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บทคัดย่อ 
ที่มา: ในปัจจุบันประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และภาวะสมองเสื่อมก็เป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ
ที่มีผลกระทบต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่รวมถึงผู้ดูแล 
ครอบครัว และสังคมด้วย 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาสุขภาพจิตและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม
ของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ระเบียบวิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมตาม ICD 10 ที่เข้ารับบริการ
ในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลหัวหิน จ านวน 72 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบคนเว้นคนจนครบจ านวนที่ก าหนด 
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ ความถี่, ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Chi-square test และ Fisher’s exact test 
ผลการศึกษา: ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 69.4 มีสุขภาพจิตปกติอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาการทางจิต
ประสาท ได้แก่ ประสาทหลอน ไม่ยับยั้งชั่งใจ ปัญหาการนอนและพฤติกรรมกลางคืน (p<0.05) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สรุป: จากการศึกษาวิจัยที่ได้ ควรให้ความช่วยเหลือเพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่พ่ึงพิง
ตนเองได้บางส่วน รวมทั้งมีอาการประสาทหลอน ไม่ยับยั้งชั่งใจ ปัญหาการนอนและพฤติกรรมกลางคืน 

ค าส าคัญ: สุขภาพจิต ผู้ดูแล ภาวะสมองเสื่อม การดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาการทางจิตประสาท 
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Abstract 
Background: At present, Thailand has entered an aging society. Dementia is one of the major 
problems for the elderly that affects not only the physical, mental, social, and economic but 
also the patients includes caregivers, family and society. 
Objective: To study mental health and factors associated with mental health of Dementia 
patients’ caregivers in Hua Hin Hospital. 
Material and Method: Cross-sectional descriptive study was done. The sample size consisted 
72 caregivers of patients diagnosed with dementia under ICD 10 who attended a psychiatric 
clinic at Hua Hin Hospital and were recruited by simple random sampling. The tool was used as 
a questionnaire for dementia patients’ caregivers. The statistics used to analyze data were 
frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and Fisher’s exact test. 
Results: 65.4% of Dementia patients’ caregivers had no risk for mental health problems. 
Statistically significant factors associated with mental health of dementia patients’ caregivers 
were activities of daily living and some neuropsychiatric symptoms such as hallucination, 
disinhibition and sleep problems (p<0.05) but other factors were not associated. 
Conclusion: From this study, additional assistance should be provided to caregivers of 
dementia with partially dependent patients including patients with hallucination, disinhibition 
and sleep problems. 
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) คือ ภาวะที่
สมรรถสภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่อง
ทางด้านปริชาน (Cognition) อันได้แก่ ความจ า การ
ตัดสินใจ การวางแผน การรับรู้มิติสัมพันธ์ การใช้
ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้
เกี่ยวกับสังคมรอบตัว ซึ่ งส่ งผลกระทบต่อการ
ประกอบชีวิตประจ าวัน การท างาน และการเข้า
สังคม1 ในปี พ.ศ. 2564 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าจ านวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทั่วโลกมีมากถึง 
55 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 78 และ 
139 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2593 ตามล าดับ 
นอกจากนั้นภาวะสมองเสื่อมยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่ 7 ในบรรดาโรคทั้งหมด รวมถึงเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักของความทุพพลภาพและพ่ึงพา
อาศัยของผู้สูงอายุทั่วโลก จากข้อมูลดังกล่าวจึงนับ
ได้ว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในปัญหาส าคัญของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ ไม่เพียงแต่ตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่
รวมถึงผู้ดูแล ครอบครัว และสังคมด้วย2 

 ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia 
patients’ caregivers) มีทั้ งผู้ ดู แลแบบทางการ 
(Formal caregiver) ที่เป็นวิชาชีพและแบบไม่เป็น
ทางการ (Informal caregiver) ซึ่งส่วนใหญ่มักเป็น
บุคคลในครอบครัว1 จากการศึกษาหลายงานวิจัย
พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นส่งผล
ต่อสุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมากทั้ง
ปัญหาทางด้านร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจ าเป็นต้องพ่ึงพิงผู้ดูแลค่อนข้างมาก ท า
ให้ไม่ค่อยมีเวลาพักผ่อนดูแลตนเอง ส่งผลให้เกิด
ปัญหาสุขภาพทางกายตามมาได้ ปัญหาด้านจิตใจที่
พบผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียดสูง
กว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคร่วมทางกายอ่ืนๆ รวมทั้งยังพบ
ปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้มากถึงร้อยละ 76.9 โดยปัญหาทางสุขภาพจิต

ที่พบบ่อย ได้แก ่ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 37) วิตกกังวล 
(ร้อยละ 55) เป็นต้น ส่วนด้านสังคมพบว่าผู้ดูแลมัก
ต้องแยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากต้องใช้เวลาใน
การดูแลผู้ป่วยมากกว่าปกติ ท าให้ขาดการติดต่อกับ
คนรอบข้าง เพ่ือนฝูง รวมถึงอาจไม่มีเวลาให้สมาชิก
ในครอบครัวคนอ่ืนๆ ด้วย และปัญหาด้านเศรษฐกิจ 
จากการที่ต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูแลผู้ป่วยท า
ให้ผู้ดูแลบางรายจ าเป็นต้องลาออกจากงาน ส่งผลให้
สูญเสียรายได้หรือรายรับอาจลดลง3-8 ซึ่งหากผู้ดูแลมี
ปัญหาเหล่านี้มากเท่าใดย่อมส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลมากขึ้นเช่นกัน9 

ในปัจจุบันประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ และจากข้อมูลสถิติในปี พ.ศ. 2563 พบว่า
ประชากรผู้สูงอายุมีความชุกของภาวะสมองเสื่อมที่
เพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละช่วงอายุ โดยในช่วงอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 7.10 ช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 14.70 และ
อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 32.5 ของประชากรผู้สูงอายุ
ในแต่ละช่วงอายุ10 รวมทั้งข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่ เข้ารับการรักษาของคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลหัวหินในปี พ.ศ. 2563 และ 2564 มี
จ านวน 116 และ 125 คนตามล าดับ แสดงให้เห็นถึง
แนวโน้มผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีเข้ารักษาเพ่ิมขึ้น
ในช่วงระยะหลัง และจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลพบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิตมากขึ้น
เนื่องจากมีปัญหาหลายอย่างที่เพ่ิมขึ้นทั้งตัวผู้ดูแล
และตัวผู้ป่วยเอง 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นมีหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยด้านผู้ดูแล เช่น เพศ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
การอาศัยร่วมกับผู้ป่วย รายได้ เป็นต้น ปัจจัยด้าน
อาการของภาวะสมองเสื่อม เช่น การดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน อาการทางจิตประสาท เป็นต้น9,11-13 ซึ่ง
หากผู้ดูแลมีสุขภาพจิตดีก็จะส่งผลให้มีสุขภาพทาง
กายที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจในชีวิตที่มากขึ้น มีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้น ท าให้ผู้ดูแล
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มีก าลังใจในการดูแล และพัฒนาทักษะการดูแลที่ดีขึ้น 
เป็นผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นด้วยเช่นกัน 14,15 
จะเห็นได้ว่าสุขภาพจิตของผู้ดูแลก็เป็นเรื่องที่ส าคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างเป็นองค์
รวม จึงท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแล เพื่อน าไปใช้ใน
การติดตามดแูลและเฝ้าระวังมากยิ่งข้ึน 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ื อ ศึ ก ษ า สุ ข ภ า พจิ ต แ ล ะปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
โดยศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับ
การรักษาในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหัวหิน ในช่วง
เดือนมิถุนายน-กันยายน พ.ศ. 2565 จ านวน 72 คน 
ซึ่งขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค านวณโดย
ใช้สูตรการค านวณของ Cohen (1983: 84) N = 10 
x K (N = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง, K = จ านวนของ
ปัจจัยที่ศึกษา) มีปัจจัยที่ศึกษา 6 ตัวแปร ได้แก่ 
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล (เพศ, ความเพียงพอของ
รายได,้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และการอาศัยร่วมกับ
ผู้ป่วย) ปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยสมองเสื่อม (การ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน และอาการทางจิตประสาท) 
ซึ่งจะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 60 คน ผู้วิจัยท าการ
คัดเลือกตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 20 คิดเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 72 คน จากนั้นน ามาท าการสุ่ม
ตัวอย่างแบบคนเว้นคนจนครบจ านวนที่ก าหนด 

ผู้ที่เข้าร่วมงานวิจัยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัยจากอายุร
แพทย์ระบบประสาทวิทยาหรือจิตแพทย์ ตาม 
International Classification of Diseases and 

Related Health Problem 10th Revision (ICD-
10) ในรหัส F00-F03, G30 ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลหัวหิน มีอายุตั้งแต่ 18-60 
ปี สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ และลงชื่อ
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษานี้ผ่านการ
พิจารณาจริยธรรมโรงพยาบาลหัวหิน จั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ เลขที่โครงการวิจัย RECHHH007/2565 
 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย แบ่งออกเป็น       
4 ส่วน ได้แก่ 
 1. แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลและผู้ป่วย 
 2. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์ เธล (The Modified 
Barthel Activities of Daily Index: MBAI) เป็น
แบบประเมินในการช่วยเหลือตนเองขึ้นพ้ืนฐานว่า
ต้องการการพ่ึงพามากน้อยเพียงใด มีคะแนนรวม 20 
คะแนน โดยแบ่งระดับความพ่ึงพาดังนี้ 0-4 คะแนน 
หมายถึง พ่ึงพาตนเองไม่ได้, 5-11 คะแนน หมายถึง 
พ่ึงพาตนเองได้บางส่วน, 12-20 คะแนน หมายถึง 
พ่ึงพาตนเองได้16 
 3. แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของ
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Neuropsychiatric Inventory 
Questionnaires: NPI-Q) ใช้ในการประเมินความ
รุนแรงของอาการผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตประสาท
ย้อนหลังภายใน 1 เดือนที่ผ่านมาจ านวน 12 ข้อ ถ้า
มีอาการจะต้องประเมินความรุนแรงตามระดับความ
รุนแรงตั้งแต่ 1-3 (1 หมายถึง รุนแรงน้อย, 2 หมายถึง 
รุนแรงปานกลาง และ 3 หมายถึง รุนแรงมาก) มี
คะแนนรวม 36 คะแนน และประเมินความทุกข์ใจ
ของผู้ดูแลในแต่ละข้อที่มีอาการตั้งแต่ 0-5 (0 หมายถึง 
ไม่มีเลย, 1 หมายถึง เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็น
ปัญหา, 2 หมายถึง เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหา
ได้โดยง่าย, 3 หมายถึง เป็นทุกข์พอสมควร จัดการ
ปัญหาได้ แต่ไม่ง่ายนัก, 4 หมายถึง เป็นทุกข์มาก 
จัดการปัญหาได้ยาก, 5 หมายถึง เดือดร้อนมาก และ
ไม่สามารถจัดการปัญหาได้) คะแนนรวม 60 คะแนน 17 
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 4. แบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator: 
TMHI-15) มีค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.70 และมีค่าความเที่ยงตรง
เท่ากับ 0.66 เมื่อเทียบกับดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ์ (TMHI-66) แบบสอบถามมีทั้งหมด 15 
ข้อ โดยประเมินองค์ประกอบของสุขภาพจิต ได้แก่ 
สภาพจิตใจ (Mental state), สมรรถภาพของจิตใจ 
(Mental capacity), คุณภาพของจิตใจ (Mental 
quality), ปัจจัยสนับสนุน (Supporting factors) มี
คะแนนรวม 60 คะแนน โดยคะแนนรวมที่ได้น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิต
อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง หรือสุขภาพจิตต่ ากว่าคนทั่วไป, 
คะแนนรวมที่ได้มากกว่า 43 คะแนน หมายถึงมี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง หรือสุขภาพจิตเท่ากับ
หรือดีกว่าคนทั่วไป18 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมท่ีเข้ารับบริการในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาล

หัวหิน จ านวน 72 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 
72.2 อายุเฉลี่ย ( ±S.D.) 48.56  ± 10.20 ปี ผู้ที่มีอายุ
มากที่สุดคือ 60 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 18 ปี สถานภาพ
สมรสเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 50 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 
40.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 มีการประกอบ
อาชีพ ด้านความเพียงพอของรายได้ พบว่าส่วนใหญ่
มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 72.2 ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 61.1 และร้อยละ 84.7 
อาศัยร่วมกับผู้ป่วย รวมทั้งผู้ดูแลส่วนใหญ่ร้อยละ 
52.8 มีโรคประจ าตัว และร้อยละ 4.2 มีโรคประจ าตัว
ทางจิตเวชเดิม ด้านข้อมูลของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 63.9 อายุเฉลี่ย ( ±S.D.) 76.26 ± 
8.31 ปี อายุมากที่สุดคือ 93 ปี และอายุน้อยที่สุดคือ 
56 ปี 

ข้อมูลด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมพบว่า ร้อยละ 69.4 ของผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ ไม่เสี่ยง 
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

                                                   N (คน)     ร้อยละ 

สุขภาพจิตของผู้ดูแล 
อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง (≤ 43 คะแนน)         22                30.6 
อยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง (> 43 คะแนน)         50                69.4 

  = 46.74   S.D. = 6.42   Min = 33   Max = 60 

 
ด้านข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม จากผลการศึกษาพบว่า เพศ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และการ

อาศัยร่วมกับผู้ป่วย ไม่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิต
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ตัวแปร 
N 

(คน) 
ร้อย
ละ 

สุขภาพจิตของผู้ดูแล 

   df p-value อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

อยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
20 
52 

 
27.8 
72.2 

 
4 (20.0) 
18 (34.6) 

 
16 (80.0) 
34 (65.84) 

 
0.847 

 
1 

 
0.357 

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

 
52 
20 

 
72.2 
27.8 

 
13 (25.0) 
9 (45.0) 

 
39 (75.0) 
11 (55.0) 

 
1.862 

 
1 

 
0.172 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
สามี/ภรรยา  
บุตร 
ญาติ/ผู้ดูแล(ว่าจ้าง) 

 
11 
44 
17 

 
15.3 
61.1 
23.6 

 
4 (36.4) 
13 (29.5) 
5 (29.4) 

 
7 (63.6) 
31 (70.5) 
12 (70.6) 

 
0.207 

 
2 

 
0.902 

การอาศัยร่วมกับผู้ป่วย 
อาศัยร่วม 
ไม่ได้อาศัยร่วม 

 
61 
11 

 
84.7 
15.3 

 
19 (31.1) 
3 (27.3) 

 
42 (68.9) 
8 (72.7) 

 
0.000 

 
1 

 
1.000 

 
ส่วนข้อมูลด้านอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อมพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 62.5 พ่ึงพาตนเองได้ในเรื่องการดูแลกิจวัตร
ประจ าวัน และผู้ป่วยมีอาการทางจิตประสาท ร้อยละ 
86.1 โดยอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยที่พบส่วน
ใหญ่ ได้แก่ หงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย (ร้อยละ 
63.9),  พฤติกรรมแปลกๆ ซ้ าๆ  (ร้อยละ 59.7), 
ซึมเศร้า ละเหี่ยใจ และวิตกกังวล (ร้อยละ 52.8)    
ดังตารางที่ 3 

ปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยในเรื่องการดูแล
กิจวัตรประจ าวันมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p=0.004) แต่ปัจจัยด้านอาการทางจิตประสาท
ไม่พบความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเม่ือน าอาการทางจิต
ประสาทในแต่ละอาการมาวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
อาการประสาทหลอน อาการไม่ยับยั้งชั่งใจ รวมทั้ง
ปัญหาการนอนและพฤติกรรมกลางคืน มีความสัมพันธ์
กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ตัวแปร 
N 

(คน) 
ร้อยละ 

สุขภาพจิตของผู้ดูแล 

   df p-value อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

อยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

การดูแลกิจวัตรประจ าวัน 
พึ่งพาตนเองไม่ได ้
พึ่งพาตนเองได้บางส่วน 
พึ่งพาตนเองได ้

 
13 
14 
45 

 
18.2 
19.2 
62.5 

 
1 (7.7) 
9 (64.3) 
12 (26.7) 

 
12 (92.3) 
5 (35.7) 
33 (73.3) 

 
11.0
30 

 
2 

 
0.004* 

อาการทางจิตประสาท 
   ไม่ม ี
   ม ี 

 
10 
62 

 
13.9 
86.1 

 
1 (10.0) 
21 (33.9) 

 
9 (90.0) 
41 (66.1) 

 
1.32

4 

 
1 

 
0.161 

   ความคิดหลงผิด 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
37 
35 

 
51.4 
48.6 

 
8 (21.6) 
14 (40.0) 

 
29 (78.4) 
21 (60.0) 

 
2.06

2 

 
1 

 
0.151 

   ประสาทหลอน 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
44 
28 

 
61.1 
38.9 

 
7 (15.9) 
15 (53.6) 

 
37 (84.1) 
13 (46.4) 

 
9.73

2 

 
1 

 
0.002* 

   กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
39 
33 

 
54.2 
45.8 

 
8 (20.5) 
14 (42.4) 

 
31 (79.5) 
19 (57.6) 

 
3.07

8 

 
1 

 
0.079 

   ซึมเศร้า ละเห่ียใจ 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
34 
38 

 
47.2 
52.8 

 
9 (26.5) 
13 (34.2) 

 
25 (73.5) 
25 (65.8) 

 
0.20

8 

 
1 

 
0.649 

   วิตกกังวล 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
34 
38 

 
47.2 
52.8 

 
7 (20.6) 
15 (39.5) 

 
27 (79.4) 
23 (60.5) 

 
2.19

2 

 
1 

 
0.139 

   อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ คร้ึมใจ 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
47 
25 

 
65.3 
34.7 

 
11 (23.4) 
11 (44.0) 

 
36 (76.6) 
14 (56.0) 

 
2.36

4 

 
1 

 
0.124 

   เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว  
ไร้อารมณ์ 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
 

36 
36 

 
 

50 
50 

 
 

10 (27.8) 
12 (33.3) 

 
 

26 (72.2) 
24 (66.7) 

 
 

0.60
5 

 
 
1 

 
 

0.798 
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ตารางที่  3 ข้อมูลปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยและความสัมพันธ์ระหว่ างปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยที่มี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (ต่อ) 
 

ตัวแปร N (คน) ร้อยละ 
สุขภาพจิตของผู้ดูแล 

   df p-value อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

อยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง 
(ร้อยละ) 

   ไม่ยับยั้งชั่งใจ 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
36 
36 

 
50 
50 

 
5 (13.9) 
17 (47.2) 

 
31 (86.1) 
19 (52.8) 

 
7.92

0 

 
1 

 
0.005* 

   หงุดหงิด อารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
 

26 
46 

 
 

36.1 
63.9 

 
 

5 (19.2) 
17 (37.0) 

 
 

21 (80.8) 
29 (63.0) 

 
 

1.69
5 

 
 
1 

 
 

0.193 

   พฤติกรรมแปลก  ๆซ้ าๆ  
   ไม่ม ี
   ม ี

 
29 
43 

 
40.3 
59.7 

 
6 (20.7) 
16 (37.2) 

 
23 (79.3) 
27 (62.8) 

 
1.51

7 

 
1 

 
0.218 

   ปัญหาการนอน  
ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน 
   ไม่ม ี
   ม ี

 
 

39 
33 

 
 

54.2 
45.8 

 
 

7 (17.9) 
15 (45.5) 

 
 

32 (82.1) 
18 (54.5) 

 
 

5.14
3 

 
 
1 

 
 

0.023* 

   ความอยากอาหาร 
และการกินที่ผิดปกต ิ
   ไม่ม ี
   ม ี
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วิจารณ์ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
69.4 มีสุขภาพจิตปกติอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง แต่ยังมี
ผู้ดูแลถึงร้อยละ 30.6 ที่มีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยก่อนหน้า5-7,19 พบว่า 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาสเกิดปัญหา
ทางสุขภาพจิต ร้อยละ 15-80 แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแล
ผู้ป่ วยที่มีภาวะสมองเสื่ อมมีปัญหาสุขภาพจิต
ค่อนข้างมาก ถึงแม้ว่ าจ านวนผู้ดูแลที่มี ปัญหา
สุขภาพจิตในการศึกษานี้จะไม่ได้มีสัดส่วนที่สูงมาก
เท่ากับบางการศึกษาวิจัย แต่ก็มีปริมาณที่ไม่น้อยที่

จ า เป็นต้ องดู แลและ เฝ้ า ระวั งการ เกิดปัญหา
สุขภาพจิตกันต่อไป 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่  เพศ 
ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
และการอาศัยร่วมกับผู้ป่วย ในการศึกษานี้ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้จะมีหลาย
การศึกษาวิจัยก่อนหน้าที่พบความสัมพันธ์กันอย่าง 
มี นั ยส า คัญแต่ ก็ มี บ า งการศึ กษาวิ จั ยที่ ไ ม่พบ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวกับสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่สามารถสรุป
ได้ชัดเจน20,21 เนื่องจากอาจมีปัจจัยร่วมอ่ืนๆ ที่อาจ
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ส่งผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลได้อีก เช่น วิธีการ
จัดการปัญหาของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล โรค
ประจ าตัวของผู้ดูแล เป็นต้น 

ปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วย พบว่า การดูแล
กิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยจากการศึกษานี้พบว่า กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สามารถพ่ึงพิง
ตนเองได้บางส่วน ร้อยละ 64.3 อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
แตกต่างจากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
พ่ึงพิงตนเองได้และพ่ึงพิงตนเองไม่ได้ ซึ่งส่วนใหญ่มี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่
พ่ึงพิงตนเองได้บางส่วนอาจจะมีพฤติกรรมต่อต้าน
และไม่ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีภาระ
ในการดูแลที่มากขึ้นและมีความเครียดมากขึ้น 
ในขณะที่ผู้ป่วยที่สามารถพ่ึงพิงตนเองได้ ผู้ดูแลอาจ
ไม่ต้องให้การดูแลมากนัก ซึ่งสอดคล้องกับหลาย
งานวิจัยที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการดูแล
กิจวัตรประจ าวันจะส่งผลต่อความตึงเครียดและโรค
ทางจิตเวช เนื่องจากผู้ป่วยที่ไม่สามารถพ่ึงพาตนเอง
ได้เต็มที่จะท าให้ผู้ดูแลมีภาระเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกิด
ภาวะความเครียดของผู้ดูแลตามมา ซึ่งความเครียด
ของผู้ดูแลก็มีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐานะ 
รวมถึงด้านสังคม โดยความเครียดเหล่านี้อาจน าไปสู่
การเกิดโรคทางกายและโรคทางจิตเวชด้วยเช่นกัน 
9,11,12,13,22,23 ในด้านผู้ป่วยที่พ่ึงพิงตนเองไม่ได้นั้นอาจ
ไม่ได้มีพฤติกรรมต่อต้านมากนัก และผู้ดูแลเองอาจ
เข้าใจและรับรู้บทบาทหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้ป่วย
มากกว่าปกติ ท าให้สามารถยอมรับในบริบทดังกล่าว
ได้ จึงท าให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง 
สอดคล้องกับการศึกษาวิ จัยที่กล่าวถึงปัจจัยที่
สนับสนุนให้เกิดผลด้านบวกจากการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและความพึงพอใจในการจัดการ
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท างานของสมองบกพร่องใน
ระดับรุนแรง15,24 

ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ของปัจจัย
ด้านอาการทางจิตประสาทกับสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
อย่างไรก็ตามเมื่อวิเคราะห์ในแต่ละอาการ พบว่า 
อาการประสาทหลอน อาการไม่ยับยั้งชั่งใจ ปัญหา
การนอนและพฤติกรรมกลางคืน มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย
ของ Cheng และคณะ25 พบว่า อาการทางจิตประสาท
มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมไม่ว่าชนิดใดก็ตาม โดยอาการที่มีผลกระทบมาก
ที่สุด คือ กลุ่มอาการวุ่นวาย (Disruptive behaviors) 
เช่น อยู่ไม่นิ่ง ก้าวร้าว และไม่ยับยั้งชั่งใจ นอกจากนั้น
ในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจากลิววี บอดี (Dementia 
with Lewy bodies, DLB) จะมีอาการเห็นภาพ
หลอนและหลงผิดที่เป็นปัญหาหลัก รวมทั้งการศึกษา
ของ Allegri และคณะ26 พบว่า อาการทางจิตประสาท
ที่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาการประสาทหลอน 
อาการพฤติกรรมแปลกๆ ซ้ าๆ และปัญหาการนอน 
นอกจากนั้นยังมีการศึกษาของ Shikimoto และคณะ12 
ที่พบปัญหาเกี่ยวกับการนอนสลับกลางวัน-กลางคืน 
มีความเกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จะเห็นได้ว่าอาการทางจิตประสาทแต่ละอาการก็มี
ผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่แตกต่างกัน ดังนั้นหากผู้ดูแลสามารถ
เข้าใจและจัดการปัญหากับอาการทางจิตประสาทที่
เกิดขึ้นได้ดีขึ้นก็อาจท าให้มีสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและมี
ความมั่นใจในการดูแลที่มากขึน้ 
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สรุป 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่

ที่มารับบริการในคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลหัวหิน
มีสุขภาพจิตปกติอยู่ในเกณฑ์ไม่เสี่ยง (ร้อยละ 69.4) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) คือ การดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาการทาง
จิตประสาท ได้แก่ ประสาทหลอน ไม่ยับยั้งชั่งใจ 
ปัญหาการนอนและพฤติกรรมกลางคืน จากการ
ศึกษาวิจัยที่ได้ ควรมีการคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต
เชิงรุกในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้
ผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือดูแลด้านสุขภาพจิตอย่าง
รวดเร็วมากยิ่งขึ้น อีกทั้งควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึง
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านอ่ืนๆ ต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลรวมถึงปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดโรคทางจิตเวช
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากนั้น ยัง
ควรมีการให้ความช่วยเหลือเพ่ิมเติมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่พ่ึงพิงตนเองได้บางส่วน 
รวมทั้งมีอาการประสาทหลอน ไม่ยับยั้งชั่งใจ ปัญหา
การนอนและพฤติกรรมกลางคืนให้มากยิ่งขึ้น ควร
ส่งเสริมทักษะการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม
ให้กับผู้ดูแลในด้านต่างๆ เช่น การให้ความรู้ การ
ฝึกอบรม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการ
ดูแลและเข้าใจลักษณะของอาการที่เป็นปัญหาได้
มากขึ้น รวมถึงอาจมีช่องทางในการติดต่อสื่อสารเพ่ือ
ช่วยให้ค าแนะน าเพ่ิมเติม และควรส่งเสริมการท า
กิจกรรมเพ่ือช่วยส่งเสริมก าลังใจแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม รวมถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากผู้
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
และควรมีการศึกษาเชิงทดลองถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการให้ความรู้ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเพ่ิมเติม 

 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ความส าเร็จของงานวิจัยนี้ลุล่วงได้ด้วยความ

กรุณาอย่างยิ่งจาก ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหินที่
ได้ให้การสนับสนุนการท าวิจัยครั้งนี้  ดร.พัชรินทร์ 
สมบูรณ์ ที่ได้กรุณาเป็นที่ปรึกษาวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ
และค าปรึกษาเป็นอย่างดีตลอดมา จิตแพทย์และ
เจ้าหน้าที่แผนกจิตเวชของโรงพยาบาลหัวหินทุกท่าน 
รวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกท่านที่
กรุณาให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณครอบครัวและผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงได้
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