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Background : Caring for the  patients with  dementia may cause the mental health problems and sleep 

disturbance among caregivers.The awareness  and understanding  of  factors associated with poor sleep quality 

of caregivers may  ameliorate the cargivers’ burden.    

Objective : To explore the  quality of sleep  and related factors in caregivers of patients with dementia 
at dementia clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Design : A cross – sectional descriptive study. 
Setting : King Chulalongkorn Memorial Hospital. 
Materials and Methods : Data were collected from 84 caregivers of patients with dementia by 

reviewing the medical records and interviewing the caregivers. The instruments consisted of  Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI), Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D), Neuropsychiatry Inventory 
Questionaire (NPI-Q), Barthel Index Thai version (MBAI), Chula ADL Index (CAI). The univariate analysis 
and multivariate analysis was used to examine the associated factors with the quality of sleep. 

Results : We found  90.5 % of caregivers had poor quality of sleep and the factors significantly 
related with quality of sleep were taking care of female patients, less severe cognitive impairment or higher 
Thai Mental State Examination (TMSE) score, irritability and aberrant behavior of the patients. The linear 
regression analysis revealed 3 factors significantly associated with poor quality of sleep; including taking care 
of female patients , Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) score, and  medical  comorbidity of 
caregivers. 

Conclusion : Most of the caregivers had poor quality of sleep in this study. To address and 
management for the associated factors will  assist the medical personnel to provide appropriate intervention for 
the caregivers. 
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บทที ่1 

บทน า 

ความส าคญัและทีม่าของปัญหาการวจิยั  (Background and Rationale) 

โรคสมองเส่ือมนบัวา่เป็นปัญหาหลกัท่ีพบไดใ้นผูสู้งอาย ุซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม ทั้งท่ีเป็น
บุคลากรทางการแพทย ์รวมไปถึงญาติผูป่้วย ยอ่มไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม  จากการมีภาระ
ในการดูแลผูป่้วย  

ผลกระทบท่ีเป็นปัญหาหลกัประการหน่ึง คือการรบกวนการนอน องคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการ
รบกวนการนอนไดแ้ก่ การถูกผูป่้วยรบกวนการนอนเป็นประจ า, ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้าของผูดู้แล, 
และสภาพร่างกายของผูดู้แลท่ีไม่ดีซ่ึงน าไปสู่ปัญหาการนอน(1) เม่ือพิจารณาในรูปแบบการนอนของผูดู้แลผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือม จะพบวา่มีคุณภาพการนอนต ่า นัน่คือใชเ้วลานอนนอ้ย และใชเ้วลาในการเตรียมตวัหลบันานกวา่
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ผูดู้แล(2) 

 การนอนท่ีไม่ดีนั้นจะสมัพนัธ์กบัความหนกัของอาการของผูป่้วย, ผูดู้แลเป็นเพศชาย, การนอนท่ีไม่ดีใน
ผูป่้วย, และการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเป็นประจ า โดยภาระในการดูแลนั้นจะข้ึนกบัความหนกัในการดูแลและคุณภาพ
การนอนท่ีไม่ดี(3) 

คุณภาพการนอนท่ีไม่ดี ไม่ไดพ้บเฉพาะผูดู้แลเท่านั้น ในขณะเดียวกนั ยงัสามารถเกิดไดก้บัผูป่้วยดว้ย(4) 
ในผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมนั้น พบวา่อาการประสาทหลอน, พฤติกรรมการเคล่ือนไหว, และพฤติกรรมท่ีผิดปกติใน
ตอนกลางคืน ลว้นส่งผลต่อการรบกวนผูดู้แล(5)  

  อาการท่ีเป็นปัญหาพฤติกรรมสามารถพบไดใ้นผูป่้วยโรคสมองเส่ือม ไดแ้ก่ อาการหวาดระแวง หลงผิด 
การท าส่ิงท่ีรบกวน กา้วร้าว การรบกวนในช่วงกลางวนั อารมณ์หงุดหงิด วติกกงัวล กลวั(6) 

   นอกจากน้ี การท่ีภาวะของโรคนั้นเป็นในระยะเวลายาวนาน ก็ส่งผลต่อปัญหาการนอนของผูดู้แลดว้ย(7) 
โดยข้ึนอยูก่บัการปรับตวัของผูดู้แล(8) 

ภาวะโรคของผูป่้วยสมองเส่ือม เช่น การบกพร่องทางดา้นความจ า, การเคล่ือนไหวท่ีติดขดั, และการ
สูญเสียการรับรู้ สามารถส่งผลกระทบต่อการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผูดู้แลผูป่้วยได ้(9) 

การจดับริการผูป่้วยท่ีครอบคลุมความตอ้งการของผูป่้วย เช่น การสนบัสนุนดา้นการเงิน, การใชอุ้ปกรณ์, 
การท ากายภาพบ าบดั, และการดูแลท่ีบา้น เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยเกิดความพึงพอใจ(10) 

การประเมินสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วย ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้าในผูดู้แล เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัในการคดั
กรองปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน(11) 
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การจดัการกบัปัญหาจากการดูแลผูป่้วย สามารถใชว้ธีิการต่างๆ เช่น การใหค้วามรู้ การท าจิตบ าบดั เพ่ือ
จดัการกบัภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในช่วงระยะสั้น(12) แต่วธีิการเดียวไม่มีประสิทธิภาพเท่ากบัการใช้
หลายวธีิร่วมกนั ไดแ้ก่ กลุ่มสนบัสนุน, การใหค้วามรู้, ค  าแนะน า, การใหค้  าปรึกษา, การดูแลฟ้ืนฟ,ู และการ
จดัการแบบรอบดา้น(13) 

อยา่งไรก็ตาม การท่ีผูดู้แลตระหนกัและเขา้ใจในภาวะโรคของผูป่้วยก็เป็นส่วนส าคญัในการจดัการเพ่ือลด
ภาระในการดูแลผูป่้วยไดต้่อไป(14) 

ดงันั้น การศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการจดัการกบัภาระการดูแลผูป่้วย ซ่ึงสามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในส่งเสริมคุณภาพ
การนอนในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและใชเ้ป็นขอ้มูลของการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในคร้ังต่อไป  

 

ค าถามของการวจิยั (Research Question) 

1. คุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัใดบา้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรคสมอง
เส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั (Objective) 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรค
สมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

สมมตฐิาน (Hypothesis) 

 ไม่มี 
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ข้อจ ากดัในการวจิยั (Limitation) 

  การวจิยัคร้ังน้ี ศึกษาเฉพาะผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ดงันั้น จึงไม่สามารถขยายผลการศึกษาไปสู่ประชากรกลุ่มท่ีใหญ่กวา่ได ้และการวจิยัน้ีเป็นแบบ 
cross-sectional study ไม่มีการติดตามผลไปขา้งหนา้หรือยอ้นกลบัไปในอดีต ท าใหไ้ม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์
ระหวา่งผลและปัจจยัในเชิงเหตุและผลได ้

 

การให้ค านิยามเชิงปฏบิัตกิาร (Operational  Definition) 

-  ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นภาวะสมองเส่ือม 
(dementia) ในทางคลินิก ท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

-  ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท่ีเป็นญาติและไม่ใช่ญาติ ซ่ึงดูแล
ผูป่้วยวนัละอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง  

- คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัท่ีไดจ้ากการประเมินตามแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัของ Pittsburgh ฉบบัภาษาไทย มี 7 องคป์ระกอบ คือ คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั, ระยะเวลา
ตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั, ระยะเวลาของการนอนหลบั, ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิยั, การ
รบกวนการนอนหลบั, การใชย้านอนหลบั, และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวนั คะแนนรวมทั้ง 7 
องคป์ระกอบของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 คะแนน 
หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี และ คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัท่ี
ไม่ดี(15) 

 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิยั ( Expected Benefit and Application ) 

-  สามารถน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในส่งเสริมคุณภาพการนอนในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือม 
 -  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลของการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งในคร้ังต่อไป 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั (Conceptual framework) 

 

 

 

 

 

ปัจจยัข้อมูลพืน้ฐานผู้ดูแล(care givers) 

อาย ุ   เพศ 

ภูมิล าเนา   ศาสนา 

สถานภาพสมรส   รายได ้

การศึกษา  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วย  เวลาพกัผอ่น 

โรคประจ าตวั  ภาวะซึมเศร้า 

ตวัแปรต้น (Independent variables) ตวัแปรตาม (dependent variables) 

ปัจจยัข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วยสมองเส่ือม(patients) 

อาย ุ   เพศ 

ภูมิล าเนา   สถานภาพสมรส 

รายได ้   การศึกษา 

ปัจจยัด้านการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยสมองเส่ือม  

ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 

ระยะเวลาท่ีป่วย 

ระดบัพทุธิปัญญา 

ปัญหาพฤติกรรม 

ความสามารถในการท ากิจวตัรพ้ืนฐาน 

ความสามารถในการท ากิจวตัรขั้นสูง 

ความสามารถในการควบคุมการขบัถ่าย 

คุณภาพการนอนหลบั  

ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

ความรู้ทัว่ไป                        

  การนอนหลบั เป็นกลไกพ้ืนฐานท่ีจ าเป็นต่อการด ารงชีวติเฉกเช่นการบริโภคอาหาร ซ่ึงเป็นกลไกท่ี
ด าเนินควบคู่ไปกบัความมีชีวติ การนอนหลบัช่วยใหร่้างกายด ารงภาวะธ ารงดุล (homeostasis) ไวไ้ด ้ท าให้
สามารถรักษาสภาวะภายในใหค้งท่ี อนัเป็นเง่ือนไขส าคญัอยา่งยิง่ของความมีชีวติ ขณะนอนหลบัระบบต่างๆ ใน
ร่างกายจะลดระดบัการท างานและเกิดการซ่อมแซมตวัเอง เพ่ือกลบัคืนสู่สภาวะปกติพร้อมท่ีจะถูกใชง้านต่อไป
ในช่วงท่ีร่างกายต่ืน (awake) คนส่วนใหญ่ในสงัคมปัจจุบนัมีวถีิการด ารงชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เน่ืองจาก
อยูภ่ายใตส้งัคมท่ีมีแต่การแก่งแยง่แข่งขนั เพื่อใหม้าซ่ึงความส าเร็จ ไม่วา่จะเป็นเร่ืองการเรียน หรือหนา้ท่ีการงาน 
ท าใหค้นในสงัคมส่วนใหญ่ละเลยหรือไม่ใหค้วามส าคญักบัการนอนหลบั จึงท าใหมี้ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั
โดยไม่รู้ตวั เป็น เหตุใหพ้ลงัขบัเคล่ือนความมีชีวติถดถอยลงเร่ือยๆ อนัส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายและคุณภาพ
ชีวติ เช่น คนท่ีนอนหลบัไม่เพียงพอหรืออดนอนติดต่อกนั2-3 วนั จะมีอาการปวดศีรษะ เกิดปัญหาเก่ียวกบัระบบ
ทางเดินอาหาร หรืออาจปวดท่ีบริเวณขอ้ต่อต่างๆ และการอดนอนติดต่อกนัหลายๆ คืนจะท าใหร้ะบบเมแทบอลิ
ซึมในร่างกายเปล่ียนแปลง ท าใหมี้ความอยากอาหารมากข้ึน เป็นเหตุใหบ้ริโภคอาหารมากเกินความจ าเป็น จึงมี
โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรังต่างๆ อาทิ โรคเบาหวาน (diabete) โรคหวัใจ (heart disease) และโรคอว้น 
(obesity) เป็นตน้ นอกจากน้ีการนอนหลบัไม่เพียงพอยงัเป็นสาเหตุท าใหร่้างกายมีความต่ืนตวันอ้ยลง เกิดความ
ง่วง สมองท างานไม่เตม็ท่ี ท าใหค้วามคิดอ่านเฉ่ือยชา โตต้อบชา้ลง ขาดสมาธิในการท างาน ขอ้ส าคญัท าให้
ความสามารถในการขบัข่ียวดยานพาหนะลดลงจนก่อใหเ้กิดอุบติัเหตุ ซ่ึงอาจท าใหร่้างกายตอ้งพิการหรือเสียชีวติ
ได้ (16) 
 
ระยะของการนอนหลบั (16) 
  การนอนหลบั จ าแนกไดเ้ป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะ NREM (non-rapid eye movement) กบัระยะ REM 
(rapid eye movement) การนอนหลบัจะเร่ิมตน้ดว้ยระยะ NREM สลบักบั REM และเกิดต่อเน่ืองกนัเป็นวงจร 
วงจรแต่ละรอบจะใชเ้วลาประมาณ 70-100 นาที หรือ 90 นาทีโดยเฉล่ีย  คืนหน่ึงอาจเกิดวงจรดงักล่าว 4-6 รอบ 
โดยพบวา่ 
  1. ระยะ NREM เป็นช่วงท่ีหลบัสนิทเกิดข้ึนประมาณ 75-80% ของระยะเวลานอนหลบัทั้งหมด เป็นช่วง
ท่ีดวงตาไม่มีการเคล่ือนไหว โดยอาจจ าแนก NREM ออกเป็นระยะยอ่ยๆ ได ้4 ระยะ ตามระดบัความลึกของการ
นอนหลบั ดงัน้ี 
  ระยะที ่1 ขณะเร่ิมตน้นอนหลบั คล่ืนไฟฟ้าสมองจะคอ่ยๆ ลดความถ่ีลงจากคล่ืนอลัฟาจนกระทัง่เขา้สู่
คล่ืนทีตา (4-7 Hz) ระดบัความต่ืนตวัของร่างกายรวมทั้งอุณหภูมิในร่างกายก็จะค่อยๆ ลดลงเช่นกนั ดวงตาจะมี
การเคล่ือนไหวชา้ลง และกลา้มเน้ือจะเกิดความผอ่นคลายมากข้ึน 
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  ระยะที ่2 คล่ืนไฟฟ้าสมองจะมีทั้งแบบ sleep spindles คือ มีความถ่ี 12-14 Hz ประมาณ 0.5 วนิาที และ
แบบ K-complex คือ มีการสลบักนัของคล่ืน negative กบัคล่ืน positive ประมาณ 0.5 วนิาที ช่วงน้ีดวงตาจะหยดุ
การเคล่ือนไหว 
  ระยะที ่3-4 เป็นช่วงหลบัลึกหรือหลบัสนิท คล่ืนไฟฟ้าสมองจะอยูใ่นคล่ืนเดลตา ซ่ึงมีความถ่ีต ่า
ประมาณ 0.5-2 Hz จึงอาจเรียกระยะน้ีวา่ slow wave sleep (SWS) ช่วงน้ีระบบการหายใจจะท างานชา้ลงแต่ยงัคง
รักษาระดบัใหค้งท่ี ความดนัเลือดจะลดต ่าลงประมาณ 20-30% ร่างกายจะไม่รู้สึกตวัและไม่ตอบสนองต่อ
สญัญาณภายนอก ช่วงน้ีระบบภูมิคุม้กนัจะท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ร่างกายจะซ่อมแซมตวัเอง และมีการ
หลัง่ GHRH ออกมา กระตุน้ใหต่้อมพิทูอิทารีหลัง่ Growth hormone (GH) มาส่งเสริมการเจริญเติบโต ทั้งน้ี
ร่างกายจะหลัง่ GH ออกมามากในช่วงวยัรุ่นและจะลดอตัราการหลัง่ลงเม่ือมีอายมุากข้ึน 
  2. ระยะ REM เกิดข้ึนประมาณ 20-25% ของระยะการนอนหลบั คล่ืนสมองจะทั้งคล่ืนอลัฟาท่ีมีความถ่ี
ต ่าประมาณ 1-2 Hz และคล่ืนทีตา ระยะน้ีเป็นช่วงท่ีมีการเคล่ือนไหวของดวงตาและเป็นช่วงท่ีเกิดความฝัน โดยจะ
พบวา่ร่างกายจะมีอุณหภูมิสูงข้ึน ขณะท่ีความดนัโลหิต, การเตน้ของหวัใจ และการหายใจก็จะสูงข้ึนเช่น กนั ซ่ึง
อาจมีค่าใกลเ้คียงกบัขณะต่ืน 

 
  คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความพอเพียงและความพอใจต่อการนอน

หลบั  ประกอบดว้ย การนอนหลบัในเชิงปริมาณ (Quantity aspect of sleep)และการนอนหลบัเชิง

คุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) โดยการนอนหลบัในเชิงปริมาณประกอบดว้ย ระยะเวลาการนอน

หลบั  ระยะเวลาการนอนหลบั ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัและจ านวนคร้ังในการต่ืนระหวา่งหลบัใน

แต่ละคืน ส่วนการนอนหลบัเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ ความลึก ความเพียงพอและความรู้สึกต่อการนอนหลบั  รวมทั้ง

ผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีในตอนกลางวนั  โดยการนอนหลบั เชิงคุณภาพจะเป็นความรู้สึกของบุคคลตามค าบอก

เล่า (subjective aspect of sleep) เป็นส่วนใหญ่  ซ่ึงไม่สามารถวดัไดด้ว้ยเคร่ืองมือทางวทิยาศาสตร์(17) 

 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลบั (Measurement of sleep quality) 

 

1.     การประเมนิคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantity aspect of sleep)ประกอบดว้ยตวัแปรการนอน

หลบั ดงัน้ี 

1.1   ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (sleep latency) เป็นระยะตั้งแตบุ่คคลตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่

หลบัได ้ ซ่ึงไดบุ้คคลท่ีนอนหลบัง่ายจะใชเ้วลานอ้ยกวา่15 นาที ในการนอนหลบัจะใชเ้วลาไม่

เกิน 30 นาที ถา้ใชเ้วลามากกวา่ 30 นาที แสดงวา่มีการนอนหลบัยาก (difficult to initate sleep) (17) 

1.2   ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน (sleep duration) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคลเร่ิมเขา้สู่การนอนหลบั

จนกระทัง่ต่ืนนอน  โดยไม่รวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหวา่งการนอนหลบั  ระยะเวลาความตอ้งการการนอน

หลบัของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกเฉพาะบุคคลต่อการนอนหลบั  บุคคลท่ี
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มีระยะนอนหลบันอ้ยกวา่อาจมีการนอนหลบัเชิงคุณภาพดีกวา่บุคคลท่ีนอนหลบัไดร้ะยะเวลานาน

กวา่  อยา่งไรก็ตามเวลาท่ีสามารถนอนหลบัไดข้องบุคคลจะค่อยๆลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน  และพบกวา่

ระยะเวลาการนอนหลบัท่ีผูสู้งอายตุอ้งการในตอนกลางคืนอยา่งนอ้ย 5-6 ชัว่โมง ระยะเวลาตั้งแต่เขา้

นอนจนกระทัง่หลบั (sleep latency) เป็นระยะตั้งแต่บุคคลตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้ ซ่ึงไดบุ้คคล

ท่ีนอนหลบัง่ายจะใชเ้วลานอ้ยกวา่ 15 นาที ในการนอนหลบัจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ถา้ใชเ้วลา

มากกวา่ 30 นาที แสดงวา่มีการนอนหลบัยาก (difficult to initate sleep) (17) 

1.3   จ านวนคร้ังท่ีถูกรบกวนขณะหลบั (number of arousal) การถูกรบกวนขณะหลบัจะท าให้การนอนหลบั

ไม่ต่อเน่ือง  โดยการต่ืน 1 คร้ังหมายถึงการรู้สึกตวัระหวา่งการหลบันานกวา่ 15 วนิาที การต่ืน

มากกวา่ 3 คร้ังต่อคืนหรือต่ืนแลว้หลบัต่อไดย้ากจะท าใหก้ารนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง  ซ่ึงบุคคลท่ีมี

ระยะเวลาการนอนหลบัต่อเน่ืองจะมีคุณภาพการนอนหลบัดี(18) 

1.4   ประสิทธิภาพการนอนหลบั (sleep efficiency) เป็นอตัราส่วนระหวา่งระยะเวลาเป็นชัว่โมงท่ีหลบัได้

จริงในแต่ละคืนต่อระยะเวลาเป็นชัว่โมงท่ีนอนบนเตียง  โดยคิดหน่วยเป็นร้อยละ ถา้ค่าประสิทธิภาพ

การนอนหลบัมากกวา่ร้อยละ 75 ถือวา่เป็นการนอนหลบัปกติ ในผูสู้งอายจุะมีค่าประสิทธิภาพการนอน

หลบั 67-70เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพการนอนหลบัดีจะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี(18) 

 

2.     คุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) การนอนหลบัเชิงคุณภาพ

ประกอบดว้ยตวัแปรการนอนหลบั  ดงัน้ี 

2.1   ความรู้สึกต่อการนอนหลบั  เป็นส่ิงท่ีสามารถบอกไดโ้ดยบุคคลวา่การนอนหลบั“ดี” หรือ “แย”่ ความ

เพียงพอของกานอนหลบั “เพียงพอ”หรือ “ไม่เพียงพอ”ความลึกของการนอน

หลบั “ลึก” หรือ  “ต้ืน” นอนหลบัสนิทหรือไม่  รวมทั้งความรู้สึกหลงัต่ืนนอน เช่น “สดช่ืน”

หรือ “อ่อนเพลีย”  ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการนอนหลบัจะมีคุณภาพการนอนหลบัดี(18) 

2.2   ผลกระทบต่อการท ากิจกรรมประจ าวนั ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ท าใหมี้อาการ

ง่วงเหงาหาวนอน ขาดความกระตือรือร้น อ่อนเพลีย หรือขาดสมาธิในการท ากิจกรรมต่างๆ คุณภาพการ

นอนหลบัมีความสมัพนัธ์กบัการท าหนา้ท่ีในตอนกลางวนั  โดยผูสู้งอายท่ีุรับรู้วา่มีคุณภาพการนอน

หลบัดีจะมีความสามารถในการคิดแกปั้ญหาดีกวา่  อยา่งไรก็ตามการงีบหลบัในตอนกลางวนัในวยั

สูงอายไุม่ไดส่้งผลกระทบต่อการนอนหลบัในตอนกลางคืน  โดยการศึกษาของฟรอยดพ์บวา่ระยะเวลา

งีบหลบัในตอนกลางวนัไม่มีความสมัพนัธ์กบัระยะเวลาการนอนของคืนท่ีผา่นมาและไม่เก่ียวขอ้งกบั

ระยะเวลาการนอนหลบัและการต่ืนระหวา่งหลบัในคืนถดัไป  และยงัพบวา่ผูท่ี้งีบกลางวนัจะไม่มีความ

แตกต่างกนัในระยะเวลาการนอนหลบัของคืนถดัไป(19) 
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ภาวะสมองเส่ือม(20)   
  สมองเส่ือมเป็นความผิดปกติของการท า งานของระบบสมอง ส่งผลท า ใหมี้การเส่ือมลงของระบบ
ความจ า และการใชค้วามคิดในดา้นอ่ืนๆ และกระทบต่อการด า เนินชีวติของคนผูน้ั้น ในกรณีท่ีมีความผิดปกติ
ของความจ า และการท า งานของสมองดา้นใดดา้นหน่ึง แต่ยงัไม่มีการสูญเสียต่อการใชชี้วติประจ า วนั ควรค า นึง
วา่อาจจะเป็นภาวะสมองเส่ือมในช่วงเร่ิมแรก ควรติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง 
 

การประเมนิผู้ป่วย 
ควรประเมินความรวดเร็วของการเกิดอาการ ระยะเวลาท่ีเป็น ลกัษณะการด า เนินโรค และความรุนแรงของโรค 
เพ่ือช่วยในการวนิิจฉยั วนิิจฉยัแยกโรค และวางแผนในการดูแลรักษา การประเมินผูป่้วย สมองเส่ือม มีความจ า 
เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องประเมินข้อมลูต่างๆ จากญาติร่วมด้วย 
 

การวนิิจฉัย 
 
1. ประเมนิความจ า 

โดยเฉพาะความจ า ในระยะสั้น (short term memory) ซ่ึงเป็นความจ า ในช่วงไม่ก่ีนาทีจนถึงชัว่โมง ตวัอยา่งค า 
ถามเช่น 
- ในช่วงท่ีผา่นมา มีปัญหาความจ า อยา่งไรบา้งใหย้กตวัอยา่งเหตุการณ์ประกอบดว้ย (สามารถประเมิน onset, 
nature และแยกระหวา่ง memory impairment และ forgetfulness ได ้
- ปัญหาเร่ืองความจ า นั้น เป็นปัญหาความจ า ของเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงจะเกิดข้ึนไม่นานหรือเป็นเหตุการณ์ในอดีต เป็น 
10 ถึง 20 ปีท่ีผา่นมา? (สามารถประเมินความรุนแรงของโรคได)้ 
- วนัๆ หน่ึง มีปัญหาเร่ืองความจ า บ่อยแค่ไหน? (ประเมินความถ่ี ความรุนแรงของโรค) 
- มีอาการ จ า ช่ือ หรือจ า หนา้คนรู้จกัคุน้เคย หรือคนใกลชิ้ดไม่ได?้ (ประเมินอาการ) 
- เคยออกจากบา้น เช่น เดินหรือขบัรถแลว้กลบับา้นไม่ถูกบา้งหรือไม่? (ประเมินอาการ ความรุนแรงของโรค) 
- ประเมินโดยตรงโดยการตรวจความจ า เช่น ใหจ้ า ของ 3 ส่ิง โดยใหพ้ดูตามหลงัจากบอกจบเพื่อดูความสามารถ
ในการ encoding หรือ registration ซ่ึงเป็นขบวนการแรกของความจ า หลงัจากนั้นเบ่ียงเบนโดยชวนคุยเร่ืองอ่ืน 2-
3 นาที แลว้ยอ้นกลบัมาถามเพื่อดู recall โดยประเมินร่วมกบัขอ้มูลจากการซกัประวติั เช่น ถา้จ า ไม่ได ้1 ค า ใหถื้อ
วา่สงสยั แต่ถา้มีประวติัชดัเจนใหถื้อวา่น่าจะมีความจ า บกพร่อง เป็นตน้ 
 

2. ประเมนิ aphasia 
ประเมินจากญาติหรือจากผูป่้วย โดยอาจใชแ้นวค า ถามต่อไปน้ี 
- รู้สึกวา่มีปัญหาในการท่ีจะเลือกใชค้  า พดูใหถู้กตอ้งหรือไม่ เช่น จะพดูถึงแกว้น ้ า แต่ไม่สามารถบอกได ้อาจจะ
เล่ียงเป็นการช้ี หรือพดูวา่ “ไอน้ัน่" "ไอน่ี้” หรือเล่ียงพดูถึงหนา้ท่ีของมนั เช่น "ท่ีเอาไวด่ื้มน ้ า" เป็นตน้ 
- พดูผิดพดูถูก เช่น แทนท่ีจะพดูวา่โตะ๊ กลบับอกวา่เกา้อ้ี 
- พดูๆ อยูแ่ลว้ความคิดหยดุ พดูต่อไม่ได ้
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- ประเมินโดยตรงจากผูป่้วย โดยการช้ีส่ิงของแลว้ใหบ้อกวา่ส่ิงนั้นเรียกวา่อะไร เช่น นาฬิกา ปากกา กระดุม ไม้
แขวนเส้ือ เป็นตน้ 
 

3. ประเมนิ apraxia โดยอาจใชแ้นวค า ถามต่อไปน้ี 
- ท า กิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ี ไดเ้องหรือไม่ เช่น แปรงฟัน หวผีม อาบน ้ า แต่งตวั ใส่เส้ือผา้ไดถู้ก แยกแยะเส้ือกางเกง
ผา้นุ่งได ้ทานอาหาร รู้จกัวธีิใชช้อ้น สอ้ม ถา้ไม่สามารถท า ได ้จะตอ้งไม่ใช่เป็นเพราะระบบสัง่การของกลา้มเน้ือ 
(motor function) ผิดปกติ 
- ประเมินโดยตรงจากผูป่้วย ใหผู้ป่้วยแสดงท่าแปรงฟัน หรือหวผีม หรืออาจออกค า สัง่ใหผู้ป่้วยท า ตาม เช่น รับ
กระดาษดว้ยมือขวา พบัคร่ึง แลว้วางลงบนพ้ืน หรือทดสอบใหผู้ป่้วยวาดรูปหา้เหล่ียมตดักนั (ทดสอบ apraxia 
และ visuospatial skill) 
 

4.ประเมนิ agnosia โดยอาจใชแ้นวค า ถามต่อไปน้ี 
- จ า ส่ิงท่ีคุน้เคยไม่ได ้เช่น หนา้คนท่ีคุน้เคย สถานท่ีหรือส่ิงของส่วนตวัท่ีคุน้เคย 
- ประเมินโดยตรงจากผูป่้วย โดยใหบ้อกส่ิงของท่ีก า อยูใ่นมือ ในขณะท่ีหลบัตา เช่น กญุแจ เหรียญเงิน 
 

5. ประเมนิ executive function โดยอาจใชแ้นวค า ถามต่อไปน้ี 
- มีปัญหาในการท่ีจะเขา้ใจ ตดัสินใจ วางแผนท่ีจะท า ต่อไป ในเหตุการณ์ทัว่ๆ ไปหรือไม่ 
- มีปัญหาในการท่ีจะใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ท่ีใชอ้ยูเ่ป็นประจ า เช่น การเปิดปิดเตาแก๊ส หรือมีปัญหาในการเรียนรู้ท่ีจะ
ใชข้องใหม่ เช่น การใชเ้ตาไมโครเวฟ หรือไม่ 
- ประเมินโดยตรงจากผูป่้วย ใหผู้ป่้วยอธิบายความเหมือนของส่ิงตา่งๆ ดงัน้ี โตะ๊-เกา้อ้ี สม้-กลว้ย เส้ือ-กางเกง 
แม่น ้ า-ล า คลอง เป็นตน้  
 

6. ประเมนิผลกระทบต่อการด า เนินชีวติ 
ประเด็นท่ีควรประเมิน เช่น การจบัจ่ายใชส้อย การดูแลจดัการเงินทองค่าใชจ่้ายประจ า วนั การหุงหาอาหาร การ
ออกนอกบา้น การนดัหมาย หรือตารางกิจวตัรประจ า วนัอ่ืนๆ ท่ีท า อยูเ่สมอๆ เป็นตน้ 
- ต้องมีความผดิปกติของความจ า และ 
- มีความผิดปกติของการท า งานของสมองในดา้นต่างๆ เหล่าน้ีอย่างน้อย 1 ด้าน 
- Aphasia 
- Apraxia 
- Agnosia 
- Executive function 
- และ มีการสูญเสียหรือกระทบกระเทือนต่อการใชชี้วติประจ า วนัของคนผูน้ั้น 
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การวนิิจฉัยแยกโรค 
 

ก. แยกโรคสมองเส่ือมออกจากโรคอืน่ๆ 
1. Delirium เป็นอาการสบัสนทางสมองอยา่งเฉียบพลนั มีลกัษณะท่ีแตกต่างจาก dementia คือ อาการเป็นเร็ว 
แปรปรวนในแต่ละวนั สูญเสีย attention อยา่งมาก อาจมีประสาทหลอนร่วมดว้ย และมกัมีสาเหตุกระตุน้ชดัเจน 
เช่น การใชย้า การติดเช้ือ หรือภาวะหลงัผา่ตดั เป็นตน้ 
2. Depression หรือโรคซึมเศร้า ท่ีอาจมีอาการคลา้ยความจ า เส่ือมได ้แต่เป็นผลมาจากอารมณ์ท่ีซึมเศร้า หดหู่ ไม่มี
แก่จิตแก่ใจท่ีจะท า อะไร การตอบสนองต่อส่ิงแวดลอ้มลดลง เฉ่ือยชา จนในท่ีสุดอาจคลา้ยภาวะสมองเส่ือมได ้
อยา่งไรก็ตามบางคร้ังอาจพบ delirium และ depression ร่วมกบั dementia ได ้
3. Endocrine conditions เช่น hypothyroidism, hyperthyroidism, hypercalcemia,hypoglycemia 
4. Infectious diseases เช่น syphilis, HIV infection 
5. Vitamin deficiencies เช่น thiamine, niacin, vitamin B 12 
6. Autoimmune disorders เช่น systemic lupus erythematosus 
7. Metabolic disorders เช่น hepatic, renal disease 
 

ข. แยกโรคในกลุ่ม Dementia 
1. Alzheimer’s disease พบบ่อยร้อยละ 50-70 ของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด โดยจะมีอาการค่อยเป็นค่อยไป 
2. Vascular dementia อาการจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว พร้อมทั้งมีความผิดปกติของระบบประสาทสมองร่วมดว้ย 
3. Dementia of lewy body เกิดจากการพฒันาของโปรตีนท่ีผิดปกติภายในเซลลส์มอง 
4. Frontotemporal dementia เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนดา้นหนา้และดา้นขา้งของสมอง 
5. Normal-pressure hydrocephalus มี gait ataxia และ incontinence ร่วมดว้ย 
6. Parkinson’s disease dementia  เป็น subcortical dementia ท่ีมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวเป็นอาการเด่น 
7. Traumatic brain injury เป็นสาเหตุของสมองเส่ือมท่ีควรระวงัในผูสู้งอายท่ีุมีประวติัอบุติัเหตทุางศีรษะ 
 

การรักษา 
 

1. การรักษาโดยการใช้ยา ยากลุ่มประคบัประคองอาการสมองเส่ือม 
Acetylcholineesterase inhibitor ยากลุ่มน้ีมีกลไกการออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้งการท า ลาย acetylcholine บริเวณ synaptic 
cleft ท า ใหมี้สารชนิดน้ีเพ่ิมข้ึน ไม่ไดอ้อกฤทธ์ิแกไ้ขสาเหตุท่ีท า ใหเ้กิดโรคโดยตรง ยากลุ่มน้ีไดรั้บการศึกษาเพ่ือ
ใชใ้นผูป่้วยสมองเส่ือมจาก Alzheimer’s disease เป็นส่วนใหญ่ ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อ อาการกระวนกระวาย 
หงุดหงิด ทอ้งเสีย นอกจากน้ีราคาของยากลุ่มน้ีค่อนขา้งแพงมาก จึงควรพิจารณาดว้ยความรอบคอบ 
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2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ซ่ึงอาจจะช่วยปรับอาการดา้นพทุธิปัญญาหรืออาการดา้นพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูป่้วย 

หลกัการ 
- ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง 
- อาการหรือพฤติกรรมใดท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อชีวติ ร่างกายของผูป่้วยและคนใกลชิ้ด ควรพิจารณาการรักษาดว้ย
วธีิน้ี 
 

2.1 กลุ่มอาการทีเ่ป็นผลจากความจ า บกพร่อง เช่น หลงผดิ เช่ือวา่มีคนในบา้นขโมยของของตนเองไป 
หรือทึกทกัวา่ก าลงัจะเกิดเหตุการณ์บางอยา่งข้ึนกบัตน เช่น เช่ือวา่มีนดัพบกบัเพ่ือน 

แนวทางปฏิบัต ิ
- เบ่ียงเบนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนสกัครู่ ผูป่้วยจะลืมเร่ืองท่ีก า ลงัทึกทกัอยู ่
- หลีกเล่ียงการอธิบายดว้ยเหตุผล เน่ืองจากผูป่้วยเช่ือวา่ส่ิงท่ีตนคิดนั้นเป็นความจริง ในท่ีสุดจะเกิดความขดัแยง้ 
และปากเสียง 

  2.2 กลุ่มอาการโรคจติ เช่น ประสาทหลอน  หูแวว่ 
  แนวทางปฏิบัต ิ
- ในกรณีท่ีเป็นไม่มาก และภาพหลอนหรือเสียงแวว่นั้น ไม่เป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยหรือคนใกลชิ้ด ควรอธิบายให้
ญาติและผูป่้วยเขา้ใจวา่เป็นส่วนหน่ึงของโรคเท่านั้น อาจไม่ตอบสนองต่อการใชย้าและมกัเกิดผลขา้งเคียงตามมา
ได ้

  2.3 กลุ่มอาการการนอนผดิปกต ิเช่น กลางคืนไม่นอน เดินไปมา หรือ กลางวนันอนมากเกินไป 
  แนวทางปฏิบัต ิ
- พยายามใหมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหวระหวา่งวนั เช่น การเดินรับแสงแดดตอนเชา้ หรือตอนเยน็เป็นประจ า 
- หลีกเล่ียงการนอนระหวา่งวนั ถา้จะมีการงีบหลบั ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมคือระหวา่ง 12.00-15.00 น. 
- ปลุกใหต่ื้นนอนตอนเชา้ใหต้รงเวลาสม ่าเสมอทุกวนั 
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ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง   (Review  of  the Related Literatures)  

โรคสมองเส่ือมเป็นความผิดปกติของสมองท่ีพบไดบ่้อยในวยัสูงอายแุละบ่อยมากข้ึนตามค่าอายเุฉล่ีย

ของประชากรไทยในปัจจุบนั โรคน้ีมีความส าคญัเพราะก่อใหเ้กิดความเสียหายทางสงัคมเศรษฐกิจของ

ประเทศชาติและครอบครัว เน่ืองจากการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีสร้างความล าบากแก่ญาติและผูดู้แลทั้งทางร่างกาย

และจิตใจ(20) 

ในคู่มือการดูแลผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับแพทย ์โดยมี นพ.มาโนช หล่อตระกลู เป็น

บรรณาธิการ ไดอ้ธิบายวา่ ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นภาวะผิดปกติอยา่งหน่ึงท่ีพบไดบ่้อยมากในผูสู้งอาย ุ

(ร้อยละ 6-12 ของผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป) ซ่ึงส่งผลกระทบอยา่งมากตอ่ชีวติความเป็นอยูข่องผูป่้วย และภาระในการ

ดูแลผูป่้วยของครอบครัว ดงันั้นความรู้ความเขา้ใจในการวนิิจฉยั รวมทั้งการดูแลรักษาจะมีส่วนช่วยอยา่งมากใน

การท่ีจะบรรเทาปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัภาวะน้ียงัไม่สามารถท่ีจะรักษาใหห้ายขาดไดก็้ตาม 

สมองเส่ือมเป็นความผิดปกติของการท างานของระบบสมอง ส่งผลท า ใหมี้การเส่ือมลงของระบบความจ าและ

การใชค้วามคิดในดา้นอ่ืนๆ และกระทบต่อการด าเนินชีวติของคนผูน้ั้น ในกรณีท่ีมีความผิดปกติของความจ า และ

การท า งานของสมองดา้นใดดา้นหน่ึง แต่ยงัไม่มีการสูญเสียต่อการใชชี้วติประจ าวนั ควรค านึงวา่อาจจะเป็นภาวะ

สมองเส่ือมในช่วงเร่ิมแรก ควรติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง(21) 

มีหลายปัจจยัคดัสรรท่ีมีผลต่อความสามารถของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ 

ระยะเวลาในการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล สมัพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและผูสู้งอาย ุการสนบัสนุนทางสงัคม

ของผูดู้แล และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ(22) 

สุปราณี สมบูรณ์ ศึกษาความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการใน

โรงพยาบาลสวนปรุง ในดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ ดา้นการหาขอ้มูลการใหบ้ริการสุขภาพและ

จดัหาแหล่งในการดูแล ดา้นการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล ดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองใหเ้กิด

ความพึงพอใจ ดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉิน ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล และ

ดา้นการดูแลโดยรวม พบวา่ผูดู้แลมีความพร้อมทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก(23) 

สกาวรัตน์ เทพประสงค ์ศึกษาพบวา่ อุปสรรคในการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือม

โดยรวมอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้นการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย 

ดา้นแหล่งสนบัสนุนและการเขา้ถึงแหล่ง ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล และดา้นสงัคมเศรษฐกิจ มีอุปสรรคในระดบั

เลก็นอ้ยเช่นกนั(24) 
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พรรณี จนัทร์อินทร์ ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือม ท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลสวนปรุง พบวา่โดยรวมอยูใ่นระดบัดี(25) 

ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ มีการกล่าวถึงภาระการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมในหลายประเดน็ ท่ี

กล่าวถึงมาก คือเร่ืองปัญหาการนอน เช่น 

การศึกษาของ McCurry SM et al.ในปี 2007 ไดอ้ธิบายถึงการรบกวนการนอนในผูดู้แลผูป่้วยภาวะ

สมองเส่ือม โดยใช ้3P model ซ่ึงประกอบดว้ย predisposing (ส่ิงท่ีเป็นแนวโนม้ใหเ้กิดการรบกวนการนอน), 

precipitating (ส่ิงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการรบกวนการนอน), และ perpetuating (ส่ิงท่ีท าใหก้ารรบกวนการนอนยงัคง

ด าเนินต่อไป) ซ่ึงทั้งสามอยา่งจะเกิดข้ึนในแง่ของการเป็นปัจจยัใหเ้กิดการรบกวนการนอน(1) 

การศึกษาของ Rowe MA et al.ในปี 2008 ซ่ึงเปรียบเทียบรูปแบบการนอนในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมอง

เส่ือมกบัผูท่ี้ไม่ใช่ผูดู้แล พบวา่ ผูดู้แลจะมีปัญหาทางการนอนมากกวา่เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ใช่ผูดู้แล(2) 

ปัญหาการนอนหลบัของผูดู้แลนบัเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบไดใ้นผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ดงันั้น ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาเร่ืองดงักล่าว โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในผูดู้แล

ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก คลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 

       รูปแบบการวจิยั  (Research  Design) 

  การวจิยัเชิงพรรณนา (descriptive study) ศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study)  

 ระเบียบวธีิวจิยั  (Research  Methodology) 

  ประชากร (population) และ ตวัอย่าง (sample) 

- Target population ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

- Sample Population  ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. อาย ุ18-65 ปี 
2. ดูแลผูป่้วยวนัละอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง(26) 
3. สามารถอ่านออกเขียนได ้
4. ใหค้วามร่วมมือในการท าแบบสอบถาม 
5. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 

 กฎเกณฑ์ในการคดัเลอืกออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. ผูดู้แลท่ีไม่สามารถเขา้ใจการส่ือสารโดยวธีิการฟัง พดู อ่าน เขียน ตามปกติได ้
ขนาดตวัอย่าง (sample size determination) 

 ค  านวณขนาดตวัอยา่งจากความชุกของภาระการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม      ซ่ึงพบวา่เป็นปัญหาการ

รบกวนการนอน    68 %(27) โดยใชสู้ตร n = ((Zα/2)
2pq)/d2  

   เม่ือ n = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการศึกษา  

    p = ความชุกของการรบกวนการนอนในผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม คือ 68% หรือ = 0.68 

    q = 1-0.67 = 0.32 

    d = Acceptable error = 0.1 

    และก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ในการสรุปขอ้มูล = 95% , ดงันั้นค่า Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

   แทนค่า  n  =  (1.96)2 (0.68)(0.32)    =  คน 83.59 หรือประมาณ 84 คน 

       (0.1)2 

การสุ่มตวัอย่าง  (Sampling  technique)   

            ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมทุกราย ท่ีเขา้เกณฑใ์นการคดัเลือก โดยไม่มีการสุ่มตวัอยา่ง 
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การสังเกตและการวดั (Observational   measurement) 

 ตวัแปรในการวจิยั 

  1.  ตวัแปรอสิระ (Independent  variables)   ไดแ้ก่   

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานของผูดู้แล (caregivers)  

  ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภูมิล าเนา ศาสนา สถานภาพสมรส รายได ้การศึกษา ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย เวลาท่ีอยู่

กบัผูป่้วย เวลาพกัผอ่น โรคประจ าตวั ภาวะซึมเศร้า 

 ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย(patient) 

 ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภูมิล าเนา สถานภาพสมรส รายได ้การศึกษา 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคสมองเส่ือม 

- การวนิิจฉยั 

- ระยะเวลาท่ีป่วย  

- ระดบัการความสามารถทางพทุธิปัญญาโดยประเมินจากคะแนน TMSE 

- ภาวะซึมเศร้า 

- ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน 

- ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง 

- ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรม เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว ท าร้ายตนเอง หรือคนอ่ืน  ปลุกผูดู้แล

ตอนกลางคืน 

 2.    ตวัแปรตาม  (Dependent  variables)   ไดแ้ก่ 

- คุณภาพการนอนหลบั 

 

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

ใชแ้บบสอบถามขอ้มูล, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (H-RSD) , แบบประเมินความสามารถในการท า

กิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน (MBAI), แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง (CAI), 

แบบสอบถาม NPI-Q, และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) 

 1. แบบสอบถามขอ้มูล 

 แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  

               1.1 ขอ้มูลพ้ืนฐานผูดู้แล   

            เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยค าถาม 18 ค าถาม  ไดแ้ก่  เพศ อาย ุสถานภาพ ศาสนา   

เช้ือชาติ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย เวลาท่ีใชใ้นการดูแลผูป่้วย

ต่อสปัดาห์  ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วย เวลาส่วนตวั เท่ียว พกัผอ่น  พกัอยูบ่า้นเดียวกนั โรคประจ าตวั  สารเสพยติ์ด 
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                1.2 ขอ้มูลพ้ืนฐานผูป่้วย 

             เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยค าถาม 12 ค าถาม ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ สถานภาพ ศาสนา 

เช้ือชาติ อาชีพ รายได ้ระดบัการศึกษา ภูมิล าเนา ท่ีอยูปั่จจุบนั ระยะเวลาท่ีเป็นโรค จ านวนผูดู้แล 

 1.3 ขอ้มูลทางการแพทย ์

             เป็นขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ประกอบดว้ยค าถาม 3 ค าถาม ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัและระดบัพทุธิ

ปัญญา (TMSE),  ระยะเวลาท่ีมีอาการโรคสมองเส่ือม, ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม 

  

 2. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 

 นพ.มาโนชย ์หล่อตระกลู และคณะ ไดพ้ฒันาแบบทดสอบของ Thai HRS-D 17 Hamilton Rating Scale 

for Depression (Thai version) 17 items ซ่ึงไดรั้บการตีพิมพใ์นวารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2539 มี

รายละเอียด  ดงัน้ี 

 การคิดคะแนน น าคะแนนทุกขอ้มารวมกนั ตามตวัเลขคะแนนหนา้ขอ้ท่ีเลือก เทียบความรุนแรงดงัน้ี 0-7 

no depression, 8-12 mild depression, 13-17 less than major depression, 18-29 major depression, 30+ severe 

major depression 

 ผลการศึกษาพบวา่ HRSD ฉบบัภาษาไทย มีค่า standardized Cronbach’s coefficient alpha ท่ีแสดงถึง

ความสอดคลอ้งภายในของแบบวดั = 0.738 และค่า Spearman’s coefficient ซ่ึงบ่งถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งค่า

คะแนนท่ีไดจ้ากแบบวดั HRSD น้ีกบั Global Assessment Scale เท่ากบั -.824(28) 

 

 3. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

 ประกอบดว้ย MBAI และ CAI 

 - MBAI (The Modified Barthel Activity of Daily Living Index) 

 เป็นแบบทดสอบท่ีใชว้ดัความสามารถของผูป่้วยในการท ากิจวตัรประจ าวนั โดยไดด้ดัแปลงมาจาก 

Barthel Activity of Daily Living Index by Jitapunkul and colleagues (1994: 97-101) ซ่ึงใหค้ะแนนในส่วนของ

การรับประทานอาหาร การดูแลตวัเอง เช่น หวผีม แต่งตวั การเคล่ือนไหวร่างกาย การใชห้อ้งน ้ า การข้ึนลงบนัได 

การควบคุมการอุจจาระ ปัสสาวะ ซ่ึงการใหค้ะแนนแบ่งออกเป็นส่วนๆ ดงัน้ี 

 1) การเคล่ือนไหว แบ่งเป็น 4 คะแนน คือ 0 ตอ้งช่วยตลอด, 1 ตอ้งช่วยมาก, 2 ตอ้งช่วยเลก็นอ้ย, 3 ไม่

ตอ้งช่วยเลย 

 2) การกิน การใชห้อ้งน ้ า การแต่งตวั การข้ึนลงบนัได แบ่งเป็น 3 คะแนน คือ 0 ตอ้งช่วยตลอด,1 ตอ้ง

ช่วยบา้ง, 2 ไม่ตอ้งช่วยเลย 

 3) การท าความสะอาด การอาบน ้า แบ่งเป็น 2 คะแนน คือ 0 ตอ้งช่วยตลอด, 2 ไม่ตอ้งช่วยเลย 
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 แบ่งรวมคะแนนจาก 0-20 คะแนน คือ 0-4 = total dependence, 5-8 = severe dependence, 9-11 = 

moderate dependence, 12-19 = mild dependence, and 20 = independence(29) 

 - CAI (The Chula ADL Index) 

 ศ.สุทธิชยั จิตตะพนัธ์กลุ และคณะ ไดพ้ฒันาแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวตัรขั้นสูงของ

ผูป่้วย เช่น การเดินออกไปดา้นนอกบา้น, การท าอาหาร, การใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ, การจดัการเงิน, และการ

ดูแลงานบา้น โดยเป็นแบบสอบถาม 5 ขอ้ เม่ือเปรียบเทียบร่วมกบั BAI (Barthel ADL Index) พบวา่ มีค่า 

Spearman coefficient เท่ากบั 0.67 ของ OPCS (The Office of Population Cencuses and Survey) score(30) 

 

 4. แบบสอบถาม NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire) 

……. Neuropsychiatric Inventory Questionnaire เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันามาจาก แบบสอบถาม

Neuropsychiatric inventory เพื่อตอ้งการใหมี้ความกระชบั และสะดวกท่ีจะน าไปใชใ้นทางคลินิค โดยได้

เปรียบเทียบในผูป่้วย อลัไซเมอร์ 60 คน พบวา่ มีค่า false positive 5 % และพบความแตกต่างนอ้ยกวา่  2 % ใน

ผูป่้วยท่ีมีอาการปานกลาง ถึงรุนแรง จึงสามารถน า NPI-Q  มาใชแ้ทน NPI  ในทางคลินิคไดอ้ยา่งเหมาะสม(31)                                                                  

 พญ.โสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์ และคณะไดพ้ฒันาแบบสอบถาม NPI-Q เป็นแบบสอบถามท่ีท าไดง่้ายและ

รวดเร็วเพ่ือใชใ้นการประเมินความรุนแรงของอาการผูป่้วยทั้งอาการทางประสาท และทางจิตเพ่ือบอกระดบัความ

รุนแรงและผลกระทบท่ีมีต่อผูดู้แล โดยแบบสอบถามมี 12 ขอ้ แตล่ะขอ้ถามถึงพฤติกรรมต่างๆ เช่น ความคิดหลง

ผิด ประสาทหลอน อารมณ์ซึมเศร้า วติกกงัวล เป็นตน้ โดยถามความบ่อย ความรุนแรง และความทุกขร้์อนท่ี

ผูดู้แลไดรั้บ(31) 

 

 5. แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั  

             เป็นแบบสมัภาษณ์ท่ีแปลและดดัแปลงจาก The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) โดยตะวนัชยั จิร

ประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ จากค าถามทั้งหมด 6 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คุณภาพการ

นอนหลบัเชิงอตันยั, ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั, ระยะเวลาของการนอนหลบั, ประสิทธิผลการนอน

หลบัโดยปกติวสิยั, การรบกวนการนอนหลบั, การใชย้านอนหลบั, และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลา

กลางวนั คะแนนรวมทั้ง 7 องคป์ระกอบของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน โดยคะแนนรวมท่ีนอ้ยกวา่

หรือเท่ากบั 5 คะแนน หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี และ คะแนนรวมท่ีมากกวา่ 5 คะแนน หมายถึง มี

คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) มีค่า Sensitivity เท่ากบั 89.6% และค่า 

Specificity เท่ากบั 86.5% ค่าความเช่ือมัน่โดยวธีิวดัความสอดคลอ้งภายใน โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.83(32) 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

 1. ติดต่อเพ่ือขออนุมติัด าเนินการจากคณะกรรมการภาควชิาจิตเวชศาสตร์และคณะกรรมการจริยธรรม

ของคณะ 

             2. ขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาล  และฝ่ายการพยาบาล 

 3. การเก็บขอ้มูล  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีแผนกผูป่้วยนอก  แผนกจิตเวช 

คลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผูว้จิยัจะใหค้  าอธิบายกบัผูดู้แลผูป่้วยและตอ้งไดรั้บการยนิยอม

ก่อนการเก็บขอ้มูลเสมอ จากนั้น 

                - ผูว้จิยัขอขอ้มูลจากแพทยแ์ละเวชระเบียน ไดแ้ก่ การวนิิจฉยั, ระยะเวลาท่ีป่วย, TMSE (จากเวชระเบียน

ในระยะไม่เกิน 3 เดือน), ขอ้มูลจากการสมัภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยตามแบบสอบถามวดัภาวะซึมเศร้า (HAM-D), ขอ้มูล

จากการสมัภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยตามแบบประเมินอาการทางจิตประสาทท่ีรบกวนผูดู้แล (NPI-Q) 

               - ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลพ้ืนฐานทั้งของตนเองและผูป่้วย 

               - ใหผู้ดู้แลตอบแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) 

 - ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยตามแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย 

(MBAI) 

               - ผูว้จิยัสมัภาษณ์ผูดู้แลผูป่้วยตามแบบสอบถามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นสูงของผูป่้วย 

(CAI) 

 4. เวลาท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูลทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที ข้ึนกบัผูป่้วยและผูดู้แล 

  5. ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและค าตอบ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ส าหรับน ามาคิด

คะแนน และวเิคราะห์ต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

  ใชโ้ปรแกรมสถิติ SPSS ในการวเิคราะห์ 

 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา  

ไดแ้ก่   ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ือดูความสมัพนัธ์ของคุณภาพการนอนหลบักบัปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม คลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไดแ้ก่ Multiple linear 

regression 
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บทที ่ 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

       การศึกษาคุณภาพการนอนหลบั และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรคสมอง
เส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ไดผ้ลการวจิยั แบ่งน าเสนอเป็น 4 ส่วนดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 

 1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย 

 1.2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

  1.3 ขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน 

 1.4 คะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index, PSQI 

        ส่วนที ่2 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล โดยใช้สถิต ิ      
Chi-Square และ Fisher’s Exact  

2.1  ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วยกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

2.2   ความสมัพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

2.3   ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

2.4   ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D,NPI-Q,MBAI,Chula ADL index    กบั
คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

     ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในแต่ละปัจจยัต่างๆ โดยใช้สถิต ิT-Test  

3.1  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลในขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย 

3.2   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลในขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

3.3   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลในขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน  

3.4   เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลในขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-
D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index 

     ส่วนที ่4 ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล 
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             ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป               

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตารางที ่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม                     จ านวน             ร้อยละ 

                         (84 คน) 

อาย ุ(ปี) (Min = 18 ปี, Max = 83 Max = 65 ปี) (   = 50.62 ปี) (S.D. = 12.92) 

  นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี      25  29.8 

  46 - 50 ปี        20  23.8 

  51 - 55 ปี        16  19.0 

  มากกวา่หรือเท่ากบั  56 ปี      23  27.4 

เพศ 

  ชาย        13  15.5 

  หญิง        71  84.5 

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล      53  63.1 

 ต่างจงัหวดั       31  36.9 

ศาสนา 

 พทุธ        77  91.7 

 คริสต ์          3    3.6 

 อิสลาม          4    4.8 

สถานภาพสมรส 

 โสด        30  35.7 

 สมรส        40  47.6 

 หมา้ย          9  10.7 

 หยา่          5    6.0 
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ตารางที ่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม                            จ านวน             ร้อยละ 

                              (84 คน) 

รายได ้(Min = 0 บาท, Max = 400,000 บาท)  

(   =20,127.74 บาท) (S.D. = 44569.49) 

 0 - 7,000 บาท       28  33.3 

 7,001 - 20,000 บาท      28  33.3 

 20,001 บาทข้ึนไป       28  33.3 

การศึกษา 

 ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่     15  17.9 

 ประถมศึกษาปีท่ี 6       7    8.3 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า     9  10.7 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า     17  20.2 

ปริญญาตรี       28  33.3 

ปริญญาโท          7    8.3 

ปริญญาเอก       1    1.2 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

 สามี          6    7.1 

 ภรรยา          7    8.3

  

 พี่นอ้ง          3    3.6 

บุตร        52  61.9 

 หลาน          3    3.6 

 ลูกจา้ง         13  15.5 

เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วย (Min = 6 ชัว่โมง/วนั, Max = 24 ชัว่โมง/วนั)  

(   = 14.61 ชัว่โมง/วนั) (S.D. = 7.28) 

 ระหวา่ง  0 - 10   ชัว่โมง/วนั      31  36.9 

 ระหวา่ง 11 - 20  ชัว่โมง/วนั      26  31.0 

 มากกวา่ 20         ชัว่โมง/วนั      27  32.1 
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ตารางที ่ 1  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม               จ านวน             ร้อยละ 

                  (84 คน) 

เวลาพกัผอ่นหยอ่นใจ (Min = 0 ชัว่โมง/สปัดาห์, Max = 200 ชัว่โมง/สปัดาห์)  

(   = 17.18 ชัว่โมง/สปัดาห์) (S.D. = 28.68) 

นอ้ยกวา่  25     ชัว่โมง/สปัดาห์     32  38.1 

 ระหวา่ง  25 - 48      ชัว่โมง/สปัดาห์     16  19.0 

 มากกวา่ 48    ชัว่โมง/สปัดาห์     36  42.9 

 

โรคประจ าตวั 

ไม่มีโรคประจ าตวั       36  40.0 

มีโรคประจ าตวั       48  60.0 

  - Cardiovascular disease     23  27.4 

  (เบาหวาน,ความดนัโลหิตสูง,โรคหวัใจ)    

  - โรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ     25  29.8 

  - อ่ืนๆ        14  16.7 

 

                 จากตารางท่ี 1   ผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 84 คน พบวา่เป็นเพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 และเพศหญิง 

71 คน คิดเป็นร้อยละ 84.5 มีอายเุฉล่ีย  50.62 ปี โดยมากท่ีสุดอาย ุ83 ปี และนอ้ยท่ีสุดอาย ุ16 ปี ช่วงอายท่ีุพบมาก

ท่ีสุดคือนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 45 ปี พบ  25  คนรองลงมาไดแ้ก่ช่วงอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 56 ปี พบ 23 คน  ช่วง

อาย ุ46-50 ปีพบ  20 คน   ช่วงอาย ุ51-55 ปี  พบ 16 คน โดยคิดเป็นร้อยละ  29.8, 27.4, 23.8 และ 19.0 ตามล าดบั 

 ภูมิล าเนาพบวา่ มีภูมิล าเนากรุงเทพฯ และปริมณฑล 53 คน มีภูมิล าเนาต่างจงัหวดั 31 คน โดยคิดเป็น

ร้อยละ 63.1 และ 36.9 ตามล าดบั 

 การนบัถือศาสนา พบวา่ นบัถือศาสนาพทุธ 77 คน ศาสนาคริสต ์3 คน ศาสนาอิสลาม 4 คนโดยคิดเป็น

ร้อยละ 91.7, 3.6 และ 4.8 ตามล าดบั 

             สถานภาพสมรสพบวา่ เป็นโสด 30 คน   แต่งงาน  40  คน  หมา้ย  9 คน  และหยา่ร้าง 5 คน โดยสามารถ

คิดเป็นร้อยละ  35.7, 47.6, 10.7 และ 6.0 ตามล าดบั 
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              รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนโดยรวม  20,127 บาท  นอ้ยท่ีสุดคือไม่มีรายได ้มากท่ีสุด 400,000 บาท โดยมีรายได ้

0- 7,000 บาท  28 คน, 7,001 - 20,000 บาท บาท 28 คน, 20,001 บาทข้ึนไป  28 คน คิดเป็นร้อยละ  33.3, 33.3 และ 

33.3 ตามล าดบั 

             การศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4  หรือ ต ่ากวา่มี 15 คน, ประถมศึกษาตอนปลาย  มี 7 คน , มธัยมศึกษาปี

ท่ี 3 หรือเทียบเท่า 9 คน,มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 17 คน, ปริญญาตรี 28 คน, ปริญญาโท   7 คน, ปริญญา

เอก 1 คน  คิดเป็นร้อยละ  17.9, 8.3, 10.7, 20.2 , 33.3, 8.3 และ 1.2 ตามล าดบั 

       ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบุตร 52 คน รองลงมาเป็น ลูกจา้ง  13 คน, ภรรยา 7 คน, สามี 6 คน, พี่

นอ้ง 3 คน และหลาน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9, 15.5, 8.3, 7.1, 3.6 และ 3.6 ตามล าดบั 

      เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วยเฉล่ีย 14.6 ชัว่โมงต่อวนั พบวา่ใชเ้วลาวนัละ  0 - 10 ชัว่โมงมี 31 คน, 11 - 20 ชัว่โมง  26 คน

, มากกวา่ 20 ชัว่โมง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9, 31.0 และ 32.1 ตามล าดบั 

     เวลาพกัผอ่นหยอ่นใจ เฉล่ีย 14.4 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มากท่ีสุด 200 ชัว่โมง  นอ้ยท่ีสุด 0 ชัว่โมง โดยใน 1 

สปัดาห์พกัผอ่น นอ้ยกวา่ 25 ชัว่โมงมี  32  คน, 25 - 48 ชัว่โมง 16 คน และมากกวา่ 48 ชัว่โมง 36 คน คิดเป็น ร้อย

ละ 38.1, 19.0 และ 42.9 ตามล าดบั 

            ไม่มีโรคประจ าตวั 36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0, มีโรคประจ าตวั 48 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.0 โดยพบวา่เป็น

โรคไขขอ้ และปวดกลา้มเน้ือมากท่ีสุดคือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8, Cardiovascular disease (เบาหวาน, ความ

ดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจ) 23 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4, อ่ืนๆ (ไขมนั,ลมชกั,ไทรอยดเ์ป็นพษิ,ถุงลมโป่งพอง,

กระเพาะอาหาร,ภูมิแพ,้ Hyperprolacnomia) 14 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 
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1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ตารางที ่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม     จ านวน             ร้อยละ 

         (84 คน) 

อาย ุ(ปี) (Min = 53 ปี, Max = 97 ปี) (   = 76.20 ปี) (S.D. = 10.30) 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  70  ปี      21  25.0 

 ระหวา่ง  71-80   ปี       32  38.1 

 ระหวา่ง  81-90   ปี       25  29.8 

 มากกวา่  90         ปี         6    7.1 

เพศ 

 ชาย        23  27.4 

 หญิง        61  72.6 

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล      53  66.2 

 ต่างจงัหวดั       27  33.8 

สถานภาพสมรส 

 โสด          6    7.1 

 สมรส        44  52.4 

 หมา้ย        33  39.3 

 หยา่          1    1.2 

รายได ้(Min = 0 บาท, Max = 80,000 บาท) (   = 5,342.86 บาท) (S.D. = 11,973.20) 

 ไม่มีรายได ้       58  69.0 

 ต ่ากวา่ 10,000 บาท       11  13.1 

 10,001-20,000 บาท      10  11.9 

 20,001 บาท ข้ึนไป         5    6.0 
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ตารางที ่ 2  แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

ปัจจยัขอ้มูลพ้ืนฐานผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม               จ านวน             ร้อยละ 

                   (84 คน) 

การศึกษา 

 ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่     43  51.2 

 ประถมศึกษาปีท่ี 6         6    7.1 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า       7    8.3 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า     11  13.1 

ปริญญาตรี       14  16.7 

ปริญญาโท         2    2.4 

ปริญญาเอก         1    1.2 

     

จากตารางท่ี 2  พบวา่ผูป่้วยสมองเส่ือมเป็นเพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 และเป็นเพศหญิง 61 คน คิดเป็น

ร้อยละ  72.6  

    ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 76.20 ปี อายนุอ้ยสุด 53 ปี  มากท่ีสุด  97 ปี  อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70 ปีมี  21 คน, 

71-80 ปี 29 คน, 81-90 ปี 25 คน และมากกวา่ 90 ปี 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.9, 35.8, 30.9 และ 7.4 ตามล าดบั 

          รายไดต้่อเดือนพบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้58 คน   รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท 11 คน   รายไดร้ะหวา่ง 

10,000- 20,000บาท 10 คน รายได ้20,001 บาทข้ึนไป 5 คน  คนโดยคิดเป็นร้อยละ 69.0,  13.1, 11.9 และ 6.0 

ตามล าดบั 

          ระดบัการศึกษา พบวา่จบประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่ จ านวน   43 คน ประถมศึกษาปีท่ี 6   จ านวน 6 คน 

มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า จ านวน  7  คน  มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  จ านวน  11 คน  ปริญญา

ตรี 14 คน ปริญญาโท 2 คน ปริญญาเอก 1 คน คิดเป็นร้อยละ  51.2, 7.1, 8.3, 13.1, 16.7, 2.4 และ 1.2 ตามล าดบั 
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1.3 ข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบยีน 

ตารางที ่3   แสดงข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

ปัจจยัดา้นการเจ็บป่วยของผูป่้วยสมองเส่ือม     จ านวน             ร้อยละ 

         (84 คน) 

ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 
  Alzheimer disease       51  60.7 
  Dementia        13  15.5 
  Vascular dementia       12  14.3 
  Alzheimer disease with CVD      7  8.3 
  Parkinson disease with dementia     1  1.2 
ระยะเวลาท่ีป่วย (mean 47.68, min 3, max 240, SD 37.92) 
   0-29 เดือน       28  33.3 
   30-55 เดือน       29  34.5 
   มากกวา่ 55 เดือน       27  32.1 
TMSE (mean 15.50, min 1,max29, SD 0.78) 

 Severe dementia (0-10)      24  28.6 

 Moderate dementia (11-18)      27  32.1 

 Mild dementia (19-23)      33  39.3 

 

จากตารางท่ี 3  พบวา่ชนิดของภาวะสมองเส่ือมของผูป่้วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ  Alzheimer disease มี 51 คน

, รองลงมาคือ Dementia มี 13 คน, Vascular dementia 12 คน, Alzheimer with CVD 7 คน และ Parkinson disease 

with dementia 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7, 15.5, 14.3, 8.2, 1.2 ตามล าดบั 

 ระยะเวลาท่ีป่วยพบมากท่ีสุดคือ 30-55 เดือน มี 29 คน, รองลงมาคือ 0-29 เดือน มี 28 คน และมากกวา่ 

55 เดือน มี 27 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 33.3 และ 32.1 ตามล าดบั 

 คะแนน TMSE  ของผูป่้วย พบมากท่ีสุดท่ีระดบั Mild dementia มี 33 คน, รองลงมาคือ Moderste 

dementia มี 27 คน และ Severe dementia มี 24 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3, 32.1 และ 28.6 ตามล าดบั 
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1.4 คะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index, PSQI 
ตารางที ่ 4    แสดงคะแนนแบบประเมนิภาวะซึมเศร้า  Hamilton Rating Scale for Depression (Thai version)  17 
items (HRS-D 17) 

ผลการทดสอบ 
จ านวน (คน) 

N = 84 
ร้อยละ 

No depression(0-7) 
Depression( ≥ 8) 
      - Mild depression(8-12) 
      -Less than major depression(13-17) 
      - Major depression(18-29) 

64 
20 
9 
8 
3 

76.2 
23.8 
10.7 
9.5 
3.6 

 
จากตารางท่ี 4  ผูดู้แลทั้งหมด 84 คน พบวา่มีภาวะซึมเศร้า  64 คน คิดเป็นร้อยละ 76.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

20 คน คิดเป็นร้อยละ  23.8 โดยพบภาวะ mild depression   9 คน   less than major depression  8 คน  และ major 
depression  3 คน (ซ่ึงไดส่้งต่อใหจิ้ตแพทยป์ระเมินต่อไป) คิดเป็นร้อยละ 10.7, 9.5 และ 3.6 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่ 5  แบ่งช่วงอาการทางจติประสาทตามความรุนแรง 
 

ผลการทดสอบ  NPI-Q                                                            
Mean  9.83   SD  7.27  Min  0  Max  31  

      จ านวน (คน)                        
n = 84 

ร้อยละ 

อาการทางจิตประสาทนอ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่ 2.56 ) 
อาการทางจิตประสาทปานกลาง(คะแนน 2.56-17.10) 
อาการทางจิตประสาทมาก(คะแนนมากกวา่ 17.10) 

                        11 
                        61 
                        12 

13.1 
72.6 
14.3 

        
        คะแนน NPI-Q  เป็นค าถาม 12 ขอ้ โดยแต่ละขอ้มีความรุนแรงโดยถามจากผูดู้แลถึงอาการของผูป่้วยใน 1  
เดือนท่ีผา่นมา แต่ละขอ้มีคะแนนตั้งแต่   1  คือ นอ้ย    2 คือปานกลาง   3  คือรุนแรง  ดงันั้นจึงมีคะแนนเตม็  36  
คะแนน โดยจากตารางท่ี  5 พบวา่มีค่าเฉล่ียของคะแนน 9.83 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน   มากท่ีสุด 31 คะแนน 
ค านวณแบ่งคะแนนโดยใช ้mean ±   SD   โดย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
พบอาการทางจิตประสาทนอ้ย    13.1 % 
พบอาการทางจิตประสาทปานกลาง    72.6 % 
พบอาการทางจิตประสาทมาก  14.3 % 
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ตารางที ่ 6 แสดงข้อมูลแบบสอบถาม  Neuropsychiatric Inventory Questionnaire(NPI-Q)    

 
รายการ 

 
พบอาการ
ร้อยละ 

 
คะแนน
เฉล่ีย 

 
ฐานนิยม 

  
มธัยฐาน 

1 ความคิดหลงผดิ 27.4 0.44 0 0 

2 ประสาทหลอน 29.8 0.49 0 0 

3 กระสบักระส่าย กา้วร้าว 58.3 0.92 0 1 

4 ซึมเศร้า ละเห่ียใจ 51.2 0.74 0 1 

5 ความวติกกงัวล 57.1 1.04 0 1 

6 อารมณ์ร่าเริงเกินเหตคุร้ึมใจ 25.0 0.44 0 0 

7 ความเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงรอบตวั ไร้อารมณ์ 45.2 0.87 0 0 

8 ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ 45.2 0.82 0 0 

9 อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 61.9 1.10 0 1 

10 พฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ 46.4 0.93 0 0 

11 การนอนหลบั ปัญหาพฤติกรรมตอนกลางคืน 57.1 1.11 0 1 

12 ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกติ 50.0 0.93 0 0 

 
        แบ่งแยกคะแนนตามค่าเฉล่ียทั้ง 12   อาการ โดยพบวา่ อาการอารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายพบได้
มากท่ีสุด คือ ร้อยละ  61.9 และ พบอาการ อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ คร้ึมใจ นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 25.0 
         ความรุนแรงพบวา่ การนอนหลบั และปัญหาพฤติกรรมตอนกลางคืนมีความรุนแรงมากท่ีสุด คือ 1.11  ต่อมา
คือ อารมณ์หงุดหงิด เปล่ียนแปลงง่าย 1.10  ส่วนท่ีรุนแรงนอ้ยท่ีสุดคือ อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ  คร้ึมใจ 0.44  
คะแนน 
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ตารางที ่   7     แสดงดชันีบาร์เทล อนิเดก็ช์ (Barthel Index Thai version) 

ผลการทดสอบ 
จ านวน (คน) 

N = 84 
ร้อยละ 

 total dependence(0-4) 

 severe dependence(5-8) 

moderate dependence(9-11) 

mild dependence(12-19) 

independence (20) 

7 

3 

8 

40 

26 

8.3 

3.6 

9.5 

47.6  

31.0 

 
     จากตารางท่ี 7 พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ของผูป่้วยมี 5 กลุ่ม  จะพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย  ตอ้งการการช่วยเหลือตลอดมี 7 คน , ตอ้งการการช่วยเหลืออยา่งมาก 3 คน, ตอ้งการการ
ช่วยเหลือปานกลาง 8 คน, ตอ้งการการช่วยเหลือบา้ง  40 คน และช่วยเหลือตวัเองได ้26 คน คิดเป็นร้อยละ  8.3 , 
3.6 , 9.5 , 47.6 และ 31.0 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่  8     แสดงรายละเอยีดของคะแนน  The Chula ADL Index (CAI)           

รายการ 
(Mean 3.0  SD 1.84  Min 0 Max  7) 

คะแนนเตม็ 
คะแนน
เฉล่ีย 

ฐานนิยม มธัยฐาน 

1 Walking outdoor 
( เดินหรือเคล่ือนท่ีออกนอกบา้น) 

3 2.1429 3 2 

2 Cooking 
(ท าหรือเตรียมอาหาร/หุงขา้ว) 

2 0.2381 0 0 

3 Heavy house work 
 (ท าความสะอาดถูบา้น/ซกัรีดผา้) 

1 0.1905 0 0 

4 Money exchange 
( ทอนเงิน แลกเงิน) 

1 0.2738 0 0 

5 Public transport  
(เช่นใชบ้ริการรถเมล ์รถสองแถว) 

2 0.2262 0 0 
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       ตารางท่ี 8 พบวา่คะแนนเฉล่ียคือ 3 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน และมากท่ีสุด 7 คะแนน   โดยพบวา่  การเดิน
หรือเคล่ือนออกจากบา้นไดค้ะแนนสูงสุดคือ  2.1429 คะแนน ส่วนท าอาหารได ้ 0.2381 คะแนน ,ท าความสะอาด
บา้น/ซกัรีดผา้ ได ้0.1905 คะแนน , ทอนเงิน  แลกเงิน   0.2738 คะแนน  ส่วนการเดินทางสาธารณะ เช่น รถเมล ์ 
รถสองแถว  0.2262 คะแนน 
 
ตารางที ่ 9  แสดงการแบ่งค่า  The Chula ADL Index (CAI)           
 

ผลการทดสอบ                                                   
ความสามารถในการท ากจิวตัรขั้นสูง 

จ านวน (คน)                                      
n = 84 

ร้อยละ 

 ท าไดน้อ้ย (คะแนนนอ้ยกวา่  1.17) 

ท าปานกลาง( คะแนนระหวา่ง 1.17-4.85) 

ท าไดม้าก(คะแนนมากกวา่ 4.85) 

15 

51 

18 

17.9 

60.7 

21.4 

 
      จากตารางท่ี 9 พบวา่การใชค้่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็นตวัแบ่งออกเป็น ท าไดน้อ้ย  ท าไดป้าน
กลาง  ท าไดม้าก  ผลท่ีไดคื้อ    ท าไดน้อ้ย  15 คน   ท าไดป้านกลาง  51 คน ท าไดม้าก  18 คน  คิดเป็นร้อยละ  17.9  
, 60.7 และ  21.4 ตามล าดบั 
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คุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล (PSQI) 

ตารางที ่10  แสดงลกัษณะคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลผู้ป่วย 

คุณภาพการนอนหลบั 

(Mean 9.4  SD 3.38  Min 4  Max 19) 

จ านวน หรือ 

ค่าเฉลีย่                  
ร้อยละ 

- คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

- คุณภาพการนอนหลบัดี 

- เวลาเขา้นอน 

     - ก่อนเท่ียงคืน 

     - ตั้งแต่เท่ียงคืนเป็นตน้ไป 

- ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชต้ั้งแต่เขา้นอน จนหลบัไป (นาที) 

- เวลาลุกจากท่ีนอน 

     - ก่อน 6.00 น. 

     - ตั้งแต่ 6.00 น. เป็นตน้ไป 

- ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการนอนหลบั (ชัว่โมง) 

76 

8 

 

70 

14 

26.17 

 

36 

48 

6.27 

90.5 

9.5 

 

83.3 

16.7 

 

 

42.9 

57.1 

 

 

 จากตารางท่ี 10 พบวา่ผูดู้แลมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 76 คน และมีคุณภาพการนอนหลบัดี 8 คน คิด

เป็นร้อยละ 90.5 และ 9.5 ตามล าดบั ผูดู้แลเขา้นอนก่อนเท่ียงคืน 70 คน ตั้งแต่เท่ียงคืนเป็นตน้ไป 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 83.3 และ 16.7 ตามล าดบั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชต้ั้งแต่เขา้นอนจนหลบัไป 26.17 นาที ผูดู้แลลุกจากท่ีนอน

ก่อน 6.00 น. 36 คน ตั้งแต่ 6.00 น.เป็นตน้ไป 48 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 57.1 ตามล าดบั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใช้

ในการนอนหลบั 6.27 ชัว่โมง 
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ตารางที ่11 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลทีม่คุีณภาพการนอนหลบัดแีละคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีจ าแนก

ตามคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน จนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนื 

ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิสัิย การใช้ยานอนหลบั และผลกระทบต่อการท ากจิกรรมในเวลากลางวนั 

องค์ประกอบการนอนหลบั 

คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ด ี

คุณภาพการนอนหลบัด ี

จ านวน 
(n=76) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(n=8) 

ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัย 

     ดีมาก 

     ดี 

     ไม่ค่อยดี    

     ไม่ดีเลย     

ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทัง่หลบั 

     นอ้ยกวา่ 15 นาที 

     16-30 นาที 

     31-60 นาที 

     มากกวา่ 60 นาที 

ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคนื 

     มากกวา่ 7 ชัว่โมง 

     6-7 ชัว่โมง 

     5-6 ชัว่โมง 

     นอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง 

ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิสัิย 

     มากกวา่ 85 เปอร์เซ็นต ์

     75-84 เปอร์เซ็นต ์

     65-74 เปอร์เซ็นต ์

     นอ้ยกวา่ 65 เปอร์เซ็นต ์  

 
3 
39 
31 
3 
 
 

31 
32 
11 
2 
 
 

48 
17 
8 
3 
 
 

0 
0 
0 
76 

 
3.9 

51.3 
40.8 
3.9 

 
 

40.8 
42.1 
14.5 
2.6 

 
 

63.2 
22.4 
10.5 
3.9 

 
 

0 
0 
0 

100.0 

 
3 
5 
0 
0 
 
 

6 
1 
1 
0 
 
 

7 
1 
0 
0 
 
 

8 
0 
0 
0 

 
37.5 
62.5 

0 
0 
 
 

75.0 
12.5 
12.5 

0 
 
 

87.5 
12.5 

0 
0 
 
 

100.0 
0 
0 
0 
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ตารางที ่11 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลทีม่คุีณภาพการนอนหลบัดแีละคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีจ าแนก

ตามคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันัย ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน จนกระทัง่หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคนื 

ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกตวิสัิย การใช้ยานอนหลบั และผลกระทบต่อการท ากจิกรรมในเวลากลางวนั (ต่อ) 

องค์ประกอบการนอนหลบั 

คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ด ี

คุณภาพการนอนหลบัด ี

จ านวน 
(n=76) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(n=8) 

ร้อยละ 

การใช้ยานอนหลบั 

     ไม่เคยใช ้

     ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังตอ่สปัดาห์ 

     ใช ้1-2 คร้ังต่อ สปัดาห์ 

     ใช ้3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

 

ผลกระทบต่อการท ากจิกรรมในเวลากลางวนั 

- การง่วงนอนหรือเผลอหลบั 

     ไม่เคยเลย 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

- ปัญหาเกีย่วกบัการกระตอืรือร้นในการท างานให้ส าเร็จ 

     ไม่เป็นปัญหา 

     เป็นปัญหาบา้งเลก็นอ้ย 

     เป็นปัญหาพอสมควร 

     เป็นปัญหามาก 

 
58 
7 
4 
7 
 
 
 
 

17 
17 
23 
19 

 
 

23 
34 
12 
7 

 
76.3 
9.2 
5.2 
9.2 

 
 
 
 

22.4 
22.4 
30.3 
25.0 

 
 

30.3 
44.7 
15.8 
9.2 

 
8 
0 
0 
0 
 
 
 
 

8 
0 
0 
0 
 
 

7 
1 
0 
0 

 
100.0 

0 
0 
0 
 
 
 
 

100.0 
0 
0 
0 
 
 

87.5 
12.5 

0 
0 
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 จากตารางท่ี 11 ผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดี จะมีคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัดี คิดเป็นร้อยละ 

62.5, ใชเ้วลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั นอ้ยกวา่ 15 นาที ถึงร้อยละ 75.0, มีระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่

ละคืนมากกวา่ 7 ชัว่โมง ร้อยละ 87.5, มีประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิยันอ้ยกวา่ 65 เปอร์เซ็นต ์ร้อยละ 

100.0, ไม่เคยใชย้านอนหลบั ร้อยละ 100.0, ขณะท ากิจกรรมในเวลากลางวนั ไม่เคยง่วงนอนหรือเผลอหลบั ร้อย

ละ 100.0 และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการกระตือรือร้นในการท างานใหส้ าเร็จ ร้อยละ 87.5 

 ส่วนผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี จะมีคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัดี คิดเป็นร้อยละ 51.3, ใช้

เวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 16-30 นาที ถึงร้อยละ 42.1, มีระยะเวลาของการนอนหลบัในแตล่ะคืนมากกวา่ 

7 ชัว่โมง ร้อยละ 63.2, มีประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิยันอ้ยกวา่ 65 เปอร์เซ็นต ์ร้อยละ 100.0, ไม่เคยใช้

ยานอนหลบั ร้อยละ 76.3, ขณะท ากิจกรรมในเวลากลางวนั มีการง่วงนอนหรือเผลอหลบั 1-2 คร้ังตอ่สปัดาห์ คิด

เป็นร้อยละ 30.3 และมีปัญหาบา้งเลก็นอ้ยเก่ียวกบัการกระตือรือร้นในการท างานใหส้ าเร็จ ร้อยละ 44.7 
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ตารางที ่12 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลทีม่คุีณภาพการนอนหลบัดแีละคุณภาพการนอนหลบัไม่ด ีจ าแนก

ตามลกัษณะส่ิงรบกวนทีท่ าให้เกดิปัญหาการนอนหลบั 

ลกัษณะส่ิงรบกวน 

คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ด ี

คุณภาพการนอนหลบัด ี

จ านวน 
(n=76) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(n=8) 

ร้อยละ 

นอนไม่หลบัหลงัจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 10 นาท ี

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อ สปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

ตืน่กลางดกึหรือตืน่เช้ากว่าปกต ิ

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

ตืน่เข้าห้องน า้ 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

หายใจตดิขัด 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

 
26 
20 
18 
12 
 
 

11 
30 
13 
22 
 
 

17 
27 
18 
14 

 
48 
12 
9 
7 

 
34.2 
26.3 
23.7 
15.8 

 
 

14.5 
39.5 
17.1 
28.9 

 
 

22.4 
35.5 
23.7 
18.4 

 
63.2 
15.8 
11.8 
9.2 

 
8 
0 
0 
0 
 
 

7 
1 
0 
0 
 
 

7 
1 
0 
0 

 
8 
0 
0 
0 

 
100.0 

0 
0 
0 
 
 

87.5 
12.5 

0 
0 
 
 

87.5 
12.5 

0 
0 

 
100.0 

0 
0 
0 
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ตารางที ่12 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลทีม่คุีณภาพการนอนหลับดีและคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จ าแนก
ตามลกัษณะส่ิงรบกวนทีท่ าให้เกดิปัญหาการนอนหลบั (ต่อ) 

ลกัษณะส่ิงรบกวน 

คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ด ี

คุณภาพการนอนหลบัด ี

จ านวน 
(n=76) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(n=8) 

ร้อยละ 

ไอหรือกรนเสียงดงั 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

รู้สึกหนาวเกนิไป 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อ สปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

รู้สึกร้อนเกนิไป 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

ฝันร้าย 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

 
42 
18 
6 
10 
 
 

47 
15 
7 
7 
 
 

49 
13 
7 
7 
 
 

54 
14 
5 
3 

 
55.3 
23.7 
7.9 

13.2 
 
 

61.8 
19.7 
9.2 
9.2 

 
 

64.5 
17.1 
9.2 
9.2 

 
 

71.1 
18.4 
6.6 
3.9 

 
7 
1 
0 
0 
 
 

8 
0 
0 
0 
 
 

8 
0 
0 
0 
 
 

8 
0 
0 
0 

 
87.5 
12.5 

0 
0 
 
 

100.0 
0 
0 
0 
 
 

100.0 
0 
0 
0 
 
 

100.0 
0 
0 
0 
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ตารางที ่12 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลทีม่คุีณภาพการนอนหลับดีและคุณภาพการนอนหลับไม่ดี จ าแนก
ตามลกัษณะส่ิงรบกวนทีท่ าให้เกดิปัญหาการนอนหลบั (ต่อ) 

ลกัษณะส่ิงรบกวน 

คุณภาพการนอนหลบั
ไม่ด ี

คุณภาพการนอนหลบัด ี

จ านวน 
(n=76) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(n=8) 

ร้อยละ 

เจบ็หรือปวดตามตวั 

     ไม่มีปัญหา 

     นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

     3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ 

 

26 
28 
4 
18 

 

34.2 
36.8 
5.5 

23.7 

 

7 
1 
0 
0 

 

87.5 
12.5 

0 
0 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ในผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดี จะไม่มีส่ิงรบกวนท่ีท าให้เกิดปัญหาการนอน
หลบัในช่วง 3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ ส่วนในผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี จะพบวา่ การต่ืนกลางดึก
หรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ เป็นส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลบัมากท่ีสุดในช่วง 3 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ คิดเป็นร้อยละ 
28.9 
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        ส่วนที ่2 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล โดยใช้สถิต ิChi-
Square และ Fisher’s Exact  

2.1  ความสัมพนัธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กบัคุณภาพการนอนหลบัในผู้ดูแล 

ตารางที ่13 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กบัคุณภาพการนอน
หลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 ปี 

 มากกวา่ 50 ปี 

เพศ 

 ชาย    

 หญิง    

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 ต่างจงัหวดั   

ศาสนา 

 พทุธ    

 อ่ืนๆ   

สถานภาพสมรส 

 โสด    

 อ่ืนๆ     

รายได ้

          นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท         

          มากกวา่ 20,000 บาท 

 

41 

35 

 

13 

63 

 

49 

27 

 

71 

5 

 

29 

47 

 

52 

24 

 

53.9 

46.1 

 

17.1 

82.9 

 

64.5 

35.5 

 

93.4 

6.6 

 

38.2 

61.8 

 

68.4 

31.6 

 

4 

4 

 

0 

8 

 

4 

4 

 

6 

2 

 

1 

7 

 

4 

4 

 

50.0 

50.0 

 

0.0 

100.0 

 

50.0 

50.0 

 

75.0 

25.0 

 

12.5 

87.5 

 

50.0 

50.0 

 

0.045 b 

 

 

1.619 b 

 

 

0.651 b 

 

 

3.215 b 

 

 

2.075 b 

 

 

1.105 b 

 

1.000  

 

 

0.347  

 

 

0.459  

 

 

0.131 

 

 

0.249  

 

 

0.431 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 
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 จากตารางท่ี 13 พบวา่ อาย,ุ เพศ, ภูมิล าเนา, ศาสนา, สถานภาพสมรส และรายได ้ไม่มีความสมัพนัธ์กบั

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05     

 

ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กับคุณภาพการนอน
หลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือต ่ากวา่  

สูงกวา่มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

 ผูดู้แลท่ีเป็นบุตร   

 ผูดู้แลท่ีไม่ใช่บุตร   

เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วย 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 ชัว่โมง/วนั 

มากกวา่ 12 ชัว่โมง/วนั  

เวลาพกัผอ่นหยอ่นใจ 

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15 ชัว่โมง/สัปดาห์ 

มากกวา่ 15 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

โรคประจ าตวั 

 ไม่มีโรคประจ าตวั 

มีโรคประจ าตวั 

 

44 

32 

 

48 

28 

 

41 

35 

 

38 

38 

 

30 

46 

 

57.9 

42.1 

 

63.2 

36.8 

 

53.9 

46.1 

 

50.0 

50.0 

 

39.5 

60.5 

 

4 

4 

 

4 

4 

 

4 

4 

 

4 

4 

 

6 

2 

 

50.0 

50.0 

 

50.0 

50.0 

 

50.0 

50.0 

 

50.0 

50.0 

 

75.0 

25.0 

 

0.184 b 

 

 

0.531 b 

 

 

0.045 b 

 

 

<0.001 b 

 

 

3.730 b 

 

 

0.720  

 

 

0.473  

 

 

1.000  

 

 

1.000  

 

 

0.069  

 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 
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ตารางที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กับคุณภาพการนอน
หลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัท่ีพบ 

- Cardiovascular disease (เบาหวาน, 

ความดนัโลหิตสูง,โรคหวัใจ) 

     ไม่มี 

     มี 

- โรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 

     ไม่มี 

     มี 

 

 

 

55 

21 

 

51 

25 

 

 

 

72.4 

27.6 

 

67.1 

32.9 

 

 

 

6 

2 

 

8 

0 

 

 

 

75.0 

25.0 

 

100.0 

0.0 

 

 

 

0.025 b 

 

 

3.747 b 

 

 

 

 

1.000 

 

 

0.098 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

จากตารางท่ี 13 (ต่อ) พบวา่ การศึกษา, ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย, เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วย, เวลาพกัผอ่น  และ

โรคประจ าตวั  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05  
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ตารางที ่14 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย กบัคุณภาพการนอนหลบัใน
ผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี 

 มากกวา่ 80 ปี 

เพศ 

 ชาย    

 หญิง    

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 ต่างจงัหวดั   

สถานภาพสมรส 

 โสด    

 อ่ืนๆ     

รายได ้

 ไม่มีรายได ้

มีรายได ้

การศึกษา 

              ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่ 

สูงกวา่ประถมศึกษาปีท่ี 4 

 

46 

30 

 

18 

58 

 

50 

26 

 

6 

70 

 

53 

23 

 

40 

36 

 

60.5 

39.5 

 

23.7 

76.3 

 

65.8 

34.2 

 

7.9 

92.1 

 

69.7 

30.3 

 

52.6 

47.4 

 

7 

1 

 

5 

3 

 

6 

2 

 

0 

8 

 

5 

3 

 

3 

5 

 

87.5 

12.5 

 

62.5 

37.5 

 

75.0 

25.0 

 

0.0 

100.0 

 

62.5 

37.5 

 

37.5 

62.5 

 

2.262 b 

 

 

5.485 b 

 

 

0.276 b 

 

 

0.680 b 

 

 

0.177 b 

 

 

0.663 b 

 

0.248  

 

 

0.032 * 

 

 

0.713  

 

 

1.000  

 

 

0.698  

 

 

0.478 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

  จากตารางท่ี 14 พบวา่  เพศของผูป่้วย มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั P<0.05  
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ตารางที ่15 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน กบัคุณภาพการนอน
หลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact  

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 

Alzheimer   

อ่ืนๆ 

ระยะเวลาท่ีป่วย 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 เดือน  

 มากกวา่ 40 เดือน   

ระดบัพทุธิปัญญา 

 severe dementia 

 mild to moderate dementia 

 

48 

28 

 

39 

37 

 

26 

50 

 

63.2  

36.8 

 

51.3 

48.7 

 

34.2 

65.8 

 

3 

5 

 

4 

4 

 

7 

1 

 

37.5 

62.5 

 

50.0 

50.0 

 

87.5 

12.5 

 

1.998 b 

 

 

0.005 b 

 

 

8.618 b 

 

0.253  

 

 

1.000  

 

 

0.005 * 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

จากตารางท่ี 15 พบวา่ ระดบัพทุธิปัญญาในผูป่้วย มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05  
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ตารางที ่16 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D, MBAI, 
Chula ADL index, NPI-Q กบัคุณภาพการนอนหลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

HAM-D  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า  

MBAI 

dependence 

independence 

Chula ADL index 

mild to moderate ADL 

good ADL 

NPI-Q 

mild 

moderate to severe 

 

56 

20 

 

52 

24 

 

61 

15 

 

10 

66 

 

73.7 

26.3 

 

68.4 

31.6 

 

80.3 

19.7 

 

13.2 

86.8 

 

8 

0 

 

6 

2 

 

5 

3 

 

1 

7 

 

100.0 

0.0 

 

75.0 

25.0 

 

62.5 

37.5 

 

12.5 

87.5 

 

2.763 b 

 

 

0.147 b 

 

 

1.356 b 

 

 

0.003 b 

 

0.189  

 

 

1.000  

 

 

0.360  

 

 

1.000 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

  จากตารางท่ี 16 พบวา่ ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D, MBAI, Chula ADL index, NPI-Q 
ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05  
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ตารางที ่17 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  NPI-Q กบัคุณภาพ
การนอนหลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถติ ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม 

NPI-Q 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความคิดหลงผิด 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

2. ประสาทหลอน 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

3. กระสบักระส่าย กา้วร้าว 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

4. ซึมเศร้า ละเห่ียใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

5. ความวติกกงัวล 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

6. อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุคร้ึมใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

 

54 

22 

 

52 

24 

 

30 

46 

 

37 

39 

 

30 

46 

 

57 

19 

 

71.1 

28.9 

 

68.4 

31.6 

 

39.5 

60.5 

 

48.7 

51.3 

 

39.5 

60.5 

 

75.0 

25.0 

 

7 

1 

 

7 

1 

 

5 

3 

 

4 

4 

 

6 

2 

 

6 

2 

 

87.5 

12.5 

 

87.5 

12.5 

 

62.5 

37.5 

 

50.0 

50.0 

 

75.0 

25.0 

 

75.0 

25.0 

 

0.985 b 

 

 

1.260 b 

 

 

1.579 b 

 

 

0.005 b 

 

 

3.730 b 

 

 

< 0.001 

b 

 

0.436  

 

 

0.426  

 

 

0.268  

 

 

1.000  

 

 

0.069  

 

 

1.000 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

จากตารางท่ี 17 พบวา่ ความคิดหลงผิด, ประสาทหลอน, กระสบักระส่ายกา้วร้าว, ซึมเศร้าละเห่ียใจ, 
ความวติกกงัวล และอารมณ์ร่าเริงเกินเหตุคร้ืมใจ  ไม่มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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 ตารางที ่17 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  NPI-Q กบัคุณภาพ
การนอนหลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถติ ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact  (ต่อ)                                                                                             

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม 

NPI-Q 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

7. ความเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงรอบตวั  

ไร้อารมณ์ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

8. ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

9. อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์

เปล่ียนแปลงง่าย 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

10. พฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

11. การนอนหลบั ปัญหาพฤติกรรม

ตอนกลางคืน 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

 

 

40 

36 

 

39 

37 

 

 

26 

50 

 

37 

39 

 

 

33 

43 

 

 

52.6 

47.4 

 

51.3 

48.7 

 

 

34.2 

65.8 

 

48.7 

51.3 

 

 

43.4 

53.6 

 

 

6 

2 

 

7 

1 

 

 

6 

2 

 

8 

0 

 

 

3 

5 

 

 

75.0 

25.0 

 

87.5 

12.5 

 

 

75.0 

25.0 

 

100.0 

0.0 

 

 

37.5 

62.5 

 

 

1.462 b 

 

 

3.825 b 

 

 

 

5.107 b 

 

 

7.663 b 

 

 

 

0.104 b 

 

 

 

0.284  

 

 

0.067  

 

 

 

0.049 * 

 

 

0.006 * 

 

 

 

1.000  

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 
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ตารางที ่17 แสดงการเปรียบเทยีบความสัมพนัธ์ระหว่างข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถาม  NPI-Q 
กบัคุณภาพการนอนหลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ  Chi-Square และ Fisher’s Exact  (ต่อ) 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม 

NPI-Q 

คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล 

 P-value ไม่ดี ดี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

12. ความอยากอาหารและการกินท่ี

ผิดปกติ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

 

 

36 

40 

 

 

47.4 

52.6 

 

 

6 

2 

 

 

75.0 

25.0 

 

 

2.211 b 

 

 

0.265 

* P< 0.05 ,  b= Fisher’s Exact 

  จากตารางท่ี 17 (ต่อ) พบวา่ อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย และพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มี

ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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     ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในแต่ละปัจจยัต่างๆ โดยใช้สถิต ิT-Test  

3.1  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ตารางที ่18 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ผู้ป่วย โดยใช้สถิต ิT-Test 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย จ านวน    S.D. T P-value 

อาย ุ

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 ปี 

 มากกวา่ 50 ปี 

เพศ 

 ชาย    

 หญิง    

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 ต่างจงัหวดั   

ศาสนา 

 พทุธ    

 อ่ืนๆ   

สถานภาพสมรส 

 โสด    

 อ่ืนๆ     

รายได ้

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 20,000 บาท

 มากกวา่ 20,000 บาท 

 

45 

39 

 

13 

71 

 

53 

31 

 

77 

7 

 

30 

54 

 

56 

28 

 

9.467 

9.410 

 

8.385 

9.634 

 

9.396 

9.516 

 

9.623 

7.429 

 

9.267 

9.537 

 

9.643 

9.036 

 

3.590 

3.177 

 

2.181 

3.539 

 

3.313 

3.558 

 

3.407 

2.507 

 

3.600 

3.289 

 

3.472 

3.226 

 

0.076 

 

 

-1.696 

 

 

-0.153 

 

 

2.143 

 

 

-0.340 

 

 

0.793 

 

0.939 

 

 

0.102 

 

 

0.879 

 

 

0.064 

 

 

0.735 

 

 

0.431 

* P< 0.05 

  จากตารางท่ี 18 พบวา่ อาย,ุ เพศ, ภูมิล าเนา, ศาสนา, สถานภาพสมรส และรายไดข้องผูดู้แล  มีค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05  
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ตารางที ่18 แสดงการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย กบัคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัในผู้ดูแล  โดยใช้สถิต ิ T-Test (ต่อ) 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย จ านวน    S.D. T P-value 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

 ผูดู้แลท่ีเป็นบุตร   

 ผูดู้แลท่ีไม่ใช่บุตร   

เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วย 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 ชัว่โมง/วนั 

มากกวา่ 12 ชัว่โมง/วนั  

เวลาพกัผอ่น 

       นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

        มากกวา่ 15 ชัว่โมง/สปัดาห์ 

การศึกษา 

 มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือต ่ากวา่  

สูงกวา่มธัยมศึกษาปีท่ี 6 

โรคประจ าตวั 

 ไม่มีโรคประจ าตวั   

 มีโรคประจ าตวั 

โรคประจ าตวัท่ีพบ 

- Cardiovascular disease (เบาหวาน, 

ความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจ) 

     ไม่มี 

     มี 

- โรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 

     ไม่มี 

     มี 

 

52 

32 

 

45 

39 

 

42 

42 

 

48 

36 

 

36 

48 

 

 

 

23 

61 

 

25 

59 

 

9.827 

8.812 

 

9.311 

9.590 

 

9.762 

9.119 

 

9.958 

8.750 

 

8.222 

10.354 

 

 

 

10.130 

9.180 

 

11.240 

8.678 

 

3.546 

3.052 

 

3.281 

3.537 

 

3.950 

2.716 

 

3.537 

3.083 

 

2.486 

3.693 

 

 

 

3.946 

3.144 

 

3.395 

3.104 

 

1.389 

 

 

-0.372 

 

 

0.869 

 

 

1.668 

 

 

-2.991 

 

 

 

 

1.037 

 

 

3.243 

 

0.169 

 

 

0.711 

 

 

0.387 

 

 

0.099 

 

 

0.004 * 

 

 

 

 

0.307 

 

 

0.002 * 

* P< 0.05 

 จากตารางท่ี 18 (ต่อ) พบวา่ การมีโรคประจ าตวัของผูดู้แล และโรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ มีค่าเฉล่ีย

คะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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3.2  เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

ตารางที ่19 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
โดยใช้สถิต ิT-Test 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน    S.D. T P-value 

อาย ุ

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 ปี 

 มากกวา่ 80 ปี   

เพศ 

 ชาย    

 หญิง 

ภูมิล าเนา 

 กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

 ต่างจงัหวดั   

สถานภาพสมรส 

 โสด    

 อ่ืนๆ     

รายได ้

 ไม่มีรายได ้

มีรายได ้

การศึกษา 

ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่ 

สูงกวา่ประถมศึกษาปีท่ี 4 

 

53 

31 

 

23 

61 

 

56 

28 

 

6 

78 

 

58 

26 

 

43 

41 

 

9.359 

9.581 

 

7.478 

10.180 

 

8.982 

10.357 

 

10.833 

9.333 

 

9.052 

10.308 

 

9.977 

8.878 

 

3.397 

3.413 

 

2.574 

3.374 

 

3.419 

3.176 

 

1.941 

3.455 

 

3.374 

3.308 

 

3.461 

3.250 

 

-0.288 

 

 

-3.922 

 

 

-1.823 

 

 

1.697 

 

 

-1.599 

 

 

1.501 

 

0.774 

 

 

<0.001 * 

 

 

0.074 

 

 

0.129 

 

 

0.116 

 

 

0.137 

* P< 0.05 

  จากตารางท่ี 19 พบวา่ เพศของผูป่้วย มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
 

 

 



50 
 

3.3   เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน  

ตารางที ่20 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของผู้ป่วยจากเวช
ระเบียน โดยใช้สถิต ิT-Test 

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย จ านวน    S.D. T P-value 

ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 

Alzheimer   

อ่ืนๆ 

ระยะเวลาท่ีป่วย 

 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 40 เดือน  

 มากกวา่ 40 เดือน   

ระดบัพทุธิปัญญา 

 mild dementia 

 moderate to severe dementia 

 

51 

33 

 

43 

41 

 

33 

51 

 

9.922 

8.697 

 

9.419 

9.463 

 

8.515 

10.039 

 

3.423 

3.235 

 

3.660 

3.115 

 

3.212 

3.388 

 

1.656 

 

 

-0.061 

 

 

2.078 

 

0.102 

 

 

0.952 

 

 

0.041 * 

* P< 0.05 

  จากตารางท่ี 20 พบวา่ ชนิดของภาวะสมองเส่ือม, ระยะเวลาท่ีป่วย และระดบัพทุธิปัญญาของผูป่้วย  มี
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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3.4   เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถามHAM-D, 
MBAI, Chula ADL index, NPI-Q 

ตารางที ่21 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของคะแนนจาก
แบบสอบถาม  HAM-D, MBAI, Chula ADL index, NPI-Q โดยใช้สถิต ิT-Test 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม จ านวน    S.D. t P-value 

HAM-D  

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

มีภาวะซึมเศร้า 

MBAI 

dependence 

independence 

Chula ADL index 

mild to moderate ADL 

good ADL 

NPI-Q 

mild 

moderate to severe 

 

64 

20 

 

58 

26 

 

66 

18 

 

11 

73 

 

8.453 

12.600 

 

9.535 

9.231 

 

9.409 

9.556 

 

7.455 

9.740 

 

2.654 

3.589 

 

3.686 

2.643 

 

3.374 

3.518 

 

1.753 

3.476 

 

-4.775 

 

 

0.428 

 

 

-0.158 

 

 

-2.132 

 

<0.001 * 

 

 

0.670 

 

 

0.876 

 

 

0.036 * 

* P< 0.05 

 จากตารางท่ี 21 พบวา่ คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D และ NPI-Q มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัในผูดู้แลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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ตารางที ่22 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของคะแนนจาก
แบบสอบถาม NPI-Q โดยใช้สถิต ิT-Test 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม จ านวน    S.D. t P-value 

1. ความคิดหลงผิด 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

2. ประสาทหลอน 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

3. กระสบักระส่าย กา้วร้าว 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

4. ซึมเศร้า ละเห่ียใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

5. ความวติกกงัวล 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

6. อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุคร้ึมใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

 

61 

23 

 

59 

25 

 

35 

49 

 

41 

43 

 

36 

48 

 

63 

21 

 

9.443 

9.435 

 

9.136 

10.160 

 

8.543 

10.082 

 

9.049 

9.814 

 

8.528 

10.125 

 

9.413 

9.524 

 

3.571 

2.905 

 

3.501 

3.037 

 

2.994 

3.529 

 

3.435 

3.333 

 

3.476 

3.180 

 

3.320 

3.655 

 

0.010 

 

 

-1.349 

 

 

-2.154 

 

 

-1.035 

 

 

-2.161 

 

 

-0.123 

 

0.992 

 

 

0.183 

 

 

0.034 * 

 

 

0.304 

 

 

0.034 * 

 

 

0.903 

* P< 0.05 

  จากตารางท่ี 22 พบวา่ อาการกระสบักระส่ายกา้วร้าว และความวติกกงัวล มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพการ

นอนหลบัในผูดู้แลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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ตารางที ่22 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแลในข้อมูลของคะแนนจาก
แบบสอบถาม NPI-Q โดยใช้สถิต ิT-Test (ต่อ) 

ขอ้มูลของคะแนนจากแบบสอบถาม จ านวน    S.D. t P-value 

7. ความเฉยเมย ไม่สนใจส่ิงรอบตวั ไร้อารมณ์ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

8. ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

9. อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

10. พฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

11. การนอนหลบั  

ปัญหาพฤติกรรมตอนกลางคืน 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

12. ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกติ 

     - ไม่พบอาการ 

     - พบอาการ 

 

46 

38 

 

46 

38 

 

32 

52 

 

45 

39 

 

 

36 

48 

 

42 

42 

 

9.065 

9.895 

 

8.717 

10.316 

 

8.594 

9.962 

 

8.489 

10.539 

 

 

9.361 

9.500 

 

8.905 

9.976 

 

3.690 

2.957 

 

3.277 

3.346 

 

3.359 

3.325 

 

2.997 

3.508 

 

 

3.127 

3.597 

 

3.222 

3.496 

 

-1.144 

 

 

-2.200 

 

 

-1.819 

 

 

-2.855 

 

 

 

-0.189 

 

 

-1.461 

 

0.256 

 

 

0.031 * 

 

 

0.073 

 

 

0.006 * 

 

 

 

0.851 

 

 

0.148 

* P< 0.05 

  จากตารางท่ี 22 (ต่อ) พบวา่ ความไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ และพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัในผูดู้แลแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
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 ส่วนที ่4 ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล 

 การวเิคราะห์ในส่วนน้ีเป็นการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพ่ือศึกษาวา่ตวั

แปรใดเป็นปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล 

ตารางที ่23 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณของปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล 

ปัจจยั B S.E. R2 t p-valve 

คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D 

เพศของผูป่้วย (เพศหญิง) 

โรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย 

0.260 

1.782 

1.472 

0.062 

0.706 

0.625 

0.276 

0.320 

0.364 

4.191 

2.524 

2.356 

<0.001 

0.014 

0.021 

Constant 4.108 1.251  3.283 0.002 

 

  ในการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณพบวา่ มีตวัแปรอิสระเพียง 3 ตวัแปรเท่านั้น ไดแ้ก่ คะแนนจาก

แบบสอบถาม HAM-D, เพศของผูป่้วย (เพศหญิง) และ โรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย ท่ีสามารถใชเ้ป็นปัจจยั

ท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลได ้โดย 

  ตวัแปรอิสระ 1 ตวั (คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D) สามารถใชเ้ป็นปัจจยัท านายคุณภาพการนอน

หลบัของผูดู้แล ไดถึ้ง 27.6% 

  ตวัแปรอิสระ 2 ตวั (คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D, เพศของผูป่้วย (เพศหญิง)) สามารถใชเ้ป็น

ปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล ไดถึ้ง 32.0% 

  ตวัแปรอิสระ 3 ตวั (คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D, เพศของผูป่้วย (เพศหญิง), โรคประจ าตวัของ

ผูดู้แลผูป่้วย) สามารถใชเ้ป็นปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล ไดถึ้ง 36.4% 

   สมการความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลผูป่้วย แสดงดา้นล่าง 

  Y   =   4.108 + 0.260 X1 + 1.782 X2 + 1.472 X3 

เม่ือ 

Y = คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลผูป่้วย 

X1 = คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D 

X2 = เพศของผูป่้วย (เพศหญิง) 

X3 = โรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย 
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บทที ่ 5 

สรุปผลการวจิยั และอภิปรายผล 

สรุปผลการวจิยั 

  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 84 คน เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีมารักษาโรคสมองเส่ือม ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
แผนกจิตเวชศาสตร์ เร่ิมตั้งแต่  พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 เป็นตน้ไป และยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัโดยไดรั้บอนุญาต 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูล, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (H-RSD) , แบบ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน (MBAI), แบบประเมินความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง (CAI), แบบสอบถาม NPI-Q, และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) 
  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  คือ  ร้อยละ,  ค่าเฉล่ีย,  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในการบรรยายลกัษณะ
ขอ้มูล  ใชส้ถิติ    ไค-สแควร์ (Chi-square) เพื่อทดสอบความสมัพนัธ์ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอน
หลบั 
  ใชส้ถิติ T-Test เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 
(PSQI) ในขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย,  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย,  ขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน  และ
คะแนนจากแบบสอบถาม   HAM-D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index 
  ใชส้ถิติ Multiple Linear Regression เพื่อหาปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล โดยใชต้วัแปร
จากขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลผูป่้วย, ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย, ขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน และคะแนน
จากแบบสอบถาม   HAM-D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index 
 
ข้อมูลทัว่ไป 
  ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
  ผูดู้แลผูป่้วยจ านวน 84 คน พบวา่เป็นเพศชาย 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.5 และเพศหญิง 71 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.5 มีอายเุฉล่ีย  50.62 ปี โดยมากท่ีสุดอาย ุ83 ปี และนอ้ยท่ีสุดอาย ุ16 ปี ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุดคือนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 45 ปี พบ  25  คนรองลงมาไดแ้ก่ช่วงอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 56 ปี พบ 23 คน  ช่วงอาย ุ46-50 ปี
พบ  20 คน   ช่วงอาย ุ51-55 ปี  พบ 16 คน โดยคิดเป็นร้อยละ  29.8, 27.4, 23.8 และ 19.0 ตามล าดบั 
  ภูมิล าเนาพบวา่ มีภูมิล าเนากรุงเทพฯ และปริมณฑล 53 คน มีภูมิล าเนาต่างจงัหวดั 31 คน โดยคิดเป็น
ร้อยละ 63.1 และ 36.9 ตามล าดบั 
  การนบัถือศาสนา พบวา่ นบัถือศาสนาพทุธ 77 คน ศาสนาคริสต ์3 คน ศาสนาอิสลาม 4 คนโดยคิดเป็น
ร้อยละ 91.7, 3.6 และ 4.8 ตามล าดบั 
  สถานภาพสมรสพบวา่ เป็นโสด 30 คน   แต่งงาน  40  คน  หมา้ย  9 คน  และหยา่ร้าง 5 คน โดยสามารถ
คิดเป็นร้อยละ  35.7, 47.6, 10.7 และ 6.0 ตามล าดบั  
  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนโดยรวม  20,127 บาท  นอ้ยท่ีสุดคือไม่มีรายได ้มากท่ีสุด 400,000 บาท โดยมีรายได ้
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0- 7,000 บาท  28 คน, 7,001 - 20,000 บาท บาท 28 คน, 20,001 บาทข้ึนไป  28 คน คิดเป็นร้อยละ  33.3, 33.3 และ 
33.3 ตามล าดบั 
  การศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4  หรือ ต ่ากวา่มี 15 คน, ประถมศึกษาตอนปลาย  มี 7 คน , มธัยมศึกษา
ปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า 9 คน,มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 17 คน, ปริญญาตรี 28 คน, ปริญญาโท   7 คน, ปริญญา
เอก 1 คน  คิดเป็นร้อยละ  17.9, 8.3, 10.7, 20.2 , 33.3, 8.3 และ 1.2 ตามล าดบั 
  ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบุตร 52 คน รองลงมาเป็น ลูกจา้ง  13 คน, ภรรยา 7 คน, สามี 6 คน, 
พี่นอ้ง 3 คน และหลาน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9, 15.5, 8.3, 7.1, 3.6 และ 3.6 ตามล าดบั 
  เวลาท่ีอยูก่บัผูป่้วยเฉล่ีย 14.6 ชัว่โมงต่อวนั พบวา่ใชเ้วลาวนัละ  0 - 10 ชัว่โมงมี 31 คน, 11 - 20 ชัว่โมง  
26 คน, มากกวา่ 20 ชัว่โมง 27 คน คิดเป็นร้อยละ 36.9, 31.0 และ 32.1 ตามล าดบั 
  เวลาพกัผอ่น เฉล่ีย 14.4 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ มากท่ีสุด 200 ชัว่โมง  นอ้ยท่ีสุด 0 ชัว่โมง โดยใน 1 สปัดาห์
พกัผอ่น นอ้ยกวา่ 25 ชัว่โมงมี  32  คน, 25 - 48 ชัว่โมง 16 คน และมากกวา่ 48 ชัว่โมง 36 คน คิดเป็น ร้อยละ 38.1, 
19.0 และ 42.9 ตามล าดบั 
  ไม่มีโรคประจ าตวั 36 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0, มีโรคประจ าตวั 48 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.0 โดยพบวา่
เป็นโรคไขขอ้ และปวดกลา้มเน้ือมากท่ีสุดคือ 25 คน คิดเป็นร้อยละ 29.8, Cardiovascular disease (เบาหวาน, 
ความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจ) 23 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4, อ่ืนๆ (ไขมนั,ลมชกั,ไทรอยดเ์ป็นพิษ,ถุงลมโป่งพอง,
กระเพาะอาหาร,ภูมิแพ,้ Hyperprolacnomia) 14 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 
 
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
  พบวา่ผูป่้วยสมองเส่ือมเป็นเพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4 และเป็นเพศหญิง 61 คน คิดเป็นร้อยละ  
72.6 
  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 76.20 ปี อายนุอ้ยสุด 53 ปี  มากท่ีสุด  97 ปี  อายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 70 ปีมี  
21 คน, 71-80 ปี 29 คน, 81-90 ปี 25 คน และมากกวา่ 90 ปี 6 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.9, 35.8, 30.9 และ 7.4 
ตามล าดบั 
  รายไดต้่อเดือนพบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีรายได ้58 คน   รายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท 11 คน   รายไดร้ะหวา่ง 
10,000- 20,000บาท 10 คน รายได ้20,001 บาทข้ึนไป 5 คน  คนโดยคิดเป็นร้อยละ 69.0,  13.1, 11.9 และ 6.0 
ตามล าดบั 
  ระดบัการศึกษา พบวา่จบประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่ จ านวน   43 คน ประถมศึกษาปีท่ี 6   จ านวน 6 
คน มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า จ านวน  7  คน  มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  จ านวน  11 คน  
ปริญญาตรี 14 คน ปริญญาโท 2 คน ปริญญาเอก 1 คน คิดเป็นร้อยละ  51.2, 7.1, 8.3, 13.1, 16.7, 2.4 และ 1.2 
ตามล าดบั 
 

 



57 
 

ข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียน 
  พบวา่ชนิดของภาวะสมองเส่ือมของผูป่้วยท่ีพบมากท่ีสุดคือ  Alzheimer disease มี 51 คน, รองลงมาคือ 
Dementia มี 13 คน, Vascular dementia 12 คน, Alzheimer with CVD 7 คน และ Parkinson disease with 
dementia 1 คน คิดเป็นร้อยละ 60.7, 15.5, 14.3, 8.2, 1.2 ตามล าดบั 
  ระยะเวลาท่ีป่วยพบมากท่ีสุดคือ 30-55 เดือน มี 29 คน, รองลงมาคือ 0-29 เดือน มี 28 คน และมากกวา่ 
55 เดือน มี 27 คน คิดเป็นร้อยละ 34.5, 33.3 และ 32.1 ตามล าดบั 
  คะแนน TMSE  ของผูป่้วย พบมากท่ีสุดท่ีระดบั Mild dementia มี 33 คน, รองลงมาคือ Moderate 
dementia มี 27 คน และ Severe dementia มี 24 คน คิดเป็นร้อยละ 39.3, 32.1 และ 28.6 ตามล าดบั 

คะแนนจากแบบสอบถาม  HAM-D, NPI-Q, MBAI, Chula ADL index, PSQI 
  คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D พบวา่ผูดู้แลทั้งหมด 84 คน มีภาวะซึมเศร้า  64 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.2 ไม่มีภาวะซึมเศร้า  20 คน คิดเป็นร้อยละ  23.8 โดยพบภาวะ mild depression   9 คน   less than major 
depression  8 คน  และ major depression  3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.7, 9.5 และ 3.6 ตามล าดบั 
  คะแนน NPI-Q  มาจากค าถาม 12 ขอ้ แต่ละขอ้มีความรุนแรงโดยถามจากผูดู้แลถึงอาการของผูป่้วยใน 1 
เดือนท่ีผา่นมา มีคะแนนตั้งแต่ 1 คือนอ้ย, 2 คือปานกลาง, 3 คือรุนแรง  ดงันั้นจึงมีคะแนนเตม็  36  คะแนน พบวา่
มีค่าเฉล่ียของคะแนน 9.83 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน   มากท่ีสุด 31 คะแนน ค านวณแบ่งคะแนนโดยใช ้mean 
± SD โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม พบอาการทางจิตประสาทนอ้ย 13.1 % พบอาการทางจิตประสาทปานกลาง 72.6 % พบ
อาการทางจิตประสาทมาก 14.3 % เม่ือแบ่งแยกคะแนนตามค่าเฉล่ียทั้ง 12 อาการ พบวา่ อาการอารมณ์หงุดหงิด 
อารมณ์เปล่ียนแปลงง่ายพบไดม้ากท่ีสุด คือ ร้อยละ  61.9 และ พบอาการ อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ คร้ึมใจ นอ้ยท่ีสุด 
ร้อยละ 25.0 ส่วนความรุนแรงพบวา่ การนอนหลบั และปัญหาพฤติกรรมตอนกลางคืนมีความรุนแรงมากท่ีสุด คือ 
1.11  ต่อมาคือ อารมณ์หงุดหงิด เปล่ียนแปลงง่าย 1.10  ส่วนท่ีรุนแรงนอ้ยท่ีสุดคือ อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ  คร้ึมใจ 
0.44  คะแนน 
  คะแนน MBAI พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ของผูป่้วยมี 5 กลุ่ม  จะพบวา่ผูป่้วยท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย  ตอ้งการการช่วยเหลือตลอดมี 7 คน , ตอ้งการการช่วยเหลืออยา่งมาก 3 คน, 
ตอ้งการการช่วยเหลือปานกลาง 8 คน, ตอ้งการการช่วยเหลือบา้ง  40 คน และช่วยเหลือตวัเองได ้26 คน คิดเป็น
ร้อยละ  8.3 , 3.6 , 9.5 , 47.6 และ 31.0 ตามล าดบั 
  คะแนน Chula ADL index พบวา่คะแนนเฉล่ียคือ 3 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 0 คะแนน และมากท่ีสุด 7 
คะแนน   โดยพบวา่  การเดินหรือเคล่ือนออกจากบา้นไดค้ะแนนสูงสุดคือ   2.1429 คะแนน   ส่วนท าอาหารได ้ 
0.2381 คะแนน , ท าความสะอาดบา้น /ซกัรีดผา้ ได ้0.1905 คะแนน , ทอนเงิน  แลกเงิน   0.2738 คะแนน  ส่วน
การเดินทางสาธารณะ เช่น รถเมล ์ รถสองแถว  0.2262 คะแนน เม่ือใชค้่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็นตวั
แบ่งออกเป็น ท าไดน้อ้ย  ท าไดป้านกลาง  ท าไดม้าก  ผลท่ีไดคื้อ ท าไดน้อ้ย  15 คน   ท าไดป้านกลาง  51 คน ท า
ไดม้าก  18 คน  คิดเป็นร้อยละ  17.9  , 60.7 และ  21.4 ตามล าดบั 
  คะแนนคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล (PSQI) พบวา่คะแนนเฉล่ียคือ 9.4 คะแนน นอ้ยท่ีสุด 4 คะแนน 
และมากท่ีสุด 19 คะแนน มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 76 คน และมีคุณภาพการนอนหลบัดี 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.5 และ 9.5 ตามล าดบั ผูดู้แลเขา้นอนก่อนเท่ียงคืน 70 คน ตั้งแตเ่ท่ียงคืนเป็นตน้ไป 14 คน คิดเป็นร้อยละ 83.3 
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และ 16.7 ตามล าดบั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชต้ั้งแตเ่ขา้นอนจนหลบัไป 26.17 นาที ผูดู้แลลุกจากท่ีนอนก่อน 6.00 น. 36 
คน ตั้งแต่ 6.00 น.เป็นตน้ไป 48 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 57.1 ตามล าดบั ระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการนอนหลบั 
6.27 ชัว่โมง ซ่ึงผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัดี จะมีคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัดี คิดเป็นร้อยละ 62.5, ใช้
เวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั นอ้ยกวา่ 15 นาที ถึงร้อยละ 75.0, มีระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน
มากกวา่ 7 ชัว่โมง ร้อยละ 87.5, มีประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิยันอ้ยกวา่ 65 เปอร์เซ็นต ์ร้อยละ 100.0, 
ไม่เคยใชย้านอนหลบั ร้อยละ 100.0, ขณะท ากิจกรรมในเวลากลางวนั ไม่เคยง่วงนอนหรือเผลอหลบั ร้อยละ 
100.0 และไม่มีปัญหาเก่ียวกบัการกระตือรือร้นในการท างานใหส้ าเร็จ ร้อยละ 87.5 ส่วนผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการ
นอนหลบัไม่ดี จะมีคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัดี คิดเป็นร้อยละ 51.3, ใชเ้วลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 
16-30 นาที ถึงร้อยละ 42.1, มีระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืนมากกวา่ 7 ชัว่โมง ร้อยละ 63.2, มี
ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิยันอ้ยกวา่ 65 เปอร์เซ็นต ์ร้อยละ 100.0, ไม่เคยใชย้านอนหลบั ร้อยละ 76.3, 
ขณะท ากิจกรรมในเวลากลางวนั มีการง่วงนอนหรือเผลอหลบั 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ คิดเป็นร้อยละ 30.3 และมี
ปัญหาบา้งเลก็นอ้ยเก่ียวกบัการกระตือรือร้นในการท างานใหส้ าเร็จ ร้อยละ 44.7 และพบวา่ในผูดู้แลท่ีมีคุณภาพ
การนอนหลบัดี จะไม่มีส่ิงรบกวนท่ีท าใหเ้กิดปัญหาการนอนหลบัในช่วง 3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ ส่วนใน
ผูดู้แลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี จะพบวา่ การต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ เป็นส่ิงท่ีรบกวนการนอนหลบั
มากท่ีสุดในช่วง 3 คร้ังต่อสปัดาห์หรือมากกวา่ คิดเป็นร้อยละ 28.9 
 
ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัคุณภาพการนอนหลบัของผู้ดูแล  
 
  เม่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลโดยใชส้ถิติ 
Chi-Square และ Fisher’s Exact  พบวา่ เพศของผูป่้วย มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
  เม่ือเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน กบัคุณภาพการนอนหลบัใน
ผูดู้แล  โดยใชส้ถิติ   Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา่ ระดบัพทุธิปัญญาในผูป่้วย มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพ
การนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 
  เม่ือเปรียบเทียบความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลของคะแนนยอ่ยจากแบบสอบถาม  NPI-Q กบัคุณภาพการ
นอนหลบัในผูดู้แล  โดยใชส้ถิติ   Chi-Square และ Fisher’s Exact พบวา่ อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย และพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั P<0.05 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) ในขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูดู้แลผูป่้วย โดยใชส้ถิติ T-Test พบวา่ การมีโรคประจ าตวั และโรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ มีความ
แตกต่างของคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 โดยผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่มีโรค
ประจ าตวั และไม่มีโรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวั และมี
โรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) ในขอ้มูลส่วน
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บุคคลของผูป่้วย โดยใชส้ถิติ   T-Test พบวา่ เพศของผูป่้วย มีความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แล
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 โดยผูป่้วยเพศชาย มีคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลดีกวา่ผูป่้วยเพศหญิง 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) ใน
แบบสอบถาม HAM-D โดยใชส้ถิติ  T-Test พบวา่ คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D มีความแตกต่างของ
คุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 โดยผูดู้แลท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า มีคุณภาพ
การนอนหลบัดีกวา่ผูดู้แลท่ีมีภาวะซึมเศร้า 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) ในคะแนน
รวมจากแบบสอบถาม NPI-Q โดยใชส้ถิติ  T-Test พบวา่ คะแนนรวมจากแบบสอบถาม NPI-Q มีความแตกต่าง
ของคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั P<0.05 โดยผูดู้แลท่ีไดค้ะแนนจาก
แบบสอบถาม NPI-Q ในระดบั mild มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่ผูดู้แลท่ีไดค้ะแนนจากแบบสอบถามในระดบั 
moderate to severe 
  เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) ในคะแนน
ยอ่ยจากแบบสอบถาม NPI-Q โดยใชส้ถิติ  T-Test พบวา่ อาการกระสบักระส่ายกา้วร้าว, ความวติกกงัวล, ความ
ไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ และพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มีความแตกต่างกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั P<0.05 โดยผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่พบอาการกระสบักระส่าย กา้วร้าว มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีพบอาการกระสบักระส่าย กา้วร้าว, ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่พบอาการวติกกงัวล มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีพบอาการวติกกงัวล, ผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่พบอาการไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีพบอาการไม่ยบัย ั้งชัง่ใจ และผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่พบพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มีคุณภาพการนอนหลบัดีกวา่
ผูดู้แลผูป่้วยท่ีพบอาการ 
  เม่ือหาปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพ
การนอนหลบัของผูดู้แล โดยใช ้Multiple linear regression พบวา่ คะแนนจากแบบสอบถาม HAM-D, เพศของ
ผูป่้วย (เพศหญิง) และ โรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย และสามารถใชเ้ป็นปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของ
ผูดู้แล ไดถึ้ง 36.4% 
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อภิปรายผลการวจิยั 
 
  จะอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัน้ี 
  1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  การศึกษาน้ีพบวา่ผูดู้แลมีคุณภาพการนอนไม่ดีสูง เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ McCurry SM และ 
Teri L(1995)(27) ซ่ึงศึกษารูปแบบของปัญหาการนอนในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม และความสมัพนัธ์ของ
ปัญหาดงักล่าวกบัปัจจยัของผูดู้แลผูป่้วยและผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม พบผูดู้แลท่ีมีปัญหาการนอน 68% ส่วน
การศึกษาของ Moran M(2005)(33) ศึกษาความชุกของการรบกวนการนอนในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมแบบอลั
ไซเมอร์ พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยมีปัญหาการนอน 24.5% ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกนัอาจเน่ืองมาจากความแตกต่าง
ทางดา้นเช้ือชาติ  และปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ เช่น ชนิดและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบั ในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  ท่ีคลินิกโรค
สมองเส่ือม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
  โดยจากการวจิยัพบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

เพศของผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลผูป่้วยซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Mills PJ และคณะ(2009)(34) ท่ีพบวา่ผูดู้แลเพศชายท่ีดูแลคู่สมรสท่ีเป็นผูป่้วยสมองเส่ือม ไดรั้บ
ผลกระทบดา้นการนอนหลบัมากกวา่ผูดู้แลเพศหญิงท่ีดูแลคู่สมรสท่ีเป็นผูป่้วยสมองเส่ือม โดยเป็นผลกระทบจาก
การต่ืนข้ึนมากลางดึก ซ่ึงมีการศึกษาของ Goldman SE(2007)(35) พบวา่ผูป่้วยเพศหญิงท่ีมีระดบักิจกรรมทางกายต ่า
และมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั จะมีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อผูดู้แลได ้ ซ่ึงจาก
การทบทวนการศึกษาน้ีพบวา่ ผูป่้วยเพศหญิง มีปัญหาพฤติกรรมมากกวา่ผูป่้วยเพศชาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพ
การนอนหลบัของผูดู้แลผูป่้วยได ้

ระดบัพทุธิปัญญาของผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลผูป่้วย โดย
ผูป่้วยท่ีมีระดบัพทุธิปัญญาสูง หรือมีระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมต ่า จะมีความเส่ียงต่อการรบกวนการ
นอนของผูดู้แลผูป่้วยไดสู้งกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัพทุธิปัญญาต ่า หรือมีระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมสูง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tang B และคณะ(2013)(36) ท่ีศึกษาลกัษณะทางคลินิกของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ี
ส่งผลต่อการเกิดภาระการดูแลผูป่้วย พบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมในระดบัต ่าถึง
ปานกลาง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาระในการดูแลผูป่้วยและคุณภาพชีวติของผูดู้แล 

อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย และพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ ในผูป่้วยเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์ต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fuh JL(2005)(37) และ 
Lyketsos CE(2000)(38) ซ่ึงศึกษาปัญหาทางดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีส่งผลต่อกระทบต่อผูดู้แล 
พบวา่พฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ มีผลกระทบต่อผูดู้แลอยา่งมีนยัส าคญั อยา่งไรก็ตาม ทั้งสองผลการศึกษายงัพบวา่ 
นอกจากพฤติกรรมแปลกๆ ซ ้ าๆ แลว้ อาการกระสบักระส่าย กา้วร้าว ของผูป่้วยก็มีผลกระทบต่อผูดู้แลอยา่งมี
นยัส าคญัดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการศึกษาน้ีไม่พบเน่ืองจากความแตกต่างของชนิดภาวะสมองเส่ือมในผูป่้วยแต่ละราย 
รวมไปถึงความรุนแรงของอาการท่ีต่างกนั  ซ่ึงอาจเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่การศึกษาในคร้ังต่อไป 
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 เม่ือหาปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แล พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนคุณภาพ
การนอนหลบัของผูดู้แล โดยใช ้linear regression analysis  พบวา่ คะแนนจากแบบสอบถาม HRS-D  การดูแล
ผูป่้วยเพศหญิง  และการมีโรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย และสามารถใชเ้ป็นปัจจยัท านายคุณภาพการนอนหลบั
ของผูดู้แล ไดถึ้ง 36.4% สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเฟ่ืองฟ้า สีสวย(2007)(39) ซ่ึงไดห้าปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบั
คุณภาพชีวติโดยรวม ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวติโดยรวมมี 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ รายได ้การสนบัสนุนทางสงัคม และโรคประจ าตวัทางกาย โดยร่วมกนั
อธิบายคุณภาพชีวติไดร้้อยละ 44.7 ดงันั้นปัจจยัท านายท่ีพบร่วมกนัคือ การมีโรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วย เม่ือ
ทบทวนในการศึกษาน้ี พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคไขขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ จะมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี
เม่ือเทียบกบัผูดู้แลผูป่้วยท่ีไม่เป็นโรค ซ่ึงอาจน าไปสู่การศึกษาคร้ังต่อไป วา่การมีโรคประจ าตวัดงักล่าว ส่งผลต่อ
คุณภาพการนอนหลบัของผูดู้แลผูป่้วยอยา่งไรบา้ง 
 
ข้อจ ากดัในงานวจิยั 
   1. รูปแบบการวจิยัน้ีเป็นการศึกษา ณ เวลาหน่ึง (cross-sectional) ท่ีมุ่งศึกษาคุณภาพการนอนหลบัใน
ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมเป็นหลกั  ผูว้จิยัเห็นวา่ระยะเวลาในการป่วยมีส่วนส าคญัต่อคุณภาพการนอนหลบั
ของผูดู้แล รวมทั้งอาจมีปัจจยักระตุน้ต่างๆและภาวะกดดนัในชีวติท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลต่ออาการของผูป่้วยได ้
ดงันั้นอาจจะออกแบบการวจิยัเป็นการติดตามไปขา้งหนา้ (prospective study) ตั้งแต่การดูแลผูป่้วยคร้ังแรกและ
ติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะๆจะแสดงใหเ้ห็นความชดัเจนของความเปล่ียนแปลง เพ่ือใหเ้กิดประโยชน์ในการ
น าไปใชใ้นการป้องกนั การดูแลรักษาและการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของประชากรกลุ่มน้ีต่อไป. 
   2. การวจิยัน้ีใชป้ระชากรตวัอยา่งในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมารับการรักษาแบบผูป่้วยนอก 
เฉพาะแผนกจิตเวช ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซ่ึงในประชากรกลุ่มน้ีจะคดัเฉพาะผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑเ์ท่านั้น 
ประชากรท่ีศึกษาคงไม่สามารถใชเ้ป็นตวัแทนของผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมไดท้ั้งหมด เน่ืองจากปัจจยัท่ี
เก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบัในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมอาจมีความแตกต่างกนัระหวา่งภูมิภาคและ
วฒันธรรม    ระดบัเศรษฐานะและสงัคมของผูดู้แล และปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืนๆ ของผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงจากการ
ทบทวนในการศึกษาน้ี พบวา่ระดบัเศรษฐานะและสงัคมของผูดู้แลมีแนวโนม้วา่จะสูงกวา่ผูดู้แลผูป่้วยทัว่ๆ ไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
   1. จากผลการศึกษาท่ีโรคประจ าตวัของผูดู้แลผูป่้วยมีโอกาสท าใหผู้ดู้แลเกิดคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 
ควรศึกษาในเชิงคุณภาพ เพื่อหาสาเหตุท่ีแทจ้ริงต่อไป 
   2. อาจจะเพ่ิมจ านวนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัใหม้ากข้ึน โดยขยายไปท่ีผูป่้วยในคลินิกอ่ืนๆ ผูป่้วยในชุมชน เป็นตน้ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับและน าไปใช้ต่อ 
   1. เพื่อใหญ้าติ และผูป่้วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย ์ไดต้ระหนกัถึงคุณภาพการนอนหลบั และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งในผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม เพ่ือจะไดเ้ขา้ใจผูดู้แลป่วย และติดตามใหดู้แลการรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อ
ลดหรือป้องกนัผลจากคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี 
   2. เพ่ือน าไปวางแผนดูแลผูดู้แลท่ีมีความเส่ียงต่อคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี เช่น ผูดู้แลท่ีมีโรคประจ าตวั 
ดูแลผูป่้วยเพศหญิง เป็นตน้ 
   3.  เพ่ือเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานส าหรับงานวจิยัท่ีศึกษาในผูดู้แลผูป่้วยต่อไป 
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มหาวทิยาลยั, 2550. 
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ช่ือโครงการวิจยั   คุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม  ทีค่ลนิิกโรค

สมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ผูท้ าวิจยั  

ช่ือ  ว่าทีร่อ้ยตร ีวรวฒุ ิร่มไทร 

ท่ีอยู ่ ภาควชิาจติเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนั

กรุงเทพมหานคร10330 

เบอรโ์ทรศพัท ์  02-2564298  มอืถอื 086-9719081 

เรียน ผูเ้ข้ารว่มโครงการวิจยัทุกท่าน 

  ท่านไดร้บัเชญิใหเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้เน่ืองจากทา่นเป็นผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม ก่อนที่

ท่านจะตดัสนิใจเขา้รว่มในการศกึษาวจิยัดงักล่าว ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบันี้อย่างถีถ่ว้น เพือ่ใหท้่านได้

ทราบถงึเหตุผลและรายละเอยีดของการศกึษาวจิยัในครัง้นี้ หากท่านมขีอ้สงสยัใดๆ เพิม่เตมิ กรณุาซกัถาม

จากทมีงานของผูท้ าวจิยั หรอืผูร้ว่มท าวจิยัซึง่จะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและใหค้วามกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้จากครอบครวั เพื่อน หรอืแพทยป์ระจ าตวั

ของท่านได ้ท่านมเีวลาอย่างเพยีงพอในการตดัสนิใจโดยอสิระ ถา้ท่านตดัสนิใจแลว้ว่าจะเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยันี้ ขอใหท้่านลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของโครงการวจิยันี้ 

 

เหตผุลความเป็นมา 

 เน่ืองจากภาวะสมองเสือ่มเป็นภาวะทีม่คีวามถดถอยของพุทธปิญัญา ซึง่นอกจากจะมปีญัหาในเรื่อง

ความจ าแลว้ ยงัมปีญัหาในเรื่องพฤตกิรรม การดแูลตนเอง มอีาการทางจติประสาทซึง่เป็นภาระอย่างยิง่ต่อ

ผูด้แูล และอาจสง่ผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของผูด้แูลได ้

 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 

1) เพื่อศกึษาคุณภาพการนอนหลบั ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม ทีค่ลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ 

2)เพื่อศกึษาปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัคุณภาพการนอนหลบั ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม ทีค่ลนิกิโรคสมอง

เสือ่ม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

จ านวนผูเ้ขา้รว่มในการศกึษา คอื 84  คน 
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วิธีการท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั 

 หลงัจากท่านใหค้วามยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ ผูว้จิยัจะขอซกัประวตัเิพื่อคดักรองวา่

ท่านมคีุณสมบตัทิีเ่หมาะสมทีจ่ะเขา้ร่วมในการวจิยั โดยใชแ้บบสอบถาม 

แบบสอบถามประกอบด้วยขอ้มูล 4 ส่วน 

  สว่นที ่1 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม 

  สว่นที ่2 แบบสอบถามขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม  

  สว่นที ่3 ขอ้มลูทางการแพทย ์

  สว่นที ่4 แบบทดสอบเพื่อประเมนิระดบัความซมึเศรา้ของผูด้แูลผูป้ว่ย แบบสอบถามความสามารถ

ในการท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน....แบบสอบถามความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้สงู 

แบบสอบถามอาการทางจติประสาท และแบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั 

  โดยแบบสอบถามสว่นที ่1 และ2  แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเป็นผูก้รอก และ

ประเมนิดว้ยตวัท่านเอง สว่นขอ้มลูทางการแพทย ์แบบทดสอบประเมนิภาวะซมึเศรา้ แบบทดสอบอาการทาง

จติประสาท แบบสอบถามความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้พืน้ฐาน แบบสอบถามความสามารถใน

การท ากจิวตัรประจ าวนัขัน้สงู ผูท้ าวจิยัหรอืแพทยเ์ป็นผูก้รอก และ ประเมนิ 

หากท่านมคีุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ท่านจะไดร้บัเชญิใหม้าพบแพทยใ์นวนันี้เพื่อใหท้่านไดก้รอก

ประวตัสิว่นตวั ทัง้ของท่าน และของผูป้ว่ย  ตอบแบบสอบถามทัง้แบบตอบดว้ยตนเอง และโดยการสมัภาษณ์

โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวจิยั คอืประมาณ 30-40 นาท ีและมาพบผู้วจิยัหรอืผู้ร่วมท าวจิยั

ทัง้สิน้ 1  ครัง้ 

 

ความรบัผิดชอบของอาสาสมคัรผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยั 

 เพื่อให้งานวจิยันี้ประสบความส าเรจ็ ผูท้ าวจิยัใคร่ขอความความร่วมมอืจากท่าน  โดยจะ

ขอใหท้่านปฏบิตัติามค าแนะน าของผูท้ าวจิยัอย่างเคร่งครดั รวมทัง้แจง้อาการผิดปกตต่ิาง ๆ ทีเ่กดิขึน้กบัท่าน

ระหว่างทีท่่านเขา้ร่วมในโครงการวจิยัใหผู้ท้ าวจิยัไดร้บัทราบ 

  

ความเส่ียงท่ีอาจได้รบั 

 ท่านอาจจะมคีวามเสีย่ง เช่น เสยีเวลา อาจดูแลผู้ป่วยได้ไม่เต็มที่ขณะเขา้ร่วมวจิยั อาจ

หงุดหงดิ ปวดศรีษะ ตาลาย ไม่สบายระหว่างตอบค าถามหรอืท าแบบสมัภาษณ์   
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 กรุณาแจง้ผูท้ าวจิยัในกรณีทีพ่บอาการดงักล่าวขา้งตน้ หรอือาการอื่น ๆ ทีพ่บร่วมดว้ย ระหว่างทีอ่ยู่

ในโครงการวจิยั ถา้มกีารเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัสขุภาพของท่าน ขอใหท้่านรายงานใหผู้ท้ าวจิยัทราบโดยเรว็ 

 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกดิอาการขา้งเคยีง หรอืความไม่สบาย นอกเหนือจากทีไ่ดแ้สดงในเอกสารฉบบันี้ 

ซึง่อาการขา้งเคยีงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวจิยัให้

ทราบทนัทเีมื่อเกดิความผดิปกตใิดๆ เกดิขึน้ 

 หากท่านมขีอ้สงสยัใดๆ เกี่ยวกบัความเสีย่งทีอ่าจได้รบัจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั 

ท่านสามารถสอบถามจากผูท้ าวจิยัไดต้ลอดเวลา   

 ประโยชน์ท่ีอาจได้รบั 

 ท่านจะไม่ไดร้บัประโยชน์ใดๆจากการเขา้ร่วมในการวจิยัครัง้นี้  แต่ผลการศกึษาทีไ่ดจ้ะ

น าไปใชเ้พื่อน าไปใชเ้ป็นแนวทางในสง่เสรมิคุณภาพการนอนในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่มต่อไป  

 

ข้อปฏิบติัของท่านขณะท่ีรว่มในโครงการวิจยั 

ขอใหท้่านปฏบิตัดิงันี้ 

- ขอใหท้่านให้ขอ้มูลทางการแพทยข์องท่านทัง้ในอดตี และปจัจุบนั แก่ผูท้ าวจิยัด้วยความสตัย์
จรงิ 

- ขอใหท้่านแจง้ใหผู้ท้ าวจิยัทราบความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ระหว่างทีท่่านร่วมในโครงการวจิยั 
 

อนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้ารว่มในโครงการวิจยัและความรบัผิดชอบของผู้ท าวิจยั/ผู้สนับสนุน

การวิจยั 

ในกรณีที่ท่านได้รบัอนัตรายใด ๆ หรอืต้องการขอ้มูลเพิม่เติมที่เกี่ยวขอ้งกบัโครงการวจิยั ท่าน

สามารถตดิต่อกบัผูท้ าวจิยัคอื ว่าทีร่อ้ยตร ีวรวุฒ ิร่มไทร ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 

 

การเข้ารว่มและการส้ินสุดการเข้ารว่มโครงการวิจยั 

 การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัครัง้นี้เป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วม

การศกึษาแลว้ ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวจิยัจะไม่มผีลต่อการดูแล

รกัษาโรคของท่านแต่อย่างใด 
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 ผูท้ าวจิยัอาจถอนท่านออกจากการเขา้ร่วมการวจิยั เพื่อเหตุผลดา้นความปลอดภยัของท่าน หรอืเมื่อ

ผูส้นบัสนุนการวจิยัยุตกิารด าเนินงานวจิยั หรอื ในกรณีดงัต่อไปนี้ 

-   ท่านไม่สามารถปฏบิตัติามค าแนะน าของผูท้ าวจิยั 

- ท่านตัง้ครรภร์ะหว่างทีเ่ขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

การปกป้องรกัษาข้อมูลความลบัของอาสาสมคัร 

 ขอ้มลูทีอ่าจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัท่าน จะไดร้บัการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวจิยัได้รบัการตพีมิพ ์ชื่อและทีอ่ยู่ของท่านจะต้องไดร้บัการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใชเ้ฉพาะ

รหสัประจ าโครงการวจิยัของท่าน 

 จากการลงนามยนิยอมของท่านผูท้ าวจิยั และผูส้นบัสนุนการวจิยัสามารถเขา้ไปตรวจสอบ

บนัทกึขอ้มูลทางการแพทย์ของท่านไดแ้ม้จะสิน้สุดโครงการวจิยัแล้วกต็าม หากท่านต้องการยกเลกิการให้

สทิธิด์งักล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขยีนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ ภาควชิาจติเวช

ศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวนักรุงเทพมหานคร 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เขา้ร่วมโครงการวิจยัแล้ว ขอ้มูล

ส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิม่เติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมิน

ผลการวจิยั  และท่านจะไม่สามารถกลบัมาเขา้ร่วมในโครงการนี้ไดอ้กี ทัง้นี้เนื่องจากขอ้มูลของท่านทีจ่ าเป็น

ส าหรบัใชเ้พื่อการวจิยัไม่ไดถู้กบนัทกึจากการลงนามยนิยอมของท่านแพทยผ์ูท้ าวจิยัสามารถบอกรายละเอยีด

ของท่านทีเ่กีย่วกบัการเขา้ร่วมโครงการวจิยันี้ใหแ้ก่แพทยผ์ูร้กัษาท่านได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



72 
 

 
สิทธ์ิของผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจยั 

 ในฐานะทีท่่านเป็นผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่านจะมสีทิธิด์งัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดร้บัทราบถงึลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัในครัง้นี้ 
2. ท่านจะได้รบัการอธิบายเกี่ยวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ ค าแนะน าเกี่ยวกับ

แบบสอบถามทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้ 
3. ท่านจะไดร้บัการอธบิายถงึความเสีย่งและความไม่สบายทีจ่ะไดร้บัจากการวจิยั 
4. ท่านจะไดร้บัการอธบิายถงึประโยชน์ทีท่่านอาจจะไดร้บัจากการวจิยั 
5. ท่านจะมโีอกาสไดซ้กัถามเกีย่วกบังานวจิยัหรอืขัน้ตอนทีเ่กีย่วขอ้งกบังานวจิยั 
6. ท่านจะได้รบัทราบว่าการยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวจิยันี้ ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการ

เมื่อไรกไ็ด ้โดยผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดร้บัผลกระทบใด 
ๆ ทัง้สิน้ 

7. ท่านจะไดร้บัส าเนาเอกสารใบยนิยอมทีม่ที ัง้ลายเซน็และวนัที่ 
8. ท่านจะได้โอกาสในการตัดสนิใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อทิธพิลบงัคบัขม่ขู ่หรอืการหลอกลวง 
หากท่านไม่ไดร้บัการชดเชยอนัควรต่อการบาดเจบ็หรอืเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้โดยตรงจากการวจิยั  หรอื

ท่านไม่ได้รบัการปฏบิตัิตามที่ปรากฎในเอกสารขอ้มูลค าอธบิายส าหรบัผู้เขา้ร่วมในการวจิัย ท่านสามารถ

ร้องเรยีนได้ที่ คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ตึกอานันท

มหดิลชัน้ 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4455 ต่อ 14, 

15 ในเวลาราชการ 

ขอขอบคุณในการรว่มมอืของท่านมา ณ ทีน่ี้                                      
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ส าหรบัผูด้แูลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

การวิจยัเรือ่ง   คุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม  ทีค่ลนิิกโรค

สมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

วนัให้ค ายินยอม  วนัที.่.............เดอืน........................................พ.ศ...................... 

 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว......................................................................................................... 

ทีอ่ยู่........................................................................................................................................................ 

  

              ดว้ยผูว้จิยั ว่าทีร่อ้ยตร ีวรวฒุ ิร่มไทร นิสติปรญิญาโท สาขาสขุภาพจติ คณะแพทยศาสตร ์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  ก าลงัท าการศกึษาและรวบรวมขอ้มลูการศกึษาวจิยัเรื่อง คุณภาพการนอนหลบั 

และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม  ทีค่ลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

การศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มลู  โดยอาศยัท่านเป็นผูใ้หข้อ้มลูและตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเองตาม

ความสมคัรใจ  โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ  30 - 40  นาท ีการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์ เพื่อ

ศกึษาคุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ทีค่ลนิิกโรคสมองเสือ่ม 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  เพื่อทีจ่ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในสง่เสรมิคุณภาพการนอนในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมอง

เสือ่มต่อไป  

ขา้พเจา้มสีทิธทิีจ่ะบอกเลกิเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเมื่อใดกไ็ด ้โดยไมจ่ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และ

การบอกเลกิการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มผีลต่อการรกัษาโรคหรอืสทิธอิื่น ๆ ทีผู่ป้ว่ยหรอืขา้พเจา้จะพงึไดร้บั

ต่อไป 

 ผูว้จิยัรบัรองว่าจะเกบ็ขอ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื่อไดร้บัการ

ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านัน้ บคุคลอื่นในนามของบรษิทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม

การวจิยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดร้บัอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มลูของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทัง้นี้จะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มลูเท่านัน้ โดยการตก

ลงทีจ่ะเขา้รว่มการศกึษานี้ขา้พเจา้ไดใ้หค้ ายนิยอมทีจ่ะใหม้กีารตรวจสอบขอ้มลูประวตัทิางการแพทยข์อง

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจว่า  ขา้พเจา้มสีทิธิท์ีจ่ะตรวจสอบหรอืแกไ้ขขอ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้และสามารถ

ยกเลกิการใหส้ทิธใินการใชข้อ้มลูสว่นตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรบัทราบ 
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 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัว่าขอ้มลูในการวจิยัรวมถงึขอ้มลูทางการแพทยข์องขา้พเจา้ทีไ่ม่มกีารเปิดเผยชื่อ 

จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเกบ็ขอ้มลู การบนัทกึขอ้มลูในแบบบนัทกึและในคอมพวิเตอร ์การ

ตรวจสอบ การวเิคราะห ์และการรายงานขอ้มลูเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทัง้การใชข้อ้มลูทาง

การแพทยใ์นอนาคตหรอืการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านัน้  

  

ขา้พเจา้ไดอ้่านขอ้ความขา้งตน้และมคีวามเขา้ใจดทีุกประการแลว้ ยนิดเีขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความ

เตม็ใจ จงึไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมนี้  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วาม

ยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธบิายถงึวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธิกีารวจิยั  รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั

อย่างละเอยีด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมคีวามเขา้ใจดแีลว้ พรอ้มลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผูท้ าวจิยั 

  (....................................................................................) ชื่อผูท้ าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตวับรรจง 

  วนัที ่................เดอืน....................................พ.ศ............................. 
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ส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 

การวจิยัเร่ือง   คุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม  ทีค่ลนิิกโรคสมอง

เสือ่ม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

วนัให้ค ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ...................... 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................................... 

ท่ีอยู.่........................................................................................................................................................................... 

ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย …………………………………………..………………………………………………… 

ดว้ยผูว้จิยั ว่าทีร่อ้ยตร ีวรวฒุ ิรม่ไทร นิสติปรญิญาโท สาขาสขุภาพจติ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั  ก าลงัท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลการศึกษาวจิยัเร่ือง คุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัที่

เกีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยภาวะสมองเสือ่ม  ทีค่ลนิิกโรคสมองเสือ่ม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

  การศกึษานี้เป็นการเกบ็ขอ้มลู  โดยอาศยัท่านเป็นผูใ้หข้อ้มลูและตอบแบบสอบถามดว้ยตวัเองตาม

ความสมคัรใจ  โดยใชเ้วลาตอบแบบสอบถามประมาณ  30 - 40  นาท ีการวจิยัครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์ เพื่อ

ศกึษาคุณภาพการนอนหลบั และปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมองเสือ่ม ทีค่ลนิิกโรคสมองเสือ่ม 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  เพื่อทีจ่ะน าไปใชเ้ป็นแนวทางในสง่เสรมิคุณภาพการนอนในผูด้แูลผูป้ว่ยโรคสมอง

เสือ่มต่อไป  

ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ าเป็นตอ้งแจง้เหตุผล และการ

บอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้หรือผูดู้แลของขา้พเจา้จะพึง

ไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือไดรั้บการ

ยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวจิยั คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของ

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพ่ือวตัถุประสงคเ์พ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ี

จะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทยข์องผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และสามารถยกเลิก

การใหสิ้ทธิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัรับทราบ 
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 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะ

ผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ 

การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพ่ือวตัถุประสงคท์างวชิาการ รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคต

หรือการวจิยัทางดา้นเภสชัภณัฑ ์เท่านั้น   

 

ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวจิยัดว้ยความเตม็

ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยั

อยา่งละเอียด ใหผู้เ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามลงใน

เอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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No. …………       วนัท่ี ......./........./.......... 

แบบสอบถามข้อมูลส าหรับการวจิยั 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมายลงใน      หรือเตมิข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ส่วนที ่1: ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูดู้แล 

1. เพศ   ชาย        หญิง  

2. อาย ุ        ..........  ปี 

3. สถานภาพ  โสด        สมรส  หมา้ย         หยา่      อ่ืนๆ  (ระบุ)  .................. 

4. ศาสนา   พทุธ        คริสต ์       อิสลาม       อ่ืนๆ  (ระบุ) ................. 

5. เช้ือชาติ   ไทย                    อ่ืนๆ (ระบุ) ………….. 

6. อาชีพ   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ระบุ) …………….. 

    ขา้ราชการบ านาญ  บริษทัเอกชน 

    ธุรกิจส่วนตวั   เกษตรกรรม 

    รับจา้ง   อ่ืนๆ (ระบุ) ……………… 

7. รายได ้          ............................. บาท/เดือน  เพียงพอ  ไม่เพียงพอ 

8. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

    ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่   ประถมศึกษาปีท่ี 6 

    มธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า   มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 

    ปริญญาตรี      ปริญญาโท  

    ปริญญาเอก      อ่ืนๆ (ระบุ) .............................. 

                    9.  ภูมิล าเนาเดิม   กรุงเทพฯ และปริมณฑล      อ่ืนๆ(ระบุ)............................................ 

10. ท่ีอยูปั่จจุบนั   กรุงเทพฯ และปริมณฑล        อ่ืนๆ (ระบุ) ………………………… 

11. ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย               สามี               ภรรยา                 ลูกชาย                 ลูกสาว              

 ลูกจา้ง     อ่ืนๆ(ระบุ)…………… 

 12. เวลาท่ีใชดู้แลผูป่้วยโดยเฉล่ีย..................ชัว่โมง/วนั  

13. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยมา  ................ปี...............เดือน. 

14. เวลาส่วนตวัท่ีใชใ้นการพกัผอ่นโดยเฉล่ีย..........ชัว่โมง/สปัดาห์โปรดระบุกิจกรรมท่ีท า (ตอบไดม้ากกวา่1 ขอ้)                                                                                                                         

                                      ........รับประทานอาหารนอกบา้น    .....ดูภาพยนตร์       .......ดูโทรทศัน์ วดีีโอ  

                                      ........อ่านหนงัสือ                           .......ออกก าลงักาย     ......ท าสวน 

                                      .......สงัสรรคก์บัเพ่ือน                   ........เล่นเกม             ......ไปวดั ท าบุญ        

                                      ...............อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................. 
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 15. พกัอยูบ่า้นเดียวกนักบัผูป่้วย .........ใช่..........ไม่ใช่ 

16. โรคประจ าตวั           เบาหวาน          ความดนัโลหิตสูง        โรคหวัใจ      

 โรคไขขอ้   ปวดกลา้มเน้ือ          อ่ืนๆ  ระบุ……………………………. 

17. เคยรับการรักษาดว้ยโรคทางจิตเวช            ไม่เคย                        เคย   ระบุโรค................... 

18. สารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทในปัจจุบนั(เลือกไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   ไม่ใชเ้ลย          เหลา้         บุหร่ี           

 ชา กาแฟ        ยานอนหลบั         ยาคลายเครียด         ยาตา้นเศร้า           อ่ืนๆ(ระบุ)……….............. 

 

ส่วนที ่2  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  

1. เพศ   ชาย        หญิง 

2. อาย ุ        ..........  ปี 

3. สถานภาพ  โสด        สมรส     หมา้ย     หยา่      อ่ืนๆ (ระบุ)  .................. 

4. ศาสนา   พทุธ        คริสต ์    อิสลาม      อ่ืนๆ (ระบุ) ................. 

5. เช้ือชาติ   ไทย              อ่ืนๆ (ระบุ) ………….. 

6. อาชีพ   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ (ระบุ) …………….. 

    ขา้ราชการบ านาญ  บริษทัเอกชน 

    ธุรกิจส่วนตวั   เกษตรกรรม 

    รับจา้ง   อ่ืนๆ (ระบุ) ……………… 

7. รายได ้          ............................. บาท/เดือน เพียงพอ ไม่เพียงพอ 

8. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

    ประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือต ่ากวา่  ประถมศึกษาปีท่ี 6 

    มธัยมศึกษาปีท่ี 3 หรือเทียบเท่า  มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือเทียบเท่า 

    ปริญญาตรี     ปริญญาโท  

    ปริญญาเอก     อ่ืนๆ (ระบุ) .............................. 

                            9.  ภูมิล าเนาเดิม  กรุงเทพฯ และปริมณฑล    อ่ืนๆ(ระบุ) ........................................... 

10. ท่ีอยูปั่จจุบนั   กรุงเทพฯ และปริมณฑล    อ่ืนๆ(ระบุ) ………………………… 
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11. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม     ..........ปี...........เดือน 

12. นอกจากท่านแลว้     ผูดู้แลผูป่้วยทั้งหมดมี.....   คน  ตามล าดบัดงัน้ี 

                1...............................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................ดูแลเฉล่ีย.........ชม./วนั 

                2...............................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................ดูแลเฉล่ีย.........ชม./วนั 

                3...............................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................ดูแลเฉล่ีย.........ชม./วนั 

   4...............................................................ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย..................ดูแลเฉล่ีย.........ชม./วนั 

 

ส่วนที ่3  ขอ้มูลทางการแพทย ์

1.  วนิิจฉยั.........................................................TMSE…………………….. 
2. ระยะเวลาท่ีมีอาการโรคสมองเส่ือม...................เดือน.........ปี 
3. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม...................เดือน..........ปี 
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วนัที.่........เดอืน............พ.ศ........  

THAI HRS-D 17 

HAMILTON RATING SCALE FOR DEPRESSION (THAI VERSION) 17 items 

1. อารมณ์ซึมเศร้า (เศร้าใจ, ส้ินหวงั, หมดหนทาง, ไร้ค่า) 

0 � ไม่มี 

1 � จะบอกภาวะความรู้สึกน้ี ตอ่เม่ือถามเท่านั้น 

2 � บอกภาวะความรู้สึกน้ีออกมาเอง 

3 � ส่ือภาวะความรู้สึกน้ีโดยภาษากาย ไดแ้ก่ การแสดงสีหนา้ ท่าทาง น ้ าเสียง และมกัร้องไห ้

4 � ผูป่้วยบอกเพียงความรู้สึกน้ีอยา่งชดัเจน ทั้งการบอกออกมาเองและภาษากาย 

2. ความรู้สึกผดิ 

0 � ไม่มี 

1 � ติเตียนตนเอง รู้สึกตนเองท าใหผู้อ่ื้นเสียใจ 

2 � รู้สึกผิดหรือครุ่นคิดถึงความผิดพลาดหรือการก่อกรรมในอดีต 

3 � ความเจบ็ป่วยในปัจจุบนัเป็นการลงโทษ มีอาการหลงผิดวา่ตนผิด 

4 � ไดย้นิเสียงกล่าวโทษ หรือประนาม และ/หรือเห็นภาพหลอนท่ีข่มขู่คุกคาม 

3. การฆ่าตวัตาย 

0 � ไม่มี 

1 � รู้สึกชีวติไร้ค่า 

2 � คิดวา่ตนเองน่าจะตาย หรือความคิดใด ๆ เก่ียวกบัการตายท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเอง 

3 � มีความคิดหรือท่าทีจะฆ่าตวัตาย 

4 � พยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย (ความพยายามใด ๆ ท่ีรุนแรง ใหค้ะแนน 4) 

4. การนอนไม่หลบัในช่วงต้น 

0 � ไม่มีปัญหาเขา้นอนแลว้หลบัยาก 

1 � แจง้วา่นอนหลบัยากบางคร้ัง ไดแ้ก่ นานกวา่ ½ ชัว่โมง 

2 � แจง้วา่นอนหลบัยากทุกคืน 

5. การนอนไม่หลบัในช่วงกลาง 

0 � ไม่มีปัญหา 

1 � ผูป่้วยแจง้วา่ กระสบักระส่าย นอนหลบัไม่สนิทช่วงกลางคืน 

2 � ต่ืนกลางดึก หากมีลุกจากท่ีนอน ใหค้ะแนน 2 (ยกเวน้เพื่อปัสสาวะ) 
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6. การตืน่ตอนเช้ากว่าปกต ิ

0 � ไม่มีปัญหา 

1 � ต่ืนแตเ่ชา้มืด แต่นอนหลบัตอ่ได ้

2 � นอนต่อไม่หลบัอีก หากลุกจากเตียงไปแลว้ 

7. การงานและกจิกรรม 

0 � ไม่มีปัญหา 

1 � มีความคิดและความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีสมรรถภาพ อ่อนเปล้ียหรือหยอ่นก าลงัท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ : การ

งาน หรืองานอดิเรก 

2 � หมดความสนใจในกิจกรรมต่าง ๆ : งานอดิเรกหรืองานประจ า ไม่วา่จะทราบโดยตรงจากการบอกเล่า

ของผูป่้วย หรือทางออ้มจากการไม่กระตือรือร้น ลงัเลใจและเปล่ียนใจไปมา (ผูป่้วยรู้สึกวา่ตอ้งกระตุน้ใหต้นเอง

ท างานหรือกิจกรรม) 

3 � เวลาท่ีใชจ้ริงในการท ากิจกรรมลดลง หรือผลงานลดลง หากอยูใ่นโรงพยาบาล, ใหค้ะแนน 3 ถา้ผูป่้วยใช้

เวลาต ่ากวา่ 3 ชัว่โมงต่อวนั ในการท ากิจกรรม (งานของโรงพยาบาลหรืองานอดิเรก) ยกเวน้หนา้ท่ีประจ าวนัใน

โรงพยาบาล 

4 � หยดุท างานเพราะการเจ็บป่วยในปัจจุบนั หากอยูใ่นโรงพยาบาล, ใหค้ะแนน 4 ถา้ผูป่้วยไม่ท ากิจกรรมอ่ืน

นอกจากหนา้ท่ีประจ าวนัในโรงพยาบาล หรือถา้ผูป่้วยท าหนา้ท่ีประจ าวนัไม่ได ้หากไม่มีคนช่วย 

8. อาการเช่ืองช้า (ความช้าของความคดิและการพูดจา : สมาธิบกพร่อง, การเคลือ่นไหวลดลง) 

0  การพดูจาและความคิดปกติ 

1  มีอาการเช่ืองชา้เลก็นอ้ยขณะสมัภาษณ์ 

2  มีอาการเช่ืองชา้ชดัเจนขณะสมัภาษณ์  

3 � สมัภาษณ์ไดอ้ยา่งล าบาก 

4  อยูน่ิ่งเฉยโดยส้ินเชิง 

9. อาการกระวนกระวายทั้งกายและใจ 

0  ไม่มี 

1  งุ่นง่าน อยูไ่ม่สุข 

2  เล่นมือ เล่นผม ฯลฯ 

3  เดินไปมา นัง่ไม่ติดท่ี 

4  บีบมือ กดัเลบ็ ดึงผม กดัริมฝีปาก 
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10. ความวติกกงัวลในจติใจ 

0  ไม่มีปัญหา 

1  รู้สึกตึงเครียดและหงุดหงิด 

2  กงัวลในเร่ืองเลก็นอ้ย 

3  การพดูจาหรือมีสีหนา้มีท่าทีหวัน่กลวั 

4  แสดงความหวาดกลวัโดยไม่ตอ้งถาม 

11. ความวติกกงัวลซ่ึงแสดงออกทางร่างกาย 

อาการร่วมด้านสรีรวทิยาของความวติกกงัวล เช่น : 

ระบบทางเดนิอาหาร : ปากแห้ง ลมขึน้ อาหารไม่ย่อย ท้องเสีย ปวดเกร็งท้อง เรอ 

ระบบหัวใจและหลอดเลอืด : ใจส่ัน ปวดศีรษะ 

ระบบหายใจ : หายใจหอบเร็ว ถอนหายใจ; ปัสสาวะบ่อย ;เหงือ่ออก 

0  ไม่มี 

1  เลก็นอ้ย 

2  ปานกลาง 

3  รุนแรง 

4  เส่ือมสมรรถภาพ 

12. อาการทางกาย ระบบทางเดนิอาหาร 

0  ไม่มี 

1  เบ่ืออาหาร แต่รับประทานโดยผูอ่ื้นไม่ตอ้งคอยกระตุน้ 

- รู้สึกหน่วงในทอ้ง 

2  รับประทานอาหารยาก หากไม่มีคนคอยกระตุน้ 

- ขอหรือจ าตอ้งไดย้าระบายหรือยาส าหรับอาการของระบบทางเดินอาหาร 

13. อาการทางกาย อาการทัว่ไป 

0  ไม่มี 

1  ตึงแขนขา หลงัหรือปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ หมดแรง และอ่อนเพลีย 

2  มีอาการใด ๆ ท่ีชดัเจน ใหค้ะแนน 2 
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14. อาการทางระบบสืบพนัธ์ุ เช่น : หมดความตอ้งการทางเพศ ปัญหาดา้นประจ าเดือน 

0  ไม่มีอาการ 

1  เลก็นอ้ย 

2  ปานกลาง 

15. อาการคดิว่าตนเองป่วยเป็นโรคทางกาย 

0  ไม่มี 

1  หมกมุ่นในตนเอง (ดา้นร่างกาย) 

2  หมกมุ่นเร่ืองสุขภาพ 

3  แจง้ถึงอาการต่าง ๆ บ่อย ๆ เรียกร้องความช่วยเหลือ 

4  มีอาการหลงผิดวา่ ตนป่วยเป็นโรคทางกาย 

16. น า้หนักลด เลอืกข้อ ก หรือ ข. 

ก. เมือ่ให้คะแนนโดยอาศัยประวตัิ 

0  ไม่มีน ้ าหนกัลด 

1  อาจมีน ้ าหนกัลด ซ่ึงเก่ียวเน่ืองกบัการเจบ็ป่วยคร้ังน้ี 

2  น ้ าหนกัลดชดัเจน (ตามท่ีผูป่้วยบอก) 

3  ไม่ไดป้ระเมิน 

ข. จากการให้คะแนนประจ าสัปดาห์ โดยจติแพทย์ประจ าหอผู้ป่วย 

0  น ้ าหนกัลดนอ้ยกวา่ 1 ปอนดใ์น 1 สปัดาห์ 

1  น ้ าหนกัลดมากกวา่ 1 ปอนดใ์น 1 สปัดาห์ 

2  น ้ าหนกัลดมากกวา่ 2 ปอนดใ์น 1 สปัดาห์ 

3  ไม่ไดป้ระเมิน 

17. อาการหยัง่เห็นถึงความผดิปกตขิองตนเอง 

0  ตระหนกัวา่ตนเองก าลงัซึมเศร้า และเจบ็ป่วย 

1  ตระหนกัวา่ก าลงัเจ็บป่วย แต่โยงสาเหตุกบัอาหารท่ีไม่มีคุณคา่ ดินฟ้าอากาศ การท างานหนกั ไวรัส การ

ตอ้งการพกัผอ่น ฯลฯ 

2  ปฏิเสธการเจ็บป่วยโดยส้ินเชิง 

3  มีการแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีรุนแรง 
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Modified Barthel Activity of Daily Index (MBAI) 

แบบประเมนิความสามารถในการท ากจิวตัรประจ าวนั                           รายที่ …... วนัที.่……………….  

กจิกรรม คะแนน 

1. Feeding (การรับประทานอาหารเมือ่เตรียมไว้ให้)  

0  =  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากไดต้อ้งมีคนช่วย 1 =  ตกัอาหารเองไดต้อ้งมีคนช่วย, 2 = ปกติ  

 

2. Grooming (ล้างหน้า, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด) 

0 = ตอ้งการความช่วยเหลือ, 1 = ท าไดเ้องถา้เตรียมอปุกรณ์ไวใ้ห ้

 

3. Transfer (ลุกนั่งจากทีน่อน, จากเตยีงไปยงัเก้าอี)้ 

0 = ไม่สามารถท าได,้ 1 = ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมาก, 2 = ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง,  

3 = ท าเองได ้

 

4. Toilet use (ใช้ห้องสุขา) 

0 = ช่วยตวัเองไม่ได,้ 1 = ท าเองไดบ้า้ง, 2 = ช่วยตวัเองไดดี้ 

 

5. Mobility (การเคลือ่นทีภ่ายในทีห่รือภายในบ้าน) 

0 = เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได,้ 1 = ตอ้งใชร้ถเขน็ (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้, 2 = เดินโดยมีคนพยงุ,  

3=เดินหรือเคล่ือนท่ีไดท่ี้ไดเ้อง 

 

6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผ้า) 

0 = ท าเองไม่ไดเ้ลย, นอ้ย, 1 = ช่วยตวัเองได ้50 %ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย,  

2  = ช่วยตวัเองไดดี้ (ติดกระดุม รูดซิบ) 

 

7. Stair (การขึน้ลงบันได 1ช้ัน) 

0 = ไม่สามารถท าได,้ 1 = ตอ้งการคนช่วย, 2 = ข้ึนลงไดเ้อง 

 

8. Bathing (การอาบน า้) 

0 = ตอ้งมีคนช่วย, ท าให,้ 1 = อาบน ้ าไดเ้อง 
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กจิกรรม คะแนน 

9. Bowel (การกลั้นอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา) 

0 = กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ, 1 = กลั้นไม่ได,้ ทอ้งผกูเป็นบางคร้ัง, 2 = 

การขบัถ่ายปกติ 

 

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1สัปดาห์ที่ผ่านมา) 

0  = กลั้นไม่ไดห้รือคาสายสวน, 1 = กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/วนั), 2 = กลั้นไดเ้ป็น

ปกติ 

 

รวม 
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ดชันีจุฬาเอดแีอล (Chula ADL Index) 

 

1. Walking outdoor (เดินหรือเคล่ือนท่ีนอกบา้น) 
0  เดินไม่ได ้

1  ใชร้ถเขน็ และช่วยตวัเองได ้หรือตอ้งการคนประคอง 2 ขา้ง 

2  ตอ้งการคนช่วยพยงุ หรือไปดว้ยตลอด 

3  เดินไดเ้อง (รวมทั้งท่ีใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker) 

2. Cooking (ท าหรือเตรียมอาหารหุงขา้ว) 
0  ท าไม่ได ้

1  ตอ้งการคนช่วยในการท า หรือจดัเตรียมการบางอยา่งไวใ้หล่้วงหนา้ จึงจะท าได ้

2  ท าไดเ้อง 

3. Heavy house work (ท าความสะอาดถูบา้นซกัรีดเส้ือผา้) 
0  ท าไม่ได/้ตอ้งมีคนช่วย 

1  ท าไดเ้อง 

4. Money exchange (ทอนเงิน/แลกเงิน) 
0  ท าไม่ได/้ตอ้งมีคนช่วย 

1  ท าไดเ้อง 

5. Public transport (เช่น ใชบ้ริการรถเมล ์รถสองแถว) 
0  ไม่สามารถท าได ้

1  ท าไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วยดูแลไปดว้ย 

2  ไปมาเองได ้

 

หมายเหต ุ

1. เป็นการวดัวา่ผูสู้งอายทุ าอะไรไดบ้า้ง (ท าอยูไ่ดจ้ริง) ไม่ใช่เป็นการทดสอบวา่หรือถามวา่สามารถท า
ไดห้รือไม่ 

2. โดยทัว่ไปเป็นการสอบถามถึงกิจท่ีปฏิบติัในระยะ 1-2 สปัดาห์ 
3. จุดประสงคเ์ป็นการวดัระดบั independence ดงันั้นถา้หากตอ้งมีคนคอยอยูดู่แลหรือเฝ้าระวงัและ

เวลาปฏิบติักิจ ใหถื้อวา่ไม่ไดค้ะแนนเตม็ 
4. ถา้หมดสติใหค้ะแนนศูนยท์ั้งหมด 
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Neuropsychiatric Inventory Questionnaire (NPI-Q)                                                       
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แบบประเมนิคุณภาพการนอนหลบั (PSQI) 

 

ค าแนะน า ค  าถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกบัการนอนหลบัโดยทัว่ๆ ไปของคุณ กรุณาตอบโดยเติมขอ้ความในช่องวา่ง 

หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงหนา้ขอ้วา่การนอนส่วนใหญ่ของคุณเป็นอยา่งไรในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาตอบ

ทุกขอ้) 

1. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่คุณมกัเขา้นอนเวลา.................................น. 
2. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาคุณตอ้งใชเ้วลานานประมาณเท่าไร ตั้งแตเ่ขา้นอน จนหลบัไป......................นาที 
3. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาปกติคุณลุกจากท่ีนอนเวลา................................น. 
4. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาปกติแลว้คุณนอนหลบัไดคื้นละ...............................ชัว่โมง (จ านวนชัว่โมงน้ี 

อาจจะแตกต่างจากจ านวนชัว่โมงตั้งแต่คุณเร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน) 
5. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณคิดวา่คุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอยา่งไร 

 ดีมาก 

 ดี 

 ไม่ค่อยดี 

 ไม่ดีเลย 

6. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณใชย้านอนหลบั (ไม่วา่จะโดยแพทยส์ัง่ หรือซ้ือเอง เพ่ือช่วยใหก้ารนอนหลบั
บ่อยเพียงใด) 

ไม่เคยใชเ้ลย 

 ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 ใช ้1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 ใช ้3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

7. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหวา่ง ขบัรถ กินอาหาร หรือร่วมงานสงัสรรค ์
 ไม่เคยเลย 

 นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

8. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณรู้สึกเป็นปัญหาบา้งไหม ในการท่ีจะท างานใหส้ าเร็จลุล่วงไป 
 ไม่เป็นปัญหาเลย 

 เป็นปัญหาบา้งเลก็นอ้ย 

 เป็นปัญหาพอสมควร 

 เป็นปัญหามาก 
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ส าหรับขอ้ค าถามต่อไปน้ี กรุณาเลือกเพียง 1 ตวัเลือกในแต่ละขอ้ตามตวัอกัษรดงัน้ี (กรุณาตอบทุกขอ้) 

1. หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย 
2. หมายถึง มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
3. หมายถึง มีปัญหา 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 
4. หมายถึง มีปัญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 

9. ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา คุณมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนเน่ืองจากสาเหตุเหล่าน้ี

บ่อยเพียงใด 
1 2 3 4 

9.1 นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกวา่ 30 นาที     

9.2 ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ     

9.3 ต่ืนเขา้หอ้งน ้ า     

9.4 หายใจติดขดั     

9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดงั     

9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     

9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     

9.8 ฝันร้าย     

9.9 เจบ็หรือปวดตามตวั     

9.10 สาเหตุอ่ืนๆ ถา้มี (โปรดระบุ).....................................................................     
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