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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มชนดิอลัไซม์เมอร์และภาระการดแูล

ของผู้ดูแล รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการ เป็นการศึกษาเชิงพรรณาส�ารวจภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู ้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิด 

อัลไซม์เมอร์ที่ท�าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย จ�านวน 90 คน ที่แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ตัง้แต่เดอืนสงิหาคม-พฤศจกิายน พ.ศ.2554 เครือ่งมอืทีใ่ช้คอื แบบสอบถามมทีัง้หมด 3 ชดุได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, ZBI) 3) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรม 

และจิตใจในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale,  

BEHAVE-AD) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยและภาระ 

การดูแลของผู้ดูแล โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ และวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติกเพื่อหาปัจจัยท�านาย

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยและภาระการดูแลของผู้ดูแล 

ผลการศึกษา  พบว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.9) มีอายุเฉลี่ย  

77.7 ปีระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 4.6 ปี คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State  

Examination, TMSE)เฉลี่ย 19.5 ส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ อย่างน้อย 1 อย่าง ผู้ป่วยร้อยละ 97.8 

และร้อยละ 46.7 มผีลกระทบต่อผูด้แูลในระดบัเลก็น้อย ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วย 

ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป (p<0.05) ระดับคะแนน TMSE < 23 (p<0.01)  

ด้านภาระการดูแลพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) มีอายุเฉลี่ย 49.4 ปี พบว่า ร้อยละ 68.9  

มีภาระการดูแล ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแลที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแล ได้แก่ อายุผู้ดูแล การประกอบอาชีพ  

และรายได้ (p<0.05) อายุผู้ป่วย (p<0.05) ปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาระการดแูลของผูด้แูล ได้แก่ ผลกระทบของปัญหาพฤตกิรรมผูป่้วยต่อผูด้แูลในระดบัปานกลางถงึมาก (p<0.01)

สรปุ ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มเป็นปัญหาทีพ่บได้สงูมากเกอืบทกุราย และผลกระทบ 

ของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยมีความเกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแล ดังนั้น ในการลดภาระ 

การดูแล จึงควรมุ่งเน้นการรักษาปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วย และให้ความส�าคัญในการดูแลรักษา 

ทางด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลด้วย

ค�าส�าคัญ  ภาระการดูแล  ผู้ดูแล  ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์  ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะ 

สมองเสื่อม
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ABSTRACT

Objectives: To study the behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), and the 

caregiver burden among caregivers of Alzheimer’s dementia patients and the associated factors 

of BPSD and caregiver burden.

Method: Descriptive cross-sectional survey was conducted. Of 90 caregivers were recruited 

from the Department of Psychiatry, King Chulalongkorn Memorial Hospital during August to  

November 2011. Instruments used 3 questionnaires: 1) demographic questionnaire, 2) Zarit  

Burden Interview (ZBI), and 3) Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale  

(BEHAVE-AD). Chi-square test and logistic regression were used to analyse the predictor of 

BPSD and burden of caregivers who took care of Alzheimer’s dementia patients. 

Results: Most of the Alzheimer’s dementia patients were female (68.9%) with average aged 77.7 years.  

and average duration of illness was 4.6 years. The average Thai Mental State Examination (TMSE) 

scores was 19.5. Most of them had at least one symptom of BPSD that minimally affected the  

caregivers (46.7%). Factors associated with BPSD were the duration of illness above 4 years (p<0.05) 

and the TMSE scores of <23 (p<0.01). Most of the caregivers were female (86.7%) with average aged  

49.44 years. Most of them (68.9%) had burden. The associated factors of caregiver burden were 

caregiver’s age, occupation and income (p<0.05), patient age (p<0.05), and impact degree of 

BPSD (p<0.01). The predictor of caregiver burden was the moderate to severe level of impact 

of BPSD (p<0.01). 

Conclusion: BPSD was a common problem in almost all patients. Impact of BPSD is associated 

with caregiver burden. Therefore, reducing the caregiver burden should focus on treatment of 

BPSD and psychological care on caregivers.

Keywords: burden, caregivers, Alzheimer’s dementia, behavioral and psychological symptoms 

of dementia (BPSD)
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บทน�า
 ปัจจุบันพบว่า ภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ

เป็นปัญหาส�าคัญทางการแพทย์และการสาธารณสุข  

เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากรที่

เกิดขึ้นในปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้น

และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 จากการศึกษา 

ในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู ้ป่วย 4-6 ล้านคน มีภาวะ 

สมองเสือ่ม โดยร้อยละ 8-10 พบในผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 

65 ปี และมากกว่าร้อยละ 30 พบในผู้ป่วยที่มีอายุ 85 ปี

ขึ้นไป 2 ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ พบถึงร้อยละ 

60 ของภาวะสมองเสือ่มทัง้หมด3 จดัเป็นภาวะสมองเสือ่ม

ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุในประเทศโลกตะวนัตก และเป็นสาเหตุ

ของการเสียชีวิตอันดับที่ 4 ของประชากรที่พัฒนาแล้ว4 

ส�าหรบัประเทศไทย จากการส�ารวจสมรรถภาพสมองของ

ผูส้งูอาย ุสถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอายกุระทรวงสาธารณสขุ

ปี พ.ศ.2546 พบว่า อบุตักิารณ์สมรรถภาพสมองบกพร่อง

ประมาณร้อยละ 11 

 ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู ้ป ่วยภาวะ 

สมองเสื่อม ได้แก่ อาการผิดปกติด้านการรับรู้ ความคิด 

อารมณ์ หรอืพฤตกิรรม ซึง่พบได้บ่อย เช่น พฤตกิรรมซ�้าๆ  

อาการกระสับกระส่าย ก้าวร้าว อาการหวาดระแวง  

หลงผิดและประสาทหลอน เป็นต้น อาการบางอย่างพบ 

ได้ถึงร้อยละ 90 อาการผิดปกติเหล่านี้ส่งผลกระทบ 

ทัง้ตวัผูป่้วยเองรวมถงึญาตหิรอืผูด้แูลทีต้่องรบัภาระดแูล

ผู้ป่วย5 จากการศึกษาของ Suh และ Kim พบว่า ผู้ป่วย 

ร้อยละ 92 มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอย่างน้อย  

1 อย่าง และร้อยละ 56 มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

อย่างน้อย 4 อย่างหรอืมากกว่า โดยปัญหาทีพ่บมากทีส่ดุ

ได้แก่ การท�าสิง่ต่างๆ โดยไม่มจีดุหมาย พบถงึร้อยละ 556  

ส่วนการศึกษาของ Eker และ Ertan7 พบว่า ผู ้ป่วย 

ร้อยละ 90 มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจอย่างน้อย  

1 อย่าง โดยพบว่ามีปัญหาหลงผิดและการเดินไปมา

อย่างไร้จุดหมายมากที่สุดโดยพบร้อยละ 43

 ผู ้ป่วยภาวะสมองเสื่อมโดยส่วนใหญ่พบว่ามี

ความบกพร่องในการดูแลตนเอง จึงควรได้รับการดูแล

อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน8 ซึ่งอาจ 

ส่งผลกระทบต่อผู ้ดูแลในด้านต่างๆ ทั้งด้านร่างกาย  

จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ9 ท�าให้ผู้ดูแลเกิด

ความรู ้สึกว่าเป็นภาระต่อตนเอง จากการศึกษาของ 

Papastavrou และคณะ พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อมมีภาระการดูแลอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 68.0210 

ส่วนการศกึษาของสรนิรตัน์ ตัง้ชรูตัน์ กพ็บว่าผูด้แูลเกอืบ

ทั้งหมดคือ ร้อยละ 96.4 เกิดภาระจากการดูแลผู้ป่วย11

 จากการศึกษาที่ผ่านมา เป็นการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม แต่ยัง

ไม่มีการศึกษาถึงปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแล

โดยตรง การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิด 

อัลไซม์เมอร์และภาระการดูแลของผู ้ดูแล ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยและ

ภาระการดแูลของผูด้แูล ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์

 

วิธีการศึกษา
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

ชนิดอัลไซม์เมอร์ที่ท�าหน้าที่หลักในการดูแลผู้ป่วย เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน และดแูลอย่างน้อย 6 ชัว่โมง

ต่อวัน อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออก เขียนศึกษา 

ครั้งนี้ จ�านวน 90 ราย ที่พาผู้ป่วยมาเข้ารับการรักษาที่

แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด�าเนินการ

เก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน พ.ศ.2554

 การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยัแล้ว ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาทกุราย 
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ได้รับทราบวัตถุประสงค์ของการศึกษา และเข้าร่วม 
การศกึษาโดยความสมคัรใจ แบบสอบถามมทีัง้หมด  3  ชดุ  
ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม
ภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, ZBI) เป็น
แบบสอบถามที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง และ 3) แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและ
จติใจในผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม (Behavioral Pathology 
in Alzheimer’s Disease Rating Scale, BEHAVE-AD)  
เป็นแบบประเมินที่ผู ้วิจัยประเมินจากการสอบถาม 
ผู้เข้าร่วมการศึกษา โดยมีรายละเอียดดังนี้
 แบบสอบถามภาระการดแูล ซึง่แปลโดย อรวรรณ 
แผนคง12 มีค่าความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ดี 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.89 
ซึง่แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�าถามมทีัง้หมด 22 ข้อ 
การแปลผลตามระดับภาระการดูแลดังนี้ 
 0-20  คือ ไม่มีภาระการดูแล 
 21-40  คือ มีภาระการดูแลน้อยถึงปานกลาง 
 41-60  คือ มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง 
 61-88  คือ มีภาระการดูแลรุนแรง 
 แบบประเมินป ัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ในผู ้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ซึ่งแปลโดย นันทิกา ทวิ
ชาชาติ13 ซึ่ งมีค ่าความตรงและความเที่ยงอยู ่ ใน
เกณฑ์ดี โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ 0.85 ประกอบด้วยข้อค�าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็น  
2 ส่วน การแปลผลจากคะแนนรวม ดังนี้ ส่วนที่ 1 คะแนน
รวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยมีปัญหา 
ด้านพฤติกรรมและจิตใจ ส่วนที่ 2 คะแนนรวมตั้งแต่  
1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล เนื่องจากเครื่องมือเป็นมาตรฐาน
ในการประเมนิปัญหาพฤตกิรรมและจติใจในผูป่้วยภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ที่จะใช้จะต้องได้รับการฝึกทั้งการประเมิน
และการแปลผลให้มีความเชี่ยวชาญ ส�าหรับผู้วิจัยได้รับ
การฝึกอบรมการสมัภาษณ์ผูป่้วยทางจติเวช และได้ผ่าน
การฝึกอบรมการใช้แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและ

จิตใจในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากอาจารย์จิตแพทย์ 
และได้ทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน (inter-rater  
reliability) พบว่าอยู ่ในเกณฑ์ดี โดยมี correlation  
coefficient เท่ากับ 0.99
 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS 
for Windows version 16 น�าเสนอปัญหาพฤติกรรม
และจติใจของผูป่้วยและภาระการดแูลของผูด้แูลเป็นค่า
ความถีแ่ละร้อยละ ท�าการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัต่างๆ กบัปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยและ
ภาระการดูแลของผู้ดูแลโดยใช้การทดสอบไคสแควร์ 
(chi-square) หลังจากนั้น ท�าการวิเคราะหค์วามถดถอย
แบบลอจสิตกิ (logistic regression) เพือ่หาปัจจยัท�านาย
ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยและภาระการดแูล 
ของผู ้ดูแล โดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติไว ้ 
ที่น้อยกว่า 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา
 ด้านปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะ
สมองเสือ่มชนดิอลัไซม์เมอร์  พบว่าผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม 
ชนิดอัลไซม์เมอร์ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.9) 
มีอายุเฉลี่ย 77.7 ปี ระยะเวลาที่ป่วยเฉลี่ย 4.6 ปี คะแนน 
TMSE เฉลี่ย 19.5 (ตารางที่ 1) 
 ส่วนใหญ่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ (คะแนน
รวมตัง้แต่ 8 คะแนนขึน้ไป) ร้อยละ 64.4 แต่เมือ่พจิารณา
เป็นแต่ละอย่างพบถึงร้อยละ 97.8 ที่มีปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจอย่างน้อย 1 อย่าง โดยปัญหาด้านพฤติกรรม
และจิตใจของผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยคือ  
มีพฤติกรรมผิดปกติ ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ มีอาการ 
หวาดระแวงและหลงผิด ร้อยละ 73.3 มีความวิตกกังวล
และหวาดกลวั ร้อยละ 71.1 มอีาการไม่สงบ กระสบักระส่าย  
ก้าวร้าว ร้อยละ 67.8 มีวงจรการนอนหลับในแต่ละวันที่
เปลีย่นแปลงไป ร้อยละ 66.7 มอีารมณ์แปรปรวน ร้อยละ 
47.8 และมีอาการประสาทหลอน ร้อยละ 38.9 และ 
ส่วนใหญ่ปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยมีผลกระทบต่อ 
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ผู้ดูแล คิดเป็นร้อยละ 85.6 โดยที่มีผลกระทบของปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผู ้ป่วยต่อผู ้ดูแลอยู ่ในระดับ 
เล็กน้อย อาการที่รบกวนผู้ดูแลมากที่สุดได้แก่ การถาม
ซ�้าๆ รองลงมาคือ การตื่นบ่อยๆ ในตอนกลางคืน และ
การไม่ยอมอาบน�า้ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหาพฤตกิรรม
และจติใจของผูป่้วย ได้แก่ ระยะเวลาการป่วย (p<0.05) 
และระดับคะแนน TMSE (p<0.01) (ตารางที่ 2) ปัจจัย
ท�านายปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู ้ป่วย ได้แก่ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยภาวะสมองเสือ่มตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป 
(p<0.05) และระดบัคะแนน TMSE ทีน้่อยกว่าหรอืเท่ากบั 
23 (p<0.01)(ตารางที่ 3)

 ด้านภาระการดแูลของผูด้แูล พบว่า ผูด้แูลส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 86.7) มอีายเุฉลีย่ 49.4 ปี มสีภานภาพ 
สมรสคู ่(ร้อยละ 42.2) ประกอบอาชพีลกูจ้าง พนกังาน (ร้อยละ  
28.9) มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า  
(ร้อยละ 34.4) มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยคือเป็นบุตร หลาน 

สามี ภรรยา พี่น้อง ลูกเขย ลูกสะใภ้ (ร้อยละ 84.4) เวลา
ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวันเฉลี่ย 17.3 ชั่วโมง ระยะเวลา 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 3.9 ปี (ตารางที่ 4)
 ส่วนใหญ่มีภาระการดูแล (ร้อยละ 68.9) โดย
พบว่ามีภาระการดูแลส่วนมากอยู ่ในระดับน้อยถึง 
ปานกลาง ปัจจยัส่วนบคุคลของผูด้แูลทีเ่กีย่วข้องกบัภาระ
การดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุผู้ดูแล การประกอบอาชีพ  
และรายได้ (p<0.05) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่
เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแล ได้แก่ อายุผู้ป่วย 
(p<0.05) ปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของ 
ผู ้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู ้ดูแล ได้แก่  
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อผู ้ดูแล 
(p<0.01) (ตารางที่ 5) ปัจจัยท�านายภาระการดูแลของ 
ผูด้แูล ได้แก่ ผลกระทบของปัญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อ 
ผู้ดูแลอยู่ระดับปานกลางถึงมาก (p<0.01) (ตารางที่ 6) 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ที่แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล 

 จุฬาลงกรณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ
เพศ

-	 หญิง
-	 ชาย

62
28

68.9
31.1

ระดับการศึกษา
-	 ไม่ได้รับการศึกษา 
-	 ประถมศึกษา
-	 มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
-	 ปริญญาตรี
-	 สูงกว่าปริญญาตรี

10
42
19
15
4

11.1
46.7
21.1
16.7
4.4

อายุ (ปี)
-	 < 70 
-	 70-74 

14
18

15.6
20.0

-	 75 - 79 
-	 80 - 84 
-	 85 ปีขึ้นไป

17
22
19

18.9
24.4
21.1

ระยะเวลาที่เป็นโรค (ปี)
-	 < 2 
-	 2 -<4 
-	 4 -<6 
-	 6 -<8 
-	 8 ปีขึ้นไป

14
32
19
9
16

15.6
35.6
21.1
10.0
17.8

Mean ± SD=77.7 ± 8.5, Min=54, Max=95

สถานภาพสมรส
-	 หม้าย 40 44.4 Mean± SD=4.6± 3.4, Min=6 เดือน, Max=16 ปี
-	 คู่ อยู่ด้วยกัน
-	 คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน
-	 โสด
-	 หย่าร้าง

34
6
8
2

37.8
6.7
8.9
2.2

คะแนน TMSE
-	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23
-	 24 ขึ้นไป

61
29

67.8
32.2

Mean ± SD=19.5 ± 6.6, Min=2, Max=30



ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์
และภาระการดูแลของผู้ดูแล ที่แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สาธิดา แรกค�านวน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555340

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ 

ปัจจัย ไม่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
OR

χ² p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ระยะเวลาการป่วย
<4 ปี
 4 ปีขึ้นไป

21
11

45.7
25.0

25
33

54.3
75.0

2.52 4.19 0.041*

คะแนน TMSE
 ≤ 23
 24 ขึ้นไป

12
20

19.7
69.0

49
9

80.3
31.0

9.07 20.84 <0.001**

* p<0.05, ** p<0.01

ตารางที่ 3 ปัจจัยท�านายปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ 

ปัจจัย Adjusted
OR

95% CI of OR p-value
Lower Upper

 ระยะเวลาการป่วยตั้งแต่ 4 ปีขึ้นไป 3.38 1.16 9.88 0.026*
 ค่าคะแนน TMSE ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23 10.77 3.63 31.99 <0.001**

* p<0.05, ** p<0.01

ตารางที่ 4 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ
เพศ 

- หญิง
- ชาย

78
12

86.7
13.3

อาชีพ
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ
- ลูกจ้าง พนักงาน

19
26

21.1
28.9

อายุ (ปี)
- น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30
- 31 - 40
- 41 - 50 
- 51 - 60 
- 61 ปีขึ้นไป

8
17
23
23
19

8.9
18.8
25.6
25.6
21.1

- ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ
- ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย
- อื่นๆ ได้แก่ รับจ้าง เกษตรกร 

รายได้
- มีรายได้
- ไม่มีรายได้

20
19
6

72
18

22.2
21.1
6.7

80.0
20.0

Mean ± SD=49.4 ± 14.6 , Min=20, Max=84 ระดับการศึกษา
สถานภาพสมรส

- คู่ อยู่ด้วยกัน
- โสด
- หม้าย
- หย่าร้าง
- คู่ ไม่ได้อยู่ด้วยกัน

38
36
9
6
1

42.2
40.0
10.0
6.7
1.1

- ไม่ได้รับการศึกษา 
- ประถมศึกษา
- มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
- ปริญญาตรี
- สูงกว่าปริญญาตรี

โรคประจ�าตัว

5
16
31
27
11

5.6
17.8
34.4
30.0
12.2

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
- บุตร หลาน สามี ภรรยา พี่น้อง ลูกเขย ลูกสะใภ้
- ไม่ใช่ญาติ

76
14

84.4
15.6

- ไม่มี
- มี

ระยะเวลาทีใ่ห้การดแูลผูป่้วยทัง้หมด (ปี)

53
37

58.9
41.1

เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน - < 2 21 23.3
- น้อยกว่า 12 ชั่วโมง
- 12 - 18 ชั่วโมง
- มากกว่า 18 ชั่วโมง

20
25
45

22.2
27.8
50.0

- 2 -<4 
- 4 -<6 
- 6 ปีขึ้นไป

32
17
20

35.6
18.9
22.2

Mean ± SD=17.3 ± 7.2, Min=6, Max=24 Mean ± SD=3.9 ± 3.1, Min=6 เดือน, Max=15 ปี
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ 

ปัจจัย ไม่มีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
อายุ 

 ≤ 40 ปี

 41 ปีขึ้นไป

12

16

48.0

24.6

13

49

52.0

75.4

4.61 0.032*

อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

 ประกอบอาชีพ

2

26

10.5

36.6

17

45

89.5

63.4

4.76 0.029*

รายได้

 ไม่มีรายได้

 มีรายได้

2

26

11.1

36.1

16

46

88.9

63.9

4.20 0.040*

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
อายุ

<80 ปี

 80 ปีขึ้นไป

20

8

40.8

19.5

29

33

59.2

80.5

4.73 0.030*

 ปัจจัยของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

 ไม่มีปัญหา

 มีปัญหา

14

14

43.8

24.1

18

44

56.2

75.9

3.70 0.054

ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อผู้ดูแล
 ไม่มีถึงเล็กน้อย

 ปานกลางถึงมาก

25

3

45.5

8.6

30

32

54.5

91.4

13.58 <0.001**

* p<0.05, ** p<0.01

ตารางที่ 6 ปัจจัยท�านายภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ 

ปัจจัย Adjusted

OR

95% CI of OR p-value
Lower Upper

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล
 อายุของผู้ดูแลที่มากกว่า 40 ปี 2.50 0.83 7.47 0.102
 การที่ผู้ดูแลไม่มีรายได้ 3.48 0.67 18.08 0.139

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
อายุของผู้ป่วยตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 2.22 0.76 6.49 0.145

ปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อผู้ดูแล

ในระดับปานกลางถึงมาก

7.60 1.98 29.13 0.003**

* p<0.05, ** p<0.01



ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์
และภาระการดูแลของผู้ดูแล ที่แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สาธิดา แรกค�านวน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 57 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน 2555342

วิจารณ์
 จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

ชนดิอลัไซม์เมอร์มปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจทีม่คีะแนน

ตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไปพบร้อยละ 64.4 ซึ่งใกล้เคียงกับ

ผลการศึกษาที่ผ่านมาของ Suh และ Kim โดยใช้แบบ

ประเมิน BEHAVE-AD พบร้อยละ 566 แต่เมื่อพิจารณา

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยอย่างน้อย 1 อย่าง 

พบสูงถึงร้อยละ 97.8 ซึ่งไม่ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา 

เช่น การศึกษาของ Shaji และคณะที่พบสูงถึงร้อยละ 

96.6 14 และการศึกษาของ มุฑิตา พนาสถิตย์ และคณะ

ที่พบสูงถึงร้อยละ 97.5 15 เช่นกัน แสดงให้เห็นว่า ปัญหา

พฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยเป็นปัญหาทีพ่บสงูมากถงึ

เกอืบทกุราย จากการศกึษานีปั้ญหาพฤตกิรรมและจติใจ

ที่พบมากที่สุดคือ ปัญหาด้านพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น 

การถามซ�้าๆ ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่รบกวนผู้ดูแลมากที่สุด

เช่นกนั การท�าสิง่ต่างๆ โดยไม่มจีดุหมาย และการเดนิไป

มาอย่างไร้จุดหมาย รองลงมาคือ มีอาการหวาดระแวง

และหลงผิด พบร้อยละ 73.3 ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษา

ของ Eker และ Ertan พบว่า ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

มีปัญหาหลงผิด และการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย 

มากที่สุด โดยพบร้อยละ 437 ความผิดปกติเหล่านี้มี 

ผลกระทบท�าให้เกดิความเครยีด ความไม่สบาย ความทกุข์ 

ทั้งในตัวผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแล ปัญหาพฤติกรรม 

และจติใจจงึมคีวามส�าคญัและมผีลต่อคณุภาพชวีติของ

ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล5 

 จากการศึกษานี้ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหา

พฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วย ได้แก่ ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค 

และคะแนน TMSE ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ของ Robinson และคณะที่พบว่า ปัญหาพฤติกรรมของ

ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มชนดิอลัไซม์เมอร์มคีวามเกีย่วข้อง

กับระยะเวลาของการด�าเนินโรค16 จากการศึกษาของ 

Fernández และคณะ พบว่า คะแนนของแบบทดสอบ

สภาพสมองแบบย่อ (MMSE) มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกับ

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วย ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ ระหว่างความบกพร่องทางสติปัญญากับ

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วย17 เนื่องจากเมื่อมี

ระยะเวลาของการด�าเนินโรคเพิ่มมากขึ้น จะท�าให้ผู้ป่วย

มีอาการบกพร่องทางสมรรถภาพสมองเพิ่มขึ้น โดยมี 

การสูญเสียความสามารถหลายๆ ด้าน ทั้งความคิด  

เชาว์ปัญญา การตัดสินใจ รวมทั้งความสามารถใน 

การสือ่สาร และสญูเสยีความสามารถในการดแูลตนเอง  

ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงในพฤตกิรรมและบคุลกิภาพ

ของผู้ป่วย

 ปัจจัยที่สามารถท�านายปัญหาพฤติกรรมและ

จติใจของผูป่้วยได้แก่ ระยะเวลาการป่วยด้วยภาวะสมอง

เสือ่มตัง้แต่ 4 ปีขึน้ไป และระดบัคะแนน TMSE ทีน้่อยกว่า 

หรือเท่ากับ 23 เนื่องจาก ระยะเวลาการป่วยอยู่ในช่วง

ระยะที่ 2 ของการด�าเนินโรค ซึ่งระยะนี้จะมีการสูญเสีย

ความจ�าทั้งระยะสั้นและระยะยาว เสียการรับรู้เกี่ยวกับ

เวลา สถานที่ บุคลิกภาพเปลี่ยนไปอย่างชัดเจน5

 ด้านภาระการดูแลของผู้ดูแลพบว่า ส่วนใหญ่ 

มีภาระการดูแล ร้อยละ 68.9 โดยพบว่ามีภาระการดูแล

ส่วนมากอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 41.1 ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาของ Papastavrou และคณะ  

พบว่า ผูด้แูลมภีาระการดแูลอยูใ่นระดบัสงูร้อยละ 68.0210  

อาจเนื่องมาจาก ลักษณะครอบครัวในสังคมไทยอาศัย

อยู่ร่วมกันหลายคน ผู้ดูแลอาจมีหลายคนแม้จะมีผู้ดูแล

หลกัเพยีงคนเดยีว ภาระการดแูลในผูด้แูลหลกัจงึอาจจะ 

อยู ่ในระดับต�่ากว่าการศึกษาในสังคมตะวันตก และ

นอกจากนั้น การที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ

และมีรายได้ประจ�าอาจท�าให้ความตึงเครียดทางด้าน

ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลไม่มากนัก อาจท�าให้ระดับ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลในการศึกษานี้อยู ่ในระดับที่ 

ต�่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา

 ภาระการดูแลมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพใน

การดแูลของผูด้แูล และคณุภาพชวีติของผูป่้วย โดยหาก 
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ผูด้แูลมภีาระในการดแูลมาก ผูด้แูลจะเกดิความเบือ่หน่าย 

ในการดแูล (burnout) จนรูส้กึว่าการให้การดแูลผูป่้วยเป็น 

หน้าที่อันแสนทรมาน ผู้ดูแลจะเกิดความไม่สุขสบาย18 

ความผาสุกของผู้ดูแลลดลง19 ความพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้ดูแลลดลง20 อันจะส่งผลให้ประสิทธิภาพในการดูแล

ผู้ป่วยลดลงด้วย ผู ้ดูแลบางคนอาจละทิ้งหรือท�าร้าย 

ผู ้ป่วย21 ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน 

ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ อันมีผลให้คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยลดลง22

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของ 

ผู ้ดูแล ได้แก่ผู ้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 40 ปี ไม่ได ้ 

ประกอบอาชพี และไม่มรีายได้ ผูป่้วยทีม่อีาย ุ80 ปีขึน้ไป 

ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อผู้ดูแลอยู่

ระดับปานกลางถึงมาก ซึ่งจะเห็นได้ว่าหากผู้ดูแลมีอายุ

มาก จะท�าให้การรับรู้ภาระการดูแลก็จะมากตามเช่นกัน  

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง  

41-60 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ที่มีบทบาทในหลายด้านและ

ต้องมบีทบาทเป็นผูด้แูลเพิม่เข้ามา จงึท�าให้การรบัรูภ้าระ

การดแูลเพิม่มากขึน้ได้ จากการศกึษาของ Papastavrou 

พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล ซึ่งรายได้

ของผู้ดูแลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลผู้ป่วยและ

ภาระจากการดแูล10 ปัจจยัของการประกอบอาชพี พบว่า  

อาชีพของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับภาระการดูแล11 

เนื่องจากการประกอบอาชีพส่งผลต่อการมีรายได้  

โดยปัจจัยทางด้านรายได้นั้นเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการ

ด�าเนินชีวิต และเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลในการดูแลผู้ป่วย  

เพราะในการดูแลผู ้ป ่วยนั้นจ�าเป็นต้องมีค่าใช้จ ่าย  

ทั้งค่ายา ค่ารักษาพยาบาล ค่าเดินทางไปรับการรักษา

ที่โรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยทั่วไป ซึ่ง

ผู้ดูแลบางส่วนอาจต้องสูญเสียโอกาสในการประกอบ

อาชพี และการมรีายได้ เพือ่ท�าหน้าทีด่แูลผูป่้วย จงึส่งผล 

ต่อความภาระการดูแล ปัจจัยของอายุของผู ้ป ่วย 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้น

ท�าให้ความสามารถด้านร่างกายและสติปัญญาเสื่อม

ถอยลง มีข้อจ�ากัดในการดูแลตนเองจึงต้องพึ่งพาบุคคล

อื่น23 ซึ่งผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพานั้นจะส่งผลให้เกิดภาระ 

การดูแลในผู้ดูแลตามมา24 ปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของ 

ผู้ดูแล ได้แก่ ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ

ต่อผูด้แูล เนือ่งจากปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วย

มหีลายปัญหาและมคีวามรนุแรงแตกต่างกนัหลายระดบั 

พบว่า ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยทีร่นุแรงและ

ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลนั้นจะมีความเกี่ยวข้องกับภาระ

การดูแลของผู้ดูแลคือ ปัจจัยที่มีผลกระทบจะมีความ

เกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของผู้ดูแล จากการศึกษานี้

พบว่า อาการที่ส�าคัญที่ส่งผลกระทบได้แก่ การถามซ�้าๆ 

พฤติกรรมการนอนที่เปลี่ยนแปลงไป และการที่ผู้ป่วย 

ไม่ยอมอาบน�้า เป็นต้น จากหลายการศึกษาที่ผ่านมา 

พบว่า ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ดูแล โดยมีความเกี่ยวข้องกับภาระการดูแลของ 

ผูด้แูล20, 25, 26 เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่มปัีญหาพฤตกิรรม

และจิตใจ โดยมีความเปลี่ยนแปลงทั้งด้านพฤติกรรม 

อารมณ์ และบุคลิกภาพ จึงส่งผลให้ผู้ดูแลต้องรับภาระ

หนักในการดูแล

 ปัจจัยท�านายภาระการดูแลของผู ้ดูแล ได้แก่ 

ผลกระทบของปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อผู ้ดูแล 

ในระดบัปานกลางถงึมาก จงึเหน็ได้ว่า ปัจจยัด้านปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับภาระ

การดูแลของผู้ดูแลมากกว่าปัจจัยส่วนบุคคล 

 ดังนั้น ในการลดภาระการดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม จึงควรมุ ่งเน้นในการรักษาปัญหา

พฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วย โดยการรกัษาด้วยยา และ

การดูแลรักษาโดยไม่ใช้ยา นั่นคือ การปรับพฤติกรรม

ของผู้ป่วย การปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยเตือนความจ�า

และป้องกันอันตราย เพื่อจะได้ลดผลกระทบจากปัญหา

พฤติกรรมและจิตใจต่อผู้ดูแล และควรมุ่งเน้นการดูแล
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รกัษาทางด้านจติใจแก่ผูด้แูล โดยการจดัอบรมให้ความรู้ 

แก่ผูด้แูล ให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอาการของภาวะ

สมองเสื่อมรวมถึงทักษะในการดูแล และการใช้กลุ่ม

สนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับ

ปัญหาของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยลด

ภาระการดูแลของผู้ดูแล27,28

ข้อจ�ากัดในการศึกษา
 เนือ่งจากการศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาในผูด้แูล 

ผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร ์ ที่แผนก

จิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ปัจจัย

ของผู ้ป่วยได้แก่ ระยะเวลาการป่วย ระดับคะแนน 

TMSE และปัจจยัทางสงัคมประชากรของผูด้แูลทีเ่ข้าร่วม 

การศึกษาครั้งนี้ อาจจะส่งผลต่อปัญหาพฤติกรรมและ

จิตใจและภาระการดูแล ดังนั้นผู ้ที่จะน�าข้อมูลนี้ไป

อ้างอิง ต้องพิจารณาลักษณะประชากรของผู้เข้าร่วม 

การศึกษาด้วย และเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยและภาระการดแูล

ของผู้ดูแลเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของผูป่้วยและภาระการดแูล

ของผู้ดูแล เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์

สรุป
 การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์  

นอกจากจะมุง่เน้นทีก่ารจดัการกบัปัญหาพฤตกิรรมและ

จิตใจของผู้ป่วยแล้ว ยังควรมุ่งเน้นการลดภาระการดูแล

ผู้ป่วยของผู้ดูแลด้วย โดยการจัดการอบรมให้ความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและวิธีการปฏิบัติต่อผู ้ป่วย  

รวมถึงให้การดูแลทางด้านจิตใจแก่ผู้ดูแลด้วย ทั้งหมดนี้ 

จะส ่งผลให ้การดูแลผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อมชนิด 

อัลไซม์เมอร์มีประสิทธิภาพสูงสุด

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์
ส�าหรบันสิติจากบณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ขอขอบพระคุณศาสตราจารย ์แพทย์หญิงนันทิกา  
ทวชิาชาต ิ ทีไ่ด้อนญุาตให้ใช้แบบประเมนิปัญหาพฤตกิรรม 
และจิตใจในผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อม (Behavioral 
Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale, 
BEHAVE-AD) นางอรวรรณ แผนคง ที่ได้อนุญาตให้ใช้
แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, 
ZBI) และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่อ�านวยความสะดวกในการ
เก็บข้อมูล
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