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สาธิดา   แรกคํานวน: ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการ
ดูแลของผูดแูล ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL 
SYMPTOMS OF DEMENTIA (BPSD) AND CAREGIVER BURDEN AMONG CAREGIVERS OF ALZHEIMER’S 
DEMENTIA PATIENTS AT DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, KING CHULALONGKORN MEMORIAL 

HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.นพ.พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 116 หนา. 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจติใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนดิอัลไซมเมอรและภาระการ

ดูแลของผูดูแล  รวมถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจติใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนดิอัลไซมเมอรและ

ภาระการดูแลของผูดูแล ที่แผนกจิตเวชศาสตรผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วิธีการศึกษา   ศกึษาผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซมเมอรทีท่ําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย  ทีแ่ผนกจิต

เวชศาสตรผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.2554  จํานวน 90 ราย  
แบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ชุดไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  2) แบบสอบถามภาระการดูแล และ 3) แบบประเมิน
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแล  โดยใชการทดสอบไคสแควร สถิติทแีบบกลุมตัวอยางอสิระ และสหสัมพันธ
เพียรสัน และวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสตกิเพื่อหาปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการ

ดูแลของผูดูแล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวทีน่อยกวา 0.05  
ผลการศึกษา  ดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวาผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอลัไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.9) มีอายุเฉลี่ย 77.7 ป ระยะเวลาที่ปวยเฉลีย่ 
4.6 ป  คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, TMSE) เฉลี่ย19.5 พบวา สวนใหญ
มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 58 ราย (รอยละ 64.4)  และมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดแูลในระดับ
เล็กนอย 42 ราย (รอยละ 46.7) ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการ
วินิจฉัยตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  ระดับคะแนน TMSE ที่นอยกวาหรือเทากับ 23   (p < 0.01) ปจจัยทํานายปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) ระดับคะแนน TMSE ที่
นอยกวาหรือเทากับ 23 (p < 0.01) และดานภาระการดูแลของผูดูแล พบวา ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 86.7) มีอายุเฉลี่ย 49.4 ป  พบวา สวนใหญมีภาระการดูแล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระการดแูลสวนใหญ
อยูในระดับนอยถงึปานกลาง 37 ราย (รอยละ 41.1) ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพนัธกบัภาระการดแูล
ของผูดูแล (p < 0.01) ปจจัยสวนบุคคลของผูดแูลที่เกี่ยวของกับภาระการดแูลของผูดแูล ไดแก อายุผูดูแลที่มากกวา 40 ป  
การไมไดประกอบอาชีพ  และการไมมีรายได (p < 0.05)  ปจจัยของผูปวยที่เกี่ยวของกับภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก อายุ
ผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป (p < 0.05)  ผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  การมีพฤติกรรมผิดปกติ  (p < 0.01) การมีอาการไม
สงบ กระสับกระสาย กาวราว  การมีอารมณแปรปรวน (p < 0.05) และผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดแูลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.01) ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวยตอผูดแูลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.05) 

สรุป  ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรที่แผนกจิตเวชศาสตรผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวน
ใหญ มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (รอยละ 64.4) ปจจัยที่เกี่ยวของกบัปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและเปนปจจัย
ทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิิจฉัยตัง้แต 4 ปข้ึนไป ระดับคะแนน TMSE 
ที่นอยกวาหรือเทากับ 23 และผูดแูลสวนใหญมีภาระการดูแล (รอยละ 68.9)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาระการดูแลและเปน
ปจจัยทํานายภาระการดแูล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลในระดบัปานกลางถึงมาก  
ภาควิชา          จิตเวชศาสตร     ลายมือชื่อนิสิต………………………………………………………………………………………….. 
สาขาวิชา     สุขภาพจิต             ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก…………………………………………………………… 
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# # 5374691530: MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: BURDEN/ ALZHEIMER’S DEMENTIA/ BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF 
DEMENTIA (BPSD) 

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

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

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

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

Conclusion:  Most of the Alzheimer’s dementia patients (64.4%) had BPSD. The associated factors 
and predictors of BPSD were the duration after diagnosis above 4 years and the TMSE  scores of  less than to 23. 
Most of the caregivers (68.9%) had caregiver burden. The associated factors and predictors of caregiver burden 
was the moderate-to-severe  impact of  BPSD. 
Department       Psychiatry                   Student’s Signature..................................................................................................... 
Field of  Student      Mental Health       Advisor’s Signature................................................................................................... 
Academic Year   2011 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
นายแพทย พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางยิ่งท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  ใหคําแนะนํา  ใหความรู  และตรวจแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จ
สมบูรณ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง นันทิกา  ทวิชาชาติ และ ศาสตราจารย 
แพทยหญิง ดวงใจ  กสานติกุล  ท่ีใหเกียรติมาเปนประธานกรรมการและกรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ท้ังยังใหความรู  คําแนะนํา  และขอเสนอแนะตาง ๆ เกี่ยวกับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
   ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง นันทิกา  ทวิชาชาติ  ท่ีไดอนุเคราะหใน
การใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in 
Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE-AD)  และนางอรวรรณ  แผนคง  ท่ีไดอนุเคราะหใน
การใชแบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI) 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูล  รวมถึง
พยาบาลและเจาหนาท่ีประจําแผนกจิตเวชศาสตร    ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  และสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน  เปนกําลังใจ 
และเปนแรงบันดาลใจตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีธุรการ  ภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน  ท่ีใหการชวยเหลือและให
ความสะดวกตลอดท่ีเขามาศึกษา   

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต  
(CU.GRADUATE  SCHOOL  THESIS  GRANT) บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึง
ขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ดวย 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุในปจจุบันพบวาเปนปญหาสําคัญทางการแพทยและ

การสาธารณสุขท่ีตองใหความสําคัญเปนอยางมาก  เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
ประชากรท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน   พบวาผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง   ประชากรสูงอายุในสังคมท่ีเพิ่มข้ึนในปจจุบันเปนวัยท่ีมีปญหาตาง ๆ ท่ีจะเกิดปญหาใน
การดูแลตนเอง(1)   

จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวย 4-6 ลานคน มีภาวะสมองเสื่อม โดยรอยละ 8-10 
พบในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ป และมากกวารอยละ 30 พบในผูปวยท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไป (2)  สําหรับ
ประเทศไทย จากการสํารวจสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกระทรวง

สาธารณสุขป 2543 พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมประมาณรอยละ 11.4 และจากสถิติประชากร
ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรายงานเมื่อ มกราคม 2554 มีประชากร
สูงอายุ 7,790,000 คน ดังนั้นคาดประมาณจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปจจุบันมีจํานวน 
888,060 คน และจากแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ คาดวาจะมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมเพิ่มมากขึ้นเชนกนั 

ภาวะสมองเส่ือม   สามารถแบงไดหลายชนิด  ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบถึง
รอยละ 60 ของภาวะสมองเส่ือมท้ังหมด(3) จัดเปนภาวะสมองเส่ือมท่ีพบไดบอยท่ีสุดในประเทศฝง
ตะวนัตกและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 4 ของประชากรท่ีพัฒนาแลว(4) สําหรับประเทศ

ไทยก็พบไดเชนเดียวกนัและนับวันก็เพิ่มจํานวนมากข้ึนเพราะโรคอัลไซมเมอรพบไดมากใน

ผูสูงอายุ(5) 
ภาวะสมองเส่ือม  เปนกลุมอาการซ่ึงเกิดจากการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดานพรอมกัน 

(cognitive impairment) อยางชา ๆ แตถาวร  ทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการประกอบ
อาชีพ  การเขาสังคม  และการดูแลตนเองในท่ีสุด (6)    อีกท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ  
พฤติกรรม  ซ่ึงเกิดไดตลอดชวงการดาํเนินโรค  เชนในระยะแรกอาจมีปญหาดานบุคลิกภาพ

เปล่ียนไปจากเดิม  หวาดระแวง  หงุดหงิดงาย  แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  ตลอดจนการส่ือสาร



 

 

2 

ระหวางผูปวยและผูดูแลท่ีเปนไปดวยความยากลําบาก  ซ่ึงปญหาเหลานีก้อใหเกิดความยุงยากในการ
ใหการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมสําหรับผูดูแลเปนอยางยิ่ง(7)  

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ไดแก  อาการผิดปกติดานการรับรู  
ความคิด  อารมณ  หรือพฤติกรรม  ซ่ึงพบไดบอย เชน  พฤติกรรมซํ้า ๆ อาการกระสับกระสาย 
กาวราว อาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอนและอารมณแปรปรวน เปนตน อาการบางอยาง
พบไดถึงรอยละ 90   อาการผิดปกติเหลานี้สงผลกระทบท้ังตัวผูปวยเองรวมถึงญาติหรือผูดูแลท่ีตอง
รับภาระดูแลผูปวย (8)    

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมโดยสวนใหญพบวามีความบกพรองในการดแูลตนเอง ทําใหตองการ
การดูแลอยางใกลชิดตอเน่ืองซ่ึงอาจถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน(9)  สงผลกระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ ท้ัง
ดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ สังคม  และเศรษฐกจิ (10)   สงผลใหผูดูแลนั้นเกิดความรูสึกกบั
ผลกระทบตอผูดูแลวาเปนภาระตอตนเอง 

ภาระ (burden) หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ  สุขภาพรางกาย  ชีวิตใน
สังคม  และสถานะทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนผลเกี่ยวเนื่องมาจากการดแูล (11)    

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแลท่ีหนักมาก(12) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Papastavrou และคณะ (13) พบวา ผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแลอยูในระดับสูงถึง 
68.02%  และมีอาการซึมเศรา 65%  

หากภาระของผูดูแลมีมาก  ผูดูแลจะเกิดความเบ่ือหนายในการดแูล (burnout) จนรูสึกวาการ
ใหการดแูลผูปวยเปนหนาท่ีอันแสนทรมาน  ผูดูแลจะเกิดความไมสุขสบาย (14) ความผาสุกของผูดูแล
ลดลง (15) ความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแลลดลง(16)  อันจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
ลดลงดวย  ผูดแูลบางคนอาจละท้ิงหรือทํารายผูปวย(17)  ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  อันมีผลใหคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและผูดูแลลดลง(18)   

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา  การศึกษาถึงภาระการดูแลและปจจยัท่ี

เกี่ยวของในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยไดมีการศึกษาแลวคือ   สรินรัตน  ตั้งชูรัตน
(19)   ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี
เปนญาติกับผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา โดยรวมผูดแูลเกอืบท้ังหมดคือ รอยละ 96.4 เกิดภาระจากการ
ดูแลผูปวย  โดยผูดูแลท่ีเปนญาตินั้นรูสึกถึงการเปนภาระ รอยละ 94.9 และในผูดูแลท่ีไมใชญาติ
พบวา เกิดภาระข้ึนทุกคน รอยละ 100  แตวาการศึกษาดังกลาวศึกษามาแลวเปนเวลา 10 ป  ปจจุบันมี
จํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน  และมีประเดน็ท่ียังไมไดศึกษาคือ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะ

สมองเส่ือม (behavioral  and  psychological  symptoms  of  dementia, BPSD) ท่ีเกีย่วของกับภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา         ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
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อัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล    เพื่อจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อันจะกอใหเกิด

ประโยชนในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 
1.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
2. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
3. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรมีความสัมพันธ

ตอภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หรือไม  
4. ปจจัยใดบางท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล

ไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนก

จิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 ไมมี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระ
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การดูแลของผูดูแล  และศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  โดยศึกษาเฉพาะผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดย
เก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ี

พาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี

แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานัน้   ปจจัยของผูปวยและปจจัยทางสังคมประชากร
ของผูดูแลท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้       อาจจะสงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและภาระการดแูล
ท่ีไดจากการศึกษา  และเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ท่ีสามารถบอกปจจัยท่ี
สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแลเทานั้น  ไมสามารถ

บอกถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแล  
เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1) ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  หมายถึง  การแสดงออกทางดาน

อากัปกิริยาท่ีไมเหมาะสมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมจากการสังเกตของผูดูแล   ประกอบดวย อาการ
หวาดระแวงและหลงผิด ประสาทหลอน การแสดงออกท่ีผิดปกติ อาการไมสงบ  กระสับกระสาย  
กาวราว  วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป อารมณแปรปรวน วิตกกังวลและ

หวาดกลัว  จากการศึกษาคร้ังนี้ประเมินโดยใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวย

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

 
2) ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  หมายถึง  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร  ตามเกณฑวินจิฉัย  DSM IV - TR 



 

 

5 

3) ภาระการดแูล   หมายถึง  การรับรูภายในจิตใจของผูดูแลท่ีเปนผลมาจากการดแูลผูปวย
ภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ  จาก
การศึกษาคร้ังนี้ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Zarit  
Burden  Interview, ZBI) ของ Zarit, Reever & Bach (22) ซ่ึงแปลโดย อรวรรณ  แผนคง(23)  จํานวน 22
ขอ และถือวาผูท่ีมีภาระการดูแล ไดแก ผูท่ีไดคะแนนตัง้แต 21-88 คะแนน 

 
4) ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  หมายถึง  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอรท่ีเปนญาติและไมใชญาติ  ซ่ึงทําหนาท่ีหลักในการดูแลโดยประเมินจากจํานวนช่ัวโมงใน
การทําหนาท่ีท่ีมากที่สุด  อาจจะไดรับคาจางหรือไมไดรับคาจางในการดแูล โดยดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน  และดแูลผูปวยอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอวนั  โดยท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
1 คนตอผูดูแล 1 คน  และหากผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติใหการดแูลผูปวยในเวลาท่ีเทากันผูวจิยั
จะเลือกผูดแูลท่ีเปนญาติเขารวมการศึกษา 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)     ตัวแปรตาม (dependent variables) 

 
 
 

ปจจัยของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม
เมอร(Alzheimer’s dementia) 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิจิฉัย 
คะแนน TMSE 

ปจจัยของผูดแูล  
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส  
อาชีพ 
รายได 
การศึกษา 
ความสัมพันธกับผูปวย 
เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนั 
ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยทั้งหมด 
โรคประจําตัว 

ภาระการดูแล  
ในผูดูแล 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม

ชนิดอัลไซมเมอร 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังตระหนกัถึง

ความสําคัญของผูดูแลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากภาระในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร จะเปนแนวทางในการชวยเหลือ และวางแผนการรักษา เพื่อชวยลดหรือปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตของผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 

2.   เปนแนวทางการศึกษาวิจัยเกีย่วกับปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกบัปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และภาระการดูแล 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด        อัล
ไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร  ตํารา  บทความและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของตาง ๆ ตามลําดับ  ดังนี้ 

1. ภาวะสมองเส่ือม 
2. ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
3. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
5. ผูดูแล 
6. ภาระการดูแล 
7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแล 
8. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมท่ีสงผลตอภาระการดูแล 

 
 

1. ภาวะสมองเสื่อม 
 
ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ และทําใหผูสูงอายุมีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงตองอยูในภาวะพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึน ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะสมองเส่ือมไว
ดังนี ้

WHO(24)   ไดใหความหมายของ ภาวะสมองเส่ือมวา เปนกลุมอาการท่ีทําใหเกิดความเส่ือม
อยางตอเนื่องตอความสามารถทางดานสติปญญาตาง ๆ การควบคุมอารมณและพฤติกรรมขณะที่มี

ระดับความรูสึกตัวเปนปกติ และยังมีผลโดยตรงตอความสามารถในการดําเนินกจิวตัรประจําวันของ
ตัวผูปวยเอง 
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Lucilla(25)   กลาววา สมองเส่ือมเปน กลุมอาการทางระบบประสาทและจิตเวช ท่ีผูปวยเปน
โรคนี้จะมีการเส่ือมลงของระบบประสาทอยางตอเนื่อง ทําใหสูญเสียความทรงจํา การรับรูท่ีผิดปกติ
ไปมีอารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง หนาท่ีการทํางานของรางกายเสื่อมลง 

Harold(26)   กลาววา เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนภายหลัง โดยมีการสูญเสียหนาท่ีและการทํางานของ
สมอง และมีการพบความผิดปกติ ในดานภาษา ความจํา อารมณและบุคลิกภาพ รวมถึงการการคิด
คํานวณและการคิดเชิงนามธรรม ท่ีตองผานการทดสอบทางระบบประสาท รวมถึงวาภาวะท่ีเกิดข้ึน
จะตองเปนภาวะท่ีไมเปนมาแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว 

กัมมันต  พันธุมจินดา(5)   และ เฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ(27)   กลาววา สมองเส่ือมเปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของเปลือกสมอง (cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ี
เกี่ยวของ ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางดานสติปญญา ความคิด และความจําบกพรองการตัดสินใจ
ผิดพลาด หลงลืม ความคิดทางนามธรรมผิดปกติ กลุมอาการสมองเส่ือมจะประกอบดวย การหลงลืม
เหตุการณ โดยเฉพาะเหตุการณท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไมนาน หลงเวลา สถานท่ี สับสนในเร่ืองวัน เวลา บุคคล 
หลงขนาดและระยะทาง มีบุคลิกภาพเปล่ียนไป เชน ซึมเศรา กาวราว  ไมสนใจรางกายตนเอง และ
ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆ เนื่องจากไมสามารถบันทึกไวในความทรงจําหรือมีปญหาดานภาษา

เพราะไมเขาใจความหมายของคําพูดหรือขอเขียนตางๆ พูดซํ้าๆ ซากๆ และไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันได 
สิรินทร  ฉันศิริกาญจน(28)  กลาววา  สมองเสื่อมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของ

ความสามารถสมองไปเร่ือย ๆ   ทําใหผูปวยมีความจําบกพรอง  ซ่ึงในชวงแรกจะไมสามารถเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ ได  และเม่ืออาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ท่ีเคยรูหรือเคยทําไดไปเร่ือย ๆ  รวมกับมีอาการ
อ่ืนท่ีเกิดจากเปลือกสมองสูญเสียหนาท่ีไป  ผูปวยจะมปีญหาเร่ืองการคิดคํานวณ  สมาธิ  การรับรู
ตนเองกับส่ิงแวดลอม  การใชภาษา  ความคิดริเร่ิม  ความเขาใจในส่ิงท่ีเปนนามธรรม  รวมกับมี
อารมณ  พฤติกรรม  และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

สรุปไดวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานของสมอง
ทําใหเกิดความผิดปกติทางดานสติปญญา ความคิด ความจําบกพรอง รวมถึงการเปล่ียนแปลง

ทางดานอารมณและพฤติกรรม มักจะเปนไปในทางท่ีเส่ือมลง โดยจะเห็นไดจากการท่ีผูปวยมีความ
เส่ือมเสียหนาท่ีการเรียนรูและเชาวปญญา ไมรูวัน เวลา สถานท่ี ความจําเส่ือม ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีทางสังคมและอาชีพได 
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การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
การวินจิฉัยภาวะสมองเส่ือมนิยมใชหลักเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th  Edition (DSM-IV-TR) ดังนี ้(29)  
มีความบกพรองของความสามารถของสมองหลายสวนซ่ึงจะตองมีอาการความจําเส่ือมและ

มีอาการอยางอ่ืนอีกอยางนอย 1 อยาง (30) ไดแก 
1) พูดไมถูก (aphasia) เรียกไมได เรียกช่ือส่ิงของไมถูก 
2) ทําไมเปน (apraxia) ทํากิจกรรมบางอยางไมไดท้ังท่ีเคยทํามากอน ท้ังนี้ประสาทรับ

ความรูสึกรวมท้ังแขนขามีกําลังปกติ 
3) ไมรูจัก (agnosia) ไมรูเร่ือง เชน ไมรูจักคนในกระจก 
4) มีความบกพรองในเร่ืองการบริหารจัดการ (disturbance in executive function) ไดแก 

ความคิดเปนลําดับข้ันตอน เหตุผล การตัดสินใจ ความคิดเชิงนามธรรม เชน ผูปวยไมทราบวาจะ
แตงตัวอยางไร  ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้จะตองเปล่ียนแปลงจากระดับเดิมท่ีเปนปกติและจะตอง

รุนแรงจนมีผลกระทบตอการใชชีวิตท้ังในดานหนาท่ีการงาน และสังคม และจะตองแยกจากภาวะ

สับสนฉับพลัน 
 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเส่ือมเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดมีการจําแนกแตกตางกันออกไปในหลาย

ลักษณะ แตท่ีใชกันเปนมาตรฐานคือการจําแนกตามที่มาของสาเหตุ (5,31)    
1) สาเหตุปฐมภูมิ ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีมาจากความผิดปกติภายในเนื้อสมองซ่ึงสาเหตุท่ีพบบอย

ท่ีสุด คือ โรคอัลไซมเมอร (Alzheimer's disease) และโรคท่ีพบวาเปนสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมได 
เชน โรคพิค (Pick's disease) โรคพารกินสัน (Parkinson's disease) เปนตน 

2) สาเหตุทุตยิภูมิ เปนสาเหตุจากภายนอกเนื้อสมอง ไดแก 
-  โรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากหลอดเลือดผิดปกติ (vascular  dementia) เชน เสนเลือดตีบ ตัน 

ไมมีเลือดใชในสมอง  สมองตายเปนหยอม ๆ  
-  สมองเส่ือมจากอุบัติเหตท่ีุสมอง  เชน ภาวะท่ีสมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก

อุบัติเหต ุ หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือนจากการชกมวย 
-  สมองเส่ือมจากความผิดปกติภายในสมองอ่ืน ๆ เชน  เนื้องอกในสมอง 
-  สมองเส่ือมจากความผิดปกติของตอมธัยรอยดและกระบวนการเผาผลาญสารอาหารใน

รางกาย  
-  ภาวะทุพโภชนาการ  การขาดสารอาหารบางชนิด เชน การขาดวติามินบี 12  
-  การติดเช้ือในสมอง  เชน  เช้ือเอชไอวี  เช้ือรา  เช้ือวัณโรค  เช้ือพยาธิ  เช้ือซิฟลิส 
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 -  เกิดจากสารพิษและยา เชน สุรา ยารักษาโรค  เชน ยารักษาโรคซึมเศรา ยานอนหลับ  ยา
ทางจิตเวชอ่ืน ๆ  

-  โรคทางจิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา  โรคจิตเภท 
 
การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม(5,29) 
 เนื่องจากภาวะสมองเส่ือมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึนเร่ือย ๆ  เรา

จําแนกความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 ระดับท่ี 1 ระดบัไมรุนแรงหรือระยะเร่ิมแรกของอาการ  จะพบวา ผูปวยยังสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได  ดูแลสุขอนามัยของตนเองได และยังสามารถตัดสินในเร่ืองทั่ว ๆ ไปไดดวยตัวเองแตเร่ิมมี
ความบกพรองในดานการปฏิบัติหนาท่ีการงานและดานสังคมอยางเดนชัด  มีอาการหลงลืมไมมาก  
อาจมีขอบกพรองในการแกปญหาชีวิตประจําวันบาง 
 ระดับท่ี 2   ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค  จะพบวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดนอยลง  ตองมีผูอ่ืนชวย  สับสนเกี่ยวกบัวัน  เวลา  สถานท่ี  บกพรองเร่ืองความจํา  ไมสามารถ
แกไขปญหาตาง ๆ ได  และยังอาจเกดิอันตรายถาไมมีผูคอยดูแลใกลชิด 
 ระดับท่ี 3   ระดับรุนแรงหรือระยะสุดทายของโรค  จะพบวา  ผูปวยมีอาการมากจนไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได  บกพรองในการดูแลกจิวตัรของตัวเองเปนอยางมาก  สับสน ไมรูวัน  
เวลา  สถานท่ี  สูญเสียความจําอยางมาก  พูดไมรูเร่ือง  ไมสามารถแกปญหาหรือตัดสินในเองได 
หรืออาจมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทสวนอ่ืน ๆ อาจเปนอัมพาตเคล่ือนไหว

ไมได จนตองกลายเปนผูปวยเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตลอดเวลา 
 
 
 

2. ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 
 ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เปนชนิดของภาวะสมองเส่ือมท่ีพบไดบอยท่ีสุด  โดย
เซลลสมองเส่ือมสลายอยางรุนแรงสม่ําเสมอ  และตอเน่ือง  ทําใหการทํางานของสมองท่ีมองเห็น
และประเมินไดลดลง  และหายไปหมดภายในระยะเวลา 5-6 ป  อาการและอาการแสดงของโรคท่ี
ผิดปกติ  ดานความจํา  พฤตกิรรม  อารมณท่ีคลายกับโรคสมองเส่ือมโดยท่ัวไป  แตระยะเวลาการ
ดําเนินโรคชา  เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสมองเส่ือมจากสาเหตุอ่ืน  เชน  เนื้องอก  หรือเช้ือซิฟลิส 
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ลักษณะอาการท่ีสําคัญของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5,32) 
 ลักษณะทางเวชกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความแตกตางกันไป  
แลวแตปริมาณการเส่ือมของสมอง  และการปรับตัวของผูปวย  โดยลักษณะท่ีเดนมีดงันี้ 
 1.  ความผิดปกติเกีย่วกับความจํา  เปนความผิดปกติท่ีเดนชัดและพบไดบอย  โดยมีความ
บกพรองในการตัดสินใจ  ซ่ึงจะเกดิข้ึนอยางชา ๆ โดยความจําท่ีเกีย่วกับการเรียนรูใหม ๆ และ
ความจําระยะส้ันจะสูญเสียไปในชวงแรกที่เกิดความเจบ็ปวย เชน ลืมช่ือญาติสนิท  หรือลืมสถานท่ี
หรือทางเขาบาน เปนตน  และจะคอย ๆ รุนแรงข้ึนโดยลักษณะดังกลาว  จะทําใหเกดิปญหากับผูปวย
เนื่องจากรบกวนการใชชีวิตประจําวนัและการประกอบอาชีพ 
 2.  ความผิดปกติเกีย่วกับการใชภาษา  ลักษณะดังกลาวจะเร่ิมแสดงอาการในระยะแรกของ
โรค  โดยสามารถตรวจสอบไดทางจิตประสาทวิทยา (neuropsychological)  โดยผิดปกติทางภาษา
ของผูปวย  จะมีลักษณะดังตอไปนี ้
  2.1  anomia  คือ  ลักษณะท่ีผูปวยไมสามารถหาคําพูดท่ีถูกตองและเหมาะสมได  
ในการเรียกช่ือส่ิงตาง ๆ   ในตอนแรกผูปวยมักใชการอธิบายเปนประโยค  เพื่อบรรยายลักษณะของ
ส่ิงตาง ๆ แทนการเรียกช่ือ  ผูปวยจําส่ิงของได  แตไมสามารถนึกช่ือข้ึนได  เชน กุญแจ  ผูปวยทราบ
วาเปนกุญแจ  และสามารถใชไดถูกตอง  แตคิดคําวากุญแจไมออก 
  2.2  agnosia   คือ  ลักษณะท่ีผูปวยไมสามารถจําช่ือส่ิงตาง ๆ ได  คลายกับ Anomia  
แตรุนแรงกวา  เนื่องจากสูญเสียความทรงจําในเร่ืองของบุคคลดวย  เชน  ผูปวยอาจคิดวามีดเปนหวี  
และพยายามเอามีดมาหวีผม  หรือนึกช่ือส่ิงของไมออก  และไมสามารถอธิบายถึงส่ิงของนั้นได  เม่ือ
โรคดําเนินมากข้ึน  ผูปวยจะไมสามารถจําบุคคลท่ีไมไดพบเปนเวลานาน  และตอมาก็ไมสามารถจํา
บุคคลใกลชิดได  เชน ภรรยา  ลูก 
  2.3  aphasia  เปนความผิดปกติเกีย่วกับการใชภาษาเนื่องจากผูปวยไมสามารถเขาใจ
ในส่ิงท่ีไดยินและไมสามารถใชการส่ือสารบอกส่ิงท่ีตองการได  เชน  ตองการเขาหองน้ํา  หรือบอก
ความเจ็บปวยของตนเอง  ผูดูแลจึงตองอาศัยการเดาส่ิงท่ีผูปวยตองการ  เม่ือโรคดําเนินมากข้ึนผูปวย
จะพดูตามคําและคําถามท่ีไดยิน (echolalia) โดยไมไดตอบคําถาม  ตอมาผูปวยอาจพูดซํ้าตามเปนคํา 
(parolalia)  หรือพูดตามเฉพาะพยางคแรกของคําซํ้าแลวซํ้าอีก (logoconia) และในทายสุดผูปวยก็จะ
ไมพูดอะไรเลย 
 3.  ความผิดปกติเกีย่วกับการรูทิศทาง เวลา  โดยจะออกมาในลักษณะไมสามารถอานแผนที่
ได  หลงทาง  การไมรูวัน  เวลา  สถานท่ี บุคคล  การหลับ  การตื่น  ผิดปกติ  เชน  ไมยอมนอน
กลางคืน  หรือนอนกลางวนัมากเกินไป 
 4. ความผิดปกติเกี่ยวกับความเฉลียวฉลาด  เนื่องจากสมองของผูปวยถูกทําลายไป  ซ่ึงจะพบ
ลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี ้
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  4.1 ความผิดปกติเกีย่วกับการตัดสินใจ  โดยอาการดังกลาวจะรบกวนชีวติประจําวนั
ของผูปวย  และอาจเปนสาเหตุใหเกดิอันตรายของผูปวยได  เชน  ผูปวยไมสามารถจัดการเร่ือง
การเงินของตนเองได  อาจบริจาคเงินจํานวนมากโดยไมสมเหตุสมผล 
  4.2  ความผิดปกติในการคิดเชิงนามธรรม  การรับรูความเหมือนและความตางของ
ส่ิงของ  สูญเสียความมีเหตุผล  และกิจกรรมตาง ๆ ท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวนั  เชน  การอาบน้าํ
แตงตัว  การคิดคํานวณ  การแปลความหมาย  หรือแมแตการเขียน 
 5.  ความผิดปกติทางจิตเวช  ผูปวยโรคสมองเส่ือมอัลไซมเมอรจะแสดงลักษณะไมใสใจ
ตนเอง  ขาดความสนในตอส่ิงแวดลอม  บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป  ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  แยก
ตนเอง  มีอาการหงุดหงิด  รวมท้ังมีอาการหวาดระแวง  หลงผิดกลัวไดรับอันตราย  หวาดระแวงกลัว
คนขโมยของ  หรือกลัววาคูสมรสจะนอกใจ   เปนตน  ดานอารมณก็มีการเปล่ียนแปลงไป  โดย
ผูปวยจะเฉื่อยชา  และซึมเศรา  นอกจากนี้  ยังพบพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  ซ่ึงสรางความเครียดใหแก
ผูปวยและผูดูแล  เชน  ระแวงสงสัยบุคคลรอบขาง  พูดคําหยาบ  มีปฏิกริิยาตออาการหลงผิดและภาพ
หลอนได  มีพฤติกรรมแปลก  เชน  เก็บส่ิงของแปลก ๆ  ปสสาวะหรืออุจจาระไมเปนท่ี  วงจรการ
นอนผิดปกติ  เปนตน 
 6.  ความผิดปกติทางระบบการเคล่ือนไหว   และทําหนาท่ีควบคุมการทํางานประสานกัน
ระหวางการเคลื่อนไหวและสายตา (apraxia)  เปนความผิดปกติอันเนือ่งมาจากสมองถูกทําลาย  จะ
เกิดในชวงแรกของโรค  โดยท่ีผูปวยและคนใกลชิดไมทันสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  อาการ

ดังกลาวอาจยากในการบงบอก  เชน  ผูปวยไมสามารถแตงตัวได  อาจเกดิจากปญหาเกีย่วกับความจาํ  
และเกดิจากผูปวยไมสามารถเรียงลําดับข้ันตอนส่ิงท่ีตองทําไดวาจะทําอะไรกอนหลัง  นอกจากนี ้ 
ทักษะตาง ๆ รวมถึงการเคล่ือนไหวอัตโนมัติอาจสูญเสียไป  นอกจากนี้  ยังพบความผิดปกติในระยะ
หลังของโรค  เชน  อาการเคล่ือนไหวชา (parkinson’s syndrome) อาการชัก  และอาการกระตุก 
(myoclonus) 
 
พยาธิวิทยาของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5) 
 ลักษณะพยาธิวิทยาของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ประกอบดวย 
 1.  ลักษณะทางมหกายวภิาคศาสตรท่ีผิดปกติ   อาจพบสมองท่ัวไปเหี่ยว      แตจะเปนมาก 
บริเวณสมองกลีบ  fronto-parietal และ temporal การท่ีสมองท่ัวไปเหีย่วเกิดจากการเล็กลงหรือเหีย่ว
ของสมองสวน neocortical  และการเปล่ียนแปลงใน white  matter  ซ่ึงปรากฏใหเหน็ในรูปของ 
leukoaraiosis ซ่ึงอาจเปนผลจาก amyloid angiopathy  หรือการเสีย  cortical neuron ทําให myelin  
ในบริเวณ subcortical  เสียไป  นอกจากสมองเหี่ยวแลวก็ยังมีโพรงสมองโตออก (hydrocephalus) 
โดยมี lateral ventricle และ third ventricle ขยายออก  สวน cerebellum  นั้นจะเหีย่วลงได  แตไม
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เดนชัด  บริเวณของสมองท่ีเกิดความผิดปกติกอน  มักจะเปนบริเวณ  hippocampus  และ amygdala  
นอกจากน้ีอาจพบรองรอยของการตกเลือดใน  subarachnoid เปนหยอม ๆ ซ่ึงเช่ือวา  เปนผลจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีเรียกวา  amyloid  angiopathy 

2. ลักษณะทางจลุทัศนกายวิภาคศาสตรท่ีผิดปกติ 
2.1 Amyloid หรือ senile plaque (SP) จะพบเปน plaque-like ประกอบดวย BA4  

protein กระจัดกระจายท่ัวไปบริเวณ  cortical  area  และ subcortical  nuclei กานสมอง  cerebellar  
cortex  และไขสันหลังหรือแมแตในผิวหนังและทางเดินอาหาร  ทําใหมีผูเชื่อวา  สาเหตุของอัลไซม
เมอรเปนจาก BA4 protein  amyloidosis  ของระบบประสาทกลาง  จากการวิเคราะห BA4 protein  
พบวาเปนส่ิงท่ีเหลือจากการสราง  amyloid  precursor protein (APP) โดยเซลลทุกชนิด  แต neuron  
จะเปนแหลงสําคัญและโดยปกติ BA4 และ APP จะไมอยูนอกเซลล  การพบสารเหลานี้ในรูปของ 
amyloid  plaque  แลวยังพบ  reactive  astrocytosis, microglia  และ phagocytosis บริเวณใกลเคียง 

2.2  Amyloid  angiopathy ในบริเวณ  leptomeninges, cortical arteries, capillaries และ 
venules ของเนื้อสมอง  จะพบในผูปวยอัลไซมเมอรสวนใหญ amyloid  ท่ีสะสมในหลอดเลือดนี้เปน  
BA4 protein เชนเดียวกนั  แตจะพบในผนังหลอดเลือดบริเวณ basement  membrane เปนสวนใหญ  
บริเวณของสมองท่ีพบมากไดแก  บริเวณสมองกลีบ occipito-parietal การสะสมของ amyloid  
angiopathy  จะไมสัมพันธกบัการสะสมของ amyloid  plaque 

2.3  Neurofibrillary  change  ไดแก  neuritic  plaque, neurofibrillary tangles (NFT) 
และ lipofuscin เปนตน 

2.4  พยาธิสภาพอ่ืน ๆ ไดแก  การเส่ือมสลายชนิด granulovacular, Hirano bodies 
จํานวน neuron ลดลง  การเปล่ียนแปลงของ glia cell 
 3.  ความผิดปกติในระบบ neurotransmitter พบวา  ระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือ 
ระบบ cholinergic  โดยเฉพาะสวนท่ีมีการเปล่ียนแปลงเดนชัด คือ  choline  acetyltransferase  และ
บริเวณท่ีพบมกีารเปล่ียนแปลงในระยะแรก ๆ คือบริเวณ  nucleus  basalis of Meynert ซ่ึงจะพบ 
neuronal loss มาก  และพบ NFT บอย  ระบบ neurotransmitters  อ่ืน ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงแตไมเดนเทา
คือ norepinephrine, serotonin สวน ระบบ peptidergic  neuron  ก็มีการเปล่ียนแปลงเชนกัน  ทําใหมี
การลดลงของ cortical  somatostatin   และ corticotrophin-releasing factor 
 4.  การตรวจพบความผิดปกติในอวยัวะรับความรูสึกตาง ๆ ท่ีอยูนอกระบบประสาท

สวนกลาง  เช่ือวาเปนผลตามมาของการเส่ือมในระบบประสาทสวนกลาง  เชน  optic nerve  และ 
retinal  ganglion cell degeneration การเปล่ียนแปลงใน anterior olfactory nucleus, process ของ 
olfactory neurons การเปล่ียนแปลงในระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการดมกลิ่นอาจเปนแนวทางที่ชวยใน
การวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา  เพราะอาจตรวจช้ินเนื้อบริเวณน้ีได 
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 5.  การเปล่ียนแปลงทางรางกายนอกสมอง  เชน  การพบ APP, BA4 ในผิวหนัง  การ
เปล่ียนแปลงในการทํางาน  และโครงสรางบางอยาง  ตลอดจนปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ตาง ๆ ของ erythrocyte, platelet, polymorphonnuclear cell, lymphocyte หรือ fibroblast และการ
เปล่ียนแปลงในระบบ  neuroendocrine และ adrenal medulla 
 6.  ความสัมพันธของการตรวจพบทางพยาธิวิทยา  การพบ  amyloid  plaque และ 
neurofibrillary tangle จะสัมพันธกับอาการทางคลินิก  สวนการพบ  amyloid angiopathy อาจไม
สัมพันธกับ amyloid  plaque  หรืออาการทางสมองเส่ือม  อยางไรก็ตาม  จะมีความแตกตางของ
ลักษณะทางพยาธิวิทยาในอัลไซมเมอร  ในผูปวยแตละคน  และในอัลไซมเมอรท่ีเปน sporadic, 
familial หรือ atypical  ดังนั้น  จึงไดมีการตั้งเกณฑการวินิจฉัยทางประสาทพยาธิวทิยาตาง ๆ กนั
หลายเกณฑ  สวนความผิดปกติหรือพยาธิสภาพในลักษณะอ่ืน ๆ หรือความผิดปกตินอกระบบ

ประสาทนั้นจะชวยเปนแนวทางในการตรวจวินิจฉัย  แตจะมีความแมนยํานอยกวาลักษณะทางพยาธิ
วิทยาพืน้ฐานของโรค 
 
ปจจัยเส่ียงของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5,32,33) 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีไดมีการศึกษายืนยนั
กลาวถึง 2 ประการ  คือ 
 1.  อายุ   ภาวะสมองเส่ีอมชนิดอัลไซมเมอร  พบในผูสูงอายุ  ดังนั้น  อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น  จึง
เส่ียงตอการเปนโรคไดมากข้ึน   
 2.  มีประวตัิของคนในครอบครัวปวยเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  งานวิจยั

มากมายไดแสดงถึง  ความสัมพันธของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรในเครือญาติ  โดยบุคคลท่ี
มีพอแมหรือพีน่องเจ็บปวยดวยโรคนี้  มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคสูงกวาบุคคลท่ีไมมีประวตัิครอบครัวเปน
ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 นอกจากท้ัง 2 ปจจัยดังกลาว  ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีกําลังมีผูศึกษามากมาย  โดยปจจัยเหลานี้  
เปนปจจยัเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดโรคได เชน 
 -  เพศ  จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา  เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอรมากกวาเพศชาย  ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีอายุยืนกวาเพศชาย 
 -  ระดับการศึกษา   จากหลายการศึกษาแสดงผลวา  ระดับการศึกษาท่ีสูงจะมีความสัมพันธ
กับปจจยัอ่ืน ๆ เชน  ระดับรายไดความเปนอยู  เปนตน  นอกจากน้ัน  นักวทิยาศาสตรยังให
ความสําคัญในประเดน็ท่ีเกีย่วของกับประเภทของการประกอบอาชีพท่ีมีการใชสมองแตกตางกนั  
ส่ิงเหลานี้อาจสงผลตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมอัลไซมเมอร 
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 -  เศรษฐฐานะ  โดยท่ัวไป  พบวา  ความชุกของภาวะสมองเส่ือมอาจพบไดในผูท่ีอยูใน
เศรษฐฐานะตํ่า  ท้ังนี้อาจเปนเพราะเหตุผลหลายอยางโดยเฉพาะการศึกษาท่ีต่ํา  ทําใหการตอบ

แบบสอบถามตาง ๆ ตลอดจนการตรวจการทํางานข้ันสูง (higher cortical functions) ทําไดไมดี  ทํา
ใหอุบัติการณดูเพิ่มข้ึนกเ็ปนได 
 -  การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ปจจัยนีพ้บไดนอยเพียงรอยละ 2-15 โดยจากการศกึษาทาง
ระบาดวิทยาของโรค  พบมากในเพศชายท่ีไมมีประวัติครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม

เมอร  ซ่ึงไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอาจทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือมได  ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ  รอยละ 5 จะมีประมาณรอยละ 2.5 เทานั้น  ท่ีสัมพนัธกับการเกดิโรค 
 -  Down’s syndrome  เปนภาวะปญญาออน  โดยจะมีลักษณะพยาธิวิทยาคลายคลึงกับภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และผูท่ีเปนดาวนซินโดรมอาจเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
ไดในเวลาตอมา  ซ่ึงจะพบไดในชวงอายุ 30-40 ป  ระยะเริ่มของโรคอาจเกิดในชวงอายุ 30 ป  ซ่ึงจะ
เร็วกวาประชากรท่ัวไป 
 -  อายุของมารดาขณะต้ังครรภ  อายุของมารดาท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร  คือมารดาท่ีมีอายุนอยหรือมากเกนิไป  คือ  ต่ํากวา 20 ป และเกนิกวา 40 ป  โดย
มารดากลุมดังกลาวมีความเสี่ยงสูงท่ีจะคลอดกอนกําหนด  หรือบุตรมีภาวะปญญาออน 
 -  การเปล่ียนแปลงของยีนส  โดยมากพบวามีการเปล่ียนแปลงบนโครโมโซมคูท่ี 21 ซ่ึง
สัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  แตลักษณะของ
โรคเกิดจากเซลลในสมองตายทําใหสมองทํางานไดไมเต็มท่ี   การตายของเซลลในสมองดังกลาวจะ
เกิดกอนการเร่ิมสูญเสียความจํา  โดยท่ีผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  เพราะเซลลท่ีเหลือยัง

สามารถทํางานแทนในสวนของเซลลท่ีตายได 
  
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรและการวินิจฉัยแยกโรค(5) 
 1.  การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อาศัยลักษณะทางเวชกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะ
ไมเปนลักษณะจําเพาะ  จึงจาํเปนตองตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการเพื่อแยกโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะ
คลายกันออกไป   โดยเฉพาะโรคทางกายหรือโรคท่ีรักษาได   ลักษณะทางเวชกรรมท่ีชวยในการ
วินิจฉัยวาไมนาจะใชภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  คือ  อาการสมองเส่ือมท่ีเปนเร็ว  มีอาการ
ปวดศีรษะ  มีอาการชัก  อาการกระตุก (myoclonus)  การควบคุมปสสาวะผิดปกติ   การเดินและ
เคล่ือนไหวผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเร็ว  หรือลักษณะทางการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีเปนเฉพาะ  
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ท่ีไมวาจะเปนการเสียใน  cortical  functions หรือการเสียการทํางานอ่ืน ๆ ทางสมอง   เฉพาะท่ีจะ
ชวยแยกรอยโรคเฉพาะท่ีหรือ  subcortical  dementia  syndrome  อ่ืน ๆ ออกไป  การตรวจท่ีควรทํา
คือ CT scan, MRI, EEG, lumbar puncture  ตรวจหาโรคติดเช้ือบางอยาง เชน HIV, ซิฟลิส  การตรวจ
เลือดหาโรคไทรอยด  ภาวะขาดวิตามิน B12 
 2.  โรคทางสมองเส่ือมท่ีมีอาการเส่ือมเฉพาะท่ี (lobar  degeneration) หลังจากทําการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการแลวไมพบรอยโรคเฉพาะอ่ืน ๆ  นอกจากสมองฝอ  อาจสับสนกับภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรในระยะแรก  แตโรคเหลานี้แมจะมีการดําเนนิโรคระยะเวลานานข้ึน  ลักษณะ
ทางเวชกรรมของรอยโรคท่ีกระจัดกระจายก็ยังเปนนอยอยู  โรคในกลุมนี้  ไดแก dementia  of  
frontal lobe type (DFT), progressive aphasia, progressive apraxia หรือ agnosia, progressive upper 
limb apraxia with gait disturbance, progressive orofacial dyspraxia with loss of speech, progressive 
prosopagnosia, progressive visual disturbance โรคในกลุมนี้ลักษณะทางพยาธิวิทยาอาจมีลักษณะ
ไมจําเพาะ  หรืออาจคลายภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 3.  Subtypes of AD ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรสามารถจําแนกออกเปนกลุม
ใหญ 2 กลุมคือ Late-onset AD พบในคนอายุมาก (มากกวา 65 ป) มีอาการเสียความทรงจํารวมกบั
การเสีย cognitive  functions  ท่ัว ๆ ไป  มีอาการ aphasia, apraxia, agnosia (instrumental symptom) 
นอย  หรือไมเดน  ผูปวยมกัมีอาการสับสน (confusional symptom เดน) ลักษณะทางพยาธิสภาพไม
รุนแรง  และมักมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในสมองรวมดวย  สวนใน Early  onset AD มัก
พบในคนอายนุอย  มี instrumental symptoms โดยเฉพาะ aphasia เดน มี myoclonus และประวัติทาง
กรรมพันธุเดนกวามีพยาธิสภาพที่รุนแรง  พบความผิดปกติของ chromosome  21, platelet 
membrane fluidity, epinephric, cholinergic, somatostatin และ gamma-aminobutyric acid (GABA) 
เดนกวา 
 4.  Overlap syndrome ในบางคร้ังภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรจะพบรวมกับภาวะ
สมองเส่ือมอ่ืน ๆ เชน multi-infarct dementia, lobar degeneration, Lewy body disease, Parkinson’s 
disease จําเปนตองอาศัยลักษณะทางเวชกรรมและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินจิฉัยท่ี

ถูกตอง 
 
การดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบไดตั้งแตวยักลางคน  แตพบนอยมากในกลุมอายุนอย
กวา 45 ป  โดยมากพบในผูสูงอายุ   คาอายุเฉล่ียของผูปวยภายหลังวินิจฉัยวาเปนโรคอัลไซมเม
อรประมาณ 8-10 ป มีลักษณะการดําเนนิของโรค 3 ระยะ คือ(34) 
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ระยะแรก (1-3 ป) มีอาการสูญเสียความทรงจําท่ีชัดเจน คือ การสูญเสียความจําระยะส้ัน 
(short-term memory) ของผูปวยมักจะมีคําถามซํ้าซากจนผิดสังเกตและผูปวยจะจดจําเหตุการณใน

อดีตไดดกีวา การใชคําตาง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน ส่ิงของเร่ิมไมถูกตอง (anomia) จนบางคร้ังมี
ใชคําอธิบายแทนหรือเรียกช่ือใหมเอง (paraphasia) ความสามารถดาน construction เชน การวาดรูป 
หรือการถายทอดภาพท่ีเห็นออกเปนคําพูดไมคอยได ระยะน้ีเร่ิมหลงทิศ หลงทาง ถาไปอยูในสังคมท่ี
ไมคุนเคย ผูปวยในระยะนี้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันงาย ๆ ไดเปนปกติ เชน 
การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย แตกิจวัตรประจําวนัท่ีซับซอน เชน การคิดบัญชี
รับ จาย การดูแลบาน จะมีความบกพรอง ผูปวยบางรายอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงท่ีพบได เชน 
ทาทางเฉยเมยไมสนใจส่ิงแวดลอม อารมณเปล่ียนแปลงงาย และในระยะนี้ผูปวยสวนใหญยังมีการ
รับรู (awareness) ถึงความผิดปกติของตนเองซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได การตรวจรางกาย

ท่ัวไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการยังอยูในเกณฑปกติ 
ระยะท่ี 2 (2-10 ป) ความจําเส่ือมมากข้ึนถึงข้ันจําส่ิงท่ีเพิง่ทําไมได เชน รับประทานอาหาร

แลวยังบอกวาไมไดรับประทาน บนวาของหายเพราะวางผิดท่ี จําญาติท่ีหางออกไปไมไดความจําเกา
เร่ิมเสียยอนหลังไป การพูดจาจะยิ่งซํ้าและส้ัน การพูดประโยคยาว ๆ จะไมรูเร่ือง ในระยะนีก้ารดแูล
ตนเองบกพรองไมคอยสนใจสุขลักษณะ เชน การแปรงฟน หวีผมหรือลางหนา การชําระรางกาย
ภายหลังการขับถาย การใชอุปกรณในชีวติประจําวนัยากลําบากมากข้ึน เชน การใชโทรศัพทไมเปน 
การข้ึนรถประจําทางไมถูก อาจมีอาการทางจิต เชน ภาพหลอน หูแวว การตรวจรางกายจะพบความ
ผิดปกติทาง motor system อาจพบความผิดปกติในการตรวจ computer scan สมองหรือตรวจคล่ืน
สมอง 

ระยะท่ี 3 (3-12 ป) เปนระยะสุดทายของโรค ผูปวยสูญเสียความจําจนไมสามารถจดจําคน
ขางเคียงได จนถึงจําช่ือหรือจําตัวเองไมไดวาเคยเปนใครมากอน ไมสามารถดูแลตนเองได กลืน

อาหารโดยท่ีไมรูจักการเค้ียว ไมสามารถกําหนดหรือควบคุมการขับถาย ไมสามารถพูดไดหรือพูด

เปนคํา ๆ ตามคนอ่ืน ผูปวยบางรายนอนติดเตียง แขน ขา งอเกร็ง ตองไดรับการดูแลทุกอยาง
จนกระท่ังเสียชีวิต 

 
จะเห็นไดวา ภาวะสมองเส่ือมทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน โดยมีการ

สูญเสียความจาํเปนอาการเดน และเม่ืออาการดําเนนิไปเร่ือย ๆ ยิ่งทําใหสูญเสียความสามารถมากข้ึน
เร่ือย ๆ ท้ังความคิด เชาวปญญา การตัดสินใจ รวมท้ังความสามารถในการส่ือสาร และสูญเสีย
ความสามารถในการดแูลตนเองในท่ีสุด แนวโนมการพึ่งพาผูดูแลมากข้ึน 
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การรักษา 
 ถึงแมวามีความกาวหนาทางการแพทยอยางรวดเร็วในปจจุบัน อยางไรก็ตามสาเหตุของ

ภาวะสมองเส่ือมยังไมทราบแนชัด ทําใหการปองกันและการรักษานัน้ยงัไมประสบความสําเร็จ ยาท่ี
มีอยูในปจจุบันใชเพื่อชวยชะลอการดําเนนิไปของโรคเทานั้น สวนยาตัวอ่ืน ๆ ท่ีคาดวาจะใชเปนยา
รักษานั้นกําลังอยูในข้ันการคนควา ดังนัน้แนวทางในการดูแลรักษาโรคสมองเส่ือมในปจจุบันแบง

ออกเปน 2 ประการใหญ ๆ คือ(6) 
1. การรักษาโดยการใชยา (pharmacological) ไดแก 

1.1 การใชยาเพื่อรักษาตามอาการ เนื่องจากปญหาสมองเส่ือมเกิดจากการขาดสารเคมี 
acetylcholine จึงมีการใชยาเพื่อเพ่ิม acetylcholine ไดแก 

1.1.1 Donepezil เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธ์ิตอacetylcholinesterase 
ในสมองมากข้ึน มีผลขางเคียงตอตับและอวัยวะอ่ืนนอย 

1.1.2 Rivastigmine เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธ์ิคลาย Donepezil ยา
นี้มีผลดีตอพฤติกรรมของผูปวยดวย 

1.2 การใชยาเพื่อปองกันหรือชะลอความเส่ือมของสมอง เชน 
1.2.1 ยาตานอนุมูลอิสระ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีสวนในการทําลายเซลลสมองเปนอยาง

มาก ดังนั้นการใชยาในกลุมนี้เพื่อชะลอความเส่ือมทางสมองในผูปวยสมองเส่ือมซ่ึงไดแก Vitamin 
E และ selegiline 

1.2.2 ฮอรโมน estrogen โดยเช่ือวามีบทบาทในการปองกันภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากมี
การศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนทีไ่ดรับ estrogen ทดแทนมีอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม
นอยกวากลุมท่ีไมไดรับ 

1.2.3 ยาตานการอักเสบ จากขอมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุนวายาตานการอักเสบชวย
ลดความเส่ียงในการเกดิสมองเส่ือมได 

1.2.4 สมุนไพรสกัดจากใบแปะกวย (Gingko biloba) ยังไมพบกลไกการออกฤทธ์ิแนชัด
จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับยานีน้าน 1 ป มีอาการทางสมองดีข้ึนเล็กนอย 

1.2.5 Vaccine ปจจุบันพบวาการฉีดวัคซีนปองกันการสราง amyloid protein ใน

สัตวทดลองสามารถยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพการเกิดสมองเส่ือม ซ่ึงเปนความหวังในการผลิต 
vaccine ในมนษุยในอนาคต 
2. การรักษาโดยการไมใชยา (non-pharmacological)  

เปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางมาก ท่ีจะตองนํามาใชควบคูกับการใชยา (pharmacological) 
เพื่อใหไดผลดท่ีีสุดในการรักษาภาวะสมองเส่ือม การรักษาโดยไมใชยามีอยูหลายรูปแบบ ซ่ึง

จําเปนตองเลือกใหเหมาะสมกับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และขีดความสามารถในการ
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เรียนรูของผูปวยท่ีเปล่ียนไปตามระยะเวลาดําเนินของโรค การรักษาโดยไมใชยานี้จําเปนตองทํา

ความเขาใจกับญาติและผูดูแลใหเขาใจและยอมรับเร่ืองขีดจํากดั และความสามารถในการรับรู  การ
เรียนรูของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  การฝกการสอนผูปวยตองใชความเขาใจ ความอดทนและ

ความพยายามมากเปนพิเศษ  
หลักการรักษาแบบไมใชยา จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใหการดูแลเพื่อใหผูดูแลมีความพรอมท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ เพราะผูดูแลมีสวนสําคัญในการดูแลแบบไมใชยา ซ่ึงการรักษาแบบไมใช
ยามี 4 วิธี ไดแก (35)  

2.1 การสงเสริม เปนการสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง สรางความภาคภูมิท่ีเหมาะสม 
ไมใชความรําคาญโดยไมยอมใหผูปวยทําอะไรดวยตัวเองเลย นอกจากน้ียังตองสงเสริมและดูแล

สุขภาพรางกายและจิตใจของผูดูแล ท้ังนี้เนื่องจากการดแูลผูปวยสมองเส่ือมอาจสรางความเครียดแก
ผูดูแล ดังนั้นการใหกําลังใจและใหการชวยเหลือผูดูแลก็เปนส่ิงจําเปนเชนกัน 

2.2 การกระตุนท่ีเหมาะสม การกระตุนท่ีมากหรือนอยเกินไป อาจจะทําใหผูปวยเครียด เกิด
ปญหาทางอารมณตามมา การหาส่ิงกระตุนหรือเคร่ืองมือ อุปกรณท่ีเปนสัญลักษณเพื่อกระตุนหรือ
รักษากิจกรรมท่ีจําเปนใหคงอยู เชน การแตงตัว การตดิตอส่ือสาร อาจตองใชสัญลักษณหรือภาษา
กายมากกวาคําพูด 

2.3 ขอควรปฏิบัติ การคนหาและใชทักษะท่ีผูปวยยังพอมีอยูใหเปนประโยชน เชนบางคนยัง
คิดเลขได ขับรถได เปนตน นอกจากน้ีควรมีการแกไขการรับรูท่ีบกพรอง เชน การมองเห็นการไดยนิ 
ตลอดจนการปรับปญหาพฤติกรรมโดยใชหลักการ ABC  (36) คือ 

A = Antecedent การหาสาเหตุการเกิดปญหาพฤติกรรม 
B = Behavior การสังเกตพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
C = Consequence ผลของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร 

2.4 ขอควรหลีกเล่ียง ควรหลีกเล่ียงการเผชิญหนา ทางคําพูด อารมณ พยายามรักษาความมี
คุณคาในตนเองของผูปวย หลีกเล่ียงการใหผูปวยเรียนรูส่ิงใหม ๆ ท่ีซับซอนและมากเกินไป และ
หลีกเล่ียงการใหทางเลือกในการตัดสินใจหลาย ๆ ทางแกผูปวย 

 
ซ่ึงจะเหน็ไดวา การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีท้ังรูปแบบการใชยาและไมใชยา ซ่ึง

เปนวิธีการรักษาท่ีตองใชควบคูกันไป โดยเฉพาะการรักษาโดยไมใชยาท่ีผูดูแลมีบทบาทในการ

ชวยเหลือเพ่ือชวยสงเสริมใหมีการดแูลท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีิตท่ีดีท้ังผูปวยและ

ผูดูแล 
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3.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม (Behavioral and psychological 
symptoms of  dementia, BPSD) 
 
ความหมายของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม 

International Psychogeriatric Association  ใหความหมายของ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของภาวะสมองเส่ือม (behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD) หมายถึง 
อาการความผิดปกติในดานการรับรู   ความคิด   อารมณหรือพฤติกรรม ซ่ึงเกิดข้ึนไดบอยในผูปวย
ภาวะสมองเส่ือม 

สิรินทร  ฉันศิริกาญจน(30) กลาววา ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม  หมายถึง  อาการผิดปกติเกีย่วกับการรับรู  ความคิด  อารมณ  และพฤติกรรมท่ีพบบอยใน
ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

ดังนั้น ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง การแสดงทาง

พฤติกรรมอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิด การรับรู และเปนปญหาท่ีพบบอย
ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
 
การแบงกลุมอาการ (Symptom cluster) ของปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(37) 

ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม และจัดกลุมของอาการ
ไวหลายแบบ ไดแก 
1. แบงตามจิตพยาธิสภาพ เชน อาการซึมเศรา อาการโรคจิต 
2. แบงตามหนาท่ีการทํางาน เชน ความผิดปกติของการนอน 
3. แบงตามพฤติกรรมท่ีแปรปรวนไป เชน ทุบตี เดินหลงไปโดยไมมีจุดมุงหมาย 
4. แบงตามอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจ(38) ดังนี ้

4.1 อาการทางดานพฤติกรรม (behavioral symptoms)  ไดแก 
4.1.1 การเดินไปมาอยางไรจุดหมาย (wandering)  เปนหนึ่งในอาการท่ีสรางปญหาอยาง

มากในการดูแลผูปวย  และเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหญาตินําผูปวยมารับการรักษา   ลักษณะอาการเชน  
เดินหาขาวของ  เดนิไปมา  เดินไมมีจุดหมาย  พยายามหนีออกจากบาน  อาการเหลานี้พบไดตั้งแต
รอยละ 3-53 

4.1.2  อาการกระวนกระวาย (agitation)  แสดงออกมาในลักษณะของการกรีดรอง  หรือ
พฤติกรรมและการพูดไมเหมาะสม  ซ่ึงตองแยกจากอาการสับสนและการทําเม่ือถูกขัดใจ  ลักษณะ
กาวราว  กระวนกระวาย  พบไดรอยละ 16-64 ซ่ึงแบงไดเปน 4 กลุมอาการ  ไดแก 
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 -  ไมมีอาการกาวราวทางรางกาย (physically  non-aggressive) เชน นําส่ิงของไป
ซอนตามท่ีตาง ๆ   การสะสมส่ิงของท่ีไมมีเหตุผล เชน  ถุงพลาสติกท่ีเก็บตามถนน  อาการพลุง
พลาน  การแตงกายอยางไมถูกกาลเทศะ  การมีกริยาทาทางแปลก ๆ  

 -  มีอาการกาวราวทางกาย (physically aggressive)  พบรอยละ 14 โดยเฉพาะผูปวย
ชายท่ีมีอาการมาก  เชน  การหยิก  กัด  ทุบตี  ประทุษรายคนรอบขางและผูดูแล 

 -  ไมมีอาการกาวราวทางวาจา  (verbally non-aggressive)  มักพบในผูปวยหญิงท่ีมี
อาการไมรุนแรง  เชน  การพูดจาซํ้า ๆ การเรียกรองความสนใจจากคนรอบขาง  การพูดตะกกุตะกัก  
คําพูดท่ีตอตานผูดูแล 

 -  มีอาการกาวราวทางวาจา (verbally aggressive) พบรอยละ 28 เชน  รองเสียงกร๊ีด  
ดาทอ  ทําเสียงแปลก ๆ และยังพบวา  ลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมแบบอยูไมนิ่ง  เดินไปมา  
ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุตอผูปวยไดงาย 

4.1.3  การมีปฏิกิริยาเกร้ียวกราดรุนแรง (catastrophic  reaction)  ผูปวยจะมีปฏิกิริยา
เกร้ียวกราด  กาวราว  รุนแรงตอส่ิงเรา  เชน  อารมณโกรธรุนแรง  ตะโกนดาวา  ขมขูทําราย  
พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน  ซ่ึงพบรอยละ  38 ของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ระยะแรกหรือปาน
กลาง   

4.1.4  อาการบนวา  บางคร้ังผูปวยอาจบนวาผูดูแลอยางไมมีเหตุผล  หรือเกิดจากอาการ
หลงผิด  ผูดูแลท่ีไมเขาใจจะรูสึกวาตนเองกําลังถูกกลาวหา  อาจสงผลใหมีปฏิกิริยาโตตอบท่ีรุนแรง
กลับไปได 

4.1.5  การขาดการยับยั้งช่ังใจ (disinhibition)   ผูปวยอาจสูญเสียการควบคุมตนเอง  และ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  โดยขาดการยับยั้งช่ังใจ  และไมทราบวาการกระทํานัน้ไมเหมาะสม  เชน  
รองไหหรือดีใจมากผิดปกติ  พูดจากาวราว  พฤติกรรมรุนแรง  ทําลายขาวของ  พฤติกรรมทางเพศท่ี
ไมเหมาะสม  ยุงวุนวายกับผูอ่ืน  พฤติกรรมเหลานี้นอกจากสรางความลําบากใหกับผูดูแลแลวยังอาจ
กอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอผูปวย   และพฤติกรรมทางเพศมักเกดิในผูปวยชาย  เชน พูดจากแทะ
โลมหรือถูกเนื้อตองตัวผูดูแลหญิง  ปญหานีพ้บไดรอยละ 5 

4.1.6  การรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ  อาจพบพฤติกรรมท่ีรับประทานอาหารผิดปกติ
เชน รับประทานอาหารตลอดเวลา  เพราะคิดวายังไมไดรับประทาน  ท้ังนี้เปนเพราะการหลงลืม  ซ่ึง
พบไดประมาณรอยละ 40 

4.1.7  การเอาแตใจ (intrusiveness) ผูปวยจะมีลักษณะเอาแตใจ  ไมอดทนรอ  เรียกรอง
และบังคับใหผูดูแลทําในส่ิงท่ีตนเองตองการ  ยุงวุนวายเก่ียวกับผูอ่ืนโดยไมรูจกักาลเทศะ  พบ

ลักษณะน้ีไดรอยละ 41-67 
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4.1.8  การปฏิเสธตอตาน (negativism) ผูปวยดื้อดึงและปฏิเสธที่จะทําตามคําแนะนํา  
ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดแูลท่ีเกิดข้ึนบอย   

 
4.2 อาการทางดานจิตใจ  (psychological  symptoms)  ไดแก  

4.2.1  อาการหลงผิด (delusion) พบไดประมาณรอยละ 10-73 อาการหลงผิดท่ีพบบอย
คือแบบ paranoid delusion ไดแก  เช่ือวามีคนในบานมาขโมยเงินทองหรือส่ิงของของผูปวยไป 
ปญหานี้สวนหนึ่งเร่ิมจากท่ีผูปวยมีปญหาเร่ืองความจําระยะส้ัน  ทําใหเวลาวางเงินหรือส่ิงของแลวจํา
ไมไดวาวางไว  บอย ๆ เขาจึงเช่ือวามีโจรหรือคนในบานขโมยไป  รอยละ  17 คิดวามีคนแปลกหนา
อยูในบาน  บางรายหลงผิดคิดวาคนอ่ืนปลอมเปนคนท่ีตนเองรูจัก  บางรายอาจพูดกับตนเองใน

กระจกเพราะคิดวาเปนอีกคนหนึ่ง  บานท่ีอยูอาศัยอยูไมใชบานของตนเอง  คูครองหรือผูดูแลเปนคน
อ่ืนปลอมตัวมา  ญาติวางแผนจะทิ้งตน  และคูครองไมซ่ือสัตยกับตน คูครองมีชู  อาการหลงผิดท่ี
เกิดข้ึนสงผลใหเกิดพฤติกรรมกาวราวตามมา 

4.2.2  อาการประสาทหลอน (hallucination) พบไดรอยละ 14-49 ซ่ึงทําใหผูปวยมี
ขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวนั  ประสาทหลอนทางการมองเห็น (visual hallucination) พบได
บอยที่สุดและมักจะพบในระยะกลางของการปวย  ผูปวยมักจะเหน็วามีคนอ่ืนอยูในบานตนเอง  
ผูปวยจะบอกลูกหลานวาเหน็คนบุกรุกในบาน หรือเห็นเดก็ สัตวท่ีไมเคยมีในบานมาอยูในบาน  
บางคร้ังอาจบอกวาเห็นคนท่ีรูจักในอดีต เชนพอแม พี่นองของผูปวยท่ีตายไปแลวมาหา สวน

ประสาทหลอนทางการไดยนิ (auditory hallucination) พบรองลงมา ไดแก หูแวว ไดยนิเสียงคนมา
คุยดวย  มีเสียงคนขูจะมาทํารายผูปวยได 

4.2.3  อาการซึมเศรา (depression) พบไดรอยละ 10-20 ของ Alzheimer’s dementia 
(AD) ผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรกอาจมีอาการซึมเศราเม่ือรูวาตนเองสูญเสียความสามารถดาน

สติปญญาตาง ๆ ไป  ซ่ึงสังเกตไดจากการท่ีผูปวยบนวา  มีอารมณเศรา  หมดความสนใจในกจิกรรม
ท่ีเคยชอบ  พูดถึงเร่ืองความตาย 

4.2.4  อารมณไรอารมณ เฉยชา (apathy) พบไดรอยละ 50 ในผูปวยระยะตนและกลาง  
ผูปวยอาจมีอาการ  เชน ไมสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  แยกตัว  สีหนาไมแสดงอารมณ  
การตอบสนองทางอารมณลดลง  และขาดความริเร่ิมในเร่ืองตาง ๆ  

4.2.5  อาการวิตกกังวล (anxiety) มักจะพบในระยะแรก ๆ ของภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึง
ผูปวยรูวาความสามารถของตนเองลดลง  กลัวการถูกทอดท้ิงจึงมักเรียกหาผูดูแลเวลาอยูตามลําพังคน
เดียว   อาการวติกกังวลอาจเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองอยูในคนหมูมาก  หรืออยูในสถานท่ีท่ีไมคุนเคย 

4.2.6  ปญหาการนอน (sleep  problems) พบไดรอยละ 22 โดยผูปวยมีการเปล่ียนแปลง
ลักษณะการนอนหลับ  ผูปวยมกัไมยอมนอนในตอนกลางคืน  จะลุกมาเดินงุนงานในบานหรือเดิน
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ออกนอกบาน  เนื่องมาจากมีอาการสับสนเก่ียวกับวัน เวลา สถานท่ี บุคคล  จึงเปนปญหาอยางมาก
กับญาติหรือผูดูแล 
 
สาเหตุของการเกิดปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(39) 

1. ความจําไมดี 
2. มีปญหาทางสุขภาพ เชน ทองผูก ทางเดินปสสาวะอักเสบ 
3. พยาธิสภาพทางสมองของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ทําใหแสดงอาการทางจิตเวช 
4. เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงความรูสึกท่ีสนองตอบตอส่ิงแวดลอม 

 
การประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(39) 

ประเมินจากหลายองคประกอบรวมกัน ไดแก อุปนสัิยกอนปวย และการทํากิจวัตร

ประจําวนั(activity daily living)  อาการหลายอยางมักจะหายไดเอง การรักษามักจะอาศยัหลัก 
psychosocial treatment มากอน pharmacological treatment ซ่ึงอาการของ dementia นอกจาก
แสดงออกทางดานความจํา และ cognition อ่ืนๆ แลว ยังแสดงออกทางดานพฤติกรรมและจิตใจ ซ่ึง
เปนปญหาสําคัญของผูดูแลท่ีตองนําผูปวยมาพบแพทย   ซ่ึงการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีดังน้ี  

1. Revised Memory and Behavioral Problem Checklist สรางข้ึนโดย Teri และคณะ(40) ซ่ึง
เปนการประเมินความถ่ีของการเกิดปญหาดานพฤติกรรม  ปญหาดานความจํา  และผลกระทบของ
ปญหาดานพฤติกรรมตอผูดูแลในครอบครัว  ประกอบดวย ขอคําถาม 24 ขอ มีคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ เทากับ 0.87 

2.  Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD)  ซ่ึง นันทิ
กา ทวิชาชาติ (20) แปลมาจาก Reisberg (21) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1. ลักษณะอาการ  ไดแก อาการ
หวาดระแวงและหลงผิด  ประสาทหลอน  พฤติกรรมท่ีผิดปกติ  อาการไมสงบ  กระสับกระสาย 
กาวราว แบบแผนการนอนหลับท่ีเปล่ียนแปลงไป  ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว 2. เปนการ
ประเมินในภาพรวม  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ มีความ
เท่ียงเทากับ 0.96 
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4.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
 

เพศ 
 อิงใจ  จันทมูล(41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน
ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  โดยเพศ
หญิงมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือมและเกิดโรคซึมเศราไดมากกวาเพศชาย 

วันเพ็ญ เชาวเชิง(42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา พบวา เพศมีความสัมพันธกบัภาวะสมองเส่ือม โดยเพศหญิงมีความชุกของภาวะสมอง
เส่ือมมากกวาเพศชาย 

ศิริชัย  ดาริการนนท(43) ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวาเพศมี

ความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  โดยเพศหญิงมีความชุก
ของภาวะสมองเส่ือมมากกวาเพศชาย 

มาโนช ทับมณี(44) ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา เพศมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  โดยเพศหญิงมีแนวโนมเกิดความซึมเศรามากกวาเพศชาย 
 

อายุ 
อิงใจ  จันทมูล (41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน

ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ดพบวา  อายุมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา โดยอายุท่ี
เพิ่มข้ึนจะมีแนวโนมท่ีจะเกดิภาวะสมองเส่ือมและเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา 

วันเพ็ญ เชาวเชิง(42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา พบวา  อายมีุความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม  โดยอายุสูงจะมีความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมมากกวา 

มาโนช ทับมณี(44)  ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร   พบวา อายุมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะมีแนวโนมท่ีจะเกิดความซึมเศราไดมากกวา 
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สถานภาพสมรส 
อิงใจ  จันทมูล(41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน

ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  
โดยสถานภาพสมรสหยาจะมีแนวโนมท่ีจะเกดิภาวะสมองเส่ือม และสถานภาพสมรสโสด หยา 
แยกกันอยู หมาย จะมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา 

ศิริชัย  ดาริการนนท (43)  ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวดันครสวรรค พบวา สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

มาโนช ทับมณี(44)  ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

 
การศึกษา 
Mangone และคณะ(45)   ศึกษา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในละติน

อเมริกา พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร โดยพบวาผูสูงอายุในละตินอเมริกามีจํานวนมากท่ีไมรูหนังสือและไดรับการศึกษา
นอยกวา 4 ป ซ่ึงมีผลตอการดําเนินโรคอยางรวดเร็ว  และพบปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ไดมากกวา 

อิงใจ  จนัทมูล(41) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน
ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  โดย
การไมไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาท่ีต่ํามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา   

วันเพ็ญ เชาวเชิง (42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา  พบวา  การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม  โดยการศึกษาตํ่ามีความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมมากกวา 

ศิริชัย  ดาริการนนท(43)  ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา การศกึษาตํ่า
มีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 
ระยะเวลาท่ีเปนโรค 
Robinson และคณะ(46)   ทําการศึกษาปญหาพฤติกรรมในผูปวยอัลไซมเมอรและผลกระทบ 
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ตอผูดูแล  พบวา  ปญหาพฤติกรรมของผูปวยอัลไซมเมอรมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาของโรค  
เชน  ปญหาพฤติกรรมการเดินหลงไปโดยไมมีจดุหมายจะมีความสัมพันธกับระยะท่ีสองของการ

ดําเนินโรค 
 
คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, 

TMSE) 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) เปนแบบคัดกรองและตรวจหาความ

บกพรองในการทํางานของสมอง    ในดานตาง ๆ 6 ดาน  คือ  ดานการรับรู  ดานความจํา  สมาธิ  การ
คํานวณ  การใชภาษา  และการระลึกได  ซ่ึงพัฒนาโดย กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง  ศิริราชพยาบาล 
(47)  โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล คือ ผูท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23   
หมายถึง  ผูท่ีมีความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  และผูท่ีคะแนนตั้งแต 24 ข้ึนไป หมายถึง มี
สมรรถภาพสมองปกติ 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาปจจัยเกีย่วกับ คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย กับ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  แตมีการศกึษาปจจยัเกีย่วกับคะแนนของ

แบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (The Mini-Mental State Examination, MMSE) ดังนี้ 
จากการศึกษาของ Fernández และคณะ(48) พบวา คะแนนของแบบทดสอบสภาพสมองแบบ

ยอ (The Mini-Mental State Examination, MMSE) มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความบกพรองทางสติปญญาและปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย 
Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49) พบวา คะแนน MMSE มีความสัมพันธกับปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค  ซ่ึงผูปวยท่ีมีคะแนน 
MMSE ต่ํา จะพบปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยไดมากกวา 
  
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม 
Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49) ไดศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวา  ผูปวยรอยละ 92 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 1 อยาง 
และรอยละ 56 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 4 อยางหรือมากกวา   โดยปญหาท่ีพบมาก
ท่ีสุดไดแก การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจดุหมาย พบถึงรอยละ 55   ปญหาพฤติกรรมพบมากในผูปวยท่ี
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มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลางหรือรุนแรง  และพบวาความถ่ีของการเกิดปญหานั้นพบมาก
ในผูปวยท่ีกลับมารักษาตัวท่ีบาน และไมไดเขารับการรักษาใด ๆ   
 Eker และ Ertan(50) ไดศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อมในแถบ

ตะวนัออก ยุโรปตะวันออกเฉียงใต และตะวันออกกลาง พบวา ผูปวยรอยละ 90 มีปญหาพฤติกรรม
และจิตใจอยางนอย 1 อยาง โดยพบวามีปญหาหลงผิดและการเดินไปมาอยางไรจดุหมายมากท่ีสุด 
โดยพบรอยละ 43 

Ikeda และคณะ(51)  ไดศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุใน
ชุมชน พบวา ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมรอยละ 88.3 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 1 อยาง  
ซ่ึงปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ อารมณไรอารมณ เฉยชา พบรอยละ 56.7 

Fernández และคณะ(48) ไดศึกษาถึงปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอรและความสัมพันธกับความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  พบวา  ผูปวยสวนใหญ  รอยละ 
90 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  ซ่ึงปญหาท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การขาดสมาธิ พบรอยละ 56 , การ
ส่ัน พบรอยละ 56  รองลงมาคือ มีอาการซึมเศรา พบรอยละ 44, การไมใหความรวมมือ  พบรอยละ 
36  และมีอาการหลงผิด พบรอยละ 32 

 
 

การรักษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสือ่ม(52) 
การรักษาอาการทางพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ควรเปนไปในการปองกันหรือ

เปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนทําใหผูปวยเกดิอาการเหลานี้ข้ึนมาได แตถา

อาการดังกลาวเปนมากข้ึนจนสงผลทําใหเกิดปญหาแกผูดูแล การรักษาดวยการใชยาก็จะสามารถ

ชวยควบคุมอาการเหลานี้ไดบาง ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยและผูดูแลดีข้ึน  
1. การรักษาโรคโดยวิธีท่ีไมใชยา (non-pharmacological intervention) การรักษาวิธีนีจ้ัดเปน

การรักษาอันดบัแรกกอนท่ีจะเร่ิมใหการรักษาดวยยา  ในการรักษาอาการทางพฤติกรรมและจิตใจท่ีมี
อาการไมมาก และไมไดสงผลกระทบตอผูดูแลมากนัก มุงเนนการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมรอบๆ

ผูปวยใหเหมาะสมและเรียบรอย และพยายามใหผูปวยเกดิความคุนเคย ตัวอยางเชน จัดบาน 
หองนอน หองน้ํา ใหอยูในสภาพท่ีคุนเคยเพ่ือปองกนัมิใหเกิดอาการหลงผิดคิดวาเปนบานคนอ่ืน 
หลีกเล่ียงการโตเถียงกับผูปวยเพื่อชวยลดอาการกาวราว หงุดหงิด พยายามเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผูปวย หันไปคุยเร่ืองอ่ืนเพื่อชวยลดอาการถามซํ้าๆ ใสกุญแจร้ัวบานขางใน จัดแยกเส้ือผาใหเพื่อ

ปองกันอาการหลงผิดวาเปนเส้ือผาคนอ่ืน จัดเวลาเขาหองน้ําเพื่อปองกัน urinary incontinence 
นอกจากน้ีผูดแูลจะตองทําการประเมินผูปวยซํ้าบอยๆ เพราะถามีอะไรผิดปกติไปจากเดิมจะไดทราบ
และปรึกษาแพทยเพื่อหาทางปองกันหรือรักษาตอไป 
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2. การรักษาโดยการใชยา 
จะมีการใชยาเมื่ออาการทางพฤติกรรมรุนแรงมากจนสงผลกระทบตอผูดูแล และเปน

อันตรายและคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงปจจุบันยานี้ไดรับการรับรองวาสามารถชวยลดอาการทาง

พฤติกรรมและจิตใจในผูปวยมีอยู 2 กลุม คือ  cholinesterase inhibitors (CHETs) และยารักษาโรคจิต
และโรคซึมเศรา (psychotropic drugs) โดยยากลุม CHETs  ทุกตัวชวยลดอาการทางพฤติกรรม
บางอยางในผูปวยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก แตถาผูปวยไมไดรับยากลุม 
CHETs หรือยังมีปญหาพฤติกรรมอยู ควรพิจารณาใชยาในกลุม psychotropic drugs และ

antidepressant เพื่อระงับอาการ 
 
 

5. ผูดูแล 
 

ผูดูแล (caregivers) หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีบาน ใหการดูแลบุคคล
ท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง เนื่องจากการเจ็บปวย ความพิการหรือการเส่ือมถอยของสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ ท่ีมีผลทําใหผูปวยเกดิขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวนัหรือเกิด

ความตองการในการดแูลรักษาท่ีเฉพาะ โดยความตองการดังกลาวท่ีเกดิข้ึนตองไดรับการตอบสนอง
หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง(53)  และผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม จะเปนผูท่ีรับบทบาทในการ
ดูแล ชวยเหลือผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ซ่ึงจากข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change)ของ Prochaska and Diclimente (54) กลาวถึงการท่ีจะเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใหเปนเปนพฤติกรรมท่ีตอเนื่อง คงท่ีเม่ือไดรับรูและเรียนรูในบทบาท

นั้นๆเปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ดังนัน้ในการศึกษาบทบาทผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในคร้ัง
นี้ จึงไดศึกษาผูดูแลท่ีบทบาทของผูดูแล และมีประสบการณการปฏิบัติการดูแลตอผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน(55)   

 
 

ประเภทของผูดูแล 
ผูดูแลสามารถแบงตามความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูรับการดูแลเปน 2 ประเภทคือ(56)   
1. ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ (informal caregiver) หมายถึงผูดูแลท่ีมีความสัมพันธสวนตัวกับ

ผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไม
รับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล 
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2. ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัวกับ
ผูรับการดูแล เชน ลูกจาง พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ โดยอาจไมรับหรือรับคาตอบแทนท่ีเปน
คาจางหรือรางวัลก็ไดตามขอตกลง 

 
Horowitz(57) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขตของความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและใหเวลาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
1.ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึงบุคคลท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตอผูปวยโดยตรง (give direct care) มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จดัเตรียมใหผูปวยรับประทานยา 
เปนตน โดยใหเวลาการดูแลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 

2.ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายการดแูลมีหนาท่ี

จัดการดานอ่ืนๆ ซ่ึงไมใชการดูแลท่ีกระทําตอตัวผูปวยโดยตรง (indirect care) เชน เปนธุระแทนใน
การติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกบัการเดินทางในการตรวจรักษาหรืออาจปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาท่ีไดหรือคอย

ชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา เปนตน 
 
 
 

6. ภาระการดูแล 
 

ในการศึกษาภาระน้ันมีผูใหความหมายท่ีแตกตางกัน สามารถสรุปได  ดังน้ี 
Zarit, Todd & Zarit (11)    กลาววา ภาระ หมายถึง ปริมาณหรือขอบเขต (extent) ท่ีผูดูแลรับรู

เกี่ยวกับอารมณ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะทางเศรษฐกิจท่ีผูดูแลไดรับผลกระทบจากการ
ดูแลผูปวย 

Oberst(58)  ใหความหมายภาระการดูแลวา หมายถึง การรับรูของบุคคลในความตองการการ
ดูแลและความยากลําบากท่ีเกิดจากการดแูล และจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง รวมท้ัง

กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของบุคคลท่ีตองพึ่งพา 
Thompson และคณะ (59)   กลาวถึงภาระวา เปนการรับรูของผูดูแลท่ีมีตองานการดแูลผูปวย

ซ่ึงจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกบัการประเมินสถานการณในการดูแลหากผูดูแลมีประสบการณในการ
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ดูแลและมีแหลงประโยชนท่ีชวยเหลือมากจะทําใหเกิดภาระนอย แตถาผูดูแลประเมินวาเกิน

ความสามารถของตัวเอง มีแหลงสนับสนุนไมเพยีงพอจะทําใหเกิดภาระมาก 
Gwyther & George(60)   ใหความหมายวา เปนความยากลําบาก หรือเปนส่ิงท่ีรบกวนสุขภาพ

รางกาย จิตอารมณ เศรษฐกจิ สังคมของผูดูแลในการใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะบกพรอง 
Chesla (61)   กลาววา ภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยจติเวช เปนการเผชิญความยากลําบาก

ในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช โดยภาระเชงิอัตนัย (subjective burden) เปนการประเมินปญหาโดย
ครอบครัวจากการที่ตองอยูรวมกันกับผูปวยจิตเวช ซ่ึงไดแก ความเดอืดรอนความอับอายและความ
ขุนเคือง รวมท้ังความรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง จากการที่ตองมารับผิดชอบดูแลผูปวย สวน
ภาระเชิงปรนยั (objective burden) เปนภาระท่ีไปรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน การ
เขาสังคม การพักผอนในยามวางของครอบครัวและความสัมพันธกับเพื่อนบานดวย 

Pai & Kapur (62)   ท่ีศึกษาถึง ภาระของครอบครัวผูปวยจติเวช กลาวถึงภาระวา เปนปญหา
และความยุงยากท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวผูปวยจติเวช ท่ีเกดิจากงานและกิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรง 
(objective burden) ท่ีสามารถประเมินไดชัดเจนไดแก การรบกวนเวลาสวนตัว การรบกวนดาน

เศรษฐกิจ รายได หรือการพ่ึงพาทางดานการเงิน การรบกวนปฏิสัมพนัธในครอบครัว และภาระใน
เชิงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตใจของผูดูแล  (subjective burden) ทําใหรูสึกทุกขใจ วติก
กังวล 

Thomson, Doll(63) และ Montgomery และคณะ(64) กลาววา ภาระการดูแล หมายถึง ผลลัพธ
จากประสบการณการดูแลของผูดูแล  และเปนการตอบสนองตอกิจกรรมการดูแลเปนรายบุคคล  
โดยการพิจารณาภาระการดแูลของผูดูแลนั้นควรแยกเปน 2 มิติ ไดแก 

1. ภาระเชิงวัตถุวิสัย (objective burden) เปนภาระท่ีสามารถสังเกตเห็นได  เปนการพจิารณา
ในลักษณะของความยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนจากงาน  หนาท่ี ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกจิกรรม
การดูแลโดยตรง  เปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงหรือขัดขวางวิถีชีวติของผูดูแล 

2.  ภาระเชิงจิตวิสัย (subjective burden) เปนภาระท่ีสังเกตเห็นไมได  เกิดจากความรูสึก  
ทัศนคติ  หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ 

Oberst และคณะ(65) กลาววา ภาระการดแูล หมายถึง  ความรูสึกเปนภาระในการดูแลท่ีแสดง
ถึงความรับผิดชอบท่ีผูดูแลกระทํา  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.  ความรูสึกเปนภาระเชิงวตัถุนิสัย  เปนความรูสึกถึงกจิกรรมท่ีเปนงานในการดูแลผูปวย 
โดยวดัไดจากปริมาณความตองการการดแูล (ปริมาณกจิกรรม) ท่ีผูดแูลตองรับผิดชอบ  หรือปริมาณ
เวลาท่ีใชในการดูแล 

ความตองการการดูแลหรืองานท่ีผูดูแลตองรับผิดชอบมีหลายประการ ดังนี ้
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 1.1 ความตองการการดูแลโดยตรง  ท้ังทางรางกาย (physical support) และทาง
อารมณจิตใจ (emotional-psychological support) อันเนื่องมาจากขอจํากัดของรางกาย  การ

เปล่ียนแปลงทางสภาวะทางอารมณ  และความบกพรองทางความคิด ประกอบดวย 
  1.1.1 การดูแลทํากิจวัตรประจําวัน  เปนการดูแลในเร่ืองสวนตัว ไดแก การ

รักษาความสะอาด  การรับประทานอาหาร  จัดสภาพแวดลอมในการดูแลใหเหมาะสมตอการดูแล  
ปองกันการเกดิอุบัติเหตุ  เชน  จัดสภาพแวดลอมใหมีความสะอาด  โลง ไมล่ืน ไมคับแคบ  ระบาย
อากาศไดดี เปนตน  รวมถึงการเตรียมส่ิงของตาง ๆ เชน  เคร่ืองใช  ท่ีนอน  หมอน เส้ือผา เปนตน 

  1.1.2  การดูแลทํากิจกรรมตามแผนการรักษา  เชน  ทําแผล  ฉีดยา  ใหยา
รับประทาน เปนตน 

  1.1.3  การดูแลใหกําลังใจ  ปลอบใจ  ประคับประคองจติใจใหรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  คอยอยูเปนเพื่อน  เปนตน 

 1.2 การดแูลระหวางบุคคล  เปนบุคคลกลางในการติดตอกับบุคลากรทางการแพทย
หรือองคกรทางสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อประสานงาน  ลดความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการดําเนนิงาน  
และมีสวนชวยในการตัดสินใจในการดแูลสุขภาพ   

 1.3  การดแูลท่ัวไป  เปนการดูแลอ่ืน ๆ ไดแก  รับผิดชอบดูแลงานตาง ๆ ท้ังภายใน
และภายนอกบาน  รับภาระคารักษาและคาใชจายภายในครอบครัว เปนตน 

2.  ความรูสึกเปนภาระเชิงจติวิสัย  เปนเจตคติ  อารมณ  และความรูสึกของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
การดูแลผูปวย  วัดไดจากความยากลําบากในการดูแล  หรือความพยายามของผูดูแลท่ีตองใชในการ
ดูแล 
 Schene, Tessler และ Gamache(66) ไดกลาววาสามารถประเมินผลของภาระตามสถานการณ
ของผูดูแลไดจาก 4 มุมมอง คือ  
 มุมมองท่ี 1 พฤติกรรมของผูดูแลสงผลใหเกิดภาระเชิงอัตนัย  ไดแก  การประเมินตาม
สถานการณของผูดูแลและเกี่ยวของกับงานของผูดูแล 
 มุมมองท่ี 2  พฤติกรรมของผูดูแลสงผลใหเกิดภาระเชิงปรนัย  ไดแก  ภาระหนาท่ีท่ีตองทํา
ตามสถานการณในการดูแล 
 มุมมองท่ี 3  พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกิดภาระเชิงอัตนัย  จากการประเมินสถานการณ
ของผูดูแลและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรบกวนของผูปวย 
 มุมมองท่ี 4  พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกิดภาระเชิงปรนัย  จากการท่ีผูดูแลมีภาระหนาท่ี  
ไดแก ภาระหนาท่ีท่ีตองทําเนื่องจากพฤตกิรรมของผูปวยท่ีทําใหเกิดความยุงยาก 
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 สรุปไดวา ภาระการดูแล หมายถึง ปญหาความยากลําบากท่ีผูดูแลตองทําหนาท่ีในการดูแล
ผูปวย  หรือเปนส่ิงท่ีรบกวนสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมของผูดูแล ซ่ึงเปนการรับรูหรือ
ความรูสึกตอบทบาทท่ีรับผิดชอบวามีผลกระทบตอตัวเองและผูปวยในดานตาง ๆ ในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
 
ผลกระทบตอผูดูแล 
 การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมนั้นจะสงผลตอผูดูแลท้ังในดานจติใจ  ดานรางกาย  ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ(67-69) 

1. ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 ผลกระทบทางดานจิตใจที่พบในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี ้
  1.1 ความเครียด 
 ผูดูแลสวนใหญเกิดความเครียด  เนือ่งจากผูปวยสวนใหญจะขาดความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง  และมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณท่ีแปรปรวน  สอดคลองกับการศึกษาของ 
สรินรัตน(19) ท่ีพบวาผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความเครียด รอยละ 52.9 
   
 

1.2   ความวิตกกังวล 
 ผูดูแลสวนใหญมักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย(70)  อาการของผูปวยและ
อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Schoenmakers(71) พบวา ผูดแูลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมมีความวิตกกังวลสูงถึงรอยละ 85.9  
  1.3 อารมณเศรา   

เปนอารมณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากผูดูแลจะรูสึกเหมือนสูญเสียญาติสนิทหรือสามีภรรยาของตน

ไปท้ัง ๆ ท่ียังมีชีวิตอยู  เพราะผูปวยระยะหลังจะไมสามารถจําผูดูแลได  ไมสามารถกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ท่ีเคยทําไดดวยตนเอง มีนิสัยและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  กลายเปนอีกบุคคลหน่ึงท่ีมี
อารมณหุนหัน  รุนแรง  ทําใหผูดูแลเกิดอารมณเศรา  เบ่ือหนาย  ทอแท  ไมมีกําลังใจ 
  1.4  ความรูสึกผิด  (guilt) 

เพราะบางคร้ังผูดูแลจะทะเลาะกับผูปวย เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ทําใหหลังจากเหตุการณผานไปแลว  ผูดแูลจะรูสึกผิด 
1.5  ความโกรธ (anger) 

 ผูดูแลอาจรูสึกโกรธตัวเอง  โกรธผูปวยหรือโกรธเจาหนาท่ีทางการแพทย  หรือโกรธ

สถานพยาบาลท่ีไมสามารถใหการรักษาผูปวยหรือดูแลผูปวยใหดีข้ึนได 
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  1.6 ความรูสึกอับอาย (embarrassment)  
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมักจะมีปญหาทางดานพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป  สงผลใหบางคร้ัง
ผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในท่ีสาธารณะทําใหผูดูแลเกดิความอับอายได 
  1.7 ความรูสึกโดดเดีย่ว (lonely) 
 ดวยภาระทีต่องใหการดแูลผูปวยเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง  ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะ
เพื่อนฝูง  ทําใหผูดูแลรูสึกเหมือนถูกตัดขาดจากสังคม  ทําใหผูดูแลมีความรูสึกเหมือนอยูตัวคนเดยีว 
 

2. ผลกระทบทางดานรางกาย 
ผลกระทบทางดานรางกายท่ีพบไดบอยในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี ้

2.1 ปวดหลัง   
พบวา ผูดูแลรอยละ 60 มีอาการปวดหลังเนื่องมาจากการยกหรือการเคล่ือนยายผูปวยไมถูก

วิธี  และเกินกาํลังของตนเอง   ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากจิตใจ (psychosomatic) ท่ี
มีสาเหตุมาจากความเครียดดวย 

2.2 ออนเพลีย  ไมมีแรง   
 เนื่องจากผูปวยภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมักมีปญหาในการนอนหลับ  ทําใหผูดูแลไดรับ

การพักผอนไมเพียงพอ  ซ่ึงพบวาผูดูแลมีการถูกรบกวนการนอนหลับถึงรอยละ 46 ทําใหรางกาย
ออนเพลีย  ไมมีแรง  เกดิโรคแทรกซอนไดงายและยังสงผลใหผูดแูลมีอารมณหงุดหงิดโมโหงาย  
สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยดวยเชนกัน  เชนเดยีวกับการศึกษาของสมจินต และสมฤดี(72) ท่ีศึกษา
สภาพปญหาในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมในชุมชนจังหวัดนนทบุรี  พบวา  ผลกระทบท่ี

ผูดูแลไดรับจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมไดแก  อาการออนเพลียเนื่องจากการนอนนอยลง 
  2.3  มีปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน   
 เนื่องจากผูดแูลสวนใหญจะเปนสามีหรือภรรยาซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันท้ังคู  และเนื่องจาก
ผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวอยูแลว  ดวยภาระที่ตองใหการดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา  ทําใหมีเวลา
ในการดแูลสุขภาพตนเองลดลง  ไมมีเวลาพบแพทย  พักผอนไมเพียงพอทําใหโรคประจําตัวท่ีเปนอยู
อาจมีอาการกําเริบได  ซ่ึงพบวาผูดูแลรอยละ 32 จะมีโรคความดันโลหติสูง   
 

3. ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจท่ีพบไดในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี้ 

  3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน   
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 มีผูดูแลหลายรายท่ีตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับการดูแลผูปวย  เชน อาจ
เปล่ียนจากทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา  หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อ
มาดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว 
  3.2  รายไดลดลง 
 เม่ือผูดูแลมีการปรับเปล่ียนลักษณะงานหรือตองลาออกจากงาน ยอมสงผลกระทบตอรายได  
เกิดการสูญเสียรายไดและบางรายอาจเปนหนี้เพิ่มข้ึนอีกดวย   
  3.3 ความขัดแยงภายในครอบครัว  
 การท่ีผูดูแลผูปวยท่ีบานมีการบริหารจัดการไมดี  อาจทําใหความสัมพันธภายในครอบครัวมี
ปญหา  อาจมีการผลักภาระการดูแล  คาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือ รายท่ีผูดแูลมี

ครอบครัวอาจกอใหเกิดปญหาไมมีเวลาใหครอบครัวได   เชนเดียวกบัการศึกษาของ Rockwell และ
คณะ(73) ท่ีศึกษาเกีย่วกับภาวะหลงผิดในผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ซ่ึงพบวา ปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมนั้นพบไดบอยวา สงผลใหเกิดการขัดแยงภายใน

ครอบครัว  และทําใหครอบครัวแตกแยกได 
 
 

7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล 
 
ปจจัยของผูดแูลท่ีเก่ียวของกับภาระการดแูล 
 

เพศ 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ เพศ   มีความสัมพันธกับภาระการดแูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.05  โดย
เพศหญิงมีภาระการดแูลมากกวาเพศชาย 

Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา  เพศของผูดูแลเปนปจจัยทํานายภาระการดูแล    โดยเพศหญิงมีภาระการดูแลมากกวา
เพศชาย 

Moraes และ Silva (75) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาระการดูแล  โดยเพศหญิงมีระดบัภาระการดูแลมากกวา 
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อายุ 
Gaynor (76)  พบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับการเกิดภาระ  โดยผูดูแลท่ีมีอายนุอยจะ

เกิดภาระมากกวาผูดแูลท่ีมีอายุมาก 
Tornatore และ Grant(77)   ศึกษาเร่ืองภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีศูนยดูแลผูปวย 

พบวา  ภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธกับอายขุองผูดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีอายุ
มากกวาจะเกิดภาระมากกวาผูดูแลท่ีมีอายนุอยกวา 

Andren และ Elmstahl (78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีอายุนอยกวา    จะมี
ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับภาระการดแูล  โดยผูท่ีมีอายุนอยกวา 60 จะมีระดับภาระการ
ดูแลนอยกวาผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
 

สถานภาพสมรส  
Garand และคณะ(79)  ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสในผูปวย mild cognitive impairment (MCI)   

พบวา  คุณภาพชีวิตสมรสท่ีแยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูง 
 

อาชีพ 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา  อาชีพของผูดูแลมี

ความสัมพันธกับภาระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01  โดยผูดูแลท่ีเกิดภาระการดแูล
สวนมากประกอบอาชีพรับจาง 

 
รายได 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ รายได    มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   p < 0.05  
โดยผูดูแลท่ีมีรายไดต่ําจะมีภาระการดูแลมากกวา 

Andren และ Elmstahl(78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีรายไดต่ํา  จะมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 
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การศึกษา 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ      
p < 0.05  โดยผูดูแลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวาจะมีระดับภาระการดแูลท่ีต่ํากวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา  ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับภาระการดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีระดบั

การศึกษาระดบัประถมศึกษามีคะแนนภาระการดูแลท่ีมากกวา 
 
 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา ผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติ
มีภาระการดูแลไมแตกตางกนั 

Steadman และคณะ(16)  ศึกษาความพึงพอใจและภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมอง
เส่ือม  พบวา ความสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล โดยความสัมพันธท่ี
แยสัมพันธกับภาระการดูแลท่ีมากกวา 

 
 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
Tornatore และ Grant (77)   ศึกษาเร่ืองภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีศูนยดแูล

ผูปวย  พบวา  ภาระในการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการดูแล โดย
ผูดูแลท่ีมีระยะเวลาการดแูลท่ีนอยกวาจะมีภาระการดูแลท่ีมากกวา 

Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา  ระยะเวลาการดูแลเปนปจจัยทํานายภาระการดูแล 

Braun  และคณะ(80)  ศึกษาภาระการดูแลในผูดูแลท่ีเปนคูสมรส  พบวา  ระยะเวลาในการ
ดูแล คือจํานวนช่ัวโมงตอสัปดาหมีความสัมพันธกับภาระการดูแล 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสัมพันธกับภาระการดแูล  โดยการดแูลมากกวา 10 ช่ัวโมง
ตอสัปดาหจะมีระดับภาระการดูแลมากกวา 
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โรคประจําตัว 
Andren และ Elmstahl(81)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล สุขภาพผูดูแล   และ

ความรูสึกเช่ือมโยงในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา  สุขภาพของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
ภาระการดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีสุขภาพที่ดี  จะมีความสัมพนัธกับภาระการดูแลระดับตํ่า 

สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา ในดานสุขภาพของผูดูแลพบวา 
ผูดูแลท่ีแข็งแรงดี  เกิดภาระมากกวาผูดูแลท่ีมีปญหาสุขภาพ 

Andren และ Elmstahl (78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีสุขภาพท่ีแยกวา  จะมี
ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 
 
 
ปจจัยของผูปวยภาวะสมองเสื่อมท่ีเก่ียวของกับภาระการดูแล 
 

เพศ 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยท่ีเกีย่วกับเพศ  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด

ภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05  โดยผูปวยเพศชายมีคะแนน
ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 

 
 
อายุ 
Freyne และคณะ(82)  ทําการศึกษาเปรียบเทียบภาระของผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมในสองกลุม

ตามลักษณะทางคลินิก  คือ  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม early-onset (เกิดโรคกอนอายุ 65 ป) และ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม late-onset ผลการศึกษาพบวา  ภาระของผูดูแลสัมพันธกับอายุของ

ผูปวยที่นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ    ดังนั้น  ภาระของผูดแูลท่ีสูงจึงแสดงถึงความสัมพันธท่ีผกผันกบั
อายุของผูปวย 

สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจยัในตัวผูปวยคือ อายุผูปวย  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด
ภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีมีอายุ 75 
ปข้ึนไปมีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 
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สถานภาพสมรส 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยคือ สถานภาพสมรส  มีคะแนนเฉล่ียของการ

เกิดภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยผูปวยที่มี

สถานภาพสมรสคูมีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 
Garand และคณะ(79)  ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสในผูปวย mild cognitive impairment (MCI)   

พบวา  คุณภาพชีวิตสมรสท่ีแยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูง 
 
 

การศึกษา 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา การศึกษาของผูปวยไมมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูล  แตมีความสัมพันธกับความเครียดในผูดูแลท่ีไมใชญาติ 
 
 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยเกีย่วกับระยะเวลาท่ีเปนโรคมีความสัมพันธ

กับการเกดิภาระของผูดูแลโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยผูปวยท่ีทําใหเกิด
ภาระสวนใหญปวยมาเปนเวลา 2 ป – นอยกวา 5 ป 
 
 

คะแนน TMSE 
 ปนนเรศ  กาศอุดม(83) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาระการดูแลของญาติผูดูแล
กับสมรรถภาพทางสมองของผูสูงอายุปวยเร้ือรัง ในเขตภาคตะวันออก โดยใช TMSE เปนเคร่ืองมือ
ประเมินสมรรถภาพทางสมอง  พบวา  การรับรูภาระการดูแลของญาติผูดูแลมีความสัมพันธทางลบ
กับสมรรถภาพทางสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา ความรุนแรงของโรคของผูปวยท่ีรุนแรงมากกวาเปนปจจยัทํานายภาระการดูแล   

Braun และคณะ(80)  ศึกษาภาระการดูแลในผูดูแลท่ีเปนคูสมรส  พบวา  ความรุนแรงของโรค
ท่ีมากมีความสัมพันธกับภาระการดูแล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของของภาระการดูแล 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวาผูดูแลเกือบท้ังหมดเกดิภาระจาก
การดูแลผูปวย  โดยคิดเปนรอยละ 96.4  ในสวนของผูดแูลท่ีเปนญาตินั้น  พบวา  สวนใหญเกดิภาระ
ข้ึนคือ รอยละ 94.2  และผูดูแลท่ีไมใชญาติเกิดภาระคิดเปนรอยละ 100 

Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ผูดูแล
สวนใหญมีภาระการดูแลสูงถึง รอยละ 68.02   โดยพบวา ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลไดแก 
เพศ  รายได  และระดับการศึกษาของผูดูแล 

Andren และ Elmstahl(81) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล สุขภาพผูดูแล และ
ความรูสึกเช่ือมโยงในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา  ผูดแูลสวนใหญ (รอยละ 57) มีภาระ
การดูแลอยูในระดับปานกลาง  และมีเพยีงรอยละ 5 ท่ีมีภาระการดูแลอยูในระดบัสูง 
 Schoenmakers(71)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหการดแูลและสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม  พบวา  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแล  รอยละ  41.3   
 Andren และ Elmstahl(78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีอายุนอยกวา  สุขภาพ
ผูดูแลท่ีแยกวา  และมีรายไดต่ํา  จะมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูงกวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  โดยใชแบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI)  พบวา  คะแนนเฉล่ียของ
ภาระการดูแล เทากับ 37.3 ± 13.08 คะแนน  โดยมีคะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 66 
คะแนน 

 
  
  

8. ปญหาพฤติกรรมและจติใจของภาวะสมองเสื่อมท่ีสงผลตอภาระการดูแล 
 Matsumoto และคณะ(84) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของกบัปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจในผูสูงอายภุาวะสมองเส่ือม 
เชน  อาการกระสับกระสาย  กาวราว  อารมณหงุดหงิด และอารมณเปล่ียนแปลงไดงาย  มีผลตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
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 Miyamoto และคณะ(85) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  พบวา  มี
ความสัมพันธทางบวกระหวางปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมกับภาระ

การดูแลในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
 Gallicchio และคณะ(86) ศึกษาความแตกตางของเพศในภาระการดูแลและภาวะซึมเศราใน

ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา ปญหาดานพฤติกรรม เชน  อาการกาวราว  กระสับกระสาย  
อาการเดินไปมาตอนกลางคืน  มีความเกี่ยวของอยางมากกับภาระการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะ

สมองเส่ือม 
 Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมและภาระการดูแลของ

ผูดูแล  พบวา  ปญหาดานพฤติกรรมเปนปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลท่ีมีความสําคัญมาก  
Ballard  และคณะ(87)  ศึกษาผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ีอมตอผูดูแล  พบวา  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ีอมมีความเกีย่วของที่

สําคัญกับภาระการดแูลและภาวะซึมเศราในผูดูแล  และปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ีอมเปนปจจยัทํานายท่ีสําคัญในการทํานายภาระการดูแล 
 

จากงานวิจยัท่ีผานมา จะเหน็ไดวาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปน
อาการที่พบไดบอย  สงผลกระทบตอการดูแลของผูดูแลเปนอยางมาก  และมีความสัมพันธกับภาระ
การดูแลในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 

descriptive study)  ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

2.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย (Target population)      ไดแก            ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประชากรตัวอยาง   (Sample population)     ไดแก           ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ในชวงเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2554  โดยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑรับเขาการศึกษา 
(inclusion criteria)  
  

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 1.  เปนผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 2.  เปนผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติและไมใชญาติ   
 3. เปนผูดแูลท่ีทําหนาท่ีหลักในการดแูลซ่ึงประเมินจากจํานวนช่ัวโมงในการทําหนาท่ีท่ีมาก

ท่ีสุด  โดยอาจจะไดรับคาจางหรือไมไดรับคาจางในการดแูล 
 4.  เปนผูดูแลเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดอืน 
 5.  เปนผูดูแลอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอวัน 
 6.  อายุ 18 ปข้ึนไป 
 7.  สามารถอานออก เขียน หรือส่ือสารภาษาไทยได 
 8.  ยินดจีะใหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้ 
 9.  ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 1 คนตอผูดูแล 1 คน 
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 10. หากผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติใหการดแูลผูปวยในเวลาท่ีเทากันผูวิจยัจะเลือกผูดูแล

ท่ีเปนญาติเขารวมการศึกษา 
 
กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีไมสามารถเขาใจและรวมมือในการเก็บ

ขอมูลวิจัย 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Sample size) 

คํานวณจากสูตรตอไปนี ้
   n =   (Zα/2)

2pq 
      

    d2  
 
แทนคาจากสูตร    
  เม่ือ  n = ขนาดตัวอยางท่ีตองการศึกษา  

p = ความชุกของปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยสมองเส่ือม คือ 70% หรือ = 
0.7 (88) 

    q = 1-  p  =  1 – 0.7 = 0.3 
    d = acceptable error = 0.1 
 กําหนดระดับความเช่ือม่ันในการสรุปขอมูล = 95% , ดังน้ันคา Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 
 
  แทนคา  n  =   (1.96)2 (0.7)(0.3)        
                (0.1)2 

 

  ขนาดกลุมตัวอยาง    =     80  คน     
 เพื่อเพ่ิมความนาเช่ือถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก 10%   
 ดังนั้นจํานวนตัวอยางท้ังหมด เทากับ  90 คน 
 
การเก็บตัวอยาง  (Sample  collection)   

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกราย ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเขา 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้  ประกอบดวย  แบบสอบถาม

จํานวน 3 สวน คือ 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบงเปน 2 สวน คือ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ซ่ึงไดแก       เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส   อาชีพ   รายได   
การศึกษา  ความสัมพันธกบัผูปวย  เวลาในการดแูลผูปวยแตละวัน   ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวย
ท้ังหมด   โรคประจําตัว 

1.2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
การศึกษา 

1.3 ขอมูลทางการแพทย  (ดูจากเวชระเบียน) ไดแก  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร   คะแนน TMSE 
 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, ZBI) 

เปนแบบสอบถามท่ีออกแบบมาเพื่อวัดภาระของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม ของ Zarit 
(Zarit Burden Interview, ZBI) ซ่ึงแปลโดย อรวรรณ   แผนคง(23)   เปนแบบสอบถามท่ีใหผูเขารวม
การศึกษาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  22 ขอ   การให
คะแนนแตละขอคําถามแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคย = 0 คะแนน, เกือบไมเคย 
= 1 คะแนน, บางคร้ัง = 2 คะแนน, คอนขางบอย  = 3 คะแนน, บอย ๆ  = 4 คะแนน 
การใหคะแนนและการแปลผล   โดยแบงเปนไมมีภาระการดแูลกับมีภาระการดูแล   โดยระดับ
คะแนนท่ีไมมีภาระการดูแลคือ  0-20 คะแนน   สวนระดับคะแนนท่ีมีภาระการดูแล  คือมีคาคะแนน
ระหวาง  21-88   คะแนน  โดยแบงเปนชวงคะแนนดังน้ี 

0 – 20 คะแนน หมายถึง      ไมมีภาระการดูแล 
21-40  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง 
41-60  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง 
61-88  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลรุนแรง 

ความเที่ยงตรงและความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน และตรวจสอบหาความเท่ียงของขอมูลโดยอรวรรณ   แผนคง(23) ไดทําการทดสอบกับกลุม
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมจํานวน 22 ราย ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค มีคาความตรงและ
ความเท่ียงอยูในเกณฑดี  โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient  เทากบั  0.87  จากการศึกษานี้ผูวจิยั
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ไดทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลว  พบวามีคาความเช่ือม่ันท่ีดี  โดยมีคา 
Cronbach’s alpha coefficient  เทากับ 0.89 
 
สวนท่ี 3  แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม (Behavioral Pathology 
in Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE -AD)   

เปนแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ี นันทิกา  ทวิชาชาติ
(20) แปลมาจาก Reisberg(21)   เปนแบบประเมินท่ีผูวจิัยประเมินจากการสอบถามผูเขารวมการศึกษา 
เนื่องจากเคร่ืองมือเปนมาตรฐานในการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
ผูท่ีจะใชจะตองไดรับการฝกท้ังการวัดและการแปลผลใหมีความเชี่ยวชาญ สําหรับผูวิจัยเปนนิสิต

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ซ่ึงไดรับการฝกอบรมการสัมภาษณผูปวยทางจิตเวช และ
ไดผานการฝกอบรมการใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมจาก

อาจารยจิตแพทย โดยฝกอบรมทําความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  
ท้ังสาเหตุการเกิด  อาการแสดงดานพฤติกรรมและจิตใจ  การสังเกตอาการ  การใหคะแนน

พฤติกรรมและจิตใจ  และการแปลผลคะแนน  ผูวิจัยไดทําการทดลองใชแบบประเมินในการ

ประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  โดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมจํานวน 5 ราย   และอาจารยจิตแพทยไดทําการประเมินปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมในกลุมเดยีวกันกับผูวิจยั  โดยนาํคะแนนของผูวิจัยและอาจารย

จิตแพทยมาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงโดยปกติแลวคาคะแนนที่ไดควรมีความแตกตางกันไมเกิน 4 คะแนน
(20) จากการทดลองใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูวิจัย
สามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมไดคาคะแนนแตกตางจาก

อาจารยจิตแพทย 3 คะแนน  แสดงวา  สามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ไดตรงหรือใกลเคียงกับการประเมินโดยอาจารยจิตแพทย และไดทดสอบความเทีย่ง

ระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) พบวาอยูในเกณฑด ีโดยมีคาเทากับ 0.99 
ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีท้ังหมด 

26 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ลักษณะอาการ (Symptomatology) ไดแก 

1) อาการหวาดระแวงและหลงผิด จํานวน 7 ขอ คือขอท่ี 1 - 7 
2) อาการประสาทหลอน จํานวน 5 ขอ คือขอท่ี 8 – 12 
3) พฤติกรรมท่ีผิดปกต ิจํานวน 3 ขอ คือขอท่ี 13 – 15 
4) อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว จํานวน 3 ขอ คือขอท่ี 16 – 18 
5) วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป  จํานวน 1 ขอ คือขอท่ี 19 
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6) อารมณแปรปรวน จํานวน 2 ขอ คือขอท่ี 20 – 21 
7) ความวิตกกงัวลและความหวาดกลัว จํานวน 4 ขอ คือขอท่ี 22 – 25 

สวนท่ี 2 เปนการประเมินโดยรวม (Global Rating) จํานวน 1 ขอ  
การใหคะแนนและการแปลผล    แปลผลจากคะแนนรวม  ดังนี้    

สวนท่ี 1 คะแนนรวมต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูปวยมีปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ     

สวนท่ี 2 คะแนนรวมต้ังแต 1 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบตอผูดูแล  
ความเที่ยงตรงและความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ  มีคาความเท่ียงและความตรงอยูในเกณฑดี โดยมคีา
ความเท่ียงของแบบประเมินเทากับ 0.96 สวนคาความตรงของแบบประเมินเทากับ 0.89 ซ่ึงเปน

คุณภาพของแบบประเมินท่ี นันทิกา ทวชิาชาติ ไดทําการวิเคราะหไว   จากการศึกษานี้ผูวิจัยได
ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลว  พบวามีคาความเช่ือม่ันท่ีดี  โดยมีคา 
Cronbach’s alpha coefficient  เทากับ 0.85 
 
 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. ขอหนังสือจากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และ
หัวหนาแผนกจิตเวชศาสตร  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบเจาหนาท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย 
 -  ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรเพื่อสรางสัมพันธภาพ  และ
แนะนําตัวผูวิจยั  ช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการ
วิจัย  และขอความรวมมือ พรอมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล  และทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 
 -  เม่ือผูดแูลยนิยอมท่ีจะใหความรวมมือ  ใหผูดูแลเซ็นช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา
รวมในการศึกษาวิจยันี ้
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 -  ผูวจิัยใหผูดูแลตอบแบบสอบถามประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแกขอมูล
พื้นฐานท้ังของผูดูแลและผูปวยภาวะสมองเส่ือม, แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden 
Interview , ZBI) เปนแบบสอบถามท่ีใหตอบดวยตนเอง  และแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมซ่ึงผูวิจัยเปนผูประเมินเองจากการสอบถามจากผูดูแล 
 -  ผูวจิัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอมูลทางการแพทยจากเวชระเบียน ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และคะแนน TMSE   โดยผูวิจยัจะเก็บคะแนน 
TMSE จากเวชระเบียนหากมีการจดบันทึกไวภายใน 3 เดือนกอนการเก็บขอมูล   แตหากไมมีการจด
บันทึกไวหรือมีการจดบันทึกไวเกิน 3 เดือนกอนการเกบ็ขอมูล  ผูวิจัยจะทําการวดัคะแนน TMSE 
ใหมดวยตนเอง 
 5. ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลท้ังหมดประมาณ 30-40 นาที  ข้ึนกับผูดูแล 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณสําหรับ
นํามาคิดคะแนน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 

5. การวิเคราะหขอมลู (Data  Analysis) 
 นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองอีกคร้ัง  กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 16.0 ในการวิเคราะหขอมูลเชิง
สถิติดังน้ี 
 1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานปจจัยตาง ๆ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมและภาระการดูแลของผูดูแลเปนคาความถ่ี  และรอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐานตามลักษณะของขอมูล 

2. หาความสัมพันธของปจจยัท่ีเกีย่วของกบัปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมและภาระการดแูลของผูดูแลโดยใชการทดสอบไคสแควร (chi-square test)  independent 
sample  t-test และ Pearson’s  correlations โดยกําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p 
< 0.05)  หลังจากนั้น ทําการวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic  regression) เพื่อหาปจจัย
ทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมและภาระการดแูลของผูดูแล  โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05   (p < 0.05) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดแูลของผูดูแล  ซ่ึงทําการ

วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 3 ฉบับ             ท่ีผูวิจัยใหผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 90 ราย  โดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 2 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามภาระการดูแล 
(ZBI) โดยในรายท่ีไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาทางสายตา ผูวิจยัจะทํา
การสัมภาษณดวยตนเอง สําหรับแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
(BEHAVE -AD) ผูวิจยัประเมินจากการสอบถามกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
  
 ผลการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงไดเปน 8 ตอน ดังนี ้
ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  2  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิต

เวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  5  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร               ท่ีแผนกจิต

เวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ตอนท่ี  6  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  

กับภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนท่ี  8  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

ตอนท่ี  9  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม        ชนิดอัล
ไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนดิอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
62 
28 

 
68.9 
31.1 

 
อายุ   (ป) 

<  70  
70 – 74   
75 – 79   
80 – 84   
85 ปข้ึนไป 

 
14 
18 
17 
22 
19 

 
15.6 
20.0 
18.9 
24.4 
21.1 

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

หมาย 
คู  อยูดวยกนั 
โสด 
คู  ไมไดอยูดวยกัน 
หยาราง 

 

 
40 
34 
8 
6 
2 

 
44.4 
37.8 
8.9 
6.7 
2.2 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา,ปวช.,ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
10 
42 
19 
15 
4 

 
11.1 
46.7 
21.1 
16.7 
4.4 
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย (ป) 
< 2  
2 –  < 4  
4 –  < 6  
6 –  < 8  
8 ข้ึนไป 

 
14 
32 
19 
9 

16 

 
15.6 
35.6 
21.1 
10.0 
17.7 

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

≤ 23 
24 ข้ึนไป 

 
 

61 
29 

 
 

67.8 
32.2 

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

จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 68.9) มีอายุเฉล่ีย 77.7 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.5) ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 80 – 
84 ป (รอยละ 24.4) สวนใหญมีสถานภาพหมาย (รอยละ 44.4)   มีระดบัการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 46.7) ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวนิิจฉัยเฉล่ีย 4.6 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.4) คะแนน 
TMSE เฉล่ีย 19.5(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน6.6) 
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ตอนท่ี  2  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิต
เวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม จํานวน (ราย) รอยละ 
 

ไมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (0-7 คะแนน) 
มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (8-75 คะแนน) 

 
32 
58 

 
35.6 
64.4 

Mean  = 13.9, SD = 10.4 , Min = 0, Max = 56 
 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแตละดาน 
 (ผูปวยแตละรายมีปญหาไดมากกวา 1 ดาน) (n = 90) 

มีพฤติกรรมผิดปกติ 
มีอาการหวาดระแวงและหลงผิด 
มีความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
มีอาการไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว 
มีวงจรการนอนหลับในแตละวนัท่ีเปล่ียนแปลงไป 
มีอารมณแปรปรวน 
มีอาการประสาทหลอน   
 

 
71 
66 
64 
61 
60 
43 
35 

 
78.9 
73.3 
71.1 
67.8 
66.7 
47.8 
38.9 

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแล 
ไมมีผลกระทบ  (0 คะแนน) 
มีผลกระทบเล็กนอย (1 คะแนน ) 
มีผลกระทบปานกลาง (2 คะแนน) 
มีผลกระทบมาก (3 คะแนน) 

13 
42 
27 
8 

14.4 
46.7 
30.0 
8.9 

Mean = 1.33, SD  = 0.84 , Min = 0, Max = 3 
 
จากตารางท่ี 2  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร พบวา  สวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  รอยละ 64.4  ปญหาดานพฤติกรรม
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และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบอยคือ  มีพฤติกรรมผิดปกติ  รอยละ 78.9 รองลงมาคือ มี
อาการหวาดระแวงและหลงผิด  รอยละ 73.3  และสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวยตอผูดูแล รอยละ 85.6 โดยสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยตอผูดูแลในระดับเล็กนอย รอยละ 46.7 รองลงมาคือมีผลกระทบปานกลาง รอยละ 30    
นอกจากน้ัน ผูดูแลไดรายงานวา  อาการของผูปวยท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) 
การถามซํ้า ๆ  2) การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน และ 3) การปฏิเสธคัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไม
ยอมอาบนํ้า    
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ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 3  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีปญหาพฤติกรรม
และจิตใจ 

มีปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ 

χ²  
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
19 
13 

 
22.0 
46.4 

 
43 
15 

 
40.0 
53.6 

 
2.10 

 
0.148 

อายุ 
     <  80 ป 
     80 ปข้ึนไป 

 
21 
11 

 
42.9 
26.8 

 
28 
30 

 
57.1 
73.2 

 
2.50 

 
0.114 

 สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
    โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
15 
17 

 
44.1 
30.4 

 
19 
39 

 
55.9 
69.6 

 
1.75 

 
0.186 

ระดับการศึกษา 
     ต่ํากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช., ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
18 
6 
 

8 

 
34.6 
31.6 

 
42.1 

 
34 
13 
 

11 

 
65.4 
68.4 

 
57.9 

 
0.51 

 
0.776 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย  
     <  4 ป 
     4  ปข้ึนไป 

21 
11 

45.7 
25.0 

25 
33 

54.3 
75.0 

4.19 0.041* 

คะแนน TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
12 
20 

 
19.7 
69.0 

 
49 
9 

 
80.3 
31.0 

 
20.84 

 
<0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
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 จากตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤตกิรรม
และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวา  ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ไดแก  ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัย
ตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  และระดับคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23  (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 4  แสดงสหสัมพันธระหวางคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) กับ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร (BPSD) โดยใช Pearson’s  
correlations 
 

สหสัมพันธกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเสื่อม  

Pearson’s correlation 
coefficient  (r) 

p-value  

 
คะแนน TMSE 
 

 
-0.272 

 
0.009** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับคะแนน TMSE กับปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  มีความสัมพันธทางลบกันในระดับตํ่า (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 5  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร (BPSD)  กับคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  
(TMSE) โดยใช independent  t-test 
 

ปจจัย ปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ 

 

Mean  
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

p-value 

Mean SD 

TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
16.51 
8.34 

 
9.29 

10.57 

 
8.16 

 
3.81 – 12.52 

 
<0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
จากตารางท่ี 5  เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนปญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  กับคะแนน TMSE โดยใช independent  
sample   t-test   พบวา ผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23  มีคะแนนปญหาพฤติกรรม
และจิตใจแตกตางกับผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE ตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.01)  ซ่ึงผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23 มีคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
มากกวาผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE ตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป 
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ตอนท่ี  4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 6  แสดงปจจยัทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัย Adjusted 
OR 

95% CI of  OR p-value 

Lower Upper 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิจิฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป
 

3.38 1.16 9.88 0.026* 

 คาคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 
 

10.77 3.63 31.99 <0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
 จากตารางท่ี 6  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) และคา
คะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 (p < 0.01)  
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ตอนท่ี  5  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร    
ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
78 
12 

 
86.7 
13.3 

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

 
8 

17 
23 
23 
19 

 
8.9 

18.8 
25.6 
25.6 
21.1 

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

คู  อยูดวยกนั 
โสด 
หมาย 
หยาราง 
คู  ไมไดอยูดวยกัน 

 
38 
36 
9 
6 
1 

 
42.2 
40.0 
10.0 
6.7 
1.1 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ลูกจาง พนักงาน 
ขาราชการ รัฐวิสาหกจิ 
ธุรกิจสวนตัว  คาขาย 
อ่ืน ๆ ไดแก รับจาง  เกษตรกร  

 
19 
26 
20 
19 
6 

 
21.1 
28.9 
22.2 
21.1 
6.7 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

รายได 
มีรายได 
ไมมีรายได 

 
72 
18 

 
80.0 
20.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน  (บาท) 
≤ 5,000  
5,001 – 20,000  
20,001 – 35,000  
35,001 – 50,000  
50,001 ข้ึนไป  

 
21 
39 
12 
12 
6 

 
23.4 
43.3 
13.3 
13.3 
6.7 

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

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, ปวช. ,ปวส.
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
5 

16 
31 
27 
11 

 
5.6 

17.8 
34.4 
30.0 
12.2 

ความสัมพันธกับผูปวย 
ญาติ 
ไมใชญาติ 

 
76 
14 

 
84.4 
15.6 

มีความเกี่ยวของเปน 
ผูดูแลท่ีไมใชญาติ 
บุตร หลาน 
สามี  ภรรยา 
อ่ืน ๆ ไดแก ลูกเขย ลูกสะใภ พี่นอง 

 
14 
56 
13 
7 

 
15.6 
62.2 
14.4 
7.8 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

คาจางจากการดูแล 
ไมไดรับคาจาง 
ไดรับคาจาง 

 
75 
15 

 
83.3 
16.7 

คาจางตอเดือน (n = 15) (บาท) 
5,001- 8,000  
8,001 – 11,000  
11,001 ข้ึนไป  

 
5 
9 
1 

 
33.3 
60.0 
6.7 

Mean  = 8,820 , SD = 1,522.8 , Min = 5,500 Max = 12,000  
 
เวลาในการดูแลผูปวยแตละวัน (ชั่วโมง) 

< 12  
12 – 18  
> 18  

 
 

20 
25 
45 

 
 

22.2 
27.8 
50.0 

Mean = 17.3, SD  = 7.2 , Min = 6, Max = 24 
 
ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยท้ังหมด (ป) 

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

 
 

21 
32 
17 
20 

 
 

23.3 
35.6 
18.9 
22.2 

Mean = 3.9, SD  = 3.1 , Min = 6 เดือน, Max = 15 ป 
 
โรคประจําตัวของผูดูแล 

ไมมี 
มี 

 
 

53 
37 

 
 

58.9 
41.1 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=90) 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคขอเส่ือม 
- โรคไขมันในโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 
- โรคหัวใจ 
- อ่ืน ๆ ไดแก ภมิูแพ  โรคกระเพาะ  

กระดูกพรุน 

17 
12 
11 
6 
3 

15 

18.9 
13.3 
12.2 
6.7 
3.3 

16.7 

 
จากตารางท่ี 7  พบวา ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.7) มีอายุ

เฉล่ีย 49.4 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 42.2) ประกอบ
อาชีพลูกจาง พนักงาน (รอยละ 28.9) สวนใหญมีรายได (รอยละ 80) มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000-
20,000 บาท (รอยละ 43.3)  สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 34.4) 
มีความสัมพันธกับผูปวยคือเปนญาติ คิดเปนรอยละ 84.4 สวนใหญมีความเกีย่วของเปนบุตรหลาน 
(รอยละ 62.2) ไมไดรับคาจาง (รอยละ 83.3)  สําหรับผูท่ีไดรับคาจาง สวนใหญไดรับคาจางตอเดือน 
8,001-11,000 บาท (รอยละ 60)  เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนัเฉล่ีย 17.3 ช่ัวโมง (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.2) ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวยเฉล่ีย 3.9 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.1) สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว (รอยละ 58.9) โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล พบวามีโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(รอยละ 18.9) 
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ตอนท่ี  6  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 8  แสดงจํานวนและรอยละของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาระการดูแล จํานวน (ราย) รอยละ 
 
ไมมีภาระการดูแล (0-20 คะแนน) 
มีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) 
มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง (41-60 คะแนน) 
มีภาระการดูแลรุนแรง (61-88 คะแนน) 
 

 
28 
37 
23 
2 

 
31.1 
41.1 
25.6 
2.2 

Mean = 30.1, SD  = 15.4 , Min = 5, Max = 70 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวาผูดูแลสวนใหญมีภาระการดแูล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระ
การดูแลสวนใหญอยูในระดบันอยถึงปานกลาง รอยละ 41.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลางถึงรุนแรง 
รอยละ 25.6 และระดับรุนแรง รอยละ 2.2 
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ตอนท่ี  7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลของผูดแูล  ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูปวย  กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 9  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

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

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง              
     ชาย 

 
22 
6 

 
28.2 
50.0 

 
56 
6 

 
71.8 
50.0 

 
2.31 

 
0.237∆  

อายุ  (ป) 
     ≤ 40  
     41 ข้ึนไป 

 
12 
16 

 
48.0 
24.6 

 
13 
49 

 
52.0 
75.4 

 
4.61 

 
0.032* 

สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
   โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
12 
16 

 
31.6 
30.8 

 
26 
36 

 
68.4 
69.2 

 
0.01 

 
0.935 

อาชีพ 
     ไมไดประกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 

 
2 
26 

 
10.5 
36.6 

 
17 
45 

 
89.5 
63.4 

 
4.76 

 
0.029* 

รายได 
     ไมมีรายได 
     มีรายได 

 
2 
26 

 
11.1 
36.1 

 
16 
46 

 
88.9 
63.9 

 
4.20 

 
0.040* 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
     ≤ 5,000 
     5,001 ข้ึนไป 

 
3 
25 

 
14.3 
36.2 

 
18 
44 

 
85.7 
63.8 

 
3.62 

 
0.057 
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ตารางท่ี 9  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

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

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
    ต่ํากวามัธยมศึกษา 
    มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช. , ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
5 

13 
 

10 

 
23.8 
41.9 

 
26.3 

 
16 
18 
 

28 

 
76.2 
58.1 

 
73.7 

 
2.63 

 

 
0.269 

ความสัมพันธกับผูปวย 
     ญาติ 
     ไมใชญาติ 

 
22 
6 

 
28.9 
42.9 

 
54 
8 

 
71.1 
57.1 

 
1.07 

 
0.472∆ 

การไดรับคาจางจากการดูแล  
     ไมไดรับคาจาง 
     ไดรับคาจาง 

 
22 
6 

 
29.3 
40.0 

 
53 
9 

 
70.7 
60.0 

 
0.66 

 
0.611∆ 

คาจางจากการดูแลตอเดือน  (บาท) 
     ≤ 8,000   
     8,001 ข้ึนไป 

4 
2 

80.0 
20.0 

1 
8 

20.0 
80.0 

5.00 0.094∆ 

เวลาในการดูแลผูปวยแตละวัน (ชั่วโมง)  
     <  12  
     12  ข้ึนไป 

8 
20 

40.0 
28.6 

12 
50 

60.0 
71.4 

0.95 
 

0.330 
 

ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยท้ังหมด (ป) 
     <  4  
     4 ข้ึนไป 

18 
10 

34.0 
27.0 

35 
27 

66.0 
73.0 

0.49 
 

0.484 
 

โรคประจําตัวของผูดูแล 
     ไมมี 
     มี 

 
20 
8 

 
37.7 
21.6 

 
33 
29 

 
62.3 
78.4 

 
2.64 

 
0.104 
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 จากตารางท่ี 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของผูดูแล  กับภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจยัสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของ
กับภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก  อายุของผูดูแลท่ีมากกวา 40 ป การท่ีผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ  
และการท่ีผูดแูลไมมีรายได (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 10  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวย    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
จากตารางท่ี 10   การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  กบัภาระ

การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยท่ี

เกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  ไดแก อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป (p < 0.05) 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
16 
12 

 
25.8 
42.9 

 
46 
16 

 
74.2 
57.1 

 
2.62 

 
0.106 

อายุ (ป) 
     <  80  
     80  ข้ึนไป 

 
20 
8 

 
40.8 
19.5 

 
29 
33 

 
59.2 
80.5 

 
4.73 

 
0.030* 

 สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
    โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
11 
17 

 
32.4 
30.4 

 
23 
39 

 
67.6 
69.6 

 
0.04 

 
0.843 

ระดับการศึกษา 
      ต่ํากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช. , ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
17 
5 
 

6 

 
32.7 
26.3 

 
31.6 

 
35 
14 
 

13 

 
67.3 
73.7 

 
68.4 

 
0.27 

 
0.875 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย (ป) 
     <  4  
     4  ข้ึนไป 

17 
11 

37.0 
25.0 

29 
33 

63.0 
75.0 

1.50 0.221 

คะแนน TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
15 
13 

 
24.6 
44.8 

 
46 
16 

 
75.4 
55.2 

 
3.76 

 
0.053 
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ตอนท่ี  8  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดแูล ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 11  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย
ใช independent  t-test 
 

ปจจัย คะแนนของภาระ
การดูแล 

 

Mean  
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

p-value 

Mean SD 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
     ไมมีปญหา 
     มีปญหา 

 
24.47 
33.22 

 
13.15 
15.75 

 
- 8.76 

 
- 15.27 - -2.24 

 
0.009** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
 
จากตารางท่ี 11 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา   ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล  (p < 0.01)  โดยผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจจะมีคะแนนภาระการดูแลมากกวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
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ตารางท่ี 12 แสดงสหสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแลโดยใช Pearson’s  correlations 
 

สหสัมพันธกับภาระการดูแล Pearson’s 
correlation 

coefficient  (r) 

p-value  

 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย 
 

0.384 
 

< 0.001** 

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแล 0.616 < 0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
  

จากตารางท่ี 12 พบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร กับภาระการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า (p < 0.01) และผลกระทบ
ของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระการดูแลในระดับ

ปานกลาง (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดแูลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
 

ปจจัย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแตละดาน 
พฤติกรรมผิดปกต ิ

มี 
     ไมมี 

 
17 
11 

 
23.9 
57.9 

 
54 
8 

 
76.1 
42.1 

 
8.06 

 
0.005** 

อาการหวาดระแวงและหลงผิด 
มี 
ไมมี 

 
18 
10 

 
27.3 
41.7 

 
48 
14 

 
72.7 
58.3 

 
1.70 

 
0.192 

ความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
มี 
ไมมี 

 
20 
8 

 
31.2 
30.8 

 
44 
18 

 
68.8 
69.2 

 
0.00 

 
0.964 

อาการไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว 
มี 
ไมมี 

14 
14 

23.0 
48.3 

47 
15 

77.0 
51.7 

5.88 0.015* 

วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป 
มี 
ไมมี 

17 
11 

28.3 
36.7 

43 
19 

71.7 
63.3 

0.65 0.421 

อารมณแปรปรวน 
มี 
ไมมี 

 
8 

20 

 
18.6 
42.6 

 
35 
27 

 
81.4 
57.4 

 
6.00 

 
0.014* 

อาการประสาทหลอน 
มี 
ไมมี 

 
8 

20 

 
22.9 
36.4 

 
27 
35 

 
77.1 
63.6 

 
1.82 

 
0.177 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
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ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดแูลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
 
 

จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา ปจจัยดานปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดานท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล 
ไดแก   การมีพฤติกรรมผิดปกติ  (p < 0.01)   การมีอาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมี
อารมณแปรปรวน  (p < 0.05)  และผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลใน
ระดับปานกลางถึงมาก  (p < 0.01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแล 
     ไมมีถึงเล็กนอย 
      ปานกลางถึงมาก 

25 
3 

45.5 
8.6 

30 
32 

54.5 
91.4 

13.58 
 

<0.001** 
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ตอนท่ี  9  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม        ชนิดอัล
ไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 14  แสดงปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม    ชนิดอัลไซมเมอร     
ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ปจจัย Adjusted 
OR 

95% CI of  OR p-
value Lower Upper 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล     

   อายุของผูดูแลท่ีมากกวา 40 ป 3.30 0.96 11.33 0.058 
   การท่ีผูดูแลไมมีรายได 4.55 0.80 26.03 0.088 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย     
   อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป 1.72 0.53 5.58 0.371 
ปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
1)  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดาน 
    การท่ีผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติ 3.64 0.96 13.79 0.058 
    การท่ีผูปวยมีอาการไมสงบ  กระสับกระสาย กาวราว 1.89 0.58 6.12 0.289 
    การท่ีผูปวยมีอารมณแปรปรวน 3.19 0.96 10.57 0.058 
 2)  ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก 

4.62 1.11 19.28 0.036*  

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
จากตารางท่ี 14  การวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม        

ชนิดอัลไซมเมอร ระหวางปจจัย 2 อยาง ซ่ึงไดแก การท่ีผูดูแลไมมีรายไดกับการที่ผูดูแลไมได

ประกอบอาชีพ  ผูวจิัยไดเลือกการที่ผูดแูลไมมีรายไดเขาทํานายภาระการดแูลของผูดูแลเพียงปจจัย

เดียว  เนื่องจากปจจยัท้ัง 2 ตัว มีความสัมพันธเกี่ยวของกันสูงมาก  จนแทบจะเปนปจจัยตัวเดียวกัน 
โดยมีคา Pearson’s correlation coefficient  (r) เทากับ 0.967  และ p-value  เทากับ < 0.001  และจาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูท่ีไมมีรายไดเปนปจจยัท่ีมีความสําคัญในการเกดิภาระการดแูลมากกวา  
และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาระการดแูลมากกวา  

ผลการวิเคราะหปจจยัทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม   ชนิดอัลไซม
เมอร พบวา ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก  
ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลอยูระดับปานกลางถึงมาก     (p < 0.05)  
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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร และ 
ภาระการดูแลของผูดูแล  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนการศึกษาวจิัยเชิง
พรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธีการเก็บตัวอยาง  
(sample  collection) กลุมตัวอยางเปนผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีทําหนาท่ีหลัก
ในการดแูลผูปวย  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตเดอืนสิงหาคม – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2554  จํานวน 90 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนไดแก 
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2) แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI) และ 
3) แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in 
Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE-AD)    
  

สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเสื่อม ชนิดอัลไซมเมอร 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
68.9) มีอายุเฉล่ีย 77.7 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.5) ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 80 – 84 ป (รอยละ 
24.4) สวนใหญมีสถานภาพหมาย (รอยละ 44.4)   มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
46.7) ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัยเฉล่ีย 4.6 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.4) คะแนน TMSE 
เฉล่ีย 19.5(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน6.6) 
 
2.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

สวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  รอยละ 64.4  ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบอยคือ  มีพฤติกรรมผิดปกติ  รอยละ 78.9 รองลงมาคือ มีอาการ
หวาดระแวงและหลงผิด  รอยละ 73.3  และสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยตอผูดูแล รอยละ 85.6 โดยสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดูแลในระดับเล็กนอย รอยละ 46.7 รองลงมาคือมีผลกระทบปานกลาง รอยละ 30    นอกจากนัน้   
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ผูดูแลไดรายงานวา  อาการของผูปวยท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุด 3 อันดับแรก    ไดแก 1) การถามซํ้า ๆ  
2) การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน และ 3) การปฏิเสธคัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไมยอมอาบน้ํา       

  
3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  
ไดแก  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  และระดับคะแนน TMSE ท่ี
นอยกวาหรือเทากับ 23  (p < 0.01) 
  
4.  ปจจัยทํานายปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) และคาคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือ
เทากับ 23 (p < 0.01) 

 
5.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดแูลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนดิอัลไซมเมอร 

ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.7) มีอายุเฉล่ีย 49.4 ป (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 42.2) ประกอบอาชีพลูกจาง 
พนักงาน (รอยละ 28.9) สวนใหญมีรายได (รอยละ 80) มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000-20,000 บาท 
(รอยละ 43.3)  สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 34.4) มี

ความสัมพันธกับผูปวยคือเปนญาติ คิดเปนรอยละ 84.4 สวนใหญมีความเกีย่วของเปนบุตรหลาน 
(รอยละ 62.2) ไมไดรับคาจาง (รอยละ 83.3)  สําหรับผูท่ีไดรับคาจาง สวนใหญไดรับคาจางตอเดือน 
8,001-11,000 บาท (รอยละ 60)  เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนัเฉล่ีย 17.3 ช่ัวโมง (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.2) ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวยเฉล่ีย 3.9 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.1) สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว (รอยละ 58.9) โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล พบวามีโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(รอยละ 18.9) 
 
6.  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ผูดูแลสวนใหญมีภาระการดแูล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระการดแูลสวนใหญอยู
ในระดบันอยถึงปานกลาง รอยละ 41.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 25.6 และ
ระดับรุนแรง รอยละ 2.2 
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7.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก  อายุของผูดูแลท่ี

มากกวา 40 ป การท่ีผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ  และการท่ีผูดูแลไมมีรายได (p < 0.05)  และปจจยั
สวนบุคคลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  ไดแก อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป 
(p < 0.05) 

 
8.  ความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
กับภาระการดแูลของผูดูแล 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล(p< 0.01)  
โดยผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจจะมีคะแนนภาระการดูแลมากกวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมี

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ    และปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
แตละดานท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก การมีพฤติกรรมผิดปกติ (p < 0.01)   การมี
อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมีอารมณแปรปรวน  (p < 0.05)  และผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.01)  

 
9.  ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 ปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก  
ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลอยูระดับปานกลางถึงมาก  (p < 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษานี้พบวา  ผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  

รอยละ 64.4  ซ่ึงใกลเคียงกบัผลการศึกษาท่ีผานมาของ Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49)  ท่ีได
ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  โดยใชแบบประเมิน
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (BEHAVE -AD)  พบวา ผูปวยรอยละ 56 มี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 4 อยางหรือมากกวา  และตางกับการศึกษาของ Fernández และ
คณะ(48) ไดศึกษาถึงปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและ

ความสัมพันธกับความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  โดยใชแบบประเมิน ADAS-Noncog พบวา  
ผูปวยรอยละ 90 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ซ่ึงอาจเนื่องจากการใชแบบประเมินท่ีตางกัน 
การศึกษาดังกลาวศึกษาในผูปวยจาํนวนมากกวาคือ 1,014 คน ลักษณะของผูปวยตางกันคือ ระดบั
การศึกษาสวนใหญไมไดรับการศึกษา และผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปาน

กลาง จึงทําใหผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีตางกนั    จากการศึกษานี้พบวา ปญหาพฤติกรรม
และจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปญหาดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติ พบถึงรอยละ 78.9  เชน การถามซํ้า ๆ 
การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดหมาย และการเดนิไปมาอยางไรจุดหมาย  รองลงมาคือ มีอาการ

หวาดระแวงและหลงผิด พบรอยละ 73.3 ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ Eker และ Ertan(50) ได
ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในแถบตะวนัออก ยุโรปตะวนัออกเฉียงใต 
และตะวันออกกลาง พบวา ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีปญหาหลงผิด  และการเดินไปมาอยางไร

จุดหมายมากท่ีสุด โดยพบรอยละ 43 และการศึกษาของ  Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49)   พบวา
ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดไดแก การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดหมาย  พบรอยละ 55    พฤติกรรมของผูปวย
ท่ีเดินไปมาอยางไรจุดหมายนั้น เปนอุปสรรคตอการดูแลและสรางปญหาอยางมากในการดูแล 
นับเปนสาเหตุหนึ่งท่ีญาตินําผูปวยเขารับการรักษา(89) จากการศึกษานี้สวนใหญมีผลกระทบของ

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแล สูงถึงรอยละ 85.6 พบวาอาการท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุดไดแก 
การถามซํ้า ๆ ซ่ึงเปนปญหาดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติท่ีพบไดมากท่ีสุด การท่ีผูปวยแสดงพฤติกรรม
การถามซํ้า ๆ เร่ืองเดิม ๆ  เนื่องจากผูปวยมีปญหาเกีย่วกับความจํา ผูปวยลืมวาตนเองไดถามคําถาม
ไปแลว หรือไมสามารถจดจําคําตอบท่ีไดรับได รวมถึงมีความกังวล  และผูปวยอาจมีความกลัวใน
สถานการณตาง ๆ รอบตัว จึงตองถามซํ้าไปมา เพื่อใหรูสึกผอนคลาย(32) จึงทําใหผูดูแลรูสึกวา

รบกวนและสงผลกระทบตอผูดูแล  รองลงมาคือ การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน จากการศึกษาท่ีผาน
มา พบวา ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีการถูกรบกวนการนอนหลับ ซ่ึงเปนผลกระทบจาก

พฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีมักจะตืน่บอย ๆ ในตอนกลางคืน เนื่องมาจากการรับรูท่ี
บกพรองของผูปวย  ทําใหสับสน หลงลืมเกี่ยวกับวัน เวลา ไมสามารถแยกแยะระหวางกลางวันกับ



 

 

77 

กลางคืนได สงผลใหผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา ผูดูแลจะรูสึกวาตนเองไมไดรับการ

พักผอน(90) ความผิดปกติเหลานี้ลวนแลวแตมีผลกระทบทําใหเกิดความเครียด  ความไมสบาย  ความ
ทุกขท้ังในตวัผูปวยและผูดูแล  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจจึงมีความสําคัญและมีผลตอคุณภาพชีวติ
ของท้ังผูปวยและผูดูแล(8)  

จากการศึกษานี้ ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก  ระยะเวลา
ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไปและคะแนน 
TMSE   อาจเนื่องมาจากเม่ือผูปวยมีการรับรูถึงอาการปวยของตนเองเปนระยะเวลานาน  ผูปวยจะมี
ความกังวล  กลัว และเศรารวมดวย จึงอาจสงผลใหแสดงออกมาเปนปญหาพฤติกรรมและจิตใจได  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ Fernández และคณะ(48)   พบวา  ผูปวยท่ีมีระยะเวลาตั้งแต
ไดรับการวนิิจฉัยท่ีมากกวา  จะมีคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีสูงกวา  และ พบวา คะแนน
ของแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE) มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมและ

จิตใจของผูปวย   ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความบกพรองทางสติปญญาและปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย  เนื่องจากเม่ือมีระยะเวลาของการดําเนินโรคเพ่ิมมากข้ึน จะทําให

ผูปวยมีอาการบกพรองทางสมรรถภาพสมองเพ่ิมข้ึน โดยมีการสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน 
ท้ังความคิด เชาวปญญา การตัดสินใจ รวมท้ังความสามารถในการส่ือสาร และสูญเสียความสามารถ
ในการดแูลตนเอง สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผูปวย 

ปจจัยท่ีสามารถทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับ

การวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไป และระดับคะแนน TMSE ท่ี
นอยกวาหรือเทากับ 23  เนื่องจาก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไปนั้น แสดงใหเห็นวา  เปนระยะท่ีผูปวยมีการสูญเสียท้ังความจําระยะส้ัน
และระยะยาว  เสียการรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานท่ี บุคลิกภาพเปล่ียนไปอยางชัดเจน(8)  และระดับ
คะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 บงบอกถึงผูปวยมีความบกพรองในการทํางานของสมอง 
ดานความรูความเขาใจ ในดานตาง  ๆ ไมวาจะเปนดานการรับรูเวลา  สถานท่ี ดานความจํา ดาน
ความต้ังใจและคํานวณ  ดานความเขาใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา(47)  ซ่ึงความบกพรอง

เหลานี้ลวนแลวแตแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ดานผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จากการศึกษานี้ พบวา  ผูดูแลสวนใหญ

เปนเพศหญิง  รอยละ 86.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา(19,89,91-93)  ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญเปน
เพศหญิง เนือ่งจากสภาพสังคมของไทย จะมีคานยิมใหเพศหญิงมีหนาท่ีดแูลสมาชิกในครอบครัว

เม่ือมีการเจ็บปวย  เปนวฒันธรรมประเพณีท่ียดึถือกันมานานวา เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบาน
และการดแูลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว แมวาสถานการณและบทบาทของผูหญิงในสังคม

ปจจุบันจะเปล่ียนแปลงไป ผูหญิงมีบทบาทในการทํางานนอกบานมากข้ึนก็ตาม แตการรับผิดชอบ
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ดูแลสมาชิกในครอบครัวกย็ังเปนบทบาทที่สําคัญของผูหญิง และจากการศึกษาพบวา ผูดแูลสวน

ใหญเปนบุตรหลาน รอยละ 62.2 เชนเดียวกับการศึกษาของสรินรัตน ตั้งชูรัตน(19) พบวา ผูดูแลสวน
ใหญเปนบุตร รอยละ 65.3  เนื่องจากสภาพสังคมไทยและวัฒนธรรมไทยบุตรหลานควรมีความ

กตัญูกตเวทีตอบุพการี  บุตรหลานจะแสดงความกตญัูกตเวทีโดยการใหความชวยเหลือ ดแูล

บุพการีเพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ 
ดานภาระการดูแลของผูดูแลพบวา ผูดแูลมีภาระการดแูล รอยละ 68.9  ซ่ึงใกลเคียงกับผล

การศึกษาท่ีผานมาของ Papastavrou และคณะ  พบวา ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแล
รอยละ 68.02 (13)  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติ กับผูดูแลท่ีไมใชญาติ  
พบวาผูดูแลเกอืบท้ังหมดเกดิภาระจากการดูแลผูปวย  โดยคิดเปนรอยละ 96.4  ในสวนของผูดแูลท่ี
เปนญาตินั้น  พบวา  สวนใหญเกิดภาระคือ รอยละ 94.2  และผูดูแลท่ีไมใชญาติเกดิภาระคิดเปนรอย
ละ 100     ซ่ึงพบวาผูดูแลมีภาระการดูแลสูง อาจเนื่องจากการใชแบบสอบถามภาระการดูแลท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงการศึกษานัน้ใชแบบวัดภาระและความเครียด (The screen for caregiver burden, 
SCB)  และอาจเน่ืองจากการศึกษาในชวงเวลาท่ีตางกัน  ลักษณะของผูดูแลท่ีตางกัน การศกึษา

ดังกลาวนัน้ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด  สวนใหญมีการศึกษาอยูระดับประถมศึกษา  
และลักษณะของผูปวยท่ีตางกัน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดบัปานกลาง  จึง
ทําใหมีภาระการดูแลท่ีตางกนั  ซ่ึงจะเห็นไดวา  ผูดูแลสวนใหญมีภาระการดูแล  ซ่ึงเปนผลกระทบ
จากการดแูลผูปวย อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี ้ ผูดูแลสวนใหญมีการประกอบอาชีพ  ทําใหผูดูแล
ตองรับหนาท่ีท้ังดูแลผูปวยและรับผิดชอบงานของผูดูแลไปพรอม ๆ กันดวย และ ผูปวยสวนใหญมี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  จึงทําใหผูดแูลตองดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน และ นับเปนปญหาท่ีสําคัญใน
การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เนื่องจากเม่ือผูดูแลเกิดภาระการดแูล จะสงผลตอ
การดูแลผูปวยอีกดวย   
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแกผูดูแลท่ีมีอายมุากกวา 40 ป  การ
ไมไดประกอบอาชีพ  และการไมมีรายได  ผูปวยที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป  การมีปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวย  ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยในบางดาน ซ่ึงไดแก การมีพฤติกรรมผิดปกติ   
การมีอาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมีอารมณแปรปรวน  และผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแลอยูระดบัปานกลางถึงมาก  ซ่ึงจะเห็นไดวาหากผูดูแลมีอายุมาก
จะทําใหการรับรูภาระการดแูลก็จะมากตามเชนกัน  ท้ังนี้อาจเปนเพราะจากการศึกษาน้ี ผูดูแลสวน
ใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญท่ีมีบทบาทในหลายดานและตองมีบทบาทเปนผูดแูล
เพิ่มเขามา จงึทําใหการรับรูภาระการดแูลเพ่ิมมากข้ึนได จากการศกึษาของ Papastavrou พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับภาระการดูแล ซ่ึงรายไดของผูดูแลเปนปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย
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และภาระจากการดูแล(13)  ปจจัยของการประกอบอาชีพ พบวา อาชีพของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
ภาระการดูแล เชนเดยีวกับการศึกษาของสรินรัตน ตั้งชูรัตน ท่ีพบวา อาชีพของผูดูแลมีความสัมพันธ
กับภาระการดแูลเชนกัน(19) เนื่องจากการประกอบอาชีพสงผลตอการมีรายได โดยปจจยัทางดาน

รายไดนัน้เปนปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินชีวิต และเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการดแูลผูปวย  เพราะใน
การดูแลผูปวยนั้นจําเปนตองมีคาใชจาย ท้ังคายา คารักษาพยาบาล คาเดินทางไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ัวไป  ซ่ึงผูดูแลบางสวนอาจตองสูญเสียโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ และการมีรายได  เพื่อทําหนาท่ีดแูลผูปวย จึงสงผลตอภาระการดแูล  ปจจัยของอายุ
ของผูปวย เนื่องจากการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึนทําใหความสามารถดานรางกาย

และสติปญญาเส่ือมถอยลง มีขอจํากัดในการดูแลตนเองจึงตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน(83) ซ่ึงผูสูงอายุท่ีตอง
พึ่งพานั้นจะสงผลใหเกิดภาระการดูแลในผูดูแลตามมา(94)  ปจจยัดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยที่เกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูลของผูดูแล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา(16,87,95)  โดยยิ่งผูปวยมี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจมากก็จะทําใหผูดูแลมีภาระการดูแลเพิ่มมากข้ึนเชนกนั   จากการศึกษานี้ 
ปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดานท่ีเกีย่วของกับภาระการ

ดูแลของผูดูแล ไดแก  พฤติกรรมผิดปกติ  อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และอารมณ
แปรปรวน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Matsumoto และคณะ(84)  ท่ีพบวา  ภาระการดูแลของผูดูแลมี
ความสัมพันธกับปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมในบางดาน คือ อาการไม

สงบ กระสับกระสาย กาวราว และอารมณแปรปรวน หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  โดยพบวาอาการ
เหลานี้สงผลกระทบตอผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศึกษาของ Papastavrou(13)  พบวา  
อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราวของผูปวย  มีความสัมพันธกบัภาระการดูแลของผูดูแลมาก
ท่ีสุด  รองลงมาคือ  พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายของผูปวย  และอาการซึมเศราของผูปวย ตามลําดบั       
และจากการศกึษานี้ ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดแูล ก็มีความสัมพันธ
กับภาระการดแูลของผูดูแลเชนเดียวกนั  เนื่องจากปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยมีหลาย

ปญหา และมีความรุนแรงแตกตางกันหลายระดับ พบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยท่ี

รุนแรงและสงผลกระทบตอผูดูแลนั้น จะมีความเกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล คือ ปจจัยท่ีมี
ผลกระทบจะมีความเกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล ซ่ึงยิ่งผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ

มาก  ผูดูแลกจ็ะรูสึกวาสงผลกระทบตอตนเอง  สงผลใหเกิดภาระมาก จากการศึกษานี้พบวา อาการ
ท่ีสําคัญท่ีสงผลกระทบไดแก การถามซํ้า ๆ  พฤติกรรมการนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป  และการปฏิเสธ
คัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไมยอมอาบนํ้า    เปนตน  ซ่ึงจะเห็นไดวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยสงผลกระทบตอผูดูแล   เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความ
เปล่ียนแปลงท้ังดานพฤติกรรม อารมณ และบุคลิกภาพ จึงสงผลใหผูดูแลตองรับภาระหนักในการ
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ดูแล ผูดูแลตองคอยดูแลและจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย บางคร้ังจงึสงผลใหผูดูแล
เกิดความเครียด  ความเหน่ือยลา เกิดปญหาในการดูแล  และผูดูแลมีความรูสึกวาเปนอุปสรรคมาก
ในการรูสึกวาเปนภาระในการดูแลผูปวย  เนื่องจากผูดแูลตองเสียสละเวลาเปนอยางมากในการดูแล
ผูปวยตลอดเวลา โดยพบวาการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวยนั้น เปนอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม(89)   จากการศกึษานี้พบวา  เพศของผูดูแล ไมมีความเกีย่วของกับภาระ
การดูแลของผูดูแล  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Papastavrou และคณะ  ท่ีพบวา เพศของผูดูแลมีความ
เกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  โดยเพศหญิงจะมีระดับภาระการดูแลมากกวา (13)  อาจ

เนื่องมาจากการศึกษานี้มีผูดแูลท่ีเปนเพศหญิงจํานวนคอนขางมากถึงรอยละ 86.7  ในขณะท่ีจํานวน
ผูดูแลเพศชายคอนขางนอย  จึงอาจทําใหไมพบความแตกตางของภาระการดูแลในเพศหญิงและเพศ
ชาย 

ปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอ

ผูดูแลในระดบัปานกลางถึงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Burns และคณะ(74) และ Ballard  และ
คณะ(87)  ท่ีพบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ีอมเปนปจจยัทํานายภาระการ
ดูแลท่ีสําคัญมาก  จึงเห็นไดวา  ปจจยัดานปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกบั
ภาระการดูแลของผูดูแลมากกวาปจจัยสวนบุคคล  

ดังนั้น ในการลดภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  จึงควรมุงเนนในการรักษา
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย   โดยการรักษาดวยยา และการดูแลรักษาโดยไมใชยา นั่นคือ  
การปรับพฤติกรรมของผูปวย   เชน  ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมซํ้า ๆ  การถามซํ้า ๆ อาจเนื่องมาจากความ
กังวลของผูปวย  ผูดูแลควรหันเหความสนใจของผูปวยไปยังเร่ืองอ่ืน  หรือใหทํากิจกรรมอยางอ่ืน
แทน  จะทําใหชวยเบี่ยงเบนความวิตกกังวลของผูปวยได      พฤติกรรมไมยอมอาบน้ํา   ผูดูแลตอง
คอยกระตุนเตือน และหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีผูปวยไมยอมอาบน้ํา  เม่ือผูปวยมีอาการหวาดระแวงและ
หลงผิด  ผูดูแลควรพูดจาอยางนุมนวล  อธิบายดวยเหตุผล  และพยายามหันเหความสนใจของผูปวย  
หากผูปวยมีอารมณซึมเศราหดหู  ผูดูแลควรใชเวลาคุยกับผูปวยใหผูปวยคลายเศรา  และใหผูปวย
ชวยงานเล็ก ๆ นอย ๆ ตามความสามารถของผูปวย  หรือกระตุนใหผูปวยไดทํางานอดิเรกท่ีผูปวย
ชอบ  เพื่อชวยใหผูปวยไมหมกมุนอยูกับความคิดของตนเอง   ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  ผูดูแล
ควรสังเกตและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราว  ควรพูดจาปลอบโยน
ผูปวยและหันเหความสนใจไปยังเร่ืองอ่ืน   หากผูปวยมีความผิดปกติของการนอน  ผูดูแลไมควรให
ผูปวยนอนหลับยาวในตอนกลางวัน  เพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีในตอนกลางคืน ไมควรให
ผูปวยทํากิจกรรมท่ีตื่นเตนกอนนอน  และจัดสภาพแวดลอมของการนอนใหเหมาะสม  และส่ิง
สําคัญคือ  การปรับส่ิงแวดลอมภายในบาน เพื่อปองกันอันตราย  ชวยใหผูปวยดําเนินกิจวัตร
ประจําวันไดอยางสะดวกสบาย  โดยจัดทางเดินในบานใหโลง และกลางคืนควรเปดไฟใหพอ
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มองเห็น รวมถึงชวยดานความจําและปองกันการสับสนของผูปวยได    โดยการจัดส่ิงแวดลอมใหอยู
ในสภาพท่ีผูปวยคุนเคย (32)  

การจัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย  เพื่อเปนการลดผลกระทบจากปญหา
พฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแล และควรมุงเนนการดูแลรักษาทางดานจิตใจแกผูดูแล โดยการจัดอบรม
ใหความรูแกผูดูแล ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผูปวย 
รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต     จากการศึกษาของวีรศักดิ์  เมืองไพศาล  และคณะ(96)  ได
ทําการศึกษาผลกระทบและความตองการของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย  พบวา  
ความตองการของผูดูแลผูปวยสูงสุดคือ  การใหความรูและการฝกอบรมผูดูแลผูปวย     และจาก
การศึกษาของนันทิกา  ทวิชาชาติ และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย  ไดศึกษาผลของโครงการการให
สุขภาพจิตศึกษาตอความรู  เจตคติ  ทักษะการปฏิบัติตน  และความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร โดยมีการสอนบรรยายความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม
เมอร  การใหการดูแลทางจิตใจกับครอบครัวผูปวย  การสรางทักษะการส่ือสาร  และการจัดการกับ
ความเครียดของผูดูแล   ซ่ึงพบวา  คะแนนเฉล่ียของความรู  ทักษะปฏิบัติตน  และคะแนนรวม
ท้ังหมดหลังส้ินสุดโครงการ   สูงข้ึนกวาคะแนนกอนเร่ิมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดง
ใหเห็นวา   โครงการการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  นั้นมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูและทักษะการปฏิบัติตนของผูดูแลไดเปนอยางดี   จะชวยใหผูดูแล
สามารถจัดการกับปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (97)   ซ่ึงการใหความรูแกผูดูแลและการ
จัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  สามารถชวยลด
ภาระการดูแลและผลกระทบตอผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ (98) 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี
แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น   ปจจัยของผูปวยไดแก ระยะเวลาการปวย 
ระดับคะแนน TMSE และปจจัยทางสังคมประชากรของผูดูแลท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้       อาจจะ
สงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและภาระการดูแลท่ีไดจากการศึกษา ดังนั้นผูท่ีจะนําขอมูลนี้ไป

อางอิง  ตองพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของผูเขารวมการศึกษาดวย   และการศึกษาคร้ังนี้ไมได
เก็บขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยารักษาทางจติเวช จึงอาจจะสงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและ

ภาระการดูแลท่ีได  และเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ท่ีสามารถบอกปจจัยท่ี
สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแลเทานั้น  ไมสามารถ
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บอกถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย และภาระการดูแลของผูดูแล  
เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห  
 
การนําผลวิจัยไปประยุกตใช 
 1.  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้  ทําใหไดขอมูลท่ีเปนองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
 2.  เปนแนวทางใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของไปใชใน
การสงเสริม  ปองกัน  และดูแลรักษา  เพื่อสามารถจัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยได   
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาระการดูแลในผูดูแล  และลดผลกระทบตอผูดูแลได 
 3.  สงเสริมใหผูดูแลมีกลุมชวยเหลือ  สนับสนุนดานกําลังใจในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมดวยกัน  เพื่อเปนแหลงระบายความทุกขใจ และแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
 4.  เปนแนวทางในการจัดโครงการการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอร  เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยและผูดูแล 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive  study) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรเพิ่มเติม เชน การไดรับยารักษาทาง
จิตเวช      และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  เชน  ระดบัความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ปจจัยทางจิตสังคม  การ

สนับสนุนทางสังคม 
 2.  การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic  study)  เปรียบเทียบผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรท่ีมีภาระการดูแลกับผูดูแลท่ีไมมีภาระการดูแล  เพื่อจะสามารถหาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับภาระการดแูลในผูดูแลผูปวยผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เพื่อเปนแนวทางในการ

ชวยเหลือผูดูแลผูปวยผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 3.  การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study)   จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  ผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอผูดูแล เปนปจจยัทํานาย

ภาระการดูแลของผูดูแล  จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการชวยผูดูแลจัดการกับปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวย  เพื่อลดภาระการดแูลของผูดูแล  โดยอาจจะมุงเนนฝกผูดแูลในการจดัการ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ  หรือการจัดการปญหาทางอารมณของผูปวย  โดยทําการศึกษาเชิงทดลอง 
เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการฝกอบรมและกลุมท่ีไมไดรับการฝกอบรมวา ผูปวยภาวะสมอง



 

 

83 

เส่ือมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจลดลงหลังส้ินสุดโปรแกรมหรือไม  และผูดแูลมีภาระในการดูแล
ลดลงหรือไม    เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
ตอไป 
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                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
หนา 1/5 

 

 
ชื่อโครงการวิจัย ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

ผูทําวิจัย 
ชื่อ นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน 
ท่ีอยู 5 บานคุณอพารตเมนท  ซ.ประชาสงเคราะห33  ถ.ประชาสงเคราะห  แขวงดิน

แดง  เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 
เบอรโทรศัพท 0846545844 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้  เนื่องจากทานเปนผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมใน
การศึกษาวิจยัดังกลาว  ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ีถวน  เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม  กรุณาซักถามจากผูทําวจิัย
ซ่ึงจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจยันี้จากครอบครัว  เพื่อน  หรือแพทย
ประจําตัวผูปวยท่ีทานดแูลได  ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ   ถาทานตัดสินใจ
แลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้  ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของ

โครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเปนมา 
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทําใหตองการ

การดูแลอยางใกลชิดตอเน่ือง  สงผลกระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ ท้ังดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ 
สังคม  และเศรษฐกิจ  ซ่ึงอาจกอใหเกดิภาระการดูแลได    ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวาการศึกษาถึงภาระการดแูลและปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย 
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ไดมีการศึกษาไวบางแลวแตมีประเด็นท่ียังไมไดศึกษาคือ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมอง
เส่ือม (behavioral  and  psychological symptoms of dementia: BPSD) ท่ีเกี่ยวของกับภาระการดแูล
ของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล    เพื่อจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการ
ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อันจะ

กอใหเกิดประโยชนในการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
2. เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
 จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 90 คน 
 

วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและยินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการวิจยันี้  ทานจะ

ไดรับแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบสอบถามภาระการดูแล Zarit 
Burden Interview (ZBI)   ซ่ึงทานจะตองเปนผูทําดวยตนเอง   และสําหรับแบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  ผูวิจัยจะเปนผูประเมินเองจากการสอบถามทาน  โดย
จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 
 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวจิยันี้ประสบความสําเร็จ  ผูทําวิจยัใครขอความรวมมือจากทาน  โดยจะขอให
ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย  รวมท้ังแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัทานระหวางท่ี
ทานเขารวมในโครงการวิจยัใหผูวิจยัไดรับทราบ 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 
 ทานอาจเสียเวลา  หรือไมสะดวกในการเขารวมโครงการวิจัย 
 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
 ทานจะไมไดรับประโยชนใด ๆ จากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  แตผลการศึกษาท่ีไดจะ
เปนประโยชน ในการใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร อันจะกอใหเกดิประโยชนในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

ตอไป 
 

ขอปฏิบตัิของทานขณะท่ีรวมในโครงการวจัิย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี ้

- ขอใหทานใหขอมูลของทานท้ังในอดตี และปจจุบัน  แกผูทําวิจยัดวยความสัตยจริง 
- ขอใหทานแจงใหผูทําวจิัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นระหวางท่ีทานรวมใน

โครงการวิจัย 
- หากทานไมสะดวกในการอานขอคําถามดวยตนเอง  ทานสามารถขอใหผูวิจยัอานขอ

คําถามใหฟง  โดยทานเปนคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
- หากทานมีขอสงสัยประการใด  สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง 

 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุน
การวิจัย 
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม  ทานสามารถปฏิเสธที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได  
หรือถอนตัวจากการวจิัยเม่ือใดก็ได  โดยทานไมเสียผลประโยชนใด ๆ ท้ังส้ิน 
 ในกรณีท่ีทานตองการขอมูลเพิ่มเติมท่ีเกีย่วของกับโครงการวิจัย  ทานสามารถติดตอกับ

ผูทําวิจัยคือ  นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน   ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนหรือคาชดเชยการเสียเวลาจากการเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิัยจะไมมีผลตอ
การดูแลรักษาโรคของผูปวยท่ีทานดูแลแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั  เพื่อเหตุผลดานความปลอดภยัของทาน  
หรือในกรณีท่ีทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจยั 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช
เฉพาะรหัสประจําโครงการวจิัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานได
แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง

หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอมโดยสงไปท่ี 5 บานคุณอพารตเมนท  ซ.ประชาสงเคราะห
33  ถ.ประชาสงเคราะห  แขวงดินแดง  เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากท่ีทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ท้ังนี้เนือ่งจากขอมูลของ

ทานท่ีจําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
 

สิทธ์ิของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปนี้ 

1.     ทานจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี ้
2.     ทานจะไดรับการอธิบายเกีย่วกับระเบียบวิธีการของการวิจยั  
3.     ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายท่ีอาจไดรับจากการวิจัย 
4.     ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนท่ีทานอาจจะไดรับจากการวจิัย 
5.     ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจยัหรือข้ันตอนท่ีเกีย่วของกับงานวจิัย 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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6.    ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี ้ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เม่ือไรก็ได  โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ 
ท้ังส้ิน 
7.     ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง 
 

 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนโดยตรง จากการ

วิจัย หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ

วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหดิล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ถนนพระราม4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ  
10330   โทร 0-2256-4455 ตอ 14,15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การวิจยัเร่ือง ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

วันใหคํายนิยอม วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ. ....................... 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................... 
ท่ีอยู............................................................................................................................................ไดอาน
รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจยัท่ีแนบมาฉบับวันท่ี...........................
และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม 
และวันท่ีพรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทํา
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอ
สงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 
และการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึง

ไดรับตอไป 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยนิยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวจิัย คณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ท้ังนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตก
ลงท่ีจะเขารวมการศึกษานี ้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัตทิาง

การแพทยของผูเขารวมวิจยัได 
 
 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
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ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเกบ็ขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางท่ีใชตรวจสอบ

ท้ังหมดท่ีสามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 
ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวจิัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาท่ีไมมีการ

เปดเผยช่ือ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบการวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมท้ังการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจยัทางดานเภสัชภัณฑ เทานัน้ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยั

ดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
(....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยาง

ละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดแีลว พรอมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
 

  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจยั 
(....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

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

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

หนา 2/2 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน �  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกบัผูดูแล 
1. เพศ     ชาย    �  (1) 
       หญิง     �  (2) 
 

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

3. สถานภาพสมรส    โสด          �  (1)  
คู  อยูดวยกนั   �  (2)      
คู  ไมไดอยูดวยกัน  �  (3) 
หมาย        �  (4) 

        หยาราง       �  (5) 
 

4. อาชีพ     ไมไดประกอบอาชีพ  �  (1) 
      ขาราชการ   �  (2) 

รัฐวิสาหกจิ    �  (3)  
      ขาราชการบํานาญ  �  (4) 
      ลูกจาง พนักงาน   �  (5) 
      ธุรกิจสวนตัว/คาขาย  �  (6) 
      เกษตรกร   �  (7) 

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

 

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน           .  ไมมีรายได   �  (1) 
      มีรายได    �  (2) 

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

6. ระดับการศึกษาสูงสุด   ไมไดรับการศึกษา  �  (1) 
      ประถมศึกษา    �  (2) 
      มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา �  (3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา�(4) 
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      ปวช.    �  (5) 
      ปวส.    �  (6) 
      ปริญญาตรี    �  (7) 

สูงกวาปริญญาตรี  �  (8) 
      อ่ืนๆ     �  (9) 

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

7.  ความสัมพันธกับผูปวย   ไมใชญาติ   �  (1)            
ญาติ    �  (2)          

มีความเกีย่วของเปน……………………………………… 
 

8.  ทานไดรับคาจางหรือคาตอบแทนจากดูแลหรือไม 
      ไมไดรับคาจาง   �  (1) 
      ไดรับคาจาง   �  (2) 
    โปรดระบุ…………………………………………บาท/เดือน 

 

9.  เวลาท่ีใชดแูลผูปวยโดยเฉล่ีย..................................ช่ัวโมง/วัน  
 

10.  ระยะเวลาท่ีดแูลผูปวยมา  ...................ป.................เดือน 
 

11.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม            ไมมี    �  (1) 
      มี    �  (2) 
    ถามี  โปรดระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

โรคเบาหวาน          �  (1) 
       โรคความดันโลหิตสูง   �  (2)       

โรคไขมันในโลหิตสูง  �  (3) 
โรคหัวใจ    �  (4)     
โรคขอเส่ือม      �  (5) 
โรคไต    �  (6) 

อ่ืน ๆ     �  (7) 
โปรดระบุ……………………………………………. 
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สวนท่ี 2: ขอมูลพื้นฐานผูปวย 
1. เพศ     ชาย    �  (1) 
       หญิง     �  (2) 
 
2. อายุ              ……………..........  ป 
 
3. สถานภาพสมรส    โสด          �  (1)  

คู  อยูดวยกนั   �  (2)      
คู  ไมไดอยูดวยกัน  �  (3) 
หมาย        �  (4) 

        หยาราง       �  (5) 
 
4.   ระดับการศึกษาสูงสุด   ไมไดรับการศึกษา  �  (1) 

      ประถมศึกษา    �  (2) 
      มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา �  (3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา�(4) 
      ปวช.    �  (5) 
      ปวส.    �  (6) 
      ปริญญาตรี    �  (7) 

สูงกวาปริญญาตรี  �  (8) 
      อ่ืนๆ     �  (9) 

โปรดระบุ .................................................................... 
 
 
สวนท่ี 3: ขอมูลทางการแพทยของผูปวย (ไดจากเวชระเบียน) 
 
1. ระยะเวลาท่ีเปนโรคสมองเส่ือม...................ป.........เดือน 
 
2.   TMSE ………………………….. 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามภาระการดูแล Zarit Burden Interview (ZBI) 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ใหทานสํารวจความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา   โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกบั
ความรูสึกของทานมากท่ีสุดโดยแบงคําตอบออกเปน 5 ระดับ  ดังตอไปน้ี 
 ไมเคย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกนี้เลย 
 เกือบไมเคย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้ประมาณ 1-2 คร้ังตอเดือน 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้ประมาณ  สัปดาหละ 1 คร้ัง 
 คอนขางบอย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้หลาย ๆ คร้ังตอสัปดาห 
 บอย ๆ   หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้เกือบทุกวนั 
 
ขอ
ท่ี 

ขอความ 
ไม
เคย 
(0) 

เกือบไม
เคย 
(1) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

คอนขาง
บอย 
(3) 

บอยๆ 
(4) 

1. ทานรูสึกวาไมมีเวลาเปนของตัวเอง      
2. ทานรูสึกวาการดูแลเปนความ

รับผิดชอบอยางมาก 
     

3. ทานรูสึกวาทานไมสามารถทําในส่ิงท่ี

ทานตองการได 
     

4. ทานรูสึกไมแนใจเกี่ยวกับการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ 
     

5. ทานรูสึกวาควรใหการดแูลผูสูงอายุ

มากกวานี ้
     

6. ทานรูสึกวาทานสามารถใหการดูแลได

ดีกวานี ้
     

7. ทานรูสึกวาการดูแลนี้เปนภาระตอทาน      
8. ทานคิดวาส่ิงสําคัญท่ีสุดคือใหการ

ชวยเหลือตามความตองการของ

ผูสูงอายุ 

     

9. ทานคิดวาระดับความเส่ือมถอยของ

ผูสูงอายุข้ึนอยูกับการดูแลของผูดูแล 
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ขอ
ท่ี 

ขอความ 
ไม
เคย 
(0) 

เกือบไม
เคย 
(1) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

คอนขาง
บอย 
(3) 

บอยๆ 
(4) 

10. ทานรูสึกวาความรับผิดชอบทุกอยางตก

อยูกับผูดูแลเพยีงคนเดยีว 
     

11. ทานกลัวอนาคตเนื่องมาจากความเส่ือม

ถอยของผูสูงอาย ุ
     

12. ทานกลัววาจะไมมีเงินเพยีงพอท่ีจะดแูล

ผูสูงอายุ 
     

13. ทานกลัววาจะไมสามารถใหการดูแล

ผูสูงอายุไดตอไป 
     

14. ทานตองการทีจ่ะละท้ิงการดแูลนี้ใหกับ

บุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
     

15. ทานรูสึกเครียดท่ีตองดูแลผูสูงอายุและ

ตองรับผิดชอบงานอ่ืนๆ พรอมกัน 
     

16. ทานรูสึกโกรธ      
17. ทานรูสึกอับอายกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาของผูสูงอาย ุ
     

18. ทานรูสึกไมสะดวกท่ีเพื่อนฝูงมาหาท่ี

บาน 
     

19. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

การดําเนนิชีวติในสังคม 
     

20. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ความสัมพันธภาพของครอบครัวและ

เพื่อน 

     

21. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพ 
     

22. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ความเปนสวนตัว 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง: แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจน้ีเปนการใหคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมในชวง

ระยะเวลา 2  สัปดาหท่ีผานมา หลักเกณฑของการประเมินจะข้ึนอยูกบัความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการตางๆ ท่ีปรากฏ โดยในแตละหัวขอใหทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองส่ีเหล่ียมตามความ

เหมาะสม  ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1: การประเมินลักษณะอาการ (Symptomatology) 
ก.  อาการหวาดระแวงและหลงผิด (Paranoid  and  delusional  ideation) 
1. อาการหลงผิดวามีคนจะมาขโมยของ 

0 �  ไมมี 
1 �  หลงผิดวามีคนนําของไปซอน 
2 �  หลงผิดวามีคนเขามาขโมยของในบาน 
3 �  พูดจาโตตอบกับคนท่ีเขามาในบานเพราะคิดวาเขาเปนขโมย 

 

2.  อาการหลงผิดวาบานท่ีอยูไมใชบานของตน 
0 �  ไมมี 
1 �  หลงผิดวาสถานท่ีซ่ึงกําลังอาศัยอยูนัน้  แมวาจะเพียงช่ัวคราว  เชน โรงพยาบาล  

หรือสถานพักฟนนั้นไมใชสถานที่ซ่ึงตนเองกําลังอาศัยอยู 
2 �  พยายามหนีออกจากบานหรือท่ีพักเพื่อกลับบาน 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอการถูกหามออกไปนอกบาน  หรือการถูกกักขัง 

 

3.  อาการหลงผิดวาคูครองหรือผูดูแลพูดโกหก 
0 �  ไมมี 
1 �  เช่ือวาคูครองหรือผูดูแลพูดโกหก 
2 �  โกรธคูครองหรือผูดูแลคนนัน้ ๆ ท่ีเช่ือวาเขาพูดโกหก 
3 � แสดงพฤติกรรมกาวราวตอคูครองหรือผูดูแล 

 

4.  อาการหลงผิดวาตนเองถูกทอดท้ิง 
0 �  ไมมี 
1 �  สงสัยวาผูดูแลกําลังจะทอดท้ิงตนเองหรือวางแผนสงตนไปอยูท่ีอ่ืน 
2 �  กลาวหาวาผูดแูลวางแผนจะทอดท้ิงตน 
3 � กลาวหาวาผูดแูลทอดท้ิงตน 
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5.  อาการหลงผิดวาคนอ่ืน ๆ ไมซ่ือสัตยกับตน 
0 �  ไมมี 
1 �  เช่ือวาคูครองมีชู  หรือบุตรหลาน  และหรือผูดูแลไมซ่ือสัตย 
2 �  โกรธท่ีคูครอง  บุตรหลาน  หรือผูดูแลไมซ่ือสัตย 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอคูครอง  บุตรหลาน  หรือผูดูแลอันเนื่องมาจากความ

เช่ือวา  เขาเหลานั้นไมซ่ือสัตย 
 

6.  อาการหวาดระแวงอ่ืน ๆ  (นอกเหนือจากขางตน) 
0 �  ไมมี 
1 �  มีความสงสัยหรือหวาดระแวง (เชน  การซอนส่ิงของแลวหาเองไมเจอ) 
2 �  มีความหวาดระแวง (หมายถึง  เช่ือวาส่ิงท่ีตนหวาดระแวงน้ันเปนจริง  และ หรือมี

ความโกรธซ่ึงเปนผลมาจากความหวาดระแวงน้ัน) 
3 � มีปฏิกิริยาโตตอบรุนแรงซ่ึงเปนผลมาจากความหวาดระแวงน้ัน 

 
อาการหวาดระแวงอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ……………………………………………..  
กรุณาอธิบาย …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
7.  อาการหลงผิด (นอกเหนอืจากขางตน) 

0 �  ไมมี 
1 �  มีอาการหลงผิด 
2 �  พูดหรือมีการแสดงออกทางอารมณท่ีนาจะเกดิจากอาการหลงผิด 
3 � มีปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายอยางกาวราวรุนแรงท่ีนาจะเกิดจากอาการหลงผิด 

 
อาการหลงผิดอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ…………………………………………………..   
กรุณาอธิบาย …………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..
……......................................................................................................................................................
      รวมคะแนน ก. 
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ข. ประสาทหลอน 
8.  เห็นภาพหลอน 

0 �  ไมมี 
1 �  เห็นภาพหลอน  แตบอกไมไดวาเห็นอะไร 
2 �  เห็นภาพหลอนเปนส่ิงตาง ๆ ชัดเจนและสามารถระบุเปนคนหรือส่ิงของได  (เชน 

เห็นคนที่โตะ) 
3 � พูดตอบโต  หรือมีปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอเสียงนั้น ๆ  

 

9.  อาการหูแวว 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาไดยนิเสียงอะไร 
2 �  บอกไดวา  ไดยินเสียงอะไรหรือไดยนิคําวาอะไร 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอเสียงนัน้ ๆ  

 

10.  การไดกล่ินแปลก ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาไดกล่ินอะไร 
2 �  บอกไดชัดเจนวาไดกล่ินอะไร  เชน  ไดกล่ินของควันไฟหรือกล่ินไหม 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอกล่ินนัน้ ๆ  

 

11.  การรูสึกสัมผัสทางผิวหนังท่ีผิดปกติ 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาเปนอยางไร 
2 �  บอกไดชัดเจน เชน  รูสึกวามีบางอยางกําลังไตอยูตามรางกาย 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอสัมผัสนั้น ๆ 

 

12.  อาการประสาทหลอนอ่ืน ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  บอกไมไดวาเปนอะไร 
2 �  บอกไดชัดเจน 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอการรับรูท่ีผิดปกติ

นั้น ๆ 
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อาการประสาทหลอนอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้น  คือ…………………………………… 
 กรุณาอธิบาย  …………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
      รวมคะแนน ข. 
 
ค. พฤติกรรมผิดปกติ (Activity  Disturbances) 
13.  เดินไปมารอบบานโดยไมมีจุดหมาย  หรือหนีออกจากบาน 

0 �  ไมมี 
1 �  มีบางคร้ัง  แตไมจําเปนตองจํากัดบริเวณ 
2 �  ตองจํากัดบริเวณ 
3 � พูดหรือแสดงพฤติกรรมทางกายหรือแสดงอารมณตอการถูกจํากัดบริเวณ 

 
14.  ทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย (Cognitive  Abulia) 

0 �  ไมมี 
1 �  ทํากิจกรรมซํ้า ๆ เชน  เปดและปดกระเปาซํ้า ๆ , ติดและถอดกระดุมซํ้า ๆ , ถอด

หรือใสเส้ือผาซํ้า ๆ , ถามคําถามซํ้า ๆ  
2 �  เดินไมหยดุ  หรือทํากิจกรรมซํ้า ๆ จนตองดูแลและหามปราม 
3 � เกิดบาดแผลถลอกหรือการบาดเจ็บทางกายอันเนื่องมาจากการทํากจิกรรมเหลานั้น

ซํ้า ๆ  
 
15.  แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

0 �  ไมมี 
1 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  เชน  เก็บหรือซอนส่ิงของในท่ี ๆ ไมเหมาะสม  หรือมี

การแสดงออกทางเพศท่ีไมเหมาะสม (เชน ถอดเส้ือผาในท่ี ๆ ไมเหมาะสม เปนตน) 
2 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมซ่ึงตองดูแลและหามปราม 
3 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมซ่ึงตองดูแลและหามปราม  และผูปวยโตตอบดวยการ

แสดงความโกรธหรือความรุนแรงออกมาเมื่อถูกหามปราม 
 
        รวมคะแนน ค. 
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ง. ไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว  (Aggressiveness) 
16.  ตะโกนเสียงดัง  หรือสงเสียงดา 

0 �  ไมมี 
1 �  มี  โดยอาจมีการพูดคําท่ีไมสุภาพ 
2 �  มีตะโกนเสียงดังดวยความโกรธ 
3 � ดาใครบางคนดวยความโกรธ 

 
17.  พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

0 �  ไมมี 
1 �  มีพฤติกรรมท่ีสอไปในทางรุนแรง 
2 �  มีพฤติกรรมกาวราว 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรวมกับมีการแสดงออกทางอารมณหรือความคิดท่ีรุนแรง 

 
18. อาการกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  ไมสงบ (นอกเหนือจากขางตน) 

0 �  ไมมี 
1 �  มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย 
2 �  มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  และมีการแสดงออกทางอารมณรวมดวย 
3 � มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  รวมกบัมีการแสดงออกทางอารมณและ

พฤติกรรม 
 
อาการกระสับกระสายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
      รวมคะแนน ง. 
 
จ. วงจรการนอนหลับในแตละวันเปล่ียนแปลงไป (Diumal  Rhythm Disturbances) 
19.  ชวงเวลาการนอนหลับกลางวันและกลางคืนเปล่ียนแปลงไป 

0 �  ไมมี 
1 �  ตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน 
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2 �  นอนหลับไดประมาณ 50-70 เปอรเซ็นตของรอบการนอนปกติในเวลากลางคืน 
3 � รอบของการนอนหลับผิดปกติ  นอนหลับไดนอยกวา 50 เปอรเซ็นตของรอบการ

นอนปกติในเวลากลางคืน 
 
        รวมคะแนน จ. 
 
ฉ. อารมณแปรปรวน 
20.  รองไห 

0 �  ไมมี 
1 �  มี 
 2 �  มีโดยทราบสาเหตุท่ีชัดเจน 
 3 � มีโดยทราบสาเหตุท่ีชัดเจนรวมกับมีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เชน  

การขยํามือ  หรือทาทางอ่ืน ๆ  
 
21.  ซึมเศรา  หดหูแบบอ่ืน ๆ  

0 �  ไมมี 
1 �  มี เชน  บางคร้ังพูดวาอยากตายโดยไมมีปจจัยรวมท่ีชัดเจน 
 2 �  มี และมีปจจยัอ่ืนรวมดวย  เชน  มีความคิดฆาตัวตาย 
 3 � มีซึมเศราหดหู  รวมกับการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เชน  พยายามฆา

ตัวตาย 
 
อาการซึมเศราอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
      รวมคะแนน ฉ. 
 
ช. ความวติกกังวลและหวาดกลัว (Anxieties  and  Phobias) 
22.  วิตกกังวลถึงเหตุการณท่ีกําลังจะเกิด (Godot  Syndrome) 

0 �  ไมมี 
1 �  มี และถามคําถามซํ้า ๆ หรือการทํากิจกรรมซํ้า ๆ เกี่ยวกบัเหตุการณท่ีกําลังจะเกิด 
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 2 �  มี และรบกวนผูดูแล 
 3 � มี และรบกวนผูดูแลอยางมากจนผูดแูลทนไมได 

 

23.  ความวิตกกังวลอื่น ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  มี  
 2 �  มี และรบกวนผูดูแล 
 3 � มี และรบกวนผูดูแลอยางมากจนผูดแูลทนไมได 

 

ความวิตกกังวลอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

24.  ความกลัวท่ีจะถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดยีว 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  โดยพูดหรือสงเสียงท่ีแสดงถึงความกลัวท่ีจะตองอยูคนเดียว 
 2 �  พูดหรือสงเสียงเพ่ือรองขอ  ทํากิจกรรมบางอยางเปนพเิศษกับผูดูแล  (เพื่อท่ีจะได

อยูใกลกับผูดแูลมากข้ึน) 
3 � พูดหรือสงเสียงเพ่ือรองขอ  อยูใกล ๆ ผูดูแลตลอดเวลา 

   
25. ความกลัวอ่ืนๆ 

0 �  ไมมี 
1 �  มี 
2 � มี และผูดูแลตองเพิ่มการดูแลมากข้ึน 
3 � มีและจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมบางอยางของผูปวยดวย 

 

ความกลัวอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ……………………………………………………….. 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..
      รวมคะแนน ช. 
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สวนท่ี 2  ประเมินโดยรวม(Global Rating) 
จากอาการท้ังหมดของคนไข ขอใดคือขอสรุปท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

0 � ไมสรางปญหาใดๆใหกับผูดูแลหรือไมมีอันตรายใดๆกับตัวผูปวยเอง 
1 � สรางปญหาใหกับผูดูแลเล็กนอยหรือมีผลใหเกิดอนัตรายกับตัวผูปวยเอง 
2 � สรางปญหาใหกับตัวผูดูแลปานกลางหรือมีผลใหเกดิอันตรายกบัตัวผูปวยเอง 
3 � สรางปญหาใหกับผูดูแลมากหรือมีผลใหเกดิอันตรายกับตัวผูปวยเอง 

 
คะแนนรวมสวนท่ี 1 :  …………………………. 
คะแนนรวมสวนท่ี 2 :  …………………………. 
 
อาการท่ีรบกวนผูดูแลมากท่ีสุดคืออะไร (เรียงตามลําดับ) 
1.  ……………………………………………………………. 
2.  ……………………………………………………………. 
3.  ……………………………………………………………. 
4.  ……………………………………………………………. 
5.  ……………………………………………………………. 
 
 
(แบบประเมินฉบับนี้ไดรับอนุญาตจาก นนัทิกา  ทวิชาชาติ ใหใชเพือ่การศึกษาในงานวิจยันี้เทานั้น  
หามเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน   เกิดวันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2527      ท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช     
สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  เม่ือป พ.ศ. 2550    และเขาศึกษาตอ ในระดบัปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 
2553 
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