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นิ     พ     น     ธ์     ต้     น     ฉ     บั     บ

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลหลกัผู้ป่วยสมองเส่ือม

บทคดัย่อ

วตัถุประสงค์  :  เพื่อศึกษาระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลกัผูป่้วยสมองเส่ือม   

วสัดุและวธีิการ  :  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นวจิยัเชิงพรรณนา กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลหลกัผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เกบ็กลุ่มตวัอยา่งแบบ consecutive sampling ในช่วงเดือน ตุลาคม 

2555 - เมษายน 2556  จ�ำนวน 180 ราย  เคร่ืองมือท่ีใช ้ คือแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลและผูป่้วย  แบบ

สมัภาษณ์ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลท่ีถูกพฒันามาโดยผูว้จิยัตามกรอบแนวคิดของไพและคาเปอร์  และแบบ

ประเมินสภาพจิตอยา่งยอ่ (Mini-Mental Status Examination : MMSE) ใชฉ้บบั MMSE Thai version 2002  และ  

Clinical Dementia Rating (CDR) Scale เพื่อประเมินระดบัความรุนแรงผูป่้วย  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ              

การแจกแจงความถ่ี   ร้อยละ 

ผล  :  กลุ่มตวัอยา่งผูดู้แล 180 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 109 คน  คิดเป็นร้อยละ 60.7 ช่วงอายรุะหวา่ง 25 - 59 ปี  

ร้อยละ 80.5  มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001 - 30,000 บาท ร้อยละ  46.7 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 76.4           

จบการศึกษาระดบัสูงกวา่มธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 56.7 มีความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยคือ ลูกหลาน ร้อยละ  88.3               

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ  50.6  มีอาชีพเกษตรกรรม/งานบา้น ร้อยละ 37.8  ผูดู้แลไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา ร้อยละ 

71.7  ไม่เคยไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนของชุมชน ร้อยละ 52.4  ไม่เคยไดรั้บการเยีย่มบา้นจากทีม

สุขภาพ ร้อยละ 69.3 ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยมาตั้งแต่ 6 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 76.1 พบวา่ระดบัความรู้สึกเป็น

ภาระท่ีอยูใ่นกลุ่มสูงเป็น เพศหญิง อาย ุ 25 - 59 ปี สถานภาพโสด อาชีพเกษตรกรรม ระดบัการศึกษาสูงกวา่

อนุปริญญา รายไดต้ �่ำกวา่ 10,000 บาท/เดือน และมีความสมัพนัธ์เป็นภรรยาของผูป่้วย

สรุป  :  ในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม ควรใหค้วามส�ำคญัในการดูแลผูดู้แลหลกั เพราะพบวา่ส่วนใหญ่ผูดู้แลมี

ความทุกขแ์ละความรู้สึกเป็นภาระระดบัสูง จึงควรมีการประเมินความรู้สึกเป็นภาระในดา้นต่างๆ รวมทั้งการ

ประเมินดูระดบัความรู้สึกเป็นภาระ จะท�ำใหว้างแผนใหก้ารช่วยเหลือไดอ้ยา่งเหมาะสม  และเลือกวางแผนให้

ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมกบัปัญหาผูดู้แลหลกั 

ค�ำส�ำคญั  :  ความรู้สึกเป็นภาระ, ผูดู้แลหลกั, สมองเส่ือม
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BURDEN OF PRIMARY CAREGIVERS   
IN PATIENTS WITH DEMENTIA

Abstract

Objective : To study the level of burden of primary caregivers in patients with dementia.

Material and Method : A descriptive study included all primary caregivers in patients with 
dementia from Songkhla Rajanakarindra Psychiatric Hospital during October 2012 - May 2013. 
The instruments comprised of caregivers and patients demographic data, caregivers burden 
interviewing developed from the theoretical framework of Pai and Kapur by the researchers, Mini 
Mental Status Examination, Thai version 2002 (MMSE Thai 2002) and the Clinical Dementia 
Rating (CDR) Scale were used to evaluate the severity of the patients. Statistics used for data 
analysis were frequency and percentage.

Results : There were 180 caregivers participated in the study.  Most of them were female (n = 
109, 60.7%), aged between 25-59 years old (80.5%). Most of their income ranged between 10,001 
– 30,000 baht per month (46.7%), Buddhism (76.4%), secondary school level of education or 
higher (56.7%). The highest proportion of caregivers was the patients’ offspring (88.3%). Most 
caregivers had married (50.6%). Being farmer/housekeeper (37.8%). Caregivers had received 
psychoeducation (71.7%), followed by without community resource support and home visiting 
team (52.4% and 69.3% respectively). Length of time in caring for the patient was 6 month - 5 
years (76.1%). However, this study found that caregivers who perceived a high level of burden 
were female, age 25 - 59 years old, single, agricultural careers, diploma or higher, monthly income 
less than 10,000 thai baht, being wife.

Conclusion : Because of caregivers suffering and high level of a multidimensional of burden were 
found, all caregivers of patients with dementia should be screened for level of burden and provided 
the proper intervention and assistance. 

Keywords :  burden, dementia, primary caregivers
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บทน�ำ
	 ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติรายงานว่า
ประชากรไทยสูงอาย ุ ประชากรหญิงและชาย 
ปี พ.ศ. 2543 ร้อยละ 10.3 และ 8.7  เพิ่มจ�ำนวน
ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 12.8  และ 10.6 
และคาดวา่ปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 18.5 
และ 15 ตามล�ำดบั1  โรคและภาวะความเจบ็
ป่วยในผูสู้งอายุทั้งทางกายและจิตใจย่อมพบ
มากข้ึนดว้ย ส�ำหรับปัญหาทางดา้นจิตเวชภาวะ
ซึมเศร้าในผูสู้งอาย ุ ภาวะสมองเส่ือม ปัญหา
การนอนไม่หลบั วติกกงัวล จะเป็นปัญหาท่ี
ตอ้งใหค้วามส�ำคญัมากข้ึนในดา้นต่างๆ เพี่อ 
รองรับสังคมผู ้สูงอายุ ภาวะสมองเส่ือม
นอกจากจะมีการสูญเสียความจ�ำ กระบวนการ
คิดรู้ และเชาวนปั์ญญาแลว้ ประมาณ ร้อยละ 
90 มีของผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีปัญหาทางจิต อารมณ์ 
พฤติกรรม  (Behavioral and Psychological 
Symptoms of  Dementia: BPSD)  ร่วมดว้ย2     
ผูป่้วยอลัไซเมอร์เป็นผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีเป็น
ปั ญ ห า ท า ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ท่ี ส� ำ คัญ ม า ก ข้ึ น
เน่ืองจากตอ้งมีค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีสูงมาก 
ร ว ม ทั้ ง มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ สุ ข ภ า พ จิ ต แ ล ะ
ปฏิสมัพนัธ์ต่อสมาชิกในครอบครัว การพึงพิง
ของผูป่้วยกับผูดู้แลก่อให้เกิดความรู้สึกเป็น
ภาระต่อผูดู้แล3-6

	 รายงานการศึกษาต่างประเทศกล่าวถึง
ภาระและความทุกข์ใจของผูดู้แลในภาพรวม
โดยเปรียบเทียบกบัประชากรในวยัเดียวกนัใช้
แบบวดัภาระในบริบทของวฒันธรรมตะวนัตก  
Papastavrou และคณะ พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยสมอง
เส่ือมมีความรู้สึกเป็นภาระอยู่ในระดับท่ีสูง
และมากกว่าคร่ึงหน่ึงของผู ้ดูแลมีภาวะซึม

เศร้า7 Serrano-Aguilar and colleagues พบวา่   
ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมมีความพึงพอใจในชีวติ
ในระดบัต�่ำกวา่ และมีปัญหาสุขภาพมากกวา่
ประชากรทัว่ไปในวยัเดียวกนั8 Leinonen Esa  
และคณะ ศึกษาเปรียบเทียบความรู้สึกทุกข์
และเป็นภาระของผูดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสของผู ้
ป่วยสูงอายโุรคซึมเศร้า โรคสมองเส่ือมท่ีไม่มี
และมี  BPSD ร่วมดว้ยพบวา่ผูดู้แลผูสู้งอายุ
สมองโรคเส่ือมท่ีมี  BPSD มีความรู้สึกเป็น
ภาระมากท่ีสุด และมากกวา่กลุ่มท่ีไม่มีปัญหา 
BPSD และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้า9-10 การ
ดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นงานหนักส่งผลลบต่อ 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต มีเวลาส�ำหรับส่วนตวั 
ครอบครัวและสงัคมนอ้ยลง ปัญหาทางการเงิน 
และความเครียดจากการส่ือสารกับบุคลากร
ทางการแพทย ์ จนผูดู้แลอาจกลายเป็นผูป่้วย
แอบแฝง9,11 ความเครียดในผูดู้แล เช่น อารมณ์
ซึมเศร้า ความวติกกงัวล ส่งผลเสียต่อการดูแล
ผูป่้วย3,12

	 บริบทสังคมไทยมีความผูกพันใน
เครือญาติ ผูดู้แลผูสู้งอายุสมองเส่ือมเป็นลูก
หลานและคู่สมรส เป็นผูดู้แลท่ีไม่ไดห้วงัค่า
ตอบแทน มีค่านิยมว่าการดูแลผูสู้งอายุเป็น
หน้าท่ี รวมทั้งเป็นการแสดงถึงความกตญัญู
รู้คุณ13  ผลกระทบท่ีมีต่อผูดู้แลผูป่้วยอาจมีได้
ทั้งทางบวกและทางลบ10 ซ่ึงแตกต่างกบัสงัคม
ตะวันตกท่ีผู ้ดู แลส่วนใหญ่ เ ป็นบุคลากร
ทางการแพทยแ์ละเป็นผูดู้แลรับจา้ง ผลทางบวก 
เช่น ผูดู้แลมีความสุขใจในการดูแลเน่ืองจาก
การไดท้ดแทนบุญคุณ ไดท้�ำหนา้ท่ี การไดรั้บ
รางวลัตอบแทน ไดเ้รียนรู้ความหมายของชีวติ
เพิ่มข้ึน และการส่งเสริมสมัพนัธภาพระหวา่ง 
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ผูป่้วยและผูดู้แล10  ศิริพนัธ์ สาสตัย์14  ไดศึ้กษา
ใ น ก ลุ่ ม ผู ้ ดู แ ล แ ล ะ ผู ้ป่ ว ย ส ม อ ง เ ส่ื อ ม ใ น
ประเทศไทย พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่กย็งัยนืยนัท่ี
จะดูแลผูป่้วยต่อไป ผูดู้แลให้เหตุผลหลาย
ประการ การดูแลญาติผูใ้หญ่ท่ีเจ็บป่วยนั้น
เป็นการทดแทนพระคุณและมีความเต็มใจ
อยา่งยิง่ท่ีจะใหก้ารดูแลต่อไป ไดท้�ำหนา้ท่ีท่ีพึง
กระท�ำในฐานะเป็น สามี/ภรรยาหรือเป็นลูก
หลาน อยา่งไรกต็าม การท�ำหนา้ท่ีท่ีพึงกระท�ำ
ท�ำให้เกิดค�ำถามถึงคุณภาพและความรู้สึกเป็น
ภาระในหลายมิติเช่นกาย ใจ จิตสงัคมของดูแล 
ซ่ึงหากผูดู้แลไม่ต้องการให้การดูแลแล้วแต่
ตอ้งท�ำดว้ยหนา้ท่ีและบริบทของสงัคม
	 ประเทศไทยไม่พบการศึกษาถึงระดบั
ความทุกขใ์จและภาระของผูดู้แลผูป่้วยสมอง
เส่ือม  โดยใชแ้บบวดัภาระท่ีเจาะจงกบัโรคเพื่อ
วางแผนการใหก้ารช่วยเหลือผูดู้แลผูป่้วยสมอง
เส่ือมเพี่อลดภาระ แต่มีการศึกษาการวดัภาระ  
ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมโดยใชแ้บบวดัภาระท่ี
ดดัแปลงมาจากโรคเร้ือรังทางจิตเวชและแปล
มาจากต่างประเทศ11,12,15 คณะผูว้ิจยัจึงเห็น
ความส�ำคญัของการประเมินระดบัความรู้สึก
เป็นภาระท่ีมีความจ�ำเพาะส�ำหรับผูดู้แลผูป่้วย
สมองเส่ือม โดยใชแ้บบวดัท่ีพฒันาข้ึนโดย
คณะผูว้ิจยัจากบริบทจริงของผูดู้แลในสังคม
ไทย16

วสัดุและวธีิการ
	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
	 ประชากรเป็นผูดู้แลหลกัผูป่้วยสมอง
เส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์รวมทั้ งผูป่้วยนอกและ      

ผูป่้วยใน เกบ็กลุ่มตวัอยา่งแบบ consecutive 
sampling ในช่วงเดือน ตุลาคม 2555 - เมษายน 
2556 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชต้าราง
ของเครจซ่ีและมอร์แกน ด้วยความเช่ือมัน่   
ร้อยละ 9517 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 180 ราย จาก           
ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม 223 ราย ท่ียนิดีตอบรับ
เขา้ร่วม รวมทั้งเขา้เกณฑคุ์ณสมบติั 
 	 เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครที่
เป็นผู้ดูแล
	 1. เป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วย Alzheimer’s 
disease, mixed vascular and degenerative 
dementia และ unspecified dementia เป็นผูท่ี้
รับผิดชอบดูแลผูป่้วยอย่างสม�่ำเสมอและต่อ
เน่ืองมากกว่าผูอ่ื้น ท�ำหน้าท่ีปฏิบติักิจวตัร
ประจ�ำวนั โดยใหเ้วลาของการดูแลสม�่ำเสมอ
มากกวา่ผูอ่ื้น ดูแลมานานตั้งแต่ 6 เดือน ข้ึนไป 
ในแต่ละวนัดูแลตั้งแต่ 8 ชัว่โมงข้ึนไป ดูแล
อยา่งนอ้ย 3 วนั ใน 1 สปัดาห์    
	 2. อายตุั้งแต่ 16 ปี ข้ึนไป สามารถ
ส่ือสารพดูคุย รู้เร่ือง ใชภ้าษาไทยหรือภาษาถ่ิน
ในการส่ือสารไดดี้ 
	 3. มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ ไม่มีโรค
ร่วมทางจิต เช่น จิตเภท โรคซึมเศร้า อารมณ์ 2 
ขั้ว และ ไม่มีภาวะ หรือโรคเร้ือรังทางกายท่ี
รุนแรง และปรากฏอาการใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน
	 เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครที่
เป็นผู้ป่วย
	 1. ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอายตุั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป ชนิด  Alzheimer’s disease, mixed 
vascular and degenerative dementia และ 
unspecified dementia ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัร่วม
กนัโดยจิตแพทย ์1 ท่าน ประสาทแพทย ์1 ท่าน
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โดยอิงตามเกณฑ์การวินิจฉัยแยกโรคของ  
DSM IV-TR
	 2. มีค่าคะแนนจากแบบประเมินสภาพ
จิตอยา่งยอ่ (Mini - Mental State Examination: 
Thai version 2002: MMSE Thai version 2002) 
ท่ีมีคะแนน ≤ 22, ≤17 และ ≤14 ในผูป่้วยท่ีมี 
ระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัมธัยมข้ึนไป, ระดบั
ประถมศึกษา, ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ตามล�ำดบั
	 เคร่ืองมือทีใ่ช้
	 1.) เคร่ืองมือท่ีใชส้มัภาษณ์ผูดู้แล
	 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 
	 1.2 แบบสมัภาษณ์ความรู้สึกเป็นภาระ
ท่ีถูกพฒันามาโดยผูว้ิจยั  ตามกรอบแนวคิด
ของไพและคาเปอร์16 ยกร่างแบบสัมภาษณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรม และมีการ
สมัภาษณ์เชิงลึก จากผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม 
จ�ำนวน 10 ราย และ focus group discussion
	 น�ำยกร่างแบบสมัภาษณ์มาหา content 
validity เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งและความ
ตรงตามเ น้ือหา โดยใช้ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีมี
ประสบการณ์การท�ำงานดา้นผูสู้งอายุท่ีมีโรค
เร้ือรังทางกาย และโรคเร้ือรังทางจิตเวช โรค
ส ม อ ง เ ส่ื อ ม ไ ด้แ ก่ จิ ต แ พ ท ย์ท่ี ดู แ ล ผู ้ป่ ว ย      
สมองเส่ือม นกัจิตวทิยาคลินิกประจ�ำคลินิก
โรคสมองเส่ือม พยาบาลดา้นการพยาบาลผูสู้ง
อาย ุ พยาบาลจิตเวชและนกัจิตวทิยาวดัผล จาก
นั้นปรับแก ้ และใหผู้เ้ช่ียวชาญ 5 ท่านใหข้อ้
เสนอแนะและขอ้คิดเห็น และน�ำมาทบทวน
ขดัเกลาภาษาของแบบวดัภาระในการดูแล ได้
ขอ้ค�ำถาม ของแบบวดัภาระของผูดู้แลผูป่้วย
สมองเส่ือมจ�ำนวน  20 ขอ้ค�ำถาม ประกอบดว้ย  
ความรู้สึกเป็นภาระการดูแล  5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

การเงิน  สุขภาพร่างกายและจิตใจอารมณ์  ดา้น
สงัคมและครอบครัวรวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
สมาชิก การดูแลและการเขา้ถึงบริการ
	 น�ำแบบวดัภาระมาทดลอง  โดยใชก้บั
ผู ้ดูแลผู ้ป่วยสมองเ ส่ือมแผนกผู ้ป่วยนอก       
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
จ�ำนวน 20 ราย และน�ำขอ้ค�ำถามมาปรับปรุงให้
ชัดเจนมากยิ่งข้ึน และน�ำมาใช้กับผูดู้แล 
จ�ำนวน 43 ราย คลินิกความจ�ำโรงพยาบาล       
สุราษฏร์ธานี  น�ำมาหาค่าความเช่ือมัน่และค่า
อ�ำนาจจ�ำแนกรายขอ้ทั้งฉบบั ไดค่้าสมัประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.91  ค่าสมัประสิทธ์ิสห
สมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม
ทั้งฉบบั เพื่อดูค่าอ�ำนาจจ�ำแนก มีค่าตั้งแต่ 0.39 
- 0.80 มีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางถึง
ระดบัสูง 
	 แบบสมัภาษณ์น้ี แบ่งคะแนนตาม
แนวคิดของ Likert scale จดัระดบัความรู้สึก
เป็นภาระ 5 ระดบั คือ   0  1   2   3   4 หมายถึง 
ไม่มี   มีเลก็นอ้ย  มีปานกลาง  มีมาก  มากท่ีสุด 
ตามล�ำดบั แบ่งช่วงเกณฑร์ะดบัความรู้สึกเป็น
ภาระ ตามแนวคิดของ Best เป็น 3 ช่วง คือ  0 - 
1.33, 1.34 - 2.67, 2.68 - 4  หมายถึง  ไม่มีถึงมี
นอ้ยมาก  ปานกลาง  มาก
	 2.) เคร่ืองมือท่ีใชส้มัภาษณ์ผูป่้วย
	 2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย
	 2.2 แบบประเมินสภาพจิตอย่างย่อ 
(Mini-Mental Status Examination : MMSE 
Thai version 2002)18 ถา้พบคะแนน ≤22, ≤17 
และ ≤14 ในผูป่้วยท่ีมี ระดบัการศึกษาตั้งแต่
ระดับมัธยม ข้ึนไป  ระดับประถมศึกษา
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ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ตามล�ำดบั  ส่งเขา้เพื่อ
ยืนยนัการวินิจฉยัโดยจิตแพทย ์ 1 ท่าน 
ประสาทแพทย ์ 1 ท่าน อิงตามเกณฑก์าร
วินิจฉยัแยกโรคของ  DSM IV-TR เพิ่มเติม
	 2.3 Clinical Dementia Rating (CDR) 
Scale19  ดูระดบัความรุนแรงของสมองเส่ือม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
	 อบรมพยาบาลประจ�ำคลินิกจิตเวชสูง
อาย ุ1 ท่าน ในการใชแ้บบสมัภาษณ์ สมัภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งแบบ face-to-face interview  
สมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้สึกเป็นภาระโดย
พยาบาล  (ผูว้จิยั) นกัจิตวทิยา 1 ท่านใช ้MMSE 
Thai version 2002 เพื่อคดักรองหาภาวะสมอง
เส่ือมโดยนกัจิตวทิยา  1 ท่าน ประสาทแพทย์
เป็นผูส้มัภาษณ์ Clinical Dementia Rating 
(CDR)  Scale 
	 การศึกษาน้ีไดเ้สนอเคา้โครงการวิจยั 
แบบช้ีแจงส�ำหรับอาสาสมคัรฉบบัภาษาไทย 
แบบยนิยอมจากอาสาสมคัร แบบสมัภาษณ์
การวิจยัและแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยผ์า่นการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์อง
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ เลขท่ี 
26/55 ขออนุญาตเก็บขอ้มูลกบัผูอ้ �ำนวยการ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ ด�ำเนิน
การเกบ็ใน ช่วงเดือน ตุลาคม 2555 - เมษายน 
2556 ด�ำเนินการเกบ็ขอ้มูลทั้งจากผูป่้วยนอก
และผูป่้วยใน
 	 การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติ เ ชิงพรรณา  (Descriptive 
Statistic analysis)  การแจกแจงความถ่ี และ
ร้อยละ

ผล
       ข้อมูลทัว่ไป
       ผูดู้แล 180 คน  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 109 
คน  เพศชาย 71 คน  (ร้อยละ 60.7 และ 39.4 
ตามล�ำดบั)  ช่วงอายรุะหวา่ง 25 - 59 ปี มี 145 
คน อาย ุ60 ปีข้ึนไป มี 25 คน อาย ุ16 - 24 ปี มี 
10 คน (ร้อยละ 80.5, 13.8 และ 5.6 ตามล�ำดบั) 
ส่วนใหญ่มีรายไดต่้อเดือนอยูใ่นช่วง 10,001 - 
30,000 บาท ร้อยละ  46.8 รองลงมาคือรายได้
ต่อเดือนต�่ำกวา่ 10,000 บาท ร้อยละ 27.3 นบัถือ
ศาสนาพทุธ  ร้อยละ 76.4 รองลงมาคือมุสลิม 
ร้อยละ 32.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดบัสูง
กวา่มธัยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 56.7 รองลงมา
คือประถมศึกษา ร้อยละ 26.6  ผูดู้แลเป็นลูก
หลาน ร้อยละ 88.3 รองลงมาคือคู่สมรส        
ร้อยละ 70.6  ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส    
ร้อยละ 50.6  ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม/
งานบา้น ร้อยละ 37.8 รองลงมาคือรับราชการ 
และรัฐวสิาหกิจ ร้อยละ  31.1 มีระยะเวลาดูแล
ผูป่้วย 6 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 76.1 รองลงมาคือ 
ดูแลผูป่้วย 5 - 10 ปีร้อยละ 16.4 ผูดู้แลไดรั้บ
สุขภาพจิตศึกษา ร้อยละ 71.7  โดยส่วนใหญ่ได้
รับส่ือเอกสารร้อยละ 41.3 รองลงมาคือจาก
พยาบาลร้อยละ 30.0 ผูดู้แลไม่ไดรั้บความช่วย
เหลือจากแหล่งสนบัสนุนของชุมชน ร้อยละ 
47.5 ไม่เคยไดรั้บการเยีย่มบา้นจากทีมสุขภาพ
ร้อยละ 30.7
	 ผูป่้วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่อาย ุ 60 - 75 ปี    
ร้อยละ 46.0 ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 
นอ้ย ปานกลาง รุนแรง ร้อยละ 81.11, 11.7, 7.2    
ตามล�ำดับ  ระยะเวลาท่ีป่วยน้อยกว่า  5 ปี
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ตารางที ่1  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล
	            ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 	   จ�ำนวน  (N = 180)	              ร้อยละ

     เพศ

	 หญิง 						      109 			   60.6

	 ชาย						       71 			   39.4

     อายุ

	 16 - 24 ปี 					      10 			    5.6

    	 25 - 59 ปี 					     145 			   80.6

    	 60 ปี ข้ึนไป 					      25 			   13.8

     ศาสนา

    	 พทุธ 						      121 			   67.4

    	 อิสลาม						       59 			   32.6

     รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว

    	 ต �่ำกวา่ 10,000 บาท 				     49 			   27.3

    	 10,000 -  30,000 บาท 				     84 			   46.7

    	 30,001 - 50,000 บาท 				     33 			   18.3

    	 มากกวา่ 50,000 บาท 				     14 			    7.7

     ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย 

    	 ลูก/หลาน/รวมลูกสะใภแ้ละลูกเขย			   159 			   88.3

    	 คู่สมรส 						       19 			   10.6

    	 พี่/นอ้ง						        2 			    1.1

     สถานภาพสมรส

    	 สมรส 						       91 			   50.6

    	 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก  				     89 			   49.4

     ระดบัการศึกษา

	 สูงกวา่มธัยมข้ึนไป					    102  			   56.7

	 ระดบัมธัยมศึกษา    				     30 			   16.7

	 ระดบัประถมศึกษา					     48 			   26.6

     อาชีพ

    	 รับราชการ รัฐวสิาหกิจ 				     56 			   31.1

    	 นกัธุรกิจ กิจการส่วนตวั 				     46 			   25.6

    	 เกษตรกรรม/ งานบา้น / รับจา้ง 			    68 			   37.7

    	 ดูแลผูป่้วยอยา่งเดียว				     10 			    5.6
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ตารางที ่1  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล (ต่อ)
	            ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 	   จ�ำนวน  (N = 180)	              ร้อยละ

     ระยะเวลาในการดูแล

    	 ตั้งแต่ 6 เดือน - 5  ปี 				    137 			   76.1

    	 5 ปี - 10 ปี  					      30 			   16.7

    	 มากกวา่ 10 ปี					      13			    7.2

     สุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคและการดูแล

    	 ได ้						      129 			   71.7

    	 ไม่ได	้					       51 			   28.3

     แหล่งท่ีไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาเร่ืองโรคและการดูแล

    	 ส่ือเอกสารต่างๆ 					      75 			   41.3

    	 พยาบาล 						      53 			   30.0

    	 แพทย ์						       37 			   20.6

    	 ญาติผูป่้วยอ่ืนๆ					      15 			    8.1

     ความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางทางสงัคม

    	 ไดรั้บ 						       85 			   47.5

    	 ไม่ไดรั้บ						       95 			   52.5

     การเยีย่มบา้นจากทีมสุขภาพ

    	 ไดรั้บ 						       55 			   30.7

    	 ไม่ไดรั้บ						      125 			   69.3

ร้อยละ 66.6 รองลงมาคือมากกวา่ 5 - 10 ปี      
ร้อยละ 30.4 ส่วนใหญ่จบระดบัประถมศึกษา
ร้อยละ 67.1 และพบวา่ส่วนใหญ่มีคะแนน 
MMSE Thai 2002 ท่ี จุดตดั 17 หรือนอ้ยกวา่ 
ร้อยละ 67.2
         ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลกั
ท่ีอยูใ่นกลุ่มสูง คือเพศหญิง อาย ุ 25 - 59 ปี มี
สถานภาพโสด มีอาชีพเกษตรกรรม ระดบัการ
ศึกษาสูงกวา่อนุปริญญา รายไดต้ �่ำกวา่ 10,000 
บาท/เดือน เป็นภรรยา ร้อยละ 68.8, 61.4, 67.7, 
75.0, 62.8, 65.1 และ 73.7 ตามล�ำดบั  ระดบั
ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลกัผูป่้วยสมอง
เส่ือมท่ีอยู่ในกลุ่มสูง คือกลุ่มท่ีไม่เคยได้รับ

สุขภาพจิตศึกษาความรู้เร่ืองโรค ไม่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนในชุมชน  และ
ไม่ไดรั้บติดตามเยี่ยมบา้นจากทีมสุขภาพดา้น
สาธารณสุข คือร้อยละ 60.7, 67.7, 63.0   ตาม
ล�ำดบั 

อภปิราย
	 ผูป่้วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.2 ส่วนใหญ่อาย ุ 60 - 75 ปี     
ร้อยละ 46.0 ความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 
นอ้ย ปานกลาง รุนแรง ร้อยละ 81.1, 11.7 , 7.2 
ตามล�ำดบั ระยะเวลาท่ีป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 
66.5 รองลงมาคือมากกวา่ 5 - 10 ปี ร้อยละ 30.4
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ตารางที ่2  ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยสมองเส่ือม 

	            ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 	   จ�ำนวน  (N = 180)	             ร้อยละ

     เพศ

     	 หญิง 						      105 			   58.2

     	 ชาย						       75 			   41.8

     อายุ

    	 60 - 75 ปี 					      83 			   46.0

    	 76 - 85 ปี 					      81  			   45.1

    	 85 ปี  ข้ึนไป					      16 			    8.9

     สถานภาพสมรส

    	 สมรส 						      106  			   58.9

    	 โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 				     74 			   41.1

     อาชีพเดิมก่อนป่วย

    	 ท�ำงานบา้น 					      59 			   32.9

    	 เกษตรกรรม   					      67 			   37.3

    	 รับจา้งทัว่ไป 					      21 			   11.5

    	 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 				     22 			   12.0

    	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ				     11 			    6.3

     การศึกษา

    	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 					     27 			   15.2

    	 ประถมศึกษา 					     121 			   67.1

    	 มธัยมศึกษาข้ึนไป					      32 			   17.7

     MMSE Thai 2002 

    	 ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (จุดตดัท่ี 14หรือนอ้ยกวา่)     		  33 			   18.3

    	 ระดบัประถมศึกษา  (จุดตดัท่ี 17 หรือ นอ้ยกวา่) 		  121 			   67.2

    	 ระดบัมธัยมศึกษาข้ึนไป (จุดตดัท่ี 22 หรือ นอ้ยกวา่)	  26 			   14.4

     Global CDR 

    	 นอ้ย 						      146 			   81.1

    	 ปานกลาง 					      21 			   11.7

    	 รุนแรง						       13 			    7.2

     ระยะเวลาท่ีป่วย

    	 นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  5 ปี 				    120 			   66.5

    	 5 - 10 ปี 						       55 			   30.4

    	 มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป				      5 			    3.1
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ตารางที ่3  ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลกั
			    			         ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

	 	 ข้อมูลทัว่ไป	 	              กลุ่มสูง   	        กลุ่มปานกลาง 	            กลุ่มต�ำ่

	 	 	 	 	               ร้อยละ	               ร้อยละ	             ร้อยละ

     เพศ

    	 ชาย 					     42.2 		  57.8 		   0.0

    	 หญิง					     68.8 		  26.6 		   4.6

     อายุ

    	 16 – 24 ปี 				    60.0 		  40.0 		   0.0

    	 25 – 59 ปี 				    61.4 		  36.6 		   2.0

    	 60 ปี ข้ึนไป				    44.4 		  55.6 		   0.0

     สถานภาพสมรส

    	 โสด 					     67.7 		  32.3 		   0.0

    	 สมรส 					     52.8 		  41.6 		   5.6

    	 ม่าย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู	่		   48.0 		  52.0 		   0.0

     ระดบัการศึกษา			 

    	 ประถมศึกษา				    56.3		  43.8		   0.0

    	 มธัยมศึกษา				    46.7		  46.7		   6.6

    	 สูงกวา่อนุปริญญา				    62.8		  34.3		   2.9

     อาชีพ			

    	 เกษตรกรรม				    75.0		  25.0	  	  0.0

    	 ท�ำงานบา้น/ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ		  35.0		  65.0		   0.0

    	 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ			   61.0		  33.9		   5.1

  	 คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั			   60.9		  34.8		   4.3

    	 รับจา้งทัว่ไป				    50.0		  50.0		   0.0

     รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว			

    	 ต �่ำกวา่ 10,000 บาท				   65.1		  34.9		   0.0

    	 10,001 - 30,000 บาท			   58.0		  42.0		   0.0

    	 30,001 - 50,000 บาท			   56.5		  34.8		   8.7

    	 มากกวา่ 50,000 บาท			   50.0		  28.6		  21.4

     ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย			 

    	 บุตร/ลูกเขย/ลูกสะใภ/้หลาน			   57.2		  39.6		   3.2

    	 สามี/ภรรยา				    73.7		  26.3		   0.0

    	 พี่/นอ้ง					      0.0	               100.0		   0.0
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จบระดบัประถมศึกษาร้อยละ 67.1 และพบวา่
มี คะเเนน MMSE Thai 2002 ท่ี จุดตดั 17 หรือ
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 67.2
	 จากการศึกษาน้ี พบวา่ ความรุนแรง
ของโรคผูป่้วยอยูใ่นระดบันอ้ย ร้อยละ 81.1 
ระยะเวลาท่ีป่วยนอ้ยกวา่ 5 ปี ร้อยละ 66.5 
รองลงมาคือมากกวา่ 5 - 10 ปี ร้อยละ 30.4                 
ผูป่้วยจบระดบัประถมศึกษาร้อยละ 67.1 และ
คะเเนน MMSE Thai 2002 ท่ีจุดตดั 17 หรือ
นอ้ยกวา่ ร้อยละ 67.2 อาจอธิบายไดว้า่ความ
รู้สึกเป็นภาระไม่ไดม้าจากระดบัความรุนแรง
ของอาการของโรคเท่านั้น แต่อาจมาจากปัจจยั
อ่ืนๆ เช่น จากตวัผูดู้แล จ�ำนวนชัว่โมงในการ
ดูแล การปรับตวัต่อความเครียดของผูดู้แล 
ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย และเพศของผูดู้แล  
เป็นตน้ การศึกษาน้ี พบวา่ผูดู้แล เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.6 อายอุยูใ่นวยัท�ำงาน ร้อยละ 80.6 มี
ความสัมพันธ์เป็นลูกหลาน  เป็นคู่สมรส

ซ่ึ ง เ ป็ น ผู ้ ดู แ ล ท่ี ไ ม่ ไ ด้ห วัง ค่ า ต อ บ แ ท น                 
(informal caregivers) ร้อยละ 88.3 และ 10.6 
ตามล�ำดบั
	 ข้อมูลทั่วไปผูดู้แลหลักผูป่้วยสมอง
เส่ือมพบระดบัความรู้สึกเป็นภาระท่ีอยูใ่นกลุ่ม
สูง  คลา้ยคลึงกับการศึกษาเชิงคุณภาพตาม
แนวคิดปรากฏการณ์วทิยาของ Husserlian ของ
ธิดารัตน ์ คณึงเพียร20  เกบ็ขอ้มูลโดยสมัภาษณ์
เชิงลึก และการบนัทึกภาคสนามน�ำขอ้มูลการ
สมัภาษณ์มาถอดขอ้มูลแบบค�ำต่อค�ำ ในผูดู้แล 
10 คน พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่
ในกลุ่มวยัท�ำงาน มีอายรุะหวา่ง 45 - 64 ปี     
เพศหญิงรู้สึกเป็นภาระสูงกวา่เพศชาย อธิบาย
ไดว้า่  วฒันธรรมและสงัคมไทย ผูใ้หก้ารดูแล 
ผูป่้วยท่ีบา้นนั้น  เพศหญิง เพศชาย อาจมีความ
แตกต่างกนัในเร่ือง ความเช่ือ เจตคติ ค่านิยม 
คือ ผูดู้แลเพศหญิงจะถูกอบรมเล้ียงดู  และเป็น
ท่ีคาดหวงัใหเ้ป็นผูดู้แลงานบา้นใหก้ารช่วยเหลือ

ตารางที ่3  ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลหลกั
			    			         ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

	 	 ข้อมูลทัว่ไป	 	              กลุ่มสูง   	        กลุ่มปานกลาง 	            กลุ่มต�ำ่

	 	 	 	 	               ร้อยละ	               ร้อยละ	             ร้อยละ

     การไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาความรู้เร่ืองโรคและการดูแล			 

    	 ไม่เคยไดรั้บ				    60.7		  35.0		  4.3

    	 เคยไดรั้บ					    44.9		  55.1		  0.0

     ไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนในชุมชน			 

    	 ไม่เคยไดรั้บ				    67.7		  29.1		  3.2

    	 เคยไดรั้บ					    50.0		  47.6		  2.4

     การไดรั้บติดตามเยีย่มท่ีบา้นจากทีมสุขภาพดา้นสาธารณสุข			 

    	 ไม่เคยไดรั้บ				    63.0		  37.0		  0.0

    	 เคยไดรั้บ					    58.2		  37.7		  4.1
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ผูอ่ื้นและช่วยดูแลสมาชิกในบา้น เช่น เดก็เลก็ 
หรือผูสู้งอาย ุ ในขณะท่ีเพศชายจะถูกอบรมเล้ียง
ดูให้เป็นผูห้ารายไดม้าสนับสนุนครอบครัว21  
เช่นเดียวกบัการศึกษา ผลกระทบและภาระ
การดูแลผูสู้งอายุระยะยาวภายใต้วฒันธรรม
ไทยของศิราณี ศรีหาภาค และคณะ22  โดย
การส�ำรวจ การสงัเกต การสมัภาษณ์เจาะลึก 
การสนทนากลุ่ม กลุ่มผูดู้แล 187 คน และผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีการวจิยั 13 ต�ำบล 9 จงัหวดั 
ครอบคลุม 5 ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่า
ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.0 
อยู่ในภาวะไร้อ�ำนาจต่อรอง  มีภาระดูแล
ครอบครัว สามในส่ีของผูดู้แลตอ้งประกอบ
อาชีพดว้ย โดยพบวา่การดูแลอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไข
ของความกตญัญู ส่วนภาระและผลกระทบ
ดา้นการเศรษฐกิจจากการส�ำรวจ พบมากท่ีสุด 
คือ 4 ใน 5 ครอบครัวมีค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน รายได้
ลดลง ท�ำใหเ้กิดหน้ีสินและผูดู้แลขาดโอกาส
ในการประกอบอาชีพ และพบวา่มากกวา่ 2 
ใน 3 ของผูดู้แลมีภาระและผลกระทบทั้งดา้น
ร่างกาย เช่น เหน่ือยลา้ร่างกาย ปวดหลงั ปวด
เอว มีปัญหาสุขภาพเพิ่มมากข้ึน และดา้นจิตใจ 
พบวา่ผูดู้แล มีความรู้สึกเป็นภาระและมีความ
รู้สึกของอารมณ์ เกิดความวติกกงัวล เศร้า และ
เครียดอยา่งรุนแรง โดยเฉพาะในผูดู้แลผูสู้ง
อายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม พบวา่ท�ำใหเ้กิดภาระ
และผลกระทบดา้นอารมณ์มากท่ีสุด คือพบได้
ร้อยละ 80 ของผูดู้แลทั้งหมด  อญัชุลี เตมียะ
ประดิษฐ ์ และคณะ9 ศึกษาปัญหาดา้น อารมณ์ 
จิตใจ และพฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม
ท่ีมารับบริการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์ จ�ำนวน 158 ราย  พบว่า

ร้อยละ 90.1 ผูป่้วยมีอาการ BPSD ตั้งแต่ 1 
อาการข้ึนไป10 คู่สมรสของผูป่้วยสมองเส่ือม
ท่ีมีปัญหา BPSD มีความทุกขแ์ละมีความรู้สึก
เป็นภาระมากกว่าดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีไม่มี
ปัญหา BPSD11,23   การทบบทวนวรรณกรรม
ของ Suk Jung Han24 จาก 45 การวจิยัเชิงปริมาณ 
พบความสัมพนัธ์ของเพศภาวะกบัความรู้สึก
เป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม คือเพศ
หญิงจะมีความรู้สึกเป็นภาระมากกวา่เพศชาย
	 ในการศึกษาน้ีพบว่าระดบัความรู้สึก
เป็นภาระของผูดู้แลหลกัท่ีมีระดบัสูง ในกลุ่ม
ท่ีมีการศึกษาสูงกว่าอนุปริญญาข้ึนไปพบถึง
ร้อยละ 62.8 การศึกษาของ Lusiêni Diel25 และ
คณะ ศึกษาในระยะยาวกบัระดบัของภาระของ         
ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ในกลุ่มผูดู้แล
และไม่ใช่กลุ่มผูดู้แลเปรียบเทียบกนั กลุ่มละ 
25 คน พบวา่ระดบัความรู้สึกในการเป็นภาระ
ของผูดู้แลท่ีดูแลมากกวา่ 1 ปี จะสูงในผูดู้แล    
ผูป่้วยท่ีมีการศึกษาในระดบัสูง อธิบายไดว้่า 
ผูท่ี้มีการศึกษาท่ีสูงจะเป็นผูท่ี้มีงานประจ�ำ ตอ้ง
ใชเ้วลามากข้ึนในการท�ำงาน รู้สึกเหน็ดเหน่ือย
เพราะตอ้งกลบัมาดูแลผูป่้วย  การดูแลผูป่้วย
ส่งผลต่อการท�ำงาน ท�ำใหอ้าจจะพลาดโอกาส
ในการก้าวหน้าในอาชีพและโอกาส26 รวม
ทั้งมีความความเครียดและแรงกดดนัจากการ
ถูกคาดหวงัของสังคมและบทบาทท่ีถูกมอง
จากคนรอบขา้งจากภาระในการดูแล27  แต่
การศึกษาของชาญกญัญา ตนัติลีปิกร38 กล่าว
วา่ ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ยมีความไม่มัน่คงในงาน 
ขาดสวสัดิการหรือรายไดท่ี้แน่นอน ท�ำใหไ้ม่
สามารถตอบสนองความตอ้งการของตนเองได ้
นอกจากน้ีผูมี้การศึกษาน้อยจะมีขอ้จ�ำกดัใน
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การน�ำขอ้มูลต่างๆ ท่ีไดรั้บมาแกปั้ญหา หรือ
ป้องกนัการเกิดปัญหาซ�้ ำอีก29  ระดบัการศึกษา
มีผลต่อสภาวะทางอารมณ์การศึกษาสูงจะมี
ส่วนช่วยใหมี้แนวทางการคิดแกไ้ขปัญหาไดดี้
ข้ึน
	 ระดับความรู้สึกเป็นภาระจะต�่ ำใน
ผู ้ดูแลหลักผู ้ป่วยสมองเ ส่ือมท่ี เคยได้รับ
สุขภาพจิตศึกษาความรู้เร่ืองโรคและการดูแล
กวา่ผูดู้แลหลกัท่ีไม่เคยไดรั้บร้อยละ 44.7 และ 
60.7 ตามล�ำดบั งานวจิยัของ Saeed Pahlavanzadeh 
และคณะ30 และของ Signe A และ Elmståhl31 
ศึกษาแบบ RCT สนบัสนุนใหเ้ห็นวา่การให้
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาแก่ผูดู้แลสามารถ
ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแลในกลุ่ม
ทดลองไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม มีการศึกษา
แบบ meta-analysis ของ Acton G และ Kang J32  
พบวา่โปรแกรมการใหจิ้ตสงัคมบ�ำบดั เช่น  
สุขภาพจิตศึกษา กลุ่มสนบัสนุน การใหค้วามรู้ 
การใหบ้ริการปรึกษา เป็นตน้ จะช่วยลดความ
รู้สึกเป็นภาระได้   การศึกษาน้ีพบว่าระดับ
ความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลสูงในกลุ่มท่ีไม่
เคยไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาความรู้เร่ืองโรค ไม่
เคยไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุน
ในชุมชน  และไม่ไดรั้บติดตามเยีย่มบา้นจาก
ทีมสุขภาพดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 60.7, 
67.7, 63.0  ตามล�ำดบั มีการศึกษาของ Amit 
Dias และคณะ33 พบวา่การเยีย่มบา้นโดยใช้
ทรัพยากรของชุมชน และใชค้นในชุมชนจะได้
ผลดีในการลดภาระใหแ้ก่ผูดู้แล นอกจากน้ียงั
พบวา่การสนบัสนุนใหมี้ทีมสุขภาพเป็นพี่เล้ียง
ในการเยีย่มบา้นยงัช่วยลดภาระแก่ผูดู้แลผูป่้วย
สมองเส่ือมไดม้าก การสนับสนุนให้มีการใช้

ทรัพยากรในชุมชนเป็นผูด้ �ำเนินการเยี่ยมบา้น
จะท�ำครอบคลุมและไดผ้ลมากข้ึนในการดูแล
ผูป่้วยและผูดู้แล มีการศึกษาวจิยัท่ีสนบัสนุน
วา่การใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสงัคม การให้
โปรแกรมสนบัสนุนทางสงัคม และการใหมี้
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัของสังคมในทางบวกช่วย
ลดภาระของผูดู้แล34-38

สรุป
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีความรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดบัน้อย ระดบัความรู้สึกเป็น
ภาระผูดู้แลหลกัผูป่้วยสมองเส่ือมพบว่าระดบั
ความรู้สึกเป็นภาระท่ีอยู่ในกลุ่มสูง ได้
เเก่ เพศหญิง อาย ุ25 - 59 ปี มีสถานภาพโสด 
มีอาชีพเกษตรกรรม ระดบัการศึกษา สูงกวา่ 
อนุปริญญา รายไดต้ �่ำกวา่ 10,000 บาท/เดือน 
มีความสมัพนัธ์เป็นภรรยา ร้อยละ 68.8, 61.4, 
67.7, 75.0, 62.8, 65.1  และ 73.7 ตามล�ำดบั
     ระดบัความรู้สึกเป็นภาระของผูดู้แลสูงใน
กลุ่มท่ีไม่เคยไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาความรู้เร่ือง
โรค ไม่เคยไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่ง
สนบัสนุนในชุมชน  และไม่ไดรั้บติดตามเยีย่ม
บา้นจากทีมสุขภาพดา้นสาธารณสุข ร้อยละ 
60.7, 67.7, 63.0  ตามล�ำดบั 
      ระดบัความรู้สึกเป็นภาระเป็นค่าเฉล่ีย จาก
ปัญหา สุขภาพกาย ใจอารมณ์ เศรษฐกิจ   การ
มีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวและการ
มีเวลาส่วนตวัรวมทั้งการเขา้ถึงบริการ ควร
ให้ความส�ำคญัในการดูแลความช่วยเหลือกบั        
ผูดู้แลหลกัในผูป่้วยกลุ่มน้ี
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ข้อเสนอแนะ 
	 1. ควรมีการศึกษาถึงภาระแต่ละดา้น
แยกกนั เพื่อน�ำมาพฒันาโปรแกรมจิตสงัคม
บ�ำบัดเพื่อก�ำหนดแผนการดูแลให้ตรงกับ
ปัญหาของผูดู้แล
	 2. ควรมีงานวิจยัเพื่อพฒันาแบบวดั
ระดบัความรู้สึกเป็นภาระฉบบัภาษาไทย ท่ี
สอดคลอ้งกบับริบทของสงัคมไทย เพื่อน�ำมา
วางแผนให้การช่วยเหลือผูดู้แลและผูป่้วยและ
ควรมีการศึกษาวจิยัเชิงคุณภาพเพื่อดูผลกระทบ
ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ

ข้อจ�ำกดังานวจิยั 
	 เป็นการศึกษางานวิจยัในโรงพยาบาล 
(Hospital Based Study) ควรศึกษาในชุมชน
ดว้ย และขอ้ค�ำถามของแบบวดัภาระเป็นผลก
ระทบต่อผูดู้แลเป็นดา้นลบไม่มีขอ้ค�ำถามดา้น
บวก
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