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บทคัดย่อ 
หลักการและวัตถุประสงค์: การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท�ำให้ผู้ดูแลมีความทุกข์ยาก (distress) ท้ังด้านสุขภาพจิต เศรษฐกิจ  
การเข้าสงัคม การศกึษานีม้วีตัปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของความทกุข์ยากของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม แบบการตรวจสภาพจิต 
เพื่อทดสอบการท�ำงานของสมองคนไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) และแบบประเมินอาการทางจิตประสาท 
(Neuro-Psychiatric Inventory: NPI) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบ cross-sectional analytical study ในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ป่วยโรค
สมองเสือ่มทีร่บัการรกัษาแบบผูป่้วยนอกในแผนกจติเวช โรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จ�ำนวน 73 คู ่โดยเกบ็ข้อมลูจาก 
การส�ำรวจของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มได้แก่ เพศ อาย ุความสัมพนัธ์กบัผู้ป่วย ระยะเวลาในการดแูลผู้ป่วย แบบประเมนิอาการทางจติ
ประสาทของผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (NPI) แบบประเมนิความทุกข์ยากของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (Neuro-Psychiatric Inventory  
Distress score: NPID) และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของสมองเสื่อมที่รับการวินิจฉัย ระยะเวลา
เป็นโรคสมองเสื่อม แบบการตรวจสภาพจิตเพื่อทดสอบการท�ำงานของสมองคนไทย (TMSE) และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้ 
multiple logistic regression
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีผลการตรวจสภาพจิตเพื่อทดสอบการท�ำงานของสมองคนไทย (TMSE) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
16 คะแนน มีค่า OR=5.04 (95% CI 1.4-17.5) และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีผลการประเมินอาการทางจิตประสาท (NPI) มากกว่า 
11 คะแนน มีค่า OR=9.44 (95% CI 1.86-47.82) มีความสัมพันธ์กับความทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (NPID)
สรปุ: การท�ำงานของสมองของผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (TMSE) ทีอ่าการรนุแรงมากขึน้ และอาการทางจติประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม 
(NPI) ที่มากขึ้น มีความสัมพันธ์กับความทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ดูแล, ความทุกข์ยาก, แบบประเมินอาการทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (NPI)
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Abstract
Background and Objective: Caring for a dementia patient can become dementia caregiver distress including 
the caregiver’s mental health, family’s economics, and socialization of caregivers. The objective is to find a 
relationship between a dementia’s caregiver distress to the Thai mental state examination (TMSE) and the 
Neuropsychiatric inventory scale (NPI) of dementia patients
Methods: A cross-sectional analytic study in 73 dyads relationship of dementia caregivers and dementia patients 
in outpatient Somdejprajoataksinmaharaj Hospital. Collected data by surveying : 1) A dementia caregiver about 
gender, age, patient relation, patient’s care duration, NPI, and Neuropsychiatric Inventory Distress scale (NPID) 
2) A dementia patient about gender, age, type of dementia, the onset of dementia, and TMSE were analyzed 
in relation with multiple logistic regression.
Results: The TMSE of dementia patients is less than or equal to 16 points has an odd ratio of 5.04 (95% CI 
1.4-17.5) and the NPI of dementia patients is more than 11 points has an odd ratio of 9.44 (95% CI 1.86-47.82) 
both were related to dementia’s caregiver distress.
Conclusions: Lower TMSE and higher NPI of dementia patients relate to dementia’s caregiver distress.

Keywords: caregiver, distress, neuropsychiatric inventory for dementia (NPI)
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บทน�ำ
	 สังคมไทยก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  
ในปี พ.ศ. 2564 ส่งผลต่อระบบการรกัษาสขุภาพท้ังการส่งเสรมิ
และป้องกัน โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่พบได้บ่อย โดยความชุก
ของโรคในคนไทยปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 8.11 ส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซม์เมอร์ ร้อยละ 75 อาการหลัก
มีปัญหาเรื่องความจ�ำ  และการดูแลตัวเอง รองลงมาเป็นผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมแบบเก่ียวข้องกับเส้นเลือดสมอง ร้อยละ 12.5 
มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว ความจ�ำ และการดูแลตนเอง  
โดยมีการใช้แบบการตรวจสภาพจิตเพื่อทดสอบการท�ำงาน 
ของสมองคนไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) 
ร่วมประเมินความรุนแรง2 นอกจากนีย้งัพบอาการทางจติประสาท 
(neuropsychiatric symptoms) เป็นอาการร่วมกับอาการโรค
สมองเสื่อม ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทีม่อีาการ
ทางจติประสาทร่วมอย่างน้อย 1 อาการ ร้อยละ 56 โดยอาการ
ทางจิตประสาทที่พบบ่อย ได้แก่ ปัญหาการนอนหลับ และ
ปัญหาอาการหลงผิด เป็นต้น ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
อาการทางจิตประสาท (Neuropsychiatric Inventory: NPI)3  
ส่งผลให ้ผู ้ป ่วยต ้องได ้รับการรักษาเพิ่มเติมจากอาการ 
จิตประสาทที่เกิดขึ้น
	 ความทกุข์ยากของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม หมายถงึ 
สภาวะที่ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคมีความรู ้สึกเหน่ือยหรือทุกข์ยาก  
(distress) ในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อีกทั้งความทุกข์
ยากนีส่้งผลต่อสขุภาพจิตของผูด้แูล การเงินของครอบครวั หรอื
การเข้าสังคมของผู้ดูแล  การศึกษาของ Torrisi และคณะ12 ใน
ปี ค.ศ. 2017 พบว่าคะแนนแบบการตรวจสภาพจติเพือ่ทดสอบ
การท�ำงานของสมองชื่อ Mini Mental State Examination 
(MMSE) ท่ีน้อยกว่า 16 ส่งผลต่อความทุกข์ยากในการดูแล 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากขึ้น regression coefficient เท่ากับ 
0.80 ในปี ค.ศ. 2017 Cheng ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยท่ี 
เกี่ยวข้องกับความทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
พบว่า เม่ือผู้ป่วยมีอาการทางจิตประสาทมากส่งผลให้ผู้ดูแล 
รู้สึกเหนื่อยล้าและทุกข์ยาก มีค่า correlation coefficient 
เท่ากับ 0.37 เมื่อเทียบกบัผูป่้วยทีม่อีาการทางจติประสาทน้อย4 
การศกึษาของ Pinyopornpanish และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 
พบว่าอาการจติประสาทเรือ่งปัญหาเร่ืองการนอนหลบั สัมพนัธ์
กับความทุกข์ยากและอาการซึมเศร้าของผู ้ดูแล (NPI-Q  
distress) เท่ากับ ร้อยละ 63 และมากกว่าอาการทาง 
จิตประสาทอื่น5 และในการศึกษาของ Huang และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2022 พบว่าผูด้แูลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่มจาก Lewy bodies 
มีความทุกข์ยากมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ 
เท่ากับ 3.8 เท่า6 จึงเห็นได้ว่ามีความทุกข์ยากของผู้ดูแล 
	 จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอาการสมองเสื่อม
มาก หรืออาการทางจิตประสาทมากต่างส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย 
เกิดความทุกข์ยากมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยโรค
สมองเสือ่มทีม่อีาการสมองเสือ่มน้อย หรอือาการทางจติประสาท 
ทีน้่อยกลบัท�ำให้ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มยงัรูส้กึทกุข์ยากอยู่ 

ท�ำให้ผู้วิจยัสนใจทีจ่ะศึกษาหาความสัมพนัธ์ของความทกุข์ยาก
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมต่อสภาพสมอง และอาการ 
ทางจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม ทั้งนี้ในประเทศไทย 
ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความทุกข์ยากของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมดังกล่าว ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาเพื่อเป็น
ข้อมูลในการวิจัย เพิ่มการรับรู้ของแพทย์ผู้รักษา และน�ำไปสู่
การวนิจิฉยั รกัษาผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทีม่คีวามทกุข์ยาก
ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวเิคราะห์ ณ จดุเวลาหนึง่ (cross-sectional 
analytic study) กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาคือ ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อม และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่รับการรักษาแบบ 
ผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน
มหาราช ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีระยะเวลาดูแลมากกว่า 
1 เดือน ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเข้ารับรักษาเท่ากับหรือมากกว่า 
6 เดอืน เกบ็ข้อมลูในช่วงวนัที ่15 เมษายน – 15 ตลุาคม 2565 
เนือ่งจากศกึษานีไ้ม่มกีารค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ผู้วจิยัจงึค�ำนวณ
ความคลาดเคลื่อนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุติฐาน 
(power) โดยใช้โปรแกรม G*power รุ ่น 3.1 มีค่าก�ำลัง 
การทดสอบเท่ากับ 0.85 และมีค่าความคาดเคล่ือนเท่ากับ 
0.057 มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยและผู้ดูแลจ�ำนวน 73 คู่ โดยผู้
วจิยัเกบ็ข้อมูลผ่านแบบสอบถามเกีย่วกับ 1. ข้อมลูผูด้แูละผูป่้วย 
โรคสมองเสื่อม ได้แก่ อายุ เพศ ความสัมพันธ์ของผู ้ดูแล  
ระยะเวลาทีผู้่ป่วยมีอาการสมองเสือ่ม (onset) ระยะเวลาในการ
ดแูลผูป่้วย (care duration) แบบประเมนิอาการทางจติประสาท
ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (NPI score) (Cronbach’s Alpha 
coefficient = 0.78)8  และแบบประเมินความทุกข์ยากผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม (NPID) (Cronbach’s Alpha coefficient 
= 0.72)9 2.ข้อมูลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม ได้แก่ เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม  
แบบการตรวจสภาพจติเพือ่ทดสอบการท�ำงานของสมองคนไทย  
(Cronbach’s Alpha coefficient = 0.78)10, 11

	 การศกึษานีผ่้านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช เลขที ่3/2565 วนัที ่11 เมษายน 
2565

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป SPSS 
version 20 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้อธิบาย
ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อม 
(onset) ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย (care duration) และ 
ผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
การวินิจฉัยสมองเส่ือม โรคประจ�ำตัว โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน
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	 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) เพื่อวิเคราะห์
ความสมัพันธ์ของความทกุข์ยากของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่ม 
(NPID) แบบประเมิน (NPI) แบบการตรวจสภาพจิตเพ่ือ
ทดสอบการท�ำงานของสมองคนไทย (TMSE) โดยใช้ Pearson  
Chi-square และ Fisher’s exact test กรณีวิเคราะห์อย่าง
หยาบการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์คราวละหลายตัวแปร 
ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจิชติกเชิงพหุ (Multiple logistic 
regressions) แบบ backward stepwise น�ำเสนอค่า adjusted 
odds ratio (AdjOR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI ก�ำหนดค่า
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 5% 

ผลการศึกษา
ลกัษณะทัว่ไปของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และผูป่้วยโรค
สมองเสื่อม 
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท้ังหมด 73 ราย ส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงร้อยละ 83.6 และชายร้อยละ 16.4 อายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 49.6 ± 10.0 ปี มีความสัมพันธ์กับผู ้ป่วย 
เป็นบุตรร้อยละ 78.1 ความสัมพันธ์อื่นร้อยละ 21.9 มีระยะ
เวลาที่ดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย (care duration) เท่ากับ 3.5 ± 3.2 
ปี มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ปี ค่าน้อยสุด 6 เดือน มากสุด 20 ปี 
	 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท้ังหมด 73 ราย เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 58.8 และชายร้อยละ 41.2 อายเุฉล่ียเท่ากบั 74.9 ± 
7.6 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 
ร้อยละ 82.2 จบการศกึษาระดบัสงูกว่าประถมศกึษาร้อยละ 17.8  
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย Dementia 
of the Alzheimer ร้อยละ 86.3 ได้รับวินิจฉัย Vascular  
dementia ร้อยละ 13.7 มีระยะเวลาป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม 

เฉลี่ยเท่ากับ 4.5 ± 4.2 ปี มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 ปี น้อยสุด  
1 ปี มากสุด 22 ปี โดยผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค 
ร้อยละ 58.9  ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ร่วมร้อยละ 41.1 (ตารางที ่1)

ผลจากแบบประเมินจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
(NPI) ผลจากแบบการตรวจสภาพจติเพือ่ทดสอบการท�ำงาน
ของสมองคนไทย (TMSE) และผลจากแบบประเมินความ
ทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (NPID)
	 ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมมีคะแนนอาการทางจิตประสาท 
(NPI) เฉลี่ยเท่ากับ 17.3 ± 16.3 คะแนน และมีคะแนนแบบ
ทดสอบการท�ำงานของสมอง (TMSE) เฉลีย่เท่ากบั 16.0 ± 3.8 
คะแนน 
	 ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มมคีะแนนความทกุข์ยากของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม (NPID) เฉล่ียเท่ากับ 9.4 ± 8.9 
คะแนน (ตารางที่ 2)

ความสมัพนัธ์ของความทกุข์ยากของผู้ดแูลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
(NPID) ต่อสการท�ำงานของ (TMSE) และอาการทาง 
จิตประสาท (NPI) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมที่มี TMSE น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 16 คะแนน มีความทุกข์ยากเป็น 5.04 เท่า (95% CI 
1.4-17.5) ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มี TMSE มากกว่า 
16 คะแนน
	 ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทีม่ ีNPI มากกว่า 11 คะแนน 
มีความทุกข์ยากเป็น 9.44 เท่า (95% CI 1.86-47.82) ของ 
ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมที่มี NPI น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
11 คะแนน (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (จ�ำนวน 73 คู่)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (N=73)

เพศของผู้ดูแล:   หญิง 61 (83.6)

                     ชาย 12 (16.4)

อายุของผู้ดูแล (ปี): Mean (SD), 49.6±(10.0) Median 49, Min 25 : Max 72

≤ 50 40 (54.8)

> 50 33 (45.2)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย:    บุตร 57 (78.1)

ระยะเวลาที่ดูแล (Care duration) (ปี): Mean (SD), 3.5±(3.2), Median 3, Min 0.5 : Max 20

≤ 2 41 (56.2)

> 2 32 (43.8)

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (N=73)

เพศ:  หญิง 43 (58.9)

        ชาย 30 (41.1)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี):   Mean (SD), 74.9±(7.6) Median 7, Min 56 : Max 92

< 75 38 (52.1)

≥ 75 35 (47.9)

ระดับการศึกษา: ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 60 (82.2)

                     สูงกว่าระดับประถมศึกษา 13 (17.8)

การวินิจฉัย: Dementia of the Alzheimer 63 (86.3)

                Vascular dementia 10 (13.7)

โรคประจ�ำตัว:  ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นร่วม 30 (41.1)

                   มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค 43 (58.9)

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม (ปี) Mean (SD), 4.5±(4.2), Median 3, Min 1: Max 22

                   ≤ 2 33 (45.2)

                   > 2 40 (54.8)

ตารางท่ี 2 อาการจติประสาท (NPI) สภาพสมอง (TMSE) ของผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และความทกุข์ยากของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 
(NPID) (จ�ำนวน 73 คน)

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญ (N=73) จ�ำนวน (ร้อยละ)

TMSE score (คะแนน 0-30) * Mean (SD), 16.0±(3.8), Median 16 Min 7, Max 22

     TMSE  ≤ 16 37 (50.7)

     TMSE > 16 36 (49.3)

NPI score (คะแนน 0-144) * Mean (SD), 17.3±(16.3), Median 13 Min 1, Max 122

     NPI  ≤ 11 28 (38.4)

     NPI > 11 45 (61.6)

NPID score (คะแนน 0-60) ** Mean (SD), 9.4±(8.9), Median 8 Min 0, Max 51

     มีความทุกข์ยากน้อย (0-10) 46 (63.0)

     มีความทุกข์ยากมาก (มากกว่า 10) 27 (37.0)

*แบ่งกลุ่มอ้างอิงจากการศึกษาของ Torrisi 12

**แบ่งกลุ่มอ้างอิงการศึกษาของ Musa8

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง NPID ต่อ TMSE และ NPI (จ�ำนวน 73 ราย)

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ NPID Crude OR AdjOR 95% CI. P-value

TMSE      ≤ 16 37 50.7 6.94 5.04 1.4 - 17.5 0.011

              > 16 36 49.3

NPI         ≤ 11 28 38.4 9.67 9.44 1.86 - 47.82 0.007

              > 11 45 61.6

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (จ�ำนวน 73 คู่) (ต่อ)
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วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีเป็นศึกษาความสัมพันธ์ของความทุกข์ยาก
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมต่อสภาพสมอง (TMSE) และ
อาการจิตประสาท (NPI) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
	 กรณี TMSE ค่า OR 5.04 เท่า 95% CI. :1.4 ถึง 17.5 
สรุปได้ว่า สภาพสมองของผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (TMSE) มคีวาม
สัมพันธ์กับความทุกข์ยากของผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
(NIPD) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Torrisi และคณะ ในปี ค.ศ.
2017 พบว่าคะแนน MMSE ทีน้่อยกว่า 16 ส่งผลต่อความทกุข์
ยากในการดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากขึ้น regression  
coefficient เท่ากับ 0.8012 เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
Pinyopornpanish และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 พบว่า หากคะแนน 
TMSE น้อยกว่า 12 ยิ่งส่งผลต่อความทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมมากขึ้นเท่ากับร้อยละ 6313 อธิบายได้ว่า เมื่อ 
ผู้ป่วยมีสภาพสมองของโรคสมองเสื่อมมากข้ึน ส่งผลให้ผู้ป่วย 
มีความสามารถในการดูแลตนเองที่ลดลง ทั้งการดูแลตนเอง 
ทีเ่ป็นทกัษะซบัซ้อน (instrumental activities of daily living 
(IADL)) และการดูแลตนเองท่ีเป็นทักษะพื้นฐาน (basic  
activities of daily living(ADL))14 ท�ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
สมองเสื่อมมีความทุกข์ยากให้การดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 
	 กรณี NPI ค่า OR 9.44 เท่า 95% CI. : 1.86 ถึง 47.82  
สรุปได้ว่า อาการทางจติประสาทของผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม (NPI)  
มคีวามสมัพันธ์กับความทุกข์ยากของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 
(NIPD) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการของ Fauth และคณะ  
ในปี ค.ศ. 2014 พบเมื่ออาการจิตประสาทของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมมากขึ้น ผู ้ดูแลจะมีความทุกข์ยากมากข้ึนตาม มีค่า  
Canonical correlation เท่ากับ 0.44 และส่งผลให้ผู้แลเป็น
โรคซมึเศร้ามากขึน้ร้อยละ 7215 การศกึษาของ Shikimoto และ
คณะ16 ปี ค.ศ. 2018 และ Lu และคณะ17 ปี ค.ศ. 2022 พบว่า
ผู้ป่วยมีอาการจิตประสาทมากข้ึนส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกทุกข์ยาก
มากขึน้ในการดแูลผูป่้วย เท่ากบั 2.03 และ 2.11 เท่าตามล�ำดบั 
สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีอาการทางจิตประสาทมาก  
ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องเพิ่มการดูแลผู ้ป่วยมากขึ้น ทั้งอาการทาง 
จิตประสาทของผู้ป่วย และดูแลเรื่องการกินยาบ่อยมากขึ้น  
ต้องใช้ความพยายามและระมัดระวังมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วย
จนท�ำให้เกิดความเหน่ือยล้าสะสม18 ส่งผลให้เกิดควาทุกข์ยาก
ในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

สรุป
	 สภาพสมองของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (TMSE) ที่อาการ
รุนแรงมากขึน้ และอาการทางจติประสาทของผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม 
(NPI) ที่มากข้ึน มีความสัมพันธ์กับความทุกข์ยากของผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ข้อเสนอแนะ
	 1. เมื่อทราบว่า TMSE และ NPI ของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมมีความสัมพันธ์กับความทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
สมองเสื่อม แพทย์ควรตระหนักรู้ เฝ้าระวัง และให้ข้อมูลกับ 
ผู้ดแูลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมกลุ่มดงักล่าว รวมถงึแสดงความเหน็ใจ
กับผู้ดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับความทุกข์ยากที่เกิดขึ้น
	 2. ควรมกีารคดักรองภาวะซมึเศร้า ความเหนือ่ยล้าของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเพิ่มเติมโดยเฉพาะช่วงยุคปกติวิถี
ใหม่หลังการระบาดของโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มนี้ 
	 3. ควรมีการศึกษาหาความสัมพันธ์ของยาที่ใช้รักษา
อาการทางจิตประสาทของผูป่้วยโรคสมองเสือ่มได้รบั ต่อความ
ทุกข์ยากของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เพื่อเป็นแนวทาง
ให้การปรับการรกัษาและช่วยให้ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มทุกข์
ยากน้อยลง
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