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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มา

เข้ารับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 97 ราย กับคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไปที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการตรวจรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 104 ราย 

และตดิตามผลของโปรแกรมการอบรมฯ ภายหลงัได้รบัการอบรม 3 เดอืน ทางไปรษณย์ี เครือ่งมอืทีใ่ช้ ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วยและผูด้แูล แบบประเมินคณุภาพชวีติขององค์การอนามยัโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย แบบประเมนิ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลของ Zarit แบบสอบถามความพึงพอใจและการน�ำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา t-test Mann-Whitney U test และ Wilcoxon’s sign rank test

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่า และมีความรู้สึกเป็นภาระที่มากกว่าผู้ดูแล

ผูป่้วยสงูอายโุรคทัว่ไปอย่างมนียัส�ำคญั (p=0.001) ผู้ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเส่ือมภายหลังทีไ่ด้รบัการอบรมฯ แล้ว 3 เดือน 

มคีวามม่ันใจในการดแูลได้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 46.4 สามารถน�ำความรูท่ี้ได้รบัไปใช้ในการดแูลได้ในระดบัมาก ร้อยละ 

48.5 น�ำความรู้ที่ได้รับไปถ่ายทอดให้กับสมาชิกครอบครัวหรือผู้อื่นได้ในระดับมาก ร้อยละ 42.3 เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ

ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการอบรม ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล

*ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล พยาบาลช�ำนาญการ หวัหน้า

หน่วยคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

**ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล พยาบาลผูช้�ำนาญการพเิศษ 

หอผู้ป่วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 และคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช

***ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสงัคม คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลัยมหดิล ศาสตราจารย์ อาจารย์แพทย์

ประจ�ำภาควิชาฯ

*ผู้ประสานการตีพิมพ์เผยแพร่ Email: duj.pisal@gmail.com Tel: 088-2776313



VOLUME 38 NO.2 : APRIL - JUNE  2020

64 Journal of Nursing and Health Care

*Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Registered 

Nurse (Professional Level), Head Nurse of Geriatric Clinic Siriraj hospital.    

**Department of Nursing Siriraj Hospital, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Registered Nurse 

(Senior Professional Level), Mahidolvaranusson 2 Building and Geriatric Clinic Siriraj hospital.    

***Department of Preventive and Social Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Professor 

in Geriatric Medicine. 

*Corresponding Author, Email: duj.pisal@gmail.com Tel: 088-2776313

Effects of the Caregivers Training Program on  
Quality of Life and Caregiver Burden of Caregivers of  

Persons with Dementia

Dujpratana Pisalsarakij B.Sc.*   

Pitiporn Siritipakorn M.N.S.**  

Weerasak Muangpaisan MD***

(Received Date: December 29, 2019, Revised Date: April 16, 2020, Accepted Date: May 1, 2020)

Abstract
This study was a study to determine the quality of life and perceived burden of caregivers of persons with 

dementia and without dementia who attended the caregiver training program at Geriatric clinic, Siriraj Hospital. 

Samples included 97 caregivers of persons with dementia and 104 caregivers of patients who did not have 

dementia. The 3-month follow-up of the training for caregivers of persons with dementia was performed by mail. 

Caregiver burden, satisfaction of the training program, and ability to apply knowledge were assessed. The research 

instruments were the questionnaires for personal characteristics of patients and caregivers, quality of life 

(WHO QOL - BREF –THAI), caregiver burden (Zarit Burden Interview Short Form), and training program 

satisfaction, and knowledge application. The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, Mann-Whitney 

U test, and Wilcoxon’s sign rank test. 

The findings showed that the caregivers of persons with dementia significantly had poorer quality of life score 

and higher burden score and higher burden score than the general caregivers (p = 0.001). The 3-month after the 

training program, the caregivers of persons with dementia had confidence in care provision at moderate level 

(46.4%), knowledge application at the high level (48.5%), and knowledge expansion to family members and others 

at the high level (42.3%). However, the relationship between pre-post test score of the quality of life and caregiver 

burden was not statistically significant. 
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บทน�ำ
ในปัจจบุนัประเทศไทยเป็นอกีประเทศหนึง่ในอาเซยีน

ทีเ่ข้าสู่สงัคมผูส้งูอายุ จากการส�ำรวจของสถาบนัวิจยัประชากร

และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2558 พบว่า มีจ�ำนวน

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

17.71 ด้วยอายุท่ีมากขึน้และร่างกายมคีวามเสือ่มของอวยัวะ

ต่างๆ ทุกระบบตามวัยมากขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มัก

จะมโีรคประจ�ำตวัทีม่ากกว่าหนึง่โรค เช่น โรคหวัใจ โรคทาง

สมอง โรคไต โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ 

เป็นต้น และมภีาวะหนึง่ทีพ่บมากขึน้เรือ่ยๆ ในกลุม่ผูส้งูอายุ

และก�ำลังจะเป็นปัญหาทัง้ในด้านค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา 

ตลอดจนการจดัการด้านสาธารณสขุของประเทศในอนาคต 

คือ ภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเส่ือม เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีการเสื่อมของ

เซลล์สมอง ท�ำให้ความสามารถของสมองลดลง มีการสูญเสีย

ด้านความจ�ำ การนึกคิด การตัดสินใจ ความเฉลียวฉลาด 

การใช้ภาษา รวมถึงบุคลิกภาพ บางรายอาจมีพฤติกรรม

และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย และเมื่อภาวะของโรค

ด�ำเนินไประยะหน่ึง ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะอยู่ในภาวะพึ่งพา

ผู้ดูแล ผู้ดูแลต้องคอยดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมตลอด 

24 ช่ัวโมง2,3 จากการคาดการณ์ความชุกของภาวะสมอง

เสือ่มในประเทศไทย พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 มจี�ำนวนผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 600,000 คน ในปี พ.ศ.2573 

เพิ่มเป็น 1,117,000 คน และ ในปี พ.ศ. 2593 เป็น 

2,077,000 คน4 จากข้อมูลดังกล่าวน้ีจะสะท้อนให้เห็นถึง

ปัญหาด้านสุขภาพและสถานการณ์ในการเตรียมรับมือกับ

ปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของประเทศไทย

ในอนาคตอันใกล้นี้ 

ผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมากท่ีสุด เพราะต้องดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม

อย่างต่อเนื่องท่ีบ้าน ตั้งแต่การดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การอาบน�ำ้ แต่งตวั รบัประทานอาหาร การขบัถ่าย เป็นต้น5 

ผู้ดูแลยังต้องดูแลจัดการกับปัญหาพฤติกรรมอารมณ์ของ

ผู ้ป ่วยท่ีเปลี่ยนแปลงไปอีกด้วย เช ่น การเดินไปมา

ไร้จุดหมาย อาการหงุดหงิดก้าวร้าว มีอาการหลงผิด เช่น 

คดิว่าสามหีรอืภรรยามชีู ้คดิว่ามขีโมยหรอืจะมบีคุคลอืน่มา

ท�ำร้าย เป็นต้น6,7 การทีผู้่ดแูลต้องรบัภาระในการดแูลผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน ส่งผลกระทบต่อ

วิถีชีวิตการด�ำเนินชีวิต ความปลอดภัย ภาพลักษณ์ของ

ทั้งตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแล และครอบครัว ด้วยเหตุนี้การดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีภาระที่หนักและมีความแตก

ต่างจากการดแูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอืน่ๆ จากปัญหาดงักล่าวท่ี

เกิดขึ้นระหว่างการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะท�ำให้

ผู้ดูแลมีความเครียด ความกังวล ท้อแท้ เบื่อหน่าย ซึมเศร้า

และส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดความรู้สึก

เป็นภาระขึ้นมาได้7-9

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (Caregiver burden) 

หมายถงึ การรบัรูข้องผูดู้แลเกีย่วกบัภาระบทบาทหน้าทีใ่น

การดูแลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเส่ือม โดยผูด้แูลแต่ละรายจะมี

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความรู้สึกเป็นภาระมากน้อยต่างกัน

ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา 

พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลมี

หลายปัจจัย โดยแบ่งเป็นปัจจัยของผู้ป่วย เช่น ระยะการ

พัฒนาของโรค การมีโรคร่วมแทรกซ้อนอื่นๆ การมีปัญหา

พฤตกิรรมและอารมณ์ ความสามารถในการประกอบกิจวตัร

ประจ�ำวัน เป็นต้น และปัจจัยของผู ้ดูแล เช่น ความรู ้

ความเข้าใจในเร่ืองภาวะสมองเส่ือม ทักษะในการดูแล 

ความสามารถในการบริหารจัดการปัญหา แหล่งทักษะ

ในการเรยีนรูด้้วยตนเอง ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลา

การดูแล ระดับการศึกษา เจตคติ รายได้ ฐานะทางการเงิน 

แหล่งสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว หรือแม้แต่สุขภาพ

ทางกายและจติของผูดู้แล เป็นต้น7-9 หากผูด้แูลมคีวามรูสึ้ก

เป็นภาระสงูมาก จะท�ำให้ผูด้แูลนัน้ๆ มปัีญหาในการปรบัตวั

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ

ดแูลและคณุภาพชวีติของทัง้ผู้ดแูลและผูป่้วยทีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมด้วย เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมถูกผู้ดูแลทอดทิ้ง 

ถูกท�ำร้ายทางร่างกายและ/หรือถูกก้าวร้าวโดยวาจา ท�ำให้

เกิดปัญหาในครอบครัวนั้นๆ อย่างรุนแรง5,6 

คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง มุมมองหรือ

ความคิดความสามารถของบุคคลท่ีมีต่อสภาพชีวิตของ

ตนเองในการคงไว้ซึง่สขุภาพและความเป็นอยู่ทีด่ขีองบคุคล 

เมื่อมีผลกระทบอื่นๆ เข้ามาในช่วงชีวิต ซึ่งมีความสัมพันธ์

กับเป้าหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ

ตนเอง โดยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตมี 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านร่างกาย (Physical domain) ด้านจติใจ (Psychological 

domain) ด้านความสมัพนัธ์ทางสังคม (Social relationships) 
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และด้านส่ิงแวดล้อม (environment)10 จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูด้แูลผู้ป่วยโรค

เรือ้รงัทีม่ภีาวะพึง่พา พบว่า คณุภาพชวีติมคีวามแตกต่างกนั

ไปตามแต่ละการศกึษา แต่ทกุการศกึษาจะพบว่าการให้การ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีบ้าน ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้าน

ร่างกายและจติใจของญาตผิูด้แูลมาก11-14 ดงันัน้ในการศกึษา

ครัง้นี ้ทมีผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาคณุภาพชวิีตและความรูส้กึ

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มาเข้ารับ

การอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม กับคุณภาพ

ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

ทัว่ไปท่ีไม่มภีาวะสมองเสือ่มท่ีมารับการตรวจรกัษาในคลินกิ

ผู้สูงอายุ รพ.ศิริราช และติดตามผลคุณภาพชีวิตและความ

รูสึ้กเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มภายหลงั

ได้รับการอบรมฯ โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาที่ได้จะ

สามารถมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการบรกิารพยาบาล 

และโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม 

เพือ่เตรยีมความพร้อมในการดแูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 ศึกษาคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรค

ทั่วไปที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็น

ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้

รับการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช ้แนวคิดกระบวนการกลุ ่มของ 

Marram15 ซึ่งเป็นกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มที่มีสมาชิก

ตั้งแต่ 2 คน ขึ้นไป โดยมีผู้น�ำกลุ่มเป็นผู้ด�ำเนินการให้เกิด

การเรียนรู้ แสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

จนเกิดการเรียนรู้ สามารถปรับความคิด ความรู้สึก และ

พฤติกรรมในทางท่ีพึ่งประสงค์ ภายใต้บรรยากาศความ

เป็นมิตร ให้เกียรติ ยอมรับ และให้ก�ำลังใจ ผู้วิจัยได้น�ำ

ความคิดนี้มาประยุกต์ใช้ในการจัดการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วยที่

มีภาวะสมองเส่ือม เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต และลด

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมและการดูแล การฝึก

ทักษะการผ่อนคลายความเครียด การฝึกทักษะการสื่อสาร

และการจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปลี่ยนไปของ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และกจิกรรมกลุม่ Group support 

เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการดูแล 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research) ศึกษาโดยใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

ศกึษา คอื ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ทัง้เพศชายและ

หญงิทีเ่ข้ารบัการอบรมในโครงการอบรมผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ในวันที่ 30 สิงหาคม 2560 และ ผู้ดูแล

ผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไปที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ท้ังเพศชาย

และหญงิทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลินกิผูส้งูอาย ุรพ.ศริริาช 

ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง จากงานวจัิยของ Truong Quang 

Trung14 พบว่า ใช้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 347 ราย มีคะแนน

คณุภาพชวีติ (WHOQOL) มค่ีา SD = 17.64 คะแนน ดงันัน้

ในการศกึษานีอ้นมุานค่า SD=20 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% 

(ต้องการความเชือ่มัน่มากกว่า 95%) ค่าความคลาดเคลือ่น

จากค่าเฉลี่ยที่ยอมรับได้เท่ากับ 3 คะแนน (d=3) เมื่อแทน

ค่าในสูตร 

n = 

จะต้องใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 170 ราย ส�ำหรับ

การศึกษานี้ ผู้วิจัยจะใช้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มจ�ำนวน 

100 ราย แต่เมือ่ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามจากกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม จ�ำนวน 97 ราย และ ผู ้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคทั่วไปที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 104 ราย ผู้วิจัย

จึงน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด 

เครื่องมือวิจัย ในการศึกษานี้ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม

ทั้งสิ้น 3 ชุด ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ดูแลและของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ เป็น

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หรือเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูง

อายุโรคทั่วไปไม่มีภาวะสมองเสื่อม ระยะเวลาในการให้การ
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ดแูล ความสัมพนัธ์กับผูป่้วยทีด่แูล ประสบการณ์ในการดแูล 

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนชั่วโมงในการให้การดูแลเฉล่ียต่อวัน 

สถานที่เข้ารับการรักษา ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วย (Barthel ADL index)16 ซึ่งมีคะแนน

เต็ม 20 คะแนน ผลคะแนนรวมตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้เอง ผลคะแนนรวมอยู่ในช่วง 5-11 คะแนน 

หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้บ้าง และผลคะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 

หมายถงึ ผูป่้วยไม่สามารถช่วยเหลอืตวัเองในการด�ำเนนิชวิีต 

ประจ�ำวันได้เลย และปัญหาของผู้ป่วยที่มีผลกระทบต่อ

ผู้ดูแล ส่วนที่ 2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามยัโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHO QOL-BREF-THAI)17 

มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 26-130 คะแนน การแปลผล 

โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถ

เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่ก�ำหนดดังน้ี คะแนน 26-60 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนน 61-95 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนน 

96-130 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพชวีติท่ีด ีและส่วนที ่3 

แบบประเมินความเป็นภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden 

Interview Short Form)18 เป็นแบบประเมินค่าระหว่าง 0-4 

โดย 0=ไม่เคยเลย 1=นานๆ คร้ัง 2=บางครัง้ 3=ค่อนข้างบ่อย 

4=แทบทกุครัง้ การแปลผล 0-10: มีความรูส้กึเป็นภาระใน

ระดับน้อย 11-20: มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับปานกลาง 

21-30: มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับมาก และ 31-48: 

มีความรู้สึกเป็นภาระในระดับมากที่สุด 

การพิทักษ์สิทธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัค�ำนงึถึงสทิธขิอง

กลุ่มตัวอย่างในทุกขั้นตอน และการวิจัยน้ีผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่หนังสือรับรอง 

COA no. Si 469/2017 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ดูแล

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีเข้ารับการอบรมในโครงการ

อบรมผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ในวันที่ 30 

สงิหาคม 2560 และผูด้แูลผูป่้วยสงูอายโุรคทัว่ไปทีไ่ม่มภีาวะ

สมองเสือ่มทีม่ารบัการตรวจรกัษาในคลนิกิผู้สูงอาย ุรพ.ศริริาช 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS 21 ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปน�ำเสนอความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

ค่าต�่ำสุด 2) เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใช้

สถิติ t-test เม่ือข้อมูลมีการแจกแจงปกติ และใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test เมื่อข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 

3) การเปรียบเทียบความรู้สึกเป็นภาระและคุณภาพชีวิต

ของผู้ดแูลก่อนและหลงัอบรมใช้สถติิ Wilcoxon’s sign rank 

test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 

97 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 82 ราย (ร้อยละ 84.5) 

มอีายเุฉลีย่ 53.7 ปี (max=78, min=26,SD=11.5) ยงัไม่เคย

ได้รับการอบรมการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมมาก่อน 

ร้อยละ 85.6 มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่รบกวน

การดูแล 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) มีพฤติกรรมท�ำอะไรซ�้ำๆ 

อย่างไม่มีเหตุผล เช่น อาบน�้ำซ�้ำๆ ล้างมือซ�้ำๆ เปิด-ปิดตู้

หรือล้ินชักซ�้ำๆ ใส่-ถอด เส้ือผ้าซ�้ำๆ จ�ำนวน 49 ราย 

2) การรบัประทานอาหารเปลีย่นไป เช่น เบือ่อาหาร หรอืรบั

ประทานอาหารมากเกนิไป น�ำ้หนกัมากขึน้หรอืลดลงในเวลา 

3 เดือน การรับรสอาหารเปลี่ยนไป จ�ำนวน 48 ราย 3) ขาด

การยับยั้งชั่งใจ มีอารมณ์เกรี้ยวกราด พูดจาตะโกน หยาบ

คาย ด่าทอ ไม่ทราบว่าการกระท�ำอย่างนัน้ไม่เหมาะสม เช่น 

ท�ำลายข้าวของ กรีดร้อง ทุบตี ท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นๆ 

จ�ำนวน 46 ราย 4) ซึมเศร้า ร้องไห้บ่อยๆ บ่นว่าตัวเองเป็น

ภาระของครอบครัว บ่นว่าอยากตาย จ�ำนวน 44 ราย 

5) วงจรการนอน/ตืน่เปลีย่นไป เช่น ไม่นอนกลางคนื จะออก

นอกบ้านเวลากลางคืน หรือ ตื่นเช้ามาก เช่น 2.00 น. 

จ�ำนวน 41 ราย 

	 ข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไปที่ไม่มีภาวะ

สมองเสือ่ม จ�ำนวน 104 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 

82 (ร้อยละ 78.8) มีอายุเฉลี่ย 53.0 ปี (max=84, min=22, 

SD=11.4) ร้อยละ 90.4 ไม่พบปัญหาด้านพฤติกรรมและ

อารมณ์ที่รบกวนการดูแล (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปร
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองเสื่อม (n=97)

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ

โรคทั่วไป (n=104)
p-value

n % n %
อายุ(ปี)

≤ 60 ปี 

< 60 ปี

71

26

73.2

26.8

78

26

75.0

25.0

.719

เพศ

ชาย

หญิง

15

82

15.5

84.5

22

82

21.2

78.8

.299

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

ม่าย,หย่า,แยก

53

34

10

54.6

35.1

10.3

46

50

8

44.2

48.1

7.7

.268

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

บุตร

คู่สมรส

ญาติพี่น้อง

ผู้ดูแลที่ได้รับค่าจ้าง

69

8

15

5

71.1

8.2

15.5

5.2

75

7

20

2

72.0

6.7

18.9

1.9

.268

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

ปวส./อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

0

1

6

8

47

35

0

1.0

6.2

8.2

48.5

36.1

1

16

16

10

42

19

1.0

15.4

15.4

9.6

40.4

18.2

.001*

อาชีพ

ท�ำงานอยู่

ไม่ได้ท�ำงาน

66

31

68.0

32.0

59

45

56.7

43.3

.336

รายได้

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

8

89

8.2

91.8

10

94

9.6

90.4

.434

*p< 0.05 

	 จากการวิเคราะห์ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำ

วนัของผูป่้วยตามดชันบีาร์เธลเอดเีอล พบว่า ความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(Mean = 13.7, SD = 6.0) และผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไป 

(Mean = 15.1, SD = 6.9) ไม่มคีวามแตกต่างกนั (p-value = 

.08) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระ

ของผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มกบัผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ

โรคท่ัวไปท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำกว่า และมีความรู้สึก

เป็นภาระท่ีมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคท่ัวไปอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) 
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ตดิตามผลภายหลงัผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้

รับการอบรม 3 เดือน โดยส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์

ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 72 ราย จาก 97 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 74.2 พบว่า ผู้ดูแลฯ มีความมั่นใจในการน�ำความรู้

ท่ีได้รับไปใช้ในการดูแลได้ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.4 

สามารถน�ำความรู ้ที่ได้ไปใช้ในการดูแลได้ในระดับมาก 

ร้อยละ 48.5 น�ำความรู้ที่ได้รับจากการอบรมฯ ไปถ่ายทอด

ให้กบัสมาชิกครอบครวัหรอืผูอื้น่ได้ในระดับมาก ร้อยละ 42.3 

ค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล เท่ากับ 89.3 (SD = 

11.2) และค่าเฉลี่ยความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เท่ากับ 

16.4 (SD = 6.0) แต่ยังไม่สามารถเพิ่มระดับคุณภาพชีวิต 

และลดความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลได้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

เสื่อมกับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไปที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

Dementia CG 
(n=97)

General CG
(n=104)

p-value
Mean
(SD)

Median
(IQR)

min max Mean
(SD)

Median
(IQR)

min max

คุณภาพชีวิต 86.4
(12.3)

88.0
(78, 94.5)

26 111 94.3
(11.3)

94.0
(87, 102.5)

68 122 .001*

ความรู้สึกเป็นภาระ 17.4
(7.8)

16.0
(10)

0 36 9.4
(7.8)

8.0
(11)

0 34 .001*

*p< .05 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

เสื่อมก่อนและหลังได้รับการอบรมผู้ดูแล (n=72) 

ก่อนอบรม หลังอบรม
p-value

Mean SD Mean SD
คุณภาพชีวิต  86.4 12.7 89.3 11.2 .132

 ด้านร่างกาย 22.2 3.3 23.6 3.5 .004*
 ด้านจิตใจ 19.9 3.2 20.8 3.0 .030*
 ด้านความสัมพันธ์กบัทางสงัคม 10.2 2.0 10.2 1.8 .922
 ด้านสิ่งแวดล้อม 27.1 4.6 27.3 3.9 .797

ความรู้สึกเป็นภาระ 17.7 8.0 16.4 6.0 .098

*p < .05 

การอภิปรายผล
คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแลทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน ในการศึกษานี้พบว่า

ผูด้แูลผู้ป่วยท่ีมภีาวะสมองเสือ่มมคีณุภาพชวีติทีต่�ำ่กว่า และ

มีความรู้สึกเป็นภาระมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไป

ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม เพราะผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

ปัญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ทีร่บกวนการดแูล ในขณะ

ที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคท่ัวไปไม่พบปัญหาด้านพฤติกรรมและ

อารมณ์ที่รบกวนการดูแล นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง

เสื่อมต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงตามระยะของโรค ถึงแม้

ผูป่้วยจะมภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรกทีอ่าจพบแค่ความจ�ำ

ท่ีถดถอยลงก็ตาม แต่จะมีผลกระทบในเรื่องความมั่นใจ 

ความเสีย่งการใช้ชวีติประจ�ำวนั ทีผู้่ดแูลต้องใส่ใจเร่ืองความ

ปลอดภัยต่างๆ3,6 ระยะที่ 2 ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมี

ความถดถอยด้านความนึกคิดและการตัดสินใจมากข้ึน 
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ส่วนใหญ่มกัมปัีญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ทีเ่ปลีย่นไป

ร่วมด้วย ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะน้ีจึงต้องการ

การช่วยเหลอืมากข้ึน โดยเฉพาะผูท้ีย่งัออกนอกบ้านได้ จะมี

โอกาสพลัดหลง สูญหาย หรือมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

จนเกิดความไม่เข้าใจของผู้ประสบพบเห็น อาจเกิดการ

ทะเลาะโต้เถียงหรือท�ำร้ายร่างกาย จิตใจได้ เป็นต้น 

ญาติผู ้ดูแลต้องใช้ความอดทนและเทคนิคในการดูแลที่

แตกต่างไปจากการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทั่วไป3,6 ระยะที่ 3 

ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงมาก บางรายนอนติดเตียง 

ถงึจะไม่จ�ำเป็นต้องใช้เทคนิคการสือ่สารมากเหมอืนกบัการ

ดูผู้ป่วยระยะที่ 1 และระยะ 2 ก็ตาม แต่ก็ยังต้องดูแลเรื่อง

การเป็นอยูท่ัว่ไป เช่น สขุอนามยัการรับประทานยา อาหาร

ที่เหมาะกับโรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ รวมทั้งการ

ป้องกนัการเกดิการติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจ และทางเดนิ

ปัสสาวะหรอืการเกดิแผลกดทบัในรายทีน่อนตดิเตยีง เพราะ

ผู้ป่วยนอนนิ่งเป็นเวลานาน เป็นต้น19,20

จะเห็นได้ว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะต้องการ

การดูแลมากขึ้นเรื่อยๆ จนระยะสุดท้ายที่ผู ้ป่วยจะดูแล

ตัวเองไม่ได้เลย ความต้องการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้นน้ีจะ

เพิ่มความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ ให้กับผู้ดูแลมาก 

เพราะการดแูลมผีลกระทบกบัชวีติประจ�ำวันของผู้ดแูล เช่น 

ผูด้แูลอาจต้องขาดงานบ่อย บางรายตดัสนิใจลาออกจากงาน

เพื่อมาดูแลผู้ป่วย มีเวลาพักผ่อนน้อยลง ขาดการพบปะ

เพือ่นฝงูขาดเวลาส่วนตวัและการเข้าสังคมตามความจ�ำเป็น

ท�ำให้เกดิความเครยีดและเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคต่างๆ 

ตามมา เช่น นอนไม่หลบั ความดนัโลหติสงูหรอืโรคซมึเศร้า 

เป็นต้น ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของประเทศ

อินเดีย20 และจีน21 ซึ่งพบว่า สุขภาพกายและสุขภาพจิตได้

รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย 

โปรแกรมการอบรมการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

ในการศึกษานี้ พบว่า ภายหลังผู ้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อมได้รับการอบรมแล้ว 3 เดือน ผลของโปรแกรม

การอบรมในภาพรวมยังไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตและความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เมื่อ

น�ำมาวิเคราะห์เป็นรายด้านแล้ว พบว่า ผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมหลังได้รับการอบรมฯ แล้ว มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 

ในด้านร่างกายและด้านจิตใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

อภปิรายได้ว่าภายหลงัได้รบัการอบรมฯ ซึง่มหีวัข้อบรรยาย

ในเรือ่ง ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มและการดแูลผูป่้วย

ในแต่ละระยะ การจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ท่ี

ไม่เหมาะสม ตลอดจนการดแูลสขุภาพกายและใจของตนเอง 

การจดัการความเครียดหรอืความเศร้า ซึง่ผูด้แูลสามารถน�ำ

ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองได้ แต่เนื่องจากการเข้า

อบรมเพียงครั้งเดียว อาจยังไม่สามารถช่วยลดความรู้สึก

เป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้ เพราะ

ความรู้สึกเป็นภาระเกิดขึ้นได้หลายเหตุปัจจัย7,22,23 คือ 

ปัจจยัด้านสังคม เช่น เศรษฐานะ การเกือ้หนนุของครอบครวั 

เป็นต้น ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น พฤติกรรมและอารมณ์

เปล่ียนแปลงได้ในแต่ละวัน การด�ำเนินโรคเป็นมากขึ้น 

เป็นต้น ปัจจัยด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแล22,23 และการ

ส่งเสริมศักยภาพทักษะผู้ดูแลโดยการฝึกอบรมเพียง 1 วัน 

อาจยังไม่เพียงพอ 

ข้อจ�ำกัดการวิจัย
การศึกษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งเดียว

เท่านั้น จึงยังอาจมีข้อจ�ำกัดในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ใน

การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ หรือทุติยภูมิ

ข้อเสนอแนะ
การวิจัยน้ีผู ้วิจัยได ้ติดตามวัดผลเพียงครั้งเดียว 

ภายหลังการอบรม 3 เดือน ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตและ

ความรูส้กึเป็นภาระ จงึไม่อาจสะท้อนคณุภาพชวีติและความ

รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลท่ีแท้จริงได้ ควรมีการติดตามผล

ของการใช้โปรแกรมในระยะยาว และศึกษาคุณภาพชีวิต 

และความรูส้กึเป็นภาระของผูด้แูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
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