
442
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

การศึกษาภาวะสุขภาพจิตและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ท่ีมารับบริการโรงพยาบาลขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสุขภาพจิตผู้ดูแลและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาลขอนแก่น โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินอาการทางจิตประสาท
ของผู้ป่วย คะแนน TMSE ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล และแบบสอบถามดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตของผู้ดูแล ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน ธันวาคม 
2565 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ Simple logistic regression น าเสนอค่า Crude OR และ Stepwise logistic regression น าเสนอค่า 
Adjust OR ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา : ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 246 ราย มีสุขภาพจิตดีจ านวน 185 ราย (ร้อยละ 75.02) และสุขภาพจิตไม่
ดี จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 24.98) เม่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ดูแลที่
เป็นเพศชาย มีสุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.14 เท่าของเพศหญิง (95%CI : 1.10-4.18, p=0.025) และผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจากการ
ทดสอบ 2Q มีสุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.27 เท่าของผู้ดูแลที่ไม่มีความเสี่ยง (95%CI : 1.22-4.21, p=0.010) 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม, ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม, สุขภาพจิต, ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
 

Abstract 
 This study was a cross-sectional analytical study aimed to study caregiver mental health and factors related to 
mental health of caregivers of patients with dementia in Khon Kaen Hospital. By collecting data from a questionnaire 
created by the researcher consisting of general information of the patient. Assessment form for ability to perform daily 
activities Patient's Psychotic Assessment Scale, TMSE Score, Caregiver's General Information and a mental health index 
questionnaire of caregivers from August to December 2022. The relationship was analyzed by using Simple logistic regression 
presenting Crude OR and Stepwise logistic regression presenting Adjust OR. The level of statistical significance was set at 
0.05. 
 Results: Of 246 caregivers of patients with dementia, 185 patients had good mental health (75.02%) and 61 patients 
with poor mental health (24.98%). Mental health of caregivers of patients with dementia found that male caregivers Mental 
health was 2.14 times that of females (95% CI: 1.10-4.18, p=0.025), and caregivers at risk of depression from the 2Q test 
were 2.27 times that of caregivers of poor mental health. at no risk (95%CI : 1.22-4.21, p=0.010) 
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1 นายแพทย์ช านาญการ สถานที่ท างาน โรงพยาบาลขอนแก่น 

บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) คือ ภาวะที่สมรรถ
สภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่องในด้านปริ
ชาน (cognition) อันได้แก่ ความจ า การตัดสินใจ การ
วางแผน การรับรู้มิติสัมพันธ์ การใช้ภาษา สมาธิหรือ
ความใส่ใจ ความสามารถในการรับรู้ เกี่ยวกับสังคม
รอบตัว ซึ่งส่งผลกระทบต่อการประกอบชีวิตประจ าวัน 
การท างาน และการเข้าสังคม นอกจากนั้นภาวะสมอง
เสื่อมยังเป็นสาเหตุหลักของความทุพพลภาพและพึ่งพา
อาศัยของผู้สูงอายุทั่วโลก นับได้ว่าเป็นหนึ่งในปัญหา
ส าคัญของผู้สูงอายุ ซึ่งมีผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ ต่อทั้งตัวผู้ป่วยเอง รวมถึงผู้ดูแล 
ครอบครัว และสังคมด้วย(1,2) 

สถานการณ์ของภาวะสมองเสื่อมในประเทศ
ไทย พบได้ประมาณร้อยละ 6-8 ของผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 
2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จ านวน 617,000 คน ซึ่งคาดว่าในปี พ.ศ.2580 จะมี
จ านวนเพิ่มขึ้นเป็นจ านวน 1,350,000 คน(3) ซึ่งหาก
จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนย่อมส่งผล
กระทบต่อผู้ดูแลมากข้ึน เช่นกัน จากข้อมูลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาของคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2563, 2564 และ 2565 
(ถึง มีนาคม) มีจ านวน 385, 307, 243 คนตามล าดับ 
แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้า
รักษาเป็นจ านวนค่อนข้างมาก 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนั้นต้องอาศัยการ
ซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทางประสาท
จิตวิทยา (neuropsychological tests) นอกจากนั้นยัง
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม รวมถึงการตรวจ
ภาพสมองทางรังสีวิทยาหากมีความจ าเป็น(1) โดยการ
ท างานของสมองในด้านต่างๆ ลดลงจากเดิมชัดเจนอย่าง
น้อย 1 ด้าน ดังนี้ 1.มีความยากล าบากในการใส่ใจรับรู้
ข้อมูล ถูกดึงความสนใจได้ง่าย หรือไม่มีสมาธิจดจ่อกับ
สิ่งที่ก าลังท า 2 มีลักษณะความคิดในด้านการตัดสินใจ 
การวางแผน การมองในลักษณะนามธรรมบกพร่องไป 3.

ความจ าและการเรียนรู้สิ่งใหม่บกพร่อง 4.มีความล าบาก
ในการพูดสื่อสารหรือเข้าใจภาษา ความสามารถในการ
ท าหัตถการต่างๆที่ คุ้นเคยมาก่อนบกพร่อง ทั้งๆ ที่
ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกาย แขน ขาปกติ มี
พฤติกรรมที่ ไม่เหมาะสมต่อบริบทสิ่งแวดล้อม ไม่
ค านึงถึงความรู้สึกผู้อื่น(4) มีอาการที่เป็นส่งผลกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจ าวัน วินิจฉัยจากการตรวจคัดกรอง
ร ะ ดั บ ป ริ ซ า น  เ ช่ น  mini-mental status 
examination(MMSE) หรือ Thai mini-mental status 
examination(TMSE) ซึ่งการตรวจทางจิตประสาทวิทยา
เหล่านี้เป็นการตรวจเพื่อประเมินภาวะสมองเสื่อม ความ
รุนแรง ติดตามโรคหรือผลการรักษา(1)  

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมควรได้รับการดูแลใน
ประเด็นอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น การดูแลโรคร่วมต่างๆ, การ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน , การจัดสภาพแวดล้อมท่ี
เหมาะสม, การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย, การประเมิน
ผู้ดูแลผู้ป่วย และการดูแลในระยะท้ายของชีวิตของ
ผู้ป่วย(1) ดังนั้นจึงจะต้องมีผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด 
ผู้ดูแล (caregiver) หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือ
บุคคลที่มีภาวะเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากภาวะ
สูงอายุ จนเกิดภาวะพร่องความสามารถทางร่างกายและ
จิตใจ ซึ่งบุคคลเหล่านี้ไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้
โดยปราศจากการช่วยเหลือดูแล มีงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า การดูแลส่งผลทั้ง
ด้านลบและด้านบวกต่อผู้ดูแล ซึ่งผลกระทบทางด้านลบ
(negative aspect) ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญแบ่งออกเป็น 4 
ด้าน ได้แก่ ผลกระทบทางด้านร่างกาย ผลกระทบด้าน
จิตใจ ผลกระทบดา้นสังคม และผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ
(5,6) และจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยมี
ปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึนเนื่องจากมีปัญหาหลายอย่างที่
เพิ่มข้ึนทั้ งตัวผู้ดูแลและตัวผู้ป่วยเอง และทั้ งยังมี
การศึกษาพบปัญหาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลปกติ(7) ซึ่งความเครียดก็
เป็นปัญหาสุขภาพจิตอย่างหนึ่ง มีการศึกษาปัจจัย
เกี่ยวกับความเครียดกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม
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โดย Pearlin และคณะได้สร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดของผู้ดูแลซึ่งประกอบด้วยหลายปัจจัย โดย
มีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลังและบริบทของ
ผู้ดูแล ด้านสถานการณ์ความเครียด เช่น ความรุนแรง
ของอาการภาวะสมองเสื่ อม ความถ่ีในการดูแล 
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ด้านการรับรู้ ถึงการ
สนับสนุนทางสังคม ด้านผลลัพธ์ในการดูแล รวมถึง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล(8) นอกจากนั้นยังมี
การรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมพบปัจจัยท านายและป้องกันเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล 
ลักษณะของภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วย ความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย มุมมองและประสบการณ์ในบทบาท
ผู้ดูแล และวิธีการจัดการปัญหา(9)  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น ผู้วิจัยได้สรุปปัจจัย
ที่อาจจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล (เพศ 
รายได้ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การอาศัยร่วมกับผู้ป่วย) 
และปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (การ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาการทางจิตประสาท) และ
ผู้ วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ 
Caregiver ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาลขอนแก่น  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study) โ ดย เ ก็ บ ข้ อมู ลจ าก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินอาการทางจิต
ประสาทของผู้ป่วย คะแนน TMSE ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล และแบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน มิถุนายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวช และ
คลินิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือน
สิงหาคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย
ว่ามีภาวะสมองเสื่อมตาม ICD 10 (F00-F03,G30) ที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่น ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกลุ่มเดียว(10) 

 ใช้สูตร n =  Z
2P(1−P)
d2   เมื่อก าหนดให้  

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Z2= ค่ามาตรฐานที่ระดับความเช่ือมั่น ก าหนด
ไว้ร้อยละ 95 (เท่ากับ 1.96) 
 p = ค่าสัดส่วน (ร้อยละ 79.9 = 0.79)(11) 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ 
(ก าหนดไว้ร้อยละ 5 = 0.05) 

จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 246 คน จากนั้น
น ามาท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Consecutive sampling 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา 
 1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับ
การวินิจฉัยตาม ICD 10(F00-F03) ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกจิตเวชและคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. มีอายุต้ังแต่ 18-60 ปี 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
 1. ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 2. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ 
 3. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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โดย Pearlin และคณะได้สร้างกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ความเครียดของผู้ดูแลซึ่งประกอบด้วยหลายปัจจัย โดย
มีทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านภูมิหลังและบริบทของ
ผู้ดูแล ด้านสถานการณ์ความเครียด เช่น ความรุนแรง
ของอาการภาวะสมองเสื่ อม ความถ่ีในการดูแล 
ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ด้านการรับรู้ ถึงการ
สนับสนุนทางสังคม ด้านผลลัพธ์ในการดูแล รวมถึง
สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล(8) นอกจากนั้นยังมี
การรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับครอบครัวผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมพบปัจจัยท านายและป้องกันเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแล ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล 
ลักษณะของภาวะสมองเสื่อมของผู้ป่วย ความสัมพันธ์
ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย มุมมองและประสบการณ์ในบทบาท
ผู้ดูแล และวิธีการจัดการปัญหา(9)  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องนั้น ผู้วิจัยได้สรุปปัจจัย
ที่อาจจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล (เพศ 
รายได้ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย การอาศัยร่วมกับผู้ป่วย) 
และปัจจัยด้านอาการของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (การ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน อาการทางจิตประสาท) และ
ผู้ วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาภาวะสุขภาพจิตของ 
Caregiver ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาล
ขอนแก่น 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในโรงพยาบาลขอนแก่น  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง (Cross-
sectional analytical study) โ ดย เ ก็ บ ข้ อมู ลจ าก
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย ข้อมูล

ทั่วไปของผู้ป่วย แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน แบบประเมินอาการทางจิต
ประสาทของผู้ป่วย คะแนน TMSE ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ดูแล และแบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตของผู้ดูแล 
ตั้งแต่เดือน สิงหาคม ถึงเดือน มิถุนายน 2566 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาในคลินิกจิตเวช และ
คลินิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลขอนแก่น ในช่วงเดือน
สิงหาคม 2565 ถึงเดือนมิถุนายน 2566  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย
ว่ามีภาวะสมองเสื่อมตาม ICD 10 (F00-F03,G30) ที่เข้า
รับบริการในโรงพยาบาลขอนแก่น ค านวณขนาดของ
กลุ่ มตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรกลุ่มเดียว(10) 

 ใช้สูตร n =  Z
2P(1−P)
d2   เมื่อก าหนดให้  

 n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 Z2= ค่ามาตรฐานที่ระดับความเช่ือมั่น ก าหนด
ไว้ร้อยละ 95 (เท่ากับ 1.96) 
 p = ค่าสัดส่วน (ร้อยละ 79.9 = 0.79)(11) 
 d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนได้ 
(ก าหนดไว้ร้อยละ 5 = 0.05) 

จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 246 คน จากนั้น
น ามาท าการสุ่มตัวอย่างแบบ Consecutive sampling 
ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา 
 1. เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับ
การวินิจฉัยตาม ICD 10(F00-F03) ที่เข้ารับการรักษาใน
คลินิกจิตเวชและคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขอนแก่น 
 2. มีอายุต้ังแต่ 18-60 ปี 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
 1. ผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา 
 2. ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารและเขียนภาษาไทยได้ 
 3. ผู้ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 4. เป็นผู้มีโรคประจ าตัวด้านจิตเวชก่อนที่จะมา
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างจาก
แนวความคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 1 ชุด โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลและ
ข้อมูลของผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 - ข้อมูลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ ศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
การอยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการดูแล โรค
ประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า  
 - ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ อายุของผู้ป่วย เพศของ
ผู้ป่วย คะแนน TMSE 
 ส่วนที่  2 แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธล (The Modified 
Barthel Activities of Daily Index : MBAI) เป็ นแบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุของ(12) ซึ่งปรับปรุงและพัฒนาข้ึนโดย 
Jitapunkul, Kamolratanak, and Ebrahim(13) เป็นชุด
ข้อค าถามเกี่ยวกับความสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าวัน ในระยะ 24 -48 ช่ัวโมง 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อ ซึ่งครอบคลุม
เรื่อง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย 
การสวมใส่เสื้อผ้า การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายใน
บ้าน และความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย โดยได้
มีการน าไปใช้กับผู้สูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย 
จ านวน 703 คน พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) และมีความเหมาะสมในการ
ประเมินระดับทุพลภาพในประชากรผู้สูงอายุไทย โดยได้
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.79 โดยได้แบ่ง
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ

ผู้สูงอายุได้  และแบบประเมินนี้ เป็นแบบประเมิน
มาตรฐานผู้สูงอายุที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย มีคะแนน
รวม 20 คะแนน โดยแบ่งระดับความพึ่งพา(13) ดังนี ้
 12-20 คะแนน หมายถึง พึ่ งพาตนเองได้  
ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได ้
 5-11 คะแนน หมายถึง ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 
 0-4 คะแนน หมายถึง พึ่งตนเองไม่ได้ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของ
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Neuropsychiatric Inventory 
Questionnaires : NPI-Q) เป็นแบบสอบถามใช้ประเมิน
ระดับความรุนแรงทางพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมและผลกระทบต่อผู้ดูแล พัฒนามา
จากแบบสอบถาม Neuropsychiatric Inventory (NPI) 
เพื่อความสะดวกและกระชับในการน าไปใช้ทางคลินิก 
ได้มีการน าไปเปรียบเทียบกับผู้ป่วยอัลไซเมอร์ 60 คน 
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ข้ อ  เ ช่ น  ความ คิ ดหลงผิ ด , ประส าทห ลอน , 
กระสับกระส่าย ก้าวร้าว, ซึมเศร้า, วิตกกังวล, เฉยเมย 
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, หงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย, ปัญหาการนอน, 
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ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

พฤติกรรมแปลกๆ ซ้าๆ และความอยากอาหารที่ผิดปกติ 
ถ้ามีอาการจะต้องประเมินความรุนแรงตามระดับความ
รุนแรงตั้งแต่ 1-3 (1 หมายถึง รุนแรงน้อย, 2 หมายถึง 
รุนแรงปานกลาง และ 3 หมายถึง รุนแรงมาก) มีคะแนน
รวม 36 คะแนน และประเมินความทุกข์ใจของผู้ดูแลใน
แต่ละข้อที่มีอาการตั้งแต่ 0-5 (0 หมายถึง ไม่มีเลย, 1 
หมายถึง เป็นทุกข์เล็กน้อยมาก ไม่เป็นปัญหา , 2 
หมายถึง เป็นทุกข์เล็กน้อย จัดการปัญหาได้โดยง่าย, 3 
หมายถึง เป็นทุกข์พอสมควร จัดการปัญหาได้ แต่ไม่ง่าย
นัก, 4 หมายถึง เป็นทุกข์มาก จัดการปัญหาได้ยาก, 5 
หมายถึง เดือดร้อนมาก และไม่สามารถจัดการปัญหาได้) 
คะแนนรวม 60 คะแนน(16)  
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคน
ไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Mental Health Indicator: 
TMHI-15)  มี ค่ าความเ ช่ื อมั่ น  Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.70 และมีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 
0.66 เมื่อเทียบกับดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับ
สมบูรณ์(TMHI-66)(17) ซึ่งแบบประเมินนี้สามารถประเมิน
ได้ทั้งด้านความสุขซึ่งในความหมายของภาวะสุขภาพจิต
ที่ผู้วิจัยสนใจก็รวมทั้งทางด้านบวก(ความสุข)ร่วมด้วย
และเป็นเครื่องมือที่เข้าใจง่ายและใช้กับประชาชนทั่วไป
ได ้
 แบบสอบถามดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตจัดเป็นกลุ่ม
ตามองค์ประกอบของสุขภาพจิต ได้แก่ 
 - สภาพจิตใจ (mental state) 
 - สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) 
 - คุณภาพของจิตใจ (mental quality) 
 - ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) 
 แบบสอบถามมีทั้งหมด 15 ข้อ โดยแต่ละข้อจะมี 
4 ค าตอบ  การแปลผล 
 51-60 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตมากกว่าคน
ทั่วไป (Good) 
 44-50 คะแนน หมายถึง มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป (Fair) 

 43 คะแนนหรื อน้ อ ยก ว่ า  ห มาย ถึ ง  มี
สุขภาพจิตต่ากว่าคนทั่วไป (Poor) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
แสดงผลโดยใช้ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential Statistics) โดยใช้ Simple logistic 
regression น าเสนอค่า Crude OR และ Stepwise 
logistic regression น าเสนอค่า Adjust OR ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
  
จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
ขอนแก่น รหัสโครงการวิจยั KEF65015 
 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช 
จ านวน 246 ราย มีอายุเฉลี่ย 75.508.44 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย จ านวน 126 ราย (ร้อยละ 51.22) มีคะแนน 
TMSE เฉลี่ย 15.246.54 มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธล อยู่ในระดับที่พึ่งพาตนเอง
ได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชน และสังคมได้ จ านวน 172 
(ร้อยละ 69.92) ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้
บ้าง จ านวน 42 (ร้อยละ 17.07) และพึ่งตนเองไม่ได้
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ จ านวน 32 
ราย (ร้อยละ13.01) เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในระดับ ดูแลตนเองได้บ้าง 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลต่อสุขภาพจิตที่ไม่ดีของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น 2.64 เท่าของกลุ่มที่พึ่งพาตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้  (95%CI = 1.30-
5.38, p=0.007) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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TMSE เฉลี่ย 15.246.54 มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธล อยู่ในระดับที่พึ่งพาตนเอง
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ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขนาดความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร  

ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 
(n = 246) 

ค่าเฉลี่ย  SD/จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 
(95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 185) (n = 61) 
อายุผู้ป่วย (ปี)  75.508.44 75.098.70 76.757.52 1.02(0.99-1.06) 0.182 
เพศผู้ป่วย      

-หญิง 120(48.78) 91(49.19) 29(47.54) 1  
-ชาย 126(51.22) 94(50.81) 32(52.46) 1.06(0.59-1.91) 0.823 

คะแนน TMSE 15.246.54 15.506.39 14.446.98 0.97(0.93-1.02) 0.270 
      
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย    

-พึ่งพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน 
ชุมชนและสังคมได้ 

172(69.92) 134(72.43) 38(62.30) 1  

-ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง 

42(17.07) 24(12.97) 18(29.51) 2.64(1.30-5.38) 0.007* 

-พึ่งตนเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 

32(13.01) 27(14.59) 5(8.20) 0.65(0.24-1.81) 0.413 

 
อาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ส่วนใหญ่จะมีอาการหงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนง่าย 
จ านวน 136 ราย (ร้อยละ 55.28) รองลงมาคือ มีปัญหา
การนอน ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน จ านวน 118 ราย 
(ร้อยละ 47.97) และวิตกกังวล จ านวน 107 (ร้อยละ 
43.50) ตามล าดับ เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยกับสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วย พบว่า อาการที่มีผลต่อสุขภาพจิตของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ได้แก่ อาการประสาทหลอน (OR=3.41, 95%CI=1.86-

6.26, p<0.001), อาการกระสับกระส่าย ก้าวร้าว (OR=
2.05, 95%CI=1.14-3.69, p = 0.017), ซึมเศร้า ละเหี่ย
ใจ (OR=1.91, 95%CI=1.06-3.43, p = 0.031), เฉยเมย 
ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ไร้อารมณ์ (OR=1.91, 95%CI=1.06-
3.43 , p = 0.031) ,  ไม่ ยั บยั้ ง ช่ั ง ใจ  (OR=3 .74 , 
95%CI=2.04-6.83, p<0.001), พฤติกรรมแปลก ๆ ซ้ า 
ๆ (OR=1.85, 95%CI=1.03-3.32, p = 0.039) และ
ความอยากอาหาร และการกินที่ผิดปกติ (OR=2.21, 
95%CI=1.22-3.98, p = 0.009) รายละเอียดดังตารางที่ 
2 

 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ และขนาดความสัมพันธ์ของอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกับ 
              สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร 

อาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม รวม 
(n = 246) 

จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 
(95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 185) (n = 61) 
1.ความคิดหลงผิด 97(39.43) 71(38.38) 26(42.62) 1.19(0.66-2.15) 0.557 
2.ประสาทหลอน 74(30.08) 43(23.24) 31(50.82) 3.41(1.86-6.26) <0.001* 
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ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ และขนาดความสัมพันธ์ของอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกับ 
              สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร 

อาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม รวม 
(n = 246) 

จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 
(95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 185) (n = 61) 
3.กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 93(37.80) 62(33.51) 31(50.82) 2.05(1.14-3.69) 0.017* 
4.ซึมเศร้า ละเหี่ยใจ 96(39.02) 65(35.14) 31(50.82) 1.91(1.06-3.43) 0.031* 
5.วิตกกังวล 107(43.50) 74(40.00) 33(54.10) 1.77(0.99-3.17) 0.056 
6.อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ ครึ้มใจ 62(25.20) 43(23.24) 19(31.15) 1.49(0.79-2.83) 0.219 
7.เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ไร้อารมณ์ 96(39.02) 65(35.14) 31(50.82) 1.91(1.06-3.43) 0.031* 
8.ไม่ยับยั้งชั่งใจ 84(34.15) 49(26.49) 35(57.38) 3.74(2.04-6.83) <0.001* 
9.หงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนง่าย 136(55.28) 102(55.14) 34(55.74) 1.02(0.57-1.83) 0.935 
10.พฤติกรรมแปลกๆซ้ าๆ 105(42.68) 72(38.92) 33(54.10) 1.85(1.03-3.32) 0.039* 
11.ปัญหาการนอน ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน 118(47.97) 87(47.03) 31(50.82) 1.16(0.65-2.08) 0.607 
12.ความอยากอาหาร และการกินที่ผิดปกติ 90(36.59) 59(31.89) 31(50.82) 2.21(1.22-3.98) 0.009* 

 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิต

เวช จ านวน 246 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี 
จ านวน 185 ราย และสุขภาพจิตไม่ดี จ านวน 61 ราย 
อายุ เฉลี่ ย  48.7511.35 ปี  และ 47.3910.41 ปี  
ตามล าดับ เป็นเพศชาย จ านวน 91 ราย (ร้อยละ 49.19) 
และ จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 67.21) ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 55.68) และ 
จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 54.10) ตามล าดับ จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 78 ราย (ร้อยละ 
42.16) และ จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 31.15) ตามล าดับ 
อยู่ระหว่างประกอบอาชีพ จ านวน 152 ราย (ร้อยละ 
82.16) และ จ านวน 55 ราย (ร้อยละ 90.16) ตามล าดับ 
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท 
จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 25.41) และ จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 24.59) ตามล าดับ รายได้เพียงพอ จ านวน 133 
ราย (ร้อยละ 71.89) และ จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 
60.66) ตามล าดับ เป็นบุตรของผู้ป่วย จ านวน 108 ราย 
(ร้อยละ 58.38) และ จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 65.57) 
ตามล าดับ สัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก 
จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 55.68) และ จ านวน 33 ราย 

(ร้อยละ 54.10) ตามล าดับ อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 
จ านวน 161 ราย (ร้อยละ 87.03) และ จ านวน 54 ราย 
(ร้อยละ 88.52) ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วย 3 ปี สูงสุด 20 ปี ต่ าสุด 0.5 ปี เท่ากันทั้ง 2 
กลุ่ม ผู้ดูแลผูป้่วยมีโรคประจ าตัว จ านวน 77 ราย (ร้อย
ละ 41.62) และ จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 54.10) 
ตามล าดับ มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าตาม 2Q จ านวน 
51 ราย (ร้อยละ 27.57) และ จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 
50.82) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร พบว่า 
ผู้ดูแลเพศชายมีสุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.11 เท่าของเพศ
หญิง (95%CI=1.15-3.88, p = 0.015) ผู้ ดูแลที่ มี
สัมพันธภาพกับผู้ ป่ วยอยู่ ในระดับปานกลาง มี
สุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.54 เท่าของผู้ที่มีสัมพันธภาพใน
ระดับดีมาก (95%CI=1.06-6.12, p = 0.0.037) และ
ผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ามีสุขภาพจิตไม่ดี
เป็น 2.71 เท่าของผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง (95%CI=1.50-
4.93, p = 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3
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ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ และขนาดความสัมพันธ์ของอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกับ 
              สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร 

อาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม รวม 
(n = 246) 

จ านวน (ร้อยละ) Crude OR 
(95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 185) (n = 61) 
3.กระสับกระส่าย ก้าวร้าว 93(37.80) 62(33.51) 31(50.82) 2.05(1.14-3.69) 0.017* 
4.ซึมเศร้า ละเหี่ยใจ 96(39.02) 65(35.14) 31(50.82) 1.91(1.06-3.43) 0.031* 
5.วิตกกังวล 107(43.50) 74(40.00) 33(54.10) 1.77(0.99-3.17) 0.056 
6.อารมณ์ร่าเริงเกินเหตุ ครึ้มใจ 62(25.20) 43(23.24) 19(31.15) 1.49(0.79-2.83) 0.219 
7.เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ไร้อารมณ์ 96(39.02) 65(35.14) 31(50.82) 1.91(1.06-3.43) 0.031* 
8.ไม่ยับยั้งชั่งใจ 84(34.15) 49(26.49) 35(57.38) 3.74(2.04-6.83) <0.001* 
9.หงุดหงิด อารมณ์เปลี่ยนง่าย 136(55.28) 102(55.14) 34(55.74) 1.02(0.57-1.83) 0.935 
10.พฤติกรรมแปลกๆซ้ าๆ 105(42.68) 72(38.92) 33(54.10) 1.85(1.03-3.32) 0.039* 
11.ปัญหาการนอน ปัญหาพฤติกรรมกลางคืน 118(47.97) 87(47.03) 31(50.82) 1.16(0.65-2.08) 0.607 
12.ความอยากอาหาร และการกินที่ผิดปกติ 90(36.59) 59(31.89) 31(50.82) 2.21(1.22-3.98) 0.009* 

 
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิต

เวช จ านวน 246 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่มีสุขภาพจิตดี 
จ านวน 185 ราย และสุขภาพจิตไม่ดี จ านวน 61 ราย 
อายุ เฉลี่ ย  48.7511.35 ปี  และ 47.3910.41 ปี  
ตามล าดับ เป็นเพศชาย จ านวน 91 ราย (ร้อยละ 49.19) 
และ จ านวน 41 ราย (ร้อยละ 67.21) ตามล าดับ 
สถานภาพสมรส จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 55.68) และ 
จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 54.10) ตามล าดับ จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จ านวน 78 ราย (ร้อยละ 
42.16) และ จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 31.15) ตามล าดับ 
อยู่ระหว่างประกอบอาชีพ จ านวน 152 ราย (ร้อยละ 
82.16) และ จ านวน 55 ราย (ร้อยละ 90.16) ตามล าดับ 
รายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 15,000 บาท 
จ านวน 47 ราย (ร้อยละ 25.41) และ จ านวน 15 ราย 
(ร้อยละ 24.59) ตามล าดับ รายได้เพียงพอ จ านวน 133 
ราย (ร้อยละ 71.89) และ จ านวน 37 ราย (ร้อยละ 
60.66) ตามล าดับ เป็นบุตรของผู้ป่วย จ านวน 108 ราย 
(ร้อยละ 58.38) และ จ านวน 40 ราย (ร้อยละ 65.57) 
ตามล าดับ สัมพันธภาพกับผู้ป่วยอยู่ในระดับดีมาก 
จ านวน 103 ราย (ร้อยละ 55.68) และ จ านวน 33 ราย 

(ร้อยละ 54.10) ตามล าดับ อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วย 
จ านวน 161 ราย (ร้อยละ 87.03) และ จ านวน 54 ราย 
(ร้อยละ 88.52) ตามล าดับ ค่ามัธยฐานของระยะเวลาที่
ดูแลผู้ป่วย 3 ปี สูงสุด 20 ปี ต่ าสุด 0.5 ปี เท่ากันทั้ง 2 
กลุ่ม ผู้ดูแลผูป้่วยมีโรคประจ าตัว จ านวน 77 ราย (ร้อย
ละ 41.62) และ จ านวน 33 ราย (ร้อยละ 54.10) 
ตามล าดับ มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าตาม 2Q จ านวน 
51 ราย (ร้อยละ 27.57) และ จ านวน 31 ราย (ร้อยละ 
50.82) ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 3 

เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช รายตัวแปร พบว่า 
ผู้ดูแลเพศชายมีสุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.11 เท่าของเพศ
หญิง (95%CI=1.15-3.88, p = 0.015) ผู้ ดูแลที่ มี
สัมพันธภาพกับผู้ ป่ วยอยู่ ในระดับปานกลาง มี
สุขภาพจิตไม่ดีเป็น 2.54 เท่าของผู้ที่มีสัมพันธภาพใน
ระดับดีมาก (95%CI=1.06-6.12, p = 0.0.037) และ
ผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ามีสุขภาพจิตไม่ดี
เป็น 2.71 เท่าของผู้ที่ไม่มีความเสี่ยง (95%CI=1.50-
4.93, p = 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3

 

ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และขนาดความ 
 สัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิก 

 จิตเวช รายตัวแปร 

ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 
(n = 246) 

ค่าเฉลี่ย  SD/จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR (95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  

(n = 185) 
สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 61) 
อายุ (ปี)  48.4111.12 48.7511.35 47.3910.41 0.99(0.96-1.02) 0.408 
เพศ       

-หญิง 114(46.34) 94(50.81) 20(32.79) 1  
-ชาย 132(53.66) 91(49.19) 41(67.21) 2.11(1.15-3.88) 0.015* 

สถานภาพ      
-โสด 83(33.74) 63(34.05) 20(32.79) 1  
-สมรส 136(55.28) 103(55.68) 33(54.10) 1.01(0.53-1.91) 0.977 
-แยกกันอยู่/หย่า 24(9.76) 17(9.19) 7(11.48) 1.30(0.47-3.57) 0.615 
-หม้าย 3(1.22) 2(1.08) 1(1.64) 1.58(0.14-18.30) 0.717 

ระดับการศกึษา      
-ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 60(24.39) 40(21.62) 20(32.79) 1  
-มัธยมศึกษา/ปวช. 60(24.39) 43(23.24) 17(27.87) 0.79(0.36-1.72) 0.553 
-อนุปริญญา/ปวส. 29(11.79) 24(12.97) 5(8.20) 0.42(0.14-1.26) 0.120 
-ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 97(39.43) 78(42.16) 19(31.15) 0.49(0.23-1.02) 0.055 

อาชีพ      
-ประกอบอาชีพ 207(84.15) 152(82.16) 55(90.16) 1  
-ก าลังศึกษา 2(0.81) 2(1.08) 0 n/a n/a 
-ไม่ได้ประกอบอาชีพ 31(12.60) 25(13.51) 6(9.84) 0.66(0.26-1.70) 0.393 
-เกษียณอายุ 6(2.44) 6(3.24) 0 n/a n/a 

รายได้ (ต่อเดือน)      
มากกว่า 30,000 บาท 24(9.76) 20(10.81) 4(6.56) 1  
15,001-30,000 บาท 45(18.29) 37(20.00) 8(13.11) 1.08(0.29-4.04) 0.908 
10,000-15,000 บาท  62(25.20) 47(25.41) 15(24.59) 1.60(0.47-5.41) 0.453 
ต่ ากว่า 10,000 บาท 58(23.58) 43(23.24) 15(24.59) 1.74(0.51-5.93) 0.373 
ไม่มีรายได้ 57(23.17) 38(20.54) 19(31.15) 2.50(0.75-8.35) 0.137 

ความเพียงพอของรายได้      
-เพียงพอ 170(69.11) 133(71.89) 37(60.66) 1  
-ไม่เพียงพอ 76(30.89) 52(28.11) 24(39.34) 1.66(0.91-3.04) 0.101 

ศาสนา      
-พุทธ 238(96.75) 180(97.30) 58(95.08) 1  
-คริสต์ 4(1.63) 3(1.62) 1(1.64) 1.03(0.11-10.14) 0.977 
-อิสลาม 4(1.63) 2(1.08) 2(3.28) 3.10(0.43-22.53) 0.263 
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ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และขนาดความ 
 สัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิก 

 จิตเวช รายตัวแปร 

ข้อมูลส่วนบุคคล รวม 
(n = 246) 

ค่าเฉลี่ย  SD/จ านวน (ร้อยละ) 
Crude OR (95%CI) p-value สุขภาพจิตดี  

(n = 185) 
สุขภาพจิตไม่ดี 

(n = 61) 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 

     

-สามี/ภรรยา 42(17.07) 32(17.30) 10(16.39) 1  
-บุตร 148(60.16) 108(58.38) 40(65.57) 1.19(0.53-2.63) 0.676 
-ญาติ 41(16.67) 34(18.38) 7(11.48) 0.66(0.22-1.94) 0.449 
-ผู้ดูแลได้รับการว่าจ้าง 8(3.25) 6(3.24) 2(3.28) 1.07(0.18-6.14) 0.942 
-อ่ืนๆ 7(2.85) 5(2.70) 2(3.28) 1.28(0.21-7.64) 0.787 

สัมพันธภาพกับผู้ป่วย      
-ดีมาก 127(51.63) 100(54.05) 27(44.26) 1  
-ด ี 92(37.40) 69(37.30) 23(37.70) 1.23(0.65-2.33) 0.516 
-ปานกลาง 27(10.98) 16(8.65) 11(18.03) 2.54(1.06-6.12) 0.037* 

อาศัยอยู่กับผู้ป่วย      
-ไม่ใช่ 31(12.60) 24(12.97) 7(11.48) 1  
-ใช่ 215(87.40) 161(87.03) 54(88.52) 1.15(0.47-2.82) 0.760 

ระยะเวลาดูแลผู้ป่วย(ปี) 4.113.19 
มัธยฐาน = 3 
Max = 20 
Min = 0.5 

4.022.98 
มัธยฐาน = 3 
Max = 20 
Min = 0.5 

4.363.77 
มัธยฐาน = 3 
Max = 20 
Min = 0.5 

1.03(0.95-1.13) 0.472 

โรคประจ าตัว      
-ไม่มี 136(55.28) 108(58.38) 28(45.90) 1  
-มี 110(44.72) 77(41.62) 33(54.10) 1.65(0.92-2.96) 0.091 

มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) 82(33.33) 51(27.57) 31(50.82) 2.71(1.50-4.93) 0.001* 
 
 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร ได้แก่ 
ตัวแปรข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย การอยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการดูแล 
โรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้า ข้อมูลของผู้ป่วย และคะแนน 
TMSE ได้คัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าโมเดลแบบข้ันตอน โดย
ใช้สถิติ Stepwise logistic regression พบตัวแปรที่ เข้า
โมเดล 7 ตัวแปร ได้แก่ ผู้ดูแลที่เป็นเพศชาย สถานภาพ
ผู้ดูแลที่เป็นหม้าย สัมพันธภาพของผู้ดูแลกับผู้ป่วยที่อยู่
ในระดับปานกลาง คะแนน TMSE ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วยที่ดูแลตนเองได้บ้าง 
และดูแลตนเองไม่ได้เลย และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ มีความเสี่ยง
เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิก
จิตเวชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ผู้ดูแลที่เป็นเพศ
ชาย  (Adjusted OR = 2.14, 95%CI=1.10-4.18, p = 
0.025) และผู้ ดูแลที่ มีความเสี่ ยงเป็นโรคซึมเศร้ า 
(Adjusted OR = 2.27, 95%CI=1.22-4.21, p = 0.010)
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ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมของคลินิกจิตเวช  
ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p-value 

เพศของผู้ดูแล (ชาย) 2.14(1.10-4.18) 0.025* 
สถานภาพ (หม้าย) 4.81(0.34-68.20) 0.246 
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย (ปานกลาง) 2.02(0.81-5.03) 0.130 
คะแนน TMSE 0.95(0.90-1.00) 0.101 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย    

-ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 2.20(0.99-4.89) 0.053 
-พึ่งตนเองไม่ได้ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 0.31(0.09-1.07) 0.063 

มีความเสี่ยงโรคซึมเศร้า (2Q) 2.27(1.22-4.21) 0.010* 
 
สรุปและอภิปรายผล 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการเรื้อรังหรือ
ลุ กลามที่ เกิ ดจาก โรคทางสมองต่ า งๆ และมี
ลักษณะเฉพาะคือความจ า ความรู้ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน 
(ADL) ลดลง(18)  ดังนั้น ภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจึงมีมาก นอกจากนี้ ภาระการดูแลที่หนักอึ้ง
ในบางครั้ งยั งน าไปสู่ความคิดฆ่าตัวตายในผู้ ดูแล
เหล่านี้ (19) ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนีพ้บว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 246 ราย มีสุขภาพจิตดี
จ านวน 185 ราย (ร้อยละ 75.02) และสุขภาพจิตไม่ดี 
จ านวน 61 ราย (ร้อยละ 24.98)  ซึ่งต่ ากว่าการศึกษาของ 
ดุษณี ตระกุลช่าง พบว่าสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงร้อยละ 30.6(20) 
 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยสามารถส่งผลกับ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลได้เช่นกัน ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้
พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันใน
ระดับ ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลต่อ
สุขภาพจิตที่ไม่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น 2.64 เท่าเมื่อเทียบ
กับกลุ่มที่พึ่งพาตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและ
สังคมได้ (95%CI = 1.30-5.38, p=0.007) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของดุษณี ตระกุลช่าง(20) พบว่าการพึ่งพา
ตนเองได้บางส่วนส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์
เสี่ยงมากที่สุด ร้อยละ 64.3 เนื่องจากผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมที่พึ่งพิงตัวเองได้บางส่วนนั้นมักจะอยู่ในระดบัความ

รุนแรงของโรคสมองเสื่อมระดับปานกลางถึงรุนแรงซึ่ง
กลุ่มนี้จะพบว่ามีอาการทางจิตประสาทโดยเฉพาะอาการ
ประสาทหลอน(21) จะยิ่งท าให้ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้เกินความยุ่งยากมากยิ่งข้ึน จะแตกต่างจากผู้ป่วยที่
สามารถพึ่งพิงตนเองเนื่องจากระดับความรุนแรงของโรค
สมองเสื่อมมักจะอยู่ในระดับเล็กน้อยกลุ่มนี้จะไม่ค่อยมี
อาการทางจิตประสาทร่วมด้วยหรือถ้ามีก็เล็กน้อย ร่วม
ทั้งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะยังไม่ยอมรับความเจ็บป่วยที่ตนเอง
เป็น การให้ความร่วมมือญาติในการดูแลจะค่อนข้างน้อย  
 เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอาการทาง
จิตประสาทของผู้ป่วยกับสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 
พบว่า อาการที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อาการประสาท
หลอน (OR=3.41, 95%CI=1.86-6.26, p<0.001) , อาการ
กระสับกระส่าย ก้าวร้าว (OR=2.05, 95%CI=1.14-3.69, 
p = 0.017), ซึมเศร้า ละเหี่ยใจ (OR=1.91, 95%CI=1.06-
3.43, p = 0.031), เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ไร้อารมณ์ 
(OR=1.91, 95%CI=1.06-3.43, p = 0.031), ไม่ยับยั้งช่ัง
ใจ (OR=3.74, 95%CI=2.04-6.83, p<0.001), พฤติกรรม
แปลก ๆ ซ้ า ๆ (OR=1.85, 95%CI=1.03-3.32, p = 
0.039) และความอยากอาหาร และการกินที่ผิดปกติ 
(OR=2.21, 95%CI=1.22-3.98, p = 0.009) ซึ่งสอดคล้อง
กับ Bokyoung Kim และคณะ (22) ที่พบว่าหลายอาการ
ในกลุ่ม BPSD ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทางด้านสุขภาพจิต
ได ้
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 การ ศึกษานี้ พบ ว่า  ผู้ ดู แลที่ เป็ นเพศชาย 
(Adjusted OR = 2.14, 95%CI=1.10-4.18, p = 0.025) 
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตที่ไม่ดีมากว่าเพศหญิง แต่ทั้งนี้
อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ดูแลเพศชายอาจลังเลที่จะเปิดเผย
ความรู้สึกเป็นภาระหรือความทุกข์ใจเนื่องจากมุมมอง
ดั้งเดิมเกี่ยวกับความเป็นชายที่จะเน้นการพึ่งพาตนเอง
และความอดทนอดกลั้นสูงกว่าเพศหญิง(23) แตกต่างจาก
การศึกษาของ J L Yee (2000) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยหญิง
รายงานว่ามีอาการซึมเศร้าในระดับที่สูงกว่าและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าทางคลินิกเมื่อเทียบกับ
ผู้ดูแลชาย (24)  เนื่อง ซึ่งผู้หญิงมีเซลล์ T helper มากกว่า
และเซลล ์NK น้อยกว่าผู้ชาย ผู้ชายมีอาการตอบสนองต่อ
ความเครียดทางสรีรวิทยาน้อยกว่า(25) และนอกจากนี้
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบในเพศหญิงค่อนข้างมากกว่าเพศ
ชายท าให้คู่สมรสที่เป็นเพศชายต้องมารับภาระดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มากข้ึนมีแนวโน้มที่จะพบเพศชายมีภาวะ
ความเครียดได้มากข้ึนเช่นกัน  
 ผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า (Adjusted 
OR = 2.27, 95%CI=1.22-4.21, p = 0.010) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาวิเคราะห์อภิมานพบว่าภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน
ในผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ใน 3 ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (26) 
การศึกษาก่อนหน้านี้บางช้ินยังรายงานถึงอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในระดับสูงอีกด้วย โดยอยู่ที่
ประมาณ 30%–83% (27) ซึ่งภาวะซึมเศร้าสามารถท าให้
เกิดปัญหาทางจิตใจและร่างกายได้หลายอย่าง และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ดูแล ส่งผลต่อสุขภาพ
กายและลดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล(28) นอกจากนี้ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลยังสามารถส่งผลต่อสถานะการรับรู้ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมได(้29) 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการ
แรกคือเป็นการศึกษาภาคตัดขวางท าให้ผลลัพธ์ของ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลเป็นเพียงเหตุการณ์ ณ ตอนนั้น 
อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาระยะยาวติดตามเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แท้จริง ประการที่สองข้อจ ากัดเรื่องผู้ดูแลอาจมี
ประสบการณ์แตกต่ างกั นไปตามลั กษณะของ
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงแนะน าให้จ าแนกผู้ดูแลตามประเภทและ
หน้าที่ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้ง
ต่อไป ประการที่ สามการศึกษาครั้ งนี้ เผยให้ เห็น
สุขภาพจิตที่ไม่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แต่ก็ไม่ได้เปิดเผยถึงความเสี่ยงที่เป็นไปได้ของการลดลง
ของความรู้ความที่เกิดจากสุขภาพจิตที่ไม่ดี ดังนั้นจึง
ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเน้นความสามารถในการ
รับรู้ของผู้ดูแล 
 
สรุป 
 พบผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมสุขภาพจิต
ไม่ดีร้อยละ 24.98  ผู้ดูแลที่เป็นเพศชายและมีความ
เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตไม่ดี 
อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาปรับให้
เหมาะกับประเภทการดูแลเฉพาะเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิต ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ จิตแพทย์และเจ้าหน้าที่แผนก
จิตเวช คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขอนแก่น และผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลครั้งนี้
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 การ ศึกษานี้ พบ ว่า  ผู้ ดู แลที่ เป็ นเพศชาย 
(Adjusted OR = 2.14, 95%CI=1.10-4.18, p = 0.025) 
มีความเสี่ยงต่อสุขภาพจิตที่ไม่ดีมากว่าเพศหญิง แต่ทั้งนี้
อาจเป็นไปได้ว่า ผู้ดูแลเพศชายอาจลังเลที่จะเปิดเผย
ความรู้สึกเป็นภาระหรือความทุกข์ใจเนื่องจากมุมมอง
ดั้งเดิมเกี่ยวกับความเป็นชายที่จะเน้นการพึ่งพาตนเอง
และความอดทนอดกลั้นสูงกว่าเพศหญิง(23) แตกต่างจาก
การศึกษาของ J L Yee (2000) พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยหญิง
รายงานว่ามีอาการซึมเศร้าในระดับที่สูงกว่าและมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าทางคลินิกเมื่อเทียบกับ
ผู้ดูแลชาย (24)  เนื่อง ซึ่งผู้หญิงมีเซลล์ T helper มากกว่า
และเซลล ์NK น้อยกว่าผู้ชาย ผู้ชายมีอาการตอบสนองต่อ
ความเครียดทางสรีรวิทยาน้อยกว่า(25) และนอกจากนี้
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมพบในเพศหญิงค่อนข้างมากกว่าเพศ
ชายท าให้คู่สมรสที่เป็นเพศชายต้องมารับภาระดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้มากข้ึนมีแนวโน้มที่จะพบเพศชายมีภาวะ
ความเครียดได้มากข้ึนเช่นกัน  
 ผู้ดูแลที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า (Adjusted 
OR = 2.27, 95%CI=1.22-4.21, p = 0.010) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาวิเคราะห์อภิมานพบว่าภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน
ในผู้ดูแลอย่างน้อย 1 ใน 3 ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (26) 
การศึกษาก่อนหน้านี้บางช้ินยังรายงานถึงอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลในระดับสูงอีกด้วย โดยอยู่ที่
ประมาณ 30%–83% (27) ซึ่งภาวะซึมเศร้าสามารถท าให้
เกิดปัญหาทางจิตใจและร่างกายได้หลายอย่าง และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายของผู้ดูแล ส่งผลต่อสุขภาพ
กายและลดคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล(28) นอกจากนี้ภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลยังสามารถส่งผลต่อสถานะการรับรู้ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมได(้29) 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ ประการ
แรกคือเป็นการศึกษาภาคตัดขวางท าให้ผลลัพธ์ของ
สุขภาพจิตของผู้ดูแลเป็นเพียงเหตุการณ์ ณ ตอนนั้น 
อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษาระยะยาวติดตามเพื่อให้ได้
ข้อมูลที่แท้จริง ประการที่สองข้อจ ากัดเรื่องผู้ดูแลอาจมี
ประสบการณ์แตกต่ างกั นไปตามลั กษณะของ
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงแนะน าให้จ าแนกผู้ดูแลตามประเภทและ
หน้าที่ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้ง
ต่อไป ประการที่ สามการศึกษาครั้ งนี้ เผยให้ เห็น
สุขภาพจิตที่ไม่ดีของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แต่ก็ไม่ได้เปิดเผยถึงความเสี่ยงที่เป็นไปได้ของการลดลง
ของความรู้ความที่เกิดจากสุขภาพจิตที่ไม่ดี ดังนั้นจึง
ต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเน้นความสามารถในการ
รับรู้ของผู้ดูแล 
 
สรุป 
 พบผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมสุขภาพจิต
ไม่ดีร้อยละ 24.98  ผู้ดูแลที่เป็นเพศชายและมีความ
เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตไม่ดี 
อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาปรับให้
เหมาะกับประเภทการดูแลเฉพาะเพื่อปรับปรุงคุณภาพ
ชีวิต ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
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จิตเวช คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลขอนแก่น และผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลครั้งนี้
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