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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อประเมินผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและศึกษาหาปัจจัย	

ที่ เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อผู ้ดูแลผู ้ป ่วยภาวะสมองเสื่อม ณ คลินิกภาวะสมองเสื่อม 	

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 66 ราย ณ คลินิกภาวะ

สมองเสื่อม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ระหว่างเดือนมกราคม-มิถุนายน 2555 ประเมิน

ผลกระทบต่อผู้ดูแลโดยใช้แบบสอบถาม Caregiver Burden Inventory (CBI) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 66 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.4±8.5 ปี ในจ�ำนวนนี้ 	

39 ราย (ร้อยละ 59.1) ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วย	

ภาวะสมองเสื่อม 66 ราย มีอายุเฉลี่ย 50.8±12.5 ปี ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.3) 	

CBI มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.6±12.6 คะแนน เมื่อแจกแจงแต่ละด้าน พบว่าผลกระทบ	

ด้านเวลาของผู้ดูแลมากที่สุด ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง การดูแลผู้ป่วยที่มีระดับเชาว์ปัญญาต�่ำ  การเป็นคู่สมรสและระดับ	

การศึกษาต�่ำ 

สรปุ การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มมผีลกระทบด้านเวลาของผูด้แูลมากทีส่ดุ ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

คอื การดแูลผูป่้วยทีไ่ม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเอง และมรีะดบัเชาว์ปัญญาต�ำ่ 

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสและมีระดับการศึกษาต�่ำ 

ค�ำส�ำคัญ  ผลกระทบของผู้ดูแลภาวะสมองเสื่อม  ปัจจัย 
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ABSTRACT

Objective : To determine the burden of caregivers in caring for dementia patients and to 

identify the associated factors with the burden of caregiver at Dementia clinic, Maharat 

Nakhon Ratchasima Hospital. 

Methods : The cross-sectional descriptive study was conducted. The data were 	

collected from 66 patients with dementia and major caregivers at Dementia clinic, 	

Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during January to May 2012. The caregiver 

burden was assessed by using the Caregiver Burden Inventory (CBI) questionnaires. 

Result : Sixty-six dementia patients had mean age of 73.4±8.5 years which 39 patients 

(59.1%) needed caregiver assistance in performing the activity of daily living (ADL). 

Sixty-six caregivers had mean age of 50.8±12.5 years which 53 (80.3%) caregivers were 

female. The mean CBI score was 15.6±12.6 points. The most burden to caregiver  was 

time dependent burden. Factors associated with burden of caregivers were the caring 

of patients with low ability to perform activity of daily living and poor cognitive function, 

being spouse, and low education of caregivers.

Conclusion : The caring for dementia patients had impact to caregivers. The time 	

consuming was the most influence to caregiver burden. The factors associated with 

caregiver burden were the caring in patient with low ability to perform ADL and poor 

cognitive function, being spouse and low education of caregivers. 

Keywords : caregiver burden, dementia, factors.
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันจ�ำนวนผู้สูงอายุในประเทศไทยได้	

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยเพิม่จาก 1.5 ล้านคนเมือ่ปี พ.ศ. 

2503 เป็นประมาณ 7.4 ล้านคนเมื่อปี พ.ศ. 25511 และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการประมาณของ

สถาบันประชากรไทยและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

คาดว่าในอีก 10-15 จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่ม

ขึ้นเป็น 11-12.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.8-19.8 

ของประชากรทั้งหมด2

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็นปัญหาที่

พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวน	

ผู ้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้น ในประเทศไทยมีการศึกษาใน

ประชากรที่อายุมากกว่า   55 ปี พบความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมเท่ากับร้อยละ 1.8-2.0  ส่วนในประชากรที่

อายุมากกว่า 60 ปี พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม

เท่ากับร้อยละ 11.4 โดยแยกเป็นในเพศชายร้อยละ 8 

และหญิงร้อยละ 13.93

	 อาการของภาวะสมองเสื่อมประกอบด้วยการ

ถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเชาว์ปัญญา (cognition) 	

ด้านอารมณ์และ/หรอืพฤตกิรรม  และด้านความสามารถ	

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี	้

จะไม่สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติด้วยตนเอง 

จ�ำเป็นต้องอาศัยผู ้อื่นช่วยเหลือ ดังนั้นผู ้ดูแลผู้ป่วย 	

(caregiver) จึงมีความส�ำคัญมากในการดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสือ่ม แต่การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มนัน้

เป็นงานหนักและมีผลกระทบต่อผู้ดูแลในหลาย ๆ ด้าน 

ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร4-6 ดังนั้น

การประเมนิผลกระทบต่อผูด้แูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

	 วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาผลกระทบต่อผูด้แูลผูป่้วย

ภาวะสมองเสือ่มและศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัผลกระทบ

ของผูด้แูลในคลนิกิภาวะสมองเสือ่ม โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ	

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดย

รวบรวมข้อมลูจากผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลหลกั

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ คลินิกภาวะสมองเสื่อม 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาในช่วงเวลาระหว่าง

เดอืนมกราคม-มถินุายน พ.ศ. 2555 ผูป่้วยทกุรายได้รบั	

การวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่มตามเกณฑ์ของ Diagnostic 	

and Statistical Manual of mental disorders 4th 

edition text revised (DSM-IV-TR)7 โดยอายุแพทย์

ระบบประสาทวิทยา ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยได้แก่ 

เพศ อาย ุระยะเวลาทีท่�ำการรกัษา ชนดิของภาวะสมอง

เสื่อม ประเมิน cognitive function  โดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองไทย (Thai-Mini-Mental-State-	

Examinations: TMSE)8 ณ ปัจจบุนัและเมือ่แรกวนิจิฉยั 

ข้อมูลพื้นฐานผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ 	

การศกึษา สถานภาพ รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วยและ

สขุภาพของผูด้แูล หลงัจากผูด้แูลตอบแบบสอบถามด้าน

ข้อมูลพื้นฐานแล้ว ตามด้วยแบบสอบถาม Caregiver 	

Burden Inventory (CBI) ซึง่เป็นแบบทดสอบมาตรฐาน

และมคีวามแม่นย�ำสงูในการวดัผลกระทบของการดแูล

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม9,10

	 แบบทดสอบ CBI เป็นแบบสัมภาษณ์ที่สะท้อน

ความรู้สึกของผู้ดูแลถึงผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย 

โดยท�ำการประเมนิผลกระทบใน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเวลา 	

(time dependence burden) จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านการ

พัฒนาการ (developmental burden) จ�ำนวน 5 ข้อ 	

ด้านร่างกาย (physical burden) จ�ำนวน 4 ข้อ 	

ด้านสังคม (social burden) จ�ำนวน 5 ข้อ และ	

ด้านอารมณ์ (emotional burden) จ�ำนวน 5 ข้อ 	

รวมทั้งสิ้น 24 ข้อ แต่ละข้อมีคะแนน 0-4 คะแนนแบบ

โดยในแต่ละค�ำถามจะให้ผู้ดูแลเลือกค�ำตอบที่บอกถึง

ความรู้สึกของผู้ตอบในปริมาณมากน้อยตามคะแนน
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ดังนี ้ประจ�ำ (4 คะแนน) หมายถึง ในขณะดูแลผู้ป่วย

มีความรู้สึกตามข้อความนั้นเกิดเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 

บ่อยครั้ง (3 คะแนน) หมายถึงเกิดเป็นส่วนมาก 	

บางครั้ง (2 คะแนน) หมายถึง เกิดและไม่เกิดใกล้เคียง

กัน นานๆ ครั้ง (1 คะแนน) หมายถึงเกิดขึ้นน้อยครั้ง 

(ร้อยละ 1-25) ไม่เคยเลย (0 คะแนน) หมายถงึ ในขณะ

ดูแลผู้ป่วยไม่มีความรู้สึกตามข้อความนั้นเลย 

	 ดังนั้นคะแนนรวมที่สูงหมายถึงมีผลกระทบต่อ	

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูง ค�ำถามแต่ละข้อจะถูกถามโดยแพทย์

หรือพยาบาลเพื่อลดความคลาดเคลื่อนในการตอบ

ค�ำถาม ข้อมลูทัง้หมดจะถกูน�ำมาวเิคราะห์ทางสถติเิพือ่

ศึกษาหาความสัมพันธ์ ระหว่างผลกระทบจากการดูแล	

ผู้ป่วยกับปัจจัยพื้นฐานทั้งของผู้ป่วยและผู้ดูแล

การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลแจงนับแสดงโดย จ�ำนวนและร้อยละ

ส่วนข้อมูลต่อเนื่องแสดงโดยค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน	

มาตรฐานหรือค่ามัธยฐานและพิสัยตามลักษณะ	

การกระจายของข้อมูล (ทดสอบด้วยวิธี Kolmogorov-

Smirnov) การวิเคราะห์หาความแตกต่างทางสถิติ

ระหว่างข้อมูลสองกลุ่มใช้ t-test หรือ Mann-Whitney 

U test และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยวิธีวิเคราะห	์

การถดถอย (regression analysis) โดยถือว่ามี	

นัยส�ำคัญทางสถิติหากค่า p<0.05 

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 66 ราย มีอายุเฉลี่ย±	

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานเท่ากบั 73.4±8.5 ปี เป็นเพศหญงิ	

จ�ำนวน 42 ราย (ร้อยละ 63.6) ภาวะสมองเสื่อมที่พบ	

มากที่สุดคือ Alzheimer’s disease จ�ำนวน 32 ราย 

(ร้อยละ 48.5) รองลงมาได้แก่สมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลือดสมอง (vascular dementia) (14 ราย 	

ร้อยละ 21.2) สมองเสื่อมจากโรคพาร์กินสัน (13 ราย 

ร้อยละ 19.7) และสมองเสือ่มจาก Alzheimer’s disease 	

ร่วมกบัโรคหลอดเลอืดสมอง (mixed dementia) จ�ำนวน 

7 ราย (ร้อยละ 10.6)  ผู้ป่วยทั้งหมดมีระยะเวลาที่ได้รับ

การรักษาเฉลี่ยเท่ากับ 25.8±23.5 เดือน คะแนนเฉลี่ย

จากแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยเมื่อแรกวินิจฉัย

และปัจจุบันเท่ากับ 18.9±6.1 คะแนน และ 20.5±7.8 

คะแนนตามล�ำดับ ผู้ป่วยจ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 59.1) 

ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 ผูด้แูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม 66 ราย มอีายเุฉลีย่ 

50.8±12.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นหญงิ (ร้อยละ 80.3) สมรสแล้ว

จ�ำนวน 39 ราย (ร้อยละ 59.1) จบระดบัปรญิญาตรหีรอื	

สงูกว่า มงีานประจ�ำ เป็นบตุรหรอืหลานของผูป่้วย มโีรค

ประจ�ำตวั 14 ราย (ร้อยละ 21.2) โรคทีพ่บมากทีส่ดุได้แก่ 

ความดนัโลหติสงู (10 ราย ร้อยละ 15.2) รองลงมาได้แก่

ภาวะไขมันในเลือดสูง (7 ราย ร้อยละ 10.6) เบาหวาน 	

(5 ราย ร้อยละ 7.6) และโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ จ�ำนวน 	

7 ราย (ร้อยละ 10.6) ดูตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผู้ดูแล (จ�ำนวน 66 ราย)

ปัจจัย
       จ�ำนวน (ร้อยละ) หรือ

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

                               ปัจจัยด้านผู้ป่วย

อายุ (ปี)

คะแนน TMSE เมื่อวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปัจจุบัน

ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา-เดือน

เพศหญิง

สมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s disease

ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

                             ปัจจัยด้านผู้ดูแล

อายุ (ปี)

เพศหญิง

สถานภาพ

        - สมรส

        - โสด

        - อื่น ๆ

การท�ำงาน

        - มีงานประจ�ำ

        - ไม่มีงานประจ�ำ

        - เกษียณอายุ

จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่า

รายได้เพียงพอ

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

        - บุตรหลาน

        - คู่สมรส

        - อื่น ๆ

มีโรคประจ�ำตัว 

73.4±8.5

18.9±6.1

20.5±7.8

25.8±23.5

42 (63.6)

32 (48.5)

39 (59.1)

50.8±12.5

53 (80.3)

39 (59.1)

14 (21.2)

13 (19.7)

40 (60.6)

19 (28.8)

7 (10.6)

33 (50.0)

63 (95.5)

48 (72.8)

12 (18.2)

6 (9.1)

 14 (21.2)

TMSE: Thai-Mini-Mental-State-Examinations



ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พาวุฒิ เมฆวิชัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2556106

	 จากผลการตอบแบบสอบถาม CBI ค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 15.6±12.6 คะแนน ผลกระทบด้านเวลา

มีผลต่อผู้ดูแลมากที่สุดโดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 6.5 

คะแนน (พิสัย 0-18 คะแนน) รองลงมาได้แก่ผลกระทบ	

ด้านร่างกาย (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 2.0 คะแนน (0-13 

คะแนน)) ผลกระทบด้านพฒันาการ (ค่ามธัยฐานเท่ากบั 

2.0 คะแนน (0-14 คะแนน)) ผลกระทบด้านสังคม 	

(ค่ามัธยฐานเท่ากับ 1.0 คะแนน (0-11 คะแนน)) และ

ผลกระทบด้านอารมณ์ (ค่ามัธยฐานเท่ากับ 0 คะแนน 

(0-12 คะแนน)) นอกจากนั้นพบว่าผลกระทบด้านเวลา	

มีผู้ดูแลให้คะแนน 4 คะแนนร้อยละ 12.1 ซึ่งมากกว่า

ผลกระทบด้านอื่น (ด ้านพัฒนาการร ้อยละ 0.6 	

ด้านร่างกายร้อยละ 1.5 ด้านสังคมร้อยละ 2.1 และ	

ด้านอารมณ์ร้อยละ 1.2) (รูปที่ 1)

	 เมื่อน�ำคะแนนจากแบบสอบถามมาวิเคราะห	์

ร่วมกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผู้ดูแล (ตารางที่ 2) 

พบว่าผู้ป่วยที่มีคะแนนจากแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง ณ ปัจจบุนัต�ำ่และผูป่้วยทีต้่องการความช่วยเหลอื

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัผลกระทบ

ต่อผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตติ ส่วนปัจจัยด้าน

อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาที่รับการรักษา ชนิดของภาวะ

สมองเสื่อมและคะแนนจากแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองไทยเมื่อแรกวินิจฉัยไม่เกี่ยวข้องกับผลกระทบ

ต่อผู ้ดูแล ในด้านปัจจัยของผู ้ดูแลพบว่า เพศ อายุ 

รายได้ สถานภาพ การท�ำงานและสุขภาพของผู้ดูแล	

ไม่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อผู้ดูแล แต่พบว่าผู้ดูแลที่

เป็นคู่สมรส ระดับการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี มีความ

สัมพันธ์กับผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญ

รูปที่ 1	 ผลคะแนนจากการตอบแบบสอบถาม Caregiver Burden Inventory (CBI) แยกตามผลกระทบในแต่ละ	

	 	 ด้านและร้อยละของผู้ดูแลที่ให้คะแนนในแต่ละระดับความรุนแรง (จ�ำนวน 66 ราย)
หมายเหตุ: 4 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเกิดเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ 3 คะแนน หมายถึง ความรู้สึกเกิดเป็นส่วนมาก 2 คะแนน หมายถึง 	

ความรู้สึกเกิดและไม่เกิดใกล้เคียงกัน 1 คะแนน หมายถึง มีความรู้สึกเกิดขึ้นน้อยครั้ง 0 คะแนนหมายถึง ไม่มีความรู้สึกเกิดขึ้น
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ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและผู้ดูแล และคะแนนจากแบบสอบถาม Caregiver 	

	 Burden Inventory (CBI) (จ�ำนวน 66 ราย)

ปัจจัย
ค่าสัมประสิทธิ์

การถดถอย (beta-coefficient)
p-value

ปัจจัยด้านผู้ป่วย

อายุ

ระยะเวลาด�ำเนินโรค

คะแนน TMSE เมื่อวินิจฉัย

คะแนน TMSE ปัจจุบัน

สมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s disease

ต้องการความช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ปัจจัยด้านผู้ดูแล

อายุ

เพศหญิง

สถานะภาพแต่งงาน

เป็นคู่สมรสของผู้ป่วย*

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี

รายได้ไม่เพียงพอ

มีโรคประจ�ำตัว

0.108

0.050

-0.237

-0.282

0.105

0.449

0.230

0.025

0.232

0.276

0.311

0.216

0.166

0.39

0.70

0.06

0.03

0.41

<0.01*

0.06

0.85

0.01*

0.03*

0.01*

0.08

0.22

TMSE: Thai-Mini-Mental-State-Examinations, * จ�ำนวน 12 รายเปรียบเทียบกับผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานจ�ำนวน 48 ราย

วิจารณ์
	 ในการศึกษานี้พบว ่ าผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วยภาวะ	

สมองเสื่อมร้อยละ 80 เป็นเพศหญิง   ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาในประเทศไทย11 และเกาหลใีต้12 ซึง่มลีกัษณะ

ทางประเพณีที่คล้ายคลึงกับประเทศไทยที่เพศหญิง

มีหน้าที่ดูแลบ้าน ดังนั้นหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุจึงตกเป็น

ของเพศหญิงมากกว่าชาย 

	 จากผลการตอบแบบสอบถาม CBI พบว่า 	

การดูแลผู ้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบด้าน

เวลาต่อผู้ดูแลมากที่สุดรองลงมาได้แก่ผลกระทบด้าน

สุขภาพร่างกาย ส่วนผลกระทบด้านพัฒนาการ สังคม 

และอารมณ์ มีผลกระทบน้อยมากหรือไม่พบในบางข้อ

ของแบบสอบถาม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 	

วีระศักดิ์ เมืองไพศาล และคณะ11 ซึ่งเป็นการศึกษาใน	

ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชาวไทยจ�ำนวน 84 ราย 	

ทั้งนี้เนื่องจากในสังคมไทยถือว่าการดูแลผู ้สูงอายุ

เป ็นหลักปฏิบัติอันดี เป ็นการแสดงความกตัญญู 	

ด้วยแนวคิดเช่นนี้ท�ำให้ผลกระทบทางด้านอารมณ์ 	

ด้านพัฒนาการ และด้านสังคมมีน้อยมาก แต่ในทาง

กลบักนัผูด้แูลบางรายอาจจะมผีลกระทบในด้านเหล่านี้	

แต่ไม่กล้าแสดงออกหรือเรียกร้องความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่น เนื่องจากกลัวถูกสังคมต�ำหนิ ส่งผลให้

คณุภาพการดแูลผูป่้วยรวมถงึคณุภาพชวีติของทัง้ผูป่้วย

และผูด้แูลลดลง ดงันัน้แพทย์ผูด้แูลควรแนะน�ำให้ผูด้แูล



ผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พาวุฒิ เมฆวิชัย และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 58 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 2556108

จัดเวลาพักผ่อนให้ตนเอง หาบุคคลอื่นมารับผิดชอบใน

การดแูลผูป่้วยเป็นบางครัง้ หาผูท้ีส่ามารถพดูคยุระบาย

ความเครียดและความรู้สึก รวมถึงกล้าที่จะบอกความ

รูส้กึและความต้องการของตนเองและขอความช่วยเหลอื

จากผู้อื่นหากมีปัญหายุ่งยากที่แก้ไขด้วยตนเองไม่ได้

เพื่อลดการสะสมความเครียดในผู้ดูแล

	 จากการศึกษาในอดีตพบว่าระดับเชาว์ปัญญา	

ที่เสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญ13 แต่ใน

การศึกษานี้พบว่าระดับเชาว์ปัญญาในปัจจุบันเท่านั้น

ที่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อผู้ดูแล ขณะที่ระดับ

เชาว์ปัญญาเมื่อแรกวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมซึ่งต�่ำกว่า

ระดับเชาว์ปัญญาขณะปัจจุบันกลับไม่มีความสัมพันธ์

กับผลกระทบต่อผู้ดูแล ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบของ

ผู้ป่วยที่มีต่อผู้ดูแลนั้นขึ้นกับหลายปัจจัยทั้งด้านระดับ

เชาว์ปัญญา การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน6,13-15 ภาวะ

อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย6, 15  แต่ในระยะแรกที่

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ส่วนใหญ่จะมาด้วยปัญหาทางด้าน

ระดบัเชาว์ปัญญาทีล่ดลง หรอืในบางรายญาตยิงัไม่พบ	

ความผิดปกติแต่เป็นการรับปรึกษาจากแพทย์สาขาอื่น

ที่สังเกตพบในขณะที่รักษาผู้ป่วย ดังนั้นผู้ดูแลจึงรู้สึก

ว่าผลกระทบยงัมไีม่มาก ส่งผลให้ระดบัเชาว์ปัญญาเมือ่

แรกวนิจิฉยัแม้จะต�ำ่กว่าระดบัเชาว์ปัญญาขณะปัจจบุนั

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบต่อผู้ดูแล

	 ในการศึกษานี้พบว่าคะแนน TMSE เมื่อแรก

วินิจฉัยมีค่าต�่ำกว่าขณะที่ท�ำการศึกษา เนื่องจากผู้ป่วย

เหล่านี้เมื่อได้รับการรักษาในคลินิกภาวะสมองเสื่อม	

มกีารจดัการในด้านการพฒันาเชาว์ปัญญา ควบคมุด้าน

พฤตกิรรมและอารมณ์และมกีารให้ยา cholinesterase 

inhibitor แก่ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมีสมาธิ มีความตั้งใจ	

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้คะแนน TMSE เพิ่มขึ้น

	 ในการศึกษานี้พบว่ากลุ่มผู้ดูแลที่มีการศึกษา

ตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปมีผลกระทบจากการดูแล

ผู้ป่วยน้อยกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่มีการศึกษาต�่ำกว่าระดับ

ปริญญาตรีซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kim 	

และคณะ12 ที่พบว่าระดับการศึกษามีผลกับผลกระทบ

ของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้ดูแลที่มี

การศึกษาสูงสามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ในการดูแล	

ผู้ป่วย เข้าใจการด�ำเนินโรค เข้าใจค�ำอธิบายจากแพทย์

และน�ำไปปฏิบัติได้ดีกว่า

	 จากการศึกษาในอดีตพบว่าผลกระทบในกลุ่ม

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมีมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่บุตรหลาน

อย่างมีนัยส�ำคัญ16,17 ซึ่งในการศึกษานี้ก็ได้ผลเช่น

เดียวกัน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสนั้น

มอีายมุาก มสีขุภาพร่างกายทีเ่สือ่มลง บางรายขาดการ

สนับสนุนจากบุตรหลานและต้องใช้เวลาอยู่กับผู้ป่วย

ตลอดวัน ไม่มีเวลาได้พักผ่อนเพื่อคลายความเครียด 

ต่างจากกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลานซึ่งมีกิจกรรมนอก

บ้านเช่น ดูภาพยนตร์ เดินห้างสรรพสินค้า หรือกิจกรรม

อื่น ๆ ที่ลดความเครียดได้มากกว่า นอกจากนั้นในการ

ศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าไม่มีผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสรายใดที่

จบการศกึษาในระดบัปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า (ระดบัการ

ศกึษาเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลกระทบจาก

การดแูลผูป่้วย) ด้วยเหตผุลทัง้หมดนีส่้งผลให้กลุม่ผูด้แูล

ทีเ่ป็นคูส่มรสมคีวามยากล�ำบากในการดแูลผูป่้วยภาวะ

สมองเสื่อมมากกว่ากลุ่มผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลาน ดังนั้น	

ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสแพทย์ผู้ดูแลควรให้ความ

รู้พื้นฐานเกี่ยวกับแนวทางการดูแลรักษาวิธีการดูแล	

ผู้ป่วยอย่างละเอียด พูดช้าและชัดเจน ใช้ภาษาที่เข้าใจ

ง่ายรวมถึงท�ำความเข้าใจกับญาติถึงผลกระทบต่อ	

ผู้ดูแลในกลุ่มนี้  

	 ส�ำหรบัผลกระทบต่อผูด้แูลกลุม่อืน่นอกเหนอืจาก

กลุ่มคู่สมรสและกลุ่มบุตรหลานนั้นผู้วิจัยไม่ได้น�ำเข้า

มาวิเคราะห์เนื่องจากมีความแตกต่างกันมาก เช่น เป็น

ลูกศิษย์ (ในกรณีของพระภิกษุ) เป็นลูกจ้าง ฯลฯ ซึ่งไม่

สามารถเปรียบเทียบความแตกต่างกันได้อย่างชัดเจน
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	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื เป็นการศกึษาในคลนิกิ

ภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นกลุ่มผู้ดูแลที่มีโอกาส มีความ

พร้อมและเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยหากท�ำการศึกษา

ลักษณะเดียวกันในกลุ่มผู้ป่วยและผู้ดูแลในประชากร

ทั่วไปผลการศึกษาอาจจะแตกต่างกัน  นอกจากนั้นใน

การศึกษานี้ไม่ได้น�ำปัจจัยด้านอารมณ์และพฤติกรรม

ของผู ้ป่วยซึ่งในหลายการศึกษาบ่งชี้ว่ามีผลกระทบ

ต่อผู้ดูแล6,15 เข้าร่วมพิจารณาด้วยซึ่งประเด็นนี้ผู้วิจัย	

จะรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อท�ำการศึกษาต่อไป

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมก่อให้เกิดผล	

กระทบต่อผู้ดูแลโดยผลกระทบด้านเวลามีผลต่อผู้ดูแล	

มากที่สุด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบต่อผู ้ดูแล	

ผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มได้แก่ การดแูลผูป่้วยทีไ่ม่สามารถ	

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง การดูแลผู้ป่วยที่

มีระดับเชาว์ปัญญาต�่ำ  ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสและผู้ดูแล

ที่มีระดับการศึกษาต�่ำ
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