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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา เมตตาและความชวยเหลือ
อยางยิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่
ไดสละเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการในการใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน 
ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัย
อยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู ดวยความรัก
และหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
 กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย พญ. นันทิกา ทวิชาชาติ หัวหนาหนวยปฏิบัติ 
การวิจัยระบาดวิทยาทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิต คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย รองศาสตราจารย นพ. จักรกฤษณ สุขยิ่ง อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร     
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี พันเอก นพ. ณัฐพงษ สนธยานนท หัวหนาหนวย      
เวชศาสตรผูสูงอายุ กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และ พญ. สุรางค เลิศคชาธาร 
หัวหนากลุมงานจิตเวช สถาบันประสาทวิทยา ที่กรุณาสละเวลาในการใหคําปรึกษาและใหความ
อนุเคราะหในระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล  
 กราบขอบพระคุณ ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย และกราบขอบพระคุณ คณบดีคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และ
หัวหนาฝายการพยาบาล รวมทั้งเจาหนาที่ทุกทาน ที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ขอขอบคุณ ผูดูแลและผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรทุกทาน ที่กรุณาสละเวลาอันมี
คาและใหความรวมมือในการทําวิจัยครั้งนี้ ดวยความเต็มใจ 
 ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอคุณแมที่เปนที่รักยิ่ง ตลอดจน 
สมาชิกทุกคนในครอบครัว ที่คอยสนับสนุน หวงใยและใหกําลังใจเสมอมา รวมทั้งเพื่อนรวมรุน   
ทุกคนที่คอยเปนหวง และคอยใหความชวยเหลือในการศึกษาครั้งนี้ ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคล
มากมาย วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
  โรคอัลไซเมอรเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบไดบอยในผูสูงอายุทั่วโลก และเปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 4 ของประชากรโลก (นิพนธ พวงวรินทร, 2551) มีแนวโนมอุบัติการณเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ 
(Lyketsos, 2009) จากรายงานความชุกของโรคอัลไซเมอรในประชากรโลก ป ค.ศ. 2006 พบวา 
ประชากรโลกเปนโรคอัลไซเมอรถึง 26.6 ลานคน คาดวาใน ป ค.ศ. 2050 ความชุกจะเพิ่มเปน      
4 เทา หรือประมาณ 106.8 ลานคน (Brookmeyer et al., 2007) ซึ่งความชุกของโรคอัลไซเมอรจะ
เพิ่มข้ึนสัมพันธกับอายุ (Burns, Brien and Ames, 2005) โดยเพิ่มเปน 2 เทาทุก ๆ 5 ป กลาวคือ 
อายุ 60 ปข้ึนไป พบความชุก รอยละ 1-2 และจะพบสูงกวา รอยละ 30 ของประชากรที่อายุ 85 ป
ข้ึนไป (Gazzaniga et al., 2009) สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยใน
ประชาชนชาวไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รายงานวา ป พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 2.1 ลานคน ในจํานวนนี้ คาดวาเปนโรคอัลไซเมอรถึง 1 ลานคน (จรัญ 
จักรวาลชัยศรี, 2552) และมีแนวโนมจะเพิ่มมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
  ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรจะมีอาการของสมองเสื่อม ที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัว (Forstl, 2005) เนื่องจากมีการทําลายของเซลลประสาทสมอง
ไปเร่ือย ๆ อยางชา ๆ จนทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่ของสมองสวนตาง ๆ เร่ิมจากการสูญเสีย
ความจํารวมกับมีความผิดปกติทางดานเชาวนปญญาที่คอย ๆ เส่ือมถอยลง เรียนรูชาลง บกพรอง
ในการคิดและตัดสินใจ เร่ิมมีปญหาในการใชภาษาและการรับรูตาง ๆ สงผลใหความสามารถใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง เร่ิมจากความสามารถที่ซับซอนกอน จนสูญเสียความสามารถในการ
ปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน รวมทั้งมีความผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ หรือมีอาการทางจิต เมื่อ
โรครุนแรงมากขึ้น (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548, นิพนธ พวงวรินทร, 2551; Jorm, 2005) ซึ่งจาก
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมีความผิดปกติดานพฤติกรรมที่พบไดบอย 
และที่เปนปญหาเพิ่มภาระในการดูแลอยางมาก คือ ปญหาการนอนไมหลับ (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
2548; อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2552; Cole and Richards, 2006; Vitiello, 2006)   
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 ปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร พบวา มีมากกวาผูสูงอายุปกติ
ที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม (Vitiello, 2006) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยในตางประเทศที่พบความชุก รอยละ 
24 - 67 (Vitiello and Borson, 2001; Moran et al., 2005; Vitiello, 2006) เนื่องจากผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอรมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางสรีรวิทยาของการนอนหลับที่เกิดขึ้นมากกวา
การเสื่อมตามธรรมชาติของกระบวนการชรา (Lugaresi, Pravini and Plazzi, 2000) โดยเฉพาะ
การเสื่อมของสมอง ในสวนที่ทําหนาที่ควบคุมการหลับและตื่น คือ Suprachiasmatic Nucleus 
(SCN) ที่อยูใน Anterior Hypothalamus เส่ือมลง ทําใหจังหวะเวลาของการหลับและตื่นผิดไป
จากเดิม รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรประสาทและสารสื่อประสาทที่เกี่ยวของกับกลไกการ
ควบคุมการหลับและตื่น สงผลใหเกิดความผิดปกติของแบบแผนการนอนหลับหลายรูปแบบ เชน 
นอนหลับยาก ใชเวลานานมากกวา 30 นาที ถึงจะหลับ ตื่นงาย ตื่นบอยครั้งและหลับตอยาก ตื่นเชา
กวาปกติ ทําใหมีชวงระยะเวลาของการนอนหลับลดลง (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Krystal et al., 
2009) ซึ่งการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มีชวงระยะเวลาทั้งหมดบนเตียง (Total 
time In Bed: TIB) นอยกวา 6 ชั่วโมง แสดงวา มีปญหาการนอนไมหลับ (Yesavage et al., 2003) 
ที่สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลงและนอนหลับกลางวันมากขึ้น (Aarsland, Sharp and 
Ballard, 2005) สอดคลองกับการศึกษาของ Ohadinia et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับและนอนหลับกลางวันที่มากกวากลุมที่ไมมีภาวะสมอง
เสื่อม เชนเดียวกับการศึกษาของ Tractenberg, Singer and Kaye (2005) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร สวนใหญนอนหลับยาก ตื่นบอยคร้ัง รวมกับมีอาการกระสับกระสาย หงุดหงิด 
สับสน หรือหลงผิดในระหวางคืน สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับลดลง  
 จากการศึกษาของ Buysse et al. (1989) ไดกลาววา คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง 
ลักษณะการนอนหลับของบุคคลที่สามารถรับรูไดจากลักษณะที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซึ่ง
ประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณและการนอนหลับเชิงคุณภาพ โดยการนอน
หลับเชิงปริมาณประกอบดวย ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับใน
แตละคืน และประสิทธิผลการนอนหลับ สวนการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก ความลึก ความ
เพียงพอ และความรูสึกตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ในตอน
กลางวัน ดังนั้น เมื่อผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับจึงแสดงใหเห็นวา มี
คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงทั้งดานปริมาณและคุณภาพ  ซึ่งเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอร (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Petit, Montplaisir and Boeve, 2005)  
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 คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ข้ึนอยูกับปจจัยภายในและ
ปจจัยภายนอก (Chokroverty, 2000) ซึ่งปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา 
เมื่อเชาวนปญญาเสื่อมถอยลงมากขึ้นไปเรื่อย ๆ จนสูญเสียดานการรับรูเวลา สถานที่ ทําใหเกิด
อาการสับสนไมสามารถแยกความแตกตางระหวางกลางวันและกลางคืนได จึงไมยอมนอนหลับ
ตอ หรือตองใชเวลานานกวาจะนอนหลับไดอีก สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลงมากยิ่งขึ้น 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Vitiello, 2006) การมีโรคประจําตัว เชน โรคขออักเสบ ทําใหเกิด
อาการปวดที่รบกวนตอการนอนหลับ โรคนอนกรนหรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ทําใหตื่นบอย
ในตอนกลางคืนและรูสึกนอนหลับไมเพียงพอ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2549) 
โรคเบาหวาน ทําใหถายปสสาวะบอยในตอนกลางคืน เปนตน (Bliwise, 2005) อีกทั้งปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจที่พบบอยในผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ
ดวย เชน พฤติกรรมกาวราว ทําใหนอนหลับยากหรือไมสามารถหลับตอได (Roehrs et al., 2005) 
พฤติกรรมวุนวายและลุกเดินไปมาตอนกลางคืน หรืออาการสับสน หลงผิดและประสาทหลอน จะ
ทําใหไมยอมนอน ซึ่งลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับเชนกัน (Krystal et al., 2009) 
 นอกจากนี้ ปจจัยภายนอก ไดแก ยาที่ไดรับ มียาหลายประเภทที่สงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับ ทั้งประเภทที่มีฤทธิ์ทําใหงวงเสริมการนอนหลับกับประเภทที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
เชน ยาตานเศราบางกลุมที่มีฤทธิ์กระตุนประสาท ทําใหเกิดภาวะตื่นตัวจึงไมยอมนอนหรือนอน
หลับยากขึ้น (Mulsant and Pollock, 2009) หรือยาขับปสสาวะ ทําใหตื่นบอยจากการปสสาวะ 
เปนตน (Dauvilliers, 2007) สวนกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ จะสงผลตอวงจรการหลับและตื่น 
โดยลดระยะเวลาการนอนหลับกลางวันที่มากเกินไป และสงเสริมใหคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน 
(สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548; สถาบันประสาทวิทยา, 2551; McCurry and Ancoli-Israel, 2003) และ
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ผูปวยไมคุนเคย เชน เสียงดัง ความมืด
หรือสวาง อากาศที่รอนหรือเย็นเกินไป รวมทั้งบุคคลรอบขาง ลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Lugaresi et al., 2000; Burns et 
al., 2005; Vitiello, 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Sullivan and Richard (2004) ที่พบวา 
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอวงจรการหลับและตื่นของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ ความบกพรองทาง
เชาวนปญญา โรคประจําตัว ยาที่ไดรับ และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
               ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีคุณภาพการนอนหลับลดลง จะสงผลกระทบตอคุณภาพ 
ชีวิตทั้งตัวผูสูงอายุ ผูดูแล และครอบครัวอยางมาก (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Petit et al., 2005) 
เนื่องจากประสิทธิภาพการนอนหลับที่ต่ําลง  ทําใหความสามารถทางเชาวนปญญาและ
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง การดําเนินโรคเลวลงเร็วขึ้น (Vitiello, 2006; 
Lee et al., 2007) นอกจากนี้ ปญหาการนอนไมหลับและตื่นบอยตอนกลางคืนจะสัมพันธกับการ
แสดงพฤติกรรมที่รบกวนในตอนกลางคืน เชน การลุกเดินไปมาในตอนกลางคืน รวมกับมีอาการ
วุนวาย สับสน หรือกาวราว เปนตน (Moran et al., 2005) ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการไดรับ
อุบัติเหตุ พลัดตกหกลม และอาจนําไปสูแนวทางการผูกยึดหรือการใชยากับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น (จันทรศิริ มีดี, 2549; Hill et al., 2007) จึงจําเปนตองมีผูดูแลตลอดเวลา
โดยเฉพาะในชวงกลางคืน สรางความลําบากใจและเปนอุปสรรคตอการดูแลอยางมาก สอดคลอง
กับการศึกษาของ สกาวรัตน เทพประสงค (2548) ที่พบวา ปญหาการนอนหลับและตื่นไมเปนเวลา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนอุปสรรคตอการดูแลถึง รอยละ 78.3 สงผลกระทบตอญาติ
หรือผูดูแล ที่ตองรับภาระในการดูแลอยางตอเนื่องเปนประจํา กอใหเกิดความเครียด ความเหนื่อย
ลา ความวิตกกังวลและอารมณเศรา จนอาจนําไปสูปญหาสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ
ตามมาเชนกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ผานมา พบวา การนอนหลับของผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอรไดรับความนาสนใจอยางมากในตางประเทศ สําหรับประเทศไทยมีการศึกษา
ของ ธนรัตน สรวลเสนห (2547) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของยา Galantamine ตออาการทางดาน
พฤติกรรมและอารมณ และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุไทยที่เปนโรคอัลไซเมอร พบวา 
ยา Galantamine มีประสิทธิภาพในการทําใหอาการดังกลาวของผูปวยดีข้ึน และการศึกษาวิจัย
ของ Siwaporn Chankrachang et al. (2008) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของยา Galantamine ตอ 
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุไทยที่เปนโรคอัลไซเมอร พบวา ยา Galantamine สามารถ
คงคุณภาพการนอนหลับที่ดีของผูปวยสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร แตยังไมพบวามีการศึกษาวิจัย
ถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร อีกทั้งการศึกษา
เกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลยังมีจํานวนนอย โดยเฉพาะในดานปญหาการนอน
หลับ ซึ่งเปนเรื่องที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูดูแล และครอบครัวเปนอยางมาก 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร เพื่อนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาล ปองกัน และลด
ปจจัยที่รบกวนการนอนหลับ รวมทั้งสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
ไดอยางเหมาะสม  ทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปในสภาวะของโรคนี้ 
และชวยลดภาระการดูแล ทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนกัน  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรอง

ทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก 
ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 
คําถามการวิจัย 
 

1. คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเปนอยางไร 
2. ปจจัยคัดสรร ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดาน

พฤติกรรมและจิตใจ ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม            
มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรหรือไมอยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแนวคิดของ Chokroverty (2000) ซึ่งกลาวถึงปจจัยที่มีผลหรือ
มีความสัมพันธกับการปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรไว 2 ดาน คือ ปจจัย
ภายใน ไดแก อายุ เพศ ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจ ปจจัยภายนอก ไดแก ยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
พบตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ ผูวิจัยคัดสรรตัวแปรที่เชื่อไดวา นาจะมี
ความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรตามกรอบแนวคิด และ
เปนตัวแปรที่มีงานวิจัยตางประเทศ ที่พบวา มีความสัมพันธกับการนอนหลับ และสามารถจัด
กระทําทางการพยาบาลได คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรค
ประจําตัว และปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ 
กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม โดยตัวแปรที่คัดออกจากการศึกษาครั้งนี้ คือ อายุ 
และเพศ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูสูงอายุที่เปน
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โรคอัลไซเมอรที่มีปญหาการนอนหลับ กับกลุมที่ไมมีปญหาการนอนหลับ รวมทั้งเปนตัวแปรที่ไม
สามารถจัดกระทําได ตัวแปรที่ศึกษา ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 ความบกพรองทางเชาวนปญญา (cognitive deficits) เปนปจจัยภายในที่สงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับ จากการศึกษาของ Tractenberg et al. (2003) พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรค  
อัลไซเมอร รอยละ 34 ตื่นขึ้นบอยระหวางคืนและไมยอมนอนหลับตอ เนื่องจากมีความบกพรองใน
ดานการรับรูเวลา ทําใหคิดวาเปนชวงเวลากลางวัน และมีอาการวุนวาย ลุกเดินไปมาตอนกลางคืน
ถึงรอยละ 82 สอดคลองกับการศึกษาของ Sullivan and Richards (2004) ที่พบวา ความบกพรอง
ทางเชาวนปญญาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะสัมพันธกับความผิดปกติของวงจรการหลับ
และตื่น ที่สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง ซึ่งความบกพรองของการนอนหลับจะทรุดลงตาม
ความรุนแรงของโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Chokroverty, 2000; Krystal et al., 2009) 
ดังนั้น ความบกพรองทางเชาวนปญญา นาจะมีความความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร        
 โรคประจําตัว เปนปจจัยภายในที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ผูสูงอายุสวนใหญ     
มักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; Khouzam et al., 2007) และอาจทําให
เกิดความผิดปกติในระหวางการนอนและรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุไดงายกวาปกติ 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551; Friedman, 2006; Krystal et al., 2009) เชน โรคขออักเสบ 
ทําใหเกิดอาการปวดจนรบกวนการนอนหลับ โรคนอนกรนหรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ ทําให
ตื่นบอยตอนในกลางคืนและรูสึกนอนหลับไมเพียงพอ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 
2549) โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด จะรบกวนการนอนหลับจากอาการเจ็บหนาอกโดยเฉพาะ
การนอนในระยะ REM sleep โรคพารกินสัน มักเกิดอาการปวดเกร็งกลามเนื้อจากการนอนในทา
เดียวนาน ๆ ทําใหตื่นบอยและหลับตอยาก หรือโรคเบาหวาน ทําใหถายปสสาวะบอยในตอน
กลางคืน เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Asplund, 1999; Meiner and Lueckenotte, 2006)
โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีโรคประจําตัวดังกลาว ความรุนแรงของปญหาการไม
นอนหลับจะเพิ่มมากขึ้น (สมพร บุษราทิจ, อรพรรณ ทองแตง และกอบหทัย คุณารักษ, 2549; 
Chokroverty, 2000; Petit et al., 2005; Cole and Richards, 2006; Vitiello, 2006; Dauvilliers, 
2007) ดังนั้น โรคประจําตัวนาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร  
 ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ เปนปจจัยภายในที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ    
ซึ่งผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมักมีปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจที่สงผลตอคุณภาพ
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การนอนหลับ เชน พฤติกรรมวุนวายและลุกเดินไปมาตอนกลางคืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; 
Petit et al., 2005; Krystal et al., 2009) หรืออาการสับสน ในดานการรับรูเวลากลางวันหรือ
กลางคืน ทําใหรูปแบบการนอนเปลี่ยนไปหรือไมยอมนอนตอนกลางคืน เนื่องจากคิดวาเปนเวลา
กลางวัน (Lugaresi et al., 2000) ภาวะหลงผิดและประสาทหลอน หรือพฤติกรรมกาวราว ที่เกิด
จากภาวะซึมเศราหรือความเครียดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอม ซึ่งปญหาทางพฤติกรรม
และจิตใจดังกลาว สงผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มักจะนอนหลับยาก หรือเมื่อต่ืนขึ้นใน
ระหวางคืนจะไมสามารถนอนหลับตอได หรือตองใชเวลานานมากขึ้น (Roehrs et al., 2005) 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ohadinia et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 
68.5 มีปญหาดานพฤติกรรมกาวราว รอยละ 41.2 มีอาการสับสน หลงผิดและหวาดระแวง รอยละ 
37.1 มีภาวะซึมเศรา รวมทั้งมีปญหาการนอนไมหลับถึง รอยละ 65 ดังนั้น ปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจ นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร  
 ประเภทของยาที่ไดรับ  เปนปจจัยภายนอกที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ            
จากการศึกษา พบวา มียาหลายประเภทที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรค         
อัลไซเมอร ทั้งประเภทที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ กับประเภทที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน
หลับ (Vitiello and Borson, 2001; Meiner and Lueckenotte, 2006)  

1) ประเภทยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ ไดแก ยาคลายกังวลหรือ
ยากลอมประสาท เชน ยา  Alprazolam และ Lorazepam (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) ยา
ตานอาการทางจิตที่มีฤทธิ์กดประสาท เชน ยา  Haloperidol และ Quetiapine ยาตานเศรากลุมที่
มีฤทธิ์ทําใหงวง ไดแก ยากลุม Tricyclic antidepressants (TCAs) หรือยากลุม Norepinephrine 
and specific serotoninergic antidepressants (NaSSAs) เชน ยา  Remeron และ Trazodone 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) หรือยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาแกแพ รวมทั้งยาระงับปวด เชน ยา 
Codine และ Tramadol (Meiner and Lueckenotte, 2006) เปนตน  

2) ประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ไดแก ยารักษาโรคหัวใจและหลอด
เลือด เชน Digoxin และ Nifedepine ทําใหมีอาการเวียนศีรษะ มึนงง ตามองเห็นภาพซอน และ
ประสาทหลอนได ยารักษาโรคพารกินสัน เชน Levodopa อาจทําใหฝนราย สับสน ประสาทหลอน
และนอนไมหลับ (Dauvilliers, 2007) ยาขับปสสาวะ สงผลใหปสสาวะบอยตอนกลางคืน และยา
ตานเศราในกลุมที่มีผลขางเคียงรบกวนการนอน ไดแก ยากลุม Selective serotonin reuptake 
inhibitors (SSRIs) เชน Fluoxetine และ Sertraline หรือยากลุม Selective and norepinephrine 
reuptake inhibitors (SNRIs) เชน ยา  Venlafaxine (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2549; สมภพ 
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เรืองตระกูล, 2550; Asplund, 1999; Khouzam, et al., 2007) เปนตน ดังนั้น ประเภทยาที่ไดรับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร นาจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับดวยเชนกัน  
 กิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอวงจรการนอนหลับและตื่น (สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2548) โดยลดระยะเวลาการนอนหลับกลางวันที่มากเกินไป และชวยสงเสริมให
คุณภาพการนอนหลับตอนกลางคืนดีข้ึน (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; สมภพ เรืองตระกูล, 2550; 
Vitiello and Borson, 2001; McCurry and Ancoli-Israel, 2003) ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
ควรไดรับการสงเสริมใหมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือสังคม เชน 
กิจกรรมนันทนาการ การออกกําลังกาย กิจกรรมทางศาสนา เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมี
คุณคาเกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข ผอนคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล ซึมเศรา และ
ชวยเบี่ยงเบนจากปญหาพฤติกรรมและจิตใจได (เทียม ศรีคําจักร, 2544; เอ้ือมพร สกุลแกว, 
2549) แตตองเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุชอบ และเหมาะสมกับสภาวะของผูสูงอายุในแตละราย (สุธีร 
อินตะประเสริฐ, 2547) ดังนั้น กิจกรรมทางสังคม นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
   ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนปจจัยภายนอกที่มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรอยางมาก (Tabloski, 2006; Khouzam et al., 2007) เชน สภาพ
อากาศที่หนาวหรือรอนเกินไป หรือเสียงดังเกินไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Lugaresi et al., 
2000; Burns et al., 2005) แสงสวางที่มากเกินไปจะกระตุนใหนอนไมหลับหรือทําใหเกิดอาการ
สับสนระหวางเวลากลางวันและกลางคืน ซึ่งเมื่อต่ืนขึ้นมากลางดึกจึงไมยอมนอนหลับตอ (ชนิดา        
กาญจนลาภ, 2549) แตถามืดเกินไปจะทําใหเกิดความรูสึกไมปลอดภัย กระตุนใหเกิดพฤติกรรม
หวาดระแวงและหลงผิดได (อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2552) หรือการมีพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด และ
โมโห ซึ่งเปนการแสดงอารมณที่รุนแรงตอเหตุการณเล็ก ๆ นอย ๆ ที่มากระทบ ที่เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ผูปวยไมคุนเคย เชน บุคคลแปลกหนา หรือเสียงดังรบกวน (ชนิดา 
กาญจนลาภ, 2549) ดังนั้น ปจจัยดานสิ่งแวดลอม นาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 ดังนั้น จึงเห็นไดวา ปจจัยคัดสรรที่ผูวิจัยนํามาศึกษาซึ่งประกอบดวย ปจจัยภายใน  
ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และ
ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม นาจะ
มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
             จากแนวเหตุผลขางตน ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไวดังนี้  

1. ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 

2. ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร                                          
 
ขอบเขตการวิจัย  
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  ประชากรในการศึกษา คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับการ
รักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
  กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิงที่ไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับการรักษาในคลินิก
ความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
และสถาบันประสาทวิทยา จํานวนทั้งสิ้น 120 คู ซึ่งไดมาจากการสุมแบบหลายขั้นตอน 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย   
                ตัวแปรตน คือ  1)  ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรค
ประจําตัว และปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
   2)  ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม    
       ตัวแปรตาม คือ คุณภาพการนอนหลับ 
 



10 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ปจจัยคัดสรร หมายถึง ขอมูลตัวแปรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มี
การเลือกมาศึกษาจากทฤษฎีและผลงานวิจัยที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ประกอบดวย  
  ปจจัยภายใน หมายถึง  ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจ ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร  
  ปจจัยภายนอก หมายถึง ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร    
 ความบกพรองทางเชาวนปญญา (cognitive deficits) หมายถึง การสูญเสียความ 
สามารถของสมองในสวนตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับกระบวนการรูคิดของผูสูงอายุ วัดดวยแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของคณะกรรมการจัดทําแบบ 
ทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ที่แปลมาจาก MMSE ของ 
Folstein et al. (1975) เปนแบบทดสอบที่ใชไดกับผูสูงอายุที่มีการศึกษาและไมมีการศึกษา ซึ่งเปน
การวัดโดยรวม ประกอบดวย การรับรู ความจํา ความตั้งใจ การคิดคํานวณ การใชภาษา ทักษะใน
การเคลื่อนไหวหรือการทํากิจกรรม การใชเหตุผล การคิดทางนามธรรม แปลผลคะแนนโดยรวม 
คือ ถาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวน
ปญญามาก ถาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทาง
เชาวนปญญานอย 
 โรคประจําตัว หมายถึง โรคที่ผูสูงอายุเปนอยู โดยใชเกณฑการวินิจฉัยจากแพทย และ
เปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่มีอาการและอาการแสดงของโรค รวมทั้งผลจากการรักษา
โรคดังกลาวที่สงผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุ ประเมินโดยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
เกี่ยวกับโรคประจําตัวที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน ไมมีโรคและมีโรค ขอมูลสวนนี้ไดจากแฟม
ประวัติขอมูลผูปวย 
 ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ หมายถึง การแสดงออกทางดานอากัปกิริยาที่ไม
เหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากการสังเกตของผูดูแล วัดดวยแบบสอบถามตาม
แนวคิดของ Reisberg (1987) ที่ นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) เปนผูแปลและนํามาใช ซึ่งเปนการวัด
โดยรวมเกี่ยวกับ อาการหวาดระแวงและหลงผิด อาการประสาทหลอน พฤติกรรมผิดปกติ อาการ
ไมสงบกระสับกระสาย กาวราว วงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลง อารมณแปรปรวน 
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และความวิตกกังวลและหวาดกลัว แปลผลคะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวมสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนโรค   
อัลไซเมอรมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจนอย  
 ประเภทของยาที่ไดรับ หมายถึง ยาที่ผูสูงอายุไดรับในปจจุบัน ขณะเขารับการรักษา 
รวมทั้งสารกระตุนตาง ๆ ที่สงผลตอการนอนหลับของผูสูงอายุ แบงออกเปน 2 ประเภท คือ  

1) ประเภทยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ ไดแก ยาคลายกังวล
หรือยากลอมประสาท ยาระงับปวด ยาแกคลื่นไสอาเจียน ยาแกแพ ยาตานเศรากลุมที่มีฤทธิ์ทําให
งวง และยาตานอาการทางจิตที่มีฤทธิ์กดประสาท  

2) ประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ไดแก ยากลุมปดกั้นเบตา ยาลด
ความดันโลหิต ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด ยาขับปสสาวะ ยาสเตียรอยด ยาขยายหลอดลม 
ยาตานเศราที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน ยารักษาโรคพารกินสัน และยาตานอาการทางจิต 
 ประเมินโดยแบบสอบถามการใชยาที่ผูวิจัยสรางขึ้น แบงออกเปน ไมไดรับยา และ
ไดรับยา ขอมูลสวนนี้ไดจากแฟมประวัติขอมูลผูปวย  
 กิจกรรมทางสังคม หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจดวยความสมัครใจ 
ตามความสามารถ ความรู ความถนัดและตามความเหมาะสม ซึ่งตอบสนองตอความตองการของ
ตนเองและบุคคลอื่น โดยการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลหรือกลุมบุคคล กอใหเกิดการอยูรวมกันอยาง
มีความสุข มีการชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน ทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเกิดการปรับตัวที่
ดี มีความพึงพอใจ สงผลตอสุขภาพที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ ประเมินโดยแบบสอบถาม
กิจกรรมทางสังคมของผู สูงอายุจากการสังเกตของผูดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Havighurst (1968 cited in Hess, 2004) และ Taylor (1983 อางถึงใน จันทนา มหามงคล, 
2547) และจากการทบทวนวรรณกรรม เปนการวัดโดยรวม ประกอบดวย 

1) กิจกรรมนันทนาการ หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหผูสูงอายุผอนคลายเกิดความ
บันเทิง สนุกสนาน เพลิดเพลินและมีความสุข โดยการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น หรือทําคนเดียว 
เชน การดูการแสดงที่เกี่ยวกับความบันเทิง รองเพลง เตนรํา อานหนังสือ การวาดรูป ปลูกตนไม 
เลี้ยงสัตว เลนเกม หรือการไปเที่ยวทัศนาจร เปนตน 

2) กิจกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวหรือ
การทํางานของสวนตาง ๆ ในรางกาย เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สงเสริมความแข็งแรงของ
รางกาย โดยเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ เชน การเดิน การออกกําลังกายบริหารแขนและขา 
หรือการบริหารรางกายแบบยืดกลามเนื้อ เปนตน 
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3) กิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การกระทําหรือกิจกรรมที่ทําตามความเชื่อทาง
ศาสนาที่ผูสูงอายุนับถือ วัฒนธรรมหรือประเพณีที่สืบตอกันมา เกิดการบํารุงสงเสริมและสนับสนุน
กิจกรรมที่เกี่ยวกับศาสนา เชน การไปรวมงานบุญตาง ๆ การสวดมนต นั่งสมาธิ เปนตน 
 แปลผลคะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
เขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับนอย คะแนนรวมสูง หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร       
เขารวมกิจกรรมทางสังคมในระดับมาก 
 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หมายถึง การรับรูการรบกวนจากสิ่งแวดลอม โดยเปน
สถานการณที่กระตุนการรับรูของผูสูงอายุที่มีตอทุกสิ่งทุกอยางที่อยูภายนอกรางกายของผูสูงอายุ
ที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่ผูดูแลสังเกตได ประเมินโดยแบบสอบถามดานสิ่งแวดลอมที่ผูวิจัยสรางขึ้น
ตามแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของ Lugaresi et al. (2000) 
และ Petit et al. (2005) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเปนการวัดโดยรวม ประกอบดวยขอ
คําถามดานสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวกับเสียง แสง อุณหภูมิ เพื่อนรวมหองและเครื่องนอน ที่มีผลรบกวน
การนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรตามการรับรูของผูดูแล แปลผลคะแนนโดยรวม คือ 
คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับนอย คะแนนรวม
สูง หมายถึง ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับมาก   
 คุณภาพการนอนหลับ หมายถึง ลักษณะการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซ
เมอร ที่ผูดูแลสังเกตได ประเมินโดยแบบวัดคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality 
Index ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Buysse et al. (1989) ที่ ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ 
ตันชัยสวัสด์ิ (2540) เปนผูแปล และ ธนรัตน สรวลเสนห (2547) นํามาใชวัดคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งเปนการวัดโดยรวม ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ การนอน
หลับเชิงปริมาณ มี 3 องคประกอบ ไดแก ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการ
นอนหลับในแตละคืน ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย และการนอนหลับเชิงคุณภาพ  มี 
4 องคประกอบ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอน
หลับ และผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน แปลผลคะแนนโดยรวม คือ คะแนนรวม
นอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และถาคะแนนรวมมากกวา 5 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี 
 ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศ
ชายและหญิง ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และมารับการรักษาในคลินิก
ความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาล 
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          ผูแลหลักในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งใหการชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรโดยไมไดรับคาตอบแทน อาจมีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา 
บุตร หลาน หรือญาติพี่นองกับผูสูงอายุ และเปนผูที่ใชเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่ เปนโรค            
อัลไซเมอรมากที่สุด โดยใหการดูแลตอเนื่องไมต่ํากวา 6 เดือน 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ      
 

1. เปนขอมูลพื้นฐานของการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร เพื่อใหบุคลากรในทีมสุขภาพมีความรู ความเขาใจ สามารถประเมิน วางแผนและ
ใหการพยาบาลในการสงเสริมการนอนหลับของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสม 

2. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอไป 

3. เพื่อสงเสริมใหมีการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
 

 

 

 

 

 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวาง ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจ ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคมและปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยผูวิจัยไดทบทวน
วรรณกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย     
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. การนอนหลับของผูสูงอายุ 
2. โรคอัลไซเมอร 
3. ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
4. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
5. ผลกระทบจากปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
6. บทบาทของพยาบาล 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
8. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. การนอนหลับของผูสูงอายุ 
 
 การนอนหลับ เปนปรากฏการณตามธรรมชาติของสมองที่เกิดกระบวนการทางสรีรวิทยา
พื้นฐานที่ซับซอนและสอดคลองกับจังหวะชีวภาพของสิ่งมีชีวิต โดยการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทสวนกลางที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของอวัยวะตาง ๆ ไปในทางผอน
คลาย ระดับความรูสึกตาง ๆ ลดลง ปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตาง ๆ ทั้งภายในและ
ภายนอก รวมทั้งการเคลื่อนไหวของรางกายลดลงและมีการผอนคลายดานจิตใจ โดยแสดง
พฤติกรรมออกมาในลักษณะสงบนิ่งและหลับตา ซึ่งการนอนหลับเปนภาวะที่เกิดขึ้นเพียงชั่วคราว
และสามารถกลับสูภาวะปกติไดงายโดยการกระตุนดวยสิ่งเราที่เหมาะสม (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2551; Bliwise, 2005)  
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 ลักษณะของการนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน สําหรับผูสูงอายุมีงานวิจัย
ที่พบวา กลุมผูสูงอายุที่นอนหลับมากกวา 9 ชั่งโมง และกลุมที่นอนหลับนอยกวา 5 ชั่งโมง มีอัตรา
การเสียชีวิตที่สูงกวากลุมที่นอนหลับ 7 - 8 ชั่งโมง (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Gillin and Ancoli-
Isarael, 2004) โดยทั่วไป ผูสูงอายุที่สุขภาพดีตองการการนอนหลับคืนละ 7 - 9 ชั่งโมง (สถาบัน    
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551; Bliwise, 2005) แตมีผูสูงอายุจํานวนหนึ่งนอนหลับไดนอยกวาที่ตนเอง
ตองการ โดยใชระยะเวลาอยูบนเตียงมากขึ้น แตนอนหลับไดนอยลง และตื่นงายขึ้นเมื่อเทียบกับ
วัยอ่ืน ๆ ซึ่งสาเหตุที่ทําใหการนอนหลับของผูสูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลงมีหลายสาเหตุ เชน การ
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราที่เพิ่มมากขึ้นตามอายุ หรือการมีปญหาสุขภาพทั้งทางกายและ
จิตใจจนสงผลตอการนอนหลับ เปนตน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2549, สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 
 

1.1 สรีรวิทยาของการนอนหลับ 
 การนอนหลับและตื่น ข้ึนอยูกับการทํางานของสมองสวน Reticular activating 

system (RAS) ซึ่งมีกลุมเซลลประสาทเชื่อมโยงกันเปนรางแหซับซอนอยูตลอดแนวแกนกลางของ
กานสมอง (brain stem) โดยมีการทํางานรับและสงกระแสประสาทจาก 3 สวน คือ  1) สวนเปลือก
สมอง (cerebral cortex) จะประมวลวิเคราะหและตีความ  2) การรับรูประสาทสวนปลาย
(peripheral sensory receptors) ไดแก เสียง แสง และสัมผัส  3)ระบบลิมบิค (limbic system) 
ไดแก ความรูสึกและอารมณ ซึ่งการรับรูเหลานี้ จะทําใหสมองสวน RAS ทํางานเดน ทําใหบุคคล
อยูในภาวะตื่น และสวนลางของ RAS คือ บริเวณ Pons ตอไปถึง Medulla จะมีกลุมเซลลประสาท
ที่ทําหนาที่หลั่งสารสื่อประสาท Serotonin, Norepinephrine และ Acetylcholine ที่มีบทบาท
สําคัญในการควบคุมวงจรการหลับและตื่น (Culebras, 2000)    

 จังหวะวงจรชีวิตหรือจังหวะทางชีวภาพ (circadian rhythms) ที่มีชวงเวลาของ
วงจรประมาณ 24 ชั่วโมง ยังมีผลตอวงจรการหลับและตื่น โดยการทํางานของสมองสวนที่ควบคุม
จังหวะวงจรชีวิต คือ Suprachiasmatic nucleus (SCN) ใน Anterior hypothalamus จะทํางาน
สอดคลองกับส่ิงแวดลอมโดยเฉพาะแสงสวางที่อยูโดยรอบ เมื่อมีการรับรูส่ิงแวดลอมผานทางจอ
ประสาทตา ทําใหมีการรับรูถึงเวลาภายนอก ความมืดและความสวาง จึงเกิดการทํางานของ SCN         
ที่สัมพันธกับการทํางานของ Pineal gland ซึ่งเปนตอมเล็ก ๆ อยูดานลางสุดของโพรงสมอง ทํา
หนาที่สรางฮอรโมน Melatonin ซึ่งเปนสารกระตุนใหเกิดการนอนหลับ และจะหลั่งออกมามากใน
เวลากลางคืนหรือเมื่ออยูในความมืด ดังนั้น การรับรูถึงความมืดและสวาง ทําใหจังหวะในรอบวัน
เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอวงจรการหลับและตื่น มนุษยจึงเขานอนในเวลากลางคืนและตื่นในเวลา
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กลางวัน (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Culebras, 2000) นอกจากนี้ ยังมี
ปจจัยแวดลอมที่สงสัญญาณใหสามารถปรับวงจรการหลับและตื่นได เชน พฤติกรรมและกิจกรรม
ทางสังคม การรับรูเกี่ยวกับเวลาของวัน หรือเหตุการณตาง ๆ ในสังคม (Ayalon and Ancoli-
Israel, 2006) 
  สําหรับผู สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการนอนหลับ 
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชราที่เพิ่มมากขึ้นตามอายุ ซึ่งจะแตกตางกันในแต
ละบุคคล ทําใหมีการลดลงของเซลลประสาทสมองในสวนที่ทําหนาที่ควบคุมการหลับและตื่น จึง
เกิดการทํางานที่ไมประสานกันของจังหวะวงจรชีวิตของรางกาย หรือมีการลดลงของสารสื่อ
ประสาท Serotonin, Norepinephrine และ Acetylcholine ซึ่งทําหนาที่ควบคุมวงจรการหลับและ
ตื่น รวมทั้งมีการผลิตฮอรโมน Melatonin ที่ชวยสงเสริมการนอนหลับลดลง นอกจากนี้ ความ
บกพรองในการรับความรูสึก การไดยิน และการมองเห็น ทําใหมีขอจํากัดในการตอบสนองตอ
สัญญาณบอกเวลาภายนอก (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551; Bliwise, 2005; Ayalon and 
Ancoli-Israel, 2006) ซึ่งลวนสงผลตอการเปลี่ยนแปลงการนอนหลับของผูสูงอายุและทําให
ผูสูงอายุมีปญหาการนอนหลับมากกวาวัยอื่น    
 

1.2 ระยะของการนอนหลับและวงจรการนอนหลับ  
  การนอนหลับของมนุษย  แบงเปน  2 ระยะ  โดยแบงจากการบันทึกการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดวยวิธีการวัดคลื่นไฟฟาสมอง คลื่นไฟฟาของกลามเนื้อ และการ
เคลื่อนไหวของลูกตา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548: 15; สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548: 
221-222; Gillin and Ancoli-Isarael, 2004: 484) 

1.2.1 การนอนหลับระยะที่ไมมีการกลอกตาอยางเร็ว (Non-rapid eye 
movement sleep: NREM sleep) แบงออกเปน 4 ระยะ ดังนี้ 
               ระยะที่ 1 (NREM 1 หรือ light sleep) ระยะนี้ มีคลื่นสมองเปนแบบ 
theta wave ลักษณะการนอนหลับจะเปนแบบหลับต้ืน ๆ หรือเคลิ้มหลับ กลามเนื้อเร่ิมผอนคลาย 
อัตราการหายใจเริ่มชาลงบางครั้งพบวา มีการหายใจไมสม่ําเสมอ ถูกปลุกใหตื่นไดงาย ถาตื่นใน
ระยะนี้จะรูสึกวาเหมือนนอนไมหลับ ปกติการนอนหลับในระยะนี้นาน 1 – 7 นาที พบไดนอยกวา
รอยละ 5 – 15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ซึ่งในผูสูงอายุ การนอนหลับระยะนี้จะเพิ่มข้ึน 
รอยละ 8 – 15 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ความทนตอการกระตุนลดลง ทําใหผูสูงอายุ
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ถูกสิ่งเราตาง ๆ ปลุกตื่นไดงาย จึงตื่นบอยในตอนกลางคืน และเมื่อต่ืนขึ้นจะรูสึกเหมือนนอนไม
หลับ และรูสึกไมสดชื่น 
                            ระยะที่ 2 (NREM 2 หรือ medium deep sleep) ระยะนี้ เปนการหลับที่
ลึกกวาระยะแรก คลื่นสมองเปนแบบ spindle wave และในบางชวงจะพบคลื่นสมองเปนแบบ 
high voltage spike หรือที่เรียกวา K complex การนอนหลับในระยะนี้ มักไมมีการกลอกตาหรือมี    
นอยมาก รางกายจะผอนคลายมากขึ้น อัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายลดต่ําลง 
และจะสะดุงตื่นไดถาถูกกระตุนอยางแรง ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 10 – 15 นาที หรือประมาณ     
รอยละ 50 – 55 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด ซึ่งในผูสูงอายุ การนอนหลับระยะนี้ไม
เปลี่ยนแปลง แตมีบางการศึกษาที่พบวา การนอนหลับในระยะนี้เพิ่มข้ึน (Gillin and Ancoli-
Isarael, 2004)  
 ระยะที่ 3 (NREM 3 หรือ early phase of deep sleep) เปนระยะเริ่ม
หลับสนิทหรือหลับลึก คลื่นสมองเปนแบบ slow wave หรือ delta wave เกิดหลังจากเริ่มตนการ
นอนหลับประมาณ 30 – 45 นาที ปลุกตื่นไดยาก กลามเนื้อจะคลายตัวมากขึ้น อัตราการหายใจ 
ระดับความดันโลหิตลดลง และอัตราการเผาผลาญลดต่ําลง พบไดประมาณ รอยละ 10 – 20 ของ
ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 
 ระยะที่ 4 (NREM 4 หรือ deep sleep) เปนระยะการหลับที่ลึกที่สุด    
มีคลื่นสมองเปนแบบ delta wave เกิดหลังจากการนอนหลับระยะที่ 1 ของ NREM ประมาณ 40 
นาที พบไดประมาณ รอยละ 10 – 20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด อัตราการเตนของหัวใจ
และอัตราการหายใจลดลง ระยะนี้มีการหลั่ง Growth hormone และฮอรโมนอื่น ๆ ที่สงเสริมการ
เจริญเติบโตของกลามเนื้อและกระดูก ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกาย มีการเพิ่มขนาดของ
เซลลและสะสมของพลังงาน ซึ่งในผูสูงอายุ การนอนหลับในระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ของ NREM 
จะลดลง รอยละ 15 – 20 ของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 

1.2.2 การนอนหลับระยะที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye 
Movement sleep: REM sleep) เปนระยะการหลับที่มีการกลอกตาอยางรวดเร็ว คลื่นสมองเปน
แบบความถี่ต่ําผสมกับความถี่สูงที่เรียกวา saw-tooth wave การนอนหลับในระยะนี้จะเกิดหลัง 
จากเริ่มตนการนอนหลับ ประมาณ 90 – 100 นาที กลามเนื้อมีการคลายตัวเต็มที่และไมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอส่ิงกระตุน ยกเวนกลามเนื้อตา มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยระบบประสาท
ซิมพาเธติคจะทําใหมีการหลั่งสาร adrenaline เพิ่มข้ึนเปน 2 เทาจากปกติ ทําใหรางกายตองการ
ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ระดับความดันโลหิต อุณหภูมิ
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รางกาย และปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองเพิ่มข้ึน มีการหลั่งเหงื่อและมีการกลอกตาเปนระยะ ฝน
เปนเรื่องราวชัดเจน การนอนหลับในระยะนี้ มีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจําและการ
รับรู  ซึ่งในผูสูงอายุ การนอนหลับระยะนี้จะลดลง รอยละ 20 – 25 ของระยะเวลาการนอนหลับ
ทั้งหมด 
   วงจรการนอนหลับ  เปนสวนหนึ่ งของจังหวะชีวภาพ  (circadian 
rhythm) เกิดการหมุนเวียนกันเปนวงจรในรอบ 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธกับความมืด ความสวาง 
และอุณหภูมิของรางกายที่ถูกควบคุมโดยเซลลประสาทสมองสวนที่เรียกวา Suprachiasmatic 
nucleus ใน  Anterior hypothalamus รวมกับการทํางานของศูนยกระตุนการหลับและตื่น คือ 
Reticular activating system (RAS) ที่อยูบริเวณกานสมอง เมื่อถูกกระตุน RAS จะทํางานโดย
อัตโนมัติ ในคืนหนึ่ง ๆ การนอนหลับระยะ NREM และระยะ REM จะเกิดหมุนเวียนเปนวงจรโดย
จะเริ่มเขาสูการนอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM หลังจากเริ่มการนอนหลับประมาณ 1 – 7 นาที 
จากนั้นจะเขาสูการนอนหลับระยะที่ 2, 3 และ 4 ของ NREM เมื่อส้ินสุดการนอนหลับในระยะที่ 4 
ของ NREM วงจรการนอนหลับจะยอนกลับมาที่การนอนหลับระยะที่ 3 และ 2 ของ NREM และ
ส้ินสุดที่ระยะ REM จากนั้นจะเขาสูการนอนหลับระยะที่ 2 ของ NREM โดยไมตองเริ่มการนอน
หลับระยะที่ 1 ของ NREM แตถาตื่นขึ้นในระยะใด ๆ ก็ตามของวงจรการนอนหลับ จะตองเร่ิมตน
การนอนหลับระยะที่ 1 ของ NREM ทุกครั้ง ในวงจรการนอนหลับชวงแรก ๆ พบวา ระยะที่ 3 และ
ระยะที่ 4 ของ NREM จะยาว สวนระยะ REM จะสั้น เมื่อการนอนหลับดําเนินตอไป NREM ระยะ
ที่ 3 และระยะที่ 4 จะคอย ๆ ส้ัน สวนระยะ REM ยาวขึ้น ซึ่งการนอนหลับในแตละครั้ง เฉลี่ย 7 – 8 
ชั่วโมง จะมีวงจรการนอนหลับประมาณ 4 – 5 วงจร ใชเวลาแตละวงจรประมาณ 90–110 นาที 
(สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) 
 ลักษณะนอนหลับของผูสูงอายุ จึงมีการเปลี่ยนแปลงทั้งระยะของการ
นอนหลับและวงจรการนอนหลับ (Bliwise, 2005; Ayalon and Ancoli-Israel, 2006) ซึ่งในระยะ
ของการนอนหลับ พบวา มีการเพิ่มข้ึนของระยะ NREM 1 และ NREM 2 ทําใหผูสูงอายุนอนหลับ
ยากขึ้น ประกอบกับผูสูงอายุมีความทนตอการกระตุนลดลง จึงถูกสิ่งเราตาง ๆ ปลุกตื่นไดงาย   
เมื่อตื่นขึ้นจึงรูสึกเหมือนนอนไมหลับและรูสึกไมสดชื่น รวมทั้งมีการลดลงของระยะ NREM 3 และ 
NREM 4 ซึ่งเปนระยะหลับลึก ทําใหผูสูงอายุนอนหลับไมสนิท นอนหลับไดไมเพียงพอ จึงรูสึกไม
สดชื่นเมื่อต่ืนนอน เนื่องจากในระยะ NREM 4 รางกายจะผอนคลายมากที่สุด มีการสรางและ 
ซอมแซมรางกาย รวมทั้งสํารองพลังงานไวมากที่สุด แตเมื่อการนอนในระยะ NREM 4 ลดลง ทํา
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ใหเขาสูระยะ REM เร็วขึ้น ซึ่งการนอนหลับในระยะ REM ของผูสูงอายุก็ลดลงเชนกัน ดังนั้น จาก
การเปลี่ยนแปลงในแตระยะของการนอนหลับ จึงทําใหวงจรการนอนหลับของผูสูงอายุส้ันลง    
 จากการศึกษาพบมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของการนอนหลับในผูสูงอายุ ดังนี้  
คือ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548: 4; Ayalon and Ancoli-Israel, 2006: 600)  

1) ระยะเวลาทั้งหมดบนเตียง (total time in bed, TIB) เพิ่มข้ึน 
2) ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด (total sleep time, TST) ลดลง 
3) ระเวลาที่เขานอนจนเริ่มหลับ (sleep latency) เพิ่มข้ึน 
4) การตื่นขึ้นกลางดึก (wakefulness after sleep) เพิ่มข้ึน 
5) การงีบหลับชวงกลางวัน (daytime naps) เพิ่มข้ึน 
6) ประสิทธิภาพของการนอน (sleep efficiency) ลดลด 

 ดังนั้น ลักษณะการนอนหลับของผูสูงอายุที่พบไดบอย คือ เขานอนแลวหลับยาก 
ใชเวลานานกวาจะหลับ ชวงการนอนหลับลึกสั้นลง การนอนหลับจะเปนลักษณะหลับ ๆ ตื่น ๆ ซึ่ง
การตื่นกลางดึกอาจตื่นขึ้นเองหรือจากการรับรูส่ิงรอบตัวไวขึ้น จึงทําใหตื่นงายและตื่นบอย ความ
ตอเนื่องของการหลับจึงลดลง ความรูสึกสดชื่นและรูสึกเต็มอ่ิมกับการนอนหลับลดลงไป และมีการ
งีบหลับกลางวันมากขึ้น หรืออาจมาจากความพยายามชดเชยการนอนนอยลงในชวงกลางคืน หรือ
อาจเปนผลมาจากการมีกิจกรรมทางสังคมในชวงกลางวันลดลง (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2549; สมภพ 
เรืองตระกุล, 2550) ซึ่งโดยรวมแลวประสิทธิภาพการนอนหลับจะลดลงจาก รอยละ 86 ในวัย     
45 ป เหลือเพียง รอยละ 79 ในผูสูงอายุที่อายุมากกวา 70 ป (Bliwise, 2005) ลักษณะดังกลาว 
แสดงใหเห็นถึง ความผิดปกติของการนอนที่เกิดเปนปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุ (Lugaresi 
et al., 2000; Bliwise, 2005; Krystal et al., 2009)  
 จึงเห็นไดวา การนอนหลับเปนสิ่งที่มีความสําคัญและจําเปนตอการดําเนินชีวิต
ของมนุษยทุกวัย ซึ่งผูสูงอายุมีความตองการการนอนหลับพอ ๆ กับคนหนุมสาว แตเนื่องจาก
ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยลง รวมทั้งมีปจจัยหลายดานที่สงผลกระทบ
ตอการนอนหลับที่มากกวาวัยอ่ืน จนทําใหเกิดปญหาการนอนไมหลับที่พบบอยในผูสูงอายุ และ
นําไปสูคุณภาพการนอนหลับที่ลดลง  

1.3 คุณภาพการนอนหลับ 
  คุณภาพการนอนหลับ  หมายถึง  ลักษณะการนอนหลับของบุคคลเปน
ปรากฏการณที่ซับซอนยากตอการใหความหมายที่ชัดเจนแนนอน แตสามารถรับรูไดจากลักษณะที่
เกี่ยวของกับการนอนหลับ ซึ่งประกอบดวย 2 ลักษณะ คือ (Buysse et al., 1989) 
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1.3.1 การนอนหลับเชิงปริมาณ เปนการประเมินการนอนหลับจากการ
สอบถามหรือสัมภาษณ ที่สามารถบอกจํานวนของระยะเวลามากนอยได ซึ่งประกอบดวย 

1) ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ เปนระยะเวลาตั้งแตบุคคล
ลมตัวลงนอนจนกระทั่งหลับ ซึ่งบุคคลที่นอนหลับปกติ ระยะนี้ไมควรเกิน 30 นาที แตถามากกวา 
แสดงวา มีอาการนอนไมหลับ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) 

2) ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน เปนระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเขาสู
การนอนหลับในระยะ NREM 1 จนกระทั่งตื่นนอน บุคคลมีความตองการนอนหลับในแตละคืน
แตกตางกันไปในแตละวัยหรือชวงอายุของบุคคล ซึ่งผูสูงอายุที่สุขภาพดีมีความตองการนอนหลับ
คืนละ 7-9 ชั่วโมงตอคืน แสดงถึง การมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2551)  

3) ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย เปนอัตราสวนระหวาง
จํานวนชั่วโมงของระยะเวลาในการนอนหลับในแตละคืน หารดวยจํานวนชั่วโมงของระยะเวลาที่
นอนอยูบนเตียงเทียบกับหนึ่งรอย คาที่คํานวณไดจะมีหนวยเปนเปอรเซ็นต ซึ่งบุคคลที่มีคุณภาพ
การนอนหลับดี จะมีคาประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกติวิสัย มากกวา 85 เปอรเซ็นต   

1.3.2 การนอนหลับเชิงคุณภาพ เปนลักษณะของพฤติกรรมและความรูสึก
ตอการนอนหลับของบุคคลที่แสดงใหเห็นได เชน การนอนหลับสนิท การนอนหลับอยางเพียงพอ 
และความรูสึกตอการนอนหลับ รวมทั้งผลกระทบตอการทํากิจกรรมตาง ๆ ในตอนกลางวัน ซึ่ง 
ประกอบดวย 

1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย เปนการประเมินคุณภาพการ    
นอนหลับโดยรวม และเปนสิ่งที่สามารถบอกไดโดยบุคคล วา “ดีมาก” หรือ “ไมดีเลย”  

2) การรบกวนการนอนหลับ เปนการขาดความตอเนื่องหรือมีการ
ขัดจังหวะระหวางการนอนหลับ ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ     
ซึ่งอาจมาจากปจจัยหรือส่ิงที่รบกวนการนอนหลับ เชน การที่ตองตื่นกลางดึกหรือต่ืนเชากวาปกติ 
จากอากาศหนาวหรือรอนเกินไป ความปวด หรือมีเสียงดัง เปนตน 

3) การใชยานอนหลับ ซึ่งการใชยาดังกลาวบงบอกถึง การมีปญหา    
ในการนอนหลับหรือมีคุณภาพการนอนหลับที่ไมดีเกิดขึ้น 

4) ผลกระทบการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน เปนผลที่เกิดจากการ
นอนหลับไมเพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งมีผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา
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กลางวัน เชน การงวงนอนหรืองีบหลับในเวลากลางวัน หรือขาดความกระตือรือรนในการทํางาน 
เปนตน          
 ดังนั้น การนอนหลับที่ดีและมีประสิทธิภาพ จึงตองประกอบดวยปริมาณและ
คุณภาพของการนอนหลับ ซึ่งจะบอกไดถึงคุณภาพการนอนหลับของบุคคลนั้น ๆ  
 

1.4 การประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
  การประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีหลายวิธี การเลือกใชวิธีใดในการประเมิน
ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการประเมินและความเหมาะสมกับสถานการณ ซึ่งการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับ มี 2 แนวทาง ดังนี้ (ชนกพร จิตปญญา, 2543; พิเชฐ อุดมรัตน, 2548) 

1.4.1 การประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร 
(objective sleep measurement) เปนการบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะนอนหลับ
โดยการวัดสัญญาณไฟฟาคลื่นสมอง (Electroencephalogram: EEG) วัดความเคลื่อนไหวของ
ลูกตา (Electroculogram: EOG) และวัดคลื่นกลามเนื้อ (Electromyogram: EMG) ซึ่งเปนการวัด
ที่ใหผลเที่ยงตรงและถูกตองที่สุด (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548) แตมีขอเสีย คือ คาใชจายในการตรวจสูง 
และตองมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการเก็บและแปลผล อีกทั้งมีขอจํากัดในการนํามาใชกับ
ผูสูงอายุหรือผูที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากการอานผล EEG ไดยาก จากการที่คลื่นสมองชาและ
บุคคลในกลุมนี้ มักไมคอยทนอยูในหองตรวจการนอน (sleep laboratory) ไดนาน ๆ เครื่องมือวัด
มีหลายชนิด เชน เครื่อง Polysomnography (PSG) หรือ Wrist actigraphy หรือ Night cap 
นอกจากนี้ อาจใชวิธี Bedside monitor system เปนการประเมินการนอนหลับทางออม สวนใหญ
ใชกับผูปวยวิกฤต เปนการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาขณะนอนหลับ เชน วัดอัตราการเตน
ของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิต ซึ่งจะลดลงในระยะ NREM sleep และเพิ่มข้ึนใน
ระยะ REM sleep แตตองประเมินรวมกับอาการที่บงบอกถึงการนอนหลับ เชน การหลับตา การไม
เคลื่อนไหว และการลดการตอบสนองกับส่ิงแวดลอมรอบ ๆ  

1.4.2 การประเมินการนอนหลับทางเชิงจิตวิสัย (subjective sleep 
measurement) เปนการประเมินองคประกอบตาง ๆ เฉพาะบุคคลเกี่ยวกับประสบการณ การรับรู
เกี่ยวกับการนอนหลับ ความรูสึกภายหลังตื่นนอนและการถูกรบกวนจากฝนราย สามารถ
กําหนดการประเมินเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพได แตมีขอเสีย คือ ขอมูลอาจคาดเคลื่อนจาก
ความเปนจริงเนื่องจากความลําเอียงของผูถูกวัด ซึ่งการประเมินคุณภาพการนอนหลับทางเชิงจิต
วิสัยมีหลายวิธี ดังนี้ 
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1) แบบสอบถามการนอนหลับของ St. Marry’s Hospital Sleep 
Questionnaire เปนเครื่องมือที่ใชวัดการนอนหลับที่สรางขึ้น เพี่อสอบถามผูปวยในโรงพยาบาล
ประกอบดวย คําถามแบบปลายเปดและคําถามปลายปด วัดการนอนหลับ 4 ดาน คือ ระยะเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ ปริมาณการนอนหลับทั้งหมด คุณภาพการนอนหลับ และความพึง
พอใจในการนอนหลับ ซึ่งสามารถใชไดกับกลุมที่มีสุขภาพแข็งแรงและกลุมผูปวย  

2) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI) ที่ Buysse et al. (1989) สรางขึ้น เปนแบบสอบถามที่ใชในประเมินคุณภาพการ
นอนหลับในระยะ 1 เดือนที่ผานมา ประกอบดวย 7 องคประกอบ คือ การนอนหลับเชิงปริมาณ มี 
3 องคประกอบ ไดแก 1) ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 2) ระยะเวลาของการนอนหลับใน
แตละคืน 3) ประสิทธิผลของการนอนหลับโดยปกตินิสัย และการนอนหลับเชิงคุณภาพ มี 4 
องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 2) การรบกวนการนอนหลับ 3) การใชยา
นอนหลับ  4) ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน   

3) การประเมินการนอนหลับแบบ Visual analogue scale หรือแบบ
วัดการนอนหลับ Verran and Snyder Halperm Sleep Scale เปนวิธีการวัดการนอนหลับโดยการ
ประมาณคาบนเสนตรงดวยสายตา ผูถูกประเมินตองทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงใหตรงกับ
ความรูสึกของตนเอง วิธีนี้เปนวิธีที่ปฏิบัติงาย สะดวกและรวดเร็ว เหมาะกับผูปวยในโรงพยาบาล 
แตมีขอจํากัดที่ผูประเมินตองสามารถมองเห็น อานออก และทําเครื่องหมายบนแบบประเมินได 

4) แบบสัมภาษณ (interviews) ประกอบดวยการถามคําถามเกี่ยวกับ
รูปแบบการนอนหลับและตื่นของผูถูกประเมินทั้งในอดีตและปจจุบัน ประวัติการนอนกรน ปญหา
การนอนไมหลับที่เกี่ยวของกับการหายใจ อาการปวดเรื้อรังในตลอดคืน หรือการมีพฤติกรรมการ
นอนไมหลับที่เกิดขึ้นในระหวางคืน วิธีนี้ไมเหมาะสมกับผูที่มีความบกพรองในการสื่อสาร 

5) แบบบันทึกการนอนหลับประจําวัน (sleep diaries/sleep logs) 
เปนการบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับการหลับและการตื่นในแตละวัน โดยผูถูกประเมิน จะบันทึก
เวลาการเขานอน เวลาตื่นนอน จํานวนชั่วโมงที่นอนหลับ การตื่นนอนเร็วกวาปกติ ความรูสึก
พักผอนไมเพียงพอ การรับประทานยา รวมทั้งกิจกรรมที่ทําในเวลากลางวัน วิธีนี้สามารถทําไดงาย 
สะดวกและประหยัด แตไมเหมาะกับการนําไปใชในผูปวยวิกฤต หรือผูปวยที่มีความบกพรองใน
ดานกระบวนการคิด 

6) การทดสอบดานจิตใจ (psychological test) วิธีการนี้เปนการ
ประเมินการนอนหลับและการตื่นโดยทางออม ปญหาการนอนหลับตอนกลางคืนและการใชยา 
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และการประเมินภาวะดานจิตใจที่เกี่ยวของกับการนอนหลับ เชน ภาวะของอารมณซึมเศราหรือ 
วิตกกังวล เปนตน  

จะเห็นไดวา การประเมินการนอนหลับโดยวิธีทางจิตวิสัย เปนการสอบถาม
เกี่ยวกับความรูสึกจากประสบการณแตละคนครอบคลุมขอมูลบางอยางที่ไมสามารถวัดไดทาง
หองปฏิบัติการ สามารถประเมินไดทั้งดานปริมาณและคุณภาพการนอนหลับ จึงนิยมนํามาใชใน
ทางการพยาบาล สวนการประเมินการนอนหลับดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร เปนวิธีที่มีความไว 
มีความเที่ยงตรงสูง แตทําไดเฉพาะหองปฏิบัติการ โดยตองมีผูที่มีความเชี่ยวชาญในการใช
เครื่องมือและการอานแปลผล จึงไมสะดวกในการนํามาใช อีกทั้งเปนการรบกวนการนอนของผูถูก
ประเมิน และมีขอจํากัดอยางมากโดยเฉพาะในการนํามาใชวัดคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งในประเทศไทยมีการศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวของกับการการประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของผูที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่ไดจากการสังเกต
ของผูดูแล ดังเชนการศึกษาของ ธนรัตน สรวลเสนห (2547) ที่ศึกษาประสิทธิภาพของยา 
Galantamine ตออาการทางดานพฤติกรรมและอารมณ และคุณภาพการนอนหลับของผูปวย
สูงอายุไทยที่เปนโรคอัลไซเมอร และการศึกษาวิจัยของ Siwaporn Chankrachang et al. (2008) 
ที่ศึกษาประสิทธิภาพของยา Galantamine ตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุไทยที่เปน
โรคอัลไซเมอร โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) ของ Buysse et al. (1989) โดยการสังเกตของผูดูแล  

สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The 
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ของ Buysse et al. (1989) เนื่องจากเปนเครื่องมือที่
ประเมินคุณภาพการนอนหลับไดอยางครอบคลุม ทั้งการนอนหลับเชิงปริมาณและการนอนหลับ
เชิงคุณภาพ อีกทั้งยังเหมาะสมในการนํามาใชกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร  

      
2. โรคอัลไซเมอร 
   
 โรคอัลไซเมอรเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุทั่วโลก และเปนสาเหตุการ
ตายอันดับ 4 ของประชากรโลก มีแนวโนมอุบัติการณเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ซึ่งนับวาเปนปญหาสําคัญ 
ทางดานสาธารณสุขของโลกในปจจุบัน (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; Lyketsos, 2009)  
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2.1 ความหมายของโรคอัลไซเมอร 
  โรคอัลไซเมอร เปนโรคที่เปนสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบอยที่สุดใน
ผูสูงอายุ และเปนปญหาสําคัญที่นับวันจะเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะในประเทศที่มีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุสูงขึ้น จากการศึกษาโรคอัลไซเมอร พบวา มีผูใหความหมายของโรคอัลไซเมอรไวดังนี้ 
 นันทิกา ทวิชาชาติ (2543: 55) กลาววา โรคอัลไซเมอรเปนโรคในกลุมสมองเสื่อม
ชนิดหนึ่ง ทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่ของสมองสวนตางๆ แสดงออกมาเปนกลุมอาการความ
บกพรองในกระบวนการทางความคิด  ไดแก  ความจําบกพรอง  ลืมงาย  สติปญญาและ
ความสามารถลดลง การเรียนรูชาลง การตัดสินใจไมเหมาะสม การแกปญหาไดลดลง หลงวัน  
เวลา สถานที่และบุคคลใกลชิด การรับรูเสียไป ความสนใจ ตั้งใจ สมาธิลดลง ความสามารถทาง
สังคมลดลง มีความยากลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน มีความผิดปกติทางภาษาและการ
ติดตอส่ือสาร อารมณเปลี่ยนแปลงงาย โดยไมมีเหตุผลและแสดงอารมณไมเหมาะสม มีพฤติกรรม
และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจนถึงอาการของโรคจิตที่มีประสาทหลอนและหลงผิดได 
 ยุภัทรา ปตถามัง (2548: 14) กลาววา โรคอัลไซเมอรเปนโรคของความผิดปกติ
ทางระบบประสาท (Neurodegenerative disorder) ที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และในที่สุดจะ
ทําใหเกิดการสูญเสียความทรงจํา มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและบุคลิกภาพ เกิดการ
สูญเสียความสามารถทางความคิด ซึ่งไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได 
 นิพนธ พวงวรินทร (2551: 33) กลาววา โรคอัลไซเมอร หมายถึง โรคความเสื่อมที่
เกิดกับสมองอยางถาวรและจะเปนเพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ ตามลําดับอยางชา ๆ ทําใหเกิดอาการหลงลืม    
มีบุคลิกภาพ อารมณและพฤติกรรมเปลี่ยนไป ตลอดจนทําใหความสามารถดานการใชความคิด 
การตัดสินใจ และสติปญญาดอยลงไปเรื่อย ๆ ตามลําดับ ในที่สุดจะสูญเสียความสามารถทั้งหมด 
 ศิริพันธุ สาสัตย (2551: 145) กลาววา โรคอัลไซเมอร หมายถึง การเสื่อมลงของ
ความจํารวมกับมีความผิดปกติทางดานเชาวนปญญา อยางนอย 1 ดาน ไดแก การใชภาษา การ
เคลื่อนไหว การระบุส่ิงของ และความบกพรองในการตัดสินใจ การวางแผนหรือการมองแบบ
นามธรรม และจะตองไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทและทางจิตอื่น ๆ  
 สถาบันประสาทวิทยา (2551: 73) รายงานวา โรคอัลไซเมอรเปนโรคเรื้อรังของ
ระบบประสาทชนิดหนึ่งที่เซลลสมองเสื่อมสลายอยางรุนแรงและตอเนื่อง ทําใหการทํางานของ
สมองที่มองเห็นและประเมินไดลดลงและหายไปหมด มีอาการและอาการแสดงของโรคที่ผิดปกติ
ในดานความจํา พฤติกรรมและอารมณคลายกับโรคสมองเสื่อมโดยทั่วไป แตมีระยะเวลาการ
ดําเนินของโรคชากวา เมื่อเปรียบเทียบกับโรคสมองเสื่อมจากสาเหตุอ่ืน ๆ  
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 วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2552: 131) กลาววา โรคอัลไซเมอร เปนโรคในกลุมโรคที่
เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท ผูปวยสวนใหญจะคอย ๆ สูญเสียความจําในเหตุการณ
ชีวิตประจําวัน เร่ิมมีปญหาในการใชภาษาและรับรูทิศทาง ความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ
ลดลงอยางชา  ๆ  เ ร่ิมจากความสามารถที่ซับซอนกอน  จนเมื่ออาการมากขึ้นจะสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวัน รวมกับมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณ 
รวมทั้งอาการทางจิตเมื่อความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
         มูลนิธิโรคอัลไซเมอรแหงประเทศไทย (The Alzheimer Foundation of Thailand, 
2009) รายงานวา โรคอัลไซเมอร เปนโรคในกลุมสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง ทําใหเกิดความบกพรองใน
หนาที่ของสมองสวนตาง ๆ จนเกิดความบกพรองในกระบวนการทางความคิด ไดแก ความจํา
บกพรอง สติปญญา ความสามารถลดลง การตัดสินใจไมเหมาะสม บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
อารมณผิดปกติ พฤติกรรมบกพรอง จนถึงอาการของโรคจิตที่มีประสาทหลอนและหลงผิดได 
 Forstl (2005: 359) กลาววา โรคอัลไซเมอร เปนโรคในกลุมของอาการสมองเสื่อม
โดยตรง ลักษณะอาการจะสัมพันธกับความเสื่อมถอยทางระดับเชาวนปญญาที่จะเพิ่มมากขึ้น
เร่ือย ๆ จนทําใหเกิดความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ไมไดมีสาเหตุมาจากภาวะ 
ดอยโอกาสทางสภาพรางกาย 
          American Psychiatric Association (2009) รายงานวา โรคอัลไซเมอร เปนโรคที่
เปนสาเหตุสําคัญของสมองเสื่อมที่ดําเนินไปอยางชา ๆ ลักษณะอาการจะมีหลากหลาย แตอาการ
สําคัญเริ่มแรกที่พบ คือ ความจําบกพรองโดยเฉพาะความจําระยะสั้น (recent memory) รวมกับมี
ความผิดปกติดานการใชภาษา (aphasia ) ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว (apraxia) ไมสามารถ
ระบุส่ิงของได (agnosia) ความบกพรองในการตัดสินใจ การวางแผนและการมองแบบนามธรรม 
(executive function) ความบกพรองเกี่ยวกับการรับรูวัตถุหรือสถานที่ที่มองเห็น (visuospatial 
perceptual impairment) นอกจากนี้ ยังมีอาการทางจิตประสาทที่พบไดบอย เชน ภาวะซึมเศรา 
วิตกกังวล เฉื่อยชา หงุดหงิด โมโหงาย และมีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ ซึ่งพบไดในระยะแรกของ
โรค สวนระยะกลางและระยะสุดทายของโรคอัลไซเมอร มักพบอาการของโรคจิตและปญหาทาง
พฤติกรรมผิดปกติเปนสวนใหญ 
 ดังนั้น จึงสรุปไดวา โรคอัลไซเมอร หมายถึง โรคที่เปนสาเหตุของสมองเสื่อม 
เนื่องจากมีการทําลายเซลลประสาทไปเรื่อย ๆ อยางชา ๆ จนเกิดความบกพรองในหนาที่ของสมอง
สวนตาง ๆ เร่ิมจากการสูญเสียความจํารวมกับมีความผิดปกติทางดานระดับเชาวนปญญาที่เส่ือม
ถอยลงไปเรื่อย ๆ จนเกิดความบกพรองในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีการ
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เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณ  รวมทั้งมีอาการทางจิตเมื่อความรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน
และไมสามารถกลับคืนสูภาวะปกติได    
 

2.2 ระบาดวิทยาโรคอัลไซเมอร 
  ปจจุบันโรคอัลไซเมอรมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นทั่วโลก เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
โครงสรางของประชากรที่มีอัตราการตายและอัตราการเกิดลดลง ทําใหสัดสวนของประชากร
สูงอายุเพิ่มมากขึ้น จากการศึกษาความชุกของโรคอัลไซเมอรในประชากรโลก ป ค.ศ. 2006 พบวา 
ประชากรเปนโรคอัลไซเมอร 26.6 ลานคน คาดวาในป ค.ศ. 2050 ความชุกจะเพิ่มเปน 4 เทา หรือ
ประมาณ 106.8 ลานคน (Brookmeyer et at., 2007) ซึ่งความชุกของโรคอัลไซเมอรจะเพิ่มข้ึน
ตามอายุที่สูงขึ้น โดยจะเพิ่มเปน 2 เทา ทุก ๆ 5 ป กลาวคือ ชวงอายุ 60 ปข้ึนไป จะพบความชุก 
รอยละ 1 – 2 ชวงอายุ 70 – 74 ป พบรอยละ 12 หรือ 1 รายใน 8 คน และจะพบสูงกวา รอยละ 30 
ของประชากรที่อายุ 80 ปข้ึนไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Gazzaniga et al., 2009)  
  สมาคมโรคอัลไซเมอรนานาชาติของประเทศอังกฤษ (Alzheimer’s Disease 
International, 2009) คาดการณวา ป ค.ศ. 2010 จะพบประชากรโลกมีภาวะสมองเสื่อมถึง 35.6 
ลานคน ในจํานวนนี้ รอยละ 58 อาศัยอยูในประเทศที่มีรายไดต่ําถึงปานกลาง ที่สาเหตุสวนใหญ
มาจากโรคอัลไซเมอรถึง รอยละ 50–75 สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย
ในประชาชนชาวไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข รายงานวา ป พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมประมาณ 2.1 ลานคน ในจํานวนนี้ คาดวาจะเปนโรคอัลไซเมอรถึง 1 ลานคน 
(จรัญ จักรวาลชัยศรี, 2552) รวมทั้งมีแนวโนมจะเพิ่มมากยิ่งขึ้นในอนาคต  
 

2.3 สาเหตุของการเกิดโรคอัลไซเมอร 
  โรคอัลไซเมอรเปนโรคที่เกิดจากการเสื่อมของสมอง ซึ่งสาเหตุที่แทจริงยังไมทราบ
แนชัด แตจากการศึกษาคนควา นักวิทยาศาสตรไดระบุปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรไว
หลายดาน ดังนี้ (Jorm, 2005; Alzheimer’s Disease International, 2009) 

2.3.1 อายุ    ผูที่อายุมากขึ้นจะเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอร สูงขึ้น 
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ซึ่งพบความชุกของโรคเพิ่มมากเปน 2 เทาทุก ๆ 5 ป ในผูที่อายุ 65 ปข้ึนไป 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Gazzaniga et al., 2009; Lyketsos, 2009)  

2.3.2 เพศ   จากรายงานการวิจัยสวนใหญพบความชุกของโรคอัลไซเมอรใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเฉพาะในวัยสูงอายุตอนปลาย แตบางรายงานวิจัยไมพบความ
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แตกตางระหวางเพศในวัยสูงอายุตอนตน เชื่อไดวา การลดลงของฮอรโมนเพศหญิงกอนระยะ     
วัยหมดประจําเดือนเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร (ยุภัตรา ปตถามัง และสมศักดิ์       
เทียมเกา, 2548; O’Connor, 2005; Tabloski, 2006) 

2.3.3 ปจจัยดานพันธุกรรม จากการศึกษาวิจัยพบวา มีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานพันธุกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคอัลไซเมอร อยางนอย 4 ยีน ไดแก 
Amyloid Precursor Protein (APP) Presenilin 1, Presenilin 2 และ Apolipoprotein E4 
(ApoE4) ยีนเหลานี้อยูบนโครโมโซมที่แตกตางกัน คือ โครโมโซมที่ 21, 14, 1 และ19 ตามลําดับ 
ซึ่งการถายทอดทางพันธุกรรมโดยทั่วไปแลวจะเปน late onset AD คือ แสดงอาการของโรคเมื่อ
อายุมากกวา 65 ป ที่เกิดจากความผิดปกติของยีน ApoE4 บนโครโมโซมที่ 19 สวนการถายทอด
ทางพันธุกรรมที่พบใน early onset AD คือ แสดงอาการของโรคเมื่ออายุนอยกวา 65 ป ที่เกิดจาก
ความผิดปกติของยีนบนโครโมโซมที่ 1, 14 และ 21 ซึ่งจะพบคอนขางนอย (ยุภัตรา ปตถามัง และ
สมศักดิ์ เทียมเกา, 2548; นิพนธ พวงวรินทร, 2551) จากการศึกษาพบวา ครอบครัวที่มีประวัติเปน
สมองเสื่อม เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดโรคอัลไซเมอร เพิ่มถึง 3.5 เทา นอกจากนี้ ยังพบวา ผู
ที่เปนโรคปญญาออน ชนิด Down’s syndrome ที่มีความผิดปกติของยีนบนโครโมโซมที่ 21 จะมี
โอกาสเปนโรคอัลไซเมอรสูง ตั้งแตอายุ 40 ปข้ึนไป (Forstl, 2005) 

2.3.4 ปจจัยทางดานระดับเชาวนปญญา จากการศึกษาวิจัยสวนใหญ
พบวา ผูที่มีการศึกษานอยเปนโรคอัลไซเมอรมากกวาผูที่มีการศึกษาสูง อาจเปนเพราะการศึกษา
ตั้งแตวัยเด็กทําใหสมองมีการพัฒนา มีทุนสํารองมาก (cognitive reserve) เมื่อเปนโรคอัลไซเมอร
จึงแสดงอาการออกมาชากวาผูที่มีการศึกษานอย (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2549) 

2.3.5 ปจจัยดานการเจ็บปวยและการไดรับการรักษา ซึ่งมีดังนี้ 
1) การไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ ผูที่มีประวัติไดรับความกระทบกระเทือนที่

ศีรษะจนหมดสติมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอรถึง 2 เทา โดยเฉพาะเพศชายที่มีอาชีพนักมวย 
2) การไดรับยาตานการอักเสบ จากการศึกษาวิจัยพบวา ผูที่เปนโรคขอ

อักเสบและไมไดรับการรักษาดวยยากลุม NSAIDS มีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเปนโรคอัลไซเมอรถึง 
รอยละ 72 เมื่อเที่ยบกับผูที่ไดรับการรักษาดวยยา NSAIDS (Forstl, 2005) 

3) การใชฮอรโมนเอสโตรเจนหลังหมดประจําเดือน จากการศึกษา
พบวา หญิงวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับฮอรโมนเอสโตรเจน จะชวยลดอัตราการเกิดโรคอัลไซเมอร
ในหญิงวัยทองได (ยุภัตรา ปตถามัง และสมศักดิ์เทียมเกา, 2548) 
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4) โรคหัวใจและหลอดเลือด จากการศึกษาพบวาสาเหตุของโรค       
อัลไซเมอรสวนหนึ่งเกิดจากปจจัยทางดานโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูปวยสมองเสื่อมบางรายอาจ
เกิดจากสาเหตุรวมกันระหวางโรคอัลไซเมอรและโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) ที่
เรียกวา Mixed dementia ดังนั้น ผูที่มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติที่มีระดับคลอเรสเตอรอลสูง ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองและเกิด
เซลลสมองถูกทําลายหรือเซลลสมองตาย จึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรเพิ่มข้ึน 
(เอื้อมพร สกุลแกว, 2549; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

5) โรคเบาหวานและภาวะดื้อตออินซูลิน การที่มีระดับอินซูลินในเลือดสูง   
(peripheral hyperinsulinemia) ภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) โรคเบาหวานชนิดที่ 2      
จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร เนื่องจากการที่ระดับอินซูลินในเลือดสูงเรื้อรังจะทําให
อินซูลินเขาสูสมองลดลง สงผลใหเกิด Tau hyperphosphorylation สะสมเปน Neurofibrillary 
tangle จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรมากขึ้น (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

6) การติดเชื้อ จากรายงานทางจุลกายวิภาควิทยาเกี่ยวกับประสาท 
พบวา การติดเชื้อไวรัสชนิด Herpes simplex virus type I ในสมองที่ตรวจพบยีน Apolipoprotein 
E4 (ApoE4) เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร (Forstl, 2005) 

2.3.6 สุขนิสัยและการบริโภค จากการศึกษาพบวา อาหารที่มีสารตาน
อนุมูลอิสระ เชน วิตามินบี 12 วิตามินซี วิตามินอี โฟเลต และกรดไขมันโอเมกา 3 จะชวยลดการ
ถูกทําลายของเซลลสมองจากอนุมูลอิสระ ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคที่ทําใหขาดสารอาหาร
ดังกลาวจะเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรได รวมทั้งการขาดวิตามินบี 1 วิตามินบี 2 และ
วิตามินบี 6 ซึ่งเปนสารที่ชวยในการทํางานของสมองจะทําใหมีโอกาสเสี่ยงดวยเชนกัน เชน การ
ขาดวิตามินบี 1 ที่พบในผูที่ดื่มสุราเร้ือรังหรือติดสุรา สวนผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค 
อัลไซเมอรถึง 2 เทา และทําใหเสียชีวิตเร็วขึ้น นอกจากนี้ การไดรับสารเจือปนประเภทสังกะสีและ
อะลูมิเนียมในจํานวนมาก อาจทําใหเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอรเชนกัน (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2552; Jorm, 2005) 

2.3.7 ปจจัยดานการงานและกิจกรรมทางสังคม มีงานวิจัยสนับสนุนอยาง
ชัดเจนวา การมีกิจกรรมนันทนาการและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ
สามารถปองกันการเกิดโรคอัลไซเมอรได เชน การเลนเกมส (เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) การเลน
ดนตรี การเตนรํา รองเพลง และการเขารวมกิจกรรมสันทนาการตาง ๆ นอกจากนี้ ยังมีรายงานวา 
การออกกําลังกายอยางนอย  2 คร้ังตอสัปดาหข้ึนไป จะทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร
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ลดลงถึง รอยละ 62 เมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) ดังนั้น การที่บุคคลไมไดทํา
กิจกรรมตาง ๆ หรือขาดการออกกําลังกายเปนประจํา ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอร
ได (Jorm, 2005) 
 

2.4 พยาธิสรีรวิทยาของโรคอัลไซเมอร 
  โรคอัลไซเมอรเปนโรคที่เปนสาเหตุของสมองเสื่อม เนื่องจากมีการทําลายเซลล
ประสาทไปเรื่อย ๆ อยางชา ๆ จนเกิดความบกพรองในหนาที่ของสมองสวนตาง ๆ ซึ่งพยาธิสภาพ
สมองของผูปวยอัลไซเมอรจะพบสมองฝอเหี่ยวทั่วไป (Cerebral atrophy) และมีขนาดเล็กลง     
พบรองสมอง (sulcus) และโพรงสมอง (ventricle) กวางขึ้น บริเวณสมองที่เกิดความผิดปกติกอน
อยางรวดเร็วมักจะเปนบริเวณ Hippocampus และ Amygdala ที่อยูในสวนกลางของ Temporal 
lobe ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับการเรียนรูและความจํา จึงมีผลทําใหผูปวยสูญเสียความจําที่เปน
ความจําปจจุบัน (recent memory) เปนอันดับแรก (Burns et al., 2005)  
  ในระยะตอมาจะมีการตายของเซลลสมองเกิดขึ้นบริเวณสวน Prefrontal are ของ 
Frontal lobe ที่มีหนาที่เกี่ยวกับความเฉลียวฉลาด (higher intelligence function) ไดแก ความจํา 
สมาธิ การคิดพิจารณา การวางแผนและการตัดสินใจ รวมทั้งการควบคุมจิตใจ อารมณและ
บุคลิกภาพ ทําใหผูปวยมีความจําเสื่อมลงมากขึ้น ความคิดอานและการตัดสินใจชาลง อารมณ
และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เชน มีอาการกาวราว พูดจาหยาบคาย หรืออารมณเสียงาย 
หรือบางรายมีอาการเซื่องซึม เฉยเมย ไมสนใจอะไรเลย กินอาหารเชื่องชาเลอะเทอะ ในระยะหลัง
จะถายอุจจาระและปสสาวะไมรูตัว อาการจะเกิดมากขึ้นตามลําดับ จนเซลลสมองมีการเสื่อม
สลายเพิ่มมากขึ้นทําใหสมองฝอหรือเหี่ยวอยางชัดเจน ซึ่งในขณะนั้น ผูปวยจะนอนนิ่งและ
ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ไมตอบสนองตอส่ิงแวดลอมใด ๆ ทั้งสิ้น (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; 
Gazzaniga et al., 2009) 
  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสมองในผูปวยโรคอัลไซเมอร จะพบลักษณะ
เดน 2 ประการ คือ Amyloid plagues และ Neurofibrillary tangles (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; 
Forstl,  2005) Amyloid plagues หรือ Senile plagues เปนกอนโปรตีนที่เกิดจากการสะสมของ
โปรตีนเหนียวที่ไมละลายน้ํา เรียกวา Beta amyloid รวมกลุมกับเซลลสมองที่ตายแลวเปนกระจุก
นอกเซลลพบอยูกระจัดกระจายทั่วเนื้อสมอง เกิดเปนพิษตอเซลลประสาททําใหเซลลตายในที่สุด 
การศึกษาตอมาพบวา ความผิดปกติของยีนสบางตัวทําใหมีการสรางโปรตีนตนกําเนิดอะมัยลอยด
หรือเอพีพี (amyloid precursor protein: APP) แตกตัวอยางผิดปกติเกิดเปน Beta amyloid
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โดยเฉพาะสายพันธุกรรม Apolipoprotien E4 (ApoE4) สวน Neurofibrillary Tangles (NFT)    
เปนเสนใยประสาทที่บิดเปนเกลียวภายในเซลลประสาท เกิดจากความผิดปกติของโปรตีนที่ชื่อ 
Tau protein ในสภาวะปกติ Tau protein ทําหนาที่สราง Microtubule ซึ่งเปนทอเล็ก ๆ ที่ใชในการ
ลําเลียงอาหารหรือสารเคมีส่ือประสาท (neurotransmitter) จากตัวเซลลไปยังปลายสุดของเซลล
ประสาท เพื่อเชื่อมโยงกับเซลลประสาทตัวอื่น แตในผูปวยโรคอัลไซเมอรจะเกิดความผิดปกติของ
คุณสมบัติทางเคมีในโปรตีนเทา ทําใหเกิดเสนใยคูบิดเปนเกลียว (paired helical filament) สงผล
ใหเซลลประสาทหดตัวรวมกันเปน Tangles และไมสามารถนําอาหารหรือสารเคมีส่ือประสาทไปสู
เซลลอ่ืน ๆ ได จนทําใหเซลลตายไปในที่สุด นอกจากนี้ ยังพบความผิดปกติในระบบลําเลียง
สารเคมีส่ือประสาท และที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผูปวยโรคอัลไซเมอร คือ ระบบประสาท
โคลีน (cholinergic nucli) ทําใหมีการลดลงของสารสื่อประสาท Acetylcholine เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการเชื่อมตอระหวางเซลลประสาทสมองสวน Hippocampus และ Prefrontal 
cortex จึงสงผลตอกระบวนการเรียนรูและความจําของผูปวยโรคอัลไซเมอร 
    จึงเห็นไดวา การเสื่อมสลายของเซลลประสาทในผูปวยโรคอัลไซเมอร เกิดจาก
ความผิดปกติ 3 ประการ คือ การสูญเสียความสามารถในการประสานงานกับเซลลอ่ืน (nerve 
cell communication) การเผาผลาญของเซลลผิดปกติ (nerve cell metabolism) และกระบวน 
การซอมแซมเสียไป (nerve cell repair) สงผลใหเซลลสมองของผูปวยโรคอัลไซเมอรหยุดทํางาน 
หรือสูญเสียความสามารถในการประสานงานกับเซลลอ่ืนและเซลลตายในที่สุด ซึ่งอาการของโรค
จะสัมพันธกับความรุนแรงของโรค ที่เกิดจากการทําลายเซลลประสาทของ Plagues และ Tangles 
ในบริเวณสมองสวนนั้น ๆ (นิพนธ พวงวรินทร, 2551)  
 

2.5 อาการและการดําเนินโรค 
  โรคอัลไซเมอรจะมีการดําเนินโรคไปอยางชา ๆ มีลักษณะสมองเสื่อมแบบคอย
เปนคอยไป (gradual decline) และเสื่อมแบบคงที่ (steady deterioration) ในดานตาง ๆ ซึ่งตาง
จากสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) ที่มีลักษณะสมองเสื่อมเร็ว           
(sudden onset) เส่ือมแบบเปนขั้นบันได (stepwise deterioration) (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 
2549) แตการลุกลามและอาการของโรคอัลไซเมอรจะแตกตางกันในแตละบุคคล โดยเฉลี่ยผูปวย
โรคนี้จะมีชีวิตอยูไดอีกประมาณ 8 – 10 ป หลังจากไดรับการวินิจฉัย แตบางรายอาจจะอยูไดนาน
ถึง 20 ป (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ความเจ็บปวยพื้นฐานของแตละบุคคล
ความรุนแรงของโรค และตําแหนงของสมองที่ถูกทําลาย (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549) ดังนั้น 
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อาการและอาการแสดงของโรคอัลไซเมอรจะขึ้นอยูกับระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งจากการศึกษา
พบวา มีการแบงระดับความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรออกเปนหลายแบบ คือ 3 ระยะ หรือ 5 ระยะ 
หรือ 7 ระยะ เพื่องายตอการเขาใจและการปฏิบัติตอผูปวยโรคอัลไซเมอร ในขั้นตนจึงแบงระดับ
ความรุนแรงของโรคอัลไซเมอรออกเปน 3 ระยะ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (พนัส  ธัญญะกิจไพศาล, 
2544; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548; Forstl, 2005)  
  ระยะเริ่มตน (early stage) ระยะนี้ผูปวยจะมีความจําบกพรองที่เห็นไดชัด
โดยเฉพาะความจําระยะสั้น จะลืมเหตุการณที่เพิ่งผานไปไมนาน มักมีคําถามซ้ํา ๆ จนผิดสังเกต
แตจะจําเหตุการณในอดีตไดดีกวา เร่ิมมีปญหาในการใชภาษา นึกคําพูดไมคอยออก พูดไมคอย
ถูก บางครั้งอาจตองใชคําอธิบายแทนการเรียกชื่อ เร่ิมสับสนทิศทางและสถานที่ ถาไปอยูใน
สถานที่ไมคุนเคยและมีความยากลําบากในการตัดสินใจ ในระยะนี้ ผูปวยสามารถดูแลตนเองและ
ทํากิจวัตรประจําวันงาย ๆ ไดปกติ แตกิจวัตรประจําวันที่ซับซอน (instrumental activities of daily 
living) เชน การคิดบัญชีรายรับรายจาย และการดูแลบาน จะเริ่มบกพรอง บางคนจะมีบุคลิกภาพ
และอารมณเปลี่ยนไป เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด ฉุนเฉียวงาย หรือเฉยเมยไมสนใจสิ่งแวดลอม 
ไมสนใจงานอดิเรกหรือกิจกรรมตาง ๆ ถอนตัวออกจากสังคม ผูปวยบางรายอาจเริ่มตระหนักถึง
ความผิดปกติของตนเองจนเกิดความวิตกกังวล และมีอาการซึมเศราได ในระยะนี้ อาจบอก
จุดเริ่มตนไดยาก เนื่องจากบุคคลใกลชิดเขาใจวาเปนอาการหลงลืมตามวัยชรา ซึ่งอาการของโรค
ในระยะเริ่มตนจะใชเวลา 1 – 3 ป  
    ระยะกลาง (middle stage) ระยะนี้จะสูญเสียความจํามากขึ้น จําในสิ่งที่เพิ่งทํา
เสร็จผานไปไมได เชน การรับประทานอาหาร การวางของ เร่ิมจําญาติหาง ๆ ไมคอยได รวมทั้ง
ความจําในอดีตเริ่มลดลงมากขึ้น การพูดจะลําบากมากขึ้น พูดจาซ้ํา ๆ และพูดเปนประโยคสั้น ๆ 
พูดเปนประโยคยาว  ๆ ไม รู เรื่อง ในระยะนี้การดูแลตนเองเริ่มบกพรอง การใชอุปกรณใน
ชีวิตประจําวันจะยากลําบากมากขึ้น เชน การแปรงฟน การอาบน้ํา และการแตงตัว เปนตน รวมทั้ง
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันที่ซับซอนได เชน การปรุงอาหาร การใชโทรศัพท และการทําความ
สะอาด เปนตน ผูปวยจะอยูในภาวะที่ตองพึ่งพาและตองการการดูแลจากผูอ่ืนมากขึ้น นอกจากนี้ 
ผูปวยจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป รวมทั้งมีอาการแสดงทางพฤติกรรมที่ผิดปกติและอาการทางจิตที่
เปนปญหามากขึ้น เชน อาการวุนวาย (agitation) ไมสงบ กาวราว (aggression) เดินเรื่อยเปอย 
(wandering) สับสน (confusion) หลงผิด (delusion) ประสาทหลอน (hallucination) พฤติกรรม
การกินผิดปกติและพฤติกรรมการนอนผิดปกติ (sleep disturbance) เปนตน (นิพนธ พวงวรินทร, 
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2551; Morris, 1999; Forstl, 2005) ซึ่งปญหาดังกลาว จะแตกตางกันในแตละบุคคลและจะ
เปลี่ยนแปลงไปวันตอวัน ระยะนี้ จะมีชวงเวลาประมาณ 2 - 10 ป  
   ระยะสุดทาย (late stage) ผูปวยจะสูญเสียความจําจนไมสามารถจําคนใกลชิด
ไดในที่สุด จําชื่อหรือจําตนเองไมได มีความยากลําบากในการพูด จะพูดซ้ําเปนคํา ๆ ตามที่ไดยิน
คนอื่นพูด ในที่สุดจะพูดไมได ยากลําบากในการกลืนหรือกลืนอาหารโดยไมรูจักการเคี้ยว            
ไมสามารถกําหนดหรือควบคุมการขับถายได ไมสามารถเดินหรือเคลื่อนไหวไดเองตองใชรถเข็นนั่ง
หรือนอนติดเตียงในที่สุด ระยะนี้ผูปวยชวยเหลือตนเองไมไดเลย ตองไดรับการดูแลทุกอยาง
จนกระทั่งเสียชีวิต ซึ่งผูปวยอาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อในกระแสโลหิต 
หรือปอดบวมจากการสําลักอาหาร ระยะนี้ มีชวงเวลาประมาณ 3 - 12 ป 
    จะเห็นไดวา โรคอัลไซเมอรจะมีอาการสมองเสื่อมอยางชา ๆ และไมสามารถ
กลับคืนได  ผูปวยจะสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน โดยมีการสูญเสียความจําเปนอาการเดน 
และเมื่ออาการดําเนินตอไปเร่ือย ๆ จะยิ่งสูญเสียความสามารถไปเรื่อย ๆ จนไมสามารถดูแล
ตนเองหรือมีชีวิตอยูไดดวยตนเอง ดังนั้น การวินิจฉัยอยางรวดเร็วจึงเปนขั้นตอนที่สําคัญเพื่อให
ผูปวยและครอบครัวไดเตรียมพรอมที่จะดําเนินชีวิตตอไปไดอยางมีคุณภาพ 
 

2.6 การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร 
  การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรตองอาศัยอาการและอาการแสดง การดําเนินโรคที่
สอดคลอง รวมกับการพิจารณาวาไมไดเกิดจากสาเหตุอ่ืนใดดวย ซึ่งการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร   
โดยใชวิธีการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมกับการตรวจ
ประเมินดานจิตประสาท ดังตอไปนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 

2.6.1 การซักประวัติ เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเกิดไดจากหลายสาเหตุ      
จึงตองมีการซักประวัติความเจ็บปวย การไดรับอุบัติเหตุหรือกระทบกระเทือนทางสมอง สุขนิสัย
การบริโภค และประวัติการเจ็บปวยในครอบครัว รวมทั้งการใชยาและสารอื่น ๆ เพื่อชวยในการ
วินิจฉัยแยกโรค 

2.6.2 การตรวจรางกาย เปนการตรวจเพื่อวินิจฉัยแยกโรค โดยการตรวจทาง
ระบบประสาท เชน การตรวจการทํางานของเสนประสาทคูตาง ๆ รวมทั้งการใชแบบประเมิน
สมรรถภาพสมอง (Mini-Mental State Examination: MMSE) การประเมินทางจิตประสาท และ
การตรวจรางกายตามระบบอื่น ๆ   
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2.6.3 การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด เพื่อหาความ
ผิดปกติของรางกายที่อาจมาจากสาเหตุอ่ืน เชน การติดเชื้อ ภาวะธัยรอยดต่ํา ภาวะตับวาย ภาวะ
ไตวาย ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน ซึ่งภาวะดังกลาวทําใหเกิดอาการสมองเสื่อมได การตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจและภาพถายรังสีทรวงอก ถาสงสัยสาเหตุที่มาจากโรคทางระบบหัวใจและทรวงอก 
สวนการตรวจคลื่นสมอง (EEG) การตรวจสมองดวยเครื่องคอมพิวเตอร (CT scan) และการตรวจ
สมองดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) เพื่อตรวจหาความผิดปกติของสมองเชน สมองฝอเหี่ยว มีหอง
สมองกวางขึ้น หรือพบ Amyloid plagues และ Neurofibrillary tangles นอกจากนี้ ยังมีการตรวจ 
PET scan ที่สามารถดูการทํางานของสมองและตําแหนงของสมองที่ถูกทําลายได แตยังมีขอจํากัด
ที่ราคาแพง (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; นิพนธ พวงวรินทร, 2551) 
 นอกจากนี้ ในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอรยังตองมีหลักเกณฑมาตรฐานในการ
วินิจฉัยโรค ซึ่งเกณฑที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน คือ The Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorder 4thedition (DSM4) ของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ซึ่งประกอบดวยเกณฑ 
ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552: 126; Forstl, 2005: 361) 

1) มีความผิดปกติของความจํา 
2) ผูปวยจะตองมีความผิดปกติทางดานเชาวนปญญาอยางนอย 1 ดาน คือ 

  2.1) ความผิดปกติดานการใชภาษา (aphasia) คือ ความสามารถในการ
ใชภาษาเสีย หรือไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได เชน พูดไมถูก พูดไมเปน พูดตก ๆ หลน ๆ     
ไมครบทุกคํา  
  2.2) ความผิดปกติในการเคลื่อนไหว (apraxia) คือ ผูปวยไมสามารถ
เคลื่อนไหวสวนใดสวนหนึ่งของรางกายได ทํากิจกรรมบางอยางไมได ไมเปน ทั้ง ๆ ที่เคยทําไดมา
กอน ถึงแมวากลามเนื้อประสาทการรับรูและเขาใจเปนปกติ เชน บอกใหหวีผม หรือพนมมือไหวจะ
ทําไมได 
  2.3) การไมรับรูในสิ่งที่เคยรูมากอน (agnosia) คือ ผูปวยไมทราบวาสิ่งที่
มองเห็นเปนอะไร (visual agnosia) หรือผูปวยไมทราบวาเสียงที่ไดยินเปนเสียงอะไร (auditory 
agnosia) หรือผูปวยไมทราบวาสิ่งที่ตนสัมผัสเปนอะไร เชน เรียกชื่อส่ิงของไมถูก ไมรูจักคนใน
กระจก ไมรูรอนรูหนาว 
  2.4) ความบกพรองดานการบริหารจัดการ (disturbance in executive 
function) คือ ความบกพรองในดานการตัดสินใจ การวางแผน การลําดับเหตุการณ และการคิด
เชิงนามธรรม เชน แตงตัวไมถูกตองตามลําดับกอนหลัง 
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3) ความบกพรองดานเชาวนปญญา ที่เกิดขึ้นจาก ขอ 1 และขอ 2 เปนเหตุให
เกิดการเสื่อมลงของการทําหนาที่ทางสังคม หรือการประกอบอาชีพอยางเห็นไดชัดเมื่อเทียบกับ
การทําหนาที่ที่ผานมา 

4) ความผิดปกติทางดานเชาวนปญญาที่ไมไดเกิดจากสาเหตุใด สาเหตุหนึ่ง
ดังนี้ คือ ภาวะระบบประสาทสวนกลางที่เปนเหตุใหเกิดการเสื่อมลงเรื่อย ๆ ในดานความจําหรือ
การรับรู ภาวะผิดปกติของระบบรางกายที่ทําใหเกิดกลุมอาการสมองเสื่อม เชน ภาวะธัยรอยดต่ํา 
การขาดวิตามินบี 12 หรือโฟเลต การติดเชื้อซิฟลิสสหรือโรคเอดส หรือไมไดเกิดจากโรคซึมเศรา
(major depressive disorder) หรือโรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนตน   

5) อาการดังกลาวไมไดเกิดขึ้นในขณะที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) 
 

2.7 แนวทางการดูแลรักษา 
  เปาหมายของการดูแลรักษาจะมุงเนนใหผูปวยคงความสามารถไวใหนานที่สุด 
โดยการชะลอความเสื่อมและกระตุนการทํางานของสมองสวนที่เหลืออยู รวมทั้งสงเสริมใหผูปวย
และครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2552) ซึ่งแนวทางการดูแลรักษา
ผูปวยที่เปนโรคอัลไซเมอร สามารถแบงออกเปน 2 แนวทาง ดังตอไปนี้ (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; 
สถาบันประสาทวิทยา, 2551)  

2.7.1 การรักษาโดยการใชยา (pharmacological management) ปจจุบัน
ยังไมมียาที่สามารถใชรักษาโรคอัลไซเมอรไดอยางประสบความสําเร็จ ยาสวนใหญที่นํามาใชเพียง
เพื่อชะลอการดําเนินโรค ปองกันการทําลายเซลลประสาท หรือบรรเทาอาการผิดปกติทางดาน
พฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งจากการศึกษาพบวา มีการใชยากลุมตาง ๆ ดังตอไปนี้ (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2549; สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 

2.7.1.1 ยากลุม Acetylcholinesterase inhibitors (AChEI) ไดแก  
1) Donepezil (Aricept) เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม 

Cholinesterase โดยเฉพาะ Acetylcholinesterase จึงชวยลดการทําลายสาร  Acytylcholine ยาชนิด
นี้มีคุณสมบัติเปนตัวกระตุน ประคับประคองดานความจําและการเรียนรูของผูปวยโรคอัลไซเมอร ใน
ระยะแรกและระยะกลางไดดี ขนาดที่ใช คือ 5 มิลลิกรัม ถึง 10 มิลลิกรัม วันละครั้ง แตมีผลขางเคียง 
คือ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย ปวดกลามเนื้อ และนอนไมหลับ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; นิพนธ 
พวงวรินทร, 2551; ศักดิพัฒน แสงสุริยงค, 2551)  
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2) Rivastigmine (Exelon) เปนยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม 
Cholinesterase ทั้ง Acetylcholinesterase และ Butyl cholinesterase ชวยบรรเทาอาการดาน
ความจําและการเรียนรู รวมทั้งสงผลดีตอพฤติกรรมของผูปวยดวย จึงมีประโยชนกับผูปวยโรค        
อัลไซเมอรในระยะแรกและระยะกลาง ขนาดที่ใช 1 มิลลิกรัม ถึง 6 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง แตมี
ผลขางเคียง คือ วิงเวียนศีรษะ มึนงง เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน และน้ําหนักตัวลด ซึ่งการปรับ
ขนาดยาอยางชา ๆ จะชวยลดผลขางเคียงเหลานี้ได (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; สถาบันประสาท
วิทยา, 2551) 

3) Galantamine (Reminyl) เปนยากลุมใหมที่ชวยเพิ่มการ
หลั่งสาร Acetylcholine และลดการทําลาย Acetylcholine ในสมอง จึงชวยสงเสริมกระบวนการ
เรียนรูและความจํา ขนาดที่ใช 4 มิลลิกรัม ถึง 12 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง แตมีผลขางเคียง คือ 
วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เบื่ออาหาร และน้ําหนักตัวลด ซึ่งการปรับขนาดยาเพิ่ม
อยางชา ๆ จะชวยลดผลขางเคียงเหลานี้ไดเชนกัน (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; สถาบันประสาท
วิทยา, 2551) 
    จากรายงานการศึ กษาวิ จั ย  พบว า  การ ใช ยากลุ ม 
Acetylcholinesterase inhibitor ทั้ง 3 ชนิดนี้ เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน สามารถชวยใหผูปวยทํา
กิจวัตรประจําวันและชวยลดปญหาพฤติกรรมที่พบรวมได รวมทั้งชวยชะลอการดําเนินโรคอัลไซ
เมอรจากระยะแรกไปเปนระยะกลางและระยะรุนแรง แตทั้งนี้ เกณฑในการพิจารณาเลือกใชยา
ข้ึนอยูกับผูปวยแตละบุคคลดวย (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

2.7.1.2 ยากลุม NMDA receptor antagonist เปนยากลุมใหมที่
นํามาใช รักษาผูปวยโรคอัลไซเมอรในระยะกลางถึงระยะรุนแรง  ที่มีชื่อวา  Memantine 
hydrochloride (Ebixa) โดยออกฤทธิ์ยับยั้งการหลั่ง glutamate ซึ่งเปนสารพิษทําลายเซลลสมอง 
(neurotoxicity) ดังนั้น ยาชนิดนี้ จึงมีฤทธิ์เปนสารปองกันเซลลสมองดวย (neuroprotection) 
ขนาดยาที่ใช 10 มิลลิกรัม ถึง 20 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง แตมีผลขางเคียงที่อาจเกิด คือ มึนงง ปวด
ศีรษะ สับสน และประสาทหลอน (นิพนธ พวงวรินทร, 2551)  

2.7.1.3 ยากลุม Neuroprotective agent เปนยาที่ใชปองกันหรือ
ชะลอความเสื่อมของสมอง ยาในกลุมนี้ไดแก พวกสาร Antioxidant ตาง ๆ ที่มีคุณสมบัติในการ
ลดการทําลายเซลลจากอนุมูลอิสระ (free radical) แตยาที่ไดรับการรับรองผล ในการชะลอการ
ดําเนินโรค คือ วิตามินอี 2000 iu/วัน สวนยากลุมอ่ืน ๆ เชน ยาตานการอักเสบที่ไมใชกลุม       
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สเตียรอยด (NSAID) ยากลุมฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen replacement therapy) ยังไม
สามารถสรุปไดวามีผลดีในการรักษา (ศักดิพัฒน แสงสุริยงค, 2551) 

2.7.1.4 ยากลุมที่รักษาปญหาพฤติกรรมและอาการทางจิต ไดแก   
ยาตานอาการทางจิต (antipsychotic) เชน ยา Risperidone ใชในการรักษาผูปวยอัลไซเมอรที่มี
อาการ กาวราว พฤติกรรมเดินไปมาในตอนกลางคืน หรือมีปญหาการนอนหลับ ยา Olanzapine 
(Zyprexa) ใชรักษาอาการหลงผิดและประสาทหลอน ยา Quetiapine (Seroguel) ใชรักษาอาการ
กาวราว กระวนกระวาย และหลงผิด เปนตน นอกจากนี้ ยังมียาตานเศรา (antidepressant drug) 
เชน ยา Fluoxetine (Prozac) ยา Escitalopram (Lexapro) ยา Venlafaxine (Efexor XR) และยา 
Trazodone เปนตน ยาลดความวิตกกังวลหรือยากลอมประสาท เชน ยา Alprazolam (Xanax) 
และยา Lorazepam ที่มักนํามาใชในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; 
สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ถึงแมยาในกลุมนี้ จะมีฤทธิ์ตอระบบประสาทชวยปรับความคิด 
อารมณและพฤติกรรมใหปกติ แตยาบางชนิดก็มีผลขางเคียงที่ควรตระหนักถึง เชน อาการงวงซึม 
ความดันโลหิตลดลง สายตาพรามัว ปากแหง ทองผูกและอาการสั่นตัวเกร็งแข็ง หรือผลขางเคียงที่
พบไมบอย แตเปนอาการที่รุนแรงมาก คือ อาการสมองเสื่อมรุนแรงมากขึ้น อาการอยูไมสุข 
ซึมเศรา สับสน และอาการนอนไมหลับ (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; ศศิพร แดงทองดี และภาริณี 
สิงหประสาทพร, 2551) 

2.7.2 การรักษาโดยการไมใชยา (non-pharmacological management) 
เปนสิ่งสําคัญและจําเปนมากที่จะตองนํามาใชควบคูกับการใชยา เพื่อใหไดผลที่ดีที่สุดในการรักษา 
ซึ่งการรักษาโดยไมใชยามีหลายรูปแบบ เชน การรักษาที่เนนการจัดการกับพฤติกรรม หรือการ
จัดการทางจิตสังคม (เดชา ปยะวัฒนกุล, 2543) ตองเลือกใหเหมาะสมกับขีดความสามารถในการ
เรียนรูของผูปวย ที่เปลี่ยนแปลงไปตามระยะเวลาและการดําเนินของโรค โดยตองทําความเขาใจ
กับญาติและผูดูแล เพื่อใหเขาใจและยอมรับในเรื่องขีดจํากัดและความสามารถในการรับรู เรียนรู
ของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม การฝก การสอนผูปวยตองใชความเขาใจ ความอดทนและความ
พยายามมากเปนพิเศษ ดังนั้น การรักษาโดยการไมใชยา มีรายละเอียดดังนี้ (สถาบันประสาท
วิทยา, 2551: 46-49) 

2.7.2.1 การรักษาที่มุงเนนเชาวนปญญา (cognition-oriented) 
เปนการฝกเพื่อใหคงไวซึ่งเชาวนปญญา ไดแก  

1) Cognitive training หรือ Reality orientation เพื่อให
ผูปวยรับรูวัน เวลา สถานที่และบุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง รวมทั้งทําให
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ความจําดีข้ึน โดยใชสถานการณหรือเหตุการณประจําวันชวยกระตุนใหผูปวยเกิดการรับรูที่ถูกตอง 
ซึ่งทําไดหลายรูปแบบ เชน การใชปฏิทิน หนังสือพิมพ รายการทีวี หรือบุคคลในครอบครัว เปนตน 

2) Memory training เปนวิธีการฝกความจํา ใชในกรณีที่
ผูปวยมีอาการสมองเสื่อมไมมาก มีความจําที่ยังใชได เพื่อรักษาระดับความสามารถของความจํา
ใหอยูในระดับใหเดิมมากที่สุด โดยตองประเมินความสามารถทางดานระบบประสาทสัมผัส
เบื้องตนกอน เชน การฝกจําหนาคน การฟงเพลงที่คุนเคย และการรองเพลง เปนตน  

3) Skill training เปนวิธีการฝกทักษะ โดยการเรียนรูและฝก
ทักษะดวยวิธีการใหม ๆ ที่งาย ๆ เพื่อรักษาระดับความรูความสามารถใหอยูในระดับเดิมมากที่สุด 
เชน การแตงตัว การวาดภาพ และการปนดินน้ํามัน เปนตน  

2.7.2.2 การรักษาที่เนนการกระตุน (stimulation-oriented) โดย
การรักษาดวยกิจกรรมสันทนาการ (Recreation therapy) เชน การเลนเกมส การทํางานฝมือ หรือ
ศิลปะบําบัด (Art therapy) เชน การวาดรูป เตนรํา เปนตน  

2.7.2.3 การรักษาที่เนนเรื่องอารมณ (emotion-oriented) ดวยวิธี
ที่เรียกวา Reminiscence therapy คือ การกระตุนความจําและอารมณ โดยใชประสบการณชีวิต
ในอดีตของผูปวย เชน รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่เกี่ยวของกับอดีตของผูปวย นํามาสูการฟนความจํา
และเปนการชวยปรับพฤติกรรมและอารมณใหดีข้ึน หรือการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง 
(supportive psychotherapy) หรือการใชเทคนิคหลาย ๆ อยาง เพื่อส่ือสารกับผูปวย (Validation 
therapy) ดวยการแสดงการยอมรับ รับฟงและเขาใจความรูสึกของผูปวย  

2.7.2.4 การรักษาที่เนนพฤติกรรม (behavior-oriented) เพื่อหา
สาเหตุและผลกระทบของปญหาพฤติกรรม นํามาปรับเปล่ียนแกไขโดยการใหแรงจูงใจ การให
รางวัลและชื่นชม ซึ่งจะชวยใหพฤติกรรมหรือทักษะที่หายไปกลับคืนมาและลดพฤติกรรมที่เปน
ปญหา เชน พฤติกรรมกาวราว ตะโกน และปสสาวะราด เปนตน  

2.7.2.5 การรักษาที่เนนผูดูแล (caregiver-oriented) โดยการให
ความชวยเหลือญาติผูดูแล (carer support) เชน การใหความรูเร่ืองโรค แนวทางการดูแลรักษา
และการปฏิบัติ การฝกอบรมการดูแลผูปวยและการดูแลตนเองของผูดูแล การทํากลุมสนับสนุน
ญาติ (carer support group) การใหคําปรึกษาและการใหขอมูลดานแหลงประโยชนในการ
ชวยเหลือและการบริการ เปนตน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551: 157-158) 

 ดังนั้น จะเห็นไดวา โรคอัลไซเมอรเปนโรคที่เปนสาเหตุของสมองเสื่อมที่พบบอย
ในผูสูงอายุ ทําใหเกิดการสูญเสียความจํารวมกับมีความผิดปกติทางดานเชาวนปญญาที่เส่ือม
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ถอยลงไปเรื่อย ๆ จนเกิดความบกพรองในการทําหนาที่และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มี
พฤติกรรมและอารมณ เปลี่ยนไปและมีอาการทางจิตเมื่อโรครุนแรงมากขึ้น ในปจจุบันยังไมมี
วิธีการรักษาโรคอัลไซเมอรใหหายขาด ถึงแมจะมีกลุมยาที่ชวยชะลออาการตาง ๆ ของผูปวยให
เกิดชาลง แตการดูแลผูปวยแบบองครวม ทั้งดานพฤติกรรมบําบัด การปรับสภาพแวดลอม การฝก
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการชวยเหลือผูดูแล นับวาเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยคง
คุณภาพชีวิตของผูปวยไวใหนานที่สุด และทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีเชนกัน 
 
3. ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 
 ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมักมีความผิดปกติของการนอนหลับที่พบไดบอยมาก 
(Chokroyerty, 2000) ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม มักจะมีอาการนอนไมหลับ 
(Petit et al., 2005) และจากการศึกษาปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
พบวา มีปญหามากกวาผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม (Vitiello, 2006) โดยพบความชุก รอยละ 
20 - 60 (Folstein and Bylsma, 1999; Vitiello and Borson, 2001; Tabloski, 2006) 
 โรคอัลไซเมอร ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการทางสรีรวิทยาของการนอนหลับที่
เกิดขึ้นมากกวาการเสื่อมตามธรรมชาติของกระบวนการชรา (Vitiello, 2006) โดยเฉพาะมีการ
เสื่อมของสมองที่ควบคุมการหลับและตื่นที่ประสานกับจังหวะทางชีวภาพ (circadian rhythm)     
ซึ่งสวนของสมองที่เรียกวา Suprachiasmatic nucleus ใน Anterior hypothalamus ที่ควบคุม
จังหวะวงจรชีวิตเสื่อมลง ทําใหจังหวะเวลาของการหลับและตื่นผิดไปจากเดิม รวมถึงมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรประสาท และสารสื่อประสาทที่เกี่ยวของกับกลไกการควบคุมการนอนหลับ 
สงผลใหการนอนหลับในระยะที่ 1 ของ NREM เพิ่มข้ึน สวนระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ของ NREM 
และระยะ REM ลดลง ทําใหเกิดความผิดปกติของแบบแผนการนอนหลับหลายรูปแบบที่พบได
ตั้งแตในระยะเริ่มตนของโรคอัลไซเมอร เชน การนอนหลับยาก ตื่นงายและตื่นบอยครั้งในเวลา
กลางคืน ชวงระยะเวลาการตื่นในแตละคร้ังจะนานขึ้น ทําใหระยะเวลาของการนอนหลับในตอน
กลางคืนลดลง ซึ่งจากการศึกษาของ Yesavage et al. (2003) ไดตั้งเกณฑในการวินิจฉัยผูปวย
โรคอัลไซเมอรวามีปญหาการนอนไมหลับ ดังนี้ คือ มีอาการตอไปนี้ขอใดขอหนึ่ง 2 ขอ จากทั้งหมด 
4 ขอ ไดแก 1) การใชเวลานานกวาจะหลับ 2) มีระยะเวลาทั้งหมดบนเตียง (Total time in bed: 
TIB) นอยกวา 6 ชั่วโมง 3) มีอาการงวงนอนและหลับกลางวันมาก 4) รูปแบบการนอนเปลี่ยนไป 
เชน ตื่นบอยครั้ง หลับ ๆ ตื่น ๆ หรือต่ืนเชาเกินไป   
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 ความบกพรองของการนอนหลับจะแยลงตามความรุนแรงของโรคอัลไซเมอร (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550; Chokroverty, 2000; Petit et al., 2005) เนื่องจากการทํางานของสมองที่
เสื่อมถอยลง ทําใหเกิดความบกพรองทางเชาวนปญญาหลายรูปแบบ เชน การรับรู ความคิด 
ความจํา การใชเหตุผล การตัดสินใจ การใชภาษา รวมทั้งทักษะในการเคลื่อนไหวที่ลดลงไปเรื่อย ๆ 
สงผลใหความสามารถในการรับรู เขาใจ เรียนรูและการปรับตัวลดลงอยางมาก (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
2548) โดยเฉพาะในระยะกลางของโรคอัลไซเมอร ผูปวยจะมีปญหาดานพฤติกรรมที่ผิดปกติเพิ่ม
มากขึ้น ดังนั้น ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่สามารถนอนหลับไดเพียงชวงเวลาสั้น ๆ และจะตื่น
ข้ึนกลางดึกบอยครั้ง เมื่อระดับเชาวนปญญาเสื่อมถอยลงมากขึ้นไปเรื่อย ๆ จนสูญเสียดานการ
รับรูเวลา สถานที่ จะทําใหเกิดการสับสน หลงผิด และไมสามารถแยกตามความแตกตางระหวาง
กลางวันและกลางคืนได จึงไมยอมนอนหลับตอ หรือจะลุกเดินไปมา มีอาการวุนวายในตอน
กลางคืน ซึ่งตองใชเวลานานมากขึ้นกวาจะนอนหลับไดอีก ทําใหระยะเวลาของการนอนหลับใน
ตอนกลางคืนลดลง สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลงจึงมีอาการงวงนอนและนอนหลับ
กลางวันมากยิ่งขึ้น (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; Vitiello, 2006) สวนในระยะสุดทายของโรค พบวา 
วงจรการนอนหลับจะสูญเสียโดยสิ้นเชิง ผูปวยอาจนอนหลับไดทั้งกลางวันและกลางคืนซึ่งจะตื่น
มาเพียงชวงเวลาสั้น (Petit et al., 2005)  
 ดังนั้น จึงเห็นไดวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมักมีปญหาการนอนไมหลับที่พบไดบอย
และมีความรุนแรงมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจะสงผลกระทบอยางมากตอ
คุณภาพการนอนหลับ โดยอาจมีสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่แตกตางกันในแตละบุคคล 
  
4. ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 
 คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรข้ึนอยูกับปจจัยหลาย ๆ ดาน ซึ่ง
จากการศึกษาพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ 2 ดาน คือ ปจจัยภายใน ไดแก 
อายุ เพศ ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
(Chokroverty, 2000) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

4.1 ปจจัยภายใน 
 Chokroverty (2000) ไดกลาวถึง ปจจัยภายในที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดังนี้ 
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4.1.1 อายุ การนอนหลับในแตละชวงอายุมีความแตกตางกัน โดยระยะเวลา
การนอนหลับและคุณภาพการนอนหลับจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของระบบประสาทที่ควบคุมการหลับและตื่น และการเปลี่ยนแปลงจังหวะทางชีวภาพไป
ตามกระบวนการชรา (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Friedman, 2006) โดยเฉพาะผูสูงอายุซึ่งเปนวัย
ที่มีแนวโนมการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุ (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; สิรินทร 
ฉันศิริกาญจน, 2552; Petit et al., 2005) ทําใหมีโอกาสเกิดปญหาการนอนหลับเพิ่มมากขึ้น แตทั้งนี้
ยังขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลายดาน ซึ่งการศึกษาของ Moran et al. (2005) พบวา ปจจัยดานอายุ 
ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่มีปญหาการนอนหลับกับกลุมที่ไมมี
ปญหาการนอนหลับ 

4.1.2 เพศ จากการศึกษาพบวา เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมากกวา
เพศชาย เนื่องจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจนในสตรีหลังหมดประจําเดือน ทําใหมี
อุบัติการณการเกิดโรคอัลไซเมอรไดมากขึ้น (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; Tabloski, 2006) ซึ่งอาจ
เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดปญหาการนอนหลับในเพศหญิงมากขึ้นเชนกัน (สมพร บุษราทิจ และ
คณะ, 2550; สมภพ เรืองตระกูล, 2550) สอดคลองกับการศึกษาของ Tractenberg et al. (2005) 
ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 27.6 ซึ่งในจํานวนนี้ เปนเพศ
หญิง รอยละ 54 แตการศึกษาของ Moran et al. (2005) พบวา ปจจัยดานเพศ ไมมีความแตกตาง
กันระหวางกลุมผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่มีปญหาการนอนหลับ กับกลุมที่ไมมีปญหาการนอนหลับ   

4.1.3 ความบกพรองทางเชาวนปญญา (cognitive deficits) จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา คําวา “cognitive deficits”  มีการแปลที่หลากหลาย เชน “ความ
บกพรองทางสติปญญา”  “ความบกพรองของการรูการเขาใจ” “ความเสื่อมถอยทางพุทธิปญญา” 
“ความบกพรองของสมรรถภาพสมอง” หรือ “ความบกพรองของการรูคิด” เปนตน แตสําหรับ
การศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัย ใชคําวา “ความบกพรองทางเชาวนปญญา” เนื่องจากเปนคําที่แสดง
ความหมายไดครอบคลุม และเปนที่นิยมใชในดานประสาทวิทยา หรือดานการพยาบาลผูสูงอายุ
      ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรจะมีทํางานของสมองที่เสื่อมถอยลง ทําให
เกิดความบกพรองทางเชาวนปญญาหลายดาน รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพของ
การหลับและตื่น ที่สงผลใหเกิดความผิดปกติของแบบแผนการนอนหลับ ซึ่งความบกพรองของการ
นอนหลับจะทรุดลงตามความรุนแรงของโรค (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Chokroverty, 2000; 
Petit et al., 2005) เนื่องจากการทํางานของสมองที่เสื่อมถอยลงทําใหเกิดความบกพรองทาง
เชาวนปญญาในดานตาง ๆ เชน ความจําลดลง การรับรู ความคิด การใชเหตุผล การตัดสินใจ การ
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ใชภาษา รวมทั้งทักษะในการเคลื่อนไหวที่ลดลงไปเรื่อย ๆ สงผลใหความสามารถในการรับรู เขาใจ 
เรียนรู และการปรับตัวลดลงอยางมาก (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548) ดังนั้น ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
ที่สามารถนอนหลับไดเพียงชวงเวลาสั้น ๆ และจะตื่นข ึ้นกลางดึกบอย แตเมื่อเชาวนปญญาเสื่อม
ถอยลงมากขึ้นไปเรื่อย ๆ จนสูญเสียดานการรับรู เวลา สถานที่ จะเกิดอาการสับสนไมสามารถแยก
ความแตกตางระหวางกลางวันและกลางคืน หรือไมรับรูเร่ืองเวลา ทําใหไมยอมนอนหรือตองใช
ระยะเวลานานขึ้นกวาจะหลับไดอีก สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (ชนิดา กาญจนลาภ, 
2549; Vitiello, 2006; Krystal et al., 2009)  
  จากการศึกษาของ Tractenberg et al. (2003) ที่พบวา ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
รอยละ 34 ตื่นขึ้นระหวางคืนและไมยอมนอนเพราะคิดวาเปนชวงเวลากลางวัน รอยละ 82           
มีอาการลุกเดินไปมาตอนกลางคืน สงผลใหคุณภาพการนอนหลับลดลง และการศึกษาของ 
Ohadinia et al. (2004) พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับ และนอน
หลับกลางวันที่มากกวากลุมที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม สอดคลองกับ การศึกษาของ Tractenberg et 
al. (2005) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับมากกวาผูสูงอายุปกติ ซึ่ง
สวนใหญใชเวลานานถึงจะหลับ ตื่นบอยคร้ังและหลับตอยาก มีอาการกระสับกระสาย หงุดหงิด 
หรือ สับสนและหลงผิดในระหวางคืน รวมทั้งมีอาการงวงซึมและหลับมากในชวงกลางวัน 
  ดังนั้น ความบกพรองทางเชาวนปญญาของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรยอม
สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ ดวยเชนกัน 

  การประเมิน Cognitive function   
    การประเมิน Cognitive function ควรประเมินในดานตาง ๆ ไดแก ระดับ
ความรูสึกตัว (level of consciousness) การรับรูส่ิงแวดลอมภายนอก (orientation) ความตั้งใจ
และสมาธิ (attention and concentration) ความสามารถในการใชภาษา (language) ความจํา 
(memory) ความรูทั่วไป (general knowledge) การคํานวน (calculation) ขบวนการตัดสินใจ การ
ใหเหตุผลรวมทั้งความคิดรวบยอดแบบนามธรรม (abstract thinking) ประเมินการทํางานของ
สมองสวนหนา (Frontal lobe function) เชน การคิด การวางแผน และการตัดสินใจ (เบญจลักษณ 
มณีทอน, 2551) จากการศึกษาพบวา เครื่องมือที่มักนําใชประเมิน Cognitive function มีดังนี้ 

1) Clock drawing test เปนการทดสอบสมรรถภาพสมอง โดยการวาด
หนาปดนาฬิกา ซึ่งการทดสอบวิธีนี้จะใหความจําเพาะสูง แตตองมีความสามารถในการเขียน      
ทําใหมีการจํากัดในการนําไปใชกับผูปวยที่มีการศึกษาและเขียนหนังสือได  
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2) เครื่องมือตรวจสภาวะทางจิตแบบยอ (Mini-Mental State 
Examination: MMSE) เปนเครื่องมือที่มีผูนิยมใชแพรหลายทั่วโลก (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548; 
เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) เนื่องจากเครื่องมือนี้สามารถประเมิน Cognitive function ในดาน
ตาง ๆ ได คือ การรับรูทางดานเวลาและสถานที่ (orientation) ความจํา (memory) ความตั้งใจ 
(attention) การคํานวน (calculation) การพูดและการใชภาษา (language) และการทดสอบ
ความสามารถในการรับรู เขาใจรูปที่มองเห็นและวาดรูปตามได (visuoconstruction) สําหรับ
ประเทศไทย มีการพัฒนาเครื่องมือ MMSE ทั้งแปลและดัดแปลงออกมาเปน Chula mental test 
(CMT), Thai Mental State Examination (TMSE ) และ Mini - Mental State Examination Thai-
2002 (MMSE-Thai  2002) (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) ซึ่งคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ไดจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination Thai-2002: MMSE-Thai  2002) 
ที่พัฒนามาจาก MMSE (Folstein, 1975) เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุไทยมากขึ้น ทั้งใน
ดานภาษา วัฒนธรรมและระดับการศึกษา จึงเปนแบบทดสอบประสิทธิภาพการทํางานของสมอง
และระบบประสาทที่เหมาะกับผูสูงอายุที่มีความผิดปกติทางความคิด ความจําและพฤติกรรมได 
โดยไมมีขอจํากัดในเรื่องระดับการศึกษา  

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํา แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) มาเปนเครื่องมือประเมินความบกพรองทางเชาวนปญญา
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร เนื่องจากเปนแบบทดสอบประสิทธิภาพการทํางานของสมองที่
ครอบคลุมทุก ๆ ดาน มีความตรง ความจําเพาะอยูในเกณฑคอนขางสูง และเหมาะสมที่จะนํามา
ประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุโดยไมมีขอจํากัดในดานการศึกษา  

4.1.4 โรคประจําตัว ผูสูงอายุสวนใหญมักเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอยางนอย     
1 โรค (Fragoso and Gill, 2007) โรคที่พบบอย ไดแก โรคเขาอักเสบ โรคขอเสื่อม ปวดหลัง       
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอดอักเสบ โรคถุงลม
โปรงพอง และโรคหอบหืด เปนตน (สุทธิชัย จิตพันธุกุล, 2544; ศิริพันธุ สาสัตย, 2551; Khouzam       
et al., 2007) ซึ่งอาการของโรคดังกลาว อาจทําใหเกิดความผิดปกติในระหวางการนอนและ
รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุไดงายกวาปกติ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Friedman, 2006)        
จากการศึกษาพบวา โรคประจําตัวที่สงผลรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ มีดังนี้ (สุรชัย       
เกื้อศิริกุล, 2549; สมภพ เรืองตระกูล, 2550; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551; Bliwise, 2005; 
Krystal et al., 2009) 
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1) โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อ
หัวใจตาย และโรคหัวใจวาย จะรบกวนการนอนหลับจากอาการเจ็บหนาอกโดยเฉพาะในระยะ 
REM sleep ทําใหนอนหลับไมสนิท ตื่นบอย และมักมีปญหานอนหลับยาก (สมภพ เรืองตระกูล, 
2550; Vitiello, 2006; Krystal et al., 2009) 

2) โรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรคหอบหืด โรคหลอดลมอักเสบ     
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมักจะมีอาการรุนแรงในชวงกลางคืน ทําใหนอนหลับยาก และหลับไมสนิท 
เปนตน นอกจากนี้ ยังพบวา โรคนอนกรน หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (Obstructive sleep 
apnea) ทําใหตื่นบอยตอนกลางคืนและรูสึกนอนหลับไมเพียงพอ (พิเชฐ อุดมรัตน, 2548; สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2549; Bliwise, 2005; Krystal et al., 2009) 

3) โรคเบาหวาน  จากการศึกษาปญหาการนอนหลับของผูปวย
โรคเบาหวาน มักพบวา มีปญหาการนอนหลับยาก หลับไมสนิท ตื่นบอยและงวงนอนมากในตอน
กลางวัน ซึ่งสาเหตุของความผิดปกติยังไมทราบแนชัด แตอาจมีสาเหตุมาจากอาการไมสบายที่พบ
รวมดวย เชน อาการปวดและการปสสาวะบอยในตอนกลางคืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) 

4) โรคกระดูกและขอ เชน โรคเขาอักเสบ โรคgout โรค Rheumatoid 
arthritis และโรคปวดหลัง เปนตน ซึ่งโรคดังกลาว มักมีอาการปวดกระดูกและขอในตอนกลางคืน 
ทําใหนอนหลับยากและหลับไมสนิท (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Bliwise, 2005; Vitiello, 2006; 
Krystal, 2009) 

5) โรคกระเพาะอาหารและลําไส เชน โรคแผลในกระเพาะ โรคกรดไหล
ยอน (Gastroesophageal reflux) ที่ทําใหเกิดอาการปวดทอง จุกเสียดและปวดบริเวณยอดอก
หรืออาจทําใหมีอาการไอเรื้อรัง เนื่องจากมีการหลั่งกรดในกระเพาะอาหารมากขึ้นโดยเฉพาะใน
ระยะ REM sleep จึงสงผลรบกวนการนอนหลับในตอนกลางคืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; 
Asplund, 1999; Ayalon and Ancoli-Israel, 2006; Krystal, 2009) 

6) โรคทางระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งมักจะเกิด
ปญหาการนอนไมหลับ ที่เกี่ยวของโดยตรงกับบริเวณที่เซลลประสาทสมองถูกทําลาย (Krystal, 
2009) และ โรคพารกินสัน ที่พบวา มีปญหาการนอนหลับ รอยละ 60-90 ซึ่งความผิดปกติของการ
นอนหลับที่พบ คือ นอนไมหลับ หรือนอนหลับมาก หรือทั้ง 2 อยาง แตสวนใหญมักพบปญหาการ
นอนไมหลับที่เกิดจากอาการปวดเกร็งกลามเนื้อ เพราะไมสามารถเคลื่อนไหว (immobility) ตนเอง
ไดในชวงกลางคืน จึงทําใหผูปวยไมสุขสบายอยางมาก หรืออาจเกิดจากผลขางเคียงจากยา 
Levodopa ที่ทําใหมีอาการขากระตุกขณะหลับ (restless leg syndrome) หรือเกิดความผิดปกติ
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ในระยะ REM sleep ที่มักจะฝนราย เมื่อต่ืนขึ้นมาจึงมีอาการหลงผิดหรือประสาทหลอนได 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2550; ทิพยสุชน  เอี่ยมสอาด และดวงใจ ดวงฤทธ, 2551; Krystal, 2009)  
   แสดงใหเห็นวา การมีโรคประจําตัวจะยิ่งสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ กุสุมาลย รามศิริ (2543) ที่พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพ 
การนอนหลับไมดี รอยละ 55.6 ซึ่งปจจัยที่รบกวนการนอนหลับมากที่สุด คือ ความเจ็บปวดจาก
โรคทางกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ พวงพยอม ปญญา, ดวงฤดี ลาศุชะ และศิริพร เปลี่ยนผดุง 
(2549) ที่พบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับไมดี รอยละ 42.7 ซึ่งปจจัยดานรางกายที่มีผลตอ
การนอนหลับมากที่สุด คือ ความเจ็บปวดที่เกิดจากโรคประจําตัวของแตละบุคคล 

 ดังนั้น ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเมื่อมีโรคประจําตัวอื่น ๆ รวมดวย 
ความรุนแรงของปญหาการนอนหลับอาจจะเพิ่มมากยิ่งขึ้น (Lugaresi et al., 2000; Vitiello and 
Borson, 2001; Cole and Richards, 2006; Vitiello, 2006) เนื่องจากการเสื่อมถอยการทํางาน
ของระบบประสาทการรับรู การสั่งงาน และความสามารถทางเชาวนปญญาที่ลดลง จะแสดงออก
ในรูปแบบของพฤติกรรมที่ผิดปกติ เมื่อมีอาการไมสุขสบายที่เกิดจากโรคประจําตัวอ่ืน เชน การตื่น
ลุกเดินไปมาและมีอาการวุนวายในตอนกลางคืน (nocturnal agitation and wandering) ที่สาเหตุ
มาจากความไมสุขสบายตาง ๆ เชน อาการปวด หายใจไมสะดวก หรือตองการปสสาวะ เปนตน 
(Vitiello and Borson, 2001; Burns et al., 2005; Petit et al., 2005) หรือการแสดงพฤติกรรม
วุนวาย กาวราวที่มีสาเหตุมาจากภาวะซึมเศรา หรืออาการเจ็บปวดที่ไมไดรับการบรรเทาเทาที่ควร 
(สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2549)  

4.1.5 ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ ผูปวยโรคสมองเสื่อมมักมีปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจรวมดวยหลายอยาง ซึ่งสมาคมจิตเวชผูสูงอายุนานาชาติ (International 
Psychogeriatric Association, 1996 อางถึงใน พิเชฐ อุดมรัตน, 2547: 30) ไดใหความหมายของ 
ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia: BPSD) วาหมายถึง อาการที่ประกอบดวยความแปรปรวนของการรับรู 
เนื้อหาของความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ซึ่งเกิดขึ้นบอย ๆ ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  
  สําหรับผูปวยโรคอัลไซเมอร จะพบปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจที่
แตกตางกันไปในแตละราย และจะเปลี่ยนแปลงไปตามการดําเนินของโรค (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 
2548; อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2552) ซึ่งจากการศึกษาพบปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ ที่สงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร ดังนี้   
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1) อาการกระสับกระสาย วุนวาย และกาวราว (agitation and 
aggression) เปนการแสดงอาการกระวนกระวาย กระสับกระสาย หงุดหงิด รวมกับอารมณโกรธที่
แสดงออกในลักษณะกาวราว ซึ่งสาเหตุมาจากการไดรับส่ิงกระตุนตาง ๆ ทั้งทางรางกาย จิตใจ 
และส่ิงแวดลอม หรือไมสามารถทําสิ่งที่ตองการ หรือการแปลการกระทําและคําพูดผิดไป ซึ่งอาจ
พบรวมกับอาการสับสน ประสาทหลอน หรืออาการวุนวายและลุกเดินไปมาในตอนกลางคืน 
(nocturnal agitation and wandering) ที่ทําใหไมสามารถนอนหลับตอได (สถาบันประสาทวิทยา, 
2551; Petit et al., 2005; Krystal, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ Ohadinia et al. (2004) ที่พบ
ปญหาการนอนไมหลับในผูปวยโรคอัลไซเมอร ที่มีพฤติกรรมกาวราวถึง รอยละ 65 และการศึกษา
ของ Moran et al. (2005) ที่พบวา ปญหาพฤติกรรมวุนวายและกาวราวของผูปวยโรคอัลไซเมอร
ในระยะเริ่มตนและระยะกลาง สงผลตอปญหาการนอนหลับมากที่สุด  

2) อาการหวาดระแวงและหลงผิด (paranoid and delusional) 
เปนการแสดงอาการทางจิต ที่เกิดจากการแปลความหมายของสิ่งเราบิดเบือนไปจากความเปนจริง 
เชน หวาดระแวง คิดวา คูสมรสนอกใจ มีคนมาขโมยของ คนรอบขางไมซื่อสัตย หรือบานที่อยูไมใช
บานตนเอง เปนตน (สถาบันประสาทวิทยา, 2551; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) ซึ่งอาการเหลานี้
จะสงผลตอการนอนหลับ โดยเฉพาะถามีอาการเกิดขึ้นในชวงตื่นระหวางคืน จะทําใหไมยอมนอน
หลับตอ หรือนอนหลับยากมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Moran et al. (2005) พบวา ผูปวย
โรคอัลไซเมอรมีปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจที่มีสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ โดยพบอาการ
สับสน หวาดระแวงและหลงผิดถึง รอยละ 54.5   

3) อาการประสาทหลอน (hallucination) เปนการแสดงอาการทาง
จิตที่เกิดจากการรับรูวามีส่ิงเราทั้งที่ไมมีอยูจริง อาการประสาทหลอนมีหลายชนิดแตที่พบบอย คือ 
ประสาทหลอนทางตา และประสาทหลอนทางหู เชน เห็นภาพหลอน ไดยินเสียงแววหรือเสียงคน
มากระซิบ เปนตน ซึ่งอาการเหลานี้ อาจทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมกาวราว กระวนกระวาย ทําราย
ตนเองหรือผูดูแล โดยเฉพาะถาเกิดในชวงกลางคืนจะทําใหมีปญหาการนอนไมหลับตามมาได 
(เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; สถาบันประสาทวิทยา, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sinforiani et al. (2007) ที่พบวา ผูปวยโรคอัลไซเมอรสวนใหญมีอาการประสาทหลอนที่เกิดขึ้น
ในชวงตื่นระหวางคืน คือ มองเห็นภาพหลอน จึงทําใหนอนหลับตอยากขึ้น 

4) พฤติกรรมผิดปกติ (activity disturbances) ที่พบมีหลายแบบ 
ไดแก การเดินไปมาอยางไมมีจุดหมาย (wandering) ซึ่งอาจเกิดจากความรูสึกไมสุขสบาย เชน 
ตองการไปหองน้ําแตไปไมถูก หรือตองการหนีจากสิ่งที่รูสึกกลัว หรือตองการหาใครบางคน       
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เปนตน พฤติกรรมที่ทําซ้ํา ๆ (compulsive behavior) เชน การถามคําถามซ้ํา ๆ หรือทํากิจกรรม
บางอยางซ้ํา ๆ พฤติกรรมตอตาน เปนการแสดงอาการตอตานในกิจกรรมตาง ๆ เชน ไมยอม
อาบน้ํา ไมยอมไปเขาหองน้ํา หรือไมยอมนอน เปนตน หรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เชน การ
แสดงออกทางเพศที่ไมเหมาะสม ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจสงผลตอการนอนหลับได สอดคลองกับ
การศึกษาของ McCurry et al. (2006) ที่พบวา ผูปวยโรคอัลไซเมอรมีพฤติกรรมที่ผิดปกติในตอน
กลางคืน เชน ลุกเดินไปมา ไมยอมนอน พูดหรือถามซ้ํา ๆ เปนตน จนสงผลใหมีปญหาการนอน
หลับตามมา  

5) พฤติกรรมการนอนที่ผิดปกติ ผูปวยโรคอัลไซเมอรสวนใหญ มัก
พบปญหาการไมนอนหลับ เชน นอนหลับยาก หลับไมสนิท ตื่นบอย โดยเฉพาะเมื่ออาการของโรค
รุนแรงมากขึ้น วงจรการหลับและตื่นอาจมากกวา 24 ชั่วโมง ทําใหผูปวยนอนหลับไดดี 1 วัน สลับ
กับการตื่นตลอดใน 1 วัน เปนตน นอกจากนี้ ปญหาการนอนไมหลับอาจจะเปนอาการแสดงของ
ภาวะสับสนในดานการรับรูวัน เวลา สถานที่ และบุคคล หรือมาจากความวิตกกังวล และซึมเศรา 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) สอดคลองกับการศึกษาของ Tractenberg et al. (2003) ที่พบวา 
ผูปวยโรคอัลไซเมอรจะมีปญหานอนหลับยาก ตื่นบอย ตื่นขึ้นระหวางคืนและไมยอมนอน เพราะ
คิดวาเปนชวงเวลากลางวัน หรือลุกเดินไปมารวมกับมีพฤติกรรมผิดปกต ิ  

6) ภาวะซึมเศรา (depression) เปนปญหาดานจิตใจที่พบบอยใน
ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2549; เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) และ
มักพบอาการอื่น ๆ รวมดวย เชน อาการวุนวาย หลงผิด อาการวิตกกังวล รวมทั้งปญหาการนอน
ไมหลับ (สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547; Folstein and Bylsma,1999; Tabloski, 2006; Vittello, 
2006) เนื่องจากภาวะซึมเศราทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวงจรการหลับและตื่น คือ การนอนใน
ระยะ NREM 1 เพิ่มข้ึน แตระยะ NREM 3, NREM 4 และ REM sleep latency ลดลง จึงสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับ (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; Culebras, 
2000; Krystal, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ Sullivan and Richard (2004) ที่พบวา ผูปวย
โรคอัลไซเมอร รอยละ 30 มีอาการซึมเศราที่สัมพันธกับการนอนไมหลับ และตื่นเชากวาปกติ 

7) ภาวะวิตกกังวลและหวาดกลัว (anxiety and phobia) มักจะพบ
ในระยะแรก ๆ ของโรค โดยผูปวยจะแสดงอาการวิตกกังวล และกลัวการถูกทอดทิ้ง มักเกิดรวมกับ
อาการอื่น ๆ เชน อาการซึมเศรา หงุดหงิดงาย กระสับกระสาย และรองไหโดยไมมีเหตุผล            
ซึ่งอาการเหลานี้ ลวนสงผลใหเกิดปญหาการนอนไมหลับตามมาได (สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547;
สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Petit et al., 2005)        
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ดังนั้น จะเห็นไดวา ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจที่พบบอยใน
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร อาจมีหลายปญหาที่มักจะเกิดรวมกัน ซึ่งลวนสงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร  
  

4.2 ปจจัยภายนอก  
Chokroverty (2000) ไดกลาวถึง ปจจัยภายนอกที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดังนี้ 
4.2.1 ประเภทของยาที่ไดรับ ผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มักมีการ

เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ รวมดวย (Burns et al., 2005) จึงมีความจําเปนตองใชยาหลายชนิด
อยางตอเนื่อง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการชรา ทําใหการตอบสนองตอยาและการ       
ออกฤทธิ์เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งผลจากการใชยาหลายชนิดรวมกัน โอกาสที่ยาจะทําปฏิกิริยากัน
เปนไปไดมากกอใหเกิดผลขางเคียงมากขึ้น รวมทั้งอาจทําใหอาการสมองเสื่อมรุนแรงเพิ่มข้ึนได 
(นิพนธ พวงวรินทร, 2551; Mulsant and Pollock, 2009) นอกจากนี้ ผูสูงอายุมักจะลืมหรือหลับ 
ทําใหไดรับยาไมถูกตองตามขนาดที่เปนจริงหรือผิดเวลา ทําใหเกิดผลเสียดานอื่น ๆ ตามมาเชนกัน 
(เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย และจุฬาภรณ สมรูป, 2550) จากการศึกษาพบวา มียาหลายประเภทที่
สงผลตอการนอนหลับ ทั้งประเภทที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ กับประเภทที่มีฤทธิ์
รบกวนการนอนหลับ ซึ่งจะสงผลตอคุณภาพการนอนหลับที่แตกตางกัน ดังรายละเอียดตอไปนี้  

1) ประเภทยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ ไดแก    
ยาลดความวิตกกังวลหรือยากลอมประสาท เชน ยา Alprazolam (Xanax), Lorazepam (Ativan) 
Diazepam และ Tranxene ยาแกคลื่นไสอาเจียน เชน Dimenhydrinate (Dramamine), Motilium 
และ Metoclopramide (Plasil) ยาแกแพ เชน ยา Chlorpheniramine, Loratadine และ Telfast 
ยาระงับปวด เชน Codine, Morphine และ Tramadol ยาตานอาการทางจิตที่มีฤทธิ์กดประสาท 
เชน ยา Haloperidol (Hadol), Olanzapine (Zyprexa), Quetiapine (Seroquel), Risperdal และ 
Thioridazine เปนตน ยาตานเศราในกลุมที่มีฤทธิ์ทําใหงวง ไดแก ยากลุม Norepinephrine and 
specific serotoninergic antidepressants (NaSSAs) เชน ยา Mirtazapine (Remeron) และ
Trazodone (Desirel) หรือยากลุม Tricyclic antidepressants (TCAs) เชน ยา Amitriptyline, 
Clomipramine และ Tolvon เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; 
สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Meiner and Lueckenotte, 2006; Dauvilliers, 2007; Mulsant 
and Pollock, 2009)    
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2) ประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ ไดแก ยารักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือด เชน ยา Digoxin, Diltiazem และ Nifedepine ทําใหมีอาการเวียนศีรษะ 
มึนงง งวงนอน แตนอนไมหลับ ตามองเห็นภาพซอนและประสาทหลอนได ยาปดกั้นเบตา เชน ยา 
Propanolol, Atenolol และ Metroprolol จะทําใหตื่นบอยหรือฝนราย ยาลดความดันโลหิต เชน  
ยา Apressoline, Adalat และ Minipress มีผลรบกวนการนอนหลับ โดยทําใหการนอนหลับใน
ระยะ REM sleep ลดลง จึงตื่นบอยในตอนกลางคืน จึงมีอาการงวงนอนและออนเพลียในตอน
กลางวัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) สวนยาขับปสสาวะ เชน ยา Hydrochlorothiazide และ
Furosemide ทําใหปสสาวะบอยตอนกลางคืน จึงรบกวนการนอนหลับ (ปราณี ทูไพเราะ, 2551; 
ศศิพร แดงทองดี และภาริณี สิงหประสาทพร, 2551) ยารักษาโรคพารกินสันบางชนิด เชน ยา 
Levodopa มีผลขางเคียงทําใหฝนราย สับสน ประสาทหลอนและนอนไมหลับ (Dauvilliers, 2007) 
หรือเกิดอาการขากระตุกในระหวางหลับได (สมภพ เรืองตระกูล, 2550) รวมทั้งการไดรับยาตาน
เศราบางกลุมที่มีฤทธิ์หรือผลขางเคียงที่รบกวนการนอนหลับ ไดแก ยากลุม Selective serotonin 
reuptake inhibitors (SSRIs) เชน Fluoxetine (Prozac), Escitalopram (Lexapro), Paroxetine 
(Seroxat) และ Sertraline (Zoloft) หรือยากลุม Selective and norepinephrine reuptake 
inhibitors (SNRIs) เชน ยา Venlafaxine (Efexor XR) หรือยากลุม Norepinephrine and 
dopmine reuptake inhibitors (NDRIs) เชน ยา Bupropion โดยการออกฤทธิ์กระตุนระบบ
ประสาททําใหเกิดภาวะตื่นตัว (arousal) และลดระยะ REM sleep ทําใหตื่นบอยครั้งในเวลา
กลางคืน สงผลใหประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง (สมพร บุษราทิจ และคณะ, 2549; สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550; สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Petit et al., 2005; Khouzam et al., 2007; 
Mulsant and Pollock, 2009)  

นอกจากนี้ ยารักษาในกลุมอาการสมองเสื่อม เชน ยา Aricept มักมีผลขางเคียงที่
พบบอยและทําใหไมสุขสบาย คือ อาการคลื่นไส อาเจียน และทองเสีย (นิพนธ พวงวรินทร, 2551; 
เบญจลักษณ  มณีทอน, 2551; Petit et al., 2005) หรือเกิดอาการปวดเกร็งกลามเนื้อและนอน    
ไมหลับ (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548; Dauvilliers, 2007) หรือยา Exelon มีผลขางเคียงที่ทําใหเกิด
อาการมึนงง เวียนศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเสียและนอนไมหลับ (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; 
นิพนธ พวงวรินทร, 2551; Mulsant and Pollock, 2009) ซึ่งในการรักษามักจะเริ่มใหยาในขนาด
ต่ํากอนแลวคอย ๆ ปรับขนาดยาอยางชา ๆ จะชวยลดอาการขางเคียงเหลานี้ได (สถาบันประสาท
วิทยา, 2551) จึงเห็นไดวา ประเภทของยาที่ไดรับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรอาจสงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับ 
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4.2.2 กิจกรรมทางสังคม จากแนวคิดของ Havighurst (1968 cited in 
Hess, 2004) ที่เชื่อวา กิจกรรมทางสังคมเปนสิ่งจําเปนสําหรับบุคคลทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ 
ถึงแมวาผูสูงอายุจะมีขอจํากัดในดานความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย แตยังมีความตองการที่จะ
เขารวมกิจกรรมหรือมีปฏิสัมพันธกับสังคม การที่ผูสูงอายุไดปฏิบัติกิจกรรมจะทําใหยังคงบทบาท
และสถานภาพเปนที่ยอมรับ ทําใหรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา เกิดความพึงพอใจและมีทัศนคติที่ดี
ตอตนเอง รวมทั้งสงเสริมใหสภาวะรางกาย จิตใจและสังคมดีข้ึน จึงควรกระตุนใหผูสูงอายุไดเขา
รวมกิจกรรมตาง ๆ ที่ตนชอบ สนใจและเหมาะสมกับกระบวนการสูงอายุ และจากแนวคิดของ 
Taylor (1983 อางถึงใน จันทนา มหามงคล, 2547) ไดกลาววา กิจกรรมทางสังคม หมายถึง การ
กระทํากิจกรรมของผูสูงอายุที่ไดมีสวนรวมกับบุคคลอื่น ควรเปนกิจกรรมทั้งภายในบานและนอก
บาน เพื่อคงไวซึ่งความรูสึกเปนสุขสมบูรณทั้งกายและจิตใจ  
   จากการศึกษาพบวา กิจกรรมทางสังคมมีอิทธิพลตอวงจรการนอนหลับ
และตื่น (สุรชัย เกื้อศิริกุล, 2548) โดยลดระยะเวลาการนอนหลับกลางวันที่มากเกินไป และสงเสริม
ใหคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; สมภพ เรืองตระกูล; Vitiello and 
Borson, 2001; McCurry and Ancoli-Israel, 2003) ซึ่งกิจกรรมที่ชวยสงเสริมคุณภาพการนอน
หลับดี เชน การออกกําลังกาย การฟงดนตรี เตนรํา รองเพลง กิจกรรมทางศาสนา ไดแก การ
ทําบุญ สวดมนต การละหมาด การนั่งสมาธิ หรือการเขารวมงานบุญตามเทศกาลของแตละ
ศาสนา เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; ปยะภัทร เดชพระธรรม, 2552; Lai and Good, 2005; 
Sunuttra Taboonpong et al., 2008) โดยเฉพาะ ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ควรไดรับการ
สงเสริมใหมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อน หรือสังคม เชน กิจกรรมนันทนาการ 
การออกกําลังกาย หรือกิจกรรมทางศาสนา เปนตน เพื่อใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคา     
เกิดความภาคภูมิใจ มีความสุข ผอนคลายความตึงเครียด ลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา
ลงได และสามารถเบี่ยงเบนปญหาพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้นใหลดนอยลง หรือบรรเทาความ
รุนแรงของปญหา (เทียม ศรีคําจักร, 2544; เอ้ือมพร สกุลแกว, 2549) รวมทั้งสงเสริมใหมีคุณภาพ
การนอนหลับดีข้ึน (สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Petit et al., 2005; Vitiello, 2006) แตตองเปน
กิจกรรมที่ผูสูงอายุชอบและเหมาะสมกับสภาวะของผูสูงอายุ (สุธีร อินตะประเสริฐ, 2547)  
    จากการศึกษาของ Shirota et al. (2000) พบวา ระดับของการมี
กิจกรรมในชวงกลางวันมีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ 
สอดคลองกับ การศึกษาของ Sullivan and Richards (2004) ที่พบวา การเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทําใหการนอนหลับดีข้ึน เชนเดียวกับ การศึกษาของ Cole and 
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Richards (2006) รายงานวา การมีกิจกรรมทางกายในระหวางวันจะชวยสงเสริมใหการนอนหลับ
กลางคืนดีข้ึน ในทางตรงกันขาม ถาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอนหลับกลางวันมากเกินไปจะ
เขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลงทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ เสื่อม
ถอยลงเร็วขึ้น และเกิดปญหาการนอนหลับตามมาได (Lee et al., 2007; Mitty and Hores, 2009)  
  ดังนั้น ผูสูงอายุถึงแมจะมีขอจํากัดในดานความเสื่อมถอยของสภาพรางกาย แต
ยังคงมีความตองการและมีความสามารถที่จะปฏิบัติภารกิจหรือกิจกรรมตอไปได การรักษาระดับ
กิจกรรมใหคงไวสม่ําเสมอเหมาะสม ตามสภาวะของผูสูงอายุ จะชวยสงเสริมใหมีสภาวะรางกาย 
จิตใจและสังคมดีข้ึน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร การเขารวมกิจกรรมทางสังคมจะ
สงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน 

4.2.3 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม สําหรับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมมีผลตอการนอนหลับอยางมาก เนื่องจากมีความยากลําบากในการเรียนรูส่ิงใหม 
หรือปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมที่เปลี่ยนไป หรือมีการรับรูผิดปกติ ทําใหเกิดอาการสับสนเรื่อง เวลา 
สถานที่ และบุคคล รวมทั้งการสูญเสียความจําหรือบกพรองในการสื่อสาร จึงแสดงออกทาง
พฤติกรรมที่ผิดปกติ เชน พฤติกรรมวุนวายและลุกเดินไปมาตอนกลางคืน พฤติกรรมกาวราว หรือมี
อาการหงุดหงิด โมโห ซึ่งเปนการแสดงอารมณที่รุนแรงตอเหตุการณเล็ก ๆ นอย ๆ ที่มากระทบโดย
เกิดจากการไดรับส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอมในดานตาง ๆ ดังนี้ (Chokroverty, 2000; Tabloski, 
2006; Khouzam et al., 2007) 

1) เสียง เสียงดังเกินไปจะกระตุนใหเกิดความเครียด ไมสุขสบาย
รวมกับการแสดงพฤติกรรมวุนวายและกาวราวได  

2) แสง การที่มีแสงสวางมากเกินไป อาจจะกระตุนใหนอนไมหลับ
หรือเกิดอาการสับสนระหวางเวลากลางวันหรือกลางคืน และเมื่อตื่นขึ้นมากลางดึกจึงไมยอมนอน
หลับตอ (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549) หรือถามืดเกินไปจะทําใหเกิดความรูสึกไมปลอดภัย อาจ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมหวาดระแวงและหลงผิดได (อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2552) 

3) อุณหภูมิ อากาศที่รอนหรือหนาวเกินไปทําใหรูสึกไมสุขสบาย      
เกิดอาการกระวนกระวาย หงุดหงิด และโมโหได 

4) การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ผูปวยไมคุนเคย เชน การเปลี่ยน
บุคคลที่นอนรวมหอง หรืออุปกรณเครื่องนอนที่ผิดไปจากเดิม เชน เปยกแฉะจากปสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือการเปลี่ยนที่นอน เปนตน จะกระตุนใหผูปวยเกิดความเครียด หรือเกิดความรูสึกไม
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สุขสบายจนอาจแสดงอาการวุนวาย ไมสงบ และกาวราว ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับได 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Lugaresi et al., 2000; Burns et al., 2005; Petit et al., 2005)  
  ดังนั้น ปจจัยดานสิ่งแวดลอมจึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร ดวยเชนกัน 
 
5. ผลกระทบจากปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 
 ปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ทําใหมีคุณภาพการนอนหลับ
ทั้งดานปริมาณและคุณภาพลดลง ซึ่งจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งตัวผูสูงอายุ ผูดูแลและ
ครอบครัว ในเร่ืองตาง ๆ ดังตอไปนี้ (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549, สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Petit 
et al., 2005; Vitiello, 2006)  

1. การดําเนินของโรคจะทรุดลงเร็วขึ้น เนื่องจากการนอนหลับที่ดีโดยเฉพาะในระยะ 
REM sleep มีประโยชนในการสงเสริมความคิด ความจําและการรับรู ดังนั้น ถาผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอรมีประสิทธิภาพการนอนหลับลดลง จะทําใหความสามารถทางเชาวนปญญาและ
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง การดําเนินของโรคจะทรุดลงเร็วมากขึ้น (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2550; Krystal et al., 2009; Lyketsos, 2009) สอดคลองกับการศึกษาของ Lee 
(2007) พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีระดับของความเสื่อมถอยทางเชาวนปญญาที่สัมพันธ
กับการนอนหลับกลางวันที่มากขึ้น และสงผลใหความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง 

2. ปญหาพฤติกรรมอาจเพิ่มความรุนแรงขึ้น เนื่องจาก ปญหาการนอนหลับยากหรือต่ืน
บอยครั้งในตอนกลางคืน อาจสงเสริมใหเกิดปญหาพฤติกรรมดานอื่น ๆ เพิ่มข้ึน เชน เมื่อเกิด
อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนในชวงระหวางการตื่น อาจทําใหมีอาการวุนวาย ลุกเดินไปมา 
หรือแสดงพฤติกรรมกาวราว ทํารายตนเองหรือผูดูแลได (Tractenberg et al., 2003; Moran        
et al., 2005, Tractenberg et al., 2005)  

3. ความเสี่ยงตอการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ เชน พลัดตกหกลม หรือเกิดจากการทําราย
ตนเองหรือคนใกลชิด เปนตน (จันทรศิริ มีดี, 2549; Hill et al., 2007) 

4. นําไปสูการผูกยึด ซึ่งปญหาการนอนไมหลับที่มักเกิดรวมกับพฤติกรรมวุนวาย ลุกเดิน
ไปมา หรือพยายามหนีออกจากบานเนื่องจากหลงผิดคิดวาไมใชบานตนเอง อาจนําไปสูแนว
ทางการผูกยึดหรือถูกกักขังได    
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5. การใชยากับผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน ซึ่งอาจกอใหเกิดผลขางเคียงตาง ๆ ตามมาได
สอดคลองกับ การศึกษาของ วิราพรรณ วิโรจนรัตน และคณะ (2550) ที่พบวา ผูสูงอายุ รอยละ 
47.5 มีอาการนอนไมหลับ ในจํานวนนี้ แกปญหาดวยการรับประทานยานอนหลับ  

6. ปญหาที่สรางความลําบากใจและเปนอุปสรรคตอการดูแล (Aarsland et al., 2005)
สอดคลองกับการศึกษาของ สภาวรัตน เทพประสงค (2548) ที่พบวา ปญหาการนอนหลับและตื่น
ไมเปนเวลาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนอุปสรรคตอการดูแลอยางมาก 

7. ผูดูแลเกิดความเครียดและรูสึกเปนภาระตอการดูแล (อรพิชญาไกรฤทธิ์, 2552; 
McCurry et al., 2007) การที่ผูปวยไมนอนในเวลากลางคืนเปนปญหาที่ทําใหผูดูแลรูสึกเดือดรอน
มากที่สุด เพราะไมไดรับการพักผอนที่เพียงพอ จนทําใหเกิดความเครียดมากขึ้นหรืออาจนําไปสู
ปญหาสุขภาพของผูดูแลได จากการศึกษาของ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และวิไลวรรณ ทองเจริญ 
(2547) ที่ศึกษาผลกระทบตอญาติผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม พบวา ปจจัยที่มีผลเสริมใหเกิด
ความเครียดกับผูดูแล สวนหนึ่งมาจากความเหนื่อยลาในการดูแล และเครียดที่ตองเผชิญกับ
พฤติกรรมที่ผิดปกติโดยเฉพาะที่เกิดในชวงกลางคืน  
 ดังนั้น จึงเห็นไดวา ปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่ทําใหมี
คุณภาพการนอนหลับไมดีนั้น อาจเกิดจากสาเหตุหรือปจจัยตาง ๆ ทั้งจากภายในและภายนอก
รางกายของแตละบุคคล ซึ่งเปนปญหาที่พบบอยและมีความสําคัญอยางมากเชนกัน เพราะ
ผลกระทบที่เกิดขึ้นไมเพียงตัวผูปวยเทานั้น ยังสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล หรือบุคคล
ในครอบครัว จนอาจนําไปสูปญหาทางสังคมและเศรษฐกิจตามมา 
 
6. บทบาทของพยาบาล 
 

6.1 บทบาทในดานการดูแลผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
  โรคอัลไซเมอรเปนโรคที่ทําใหเกิดกลุมอาการสมองเสื่อม ที่มีอาการและอาการ
แสดงคอนขางซับซอนกอใหเกิดปญหาในการดูแลหลาย ๆ ดาน ในขณะที่ความสามารถทางสมอง
คอย ๆ ลดลง ความตองการในการดูแลควบคุมและชวยเหลือในกิจวัตรประจําวันจะเพิ่มมากขึ้น 
รวมทั้งปญหาทางพฤติกรรมที่นําความลําบากใจมาสูสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลอยางมาก     
ซึ่งปญหาเหลานี้จะเปลี่ยนแปลงไปวันตอวันและแตกตางกันไปในแตละบุคคล ดังนั้น การประเมิน
ผูปวยจะมุงรวมไปถึงผูดูแล ครอบครัว ส่ิงแวดลอมและชุมชน เพื่อคนหาปญหา ความตองการและ
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วางแผนใหการชวยเหลือผูปวยและผูที่เกี่ยวของไดอยางครอบคลุม โดยใหการดูแลรวมกันระหวาง
สหสาขาวิชาชีพ 
        การพยาบาลผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร ส่ิงที่สําคัญและจําเปนมากที่สุด คือ การให
การดูแลทางดานสุขภาพทั่วไปและการใหบริการทางดานสังคม เพื่อใหผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ใหไดนานที่สุด ลดการเปนภาระตอผูดูแลและครอบครัว สงเสริมใหมี
คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งตัวผูปวยและผูดูแล ดังนั้น การพยาบาลผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเปนการ
พยาบาลแบบองครวม โดยใชกระบวนการพยาบาล ดังตอไปนี้ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551: 160-161) 

1) การประเมิน (assessment) เปนการประเมินทั้งผูปวยและผูดูแลใหครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐานะ เครือขายความชวยเหลือ การสนับสนุนทางสังคม และการ
ประเมินสิ่งแวดลอม เพื่อหาปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล 

2) การวางแผน (planning) ในการวางแผนการพยาบาล จะตองสอดคลองกับ
การดําเนินของโรค เนื่องจากอาการของผูปวยสมองเสื่อมจะเพิ่มความรุนแรงมากขึ้นตามลําดับ 
และระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองจะลดนอยลงทุกวัน ดังนั้น การพยาบาลผูปวย
จะตองมีการวางแผนคาดการณลวงหนา เพื่อที่จะใหการพยาบาลที่เหมาะสมและกอใหเกิด
ประโยชนสูงสุดตอผูปวยเมื่อมีอาการเพิ่มมากขึ้น โดยมีระบบการชวยเหลือที่เหมาะสมทันทวงที
และมีประสิทธิภาพ การวางแผนการพยาบาลจะตองระบุปญหาและความตองการของผูปวย ซึ่ง
ปญหาที่พบบอยในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร เชน ปญหาทางดานพฤติกรรมและจิตใจ 
ปญหาการติดตอส่ือสาร และปญหาความเครียดในผูดูแล เปนตน 

3) การนําไปใช (implementation) เปนการนําแผนการพยาบาลไปใชอยาง
ระมัดระวัง พยาบาลตองตระหนักถึงประเด็นทางจริยธรรมในการดูแล ใหการพยาบาลโดยเคารพ
ความเปนมนุษยและความมีศักดิ์ศรีของบุคคล รวมทั้งพยาบาลตองมีความรูความเขาใจในเรื่อง
โรค รูปแบบในการดูแลและทักษะในการใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

4) การประเมินผล (evaluation) ควรมีการประเมินผลการพยาบาลและติดตาม
อยางตอเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนวิธีการใหการพยาบาลที่เหมาะสม และใหความชวยเหลือทันทวงที
อยางมีประสิทธิภาพตอไป 
  ดังนั้น จึงเห็นไดวา โรคอัลไซเมอรเปนการเจ็บปวยเรื้อรังที่พบบอยที่สุดใน
ผูสูงอายุ และมีแนวโนมที่จะเพิ่มมากขึ้น จึงเปนปญหาสําคัญที่บุคลากรในทีมสุขภาพหรือทุกฝาย
ที่เกี่ยวของ ควรตระหนักและใหความสนใจ รวมมือกันที่จะเตรียมรับสถานการณที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต โดยเฉพาะประเทศที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ  
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6.2 บทบาทในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
 ปญหาการนอนหลับของผู สูงอายุที่ เปนโรคอัลไซเมอร จัดเปนปญหาทาง
พฤติกรรมที่พบไดบอย สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งตัวผูสูงอายุ ผูดูแลและครอบครัวอยางมาก 
การที่ผูดูแลไมทราบแนวทางในการจัดการกับปญหาหรือขจัดสาเหตุอยางถูกวิธี อาจทําใหความ
รุนแรงของปญหาเพิ่มมากขึ้น หรือเกิดผลกระทบในแงลบกับผูสูงอายุไดอยางไมตั้งใจ ดังนั้น 
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการจัดการใหมีระบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพ โดยใชความชํานาญ
และทักษะการพยาบาลขั้นสูง เพื่อจัดการกับปญหาและชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับที่ดี
ใหกับผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร ดังนี้ 

6.2.1 บทบาทในการพัฒนา จัดการและกํากับระบบการดูแลผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร โดยการวิเคราะหปญหา สรางทีมการดูแล รวมทั้งใหมีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

6.2.2 บทบาทในฐานะผูใหความชวยเหลือผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีปญหาการ
นอนหลับ โดยพยาบาล ตองมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับปญหาสุขภาพที่ซับซอน 
(direct care) ซึ่งประกอบดวย 

1. การประเมินปญหาการนอนหลับ โดยการประเมินคุณภาพการนอน
หลับของผูปวยวา มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีหรือไม คนหาสาเหตุหรือปจจัยที่สงผลตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูปวย โดยใชหลักการประเมินแบบองครวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม และส่ิงแวดลอม เพื่อคนหาปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล (ศิริพันธุ  สาสัตย, 
2551) 

2. การวางแผนการพยาบาล โดยใชความรู ทฤษฎีและหลักฐานเชิง
ประจักษ พยาบาลตองวางแผนการพยาบาลที่สอดคลองกับการดําเนินไปของโรค และตอง
วางแผนแบบคาดการณลวงหนา (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) เนื่องจากปจจัยที่สงผลตอคุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยอาจแตกตางกันไปในแตละบุคคล และเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ซึ่งรูปแบบ
การพยาบาลที่ใหกับบุคคลหนึ่งอาจนําไปใชกับอีกบุคคลไมไดผลเทาที่ควร พยาบาลจึงตอง
สามารถวิเคราะห  และหาแนวทางในการจัดการกับปญหาที่ เหมาะสม  ทันทวงทีและมี
ประสิทธิภาพ  

3. การบําบัดทางการพยาบาล โดยใชความรูทฤษฎี และหลักฐานเชิง
ประจักษ ใชเหตุผลทางคลินิกและจริยธรรมในการตัดสินเกี่ยวกับการใหการพยาบาล เพื่อขจัด
สาเหตุหรือการจัดการกับปญหาการนอนหลับ ในการจัดการกับปญหาการนอนหลับแบบไมใชยา 
ถือเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ 
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และยังเปนวิธีที่ดีที่สุด เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดผลขางเคียงจากการใชยาโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร ดังนั้นพยาบาลตองสามารถสอนและชี้แนะแนวทางในการปฏิบัติ ดังตอไปนี้  

1) อธิบายใหผูดูแลเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจาก   
พยาธิสภาพของโรค และปจจัยที่อาจเปนสาเหตุกระตุนใหเกิดปญหาหารนอนหลับ เพื่อใหผูดูแล
เขาใจและมีสวนรวมในการคนหา วางแผนตลอดจนการจัดการกับปจจัยดังกลาว  

2) ใหความรูกับผูดูแลเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552; 
อรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2552) 

3) ใหความรูกับผูดูแล ถึงวิธีการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดังนี้ (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552; Krystal, 2009) 

3.1) พยายามจัดตารางเวลาการนอนใหเปนประจําและคงที่ 
3.2) คอยเตือนผูสูงอายุ เมื่อใกลถึงเวลานอน 
3.3) พยายามหลีกเลี่ยงการนอนหลับในชวงกลางวัน แตอาจใหงีบ

หลับไดในชวงหลังอาหารกลางวันที่ไมเกิน 1 ชั่วโมง และไมควรใหนอนหลับ หลังเวลา 15.00 น. 
3.4) ลดการดื่มน้ําเมื่อใกลเวลานอน และจัดเวลาใหผูสูงอายุ

ปสสาวะกอนเขานอนเปนประจําทุกครั้ง 
3.5) หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลัง

เที่ยงวัน 
3.6) กระตุนใหผูสูงอายุมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอ

ในชวงกลางวัน เชน การพาเดินเปนประจําในชวงเชาและชวงเย็น หรือจัดใหมีกิจกรรมในดานอื่น ๆ 
3.7) จัดสภาพแวดลอมของหองนอนใหเหมาะสม เชน แสงสวาง  

ไมมากเกินไปจนทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเขาใจวา เปนเวลากลางวัน หรือมืดเกินไปทําให
เกิดความรูสึกไมปลอดภัย หองนอนตองเงียบปราศจากเสียงรบกวน และมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ 

3.8) สงเสริมให ผู สูงอายุได รับแสงแดดในเวลาที่ เหมาะสม         
เพื่อควบคุมจังหวะวงจรชีวิต ถาไดรับแสงแดดในตอนเชา 1-2 ชั่วโมง จะทําใหวงรอบการหลับและ
ตื่นสมดุลมากยิ่งขึ้น จึงควรใหผูสูงอายุตื่นนอนตอนเชาอยางสม่ําเสมอ และทํากิจกรรมภายใตแสง
สวางในตอนเชา (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) 
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6.2.3 บทบาทในการติดตอประสานงาน โดยประสานความรวมมือกับพยาบาล 
แพทยและบุคลากรในทีมสุขภาพที่เกี่ยวของ เพื่อการวางแผนและใหการดูแลชวยเหลือ จัดการกับ
ปญหาการนอนหลับไดอยางครอบคลุมทุกดาน 

6.2.4 บทบาทในการใหคําปรึกษาทางคลินิกใหกับพยาบาล ทีมดูแลผูสูงอายุ 
ผูดูแลและครอบครัว ในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 

6.2.5 ติดตามและมีการประเมินปญหาอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ รวมถึงมีการ
ประเมินสภาพผูดูแล สนับสนุนใหกําลังใจ แนะนําวิธีการปรับสภาพดานจิตใจของผูดูแลพรอมทั้ง
ใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงบริการชวยเหลือและใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม 

ดังนั้น หลักสําคัญในการพยาบาลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร คือ พยาบาลตอง
มีความรู ความเขาใจเรื่องโรค มีความอดทน ใจเย็น และมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย ใหการพยาบาล
อยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ตามกระบวนการพยาบาล โดยใช
ความชํานาญและทักษะการพยาบาลขั้นสูง บูรณาการณหลักฐานเชิงประจักษในการจัดการใหมี
ระบบการดูแลและจัดการกับปญหาไดทันทวงทีและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งชวยเหลือครอบครัว 
ผูดูแล ใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวย ใหกําลังใจ สนับสนุนใหไดรับการชวยเหลือ
ในหลาย ๆ ดาน ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย และระบบเกื้อหนุนทางสังคมอื่น ๆ เพื่อใหผูปวย
และผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 ธนรัตน สรวลเสนห (2547) ศึกษาประสิทธิภาพของยา Galantamine ที่มีตออาการ
ทางดานพฤติกรรมและอารมณ และคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุไทย จํานวน 14 คน
โดยการใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (BEHAVE- AD) และ
แบบวัดคุณภาพการนอนหลับ The Pitsburgh Sleep Quality Index ติดตามผลทุกสัปดาหที่ 0, 8, 
12 และ 24 จากการศึกษาพบวา ยา Galantamine มีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการทํา
ใหสติปญญาและอาการดานอื่น ๆ ของผูปวยดีข้ึน 
 สกาวรัตน เทพประสงค (2548) ศึกษา อุปสรรคในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โรงพยาบาลสวนปรุง จํานวน 83 ราย จากการศึกษาพบวา ปญหาการนอนหลับและ
ตื่นไมเปนเวลาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนอุปสรรคตอการดูแลถึง รอยละ 78.3            
ในจํานวนนี้ผูดูแลรูสึกวาเปนอุปสรรคมาก รอยละ 22.9 โดยมีสาเหตุมาจากการที่ผูสูงอายุที่มี
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ภาวะสมองเสื่อมตื่นขึ้นกลางดึกและลุกเดินไปมา และไมยอมนอนหลับตอเพราะมีอาการสับสน 
หลงผิดคิดวาเปนเวลากลางวัน 
  พวงพยอม ปญญาดี และคณะ (2549)  ศึกษาการนอนหลับและปจจัยที่เกี่ยวของกับการ
นอนหลับในผูสูงอายุ จํานวน 220 คน จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับไมดี 
รอยละ 42.7 โดยพบปญหาในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ รอยละ 66.37 ตื่นนอนตั้งแตเชามืด รอยละ 50.4 
หลับไดยากหลังจากตื่นกลางดึก รอยละ 30.9 นอนหลับนอยกวา 5 ชั่วโมง และรอยละ 75.9 มีการ
งีบหลับในตอนกลางวัน ซึ่งปจจัยที่มีผลรบกวนการนอนหลับ คือ 1) ปจจัยดานรางกายที่สงผลตอ
การนอนหลับมากที่สุด คือ ความเจ็บปวด 2) ปจจัยดานจิตใจและอารมณ คือ ความวิตกกังวล 
และภาวะซึมเศรา 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม คือ เสียง แสงสวาง อุณหภูมิ และบุคคลที่นอนรวม
หอง  4) ดานวิถีการดําเนินชีวิต คือ การงีบหลับตอนกลางวัน 
 ทัศนีย กุลจนะพงศพันธ (2551) ศึกษาการวิเคราะหผูปวยสมองเสื่อมที่มารับการรักษา
ในคลินิกความจําสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการรักษา
ในคลินิกความจํา จํานวน 104 คน จากการศึกษา พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 
67.3 อายุเฉลี่ย 73.9 ป เปนโรคอัลไซเมอรมากที่สุด รอยละ 56.2 รองลงมาเปนโรคหลอดเลือด
สมอง รอยละ 16.9 และศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจ พบวา ผูปวยโรคอัลไซเมอรมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจถึง รอยละ 78.0 ซึ่งพบอาการหวาดระแวงและหลงผิดมากที่สุด รอยละ 66.0 
รองลงมาคือ ปญหาการนอนหลับ รอยละ 48.0 พฤติกรรมกาวราว รอยละ 40.0 พฤติกรรมผิดปกติ 
รอยละ 38.0 และอาการประสาทหลอน รอยละ 28.0 ตามลําดับ สวนผูปวยที่เปนทั้งโรคอัลไซเมอร
และโรคหลอดเลือดสมอง พบมีอาการหวาดระแวงและหลงผิด และพฤติกรรมกาวราวมากที่สุด 
รอยละ 66.7 รองลงมาคือ ปญหาการนอนหลับ รอยละ 50.0  
 Ohadinia et al. (2004) ศึกษาปญหาการนอนไมหลับและการนอนหลับกลางวันของ
ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่สัมพันธกับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมเม่ือเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ
ปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร จํานวน 35 คน และกลุมผูสูงอายุปกติ  มีอายุเฉลี่ย 
66.7 ป จากการศึกษาพบวา กลุมผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร  มีปญหาการนอนไมหลับ รอยละ 66.6 
และการนอนหลับกลาววัน รอยละ 71.4 ซึ่งมากกวากลุมผูสูงอายุปกติที่มีปญหาการนอนไมหลับ 
รอยละ 45.6 และการนอนหลับกลางวัน รอยละ 23.8 นอกจากนี้ยังพบวา ความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธกับการนอนหลับกลางวันของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร กลาวคือ ผูสูงอายุ
โรคอัลไซเมอรระยะเริ่มตน ระยะกลาง และระยะสุดทาย พบมีการนอนกลางวัน รอยละ 50, 68.8, 
และรอยละ 84.6 ตามลําดับ และพบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจมีความสัมพันธกับปญหาการ
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นอนไมหลับ โดยพบพฤติกรรมกาวราว รอยละ 68.5 สับสน หวาดระแวง รอยละ 41.2 และภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 37.1  
 Sullivan and Richard (2004) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอวงจรการหลับและตื่นของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแล 
จํานวน 171 คน เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 32.4 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 12.1 หรือเปนทั้ง 2 
โรค รอยละ 1.7 จากการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลตอวงจรการหลับ-ตื่น ของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม คือ ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ สมรรถภาพสมอง ชนิดของภาวะสมองเสื่อม โรค
ประจําตัว และภาวะซึมเศรา ปจจัยภายนอก ไดแก ยาที่ไดรับ การมีกิจกรรมทางสังคม และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง แสง อุณหภูมิและบุคคลรอบขาง 
 Moran et al. (2005) ศึกษาปญหาการนอนหลับในผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรระยะเริ่มตน
และระยะกลาง โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร ที่มารับบริการในคลินิกความจํา 
จํานวน 224 คน มีอายุเฉล่ีย 74.9 ป MMSE มีคาเฉลี่ย 18.3 และประเมินปญหาการนอนหลับโดย
ใชแบบประเมิน Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD) 
จากคําถามขอที่ 19 ในดานวงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลงไป จากการศึกษา พบวา 
ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 24.5 ซึ่งในกลุมนี้พบปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจที่มีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับมากที่สุด คือ พฤติกรรมผิดปกติ รอยละ 80 
รองลงมา คือ ความวิตกกังวล รอยละ 67.3 พฤติกรรมกาวราว วุนวาย รอยละ 65.5 และอาการ
สับสน หลงผิด รอยละ 54.5   
 Tractenberg et al. (2005) ศึกษาปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร
และผูสูงอายุที่ปกติ โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร จํานวน 263 คน และผูสูงอายุที่
ปกติ จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร มีปญหาการนอนหลับ รอยละ 27.6 มากกวา
ผูสูงอายุปกติที่มีปญหาการนอนหลับ รอยละ 18.3 ซึ่งผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร พบมีปญหาการนอน
หลับในเรื่องตาง ๆ คือ รอยละ 36.0 ตื่นเชากวาปกติ รอยละ 25.5 ใชเวลามากกวา 30 นาทีถึงจะ
หลับ รอยละ 24.1 ตื่นบอยมากกวา 2 คร้ังในระหวางคืน รวมทั้งมีอาการกระสับกระสาย หงุดหงิด 
พบรอยละ 33.1หรือมีอาการงวงซึมและหลับมากในชวงกลางวันพบมากถึง รอยละ 67.9 
 McCurry et al. (2006) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรบกวนการนอนหลับของ   
ผูที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการรายงานของผูดูแล โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่
อาศัยอยูในชุมชน จํานวน 46 ราย มีอายุเฉลี่ย 63-93 ป เปนผูหญิง รอยละ 54 และประเมิน
คุณภาพการนอนหลับโดยใชเครื่องมือ  Wrist actigraphy รวมกับการประเมินจากผูดูแลโดยใช
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แบบประเมิน The Pitsburgh Sleep Quality Index (PSQI) พบวา ผูปวยสวนใหญมีคุณภาพการ
นอนหลับไมดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับ เทากับ 8.6  ซึ่งพบวา ดานประสิทธิผลของ
การนอนหลับที่นอยกวา 85 เปอรเซนต มีรอยละ 59 และมีปญหาการนอนหลับในเร่ืองตาง ๆ ดังนี้
มากกวา 2 เร่ือง คือ รอยละ 80.4 ตื่นขึ้นบอยในระหวางคืน รอยละ 34.8 ลุกเดินวุนวายหรือมี
พฤติกรรมที่ผิดปกติในตอนกลางคืน รอยละ 32.6 ตื่นเชาเกินไป รอยละ 30.4 นอนหลับยาก และ 
รอยละ 17.4 มีอาการสับสน หลงผิดในเรื่องวัน เวลา และมีการนอนหลับกลางวันมากถึง รอยละ 
60.9 ซึ่งอาการเหลานี้มักเกิดขึ้นมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห นอกจากนี้ยังพบวา ประสิทธิผลของ
การนอนหลับของผูปวยมีความสัมพันธกับสมรรถภาพสมองและภาวะซึมเศรา 
 Lee (2007) ศึกษาเกี่ยวกับการนอนหลับกลางวันและการทําหนาที่ที่เส่ือมถอยลงของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 137 ราย จากการรายงานของผูดูแล โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการนอน เวลาตื่นและการนอนหลับกลางวัน ระหวางกลุมตัวอยางที่เปนโรคอัลไซเมอร
กับกลุมปกติ พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรจะเขานอนเร็วกวา ใชระยะเวลา
ตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับมากกวา และนอนหลับกลางวันนานกวา นอกจากนี้ยังพบวา ระดับ
ของความเสื่อมถอยทางเชาวนปญญามีความสัมพันธกับการนอนหลับกลางวันที่มากขึ้น และการ
นอนหลับกลางวันที่มากขึ้นสงผลตอการทําหนาที่ที่ลดลงของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
 Sinforiani et al. (2007) ศึกษาอาการประสาทหลอนและวงจรการหลับ-ตื่น ของผูปวย
โรคอัลไซเมอร จํานวน 218 คน จากการรายงานของผูดูแล กลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 74.3±6.8 ป 
เปนโรคอัลไซเมอรระยะตนและระยะกลาง MMSE มีคาเฉลี่ย 18.5±3.9 จากการศึกษาพบวา 
ผูปวยโรคอัลไซเมอรมีอาการประสาทหลอน รอยละ 12 ซึ่งในผูปวยกลุมนี้ รอยละ 69 มีอาการ
ประสาทหลอนที่เกิดในชวงตื่นระหวางคืน และสวนมากเกิดอาการประสาทหลอนทางตา คือ 
มองเห็นภาพหลอนถึง รอยละ 76.9 นอกจากนี้ยังพบผูปวยมีอาการประสาทหลอนในชวงวงจรการ
นอน คือ มีพฤติกรรมรุนแรงที่สัมพันธกับการนอนหลับที่เกิดจากการฝนราย รอยละ 31 ซึ่งพบ
มากกวาผูปวยโรคอัลไซเมอรที่ไมมีอาการประสาทหลอน      
 Fernandez–Martinez et al. (2008) ศึกษาความชุกของกลุมอาการทางจิตประสาทใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยกลุมตัวอยาง จํานวน 108 คน สวนใหญเปนโรคอัลไซเมอร 
รอยละ 75 และโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 13 จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 76.9 
มีปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 1 เร่ือง ซึ่งในผูปวยโรคอัลไซเมอรจะพบอาการเฉยเมย 
วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปญหาการนอนหลับ (รอยละ 54.3, 32.1, 30.9 และ 29.6 ตามลําดับ) 
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สวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะพบอาการเฉยเมย วิตกกังวล ภาวะซึมเศราและปญหาการนอน
หลับ (รอยละ 42.9, 42.9, 42.9 และ 21.4 ตามลําดับ)  
   Rao et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับปญหาการนอนไมหลับและการนอนหลับกลางวันใน
ผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่พักอยูในสถานดูแลระยะยาว รัฐ Maryland โดยกลุมตัวอยาง 
จํานวน 124 คน เปนผูที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะตน จํานวน 38 คน (รอยละ 30.7) ระยะกลาง 
จํานวน 50 คน (รอยละ 40.3) และระยะรุนแรง จํานวน 36 คน (รอยละ 29.0) จากการศึกษาพบวา 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะกลางมีปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด รอยละ 53.8 รองลงมา
คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะตน รอยละ 38.5 แตปญหาการนอนหลับกลางวันมาก
ผิดปกติ จะพบในผูที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะรุนแรงมากที่สุด รอยละ 53.8 สวนผูที่มีภาวะสมอง
เสื่อมระยะตนและระยะกลางจะพบเทากัน คือ รอยละ 23.1       
 Siwaporn Chankrachang et al. (2008) ศึกษาประสิทธิภาพของยา Galantamine ตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุไทยที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 58 ราย โดยการใชแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pitsburgh Sleep Quality Index ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ 
Buysse et al. (1989) ติดตามผลทุกสัปดาหที่ 0, 8, 12 และ 24 จากการศึกษาพบวา คุณภาพการ
นอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย เทากับ 5.10± 3.08      
ซึ่งยากาแลนทามีนมีความปลอดภัยและชวยใหคุณภาพการนอนหลับของผูปวยสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอรในระยะตนและระยะกลางดีข้ึน 

 ดังนั้น จึงเห็นไดวา ปญหาการนอนไมหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเปนเรื่องที่
สําคัญและควรใหความสําคัญอยางยิ่ง เพราะนอกจากจะสงผลตอคุณภาพชีวิตของตัวผูปวยแลว
ยังมีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล และครอบครัว ซึ่งคุณภาพการนอนหลับที่ลดลงมีปจจัยที่
เกี่ยวของหลายดาน และจากการศึกษาจากแนวคิดและทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของจึงนาสรุปไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และ
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 จากแนวคิดที่ไดจากการศึกษาเอกสารและตํารา ผสมผสานกับขอมูลหลักฐานการวิจัยที่
เกี่ยวของ ทําใหผูวิจัยสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร ดังนี้ คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และ
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม 
และปจจัยดานสิ่งแวดลอม ดังแสดงในกรอบแนวคิด  
 
 

ปจจัยภายใน 

 
โรคประจําตัว 

 
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 

 

ความบกพรองทางเชาวนปญญา 

 

 

ปจจัยภายนอก 

 
กิจกรรมทางสงัคม  

 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

 

ประเภทของยาที่ไดรับ         

 

คุณภาพการนอนหลับ 



  

บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว 
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคมและปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร  
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับการ
รักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 
 กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับ
การรักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ        
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา ในระหวางเดือน พฤษภาคม 2553 ถึงเดือน 
กรกฎาคม 2553 จํานวนทั้งสิ้น 120 คู ซึ่งกําหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่มีผูดูแลหลัก 
2. ผูดูแลหลักมีความสัมพันธกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรในฐานะ คูสมรส บุตร 

หลาน หรือญาติ และใหการดูแลตอเนื่องมาไมต่ํากวา 6 เดือน 
3. ผูดูแลหลักตองพักอาศัยอยูกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร และตองไมมีประวัติการ

ใชยานอนหลับหรือยาที่มีฤทธิ์ทําใหหลับ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา เพื่อสามารถเปนผูประเมิน
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรได 
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4. สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูดี  
5. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
 

 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง   
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางตามวิธีการคํานวณขนาดตัวอยางของ Thorndike (1978) 
ซึ่งมีสูตรในการคํานวณ ดังนี้ 
  N ≥ 10K + 50   (N = จํานวนกลุมตัวอยาง   K = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา ซึ่งการ
วิจัยครั้งนี้ มีจํานวนตัวแปรทั้งหมด 7 ตัว)  
  N ≥ (10×7) + 50     
 ดังนั้น จํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 120 คู 
  
 การสุมกลุมตัวอยาง   
 การสุมกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลาย
ข้ันตอน   (Multi - stage random sampling) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. สํารวจโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิของรัฐบาล ที่มีคลินิกความจํา คลินิกจิตเวช
หรือคลินิกผูสูงอายุ เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิเปนโรงพยาบาลที่มีสถิติการเขารับการ
รักษาของผูปวยมากกวาโรงพยาบาลระดับอ่ืน รวมทั้งมีความหลากหลายของชนิดของผูปวย
โรคอัลไซเมอร พบวา มีจํานวนทั้งหมด 9 แหง ทั่วประเทศ แตพบวา กรุงเทพมหานครเปนจังหวัด
เดียวที่มีโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่เปดใหบริการคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ 
มากที่สุด คือ 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลพระมงกุฎ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และสถาบันประสาท
วิทยา ซึ่งมีจํานวนกลุมตัวอยางเพียงพอที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ จึงเลือกศึกษาจากกลุมตัวอยางใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

2. สุมโรงพยาบาลมา 4 แหง จากทั้งหมด 7 แหง โดยใชการสุมอยางงาย (simple 
random sampling) ดวยการจับฉลาก ซึ่งผลจากการสุมไดโรงพยาบาล ดังนี้ คือ โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา  

3. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่ไดจากการสุม 4 แหง ตาม
สัดสวนของผูมารับบริการ ในชวงระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 2553 
รายละเอียด ดังแสดงในตารางที่ 1  
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4. สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองตรวจ และทําการเลือกกลุมตัวอยาง
ใหตรงตามลักษณะที่กําหนด จากนั้นผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงาย โดยกําหนดเกณฑ
สัมภาษณคนเวนคน จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล  
 
 
 
ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยาง ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 30 
กรกฎาคม 2553 จําแนกตามโรงพยาบาล 

 
โรงพยาบาล ประชากร กลุมตวัอยาง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 95 40 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 82 35 
สถาบันประสาทวิทยา 75 30 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 22 15 

รวม 274 120 
 
 

 จากการคัดเลือกไดกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรและผูดูแล จํานวน 
120 คู ซึ่งมีรายละเอียด ดังในตารางที่ 2 และตารางที่ 3 
 
 
 
 
 
 
 
 



65 
 
ตารางที่ 2 จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 
คน จําแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บปวย 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ x SD 

อายุ (ป)     
60 - 69 18 15.00   
70 - 79 57 47.00 76.96 7.31 
80 ปข้ึนไป 45 37.50   

เพศ     
ชาย 40 33.30    
หญิง 80 66.70    

ระดับการศึกษา      
ไมไดรับการศึกษา 19 15.80    
ประถมศึกษา 58 48.30    
มัธยมศึกษา 18 15.00    
อนุปริญญา  8 6.70    
ปริญญาตรี 14 11.70    
สูงกวาปริญญาตรี 3 2.50    

ระยะเวลาการเจ็บปวย (ป)     
นอยกวาหรืออยูในชวง 3 ป 66 55.00 3.57 2.26 
4 - 6 41 34.20   
7 - 9 10 8.30   
มากกวา 9 ป 3 2.50   

  
 จากตารางที่ 2 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีอายุเฉลี่ย 76.96 ป 
(SD = 7.31) โดยมีอายุอยูในชวง 70-79 ป จํานวน 57 คน คิดเปน รอยละ 47.50 เปนเพศหญิง 
จํานวน 80 คน คิดเปน รอยละ 66.70 มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา จํานวน 58 คน คิดเปน  
รอยละ 48.30 นอกจากนี้ ยังพบวา กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคอัลไซเมอรอยู
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ในชวง 3 ป จํานวน 66 คน คิดเปน รอยละ 55.00 โดยเฉลี่ย มีระยะเวลาการเจ็บปวย เทากับ 3.57 
ป (SD = 2.26) 
 
ตารางที่ 3 จํานวน และรอยละ ของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล จํานวน 120 คน จําแนกตามอายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแล  
 

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ x SD 

อายุ (ป)     
นอยกวา 30 ป 6 5.00   
30 - 39 14 11.70   
40 - 49 34 28.30   
50 - 59 31 25.80 52.23 14.21 
60 ปข้ึนไป 35 29.20   

เพศ     
ชาย 19 15.80   
หญิง 101 84.20   

สถานภาพสมรส     
โสด 40 33.30   
คู 76 63.30   
หยา 2 1.70   
หมาย 2 1.70   

ระดับการศึกษา       
ไมไดรับการศึกษา 2 1.70     
ประถมศึกษา 18 15.00     
มัธยมศึกษา 22 18.30     
อนุปริญญา 23 19.20     
ปริญญาตรี 39 32.50   
สูงกวาปริญญาตรี 16 13.30   
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ตารางที่ 3 (ตอ)  

ลักษณะขอมูล จํานวน (คน) รอยละ x SD 

อาชีพ     
เกษตรกร 3 2.50   
รับจาง 22 18.30   
คาขาย 19 15.80   
รับราชการ 15 12.50   
พนกังานรัฐวิสาหกจิ 4 3.30   
ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 42 35.00   
อ่ืน ๆ 15 12.50   

ความสมัพันธกับผูสงูอาย ุ     
คูสมรส 28 23.30   
บุตร 75 62.50   
หลาน 13 10.80   
พี่นอง 4 3.40   

ระยะเวลาในการดูแล (ป)     
นอยกวา 3 ป 54 45.00   
4 - 6 42  35.00   4.57 2.91  
7 - 9 10 8.30     
มากกวา 9 ป 14 11.70     

     
 
 จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมี
อายุอยูในชวง 18-85 ป และเปนผูสูงอายุ (มีอายุ 60 ปข้ึนไป) มากที่สุด จํานวน 35 คน คิดเปน 
รอยละ 29.20 โดยเฉลี่ยมีอายุ เทากับ 52.23 ป (SD = 14.21) เปนเพศหญิง จํานวน 101 คน คิด
เปน รอยละ 84.20 มีความสัมพันธกับผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรในฐานะบุตร จํานวน 75 คน คิดเปน 
รอยละ 62.50 รองลงมา เปนคูสมรส จํานวน 28 คน คิดเปน รอยละ 23.30 โดยมีระยะเวลาในการ
ดูแลนอยกวา 3 ป มากที่สุด จํานวน 54 คน คิดเปน รอยละ 45.00 แตโดยเฉลี่ย ระยะเวลาในการ
ดูแล เทากับ 4.57 ป (SD = 2.91)  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
 
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุและผูดูแล ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาดวยโรคอัลไซเมอร โรค
ประจําตัว และประเภทของยาที่ไดรับในปจจุบัน โดยผูวิจัยเปนผูลงบันทึกเองจากแฟมประวัติ
ขอมูลของผูปวย 

2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูสูงอายุ และระยะเวลาในการดูแล โดยใหผูดูแลตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 
 
 สวนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini Mental 
State Examination Thai Version 2002: MMSE-Thai 2002) มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เปนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองที่คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein 
et al. (1975) ซึ่งสามารถนําไปใชกับผูสูงอายุที่มีการศึกษาและไมมีการศึกษา (อานไมออกหรือ
เขียนไมได)  

2. ลักษณะของแบบทดสอบ มี 11 ขอใหญ ๆ ที่เปนการทดสอบสมรรถภาพสมอง 
ในดานตาง ๆ ดังนี้ (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551; สถาบันประสาทวิทยา, 2551)   

2.1 การรับรูทางดานเวลาและสถานที่ (orientation) ซึ่งประกอบดวย การ
รับรูดานเวลา (orientation for time) และการรับรูดานสถานที่ (orientation for place) ไดแก 
แบบทดสอบขอที่ 1, 2 มีคะแนนรวม 10 คะแนน 

2.2 ด านคว ามจํ า  (memory)  ป ร ะกอบด ว ย ก า รบั น ทึ ก ค ว ามจํ า 
(registration) และการทดสอบความจําระยะสั้น (recall) ไดแก แบบทดสอบขอที่ 3, 5 มีคะแนน
รวม 6 คะแนน 
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2.3 การทดสอบความตั้งใจ (attention) และการคํานวน (calculation) 
ประเมินโดยใหผูสูงอายุ ลบเลขในใจจาก 100 ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ จนครบ 5 คร้ัง (ผูสูงอายุที่
ไมไดเรียนหนังสือ ไมตองทําการประเมินขอนี้) ไดแก แบบทดสอบขอที่ 4 มีคะแนนรวม 5 คะแนน 

2.4 ดานการพูดและภาษา (language) ซึ่งประกอบดวย การบอกชื่อส่ิงของ 
(naming) การพูดทวนสิ่งที่ไดยิน (repetition) การทดสอบเกี่ยวกับการเขาใจความหมายและการ
ทําตามคําสั่ง (verbal command) การทดสอบการอานและทําตามสิ่งที่อาน (written command) 
โดยใหผูสูงอายุอานคําที่กําหนดไว (ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ ไมตองทําการประเมินขอนี้) และ
การทดสอบการเขียน (writing) โดยใหผูสูงอายุเขียนประโยคที่มีความหมายมา 1 ประโยค ไดแก 
แบบทดสอบขอที่ 6, 7 , 8, 9 และขอที่ 10 มีคะแนนรวม 8 คะแนน (ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ 
ไมตองทําการประเมินขอ 9, 10) 

2.5 ดานการใชเหตุผล การคิดแบบนามธรรม หมายถึง ความสามารถที่
จะจัดการกับความรู โดยผานกระบวนการคิดอยางเปนเหตุเปนผลเพื่อการแกปญหา เชน การให
ผูสูงอายุวาดรูปตามตัวอยางที่กําหนด ไดแก แบบทดสอบขอที่ 11 มีคะแนน 1คะแนน  

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เนื่องจากเครื่องมือนี้ไดนํามาใช
เปนมาตราฐานในการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน โดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ไดทําการทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือเรียบรอยแลว จากการหาคาความไว (sensitivity) ความจําเพาะ (specificity) และความ
มีประสิทธิภาพ (efficiency) โดยจําแนกตามระดับการศึกษา ดังนี้ 

3.1 ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคาความไว (sensitivity) รอยละ 35.4 
ความจําเพาะ (specificity) รอยละ 78.6 และความมีประสิทธิภาพ (efficiency) รอยละ 54.3 

3.2 ผูสูงอายทุี่เรียนระดับประถมศึกษา มีคาความไว (sensi t ivi ty) รอยละ 
56.6 ความจําเพาะ (specificity) รอยละ 93.8 และความมีประสิทธิภาพ (efficiency) รอยละ 76.3 

3.3 ผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคาความไว (sensitivity)     
รอยละ 92.0 ความจําเพาะ (specificity) รอยละ 92.6 และความมีประสิทธิภาพ (efficiency)    
รอยละ 92.4 
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4. เกณฑการแปลผลคะแนน แบงเปน 3 กลุม ดังนี้ (ดูตัวอยางเครื่องมือในหนา 
147 - 149 ภาคผนวก ค) 

4.1 ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไมตองทําแบบ 
ทดสอบในขอ 4, 9, 10) แตในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑวา ถาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความ
บกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวนปญญามาก ถาคะแนนรวมสูง หมายถึง มี
ความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวนปญญานอย (cut of point ≤ 14 
คะแนน) 

4.2 ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาคะแนน
รวมต่ํา หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวนปญญามาก       
ถาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวนปญญา
นอย (cut of point ≤  17 คะแนน) 

4.3 ผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน        
ถาคะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวนปญญา
มาก ถาคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองหรือบกพรองทางเชาวน
ปญญานอย (cut of point ≤  22 คะแนน)  
  
 สวนที่ 3 แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale: Behave-AD) เปนแบบประเมิน
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม วัดดวยแบบสอบถามของ Reisberg 
(1987) ที่แปลโดย นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) ซึ่งผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ โดยมีข้ันตอน
ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือ แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมของ นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. ลักษณะของแบบประเมิน เปนแบบสอบถามมีทั้งหมด 26 ขอ และใชมาตรา
สวนประมาณคา 4 ระดับ ในแตละขอมีคะแนน ตั้งแต 0 - 3 แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 
    สวนที่ 1 ลักษณะอาการ (Symptomatology) เปนการประเมินอาการและ
อาการแสดงทางพฤติกรรมและจิตใจในลักษณะตาง ๆ มีทั้งหมด 25 ขอ ไดแก  
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1) อาการหวาดระแวงและหลงผิด (paranoid and delusional ideation) 
มีจํานวน 7 ขอ คือ ขอคําถามที่ 1- 7  

2) อาการประสาทหลอน  (hallucination) ซึ่ งอาการประสาทหลอน           
มีหลายชนิด ไดแก ประสาทหลอนทางตา (visual hallucination) ประสาทหลอนทางหู (auditory 
hallucination) ประสาทหลอนทางจมูก (olfactory hallucination) ประสาทหลอนทางการสัมผัส 
(tactile hallucination) และประสาทหลอนดานการเคลื่อนไหว (kinesthetic hallucination) 
คําถามมีจํานวน 5 ขอ คือ ขอที่ 8 - 12 

3) พฤติกรรมผิดปกติ (activity disturbances) คําถามมีจํานวน 3 ขอ คือ 
ขอที่ 13 - 15  

4) อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว (aggressiveness) คําถามมี
จํานวน 3 ขอ คือ ขอที่ 16 - 18 

5) วงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลงไป (diurnal rhythm 
disturbances) คําถามมีจํานวน 1 ขอ คือ ขอที่ 19 

6) อารมณแปรปรวน คําถามมีจํานวน 2 ขอ คือ ขอที่ 20 - 21 
7) ความวิตกกังวลและหวาดกลัว (anxieties and phobias) คําถามมี

จํานวน 4 ขอ คือ ขอที่ 22 - 25 
    สวนที่ 2 การประเมินโดยรวม (Global rating) เปนการประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม วาสงผลกระทบตอผูดูแลในระดับความ
รุนแรงใด คําถามมีจํานวน 1 ขอ คือ ขอที่ 26 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ เนื่องจากเครื่องมือนี้ไดนํามาใช
เปนมาตราฐานในการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีคา
ความเที่ยง เทากับ .96 และคาความตรง เทากับ .89 (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2546) สําหรับการศึกษา 
วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่
ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .80 และเมื่อนําไปใชจริงกับกลุม
ตัวอยาง จํานวน 120 ราย ไดเทากับ .81 

5. เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการวัดโดยรวมของคะแนนในแตละสวน ซึ่งมี
การแปลผล ดังนี้ 
    สวนที่ 1 คะแนนเต็ม 75 คะแนน หากไดคะแนนรวมตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ แตในการศึกษาครั้งนี้ ใช
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เกณฑวา ถาคะแนนรวมสูง หมายถึง ผูสูงอายุมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจมาก ถาคะแนนรวมต่ํา 
หมายถึง ผูสูงอายุมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจนอย  
    สวนที่ 2 คะแนนเต็ม 3 คะแนน ถาไดคะแนน ตั้งแต 1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สงผลกระทบตอผูดูแล  
  สําหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เปนการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจที่สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผูวิจัยจึงนําแบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม มาเฉพาะสวนที่ 1 เทานั้น 
 
 สวนที่ 4 แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามการ     
เขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร วัดจากการสังเกตของผูดูแล ซึ่งเปน
แบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Havighurst (1968 cited in Hess, 2004) และ 
Taylor (1983 อางถึงใน จันทนา มหามงคล, 2547) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอน 
ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งในและตางประเทศ 

2. ศึกษาแนวคิดของ Havighurst (1968 cited in Hess, 2004) และ Taylor 
(1983 อางถึงใน จันทนา มหามงคล, 2547) และจากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดกําหนด
คํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ  

3. กําหนดขอคําถามและมาตรวัด ผูวิจัยไดสรางขอคําถามจํานวนทั้งหมด 15 ขอ 
ประกอบดวย ดานกิจกรรมนันทนาการ มี 6 ขอ ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย มี 4 ขอ และดาน
กิจกรรมทางศาสนา มี 5 ขอ โดยใชมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ ดังนี้ 

ประจํา หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ยสัปดาหละ 1-2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่
     มีกิจกรรม ให 5 คะแนน 

บอยมาก    หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ยสัปดาหละ 1 คร้ัง หรือเกือบ 
  ทุกครั้งที่มีกิจกรรม ให 4 คะแนน 
ปานกลาง หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ย 2 สัปดาหคร้ัง หรือทํากิจกรรม

   บาง ไมทํากิจกรรมบาง ให 3 คะแนน 
นานครั้ง หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ยเดือนละ 1 คร้ัง หรือนาน ๆ คร้ัง 

   ให 2 คะแนน 
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ไมเคย หมายถึง ไมมีการทํากิจกรรมเลย หรือไมเคยเขารวมกิจกรรม ให 
    1 คะแนน 

4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามกิจกรรม
ทางสังคมของผูสูงอายุ ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคม
ของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 คน คือ อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวชผูสูงอายุ อาจารย
แพทยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลผูมี
ผลงานวิจัยดานการนอนหลับ และพยาบาลผูชํานาญการดานการพยาบาลผูสูงอายุ จากนั้นนํา
แบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด มาคํานวณหาคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได 
คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ซึ่งผลการตรวจสอบไดคา 
CVI เทากับ .87 อยูในเกณฑที่ยอมรับได และผูวิจัยไดปรับแกไขเครื่องมือใหมตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิง
ปฏิบัติการมากขึ้น ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
   1.1) ในคําชี้แจง  ของแบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของผู สูงอายุ 
“แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม ไดแก กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมทางศาสนา ในระยะ 
1 ป ที่ผานมาจนถึงปจจุบัน” ควรแกไข โดยใหลดระยะเวลา จาก 1 ป เปน 6 เดือน 
  1.2) ปรับขอคําถามใหม 7 ขอ คือ ขอ 3, 6, 7, 11, 12, 14 และขอ 15        
มีรายละเอียด ดังนี้  
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ขอคําถามเดมิ ขอคําถามใหม 

3. ผู สูงอายุดูการแสดงที่ เกี่ยวกับความ
บันเทิง เชน ละคร ลิเกหรือดนตรี เปนตน 
 
 

6. ผู สู งอายุ ได เลนเกมกีฬา  เชน  เกมตี
ลูกโปง เกมโยนลูกบอล เปนตน รวมกับ
สมาชิกในครอบครัว 
 

7. ผูสูงอายุไดเดินออกกําลังกายภายใน
บริเวณบาน 

11. ผูสูงอายุไดทําบุญตักบาตร 
12. ผูสูงอายุสวดมนตไหวพระกอนนอน 
14. ผู สู ง อ า ยุ มี ส ว น ร ว ม ในกา รทํ า บุญ 

ทอดกฐิน  ทอดผาปา  หรือสนับสนุน
กิจกรรมของวัด 

15. ทานพาผูสูงอายุไปรวมพิธีทางศาสนาใน
วันสําคัญ  เชน  วันวิสาขบูชา  หรือวัน
เขาพรรษา เปนตน 

3. ผู สูงอายุดูการแสดงที่ เกี่ยวกับความ
บันเทิง เชน ละคร ลิเก การแสดงตลก
หรือดนตรี จากโทรทัศน ในโรงละครหรือ
ในงานตาง ๆ 

6. ผู สูงอายุไดเลนเกมรวมกับสมาชิกใน 
ครอบครัว เชน เกมตีลูกโปง เกมโยนลูก
บอล การเลนหมากรุก หรือการเลนเกม
ตอภาพ เปนตน 

7. ผูสูงอายุไดเดินเพื่อการออกกําลังกาย
ภายในบริเวณบาน 

11. ผูสูงอายุไดใสบาตรตอนเชา 
12. ผูสูงอายุสวดมนตไหวพระ 
14. ผูสูงอายุมีสวนรวมในการทําบุญ เชน 

การทอดกฐิน ทอดผาปาหรือสนับสนุน
กิจกรรมทางศาสนา 

15. ผูสูงอายุมีสวนรวมในพิธีทางศาสนาใน
วันสําคัญ  เชน  วันวิสาขบูชา  หรือวัน
เขาพรรษา เปนตน 

 
2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามกิจกรรม

ทางสังคมของผูสูงอายุที่สรางขึ้น ไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยการ
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เครื่องมือทั่ว ๆ ไป 
ควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป (DeVellis, 1991 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 2552) แตหากเปน
เครื่องมือใหมที่ผูวิจัยสรางขึ้น ควรมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)  ซึ่งผล
การตรวจสอบได เทากับ .81 ถือวาอยูในเกณฑดี 
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3)  การวิเคราะหรายขอ (item analysis) เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม 
(Corrected Item -Total Correlation) ซึ่งคาที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดีตองมีคา +.30 ข้ึนไป 
(Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550 ) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุที่สรางขึ้นไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายขอ ในแตละดาน ไดผล
ดังนี้ คือ   
   3.1)  ดานกิจกรรมนันทนาการ มี 6 ขอ คือ คําถามขอ 1-6 ไดคา Corrected 
Item- Total Correlation อยูในชวง .40 - .65 ถือวาเปนขอคําถามที่ดีทุกขอ  
   3.2)  ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย มี 4 ขอ คือ คําถามขอ 7-10 ไดคา 
Corrected Item-Total Correlation อยูในชวง .10 - .65 ซึ่งพบวา คําถามขอ 9 เปนขอคําถามที่มีคา 
Corrected Item- Total Correlation เทากับ .10 ซึ่งต่ํากวาเกณฑ   
   3.3)  ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย มี 5 ขอ คือ คําถามขอ 11-15 ไดคา 
Corrected Item- Total Correlation อยูในชวง .67 - .84 ถือเปนขอคําถามที่ดีทุกขอ  
  ดังนั้น ผูวิจัยจึงไดพิจารณาตัดคําถามขอ 9 คือ “ผูสูงอายุไดบริหารรางกาย เชน     
รํามวยจีน ไทเกก โยคะ เปนตน” ออก ทําใหแบบสอบถามการเขารวมกิจกรรมทางสังคม มีขอคําถาม
ทั้งหมดเปน 14 ขอ และเมื่อนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach ’s Alpha 
Coefficient) ไดเทากับ .82 ซึ่งอยูในเกณฑดีข้ึน และเมื่อใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน  ได
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .84 

5. เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2548) 
   คาคะแนน                การแปลความหมาย 

1.00 - 1.49         ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทางสังคมระดับนอยที่สุด 
1.50 - 2.49       ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทางสังคมระดับนอย 
2.50 - 3.49       ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทางสังคมระดับปานกลาง 
3.50 - 4.49       ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทางสังคมระดับมาก 
4.50 - 5.00       ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทางสังคมระดับมากที่สุด 
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 สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ เปนแบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรค   
อัลไซเมอร วัดจากการสังเกตของผูดูแล ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดของ Lugaresi et al. (2000) 
และ Petit et al. (2005) และจากการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปจจัยรบกวน
การนอนหลับของผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 

2. ศึกษาแนวคิดของ Lugaresi et al. (2000) และ Petit et al. (2005) และจาก
การทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ  

3. กําหนดขอคําถามและมาตรวัด ผูวิจัยไดสรางขอคําถามจํานวนทั้งหมด 10 ขอ
ประกอบดวย ขอคําถามดานสิ่งแวดลอมเกี่ยวกับ เสียง แสง อุณหภูมิ เพื่อนรวมหอง และเครื่อง
นอน ที่มีผลรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุตามการรับรูของผูดูแล โดยใชมาตรวัดประมาณคา  
5 ระดับ ดังนี้ 

ประจํา       หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ สัปดาหละ  
  1–2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่มี ให 5 คะแนน 
บอยมาก   หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ สัปดาหละ  
  1 คร้ัง หรือเกือบทุกครั้งที่มี ให 4 คะแนน 
ปานกลาง  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ เฉลี่ย 2 สัปดาห

    คร้ัง ให 3 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง   หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ เดือนละ 1 คร้ัง 

     ให 2 คะแนน 
ไมเคย  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นไมรบกวนการนอนหลับ หรือไมเคย

     เกิดขึ้น ให 1 คะแนน 
4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม ไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข้ันตอนดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  แบบสอบถามปจจัยดาน

ส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดรับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และความถูกตองเหมาะสมของภาษา โดยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน คือ อาจารยแพทยผู 
เชี่ยวชาญดานจิตเวชผูสูงอายุ อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานจิตเวช อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลผูสูงอายุ อาจารยพยาบาลผูมีผลงานวิจัยดานการนอนหลับ และพยาบาลผูชํานาญการ
ดานการพยาบาลผูสูงอายุ จากนั้นนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 
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มาคํานวนหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป (Davis, 1992 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 
2550) ซึ่งผลการตรวจสอบไดคา CVI เทากับ .90 อยูในเกณฑที่ยอมรับได และผูวิจัยไดปรับแกไข
เครื่องมือใหมตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหขอคําถามมีความ
สอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการมากขึ้น โดยการปรับขอคําถามใหม 4 ขอ คือ ขอ 1, 4, 5 
และขอ 10 มีรายละเอียดดังนี้   
 

ขอคําถามเดมิ ขอคําถามใหม 

1. สภาพอากาศที่รอนทําใหผูสูงอายุตื่นขึ้น  
กลางดึก หรือนอนไมหลับ 

4. ความมืดภายในหองนอน ทําใหผูสูงอายุ  
นอนไมหลับหรือต่ืนขึ้นกลางดึก และไม
ยอมนอน เนื่องจากกลัวความมืด 

5. เสียงที่เกิดจากการปฏิบัติภารกิจของทาน  
เชน เสียงจากการลุกเดินเขาหองน้ํา เสียง
กรน เปนสาเหตุที่ทําใหผู สูงอายุตื่นขึ้น
กลางดึกหรือนอนไมหลับ 

10. ภายในหองนอนของผูสูงอายุเปดไฟสวาง
ตลอดคืน ทําใหผูสูงอายุตื่นขึ้นกลางดึก 
และไมยอมนอน เพราะคิดวาเปนเวลา
กลางวัน 

1. สภาพอากาศที่รอนเกินไปรบกวนการ
นอนหลับของผูสูงอายุ 

4. หองนอนที่มืดเกินไป ทําใหรบกวนการ
นอนหลับผูสูงอายุ   
 

5. เสียงที่เกิดจากการทํากิจกรรมของทาน 
เชน การลุกเดินเขาหองน้ํา การดูโทรทัศน 
ฟงวิทยุหรือเสียงกรน เปนสาเหตุทําให
ผูสูงอายุตื่นขึ้นกลางดึก หรือนอนไมหลับ  

10. ภายในหองนอนของผูสูงอายุเปดไฟสวาง
ตลอดคืน ทําใหผูสูงอายุตื่นขึ้นกลางดึก 
และไมยอมนอน 

 
    

2) การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามปจจัย
ดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ ไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรค       
อัลไซเมอร ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห
ความเที่ยง โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)         
เครื่องมือทั่ว ๆ ไป ควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป (DeVellis, 1991 อางถึงใน อารียวรรณ อวมตานี, 
2552) ถาเปนเครื่องมือใหมที่ผูวิจัยสรางขึ้นควรมีคาความเที่ยง .70 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 
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2550) ซึ่งผลการตรวจสอบได เทากับ .74 อยูในเกณฑที่ยอมรับได และเมื่อใชจริงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .78 

3) การวิเคราะหรายขอ (item analysis) เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบ
คําถามแตละขอของกลุมตัวอยาง โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถาม 
(Corrected Item -Total Correlation) ซึ่งคาที่ยอมรับไดวาเปนขอคําถามที่ดีตองมีคา +.30 ข้ึนไป  
(Jacobson, 1988 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550 ) ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุไปใชจริงกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหรายขอ ไดคา 
Corrected Item- Total Correlation อยูในชวง .30 - .56  ถือเปนขอคําถามที่ดีทั้งหมด  

5. เกณฑการแปลผลคะแนน โดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลว
หาคาเฉลี่ย ใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ย ในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 
2548) 

คาคะแนน       การแปลความหมาย 
 1.00 - 1.49     ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับนอยที่สุด 
 1.50 - 2.49     ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับนอย 
 2.50 - 3.49      ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับปานกลาง 
 3.50 - 4.49     ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับมาก 
 4.50 - 5.00     ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับมากที่สุด 
 
 สวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ เปนแบบประเมินคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุ The Pittsburgh Sleep Quality Index สรางขึ้นตามแนวคิดของ Buysse et al. 
(1989) โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (2540) เปนผูแปล และธนรัตน 
สรวลเสนห (2547) ไดนํามาใชวัดคุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคอัลไซเมอรและผูปวยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยการสังเกตของผูดูแล ซึ่งมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep 
Quality Index เปนแบบสอบถามมีจํานวน 9 ขอ ประกอบดวย 7 องคประกอบ ใชมาตรวัด
ประมาณคา 4 ระดับ ซึ่งแตละองคประกอบ มีคะแนนตั้งแต 0-3 ดังรายละเอียด ตอไปนี้    
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อ งค ป ร ะ กอบขอ ง
คุณภาพการนอนหลบั 

คําถามขอที ่ คําตอบ / ระดับคะแนน 
0 1 2 3 

1. คุณภาพการนอน
หลับเชิงอัตนัย 

9 ดีมาก ดี ไมคอยดี ไมดีเลย 

2. ระยะเวลาตั้งแตเขา
นอนจนกระทัง่หลับ 

2 ≤ 15 นาท ี 16–30 นาท ี 31–60 นาท ี > 60 นาท ี

3. ระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืน 

4 > 7 ชั่วโมง 6–7 ชั่วโมง 5–6 ชั่วโมง < 5 ชั่วโมง 

4. ประสิทธิผลของการ
นอนหลับโดยปกติวิสัย 

(คําตอบขอ 4)× 100 
(คําตอบขอ3 – ขอ1) 

1, 3, 4 >  85 % 75-84 % 65-74 % < 65 % 

5. การรบกวนการนอน
หลับ 

(5.1+5.2+5.3 
+5.4+5.5+5.6 
+5.7+5.8+5.9 
+5.10+5.11) 

ไมมีการ      
รบกวน 

(คะแนนรวม 

= 0) 

รบกวนการ
นอนเลก็นอย
(คะแนนรวม 

= 1-11 ) 

รบกวนการ
นอนมาก

(คะแนนรวม   
= 12-22 ) 

รบกวนการ
นอนมากที่สุด 

(คะแนนรวม 
=  23-33 ) 

      
6. การใชยานอน หลับ 6 ไมเคย < 1คร้ัง/

สัปดาห 
1-2 คร้ัง/
สัปดาห 

≥ 3คร้ัง/
สัปดาห 

 

7. ผลกระทบตอการทํา
กิจกรรมในเวลา
กลางวัน 
(คําตอบขอ 7+ ขอ 8) 

7, 8 ไมมีปญหา 
 

(คะแนนรวม 
= 0 ) 

มีปญหา 
เล็กนอย  

(คะแนนรวม 
= 1-2 ) 

มีปญหา 
มาก 

(คะแนนรวม 
= 3-4 ) 

มีปญหา 
มากที่สุด 

(คะแนนรวม 
= 5-6 ) 
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2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การศึกษาของ ธนรัตน สรวลเสนห 
(2547) ที่นําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index มาใชวัด
คุณภาพการนอนหลับของผูปวยโรคอัลไซเมอรและผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการสังเกตของ
ผูดูแล และตรวจสอบความเที่ยงจากการคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ 
.83 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับที่ผานการตรวจสอบ
เนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษา ไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีคุณสมบัติ
เชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากับ .80 และเมื่อใชจริงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 120 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .81 

3. เกณฑการแปลผลคะแนน เปนการวัดโดยรวมจากคะแนน ทั้ง 7 
องคประกอบ โดยจะมีคะแนน ตั้งแต 0 – 21 คะแนน  ซึ่งมีการแปลผล ดังนี้ 
   คะแนนรวมนอยกวาหรือเทากับ 5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี  
   คะแนนรวมที่มากกวา 5 คะแนนขึ้นไป        หมายถึง คุณภาพการนอนหลับไมดี  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยนําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูอํานวยการ
สถาบันประสาทวิทยา และคณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธบดี เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจงรายละเอียดของเรื่องที่จะทําวิจัย ตลอดจนวัตถุประสงคของการ
วิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยตองผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
คนของแตละสถาบันกอน ซึ่งใชระยะเวลาตั้งแตเร่ิมดําเนินการจนถึงไดรับอนุมัติใหเขาเก็บขอมูลใน
แตละโรงพยาบาลได ประมาน 6-16 สัปดาห 

2. เมื่อผูวิจัยผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากในแตละโรงพยาบาล และ
ไดรับการอนุมัติใหเขาเก็บขอมูล ผูวิจัยติดตอและขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนก
ผูปวยนอกในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวช หรือคลินิกผูสูงอายุ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียด
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้ง
ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งผูวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในคลินิกที่ไดรับ
การอนุญาติ ตามวันและเวลาของแตละโรงพยาบาล ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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 สถาบันประสาทวิทยา  
  คลินิกจิตเวชผูสูงอายุ  ทุกวันศุกร สัปดาหที่ 2 ของเดือน เวลา 13.00-16.00 น. 
  คลินิกความจํา    ทุกวันศุกร สัปดาหที่ 4 ของเดือน เวลา 13.00-16.00 น. 
 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  คลินิกจิตเวช  ทุกวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-12.00 น. 
 คลินิกผูสูงอายุ  ทุกวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. 
 โรงพยาบาลรามาธิบดี   
  คลินกิความจํา  ทุกวันพุธ สัปดาหที่ 2, 4 ของเดือน เวลา 08.00-12.00 น. 
  คลินิกจิตเวช ทุกวันพุธ สัปดาหที่ 1, 3 ของเดือน เวลา 08.00-12.00 น. 
 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  คลินิกจิตเวช  ทุกวันจันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น. 
  คลินิกความจํา  ทุกวันพฤหัสบดี เวลา 08.00-12.00 น. 

 ผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 30 
กรกฎาคม 2553 เปนเวลา 11 สัปดาห ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  สถาบันประสาทวิทยา ในคลินิกจิตเวชผูสูงอายุ ทุกวันศุกร สัปดาหที่ 2 ของเดือน 
คือ วันที่ 14 พฤษภาคม 2553 และวันที่ 11 มิถุนายน 2553 และในคลินิกความจํา ทุกวันศุกร 
สัปดาหที่ 4 ของเดือน คือ วันที่ 25 มิถุนายน 2553 และวันที่ 30 กรกฎาคม 2553 
  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในคลินิกจิตเวช ทุกวันจันทรถึงวันพฤหัสบดี เร่ิมวันที่ 
1 มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 16 มิถุนายน 2553 และในคลินิกผูสูงอายุ ทุกวันศุกรของเดือน คือ      
เร่ิมวันที่ 14 พฤษภาคม และวันที่ 4 ,11 และ 18 มิถุนายน 2553 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในคลินิกความจํา ทุกวันพุธ สัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 
ของเดือน คือ วันที่ 9, 23 มิถุนายน และวันที่ 14, 28 กรกฎาคม 2553 และคลินิกจิตเวช ทุกวันพุธ 
สัปดาหที่ 1, 3 ของเดือน คือ วันที่ 16, 30 มิถุนายน และวันที่ 7, 21 กรกฎาคม 2553 
  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในคลินิกจิตเวช ทุกวันจันทรถึงวันศุกร เริ่มวันที่ 21 
มิถุนายน 2553 ถึงวันที่ 29 กรกฎาคม 2553 และในคลินิกความจํา ทุกวันพฤหัสบดีของเดือน คือ 
วันที่ 17, 24 มิถุนายน และวันที่ 1, 15, 22, 29 กรกฎาคม 2553 

3. ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองกับพยาบาลประจําคลินิก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค 
รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษา
คร้ังนี้ รวมทั้งขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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4. ผูวิจัยนําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ในผูสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลัก โดยประเมินคุณสมบัติของผูดูแลหลักให
ตรงตามเกณฑที่กําหนดกอน จากนั้นแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยช้ีแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยใน
คร้ังนี้ เมื่อผูดูแลหลักยินดีเขารวมวิจัยและอนุญาติใหผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรเขารวมการวิจัยได 
ผูวิจัยจึงใหผูดูแลหลักอานเอกสารการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง และใบยินยอมเขารวมการวิจัย
จนเขาใจกอนใหเซนตยินยอมเขารวมการวิจัย แลวดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

4.1 ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกับผูดูแลหลัก โดยใหผูดูแลหลักทํา
แบบประเมินดวยตนเอง ในแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล แบบสอบถามกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุ แบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ และ
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ซึ่งใชเวลา 10 - 15 นาที    

4.2 ผูวิจัยเปนผูประเมินดวยตนเอง ตามรายละเอียดดังนี้ 
1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ 

ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เขารับการรักษาดวยโรคอัลไซเมอร โรคประจําตัว 
และยาที่ไดรับ ขอมูลสวนนี้ ผูวิจัยทําการบันทึกเองจากแฟมประวัติขอมูลของผูปวย  

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-THAI 
2002) ผูวิจัยจะทําการทดสอบกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเปนรายบุคคล โดยขอที่ 1 และ ขอที่ 
2 ของแบบทดสอบ ผูวิจัยจะอานขอคําถามแลวใหผูสูงอายุตอบคําถามทีละขอ สวนขอที่ 3 ถึงขอที่ 
11 ผูวิจัยจะอานคําสั่งในขอนั้น ๆ ใหผูสูงอายุทําตามคําสั่งทีละขอ ใชเวลา 10 - 15 นาทีตอคน   

3) แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยผูวิจัยจะนําแบบประเมินไปสอบถามลักษณะอาการทางพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุจาก
ผูดูแล ซึ่งเปนการถามทีละขอรวมกับใหผูดูแลบรรยายลักษณะอาการของผูสูงอายุใหผูวิจัยฟง และ
พิจารณาใหคะแนนไปทีละขอจนครบ ใชเวลา 10 - 15 นาทีตอคน 

5. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของขอมูล หากพบวาขอมูลขอใดขาดหายไป
จะซักถามจากกลุมตัวอยางเพิ่มเติม  

6. ดําเนินการตามขอ 3 - 5 จนไดกลุมตัวอยางครบทั้ง 4 โรงพยาบาล คือ สถาบัน
ประสาทวิทยา จํานวน 30 คน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 15 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จํานวน 35 คน และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน 
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7. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลอีกครั้ง แลวนํามา
วิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ 

8. ปญหาและอุปสรรคในการเก็บขอมูล เนื่องจากผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ประมาณ 30-45 นาที ตอกลุมตัวอยาง 1 คู  ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก รอพบแพทย 
แตเมื่อกลุมตัวอยางถูกเรียกใหพบแพทย ผูวิจัยจะหยุดดําเนินการวิจัยทันที และจะเริ่มดําเนินการ
อีกครั้งในชวงรอเบิกยา หรือเมื่อกลุมตัวอยางพรอม ซึ่งในชวงเวลานี้ เปนชวงที่ผูดูแลเรงรีบและมี
ภาระกิจที่ตองทําตอเนื่องในขั้นตอนการเบิกยา จึงเปนเหตุใหกลุมตัวอยางบางรายขอออกจาก
โครงการวิจัยกอน ทําใหขอมูลที่ไดไมสมบูรณและไมสามารถนํามาใชในการวิจัยตอไปได เปนเหตุ
ใหตองใชระยะเวลาในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลมากขึ้น    
 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 
  การวิจัยครั้งนี้ จะเริ่มดําเนินการไดเมื่อไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จากสถาบันประสาทวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และโรงพยาบาลรามาธบดี ในขั้นตอนการดําเนินการจริง ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ
ของกลุมตัวอยาง โดยการแนะนําตัว อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคในการวิจัย ประโยชนของการ
วิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการ
เก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงใหทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ โดยการ
ตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอกลุมตัวอยางหรือตอการรักษาของแพทยและการพยาบาลแต
อยางใด ใหสิทธิในการตัดสินใจดวยตัวเองในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย และตอบรับเขารวมวิจัยจะมี
เอกสารใหลงนามยินยอมโดยไมมีการบังคับใด ๆ คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 
และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมจะไมมีการ
เปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง  
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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1. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา โรคประจําตัว และประเภท
ของยาที่ไดรับ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ สวนอายุ ระยะเวลาที่เขารับการรักษา 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และ
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ สวนอายุ และระยะเวลาในการ
ดูแล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ขอมูลสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ (ความบกพรองทางเชาวนปญญา) ปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และคุณภาพการนอนหลับ 
วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร วิเคราะห
โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) 
สวนโรคประจําตัวกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square test) และ
ประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร (Contingency coefficient) 

5. การหาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับกับคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร และประมาณคา
ความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร (Contingency coefficient) สวนกิจกรรมทาง
สังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) 

6. การทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกําหนดเกณฑการแปล
ความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
   คาระหวาง  < 0.30   หมายถึง มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
   คาระหวาง  0.30 – 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 
   คาระหวาง  0.70 – 0.69 หมายถึง มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน 
แตหากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนลบ หมายถึง ตัวแปรทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกัน 
 



 
 

บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว 
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร     
โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว จํานวน 120 คู 
ที่มารับการรักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
เขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัย
ไดนําขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยางจากแบบประเมินทั้ง 6 สวน และนําเสนอ
ผลการวิเคราะหโดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกออกเปน 4 ตอน ตามลําดับ ดังตอไปนี้ 
 ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 – 6 
 ตอนที่  2  ผลการวิเคราะห ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โรคประจําตัว และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ 
กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 –14 
 ตอนที่  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรอง
ทางเชาวนปญญา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โรคประจําตัว กับคุณภาพการนอนหลับ แสดงผล
การวิเคราะหไวในตารางที่ 15 – 16 
 ตอนที่  4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของ
ยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับ แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 17 – 18 
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ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค    
อัลไซเมอร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4 – 6 
 
ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับคุณภาพการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามระดับคะแนน (n = 120) 
 

ระดับคะแนน จํานวน (คน) รอยละ x SD  ระดับคุณภาพ
การนอนหลบั 

0 - 5 
6 - 21 

39 
81 

32.50 
67.50 

3.82 
9.28 

1.39 
1.45 

 ดี 
ไมดี 

โดยรวม 120 100 7.43 3.40      ไมดี 

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 81 คน คิดเปน 
รอยละ 67.50 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (x = 9.28, SD = 1.45) และกลุมที่มีคุณภาพการนอน
หลับดี (x = 3.82, SD = 1.39) มีจํานวน 39 คน คิดเปน รอยละ 32.50 โดยรวม กลุมตัวอยางมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี (x =7.43, SD = 3.40)  
 
ตารางที่ 5   จํานวน และรอยละ ของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค 
อัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับ (n = 120) 
 

องคประกอบคุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย 
ดีมาก 
ดี 
ไมคอยดี 
ไมดีเลย 
 

 
12 
67 
40 
1 
 

 
10.00 
55.80 
33.30 
0.80 
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ตารางที่ 5 (ตอ) 

องคประกอบคุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ 
นอยกวาหรือเทากับ 15 นาที 
16-30 นาที 
31-60 นาที 
มากกวา 60 นาที 

ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน 
มากกวา 7 ชั่วโมง 
6-7 ชั่วโมง 
5-6 ชั่วโมง 
นอยกวา 5 ชั่วโมง 

ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
มากกวา 85 เปอรเซนต 
75-84 เปอรเซนต 
65-74 เปอรเซนต 

     นอยกวา 65 เปอรเซนต 
การรบกวนการนอนหลับ 

ไมมีการรบกวนการนอนหลบั 
รบกวนการนอนหลับเลก็นอย 
รบกวนการนอนหลับมาก 
รบกวนการนอนหลับมากที่สุด 

 
5 
42 
66 
7 
 

34 
44 
40 
2 
 

54 
40 
14 
12 
 

1 
71 
47 
1 

 
4.20 
35.00 
55.00 
5.80 

 
28.30 
36.70 
33.30 
1.70 

 
45.00 
33.30 
11.70 
10.00 

 
0.80 
59.20 
39.20 
0.80 

การใชยานอนหลับ 
ไมเคยใชเลย 
ใชนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 
ใช 1-2 คร้ังตอสัปดาห 
ใชมากกวา 3 คร้ังตอสัปดาห 

 
93 
19 
5 
3 

 
77.50 
15.80 
4.20 
2.50 
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ตารางที่ 5 (ตอ)   

องคประกอบคุณภาพการนอนหลับ จํานวน รอยละ 

ผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน 
ไมมีปญหา 
มีปญหาเล็กนอย 
มีปญหาพอสมควร 
มีปญหามาก 

 
46 
44 
25 
5 

 
38.30 
36.70 
20.80 
4.20 

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีคุณภาพการนอนหลับ
เชิงอัตนัยดี จํานวน 67 คน คิดเปน รอยละ 55.80 รองลงมา คือ ไมคอยดี จํานวน 40 คน คิดเปน 
รอยละ 33.30 ดานระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ พบวา รอยละ 55.00 อยูในชวง 31-60 
นาที รองลงมา คือ ชวง 16-30 นาที จํานวน 42 คน คิดเปน รอยละ 35.00  ดานระยะเวลาการนอน
หลับในแตละคืนของกลุมตัวอยาง อยูในชวง 6-7 ชั่วโมง จํานวน 44 คน คิดเปน รอยละ 36.70 
รองลงมา คือ อยูในชวง 5-6 ชั่วโมง จํานวน 40 คน คิดเปน รอยละ 33.30 สวนดานประสิทธิผล
การนอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางมีประสิทธิผลการนอนหลับที่อยูในเกณฑปกติ (มากกวา 85 
เปอรเซนต) เพียง รอยละ 45 ซึ่งสวนใหญจะต่ํากวาเกณฑ (นอยกวา 85 เปอรเซนต) โดยอยูในชวง 
75-84 เปอรเซนต มากที่สุด จํานวน 40 คน คิดเปน รอยละ 33.30 ในดานการรบกวนการนอนหลับ 
พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 59.20 ถูกรบกวนการนอนหลับเล็กนอย 
รองลงมา คือ ถูกรบกวนการนอนหลับมาก จํานวน 47 คน คิดเปน รอยละ 39.20 แตดานการใชยา
นอนหลับ พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 93 คน คิดเปน รอยละ 77.50 ไมเคยใชยานอนหลับ 
รองลงมา คือ ใชยานอนหลับนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห จํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 15.80 และ
ในดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน มีเพียงรอยละ 38.30 ที่ไมมีปญหา ซึ่งสวน
ใหญจะมีปญหาเล็กนอย จํานวน 44 คน คิดเปน รอยละ 36.70 รองลงมา คือ มีปญหาพอสมควร 
จํานวน 25 คน คิดเปน รอยละ 20.80 
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ตารางที่ 6   จํานวน และรอยละ ของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค 
อัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (n = 120) 
 

ปญหาพฤตกิรรม
และจิตใจ 

คุณภาพการนอน
หลับดี   

(คะแนน 0-5) 

คุณภาพการนอน
หลับไมดี  

(คะแนน > 5) 

ผลรวมของปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ 
(คะแนน 0 - 7) 
มีปญหาพฤติกรรม
และจิตใจ 
(คะแนน 8 - 75) 

 
20 
 

19 

 
16.70 

 
15.80 

 
17 
 

64 

 
14.20 

 
53.30 

 
37 
 

83 

 
30.80 

 
69.20 

 
 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 83 คน คิดเปน
รอยละ 69.2 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ในจํานวนนี้ มีคุณภาพการนอนหลับไมดี จํานวน 64 
คน คิดเปน รอยละ53.30 และมีคุณภาพการนอนหลับดี จํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 15.80 
สวนกลุมที่ไมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ พบเพียง จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 30.80 โดยมี
คุณภาพการนอนหลับไมดี จํานวน 17 คน คิดเปน รอยละ14.20 และมีคุณภาพการนอนหลับดี 
จํานวน 20 คน คิดเปน รอยละ 16.70  
 
 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา ปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ โรคประจําตัว และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ 
กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 – 14 
 

2.1 ผลการวิเคราะห ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โรคประจําตัว แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 7 – 10  
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน ของสมรรถภาพสมองของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามระดับการศึกษา (n = 120) 

 

ระดับการศึกษา                                     สมรรถภาพสมอง 
 จํานวน (คน) รอยละ x SD 

ไมไดรับการศึกษา 
(cut of point < 14) 
ประถมศึกษา 
(cut of point < 17) 
สูงกวาประถมศึกษา 
(cut of point < 22) 

19 
 

58 
 

43 

9.50 
 

47.90 
 

42.60 

7.53 
 

12.48 
 

14.98 

4.01 
 

5.09 
 

6.49 

 
 จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มีการศึกษาสูงกวา
ประถมศึกษา จํานวน 43 คน คิดเปน รอยละ 42.60 มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองสูงสุด เทากับ 
14.98 (SD = 6.49) รองลงมา คือ กลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา จํานวน 58 คน คิดเปน 
รอยละ 47.90 มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพสมอง เทากับ 12.48 (SD = 5.09) สวนกลุมที่ไมไดรับ
การศึกษา มีจํานวน 19 คน คิดเปน รอยละ 9.50 มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองต่ําสุด เทากับ 
7.53 (SD = 4.01)  
 
ตารางที่ 8 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน (n = 120)  
 
ระดับคะแนน จํานวน 

(คน) 
รอยละ x SD ร ะ ดั บ ข อ ง ป ญ ห า

พฤติกรรมและจิตใจ 

0 – 7 37 30.90 3.86 2.09 ไมมีปญหา 
8 – 75 83 69.10 16.19 7.35 มีปญหา 

โดยรวม 120 100 12.39 8.44 มีปญหา 
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 จากตารางที่ 8 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ จํานวน 83 คน คิดเปน รอยละ 69.10 และกลุมตัวอยางที่ไมมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ จํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 30.90 โดยรวม คะแนนเฉลี่ยของปญหา
พฤติกรรมและจิตใจ เทากับ 12.39 (SD = 8.44)  
 
ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามรายดาน (n = 120) 
 

ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจ x SD 
อาการหวาดระแวงและหลงผิด 3.84 3.54 
พฤติกรรมผิดปกติ 2.01 1.81 
ความวิตกกังวลและหวาดกลัว 1.66 1.86 
ไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว 1.49 1.73 
อาการประสาทหลอน 1.47 1.82 
วงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลง 1.19 .96 
อารมณแปรปรวน .78 1.04 

โดยรวม 12.39 8.44 

 

 จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีคะแนนเฉลี่ยของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ในดานอาการหวาดระแวงและหลงผิดสูงสุด เทากับ 3.84 (SD = 3.54) 
รองลงมา  คือ ดานพฤติกรรมผิดปกติ ความวิตกกังวลและหวาดกลัว และอาการไมสงบ 
กระสับกระสาย กาวราว (x = 2.01, 1.66, 1.49 ตามลําดับ) สวนดานที่มีคะแนนต่ําสุด คือ 
อารมณแปรปรวน (x = .78)   
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ตารางที่ 10 จํานวน และรอยละ ของโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
จํานวน 120 คน จําแนกในแตละโรค (n = 120) 
 

โรคประจําตัว จํานวน (คน) รอยละ 

ไมมี 21 17.50 
มี  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 99 82.50 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด 29 24.20 
 โรคเบาหวาน 31 25.80 
 โรคความดันโลหิตสูง 71 59.20 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 5 4.20 
 โรคภูมิแพ 2 1.70 
 โรคกระดูกและขอ 19 15.80 
 โรคทางระบบประสาท ไดแก  

โรคหลอดเลือดสมอง 
32 26.70 

โรคพารกินสัน   
จํานวนโรคประจําตัว   
 ไมมี 21 17.50 
 มี  1  โรค 35 29.20 
 มี  2  โรค 41 34.20 
 มีมากกวา  2  โรค 23 19.20 

 
 
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีโรคประจําตัว 
จํานวน 99 คน คิดเปน รอยละ 82.50 โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูงจํานวน 71 
คน คิดเปน รอยละ 59.20 รองลงมา คือ กลุมโรคทางระบบประสาท (โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคพารกินสัน) โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคกระดูกและขอ คิดเปน รอยละ 
26.70, 25.80,  24.20 และ 15.80 ตามลําดับ นอกจากนี้  ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญ
จะมีโรคประจําตัวรวมดวยถึง 2 โรค จํานวน 41 คน คิดเปน รอยละ 34.2 รองลงมา คือ มีโรค
ประจําตัวรวมดวย เพียง 1 โรค จํานวน 35 คน คิดเปน รอยละ 29.2 และมีมากกวา 2 โรค จํานวน 
23 คน คิดเปน รอยละ 19.2 ตามลําดับ 
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2.2 ผลการวิเคราะหปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 11 – 14 
 
ตารางที่ 11 จํานวน และรอยละ ประเภทของยาที่ไดรับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซ
เมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามประเภทของยา (n = 120) 
 

ประเภทยาทีไ่ดรับ จํานวน (คน) รอยละ 

ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
ไมไดรับ 
ไดรับ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ยาคลายกังวล หรือยากลอมประสาท 
 ยาระงับปวด 
 ยาแกคลื่นไส อาเจียน 
 ยาแกแพ 
 ยาตานเศรา กลุม TACAs, NaSSAS 
 ยาตานอาการทางจิต 

 
49 
71 
20 
1 
3 
5 
21 
48 

 
40.80 
59.20 
16.70 
0.80 
2.50 
4.20 

17.50 
40.00 

ยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
ไมไดรับ 
ไดรับ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 ยาปดกั้นเบตา 
 ยาลดความดันโลหิต 
 ยารักษาระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 ยาขับปสสาวะ 
 ยาขยายหลอดลม 
 ยาสเตียรอยด 
      ยาตานเศรากลุม SSIR, SNRI  
    หรือกลุม NDRIs 
 ยาอื่น ๆ เชน ยารักษาโรคพารกินสัน Levodopa 

 
25 
95 
37 
36 
26 
21 
3 
3 
43 
 

7 

 
20.80 
79.20 
30.80 
30.00 
21.70 
17.50 
2.50 
2.50 

35.50 
 

5.80 
 
 จากตารางที่ 11 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ไดรับยาที่มีฤทธิ์
รบกวนการนอนหลับมากกวายาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ กลาวคือ มีการไดรับยาที่
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มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ จํานวน 95 คน คิดเปน รอยละ 79.20 สวนการไดรับยาที่มีฤทธิ์ทําให
งวงและเสริมการนอนหลับ มีจํานวน 71 คน คิดเปน รอยละ 59.20 โดยกลุมยาที่มีฤทธิ์รบกวนการ
นอนหลับชนิดที่ไดรับมากที่สุด คือ ยาตานเศรากลุม SSIR, SNRI หรือกลุม NDRIs มีจํานวน 43 
คน คิดเปน รอยละ 35.50 รองลงมา คือ ยาปดกั้นเบตา มีจํานวน 37 คน คิดเปน รอยละ 30.80 
และยาลดความดันโลหิต มีจํานวน 36 คน คิดเปน รอยละ 30.00 ตามลําดับ 
 ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ ชนิดที่ไดรับมากที่สุด คือ ยาตานอาการทาง
จิต มีจํานวน 48 คน คิดเปน รอยละ 40.00 รองลงมา คือ ยาตานเศรากลุม TACAs, NaSSAS        
มีจํานวน 21 คน คิดเปน รอยละ 17.50 และยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาท มีจํานวน 20 คน   
คิดเปน รอยละ 16.70  
 
ตารางที่ 12 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางสังคมของ      
กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามระดับคะแนน (n = 120) 
 

ระดับคะแนน 

 

จํานวน  

(คน) 

รอยละ 

 
x 

 
SD 

 

ระดับกิจกรรม
ทางสังคม 

1.00 - 1.49 
1.50 - 2.49 
2.50 - 3.49 
3.50 - 4.49 
4.50 - 5.00 

8 
54 
41 
17 
0 

6.70 
45.00 
34.20 
14.10 

0 

  นอยที่สุด 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 
มากที่สุด 

โดยรวม 120 100 2.53 .73 ระดับปานกลาง 

 
 จากตารางที่ 12 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 54 คน คิดเปน 
รอยละ 45.00 เขารวมกิจกรรมทางสัมคมในระดับนอย รองลงมา คือ เขารวมกิจกรรมทางสัมคมใน
ระดับปานกลาง มีจํานวน 41 คน คิดเปน รอยละ 34.20 ซึ่งไมพบผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมในระดับมากที่สุด โดยรวม คะแนนเฉลี่ยการเขารวมกิจกรรมทางสังคมอยู
ในระดับปานกลาง (x = 2.53, SD = .73) 
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ตารางที่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามรายดาน (n = 120) 
 

กิจกรรมทางสังคม x SD ระดับ 

ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย
ดานกิจกรรมนันทนาการ 
ดานกิจกรรมทางศาสนา 

2.90 
2.52 
2.33 

1.12 
.77 

1.06 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

โดยรวม 2.53 .73 ระดับปานกลาง 

 จากตารางที่ 13 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมในดานกิจกรรมนันทนาการ และดานกิจกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง โดยมี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ ดานกิจกรรมการออกกําลังกาย (x = 2.90, SD = 1.12) แตดานกิจกรรมทาง
ศาสนาอยูในระดับนอย มีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ (x = 2.33, SD = 1.06)  
 
ตารางที่ 14 จํานวน  รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน 
จําแนกตามระดับคะแนน (n = 120) 

ระดับคะแนน 
 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ x SD ระดับของปจจัยดาน
สิ่งแวดลอม 

1.00-1.49 
1.50-2.49 
2.50-3.49 
3.50-4.49 
4.50-5.00 

19 
55 
38 
8 
0 

15.80 
45.80 
31.70 
6.70 

0 

  นอยที่สุด 
นอย 
ปานกลาง 
มาก 
มากที่สุด 

โดยรวม 120 100 2.28 .75 ระดับนอย 

  
 จากตารางที่ 14 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 55 คน คิดเปน 
รอยละ 45.80 มีปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับอยูในระดับนอย รองลงมา คือ ระดับ
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ปานกลาง มีจํานวน 38 คน คิดเปน รอยละ 31.70 แตไมพบปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการ
นอนหลับในระดับมากที่สุด โดยรวม คะแนนเฉลี่ยปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ อยู
ในระดับนอย (x = 2.28, SD = .75)  
 
ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทาง
เชาวนปญญา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โรคประจําตัว กับคุณภาพการนอนหลับของ
กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 15 – 16 
 
ตารางที่ 15 ความสัมพันธระหวางความบกพรองทางเชาวนปญญา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
กับคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร  
 

ตัวแปร 
 

คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

P-value 
 

ความบกพรองทางเชาวนปญญา 
(สมรรถภาพสมอง) 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 

– .305 
 

  .382 

.00 
 

.00 
 
 จากตารางที่  15 พบวา  ปจจัยภายใน  ดานความบกพรองทางเชาวนปญญามี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = – .305) 
สวนปญหาพฤติกรรมและจิตใจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .382) 
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ตารางที่ 16 ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัว กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) และประมาณคาความสัมพันธดวยคา
สัมประสิทธิ์ตารางการณจร (Contingency coefficient) 
 

โรคประจําตัว คุณภาพการนอนหลับ
ดี 

คุณภาพการนอนหลับ
ไมดี 

X2 C P-value 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ไมมีโรคประจําตัว 
มีโรคประจําตัว 

โดยรวม 

15 
24 
39 

12.50 
20.00 
32.50 

6 
75 
81 

5.00 
62.50 
67.50 

17.5 .357 .00 

 
 จากตารางที่ 16 พบวา ปจจัยภายใน ดานโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c = .357) ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอรที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี พบในกลุมที่มีโรคประจําตัว จํานวน 75 คน คิดเปน 
รอยละ 62.50 สวนกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว มีเพียง 6 คน คิดเปน รอยละ 5.00 ที่มีคุณภาพการ
นอนหลับไมดี 
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ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่
ไดรับ กิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 17 – 18  
 
ตารางที่ 17 ความสัมพันธระหวางประเภทของยาที่ไดรับ กับคุณภาพการนอนหลับของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร (Chi-square) และประมาณ
คาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร (Contingency coefficient) 
 
ประเภทยาทีไ่ดรับ คุณภาพการนอน

หลับดี 
คุณภาพการนอน

หลับไมดี 
X2 C P-value 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ยาที่มีฤทธิ์ทาํใหงวง
และเสรมิการนอน
หลับ 
 ไมไดรับ 
 ไดรับ 

 
 
 

24 
15 

 
 
 

20.00 
12.50 

 
 
 

25 
56 

 
 
 

20.80 
46.70 

 
 
 

10.25 

 
 
 

.281 

 
 
 

.00 

โดยรวม 39 32.50 81 67.50    

ยาที่มีฤทธิ์รบกวน
การนอนหลบั 
 ไมไดรับ 
 ไดรับ 

 
 

17 
22 

 
 

14.20 
18.30 

 
 
8 

73 

 
 

6.70 
60.80 

 

 
18.14 

 

 
.362 

 

 
.00 

โดยรวม 39 32.50 81 67.50    

 
 จากตารางที่ 17 พบวา ปจจัยภายนอก ดานประเภทของยาที่ไดรับ ทั้งประเภทยาที่มี
ฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ และประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับมีความสัมพันธ
กับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c = .281, .362 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 18 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการ
นอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร  
 

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ 
(r) 

P-value 

กิจกรรมทางสังคม 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม 

– .387 
  .521 

.00 

.00 
 
 จากตารางที่ 18 พบวา ปจจัยภายนอก ดานกิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = – .387) สวนปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (r = .521) 
 



 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว 
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทาง
สังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยมี
วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรอง

ทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ และปจจัยภายนอก ไดแก 
ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร            
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว และปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจ มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 

2. ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอม มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร                                   
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชายและ
หญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับการ
รักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
 กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศชาย
และหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคอัลไซเมอร และผูดูแลหลักในครอบครัว ที่มารับ
การรักษาในคลินิกความจํา คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผูสูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขต
กรุงเทพมหานคร จํานวน 4 แหง คือ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันประสาทวิทยา ในชวงระหวางวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึง
วันที่ 30 กรกฎาคม 2553 จํานวนทั้งสิ้น 120 คู โดยกําหนดคุณสมบัติ (inclusion criteria) ดังนี้ 

1. เปนผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรที่มีผูดูแลหลัก 
2. ผูดูแลหลักมีความสัมพันธกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรในฐานะ คูสมรส 

บุตร หลาน หรือญาติพี่นอง และใหการดูแลตอเนื่องมาไมต่ํากวา 6 เดือน 
3. ผูดูแลหลักตองพักอาศัยอยูกับผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร และตองไมมี

ประวัติการใชยานอนหลับหรือยาที่มีฤทธิ์ทําใหหลับ ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา เพื่อสามารถเปนผู 
ประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรได 

4. สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูดี  
5. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบประเมินประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
(แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยของผูสูงอายุและแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคลของผูดูแล) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) 
แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม แบบสอบถามกิจกรรมทาง
สังคมของผูสูงอายุ แบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ และ
แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ โดยแบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมและแบบสอบถามปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม ผูวิจัยสรางขึ้นเองและไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการหา
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .87 และ 
.90 ตามลําดับ และนําเครื่องมือไปทดลองใชจริงกับผูดูแลผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดย
หาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดเทากับ .82 และ .74 ตามลําดับ และเมื่อใชกับกลุมตัวอยาง
จริง จํานวน 120 คน ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .84 และ .78 ตามลําดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล ใชเวลาตั้งแตวันที่ 14 พฤษภาคม 2553 ถึงวันที่ 30 กรกฎาคม 
2553 จนไดกลุมตัวอยางครบ ทั้ง 4 แหง คือ สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 30 คน โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวน 15 คน โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 35 คน และโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน จากนั้นนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป มีรายละเอียด ดังนี้ 

1. การศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. การศึกษาปจจัย ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา ปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ กิจกรรมทางสังคมและปจจัยดานสิ่งแวดลอม วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนโรคประจําตัว และประเภทของยาที่ไดรับ วิเคราะหโดย
การแจกแจงความถี่ และรอยละ  

3. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวน
ปญญา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
วิเคราะหโดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment 
Correlation) สวนโรคประจําตัวกับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร         
(Chi-square test) และประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร 
(Contingency coefficient) 

4. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับกับ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร วิเคราะหโดยใชสถิติไคสแควร และ
ประมาณคาความสัมพันธดวยคาสัมประสิทธิ์ตารางการณจร (Contingency coefficient)        
สวนกิจกรรมทางสังคม ปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับ วิเคราะหโดยใชสถิติคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product-Moment Correlation) 

 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 67.50 มีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดี (x = 7.43, SD = 3.40) 

2. ปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญามีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = – .305) สวนปญหาพฤติกรรม
และจิตใจ มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .382) และโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (c = .357) 

3. ปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ ทั้งประเภทยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและ
เสริมการนอนหลับ และประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c = .281, .362 ตามลําดับ) กิจกรรมทางสังคมมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = – .387) 
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และปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .521) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมีอายุ
อยูในชวง 70 - 79 ป จํานวน 57 คน คิดเปน รอยละ 47.5 รองลงมา คือ มีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป 
จํานวน 45 คน คิดเปน รอยละ 37.5 แตชวงอายุ 60 - 69 ป พบเพียง 18 คน คิดเปน รอยละ 15.0 
แสดงใหเห็นวา อายุที่เพิ่มมากข้ึนของผูสูงอายุ ทําใหมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอรมากขึ้น 
สอดคลองกับการรายงานของสถาบันประสาทวิทยา (2551); Burns et al. (2005) และ Lyketsos 
(2009) ที่รายงานวา ความชุกของโรคอัลไซเมอรจะเพิ่มข้ึนสัมพันธกับอายุ 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเปนเพศหญิงถึง รอยละ 
66.7 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ธนรัตน สรวลเสนห (2547); ทัศนีย กุลจนะพงศพันธ (2551), 
McCurry et al. (2006) และ Lee (2007) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญเปนเพศ
หญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เพศหญิงมีอายุยืนกวาเพศชาย หรืออาจเกิดจากการลดลงของฮอรโมน
เอสโตรเจนในเพศหญิงวัยหมดประจําเดือนทําใหเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรมากกวา
เพศชาย (ยุภัตรา ปตถามัง และสมศักดิ์ เทียมเกา, 2548; นิพนธ พวงวรินทร, 2551; O’ Connor, 
2005)  
 นอกจากนี้ ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาล มี
ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูในชวง 1 - 3 ปแรก จํานวน 66 คน คิดเปน รอยละ 55.0 รองลงมา คือ 
ชวงเวลา 4 – 6 ป จํานวน 41 คน คิดเปน รอยละ 34.2 แสดงใหเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญที่มารับ
การรักษาในโรงพยาบาลอาจอยูในระยะเริ่มตนหรือระยะกลาง ซึ่งเปนสิ่งสําคัญที่บุคลากรทางการ
แพทยควรตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญ เนื่องจากการใหการรักษาพยาบาลอยางครอบคลุม
และมีประสิทธิภาพ ตั้งแตในระยะเริ่มตน สามารถชลอการดําเนินของโรคได รวมทั้งสงผลใหผูปวย
และผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย 
ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 
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  วัตถุประสงคขอที่ 1 เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร 
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 67.5 มี
คุณภาพการนอนหลับไมดี (x = 7.43, SD = 3.40) โดยการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ohadinia et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับ ถึงรอยละ 
66.6 และการศึกษาของ McCurry et al (2006) ที่ศึกษาคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร โดยใชแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของ The Pittsburgh Sleep Quality 
Index พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 59.0 มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (x = 8.60) สอดคลอง
การศึกษาของ Siwaporn Chankrachang (2008) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สวนใหญ
มีคุณภาพการนอนหลับไมดี (x = 8.18) เชนกัน 
  เมื่อพิจารณาในแตละองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยาง 
(ดังแสดงในตารางที่ 5) ซึ่งประกอบดวย คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ ไดแก ระยะเวลาตั้งแต
เขานอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน และประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 55 ใชเวลามากกวา 30 นาที ถึง
จะหลับ ผลการศึกษาที่พบ สอดคลองกับการศึกษาของ Tractenberg et al. (2003) ที่พบวา 
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 47.2 มีปญหาการนอนหลับยากหรือใชเวลานานกวาจะหลับ 
ซึ่งโดยทั่วไป บุคคลที่นอนหลับปกติ ควรมีชวงระยะเวลากอนหลับไมเกิน 30 นาที แตถาใชเวลา
มากกวา แสดงวา มีอาการนอนไมหลับ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2551) และการใชระยะเวลา
กอนหลับที่นานเกินไป อาจทําใหชวงระยะเวลาของการนอนหลับส้ันลงมากขึ้น เห็นไดจาก
องคประกอบที่ 3 ดานระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
ระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืน อยูในชวง 6 - 7 ชั่วโมง หรือนอยกวา 6 ชั่วโมง  
  สวนดานประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 55.00 มีประสิทธิผลการนอนหลับตํ่ากวาเกณฑ (นอยกวา 85 
เปอรเซนต) ทั้งนี้ เนื่องจาก ประสิทธิผลการนอนหลับเปนสัดสวนระหวางระยะเวลาการนอนหลับ
ในแตละคืน ตอระยะเวลาที่ใชในการนอนบนเตียง ซึ่งกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มี
คุณภาพการนอนหลับไมดี จะมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนสั้นลง แตใชเวลาในการนอน
อยูบนเตียงนาน ทําใหมีประสิทธิผลการนอนหลับตํ่า (Petit et al., 2005) จึงแสดงใหเห็นวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณไมดี เนื่องมาจากปญหาการนอนหลับยาก 
หรือมีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนสั้นลง ทําใหประสิทธิผลของการนอนหลับลดลง 
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สอดคลองกับการศึกษาของ McCurry et al. (2006) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มี
ปญหาการนอนหลับยาก รอยละ 30.4 และมีประสิทธิผลของการนอนหลับต่ํากวา 85 เปอรเซนต 
ถึงรอยละ 59.0 เชนเดียวกับการศึกษาของ Lee (2007) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สวน
ใหญจะเขานอนเร็ว แตใชเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับนาน หรือนอนหลับยาก 
  ในสวนของคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ ไดแก คุณภาพการนอนหลับเชิง
อัตนัย การรบกวนการนอนหลับ การใชยานอนหลับและผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลา
กลางวัน พบวา กลุมตัวอยางที่มีคุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัยไมคอยดีถึงไมดีเลย คิดเปน    
รอยละ 34.1 ซึ่งเมื่อพิจารณาในดานการรบกวนการนอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอรสวนใหญถูกรบกวนการนอนหลับ จากการตื่นกลางดึกบอยครั้งหรือตื่นเชากวาปกติ
โดยมีสาเหตุมาจากความไมสุขสบายตาง ๆ เชน รูสึกหนาวหรือรอนเกินไป เสียงดังรบกวน อาการ
ไอ อาการปวด ขากระตุก เปนตน หรือการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย เชน การเปลี่ยน
บุคคลที่นอนรวมหอง หรืออุปกรณเครื่องนอนที่ผิดไปจากเดิม เชน เปยกแฉะจากปสสาวะหรือ
อุจจาระ หรือการเปลี่ยนที่นอน เปนตน รวมทั้งอาการสับสนในเรื่องเวลา ที่ทําใหไมยอมนอนและ
จะลุกเดินไปมาในตอนกลางคืน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Lugaresi et al., 2000; Burns et al., 
2005; Petit et al., 2005) ซึ่งสิ่งเหลานี้ ลวนสงผลรบกวนการนอนหลับทั้งสิ้น สอดคลองกับ
การศึกษาของ Tractenberg et al.(2005) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอน
หลับในเรื่องตาง ๆ คือ รอยละ 36.0 ตื่นเชากวาปกติ รอยละ 25.5 ใชเวลานานถึงจะหลับ รอยละ 
24.1 ตื่นบอยมากกวา 2 คร้ัง ในระหวางคืน เชนเดียวกับ การศึกษาของ McCurry et al.(2006) ที่
พบวา ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนหลับในเรื่องตาง ๆ ดังนี้ มากกวา 2 เร่ือง คือ รอยละ 
80.4 ตื่นขึ้นบอยครั้งในระหวางคืน รอยละ 32.6 ตื่นเชาเกินไป รอยละ 30.4 นอนหลับยาก และ
รอยละ 17.4 มีอาการสับสนวัน เวลา ระหวางการนอน 
  ดานการใชยานอนหลับ พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 
77.5 ไมเคยใชยานอนหลับ หรือมีการใชยานอนหลับเพียง 1 คร้ังตอสัปดาห เทานั้น ทั้งนี้
เนื่องมาจาก แนวทางการรักษาปญหาการนอนหลับของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยการใชยา
นอนหลับ ตองคํานึงถึงประสิทธิผล ความปลอดภัย รวมทั้งผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นจากการใชยา
นอนหลับมากกวา เชน ความจําเสื่อมลงมากขึ้น เส่ียงตอการพลัดตกหกลม หรืออาจทําใหเกิด
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ (sleep apnea) เปนตน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Vitiello, 2006) 
ดังนั้น แพทยจะพิจารณาใชยานอนหลับในกรณีที่จําเปนเทานั้น ตองเลือกชนิดที่มีประสิทธิผลและ
มีผลขางเคียงนอยที่สุด โดยใหในชวงระยะเวลาสั้น ๆ นอกจากนี้ ปญหาการนอนหลับที่เกิดจาก
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ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร เชน อาการไมสงบ กระสับกระสาย 
กาวราว หลงผิด หรือประสาทหลอน  แนวทางการรักษาโดยการใหยาตานอาการทางจิต 
(antipsychotic drug) บางชนิดที่มีฤทธิ์สงบประสาท (sedation) ทําใหงวงนอน จึงเปนแนวทาง 
การรักษาที่ดีมากกวาการใชยานอนหลับโดยตรง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Petit et al., 
2005; Vitiello, 2006; Krystal et al., 2009) 
  ดานผลกระทบตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวันของกลุมตัวอยาง พบวา       
กลุมตัวอยางมีเพียง รอยละ 38.3 ที่ไมเปนปญหาตอการทํากิจกรรมในเวลากลางวัน ซึ่งสวนใหญ 
พบวา มีผลกระทบตอการทํากิจกรรม เชน มีอาการงวงนอนในขณะรับประทานอาหาร หรือขณะมี
กิจกรรมตาง ๆ หรือมีการนอนหลับกลางวันมากเกินไป สอดคลองกับการศึกษาของ Ohadinia     
et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับ แตนอนหลับกลางวัน
มากเกินไป เชนเดียวกับการศึกษาของ Tractenberg et al. (2005) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรค    
อัลไซเมอร รอยละ 67.9 มีอาการงวงซึมและหลับมากในชวงกลางวัน   
  ผลการศึกษาที่พบ แสดงใหเห็นวา คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร สวนใหญมีคุณภาพการนอนหลับไมดี เนื่องมาจาก การนอนหลับยาก หรือใช
เวลานานกวาจะหลับ มีระยะเวลาการนอนหลับในแตละคืนสั้นลง ทําใหประสิทธิผลของการนอน
หลับตํ่ากวาเกณฑ ซึ่งสาเหตุอาจมาจากการถูกรบกวนการนอนหลับจากเรื่องตาง ๆ ทําใหการนอน
หลับไมตอเนื่องหรือหลับไดเพียงชวงสั้น ๆ ตื่นกลางดึกบอยครั้งและหลับตอยาก ตื่นเชาเกินไป 
สงผลใหเกิดอาการงวงและนอนหลับมากในชวงกลางวัน จนกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน 
หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักถึงปญหา
การนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับเปนระยะ ๆ 
วา มีคุณภาพการนอนหลับที่ดีหรือไม เพื่อคนหาปญหาและความตองการของผูปวยและผูดูแล 
และชวยสงเสริมคุณภาพการนอนหลับที่ดีใหกับผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร ดวยการใหความรูกับ
ผูดูแลถึงวิธีการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับที่เหมาะสมในแตละราย 

  วัตถุประสงคขอที่ 2 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร คือ ปจจัย
ภายใน ไดแก ความบกพรองทางเชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
และปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม 
กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร                                    
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2.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายใน ไดแก ความบกพรองทาง
เชาวนปญญา โรคประจําตัว ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ กับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 

2.1.1 ความสัมพันธระหวางความบกพรองทางเชาวนปญญากับคณุภาพ
การนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา ความบกพรอง
ทางเชาวนปญญา มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = – .305) แสดงวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีความบกพรองทางเชาวนปญญา
มาก จะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี และผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีความบกพรองทางเชาวน
ปญญานอย จะมีคุณภาพการนอนหลับดี ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ตามแนวคิดของ 
Chokroverty (2000) ที่กลาววา ความบกพรองทางเชาวนปญญา (cognitive deficits) เปนปจจัย
ภายในที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
    ผลการศึกษาที่พบ สอดคลองกับการศึกษาของ Sullivan and 
Richards (2004) ที่พบวา ความบกพรองทางเชาวนปญญา (cognitive deficits) ของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะสัมพันธกับความผิดปกติของวงจรการหลับและตื่น และการศึกษาของ 
Ohadinia et al. (2004) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับ และนอน
หลับกลางวันที่มากกวากลุมที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม เชนเดียวกับ การศึกษาของ Tractenberg et 
al. (2005) ที่พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนไมหลับมากกวาผูสูงอายุปกติ        
ซึ่งสวนใหญใชเวลามากกวา 30 นาทีถึงจะหลับ ตื่นบอยมากกวา 1 คร้ัง และหลับตอยาก รวมทั้งมี
อาการกระสับกระสาย หงุดหงิด สับสน หลงผิดในระหวางคืน แตจะงวงซึมและหลับมากในชวง
กลางวัน นอกจากนี้ การศึกษาของ Rao (2008) ยังพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะ
กลางมีปญหาการนอนไมหลับมากที่สุด (รอยละ 53.8) รองลงมา คือ กลุมที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะเริ่มตน (รอยละ 38.5) สวนกลุมที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะรุนแรง พบวา มีปญหาการ    
นอนหลับกลางวันผิดปกติมากที่สุด (รอยละ 53.8) และมีความผิดปกติของวงจรการนอนหลับและ
การตื่น มากกวา 24 ชั่วโมง คือ นอนหลับ 1 วัน สลับกับการตื่น 1 วัน 
    ผลการศึกษาที่พบ แสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการรักษาที่
มุงเนนเชาวนปญญา (cognition-oriented) เพราะนอกจากจะชวยชลอการดําเนินของโรคแลว ยัง
มีผลตอคุณภาพการนอนหลับที่ดีตามมาเชนกัน 

2.1.2 ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวกับคุณภาพการนอนหลับของ
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา โรคประจําตัวมีความสัมพันธกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (c = .357)       
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ซึ่งเปนไปตาม สมมติฐานขอที่ 1 ตามแนวคิดของ Chokroverty (2000) ที่กลาววา โรคประจําตัว
เปนปจจัยภายในที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร แสดงวา 
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรและมีโรคประจําตัวอื่นรวมดวยจะสงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับ   
ไมดีมากขึ้น 
   ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมี
โรคประจําตัวอื่นรวมดวย โดยโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือ โรคทาง
ระบบประสาท ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน นอกจากนี้ยังพบ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคกระดูกและขอ และโรคระบบทางเดินหายใจ เชน โรคปอด โรคหอบ
หืด เปนตน ซึ่งสอดคลองกับการรายงานของ สมภพ เรืองตระกูล (2550), สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2551), Chokroverty (2000), Bliwise (2005) และ Krystal et al. (2008) ที่รายงานวา 
โรคประจําตัวดังที่กลาวขางตน มักสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ที่เปนโรคอัลไซเมอร ความรุนแรงของปญหาการนอนไมหลับจะเพิ่มมากขึ้น (Lugaresi et al. , 
2000; Vitiello and Borson, 2001; Cole and Richards, 2006; Vitiello, 2006) สอดคลองกับ
การศึกษาของ Sullivan and Richard (2004) ที่พบวา โรคประจําตัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเปนปจจัยสวนบุคคลที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ โดยโรคที่พบ เชน โรคขออักเสบ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจลมเหลว และโรคปอดอักเสบ เปนตน  
   ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา บุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักถึง
ปญหาการนอนไมหลับในผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยเฉพาะในกลุมที่มีโรคประจําตัวอื่นรวม
ดวย ซึ่งเสี่ยงตอการเกิดปญหาการนอนไมหลับและทําใหคุณภาพการนอนหลับไมดีมากยิ่งขึ้น 

2.1.3 ความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจกับคุณภาพการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ           
มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .382) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 ตามแนวคิดของ 
Chokroverty (2000) ที่กลาววา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ เปนปจจัยภายในที่สงผลตอคุณภาพ
การนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร แสดงวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรที่มีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจมาก จะสงผลใหมีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากขึ้น 
    ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญมี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (x = 12.39) โดยพบอาการหวาดระแวงและหลงผิด มากที่สุด รอยละ 
82.50 รองลงมา คือ พฤติกรรมผิดปกติ และปญหาการนอนหลับ (รอยละ 77.50 และ 70.00 
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ตามลําดับ) สอดคลองกับ การศึกษาของ ทัศนีย กุลจนะพงศพันธ (2551) ที่พบวา ผูปวยสูงอายุ
โรคอัลไซเมอร สวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งพบอาการหวาดระแวงและหลงผิดมาก
ที่สุด รองลงมา คือ ปญหาการนอนหลับ พฤติกรรมกาวราว พฤติกรรมผิดปกติ และอาการประสาท
หลอน เชนเดียวกับ การศึกษาของ Ohadinia et al. (2004) ที่พบวา ผูปวยโรคอัลไซเมอรสวนใหญ           
มีปญหาพฤติกรรมกาวราว สับสน หวาดระแวง ภาวะซึมเศรา และพบปญหาการนอนไมหลับอยาง
ตอเนื่องในผูปวยโรคอัลไซเมอรที่มีพฤติกรรมกาวราวมากถึง รอยละ 65 และการศึกษาของ 
Sullivan and Richard (2004) ที่พบวา ผูปวยโรคอัลไซเมอร รอยละ 30 มีอาการซึมเศราที่สัมพันธ
กับการนอนไมหลับ และการตื่นเชากวาปกติ และการศึกษาของ Moran et al. (2005) ที่พบวา 
ผูสูงอายุโรคอัลไซเมอรมีปญหาการนอนหลับ รอยละ 24.5 ซึ่งในกลุมนี้พบปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจที่มีความสัมพันธกับปญหาการนอนหลับ คือ พฤติกรรมผิดปกติ รอยละ 80 ความวิตก
กังวล รอยละ 67.3 พฤติกรรมกาวราว วุนวาย รอยละ 65.5 และอาการสับสน หลงผิด รอยละ 54.5   
 ดังนั้น จึงเชื่อไดวา ความผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้น
ดังกลาว สงผลใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีคุณภาพการนอนหลับไมดีมากขึ้น เชน พฤติกรรม
วุนวายและลุกเดินไปมาตอนกลางคืน ทําใหชวงเวลาการนอนกลางคืนลดลง หรือนอนหลับยาก 
(Petit et al., 2005) หรือภาวะสับสน หลงผิด และอาการประสาทหลอน ซึ่งมักจะทําใหผูปวยเกิด
พฤติกรรมกาวราว กระวนกระวายและนอนไมหลับตามมา (สถาบันประสาทวิทยา, 2551; 
Lugaresi et al., 2000; Roehrs et al., 2005) นอกจากนี้ ภาวะซึมเศราซึ่งเปนปญหาทางดาน
จิตใจที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร (สมพร บุษราทิจและคณะ, 2549; เบญจลักษณ 
มณีทอน, 2551) จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงวงจรการหลับและตื่น จึงสงผลคุณภาพการนอน
หลับเชนกัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Vittiello, 2006; Krystal, 2009)  

2.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยภายนอก ไดแก ประเภทของยาที่ไดรับ 
กิจกรรมทางสังคม และปจจัยดานสิ่งแวดลอม กับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่
เปนโรคอัลไซเมอร 

2.2.1 ความสัมพันธระหวางประเภทของยาที่ไดรับ กับคุณภาพการ    
นอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษา พบวา ประเภทของยาที่ไดรับ ทั้งประเภท
ยาที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ กับประเภทยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ                
มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 (c = .281, .362 ตามลําดับ) ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ตามแนวคิดของ 
Chokroverty (2000) ที่กลาววา ประเภทของยาที่ไดรับ เปนปจจัยภายนอกที่สงผลตอคุณภาพการ
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นอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สอดคลองกับ การศึกษาของ Sullivan and Richard 
(2004) ที่พบวา ยาที่ไดรับเปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอวงจรการหลับและตื่นของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
  ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรสวนใหญ
ไดรับยาที่มีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ โดยกลุมยาที่ไดรับมากที่สุด คือ ยาตานเศรากลุม Selective 
serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) เชน ยา Prozac, Lexapro และ Zoloft หรือยากลุม 
Selective and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) เชน ยา Efexor XR หรือยากลุม 
Norepinephrine and dopmine reuptake inhibitors (NDRIs) เชน ยา Bupropion เปนตน ทั้งนี้
เนื่องมาจาก ภาวะซึมเศราเปนปญหาดานจิตใจที่พบบอยในผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร (สมพร 
บุษราทิจ และคณะ, 2549; เบญจลักษณ มณีทอน, 2551) การไดรับยาตานเศราในกลุมดังกลาว 
จะมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาท ทําใหเกิดการตื่นตัวและลดระยะ REM sleep จึงตื่นนอนบอยครั้ง    
ในตอนกลางคืน ตื่นเชากวาปกติ สงผลใหคุณภาพการนอนหลับไมดีมากขึ้น รองลงมา คือ ยาปด
กั้นเบตา ยาลดความดันโลหิต ยารักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด และยาขับปสสาวะ ซึ่งยาในกลุม
ดังกลาว มีผลขางเคียงที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับเชนกัน (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; ศศิพร 
แดงทองดี และภาริณี สิงหประสาทพร, 2551) 
  สวนการไดรับยาประเภทที่มีฤทธิ์ทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ 
ซึ่งพบมากในกลุมผูสูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี อาจเนื่องจากการออกฤทธิ์ของยาขึ้นกับ
ขนาดและระยะเวลาที่ไดรับยาดวย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไมไดศึกษาในรายละเอียดของ
ระยะเวลาที่ไดรับยาแตละชนิด จึงอาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพบในกลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับ
ไมดีมากกวากลุมที่มีคุณภาพการนอนหลับดี นอกจากนี้ ยังพบวา ยาที่ไดรับมากที่สุด คือ ยาตาน
อาการทางจิต เชน ยา Seroguel, Risperidal และ Zyprexa เปนตน เนื่องจาก กลุมยาดังกลาวมัก
นํามาใชบําบัดปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้นบอย เชน พฤติกรรมวุนวาย กระสับกระสาย 
กาวราว อาการหลงผิดและประสาทหลอน รวมทั้งปญหาการนอนหลับ (เบญจลักษณ มณีทอน, 
2551; สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Mulsant and Pollock, 2009) รองลงมา คือ ยาตานเศราใน
กลุม Norepinephrine and specific serotoninergic antidepressants (NaSSAs) เชน ยา  
Remeron และ Trazodone หรือยากลุม Tricyclic antidepressants (TCAs) เชน  Amitriptyline 
และ Tolvon เปนตน ซึ่งนอกจากชวยลดอาการซึมเศรา กระสับกระสายแลว ยังมักถูกนํามาใชเปน
ยานอนหลับ (เบญจลักษณ มณีทอน, 2551, สถาบันประสาทวิทยา, 2551; Petit et al., 2005; 
Krystal et al., 2009) สวนยาคลายกังวลหรือยากลอมประสาทก็ถูกนํามาใชดวยเชนกัน  
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  ผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวา ยาประเภทที่มีฤทธิ์รบกวนการนอน
หลับและยาที่มีฤทธทําใหงวงและเสริมการนอนหลับ ลวนสงผลตอคุณภาพการนอนหลับ 
นอกจากนี้การไดรับยาหลายชนิดรวมกัน อาจเกิดการทําปฏิกิริยากันของยา (Drug interaction) 
และกอใหเกิดผลขางเคียงมากขึ้น จึงเปนสิ่งจําเปนที่ตองคํานึงถึงอยางยิ่ง (Krystal et al., 2009; 
Mulsant and Pollock, 2009) 

2.2.2 ความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางสังคมกับคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
คุณภาพการนอนหลับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = - .387) แสดงวา ผูสูงอายุที่เขา
รวมกิจกรรมทางสังคมในระดับมากจะมีคุณภาพการนอนหลับดี สวนผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรม
ทางสังคมในระดับนอยจะมีคุณภาพการนอนหลับไมดี ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ตาม
แนวคิดของ Chokroverty (2000) ที่กลาววา กิจกรรมทางสังคมเปนปจจัยภายนอกที่สงผลตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สอดคลองกับ การศึกษาของ Sullivan and 
Richard (2004) ที่พบวา กิจกรรมทางสังคม เปนปจจัยภายนอกที่มีอิทธิพลตอวรจรการหลับและ
ตื่นของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชนเดียวกับ การศึกษาของ Cole and Richard (2006) ที่
พบวา การมีกิจกรรมทางกายในระหวางวันจะสนับสนุนใหการนอนหลับกลางคืนดีข้ึน ในทาง
ตรงกันขาม ถาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอนหลับกลางวันมากเกินไป การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมนอยลงจะทําใหความสามารถในการทําหนาที่ตาง ๆ เส่ือมถอยลงเร็วขึ้น และเกิดปญหาการ     
นอนหลับตามมาได (Lee et al., 2007; Mitty and Hores, 2009)  
  ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรควรไดรับ
การสงเสริมใหมีกิจกรรมตาง ๆ รวมกับสมาชิกในครอบครัว เพื่อนหรือสังคม ทั้งดานกิจกรรม
นันทนาการ การออกกําลังกายและกิจกรรมทางศาสนา เพราะนอกจากจะชวยใหผูสูงอายุ            
มีความสุข รูสึกผอนคลาย ยังชวยเบี่ยงเบนปญหาพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้นใหลดนอยลง สงผล
ตอคุณภาพการนอนหลับที่ดีตามมาดวยเชนกัน 

2.2.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมกับคุณภาพการนอน
หลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ผลการศึกษา พบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (r = .521) แสดงใหเห็น
วา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีผลรบกวนการนอนหลับในระดับมาก จะทําใหมีคุณภาพการนอน
หลับไมดี แตถาปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลรบกวนการนอนหลับในระดับนอย จะทําใหคุณภาพการ
นอนหลับดี ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 ตามแนวคิดของ Chokroverty (2000) ที่กลาววา 
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ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เปนปจจัยภายนอกที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโรคอัลไซ
เมอร ผลการศึกษาที่พบ สอดคลองกับ การศึกษาของ Sullivan and Richard (2004) ที่พบวา 
ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก เสียง แสง อุณหภูมิ และบุคคลรอบขาง เปนปจจัยภายนอกที่มี
อิทธิพลตอวรจรการหลับและตื่นของผูสูงอายุ 
  ผลการศึกษาที่พบ ชี้ใหเห็นวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมมีผลตอ
คุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ทั้งนี้ เนื่องมาจากผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซ
เมอรมีความยากลําบากในการเรียนรูส่ิงใหม หรือปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอม หรือมีการรับรูผิดปกติ 
ทําใหเกิดอาการสับสนเรื่อง เวลา สถานที่ และบุคคล รวมทั้งการสูญเสียความทรงจําและบกพรอง
ในการสื่อสารมากขึ้น จึงแสดงออกทางพฤติกรรมที่ผิดปกติเมื่อไดรับส่ิงกระตุน เชน พฤติกรรม
วุนวายและลุกเดินไปมาตอนกลางคืน ซึ่งสาเหตุสวนหนึ่งมาจากสิ่งแวดลอมที่ไมคุนเคย เชน เสียง
ดัง หนาวหรือรอนเกินไป แสงสวางเกินไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2550; Lugaresi et al., 2000; 
Burns et al., 2005; Petit et al., 2005) รวมทั้งความไมสุขสบาย จากการมีปสสาวะหรืออุจจาระ
ราด (Petit et al., 2005) หรือการมีพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด โมโห ซึ่งเปนการแสดงอารมณที่
รุนแรงตอเหตุการณเล็ก ๆ นอย ๆ ที่มากระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมที่ผูปวยไม
คุนเคย เชน บุคคลแปลกหนา หรือเสียงดังรบกวนมากขึ้น เปนตน (ชนิดา กาญจนลาภ, 2549; 
Vitiello, 2006; Krystal, 2009) ดังนั้น การจัดสภาพแวดลอมของหองนอนใหเหมาะสม เชน แสง
สวางไมมากเกินไป จนทําใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรเขาใจวา เปนเวลากลางวัน หรือมืด
เกินไป จะทําใหเกิดความรูสึกไมปลอดภัย หองนอนตองเงียบปราศจากเสียงรบกวน และมี
อุณหภูมิที่พอเหมาะ รวมทั้ง ควรหลีกเลี่ยงการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในหองนอน 
เนื่องจากอาจกระตุนใหเกิดปญหาดานพฤติกรรมที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับไดเชนกัน 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใชดังนี้ 

1. พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ควรตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญของ
ปญหาการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร โดยการประเมินคุณภาพการนอนหลับเปน
ระยะ ๆ อยางตอเนื่อง ใชหลักการประเมินแบบองครวมใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และส่ิงแวดลอม เพื่อนําขอมูลที่ไดมาวางแผนใหการพยาบาล และคนหาแนวทางในการจัดการกับ
ปญหาที่เหมาะสม ทันทวงทีอยางมีประสิทธิภาพ   
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2. พัฒนาแนวทางในการจัดการกับปญหาการนอนหลับโดยไมใชยา ถือเปนบทบาท
อิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพการนอนหลับและยังเปนวิธีที่ดี
ที่สุด ที่จะหลีกเลี่ยงผลขางเคียงจากการใชยาของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จึงควรปฏิบัติดังนี้ 

2.1 พัฒนารูปแบบในการสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
โดยการนําความรูทางทฤษฎี และหลักฐานเชิงประจักษมาวางแผนใหการพยาบาลที่สอดคลองไป
กับการดําเนินของโรค เชน การใชดนตรีบําบัด (music therapy) การบําบัดดวยกลิ่น (aroma 
therapy) หรือการใชสัตวเลี้ยงบําบัด (Pet therapy) เพื่อชวยลดปญหาพฤติกรรมและจิตใจ รวมทั้ง
ชวยสงเสริมใหผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีคุณภาพการนอนหลับดีข้ึน 

2.2 ใหความรูกับผูดูแลในเร่ือง พยาธิสภาพของโรค ปจจัยที่เปนสาเหตุใหคุณภาพ
การนอนหลับลดลง การจัดการกับปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจในเรื่องตาง ๆ วิธีการสราง
พฤติกรรมที่สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ การสงเสริมการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
และการใหคําแนะนํากับผูดูแลในการจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสม 

3. บุคลากรในทีมสุขภาพควรตระหนักและใหความสําคัญกับสุขภาพของผูดูแล 
เนื่องจากภาระการดูแล ทําใหเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ แลว
ยังสงผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูดูแล โดยเฉพาะผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาครั้ง
นี้ พบวา ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร สวนใหญเปนผูสูงอายุดวย
เชนกัน  
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสงเสริมคุณภาพการ
นอนหลับในผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 

2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบในการใหความรูกับผูดูแล เพื่อจัดการกับปญหาการ
นอนหลับของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  
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เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
และตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรับการวิจัย 

เรื่อง 

ปจจัยคัดสรรที่สัมพนัธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุทีเ่ปนโรคอัลไซเมอร 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัย เพื่อ
เสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง ปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร  ประกอบดวย 6 สวน คือ  
 

สวนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล    
สวนที่ 2  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-THAI 2002) 
สวนที่ 3  แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สวนที่ 4  แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
สวนที่ 5  แบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ 
สวนที่ 6  แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
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ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล และขอมลูเกีย่วกับความเจ็บปวยของผูปวย (ผูวิจยั
เปนผูบันทึกจากแฟมประวัติผูปวย) 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณสวนนี้ จะสอบถามขอมูลเกีย่วกับตัวผูปวย (ผูสูงอายทุี่เปนโรคอัลไซเมอร)  
ผูสัมภาษณจะทําเครื่องหมาย  ( ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 1. อาย.ุ.................ป 
 2. เพศ 1  ชาย 2   หญงิ 
 3. ระดับการศกึษา   
                                            1  ไมไดรับการศึกษา 2  ประถมศึกษา 
                                        3  มัธยมตน 4  มัธยมปลาย 
                                        5  อนุปริญญา 6  ปริญญาตรี 
                                          7  สูงกวาปริญญาตรี      8  อ่ืนๆ (ระบุ……………..)  
  4. การวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร ตั้งแตเมื่อป พ.ศ.......................รวมเปนเวลา........................ป 
  5. ผูปวยมีโรคประจําตัวอืน่รวมกับโรคอัลไซเมอร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1  ไมมี  
 2  มี ระบ ุ
  2.1  โรคหวัใจและหลอดเลือด  2.2  โรคเบาหวาน  
  2.3  โรคความดนัโลหิตสูง  2.4  โรคระบบทางเดินหายใจ  
  2.5  โรคภูมิแพ  2.6  โรคกระดูกและขอ  
  2.7  โรคทางระบบประสาท เชน  
   โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสนั 
  6. ยาที่ไดรับในรอบ 1 เดือนที่ผานมา 

        6.1 การไดรับยาทีม่ีฤทธิท์ําใหงวงและเสรมิการนอน 
 1  ไมไดรับ  
 2  ไดรับ ระบุ  
  2.1  ยาคลายกงัวล หรือยากลอมประสาท เชน  Ativan, Diazepam, 

Tranxene, Xanax 
                              2.2  ยาระงับปวด เชน Codine และ Morphine 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
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                              2.3  ยาแกคลื่นไส อาเจียน เชน Dimenhydrinate Motilium และ 

Metoclopramide 
                              2.4  ยาแกแพ เชน Telfast และ Chlorpheniramine 
                   2.5  ยาตานความเศรา กลุม TCAs เชน ยา Amitriptyline, Clomipramine 

และ Imipramine หรือกลุม NaSSAs เชน Remeron และ Trazodone  
 2.6  ยาตานอาการทางจติ เชน Hadol, Zyprexa, Seroquel, Risperdal 

       6.2 การไดรับยาทีม่ีฤทธิ์รบกวนการนอนหลับ 
                   1  ไมไดรับ  
 2  ไดรับ   ระบุ  
                2.1  ยาปดกั้นเบตา เชน Propanolol, Atenolol, Metroprolol 
 2.2  ยาลดความดันโลหติ เชน Apressoline, Adalat, Minipress 
                   2.3  ยารักษาระบบหัวใจและหลอดเลือด เชน Digoxin, Diltiazem 
 2.4  ยาขับปสสาวะ เชน Lasix, Dyazide 
           2.5  ยาขยายหลอดลม เชน Theophylline, Ventoline 
 2.6  ยาสเตียรอยด เชน Corticosteroid 
              2.7  ยาตานเศรา กลุม SSIR เชน Fluoxetine (Prozac) Escitalopram  

(Lexapro)  และ Paroxetine (Seroxat) และกลุม SNRI เชน 
Venlafamine, Duloxetine หรือกลุม NDRIs เชน ยา Bupropion 

  2.8  ยาอืน่ๆ เชน ยารักษาโรคพารกนิสนั Levodopa 

ตอนที่ 2 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล   สําหรับผูดูแล 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามที่เกีย่วกับตัวทาน โดยทาํเครื่องหมาย √ หนาขอความที่ตรง
กับคําตอบ หรือเติมขอความลงในชองวางเฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 1. อาย.ุ.................ป 
 2. เพศ 1   ชาย 2   หญงิ 

 ” 
” 
”  
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 7. ระยะเวลาในการดูแล (ป)…………………………………… 
 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณชดุนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายทุี่เปน
โรคอัลไซเมอร ในกรณทีี่ผูถูกทดสอบอานไมออก เขียนไมได ไมตองทาํขอ 4, 9 และ 10 

                                                    บนัทึกคําตอบ               คะแนน 
                                                            (ทั้งคําตอบถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
  ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
       1.1 วนันีว้ันที่เทาไร                            .............................................................  
 1.2 วนันีว้ันอะไร     ............................................................         
 1.3 เดือนนี้เดอืนอะไร               .............................................................  
 1.4 ปนี้ปอะไร                 ............................................................  
 1.5 วนันีฤ้ดูอะไร                 .............................................................  
2. Orientation for place (5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
            2.1  สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ ชื่อวาอะไร.....................................................  
            2.2 ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร     ......................................................  
            2.3 ทีน่ี่อยูในอาํเภอ – เขตอะไร                    .......................................................  
            2.4  ทีน่ี่จงัหวัดอะไร                                     ......................................................  

2.5 ที่นี่ภาคอะไร                                          ......................................................  
3. Registration (3 คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ดิฉันจะบอกชื่อของ  3 อยาง คุณ (ตา,ยาย) ตั้งใจฟงใหดีนะ 

เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อดิฉันพูดจบให คุณ(ตา,ยาย) พูดทบทวน
ตามที่ไดยินใหครบ ทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดี เดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 

     *การบอกชื่อแตละคํา ใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 
 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
          ดอกไม         แมน้ํา   รถไฟ            ............................................................  
     ในกรณีทีท่าํแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคาํวา 
          ตนไม          ทะเล    รถยนต         ............................................................  

สวนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 
เบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-THAI 2002) 



 148
4. Attention/Calculation (5คะแนน) ขอนี้เปนการคิดเลขในใจ เพื่อทดสอบสมาธิ คณุ (ตา,ยาย) 

คิดเลขในใจเปนไหม ถาตอบคิดเปน ใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรอืไมตอบ ใหทาํขอ 4.2  
     4.1 ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา บันทึก

คําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1,2 หรือ 3 
แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2  

                                                                                    .........   .........  ........   ......... ........  
     4.2 ดิฉัน จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา,ยาย) ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังจาก

พยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวา มะนาว  
  สะกดวา  มอมา-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอแหวน ไหนคุณ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลังให

ฟงซ ิ                                               ...........  ...........  ............   ............  ...........      
                                                                          ว           า          น           ะ          ม 
5. Recall (3 คะแนน) 
     เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง (ตอบถูกได 1 คะแนน) 
           ดอกไม        แมน้ํา        รถไฟ      ...........................................................  
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
        ตนไม          ทะเล   รถยนต   ............................................................  
6. Naming (2 คะแนน) 
      6.1 ยืน่ดนิสอใหผูถกูทดสอบดูและถามวา 
            “ของสิ่งนี้เรยีกวาอะไร”                           ............................................................  
      6.2 ชีน้าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
             “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”                       .............................................................  
7. Repetition (พูดตามไดถกูตองได 1 คะแนน) 
     “ตัง้ใจฟงดิฉันนะ เมื่อดิฉันพูดขอความนี้ แลวใหคุณ (ตา,ยาย) พูดตาม ดิฉันจะบอกเพียงเที่ยว

เดียว”  “ใครใครขายไกไข”                             .............................................................  
8. Verbal command (3 คะแนน) 
     “ฟงด ีๆ นะ เดี๋ยวดิฉัน จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย) รับดวยมือขวา พบัคร่ึง แลววาง

ไวที่..........................(พื้น, โตะ, เตียง) ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมี
รอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

  รับดวยมือขวา     พับครึ่ง   วางไวที ่(พืน้,โตะ,เตียง) ....................................  
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9. Written command (1 คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย) อาน แลวทาํตาม คุณ (ตา

,ยาย) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได  ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา  “หลบัตา”     
                                       หลบัตาได   ...........................................  
10. Writing (1 คะแนน) 
      ขอนี้เปนคาํสั่ง “ใหคุณ (ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมคีวามหมายมา 

1 ประโยค”                  ประโยคมีความหมาย       .....................................................                            
11. Visual construction (1 คะแนน) 
       ขอนี้เปนคําสั่ง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตวัอยาง” (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง)      
                                                              
                   
                                                                                                     
                                                                             
 
 
                                                                                        คะแนนรวม………………………… 
 
 
 
 

หลับตา 

เกณฑการแปลผลคะแนน 
ระดับการศึกษา คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
ไมไดเรียนหนงัสือ 
(อานไมออก เขียนไมได) 

≤ 14 23 
(ไมตองทําขอ 4, 9, 10) 

ประถมศึกษา ≤ 17 30 
สูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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คําชี้แจง  แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจนี้ เปนการใหคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมในชวง 
1 เดือนที่ผานมา หลักเกณฑของการประเมินจะขึ้นอยูกับความรุนแรงและความถี่ของอาการตาง ๆ 
ที่ปรากฏในแตละหัวขอ ใหทําเครื่องหมาย (√ ) ลงในชองสี่เหลี่ยมตามความเหมาะสม ดังนี้ 

ก. อาการหวาดระแวงและหลงผิด (Paranoid and Delusional ideation) 
 1. อาการหลงผิดวามีคนจะมาขโมยของ 
  0  ไมมี 
  1  หลงผิดวา มีคนนําของไปซอน 
  2  หลงผิดวา มีคนเขามาขโมยของในบาน 
  3  พูดจาโตตอบกับคนที่เขามาในบานเพราะคิดวา เขามาขโมยของ 
 ’’ 
 ’’ 
 ’’  
ช. ความวิตกกังวลและหวาดกลัว  (Anxieties and Phobias)  

22.  วิตกกังวลถึงเหตุการณที่กําลังจะเกิด 
0    ไมมี 

 1    มี และถามคําถามซ้ํา ๆ หรือการทํากิจกรรมซ้ํา ๆ เกี่ยวกับเหตุการณที่
กําลังจะเกิด 

  2    มีและรบกวนผูดูแล 
  3    มีและรบกวนผูดูแลอยางมากจนผูดูแลทนไมได 
 ’’ 

 ’’ 
 ’’ 
25. ความกลัวอื่น ๆ 
  0     ไมมี 
  1    มี 
  2    มีและผูดูแลตองเพิ่มการดูแลมากขึ้น 
  3    มีและจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมบางอยางของผูปวย 

สวนที่ 3 แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ไดเขารวม
กิจกรรมทางสังคม ไดแก กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมการออกกําลังกาย และกิจกรรมทางศาสนา 
ในระยะ 6 เดือนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน เมื่อทานไดอานคําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความ
เปนจริงมากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (√  ) ลงในชองขวามือซ่ึงตรงกับ
ขอความในแตละคําถาม โดยมีเกณฑการตอบ ดังนี้ 
      ประจํา      หมายถึง  การทํากิจกรรมเฉลี่ยสัปดาหละ 1- 2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่มีกิจกรรม  
      บอยมาก     หมายถึง  การทํากิจกรรมเฉลี่ยสัปดาหละ 1 คร้ัง หรือเกือบทุกครั้ง  
      ปานกลาง   หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ย  2 สัปดาหครั้ง หรือทํากิจกรรมบาง ไมทําบาง                               
      นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง การทํากิจกรรมเฉลี่ยเดือนละ1 คร้ัง หรือนาน ๆ คร้ัง  
     ไมเคย     หมายถึง ไมมีการทํากิจกรรมเลยหรือไมเขารวมกิจกรรม  

ขอความ 
ระดับการทาํกิจกรรม 

ประจํา บอย
มาก 

ปาน
กลาง 

นานๆ
ครั้ง 

ไมเคย 

ดานกิจกรรมนันทนาการ 
1. ผู สู งอายุมี ส วนร วม ในกิ จกรรม ร่ืน เ ริ ง  ของ 

ครอบครัวหรือบุคคลอื่น เชน งานเลี้ยงสังสรรคใน
ครอบครัว หรืองานเลี้ยงฉลองตาง ๆ เปนตน 
’’ 
’’ 

ดานกิจกรรมทางศาสนา 
11. ผูสูงอายุไดใสบาตรตอนเชา 

” 

’’ 

14. ผูสูงอายุมีสวนรวมในพิธีทางศาสนาในวันสําคัญ 
เชน วันวิสาขบูชา หรือวันเขาพรรษา เปนตน 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สวนที่ 4 แบบสอบถามกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุ 
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คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวา ปจจัยดานสิ่งแวดลอมรบกวน
การนอนหลับของผูสูงอายุหรือไม เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริง
ที่เกิดข้ึนมากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเดียว และทําเครื่องหมาย (√  ) ดานขวามือ ซึ่งทานคิดวา 
เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจริง การเลือกจะถือเกณฑดังนี้ 
ประจํา  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ สัปดาหละ 1–2 คร้ัง หรือทุกครั้งที่มี 
บอยมาก หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ สัปดาหละ 1 คร้ัง หรือเกือบทุกครั้งที่มี    
ปานกลาง  หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ เฉล่ีย 2 สัปดาหคร้ัง 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นรบกวนการนอนหลับ เดือนละ 1 คร้ัง   
ไมเคย        หมายถึง  ส่ิงแวดลอมนั้นไมรบกวนการนอนหลับ หรือไมเคยเกิดขึ้นเลย 

 

ขอความ 
ระดับการทาํกิจกรรม 

ประจํา บอย
มาก 

ปาน
กลาง 

นาน ๆ 
ครั้ง 

ไมเคย 

1. สภาพอากาศที่รอนเกินไป ทําใหรบกวนการ
นอนหลับของผูสูงอายุ 

2. เสียงพูดคุยของคนในหองนอน ทําใหผูสูงอายุ
ตื่นหรือนอนไมหลับ 

3. สภาพอากาศที่เย็นเกินไป ทําใหรบกวนการ
นอนหลับของผูสูงอายุ 
” 
” 

9. เสียงดังจากภายนอกหองนอน  เชน  เสียง
รถยนต เสียงสัตวเลี้ยง หรือเสียงฟารอง เปนตน
ทําใหผูสูงอายุตื่นหรือนอนไมหลับ 

10. หองนอนเปดไฟสวางตลอดคืน ทําใหผูสูงอายุ
ตื่นขึ้นกลางดึกหรือนอนไมหลับ 

     

สวนที่ 5 แบบสอบถามปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับ 
ของผูสูงอายุ 



 153
 
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุภายใน 
1 เดือนที่ผานมา กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่เกิดขึ้นในชวงเวลา 1 เดือนที่ผานมา โดย
ใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (√  ) ลงในชองสี่เหลี่ยม ตามความเหมาะสมและกรุณา
ตอบคําถามใหครบทุกขอ 
1. ใน 1 เดือนที่ผานมา  ผูปวยเขานอนเวลาเทาไหร 

เวลานอนปกต ิคือ                    :            
                                          นาฬิกา         นาท ี  

2. ใน 1 เดือนที่ผานมา ผูปวยใชเวลาจากที่เขานอนถงึหลับไปจริง ๆ เปนเวลาเทาไหร 
จํานวนนาที                       

3. ใน 1 เดือนที่ผานมา  ผูปวยมักจะตื่นนอนเวลาเทาไหร 
       เวลาตืน่นอนปกติ คือ      :                

                                                 นาฬิกา         นาท ี
4. ใน 1 เดือนที่ผานมาผูปวยไดหลับไปจริง ๆ กี่ชั่วโมง (อาจจะไมเทากับจํานวนชัว่โมงทีผู่ปวยอยู

บนทีน่อน)  จาํนวนชัว่โมงทีน่อนหลับ        
 

’’ 
’’ 
’’ 

8. ใน 1 เดือนที่ผานมา ผูปวยมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ใหสําเร็จหรือไม 

          0   ไมมีเลยในเดือนที่ผานมา                   1   มนีอยกวาสัปดาหละครั้ง 
          2   สัปดาหละ 1 – 2 คร้ัง                         3   สัปดาหละ 3 คร้ังขึ้นไป 
9. ใน 1 เดือนที่ผานมา ทานคิดวา คุณภาพการนอนของผูปวยเปนอยางไร  
           0   ดีมาก                                                  1   คอนขางดี                         
           2   คอนขางเลว                                        3   เลวมาก 
 
 

ขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถาม 

สวนที่ 6 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ 
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ภาคผนวก ง 

ตารางการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 

 
1. ขอมูลเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร 
ดังแสดงในตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19 จํานวน และรอยละ ของคุณภาพการนอนหลับของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรค 
อัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามอายุ และเพศ (n = 120) 
 

 

 จากตารางที่ 19 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร รอยละ 67.50 มี
คุณภาพการนอนหลับไมดี โดยพบในกลุมที่มีชวงอายุ 70-79 ป มากที่สุด จํานวน 36 คน คิดเปน 
รอยละ 30.00 รองลงมา คือ กลุมที่มีชวงอายุ 80 ปขึ้นไป จํานวน 34 คน คิดเปน รอยละ 28.30 
นอกจากนี้ยังพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ มีจํานวน 56 คน คิดเปน รอยละ 46.70 
 
 
 
 

ลักษณะขอมลู 
คุณภาพการนอนหลับดี คุณภาพการนอนหลับไมดี 
จํานวน  
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

อายุ 
 60-69 ป 
 70-79 ป 
 80 ป ข้ึนไป 

รวม 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

รวม 

 
7 

21 
11 
39 
 

15 
24 
39 

 
5.80 

17.50 
9.20 
32.50 

 
12.50 
20.00 
32.50 

 
11 
36 
34 
81 
 

25 
56 
81 

 
9.20 

30.00 
28.30 
67.50 

 
20.80 
46.70 
67.50 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับสมรรถภาพสมอง ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดัง
แสดงในตารางที่ 20 

ตารางที่ 20 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตราฐาน คาต่ําสุดและคาสูงสุดของ
สมรรถภาพสมองของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามระดับ
การศึกษาและอายุ (n = 120) 

ระดับ
การศึกษา อายุ 

สมรรถภาพสมอง 

จํานวน 
(คน) 

รอยละ  SD คาตํ่าสุด คาสูงสุด 

ไมไดรับการศึกษา       

 60 – 69 ป - - - - - - 
 70 – 79 ป 10 6.60 9.90 2.51 5 13 
  80 ปข้ึนไป 9 2.90 4.89 3.76 0 10 
ประถมศึกษา       
 60 – 69 ป 10 9.30 14.00 5.49 5 24 
 70 – 79 ป 27 22.60 12.67 4.95 3 20 
  80 ปข้ึนไป 21 16.00 11.52 5.13 0 20 
สูงกวาประถมศึกษา       
 60 – 69 ป 8 7.90 14.88 6.81 1 23 
 70 – 79 ป 20 21.00 15.90 6.91 2 25 
  80 ปข้ึนไป 15 13.70 13.80 5.97 3 21 

 
 จากตารางที่ 20 พบวา กลุมผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพ
สมองสูงขึ้นตามระดับการศึกษา แตคาเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองจะลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน 
กลาวคือ กลุมที่มีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพสมองสูงสุด เทากับ 15.90 คือ กลุมที่เรียนสูงกวาระดับ
ประถมศึกษา และกลุมที่มีคาเฉลี่ยสมรรถภาพสมองต่ําสุดเทากับ 4.89 คือ กลุมที่ไมไดรับ
การศึกษาที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคอัลไซเมอร 
ดังแสดงในตารางที่ 21 

ตารางที่ 21 จํานวน และรอยละของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปน
โรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามรายดาน (n = 120) 

ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจ จํานวน (คน) รอยละ 

อาการหวาดระแวงและหลงผิด  
ไมมี 21 17.50 
มี 99 82.50 

อาการประสาทหลอน  
ไมมี 59 49.20 
มี 61 50.80 

พฤติกรรมผิดปกติ  
ไมมี 27 22.50 
มี 93 77.50 

ไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว  
ไมมี 47 39.20 
มี 73 60.80 

วงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลง  
ไมมี 36 30.00 
มี 84 70.00 

อารมณแปรปรวน 
ไมมี 67 55.80 
มี 53 44.20 

ความวิตกกงัวลและหวาดกลัว 
ไมมี 43 35.80 
มี 77 64.20 
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 จากตารางที่ 21 พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอรมีปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในดานอาการหวาดระแวงและหลงผิดมากที่สุด จํานวน 99 คน คิดเปน รอยละ 82.50 
รองลงมา คือ พฤติกรรมผิดปกติ จํานวน 93 คน คิดเปน รอยละ 77.50 วงจรการนอนหลับในแตละ
วันเปลี่ยนแปลง จํานวน 84 คน คิดเปน รอยละ 70.00 ความวิตกกังวลและหวาดกลัว จํานวน 77 
คน คิดเปน รอยละ 64.20 อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว จํานวน 73 คน คิดเปน รอยละ 
60.80 อาการประสาทหลอน จํานวน 61 คน คิดเปน รอยละ 50.80 และอารมณแปรปรวน จํานวน    
53 คน คิดเปน รอยละ 44.20 ตามลําดับ 

4. ขอมูลเกี่ยวกับกิจกรรมทางสังคม ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดัง
แสดงในตารางที่ 22 

ตารางที่ 22 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับกิจกรรมทางสังคมของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามรายขอ (n = 120) 

กิจกรรมทางสังคม SD ระดับ 
ดานกิจกรรมนันทนาการ 
1. ผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมร่ืนเริงของ

ครอบครัวหรือบุคคลอื่น  เชน  งานเลี้ยง
สังสรรคในครอบครัว หรืองานเลี้ยงฉลอง
ตาง ๆ เปนตน 

2. ผู สู ง อายุ มี กิ จก ร รมนอกบ าน ร วมกั บ
ครอบครัว เชน การไปรับประทานอาหาร
รวมกัน การไปพักผอนตามโอกาส   เปนตน

3. ผูสูงอายุดูการแสดงที่เกี่ยวกับความบันเทิง 
เชน ละคร ลิเก การแสดงตลกหรือดนตรี 
จากโทรทัศนในโรงละคร หรือในงานตาง ๆ 

4. ผูสูงอายุไดฟงเพลง รองเพลง หรือตบมือ
ตามจังหวะเพลงที่ตนเองชอบ 

5. ผูสูงอายุใชเวลาวางในการทํางานอดิเรกที่
ตนชอบ เชน อานหนังสือ ดูอัลบ้ัมรูป วาด
ภาพ ปลูกตนไมหรือเลี้ยงสัตว เปนตน 

 
 
 
 

2.33 
 
 

2.48 
 
 

3.58 
 

2.26 
 
 

2.75 

 
 
 
 

1.25 
 
 

1.28 
 
 

1.53 
 

1.46 
 
 

1.63 

 
 
 
 
ต่ํา 

 
 
ต่ํา 

 
 
สูง 
 
ต่ํา 

 
 

ปานกลาง 
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ตารางที่ 22 (ตอ) 

    กจิกรรมทางสงัคม SD ระดับ 

6. ผูสูงอายุไดเลนเกมรวมกับสมาชิกในครอบครัว  
เชน เกมตีลูกโปง เกมโยนลูกบอล การเลนหมากรุก 
หรือการเลนเกมตอภาพ เปนตน 

ดานกิจกรรมการออกกาํลงักาย 
7. ผูสูงอายุไดเดิน เพื่อการออกกําลังกายภายใน

บริเวณบาน   
8. ผูสูงอายุไดเดิน เพื่อการออกกําลังกายภายนอก

บานโดยมีผูดูแล  
9. ผูสูงอายุออกกายบริหารแขนและขา เพื่อการออก

กําลังกาย 
ดานกิจกรรมทางศาสนา 

10. ผูสูงอายุไดใสบาตรตอนเชา 
11. ผูสูงอายุสวดมนตไหวพระ 
12. ผูสูงอายุฟงเทศน ฟงเทปธรรมะ หรือฟงเพลงบท

สวดมนต 
13. ผู สู งอายุมีส วนร วมในการทํ าบุญ  เชน  การ

ทอดกฐิน ทอดผาปา หรือสนับสนุนกิจกรรมทาง
ศาสนา 

14. ผูสูงอายุมีสวนรวมในพิธีทางศาสนาในวันสําคัญ 
เชน วันวิสาขบูชา หรือวันเขาพรรษา เปนตน 

 
 

1.36 
 
 

3.55 
 

2.66 
 

2.51 
 

2.27 
2.67 

 
2.46 

 
 

2.33 
 

1.94 

 
 

.85 
 
 

1.57 
 

1.63 
 

1.48 
 

1.43 
1.69 
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 จากตารางที่ 22 พบวา คาเฉลี่ยสูงสุดของคะแนนกิจกรรมทางสังคม  คือ ขอ 3 ผูสูงอายุ
ดูการแสดงที่เกี่ยวกับความบันเทิง เชน ละคร ลิเก การแสดงตลกหรือดนตรีจากโทรทัศน ในโรง
ละคร หรือในงานตาง ๆ มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.58 (SD = 1.53) รองลงมา คือ ขอ 7 ผูสูงอายุไดเดิน 
เพื่อการออกกําลังกายภายในบริเวณบาน มีคาเฉลี่ย เทากับ 3.55 (SD = 1.57) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ขอ 6 ผูสูงอายุไดเลนเกมรวมกับสมาชิกในครอบครัว เชน เกมตีลูกโปง เกมโยนลูกบอล 
การเลนหมากรุก หรือการเลนเกมตอภาพ เปนตน มีคาเฉลี่ย เทากับ 1.36 (SD = .85) 
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5. ขอมูลเกี่ยวกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร ดังแสดงในตารางที่ 23 

ตารางที่ 23 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการ
นอนหลับ ของกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร จํานวน 120 คน จําแนกตามรายขอ (n = 
120) 

     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   SD ระดับ 

1. สภาพอากาศที่รอนเกินไป ทําใหรบกวนการนอนหลับ
ของผูสูงอายุ 

2. เสียงพูดคุยของคนในหองนอน ทําใหผูสูงอายุตื่นหรือ
นอนไมหลับ 

3. สภาพอากาศที่เย็นเกินไป ทําใหรบกวนการนอนหลับ
ของผูสูงอายุ 

4. หองนอนที่มืดเกินไป ทําใหรบกวนการนอนหลับของ
ผูสูงอายุ 

5. เสียงที่เกิดจากการทํากิจกรรมของทาน เชน การลุก
เดินเขาหองน้ํา การดูโทรทัศน ฟงวิทยุ หรือเสียงกรน 
เปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุตื่นขึ้นกลางดึก หรือนอนไม
หลับ 

6. การเปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมภายในหองนอน เชน 
อุปกรณเครื่องนอน  บุคคลที่นอนรวมหอง  ทําให
ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติจนสงผลรบกวน
การนอนหลับ  

7. แมลงหรือสัตวตาง ๆ เชน ยุง หรือมด รบกวนการนอน
หลับของผูสูงอายุ 

8. ที่นอนเปยกแฉะจากการปสสาวะหรืออุจจาระราด 
ของผูสูงอายุ ทําใหรบกวนการนอนหลับ 
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ตารางที่ 23 (ตอ) 

     ปจจัยดานสิ่งแวดลอม   SD ระดับ 

9. เสียงดังจากภายนอกหองนอน เชน เสียงรถยนต เสียง
สัตวเลี้ยงหรือเสียงฟารอง เปนตน ทําใหผูสูงอายุตื่น
หรือนอนไมหลับ  

10. หองนอนเปดไฟสวางตลอดคืน ทําใหผูสูงอายุตื่นขึ้น
กลางดึกหรือนอนไมหลับ  

 
 

2.65 
 

1.82 

 
 

1.32 
 

1.12 

 
 

ปานกลาง 
 
ต่ํา 

 
 
 จากตารางที่ 23 พบวา คาเฉลี่ยสูงสุด ของคะแนนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่รบกวนการ
นอนหลับคือ ขอ 1 สภาพอากาศที่รอนเกินไป ทําใหรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ย
เทากับ 2.99 (SD = 1.27) รองลงมา คือ ขอ 8 ที่นอนเปยกแฉะจากการปสสาวะหรืออุจจาระราด 
ของผูสูงอายุ ทําใหรบกวนการนอนหลับ มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.90 (SD = 1.65) สวนขอที่มีคาเฉลี่ย
ต่ําสุด คือ ขอ 4 หองนอนที่มืดเกินไป ทําใหรบกวนการนอนหลับของผูสูงอายุ มีคาเฉลี่ย เทากับ 
1.56 (SD = 1.00) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางอรษา มณีธนู เกิดวันที่ 7 ธันวาคม 2510 ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
ระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิตจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ในปการศึกษา 2532 และ
ศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2551 ประสบการณการทํางาน ปฏิบัติงานหอผูปวย
สามัญ ตึกอายุรศาสตร แผนกอายุรกรรม ตั้งแตป พ.ศ. 2532 และในป พ.ศ. 2537 มาปฏิบัติงานที่
หอผูปวยพิเศษ ตึกภปร. 17 แผนกศัลยกรรม เกียรติประวัติที่เคยไดรับ ในป พ.ศ. 2537 ไดรับ
เครื่องราชอิสริยภรณ จัตุรถาภรณชางเผือก  ป พ.ศ. 2539 ไดรับเครื่องราชอิสริยภรณ ตริตราภรณ
มงกุฎไทย ป พ.ศ. 2542 ไดรับเครื่องราชอิสริยภรณ ตริตราภรณชางเผือก และป พ.ศ. 2548 ไดรับ
เหรียญกาชาดสรรเสริญ และในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550 ไดรับรางวัลเจาหนาที่ดีเดนประจํา
หนวยงาน ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 6 ปฏิบัติงานที่หอผูปวยพิเศษ ตึกภปร. 17 
แผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
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