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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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APINYA BOONPENG: CARE NEEDS IN OLDER PERSONS WITH EARLY, MODERATE AND 
LATE STAGE DEMENTIA. ADVISOR: ASST. PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D., 102 
pp. 

This descriptive research aim to study care needs in older person with early, moderate 
and late stage dementia. The conceptual framework of this research based on concept care need in 
dementia of  McWalter (1994). The participants consisted of 160 people with dementia from OPD 
department of 4 hospitals that diagnosis with dementia. The research screening 
instruments were Mini Mental Status Exam (MMSE-T 2002), Clinical Dementia Rating Scale (CDR) 
and Care Needs Assessment In Dementia. Validated by 5 experts,yielding CVI .87 and α reliability 
.97. The data analysis were descriptive statistics and one - way repreated ANOVA 

The results suggesed that 

1. elderpersons with dementia were 160 cases by sex. Female 108 cases (68%) male, 52 
(32%), mean age 72.5 years, between 71-80 years and 81-90 years (74%), approximately 25% of the 
underlying 3 disease, diabetes, hypertension and hyper lipidemia. 

2. 65 persons (40.6%) were in early stage, 52 persons (32.5%) were in moderate stage 
and  43 persons (26.9%) were in late stage.  

3. care needs as a whole, with the care needs of the community living, cognitive 
memory, social interaction and in care homes, on the other side there are 3 more care needs are 
moderate.  

4. The comparison between elderly care needs, and 3 appear to have an average term 
care needs  care home of patients with early-stage  group than the late stage group p < . 05 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

ควำมส ำคัญของปัญหำ 

จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.2 ในปีพ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 32.1 ในปีพ.ศ. 2583 และในปี พ.ศ. 
2558 จะมีโครงสร้างประชากรเป็นประชากรสูงวัยหรือเรียกว่า สังคมสูงอายุ (Ageing society) 
นั่นเอง การสูงวัยของประชากรจะท าให้รูปแบบการเจ็บป่วยของประชากรเปลี่ยนไป ความชุกของโรค
ที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยของอวัยวะจะเพิ่มขึ้น โรคของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการการดูแลระยะยาว (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2555) อย่างไรก็ตามหาก
พิจารณาถึง Disability Adjusted Life Years (DALYs) ซึ่งเป็นการวัดภาวะการสูญเสียด้านสุขภาพ 
หรือช่องว่างสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถึง จ านวนปีที่สูญเสียไปจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Years of Life Lost – YLL) รวมกับจ านวนปีที่มีชีวิตอยู่กับความบกพร่องทางสุขภาพ (Years Life 
with Disability – YLD) พบว่า กลุ่มโรคทางจิตประสาทและกลุ่มอวัยวะการรับรู้ (sense organ 
diseases) เป็นกลุ่มที่มี DALYs สูงเป็นอันดับ 1 และ 2 โดยสูงกว่าโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
และโรคมะเร็ง (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล , 2556) การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ภาวการณ์
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งการลดหรือสูญเสียบทบาททางเศรษฐกิจและสังคม 
อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ทัน น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2552) ซึ่ง
ปัญหาสุขภาพจิตที่ส าคัญ 5 อันดับแรกของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคกังวลและเครียด โรคจิต สมองเสื่อม 
ซึมเศร้า และการติดสารเสพติด (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาต,ิ 2552) 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของสมองหลาย
อย่างพร้อมกัน ซึ่งอาการจะเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ ช้า ๆ และถาวร โดยทั่วไปความจ ามักจะเสื่อมเป็น
อันดับแรก และการสูญเสียดังกล่าวจะท าให้ผู้ป่วยเสียความสามารถในการประกอบอาชีพการงาน 
การเข้าสังคม และความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในที่สุด (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, 2545) 
พบมีผู้ป่วยสมองเสื่อม เกือบ 36 ล้านคนทั่วโลกและคาดว่าในปี ค.ศ.2050 จะมีจ านวนผู้ป่วยสมอง
เสื่อมถึง 115 ล้านคน (ADI, 2008) ในประเทศไทยพบร้อยละ 12.4 ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (วิชัย 
เอกพลาการ, 2552) จะพบมากขึ้นเป็นสองเท่าทุก 5 ปี คือ ร้อยละ 1 เมื่ออายุ 60 ปี เป็นร้อยละ 2 
เมื่ออายุ 65 ปี เพิ่มจนเป็นร้อยละ 32 เมื่ออายุ 85 ปี (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) อัตราส่วนผู้ป่วย
สมองเสื่อมนั้นสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้นของประชากร ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องพึ่งพาและต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิดมากกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ และเมื่ออาการมากขึ้นจะท าให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย
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และผู้ดูแลเป็นไปได้ยาก (Hubbard, 2002) ดังนั้นภาวะสมองเสื่อมจะกลายเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ
รอบด้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หากไม่มีการเตรียมพร้อมจากทั้งทางด้านประชาชน ระบบสาธารณสุข 
ระบบสวัสดิการสังคมและรัฐ (สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2555) 

ภาวะสมองเสื่อมก่อให้เกิดปัญหากับตัวผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ พฤติกรรม 
เศรษฐกิจ และสังคม ปัญหาด้านร่างกายที่พบบ่อย เช่น มีการบกพร่องการรับรู้เชาว์ปัญญาหลาย ๆ 
อย่างพอที่จะรบกวนการท ากิจวัตรประจ าวัน (Fadil et al., 2009) การช่วยเหลือตนเองได้ลดลง 
(กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2534) ความอยากอาหารเปลี่ยนไป (Hsieh et al, 2010) การใช้ชีวิตประจ าวัน
บกพร่อง (Bandler, 2012) สื่อสารได้ยากขึ้นและมีทิศทางเป็นการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ 
(Bedalov & Patricia, 2000) ปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวลเป็นปัญหาด้านจิตใจหนึ่ง        
ในหลาย ๆ ปัญหาของผู้ป่วยสมองเสื่อม (Starkstein et al., 2007) ภาวะซึมเศร้า (Wanda, et al., 
2004) เกิดความรู้สึกตกใจกลัวสูญเสียความทรงจ าและความสามารถที่ตนเองเคยมีเคยท าได้ และมี
บางส่วนที่ยังไม่เชื่อ คิดว่าเป็นอาการหลงลืมตามวัยเท่านั้น ในช่วงแรกผู้ป่วยจะมีอาการหงุดหงิดและ
ร าคาญตัวเองที่ไม่สามารถท าตามที่ตนเองต้องการได้ รู้สึกน้อยใจ เสียใจและไม่ต้องการเป็นภาระของ
ใคร (นิตติยา น้อยสีภูมิ, 2553) มีปัญหาด้านพฤติกรรม ได้แก่ ก้าวร้าว  การเฉยเมย การใช้ภาษา
เปลี่ยนไป (Hsieh et al, 2010) พฤติกรรมวุ่นวายก็เป็นหนึ่งในหลาย ๆ พฤติกรรมที่พบบ่อยในผู้ป่วย
สมองเสื่อม (Cohen-Mansfield & Billig, 1986) การไม่สามารถยับยั้งชั่งใจ (Schroetor, et al., 
2011) ขาดสมาธิ ขาดการยับยั้งอารมณ์จนคนรอบข้างสังเกตได้และส่ งผลต่อคนรอบข้างโดยที่ตัว
ผู้ป่วยเองไม่รู้ตัว (Matsuzawa et al., 2009) ด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ สูญเสียความสามารถใน
การประกอบอาชีพ (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, 2545) สถานภาพทางสังคมเสียไป (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 
2534) ใช้เวลานอกบ้านน้อยลง (Bandler, 2012) บทบาทในสังคมลดน้อยลง (Cohen-Manseld et 
al., 2000) ปัญหาสมองเสื่อมยังพบว่า มีผลกระทบต่อผู้ดูแล ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียด โดยเฉพาะเมื่อ
ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเองและมีระดับเชาว์ปัญญาต่ า (พาวุฒิ เมฆวิชัย , 
2556) 

สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการผู้ดูแลสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีความจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลสูงขึ้น เนื่องจากมีปัญหาในด้านความจ า ด้านพฤติกรรมและการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน และผู้ดูแลนั้นเป็นกุญแจที่ส าคัญส าหรับการดูแลและรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อม (วีร
ศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) จากการศึกษาของ Betty et al. (2013) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีความต้องการการดูแลที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองและอาจน าไปสู่การพลัดตกหกล้ม การต้องนอน
โรงพยาบาลจากอาการของโรคร่วม รวมไปถึงการเสียชีวิต ฉะนั้น การค้นหาความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วยสมองเสื่อมจึงมีความจ าเป็นและส าคัญ เพื่อช่วยลดปัญหาที่จะเกิดขึ้นดังกล่าว McWalter 
et al. (1994 อ้างใน Meaney et al., 2005) กล่าวว่า ความต้องการการดูแล หมายถึง สถานะความ
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ช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงที่มีความซับซ้อนที่บุคคลต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และต่อมา 
McWalter et al. (1996) ได้ใช้แนวคิดความต้องการ (Concept of needs) ของ Bradshaw (1972) 
มาสร้างแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม (Care Needs Assessment Pack 
for Dementia หรือเรียกว่า CarenapD) แต่อย่างไรก็ตามแบบประเมินนี้ไม่ได้เผยแพร่ให้ใช้กับ
สาธารณะ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความต้องการการดูแลของ McWalter et al. (1994) มาสร้าง
แบบประเมินขึ้นเองในการวิจัยในครั้งนี้  

ด้วยข้อมูลด้านความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทยมีน้อยมาก ส่วน
ใหญ่เป็นข้อมูลที่มาจากผู้เชี่ยวชาญ (Orrell et al., 2008) อย่างไรก็ตามเมื่อใดที่ทีมสุขภาพยังมี
มุมมองในการวางแผนให้การพยาบาลตามอาการแสดงและจากการประเมินเพียงความทุพลภาพแสดง
ว่าประสบความล้มเหลวในการตระหนักถึงความต้องการการดูแลของผู้ป่วย (Walters et al, 2001) 
ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมอง
เสื่อมให้ครอบคลุมทุกด้าน เพื่อประโยชน์ในการวางแผนให้การพยาบาลที่สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เพื่อน าไปสู่คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และ
การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ในการสร้างแนวทางในการดูแลประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่ต้องการการดูแลระยะยาว ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  
 
ค ำถำมของกำรวิจัย 

1. ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นอย่างไร  
2. ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระยะต่างกันหรือไม่

อย่างไร 
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วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1.เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ระยะกลาง และ

ระยะสุดท้าย 
 

แนวเหตผุลและสมมติฐำนกำรวิจัย 

McWalter (1994)  ได้กล่าวถึ งความต้องการการดูแลไว้ว่ า  เป็นความช่วยเหลือที่
เฉพาะเจาะจงที่มีความซับซ้อนที่บุคคลต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และได้จ าแนกความ
ต้องการการดูแลออกเป็น 7 ด้าน คือ ความต้องการการดูแลด้าน สุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว 
การดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ความคิดและความจ า พฤติกรรมและ
จิตใจ การดูแลบ้าน และการใช้ชีวิตในชุมชน 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสุขภาพที่ส าคัญในเชิงระบาดวิทยาของโรคในผู้สูงอายุ (กัม
มันต์ พันธุมจินดา, 2543) ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความต้องการด้านสุขภาพมากกว่าคนทั่วไป แต่
มักไม่ค่อยได้รับความสนใจ (Carla et al., 2010) และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งแก่ผู้ป่วย ผู้ดูแล 
ครอบครัวและสังคมอย่างมาก  

ภาวะสมองเสื่อมสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย
โดยผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นเป็นระยะที่เริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มสงสัยว่าอาการลืมของตนเองเป็นแบบ
ปกติหรือผิดปกติ ลืมสิ่งที่เรียนรู้ใหม่ ในระยะนี้ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตัวเองได้แต่อาจมีข้อบกพร่องในการ
แก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน (ศิริพันธ์ุ สาสัตย์, 2554) ความคิดสร้างสรรค์เริ่มแย่ลง แต่ผู้ป่วยสามารถ
ตระหนักถึงได้กับความผิดปกติของตน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2546) ผู้ป่วยมีความต้องการการ
ดูแลในด้านกิจกรรมที่สัมพันธ์กับความคิด ความจ า การตัดสินใจ ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (Instrumental Activity of Daily Living: IADL) (Chung, 2006) ผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น จะเกิดความรู้สึกสับสนเมื่อรู้ตัวว่าตนเองเสียความทรงจ ามากขึ้น 
สมรรถภาพการท างานเสื่อมลง แต่ไม่แน่ใจว่าเกิดขึ้นได้อย่างไร มีความกดดัน ความเครียดสูงเพราะมี
ความพยายามที่จะท าอะไรให้เหมือนเดิมแต่ท าไม่ได้ เกิดความโกรธที่ตนเองสูญเสียความทรงจ าและ
ความสามารถอื่น ๆ  กลัวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและไม่สามารถยับย้ังการเปลี่ยนแปลง
ของตนเองได้ ไม่แน่ใจอนาคตเพราะอาการตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนระยะสุดท้ายไม่แน่นอน (สถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ , 2544) ท าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความต้องการการช่วยเหลือในการคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย  เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคม (Chung, 
2006) 
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ในระยะกลาง ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการอยู่อาศัย ได้แก่ หลงลืม ซุกซ่อน
สิ่งของ ก้าวร้าวและเดินวนไปวนมา ท าให้เกิดปัญหาการอยู่อาศัย ได้แก่ เดินออกจากบ้าน วางของ
ขวางทางเดิน ซ่อนของ รื้อค้น (ธนันต์ แสงสีดา, 2552) ผู้ป่วยสูญเสียความจ ามากขึ้น เช่น ลืมเบอร์
โทรศัพท์ที่ส าคัญ วิธีการแต่งตัว วัน เวลา สถานที่ ชื่อสมาชิกในครอบครัว ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถนับ 
1 ถึง 10 ได้ส าเร็จ สูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา นึกค าพูดไม่ออก เห็นภาพหลอน วิตกกังวล 
และ มีอาการไม่อยู่นิ่ง (Reisberg et al., 1982; DeLeon & Reisberg, 1999) การดูแลตนเองเรื่อง
สุขอนามัยส่วนบุคคลเริ่มบกพร่องจนไม่สามารถดูแลตนเองได้ รวมทั้งกิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อน 
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2546)  ท าให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลในกิจวัตรประจ าวัน เช่น แต่งตัว 
อาบน้ า และการเตรียมอาหารช่วยเหลือในด้านการช่วยจดจ าสิ่งต่าง ๆ (Reisberg et al., 1982; 
DeLeon & Reisberg, 1999) บุคลิกภาพเปลี่ยน สูญเสียทักษะการใช้ภาษา นึกค าพูดไม่ค่อยออก 
และมีปัญหาด้านพฤติกรรม (Burgener & Twigg, 2002) อาจเกิดการท าร้ายตนเองโดยไม่ได้ตั้งใจ 
เช่น ไฟไหม้ และการเคลื่อนไหว (การหกล้ม) (Miranda-Castillo et al., 2010) 

และในระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะไม่สามารถพูด หรือสื่อสารได้ จึงมีความต้องการการดูแลในด้าน
กิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เช่น การเข้าห้องน้ า การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยตนเอง
และ สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ (Reisberg et al., 1982; DeLeon & Reisberg, 1999) ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมดูแลตนเองได้ทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้ต้องมีผู้ดูแลเกือบ 24 ชั่วโมง (ศิริพันธุ์ สา
สัตย,์ 2543; Wimo et al., 2002) 

สรุป ปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมในแต่ละระยะ ดังนี้ ผู้ป่วยสมอง
เสื่อมระยะเริ่มต้น มีปัญหาด้านความคิดความจ า การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ าวัน ความต้องการการ
ดูแลจึงสัมพันธ์กับ ความคิดความจ า การตัดสินใจ ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นสูง (IADL) เพื่อให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ พอเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง ผู้ป่วยจะมี
ปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจ พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม ผู้ป่วยเริ่มซึมเศร้าไม่อยากออกจากบ้าน 
ไม่อยากพบเจอผู้คนและมีปัญหาด้านการพูด อาจพูดไม่เป็นประโยคหรือใช้ค าพูดไม่ถูกต้อง ระยะนี้
ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลในการจ ากัดพฤติกรรมและการดูแลด้านจิตใจ เมื่อเข้าสู่ระยะสุดท้าย 
ผู้ป่วยจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลงจนถึงนอนติดเตียง ระยะนี้ผู้ป่วยจึงมีความต้องการการดูแลใน
กิจวัตรประจ าวนัเกือบทั้งหมด 

จากปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อมอาจจะท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญกับสภาวะของโรค 
ดังนั้นผู้ป่วยจึงมีความต้องการในการด ารงไว้ซึ่งความสามารถในการด ารงชีวิต และสามารถปรับตัว
เพื่อให้อยู่กับโรคและสังคมได้ โดยความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมนั้นบางส่วนได้รับการ
ตอบสนองแล้ว เช่น ความต้องการการดูแลรักษาจากแพทย์และพยาบาล (Norton et al, 2010) แต่
ยังพบว่ามีความต้องการการดูแลที่ผู้ป่วยต้องการได้รับแต่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง เช่น ต้องการการ
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ดูแลในด้านความคิดและความจ า ด้านพฤติกรรมผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือ ในการจัดการพับ
พฤติกรรมวุ่นวาย หรืออาการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอที่เกิดจากปัญหาพฤติกรรม ด้านจิตใจ 
ผู้ป่วยต้องการการดูแลเพื่อควบคุมอารมณ์ที่ไม่คงที่ของตน (Chung, 2006) ต้องการการดูแลในเรื่อง
การควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน (Meaney, 2005) การใช้ชีวิตในบ้าน 
การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การเตรียมและการรับประทานอาหาร (Miranda-Castillo et al, 2010) 

 
สมมติฐำนกำรวิจัย 

1. ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับสูง 

2. ผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะมีความต้องการการดูแลแตกต่างกัน 

ขอบเขตกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาถึงความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่มารับบริการใน
คลินิกสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

ประชำกร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขต 
กรุงเทพมหานครระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 – เมษายน พ.ศ. 2557 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร จ านวน 160 รายและเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่ม
อย่างง่าย (Convenience sampling) 
 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจยั 

ผู้สูงอำยุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปจ านวนตัวเลขแสดงถึงจ านวนปีเต็ม นับ
จากวันเกิดจนถึงวันเก็บข้อมูล ทั้งเพศชายและเพศหญิง ข้อมูลส่วนนี้ได้มาจากแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 

ภำวะสมองเสื่อม  หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการที่สมองเสียหน้าที่ เกิดความผิดปกติ
ของความจ า การรับรู้และสติปัญญา ท าให้สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การประกอบ
อาชีพ การเข้าสังคมและมีความผิดปกติด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพ เช่น ก้าวร้าว เฉยเมย ไม่
แสดงออกทางอารมณ์ วิตกกังวลและซึมเศร้าประเมินโดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะสมอง
เสื่อม (The Clinical Dementia Rating scale: CDR) ของ Morris (1993) ในการจ าแนกระยะการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม การแปลผล คือ สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น มีคะแนน CDR เท่ากับ 0-1 
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สมองเสื่อมระยะกลาง มีคะแนน CDR เท่ากับ 2 และสมองเสื่อมระยะสุดท้าย มีคะแนน CDR เท่ากับ 
3 ร่วมกับใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (MMSE-T2002) และการวินิจฉัยจากแพทย์แบ่งออกเป็น 
3 ระยะ ดังนี ้

1. ระยะเริ่มต้น หมายถึง มีความบกพร่องของความจ า หลงลืมมากขึ้น ความจ าที่
เรียนรู้ใหม่หายไปอย่างรวดเร็วจนสามารถวินิจฉัยอย่างได้ เหลือแต่การเรียนรู้ที่เคยมีอยู่ในอดีตสูญเสีย
การรับรู้ความสัมพันธ์ทางเวลามากขึ้น ขณะสัมภาษณ์รับรู้สถานที่ถูกต้องแต่อาจมีสับสนทาง
ภูมิศาสตร์ในสถานที่อื่นการแก้ปัญหาที่คล้ายกันหรือแตกต่างกันเสียปานกลาง แต่การตัดสินใจทาง
สังคมยังดีอยู่ท าหน้าที่ในเรื่องต่าง ๆ เองได้ ผู้อื่นยังมองว่าปกติอยู่แต่เลิกท ากิจกรรมที่สนใจและงาน
อดิเรกที่ยุ่งยากและเลิกท างานบ้านที่ซับซ้อน 

2. ระยะกลาง หมายถึง มีความเสื่อมของสมองจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆได้
ด้วยตนเอง หลงลืมมากขึ้น ความจ าที่เรียนรู้ใหม่หายไปอย่างรวดเร็ว เหลือแต่ความจ าที่เคยมีในอดีต 
สูญเสียความจ าในด้านการจดจ าเวลา สถานที่การแก้ปัญหาที่คล้ายกันหรือต่างกันเสียอย่างมาก และ
การตัดสินใจทางสังคมเสียบ่อยครั้ง มีการพึ่งพาเมื่อออกนอกบ้าน แต่ยังพาไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอก
บ้านได้ท าได้แต่งานบ้านง่าย ๆ สนใจสิ่งต่าง ๆ น้อยลงมาก 

3. ระยะสุดท้าย หมายถึง มีความต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันเกือบ
ทั้งทั้งหมด เช่น พาเข้าห้องน้ า รับประทานอาหาร สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น เดินไม่ได้ 
หลงลืมอย่างมาก จ าได้เป็นส่วน ๆ ไม่ปะติดปะต่อเป็นเรื่องราวหลงลืมบุคคลไม่สามารถตัดสินใจหรือ
แก้ปัญหาอะไรได้เลยต้องพึ่งพาอย่างเมื่อพานอกไปนอกบ้านหรือแย่เกินกว่าจะพาออกไปนอกบ้านไม่
สนใจจะท าอะไรเลย 
   

ควำมต้องกำรกำรดูแล หมายถึง การช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงที่มีความซับซ้อนในภาวะ
สุขภาพที่เบี่ยงเบนจากปกติที่บุคคลต้องการได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากผู้เชี่ยวชาญ แบ่งออกเป็น 
7 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว หมายถึง การ
ดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกาย การขับถ่าย การดูแลเท้า การมองเห็น การได้ยิน การเดินในพื้น
ราบหรือการเดินขึ้นลงบันได การป้องกันการหกล้มและการลุกนั่ง 

2. ความต้องการการดูแลด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า หมายถึง การดูแล
ในเรื่องการซักล้าง การอาบน้ า การดูแลสุขภาพฟัน การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การ
แสดงออกที่เหมาะสมตามกาลเทศะ การดูแลเมื่อปัสสาวะราดและการท าความสะอาดร่างกาย 
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3. ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม หมายถึง การดูแลในเรื่อง
การจดจ าบุคคลที่คุ้นเคย การบอกความต้องการของตนให้ผู้อื่นทราบ การร่วมกิจกรรมทางสังคมและ
การพูดแสดงความรู้สึกของตน 

4. ความต้องการการดูแลด้านความคิดและความจ า หมายถึง การดูแลในด้านการ
ตัดสินใจหรือวางแผน การดูแลเมื่อต้องพบคนแปลกหน้าและการจดจ ากิจวัตรประจ าวัน 

5. ความต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจ หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมเดินไปมาไร้จุดหมาย การดูแลเกี่ยวกับค าพูดก้าวร้าว พฤติกรรมก้าวร้าว สับสนวุ่นวาย การ
ดูแลเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์แปรปรวน อาการหมกมุ่น เห็นภาพหลอน การดูแลในเรื่องกิจกรรม
ทางเพศและการดูแลเกี่ยวกับการจดจ าเส้นทาง  

6. ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้าน หมายถึง การดูแลเกี่ยวกับการท างาน
บ้าน การประกอบอาหาร การรักษาความปลอดภัยในบ้านและการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า 

7. ความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชน หมายถึง การดูแลเรื่องการใช้ยา 
การรกัษาและรับยา การจับจ่ายใช้สอยและการเดินทาง  

8. ประเมินโดยใช้แบบประเมินความต้องการการดูแล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยใช้
แนวคิดความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมของ McWalter (1994) 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. บุคลากรทางด้านสุขภาพมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 

2. ทราบความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นระยะกลาง และ
ระยะสุดท้าย 

3. ทราบความต้องแตกต่างของความต้องการการดูแลที่ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่
ละระยะ 

 4. เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลที่สอดคล้องกับความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในแต่ละระยะ 

5. เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อน าไปสู่การวิจัยเพื่อจัดกระท าทางการพยาบาลต่อไป



บทที่ 2 
เอกสำรงำนวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องครอบคลุมในหัวข้อต่อไปน้ี 
1. ภาวะสมองเสื่อม 

1.1 ความหมาย 
1.2 อาการและการตรวจพบ 
1.3 ระยะของภาวะสมองเสื่อม 
1.4 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
1.5 การวินิจฉัยในทางเวชปฏิบัต ิ
1.6 เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
1.7 การตรวจเบ้ืองต้นส าหรับภาวะสมองเสื่อม 
1.8 การรักษา 

2. ความต้องการการดูแล 
 2.1 ความต้องการทั่วไป 

2.2 ความต้องการของผู้สูงอาย ุ
2.3 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ 
2.4 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.5 การประเมินความต้องการการดูแล 

3. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5. กรอบแนวคิด 
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1. สมองเสื่อม 

1.1 ควำมหมำย 
 มีผู้ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้หลายท่าน ดังต่อไปน้ี 

ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่มีความปกติของความจ าและสติปัญญา 
(intelligence) เสื่อมเป็นลักษณะส าคัญ นอกจากนี้จะมีความผิดปกติของพฤติกรรมและบุคลิกภาพ
ร่วมด้วย สิ่งส าคัญในการวินิจฉัย คือผู้ป่วยต้องมีความรู้สึกตัว (consciousness) ปกติ สาเหตุมี
มากมาย แต่ที่พบบ่อยที่สุดคือเซลล์ประสาททั่ว ๆไปในสมองเสื่อมลง (diffuse degeneration of 
neurons) (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) 

 ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการสูญเสียหน้าที่ของสมองหลาย ๆ 
อย่างพร้อมกัน อาการดังกล่าวมักเป็นมากขึ้นเรื่อย ๆ อย่างช้า ๆ แต่ถาวร โดยทั่วไปหน้าที่ของสมองที่
เริ่มเสียก่อนเป็นอันดับแรกคือความจ า และการสูญเสียดังกล่าวท าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อม สูญเสีย
ความสามารถในการประกอบอาชีพการงาน การเข้าสังคม และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ในที่สุด (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐสุวรรณ, 2545) 

สมองเสื่อม หมายถึง สภาวะทางสมองที่สูญเสียความจ า เป็นภาวะที่การท างานของ
สมองด้าน Cognitive หรือ Intellectual function เสื่อมถอยและลดลงอย่างต่อเนื่องจากระดับปกติ
ที่เคยเป็นอยู่ การเปลี่ยนแปลงนี้ค่อนข้างมากเกินกว่าที่พบในคนสูงอายุ ท าให้การตัดสินใจผิดพลาด
บ่อย ๆ โดยที่ผู้ป่วยเองไม่รู้ แต่ญาติและคนข้างเคียงสังเกตเห็นได้ การปฏิบัติงานในกิจวัตรประจ าวัน
ด้านอาชีพ ด้านสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง ( IADL) เสียไปในระยะต้น 
การดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล (Basic personal care activities of daily living) เสียไปในระยะ
กลาง และในระยะสุดท้าย การตระหนักในตนเองและการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่น การเดิน การยืน 
การนั่ง การทรงตัวเสียไปด้วย กลายเป็นผู้ที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น (สตรีรัตน์ อ่อนสนิท, 2552) 

 ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง โรคเรื้อรังที่ เป็นปัญหาความเจ็บป่วย ท าให้สูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม มีอาการทางพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายหรือรบกวนผู้อื่นได้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552) 

 ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการท างานของสมองที่เสื่อมถอยลง ท า
ให้เกิดความผิดปกติของเชาว์ปัญญา (Cognitive function) ที่มีหลายรูปแบบ เช่น การรับรู้ 
(Perceiving) ความจ า (Memory) จินตนาการ (Imagine) การคิด (Thinking) การใช้เหตุผล 
(Reasoning) และการตัดสินใจ (Judgment) มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ พฤติกรรมและส่งผล
กระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการผิดปกติเหล่านี้จะด าเนินไปเรื่อย ๆ และไม่
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สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาให้หายได้ (ศิริพันธุ์   
สาสัตย,์ 2554) 

 สรุป ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการที่สมองเสียหน้าที่ เกิดความ
ผิดปกติของความจ า การรับรู้ และสติปัญญา ท าให้สูญเสียความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง การ
ประกอบอาชีพ การเข้าสังคม และมีความผิดปกติด้านพฤติกรรมและบุคลิกภาพ เช่น ก้าวร้าว เฉยเมย 
ไม่แสดงออกทางอารมณ์ วิตกกังวล ซึมเศร้า 

 
1.2 อำกำรและกำรตรวจพบ 
 กิตติ ลิ่มอภิชาต (2543) อธิบายว่าในระยะเริ่มแรกผู้ป่วยจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ ๆ

ลืมชื่อสิ่งของหรือบุคคล อารมณ์ผิดปกติโดยเฉพาะหงุดหงิดง่าย กังวล เครียด หรือบางรายเฉื่อยชา ไม่
สนใจ ไม่มีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อหรือความผิดปกติของระบบความรู้สึก ยังแต่งตัวได้ ไม่มี
ปัสสาวะราด ไม่มีอาการชัก (seizure) ร่วมด้วย ถ้ามีต้องหาสาเหตุจากโรคอื่น ๆ อาการจะทรุดลงไป
เรื่อย ๆ ส่วนใหญ่ใช้เวลาเป็นปี ดังนั้นบางรายจึงไม่มีผู้ใดสังเกตเห็นความผิดปกติ หรือคิดว่าการลืมนั้น
เป็นอาการปกติของผู้สูงอายุที่เรียกว่า benign forgetfulness ผู้ป่วยในระยะนี้บางรายเมื่อไม่สบาย
ด้วยโรคอืน่ ๆ เพียงเล็กน้อย เช่น ไข้ ผ่าตัดเล็ก จึงจะสังเกตเห็นอาการผิดปกติได้ชัดเจนมากขึ้น 

เมื่อภาวะของโรคมีความก้าวหน้ามากขึ้น ความผิดปกติจะเห็นได้ชัดเจนมากขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามการตรวจระบบประสาทหรือตรวจร่างกายมักจะไม่พบความผิดปกติเฉพาะ การวินิจฉัยโรคท าได้
โดยการวินิจฉัยแยกโรคอื่น ๆ โดยเฉพาะโรคที่สามารถให้การรักษาแก้ไขได้ออกไปก่อน เนื่องจากยังไม่
มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการตรวจพิเศษใด ๆ ที่ให้การวินิจฉัยโรคนี้เฉพาะและแน่นอน การ
ตรวจด้วย CT scan ได้ผลปกติหรือสมองเหี่ยวลีบเล็กลงก็ได้ โดยทั่วไปการตรวจชนิดนี้ท าเพื่อ
จุดประสงค์ในการวิเคราะห์แยกโรคอ่ืน ๆ ออกไปมากกว่าเพ่ือการวินิจฉัย Alzheimer’s disease 

 
1.3 เกณฑ์กำรแบ่งระยะของภำวะสมองเสื่อม 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีเกณฑ์การแบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมหลาย
เกณฑ์ ดังนี ้

1.3.1 เกณฑ์ของ Forstl et al. (1999) ไดแ้บ่งภาวะสมองเสือ่มออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
1) สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น (Early dementia) ระยะน้ีผู้ป่วยสมองเสื่อมจะม ี

ความบกพร่องของความจ าและการเรียนรู้จนสามารถวินิจฉัยอย่างแน่นอนได้ ผู้ป่วยบางส่วนมีอาการ
บกพร่องทางการใช้ภาษา (agnosia) หรือความบกพร่องในการการประกอบกิจกรรม (apraxia) เด่น
กว่าการสูญเสียความทรงจ า ภาวะสมองเสื่อมไม่ได้มีผลกระทบต่อความจ าทั้งหมดเท่า ๆ กัน แต่ความ
ทรงจ าระยะยาวที่เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวของผู้ป่วย (episodic memory) ความรู้ทั่วไป 
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(semantic memory) และความจ าโดยปริยาย (implicit memory) หมายถึง ความจ าของร่างกาย
ว่าท าสิ่งต่างๆ อย่างไร เช่น การใช้ช้อนส้อมรับประทานอาหาร ทั้งสามอย่างนี้จะได้รับผลกระทบน้อย
กว่าความจ าหรือความรู้ใหม่ ปัญหาทางภาษามีลักษณะเด่นคือการรวบค าให้สั้นและพูดหรือใช้ศัพท์ไม่
ฉะฉานหรือคล่องเหมือนเดิม ซึ่งท าให้พูดหรือเขียนภาษาได้น้อยลง ในระยะนี้ ผู้ป่วยสมองเสื่อมยัง
สามารถสื่อสารบอกความคิดพื้นฐานของตนได้ เมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวโดยละเอียด เช่น การเขียน 
การวาดภาพ หรือการแต่งตัว อาจพบความบกพร่องของการประสานการเคลื่อนไหวและการวางแผน 
ท าให้ผู้ป่วยดูเงอะงะหรือซุ่มซ่าม เมื่อโรคด าเนินต่อไปผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะยังสามารถท ากิจกรรม
หลายอย่างได้ด้วยตัวเองแต่อาจต้องพึ่งพาผู้ดูแลในกิจกรรมที่ต้องใช้กระบวนการคิดอย่างมาก 

2) สมองเสื่อมระยะปำนกลำง (Moderate dementia) ระยะน้ีจะพบความ 
เสื่อมของสมองจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง มีความบกพร่องด้านการพูดปรากฏ
ชัดเจนเนื่องจากไม่สามารถนึกหาค าศัพท์ได้ ท าให้ใช้ศัพท์ผิดหรือใช้ค าอื่นมาแทน (paraphasia) 
ทักษะการอ่านและการเขียนค่อยๆ เสียไปเรื่อย ๆ เมื่อเวลาผ่านไปการประสานงานเพื่อการเคลื่อนไหว
ที่ซับซ้อนจะลดลง ท าให้ไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่ได้อย่างปกติในระยะนี้ปัญหา
ความของผู้ป่วยจะแย่ลงเรื่อย ๆ และผู้ป่วยไม่สามารถจ าญาติสนิทของตนเองได้ ความทรงจ าระยะ
ยาวซึ่งแต่เดิมยังคงอยู่ก็จะค่อย ๆ บกพร่องไป และมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง อาการแสดงที่พบบ่อยคือ
การหนีออกจากบ้าน ความรู้สึกผิดปกติ สับสนหรือเห็นภาพหลอนในเวลาโพล้เพล้หรือกลางคืน 
(sundowning) หงุดหงิดโมโหง่าย และอารมณ์แปรปรวน เช่นร้องไห้ ก้าวร้าวอย่างไม่มีเหตุผล หรือ
ไม่ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแล ประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยอาจมีอาการเชื่อว่าบุคคล สิ่งของหรือ
สถานที่เปลี่ยนแปลงไป (เรียกว่ากลุ่มอาการ Delusional misidentification syndrome) และอาจมี
อาการหลงผิดอื่น ๆ อาจมีอาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้อาการดังกล่าวท าให้เกิดความเครียดต่อผู้ดูแลหรือ
ญาติ ซึ่งต้องตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปยังสถานรับดูแลผู้ป่วยระยะยาวอื่น ๆ เพื่อลดความเครียด 

3) สมองเสื่อมระยะสุดท้ำย (Advanced dementia) ผู้ป่วยจะมีความต้องการ 
พึ่งพาผู้ดูแลตลอดเวลา ทักษะทางภาษาของผู้ป่วยลดลงแม้เพียงการพูดวลีง่าย ๆ หรือค าเดี่ยว ๆ 
จนกระทั่งไม่และตอบสนองกลับมาด้วยการแสดงอารมณ์  ถึงแม้ผู้ป่วยจะยังมีลักษณะก้าวร้าว แต่
ลักษณะของอาการเฉยเมยและอ่อนเพลียจะเห็นชัดกว่า ในที่สุดผู้ป่วยจะไม่สามารถท ากิจกรรมใดได้
ตามล าพัง มวลกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวร่างกายลดลงจนผู้ป่วยต้องนอนนิ่งอยู่เฉย ๆ และไม่
สามารถทานอาหารด้วยตนเองได้ และสุดท้ายผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากปัจจัยภายนอกอื่น ๆ  เช่นแผลกด
ทับหรือโรคปอดบวม แต่ไม่ได้เสียชีวิตจากตัวโรคสมองเสื่อมโดยตรง 

1.3.2 เกณฑ์ของ Reisberg et al. (1982) 
ระดับความผิดปกติของภาวะสมองเสื่อม อ้างอิงตาม Global Deterioration 

Scale (GDS) ปี ค.ศ.1982 (สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2555) 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A2&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B0%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A7&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Delusional_misidentification_syndrome&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B9%84%E0%B8%94%E0%B9%89&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%94%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%9A&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1
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ระดับที่ 1: No cognitive declineไม่มีปัญหาเรื่องความจ า 

  ระดับที่  2: Very mild cognitive decline (age associated memory 
impairment) ผู้ป่วยเริ่มรู้สกึว่าตนมีปัญหาด้านความจ า เช่น ลืมของ ลืมชื่อคนที่เคยรูจ้ักเป็นต้น แต่
ไม่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหรือการเข้าสังคม และจากการตรวจโดยแพทย์ ไม่พบความผิดปกติ
ด้านความจ า 

ระดับที่ 3: Mild cognitive decline (mild cognitive impairment) 
ผู้ป่วยเริ่มมีความผิดปกติที่ชัดเจนมากขึ้น โดยพบอาการผิดปกติมากกว่า 1 ข้อ ดังต่อไปนี ้

   1) หลงทาง เมื่อเดินทางไปในสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย 
   2) ผู้ร่วมงานเริ่มสังเกตเห็นความบกพร่องของประสิทธิภาพในการท างาน

ของผู้ป่วย 
   3) นึกค า หรือ นึกช่ือไม่ออกจนกระทั่งคนใกล้ชิดสังเกตได้ 
   4) อ่านหนังสือหรือข้อความแล้วไม่สามารถจ าเรื่องราวได้ 
   5) เริ่มจ าชื่อบุคคลที่เพิ่งรู้จักไม่ได ้
   6) วางสิ่งของมีค่าผิดที่ หรือเกิดการสูญหาย 

   7) อาจตรวจพบความผิดปกติเกี่ยวกับสมาธิ (concentration) 
 ตรวจพบความผิดปกติเกี่ยวกับความจ า ต่อเมื่อตรวจอย่างละเอียดเท่านั้น

ประสิทธิภาพการท างานและการเข้าสังคมลดลงผู้ป่วยเริ่มปฏิเสธความผิดปกติของตนมักพบว่าผู้ป่วยมี
ความวิตกกังวลมากขึ้นเล็กน้อยถึงปานกลาง 

ระดับที่ 4: Moderate cognitive decline (mild dementia) พบความ
ผิดปกติที่ชัดเจน ในหัวข้อต่อไปนี ้

   1) ความรู้เกี่ยวกับเหตุการณ์ในปัจจุบันหรือเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดลดลง 
   2) อาจลืมประวัติของบุคคลที่รู้จัก 

3) สูญเสียสมาธิในการท าการลบเลขต่อเนื่อง (serial subtraction) 
   4) ความสามารถในการเดินทางคนเดียว หรือการจัดการเกี่ยวกับการใช้เงิน

ลดลงโดยมักจะไม่พบความผิดปกติในหัวข้อต่อไปนี ้
    4.1 การรู้เวลา และสถานที่ 
    4.2 การจ าหน้าคนคุ้นเคยได ้
   4.3 ความสามารถในการเดินทางไปในสถานที่ที่คุ้นเคย 

 ไม่สามารถท างานที่ซับซ้อนมากได้ โดยผู้ป่วยมักปฏิเสธ ไม่แสดงอารมณ์
และพยายามหลีกหนีจากสถานการณ์ที่มีความยากล าบาก 
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ระดับที่  5: Moderately severe cognitive decline (moderate 
dementia) ผู้ป่วยไม่สามารถด าเนินชีวิตได้หากไม่มีคนช่วยเหลือระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยไม่
สามารถร าลึกในสิ่งที่ส าคัญชวีิตประจ าวันได้ เช่น 

1) ที่อยู่ หรือเบอร์โทรศัพท์ที่ใช้ประจ าเป็นเวลาหลายปี 
2) ชื่อของบุคคลใกล้ชิดของครอบครัว เช่นชื่อของหลาน 
3) ชื่อของโรงเรียนหรือวิทยาลัยที่ผู้ป่วยศึกษาในอดีต 
มีปัญหาการรู้เวลา หรือสถานที่ผู้ป่วยที่มีการศึกษาอาจมีปัญหาเมื่อให้ท า

การนับถอยหลังทีละ 4 จาก 40, หรือทีละ 2 จาก 20ผู้ป่วยในระยะนี้ยังคงมีความรู้(knowledge) ใน
สิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวกับตัวเองและผู้อื่นยังรู้ชื่อของตนเอง และมักยังรู้ชื่อของคู่สมรสและลูกๆอยู่สามารถ
เข้าห้องน้ าหรือกินอาหารได้เอง แต่อาจมีปัญหาในการเลือกเสื้อผ้าที่เหมาะสม 

ระดับที่  6: Severe cognitive decline (moderately severe dementia) 
บางครั้งอาจลืมชื่อของคู่สมรส หรือบุตรหลานที่คอยดูแลใกล้ชิดมาตลอดไม่ทราบเหตุการณ์หรือ
ประสบการณ์ของตนที่เพิ่งเกิด แต่ยังมีความรู้ในสิ่งรอบตัวบ้าง เช่น ปีฤดู เป็นต้นอาจมีความผิดปกติ
เมื่อให้นับถอยหลังจาก 10 ถึง 1 และบางครั้งนับ 1 ถึง 10 ไม่ได้ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันบ้าง เช่น 

1) อาจมีปัญหาปัสสาวะ อุจจาระเล็ดราด 
2) ไม่สามารถเดินทางคนเดียวได้ แต่ในบางครั้งอาจเดินทางไปในที่ที่

คุ้นเคยได้เองวงจรการตื่นและหลับมักผิดปกติมักยังจ าชื่อของตนเองได้ ยังสามารถแยกบุคคลที่คุ้นเคย 
ออกจากบุคคลที่ไม่คุ้นเคยได้มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ โดยมีอาการหลากหลาย เช่น 

  2.1 มีพฤติกรรมหลงผิด (delusional behavior) เช่น คิดว่าคู่
สมรสหลอกลวงตน, อาจพูดกับรูปที่จินตนาการเอง หรือพูดกับตนเองในกระจก 

2.2มีอาการย้ าคิดย้ าท า เช่น ท าความสะอาดซ้ า ๆ 
2.3มีความวิตกกังวล อยู่ไม่สุข มีพฤติกรรมก้าวร้าวต่างจากเดิม 
2.4มี cognitive abulia เช่น ไม่อยากท าอะไร เนื่องจากไม่

สามารถใช้ความคิดนานๆ จนท ากิจกรรมใดๆ ที่ตั้งใจได้ 
ระดับที่ 7: Very severe cognitive decline (severe dementia) มี

ปัญหาเรื่องการพูดสื่อสาร ช่วงแรกยังพูดค าหรือวลีได้ แต่พูดจาอ้อมค้อม ในช่วงหลังอาจไม่พูดเลยได้
เพียงเปล่งเสียงที่ไม่มีความหมายมีปัญหากลั้นปัสสาวะ และอุจจาระไม่ได้ต้องช่วยเหลือในการขับถ่าย
และการกินอาหารสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่นการเดินมีความแข็งเกร็งของ
กล้ามเนื้อทั่วทั้งตัว และมักตรวจพบมี primitive reflexes  
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1.3.3 เกณฑ์ของ Reisberg et al. (1982) และ DeLeon & Reisberg. (1999) 
แบ่งระยะของสมองเสื่อมออกเป็น 7 ระยะตาม Global Deterioration Scale for Assessment of 
Primary Degenerative Dementia (GDS) หรือเรียกว่า Reisberg scale 

ระยะ 1 No Dementia ไม่มีการบกพร่องทางเชาว์ปัญญาการท าหน้าที่ปกติ 
ไม่มีการสูญเสียความทรงจ า สุขภาพจิตดี 

ระยะ 2 No Dementia มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาน้อยมาก การหลงลืม
สัมพันธ์กับอายุ  

ระยะ 3 No Dementia มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาเล็กน้อยหลงลืม
เพิ่มขึ้น ลืมบ่อยมากขึ้นความสามารถในการท างานลดลงระยะเวลาอยู่ระหว่าง 7  ปีก่อนมีภาวะสมอง
เสื่อม 

ระยะ 4 Early Stage มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาปานกลางลืมเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน มีความล าบากในธุรกรรมการเงิน หรือการเดินทางล าพัง บางคนยังปฏิเสธอาการนี้
คิดว่าเป็นตามวัย บางคนเริ่มแยกจากครอบครัวหรือเพื่อน เพราะการใช้ชีวิตในสังคมเริ่มล าบากมาก
ขึ้น แพทย์สามารถวินิจฉัยได้จากการสัมภาษณ์ หรือใช้แบบทดสอบ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2 ปี 

ระยะ 5 Mid-Stage มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาปานกลางถึงรุนแรงเริ่ม
สูญเสียความจ าในเรื่องส าคัญ ๆ เช่น ลืมเบอร์โทรศัพท์ส าคัญ ลืมวิธีแต่งตัว อาจไม่ทราบวัน เวลา และ
ต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน เช่น แต่งตัว อาบน้ า เตรียมอาหาร ระยะน้ีใช้เวลา 1.5 ปี 

ระยะ 6 Mid-Stage มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญารุนแรง (สมองเสื่อมระยะ
กลาง) ต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เริ่มลืมชื่อคนใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว 
แต่ยังจ าเหตุการณ์ในปัจจุบันได้เล็กน้อย มีความยากล าบากในการนับ 1- 10 มีปัญหาเรื่องการควบคุม
กล้ามเนื้อในการขับถ่าย มีความยากล าบากในการพูดมากขึ้น บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เช่น หลงผิด ท า
พฤติกรรมเดิมซ้ า ๆ หรือ วิตกกังวล สับสนวุ่นวาย ระยะนี้ใช้เวลา 2.5 ปี 

ระยะ 7 Late-Stage มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญารุนแรง (สมองเสื่อมระยะ
สุดท้าย) ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้ ต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เช่น พา
เข้าห้องน้ า รับประทานอาหาร สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น เดินไม่ได้ ระยะนี้ใช้เวลา 2.5 ปี 

1.3.4 เกณฑ์ของ Morris (1993)  
แบ่งความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 5 ระดับ แบ่งประเมิน 5 ด้าน  

ประกอบไปด้วยด้านความจ าการรับรู้วันเวลาสถานที่การตัดสินใจและการแก้ปัญหาการใช้ชีวิตใน
สังคมและงานบ้านและงานอดิเรก ตาม Clinical Dementia Rating scale (CDR) ดังนี ้
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2. ควำมต้องกำร 
 2.1 ความต้องการของทั่วไป 

มีผู้ให้ความหมายของความต้องการหลายท่าน ดังน้ี 
2.1.1. แนวคิดความต้องการของ Maslow (1971) 

Maslow (1971) กล่าวว่า ความปรารถนาของมนุษย์นั้น ติดตัวมาแต่ก าเนิด และ
ค้นหาเป้าหมายที่จะตอบสนองต่อความปรารถนานั้น ซึ่งความปรารถนาเหล่านี้จะเรียงล าดับขั้นของ
ความปรารถนาต้ังแต่ขั้นแรกไปสู่ความปรารถนาขั้นสูงขึ้นไปเป็นล าดับ ดังนี้  

1) ความต้องการด้านสรีรวิทยา (Physiological needs) เป็นความ
ต้องการขั้นพื้นฐานที่มีอ านาจมากที่สุดและสังเกตเห็นได้ชัดที่สุด จากความต้องการทั้งหมดเป็นความ
ต้องการที่ช่วยการด ารงชีวิต ได้แก่ ความต้องการอาหาร น้ าดื่ม ออกซิเจน การพักผ่อนนอนหลับ 
ความต้องการทางเพศ ความต้องการความอบอุ่น ตลอดจนความต้องการที่จะถูกกระตุ้นอวัยวะรับ
สัมผัสแรงขับของร่างกาย  

2) ความต้องการด้านความปลอดภัย (Safety needs) เมื่อความต้องการ
ทางด้านร่างกายได้รับความพึงพอใจแล้วบุคคลก็จะพัฒนาการไปสู่ขั้นใหม่ต่อไป ซึ่งขั้นนี้เรียกว่า ความ
ต้องการความปลอดภัย หรือ ความรู้สึกมั่นคง (safety or security)  

3) ความต้องการด้านความรักและการยอมรับ (Belongingness and 
love needs) ความต้องการความรักและความเป็นเจ้าของเป็นความต้องการขั้นที่ 3 ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อ
ความต้องการทางด้านร่างกาย และความต้องการความปลอดภัยได้รับการตอบสนองแล้ว บุคคล
ต้องการได้รับความรักและความเป็นเจ้าของโดยการสร้างความสัมพันธ์กับผู้อื่น  

4) ความต้องการด้านคุณค่าของชีวิต (Self-esteem needs) เมื่อความ
ต้องการได้รับความรักและการให้ความรักแก่ผู้อื่นเป็นไปอย่างมีเหตุผลและท าให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจแล้วพลังผลักดันในขั้นที่ 3 ก็จะลดลงและมีความต้องการในขั้นต่อไปมาแทนที่ กล่าวคือ มนุษย์
ต้องการที่จะได้รับความนับถือยกย่อง แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะคือความนับถือตนเอง (self-respect) 
คือ ความต้องการมีอ านาจ มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีความแข็งแรง มีความสามารถในตนเอง มี
ผลสัมฤทธิ์ไม่ต้องพึ่งพาอาศัยผู้อื่นและมีความเป็นอิสระ ทุกคนต้องการที่จะรู้สึกว่าเขามีคุณค่าและมี
ความสามารถที่จะประสบความส าเร็จในงาน ภารกิจต่างๆ และมีชีวิตที่เด่นดังส่วนความต้องได้รับการ
ยกย่องนับถือจากผู้อื่น (esteem from other) คือ ความต้องการมีเกียรติยศ การได้รับการยกย่อง 
ได้รับการยอมรับ ได้รับความสนใจ มีสถานภาพ มีชื่อเสียงเป็นที่กล่าวขานและเป็นที่ชื่นชมยินดี มี
ความต้องการที่จะได้รับความยกย่องชมเชยในสิ่งที่เขากระท า ซึ่งท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าว่า
ความสามารถของเขาได้รับการยอมรับจากผู้อื่น 
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5) ความต้องการด้านความสมหวังในชีวิต (Self-actualization needs) 
ถ้าล าดับขั้นความต้องการขั้นก่อนๆได้ท าให้เกิดความพึงพอใจอย่างมีประสิทธิภาพ ความต้องการ
เข้าใจตนเองอย่างแท้จริงก็จะเกิดขึ้น Maslow อธิบายความต้องการเข้าใจตนเองอย่างแท้จริงว่า เป็น
ความปรารถนาในทุกสิ่งทุกอย่างซึ่งบุคคลสามารถจะได้รับอย่างเหมาะสม  

2.1.2 แนวคิดควำมต้องกำรและกำรตัดสินทำงสังคม (Concept of Need and 
Social Justic) ของ Bradshaw (1972) 

Bradshaw (1972) กล่าวว่า ความต้องการมีความส าคัญในการใช้วางแผนในการ
จัดการในหน่วยบริการสุขภาพรวมทั้งช่วยในการท าให้สุขภาพดีขึ้น การจัดสรรทรัพยากรและทุน 
อย่างไรก็ตามความต้องการเป็นแนวคิดที่หลายแง่มุมโดยไม่มีค านิยามที่เป็นสากล Bradshaw แบ่ง
ความต้องการออกเป็น 4 ด้าน ดังนี ้

1) ควำมต้องกำรตำมกฎเกณฑ์ (Normative need) ความต้องการที่
ก าหนดโดยผู้เชี่ยวชาญ ความต้องการกฎเกณฑ์ไม่แน่นอนและอาจจะมีมาตรฐานแตกต่างกันโดย
ผู้เชี่ยวชาญที่แตกต่างกันโดยการก าหนดนั้นมาจากการศึกษาค้นคว้า วิจัย เมื่อผู้เชี่ยวชาญระบุว่า
บุคคลน่าจะมีความต้องการตามมาตรฐานที่ก าหนดแสดงว่าต้องการการสนับสนุนและบริการพิเศษ 

 2) ควำมต้องกำรตำมควำมรู้สึก (Felt need) ความต้องการตาม
ความรู้สึกรับรู้โดยแต่ละบุคคล ความรู้สึกว่าต้องการจะถูกจ ากัดโดยการรับรู้ของแต่ละบุคคลและ
ความรู้ในการบริการ เช่น มีอาการปวดหัว รู้สึกปวดเข่าความต้องการด้านนี้สามารถค้นหาได้โดยการ
สอบถามจากตัวผู้ป่วยเอง 

 3) ควำมต้องกำรด้ำนอุปสงค์ (Demanded need) ความต้องการตาม
ความรู้สึกน าไปสู่การปฏิบัติ การแสวงหาความช่วยเหลือ ความต้องการด้านนี้เป็นผลมาจากความ
ต้องการตามความรู้สึก  เช่น  เมื่อรู้สึกว่ามีอาการปวดฟันบุคคลจะต้องการไปหาหมอฟัน 

 4) ควำมต้องกำรเปรียบเทียบ (comparative need) บุคคลต้องการ
ได้รับความช่วยเหลือในลักษณะที่คล้ายกันกับบุคคลอื่นที่มีลักษณะเช่นเดียวกับตนเช่น เมื่อมีการ
เจ็บป่วยบุคคลจะเปรียบเทียบบริการของสถานพยาบาลจากอดีตที่ผ่านมาและก าหนดโดยตัวบุคคล
เองว่าต้องการได้รับบริการจากแหล่งใด 

 อย่างไรก็ตามแนวคิดความต้องการของ Maslow และ Bradshaw เป็น
ความต้องการของคนทั่วไป ยังไม่เฉพาะเจาะจงกับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ผู้วิจัยจึงไม่น าแนวคิดนี้มาใช้ในงานวิจัยในครั้งน้ี 
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2.2 ควำมต้องกำรของผู้สูงอำยุ 
2.2.1 Ebersole & Hess (2010) เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้น า

แนวคิดของ Maslow (1971) มาอธิบายความต้องการในผู้สูงอายุตามล าดับขั้นดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ความต้องการด้านชีวภาพและกายภาพ คือ อากาศ น้ า ความสุขสบาย 

กิจกรรม อาหาร การขับถ่าย ความสมบูรณ์ของผิวหนัง เช่น การเข้าร่วมออกก าลังกายแอโรบิก 
รับประทานอาหารเพื่อคงชีพ ดูแลบ ารุงสุขภาพในขั้นนี้ นอกจากนี้ Ebersole & Hess ได้กล่าวถึง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมว่า อาจมีอาการเดินไร้จุดหมาย ไม่อยู่นิ่งและเริ่มมีภาวะสับสนวุ่นวายว่า 
มีสาเหตุมาจากความต้องการที่จะหาห้องน้ าแต่ไม่รู้ว่าห้องน้ าอยู่ตรงไหน  

ขั้นที่ 2 ความต้องการความปลอดภัย คือ ความระมัดระวัง มีการวางแผน ความ
คุ้มครอง เช่น ด ารงไว้ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ออกก าลังกายรักษาสมดุลเพื่อ
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม สร้างสิ่งแวดล้อมใหม่ ๆ ที่ดีส าหรับตน ติดตามค าแนะน าเกี่ยวกับสุขภาพ
ตามอายุ ติดตามข่าวสาร 

ขั้นที่ 3 ความต้องการความเป็นเจ้าของ คือ ความรัก การเอาใจใส่ การผูกพัน 
เช่น มีกลุ่มให้ความช่วยเหลือที่มีประสิทธิภาพ สามารถที่จะประสบความส าเร็จในการเผชิญกับสิ่งต่าง 
ๆ พัฒนาความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

ขั้นที่ 4 ความต้องการเห็นคุณค่าตนเอง รับรู้ความสามารถของตนเอง คือ 
ภาพลักษณ์ ตัวตน การควบคุม ความสามารถ เช่น เลือกความต้องการของตนเอง มองหาบริการ
ภายนอกเมื่อต้องการ วางแผนและติดตามสูตรสุขภาพดี  

ขั้นที่ 5 ความต้องการความสมหวังในชีวิต คือ ค้นหา ขยายจิตวิญญาณ การเติม
เต็ม เช่น การคงไว้ซึ่งวิถีชีวิตแบบสุขภาพดี มีเครื่องมือวัดสุขภาพ มองหาสิ่งกระตุ้นภายนอกที่สนใจ 
จัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2.2.2 บริบูรณ ์พรพิบูลย์ (2528) กล่าวว่า ผู้สูงอายุต้องการความมั่นคงและมั่นใจว่า 
ตนเองจะไม่มีความเดือดร้อนในด้านต่าง ๆ เช่น ด้านอาหาร ที่อยู่อาศัย และสุขภาพ อกีทั้งยังต้องการ
ความรักจากลูกหลาน เพื่อจะท าให้รู้สึกอบอุน่และรู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง 

2.2.3 สุธีรำ นุ้ยจันทร์ (2531) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุเป็นรายด้าน คือ 1) ด้าน 
ร่างกาย ผู้สูงอายุต้องการด้านปัจจัยสี่ ได้แก่ อาหารที่เหมาะสมกับอายุและสภาพร่างกาย ที่อยู่อาศัยที่
เหมาะสม เครื่องนุ่งห่มตามสมควร และการรักษาโรคตามสภาพร่างกาย 2) ความต้องการด้านจิตใจ 
หมายถึง ความต้องการความรักและความเอาใจใส่ การแสดงถึงความเคารพยกย่องกตัญญูจ าก
ลูกหลาน 3) ต้องการสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ คือ ศาสนาและหลักธรรมะ เพื่อท าให้จิตใจสงบพ้นจากความ
วิตกกังวลและ4) ความต้องการด้านสังคม หมายถึง ความต้องการการยอมรับและยกย่องจากสังคม 
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ทั้งนี้แม้ผู้สูงอายุจะมีปัญหาด้านสุขภาพกาย แต่ยังคงมีสมรรถภาพด้านจิตใจและมีสติปัญญาที่จะเป็น
ประโยชน์ต่อสังคมได้  

สรุป ความต้องการดังกล่าว เป็นความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งยังไม่ใช่ความต้องการการ
ดูแลและยังไม่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงไม่น ามาใช้ในงานวิจัยนี้ 

2.3 ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุ 
2.3.1 สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กล่าวถึงความต้องการในภาวะสุขภาพที่เบ่ียงเบน 

จากปกติว่าเป็นการดูแลตนเองเมื่อร่างกายมีความพิการ มีความผิดปกติด้านโครงสร้าง หน้าที่ หรือ
เกิดความเจ็บป่วย ได้รับอันตราย ที่ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไม่สามารถท ากิจกรรม
บางอย่างได้ตามปกติ มีความต้องการการดแูลตนเองเพิ่มขึ้นซึ่งแบ่งออกได้เป็น 6 ประเภท ได้แก่ 

1) การเสาะแสวงหาบริการทางด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บป่วย 
2) การตระหนักถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้นอันเป็นผลมาจากพยาธิสภาพนั้น ๆ  
3) ปฏิบัติตนได้เหมาะสมตามแนวทางการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู 
4) รู้ถึงผลที่เกิดจากการรักษาพยาบาล 
5) ปรับความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับตนเองและภาพลักษณ์ของตนเอง 
6) เรียนรู้ที่จะด ารงชีวิตตามสภาพความเป็นจริงและข้อจ ากัดทางสุขภาพ 

2.3.2 ประนอม  โอทกำนนท์ (2554) ได้กล่าวถึงความต้องการของผู้สูงอายุโดยประ 
ยุกต์ใช้แนวคิดของ Maslow (1971) เช่นกัน โดยรวมแนวคิดความต้องการของผู้สูงอายุของ 
Bbersole & Hess (2010) มาเชื่อมโยงกับแนวคิดความต่อเนื่องของสุขภาพดีและความเจ็บป่วย เพื่อ
น ามาใช้ในการวางแผนให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังแนวคิดนี้ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความ
ต้องการตามล าดับขั้นของ Maslow มีดังน้ี 

ขั้นที่ 1 ความต้องการด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ความต้องการเรื่องอากาศ อาหาร 
การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ กิจกรรมสุขภาพฟัน สุขภาพเท้า สุขภาพโดยรวมอื่น ๆ (สีผิว 
ผิวหนัง ผม เล็บ ต่อมเหงื่อ) ความเจ็บปวด (pain) ความสุขสบาย การใช้ยา การเคลื่อนไหวการรับรู้
ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 

ขั้นที่ 2 ความต้องการความปลอดภัย ได้แก่ ความปลอดภัยส่วนตน  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน มองหาข้อมูลข่าวสาร 

ขั้นที่ 3 ความต้องการความรัก ได้แก่ ความต้องการด้านการสัมผัส ความต้องการ
ด้านเพศ เครือข่ายความช่วยเหลือ 

ขั้นที่ 4 ความต้องการด้านคุณค่าของชีวิต ได้แก่ ภาวะวิกฤตและการจัดการกับ
ความเครียด การปรับเปลี่ยนบทบาทและสถานภาพสุขภาพจิต สังคม วัฒนธรรมที่หลากหลาย 
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ขั้นที่ 5 ความต้องการด้านความสมหวังในชีวิต ได้แก่ ชีวิตที่สุขสมบูรณ์ การริเริ่ม
สร้างสรรค์ การตาย ความเศร้าโศกและจิตวิญญาณ 

2.3.3 พัชรินทร์ คมข ำ (2552) กล่าวว่า ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพ หมายถึง 
ความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล (Needs) ซึ่งเกิดจาก ความแตกต่างกันระหว่างความต้องการการ
ตอบสนองด้านการดูแลสุขภาพ (Demand) และการจัดบริการด้านสุขภาพ (Health care service) 
เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี ประกอบด้วย ความต้องการของบุคคลทั่วไป ได้แก่ ต้องการการดูแล
ทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม จิตวิญญาณ และการส่งเสริมสุขภาพ และความต้องการของบุคคล
เจ็บป่วย โดยมีพฤติกรรมหรือการกระท าใด ๆ ที่แสดงออกถึงความต้องการได้รับการตอบสนองและ
ได้รับการดูแลด้านสุขภาพ โดยครอบคลุมทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา 
และการฟื้นฟูสุขภาพ 

2.3.4 Matthew (1971) ระบุว่า ความต้องการส าหรับการดูแลสุขภาพมีอยู่เมื่อบุคคล 
มีความเจ็บป่วยหรือความพิการที่มีการรักษาที่มีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับหรือดูแล 

2.3.5 Donobedian (1974) กล่าวว่า การรบกวนบางอย่างของภาวะสุขภาพและ
จ าเป็นที่จะต้องค้นหาความต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องใช้บริการการดูแล
รักษาทางการแพทย์ ความต้องการการดูแลควรที่จะเน้นย้ าไปในแต่ละบุคคล และความต้องการการ
ดูแลของแต่ละบุคคลบางอย่างจะต้องการได้รับการบริการ 

สรุป ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุดังกล่าว สอดคล้องกับสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา 
เนื่องจากเป็นความต้องการการดูแลในผู้สูงอายุ แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงไม่
น ามาใช้ในงานวิจัยนี ้

2.4 ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อม 
2.4.1 แนวคิดควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม McWalter (1994) 

McWalter et al. (1994) ได้น าแนวคิดความต้องการของ Bradshaw (1972) ที่
กล่าวว่า ความต้องการมีความส าคัญในการใช้วางแผนในการจัดการในหน่วยบริการสุขภาพรวมทั้ง
ช่วยในการท าให้สุขภาพดีขึ้น การจัดสรรทรัพยากรและทุน มาบูรณาการและได้สร้างแนวคิดความ
ต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยให้ค านิยามไว้ว่า  ความต้องการการดูแล หมายถึง สถานะ
ความช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงที่มีความซับซ้อนที่บุคคลต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ
(McWalter et al. 1994 อ้างใน Meaney et al. 2005) โดย McWalter ได้แบ่งความต้องการการ
ดูแลออกเป็น 7 ด้าน ดังนี ้

1) ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย และการเคลื่อนไหว ได้แก่  
การเดิน การก้าวและการเดินขึ้นบันได การทรงตัวและการหกล้ม การมองเห็น การได้ยินการลุกนั่ง
เก้าอ้ี การลุกนั่งเตียงนอน 
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2) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า ได้แก่  
การซักล้าง การอาบน้ า การดูแลสุขภาพฟัน การแต่งตัว การรับประทานหรือการดื่ม การควบคุมการ
ขับถ่าย 

3) ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้แก่ การจดจ า
บุคคลที่คุ้นเคยการบอกให้ผู้อื่นรู้ถึงความต้องการของตน การเข้าใจบุคคลอื่น การมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมในสังคม พูดคุยถึงกิจกรรมของตน พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึก 

4) ความต้องการการดูแลด้านความคิดและความจ าได้แก่  การตัดสินใจ
และการวางแผน การจดจ ากิจวัตรประจ าวันแบบวันต่อวันการทวนค าถาม 

5) ความต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจได้แก่ การเดินไปมาไร้
จุดหมาย (wandering) พฤติกรรมก้าวร้าว ค าพูดก้าวร้าว พฤติกรรมทางเพศ การไม่อยู่นิ่ ง 
(agitation)พักผ่อนไม่เพียงพอ (restlessness)ความกลัวต่ออารมณ์ที่ไม่คงที่ การนอนไม่หลับ 
พฤติกรรมย้ าคิดย้ าท า มองเห็นหรือได้ยินในสิ่งที่ไม่มีอยู่ในที่นั้น 

6) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้านได้แก่ การท างานบ้าน การรีด
ผ้าเอง การใช้อุปกรณ์ท าอาหาร การดูแลความปลอดภัยในบ้าน ปลอดภัยจากแก๊ส 

7) ความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนได้แก่ การใช้ยา 
ความสามารถในการหยิบขนมหรือเครื่องดื่ม การจับจ่ายใช้สอย การเดินทาง การใช้โทรศัพท์ การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริหารด้านการเงิน 

สรุป ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดความต้องการการดูแล ของ McWalter et 
al. (1994) มาใช้ เนื่องจากเป็นแนวคิดความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยตรงสอดคล้อง
กับสิ่งที่ผู้วิจัยสนใจศึกษา เป็นแนวคิดที่เข้าใจได้ง่ายไม่มีความซับซ้อนและสัมพันธ์ปัญหาของผู้ป่วย
สมองเสื่อมดังที่ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้ามาดังข้างต้น 

 
2.5 กำรประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ประเมินความต้องการการดูแล สามารถประเมิน 
ความต้องการการดูแลโดยเลือกใช้จาก แบบประเมิน 3 แบบดังนี้ 

2.5.1 Care Needs Assessment Pack for Dementia (CarenapD)  
เป็นแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของ 

McWalter et al. (1994) ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดความต้องการของ Bradshaw (1972) โดย
ประเมินความต้องการการดูแลและการดูแลที่จ าเพาะเจาะจงส าหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งแบ่ง
ความต้องการออกเป็น 7 ด้าน จ านวนทั้งหมด 57 ข้อ ประกอบไปด้วย 1) ความต้องการการดูแลด้าน
สุขภาพร่างกาย และการเคลื่อนไหว 2) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า 
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3) ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 4) ความต้องการการดูแลด้านความคิดและ
ความจ า 5) ความต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจ 6) ความต้องการการดูแลด้านการดูแล
บ้าน และ 7) ความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนการแปลผลมีดังนี้ 

ความต้องการที่ได้รับการตอบสนอง (Metneeds) หมายถึง ความต้อง 
การการดูแลที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการและได้รับการตอบสนองแล้ว 

ความต้องการที่ไม่ได้รับการตอบสนอง (Unmet needs) หมายถึง ความ
ต้องการการดูแลที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการได้รับการดูแลแต่ยังไม่ได้รับการตอบสนองจากผู้เช่ียวชาญ  

2.5.2 Camberwell Assessment of Need for the Elderly (CANE) 
เป็นแบบประเมินที่ Orrell & Hancock (2004) สร้างขึ้นเพื่อประเมินความต้อง 

การของผู้สูงอายุของทั่วไปรวมไปถึงผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตแบบประเมินครอบคลุมในความ
ต้องการด้านสุขภาพ สังคมและจิตใจ เป็นแบบประเมินที่ง่ายต่อการใช้ อย่างไรก็ตาม จากการที่ผู้วิจัย
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า เครื่องมือนี้ยังไม่ครอบคลุมด้านความปลอดภัย และความรักตามความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเป็นเครื่องมือประเมินความต้องการของผู้สูงอายุทั่วไป 
ไม่ได้เฉพาะเจาะจงในผู้ป่วยสมองเสื่อม 

2.5.3 Gole Attainment Scaling in Dementia (GAS) 
สร้างขึ้นโดย Rockwood et al. (1996) เป็นแบบประเมินความต้องการด้าน 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยประเมินจากตัวผู้ป่วยเองและจากผู้ดูแล จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ยังไม่ครอบคลุมความต้องการด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

ด้วยความต้องการเป็นแนวคิดที่มีหลายแง่มุม และยังไม่มีค านิยามที่เป็นสากล และ
จากค านิยามความต้องการการดูแลของ McWalter et al. (1994) นั้นค่อนข้างชัดเจนและสอดคล้อง
กับสิ่งที่ผู้วิจัยก าลังศึกษา ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมของ 
McWalter et al. (1994) มาเป็นแนวคิดหลักในการศึกษาครั้งนี้ และสร้างเครื่องมือขึ้นมาเองโดย
ประยุกต์จากแนวคิดนี้ เนื่องจากแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ของ 
McWalter et al. (1994) นั้นได้หยุดเผยแพร่ให้ใช้กับสาธารณะ  

 
3. บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อม 

การประเมินผู้ป่วยเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้ป่วยเพื่อให้การวาง
แผนการพยาบาลจะต้องเป็นไปอย่างครอบคลุม โดยให้การดูแลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ และ
พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (ศิริพันธุ์ สาสัตย,์ 2555) ดังนี้ 

 



 23 

 
3.1 ประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล ทั้งในด้าน กายภาพ จิตใจ สังคม การเงิน เครือข่าย

ช่วยเหลือ และสิ่งแวดล้อม เพื่อการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้อง เหมาะสมกับการด าเนินไปของ
โรค และต้องรู้จักยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลไปตามสถานการณ์ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการเพิ่มมากขึ้น 

3.2 ให้การช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม เช่น การเยี่ยมบ้าน การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล
บริการดูแลกลางวัน ให้บริการดูแลระยะสั้นเป็นครั้งคราว ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ใช้แหล่งประโยชน์
อย่างเหมาะสมให้ข้อมูลหรือแนะน าระบบบริการสุขภาพและสังคม 

3.3 ให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง เพือ่ให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการประเมนิ 
ตนเองและช่วยเหลือตนเองได้เบ้ืองต้นเมื่อมีอาการของโรคเกิดขึ้น (education) 

3.4 จัดท ากลุ่มสนับสนุน ให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายคลึงกันได้มาพบปะพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น และเพื่อเป็นการให้
ก าลังใจซึ่งกันและกัน ผู้ป่วยจะไม่คิดว่าตนมีปัญหาอยู่เพียงผู้เดียว ยังมีผู้อื่นที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน 
(support group) 

3.5 ให้การดูแลโดยตรง โดยการให้การดูแลกับตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นรายบุคคล  
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันกับผู้ป่วยและผู้ดูแล (direct care) 

3.6 ให้ค าปรึกษากับตัวผู้ป่วยเองและญาติทั้งในเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการของ
โรคที่ด าเนินเพิ่มขึ้น และบอกแหล่งสนับสนุนเพื่อให้ความสะดวกในการใช้บริการของผู้ป่วย 

3.7 พัฒนาความรู้ให้แก่วิชาชีพ เพื่อเป็นผู้ให้ความรู้แก่ วิชาชีพพยาบาล ผู้ดูแล  
ครอบครัว  

3.8 เป็นเสียงให้กับผู้สูงอายุ (advocacy) เพื่อร่วมออกกฎหมายหรือนโยบาย 
เกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในโอกาสที่ประเทศไทยก าลังจะก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

3.9 เป็นที่ปรึกษาในการช่วยแก้ไขปัญหาสขุภาพ โดยให้ค าปรึกษาได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม เป็นแหล่งประโยชน์ที่ดี เพื่อให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพที่ดีขึ้น 

3.10 น าผลการวิจัยมาช่วยแก้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอาย ุ
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4. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งำนวิจัยในประเทศไทย 
นิตติยา น้อยสีภูมิ (2553) ศึกษาการมีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นของผู้สูงอายุ 

ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาด้านความจ า มีอาการหลงลืม 
เช่น ลืมว่าวางของไว้ที่ไหน ลืมวันนัด ลืมชื่อคน เป็นต้น ปัญหาด้านการคิดและการตัดสินใจช้าลงต่าง
จากก่อนการเจ็บป่วย ปัญหาด้านการคิดค านวณ การขาดความกระตือรือร้นและการมีอาการแสดง
ด้านร่างกายที่ชัดเจน เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง การพูดไม่ชัด เป็นต้น และภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่ามี
ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกิดความรู้สึกตกใจกลัวสูญเสียความทรงจ าและความสามารถที่
ตนเองเคยมี บางรายไม่เชื่อว่าตนเองมีภาวะสมองเสื่อมคิดว่าเป็นอาการหลงลืมตามวัย และเมื่อมี
อาการผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกหงุดหงิดที่ไม่สามารถท าตามที่ตนต้องการได้ รู้สึกน้อยใจเสียใจที่อาการนี้
มาเกิดกับตนและไม่อยากเป็นภาระของใครนอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้นยัง
กล่าวถึง ความต้องการการดูแลว่า ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือลูก 
เนื่องจากมีความไว้วางใจและอบอุ่นใจมากกว่า  

กอบหทัย  สิทธิรณฤทธิ (2554) ศึกษาปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยสมอง
เสื่อม ซึ่งเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อมจากสาเหตุต่าง ๆ พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 
90 จะมีปัญหาเหล่านี้ร่วมด้วยในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งของการด าเนินโรคและรุนแรงจนจ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษา ปัญหานี้สามารถพบได้ในทุกระดับความรุนแรงแม้กระทั่งในกลุ่มผู้ป่วย Mild 
cognitive impairment (MCI) แต่จะพบบ่อยที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมขั้นรุนแรง โดยอาการ
มักจะขึ้น ๆ ลง ๆ เกิดซ้ าได้บ่อย ๆ และปัญหาดังกล่าวมักจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นอย่างมากท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาและอัตราการรับตัวผู้ป่วยสมองเสื่อม
ไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงมากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ไม่มีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์
และจิตใจ 

พาวุฒิ เมฆวิชัย และ สุรินทร์ แซ่ตั้ง (2556) ศึกษาผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมในประเทศไทย พบว่า การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบด้านเวลาของผู้ดูแลมากที่สุด 
เนื่องจาก ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวันได้ และมีระดับเชาว์ปัญญาต่ า 
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งำนวิจัยในต่ำงประเทศ 
Orrell & Bebbington (1996) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเครียดและวิตกกังวลใน

ผู้สูงอายุสมองเสื่อม จ านวน 70 คน พบว่า ปัจจัยทางสังคม เช่น เหตุการณ์ต่างในชีวิต จะมี
ความสัมพันธ์กับอาการแสดงของวิตกกังวล คนที่มีการติดต่อกับสังคมมากมีปัญหาสัมพันธภาพกับ
ผู้ดูแลและมีภาวะพึ่งพาทางกายสูง จะสัมพันธ์กับภาวะวิตกกังวลในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

Rothera (2003) ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานบริบาลและได้ประเมินความ
ต้องการของผู้สูงอายุดังกล่าว พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานบริบาลที่มีคะแนนประเมินสมรรถภาพ
สมองเบื้องต้น (MMSE) อยู่ในช่วง 0 - 9 คะแนนเป็นกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพาในระดับสูง และเมื่อประเมิน
ด้วย Barthel เท่ากับ 0 – 4 พบว่าเป็นคะแนนที่มีระดับความต้องการการดูแลสูง 

Kobayashi et al. (2004) ศึกษาเกี่ยวกับผลของระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมต่อ
ความสามารถในการอาบน้ าของผู้ป่วยสมองเสื่อมในสถานดูแลพิเศษส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมระดับ
รุนแรง (SCU) จ านวน 8 คน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยจนถึงระดับความสามารถ
ระดับที่ 5 ตามเกณฑ์ของ FAST จะมีปัญหาเรื่องการไปอาบน้ าด้วยตนเองโดยจะต้องการความ
ช่วยเหลือในการพาเข้าไปห้องน้ าบ่อยมากขึ้น แต่การเดินยังคงปกติ การแต่งตัวสามารถท าได้แต่ต้องมี
ต้นแบบให้ท าตาม 

Meaney et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน โดยใช้แบบประเมินความต้องการการดูแล (CarenapD) พบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่อาศัยในชุมชนส่วนใหญ่มีความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองในด้าน ปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ รองลงมาคือ การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมและพบว่าความต้องการที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ คะแนนความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา (MMSE) ที่ลดลงและในผู้ที่
อาศัยอยู่คนเดียว 

Gaugler et al. (2005) ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลความต้องการการดูแลที่ไม่ได้รับการ
ตอบสนองต่อ ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องไปอยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ อัตราการตาย และ
ไม่ยอมมาตามนัดเพื่อรักษาภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่อง โดยการสัมภาษณ์และติดตามเป็น
ระยะเวลา 18 เดือน โดยพบว่า ถ้าผู้ป่วยสมองเสื่อมไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลด้าน
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย เชาว์ปัญญา และการดูด้านพฤติกรรมที่เกิดจากภาวะของ
โรค จะส่งผลในระยะยาวต่อผู้ป่วย โดยจะท าให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีแนวโน้มที่จะต้องไปอยู่ที่บ้านพัก
ผู้สูงอายุ เพ่ิมอัตราการตายเร็วขึ้น และผู้ป่วยจะไม่ต้องการไปตรวจรับการรกัษาตามนัด 

Chung (2006) ศึกษาเกี่ยวกับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัย
ในชุมชนในฮ่องกงโดยใช้แบบประเมิน (CarenapD) ที่ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 57 ข้อ เกี่ยวกับ
ความต้องการด้านกิจกรรม/พฤติกรรม ใช้เพื่อประเมินสถานะความต้องการการดูแล ค าตอบมีได้รับ 
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หรือไม่ได้รับ ผลพบว่าความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุสมองเสื่อมและระดับความรุนแรงของการ
รับรู้ที่มากขึ้น สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) การมีส่วนร่วมทางสังคม ความคิด 
ความจ า พฤติกรรม และสภาวะจิตใจ ส่วนความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองมีจ านวนข้อ
ค าถาม 10 ข้อ ผลส่วนใหญ่พบว่าระดับความต้องการการดูแลมีความสัมพันธ์กับการมีปฏิสัมพันธ์กับ
สังคม ระดับความจ า และภาวะจิตใจ พบว่าผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันขั้นสูงจะมีความต้องการการดูแลในด้านการบริหารจัดการเรื่องยา ผู้ป่วยจะเผชิญกับ
การที่ต้องใช้ชีวิตในสังคมกับความบกพร่องด้านเชาว์ปัญญาของตนเอง ท าให้เกิดความต้องการการ
ดูแลในด้านการติดต่อสื่อสารกับสังคมในการที่จะจดจ า หรือบอกสิ่งที่ตนต้องการให้กับสังคมรับรู้ ใน
การคิด การตัดสินใจและการวางแผนในบางเรื่อง เช่น การจับจ่ายใช้สอย ผู้ป่วยจะมีความต้องการการ
ดูแลในการส่งเสริมด้านการช่วยจดจ า ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่เป็นมากขึ้นท าให้ผู้ป่วยต้องการ
การดูแลในการจ ากัดพฤติกรรมนั้น ๆ  

Orrell et  al. (2008) ศึกษาเปรียบเทียบความต้องการของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อยู่ในสถาน
ดูแลโดยใช้แบบประเมิน (Camberwell Assessment of Needs for the Elderly: CANE) ประเมิน
กับตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลที่เป็นญาติ และเจ้าหน้าที่ในสถานดูแล พบว่าระหว่างทั้งสามกลุ่มนี้มีความเห็น
พ้องต้องกันว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความต้องการในด้านอาหาร ต้องการที่จะมีความสามารถในการ
มองเห็น/ได้ยิน ความต้องการทางด้านสุขภาพทางกายและทางใจ ความต้องการทราบข่าวสาร 
ต้องการมีเพื่อน และเงิน และพบว่ามีความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองคือความต้องการในด้าน
จิตใจเกี่ยวกับความกังวลใจ ความต้องการการมีเพื่อน การได้รับข่าวสาร และที่ต้องการมากที่สุดคือ
ความต้องการมีกิจกรรมระหว่างวัน และปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลขาดทักษะและความรู้ในการประเมินความต้องการของผู้ป่วย 

Whall et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวในกลุ่มผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ในสถานพยาบาล พบว่า ปัจจัยด้านบุคลิกลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัยทาง
ประสาทวิทยา ความสามารถด้านการรับรู้ สถานะทางสุขภาพ ปัจจัยทางจิตสังคม ความต้องการทาง
กาย จิตสังคมและสิ่งแวดล้อม ส่งผลต่อพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง และยังพบว่าพฤติกรรมก้าวร้าว
ขณะอาบน้ าของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุสัมพันธ์กับ ปัจจัยด้านเพศโดยพบในเพศ
หญิงมากกว่า การศึกษาที่สูงกว่าจะพบพฤติกรรมนี้มากกว่า คะแนน MMSE ที่สูงกว่า ผู้ที่มีประวัติไม่
พึงพอใจในชีวิต และอาการนอนไม่หลับ 

Carla et al. (2010) ได้ศึกษาแบบประเมินต่าง ๆ เกี่ยวกับความต้องการของผู้สูงอายุ เพื่อ
เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือประเมินความต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิดความ
ต้องการตามล าดับขั้นของ Maslow มาเป็นกรอบแนวคิดในการสร้างเครื่องมือ และได้ให้นิยามของ
ความต้องการแต่ละล าดับขั้นไว้ ดังนี้  
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ขั้นที่ 1 ความต้องการด้านสรีรวิทยา หมายถึง ความต้องการขั้นพื้นฐาน รวมไปถึง
การด ารงไว้ซึ่งสุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ชีวิตในบ้านและการให้อาหาร  

ขั้นที่ 2 ความต้องการความปลอดภัย หมายถึง การป้องกันอุบัติเหตุที่ไม่ได้ตั้งใจที่
เป็นสาเหตุมาจาก การเดินโดยไร้จุดหมาย  ความบกพร่องในการประกอบกิจกรรม (apraxia) อาการ
บกพร่องทางการใช้ภาษา (agnosia) และความสามารถในด้านการวางแผน การประมวล หรือการ
ตัดสินใจที่ลดลง 

ขั้นที่ 3 ความต้องการด้านความรักและการยอมรับ หมายถึง การเผชิญกับอารมณ์ 
ความรักและการยอมรับในอาการที่เกิดจากการที่สมองถูกท าลาย ท าให้ผู้ป่วยถูกแยกจากการติดต่อ
กับสังคม ซึ่งอาจเป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยต้องการได้รับความรัก การยอมรับและความรัก  

ขั้นที่ 4 ความต้องการด้านคุณค่าของชีวิต ตระหนักกลัวเกี่ยวกับการสูญเสียการ
ยอมรับนับถือ และการที่ต้องพึ่งพา การนับถือยกย่อง การนับถือตนเอง และความพึงพอใจส าหรับ
ผู้ป่วยผู้ซึ่งมีประสบการณ์ในการสูญเสียบทบาททางสังคม  

ขั้นที่ 5 ความต้องการด้านความสมหวังในชีวิต เป็นความต้องการขั้นสูงสุด หมายถึง 
การ ค้นหาการจูงใจ หรือ การขับพฤติกรรม 

Lehmann et al. (2010) ศึกษาในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่เพียงล าพัง ว่ามักจะ
ไม่ได้รับการดูแลหรือไม่รับความสนใจ ทั้ง ๆ ที่กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นผู้ป่วยที่เปราะบาง
และมักมีปัญหาด้านความสามารถในการท าหน้าที่และความจ า โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่อาศัยอยู่คนเดียวในชุมชนจากการประเมินความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา (MMSE) การ
ประเมินข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพ (Knowledgeable informant: KI) และการสัมภาษณ์เพื่อ
ประเมินระดับการรับรู้ (Cognitive) พบว่า มีจ านวนผู้ที่บกพร่องด้านความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) และมีระดับการรับรู้ที่น้อยกว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่ไม่ได้อาศัยอยู่ตามล าพัง 

Miranda-Castillo et al. (2010) ศึกษาความต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่
ล าพังคนเดียวพบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวยังมีความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองมากกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้อยู่ล าพังในด้าน การใช้ชีวิตในบ้าน อาหาร ต้องการที่จะช่วยเหลือตนเองให้ได้ทั้งใน
เรื่องการดูแลสุขวิทยาของตนเอง ต้องการมีกิจกรรมระหว่างวัน ต้องการมีเพื่อนและต้องการใช้ชีวิตอยู่
ในสังคมแบบปกติ และพบว่าผู้สูงอายุเหล่านี้มีความเสี่ยงที่จะท าร้ายตนเองโดยไม่ได้ตั้งใจ และ มี
ความทุกข์ทางจิตใจ มีปัญหาเรื่องการมองเห็นและการได้ยิน 
 Miranda-Castillo et al. (2010) ศึกษาความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนอง คุณภาพ
ชีวิต และเครือข่ายความช่วยเหลือของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ที่บ้าน พบว่า ความ
ต้องการที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการได้รับแต่ยังไม่ได้รับตอบสนอง คือ ความต้องการด้านการมีกิจวัตร
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ตอนกลางวัน ร้อยละ 77.50 ต้องการมีอาชีพ ร้อยละ 60.39 ความต้องการการช่วยเหลือด้านจิตใจ 
ร้อยละ 47.30  

Norton et al. (2010) ศึกษาเก่ียวกับความต้องการด้านพฤติกรรมท่ีต้องขับเคล่ือน (need 
driven behaviour) ของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือประเมิน
พฤติกรรม BEHAVE-AD ของ Reisberg et al. (1989) โดยเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ 
เชื้อชาติ คะแนนความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา (MMSE) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ขั้นสูง (IADL) ความรุนแรงของโรค พบว่า เพศหญิงมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม อารมณ์มากกว่าเพศ
ชาย ชาวอัฟริกันอเมริกา มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์น้อยกว่าชาวผิวขาว  ระดับความบกพร่อง
ทางการรับรู้ที่สูงขึ้นมีระดับพฤติกรรมที่ต้องได้รับการแก้ไขสูงขึ้น  

John et al. (2011) ศึกษาถึงความต้องการการดูแลที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่อาศัยในชุมชน 292 ชุมชน ในรัฐแมรี่แลนด์ ที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบ
ประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมของ John Hopkins พบว่า ความต้องการการ
ดูแลที่ยังไม่ตอบสนองที่พบมากที่สุดคือ ด้านการดูแลรักษา ด้านความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อม ด้าน
กิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมที่มีความหมาย และต้องการผู้ดูแล ตามล าดับ 

Futeran et al. (2012) ศึกษาความต้องการของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิตเรื้อรังใน
สถานพยาบาลสุขภาพจิตชุมชน ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 66 ปี โดยใช้แบบประเมินความต้องการของ
ผู้สูงอายุ (Camberwell Assessment of Need for the Elderly: CANE) ผลการวิจัยพบว่า ความ
ต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้วคือ ความต้องการด้านยาและการรักษา ส่วนความต้องการที่ยังไม่ได้
รับการตอบสนองคือ ความต้องการด้านสังคม การมีอาชีพ กิจวัตรประจ าวัน และความต้องการได้อยู่
ใกล้ชิดกับคนสนิท 

Green et al. (2012) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพเรื่องความต้องการของผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะเริ่มแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัย พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น จะมีเริ่มมีภาวะพึ่งพา
ด้านการใช้ชีวิตสังคม สูญเสียสัมพันธภาพทางเพศ มีปัญหาสัมพันธภาพในชีวิตคู่ ท าให้คุณภาพชีวิต
ลดลง และยังพบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นกลุ่มนี้ต้องการให้มีคนดูแลทั้งทางด้านการใช้ชีวิตใน
สังคม และด้านบุคลิกภาพ 

Betty et al. (2013) ศึกษาความต้องการที่ยังไม่ได้ตอบสนองของผู้ป่วยสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ในโรงพยาบาลบาร์ติมอ พบว่า ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองของ
ผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ ความต้องการการดูแลด้านความปลอดภัย พบสูงถึงร้อยละ 90 มากกว่าร้อย
ละ 50 มีความต้องการด้านการมีกิจกรรม และยังพบอีกว่าความต้องการที่พบในระดับสูงมี
ความสัมพันธ์กับชนกลุ่มน้อย ผู้ที่มีรายได้น้อย ผู้ดูแลที่มีการศึกษาในระดับน้อย และผู้ป่วยสมองเสื่อม
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ระยะเริ่มต้น ซึ่งเขาระบุอีกว่า การค้นพบและรักษาอาการซึมเศร้าในผู้ป่วยและผู้ดูแลจะสามารถช่วย
ให้เขาสามารถตอบสนองความต้องการการดูแลในด้านอื่น ๆ ได้ 
 
5. กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการน าแนวคิดความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ของ 
McWalter et al. (1994) ซึ่งเป็นแนวคิดที่ประเมินความต้องการการดูแลและการดูแลที่จ าเพาะ
เจาะจงส าหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยให้ค านิยามว่า ความต้องการการดูแล หมายถึง สถานะความ
ช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจงที่มีความซับซ้อนที่บุคคลต้องขอความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญ และได้แบ่ง
ความต้องการการดูแลออกเป็น 7 ด้าน ดังนี ้

1. ความต้องการการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย และการเคลื่อนไหวได้แก่ การเดิน  
การก้าวและการเดินขึ้นบันได การทรงตัวและการหกล้ม การมองเห็น การได้ยินการลุกนั่งเก้าอี้ การ
ลุกนั่งเตียงนอน 

2. ความต้องการการดูแลด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ าได้แก่  การซักล้าง 
การอาบน้ า การดูแลสุขภาพฟัน การแต่งตัว การรับประทานหรือการด่ืม การควบคุมการขับถ่าย 

3. ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมได้แก่ การจดจ าบุคคลที่
คุ้นเคยการบอกให้ผู้อื่นรู้ถึงความต้องการของตน การเข้าใจบุคคลอื่น การมีส่วนร่วมกับกิจกรรมใน
สังคม พูดคุยถึงกิจกรรมของตน พูดคุยเกี่ยวกับความรู้สึก 

4. ความต้องการการดูแลด้านความคิดและความจ าได้แก่ การตัดสินใจและการ
วางแผน การจดจ ากิจวัตรประจ าวันแบบวันต่อวันการทวนค าถาม 

5. ความต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจได้แก่ การเดินไปมาไร้จุดหมาย 
(wandering) พฤติกรรมก้าวร้าว ค าพูดก้าวร้าว พฤติกรรมทางเพศ การไม่อยู่นิ่ง (agitation)พักผ่อน
ไม่เพียงพอ (restlessness)ความกลัวต่ออารมณ์ที่ไม่คงที่ การนอนไม่หลับ พฤติกรรมย้ าคิดย้ าท า 
มองเห็นหรือได้ยินในสิ่งที่ไม่มีอยู่ในที่นั้น 

6. ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้านได้แก่ การท างานบ้าน การรีดผ้าเอง การ
ใช้อุปกรณ์ท าอาหาร การดูแลความปลอดภัยในบ้าน ปลอดภัยจากแก๊ส 

7. ความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนได้แก่ การใช้ยา ความสามารถใน
การหยิบขนมหรือเครื่องดื่ม การจับจ่ายใช้สอย การเดินทาง การใช้โทรศัพท์ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การบริหารด้านการเงิน 

สามารถสรุปออกมาเป็นกรอบแนวคิดได้ ดังนี ้
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5. กรอบแนวคิด 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความต้องการการดูแล 
แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่  
1) ด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว   
2) ด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน ้า  
3) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม  
4) ด้านความคดิและความจ้า  
5) ด้านพฤติกรรมและจิตใจ  
6) ด้านการดูแลบ้าน 
7) ด้านการใชช้ีวิตในชุมชน 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะเริ่มต้น 
ระยะกลาง 
ระยะสุดท้าย 



บทที่ 3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความต้องการการ
ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และเพื่อเปรียบเทียบความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มต้น ระยะกลาง และระยะสุดท้าย 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชำกร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมที่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ ที่เข้ามารับบริการในคลินิกความจ า 
คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 – เมษายน พ.ศ. 2557 ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี ้

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
2. ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงอื่น ๆ 
3. ได้รับการอนุญาตจากแพทย์และผู้ดูแล 
 

เกณฑ์กำรคัดออก 

ผู้ป่วยมีอาการของโรครุนแรงหรือมีอาการหลงลืมมากขึ้น อาการพฤติกรรมรุนแรง  
จนไม่สามารถให้ความร่วมมือในการท าการวิจัยต่อได้ในระหว่างการด าเนินการวิจัย 
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กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 

ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากประชากร โดยใช้สูตร
ของ Taro Yamane (1976) โดยก าหนดความคลาดเคลื่อนไว้ที่ .05 ดังนี ้
   n   =         N 
    1 + N (e)2 

e คือ   ค่าความคาดเคลื่อนจากการสุ่ม 
N   คือ   จ านวนประชากรทั้งหมด 
n คือ   จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

   n   =         700 
    1 + 700 (0.05)2 

 
ดังนั้นได้จ านวนตัวอย่าง (n)     =        160 คน 

 
กำรสุ่มกลุ่มตวัอย่ำง 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi – Stage sampling) ดังมีรายละ 
เอียดดังต่อไปนี้ 

1. ส ารวจโรงพยาบาลในระดับตติยภูมิของรัฐบาลในเขตกรุงเทพมหานคร ที่มีคลินิก
ความจ า คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผู้สูงอายุ (เนื่องจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีสถิติการเข้ารับการ
รักษาของผู้ป่วยมากกว่าโรงพยาบาลในระดับอื่น รวมทั้งมีความหลากหลายของชนิดของผู้ป่วยสมอง
เสื่อม) มีจ านวนทั้งหมด 7 แห่งในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลศิริ
ราช โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยา และสถาบันประสาทวิทยา ซึ่งมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพียงพอที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จึง
เลือกกลุ่มศึกษาในเขตกรงุเทพมหานคร 

2. สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) จากโรงพยาบาล 7 แห่งจน
ได้จ านวน 4 แห่ง (ประคอง กรรณสูตร, 2542) 

3. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลที่ได้จากการสุ่ม 4 แห่ง ตาม
สัดส่วนของผู้มารับบริการ 

4. ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยจากเวชระเบียน และท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างให้ตรงตาม
ลักษณะที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยก าหนดเกณฑ์สัมภาษณ์คนเว้นคน 
จนกระทั่งครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนในแต่ละโรงพยาบาล  
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โรงพยำบำล ประชำกร จ ำนวนกลุ่มตวัอย่ำง 

รามาธิบด ี 200 45 
ราชวิถ ี 100 23 
พระมงกุฎ 100 23 
สถาบันประสาท 300 79 

รวม 700 160 
 

เครื่องมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร บทความ  
งานวิจัยและวิทยานิพนธ์ที่เกี่ยวข้อง ก าหนดแบบบันทึกส าหรับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ  รายได้ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว อาชีพ
ปัจจุบัน ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม  
 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภำพสมองเบื้องต้นฉบับภำษำไทย (Mini Mental 
State Examination Thai Version 2002: MMSE – T 2002) 

เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมองที่คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพ 
สมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975) 
ซึ่งสามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่ได้รับการศึกษา และไม่ได้รับการศึกษา (อ่านไม่ออกหรือเขียนไม่ได้) 
ผู้วิจัยใช้ในการทดสอบเพื่อยืนยันว่าผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านเชาว์ปัญญา ลักษณะแบบทดสอบมี 11 
ข้อใหญ่ ๆ ที่เป็นการทดสอบสมรรถภาพสมองในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1. การรับรู้ทางด้านเวลาและสถานที่ (orientation) ซึ่งประกอบด้วย การ
รับรู้ด้านเวลา (orientation for time) และการรับรู้ด้านสถานที่ (orientation for place) ได้แก่
แบบทดสอบข้อที่ 1, 2 มีคะแนนรวม 10 คะแนน 

2. ด้านความจ า (memory) ประกอบด้วยการบันทึกความจ า (registration) 
และการทดสอบความจ าระยะสั้น (recall) ได้แก่แบบทดสอบข้อที่ 3, 5 มีคะแนนรวม 6 คะแนน 
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3. การทดสอบความตั้งใจ (attention) และการค านวณ (calculation) 
ประเมินโดยให้ผู้สูงอายุลบเลขในใจจาก 100 ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อย ๆ จนครบ 5 ครั้ง (ผู้สูงอายุที่
ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ต้องท าการประเมินข้อนี้) ได้แก่ แบบทดสอบข้อที่ 4 มีคะแนนรวม 5 คะแนน 

4. ด้านการพูดและภาษา (language) ซึ่งประกอบด้วย การบอกชื่อสิ่งของ
(naming) การพูดทวนสิ่งที่ได้ยิน (repetition) การทดสอบเกี่ยวกับการเข้าใจความหมายและการท า
ตามค าสั่ง (verbal command) การทดสอบการอ่านและท าตามสิ่งที่อ่าน (written command) 
โดยให้ผู้สูงอายุอ่านค าที่ก าหนดไว้ (ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ต้องท าการประเมินข้อนี้) และการ
ทดสอบการเขียน (writing) โดยให้ผู้สูงอายุเขียนประโยคที่มีความหมายมา 1 ประโยค ได้แก่
แบบทดสอบข้อที่ 6, 7, 8, 9 และ 10 มีคะแนนรวม 8 คะแนน (ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ไม่ต้อง
ท าการประเมินข้อ 9, 10) 

5. ด้านการใช้เหตุผล การคิดแบบนามธรรม หมายถึง ความสามารถที่จะ
จัดการกับความรู้ โดยผ่านกระบวนการคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลเพื่อการแก้ปัญหา เช่น การให้ผู้สูงอายุ
วาดรูปตามตัวอย่างที่ก าหนด ได้แก่ แบบทดสอบที่ 11 มีคะแนน 1 คะแนน 

กำรแปลผลคะแนน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี ้
กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไม่ต้องท า

แบบทดสอบในข้อที่ 4, 9, 10) แต่ในการศึกษาครั้งนี้ ถ้าคะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความบกพร่องของ
สมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์ปัญญามาก ถ้าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของ
สมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์ปัญญาน้อย (cut of point ≤ 14 คะแนน) 

กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้า
คะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์ปัญญามาก ถ้า
คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์ปัญญาน้อย (cut 
of point  ≤ 17) 

กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน 
คะแนน ถ้าคะแนนรวมต่ า หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์
ปัญญามาก ถ้าคะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพร่องของสมรรถภาพสมองหรือบกพร่องทางเชาว์
ปัญญาน้อย (cut of point  ≤ 22) 

ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินนี้ในการคัดกรองและยืนยันว่า ผู้ร่วม
วิจัยมีภาวะสมองเสื่อมจริงร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย ์
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม  
เป็นแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง

โดยการประยุกต์จากแนวคิดความต้องการการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของ McWalter et al. (1994) 
ผู้วิจัยได้ติดต่อขอใช้แบบประเมินกับ Dr. McWalter ทาง email แต่เนื่องจากแบบประเมินเป็น
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย สเตอริงสก็อตแลนด์ ผู้วิจัยติดต่อไปทางมหาวิทยาลัย แต่เครื่องมือนี้ไม่ได้
เก็บไว้ในฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยแล้วเนื่องจากเก่าเกินไป ผู้วิจัยจึงติดต่อไปยัง Chung ซึ่งเป็นผู้ที่
ใช้เครื่องมือนี้ในงานวิจัยของเขาในปี 2006 ที่ฮ่องกงแต่เครื่องมือไม่ได้เก็บไว้แล้ว ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสร้าง
เครื่องมือประเมินความต้องการการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมขึ้นเองโดยใช้ข้อค าถามของ Dr. McWalter
ที่พบในวารสารมาใช้ในงานวิจัยน้ี ลักษณะเป็นแบบประเมินที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถประเมินตนเอง 
แบ่งชนิดของความต้องการการดูแลออกเป็น 7 ด้าน จ านวนทั้งหมด 45 ข้อ ประกอบไปด้วย 1) ความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาพร่างกาย และการเคลื่อนไหวจ านวน 10 ข้อ 2) ความต้องการการดูแล
ด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า จ านวน 9 ข้อ 3) ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคม จ านวน 5 ข้อ 4) ความต้องการการดูแลด้านความคิดและความจ า จ านวน 3 ข้อ  5) ความ
ต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจ จ านวน 10 ข้อ 6) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้าน 
จ านวน 4 ข้อและ 7) ความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชน จ านวน 4 ข้อ 

กำรแปลผล 
โดยการค านวณค่าเฉลี่ยรายด้าน รายข้อและความต้องการการดูแลใน

ภาพรวมค าตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 
   ระดับ 1  หมายถึง  ไม่ต้องการการดูแล  
   ระดับ 2  หมายถึง  ต้องการการดูแลน้อย  
   ระดับ 3  หมายถึง  ต้องการการดูแลปานกลาง  
   ระดับ 4  หมายถึง  ต้องการการดูแลมาก  
   ระดับ 5  หมายถึง  ต้องการการดูแลมากที่สุด 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับควำมรุนแรงของภำวะสมองเสื่อม (The Clinical 
Dementia Rating scale: CDR) ของ  Morris (1993) 

แบบประเมินความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยน าแบบประเมินนี้มาใช้ในการ 
แบ่งระยะของผู้ป่วยสมองเสื่อม การประเมินใช้การสัมภาษณ์พูดคุย โดยผู้ประเมินเป็นผู้ก าหนด
คะแนนเองจากค าบอกเล่าทั้งหมด  

แบบประเมินมีทั้งหมด 5 ด้าน ประกอบไปด้วย ด้านความจ า (Memory) ด้านการ
รับรู้เวลาและสถานที่ (Orentation) การตัดสินใจและการแก้ปัญหา (Judgment & Problem 
solving) ด้านสังคม (Community affairs) และงานบ้านและงานอดิเรก (Home & Hobbies) ในแต่
ละด้านจะแบ่งคะแนนออกเป็น 5 ระดับความรุนแรง ต้ังแต่ CDR = 0 คือ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จนถึง 
CDR = 3 คือ มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง และในแต่ละหัวข้อเป็นอิสระต่อกัน 

กำรแปลผล 
CDR = 0 No Dementia ไม่มีปัญหาความจ าเลยหรือหลงลืมเป็นบางครั้ง 

การรับรู้วัน เวลา สถานที่ปกติทุกอย่าง แก้ปัญหาในชีวิตประจ าวันได้ทุกอย่าง จัดการธุรกิจการเงินได้ 
การตัดสินใจดีเท่าเดิม การใช้ชีวิตในสังคมปกติ ชีวิตในบ้าน งานอดิเรก สติปัญญา ความสนใจยังปกติ 

CDR = 0.5 Uncertain of deferred diagnosis หลงลืมเล็กน้อยและบ่อย 
ครั้ง เริ่มสูญเสียการรับรู้ความสัมพันธ์ทางเวลาบ้างแต่อื่น ๆ ปกติ การแก้ปัญหาเริ่มเสียเล็กน้อย การ
ใช้ชีวิตในบ้าน งานอดิเรก สติปัญญา ความสนใจเสียเล็กน้อย 

CDR = 1 Mild Dementia หลงลืมมากขึ้น ความจ าที่เรียนรู้ใหม่หายไป 
อย่างรวดเร็ว เหลือแต่ความจ าที่เคยมีในอดีต สูญเสียการรับรู้ความสัมพันธ์ทางเวลามากขึ้น ขณะ
สัมภาษณ์รับรู้สถานที่ถูกต้องแต่อาจมีสับสนทางภูมิศาสตร์ในสถานที่อื่นการแก้ปัญหาที่คล้ายกันหรือ
แตกต่างกันเสียปานกลาง แต่การตัดสินใจทางสังคมยังดีอยู่ท าหน้าที่ในเรื่องต่าง ๆ เองได้ ผู้อื่นยังมอง
ว่าปกติอยู่แต่เลิกท ากิจกรรมที่สนใจและงานอดิเรกที่ยุ่งยากและเลิกท างานบ้านที่ซับซ้อน 

CDR = 2 Moderate Dementia หลงลืมมากขึ้น ความจ าที่เรียนรู้ใหม่ 
หายไปอย่างรวดเร็ว เหลือความจ าที่เคยมีในอดีต เสียความจ าในด้านการจดจ าเวลา สถานที่การ
แก้ปัญหาที่คล้ายกันหรือต่างกันเสียอย่างมาก และ การตัดสินใจทางสังคมเสียบ่อยครั้ง มีการพึ่งพา
เมื่อออกนอกบ้าน แต่ยังพาไปท ากิจกรรมต่าง ๆ นอกบ้านได้ท าได้แต่งานบ้านง่าย ๆ สนใจสิ่งต่าง ๆ 
น้อยลงมาก 

CDR = 3 Severe Dementia หลงลืมอย่างมาก จ าได้เป็นส่วนๆไม่ปะติด 
ปะต่อเป็นเรื่องราวหลงลืมบุคคลไม่สามารถตัดสินใจหรือแก้ปัญหาอะไรได้เลยต้องพึ่งพาอย่างเมื่อพา
นอกไปนอกบ้านหรือแย่เกินกว่าจะพาออกไปนอกบ้านไม่สนใจจะท าอะไรเลย 
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  สรุป แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมนี้ ผู้วิจัยน ามาใช้ในการ
แบ่งระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม เนื่องจากในการวินิจของแพทย์นั้นไม่ได้ระบุระยะการ
เจ็บป่วยไว ้

ในงานวิจัยนี้ผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
ร่วมกับผู้วิจัยได้คัดกรองด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นแล้วว่ามีความบกพร่องทางการรู้
คิด ผู้วิจัยจึงได้แบ่งระยะของสมองเสื่อมเป็น 3 ระยะ ดังนี้  

ภำวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ระยะนี้ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ได้คะแนน 
CDR 0-1 เป็นกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น เนื่องจากในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในผู้ป่วย 3 
ระยะ คือ ระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย ด้วยผู้ร่วมวิจัยทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ร่วมกับการทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นว่าเป็นกลุ่มที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่มีการแบ่งระยะ ดั้ง
นั้นผู้วิจัยจึงใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม (CDR scale) แต่ด้วยแบบประเมิน
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ผู้วิจัยจึงรวมระดับ 0 – 1 ไว้เป็นคะแนนที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเริ่มต้น 

ภำวะสมองเสื่อมระยะกลำง ระยะนี้ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ได้คะแนน 
CDR เท่ากับ 2 

ภำวะสมองเสื่อมระยะสุดท้ำย ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มผู้ป่วยที่ได้คะแนน CDR 
เท่ากับ 3 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ 
(Content Validity) ทั้ง 3 ชุด ดังนี ้

1. กำรตรวจควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content Validity) 
         ผู้วิจัยน าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมินความต้องการการดูแลของ 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา ความ
ครอบคลุม และความเหมาะสม หลังจากนั้นน าเครื่องมือไปปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของอาจารย์ที่
ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ แล้วจึงน าไปผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน คือ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มี
ผลงานวิจัยด้านผู้สูงอายุสมองเสื่อม 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลหัวหน้าคลินิกสมองเสื่อม 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน การตัดสินความตรง
ตามเนื้อหาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
ค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่า CVI มากกว่า 
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0.8 จากผลการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับนิยามและก าหนดระดับความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ (Polit and Hungler, 1997) โดยใช้สูตร 

 
 CVI = จ านวนข้อค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นระดับ 3 และ 4 
    จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
 

ค่าความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมอง 
เสื่อม ที่ได้จากคะแนนที่ผู้ทรงคุณวุฒิไดต้รวจสอบเครื่องมือเท่ากับ .87 
 

2. กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) 
โดยผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากรที่จะศึกษา จ านวน 30 ราย โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยง
ของแบบประเมิน โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficeint) 
โดยมีเกณฑ์พิจารณา คือ กรณีแบบวัดที่มีอยู่แล้ว แล้วผู้วิจัยได้น ามาดัดแปลงเพื่อให้ความเหมาะสม
กับงานวิจัยควรมีค่าความเที่ยง .80 ขึ้นไป ส่วนแบบวัดใหม่ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองควรมีค่าความเที่ยง .70 
ขึ้นไป (Burn and Grove, 2001) ซึ่งแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นเองมีค่าความเที่ยงที่ .97  
 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
1. ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ได้ท าการสุ่มไว้จ านวน 4 โรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยชี้แจงรายละเอียดของเรื่องที่จะท าวิจัย ตลอดจนวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยต้องผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่ละสถาบัน
ก่อนการเก็บข้อมูล 

2. เมื่อผู้วิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนจากในแต่ละโรงพยาบาล และ
ได้รับการอนุมัติให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อและขอพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย
นอกในคลินิกความจ า คลินิกจิตเวช หรือคลินิกผู้สูงอายุ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดวิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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3. ผู้วิจัยได้เข้าไปแนะน าตนเองกับพยาบาลประจ าคลินิก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียด วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล คุณสมบัติและจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการในการศึกษาครั้งนี้ 
รวมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. ผู้วิจัยน าแบบประเมินไปด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ในผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมินคุณสมบัติให้ตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตามวันที่
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน ของแต่ละโรงพยาบาล ดังนี ้

1. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 9 มกราคม 2557 – 10 มกราคม 2558 
2. โรงพยาบาลรามาธิบดี 20 มกราคม 2557 – 21 เมษายน 2557 
3. โรงพยาบาลราชวิถี 17 ตุลาคม 2556 – 18 ตุลาคม 2558 
4. สถาบันประสาทวิทยา 8 พฤศจิกายน 2556 – 8 พฤศจิกายน 2558 
จากนั้นแนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทั้งจากตัวผู้ป่วย ขออนุญาตจากแพทย์เจ้าของไข้และญาติผู้ป่วย โดยชี้แจงให้ทราบถึง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยจึงให้
ผู้สูงอายุอ่านเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจนเข้าใจก่อนให้
เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย แล้วด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้

4.1 ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ท าแบบประเมินด้วยตนเอง ในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความต้องการการดูแลของ
ผู้ป่วยสมองเสื่อม  

 
4.2 ผู้วิจัยประเมินด้วยแบบสอบถาม ตามรายละเอียด ดังนี้ 

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 
ได้แก่เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะสมองเสื่อม โรคประจ าตัว และ 
การอยู่อาศัย ข้อมูลส่วนนี้ผู้วิจัยท าการบันทึกเองจากแฟ้มประวัติข้อมูลของผู้ป่วย 

2) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
ผู้วิจัยท าการทดสอบกับผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล โดยข้อที ่1 และ ข้อที่ 2 ของแบบทดสอบ ผู้วิจัยจะ
อ่านข้อค าถามแล้วใหผู้้สูงอายุตอบค าถามทีละข้อ ส่วนข้อที่ 3 ถึงข้อที่ 11 ผู้วิจัยจะอ่านค าสั่งข้อนั้น ๆ 
ให้ผู้สูงอายุท าตามค าสั่งทีละข้อ ใช้เวลา 10 – 15 นาทีต่อคน 

3) แบบสอบถามความต้องการการดูแลของผูป้่วยสมองเสื่อม ผู้วิจัยท าการ
สอบถามกับผูป้่วยหรือผู้ดูแลทีละข้อโดยในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นและระยะกลาง ผู้วิจัย
สอบถามกับตัวผู้ป่วยเอง แต่ในกลุ่มผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้ายผู้วิจัยจะสอบถามกับผู้ดูแลที่เป็น
ผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) 
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4) แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยประเมินด้วย
ตนเองและอธิบายวิธีการให้คะแนนให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลฟัง  

5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล  
6) ด าเนินการตามข้อ 3 – 5 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 4 โรงพยาบาล  
7) น าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง แล้วน ามา

วิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิต ิ
 
ข้อจ ำกัดในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการท าการวิจัยนี้ เครื่องมือในการวิจัยเป็นแบบสอบถามความต้องการการดูแลของผู้ป่วย
สมองเสื่อม พบว่าในบางกรณีผู้ป่วยไม่ได้มาพบแพทย์ด้วยตนเองจึงได้ข้อมูลจากญาติ ไม่ใช่ข้อมูลที่มา
จากตัวผู้ป่วยเอง และในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อมในระยะกลางตอนปลายและระยะสุดท้าย จะ
ไม่สามารถให้ข้อมูลด้วยตนเองได้ ข้อมูลจึงได้จากญาติไม่ใช่ข้อมูลที่ได้จากตัวผู้ป่วยอย่างแท้จริง  

ในบางโรงพยาบาลไม่มีคลินิกส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยเฉพาะ จะไปรวมอยู่ในคลินิกจิต
เวชหรือคลินิกผู้สูงอายุ ท าให้ต้องใช้เวลานานในการคัดกรองผู้ป่วย 
 
กำรพิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอยำ่ง 

การวิจัยครั้งนี้ จะเริ่มด าเนินการได้เมื่อได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาลที่ได้ท าการสุ่มไว้จ านวน 4 โรงพยาบาล ในขั้นตอนการ
ด าเนินการจริง ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะน าตัว อธิบายให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาการเก็บ
รวบรวมข้อมูลขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงให้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาของ
แพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด ให้สิทธิในการตัดสินใจด้วยตัวเองในการเข้าร่วมการวิจัยตามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และตอบรับเข้าร่วม
การวิจัยจะมีเอกสารให้ลงนามยินยอมโดยไม่มีการบังคับใด ๆ ค าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็น
ความลับ และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมจะไม่มี
การเปิดเผยช่ือและนามสกุลที่แท้จริง 
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กำรวิเครำะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 

ระดับการศึกษาโรคประจ าตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม วิ เคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี ่ร้อยละ  

2. ข้อมูลความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการการดูแลในผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละ

ระยะ วิเคราะห์โดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวแบบวัดซ้ า (One way Anova) 
  



 

 

บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะ
เริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย  โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมจากโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า สถาบันประสาท
วิทยา จ านวนทั้งหมด 160 คน 

ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่รวบรวมมาได้ และผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในรูปแบบของตาราง
ประกอบค าบรรยาย แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2. ระยะการเจ็บป่วยของภาวะสมองเสื่อม 
ส่วนที่ 3. ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ส่วนที่ 4. การเปรียบเทียบความต้องการการดูแลกับระยะของโรค 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันประสาท จ านวน 
160 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

43 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
โรคประจ าตวั สถานภาพ อาชีพรายได้ ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือม (n 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
สถานภาพ อาชีพรายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม (n = 160) 

ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 
หญิง  

52 
108 

32.5 
67.5 

อำยุ( ̅= 72.5; SD = .82)   

60-70 ปี  
71-80 ปี  
81-90ปี  
91 ปีขึ้นไป  

39 
58 
60 
3 

24.4 
36.3 
37.5 
1.9 

ระดับกำรศึกษำ   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี
อื่นๆ 

7 
52 
24 
25 
34 
12 
6 

4.4 
32.5 
15 

15.6 
21.3 
7.5 
3.8 

โรคประจ ำตัว   
เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง 
เบาหวาน ความดัน ไขมัน 
อื่นๆ 

7 
34 
13 
41 
65 

4.4 
21.3 
8.1 
25.6 
40.6 

สถำนภำพ   
โสด 
คู ่
หม้าย 
 

37 
116 
7 

23.1 
72.5 
4.4 
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ตารางที่ 1 พบว่า จ านวนผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ร่วมวิจัยทั้งหมด 160 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง จ านวน 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 67.5 และเป็นเพศชายพบ 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5ส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 81-90 ปีมีจ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา 52 ราย คิดเป็น ร้อยละ 32.5 มีโรคประจ าตัวทุกรายโดยโรคประจ าตัวที่เป็นโรคเรื้อรังที่
พบสูงที่สุดคือ กลุ่มที่มีโรครวมเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูงพบถึง 41 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.6 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.5 ผู้สูงอายุที่อยู่บ้านเฉย ๆ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีอัตราสูงที่สุด โดยพบถึง 95 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.4 มีรายได้พอใช้และมีเก็บ
สะสม จ านวน 111 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.4 ส่วนใหญ่เจ็บด้วยโรคสมองเสื่อมอยู่ในช่วง 1-3 ปี 
จ านวน 72 ราย คิดเป็นร้อยละ 45 

ข้อมูล จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

อำชีพ   
ท างานบ้าน 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
รับราชการ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงาน
เอกชน 
อื่นๆ (อยู่บ้านเฉย ๆ) 

41 
3 
3 
11 
7 
95 

25.6 
1.9 
1.9 
6.9 
4.4 
59.4 

รำยได ้   
พอใช้และมีเกบ็สะสม 
พอใช้แต่ไม่มีเก็บสะสม 
พอใช้แต่ไม่มีหน้ีสิน 
ไม่พอใช้และมหีนี้สิน 

111 
36 
9 
4 

69.4 
22.5 
5.6 
2.5 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะ
สมองเสื่อม 

  

1-3 ป ี
4-5 ป ี
6-10 ป ี
มากกว่า 10 ป ี

72 
37 
29 
22 

45 
23.1 
18.1 
13.8 
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ส่วนที่ 2.ระยะกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 2 จ านวนร้อยละของผู้ป่วยสมองเสื่อมจ าแนกตามระยะการเจ็บป่วยของภาวะสมองเสื่อม (n 
= 160) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 65 40.6 
สมองเสื่อมระยะกลาง 52 32.5 
สมองเสื่อมระยะสุดท้าย 43 26.9 

รวม 160 100 
 

จากตารางที่ 2 แสดงถึงผู้ป่วยทั้งหมด 160 ราย มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น (ไม่รุนแรง 
และรุนแรงน้อย) จ านวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.6 มีภาวะสมองเสื่อมระยะกลาง จ านวน 52 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 32.5 และภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย จ านวน 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 
 

ส่วนที่ 3. ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 

ตารางที่ 3 แสดงความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมจ าแนกรายข้อ รายด้านและโดยรวม 

ควำมต้องกำรกำรดูแล   SD ระดับ 

1. ด้ำนสุขภำพร่ำงกำยและกำร 
เคลื่อนไหว 

3.04 1.33 ปำนกลำง 

1.1 การดูแลการทรงตัวและการป้องกัน
หกล้ม 

3.41 1.45 ปานกลาง 

1.2 การดูแลด้านด้านสุขภาพกาย 3.36 1.46 ปานกลาง 
1.3 การดูแลในการก้าว ขึ้น- ลง บันได 3.33 1.47 ปานกลาง 
1.4 การดูแลในการ ลุก-นั่ง เก้าอี้ 3.11 1.47 ปานกลาง 
1.5 การดูแลในการเดินในพื้นราบ 3.05 1.45 ปานกลาง 
1.6 การดูแลด้านการมองเห็น 2.91 1.37 ปานกลาง 
1.7 การดูแลในการลุกนั่งจากเตียง 2.91 1.53 ปานกลาง 
1.8 การดูแลด้านการได้ยิน 

 
2.85 1.41 ปานกลาง 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล   SD ระดับ 

1.9 การการดูแลเมื่อมีอาการท้องเสีย
หรือท้องผูก 

2.82 1.37 ปานกลาง 

1.10 การการดูแลเท้า 2.82 1.43 ปานกลาง 
2. ด้ำนกำรดูแลตนเองและกำรใช้ห้องน้ ำ 3.02 1.33 ปำนกลำง 

2.1 ท่านต้องการการดูแลในการซักผ้า 3.39 1.55 ปานกลาง 
2.2 ท่านต้องการการดูแลในด้านการ

แต่งกาย 
3.13 1.37 ปานกลาง 

2.3 ท่านต้องการการดูแลในการอาบน้ า 3.05 1.54 ปานกลาง 
2.4 ท่านต้องการการช่วยดูแลความ

สะอาดร่างกาย 
3.01 1.47 ปานกลาง 

2.5 ท่านต้องการการดูแลในด้าน
สุขภาพฟัน 

2.99 1.55 ปานกลาง 

2.6 ท่านต้องการการดูแลในด้านการ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกาลเทศะ 

2.98 1.45 ปานกลาง 

2.7 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะ
ราดกลางคืน 

2.83 1.53 ปานกลาง 

2.8 ท่านต้องการการดูแลในการ
รับประทานอาหาร 

2.82 1.52 ปานกลาง 

2.9 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะ
ราดกลางวัน 

2.82 1.54 ปานกลาง 

3. กำรมีปฏิสมัพันธ์ทำงสังคม 3.54 1.22 มำก 
3.1 ท่านต้องการการดูแลเมื่อมีกิจกรรม

ร่วมกับผู้อื่น 
3.65 1.24 มาก 

3.2 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมของสังคม 

3.59 1.29 มาก 

3.3. ท่านต้องการการช่วยในการจ า
บุคคลที่คุ้นเคย 

3.58 1.37 มาก 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล   SD ระดับ 

3.4 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องพูดคุย
กับผู้อื่นเกี่ยวกับความรู้สึกของ
ตนเอง 

3.46 1.30 มาก 

3.5 ท่านต้องการการดูแลในการที่จะ
บอกความต้องการหรือความ
คาดหวังให้บุคคลอื่นทราบ 

3.31 1.45 ปานกลาง 

4. ด้ำนควำมคิดและควำมจ ำ 3.60 1.30 มำก 
4.1 ท่านต้องการการดูแลในการ

ตัดสินใจหรือการวางแผนต่างๆ 
3.70 1.39 มาก 

4.2 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้อง
ออกไปพบคนแปลกหน้า 

3.56 1.43 มาก 

4.3 ท่านต้องการการดูแลในการจดจ า
กิจวัตรประจ าวัน 

3.35 1.38 ปานกลาง 

5. ด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ 2.87 0.75 ปำนกลำง 
5.1 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ

จดจ าเส้นทางเพ่ือป้องกันการหลง
ทาง 

3.70 1.39 มาก 

5.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

3.25 1.34 ปานกลาง 

5.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับค าพูด
ที่ก้าวร้าวรุนแรง 

3.24 1.39 ปานกลาง 

5.4 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการเดินไร้จุดหมาย 

2.99 1.46 ปานกลาง 

5.5 ท่านต้องการการดูแลในการควบคุม
อารมณ์แปรปรวน 

2.98 1.38 ปานกลาง 

5.6 ท่านต้องการการดูแลในเรื่อง
พฤติกรรมสับสนวุ่นวาย 

 
 

2.97 1.42 ปานกลาง 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล   SD ระดับ 

5.7 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับ
อาการหมกมุ่น 

5.8 ท่านต้องการการดูแลในด้านการ
นอนหลับพักผ่อน 

2.90 
2.83 

1.48 
1.33 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

5.9 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับ
อาการเห็นภาพหลอน 

2.41 1.48 น้อย 

5.10 ท่านต้องการการดูแลในเรื่อง
กิจกรรมทางเพศ 

2.19 1.43 น้อย 

6. ด้ำนกำรดูแลบ้ำน 3.53 1.50 มำก 
6.1 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับความ

ปลอดภัยในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า 
3.54 1.61 มาก 

6.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ
รักษาความปลอดภัยในบ้าน 

3.53 1.60 มาก 

6.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหาร 

3.39 1.57 ปานกลาง 

6.4 ท่านต้องการการช่วยเหลือในการ
ท างานบ้าน 

3.31 1.55 ปานกลาง 

7. ด้ำนกำรใชช้ีวิตในชุมชน 4.08 1.29 มำก 
7.1 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการ

รักษาและการรับยา 
4.21 1.23 มาก 

7.2 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการใช้
ยา 

4.13 1.30 มาก 

7.3 ท่านต้องการการดูแลในการ
เดินทาง 

4.08 1.27 มาก 

7.4 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการ
จับจ่ายใช้สอย 

3.85 1.56 มาก 

รวม 3.38 1.25 ปำนกลำง 

 



 

 

49 

จากตารางที่ 3 พบว่าความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้งหมดโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ( = 3.38, S.D. = 1.25) ระดับความต้องการการดูแลที่พบมีเพียง 2 ระดับคือ มากและ
ปานกลาง โดยระดับมาก พบในด้าน1) ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 2) 
ความต้องการการดูแลด้านความคิดความจ า 3) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้าน4) ความ
ต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชน ความต้องการการดูแลที่มีระดับปานกลาง มีดังน้ี 1) ความ
ต้องการการดูแลด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว2) ความต้องการการดูแลด้านการดูแลตนเอง
และการใช้ห้องน้ า 3) ความต้องการการดูแลด้านพฤติกรรมและจิตใจ 
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ส่วนที่ 4. กำรเปรียบเทียบควำมต้องกำรกำรดูแลกับระยะของกำรเจ็บป่วย 
 

ตารางที่ 4 แสดงความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะแยกตามรายข้อ 
 

ควำมต้องกำรกำรดูแล 

ระยะกำรเจ็บป่วย 

รวม 
ระยะ
เริ่มต้น 

  (SD) 

ระยะกลาง 

  (SD) 

ระยะ
สุดท้าย 

  (SD) 
1. ด้ำนสุขภำพร่ำงกำยและกำรเคลื่อนไหว 3.04 3.06(1.49) 2.86(1.25) 3.21(1.15

) 

1.1 การดูแลด้านด้านสุขภาพกาย  2.61(1.27) 3.57(1.43) 4.23(1.19) 

1.2 การการดูแลเมื่อมีอาการท้องเสียหรือ
ท้องผูก 

 2.44(1.13) 2.50(1.07) 3.79(1.58) 

1.3 การการดูแลเท้า  2.36(1.15) 2.51(1.36) 3.88(1.38) 

1.4 การดูแลด้านการมองเห็น  2.58(0.99) 2.42(1.31) 4.00(1.36) 

1.5 การดูแลด้านการได้ยิน  2.36(1.03) 2.57(1.41) 3.93(1.35) 

1.6 การดูแลในการเดินในพื้นราบ  2.49(1.14) 2.75(1.43) 4.27(1.18) 

1.7 การดูแลในการก้าว ขึ้น- ลง บันได  2.64(1.26) 3.32(1.49) 4.39(1.07) 

1.8 การดูแลการทรงตัวและการป้องกันหก
ล้ม 

 2.69(1.18) 3.50(1.54) 4.39(1.07) 

1.9 การดูแลในการ ลุก-นั่ง เก้าอี้  2.43(1.17) 3.07(1.42) 4.18(1.31) 

1.10 การดูแลในการลุกนั่งจากเตียง  2.30(1.19) 2.59(1.47) 4.23(1.28) 

2. ด้ำนกำรดูแลตนเองและกำรใช้ห้องน้ ำ 3.02 3.01(1.47) 3.00(1.13) 3.07(1.35 

2.1 ท่านต้องการการดูแลในการซักผ้า  2.58(1.36) 3.51(1.55) 4.46(1.09) 

2.2 ท่านต้องการการดูแลในการอาบน้ า  2.24(1.09) 3.21(1.55) 4.06(1.50) 

2.3 ท่านต้องการการดูแลในด้านสุขภาพฟัน  2.21(1.06) 2.29(1.67) 4.23(1.21) 

2.4 ท่านต้องการการดูแลในด้านการแต่ง
กาย 

 2.27(1.00) 3.30(1.21) 4.23(1.17) 

2.5 ท่านต้องการการดูแลในการรับประทาน
อาหาร 

 2.03(1.04) 2.92(1.43) 3.90(1.57) 

2.6 ท่านต้องการการดูแลในด้านการปฏิบัติ
ตัวให้เหมาะสมกาลเทศะ 

 2.26(1.06) 2.94(1.41) 4.11(1.31) 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

ระยะการเจ็บป่วย 

รวม 
ระยะ
เริ่มต้น 

  (SD) 

ระยะกลาง 

  (SD) 

ระยะ
สุดท้าย 

  (SD) 
2.7 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะราด

กลางวัน 
 2.06(0.93) 2.82(1.49) 3.97(1.65) 

2.8 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะราด
กลางคืน 

 2.12(0.99) 2.78(1.45) 3.97(1.65) 

2.9 ท่านต้องการการช่วยดูแลความสะอาด
ร่างกาย 

 2.26(1.21) 3.00(1.40) 4.16(1.32) 

3. กำรมีปฏิสมัพันธ์ทำงสังคม 3.54 3.61(1.28) 3.36(1.19) 3.63(1.18) 

3.1 ท่านต้องการการช่วยในการจ าบุคคลที่
คุ้นเคย 

 2.96(1.35) 3.67(1.24) 4.39(1.09) 

3.2 ท่านต้องการการดูแลในการที่จะบอก
ความต้องการหรือความคาดหวังให้
บุคคลอื่นทราบ 

 2.58(1.02) 3.34(1.58) 4.39(1.15) 

3.3 ท่านต้องการการดูแลเมื่อมีกิจกรรม
ร่วมกับผู้อื่น 

 3.20(1.12) 3.96(1.18) 3.97(1.29) 

3.4 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมของสังคม 

 3.07(1.18) 3.96(1.18) 3.93(1.31) 

3.5 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องพูดคุยกับ
ผู้อื่นเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเอง 

 2.73(1.03) 3.69(1.22) 4.27(1.20) 

4. ด้ำนควำมคิดและควำมจ ำ 3.60 3.75(1.32) 3.48(1.31) 3.51(1.26) 

4.1 ท่านต้องการการดูแลในการตัดสินใจ
หรือการวางแผนต่างๆ 

 3.20(1.27) 3.80(1.48) 4.34(1.17) 

4.2 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องออกไปพบ
คนแปลกหน้า 

 2.96(1.34) 3.75(1.34) 4.23(1.35) 

4.3 ท่านต้องการการดูแลในการจดจ า
กิจวัตรประจ าวัน 

 

 2.73(1.25) 3.67(1.18) 3.90(1.47) 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

ระยะการเจ็บป่วย 

รวม 
ระยะ
เริ่มต้น 

  (SD) 

ระยะกลาง 

  (SD) 

ระยะ
สุดท้าย 

  (SD) 
5. ด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ 2.87 2.80(0.69) 2.92(0.74) 2.91(0.85) 

5.1 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การเดินไร้จุดหมาย 

 2.53(1.18) 3.01(1.51) 3.65(1.17) 

5.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการจดจ า
เส้นทางเพื่อป้องกันการหลงทาง 

 3.41(1.44) 3.80(1.22) 4.00(1.48) 

5.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

 2.87(1.24) 3.30(1.36) 3.76(1.30) 

5.4 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับค าพูดที่
ก้าวร้าวรุนแรง 

 2.83(1.29) 3.30(1.36) 3.79(1.38) 

5.5 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องกิจกรรม
ทางเพศ 

 1.80(0.93) 1.86(1.20) 3.18(1.81) 

5.6 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องพฤติกรรม
สับสนวุ่นวาย 

 2.40(1.20) 2.86(1.42) 3.97(1.20) 

5.7 ท่านต้องการการดูแลในการควบคุม
อารมณ์แปรปรวน 

 2.53(1.14) 2.82(1.43) 3.83(1.30) 

5.8 ท่านต้องการการดูแลในด้านการนอน
หลับพักผ่อน 

 2.24(0.96) 2.69(1.16) 3.88(1.41) 

5.9 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับอาการ
หมกมุ่น 

 2.29(1.08) 3.19(1.53) 3.48(1.62) 

5.10 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับอาการ
เห็นภาพหลอน 

 1.83(1.03) 2.15(1.22) 3.62(1.64) 

6. ด้ำนกำรดูแลบ้ำน 3.53 3.82(1.48) 3.58(1.47) 3.02(1.47) 

6.1 ท่านต้องการการช่วยเหลือในการท างาน
บ้าน 

 
 

 2.72(1.31) 3.26(1.64) 4.25(1.32) 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

ระยะการเจ็บป่วย 

รวม 
ระยะ
เริ่มต้น 

  (SD) 

ระยะกลาง 

  (SD) 

ระยะ
สุดท้าย 

  (SD) 
6.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ

ประกอบอาหาร 
 2.95(1.44) 3.30(1.65) 4.16(1.41) 

6.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการรักษา
ความปลอดภัยในบ้าน 

 3.20(1.63) 3.48(1.61) 4.11(1.43) 

6.4 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า 

 3.10(1.58) 3.50(1.73) 4.25(1.25) 

7. ด้ำนกำรใชช้ีวิตในชุมชน 4.08 4.10(1.45) 4.04(1.29) 4.09(1.02) 

7.1 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการใช้ยา  3.61(1.38) 4.23(1.39) 4.81(0.50) 

7.2 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการรักษา
และการรับยา 

 3.80(1.28) 4.23(1.39) 4.81(0.50) 

7.3 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการจับจ่าย
ใช้สอย 

 3.32(1.56) 4.01(1.56) 4.44(1.33) 

7.4 ท่านต้องการการดูแลในการเดินทาง  3.73(1.17) 4.21(1.43) 4.44(1.11) 

รวม 3.38 3.45 3.32 3.35 
 
จากตารางที่ 4 สรุปได้ว่าความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะอยู่ในระดับ

ปานกลาง  
โดยผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นมีความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนสูงที่สุด 

( = 4.10, S.D. = 1.45) รองลงมาคือ ด้านความต้องการด้านการดูแลบ้าน ( = 3.82, S.D. = 1.49) 
และด้านความต้องการการดูแลด้านความคิดความจ า ( = 3.75, S.D. = 1.32)  

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลาง มีความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนสูงที่สุด ( = 
4.04, S.D. = 1.29) รองลงมาคือ ด้านความต้องการด้านการดูแลบ้าน ( = 3.58, S.D. = 1.47) และ
ด้านความต้องการด้านความคิดความจ า ( =3. 48, S.D. = 1.31)  

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย มีความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนสูงที่สุด ( = 
4.09, S.D. = 1.02) รองลงมาคือ ด้านความต้องการด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ( = 3.63, S.D. 
= 1.18) และด้านความต้องการด้านความคิดความจ า ( = 3.51, S.D. = 1.26) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะแยกตามรายด้าน 
 

ความต้องการการดูแล SS df MS F P 
1. ด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว 

 Within groups 
2.88 

276.90 
2 

157 
1.44 
1.77 

.82 .44 

2. ด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า 
Within groups 

.19 
282.76 

2 
157 

.09 
1.80 

.05 .95 

3. การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
Within groups 

2.30 
235.48 

2 
157 

1.15 
1.50 

.77 .47 

4. ด้านความคิดและความจ า 
Within groups 

2.49 
265.91 

2 
157 

1.25 
1.70 

.74 .48 

5. ด้านพฤติกรรมและจิตใจ 
Within groups 

.50 
88.77 

2 
157 

.25 

.57 
.45 .64 

6. ด้านการดูแลบ้าน 
Within groups 

16.84 
343.01 

2 
157 

8.42 
2.19 

3.85 .02* 

7. ด้านการใช้ชีวิตในชุมชน 
Within groups 

.13 
263.82 

2 
157 

.64 
1.68 

.38 .96 

P <.05 
 

จากตารางที่ 5 สรุปได้ว่า ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ความต้องการการดูแล 
ทั้ง 7 ด้านปรากฏว่า ความต้องการการดูแลบ้าน ที่มีค่า F = 3.85 (p < .05) ด้านเดียวที่ปฏิเสธ
สมมติฐานที่ระบุว่า ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะมีค่าเท่ากัน จึงทดสอบราย
คู่ ดังแสดงในตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยรายคู่ด้านความต้องการการดูแลบ้านของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะ 
เริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย 

ความต้องการการดูแล 

(  ) 

ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 

ระยะเริ่มต้น 
(MD) 

ผู้ป่วยสมอง
เสื่อม 

ระยะกลาง 
(MD) 

ผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ระยะสุดท้าย 

(MD) 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น(3.82) 
 

- .24 .80* 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลาง (3.58) 
 

-.24 - .56 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย (3.02) -.80 -.56 - 
P < .05 
 

จากตารางที่ 6 ANOVA เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความต้องการการดูแลรายคู่ ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ด้านความต้องการการดูแลบ้าน พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นกับระยะ
สุดท้าย มีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกันมากที่สุด mean difference = .80 (p = .05) 



 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจยั อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลกำรวิจยั 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive research) โดยศึกษาความต้องการการ
ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย โดยมีวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ดังนี ้

เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปรียบเทียบความต้องการ
การดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ทีม่ีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่า มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ามารบับริการในคลนิิกความจ า คลินิกจิตเวชหรือคลินิกผู้สูงอายุ 
ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 160 ราย โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

2. ไม่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงอื่น ๆ 

3. ยินดีเข้าร่วมการวิจัยครัง้นี ้

 กลุ่มตัวอย่าง ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi - stage sampling)โดย
การสุ่มโรงพยาบาลและสุ่มจากผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย
ใช้สูตรของ Taro Yamane (1976) ได้กลุ่มตัวอย่าง 160 รายโดยก าหนดความคลาดเคลื่อนไว้ที่ .05 
ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล (ตุลาคม 2556 – เมษายน 2557) 

 

เครื่องมือทีใ่ช ้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบไปด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental 

State Examination Thai Version 2002: MMSE – T 2002) เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองที่คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
(2542) แปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. (1975) ลักษณะแบบทดสอบมี 11 ข้อ ใช้ในการคดั
กรองผู้ป่วยสมองเสื่อมร่วมกับการวินิจฉัยของแพทย์ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นแบบประ 

เมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยการประยุกต์จากแนวคิด
ความต้องการการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของ McWalter et al. (1994) จ านวนทั้งหมด 45 ข้อ การ
แปลผลในแต่ละด้านมีค าตอบแบ่งออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ระดับไม่ต้องการ ถึงระดับ มากที่สุด 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม (The Clinical 

Dementia Rating: CDR) ของ Morris (1993) แบบประเมินมีทั้งหมด 5 ด้าน แบ่งคะแนนออกเป็น 5 
ระดับตั้งแต่ระดับ 0 คือไมม่ีภาวะสมองเสื่อม จนถึงถึงระดับ 3 คือ สมองเสื่อมระดับรุนแรง ใช้ในการ
แบ่งระยะการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม 

 

คุณภำพเครื่องมือ 

การตรวจความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบประเมินความต้องการการ
ดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง โดยใช้แนวคิดของ McWalter (1994) น าไปผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาความสอดคล้องกับค าจ ากัดความ ส านวนภาษา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน คือ อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ 1 คน อาจารย์พยาบาลผู้มี
ผลงานวิจัยด้านผู้สูงอายุสมองเสื่อม 1 คน พยาบาลผู้มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลหัวหน้าคลินิกสมองเสื่อม 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน ค่าความตรงตาม
เนื้อหาของแบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่ได้จากคะแนนที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้
ตรวจสอบเครื่องมือเท่ากับ .87 จากนั้นน าเครื่องมือมาหาความเที่ยง (Reliability) โดยผู้วิจัยน า
เครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับประชากรที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับประชากรที่จะ
ศึกษา จ านวน 30 ราย โดยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบประเมิน โดยหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficeint) (Burn and Grove, 2001) ซึ่ง
แบบประเมินความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมีค่าความเที่ยงที่ .97 
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น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 160 รายและน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงอีกครั้งด้วยวิธีเดียวกัน 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .98 

 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยการใช้แบบสอบถามหลังได้รับความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 160 ราย ระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่าง เดือนตุลาคม 2556 – เมษายน 2557 

 

กำรวิเครำะหข์้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ระดับ
การศึกษาโรคประจ าตัว ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 
หาค่าร้อยละ 

2. ข้อมูลความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม วิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการการดูแลในผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะ 
วิเคราะห์โดยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนตัวแปรเดียวแบบวัดซ้ า (One way Anova) และทดสอบ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 

สรุปผลกำรวิจยั 

1. ข้อมลูส่วนบุคคลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด จ านวน 160 ราย กลุ่มอายุที่พบ 
มากที่สุดคือ 81-90 ปี จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 37.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 72.5 ปี เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยพบเพศหญิงร้อยละ 67.5 ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 116 ราย คิดเป็นร้อยละ 72.5 
ส่วนใหญ่เรียนระดับประถมศึกษา จ านวน 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 95 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 59.4 มีรายได้พอใช้และมีเก็บสะสม  111 ราย คิดเป็นร้อยละ 69.4ทุกคนมีโรค
ประจ าตัว ที่พบส่วนใหญ่คือ มีโรคร่วมเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง 41 ราย คิด
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เป็นร้อยละ 25.6 และส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมเป็นระยะเวลา 1-3 ปี 72 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 45 
 

2. ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.38)
พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นมีความต้องการการดูแลมากที่สุด รองลงมาคือ ผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะสุดท้ายและระยะกลาง ตามล าดับ สามารถแบ่งความต้องการออกเป็น 7 ด้าน ดังนี้ 

2.1 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนสุขภำพและกำรเคลื่อนไหว อยู่ในระดับปานกลาง  

( =3.41, SD = 1.45) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลการทรง

ตัวและการป้องกันหกล้ม ( =3.04, SD = 1.33) รองลงมาคือ การดูแลด้านสุขภาพกาย ( = 3.36, 
SD = 1.46) 

2.2 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนกำรดูแลตนเองและกำรใช้ห้องน้ ำ พบว่า โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.02, SD = 1.33) เมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือการ

ดูแลในการซักผ้า ( = 3.39,SD = 1.55) รองลงมา คือ การดูแลในการแต่งกาย ( = 3.13, SD = 
1.37) 

2.3 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมา

มาก ( = 3.54, SD = 1.22) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแล

เมื่อมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น (  = 3.65, SD = 1.24) รองลงมาคือ การดูแลเมื่อมีส่วนร่วมกับกิจกรรม

ของสังคม ( = 3.31, SD = 1.24) 

2.4 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนควำมคิดและควำมจ ำ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก   
= 3.60, SD = 1.30) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลในการ

ตัดสินใจหรือการวางแผนต่าง ๆ ( = 3.70, SD = 1.39) รองลงมา คือ การดูแลเมื่อต้องออกไปพบคน

แปลกหน้า ( = 3.56, SD = 1.43) 
2.5 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนพฤติกรรมและจิตใจ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

( = 2.87, SD = .75) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลเกี่ยวกับ

การจดจ าเส้นทางเพื่อป้องกันการหลงทาง ( = 3.70, SD = 1.39) รองลงมา คือการดูแลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง ( = 3.25, SD = 1.34) 

2.6 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนกำรดูแลบ้ำน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 3.53,  
SD= 1.5) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลเกี่ยวกับความ
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ปลอดภัยในการใช้ไฟฟ้า ( = 3.54, SD = 1.61) รองลงมา คือการดูแลเกี่ยวกับการรักษาความ

ปลอดภัยในบ้าน ( = 3.53, SD = 1.60) 
2.7 ควำมต้องกำรกำรดูแลด้ำนกำรใช้ชีวิตในชุมชน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

( = 4.08, SD = 1.29) โดยเมื่อพิจารณาตามรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแลในเรื่อง

การรักษาและการรับยา ( = 4.21, SD = 1.23) รองลงมา คือ การดูแลในเรื่องการใช้ยา ( 4.13, SD 
= 1.30) 

3. ผลกำรวิเครำะห์ระยะกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะสมองเสื่อม เพื่อแยกระยะของภาวะสมอง
เสื่อมพบว่า มีจ านวนผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น สูงสุด65 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.6 รองลงมาคือ
ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลาง มี 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.5 และผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย มี 43 
ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 ตามล าดับ 

4. ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะ 
ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมเมื่อจ าแนกในแต่ระยะ พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อม

ระยะเริ่มต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนความต้องการการดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด ( = 3.45) รองลงมาคือ

ระยะสุดท้าย ( = 3.35) และระยะปานกลาง (  = 3.32) ตามล าดับ 
4.1 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น มีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง พบว่ามี

ความต้องการการดูแลมากที่สุดในด้าน การใช้ชีวิตในชุมชน ( = 4.10, S.D. = 1.45) เมื่อพิจาณาใน

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลในเรื่องการรักษาและการรับยา ( = 3.80) 

รองลงมาคือ ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้าน ( = 3.82, S.D. = 1.49) เมื่อพิจารณาในราย

ข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลเกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัยในบ้าน ( = 3.20) 

และด้านความคิดความจ า ( = 3.75, S.D. = 1.32) เมื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ การดูแลในการตัดสินใจหรือการวางแผนต่าง ๆ ( = 3.20) ตามล าดับ 
4.2 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลาง มีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง พบว่ามี 

ความต้องการการดูแลมากที่สุดในด้าน การใช้ชีวิตในชุมชน ( = 4.04, S.D. = 1.29) เมื่อพิจาณาใน

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ การดูแลในเรื่องการใช้ยาและการรักษาและการรับยา ( = 

4.23) รองลงมาคือ ความต้องการการดูแลด้านการดูแลบ้าน ( = 3.58, S.D. = 1.47) เมื่อพิจาณาใน

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลในเรื่องความปลอดภัยในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า ( = 

3.50) และด้านความคิดความจ า ( = 3.48, S.D. = 1.31) เมื่อพิจาณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลในการตัดสินใจหรือการวางแผนต่าง ๆ ( = 3.80) ตามล าดับ 
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4.3 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้าย มีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง พบว่ามี 

ความต้องการการดูแลมากที่สุดในด้าน การใช้ชีวิตในชุมชน ( = 4.09, S.D. = 1.02) เมื่อพิจาณาใน

รายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลในเรื่องการใช้ยาและการรักษาและการรับยา ( = 

4.81) รองลงมาคือ ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ( = 3.63, S.D. = 1.18) 
เมื่อพิจาณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การช่วยในการจ าบุคคลที่คุ้นเคยและการดูแล

ในการที่จะบอกความต้องการหรือความคาดหวังให้บุคคลอื่นทราบ ( = 4.39) และด้านความคิด

ความจ า ( = 3.51, S.D. = 1.26) เมื่อพิจาณาในรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การดูแลใน

การตัดสินใจหรือการวางแผนต่าง ๆ ( = 4.34) ตามล าดับ 
5. ผลกำรวิเครำะห์เปรียบเทียบควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะ 

ผลการทดสอบความแตกต่างของความต้องการการดูแลทั้ง 7 ด้าน ของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
ระยะเริ่มต้น ระยะกลางและระยะสุดท้าย พบว่า ความต้องการการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
อยู่ในระดับปานกลาง ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่พบมากที่สุด คือ ความต้องการ
การดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชน รองลงมาคือด้านความคิดความจ าและด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม ตามล าดับ และเมื่อเปรียบเทียบความต้องการการดูแลทั้ง 7 ด้าน ของผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะ พบว่า
ความต้องการด้านการดูแลที่บ้านเท่านั้นที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05F 
= 3.85 (p < .05) 

เมื่อทดสอบความต้องการการดูแลรายคู่ของผู้ป่วยสมองเสื่อมด้านความต้องการการดูแลที่
บ้าน พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นกับระยะสุดท้าย มีความต้องการการดูแลที่แตกต่างกันมาก
ที่สุด mean difference = .80 (p = .05) 
 
กำรอภิปรำยผล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 160 ราย โดยสามารถสรุปและอภิปรายผล ดังนี ้

1. ควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
จากผลการวิจัย พบว่า ความต้องการการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยสมองเสื่อม อยู่ใน

ระดับปานกลาง ( = 3.38) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ร่วมวิจัยส่วนใหญ่อยู่ในระยะของ

สมองเสื่อมระยะต้น ซึ่งพบร้อยละ 40.6 ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นระยะที่ผู้ป่วยยังช่วยเหลือตนเองได้

แต่อาจมีข้อบกพร่องในการแก้ไขปัญหาชีวิต (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ซึ่งงานวิจัยของ Rother (2003) 
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กล่าวว่า คะแนนสมรรถภาพสมองที่ลดลง ผู้ป่วยจะมีภาวะพึ่งพาสูงขึ้นและมีระดับความต้องการการ

ดูแลที่สูงขึ้น ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่พบมาก มีดังนี ้

ความต้องการการดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่พบมากที่สุด คือ ความต้องการการ
ดูแลด้านการใช้ชีวิตในชมุชน เพื่อพิจารณาในรายข้อ พบว่า ความต้องการการดูแลในการรักษาและรับ
ยาพบในระดบัมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมากจาก ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีปัญหาในด้านความจ า (วีรศักดิ์ เมือง
ไพศาล, 2556) ความคิดสร้างสรรค์เริ่มแย่ลง (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2556) มีการบกพร่องด้าน
การรับรู้เชาว์ปัญญาหลาย ๆ อย่าง (Fadil et al., 2009) ผู้ป่วยมีความต้องการดูแลในกิจกรรมที่
สัมพันธ์กับ ความคิด ความจ า การตัดสินใจ ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง 
ยังพบอีกว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความต้องการการช่วยเหลือในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ (Chung, 2006) จึงอาจเป็นเหตุผลให้ผู้ป่วยมีความต้องการในด้านนี้
สูงที่สุด 

ความต้องการการดูแลที่พบรองลงมา คือ ด้านความคิดความจ าเมื่อผู้ป่วยรู้ว่าตน 

เองเสียความทรงจ ามากขึ้น สมรรถภาพการท างานเสื่อมลง จะรู้สึกกดดันและเครียดสูง เพราะมีความ
พยายามที่จะท าอะไรให้เหมือนเดิมแต่ท าไม่ได้ เกิดความรู้สึกโกรธที่ตนเองสูญเสียความทรงจ าและ
ความสามารถอื่น กลัวการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นกับตน  (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2544) ผู้ป่วย
สื่อสารได้ยากขึ้นและมีทิศทางเป็นการสื่อสารแบบไม่เป็นทางการ (Bedalov & Patricia, 2000)ท าให้
ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือในการช่วยจดจ าสิ่งต่าง ๆ (Reisberg et al. (1982) และ Deleon & 
Reisberg (1999) 

ความต้องการการดูแลด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม พบมากเป็นอันดับ 3 ผู้ป่วย
สมองเสื่อมจะสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพ (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ , 2545) 
สถานภาพทางสังคมเสีย (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2534) ท าให้บทบาทในสังคมลดลง (Cohen-Manseld et 
al., 2000) ใช้ชีวิตนอกบ้านน้อยลง (Bandler, 2012) แต่ผู้ป่วยยังต้องการด ารงชีวิตอยู่ในสังคม 
(Chung, 2006) อาจท าให้ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลในด้านนี้อยู่ในระดับสูง 

 
2. เปรียบเทียบควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมแต่ละระยะ 

จากความต้องการการดูแลโดยรวมของผู้ป่วยสมองเสื่อม อยู่ในระดับปานกลางและ
เมื่อพิจารณาในแต่ละระยะ พบว่า  

2.1 ในระยะเริ่มต้นมีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.45) โดย
พบว่ามีความต้องการด้านการดูแลในด้านการใช้ชีวิตในชุมชนสูงที่สุด ในรายข้อ พบมีความต้องการ
การดูแลเรื่องการใช้ยา และความต้องการการดูแลเรื่องการรักษาและการรับยาสูงสุดสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ Green et al. (2012) ที่พบว่า ความต้องการของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะแรกหลังจาก
ได้รับการวินิจฉัยจะมีภาวะพึ่งพาด้านการใช้ชีวิตในสังคมและต้องการให้มีคนดูแลทั้งทางด้านการใช้
ชีวิตในสังคมและด้านบุคลิกภาพ Chung (2006) กล่าวว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความต้องการการ
ช่วยเหลือในการคงไว้ซึ่งความสามารถ ในการท าหน้าที่ต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อให้สามารถด ารงชีวิต
อยู่ในสังคม รองลงมาคือ ด้านพฤติกรรมและจิตใจ ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ
จดจ าเส้นทางเพื่อป้องกันการหลงทางและด้านความคิดและความจ า ในรายข้อ พบมีความต้องการ
การดูแลด้านการตัดสินใจและการวางแผน สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chung (2006) ที่พบว่า 
ผู้ป่วยมีความต้องการการดูแลในด้านที่สัมพันธ์กับความคิด ความจ า การตัดสินใจ ซึ่งเป็น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นสูง (IADL) Reisberg et al. (1982) และ Deleon & 
Reisberg. (1999) พบว่า ผู้ป่วยต้องการการช่วยเหลือในการช่วยจดจ าสิ่งต่าง ๆ และด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลเมื่อต้องมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เนื่องจาก
ผู้ป่วยสูญเสียสถานภาพทางสังคม (กิตติ ลิ่มอภิชาติ, 2534) ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจ (Schroetor et 
al., 2011) 

2.2 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะกลาง มีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลางกลาง

( = 3.32) ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Reisberg et al. (1982)และของ Deleon & Reisberg. 
(1999) ที่พบว่า ในระยะกลางผู้ป่วยสูญเสียความจ ามากขึ้น สูญเสียความสามารถในการใช้ภาษา นึก
ค าพูดไม่ออก (Reisberg et al., 1982; Deleon & Reisberg, 1999)มีบุคลิกภาพเปลี่ยน สูญเสีย
ทักษะการใช้ภาษา นึกค าพูดไม่ออก และมีปัญหาด้านพฤติกรรม (Bergener & Twigg, 2002) ผู้ป่วย
จะมีความต้องการการดูแลเพื่อควบคุมอาการด้านอารมณ์และพฤติกรรมของตน (Chung, 2006) 

ในระยะนี้กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชนสูงสุด ใน
รายข้อ พบมีความต้องการการดูแลเรื่องการใช้ยา และความต้องการการดูแลเรื่องการรักษาและการ
รับยา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยสูญเสียทักษะการใช้ภาษา นึกค าพูดไม่ออก และมีปัญหาด้าน
พฤติกรรม (Bergener & Twigg, 2002) รองลงมาคือ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในรายข้อ พบมี
ความต้องการการดูแลเมื่อมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นและความต้องการการดูแลเมื่อต้องมีส่วนร่วมกับ
กิจกรรมของสังคม ด้านความคิดและความจ า ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลในการตัดสินใจ
หรือการวางแผนต่าง ๆ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการรับรู้เชาว์ปัญญาเสียไป (Fadil et al., 2009) และด้าน
พฤติกรรมและจิตใจ ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลเกี่ยวกับการจดจ าเส้นทางเพื่อป้องกันการ
หลงทาง ตามล าดับด้วยกลุ่มทั้งหมดยังอยู่ที่บ้านในชุมชน ไม่ใช่สถานบริการ ยังอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่
คุ้นเคย อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สับสนมากนัก หรือมีสมาชิกในครอบครัวหลายคนมาช่วยแบ่งเบาภาระกัน
จึงท าให้ความต้องการการดูแลในระยะนี้ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น 
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2.3 ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้ายมีความต้องการการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง

กลาง ( = 3.35) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Rothera (2003) ที่พบว่า ความต้องการการดูแล
ของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะท้ายจะมีภาวะพึ่งพาสูงและมีความต้องการการดูแลสูงมากขึ้น วีรศักดิ์ 
เมืองไพศาล (2556) กล่าวว่า เมื่อภาวะสมองเสื่อมมีความรุนแรงขึ้น ผู้ป่วยจะมีภาวะพึ่งพาผู้ดูแลมาก
ขึ้น แต่จากการศึกษานี้ผู้วิจัยพบว่า ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ ผู้วิจัยได้ท า
แบบสอบถามกับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกแทน ร้อยละ 90 มีผู้ดูแลที่เป็นบุคคลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นลูกและคู่สมรส ซึ่งใช้ชีวิตอยู่กับผู้ป่วยตลอดเวลาไม่ได้จ้างผู้ดูแล มีความรัก
ความเต็มใจที่จะดูแลผู้ป่วย และผู้ป่วยในระยะนี้มักนอนติดเตียง ไม่มีอาการด้านพฤติกรรมกลับดูแล
ง่ายมากขึ้นจึงอาจท าให้ระดับความต้องการการดูแลของผู้ป่วยระยะนี้ไม่สูงมาก 

ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้ายที่ร่วมวิจัยนี้พบว่ามีความต้องการด้านการใช้ชีวิต
ในชุมชนสูงที่สุดเมื่อพิจารณาในรายข้อพบมีความต้องการการดูแลเรื่องการใช้ยา และความต้องการ
การดูแลเรื่องการรักษาและการรับยา เนื่องจากระยะนี้ผู้ป่วยจะไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้ รองลงมา 
คือ ด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลในการซักล้าง เช่น 
ซักผ้าสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะสุดท้ายจะต้องการการดูแลใน
กิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด (Kobayashi et al, 2004)ด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว ใน
รายข้อ พบมี ความต้องการการดูแลในการทรงตัวและการป้องกันหกล้ม ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะ
สุดท้ายผู้ป่วยจะสูญเสียการรู้คิด ไม่สามารถพูด หรือสื่อสารได้ จึงมีความต้องการการดูแลในกิจวัตร
ประจ าวันเกือบทั้งหมด เช่น การเข้าห้องน้ า การรับประทานอาหาร การดูแลสุขอนามัยของตน 
(Reisberg et al., 1982; Deleon & Reisberg. 1999) ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเมื่อพิจารณา
ในรายข้อ พบมีความต้องการการดูแลที่จะบอกความต้องการหรือความคาดหวังให้บุคคลอื่น และ
ต้องการการดูแลในการจ าบุคคลที่คุ้นเคย ตามล าดับ  

3. เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อมในแต่ละระยะ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะต้นกับระยะสุดท้าย มีความต้องการการดูแลต่างกันในด้านการดูแลที่

บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <.05 สอดคล้องกับงานวิจัยของ Rothera (2003) และ 
Kobayashi et al. (2004) ที่พบว่า ระดับภาวะพ่ึงพาและความต้องการการดูแลจะเพ่ิมข้ึนตามระยะ
การเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจากเนื่องจากในระยะสุดท้ายผู้ป่วยจะไม่สามารถพูด หรือสื่อสาร
ได้ จึงมีความต้องการการดูแลในด้านกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด (Reisberg et al., 1982; 
Deleon & Reisberg, 1999) ในผู้ป่วยสมองเสื่อระยะเริ่มต้นนั้นยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ 
หลงลืมไม่มากนัก จึงมีความต้องการการดูแลที่แตกต่างจากผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในรายข้อที่
พบความแตกต่างกันมากที่สุด คือ การช่วยเหลือในการท างานบ้านและการดูแลเกี่ยวกับการประกอบ
อาหาร 
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ข้อเสนอแนะ 

 ถึงแม้ว่างานวิจัยพบว่า ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง แต่พบว่า ในรายด้านที่มีระดับความต้องการการดูแลในระดับมาก คือ ความ
ต้องการการดูแลด้านการใช้ชีวิตในชุมชน ด้านความคิดความจ าและด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
ตามล าดับ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ ในโอกาสที่ประเทศไทยก าลังจะเข้าสู่สังคม
สูงอายุ (Aging society) จ านวนประชากรสูงอายุที่มากขึ้นรวมกับวิวัฒนาการทางการแพทย์ที่
ก้าวหน้าขึ้น อาจท าให้จ านวนประชากรผู้สูงอายุสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น ดังนั้นผลการวิจัยของงานวิจัยนี้จะ
สามารถเป็นข้อมูลส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพและมาตรฐานที่ดีน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จึงน าไปสู่ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1. ด้ำนกำรปฏิบตัิกำรพยำบำล 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลและบุคคลากรในทีมสุขภาพ ในการวางแผนการ 

พยาบาลส าหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้ง 3 ระยะ คือ ด้านการดูแลในชุมชนคือการดูแลเรื่องการใช้ยา การ
รักษาและการรับยา ให้สอดคล้องกับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุสมองเสื่อม เพื่อให้ผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม ได้รับการตอบสนองความต้องการให้ครบทุกด้านให้มากที่สุด 
 

2. ด้ำนกำรบริหำรกำรพยำบำล 

จากการวิจยั เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนพัฒนาศักยภาพบุคคลากรให้มีความรู้ ทักษะ 
ด้านการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชน โดยเฉพาะด้านการใช้ยาและบริหารยา  
 

3. ด้ำนกำรวิจัย 

3.1  ควรมีการศึกษาติดตามความต้องการการดูแลนั้นว่าได้รับการตอบสนอง หรือยัง 
ไม่ได้รับการตอบสนองเพื่อเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยต่อไป 

3.2 ควรมีการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ใน
สถานดูแลระยะยาว ทั้งภาครัฐและเอกชน เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความต้องการการดูแล 

3.3 ควรประเมินความต้องการการดูแลของผูป้่วยสมองเสื่อมทั้งที่อยู่ในชุมชน สถาน 

ดูแลระยะยาวทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือน ามาเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
3.4 ควรมีการประเมินความต้องการของผู้ดูแล จากการพูดคุย พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะ 

เครียดในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 



 

 

66 

4. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบำย 

4.1 รัฐบาลควรมีการจัดสถานดูแลระยะยาวหรือสถานบริบาลในรายที่มีปัญหาความ 

ต้องการการดูแล 
4.2  ควรมีการอบรมผู้ช่วยดูแลเพิ่มเติม เพื่อมาพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

แต่ละระดับ เนื่องจากเป็นผู้ที่บริการดูแลทีใ่กล้ชิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด 
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รำยชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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รำยชื่อผู้ทรงคุณวุฒ ิ
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อาจารย์ ประจ าภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ข้อมูลส ำหรบักลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนรว่มในกำรวิจัย 

และหนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
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ข้อมูลส ำหรบักลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนรว่มในกำรวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย   การศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระยะเริ่มต้น ระยะกลาง และระยะสุดท้าย 
ชื่อผู้วิจัย   นางอภิญญา  บุญเพ็ง 
สถานที่ติดต่อ  965/21 หมู่บ้านพฤกษาวิลล1์6  ถ. รังสิต- นครนายก ต าบล
ประชาธิปัตย์  

อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธาน ี12130 
โทรศัพท ์  08-18186046 E-mail: nokyako@hotmail.com 
ข้อมูลเกี่ยวกับการให้ค ายินยอมที่ให้แก่ประชากรและกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
วิจัย ประกอบด้วยค าอธิบาย ดังต่อไปนี้ 
โครงการนี้เป็นการศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 
ระยะกลาง และระยะสุดท้าย 

1. มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. 1 เพื่อศึกษาความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับ

การตอบสนองและไม่ได้รับการตอบสนอง  
1.2 เพื่อเปรียบเทียบความต้องการการดแูลของผู้ป่วยสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

ระยะกลาง และระยะสุดท้าย  
2. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หรือ

ผู้ดูแล ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. แบบสอบถามทั้งหมด มี 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

3.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
3.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini Mental State 

Examination Thai Version 2002: MMSE – Thai 2002) 
3.3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความต้องการการดูแลของผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
3.4 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

4. ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่ปรากฏข้อมูลหรือสิ่งที่เป็นความเสี่ยงหรือก่อให้เกิดอันตราย   
ใด ๆ แก่ท่านและไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาแต่อย่างใด เพียงแต่ท่านต้องเสียสละ
เวลาในการตอบแบบสอบถาม 
 5. ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วม
หรือสามารถถอนตัวจากการโครงการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้ง
นี้จะไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาที่ทา่นพึงจะได้รับ 
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 6. ไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าใชจ้่ายให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย 

7. ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม 
และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ในระหว่างการวิจัยนี้ หากท่านมีขอ้สงสัย
สามารถตอบถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจยั 
     ท าที่............................................................ 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ. .................. 
เลขที ่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…….......................... 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือน้ีขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาความต้องการการดูแลของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

ระยะ 
กลาง และระยะสุดท้าย 
ชื่อผู้วิจัย นางอภิญญา  บุญเพ็ง 
สถานที่ติดต่อ 965/21หมู่บ้านพฤกษาวิลล1์6  ถ. รังสิต- นครนายก ต าบลประชาธปิัตย์  

  อ าเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 12130 
โทรศัพท ์   08-18186046 E-mail: nokyako@hotmail.com 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
รายละเอียดขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชน์ซึง่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เง่ือนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอน
ตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมม่ีผลกระทบในทางใดๆต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการ
ดูแลจากเจ้าหน้าที่เช่นเดิม 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไวใ้นเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมลูใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยจะน าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไมม่ีข้อมูลใดในการรายงานที่จะ
น าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถา
บัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนน
พญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 
0-2218-8147  E-mail:eccu@chula.ac.th 
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหนา้พยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ.......................................................... 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

 
ลงชื่อ....................................................... 

(..................................................) 
ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

 ลงชื่อ............................................ 
(............................................................) 

พยาน 
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ภำคผนวก ค 
ตัวอย่ำงเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
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แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบคุคล 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย () ลงในวงเล็บข้อความต่อไปน้ี 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1) อายุ………….ปี 

2) เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง 

3) สถานภาพสมรส  ( ) โสด   ( ) คู่ 

4) อาชีพ   ( ) ท างานบ้าน  ( ) รับจ้าง 

( ) ค้าขาย  ( )รับราชการ 
( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ พนักงานเอกชน 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ…………. 

5) รายได้   ( ) พอใช้และมีเก็บสะสม ( ) พอใช้แต่ไม่มีเก็บสะสม 

( ) ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน ( ) ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 
6) ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษา 

( ) มัธยมศึกษา/ ปวช. ( ) อนุปริญญา/ ปวส. 
( ) ปริญญาตร ี  ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อื่นๆ โปรดระบุ…………. 

7) โรคประจ าตัว(ระบุ) ……………………. 

8) ระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ………….. ปี ………. เดือน 
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แบบประเมินสมรรถภำพสมองเบื้องต้น 
ค ำชี้แจง แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมในกรณีที่ผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ ไม่ต้องท าข้อ 4, 9 และ 10 
บันทึกค าตอบไว้ทุกครั้ง(ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) 

        คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 

ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน 

1.1 วันนี้วันที่เท่าไหร ่   …………………….   

1.2 วันนี้วันอะไร    …………………….   

1.3 เดือนนี้เดือนอะไร   …………………….   

1.4 ปีนี้ปีอะไร    …………………….   

1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร    …………………….   
 2.  Orientation for place (5 คะแนน) 
(ให้เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 

2.1  กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 

2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และ..ชื่อว่าอะไร 

2.1.2 ขณะนี้อยู่ในชั้นที่เท่าไหร่ของตัวอาคาร 

2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ- เขตอะไร 

2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร 

2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร 

3. Registration (3 คะแนน) 

ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ(ตา,ยาย) ตั้งใจฟังให้ดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ้ าอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน) พูดจบ ให้คุณ(ตา,ยาย) พูดทบทวน
ตามที่ได้ยินให้ครบทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดีเด๋ียว ผม(ดิฉัน) ถามซ้ า 

 การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป 

(ตอบถูก 1 ค าได้ 1 คะแนน) 

ดอกไม้  

แม่น้ า 

รถไฟ 
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 ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 

ต้นไม้   ทะเล    รถยนต ์
4.   Attention/Calculation (5 คะแนน) เลือกตอบข้อใดข้อหนึ่ง 

              ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ อย่าลืมถามว่าผู้สูงอายุคิดเลขในใจเป็นหรือไม่ 
4.1 ให้เอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเรื่อยๆ ได้ ผลลัพธ์เท่าไร 

บันทึกค าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกแลผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง ถ้าลบได้ 1, 2 หรือ 3 แล้ว
ตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าที่ท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ  

4.2 ผม, ดิฉัน จะสะกดค าว่า มะนาว ให้ฟังแล้วสะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลัง 

ไปตัวแรก ค าว่า มะนาวสะกด ว่า มอม้า-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอ แหวน แล้วให้ลองสะกดถอยหลัง
ให้ฟัง 

5. Recall (3 คะแนน) 

เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง (ตอบถูกได้ 1 คะแนน) 

 ดอกไม้  แม่น้ า  รถไฟ 
 ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ้ าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า  

 ต้นไม้     ทะเล  รถยนต ์
6. Naming (2 คะแนน) 

 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า “ของสิ่งนี้ เรียกว่าอะไร” 
ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูแล้วถามว่า “ของ  ้ สิ่งนี้เรียกว่าอะไร”MMSE-T:  

7. .Repetition (1 คะแนน) 
    ตั้งใจฟังให้ดี จะพูดข้อความเพียงครั้งเดียว แล้วพูดตาม ให้เหมือน 
   “ใครใคร่ขายไก่ไข”่  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
     ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ A4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ  

 ให้รับด้วยมือขวา พับครึ่งกระดาษ แล้ววางไว้ที่ (พื้น,โต๊ะ, เตียง) 

รับด้วยมือขวา  พับครึ่ง  วางไว้ที่ (พื้น,โต๊ะ,เตียง) 
ให้ผู้ถูกทดสอบอ่านแล้วท าตาม  

9.  Written Command (1 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือต้องการให้คุณ(ตา/ยาย) อ่านแล้วท าตาม จะอ่าน
ออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ ผู้ทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนว่า “หลับตา” 

10. Writing (1 คะแนน) 
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      ให้ผู้ถูกทดสอบเขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้ เรื่องหรือมีความหมายมา 1ประโยค  
11. Visuoconstruction(1 คะแนน) 

    ให้วาดภาพเหมือนภาพตัวอย่าง 
 
 

        
       คะแนนรวม……… 
    หลับตำ  
จุดตัด (cut-off-point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม  

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

≤14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4, 9, 10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 30 

 
  



 

 

89 

แบบสอบถำมควำมต้องกำรกำรดูแลของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ควำมต้องกำรกำรดูแล 

แบบ ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล ของ
ผู้ป่วย สมองเสื่อม  

 ระดับ  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ต้องการ  
1) ด้านสุขภาพร่างกายและการเคลื่อนไหว           

1.1. ท่านต้องการการดูแลด้านสุขภาพกาย           

1.2 ท่านต้องการการดูแลเมื่อมีอาการ
ท้องเสียหรือท้องผูก 

          

1.3 ท่านต้องการการดูแลเท้า           

1.4 ท่านต้องการการดูแลด้านการมองเห็น           

1.5 ท่านต้องการการดูแลด้านการได้ยิน           

1.6 ท่านต้องการการดูแลในการเดินในพื้น
ราบ 

          

1.7 ท่านต้องการการดูแลในการก้าว ขึ้น- ลง 
บันได 

          

1.8 ท่านต้องการการดูแลด้านการทรงตัวและ
การป้องกันหกล้ม 

          

1.9 ท่านต้องการการดูแลในการ ลุก-นั่ง 
เก้าอ้ี 

          

1.10 ท่านต้องการการดูแลในการลุกนั่งจาก
เตียง 

          

2) ด้านการดูแลตนเองและการใช้ห้องน้ า           

2.1 ท่านต้องการการดูแลในการซักผ้า           

2.2 ท่านต้องการการดูแลในการอาบน้ า           
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

แบบ ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล ของ
ผู้ป่วย สมองเสื่อม  

 ระดับ  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ต้องการ  
2.3 ท่านต้องการการดูแลในด้านสุขภาพฟัน           

2.4 ท่านต้องการการดูแลในด้านการแต่งกาย           

2.5 ท่านต้องการการดูแลในการรับประทาน
อาหาร 

          

2.6 ท่านต้องการการดูแลในด้านการปฏิบัติ
ตัวให้เหมาะสมกาลเทศะ 

          

2.7 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะราด
กลางวัน 

          

2.8 ท่านต้องการการดูแลเมื่อปัสสาวะราด
กลางคืน 

          

2.9 ท่านต้องการการช่วยดูแลความสะอาด
ร่างกาย 

          

3) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม           

3.1 ท่านต้องการการช่วยในการจ าบุคคลที่
คุ้นเคย 

          

3.2 ท่านต้องการการดูแลในการที่จะบอก
ความต้องการหรือความคาดหวังให้
บุคคลอื่นทราบ 

          

3.3 ท่านต้องการการดูแลเมื่อมีกิจกรรม
ร่วมกับผู้อื่น 

          

3.4 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องมีส่วน
ร่วมกับกิจกรรมของสังคม 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

แบบ ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล ของ
ผู้ป่วย สมองเสื่อม  

 ระดับ  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ต้องการ  
3.5 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องพูดคุยกับ

ผู้อื่นเกี่ยวกับความรู้สึกของตนเอง 
          

4) ด้านความคิดและความจ า           

4.1 ท่านต้องการการดูแลในการตัดสินใจหรือ
การวางแผนต่างๆ 

          

4.2 ท่านต้องการการดูแลเมื่อต้องออกไปพบ
คนแปลกหน้า 

          

4.3 ท่านต้องการการดูแลในการจดจ ากิจวัตร
ประจ าวัน 

          

5) ด้านพฤติกรรมและจิตใจ           

5.1 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม
การเดิน 

          

5.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการจดจ า
เส้นทางเพื่อป้องกันการหลงทาง 

          

5.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง 

          

5.4 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับค าพูดที่
ก้าวร้าวรุนแรง 

          

5.5 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องกิจกรรม
ทางเพศ 

          

5.6 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องพฤติกรรม
สับสนวุ่นวาย 
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ควำมต้องกำรกำรดูแล 

แบบ ประเมินควำมต้องกำรกำรดูแล ของ
ผู้ป่วย สมองเสื่อม  

 ระดับ  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย ไม่

ต้องการ  
5.7 ท่านต้องการการดูแลในการควบคุม

อารมณ์แปรปรวน 
          

5.8 ท่านต้องการการดูแลในด้านการนอน
หลับพักผ่อน 

          

5.9 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับอาการ
หมกมุ่น 

          

5.10 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับอาการ
เห็นภาพหลอน 

          

6) ด้านการดูแลบ้าน           
6.1 ท่านต้องการการช่วยเหลือในการท างาน

บ้าน 
          

6.2 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการ
ประกอบอาหาร 

          

6.3 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับการรักษา
ความปลอดภัยในบ้าน 

          

6.4 ท่านต้องการการดูแลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า 

          

7) ด้านการใช้ชีวิตในชุมชน           
7.1 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการใช้ยา           

7.2 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการรักษา
และการรับยา 

          

7.3 ท่านต้องการการดูแลในเรื่องการจับจ่าย
ใช้สอย 

          

7.4 ท่านต้องการการดูแลในการเดินทาง           
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แบบประเมินควำมรุนแรงของภำวะสมองเสื่อม 
ค ำชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อต้องการวัดความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
ผู้วิจัยจะท าเครื่องหมาย ( / ) ลงในช่องว่างขวามือ ซึ่งตรงกับข้อความในแต่ละค าถาม โดยมี
เกณฑ์ของค าตอบ ดังนี้ 

 CDR = 1 Mild Dementia  
CDR = 2 Moderate Dementia  
CDR = 3 Severe Dementia  

 
 
 

Domen 
 

 

No 
Dementia 
CDR = 0 

Uncertain 
of deferred 
diagnosis 
CDR =0.5 

Mild 
Dementia 
CDR = 1 

Moderate 
Dementia 
CDR = 2 

Severe 
Dementia 
CDR = 3 

 
 
 

Memory 

ไม่มีปัญหา
ความจ าเลย
หรือหลงลืม
เป็นบางครั้ง 

หลงลืม
เล็กน้อยและ
บ่อยครั้ง 
จดจ า
เหตุการณ์ต่าง 
ๆ ได้บางส่วน 

หลงลืมมากขึ้น 
ความจ าที่
เรียนรู้ใหม่
หายไปอย่าง
รวดเร็ว เหลือ
แต่ Highly 
learned 
material 

หลงลืมมาก
ขึ้น ความจ า
ที่เรียนรู้ใหม่
หายไปอย่าง
รวดเร็ว 
เหลือแต่ 
Highly 
learned 
material 

หลงลืมอย่าง
มาก จ าได้เป็น
สว่นๆไม่
ปะติดปะต่อ
เป็นเรื่องราว 

 
 
 
 

Orentati
on 

ปกติทุกอย่าง เริ่มสูญเสีย
การรับรู้
ความสัมพันธ์
ทางเวลาบ้าง 
แต่อื่นๆ ปกต ิ

สูญเสียการรับรู้
ความสัมพันธ์
ทางเวลามาก
ขึ้น รับรู้สถานที่
ถูกต้องแต่อาจมี
สับสนทาง
ภูมิศาสตร ์

เสียความจ า
ในด้านการ
จดจ าเวลา 
สถานที ่

หลงลืมบุค 
คล 
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Domen 
 

 

No 
Dementia 
CDR = 0 

Uncertain 
of deferred 
diagnosis 
CDR =0.5 

Mild 
Dementia 
CDR = 1 

Moderate 
Dementia 
CDR = 2 

Severe 
Dementia 
CDR = 3 

Commun
ity affairs 

ระดับการท า
หน้าที่ในยัง
เท่าเดิมเรื่อง
อาชีพ ซื้อของ 
ธุรกิจการเงิน 
อาสาสมัคร 
และงานสังคม 

การท าหน้าที่
ในเรื่องต่างๆ
เริ่มเสีย
เล็กน้อย 

ท าหน้าที่ใน
เรื่องต่างๆเองได้ 
ผู้อื่นยังมองว่า
ปกติอยู่ 

มีการพึ่งพา
เมื่อออกนอก
บ้าน แต่ยัง
พาไปท า
กิจกรรม
ต่างๆนอก
บ้านได้ 

ต้องพึ่งพา
อย่างเมื่อพา
นอกไปนอก
บ้านหรือแย่
เกินกว่าจะพา
ออกไปนอก
บ้าน 

 
 

Home 
& 

Hobbies 

ชีวิตในบ้าน 
งานอดิเรก 
สติปัญญา
ความสนใจยัง
ปกติดี 

ชีวิตในบ้าน 
งานอดิเรก 
สติปัญญา 
ความสนใจ
เสียเล็กน้อย 

เสียเพียง
เล็กน้อยแต่เลิก
ท ากิจกรรมที่
สนใจและงาน
อดิเรกที่ยุ่งยาก
และเลิกท างาน
บ้านที่ซับซ้อน 

ท าได้แต่งาน
บ้านง่ายๆ 
สนใจสิ่ง
ต่างๆน้อยลง
มาก 

ไม่สนใจจะท า
อะไรเลย 
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ภำคผนวก ง 
ค่ำควำมเทียง 
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ภำคผนวก จ 
จริยธรรม 
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