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บทคัดย่อ 
 

 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย เพื่อศึกษำระดับภำระของผู้ดูแล และปัจจัยท ำนำย
ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ จ ำนวน 108 คน เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล และ ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 2) แบบประเมินภำระของผู้ดูแล 3) แบบประเมินควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 4) แบบประเมินกำรท ำงำนของสมอง 5) แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำ 
และ 6) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ซึ่งได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ตรวจสอบควำมเท่ียงของเครื่องมือส่วนท่ี 2-6 ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค 
เท่ำกับ .92, .89, .78, .80 และ .83 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนำและวิเครำะห์
ปัจจัยท ำนำย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจโดย
รวมอยู่ในระดับน้อย (M=1.32, SD=.51) และตัวแปรปัจจัยท ำนำยร่วมกันสำมำรถท ำนำยได้ร้อยละ 
16.6 (R2 =1.66, p<.01) ตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (ß=.368, p<.01) 
ผลกำรวิจัยครั้งนี้สำมำรถน ำไปใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในกำรวำงแผนกำรพยำบำลเพื่อลดภำระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
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ABSTRACT 
 This predictive research aimed to examine levels of caregivers’ burden and 
predictive factors of caregivers’ burden among caregivers of elderly dementia patients 
with behavioral and psychological symptoms. Participants comprised 108 primary 
caregivers, taking care for elderly dementia patients with behavioral and psychological 
symptoms at Suansaranrom Hospital. The research instrument consisted of 6 parts:  
(1) a demographic data of caregivers and elderly dementia patients with behavioral 
and psychological symptoms questionnaire (2) a Caregiver Burden scale (3) an Activity 
of Daily Living scale; (4) a Thai Mental State Examination; (5) a coping scale; and            
(6) a social support assessment. Content validity of all parts was verified by three 
experts. Reliability of the parts 2, 3, 4, 5, and 6 was analyzed using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of .92, .89, .78, .80 and .83 respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics. The predictive ability of the selected factors was analyzed 
using standard multiple linear regression (enter method).  
 The results showed that caregivers’ burden of caring for elderly dementia 
patients with behavioral and psychological symptoms was at mild level (M =1.32,  
SD =.51). Predictive factors could explain 16.6 percent of the variance (R2 =1.66, p<.01). 
For consideration, the factor that significantly predicted the burden was social support 
(ß=.368, p<.01). The results of this study could be used as basic information to develop 
nursing care to improve caregivers’ capabilities in caring for elderly dementia adults with 
behavioral and psychological symptoms 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(7) 

  

7 
7

 

กิตติกรรมประกำศ 
 

 วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำ และควำมช่วยเหลือเป็นอย่ำงดียิ่งจำก
อำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. อรวรรณ หนูแก้ว และอำจำรย์ท่ีปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์ร่วมผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร. วินีกำญจน์ คงสุวรรณ ท่ีได้สละเวลำอันมีค่ำเพื่อให้ค ำแนะน ำ
ปรึกษำ ให้ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะ รวมท้ังช้ีแนะแนวทำงในกำรปรับปรุงข้อบกพร่องต่ำงๆ ในทุก
ขั้นตอนของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ตลอดจนให้ก ำลังใจเสมอมำ ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจ และซำบซึ้ง ใน
ควำมกรุณำของท่ำนเป็นอย่ำงยิ่ง จึงขอกรำบขอบพระคุณอย่ำงสูงไว้ ณ โอกำสนี้ 
 ขอกรำบขอบพระคุณรองศำสตรำจำรย์  ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ รองศำสตรำจำรย์        
ดร. รังสิมันต์ สุนทรไชยำ และ ดร.นพรัตน์ ไชยช ำนิ ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีกรุณำให้ควำมอนุเครำะห์
ตรวจสอบเครื่องมือ ควำมถูกต้องของเครื่องมือ พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่ำงยิ่ง 

 ขอกรำบขอบพระคุณ คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ทุกท่ำน ท่ีกรุณำให้ข้อเสนอแนะและ
ให้ข้อคิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในกำรปรับปรุงให้วิทยำนิพนธ์สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ให้ก ำลังใจและห่วงใยกันเสมอมำ จนท ำให้ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำครั้งนี้ได้ 
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บทท่ี 1 
บทน ำ  

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
 

สถิติของภำวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นปัญหำสุขภำพท่ีส ำคัญและพบบ่อย องค์กำร
อนำมัยโลก (2022) ได้รำยงำนเกี่ยวกับประชำกรท่ีมีภำวะสมองเส่ือมท่ัวโลก ประมำณ 55,000,000 
คน และเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง ภำยในปี ค.ศ. 2030 คำดว่ำจ ำนวนผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น  
3 เท่ำ (World Health Organization, 2022) ข้อมูลจำกสถิติประชำกรของประเทศไทยท่ีอำยุ 60 ปี
ขึ้นไปพบควำมชุกของภำวะสมองเส่ือมร้อยละ 8.1 เพศหญิง ร้อยละ 9.2 และเพศชำย ร้อยละ 6.8 ใน
กลุ่มอำยุ 80 ปีข้ึนไปพบ เพศหญิงร้อยละ 28.5 และเพศชำยร้อยละ 13.6 โดยสรุปควำมชุกของภำวะ
สมองเส่ือมของเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย (วิชัย เอกพลำกร, 2559) ส ำหรับผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมอง
เส่ือมมีโอกำสเส่ียงต่อกำรเกิดปัญหำพฤติกรรมและจิตใจร้อยละ 70 (กรมสุขภำพจิต, 2559) 
จำกสถิติผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจมำรับบริกำรในปี พ.ศ. 2561 จ ำนวน 1,685 คน (ผู้ป่วยใหม่ 242 คนและผู้ป่วยเก่ำ 1,351 คน) 
ปี พ.ศ. 2562 จ ำนวน 1,759 คน (ผู้ป่วยใหม่ 270 คน และ ผู้ป่วยเก่ำ 1,407 คน) ปี พ.ศ. 2563 
จ ำนวน 1,417 คน (ผู้ป่วยใหม่จ ำนวน 304 คน ผู้ป่วยเก่ำ 1,046 คน) ปี พ.ศ. 2564 จ ำนวน 1,957 
คน (ผู้ป่วยใหม่ จ ำนวน 282 คน ผู้ป่วยเก่ำ 1,675 คน) ปี พ.ศ. 2565 จ ำนวน 2,001 คน (ผู้ป่วยใหม่ 
จ ำนวน 262 คน ผู้ป่วยเก่ำ 1,739 คน) ตำมล ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่ำจ ำนวนผู้ป่วยใหม่ในช่วง 5 ปีท่ีผ่ำน
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น (โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์, 2565)  

ภำวะสมองเส่ือมเป็นควำมผิดปกติด้ำนกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมจ ำ อำรมณ์ พฤติกรรม 
(ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรำกร, 2561) มีระดับควำมรุนแรงของภำวะสมองเส่ือมต้ังแต่ระดับเล็กน้อย
จนกระท่ังถึงระดับรุนแรงจน ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรด ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง 
(วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2559) โดยเฉพำะกลุ่มผู้สูงอำยุภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
ร่วมด้วย (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia : BPSD) (ชัชวำล วงค์สำรี
และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยสมองเส่ือมเองท้ัง ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม
และครอบครัวท่ีดูแลผู้ป่วยเอง โดยเฉพำะกำรดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท่ี
มีแนวโน้มเกิดภำวะเส่ือมลง ผู้ดูแลมีควำมรู้สึกเศร้ำ กังวล ท้อแท้ และส้ินหวัง (ภำวดี เหมทำนนท์ 
และกิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) ประกอบกับค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลและกำรรักษำพยำบำลเพิ่มมำกขึ้น
เมื่อผู้สูงอำยุมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกกลัวพฤติกรรมก้ำวร้ำว อำรมณ์รุนแรงของ
ผู้สูงอำยุ และรู้สึกเครียดกับกำรจัดกำรกับปัญหำเหล่ำนี้ บำงเวลำผู้ดูแลรับรู้ว่ำกำรดูแลผู้สูงอำยุกลุ่มนี้
เป็นหน้ำท่ีท่ีท ำให้รู้สึกทรมำน เกิดควำมไม่สุขสบำย มีควำมตึงเครียดทำงด้ำนภำระค่ำใช้จ่ำยในกำร
ดูแลรักษำ คุณภำพชีวิตโดยรวมลดลง ผลกระทบจำกกำรดูแลอำรมณ์ ด้ำนเวลำ ด้ำนสังคม และ
เศรษฐกิจ ส่งผลก่อให้เกิดควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลขึ้นได้ (สำธิดำ แรกค ำนวณและ     
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555)    

ภำระของกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจเป็นควำมรู้สึกไม่สุข
สบำย ควำมยำกล ำบำก และควำมทุกข์ ของผู้ดูแลท่ีเกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จำกกำรทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับภำระของผู้ดูแลพบว่ำ 1) ควำมรู้สึกด้ำนจิตใจของผู้ดูแล คือ ควำมเครียด วิตก
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กังวล หงุดหงิด คับข้องใจ ร้องไห้บ่อย และรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง อำรมณ์เศร้ำ (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ และ    
อัญชุลี เตมียะประดิษฐ์, 2558; ชำลินี สุวรรณยศ และดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2561) 2) ปัญหำด้ำน
สุขภำพของผู้ดูแล พบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่อัตรำส่วน 1 ต่อ 4 ท่ีมีอำกำรเหนื่อยล้ำ อ่อนเพลีย เมื่อยล้ำ
ร่ำงกำย อำกำรปวดหลัง ปวดเอว  (ศิรำณี ศรีหำภำค, โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง , 
2556) 3) ภำระค่ำใช้จ่ำยกำรดูแลท่ีเกิดจำกค่ำใช้จ่ำยในกำรแสวงหำกำรรักษำต่ำงๆ และกำรลำออก
จำกกำรประกอบอำชีพมำดูแลผู้ป่วยเกิดผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจและหนี้สินกับครอบครัว  
(ศิรำณี ศรีหำภำค, โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2556) 4) กำรเข้ำร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนและแหล่งสนับสนุนท่ีลดลง ท ำให้ผู้ดูแลขำดโอกำสทำงสังคมและท ำให้เกิด ควำมขัดแย้งกับ
ญำติพี่น้อง พบว่ำ ผู้ดูแลตกอยู่กับสภำวะของกำรดูแลเพียงล ำพังเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง ส่งผลท ำให้
ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในชุมชนและ สังคมลดลง (สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 
2555)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มีท้ังปัจจัยด้ำนผู้ป่วยและผู้ดูแล ดังนี้ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วยท่ีสัมพันธ์
กับภำระของผู้ดูแลประกอบด้วย (1) เพศหญิงเป็นปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแล (ß=0.37, p =0.012) 
( Wan-Yuen Choo, Wah-Yun Low, Razali Karina, PJH Poli, Esther Ebenezer, MJ prince, 
2003) (2) อำยุผู้ป่วย 80 ปีขึ้นไปมีควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล (x2 = 4.73, p=0.03) (สำธิดำ 
แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555)  (3) กำรศึกษำเป็นปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแล  
(ß=0 .500 , p =0 .001 )  (Wan-Yuen Choo, Wah-Yun Low, Razali Karina, PJH Poli, Esther 
Ebenezer, MJ prince, 2003) (4) ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือม  
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมรู้สึกเป็นภำระของญำติผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (r=-0.28, p=0.05) (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 2558) (5) ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมพบว่ำ ระยะเวลำท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำระของ
ผู้ดูแลโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย , 2555)  
(6) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแล (ß=0.500, p=0.001 
(Wan-Yuen, et al., 2003) กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันมีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับน้อยกับ
ควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแล (r=0.25, p=0.018) (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 
2558) และกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันมีควำมสัมพันธ์กับภำระ (ß=-0.172, p<0.05) (Nuurain, 
Halimatus, Nor, Norliza, Tengku & Hafiz, 2023) กำรท ำงำนของสมองท่ีสูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์กับ
กับภำระของผู้ดูแลท่ีสูงขึ้น (Kang, Myung, Na, Kim, Lee, Han, Choi, & Kim, 2014) (7) ทัศนคติ
ต่อกำรดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจัยท ำนำยต่อภำระกำรดูแลโดยทัศนคติท่ีดีจะท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกดี ( R2 = .631, 
p < .001) (เสำวนีย์ คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และชนัดดำ แนบเกสร 2561) (8) กำรท ำงำนของ
สมอง มีควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล (Hayashi, et al., 2013) กำรท ำงำนของสมองท่ีสูงขึ้นมี
ควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแลท่ีสูงขึ้น (Kang, et al., 2014)  

ส ำหรับปัจจัยด้ำนผู้ดูแลท่ีเกี่ยวกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ประกอบด้วย (1) เพศหญิงสำมำรถท ำนำยกับภำระของผู้ดูแล (ß=0.025, p < .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย 
และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) (2) อำยุมีควำมสัมพันธ์และเป็นปัจจัยท ำนำยกับภำระผู้ดูแล (สำธิดำ     
แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) (R2=.471, p=.001) (ภำวดี เหมทำนนท์, กิตติพร 
เนำว์สุวรรณ, 2562) (3) อำชีพมีควำมสัมพันธ์กับภำระผู้ดูแล ( x2 = 4.76 = 0.029 ) (สำธิดำ       
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แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) 4) รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับภำระผู้ดูแล (x2 = 4.20  
p = 0.040) (สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) โดยเฉพำะรำยได้ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจัยท ำนำยกับภำระผู้ดูแล (ß =0.216) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) (5) ระดับ
กำรศึกษำเป็นปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแล (ß =0.311, p < .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์  
แซ่ตัง, 2556) (6) สถำนภำพสมรสเป็นปัจจัยท ำนำยกับภำระของผู้ดูแล (ß =0.276, p < 0.01)  
(พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) (7) กำรมีโรคประจ ำตัวสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแล  
(ß =0.166, p < .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) (8) กำรเผชิญปัญหำแบบวิธีกำร
หลีกเล่ียงเป็นปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำระแบบอัตนัย (Zucchella, Bartolo, Pasotti, Chiapella, & 
Sinforiani, 2012) (9) ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรดูแล โดยผู้ดูแล
ท่ีมีระยะเวลำกำรดูแลท่ีน้อยกว่ำจะมีภำระกำรดูแลท่ีมำกกว่ำ (t= -5.78, p = 0.000) (Tornatore, 
2002) (10) จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลในแต่ละวันสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแล (R2=.471, p=.001) 
(ภำวดี เหมทำนนท์, กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) (11) กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับ
ภำระของผู้ดูแลทำงลบระดับปำนกลำง (Shurgot & Knight, 2005) กำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล (x2=3.611, p=0.05) (Wan-Yuen, et al, 2003) กำรสนับสนุนทำง
สังคมสำมำรถท ำนำยภำระ (ß =0.033, p=0.76)  (Chiara, Michelangelo, Chiara, Laura, & 
Elena, 2012) (11) ภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ทำงลบในระดับสูงกับภำระของผู้ดูแล 
(r=-.847, p < .01) (ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ, กนกพร สุค ำวัง, และ ภำรดี นำนำศิลป์, 2561)   

สรุปผลกำรทบทวนวรรณกรรมท้ังใน และต่ำงประเทศ สรุปได้ว่ำ มีกำรศึกษำปัจจัยท่ีสัมพันธ์ 
และปัจจัยท่ีท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือม โดยส่วนใหญ่เป็นปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยและ
ปัจจัยด้ำนผู้ดูแลหลำกหลำยมำก ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วย ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำปัจจัยท ำนำย ด้ำนเพศ 
อำยุ ระดับกำรศึกษำ ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ระยะเวลำในกำรเจ็บป่วย ส ำหรับควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำงำนของสมอง มีกำรศึกษำท้ังควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำย
ท่ีแตกต่ำงกันในระดับน้อยถึงปำนกลำง ส ำหรับปัจจัยด้ำนตัวผู้ดูแล ส่วนใหญ่ศึกษำท้ังควำมสัมพันธ์
และปัจจัยท ำนำย ด้ำนเพศ อำยุ สถำนภำพสมรส กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ส ำหรับปัจจัยด้ำนกำร
เผชิญปัญหำ จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม พบว่ำมีกำรศึกษำน้อย 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจในกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยของภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ คือ ปัจจัยด้ำนผู้ป่วยสมองเส่ือม ด้ำนควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
และกำรท ำงำนของสมอง และปัจจัยด้ำนผู้ดูแลส ำหรับปัจจัยด้ำนกำรเผชิญปัญหำ จ ำนวนช่ัวโมง ใน
กำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยเป็นพยำบำลวิชำชีพท่ีปฏิบัติงำนเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชสูงอำยุ พร้อมท้ังสถิติของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเพิ่มมำกขึ้นทุกปี ผู้วิจัยหวังเป็น
อย่ำงยิ่งว่ำผลจำกกำรวิจัยครั้งนี้ น ำไปใช้ประโยชน์ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลในกำรดูแลผู้ดูแลผู้ป่วย 
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษำระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วย 
กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้ดูแล 

 
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. ภำระผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจอยู่ในระดับใด 
 2. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย กำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วย 
กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้ดูแล สำมำรถร่วมท ำนำยภำระผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจได้หรือไม่
อย่ำงไร 
 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจ โดยกำรศึกษำครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดภำระกำรดูแลของผู้ดูแลของซำริทและคณะ (Zarit, 
Reever, & Bach, 1980) ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล หมำยถึง กำรรับรู้ในจิตใจของผู้ดูแลท่ีเป็นผลมำ
จำกกำรดูแลผู้ป่วยซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบ ต่อผู้ดูแลท้ังปริมำณหรือขอบเขตเกี่ยวกับด้ำนร่ำงกำย 
อำรมณ์ จิตใจ ชีวิตในสังคมและภำวะเศรษฐกิจ ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 1) ด้ำนควำมต้องกำรใน
กำรดูแล และผลกระทบทำงสังคมต่อผู้ดูแลเป็นกำรพึ่งพำ สังคมได้รับควำมเดือดร้อน 2) ด้ำนควำม
มั่นใจหรือควบคุมสถำนกำรณ์ เป็นควำมรู้สึกไม่สบำยใจเกี่ยวกับกำรมีเพื่ อนมำกกว่ำเพรำะญำติ 
3) ด้ำนผลกระทบทำงจิตวิทยำต่อผู้ดูแลเป็นควำมรู้สึกโกรธเมื่ออยู่ใกล้ญำติ รู้สึกไม่แน่ใจเกี่ยวกับส่ิงท่ี
ต้องท ำเกี่ยวกับญำติและ 4) ด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรดูแล เป็นควำมรู้สึกว่ำควรจะ
ท ำเพื่อญำติ (Zarit, Reever, & Bach, 1980) 
 กำรวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดของซำริส และคณะ (Zarit, Reever, & Bach, 1980 อ้ำงตำม      
ชนัญชิดำดุษฏี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลำวัง, 2554) โดยมีโครงสร้ำงองค์ประกอบของ
ภำระของผู้ดูแล 4 องค์ประกอบ คือ  
           1) ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล ผู้ป่วยร้องขอควำมช่วยเหลือมำกกว่ำควำมต้องกำรจริง ไม่มี
เวลำส ำหรับตนเอง ต้องใช้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมำก มีควำมเครียดเรื่องงำนท่ีต้องดูแลผู้ป่วยและงำน
อื่นท่ีต้องรับผิดชอบ อึดอัดใจต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย หงุดหงิดใจขณะท่ีอยู่ใกล้ผู้ป่วย ท ำให้
ควำมสัมพันธ์กับสมำชิกในครอบครัวหรือเพื่อนแย่ลง ตึงเครียดขณะอยู่กับผู้ป่วย สุขภำพไม่ดีเนื่องจำก
ดูแลผู้ป่วย ไม่สำมำรถอดทนดูแลผู้ป่วยได้อีกไม่นำน 
            2) ควำมขัดแย้งในตนไม่มีควำมเป็นส่วนตัวเท่ำท่ีต้องกำร ไม่สำมำรถมีสังคมได้ตำมปกติ 
ไม่สะดวกในกำรติดต่อคบหำเพื่อนและไม่สำมำรถควบคุมจัดกำรชีวิตตนเองได้ 
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            3) ควำมรู้สึกผิด กลัวเกี่ยวกับส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นในอนำคตกับผู้ป่วย ผู้ป่วยต้องพึ่งพำและ
คำดหวังในตัวผู้ดูแลมำก เสมือนมีผู้ดูแลคนเดียวเท่ำนั้นท่ีพึ่งพำได้ไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วยรู้สึก
ว่ำกำรดูแลผู้ป่วยเป็นภำระ 
            4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน ไม่มีอะไรท่ีมั่นคงแน่นอนเกี่ยวกับส่ิงท่ีท ำให้ผู้ป่วย ควรได้รับกำรดูแล
จำกญำติคนอื่น น่ำจะดูแลญำติของผู้ดูแลได้ดีกว่ำนี้ อยำกท่ีจะเลิกดูแลผู้ป่วยและให้คนอื่นมำดูแล
แทน   
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยด้ำนท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ แบ่งเป็น 2 ปัจจัย ดังนี้   
 1. ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ประกอบด้วยควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัติประจ ำวัน และกำรท ำงำนของสมอง ดังนี้  
  1.1 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัติประจ ำวัน คือ ควำมสำมำรถของผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ี
มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ กำรช่วยเหลือตนเองขั้นพื้นฐำนเกี่ยวกับกำรรับประทำนอำหำร 
กำรเคล่ือนไหว กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ กำรอำบน้ ำและกำรขับถ่ำย โดย พบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง
ควำมสำมำรถของกำรปฏิบัติตนเอง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแล 
จำกกำรศึกษำของ ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล (2558) พบว่ำควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำนของผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมท่ีลดลง มีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับปำน
กลำง และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำของผู้ป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมรู้สึกเป็น
ภำระของญำติผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.25, p=0.05) (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ 
เมืองไพศำล, 2558)        
  1.2 กำรท ำงำนของสมอง คือ สมรรถภำพสมอง ด้ำนควำมรู้ กำรจดจ ำ กำรใส่ใจ 
กำรค ำนวณ ด้ำนภำษำ และกำรระลึก (กรรณิกำ ปิงแก้ว, กนกพร สุค ำวัง และภำรดี นำนำศิลป์, 
2560) จำกกำรศึกษำของ คังและคณะ, (2014) พบว่ำกำรท ำงำนของสมองท่ีสูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์
อย่ำงมีนัยส ำคัญกับภำระของผู้ดูแลท่ีสูงขึ้น (r rho = 0.37, p < 0.001) (Kang, Myung, Na, Kim, 
Lee, Han, Choi, & Kim, 2014) 
 2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องด้ำนผู้ดูแล ประกอบด้วย  
 2.1 กำรเผชิญปัญหำ คือ กระบวนกำรซึ่งแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมแบบต่ำง ๆ 
ของบุคคลท่ีพยำยำมเปล่ียนแปลงควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึกนึกคิด ในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เพื่อแสดงพฤติกรรมในกำรท่ีจะจัดกำรกับกำรเผชิญปัญหำ ควบคุม 
หรือบรรเทำกำรเผชิญปัญหำท่ีมำคุกคำม รวมท้ังใช้กลไกกำรป้องกันตัว เพื่อให้กลับไปสู่ภำวะสมดุล
ตำมปกติ (เสำวนีย์ จันทรรัตน์, 2549) จำกกำรศึกษำของ Zucchella, Bartolo, Pasotti, Chiapella, 
& Sinforiani (2012) พบว่ำกำรเผชิญปัญหำแบบวิธีกำรหลีกเล่ียงเป็นปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำระแบบ
อัตนัย (subjective burden) (ß=0.40827, p<.01)  
 2.2 จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ คือ จ ำนวน
ช่ัวโมงท่ีใช้ในดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมต่อเนื่องในแต่ละวันสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลผู้ป่วยสมอง
เส่ือมเวลำในกำรดูแลท่ีมำกขึ้นสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลท่ีเพิ่มขึ้น (ชำลินี สุวรรณยศ และดำรำวรรณ 
ต๊ะปินตำ, 2561) จำกกำรศึกษำของ Moraes & Silva (2009) พบว่ำระยะเวลำกำรดูแลมำกกว่ำ  
10 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์มีควำมสัมพันธ์กับภำระกำรดูแลของผู้ดูแล    
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 2.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรช่วยเหลือจำกบุคคลในสังคม ได้แก่
ญำติพี่น้อง เพื่อนบ้ำน บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลำกรในทีมสุขภำพ ต่อควำมช่วยเหลือในด้ำนของกำร
ได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน กำรได้รับกำรยอมรับเห็นคุณค่ำในตัวเอง กำรได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
กำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น กำรได้รับกำรช่วยเหลือและค ำแนะน ำต่ำง ๆ ท่ีผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจได้รับ (ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ, กนกพร สุค ำวัง และ
ภำรดี นำนำศิลป์, 2561) จำกกำรศึกษำของ ชูร์กอตและไนท์ (Shurgot & Knight, 2005) พบว่ำกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำงและผกผันกับภำระของผู้ดูแล (r = -.40) 
 

กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดของกำรวิจัยปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 สมมติฐำนกำรวิจัย 

 
  ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย กำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วย 
กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและกำรสนับสนุนทำงสังคมของ
ผู้ดูแล สำมำรถร่วมท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจได้ 

 
 
 
 
 
 

 
ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่ มี
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
- ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร

ประจ ำวัน  
- กำรท ำงำนของสมอง  

 
ปัจจัยด้ำนตัวผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
- กำรเผชิญปัญหำ 
- จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วย 
- กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 

ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อม
ที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 
 

     1. ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล  
     2. ควำมขัดแย้งในตนเอง                
     3. ควำมรู้สึกผิด 
     4. เจตคติท่ีไม่แน่นอน 
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นิยำมศัพท์กำรวิจัย  
 

 ภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ หมำยถึง 
ควำมรู้สึกไม่สุขสบำยของผู้ดูแลและควำมยำกล ำบำก ท่ีเกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยท่ีส่งผลกระทบโดยตรง
ทำงอำรมณ์ ภำวะเศรษฐกิจและด ำเนินชีวิตในสังคม รวมท้ังกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ดูแลท่ีผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอำยุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีภำวะสมองเส่ือม โดยมีควำมผิดปกติทำงสมอง ด้ำนควำมคิด ควำมจ ำ 
กำรรับรู้ และพฤติกรรมร่วมกับปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เช่น ก้ำวร้ำวรุนแรง กำรต่อต้ำน หรือควบคุม
ตนเองไม่ได้ เป็นต้น ร่วมกับปัญหำทำงด้ำนจิตใจ เช่น อำกำรหลงผิด อำกำรประสำทหลอน หรืออำรมณ์
เศร้ำ โดยใช้แบบประเมินภำระของผู้ดูแลของ ชนัญชิดำดุษฏี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ, และวรรณรัตน์  
ลำวัง (2554)  
 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัติประจ ำวันของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจ หมำยถึง กำรท ำกิจกรรมพื้นฐำน ท่ีจ ำเป็นต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม
และมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ คือ กำรรับประทำนอำหำร กำรแต่งกำย ล้ำงหน้ำ แปรงฟัน หวีผม กำร
ลุกจำกท่ีนอน กำรใช้ห้องน้ ำกำรขึ้นลงบันได กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ กำรอำบน้ ำ กำรกล้ันกำรถ่ำยอุจจำระและ
ปัสสำวะซึ่งกำรประกอบกิจวัตรพื้นฐำนด้วยตนเอง โดยใช้แบบประเมิน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL) ซึ่งแปลโดย (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2546) 
 กำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ หมำยถึง  
กำรท ำงำนของสมอง ซึ่งประกอบด้วย 6 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ กำรจดจ ำ กำรใส่ใจ กำรค ำนวณ ด้ำนภำษำ 
และกำรระลึก ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถนะของสมอง (Thai Mental State Examination: 
TMSE) พัฒนำโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมอง (2536)  
 กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล หมำยถึง กระบวนกำรซึ่งแสดงออกในรูปแบบของพฤติกรรมแบบ
ต่ำงๆ ของบุคคลท่ีพยำยำมเปล่ียนแปลงควำมคิด อำรมณ์ ควำมรู้สึกนึกคิด ในผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เพื่อแสดงพฤติกรรมในกำรท่ีจะจัดกำรกับกำรเผชิญปัญหำ ควบคุม 
หรือบรรเทำกำรเผชิญปัญหำท่ีมำคุกคำม รวมท้ังใช้กลไกกำรป้องกันตัว เพื่อให้กลับไปสู่ภำวะสมดุล
ตำมปกติ โดยใช้แบบประเมิน (The Jalowiec Coping Scale : JCS)  (ปรำณี มิ่งขวัญ, 2542) 
 จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ หมำยถึง ระยะเวลำ
ท่ีดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเป็นจ ำนวนช่ัวโมง 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล หมำยถึง กำรรับรู้เกี่ยวกับกำรได้รับกำรช่วยเหลือจำก
บุคคลในสังคม ได้แก่ ญำติพี่น้อง เพื่อนบ้ำน บุคคลใกล้ชิด หรือบุคลำกรในทีมสุขภำพ ต่อควำม
ช่วยเหลือในด้ำนของกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน กำรได้รับกำรยอมรับเห็นคุณค่ำในตัวเอง กำรได้เป็น
ส่วนหนึ่งของสังคม กำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น กำรได้รับกำรช่วยเหลือและค ำแนะน ำต่ำงๆ 
ท่ีผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจได้รับ ประเมินโดยใช้แบบประเมินกำร
สนับสนุนทำงสังคม (ศิรินภำ นันทพงษ์, 2542) 
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ขอบเขตของกำรวิจัย  
 
 กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึก
ท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยผู้ดูแลหลักของผู้สูงอำยุ
สมองเส่ือมท่ีได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มำรับกำร
รักษำท่ีคลินิกจิตเวชผู้สูงอำยุโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ จังหวัดสุรำษฏร์ธำนี ในช่วง พฤษภำคม 2564 – 
ตุลำคม 2564 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 

ข้อมูลเบ้ืองต้นส ำหรับพยำบำลน ำไปใช้ในกำรวำงแผนกำรพยำบำลเพื่อลดภำระในกำรดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
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บทท่ี 2 
วรรณคดีท่ีเกี่ยวข้อง 

 

  กำรวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสำร บทควำม และงำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่ำง ๆ ดังนี้
 1. ภำวะสมองเส่ือมในผู้สูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ    
  1.1 ภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ      
  1.2 กำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ    
  1.3 กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยสูงอำยุภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ        
  1.4 สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจในบทบำท
ของพยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยและญำติของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย ์
 2. แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแล      
  2.1 แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวกับภำระของผู้ดูแล   
  2.2 ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ   
  2.3 แบบประเมินภำระของผู้ดูแล      
  2.4 ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ   
 3. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
  3.1 ปัจจัยด้ำนผู้ป่วย         
   3.1.1 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน    
   3.1.2 กำรท ำงำนของสมอง       
  3.2 ปัจจัยด้ำนผู้ดูแล         
   3.2.1 กำรเผชิญปัญหำ       
   3.2.2 จ ำนวนช่ัวโมงในกำรดูแลผู้ป่วย               
   3.2.3 กำรสนับสนุนทำงสังคม      
 4. สรุปกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจยัท่ีเกี่ยวข้อง 
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ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 

 ภำวะสมองเส่ือมในผู้สูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ หมำยถึง บุคคลท่ีมีอำยุต้ังแต่  
60 ปีขึ้นไป ท่ีมีอำกำรผิดปกติด้ำนกำรรับรู้  ควำมคิด อำรมณ์หรือพฤติกรรม ซึ่งพบได้บ่อย  
เช่น พฤติกรรมซ้ ำๆ อำกำรกระสับกระส่ำย ก้ำวร้ำว อำกำรหวำดระแวง หลงผิด และประสำทหลอน  
(สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) 
 ลักษณะของภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ประกอบด้วย ปัญหำด้ำน
พฤติกรรมและด้ำนจิตใจ ดังนี้  
 1. ปัญหำด้ำนพฤติกรรม คือ 1) กำรเดินไปมำอย่ำงไร้จุดหมำย (wandering) กำรเดินหำของ
เดินไปมำ พยำยำมหนีออกจำกบ้ำน 2) อำกำรกระวนกระวำย (agitation) มักพบอำกำรหลักๆอำกำร
พลุ่งพล่ำน ถูกขัดใจ ลักษณะก้ำวร้ำว 3) มีปฏิกิริยำเกรี้ยวกรำดรุนแรง คือ อำรมณ์โกรธรุนแรง ตะโกน
ด่ำ ว่ ำข่ ม ขู่ ท ำ ร้ ำย  พฤติก ร รม ท ำร้ ำ ย ผู้อื่ น  4 )  กำ รขำดกำรยั บยั้ ง ช่ั ง ใจ  ( disinhibiting)  
กำรสูญเสียกำรควบคุมตนเอง และตอบสนองต่อส่ิงเร้ำ คือ ร้องไห้หรือดีใจมำกผิดปกติ พูดจำก้ำวร้ำว 
พฤติกรรมรุนแรง ท ำลำยของพฤติกรรมทำงเพศไม่เหมำะสม ยุ่งวุ่นวำยกับผู้อื่น 5) พฤติกรรม
รับประทำนอำหำรท่ีเปล่ียนไป คือ รับประทำนอำหำรตลอดเวลำ เพรำะคิดว่ำยังไม่ได้รับประทำน
อำหำร 6) กำรเอำแต่ใจ (intrusiveness) คือ ไม่อดทนรอ เรียกร้อง และบังคับให้ผู้ดูแลท ำในส่ิงท่ี
ตนเองต้องกำร และ 7) กำรปฏิเสธต่อต้ำน (negativism) คือ ด้ือดึงและปฏิเสธที่จะท ำตำมค ำแนะน ำ 
8) ปัญหำกำรนอน (sleep problems) ผู้ป่วยมักจะไม่ยอมนอนในตอนกลำงคืน จะลุกมำเดินงุ่นง่ำน
ในบ้ำนหรือเดินออกนอกบ้ำน เนื่องจำกมีอำกำรสับสนเกี่ยวกับวัน เวลำ สถำนท่ี บุคคล (อัญชุลี  
เตมียประดิษฐ์, 2555) 
 2. ปัญหำด้ำนจิตใจ คือ 1) อำกำรหลงผิด (delusion) คือ ลักษณะควำมเช่ือว่ำมีคนในบ้ำน
มำขโมยเงินทองหรือส่ิงของในบ้ำน บำงรำยหลงผิดคิดว่ำคนอื่นปลอมเป็นคนท่ีตนเองรู้จัก 2) อำกำร
ประสำทหลอน (hallucination) มักมีอำกำรเห็นผู้อื่นอยู่ในบ้ำน บำงครั้งอำจบอกว่ำมองเห็นมีคนบุก
รุกในบ้ำน 3) อำกำรซึมเศร้ำ (depression) มีอำรมณ์เศร้ำหมดควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ  
ท่ีเคยชอบ พูดถึงเรื่องควำมตำย 4) อำรมณ์เฉยชำ (apathy) ไม่สนใจในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน   
สีหน้ำไม่แสดงกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ และขำดกำรริเริ่มในเรื่องต่ำงๆ และ 5) อำกำรวิตกกังวล 
(anxiety) กลัวกำรถูกทอดท้ิงจึงมักเรียกหำผู้ดูแลเวลำอยู่ตำมล ำพังคนเดียว (กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 
2554) 
 

ระยะของภำวะสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 
  อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะสมองเส่ือม มักมีลักษณะของบุคลิกภำพและพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงไปในทำงท่ีแย่ลงต่อเนื่อง กำรด ำเนินของโรคแบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้ (กอบหทัย สิทธิรณ-
ฤทธิ์, 2554; ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 2558; ศิริพันธ์ สำสัตย์, 2551) 
  1. ระยะแรก (early dementia) 1-3 ปี ผู้ป่วยมีอำกำรสูญเสียควำมจ ำระยะส้ัน (short term 
memory) จ ำเหตุกำรณ์เก่ำๆได้ดี มักจะกล่ำวค ำถำมซ้ ำซำกจนผิดสังเกต เริ่มมีปัญหำในกำรใช้ภำษำ คือ
มักจะเลือกค ำมำใช้พูดไม่ถูกเรียกช่ือส่ิงของไม่ถูกต้อง สับสนทิศทำงโดยเฉพำะในท่ีท่ีไม่คุ้นเคย 
ควำมสำมำรถด้ำนกำรถ่ำยทอดส่ิงท่ีเห็นเริ่มท ำไม่ค่อยได้ ยังสำมำรถดูแลตนเองเกี่ยวกับกำรท ำ         
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กิจวัตรประจ ำวันง่ำยๆ ได้ตำมปกติ แต่กิจวัตรประจ ำวันท่ีสลับซับซ้อน (instrumental activities of 
daily living) มักท ำไม่ได้เลย เช่น กำรคิดบัญชีรำยรับ/รำยจ่ำย กำรดูแลบ้ำน กำรช่วยซ่อมแซมอุปกรณ์
ของ  ใช้ในบ้ำน ในระยะนี้ผู้ป่วยยังมีกำรรับรู้ถึงควำมผิดปกติของตนเอง อำจท ำให้เกิดภำวะซึมเศร้ำ 
กล่ำวโทษผู้อื่น และแยกตัวออกจำกสังคมได้ บุคลิกภำพเริ่มเปล่ียนแปลงอำจแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด 
กระสับกระส่ำย เมื่อไม่สำมำรถส่ือสำรหรือบอกควำมต้องกำร ได้อย่ำงชัดเจน 
  2. ระยะปำนกลำง (moderate dementia) 2-10 ปี กำรสูญเสียควำมสำมำรถด้ำนต่ำง ๆ จะ
เพิ่มมำกขึ้น พบกำรเปล่ียนแปลงทำงด้ำนอำรมณ์ชัดเจน อำรมณ์และบุคลิกอำจเปล่ียนไป เช่น ก้ำวร้ำว 
หรือแสดงออกทำงเพศโดยไม่เหมำะสม ผู้ป่วยจะเริ่มหลงลืมมำกขึ้น จ ำเวลำและสถำนท่ีไม่ได้ พบ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำ เช่น ปัสสำวะผิดสถำนท่ีต่ืนและหลับผิดเวลำ เดินไปมำอำจมีอันตรำยต่อตนเอง
และผู้อื่นได้ง่ำย สำมำรถสรุปอำกำรส ำคัญได้ ดังนี้ (1) พร่องด้ำนควำมจ ำ โดยเริ่มจ ำส่ิงท่ีท ำไปไม่ได้ 
หลงลืม จ ำทำงกลับบ้ำนไม่ได้ จ ำไม่ได้ว่ำรับประทำนอำหำรไปแล้วหรือยังวำงของผิดท่ี (2) กำรพูด
ล ำบำกขึ้นโดยพูดซ้ ำ ๆ ในเรื่องเดิม (3) พร่องในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน โดยเฉพำะเรื่องกำรลืมแปรงฟัน 
ตัดเล็บ สระผม ใส่เส้ือผ้ำชุดเดิม ไม่ยอมอำบน้ ำ ลืมท ำควำมสะอำดหลังกำรขับถ่ำย อำจต้องมีคนคอย
ดูแลหรือท ำให้ (4) มีปัญหำในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันท่ีซับซ้อนมำกขึ้น เช่น กำรท ำอำหำร โดยใส่
เครื่องปรุงรสไม่ถูก ท ำในส่ิงท่ีเคยท ำไม่ได้ (5) มีปัญหำด้ำนโภชนำกำรมีควำมอยำกอำหำรลดลง (6)  
มีปัญหำด้ำนกำรขับถ่ำย เช่น กล้ันอุจจำระปัสสำวะไม่ได้ ไม่ถ่ำย จ ำทำงเดินไปห้องน้ ำไม่ได้ ลืมวิธีกำรใช้
ห้องน้ ำ (7) ปัญหำด้ำนกำรนอน เช่น นอนไม่ตรงเวลำ กลำงคืนไม่นอน (8) มีปัญหำด้ำนอำรมณ์ เช่น 
อำรมณ์หงุดหงิด กระสับกระส่ำย ระแวง หรืออำจไม่แสดงอำรมณ์ใด ๆ (9) ปัญหำด้ำนกำรรับรู้ อำจมี
อำกำรหูแว่ว เห็นภำพหลอน (10) มีควำมผิดปกติทำงกำรเคล่ือนไหว เช่น เดินไปมำตลอดเวลำ หยุดนิ่ง
ไม่ได้บำงรำยมีอำกำรแขนขำอ่อนแรง ไม่ยอมเดิน ไม่ยอมเคล่ือนไหว เดินเรื่อยเปื่อยไปตำมสถำนท่ีต่ำงๆ 
  3. ระยะรุนแรง (advanced dementia) 3-12 ปี เป็นระยะสุดท้ำยของโรค มีกำรสูญเสีย
ควำมจ ำท้ังอดีตและปัจจุบัน จ ำคนใกล้ชิดไม่ได้ จนในท่ีสุดอำจไม่รู้จักตนเอง พูดไม่ได้กลืนอำหำรล ำบำก 
เริ่มมีกำรกล้ันปัสสำวะและอุจจำระไม่ได้ ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้ กำรเคล่ือนไหวผิดปกติ ผู้ป่วยอำจ
นอนติดเตียงแขนขำเกร็งงอ ต้องให้กำรดูแลทุกอย่ำงจนกระท่ังเสียชีวิต 
  จำกกำรด ำเนินโรคท้ัง 3 ระยะ ในระยะแรกผู้ดูแลอำจไม่พบปัญหำด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ แต่
ในระยะปำนกลำงและระยะรุนแรงจะพบควำมเส่ือมของสมองมำกขึ้น และมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงท่ีพบ
บ่อย คือ กำรเดินออกจำกบ้ำน มีควำมผิดปกติทำงจิต เช่น สับสนมีภำพหลอน หงุดหงิด โมโหง่ำย และ
ด้ำนจิตใจ อำรมณ์แปรปรวน เช่น ร้องไห้ ก้ำวร้ำว หรือมีลักษณะของภำวะไร้อำรมณ์ 

 
กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ   

 
หลักเกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือมโดยสมำคมจิตแพทย์แห่งอเมริกำ ( America 

Psychiatric Association) ใ ช้ เกณฑ์กำร วิ นิ จฉั ย แบบ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorder  (DSM – 5) และองค์กำรอนำมัยโลก ใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยแบบ International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 10th (ICD-10)  ดังนี้  

เกณฑ์กำรวินิจฉัย ภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจของ DSM – 5  พบว่ำ  
มีเฉพำะกำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือม คือ 1) ต้องมีหลักฐำนจำกประวัติกำรตรวจประเมินว่ำมีควำม
บกพร่องของกำรท ำหน้ำท่ีสมองด้ำนควำมคิดกำรรับรู้อย่ำงน้อยด้ำนใดด้ำนหนึ่ง ดังต่อไปนี้ (1) สมำธิ
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ควำมสนใจ (complex attention) (2) ควำมสำมำรถด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเวลำ (Executive 
Function) (3) กำรเรียนรู้และควำมจ ำ กำรใช้ภำษำด้ำน Perceptual - motor หรือ Social 
cognitive 2) อำกำรดังกล่ำวมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตอย่ำงอิสระด้วยตนเองท่ีท ำเป็นประจ ำทุก
วัน 3) อำกำรดังกล่ำวไม่ได้เกิดขึ้นในช่วงภำวะเพ้อ (Delirium) และ4) อำกำรดังกล่ำวไม่สำมำรถ
อธิบำยได้จำกโรคทำงจิตเวชอื่น ๆ (มำโนช หล่อตระกูล และปรำโมทย์ สุคนิชย์, 2552)  

เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือมท่ีมีภำวะพฤติกรรมและจิตใจ ขององค์กำรอนำมัยโลกมี
หลักกำรวินิจฉัย คือ วินิจฉัยตำมกลุ่มอำกำร (Dementia : F00 – F03, G30 – G31) สมองเส่ือม เป็น
กลุ่มอำกำรท่ีเกิดจำกโรคสมองเส่ือมท่ัวไปมักจะเรื้อรัง หรือมีอำกำรมำกขึ้นเป็นล ำดับ ท ำให้มี
ผลกระทบต่อกำรท ำงำนขั้นสูงของผิวสมองหลำยอย่ำงรวมท้ังควำมจ ำ ควำมคิด ควำมสำมำรถในกำร
รู้เวลำ สถำนท่ี บุคคล ควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ กำรค ำนวณ ควำมสำมำรถในกำรเรียนรู้   
ควำมเข้ำใจภำษำ และกำรตัดสินใจ สภำพ ควำมรู้สึกตัวพบว่ำปกติ ควำมบกพร่องในหน้ำท่ีรับรู้และ
เข้ำใจมักพบได้เสมอ ๆ บำงโอกำสส่ิงท่ีจะพบก่อนก็คือ ควำมผิดปกติในกำรควบคุมอำรมณ์ พฤติกรรม
ในสังคม และโรคอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อสมองท้ังโดยตรงและโดยทำงอ้อม (กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 2554; 
วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2559) 

ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ใช้เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
ขอ ง  ( ICD-10 )  ( Dementia : F00 - F03 , G30 -G31 )  ร่ ว มกั บก ำร ใ ช้ แบบประ เมิ น  NPI-Q 
(Neuropsychiatric inventory questionnaire) (โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์, 2561) 
 

กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยสูงอำยุภำวะสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 
กำรบ ำบัดรักษำผู้ป่วยสูงอำยุภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจมีกำรรักษำด้วย

ยำ/ยำตำมอำกำรและกำรบ ำบัดโดยวิธีกำรอื่น ๆ  ดังนี้ 
 1. กำรรักษำโดยกำรใช้ยำ ประกอบด้วยยำท่ีช่วยชะลอภำวะสมองเส่ือม และบ ำบัดอำกำร
เกี่ยวกับปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
  1.1 กลุ่มยำช่วยชะลอภำวะสมองเสื่อม ดังนี้ กลุ่มยำยับยั้งกำรท ำงำนของเอนไซม์ 
คลอรีนเอสเตอเรส ท่ีจะไปท ำลำยสำรส่ือประสำท ท ำให้ปริมำณสำรส่ือประสำทเพิ่มขึ้นเป็นผลให้
ควำมจ ำและกำรเรียนรู้ดีขึ้น ได้แก่  
              -  Donepezil เป็นยำแบบรับประทำนรักษำอำกำร  episodic memory loss เช่น  
ถำมซ้ ำ ๆ ลืมว่ำรับประทำนอำหำร ปัญหำกำรส่ือสำร และภำวะ aphasia  เช่น เรียกส่ิงของไม่ถูก 
apraxia (กล้ำมเนื้อไม่สำมำรถท ำงำนได้ตำมส่ัง อำกำรอ่อนแรง) agnosia (ไม่รู้จักช่ือและชนิดของ
ส่ิงของโดยท่ีเคยรู้มำก่อน) executive dysfunction (เช่น กำรจัดล ำดับขั้นตอน ควำมคิดเชิง
นำมธรรม) social cognition (ควำมสำมำรถในกำรรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัวถดถอย เช่น ไม่เข้ำใจ 
ควำมรู้สึกผู้อื่นกำรยับย้ังช่ังใจลดลง กำรบริหำรยำ ลักษณะยำเป็นเม็ดใช้ขนำด 5–10 มิลลิกรัมต่อวัน 
อำกำรข้ำงเคียง คือ คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องเสีย กล้ำมเนื้อเป็นตะคริว ง่วงซึม เป็น ต้น (วีรศักด์ิ        
เมืองไพศำล, 2559)  
             -  Rivastigmine เป็นยำท่ีช่วยฟื้นฟูควำมสมดุลของสำรส่ือประสำทภำยในสมองมีท้ังแบบ
รับประทำนและแบบแผ่นแปะ รักษำอำกำรสับสน ช่วยเพิ่มควำมจ ำ กำรตระหนักรู้ และควำมสำมำรถ
ในกำรท ำกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน ลักษณะยำเป็นยำเม็ดใช้ขนำด 6–12 มิลลิกรัมต่อวัน ลักษณะ     
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ยำแผ่นแปะหลังเริ่มจำกขนำด 4.6 มิลลิกรัม – 9.5 มิลลิกรัม (5 เซนติเมตร – 10 เซนติเมตร) อำกำร
ข้ำงเคียง คือ คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องเสีย กล้ำมเนื้อเป็นตะคริว ง่วงซึม เป็นต้น (วีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 
2559) 
             -  Galantamine เป็นยำแบบรับประทำน รักษำอำกำรสับสน ก้ำวร้ำว กระสับกระส่ำย
ระดับน้อยถึงปำนกลำงเป็นระยะเวลำส้ัน ๆ ลักษณะเป็นยำเม็ด ขนำด 12–16 มิลลิกรัมต่อวัน อำกำร
ข้ำงเคียง คือ คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องเสีย กล้ำมเนื้อเป็นตะคริว ง่วงซึม น้ ำหนักลดเบื่ออำหำร (วีรศักด์ิ 
เมืองไพศำล, 2559) 
  1.2 ยำที่ยับยั้งกำรท ำงำนของกลูตำเมท ยำกลุ่มนี้จะไปขัดขวำงกำรท ำงำนของสำร
ส่ือประสำทกลูตำเมท ซึ่งท ำให้เซลประสำทตำยลง เป็นผลให้สมองเส่ือมลดลง ยำกลุ่มยับยั้ง       
กลูตำเมท ได้แก่  
                 - Memantine เป็นยำแบบรับประทำน ใช้รักษำอำกำรสมองเส่ือมท่ีควำมจ ำเส่ือมท่ีมี
ควำมรุนแรงปำนกลำงถึงรุนแรงมำก ช่วยให้อำกำรควำมจ ำดีขึ้น ช่วยให้มีกำรรับรู้ท่ีดี ช่วยให้มี
ควำมสำมำรถในกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน ลักษณะเป็นยำเม็ด ขนำด 5 มิลลิกรัม – 10 มิลลิกรัมต่อวัน  
                  ผลข้ำงเคียงพบได้ไม่บ่อย แต่ท่ีพบได้บ้ำง ได้แก่ อำกำรเวียนศีรษะ ท้องผูก ง่วงนอน 
(สถำบันประสำทวิทยำ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณะสุข, 2557)     

 1.3 ยำบ ำบัดอำกำรที่เป็นปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ดังตำรำง 1 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  



 
 

14 
ตำรำง 1 
กลุ่มยาทางจิตเวชท่ีบ าบัดปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุ่มภาวะสมองเส่ือม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กลุ่มยำทำงด้ำนจิตเวช ปัญหำพฤติกรรม/จิตใจ 
   1. ยำต้ำนโรคจิต (Antipsychotic drugs) 

- Haloperidol 0.25 - 0.5 mg/day 
- Risperidone 2-6 mg/day 
- Olanzapine 5-30 mg/day 
- Quetiapine 150-800 mg/day 
2. ยำกลุ่มแอนต้ีโคลิเนอร์จิก (Anticholinergic drug) 

   - Benztropine 1-2 mg/day 
   - Trithexyphenidyl 25 mg/day 
   - Diphenhydramine 25 mg/day 

3. ยำแก้ซึมเศร้ำ (Antidepressant) 
- Sertraline 25-50 mg/day 
- Citalopram 10-20 mg/day 

  4. ยำควบคุมอำรมณ์ (Mood stabilizer) 
  - Lithium 900-1200 mg/day 
  - Valproate 1000-1200 mg/day 

-Carbamazepine600-1200mg/day                                                                                  
- Lamotrigine 100-200 mg/day 

 
- อำกำรหลงผิด 
- อำกำรเอะอะโวยวำย          
- ก้ำวร้ำว หวำดระแวง ประสำทหลอน 
- โกรธ ก้ำวร้ำว หลงผิด 

 
- อำกำรเคล่ือนไหวผิดปกติ 
- ควบคุมอำกำร Extra-PyramidalSymptoms (EPS) ท่ีเกิดจำก    
ยำกลุ่มต้ำนโรคจิต  

 
- เบ่ืออำหำร นอนไม่หลับ ร้องไห้บ่อยแยกตัว 
- อำกำรซึมเศร้ำ 

 
- อำรมณ์ดีต่ืนตัวผิดปกติ อำกำรซึมเศร้ำ 
- ควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ภำวะแมเนียคลุ้มคล่ัง 
- กระวนกระวำย 
- นอนไม่หลับ 
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15 
ตำรำง 1 
กลุ่มยาทางจิตเวชท่ีบ าบัดปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุ่มภาวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

กลุ่มยำทำงด้ำนจิตเวช ปัญหำพฤติกรรม/จิตใจ 
5. ยำกลุ่มรักษำภำวะวิตกกังวล (Anti-anxiety) 
- Lorazepam 0.5-4 mg/day 
- Diazepam 2-40 mg/day 
- Clonazepam 0.5-4 mg/day 
- Alprazolam 0.5-2 mg/day 

 
- คลำยกังวล นอนไม่หลับ วิตกกังวล  
- อำกำรวิตกกังวล ต่ืนตระหนกและหวำดกลัว  
- อำกำรวิตกกังวล ต่ืนตระหนก นอนไม่หลับ 
- คลำยกังวล 

ท่ีมำ : วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2559 
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2. กำรบ ำบัดโดยวิธีกำรอื่น ๆ  
  2.1 กำรบ ำบัดด้ำนส่ิงแวดล้อมท่ีเหมำะสมและปลอดภัยส ำหรับผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหำด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีแนวทำงต่ำง ๆ ดังนี้      
   1) กำรจัดบ้ำนให้ปลอดภัย เช่น จัดวำงส่ิงของให้เป็นระเบียบ ไม่วำงของแกะกะ 
แสงสว่ำงในบ้ำนท่ีเพียงพอ จัดวำงส่ิงของให้อยู่ในต ำแหน่งเดิมท่ีผู้ป่วยคุ้นตำ ท ำป้ำยบอกต ำแหน่ง
ของสถำนท่ี เก็บส่ิงของมีคม ของหนักหรือของท่ีแตกหักง่ำยเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ ท ำรำวบันไดเหมำะ
ส ำหรับผู้สูงอำยุ ไม่ควรมีกระจกในบ้ำนมำกเกินไป จะท ำให้ ผู้ป่วยตกใจจำกกำรเห็นเงำของตนเอง 
ติดกุญแจล็อคท่ีประตูทุกบำนท่ีเปิดออกข้ำงนอกได้ เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเดินออกนอกบ้ำนตำม
ล ำพัง และควรติดอุปกรณ์ตัดไฟส ำหรับเครื่องใช้ไฟฟ้ำ     
   2) ห้องน้ ำควรท ำเครื่องหมำยแสดงว่ำเป็นห้องน้ ำให้ชัดเจน จัดห้องน้ ำ ห้องส้วม  
มีควำมสะดวกต่อกำรใช้ เช่น ท ำรำวจับยึด ใช้โถนั่งเพื่อสะดวกในกำรลุกนั่ง  พื้นห้องน้ ำควรวำงแผ่น
ยำง เพื่อป้องกันกำรล่ืนหกล้ม ประตูห้องน้ ำควรออกแบบให้สำมำรถเปิดได้จำกด้ำนนอกด้วย     
   3) ห้องครัว พื้นห้องครัวควรวำงแผ่นยำงเพื่อป้องกันกำรล่ืนหกล้ม ควรตรวจสอบ
หัวเตำแก๊สว่ำปิดหรือยังในกรณีท่ีไม่มีคนอยู่บ้ำนควรล็อคหัวเตำแก๊ส และระวังอุปกรณ์ของมีคม  
ควรเก็บให้มิดชิด  
   4) กำรป้องกันกำรหลงทำง เขียนช่ือ ท่ีอยู่ เบอร์โทรท่ีติดต่อญำติได้ในกระเป๋ำผู้ป่วย 
ติดกระด่ิงไว้ท่ีประตู เพื่อจะได้ทรำบว่ำมีคนเดิน เข้ำ-ออก (สนธยำ มณีรัตน์, สัมพันธ์ มณีรัตน์ และ
ทิวำวัน ค ำบันลือ, 2561)     
  2.2 กำรบ ำบัดทำงด้ำนโภชนำกำรโดยกำรดูแลเรื่องสำรอำหำร และวิธีกำรได้รับอำหำร ดังนี้ 
   1) สำรอำหำรท่ีช่วยส่งเสริมกำรท ำงำนของสมอง คือ อำหำรจ ำพวกวิตำมินบี 16 
12  ซี อี และเบต้ำเคโรทีน เช่น วิตำมิน บี 1 ช่วยบ ำรุงประสำท มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก เนื้อหมู 
ข้ำวซ้อมมือ วิตำมินบี 2 ช่วยในกระบวนกำรเผำผลำญของสำรอำหำร มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก 
เครื่องในสัตว์ ไข่ นม ไนอำซีน ช่วยในเรื่องควำมจ ำ มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก เช่น ถั่วเมล็ดแห้ง       
ร ำข้ำว วิตำมิน บี 6 ท ำหน้ำท่ีสังเครำะห์สำรส่ือประสำทหลำยชนิดท่ีเกี่ยวข้องกับกำรท ำงำนของ
ระบบประสำท มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก กล้วย ไข่แดง โฟเลตมีหน้ำท่ีในกำรสังเครำะห์สำรพันธุกรรม 
มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก ดอกกะหล่ ำปลี มะเขือเทศ วิตำมินบี 12 ช่วยในกำรสังเครำะห์สำร
พันธุกรรม รวมท้ังกำรเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดง มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก หอยนำงรม นมสด ไข่ 
(นิรำศศิริ โรจนธรรมกุล, 2563)  วิตำมินซีมีควำมส ำคัญต่อกำรสังเครำะห์คอลลำเจน คำร์นิทีน สำร
เหนี่ยวน ำกระแสประสำท มีฤทธิ์เป็นสำรต้ำนอนุมูลอิสระ มีในแหล่งอำหำรจ ำพวกฝรั่ง มะขำมป้อม 
ผักใบเขียว (ประไพศรี ศิริจักรวำล, 2560) วิตำมินอี ช่วยในกำรป้องกันกำรออกซิเดช่ันของกรดไขมัน
ไม่อิ่มตัวหลำยต ำแหน่ง มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก น้ ำมันข้ำวโพด น้ ำมันดอกค ำฝอย เบต้ำแคโรทีน 
ช่วยในกำรท ำหน้ำท่ีต้ำนอนุมูลอิสระ ช่วยเสริมสร้ำงภูมิคุ้มกัน ยับยั้งกำรก่อกลำยพันธุ์ มีในแหล่ง
อำหำรจ ำพวก ผักกวำงตุ้ง ผักบุ้ง และน้ ำมันปลำช่วยป้องกันควำมจ ำเส่ือม มีในแหล่งอำหำรจ ำพวก
ปลำทู ปลำช่อน (กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข, 2553)  

 2) วิธีกำรได้รับอำหำรของผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ 1) จัดเตรียมอำหำรส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้
ท่ีไม่มีควำมอยำกอำหำร ด้วยวิธีกำรให้รับประทำนอำหำรตรงตำมเวลำ คอยเตือนล่วงหน้ำเมื่อถึง
เวลำอำหำร ลองให้น้ ำผลไม้แก่ผู้ป่วยก่อนรับประทำนอำหำร เพื่อเป็นกำรกระตุ้นน้ ำย่อย พยำยำมให้
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อำหำรท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย และชอบรับประทำนเป็นพิเศษ พยำยำมให้ผู้ป่วยรับประทำนอำหำรให้หมดที
ละอย่ำงก่อนจะรับประทำนอำหำรอย่ำงอื่นต่อเพรำะผู้ป่วยจะสับสนหำกรสชำติเปล่ียนรวดเร็วเกินไป 
เพิ่มบรรยำกำศในกำรรับประทำนอำหำร เช่น เปิดเพลงเบำๆร่วมรับประทำนอำหำรกับผู้ป่วย  
ให้เวลำในกำรรับประทำนอำหำรมีมำกพอ ถ้ำผู้ป่วยมีภำวะกลืนล ำบำกควรให้อำหำรท่ีนุ่ม เปื่อย       
กลืนง่ำย เช่น ซุปข้นๆ โจ๊กข้นๆ ไม่ควรตักอำหำรใส่จำนมำก เกินไป (สนธยำ มณีรัตน์, สัมพันธ์        
มณีรัตน์ และทิวำวัน ค ำบันลือ, 2561) และ 2) จัดเตรียมส ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ีลืมและต้องกำรทำน
อำหำรบ่อยๆ โดยจัดอำหำรท่ีมีปริมำณน้อย และเพิ่มจ ำนวนมื้อ ให้เพิ่มมื้ออำหำรเป็น 5-6 ม้ือแต่ต้อง
จัดให้ในปริมำณน้อยๆ ให้รับประทำนอำหำรว่ำงท่ีมีพลังงำนต่ ำ อำจให้ผู้ป่วยร่วมท ำกิจกรรมอื่นด้วย 
เช่น เดินเล่น อำจต้องเก็บอำหำรซ่อนหำกจ ำเป็น ระวังเรื่องอุณหภูมิของอำหำร เพรำะผู้ป่วยบำงคน
อำจไม่สำมำรถแยกอำหำรท่ีมีอุณหภูมิร้อนได้ ภำชนะท่ีใช้ใส่อำหำรควรมีสีต่ำงจำกผ้ำปูโต๊ะ และ  
3) จัดกำรเรื่องน้ ำด่ืมท่ีมีปริมำณท่ีเพียงพอ คอยกระตุ้นเตือนเนื่องจำกผู้ป่วยอำจลืมด่ืมน้ ำหรือรู้สึกไม่
กระหำยน้ ำ เพื่อหลีกเล่ียงภำวะขำดน้ ำ (กรมอนำมัยส ำนักโภชนำกำร, 2561)  
  2.3 จัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมด้ำนจิตใจโดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
       1) กำรออกก ำลังกำย เช่น กำรเดินเพื่อช่วยให้มีควำมสดช่ืน กระปรี้กระเปร่ำ  
ลดควำมเครียด ภำวะซึมเศร้ำ และเพิ่มกำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นในสังคมได้มำกขึ้น   
  2) กิจกรรมกำรปลูกต้นไม้ ช่วยให้ผู้ป่วยสมองเส่ือมมีสมำธิ ช่วยลดพฤติกรรม
รุนแรง ป้องกำรหกล้ม ช่วยฟื้นฟูควำมจ ำเกิดควำมภำคภูมิใจในตัวเองและมีควำมสุข กิจกรรมกระตุ้น
กำรรับรู้ควำมจริง เป็นกำรช่วยให้เกิดกำรเรียนรู้ควำมจริงและช่วยลดควำมวิตกกังวลของผู้ป่วย โดย
ควรจัดให้ฝึกเป็นประจ ำทุกวัน       
   3) กิจกรรมจัดบ้ำนเพื่อฟื้นควำมทรงจ ำ กำรจัดส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้นควำมเป็น
ปัจจุบัน และเช่ือมโยงกับควำมจ ำในอดีต ได้แก่  ให้ข้อมูล วัน เดือน ปี และเวลำ โดยอำจใช้ส่ือ
เพื่อให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เพิ่มขึ้น เช่น ปฏิทิน นำฬิกำ รูปภำพท่ีเกี่ยวกับสถำนท่ี รูปท่ีแสดงถึงเวลำ
กลำงวัน กลำงคืน ฤดูกำล หรือบุคคลต่ำงๆท่ีมีควำมส ำคัญ เป็นต้น     
   4) กิจกรรมกระตุ้นประสำทสัมผัส คือ ดูภำพหรือวีดีโอ เหตุกำรณ์หรือบุคคลท่ี
ผู้ป่วยรู้จัก หรือดูส่ิงแวดล้อมนอกบ้ำน เช่น ดอกไม้ ต้นไม้ สัตว์เล้ียง ฟังเพลง ดนตรีท่ีเคยช่ืนชอบ 
หรือฟังเสียงจำกธรรมชำติ หรือสุคนธบ ำบัด เป็นกำรกระตุ้นกำรรับควำมรู้สึกท่ีเช่ือมโยงกับควำมจ ำ 
ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีควำมต่ืนตัว ลดควำมวิตกกังวล สำมำรถใช้น้ ำมันหอมระเหยในกล่ินท่ีผู้ป่วยช่ืน
ชอบท้ังในรูปแบบกำรสูดดม กำรนวด ใช้อำบน้ ำ หรือทำเฉพำะท่ี พำผู้ป่วยไปท่องเท่ียวในสถำนท่ี     
ท่ีเคยไปเท่ียว เป็นต้น (สนธยำ มณีรัตน์ , สัมพันธ์ มณีรัตน์ และทิวำวัน ค ำบันลือ, 2561)  
  2.4 จัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพกำยโดยมีกิจกรรม ดังนี้     
             1) กิจกรรมกำรออกก ำลังกำย โดยจะต้องเลือกชนิดกำรออกก ำลังกำย ท่ีเหมำะสม
กับสภำพร่ำงกำย และลักษณะนิสัย ควำมชอบของผู้ป่วย โดยจัดให้ออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ 
สัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง ชนิดกำรออกก ำลังกำยท่ีเหมำะสม ได้แก่ กำรเดินเร็ว หรือวิ่งช้ำ ๆ ช่วยให้กำร
เต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น หำกเดินเร็วมำกไม่ได้ควรเพิ่มเวลำกำรเดินให้มำก ควรเริ่มด้วยกำรเดินช้ำ ๆ  
ในตอนเช้ำในบริเวณท่ีอำกำศบริสุทธิ์ สถำนท่ีเดินหรือบริเวณรอบ ๆ จะต้องมีควำมปลอดภัย ไม่มี
ควำมเส่ียงต่อกำรเกิดอุบัติเหตุ เริ่มเดินช้ำๆ ก่อน ประมำณ 5 นำที แล้วค่อยเพิ่มควำมเร็วขึ้น  
ขณะเดินควรมีกำรแกว่งแขน และบริหำรกล้ำมเนื้อคอ และหน้ำอก เพื่อออกก ำลังกำยส่วนอื่น ๆ ของ
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ร่ำงกำยนอกจำกขำและเท้ำด้วย ควรเลือกใช้รองเท้ำท่ีเหมำะสม และกำรมีเพื่อนหรือกลุ่มในกำรเดิน 
จะช่วยให้เกิดควำมสนุกสนำนยิ่งขึ้น (กรมกำรแพทย์กระทรวงสำธำรณสุข, 2553)  

 2) กิจกรรมกำรบริหำรสมอง กำรบริหำรสมอง คือ กำรบริหำรร่ำงกำยในส่วนท่ี
สมองควบคุม โดยเฉพำะกล้ำมเนื้อ corpus callosum ซึ่งเช่ือมสมอง 2 ซีกเข้ำด้วยกันให้ประสำนกัน 
แข็งแรง และท ำงำนคล่องแคล่ว จะช่วยให้กำรถ่ำยโยงข้อมูลและกำรเรียนรู้ของสมองเป็นไปอย่ำง
สมดุล เกิดประสิทธิภำพ ช่วยให้เกิดกำรผ่อนคลำย ส่งเสริมควำมจ ำ มีอำรมณ์ขัน เพรำะคล่ืนสมอง
จะลดควำมเร็วลง จำกคล่ืนเบต้ำเป็นแอลฟำ ซึ่งเป็นสภำวะท่ีสมองท ำงำนอย่ำงมีประสิทธิภำพสูงสุด 
(สนธยำ มณีรัตน์ , สัมพันธ์ มณีรัตน์ และ ทิวำวัน ค ำบันลือ, 2561) เช่น กิจกรรมส่งเสริมกำรรับรู้วัน 
เวลำ สถำนท่ี โดยบอกผู้ป่วยทุกครั้งเมื่อผู้ป่วยถำม วัน เดือน ปี น ำนำฬิกำท่ีมีเสียงตีบอกเวลำมำ
แขวนไว้ให้ผู้ป่วยได้ยินเสียงบอกเวลำ กิจกรรมส่งเสริมด้ำนควำมจ ำ เช่น ติดรูปภำพ ภำพถ่ำยไว้ข้ำง
ฝำบ้ำน อำจเป็นบุคคลในครอบครัว (กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์, 2554) กระตุ้นโดยกำรถำมว่ำใครท ำ
อะไรอยู่ท่ีไหน เป็นลูกคนท่ีเท่ำไหร่ กิจกรรมส่งเสริมกำรเรียงล ำดับเหตุกำรณ์ เช่น กำรใส่เส้ือผ้ำ ขั้น
ท่ี 1 หยิบเส้ือ ขั้นท่ี 2 ใส่แขนซ้ำย ขั้นท่ี 3 น ำเส้ือพำดข้ำมใส่แขนขวำ และขั้นท่ี 4 ติดกระดุมและ
กิจกรรมส่งเสริมควำมคิดรวบยอด เช่น ถำมค ำถำมให้ผู้ป่วยได้ประมวลควำมคิดเกี่ยวกับส่ิงต่ำงๆ เช่น 
สัตว์อะไรมี 2 ขำบินได้ คือ นก ผลไม้อะไรมีผลกลมสีเขียว ข้ำงในมีสีขำว มีน้ ำใส ๆ คือ มะพร้ำว   
เป็นต้น (ชัชวำล วงค์สำรี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561)   
  สรุปได้ว่ำ กำรรักษำผู้ป่วยกลุ่มนี้ท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มี 2 วิธีกำรหลัก ๆ ด้วยกัน  
คือ กำรบ ำบัดโดยกำรใช้ยำและกำรบ ำบัดด้วยวิธีกำรอื่น ๆ ซึ่งกำรรักษำโดยกำรบ ำบัดด้วยวิธีกำร
อื่นๆ นั้นเป็นกำรรักษำท่ีควรน ำมำใช้เป็นล ำดับแรก โดยเป็นลักษณะของกิจกรรมท่ีสำมำรถท ำได้
โดยตรงกับผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีกำรบ ำบัดต้ังแต่ด้ำนส่ิงแวดล้อม  
ด้ำนโภชนำกำร กำรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมด้ำนจิตใจ กำรจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภำพกำย กำรออก
ก ำลังกำย และกำรบริหำรสมอง 

  
สถำนกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจในบทบำทของ

พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยและญำติของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ 
 

โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ มีบริกำรกำรรักษำและดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมโดยระบบ ผู้ป่วยนอก 
(outpatient) คลินิกสูงอำยุ คลินิกสรำญใจ และระบบกำรรักษำผู้ป่วยใน ( inpatient department) 
โดยกำรรักษำเป็นไปตำมมำตรฐำนของทีมสหวิชำชีพ และมีพยำบำลท่ีมีควำมรู้ควำมสำมำรถและ
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย ให้บริกำรบ ำบัดอย่ำงมีคุณภำพ ตำมมำตรฐำนวิชำชีพ เพื่อให้
ผู้รับบริกำรสำมำรถดูแลตนเองและได้รับกำรดูแลอย่ำงเหมำะสม เกิดควำมปลอดภัย สำมำรถกลับไป
อยู่ในชุมชนได้นำนตำมศักยภำพของผู้ป่วยและครอบครัว  โดยกำรรักษำด้วยวิธีกำรรักษำด้วยยำ  
เช่น ยำกลุ่มช่วยชะลอภำวะสมองเส่ือม ยำกลุ่มบ ำบัดอำกำรท่ีเป็นปัญหำพฤติกรรมและจิตใจและยำ
อื่นๆทำงกำยตำมอำกำร เป็นต้น 

คลินิกสรำญใจให้กำรดูแลผู้ป่วย และดูแลญำติผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ โดยมีกิจกรรม (โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์, 2561) ดังนี้  
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1) กิจกรรมกำรเสริมสร้ำงทัศนคติของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือม โดยกำรให้ดูวีดีโอ 
ผู้สูงวัยท่ีมีภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ร่วมด้วยกับกำรสะท้อนควำมรู้สึกของผู้ดูแล
ร่วมด้วยกำรฝึกทักษะของผู้ดูแลพร้อมท้ังเสริมควำมรู้เรื่องปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ   

2) เสริมสร้ำงสุขภำพของผู้ดูแลโดยกำรใช้ยำงยืดออกก ำลังกำย ร่วมด้วยกำรดูแลจิตใจ  
กำรฝึกสมำธิ เป็นต้น  

3) ฝึกกำรดูแลปัญหำพฤติกรรมและจิตใจของผู้สูงวัย เช่น อำกำรกระสับกระส่ำย อำกำร
ชอบค้นของ สะสมของ เด่นเร่ร่อน ท ำอะไรซ้ ำๆ เป็นต้น  

4) ฝึกทักษะกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกลุ่มนี้โดย ช่วยในกำรเคล่ือนไหว  
กำรขับถ่ำย กำรท ำควำมสะอำด กำรรับประทำนอำหำร  

คลินิกสูงอำยุจะให้บริกำรในกำรรักษำโดยมีแนวทำง ดังนี้ บริกำร คัดกรองเบ้ืองต้น ประเมิน
อำกำร กำรซักประวัติ บ ำบัดทำงกำรพยำบำล บริกำรยำเดิม บริกำรส่งตรวจพิเศษต่ำง ๆ และบริกำร
นัดรักษำต่อเนื่อง กำรให้บริกำรผู้ป่วยนอกท่ีมำรับบริกำรจะแบ่งเป็น 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

- ระยะก่อนตรวจรักษำบุคลำกรต้อนรับผู้รับบริกำร สอบถำมควำมต้องกำร แนะน ำให้ข้อมูล 
จ ำแนกประเภทผู้ป่วย บันทึกประวัติผู้ป่วย ตรวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร ประเมินอำกำรผู้ป่วย 
ซักประวัติกำรเจ็บป่วยตำมมำตรฐำนกำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตผู้ป่วยนอกตำมเกณฑ์กำร
จ ำแนกผู้ป่วยจิตเวช ผู้ป่วยนอก ใช้แบบประเมิน Neuropsychiatric Inventory Questionnaire 
Thai version (NPI-Q), Activity of Daily Living (ADL) ให้กำรบ ำบัดตำมสภำพปัญหำ และควำม
ต้องกำร เช่น กำรแนะน ำข้อมูล กำรให้สุขภำพจิตศึกษำ กำรให้กำรปรึกษำ ครอบครัวบ ำบัด เป็นต้น 
ผู้ป่วยพบแพทย์เพื่อรับกำรตรวจรักษำ วินิจฉัย รักษำจำกแพทย์  

- ระยะตรวจรักษำ พยำบำลเจ้ำหน้ำท่ีบริกำรให้ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจ วินิจฉัย รักษำในห้อง
ตรวจโรค และเฝ้ำระวังประเมินอำกำรเปล่ียนแปลงผู้ป่วยขณะรอรับกำรตรวจ  

- ระยะหลังตรวจรักษำ นัดรักษำต่อเนื่อง บันทึกข้อมูลในระบบนัด แนะน ำกำรปฏิบัติตัวน ำ
เอกสำรท่ีต้องมำก่อนรับบริกำรครั้งต่อไป และบันทึกข้อมูลส่งต่อกลุ่มงำนเภสัชกรรม กำรส่งให้รับยำ
ในโรงพยำบำลใกล้บ้ำน แนะน ำข้อมูลกำรรับบริกำร และบันทึกข้อมูลส่งต่อ งำนจิตเวชชุมชน กำรส่ง
รับกำรรักษำต่อโรงพยำบำลท่ีมีศักยภำพสูงกว่ำแนะน ำข้อมูลกำรรับบริกำร และบันทึกข้อมูลส่งต่อ
ศูนย์ส่งต่อ (Refer Center) กำรรับไว้รักษำตัวในโรงพยำบำล แนะน ำข้อมูลกำรรับบริกำร บันทึก
ข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วยพร้อมญำติให้ศูนย์บริกำรหลังจ ำหน่ำยติดตำมนัด  

กำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีอำกำรพฤติกรรมและจิตใจโดยระบบผู้ป่วยใน ให้กำรดูแล
รักษำโดยกำรใช้ยำควบคู่กับกำรบ ำบัดอำกำรปัญหำพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยสมองเส่ือม 
กิจกรรมกลุ่มบ ำบัด เช่น กำรบ ำบัดโดยกำรระลึกถึงควำมหลัง กำรนวดเท้ำด้วยลูกแก้ว กำรออกก ำลัง
กำยประสำทสัมผัส สุคนธบ ำบัด ดนตรีบ ำบัด ศิลปะบ ำบัด สวนบ ำบัด กำรบ ำบัดด้วยสัตว์เล้ียง กำร
บ ำบัดด้วยแสงสว่ำง กำรเบี่ยงเบนควำมสนใจในผู้ป่วยสมองเส่ือม และให้กำรดูแลเกี่ยวกับ 
dementia with behavioral and psychological symptoms  เป็น ต้น   ให้ กำร ดูแลโดยทีม       
สหวิชำชีพ คือ จิตแพทย์  พยำบำลวิชำชีพ เภสัชกร นักโภชนำกำร นักกิจกรรมบ ำบัด                     
นักกำยภำพบ ำบัด แพทย์แผนไทย นักจิตวิทยำคลินิก และนักสังคมสงเครำะห์  โดยแบ่งกำรดูแลเป็น 
2 ระยะ คือ ระยะ (Active phase) และระยะ (Maintenance phase) (โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์, 
2562) 
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1. Active phase (45 วัน) แบ่งกำรดูแลเป็น 3 ระยะ  
 - Initial phase (0-14 วัน) กำรดูแลในระยะเริ่มแรก คือ กำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

ท่ีมีอำกำรพฤติกรรมและจิตใจระดับรุนแรง ท ำให้ไม่สำมำรถดูแลตนเองได้เหมำะสม กิจกรรมกำร
ดูแลผู้ป่วยมีกำรสัมภำษณ์ประวัติจำกผู้ป่วยและญำติ ประเมินระดับควำมรุนแรงของปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจทุกวัน ประเมินเฝ้ำระวังอุบัติเหตุ อำกำรข้ำงเคียงจำกยำ ภำวะพลัดตกหกล้ม 
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และให้กำรช่วยเหลือ เฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อนทำงกำยท่ีอำจจะเกิดขึ้น 
วำงแผนและให้ Psychosocial interventions ตำมสภำพปัญหำ ให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค อำกำรและ
แผนกำรรักษำ ประสำนทีมร่วมวำงแผนกำรดูแล  

 - Interim phase (15-28 วัน) กำรดูแลในระยะกลำง คือ กำรดูแลผู้ป่วยสมอง
เส่ือมท่ีมีอำกำรพฤติกรรมและจิตใจลดลง สำมำรถฟื้นฟูได้ ซึ่งต้องเฝ้ำระวังไม่ให้อำกำรรุนแรงกลับ
เป็นซ้ ำ กิจกรรมกำรดูแลประเมินระดับควำมรุนแรงของปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เฝ้ำระวังอุบัติเหตุ 
เฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรได้รับยำ เฝ้ำระวังภำวะพลัดตกหกล้ม ประเมินกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน และให้กำรช่วยเหลือ ท ำ Psychosocial interventions ตำมสภำพปัญหำ กระบวนกำร
บ ำบัดต่ำง ๆ ท้ังรำยบุคคลและรำยกลุ่ม ประเมินอำกำรและเฝ้ำระวังอำกำรข้ำงเคียงจำกยำ และ
จัดกำรอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ ให้ควำมรู้ญำติเกี่ยวกับโรคและแผนกำรรักษำ  

 - Pre-discharge phase (29-45 วัน) กำรดูแลในระยะก่อนจ ำหน่ำย คือ กำรดูแล
ผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีอำกำรพฤติกรรมและจิตใจในระยะฟื้นฟู และเตรียมควำมพร้อมก่อนกลับบ้ำน 
กิจกรรมกำรดูแล ประเมินระดับควำมรุนแรงของโรคก่อนจ ำหน่ำย ประเมินควำมพร้อมของ
ครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงต่อเนื่อง ส่งเสริมกำรปฏิบัติ basic self care ให้ Psychosocial 
interventions ตำมข้อบ่งช้ีต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วย ท้ังรำยบุคคลและรำยกลุ่ม ให้ควำมรู้เรื่องกำรดูแล
ตนเองเมื่อกลับบ้ำน ให้ควำมรู้ญำติเรื่องกำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำนและแหล่งช่วยเหลือสนับสนุนทำงสังคม  
 2. Maintenance phase (หลังจ ำหน่ำย - 1ปี) กำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีอำกำร
พฤติกรรมและจิตใจหลังจ ำหน่ำยเพื่อคงสภำพควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง และชะลอควำมเส่ือม
ของสมอง กิจกรรมกำรดูแล ประเมินปัญหำและควำมต้องกำรของผู้ป่วย ให้ Psychosocial 
interventions ตำมข้อบ่งช้ีและสอดคล้องกับสภำพปัญหำควำมต้องกำรของผู้ป่วย ประเมินภำระ
ของญำติในกำรดูแลผู้ป่วย ให้ค ำแนะน ำในกำรดูแลผู้ป่วยและกำรจัดกำรปัญหำขณะอยู่ในชุมชน 
แนะน ำแหล่งช่วยเหลือ สนับสนุนในชุมชน 
 
แนวคิดที่เก่ียวข้องกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ   

    
  ภำระของผู้ดูแล หมำยถึง ควำมไม่สุขสบำยและควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลและส่งผล
กระทบทำงด้ำนอำรมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมรวมท้ังกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของผู้ดูแลท่ีผู้ดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีอำยุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีภำวะสมองเส่ือม โดยมีควำมผิดปกติทำงสมอง ด้ำนควำมคิด 
ควำมจ ำ กำรรับรู้ และพฤติกรรมร่วมกับปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เช่น ก้ำวร้ำวรุนแรง กำรต่อต้ำน 
หรือควบคุมตนเองไม่ได้ เป็นต้น ร่วมกับปัญหำทำงด้ำนจิตใจ เช่น อำกำรหลงผิด อำกำรประสำท
หลอน หรืออำรมณ์เศร้ำ เป็นต้น 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับแนวคิดภำระกำรดูแลผู้ป่วยพบว่ำมี 3 แนวคิด ดังนี้ 
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1. แนวคิดภำระของผู้ดูแลของ มอนต์โกเมอรี่ กอนเยีย และโฮย์แมน (Mongomery, 
Gonyea, & Hooyman, 1985) 

มอนต์โกเมอรี่  กอนเยีย และโฮย์แมน (Mongomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) 
กล่ำวว่ำภำระของผู้ดูแล หมำยถึง กำรรับรู้และควำมรู้สึกของผู้ดูแลท่ีแสดงถึงควำมเดือดร้อนจำกกำร
ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) ภำระเชิงอัตนัย (Objective burden) ภำระท่ีเป็น
รูปธรรม คือ ผลกระทบของกำรดูแลท่ีมีต่อครอบครัวท่ีเกิดจำกงำนและกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วย
โดยตรง เช่น ควำมตึงเครียดทำงด้ำนกำรเงิน กำรเกิดปัญหำในชีวิตครอบครัว กำรถูกจ ำกัดกำรใช้
ชีวิตในสังคม และกำรท ำงำน รวมทั้งรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรท ำงำน กำรเข้ำสังคม กำร
พักผ่อนในยำมว่ำงของครอบครัวและควำมสัมพันธ์กับเพื่อนบ้ำน 2) ภำวะเชิงปรนัย (Subjective 
burden) ภำระตำมกำรรับรู้ คือปฏิกิริยำทำงอำรมณ์ท่ีมีต่อประสบกำรณ์กำรดูแลภำยในตัวเองและ
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพกำยและจิตใจของผู้ดูแล เช่น ควำมรู้สึกสูญเสีย ควำมกลัว วิตกกังวลและ
ควำมล ำบำก (Mongomery, Gonyea, & Hooyman, 1985) 
 2. แนวคิดของโอเวิสร์และคณะ (Oberst , Hugher, Charg, & Mccubbin, 1991) โอเวิสร์ 
และคณะ (1991) กล่ำวว่ำ ภำระกำรดูแล เป็นควำมรู้สึกเกี่ยวกับกำรใช้เวลำ และควำมยำกล ำบำกใน
กำรดูแลของบุคคล ท่ีต้องไปดูแลบุคคลท่ีต้องกำรกำรพึ่งพำท่ีเกิดจำกกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแล
โดยตรง  กำรดูแลระหว่ำงบุคคล และกำรดูแลด้ำนเศรษฐกิจและสังคม เพื่อควำมต้องกำรใช้เวลำและ
ควำมยำกล ำบำกมีควำมมำกน้อยแตกต่ำงกัน ร่วมกับกำรมองลักษณะของกิจกรรมกำรดูแล ท่ี
แตกต่ำง และต้องรับผิดชอบในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลนั้น รวมท้ังลักษณะปัจจัยพื้นฐำนของ
บุคคลและกำรรับรู้ศักยภำพในกำรดูแลท่ีมีควำมแตกต่ำง ย่อมส่งผลให้เกิดภำระกำรดูแล เป็นกำร
รับรู้ หรือควำมรู้สึกของบุคคลในสถำนกำรณ์กำรดูแลบุคคลท่ีต้องกำรกำรพึ่งพำ ประกอบด้วย  
2 ส่วน คือ 1) กำรใช้เวลำในกำรดูแล หรือปริมำณเวลำท่ีใช้ในกำรดูแล (objective burden) 
ประกอบด้วย 3 ด้ำน (1) ด้ำนกำรดูแลท่ัวไป (2) ด้ำนกำรดูแลระหว่ำงบุคคลและ (3) ด้ำนกำรดูแล
เกี่ยวกับภำวะสุขภำพ (ปิติพร สิริทำกร และวีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2558)  2) ควำมยำกล ำบำกในกำร
ให้กำรดูแลหรือควำมพยำยำมท่ีใช้ในกำรดูแล (subjective burden) ท่ีเกิดจำกกำรปฏิบัติกิจกรรม
กำรดูแลโดยตรง กำรดูแลระหว่ำงบุคคลและกำรดูแลด้ำนเศรษฐกิจและสังคมประกอบด้วย 3 ด้ำน 
(1) ด้ำนกำรดูแลท่ัวไป (2) ด้ำนกำรดูแลระหว่ำงบุคคลและ (3) ด้ำนกำรดูแลเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ 
(ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2558)  
 3. แนวคิดของซำริส รีเวอร์และบีส  (Zarit, Reever, & Bach, 1980) ซำริสและคณะ (Zarit, 
Reever, & Bach, 1980) กล่ำวว่ำภำระ เป็นควำมรู้สึกไม่สุขสบำยของผู้ดูแล ซึ่งสำมำรถวัดได้จำก 
ควำมรู้ สึกไม่ สุขสบำย ในด้ำน สุขภำพของผู้ดูแล ควำมผำสุกทำงอำรมณ์ ภำวะเศรษฐกิจ  
กำรด ำเนินชีวิตในสังคมและสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแลกับผู้ได้รับกำรดูแล ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้ำน  
1) ด้ำนควำมต้องกำรในกำรดูแลและผลกระทบทำงสังคมต่อผู้ดูแล ประกอบด้วย กำรพึ่งพำ สังคม
ได้รับควำมเดือดร้อน มีควำมคำดหวังและคิดว่ำเป็นบุคคลเดียวที่สำมำรถพึ่งพำได้ ขอควำมช่วยเหลือ
มำกกว่ำท่ีต้องกำร เวลำท่ีใช้กับญำติไม่มีเวลำเพียงพอส ำหรับตัวเอง ไม่มีควำมเป็นส่วนตัว รู้สึก
เครียดระหว่ำงกำรดูแลญำติและพยำยำมท่ีจะพบกับควำมรับผิดชอบอื่น รู้สึกอำยกับพฤติกรรมของ
ญำติ กลัวว่ำอนำคตจะเป็นอย่ำงไรต่อญำติ 2) ด้ำนควำมมั่นใจหรือควบคุมสถำนกำรณ์ ประกอบด้วย 
รู้สึกไม่สบำยใจเกี่ยวกับกำรมีเพื่อนมำกกว่ำเพรำะญำติ รู้สึกว่ำได้สูญเสียเวลำควำมเป็นส่วนตัวตั้งแต่
กำรป่วยของญำติ รู้สึกว่ำไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะสนับสนุนญำตินอกเหนือจำกค่ำใช้จ่ำยท่ีเหลือ คุณหวัง
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ว่ำคุณจะสำมำรถดูแลญำติของคุณกับคนอื่น คุณรู้สึกว่ำคุณจะไม่สำมำรถดูแลญำติของคุณได้นำน
มำก 3) ด้ำนผลกระทบทำงจิตวิทยำต่อผู้ดูแล ประกอบด้วย รู้สึกโกรธเมื่ออยู่ใกล้ญำติ รู้สึกไม่แน่ใจ
เกี่ยวกับส่ิงท่ีต้องท ำเกี่ยวกับญำติ ควำมรู้สึกโดยรวมในกำรดูแลญำติ รู้สึกเครียดหรือไม่ เมื่ออยู่ใกล้
ญำติ รู้ สึกว่ำสุขภำพของคุณไม่ดีเนื่องจำกกำรดูแลญำติ รู้ สึกว่ำญำติของคุณส่งผลกระทบต่อ
ควำมสัมพันธ์ของคุณกับสมำชิกครอบครัวหรือเพื่อนคนอื่น ๆ ในทำงลบ 4) ด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับ
ประสิทธิภำพกำรดูแล ประกอบด้วย รู้สึกว่ำคุณควรจะท ำเพื่อญำติของคุณมำกขึ้น  รู้สึกว่ำคุณ
สำมำรถท ำงำนได้ดีขึ้นในกำรดูแลญำติ  (Zarit, Reever, & Bach, 1980)   
 โดยสรุป กำรวิเครำะห์แนวคิดของภำระกำรดูแล ดังตำรำง 2 
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ตำรำง 2 
การวิเคราะห์แนวคิดของภาระการดูแล  

แนวคิด องค์ประกอบของแนวคิด วิเครำะห์แนวคิด 
1. มอนต์โกเมอรี่
กอนเยียและโฮย์
แม
(Mongomery, 
Gonyea,& 
Hooyman, 
1985) 
 
2.โอเบิสร์และ
คณะ (Oberst , 
Hugher,Charg,& 
Mccubbin, 
1991) 
3.ซำริส รีเวอร์
และบีส (Zarit, 
Reever,& Bach, 
1980) 

ภำระของญำติผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 2 ประเภท  
   1) ภำระเชิงปรนัย (Objective burden) ภำระท่ี
เป็นรูปธรรม คือลักษณะของควำมยำกล ำบำกของ
ผู้ดูแลท่ีเกิดจำกกำรท ำกิจกรรมกำรดูแลซึ่งมีผลต่อ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและ          
   2) ภำระเชิงอัตนัย (Subjective burden) ภำระ
ตำมกำรรับรู้  คือ ควำมรู้ สึกปฏิกิริยำตอบสนอง
อำรมณ์ของผู้ดูแลเกี่ยวกับประสบกำรณ์กำรดูแล 
ภำระกำรดูแล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
  1) ควำมต้องกำรใช้เวลำในกำรดูแลหรือปริมำณ
เวลำท่ีใช้ในกำรดูแล (Objective burden) 
  2) ควำมยำกล ำบำกในกำรให้กำรดูแลหรือควำม
พยำยำมท่ีใช้ในกำรดูแล (Subjective burden) 
ภำระกำรดูแล ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ 
  1) ด้ำนควำมต้องกำรในกำรดูแลและผลกระทบ
ทำงสังคมต่อผู้ดูแล 
  2) ด้ำนควำมมั่นใจหรือควบคุมสถำนกำรณ์ 
  3) ด้ำนผลกระทบทำงจิตวิทยำต่อผู้ดูแลและ 
  4) ด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรดูแล 

     ส ำหรับแนวคิดของแนวคิดของ มอนต์โกเมอรี่ กอนเยีย และโฮย์แมน 
เน้นกำรรับรู้และควำมรู้สึกเดือดร้อนของผู้ดูแลท่ีแสดงออกถึงควำมเดือดร้อน
จำกกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 มิติ คือภำระเชิงอัตนัยและภำระเชิง
ปรนัย ภำระกำรดูแลเกิดจำกกำรท่ีผู้ดูแลต้องท ำหน้ำท่ีดูแลกิจกรรมต่ำงๆ ให้
ผู้ป่วย ท ำหน้ำท่ีแทนผู้ป่วยบำงกิจกรรม หรือแทนท้ังหมดขึ้นอยู่กับควำม
รุนแรงของอำกำร ท ำให้ผู้ดูแลจ ำเป็นต้องเข้ำมำมีบทบำทในกำรดูแลผู้ป่วย
อย่ำงใกล้ชิด ต้องใช้เวลำส่วนมำกอยู่กับผู้ป่วย เกิดควำมยุ่งยำก ขำดอิสระใน
กำรด ำเนินชีวิต ก่อให้เกิดควำมกดดัน เกิดควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแล 
     แนวคิดของโอเวิสร์ เน้นในเรื่องของกำรใช้เวลำและควำมยำกล ำบำกใน
กำรดูแล และในแต่ละด้ำนยังกล่ำวถึงกำรดูแลท่ัวไป กำรดูแลระหว่ำงบุคคล
และกำรดูแลด้ำนสุขภำพเป็นเรื่องหลักๆและด้ำนควำมต้องกำรใช้เวลำและ
ควำมยำกล ำบำกแยกส่วนกัน ไม่ได้รวมเป็นภำพรวมของภำระกำรดูแล 
 
      ส ำหรับแนวคิด Zarit เน้นด้ำนอำรมณ์ ควำมรู้สึก ส่วนใหญ่ครอบคลุม
ประเด็น เนื่องจำกแต่ละแนวคิดจะมีจุดเด่นและควำมครอบคลุมท่ีแตกต่ำง
กันส ำหรับกำรศึกษำนี้เลือกใช้แนวคิดภำระของผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จึงใช้แบบประเมินของ 
Zarit และคณะ 
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  โดยสรุปแนวคิดในกำรศึกษำเรื่องภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ มี 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำมต้องกำรในกำรดูแลและผลกระทบทำงสังคมต่อผู้ดูแล 
ด้ำนควำมมั่นใจหรือควบคุมสถำนกำรณ์ ด้ำนผลกระทบทำงจิตวิทยำต่อผู้ดูแล และด้ำนควำมกังวล
เกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรดูแล ส ำหรับกำรวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดภำระผู้ดูแลของซำริส รีเวอร์ 
และบีส เนื่องจำกแนวคิดนี้ครอบคลุมในด้ำนต่ำงๆของผู้ ดูแลท้ังในด้ำนอำรมณ์ ควำมรู้สึกภำวะ
เศรษฐกิจ กำรด ำเนินชีวิตในสังคมและสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแล 

 
ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ  
 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจส่วนใหญ่มี ดังนี้ 

1. ควำมรู้สึกเป็นภำระทำงด้ำนจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ คือ ควำมเครียด ควำมวิตกกังวล 
และ ภำวะซึมเศร้ำ ดังนี้ (1) ควำมเครียด กำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ และอัญชุลี 
เตมียะประดิษฐ์, 2558) คือ กำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีพึ่งพำระยะยำวเพียงล ำพัง ท ำให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่รู้สึก
โดดเด่ียวโดยเฉพำะภำวะเครียดเป็นผลกระทบหลักด้ำนอำรมณ์ของกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ี
เกิดจำกข้อจ ำกัดของควำมรู้เกี่ยวกับโรคของผู้ดูแล พบว่ำผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้เกี่ยวกับอำกำรของ
โรค อัตรำควำมเครียดและภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลจะพบมำกขึ้นเมื่อให้กำรดูแลเป็นระยะเวลำยำวนำน
ติดต่อกัน ซึ่งขำดควำมเป็นส่วนตัวต่อเนื่องผลท่ีตำมมำพบว่ำผู้ดูแลไม่อยำกจะดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมี
ภำวะสมองเส่ือมต่อ (ชัชวำล วงค์สำรี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) (2) ควำมวิตกกังวล กำรดูแล
ผู้สูงอำยุระยะยำวยังท ำให้มีกำรเปล่ียนแปลงทำงอำรมณ์  เกิดขึ้นกับผู้ดูแล ได้แก่ อำรมณ์วิตกกังวล 
พบเกือบ 3 ใน 4 ของผู้ดูแล ซึ่งมีระดับควำมรุนแรงต้ังแต่ วิตกกังวล หงุดหงิด คับข้องใจ (ดุษฏี      
อุดมอิทธิพงศ์ และอัญชุลี เตมียะประดิษฐ์, 2558) (3) ภำวะซึมเศร้ำ พบเกือบ 1 ใน 4 ของผู้ดูแล 
ได้แก่ ควำมรู้สึกสงสำร ท้อแท้น้อยใจ ร้องไห้คิดอยำกหนีออกจำกบ้ำน (ศิรำณี ศรีหำภำค , โกมำตร   
จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2556) อำรมณ์เศร้ำบำงครั้งรุนแรงมำกจนพบว่ำผู้ดูแลมีควำมรู้สึก
คิดฆ่ำตัวตำย พบร้อยละ 50 ของผู้ดูแลท่ีต้องอดทนกับอำรมณ์และพฤติกรรมผิดปกติของ ผู้สูงอำยุท่ี
บำงครั้งท ำร้ำยผู้ดูแล ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมรู้สึกสงสำร มีอำรมณ์เศร้ำ ร้องไห้บ่อย และรู้สึกท้อแท้ส้ินหวัง 
และพบว่ำผู้ดูแลถูกผู้สูงอำยุ ท ำร้ำยร้อยละ 8 (ศิรำณี ศรีหำภำค, โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร 
เต็งรัง, 2556) และภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลจะยิ่งท ำให้รู้สึกเป็นภำระมำกขึ้น โดยเฉพำะผู้ดูแลท่ีเป็นเพศ
หญิง หรืออยู่ในช่วงอำยุ 41-60 ปี หรือมีอำชีพเกษตรกรรมร้อยละ 35.34 (ภำวดี เหมทำนนท์ และ
กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562)  

2. สุขภำพ กำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็นงำนหนักส่งผลต่อสุขภำพกำย สุขภำพจิตมีเวลำส ำหรับ
ส่วนตัวครอบครัวและสังคมน้อย (ดุษฏี อุดมอิทธิพงศ์ และอัญชุลี เตมียะประดิษฐ์, 2558) กิจกรรม
กำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำวท่ีต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิดเกือบ 24 ช่ัวโมงเพียงล ำพัง ขำด โอกำสพักผ่อน 
ส่งผลให้เกิดอำกำรเหนื่อยล้ำและปัญหำสุขภำพของผู้ดูแล พบว่ำมำกกว่ำครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
ภำวะสมองขำดเลือด และโรคเรื้อรังมีอำกำรเหนื่อยล้ำ ได้แก่ อำกำรเหนื่อย อ่อนเพลีย เมื่อยล้ำ
ร่ำงกำย อำกำรปวดหลัง ปวดเอว มำกกว่ำ 1 ใน 4 ของผู้ดูแล จำกกำรดูแลบำงกิจกรรมท่ีต้องยกตัว
ของผู้สูงอำยุ เช่น กำรอำบน้ ำ กำรขับถ่ำย และกำรเคล่ือนย้ำย มีปัญหำกำรนอนหลับพบมำกกว่ำ 1 ใน 
5 ของผู้ดูแล ท ำให้ไม่ได้พักผ่อน นอนไม่หลับ มีอำกำรวิงเวียนศีรษะ และพบว่ำ ผู้ดูแลเกือบร้อยละ 5 
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มีปัญหำสุขภำพเพิ่มขึ้น ท ำให้มีภำวะเจ็บป่วยเพิ่มมำกขึ้น และไม่สำมำรถควบคุมอำกำรของโรค  
ส่วนกำรดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือม ผลกระทบด้ำนร่ำงกำยพบมำกในช่วงระยะท่ีปรำกฏอำกำรสมอง
เส่ือมรุนแรง ได้แก่ อำกำรเหนื่อยล้ำร่ำงกำย พบมำกกว่ำครึ่งหนึ่ง และมีปัญหำกำรนอนหลับ พบเกือบ 
1 ใน 5 ส่วนช่วงระยะท่ีมีอำกำรรุนแรงพบว่ำท ำให้ผู้ดูแลมีปัญหำสุขภำพเพิ่มขึ้น ร้อยละ 8 (ศิรำณี  
ศรีหำภำค, โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2556) 

3. ภำระค่ำใช้จ่ำยกำรดูแลของผู้ดูแลก่อให้เกิดผลกระทบต่อภำวะเศรษฐกิจและหนี้สินของ
ครอบครัว  ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เสียโอกำสในด้ำนกำรประกอบอำชีพ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ประมำณ ร้อยละ 8 
ต้องลำออกจำกงำนหรือหยุดกำรประกอบอำชีพเดิม  ผู้ดูแลลำออกจำกงำน มำกถึงร้อยละ 11 เพื่อมำ
ท ำหน้ำท่ีในกำรดูแล (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) และพบว่ำภำระค่ำใช้จ่ำยท่ีเกี่ยวข้อง
กับกำรดูแล ได้แก่ ค่ำจ้ำงผู้ดูแล ค่ำ อุปกรณ์กำรดูแล และอำหำร มีจ ำนวนสูงกว่ำกำรดูแลผู้สูงอำยุ
ภำวะสมองขำดเลือด (ศิรำณี ศรีหำภำค, โกมำตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง, 2556) ปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือม ชนิดอัลไซม์เมอร์ ปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแล ผู้ดูแลท่ีไม่ได้ประกอบอำชีพ มีภำระกำรดูแลร้อยละ 89.5 และผู้ท่ีไม่มีรำยได้มีภำระกำรดูแล 
ร้อยละ 88.9 (สำธิดำ แรกค ำนวณและพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555)  

4. กิจกรรมในชุมชนและแหล่งสนับสนุนท่ีลดลง ท ำให้ผู้ดูแลขำดโอกำสทำงสังคมและท ำให้
เกิด ควำมขัดแย้งกับญำติพี่น้อง พบว่ำผู้ดูแลตกอยู่กับสภำวะของกำรดูแลเพียงล ำพังเกือบตลอด 24 
ช่ัวโมง ท ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมี ภำวะสมองขำดเลือด และโรคเรื้อรัง เกือบ 1 ใน 3 กิจกรรมทำงสังคม
ลดลง ท้ังกำรเข้ำร่วมกิจกรรมชุมชน กำรพบปะและท ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อน ส่งผลท ำให้ผู้ดูแลมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ในชุมชนและ สังคมลดลง ท ำให้ผู้ดูแลขำดโอกำสในกำรท ำกิจกรรมทำงศำสนำ
และขำดกำรพักผ่อน ถึง 1 ใน 3 นอกจำกนี้ยังพบว่ำกำรดูแลท่ีขำดกำรสนับสนุนและถูกผลักภำระให้
ดูแลเพียงล ำพัง   ท ำให้เกือบร้อยละ 38 มีควำมขัดแย้งกับญำติพี่น้อง โดยเฉพำะกำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมี
ภำวะสมองเส่ือม พบว่ำท ำให้ผู้ดูแลเกิดผลกระทบด้ำน สังคมมำกท่ีสุดถึงร้อยละ 86 ท ำให้ผู้ดูแลขำด
โอกำสทำงสังคม ขำดโอกำสท ำกิจกรรมส่วนตัว (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 

5. จ ำนวนช่ัวโมงท่ีเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อควำมรู้สึกเป็นภำระท่ีสูงขึ้น ซึ่งโดยท่ัวไป ผู้ดูแลท่ีบ้ำนใช้
เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมมำกกว่ำ 40 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์ เมื่ออำกำรด ำเนินไปพบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วย
ท่ีบ้ำนจะมีควำมเครียดมำกขึ้นจำกหน้ำท่ีและควำมรับผิดชอบท่ีมำกขึ้นท้ังในเรื่องต้องใช้เวลำมำกขึ้น 
(Moraes & Silva, 2009) ส่วนใหญ่พบว่ำผู้ป่วยสมองเส่ือมมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มีควำม
บกพร่องในกำรดูแลตนเอง จึงควรได้รับกำรดูแลอย่ำงใกล้ชิดจำกผู้ดูแลต่อเนื่องซึ่งอำจถึง 24 ช่ัวโมงต่อ
วันซึ่งอำจส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้ำนต่ำงๆ ผู้ดูแลจะต้องให้กำรดูแลปฏิบัติกิจกรรมอย่ำงเดิมทุกๆวัน 
เป็นงำนท่ีต้องท ำเต็มเวลำตลอดท้ังวัน จำกภำระควำมรับผิดชอบท่ีต้องให้กำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรค
สมองเส่ือม ท ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลำเข้ำสังคม ถูกตัดขำดจำกโลกภำยนอกเกือบท้ังหมด ผู้ดูแลไม่สำมำรถ
ท่ีจะมีสัมพันธภำพกับคนอื่นได้ ท ำให้ ผู้ดูแลรู้ สึกว่ำตนเองมีชีวิตท่ีไม่ ดี (ชำลินี สุวรรณยศ และ                 
ดำรำวรรณ ต๊ะปินตำ, 2561) ญำติผู้ดูแลรู้สึกมีควำมยำกล ำบำกในกำรดูแลมำกกว่ำกำรใช้เวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมมำกท่ีสุด คือ กำรดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรดูให้พักผ่อน กำร
เฝ้ำดูอำกำรและระวังอุบัติเหตุ และส ำหรับกิจกรรมกำรดูแลท่ีญำติผู้ดูแลรู้สึกมีควำมยำกล ำบำกในกำร
ดูแล คือ กำรเฝ้ำดูอำกำรและระวังอุบัติเหตุ กำรดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ ำและกำรดูแลให้พักผ่อน      
(ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2558) 
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แบบประเมินภำระของผู้ดูแล  
 

กำรประเมินภำระของผู้ดูแลสำมำรถประเมินได้ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ แบบสอบถำมและแบบ
สัมภำษณ์ ดังนี้  

1. แบบสอบถำมภำระของผู้ดูแล ประกอบด้วย 
   1.1 แบบสอบถำมท่ีออกแบบเพื่อวัดภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมของ Zarit 
(Zarit Burden Interview,ZBI)  ซึ่ ง แปลโดย  วำ รี  กิ จ ใจ , อ รวรรณ แผนคง  และรั ชนีภร ณ์                 
ทรัพย์กรำนนท์, (2547) ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 22 ข้อ กำรให้คะแนนแต่ละข้อค ำถำมแบ่งเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ กำรให้คะแนนและกำรแปลผล โดยแบ่งเป็นไม่มีภำระกำรดูแลกับมี
ภำระกำรดูแล โดยระดับคะแนนท่ีไม่มีภำระกำรดูแล คือ 0 – 20 คะแนน ส่วนระดับคะแนนท่ีมีภำระ
กำรดูแล คือมีค่ำคะแนนระหว่ำง 21-88 คะแนน โดยแบ่งเป็นช่วงคะแนน ดังนี้ 0 - 20 คะแนน 
หมำยถึงไม่มีภำระกำรดูแล 21-40 คะแนน หมำยถึง มีภำระกำรดูแลน้อยถึงปำนกลำง 41-60 คะแนน 
หมำยถึง มีภำระกำรดูแลรุนแรง ควำมตรงและควำมเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยตรวจสอบควำมตรงของ
เนื้อหำโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำนและตรวจสอบหำควำมเท่ียงของข้อมูลโดย อรวรรณ ศิลปกิจ, รสสุคนธ์ 
ชมช่ืน และชัชวำลธ์ ศิลปกิจ (2559) มีกำรทดสอบกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเส่ือมจ ำนวน 22 
รำย มีค่ำควำมตรงและควำมเท่ียงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยมีค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ 
.87  
   1.2 แบบวัดภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ท่ีแปลเป็น
ภำษำไทย มีข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ ซึ่งแบบวัดดังกล่ำวได้พัฒนำมำจำกกำรประเมินประสบกำรณ์
ควำมเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอำยุและผู้ท่ีมีควำมพิกำรต่ำงๆ ซึ่งมีผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของผู้ดูแล
ของซำริท และคณะ (Zarit, Tood, & Zarit, 1986) ประสบกำรณ์ควำมเครียดดังกล่ำวแบ่งออกเป็น  
4 ด้ำน ได้แก่ ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล (personal strain) ควำมขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) 
ควำมรู้สึกผิด (guilt) และเจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) ซึ่งมีลักษณะกำรวัดเป็นมำตรส่วน
ประมำณค่ำ 5 ระดับ คือ ประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ ง นำน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย มีค่ำสัมประสิทธิ์      
แอลฟ่ำของครอนบำค เท่ำกับ .92 
   1.3 แบบสอบถำม Caregiver Burden Inventory (CBI) แบ่งเป็น 5 ด้ำนได้แก่  
ด้ำนเวลำ (time dependence burden) จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนพัฒนำกำร (developmental burden) 
จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำนร่ำงกำย (physical burden) จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำนสังคม (social burden) จ ำนวน  
5 ข้อ และด้ำนอำรมณ์ (emotional burden) จ ำนวน 5 ข้อรวมท้ังส้ิน 24 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-4 
คะแนนโดยในแต่ละค ำถำมจะให้ผู้เลือกค ำตอบท่ีบอกถึงควำมรู้สึกของผู้ตอบในปริมำณมำกน้อยตำม
คะแนน ดังนี้ 4 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึกเกิดเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ 3 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึก
เกิดเป็นส่วนมำก 2 คะแนน หมำยถึง ควำมรู้สึกเกิดและไม่เกิดใกล้เคียงกัน 1 คะแนน หมำยถึง     
มีควำมรู้สึกเกิดขึ้นน้อยครั้ง และ 0 คะแนน หมำยถึง ไม่มีควำมรู้สึกเกิดขึ้น 
  2. แบบสอบถำมของผู้ดูแล ประกอบด้วย  
   2.1 แบบสอบถำมภำระของผู้ดูแลของซำริท (Zarit Burden Interview : ZBI) 
(Zarit, Todd, & Zarit, 1986) เป็นแบบประเมินภำระของผู้ดูแล ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน  
22 ข้อ ซึ่งค ำถำมท่ีเกี่ยวข้องกับกำรตอบสนองทำงอำรมณ์ ควำมยำกล ำบำก หรือปัญหำท่ีเกิดขึ้นใน
กำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของ
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ผู้ดูแล ตำมกำรรับรู้ของ ผู้ดูแลท้ัง 4 ด้ำน คือ ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล ( personal strain)  
ควำมขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) ควำมรู้สึกผิด (guilt) และเจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain 
attitude) ซึ่งมีลักษณะกำรวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ ( rating scale) 5 ระดับ คะแนนของ
แบบสอบถำมอยู่ในช่วง 0 - 88 คะแนน โดยคะแนนท่ีสูงหมำยถึงภำระท่ีสูง  
   แบบวัดภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังของซำริท ( Zarit nurden 
interview : ZBI) ท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดย ชนัญชิดำดุษฏี ทูลศิริ , รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์  
ลำวัง (2554) ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน  22 ข้อ โดยประเมินควำมยำกล ำบำกหรือปัญหำท่ี
เกิดขึ้นในกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของ
ผู้ดูแล ตำมกำรรับรู้ของผู้ดูแล แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ 1) ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล (personal 
strain) 2) ควำมขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) 3) ควำมรู้สึกผิด (guilt) และ 4) เจตคติท่ีไม่
แน่นอน (uncertain attitude) ซึ่งมีลักษณะกำรวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ ( rating scale)  
5 ระดับ แบบวัดภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของซำริท (Zarit Burden Interview) ฉบับ
ภำษำไทยได้น ำไปทดสอบค่ำควำมเช่ือมั่นของแบบสอบถำม ในผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังจ ำนวน 501 รำย 
และหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำคได้เท่ำกับ .92 
   2.2 แบบประเมินภำระกำรดูแลของ ผู้ดูแลผู้ป่ว ยจิตเภท ซึ่ ง ใช้แนวคิดของ 
(Montgomery, 1985) ประกอบด้วยแบบวัดภำระ 2 ประเภท ได้แก่ ภำระเชิงอัตนัยและภำระเชิง
ปรนัยซึ่งแบบวัดมีลักษณะค ำตอบเป็นแบบประมำณค่ำ ( rating scale) 5 ระดับ มีข้อค ำถำมรวม  
24 ข้อ ค ำนวณดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (CVI) ได้เท่ำกับ .96 ได้ค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ 
(reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ำกับ .91  
   ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเรื้อรังของ   
ซำริท (Zarit nurden interview : ZBI) (Zarit et al., 1986 ท่ีแปลเป็นภำษำไทยโดย ชนัญชิดำดุษฏี 
ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ และ วรรณรัตน์ ลำวัง (2554) เนื่องจำกแบบวัดนี้ เป็นกำรสร้ำงเครื่องมือ เพื่อ
ใช้วัดภำระในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม (Zarit et al., 1980) ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่ำงท่ีมีควำม
คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำในครั้งนี้และแบบวัดในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังของ ซำริท (Zarit Burden Interview) มีควำมเป็นสำกล และใช้วัดภำระของผู้ดูแลอย่ำง
แพร่หลำยในต่ำงประเทศ  

 
ผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมไม่พบกำรศึกษำท่ีเฉพำะเจำะจงในกลุ่มผู้ดูแลท่ีให้กำรดูแลผู้ป่วย

สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจโดยตรง แต่พบกำรศึกษำในผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมแบบ
ภำพรวม โดยพบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมได้รับผลกระทบใน 4 ด้ำน คือ ด้ำนเวลำ ด้ำนอำรมณ์  
ด้ำนร่ำงกำย และด้ำนสังคมเศรษฐกิจ  

1. ด้ำนเวลำ จำกกำรศึกษำวิจัยพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมได้รับผลกระทบจำกกำรดูแล
ผู้ป่วยสมองเส่ือมในด้ำนเวลำมำกท่ีสุดเนื่องจำกผู้เป็นสมองเส่ือมจะมีควำมเส่ือมและถดถอยท้ังด้ำน
ควำมจ ำและสติปัญญำ รวมท้ังด้ำนพฤติกรรม จึงท ำให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมตลอดเวลำ  
จนท ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลำท่ีจะดูแลตนเอง ไม่มีเวลำไปพบใคร (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง , 
2556) 
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2. ด้ำนอำรมณ์ เป็นผลกระทบท่ีเกิดขึ้นได้บ่อย เนื่องจำกภำระในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมนั้น
ค่อนข้ำงมำก เพรำะต้องดูแลอย่ำงใกล้ชิดตลอดเวลำ อีกท้ังผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจร่วม โดยมักมีพฤติกรรม อำรมณ์ หรือกำรแสดงออกท่ีเป็นปัญหำซึ่งลักษณะอำกำรและพฤติกรรม
ท่ีเป็นปัญหำของผู้ป่วยสมองเส่ือมจะมีท้ังอำกำรด้ำนอำรมณ์ เช่น อำรมณ์หงุดหงิด โกรธ อำกำรทำงจิต 
เช่น หูแว่ว เห็นภำพหลอน อำกำรด้ำนพฤติกรรมเหล่ำนี้ อำจท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกโกรธเมื่อผู้ป่วยสมองเส่ือม
ท ำในส่ิงท่ีไม่ถูกใจ หรือรู้สึกอำยเมื่อผู้ป่วยสมองเส่ือมแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมำะสม โดยเฉพำะในพื้นท่ี
สำธำรณะ ท ำให้มีภำวะซึมเศร้ำ เครียด นอกจำกนี้ผู้ดูแลอำจมีควำมรู้สึกผิด หำกต้องละท้ิงผู้ป่วยสมอง
เส่ือมไว้ หรือรู้สึกผิดเมื่อผู้ป่วยสมองเส่ือมเสียชีวิตและยังพบว่ำผู้ดูแล อำจมีกำรแสดงออกอำรมณ์ท่ี
รุนแรงต่อผู้ป่วยสมองเส่ือมด้วย  

จำกกำรศึกษำของ พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง (2556) และผลกำรศึกษำของ ปิติพร 
สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล (2558) พบว่ำผลกระทบด้ำนอำรมณ์ พบได้น้อย อำจเนื่องมำจำก
วัฒนธรรม ค่ำนิยมท่ีสังคมก ำหนดว่ำควรดูแลบิดำมำรดำ เพรำะถือเป็นสัญลักษณ์ของควำมกตัญญู  
จึงอำจท ำให้ผู้ดูแลบำงรำยไม่กล้ำจะแสดงออกถึงอำรมณ์และควำมรู้สึกและหำกยิ่งแสดงออกอำรมณ์ท่ี
รุนแรงต่อผู้ป่วยสมองเส่ือมก็ยิ่งท ำให้ผู้ป่วยสมองเส่ือมเกิดกำรต่อต้ำนมำกยิ่งขึ้น ผู้ให้กำรดูแลส่วนใหญ่
จะมีควำมเครียดจำกภำระกำรดูแลท่ีหนักและวิตกกังวลจำกกำรเผชิญปัญหำกับกลุ่มอำกำรท่ีไม่
แน่นอนจำกผู้สูงอำยุ กำรพักผ่อนไม่เป็นเวลำท ำให้หงุดหงิดและโมโหง่ำย และผลกระทบด้ำนจิตใจและ
อำรมณ์ยังท ำให้กำรท ำหน้ำท่ีอื่นของญำติผู้ดูแลลดลง ก่อให้เกิดควำมเบื่อหน่ำยไม่อยำกดูแลผู้สูงอำยุ
กลุ่มนี้ตำมมำด้วย ผู้ดูแลจะรู้สึกท้อแท้หมดหวังและมีภำวะซึมเศร้ำจำกกำรท่ีต้องกลำยเป็นคนแปลก
หน้ำท้ังท่ีเป็นญำติท่ีตนเคยรู้จักมักคุ้น (ชัชวำล วงค์สำรี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) ผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำด้ำนจิตใจและอำรมณ์ โดยพบภำวะวิตกกังวล เหนื่อยหน่ำย เครียด ท้อแท้ 
อ้ำงว้ำง ส้ินหวัง และซึมเศร้ำ จำกกำรท่ีต้องคอยดูแลช่วยเหลือในด้ำนกิจวัตรประจ ำวัน อีกท้ังกำรท่ี
ต้องคอยดูแล หรือควบคุมพฤติกรรมกำรแสดงออกท่ีไม่เหมำะสม จนกระท่ังผู้ดูแลบำงรำยมีควำมคิดท่ี
อยำกจะท ำร้ำยตนเอง ไม่อยำกท่ีจะมีชีวิตอีกต่อไป กำรให้กำรดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมมี
ควำมสัมพันธ์กับอำรมณ์ระดับสูงเนื่องจำกต้องให้กำรดูแลตลอดท้ังวัน และเมื่อผู้สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งมีผลกระทบท่ีส ำคัญต่อภำวะสุขภำพด้ำนจิตใจของผู้ดูแล พบว่ำร้อยละ 
60 เกิดควำมวิตกกังวลหรือภำวะซึมเศร้ำ (ชยุตรำ สุทธิลักษณ์, อัจฉรำ อุไรเลิศ, เนตรดำว ชัชวำล 
และศุภรันยำ เทพนิมิต, 2562) 

3. ด้ำนร่ำงกำย พบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมมีปัญหำสุขภำพโดยเฉล่ียสูงกว่ำ
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะซึมเศร้ำและผู้ดูแลท่ีอยู่บ้ำนเดียวกับผู้ป่วยจะมีปัญหำสุขภำพมำกกว่ำผู้ดูแลท่ี
ไม่ได้อำศัยอยู่บ้ำนเดียวกันโดยปัญหำท่ีผู้ดูแลประสบอยู่บ่อยๆ เช่น (1) ปวดหลัง ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักบ่น
ว่ำมีอำกำรปวดหลังปวดเมื่อยตำมตัวร่ำงกำยอันเนื่องมำจำกกำรยกและกำรเคล่ือนย้ำยผู้ป่วยโดยวิธีท่ี
ไม่ถูกต้องและเกินก ำลังตัวเองและปัญหำปวดหลังยังบ่งบอกถึงอำกำรท่ีมำจำกภำวะจิตใจ 
(psychosomatic) ท่ีมีสำเหตุจำกภำวะเครียดท่ีจะส่ือให้ทรำบว่ำท่ีผู้ดูแลรับไว้นั้นนับวันยิ่งมำกขึ้นและ
เป็นอำกำรเตือนท่ีบ่งช้ีว่ำผู้ดูแลต้องกำรหยุดพักจำกภำระนั้น (2) อ่อนเพลียไม่มีแรง เนื่องจำกให้ผู้ดูแล
ไม่มีเวลำในกำรพักผ่อน หรือพักผ่อนไม่เพียงพอ ท ำให้ร่ำงกำยอ่อนแอเกิดโรคแทรกซ้อนได้ และยังท ำ
ให้ผู้ดูแลมีอำรมณ์หงุดหงิดโมโหง่ำยส่งผลกระทบต่อกำรให้กำรดูแลผู้ป่วยโดยตรงได้ เช่นกัน (พำวุฒิ 
เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซตัง, 2556) และ (3) ปัญหำทำงสุขภำพ ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นสำมีหรือภรรยำ
และสูงอำยุด้วยกันท้ังคู่และมักมีโรคประจ ำตัว ด้วยภำระท่ีต้องให้กำรดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลำท ำให้
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กำรดูแลสุขภำพตนเองลดลง ไม่มีเวลำไปพบแพทย์ตำมนัด รับประทำนยำไม่เป็นเวลำ พักผ่อนไม่
เพียงพอ รับประทำนอำหำรไม่เป็นเวลำ โรคประจ ำตัวท่ีเป็นก ำเริบมำกขึ้นและอำจมีปัญหำสุขภำพ 
อื่น ๆ เพิ่มมำกขึ้น เนื่องจำกภำวะสมองเส่ือมในระยะสุดท้ำยภำระหลักจะตกอยู่กับญำติผู้ดูแลเพรำะ
ผู้สูงอำยุบำงรำยต้องพึ่งพำผู้ดูแลทุกกิจกรรมในระยะยำว ผู้ดูแลจะเกิดอำกำรเหนื่อยล้ำ มีภำวะเบื่อ
อำหำร กำรท ำงำนของระบบฮอร์โมนลดลง กล้ำมเนื้อตึงเครียด ระดับควำมดันโลหิตสูงขึ้น บำงรำยมี
อำกำรหัวใจก ำเริบบ่อยขึ้น (ชัชวำล วงค์สำรี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมจะ
มีปัญหำด้ำนสุขภำพกำย ได้แก่ โรคเรื้อรังท่ีมีอยู่เดิมมีอำกำรก ำเริบบ่อยๆ เช่น โรคกระเพำะอำหำร 
นอนไม่หลับและอ่อนเพลีย  

4. ด้ำนสังคมเศรษฐกิจผู้ดูแลได้รับผลกระทบจำกกำรดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้  คือ (1) กำรเปล่ียนแปลง
ทำงด้ำนรูปแบบกำรท ำงำน ผู้ดูแลบำงรำยอำจต้องปรับลักษณะกำรท ำงำนของตนให้เข้ำกับภำระใน
กำรดูแลผู้ป่วย เช่น เปล่ียนจำกกำรท ำงำนเต็มเวลำไปเป็นท ำงำนบำงเวลำ หรือบำงรำยต้องลำออก
จำกงำนประจ ำเพื่อมำดูแลผู้ป่วยเต็มเวลำ (ชยุตรำ สุทธิลักษณ์, อัจฉรำ อุไรเลิศ, เนตรดำว ชัชวำล 
และศุภรันยำ เทพนิมิต, 2562) (2) รำยได้ลดลง ถ้ำผู้ดูแลมีกำรปรับลักษณะงำนหรือต้องลำออกจำก
งำนเพื่อให้กำรดูแลผู้ป่วยแล้วย่อมมีกำรสูญเสียรำยได้เกิดขึ้นและบำงรำยอำจเป็นหนี้สินเพิ่มข้ึนอีกด้วย 
(3) ควำมขัดแย้งภำยในครอบครัว กำรดูแลผู้ป่วยท่ีบ้ำนหำกปรำศจำกกำรบริหำรจัดกำรท่ีดีแล้วจะ
น ำมำซึ่งปัญหำควำมสัมพันธ์ภำยในครอบครัวได้ หรือในรำยท่ีผู้ดูแลมีครอบครัวเป็นของตนเองและ
อำจเกิดปัญหำท่ีไม่มีเวลำให้ครอบครัวได้ อย่ำงไรก็ตำม ผลกระทบจำกกำรดูแลเหล่ำนี้อำจมีมำกน้อย
แตกต่ำงกันตำมอำกำรเจ็บป่วยและประเภทของโรค เมื่อต้องรับบทบำทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะ
สมองเส่ือม รูปแบบกำรด ำเนินชีวิตของผู้ดูแลจะเปล่ียนไปโดยส้ินเชิง เพรำะต้องใช้เวลำส่วนใหญ่ของ
แต่ละวันเพื่อกำรดูแลผู้ป่วย ซึ่งโดยท่ัวไปญำติผู้ดูแลมักมีบทบำทกำรงำนเดิมในสังคม ร่วมถึงกำรเป็นคู่
สมรส บิดำ มำรดำด้วย และเมื่อต้องมำรับบทบำทเป็นผู้ดูแล ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมย่อมมี
ผลกระทบต่อบทบำทเดิมอย่ำงเล่ียงไม่ได้ (ชัชวำล วงค์สำรี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) กำรดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมจ ำเป็นต้องมีค่ำใช้จ่ำยท้ังค่ำยำ ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยท่ัวไป ผู้ดูแลบำงรำย
ต้องสูญเสียโอกำสในกำรประกอบอำชีพและกำรมีรำยได้ เพื่อท ำหน้ำท่ีในกำรดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดควำมตึงเครียดทำงด้ำนค่ำใช้จ่ำยและมีหนี้สิน นอกจำกนี้ยังส่งผลให้ควำมสัมพันธ์กับเพื่อนและ
สังคมลดลง เนื่องจำกเวลำในแต่ละวันจะหมดไปกับกำรดูแลผู้ป่วย   

สรุปได้ว่ำ ผลกระทบต่อผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท ำให้ 
ผู้ดูแลไม่มีเวลำท่ีจะเอำใจใส่ดูแลตนเอง ไม่มีเวลำพักผ่อน ไม่มีเวลำผ่อนคลำย ส ำหรับด้ำนอำรมณ์ รู้สึก
เครียด อำรมณ์ขุ่นมัว หงุดหงิด หรือเศร้ำหมอง ด้ำนสุขภำพเกิดปัญหำร่ำงกำยอ่อนแอ เหนื่อยล้ำ และ
ด้ำนสังคมเศรษฐกิจอำจไม่มีเวลำเข้ำสังคม มีเวลำน้อยลงต้องใช้เวลำมำดูแลผู้ป่วยมำกขึ้นบำงรำยต้อง
ลำออกจำกงำนประจ ำเพื่อมำดูแลผู้ป่วยท ำให้ขำดรำยได้มีปัญหำเศรษฐกิจตำมมำได้  
 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภำระผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยและภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ี

มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ งำนวิจัยท้ังในประเทศและต่ำงประเทศ พบว่ำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมมี ดังนี้ พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำกับผู้ป่วย (BPSD) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย
เป็นโรคสมองเส่ือม ภำวะซึมเศร้ำ อำยุ อำชีพ รำยได้ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน  
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กำรท ำงำนของสมอง กำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย  แรงสนับสนุนทำงสังคม   
และทัศนคติในกำรดูแลผู้ป่วย     

 
 

 
  



 
 

 

31 
ตำรำง 3 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจด้านผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย  

ด้ำนผู้ดูแล ด้ำนผู้ป่วย 
1) เพศ 
- เพศหญิงมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับน้อยกับภำระของผู้ดูแล (ß=0.025,       
p > .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
2) อำยุ 
- อำยุมีควำมสัมพันธ์ กับภำระผู้ดูแล 
 โดยพบว่ ำ  อำยุ  41 ปีขึ้น ไปมีภำระกำรดูแลร้อยละ 75.4 (x2 = 4.61,                
p = 0.032) (สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) 
- อำยุมีควำมสัมพันธ์ระดับน้อยกับภำระของผู้ดูแล ( ß =0.230, p > .05 )       
(พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
- อำยุของผู้ดูแลอยู่ในระดับมำกเพิ่มควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแล (R2=.471, 
p=.001) (ภำวดี เหมทำนนท์, กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) 
3) อำชีพ 
- อำชีพ มีควำมสัมพันธ์กับภำระผู้ดูแล โดยพบว่ำ ผู้ดูแลท่ีไม่ได้ประกอบอำชีพ
ร้อยละ 89.5 มีภำระกำรดูแล ( x2 = 4.76 = 0.029 ) (สำธิดำ แรกค ำนวณ และ
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) 
 
 
 

1) เพศ 
- เพศเป็นปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแล ( ß=0.37, p =0.012)  
( Wan-Yuen, Wah-Yun Low, Razali Karina, PJH Poli, Esther 
Ebenezer, MJ prince, 2003) 
2) อำยุ  
- อำยุ ผู้ป่วย 80 ปี  ขึ้นไปมีควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล  
( x2 = 4.73, p=0.03)  ( ส ำ ธิ ด ำ  แ ร ก ค ำ น ว ณ  แ ละ พี ร พ น ธ์                   
ลือบุญธวัชชัย, 2555) 
3)  กำร ศึกษำ เป็นปั จ จัยท ำนำยภำระของ ผู้ ดูแล ( ß=0.500,              
p =0.001)  ( Wan-Yuen Choo, Wah-Yun Low, Razali Karina, 
PJH Poli, Esther Ebenezer, MJ prince, 2003) 
ภำระของญำติผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.28, p=0.05) 
(ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2558)  
3) ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ (BPSD)  
- พฤติกรรม BPSD ของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือม มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกระดับปำนกลำงกับควำมรู้สึกเป็นภำระของญำติผู้ดูแลอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r=-0.28, p=0.05) (ปิติพร สิริทิพำกร และ     
วีรศักดิ์ เมืองไพศำล, 2558)  



 
 

 

32 
ตำรำง 3 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจด้านผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย (ต่อ) 

ด้ำนผู้ดูแล ด้ำนผู้ป่วย 

4) รำยได้ 
- รำยได้มีควำมสัมพันธ์กับภำระผู้ดูแล โดยพบว่ำ ผู้ดูแลท่ีไม่มีรำยได้
ร้อยละ 88.9 มีภำระกำรดูแล  (x2 = 4.20 p = 0.040)     (สำธิดำ 
แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555)   
- รำยได้ไม่ เพียงพอมีควำมสัมพันธ์ระรับน้อยกับภำระผู้ดูแล          
(ß =0.216, p > .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
5) ระดับกำรศึกษำ 
- กำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรีมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับกลำงกับภำระ
ผู้ดูแล  (ß =0.311, p > .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
6) สถำนภำพสมรส  
- สถำนภำพแต่งงำนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับน้อยกับภำระของผู้ดูแล 
(ß =0.276, p < 0.01) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
7) สุขภำพ 
- กำรมีโรคประจ ำตัว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกระดับน้อยกับภำระผู้ดูแล      
(ß =0.166, p > .05 ) (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
8) กำรเผชิญปัญหำ  
- แบบวิธีกำรหลีกเล่ียงเป็นปัจจัยท ำนำยกำรเกิดภำระแบบอัตนัย 
(subjective burden) (Zucchella, Bartolo, Pasotti, Chiapella, & 
Sinforiani, 2012)   

4) ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม พบว่ำ ระยะเวลำท่ีเป็นโรคสมอง
เส่ือมมีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำระของผู้ดูแลโดยรวมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(สำธิดำ แรกค ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2555) 
5) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวนั  
- กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของ ผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมสำมำรถท ำนำยภำระของ
ผู้ดูแล (ß =0.49, p < 0.01)  (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
- กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบระดับน้อยกับควำมรู้สึกเป็น
ภำระของผู้ดูแล (r=-0.25, p=0.018) (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 
2558) 
- กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเป็นปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแล (ß =-0.172, p < 0.05) 
(Nuurain, Halimatus, Nor, Norliza, Tengku & Hafiz, 2023)   
6) กำรท ำงำนของสมอง  
- กำรท ำงำนของสมองมีควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแลท่ีสูงขึ้น  (p < 0.001) 
(Kang, Myung, Na, Kim, Lee, Han, Choi, & Kim, 2014) 
 7) ทัศนคติต่อกำรดูแลผู้ป่วย 
- ทัศนคติท่ีดีจะท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกดี โดยทัศนคติเป็นปัจจัยท ำนำยภำระผู้ดูแล           
(R2 = .631, p < .001) (เสำวนีย์ คงนิรันดร, ดวงใจ วัฒนสินธุ์ และชนัดดำ แนบเกสร 
2561) 
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ตำรำง 3 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจด้านผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ด้ำนผู้ดูแล ด้ำนผู้ป่วย 
9) ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 
มีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรดูแล โดยผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลำกำรดูแลท่ี
น้อยกว่ำจะมีภำระกำรดูแลท่ีมำกกว่ำ (t= -5.78, p = 0.000) (Tornatore, 
2002) 
10) จ ำนวนชั่วโมงในกำรดูแลในแต่ละวัน  
จ ำนวนระยะเวลำในกำรดูแลต่อวัน เพิ่มมำกขึ้นโดยระยะเวลำในกำรดูแลแต่
ละวันท ำนำยภำระของผู้ดูแล (R2=.471, p=.001) (ภำวดี เหมทำนนท์,     
กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) 
11) กำรสนับสนุนทำงสังคม  
- พบว่ำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมมีระดับควำมสัมพันธ์
ปำนกลำงและผกผันกับภำระของผู้ดูแล (r = -.40) (Shurgot & Knight, 
2005) ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับภำระ
ของผู้ดูแลทำงลบระดับปำนกลำง (Shurgot & Knight, 2005) 
- กำรสนับสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล (x2=3.611, 
p=0.05)  ( Wan-Yuen Choo, Wah-Yun Low, Razali Karina, PJH Poli, 
Esther Ebenezer, MJ prince, 2003) 

-    มุมมองเชิงบวก สำมำรถท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแล  
พบว่ำมุมมองเชิงบวกต่อกำรดูแลอยู่ในระดับสูง (R2=.46, 
p=0.001)  (ภำวดี เหมทำนนท์, กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) 

- ทัศนคติเชิงบวกสัมพันธ์ทำงลบกับภำระ (ß =-0.14, 
p=0.26 ( Chiara Zucchella, Michelangelo Bartolo, 
Chiara Pasotti, Laura Chiapella and Elena 
Sinforiani, 2012) 
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ตำรำง 3 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจด้านผู้ดูแลและด้านผู้ป่วย (ต่อ) 

ด้ำนผู้ดูแล ด้ำนผู้ป่วย 
- กำรรับผิดชอบของพี่น้องในกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์กับภำระ                       
( P=0.05 ) (Wan-Yuen Choo, Wah-Yun Low, Razali Karina, PJH 
Poli, Esther Ebenezer, MJ prince, 2003) 
- กำรสนับสนุนทำงสังคมสัมพันธ์กับภำระ (ß =0.033, p=0.76 (Chiara 
Zucchella, Michelangelo Bartolo, Chiara Pasotti, Laura 
Chiapella and Elena Sinforiani, 2012) 
12) ภำวะซึมเศร้ำ  
-  ผู้ ดูแลมีควำม สัมพันธ์ ทำงลบในระดับสูงกับภำระของ ผู้ ดูแล            
(r=-.847, p < .01) (ณัฐวรรณ พินิจสุวรรณ, กนกพร สุค ำวัง และภำรดี 
นำนำศิลป,์ 2561)    
-  ผู้ ดูแล ผู้ป่ ว ยสมอง เ ส่ือม ท่ีบ้ ำน ส่วน ใหญ่ ไม่ มี ภ ำวะซึ ม เ ศร้ ำ                   
(ß =.368, p < 0.01) (ภำวดี เหมทำนนท์, กิตติพร เนำว์สุวรรณ, 2562) 
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ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้  เป็นกำรศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมละจิตใจ โดยมีปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจ คือ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำงำนของสมอง เนื่องจำก
ผลกำรวิจัยท่ีผ่ำนมำศึกษำเกี่ยวกับควำมสัมพันธ์ และมีศึกษำปัจจัยท ำนำยยังน้อยอยู่ ส่วนด้ำนผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ศึกษำด้ำนกำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน และกำรสนับสนุนทำงสังคม เนื่องจำกำรศึกษำส่วนใหญ่เป็นกำรศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ และผลกำรศึกษำยังไม่เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน ดังนั้น   
 

ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 

ปัจจัยด้ำนตัวผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ประกอบด้วย 2 ปัจจัย คือ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน และกำรท ำงำนของสมอง  

 
1. ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

  กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันกับภำระผู้ดูแล พบว่ำ ปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับควำมรู้สึกเป็นภำระของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือม จำกประเมินกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน ดัชนีบำร์เทล มีคะแนน ส่วนใหญ่มำกกว่ำเท่ำกับ 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 48.9 และมี
พฤติกรรมท่ีเปนปัญหำตอกำรจัดกำรของญำติ ผู้ดูแลคิดเป็นรอยละ 72.7 พบควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ ระดับน้อยกับควำมรู้ สึกเป็ นภำระ (r=-.025,             
p < 0.05) (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล, 2558) ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันพื้นฐำน ของผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมท่ีลดลง และกำรท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหำของผู้ป่วย 
พบว่ำ กำรดูแลผู้ป่วย ภำวะสมองเส่ือมมีผลกระทบด้ำนเวลำของผู้ดูแลมำกท่ีสุด ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง คือ 
กำรดูแลผู้ป่วยท่ีไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเองร้อยละ 59.1 ต้องกำรควำมช่วยเหลือ
ในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน (พำวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
จำกกำรศึกษำแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพบว่ำ ส่วนใหญ่

เป็นแบบประเมินท่ีวัดโดยผู้ดูแล ได้แก่ 
1. แบบสอบถำม ดัชนีบำร์เทล (The Barthel Index) ท่ีสร้ำงขึ้นโดยมำร์โฮนี และบำร์เทล 

(Barthel,1965)  เพื่อวัดควำมสำมำรในกำรดูแลตนเองภำยใต้ข้อจ ำกัดกำรเคล่ือนไหวและควำมเส่ือม
ทำงกำยภำพรวม 10 ด้ำน จ ำนวน 10 ข้อประกอบด้วย 1) รับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้
เรียบร้อยต่อหน้ำ 2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลำ 24-48 ช่ัวโมงท่ีผ่ำนมำ      
3) ลุกนั่งจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอี้ 4) กำรใช้ห้องน้ ำ 5) กำรเคล่ือนท่ีภำยในห้องหรือบ้ำน    
6) กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ 7) กำรขึ้นลงบันได 1 ขั้น 8) กำรอำบน้ ำ 9) กำรกล้ันกำรถ่ำยอุจจำระใน            
1 สัปดำห์ท่ีผ่ำนมำ 10) กำรกล้ันปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ท่ีผ่ำนมำแต่ละด้ำน มีคะแนนเต็มต่ำงกัน
ตำมควำมยำกง่ำยของกำรท ำกิจกรรม ต้ังแต่ 0-2 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน ได้ค่ำ Interrater 
reliability เท่ำกับ 0.85  
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2. แบบประเมินกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ผู้วิจัยใช้ดัชนีจุฬำเอดีแอล (Chula Activities 
Daily Living Index) (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2546) ประกอบด้วย 10 ข้อค ำถำมโดยแบ่งออกเป็นด้ำน 
ได้ 10 ด้ำน ได้แก่ 1) กำรรับประทำนอำหำร 2) กำรล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด  

3) กำรใช้ห้องสุขำ 4) กำรอำบน้ ำ 5) กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ 6) กำรกล้ันกำรถ่ำยอุจจำระ 7) กำร
กล้ันอุจจำระ 8) กำรกล้ันกำรถ่ำยปัสสำวะ 9) กำรลุกจำกท่ีนอนหรือจำกเตียงไปเก้ำอี้ 10) กำร
เคล่ือนท่ีภำยในห้องหรือบ้ำน 11) และกำรขึ้นลงบันได 1 ขั้น รวม 20 คะแนน ค่ำดัชนีควำมตรงเชิง
เนื้อหำ content validity index เท่ำกับ 0.73 (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2546) 

ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL หรือ BAI) 
เพื่อใช้ประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยสมองเส่ือม เนื่องจำกเป็น
เครื่องมือท่ีใช้ในงำนวิจัยอย่ำงแพร่หลำยและเป็นเครื่องมือมำตรฐำน สะดวก รวดเร็ว มีควำมเหมะสม
และมีค่ำควำมเช่ือมั่นอยู่ในระดับสูง 0.85 ดังนั้นผู้วิจัยจึงน ำแบบประเมินนี้มำใช้ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้ 
 2. กำรท ำงำนของสมองผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรท ำงำนของสมองท่ีสัมพันธ์กับภำระของผู้ดูแล พบว่ำ
กำรท ำงำนของสมองมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญกับอำกำรทำงระบบประสำทกับภำระของผู้ดูแล 
(p < 0.001) และปัญหำด้ำนควำมจ ำ (p = 0.022) ของผู้ป่วย (Hayashi, Terada, Nagao, Ikeda, 
Shindo, Oshima, Yokota,& Uchitomi, 2013) กำรท ำงำนของสมองท่ีสูงขึ้นมีควำมสัมพันธ์อย่ำงมี
นัยส ำคัญกับภำระของผู้ดูแลท่ีสูงขึ้น p < 0.0001 (Kang, Myung, Na, Kim, Lee, Han, Choi, & 
Kim, 2014)    

แบบประเมินกำรท ำงำนของสมอง 
  จำกกำรศึกษำแบบประเมินกำรท ำงำนของสมอง มีดังนี้  
  1. แบบประเมินกำรท ำงำนของสมองเบื้องต้น ฉบับภำษำไทย (MMSE-Thai 2002) ของ 
(สถำบัน เวชศำสตร์ ผู้ สูง อำยุ , 2558)  ประกอบด้วย ข้อค ำถำม 29  ข้ อ  มี  11  ด้ ำน  คือ  
1) Orientation for time ทดสอบกำรรับรู้เกี่ยวกับเวลำปัจจุบัน 2) Orientation for place ทดสอบ
กำรรับรู้ เ กี่ ย วกับ ท่ีอยู่ ปัจ จุบัน  3)  Registration ทดสอบกำรบัน ทึกควำมจ ำ โดยให้ จ ำ ช่ือ  
3 อย่ำง 4) Attention / Calculation ทดสอบสมำธิโดยให้คิดเลขในใจ 5) Recall ทดสอบควำมจ ำ
ระยะส้ันของช่ือส่ิงของ 3 อย่ำง ท่ีจ ำได้ไว้แล้ว 6) Naming ทดสอบกำรบอกช่ือส่ิงของท่ีได้เห็น          
7) Repetition ทดสอบกำรพูดซ้ ำค ำท่ีได้ยิน 8) Verbal Command ทดสอบกำรเข้ำใจควำมหมำย
และท ำตำมค ำส่ัง 9) Written command ทดสอบกำรอ่ำน กำรเข้ำใจควำมหมำย สำมำรถท ำตำมได้ 
10) Writing ทดสอบกำรเขียนภำษำอย่ำงมีควำมหมำย 11) Vasoconstriction ทดสอบควำมสัมพันธ์
ระหว่ำง ตำกับมือ คุณภำพของเครื่องมือเป็นเครื่องมือท่ีถูกน ำใช้มำกท่ีสุดในกำรคัดกรองภำวะสมอง
เส่ือม มีกำรแปลและทดสอบควำมแม่นย ำใน หลำยประเทศ หลำยภำษำ มีควำมไวร้อยละ 80 และ
ควำมจ ำเพำะร้อยละ 86 และใช้ส ำหรับกำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือม แต่อย่ำงไรก็ตำม MMSE            
มีข้อจ ำกัด คือ มี ceiling effect ในผู้ท่ีอำยุ ค่อนข้ำงน้อย กำรศึกษำสูงหรือมีควำมผิดปกติ เพียง
เล็กน้อยไม่ไวต่อกำรทดสอบ frontal/ subcortical change ซึ่งพบในผู้ป่วย subcortical dementia 
เช่น สมองเส่ือมจำกโรคหลอดเลือด สมอง หรือสมองเส่ือมในผู้ป่วยโรคพำร์กินสัน เป็นต้น และไม่
สำมำรถแยกกำรรู้คิดบกพร่อง (Mild Cognitive Impairment) ออกจำกภำวะสมองเส่ือมได้ และเป็น
เครื่องมือท่ีขึ้นกับระดับกำรศึกษำและภำษำอย่ำงมำก    
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  2 .  แบบทดสอบสภำพสมองของ ไทย  ( Thai Mental State Examination : TMSE) 
แบบทดสอบสภำพสมองของไทยเป็นแบบคัดกรอง (Screening test) เพื่อวินิจฉัยแยกภำวะสมอง 
เส่ือมในประชำกรท่ัวไป น ำไปใช้คัดกรองผู้ท่ีมีภำวะสมองเส่ือมในชุมชนหรือในคลินิก พัฒนำโดย กลุ่ม 
ฟื้นฟูสมรรถภำพสมอง โดยจะวัดตัวแปรสมรรถภำพทำงสมองท้ัง 6 ดำน คือ ดำนกำรรับรู เวลำ 
สถำนท่ี (Orientation) ด้ำนควำมจ ำ (Registration) ควำมต้ังใจ (Attention) ด้ำนกำรค ำนวณ 
(Calculation) ด้ำนควำมเขำใจภำษำและกำรแสดงออกทำงภำษำ (Language) และ ดำนควำมจ ำ
เฉพำะหน้ำ (Recall) แบบทดสอบสภำพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) 
คะแนนเต็ม 30 คะแนนและมีจุดตัดในกำรตรวจคัดกรองโรคสมองเส่ือม ท่ีค่ำคะแนนน้อยกว่ำ 24 
คะแนน โดยแบ่งควำมรุนแรงของภำวะสมองเส่ือมตำมคะแนน TMSE เป็น 3 ระดับ คือ น้อย ปำน
กลำงและมำก 
  3. แบบทดสอบประเมินภำวะสมองเส่ือม MoCa – Cognitive Assessment ท ำสอบควำมจ ำ 
มิติสัมพันธ์ กำรวำงแผน ควำมใส่ใจ ภำษำ กำรรู้สถำนท่ี บุคคล ประกอบด้วย 9 ด้ำน 11 กิจกรรม คือ    
1) ควำมต้ังใจ (Attention) 2) สมำธิ (Concentration) 3) กำรบริหำรจัดกำร (Executive Function) 
4) ควำมจ ำ (Memory) 5) ภำษำ (Language) 6) มิติสัมพันธ์ (Visuoconstruction) 7) ควำมคิดรวบ
ยอด (Conceptual Thinking) 8) กำรคิดค ำนวณ (Calculation) และ 9) กำรรับรู้สภำวะรอบตัว 
(Orientation) เป็นเครื่องมือท่ีมีควำมไวในกำรแยกผู้ป่วยท่ีมีควำม บกพร่องของกำรรู้คิด (Mild 
Cognitive Impairment) และผู้ป่วยสมองเ ส่ือม (ร้อยละ 90 และ 100 ตำมล ำดับ) และ มี
ควำมจ ำเพำะในกำรแยกคนปกติ ร้อยละ 87 จึงเป็นเครื่องมือท่ีเหมำะในกำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีควำม
บกพร่องของกำรรู้คิดแยกออก จำกคนปกติและผู้ท่ีมีภำวะสมองเส่ือม โดยท่ัวไป อำจพิจำรณำกำร
ทดสอบ MoCA ดังนี้ ถ้ำผู้สูงอำยุ คิดว่ำตนเองมีควำมบกพร่องของกำรรู้คิดและมีกำรลดลงของ
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร ประจ ำวัน ( functional decline) สำมำรถพิจำรณำ กำร
ทดสอบด้วย MMSE ได้ เนื่องจำกผู้ป่วยมีโอกำสเป็นภำวะสมองเส่ือมสูง แต่ถ้ำคะแนน MMSE อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จึงพิจำรณำกำรทดสอบ MoCA เนื่องจำกผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 100 มีควำมผิดปกติ
ในกำรทดสอบ MoCA แต่ในผู้ป่วย ท่ีคิดว่ำมีควำมบกพร่องด้ำนกำรรู้คิด อำจยังมีควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ไม่เปล่ียนแปลง จึงควรพิจำรณำท ำ MoCA ก่อน เนื่องจำกผู้สูงอำยุอำจมี
ควำมบกพร่องของกำรรู้คิด หรือปกติ ซึ่ง MMSE ไม่สำมำรถตรวจแยกได้จำก กำรทดสอบดังกล่ำว 
  4. แบบทดสอบ Wechsler Memory Scale (WSM-3) เพื่อประเมินควำมบกพร่องในเรื่อง
ของควำมจ ำ (Dysfunction of memory) เป็นชุดแบบทดสอบรำยบุคคลของกำรวัดเกี่ยวกับกำร
เรียนรู้ ควำมจ ำและควำมจ ำด้วยกำรคิดกระท ำ (Working memory) แบบทดสอบประกอบด้วย 11 
แบบทดสอบย่อย (subtests) ได้แก่ แบบทดสอบพื้นฐำนต้องท ำให้ครบ6 subtests (Primary 
subtests ประกอบด้วย Logical memory I and II, Verbal paired associated I and II Letter-
number sequencing, Face I and II, Family pictures I and II,แ ล ะ  Spatial span)  แ ล ะ
แบบทดสอบท่ีให้เลือกตอบได้ 5 subtests (Optional subtests ประกอบด้วย Information and 
orientation, Word lists I and II, Mental control, Digit span, แ ล ะ  Reproduction I and II) 
กำรแปลผลจะท ำโดยแพทย์เฉพำะทำงด้ำนจิตเวชศำสตร์ 
 
  สรุป กำรศึกษำครั้งนี้ใช้เครื่องมือ แบบประเมิน TMSE (Thai Mental State Examination) 
พัฒนำโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมอง (2536) เนื่องจำกเป็นแบบทดสอบกำรท ำงำนของสมองด้ำน 
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ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ซึ่งใช้กันอย่ำงแพร่หลำยในกำรคัดกรองคนไข้สมองเส่ือม ในกำรจ ำแนกควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำท่ีของสมองด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจ และอำกำรสมองเส่ือมในผู้สูงอำยุและ เป็น
เครื่องมือท่ีนิยมใช้ในกำรคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเป็นจ ำนวนมำกและได้รับกำรยอมรับว่ำ
เป็นแบบคัดกรองท่ีเป็นมำตรฐำนท่ัวโลก และมีกำรน ำมำปรับปรุงเพื่อใช้ส ำหรับกลุ่มคนไทย 

 
ปัจจัยด้ำนผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 

 ปัจจัยด้ำนผู้ดูแลประกอบด้วย 3 ปัจจัย คือ กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแล
ผู้ป่วย และแรงสนับสนุนทำงสังคม 

 
1. กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล  
  

  กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเผชิญปัญหำกับภำระผู้ดูแล จำกกำรทบทวนวรรณกรรม
อย่ำงเป็นระบบ (systematic review) พบว่ำ กำรเผชิญปัญหำ แบบวิธีกำรหลีกเล่ียงเป็นปัจจัย
ท ำนำยกำรเกิดภำระแบบอัตนัย (subjective burden) ß=0.400827, p=0.000036 (Zucchella, 
Bartolo, Pasotti, Chiapella, & Sinforiani, 2012) กำรศึกษำกำรเผชิญปัญหำและควำมรู้สึกและ
ควำมรู้สึกเป็นภำระในผู้ดูแลของญำติผู้สูงอำยุ จำกกำรทบทวนเชิงปริมำณอย่ำงเป็นระบบพบว่ำกำร
เผชิญหน้ำกับปัญหำ กำรจัดกำรอำรมณ์ และกำรจัดกำรอำรมณ์ทำงอ้อม ปัญหำท่ีมุ่งเน้นอำรมณ์ท่ี
มุ่งเน้นวิธีกำรหลีกเล่ียง แต่ส่ิงท่ีน่ำสนใจส ำหรับกำรเผชิญปัญหำคือกำรหลีกเล่ียง โดยพบว่ำ
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกระหว่ำงกำรเผชิญปัญหำกำรหลีกเล่ียงและภำระส่วนตัวในผู้ดูแลท่ีบ้ำนของญำติ
ผู้สูงอำยุท่ีมีควำมบกพร่องทำงสติปัญญำ มีควำมเป็นไปได้สูงท่ีกำรหลีกเล่ียงกำรเผชิญปัญหำกับผู้ไกล่
เกล่ียหรือผู้ดูแล ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำระส่วนตัวและผลลัพธ์ของมันหรือกำรหลีกเล่ียงกำรเผชิญ
ปัญหำต้องเผชิญกับภำระส่วนตัว  ซึ่งจะน ำไปสู่ผลลัพธ์ในกำรเผชิญปัญหำ ในท้ังสองสถำนกำรณ์กำร
เผชิญปัญหำแบบหลีกเล่ียงเป็นกำรเผชิญปัญหำท่ีไม่มีประสิทธิภำพ  (Pino-Casado, Osuna, 
Palomino-Moral, & Pancorbo-Hidalgo, 2011) กำรศึกษำกำรเผชิญปัญหำและกำรปรับตัวใน
ผู้ดูแล พบว่ำกำรจัดกำรปัญหำโดยให้ควำมสนใจเป็นวิ ธีกำรปรับให้เข้ำกับบทบำท และควำม
รับผิดชอบของกำรดูแลมีควำมสัมพันธ์ท่ีเป็นบวกมำกขึ้น กำรเผชิญควำมเครียดแบบอำรมณ์มี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับผู้ดูแล วิธีกำรกำรมุ่งเน้นปัญหำได้รับประโยชน์มำกท่ีสุดจำกเทคนิคท่ีเน้น
อำรมณ์ นอกเหนือจำกกลยุทธ์กำรเรียนรู้ในขณะท่ีควำมคิดสำมำรถมองได้ว่ำเป็นอิสระจำกปัญหำและ
กำรรับมือกับอำรมณ์ควำมรู้สึกเป็นส่ิงส ำคัญท่ีต้องยอมรับว่ำรูปแบบกลยุทธ์ไม่สำมำรถอยู่รวมกันได้
ตลอดเวลำ ต้องแยกจำกกัน กำรรวมกันของปัญหำท่ีเน้นอำรมณ์และกลยุทธ์ทำงปัญญำเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภำพท่ีสุดในกำรรับมือกับแรงกดดัน (Hawken, Turner-Cobb, & Barnett, 2018)  
 

แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล 
 

จำกกำรศึกษำแบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล มีดังนี้  
  1. แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของจำโลวิค ( The Jalowiec Coping Scale : JCS) ฉบับ
ปรับปรุงปี ค.ศ. 1988 ซึ่งแปลเป็นภำษำไทยโดยปรำณี มิ่งขวัญ (2542) วิธีกำรแปลย้อนกลับ  
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โดยผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีควำมเช่ียวชำญท้ังด้ำนภำษำไทยและภำษำอังกฤษ จ ำนวน 3 ท่ำน มีจ ำนวน 36 
ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้ำน ได้แก่ 1) ด้ำนกำรมุ่งแก้ปัญหำ จ ำนวน 13 ข้อ 2) ด้ำนกำรจัดกำรจัดกำรกับ
อำรมณ์จ ำนวน 9 ข้อ และ 3) ด้ำนกำรบรรเทำควำมรู้สึก จ ำนวน 14 ข้อ ลักษณะค ำตอบเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณ ค่ำแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 5 ระดับ มีคะแนนรวมต้ังแต่ 36-180 คะแนน ให้
คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรเผชิญควำมเครียด ได้แก่ ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียด 
ได้ 1 คะแนน ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดนำนๆครั้ง ได้ 2 คะแนน ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญ
ควำมเครียดบำงครั้ง ได้ 3 คะแนน ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียดบ่อยครั้ง ได้ 4 คะแนน และใช้วิธี
นั้นในกำรเผชิญควำมเครียดเกือบทุกครั้งได้ 5 คะแนน กำรประเมินใช้เกณฑ์จำกกำรค ำนวณด้วย
คะแนนสัมพัทธ์ (Vitaliano, Maiuro, Russo, & Becker, 1987) คือกำรเปรียบเทียบสัดส่วนของกำร
เผชิญควำมเครียดโดยน ำคะแนนท่ีได้รำยข้อรวมกัน หำรด้วยจ ำนวนข้อค ำถำมด้ำนนั้น ได้เป็นค่ำเฉล่ีย
แต่ละด้ำน น ำค่ำเฉล่ียแต่ละด้ำนหำรด้วยผลรวมค่ำเฉล่ียจำกทุกด้ำนจะได้คะแนนสัมพัทธ์ซึ่งบอกถึง
สัดส่วนของกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดแต่ละด้ำนซึ่งจะอยู่ร่วมระหว่ำง 0.01-1.00 และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดทุกด้ำน คะแนนสัมพัทธ์เฉล่ียด้ำนใดมำกแสดงว่ำผู้ป่วยใช้
กำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นมำก ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟ่ำครอนบำคโดยรวมเท่ำกับ .86 
  2. แบบวัดกำรเผชิญควำมเครียดของจำโลวิค ( Jalowiec Coping Scale : JCS) (Jalowiec, 
1987) ซึ่งแปลเป็นภำษำไทย โดย นิตยำ สุทธยำกร (2531) มีจ ำนวน 40 ข้อ โดยแบ่งวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดเป็น 2 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำร (Problem-focused 
Coping Method) มี 20 ข้อ 2) ด้ำนกำรเผชิญควำมเครียดแบบจัดกำรกับอำรมณ์ (Emotion-
focused Coping Method) เป็นวิธีกำรเผชิญควำมเครียดโดยกำรพยำยำมควบคุมอำรมณ์
ควำมเครียดท่ีเกิดขึ้นมี 25 ข้อ กำรให้คะแนนและกำรแปลควำมหมำย แบบวัดวิธีกำรเผชิญ
ควำมเครียดให้คะแนนแต่ละด้ำน (รำยข้อ) แบบมำตรวัดลิเคร์ท (Likert’ scale) มีคะแนนต้ังแต่ 1 ถึง 
5 คะแนน คะแนนรวมท้ังฉบับมีช่วงคะแนนต้ังแต่ 40 ถึง 200 คะแนน กำรให้คะแนนในแต่ละวิธี ให้
คะแนนตำมควำมบ่อยครั้งของกำรใช้วิธีกำรเผชิญควำมเครียด ดังนี้ ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญ
ควำมเครียด 1 คะแนน ใช้วิธีนั้นนำนๆ ครั้ง 2 คะแนน ใช้วิธีนั้นเป็นบำงครั้ง 3 คะแนน ใช้วิธีนั้นบ่อยๆ 
4 คะแนน และใช้วิธีนั้นเกือบทุกครั้ง 5 คะแนน กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ กำรหำค่ำควำมเท่ียง 
มี 2 วิธี 1) กำรหำค่ำควำมคงท่ี (stability) ด้วยวิธีวัดซ้ ำ   ได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบวัดท้ังฉบับ .79 
ควำมเท่ียงของแบบวัดด้ำนวิธีกำรเผชิญควำมเครียดแบบมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ .85 และควำมเท่ียงของ
แบบวัดด้ำนวิธีกำรเผชิญควำมเครียดมุ่งจัดกำรกับอำรมณ์ .86 2) กำรหำควำมเป็นเอกพันธ์ 
(homogeneity) โดยวิธีกำรประเมินค่ำควำมคงท่ีภำยใน (internal consistency) ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
แอลฟำ .86 
 
  3. แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของจำโลวิค (Jalowiec coping scale : JCS) (Jalowiec, 
1988) มีข้อค ำถำม 60 ข้อ โดยแบ่งกำรเผชิญปัญหำออกเป็น 8 ด้ำน ดังนี้1) ด้ำนกำรเผชิญปัญหำ
โดยตรงมีจ ำนวน 10 ข้อ 2) ด้ำนกำรหลีกหนีมีจ ำนวน 13 ข้อ 3) ด้ำนกำรมองในแง่ดีมีจ ำนวน 9 ข้อ 
4) ด้ำนกำรยอมจ ำนนมีจ ำนวน 4 ข้อ 5) ด้ำนกำรแก้ไขควบคุมท่ีอำรมณ์และควำมรู้สึกมีจ ำนวน 5 ข้อ 
6) ด้ำนกำรบรรเทำมีจ ำนวน 7 ข้อ 7) ด้ำนกำรรับควำมเกื้อหนุนมีจ ำนวน 5 ข้อ 8) ด้ำนกำรพึ่งตนเอง
มีจ ำนวน 7 ข้อ โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0 ไม่เคยใช้ 1 คือ บำงครั้ง 2 คือ เป็นบำงครั้ง 3 คือ บ่อยครั้ง 
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  สรุป กำรศึกษำครั้งนี้ใช้เครื่องมือ แบบประเมิน Jalowiec Coping Scale : JCS) เนื่องจำก
เป็นแบบประเมินกำรเผชิญปัญหำท่ีครอบคลุมในด้ำนพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยสมองเส่ือม คือ 
ด้ำนกำรมุ่งแก้ปัญหำ ด้ำนกำรจัดกำรจัดกำรกับอำรมณ์ และด้ำนกำรบรรเทำควำมรู้สึก โดยเฉพำะ
ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ มีข้อค ำถำมครอบคลุมในกำรประเมินภำระของผู้ดูแล 

 
2. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 

  กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยกับภำระผู้ดูแลจำกกำรศึกษำเรื่อง
ภำระในกำรดูแลผู้ท่ีมีภำวะสมองเส่ือมท่ีศูนย์ดูแลผู้ป่วย เพื่อศึกษำภำระกำรดูแลของผู้ดูแลใน
ครอบครัวหลังจำกเกิด โรคอัลไซเมอร์หรือภำวะสมองเส่ือมท่ีเกี่ยวข้องในสถำนพยำบำล ใช้วิธีกำร
ศึกษำเชิงบริบทเพื่อศึกษำภำระของผู้ดูแลในครอบครัวจ ำนวน 276 รำย พบว่ำ ภำระในกำรดูแลผู้ท่ี
มีภำวะสมองเส่ือมมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำในกำรดูแล โดยผู้ดูแลท่ีมีระยะเวลำกำรดูแลท่ีมำกจะ
มีภำระกำรดูแลมำก (t= -5.78, p = 0.000) (Tomatore, 2002) กำรศึกษำภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม์เมอร์พบว่ำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล 
โดยกำรดูแลมำกกว่ำ 10 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์จะมีระดับภำระกำรดูแลมำกกว่ำ (p = 0.49) (Moraes & 
Silva, 2009) กำรศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระของผู้ดูแลสมองเส่ือม ท่ีเป็นปัญหำด้ำนผู้ป่วยเป็น
ปัญหำสำกลท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วย กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำน และภำวะ
พึ่งพำในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ตลอดจนควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน ท่ีเป็นปัญหำของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 3. กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำระของผู้ดูแล พบว่ำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมมีระดับควำมสัมพันธ์ปำนกลำงและผกผันกับภำระของ
ผู้ดูแล r = -.40 (Shurgot & Knight, 2005) กำรศึกษำปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทพบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีค่ำเฉล่ียภำระกำรดูแลโดยรวมเท่ำกับ 42.98 (SD=16.84) 
จำกกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำ แรงสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันท ำนำย
ภำระกำรดูแลผู้ป่วยจิตเวช ได้ร้อยละ 63(  R2 = .631, F = 19.597, p < .001) (เสำวนีย์ คงนิรันดร, 
2559)             

 
แบบประเมินกำรสนับสนนุทำงสังคม 
       
จำกกำรศึกษำแบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล มีดังนี้  
1. แบบวัดแรงสนับสนุนทำง สังคมของแบรนด์และไว เนิ ร์ท ( Personal Recourse 

Questionnaires: PQR) (Brandt & Weinert, 1981, อ้ำงใน เยำวภำ บุญเท่ียง, 2545) เป็นแบบ
ประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคมท่ีสร้ำงตำมแนวคิดของไวส์ (Weiss) แบบสอบถำมจะแบ่งเป็น 2 ส่วน 
คือ  
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 ส่วนท่ี 1 จ ำนวนและชนิดของแหล่งสนับสนุนทำงสังคมท่ีบุคคลได้รับ  
 ส่วนท่ี 2 กำรได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมประกอบด้วย 5 ด้ำน คือ ด้ำนควำม

ใกล้ชิด ด้ำนกำรดูแลเอำใจใส่ ด้ำนกำรมีส่วนร่วมของสังคม ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับ และกำรได้รับ
ค ำแนะน ำและช่วยเหลือ ลักษณะของเครื่องมือนี้ เป็นแบบมำตรำส่วน 7 ระดับ  

2. แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม(Social Support Questionnaire : SSQ) เป็น
แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคมท่ีสร้ำงขึ้นโดย เชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer, Coyne,& Lazarus, 
1981) แบบสอบถำมจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ  

 ส่วนท่ี 1 กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนส่ิงของ   
 ส่วนท่ี 2 กำรสนับสนุนทำงสังคมด้ำนอำรมณ์ และด้ำนข่ำวสำร รวมถึงแหล่ง

สนับสนุนทำงสังคม เช่น บิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตรหลำน ญำติพี่น้องเพื่อนสนิท เพื่อนบ้ำน ผู้ร่วมงำน 
หรือเจ้ำหน้ำท่ีผู้ดูแล เป็นมำตรำส่วน 5 ระดับ     

3. แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของ ศิรินภำ นันทพงษ์ (2542) แบบวัด
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม ท่ีดัดแปลงมำจำกแบบวัดแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคมของ สำยพิณ เกษมกิจวัฒนำ (2536) ซึ่งดัดแปลงมำจำก แบบวัดแหล่งสนับสนุน
ทำงสังคม (Personal resource questionnaire part I) ของแบรนด์ และไว เนิร์ท (Brandt & 
Weinert, 1985) อ้ำงใน ศิรินภำ นันทพงษ์, 2542) คลอบคลุมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมท้ัง    
5 ด้ำน ด้ำนละ 5 ข้อ คือ ด้ำนกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพันประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 1-5 กำรได้รับ
กำรยอมรับและมองเห็นคุณค่ำในตนเองประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 6-10 ด้ำนกำรได้เป็นส่วนหนึ่ง
ของสังคม ประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 11-15 ด้ำนกำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น
ประกอบด้วยข้อค ำถำม ข้อท่ี 16-20 และด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำต่ำงๆ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำม ข้อท่ี 21-25 รวมท้ังหมด 25 ข้อ เป็นข้อค ำถำมในทำงบวก 10 ข้อ และเป็น
ข้อค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อ ซึ่งลักษณะข้อค ำถำมจะเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale 7 อันดับ)  

 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภำษณ์แหล่งสนับสนุนทำงสังคม ท่ีดัดแปลงมำจำกแบบวัดแหล่ง
ประโยชน์ ส่วนบุคคลของ แบรนด์และไว เนิ ร์ท (Brandt & Weinert, 1985, อ้ ำง ในศิรินภำ  
นันทพงษ์, 2542) โดยก ำหนดแหล่งสนับสนุนทำงสังคม 11 แหล่ง ได้แก่ บิดำ มำรดำ คู่สมรส  
บุตร ญำติ มิตรสหำย เพื่อนบ้ำนหรือเพื่อนร่วมงำน พระหรือนักบวช บุคลำกรด้ำนสุขภำพ หน่วย
บริกำรท่ีจัดให้ในชุมชน ผู้ท่ีมีปัญหำคล้ำยๆกันและอื่นๆโดยผู้ถูกประเมินสำมำรถเลือกแหล่ง สนับสนุน
ทำงสังคมได้มำกกว่ำ 1 แหล่ง ได้น ำได้หำควำมเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยน ำมำทดลองใช้ในผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเภทจ ำนวน 20 รำย และหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำคได้เท่ำกับ .97  

4. แบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคมของทีปประทิน สุขเขียว (2543) เป็นแบบวัด 
ท่ีดัดแปลงมำจำกแบบวัดแรงสนับสนุนทำงสังคมของ เนตรนภำ คู่พันธวี ท่ีสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ
คอปป์ กับแนวคิดของ เชฟเฟอร์ และคณะ โดยประเมินควำมคิดเห็นหรือกำรรับรู้กำรสนับสนุนทำง
สังคมด้ำนต่ำงๆ 5 ด้ำน ได้แก่ ด้ำนข้อมูลข่ำวสำร ด้ำนส่ิงของแรงงำน ด้ำนอำรมณ์ด้ำนกำรยอมรับ
และเห็นคุณค่ำ ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ประกอบด้วยข้อค ำคำมจ ำนวน25 ข้อ ค ำตอบเป็น
มำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ ได้น ำได้หำควำมเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยน ำมำทดลองใช้ในผู้ดูแล
ป่วยจิตเภทจ ำนวน 20 รำย และหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำคอนบำคได้เท่ำกับ .86  
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ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้  ผู้วิ จัยใช้แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำง สังคมของศิรินภำ  
นันทพงษ์ (2542) ส่วนท่ี 1 เนื่องจำกเป็นแบบประเมินนี้ถูกสร้ำงขึ้นมำเพื่อใช้ในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง มีกำรบกพร่องในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน และมีอำกำรทำง จิตประสำท 
คล้ำยคลึงกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ แบบประเมินจึงมีควำม
เหมำะสม กับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีได้ท ำกำรศึกษำในครั้งนี้ 

 
สรุปกำรทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

ผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ สำมำรถพบได้ในทุกระดับควำมรุนแรงของ
โรคปัญหำเหล่ำนี้ส่งผลโดยตรงต่อกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็นอย่ำงมำก ภำวะสมองเส่ือมเป็นควำม
เส่ือมท่ีจะเพิ่มตำมอำยุท่ีมำกขึ้น เมื่อผู้สูงอำยุมีภำวะสมองเส่ือม ปัญหำท่ีตำมมำร่วมกับภำวะสมอง
เส่ือม คือ ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งเป็นกลุ่มอำกำร เป็นภำระส ำหรับผู้ดูแลเป็นอย่ำงมำก โดย
ลักษณะอำกำรและกำรแสดงออกของพฤติกรรมจะปรำกฏท้ังด้ำนอำรมณ์พฤติกรรมและอำกำรทำง
จิต ซึ่งอำกำรและพฤติกรรมเหล่ำนี้ล้วนเป็นปัญหำส ำหรับผู้ดูแลหำกผู้ดูแลไม่มีประสบกำรณ์ในกำร
จัดกำรกับพฤติกรรมเหล่ำนี้ หรือไม่มีควำมรู้ในกำรจัดกำร ท ำให้ผู้ดูแลต้องดูแลผู้เป็นสมองเส่ือมอย่ำง
ใกล้ชิดมำกยิ่งขึ้น ไม่สำมำรถปล่อยให้ผู้ป่วยสมองเส่ือมอยู่เพียงล ำพังได้ จึงท ำให้ภำระในกำรดูแลของ
ผู้ดูแลนั้นยิ่งเพิ่มมำกขึ้นด้วยเช่นกัน แม้ว่ำลักษณะวัฒนธรรมของสังคมไทยท่ีมองว่ำกำรดูแลผู้ใหญ่นั้น
ถือเป็นส่ิงท่ีดีงำม น่ำยกย่อง แต่เมื่อผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหำซ้ ำๆ จำกกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมก็
อำจท ำให้ผู้ดูแล ไม่กล้ำขอควำมช่วยเหลือหรือบอกเล่ำส่ิงท่ีเกิดขึ้นกับใคร หรือไม่มีเวลำในกำรดูแล
ตนเอง หรือออกไปเท่ียวพักผ่อน จนท ำให้เกิดควำมเครียดควำมกังวล นอนไม่หลับ คุณภำพชีวิตลดลง
และในท่ีสุดก็จะกลำยเป็นภำระของผู้ดูแล ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ เป็นควำมรู้สึกไม่สุขสบำย ของผู้ดูแลและควำมยำกล ำบำกท่ีเกิดจำกกำรดูแล
ผู้ป่วยท่ีส่งผลกระทบในกำรดูแล ซึ่งประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ ด้ำนควำมต้องกำรในกำรดูแลและ
ผลกระทบทำงสังคมต่อผู้ดูแล ด้ำนควำมมั่นใจหรือควบคุมสถำนกำรณ์ ด้ำนผลกระทบทำงจิตวิทยำต่อ
ผู้ดูแล และด้ำนควำมกังวลเกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรดูแล แนวคิดของซำริส เป็นแนวคิดท่ีครอบคลุม
ในด้ำนต่ำง ๆ ของผู้ดูแลท้ังในด้ำนอำรมณ์ ควำมรู้สึก ภำวะเศรษฐกิจ กำรด ำเนินชีวิตในสังคมและ
สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ดูแล 
  ส ำหรับกำรทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยสรุป 2 ด้ำน คือ ด้ำนตัวผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมละจิตใจ ประกอบด้วย ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและกำรท ำงำนของ
สมอง ส่วนปัจจัยด้ำนตัวผู้ดูแลผู้ป่วย สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งประกอบด้วย 
กำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม เพื่อน ำข้อมูลพื้นฐำนท่ีได้ไป
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผน กับหน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้องส ำหรับให้กำรพยำบำลช่วยเหลือ ผู้ดูแล
และครอบครัวเพื่อลดภำระในกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจต่อไป
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บทท่ี 3  
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
   
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ซึ่งผู้วิจัยได้ก ำหนดวิธีกำรวิจัยดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ประชำกรเป้ำหมำย 
 

 ประชำกรเป้ำหมำย คือ ผู้ดูแลท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเส่ือมตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย ICD 10 ท่ีมีอำยุ 18 ปีขึ้นไป ท่ีน ำผู้ป่วย
มำรับกำรรักษำท่ีแผนกผู้ป่วยนอก จ ำนวน 371 คน ( ข้อมูล ณ เดือน มิถุนำยน พ.ศ.2563) และผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคสมองเส่ือมตำมเกณฑ์กำร
วินิจฉัย ICD 10 ท่ีมีอำยุ 60 ปีข้ึนไป 
 

กลุ่มตัวอย่ำง 

 

  กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ท่ีได้รับกำรวินิจฉัยตำมเกณฑ์ ICD 10 (F00-F03, G30-G31) ท่ีพำผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ มำรับบริกำรท่ีแผนกผู้ป่วยนอกท่ีโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ และผู้ป่วยสูงอำยุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ท่ีได้รับกำรวินิจฉัย ICD 10 (F00-F03, G30-G31)  
  เกณฑ์กำรคัดเลือกเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
  1. เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีควำมสัมพันธ์เป็นสำมี ภรรยำ น้อง บุตร หลำน หรือเป็นญำติ ของ
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจและเป็นผู้ท่ีไม่ได้รับค่ำจ้ำงหรือค่ำตอบแทนใดๆ  
ในกำรดูแล 
  2. ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจอย่ำงน้อย 6 เดือน 
  3. ส่ือสำรโต้ตอบรู้เรื่อง สำมำรถฟัง พูด อ่ำน ภำษำไทยได้  
  4. เป็นผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจอย่ำงน้อยเป็นระยะเวลำ  
6 เดือนขึ้นไป  
  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงของทรอนไดค์ (Thorndike, 1978) อ้ำงตำม บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร 
(2553) ดังนี้ 
  จำกสูตร n = 10k + 50  
  เมื่อ  n หมำยถึง ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
               k  หมำยถึง จ ำนวนตัวแปรอิสระท่ีต้องกำรศึกษำ 
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระ k ท่ีต้องกำรศึกษำ จ ำนวน 5 ตัวแปร ดังนั้น 
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  กำรค ำนวณตำมสูตร  n  = 10 (5) + 50   
                      = 100 คน 
  ดังนั้น กำรเพิ่มกลุ่มตัวอย่ำง 10 % (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ในครั้งนี้ จ ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรศึกษำในครั้งนี้ เท่ำกับ 108 คน เนื่องจำกมี missing data และไม่เป็นไปตำม
ข้อตกลงเบ้ืองต้น จ ำนวน 2 คน 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัยเรื่องปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไป แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
  1) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ
ปัจจุบัน รำยได้ของผู้ดูแล ควำมเพียงพอของรำยได้ โรคประจ ำตัว ลักษณะควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
สถำนภำพสมรส และระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย 
  2) ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำยุท่ีเริ่ม
ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม ระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ระยะเวลำท่ีได้รับกำรบ ำบัดรักษำ และโรคทำงกำยอื่น ๆ  
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม (Zarit Burden 
Interview, ZBI)  โดยใช้แนวคิดของซำริท (Zarit, 1980) แปลเป็นภำษำไทยโดย ชนัญชิดำดุษฏี ทูลศิริ, 
รัชนี สรรเสริญและวรรณรัตน์ ลำวัง (2554) แบ่งออกเป็น 4 ด้ำน คือ  1) ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล 
(personal strain) 2) ควำมขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) 3) ควำมรู้สึกผิด (guilt) และ 4) เจตคติ
ท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ โดยประเมินควำมยำกล ำบำกหรือปัญหำ
ท่ีเกิดขึ้นในกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ท่ีส่งผลกระทบต่อกำรด ำรงชีวิตของ
ผู้ดูแล ตำมกำรรับรู้ของผู้ดูแล ดังนี้  
  1) ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล (personal strain) ประกอบด้วย 9 ข้อค ำถำม คือ ข้อท่ี 1, 2, 3, 
4, 5, 6, 9, 10 และ 16   
  2) ควำมขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) ประกอบด้วย 4 ข้อค ำถำม คือ ข้อท่ี 11, 12, 13 
และ 17  
  3) ควำมรู้สึกผิด (guilt) ประกอบด้วย 5 ข้อค ำถำมคือข้อท่ี 7, 8, 14, 15 และ 22 และ  
  4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน (uncertain attitude) ประกอบด้วย 4 ข้อค ำถำมคือข้อท่ี 19, 20, 21 
และ 18 ซึ่งมีลักษณะกำรวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคย เกือบไม่เคย 
บำงครั้ง ค่อนข้ำงบ่อย และบ่อย ๆ 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน  
  บ่อย ๆ ให้   4  คะแนน   
  ค่อนข้ำงบ่อย   3  คะแนน   
  บำงครั้ง   2  คะแนน  
  นำน ๆ ครั้ง  1  คะแนน    
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  ไม่เคยเลย   0  คะแนน 
 กำรแปลผล 
           กำรแปลผลเครื่องมือโดยกำรใช้อันตรภำคช้ันแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
   0 – 1.33   คะแนน  หมำยถึง มีภำระน้อย   
   1.34 - 2.67  คะแนน  หมำยถึง มีภำระปำนกลำง  
   2.68 -  4     คะแนน  หมำยถึง มีภำระมำก 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล 
(Activity of Daily Living [ADL]) เป็นแบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของ
ผู้สูงอำยุของสุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, (2546) เป็นชุดข้อค ำถำมเกี่ยวกับควำมสำมำรถช่วยเหลือตนเองใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน ในระยะ 24-48 ช่ัวโมง ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 10 ข้อ 
ซึ่งครอบคลุมเรื่อง กำรรับประทำนอำหำร กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำย กำรสวมใส่เส้ือผ้ำ กำรใช้ห้องสุขำ
กำรเคล่ือนย้ำยภำยในบ้ำน และควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรขับถ่ำย มีควำมตรงเชิงโครงสร้ำง
(Construct Validity) โดยได้ค่ำสัมประสิทธ์อัลฟำครอนบำค เท่ำกับ .79  แบ่งระดับควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2546) ข้อค ำถำมแบบให้คะแนน 0-1 
คะแนน, 0-2 คะแนน และ 0-3 คะแนน ดังนี ้
 เกณฑ์กำรให้คะแนน  
  0 หมำยถึง  ไม่สำมำรถท ำได้    
  1  หมำยถึง  สำมำรถท ำได้แต่ต้องมีคนช่วย  
  2  หมำยถึง  ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง 
  3 หมำยถึง  สำมำรถท ำได้เองปกติ 
 กำรแปลผล 
  0 - 4 คะแนน ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
  5 - 8 คะแนน   ช่วยเหลือตนเองได้น้อย 
  9 - 12 คะแนน   ช่วยเหลือตนเองได้ปำนกลำง 
  13 - 20 คะแนน   ช่วยเหลือตนเองได้ดี 
 ส่วน ท่ี4 แบบประเมินกำรท ำงำนของสมอง ( Thai Mental State Examination [TMSE]) 
แบบทดสอบสมรรถภำพสมองประเมินจำกกำรสัมภำษณ์พัฒนำโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพสมอง มีคะแนน
รวม 30 คะแนน แบ่งย่อยเป็น 6 รำยกำร คือ กำรรับรู้  (Orientation) 6 คะแนน กำรจดจ ำ 
(Registration) 3 คะแนน ควำมใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน กำรค ำนวณ (Calculation) 3 คะแนน ด้ำน
ภำษำ (Language) 10 คะแนน คะแนนและกำรระลึกได้ (Recall) 3 คะแนน โดยเกณฑ์กำรให้คะแนน
จำกคะแนนเต็ม 30 คะแนน จะมีจุดตัดในกำรตรวจคัดกรองภำวะสมองเส่ือมท่ีค่ำคะแนนน้อยกว่ำ 24 
คะแนน และแบ่งระดับควำมรุนแรงของคะแนน TMSE ได้ดังนี้  
 เกณฑ์กำรแปลผล 
  น้อยกว่ำ 10   คะแนน  หมำยถึง  ภำวะสมองเส่ือมรุนแรง 
    10 - 18   คะแนน  หมำยถึง  ภำวะสมองเส่ือมปำนกลำง 
  19 - 23    คะแนน หมำยถึง  ภำวะสมองเส่ือมเล็กน้อย 
  24 - 30   คะแนน หมำยถึง  ปกติ  
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 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของจำโลวิค (Jalowiec coping scale : JCS) แปลเป็น
ภำษำไทยโดย ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) มี 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (confrontive 
coping) 2) ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ (emotive coping) และ 3) ด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม 
(palliative coping)  มีข้อค ำถำม จ ำนวน 36 ข้อ ประกอบด้วยวิธีกำรเผชิญปัญหำ 3 ด้ำน ได้แก่  
  1) ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ (confrontive coping) โดยตรงมีจ ำนวน 13 ข้อประกอบด้วย
ข้อ 2, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 29, 31, 32 และ 34 
  2) ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์ (emotive coping) โดยตรงมีจ ำนวน 9 ข้อประกอบด้วยข้อ 1, 4, 
6, 9, 13, 19, 21, 23 และ 24 และ 
  3 )  ด้ ำนกำร จัดกำรกับปัญหำทำงอ้ อม  ( palliative coping) โดยมี จ ำนวน  14  ข้ อ               
ประกอบด้วยข้อ 3, 7, 8, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 27, 30, 33, 35 และ 36 คะแนน เป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (Likert scale) มีระดับคะแนน  5 อันดับ มีคะแนนรวมต้ังแต่ 36-180 คะแนน  
 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน  
  ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำ  1 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำนำน ๆ ครั้ง 2 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำบำงครั้ง  3 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำบ่อยครั้ง  4 คะแนน 
  ใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญปัญหำเกือบทุกครั้ง 5 คะแนน   
 
 กำรแปลผล  
 ใช้เกณฑ์จำกกำรค ำนวณด้วยคะแนนสัมพัทธ์ (Vitaliano, Maiuro, Russo, & Becker, 1987)  
คือ กำรเปรียบเทียบสัดส่วนของกำรเผชิญควำมเครียดโดยน ำคะแนนท่ีได้รำยข้อรวมกัน หำรด้วยจ ำนวน
ข้อค ำถำมด้ำนนั้น ได้เป็นค่ำเฉล่ียแต่ละด้ำน น ำค่ำเฉล่ียแต่ละด้ำนหำรด้วยผลรวมค่ำเฉล่ียจำกทุกด้ำนจะ
ได้คะแนนสัมพัทธ์ซึ่งบอกถึงสัดส่วนของกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดแต่ละด้ำนซึ่งจะอยู่ร่วมระหว่ำง 
0.01-1.00 และเมื่อเปรียบเทียบกับกำรใช้กำรเผชิญควำมเครียดทุกด้ำน คะแนนสัมพัทธ์เฉล่ียด้ำนใดมำก
แสดงว่ำผู้ป่วยใช้กำรเผชิญควำมเครียดด้ำนนั้นมำก 
 ต้ังแต่ 36-83   คะแนน แสดงว่ำ เผชิญปัญหำได้น้อย 
 มำกกว่ำ 84-87  คะแนน แสดงว่ำ เผชิญปัญหำได้ปำนกลำง 
 มำกกว่ำ 88   คะแนนขึ้นไป แสดงว่ำ เผชิญปัญหำได้ดี  
 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ ของศิรินภำ นันทพงษ์ (2542) มี 3 ด้ำน คือ1) ด้ำนกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน  
2) ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และ3) ด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำต่ำง ๆ มีข้อ
ค ำถำมจ ำนวน 25 ข้อ  ส่วนท่ี 1 มีจ ำนวน 25 ข้อ  ครอบคลุมกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคมท้ัง 5 ด้ำน 
ด้ำนละ 5 ข้อ คือ  
  1) ด้ำนกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพันประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 1-5 กำรได้รับกำรยอมรับและ
มองเห็นคุณค่ำในตนเองประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 6-10  
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  2) ด้ำนกำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อท่ี 11-15 ด้ำนกำรได้เอื้อ
ประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่นประกอบด้วยข้อค ำถำม ข้อท่ี 16-20 และ 
  3) ด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำต่ำงๆ ประกอบด้วยข้อค ำถำม ข้อท่ี 21-25  
เป็นข้อค ำถำมในทำงบวก 10 ข้อคือ ข้อ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 18,19, 20, 22, 23, 
24, 25 และเป็นข้อค ำถำมเชิงลบ 5 ข้อคือ 3, 10, 14, 16, 21 ซึ่งลักษณะข้อค ำถำมจะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ (rating scale 7 อันดับ) 
 
 เกณฑ์กำรให้คะแนน 
 1  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก 
 2  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณไม่เห็นด้วยปำนกลำง 
 3  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณไม่เห็นด้วยน้อย 
 4  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณไม่แน่ใจ 
 5  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณเห็นด้วยน้อย 
 6  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณเห็นด้วยปำนกลำง 
 7  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นคุณเห็นด้วยอย่ำงมำก  
 
 กำรแปลผล 
 1.00 – 2.99 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยน้อย 
 3.00 – 4.99 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยปำนกลำง 
 5.00 – 7.00 หมำยถึง  ไม่เห็นด้วยมำก 
 
กำรตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ศึกษำได้ท ำกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (content validity) โดยผู้วิจัยน ำแบบประเมินภำระผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมและมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยน ำมำทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุท่ีมี
ภำวะสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำตรวจสอบควำมถูกต้องเหมำะสม 
ควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำมถูกต้อง ชัดเจน เนื้อหำครอบคลุม และกำรใช้ภำษำท่ีเหมำะสม หลังจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบข้อมูลแล้วน ำไปปรับแก้ตรวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ ข้อค ำถำมแต่ละข้อผ่ำนกำร
พิจำรณำ ระดับท่ี 3 หรือ 4 ทุกข้อ ได้ค่ำ CVI ของทุกแบบสอบถำมเท่ำกับ 1.00 ท้ังนี้ผู้วิจัยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่ำน โดยประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำลท่ีมีประสบกำรณ์กำรวิจัยหรือผลงำนวิชำกำรเกี่ยวกับกำรดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มีควำมเช่ียวชำญ สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและ
สุขภำพจิต จ ำนวน 2 ท่ำน และพยำบำลจิตเวชท่ีมีประสบกำรณ์และเช่ียวชำญกำรดูแลผู้ป่วยผู้สูงอำยุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ท่ีมีประสบกำรณ์มำกกว่ำหรือเท่ำกับ 5 ปี จ ำนวน 1 ท่ำน  
 2. กำรตรวจสอบควำมเท่ียงของเครื่องมือ ( reliability) ของแบบวัดภำระของผู้ดูแล  
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล และ
แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคม ผู้วิจัยน ำไปทดสอบหำค่ำควำมเท่ียงกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำจ ำนวน 30 คนแล้ว
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น ำค่ำคะแนนท่ีได้มำค ำนวณค่ำควำมเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s coefficient) 
ได้ค่ำควำมเท่ียงของแบบวัดภำระของผู้ดูแล แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล และแบบประเมินแรงสนับสนุนทำงสังคม ได้ ค่ำอย่ำงน้อย . 
8 ขึ้นไป (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) 
 ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมท้ังชุดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจ และผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จ ำนวน 30 คน น ำข้อมูลท่ีได้มำ
วิเครำะห์และหำค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
 
ตำรำง 4 
การเปรียบเทียบค่าความเท่ียงของเครื่องมือท่ีน าใช้ 

ค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือ ค่ำควำมเที่ยงของเคร่ืองมือกำรวิเครำะห์ 

1. แบบประเมินภำระของผู้ดูแล   
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ .92 ชนัญชิดำ
ดุษฏี ทูลศิริ , รัชนี สรรเสริญ และ 
วรรณรัตน์ ลำวัง (2554) 

 

1. แบบประเมินภำระของผู้ดูแล
ผู้ป่ วย สูงอำยุ สมอง เ ส่ือม ท่ีมี
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ .92 

 

2. แบบประเมินควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบั ติกิจวัตรประจ ำวัน  .93 
สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล (2546) 

 

2. แบบประเมินควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
.89 

 
3. แบบประเมินกำรท ำงำนของ
สมอง .82 กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภำพ
สมอง (2536) 

 

3. แบบประเมินกำรท ำงำนของ
สมอง .78 
 

4. แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำ 
.86 ปรำณี มิ่งขวัญ (2542) 

 

4. แบบประ เมิน กำร เผ ชิญ
ปัญหำ .80 
 

5. แบบประเมินกำรสนับสนุนทำง
สังคม .87ศิรินภำ นันทพงษ์(2542) 

5. แบบประเมินกำรสนับสนุน
ทำงสังคม .83 
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กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 กำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีข้ันตอนกำรด ำเนินกำรดังนี ้
 1. ขั้นเตรียมกำร 
   1.1 ผู้วิ จัยท ำหนังสือขอควำมอนุ เครำะห์ในกำรด ำเนินกำรวิจัยผ่ำนคณบดีคณะ       
พยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง และขออนุญำต
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัย 
   1.2 ผู้วิจัยเสนอโครงร่ำงกำรวิจัยและแบบสอบถำมผ่ำนคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย
ของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์เพื่อขออนุญำตเก็บข้อมูล 
   1.3 เมื่อได้รับอนุญำตแล้ว ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำกลุ่มงำนกำรพยำบำล หัวหน้ำงำน ผู้ป่วย
นอกโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ เพื่อขอควำมร่วมมือในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2. ขั้นด ำเนินกำร 
   2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงด้วยวิธีสุ่มอย่ำงเป็นระบบ โดยน ำรำยช่ือเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้ป่วยท่ีมำรับบริกำรท่ีคลินิกจิตเวชสูงอำยุ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ เพื่อให้เป็นผู้ประสำนแจ้งผู้ดูแลท่ี
มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ในกำรสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย โดยทำงคลินิกจิตเวชสูงอำยุจะมีไลน์กลุ่มผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ หัวหน้ำคลินิกจิตเวชสูงอำยุขออนุญำตสมำชิก
ในไลน์กลุ่มเชิญผู้วิจัยให้เข้ำไลน์กลุ่มเพื่อแนะน ำตัว ช้ีแจงให้สมำชิกในไลน์กลุ่มรับทรำบถึงรำยละเอียด
ในกำรเก็บข้อมูล กำรท ำวิจัยในครั้งนี้ 
   2.2 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยโดยผ่ำนผู้ดูแล พูดคุยแนะน ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ
กำรศึกษำ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น พร้อมท้ังขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีเข้ำร่วมวิจัย ผู้วิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำงด้วยกำรให้กลุ่มตัวอย่ำงอ่ำน
เอกสำรช้ีแจงข้อมูล และหนังสือยินยอมโดยได้รับกำรบอกกล่ำวและเต็มใจ และให้กลุ่มตัวอย่ำงเซ็นใบ
ยินยอมเข้ำร่วมวิจัย และแบบสอบถำมของผู้ป่วยจะต้องได้รับควำมยินยอมจำกผู้ดูแลว่ำจะให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถำมได้หรือไม่ และขออนุญำตแอดไลน์ ของผู้ดูแลเพื่อใช้ในกำรประเมินผู้ป่วย 
   2.3 เมื่อผู้ดูแลและผู้ป่วยยินยอมในกำรเข้ำร่วมวิจัยโดยกำรตอบแบบสอบถำมผู้วิจัยจะส่ง
แบบสอบถำมผ่ำนไปรษณีย์ไปให้ผู้ดูแลท่ีบ้ำน 
   2.4 เมื่อเอกสำรไปถึงท่ีบ้ำน ผู้ดูแลจะทักไลน์ของผู้วิจัยและนัดวันท่ีผู้ดูแลและผู้ป่วย
สะดวกในกำรท ำแบบสอบถำม 
   2.5 ผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ป่วยผ่ำนไลน์ ในกำรประเมินผู้ป่วยในส่วนของแบบประเมิน Barthel 
Activities of Daily Living  และ Thai Mental State Examination โดยใช้เวลำประมำณ 10-15 นำที 
   2.6 เมื่อท ำแบบประเมินเสร็จท้ังในส่วนของผู้ดูแลและผู้ป่วย ผู้ดูแลจะจัดส่งเอกสำรมำให้
ผู้วิจัยท่ีรพ.สวนสรำญรมย์  
   2.7 ผู้วิจัยตรวจสอบควำมถูกต้องและควำมครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลท้ังหมดท่ีได้รับ  
   2.8 ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลตำมวิธีกำรทำงสถิติท่ีก ำหนดไว้ 
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กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
  
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ ผู้วิจัยค ำนึงถึงจรรยำบรรณของกำรวิจัย โดยกำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำงดังนี้ 
 1. โครงร่ำงวิจัยได้ผ่ำนกำรพิจำรณำและได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยใน
มนุษย์สำขำสังคมศำสตร์และพฤติกรรมศำสตร์ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ รหัส
หนังสือรับรอง PSU IRB 2020-SSt 024 วันท่ี 23 กุมภำพันธ์ 2564 และผ่ำนกำรรับรองจำก
คณะกรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ เลขท่ีโครงกำร DMH.IRB 002/2564 วันท่ี              
22 เมษำยน 2564 
 2. ก่อนกำรเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง โดยเคำรพควำมเป็นส่วนตัว มีกำร
แนะน ำตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งท้ังหมดเป็นไปตำมกำรยินยอม ควำม
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่ำง และกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถถอนตัวจำกกำรวิจัยได้ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องให้
เหตุผลหรือช้ีแจงใดๆ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกำรรักษำของกลุ่มตัวอย่ำง และผลกำรวิจัยจะ
น ำเสนอในภำพรวมจะน ำมำใช้ประโยชน์ตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยเท่ำนั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงตกลงเข้ำ
ร่วมกำรวิจัยจึงให้ลงนำมในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 3. ในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้วำงแผนให้กำรช่วยเหลือหำกกลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมไม่สบำย
ใจ หรือกระทบกระเทือนใจโดยผู้วิจัยได้เตรียมกำรช่วยเหลือไว้ดังนี้ 
   3.1 ยุติกำรเก็บข้อมูลและเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำงระบำยหรือแสดงออกถึงควำมรู้สึกได้
เต็มท่ีด้วยกำรรับฟังอย่ำงต้ังใจ 
   3.2 แสดงควำมเห็นอกเห็นใจ ให้ก ำลังใจกลุ่มตัวอย่ำง และรับฟังในส่ิงท่ีกลุ่มตัวอย่ำงบอก
เล่ำ 
   3.3 พิจำรณำส่งต่อหำกกลุ่มตัวอย่ำงต้องกำรแหล่งประโยชน์อื่นท่ีอยู่นอกเหนือ
ควำมสำมำรถของผู้วิจัย 
  ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ไม่มีเหตุกำรณ์ท่ีไม่สบำยใจหรือสะเทือนใจกำรเก็บข้อมูลสำมำรถ
ผ่ำนไปได้ด้วยดี 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

 วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูปในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. วิเครำะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจและ
ผู้สูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจโดยมี ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันของผู้ป่วย กำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วย กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล โดยใช้สถิติเชิงบรรยำย ได้แก่ กำรแจก
แจงควำมถ่ี หำค่ำร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
 2. วิเครำะห์ระดับควำมสำมำรถในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ โดยมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกำรท ำงำนของสมอง
ของผู้ป่วย กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและกำรสนับสนุนทำง
สังคมของผู้ดูแลโดยใช้คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 
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 3. วิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมสำมำรถกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย กำรท ำงำนของ
สมองของผู้ป่วย กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลและกำรสนับสนุน
ทำงสังคมของผู้ดูแล ด้วยวิธีกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคุณ (multiple regression analysis)  
วิธีแบบปกติ (enter) ท้ังนี้ได้มีกำรทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) ดังนี้ 
   3.1 ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในอัตรภำคช้ันขึ้นไป (interval level) 
   3.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 
   3.3 ควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัวมี
ค่ำคง ท่ี (homoscedasticity) พิจำรณำจำกภำพกำรกระจำยใน scatter plot โดยพิจำรณำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำประมำณ Y ในรูปคะแนนมำตรฐำน และค่ำควำมคลำดเคล่ือนมำตรฐำนจะ
พบว่ำค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคล่ือนในกำรพยำกรณ์ของตัวแปรอิสระกระจำยบริเวณค่ำ
ศูนย์  
   3.4 ตัวแปรอิสระไม่มีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (multicollinearity) 
    3.4.1 ตรวจสอบควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรโดยใช้ สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ซึ่งค่ำท่ีได้ไม่ควรเกิน .65 (Burn & Grove,2009) 
    3 .4 . 2  ตรวจสอบ โดย ใ ช้สถิ ติ  collinearity statistics ดูผล ไ ด้จ ำกตำรำ ง 
Cofficients โดยพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจำกค่ำ Tolerance ซึ่งค่ำท่ีได้จะต้องเข้ำใกล้ 
1 หำกค่ำท่ีได้เข้ำใกล้ 0 แสดงว่ำ ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเอง และค่ำ variance inflation 
factor (VIF) ต้องไม่เกิน 10 (กัลยำ วำนิชบัญชำ, 2555) 
   3.5 ทดสอบควำมคลำดเคล่ือนของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตำมว่ำอิสระจำกกัน 
(Autocorrelation) 
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บทท่ี 4 
ผลกำรวิจัยและกำรอภิปรำยผล 

 
ผลกำรวิจัย 
 
 กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ  
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลน ำเสนอด้วยตำรำงประกอบกำรบรรยำย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้  
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
  1.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
  1.2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 2. ระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ระดับควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ระดับควำมสำมำรถของกำรท ำงำนของสมอง ระดับกำรเผชิญปัญหำ  
และระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนของสมอง   
กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำระกำรดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจ 
 4. ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจ 
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1.ข้อมูลทั่วไป 
 
1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 
ตำรำง 5 
จ านวน และร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ของผู้ดูแล ระยะเวลาท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน และจ านวนเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย  (N= 108) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ 
            ชำย 
            หญิง 
 

 
30 
78 

 
        27.8 
       72.2 

อำยุ (ปี) (M=45.18, SD=.457, Md=46.00, Min=28, Mix=84) 
            20 – 40 ปี 44    40.8 
            41 – 60 ปี 54    50.0 
            61 - 80  ปี   9     8.2 
            81 ปีข้ึนไป   1     0.9 
ศำสนำ                                                                               
           พุทธ                                                                               107   99.1 
           อิสลำม    1     0.9 
สถำนภำพสมรส   
           โสด 
           สมรส 
           หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่   

34 
66 
  8 

  31.5 
  61.1 
    7.5 

ระดับกำรศึกษำ 
           ประถมศึกษำ 
           มัธยมศึกษำ 
           ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ                                 
           ปริญญำตรีและสูงกว่ำ 

 
14 
42 
  3 
49 

 
  13.0 
  38.9 
    2.8 
  45.4 

อำชีพปัจจุบัน 
           ไม่ได้ประกอบอำชีพ/ว่ำงงำน                             
           ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว                                            
           รับจ้ำง 
           เกษตร/ท ำสวน/ท ำไร่ 
           รับรำชกำร 
           เกษียณอำยุ 

 
  8 
31 
  9 
41 
15 
  4 

 
    7.5 
  28.7 
    8.3 
  38.0 
  13.9 
    3.7 
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ตำรำง 5 
จ านวน และร้อยละ ข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ของผู้ดูแล ระยะเวลาท่ีให้การ
ดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน และจ านวนเวลาท่ีดูแลผู้ป่วย  (N= 108) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 
รำยได้ของผู้ดูแล 
(M=21,718,SD=16,257,Md=18,000 Min=0, Mix=100,000)   

 

0 - 10,000 บำท                                          10 9.3 
           10,000 - 15,000 บำท 36 33.3 
           15,001 – 20,000 บำท 27 25.0 
           มำกกว่ำ 20,000 บำท 35 32.4 
ควำมเพียงพอของรำยได้   
           เพียงพอ 44 40.7 
           เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 48 44.4 
           ไม่เพียงพอ 16 14.8 
โรคประจ ำตัว   
           ไม่มีโรคประจ ำตัว  83 76.9 
           มีโรคประจ ำตัว  25 23.1 
ลักษณะควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย       
           คู่ชีวิต  4 3.7 
           บิดำ/มำรดำ 10 9.3 
           บุตร 90  83.3 
           พี่น้อง  1 0.9 
           อื่นๆ (หลำน) 3 2.8 
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย     
           ≤ 5 ปี 0 0 
           > 5 ปี 108 100 

 
  จำกตำรำง 5 พบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจจ ำนวน 108 
พบว่ำส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.2) มีอำยุต่ ำท่ีสุด 28 ปี และมำกท่ีสุด 84 ปี มีอำยุเฉล่ีย  
45 ปี โดยมีอำยุระหว่ำง 41-60 ปี (ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 99.1)  
มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 61.1) จบกำรศึกษำมัธยมศึกษำ (ร้อยละ 38.9) และจบกำรศึกษำปริญญำ
ตรีและสูงกว่ำ (ร้อยละ 45.4) ประกอบอำชีพเกษตรกร (ร้อยละ38) มีรำยได้เฉล่ีย 21,718 บำท โดย
ส่วนใหญ่มีรำยได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 44.4) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ ำตัว (ร้อยละ 
76.9) มีควำมสัมพันธ์เป็นบุตร (ร้อยละ 83.3) มีระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเฉล่ีย  
12 ช่ัวโมง และผู้ดูแลมีระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำ 5 ปี (ร้อยละ 100) 
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1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 
ตำรำง 6 
จ านวน และร้อยละข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ เพศ 
อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุท่ีเริ่มเป็นโรคสมองเส่ือม ระยะเวลาท่ีได้รับการ
บ าบัด และโรคทางกาย (N= 108 ) 
         ข้อมูลทั่วไป   จ ำนวน   ร้อยละ 
  เพศ   
  ชำย                                                                         32 29.6 
  หญิง 78 70.4 
 อำยุ (M=77.11,SD=7.81,Min=60,Max=95)  

       60 – 69 ปี 
       70 – 79 ปี 
       80 – 95 ปี 

 
18 
45 
45 

 
16.7 
41.7 
41.7 

 ศำสนำ   
  พุทธ 107 99.1 
  อิสลำม 1 0.9 
 สถำนภำพสมรส   
  โสด                                                                          2 1.9 
  สมรส 56 51.9 
  หม้ำย/หย่ำร้ำง 50 46.3 
 ระดับกำรศึกษำ   
  ไม่ได้เรียนหนังสือ                                                       39 36.1 
  ประถมศึกษำ 56 51.9 
  มัธยมศึกษำ 6 5.6 
  ประกำศนียบัตร/ อนุปริญญำ 2 1.9 
  ปริญญำตรี 5 4.6 
 อำยุท่ีเริ่มเป็นโรคสมองเส่ือม M=7.65 , SD=7.97 Md =70.00 Min=53, 

Max=90, 
 ระยะเวลำท่ีได้รับกำรบ ำบัด M=5.01, SD=.457, Md=4.00, Min=1, Max=17 

 โรคทำงกำย 
       มี                                                                            
       ไม่มี                                                                         

    
   53 
   54 

 
   49.1  
   50.9 
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จำกตำรำง 6 พบว่ำผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 70.4) มีอำยุต่ ำท่ีสุด 60 ปีและมำกท่ีสุด 95 ปี มีอำยุเฉล่ีย 77 ปี โดยมีอำยุระหว่ำง 80 
ปีข้ึนไป (ร้อยละ 41.7) ส่วนใหญ่นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 99.1) มีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 51.9) 
จบกำรศึกษำประถมศึกษำ (ร้อยละ 51.9) เริ่มป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม 53 ปี ส่วนใหญ่เริ่มป่วยเป็น
โรคสมองเส่ือมหลัง 60 ปี (ร้อยละ 86.4) ระยะเวลำท่ีได้รับกำรวินิจฉัยและระยะเวลำท่ีได้รับกำร
บ ำบัดรักษำเฉล่ีย 1 ปี และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคทำงกำยร่วมด้วย (ร้อยละ50.9) 
 

2. ระดับของควำมรู้สึกที่เป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ  
 

ตำรำง 7 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ  (N= 108) 
ภำระกำรดูแลของผู้ป่วย         M            SD ระดับของภาระ 
ภำระกำรดูแลของผู้ป่วยโดยรวม   
ภำระกำรดูแลของผู้ป่วยรำยด้ำน 
1.ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล 

     1.32 
 
     1.25 

 .51 
 
 .50 

 น้อย 
 
 น้อย 

2. ควำมขัดแย้งในตนเอง       1.06  .54  น้อย 
3. ควำมรู้สึกผิด      1.36  .68  ปำนกลำง 
4. เจตคติท่ีไม่แน่นอน      .93  .72  น้อย  

 

จำกตำรำง 7 พบว่ำ ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ของภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ี
มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ท้ัง 4 ด้ำน คือ ควำมตึงเครียดส่วนบุคคล (M =1.25,    SD = .50) 
ควำมขัดแย้งในตนเอง (M= 1.06, SD =.54) ควำมรู้สึกผิด (M= 1.36, SD = .68) และเจตคติท่ีไม่
แน่นอน (M =.93, SD =.72) 
 

3. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนของ
สมอง กำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยกำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำระกำรดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
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ตำรำง 8  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การท างาน
ของสมอง การเผชิญปัญหา ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การสนับสนุนทางสังคมกับภาระการดูแล
ผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (N=108) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1.คว ำมส ำม ำรถ ในกำ รปฏิ บั ติ กิ จ วั ต ร
ประจ ำวัน 

-      

2.กำรท ำงำนของสมอง .673** -     
3.กำรเผชิญปัญหำ .115 .172 -    
4.ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย .007 -.060 -.097 -   
5.กำรสนับสนุนทำงสังคม .100 .082 .449 .069 -  
6.ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมท่ีมี
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

 
-.070 

 
-.036 

 
.201 

 
.076 

 
.375** 

 
- 

หมำยเหตุ **p < 0.01 
 

จำกตำรำง 8 พบว่ำ กำรท ำงำนของสมองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับภำระกำรดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจอย่ำงมีนัยสัมพันธ์ทำงสถิติ (r=.375, p<0.01)  
 

4. ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกที่เป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ  

 
ตำรำง 9 
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรท านายกับภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเส่ือมท่ี
มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (N=108) 
ตัวแปรท ำนำย B S.E. ß T p-value 

Constant 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 

.202 
-.013 

.315 

.013 
-.123 .640 

-1.002 
.524 
.319 

กำรท ำงำนของสอง .001 .008 .013 .106 .916 
กำรเผชิญปัญหำ .001 .003 .058 .563 .574 
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย .009 .007 .109 1.192 .236 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .011 .003 .368 3.627 .000 
R=.408 R2=.166 Adjusted  R2  = .125 df =5 F = 4.063 ** SEest = .484 

** p<.01 
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เมื่อวิเครำะห์ปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจโดยกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ ผู้วิจัยได้น ำเข้ำตัวแปร 5 ตัวแปร ได้แก่ 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบั ติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเผชิญปัญหำ กำรสนับสนุนทำงสังคม  
กำรท ำงำนของสมอง และระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย พบว่ำตัวแปรท้ัง 5 สำมำรถร่วมกันท ำนำย
ควำมแปรปรวนของค่ำคะแนน ท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจได้ร้อยละ 16.6 (R2=.166, p<.01 ) โดยตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็น
ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (ß=.368, t=3.627, p<.01 ) ส่วนตัวแปรท่ีไม่สำมำรถท ำนำยควำมรู้สึก
ท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจได้ คือ ควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน (p=.319) กำรเผชิญปัญหำ (p=.574) กำรท ำงำนของสมอง (p=.916) 
และระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย (p=.236) 

 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 
 กำรวิจยัครั้งนี้ ผู้วิจัยอภิปรำยผลตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยครั้งนี้ 
 1. ระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M=1.32, SD=.51) (ตำรำงท่ี 5) ซึ่งสำมำรถอภิปรำยได้ดังนี้ 
  ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ กิจวัตร
ประจ ำวันส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54) ประกอบกับผู้ป่วยกลุ่มนี้มีระดับกำรท ำงำนของสมองท่ีมี
ภำวะสมองเส่ือม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย และปำนกลำง ดังนั้นภำระของกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจจึงอยู่ในระดับน้อย เนื่องจำกปัจจัยควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกลุ่มนี้สัมพันธ์ผกผันกับภำระของผู้ดูแล ดังเช่นกำรศึกษำของ Razi et 
al. (2023) ศึกษำทบทวนหลักฐำนเชิงประจักษ์เกี่ยวกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในประเทศ
มำเลเซีย พบว่ำ กิจวัตรประจ ำวันสำมำรถท ำนำยภำระผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมได้ (ß=-0.172, p<.05) 
 ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ส่วนใหญ่อำยุเฉล่ีย 41- 60 ปี 
(ร้อยละ 50) เป็นวัยกลำงคนท่ีมีวุฒิภำวะ ในด้ำนร่ำงกำย สติปัญญำ อำรมณ์จิตใจ ร่วมด้วยกับผ่ำน
กระบวนกำรเรียนรู้ต่ำง ๆ เป็นช่วงท่ีบุคคลวัยผู้ใหญ่ท่ีมีกำรปรับตัวในกำรแก้ปัญหำครอบครัวเพื่อให้ผ่ำน
วิกฤตกำรณ์ต่ำง ๆ (ศรีเรือน แก้วกังวำน, 2553)  ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจในฐำนะบุตร ถึงร้อยละ 83.6 ซึ่งบริบทสังคมไทย มี
ค่ำนิยมในเรื่องกำรดูแลบิดำมำรดำในวัยผู้สูงอำยุ  เป็นกำรแสดงถึงควำมกตัญญูกตเวที  ด้วยคุณค่ำนิยม
เหล่ำท ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีควำมรู้สึกว่ำต้องดูแลเป็นหน้ำท่ีรับผิดชอบ (พัชรี คมจักรพันธุ์ และวรรณี 
จันทร์สว่ำง, 2558) รำยได้ส่วนใหญ่ของผู้ดูแล เฉล่ียเดือนละ 21,718 เป็นรำยได้ท่ีผู้ดูแลรู้สึกว่ำมีควำม
เพียงพอ ในกำรด ำรงชีพ (ปิติพร สิริทิพำกร และวีรศักด์ิ เมืองไพศำล 2558) 
 ท้ังนี้ บริบทของ รพ.สวนสรำญรมย์ บุคลำกรได้น ำไปใช้ในกำรสอนผู้ดูแลผู้สูงวัยสมองเส่ือมท่ีมี
ปัญหำในด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ มีทัศนคติท่ีดีในเรื่องกำรดูแลผู้สูงวัยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจ  มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ มีควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบัติกำรส่งเสริมสุขภำพของตนเอง มีควำมสำมำรถด้ำนกำรดูแลผู้สูงวัยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
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และจิตใจ และเพิ่มทักษะกำรดูแลกิจวัตรประจ ำวันขั้นพื้นฐำนของผู้สูงวัยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และ ท ำให้ผู้ดูแลลดภำระในกำรดูแลท่ีเกิดขึ้นระหว่ำงควำมเข้ำใจในสำเหตุและอำกำรของผู้สูงอำยุกลุ่มนี้
ได้ (โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์, 2561)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปิติพร สิริทิพรกรและ วีรศักด์ิ เมือง
ไพศำล (2558) ศึกษำควำมรู้ สึกเป็นภำระของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในคลินิกผู้สูงอำยุ  
โรงพยำบำลศิริรำช พบว่ำ ระดับภำระของญำติอยู่ในระดับน้อย  (M=35.6, SD=7.5) โดยส่วนใหญ่ญำติ
เป็นบุตร (ร้อยละ 56.8) 
 2. ปัจจัยท่ีสำมำรถท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ 
 จำกกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ พบว่ำ ปัจจัยท่ีสำมำรถท ำนำย ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรท ำงำนของสมอง กำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ภำระ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ สำมำรถท ำนำยควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ได้ร้อยละ 16.6 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(R2=.166, p<.01) กำรท ำนำยท่ีอยู่ในระดับร้อยละ 16.6 โดยตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำระในกำรดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือกำรสนับสนุนทำง
สังคม ซึ่งสำมำรถอภิปรำยได้ดังนี้  
 ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ ได้น ำปัจจัยเฉพำะด้ำน ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
กำรท ำงำนของสมอง กำรเผชิญปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม           
มำท ำนำย ภำระของผู้ดูแล แต่อย่ำงไรก็ตำมจำกกำรทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท ำนำยภำระ นั้นยังมี
ปัจจัยอื่น ๆ ของผู้ดูแล  เช่น ทัศนคติต่อกำรดูแลผู้ป่วย  ควำมเครียด หรือ ภำระซึมเศร้ำ เป็นต้น  ท่ีเป็น
ปัจจัยร่วมท่ีสำมำรถท ำนำยภำระของผุ้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุกลุ่มนี้  จำกกำรศึกษำของ ภำวดี เหมทำนนท์ 
และกิตติพร เนำว์สุวรรณ (2562)   ศึกษำควำมรู้สึกเป็นภำระของผู้ดูแลโดยมี มุมมองเชิงบวกร่วมด้วย  
(R = .47, p<.001)  และ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เช่น  ตัวแปร
ทัศนคติต่อกำรดูแลผู้ป่วย ร่วมท ำนำยด้วยเช่นกัน (R2 = .63, p<.001) (เสำวนีย์ คงนิรันดร, ดวงใจ    
วัฒนสินธุ์ และชนัดดำ แนบเกษร, 2561) 
 กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เป็นกำร
รับรู้ในกำรช่วยเหลือของบุคคลท่ีเป็นญำติพี่น้อง เพื่อนบ้ำนโดยกำรช่วยเหลือ เมื่อผู้ดูแลได้รับกำร
ช่วยเหลือไม่ว่ำจะในด้ำนต่ำงๆ เช่น ในด้ำนของกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน ด้ำนกำรได้เป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ด้ำนกำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น และด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำ
ต่ำงๆ จะส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกสุขสบำยขึ้น และควำมล ำบำกอำจลดลง ผลกำรวิจัยนี้สอดคล้องของ Brant 
& Weinert (1985) เช่ือว่ำคนท่ีได้รับกำรช่วยเหลือจะช่วยลดภำระในกำรดูแลได้ ในตัวภำระซึ่งกำร
สนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท่ีส ำคัญ ในเรื่องควำมรักใคร่ผูกพัน กำรยอมรับตนเองอย่ำงมีคุณค่ำกำร
เอื้อประโยชน์ และ ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้อยู่ในระดับปำนกลำง โดยลักษณะของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง อยู่ในวัยกลำงคน รำยได้ 21,718 มีควำมเพียงพอของรำยได้ ส่วนใหญ่เป็นบุตร มีระดับกำรศึกษำ
อยู่ในระดับปริญญำตรี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงำนวิจัย ของ (Shourgot & Knight, 2005) ท่ีพบว่ำ กำร
สนับสนุนทำงสังคมมีระดับควำมสัมพันธ์ปำนกลำงและผกผันกับภำระของผู้ดูแล อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำ
ครั้งนี้พบว่ำมีหลำยปัจจัยท่ีไม่สำมำรถอธิบำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนของสมอง กำรเผชิญ
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ปัญหำ ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัติประจ ำวันของ
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่ำนี้ท้ังนี้อำจเนื่องจำกใน
บริบทของกำรรักษำ 
 ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยไม่สำมำรถท ำนำย ควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ พบว่ำผู้ดูแล ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเฉล่ีย      
12 ช่ัวโมง (ร้อยละ 27.3) และผู้ดูแลมีระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำ 5 ปี (ร้อยละ 100) อธิบำยได้
ว่ำ ผู้ดูแลในกำรดูแลผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่ำงนี้ ระยะเวลำอยู่ในช่วง 12 ชม. หรือน้อยกว่ำ SD=.457 ดัง
ตำรำง 9 ประกอบกับลักษณะอำกำร BPSD ของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ
ไม่รุนแรง ผู้ป่วยส่วนใหญ่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเองได้ ดังนั้นผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็นภำระ โดยหำก
ผู้ดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำ 12 ชม.ขึ้นไปก็จะมีภำระมำก ปิติพร สิริทิพำกรและวีรศักดิ์ เมืองไพศำล (2558) 
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยสัมพันธ์กับภำระกำรดูแล โดยกำรดูแลมำกกว่ำ 10 ช่ัวโมงต่อสัปดำห์จะมี
ระดับภำระกำรดูแลมำกกว่ำ (p = 0.49) (Moraes & Silva, 2009) กำรศึกษำปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภำระ
ของผู้ดูแลสมองเส่ือม ท่ีเป็นปัญหำด้ำนผู้ป่วยเป็นปัญหำสำกลท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องพฤติกรรมของผู้ป่วย 
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันพื้นฐำน และภำวะพึ่งพำในกำรประกอบ 
 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ไม่สำมำรถพยำกรณ์ควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจ ท้ังนี้อธิบำยได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจช่วยเหลือตนเองได้ดี พบ ร้อยละ 48.8 รองลงมำอยู่ในระดับผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้ปำนกลำง 
ร้อยละ 27.9 จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หำกผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจท่ีสำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได้ จะส่งผลกระทบต่อ ภำระกำรดูแลน้อย ส ำหรับกำรศึกษำครั้งนี้ผู้ป่วยสูงอำยุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจช่วยเหลือตนเองเองได้  มีควำมสัมพันธ์ผกผันในระดับ ต่ ำ (r=-.025, 
p<0.05 ) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ ปิติพร สิริทิพำกรและวีรศักด์ิ เมืองไพศำล (2558) 
 โดยสรุปจำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมอง เส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำง และตัวแปรปัจจัยท ำนำยร่วมกันสำมำรถท ำนำยได้ 
ร้อยละ 16.6 โดยตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (r=.166, p<.01) และตัวแปรท่ีไม่
สำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่  
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเผชิญปัญหำกำรท ำงำนของสมอง และระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วย 
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บทท่ี 5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
 กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษำ
ระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 2) เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำย
ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ได้แก่ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วยกำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วย กำรเผชิญปัญหำของผู้ดูแล ระยะเวลำในกำร
ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล และกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลหลักท่ีดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จ ำนวน 108 คน และผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจจ ำนวน 108 รำย ท่ีมีประวัติเคยรับบริกำรในโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ เลือกกลุ่ม
ตัวอย่ำงโดยก ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง คือ เป็นผู้ดูแลหลักผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ และผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรมและจิตใจ  
           เครื่องมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถำมประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไปแบ่งเป็น 
2 ส่วน คือ แบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
และแบบสอบถำมข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 2) แบบ
ประเมินภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จ ำนวน 22 ข้อ 3) แบบ
ประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล จ ำนวน 10 ข้อ 4) แบบ
ประเมินกำรท ำงำนของสมอง จ ำนวน 6 ข้อ 5) แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำ ค ำถำมนี้เกี่ยวกับวิธีรับมือ
กับกำรเผชิญปัญหำของคุณและคุณจะรับมือกับกำรเผชิญปัญหำได้อย่ำงไร จ ำนวน 36 ข้อ และ 6) แบบ
ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จ ำนวน 
25 ข้อ  
   คุณภำพของเครื่องมือ แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำของโลวิค กำรสนับสนุนทำงสังคม   
โดยตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน  ค่ำ CVI เท่ำกับ 1.00 แล้วน ำ
แบบสอบถำมไปตรวจสอบหำควำมเท่ียงโดยทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง 
จ ำนวน 30 รำย น ำข้อมูลท่ีได้มำวิเครำะห์ หำค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธ์
แอลฟำของ ครอนบำค ได้ค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ (2) แบบสอบถำมภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุ
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เท่ำกับ .926 (3) แบบสอบถำมควำมสำมำรถในกำรประกอบ
กิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล เท่ำกับ .892 (4) แบบสอบถำมกำรท ำงำนของสมอง เท่ำกับ .781 
(5)  แบบสอบถำมกำรเผชิญปัญหำ เท่ำกับ .809 และ (6) แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ เท่ำกับ .836 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวิจัย 
  1. ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ โปรแกรมกำรโค้ชผู้ดูแลเพื่อกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 3 ท่ำน เป็นผู้พิจำรณำตรวจสอบควำมถูกต้อง 
ควำมครอบคลุม และควำมเหมำะสมของเนื้อหำ และควำมเป็นไปได้ของโปรแกรม ปรับแก้ไข
เครื่องมือตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2. ควำมเท่ียงของเครื่องมือ คือแบบสอบถำมควำมผำสุกทำงใจ ซึ่งผู้วิจัยใช้ในกำรประเมินสุข
ภำวะทำงจิตของผู้สูงอำยุท่ีมีภำวะซึมเศร้ำ ผู้วิจัยได้น ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอำยุท่ีมีลักษณะคล้ำยคลึง
กับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 30 คน โดยวิธีกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้เท่ำกับ .87  
  กำรวิ จัยครั้งนี้  ผู้วิ จัยเป็นผู้ด ำเนินกำรทดลอง โดยผ่ำนกำรได้รับหนังสืออนุมั ติจำก
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยของคณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
ตำมหนังสือรับรองเลขท่ี PSU IRB 2022 – SSt 024  ลงวันท่ี 23 กุมภำพันธ์ 2564 และผ่ำนกำร
รับรองจำกคณะกรรมกำรวิจัยของโรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ เลขท่ีโครงกำร DMH.IRB 002/2564 
วันท่ี 22 เมษำยน 2564 
 
ผลกำรวิจัย 
 

1) ระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจอยู่ในระดับ
น้อย (M=1.327, SD= .517)  โดยพบว่ำ ระดับภำระรำยด้ำนท้ัง 4  ด้ำน มีต้ังแต่น้อยถึงปำนกลำง 
ดังนี้  ควำมตึงเครียดส่วนบุคคลระดับน้อย (M=1.258, SD=.504) ควำมขัดแย้งในตนเองระดับน้อย 
(M=1.067, SD=.545)  ด้ำนเจตคติท่ีไม่แน่นอนระดับน้อย (M=.935, SD=.726) และควำมรู้สึกผิด
ระดับปำนกลำง (M=1.366, SD=.682)  
         2) ตัวแปรปัจจัยท ำนำย คือ ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเผชิญปัญหำ 
กำรท ำงำนของสมอง ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ร่วมกันท ำนำยภำระ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ได้ร้อยละ 16.6 ( R2 = 1.66,          
p<.01) ตัวแปรท่ีสำมำรถท ำนำยภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและ
จิตใจได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ คือ กำรสนับสนุนทำงสังคม (ß=1.66, p<.01) 
 
ข้อเสนอแนะ 

 
1. ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 

 1.1  ข้อมูลเบื้องต้น สำมำรถน ำไปให้กำรพยำบำลดูแลผู้สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจรวมไปถึงกำรดูแลญำติของผู้ป่วย  
            1.2  น ำข้อมูลกำรสนับสนุนทำงสังคมไปจัดกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยและญำติของผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ  

2. ข้อเสนอแนะเพื่อกำรศึกษำครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีกำรศึกษำปัจจัยอื่นๆและตัวแปรอื่นๆท่ีท ำนำยภำระกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจเพิ่ม 
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ภำคผนวก  ก  
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 

 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป 
แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ( ) หน้ำข้อควำมหรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่ตรงกับสภำพ
ควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
1. เพศ 
  ( ) 1. ชำย  ( ) 2. หญิง 
2. อำยุ.....................ปี 
3. ศำสนำ 
  ( ) 1. พุทธ ( ) 2. คริสต์ ( ) 3. อิสลำม ( ) 4. อื่นๆ 
 4. สถำนภำพสมรส 
  ( ) 1. โสด  ( ) 2. สมรส ( ) 3. หม้ำย ( ) 4. หย่ำร้ำง  
 ( ) 5. แยกกันอยู่ 
 5. ระดับกำรศึกษำ 
  ( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) 2. ประถมศึกษำ  ( ) 3. มัธยมศึกษำ 
  ( ) 4. ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ ( ) 5. ปริญญำตรี  ( ) 6. สูงกว่ำปริญญำตรี 
6. อำชีพปัจจุบัน 
  ( ) 1. ไม่ได้ประกอบอำชีพ/ว่ำงงำน  ( ) 2. ค้ำขำย/ธุรกิจส่วนตัว ( ) 3. รับจ้ำง 
  ( ) 4. เกษตร/ท ำสวน/ท ำไร่  ( ) 5. รับรำชกำร    ( ) 6. เกษียณอำยุ 
  ( ) 7. อื่นๆ ระบุ............................ 
 7. รำยได้ของผู้ดูแล......................................บำท/เดือน  
 8. ควำมเพียงพอของรำยได้ 
  ( ) 1. เพียงพอ  ( ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  ( ) 3. ไม่เพียงพอ 
9. โรคประจ ำตัว 
  ( ) 1. ไม่มีโรคประจ ำตัว ( ) 2. มีโรคประจ ำตัว ระบุ.............................. 
10. ลักษณะควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
  ( ) 1. คู่ชีวิต ( ) 2. บิดำ/มำรดำ ( ) 3. บุตร 
  ( ) 4. หลำน ( ) 5. พ่ี/น้อง ( ) 6. อื่นๆระบุ........................ 
11. ระยะเวลำท่ีให้กำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน.................ชั่วโมง/วัน 
 จ ำนวนระยะเวลำดูแลผู้ป่วย..............เดือน 
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แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสือ่มที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ค ำชี้แจง : โปรดท ำเครื่องหมำย √ ลงในช่อง ( ) หน้ำข้อควำมหรือเติมข้อควำมลงในช่องว่ำงที่ตรงกับสภำพ
ควำมเป็นจริงเก่ียวกับผู้สูงอำยุที่เป็นโรคสมองเสื่อมที่ท่ำนได้ให้กำรดูแล 
1. เพศ 
  ( ) 1. ชำย  ( ) 2. หญิง 
2. อำยุ.....................ปี 
 
3. ศำสนำ 
  ( ) 1. พุทธ ( ) 2. คริสต์ ( ) 3. อิสลำม ( ) 4. อื่นๆ 
4. สถำนภำพสมรส 
  ( ) 1. โสด ( ) 2. สมรส ( ) 3. หม้ำย ( ) 4. หย่ำร้ำง ( ) 5. แยกกันอยู่ 
5. ระดับกำรศึกษำ 
  ( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) 2. ประถมศึกษำ  ( ) 3. มัธยมศึกษำ 
  ( ) 4. ประกำศนียบัตร/อนุปริญญำ ( ) 5. ปริญญำตรี  ( ) 6. สูงกว่ำปริญญำตรี 
6. อำยุที่เริ่มป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม................................ปี 
7. ระยะเวลำได้รับกำรวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ....................ปี 
8. ระยะเวลำท่ีได้รับกำรบ ำบัดรักษำ ..............................ปี 
9. โรคทำงกำยอื่นๆ 
  ( ) 1. ไม่มี  ( ) 2. มี ระบุ...................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
ค ำชี้แจง ข้อควำมต่อไปน้ีเป็นกำรสอบถำมควำมรู้สึกในกำรให้กำรดูแลผู้อื่น โดยในแต่ละค ำถำมจะให้เลือกค ำตอบที่บอกถึง
ควำมรู้สึกของผู้ตอบในปริมำณมำกน้อยตำมคะแนนดังน้ี โดยให้ท่ำนท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำน
มำกท่ีสุดโดยแบ่งค ำตอบออกเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปน้ี 
 ประจ ำ  หมำยถึง  จำกกำรดูแลผู้ป่วย ท่ำนมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมน้ันเกิดข้ึน  
     เป็นประจ ำ สม่ ำเสมอ (ร้อยละ 76-100) 
 บ่อยครั้ง  หมำยถึง   ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่ำนมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมน้ันเกิดข้ึน  
     เป็นส่วนมำก (ร้อยละ 51-75)   
 บำงครัง้  หมำยถึง  ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่ำนมีควำมรู้สึกตำมข้อควำมน้ันเกิดข้ึน  
     และไม่เกิดข้ึนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 26-50) 
 นำนๆครั้ง  หมำยถึง  ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่ำนมีควำมรู้สึกตำมข้อข้อควำมน้ันเกิดข้ึน 
     และไม่เกิดข้ึนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 0-25)   
 ไม่เคยเลย หมำยถึง  ในขณะดูแลผู้ป่วย ท่ำนไม่มีควำมรู้สึกตำมข้อควำมน้ันเลย 

ภำระกำรดูแลของผู้ดูแล ควำมถ่ีจำกกำรเกิดควำมรู้สึกจำกกำร
ดูแลของผู้ดูแล 

ประ
จ ำ 

บ่อย
คร้ัง 

บำง
คร้ัง 

นำนๆ
คร้ัง 

ไม่เคย
เลย 

1. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยร้องขอควำมช่วยเหลือมำกกว่ำควำมต้องกำรจริง      
2. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีเวลำเพียงพอส ำหรับตัวเอง เน่ืองจำกว่ำใช้เวลำในกำรดูแล
ผู้ป่วยมำกไม่มีเวลำเป็นของตนเอง 

     

3. ท่ำนรู้สึกมีควำมเครียดทั้งงำนที่ต้องดูแลผู้ป่วยและงำนอื่นที่ต้องรับผิดชอบ      
4. ท่ำนรู้สึกอึดอัดใจต่อพฤติกรรมต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย      
5. ท่ำนรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย      
6. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยท ำให้ควำมสัมพันธ์ของท่ำนกับสมำชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนแย่ลง      
7. ท่ำนรู้สึกกลัวเก่ียวกับสิ่งที่จะเกิดข้ึนในอนำคตกับผู้ป่วยซึ่งเป็นญำติของท่ำน      
8. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยต้องพ่ึงพำท่ำน      
9. ท่ำนรู้สึกตึงเครียดขณะที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย      
10. ท่ำนรู้สึกว่ำสุขภำพของท่ำนไม่ค่อยดี เน่ืองมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย      
11. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีควำมเป็นส่วนตัวเท่ำท่ีต้องกำร เน่ืองจำกกำรดูแลผู้ป่วย      
12. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่สำมำรถมีสังคมได้ตำมปกติ เน่ืองจำกกำรดูแลผู้ป่วย      
13. ท่ำนรู้สึกไม่สะดวกในกำรติดต่อ/คบหำกับเพ่ือน เน่ืองมำจำกกำรดูแลผู้ป่วย      
14. ท่ำนรู้สึกว่ำผู้ป่วยคำดหวังในตัวท่ำนมำก เสมือนมีท่ำนคนเดียวเท่ำน้ันที่พ่ึงพำได้      
15. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่มีเงินเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย      
16. ท่ำนรู้สึกว่ำ ท่ำนจะไม่สำมำรถอดทนดูแลผู้ป่วยได้อีกไม่นำน      
17.ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนไม่สำมำรถควบคุมจัดกำรชีวิตตนเองได้ ต้ังแต่ดูแลผู้ป่วย      
18. ท่ำนอยำกท่ีจะเลิกดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นญำติของท่ำนและให้คนอื่นมำดูแลแทน      
19. ท่ำนรู้สึกว่ำไม่มีอะไรที่มั่นคงแน่นอนเก่ียวกับสิ่งที่ท ำให้ผู้ป่วย      
20. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนควรจะได้รับกำรดูแลจำกญำติคนอื่น      
21. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนน่ำจะดูแลญำติของท่ำนได้ดีกว่ำน้ี      
22. โดยภำพรวมท่ำนรู้สึกว่ำ กำรดูแลผู้ป่วยเป็นภำระส ำหรับท่ำน      
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities 
of Daily Living : ADL)   
 ค ำชี้แจง กรุณำใส่เครื่องหมำย  ลงในช่องที่มีข้อควำมตรงกับผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรม
และจิตใจที่ท่ำนดูแลมำกท่ีสุด 
 ข้อแนะน ำ 
 เป็นกำรวัดว่ำผู้สูงอำยุท ำอะไรได้บ้ำง (ท ำอยู่จริง) ไม่ใช่เป็นกำรทดสอบว่ำ หรือ ถำมว่ำท ำได้หรือไม่ 
 เป็นกำรสอบถำมถึงกิจกรรมที่ปฏิบัติในระยะเวลำ 2 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ 
 เป็นกำรวัดระดับกำรพ่ึงพิง หำกต้องมีคนคอยดูแลหรือเฝ้ำระวังเวลำปฏิบัติกิจให้ถือว่ำไม่ได้คะแนนเต็ม 
 ถ้ำหมดสติให้ 0 คะแนนทั้งหมด 

กำรประเมินกิจวัตรประจ ำวัน คะแนนที่ได้ 
1. Feeding (รับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้ำ) 
  0 =  ไม่สำมำรถตักอำหำรเข้ำปำกได้   
  1 =  ตักอำหำรเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ช้อนตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็นชิ้นเล็กๆไว้
ล่วงหน้ำ 
  2 =  ตักอำหำรและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

 
.... 
…. 
…. 

2. Grooming (ล้ำงหน้ำ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลำ 24–48 ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ) 
  0 =  ต้องกำรควำมช่วยเหลือ   
  1 =  ท ำได้เอง (รวมทั้งที่ท ำได้เองถ้ำเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

 
.... 
.... 

3. Transfer (ลุกน่ังจำกที่นอน หรือจำกเตียงไปยังเก้ำอี้) 
  0 =  ไม่สำมำรถน่ังได้ (น่ังแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใชค้น 2 คนช่วยกันยกข้ึน   
  1 =  ต้องกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะน่ังได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน 
หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันข้ึนมำจึงจะน่ังอยู่ได้ 
  2 =  ต้องกำรควำมช่วยเหลือบ้ำง เช่น บอกให้ท ำตำมหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือ
ควำมปลอดภัย 
  3 =  ท ำได้เอง 

 
.... 
…. 
 

…. 
…. 

4. Toilet (ใช้ห้องน้ ำ) 
  0 =  ช่วยตัวเองไม่ได้   
  1 =  ท ำเองได้บ้ำง (อย่ำงน้อยท ำควำมสะอำดตัวเองได้หลังจำกเสร็จธุระ) แต่ต้องกำรควำม
ช่วยเหลือในบำงสิ่ง 
  2 =  ช่วยเหลือตัวเองได้ดี (ข้ึนน่ังและลงจำกโถส้วมเองได้ ท ำควำมสะอำดได้เรียบร้อยหลังจำก
เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้ำได้เรียบร้อย) 

 
…. 
…. 
…. 

5. Mobility (กำรเคลื่อนที่ภำยในห้องหรือบ้ำน) 
  0 =  เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้   
  1 = ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง(ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้ำออกมุมห้องหรือ
ประตูได้  
  2 =  เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท ำตำม หรือต้องให้ควำมสนใจดูแลเพ่ือ
ควำมปลอดภัย 
  3 =  เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

 
…. 
…. 
…. 
…. 

 

 



76 
 

  

76 
7

6
 

76 

กำรประเมินกิจวัตรประจ ำวัน คะแนนที่ได้ 
6. Dressing (กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ) 
  0 =   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย   
  1 =  ช่วยตัวเองได้ประมำณร้อยละ 50 ท่ีเหลือต้องมีคนช่วย 
  2 =  ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งกำรติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้ำท่ีดัดแปลงให้เหมำะสมก็ได้)   

.... 

.... 

.... 

7. Stairs (กำรขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
  0 =  ไม่สำมำรถท ำได้ 
  1 =  ต้องกำรคนช่วย 
  2 =  ข้ึนลงได้เอง (ถ้ำต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอำข้ึนลงได้ด้วย) 

 
…. 
…. 
…. 

8. Bathing (กำรอำบน้ ำ) 
  0 =  ต้องมีคนช่วยหรือท ำให้ 
  1 =  อำบน้ ำได้เอง 

…. 
….. 

9. Bowels (กำรกลั้นกำรถ่ำยอุจจำระ ใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ) 
  0 =  กลั้นไม่ได้ หรือต้องกำรกำรสวนอุจจำระอยู่เสมอ 
  1 =  กลั้นไม่ได้บำงครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดำห์) 
  2 =  กลั้นได้เป็นปกติ 

…. 
…. 
…. 

10. Bladder (กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ 1 สัปดำห์ที่ผำ่นมำ) 
  0 =  กลั้นไม่ได้ หรือใส่สำยสวนปัสสำวะ แต่ไม่สำมำรถดูแลเองได้ 
  1 =  กลั้นไม่ได้บำงครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง)  
  2 =  กลั้นได้เป็นปกติ 

 
…. 
…. 
…. 

คะแนนรวมทั้งหมด  
ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน จ ำแนกตำม ADL  
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  ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรท ำงำนของสมอง (Thai Mental State Examination : TMSE) 

  ใช้ทดสอบกำรท ำงำนของสมองด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ในกำรคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในกำรจ ำแนกควำม
บกพร่องในกำรท ำหน้ำท่ีของสมองด้ำนควำมรู้ ควำมเข้ำใจและอำกำรสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุไทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ค ำถำม ค ำตอบ คะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
เต็ม 

1. Orientation  ( 6  คะแนน )  
วันน้ีวันอะไรของสัปดำห์ (จันทร์ อังคำร พุธ พฤหัสบดี ฯลฯ) 
วันน้ีวันที่เท่ำไหร่ 
เดือนน้ี เดือนอะไร 
ขณะน้ีเป็นช่วง (ตอน) ไหนของวัน (เช้ำ เที่ยง บ่ำย เย็น) 
ที่น่ีที่ไหน (บริเวณที่ตรวจ) 
คนที่เห็นในภำพน่ีมีอำชีพอะไร 

 
 
 
 

  
1 
1 
1 
1 
1 
1 

2. Registration  ( 3  คะแนน )  
ผู้ทดสอบบอกชื่อ 3 อย่ำง โดยพูดห่ำงกัน ครั้งละ 1 วินำที (ต้นไม้ รถยนต์ มือ) เพียงครั้ง
เดียว แล้วจึงให้ผู้ถูกทดสอบบอกให้ครบตำมท่ีผู้ทดสอบบอกในครั้งแรกให้ 1 คะแนน ใน
แต่ละค ำตอบที่ตอบถูก * หมำยเหตุ หลังจำกให้คะแนนแล้วให้บอกซ้ ำ จนผู้ถูกทดสอบจ ำ
ได้ทั้ง 3 อย่ำง และบอกให้ผู้ทดสอบทรำบว่ำสักครู่จะกลบัมำถำมใหม่ 

 
 

  
3 

3. Attention  ( 5  คะแนน ) 
ให้บอกวันอำทิตย์-เสำร์ย้อนหลัง ให้ครบสัปดำห์ (ให้ตอบซ้ ำได้ 1 ครั้ง)  
ศุกร์  
พฤหัสบดี 
พุธ  
อังคำร 
จันทร์ 

 
 

  
 
1 
1 
1 
1 
1 

4. Calculation  ( 3  คะแนน )  
ให้ค ำนวณ 100-7  ไปเรื่อยๆ  3  ครั้ง  (ให้ 1 คะแนน ในแต่ละครั้งที่ตอบถูกใช้เวลำคิดใน
แต่ละช่วงค ำตอบไม่เกิน 1 นำที หลังจำกจบค ำถำม) ถ้ำผู้ถูกทดสอบไม่ตอบค ำถำมท่ี 1 ให้
ต้ังเลข 93-7 ลองท ำในกำรค ำนวณครั้งต่อไป และ 86-7 ในครั้งสุดท้ำยตำมล ำดับ 
 100-7 
-7 
-7       

 
 

  
 
 
 
1 
1 
1 

5. Language   ( 10  คะแนน ) 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่นำฬิกำข้อมือแล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำโดยทั่วไป “เรำรียกสิ่งน้ีว่ำอะไร” 
(นำฬิกำ) 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเองแล้วถำมผู้ถูกทดสอบว่ำ “เรำเรียกสิ่งน้ีว่ำอะไร” (เสื้อ,ผ้ำ) 
ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่ำ จงฟังประโยคต่อไปน้ีให้ดี แล้วจ ำไว้จำกน้ันให้พูดตำม “ยำย
พำหลำนไปซื้อขนมที่ตลำด”    
กล้วยกับส้มเหมือนกันคือเป็นผลไม้ แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ (เป็นสัตว์,เป็นสิ่งมีชีวิต)  

   

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
3 
 
3 
3 
 
1 
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ค ำถำม ค ำตอบ คะแนน
ที่ได้ 

คะแนน
เต็ม 

6. Recall (3  คะแนน)  
สิ่งของ  3  อย่ำงที่บอกให้จ ำเมื่อสักครู่ มีอะไรบ้ำง ให้จ ำตำมข้อ  2 
ต้นไม้  
รถยนต์  
 มือ 

 
 

  
 
1 
1 
1 

คะแนนรวม 
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ส่วนที่ 5 แบบประเมินกำรเผชิญปญัหำ (Jalowice Coping Scale ) ค ำถำมน้ีเก่ียวกับวิธีรับมือกับกำรเผชิญปัญหำของคุณ
และคุณจะรับมือกับกำรเผชิญปัญหำได้อย่ำงไร  
ค ำชี้แจง กรุณำใส่เครื่องหมำย  ลงในช่องที่มีข้อควำมตรงกับผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจติใจที่ท่ำน
ดูแลมำกท่ีสุด 
  ไม่เคย  หมำยถึง ท่ำนไม่เคยใช้ลักษณะกำรเผชิญปัญหำแบบน้ันเลย 
  นำนๆครั้ง  หมำยถึง ท่ำนใช้ลักษณะกำรเผชิญปัญหำแบบน้ันประมำณ 1-3 ครั้งในหน่ึงเดือน 
  บำงครัง้  หมำยถึง ท่ำนใช้ลักษณะกำรเผชิญปัญหำแบบน้ันสัปดำห์ละ 1-2 ครั้ง 
  บ่อย  หมำยถึง ท่ำนใช้ลักษณะกำรเผชิญปัญหำแบบน้ันสัปดำห์ละ 3-4 ครั้ง 
  บ่อยมำก  หมำยถึง ท่ำนใช้ลักษณะกำรเผชิญปัญหำแบบน้ันทุกครั้ง 

ข้อควำมกำรเผชญิปัญหำ ไม่
เคย 
(1) 

นำนๆ 
คร้ัง 
(2) 

บำง
คร้ัง 
(3) 

บ่อย 
 

(4) 

บ่อย
มำก 
(5) 

ส ำหรับ
ผู้วิจัย 

1. กังวลใจเก่ียวกับปัญหำ       
2. ลดกำรเผชิญปัญหำโดยกำรท ำกิจกรรมหรือออกก ำลังกำย       
3. หวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีข้ึน       
4. ถึงแม้ว่ำสิ่งต่ำงๆจะเลวร้ำยก็สำมำรถย้ิมรับกับปัญหำได้       
5. คิดหำวิธีกำรต่ำงๆเพ่ือแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์       
6. ใช้วิธีกำรกิน/ กำรสูบ/ กำรขบเคี้ยว       
7. พยำยำมลืมปัญหำและคิดถึงเรื่องอื่นแทน       
8. ปล่อยให้คนอื่นแก้ปัญหำหรือควบคุมสถำนกำรณ์       
9. คิดฝันหรือเพ้อฝันไปเรื่อย       
10.พยำยำมท ำอะไรก็ได้แม้ว่ำจะไม่แน่ใจว่ำจะช่วยแก้ปัญหำ
ได้ 

      

11. ปรึกษำปัญหำกับผู้ที่เคยผ่ำนประสบกำรณ์แบบเดียวกัน       
12. เตรียมกำรส ำหรับควำมเลวร้ำยที่สุดที่คำดว่ำจะเกิดข้ึนได้       
13. อำรมณ์เสีย ฉุนเฉียว สำปแช่ง สบถ       
14. ยอมรับสถำนกำรณ์ตำมท่ีเป็นจริง       
15. พยำยำมมองปัญหำที่เกิดข้ึนให้ชัดเจนและทุกแง่ทุกมุม       
16. พยำยำมควบคุมสถำนกำรณ์บำงอย่ำงไว้       
17. พยำยำมค้นหำเป้ำหมำยหรือท ำควำมเข้ำใจในสถำนกำรณ์
ที่เกิดข้ึน 

      

18. สวดมนต์เชื่อในสิ่งศักด์ิสิทธ์ิหรือสิ่งที่เชื่อถือ       
19. กระวนกระวำย หงุดหงิดใจ       
20. ถอยหนีจำกสถำนกำรณ์       
21. ต ำหนิคนอื่นว่ำเป็นตัวกำรที่ก่อให้เกิดปัญหำ       
22. พยำยำมท่ีจะเปลี่ยนแปลงสถำนกำรณ์อย่ำงจริงจงั       
23. ระบำยอำรมณ์กับคนและสิ่งของ       
24. แยกตัวอยำกอยู่คนเดียวตำมล ำพัง       
25. เลิกยุ่งเก่ียวกับสถำนกำรณ์น้ันเพรำะคิดว่ำหมดหนทำง
แก้ไข 
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ข้อควำมกำรเผชญิปัญหำ ไม่
เคย 
(1) 

นำนๆ 
คร้ัง 
(2) 

บำง
คร้ัง 
(3) 

บ่อย 
 

(4) 

บ่อย
มำก 
(5) 

ส ำหรับ
ผู้วิจัย 

26. อยู่เฉยๆโดยหวังว่ำเมื่อถึงเวลำปัญหำจะคลี่คลำยได้เอง       
27. ขอก ำลังใจหรือควำมช่วยเหลือจำกครอบครัวหรือเพ่ือน       
28. พยำยำมหำข้อมูลเก่ียวกับสถำนกำรณ์เพ่ิมเติม เพ่ือให้
สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ดีข้ึน 

      

29. ลองแก้ปัญหำหลำยๆวิธีเพ่ือดูว่ำวิธีไหนดีที่สุด       
30. ปล่อยให้สถำนกำรณ์เป็นไปเพรำะเป็นเรื่องของโชคชะตำ
ที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ 

      

31. พยำยำมน ำประสบกำรณ์เดิมมำใช้ในกำรแก้ปัญหำ       
32.พยำยำมแก้ปัญหำโดยแยกแยะปัญหำเป็นส่วนๆ       
33. เข้ำนอนโดยคิดหวังว่ำสิ่งต่ำงๆจะดีข้ึน       
34. ก ำหนดเป้ำหมำยให้เจำะจงชัดเจนเพ่ือแก้ปัญหำ       
35. บอกตนเองไม่ต้องวิตก ทุกอย่ำงอำจจะดีข้ึน       
36. พยำยำมเบี่ยงเบนควำมสนใจตัวเองโดยท ำสิ่งที่คุณชอบ       
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเสื่อมที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 

  ค ำชี้แจง ข้อค ำถำมต่อไปน้ีเป็นกำรสอบถำมเกี่ยวกับกำรสนับสนุนทำงสังคมของที่ท่ำนได้รับ โปรดใส่  
  เครื่องหมำย  √  ลงในช่องตำมหมำยเลขที่ตรงกับควำมรูส้ึกมำกท่ีสุด หมำยเลขในช่องที่ท่ำนเลือก มี         
  ควำมหมำย ดังน้ี 
   1 หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณไม่เห็นด้วยอย่ำงมำก 
   2 หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณไม่เห็นด้วยปำนกลำง 
   3  หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณไม่เห็นด้วยน้อย 
   4  หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณไม่แน่ใจ 
   5  หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณเห็นด้วยน้อย 
   6  หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณเห็นด้วยปำนกลำง 
   7  หมำยถึง  ข้อควำมน้ันคุณเห็นด้วยอย่ำงมำก 

ข้อควำม 1 2 3 4 5 6 7 ส ำหรับ
ผู้วิจัย 

1. คุณมีคนใกล้ชิดที่ท ำให้คุณรู้สึกอุ่นใจ         
2. คุณรู้สึกว่ำคุณได้รับควำมไว้วำงใจ         
3. ไม่มีใครที่จะรับฟังควำมคิดเห็นของคุณ         
4. เมื่อคุณคุณไม่สบำยใจ คุณสำมำรถหำคนหำคนที่จะรบัฟังและยอมรับคุณได้         
5. คุณมีคนรักและเอำใจใส่คุณ         
6. คนส่วนมำกบอกว่ำคุณร่วมกิจกรรมของสังคมได้ดี         
7. มีคนบอกว่ำเขำยินดีที่จะท ำกิจกรรมร่วมกับคุณ         
8. มีคนบอกว่ำมีอยู่ได้ทุกวันน้ี เพรำะคุณได้เคยมีส่วนช่วยเหลือเขำ         
9. จำกกำรปฏิบัติตัวของคุณท ำให้คนอื่นชื่นชมและพอใจในตัวคุณ         
10. ไม่มีใครคิดว่ำคุณเป็นเพ่ือนที่ดี         
11. คุณก็รู้ว่ำตัวเองก็มีควำมส ำคัญกับคนอื่น         
12. คุณได้ท ำกิจกรรมร่วมกับคนที่มีควำมสนใจเหมือนกับคุณ         
13.คุณมีกลุ่มเพ่ือนที่คอยช่วยเหลือซึ่งกันและกัน         
14. คุณคิดว่ำไม่มีใครมีปัญหำเหมือนคุณ         
15. คุณมีคนที่จะร่วมท ำกิจกรรมและ/หรือไปไหนมำไหนกับคุณ         
16. คุณไม่มีโอกำสช่วยเหลือใครบ้ำงเลย         
17. คุณมีโอกำสช่วยให้ผู้อื่นท ำกิจกรรมได้เพ่ิมข้ึนหรือดีข้ึน         
18. คุณชอบท ำสิ่งพิเศษเล็กๆน้อยๆให้คนอื่นเพ่ือให้เขำมีควำมสุข         
19. คุณมีโอกำสช่วยเหลือผู้อื่นที่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ          
20.คุณมีควำมรู้สึกว่ำตัวเองยังเป็นที่ต้องกำรของผู้อื่นอยู่         
21. เมื่อมีปัญหำต่ำงๆเกิดข้ึนคุณไม่สำมำรถพ่ึงพำผู้ใดได้เลย         
22. คุณรู้สึกว่ำมีคนยินดีที่จะช่วยเหลือคุณตลอดเวลำ         
23. คุณมีเพ่ือนที่จะคอยช่วยเหลือโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน         
24. เมื่อคุณมีปัญหำหรืออุปสรรคคุณสำมำรถที่จะหำคนให้ค ำแนะน ำและช่วยคุณ
วำงแผนแก้ปัญหำต่ำงๆได้  

        

25. จะมีคนคอยดูแลหรือให้ค ำแนะน ำคุณเรื่องกำรดูแลตนเองในเวลำท่ีคุณ
เจ็บป่วย 
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ภำคผนวก ข 
กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 

 
ข้ำพเจ้ำ นำงสำว ปวริศำ ศรีฉนวน นักศึกษำปริญญำโท สำขำกำรพยำบำลจิตเวชและ

สุขภำพจิต คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ โดยมี ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์  
ดร. อรวรรณ หนูแก้ว เป็นอำจำรย์ท่ีปรึกษำวิทยำนิพนธ์จะด ำเนินกำรวิจัย เรื่อง“ปัจจัยท ำนำย
ควำมรู้สึกท่ีเป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ”  
 ใคร่ขอแจ้งให้ทรำบถึงรำยละเอียดของโครงกำรวิจัยดังกล่ำว และเชิญชวนให้ท่ำนมีส่วนร่วม
ในกำรให้ข้อมูลในกำรด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรู้สึกท่ี
เป็นภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษำระดับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ และศึกษำปัจจัย
ท ำนำย ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรท ำงำนของสมอง กำรเผชิญปัญหำ 
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย และกำรสนับสนุนทำงสังคม ท่ำนเป็นผู้มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ของกำร
วิจัยครั้งนี้ คือ เป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ ตำมกำร
วินิจฉัยของแพทย์  ท่ีมำรับบริกำรท่ีคลินิกจิตเวชสูงอำยุ เมื่อท่ำนรับทรำบรำยละเอียดเกี่ยวกับกำร
วิจัยและตกลงท่ีจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยพร้อมกับได้ลงลำยมือในหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำม ซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถำมข้อมูล
ท่ัวไปของท่ำนและของผู้ป่วย 2) แบบสัมภำษณ์ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม 
จ ำนวน 22 ข้อ 3) แบบสัมภำษณ์ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดี
แอล จ ำนวน 10 ข้อ 4) แบบสัมภำษณ์กำรท ำงำนของสมอง จ ำนวน 6 ข้อ 5) แบบสัมภำษณ์กำร
เผชิญปัญหำของจำโลวิค จ ำนวน 36 ข้อ และ 6) แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ จ ำนวน 25 ข้อ ในกรณีท่ีท่ำนมีปัญหำในกำร
อ่ำนหรือเขียน ขอให้ท่ำนตอบตำมค ำถำมท่ีผู้วิจัยสอบถำม โดยจะใช้เวลำ 30 นำทีโดยประมำณ 
เสร็จส้ินภำยในครั้งเดียว ไม่มีกำรนัดหมำยต่อเนื่อง     
 ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่ผลท่ีได้จำกกำรศึกษำสำมำรถน ำไปใช้ในกำร
วำงแผนกำรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดกำรดูแลให้ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
อีกท้ังผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยยังได้มีกำรทบทวนตนเองถึงกำรดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ และส่ิงท่ีมีผลต่อกำรปฏิบัติในกำรดูแลให้ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำ
พฤติกรรมและจิตใจ กำรวิจัยครั้งนี้ไม่มีผลกระทบต่อกำรรับกำรรักษำพยำบำล ไม่มีโทษท้ังทำงด้ำน
กำรแพทย์  กฎหมำยและสังคม ผู้เข้ำร่วมกำรวิ จัยอำจมีควำมเส่ียง ท่ีจะเกิดควำมรู้ สึก
กระทบกระเทือนต่อจิตใจจำกข้อค ำถำมได้แต่น้อยมำก     
 ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนและข้อมูลจำกกำรเก็บรวบรวมข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี้ จะถูกเก็บรักษำไว้
เป็นควำมลับโดยกำรบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสแทนกำรใช้ช่ือ นำมสกุล ของท่ำน เพื่อไม่ให้ระบุตัวตน
ได้โดยง่ำยไม่เปิดเผยต่อสำธำรณะเป็นรำยบุคคล แต่จะรำยงำนผลกำรวิจัยเป็นข้อมูลในภำพรวม
และจะไม่มีกำรส่งต่อข้อมูลของท่ำนไปให้กับบุคคลอื่นโดยไม่ได้รับอนุญำต อย่ำงไรก็ตำมอำจมีคณะ
บุคคลบำงกลุ่มเข้ำมำตรวจสอบได้ เช่น ผู้ให้ทุนวิจัย สถำบัน หรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้ำท่ีตรวจสอบ 
คณะกรรมกำรจริยธรรมฯ เป็นต้น ผู้วิจัยขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรเกี่ยวกับโครงกำรวิจัยอย่ำงถี่ถ้วน 
เพื่อให้ทรำบถึงรำยละเอียดต่ำง ๆของโครงกำรวิจัย หำกท่ำนมีข้อสงสัยใด ๆ สำมำรถสอบถำม
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เพิ่มเติมได้จำกผู้วิจัย ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้จำกครอบครัว 
บุคคลใกล้ชิด และบุคลำกรสุขภำพท่ีดูแลท่ำน ท่ำนมีเวลำเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ หำก
ท่ำนตัดสินใจในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้แล้ว ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของ
โครงกำรวิจัยนี้          
 หำกท่ำนไม่สมัครใจ หรือมีควำมประสงค์จะยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ ท่ำนมีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธหรือบอกยุติให้สัมภำษณ์หรือช่วงใดๆของกำรวิจัยได้ทันที โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธิ์ใดๆ ในกำรรับกำรบริกำร และกำรพยำบำลท่ีจะได้รับต่อไปในอนำคต หำกขณะร่วมวิจัยท่ำน
ได้ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้วิจัยแล้ว เกิดควำมรู้สึกไม่สุขสบำยหรือมีผลกระทบทำงจิตใจใดๆ อัน
เป็นผลโดยตรงจำกกำรวิจัย ท่ำนควรแจ้งผู้วิจัยให้ทรำบทันที เพื่อท่ีจะได้ให้รับกำรช่วยเหลือ
เบ้ืองต้นและหำกรุนแรงท่ำนได้รับกำรช่วยเหลือท่ีเหมำะสมต่อไป หำกท่ำนมีข้อสงสัยใด ๆ ตลอด
ระยะเวลำของกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย หรือต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติม ท่ำนสำมำรถติดต่อสอบถำม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ท่ี คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่ 
โ ท ร ศั พ ท์   074-286422 ( ใ น เ ว ล ำ ร ำ ช ก ำ ร )  แ ล ะ  ( มื อ ถื อ  088-7517498) E-mail 
Prapa_22@hotmail.com       
 หำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับกำรปฏิบัติไม่ตรงตำมท่ีระบุไว้ในเอกสำรช้ีแจงนี้ สำมำรถขอรับ
ค ำปรึกษำ/ แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ท่ี ศูนย์จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำสังคมศำสตร์และ
พ ฤ ติ ก ร ร ม ศ ำส ต ร์  ม ห ำ วิ ท ย ำ ลั ย ส ง ข ล ำ น ค ริ น ท ร์  ท่ี อ ยู่  คณ ะ พ ย ำบ ำ ลศ ำ สต ร์  
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ เลขท่ี 15 ถนนกำญจนวนิช ต ำบลหำดใหญ่ อ ำเภอหำดใหญ่ จังหวัด
สงขลำ 90110 โทรศัพท์ 0-7428-6470 หรือทำงจดหมำยอิเล็กทรอนิกส์ panwadee.t@psu.ac.th 

 
ลำยเซ็นนักวิจัย....................................................... 

               (นำงสำวปวริศำ ศรีฉนวน) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................ 
ข้ำพเจ้ำได้รับทรำบข้อมูลจำกนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
 

ลำยเซ็นผู้เข้ำร่วมวิจัย................................................ 
                        (......................................................) 
                         วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ................... 

 
ลำยเซ็นพยำน............................................................ 

                                   (..........................................................) 
วันท่ี.................เดือน..........................พ.ศ................. 
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ใบพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยสมองที่มีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
 

วันให้ควำมยินยอม  วันที่.................เดือน................................................พ.ศ.................................................. 
 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว..........................................................................(ชื่อ-นำมสกุล ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม/ผู้ดูแลหลัก) ซึ่งมีควำมสัมพันธ์เป็น.................................................................. ของ นำย/นำง/นำงสำว
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (ชื่ อ -นำมสกุล  ของผู้ เ ข้ ำร่วมกำร วิจั ยผู้ ป่ วย )  
ได้อ่ำนรำยละเอียดจำกเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้วิจัยจะขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำม ซึ่งประกอบด้วย 1) 
แบบประเมิน ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน ดัชนีบำร์เธลเอดีแอล จ ำนวน 10 ข้อ และแบบ
ประเมินกำรท ำงำนของสมอง (TMSE) จ ำนวน 6 ข้อ ในกรณีที่ท่ำนมีปัญหำในกำรอ่ำนหรือเขียนขอให้ท่ำนตอบตำม
ค ำถำมที่ผู้ วิจัยสอบถำม โดยจะใช้ เวลำ 10 นำทีโดยประมำณ ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ นำย/นำง/นำงสำว
..............................................................(ชื่อ-นำมสกุล ของผู้เข้ำร่วมวิจัย) เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 
 ข้ำพเจ้ำได้รับส ำเนำเอกสำรแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยที่ข้ำพเจ้ำได้ลงนำม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท้ังน้ีก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมในกำร
วิจัยน้ีข้ำพเจ้ำและผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ระยะเวลำของกำรท ำ
วิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย       ที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจำกกำรวิจัยและแนวทำง
รักษำโดยวิธีอื่นอย่ำงละเอียด 
 ข้ำพเจ้ำเข้ำใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ ำเป็นต้องแจ้งเหตุผลและกำร
บอกเลิกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อกำรรักษำโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 
 ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้น และมีควำมเข้ำใจดีทุกประกำรแล้ว ยินยอมให้ นำย/นำง/นำงสำว
..............................................................................(ชื่อ -นำมสกุล ของผู้เข้ำร่วมวิจัย) เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยด้วย
ควำมเต็มใจ จึงได้ลงนำมในเอกสำรใบยินยอมน้ี 
 ................................................................................. ..........ลงนำมผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ดูแลหลัก  
 (.............................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ดูแลหลัก (ตัวบรรจง) 
 ..................................................................ควำมสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ดูแลหลัก 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 ข้ำพเจ้ำได้อธิบำยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย วิธีกำรวิจัย อันตรำย อำกำรไม่พึงประสงค์ หรือควำมเสี่ยง
ที่อำจเกิดข้ึนจำกกำรวิจัย หรือจำกยำท่ีใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบ
ธรรม/ผู้ดูแลหลักของผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยตำมนำมข้ำงต้นได้ทรำบและมีควำมเข้ำใจดีแล้ว พร้อมลงนำมลงในเอกสำร
แสดงควำมยินยอมด้วยควำมเต็มใจ 
  ......................................................................................ลงนำมผูท้ ำวิจยั 
          (นำงสำวปวริศำ  ศรีฉนวน) ชื่อผู้ท ำวิจัย ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  ......................................................................................ลงนำมพยำน 
  (....................................................................................) ชือ่พยำน ตัวบรรจง 
  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................ 
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ภำคผนวก ค 
กำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเพ่ือกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 

 

กำรตรวจสอบข้อมูลท่ีใช้วิเครำะห์ว่ำเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ (multiple regression analysis) (บุญใจ ศรีสถิตนรำกูร, 2553) 

กำรทดสอบข้อมูลตัวแปรอิสระว่ำมีกำรแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจำรณำจำกค่ำสถิ ติ
สัมประสิทธิ์ควำมเบ้ และค่ำสัมประสิทธิ์ควำมโด่งของกำรแจกแจงข้อมูล  (Statistic Skewness & 
Statistic Kurtosis) จะต้องมีกำรแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ  

 
ตำรำง 10 
แสดงการหาค่า skewness  kurtosis & Statistic Kurtosis  ของตัวแปร 

 
1. กำรเผชิญปัญหำ จำกตำรำงค่ำ Standardized ของกำรเผชิญปัญหำอยู่ในช่วง ±3 

ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 
2. กำรสนับสนุนทำงสังคม จำกตำรำงค่ำ Standardized ของกำรเผชิญปัญหำอยู่ในช่วง 

±3 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 
3. กำรท ำงำนของสมอง จำกตำรำงค่ำ Standardized ของกำรท ำงำนของสมอง อยู่ในช่วง 

±3 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบ้ืองต้นของ normal distribution 
4. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย จำกตำรำงค่ำ Standardized ของภำระของผู้ดูแลผู้ป่วย

สูงอำยุ ท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมอยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของnormal 
distribution 

5. ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม จำกตำรำงค่ำ Standardized ของ
ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม ไม่อยู่ในช่วง ±3 ดังนั้นเป็นไปตำมข้อตกลงเบ้ืองต้น
ของ normal distribution 
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
 

ตัวแปร skewness Std. 
Error 

standar
dized 

kurtosis Std. 
Error 

standardi
zed 

1. กำรเผชิญปัญหำ .753 .233 3.23 .650 .461 1.40 
2. กำรสนับสนุนทำงสังคม .531 .233 2.27 -.393 .461 0.85 

3. กำรท ำงำนของสมอง .287 .233 1.23 -1.045 .461 3.14 
4. ระยะเวลำในกำรดูแล
ผู้ป่วย 

.412 1.76 1.32 
 

.500 1.08 0.42 

5. ภำระของผู้ดูแลผู้ป่วย
สูงอำยุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม 

.407 .233 2.01 .097 .461 0.21 
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ตำรำง 11 
แสดงการกระจายของข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (n = 108) 

 Statistic Std. Error standardized 
skewness .839 .233 3.60 
Kurtosis -.128 .461 0.27 

 
จำกตำรำง 11 ค่ำ Standardized ของควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันไม่อยู่

ในช่วง ±3 ดังนั้นไม่เป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution จึงแปลงตัวแปร
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) โดย 0 แทน 
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ถึงช่วยเหลือตัวเองได้น้อยและ 1 แทน ช่วยเหลือตัวเองได้ปำนกลำงถึงช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี 
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ภำคผนวก ง 
ค่ำร้อยละของตัวแปร 

 

ตำรำง 12 
จ านวนร้อยละของระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย (N= 108) 
ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน จ ำนวน   (คน) ร้อยละ 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ได้  12 11 
 ช่วยเหลือตนเองได้น้อย  7 5.5 
 ช่วยเหลือตนเองได้ปำนกลำง 35 21.4 
 ช่วยเหลือตนเองได้ดี 54 50 

 ค่ำเฉล่ียควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน M = 11.66 SD = 4.86         
 

จำกตำรำง 12 พบว่ำ  ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันของ ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับช่วยเหลือตนเองได้ดี ร้อยละ 50 รองลงอยู่ในระดับผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองได้
ปำนกลำง ร้อยละ 21.4  ส ำหรับค่ำเฉล่ียควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันเท่ำกับ      
M = 11.66 และ SD = 4.86        

 
ตำรำง 13 
จ านวนร้อยละของระดับการท างานของสมองของผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
(N= 108) 
ระดับกำรท ำงำนของสมอง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 
ภำวะสมองเส่ือมรุนแรง  38 35.1 
ภำวะสมองเส่ือมปำนกลำง 40 35.4 
ภำวะสมองเส่ือมเล็กน้อย 20 18.5 
ปกติ 10 7.5 
ค่ำเฉล่ียกำรท ำงำนของสมอง M=12.57 SD= 7.85 

 
จำกตำรำง 13 พบว่ำ ระดับกำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรม

และจิตใจ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปำนกลำง ร้อยละ 35.4 และรองลงมำอยู่ในระดับรุนแรงร้อยละ 35.1 
และ ค่ำเฉล่ียกำรท ำงำนของสมองของผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจปกติ เท่ำกับ 
M=12.57 SD = 7.85 
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ตำรำง 14 
ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงแบนมาตรฐานของการเผชิญปัญหาจ าแนกรายด้านของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (N=108) 
ด้ำนกำรเผชิญปัญหำ  M     SD   
ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ 39.16     8.43  
ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์                                      18.71     6.31  
ด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อม  36.08     8.35  
กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำโดยรวม            M = 93.95                    SD = 22.96 

 
จำกตำรำง 14 พบว่ำค่ำเฉล่ีย และค่ำเบี่ยงแบนมำตรฐำนของกำรเผชิญปัญหำจ ำแนกรำย

ด้ำนของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจด้ำนกำรเผชิญปัญหำท้ัง 3 ด้ำน 
ด้ำน 1) ด้ำนกำรเผชิญหน้ำกับปัญหำ เท่ำกับ  M = 39.16 SD = 8.43  2) ด้ำนกำรจัดกำรกับอำรมณ์
เท่ำกับ M = 18.71 SD = 6.31 และ3) ด้ำนกำรจัดกำรกับปัญหำทำงอ้อมเท่ำกับ M = 36.08  
SD = 8.35  

 
ตำรำง 15 
แสดงจ านวนและร้อยละของระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน (จ านวนช่ัวโมง) 
ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละวัน (ช่ัวโมง) จ ำนวน ร้อยละ 
    1-3  9 8.1 
    4-6  9 8.1 
    7-9  24 21.8 
    10-12  30 27.3 
    13-15  7 6.3 
    16-18  14 12.7 
    19-21  4 3.6 
    22-24  13 12.1 
    M= 12.14, SD = .457, Min = 1 , Max= 24 

 
จำกตำรำง 15 พบว่ำมีระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วยในแต่ละวันเฉล่ีย 12.14 ชม. (SD = .457) 
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ตำรำง 16 
แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคมรายด้านของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมอง
เส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (N=108) 

ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม M SD ระดับ 
 ด้ำนกำรได้รับควำมช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำต่ำงๆ 
 ด้ำนกำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น 
 ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับและมองเห็นคุณค่ำในตนเอง 
 ด้ำนกำรได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
 ด้ำนกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน 

3.93 
3.45 
2.94 
2.92 
2.73 

.79 

.80 

.95 

.80 

.80 

ปำนกลำง 
ปำนกลำง 
น้อย 
น้อย 
น้อย 

กำรสนับสนุนทำงสังคมโดยรวม 3.19 .57 ปำนกลำง 
 

จำกตำรำง 16 พบว่ำค่ำเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรสนับสนุนทำงสังคมของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ โดยรวมอยู่ในระดับต่ ำ ด้ำนกำรได้รับควำม
ช่วยเหลือหรือค ำแนะน ำต่ำงๆ (M=3.93 SD=.79) ด้ำนกำรได้เอื้อประโยชน์หรือช่วยเหลือผู้อื่น 
(M=3.45 SD=.80) ด้ำนกำรได้รับกำรยอมรับและมองเห็นคุณค่ำในตนเอง (M=2.94 SD=.95) ด้ำน
กำรได้เป็นส่วนหนึ่งของสังคม (M=2.92 SD=.80) และด้ำนกำรได้รับควำมรักใคร่ผูกพัน (M=2.73 
SD=.80) 

7. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ทดสอบโดยกำรท ำ 
scatter plot ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำม กรำฟท่ีได้ควรมีลักษณะเป็นเส้นตรง จึงเป็นไป
ตำมข้อตกลงเบ้ืองต้น 

  

 
 

ภำพ 2 กำรกระจำยข้อมูล scatter plot ระหว่ำงกำรสนับสนุนทำงสังคมกับภำระของผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ 
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ทดสอบตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่ำเป็นอิสระต่อกัน (multicollinearity) 
 

โดยใช้ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันทดสอบ โดยก ำหนดให้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัว
แปรอิสระทุกตัวไม่มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูง หรือไม่ควรสูงกว่ำ 0.65 (Burns & Grove, 2009) ใน
กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำภำระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอำยุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหำพฤติกรรมและจิตใจ กับกำร
สนับสนุนทำงสังคม (r=.673, p=<0.01 ) 

ตรวจสอบโดยใช้สถิติ (collinearity statistics) ดูผลได้จำกตำรำง Coefficients โดย
พิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรจำกค่ำ Tolerance ซึ่งค่ำท่ีได้ต้องเข้ำใกล้ 1 หำกค่ำท่ีได้เข้ำใกล้ 0 
แสดงว่ำตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันเองและค่ำ variance inflation factor (VIF) ต้องไม่เกิน 10 
(กัลยำ วำนิชบัญชำ, 2555) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ค่ำ Tolerrance อยู่ในช่วง .542 - .797 และค่ำ VIF 
อยู่ในช่วง 1.017-1.873  

ทดสอบควำมเคล่ือนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมว่ำเป็นอิสระจำกกันตรวจสอบโดย
ทดสอบค่ำดูบิน – วัตสัน (Dubin - Watson) มีค่ำเข้ำใกล้ 2 นั่นคือ อยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ    
ศรีสถิตนรำกูร, 2553) 

ส ำหรับกำรศึกษำในครั้งนี้ ค่ำดูบิน – วัตสัน (Dubin - Watson) เท่ำกับ 1.524 แสดงว่ำไม่
เกิด Autocorrelation หรือข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน หมำยควำมว่ำข้อมูลของตัวแปรท่ีได้มำ ไม่มี
ควำมสัมพันธ์กัน 
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ภำคผนวก จ  
ใบอนุญำตให้ใช้เครื่องมือ 

 

1. แบบวัดภำระในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง 
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2. แบบประเมินกำรเผชิญปัญหำของจำโลวิคและแบบประเมินกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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3. เอกสำรรับรองโครงกำรวิจัย โดยคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ สำขำสังคมศำสตร์
และพฤติกรรมศำสตร์ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์
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4. คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ กรมสุขภำพจิต 
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ภำคผนวก ฉ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ      ต ำแหน่ง/สังกัด 

1. รองศำสตรำจำรย์ ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์  คณะพยำบำลศำสตร์ 
       มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์  
       จังหวัดสงขลำ 
2. รองศำสรตำจำรย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยำ  คณะพยำบำลศำสตร์ 

มหำวิทยำลัยธรรมศำสตร์ 
ศูนย์รังสิต 

       จังหวัดปทุมธำนี 
3. ดร.นพรัตน์ ไชยช ำนิ     พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 
       โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ 

        จังหวัดสุรำษฏร์ธำนี 
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ประวัติผู้เขียน  
 

ชื่อ-สกุล    นำงสำวปวริศำ ศรีฉนวน 
 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  6110420020 
 
วุฒิกำรศึกษำ 
 

วุฒ ิ    ชื่อสถำบัน     ปีที่ส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยำบำลศำสตรบัณฑิต        วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี   2553 
            นครศรีธรรมรำช 

    
ทุนกำรศึกษำ (ที่ได้รับในระหว่ำงกำรศึกษำ) 
 
ทุนอุดหนุนกำรวิจัยเพื่อวิทยำนิพนธ์ ปีงบประมำณ 2563 บัณฑิตวิทยำลัย
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ วิทยำเขตหำดใหญ่
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