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Associated factors of caregiver burden among family 

caregivers of dementia patients in a geriatric clinic, 

Siriraj hospital
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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธของปจจัยที่เกี่ยวของกับความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือม กลุมตวัอยางเปนญาติผูดแูลท่ีพาผูปวยภาวะสมองเส่ือมมารับการตรวจรักษาในคลินกิผูสงูอายุ จาํนวน 

88 ราย เกบ็ขอมลูโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลของผูปวยและญาติผูดแูล และแบบประเมิน

ความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแลของโอเบิรต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาและสูตรสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธเพียรสัน ผลการศึกษา พบวาญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีความรูสึกเปนภาระโดยรวมในระดับนอย 

(Mean = 35.6, SD = 7.5) ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความรูสกึเปนภาระของญาตผิูดแูลคอื ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจําวันพื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่ลดลง และการที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 

คําสําคัญ : ความรูสึกเปนภาระของผูดูแล ภาวะสมองเสื่อม

Abstract
 This study explored associated factors of caregiver burden among family caregivers of dementia 

patients at a Geriatric clinic, Siriraj Hospital. The study focused on 88 family caregivers of patients with 

dementia. Data were collected by an interview for demographic data of patients and their caregivers and the 

caregiving burden scale developed by Oberst. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s 

Product MomentCorrelation. The results showed that caregivers in this study reported low level of burden 

(35.6±7.5). The factors statistically signifi cant associated with burden were the impairment in performing 

basic activities of daily living in patients with dementia and behaviouraland psychological symptoms of

dementia. 

keywords: caregiver burden, dementia
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ปจจบุนัภาวะสมองเส่ือมเปนปญหาท่ีพบมาก

ในผูปวยสูงอายุทุกประเทศท่ัวโลก1-2 จากการสํารวจ

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยพบวาจะ

มีแนวโนมสูงขึ้นถึง 1.2 ลานคน ในป พ.ศ. 25932-3 

และจากขอมูลสถิติของผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่มารับ

การบริการคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ตั้งแตป 

พ.ศ.2550 ถึงป พ.ศ.2553 มีจํานวน 1,084,1,417, 

1,588 และ 1,769 รายตามลําดับ จะเห็นไดวาอัตรา

การเพิ่มของผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีมากขึ้น การดูแล

ผูปวยกลุมนีเ้ปนภาระของครอบครัวและภาระโดยรวม

ของประเทศทั้งในเรื่องการดูแลและคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล4 เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเกิดจาก

ความผดิปกตขิองสมองและสงผลใหความสามารถของ

สมองลดลง ผูปวยภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการ หลงลืม 

พดูซํา้ๆ ถามซํา้ๆ การใชความคดิไมสมเหตสุมผล ซอน

สิ่งของ เรียนรูสิ่งใหมไดยากขึ้น เรรอนออกจากบาน 

เปนตน5 บางรายมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณและ

พฤติกรรม เชน หงุดหงิด กาวราว พูดจาหยาบคาย 

ดาทอ หวาดระแวง หูแววหรือเห็นภาพหลอน6 จนใน

ที่สุดผูปวยภาวะสมองเส่ือมจะไมสามารถทํากิจวัตร

ประจาํวนัพืน้ฐานในการดแูลตวัเองไดเลย เชน อาบนํา้ 

แปรงฟน แตงตัว การขับถาย การรับประทานอาหาร 

เปนตน7ญาติผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมโดยตรง เพราะการดูแลน้ัน

สวนใหญเปนการดแูลทีบ่าน8 แตการดแูลนัน้จะมคีวามยาก

ซับซอน และแตกตางกับการดูแลผูปวยสูงอายุโรค

เรื้อรังอื่นท่ัวไป9เนื่องจากการดูแลผูปวยภาวะสมอง

เสื่อมน้ันญาติผูดูแลตองใชความรัก ความเขาใจ ความ

อดทนในการใหเวลากับผูปวยในการจัดการเร่ืองตางๆ

รวมถึงการดูแลกิจวัตรประจําวันพื้นฐานใหทั้งหมด 

นอกจากนีญ้าตผิูดแูลยงัตองมคีวามรู เทคนคิทีห่ลากหลาย 

ในการจัดการกับปญหาพฤติกรรมและอารมณที่

เปลี่ยนแปลงไปในแตละวันของผูปวยอีกดวย10

 จากการทบทวนวรรณกรรมทัง้ในประเทศไทย

และตางประเทศพบวา การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

สงผลใหญาติผูดูแลตองมีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตสวน

ตัว ครอบครัว บทบาทหนาที่การงานตางๆอยางมาก 

ทําใหญาติผูดูแลเกิดความรูสึกเปนภาระ ความเครียด 

วิตกกังวล ซึมเศรา และความรูสึกเปนตราบาปในการ

ดูแลทําใหสงผลกระทบตอประสิทธิภาพในการดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมดวย11-14 โดยเฉพาะญาติ

ผูดแูลทีข่าดความรู ความเขาใจเกีย่วกบัอาการของโรค 

แนวทางการใหการรักษา และวิธีการเผชิญกับปญหา

พฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนไปของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือม15 จะทําใหญาติผูดูแลเกิดความไมเขาใจ 

เกิดความขัดแยงในครอบครัว  หงุดหงิด  โกรธ 

เบื่อหนาย เกิดความรูสึกเปนภาระ เครียด และสุดทาย

อาจทําใหเกดิการทอดท้ิงหรือทาํรายผูปวยท้ังกายและ

วาจาได16

 ผูวิจัยพบวายังไมมีการศึกษาถึงความรูสึก

เปนภาระ และปจจัยที่สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระ

ในกลุมญาติผูดแูล ในหนวยบริการตติยภูมริะดับสงูอีก

ทั้งลักษณะของครอบครัวในเขตกรุงเทพมหานคร

สวนใหญเปนครอบครัวเด่ียวท่ีสมาชิกของครอบครัว

จะอยูในวัยทํางาน หากมีบุคคลในครอบครัวเจ็บปวย

ดวยภาวะสมองเส่ือมแลว การดูแลผูปวยจะมีความยาก

ลําบากมากขึ้นดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงความ

รูสึกเปนภาระของญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 

รวมถึงปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกเปนภาระในคลินิก

ผูสงูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช เพือ่ใหเขาใจภาวะดงักลาว 

ซึ่งจะเปนประโยชนในวางแผนการใหความชวยเหลือ

ในการดูแลผูปวยภาวะสมองเสือ่มทีบ่านแกญาติผูดแูล

ตอไป

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ประชากร คือ ญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมอง

เสื่อม ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่พาผูปวยมารับการ

ตรวจรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 
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 กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเสือ่ม ทัง้เพศชายและเพศหญิง ทีพ่าผูปวยมารบั

การตรวจรักษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

โดยเกบ็ขอมลูญาตผิูดแูล 1 รายตอผูปวย 1 ราย จาํนวน 

88 ราย และกําหนดเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาดงันี้  

 1.  อายุมากกวา 18 ปขึ้นไป สามารถให

ขอมูลไดดวยตนเอง

 2.  เกี่ยวของเปนญาติกับผูปวยภาวะสมอง

เสื่อม ไดแก พี่ นอง บุตร หลาน โดยทางสายเลือดหรือ

ตามกฎหมาย คูสมรส สะใภหรือลูกเขย ที่อาศัยอยูใน

บานเดียวกันกับผูปวย และเปนผูดูแลผูปวยอยาง

ตอเนือ่ง ระยะเวลาไมนอยกวา 1 เดอืนและใหการดแูล

ไมนอยกวา 8 ชั่วโมงตอวัน โดยไมไดรับคาจาง

 3.  สามารถเขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาใน

การไดยินและการมองเห็น 

à¡³±�¡ÒÃ¤Ñ´ÍÍ¡¼ÙŒà¢ŒÒÃ‹ÇÁ§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 ผูดแูลและ/หรอืผูปวย แจงความประสงค ไม

ตองการเขารวมงานวิจัย

 ผูปวยรายท่ีไมใหความรวมมือ เน่ืองจากมี

อาการทางจิต หรือความผิดปกติจากโรคสมองเส่ือมที่

เปนมาก หรือ รบกวนความสะดวกในการตอบแบบ

สัมภาษณของญาติผูดูแล

 คํานวณกลุมตัวอยางโดยการเปดตาราง

อํานาจการทดสอบ(Power analysis)17 กําหนดคา 

α=0.05Power = 0.80 และ Effect size=0.30 ได

ขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 88 ราย 

à¤Ã×èÍ§Á×ÍÇÔ Ñ̈Â
 ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใช

แบบสอบถามท้ัง 2 ชดุ สมัภาษณญาติผูดแูลผูปวยภาวะ

สมองเสื่อมดังนี้

 1. แบบสัมภาษณขอมลูสวนบคุคลแบงเปน 

2 สวนยอยคือ

  1.1  ญาติผูดแูลผูวจิยัสอบถามขอมลูใน

เรือ่งเพศ อายสุถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายไดของครอบครัว ปญหาเกี่ยวกับคาใชจาย 

ความสัมพันธกับผูปวย จํานวนชั่วโมงเฉลี่ยในการ

ใหการดแูลผูปวยทีบ่านตอวนั ประสบการณในการดแูล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม มผีูชวยในการดูแลผูปวยท่ีบาน 

มีโรคประจําตัว 

  1.2 ผูปวยภาวะสมองเส่ือม ประกอบ

ดวยขอมูลเรื่อง เพศ อายุ การวินิจฉัย ระยะเวลาที่ปวย 

ทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน โดยใชแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination: 

TMSE)ซึง่พฒันาโดยกลุมฟนฟสูมรรถภาพของไทย18 

ไดรับความนิยมและใชเปนมาตรฐานเหมือนกันทั่วทั้ง

ประเทศไทย โดยทดสอบการทํางานของสมอง 6 ดาน

การรับรู(Orientation) การจดจํา(Registration)การ

ใสใจ(Attention)การคํานวณ(Calculation) ดาน

ภาษา(Language)และ การระลึกได(Recall)คะแนน

รวม 30 คะแนน แปลผลคะแนนมากกวาหรือเทากับ 

24 อยูในเกณฑปกติแบบสอบถามความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานของผูสูงอายุ(Barthel 

ADL index) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง

ภายใตขอจาํกดัของการเคล่ือนไหวและความเส่ือมทาง

กายภาพ ประกอบดวยการประเมินกิจวัตรประจําวัน 

10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การแตงตัว 

การเคล่ือนยาย การใชหองสุขา การเคล่ือนไหว การสวม

ใสเสือ้ผา การขึน้-ลงบนัได การอาบน้ํา การควบคมุการ

ถายปสสาวะและการควบคุมการถายอุจจาระซ่ึงแปล

เปนภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล

และคณะ จาก Barthel ADL index ของ Mahoney และ 

Barthel19โดยมีคะแนนรวมเทากับ 20 คะแนน แปลผล

คะแนน มากกวาเทากับ 12 คะแนน หมายถึงผูปวย

สามารถชวยเหลือตัวเองได คะแนนระหวาง 5-11 

หมายถึง ชวยเหลือตัวเองไดบาง คะแนนนอยกวาหรือ

เทากับ 4 ไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดเลย และ

พฤติกรรมที่เปนปญหาเปนคําถามปลายปด
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 2. แบบสัมภาษณภาระในการดูแล (The 

Caregiving Burden) ของ Oberst พฒันามาจากทฤษฎี

ความเครียดและการจัดการของ  Lazarus และ

Folkman20 ดัดแปลงและแปลใหเหมาะสมกับคนไทย

โดย สายพณิ เกษมกิจวฒันา21 ขอคําถามประกอบดวย 

ปริมาณเวลาท่ีใชในการดูแลและความยากลําบากใน

การดูแล รวมทั้งหมด 15 ขอโดยคะแนนรวมของแบบ

วัดอยูระหวาง 15 – 75 คะแนนแบงเปน 5 ระดับดังนี้

คะแนน 15.00 – 26.99 หมายถึง ภาระการดูแลนอย

ที่สุดคะแนน 27.00 – 38.99 หมายถึง ภาระการดูแล

นอยคะแนน 39.00 – 50.99 หมายถึง ภาระการดูแล

ปานกลางคะแนน 51.00 – 62.99 หมายถึง ภาระการ

ดูแลมากคะแนน 63.00 – 75.00 หมายถึง ภาระการ

ดูแลมากที่สุด

  แบบสอบถามทั้ง 2 ชุด ผานการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา โดยใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 

5 ทาน ประกอบดวยแพทยและพยาบาลดานการดูแล

ผูสูงอายุ คํานวณคา CVI ไดเทากับ 1.00, 0.92 ตาม

ลาํดับ และทดสอบความเช่ือม่ันดวยวิธหีาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90, 

0.92 ตามลําดับ

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังไดรับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะ

แพทยศาสตรศริริาชพยาบาล ผูวจิยัขอความอนเุคราะห

พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาล

ศิริราช  เปนผูใหขอมูลเบ้ืองตนและคัดเลือกผูมี

คณุสมบัตติามเกณฑ แลวผูวจิยัจึงเขาพบกลุมตัวอยาง

เปนรายบุคคล โดยผูวจิยัแนะนาํตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

ขัน้ตอนการดําเนนิการวิจยั รวมท้ังพทิกัษสทิธิข์องกลุม

ตัวอยาง และขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัย

โดยทําการสัมภาษณผูดูแลประมาณ 15 นาทีเก็บ

รวบรวมขอมลูตัง้แตเดอืนพฤษภาคม ถงึ เดอืนสงิหาคม 

2554

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

PASW สถิติที่ใชคือ คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพนัธระหวาง

ตวัแปร โดยใชสตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั

เนื่องจากการกระจายตัวของขอมูลเปนโคงปกติ

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล

  กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย คิดเปนรอยละ 70.5 และ 29.5 ตามลําดับ สวน

ใหญมอีายรุะหวาง 51-60 ป (X=51.39, SD.=12.88) 

สถานภาพสมรสสวนใหญโสด คิดเปนรอยละ 53.4 

ดานการศึกษา ญาตผิูดแูลสวนใหญจบการศกึษาระดับ

ปริญญาตรีหรือสูงกวา คิดเปนรอยละ 71.6 ความ

สมัพนัธกบัผูปวยสวนใหญเปนบตุรสาว คดิเปนรอยละ 

56.8 การประกอบอาชีพ สวนใหญรับราชการ/

รฐัวสิาหกจิ คดิเปนรอยละ 51.1 มรีายไดตอเดอืนของ

ครอบครัว 20,000 – 30,000 บาท คิดเปนรอยละ 

47.7 ไมมีปญหาดานคาใชจายในการดูแลผูปวย คิด

เปนรอยละ 94.3มีจํานวนชั่วโมงในการดูแล มากกวา 

12 ชั่วโมง/วัน คิดเปนรอยละ 55.7 ญาติผูดูแล

สวนใหญไมมปีระสบการณในการดแูลผูปวยโรคสมอง

เสื่อมมากอน คิดเปนรอยละ 96.6สวนใหญจะมีผูชวย

ในการใหการดูแลผูปวยที่บาน รอยละ 80.7

 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมอง

เสื่อม

  ขอมูลของผูป วยภาวะสมองเสื่อม

สวนใหญเปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย คดิเปนรอยละ 

69.3 และ 30.7 ตามลําดับสวนใหญผูปวยมีอายุ

ระหวาง 81-90 ป (X=45.50, SD.=8.21) อายุเฉลี่ย 

79.64 ป โรคทีไ่ดรบัการวนิจิฉัยคอื Dementia คดิเปน

รอยละ 64.8 รองลงมาคือ Alzheimer’s disease และ 

Vascular dementia คิดเปนรอยละ 27.2, 8.0 ตาม

ลําดับ ระยะเวลาในการเจ็บปวยสวนใหญคือ 2 ป คิด
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เปนรอยละ 35.2ทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน

(TMSE) คะแนนสวนใหญนอยกวา 24 คะแนน คดิเปน

รอยละ 68.2ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ดัชนีบาร์เทล (Modified Barthel Index)มีคะแนน

สวนใหญมากกวาเทากบั 12 คะแนนคดิเปนรอยละ 48.9

และมีพฤติกรรมที่เปนปญหาตอการจัดการของญาติ

ผูแล คิดเปนรอยละ 72.7

 3.  ภาระของญาติผูดูแล

  จากการศกึษา พบวากลุมตวัอยางมกีาร

รับรูถึงภาระการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมอยูใน

ระดบันอย (X= 35.60, SD = 7.48) เมือ่แบงตามราย

ดานแลว ญาติผูดแูลรูสกึมคีวามยากลําบากในการดูแล 

มากกวาการใชเวลาในการดูแล (X= 35.67, SD = 

8.23) ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน แบงตามรายดาน การใชเวลา ความยากลําบาก 

(n = 88)

 กิจกรรม      การใชเวลา ความยากลําบาก 

              Mean (SD) Mean (SD)

ภาระของญาติผูดูแลรายดาน

ดานการดูแลทั่วไป      16.67(3.95)   16.53(4.25)

ดานการดูแลระหวางบุคคล 10.44(2.14) 10.70(2.77)

ดานการดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 8.42(2.14) 8.43(2.56)

รวม  35.53(6.9) 35.67(8.23)

 เมือ่พจิารณถึงแตละกจิกรรมท่ีญาติผูดแูลใช

เวลาในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด 3 

อันดับแรก ไดแก 1) การดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

และการดูแลใหพักผอน (X=3.17, SD = 0.87) 2) 

การเฝาดูอาการและระวังอุบัติเหตุ (X=3.11, SD = 

0.78) 3) การจดัการพฤติกรรมทีเ่ปนปญหาของผูปวย 

(X=2.97, SD = 1.23) และสําหรับกิจกรรมการดูแล

ที่ญาติผูดูแลรูสึกมีความยากลําบากในการดูแลมาก

ที่สุด3อันดับแรก ไดแก1) การเฝาดูอาการและระวัง

อุบัติเหตุ (X=3.23, SD = 1.11)2) การดูแลปฏิบัติ

กจิวตัรประจําวนัและการดูแลใหพกัผอน(X=3.15, SD 

= 1.063) การจัดการพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย 

(X=3.07, SD = 1.26) ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของการใชเวลา ความยากลําบาก ในการใหการดูแลผูปวยภาวะ

สมองเสื่อมแตละกิจกรรม (n = 88) 

 กิจกรรม      การใชเวลา ความยากลําบาก 

              Mean (SD) Mean (SD)

เฝาดูอาการและเฝาระวังอุบัติเหตุ 3.11(0.78) 3.23(1.11)

จัดการเรื่องการเดินทาง 2.69(0.79) 2.68(0.95) 

ใหกําลังใจ ปลอบใจและอยูเปนเพื่อน 2.80(0.60) 2.91(0.85)

ดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย…. 3.17(0.87) 3.15(1.06)

ทํางานบานเพิ่มมากขึ้น 1.99(0.80) 2.00(0.91)

ติดตอกับแพทยและพยาบาล 2.12(0.58) 2.14(0.73)

ชวยเหลือผูปวย ในการพยุงตัวในขณะเดิน… 2.55(1.24) 2.55(1.42)

จัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 2.97(1.23) 3.07(1.26)

ทํางานนอกบานเพิ่มมากขึ้น 1.52(0.58) 1.44(0.58)

จัดการเรื่องคารักษาพยาบาลของผูปวย… 1.80(0.69) 1.75(0.74)

การใหการดูแลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล… 2.73(0.82) 2.73(0.91)

เตรียมกิจกรรมสําหรับผูปวยในการรักษา… 2.70(0.68 2.74(0.83)

ทํางานอื่นๆ เพิ่มขึ้นจากที่ทําตามปกต ิ 1.80(0.74) 1.74(0.80)

ชวยผูปวยในการอานเขียน 1.57(0.49) 1.50(0.58)

ชวยติดตอแหลงชวยเหลืออื่นๆ 2.02(0.77) 2.06(0.82)

 4.  ปจจยัทีส่มัพนัธกบัความรูสกึเปนภาระ

ของของญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม

  จากการศึกษาคร้ังนี ้พบวาความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานของผูปวยภาวะ

สมองเสือ่มท่ีลดลงมคีวามสมัพันธทางลบระดบันอยกับ

ความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแล(r = 0.25, p = 

0.018)และการที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย 

มีความสัมพันธทางบวกระดับนอย กับความรูสึกเปน

ภาระของญาติผูดแูล(r = 0.28, p = 0.008) (ดงัตาราง

ที่ 3)
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ตารางท่ี 3  การวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมนระหวางตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8

อายุ 1.00

เพศ -0.89 1.00

ระดับการศึกษา -0.12 -0.12 1.00

รายไดของครอบครัว 0.03 -0.13 0.10 1.00

ประสบการณการดูแล 0.01 0.02 -0.32** 0.01 1.00

BPSD 0.02 0.10 -0.02 0.09 0.12 1.00

Modifi ed Barthel Index -0.03 0.15 -0.01 -0.05 0.13 0.07 1.00

ความรูสึกเปนภาระ  -0.02 0.02 -0.14 -0.21 -0.08 0.28** -0.25* 1.00

*p < 0.05, ** p < 0.01 

 เมื่อวิเคราะหปจจัยโดยจําแนกตามเพศพบ

วา เพศหญิงมีความรูสึกเปนภาระมากกวาเพศชาย (X

=35.68, SD = 8.08)และพบวา ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานของผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมที่ลดลง มีความสัมพันธทางลบระดับปานกลาง 

และการที่มีพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย มีความ

สมัพนัธทางบวกระดบัปานกลางกบัความรูสกึเปนภาระ

ของญาติผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( r = 0.32,p 

= 0.012และ r = 0.35, p = 0.005) ในขณะทีเ่พศชาย

ไมพบความสมัพนัธระหวางปจจยัทีศ่กึษากบัความรูสกึ

เปนภาระของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูปวย

ภาวะสมองเส่ือม ญาติผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 70.5อายุเฉล่ีย 51.39 มีความสัมพันธ

กบัผูปวยโดยเปนบตุรสาว รอยละ 56.8 สถานภาพโสด

รอยละ 53.4 สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา22-24ที่

พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพา และการดูแลผูปวย

โรคเรื้อรังที่บานสวนใหญเปนลูกสาว สถานภาพโสด 

อธิบายไดวาเนื่องจากวัฒนธรรมของคนไทย บุตรตอง

มหีนาทีใ่นการดแูลมารดา บดิา เพราะเปนการแสดงถงึ

การกตัญูกตเวที การตอบแทนบุญคุณ และจะทําให

ชวีติเจรญิกาวหนา ไมตกตํา่ โดยเฉพาะบุตรสาวท่ีจะถูก

อบรมเล้ียงดูใหมีบทบาทในการชวยเหลือดูแลคนใน

ครอบครัว เมื่อเกิดความเจ็บปวยในครอบครัวขึ้น23 

ระดบัการศกึษา ในศกึษาครัง้น้ีพบวา ญาตผิูดแูลผูปวย

ภาวะสมองเสื่อมสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญา

ตรหีรือสงูกวารอยละ  71.6 ซึง่ไดสอดคลองกบังานวจิยั

ของ Muangpaisan22 ทั้งน้ีอาจเปนเพราะเน่ืองจากการ

ศึกษานี้ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานคร ซึ่งเปนเมือง

หลวงของประเทศไทยจึงไดรับการสนับสนุนและมี

โอกาสในดานการศึกษาที่มากกวาซ่ึงจะมีประโยชนใน

การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมากเพราะบุคคลที่มี

การศึกษาสูง จะสามารถประยุกตความรู ประสบการณ 

การแสวงหาแหลงประโยชนและขอมลูตางๆมาใชไดดี

กวา จํานวนชั่วโมงในการดูแลผูปวยสวนใหญมากกวา 

12 ชั่วโมงรอยละ 55.7 ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ 

สรุภญิ ชนะพศิ25 ทีพ่บวา ผูดแูลตองใชเวลาในการดูแล

ผูปวยโรคสมองเสือ่ม 15 ชัว่โมงตอวนัหรือมากกวานัน้ 

เน่ืองจากผูปวยภาวะสมองเส่ือมสูญเสียความสามารถ

ในการดแูลตวัเองในหลายดาน ดงัน้ันการทีญ่าตผิูดแูล

ผูปวยโรคสมองเส่ือมตองปรับเปล่ียนวิถีการดําเนิน

ชวีติและวางแผนการจดัการกบักจิกรรมการดแูลทีเ่พิม่
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ขึ้น ทําใหผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาระการดูแล ซึ่งจะสง

ผลกระทบท้ังดานรางกายและจิตใจของผูดูแลผูปวย

โรคสมองเสื่อม อาชีพ ญาติผูดูแลมีอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจรอยละ 51.1ครอบครัวมีรายได 20,000 

– 30,000 บาท รอยละ 47.7ดังนั้นศึกษาครั้งนี้จึงพบ

วาไมมีปญหากับคาใชจายในการดูแลผูปวยรอยละ 

94.3 เนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญ มสีทิธใินการเบกิ

คารักษาพยาบาลของตนเองหรือจากบุตรหลานได ตาม

สทิธิของขาราชการ จงึทาํใหประเมนิไดวาไมมปีญหาใน

คาใชจาย ขณะเดยีวกนัพบวาประสบการณในการดแูล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไมมี รอยละ 96.6 แต

มผีูชวยในการดแูลรอยละ 80.7 จงึสงผลใหญาตผิูดแูล

ผูปวยสมองเสื่อมรับรูถึงภาระการดูแลผูปวยภาวะ

สมองเสื่อมอยูในระดับนอย 

 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมอง

เสื่อม ผูปวยภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 69.3 อายุเฉล่ีย 79.64 สอดคลองกับอุบัติ

การณการเกิดภาวะสมองเสื่อมทั้งในและตางประเทศ

ที่พบวา อุบัติการณเกิดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

และพบมากข้ึนเมือ่มอีายทุีม่ากข้ึน1,5ทัง้น้ีเนือ่งจากเพศ

หญิงมีอายุขัยยาวนานกวาเพศชายและยิ่งอายุมากขึ้น

จะมีความเส่ือมในทุกๆดานรวมถึงสมองชนิดของภาวะ

สมองเสือ่มผูปวยไดรบัการวนิจิฉยัเปน Dementia เปน

สวนใหญ รอยละ 64.8 ซึ่งแตกตางจากอุบัติการณการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมในตางประเทศที่จะพบวา ชนิด

อลัไซเมอรเปนสาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มมากทีส่ดุ1ทัง้นี้

เน่ืองจากประเทศไทยยังขาดแพทยผูเช่ียวชาญในการ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ดังน้ันแพทยสวนใหญจึง

ใหการวินิจฉัยดวยคํากลางๆคือ Dementia มากกวา5 

ระยะเวลาในการเจบ็ปวยในการศกึษานีส้วนใหญคอื 2 

ป รอยละ 35.2 และเม่ือทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ือง

ตน(TMSE) ของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  พบวา

สวนใหญมีคะแนนนอยกวา 24 คะแนน รอยละ 68.2 

ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดัชนีบารเทล 

(Modifi ed Barthel Index) พบวามคีะแนนสวนใหญมากกวา

เทากับ 12 คะแนนรอยละ 48.9กลาวไดวา ในการ

ศกึษานีผู้ปวยสวนใหญมภีาวะสมองเสือ่มในระยะแรก 

ถงึแมผูปวยภาวะสมองเสือ่มจะมคีวามจาํทีแ่ยลง แตก็

ยงัไมกระทบถึงการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัพืน้ฐาน คอื 

ผูปวยยังสามารถดูแลตัวเองไดดีในระดับหนึ่ง ญาติ

ผูดแูลจงึทาํใหมคีวามรูสกึเปนภาระนอย ถงึแมจะพบวา

ผูปวยมพีฤตกิรรมท่ีเปนปญหาตอการจัดการของญาติ

ผูแลมากถึงรอยละ 72.7แตญาติผูดูแลสวนใหญมี

ผูชวยในการดูแลมาชวยพลัดเปลี่ยน จึงสงผลใหการ

ศึกษาน้ีพบวาญาติผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระนอย 

 ความรูสกึเปนภาระของญาตผิูดแูล ผูดแูล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีคะแนนเฉล่ียของความรูสึก

เปนภาระเทากับ 35.6 (S.D. = 7.5) หมายความวา 

ญาติผูดแูลมคีวามรูสกึเปนภาระในการดูแลผูปวยภาวะ

สมองเสื่อมในระดับนอย ซึ่งแตกตางจากการศึกษาที่

ผานมา11-13,24 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการศกึษานีเ้ปนการ

ศึกษาในคลินิกผูสูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเปน

โรงเรยีนทางการแพทย และทางคลินกิผูสงูอายุไดมกีาร

จดัอบรมใหความรู ฝกทกัษะในการดูแล การจัดการกับ

พฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวยภาวะสมองเส่ือมให

กับผูดูแลทุกป ปละ 2 คร้ัง เพื่อเพ่ิมศักยภาพในการ

ดแูลและลดความรูสกึเปนภาระของญาติผูดแูลอีกดวย 

นอกจากน้ีผูปวยภาวะสมองเสือ่มในการศกึษานีส้วนใหญ

ยังอยูในระยะแรก นั่นคือผูปวยภาวะสมองเสื่อม

ยังสามารถชวยเหลือและดูแลตัวเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันพื้นฐานได และญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมอง

เสือ่มสวนใหญมอีายเุฉลีย่ 51.39 ป ซึง่อยูในวยัผูใหญ

ตอนปลาย นับวาเปนชวงอายุที่ผานประสบการณชีวิต

มามากแลว ทําใหญาติผูดูแลมีวุฒิภาวะทั้งดานความ

คดิและอารมณมากพอ จนสามารถตัดสนิใจ และเผชิญ

กบัปญหาได อกีทัง้ญาตผิูดแูลสวนใหญอยูในวยัทาํงาน 

จึงจําเปนตองมีผูชวยในการพลัดเปล่ียนดูแล จึงทําให

การศึกษาน้ีพบวา ญาติผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระอยู

ในระดับนอย นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ พบวาความ

รูสึกเปนภาระของญาติผูดูแลดานความยากลําบากใน
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การดูแลมากกวาดานเวลา ซึ่งแตกตางกับการศึกษาท่ี

ผานมา22,24-25 อาจเปนเพราะเนื่องจากกลุมตัวอยาง

สวนใหญมีผูชวยในการดูแลมาชวยแบงเบาภาระดาน

เวลาแลว แตการจดัการกบัพฤตกิรรมทีเ่ปนปญหาของ

ผูปวยภาวะสมองเสื่อมในแตละระยะและความรุนแรง

ของโรคยงัเปนเร่ืองทีย่าก ซบัซอน วธิกีารในการรบัมอื

ในแตละวัน ไมตรงไปตรงมา ตองปรับเปลี่ยนไป ตาม

อาการ อารมณและสถานการณที่พบเจอ ณ ขณะนั้น 

บางกิจกรรมสามารถรบัมือจัดการใหผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมสงบลงได แตบางกิจกรรมก็อาจจะไมสามารถ

จดัการกบัพฤตกิรรมและอารมณทีเ่ปลีย่นไปได ญาตผิู

ดูแลจึงมีความรูสึกเปนภาระดานความยากลําบากใน

การดูแลมากกวาดานการใชเวลาในการดูแล 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´ã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การศึกษาคร้ังนี้ เลือกกลุมตัวอยางแบบ

เจาะจงตามคณุสมบัตขิองญาตผิูดแูล และศึกษาเฉพาะ

ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแหงหนึ่งเทานั้น จึงมีขอ

จํากัดในการนําผลการวิจัยไปใชในการอธิบายกับญาติ

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในบริบทอื่นๆได 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1)  ความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจาํวัน

พื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเส่ือมที่ลดลงมีความ

สัมพันธกับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือม ดังน้ันควรแนะนําใหญาติผูดูแลคอย

กระตุน สงเสรมิใหผูปวยทาํกจิกรรมทีย่งัสามารถทาํได

ดวยตัวเอง เพื่อรักษาความสามารถของสมองในดาน

ตางๆใหคงอยูนานทีส่ดุเทาทีจ่ะทาํได เพือ่ชวยลดความ

รูสึกเปนภาระของผูดูแล 

 2)  การที่มีพฤติกรรมที่ เปนปญหาของ

ผูปวย มคีวามสมัพนัธกบัความรูสกึเปนภาระของผูดแูล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดังนั้นจึงควรมีการใหความรู

เกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมแกญาติผูดูแล เพื่อใหญาติ

ผูดแูลเขาใจถงึอาการและอาการแสดงของโรค และให

คําแนะนํากับผูดูแลในการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาของผูปวย เพื่อชวยลดความรูสึกเปนภาระของ

ผูดูแล 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ðã¹¡ÒÃ·íÒÇÔ Ñ̈Â¤ÃÑé§μ ‹Íä» 
 1) ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เพือ่ให

ไดขอมูลเชิงลึก เกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระของญาติ

ผูดูแล และพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมในแตละระยะ รวมไปถึงการจัดการกับ

พฤติกรรมที่เปนปญหานั้น 
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