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บทคดัย่อ 
 
ในการวิจยัเร่ือง “เปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการ

รักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” ก าหนดวตัถุประสงค์ในการ
วิจยั คือ 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการ
รักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 และ 3) เพื่อศึกษาการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงั
ไดรั้บการรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

การวิจยัคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key 
Informant) ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดัชลบุรีโดยใช้สัมภาษณ์แบบเจาะลึกตวัต่อตวั (in-depth interview) คณะผูว้ิจยัได้ก าหนดจ านวน
ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 30  คน แบ่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใช้ยา Rivastigmine จ  านวน 
15 คน และผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ท่ีใชย้า Galantamine จ  านวน 15 คน 

ภาพรวมผลการวิจยัพบว่า  ยา Rivastigmine มีผลช่วยดา้นการนอนหลบัและสุขภาวะทางอารมณ์ 
ความใส่ใจ ความจ า ลดความเครียดหรืออารมณ์ซึมเศร้าอาจจะไดดี้กวา่ผลท่ีพบในตวัยา Galantamine แต่ยา 
Rivastigmin มกัพบปัญหา คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายทอ้งบ่อยจากการใช้ยา หรือปัญหาการดึงแผ่นแปะโดยตวั
ผูป่้วย ในขณะท่ี ยา Galantamine แทบไม่พบผลขา้งเคียงจากการใช้ยา ดงันั้นการรับประทานยางทั้ง 2 ตวั
ดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยมีการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนทั้งด้านร่างกาย ด้านสังคม ด้านการท างานของจิต
ประสาท การนอนหลบั ช่วยยดือายขุองผูป่้วยใหอ้ายยุาวนานข้ึนถึงประมาณ 14 ปีเป็นอยา่งมาก 

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มกัพบความบกพร่องในด้านความจ า ภาษา ทักษะ ความรู้สึก ความใส่ใจ 
ทกัษะการตีความ การรู้กาลเทศะและบุคคล การแกปั้ญหา และความสามารถในการท าหนา้ท่ีความเครียด ท า
ใหผู้ป่้วยใชชี้วติประจ าวนัไดย้ากล าบากข้ึน การไดรั้บยาทั้ง Rivastigmine และ Galantamine จะช่วยให้ผูป่้วย
ใช้ชีวิตไดดี้ข้ึนเช่น ชะลอตวัของการสูญเสียความทรงจ า ปรับปรุงการท างานกบัความรู้ความเขา้ใจ ช่วยให้
คนท่ีทุกขท์นทรมานนอนไม่หลบัสามารถหลบัไดเ้ร็วข้ึนและเพลิดเพลินกบัคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนของการนอน
หลบั ท าให้เพิ่มศกัยภาพในการนอนหลบั พร้อมกนัน้ีควรมีกิจกรรมท่ีใชท้กัษะทางปัญญาเช่น อ่านหนงัสือ 
เล่นหมากกระดาน เล่นดนตรี ตามท่ี ชุติมา ทองวชิระ (บทคดัยอ่: 2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง ผลของบ าบดั
ทางการพยาบาล โดยใชด้นตรีร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม พบว่า การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาล โดยใช้
ดนตรีร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีภาวะสมองเส่ือมโดยใชแ้นวคิด
สองแนวคิดไดแ้ก่ แนวคิดในการใชด้นตรีบ าบดัของ Gardner (1997) และแนวคิดในการจดัการส่ิงแวดลอ้ม
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ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะของสมองเส่ือมของ Hall (1988) พบว่า พฤติกรรมกระวนกระวายเร่ิมลดลงตั้งแต่เขา้
ร่วมกิจกรรมบ าบดัดงักล่าว  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ผสมผสานกบัการออกก าลงักาย และรับประทาน
อาหารครบทุกหมู่ การบ าบดัและดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะบทบาทของผูดู้แล ซ่ึงมกัจะเป็นญาติหรือคู่สมรส
อาจจะช่วยชะลอความรุนแรงของโรคอลัไซเมอร์ได ้การพูดไดห้ลายภาษาก็อาจจะชะลอการเกิดโรคอลัไซ
เมอร์ไดเ้น่ืองจากตอ้งใชค้วามจ า ความคิด ความอ่าน ผสมผสานกนั นอกจากน้ีควรปรับเปรียบส่ิงแวดลอ้มท่ี
อยูอ่าศยัและวถีิชีวติช่วยใหผู้ป่้วยมีความปลอดภยัมากข้ึนและช่วยลดภาระของผูดู้แลไดดี้ข้ึน 

การเอาใจใส่ดูแลเร่ือง การรับประทานยาอยา่งตรงเวลาคือ ส่ิงท่ีจ  าเป็นในการชะลอการเกิดโรคอลั
ไซเมอร์พร้อมกนัน้ีการดูแลท่ีใกลชิ้ดและอบอุ่นจะเป็นการเพิ่มความสุขและสภาวะอารมณ์ท่ีดีให้กบัผูป่้วย
พร้อมทั้งปรับสภาพแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยัท่ีสร้างความสดช่ืนเบิกบานใหก้บัผูป่้วยบางคร้ังควรน าผูป่้วยออกไป
เท่ียวนอกสถานท่ีเพื่อสร้างความเพลิดเพลินให้กบัผูป่้วยเป็นคร้ังคราว การรับประทานอาหารพวกผกัและ
ผลไม ้ขา้วสาลี ธญัพืช ปลา และไวน์ สามารถลดช่วงเวลาการเป็นโรคอลัไซเมอร์ได ้

 
 
 

ค าส าคญั : คุณภาพชีวติ ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ยา Rivastigmine ยา Galantamine 
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Abstract 
 
Research on the subject of “The comparison on the quality of life in patients with Alzheimer’s 

disease: before and after the treatment of Rivastigmine and Galantamine in Thailand 2017.” The research 
objectives were as follows. 1. To conduct the comparison study on quality of life in patients with 
Alzheimer’s disease: before and after the treatment of Rivastigmine and Galantamine in Thailand 2017. 
2) To study the quality of life in patients with Alzheimer’s disease before and after the treatment of 
Rivastigmine and Galantamine in Thailand 2017  3) To study on quality of life development in patients 
with Alzheimer’s disease after the treatment of Rivastigmine and Galantamine in Thailand 2017. 

 
This study adopted the Qualitative research method. The key informants of this research were the 

care-takers for patients with Alzheimer’s diseasein the public hospital in Bangkok and Chonburi. Thein-
depth interview was used by the researcher decided to use 3 0  key informants in which divided into 15 
patients with Alzheimer’s disease who were treated by Rivastigmine and another 15 patients with 
Alzheimer’s disease who were treated by Galantamine. 
 
 Overall, the research found thatRivastigmine treatment can enhance the condition of sleep, 
emotional wellbeing, attention, memory, lower depression or emotional depression in which might be 
better than the result fromGalantamine treatment. However,Rivastigmine normally found with Nausea, 
vomiting, frequentdefecation or patch pulling off by the patient. While Galantamine treatment found 
without any side effect. Thus, taking both drugs helped developing better quality of life in patients on their 
physical, social, psychological processing, sleeping as well as extending their life time up to 14 years at 
most.  

 
The patients with Alzheimer’s disease usually found to have malfunction in memory, language, 

skills, feelings, attention, interpretation skills, awareness on appropriateness and person, problem solving 
and ability to form stress in which led to more difficult in the daily life of patients.Receiving 
bothRivastigmine and Galantaminewould help the patients to have better living such as the slower of 
memory loss, improving the functions and knowledge and understanding that would help those suffering 
from sleepless to sleep faster and please with their better quality of life from sleeping and increasing the 
sleeping potential. Together, there shall be the activities to use the intellectual skillsuch as reading, play 
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chess, and play music. According to Chutima Thongwachira (Abstract:2010)who studied on the result of 
medical treatment by using music and environmental arranging toward the nervous behavior of elderly 
with Dementia , it was found that this semi experimental research aimed to study on the result of medical 
treatment with music and environmental arranging toward the nervous behavior of elderly with Dementia. 
This study adopted two concepts of music therapy byGardner (1997)and environmental arranging toward 
the nervous behavior of elderly with Dementia of Hall (1988). It was found that the nervous behaviors had 
reduced since joining into the therapy, social engagement, together with exercising and have all groups of 
nutrients diet, the therapy and care taking of patients. Especially the roles of care takers who usually were 
the cousin or couple that can help lower the violence of Alzheimer’s disease. Speaking many languages 
may slower the occurrence of Alzheimer’s disease since it required memorizing, thinking, and reading 
altogether. Besides, it required to adjust the living environment and way of life to help the patient safer 
and reduce the burdens of care taker. 

 
Caring on punctual drug taking time was necessary to slower the Alzheimer’s disease. Also, close 

and warm caring would add more happiness and emotional wellbeing to the patients as well as adjusting 
the living environment to add the lively for them and sometimes bringing them outside would amuse the 
patients. In addition, having vegetables and fruits, wheat, grains, fish and wine could also reduce the time 
in Alzheimer condition.  

 

 

Keywords: Quality of life, elderly with Alzheimer’s disease, Rivastigmine, Galantamine 
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

จากการก าหนดทิศทางของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560 - 
2564) การคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553 -2583 กลุ่มผูสู้งอายุวยักลางและวยั
ปลายมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนสะท้อนถึงภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเพิ่มมากข้ึนขณะท่ีผูสู้งอายุ
จ  านวนมากยงัมีรายไดไ้ม่เพียงพอในการยงัชีพผูสู้งอายุมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนจาก 10.3 ลา้นคน (ร้อยละ 
16.2) ในปี 2558 เป็น 20.5 ลา้นคน (ร้อยละ 32.1) ในปี  พ.ศ. 2583 การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุวยักลาง
และวยัปลายจะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึน แม้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในก าลัง
แรงงานเพิ่มข้ึนแต่มีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมีการออมน้อย และแหล่งรายไดห้ลกั 
ร้อยละ 78.5 ของรายไดท้ั้งหมดมาจากการเก้ือหนุนของบุตร (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2557) 

 การพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ภายใตห้น่วยงาน หรือองค์กรใดๆ ก็ตามจ าเป็นตอ้ง
ขบัเคล่ือนดว้ยเร่ืองหลกั ๆ 4 เร่ืองคือ ระบบบริการสุขภาพ หลกัประกนัเศรษฐกิจ การเตรียมพร้อม
ส าหรับการเรียนรู้ของผูสู้งอายุ และการพฒันาสังคมส่ิงแวดลอ้ม การเคหะแห่งชาติจึงมีโครงการท่ี
อยู่อาศยัท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ ความจ าเป็นดังกล่าวย่อมเป็นปัจจยัสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายุได้อย่างดีและ (วรเดช จนัทรศร, 2551) กล่าววา่นโยบายสาธารณะเป็นเสมือนกลไกหลกั
ส าคญัในการด าเนินของรัฐบาลและหน่วยงานภาครัฐทุกแห่ง ดว้ยเหตุท่ีนโยบายเป็นกิจกรรมต่างๆ
เพื่อเจตนาในการแก้ปัญหานโยบายสาธารณะสุขเป็นนโยบายหน่ึงแห่งรัฐด้านกิจกรรมการ
สงเคราะห์เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ ซ่ึงช่วยพฒันาคุณภาพชีวิตใหมี้มาตรฐาน ไดรั้บการตอบสนองปัจจยัส่ี
เป็นการกระจายรายได ้เป็นการปลุกจิตส านึกไม่ใหท้อดทิ้งผูสู้งอายใุนชุมชน และท าใหผู้สู้งอายเุกิด
ความมั่นคงทางจิตใจ จากสภาพปัญหา ความต้องการในปัจจัยด้านต่างๆ ท่ีผู ้สูงอายุได้ผ่าน
ประสบการณ์และได้รับการตอบสนองจนเกิดความพึงพอใจท าให้ชีวิตมีสุขผลแห่งการได้รับ
เร่ืองราวเหล่านั้นและได้วิ่งผ่านเขา้มาในชีวิตท าให้ผูสู้งอายุเกิดการรับรู้และเกิดการเรียนรู้ตามมา 
เลือกส่ิงท่ีดีเหมาะสมกบัตนเองได ้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตเกิดความผาสุกดา้นจิตใจเพราะการรับรู้ 
(Perception) นั้นเป็นกระบวนการแปลหรือตีความต่อส่ิงเร้า ข่าวสาร ท่ีผ่านอวยัวะสัมผสัทั้งหลาย  
และสมองท าหนา้ท่ีเก็บขอ้มูลนั้นไว ้กระบวนการรับรู้ของมนุษยเ์ร่ิมตน้ดว้ยการสัมผสั  (Sensation) 
และเกิดการเรียนรู้ต่อไป นกัวจิยั เช่น (จิราพร เกศพิชญ    และคณะ, 2543) กล่าววา่ ความผาสุกทาง
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ใจเป็นความรู้สึกตามการรับรู้ ของบุคคลข้ึนอยู่กบัสภาพสังคม  วฒันธรรม ถ้าหากผูสู้งอายุท่ีไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองไม่ไดอ้อกไปนอกบา้นเกิดความเครียด จึงจดัการความเครียดโดยใชว้ิธีการ
ท าใจปฏิบติัตามหลกัค าสอนทางศาสนา การจดัการความเครียดไดส้ าเร็จสร้างความสุขให้ผูสู้งอายุ
ได ้ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นจิตใจนัน่หมายถึงขจดัความเครียดไม่ได ้ท าใหเ้กิดความ
เหงา ความหวา้เหว ่เกิดความทอ้แทส้ิ้นหวงั ซึมเศร้าแยกตวัออกจากสังคมและน าไปสู่การฆ่าตวัตาย
ในท่ีสุด ส าหรับในประเทศไทยปี พ.ศ. 2533 พบวา่ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี ฆ่าตวัตายคิดเป็น
ร้อยละ 4.40 ของการฆ่าตวัตายทั้งหมด สาเหตุเกิดจากภาวะซึมเศร้า เหตุการณ์น้ีจึงเป็นวิกฤตการท่ี
ร้ายแรงของผูสู้งอาย ุแนวทางการแกปั้ญหาขา้งตน้คือการส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต โดยการเขา้
ร่วมกิจกรรม  ส่งผลใหร่้างกายแขง็แรง อารมณ์แจ่มใสเบิกบาน มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมเพิ่มข้ึน รู้สึก
ตนเองมีคุณค่าเกิดความผาสุกทางใจ (ปัญญภทัร ภทัรภณัทากุล, 2544) 

ภายใตว้ิถีชีวิตของผูสู้งอายุ แมว้า่จะไดรั้บผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วของ
โครงสร้างประชากร  ความผนัผวนของสังคมส่ิงแวดลอ้ม แมก้ระทัง่ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ี  
แต่ยงัคงแสดงออกทางดา้นภาษา ความเป็นอยู ่อาหารการกิน การประกอบอาชีพเกษตรกรรมความ
เช่ือ  ค่านิยมประเพณีดั้ งเดิม  ปัจจยัดังกล่าวนับว่ายงัมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของผูส้งอายุมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี มีความผาสุก โดยพึงพอใจต่อความเป็นอยูก่ารด าเนินชีวิตจึงอยูไ่ดน้านคืออายุยืน
ยาว 

ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทกลาง นบัไดว้า่เป็นยาซ่ึงมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิตของ
ทุก ๆ คน จากการท่ียากลุ่มน้ีมีผลกระทบต่อกระบวนการทางสรีรวิทยา รวมทั้งมีผลต่ออารมณ์และ
จิตใจ ท าให้สามารถน ามาใชรั้กษาโรคต่าง ๆ ทางระบบประสาทไดห้ลายชนิด การศึกษาเก่ียวกบัยา
ท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทกลางนั้นนอกจากจะช่วยในการคน้ควา้หายาท่ีเหมาะสมส าหรับแกไ้ข
พยาธิสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนภายในสมองแล้ว ยงัมีส่วนท าให้สามารถเขา้ใจถึงกลไกการท างานของ
ระบบประสาทกลางไดดี้ยิง่ข้ึนอีกดว้ย 

หลกัการของการจดัการของสมอง (Organizational Principles of the Brain) สมองจดัไดว้่า
เป็นอวยัวะท่ีเกิดจากการผสมผสานและเก่ียวเน่ืองสัมพนัธ์กนัของระบบประสาทซ่ึงสามารถปรับ
และควบคุมการท างานทั้ งของระบบตัวเองและระบบอ่ืน ๆ ได้อย่างสลับซับซ้อน และมีการ
เปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึงการแบ่งส่วนสมองตามลกัษณะทางกายวิภาคสามารถช่วยในการ
แบ่งกลุ่มการท างานของสมองได ้
 1) ฟังกช์นัแบบมหภาคของบริเวณต่าง ๆ ในสมอง (Macrofunctions of brain regions) 

1.1) ซีรีบรัลคอร์เท๊กซ์ (Cerebral cortex) หรือเปลือกสมองใหญ่ ซีรีบรัลคอร์เท๊กซ์หรือ
อาจเรียกสั้น ๆ ว่าคอร์เท๊กซ์เป็นส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของสมอง ซ่ึงอาจแบ่งออกเป็นส่วนย่อย ๆ ได ้อีก
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หลายส่วนเช่น ส่วนหน้าผากหรือฟรอนตลั (frontal) ส่วนขมบัหรือเท็มโปรัล (temporal) ส่วนผนงั
หรือพาไรอีตลั (parietal) และส่วนทา้ยทอยหรืออ็อคซิปิตลั (occipital) สมองส่วนคอร์เท็กซ์เป็น
บริเวณท่ีจะบริหารจดัการขอ้มูลจากประสาทสัมผสัต่าง ๆ ให้เกิดเป็นระบบการท างานแบบขั้นสูง 
เช่น  ความนึกคิด ท่ี เป็นนามธรรม (abstract thought) ความจ า (memory) และความ รู้สึกตัว 
(consciousness) นอกจากน้ีคอร์เท๊กซ์ยงัมีความส าคญัในการประสานและจดัการเก่ียวกับระบบ
ประสาทอตัโนวติั (autonomic nervous system) รวมทั้งการท างานอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ
หัวใจร่วมหลอดเลือด (cardiovascular system) และระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal system) 
เป็นตน้ 

1.2) ระบบลิมบิก (Limbic system) ในระบบลิมบิกของสมองประกอบด้วยเน้ือสมอง
ส่วนย่อย ๆ หลายส่วน ได้แก่ ฮิปโปแคปัส (hippocampus) กลุ่มอะมิกดาลอยด์ (amygdaloid 
complex) ส่วนผนังกั้นหรือ septum ฮัยโปธาลามัส (hypothalamus) กลีบสมองส่วนรู้กล่ินหรือ 
olfactory lobe กลีบสมองส่วนท่ีคล้ายรูปชมพู่หรือ pyriform lobe บาซาลแกงเกลีย (basal ganglia) 
และบางส่วนของธาลามสั (thalamus) สมองส่วนลิมบิกน้ีจะมีหน้าท่ีค่อนขา้งสลบัซบัซ้อน โดยจะ
เป็นส่วนส าคญัในการประสานสภาวะอารมณ์ (emotional state) เข้ากับการเคล่ือนไหวและการ
ท างานของอวยัวะภายใน 

ระบบลิมบิกยงัมีส่วนร่วมในหนา้ท่ีเฉพาะเจาะจงบางอยา่งอีกดว้ย เช่น บาซาลแกงเกลีย 
หรือนีโอสะตริเอตั้ ม  (neostriatum) ซ่ึ งรวมคอร์เดทนิวเคลียส (caudate nucleus) พิ วทาเมน 
(putamen) กลอบสัพลัลิตสั (globus pallidus) และเลนติฟอร์มนิวเคลียส (lentiform nucleus) จะรวม
เป็นส่วนส าคญัในระบบการเคล่ือนไหวเอ๊กซ์ตร้าไพรามิดลั (extrapyramidal motor system) ซ่ึงช่วย
เสริมการท างานของระบบการเคล่ือนไหวไพรามิดลั (pyramidal) ในกรณีท่ีมีการท าลายของสมอง
ในส่วนเอ๊กซ์ตร้าไพรามิดลั จะพบว่าเกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหวดงัเช่นท่ีพบในโรคปาร์
กินสัน (Parkinson’s disease) ได้แก่มีอาการสั่น (tremors) และแข็งแกร็ง (rigidity) และในโรค 
Huntington ซ่ึงมีลกัษณะการเคล่ือนไหวของอวยัวะบางส่วนท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

ส่วนฮิปโปแคมปัสก็มีความส าคญัต่อความจ า เม่ือเกิดมีการท าลายของสมองส่วนฮิปโป
แคมปัส ดงัเช่นท่ีพบในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) จะส่งผลให้เกิดการสูญเสีย
ความจ าของบุคคลดงักล่าว 

ธารามสัซ่ึงอยูใ่นบริเวณส่วนกลางของสมองใตค้อร์เท๊กซ์และบาซาลแกงเกลีย จะเป็น
ส่วนท่ีส่งความรู้สึกเขา้สู่คอร์เท๊กซ์ นอกจากน้ียงัมีส่วนในการควบคุมการท างานของอวยัวะภายใน
อีกดว้ย ถา้หากเกิดการท าลายของสมองส่วนน้ีอาจท าให้เกิดการกลืนไม่ได ้(aphagia) และมีความ
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ผิดปกติของการรับความรู้สึก (sensory) ทั้ งน้ีเน่ืองจากธาลามัสเป็นสมองส่วนส าคัญท่ีจะรับ
สัญญาณจากใยประสาทรับคงวามรู้สึก (sensory fiber) เพื่อส่งเขา้คอร์เทก๊ซ์ต่อไป 

ส าหรับสมองส่วนฮยัโปธาลามสัจะเป็นส่วนหลกัในการประสานการท างานของระบบ
ประสาทอตัโนวติักบัหน้าท่ีอ่ืน ๆ เช่น การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย การหลัง่ฮอร์โมนหลาย ๆ 
ชนิด การนอนหลบั การเกิดอารมณ์ เป็นตน้ 

1.3) สมองส่วนกลางและกา้นสมอง (Midbrain and brainstem) ไดแ้ก่ สมองส่วนมีเซน
เซฟฟาลอน (mesencephalon) พอนส์ (Pons) และกา้นสมองส่วนทา้ยหรือ medulla oblongata ซ่ึงจะ
เช่ือมต่อระหว่างสมองส่วนคอร์เท๊กซ์และธาลามสั-ฮยัโปธาลามสัเขา้กบัไขสันหลงั (spinal cord) 
บริเวณน้ีจะพบ reticular activating system ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัในการควบคุมการนอนหลับ และ
ความต่ืนตวั (arousal) บริเวณน้ียงัเป็นจุดส าคญัในการเกิดรีเฟล็กซ์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบหัวใจ
ร่วมหลอดเลือด และระบบหายใจ เป็นตน้ 

1.4) สมองนอ้ยหรือซีรีเบลลมั (Cerebellum) เป็นสมองส่วนท่ีมีหนา้ท่ีส าคญัเก่ียวกบัการ
เคล่ือนไหวและการทรงตัว นอกจากน้ียงัมีส่วนควบคุมอตัราการเต้นของหัวใจ เพื่อรักษาการ
ไหลเวยีนของเลือดเม่ือเปล่ียนแปลงท่าทาง 

1.5) ไขสันหลัง (Spinal cord) ภายในไขสันหลังจะมีเซลล์ประสาทและวิถีประสาท 
(tracts) จ  านวนมากมาย ซ่ึงจะมีขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้สึกจากผิวหนัง กล้ามเน้ือ ขอ้ต่อ และอวยัวะ
ภายใน โดยประสาทกบัประสาทบงัคบัการเคล่ือนไหว (motor neurons) และส่งสัญญาณประสาท
ไปสู่สมองส่วนบน พร้อมทั้งรับสัญญาณกลบัจากสมองส่วนบนดว้ย 

2) โครงสร้างระบบเซลล์ของสมอง (Cellular structure of the brain) โดยทั่วไปแล้วใน
สมองของมนุษยเ์ราจะมีเซลลป์ระสาทอยูป่ระมาณ 10 เซลล ์เซลล์ประสาทเหล่าน้ีจะมีการเช่ือมโยง
ส่ือสารกนัอย่างสลบัซับซ้อน โครงสร้างของเซลล์ประสาททัว่ไปจะประกอบด้วยตวัเซลล์ (cell 
body) แกนประสาทน าออก (axon) และใยประสาทน าเขา้ (dendrites) เซลล์ประสาทส่วนมากจะมี
แกนประสาทน าออกเพียง 1 แกน โดยส่วนใหญ่จะถูกห่อหุ้มดว้ยชั้นไมอีลิน (myelin sheath) แกน
ประสารทน าออกจะมีหน้าท่ีน าสัญญาณจากเซลล์ตน้ก าเนิดไปสู่เซลล์อ่ืนโดยติดต่อส่ือสารกนัท่ี
บริเวณปลายแกนประสาทน าออก (axon terminals) ซ่ึงเรียกว่า terminal boutons ส่วนใยประสาท
น าเขา้เป็นส่วนท่ียื่นออกจากเซลล์ประสาทเพื่อท่ีจะรับสัญญาณเซลล์ประสาทอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่แลว้
ใยประสาทน าเข้าไปมีการแตกแขนงท าให้เกิดเป็นสนามใยประสาทน าเข้า (dendritic field) ท่ี
สลบัซบัซอ้น 

เซลล์ประสาทจะมีลักษณะทางวิทยาเซลล์เป็นเซลล์แบบท่ีมีฤทธ์ิคัดหลั่งสูง นั่นคือมี
นิวเคลียส (nucleus) ใหญ่ มีจ  านวนของ smooth และ rough endoplasmic reticulum มาก และมกัจะ
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พบ Golgi apparatus ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีสารคดัหลั่งชนิดต่าง ๆ ถูกน ามาบรรจุอยู่ในรูปของอวยัวะ
เซลล์ท่ีจบัอยูก่บัเยื่อ (membrane-bound organelles) พร้อมท่ีจะขนส่งออกนอกเซลล์ เช่ือวา่ถุงเล็กท่ี
รอยประสานประสาท (synaptic vesicles) ก็ถูกสร้างจาก Golgi apparatus แล้วจึงถูกขนส่งไปสู่
ปลายแกนประสาทน าออก 

ภายในเซลล์ประสาทและส่วนท่ียื่นออกจากเซลล์ประสาทจะมีหลอดฝอย (microtubules) 
อยูเ่ป็นจ านวนมาก หลอดฝอยเหล่านั้นมีหนา้ท่ีในการช่วยรักษาโครงสร้างของแกนประสาทน าออก
และใยประสาทน าเขา้ การรักษาโครงสร้างของเซลลน์ั้นจะเกิดจากการท่ีมีโครงข่ายของโปรตีนเส้น
ใย รวมทั้งโปรตีน fodrin ซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อสมอง โดยจะเช่ือมต่อระหว่าง
หลอดฝอยกับเยื่อพลาสมา นอกจากน้ีหลอดฝอยยงัมีส่วนช่วยในการขนส่งสารโมเลกุลใหญ่ 
(macromolecules) และอวยัวะเซลล์ต่าง ๆ ภายในตวัเซลล์และแกนประสาทน าออกหรือใยประสาท
น าเขา้อีกดว้ย 

ภายในสมองยงัสามารถพบเซลลจ์ าพวกท่ีเรียกวา เซลล์เกลีย (glia cells หรือ neuroglia) ซ่ึง
จะอยูล่อ้มรอบเซลล์ประสาท เซลล์เกลียจะมีคุณสมบติัท่ีแตกต่างจากเซลล์ประสาทโดยทัว่ไป นัน่
คือเยื่อเซลล์ของเซลล์เกลียจะไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า โดยปกติแล้วสมองจะ
ประกอบดว้ยเซลล์เกลียประมาณเกือบคร่ึงของปริมาตรทั้งหมด ทั้งน้ีเซลล์เกลียจะมีหน้าท่ีในการ
แยกเซลล์ประสาทและช่วยส่งเสริมสนับสนุนการท างานของเซลล์ประสาทด้วย โดยทัว่ไปแล้ว
เซลล์เกลียอาจแบ่งออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ตามลกัษณะรูปร่างรวมทั้งบทบาทหน้าท่ี ได้แก่ เซลล ์   
เกลียท่ีมีขนาดใหญ่กลุ่ม microglia และเซลล์เกลียท่ีมีขนาดเล็กกลุ่ม microglia ทั้งน้ี microglia ยงัสา
มารแยกออกไดเ้ป็นหลายชนิดตามลกัษณะรูปร่างและหนา้ท่ี เช่น เซลล์ astrocyt, oligodendrocytes 
และ opendymal 

เซลล์ astrocyte จะมีรูปร่างคลา้ยดาว เน่ืองจากมีส่วนท่ียื่นของเซลล์ในลกัษณะแคบ ๆ ยาว 
ๆ ออกไปสัมผสักบัหลอดเลือดฝอย (capillaries) และเซลล์ประสาท เช่ือว่าเซลล์ astrocyte จะมี
หนา้ท่ีส าคญั ๆ หลายประการ เช่น (1) ช่วยในการน าสารอาหารจากเลือดไปสู่เซลล์ประสาท (2) 
ช่วยในการก าจัดสารส่งผ่านประสาท (neurotransmitter) หลังจากท่ีถูกหลั่งออกมาจากปลาย
ประสาท โดยอาศยักระบวนการขนส่งแบบกมัมนัต์ (active transport) (3) เป็นแหล่งส าคญัในการ
ให้สารตั้งตน้ (precursors) ส าหรับสร้างสารส่งผ่านประสาท และ (4) ช่วยบฟัเฟอร์ (buffer) เซลล์
ประสาท เน่ืองจากเซลล์ประสาทต้องพบกับไอออนโปแตสเซียมความเข้มข้นสูง ๆ ท่ีเกิดข้ึน
หลงัจากการเกิด depolarization เซลล์ ollgodendrocyte เป็นเซลล์ซ่ึงมีส่วนยื่นท่ีก่อให้เกิดเป็นไมอีลิ
นลอ้มรอบแกนประสาทน าออกของเซลล์ประสาทในลกัษณะเดียวกบัท่ีเซลล์ Schwann หุ้มแกน
ประสาทน าออกของเซลล์ประสาทในระบบประสารทรอบนอก (peripheral nervous system) ไมอี
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ลินท่ีหุ้มรอบแกนประสาทน าออกจะมีลกัษณะเป็นปลอ้งโดยมี nodes of Ranvier เป็นตวัขวาง และ
มีความส าคญัในการท าให้การน าส่งสัญญาณประสาทผ่านแกนประสาทน าออกเกิดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส าหรับเซลล์ ependymal เป็นเซลล์ซ่ึงเรียงตวัอยูท่ี่ผิวหนา้ดา้นในของ ventricles โดย
ท าหน้าท่ีร่วมกบัเซลล์เกลียอ่ืนในการแลกเปล่ียนสารกบัน ้ าไขสันหลงั (cerebrospinal fluid) เซลล ์
microglla เป็นเซลล์ซ่ึงมีขนาดเล็ก ท าหนา้ท่ีคลา้ยเซลล ์macrophage ของสมอง โดยจะมีหนา้ท่ีก าจดั
ซากเซลลท่ี์เกิดข้ึนหลงัจากมีการท าลายเซลลป์ระสาท 

นอกจากหนา้ท่ีต่าง ๆ ท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ ยงัมีขอ้มูลท าให้เช่ือไดว้า่เซลล์เกลียมีส่วนสัมพนัธ์
กบักระบวนการในการเกิดการอกัเสบเฉพาะท่ีภายในสมองอีกดว้ย ซ่ึงนบัว่ามีความส าคญัต่อการ
เกิดโรคท่ีมีการเส่ือมของเซลล์ประสาท (neurodegenerative diseases) ตวัอยา่งเช่น โรคอลัไซเมอร์ 
เป็นตน้ นอกจากน้ีการท่ีมีจ  านวนของเซลล ์microglia และเซลล ์microglia เพิ่มข้ึนหรือท่ีเรียกวา่เกิด
ภาวะ gliosis ยงัมกัพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัการท าลายเน้ือเยื่อสมองและการเกิดเน้ือเยื่อรอยโรค 
(scar tissue) อีกดว้ย 

3) ความยืดหยุ่นของเซลล์ประสาท (Neuronal plasticity) ความยืดหยุน่ของเซลล์ประสาท
นบัวา่มีความส าคญัยา่งยิ่งในการปรับตวัของระบบประสาท ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจ านวนมากท า
ให้เช่ือได้ว่า ความยืดหยุ่นของเซลล์ประสาทอาจเกิดได้ทั้ งในลกัษณะของการเปล่ียนแปลงทาง
ชีวเคมี และทางสัณฐานวทิยา (morphology) ท าให้อาจพบการเปล่ียนแปลงของส่วนท่ียื่นของเซลล์
และ/หรือปริมาณของสารส่งผา่นประสาทท่ีหลัง่ออกจากปลายประสาท นกจากน้ีความยดืหยุน่ของ
เซลล์ประสาทยงัแสดงออกท่ีระดบัของตวัรับ (receptor) ของสารส่งผา่นประสาท ซ่ึงอยูท่ี่เยื่อเซลล์
ได้ดว้ย โดยพบว่าความหนาแน่นของตวัรับและสัมพรรคภาพ (affinity) ของตวัรับต่อสารส่งผ่าน
ประสาท อาจเปล่ียนแปลงไปตามระดบัการท างานของเซลลป์ระสาท 

 ในปัจจุบันน้ียงัมีข้อมูลท่ีแน่ชัดแล้วว่าความยืดหยุ่นของเซลล์ประสาทท าให้เกิดเซลล์
ประสาทใหม่ไดแ้ม่ในช่วงโตเต็มวยั (adult neurogenesis) รวมทั้งพบการเปล่ียนแปลงรูปร่างของใย
ประสาทน าเข้า (dendritic remodeling) ได้ คุณสมบัติท่ีเซลล์ประสาทมีความยืดหยุ่นน้ีนับว่ามี
ความส าคญัอย่างมากต่อการปรับตวัของระบบประสาทต่อส่ิงแวดลอ้ม และการเกิดโรคทางระบบ
ประสาทหลาย ๆ อยา่ง 

4) ชีววิทยาระดบัเซลล์ของเซลล์ประสาท (Cell biology of neurons) เซลล์ประสาทจดัเป็น
หน่วยพื้นฐานท่ีส าคญัของระบบประสาทกลาง โดยจะน าสัญญาณไฟฟ้าจากสนามใยประสาทเขา้
ไปสู่ปลายประสาท ซ่ึงเกิดข้ึนไดโ้ดยเกิดการก่อกมัมนัต ์(activation) ของช่องทางโซเดียมชนิดท่ีถูก
ควบคุมโดยความต่างศกัย ์(voltage-gated sodium channels) ท าให้ไอออนโซเดียมเขา้สู่ภายในเซลล ์
และไอออนโปแตสเซียมออกสู่ภายนอกเซลล์ เซลล์ประสาทจะน าสัญญาณไฟฟ้าไปสู่เซลล์อ่ืนโดย
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การผ่านทางบริเวณรอยประสานประสาท (synapse) หรือไม่ผ่านก็ได้ ตัวอย่างของการน า
สัญญาณไฟฟ้าไปสู่เซลลอ่ื์นโดยไม่ผา่นทางบริเวณรอยประสานประสาท ไดแ้ก่ การส่ือสารผา่นทาง
รอยต่อระหว่างเซลล์ท่ีเรียกว่า gap junction อย่างไรก็ตามรูปแบบของการส่ือสารระหว่างเซลล์
ประสาทท่ีพบมากท่ีสุดได้แก่การส่ือสารโดยการใช้สารส่งผ่านประสาทซ่ึงเกิดท่ีบริเวณรอย
ประสานประสาท การน าสัญญาณภายในเซลล์ประสาทซ่ึงเกิดแบบกระแสไฟฟ้านั้นจะเกิดโดยมี
การแพร่กระจายของศกัยกิ์ริยา (action potential) ไปตามแกนประสาทน าออก จนกระทัง่ถึงบริเวณ
ท่ีจะมีการหลัง่สารส่งผ่านประสาท ซ่ึงเรียกว่า terminal bouton การเกิด depolarization ท่ีบริเวณน้ี
จะท าให้มีการก่อกมัมนัตข์องช่องทางแคลเซียมชนิดท่ีถูกควบคุมโดยความต่างศกัย ์(voltage-gated 
calcium channel) ท าให้ไอออนแคลเซียมเขา้สู่เซลล์ประสาทและเร่ิมกระบวนการของการหลัง่สาร
ส่งผ่านประสาท ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกับโปรตีนพิเศษหลายตวัท่ีสามารถจบักบัไอออนแคลเซียมได ้
ส่งผลให้เกิดการหลัง่สารส่งผา่นประสาทโดยกระบวนการ exocytosis (จินตนา สัตยาศยั, 2555 : 1-
7) 
 ปัจจุบนัมีการน ายาใหม่มาใชรั้กษาโรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์หลายชนิด แมว้า่ผลการรักษา
ยงัไม่ดีเท่าท่ีควร แต่ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงมากนกั มกัจะพบว่าอาการต่างๆ ของ
โรคดีข้ึนเป็นล าดบั (สืบคน้ใน http://www.bangkokhealth.com/health/article, 4 พฤษภาคม 2560) 
 1. ยาท่ีช่ือ Donepezil ใช้ในการรักษาโรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ชนิดไม่รุนแรง ออกฤทธ์ิ
โดยการเพิ่มระดบัของสารเคมีช่ือ acetylcholine ในสมอง ประสิทธิภาพของยาน้ีท่ีผ่านมาช่วยให้
อาการหลงลืมของผูป่้วยดีข้ึน รวมทั้งความผิดปกติทางดา้นอารมณ์และการนึกคิด อยา่งไรก็ตามยงั
ไม่ใช่ยาท่ีรักษาให้อาการสมองเส่ือมหายขาด ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรงหรือเป็นมาก อาจ
ไม่ไดผ้ลในการรักษาเท่าท่ีควร อีกประการหน่ึงจากการศึกษาวิจยัพบว่าเม่ือหยุดยา อาการท่ีดีข้ึน
อาจกลบัเลวลงได้ เน่ืองจากสมดุลของสารเคมีในสมองและระบบประสาทส่วนกลางกลบัไปสู่
สภาพเดิมก่อนการรักษา 
 2. การใชย้าตอ้งกินต่อเน่ือง มกัไม่เห็นผลในเวลาอนัรวดเร็ว เช่นเดียวกบัชนิดอ่ืนๆ ท่ีจดัอยู่
ในกลุ่ม anticholinesterase agent เหมือนกนั เช่น galantamine, rivastigmine, และ tacrine ขอ้ดีของ
ยาน้ีคือไม่มีผลขา้งเคียงต่อตบั ไม่ตอ้งตรวจเลือดเพื่อตรวจสอบการท างานของตบั และเป็นยาท่ีกิน
เพียงวนัละหน่ึงคร้ัง ตอนเยน็หรือก่อนนอน ช่วยให้เกิดความสะดวกมากยิ่งข้ึนในกลุ่มผูป่้วยโรคอลั
ไซเมอร์ ประการส าคญัคือควรติดตามผลการรักษาด้วยแบบประเมินท่ีเรียกวา่ Alzheimer’s Disease 
Assessment Scale (ADAS cog) ซ่ึงจะช่วยให้แพทยว์างแผนการรักษาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก
ยิง่ข้ึน 

http://www.bangkokhealth.com/health/article
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  3. ยาท่ี ช่ื อ  Galantamine เม่ื อ ใช้ ในขน าด  8–16 mg วัน ละสองค ร้ัง  พ บ ว่ าได้ผล ดี
พอสมควร  จัดอยู่ในกลุ่ม anticholinesterase inhibitors เช่นกัน มีทั้ งชนิดเม็ดและชนิดน ้ า ใช้
รับประทานวนัละสองคร้ัง เช้า-เยน็ พร้อมอาหารช่วยลดอาการระคายเคียงกระเพาะและล าไส้ได ้
ขนาดยาท่ีนอ้ยท่ีสุดคือ 4 mg วนัละสองคร้ัง ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ ตอ้งระมดัระวงัขนาดยา
ในผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัและโรคไต ไม่ควรใชเ้กินวนัละ 16 mg 
  4. Rivastigmine เป็นยาอีกชนิดห น่ึงท่ี ใช้ในการรักษาโรค  Alzheimer’s disease จาก
การศึกษาพบวา่ในขนาดสูงวนัละ 6-12 mg ไดผ้ลดีกวา่ขนาด 1-4 mg ต่อวนั รับประทานวนัละสอง
คร้ัง และไม่ควรทานพร้อมอาหาร เน่ืองจากการดูดซึมยาจะลดนอ้ยลงไปมาก และก่อให้เกิดอาการ
คล่ืนไส้อาเจียนไดบ้่อยกวา่ การใชย้าน้ีนิยมใชว้ิธีเพิ่มขนาดยาทีละนอ้ย โดยติดตามจากผลการรักษา
เป็นหลกั 
 5. ย า ท่ี ช่ื อ  Tacrine เ ป็ น ย า ใ น ก ลุ่ ม  cholinergic neurotransmitter replacement 
เช่นเดียวกัน  แนวโน้มปัจจุบันจะใช้ยาน้ีในขนาดท่ีสูงข้ึน อาจสูงถึงวนัละ 120–160 mg บาง
การศึกษาใช้ร่วมกับ  lecithin (phosphatidylcholine) พบว่าผลการรักษาดี ข้ึนบ้าง แต่ย ังไม่ มี
ความส าคญัทางสถิติ และตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมอีกบางส่วน ยาน้ีระคายกระเพาะค่อนขา้งมาก ควร
กินก่อนอาหารประมาณหน่ึงชั่วโมง และมีผลต่อการท างานของตบั จ าเป็นต้องตรวจเลือดทุก
สัปดาห์ หากพบวา่มีการเพิ่มข้ึนของเอน็ไซมต์บั อาจตอ้งหยดุยา หรือเปล่ียนไปใชย้าชนิดอ่ืนแทน  

คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นเป้าหมายหลกัท่ีส าคญัของการพฒันาในหลาย ๆ ประเทศ
ทัว่โลก ตวัอย่างเช่น ประเทศภูฏานไดก้ าหนดให้ใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National 
Happiness) เป็นดชันีช้ีวดัความเจริญของประเทศแทนท่ีจะใชผ้ลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross 
Domestic Products) ในขณะท่ีประเทศไทยได้มีความพยายามใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติ
เช่นกัน  ดังจะเห็นได้จากค ากล่าวของพลเอกสุรยุท ธ์  จุลานนท์  เม่ือคร้ังท่ี เข้ารับต าแหน่ง
นายกรัฐมนตรีในปี พ.ศ.2549 ว่าจะพฒันาประเทศโดยพิจารณาจากความสุขมวลรวมประชาชาติ
มากกวา่ผลิตภณัฑม์วลรวมประชาชาติ 

ส าหรับนิยามของค าว่า “คุณภาพชีวิต” ไม่มีค  าจ  ากดัความท่ีแน่นอนตายตวั แต่องค์การ
อนามยัโลกไดใ้ห้นิยามของค าวา่ “คุณภาพชีวติ” หมายถึง “มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลท่ี
มีต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในท่ีท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยู่
และมีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา” (WHOQOL 
Group, 1994) ตวัอย่างเช่น คนคนหน่ึงอาจให้ความส าคญัต่อเร่ืองการท างานและการหาเงินเป็นตวั
วดัคุณภาพชีวิตของเขา แต่อีกคนอาจให้ความส าคญักบัการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มในการอยู่
อาศยัมากกว่า หรือผูสู้งอายุอาจจะให้ความส าคญัเก่ียวกบัครอบครัวและความศรัทธาต่อศาสนา
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มากกว่าคนอ่อนวยั และบุคคลท่ีอยู่ในสังคมท่ีแตกต่างกนัจะให้ความส าคญัต่อส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต
แตกต่างกนั เช่น คนในสังคมตะวนัตกอาจใหค้วามส าคญัต่อความส าเร็จในหนา้ท่ีการงาน แต่คนใน
สังคมตะวนัออกอาจเห็นความส าคญัของการไดอ้ยูก่บัครอบครัวมากกวาการประสบความส าเร็จใน
หนา้ท่ีการงาน และนอกจากน้ีส าหรับสังคมไทย คนไทยให้ความเคารพต่อสถาบนัพระมหากษตัริย์
เป็นอยา่งมาก จะสังเกตไดว้่าเม่ือมีงานพระราชพิธีเฉลิมฉลองของพระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวฯ 
คนไทยมีความสุขโดยรวมมากข้ึน จากตวัอยา่งท่ีกล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นวา่ คุณภาพชีวิตของ
แต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา ซ่ึงมีความแตกต่าง
กนัไปในแต่ละสังคม ตามความเช่ือและวฒันธรรมของสังคมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นไปตามท่ีองคก์ารอนามยั
โลกไดใ้ห้นิยามไว ้นอกจากค านิยามคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกแลว้ ยงัมีผูใ้ห้ค  านิยามอ่ืน 
ๆ อีก เช่น ความพึงพอใจในชีวิตหรือความสุขของชีวิต (life satisfaction or happiness)  (Campbell 
A, Converse P, Rogers WL, 1976) (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 1-2) 

สุขภาพเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัมากต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นการวดัคุณภาพชีวิตดา้น
สุขภาพ (health-related quality of life) จึงมีความจ าเป็น นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพยงัเป็น
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพ (health outcome) ท่ีมีความส าคญัมากอยา่งหน่ึงนอกเหนือจากผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบติัการทางคลินิกและการรอดชีพ (survival) โดยการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ 
คือ การประเมินผลของโรคและการรักษาวา่มีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของ
ผู ้ ป่ ว ย เอ ง  (patient perspective)  (Bungay KM, Boyer JG, Steinwald AB, Ware JE, 1996) ซ่ึ ง
ประกอบข้ึนด้วยมิติ (dimension หรือ domain) ทางด้านสุขภาพหลายด้าน เช่น สุขภาพทางด้าน
ร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคม ความพึงพอใจในชีวิตโดยรวม และภาวะ
สุขภาพโดยทัว่ไป นอกจากมิติหลกัท่ีกล่าวมาแล้ว ยงัมีมิติอ่ืน ๆ อีก เช่น ความสามารถในการคิด
วิเคราะห์และความจ า การด าเนินชีวิตและการท างานหาเล้ียงชีพ การมีเพศสัมพนัธ์ การนอนหลบั 
อาการปวด และอาการของโรคต่าง ๆ 

แนวคิดของการวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของการดูแลผูป่้วย
แบบองค์รวม (holistic care) หรือการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย ์(humanized health 
care) และการแพทยท่ี์มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered medicine) ท่ีใหค้วามส าคญัและเอาใจ
ใส่ต่อความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยมากข้ึน มองผูป่้วยโดยพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ทั้งหมดท่ีมีความสัมพนัธ์
และความส าคญัในชีวิตของเขา (the whole person) ไม่ใช่แต่เพียงการมองท่ีตวัโรค (disease) และยงั
สอดคล้องกับแนวคิดหรือนิยามของค าว่าสุขภาพท่ีให้โดยองค์การอนามยัโลกท่ีว่า “สุขภาพ” 
(health) คือ “การมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่แต่เพียงการ
ปราศจากโรค” (World Health Organization, 1948) 
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นอกจากน้ี บางคร้ังมีผูใ้ช้ค  าว่า patient-reported outcomes (PROs) แทนค าว่า คุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ แต่ในความเป็นจริงค าทั้ งสองมีความหมายแตกต่างกัน โดยท่ี patient-reported 
outcomes มีความหมายกวา้งกวา คือรวมอาการของโรค (symptoms) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
(health-related quality of life) ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา (adherence to care) (อา้งถึง
ใน พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 4) และความพึงพอใจในการรักษาของผูป่้วย (patient satisfaction 
with care) ทั้งน้ี PROs ตวัหลกั ๆ คือคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและความพึงพอใจในการรักษาของ
ผูป่้วย (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 1-4) 

การสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อน แมว้า่การมีอายุสูงข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกาย ท่ีสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน เช่น ผมหงอก ผิวหนงัเห่ียวย่น ฟันหลุดหมดแลว้ตอ้งใส่ฟัน
ปลอม หรือเร่ิมมีความจ าเส่ือม อย่างไรก็ตาม การเข้าสู่วยัสูงอายุจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 
ข้ึนอยูก่บัสภาพร่างกาย เชาวน์ปัญญา ระดบัสุขภาพจิตกรรมพนัธ์ุหรือยืน ทศันคติของแต่ละบุคคล 
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดและความสามารถในการปรับตัวเข้าสู่วยัสูงอาย ุ
(Needham, 1993)  

จากการประชุมสมชัชาโลกผูสู้งอายท่ีุกรุงเวียนนา เม่ือปี พ.ศ.2525 ไดมี้มติวา่ผูสู้งอายุ คือ ผู ้
ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง (คณะกรรมาธิการวิสามญัสวสัดิการผูสู้งอายุและการพฒันา
สังคม วฒิุสภา, 2534) หลงัจากนั้นประเทศไทยไดย้ดึหลกัเกณฑน้ี์ในการแบ่งวยัสูงอายุจากวยัผูใ้หญ่ 
รวมทั้งใชเ้ป็นเกณฑ์ในการเกษียณอายุของขา้ราชการไทย ท่ีอาย ุ60 ปีเช่นกนั ต่อมาพระราชบญัญติั
ผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 มาตราท่ี 3 ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายดุงัต่อไปน้ี 

“ผูสู้งอายุ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย 
(กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547 : 2) 

อยา่งไรก็ตามในประเทศท่ีพฒันาแลว้จะใช้เกณฑ์อายุท่ี 65 ปีข้ึนไป จึงถือว่าเป็นผูสู้งอายุ
เน่ืองจากอายุขยัเฉล่ียของประชากรผูสู้งอายุในประเทศเหล่าน้ีค่อยขา้งสูง ประกอบกบัหลงัเกษียณ
แลว้ผูสู้งอายุยงัสามารถมีชีวิตอยูไ่ดอี้ก 40 ปี และในผูสู้งอายแุต่ละคนก็มีความแตกต่างกนั ผูสู้งอายุ
ท่ีมีอายุ 90 ปี ย่อมมีความแตกต่างจากผู ้สูงอายุท่ี มีอายุ 65 ปี  ด้วยเหตุน้ีนักวิจัยและนักสถิติ 
(American Nurse Association, McClymont et., 1991) ได้แบ่งผู ้สูงอายุออกเป็น 3 ช่วง ดังน้ี  (ศิริ
พนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554 : 2-3) 

ช่วงอาย ุ65-74 ปี คือ ผูสู้งอายวุยัตน้ (early old age), “younger-age” หรือ “young-old” 
ช่วงอายุ 75-84 ปี คือ ผูสู้งอายุกลาง (middle old age), “old-age” หรือ “old-old” หรือ “old-

elderly” 
ช่วงอาย ุ85 ปีข้ึนไป คือ ผูสู้งอายวุยัปลาย (late old age), “The very old” 
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ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซ
เมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี 
พ.ศ.2560 เพื่อพฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ให้ดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์ในกำรวจัิย 

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

3) เพื่อศึกษาพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

 
ขอบเขตของกำรวจัิย 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหาสาระ ในการวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาเฉพาะเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สู งอายุ ท่ี เป็นโรคอัลไซ เมอร์ก่อนและหลังได้ รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ซ่ึงประกอบดว้ย  

1.1 เป รียบ เทียบคุณภาพ ชีวิตของผู ้สู งอายุ ท่ี เป็นโรคอัลไซเมอร์  การปรับปรุง
ประสิทธิภาพการท างานของจิต ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา 
Galantamine ประกอบดว้ยตวัยาละ 10 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่น 
3) ดา้นสลีปง่ายมาก 
4) ดา้นระยะเวลานานมากในการนอนหลบั 
5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและความกา้วร้าว 
7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการเก็บรักษารายละเอียดและ

ขอ้เทจ็จริง 
8) ดา้นการปรับปรุงการประมวลผลทางจิต 
9) ดา้นความสามารถในการใชเ้หตุผล 
10) ดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้นพื้นฐาน 
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1.2 ผลกระทบ ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบดว้ยตวัยาละ 4 ดา้น ดงัน้ี  

1) ดา้นปวดศรีษะ  
2) ดา้นคล่ืนไส้  
3) ดา้นวงิเวยีน 
4) ดา้นทอ้งร่วง 

1.3 คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา 
Rivastigmine และยา Galantamine ประกอบดว้ยตวัยาละ 10 ดา้น ดงัน้ี 

1) ดา้นร่างกาย 
2) ดา้นจิตใจ 
3) ดา้นสังคม 
4) ดา้นเพศ 
5) ดา้นจิตประสาท 
6) การนอน 
7) การปวด 
8) ดา้นผลิตภาพ 
9) ดา้นจิตวิญญาณ 
10) ความผาสุกโดยรวม 

1.4 พฒันาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ 
2. ขอบเขตดา้นพื้นท่ี จะศึกษาเฉพาะพื้นท่ีโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจงัหวดั

ชลบุรี ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์  ท่ีใช้ยา Rivastigmine จ  านวน 15 คน และยา 
Galantamine จ  านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน 

3. ขอบเขตดา้นเวลา ไดท้  าการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งเดือนเมษายน 2560 – 
เดือนมีนาคม 2561 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
1. ระบบประสาทส่วนกลาง หมายถึง ระบบประสาทท่ีมีลกัษณะส าคญัคือมีการเส่ือมของ

เซลลป์ระสาทในบริเวณท่ีเฉพาะเจาะจงของสมอง 
2. โรคอลัไซเมอร์ หมายถึง เป็นโรคซ่ึงมีความพร่องของความสามารถในการเรียนรู้ โดย

อาการจะค่อย ๆ เร่ิมและกา้วหนา้ไปเร่ือย ๆ อาการท่ีมกัพบเร่ิมแรกไดแ้ก่ มีความพร่องหรือสูญเสีย
ความจ าระยะสั้นในขณะท่ีความจ าระยะยาวยงัคงมีอยูอ่ยา่งดี 

3. คุณภาพชีวิตของผูป่้วยอลัไซเมอร์ หมายถึง คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซ
เมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย 

4. ยา Rivastigmine หมายถึง เป็นยาท่ีมีผลยบัย ั้งทั้ ง AChE และ BuChE ได้รับการรับรอง
จากองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1999 ให้ใช้เป็นยารักษาโรคอลัไซเมอร์ท่ีมี
อาการขั้นอ่อนจนถึงปานกลาง 

5. ยา Galantamine หมายถึง เป็นยาท่ีจดัอยู่ในกลุ่ม anticholinesterase inhibitors เม่ือใช้ใน
ขนาด 8–16 mg วนัละสองคร้ัง พบว่าไดผ้ลดีพอสมควร มีทั้งชนิดเม็ดและชนิดน ้ า ใชรั้บประทาน
วนัละสองคร้ัง เชา้-เยน็  

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  
 1) เพื่อให้ทราบถึงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อน
และหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

2) เพื่อใหท้ราบถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 
 3) เพื่อให้ทราบถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 
 4) เพื่อใหท้ราบถึงปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะของการใชย้า Rivastigmine และยา 
Galantamine 
 5) เพื่อพฒันายาท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ต่อไป 
 6) เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงัจากได้รับยาท่ีมี
คุณภาพดีข้ึน 
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บทที ่ 2 
วรรณกรรม และงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 แนวความคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการศึกษาเร่ือง“เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” มีนักทฤษฎี นักวิชาการ และนักปกครองหลายท่านได้ศึกษาและให้ทศันะไว้
มากมาย ในท่ีน้ีจะไดน้ าเสนอแนวความคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ดงัน้ี 
 1. ทฤษฎีเก่ียวกบัการสูงอาย ุ
 2. แนวคิดเก่ียวกบัยาท่ีใชใ้นการรักษาความผดิปกติจากการเส่ือมของระบบประสาทกลาง 
 3. แนวคิดเก่ียวกบัโรคอลัไซเมอร์  

4. แนวคิดเก่ียวกบัยาไรวาสติกมีน(Rivastigmine) 
5. แนวคิดเก่ียวกบัยากาแลนตามีน (Galantamine) 
6. แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ 
7. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
8. กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
1.    ทฤษฎีเกีย่วกบัการสูงอายุ (Theories of Ageing) 
 ทฤษฎีผูสู้งอายุส่วนใหญ่ได้มาจากการศึกษาวิจยัทางด้านระบบภูมิคุ้มกัน ชีวโมเลกุลและสาร
โปรตีน (immunology, molecular biology และ protein chemistry) เช่น ทฤษฎีโปรแกรมทางพันธุกรรม 
(genetic programme theories) และทฤษฎีการท าลายส่ิงแวดล้อม (environmental insult theories) อย่างไรก็
ตามในปัจจุบนัน้ียงัไม่มีทฤษฎีใดท่ีให้ขอ้มูลสนบัสนุนท่ีชดัเจน แต่ละแนวความคิดให้ไดแ้ต่ขอ้มูลคร่าว ๆ 
เก่ียวกบักระบวนการสูงอายุ (ageing process) ดงันั้นการติดตามผลงานวิจยัท่ีออกมาใหม่จะเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุด
ในการศึกษาทางดา้นผูสู้งอายุ 
 ทฤษฎีผู ้สูงอายุโดยทั่วไป ๆ ไป สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้านดังต่อไปน้ี  (Christiansen and 
Grzybowski, 1993) 
 1. ทฤษฎีทางดา้นชีวภาพในผูสู้งอาย ุ(biological theories of ageing) 
 2. ทฤษฎีทางดา้นจิตวทิยาในผูสู้งอาย ุ(psychological theories of ageing) 
 3. ทฤษฎีทางดา้นสังคมในผูสู้งอาย ุ(sociological theories of ageing) 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
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1. ทฤษฎีทางดา้นชีวภาพในผูสู้งอาย ุ(biological theories of ageing) 

1.1 ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (auto-immune theory)  
โดยปกติแล้วร่างกายจะสร้าง antibodies ในการต่อด้านส่ิงแปลกปลอมต่าง ๆ หรือ antigen 

ระบบภูมิคุ้มกันน้ีจะสร้างโปรแกรมท่ีจะจ าและไม่ท าร้ายเน้ือเยื่อ (tissue) ของร่างกายแต่จะต่อต้านส่ิง
แปลกปลอมต่าง ๆ เท่านั้น ทฤษฎีน้ีกล่าววา่การท่ีภูมิคุม้กนัของร่างกายกลบัต่อตา้นตนเองเกิดข้ึนเน่ืองมาจาก
ร่างกายสูญเสียนความสามารถในการแยกแยะระหวา่งเน้ือเยื่อของร่างกายซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นโปรตีนและส่ิง
แปลกปลอม ดงันั้นระบบภูมิคุม้กนัจึงโจมตีและท าลายเน้ือเยือ่ของตนเอง และจะเพิ่มความถ่ีมากข้ึนเร่ือย ๆ 

เม่ือมีความผิดปกติของภูมิคุ้มกันต่อตนเอง (autoimmune disorder) เพิ่มข้ึน ประกอบกับการ
เส่ือมถอยลงของการตอบสนองของภูมิคุม้กนัในผูสู้งอายุ ท  าให้การผลิต T-cells ลดลง และ B-lymphocyte 
(สร้าง antibodies) มีประสิทธิภาพต ่าลงในผูสู้งอาย ุอยา่งไรก็ตามหากสามารถปรับเปล่ียนระบบภูมิคุม้กนัได ้
ก็อาจจะสามารถชะลอกระบวนการสูงอายุลงได้เช่นกัน และอาจจะช่วยลดอตัราการตายและโรคร้ายซ่ึง
มกัจะพบก็คือการติดเช้ือ (infection) หรือโรคท่ีเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง เช่น myasthenia gravis ซ่ึง
เป็นท่ีเก่ียวกบัภูมิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง เช่น myasthenia gravis ซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง มีอาการอ่อนเพลียหมดเร่ียว
หมดแรงผดิปกติ (abnormal fatigability) และมีกลา้มเน้ือบางมดัอ่อนแรง (weakness of selected muscles) 

1.2 ทฤษฎีนาฬิกาชีวภาพ (biological clock theory) 
ทฤษฎีน้ีกล่าวว่า คนเราทุกคนจะมีนาฬิกาอยู่ภายในร่างกาย ซ่ึงจะคอยควบคุมอตัราของ cell 

activity โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการแยกเซลลใ์หม่ ๆ คลา้ยกบัเซลลเ์ดิม ซ่ึงกระบวนการน้ีจะอยูใ่น nucleus จาก
การศึกษาพบวา่เม่ือ culture เน้ือเยือ่เก่ียวพนั (fibroblast) ในน ้ าเลือดของผูท่ี้มีอายุนอ้ยกวา่ (young donor) ซ่ึง
จะแสดงให้เห็นว่า plasma ท่ีมีอายุมากจะต่อตา้นการแบ่งตวัใหม่ (reproduction) และ plasma ท่ีมีอายุอ่อน
กวาจะส่งเสริมการแบ่งตวัใหม่ หรือการแบ่งตวัใหม่น้ีลดลงเร่ือย ๆ ในส่ิงมีชีวิตท่ีมีอายุมากข้ึน และจาก
การศึกษาเม่ือไม่นานมาน้ีพบวา่ การเจริญของยีนอาจถูกต่อตา้นจากยีนท่ีต่อตา้นการเจริญ (anti-proliferation 
gene) ท าให้เห็นวา่กระบวนการของยีนท่ีนาฬิกาในเซลล์ (Cellular ‘Clock’) สามารถหยุดย ั้งการแบ่งตวัของ
เซลลไ์ด ้

1.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free-radical theory)  
การ metabolism ของเซลล์จะมีส่ิงท่ีไดจ้ากกระบวนการน้ี (by product) ท่ีค่อนขา้ง reactive มีช่ือ

วา่อนุมูลอิสระ (freeradical) ซ่ึงจะเป็นโมเลกุลท่ีไม่มีคู่ และโมเลกุลเหล่าน้ีจะไปจบัคู่กบัโมเลกุลอ่ืนท าให้
เกิดกระบวนการ oxidation ส่งผลเสียต่อโครงสร้างดั้งเดิมและหน้าท่ีของเซลล์ และการสะสมผลเสียจาก
กระบวนการน้ีจะไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพเดิมได ้(irreversible damage) ท าใหเ้กิดการสูงอายข้ึุน 
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อนุมูลอิสระน้ีอาจเขา้สู่ร่างกายไดจ้ากการรับประทานอาหาร หรือจากการหายใจเขา้ไป เม่ือไม่ก่ี
ปีมาน้ีไดเ้ร่ิมมีการใช้สาร antioxidant เช่น vitamin E และ vitamin C เพื่อต่อตา้นผลกระทบจากอนุมูลอิสระ
และเพื่อเป็นการยดือาย ุ(extend life) และจากการวจิยัก็สนบัสนุนผลการยดือายโุดยใช ้vitamin C 

 
1.4 ทฤษฎีเช่ือมตามขวาง (cross-linking of collagen and other roteins)  
ในการศึกษาวิจยัพบวา่มีเน้ือเยือ่เก่ียวพนั (collagen) ถึงร้อยละ 30 ของจ านวนโปรตีนในร่างกาย

ทั้งหมด และ collagen เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในกระดูก กระดูกอ่อน tendon และ ligaments เม่ือเส้นใย 
collagen ถูกน าเขา้ไปในเน้ือเยือ่คร้ังแรกโมเลกุลจะเกาะกนัหลวม ๆ ท าใหเ้น้ือเยือ่มีความยดืหยุน่ แต่เม่ือเวลา
ผา่นไปโมเลกุลจะเกาะกนัใกลชิ้ดมากข้ึนท าให้เน้ือเยื่อมีความยืดหยุ่นลดลงและจากการศึกษาพบว่าการมี
น ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) เป็นสาเหตุท่ีส่งเสริมการเกาะกันของโปรตีน (cross linkage) ซ่ึงจะ
ช้ีใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งการมีน ้าตาลในเลือดสูงและการสูญเสียความยดืหยุน่ของเซลล ์

ทฤษฎีน้ียงับอกวา่การเช่ือมตามขวาง (cross-linking) ของ collagen และโปรตีนโมเลกุลใหญ่ ๆ 
ในเซลล์ไม่เพียงแต่จะท าให้เน้ือเยื่อติดแข็ง (stiffening of tissue) เท่านั้นแต่ยงัท าให้จ  านวนเม็ดเลือดขาว
ลดลง มีการใชส้ารอาหารลดลง มีการต่อตา้นการเจริญเติบโตของเซลล์ (cell growth) ท าให้เกิดการผิดพลาด
ในการขบัสารพิษจากกระบวนการ metabolism ออกมา ถึงแมว้่ามีบางกระบวนการท่ีช่วยป้องกนัการเกิด 
cross-linking ในวยัหนุ่มสาว แต่เม่ืออายมุากข้ึนกระบวนการน้ีก็จะปล่อยใหมี้ cross-linking เพิ่มข้ึน 

1.5 ทฤษฎีการสะสมของเสีย (accumulation waste theory) 
ของเสียจากกระบวนการ metabolism ส่วนใหญ่จะถูกหขบัออกมาผ่านทางระบบการไหลเวียน

ของเลือด แต่ lipofuscine ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีเช่ืองช้า (inert) กลบัถูกสะสมอย่างช้า ๆ ในเซลล์ท่ีเรียกว่าพิก
เมน้ต์ (pigments) จะมีสีน ้ าตาลแกมเหลือง พบมากในกล้ามเน้ือ เซลล์ประสาท และเซลล์อ่ืน ๆ สามารถ
มองเห็นไดใ้นสัตวท่ี์มีอายุมาก จึงเรียกว่า age pigments ซ่ึงจะปรากฏไปตลอดชีวิต และจะเป็นสัญลกัษณ์
ของเซลล์ท่ีมีอายุ นอกจาก lipofuscine ถูกสะสมใน cell แลว้ waste products อ่ืน ๆ ก็อาจจะสะสมใน cell 
ไดเ้ช่นกนั อาจจะมีสารเคมีบางตวัไปรบกวน enzymes ในเซลล์ เช่น free-radical และ aldehydes อย่างไรก็
ตาม ทฤษฎีน้ียงัไม่สามารถอธิบายไดว้า่ท าไมในบางเซลล์ท่ีอายุแต่ไม่พบวา่มีการสะสมของของเสียเหล่าน้ี
เลย แต่ในขณะท่ีเซลลมี์สารเหล่าน้ีเตม็ไปหมด 

 
 2. ทฤษฎีทางดา้นจิตวทิยาในผูสู้งอาย ุ(psychological theories of ageing) 

2.1 ทฤษฎีจิตวเิคราะห์และพฒันาการ (psychoanalytic and developmental theories) 
Freud กล่าวว่า “การพัฒนาการด้านบุคลิกลักษณะของผูสู้งอายุนั้ นข้ึนอยู่กับ psychological 

process ในช่วงวยัเด็ก จะมีการน าเอาประสบการณ์ ส่ิงท่ีเรียนรู้ในอดีตมาใชใ้นการปรับตวั การยอมรับความ
จริงเพื่อใหก้ารด ารงชีวติเป็นไปอยา่งราบร่ืน (ego-integrity)”  
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Jung กล่าววา่ “ผูท่ี้แสวงหาความหมายของตวัเองและจิตวิญญาณ จะมีภาวะ restlessness หรือไม่
รับรู้เวลาสถานท่ี (disorientation) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัสูงอาย”ุ 

 
 
 
2.2 ทฤษฎีความต่อเน่ือง (continuity theory) 
ทฤษฎีน้ีจะเนน้ความสัมพนัธ์ท่ีซบัซ้อนระหวา่งปัจจยัทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีส่งผล

ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงหรือการคงท่ีในผูสู้งอายุแต่ละคน จะมองถึงนิสัย การแสดงออก และชีวิตความ
เป็นอยูท่ี่ผา่นมาของผูสู้งอาย ุ

Hence Ruff (1982) มองว่าการประสบความส าเร็จในวยัสูงอายุนั้ นจะข้ึนกับองค์ประกอบ
เหล่านั้นไดรั้บการฝึกฝนมากนอ้ยแค่ไหน และสามารถผสมผสานให้เขา้กบัเหตุการณ์ในปัจจุบนัของแต่ละ
บุคคลไดอ้ยา่งไร 
 3. ทฤษฎีทางดา้นสังคมในผูสู้งอาย ุ(sociological theories of ageing) 

3.1 ทฤษฎีความไม่เก่ียวขอ้ง (disengagement theory)  
การศึกษาวิจยัช้ินหน่ึงไดย้ืนยนัวา่ คนแต่ละคนอาจจะหยุดบทบาทของตวัเองบางอยา่ง ซ่ึงอาจมี

สาเหตุมาจากความตอ้งการของตนเองหรือแรงกดดนัจากสังคมได ้ดงันั้นผูสู้งอายุจึงหนีไม่พน้ท่ีจะถอนตวั
ออกจากสังคม โดยท่ีจะไม่เก่ียวกบัระบบทางสังคมท่ีอยู ่แต่อาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากความตอ้งการการสืบต่อ 
การถ่ายทอด หรือความต่อเน่ือง (continuity) โดยท่ีผูสู้งอายุควรจะพน้จากหน้าท่ีเพื่อเปิดโอกาสให้คนรุ่น
หลงัต่อไป (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554 : 5-10) 

 
การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายในผู้สูงอายุ (physiological changes in old age) 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายในผูสู้งอายุ Christiansen and Grzybowski (1993) ไดแ้บ่งออกเป็น 

3 ลกัษณะใหญ่ ๆ คือ การเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสังเกตเห็นได ้การเปล่ียนแปลงดา้นประสาทสัมผสั และ
การเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การเปลีย่นแปลงภายนอกทีสั่งเกตเห็นได้ (external signs of physical aging) 
1.1 ผวิหนงั (skin) 
การเปล่ียนแปลงของผิวหนังมีสาเหตุมาจากรรมพนัธ์ุ (heredity of the aging person) และการ

ได้รับแสงอัลตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย์ โดยท่ีแสงอัลตราไวโอเลต หรือแสง UV ก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของยีนท่ีสร้างโปรตีน เช่น ท่ีหนา้มือ คอ จะเสียมากกวา่ผิวหนงับริเวณหลงัและบริเวณกน้ อายุ
และแสงอาทิตยส่์งผลกระทบต่อภาวะความสมดุลของการท างานของร่างกาย และจากการศึกษาพบวา่ คนผิว
ขาว ตาสีฟ้าหรือเขียว หรือผมสีแดงจะไดรั้บผลกระทบจาก UV มากกวา่คนผวิด า เน่ืองจากมีเมด็สีผิวป้องกนั
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น้อยกว่าและจ านวนเม็ดสี  (melanin) ท่ีผิวหนังจะลดลงตามอายุ  ดังนั้ นผิวหนังอาจด่างเป็นแห่ง 
(hypopigmentation) เน่ืองจากการกระจายของเม็ดสีผิวไม่สม ่าเสมอในผิวหนงัผูสู้งอายุหรือบางแห่งจะมีผิว
เข้มเป็นแห่ง ๆ เรียกว่า “age spots” จะเป็นก้อนเน้ือหรือไฝ ลักษณะการเปล่ียนแปลงของผิวหนังท่ี
สังเกตเห็นไดคื้อ การเปล่ียนแปลงความหนาของผิวหนงัโดยท่ีผิวหนงัจะบางลงเม่ืออายุมากข้ึน ผิวหนงัชั้น 
epidermal และชั้น dermal จะเช่ือมต่อกนัแบบแบนราบ เน่ืองจากการแบ่ง cell และ elastic และ collagenous 
fibers ลดลง ผิวหนังจะหยาบและมีความยืดหยุ่นลดลง ท าให้เกิดการเห่ียวย่นได้ การเปล่ียนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดท่ีผิวหนังลดลง ท าให้ความชุ่มช่ืนของผิวและสุขภาพผิวลดลงด้วย และการสูญเสีย
ปริมาตรของกระดูกและกลา้มเน้ือ รวมทั้งชั้นไขมนัท่ีผวิหนงั (subcutaneous fat) จะส่งเสริมให้เกิดรอยเห่ียว
ยน่ได ้

การฝ่อของผวิหนงัชั้น epidermis ต่อมเหง่ือและรากขน การสูญเสียไขมนัในชั้น subcutaneous มี
ผลท าใหก้ารควบคุมอุณหภูมิของร่างกายมีสมรรถภาพลดลง ผิวหนงัจะแหง้ เปราะบางลงและเห่ียวยน่ ท าให้
เกิดการอกัเสบติดเช้ือได ้นอกจากน้ีสีผิวเปล่ียนไป ผมจะมีสีเทาหรือแห้ง ใบหน้าจะเร่ิมเห่ียวยน่ ซ่ึงอาจท า
ให้บางคนรู้สึกไม่พึงพอใจได ้เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงทางผิวหนงัในผูสู้งอายุอาจท าให้มีความน่าดึงดูใจ
ลดลง การมีผมขาวและมีผิวหนงัเห่ียวยน่อาจส่งผลกระทบต่อบุคคลนั้น ๆ มีความคิดเห็นต่อบุคลิกลกัษณะ
ของตนเองเปล่ียนไป อาจท าใหถ้อยหนีจากสังคมได ้

1.2 ผมและการสร้าง (ageing hair & hair production) 
ผมของผูสู้งอายจุะลดลงทั้งปริมาณและคุณภาพ ผมหงอกเป็นผลมาจากการสูญเสีย pigment และ 

cellular material จะหงอกเร็วข้ึน ซ่ึงข้ึนอยู่กบัการควบคุมของยีน การมีผมร่วงก็มียีนมาเก่ียวขอ้งเช่นกนัแต่
อาจมีรูปแบบแตกต่างไป โดยปกติความหนาแน่นของผมลดลงจาก 615/cm2 เม่ืออายุ 25 ปีข้ึนไป จะลดลง
เหลือ 485/cm2 เม่ืออายุ 50 การสูญเสียท่ีเราอาจไม่ได้สังเกตในตนเอง เช่น บริเวณรักแร้ บริเวณหัวหน่าว 
และส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย 

ในเพศหญิง จะมีขนข้ึนท่ีหนา้ ขนอาจจะแข็งสังเกตเห็นไดช้ดัเจนมากกวา่ชาย ซ่ึงเกิดไดจ้ากการ
เปล่ียนแปลงอตัราส่วนของฮอร์โมน androgen/estrogen และในเพศชาย ผมท่ีศีรษะและล าตวัลดลง และ
มกัจะมีขนแข็ง ๆ หยาบข้ึนในรูหูและรูจมูก การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี ท าให้เกิดปัญหาเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ 
ความดึงดูดใจและความภาคภูมิใจในเร่ืองเพศ 

1.3 ต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือ (ageing sebaceous and sweat glands) 
ต่อมไขมนัมีหนา้ท่ีเคลือบผิวหนงั รากผม ให้ความชุ่มช่ืน แต่จะมีการหลัง่ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน 

อาจท าให้เกิดต่อมไขมนัอกัเสบ ผิวหนงัอกัเสบติดเช้ือ ขนหยาบค่อนขา้งเปราะและผิวแห้ง หน้าท่ีของต่อม
เหง่ือจะลดลงเม่ืออายุมากข้ึน ต่อมเหง่ือท่ีรักแร้ในคน 61-75 ปี ท างานเพียงแค่คร่ึงหน่ึงของคนท่ีมีอายุ 15-50 
ปี แต่ความทนต่ออากาศร้อนไม่ลดลง ท าให้ขาดการระมดัระวงัต่ออุณหภูมิร้อน ๆ ก่อให้เกิดการเป็นลมแดด
ได ้
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1.4 เล็บมือเล็บเทา้ (aging fingernail and toenails) 
การเจริญของเล็บมือเล็บเทา้ลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน เช่น ในคนวยั 30 ปี มีอตัราการเจริญของเล็ก

เท่ากบั 0.83 มม./สัปดาห์ แต่ในคนท่ีมีอายุ 90 ปี จะยาวเพียงแค่ 0.52 มม./สัปดาห์ เล็บอาจจะลอกเป็นชั้น ๆ 
สีของเล็บจะเปล่ียนไป เช่น เล็บเทา้ในคนสูงอายุมีสีเหลือง หนาข้ึน และการเปล่ียนแปลงน้ีอาจจะบ่องบอก
ถึงภาวะโภชนาการและการท างานของระบบการยอ่ยอาหารของผูสู้งอายุได ้เล็บน้ิวเทา้อาจจะเจริญยาวหยัง่
ลึกลงไปท าให้เกิดปัญหาท่ีเทา้ได ้ถา้ตดัเล็บไม่ดี เช่น เกิดการอกัเสบ ไม่สามารถเดินได ้อาจส่งผลท าให้มี
ระดบัการช่วยเหลือตนเองลดลงและก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพได ้

1.5 ส่วนสูง (height) 
การเจริญตามยาวของกระดูกลดลงเม่ือมีอายุ 40 ปี โดยปกติแลว้ ความสูงของคนวยัหนุ่มสาวจะ

เท่ากบั 1 ช่วงแขนของคนนั้น ๆ แต่ในผูสู้งอายุจะไม่ถึง เน่ืองจากช่วงรอยต่อของกระดูกหลงัเร่ิมแคบลงจาก
การบางลงจากภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ท าให้ส่วนสูงจะลดลง 1.5 ซม. ทุก ๆ 20 ปี การเปล่ียนแปลง
ของกระดูกสันหลงั เช่น ขอ้ต่อกระดูกสันหลงัยุบ (vertebral collapse) ท าให้เกิดหลงัค่อม และส่วนหน่ึงจะ
มาจากการเดินหลงัค่อม ท าให้ผูสู้งอายุมีการทรงตวัไม่ดี เดินในท่าทีไม่ถูกตอ้ง เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุหก
ลม้ได ้

1.6 น ้าหนกั (weight) 
น ้ าหนกัอาจจะคงท่ีไปจนถึงอายุ 70 ปี แต่สัดส่วนของไขมนัในกลา้มเน้ือเปล่ียนไป จะมีไขมนั

มากข้ึน ถึงแมจ้ะสูญเสียไขมนัไปในบริเวณใบหน้า แต่จะพบวา่มีไขมนัสะสมมากข้ึนบริเวณหน้าทอ้งและ
สะโพก แบบแผนการรับประทานอาหารในวยัเยาวจ์ะมีผลในการควบคุมน ้ าหนกัในวยัสูงอายุ อยา่งไรก็ตาม
ผูสู้งอายท่ีุอว้นอาจจะลดไดโ้ดยใชว้ธีิการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย 

 
2. การเปลีย่นแปลงด้านประสาทสัมผสั (sensory changes) 

2.1 สายตา (sight) 
การมองเห็นจะลดลงตามอายุ เลนส์ตาจะมีความยืดหยุ่นลดลง และกล้ามเน้ือตาก็หย่อน

สมรรถภาพลงท าให้ล าบากในการเพ่งมองส่ิงท่ีอยู่ใกล้ ๆ ไม่ชัด ซ่ึงเรียกว่า “presbyopia” คือมีความ
ยากล าบากในการอ่านในระยะท่ีปกติ ประมาณ 1 ฟุต ห่างจากตาหรือสายตายาว นอกจากน้ียงัมีลานสายตา
แคบลง ความสามารถในการมองเห็นในท่ีมือลดลง กลา้มเน้ือม่านตาหดตวัลดลงท าให้รูม่านตาเล็กลง แสง
เขา้ไปไดน้อ้ย ส่งผลใหค้วามสามารถในการมองเห็นลดลง ซ่ึงจะเป็นเหตุท่ีท าให้เกิดอุบติัเหตุได ้การเพิ่มข้ึน
ของแรงดันในลูกตาท าให้ เกิดต้อหิน (glaucoma) ได้ ซ่ึงท าให้ สูญเสียการมองเห็นบริเวณโดยรอบ 
(peripheral vision) มองเห็นวงขาว ๆ ท่ีตาด าเกิดจากการสะสมของกรดไขมนั (lipid) เรียกวา่ “arcus senilis” 
และการสูญเสียไขมนัรอบดวงตา อาจท าใหเ้กิดขอบตาลึกและหนงัตาตกได ้

2.2 การไดย้นิ (hearing) 
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เป็นท่ีทราบกนัดีอยู่แลว้วา่ความสามารถในการไดย้ินจะลดลงเม่ือมีอายุสูงข้ึน จากการทดสอบ
พบวา่การไดย้นิจะลดลงในดา้นความถ่ีและโดยเฉพาะอยา่งยิง่ความดงัของเสียง ท าใหสู้ญเสียการไดเ้ยนิเสียง
สูงมากกวา่เสียงต ่า ซ่ึงมาจากการสูญเสียประสาทการไดย้นิท่ี cochlea และการเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ 
ของหูชั้นกลางและชั้นใน ท่ีเรียกวา่ “presbycusis” คือการสูญเสียการไดย้นิในผูสู้งอายหุรืออาการหูตึง 

ความสามารถในการไดย้ินลดลงก่อให้เกิดความทุกขท์รมานในผูสู้งอายุได ้ก่อให้เกิดปัญหาใน
การติดต่อส่ือสาร บางคร้ังอาจท าให้เกิดการถอยหนีจากสังคมได ้ดงันั้นผูสู้งอายุควรไดรั้บความเห็นใจและ
การสนับสนุนทางจิตใจ การพูดกบัผูสู้งอายุควรจะช้า ๆ ชดัเจน ไม่ควรตะโกน ไม่ควรพูดเสียงแหลมเล็ก 
ดงันั้นผูสู้งอายคุวรไดรั้บการทดสอบการไดย้นิและใชเ้คร่ืองช่วยฟัง (hearing aids) ถา้จ  าเป็น 

2.3 การสัมผสั และการรับความรู้สึก (touch and sensation) 
การตอบสนองอุณหภูมิและแรงดนัจะลดลง เน่ืองมาจากผิวหนงั ระบบการไหลเวียนของเลือด

และระบบประสาท และต่อมไร้ท่อเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงจะท าให้การรับความรู้สึกสัมผสัลดลง ท าให้เส่ียงต่อ
การเกิดอุบติัเหตุได ้ผูสู้งอายุอาจจะถูกไฟไหม ้น ้ าร้อนลวกขณะปรุงอาหาร และอาจจะลืมสังเกตดูแลเอาใจ
ใส่ต่อแผลท าให้เกิดความเจ็บปวดและติดเช้ือได ้ดงันั้นผูสู้งอายแุละผูดู้แลควรไดรั้บค าแนะน าในเร่ืองน้ีเพื่อ
จะไดห้าทางป้องกนัส่ิงท่ีจะเกิดข้ึน 

ระดับความทนต่อความเจ็บปวดในผูสู้งอายุบางคนอาจจะสูงข้ึน เช่น ผูสู้งอายุมีความรู้สึก
เจ็บปวดจากกระดูกตน้ขาหัก (head of femur) น้อยกวา่คนท่ีมีอายุน้อยกว่า ผูสู้งอายุควรจะระมดัระวงัเร่ือง
การคงไวซ่ึ้งลกัษณะท่าทางท่ีถูกตอ้ง มิเช่นนั้นจะท าให้เกิดการผิดท่าทาง ท าให้เกิดอาการปวดเม่ือยได ้การ
ออกก าลงักายหนา้กระจกเพื่อตรวจสอบลกัษณะท่าทางของตนเองอาจช่วยได ้

2.4 การรับกล่ิน (smell) 
ความสามารถในการรับกล่ินลดลง อาจเน่ืองมาจากการสูญเสียประสาทท่ีควบคุมการรับกล่ิน 

(olfactory receptors) ท าให้ความสามารถในการแยกแยะกล่ินต่าง ๆ ท่ีคุน้เคยลดลง หรือไม่สามารถไดก้ล่ิน
อาหารท่ีเร่ิมบูดเน่าไดซ่ึ้งอาจเป็นอนัตรายต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุโดยตรง 

2.5 การรับรส (taste) 
เยื่อบุช่องปากฝ่อลง ตุ่มรับรสมีจ านวนลดลงท าให้ความสามารถในการรับรสนอ้ยลง การรับรส

หวานและรสเค็มสูญเสียก่อนรสเปร้ียว ขณะเดียวกนัประสาทการรับกล่ินก็ลดลงเช่นกนั การเปล่ียนแปลง
เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อความอยากอาหาร รวมทั้งความปลอดภยัได ้เช่น ผูสู้งอายจุะไดรั้บน ้ าตาลและเกลือ
มากกวา่ปกติ เน่ืองจากการสูญเสียการรับรสหวานและรสเค็ม และผูสู้งอายุอาจรับประทานอาหารท่ีบูดเน่า
โดยไม่ตั้งใจ เน่ืองจากสูญเสียการรับรสชาติและกล่ินของอาหารท่ีเปล่ียนไปได ้

นอกจากน้ีการสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือท่ีกล่องเสียง (laryngeal muscle) และกระดูก
อ่อน (cartilage) จะท าให้ refle ของการไอและการกลืนลดลง ท าให้ส าลกัอาหารและน ้ าไดง่้าย และยงัมีผล
ต่อระดบัเสียง ความแรงและระดบัของส้นเสียง (vocal cords) 
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3. การเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ (other changes) 
3.1 การเปล่ียนแปลงระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (musculoskeletal changes) 
การสูงอายุจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก (bone density) การเจริญ

ของกระดูกตามขวางลดลง การเจริญจะลดลงเร่ือย ๆ เม่ือมีอายุสูงข้ึน และกระดูกจะโปร่งบางลง มีการ
สูญเสียแร่ธาตุออกไป ปริมาตรกระดูก (bone mass) จะเสียไปประมาณ 1 ใน 4 โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในหญิงวยั
หมดประจ าเดือน ดงันั้นจะเห็นความแตกต่างของอตัราการเกิดกระดูกหกั ระหวา่งเพศชายและหญิง และยีน
ท่ีมีผลต่ออตัราการเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis)  พบมากในคนเอเชีย และยโุรปตอนเหนือ 

การให้แคลเซียมทดแทนเพื่อป้องกันภาวะกระดูกพรุนยงัหาข้อสรุปไม่ได้ การให้ฮอร์โมน
ทดแทนพบว่าได้ผลดีในการป้องกันการเกิดภาวะกระดูกพรุน แม้ว่าจะท าให้เกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและการรักษายงัหาขอ้สรุปไม่ไดเ้ช่นกนั การออกก าลงักายพบว่าช่วยป้องกนัการเกิดการสูญเสีย
กระดูกแต่ควรระมดัระวงัเร่ืองการเกิดอุบติัเหตุไวด้้วย และโซเดียมฟลูออกไรด์พบว่าช่วยเสริมสร้างเน้ือ
กระดูก 

กระดูกอ่อนจะสูญเสียแคลเซียมออกไปโดยเฉพาะท่ีกระดูกซ่ีโครง synovial membrane ขอ้ต่อ
กระดูกหนาข้ึน ท าให้ขอ้ต่อกระดูกท่ีเป็นกระดูกอ่อน (articular cartilage) ไดรั้บความเสียหาย จึงท าให้เกิด
การปวดไดเ้วลาเคล่ือนไหว เอ็นเส่ือมลง มีความยืดหยุน่ลดเม่ือมีอายุมากข้ึน เน้ือเยื่อหุ้มกระดูกอ่อนจะบาง
ลง ท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวไปกระทบกระดูกอ่ืน ๆ ท าให้มีเลือดคัง่เกิดข้ึน มีการเช่ือมตามขวางของเน้ือเยื่อ
เก่ียวพนั (collagen cross linking) ท าให้ขอ้ต่อกระดูกมีความยดืหยุน่ลดลง ท าใหก้ารเคล่ือนไหวชา้ลงตอ้งใช้
ความพยายามมากข้ึน ในการควบคุมทรงตวัไม่ค่อยดี การเคล่ือนไหวของขอ้ต่าง ๆ (range of motion) ลดลง 
การเดินจะมีลกัษณะแบบกระตุก ๆ (jerky) และเจ็บปวด อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอใน
ท่าทางท่ีถูกตอ้ง การควบคุมน ้าหนกัจะช่วยป้องกนัการเส่ือมลงของขอ้ต่อได ้

กล้ามเน้ือจะมีความแข็งแรงมากท่ีสุดในช่วงอายุ 20-30 ปี หลังจากนั้ นจะเร่ิมลดลง และมี
ปริมาตรกลา้มเน้ือ (muscle mass) ลดลงเม่ือมีอายสูุงข้ึน ท าใหไ้ม่สามารถท ากิจกรรมท่ีหนกั ๆ ไดเ้หมือนคน
หนุ่มสาว กลา้มเน้ือจะเร่ิมเห่ียวลง ความแขง็แกร่งของมือขา้งท่ีถนดัจะมีมากกวา่ขา้งท่ีไม่ถนดัทั้งในเพศชาย
และหญิง ถึงแมว้า่เพศชายจะมีก าลงัมากกวา่หญิง ในขณะท่ีความแข็งแรงลดลงจากอายุท่ีมากข้ึน อยา่งไรก็
ตามการออกก าลงักายจะช่วยเพิ่มความแข็งแกร่ง และความรู้สึกของภาวะสุขภาพดีได ้การใช้กลา้มเน้ือไม่
ถูกตอ้งก่อให้เกิดอาการตึงตวัของกลา้มเน้ือ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ และปวดเม่ือยตามตวั ดงันั้นการยืนในท่าท่ี
ถูกตอ้ง การเคล่ือนไหว และการผอ่นคลาย (relaxation) จึงมีความส าคญัมาก 

เน่ืองจากศูนยข์องแรงโนม้ถ่วงของโลกในผูสู้งอายเุปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจก่อให้เกิดปัญหาการทรง
ตวัได ้ดงันั้นการปรับปรุงดา้นการสวมรองเทา้สันเต้ียท่ีพอดี การเดินกา้วเทา้สั้นลง ปลายเทา้ยกข้ึนโดยใชไ้ม้
เท้าหรือเคร่ืองช่วยเดิน การออกก าลังกายจะช่วยในด้านการท างานของหัวใจ การหายใจและระบบย่อย
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อาหาร แต่การนัง่นาน ๆ การหายใจต้ืน ๆ จะเป็นผลเสียต่อผูสู้งอายไุด ้ความสามารถในการเดินของผูสู้งอายุ
จะยงัคงท่ีในรายท่ียงัแขง็แรงอยู ่

3.2 ระบบหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular system) 
หวัใจห้องล่างซ้ายมีขนาดลดลงเล็กน้อย แต่ห้องบนซ้ายมีขนาดเพิ่มข้ึน ล้ินหวัใจจะมีแคลเซียม

มาเกาะ มีการเพิ่มข้ึนของเน้ือเยื่อท่ีเป็นเส้นใย (fibrous tissue) ซ่ึงจะมีผลต่อระบบการส่ือน า การเตน้ของ
หัวใจลดลงเม่ือมีอายุเพิ่มข้ึน แต่บางคนอาจไม่ลดลงในรายท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอได้ ดงันั้นในขณะท่ี
ผูสู้งอายุหลายคนอาจเดินข้ึนเขาได้ แต่หลายคนอาจจะไม่สามารถวิ่งตามรถเมล์ได้ การออกก าลังกาย
สม ่าเสมอจะช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งในผูสู้งอายุท่ีสุขภาพดีได ้การเตน้ของหวัใจไม่เปล่ียนแปลง ผนงัหัวใจ
จะปรับตวัหนาข้ึนเพื่อใหส้ัมพนัธ์กบัปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหวัใจ 

 
1) ความดนัเลือด (blood pressure) หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง มีไขมนัเกาะท่ีผนังหลอด

เลือดเพิ่มข้ึน (arteriosclerosis) และพบว่าความดันเลือดจะต่างกันระหว่างชายหญิงท่ีมีอายุ 70 ปีข้ึนไป 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งค่า diastolic pressure จะพบวา่ผูห้ญิงจะมี diastolic pressure สูงกวา่ แต่การเปล่ียนแปลงน้ี
ข้ึนกบัแต่ละบุคคล โดยปกติแลว้จะเพิ่มข้ึนเม่ืออายเุพิ่มข้ึนจนถึง 79 ปี 

อาการคลินิกของ hypertension ค่อนข้างซับซ้อนและยงัเป็นท่ีโต้แย ้งกันว่า ควรจะรักษา 
hypertension ในผูสู้งอายุหรือไม่ การรักษาท่ีไม่ถูกต้องอาจท าให้ผูสู้งอายุได้รับยาขนาดสูงเกินไป จะ
ก่อให้เกิดอาการเหน่ือยล้า (fatigue) วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดเวลาเปล่ียนท่าได้ ความดันเลือดจะค่อนข้าง
เปล่ียนแปลงง่าย เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายหรือจิตใจ 

2) ระบบหลอดเลือดด า (venous system) ล้ินปิดหลอดเลือดด าไม่สนิทพอ ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือลดลง ท าให้เกิดการไหลโกรกของเลือด อวยัวะขาดเลือด และเลือดจบัตวัเป็นกอ้นไดอ้ยา่งไรก็ตาม
การออกก าลงักายและอยู่ในท่าท่ีเหมาะสมจะช่วยลดอนัตรายเหล่าน้ีได ้มีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอด
เลือดและเน้ือเยื่อ ท าให้การแลกเปล่ียน O2 และอาหารลดลง ดังนั้นการดูแลท่ีดีควรจะป้องกนัไม่ให้เกิด
บาดแผล 

3) ส่วนประกอบของเลือด โดยปกติการมีอายุมากข้ึนมีผลต่อการสร้างเม็ดเลือด ถึงแมอ้ายุของ
เม็ดเลือดแดงจะไม่เปล่ียนแปลงทั้งในวยัหนุ่มสาวหรือวยัสูงอายุ แต่ erythrocyte sedimentation rate (ESR) 
จะสูงข้ึนเล็กน้อย การแข็งตวัของเลือดอาจชา้ลง เม็ดเลือดขาวมีจ านวนลดลง อย่างไรก็ตามภาวะโลหิตจาง 
(anemia) ในผูสู้งอายมุกัจะเป็นผลมาจากโรคมากกวา่สาเหตุจากการสูงอาย ุ

3.3 ระบบหายใจ (respiratory system) 
ปริมาตรของปอดไม่เปล่ียนแปลง แต่มีการสูญเสียแคลเซียมท่ีรอยต่อของกระดูกก่อน การเส่ือม

ของกระดูกซ่ีโครงมีผลต่อประสิทธิภาพของการหายใจ มีความยดืหยุน่ลดลง กลา้มเน้ือทรวงอกอ่อนแรง แต่
ความสามารถของปอดยงัคงเดิม แต่ปริมาณอากาศท่ีค้างในปอด (residual capacity) เพิ่มข้ึน เน่ืองจาก
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กลา้มเน้ือท่ีเก่ียวกบัการหายใจอ่อนแรงลง ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกลดลง เยื่อบุท่ีถุงลมเส่ือม
ลง ท าให้การแลกเปล่ียน O2 ลดลง ประสิทธิภาพการขบัเสมหะบกพร่อง และความสามารถในการต่อตา้น
การติดเช้ือลดลง 

3.4 ระบบการยอ่ยอาหาร (digestive system) 
การเปล่ียนแปลงในระบบทางเดินอาหารในผูสู้งอายุจะไม่แสดงอาการใหเ้ห็นเด่นชดั ท่ีพบไดคื้อ 
1) ตุ่มรับรสเส่ือมลง ท าให้ไม่รู้รสอาหาร เบ่ืออาหาร รับประทานอาหารได้น้อยลง ท าให้มี

น ้าหนกัลดลง 
2) ส่วนประกอบของฟันปลอมช ารุด ฟันผุ ฟันหลุด ก็มีผลต่อการย่อยอาหาร คือท าให้เค้ียว

อาหารไม่ละเอียด อาหารยอ่ยยาก เกิดอาการทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ 
3) การเปล่ียนรูปของปากมีผลต่อการเค้ียว การใส่ฟันปลอมท่ีไม่พอดี ต่อมน ้ าลายอุดตนัท าให้

ปากแหง้ และแสบร้อนได ้ท าใหเ้กิดความไม่สุขสบาย จนน าไปสู่การเบ่ืออาหารได ้
4) ยาบางชนิด เช่น antidepressants, antispasmodic และยา antihistamines ท าให้ปากแห้ง ไม่

อยากอาหาร 
5) การเปล่ียนแปลงการเคล่ือนไหวของหลอดอาหารและการฝ่อลงของเยื่อบุ ท าให้เกิดการกลืน

ล าบาก การดูดซึมสารอาหารลดลง เน่ืองจากการฝ่อตวัของเยื่อบุในกระเพาะอาหารและล าไส้ การลดลงของ
เอนไซม์ในการยอ่ยอาหารและการผนัแปรของการไหลเวียนของเลือด ส่งผลกระทบต่อการดูดซึมวิตามิน
และธาตุเหล็กซ่ึงจะท าใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารและเลือดจางได ้

6) การขบัถ่าย มีผลกระทบไดถ้า้ก าลงัการบีบตวัของกลา้มเน้ือในล าไส้ลดลง การเคล่ือนไหวของ
ล าไส้ลดลงท าให้การส่งผ่านอาหารช้าลง เกิดอาการทอ้งผูก อาจเกิดภาวะอุจจาระติดแข็ง (impactation) ได ้
ไม่สุขสบาย และอาจเกิดภาวะกลั้นอุจจาระไม่ได ้

7) เน่ืองจากตบัจะมีขนาดเล็กลงท าให้การไหลเวยีนของเลือดในตบัลดลงดว้ย ซ่ึงจะมีผลต่อการ
ท าลายพิษของยาบางชนิดได ้การลดน ้ าหนกั การสะสมของไกลโคเจน (glycogen) และการสร้างโปรตีน มี
ผลต่อการท างานของตบั 

3.5 ระบบการขบัถ่ายปัสสาวะและอวยัวะสืบพนัธ์ุ (genitourinary system) 
การท างานของไตลดลงตามอายุท่ีสูงข้ึน ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากภาวะขาดน ้ า การติดเช้ือและปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจบกพร่อง (impaired cardiac output) การกรองของเสียท่ีไตเร่ิมลดลงหลงัจากอายุ 20 ปี 
และจะเส่ือมลงเร่ือย ๆ เม่ือเขา้สู่วยั 50 ปี จนถึง 70 ปี 

แมว้า่การกลั้นปัสสาวะไม่อยู ่(incontinence) มกัจะมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรค อยา่งไรก็
ตาม 1 ใน 10 ของหญิงทุกวยัมกัพบอาการน้ี การต่ืนกลางคืน และ Stress incontinence ไม่ใช่อาการปกติของ
ผู ้สูงอายุจึงควรปรึกษาแพทย์ ผู ้สูงอายุมักจะพบการเปล่ียนแปลงท่ีมีผลทางด้านเพศสัมพันธ์ การมี
เพศสัมพนัธ์ในผูสู้งอายุยงัเป็นเร่ืองปกติ แต่มีความแตกต่างกนัไปในแต่ละกาลเวลา กล่าวคือเม่ือมีอายุมาก
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ข้ึน เร่ืองเพศจะเป็นไปในลกัษณะของการแสดงความใกลชิ้ด สนิทสนม การไดส้ัมผสั (touch) แต่เป็นท่ีน่า
เสียดายอยา่งยิง่ท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะละเลยการสัมผสัซ่ึงกนัและกนั 

หญิงสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน oestrogen, progesterone และ follicle-stimulating 
hormones (FSH) ไปพร้อม ๆ กบัวยัหมดประจ าเดือน (menopause) ท าให้เตา้นม รังไข่ มดลูก รวมถึงช่อง
คลอด แคมใหญ่ และตุ่ม clitoris ฝ่อลง ช่องคลอดจะขยายตวัลดลง ผนงัช่องคลอดจะบางลงและแหง้ ท าให้มี
อาการเจ็บเวลาร่วมเพศ (dyspareunia) และปวดแสบปวดร้อน (vaginal burning) ขณะเดียวกนัการตึงตวัของ
เตา้นม และการถึงจุดสุดยอดจะสั้ นลง อย่างไรก็ตาม ความพึงพอใจในเร่ืองเพศมีความส าคญัมากกว่าการ
ตอบสนองทางร่างกาย 

ชายสูงอายุมีการสร้างฮอร์โมนเพศ (androgen) ลดลง ก่อให้อวยัวะเพศขยายขนาดลดลง มีน ้ า
อสุจิน้อยลง การผลิต sperm ลดลงหลงัอายุ 50 ปี การแข็งตวัของอวยัวะเพศช้าลง การหลัง่เร็วข้ึน การตึงตวั
ของกลา้มเน้ือลดลง มีการสร้างฮอร์โมน testosterone ส่งผลให้ลกัษณะทางเพศเปล่ียนไป เช่น กลา้มเน้ือเล็ก
ลง เสียงแหลมข้ึน ต่อม prostate โตข้ึน ท าใหมี้ปัสสาวะคา้งในกระเพาะปัสสาวะเพิ่มข้ึน 

3.6 ระบบประสาทส่วนกลาง (central nervous system or CNS) 
เซลล์ประสาท (neurons) สูญเสียไป น ้ าหนกัสมองลดลงจาก 1,400 กรัม ในวยัหนุ่มสาม เหลือ

เพียง 1,200-1,300 กรัม เม่ือมีอายุสูงข้ึน และท าให้ขนาดของ ventricles ในสมองกวา้งข้ึน จากรายงาน
การศึกษาพบวา่ การสูญเสียน้ีมกัพบในบริเวณสมองระบบ cholinergic สูญเสียหนา้ท่ีท าให้การส่ือประสาท
ลดลง มีการสะสมของโปรตีน (tangles และ amyloid plague) ในสมองคล้ายกับของโรคอัลไซเมอร์ 
(alzheimer’s disease : AD) แต่ใน AD จะมีการจับตัวมากกว่าและมีการฝ่อของเน้ือเยื่อในสมอง (brain 
atrophy) ร่วมดว้ย 

มีการเปล่ียนแปลงของ white matter ของ cerebrum ซ่ึงมีหน้าท่ีเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวท่ีอยู่ใน
ระดบั subconscious ท าให้ระยะเวลาในการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ (reaction time) จะช้าลงเม่ืออายุสูงข้ึน 
ดงันั้นควรจะให้เวลาในการตอบสนองด้วย การเปล่ียนแปลงของเซลล์ประสาทยงัมีผลต่อเชาวน์ปัญญา 
(cognitive) และภาวะทางอารมณ์ในผูสู้งอายุเช่นกนั เยื่อหุ้มสมองหนาข้ึนโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ชั้น dura mater 
และจะอยูติ่ดแน่นกบักะโหลกศีรษะเม่ือมีอายมุาก ๆ deep tendon reflex ลดลง 

3.7 ระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine system) 
ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมไทรอยด์และฮอร์โมนต่าง ๆ มีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยเม่ืออายุ

สูงข้ึน ยกเวน้ส่ิงท่ีบ่งบอกถึงลักษณะทางเพศ อย่างไรก็ตาม ก็เป็นการยากท่ีจะแยกแยะระหว่างการ
เปล่ียนแปลงท่ีปกติและการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในผูสู้งอาย ุ

 การเปล่ียนแปลงของตบัอ่อนจะมีผลต่อการสร้างและการย่อยสลาย insulin ซ่ึงจะน าไปสู่การ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลบกพร่อง ท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ hyperglycemia แต่จะตรวจไม่พบน ้ าตาลในปัสสาวะ 
(glycosuria) เน่ืองจากมี renal threshold ของระดบัน ้าตาลเพิ่มข้ึน 
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3.8 การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย (temperature control) 
การควบคุมอุณหภูมิในผูสู้งอายุไม่ค่อยไดผ้ล มกัจะมีปัญหาเร่ืองการป้องกนัการเสียความร้อน

ของผิวหนังเน่ืองจากสูญเสียชั้นไขมนัท่ีผิวหนัง สูญเสียการควบคุมการไหลเวียนของเลือด (Blood flow) 
เน่ืองจากหลอดเลือดแข็ง เน้ือเยื่อเก่ียวพนัเกิดการดึงร้ัง หดตวัและขาดความยืดหยุ่น ท าให้อุณหภูมิร่างกาย
ลดต ่าลง ท าให้เส่ียงต่อการเกิด “hypothermia” และการตอบสนองต่อความเยน็โดยการสั่นลดลง และการ
ปรับอุณหภูมิตามส่ิงแวดลอ้มเส่ือมลง ท าให้ผูสู้งอายุบางท่านแมจ้ะมีอุณหภูมิ 35.C แต่ก็ไม่แสดงอาการของ
ภาวะอุณหภูมิของร่างกายต ่าลงผิดปกติ แต่ให้ตระหนักว่าผูสู้งอายุเหล่าน้ีก าลงัอยู่ในภาวะเส่ียง บางคร้ัง
ผูสู้งอายุทนต่ออากาศเยน็ไม่ได ้ท าให้เขา้ร่วมกิจกรรมและออกก าลงักายลดลง (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554 : 11-
26)  
    2.   แนวคิดเกีย่วกบัยาทีใ่ช้ในการรักษาความผดิปกติจากการเส่ือมของระบบประสาทกลาง 
 ความผิดปกติจากการเส่ือมของระบบประสาทกลาง (neurodegenerative disorders) เป็นความ
ผดิปกติทางระบบประสาทท่ีมีลกัษณะส าคญัคือมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทในบริเวณท่ีเฉพาะเจาะจงของ
สมอง ทั้ งน้ีการเส่ือมของเซลล์ประสาทจะเกิดข้ึนโดยมีการด าเนินของโรคไปเร่ือย ๆ แบบไม่ผนักลับ 
(irreversible) ความผิดปกติจากการเส่ือมของระบบประสาทกลางท่ีพบได้บ่อย ๆ ได้แก่ โรคปาร์กินสัน 
(Paarkison’s disease, PD) และ Huntington’s disease (HD) ซ่ึงมีการสูญเสียเซลล์ประสาทภายในโครงสร้าง
ของบาซาลแกงเกลีย (basal ganglia) ท าให้ เกิดความผิดปกติของการเคล่ือนไหว, โรคอัลไซเมอร์ 
(Aizheimer’s disease, AD) ซ่ึงมีการสูญเสียเซลล์ประสาทในบริเวณฮิปโปแคมปัส (hippocampus) และคอร์
เท๊กซ์ (cortex) ท าให้มีความผิดปกติเก่ียวกบัความจ าและความสามารถในการเรียนรู้, amyotrophic lateral 
sclerosis (ALS) ซ่ึงมีอาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ืออนัเน่ืองจากมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทยนต์ในไขสัน
หลงั (spinal cord) และสมอง และ multiple sclerosis (MS) ซ่ึงมีการเส่ือมของไมอีลิน (myelin) ในสมองใน
ลกัษณะคลา้ยการอกัเสบ 
 ในปัจจุบนัการรักษาความผดิปกติท่ีเกิดการเส่ือมของระบบประสาทกลางโดยการใชย้า ยงัไม่มียาใด
ท่ีจะสามารถรักษาโรคให้ผูป่้วยกลบัมาเป็นปกติได ้มีเพียงการรักษาตามอาการมากกวา่การแกไ้ขท่ีสาเหตุท่ี
แทจ้ริงของโรค 
 กลไกทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิการเส่ือมของเซลล์ประสาท 
 1. ความบาดเจ็บง่ายทีม่ีความเฉพาะ (Selective vulnerability) 
 กลุ่มของโรคท่ีเกิดจากการเส่ือมของระบบประสาทมกัจะมีความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มของเซลล์
ประสาทชนิดใดชนิดหน่ึง ตวัอยา่งเช่น ในโรคปาร์กินสัน จะมีการท าลายของเซลล์ประสาทโดปามิเนอร์จิก
ภายใน substantia nigra โดยไม่มีผลต่อเซลล์ประสาทในคอร์เท๊กซ์หรือส่วนอ่ืน ๆ ของสมอง ตรงกนัขา้มใน
ผูป่้วยอลัไซเมอร์ จะพบการท าลายของเซลล์ประสาทในฮิปโปแคมปัส และนีโอคอร์เท๊กซ์ รวมทั้งภายใน
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คอร์เท๊กซ์ดว้ย ส่วนใน HD นั้นมกัพบการเปล่ียนแปลงภายในนีโอสะตริเอตั้ม (neostriatum) ในขณะท่ี ALS 
ก็จะมีการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทยนต ์(motor neuron) ทั้งในไขสันหลงัและคอร์เทก๊ซ์ 
 การท่ีพบวา่ในโรคแต่ละชนิดจะมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทท่ีสมองในบริเวณท่ีแตกต่างกนัท าให้
เช่ือว่ากระบวนการในการเกิดอนัตรายต่อเซลล์ประสาทน่าจะเกิดจากอนัตรกิริยา (interaction) ของพนัธุ
ศาสตร์ และผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อลักษณะภายในกายทางสรีรวิทยาของเซลล์ประสาทท่ีถูก
กระทบ ซ่ึงปัจจยัภายในกายเหล่าน้ีจะรวมถึงความไวต่ออนัตรายอนัเกิดจากการกระตุน้ (excitotoxic injury) 
ความแตกต่างของบริเวณต่าง ๆ ในการเกิดเมแทบอลิซึมจ าพวกออกซิเตชนั (oxidative metabolism) และการ
เกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) ท่ีเป็นพิษอนัเกิดจากการเมแทบอลิซึมของเซลล์ ท าให้เกิดความเคน้จาก
ออกซิเดชนั (oxidative stress) การศึกษาและเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีอาจเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัใน
การหายาป้องกนัการเส่ือมของเซลลป์ระสาท (neuroprotective agents) มาใชเ้พื่อลดการกา้วหนา้ของโรคได ้
 
 2. พนัธุศาสตร์และส่ิงแวดลอ้ม  
 เป็นท่ีสนใจกนัมานานแลว้วา่พนัธุศาสตร์อาจมีบทบาทส าคญัต่อการก่อให้เกิดโรคเส่ือมของเซลล์
ประสาท ซ่ึงในปัจจุบนัก็มีขอ้มูลยืนยนัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างพนัธุศาสตร์และโรคเส่ือมของเซลล์
ประสาทหลาย ๆ ชนิด เช่น ใน HD พบว่าสามารถถ่ายทอดผ่านทางลกัษณะเด่นทางออโตโซม (autosomal 
dominant) ได้ นอกจากน้ีอัตราเส่ียงต่อการเกิดโรคปาร์กินสัน โรคอัลไซเมอร์ หรือ ALS ก็พบว่ามี
ความสัมพนัธ์กบับุคคลในครอบครัวเช่นกนั 
 การได้รับเช้ือหรือสารพิษจากส่ิงแวดล้อมก็อาจเป็นต้นเหตุของการเส่ือมของเซลล์ประสาทได ้
ตวัอยา่งเช่น การพบวา่เกิดโรคปาร์กินสันหลงัจากท่ีมีการระบาดของโรคใชส้มองอกัเสบ เป็นตน้ อยา่งไรก็
ตามในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ HD และ ALS ยงัไม่พบขอ้มูลยนืยนัความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือส าหรับสารพิษ
ก็พบว่าสาร N-methyl-4-phenyl-1, 2, 3, 6-tetrahydropyridine (MPTP) สามารถท าให้เกิดความผิดปกติซ่ึงมี
อาการใกล้เคียงกับโรคปาร์กินสันได้ แต่ทั้งน้ียงัไม่พบข้อมูลท่ีจะสนับสนุนการกระจายของสารพิษท่ี
คลา้ยคลึงกบั MPTP ในส่ิงแวดลอ้ม 
 3. ความเป็นพิษจากการกระตุน้ (excitotoxicity) 
 ค าวา่ excitotoxicity หรือความเป็นพิษจากการกระตุน้เป็นค าท่ีเร่ิมตน้ใช้โดย Olney ในปี ค.ศ.1969 
เพื่อใช้อธิบายการเกิดอนัตรายต่อเซลล์ประสาทอนัเป็นผลมาจากการท่ีมีกลูตาเมทในสมองมากเกินพอ 
ถึงแมว้า่การท างานของสมองโดยปกติจ าเป็นตอ้งใชก้ลูตาเมท แต่การท่ีมีปริมาณมากเกินไปจะก่อใหเ้กิดการ
ตายของเซลลอ์นัเน่ืองจากการกระตุน้ ทั้งน้ีผลท่ีก่อให้เกิดการท าลายของกลูตาเมทมกัจะสัมพนัธ์กบัการออก
ฤทธ์ิผา่นทางตวัรับชนิด NMDA ซ่ึงควบคุมช่องทางไอออนแคลเซียม รวมทั้งตวัรับชนิด AMPA ซ่ึงจะช่วย
เสริม 
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การเกิดการท าลายหรือความเป็นพิษจากการกระตุน้นั้น นบัวา่เป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการท าให้
เกิดการตายของเซลล์ประสาทอย่างเฉียบพลนัในกรณีท่ีเกิดโรคลมเหตุหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือ การ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ (head trauma) ส่วนในกรณีท่ีมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทแบบเร้ือรังนั้นบทบาทของความ
เป็นพิษจากการกระตุน้ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดันกั แต่ก็เช่ือวา่การตอบสนองของเซลลท่ี์แตกต่างกนัในแต่ละ
บริเวณอาจมีสาเหตุมาจากความแตกต่างของชนิดของตวัรับกลูตาเมท โดยทัว่ไปแล้วเม่ือมีการกระตุน้ท่ี
มากกว่าปกติ กลูตาเมทในขนาดสูงจะกระตุน้ตวัรับทั้งชนิด NMDA และ AMPA ส่งผลให้ปริมาณไอออน
แคลเซียม [Ca2+] ภายในเซลล์ เพิ่ มมากข้ึน นอกจากน้ีการเป ล่ียนแปลงความต่างศักย์ท่ีท  าให้ เกิด 
depolarization ยงัเปิดช่องทางไอออนแคลเซียมชนิดท่ีไวต่อความต่างศกัย ์ท าให้เสริมปริมาณของไอออน
แคลเซียมภายในเซลล์ และกระตุน้กระบวนการต่าง ๆ ผ่านทางเอนไซม์หลายตวั เช่น proteases, kinases, 
nucleases และ lipases รวมทั้งท าให้เกิดอนุมูลอิสระซ่ึงก่อให้เกิดการท าลายของไมโตคอนเดรีย นิวเคลียส 
และเยือ่เซลล ์(จินตนา สัตยาศยั, 2555 : 181-184) 

 
 

3.    แนวคิดเกีย่วกบัโรคอลัไซเมอร์ 
 โรคอลัไซเมอร์ เป็นโรคซ่ึงมีความพร่องของความสามารถในการเรียนรู้ โดยอาการจะค่อย ๆ เร่ิม
และกา้วหน้าไปเร่ือย ๆ อาการท่ีมกัพบเร่ิมแรกไดแ้ก่ มีความพร่องหรือสูญเสียความจ าระยะสั้นในขณะท่ี
ความจ าระยะยาวยงัคงมีอยู่อย่างดี เม่ืออาการของโรคกา้วหนา้ข้ึนความสามารถในการเรียนรู้ก็จะถูกระทบ
มากข้ึน เช่น การค านวณ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการมองเห็นและพื้นท่ี รวมทั้งความสามารถในการใชส่ิ้งของ
เคร่ืองใช้ธรรมดาทัว่ ๆ ไป โดยทัว่ไปแลว้ความต่ืนตวัของผูป่้วยจะไม่ถูกกระทบจนกว่าอาการของโรคจะ
กา้วหนา้ไปมาก หรือจนกระทัง่เกิดอาการอ่อนแรงในการเคล่ือนไหว ผูป่้วยมกัเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน
ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ เช่น เกิดโรคปอดบวม หรือเส้นเลือดในปอดตัน การ
วนิิจฉยัโรคยนืยนัวา่มิใช่มีสาเหตุจากโรคอ่ืน ซ่ึงอาจท าใหมี้อาการคลา้ยคลึงโรคอลัไซเมอร์ 
 1. พยาธิสรีรวทิยาของโรคอลัไซเมอร์ 
 ลกัษณะท่ีส าคญัของโรคอลัไซเมอร์ ไดแ้ก่ มีการสูญเสียเซลล์ประสาททั้งในส่วน คอร์เท๊กซ์และนี
โอคอร์เท๊กซ์ นอกจากน้ียงัมีการฝ่อของสมองส่วนซีรีบ รัลคอร์เท๊กซ์อยา่งเด่นชดั เม่ือตรวจสอบเน้ือสมองจะ
พบลกัษณะการเปล่ียนแปลงในสมอง 2 ลกัษณะ นัน่คือพบ “senile plaques” และ “neurofibrillary tangles” 
เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในสมองส่วนฮิปโปแคมปัสและคอร์เท๊กซ์ ตามปกติแลว้ “senile plaques” และ 
“neurofibrillary tangles” จะสามารถพบได้ในสมองคนปกติเช่นกันแต่มีในจ านวนท่ีน้อยมาก “senile 
plaques” จะเกิดจากการสะสมของโปรตีน β-amyloid ร่วมกบัเศษช้ินส่วนของเซลล์ประสาทท่ีเส่ือมโทรม
ไป ส่วน “neurofibrillary tangles” นั้นจะประกอบดว้ยเส้นใยเกลียวคู่และโปรตีนอ่ืน ๆ  
 2. บทบาทของ β-amyloid 
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 การพบการรวมกลุ่มของ β-amyloid จดัได้ว่าเป็นลกัษณะท่ีจะพบได้เสมในโรคอลัไซเมอร์ จาก
การศึกษาท าให้ทราบว่า β-amyloid เป็นเพปไทด์ขนาดสั้นโดยมีกรดอะมิโนประมาณ 42-43 ตวั ทั้งน้ี β-
amyloid จะถูกสร้างข้ึนจาก amyloid precursor protein (APP) โดยการเกิด proteolytic cleavage ท่ีผิดปกติ 
APP เป็นโปรตีนท่ีมีกรดอะมิโนมากกวา่ 700 ตวั พบไดท้ัว่ไปท่ีเยือ่เซลลป์ระสาทในสมองของมนุษยเ์รา มีผู ้
เสนอแนะวา่ APP อาจจะท าหนา้ท่ีเป็นตวัรับท่ีผิวเซลลส์ าหรับสารใดสารหน่ึงท่ีเรายงัไม่ทราบ โดยปกติแลว้ 
APP จะถูกเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีไม่ท าให้เกิด amyloid (non amyloidogenic pathway) ทั้งน้ีโดยการถูกตดั
ดว้ยเอนไซม์ α-secretase และ Y-secretase ตามล าดบั สารท่ีเกิดในกระบวนการน้ี (P3) จะไม่ก่อให้เกิดพิษ
ต่อเซลล์ประสาท อยา่งไรก็ตามพบวา่มีปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีผลกระตุน้ให้เกิดการสร้าง β-amyloid โดยผา่น
ทางท่ีก่อให้เกิด amyloid (amyloidogenic pathway) ท าให้เกิดเมแทบอลิซึมของ APP โดย β-secretase แลว้
ตามดว้ย Y-secretase เกิดเป็นสาร β-amyloid ทั้งน้ีพบวา่มีทั้งปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในกายท่ีสามารถ
กระตุน้เส้นทางท่ีก่อให้เกิด amyloid ตวัอย่างเช่น พนัธุกรรม (การผ่าเหล่าของ APP และ presenilin), อายุ, 
การสะสมของสารพิษ และความผิดปกติของ apolipoprotein เป็นตน้ เม่ือเกิดการสะสมของ β-amyloid ก็จะ
ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างต่าง ๆ ผ่านกลไกหลาย ๆ กลไก เช่น ความเคน้ทางออกซิเดซัน 
ความเป็นพิษจากการกระตุ้น และการอกัเสบ (inflammation) เป็นตน้ จนกระทัง่เกิดการเส่ือมของเซลล์
ประสาทและเกิดภาวะสมองเส่ือม จนพบอาการความจ าเส่ือม (dementia) การเส่ือมของเซลล์ประสาทและ
เกิดภาวะสมองเส่ือม จนพบอาการความจ าเส่ือม   
 
 

3. การรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
การรักษาโรคอลัไซเมอร์จะมีจุดมุ่งหมายส าคญัคือการท าให้อาการของโรคดีข้ึนและลดอตัราการ

กา้วหนา้ของโรค ในปัจจุบนัมีสารเพียงไม่ก่ีชนิดท่ีไดรั้บการรับรองให้ใชใ้นการรักษาภาวะสมองเส่ือมท่ีพบ
ในโรคอลัไซเมอร์ แต่มีสารอ่ืน ๆ อีกมากท่ีก าลงัอยูใ่นขั้นศึกษาทดลองเพื่อน ามาใช้ต่อไปในอนาคต ทั้งน้ี
รวมทั้งการทดลองใชว้คัซีนดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 

การเปล่ียนแปลงเมแทบอลิซึมของ APP 

ปัจจยัภายในกาย ปัจจยัภายนอก 

สร้าง β–amyloid 
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ภาพท่ี 1 ขั้นตอนของการเกิดพยาธิสภาพในโรคอลัไซเมอร์ (ดัดแปลงจาก Cordell, 1994 หน้า 76)ท่ีมา : 
จินตนา สัตยาศยั, 2555 : 202 
 
 

3.1 การรักษาโดยอาศยัพื้นฐานเก่ียวกบัระบบโคลิเนอร์จิก 
สมมุติฐานเก่ียวกบัโคลิเนอร์จิกน ามาใชอ้ธิบายความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูญเสียเซลล์โคลิเนอร์

จิกภายในคอร์เทก๊ซ์และการลดลงของการเรียนรู้ท่ีพบในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ กลุ่มยาในระบบน้ีจะเป็นกลุ่ม
ยาท่ีไดรั้บการยอมรับในการใชก้บัผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มากท่ีสุด 

(1) ยาท่ียบัย ั้งเอนไซม ์cholinesterase 
เอนไซม์ cholinesterase ทั้งในรูป acetylcholinesterase (AChE) และ butyrylcholinesterase 

(BuChE) จะมีความส าคญัในการท าลายฤทธ์ิของ ACh ทั้งน้ีในสมองปกติจะพบ AChE มากกว่า BuChE 
อยา่งไรก็ตามในสมองท่ีเป็นอลัไซเมอร์พบวา่ BuChE จะเพิ่มข้ึนอยา่งมากในขณะท่ี AChE จะลดลงและยงั
พบว่า BuChE น่าจะมีส่วนในการเปล่ียน β–amyloid ในรูปท่ีไม่มีพิษให้กลายเป็นรูปท่ีมีพิษอีกด้วย ยาท่ี
ยบัย ั้งเอนไซม ์cholinesterase ไดรั้บการสนใจอยา่งมากในการน ามารักษาโรคอลัไซเมอร์ 

 

- การบวมของรอยประสานประสาท 
- ความผดิปกติของโครงสร้างของ 

มีการรวมกลุ่มของ β–amyloid 

- การสูญเสียรอยประสานประสาท 
- การเส่ือมของเซลลป์ระสาท 

ภาวะสมองเส่ือม 
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Physostigmine จะย ับย ั้ ง เอนไซม์  AChE ได้อย่างรวดเร็วและเป็นแบบผันกลับได ้
(reversible) จากการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ Physostigmine มีผลท าให้การเรียนรู้ดีข้ึน ส่วนการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์พบวา่ Physostigmine ท  าให้ความจ าดีข้ึนแต่เป็นเพียงระยะสั้น ๆ การใช ้Physostigmine 
จะถูกจ ากดัเน่ืองจากเป็นยาท่ีมีระยะเวลาคร่ึงชีวิตสั้น และมีแนวโน้มท่ีจะท าให้เกิดผลเสียในลกัษณะท่ีเป็น
กลุ่มอาการของการมีระบบโคลิเนอร์จิกท างานมากเกินไป 

 
Tacrine (1, 2, 3, 4-tetrahydro-9-aminoacridine, COGNEX) ได้รับการรับรองจากองค์การ

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้ใช้เป็นยารักษาโรคอลัไซเมอร์ท่ีมีอาการอยู่ในระดบัอ่อนถึงปานกลาง 
tacrine มีผลยบัย ั้ง cholinesterase ตวัอ่ืน ๆ การทดลองให้ tacrine ร่วมกับ lecithin ทั้ง AChE, BuChE และ 
cholinesterase ตวัอ่ืน ๆ การทดลองให้ tacrine ร่วมกับ lecithin (phosphatidyl choline) ซ่ึงเป็นสารท่ีใช้ใน
การสังเคราะห์ Ach พบวา่มีผลเพิ่มความจ าได ้อยา่งไรก็ตามใช ้tacrine เป็นประจ าอาจพบอาการขา้งเคียงใน
ลกัษณะกลุ่มอาการโคลิเนอร์จิกนอกส่วนกลางได้ เช่น อาการปิดเกร็งในช่องทอ้ง คล่ืนไส้ อาเจียน และ
ทอ้งร่วง นอกจากน้ียงัพบวา่ tacrine อาจก่อให้เกิดพิษต่อตบัได ้โดยพบวา่ผูป่้วยมีเอนไซม ์transaminases ใน
พลาสมาเพิ่มสูงข้ึน ท าให้จ  าเป็นตอ้งหยุดใชย้า จากการท่ีผลการรักษาไม่ดีข้ึนมากนกั และยงัอาจเกิดอาการ
ขา้งเคียงและพิษของยาได ้ท าใหป้ระโยชน์ใชท้างคลินิกของ tacrine มีค่อนขา้งจ ากดั 

 
Donepezil (ARICEPT) มีความสามารถยบัย ั้ง AChE ได้อย่างเฉพาะเจาะจงโดยมีผลน้อย

มากต่อเอนไซม์ BuChE ในระบบรอบนอก การยบัย ั้งยงัคงเป็นแบบผนักลับได้ ไม่พบพิษต่อไต และมี
ระยะเวลาคร่ึงชีวิตยาวท าให้สามารถให้ยาเพียงวนัละคร้ัง ในปี ค.ศ.1995 donepezil ไดรั้บการยอมรับจาก
องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาให้ใช้เป็นยาในการรักษาโรคอลัไซเมอร์ท่ีมีอาการขั้นอ่อนจนถึง
ปานกลาง 

 (2) ยาท่ีกระตุน้ตวัรับโคลิเนอร์จิกโดยตรง 
มีสารหลายตวัซ่ึงสามารถกระตุน้ตวัรับโคลิเนอร์จิกไดโ้ดยตรงท่ีไดรั้บความสนใจในการ

น ามาใช้กบัผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ โดยทัว่ไปแลว้ผูป่้วยโรคน้ีมกัจะมีตวัรับชนิด M1 ค่อนขา้งปกติ ในขณะท่ี
ตวัรับชนิด M2 ลดลงอยา่งมาก ซ่ึงตวัรับชนิด M2 น้ีมีหนา้ท่ีปรับการหลัง่ของ ACh จึงมีการหาสารท่ีสามารถ
กระตุน้ตวัรับชนิด M1 เพื่อน ามาใช ้ตวัอยา่งเช่น milamiline และ xanomeline เป็นตน้ 

3.2 การรักษาโดยอาศยัพื้นฐานเก่ียวกบัระบบ amines 
จากการท่ีมีขอ้มูลวา่การลดลงหรือการขาดแคลนของเส้นทาง amines ในสมองอาจมีส่วนร่วมใน

การเกิดโรคอลัไซเมอร์ท าให้มีผูส้นใจน ายาท่ีสามารถเพิ่มการท างานของ amines มาใชใ้นผูป่้วยโรคอลัไซ
เมอร์ ตวัอยา่งเช่น selegiline ซ่ึงเป็นยายบัย ั้งเอนไซม ์MAO-B แบบไม่ผนักลบัและใชใ้นการรักษาผูป่้วยปาร์
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กินสันอยูแ่ลว้ พบวา่ยาน้ีสามารถช่วยปรับปรุงหรือลดการเส่ือมของฟังก์ชนัดา้นการเรียนรู้ในผูป่้วยโรคอลั
ไซเมอร์ได ้

3.3 Ergolold mesylates 
ยากลุ่ม Ergolold mesylates (HYDERGINE) เป็นยาตวัแรกท่ีไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกาให้ใช้เป็นยารักษาภาวะสมองเส่ือมรวมทั้งปัญหาเก่ียวกบัความจ าซ่ึงมีสาเหตุจาก
อายุ กลไกท่ีแทจ้ริงของยาน้ียงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่เช่ือว่าอาจเกิดจากการท่ียาน้ีสามารถท าให้เกิดการ
ขยายของหลอดเลือดในสมอง ยบัย ั้งตวัรับอะดรีเนอร์จิกชนิดอลัฟ่า และเพิ่มกมัมนัตภาพของโคลิเนอร์จิก 
อย่างไรก็ตามผลของยาน้ีท่ีมีต่อฟังก์ชันด้านการเรียนรู้ไม่ค่อยเด่นชัดนัก แต่การท่ียาน้ีไม่ค่อยมีอาการ
ขา้งเคียงและราคาถูก ท าใหย้งัคงมีใชก้นัอยูท่ ัว่ไป 

3.4 การรักษาโดยอาศยัพื้นฐานเก่ียวกบัระบบกลูตามาเตอร์จิก (glutamatergic) 
จากการท่ีเช่ือวา่การเกิดการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทท่ีเกิดข้ึนในสมองของผูป่้วยอลัไซเมอร์

น่าจะเกิดผา่นกลไกการเป็นพิษจากการกระตุน้ของกลูตาเมท (ผา่นตวัรับชนิด NMDA) ท าให้เป็นท่ีสนใจวา่
สารตา้นตวัรับ NIMDA น่าจะมีผลรักษาอาการของผูป่้วยอลัไซเมอร์ได ้ในปัจจุบนัมียาท่ีพฒันามาใชใ้นทาง
คลินิกแลว้ ไดแ้ก่ memantine (EBIXA) ทั้งน้ีจะเลือกใช ้memantine เป็นยารักษาโรคอลัไซเมอร์ท่ีมีอาการขั้น
ปานกลางจนถึงรุนแรง 

4. การรักษาโรคอลัไซเมอร์ท่ียงัอยูร่ะหวา่งการศึกษา 
4.1 การรักษาโดยอาศยัตวัตา้นออกซิเดชนั 
ในปัจจุบนัมีข้อมูลมากมายท่ีเสนอแนะว่าความเค้นจากออกซิเดชันจะสัมพนัธ์กับการสร้าง

อนุมูลอิสระข้ึนภายในระบบประสาท และก่อให้เกิดการตายของเซลล์ประสาท ไดมี้การทดลองให้ผูป่้วย
โรคอลัไซเมอร์ไดรั้บวติามินอีร่วมกบั selegiline อยา่งไรก็ตามผลการทดลองไม่พบผลดีทางการรักษา 

Egb 761 (TANAKAN) เป็นสารสกดัท่ีได้จากใบของตน้แป๊ะก้วย หรือจิงโกะ (Gingko biloba) 
และมีการน ามาใชรั้กษาภาวะสมองเส่ือมในประเทศทางทวปียุโรป ถึงแมว้า่กลไกการออกฤทธ์ิท่ีแน่ชดัยงัไม่
เป็นท่ีทราบดีนัก แต่ก็เช่ือว่า Egb 761 มีฤทธ์ิตา้นออกซิเดชนัไดสู้ง และยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการจบัตวัของเกร็ด
เลือดโดยการยบัย ั้ง platelet activating factors (PAF) ท าให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึนจากการศึกษาใน
ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ พบวา่น่าจะมีประโยชน์ในการรักษาเช่นกนั 

4.2 การรักษาดว้ย estrogen 
บทบาทของ estrogen ในโรคอลัไซเมอร์นั้น มาจากผลการศึกษาท่ีพบวา่มีตวัรับของ estrogen อยู่

ท่ีสมองส่วนฮิปโปแคมปัสและเซลล์ประสาทโคลิเนอร์จิก นอกจากน้ีการให้ estrogen ในสตรีวยัหมด
ประจ าเดือนยงัช่วยยดืระยะเวลาและลดอตัราเส่ียงของการเกิดโรคอลัไซเมอร์ดว้ย ถึงแมจ้ะยงัไม่ทราบกลไก
ท่ีแน่ชดัแต่ก็มีการศึกษาพบวา่ estrogen สามารถปรับกมัมนัตภาพ (activity) ของเซลล์ประสาทโคลิเนอร์จิก
และเมแทบอลิซึมของ monoamine ควบคุมการสร้าง brain-derived neurotrophic factor (BDNF) ลดความ
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เป็นพิษจากการกระตุ้น ลดการบาดเจ็บจากกระบวนการออกซิเดชัน และปรับเมแทบอลิซึมของ APP 
อยา่งไรก็ตามการใช ้estrogen ก็ยงัจ  าเป็นตอ้งพิจารณาถึงขอ้ดีขอ้เสียจากการเป็นฮอร์โมนเพศดว้ย 

4.3 การรักษาดว้ยยาตา้นการอกัเสบ 
จากการศึกษาสมองของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ พบวา่กระบวนการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนมีความส าคญั

ต่อการกา้วหน้าของโรค ดงันั้นจึงมีผูเ้สนอแนะว่าการให้ยาท่ีสามารถกดกระบวนการอกัเสบอาจช่วยอตัรา
การกา้วหนา้ของโรคอลัไซเมอร์ได ้นอกจากน้ีในผูท่ี้ใชย้าตา้นการอกัเสบชนิดท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) 
ยงัมีอตัราเส่ียงของการเกิดโรคอลัไซเมอร์ต ่ากว่าคนทัว่ไป ยาตา้นอกัเสบท่ีมีความเฉพาะเจาะจงต่อ cyclo-
oxygenase-2 (COX-2) ซ่ึงลดผลเสียต่อทางเดินอาหารน่าจะเป็นยาท่ีมีประโยชน์ต่อการรักษาโรคอลัไซเมอร์
ในอนาคตอนัใกลน้ี้ 

4.4 ยาอ่ืน ๆ 
มียาอ่ืน ๆ อีกหลายชนิดท่ีน่าจะมีประโยชน์ในผูป่้วยโรคอัลไซเมอร์ เช่น ยาเสริมความจ า 

(nootroopic agent) ได้แก่ piracetam (NOOTROPlL) และยา idebenone ซ่ึงสัมพันธ์กับ coenzyme Q มีผล
เสริมการสร้าง ATP จากไม่โตคอนเดรีย เป็นตน้ (จินตนา สัตยาศยั, 2555 : 200-205) 

 
การออกฤทธ์ิของยาในระบบประสาทกลาง (Actions of Drugs in the CNS) 
1. ความจ าเพาะและความไม่จ  าเพาะของฤท ธ์ิยาในระบบประสาทกลาง (specificity and 

nonspecificity of CNS drug action) 
ผลของยาใด ๆ ก็ตามจะถือวา่มีความจ าเพาะ (specificity) ก็ต่อเม่ือยานั้นมีผลต่อกลไกระดบัโมเลกุล 

ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ของเซลล์เป้าหมาย (target cell) ท่ีมีตวัรับส าหรับยานั้น ๆ อยู ่แต่ถา้ยาใดท าให้เกิดผลต่อ
เซลล์เป้าหมายหลาย ๆ ชนิดและผา่นทางกลไกระดบัโมเลกุลหลาย ๆ แบบ ก็ถือวา่ฤทธ์ิของยานั้นมีความไม่
จ  าเพาะ (nonspecificity) อยา่งไรก็ตามการจดักลุ่มดงักล่าวเป็นการจดัโดยรวมแบบคร่าว ๆ ทั้งระดบัโมเลกุล
และระดับเซลล์หรืออวยัวะโดยอาศัยความสัมพนัธ์ระหว่างขนาดยาและการตอบสนองของยา (dose-
response relationship) ทั้งน้ียาอาจจะแสดงความจ าเพาะอยา่งสูงเม่ือทดสอบในขนาดต ่า ๆ แต่เม่ือเพิ่มขนาด
ของยาข้ึนก็มกัจะแสดงความไม่จ  าเพาะให้เห็น การใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทกลางส่วนมากก็มกัมี
จุดมุ่งหวงัให้ยาไปออกฤทธ์ิท่ีตวัรับเฉพาะเจาะจง ซ่ึงอยูใ่นบริเวณท่ีเฉพาะเจาะจง เพื่อให้ไดผ้ลท่ีเป็นความ
เฉพาะเจาะจงต่อเป้าหมาย 

เป็นท่ีน่าเสียดายวา่จากยาทั้งหลายท่ีมีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัมีเพียงจ านวนนอ้ยมากท่ีมีความเฉพาะเจาะจง
ดังท่ีต้องการ ตัวอย่างเช่น ยา chlorpromazine ซ่ึ งเป็น dopamine (DA) antagonist สามารถยงัย ั้ งตัวรับ 
dopamine ภายในสมองได้หลายชนิด ท าให้เกิดผลท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อเป้าหมาย นอกจากน้ี dopamine 
antagonist หลายตวัยงัมีฤทธ์ิยบัย ั้งตวัรับชนิดอ่ืน ๆ อีกดว้ย เช่น มสัคารินิก (muscarinic), เชอโรโทเนอร์จิก 
(serotonergic) และนอร์อะตรีเนอร์จิก (noradrenergic) ท าให้เกิดผลท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อตวัรับ ซ่ึงฤทธ์ิของ
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ยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลเฉพาะเจาะจงทั้งต่อเป้าหมายและต่อตวัรับก็จะเป็นฤทธ์ิท่ีตอ้งการ (desired action) ส่วน
ผลท่ีไม่เฉพาะเจาะจงต่อเป้าหมายและต่อตวัรับก็จะเป็นอาการขา้งเคียง (side effects) ของยา การพฒันาหายา
ใหม่ ๆ จึงมีจุดมุ่งหวงัท่ีจะไดย้าท่ีมีฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงทั้งต่อเป้าหมายและต่อตวัรับ 

2. Blood-brain barrier 
เซลล์บุผนงัหลอดเลือดฝอย (endothelial cell) ภายในสมองจะเช่ือมต่อกนัอย่างแน่นหนาเป็นแบบ 

tight junction และยงัมีชั้นของลิปิด (lipid) ท่ีเรียกวา่ basement membrane อยูท่ี่รอบนอกอีกดว้ย จะเห็นไดว้า่
ลกัษณะดงักล่าวมีความแตกต่างจากหลอดเลือดฝอยท่ีบริเวณอ่ืน ๆ ของร่างกาย ทั้งน้ีหลอดเลือดฝอยทัว่ไป
จะพบวา่ระหวา่งเซลลบุ์ผนงัมีช่องวา่งท่ีเรียกวา่ gap junction ช่องวา่งเหล่าน้ีจะยอมใหโ้มเลกุลท่ีมีขนาดใหญ่
ผา่นช่องระหวา่งเซลลน้ี์ไปได ้ส าหรับ tight junction และ basement membrane ท่ีพบในหลอดเลือดฝอยของ
สมองจะมีส่วนส าคญัในการจ ากดัให้โมเลกุลจ าเป็นบางชนิดเท่านั้นท่ีสามารถแพร่ (diffuse) ผ่านเยื่อเมท
ริกซ์ (matrix) ได ้ทั้งน้ียาท่ีจะผา่นไดดี้ควรละลายไดดี้ในไขมนั นอกจากลกัษณะพิเศษของหลอดเลือดแลว้ 
ยงัสามารถพบขาของเซลล์เกลียชนิด astrocyte ห้อมล้อมหลอดเลือดภายในสมอง ซ่ึงมีส่วนส าคญัในการ
จ ากดัการผ่านของสารต่าง ๆ เขา้สู่สมองอีกด้วย ลกัษณะโดยรวมของเซลล์บุผนังหลอดเลือดฝอยภายใน
สมองท่ีแตกต่างจากหลอดเลือดรอบนอกน่ีเองท่ีประกอบเป็น Blood-brain barrier โดยท่ี barrier ดงักล่าวไม่
สามารถตรวจสอบทางกายภาพได้แต่จะเป็น functional barrier ท่ีมีความส าคญัในการเกิดการแพร่แบบก
สานต้ี (passive diffusion) ของสารจากกระแสเลือดท่ีจะเขา้สู่บริเวณต่าง ๆ ในระบบประสาทกลาง 

สารบางชนิด เช่น mannitol ซ่ึงเป็นยาขบัปัสสาวะกลุ่มออสโมซิส (osmotic diuretic) สามารถท าให้
เกิดการแยกตวัระหว่าง tight junctions ของ Blood-brain barrier ได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากการท่ียาท าให้เกิดสภาวะ
ขาดน ้ า ดังนั้นจึงมีการน า mannitol มาใช้ก่อนท่ีจะให้ยาจ าพวกเคมีรักษา (chemotherapy) ส าหรับมะเร็ง 
จุดประสงค์เพื่อให้เกิดช่องว่างระหว่างเซลล์บุผนังหลอดเลือดยาเคมีรักษาจึงสามารถผ่านเข้าสู่ระบบ
ประสาทกลางได้ดียิ่งข้ึน การได้รับ ethanol ในขนาดสูงก็อาจมีผลเปล่ียนแปลงความยืดหยุ่นของ barrier 
นอกจากน้ียงัพบวา่ในทารกแรกคลอดอาจมี barrier ท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์ และผูสู้งอายุก็มกัมี barrier ท่ีเกิด
การเส่ือมสภาพตามวยัได ้ท าให้กลุ่มคนทั้งสองวยัน้ีมีโอกาสเกิดพิษต่อระบบประสาทกลางจากการไดรั้บ
สารหรือยาบางอยา่งไดง่้ายมากยิง่ข้ึน 

กลูโคส (glucose) และยาหลาย ๆ ชนิดจะผา่นเขา้สู่ระบบประสาทกลางโดยทางการแพร่แบบท่ีง่าย
ข้ึนซ่ึงเรียกว่า facilitated diffusion สารพวกน้ีจะแพร่ผ่านเยื่อได้เร็วกว่าท่ีคาดหมายเม่ือพิจารณาจาก
คุณสมบติัการละลายในไขมนัและขนาดของโมเลกุล ปรากฏการณ์เช่นน้ีเช่ือว่าเกิดจากการท่ีมีกลไกการ
น าส่งสารอยู่ภายในเยื่อเซลล์ ซ่ึงอาจเรียกว่า carrier-mediated transport โดยโมเลกุลหรือไอออนใน
สารละลายจะรวมเป็นสารเชิงซ้อนแบบหลวม ๆ กบัตวัน าส่ง (carrier) ท่ีพื้นผิวของเยื่อ สารเชิงซ้อนน้ีจะถูก
น าขา้มเยือ่และปลดปล่อยออกจากตวัน าส่งท่ีอีกดา้นของเยื่อ ยาท่ีผา่น Blood-brain barrier โดยอาศยัการแพร่
แบบท่ีง่ายข้ึนน้ี มกัจะตอ้งแข่งขนั (compete) กบัสารอ่ืนท่ีโดยธรรมชาติใชก้ระบวนการน้ีอยู ่ตวัอยา่งเช่น ยา 
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levodopa ซ่ึงใชรั้กษาอาการของโรคปาร์กินสันจะผา่น Blood-brain barrier โดยอาศยักระบวนการขนส่งของ
กรดอะมิโนเป็นกลางท่ีมีขนาดใหญ่ (เช่น tryptophan) ดงันั้นการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนซ่ึงอุดมดว้ย
กรดอะมิโนเป็นกลางท่ีมีขนาดใหญ่จะส่งผลท าให ้lovodopa ผา่นเขา้สู่ระบบประสาทกลางไดน้อ้ยลง 

การท่ีทราบว่า Blood-brain barrier มีส่วนในการป้องกันหรือขดัขวางยาหลาย ๆ ชนิดมิให้เข้าสู่
ระบบประสาทกลางท าใหส้ามารถน าคุณสมบติัดงักล่าวมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ทางการรักษาได ้ตวัอยา่งเช่น
การรักษาภาวะทอ้งร่วงดว้ยยา diphenoxylate ซ่ึงเป็นอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน (morphine) แต่ละลายในไขมนัได้
นอ้ย จึงสามารถน ามาใชล้ดอาการทอ้งร่วงไดดี้โดยมีผลต่อระบบประสาทกลางนอ้ยมาก 

3. ตวักั้นอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการแพร่ของยา (Other barriers to drug diffusion) 
เม่ือยาผา่น Blood-brain barrier เขา้สู่ระบบประสาทกลางไดแ้ลว้ ยงัอาจพบตวักั้นท่ีมีส่วนในการลด

การแพร่ของยาได้อีก ซ่ึงตวักั้นอ่ืน ๆ เหล่าน้ีมีผลต่อการออกฤทธ์ิของยาเช่นกนั ตวัอย่างเช่น ชั้นไมอีลิน 
เซลล์เกลียซ่ึงอดัอยู่อย่างแน่นหนา กระบวนการดึงกลบัเขา้สู่ปลายประสาท เอนไซม์ท่ีใช้ในกระบวนการ
สลาย และช่องว่างนอกเซลล์ท่ีมีขนาดเล็ก ๆ ผลโดยรวมของตวักั้นเหล่าน้ีจะท าให้ลดการแพร่ของยาไปสู่
เน้ือเยือ่สมองท่ีเป็นเป้าหมายท่ีแทจ้ริง 

 4. Choroid plexus และผลท่ีมีต่อจลนศาสตร์ของยา (The choroid plexus and its effect on drug 
kinetics) 

ภายในสมองบริเวณท่ีเรียกว่า Choroid plexus เป็นส่วนท่ีมีหน้าท่ีในการสร้างน ้ าไขสันหลงัและยงั
เป็นทางท่ียาและสารบางชนิดเขา้สู่ระบบประสาทกลางอีกดว้ย ตวัอย่างของยาท่ีเขา้สู่ระบบประสาทกลาง
โ ด ย ผ่ า น ท า ง  Choroid plexus ไ ด้ แ ก่  วิ ต า มิ น ซี  โ ฟ เล ท  ( folate)  วิ ต า มิ น บี -6  (pyridoxine) 
deoxyribonucleosides กลูโคส และวติามินบี-1 (thiamine) เป็นตน้ 

นอกจาก Choroid plexus จะเป็นทางน าเขา้ของสารบางอยา่งแลว้ ยงัมีส่วนส าคญัในการก าจดัสาร
บางอย่างออกจากสมองเช่นกัน ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) หลายชนิด เช่น penicillins และ cephalosporins 
เม่ือเขา้สู่สมองแล้ว จะถูกสูบ (pump) หรือดึงออกจากน ้ าไขสันหลงัอย่างรวดเร็วท่ีบริเวณ Choroid plexus 
โดยอาศยักระบวนการขนส่งแบบกมัมนัต ์กระบวนการดงักล่าวจึงมีความส าคญัอยา่งมากต่อการรักษาการ
ติดเช้ือภายในระบบประสาทกลางดว้ยยาปฏิชีวนะเหล่าน้ี ตวัอยา่งเช่น ในกรณีของเยื่อหุ้มสมองอกัเสบจาก
แบคทีเรีย (bacterial meningitis) ซ่ึงการอกัเสบท่ีเกิดข้ึนมีผลท าให้เกิดการร่ัวของ Blood-brain barrier กลบัสู่
สภาพเดิม penicillin จึงผ่าน Blood-brain barrier ได้ยากข้ึน ในขณะท่ียงัคงถูกสูบออกจากน ้ าไขสันหลงัท่ี
บริเวณ Choroid plexus ดังนั้นระดับ penicillin ในระบบประสาทกลางจึงลดลงอย่างมากจนอาจส่งผลให้
แบคทีเรียมีการเจริญเติบโตและเกิดอาการซ ้ าข้ึนอีก ในกรณีเช่นน้ีจึงควรเลือดใชย้าปฏิชีวนะท่ีไม่ถูกสูบออก
ท่ี Choroid plexus เช่น ceftriaxone เป็นตน้ 

5. บริเวณสมองท่ีไม่ถูกปกป้องโดย Blood-brain barrier (Brain regions not protected by the Blood-
brain barrier) 
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โดยธรรมชาติแลว้มิใช่วา่สมองทุกส่วนจะไดรั้บการปกป้องโดย Blood-brain barrier การท างานของ
สมองบางส่วนจ าเป็นต้องติดต่อกับเลือดโดยไม่มีการขดัขวาง ตัวอย่างเช่น chemoreceptor trigger zone 
(CTZ) ท่ีบริเวณ area postrema ของสมอง ซ่ึงบริเวณดังกล่าวท าหน้าท่ี เป็นศูนย์ควบคุมการอาเจียน 
(vomiting center) การไม่มีตวักั้นท่ีสมองส่วนน้ีมีผลท าให ้CTZ สามารถตอบสนองต่อสารท่ีเพิ่งจะถูกดูดซึม
จากทางเดินอาหารไดอ้ย่างรวดเร็ว ในกรณีท่ีสารดงักล่าวเป็นสารพิษร่างกายจะสามารถก าจดัสารดงักล่าว
ออกไปโดยการอาเจียนก่อนท่ีจะถูกดูดซึมเขา้ร่างกายมากข้ึน การกระตุน้การอาเจียนท่ี CTZ น้ีจะเกิดโดย
ผ่านการกระตุ้นตัว รับของ dopamine และ serotonin ดังนั้ นยาจ าพวกน้ี มีฤทธ์ิคล้าย dopamine เช่น 
apomorphine จึงสามารถน ามาใช้เป็นยากระตุน้ให้เกิดการอาเจียนได ้นอกจากน้ียงัมีอลัคาลอยด์จากพืชอีก
หลชายชนิดท่ีมีคุณสมบติัในท านองเดียวกนั เช่น emetine ท่ีมีอยู่ใน syrup of ipecac เป็นตน้ ในทางตรงกนั
ขา้มยาท่ีเป็น antagonist หรือตา้นตวัรับของ dopamine เช่น metoclopramide และ antagonist ของ serotonin 
เช่น ondansetron ก็สามารถยบัย ั้งตวัรับท่ี CTZ ท าใหล้ดการอาเจียนได ้

สมองส่วนอ่ืน ๆ ท่ีอยูน่อก Blood-brain barrier ซ่ึงมีความส าคญั ไดแ้ก่ ฮยัโปธาลามสั ซ่ึงจ าเป็นตอ้ง
รับรู้การเปล่ียนแปลงของโปรตีนในระบบรอบนอก เพื่อควบคุมและปรับ pituitary/body feedback axis 

6. ลักษณะโดยทัว่ไปของยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทกลาง (General characteristics of CNS 
drugs) 

จากการท่ีสมองเป็นโครงสร้างท่ีมีไขมนัเป็นจ านวนมากและยงัไดรั้บการปกป้องดว้ยเยื่อไขมนัอีก
ดว้ย ดงันั้นยาท่ีละลายไดดี้ในไขมนัจึงสามารถผา่นเขา้สู่สมองไดเ้ร็ววา่ยาท่ีละลายในไขมนัไดน้อ้ย 

ผลของยาท่ีออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทกลางจะข้ึนกบัภาวะทางสรีรวิทยาของบุคคลนั้น ๆ ดว้ย เช่น 
ยาสลบ (enesthetics) จะมีผลสัมฤทธ์ิน้อยในผูท่ี้มีภาวะกระตุน้มากเกิน (hyperexcitable) และอาจมีผลเสริม
กนักบัยาอ่ืนท่ีมีฤทธ์ิกดระบบประสาทกลาง 

ยาท่ีมีผลเจาะจงต่อสารส่งผา่นประสาทระบบเดียวกนัอาจให้ผลแบบเสริมกนัหรือตา้นฤทธ์ิกนัก็ได ้
ดงันั้นถ้าหากใช้ยาเหล่าน้ีร่วมกนัก็อาจเกิดอนัตรายกิริยาระหว่างยา (drug interaction) จึงควรให้มีช่วงห่าง
ระหวา่งการใหย้าแต่ละชนิดดว้ย  

 
 
 
การส่งผ่านประสาทในระบบประสาทกลาง (Central Neurotransmitters) 
1. Acetylcholine (Ach) 
กลไกในการท าหนา้ท่ีเป็นสารส่งผา่นประสาทท่ีรอยประสานประสาทของ Ach ไม่วา่จะเป็นภายใน

ระบบประสาทกลางหรือระบบประสาทนอกจะคลา้ยคลึงกนั นัน่คือการสังเคราะห์ Ach จะเกิดภายในปลาย
ประสาท เร่ิมจาก acetate และ choline โดยอาศยัเอนไซม์ choline acetyltransferase จากน้ี Ach ท่ีเกิดข้ึนจะ
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ถูกเก็บไวใ้นถุงเล็กในปลายประสาทก่อนรอยประสานประสาท แลว้จึงถูกหลัง่ออกจากปลายประสาทโดย
กระบวนการ exocytosis ซ่ึงข้ึนกบัไอออนแคลเซียม Ach ท่ีหลัง่ออกมาจะแพร่ผ่านช่องว่างท่ีรอยประสาน
ประสาท และไปกระท าท่ีตวัรับซ่ึงอยู่บนเยื่อหลังรอยประสานประสาท แล้วจึงถูกหลั่งออกจากปลาย
ประสาทโดยกระบวนการ exocytosis ซ่ึงข้ึนกบัไอออนแคลเซียม Ach ท่ีหลัง่ออกมาจะแพร่ผ่านช่องวา่งท่ี
รอยประสานประสาท และไปกระท าท่ีตวัรับซ่ึงอยูบ่นเยือ่หลงัรอยประสานประสาท จากน้ีจึงถูกท าให้หมด
ฤทธ์ิโดยเอนไซม์ acetylcholinesterase (AChE) ตัวรับส าหรับ Ach นั้ นนอกจากจะพบท่ีบนเยื่อหลังราย
ประสานประสาทแลว้ยงัสามารถพบไดบ้นเยือ่ก่อนรอยประสานประสาทดว้ย ซ่ึงอาจเป็นท่ีปลายประสาทโค
ลิเนอร์จิกโดยเป็น autoreceptor หรืออาจพบบนปลายประสาทของระบบสารส่งผ่านประสาทอ่ืนก็ได ้ทั้งน้ี
ตวัรับดงักล่าวจะมีหนา้ท่ีในการปรับหรือ modulate การหลัง่ของสารส่งผา่นประสาทนั้น ๆ  

1.1 เส้นทางโคลิเนอร์จิกและหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง 
เส้นทางโคลิเนอร์จิกสารแรกท่ีพบในประสาทกลางท่ีไดมี้การระบุไว ้ไดแ้ก่ เส้นทางระหวา่งปลาย

ของแกนประสานน าออกกของเซลล์ประสาทยบัย ั้งท่ีเรียกวา่เซลล์ Renshaw โดย Ach  ท่ีหลัง่ออกจากปลาย
ประสาทยนต์จะกระตุน้เซลล์ Renshaw แลว้จึงกลบัไปยบัย ั้งเซลล์ประสาทยนต์ ดงันั้นเส้นทางน้ีจึงจดัเป็น 
negative feedback loop 

 
การศึกษาหาเส้นทางโคลิเนอร์จิกในสมองนั้นกระท าไดไ้ม่ง่ายนกั ทั้งน้ีเน่ืองจากการขาดเทคนิคท่ี

เห ม าะสม  อย่ างไรก็ ต าม ข้อ มู ล ส่ วน ให ญ่ ท่ี มี ใน ปั จ จุบัน มัก ได้ม าก จากก ารใช้ เท ค นิ คท าง 
immunohistochemical staining ร่วมกบั microiontophoressis ส่วนความรู้เก่ียวกบักลไกท่ีโคลิเนอร์จิกมีส่วน
เก่ียวขอ้งกบัการท างานของสมองนั้นมกัไดม้าจากการศึกษา ถึงผลของท่ีมีต่อประสาทกลาง ทั้งน้ีเน่ืองจากมี
ยาหลายชนิดทีมีผลต่อกาดรท างานของ Ach ในสมอง เช่น ยาสลบ ยานอนหลบั (hypnotics) และยาสงบ
ประสาท (sedatives) เป็นตน้ ภายในสมองจะสามารถพบตวัรับของ  Ach ไดท้ั้งชนิด มสัคารินิก และ นิโคติ
นิก (nicotinic) ซ่ึงคุณสมบติัของตวัรับทั้งสองชนิดน้ีมิไดแ้ตกต่างจากตวัรับท่ีพบในระบบประสาทรอบนอก 
ทั้งน้ีในระบบประสาทกลางจะมีตวัรับชนิด มสัคารินิก มากกวา่ชนิด นิโคตินิก ประมาณ 10-100 เท่า 

เส้นทางโคลิเนอร์จิกในสมองของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมจะพบแพร่กระจายไปทัว่ โดยเร่ิมจากตวัเซลล์
ประสาทท่ีอยูใ่น nucleus basalis หรือส่วนของ nucleus of Maynert (ในสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนม) แลว้ส่งสายใย
ประสาทออกไปยงัคอร์เท็กซ์ สมองส่วนสะตริเอตั้ม (striatum) ก็นับว่าเป็นส่วนท่ีมีปริมาณ Ach และ
เอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งสูงสุด นอกจากน้ียงัพบเซลล์ประสาทโคลิเนอร์จิกไดใ้นกา้นสมองรวมทั้งบริเวณศูนย์
ควบคุมการหายใจในเมดลัลา (medulla)  

จากการศึกษาถึงผลท่ีมีต่อสมองเม่ือไดรั้บสารจ าพวก agonists หรือ antagonists ท าให้สามารถสรุป
หนา้ท่ีของระบบโคลิเนอร์จิกในสมองไดด้งัน้ี 
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1. เก่ียวข้องกับการเกิดอาการสั่น (tremor) สารท่ีเป็น muscarinic agonists เช่น oxotremorine และ 
arecoline ในปริมาณท่ีมากพอจะก่อให้เกิดอาการสั่น ซ่ึงผลดงักล่าวยบัย ั้งไดด้ว้ย atropine (เป็น muscarinic 
agonists) การใช้ยาท่ีเป็น muscarinic agonists ในผูป่้วยโรคปาร์กินสันก็พบว่ามีประสิทธิภาพในการลด
อาการสั่นได ้อย่างไรก็ตามนิโคติน (nicotine) ซ่ึงเป็นสารประเภทอลัคาลอยด์ (alkaloid) ท่ีไดจ้ากบุหร่ีและ
กระตุน้ตวัรับของ Ach ชนิดนิโคตินิกก็อาจท าให้เกิดอาการสั่นได้เช่นกนัทั้งน้ีอาการดงักล่าวไม่สามารถ
ยบัย ั้งดว้ย atropine จึงอาจสรุปไดว้า่ตวัรับของ Ach ทั้งชนิด มสัคารินิก และนิโคตินิก น่าจะมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบักลไกท่ีก่อใหเ้กิดอาการสั่น 

2.  เก่ียวข้องกันระดับของการต่ืนตวั (wakefulness) และการตอบสนองต่อส่ิงเร้า (arousal) สาร
นิโคตินมีผลเพิ่มระดบัของการต่ืนตวัและการตอบสนองต่อส่ิงเร้าได ้โดยพบว่าการสูบบุหร่ีซ่ึงมีผลท าให้
ร่างกายได้รับนิโคตินจะกระตุน้คล่ืนไฟฟ้าของสมอง (electroencephalogram) ในขณะท่ี scopolamine ซ่ึง
เป็นสารจ าพวก cholinergic antagonist ก็ท าใหเ้กิดอาการสงบ (sedate) 

3. เสริมความจ าประเภทความจ าระยะสั้น (short-term memory) จากการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่ 
physostigmine (ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ acetylcholinesterase ท่ีจะท าลาย Ach ในสมองส่งผลให้ปริมาณ 
Ach เพิ่ ม ข้ึน ) ส ามารถเพิ่ มความจ า  (memory) และการเรียน รู้  ( learning) ได้อย่างไรก็ตามการใช ้
physostigmine ในผู ้ป่วยโรคอัลซ์ไฮเมอร์ยงัไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร อาจเน่ืองจากความไม่จ  าเพาะของยา 
นอกจากน้ีสมองของผูป่้วยยงัมกัจะมีจ านวนเซลลป์ระสาทโคลิเนอร์จิกเหลืออยูไ่ม่มากนกั ในปัจจุบนัน้ียาใน
กลุ่มน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ acetylcholinesterase ในสมองก็ยงัคงเป็นยาส าคัญท่ีใช้ในการรักษาผู ้ป่วย
โรคอลัซ์ไฮเมอร์ ทั้งน้ีโดยมีการพฒันาให้มีความจ าเพาะในการออกฤทธ์ิมากยิ่งข้ึน ในทางตรงกนัขา้มใช ้
scopolamine (cholinergic antagonist) ก็จะท าใหเ้กิดภาวะความจ าเส่ือมในระยะสั้น (amnesia) 

4. ควบคุมการอาเจียน ท่ีศูนยค์วบคุมการอาเจียนภายในกา้นสมองส่วนทา้ย จะรับสัญญาณกระตุน้
จากหลายแหล่ง เช่น จากสมองบริเวณ CTZ และตวักระตุน้จากทางเดินอาหาร เป็นตน้ สัญญาณเหล่าน้ีจะ
กระตุ้นศูนย์อาเจียนผ่านทางตวัรับ มสัคารินิก ดังนั้นสารพวก muscarinic antagonists จึงมีฤทธ์ิต้านการ
อาเจียนได ้ 

5. เก่ียวขอ้งกบัการท างานของศูนยค์วบคุมการหายใจในสมองส่วนเมดลัลา จากการท่ีพบว่าอาการ
พิษของสารกลุ่ม anticholinesterase จะท าให้เกิดการหยุดท างานของศูนยค์วบคุมการหายใจ ดงันั้น Ach จึง
น่าจะมีส่วนในการควบคุมการหายใจ 

1.2 ตวัรับโคลิเนอร์จิก 
เป็นท่ีทราบกนัมานานแลว้วา่ตวัรับโคลิเนอร์จิกสามารถแบ่งออกไดเ้ป็นตวัรับมสัคารินิกและตวัรับ

นิโคตินิก ซ่ึงการศึกษาต่อมาท าให้รู้วา่ตวัรับนิโคตินิก มกัจะเช่ือมโยงกบัช่องทางไอออนโดยท่ีการกระตุน้
ตวัรับชนิดน้ีมีผลท าให้สภาพให้ซึมไดข้องไอออนโซเดียมและโปแตสเซียมท่ีเยื่อเซลล์เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
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ส่วนตัวรับมัสคารินิกมักจะเก่ียวข้องกับการกระตุ้นระบบสารส่งผ่านข้อมูลขั้นท่ีสอง ซ่ึงเช่ือมโยงกับ
โปรตีน-จี (G-proteins) 

เม่ือมีการคน้พบสารจ าพวก agonists และ antagonists ท่ีจ  าเพาะมากข้ึน รวมทั้งการศึกษาโดยอาศยั
เทคนิคการโคลน (cloning technique) ท าให้มีการแบ่งชนิดของตวัรับโคลิเนอร์จิกเป็นกลุ่มยอ่ยมากข้ึน เช่น
ตวัรับนิโคตินิก แบ่งเป็น (1) ตวัรับ N-m อยูท่ี่ neuromuscular junction (รอยประสานประสาทระหวา่งปลาย
ประสาทยนต์หรือ motor nerve terminal และกล้ามเน้ือลาย) ซ่ึงการกระตุ้นตัวรับชนิดน้ีจะท าให้เกิด 
depolarization และการหดตัวของกล้ามเน้ือลาย และ (2) ตัวรับ N-n ซ่ึงพบได้ท่ีปมประสารทอตัโนมัติ 
(autonomic ganglia) ต่อมหมวกไตส่วนใน (adrenal medulla) และในสมอง ส าหรับตัวรับมัสคารินิก 
สามารถแบ่งไดเ้ป็นอยา่งนอ้ย 5 ชนิด ทั้งน้ีการแบ่งท าโดยอาศยัความแตกต่างของระบบสารส่งผา่นขอ้มูลขั้น
ท่ีสองท่ีถูกกระตุน้ ไดแ้ก่ (1) ตวัรับ M1 พบท่ีปมประสาทและต่อมคดัหลัง่ (secretory glands) (2) ตวัรับ M2 
พบท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ และกลา้มเน้ือเรียบ (smooth muscle) (3) ตวัรับ M3 พบท่ีกล้ามเน้ือเรียบ และต่อมคดั
หลัง่ (4) ตวัรับ M4 และ (5) ตวัรับ M5 ภายในสมองจะสามารถพบตวัรับมสัคารินิกไดท้ั้ง 5 ชนิด อย่างไรก็
ตามหนา้ท่ีทางสรีรวทิยาของตวัรับแต่ละชนิดก็ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดันกั ส าหรับตวัรับ M1 , M3 และ M5 จะ
กระตุน้โปรตีน-จี และผ่านทางเส้นทาง phosphatidyl inositol และ phospholipase C ส่วนตวัรับ M2 และ M4 

จะเช่ือมโยงกับโปรตีน-จีกลุ่มอ่ืน ซ่ึงจะยบัย ั้ง adenylate cyclase ส่งผลให้ปิดช่องทางของไอออนโปแต
สเซียม และลดไอออนแคลเซียมในรูปอิสระ 
 

2. Catecholamines 
จากการท่ีมีผูศึ้กษาพบว่าถา้สมองขาดสารพวก catecholamines เช่น noradrenaline และ dopamine 

จะมีผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของพื้นอารมณ์ (mood) และการเคล่ือนไหว (locomotor) อยา่งชดัเจน ท า
ให้มีผูส้นใจศึกษาเก่ียวกบั catecholamines ในสมองมากยิ่งข้ึน โดยมีขอ้มูลสนบัสนุนวา่ noradrenaline จะมี
ส่วนส าคญัในการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการฟุ้งพล่าน (mania) และอาการ
ซึมเศร้า (depression) ในขณะท่ี dopamine จะมีส่วนการเกิด โรคจิตเภท (schizophrenia) และโรคปาร์กินสัน 

สารพวก catecholamines จะสังเคราะห์โดยใช้กรดอะมิโนจากอาหารเป็นสารตั้ งต้น ได้แก่ 
phenylalanine และ tyrosine โดยมีขั้นตอนท่ีจ ากัดอตัราความเร็ว (rate-limiting step) อยู่ท่ีการท างานของ
เอนไซม ์tyrosine hydroxylase ซ่ึงใชเ้ปล่ียน tyrosine เป็น dopa โดยปกติแลว้เอนไซม์ tyrosine hydroxylase 
จะท างานโดยมีฤทธ์ิสูงสุดอยู่แล้ว ดังนั้ นอัตราเร็วในการสังเคราะห์ catecholamines จึงไม่ ข้ึนหรือ
เปล่ียนแปลงตามปริมาณของ tyrosine จากอาหาร การสังเคราะห์ catecholamines อาจถูกยบัย ั้งได้โดย
ผลผลิตท่ีเกิดข้ึน นั่นคือการท่ีมี catecholamines ท่ีช่องว่างระหว่างรอยประสานประสาทมากข้ึน จะส่งผล
ลดสัมพรรคภาพ  (affinity) ของ pteridine cofactor ส าห รับ  tyrosine hydroxylase จึงเป็นการลดการ
สังเคราะห์ catecholamines 
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ส าหรับเอนไซม์ท่ี เก่ียวข้องกับเมแทบอลิซึมของ catecholamines ได้แก่เอนไซม์ monoamine 
oxidase (MAO) ซ่ึงจะพบภายในปลายประสาท และเอนไซม ์catechol-O-methyltransferase (COMT) ซ่ึงมกั
พบท่ีช่องว่างระหว่างรอยประสานประสาท กระบวนการท่ีเกิด oxdative deamination amines, serotonin 
และ amines อีกหลาย ๆ ตัวเช่น phenylethylamine และ tryptamine เอนไซม์ MAO จะพบได้ในเน้ือเยื่อ
ทัว่ไปโดยจะอยูท่ี่เยื่อดา้นนอกของไมโตคอนเดรีย นอกจากน้ีกระบวนการลดฤทธ์ิของ catecholamines โดย
การดึงกลบัเขา้ปลายประสาทก็เป็นกระบวนการท่ีมีความส าคญัเช่นกนั  

2.1 Noradrenaline 
(1) เส้นทางนอร์อะดรีเนอร์จิก และหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง 
ในระบบประสาทกลางจะพบวา่การกระจายตวัของ noradrenaline ไม่สม ่าเสมอเหมือน Ach 

โดยทัว่ไปจะพบวา่ระบบอะดรีเนอร์จิก (adrenergic system) ในบริเวณกา้นสมองส่วนล่าง ซ่ึงจะแยกยา้ยอยูท่ี่
กา้นสมองส่วนทา้ย และ dorsal vagal nucleus โดยเช่ือว่ามีความส าคญัต่อการควบคุมความดนัเลือด (blood 
pressure) 

นอกจากน้ีเซลล์ประสาทจากเมดลัลายงัส่งใยประสาทไปสู่ไขสันหลงัเพื่อควบคุมกลา้มเน้ือ
อีกดว้ย อยา่งไรก็ตามเส้นทางของ noradrenaline ท่ีส าคญัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบจิตใจก็
คือกลุ่มเซลล์จากสมองส่วน locus ceruleus (LC) ในกา้นสมองท่ีไปสู่ธาลามสั ฮยัโปธาลามสั ฮิปโปแคมปัส 
และคอร์เท๊กซ์ เส้นทางน้ีจะเก่ียวข้องกับแรงจูงใจ (drive) และความกระตืดรือล้น (motivation) ความพึง
พอใจ (reward) และการหลบัช่วง repid eyd movement (REM) 

 
(2) ตวัรับอะดรีเนอร์จิก 
ตวัรับอะดรีเนอร์จิก อาจแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่ ตวัรับอลัฟ่า (α-receptor) และ

ตวัรับเบตา้ (β-receptor) จากการศึกษาโดยอาศยัเทคนิคต่าง ๆ ท าให้แบ่งตวัรับอลัฟ่าออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มยอ่ย 
(1) ตวัรับอลัฟ่า-1 และ (2) ตวัรับอลัฟ่า-2 ซ่ึงเดิมเช่ือวา่ตวัรับอลัฟ่า-1 จะอยูท่ี่เยื่อหลงัรายประสานประสาท 
ในขณะท่ีตัวรับอัลฟ่า-2 จะอยู่เฉพาะท่ีเยื่อก่อนรอยประสานประสาท โดยเป็นตัวยบัย ั้งการหลั่งของ 
noradrenaline อย่างไรก็ตามในปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกันแล้วว่า ตวัรับอลัฟ่า-1 จะเป็นตวักระตุน้ ในขณะท่ี
ตวัรับอลัฟ่า-2 มกัเป็นตวัยบัย ั้ง โดยตวัรับอลัฟ่า-2 สามารถพบได้ท่ีเยื่อหลงัรอยประสานประสาทเช่นกนั 
ทั้งน้ีการท างานผ่านตวัรับทั้งสองชนิดจะมีความสัมพนัธ์กบัสารส่งผ่านขอ้มูลขั้นท่ีสอง หรือเช่ือมโยงกบั
ช่องทางของไอออนท่ีแตกต่างกนั 

ส าหรับตวัรับเบตา้มีการแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มย่อย ไดแ้ก่ (1) ตวัรับเบตา้-1 พบท่ีหัวใจ (2) 
ตวัรับเบตา้-2 พบท่ีปอด กลา้มเน้ือเรียบ กลา้มเน้ือลาย ลิมโฟไซต ์(lymphocyte) และตบั และ (3) ตวัรับเบตา้-
3 พบท่ีเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) ตวัรับเบตา้ทุกชนิดจะเช่ือมโยงกบัเอนไซม ์adenylate cyclase โดยใน
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สมองจะพบไดท้ั้งชนิดเบตา้-1 และเบตา้-2 ซ่ึงการก่อกมัมนัตข์องตวัรับทั้งสองชนิดจะให้ผลเป็นการกระตุน้
ทั้งคู ่

2.2 Dopamine 
(1) เส้นทางโดปามิเนอร์จิก (dopaminergic) และหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง 
ในระบบประสาทรอบนอกนั้น dopamine จดัเป็นสารท่ีใช้ในการสังเคราะห์ noradrenaline 

แต่ในระบบประสาทกลาง dopamine จะท าหน้าท่ี เป็นสารส่งผ่านประสาทท่ีส าคัญอีกอย่างหน่ึง
นอกเหนือจากการเป็นสารท่ีใช้ในการสังเคราะห์ noradrenaline เซลล์ประสาทท่ีใช้ dopamine เป็นสาร
ส่งผ่านประสาทจะมีความคล้ายคลึงกับเซลล์ประสาทท่ีใช้ noradrenaline ทั้ งในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
กระบวนการสังเคราะห์ เก็บรักษา หลัง่ และการท าให้สารส่งผา่นประสาทหมดฤทธ์ิ ส่วนท่ีแตกต่างกนัก็คือ
เซลล์ประสาทโดปามิเนอร์จิกจะไม่มีเอนไซม ์dopamine-β-hydroxylase ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีใชใ้นการเปล่ียน 
dopamine ไปเป็น noradrenaline 

ในสมองของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมจะพบวา่ dopamine มีความเขม้ขน้สูงสุดท่ีสมองส่วนบาซา
ลแกงเกลีย และในระบบลิมบิก เส้นทางโดปามิเนอร์ในสมองท่ีเป็นหลกั ๆ อาจแบ่งออกเป็น 3 เส้นทาง 

(ก) เส้ นทาง nigrostriatal เส้ นทาง น้ี เร่ิมจาก เซลล์ ท่ี มี  dopamine จากสมองส่วน 
substantia nigra ส่งแกนประสาทน าออกไปส้ินสุดท่ี  

(ข) เส้นทาง mesolimbic mesocortical เส้นทางน้ีจะเร่ิมจากตัวเซลล์ประสาทท่ีอยู่ใน 
ventral tegmentum ของสมองส่วนกลาง ส่งแกนประสาทน าออกไปท่ีนีโอสะตริเอตั้ม ระบบลิมบิก (ซ่ึงรวม
ลิมบิกคอร์เท๊กซ์) อะมิกดาลา (amygdala) นิวเคลียสแอคคมัเบน (nucleus accumbens) เซพตมั (septum) ปุ่ม
รัฐกล่ิน (olfactory tubercle) และฟรอนตัลคอร์เท๊กซ์ (frontal cortex) ในเส้นทางน้ีเช่ือว่า dopamine จะ
เก่ียวข้องกับพฤติกรรม (behavior) โดยเฉพาะเก่ียวกับด้านอารมณ์และความชอบ ดังจะพบได้ว่าการ
เปล่ียนแปลงการท างานของเซลล์โดปามิเนอร์จิกในระบบน้ีจะสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติทางจิต เช่น 
เกิดโรคจิตเภท เป็นตน้ 

(ค) เส้นทาง tubero-hypophyseal ตวัเซลล์ประสาทโดปามิเนอร์จิกในบริเวณอาร์คูเอท
นิวเคลียส (arcuate nucleus) ของฮยัโปธาลามสัจะส่งแกนประสาทน าออกสั้น ๆ ไปสู่ median eminence ซ่ึง
หน้าท่ีของ dopamine ในระบบน้ีจะเก่ียวข้องกับระบบต่อมไร้ท่อของ hypothalamus pituitary endocrine 
system เช่นยบัย ั้งการหลัง่ของฮอร์โมน prolactin รวมทั้งกระตุน้ใหเ้กิดการอาเจียน เป็นตน้ 

โดยปกติแล้วการอาเจียนจัดเป็นรีเฟล็กซ์ซ่ึงเรียกว่า vomiting reflex จะเกิดข้ึนโดยศูนย์
ควบคุมการอาเจียนในกา้นสมองส่วนทา้ย ศูนยค์วบคุมการอาเจียนน้ีจะรับสัญญาณจากกลุ่มเซลล์ CTZ ท่ี
บริเวณ area postrema เช่ือกนัวา่ CTZ จะเก่ียวขอ้งกบัการอาเจียนในกรณีท่ีสัมพนัธ์กบัโรค การฉายรังสี การ
ไดรั้บสารพิษ รวมทั้งกรณีท่ีเกิดจากการเคล่ือนไหวดว้ย ท่ี CTZ จะพบตวัรับของสารส่งผา่นประสาทหลาย
ชนิด เช่น Ach, dopamine, serotonin และ  histamine เป็นตน้  
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(2) ตวัรับโดปามิเนอร์จิก 
จากการศึกษาทั้งทางชีวเคมีและทางพฤติกรรม ท าให้เช่ือไดว้า่ในสมองมีตวัรับโตปามิเนอร์

จิกมากกวา่ 1 ชนิด อยา่งไรก็ตามเม่ือค านึงถึงส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกฤทธ์ิของยาในระบบประสาทกลาง
จะพบว่าตวัรับท่ีส าคญัมี 2 ชนิดไดแ้ก่ ตวัรับ D1 และ D2 โดยตวัรับ D1 จะเช่ือมโยงกบัการกระตุน้เอนไซม ์
adenylate cyclase ท าให้ระดบัของ cyclic AMP เพิ่มข้ึน ส่วนตวัรับ D2 จะให้ผลยบัย ั้ง ตวัรับทั้งชนิด D1 และ 
D2 จะพบไดท่ี้เยือ่ทั้งก่อนและหลงัรอยประสานประสาท 

ปัจจุบนัพบวา่ลกัษณะการตอบสนองทางเภสัชวทิยาท่ีเหมือนกนัของตวัรับโดปามิเนอร์จิกไม่
จ  าเป็นต้องผ่านทางตวัรับชนิดเดียวกันก็ได้ ตวัอย่างเช่น ตัวรับ D1 และ D2 จะเสริมกันในส่วนของการ
เคล่ือนไหว แต่จะใหผ้ลตรงกนัขา้มในพฤติกรรมอ่ืน เช่น พฤติกรรมการเค้ียวในหนู เป็นตน้ 

จากการศึกษาทางด้านชีววิทยาระดบัโมเลกุล ท าให้สามารถแบ่งตวัรับโดปามิเนอร์จิกใน
สมองของสัตวเ์ล้ียงลูกดว้ยนมออกไดเ้ป็นอยา่งนอ้ย 4 ชนิด ไดแ้ก่ D1 , D2 , D3 และ D4  ซ่ึงความแตกต่างของ
ตวัรับแต่ละชนิดจะอยูท่ี่สัมพรรคภาพต่อสาร และการกระจายตวัตามส่วนต่าง ๆ ของสมอง นอกจากน้ีตวัรับ 
D2 ก็ยงัอาจแบ่งยอ่ยออกไดเ้ป็นอีกหลายชนิด เช่น D2A และ D2B  เป็นตน้ ตวัรับโดปามิเนอร์จิกจะอยูใ่นกลุ่ม
ตวัรับชนิดในเยื่อท่ีเช่ือมโยงกบัโปรตีน-จี (G-protein-coupled transmembrane receptors) จากน้ีจึงส่งผลต่อ
เอนไซม์ adenylate cyclase หรือการเกิด phospholipid hydrolysis ต่อไปตวัรับชนิด D3 และ D4  จะพบได้ท่ี
ระบบลิมบิกแต่ไม่พบท่ีสะตริเอตัม๊จึงเป็นท่ีสนใจในการน ามาพฒันาหายารักษาอาการโรคจิตท่ีน่าจะมี
ผลกระทบกบัการเคล่ือนไหวนอ้ยลง 

3. Serotonin (5-Hydroxytryptamine, 5-HT) 
Serotonin เป็นสารพวก indole ซ่ึงพบในเซลล์ประสาทจ านวนมากในระบบประสาทกลาง รวมทั้ง

ยงัพบได้ในเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ อีก เช่น เกล็ดเลือด (platelets) mast cells และ enterochromaffin cells ภายใน
ทางเดินอาหาร นอกจากน้ีในธรรมชาติยงัสามารถพบ Serotonin ไดใ้นพืชและผลไมอี้กหลายชนิด ในส่วน
ของระบบประสาทรอบนอก พบวา่ Serotonin จะท าหนา้ท่ีเป็นฮอร์โมนเฉพาะท่ีหรือ autacoids โดยถูกหลัง่
ออกจากเกล็ดเลือดท าให้หลอดเลือดหดตวั หรือจากทางเดินอาหารมีผลท าให้เกิดการหดตวัของกลา้มเน้ือ
เรียบ ส่งผลใหเ้พิ่มระดบัความตึงหยอ่น (tone) และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร 

การสังเคราะห์ Serotonin ภายในปลายประสาทจะต้องอาศยักรดอะมิโน tryptophan ซ่ึงได้จาก
อาหารหรือจากแหล่งต่าง ๆ ภายในร่างกาย โดยปกติแลว้ประมาณร้อยละ 85 ของ tryptophan จะจบัอยูก่บั
โปรตีนในพลาสมา เฉพาะรูปอิสระเท่านั้นท่ีสามารถเขา้สู่สมองและน าไปใชใ้นการสังเคราะห์ Serotonin ได ้
tryptophan สามารถถูกตับเปล่ียนไปเป็น Serotonin ได้โดยอาศัยเส้นทาง kynurenine หรืออาจเรียกว่า 
tryptophan pyrrolase ซ่ึงการท างานของส้นทางน้ีอาจเพิ่มข้ึนไดจ้ากการกระตุน้โดยฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยด ์
ดงันั้นสารพวก glucocorticoids ทั้งจากธรรมชาติและการสังเคราะห์จึงสามารถเพิ่มการเปล่ียนแปลงของ 
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tryptophan ในระบบรอบนอกได ้สเตียรอยด์อ่ืน เช่นกลุ่ม estrogens ซ่ึงใชใ้นยาเม็ดคุมก าเนิด (contraceptive 
pill) ก็มีผลกระตุน้ pyrrolase เช่นกนั จึงมีผูเ้สนอแนะวา่อาจเป็นกลไกหน่ึงท่ีใช้อธิบายเกิดภาวะซึมเศร้าใน
สตรีท่ีใชย้าเม็ดคุมก าเนิดท่ีมี estrogen สูง โดยการท่ี estrogen ท าให้ระดบั tryptophan อิสระในเลือดลดลงจึง
ส่งผลลดการสังเคราะห์ serotonin ในสมอง 

3.1 เส้นทางเซอโรโทเนอร์จิก และหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง  
เซลลป์ระสาทท่ีมี serotonin จะอยูร่วมเป็นกลุ่มบริเวณเส้นกลางของสมองส่วนพอนส์ และส่วนบน

ของก้านสมอง ซ่ึงเรียกว่าบริเวณ raphe area ของสมองส่วนกลาง นอกจากน้ีในสมองหนูยงัพบเซลล์ท่ีมี 
serotonin ในบริเวณ area postrema และ caudal locus ceruleus ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเช่ือมโยงระบบเซอโรโทเนอร์
จิกกบัระบบอะดรีเนอร์จิก 

จากบริเวณ raphe จะพบเส้นทางเซอโรโทเนอร์จิกส่งออกไปท่ีบริเวณเมดลัลาและไขสันหลงัซ่ึงท่ี
ไขสันหลงันั้น serotonin จะเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมความเจ็บปวด อีกทางหน่ึงก็จะส่งไปยงัระบบลิมบิก 
ไดแ้ก่ ส่วนฮิปโปแคมปัสและคอร์เท๊กซ์ ซ่ึงในระบบน้ี serotonin มกัจะอยูร่่วมกบัระบบอะดรีเนอร์จิก การ
กระจายของระบบเซอโรโทเนอร์จิกในสมองมนุษยใ์ห้ 

บทบาทหนา้ท่ีของ serotonin ในระบบประสาทกลางนั้นพบวา่จะเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมการหลบั
และการต่ืน อารมณ์และความรู้สึก การควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย พฤติกรรมการกิน พฤติกรรมทางดา้น
เพศ และการเกิดประสาทหลอน (hallucination) อย่างไรก็ตามการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ียงัอาจมี
สารส่งผา่นประสาทตวัอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย 

3.2 ตวัรับของ serotonin 
จากการศึกษาโดยใช ้ligand binding และเทคนิคทางชีววิทยาระดบัโมเลกุล ท าให้สามารถแบ่งแยก

ตวัรับของ serotonin ออกไดเ้ป็นอยา่งนอ้ย 14 ชนิด อยา่งไรก็ตามการแยกแยะหนา้ท่ีทางสรีรวิทยาของตวัรับ
เหล่าน้ียงัไม่สามารถท าไดอ้ยา่งชดัเจน ตวัรับของ serotonin ในสมองอาจจดัไดเ้ป็นหลายกลุ่ม ไดแ้ก่ 

 
(1)  กลุ่ม 5-HT1 ซ่ึงแบ่งย่อยออกเป็น 5-HT1A, 5-HT1B, 5-HT1D, 5-HT1E, และ 5-HT1F  ทั้ง 5 ชนิดจะ

ย ับ ย ั้ ง  adenylyl cyclase ตัว รับชนิด  5 -HT1A พบได้ ท่ี  raphe nuclei ในก้านสมองโดยมี ฟั งก์ชัน เป็น 
autoreceptor ท่ีตวัเซลล์และยบัย ั้งการท างานของเซลล์ประสาทเซอโรโทนิเนอร์จิก ส่วน 5-HT1D มกัเป็น 
autoreceptor บนเยื่อของปลายแกนประสาทน าออกยบัย ั้งการหลัง่ของ serotonin ตวัรับ 5-HT1B และ 5-HT1D  
จะพบไดม้ากท่ีสมองบริเวณ substantia nigra และบาซาลแกงเกลีย จึงน่าจะควบคุมการท างานและการหลัง่ 
dopamine ของเซลลโ์ดปามิเนอร์จิก 

(2) กลุ่ม 5-HT2 ซ่ึงแบ่งย่อยออกเป็น 5-HT2A, 5-HT2B, และ 5-HT2C  ตวัรับในกลุ่มน้ีสัมพันธ์กับ 
phospholipase C ตัวรับชนิด 5-HT2A จะพบได้อย่างกวา้งขวางภายในสมอง และเกล็ดเลือด 5-HT2B จะ
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สัมพนัธ์กบัการหดตวัของกลา้มเน้ือในทางเดินอาหาร และ 5-HT2C  พบบริเวณ choroid plexus น่าจะมีส่วน
ในพฤติกรรมการกิน และความไวต่อการจบัของโรคลมชกั 

(3) กลุ่ม 5-HT3 เป็นตวัรับท่ีมีลกัษณะต่างจากตวัรับอ่ืน ๆ ของ serotonin โดยจะเก่ียวกบัการควบคุม
ช่องทางของไอออน พบท่ีระบบประสาทรอบนอก เช่นท่ีปลายประสาทพาราซิทพาเธติกในทางเดินอาหาร
และ area postrema มี antagonists ท่ีส าคญัไดแ้ก่ ondansetron และ tropisetron 

(4) กลุ่ม 5-HT4 พบกระจายทัว่ร่างกาย เช่ือว่าน่าจะเก่ียวขอ้งกบัการกระตุน้การคดัหลัง่ของสารใน
ทางเดินอาหารและ peristaltic reflex ในปัจจุบนัยงัเช่ือวา่ตวัรับ 5-HT4  

จะเก่ียวขอ้งกบัการเสริมการหลัง่ของ Ach ออกจากปลายประสาท ท าให้มีแนวโนม้ท่ีจะพฒันายาซ่ึง
ออกฤทธ์ิท่ีตวัรับ 5-HT4 เพื่อน ามาใชรั้กษาภาวะความจ าเส่ือมต่อไป 

นอกจากน้ีการใช้เทคนิคการ clone ยงัท าให้พบตวัรับชนิด 5-HT5, 5-HT6, และ 5-HT7  ทั้ งน้ีพบ
ตวัรับ 5-HT5A, และ 5-HT5B  ในสมองโดยมีคุณสมบติัทางเภสัชวิทยาคลา้ยคลึงกบัตวัรับ 5-HT1D  ส าหรับ
ความรู้เก่ียวกบัตวัรับ 5-HT5 ก็มีแนวโนม้ท่ีจะน ามาพฒันายาเก่ียวกบัการรักษาภาวะวิตกกงัวล และซึมเศร้า 
รวมทั้งการควบคุมการเคล่ือนไหวและพฤติกรรมการกิน ส่วนการกระตุน้ตวัรับทั้ง 5-HT6  และ 5-HT7  จะ
สัมพนัธ์กบัการเพิ่ม adenylyl cyclase และเช่ือวา่น่าจะเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางดา้นจิต 

4. กรดอะมิโน 
กรออะมิโนเป็นสารซ่ึงพบไดท้ัว่ไปในร่างกาย ซ่ึงในระบบประสาทกลางมีกรดอะมิโนหลายตวัท่ีท า

หนา้ท่ีเป็นสารส่งผา่นประสาทดว้ย ส าหรับกรดอะมิโนท่ีเป็นสารส่งผา่นประสาทน้ีสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 
2 กลุ่มใหญ่ ไดแ้ก่  

(1) กรดอะมิโนท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ 
(2) กรดอะมิโนท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง 

4.1 กรดอะมิโนท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้ (Excitatory amino acids) 
กรดอะมิโนในกลุ่มน้ีมีตวัท่ีส าคญั ๆ หลายตวั เช่น กรดกลูตามิก (glutamic acid) และกรดแอสปาร์

ติก (aspartic acid) ซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้เซลล์ประสาทได้สูง กรดทั้งสองชนิดน้ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัใน
อาหาร และเก่ียวขอ้งกบักระบวนการทางดา้นเมแทบอลิซึมอีกหลายอยา่ง ภายในสมองจะพบวา่กรดกลูตามิ
กเป็นกรดอะมิโนท่ีพบไดม้ากท่ีสุด 

1) เส้นทางกลูตามาเตอร์จิก (glutamatergic) และหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง 
จากการท่ีระดบัของกรดกลูตามิกในสมองมีสูง และยงักระจายอยูท่ ัว่ไปท าให้การหาเส้นทางของ

กรดกลูตามิกไดไ้ม่ง่ายนกั อยา่งไรก็ตามไขสันหลงัจะพบวา่บริเวณดา้นหลงั (dorsal) มีกรดกลูตามิกมากกวา่
บริเวณทอ้ง (ventral) ส าหรับหนา้ท่ีของกรดกลูตามิกในระบบประสาทกลางนั้น เช่ือวา่นอกจากจะท าหนา้ท่ี
เป็นสารส่งผ่านประสาทชนิดกระตุ้นท่ีส าคัญแล้ว กรดกลูตามิกย ังเป็นสารพิษต่อระบบประสาท 
(neurotoxin) ทั้งน้ีน่าจะเก่ียวขอ้งกบัการท าให้เกิดโรคมากมายหลายชนิดท่ีมีการเส่ือมของเซลล์ประสาท 
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และจากการท่ีเช่ือวา่กรดกลูตามิกและอนุพนัธ์จะท าลายเซลลป์ระสาทโดยอาศยักลไกการกระตุน้จึงเรียกสาร
เหล่าน้ีวา่ excitotoxins ตวัอยา่งบทบาทของกรดกลูตามิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาท ไดแ้ก่ 

 
(ก) เป็น excitotoxins ท่ีพบในอาหาร 
กรดกลูตามิกหรือท่ีอยู่ในรูปของเกลือคือ โมโนโซเดียมกลูตาเมท (monosodium glutamate, 

MSG) จดัเป็นสารเติมแต่งในอาหารท่ีมีใชก้นัมาก ซ่ึงรู้จกักนัในนามของ “ผงชูรส” ในช่วงหลายสิบปีท่ีผา่น
มามีหลกัฐานช้ีแนะมากมายวา่ MSG และอนุพนัธ์ (เช่น kainic acid) สามารถท าลายเซลล์ประสาทในระบบ
ประสาทกลางได้ ซ่ึงเซลล์ประสาทท่ีถูกท าลายไดง่้ายได้แก่ เซลล์ในบริเวณ arcuate nucleus ของฮยัโปธา
ลามสั ซ่ึงอยู่นอก blood-brain barrier และเซลล์ประสาทในจอตา (retina) จากการท าลายเซลล์ประสาทใน
บริเวณ arcuate nucleus จะก่อให้ เกิดกลุ่มอาการท่ีมีการพร่องของระบบต่อมไร้ท่อ (neuroendocrine 
deficiency syndrome) จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าการให้ MSG จากน้ีในระบบประสาทรอบนอกยงัอาจพบการ
ตอบสนองผิดปกติเม่ือได้รับ MSG ในขนาดสูง ท าให้เกิดอาการปวดศีรษะ ใจสั่น หน้าแดง ฯลฯ ซ่ึงรวม
เรียกวา่ “Chinese Restaurant Syndrome” หรือ “กลุ่มอาการภตัตาคารจีน” 

กรดอะมิโนท่ี มี คุณสมบัติ เป็น  excitotoxin ย ังสามารถพบได้จากธรรมชาติ  เช่น  β -N-
oxalylamino-L-alanine (BOAA) จากพืชตระกูลถั่ว ช่ือ Lathyrus sativa มีรายงานแสดงว่าการบริโภคพืช
ดงักล่าวจะสัมพนัธ์กบัการเกิดอมัพาตท่ีเรียกว่า neurolathyrism ท าให้มีผูเ้สนอแนว่าการไดรั้บสารพิษจาก
ธรรมชาติอยา่งต่อเน่ืองอาจมีส่วนส าคญัในการท าให้เกิดสภาวะเส่ือมของเซลล์ประสาทในอีกหลาย ๆ โรค 
เช่น ปาร์กินสัน อลัซ์ไฮเมอร์ และ Huntington เป็นตน้ 

(ข) ความผดิปกติของระบบเมแทบอลิซึม 
ผูป่้วยหลายกลุ่มท่ีมีความผิดปกติทางดา้นเมแทบอลิซึมท่ีเก่ียวขอ้งกบักรดอะมิโนชนิดกระตุน้

อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้มีการเส่ือมของเซลล์ประสาทได้ ตัวอย่างเช่น ผูป่้วยกลุ่ม olivopontocerebellar 
degeneration (OPCD) มีการพ ร่องของเอนไซม์  glutamic dehydrogenase ท าให้ความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงกรดกลูตามิกลดลง หรือในผูป่้วย amyotrophic lateral sclerosis (ALS) ก็จะมีระดบัของกรดก
ลูตามิกในเลือดสูงผดิปกติ 

(ค) การท าลายเซลลป์ระสาทในภาวะผดิปกติต่าง ๆ  
เป็นท่ีสงสัยกนัมานานว่าการท าลายเซลล์ประสาทท่ีพบจากสภาวะผิดปกติของระบบประสาท

หลาย ๆ อยา่ง เช่น ภาวะน ้ าตาลต ่า ขาดออกซิเจน (hypoxia) ขาดเลือด (ischemia) ฯลฯ รวมทั้งสภาวะสูงวยั 
(aging) น่าจะมีกลไกร่วมกัน ซ่ึงจากการศึกษาทดลองท าให้ปัจจุบันมีหลักฐานท่ีเสนอแนะว่าสาร 
excitotoxins ท่ีเกิดข้ึนภายในกายน่าจะเป็นตัวส าคญัท่ีท าให้เกิดการท าลายขงเซลล์ประสาท และน่าจะ
สามารถป้องกนัการท าลายเซลล์ประสาทไดโ้ดยการใช ้antagonists ของกรดกลูตามิก โดยเฉพาะ antagonists 
ซ่ึงออกฤทธ์ิท่ีตวัรับชนิด NMDA (N-methyl-D-aspartate) 
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(ง) ความจ า 
ในปัจจุบนัมีขอ้มูลเป็นท่ียืนยนัแลว้ว่าตวัรับของกรดกลูตามิกชนิด NMDA จะเก่ียวขอ้งกบัการ

เกิดความจ าชนิด long-term memory ส่งผลให้การรบกวนระบบของตัวรับ NMDA จะรบกวนการเกิด
ความจ าระยะยาว และการเรียนรู้ 

(จ) การปกป้องเซลลป์ระสาท 
เป็นท่ีน่าสนใจว่านอกจากกรดกลูตามิกจะสามารถท าลายเซลล์ประสาทแล้ว ในขนาดท่ี

เหมาะสมกรดกลูตามิกกลบัสามารถป้องกนัเซลล์ประสาทจากพิษของสารบางชนิดไดด้ว้ย ดงัมีรายงานใน
สัตวท์ดลองท่ีพบว่ากรดกลูตามิกสามารถป้องกนัการเส่ือมสลายของเซลล์ประสาทท่ีเกิดจากการได้รับ
สารเคมีรักษา เช่น vincristine และ paclitaxel รวมทั้งลดความรุนแรงของการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทท่ี
เกิดจากการไดรั้บวติามิน บี6 ในขนาดสูง 

(2) ตวัรับของกรดกลูตามิก 
กรดกลูตามิกและกรดแอสปาร์ติก จะท าให้เซลล์ประสาทเกิดการ depolarize โดยผา่นทางตวัรับ 

ทั้งน้ีตวัรับของกรดกลูตามิกจะมีทั้งชนิดท่ีเป็น lonotropic ได้แก่ ตวัรับท่ีเช่ือมโยงกบัช่องทางของไอออน
ต่าง ๆ และ metabotropic ไดแ้ก่ ตวัรับท่ีเช่ือมโยงกบัระบบโปรตีน-จี และสารอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสารส่งผา่นขอ้มูล
ขั้นท่ีสอง ตวัรับชนิด lonotropic นั้น สามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อยได้อย่างน้อย 3 ชนิด ได้แก่ (1) ตวัรับ 
NIMDA กระตุน้ไดโ้ดยสารสังเคราะห์ N-methyl-D-aspartate (2) ตวัรับ AMPA กระตุน้ไดโ้ดย α-amino-3-
hydroxy-5-methyl-4-isoxazole propionic acid (AMPA) ตวัรับชนิดน้ีเดิมเรียกวา่ตวัรับ quisqualate เน่ืองจาก
การศึกษาในช่วงแรก ๆ พบวา่ถูกกระตุน้ไดด้ว้ยกรด quisqualic ซ่ึงเป็นสารท่ีไดจ้ากพืช และ (3) ตวัรับ KA 
(kainite) กระตุน้ไดโ้ดยกรด kainic จากสาหร่ายทะเลบางชนิด ซ่ึงเคยน ามาใชเ้ป็นยาถ่ายพยาธิ ส าหรับตวัรับ
ชนิด metabotroplc นั้นมีการแบ่งเป็นกลุ่มยอ่ยออกเป็นอยา่งนอ้ย 6 กลุ่ม ไดแ้ก่ mGluR1 ถึง mGluR6 

ตัวรับของกรดกลูตามิก ท่ีมีผู ้ศึกษาค้นคว้ามากท่ีสุดได้แก่ ตัวรับ NMDA ท าให้ทราบถึง
รายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัรับชนิดน้ีมากท่ีสุด ตวัรับ NMDA จะประกบด้วยบริเวณท่ีเป็นส่วนควบคุม
หลายแห่ง ทั้ งน้ีเป็นตวัรับของกลูตาเมทโดยตรง (recetor site) และส่วนท่ีเป็นการปรับแต่ง (modulatory 
sites) ซ่ึงถูกระตุ้นโดย กลยัซีน (glycine) และโพลีเอมีน (polyamine) โดยจะควบคุมการผ่านของไอออน
แคลเซียมเป็นหลกั (และโซเดียม) ส่วนสารท่ีเป็น antagonists ซ่ึงออกฤทธ์ิยบัย ั้งบริเวณท่ีเป็นส่วนควบคุม
ส่งผลให้ช่องทางไอออนปิดก็มีหลายตวั เช่น dizocilpine (MK 801), phencyclidine (PC)), ketamine และ 
dextromethorphan นอกจากน้ีช่องทางส าหรับไอออนยงัถูกปิดได้ด้วยไอออนแมกนีเซีม เป็นท่ีเช่ือกนัว่า
ตวัรับทั้งชนิด NMDA และ metabotropic จะเก่ียวขอ้งกบัหน้าท่ีต่าง ๆ ของกรดกลูตามิกในระบบประสาท
กลาง ดงันั้นแนวทางในการพฒันายาท่ีเก่ียวขอ้งจึงมกัพฒันาในกรอบของตวัรับ NMDA และ metabotropic 

4.2 กรดอะมิโนท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง (Inhibitory amino acids) 
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ในระบบประสาทกลางพบว่ากรดอะมิโนซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นสารส่งผ่านประสาทแบบยบัย ั้งท่ีมี
ความส าคญัไดแ้ก่ Y-aminobutyric acid (GABA) และกลยัซีน โดยท่ี GABA จะมีความส าคญัในระดบับน
ของระบบประสาทกลาง ส่วนกลยัซีนจะมีความส าคญัในระดบัไขสันหลงัและเก่ียวขอ้งกบัการชกัท่ีเกิดจาก
พิษของ strychnine เม่ือ GABA ถูกหลัง่ออกจากปลายประสาท จะถูกท าให้หมดฤทธ์ิโดยกระบวนการดึง
กลบัดว้ยระบบขนส่งแบบกมัมนัต์เขา้สู่ปลายประสาทหรือเซลล์เกลีย แลว้จึงถูกเปล่ียนแปลงโดยเอนไซม ์
GABA-transaminase การสั ง เคราะห์ของ GABA จะอาศัย เอนไซม์  glutamate decarboxylase โดยจะ
สังเคราะห์จากกลูตาเมท เม่ือมี GABA ท่ีรอยประสานประสาทมากพอก็จะกระตุน้ GABA autoreceptor บน
เยือ่ก่อนรอยประสานประสาท ท าใหล้ดการหลัง่ของ GABA 

(1) เส้นทาง GABAergic และหนา้ท่ีในระบบประสาทกลาง. 
เซลล์ประสาทท่ีใช้ GABA เป็นสารส่งผ่านประสาทส่วนมากมกัเป็น interneuron นัน่คือมีแกน

ประสาทน าออกสั้น ๆ และเป็นตวัเช่ือมโยงระหว่างเซลล์ประสาทอ่ืน ๆ ปริมาณ GABA ในสมองจะมีมาก
โดยเฉพาะในส่วนของบาซาลแกงเกลีย ฮัยโปธาลามัส, periaqueductal grey matter และฮิปโปแคมปัส 
นอกจากน้ียงัพบไดใ้น คอร์เท๊กซ์ อะมิกดาล่า และธาลามสั ในระดบัไขสันหลงั GABA จะมีความส าคญัใน
การท าให้เกิดการยบัย ั้งท่ีเยื่อก่อนรอยประสานประสาท ท าใหล้ดการหลัง่ของสารส่งผา่นประสาทจากปลาย
ประสาท จึงเช่ือวา่หนา้ท่ีของ GABA ในไขสันหลงัน่าจะเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมรีเฟล็กซ์ของไขสันหลงั 

ภายในสมองพบว่า GABA จะมีส่วนส าคญัในการควบคุมรีเฟล็กซ์ของซีรีเบลลัม (cerebellar 
reflexes) และยบัย ั้งการท างานของระบบโดปามิเนอร์จิกในเส้นทาง nigrostriatal ซ่ึงส าคญัในระบบควบคุม
การเคล่ือนไหวเอ๊กซ์ตร้าไพรามิดลั นอกจากน้ี GABA ยงัมีความส าคญัเก่ียวขอ้งกบัการลดการเกิดอาการชกั 
(convulsion) และลดภาวะวติกกงัวลอีกดว้ย 

(2) ตวัรับของ GABA 
จากการศึกษาโดยอาศยัเทคนิคต่าง ๆ ท าให้สามารถแบ่งตวัรับ GABA ออกไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

ไดแ้ก่ GABA-A และ GABA-B ตวัรับ GABA-A จะเช่ือมโยงกบัช่องทางของไอออนคลอไรด์ ซ่ึงเม่ือมีการ
ปลุกฤทธ์ิของตวัรับจะท าให้มีการเพิ่มความสามารถในการผ่านเยื่อของไอออนคลอไรด์ส่งผลให้เซลล์เกิด 
hyperpolarize ตวัรับ GABA-A ส่งผลให้การเขา้เซลล์ของไอออนคลอไรด์ ยากลุ่ม barbiturates และ ethanol 
จะให้ผลตรงขา้มต่อช่องทางของไอออนคลอไรด์ นัน่คือมีผลท าให้ช่องทางของไอออนคลอไรด์เปิด ยากลุ่ม 
benzodiazepines จะมีตวัรับอยู่ใกล้กบัตวัรับ GABA ส าหรับตวัรับ benzodiazepines นั้น ในปัจจุบนัเป็นท่ี
ทราบแล้วว่ามีหน้าท่ีได้ทั้ งสองทางเป็นแบบ bidirectional function นั่นคือการปลุกฤทธ์ิท่ีตวัรับอาจเป็น 
agonist หรือ inverse agonist ก็ได้ลักษณะของ inverse agonist ก็คือ สารท่ีท าให้เกิดภาวะวิตกกังวล ชัก 
กระตุก และเกร็ง เป็นตน้ ทั้งน้ีโดยการลดการถ่ายทอดสัญญาณของ GABA ในปัจจุบนัจึงมีการน าความรู้ใน
ดา้นน้ีมาใชใ้นการพฒันายาท่ีมีอาการขา้งเคียงลดลง 
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ส าหรับตวัรับ GABA-B นั้นยงัไม่ทราบหนา้ท่ีชดัเจนนกั โดยพบกระจายอยูท่ ัว่ไปในสมอง และ
ท่ีปลายประสาทอตัโนวติัในระบบประสาทรอบนอก โดยตวัรับ GABA-B มีส่วนในการเสริมการหลัง่ของ
สารพวก monoamine ในคอร์เทก๊ซ์ได ้

 
5. กลุ่มทีเ่ป็นสารส่งผ่านประสาทและ/หรือปรับสัญญาณประสาท 

5.1 เพปไทด ์(Peptides) 
สารพวกเพปไทด์ท่ีมีผลต่อระบบประสาท นบัวา่เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจอยา่งมาก

ในปัจจุบัน ตัวอย่างเช่น substance P , cholecystokinin (CCK) และ opioid peptides เป็นต้น ซ่ึงเพปไทด์
อาจจะท างานโดยล าพงัหรืออยูร่่วมกบัสารส่งผา่นประสาทชนิดอ่ืนภายในเซลล์เดียวกนัก็ได ้ท าใหเ้พฟไทด์
อาจถูกจดัเป็นไดท้ั้งสารส่งผ่านประสาท และ/หรือ สารปรับสัญญาณประสาท ในปัจจุบนัความรู้เก่ียวกบั
บทบาทหน้าท่ีของเพปไทด์ต่าง ๆ มีมากข้ึนท าให้มีการพฒันาหาสารท่ีเป็น agonists และ antagonists ของ
เพปไทด์เพื่อน ามาใช้เป็นยารักษาความผิดปกติต่าง ๆ มากยิ่งข้ึน ตวัอย่างเช่นการพฒันา CCK antagonists 
เพื่อใช้เป็นยาคลายกงัวล (anxiolytics) และแก้ซึมเศร้า (antidepressants) ส าหรับกลุ่มโอพิออยด์ (opioids) 
นั้นเน่ืองจากจะเก่ียวขอ้งกบัยาเฉพาะกลุ่ม 

5.2 ไนตริคออกไซด ์(Nitric oxide, NO) 
ไนตริคออกไซด์จดัเป็นสารเคมีน าสัญญาณ (chemical mediator) ชนิดหน่ึงท่ีมีความส าคญัใน

ระบบประสาท ในปัจจุบนัการท าหน้าท่ีเป็นสารเคมีน าสัญญาณของไนตริคออกไซด์ (รวมทั้งคาร์บอนโมน๊
อกไซด์ (carbon monoxide หรือ CO)) เป็นท่ีทราบกนัอย่างดี ไนตริคออกไซด์สามารถซึมผ่านเยื่อเซลล์ได้
อยา่งรวดเร็ว ระยะเวลาคร่ึงชีวิตจะข้ึนกบัส่ิงแวดลอ้มทางเคมี เช่นเป็นวินาทีเม่ืออยูใ่นเลือดจนถึงหลายนาที
ในเน้ือเยือ่ปกติ 

ไนตริคออกไซด์ในระบบประสาทจะเกิดจากเอนไซม์ nitric oxide synthase ชนิดท่ี เป็น
องค์ประกอบของระบบประสาท (constitutive neuronal form หรือ nNOS) ในสมองจะสามารถพบ nNOS 
ได้ทั่วไปโดยเฉพาะท่ีซีรีเบลลัมและฮิปโปแคมปัส การท างานของ nNOS จะข้ึนกับ calmodulin และถูก
กระตุน้โดยการเพิ่มความเขม้ขน้ของไอออนแคลเซียมภายในเซลล์ ทั้งน้ีอาจเกิดจากการเกิดศกัยกิ์ริยาและ
การท างานของสารส่งผา่นประสาทหลายชนิด ผลท่ีเกิดจากไนตริคออกไซดจ์ะเกิดผา่น 2 ทางหลกั ไดแ้ก่ 

- กระตุ้น  soluble guanylate cyclase ท าให้ มี การส ร้าง cGMP และสัญญาณ ต่อ เน่ืองจาก 
phosphorylation กระบวนการน้ีจดัเป็นกลไกควบคุมทางสรีรวิทยาตามปกติและเกิดไดท่ี้ความเขม้ขน้ต ่า ๆ 
ของไนตริคออกไซด ์(0.1 ไมโครโมล/ลิตร) 

- เกิดปฏิกิริยากบัอนุมูลอิสระ superoxide ท าให้เกิด peroxynitrite ซ่ึงเป็นอนุมูลอิสระท่ีมีความ
เป็นพิษสูงโดยสารมารถออกซิไดซืโปรตีนต่าง ๆ ภายในเซลล์ ไนตริคออกไซด์จะก่อให้เกิดกระบวนการน้ี
ไดท่ี้ความเขม้ขน้ค่อนขา้งสูง (1-10 ไมโครโมล/ลิตร) ซ่ึงพบไดเ้ม่ือสมองมีภาวะขาดเลือด (brain ischemia) 
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จากเส้นทางหลกัทั้งสองท่ีกล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ไนตริคออกไซดจ์ะมีบทบาททั้งในการท าหนา้ท่ี
ของระบบประสาทตามปกติ (โดยเฉพาะการเกิด long-term potentiation และภาวะซึมเศร้า) และการเส่ือม
ของเซลลป์ระสาทท่ีก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ (จินตนา สัตยาศยั, 2555 : 10-26) 
            อลัไซเมอร์ (Alzheimer's Disease) 
  อลัไซเมอร์ (Alzheimer's Disease)โรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ส่งผลต่อ
สมองส่วนท่ีควบคุมความคิด ความทรงจ า และการใชภ้าษา อาการของโรคจะเร่ิมจากการหลงลืมท่ีไม่รุนแรง
จนแยล่งเร่ือย ๆ ถึงขั้นไม่สามารถสนทนาโตต้อบหรือมีการตอบสนองต่อส่ิงรอบขา้ง ส่งผลกระทบต่อการ
ใชชี้วติประจ าวนัอยา่งร้ายแรง โดยในปี 2558 สถิติผูป่้วยอลัไซเมอร์ในประเทศไทยมีทั้งหมดประมาณ 
600,000 คน และยงัมีแนวโนม้เพิ่มสูงมากข้ึนเร่ือย ๆ 

อาการของอลัไซเมอร์ 

อาการเร่ิมแรกของโรคอลัไซเมอร์อาจมีอาการหลงลืมหรือภาวะสับสนท่ีค่อย ๆ พฒันาไปอยา่งชา้ ๆ โดยใช้
เวลาหลายปี ซ่ึงบางคร้ังมีความคลา้ยคลึงกบัโรคอ่ืนจนท าใหเ้กิดความสับสน และอาจเขา้ใจผดิไปวา่เป็น
เพียงอาการหลงลืมเม่ืออายมุากข้ึน ทั้งน้ีอาการในผูป่้วยแต่ละรายก็พฒันาชา้เร็วแตกต่างกนั ท าใหส้ามารถ
คาดเดาไดย้ากวา่อาการจะแยล่งเม่ือใด 

อาการของโรคอลัไซเมอร์โดยทัว่ไปสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

              1. ระยะเร่ิมตน้ อาการในช่วงตน้ของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์แต่ละรายจะแตกต่างกนัไป โดยสัญญาณ
แรกท่ีมกัพบไดก้็คืออาการหลงลืมท่ีอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเผชิญกบัสถานการณ์ต่อไปน้ี 

1) ลืมบทสนทนาหรือเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน 
2) วางของผดิท่ี อาจไปวางในท่ีท่ีไม่น่าจะไปวางไว ้
3) ลืมหรือนึกช่ือสถานท่ี ส่ิงของไม่ออก 
4) ท าอะไรซ ้ า ๆ ย  ้า ๆ เช่น ถามซ ้ าค  าถามเดิมหลายคร้ัง 
5) ตอ้งใชเ้วลาในการท ากิจวตัรประจ าวนันานข้ึนกวา่ปกติ 
6) ความสามารถในการตดัสินใจต ่า การตดัสินใจกลายเป็นเร่ืองยาก 
7) ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดน้อ้ยลง มีความลงัเลท่ีจะท าส่ิงใหม่ ๆ มากข้ึน 
8) อารมณ์แปรปรวนบ่อยคร้ัง เช่น หงุดหงิด กระวนกระวาย วติกกงัวลกวา่ปกติ หรือมีอาการสับสนเป็น

ช่วง ๆ 
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                 2. ระยะกลาง เม่ืออาการของโรคเร่ิมพฒันาถึงขั้นต่อมา ผูป่้วยจะยิง่มีปัญหาดา้นความทรงจ า 
ผูป่้วยมกัตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือในการใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน ้าแต่งตวั 
และการเขา้หอ้งน ้าท าธุระส่วนตวั โดยอาการท่ีแสดงเพิ่มข้ึนอาจมีดงัน้ี 

1) การจ าช่ือของคนรู้จกักลายเป็นเร่ืองยากมากข้ึนทุกที พยายามนึกช่ือเพื่อนและครอบครัวแต่นึกไม่ออก 
2) เกิดภาวะสับสนและสูญเสียการรับรู้ดา้นสถานท่ี เวลา และบุคคล เช่น หลงทาง หรือเดินไปเร่ือยเป่ือย

โดยไม่รู้วนัเวลา 
3) การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีมีหลายขั้นตอนกลายเป็นเร่ืองยากข้ึน เช่น การแต่งตวั 
4) มีพฤติกรรมหมกมุ่น ท าอะไรซ ้ า ๆ หรือวูว่าม 
5) ไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ มีปัญหาในการรับมือกบัสถานการณ์ท่ีไม่คุน้เคย 
6) มีอาการหลงผดิ เช่ือในเร่ืองท่ีไม่เป็นความจริงอยา่งสนิทใจ รวมถึงอาจรู้สึกหวาดระแวงหรือสงสัยในตวั

ผูดู้แลหรือครอบครัวของตนเอง 
7) มีปัญหาเก่ียวกบัการพูดหรือการใชภ้าษาส่ือสาร 
8) มีปัญหาดา้นการนอนหลบั 
9) เกิดความเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ไม่คงท่ี แปรปรวนบ่อยคร้ัง มีภาวะซึมเศร้า หรือวิตก

กงัวล หงุดหงิด กระวนกระวายยิง่ข้ึนเร่ือย ๆ 
10) ท างานท่ีตอ้งใชก้ารกะระยะไดล้ าบาก 
11) มีอาการประสาทหลอน 

                3. ระยะปลาย ระยะท่ีอาการของโรครุนแรงข้ึนอยา่งมากจนน าความเศร้าเสียใจและวติกกงัวลมา
ใหบุ้คคลใกลชิ้ด ในระยะน้ีผูป่้วยอาจตอ้งไดรั้บการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือตลอด ไม่วา่จะเป็นการ
รับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว หรือการเขา้ห้องน ้า 

1) อาการหลงผดิหรือประสาทหลอนท่ีเป็น ๆ หาย ๆ กลบัยิง่แยล่งเร่ือย ๆ 
2) ผูป่้วยอาจอาละวาด เรียกร้องความสนใจ และไม่ไวว้างใจผูค้นรอบขา้ง 
3) กลืนและรับประทานอาหารล าบาก  
4) เปล่ียนท่าทางหรือเคล่ือนไหวตวัเองล าบาก ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
5) น ้าหนกัลดลงมาก แมจ้ะรับประทานอาหารมากหรือพยายามเพิ่มน ้าหนกัแลว้ก็ตาม 
6) มีอาการชกั 
7) กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่
8) ค่อย ๆ สูญเสียความสามารถในการพูดลงไปทีละนอ้ยจนไม่สามารถส่ือสารได ้
9) มีปัญหาดา้นความทรงจ าในระยะสั้นและระยะยาวอยา่งร้ายแรง 
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                 อยา่งไรก็ตาม บางคร้ังอาการของโรคท่ีแยล่งอยา่งกะทนัหนั อาจมีผลพวงมาจากการใชย้า การติด
เช้ือ โรคหลอดเลือดในสมอง หรือภาวะสับสนเฉียบพลนัท่ีเกิดแทรกข้ึนมาได ้ผูป่้วยอลัไซเมอร์ท่ีสังเกต
พบวา่อาการของตนแยล่งอยา่งรวดเร็วควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจรักษา 

             ส่วนผูท่ี้มีความกงัวลวา่ตนเองอาจมีปัญหาดา้นความทรงจ าหรือเป็นโรคสมองเส่ือม หรือสงสัยวา่
คนรอบขา้งมีอาการคลา้ยขา้งตน้ก็ควรสนบัสนุนใหไ้ปพบแพทยเ์พื่อรับการตรวจรักษาเช่นกนั และถา้
เป็นไปไดก้็ควรเสนอตวัไปเป็นเพื่อนผูป่้วยดว้ย 

              ทั้งน้ี ปัญหาเก่ียวกบัความทรงจ าไม่ไดมี้สาเหตุมาจากโรคสมองเส่ือมเพียงอยา่งเดียว แต่อาจเกิดข้ึน
ไดจ้ากภาวะซึมเศร้า ความเครียด ผลขา้งเคียงจากยารักษาโรค หรือปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ซ่ึงแพทยจ์ะสามารถ
ช่วยตรวจวนิิจฉยัหาสาเหตุของอาการท่ีเกิดข้ึนได ้

 

            สาเหตุของอลัไซเมอร์ 

อลัไซเมอร์เกิดจากการฝ่อตวัของสมองซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อโครงสร้างและการท างานของสมองบริเวณนั้น 
ๆ ส่วนสาเหตุท่ีสมองฝ่อตวัลงน้ียงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั จากการสังเกตสมองของผูป่้วยอลัไซเมอร์พบวา่มี
ความผดิปกติท่ีคาดวา่จะเป็นสัญลกัษณ์บ่งบอกถึงโรค คือมีการสะสมของอะไมลอยดพ์ลคั (Amyloid 
Plaques) ซ่ึงเป็นสารโปรตีนผดิปกติชนิดหน่ึง มีกลุ่มใยประสาทท่ีพนักนั (Neurofibrillary Tangles) และสาร
ส่ือประสาทอะซีติลโคลีน (Acetylcholine) ในสมองท่ีไม่สมดุลกนั นอกจากน้ียงัพบวา่เส้นเลือดในสมอง
ของผูป่้วยโรคน้ีมกัค่อย ๆ ถูกท าลายลง ทั้งหมดน้ีส่งผลใหป้ระสิทธิภาพของเซลลป์ระสาทลดลงและถูก
ท าลายทีละนอ้ย และเม่ือเวลาผา่นไป ความเสียหายท่ีเกิดข้ึนจึงแพร่กระจายไปสู่สมองหลาย ๆ ส่วน ซ่ึง
บริเวณท่ีจะไดรั้บผลกระทบเป็นส่วนแรกก็คือสมองท่ีท าหนา้ท่ีดา้นความทรงจ า 

นอกจากสาเหตุท่ีคาดการณ์ขา้งตน้ ปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีส่วนเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคอลัไซเมอร์ยงัมี
ดงัน้ี 

              1. อาย ุนบัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสุดท่ีมีส่วนท าใหเ้กิดการพฒันาของโรค โดยโอกาสเส่ียงเป็นอลัไซ
เมอร์จะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ทุก ๆ 5 ปี หลงัจากท่ีอายลุ่วงผา่น 65 ปีไปแลว้ ทั้งน้ีก็ไม่ใช่แค่ผูสู้งอายเุท่านั้นท่ีจะ
เกิดโรคน้ีได ้เพราะประมาณ 1 ใน 20 ของผูป่้วยก็มีอายไุม่เกิน 65 ปี โดยเป็นโรคอลัไซเมอร์ชนิดเกิดเร็วท่ี
พบไดใ้นผูท่ี้อายตุั้งแต่ประมาณ 40 ปี 
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                2. ประวติัของบุคคลในครอบครัว พนัธุกรรมเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อโรคอลัไซ
เมอร์ กระนั้นก็มีโอกาสเกิดข้ึนไดน้อ้ยแมจ้ะมีผูป่้วยในครอบครัว แต่หากพบวา่สมาชิกในครอบครัวหลาย
คนประสบกบัโรค ควรตอ้งรับการปรึกษากบัแพทยถึ์งความเส่ียงต่อโรคน้ีเม่ืออายมุากข้ึน 

                 3. กลุ่มอาการดาวน์ เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคอลัไซเมอร์สูง เน่ืองจากความผดิปกติ
ทางพนัธุกรรมท่ีเป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์นั้นสามารถท าใหเ้กิดการสะสมของอะไมลอยดข้ึ์นใน
สมองจนน าไปสู่โรคอลัไซเมอร์ไดใ้นบางราย 

ไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ ผูท่ี้เคยไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะอยา่งรุนแรงจะยิง่เส่ียงพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ยิง่ข้ึน 

                4. โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคน้ีมีปัจจยัการเกิดมาจากพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีไม่เหมาะสม ทางท่ีดี
ควรปรับเปล่ียนดว้ยการเลิกสูบบุหร่ี รับประทานอาหารมีประโยชน์ รักษาน ้าหนกัใหไ้ม่มากเกิน ด่ืม
แอลกอฮอลใ์หน้อ้ยลง และตรวจสุขภาพเป็นประจ า เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคอลัไซเมอร์ไป
ในคราวเดียวกนั 

 

         การวนิิจฉยัอลัไซเมอร์ 

ยงัไม่มีการวนิิจฉยัอลัไซเมอร์ท่ียนืยนัผลการตรวจไดแ้น่ชดัในปัจจุบนั การวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้งและแม่นย  าท่ีสุด
จะท าไดก้็ต่อเม่ือผูป่้วยเสียชีวิตไปแลว้ โดยเป็นการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์ส่องดูการสะสมของสารอะไมลอยด์
และกลุ่มใยประสาทท่ีพนักนัในสมอง ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีอนัตรายต่อผูป่้วย จึงไม่น ามาใชเ้ม่ือมีชีวิตอยู ่

อยา่งไรก็ตาม แพทยจ์ะใชเ้คร่ืองมือและวธีิการตรวจท่ีหลากหลายเพื่อช่วยในการพิจารณาวา่ปัญหาดา้นความ
ทรงจ าของผูป่้วยนั้นเป็นอาการชนิดท่ี “อาจเป็นโรคอลัไซเมอร์” (Possible Alzheimer’s Disease) ได ้หรือ 
“น่าจะเป็นโรคอลัไซเมอร์” (Probable Alzheimer’s Disease) 

ส าหรับการตรวจเบ้ืองตน้จะพิจารณาจากอาการท่ีผูป่้วยหรือคนใกลชิ้ดแจง้ใหท้ราบ และสอบถามครอบครัว
หรือคนรอบขา้งของผูป่้วยเก่ียวกบัสุขภาพโดยรวม ประวติัสุขภาพ ความสามารถในการใชชี้วติประจ าวนั 
พฤติกรรมและลกัษณะนิสัยท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย รวมทั้งใชก้ารถามค าถามหรือท าแบบทดสอบ
ความจ า การแกปั้ญหา การนบัเลข หรือทกัษะทางดา้นภาษา เพื่อตรวจดูการท างานของสมองในแต่ละส่วน
และพิจารณาวา่ควรรับการตรวจเพิ่มเติมหรือส่งใหผู้เ้ช่ียวชาญเฉพาะทางตรวจรักษาต่อไปหรือไม่ 
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ขั้นต่อไปอาจเป็นการวินิจฉยัเพื่อแยกโรคอ่ืนท่ีสามารถท าใหผู้ป่้วยสูญเสียความทรงจ าไดเ้ช่นกนั ซ่ึงมกัจะใช้
วธีิต่อไปน้ี 

          การตรวจร่างกายและประเมินระบบประสาท เป็นการตรวจสุขภาพทางระบบประสาทของผูป่้วยดว้ย
แบบทดสอบท่ีหลากหลาย เช่น การทดสอบปฏิกิริยาโตก้ลบั ความแขง็แรงและตึงตวัของกลา้มเน้ือ 
ความสามารถในการลุกจากเกา้อ้ีแลว้เดินไปยงัอีกฝ่ังของหอ้ง และตรวจดูประสาทสัมผสัทางการมองเห็น
และการไดย้นิ รวมถึงการประสานงานและความสมดุลของร่างกาย 

           การตรวจทางห้องปฏิบติัการ จะใชก้ารตรวจเลือดเพื่อช่วยตรวจแยกโรคอ่ืน ๆ ท่ีเป็นสาเหตุของอาการ
สูญเสียความทรงจ าไดเ้ช่นกนั เช่น โรคความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์หรือโรคขาดวิตามินบางชนิด 

           การทดสอบสมรรถภาพทางจิตและการท างานของสมอง เป็นการตรวจสภาวะทางจิตโดยรวมเพื่อ
ประเมินทกัษะดา้นความทรงจ าและความนึกคิด หลงัจากนั้นแพทยอ์าจเห็นควรใหมี้การประเมินดา้นน้ีอยา่ง
ครอบคลุมเพิ่มเติม ซ่ึงการตรวจการท างานของสมองอยา่งละเอียดน้ีอาจช่วยใหแ้พทยท์ราบเก่ียวกบัระบบ
การท างานทางดา้นความคิดของผูป่้วยเม่ือเปรียบเทียบกบัคนอ่ืนท่ีมีอายแุละระดบัการศึกษาเดียวกนัมากข้ึน 

( htpp://www.pobpad.com) 
   
 
4.   แนวคิดเกีย่วกบัยาไรวาสติกมีน (Rivastigmine) 
 ยาไรวาสติกมีน(Rivastigmine) เป็นสารประกอบอินทรีย์ประเภท  Carbamate ซ่ึ ง เป็นก ลุ่ม
ยา AChEI หรือAcetylcholinesterase inhibitor ทางคลินิกน ามาใช้รักษาภาวะความจ าเส่ือมจากโรคอลัไซ
เมอร์(Dementia of the Alzheimer’s type) และจากโรคพาร์กินสัน  (Dementia due to Parkinson’s disease) 
รูปแบบของยาแผนปัจจุบนัของยาน้ีมีทั้งยาชนิดรับประทาน และแบบแผน่ปิดผวิหนงั 
 ตวัยาไรวาสติกมีนสามารถดูดซึมไดดี้จากระบบทางเดินอาหาร และจากทางผิวหนงั เม่ือตวัยาเขา้สู่
กระแสเลือดจะเขา้รวมตวักบัพลาสมาโปรตีนประมาณ 40% ตวัยาน้ีสามารถซึมผ่านสมองได้ จึงสามารถ
อ อ ก ฤ ท ธ์ิ บ า บั ด รั ก ษ า ค ว า ม จ า เ ส่ื อ ม ท่ี อ า จ มี ส า เห ตุ จ า ก ก า ร ข า ด ส ม ดุ ล ข อ ง ส า ร ส่ื อ
ประสาท อย่างเช่น Acetylcholine ยาไรวาสติกมีนจะถูกท าลายโดยตบั และถูกก าจดัทิ้งไปกบัปัสสาวะเสีย
เป็นส่วนใหญ่ และมีบางส่วนถูกก าจดัไปกบัอุจจาระ 
 ยาไรวาสติกมีน มีขอ้จ ากดัการใช ้รวมถึงขอ้ควรระวงับางประการท่ีผูบ้ริโภค/ผูป่้วยควรทราบดงัน้ี 
เช่น 

- หลีกเล่ียงและหา้มใชก้บัผูท่ี้มีประวติัแพย้าไรวาสติกมีน หรือแพย้ากลุ่มอนุพนัธ์ของ Carbamate 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8B%E0%B8%B6%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%95/
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- กรณีท่ีผูป่้วยมีการใชย้า AChEI ตวัอ่ืนอยู ่ถือเป็นขอ้ห้ามน ามาใช้ร่วมกบัไรวาสติกมีน ดว้ยอาจท า
ใหผู้ป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงจากยาเหล่านั้นเพิ่มมากข้ึน 

- มียาบางกลุ่มท่ีห้ามใชห้รือควรหลีกเล่ียงการใชร่้วมกบัยาไรวาสติกมีน ดว้ยอาจจะท าให้หวัใจของ
ผูป่้วยเตน้ชา้ลง เช่นยา Acebutolol, Atenolol, Betaxolol, Bisoprolol, Carvedilol, 
 Esmolol,  Nadolol, Nebivolol, Penbutolol, Pindolol, Propranolol, Sotalol, Timolol 

- หลีกเล่ียงการใชย้าน้ีกบัสตรีท่ีตั้งครรภ ์สตรีท่ีอยูใ่นภาวะใหน้มบุตร และเด็ก 
- ตอ้งแจง้ให้แพทยท์ราบเสมอวา่ ตนเองมีโรคประจ าตวัอะไรบา้ง เพราะการใชย้าไรวาสติกมีนอาจ

ส่งผลกระทบต่ออาการโรคประจ าตัวเหล่านั้นให้รุนแรงข้ึน อย่างเช่น โรคตับ โรคไต โรคหัวใจชนิด
ต่างๆ ตบัอ่อนอกัเสบ โรคลมชัก โรคแผลในทางเดินอาหาร(เช่น แผลในกระเพาะอาหาร) มีภาวะหอบ
หืด หรือภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) รวมถึงมีภาวะปัสสาวะไม่ออก/ปัสสาวะขดั 

- ยาน้ีอาจไม่เหมาะสมท่ีจะใช้บ าบดัภาวะความจ าเส่ือมซ่ึงไม่ไดมี้สาเหตุจากโรคอลัไซเมอร์ หรือ
จากโรคพาร์กินสัน 

- ยาอ่ืน ๆ บางกลุ่มสามารถลดประสิทธิภาพการรักษาของยาไรวาสติกมีน หากน ามาใช้ร่วมกัน 
อยา่งเช่น กลุ่มยา Anticholinergic agent 

โดยทัว่ไป การใช้ยาไรวาสติกมีน แบบรับประทาน แพทยจ์ะให้รับประทานยาวนัละ 2 คร้ัง เช้า – 
เยน็ พร้อมอาหาร ผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาตรงตามค าสั่งแพทยแ์ละเป็นเวลาเดียวกนัของแต่ละวนั จึงจะ
ท าให้เกิดประสิทธิผลต่อการรักษาไดดี้ท่ีสุด และ การใช้ยาน้ีตอ้งอาศยัความต่อเน่ือง อาจตอ้งใช้ระยะเวลา
หลายเดือนข้ึนไปจึงจะเห็นผลการรักษา นอกจากนั้น แพทยอ์าจปรับขนาดการใชย้าน้ีเป็นระยะๆ ทั้งน้ีข้ึนกบั 
การตอบสนองของร่างกายผูป่้วยต่อยาน้ี 

อน่ึง ยาไรวาสติกมีนไม่ไดถู้กผลิตมาส าหรับใชก้บัเด็ก จึงถือเป็นขอ้หา้มใชก้บัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
อาการขา้งเคียง (ผลขา้งเคียง) ท่ีพบได้บ่อยของการใช้ยาไรวาสติกมีน เช่น ทอ้งเสีย วิงเวียน ง่วง

นอน ปวดศีรษะ เหง่ือออกมากเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง เป็นตน้ 
ทั้งน้ี เพื่อความสะดวกและส่งผลดีต่อการรักษาภาวะความจ าเส่ือม อาจตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจาก

ญาติของผูป่้วยมาช่วยบริหารการใช้ยาดว้ย และการจะเลือกใช้ผลิตภณัฑ์ยาน้ีในรูปแบบรับประทาน หรือ
แผน่ปิดผวิหนงั แพทยผ์ูท้  าการรักษาจะเป็นผูค้ดัเลือกไดอ้ยา่งเหมาะสมท่ีสุด 

ส าหรับในประเทศไทยโดยคณะกรรมการอาหารและยา จดัให้ยาไรวาสติกมีนเป็นยาควบคุม
พิเศษ ซ่ึงจะพบเห็นการใชย้าน้ีแต่ในสถานพยาบาลโดยตอ้งมีใบสั่งจ่ายยาจากแพทยเ์ท่านั้น 

หากมีขอ้สงสัยเพิ่มเติมเก่ียวกบัการใชย้าไรวาสติกมีน สามารถสอบถามไดจ้ากแพทย ์หรือจากเภสัช
กรตามร้านขายยาทัว่ไป 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5-%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9A%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%A5/
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ยาไรวาสติกมีนมีสรรพคุณ/ข้อบ่ งใช้เพื่ อ บ าบัดรักษาอาการความจ าเส่ือมจากโรคอัลไซ
เมอร์ (Alzheimer) หรือความจ าเส่ือมจากโรคพาร์กินสัน(Parkinson’s disease) ท่ี มีภาวะพร่องสารส่ือ
ประสาทชนิด Acetylcholine 

ยาไรวาสติกมีนมีกลไกการออกฤทธ์โดย ตวัยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ท่ีมีช่ือ
ว่ า  Acetylcholineterase ซ่ึ ง จ ะ เป็ น ตั ว ส ล าย ส าร ส่ื อ ป ระ ส าท ท่ี มี ช่ื อ ว่ า  Acetylcholine ส่ งผ ล ให้
สาร Acetylcholine ในสมองมีปริมาณมากข้ึน และเกิดสมดุลของสารส่ือประสาทน้ีในสมอง จากกลไก
เหล่าน้ีจึงก่อใหเ้กิดฤทธ์ิของการรักษาตามสรรพคุณ 

ยาไรวาสติกมีนมีรูปแบบการจดัจ าหน่าย เช่น 
- ยาแคปซูลชนิดรับประทาน ขนาด 1.5, 3, 4.5,และ 6 มิลลิกรัม/แคปซูล 
- ยาน ้าชนิดรับประทาน ขนาด 2 มิลลิกรัม/มิลลิลิตร 
- แผน่ปิดผิวหนงั (Dermal patch) ขนาด 4.6 มิลลิกรัม/24 ชัว่โมง, 9.5 มิลลิกรัม/24 ชัว่โมง และ 13.3 

มิลลิกรัม/24 ชัว่โมง 
ยาไรวาสติกมีนมีขนาดการบริหารยา/ใชย้า เช่น 
ก. ในการรักษาความจ าเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์: 

- กรณีเป็นยารับประทาน: ผู ้ใหญ่อายุตั้ งแต่ 18 ปี ข้ึนไป: เร่ิมต้นรับประทานยาขนาด 1.5 
มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง เช้า-เยน็ พร้อมอาหาร หลงัจากนั้นอีกประมาณ 2 สัปดาห์ แพทยอ์าจปรับเพิ่มขนาด
รับประทานเป็นคร้ังละ 3 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง การปรับเพิ่มขนาดรับประทานคร้ังต่อไปโดยแพทยอ์าจเป็น 
4.5 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง และ 6 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง โดยเวน้ระยะเวลาการใช้ยาแต่ละขนาดห่างกัน
ประมาณ 2 สัปดาห์ 

- กรณีใชแ้ผน่ปิดผิวหนงั: ผูใ้หญ่: ใชปิ้ดผิวหนงับริเวณช่วงบนหรือช่วงล่างของหลงัผูป่้วย หรือ
ปิดบริเวณใตแ้ขนดา้นบน หรือท่ีหนา้อกก็ได ้หลีกเล่ียงการปิดแผน่ยาในบริเวณท่ีมีขนหรือท่ีผวิหนงัมีความ
มัน การใช้ยาน้ีให้เร่ิมปิดแผ่นยาขนาด 4.6 มิลลิกรัม/24 ชั่วโมง วนัละ 1 แผ่น เม่ือเวลาผ่านไปทุก ๆ 4 
สัปดาห์  แพทย์อาจปรับ เพิ่ มขนาดการใช้ยาเป็น  9.5 มิลลิก รัม/24 ชั่วโมง และ 13.3 มิลลิก รัม/24 
ชัว่โมง ตามล าดบั 

ข.รักษาความจ าเส่ือมจากโรคพาร์กินสัน: 
- ผูใ้หญ่อายุตั้งแต่18 ปีข้ึนไป: กรณีเป็นยารับประทาน, ขนาดรับประทานเหมือนกบัการรักษา

ความจ าเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ แต่แพทยมี์ช่วงระยะเวลาการปรับขนาดรับประทานเพิ่มข้ึนทุกๆ 4 สัปดาห์ 
- ส่วนการใชย้าชนิดแผน่ปิดผวิหนงั มีวธีิใชเ้หมือนกบัการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
อน่ึง: 
- ในผูอ้ายตุ  ่ากวา่ 18 ปี: หา้มใชย้าน้ี 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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- หากจ าเป็นตอ้งใช้ยาน้ีกบัผูป่้วยโรคไตท่ีระดบัความรุนแรงโรคปานกลางถึงรุนแรงมาก ควร
เร่ิมใชย้าน้ีท่ีขนาดต ่าๆก่อน 

- กรณีใช้ยาไรวาสติกมีนชนิดแผ่นปิดผิวหนัง ต้องหลีกเล่ียงการเปียกน ้ า การใช้วนัละ1 คร้ัง
ต่อเน่ืองตามค าสั่งแพทย ์ก็สามารถท าใหอ้าการป่วยดีข้ึนตามล าดบัเช่นเดียวกบัยารับประทานวนัละ 2 คร้ัง 

หมายเหตุ: ขนาดและระยะเวลาในการใชย้าท่ีระบุดงักล่าวขา้งตน้เป็นเพียงตวัอย่างหน่ึงเท่านั้น 
ไม่สามารถใชท้ดแทนค าสั่งใชย้าของแพทยไ์ด ้การใชย้าท่ีเหมาะสม ควรตอ้งปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรก่อน
เสมอ 
 เม่ือมีการสั่งยาทุกชนิดรวมยาไรวาสติกมีน ผูป่้วยควรแจง้แพทย/์พยาบาล และเภสัชกร ดงัน้ี 

- ประวติัแพย้าทุกชนิด เช่น กินยา/ใช้ยาแล้ว คล่ืนไส้มาก ข้ึนผื่น หรือ แน่นหายใจติดขดั/หายใจ
ล าบาก 

- มีโรคประจ าตวัต่าง ๆ อยา่งเช่น โรคตบั โรคไต โรคหืด โรคหัวใจ รวมทั้งก าลงักินยา/ใช้ยาอะไร
อยู ่เพราะยาไรวาสติกมีนอาจส่งผลใหอ้าการของโรคเหล่านั้นรุนแรงข้ึน หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบั
ยาอ่ืน ๆ ท่ีกิน/ท่ีใชอ้ยูก่่อน 

- หากเป็นสุภาพสตรีควรแจง้ว่าอยู่ในภาวะตั้งครรภ์ หรือ ก าลงัให้นมบุตร เพราะยาหลายประเภท
สามารถผา่นทางน ้านม หรือรก และเขา้สู่ทารกจนก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงได ้

หากลืมใชย้าไรวาสติกมีนควรปฏิบติัดงัน้ี 
ก. กรณีเป็นยาชนิดรับประทาน: หากลืมรับประทานยาน้ี สามารถรับประทานเม่ือนึกข้ึนได ้ถา้เวลา

ใกลเ้คียงกบัการรับประทานยาในม้ือถดัไป ไม่จ  าเป็นตอ้งเพิ่มปริมาณยาเป็น 2 เท่า 
 ข. กรณีเป็นยาชนิดแผน่ปิดผิวหนงั: สามารถใชปิ้ดผวิหนงัเม่ือนึกข้ึนได ้หากเวลาใกลเ้คียงกบัใชย้า

ในคร้ังถดัไป ไม่จ  าเป็นตอ้งเพิ่มการใชย้าเป็น 2 แผน่ 
อน่ึง การลืมใชย้าน้ีบ่อยคร้ัง มกัส่งผลใหก้ารรักษาดอ้ยประสิทธิภาพลง 
ยาไรวาสติกมีน สามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค ์(ผลขา้งเคียง/อาการขา้งเคียง) ต่อระบบอวยัวะ

ต่าง ๆ ของร่างกายดงัน้ี เช่น 
- ผลต่อผวิหนงั: เช่น เหง่ือออกมาก มีผืน่คนั อาจพบภาวะ Stevens-Johnson syndrome 
- ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด: เช่น ความดนัโลหิตสูงหรือไม่ก็ต  ่า หัวใจเตน้ช้า กล้ามเน้ือ

หวัใจขาดเลือด หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
- ผลต่อระบบทางเดินอาหาร: เช่น คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเสีย ปวดท้อง อาหารไม่ย่อย น ้ าลาย

มาก ทอ้งอืด เกิดแผลในกระเพาะ-ล าไส้ มีเลือดออกในทางเดินอาหาร ตบัอ่อนอกัเสบ 
- ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ: เช่น กลั้นปัสสาวะไม่อยู ่โรคทางเดินปัสสาวะอกัเสบติดเช้ือ 
- ผลต่อตบั: เช่น ตบัอกัเสบ ค่าเอนไซมก์ารท างานของตบัในเลือดเพิ่มข้ึน 
- ผลต่อระบบประสาท: เช่น ตวัสั่น วงิเวยีน ง่วงนอน การเคล่ือนไหวท าไดช้า้ลง มีอาการชกั 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
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http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%8E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
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- ผ ล ต่ อส ภ าพ จิต ใจ : เช่ น  นอน ไม่ ห ลับ  รู้ สึ ก สั บ ส น  ซึ ม เศ ร้ า  วิ ต ก กั ง ว ล  ป ระส าท
หลอน กระสับกระส่าย ฝันร้าย 

- ผลต่อระบบการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย: เช่น เบ่ืออาหาร ร่างกายขาดน ้า/ภาวะขาดน ้า 
- ผลต่อระบบทางเดินหายใจ: เช่น เยือ่จมูกอกัเสบ 
มีขอ้ควรระวงัการใชย้าไรวาสติกมีน เช่น 
- หา้มใชก้บัผูท่ี้มีประวติัแพย้าน้ี 
- หา้มใชใ้นสตรีตั้งครรภ ์สตรีท่ีอยูใ่นภาวะใหน้มบุตร และผูท่ี้มีอายตุ  ่ากวา่ 18 ปี 
- หา้มใชย้าน้ีกบัผูป่้วย โรคตบั โรคไต ระยะรุนแรง 
- หลีกเล่ียงการใชย้าน้ีกบัผูป่้วยโรคล าไส้อุดตนั หรือผูท่ี้เพิ่งไดรั้บการผา่ตดั อวยัวะในช่องทางเดิน

อาหาร 
- หา้มรับประทานยาน้ีร่วมกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ 
- ปฏิบติัตามค าแนะน าของ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร อยา่งเคร่งครัด และมาพบแพทย/์มาโรงพยาบาล

ตามนดัทุกคร้ัง 
- หา้มแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใช ้
- หา้มใชย้าหมดอาย ุ
- หา้มเก็บยาหมดอาย ุ
อน่ึง ทุกคนตอ้งตระหนกัถึงความปลอดภยัจากการใช ้”ยา”ท่ีรวมถึง ยาแผนปัจจุบนัทุกชนิด (รวมยา

ไรวาสติกมีนด้วย)ยาแผนโบราณทุกชนิด อาหารเสริม ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และสมุนไพร ต่างๆเสมอ 
เพราะยามีทั้งให้คุณและใหโ้ทษ ดงันั้นเม่ือมีการใชย้าทุกคร้ัง ควรตอ้งปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัพื้นฐานในการใช้
ยาทุกชนิดเสมอ รวมทั้งควรตอ้งปรึกษาเภสัชกรประจ าร้านขายยาก่อนซ้ือยาใชเ้องเสมอ 
 ยาไรวาสติกมีนมีปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาตวัอ่ืน เช่น 

- หลีกเล่ียงการใช้ยาไรวาสติกมีนร่วมกบัยา Metoclopramide ดว้ยจะเพิ่ม ความเส่ียงท าให้สูญเสีย
การควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย 

- หลีกเล่ียงการใช้ยาไรวาสติกมีนร่วมกบัยา Cholinergic agents, Cholinesterase inhibitors, ดว้ยจะ
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอาการขา้งเคียงจากยาไรวาสติกมีนมากข้ึน 

- หลีกเล่ียงการใช้ยาไรวาสติกมีนร่วมกับยา NSAIDs ด้วยจะเกิดความเส่ียงท าให้เลือดออกใน
กระเพาะอาหารและล าไส้/เลือดออกในทางเดินอาหารง่ายข้ึน 

- หลีกเล่ียงการใช้ยาไรวาสติกมีนร่วมกบัยา Anticholinergic drug ดว้ยอาจส่งผล ให้การออกฤทธ์ิ
ของยา Anticholinergic drug ดอ้ยประสิทธิภาพลง 
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ควรเก็บยาไรวาสติกมีนภายใตอุ้ณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส (Celsius) ห้ามเก็บยาในช่องแช่แข็งของ
ตูเ้ยน็ เก็บยาในภาชนะท่ีปิดมิดชิด พน้แสงแดด ความร้อนและความช้ืน เก็บยาให้พน้มือเด็กและสัตวเ์ล้ียง 
และไม่เก็บยาในหอ้งน ้าหรือในรถยนต ์

ยาไรวาสติกมีน ท่ีจ  าหน่ายในประเทศไทย มียาช่ือการคา้ และบริษทัผูผ้ลิต/ผูจ้  าหน่าย เช่น 

ช่ือการค้า บริษัทผู้ผลติ 

Exelon Patch (เอก็เซลอน แพช) Novartis 

Exelon (เอก็เซลอน) Novartis 

Rivasta (ไรเวสตา) Siam Bheasach 

 
 อน่ึง ยาช่ือการคา้ของยาน้ี ท่ีจ  าหน่ายในต่างประเทศ เช่น Rivadem, Rivasmine, Rivamer, Rivadem, 
Srivasmine, Zeemine (สืบคน้ใน http://haamor.com, 1 พฤษภาคม 2560) 
        
5.   แนวคิดเกีย่วกบัยากาแลนตามีน (Galantamine)   
 ยากาแลนตามีน (Galantamine) หรือ (Galantamine hydrobromide) เป็นยาในกลุ่มอะซิติลโคลีนเอส
เทอเรส อินฮิบิเตอร์หรือเอซีเฮชอีไอ (Acetylcholinesterase inhibitor ย่อว่า AChEI) มีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างาน
ของเอนไซมใ์นสมองของมนุษยท่ี์มีช่ือวา่ อะซิติลโคลีนเอสเทอเรส เอนไซม ์(Acetylcholinesterase enzyme) 
ซ่ึงช่วยท าใหส้ารส่ือประสาทอะซิติลโคลีน (Acetylcholine)ในสมองท างานและออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ทางคลินิก
ไดน้ ายาน้ีมารักษาโรคความจ าเส่ือม เช่น อลัไซเมอร์ 
 รูปแบบยาแผนปัจจุบนัของยากาแลนตามีน จะเป็นยาชนิดรับประทาน หลงัการถูกดูดซึมจากระบบ
ทางเดินอาหาร ตวัยาน้ีสามารถกระจายตวัเขา้สู่กระแสเลือดไดป้ระมาณ 80 % - 100 % และจะเขา้รวมตวักบั
พลาสมาโปรตีนได้ประมาณ 18 % ตบัจะคอยท าลายและเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางเคมีของยาน้ีอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงร่างกายจะใช้เวลาประมาณ 7 ชั่วโมง เพื่อก าจัดยาน้ีออกจากกระแสเลือด โดยผ่านทิ้งไป
กบั ปัสสาวะ และอุจจาระ 
 ขอ้จ ากดัการใชย้ากาแลนตามีนท่ีผูบ้ริโภค/ผูป่้วยควรทราบมีดงัน้ี เช่น 

 หลีกเล่ียงการใช้ยาน้ีกับผูป่้วยโรคตบั  โรคไตในระยะรุนแรง ผูท่ี้มีอาการหัวใจเต้นช้า โรค
หืด โรคแผลในกระเพาะอาหารโรคกระเพาะอาหารไม่บีบตวั โรคปอดอุดกลั้นเร้ือรัง โรคลมชกั ผูท่ี้มีอาการ
ปัสสาวะขดั 

 หลีกเล่ียงการใชย้าน้ีกบัสตรีตั้งครรภ ์รวมถึงสตรีท่ีอยูใ่นภาวะใหน้มบุตร 
 หลีกเล่ียงการใชย้ากาแลนตามีนกบัผูท่ี้ตอ้งเขา้รับการผา่ตดัโดยการวางยาสลบ 
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http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%99-%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
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 หากใชย้ากาแลนตามีนร่วมกบัยาอ่ืนๆดงัต่อไปน้ี อาจท าให้เกิดภาวะยาตีกนั(ปฏิกิริยาระหวา่งยา) 
เ ช่ น  ย า NSAIDs, ย า ก ลุ่ ม SSRIs, Cholinergic agents, Cholinesterase inhibitors/Acetyl cholinesterase 
inhibitor, Ketoconazole, และ Anticholinergics 
 โดยทัว่ไป แพทยม์กัจะสั่งจ่ายยากาแลนตามีน โดยให้ผูป่้วยรับประทานยาน้ีวนัละ 2 คร้ัง เช้า-เยน็ 
หลังอาหาร ผูป่้วยควรรับประทานยาน้ีตรงเวลาทุกวนั ห้ามปรับขนาดรับประทานเพิ่มข้ึนโดยไม่ได้ขอ
ค าปรึกษาจากแพทย ์ดว้ยจะเส่ียงต่ออาการขา้งเคียง (ผลขา้งเคียง) ของยาน้ีติดตามมาได ้
 ปัจจุบนัยากาแลนตามีนท่ีมีจ าหน่ายในไทย ถูกจดัอยูใ่นหมวดยาควบคุมพิเศษ การสั่งจ่ายยาน้ีจะตอ้ง
มีใบสั่งยาจากแพทยเ์พื่อยนืยนัการใชก้บัผูป่้วยเท่านั้น 
 ยากาแลนตามีนมีสรรพคุณ/ข้อบ่งใช้เพื่อ บ าบัดรักษาอาการความจ าเส่ือมจากโรคอัลไซ
เมอร์ (Alzheimer) 

 ยากาแลนตามีนมีกลไกการออกฤทธ์ิโดย ตวัยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ท่ีมีช่ือ
ว่ า  Acetylcholineterase ซ่ึ ง จ ะ เป็ น ตั ว ส ล า ย ส า ร ส่ื อ ป ร ะ ส าท ท่ี มี ช่ื อ ว่ า  Acetylcholine ส่ ง ผ ล
ให้ Acetylcholine ในสมองมีปริมาณมากข้ึน และเกิดสมดุลของสารส่ือประสาทน้ีใหม่ จากกลไกเหล่าน้ีจึง
ก่อใหเ้กิดฤทธ์ิของการรักษาตามสรรพคุณ 
  
ยากาแลนตามีนมีรูปแบบการจดัจ าหน่าย เช่น 

 ยาเมด็ชนิดรับประทาน ขนาด 4,8,12,และ 24 มิลลิกรัม/เมด็ 
 ยาแคปซูลชนิดรับประทาน ขนาด 8,16, และ 24 มิลลิกรัม/แคปซูล 
ยากาแลนตามีน มีขนาดรับประทาน เช่น 
 ผูใ้หญ่: เร่ิมตน้รับประทานยาคร้ังละ 4 มิลลิกรัม วนัละ 2คร้ัง เช้า-เย็น หลงัอาหารเป็นเวลา 4 

สัปดาห์ จากนั้น แพทยอ์าจปรับขนาดรับประทานเป็นคร้ังละ 8 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง เช้า-เยน็ จากนั้นอีก
ประมาณ 4 สัปดาห์ แพทยอ์าจปรับขนาดรับประทานเป็น 12 มิลลิกรัม วนัละ 2 คร้ัง เช้า-เย็น โดยขนาด
รับประทานสูงสุดคือ 16 - 24 มิลลิกรัมต่อวนั 

 เด็ก: ยงัไม่มีขอ้มูลทางคลินิกในเร่ืองการใชย้าน้ีกบัเด็ก ดงันั้นการใชย้าน้ีในเด็กจึงอยูใ่นดุลพินิจ
ของแพทยผ์ูรั้กษาเป็นกรณีๆไป 
 หมายเหตุ: ขนาดยาและระยะเวลาในการใช้ยาท่ีระบุในบทความน้ีเป็นเพียงตวัอยา่งหน่ึงเท่านั้นไม่
สามารถใชท้ดแทนค าสั่งใช้ยาของแพทยไ์ด ้การใชย้าท่ีเหมาะสม ควรตอ้งปรึกษาแพทยห์รือเภสัชกรก่อน
เสมอ 
 
 
 เม่ือมีการสั่งยาทุกชนิดรวมยากาแลนตามีน ผูป่้วยควรแจง้แพทย/์พยาบาล และเภสัชกร ดงัน้ี 

http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%8E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A8%E0%B8%A9/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%8D%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%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/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1-%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94-%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99-%E0%B8%9C%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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 ประวติัแพย้าทุกชนิด เช่น กินยา/ใช้ยาแลว้ คล่ืนไส้มาก ข้ึนผื่น หรือ แน่นหายใจติดขดั/หายใจ
ล าบาก 

 มีโรคประจ าตวัต่าง ๆ อยา่งเช่น โรคตบั โรคไต โรคหืด โรคหวัใจ รวมทั้งก าลงักินยา/ใชย้าอะไร
อยู ่เพราะยากาแลนตามีน อาจส่งผลให้อาการของโรคเหล่านั้นรุนแรงข้ึน หรืออาจเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยากบั
ยาอ่ืนๆท่ีกิน/ท่ีใชอ้ยูก่่อน 

 หากเป็นสุภาพสตรี ควรแจง้วา่อยูใ่นภาวะตั้งครรภ ์หรือ ก าลงัให้นมบุตร เพราะยาหลายประเภท
สามารถผา่นทางน ้านม หรือรก และเขา้สู่ทารกจนก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียงได ้

หากลืมรับประทานยากาแลนตามีน สามารถรับประทานเม่ือนึกข้ึนได้ ถ้าเวลาใกล้เคียงกับการ
รับประทานยาในม้ือถดัไป ไม่จ  าเป็นตอ้งเพิ่มปริมาณยาเป็น 2 เท่า 
 ยากาแลนตามีนสามารถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค ์(ผลขา้งเคียง/อาการขา้งเคียง) ต่อระบบอวยัวะ
ต่างๆของร่างกาย ดงัน้ี เช่น 

 ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด: เช่น  หัวใจเต้นช้า กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ชีพจรเต้น
ผดิปกติ ความดนัโลหิตต ่าหวัใจลม้เหลว เจบ็หนา้อก 

 ผลต่อระบบเลือด: เช่น โลหิตจาง 
 ผลต่อระบบการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย: เช่น เบ่ืออาหาร น ้ าหนกัตวัลด ร่างกายเสียน ้ า/

ภาวะขาดน ้า 
 ผลต่อกล้ามเน้ือ: เช่น กลา้มเน้ือหดเกร็งตวั/ตะคริว กลา้มเน้ืออ่อนแรง 
 ผลต่อจิตประสาท: เช่น ซึมเศร้า ประสาทหลอน 
 ผลต่อระบบการหายใจ: เช่น เยือ่จมูกอกัเสบ 
 ผลต่อผวิหนัง: เช่น เหง่ือออกมาก 
 ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ: เช่น ปัสสาวะมีเลือดปน/ปัสสาวะเป็นเลือด โรคติดเช้ือทางเดิน

ปัสสาวะ 
มีขอ้ควรระวงัการใชย้ากาแลนตามีน เช่น 
 หา้มใชก้บัผูท่ี้มีประวติัแพย้าน้ี 
 หา้มใชใ้นสตรีตั้งครรภ ์สตรีท่ีอยูใ่นภาวะใหน้มบุตร 
 หา้มใชย้าน้ีกบัผูป่้วย โรคตบั โรคไต ระยะรุนแรง 
 หลีกเล่ียงการใชย้าน้ีกบัผูป่้วยโรคล าไส้อุดตนั หรือผูท่ี้เพิ่งไดรั้บการผา่ตดั อวยัวะในช่องทางเดิน

อาหาร 
 หา้มรับประทานยาน้ีร่วมกบัเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนประกอบ 
 ระวงัการใชย้าน้ีกบัเด็ก และผูสู้งอายุ หากจ าเป็นตอ้งใชย้าน้ีกบัผูป่้วยดงักล่าวจะตอ้งปฏิบติัตาม

ค าสั่งแพทยผ์ูรั้กษาอยา่งเคร่งครัด 

http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%9E%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%84%E0%B8%952/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%8E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%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%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%9E%E0%B8%88%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%87%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
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 หา้มแบ่งยาใหผู้อ่ื้นใช ้
 หา้มใชย้าหมดอาย ุ
 หา้มเก็บยาหมดอาย ุ

 อน่ึง ทุกคนตอ้งตระหนกัถึงความปลอดภยัจากการใช ้”ยา”ท่ีรวมถึง ยาแผนปัจจุบนัทุกชนิด (รวมยา
กาแลนตามีนดว้ย) ยาแผนโบราณทุกชนิด อาหารเสริม และสมุนไพรต่าง ๆ เสมอ เพราะยามีทั้งให้คุณและ
ใหโ้ทษ ดงันั้นเม่ือมีการใชย้าทุกคร้ัง ควรตอ้งปฏิบติัตามขอ้ปฏิบติัพื้นฐานในการใชย้าทุกชนิดเสมอ   

ควรตอ้งปรึกษาเภสัชกรประจ าร้านขายยาก่อนซ้ือยาใชเ้องเสมอ 
 ยากาแลนตามีนมีปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยาตวัอ่ืน เช่น 

 หลีกเล่ียงการใช้ยากาแลนตามีนร่วมกบัยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ด้วยจะเพิ่มความเส่ียงให้เกิด
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหาร 

 หลีกเล่ียงการใช้ยากาแลนตามีนร่วมกับยา Cholinergic agents, SSRIs Acetylcholinesterase 
inhibitors, Ketoconazole, ดว้ยจะท าใหผู้ป่้วยไดรั้บอาการขา้งเคียงจากยากาแลนตามีนมากข้ึน 

 หลีกเล่ียงการใช้ยากาแลนตามีนร่วมกบัยา Anticholinergic drug ดว้ยอาจส่งผลให้การออกฤทธ์ิ
ของยา Anticholinergic drug ดอ้ยประสิทธิภาพลง หากไม่มีความจ าเป็นใด ๆ ควรหลีกเล่ียงการใชย้าร่วมกนั 

สามารถเก็บยากาแลนตามีน ภายใต้อุณหภูมิ 25 องศาเซียลเซส (Celsius) เก็บยาในภาชนะท่ีปิด
มิดชิด พน้แสงแดด ความร้อนและความช้ืน เก็บยาให้พน้มือเด็กและสัตวเ์ล้ียง ไม่เก็บยาในห้องน ้ าหรือใน
รถยนต ์
 

ยากาแลนตามีนท่ีจ าหน่ายในประเทศไทย มียาช่ือการคา้ และบริษทัผูผ้ลิต/ผูจ้  าหน่าย เช่น 
 

ช่ือการค้า บริษัทผู้ผลติ 

Reminyl (เรมินิล) Janssen-Cilag 

 อน่ึ งช่ือการค้าของยาน้ี ใน ต่างประเทศ  เช่น  Nivalin, Razadyne, Razadyne ER, Lycoremine, 
Galamer, Galamer OD (สืบคน้ใน http://haamor.com/th, 1 พฤษภาคม 2560) 
  
 galantamine ได้รับการอนุมติัการรักษาองค์การอาหารและยาส าหรับโรคอลัไซเมอร์จะกลบัไปปี 
1950 น่ีคืออลัคาลอยมาจากธรรมชาติท่ียงัอาจจะเป็นอาหารเสริมท่ีมีประสิทธิภาพมาก nootropic เหล่าน้ีจะมี
สารประกอบสูตรเพื่อเพิ่มฟังก์ชั่นการคิดและอารมณ์โดยใช้บางส่วนของระบบการก ากบัดูแลสมองของ
ตวัเอง ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผง Galantamine ท างานเพื่อปรับระดบัของสารส่ือประสาทบางอย่างในสมอง
ในการปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต โฟกสัและหน่วยความจ า  

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%93/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A11/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%8F%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%83%E0%B8%8A%E0%B9%89%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%81%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%8E%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%A2%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94-%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%AE%E0%B8%8A%E0%B8%AD%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%AD/
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%A5/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th
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 ดอกไม ้Galanthus Caucasius มาจากไมล้้มลุกขนาดเล็กท่ีมีถ่ินก าเนิดในรัสเซียและอาร์เมเนียมนั
เป็นนักวิทยาศาสตร์ชาวรัสเซียคนแรกท่ีค้นพบการใช้ยาหลังจากแยก Galantamine จากโรงงานและ
ด าเนินการทดลอง ตอนแรกสารประกอบท่ีถูกก าหนดเพื่อรักษาผงาด myasthenia และอ่ืน ๆ ท่ีบกพร่องทาง
ระบบประสาท แต่มนัถูกคน้พบเร็ว ๆ น้ีวา่ Galantamine อาจมีบทบาทท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบใน
สมอง สารประกอบก็สามารถท่ีจะเพิ่มหน่วยความจ าและโฟกสั เสริมสร้างการรับรู้ทางประสาทสัมผสัและ
การท างานในฐานะผูช่้วยการนอนหลบั 
 อีกคุณสมบติัท่ีน่าสนใจของ Galantamine ก็คือวา่มนัสามารถ เพื่อน ามาใชเ้ก่ียวกบัความฝันท่ีชดัเจน 
แง่มุมของผลกระทบของ Galantamine น้ีเป็นท่ีน่าสนใจมากมากท่ีสุดเท่าท่ีจะช่วยให้คนท่ีจะรักษาควบคุม
สติในการกระท าของพวกเขาในช่วงความฝัน ความสามารถน้ีจะเป็นประโยชน์ในการสร้างภาพเพื่อ
วตัถุประสงคใ์นการปฏิบติัตามความปรารถนา ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผง galantamine สามารถน ามาในเวลา
กลางคืนดว้ยเทคนิค “ต่ืนกลบัไปท่ีเตียง” เห็นไดช้ดัว่าสามารถสร้างสถานะของฝันชดัเจนท่ีมีอตัราสูงของ
ความส าเร็จ คนท่ีไดใ้ชม้นัเพื่อวตัถุประสงคน้ี์รายงานการปรับปรุงในความทรงจ าท่ีนึกถึงการท าฝันของพวก
เขาสดใสมากข้ึน นอกจากน้ียงัมี ช่วยเพิ่มโฟกสัและสถานะของการเตรียมพร้อม ท่ีช่วยให้ระดบัของความมี
สติในขณะท่ีฝัน เสริมโคลีนท่ีสามารถเพิ่มไป Galantamine ของคุณเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการน้ี 

 galantamine และ Acetylcholine ตัวรับ 
 หน่ึงในผลกระทบของ Galantamine คือมนัจะเพิ่มการกระท าของ acetylcholine ในสมอง น้ีเป็นสาร
ส่ือประสาทท่ีมีประสิทธิภาพและ Galantamine ป้องกนัไม่ให้รายละเอียดเพื่อให้เพิ่มระดบั ท าให้มนัมีมาก
ข้ึนส่งผลกระทบต่อสมอง ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารอ่ืน ๆ อีกมากมายในการท างานในลกัษณะคลา้ยกบัเพิ่ม
หน่วยความจ า  รวมทั้ งอัลฟา GPC และ Acetyl L-Carnitine ทั้ ง  Cholinergics บวก Piracetam ซ่ึ ง เป็น 
Racetam มีหน่วยความจ าเพิ่มข้ึนของระดบั Acetylcholine ในคนท่ีสมองไดดี้ข้ึน นอ้ย“หมอกสมอง” คมชดั
จิตมากข้ึนและเพิ่มปฏิกิริยาต่อส่ิงเร้า Acetylcholine เป็นกุญแจส าคญัในเซลล์สมองมีสุขภาพดี ฟังก์ชัน่ปกติ
และการเจริญเติบโตของเซลลป์ระสาทในสมองและประสาทท่ีเกิดข้ึนระหวา่งพวกเขา 
 อะไร Galantamine ไม่สามารถปิดกั้นการท างานของเอนไซม์ acetylcholinesterase ซ่ึงปกติจะแบ่ง
ลง Acetylcholine ดังนั้ นโดยการป้องกันน้ี  galantamine จะช่วยให้ระดับของ Acetylcholine ในสมองท่ี
จ านวนสุขภาพ น้ีจะกลายเป็นความส าคญัมากข้ึนในขณะท่ีเราไดรั้บเก่า ลดลงในระดบัของ Acetylcholine 
ในช่วงระยะเวลาท่ีค่อนขา้งรับผิดชอบส าหรับเง่ือนไขท่ีเก่ียวขอ้งกบัอายุเช่นโรคอลัไซเมอร์ น่ีคือเหตุผลท่ี
องคก์ารอาหารและยาไดมี้มติอนุมติั Galantamine การรักษาอลัไซเมอร์ 
 นอกจากน้ี ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารผง galantamine มีฟังก์ชัน่การป้องกนัในการท่ีจะ modulates และ
ซ่อมแซม nicotinic ผูรั้บในระบบประสาทท่ีเฉพาะเจาะจงเพื่อ Acetylcholine น้ีช่วยเพิ่มความกวา้งของเซลล์
สมองเหล่าน้ีเพื่อใหพ้วกเขามีการตอบสนองท่ีแขง็แกร่งกบั Acetylcholine มีอยูแ่ลว้ 

http://nootriment.com/galantamine-for-lucid-dreams/
http://nootriment.com/galantamine-user-review/
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 ผลกระทบอ่ืน ๆ ของ Galantamine ผง 
 ประโยชน์ของ Galantamine ก็คือความสามารถในการควบคุมวงจรการนอนหลบั ความเช่ือก็คือ
บทบาทของตวัเองในการป้องกนัการสลายของ Acetylcholine ในสมองช่วยในเร่ืองน้ีเพราะมนับล็อกยิง
ท่ีมากเกินไปของเซลลป์ระสาทบางอยา่ง จึงสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่นและปฏิกิริยา modulated มากข้ึน
ต่อส่ิงเร้าในทัว่ไป น้ีจะท าให้กา้วเขา้สู่โหมดสลีปง่ายมาก โดยรักษาระดบัสูงของ Acetylcholine ในสมอง 
ระยะเวลานานมากในการนอนหลบั REM เกิดข้ึน ซ่ึงเม่ือมนัเป็นไปไดท่ี้จะมีความฝันท่ีชดัเจน 
 งานวิจยัท่ีท าในการนอนหลบั REM แสดงให้เห็นวา่จะช่วยลดความเครียด ภาวะซึมเศร้าและความ
กา้วร้าว ขณะท่ีการส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และหน่วยความจ า แต่พวกเขาไม่ไดมี้ความเขา้ใจท่ีเต็มไป
ดว้ยท าไมหรือวา่ โดยไม่ตอ้งรู้จกักนัผลขา้งเคียงใด ๆ ท่ีส าคญั การ Galantamine ดูเหมือนว่าเป็นวิธีท่ีง่ายท่ี
จะช่วยใหผู้ค้นไดรั้บชนิดของการนอนหลบัท่ีพวกเขาตอ้งการท่ีจะด าเนินการท่ีท่ีดีท่ีสุด 

 เป็นกลุ่มผงโด 
 galantamine เป็นอาหารเสริมท่ีมีประสิทธิภาพของสมอง ท่ีมีผลกระทบยาวนานตราบใดท่ี 6 ถึง 12 
ชัว่โมง เพียงแต่จากปริมาณปานกลางค่อนขา้ง แต่ปริมาณท่ีแตกต่างกนัค่อนขา้งมากข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงค์
ส าหรับการถ่าย Galantamine และแน่นอนผูใ้ช ้ส าหรับผูใ้ชส่้วนใหญ่ปริมาณแทบ็เล็ตท่ีแนะน าคือระหวา่ง 4 
มก. และ 24 มิลลิกรัมต่อวนั การตั้งเวลาเป็นส่ิงส าคญัเพราะปริมาณท่ีลดลงตลอดทั้งวนัจริงให้ผลลพัธ์ท่ี
ดีกวา่ยาขนาดใหญ่หน่ึง หากคุณก าลงัใช ้Galantamine เพื่อปรับปรุงความสามารถทางปัญญาของคุณ ยาทุก
วนัของคุณควรจะแบ่งกบัยาในตอนเชา้และยาอ่ืนในช่วงบ่าย วิธีน้ีคุณจะมีความชดัเจนจิตใจตลอดทั้งวนั ถา้
คุณจะพา Galantamine เพื่อกระตุน้ในฝันชัดเจน ยาเล็ก ๆ ก่อนนอนเป็นส่ิงท่ีดี แต่คุณจะตอ้งยาอีกหลาย
ชัว่โมงต่อมา (สืบคน้ใน http://nootropicsreview.org/th/galantamine-powder/, 1 พฤษภาคม 2560) 
 galantamine เป็นอาหารเสริมธรรมชาติส าหรับการปรับปรุงหน่วยความจ า 
 galantamine hydrobromide น ามาเป็นอาหารเสริม ไดแ้สดงให้เห็นความสามารถท่ีเหลือเช่ือในการ
เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหน่วยความจ าน้ีเป็น nootropic ธรรมชาติท่ีสามารถเพิ่มอตัราความทรงจ าท่ี
จะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการเก็บรักษารายละเอียดและขอ้เทจ็จริง มนัยงัจะช่วยใหก้ารท างานของหน่วยความจ า
ในบุคคลท่ีทุกขท์รมานจากรูปแบบของความผิดปกติทางปัญญาเส่ือมบาง ผูใ้ชง้านท่ีอา้งวา่ ช่วยเพิ่มทั้งระยะ
สั้นและหน่วยความจ าในระยะยาวรวมทั้งการปรับปรุงการประมวลผลทางจิต ความสามารถในการใชเ้หตุผล 
โฟกสั ความคิดสร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้นพื้นฐาน  

 ต้นก าเนิดของ Galantamine hydrobromide 
 galantamine เป็นด่าง ซ่ึงหมายความว่ามนัเป็นสารประกอบพื้นฐานท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติและมี
การท าส่วนใหญ่ข้ึนของอะตอมไนโตรเจน galantamine พบในหลอดไฟของดอกไม้บางอย่าง ผูจ้ดัเป็น
ดอกไม ้Galanthus ตวัอย่างของดอกไมเ้หล่าน้ีเป็นคนผิวขาววิง แมงมุมลิลล่ีสีแดงและแดฟโฟดิบางอย่าง 
galantamine hydrobromide ถูกน ามาใชใ้นการรักษาโรคอลัไซเมอร์และปัญหาหน่วยความจ าท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ 

http://nootropicsreview.org/th/galantamine-powder/
http://nootriment.com/galantamine-review/
http://nootriment.com/galantamine-review/
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 galantamine ถูกคน้พบคร้ังแรกในสหภาพโซเวียตและวิจยัได้ด าเนินการเก่ียวกบัมนัตลอดทั้งปี 
1950 อลัคาลอยน้ีถูกมอบให้กบับุคคลท่ีทุกข์ทรมานจากการด้อยค่าหน่วยความจ า ส่ิงท่ีพวกเขาพบคือว่า 
Galantamine ยบัย ั้งเอนไซม์ กระบวนการท่ีเป็นเอนไซม์แบ่งลง acetylcholine สารส่ือประสาทท่ีส าคญัใน
สมอง ดิมิทาร์ Paskov นักวิทยาศาสตร์ในบัลแกเรีย  พัฒนาวิธีการสกัดสารและการผลิต Galantamine 
hydrobromide ใน 1959 
 ตั้งแต่นั้นมายาเสพติดไดรั้บการก าหนดกนัอย่างแพร่หลายในรัสเซียเช่นเดียวกบัยุโรปตะวนัออก
ส าหรับการรักษา myasthenia gravis ผงาดและโรคของกลา้มเน้ือและยนต์อ่ืน ๆ ในสหรัฐอเมริกา องค์การ
อาหารและยาไดมี้มติอนุมติั Galantamine hydrobromide การรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
 การใช้ประโยชน์จาก Galantamine 
 ควบคุมการใชง้านร่วมกนัของ Galantamine เป็นเพิ่มการ nootropic หรือองคค์วามรู้ nootropic เป็น
ชนิดของยาหรืออาหารเสริมท่ีมีความสามารถในการเพิ่มไอคิวโดยรวมหรือปัญญาใด ๆ  การเรียนรู้ 
หน่วยความจ า สมาธิ  และมุ่งเน้นความคมชัดและความเร็วของกระบวนการคิดทางปัญญา เฉพาะ 
galantamine เช่ือว่าจะเพิ่ ม  neuroplasticity ซ่ึ งน าไป สู่การเพิ่ ม ข้ึนในการท างานของหน่วยความจ า
เช่นเดียวกบัการเก็บรักษาทั้งในระยะสั้นและระยะยาวความทรงจ า 
 มีระดับต ่าในสมองของ acetylcholine มีความเก่ียวข้องกับบางประเภทของความบกพร่องทาง
สติปัญญา ลดลงและร้ิวรอย การ Galantamine ดูเหมือนว่าจะรับมือกับเร่ืองน้ีโดยการเพิ่มระดับของ 
acetylcholine ในสมอง ส่ิงท่ีไม่สามารถบรรเทาอาการของโรคอัลไซเมอร์ แต่มนัไม่สามารถได้รับการ
พิจารณาการรักษาเหล่าน้ีประเภทของโรค นอกจากน้ี สารประกอบน้ีสมองไม่ส่งเสริมการท าหน้าท่ีเป็น
เซลลป์ระสาทและอาจจะสามารถรักษาผูใ้หญ่ท่ีมีความเสียหายของสมอง 
 หลายคนใช ้Galantamine รายงานวา่พวกเขาไม่รู้สึกวา่จิตใจเครียดเม่ือพวกเขาด าเนินการเรียกร้องท่ี
ไดรั้บมอบหมายและท่ีพวกเขาดูเหมือนจะสร้างความคิดไดเ้ร็วข้ึนและจิตใจพวกเขาดูเหมือนจะไหลไดง่้าย
ข้ึนจากความคิดต่อไป ความคิดเห็นบางส่วนรายงานว่า Galantamine ช่วยให้พวกเขานอนหลบัดีข้ึนและยงั
บรรเทาอาการนอนไม่หลบัของพวกเขา 
 ผลข้างเคียงของ Galantamine 
 มีจ  านวนของผลขา้งเคียงท่ีไม่รุนแรงเช่ือมโยงกบัการรับประทานเป็น Galantamine  เหล่าน้ีเป็นจริง
ท่ีหายากและไม่น่าจะเกิดข้ึนได้ถ้าคุณใช้ยาตามค าแนะน าและอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของแพทย์หรือ
ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพของคุณ ความเส่ียงของการประสบผลขา้งเคียงท่ีไม่เพิ่มข้ึนกบัปริมาณท่ี
สูงข้ึน อาการบางอยา่งอาจเกิดข้ึนเม่ือคุณเร่ิมใช ้Galantamine แต่เม่ือร่างกายของคุณปรับอาการมกัจะหายไป 
ผลขา้งเคียงท่ีเป็นไปไดมี้การระบุไวด้งัน้ี 

•การเผาไหม,้ ปัสสาวะยากหรือเจบ็ปวด 
•ปัสสาวะมีเมฆหรือเลือด 
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•ทอ้งเสีย 
•ความเม่ือยลา้ 
•ความรู้สึกทอ้แท,้ ท่ีวา่งเปล่าหรือเศร้า 
 •ความรู้สึกท่ีพบบ่อยกระตุน้ใหปั้สสาวะ 
 •หงุดหงิด 
 •ขาดความกระตือรือร้น 
 •สูญเสียความกระหาย 
 •หลงัหรือดา้นขา้งลดอาการปวด 
 •อาการคล่ืนไส้ 
 •กระเพาะปัสสาวะเจบ็ปวด 
 •ปัญหาการมุ่งเนน้ 
 •ไม่สนใจในการมีความสนุกสนานหรือความสุข 
 •อาเจียน 
• ลดน ้าหนกั 
 

          เส่ียงด้านความปลอดภัยเพิม่เติม  ผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ ร่วมกนันอ้ยลงเป็น 
• อาการปวดทอ้ง 
• ปวดหวั 
•ความดนัโลหิตสูงหรือต ่า 
•ไม่ยอ่ย 
•นอนไม่หลบัหรือหลบัยาก 
•การเตน้ของหวัใจผดิปกติหรือชา้ (นอ้ยกวา่ 50 เตน้นาที) 
•เลินเล่อ, เวยีนศีรษะหรือเป็นลม 
•ผวิดูซีด 
•ง่วงนอน 
• อาการคดัจมูก 
•หายใจทุกขเ์ม่ือใชง้าน 
•ช ้ามีเลือดออกผดิปกติหรือ 
•ง่วงนอนผดิปกติ, เหน่ือยหรืออ่อนแอ 
•สั่น 
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 หากคุณพบใด ๆ ของผลข้างเคียงเหล่าน้ีจากการ Galantamine คุณจะต้องปรึกษาแพทย์หรือผู ้
ประกอบวิชาชีพแพทยเ์พื่อขอค าแนะน า เม่ือใช้ Galantamine ภายใตก้ารดูแลทางการแพทยท่ี์คุณไม่ควรมี
ผลขา้งเคียงใด ๆ และมนัเป็นเร่ืองยากมากท่ีใครบางคนจะมีอาการขา้งเคียงท่ีร้ายแรงหรือผล แต่คนท่ีมีหวัใจ
เง่ือนไขท่ีมีอยู่ก่อนได้รับการรู้จักท่ีจะได้สัมผสั brachycardia หรือ atrioventricular การอุดตันจากการ 
Galantamine น่ีคือเหตุผลท่ีมนัเป็นส่ิงส าคญัเพื่อให้คุณพูดคุยกบัแพทยส่์วนบุคคลของคุณก่อนท่ีคุณจะใช้
มนั. พวกเขาสามารถตรวจสอบเพื่อดูว่าคุณมีสภาพท่ีมีอยู่สุขภาพบางอยา่งท่ีจะห้ามคุณจากการถูกผูส้มคัร
ส าหรับยาเสพติดน้ี 

 หากคุณมีผลข้างเคียงจากการ Galantamine ท่ียงัคงยงัคงมีอยู่ คุณก็สามารถพิจารณาการเสริม 
acetylcholine ส่งเสริมอ่ืน ๆ เพื่อเพิ่มกิจกรรม cholinergic ผ่านกลไกท่ีแตกต่างกัน บางคนเลือกท่ีจะใช ้
Huperzine เม่ือ Galantamine ไม่เห็นด้วยกับพวกเขา นอกจากน้ียงัเป็นชนิดของสารยบัย ั้งและมักจะถูก
น ามาใชเ้ป็นทางเลือก ตวัเลือกอ่ืน ๆ อาจจะมีผลิตภณัฑเ์สริมอาหารโคลีนเช่น Centrophenoxine, CDP โคลีน 
(citicoline) หรืออลัฟา GPC ทั้งหมดเหล่าน้ีสามารถจดัหาสมองของคุณดว้ยเพิ่มเติมโคลีนท่ีเพิ่มข้ึนจะตอ้งมี
การผลิตมากข้ึน acetylcholine ธรรมชาติเพิ่มระดบัในการปรับปรุงการโฟกสัและหน่วยความจ าการท างาน
ของคุณ มนัเป็นส่ิงส าคญัเสมอท่ีจะตรวจสอบกบัแพทยข์องคุณก่อนเพื่อตรวจสอบถา้มีตวัเลือกเหล่าน้ีดีกวา่
อาจจะตอบสนองความต้องการของคุณถ้าคุณก าลังประสบผลข้างเคียงจาก Galantamine (สืบค้นใน 
http://nootropicsreview.org/th/galantamine-side-effects/, 1 พฤษภาคม 2560) 
 
6.   แนวคิดเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 

ความหมายของคุณภาพชีวติ 
คุณภาพชีวิต (quality of life) เป็นเป้าหมายหลกัท่ีส าคญัของการพฒันาในหลาย ๆ ประเทศทัว่โลก 

ตวัอย่างเช่น ประเทศภูฏานไดก้ าหนดให้ใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติ (Gross National Happiness) เป็น
ดชันีช้ีวดัความเจริญของประเทศแทนท่ีจะใช้ผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ (Gross Domestic Products) 
ในขณะท่ีประเทศไทยไดมี้ความพยายามใช้ความสุขมวลรวมประชาชาติเช่นกนั ดงัจะเห็นไดจ้ากค ากล่าว
ของพลเอกสุรยุทธ์ จุลานนท์ เม่ือคร้ังท่ีเขา้รับต าแหน่งนายกรัฐมนตรีในปี พ.ศ.2549 ว่าจะพฒันาประเทศ
โดยพิจารณาจากความสุขมวลรวมประชาชาติมากกวา่ผลิตภณัฑ์มวลรวมประชาชาติ (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 
2554 : 1-19) 

ส าหรับนิยามของค าวา่ “คุณภาพชีวิต” ไม่มีค  าจ  ากดัความท่ีแน่นอนตายตวั แต่องคก์ารอนามยัโลก
ไดใ้ห้นิยามของค าวา่ “คุณภาพชีวติ” หมายถึง “มุมมองหรือความคิดของปัจเจกบุคคลท่ีมีต่อสภาวะชีวิตของ
ตนเองภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมและระบบคุณค่าในท่ีท่ีบุคคลนั้นอาศยัอยูแ่ละมีความสัมพนัธ์กบัเป้าหมาย 
ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา” (WHOQOL Group, 1994) ตวัอย่างเช่น คนคนหน่ึงอาจ
ให้ความส าคญัต่อเร่ืองการท างานและการหาเงินเป็นตวัวดัคุณภาพชีวติของเขา แต่อีกคนอาจให้ความส าคญั

http://nootropicsreview.org/th/galantamine-side-effects/
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กบัการดูแลสุขภาพและส่ิงแวดล้อมในการอยู่อาศยัมากกว่า หรือผูสู้งอายุอาจจะให้ความส าคญัเก่ียวกับ
ครอบครัวและความศรัทธาต่อศาสนามากกว่าคนอ่อนวยั และบุคคลท่ีอยู่ในสังคมท่ีแตกต่างกันจะให้
ความส าคญัต่อส่ิงต่าง ๆ ในชีวติแตกต่างกนั เช่น คนในสังคมตะวนัตกอาจให้ความส าคญัต่อความส าเร็จใน
หนา้ท่ีการงาน แต่คนในสังคมตะวนัออกอาจเห็นความส าคญัของการไดอ้ยูก่บัครอบครัวมากกวาการประสบ
ความส าเร็จในหน้าท่ีการงาน และนอกจากน้ีส าหรับสังคมไทย คนไทยให้ความเคารพต่อสถาบัน
พระมหากษตัริยเ์ป็นอย่างมาก จะสังเกตได้ว่าเม่ือมีงานพระราชพิธีเฉลิมฉลองของพระบาทสมเด็จพระ
เจา้อยู่หัวฯ คนไทยมีความสุขโดยรวมมากข้ึน จากตวัอย่างท่ีกล่าวมาทั้งหมดแสดงให้เห็นว่า คุณภาพชีวิต
ของแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัเป้าหมาย ความคาดหวงั มาตรฐาน และความสนใจของเขา ซ่ึงมีความแตกต่างกนั
ไปในแต่ละสังคม ตามความเช่ือและวฒันธรรมของสังคมนั้น ๆ ซ่ึงเป็นไปตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้
นิยามไว ้นอกจากค านิยามคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลกแลว้ ยงัมีผูใ้ห้ค  านิยามอ่ืน ๆ อีก เช่น ความพึง
พอใจในชีวิตหรือความสุขของชีวิต (life satisfaction or happiness)  (Campbell A, Converse P, Rogers WL, 
1976) 

ความหมายของคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
สุขภาพเป็นส่ิงหน่ึงท่ีส าคญัมากต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ดงันั้นการวดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

(health-related quality of life) จึงมีความจ าเป็น นอกจากน้ีคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพยงัเป็นผลลพัธ์ทางดา้น
สุขภาพ (health outcome) ท่ีมีความส าคญัมากอย่างหน่ึงนอกเหนือจากผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการทาง
คลินิกและการรอดชีพ (survival) โดยการประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ คือ การประเมินผลของโรคและ
การรักษาว่ามีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วยเอง (patient perspective) (Bungay 
KM, Boyer JG, Steinwald AB, Ware JE, 1996) ซ่ึงประกอบข้ึนด้วยมิติ (dimension หรือ domain) ทางด้าน
สุขภาพหลายดา้น เช่น สุขภาพทางดา้นร่างกาย สุขภาพทางดา้นจิตใจ สุขภาพทางดา้นสังคม ความพึงพอใจ
ในชีวิตโดยรวม และภาวะสุขภาพโดยทั่วไป นอกจากมิติหลักท่ีกล่าวมาแล้ว ยงัมีมิติอ่ืน ๆ อีก เช่น 
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์และความจ า การด าเนินชีวิตและการท างานหาเล้ียงชีพ การมีเพศสัมพนัธ์ 
การนอนหลบั อาการปวด และอาการของโรคต่าง ๆ 

แนวคิดของการวดัคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสอดคลอ้งกบัแนวความคิดของการดูแลผูป่้วยแบบองค์
รวม (holistic care) หรือการสาธารณสุขท่ีมีหัวใจของความเป็นมนุษย์ (humanized health care) และ
การแพทยท่ี์มีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (patient-centered medicine) ท่ีให้ความส าคญัและเอาใจใส่ต่อความรู้สึก
นึกคิดของผูป่้วยมากข้ึน มองผูป่้วยโดยพิจารณาส่ิงต่าง ๆ ทั้งหมดท่ีมีความสัมพนัธ์และความส าคญัในชีวิต
ของเขา (the whole person) ไม่ใช่แต่เพียงการมองท่ีตวัโรค (disease) และยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดหรือนิยาม
ของค าว่าสุขภาพท่ีให้โดยองค์การอนามัยโลกท่ีว่า “สุขภาพ” (health) คือ “การมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ ง
ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่แต่เพียงการปราศจากโรค” (World Health Organization, 1948) 
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นอกจากน้ี บางคร้ังมีผู ้ใช้ค  าว่า patient-reported outcomes (PROs) แทนค าว่า คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ แต่ในความเป็นจริงค าทั้ งสองมีความหมายแตกต่างกัน โดยท่ี  patient-reported outcomes มี
ความหมายกวา้งกวา คือรวมอาการของโรค (symptoms) คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ (health-related quality of 
life) ความร่วมมือในการรักษาและการใช้ยา (adherence to care) (www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS อา้ง
ถึงใน พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 4) และความพึงพอใจในการรักษาของผูป่้วย (patient satisfaction with 
care) ทั้งน้ี PROs ตวัหลกั ๆ คือคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพและความพึงพอใจในการรักษาของผูป่้วย (พรรณ
ทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 1-4) 

ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
ประโยชน์ของการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภทหลักดังต่อไปน้ี 

(พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 4-10) 
1. เพื่อใชใ้นการวิจยัประเมินผลลพัธ์ (Outcomes Research) ของวิธีการรักษาหรือการดูแลทางดา้น

สุขภาพ 
โดยทัว่ไปผลลพัธ์ทางดา้นสาธารณสุขมี 3 ดา้น คือ ผลลพัธ์ทางดา้นคลินิก (clinical outcomes) ดา้น

เศรษฐศาสตร์ (economic outcomes) และดา้นคุณภาพชีวติ (humanistic outcomes) (Kozma CM, Reeder CE, 
Schulz RM. (1993) 

2. เพื่อใชใ้นการติดตามดูแลผูป่้วยทางคลินิก (Clinical Practice) 
คนส่วนใหญ่คิดวาวตัถุประสงค์ของการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพเพื่อใช้ในการท าวิจยั

ส าหรับการประเมินผลลพัธ์ของวิธีการรักษาเท่านั้น แต่แทท่ี้จริงเราสามารถน าเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวติดา้น
สุขภาพมาใชติ้ดตามดูแลผูป่้วยทางคลินิกไดห้ลายแง่มุมดงัต่อไปน้ี (McHorney CA, 1999) 

2.1 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย เช่น ถามว่าสุขภาพของคุณในตอนน้ีเม่ือเทียบ
กบัเดือนท่ีแลว้เป็นอยา่งไร โดยให้เลือกจาก 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ดีกวา่เดิมมาก ดีกวา่เดิมเล็กนอ้ย เหมือนเดิม แย่
ลงเล็กนอ้ย แยล่งมาก การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยนอกจากจะท าใหท้ราบสภาวะสุขภาพของ
ผูป่้วยแลว้ อาจน าไปสู่การคน้หาปัญหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางการแก้ไข หรือป้องกนัปัญหาของ
ผูป่้วยดงักล่าวต่อไป 

2.2 เพื่อตรวจหาภาวะทุพพลภาพและโรคในระยะเร่ิมต้น เช่น การศึกษาหน่ึงในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Wasson JH, Stukel TA, Weiss JE, Hays RD, Jette AM, Nelson EC., 1999) ได้ประเมินผล
ของการท่ีผูป่้วยสูงอายุ (ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป) มีการประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเองเทียบกบัการดูแลรักษา
ตามปกติโดยไม่มีการประเมินภาวะสุขภาพดว้ยตนเองของผูป่้วย ผลการศึกษาพบวา ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีการ
รายงานภาวะสุขภาพดว้ยตนเองไดรั้บความช่วยเหลือเก่ียวกบัการท างานทางดา้นร่างกายป้องกนัปัญหาจาก
การหกล้ม และได้รับความช่วยเหลือเก่ียวกับปัญหาเร่ืองความจ ามากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีการประเมินภาวะ
สุขภาพดว้ยตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

http://www.fda.gov/OHRMS/DOCKETS
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3. เพื่อการติดตามพยาธิสภาพของโรคและการตอบสนองต่อการรักษา เช่น มีการศึกษาท่ีพบวา่ การ
ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสามารถท านายหรือเป็นปัจจยัท่ีบ่อบอก (prognostic factor) ของการรอด
ชีพในผูป่้วยมะเร็งได้ (Park SH, Cho MS, Kim YS, Hong J, Nam E, Park J, 2008 and Bonnetain F, Paoletti 
X, Collette S, Doffoel M, Bouche O, Raoul JL, 2008) และในผูป่้วยท่ีเป็น alveolar hypoventilation ท่ีต้อง
ได้รับ  nocturnal ventilator support (Olofson J, Dellborg C, Sullivan M, Midgren B, Caro O, Bergman B, 
2009) มีความพยายามท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพชีวติกบัผลลพัธ์ทางดา้นคลินิกเพื่อกระตุน้ให้
บุคลากรทางดา้นการแพทยใ์ห้ความส าคญัต่อการประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีทั้งการศึกษาท่ีพบและไม่พบ
ความสัมพนัธ์ดงักล่าว 

4. เพื่อการวางแผนการรักษาท่ีสอดคลอ้งกบัความชอบของผูป่้วย การประเมินคุณภาพชีวิตจะท าให้
เราทราบปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้แพทยห์รือผูใ้ห้การบริการอ่ืน ๆ ทราบวา่จะให้การรักษาแบบใดกบั
ผูป่้วย เช่น ผูป่้วยไดรั้บผลขา้งเคียงจากการรับประทานยามากและตอ้งการให้แพทยป์รับลดขนาดยาลงหรือ
เปล่ียนยาหรือผูป่้วยยงัรู้สึกไม่พอใจต่อผลการรักษาจากรูปแบบหรือวธีิการรักษาท่ีไดรั้บ 

5. เพื่อเพิ่มการส่ือสารระหว่างผูใ้ห้การบริการและผูป่้วย มีการศึกษาวิจยัทางคลินิกท่ีพบว่า การ
ประเมินคุณภาพชีวิตเป็นประจ าในผูป่้วยมะเร็งจะช่วยเพิ่มการส่ือสารระหวา่งแพทยแ์ละผูป่้วย ท าให้แพทย์
ไดมี้การพูดคุยเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมากข้ึน รวมทั้งสามารถคน้หาปัญหาในดา้นต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการเจ็บป่วยของผูป่้วยได้ (Velikova G, Booth L, Smith AB, Brown PM, Lynch P, Brown JM, 2004 
and Detmar SB, Muller MJ, Schrnagel JH, Wever LD, Aaronson NK. 2002) 
  
ประเภทของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
 โดยทัว่ไปวิธีการวดัคุณภาพชีวิตมีอยู ่2 แบบ คือ วิธีวดัแบบมาตรฐานและวิธีวดัแบบรายบุคคล ซ่ึง
แต่ละวธีิมีเคร่ืองมือวดัท่ีหลากหลาย ดงัต่อไปน้ี (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 11-19) 
 1. วธีิวดัแบบมาตรฐาน (Standard or Need Approach) 
 วธีิน้ีจะใชแ้บบสอบถามท่ีมีค าถามท่ีเหมือนกนัส าหรับถามทุก ๆ คนโดยเป็นค าถามท่ีจ าเป็นส าหรับ
ประเมินส่ิงท่ีเป็นพื้นฐาน (basic needs) และใหน้ ้ าหนกัหรือความส าคญัของขอ้ค าถามแต่ละขอ้เท่า ๆ กนั ซ่ึง
เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตส่วนมากท่ีใช้ในปัจจุบนัจะใช้วิธีน้ีเป็นหลกั โดยสามารถแบ่งประเภทได้
ดงัต่อไปน้ี (Ware JE, 1992) 

1.1 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแบ่งตามลกัษณะประชากร 
ก. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป (Generic Instrument) เป็นเคร่ืองมือท่ีใชไ้ดใ้น

ประชากรทัว่ไป ไม่จ  ากดัอายุ เพศ หรือภาวะโรคท่ีเป็น ขอ้ดีของเคร่ืองมือประเภทน้ี คือ สามารถวดัผลของ
การรักษาท่ีมีต่อชีวิตในมิติต่าง ๆ และสามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งผูป่้วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ได ้แต่
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ขอ้เสีย คือ อาจจะไม่ไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรือภาวะสุขภาพเน่ืองจากค าถามไม่จ  าเพาะโรคใดโรค
หน่ึงหรือสภาวะใดสภาวะหน่ึง  

ข. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (Specific Instrument) เช่น เคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease specific instrument) และแบบเฉพาะอายุ (age-specific instrument) 
ข้อดีของเคร่ืองมือประเภทน้ี คือ ไวต่อการเปล่ียนแปลงของโรคหรือปัญหาทางสุขภาพ แต่อาจจะไม่
ครอบคลุมมิติของชีวิตดา้นอ่ืน ๆ และไม่สามารถน าคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีไดม้าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
โรคได ้ 

 
1.2 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพแบ่งตามการรายงานคะแนน 

ก. Profile Scores เป็นเคร่ืองมือท่ีรายงานคะแนนตามมิติ (domain/dimension) ของคุณภาพ
ชีวิต แต่ไม่มีการรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นผลลัพธ์โดยรวมออกมาเป็นตวัเลขดชันีเพียงค่าเดียว 
(single index score) หรือท่ีเรียกวา่ คะแนน “อรรถประโยชน์” ซ่ึงการท่ีไม่รายงานคะแนนดงักล่าวท าให้ไม่
สามารถน ามาใช้ประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขได้ ส่วนใหญ่เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต
ทางด้านสุขภาพ ไม่ว่าแบบทั่วไปหรือแบบเฉพาะจะมีการรายงานคะแนนตามมิติมากกว่าคะแนน
อรรถประโยชน์ 

ข. Index Scores เป็นเคร่ืองมือท่ีใชว้ิธีการวดั utility หรืออรรถประโยชน์ ซ่ึงจะให้คะแนนท่ี
เป็นตวัเลขดชันีเพียงค่าเดียว อยู่ในช่วง 0-1 โดยทัว่ไป 0 หมายถึง ความตาย (death) และ 1 หมายถึง ภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ (full health) และสามารถน าคะแนนอรรถประโยชน์น้ีมาค านวณหาจ านวนปีสุขภาวะซ่ึง
เป็นผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพท่ีส าคญัและใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิเคราะห์ตน้ทุน-ประสิทธิผลและ
ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ แต่ขอ้เสียของคะแนนอรรถประโยชน์ คือ ไม่สามารถประเมินคุณภาพชีวิตในมิติ
ดา้นต่าง ๆ และวธีิการประเมินค่อนขา้งยาก 
 2. วธีิวดัแบบรายบุคคล (Individualized or Want Approach) 
 วธีิน้ีจะตรงกนัขา้มกบัวธีิวดัแบบมาตรฐาน คือจะให้ผูถู้กประเมินแต่ละรายคิดเก่ียวกบัมิติของชีวติท่ี
คิดว่ามีความส าคญัส าหรับคุณภาพชีวิตของตนเอง และให้คะแนนความส าคญัของมิติแต่ละมิติตามล าดบั
ความส าคญัในชีวติของตนเอง  
 
 หลกัเกณฑ์ในการเลือกเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติด้านสุขภาพ 
 หลักเกณฑ์ในการเลือกเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีดีหรือท่ีเรียกว่า “คุณสมบติั
ทางดา้นจิตวิทยา (psychometric properties)” ประกอบดว้ย ความสามารถในการใชง้านไดจ้ริง (practicality) 
ความเท่ียง (reliability) ความตรง (validity) และความไวต่อการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพ (responsiveness) 
และปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งกระบวนการแปลแบบสอบถามมาตรฐานจากภาษาอ่ืนมาเป็นภาษาไทย 
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 สรุปการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ คือ การประเมินผลกระทบของโรคและการรักษาท่ีมีต่อ
ชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วย โดยมีวตัถุประสงค ์2 ขอ้ คือ เพื่อใชใ้นการท าวิจยัประเมินผลลพัธ์ของ
วธีิการรักษาและเพื่อใชใ้นการติดตามดูแลผูป่้วยทางคลินิก วิธีการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพสามารถ
ใช้แบบสอบถามแบบมาตรฐานหรือประเมินรายบุคคล และเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินมีทั้งแบบทัว่ไป แบบ
เฉพาะโรค และเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ 
 
 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป 
 ในการประเมินคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพา มกัจะใช้แบบสอบถามทั้งประเภททัว่ไปและแบบ
เฉพาะโรคควบคู่กนัไป ถึงแม้ว่าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปจะมีความไวต่อการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสุขภาพนอ้ยกวา่แบบเฉพาะโรคก็ตาม เหตุผลก็คือวา่ในการประเมินคุณภาพชีวิตเราตอ้งการรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม รวมทั้งภาวะสุขภาพในมิติต่าง ๆ ของผูป่้วย ไม่วา่จะมาจากสาเหตุท่ีเก่ียวกบัโรคท่ีเราสนใจ
จะวดัอยู่หรือไม่ก็ตาม เพราะการประเมินคุณภาพชีวิตเป็นแนวความคิดของการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมท่ี
ดูแลผูป่้วยทั้ งชีวิตของเขาไม่ใช่เพียงแต่การดูแลโรคของเข้าเพียงอย่างเดียว และตามนิยามขององค์การ
อนามยัโลก “สุขภาพคือการมีสภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่ใช่แต่เพียงการ
ปราศจากโรค” (World Health Organization, 1948) (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 21) 
 นอกจากน้ี การประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปยงัช่วยให้สามารถเปรียบเทียบสภาวะทางสุขภาพ
ของผูป่้วยกลุ่มโรคท่ีเราศึกษากบัผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืนท่ีใช้เคร่ืองมือแบบทัว่ไปอนัเดียวกัน ((Bungay KM, 
Boyer JG, Steinwald AB, Ware JE, 1996),(Cramer J, Spilker B, 1998) ซ่ึงการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต 
ในขณะท่ีเคร่ืองมือแบบเฉพาะโรคไม่สามารถเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มโรคได้ แต่สามารถ
เปรียบเทียบในโรคเดียวกนัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีต่างกนั (เช่น ต่างเช้ือชาติกนั ฯลฯ) ซ่ึงถือเป็นขอ้จ ากดัอยา่งมาก
ของเคร่ืองมือแบบเฉพาะโรคแต่เป็นขอ้เด่นท่ีส าคญัของเคร่ืองมือแบบทัว่ไป 
 นอกจากเหตุผลสองข้อดังท่ีได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ี
สามารถรายงานคะแนนอรรถประโยชน์ ยงัสามารถน ามาใช้ในการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุข คือการค านวณจ านวนปีสุขภาวะ ซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัและใชบ้่อยมากท่ีสุดในการวิเคราะห์
ตน้ทุน-ประสิทธิผลและการวิเคราะห์ตน้ทุน-อรรถประโยชน์ ((Gold MR, Russell LB, Siegel JE, Weistein 
MC, 1996),(Drummond, ME, Sculpher MJ, Torrance Gw, O’Brien BJ, Stoddart GL, 2005)) ซ่ึ งเคร่ืองมือ
แบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะโรคไม่สามารถให้ค่าอรรถประโยชน์ จึงไม่สามารถน ามาใช้ประเมิน
ทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม มีความพยายามท่ีจะหาค่าอรรถประโยชน์จากเคร่ืองมือ
แบบเฉพาะโรคโดยใชว้ธีิการทางสถิติ เช่น สมการความถดถอย 

1. มิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในการประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป ((Maciejewaki ML, Generic 
Measures, 2006),(Naughton MJ, Shumaker SA, 1998) 
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1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย (Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถในการ
ด าเนินชีวติหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น การอาบน ้า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้า การขบัถ่าย การ
รับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความสะอาด
บา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่นกีฬา
หรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

1.2 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านจิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะทางด้าน
อารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ 
ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผิด ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข 
ความสนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม (Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและการ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่
โรคก็มีผลกระทบกบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ (Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ี
มีโรคและยาหลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง และยา
รักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5  มิ ติก ารท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิตประส าท  (Neuropsychological Functioning) หมาย ถึ ง 
ความสามารถทางด้านความคิด (cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือ
เหตุการณ์ ท่ีส าคัญในอดีตได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัว 
(orientation) มิติทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหว่างการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผิดปกติในตอนเช้าหรือการ
ต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเช้า รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบั
ความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติการท า
หน้าท่ีทางดา้นร่างกาย การประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลา
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การปวด และความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ี
รุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

1.8 มิติทางดา้นผลิตภาพ (Productivity) หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ได้รับค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลบัไปท างาน การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) มิติทางดา้นน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลงัไดรั้บความสนใจมาก
ข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกนัออกไป 
เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางดา้นสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวติ เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 
 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of Life 

Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใชค้  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวติมากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลา
หน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มี
ความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพในทุก 
ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่าง
จากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึก
หรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแยแ่ต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะใชป้ระเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ีเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะสุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร 
เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดวา่ภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอยา่งไร ตวัเลือกตอบมกัเป็น
แบบลิเกิร์ตสเกล จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กนอ้ย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้งน้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
((Kaplan GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

3. เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไปท่ีใชบ้่อย 
3.1 เค ร่ืองมือประเมินแบบมิติ เดียว (Unidimensional Health Status Measures) หมายถึง 

เคร่ืองมือท่ีประเมินสุขภาพเพียงมิติเดียว อาจจะเป็นค าถามเพียงค าถามเดียวหรือมีหลายค าถามแลว้รายงาน
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เป็นคะแนนรวม ในกรณีท่ีเคร่ืองมือใช้ค  าถามเดียวอาจจะถามถึงความผาสุกโดยรวมหรือภาวะสุขภาพ
โดยรวมก็ได้ หรืออาจจะถามเก่ียวกบัมิติทางสุขภาพอ่ืน ๆ อย่างไรก็ตามการประเมินคุณภาพชีวิตควรใช้
หลายค าถามในแต่ละมิติเพื่อท่ีจะเพิ่มความเท่ียง (reliability) และความตรง (validity) ของแบบสอบถาม 
ตวัอยา่งเคร่ืองมือประเมินแบบมิติเดียวท่ีใชห้ลายค าถามมีดงัต่อไปน้ี 

1) เคร่ืองมือประเมินการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย เช่น Katz Index (Katz S, Ford AB, 
Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffee MW, 1963) และ Barthel Index (Mahoney FI, Barthel DW, 1965) ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือสองชนิดท่ีมีช่ือเสียงมากในการประเมินการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย โดยจะประเมิน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัหรือการดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น เคร่ืองมือ Barthel Index จะมี
ค าถาม 10 ขอ้ ท่ีประเมินความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในเร่ืองการอาบน ้า การแต่งตวั การเขา้หอ้งน ้ า 
การเคล่ือนไหว การเดิน การข้ึนและลงบนัได การขบัปัสสาวะและการขบัถ่าย และการรับประทานอาหาร 
โดยมีคะแนนรวม 100 คะแนน โดยท่ี 100 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการช่วยเหลือตวัเองไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ีหรือไม่ตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นเลย เคร่ืองมือน้ีโดยส่วนใหญ่จะใชก้บัผูสู้งอายหุรือผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

2) เคร่ืองมือประเมินการท าหน้าท่ีทางดา้นจิตใจ ซ่ึงจะประเมินอารมณ์ทั้งทางด้านบวก
หรือดา้นลบ เช่น เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า ซ่ึงมีอยูห่ลายชนิด เช่น Beck Depression Inventory (Beck 
AT, Ward CH, Mendelson M, Mock J, Erbaugh J, 1961) เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าท่ีมีความเท่ียง
และความตรงท่ีดี มกัใช้ในการคดักรองภาวะซึมเศร้าและงานวิจยัทางคลินิกในผูใ้หญ่ มีค าถามทั้งหมด 21 
ขอ้ แต่ละข้อมี 4 ตวัเลือก โดยให้คะแนน 0-3 ดงันั้นคะแนนรวมทั้งหมด 63 คะแนน โดยคะแนน 10-18 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าน้อยถึงปานกลาง คะแนน 19-29 หมายถึง ภาวะซึมเศร้าปานกลางถึงรุนแรง และ
คะแนนมากกวา่ 30 หมายถึง ภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

3) เคร่ืองมือประเมินการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคม เช่น Social Support Survey (Sherbourne 
CD, Stewart AL, 1991) เป็นแบบสอบถามจ านวน 20 ขอ้ เก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support), การสนับสนุนทางด้านขอ้มูล (information support), 
การสนับสนุนท่ีมองเห็นได้ (tangible support), การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเชิงบวก (positive social 
interaction1), ความรักและเอาใจใส่ (affection) เคร่ืองมือน้ีมีความเท่ียงและความตรงท่ีดี 

4) เค ร่ืองมือประเมินการท าหน้าท่ีทางด้านความจ า เช่น  เค ร่ืองมือ Mental Status 
Questionnaire (Kahn RL, Goldfarb AI, Pollack M, Peck A, 1960) เป็นค าถาม 10 ข้อ ท่ีถามเก่ียวกับวนัท่ี 
สถานท่ี วนัเกิดของตนเอง และผูน้ าประเทศคนปัจจุบนัและอดีต ถา้ตอบผดิ 0-2 ขอ้ ถือวา่ปกติ ถา้ผดิ 3-8 ขอ้ 
ถือวา่มีความบกพร่องปานกลาง ถา้ผดิ 9-10 ขอ้ ถือวา่มีความบกพร่องรุนแรง 

5) เคร่ืองมือประเมินการท าหน้าท่ีทางดา้นการนอนหลบั เช่น เคร่ืองมือ Pittsburgh Sleep 
Quality Index (PSQI) (Buyssee DJ, Reynolds CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ, 1989) ประกองด้วย 
ค าถามท่ีตอบดว้ยตนเอง 19 ขอ้ โดยมีค าถาม 15 ขอ้ ท่ีมีตวัเลือก 4 ค าตอบ (0= ไม่มีปัญหา ถึง 3 มีปัญหา
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รุนแรง) เป็นค าถามเก่ียวกบัความถ่ีของการถูกรบกวนในระหว่างการนอนและคุณภาพของการนอนหลบั 
และมีค าถามอีก 4 ขอ้ ท่ีให้เขียนตอบเก่ียวกบัเวลาเขา้นอนและต่ืนนอน ระยะเวลาท่ีใช้ก่อนนอนหลบั และ
จ านวนชั่วโมงท่ีนอนหลับ นอกจากน้ียงัมีค าถามส าหรับให้ผูท่ี้นอนร่วมด้วยตอบอีก 5 ข้อ มีตวัเลือก 4 
ค าตอบ เช่นกัน โดยถามเก่ียวกับการถูกรบกวนการนอน คะแนนรวมของ PSQI อยู่ระหว่าง 0-21 โดย
คะแนนมากกวา่ 5 ถือวา่มีปัญหาในการนอน    

6) เคร่ืองมือประเมินการท าหน้าท่ีทางดา้นจิตวิญญาณ เช่น เคร่ืองมือ McGill Quality of 
Life Questionnaire (Cohen SR, Mount BM, Strobel MG, Bui F, 1995) ซ่ึงมีมิติย่อยทางด้านจิตวิญญาณท่ีดี 
ถึงแมว้า่เคร่ืองมือน้ีจะมีมิติทางดา้นร่างกายดว้ยแต่ไม่เด่นนกั เป็นเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึนเพื่อวดัคุณภาพชีวิตใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเสียชีวิตสูง จึงมีมิติจิตวิญญาณท่ีโดดเด่น เช่น ค าถามเก่ียวกับความหมายและ
เป้าหมายในชีวิต ความมีคุณค่า และความหวาดกลวัเก่ียวกบัอนาคต ฯลฯ โดยแต่ละค าถามมีคะแนนระหวา่ง 
0-10 (0= ไม่มีดีเลย ถึง 10 = ดีท่ีสุด) นอกจาก  McGill Quality of Life Questionnaire ยงัมีเคร่ืองมือประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านจิตวิญญาณอ่ืน ๆ อีก เช่น Meaning in Life Scale (Warner SC, Williams JI, 1987) และ 
Death Transcendence Scale (VandeCreek L, Nye C, 1993) 

7) เคร่ืองมือประเมินการปวด เช่น การใชเ้คร่ืองมือ Visual Analog Scale ท่ีมีลกัษณะคลา้ย
กบัเทอร์โมมิเตอร์ มีสเกลตั้งแต่ 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หมายถึง ปวดมากท่ีสุด 

3.2  เคร่ืองมือประเมินแบบหลายมิติ (Multidimensional Health Status Measures) คือ เคร่ืองมือ
ประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทุก ๆ มิติท่ีส าคญั มิติท่ีส าคญัท่ีทุกเคร่ืองมือประเภทน้ีมกัจะประเมิน คือ 
มิติทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ส าหรับการประเมินมิติอ่ืน ๆ ก็แตกต่างกันไปในแต่ละเคร่ืองมือ 
ตวัอยา่งของเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ีมีหลายมิติ เช่น 1) SF-36 2) Sickness Impact Profile 
3) Nottingham Health Profile 4) WHOQOL-BREF 5) Quality of Well-Being 6) Health Utility Index 7) 
EQ-5D 8) SF-6D ฯลฯ (จะกล่าวถึงเฉพาะเคร่ืองมือ 4 เคร่ืองมือแรก เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีรายงานคะแนน
ตามแต่ละมิติ (profile scores) ในขณะท่ี 4 เคร่ืองมือหลงัรายงานคะแนนคุณภาพชีวิตแบบอรรถประโยชน์ 
(utility index scores)    

1) Short Form Health Survey-36 (SF-36)  
 SF-36 เป็นหน่ึงในเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป ท่ีมีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายมาก

ท่ีสุดในโลก มีความเท่ียงและความตรงท่ีดีและมีการแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ทั่วโลกจ านวนมากรวมทั้ ง
ภาษาไทย (วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้, 2543) SF-36 เป็นแบบสอบถามท่ีสร้างโดย Ware และคณะ 
(Ware JE, Sherbourne CD, 1992) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีค าถามทั้ งหมด 36 ข้อ โดยแบ่งเป็น 8 มิติ 
ไ ด้ แ ก่  physical functioning, role limitation due to physical problems, role limitation due to emotional 
problems, bodily pain, mental health, vitality, social functioning, general health perceptions แ ต่ ล ะ มิ ติ มี
จ านวนค าถามแตกต่างกนั และแต่ละค าถามจะถามเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในช่วง 4 สัปดาห์ท่ีผ่านมาก ท่าน
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ท างานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดน้อ้ยลงเพราะปัญหาสุขภาพทางดา้นร่างกายใชห้รือไม่ และตวัเลือกตอบแต่ละ
ค าถามเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล (มีล าดบัมากนอ้ยในตวัเลือกตอบ เช่น มีปัญหานอ้ยไปหามาก) โดยแต่ละค าถาม
อาจมีจ านวนตวัเลือกตอบเป็น 2, 3, 5 หรือ 6 ค าตอบให้เลือกการรายงานคะแนนของ SF-36 จะรายงาน
คะแนนรวมตามมิติจ านวน 8 มิติ โดยแต่ละมิติจะมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน โดยท่ีคะแนนมาก
หมายถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า นอกจากน้ียงัสามารถรายงานคะแนนออกมาเป็นคะแนนรวมทางดา้นร่างกาย 
(physical component scores) และคะแนนรวมทางดา้นจิตใจ (mental component scores) โดยคิดเป็น norm-
based scores ในรูปค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนเฉล่ียของคนสุขภาพปกติทัว่ไปอยู่ท่ี 
50+10 คะแนน 

 สามารถใช้แบบสบถาม SF-36 ทั้งโดยการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง (self-administered) 
สัมภาษณ์ต่อหน้า (face-to-face interview) หรือทางโทรศพัท์ (telephone interview) ในต่างประเทศพบว่า 
ผูต้อบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 5 -10 นาที ส าหรับประเทศไทย ผูท่ี้มีการศึกษาระดับ
มธัยมศึกษาข้ึนไปสามารถตอบได้ด้วยตนเอง แต่ผูท่ี้มีการศึกษาค่อนขา้งน้อยในระดบัประถมศึกษาและ
ผูสู้งอายุ ควรจะใชว้ธีิสัมภาษณ์ต่อหนา้ และไม่แนะน าให้ใชก้ารสัมภาษณ์ทางโทรศพัทเ์พราะแบบสอบถาม
อาจยาวเกินไป และอาจจะเกิดปัญหาการให้ค  าตอบท่ีสอดคล้องกับความคาดหวงัของสังคม (social 
desirability) นัน่คือการตอบท่ีให้ตวัเองดูดีไม่มีปัญหาอะไร ในขณะเดียวกนัก็อาจตอบแบบมีปัญหามากเกิน
ความเป็นจริงก็ได ้

นอกจากแบบสอบถาม SF-36 แลว้ Ware และคณะ (Ware JE, Kosinski M, Keller SD, 1996) 
ไดอ้อกแบบสอบถาม SF-36 ฉบบัย่อ คือ SF-12 ซ่ึงน าค าถาม 12 ขอ้ มาจาก 8 มิติ ของ พบว่า  SF-36 แต่มี
ขอ้เด่น คือ สั้ นกว่ามาก ส าหรับคะแนนนั้นมีการรายงานเป็นคะแนนรวมทางดา้นร่างกายและคะแนนรวม
ทางดา้นจิตใจ โดยคิดเป็น norm-based scores เหมือนกบั SF-36 คือ คะแนนเฉล่ียของคนสุขภาพปกติทัว่ไป
อยูท่ี่ 50+10 คะแนน และส าหรับ SF-12 version 2 ยงัสามารถรายงานคะแนนตามมิติทั้ง 8 มิติ ไดเ้หมือนกบั 
SF-36 ดว้ยมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-100 โดยคะแนนมาก หมายถึง คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่  
ตารางที ่1 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ 

มิติ จ านวน
ข้อ 

ตัวอย่างค าถาม 

1.Physical 
functioning 

10 -สุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถเดินเป็นระยะทางมากกว่า 1 
กิโลเมตรหรือไม่ 
-สุขภาพของท่านท าให้ท่านไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีใชแ้รงมาก เช่น การ
วิง่ การยกของหนกั การเล่นกีฬาท่ีตอ้งออกแรงมากหรือไม่ 

2.Role limitation due 
to physical problems 

4 -ท่านท างานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดน้้อยลงเพราะปัญหาสุขภาพทางดา้น
ร่างกายใช่หรือไม่ 
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3. Role limitation due 
to emotional 
problems 

3 -ท่านท างานหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ไดน้้อยลงเพราะปัญหาสุขภาพทางดา้น
จิตใจใช่หรือไม่ 

4.Bodily pain 2 -ท่านมีอาการเจบ็ปวดในรอบ 4 สัปดาห์ท่ีผา่นมาหรือไม่ 
5.Mental health 5 -ท่านรู้สึกทอ้แทห้รือเศร้าบ่อยแค่ไหน ท่านรู้สึกใจเยน็และสงบบ่อยแค่

ไหน  
6.Vitality 4 -ท่านรู้สึกเหน่ือยลา้หรือไม่ 
7.Social Functioning 2 -สุขภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจมีผลต่อการท ากิจกรรมทางดา้นสังคม

ของท่านหรือไม่ 
8.General health 
perceptions 

5 -ท่านรู้สึกวา่ท่านเจบ็ป่วยไดง่้ายกวา่ผูอ่ื้น 
-ประเมินสุขภาพโดยทัว่ไปของท่านในตอนน้ี เปรียบเทียบกบัเม่ือปีท่ี
ผา่นมา 

ท่ีมา : วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ (2543) , Ware JE, Sherbourne CD (1992) 
หมายเหตุ นอกจากค าถามทั้ง 35 ขอ้ จากทั้งหมด8 มิติแล้ว ยงัมีอีกหน่ึงข้อค าถาม (ไม่อยู่ในมิติใด) เพื่อ
ประเมินภาวะสุขภาพในปัจจุบนั รวมมีค าถามทั้งหมด 36 ขอ้ 

 
2) Sickness Impact Profile (SIP) 
SIP เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนในประเทศสหรัฐอเมริกา (Bergner 

M, Bobbitt RA, Carter WB, Gilson BS, 1981) เพื่อให้มีความไวเพียงพอท่ีจะประเมินการเปล่ียนแปลงของ
ภาวะสุขภาพ มีค าถามทั้งหมด 136 ขอ้ แบ่งเป็น 2 มิติ มิติทางร่างกายมี 3 มิติทางด้านร่างกายและจิตใจ ท่ี
ประกอบดว้ย 12 มิติยอ่ย โดยมิติทางดา้นร่างกายมี 3 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ 1) ambulation 2) mobility 3) body care 
and movement ส่วนมิติทางดา้นจิตใจมี 9 มิติยอ่ย ไดแ้ก่ 1) social interaction 2) communication 3) alertness 
behavior 4) emotional behavior 5) sleep and rest 6) eating 7) home management 8) recreation 9) 
employment การรายงานคะแนนมีทั้งคะแนน 12 มิติยอ่ย และคะแนน 2 มิติรวม ทั้งร่างกายและจิตใจ รวมทั้ง
คะแนนรวม ทั้งแบบสอบถามด้วย SIP เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีมีความเท่ียงและ
ความตรงท่ีดี (Coons SJ, Rao S, Keininger DL, Hays RD, 2000) สามารถตอบได้ดว้ยตนเองและสัมภาษณ์
ต่อหนา้ แต่ขอ้เสีย คือ แบบสอบถามยาวเกินไปท าให้เป็นภาระต่อผูต้อบมาก (respondent burden) พบวา่ ใน
ต่างประเทศใชเ้วลาท าแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที SIP มีการแปลเป็นหลายภาษาแต่ไม่มีภาษาไทย 
เน่ืองจาก SIP ยาวมากจึงไดมี้การสร้างแบบสอบถาม SIP ฉบบัยอ่ (SIP68) (de Bruin AF, Buys M, deWitte 
LP, Diederiks JPM, 1994) ซ่ึ งพบว่า มีความเท่ียงและความตรงท่ี ดี เช่นกัน แต่มีค าถามเหลือ 68 ข้อ 
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ป ระก อบ ด้ ว ย  6  มิ ติ  ดั ง น้ี  1 )  somatic autonomy 2) mobility control 3) psychological antonomy and 
communication (cognitive functioning) 4) social behavior 5) emotional stability 6) mobility range  

3) Nottingham Health Profile (NHP) 
NHP เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพท่ีพฒันาข้ึนท่ีประเทศองักฤษ (Hunt SM, 

McKenna SP, McEwen JA, 1980) มีค  าถามทั้งหมด 45 ขอ้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกมีค าถามทั้งหมด 
3 8  ข้ อ  เ ก่ี ย ว กั บ  physical functioning, vitality (sleep and energy), pain, emotional functioning, social 
functioning ส่วนท่ีสองประกอบด้วยค าถาม 7 ข้อ ท่ีเก่ียวกับปัญหาในปัจจุบันของผู ้ป่วยในเร่ืองของ 
job/work, home management, social life, home life, sex life, interests/hobbies, holidays เค ร่ือ ง มื อ  NHP 
เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะสุขภาพท่ีมีความเท่ียงและความตรงท่ีเหมือน SF-36 และ SIP 

 
4) WHOQOL-BREF 
WHOQOL-BREF เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึนโดยองค์การ

อนามยัโลก โดยคร้ังแรกได้ออกแบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปท่ีเรียกว่า WHOQOL-100 
(WHOQOL Group, 1998) ซ่ึงไดพ้ฒันาข้ึนโดยการเก็บขอ้มูลสัมภาษณ์จากประชากร 15 ประเทศทัว่โลก ซ่ึง
รวมทั้งประเทศไทย จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีน่าจะเขา้ไดก้บัวฒันธรรมของประเทศไทย ส าหรับ WHOQOL-BREF 
(WHOQOL Group, 1998)  เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัย่อของ WHOQOL-100 มีทั้ งหมด 26 
ค าถาม โดยแบ่งเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ มิติทางดา้นร่างกาย มิติทางดา้นจิตใจ มิติทางดา้นสังคม และมิติทางดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม และค าถามอีก 2 ขอ้ถามเก่ียวกบัสุขภาพทัว่ไปและคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยท่ีค าถามแต่ละขอ้
จะถามเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตท่ีผา่นมาในช่วง 2 สัปดาห์ และมีตวัเลือกตอบอยู ่5 ตวัเลือก คะแนนแต่ละขอ้อยู่
ระหว่าง 1-5 โดยท่ีคะแนนมากจะหมายถึง คุณภาพชีวิตท่ีดี ในการคิดคะแนนจะคิดคะแนนตามมิติ และ
เน่ืองจากในช่วงเดียวกนัเพื่อง่ายต่อการเปรียบเทียบ จึงให้ค  านวณค่าเฉล่ียของแต่ละมิติ โดยการรวมคะแนน
ทุกขอ้ในมิตินั้นแลว้หารดว้ยจ านวนขอ้ในมิตินั้น เช่น มิติทางดา้นร่างกายมี 7 ขอ้ สมมติว่าผูต้อบตอบได ้3 
คะแนนทุกขอ้ ค่าเฉล่ียคือ 3 (จากช่วงท่ีเป็นไปไดคื้อ 1-5) หลงัจากนั้นให้เอาค่าเฉล่ียท่ีไดคูณดว้ย 4 ดงันั้น
คะแนนแต่ละมิติจะรายงานออกมาอยูใ่นช่วงเดียวกนัคือระหวา่ง 4-20 คะแนน   

เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัย่อขององค์การอนามยั โลกน้ีไดมี้การแปลเป็นภาษาไทย
และทดสอบความเท่ียงและความตรงในผูป่้วยชาวไทยทางดา้นจิตเวช (Mahatnirunkul S, Tuntipivatanakul 
W, Chailangka P, 1998) ผู ้สู งอายุ  (Taboonpong S, Suttharangsee W, Chailangka P, 2001) ผู ้ป่ วยมะเร็ง 
(Phungrassami T, Katikarn R, Watanaarepornchai S, 2004) และผู ้ติดเช้ือเอชไอวี (Sakthong P, Schomer 
JC, Gross CR, Sakulbumrungsil R, Prasithsirikul W, 2007) ซ่ึงโดยรวมพบว่า เคร่ืองมือน้ีมีความเท่ียงและ
ความตรงท่ีดีท่ีสามารถยอมรับได ้
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ตารางท่ี 2 เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติ WHOQOL-BREF 
มิติ จ านวนข้อ ตัวอย่างค าถาม 

1.Physical Health (pain, energy, 
sleep, activities of daily living, 
dependence on medication, working 
capacity, mobility) 

7 -ท่านมีก าลงัเพียงพอท่ีจะท าส่ิงต่าง ๆ ในแต่ละวนัไหม 
ทั้งในเร่ืองงานหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
-ท่านพอใจกบัการนอนหลบัของท่านมากนอ้ยเพียงใด 
-ท่านรู้สึกพอใจมากนอ้ยแค่ไหนท่ีสามารถท าอะไร ๆ 
ผา่นไปไดใ้นแต่ละวนั 

2.Psychological Health (positive 
feelings, concentration, self-esteem, 
negative feelings, body image, 
spirituality) 

6 -ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข ความสงบ 
มีความหวงัมากนอ้ยเพียงใด 
-ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ ส้ิน
หวงั วติกกงัวลบ่อยแค่ไหน 
-ท่านรู้สึกวา่ชีวติท่านมีความหมายมากนอ้ยแค่ไหน 

3.Social Health (personal relations, 
social support, sex) 

3 -ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืนอย่างท่ี
ผา่นมาแค่ไหน 
-ท่านพอใจกบัความช่วยเหลือท่ีเคยไดรั้บจากเพื่อน ๆ 
แค่ไหน 

4.Environmental Health (physical 
safety and security, home 
environment, financial resources, 
access to health services, 
information, recreation and leisure, 
physical environment, transport) 

8 -ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่
ละวนั 
-ท่านพอใจท่ีจะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้
ตามความจ าเป็นเพียงใด 
-ท่าไดรู้้เร่ืองราวข่าวสารท่ีจ าเป็นในชีวิตแต่ละวนัมาก
นอ้ยเพียงใด 
-สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 
ท่ีมา : WHOQOL Group, (1998) ,  Mahatnirunkul S, Tuntipivatanakul W, Chailangka P, (1998) 
 
ตารางท่ี 3 สรุปมิติท่ีมีอยูใ่นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป 

Domain SF-36 SIP NHP WHOQOL-
BREF 

Physical functioning / / / / 
Psychological functioning / / / / 
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Social functioning / / / / 
Sexual functioning   / / 
Cognitive functioning  /  / 
Sleep  / / / 
Pain / / / / 
Productivity / / / / 
Spirituality    / 
Overall well-being / /  / 
 
NHP = Nottingham Health Profile, SF-36 = Short Form Health Survey-36, SIP = Sickness Impact Profile 
ท่ีมา : พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554: 38 
 
 จากตารางท่ี 3 ได้สรุปเก่ียวกับมิติต่าง ๆ ท่ีพบในเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปทั้ง 4 
ชนิด ได้แก่ SF-36, SIP, NHP และ WHOQOL-BREF เช่น (เช่น ค าถามเก่ียวกับความหมายของชีวิต) 
นอกจากน้ี WHOQOL-BREF ยงัเป็นเคร่ืองมือท่ีมีครบทุกมิติ ในขณะท่ี SF-36 มีมิติท่ีจ  าเป็นน้อยท่ีสุดใน
บรรดา 4 เคร่ืองมือน้ี คือขาดมิติท่ีส าคญั เช่น การนอนหลบั ความจ า และเพศสัมพนัธ์ ส าหรับ SIP ก็เป็น
เคร่ืองมือท่ีมีมิติเกือบครอบคลุม ขาดเพียงเพศสัมพันธ์ ส าหรับ NHP ขาดมิติท่ีจ  าเป็นอยู่หลายมิติ เช่น 
ความจ าและความผาสุกโดยรวม อยา่งไรก็ตาม ไม่มีเคร่ืองมือใด เช่น วตัถุประสงคข์องการศึกษาวา่ตอ้งการ
เน้นการประเมินมิติใดเป็นพิเศษ ความเท่ียงและความตรงของเคร่ืองมือ ระยะเวลาท่ีใช้ตอบแบบสอบถาม 
การมีฉบบัภาษาไทยแล้วหรือไม่ และหากจ าเป็นต้องแปลก็ต้องค านึงถึงความยากง่ายในการแปลและ
ลิขสิทธ์ิดว้ย  
  
                 ส าห รับ เค ร่ืองมือท่ี เป็นภาษาไทยมี เพี ยง SF-36 และ WHOQOL-BREF ซ่ึ งโดยรวมแล้ว 
WHOQOL-BREF อาจจะดีกว่า SF-36 ในแง่ท่ีว่าสั้ นกว่าและมีมิติครอบคลุมกว่า และน่าจะเข้าได้กับ
วฒันธรรมของประเทศไทยมากกวา่ แต่ WHOQOL-BREF ไม่สามารถให้ค่าอรรถประโยชน์ ซ่ึงเป็นคุณภาพ
ชีวิตท่ีใช้ในการประเมินทางด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ในขณะท่ี  SF-36 สามารถรายงานค่า
อรรถประโยชน์ไดโ้ดยวธีิการทางออ้ม  
 สรุปเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปเป็นเคร่ืองมือท่ีประเมินคุณภาพชีวิตแบบไม่
เฉพาะเจาะจงต่อโรคใดโรคหน่ึง มีประโยชน์ส าหรับเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวา่งโรค โดยมิติท่ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ มิติทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ความผาสุกโดยรวม เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไปมีทั้ง
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แบบประเมินมิติเดียวและแบบประเมินหลายมิติส่วนใหญ่นิยมใชแ้บบประเมินหลายมิติ ซ่ึงท่ีใชบ้่อย คือ SF-
36 และ WHOQOL-BREF (พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554: 11-45) 
 
7.    งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 ในการวิจยัเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  นอกจากจะศึกษาแนวความคิด 
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งแลว้ คณะผูว้ิจยัยงัได้ท าการศึกษาจากผลงานวิจยัท่ีผูท้  าการศึกษาวิจยัในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อน ามาเป็นส่วนประกอบในการศึกษา  ดงัน้ี 
 พรรณี จนัทร์อินทร์ (บทคดัยอ่: 2547) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่. พบว่า การดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรงสมองเส่ือม มีผลกระทบต่อผูใ้ห้การดูแล ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
หากผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมไม่สามารถปรับตวัไดย้อ่มส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้
การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาคระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
สมองเส่ือม กลุ่มตวัอย่างคือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 162 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ระหวา่งเดือน
กุมภาพนัธ์ถึงมีนาคม 2547 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) 
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ค่าความตรงตามเน้ือหาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ไดค้่าเท่ากบั 0.98 หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอ
นบาค ไดค้่าเท่ากบั 0.89 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการศึกษาพบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุเป็นโรคสมองเส่ือม มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี โดยท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายด้านท่ีอยู่ในระดับดีมี 4 ด้าน คือ ด้านโภชนาการ ด้าน
สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการกบัความเครียด และรายดา้นท่ีอยู่
ในระดบัพอใชคื้อ ดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ ดา้นกิจกรรมทางกาย 
 ผลการศึกษาคร้ังท าให้ทราบถึงระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมอง
เส่ือมท่ีมารับการบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
วางแผนในการปฏิบติัการพยาบาล ในการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะดา้นความรับผดิชอบต่อสุขภาพ และดา้นกิจกรรมทางกาย 

 
 สุปราณี สมบูรณ์ (บทคดัยอ่: 2548) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง” พบว่า โรคสมองเส่ือมเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ส่งผลให้
ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการเส่ือมถอยทางสติปัญญา จนท าให้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้นผูดู้แลจึงเป็นผูท่ี้มี
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บทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมในดา้นต่าง ๆ หากผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแล
ยอ่มส่งผลต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรค
สมองเส่ือม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรงสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 114 
คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา คือ แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 2) แบบ
ประเมินความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิดความพร้อมใน
การดูแลของสจ๊วตและอาร์ชโบล์ด (Stewart & Archbold, 1986, 1994) และผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือทั้งความตรงและความเช่ือมมัน่ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล พบวา่ ความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมโดยรวมทั้ง 8 
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก (x = 2.60, SD = 0.46) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกดา้นมีความพร้อม
ในการดูแลระดบัมากเช่นกนั คือ ดา้นร่างกาย (x = 2.67, SD = 0.60) ดา้นอารมณ์ (x = 2.50, SD = 0.61) ดา้น
การหาข้อมูลการให้บริการสุขภาพและจัดหาแหล่งในการดูแล (x = 2.47, SD = 0.68) ด้านการจัดการ
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล (x = 2.50, SD = 0.64) ดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองให้เกิดความพึง
พอใจ (x = 2.70, SD = 0.63) ดา้นการจดัการภาวะฉุกเฉิน (x = 2.27, SD = 0.73) ดา้นการขอความช่วยเหลือ
และขอ้มูลท่ีจ าเป็นจากโรงพยาบาล (x = 2.63, SD = 0.63) และดา้นการดูแลโดยรวม (x = 2.64, SD = 0.71) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี ถึงแมว้่าความพร้อมโดยรวมและรายดา้นจะอยู่ในระดบัมาก แต่บางดา้นไดแ้ก่ 
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยด้านอารมณ์ ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยด้านการหาขอ้มูล การให้บริการ
สุขภาพและจดัหาแหล่งดูแล และความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวา่ง
การดูแล พบว่ามีค่าเฉล่ียต ่ากว่าดา้นอ่ืน ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพควรจะให้การส่งเสริมผูดู้แลให้มีความ
พร้อมในดา้นเหล่าน้ีมากข้ึน   

กนกพรรณ กรรณสูต (บทคดัย่อ: 2551) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ประสิทธิภาพของการฝึกทกัษะใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก” พบวา่ 
การศึกษาก่ึงทดลองคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการฝึกทักษะในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัดว้ยกิจกรรมแบบมอนเตสซอร่ีในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรก โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูสู้งอายุในบ้านพกัคนชราอายุตั้ งแต่ 63-94 ปี จ  านวน 32 คน ทั้ งหมดผ่านการคัดกรองด้วยการใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE – T2002) และ แบบคดักรองภาวะซึมเศร้าส าหรับ
ผูสู้งอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale/TGDS) เป็นเคร่ืองมือ ส่วนผลการฝึกทกัษะวดัดว้ยคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) โดยใชด้ชันีจุฬาฯ เอดีแอลเป็นเกณฑ ์

ผูร่้วมวิจยัแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม ตามรูปแบบการ
ทดลองแบบ Solomon four groups จากนั้นจึงท าการวดัคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
(ADL) ของกลุ่มทดลอง 1 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่มก่อนเร่ิมท าการฝึกทกัษะ จากนั้นใหก้ลุ่มทดลองทั้ง 2 
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กลุ่มเขา้รับการฝึกทกัษะดว้ยกิจกรรมท่ีจดัข้ึนตามหลกัปรัชญาของมอนเตสซอร่ี วนัละ 3 ชัว่โมง 5 วนัต่อ
สัปดาห์ จนครบ 4 สัปดาห์ จึงท าการวดัคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) หลงัฝึก
ทกัษะของผูร่้วมวิจยัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต่อจากนั้นให้ผูร่้วมวจิยักลุ่มทดลองเลือกกิจกรรมคนท่ี
สนใจไวฝึ้กต่อด้วยตนเองและลดการฝึกทกัษะลงเหลือ 3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จากนั้นจึงท าการวดัคะแนน
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ของผูร่้วมวิจยัทั้งหมดในสัปดาห์ท่ี 8 และ สัปดาห์ท่ี 12 
นบัเป็นการติดตาผลคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ตามล าดบั ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดน้ าไปวเิคราะห์ดว้ยการหาค่าสถิติเชิง
พรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ดว้ยการหา
ค่าสถิติเชิงอนุมาน คือ t-test และ ANOVA 

ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ท่ีวดัไดก่้อน
การฝึกทกัษะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนั้นไม่แตกต่างกนั ส่วนหลงัการฝึกทกัษะคะแนนเฉล่ียของ
กลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) และยงัคงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) ในการติดตามผล
คร้ังท่ี 1 แต่ในช่วงติดตามผลคร้ังท่ี 2 นั้น คะแนนเฉล่ียของกลุ่มทดลองกลบัลดลงเล็กน้อย (ไม่มีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั (p<0.05) ส าหรับคะแนนเฉล่ียของกลุ่มควบคุม ผลปรากฏวา่คะแนนลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
(p<0.05) ทั้ง 3 คร้ังหลงัของการวดัผล การทดสองก่อนการฝึกทกัษะไม่มีผลต่อคะแนนความสามารถในการ
ท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งมีนยัส าคญัและขอ้มูลดา้นอายุเป็นปัจจยัเดียวท่ีส่งผลต่อ
คะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ในการติดตามผลคร้ังท่ี 2 เท่านั้น ส าหรับขอ้มูล
ส่วนบุคคลดา้นอ่ืน ๆ ส่งผลต่อคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) อยา่งไม่มีนยัส าคญั
ในทุกช่วงการวดัผล 
 
 ชนมว์รินทร์ ใจเอ้ือ (บทคดัยอ่: 2552) “ไดท้  าการศึกษาเร่ือง สภาวะสุขภาพช่องปากของผูป่้วยสมอง
เส่ือมในคลินิกความจ า โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่” พบวา่ ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพส าคญัใน
กลุ่มผูสู้งอาย ุส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัและการดูแลสุขอนามยัต่าง ๆ รวมถึงการดูแลอนามยั
ช่องปาก การศึกษาคร้ังน้ีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะช่องปากและการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วยสมอ
เส่ือม ท่ีรับบริการในคลินิกความจ าของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง ศึกษาในประชากร 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูป่้วยสมอง
เส่ือมและกลุ่มผูดู้แลจ านวนกลุ่มละ 40 คน ผูว้ิจยัท าการตรวจในช่องปากกลุ่มผูป่้วยเพื่อประเมินภาวะโรค
ฟันผ ุสภาวะโรคปริทนัต ์การใส่ฟันปลอม รอยโรคในช่องปาก ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปผูดู้แลและการดูแลสุขภาพ
ช่องปากผูป่้วย ใช้แบบสอบถามส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเป็นลกัษณะค าถามปลายปิด ศึกษาขอ้มูลทัว่ไปและ
ประวติัทางการแพทยข์องผูป่้วยจากเวชระเบียน วิเคราะห์ผลโดยค่าสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือมเป็นเพศหญิงร้อยละ 57.5 เพศชายร้อยละ 42.5 อายตุั้งแต่ 61-88 ปี อายุเฉล่ีย 75.1 + 7.1 
ปี ส่วนใหญ่เป็นสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ (ร้อยละ 45) ช่วงระยะเวลาการด าเนินโรค 1-2 ปี (ร้อยละ 47.5) 
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มีความสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้องแต่ตอ้งมีผูดู้แลควบคุม (ร้อยละ 72.5) มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 75) 
มีภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.5) สามารถท าความสะอาดช่องปากไดเ้องทั้งหมด (ร้อยละ 
50) ผูป่้วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่ยงัคงมีฟันธรรมชาติเหลืออยูร้่อยละ 82.5 โดยเป็นฟันผุร้อยละ 54.3 เป็นเศษ
รากฟันร้อยละ 42.8 เป็นผนัท่ีโยกมากต้องถอนร้อยละ 40 ค่าเฉล่ียจ านวนฟันในช่องปาก 18.9 + ซ่ี/คน 
ค่าเฉล่ียจ านวนฟันผถุอนอุด 15.3+ 8.9 ซ่ี/คน เม่ือประเมินสภาวะปริทนัตโ์ดยใชด้ชันี CPI พบผูป่้วยเพียงร้อย
ละ 6.7 ท่ีมีสภาวะปริทนัตป์กติ พบสภาวะปริทนัตผ์ดิปกติมากกวา่ร้อยละ 90 เป็นความชุกการมีหินน ้าลายถึง
หน่ึงในสาม (36.7) ความชุกการมีร่องปริทนัตลึ์ก 4-5 มิลลิเมตร (ร้อยละ 30.0) ความชุกการมีหินน ้ าลายพบ
ไดม้ากในผูมี้สมองเส่ือมนอ้ย และปานกลาง ส่วนใหญ่มีการสูญเสียฟันอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี (ร้อยละ 94.3) เป็นการ
สูญเสียฟันทั้งปากร้อยละ 12.5 พบผูป่้วยท่ียงัใส่ฟันปลอมอยูร้่อยละ 42.1 และผูท่ี้เคยมีฟันปลอมตลอดเวลา
และสามาสรถท าความสะอาดฟันปลอมไดเ้อง 
 กลุ่มผูดู้แลผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70) อายุตั้งแต่ 28-76 ปี อายุเฉล่ีย 53.5 + 11.6 ปี 
เป็นบุตร/ธิดา (ร้อยละ 65.5) อาศยัอยูท่ี่บา้นเดียวกนักบัผูป่้วย (ร้อยละ 67.5) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย
สมองเส่ือม 1-3 ปี (ร้อยละ 62.5) ผูดู้แลเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 95) เคยไดรั้บการแนะน าเก่ียวกบัการดูแลภาวะ
สมองเส่ือม มีเพียงร้อยละ 47.5 เคยไดรั้บการแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก ผูแ้ลมากกว่าร้อยละ 
85 ทราบถึงความส าคญัและความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพช่องปากผูป่้วย วธีิการดูแลท่ีเห็นวา่เหมาะสม คือ 
การเตือนผูป่้วยเก่ียวกบัการแปรงฟันและการใช้ผลิตภณัฑ์ดูแลสุขภาพช่องปาก เช่น น ้ ายาบว้นปาก ผูดู้แล
ส่วนใหญ่มีความเต็มใจ (ร้อยละ 77.5) ไม่รู้สึกวา่เป็นภาระ (ร้อยละ 40) และให้ความส าคญัของการดูแลช่อง
ปากผูป่้วยในระดบัมาก (ร้อยละ 60) ผูป่้วยร้อยละ 70 สามารถดูแลช่องปากไดด้ว้ยตนเองในระยะแรก ต่อมา
ในปัจจุบนัพบวา่ผูป่้วยท่ีสามารถท าไดเ้องลดลงเหลือร้อยละ 50 โดยพบกลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งช่วยเหลือและกลุ่ม
ท่ีดูแลช่องปากเองไม่ไดเ้ลยเพิ่มข้ึน ปัญหาทางช่องปากท่ีผูดู้แลสุขภาพช่องปาก เช่น ผูป่้วยลืมหรือตอ้งช่วย
เตือนให้ท าความสะอาดช่องปาก ผูป่้วยปฏิเสธ/ไม่ให้ความร่วมมือในการท าความสะอาด  และผูดู้แลร้อยละ 
25.5 พบปัญหาในการน าผูป่้วยรับบริการทนัตกรรม เช่น การเดินทาง ขอ้จ ากดัทางร่างกายผูป่้วยค่าใชจ่้ายใน
การรักษาเป็นตน้ 
 

ชุติมา ทองวชิระ (บทคดัยอ่: 2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ผลของการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใช้
ดนตรีร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม” พบวา่ การ
วจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใชด้นตรีร่วมกบัการจดั
ส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้ แนวคิด 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 
แนวคิดในการใช้ดนตรีบ าบดัของ Gerdner (1997) และแนวคิดในการจดั ส่ิงแวดล้อมส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมของ Hall (1988) ศึกษากลุ่มเดียววดัแบบอนุกรมเวลา (One- Group Time Series Design) ท า
การวดัซ ้ าทั้งหมด 6 คร้ัง โดยท าการวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวา่งการทดลอง 4 คร้ังและหลงัเสร็จส้ิน
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การทดลอง 1 คร้ัง ห่างกนั 1 สัปดาห์ กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัในศูนย์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบางแค จ านวน 25 คน ท่ีได้มาจากการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด ด าเนินกิจกรรมดา้นดนตรีควบคู่กบักิจกรรม ดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม สัปดาห์ละ 3 คร้ัง (ทุกวนัจนัทร์ 
พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 15 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือการด าเนิน
กิจกรรมการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใชด้นตรี ร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอาย ุ
โดยผูว้ิจยัขออนุญาตแปลจากแบบประเมิน CMAI (The Cohen-Mansfield Agitation Inventory) ของ Cohen-
Mansfield (1989) เป็นภาษาไทย ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ และมีค่าความ
เท่ียงของแบบประเมิน จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89 วเิคราะห์ขอ้มูลโดย
ใช้การวิเคราะห์ความ แปรปรวนแบบวดัซ ้ าและการเปรียบเทียบรายคู่ ผลการวิจยัสรุปได้ดังน้ี ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดลดลงกว่า ก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบดั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมกระวน
กระวายเร่ิมลดลงตั้งแต่เขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป 
 

ชุติมา ทองวชิระ (บทคดัยอ่: 2553) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ผลของการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใช้
ดนตรีร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม” พบวา่ การ
วจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาลโดยใชด้นตรีร่วมกบัการจดั
ส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใชแ้นวคิด 2 แนวคิด ไดแ้ก่ 
แนวคิดในการใช้ดนตรีบ าบดัของ Gerdner (1997) และแนวคิดในการจดัส่ิงแวดล้อมส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมของ Hall (1988) ศึกษากลุ่มเดียววดัแบบนุกรมเวลา (One-Group Time Seried Design) ท า
การวดัซ้ือทั้งหมด 6 คร้ัง โดยท าการวดัก่อนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวา่งการทดลอง 4 คร้ัง และหลงัเสร็จส้ิน
การทดลอง 1 คร้ัง ห่างกนั 1 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งคือผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีพกัอาศยัในศูนญ์
พฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุบ้านบางแค จ านวน 25 คน ท่ีได้มาจากการคดัเลือดตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดด าเนินกิจกรรมดา้นดนตรีควบคู่กบักิจกรรมดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้ม สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ทุกวนัจนัทร์ 
พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมทั้งส้ิน 15 คร้ัง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ คู่มือการด าเนิน
กิจกรรมบ าบดัทางการพยาบาลโดยใชด้นตรีร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุ โดย
ผู ้วิจ ัยขอนุญาตแปลจากแบบประเมิน CMAI (The Cohen-Mansfield Agilation Invenlory) ของ Cohen-
Mansfield (1989) เป็นภาษาไทยฝ่ายการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุ และมีค่าความเท่ียง
ของแบบประเมิน จากการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.89 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้
การวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าและการเปรียบเทียบรายคู่ 
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ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบดัลงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบดั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 โดยค่าเฉล่ียคะนนพฤติกรรม
กระวนกระวายเร่ิมลดลงตั้งแต่เขา้ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ท่ี 3 เป็นตน้ไป 
 

นิตติยา น้อยสีภูมิ (บทคดัย่อ: 2553) ได้ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมตน้ของผูสู้งอายุ : การศึกษารายกรณีเชิงคุณภาพ” พบวา่ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ
แบบกรณีศึกษาหลายกรณี (multiple case study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมตน้ของผูสู้งอายุ กรณีศึกษา คือ ผูสู้งอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ มี
ประสบการณ์ ในการใช้ชีวิตหลงัจากท่ีทราบวา่ตนเองไดรั้บการวินิจฉัย จ  านวนทั้งหมด 7 ราย ท่ีเขา้รับการ 
รักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมศลัยกรรม คลินิกผูสู้งอายุและคลินิกความทรงจ าของ โรงพยาบาล 3 แห่ง 
โดยไดรั้บการอนุญาตจากแพทยป์ระจ าตวัและญาติผูใ้กล้ชิด โดยเลือก กรณีศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์แบบเชิงลึกรายกรณี ร่วมกบัการสังเกตแบบมีส่วนร่วม วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
วธีิการวิเคราะห์เน้ือหาร่วมกบัการ วิเคราะห์แบบขา้มกรณี ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมตน้บอกเล่าประสบการณ์ ของตนเองท่ีมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมใน 5 ประเด็น คือ 1) การรับรู้
เก่ียวกบัภาวะสมอง เส่ือมระยะเร่ิมตน้ ทั้งอาการและความรู้สึกหลงัจากทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม 2) 
ผลกระทบท่ีไดรั้บจากการมีภาวะสมองเส่ือม 3) การเผชิญกบัความรู้สึกหลงัจากทราบวา่ ตนเองมีภาวะสมอง
เส่ือม 4) การจดัการกบัอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้และ 5) การวางแผน การด าเนินชีวติ ผลการศึกษาคร้ังน้ี
ท าให้บุคลากรทางสุขภาพทราบปัญหาและความตอ้งการและ สามารถน าความรู้ท่ีไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการ
วางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย สมองเส่ือมในการดูแลสุขภาพเพื่อช่วยให้สามารถเผชิญและ
จดัการกบัอาการ และผลกระทบ ท่ีเกิดข้ึน ตอบสนองความตอ้งการและให้การดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมแบบ
ประคบัประคอง หลงัจากทราบวา่ตนเองหรือสมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือม 
 

สุภจิตร ตรีกุล (บทคดัย่อ: 2556) ได้ท าการวิจยัเร่ือง “การพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อฝึก
ความจ าส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดั ร้อยเอ็ด” พบว่า การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
โรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยประยุกตใ์ชก้รอบแนวคิดการพฒันาแนวปฏิบติัทางคลินิกของสภา
วจิยัดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพแห่งชาติของประเทศออสเตรเลีย กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาประกอบดว้ย ผูท้ดลอง
ใชแ้นวปฏิบติัพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดัร้อน
เอด็ จ  านวน 4 คน และกลุ่มตวัอยา่งผูท่ี้ไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับผูสู้งอายุ
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ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีพฒันาข้ึนได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน เก็บ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสองถามความเป็นไปไดโ้ดยรวมในการใชแ้นวปฏิบติั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้าร
แจกแจงความถ่ี 

 
ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
1. แนวปฏิบติัพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาลธวชับุรี 

จงัหวดัร้อยเอ็ด ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ 1) การประเมินผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 2) การจดั
กิจกรรมการฝึกความจ าส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 3) การประเมินผลการฝึกปฏิบติั และ 4) การ
ดูแลอยา่งต่อเน่ือง 

2. แนวปฏิบติัพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มีความเป็นไปไดใ้นการ
น าไปใชใ้นคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลธวชับุรี จงัหวดัร้อยเอด็ 

จากผลการศึกษามีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลควรน าแนวปฏิบติัการพยาบาลเพื่อฝึกความจ าส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ไปใชพ้ฒันาการใหบ้ริการส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลธวชับุรี และประยกุตใ์ชใ้นหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งต่อไป 
 

กรรณิกา ปิงแก้ว (บทคดัย่อ: 2557) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก” ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
แมว้า่ในระยะแรกของการเกิดภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอายุจะมีความผิดปกติในดา้นความจ า แต่ยงัคงสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้อย่างไรก็ตามความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มข้ึนหากไม่มีการป้องกนั
หรือชะลอความรุนแรงการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงหน่ึงท่ีสามารถช่วยลดปัจจยัเส่ียง 
ความรุนแรงของโรคและมีภาวะสุขภาพท่ีดี การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุและเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะสุขภาพ โดยใชก้รอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2006) ร่วมกบัการทบทวนเอกสารต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกท่ีเข้ามารับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประสาท จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 106 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีผูว้ิจยั
ดดัแปลงมากจาก ไพจิตรา ล้อสกุลทอง ร่วมกบัการศึกษาเอกสารต าราวิชาการท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงได้รับการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.82 และ 1.00 
ตามล าดบั และไดท้ดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ได้
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ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 และ 0.88 ตามล าดบั วิเคราะห์
ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

 
ผลการศึกษาพบวา่ 
1. กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 53.70 คะแนน

เฉล่ีย 47.39 คะแนน (S.D.=4.52) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ดา้นการมีกิจกรรมทางกายอยูใ่นระดบัต ่า ร้อย
ละ 39.60 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 7.59 คะแนน (S.D.=2.08) ดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 96.30  มี
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 26.46 คะแนน (S.D.=1.83) ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อย
ละ 67 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.34 คะแนน (S.D.=2.21) และมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
61.30 มีค่าคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 79.63 คะแนน (S.D.=8.59) 

2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัภาวะสุขภาพ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r=.204, p<.05) และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในดา้นการมีสัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคลมี
ความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบัปานกลางกบัภาวะสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.303, p<.01) ในส่วน
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นมีกิจกรรมทางกายและดา้นโภชนาการไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพ 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรทางดา้นสุขภาพในการวางแผน
กิจกรรมในการส่งเสริมในดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการดูแลดา้นภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกต่อไป 

 
นรินทร์ วงัยาว (บทคดัยอ่: 2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การศึกษาเปรียบเทียบความจ าของผูสู้งอายุท่ี

ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดในสมอง 
และผูสู้งอายุท่ีมีความจ าปกติ โดยใช้แบบทดสอบเวคสเลอร์ เมมมอร่ี สเกล ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 3 (WMS-
III)” พบว่า การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความจ าของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคสมอง
เส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ ผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดในสมอง และผูสู้งอายุท่ีมี
ความจ าปกติ โดยใช้แบบทดสอบเวคสเลอร์ เมมมอร่ี สเกล ฉบบัปรับปรุงคร้ังท่ี 3 (WMS-III) การศึกษาน้ี
เป็นการศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั ในผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีเขา้มารับการตรวจประเมินภาวะสมองเส่ือม ณ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวา่งปี พ.ศ.2550-2555 จ านวนทั้งหมด 90 คน สถิติท่ีใชคื้อ ใช ้F test (One –way 
ANOVA) และสถิติ The Kruskal-Wallis One-way ANOVA โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ มีความบกพร่องของความจ ามากกวา่กลุ่ม
ผูป่้วยโรงสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดในสมอง ทั้งในความจ าทั่วไป (general memory) และความจ า
เฉพาะหน้า (immediate memory) โดยพบว่า ใน Subtest ของ Logical Memory I, II และ Family Picture II 
สามารถแยกความแตกต่างของทั้ง 2 โรคได้ และแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม ในขณะท่ี Subtest 
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ของ Verbal Paired Associates I, II และ Faces I, II พบว่า ไม่สามารถแยกความต่างทั้ ง 2 โรคได้ ส่วนใน
ความจ าส่วนปฏิบติังาน (working memory) ไม่พบความแตกต่างกนัใน 2 กลุ่มโรค ทั้งใน Index Score และ
ใน Subtest ของ Letter Number-Sequencing และ Spatial Span 

กระบวนการจ าท่ีเกิดจากการไดย้ิน (anditory process composites) พบวา่ ระดบัการเรียนรู้ก่อน-หลงั 
(learning sloop) การกกัเก็บขอ้มูล (retention) และการกูข้อ้มูลออกมาใช ้(retrieval) ทั้งแบบ Free Recall และ 
Recognition มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทั้ง 3 กลุ่ม โดยเฉพาะใน Subtest ของ Logical Memory 

 
ณฐัวรรณ พินิจสุวรรณ (บทคดัยอ่: 2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “ปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม” การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีต่อเน่ืองและเร้ือรัง มีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูดู้แล การศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท าให้
ทราบแนวทางในการช่วยเหลือกลุ่มผูดู้แลดงักล่าว การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ ภาระของ
ผูดู้แล แรงสนับสนุนทางสังคม และภาวะซึมเศร้าของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้แนวคิด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโก (World Health Organization, 1997) ร่วมกับการทบทวนเอกสารทาง
วชิาการและงานวจิยัเก่ียวขอ้ง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิก
ความจ า แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลประสาท จงัหวดัเชียงใหม่ คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ี
ไดก้ าหนดไวจ้  านวน 158 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม แบบช้ีวดัคุณภาพชีวติขององคก์ารอนามยัโลก ชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดั (World Health 
Organization Quality of life assessmen instrument: WHOQOL-BREF-THAI) ฉบบัภาษาไทย แบบวดัภาระ
ในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรังของซาริท (Zarit Burden Interview) ฉบบัภาษาไทย แบบสัมภาษณ์การ
สนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะซึมเศร้าของเบ็ค (The Beck depression Inventory) ฉบับ
ภาษาไทยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 
(Stepwise multiple regression analysis)  
 

ผลการศึกษาพบวา่ 
1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี (x = 102.38, S.D. = 14.93) ในขณะท่ีภาระ

ของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัต ่าไม่เป็นภาระ(x = 20.33, S.D. = 13.07) แรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่
ในระดบัสูง (x = 135.45, S.D. = 19.33) และภาวะซึมเศร้าโดยรวมอยูใ่นระดบัปกติ (x = 7.03, S.D. = 4.21) 

2. แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .01 (r = .845) ภาระของผูดู้แลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัสูงกบัคุณภาพ
ชีวติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  (r = -.808 และ r = -.847 ตามล าดบั) 
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3. แรงสนบัสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมกนัท านายคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ไดร้้อยละ 76.6 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .001 โดยแรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูดู้แลไดร้้อยละ 72.9 ขณะท่ีภาวะซึมเศร้าสามารถร่วมท านายไดร้้อยละ 3.7 
ส่วนภาระของผูดู้แลไม่สามารถร่วมท านายคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถบ่งบอกความตอ้งการช่วยเหลือของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาระสมองเส่ือม 
และเป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมได ้

อภิญญา บุญเพ็ง. (บทคดัย่อ: 2557) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง  “ความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ ระยะกลาง และระยะสุดทา้ย” พบว่า การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มี
วตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษาความตอ้งการการดูแลของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตน้ ระยะกลางและ
ระยะสุดทา้ย โดยใช้แนวคิดความตอ้งการการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมของ McWalter (1994) กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการในแผนกผูป่้วยนอกและไดรั้บการ
วินิจฉัยจากแพทย ์ว่ามีภาวะสมองเส่ือมจ านวนทั้งหมด 160 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE T - 2002) แบบประเมินระดบัความ
รุนแรงของสมอง (CDR scale) แบบประเมินความต้องการการดูแลของผู ้ป่วยสมองเส่ือม (Care Need 
Assessment in Dementia) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงตาม
เน้ือหา เท่ากบั .87 ค่าความเท่ียง เท่ากบั .97 ขอ้มูลท่ีไดน้ าไปวิเคราะห์ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและความ
แปรปรวนตวัเดียวแบบวดัซ ้ า (Anova) ผลการวิจยัสรุปดงัน้ี 1) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจ านวน 160 ราย 
พบเพศหญิง 108 ราย คิดเป็นร้อยละ 68 มีอายุเฉล่ีย 72.5 ปี มีอายุอยู่ระหว่าง 71 - 80 ปี และ 81 - 90 ปี มาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 74 มีโรคประจ าตวั 3 โรคคือ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง คิดเป็น
ร้อยละ 25 2) ผูป่้วยสมองเส่ือมทั้ง 160 ราย จ าแนกตามระยะ ไดแ้ก่ ระยะเร่ิมตน้ 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 41 
ระยะปานกลาง 52 ราย คิดเป็นร้อยละ 32 และระยะสุดทา้ย 43 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.9 3) ความตอ้งการการ
ดูแลในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือจ าแนกตามระดบัความตอ้งการ พบวา่ ความตอ้งการการดูแล มาก 
คือ ความตอ้งการการดูแลดา้นการใช้ชีวิตในชุมชน ดา้นความคิดความจ า ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
และดา้นการดูแลบา้น 4) ผลการเปรียบเทียบความตอ้งการการดูแลระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายุทั้ง 3 ระยะ พบวา่ มี
ค่าเฉล่ียความตอ้งการการดูแล ดา้นการดูแลบา้น ของผูป่้วยสมองเส่ือมกลุ่มระยะเร่ิมตน้ มากกวา่ กลุ่มระยะ
สุดทา้ย ท่ีระดบั .05 
 

เศรษฐ์ ประเศรษโฐ (บทคดัยอ่: 2014) ไดท้  าการศึกษาเร่ือง “การศึกษาเปรียบเทียบระดบัสังกะสีใน
พลาสมาของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์และผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม” พบวา่ โรคอลัไซเมอร์เป็นสาเหตุของภาวะ
สมองเส่ือมท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด มีอุบติัการณ์และความชุกท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 70 ของคนท่ีเป็น



 

90  

โรคอลัไซเมอร์จะรักษาอยูก่บับา้น เกิดผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเองและผูดู้แลในครอบครัวโดยส่งผลกระทบ
ทั้งต่อดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐานะ สาเหตุของโรคอลัไซเมอร์ยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มีหลาย
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยสังกะสีเป็นสารอาหารส าคญัตวัหน่ึงท่ีท าหน้าท่ีเป็นองค์ประกอบของโปรตีนหลาย
ชนิด เป็นตวัช่วยในปฏิกิริยาส าคญัในร่างกายหลายอยา่ง เช่น การช่วยตา้นทานอนุมูลอิสระ ระบบภูมิคุม้กนั 
การเมตาบอลิสมของดีเอ็นเอ รวมทั้งการสร้างและส่งสัญญาณประสาท ผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมีโอกาสขาด
สังกะสีมากข้ึน แมว้า่ไม่มีอาการแสดงของการขาดสังกะสีอยา่งชดัเจน แต่ภาวะขาดสังกะสีท่ีไม่แสดงอาการ
อาจน าไปสู่การเส่ือมถอยของระบบภูมิคุม้กนัและการอกัเสบท่ีเก่ียวขอ้งกบัหลากหลายปัญหาสุขภาพ จึงเป็น
เหตุผลของงานวิจยัน้ีซ่ึงตอ้งการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ของระดบัสังกะสีในผูป่้วยอลัไซเมอร์ในประชากร
ชาวไทย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระดบัสังกะสีในพลาสมาของผูป่้วยโรคอลั
ไซเมอร์และผูท่ี้ไม่มีภาวะสมองเส่ือม ท าการศึกษาในอาสาสมคัรชายและหญิง อายุ 65 ปีข้ึนไป แบ่งเป็น
กลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอลัไซเมอร์ 26 คน (ชาย=8, หญิง=18) และกลุ่มท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม 26 
คน (ชาย=15, หญิง=11) อาสาสมัครทั้ งสองกลุ่มได้รับการซักประวติั ตรวจร่างกาย และคัดเลือกกลุ่ม
อาสาสมคัรท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ในการคดัเลือก จากนั้นท าการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบติัการดว้ย
วิธี Inductively Coupled Plasma-Mass Spectrometry (ICP-MS) เพื่อประเมินระดับสังกะสีในพลาสมา ผล
การศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียของระดบัสังกะสีในพลาสมาของกลุ่มผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ (517.58±81.12 µg/L) มี
ระดบัต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม (753.88±98.14 µg/L) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P-value<0.001) 
อีกทั้งยงัพบวา่ระยะเวลาท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์มีผลต่อระดบัสังกะสีในพลาสมาท่ีลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P-value=0.001) แต่ระดบัสังกะสีเม่ือเปรียบเทียบในช่วงอายุ <70 ปี, 70-79 ปี และ ≥80 ปี รวมถึงการ
เปรียบเทียบระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในผูป่้วยอลัไซเมอร์นั้นไม่พบความแตกต่างกนัทางสถิติ โดยสรุป
พบวา่ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มีความสัมพนัธ์กบัภาวะขาดสังกะสี โดยสังกะสีน่าจะมีผลต่อการการตกตะกอน
ของอะไมลอยบีต้าพลาค (Aβ plaque) เกิดการรบกวนการส่งสัญญาณประสาท อนุมูลอิสระ และ
กระบวนการอกัเสบในโรคอลัไซเมอร์ 
 
 พชัญ์พิไล ไชยวงษ์ (บทคดัย่อ : 2558) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “ผลของโปรแกรมฝึกความคิดความ
เขา้ใจต่อความสามารถดา้นความคิดความเขา้ใจ และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีสงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม” 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมฝึกทกัษะด้านความคิดความเข้าใจ
ส าหรับผูสู้งอายุท่ีสงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือมต่อความสามารถดา้นความคิดความเขา้ใจใน 3 ดา้น คือ ความ
สนใจจดจ่อ ความจ า และการบริหารจัดการ และต่อคุณภาพชีวิตใน 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และส่ิงแวดล้อม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีสงสัยว่ามี
ภาวะสมองเส่ือมจากการประเมินด้วยแบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
ฉบบัภาษาไทย จ านวน 10 คน เขา้รับการฝึกตามโปรแกรมฯ สัปดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกนั 
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เคร่ืองมือประเมินผลลพัธ์ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบประเมิน Trial Making Test เคร่ืองมือประเมิน
การรับรู้และความรู้ความเข้าใจส าหรับคนไทย (Thai Cognitive Perceptual Test: Thai-CPT) เคร่ืองมือ
ป ร ะ เมิ น  Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Test: Geriatric Version (LOTCA-G) ส าห รั บ
ประเมินความสามารถด้านความคิดความเขา้ใจ และแบบวดัคุณภาพชีวิตส าหรับประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึง
ดดัแปลงจากเคร่ืองมือช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การอนามยัโลกชุดย่อฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-
THAI) แปลและปรับปรุงโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2540) สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ได้แก่ สถิติพรรณนาส าหรับวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง และสถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 
Signed Ranks Test ส าหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการเขา้รับโปรแกรม โดยตั้ง
ระดบันยัส าคญัท่ี α เท่ากบั 0.05 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนของทกัษะดา้นความคิด
ความเขา้ใจ ดา้นความสนใจจดจ่อเพิ่มข้ึนหลงัการเขา้รับโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่มีความ
เปล่ียนแปลงในดา้นความจ าและการบริหารจดัการ ส่วนคะแนนด้านคุณภาพชีวิต กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
คุณภาพชีวิตด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ด้าน
ร่างกาย และด้านจิตใจ ไม่มีการเปล่ียนแปลง ผลการศึกษาในคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมฝึกทกัษะด้าน
ความคิดความเขา้ใจของการศึกษาวิจยัน้ีสามารถช่วยกระตุน้ทกัษะความสนใจจดจ่อ และคุณภาพชีวิตดา้น
ความสัมพนัธ์ทางสังคม และดา้นส่ิงแวดลอ้มได ้
 

ฉัตราภรณ์ สวสัดิยภานนท์ (บทคดัย่อ: 2558) ได้ท าการศึกษาเร่ือง “การเปรียบเทียบผลของน ้ า
มะละกอสุกท่ีมีต่อการปกป้องระบบประสาทของแบบจ าลองการเกิดโรคสมองเส่ือมระยะแรกใน
สัตวท์ดลอง”พบวา่ การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อทดสอบผลของการไดรั้บน ้ ามะละกอสุกติดต่อกนั
เป็น ระยะเวลา 21 วนั 2) เพื่อเปรียบเทียบผลของการได้รับน ้ ามะละกอสุกติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 21 วนั 
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมท่ีถูกเหน่ียวน าดว้ยสโคโพลามีน 3) เพื่อเปรียบเทียบผลของการไดรั้บ 
น ้ามะละกอสุกติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 21 วนั ก่อนกบัหลงัการเหน่ียวน าดว้ยสโคโพลามีน โดยการทด สอบ
พฤติกรรมทางระบบประสาท 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเรียนรู้และความจ า (Learning and Memory) 2) ความวิตก
กังวล (Anxiety) 3) การควบคุมการเคล่ือนไหว (Motor Control) และ 4) ระบบประสาท รับความรู้สึก 
(Sensory System) กลุ่มตวัอย่างเป็นหนูเมาส์เพศผูท้ ั้งหมด 28 ตวั แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ๆ ละ 7 ตวั โดยกลุ่มท่ี 1 
ไดรั้บน ้ ากลัน่ กลุ่มท่ี 2, 3 และ 4 ไดรั้บน ้ ามะละกอสุกขนาด 2.5, 5.0 และ 7.5 กรัมต่อกิโลกรัมน ้ าหนักตวั 
ตามล าดบั แต่ละกลุ่มไดรั้บน ้ ากลัน่ และน ้ ามะละกอสุกติดต่อกนัเป็นระยะ เวลา 21 วนั หลงัจากนั้นท าการ
เหน่ียวน าความจ าเส่ือมระยะแรกดว้ยสโคโพลามีนขนาด 2.0 มิลลิกรัมต่อ กิโลกรัมน ้ าหนักตวัท่ีช่องทอ้ง 
จากนั้นทดสอบพฤติกรรมทางระบบประสาท 4 ด้าน ผลการวิจยั ปรากฏว่า หลังได้รับน ้ ามะละกอสุก
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 21 วนั ก่อนกบัหลงั การเหน่ียวน าความจ าเส่ือมดว้ยสโคโพลามีน ผลการเรียนรู้และ
ความจ า ปรากฏว่า การเรียนรู้และ ความจ าดา้นการเรียกคืนความจ าเก่า ดว้ยอุปกรณ์ MWM และการจดจ า
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วตัถุส่ิงของ ดว้ยอุปกรณ์ NOR ปรากฏวา่ หนูเมาส์กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ามะละกอสุกมีความจ าท่ีดีกวา่หนูเมาส์กลุ่ม
ท่ีไดรั้บน ้ ากลัน่อย่างมีนัย ส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p<.05, p<.01 ผลต่อความวิตกกงัวล ปรากฏว่า หนูเมาส์
กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ามะละกอ สุกมีความวติกกงัวลนอ้ยกวา่หนูเมาส์กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ากลัน่ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p<.01ผลต่อ การควบคุมการเคล่ือนไหว โดยสังเกตพฤติกรรม 3 แบบ ปรากฏว่า หนูเมาส์กลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้ ามะละกอสุกมี พฤติกรรม Rearing ไม่แตกต่างกบัหนูเมาส์กลุ่มท่ีไดรั้บน ้ ากลัน่ และหนูเมาส์กลุ่มท่ี
ไดรั้บน ้ ามะละกอสุก มีพฤติกรรมตกแต่งขน และพฤติกรรมเลียขนมากกว่าหนูเมาส์กลุ่มท่ีได้รับน ้ ากลัน่ 
อยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั p<.05 และผลต่อระบบประสาทรับความรู้สึก ดว้ยอุปกรณ์Tail Immersion 
Test ปรากฏวา่ หนูเมาส์ทุกกลุ่มมีการตอบสนองต่อความเจบ็ปวดไม่แตกต่างกนั 
 
8.    กรอบแนวคิดในการวจัิย 

ในการวิจยัเร่ืองเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการ
รักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 คณะผูว้ิจยัได้ท าการศึกษา
คน้ควา้แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงคณะผูว้ิจยัได้น าความรู้จากการศึกษาดงักล่าวมาเป็น
แนวทางในการก าหนดกรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า   
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่น  
3) ดา้นสลีปง่ายมาก    
4) ดา้นระยะเวลานานมากในการนอนหลบั  

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอัลไซเมอร์ 
ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine 
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ภาพท่ี 2 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยัเชิงคุณภาพ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใชย้า Rivastigmine 
ท่ีมา : พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 23-25 
 
 
 

 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอัลไซเมอร์ 
ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 

ผลกระทบของยา Rivastigmine 

1) ดา้นปวดศรีษะ   
2) ดา้นคล่ืนไส ้ 
3) ดา้นวงิเวยีน   
4) ดา้นทอ้งร่วง  

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอลัไซเมอร์ 
ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine 

1. ดา้นร่างกาย    2.ดา้นจิตใจ 
3.ดา้นสงัคม    4.ดา้นเพศ 
5.ดา้นจิตประสาท    6.การนอน 
7.การปวด    8.ดา้นผลิตภาพ 
9.ดา้นจิตวญิญาณ    10.ความผาสุกโดยรวม 



 

94  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยัเชิงคุณภาพผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใชย้า Galantamine 
ท่ีมา : พรรณทิพา ศกัด์ิทอง, 2554 : 23-25 

 

การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 

1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า   
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่น  
3) ดา้นสลีปง่ายมาก    
4) ดา้นระยะเวลานานมากในการนอนหลบั  
5) ดา้นช่วยลดความเครียด   
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและความกา้วร้าว  
7) ดา้นเพ่ิมอตัราความทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพ่ิมการเก็บรักษารายละเอียดและขอ้เท็จจริง  

8) ดา้นการปรับปรุงการประมวลผลทางจิต  
9) ดา้นความสามารถในการใชเ้หตุผล  
10) ดา้นความคิดสร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้นพ้ืนฐาน 

 

ผลกระทบของยา Galantamine 

1) ดา้นปวดศรีษะ   
2) ดา้นคล่ืนไส ้ 
3) ดา้นวงิเวยีน   
4) ดา้นทอ้งร่วง  

 

คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอลัไซเมอร์ 
ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 

1. ดา้นร่างกาย    2.ดา้นจิตใจ 
3.ดา้นสงัคม    4.ดา้นเพศ 
5.ดา้นจิตประสาท    6.การนอน 
7.การปวด    8.ดา้นผลิตภาพ 
9.ดา้นจิตวญิญาณ    10.ความผาสุกโดยรวม 



บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
ในการวิจยัเร่ือง “เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงั

ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” การวิจยั
คร้ังน้ี ใชรู้ปแบบการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) คณะผูว้ิจยัไดก้  าหนดขั้นตอนการ
วจิยัและรายละเอียด ดงัน้ี 

1.ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informant) 
2.เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล (Instrument) 
3.การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 
4.ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล (Research Resources) 
5.การวเิคราะห์ขอ้มูล (Interpretive Method) 

 
ผู้ให้ข้อมูลหลกั (Key Informant) 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจงัหวดั
ชลบุรี และผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ โดยใช้สัมภาษณ์แบบเจาะลึกตวัต่อตวั (in-depth interview) 
คณะผูว้ิจยัไดก้  าหนดจ านวนของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 30  คน แบ่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลั
ไซเมอร์  ท่ีใช้ยา Rivastigmine จ  านวน 15 คน และผู ้ดูแลผู ้ป่วยท่ี เป็นโรคอัลไซเมอร์ ท่ีใช้ยา 
Galantamine จ  านวน 15 คน  
 - ศึกษาในเขตกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชลบุรี 
    
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ (Interview Schedule) โดยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) ผูใ้ห้ข้อมูลหลกัเป็นผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซ
เมอร์ โดยการซกัถามพูดคุยกนัระหวา่งคณะผูว้จิยัและผูใ้หส้ัมภาษณ์ เป็นการถามเจาะลึกลว้งค าตอบ
ใหผู้ใ้หส้ัมภาษณ์อธิบายอยา่งละเอียดถ่ีถว้น และถามถึงเหตุผลดว้ย โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี  

- เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ เช่น เพศ อาย ุ 
- เก่ียวกับการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์  การปรับปรุง

ประสิทธิภาพการท างานของจิต ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ประกอบด้วยตัวยาละ 10 ด้าน ดังน้ี  1) ด้านโฟกัส
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หน่วยความจ า 2) ดา้นสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่น 3) ดา้นสลีปง่ายมาก 4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 5) ดา้นช่วยลดความเครียด 6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและความกา้วร้าว 7) ดา้น
เพิ่มอตัราความทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการเก็บรักษารายละเอียดและขอ้เท็จจริง 8) ดา้นการ
ปรับปรุงการประมวลผลทางจิต 9) ด้านความสามารถในการใช้เหตุผล  และ 10) ด้านความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้นพื้นฐาน 

- เก่ี ยวกับผลกระทบ  ก่อนและหลังได้ รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วยตวัยาละ 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ด้านปวดศรีษะ 2) 
ดา้นคล่ืนไส้ 3) ดา้นวงิเวยีน และ 4) ดา้นทอ้งร่วง 

- เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วยตวัยาละ 10 ด้าน 
ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสังคม 4) ดา้นเพศ 5) ดา้นจิตประสาท 6) การนอน 7) การ
ปวด 8) ดา้นผลิตภาพ 9) ดา้นจิตวญิญาณ และ 10) ความผาสุกโดยรวม 

- เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ปัญหา อุปสรรค และ
ขอ้เสนอแนะ 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใช้ยา 
Rivastigmine จ  านวน 15 คน และใช้ยา Galantamine จ  านวน 15 คน รวมจ านวน 30 คน โดย
ด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. คณะผูว้ิจยัน าหนงัสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก มหาวิทยาลยัไปติดต่อ
ขอความอนุเคราะห์จากโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชลบุรี ของผูใ้ห้ขอ้มูล ในการ
เก็บรวบรวมจากผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย โดยก าหนดวนันดัหมายสัมภาษณ์
และใชส้ถานท่ีของผูใ้หส้ัมภาษณ์เป็นสถานท่ีท่ีใชส้ัมภาษณ์ 
 2. คณะผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลและอธิบายลกัษณะวิธีการตอบแบบ
สัมภาษณ์แก่กลุ่มเป้าหมายดว้ยตนเอง 

3. คณะผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์ไปเก็บขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์โดยตรงจากกลุ่มเป้าหมาย 
โดยคณะผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการสัมภาษณ์ ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีค าถามและขอ้ก าหนดท่ีแน่นอน
ตายตวัจะสัมภาษณ์ผูใ้ดก็ใชค้  าถามแบบเดียวกนั (Standardized Questionnaire) มีล าดบัขั้นตอนเรียง
เหมือนกนั  
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4. คณะผูว้ิจยับนัทึกข้อมูลตามค าบอกของผูใ้ห้สัมภาษณ์ ซ่ึงการสัมภาษณ์จะใช้การจด
บนัทึกและการบนัทึกเสียง ก่อนการสัมภาษณ์จะขออนุญาตผูใ้ห้สัมภาษณ์ในการบนัทึกการสนทนา
ก่อนทุกคร้ัง 

5. ใช้วิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) ควบคู่ไปในระหวา่ง
การสัมภาษณ์ การสังเกตวิธีน้ีคณะผูว้ิจยัเฝ้าสังเกตอยู่วงนอก ไม่เขา้ไปร่วมในงานท่ีผูใ้ห้สัมภาษณ์
ปฏิบติังานอยู ่(สุภางค ์จนัทวานิช, 2556) 

6. รวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์รายบุคคล ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเช่ือถือ 
ความเรียบร้อยสมบูรณ์ของขอ้มูลภายหลงัจากการสัมภาษณ์เสร็จส้ิน และเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วน
ท่ียงัไม่สมบูรณ์ 

7. น าขอ้มูลท่ีไดม้ารวบรวม เรียบเรียง และวเิคราะห์ขอ้มูล 
8. เขียนรายงานผลการศึกษา 
 

ข้อมูลและแหล่งข้อมูล 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 2 แหล่ง คือ 
1. แหล่งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) โดยศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากหนังสือ 

เอกสาร งานวิจยั ภาคนิพนธ์ วิทยานิพนธ์ต่าง ๆ รวมทั้งกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบั ขอ้ปฏิบติั
ของทางราชการ และเอกสารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวคณะผูว้ิจยัไดท้  าการคน้ควา้จาก 
หอ้งสมุดสถาบนั งานวจิยัโดยสืบคน้จากส่ืออินเตอร์เน็ต  

2. แหล่งขอ้มูลปฐมภูมิ (Primary Data) เป็นการศึกษาจากแบบสัมภาษณ์ (Interview) เป็น
การสัมภาษณ์เชิงเจาะลึก (Indept interview) โดยรวบรวมขอ้มูลจากผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ 
ท่ีศึกษา จ านวน 30 คน  

 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

คณะผูว้ิจยัจะท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) (พีรสิทธ์ิ  
ค  านวณศิลป์ และ ศุภวฒันากร วงศธ์นวสุ. 2551 : 135) จากเอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก และขอ้มูลจากการสังเกตโดยตรง (Direct Observation) ส่ิงท่ีตอ้งสังเกต ไดแ้ก่ 
กำรกระท ำ คือ การปฏิบติัภารกิจอ่ืน ๆ ในชีวิตประจ าวนั แบบแผนกำรกระท ำ คือ การกระท าหรือ
พฤติกรรมท่ีเป็นกระบวนการ มีขั้นตอนจนเป็นแบบแผน ช้ีให้เห็นสถานภาพ บทบาทและหน้าท่ี
ของสมาชิก  ควำมหมำย คือ การให้ความหมายของการกระท าหรือแบบแผนพฤติกรรมนั้ น 
ควำมสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในชุมชนหรือสังคมนั้น กำรมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสมำชิก คือ 
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การท่ีบุคคลยอมร่วมมือในกิจกกรมนั้น ๆ สภำพสังคม คือ ภาพรวมทุกแง่ทุกมุมท่ีสามารถประเมิน
ได ้(สุภางค ์จนัทวานิช, 2548)   

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ   เป็นการน าข้อมูลท่ีได้จากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเชิง
คุณภาพ เช่น แบบสอบถามปลายเปิด การสัมภาษณ์ การสังเกตการณ์ และการวิจยัปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วม มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดย (สืบค้นใน  http://www.drmanage.com, 28 
กุมภาพนัธ์ 2559) 

1) การจ าแนกและจดัระบบขอ้มูล (Typology and Taxonomy) น าขอ้มูลท่ีได้น ามาจ าแนก
และจดัหมวดหมู่ออกใหเ้ป็นระบบ  

2) การวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Analytic Induction) น าข้อมูลท่ีได้จากเหตุการณ์ต่างๆ ท่ี
เกิดข้ึน มาวเิคราะห์เพื่อหาบทสรุปร่วมกนั 

3) การเปรียบเทียบเหตุการณ์ (Constant Comparison) น าขอ้มูลท่ีได้มาไปเทียบเคียงหรือ
เปรียบเทียบกบัเหตุการณ์อ่ืน เพื่อหาความเหมือนและความแตกต่างกนัท่ีเกิดข้ึน  

4) การวิเคราะห์ส่วนประกอบ (Componential Analysis) น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์
ออกใหเ้ห็นเป็นส่วนๆ  

5) การวิเคราะห์ข้อมูลเอกสาร (Content Analysis) น าเอกสารหรือหลักฐานต่างๆ มา
วเิคราะห์ มุ่งพรรณนาและอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน  

6) การวิเคราะห์สาเหตุและผล (Cause and Effect Analysis) น าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์ให้
เห็นว่าจากผลมาจากเหตุ คือ วิเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึน ยอ้นกลับมาให้เห็นว่าเกิดมาจากเหตุปัจจัย
ใดบา้ง หรือวิเคราะห์เหตุไปหาผล คือ วิเคราะห์จากเหตุไปหาผล คือ วิเคราะห์ให้เห็นวา่เม่ือเหตุน้ี
เกิดข้ึน ไดน้ าไปสู่ผลท่ีเกิดข้ึนอะไรบา้ง 

7) การสร้างจินตนาการเชิงสังคมวิทยา (Sociology Imaginary) น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์
โดยเปล่ียนมุมมองการวเิคราะห์ไปยงัมุมมองอ่ืนๆ เพื่อดูผลการวเิคราะห์ท่ีเกิดข้ึนวา่เป็นเช่นใด  
 

http://www.drmanage.com/


 
 

บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
ในการวิจยัเร่ือง “เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงั

ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” ก าหนด
วตัถุประสงคใ์นการวจิยั คือ 

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

3) เพื่อศึกษาพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 
 การวิจยัคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ผูใ้ห้ข้อมูล
หลกัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร
และจงัหวดัชลบุรี โดยใชส้ัมภาษณ์แบบเจาะลึกตวัต่อตวั (in-depth interview) คณะผูว้ิจยัไดก้  าหนด
จ านวนของผูใ้ห้ข้อมูลหลัก จ านวน 30  คน แบ่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอัลไซเมอร์ ท่ีใช้ยา 
Rivastigmine จ  านวน 15 คน และผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ท่ีใช้ยา Galantamine จ  านวน 15 
คน  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี เป็นแบบสัมภาษณ์ (Interview Schedule) โดยวิธีการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล (In-depth Interview) ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลั
ไซเมอร์ โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชลบุรี โดยการซักถามพูดคุยกันระหว่าง
คณะผูว้ิจยัและผูใ้ห้สัมภาษณ์ เป็นการถามเจาะลึกลว้งค าตอบให้ผูใ้ห้สัมภาษณ์อธิบายอยา่งละเอียด
ถ่ีถว้น และถามถึงเหตุผลดว้ย โดยก าหนดแบบสัมภาษณ์ ดงัน้ี  
 

- เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ เช่น เพศ อาย ุ 
 
- เก่ียวกบัการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ในเร่ืองของการ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ประกอบด้วยตัวยาละ 10 ด้าน ดังน้ี  1) ด้านโฟกัส
หน่วยความจ า 2) ดา้นสร้างความรู้สึกของการพกัผอ่น 3) ดา้นสลีปง่ายมาก 4) ดา้นระยะเวลานาน
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มากในการนอนหลบั 5) ดา้นช่วยลดความเครียด 6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและความกา้วร้าว 7) ดา้น
เพิ่มอตัราความทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการเก็บรักษารายละเอียดและขอ้เท็จจริง 8) ดา้นการ
ปรับปรุงการประมวลผลทางจิต 9) ด้านความสามารถในการใช้เหตุผล  และ 10) ด้านความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้นพื้นฐาน 

 
- เก่ี ยวกับผลกระทบ  ก่อนและหลังได้ รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา 

Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วยตวัยาละ 4 ดา้น ดงัน้ี 1) ด้านปวดศรีษะ 2) 
ดา้นคล่ืนไส้ 3) ดา้นวงิเวยีน และ 4) ดา้นทอ้งร่วง 

 
- เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย

ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วยตวัยาละ 10 ด้าน 
ดงัน้ี 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสังคม 4) ดา้นเพศ 5) ดา้นจิตประสาท 6) การนอน 7) การ
ปวด 8) ดา้นผลิตภาพ 9) ดา้นจิตวญิญาณ และ 10) ความผาสุกโดยรวม 
 

ผลการศึกษา 
 

ข้อมูลภาคสนามจากการสัมภาษณ์  
- ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใชย้า Rivastigmine โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานคร

และจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 15  คน 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่1  นาย  ท (นามสมมุติ)  
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
มีการสับสนดา้นความจ า 

บางคร้ังเห็นภาพหลอน เช่น

ภาพดอกไม ้ไม่อยูก่บั

ปัจจุบนั 

มีการสับสนดา้นความจ า 
บางคร้ังเห็นภาพหลอน 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ มีต่ืนกลางคืนบา้ง หลบัสนิทดี 
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การพกัผอ่น 
3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ

นอนหลบัง่าย) 
มีต่ืนกลางคืนบา้ง หลบัสนิทดี 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีต่ืนกลางคืนบา้ง หลบัสนิทดี 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

สุขภาพจิตดี สดช่ืนดีข้ึน ชอบร้องเพลง ร้อง
ไดท้ั้งวนั 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

สุขภาพจิตดี สดช่ืนดีข้ึน ชอบร้องเพลง ร้อง
ไดท้ั้งวนั 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

มีการสับสนดา้นความจ า 

บางคร้ังเห็นภาพหลอน เช่น

ภาพดอกไม ้ไม่อยูก่บั

ปัจจุบนั 

มีการสับสนดา้นความจ า 
บางคร้ังเห็นภาพหลอน 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

สุขภาพจิตดี สดช่ืนดีข้ึน ชอบร้องเพลง ร้อง
ไดท้ั้งวนั 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและหลงัไดรั้บ

ยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
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Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 
1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

 
ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ  
 
 
- 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ  
แต่มีการนัง่ร้อง
เพลงทั้งวนั 
- 
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กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 
1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 

(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

สุขภาพจิตดี สดช่ืนดีข้ึน ชอบ
ร้องเพลง ร้องได้
ทั้งวนั 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

มีอาการสับสน 
และลืมเหตุการณ์ 

 มีอาการสับสน
บา้ง ลืมเหตุการณ์
ในปัจจุบนันอ้ยลง 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่

มีการสับสนดา้น

ความจ า บางคร้ัง

เห็นภาพหลอน 

เช่นภาพดอกไม ้ไม่

อยูก่บัปัจจุบนั 

มีการสับสนดา้น
ความจ า บางคร้ัง
เห็นภาพหลอน 
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รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

มีต่ืนกลางคืนบา้ง หลบัสนิทดี 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ

สดช่ืนดี  สดช่ืนดี ก าลงัใจดี 
ชอบร้องเพลง 
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มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 

 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
7.5 
 
 
 
 
 
 
 
สุขภาวะทางอารม
ดีข้ึน 
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สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา บางคร้ังคนไขดึ้งแผน่แปะยาออกเอง 

เน่ืองจากลืมวา่แผน่น้ีคืออะไร 
ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่2  นาย จ (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า จ าได ้ จ าได ้ยิม้แยม้ดี 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

นอนหลบัดี หลบัไดท้ั้ง
กลางวนั และกลางคืน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

สดช่ืนดี มีซึมเศร้าบา้งเวลา
คิดถึงลูกหลาน 

สดช่ืนดี ก าลงัใจดี มีซึมเศร้า
บา้งเวลาคิดถึงลูกหลาย 
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6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

สดช่ืนดี มีซึมเศร้าบา้งเวลา
คิดถึงลูกหลาน 

สดช่ืนดี ก าลงัใจดี มีซึมเศร้า
บา้งเวลาคิดถึงลูกหลาย 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

จ าได ้ จ าได ้ยิม้แยม้ดี 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

สดช่ืนดี มีซึมเศร้าบา้งเวลา
คิดถึงลูกหลาน 

สดช่ืนดี ก าลงัใจดี มีซึมเศร้า
บา้งเวลาคิดถึงลูกหลาย 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – 
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 เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
กลางวนัอยูบ่า้นคน
เดียวได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ  
 
- 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
กลางวนัอยูบ่า้นคน
เดียวได ้
 ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ   
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

สุขภาพจิตดี สดช่ืนดี แต่มี
ซึมเศร้าบา้งเวลา
คิดถึงลูกหลาน 
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1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

มีลืมเหตุการณ์บา้ง  ความจ าดีข้ึน 
หลงลืมนอ้ยลง 
ความจ าปัจจุบนัยงั
จ าได ้

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

จ าได ้ จ าได ้ยิม้แยม้ดี 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 

นอนหลบัดี หลบั
ไดท้ั้งกลางวนั และ
กลางคืน 

นอนหลบัดี หลบั
ไดท้ั้งกลางวนั และ
กลางคืน 
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และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ

สดช่ืนดี มีซึมเศร้า
บา้งเวลาคิดถึง
ลูกหลาน 

สดช่ืนดี ก าลงัใจดี 
มีซึมเศร้าบา้งเวลา
คิดถึงลูกหลาย 
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ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 
1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-

Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 
 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ

พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
8.5 
 
 
 
 
 
 
 
สุขภาวะทางอารม
ดีข้ึน ความจ าดีข้ึน
เล็กนอ้ย 
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GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่3  นาย ส (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
ปัจจุบนั ถาม-ตอบได ้ดี 

เขา้ใจ มีหลงลืม 

ปัจจุบนั ถาม-ตอบได ้ดี เขา้ใจ 
หลงลืมนอ้ยลงนิดหน่อย 
ความจ าดูจะดีข้ึน 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่
กลางวนั 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่กลางวนั 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่
กลางวนั 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่กลางวนั 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่
กลางวนั 

มีต่ืนกลางคืน นอนแต่กลางวนั 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

แลว้แต่อารมณ์ แลว้แต่อารมณ์ แต่ส่วนใหญ่จะ
อารมณ์ดี 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

แลว้แต่อารมณ์ แลว้แต่อารมณ์ แต่ส่วนใหญ่จะ
อารมณ์ดี 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

ปัจจุบนั ถาม-ตอบได ้ดี 

เขา้ใจ มีหลงลืม 

ปัจจุบนั ถาม-ตอบได ้ดี เขา้ใจ 
หลงลืมนอ้ยลงนิดหน่อย 
ความจ าดูจะดีข้ึน 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

แลว้แต่อารมณ์ แลว้แต่อารมณ์ แต่ส่วนใหญ่จะ
อารมณ์ดี  ตอบโตก้บัญาติไดดี้
ข้ึน 
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9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  
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1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
 
ใชพ้ละก าลงัไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
 
ใชพ้ละก าลงัไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

แลว้แต่อารมณ์ แลว้แต่อารมณ์ แต่
ส่วนใหญ่จะ
อารมณ์ดี 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

แลว้แต่อารมณ์  โตต้อบกบัญาติได้
ดีข้ึน 
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1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

ปัจจุบนั ถาม-ตอบ

ได ้ดี เขา้ใจ มี

หลงลืม 

ปัจจุบนั ถาม-ตอบ
ได ้ดี เขา้ใจ 
หลงลืมนอ้ยลงนิด
หน่อย ความจ าดูจะ
ดีข้ึน 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

มีต่ืนกลางคืน นอน
แต่กลางวนั 

มีต่ืนกลางคืน นอน
แต่กลางวนั 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

แลว้แต่อารมณ์  แลว้แต่อารมณ์ แต่
ส่วนใหญ่อารมณ์ดี 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้

 
 
5 
 
 
 
 

 
 
7 
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ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0  ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

 
 
 
- 

 
 
 
อารมดีข้ึนนิด
หน่อย 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา ไม่มีปัญหาจากการใชย้า 
ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด โดยมีลูกสาวคอย

ดูแล 
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ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่4  นาง ฮ (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

หลบัปกติ ดี หลบัปกติ ดี 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หลบัปกติ ดี หลบัปกติ ดี 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

หลบัปกติ ดี หลบัปกติ ดี 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่สามารถ
ประเมินได ้

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น

- - 
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พื้นฐาน 
 
 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
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เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 

เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
 
ใชพ้ละก าลงัไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 

 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
ดูแลตนเองไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
 
ใชพ้ละก าลงัไม่ได้
เน่ืองจากเป็นผูป่้วย
ติดเตียง 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่

สามารถประเมิน

ได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

หลบัปกติ ดี หลบัปกติ ดี 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

ไม่ค่อยพูดจึงไม่
สามารถประเมิน
ได ้

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 



 120 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

เหมือนเดิม เหมือนเดิม 
 
 
 
 
 
 

ปัญหา พึ่งไดรั้บยาไม่นาน เอนมิถุนายน 2560  
จึงไม่สามารถตอบไดม้าก และผูป่้วยไม่
ค่อยพูด จึงประเมินไดย้าก 

ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด  
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่5  นาง ว (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 
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ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
มีปัญหาดา้นความจ า หลงลืม ความจ าดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า 

รู้สึกตวัดีข้ึน 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือน
ท่ีผา่นมา 

พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือน
ท่ีผา่นมา 

พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือน
ท่ีผา่นมา 

พึ่งมีการหลบัยากเม่ือ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ

ความกา้วร้าว 
สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

มีปัญหาดา้นความจ า หลงลืม ความจ าดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า 
รู้สึกตวัดีข้ึน 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น   
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โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น 
การอาบน ้ า การแต่งตวั การเข้าห้องน ้ า การขบัถ่าย 
การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ  
 
- 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
เช่นเดินระยะใกล้ๆ   
 
- 
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พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

1.3 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

มีอาการสับสน 
และลืมเหตุการณ์ 

 ความจ าดีข้ึน ถาม-
ตอบไดดี้ข้ึนกวา่
ก่อนใชย้า 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งด้านความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาห ลายอย่ าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยา
มะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหน้าท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม า ร ถ ท า ง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ

มีปัญหาดา้น

ความจ า หลงลืม 

ความจ าดีข้ึนกวา่
ก่อนใชย้า รู้สึกตวั
ดีข้ึน 
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ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อ
การนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความดนั
โลหิตสูง 

พึ่งมีการหลบัยาก
เม่ือ 1 เดือนท่ีผา่น
มา 

พึ่งมีการหลบัยาก
เม่ือ 1 เดือนท่ีผา่น
มา 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกว่าโรคปวดขอ้
อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ

สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใช้
ชีวติไดป้กติ 
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มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมั่นคง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพใน
ทุก ๆ ด้านเข้าด้วยกัน เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแยแ่ต่อาจจะมีความ
พึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ได้เช่นกัน 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
โตต้อบไดดี้ข้ึน 
ความจ าดีข้ึน 
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สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ี ภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แต่อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้น
คลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่6  นาง บ (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
มีปัญหาหลงลืม ความจ าดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า 

รู้สึกตวัดีข้ึน 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
หลบัง่าย หลบัง่าย 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หลบัง่าย หลบัง่าย 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

หลบัง่าย หลบัง่าย 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ ดู
หนงั ฟังเพลงได ้

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ ดู
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ความกา้วร้าว หนงั ฟังเพลงได ้
7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง

จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

มีปัญหาหลงลืม ความจ าดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า 
รู้สึกตวัดีข้ึน 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใชชี้วติไดป้กติ ดู
หนงั ฟังเพลงได ้

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

- มีอาเจียนบา้งตอน
กลางคืน หรือ
บางคร้ังในช่วงเชา้ 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
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ปัญหาในดา้นน้ี ปัญหาในดา้นน้ี 
4) ดา้นทอ้งร่วง 

 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ลง 
 
- 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้
 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ลง 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม มีอาการสับสน  ความจ าดีข้ึนกวา่
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(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

และลืมเหตุการณ์ ก่อนใชย้า 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

มีปัญหาหลงลืม ความจ าดีข้ึนกวา่
ก่อนใชย้า รู้สึกตวั
ดีข้ึน 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล

หลบัง่าย หลบัง่าย 
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ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

สุขภาพจิตดี  สุขภาพจิตดี ใช้
ชีวติไดป้กติ ดูหนงั 
ฟังเพลงได ้
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1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
- 

 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ าดีข้ึนกวา่
ก่อนใชย้า โดยใช้
มาประมาณ 4 
เดือนแลว้ สดช่ืนดี 
ดูหนงัฟังเพลงได ้
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1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา มีอาเจียนบา้ง 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่7  นาย ไม่ประสงคอ์อกนาม (นามสมมติ)  
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วย

พูดนอ้ยมาก 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

หลบัๆต่ืนๆ หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หลบัๆต่ืนๆ หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

หลบัๆต่ืนๆ หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วย
พูดนอ้ยมาก 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วย
พูดนอ้ยมาก 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วย

พูดนอ้ยมาก 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วย
พูดนอ้ยมาก 

ประเมินยากเน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 
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10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มากแลว้ มีหลาย
โรค และพูดนอ้ย 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
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ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  
1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 

(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น 
การอาบน ้ า การแต่งตวั การเข้าห้องน ้ า การขบัถ่าย 
การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
เป็นผูป่้วยติดเตียง 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนั
ไม่ได ้เป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
เป็นผูป่้วยติดเตียง 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
เป็นผูป่้วยติดเตียง 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนั
ไม่ได ้เป็นผูป่้วย
ติดเตียง 
เป็นผูป่้วยติดเตียง 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

สุขภาพจิตดี แต่
ไม่ไดส้ดช่ืนมาก 

1.3 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน

ประเมินยาก
เน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

 ประเมินยาก
เน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 
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สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 
1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 

Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งด้านความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาห ลายอย่ าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยา
มะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหน้าท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม า ร ถ ท า ง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ประเมินยาก

เน่ืองจากผูป่้วยพูด

นอ้ยมาก 

ประเมินยาก
เน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อ
การนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความดนั
โลหิตสูง 

หลบัๆต่ืนๆ หลบัง่ายข้ึน หลบั
นานข้ึน 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกว่าโรคปวดขอ้
อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมั่นคง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ประเมินยาก
เน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

ประเมินยาก
เน่ืองจากผูป่้วยพูด
นอ้ยมาก 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้

 
 
3 
 
 
 
 

 
 
3 
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ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพใน
ทุก ๆ ด้านเข้าด้วยกัน เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแยแ่ต่อาจจะมีความ
พึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ได้เช่นกัน 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ี ภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แต่อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้น
คลินิกของผูป่้วย 

 
 
 
ประเมินไดย้าก
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มาก มีหลายโรค
เป็นผูป่้วยติดเตียง 
และพูดนอ้ย จึง
ไม่ไดข้อ้มูลอะไร 

 
 
 
ประเมินไดย้าก
เน่ืองจากผูป่้วยอายุ
มาก มีหลายโรค
เป็นผูป่้วยติดเตียง 
และพูดนอ้ย จึง
ไม่ไดข้อ้มูลอะไร 
ส่ิงท่ีเห็นคือมีการ
นอนหลบัท่ีดีข้ึน 
 
 
 
 
 

ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
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ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่8  ร.ต.ต.หญิง บ (นามสมมุติ)   
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
จ าเหตุการณ์ใหม่ๆไม่ค่อยได ้ ความจ าดีข้ึน โตต้อบไดดี้ข้ึน 

จากท่ีเคยตอ้งคิดนานๆ 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
มีต่ืนกลางดึก หลบัสนิท หลบันานข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

มีต่ืนกลางดึก หลบัสนิท หลบันานข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีต่ืนกลางดึก หลบัสนิท หลบันานข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

จากเดิมท่ีมีซึมบา้ง พูดนอ้ย
บา้ง 

ยิม้แยม้ ตอบสนองต่อค าพูดได้
ดีข้ึน 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

จากเดิมท่ีมีซึมบา้ง พูดนอ้ย
บา้ง 

ยิม้แยม้ ตอบสนองต่อค าพูดได้
ดีข้ึน 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

จ าเหตุการณ์ใหม่ๆไม่ค่อยได ้ ความจ าดีข้ึน โตต้อบไดดี้ข้ึน 
จากท่ีเคยตอ้งคิดนานๆ 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

จากเดิมท่ีมีซึมบา้ง พูดนอ้ย
บา้ง 

ยิม้แยม้ ตอบสนองต่อค าพูดได้
ดีข้ึน 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 
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- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค  

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ถ่ายบ่อยข้ึน แต่ไม่
ทอ้งเสีย 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

ดูแลตนเองไม่ได ้
100% ตอ้งมีคน
ดูแล 
 
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนั
ไม่ได ้100% ตอ้งมี
คนดูแล 

-  

ช่วยตวัเองไดม้าก
ข้ึนเน่ืองจากโรค
แทรกซอ้นอ่ืนๆ
ลดลง 
ช่วยตวัเองไดม้าก
ข้ึนเน่ืองจากโรค
แทรกซอ้นอ่ืนๆ
ลดลง 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

จ าอะไรไม่ค่อยได้
จึงพูดนอ้ย 

ยิม้แยม้มากข้ึน 
ชวนคนอ่ืนคุยมาก
ข้ึน 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

ก่อนทานยาจะคุย
แต่กบัคนใน
ครอบครัว จ า
เหตุการณ์ใหม่ๆไม่
ค่อยได ้

หลงัทานยาจ าคนท่ี
ไม่ใช่คนใน
ครอบครัวไดดี้ข้ึน 
มีการคุยมากข้ึน 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

จ าเหตุการณ์ใหม่ๆ

ไม่ค่อยได ้

ความจ าดีข้ึน 
โตต้อบไดดี้ข้ึน 
จากท่ีเคยตอ้งคิด
นานๆ 

1 .6  มิ ติ ก ารน อน  (Sleep)  ห ม าย ถึ ง 
ความสามารถในการนอนหลับเม่ือเข้านอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหว่างการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผิดปกติใน
ตอนเช้าหรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเช้า 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวิตชีวา มียาและโรคหลายอย่างท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

มีต่ืนกลางดึก หลบัสนิท หลบั
นานข้ึน 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

จากเดิมท่ีมีซึมบา้ง 
พูดนอ้ยบา้ง 

ยิม้แยม้ ตอบสนอง
ต่อค าพูดไดดี้ข้ึน 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

 
 
6-7 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
8-9 
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2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ก่อนทานยาตวัน้ี 
ผูป่้วยมีอาการซึม 
มกัมีไขแ้ละมีโรค
ความดนัดว้ย จ า
อะไรไม่ค่อยได ้แต่
ยงัเดินไดแ้ละจ าคน
ในครอบครัวได ้
เพียงแต่คนแปลก
หนา้หรือเร่ืองราว
อ่ืน ๆ จะลืม ตอ้ง
อาศยัคนช่วย 

ปัจจุบนัเร่ิมจ าวนั
ต่าง ๆ ไดแ้ละจ าได้
วา่คนในครอบครัว
เป็นใคร เร่ิมจ าคน
นอกครอบครัวได้
เร็วข้ึนจากเดิมท่ี
ตอ้งใชเ้วลานึกนาน 
ๆ ตอบสนองต่อ
การกระท าและ
ค าพูดไดดี้ ยิม้แยม้
ร่าเริงดี พูดคุยเร่ือง
ต่าง ๆ ได ้
 
 
 
 

ปัญหา มีขบัถ่ายบ่อยข้ึน 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่9  นาง ไม่ประสงคอ์อกนาม (นามสมมติ)  
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า จ าเหตุการณ์ใหม่ๆไม่ค่อยได ้ เร่ืองท่ีเกิดข้ึนใหม่ ๆ จะจ า
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 ไม่ได ้เร่ิมจ าคนในครอบครัว
ได ้แต่ก็ตอ้งใชเ้วลานึกนาน 
ปัจจุบนัจ าบา้นได ้เพียงแต่จะ
ชอบพูดเร่ืองซ ้ าเดิมอยูบ่่อย ๆ 
เร่ืองท่ีจ  าได ้เช่น ดูรายการ
โทรทศัน์แลว้เจอข่าวไหนดงั ก็
จะจ าไดแ้ละชวนคุยเร่ืองนั้นซ ้ า 
ๆ 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

อารมณ์ 2 ขั้วแบบรุนแรง (ดี 
สลบัร้าย) 

ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน อารมณ์
รุนแรงลดลง 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

อารมณ์ 2 ขั้วแบบรุนแรง (ดี 
สลบัร้าย) 

ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน อารมณ์
รุนแรงลดลง 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

จ าเหตุการณ์ใหม่ๆไม่ค่อยได ้ เร่ืองท่ีเกิดข้ึนใหม่ ๆ จะจ า
ไม่ได ้เร่ิมจ าคนในครอบครัว
ได ้แต่ก็ตอ้งใชเ้วลานึกนาน 
ปัจจุบนัจ าบา้นได ้เพียงแต่จะ
ชอบพูดเร่ืองซ ้ าเดิมอยูบ่่อย ๆ 
เร่ืองท่ีจ  าได ้เช่น ดูรายการ
โทรทศัน์แลว้เจอข่าวไหนดงั ก็
จะจ าไดแ้ละชวนคุยเร่ืองนั้นซ ้ า 
ๆ 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

อารมณ์ 2 ขั้วแบบรุนแรง (ดี 
สลบัร้าย) 

ควบคุมอารมณ์ไดดี้ข้ึน อารมณ์
รุนแรงลดลง 

9) ดา้นความสามารถในการ - - 
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ใชเ้หตุผล 
10) ดา้นความคิด

สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค  

 
 
 
 
ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

ประเมินไม่ได ้
เน่ืองจากผูป่้วยมี
หลายโรค 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย   
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(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
แต่ชา้บา้ง 
 

-  

 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
แต่ชา้บา้ง 
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

อารมณ์ 2 ขั้วแบบ
รุนแรง (ดี สลบั
ร้าย) 

ควบคุมตนเองได ้
อารมณ์รุนแรง
ลดลง 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

แรก ๆ จ าอะไร
ไม่ไดเ้ลย รู้วา่ลูก 
แต่วา่จ  าไม่ไดว้า่ 
ลูกช่ืออะไร 

เร่ืองท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ๆ จะจ าไม่ได ้เร่ิม
จ าคนในครอบครัว
ได ้

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

จ าเหตุการณ์ใหม่ๆ

ไม่ค่อยได ้

เร่ืองท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ๆ จะจ าไม่ได ้เร่ิม
จ าคนในครอบครัว
ได ้แต่ก็ตอ้งใช้
เวลานึกนาน 
ปัจจุบนัจ าบา้นได ้
เพียงแต่จะชอบพูด
เร่ืองซ ้ าเดิมอยูบ่่อย 
ๆ เร่ืองท่ีจ  าได ้เช่น 
ดูรายการโทรทศัน์
แลว้เจอข่าวไหนดงั 
ก็จะจ าไดแ้ละชวน
คุยเร่ืองนั้นซ ้ า ๆ 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ จึงไม่เห็น
ความต่าง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

อารมณ์ 2 ขั้วแบบ
รุนแรง (ดี สลบั
ร้าย) 

ควบคุมอารมณ์ได้
ดีข้ึน อารมณ์
รุนแรงลดลง 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ

 
 
5 

 
 
8 
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พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
แรก ๆ จ าอะไร
ไม่ไดเ้ลย วนัท่ี ลูก 
รู้วา่ใครคือใครแต่
จ าช่ือไม่ได ้แต่
กิจกรรมต่าง ๆ ยงั
ท าไดเ้ป็นปกติ 
อาบน ้า ทานขา้ว
เองได ้แค่อาจ
เช่ืองชา้ และพอท า
ไปแลว้ก็จะลืมวา่
ท าอะไรไปบา้ง มี
อารมณ์รุนแรง เป็น 
2 ขั้น เด๋ียวอารมณ์
ดีเด๋ียวอารมณ์ร้าย 

 
 
 
 
 
 
 
เร่ืองท่ีเกิดข้ึนใหม่ 
ๆ จะจ าไม่ได ้เร่ิม
จ าคนในครอบครัว
ได ้แต่ก็ตอ้งใช้
เวลานึกนาน 
ปัจจุบนัจ าบา้นได ้
อารมณ์ไม่รุนแรง
เหมือนก่อนทานยา 
และควบคุมตนเอง
ได ้
 
 
 

ปัญหา มีขบัถ่ายบ่อยข้ึน 
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ขอ้เสนอแนะ - 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่10  นาย ส (นามสมมุติ)   

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 

ๆ ไป เช่น การข้ึนลงบนัได

เล่ือน สับสนเวลา การ

ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ เร่ิมชา้  

ช่วยใหมี้แรงมากข้ึน เร่ิมท านู่น
ท าน่ี  

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 
ๆ ไป มีอาการซึม เหม่อ  

มีการชวนคุยมากข้ึน เร่ิมอยาก
ท านู่นน่ี และดูสดช่ืนข้ึน 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 
ๆ ไป มีอาการซึม เหม่อ  

มีการชวนคุยมากข้ึน เร่ิมอยาก
ท านู่นน่ี และดูสดช่ืนข้ึน 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 

ๆ ไป เช่น การข้ึนลงบนัได

เล่ือน สับสนเวลา การ

ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ เร่ิมชา้  

ช่วยใหมี้แรงมากข้ึน เร่ิมท านู่น
ท าน่ี  

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 
ๆ ไป มีอาการซึม เหม่อ  

มีการชวนคุยมากข้ึน เร่ิมอยาก
ท านู่นน่ี และดูสดช่ืนข้ึน 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด - - 
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สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
3) ดา้นวงิเวยีน 

 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี – 
พบการถ่ายบ่อย 
แต่ไม่ใช่ทอ้งเสีย 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
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สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

แต่ชา้บา้ง 
 

-  

แต่ชา้บา้ง 
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

ก่อนรับยามีอาการ
ซึม เหม่อ ไม่ค่อย
ท าอะไร ท าอะไรก็
จะท าอยา่งนั้นทั้ง
วนั ไม่เปล่ียน เช่น 
นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั 
ไม่ลุกไปไหน 

ไม่ค่อยซึม เร่ิมท า
นู่นท าน่ีได ้

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

ก่อนรับยาไม่ถึงขั้น
จ าใครไม่ไดเ้ลย แต่
เร่ิมสับสนเร่ือง
ทัว่ไป พูดเร่ืองเดิม
ซ ้ า ๆ ท าอะไรก็จะ
ท าอยา่งนั้นทั้งวนั 
ไม่เปล่ียน  

ชอบชวนคุยมาก
ข้ึน 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 

ก่อนรับยาเร่ิม

สับสนเร่ืองทัว่ ๆ 

ช่วยใหมี้แรงมาก
ข้ึน เร่ิมท านู่นท าน่ี  
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ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

ไป เช่น การข้ึนลง

บนัไดเล่ือน สับสน

เวลา การตดัสินใจ

เร่ืองต่าง ๆ เร่ิมชา้  

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ จึงไม่เห็น
ความต่าง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 
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กลับไปท างาน การท างานบ้าน  หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ก่อนรับยาเร่ิม
สับสนเร่ืองทัว่ ๆ 
ไป มีอาการซึม 
เหม่อ  

มีการชวนคุยมาก
ข้ึน เร่ิมอยากท านู่น
น่ี และดูสดช่ืนข้ึน 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนรับยาไม่ถึงขั้น
จ าใครไม่ไดเ้ลย แต่
เร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ 
ๆ ไป เช่น การข้ึน
ลงบนัไดเล่ือน 
สับสนเวลา การ

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้
อยู ่ทานขา้ว ทาน
ยาเองได ้ชอบชวน
คุย ไม่ค่อยซึม 
เร่ิมท านู่นท าน่ี 
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ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ตดัสินใจเร่ืองต่าง 
ๆ เร่ิมชา้ พูดเร่ือง
เดิมซ ้ า ๆ มีอาการ
ซึม เหม่อ ไม่ค่อย
ท าอะไร ท าอะไรก็
จะท าอยา่งนั้นทั้ง
วนั ไม่เปล่ียน เช่น 
นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั 
ไม่ลุกไปไหน 

 
 

ปัญหา มีขบัถ่ายบ่อยข้ึน 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่11  นาง ท (นามสมมุติ)   
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
ก่อนรับยาการใชชี้วิตไม่

เหมือนเดิมเน่ืองจากลืม จ า

เพื่อนไม่ได ้

ช่วยใหจ้  าอะไรไดบ้า้ง การใช้
ชีวติดีข้ึน รู้สึกดีข้ึน  

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

- นอนหลบัดีข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- นอนหลบัดีข้ึน 
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4) ดา้นระยะเวลานานมากใน
การนอนหลบั 

- นอนหลบัดีข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ท างานผดิพลาด จ าเพื่อนไม่ได ้ จ าอะไรไดดี้ข้ึนเป็นบางคร้ัง ท า
ใหชี้วติดีข้ึน 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

ท างานผดิพลาด จ าเพื่อนไม่ได ้ จ าอะไรไดดี้ข้ึนเป็นบางคร้ัง ท า
ใหชี้วติดีข้ึน 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรงจ า
ท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

ก่อนรับยาการใชชี้วิตไม่

เหมือนเดิมเน่ืองจากลืม จ า

เพื่อนไม่ได ้

ช่วยใหจ้  าอะไรไดบ้า้ง การใช้
ชีวติดีข้ึน รู้สึกดีข้ึน  

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ท างานผดิพลาด จ าเพื่อนไม่ได ้ จ าอะไรไดดี้ข้ึนเป็นบางคร้ัง ท า
ใหชี้วติดีข้ึน 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิดสร้างสรรค์
และสติปัญญาขั้นพื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
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4) ดา้นทอ้งร่วง ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
แต่ผดิพลาด 
 

-  

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนั
ได ้
ด าเนิน
ชีวติประจ าวนัได ้
ท างานไดดี้ข้ึน 
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

ก่อนรับยาการใช้
ชีวติไม่เหมือนเดิม
เน่ืองจากลืม จ า
เพื่อนไม่ได ้

ช่วยใหจ้  าอะไรได้
บา้ง การใชชี้วติดี
ข้ึน รู้สึกดีข้ึน 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ

ก่อนรับยาการใช้
ชีวติไม่เหมือนเดิม
เน่ืองจากลืม จ า

ช่วยใหจ้  าอะไรได้
บา้ง การใชชี้วติดี
ข้ึน รู้สึกดีข้ึน 
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ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

เพื่อนไม่ได ้

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

- - 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

ก่อนรับยาการใช้

ชีวติไม่เหมือนเดิม

เน่ืองจากลืม จ า

เพื่อนไม่ได ้

ช่วยใหจ้  าอะไรได้
บา้ง การใชชี้วติดี
ข้ึน รู้สึกดีข้ึน  

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

- นอนหลบัดีข้ึน 
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1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ท างานผดิพลาด ท างานไดดี้ข้ึน
เน่ืองจากจ าอะไร
ไดดี้ข้ึนบา้ง 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ท างานผดิพลาด จ า
เพื่อนไม่ได ้ 

จ าอะไรไดดี้ข้ึน
เป็นบางคร้ัง ท าให้
ชีวติดีข้ึน 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 
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 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

7 
 
 
 
 
 
 
 
ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ ไม่
เหมือนเดิม จ า
เพื่อนไม่ได ้
สุขภาพโดยรวมดี 

9 
 
 
 
 
 
 
 
ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ า
อะไรได ้จ าไดเ้ป็น
บางคร้ัง ช่วยให้
การด าเนินชีวติดี
ข้ึน 
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ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ ทานยาดีข้ึนกวา่ไม่ทานในดา้นการใช้

ชีวติประจ าวนั 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่12  นาย ไม่ประสงคออกนาม (นามสมมติ)  
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
จ าภาษาไม่ค่อยได ้พูด

นอ้ยลง มีอาการอารมณ์ร้าย 

มีการตอบสนองทางร่างกายต่อ
คนในครอบครัวอยู ่เช่นพอลูก
เขา้ไปนัง่ใกล้ๆ  ซบตกั ก็จะลูบ
หวั 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย ตอ้งใชย้า
ทางจิตเวชอ่ืนๆ ช่วยในการ
นอนหลบั 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด ไม่ค่อยช่วย ไม่ค่อยช่วย 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ

ความกา้วร้าว 
ไม่ค่อยช่วย ไม่ค่อยช่วย 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

จ าภาษาไม่ค่อยได ้พูด

นอ้ยลง มีอาการอารมณ์ร้าย 

มีการตอบสนองทางร่างกายต่อ
คนในครอบครัวอยู ่เช่นพอลูก
เขา้ไปนัง่ใกล้ๆ  ซบตกั ก็จะลูบ
หวั 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ไม่ค่อยช่วย ไม่ค่อยช่วย 
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9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี พบช่วงแรกของ
การทานยา 

3) ดา้นวงิเวยีน ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
4) ดา้นทอ้งร่วง ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
 
 
 
ไม่ไดท้  าให้
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้

 
 
 
 
ไม่ไดท้  าให้
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้
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ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

ข้ึน 
ไม่ไดท้  าให้
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้
ข้ึน 

-  

ข้ึน 
ไม่ไดท้  าให้
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้
ข้ึน 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

มีอาการอารมณ์ร้าย ไม่ค่อยช่วย ยงัมี
อาการอารมณ์ร้าย
อยู ่

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

จ าภาษาไม่ค่อยได ้
พูดนอ้ยลง 

ไม่ช่วยใหดี้ข้ึน แต่
ยงัจ าคนใน
ครอบครัวไดอ้ยู ่

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ได้แก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 

- - 
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ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 
1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 

Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

จ าภาษาไม่ค่อยได ้

พูดนอ้ยลง มีอาการ

อารมณ์ร้าย 

มีการตอบสนอง
ทางร่างกายต่อคน
ในครอบครัวอยู ่
เช่นพอลูกเขา้ไป
นัง่ใกล้ๆ  ซบตกั ก็
จะลูบหวั 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย 
ตอ้งใชย้าทางจิต
เวชอ่ืนๆ ช่วยใน
การนอนหลบั 

ไม่ช่วยใหห้ลบัง่าย 
ตอ้งใชย้าทางจิต
เวชอ่ืนๆ ช่วยใน
การนอนหลบั 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) มีอาการหลงลืม มีอาการหลงลืม 
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หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ลืมทิศทาง วนัเวลา 
หรือลืมฟังกช์ัน่
ของส่ิงของต่าง ๆ 
เช่นเอากุญแจบา้น
ไปแช่ในตูเ้ยน็ 

ลืมทิศทาง วนัเวลา 
หรือลืมฟังกช์ัน่
ของส่ิงของต่าง ๆ 
เช่นเอากุญแจบา้น
ไปแช่ในตูเ้ยน็ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ไม่ค่อยช่วย ไม่ค่อยช่วย 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
มีอาการหลงลืม 
ลืมทิศทาง วนัเวลา 
หรือลืมฟังกช์ัน่

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
หลงัรับยาไม่ไดท้  า
ใหอ้าการต่าง ๆ ดี
ข้ึนหรือจดจ าได้
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สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ของส่ิงของต่าง ๆ 
เช่นเอากุญแจบา้น
ไปแช่ในตูเ้ยน็ ท า
อะไรต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนั เช่น 
อาบน ้าเองไม่ได ้
แต่ทานขา้วเองได้
อยู ่สามารถพูดคุย
ได ้ 

มากข้ึน แต่ท าให้
ชะลออาการ
หลงลืมใหช้า้ลง ยงั
จ าคนในครอบครัว
ไดอ้ยู ่ยงัมีการ
ตอบสนองต่อคน
ในครอบครัว 

ปัญหา ช่วงแรกของการทานยามีอาการคล่ืนไส้ 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่13  นาย ไม่ประสงคอ์อกนาม (นามสมมติ)  
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
มีภาวะเครียด ท าใหไ้ม่เครียดและอารมณ์ไม่

ข้ึนลงรุนแรง สามารถพูดคุยได ้
พยายามโตต้อบ 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ  ท าใหง่้วงบ่อย หลบัง่ายข้ึน 
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การพกัผอ่น 
3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ

นอนหลบัง่าย) 
 ท าใหง่้วงบ่อย หลบัง่ายข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

 ท าใหง่้วงบ่อย หลบัง่ายข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

อารมณ์รุนแรง ท าใหไ้ม่เครียดและอารมณ์ไม่
ข้ึนลงรุนแรง มีความพยายาม
ในการโตต้อบแมไ้ม่ค่อยรู้เร่ือง 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

อารมณ์รุนแรง ท าใหไ้ม่เครียดและอารมณ์ไม่
ข้ึนลงรุนแรง มีความพยายาม
ในการโตต้อบแมไ้ม่ค่อยรู้เร่ือง 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

มีภาวะเครียด ท าใหไ้ม่เครียดและอารมณ์ไม่
ข้ึนลงรุนแรง สามารถพูดคุยได ้
พยายามโตต้อบ 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

อารมณ์รุนแรง ท าใหไ้ม่เครียดและอารมณ์ไม่
ข้ึนลงรุนแรง มีความพยายาม
ในการโตต้อบแมไ้ม่ค่อยรู้เร่ือง 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น   
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โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี พบช่วงแรกของ
การทานยา 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี พบช่วงแรกของ
การทานยา 

4) ดา้นทอ้งร่วง ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
สามารถช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองตน้ 
เช่น อาบน ้า ทาน
ขา้ว ได ้
- 
 
 
 

-  

 
 
 
 
สามารถช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองตน้ 
เช่น อาบน ้า ทาน
ขา้ว ได ้
- 
 
 
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ

มีความเครียด ท าใหไ้ม่เครียดและ
อารมณ์ไม่ข้ึนลง
รุนแรง 
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กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

จ าคนในครอบครัว
ได ้

สามารถพูดคุยได ้
พยายามส่ือสาร แต่
ไม่ค่อยรู้เร่ือง 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

- - 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

มีภาวะเครียด ท าใหไ้ม่เครียดและ
อารมณ์ไม่ข้ึนลง
รุนแรง สามารถ
พูดคุยได ้พยายาม
โตต้อบ 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน

 ท าใหง่้วงบ่อย 
หลบัง่ายข้ึน 
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กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

- - 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 

อารมณ์รุนแรง ท าใหไ้ม่เครียดและ
อารมณ์ไม่ข้ึนลง
รุนแรง มีความ
พยายามในการ
โตต้อบแมไ้ม่ค่อยรู้
เร่ือง 
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(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี

 
 
4 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนทานยาอารมณ์
ไม่คงท่ี เด๋ียวดีเด๋ียว
ร้าย หลบัไม่สนิท 
มีอาการหลบัๆ
ต่ืนๆ เร่ิมหลงลืม 
และพูดไม่ค่อยรู้
เร่ือง แต่ยงัเดินได้
และจ าคนใน
ครอบครัวได ้มี
โรคอ่ืนๆแทรก
ซอ้น เช่น ความดนั  

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
ทานยาไปแลว้ช่วย
ใหอ้าการทรงตวั 
ไม่ทรุด หลบัง่าย
ข้ึน ไม่เครียด 
อารมณ์ไม่ข้ึนลง
รุนแรง มีความ
พยายามในการ
โตต้อบแมไ้ม่ค่อยรู้
เร่ือง แต่ความจ า
หรือโรคแทรก
ซอ้นอ่ืนๆไม่ดีข้ึน 
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เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา ช่วงแรกของการทานยามีอาการคล่ืนไส้ 
ขอ้เสนอแนะ มีการใชว้ติามินเสริม ร่วมดว้ยคู่กบัการ

รักษา 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่14  ร.ต. ส (นามสมมุติ)   
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า จ าญาติไม่ได ้ ทานยาเพื่อไม่ใหอ้าการแยล่ง 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
หลบัง่ายเป็นปกติ หลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หลบัง่ายเป็นปกติ หลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

หลบัง่ายเป็นปกติ หลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด มีภาวะเงียบ ซึม ภาวะซึมลดลง 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

มีภาวะเงียบ ซึม ภาวะซึมลดลง 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

จ าญาติไม่ได ้ ทานยาเพื่อไม่ใหอ้าการแยล่ง 
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8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

มีภาวะเงียบ ซึม ภาวะซึมลดลง 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
3) ดา้นวงิเวยีน ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
4) ดา้นทอ้งร่วง ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ

 
 
 
 
สามารถช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองตน้ 

 
 
 
 
สามารถช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองตน้ 
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ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 
 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้

พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

เช่น อาบน ้า ทาน
ขา้ว ได ้
กิจวตัรประจ าวนั
บางอยา่งจ าได ้
บางอยา่งจ าไม่ได ้
 

-  

เช่น อาบน ้า ทาน
ขา้ว ได ้
กิจวตัรประจ าวนั
บางอยา่งจ าได ้
บางอยา่งจ าไม่ได ้
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

มีซึมๆ เงียบๆ  อาการซึมๆ ลดลง 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

จ าญาติไม่ได ้ ทานยาเพื่อไม่ให้
อาการแยล่ง 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี

- - 
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เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

มีภาวะเงียบ ซึม ภาวะซึมลดลง 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

หลบัง่ายเป็นปกติ หลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
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1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

- - 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

มีภาวะเงียบ ซึม ภาวะซึมลดลง 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
กิจวตัรประจ าวนั
บางอยา่งจ าได ้

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
กินยาเพื่อไม่ใหแ้ย่
กวา่เดิม อาการ
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ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

บางอยา่งจ าไม่ได ้
เช่น ลืมวา่ตอ้งกิน
ยา  อยูท่ี่เหตุการณ์ 
บางเหตุการณ์นึก
ออก บางเหตุการณ์
นึกไม่ออก เงียบ 
ซึมๆ  สุขภาพ
โดยรวมดีหมด 

ซึมๆ ลดลง 

ปัญหา ยาแบบแผน่แปะบางคร้ังมีอาการแพ ้เป็น
ผืน่ข้ึน ยาแบบกินไม่มีปัญหาอะไร 

ขอ้เสนอแนะ - 
 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่15  นาง ศ (นามสมมุติ)   
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Rivastigmine หลงัได้รับ- Rivastigmine 
1) ดา้นโฟกสัหน่วยความจ า 

 
หงุดหงิด ไม่แจ่มใส เหม่อ

ลอย เศร้า จ  าญาติบางคน

อารมณ์ดีข้ึน ทานยาเพื่อไม่ให้
อาการแยล่ง  
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ไม่ได ้ลืม หงุดหงิด ไม่

แจ่มใส 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

หงุดหงิด หลบัยาก หลบัง่ายข้ึน นอนหลบัดีข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หงุดหงิด หลบัยาก หลบัง่ายข้ึน นอนหลบัดีข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

หงุดหงิด หลบัยาก หลบัง่ายข้ึน นอนหลบัดีข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ลืม หงุดหงิด ไม่แจ่มใส 

เหม่อลอย เศร้า ร้องไหก้บั

เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ 

อารมณ์ดีข้ึน ลืมนอ้ยลง 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้าและ
ความกา้วร้าว 

ลืม หงุดหงิด ไม่แจ่มใส 

เหม่อลอย เศร้า ร้องไหก้บั

เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ 

อารมณ์ดีข้ึน ลืมนอ้ยลง 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มการ
เก็บรักษารายละเอียดและ
ขอ้เทจ็จริง 

หงุดหงิด ไม่แจ่มใส เหม่อ

ลอย เศร้า จ  าญาติบางคน

ไม่ได ้ลืม หงุดหงิด ไม่

แจ่มใส 

อารมณ์ดีข้ึน ทานยาเพื่อไม่ให้
อาการแยล่ง  

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ลืม หงุดหงิด ไม่แจ่มใส 

เหม่อลอย เศร้า ร้องไหก้บั

เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ 

อารมณ์ดีข้ึน ลืมนอ้ยลง 

9) ดา้นความสามารถในการ
ใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 
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- ผลกระท าและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Rivastigmine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Rivastigmine 

หลงัได้รับ- 
Rivastigmine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Rivastigmine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Rivastigmine ประกอบด้วยผลกระท า 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
3) ดา้นวงิเวยีน ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
4) ดา้นทอ้งร่วง ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
 
 
 
ไม่ไดท้  าอยูแ่ลว้ 
 
 
 
ไม่ไดท้  าอยูแ่ลว้ 

 
 
 
 
สามารถช่วยเหลือ
ตนเองเบ้ืองตน้ ได้
ดีข้ึน 
ไม่ไดท้  าอยูแ่ลว้ 
 
 
 
ไม่ไดท้  าอยูแ่ลว้ 
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1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

หงุดหงิด ไม่
แจ่มใส  

 อารมณ์ดีข้ึน 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

จ าญาติบางคน
ไม่ได ้ลืม หงุดหงิด 
ไม่แจ่มใส  

ทานยาเพื่อไม่ให้
อาการแยล่ง 
อารมณ์ดีข้ึน 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

- - 

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ

หงุดหงิด ไม่

แจ่มใส เหม่อลอย 

เศร้า 

อารมณ์ดีข้ึน 
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เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 
1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 

ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอน
กลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไป
ในระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ 
รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

หงุดหงิด หลบัยาก หลบัง่ายข้ึน นอน
หลบัดีข้ึน 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

- - 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

ลืม หงุดหงิด ไม่

แจ่มใส เหมอ่ลอย 

เศร้า ร้องไหก้บั

อารมณ์ดีข้ึน ลืม
นอ้ยลง 
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ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง
ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
ลืม หงุดหงิด ไม่
แจ่มใส เหม่อลอย 
เศร้า ร้องไหก้บั
เร่ืองเล็กๆ นอ้ยๆ 
อยูบ่า้นคนเดียวไม่
นานก็ร้องไห ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้
จ าเร่ืองราวได ้ 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
อารมณ์ดีข้ึน ลืม
นอ้ยลง 
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เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 
1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา ยาแบบแผน่แปะบางคร้ังมีอาการแพ ้เป็น

ผืน่ข้ึน ยาแบบกินไม่มีปัญหาอะไร 
ขอ้เสนอแนะ - 
 

- ผู ้ ดู แลผู ้ ป่ วยท่ี เป็ นโรคอัลไซ เมอร์  ท่ี ใช้ ย า  Galantaminemine โรงพยาบาลรัฐใน
กรุงเทพมหานครและจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 15  คน 

 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่1  นาง ฮ (นามสมมุติ)                       

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
มีหลงลืมบา้ง มีหลงลืมบา้ง 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

- หลบัง่ายข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

มีต่ืนบ่อยบา้ง แต่ไม่มาก หลบัง่าย ต่ืนปกติ 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีต่ืนบ่อยบา้ง แต่ไม่มาก การต่ืนปกติดีข้ึน 
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5) ดา้นช่วยลดความเครียด มีเงียบๆบา้ง อารมณ์ดี ยิม้ ร่าเริง 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า

และความกา้วร้าว 
มีเงียบๆบา้ง มีความสุข ยิม้แยม้ 

 
7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง

จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

มีหลงลืมบา้ง มีหลงลืมบา้ง 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

- มีความสุข ยิม้แยม้ ร่าเริง 
 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

มีหลงลืมบา้ง โตต้อบ
เหมือนเดิม 

มีหลงลืมบา้ง โตต้อบ
เหมือนเดิม 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

มีหลงลืมบา้ง โตต้อบ
เหมือนเดิม ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

มีหลงลืมบา้ง โตต้อบ
เหมือนเดิม ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
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ในดา้นน้ี ในดา้นน้ี 
3) ดา้นวงิเวยีน 

 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
ตอ้งมีคนดูแลใกลชิ้ด 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
ตอ้งมีคนดูแลใกลชิ้ด 
 
 
- 

 
 
 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
ตอ้งมีคนดูแลใกลชิ้ด 
 
ดูแลตนเองไม่ได ้
ตอ้งมีคนดูแลใกลชิ้ด 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์

มีเงียบๆบา้ง มีความสุข ยิม้แยม้ 
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ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 
(vitality) ฯลฯ 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

มีหลงลืมบา้ง 
โตต้อบเหมือนเดิม 
ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

มีหลงลืมบา้ง 
โตต้อบเหมือนเดิม 
ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอาย ุ

มีหลงลืมบา้ง 
โตต้อบเหมือนเดิม 
ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

มีหลงลืมบา้ง 
โตต้อบเหมือนเดิม 
ไม่มีความคิดอะไร
เพิ่มเติม 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ มีต่ืนบ่อยบา้ง แต่ไม่ หลบัง่าย ต่ืนปกติ 
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ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

มาก 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้– 
เน่ืองจากมีภาวะอ่ืนๆ
ร่วมดว้ยเช่นการล่ืน
ลม้ 

ไม่สามารถวดัได ้– 
เน่ืองจากมีภาวะอ่ืนๆ
ร่วมดว้ยเช่นการล่ืน
ลม้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ได้
ท างานมานานแลว้ 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง

มีเงียบๆบา้ง มีความสุข ยิม้แยม้ 
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จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่การโตต้อบ
เหมือนเดิม ท่ีดีข้ึน
คือการนอนหลบั
และอารมท่ีสดช่ืน 
ยิม้แยม้มากข้ึน 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีดีข้ึนคือการนอน
หลบัและอารมท่ีสด
ช่ืน ยิม้แยม้มากข้ึน 
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สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่2  ร.ต.ต. ส (นามสมมุติ)     

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
มีหลงลืมบา้ง ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
- หลบัง่ายข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- หลบัง่ายข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีต่ืนกลางคืน แต่ไม่มาก ไม่ต่ืนกลางคืนดีข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด มีหงุดหงิดบา้ง อารมณ์ดี  
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า

และความกา้วร้าว 
มีหงุดหงิด ซึมๆบา้ง มีความสุขข้ึน ยิม้แยม้ 
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7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

มีหลงลืมบา้ง ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

- มีความสุข ยิม้แยม้มากข้ึน 
 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 
 

มีหลงลืมบา้ง  ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั โตต้อบ
ไดเ้ร็วข้ึน 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – 
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 เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ 
 
 
- 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 

มีหงุดหงิดบา้ง อารมณ์ดี  
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(vitality) ฯลฯ 
1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 

(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

มีหงุดหงิด ซึมๆบา้ง มีความสุขข้ึน ยิม้
แยม้ 
 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

มีหลงลืมบา้ง  ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ย
ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 
โตต้อบไดเ้ร็วข้ึน 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน

มีต่ืนกลางคืนบา้ง หลบัดีข้ึน ต่ืน
กลางคืนนอ้ยลง 
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ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

มีหลงลืม  จ าไดดี้ข้ึน ท าอะไร
ไดม้ากข้ึนแต่ไม่เยอะ 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 

มีซึม และหงุดหงิด มีความสุข ยิม้แยม้
มากข้ึน 
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1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่แต่ลดลง จ าอะไร
ไดม้ากข้ึน อารมณ์ดี
ข้ึน จากมีหงุดหงิด 
และซึม หลงัทานยา
ดีข้ึน 

 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
จ าอะไรไดม้ากข้ึน 
อารมหงุดหงิดและ
ซึมลดลง 
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สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่3  นาย พ (นามสมมุติ)         

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
มีหลงลืมบา้ง ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ

ด าเนินชีวติประจ าวนั 
2) ดา้นสร้างความรู้สึก

ของการพกัผอ่น 
- - 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- - 

4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 

- - 

5) ดา้นช่วยลด
ความเครียด 

เงียบๆ อารมณ์ดีข้ึน 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

เงียบๆ พูดมากข้ึน ยิม้แยม้ 
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7) ดา้นเพิ่มอตัราความ
ทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วย
เพิ่มการเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

มีหลงลืมบา้ง ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

- พูดมากข้ึน ยิม้แยม้ 
 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

 

มีหลงลืมบา้ง  ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั โตต้อบ
ไดเ้ร็วข้ึน 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – 
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 เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
แต่ชา้ 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้ 
 
 
 
- 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้ 
 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 

- พูดมากข้ึน ยิม้แยม้ 
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(vitality) ฯลฯ 
1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 

(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

เงียบๆ พูดมากข้ึน ยิม้แยม้ 
 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ส่วนใหญ่จะเงียบๆ ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ย
ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 
โตต้อบไดเ้ร็วข้ึน พูด
มากข้ึน ยิม้แยม้ 
 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน

เหมือนเดิม เหมือนเดิม 
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ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 
 

มีหลงลืมบา้ง  ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ย
ในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั 
โตต้อบไดเ้ร็วข้ึน 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม

เงียบๆ อารมณ์ดีข้ึน 
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เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่แต่จ าอะไรได้
มากข้ึนเช่นจ าทาง
ไป-กลบัหอ้งน ้าได ้
อารมณ์ดีข้ึน มีพูดจา
มากข้ึน ยิม้แยม้มาก
ข้ึน แต่การนอนหลบั
ยงัไม่ต่างจากก่อน
ทานยา 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
จ าอะไรไดม้ากข้ึน 
อารมณ์ดีข้ึน มีพูดจา
มากข้ึน ยิม้แยม้มาก
ข้ึน 
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เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่4  นาง ล (นามสมมุติ)          
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
มีหลงลืม มีหลงลืม แต่จ าเร่ืองในอดีตได้

ดี 
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

 

นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

นอนยาก บางคร้ังตอ้งใชย้า
นอนหลบั 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่ลดลง 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่ลดลง 
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และความกา้วร้าว 
7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง

จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

มีหลงลืม มีหลงลืม แต่จ าเร่ืองในอดีตได้
ดี 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่ลดลง 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

มีหลงลืม มีหลงลืม แต่จ าเร่ืองในอดีตได้
ดี พูดแต่เร่ืองในอดีตซ ้ าไป ซ ้ า
มา 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ซ่ึงยา 
Galantamine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – 
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 เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดับท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใช้พละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดับท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
 
- 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนั
ได ้ช่วยเหลือตวัเอง
ได ้
ใชชี้วติประจ าวนั
ได ้ช่วยเหลือตวัเอง
ได ้
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน 
ความหวงั และความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่
ลดลง 
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1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน  เช่น  การได้มี ส่ วน ร่วมในการท า
กิ จกรรมและการได้ รับความ ช่ วย เห ลื อจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่
ลดลง 

1 .4  มิ ติก ารท าหน้ า ท่ี ท างด้าน เพ ศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งด้านความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอย่างท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1 .5  มิ ติ ก ารท าห น้ า ท่ี ท างด้ าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางดา้นความคิด (cognitive 
functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
ว ัน ท่ี ห รื อ เห ตุ ก า ร ณ์ ท่ี ส า คั ญ ใ น อ ดี ต ไ ด ้
ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิต
ประสาทน้ีถือเป็นมิติทางด้านสุขภาพท่ีส าคญัใน
ผูสู้งอาย ุ

มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่
ลดลง 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถใน
การนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การไม่ถูก
รบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหวา่งการ
นอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติในตอนเชา้หรือ
การต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ รวมทั้ง

เหมือนเดิม คือนอน
ยาก ตอ้งใชย้านอน
หลบัร่วมดว้ย 

เหมือนเดิม คือ
นอนยาก ตอ้งใชย้า
นอนหลบัร่วมดว้ย 
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จ านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรัง
ก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวด
ขอ้อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1.8 มิติทางดา้นผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกับการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้ ง
ได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง การประเมินในมิติน้ี 
ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อ
สัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน การท างานบา้น หรือ
การท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

- - 

1 . 9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิ ติทางด้านน้ี เป็นมิ ติใหม่ ท่ีก าลัง
ได้รับความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณในแต่
ละสาขาอาจจะต่างกนัออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา 
มีความมัน่คงภายใน และมีความพยามเพื่อประสบ
ความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ี
ความหมายทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด 
ความศรัทธา ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ี

มีหงุดหงิดบ่อย  มีหงุดหงิดบา้งแต่
ลดลง 
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เก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการ
ด าเนินชีวติ เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลังใจ (ทัศนีย์ ทอง
ประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม  (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใชค้  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ด้านเข้าด้วยกัน เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวม
น้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็
ได้  เพ ราะผู ้ป่ วยอาจจะ มีการป รับห รือมีการ
เปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือ
ภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่
แต่อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเอง
ก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะใชป้ระเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็น
อย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่าน
คิดว่าภาวะสุขภาพของท่ าน เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับเม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะ
สุ ขภ าพ ของท่ าน ในตอน น้ี เป็ น อย่ างไร  ตัว
เลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล จากน้อยไปมาก

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่พูดแต่เร่ืองใน
อดีต นอนหลบัยาก
ตอ้งใชย้านอนหลบั
ในบางคร้ัง มีอารมณ์
หงุดหงิด แต่หลงั
ทานยาหงุดหงิด
นอ้ยลง  

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
หลงัทานยา
หงุดหงิดนอ้ยลง  
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หรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย 
เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้งน้ีภาวะ
สุขภาพในมุมมองของผูป่้วยมีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan GA, Camacho 
T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิก
ของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่5  นาง ก (นามสมมุติ)                 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
มีหลงลืม มีหลงลืม 

2) ดา้นสร้างความรู้สึก
ของการพกัผอ่น 

หลบัๆ ต่ืนๆ มีการใชย้านอน
หลบัร่วมดว้ย 

หลบัง่ายข้ึน หลบัยาวข้ึน แต่ยงั
มีต่ืนบา้ง 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

หลบัๆ ต่ืนๆ มีการใชย้านอน
หลบัร่วมดว้ย 

หลบัง่ายข้ึน หลบัยาวข้ึน แต่ยงั
มีต่ืนบา้ง 

4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 

หลบัๆ ต่ืนๆ มีการใชย้านอน
หลบัร่วมดว้ย 

หลบัง่ายข้ึน หลบัยาวข้ึน แต่ยงั
มีต่ืนบา้ง 

5) ดา้นช่วยลด
ความเครียด 

มีกา้วร้าวบา้ง ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

มีกา้วร้าวบา้ง ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความ
ทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วย
เพิ่มการเก็บรักษารายละเอียด

ชอบพูดเร่ืองในอดีตซ ้ าๆ พูด
เร่ืองเดิมๆ ตลอดเวลา 

เหมือนเดิม 
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และขอ้เทจ็จริง 
8) ดา้นการปรับปรุงการ

ประมวลผลทางจิต 
ชอบพูดเร่ืองในอดีตซ ้ าๆ พูด
เร่ืองเดิมๆ  มีกา้วร้าวบา้ง 

ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
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ในดา้นน้ี ในดา้นน้ี 
2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได้
บา้ง แต่มีคนคอยช่วย  
 
ใชชี้วติประจ าวนัได้
บา้ง แต่มีคนคอยช่วย  
 
 
- 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได้
บา้ง แต่มีคนคอยช่วย  
 
ใชชี้วติประจ าวนัได้
บา้ง แต่มีคนคอยช่วย  
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 
(vitality) ฯลฯ 

มีกา้วร้าวบา้ง ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 

มีกา้วร้าวบา้ง ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
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และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ชอบพูดเร่ืองในอดีต
ซ ้ าๆ พูดเร่ืองเดิมๆ 
ตลอดเวลา 

เหมือนเดิม 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ

หลบัๆ ต่ืนๆ มีการใช้
ยานอนหลบัร่วมดว้ย 

หลบัง่ายข้ึน หลบั
ยาวข้ึน แต่ยงัมีต่ืน
บา้ง 
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ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

-  - 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด

มีกา้วร้าวบา้ง ดูอารมณ์ดีมากข้ึน 
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เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่ก่อนทานยา และ
หลงัทานยายงัลืม
เหมือนเดิม ไม่
ต่างกนั พูดแต่เร่ือง
เดิมๆ ซ ้ าๆ อารมณ์มี
หงุดหงิด การนอน
หลบัตอ้งใชย้านอน
หลบัร่วมดว้ย 

 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
หลงัทานยา ช่วยให้
การต่ืนนอนลดลง 
หลบัไดน้านข้ึน และ
อารมณ์กา้วร้าวลดลง  
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เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่6  นาย ป (นามสมมุติ)                            

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
- - 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

- หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

- หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้
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8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อยพูด เงียบ
มาก จึงตอบไม่ได ้

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 
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2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
มีคนดูแลตลอดเวลา 
 
 
มีคนดูแลตลอดเวลา 
 
 
 
- 

 
 
 
 
มีคนดูแลตลอดเวลา 
 
 
มีคนดูแลตลอดเวลา 
 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 
(vitality) ฯลฯ 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้
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กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค

- หลบัง่าย หลบันาน
ข้ึน 
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หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

- - 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้

ช่วงหลงัมาไม่ค่อย
พูด เงียบมาก จึงตอบ
ไม่ได ้
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ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินอะไรไม่ได้
มากเน่ืองจากเป็นคน
พูดนอ้ย เงียบๆ 
แสดงออกนอ้ย และ
ช่วยตวัเองไม่ไดม้าก
มีคนคอยดูแล
ตลอดเวลา 

 
 
5.5 
 
 
 
 
 
 
 
ส่ิงท่ีเห็นการ
เปล่ียนแปลงคือมี
การนอนหลบัท่ีนาน
ข้ึน หลบัง่ายข้ึน 
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เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่7  นาง ว (นามสมมุติ)     

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
 

เหตุการณ์ปัจจุบนัจ าไม่ค่อยได ้
แต่เหตุการณ์ในอดีตจ าได้
แม่นย  า 

เหมือนก่อนทานยา - เหตุการณ์
ปัจจุบนัจ าไม่ค่อยได ้แต่
เหตุการณ์ในอดีตจ าไดแ้ม่นย  า 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

- หลบัง่ายข้ึน ต่ืนอีกทีตอนเชา้ 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- หลบัง่ายข้ึน ต่ืนอีกทีตอนเชา้ 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

- หลบัง่ายข้ึน ต่ืนอีกทีตอนเชา้ 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ีโมโห

ลดลง ดูดีมีความสุขมากข้ึน 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ีโมโห

ลดลง ดูดีมีความสุขมากข้ึน 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด

เหตุการณ์ปัจจุบนัจ าไม่ค่อยได ้
แต่เหตุการณ์ในอดีตจ าได้
แม่นย  า 

เหมือนก่อนทานยา - เหตุการณ์
ปัจจุบนัจ าไม่ค่อยได ้แต่
เหตุการณ์ในอดีตจ าไดแ้ม่นย  า 
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และขอ้เทจ็จริง 
8) ดา้นการปรับปรุงการ

ประมวลผลทางจิต 
เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ีโมโห

ลดลง ดูดีมีความสุขมากข้ึน 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ระ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
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 เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับ ท่ี  1  ก าร ดู แ ล ตน เอ งใน
เบ้ืองต้น เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้า
หอ้งน ้า การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัในระดับปานกลาง เช่น การท า
ความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินใน
ระยะใกล้ ๆ การเดินจับจ่ายซ้ือของ การข้ึน
บนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล 
การเล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 
 
 
 
- 

 
 
 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 
 
ใชชี้วติประจ าวนัได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้ 
 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง สุข
ภาวะทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของ
อารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบ
และดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ ความวติก
กงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ 
ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมี
ความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และความ
มีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ี

โมโหลดลง ดูดีมี

ความสุขมากข้ึน 

 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ี
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(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน
ฝูง และชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ มิตร เพื่ อน  และสั งคม  ใน
บางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มี
ผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกับ
ผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

โมโหลดลง ดูดีมี

ความสุขมากข้ึน 

 

1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ 
การมี เพศสัมพัน ธ์ตามปกติทั้ งด้านความ ถ่ี 
รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยา
หลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง และ
ยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านจิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางด้านความ คิด 
(cognitive functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคัญใน
อดีตได ้ความสามารถในการใหเ้หตุผล และการ
รับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวั (orientation) มิติ
ทางด้าน จิตประสาท น้ี ถือเป็นมิ ติทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

เหตุการณ์ปัจจุบนัจ า
ไม่ค่อยได ้แต่
เหตุการณ์ในอดีตจ า
ไดแ้ม่นย  า 

เหมือนก่อนทานยา - 
เหตุการณ์ปัจจุบนัจ า
ไม่ค่อยได ้แต่
เหตุการณ์ในอดีตจ าได้
แม่นย  า 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากใน

- หลบัง่าย ต่ืนอีกทีตอน
เชา้ 
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ตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การ
นอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
และความซึมเศร้า และความมีชีวติชีวา มียาและ
โรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ
ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่าง
จากมิ ติการท าหน้ าท่ีทางด้าน ร่างกาย การ
ประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งใน
เร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และ
ความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กับสภาวะโรคท่ีเป็น 
เช่น โรคข้อเส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ี
รุน แ ร งแ ล ะน าน ก ว่ าโ รคป วด ข้ อ อ่ื น  ๆ 
นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง มิติท่ี เก่ียวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง 
การประเมินในมิติน้ี ได้แก่ การมีงานท า เช่น 
จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไป
ท างาน  ก ารท างานบ้ าน  ห รือก ารท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

-  - 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ าณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลัง
ได้ รับความสนใจมาก ข้ึนในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิต
วิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป 
เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมี
ความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ (Dombeck 

เกร้ียวกราด ข้ีโมโห อาการเกร้ียวกราด ข้ี

โมโหลดลง ดูดีมี

ความสุขมากข้ึน 
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M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมายทางดา้น
สุขภาพ  หมายถึ ง  ความ คิด  ความศ รัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทอง
ประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life 
of Life Satisfaction) มัก จะป ระ เมิ น โดย ใช้
ค  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิต
มากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 
เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้ระบุระดับคุณภาพชีวิต
จากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจเลย และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจ
อยา่งมากท่ีสุด 

2 ) ภ าว ะ สุ ข ภ าพ โด ย รวม 
(Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะ
สุขภาพจริง (actual health) ก็ได้ เพราะผู ้ป่วย
อาจจะมีการป รับห รือมีการเป ล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ี
ผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่
อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของ
ตนเองก็ได้เช่นกัน ค าถามท่ีมักจะใช้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ

 
 
6.5 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ ายงัมีหลงลืม
อยู ่จ  าไดแ้ต่เร่ืองใน
อดีตซ่ึงจ าไดแ้ม่นย  า
มาก มีอารมณ์เก้ียว
กราด ข้ีโมโห 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลงัทานยา การนอน
หลบัดีข้ึน ต่ืนอีกที
ตอนเชา้ และอารมณ์
เกร้ียวกราดลดลง ข้ี
โมโหลดลง 
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ท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
คนในวยัเดียวกนั ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ี
แลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ต
สเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย เช่น 
แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม  ดี ข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก าร เสี ย ชี วิ ต  ((Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทางด้าน
คลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่8  คุณ ภ   (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
 

ผูป่้วยมีอาการอลัไซเมอร์จาก
อุบติัเหตุกระทบกระเทือนทาง
สมอง ท าใหผู้ป่้วยมีโรคอ่ืน
ร่วมหลายอยา่ง เช่น มีพาร์กิน
สันร่วม จึงจ าใครไม่ค่อยได ้
และมกัพูดคนเดียวแต่ไม่เป็น
ภาษา พูดคุยได ้รู้เร่ืองบา้งไม่รู้
เร่ืองบา้ง 

จ าคนในครอบครัวและผูดู้แล
ได ้ตอบโตก้บัคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
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 การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 
 

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 
 

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

หลบัง่าย(อาจเพราะทานยา
นอนหลบัร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
การต่ืนกลางคนั จากเดิมท่ีจะ
หลบัยาก ก็จะหลบัยาวจนถึง
เชา้เลย 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

หากไม่ไดท้านยาจะ ซึม 
บางคร้ังก็นอนอยา่งเดียว หรือ
บางคร้ังก็เครียด จนเกิดอาการ
เกร็ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุดคุย แต่ถา้
ยาหมดฤทธ์ิก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

หากไม่ไดท้านยาจะ ซึม 
บางคร้ังก็นอนอยา่งเดียว หรือ
บางคร้ังก็เครียด จนเกิดอาการ
เกร็ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุดคุย แต่ถา้
ยาหมดฤทธ์ิก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

หากไม่ไดท้านยาจะ ซึม 
บางคร้ังก็นอนอยา่งเดียว หรือ
บางคร้ังก็เครียด จนเกิดอาการ
เกร็ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุดคุย แต่ถา้
ยาหมดฤทธ์ิก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

 

จ าใครไม่ค่อยได ้และมกัพูดคน
เดียวแต่ไม่เป็นภาษา พูดคุยได ้
รู้เร่ืองบา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุดคุย แต่ถา้
ยาหมดฤทธ์ิก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 

9) ดา้นความสามารถใน จ าใครไม่ค่อยได ้และมกัพูดคน จ าคนในครอบครัวและผูดู้แล
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การใชเ้หตุผล 
 

เดียวแต่ไม่เป็นภาษา พูดคุยได ้
รู้เร่ืองบา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง 

ได ้ตอบโตก้บัคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

จ าใครไม่ค่อยได ้และมกัพูดคน
เดียวแต่ไม่เป็นภาษา พูดคุยได ้
รู้เร่ืองบา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง 

จ าคนในครอบครัวและผูดู้แล
ได ้ตอบโตก้บัคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้

 
- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ

หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 
ประเด็น/เร่ืองที่สัมภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ซ่ึงยา 
Galantamine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ในประเทศ
ไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  
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1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดับท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
ใช้พละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

 
 
ระดับท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

ใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ระดบัท่ี 1-2 : ท า
กิจกรรมไม่ไดเ้ลย 
เพราะป่วยเป็นพาร์
กินสันและมีอาการ
เกร็งร่วมดว้ย จึงท า
ใหลุ้กนัง่ หรือ
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนั
ไม่ได ้
- 

 
 
 
 
ระดบัท่ี 1-2 : ท า
กิจกรรมไม่ไดเ้ลย 
เพราะป่วยเป็นพาร์
กินสันและมีอาการ
เกร็งร่วมดว้ย จึงท า
ใหลุ้กนัง่ หรือ
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไม่ได ้
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน 
ความหวงั และความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

หากไม่ไดท้านยา
จะ ซึม บางคร้ังก็
นอนอยา่งเดียว 
หรือบางคร้ังก็
เครียด จนเกิด
อาการเกร็ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุด
คุย แต่ถา้ยาหมดฤทธ์ิ
ก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน  เช่น  การได้มี ส่ วน ร่วมในการท า
กิ จกรรมและการได้ รับความ ช่ วย เห ลื อจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง

จ าใครไม่ค่อยได ้
และมกัพูดคนเดียว
แต่ไม่เป็นภาษา 
พูดคุยได ้รู้เร่ือง
บา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง 

จ าคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้ตอบ
โตก้บัคนใน
ครอบครัวและผูดู้แล
ได ้
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ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

1 .4  มิ ติก ารท าหน้ า ท่ี ท างด้าน เพ ศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งด้านความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอย่างท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1 .5  มิ ติ ก ารท าห น้ า ท่ี ท างด้ าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางดา้นความคิด (cognitive 
functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
ว ัน ท่ี ห รื อ เห ตุ ก า ร ณ์ ท่ี ส า คั ญ ใ น อ ดี ต ไ ด ้
ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิง
ต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิต
ประสาทน้ีถือเป็นมิติทางด้านสุขภาพท่ีส าคญัใน
ผูสู้งอาย ุ

จ าใครไม่ค่อยได ้
และมกัพูดคนเดียว
แต่ไม่เป็นภาษา 
พูดคุยได ้รู้เร่ือง
บา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง 

จ าคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้ตอบ
โตก้บัคนใน
ครอบครัวและผูดู้แล
ได ้

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถใน
การนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การไม่ถูก
รบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหวา่งการ
นอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติในตอนเชา้หรือ
การต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ รวมทั้ง
จ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า 
และความมีชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง 

หลบัง่าย(อาจ
เพราะทานยานอน
หลบัร่วมดว้ย) แต่
ไม่มีการต่ืน
กลางคนั จากเดิมท่ี
จะหลบัยาก ก็จะ
หลบัยาวจนถึงเชา้
เลย 

หลบัง่าย(อาจเพราะ
ทานยานอนหลบั
ร่วมดว้ย) แต่ไม่มี
การต่ืนกลางคนั จาก
เดิมท่ีจะหลบัยาก ก็
จะหลบัยาวจนถึงเชา้
เลย 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี ไม่สามารถวดัได ้– ไม่สามารถวดัได ้– 
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เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรัง
ก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวด
ขอ้อ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 
 

เน่ืองจากมีภาวะ
อ่ืนๆร่วมดว้ย
เน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการอลัไซเมอร์
จากอุบติัเหตุ
กระทบกระเทือน
ทางสมอง ท าให้
ผูป่้วยมีโรคอ่ืนร่วม
หลายอยา่ง เช่น มี
พาร์กินสันร่วมจาก
อาการเครียด และมี
อาการเกร็ง 
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนั
ไม่ได ้

เน่ืองจากมีภาวะอ่ืนๆ
ร่วมดว้ยเน่ืองจาก
ผูป่้วยมีอาการอลัไซ
เมอร์จากอุบติัเหตุ
กระทบกระเทือน
ทางสมอง ท าให้
ผูป่้วยมีโรคอ่ืนร่วม
หลายอยา่ง เช่น มี
พาร์กินสันร่วมจาก
อาการเครียด และมี
อาการเกร็ง 
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไม่ได ้

1.8 มิติทางดา้นผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกับการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้ ง
ได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง การประเมินในมิติน้ี 
ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อ
สัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน การท างานบา้น หรือ
การท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิ ติทางด้านน้ี เป็นมิ ติใหม่ ท่ีก าลัง
ได้รับความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตดา้นสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณในแต่
ละสาขาอาจจะต่างกนัออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา 
มีความมัน่คงภายใน และมีความพยามเพื่อประสบ
ความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ี
ความหมายทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด 
ความศรัทธา ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ี

หากไม่ไดท้านยา
จะ ซึม บางคร้ังก็
นอนอยา่งเดียว 
หรือบางคร้ังก็
เครียด จนเกิด
อาการเกร็ง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุด
คุย แต่ถา้ยาหมดฤทธ์ิ
ก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
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เก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการ
ด าเนินชีวติ เคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลังใจ (ทัศนีย์ ทอง
ประทีป, 2552) 

1.10 ความผาสุกโดยรวม  (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใชค้  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ด้านเข้าด้วยกัน เช่น ด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวม
น้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็
ได้  เพ ราะผู ้ป่ วยอาจจะ มีการป รับห รือมีการ
เปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือ
ภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่
แต่อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเอง
ก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะใชป้ระเมินภาวะสุขภาพ
โดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็น
อย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่าน
คิดว่าภาวะสุขภาพของท่ าน เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับเม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะ
สุ ขภ าพ ของท่ าน ในตอน น้ี เป็ น อย่ างไร  ตัว
เลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล จากน้อยไปมาก

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนหนา้จะ
รับประทานยา
เน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการอลัไซเมอร์
จากอุบติัเหตุ
กระทบกระเทือน
ทางสมอง ท าให้
ผูป่้วยมีโรคอ่ืนร่วม
หลายอยา่ง เช่น มี
พาร์กินสันร่วมจาก
อาการเครียด และมี
อาการเกร็งจึงท า
ใหเ้ดิน นัง่ ยืนไม่
ค่อยได ้(แต่ไม่ถึง
ขั้นเป็นอมัพฤต คือ
ยงัขยบัตวัไดทุ้ก

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
หลงัจากทานยาก็ท า
ใหจ้ดจ าคนไดดี้ข้ึน 
จ าคนในครอบครัว
และผูดู้แลได ้แต่จ า
เร่ืองราวต่าง ๆ ได้
บา้งไม่ไดบ้า้ง 
อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุด
คุย แต่ถา้ยาหมดฤทธ์ิ
ก็จะซึม บา้งก็
อารมณ์ไม่ดี 
 
 
 



 232 

หรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย 
เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้งน้ีภาวะ
สุขภาพในมุมมองของผูป่้วยมีความสัมพันธ์กับ
ความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan GA, Camacho 
T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิก
ของผูป่้วย 

อยา่ง) จ  าใครไม่
ค่อยได ้และมกัพูด
คนเดียวแต่ไม่เป็น
ภาษา  

ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่9  คุณ ศ (นามสมมุติ)             

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
- จ าคนในครอบครัวได ้ชวนคุย 

2) ดา้นสร้างความรู้สึก
ของการพกัผอ่น 

 

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

 

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 

 

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

หลบัได ้10-12 ชม. แต่บางทีก็
ไม่นอน 2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มีด่า มีร้อง  

5) ดา้นช่วยลด
ความเครียด 

โมโห ด่า จ าคนในครอบครัวได ้ชวนคุย 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

โมโห ด่า จ าคนในครอบครัวได ้ชวนคุย 
อารมณ์ดีตลอดทั้งวนั พูดเก่ง 
ชอบชมคนอ่ืน อวยพรคนอ่ืน 
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7) ดา้นเพิ่มอตัราความ
ทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วย
เพิ่มการเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

- - 
 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 
 

โมโห ด่า จ าคนในครอบครัวได ้ชวนคุย 
อารมณ์ดีตลอดทั้งวนั พูดเก่ง 
ชอบชมคนอ่ืน อวยพรคนอ่ืน 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน เหมือนเดิม – เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
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 เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
 
 
 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

 
 
 
ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
กิจวตัรอ่ืนๆไม่ค่อย
ไดท้  า เพราะอายุ
มากแลว้ และเดิน
ไม่ได ้ก่อนและ
หลงัทานยาเลยไม่
ต่างกนัเท่าไหร่ 
 
กิจวตัรอ่ืนๆไม่ค่อย
ไดท้  า เพราะอายุ
มากแลว้ และเดิน
ไม่ได ้ก่อนและ
หลงัทานยาเลยไม่
ต่างกนัเท่าไหร่ 
 
- 

 
 
 
 
กิจวตัรอ่ืนๆไม่ค่อยได้
ท า เพราะอายมุากแลว้ 
และเดินไม่ได ้ก่อน
และหลงัทานยาเลยไม่
ต่างกนัเท่าไหร่ 
 
 
กิจวตัรอ่ืนๆไม่ค่อยได้
ท า เพราะอายมุากแลว้ 
และเดินไม่ได ้ก่อน
และหลงัทานยาเลยไม่
ต่างกนัเท่าไหร่ 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ โมโห ด่า จ าคนในครอบครัวได ้
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(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 
(vitality) ฯลฯ 

ชวนคุย อารมณ์ดี
ตลอดทั้งวนั พูดเก่ง 
ชอบชมคนอ่ืน อวยพร
คนอ่ืน 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

มีการหงุดหงิด มีด่า 
มีร้อง 

อารมณ์ดีตลอดทั้งวนั 
พูดเก่ง ชอบชมคนอ่ืน 
อวยพรคนอ่ืน 

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ
ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต

มีการหงุดหงิด มีด่า 
มีร้อง 

 จ  าคนในครอบครัวได ้
ชวนคุย อารมณ์ดี
ตลอดทั้งวนั พูดเก่ง 
ชอบชมคนอ่ืน อวยพร
คนอ่ืน 
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ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 
1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

หลบัได ้10-12 ชม. 
แต่บางทีก็ไม่นอน 
2-3 วนั ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มี
ด่า มีร้อง 

หลบัได ้10-12 ชม. แต่
บางทีก็ไม่นอน 2-3 
วนั ท าใหเ้กิดอาการ
หงุดหงิด มีด่า มีร้อง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน
กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 
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1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 

(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

มีการหงุดหงิด มีด่า 
มีร้อง 

อารมณ์ดี ยิม้แยม้ พุด
คุย แต่ถา้ยาหมดฤทธ์ิก็
จะซึม บา้งก็อารมณ์ไม่
ดี 
 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี
ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 

 
 
7 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนใหญ่แลว้ 
ผูป่้วยจะนอนอยูท่ี่
เตียง เพราะเดิน
ไม่ได ้ท าใหเ้กิด
อาการหงุดหงิด มี

 
 
9 
 
 
 
 
 
 
 
จ าคนในครอบครัวได ้
ชวนคุย อารมณ์ดี
ตลอดทั้งวนั พูดเก่ง 
ชอบชมคนอ่ืน อวยพร
คนอ่ืน แต่กิจวตัรอ่ืนๆ
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(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 

ด่า มีร้อง แต่
กิจวตัรอ่ืนๆไม่ค่อย
ไดท้  า เพราะอายุ
มากแลว้ และเดิน
ไม่ได ้ก่อนและ
หลงัทานยาเลยไม่
ต่างกนัเท่าไหร่ 

ไม่ค่อยไดท้  า เพราะ
อายมุากแลว้ และเดิน
ไม่ได ้ก่อนและหลงั
ทานยาเลยไม่ต่างกนั
เท่าไหร่ 
 
 

ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ ตอ้งมีคนดูแลตลอด เพราะอายมุากแลว้ และ

เดินไม่ได ้ก่อนและหลงัทานยาเลยไม่ต่างกนั
เท่าไหร่ 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่10  คุณ ส (นามสมมุติ)                      
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
ลืม สับสน ไม่ช่วยดา้นความจ า ยงัสับสน

อยู ่
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2) ดา้นสร้างความรู้สึก
ของการพกัผอ่น 

 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วยตอ้งทานยา
นอนหลบัทุกคืน แต่บางคืนก็
ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วยตอ้งทานยา
นอนหลบัทุกคืน แต่บางคืนก็
ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 
 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วยตอ้งทานยา
นอนหลบัทุกคืน แต่บางคืนก็
ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วยตอ้งทานยา
นอนหลบัทุกคืน แต่บางคืนก็
ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน หลงัทานยาช่วยลดความเครียด 
ความฟุ้งซ่าน  

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน หลงัทานยาช่วยลดความเครียด 
ความฟุ้งซ่าน  

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน หลงัทานยาช่วยลดความเครียด 
ความฟุ้งซ่าน  

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

ลืม สับสน ไม่ช่วยดา้นความจ า ยงัสับสน
อยู ่

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน หลงัทานยาช่วยลดความเครียด 
ความฟุ้งซ่าน  

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน หลงัทานยาช่วยลดความเครียด 
ความฟุ้งซ่าน  

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่   
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เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี  พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
ที่ ไ ด้ รั บ ก าร รั ก ษ า ด้ ว ย ย า  Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 การดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้ห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
 
 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

 
 
 
 
การใชชี้วติไม่ต่าง
จากเดิม คือยงั
ช่วยเหลือตวัเองใน
เร่ืองต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้ 
 
การใชชี้วติไม่ต่าง

 
 
 
 
การใชชี้วติไม่ต่าง
จากเดิม คือยงั
ช่วยเหลือตวัเองใน
เร่ืองต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้ 
 
การใชชี้วติไม่ต่าง
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ใชพ้ละก าลงัในระดบัปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบา้น การท าอาหาร การเดินในระยะใกล ้ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

 
 
ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี

ใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การ
เล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

จากเดิม คือยงั
ช่วยเหลือตวัเองใน
เร่ืองต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้ 
 
- 

จากเดิม คือยงั
ช่วยเหลือตวัเองใน
เร่ืองต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้ 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึง
ประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก 
อารมณ์ทางดา้นลบ ความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า 
ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์
ทางดา้นบวก เช่น การมีความสุข ความ
สนุกสนาน ความหวงั และความมีชีวติชีวา 
(vitality) ฯลฯ 

มีภาวะเครียด 
หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน 

หลงัทานยาช่วยลด
ความเครียด ความ
ฟุ้งซ่าน  

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง 
และชุมชน เช่น การได้มี ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเห ลือจาก
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน และสังคม ในบางคร้ัง
ผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบ
กบัการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น 
โรคเอดส์ 

มีภาวะเครียด 
หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน 

หลงัทานยาช่วยลด
ความเครียด ความ
ฟุ้งซ่าน  

1.4 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้าน เพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมี
เพศสัมพนัธ์ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และ

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้
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ความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยาหลายอยา่งท่ีมีผล
ต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอด
เลือดสมอง ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิต
สูง 

1.5 มิ ติการท าหน้ า ท่ี ท างด้าน จิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หม าย ถึ ง  ความส าม ารถท างด้ านความ คิ ด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีต
ได้ ความสามารถในการให้เหตุผล และการรับรู้
ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ ร อบ ตั ว  (orientation)  มิ ติ
ทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็นมิติทางดา้นสุขภาพ
ท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ลืม สับสน มีภาวะ
เครียด หงุดหงิด 
ฟุ้งซ่าน 

ไม่ช่วยดา้นความจ า 
ยงัสับสนอยู ่หลงั
ทานยาช่วยลด
ความเครียด ความ
ฟุ้งซ่าน 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอน
เชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอน
หลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและ
ความซึมเศร้า และความมีชีวิตชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วย
ตอ้งทานยานอน
หลบัทุกคืน แต่บาง
คืนก็ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วย
ตอ้งทานยานอน
หลบัทุกคืน แต่บาง
คืนก็ยงัหลบัๆต่ืนๆ 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติท่ี
เก่ียวกบัความเจบ็ปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจาก
มิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมิน
ความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งในเร่ืองของ
ความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี 
ความปวดข้ึนอยูก่บัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้
เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนาน

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 
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กว่าโรคปวดข้ออ่ืน ๆ นอกจากน้ี การประเมิน
อาการปวดควรประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น 
เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง  มิ ติ ท่ี เก่ี ยวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่าจา้ง การ
ประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น จ านวน
ชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไปท างาน 
การท างานบา้น หรือการท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ า ณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ ท่ีก าลัง
ไดรั้บความสนใจมากข้ึนในการประเมินคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิตวิญญาณใน
แต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป เช่น ในทาง
จิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมีความพยาม
เพื่ อประสบความส าเร็จ (Dombeck M, Karl J, 
1987) ในขณะท่ีความหมายทางด้านสุขภาพ 
หมายถึง ความคิด ความศรัทธา ความรู้สึก และ
พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศาสนา ความ
เช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึด
เห น่ี ยว จิต ใจ  ส่ิ งศัก ด์ิ สิ ท ธ์ิ  และแห ล่ งของ
ความหวงัและก าลังใจ  (ทัศนีย์ ทองประทีป, 
2552) 

มีภาวะเครียด 
หงุดหงิด ฟุ้งซ่าน 

หลงัทานยาช่วยลด
ความเครียด ความ
ฟุ้งซ่าน  

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life of 
Life Satisfaction) มักจะประเมินโดยใช้ค  าถาม
เดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อย
แค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ี

 
 
7 
 
 
 
 

 
 
9 
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ผา่นมา แลว้ให้ระบุระดบัคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 
ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย 
และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2 )  ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ โ ด ย ร ว ม 
(Overall Health) ซ่ึงผู ้ถูกประเมินต้องประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ด้านเขา้ด้วยกัน เช่น ด้าน
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภาวะ
สุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง 
(actual health) ก็ได ้เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับ
หรือมีการเปล่ียนแปลงความรู้สึกหรือความคิดท่ี
มีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมี
ภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมีความพึงพอใจใน
สุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะ
ใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะ
สุขภาพของท่ านในตอน น้ี เป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
เม่ือ 1 ปีท่ีแล้ว ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบ
ลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย 
เช่น แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก า ร เสี ย ชี วิ ต  ( (Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แต่อาจจะ
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางดา้นคลินิกของ
ผูป่้วย 

 
 
 
การใชชี้วติไม่ต่าง
จากเดิม คือยงั
ช่วยเหลือตวัเองใน
เร่ืองต่าง ๆ ใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้ 
การนอนหลบัผูป่้วย
ตอ้งทานยานอน
หลบัทุกคืน แต่บาง
คืนก็ยงัหลบัๆต่ืนๆ มี
ลืม และยงัสับสนอยู ่

 
 
 
ไม่ช่วยดา้นความจ า 
ยงัสับสนอยู ่หลงั
ทานยาช่วยลด
ความเครียด ความ
ฟุ้งซ่าน  

ปัญหา ไม่พบผลขา้งเคียง 
ขอ้เสนอแนะ - 

 



 245 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่11  คุณ อ (นามสมมุติ)     
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
 

จ าไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้ 

จ าไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้ 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

หลงัทานยาหลบัง่าย และหลบั
สนิทตอนกลางคืน อาจเพราะ
ทานยานอนหลบัร่วม 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ซึมๆ ไม่กระปร้ีกระเปร่า ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ืองใหม่ๆ 
เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้แต่
เม่ือทานยาแลว้ท าใหไ้ม่ฟุ้งซ่าน 
ไม่อารมณ์เสียหรือคน้ขา้วของ 
ไม่ช่วยใหก้ระปร้ีกระเปร่า 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

ซึมๆ ไม่กระปร้ีกระเปร่า ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ืองใหม่ๆ 
เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้แต่
เม่ือทานยาแลว้ท าใหไ้ม่ฟุ้งซ่าน 
ไม่อารมณ์เสียหรือคน้ขา้วของ 
ไม่ช่วยใหก้ระปร้ีกระเปร่า 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม

ลืม สับสน ไม่ช่วยดา้นความจ า ยงัสับสน
อยู ่
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การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 
8) ดา้นการปรับปรุงการ

ประมวลผลทางจิต 
 

ซึมๆ ไม่กระปร้ีกระเปร่า จ าไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้แต่
เม่ือทานยาแลว้ท าใหไ้ม่ฟุ้งซ่าน 
ไม่อารมณ์เสียหรือคน้ขา้วของ 
ไม่ช่วยใหก้ระปร้ีกระเปร่า 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

 

จ าไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้ 

จ าไดแ้ต่เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนัจ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆไม่ได ้ 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 
Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560  ซ่ึงยา 
Galantamine ประกอบด้วยผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 
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3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มี
ปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ที่
ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย 
ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั แบ่งได้
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับท่ี  1 การดูแลตนเองในเบ้ืองต้น 
เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้าห้องน ้ า การ
ขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังในระดับปานกลาง เช่น การท าความ
สะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ 
การเดินจบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีใช้
พละก าลังมาก เช่น การเดินระยะทางไกล การเล่น
กีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ยงัเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
ยงัเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
 
- 

 
 
 
 
ยงัเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
ยงัเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตใจ 
(Psychological Functioning) หมายถึง สุขภาวะ
ทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของอารมณ์ ซ่ึงประ
กองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบและดา้นบวก อารมณ์
ทางดา้นลบ ความวติกกงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้
ความรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก 
เช่น การมีความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ

ซึมๆ ไม่
กระปร้ีกระเปร่า 

ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต 
เร่ืองใหม่ๆ เร่ือง
ปัจจุบนัจ าไม่ได้
เลย ตดัสินใจเร่ือง
ต่างๆไม่ได ้แต่เม่ือ
ทานยาแลว้ท าให้
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่
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ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 
 

อารมณ์เสียหรือคน้
ขา้วของ ไม่ช่วยให้
กระปร้ีกระเปร่า 

1.3 มิ ติการท าหน้ าท่ี ทางด้านสั งคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถในการมี
ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และ
ชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและ
การได้รับความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิก
ท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้าน
สังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 
 

ซึมๆ ไม่
กระปร้ีกระเปร่า 

ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต 
เร่ืองใหม่ๆ เร่ือง
ปัจจุบนัจ าไม่ได้
เลย ตดัสินใจเร่ือง
ต่างๆไม่ได ้แต่เม่ือ
ทานยาแลว้ท าให้
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่
อารมณ์เสียหรือคน้
ขา้วของ ไม่ช่วยให้
กระปร้ีกระเปร่า 

1.4 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นเพศ (Sexual 
Functioning) หมายถึง ความสามารถในการรักษา
ความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ การมีเพศสัมพนัธ์
ตามปกติทั้งดา้นความถ่ี รูปแบบ และความพึงพอใจ 
ทั้ ง น้ี มี โรคและยาหล ายอย่าง ท่ี มี ผล ต่อก าร มี
เพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
ยามะเร็ง และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นจิตประสาท 
Neuropsychological Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ค ว าม ส าม าร ถ ท าง ด้ า น ค ว าม คิ ด  ( cognitive 
functioning) ได้แก่ ความสามารถในการจ า เช่น จ า
วนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญัในอดีตได ้ความสามารถ
ในการให้ เหตุผล และการรับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่
รอบตัว (orientation) มิติทางด้านจิตประสาทน้ีถือ
เป็นมิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 
 

ซึมๆ ไม่
กระปร้ีกระเปร่า 

ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต 
เร่ืองใหม่ๆ เร่ือง
ปัจจุบนัจ าไม่ได้
เลย ตดัสินใจเร่ือง
ต่างๆไม่ได ้แต่เม่ือ
ทานยาแลว้ท าให้
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่
อารมณ์เสียหรือคน้
ขา้วของ ไม่ช่วยให้
กระปร้ีกระเปร่า 



 249 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถใน
การนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การไม่ถูก
รบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหวา่งการ
นอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติในตอนเชา้หรือการ
ต่ืนดว้ยความยากล าบากในตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวน
ชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์
กบัความวติกกงัวลและความซึมเศร้า และความมี
ชีวติชีวา มียาและโรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอน
หลบั เช่น โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

หลงัทานยาหลบั
ง่าย และหลบัสนิท
ตอนกลางคืน อาจ
เพราะทานยานอน
หลบัร่วม 

หลงัทานยาหลบั
ง่าย และหลบัสนิท
ตอนกลางคืน อาจ
เพราะทานยานอน
หลบัร่วม 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ ท่ี
เก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่างจากมิติ
การท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย การประเมินความ
เจ็บปวดควรมีการประเมินทั้ งในเร่ืองของความ
รุนแรง ระยะเวลาการปวด และความถ่ี ความปวด
ข้ึนอยู่กบัสภาวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็
จะมีความเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกวา่โรคปวดขอ้
อ่ืน  ๆ  นอกจาก น้ี  การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1.8 มิติทางด้านผลิตภาพ (Productivity) 
หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ ทั้งไดรั้บ
และไม่ไดรั้บค่าจา้ง การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมี
งานท า เช่น จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน หรือการท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1.9 มิติทางดา้นจิตวิญญาณ (Spirituality) 
มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลังได้รับความสนใจ
มากข้ึนในการประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ความหมายของจิตวิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะ
ต่างกันออกไป เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คง

มกัเดินไปเดินมา
และร้ือของ 

ไดแ้ต่เร่ืองในอดีต 
เร่ืองใหม่ๆ เร่ือง
ปัจจุบนัจ าไม่ได้
เลย ตดัสินใจเร่ือง
ต่างๆไม่ได ้แต่เม่ือ
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ภายใน และมีความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมาย
ทางด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความศรัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับ
ศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของ
ความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

ทานยาแลว้ท าให้
ไม่ฟุ้งซ่าน ไม่
อารมณ์เสียหรือคน้
ขา้วของ 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall Well-
Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือความ
พึ งพอใจใน ชีวิต  (Overall Quality of Life of Life 
Satisfaction) มกัจะประเมินโดยใช้ค  าถามเดียว เช่น 
ท่านมีความพึงพอใจในชีวิตมากน้อยแค่ไหนใน
ช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา แลว้ให้
ระบุระดับคุณภาพชีวิตจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 
หมายถึง ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะสุขภาพโดยรวม (Overall 
Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภาวะสุขภาพ
ในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับภาวะสุขภาพโดยรวมน้ี
อาจจะต่างจากภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได ้
เพราะผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ีผูป่้วย
เป็น ดังนั้ น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่อาจจะมี
ความพึงพอใจในสุขภาพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั 
ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น 
สภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือ
เปรียบเทียบกับคนในวยัเดียวกัน ท่านคิดว่าภาวะ
สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 

 
 
6 
 
 
 
 
 
 
 
ช่วงแรกๆท่ีป่วยยงั
จดจ าอะไรไดบ้า้ง 
แต่นอนหลบัยาก 
ตอนกลางคืนไม่
นอน มกัเดินไป
เดินมาและร้ือของ 
ยงัเดินและ
ช่วยเหลือตวัเองได ้
แต่หลงลืมหลาย
เร่ือง 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีนอนหลบัดีอาจะ
เพราะทานยานอน
หลบัร่วมดว้ย หลงั
ทานยาไม่ช่วยเร่ือง
ความจ า จ  าไดแ้ต่
เร่ืองในอดีต เร่ือง
ใหม่ๆ เร่ืองปัจจุบนั
จ าไม่ไดเ้ลย 
ตดัสินใจเร่ืองต่างๆ
ไม่ได ้แต่เม่ือทาน
ยาแลว้ท าใหไ้ม่
ฟุ้งซ่าน ไม่อารมณ์
เสียหรือคน้ขา้ว



 251 

1 ปีท่ีแลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตวัเลือกตอบมกัเป็นแบบลิเกิร์ตสเกล 
จากน้อยไปมากหรือจากมากไปน้อย เช่น แย่ลงมาก 
แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก 
ฯลฯ ทั้ ง น้ีภาวะสุขภาพในมุมมองของผู ้ป่ วยมี
ความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต่อการเสียชีวิต ((Kaplan 
GA, Camacho T, 1983), (Mossey JM, Shapiro E, 
1982) แ ต่อาจจะไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับสภาวะ
ทางดา้นคลินิกของผูป่้วย 

ของ 

ปัญหา ไม่พบผลขา้งเคียง 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่12  คุณ ก (นามสมมุติ)      
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
 

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน  

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน  

2) ดา้นสร้างความรู้สึก
ของการพกัผอ่น 

ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 

ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ 
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5) ดา้นช่วยลด
ความเครียด 

 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความ
ทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วย
เพิ่มการเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

 

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

 

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

อาการก่อนรับการรักษาดว้ยยา
คือ จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มีลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงัทานยา 

10) ดา้นความคิด - - 
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สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 
 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ระ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
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ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับ ท่ี  1  ก าร ดู แ ล ตน เอ งใน
เบ้ืองต้น เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้า
หอ้งน ้า การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

 
ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนั

ท่ีใช้พละก าลงัในระดับปานกลาง เช่น การท า
ความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินใน
ระยะใกล้ ๆ การเดินจับจ่ายซ้ือของ การข้ึน
บนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล 
การเล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
- 

 
 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง สุข
ภาวะทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของ
อารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบ
และดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ ความวติก
กงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ 
ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมี
ความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และความ
มีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะ
อารมณ์แปรปรวน 
หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงั
ทานยา 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะ
อารมณ์แปรปรวน 
หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงั
ทานยา 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน
ฝูง และชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ มิตร เพื่ อน  และสั งคม  ใน
บางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มี

อาการก่อนรับการ
รักษาดว้ยยาคือ จ า
คนไม่ได ้จ  าส่ิงของ
ไม่ได ้เร่ิมท าอะไรท่ี
เคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไป
วา่ท ายงัไง ไม่ช่วยให้

อาการก่อนรับการ
รักษาดว้ยยาคือ จ าคน
ไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท า
ไม่ได ้เช่น ท าอาหาร ก็
ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง ไม่
ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน 
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ผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกับ
ผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 
 

จ าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่ม
ปริมาณยาจาก 8mg 
เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม 
จึงไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 

อาการทรงตวั หมอสั่ง
เพิ่มปริมาณยาจาก 
8mg เป็น 16mg ก็ยงั
ไม่ดีข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึง
ไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 

1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ 
การมี เพศสัมพัน ธ์ตามปกติทั้ งด้านความ ถ่ี 
รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยา
หลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง และ
ยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านจิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางด้านความ คิด 
(cognitive functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคัญใน
อดีตได ้ความสามารถในการใหเ้หตุผล และการ
รับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวั (orientation) มิติ
ทางด้าน จิตประสาท น้ี ถือเป็นมิ ติทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 
 

อาการก่อนรับการ
รักษาดว้ยยาคือ จ า
คนไม่ได ้จ  าส่ิงของ
ไม่ได ้เร่ิมท าอะไรท่ี
เคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไป
วา่ท ายงัไง ไม่ช่วยให้
จ  าไดม้ากข้ึน อาการ
ทรงตวั หมอสั่งเพิ่ม
ปริมาณยาจาก 8mg 
เป็น 16mg ก็ยงัไม่ดี
ข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์

อาการก่อนรับการ
รักษาดว้ยยาคือ จ าคน
ไม่ได ้จ  าส่ิงของไม่ได ้
เร่ิมท าอะไรท่ีเคยท า
ไม่ได ้เช่น ท าอาหาร ก็
ลืมวธีิไปวา่ท ายงัไง ไม่
ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน 
อาการทรงตวั หมอสั่ง
เพิ่มปริมาณยาจาก 
8mg เป็น 16mg ก็ยงั
ไม่ดีข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึง
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แปรปรวน หรือซึม 
จึงไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 

ไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากใน
ตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การ
นอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
และความซึมเศร้า และความมีชีวติชีวา มียาและ
โรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ
ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่าง
จากมิ ติการท าหน้ าท่ีทางด้าน ร่างกาย การ
ประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งใน
เร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และ
ความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กับสภาวะโรคท่ีเป็น 
เช่น โรคข้อเส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ี
รุน แ ร งแ ล ะน าน ก ว่ าโ รคป วด ข้ อ อ่ื น  ๆ 
นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง มิติท่ี เก่ียวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง 
การประเมินในมิติน้ี ได้แก่ การมีงานท า เช่น 
จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไป
ท างาน  ก ารท างานบ้ าน  ห รือก ารท างาน

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 
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อาสาสมคัร ฯลฯ 
1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ าณ 

(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลัง
ได้ รับความสนใจมาก ข้ึนในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิต
วิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป 
เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมี
ความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ (Dombeck 
M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมายทางดา้น
สุขภาพ  หมายถึ ง  ความ คิด  ความศ รัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทอง
ประทีป, 2552) 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะ
อารมณ์แปรปรวน 
หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงั
ทานยา 

ผูป่้วยไม่มีลกัษณะ
อารมณ์แปรปรวน 
หรือซึม จึงไม่เห็น
ความต่างก่อนหลงั
ทานยา 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life 
of Life Satisfaction)  มัก จะป ระ เมิ น โดย ใช้
ค  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิต
มากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 
เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้ระบุระดับคุณภาพชีวิต
จากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจเลย และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจ
อยา่งมากท่ีสุด 

2 ) ภ าว ะ สุ ข ภ าพ โด ย รวม 
(Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับ

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาการก่อนรับการ
รักษาดว้ยยาคือ จ า
คนไม่ได ้จ  าส่ิงของ
ไม่ได ้เร่ิมท าอะไรท่ี

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
จ าคนไม่ได ้จ  าส่ิงของ
ไม่ได ้เร่ิมท าอะไรท่ี
เคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไป
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ภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะ
สุขภาพจริง (actual health) ก็ได้ เพราะผู ้ป่วย
อาจจะมีการป รับห รือมีการเป ล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ี
ผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่
อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของ
ตนเองก็ได้เช่นกัน ค าถามท่ีมักจะใช้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
คนในวยัเดียวกนั ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ี
แลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ต
สเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย เช่น 
แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม  ดี ข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก าร เสี ย ชี วิ ต  ((Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทางด้าน
คลินิกของผูป่้วย 

เคยท าไม่ได ้เช่น 
ท าอาหาร ก็ลืมวธีิไป
วา่ท ายงัไง แต่กิจวตัร
ประจ าวนัยงั
ช่วยเหลือตวัเองได ้
เดินได ้แต่มกัหลงลืม
และออกไปขา้งนอก
เอง ชอบเก็บของ 
เช่น ถุงพลาสติก ไม่
ช่วยใหจ้  าไดม้ากข้ึน 
อาการทรงตวั หมอ
สั่งเพิ่มปริมาณยาจาก 
8mg เป็น 16mg ก็ยงั
ไม่ดีข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม 
จึงไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้

วา่ท ายงัไง แต่กิจวตัร
ประจ าวนัยงัช่วยเหลือ
ตวัเองได ้เดินได ้แต่
มกัหลงลืมและออกไป
ขา้งนอกเอง ชอบเก็บ
ของ เช่น ถุงพลาสติก 
ไม่ช่วยใหจ้  าไดม้าก
ข้ึน อาการทรงตวั 
หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา
จาก 8mg เป็น 16mg ก็
ยงัไม่ดีข้ึน ผูป่้วยไม่มี
ลกัษณะอารมณ์
แปรปรวน หรือซึม จึง
ไม่เห็นความต่าง
ก่อนหลงัทานยา 
ปัจจุบนัยงัเดินได ้
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้

ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่13  คุณ ท (นามสมมุติ)                         
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ ไม่เหมือนเดิม จ าเพื่อน

ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 
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 ไม่ได ้
2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ

การพกัผอ่น 
- ดีข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

- ดีข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

- ดีข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด 
 

ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ จึงเครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค เครียด
นอ้ยลงเพราะเร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ จึงเครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค เครียด
นอ้ยลงเพราะเร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ จึงเครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค เครียด
นอ้ยลงเพราะเร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

 

ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ จึงเครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค เครียด
นอ้ยลงเพราะเร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 
 

ท าอะไรผดิพลาดบ่อย ท างาน
ผดิ จึงเครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค เครียด
นอ้ยลงเพราะเร่ิมจ าอะไรได ้จ า
ไดเ้ป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 
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- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ระ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับ ท่ี  1  ก าร ดู แ ล ตน เอ งใน

 
 
 
 
ช่วยเหลือตวัเองใน

 
 
 
 
ช่วยเหลือตวัเองใน
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เบ้ืองต้น เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้า
หอ้งน ้า การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัในระดับปานกลาง เช่น การท า
ความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินใน
ระยะใกล้ ๆ การเดินจับจ่ายซ้ือของ การข้ึน
บนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล 
การเล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
 
- 

กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง สุข
ภาวะทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของ
อารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบ
และดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ ความวติก
กงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ 
ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมี
ความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และความ
มีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ จึง
เครียด 

กินยาแลว้ ถือวา่โอเค 
เครียดนอ้ยลงเพราะ
เร่ิมจ าอะไรได ้จ าได้
เป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน
ฝูง และชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ มิตร เพื่ อน  และสั งคม  ใน
บางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มี
ผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกับ
ผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ ไม่
เหมือนเดิม จ าเพื่อน
ไม่ได ้

ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ า
อะไรได ้จ าไดเ้ป็น
บางคร้ัง ไม่บ่อย  

1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถ

- - 
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ในการรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ 
การมี เพศสัมพัน ธ์ตามปกติทั้ งด้านความ ถ่ี 
รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยา
หลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง และ
ยารักษาความดนัโลหิตสูง 

1.5 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านจิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางด้านความ คิด 
(cognitive functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคัญใน
อดีตได ้ความสามารถในการใหเ้หตุผล และการ
รับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวั (orientation) มิติ
ทางด้าน จิตประสาท น้ี ถือเป็นมิ ติทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ ไม่
เหมือนเดิม จ าเพื่อน
ไม่ได ้

ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ า
อะไรได ้จ าไดเ้ป็น
บางคร้ัง ไม่บ่อย 
เครียดนอ้ยลงเพราะ
เร่ิมจ าอะไรได ้

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากใน
ตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การ
นอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
และความซึมเศร้า และความมีชีวติชีวา มียาและ
โรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ต่ืนเร็วกวา่ปกติ เป็น
บางคร้ัง 

ดีข้ึน 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ
ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่าง
จากมิ ติการท าหน้ าท่ีทางด้าน ร่างกาย การ
ประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งใน
เร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และ

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 
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ความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กับสภาวะโรคท่ีเป็น 
เช่น โรคข้อเส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ี
รุน แ ร งแ ล ะน าน ก ว่ าโ รคป วด ข้ อ อ่ื น  ๆ 
นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง มิติท่ี เก่ียวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง 
การประเมินในมิติน้ี ได้แก่ การมีงานท า เช่น 
จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไป
ท างาน  ก ารท างานบ้ าน  ห รือก ารท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ าณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลัง
ได้ รับความสนใจมาก ข้ึนในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิต
วิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป 
เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมี
ความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ (Dombeck 
M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมายทางดา้น
สุขภาพ  หมายถึ ง  ความ คิด  ความศ รัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทอง
ประทีป, 2552) 

ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ ไม่
เหมือนเดิม จ าเพื่อน
ไม่ได ้

ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ า
อะไรได ้จ าไดเ้ป็น
บางคร้ัง ไม่บ่อย 
เครียดนอ้ยลงเพราะ
เร่ิมจ าอะไรได ้

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ

 
 
6 

 
 
8 
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ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life 
of Life Satisfaction)  มัก จะป ระ เมิ น โดย ใช้
ค  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิต
มากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 
เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้ระบุระดับคุณภาพชีวิต
จากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจเลย และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจ
อยา่งมากท่ีสุด 

2 ) ภ าว ะ สุ ข ภ าพ โด ย รวม 
(Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะ
สุขภาพจริง (actual health) ก็ได้ เพราะผู ้ป่วย
อาจจะมีการป รับห รือมีการเป ล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ี
ผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่
อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของ
ตนเองก็ได้เช่นกัน ค าถามท่ีมักจะใช้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
คนในวยัเดียวกนั ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ี
แลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ต
สเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย เช่น 
แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม  ดี ข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน
มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก าร เสี ย ชี วิ ต  ((Kaplan GA, Camacho T, 

 
 
 
 
 
 
 
 
ท าอะไรผดิพลาด
บ่อย ท างานผดิ ไม่
เหมือนเดิม จ าเพื่อน
ไม่ได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
ดีข้ึนเร่ือยๆ เร่ิมจ า
อะไรได ้จ าไดเ้ป็น
บางคร้ัง ไม่บ่อย 
เครียดนอ้ยลงเพราะ
เร่ิมจ าอะไรได ้การ
นอนหลบัดีข้ึน 
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1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทางด้าน
คลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 
 
ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่14  คุณ ซ (นามสมมุติ)   

- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  
ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

2) ดา้นสร้างความรู้สึกของ
การพกัผอ่น 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

4) ดา้นระยะเวลานานมาก
ในการนอนหลบั 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

5) ดา้นช่วยลดความเครียด คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 
6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า

และความกา้วร้าว 
คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

7) ดา้นเพิ่มอตัราความทรง
จ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่ม
การเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด - - 
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สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา
ด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.
2 5 6 0  ซ่ึ ง ย า  Galantamine ป ระ ก อ บ ด้ ว ย
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

4) ดา้นทอ้งร่วง 
 

เหมือนเดิม – 
เน่ืองจากไม่มีปัญหา
ในดา้นน้ี 

เหมือนเดิม – เน่ืองจาก
ไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine ใน
ประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 ด้าน  

  

1.1 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย 
(Physical Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตหรือการท ากิจวตัรประจ าวนั 
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แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดับ ท่ี  1  ก าร ดู แ ล ตน เอ งใน

เบ้ืองต้น เช่น การอาบน ้ า การแต่งตัว การเข้า
หอ้งน ้า การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ระดบัท่ี 2 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัในระดับปานกลาง เช่น การท า
ความสะอาดบ้าน การท าอาหาร การเดินใน
ระยะใกล้ ๆ การเดินจับจ่ายซ้ือของ การข้ึน
บนัได การยกของ 

ระดบัท่ี 3 การด าเนินชีวิตประจ าวนั
ท่ีใช้พละก าลงัมาก เช่น การเดินระยะทางไกล 
การเล่นกีฬาหรือการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก 

 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
 
- 

 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
 
 
- 

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง สุข
ภาวะทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของ
อารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบ
และดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ ความวติก
กงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ 
ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมี
ความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และความ
มีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

1.3 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านสังคม 
(Social Functioning) หมายถึง ความสามารถใน
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญาติมิตร เพื่อน
ฝูง และชุมชน เช่น การไดมี้ส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการได้รับความช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ญาติ มิตร เพื่ อน  และสั งคม  ใน
บางคร้ังผูป่้วยมีอาการทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มี
ผลกระทบกับการท าหน้าท่ีทางด้านสังคมกับ
ผูป่้วยมาก เช่น โรคเอดส์ 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 
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1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการรักษาความสัมพนัธ์ทางด้านเพศ ได้แก่ 
การมี เพศสัมพัน ธ์ตามปกติทั้ งด้านความ ถ่ี 
รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยา
หลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพันธ์ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง และ
ยารักษาความดนัโลหิตสูง 

- - 

1.5 มิ ติการท าหน้าท่ีทางด้านจิต
ป ร ะ ส า ท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางด้านความ คิด 
(cognitive functioning) ไดแ้ก่ ความสามารถใน
การจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคัญใน
อดีตได ้ความสามารถในการใหเ้หตุผล และการ
รับรู้ถึงส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยู่รอบตวั (orientation) มิติ
ทางด้าน จิตประสาท น้ี ถือเป็นมิ ติทางด้าน
สุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง ความสามารถ
ในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอนตอนกลางคืน การ
ไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปใน
ระหวา่งการนอนหลบั การไม่ต่ืนเร็วผดิปกติใน
ตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ยความยากล าบากใน
ตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั การ
นอนหลบัมกัมีความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวล
และความซึมเศร้า และความมีชีวติชีวา มียาและ
โรคหลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง มิติ
ท่ีเก่ียวกบัความเจ็บปวดทางดา้นร่างกาย ซ่ึงต่าง
จากมิ ติการท าหน้ าท่ีทางด้าน ร่างกาย การ

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้ 
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ประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมินทั้งใน
เร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลาการปวด และ
ความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กับสภาวะโรคท่ีเป็น 
เช่น โรคข้อเส่ือมเร้ือรังก็จะมีความเจ็บปวดท่ี
รุน แ ร งแ ล ะน าน ก ว่ าโ รคป วด ข้ อ อ่ื น  ๆ 
นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควรประเมิน
ในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง หรือข้ึน
บนัได 

1 . 8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง มิติท่ี เก่ียวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้ งได้รับและไม่ได้รับค่าจ้าง 
การประเมินในมิติน้ี ได้แก่ การมีงานท า เช่น 
จ านวนชัว่โมงท่ีท างานต่อสัปดาห์ วนัท่ีกลบัไป
ท างาน  ก ารท างานบ้ าน  ห รือก ารท างาน
อาสาสมคัร ฯลฯ 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

1 .9  มิ ติ ท า ง ด้ า น จิ ต วิ ญ ญ าณ 
(Spirituality) มิติทางด้านน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลัง
ได้ รับความสนใจมาก ข้ึนในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิต
วิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกันออกไป 
เช่น ในทางจิตวิทยา มีความมัน่คงภายใน และมี
ความพยามเพื่อประสบความส าเร็จ (Dombeck 
M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีความหมายทางดา้น
สุขภาพ  หมายถึ ง  ความ คิด  ความศ รัทธา 
ความรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัศาสนา ความเช่ือ และปรัชญาในการด าเนิน
ชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ และ
แหล่งของความหวงัและก าลงัใจ (ทศันีย ์ทอง
ประทีป, 2552) 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดี
ข้ึน 

คงท่ี  ไม่แยล่ง ไม่ดีข้ึน 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall   
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Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 
 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ

ความพึงพอใจในชีวิต (Overall Quality of Life 
of Life Satisfaction) มัก จะป ระ เมิ น โดย ใช้
ค  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจในชีวิต
มากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ในรอบ 1 
เดือนท่ีผ่านมา แล้วให้ระบุระดับคุณภาพชีวิต
จากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความพึง
พอใจเลย และ 10 หมายถึง มีความพึงพอใจ
อยา่งมากท่ีสุด 

2 ) ภ าว ะ สุ ข ภ าพ โด ย รวม 
(Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวล
ภาวะสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั เช่น ดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกับ
ภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจากภาวะ
สุขภาพจริง (actual health) ก็ได้ เพราะผู ้ป่วย
อาจจะมีการป รับห รือมีการเป ล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ี
ผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแย่แต่
อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของ
ตนเองก็ได้เช่นกัน ค าถามท่ีมักจะใช้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ีเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
คนในวยัเดียวกนั ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของ
ท่านเป็นอย่างไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ี
แลว้ ท่านคิดว่าภาวะสุขภาพของท่านในตอนน้ี
เป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็นแบบลิเกิร์ต
สเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมากไปนอ้ย เช่น 
แย่ลงมาก แย่ลงเล็กน้อย เหมือนเดิม  ดี ข้ึน
เล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้ งน้ีภาวะสุขภาพใน

 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ าคงท่ี  ไม่แย่
ลง  ปกติจ าไดอ้ยู่
แลว้ แต่ระยะสั้นๆ 
จ าไม่ได ้ไปหาหมอ 
หมอพูดอะไรออกมา
จ าไม่ไดแ้ลว้ หนา้ตา
หมอยงัจ าไม่ได ้จ  าท่ี
ตวัเองพูดไปแลว้
ไม่ได ้ช่วยเหลือ
ตวัเองได ้หงุดหงิด
ง่าย จ ากลบัไป
กลบัมา ท าอะไรได้
เหมือนเดิม แต่ท่ี
รักษาเพราะกลวัเป็น
มากกวา่เดิม สุภาพ
โดยรวมดีอยูแ่ลว้  
ชอบเล่น 

 
7 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความจ าคงท่ี  ไม่แยล่ง  
ปกติจ าไดอ้ยูแ่ลว้ แต่
ระยะสั้นๆ จ าไม่ได ้
ไปหาหมอ หมอพูด
อะไรออกมาจ าไม่ได้
แลว้ หนา้ตาหมอยงัจ า
ไม่ได ้จ  าท่ีตวัเองพูด
ไปแลว้ไม่ได ้
ช่วยเหลือตวัเองได ้
หงุดหงิดง่าย จ า
กลบัไปกลบัมา ท า
อะไรไดเ้หมือนเดิม 
แต่ท่ีรักษาเพราะกลวั
เป็นมากกวา่เดิม 
สุภาพโดยรวมดีอยู่
แลว้  ชอบเล่น 
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มุมมองของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียง
ต่ อ ก าร เสี ย ชี วิ ต  ((Kaplan GA, Camacho T, 
1983), (Mossey JM, Shapiro E, 1982) แ ต่
อาจจะไม่มีความสัมพันธ์กับสภาวะทางด้าน
คลินิกของผูป่้วย 
ปัญหา - 
ขอ้เสนอแนะ - 

 

ผู้ให้ข้อมูลบุคคลที ่15  นาย ส (นามสมมุติ) 
- การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต  

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- Galantaminemine หลงัได้รับ- Galantaminemine 
1) ดา้นโฟกสั

หน่วยความจ า 
ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ ๆ 

ไป เช่น การข้ึนลงบนัไดเล่ือน 

สับสนเวลา การตดัสินใจเร่ือง

ต่าง ๆ เร่ิมชา้  

ช่วยใหมี้แรงมากข้ึน เร่ิมท านู่น
ท าน่ี  

2) ดา้นสร้างความรู้สึก
ของการพกัผอ่น 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

3) ดา้นสลีปง่ายมาก (การ
นอนหลบัง่าย) 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

4) ดา้นระยะเวลานาน
มากในการนอนหลบั 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

5) ดา้นช่วยลด
ความเครียด 

ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ จึงไม่
เห็นความต่าง 

6) ดา้นลดภาวะซึมเศร้า
และความกา้วร้าว 

ก่อนรับยามีอาการซึม เหม่อ 
ไม่ค่อยท าอะไร ท าอะไรก็จะ
ท าอยา่งนั้นทั้งวนั ไม่เปล่ียน 
เช่น นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั ไม่ลุกไป
ไหน 

ไม่ค่อยซึม เร่ิมท านู่นท าน่ีได ้
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7) ดา้นเพิ่มอตัราความ
ทรงจ าท่ีจะเกิดข้ึนและช่วย
เพิ่มการเก็บรักษารายละเอียด
และขอ้เทจ็จริง 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสนเร่ืองทัว่ ๆ 

ไป เช่น การข้ึนลงบนัไดเล่ือน 

สับสนเวลา การตดัสินใจเร่ือง

ต่าง ๆ เร่ิมชา้  

ช่วยใหมี้แรงมากข้ึน เร่ิมท านู่น
ท าน่ี  

8) ดา้นการปรับปรุงการ
ประมวลผลทางจิต 

 

ก่อนรับยามีอาการซึม เหม่อ 
ไม่ค่อยท าอะไร ท าอะไรก็จะ
ท าอยา่งนั้นทั้งวนั ไม่เปล่ียน 
เช่น นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั ไม่ลุกไป
ไหน 

ไม่ค่อยซึม เร่ิมท านู่นท าน่ีได ้

9) ดา้นความสามารถใน
การใชเ้หตุผล 

- - 

10) ดา้นความคิด
สร้างสรรคแ์ละสติปัญญาขั้น
พื้นฐาน 

- - 

 

- ผลกระทบและการเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ ก่อนและ
หลงัไดรั้บยา Galantaminemine 

ประเด็น/เร่ืองทีสั่มภาษณ์ บันทกึข้อมูลสนาม (field note) 

ก่อนได้รับ- 
Galantaminemine 

หลงัได้รับ- 
Galantaminemine 

1. การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการ
รักษาด้วยยา Galantamine ในประเทศไทย ปี 
พ.ศ.2560 ซ่ึงยา Galantamine ประกอบด้วย 
ผลกระทบ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดา้นปวดศรีษะ 

 
 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

 
 
 
 
 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

2) ดา้นคล่ืนไส้ 
 

ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 

3) ดา้นวงิเวยีน ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี 
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4) ดา้นทอ้งร่วง 

 
ไม่มีปัญหาดา้นน้ี ไม่มีปัญหาดา้นน้ี – 

พบการถ่ายบ่อย แต่
ไม่ใช่ทอ้งเสีย 

2. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซ
เมอร์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบด้วย 10 
ด้าน  

  

1.1  มิ ติก ารท าหน้ า ท่ี ท างด้าน
ร่ า งก าย  (Physical Functioning)  ห ม าย ถึ ง 
ความสามารถในการด าเนินชีวิตหรือการท า
กิจวตัรประจ าวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดับ ท่ี  1  ก ารดูแลตน เองใน
เบ้ืองตน้ เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั การเขา้
หอ้งน ้า การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร 

ร ะ ดั บ ท่ี  2  ก า ร ด า เ นิ น
ชีวิตประจ าวนัท่ีใช้พละก าลังในระดับปาน
กลาง เช่น  การท าความสะอาดบ้าน  การ
ท าอาหาร การเดินในระยะใกล้ ๆ การเดิน
จบัจ่ายซ้ือของ การข้ึนบนัได การยกของ 

ร ะ ดั บ ท่ี  3  ก า ร ด า เ นิ น
ชีวติประจ าวนัท่ีใชพ้ละก าลงัมาก เช่น การเดิน
ระยะทางไกล การเล่นกีฬาหรือการออกก าลงั
กายท่ีใชแ้รงมาก 

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ด าเนินชีวติประจ าวนั
ได ้แต่ชา้บา้ง 
 
 
 

-  

 
 
 
 
ดูแลตนเองได ้ท า
กิจวตัรประจ าวนัได ้
 
ด าเนินชีวติประจ าวนั
ได ้แต่ชา้บา้ง 
 
 
 

-  

1.2 มิติการท าหนา้ท่ีทางดา้น
จิตใจ (Psychological Functioning) หมายถึง 
สุขภาวะทางดา้นอารมณ์และความมัน่คงของ
อารมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอารมณ์ทั้งทางดา้นลบ
และดา้นบวก อารมณ์ทางดา้นลบ ความวติก
กงัวล ความซึมเศร้า ทอ้แท ้ความรู้สึกผดิ ฯลฯ 

ก่อนรับยามีอาการซึม 
เหม่อ ไม่ค่อยท าอะไร 
ท าอะไรก็จะท าอยา่ง
นั้นทั้งวนั ไม่เปล่ียน 
เช่น นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั 
ไม่ลุกไปไหน 

ไม่ค่อยซึม เร่ิมท านู่น
ท าน่ีได ้
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ในขณะท่ีอารมณ์ทางดา้นบวก เช่น การมี
ความสุข ความสนุกสนาน ความหวงั และ
ความมีชีวติชีวา (vitality) ฯลฯ 

1.3  มิ ติก ารท าหน้ า ท่ี ท างด้าน
สั ง ค ม  ( Social Functioning)  ห ม า ย ถึ ง 
ความส าม ารถ ในการมีป ฏิ สั มพัน ธ์ กับ
ครอบครัว ญาติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น 
การได้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมและการ
ไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว ญาติมิตร 
เพื่อน และสังคม ในบางคร้ังผูป่้วยมีอาการ
ทางคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกบัการท า
หน้าท่ีทางด้านสังคมกบัผูป่้วยมาก เช่น โรค
เอดส์ 

ก่อนรับยาไม่ถึงขั้นจ า
ใครไม่ไดเ้ลย แต่เร่ิม
สับสนเร่ืองทัว่ไป พูด
เร่ืองเดิมซ ้ า ๆ ท าอะไร
ก็จะท าอยา่งนั้นทั้งวนั 
ไม่เปล่ียน  

ชอบชวนคุยมากข้ึน 

1.4 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านเพศ 
(Sexual Functioning) หมายถึง ความสามารถ
ในการรักษาความสัมพนัธ์ทางดา้นเพศ ไดแ้ก่ 
การมีเพศสัมพันธ์ตามปกติทั้ งด้านความถ่ี 
รูปแบบ และความพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยา
หลายอย่างท่ีมีผลต่อการมีเพศสัมพนัธ์ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง ยามะเร็ง 
และยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1.5 มิติการท าหน้าท่ีทางด้านจิต
ป ระส าท  Neuropsychological Functioning) 
หมายถึง ความสามารถทางด้านความคิด 
(cognitive functioning) ได้แก่ ความสามารถ
ในการจ า เช่น จ าวนัท่ีหรือเหตุการณ์ท่ีส าคญั
ในอดีตได้ ความสามารถในการให้เหตุผล 
แล ะก าร รับ รู้ ถึ ง ส่ิ ง ต่ าง  ๆ  ท่ี อ ยู่ รอบตัว 
(orientation) มิติทางดา้นจิตประสาทน้ีถือเป็น
มิติทางดา้นสุขภาพท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ 

ก่อนรับยาเร่ิมสับสน

เร่ืองทัว่ ๆ ไป เช่น การ

ข้ึนลงบนัไดเล่ือน 

สับสนเวลา การ

ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ 

เร่ิมชา้  

ช่วยใหมี้แรงมากข้ึน 
เร่ิมท านู่นท าน่ี  
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1.6 มิติการนอน (Sleep) หมายถึง 
ความสามารถในการนอนหลบัเม่ือเขา้นอน
ตอนกลางคืน การไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึน
บ่อยจนเกินไปในระหวา่งการนอนหลบั การ
ไม่ต่ืนเร็วผดิปกติในตอนเชา้หรือการต่ืนดว้ย
ความยากล าบากในตอนเชา้ รวมทั้งจ  านวน
ชัว่โมงท่ีนอนหลบั การนอนหลบัมกัมี
ความสัมพนัธ์กบัความวติกกงัวลและความ
ซึมเศร้า และความมีชีวติชีวา มียาและโรค
หลายอยา่งท่ีมีผลต่อการนอนหลบั เช่น 
โรคมะเร็งและยารักษาความดนัโลหิตสูง 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ 

ปกตินอนหลบัดีอยู่
แลว้ จึงไม่เห็นความ
ต่าง 

1.7 มิติการปวด (Pain) หมายถึง 
มิติท่ีเก่ียวกับความเจ็บปวดทางด้านร่างกาย 
ซ่ึงต่างจากมิติการท าหน้าท่ีทางด้านร่างกาย 
การประเมินความเจ็บปวดควรมีการประเมิน
ทั้ งในเร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลาการ
ปวด และความถ่ี ความปวดข้ึนอยู่กบัสภาวะ
โรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือมเร้ือรังก็จะมีความ
เจ็บปวดท่ีรุนแรงและนานกว่าโรคปวดขอ้อ่ืน 
ๆ นอกจากน้ี การประเมินอาการปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน ก้ม วิ่ง 
หรือข้ึนบนัได 

ไม่สามารถวดัได ้ ไม่สามารถวดัได ้

1 .8  มิ ติ ท า ง ด้ า น ผ ลิ ต ภ า พ 
(Productivity) หมายถึง มิติท่ีเก่ียวกับการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งได้รับและไม่ได้รับค่าจา้ง 
การประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ การมีงานท า เช่น 
จ านวนชั่วโมงท่ีท างานต่อสัปดาห์  ว ัน ท่ี
กลับไปท างาน การท างานบ้าน ห รือการ
ท างานอาสาสมคัร ฯลฯ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ไดท้  างาน
มานานแลว้ 

ไม่สามารถวดัได ้
เน่ืองจากไม่ไดท้  างาน
มานานแลว้ 

1 .9  มิ ติ ท างด้ าน จิ ต วิญ ญ าณ ก่อนรับยาเร่ิมสับสน มีการชวนคุยมากข้ึน 
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(Spirituality) มิติทางดา้นน้ีเป็นมิติใหม่ท่ีก าลงั
ได้รับความสนใจมากข้ึนในการประเมิน
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ความหมายของจิต
วิญญาณในแต่ละสาขาอาจจะต่างกนัออกไป 
เช่น ในทางจิตวทิยา มีความมัน่คงภายใน และ
มี ค ว ามพ ย าม เพื่ อ ป ระสบ คว ามส า เร็ จ 
(Dombeck M, Karl J, 1987)  ใ น ข ณ ะ ท่ี
ความหมายทางดา้นสุขภาพ หมายถึง ความคิด 
ความศรัทธา ความรู้สึก และพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเก่ียวข้องกับศาสนา ความเช่ือ และ
ปรัชญาในการด าเนินชีวิต เคร่ืองยึดเหน่ียว
จิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของความหวงั
และก าลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) 

เร่ืองทัว่ ๆ ไป มีอาการ
ซึม เหม่อ  

เร่ิมอยากท านู่นน่ี และ
ดูสดช่ืนข้ึน 

1.10 ความผาสุกโดยรวม (Overall 
Well-Being) มกัจะประเมิน 2 เร่ือง ดงัน้ี 

 1) คุณภาพชีวิตโดยรวมหรือ
ความพึ งพอใจในชีวิต  (Overall Quality of 
Life of Life Satisfaction) มักจะประเมินโดย
ใช้ค  าถามเดียว เช่น ท่านมีความพึงพอใจใน
ชีวิตมากนอ้ยแค่ไหนในช่วงเวลาหน่ึง เช่น ใน
รอบ 1 เดือน ท่ีผ่านมา แล้วให้ระบุระดับ
คุณภาพชีวติจากสเกล 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง 
ไม่มีความพึงพอใจเลย และ 10 หมายถึง มี
ความพึงพอใจอยา่งมากท่ีสุด 

2) ภาวะ สุขภาพโดยรวม 
(Overall Health)  ซ่ึ ง ผู ้ ถู ก ป ร ะ เ มิ น ต้ อ ง
ประมวลภาวะสุขภาพในทุก ๆ ดา้นเขา้ดว้ยกนั 
เช่น ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมอง
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวมน้ีอาจจะต่างจาก
ภาวะสุขภาพจริง (actual health) ก็ได้ เพราะ

 
 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
ก่อนรับยาไม่ถึงขั้นจ า
ใครไม่ไดเ้ลย แต่เร่ิม
สับสนเร่ืองทัว่ ๆ ไป 
เช่น การข้ึนลงบนัได
เล่ือน สับสนเวลา การ
ตดัสินใจเร่ืองต่าง ๆ 

 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่วยเหลือตนเองใน
ชีวติประจ าวนัไดดี้อยู ่
ทานขา้ว ทานยาเองได ้
ชอบชวนคุย ไม่ค่อย
ซึม เร่ิมท านู่นท าน่ี 
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ผูป่้วยอาจจะมีการปรับหรือมีการเปล่ียนแปลง
ความรู้สึกหรือความคิดท่ีมีต่อโรคหรือภาวะท่ี
ผูป่้วยเป็น ดงันั้น บางคนมีภาวะสุขภาพแยแ่ต่
อาจจะมีความพึงพอใจในสุขภาพโดยของ
ตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค าถามท่ีมกัจะใช้ประเมิน
ภาวะสุขภาพโดยรวม เช่น สภาวะสุขภาพของ
ท่านในตอนน้ีเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบั
คนในวยัเดียวกนั ท่านคิดวา่ภาวะสุขภาพของ
ท่านเป็นอยา่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ี
แล้ ว  ท่ าน คิ ด ว่ าภ าวะ สุ ขภ าพ ของท่ าน
ในตอนน้ีเป็นอย่างไร ตัวเลือกตอบมักเป็น
แบบลิเกิร์ตสเกล จากนอ้ยไปมากหรือจากมาก
ไปน้ อ ย  เช่ น  แย่ล งม าก  แย่ล ง เล็ กน้ อ ย 
เหมือนเดิม ดีข้ึนเล็กน้อย ดีข้ึนมาก ฯลฯ ทั้งน้ี
ภ า ว ะ สุ ข ภ าพ ใน มุ ม ม อ งข อ งผู ้ ป่ ว ย มี
ความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
( (Kaplan GA, Camacho T, 1983), (Mossey 
JM, Shapiro E, 1982) แ ต่ อ า จ จ ะ ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับสภาวะทางด้านคลินิกของ
ผูป่้วย 

เร่ิมชา้ พูดเร่ืองเดิมซ ้ า 
ๆ มีอาการซึม เหม่อ 
ไม่ค่อยท าอะไร ท า
อะไรก็จะท าอยา่งนั้น
ทั้งวนั ไม่เปล่ียน เช่น 
นัง่ดูทีวกี็ดูทั้งวนั ไม่
ลุกไปไหน 

 

ปัญหา มีขบัถ่ายบ่อยข้ึน 
ขอ้เสนอแนะ - 

 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิัย วเิคราะห์ข้อมูล และข้อเสนอแนะ 

 
ในการวิจยัเร่ือง “เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงั

ได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” ก าหนด
วตัถุประสงคใ์นการวจิยั คือ  

1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บ
การรักษาดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

2) เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

3) เพื่อศึกษาพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์หลงัไดรั้บการรักษาดว้ย
ยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 

การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ซ่ึงผูว้ิจยัได้
ก าหนดขั้นตอนการวจิยั และรายละเอียด ดงัน้ี 

1.ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั (Key Informant) 
2.เคร่ืองมือท่ีใชเ้ก็บขอ้มูล (Instrument) 
3.การเก็บรวบรวมขอ้มูล (Data Collection) 
4.ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล (Research Resources) 
5.การวเิคราะห์ขอ้มูล (Interpretive Method) 

 
ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั (Key Informant) ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซ

เมอร์ โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและจงัหวดัชลบุรีโดยใชส้ัมภาษณ์แบบเจาะลึกตวัต่อตวั (in-
depth interview) คณะผูว้ิจยัได้ก าหนดจ านวนของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกั จ านวน 30  คน แบ่งเป็นผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใช้ยา Rivastigmine จ  านวน 15 คน และผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซ
เมอร์ท่ีใชย้า Galantamine จ  านวน 15 คน 
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สรุปผลการวจิัย 
 เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนและหลังได้รับการรักษา
ด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 
 

สรุปผลการวจิัยยา Rivastigmine 
1. การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 

Rivastigmine ประกอบดว้ย 10 ดา้น 
ก่อนใช้ ยา Rivastigmine 
มีการนอนหลับดี มีสุขภาพจิตดี มีการสับสนด้านความจ าบ้าง บางคร้ังเห็นภาพหลอน 

บางคร้ังอารมณ์ดี บางคร้ังอารมณ์ไม่ค่อยดี บางคนหลบัสนิท บางคนพูดนอ้ย บางคนมีปัญหาหลงๆ 
ลืมๆ บางคนมีสุขภาพจิตดี บางคนหลบัยาก บางคนหลบัๆ ต่ืนๆ บางคร้ังต่ืนกลางดึก บางคนเร่ิมมี
อาการสับสน ท างานผิดพลาด จ าเพื่อนไม่ได้ อารมณ์ร้าย ตอ้งใช้ยาจิตเวชอ่ืน ๆ เขา้ช่วย เพราะมี
ความเครียดและอารมณ์รุนแรง ซึมเศร้า หงุดหงิดเหม่อลอย ร้องไหก้บัเร่ืองเล็ก ๆ นอ้ย ๆ  

หลงัใช้ ยา Rivastigmine  
หลบัสนิทดี บางคร้ังร้องเพลงไดท้ั้งวนั สดช่ืนข้ึน แต่ยงัเห็นภาพหลอนบา้ง หลงลืมนอ้ยลง 

ความจ าดีข้ึน ถา้กลางวนันอนเยอะกลางคืนก็ต่ืนบ่อย ส่วนใหญ่อารมณ์ดีข้ึน หลบัดีข้ึน สุขภาพดีข้ึน 
ความจ าดีข้ึน รู้สึกตวัดีข้ึน หลบัง่ายข้ึน หลบันานข้ึน แต่บางคร้ังก็ประเมินยาก เพราะผูป่้วยพูดนอ้ย 
ยิม้แยม้แจ่มใสข้ึน ตอบสนองค าพูดไดดี้ข้ึน ชวนคุยมากข้ึน ท าโน่นท าน่ีดว้ยความสดช่ืนข้ึน และ
เร่ิมอยากท ามากข้ึน ตอบสนองต่อคนในครอบครัวสูงข้ึน แต่บางคร้ังตอ้งใชย้าจิตเวชอ่ืน ๆ ช่วยให้
หลบั ไม่ค่อยเครียด อารมณ์ไม่ข้ึนลง ซึมเศร้าลดลง บางคร้ังชอบพูดเร่ืองเดิม ๆ แต่ควบคุมอารมณ์
ไดดี้ข้ึน รายการทีวจี  าได ้บางคนหลบัดีอยูแ่ลว้จึงไม่เห็นความแตกต่าง อารมณ์ดีข้ึน ลืมนอ้ยลง   

 
2. ผลกระทบของยา Rivastigmine ประกอบดว้ย 4 ดา้น 

 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาดา้นปวดศีรษะ ดา้นคล่ืนไส้ ดา้นวิงเวยีน 
และด้านท้องร่วง ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine แต่มีปัญหาส่วนน้อยคือ
หลงัจากได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine มีอาเจียนบ้างตอนกลางคืนหรือบางคร้ังในช่วงเช้า 
ถ่ายบ่อยแต่ไม่ทอ้งเสีย อาการคล่ืนไส้พบช่วงแรกของการทานยา Rivastigmine และมีการวิงเวียน
บา้ง 
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 3. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบดว้ย 10 ดา้น 

1) ด้านร่างกาย 
ดูแลตวัเองไดบ้างคน เดินไดใ้นระยะใกล ้ๆ บางคนดูแลตวัเองไม่ไดเ้ลย ตอ้งมีผูดู้แล บาง

คนท ากิจวตัรประจ าวนัไดแ้ต่ชา้ลง บางคนก็ท าผิดพลาด บางคนทานขา้ว อาบน ้ าได ้บางกิจกรรมก็
ท าไม่ได ้บางคนท าอะไรไม่ไดเ้ลย และบางคนนอนติดเตียงอยา่งเดียว 
 2) ด้านจิตใจ 

บางคนสภาพจิตดี แลว้แต่อารมณ์ บางคนไม่ชอบพูด จึงไม่สามารถประเมินได ้บางคนจ า
อะไรไม่ค่อยไดจึ้งพูดบ่อย บางคนก่อนใช้ยามีอารมณ์ 2 ขั้ว บางคนซึมเศร้า เหม่อ ดูทีวีทั้งวนั บาง
คนลืมเพื่อนจ าไม่ได ้บางคนมีอารมณ์ร้าย บางคนเครียด หงุดหงิด ไม่แจ่มใส 
 3) ด้านสังคม  
 บางคนจ าญาติไม่ได ้พูดนอ้ยลง บางคนสับสนเร่ืองทัว่ไป บางคนจ าไดว้า่ลูก แต่จ าช่ือไม่ได ้
จ  าเหตุการณ์ใหม่ ๆ ไม่ค่อยได ้
 4) ด้านเพศ  
 -วดัไม่ได-้ 
 5) ด้านจิตประสาท  
 สับสน เห็นภาพหลอน บางคนจ าได ้บางคนหลงลืม 
 6) การนอน  
 มีต่ืนกลางคืนบา้ง บางคนก็หลบัดี มีปัญหาการนอนหลบัยาก บางคนหลบัง่าย บางคนหลบั 
ๆ ต่ืน ๆ 
 7) การปวด  
 -วดัไม่ได-้ 
 8) ด้านผลติภาพ  
 ลืมทิศทาง ลืมส่ิงของ ท างานผดิพลาด 
 9) ด้านจิตวญิญาณ  
 ลืม หงุดหงิด ไม่แจ่มใส เหม่อลอย เศร้า ร้องไห้กบัเร่ืองเล็ก ๆ น้อย ๆ ซึม เงียบ มีภาวะ
เครียด 
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 10) ความผาสุกโดยรวม 
 แรก ๆ จ าอะไรไม่ไดเ้ลย  รู้วา่ใครคือใครแต่จ าช่ือไม่ได ้แต่กิจกรรมต่าง ๆ ยงัท าไดเ้ป็นปกติ 
อาบน ้ า ทานขา้วเองได ้แค่อาจเช่ืองชา้ และพอท าไปแลว้ก็จะลืมวา่ท าอะไรไปบา้ง มีอารมณ์รุนแรง 
เป็น 2 ขั้น เด๋ียวอารมณ์ดีเด๋ียวอารมณ์ร้าย  
 

4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์หลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine 
ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560 ประกอบดว้ย 10 ดา้น 

1) ด้านร่างกาย 
 สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ข้ึน เช่น อาบน ้า ทานขา้วได ้ท างานไดดี้ข้ึน โรคแทรกซอ้นอ่ืน 
ๆ ลดลง เดินระยะใกล ้ๆ ได ้ยกเวน้ผูป่้วยติดเตียง 
 2) ด้านจิตใจ 
 สดช่ืนดีข้ึน ชอบร้องเพลง บางคนซึมเศร้าบางเวลา คิดถึงลูกหลาน สุขภาพจิตดี แต่ไม่สด
ช่ืนมากนกัเป็นบางคน บางคนยิม้แยม้มากข้ึน ชวนคุยมากข้ึน หลงัทานยาควบคุมตนเองได ้อารมณ์
รุนแรงลดลง ไม่ค่อยซึมเศร้า เร่ิมท าโน่นท าน่ีได ้ความจ าดีข้ึน ใชชี้วิตดีข้ึน บางคนอารมณ์ร้ายก็ยงัมี
อยู ่ความเครียดลดลง อารมณ์ดีข้ึน 
 3) ด้านสังคม  
 ทานยาให้อาการดีข้ึน บางคร้ังก็ไม่ได้ช่วยมากนัก แต่ดีกว่าไม่ทาน ชวนคุยมากข้ึน หลงั
ทานยาค่อย ๆ จ าช่ือลูกได้ และคุยมากข้ึน แต่มีความจ าดีกว่าก่อนใช้ยา และโตต้อบมากข้ึน ลืม
นอ้ยลง 
 4) ด้านเพศ  
 -วดัไม่ได-้ 
 5) ด้านจิตประสาท  
 สับสน เห็นภาพหลอน ยิม้แยม้ จ  าได ้หลงลืมลดลง ดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า 
 6) การนอน  
 หลบัสนิท บางคนก็ต่ืนกลางคืน เพราะกลางวนัหลบัมาก บางคนหลบัปกติ ทานยาแลว้ก็
หลบัง่าย หลงัทานยาหลบัง่ายข้ึน หลบัมากข้ึน บางคนบอกว่าไม่ช่วยให้หลบัง่ายตอ้งใช้ยาทางจิต
เวชอ่ืน ๆ เขา้ช่วย บางคนบอกวา่ทานแลว้ง่วงบ่อย หลบัง่ายข้ึน 
 7) การปวด  
 -วดัไม่ได-้ 
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 8) ด้านผลติภาพ  
 ลืมทิศทาง ลืมส่ิงของ ท างานไดดี้ข้ึน 
 9) ด้านจิตวญิญาณ  
 อารมณ์ดีข้ึน ลืมนอ้ยลง ซึมนอ้ยลง เครียดนอ้ยลง พูดคุยไดดี้ข้ึน พยายามโตต้อบ จ าดีข้ึน ดู
สดช่ืนข้ึน ควบคุมอารมณ์ไดดี้ ยิม้แยม้ ญาติผูป่้วยท่ีติดเตียงบอกวา่การนอนหลบัดีข้ึน ความจ าดีข้ึน
กวา่ก่อนใชย้า ก าลงัใจดีข้ึน 
 10) ความผาสุกโดยรวม 
 ความจ าดีข้ึนกวา่ก่อนใชย้า โดยใชม้าประมาณ 4 เดือนแลว้ สดช่ืนดี ดูหนงัฟังเพลงได ้เร่ือง
ท่ีเกิดข้ึนใหม่ ๆ จะจ าไม่ได ้เร่ิมจ าคนในครอบครัวได ้แต่ก็ตอ้งใช้เวลานึกนาน ปัจจุบนัจ าบา้นได ้
อารมณ์ไม่รุนแรงเหมือนก่อนทานยา และควบคุมตนเองได ้
 

 สรุปผลการวจิัยยา Galantamine 
1. การปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต ก่อนและหลังได้รับการรักษาด้วยยา 

Galantamine 
ก่อนใช้ยา Galantamine 
ไม่ค่อยพูด เงียบๆจึงไม่ค่อยไดค้  าตอบ สับสน ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ความจ าสั้นลง ซึมๆ

ไม่กระปร้ีกระเปร่า จ  าคนไม่ได้ ผูป่้วยไม่มีลกัษณะแปรปรวนหรือซึมเศร้า ท างานผิดพลาด ไม่
เหมือนเดิม หากไม่ไดท้านยาจะซึมบางคร้ัง บางคนก็คงท่ีไม่แย่ลง ไม่ดีข้ึน หงุดหงิดบ่อย  เกร้ียว
กราด  ข้ี โมโห 

หลงัการใช้ยา Galantamine 
หลบัดีข้ึน เงียบๆ มีแรงมากข้ึน ไม่ค่อยซึม หลบัดีอาจจะเพราะกินยานอนหลบัร่วม ทานยา

และไม่ฟุ้งซ่าน ไม่อารมณ์เสียหรือคน้ขา้วของ หมอสั่งเพิ่มปริมาณยา 8 mgเป็น 16 mg ดีข้ึนเร่ือยๆดี
ข้ึนมาก เครียดน้อยลง เร่ิมจ าอะไรได้ จ  าได้เป็นบางคร้ัง ไม่บ่อย หลังทานยาพูดคุยกับคนใน
ครอบครัวและผูดู้แลได ้หลงัทานยาอารมณ์ดี ยิม้แยม้พูดคุย แต่ถา้ยาหมดฤทธ์ิก็จะซึม คงท่ีไม่แยล่ง 
ไม่ดีข้ึน หงุดหงิดลดลง มีความสุข ยิม้แยม้ อาการเก้ียวกราด ข้ีโมโหง่ายลดลง ดูดีมีความสุขมากข้ึน 
หลบัง่ายต่ืนข้ึนอีกทีตอนเชา้  ความจ าดีข้ึนเล็กนอ้ยในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีเป็นโรค อลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการ
รักษาดว้ยตวัยา Galantamine ในประเทศไทย ซึงประกอบดว้ยผลกระทบ 4 ดา้น คือ ดา้นปวดศีรษะ 



 

 

283 

ดา้นคล่ืนไส้ ดา้นวิงเวียน ดา้นทอ้งร่วง ผลปรากฏว่า ทั้งก่อนไดรั้บยาและหลงัไดรั้บยา เหมือนเดิม 
เน่ืองจากไม่มีปัญหาในดา้นน้ี 

2. ผลกระทบของยา Galantamine ประกอบดว้ย 4 ดา้น 
 ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาดา้นปวดศรีษะ ดา้นคล่ืนไส้ ดา้นวงิเวยีน 

และดา้นทอ้งร่วง ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยยา Galantamine   
 
3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 

ประกอบด้วยตัวยาละ 10 ด้าน ดังนี ้
1) ด้านร่างกาย 
มีคนดูแลตลอดเวลา ด าเนินชีวติประจ าวนัไดแ้ต่ชา้ลงบางคนก็ช่วยเหลือตวัเองได ้บางคนก็

ท ากิจกรรมไม่ไดเ้ลยเพราะป่วยเป็นพาร์กินสันท ากิจวตัอ่ืนๆไม่ค่อยไดเ้พราะอายมุากและเดินไม่ได้
ก่อนทานยาและหลงัทานยาไม่แตกต่างกนั การช่วยเหลือตวัเองไดดี้ส าหรับคนท่ีอายยุงัไม่เยอะบาง
คนดูแลตวัเองไม่ไดเ้ลยตอ้งมีผูดู้แลใกลชิ้ด บางคนใชชี้วติประจ าวนัไดแ้ต่ชา้ 

 
2) ด้านจิตใจ 
ไม่ค่อยพูดเงียบๆ จึงตอบไม่ไดมี้อาการซึมเหม่อลอยท าอะไรก็ท าอยา่งนั้นทั้งวนั เช่น นัง่ดู

ทีวที ั้งวนั มีภาวะเครียด หงุดหงิด ฟุ้งซาน ซึมๆไม่กระปร้ีกระเปร่า อารมณ์แปรปรวนท าอะไร
ผดิพลาดบ่อยๆ ชอบนอนอยา่งเดียวหรือบางคร้ังก็เครียดจนเกิดอาการเกร็ง บางคนก็โมโหด่าทอบาง
คนคงท่ีไม่แยไ่ม่ดีข้ึน กา้วร้าวบา้ง 

 
3) ด้านสังคม 
ไม่ค่อยพูดเงียบๆ เร่ิมสับสนพูดเร่ืองเดิมซ ้ าๆ ท าอะไรก็ท าอยา่งนั้นทั้งวนัมีภาวะเครียด 

หงุดหงิด ฟุ้งซาน ไม่กระปร้ีกระเปร่า จ  าคนไม่ไดจ้  าส่ิงของไม่ไดเ้ร่ิมท าอะไรท่ีท าไม่ไดเ้ช่น 
ท าอาหารก็ลืมวธีิท า มกัพูดคนเดียวแต่ไม่เป็นภาษาพูดคุยรู้เร่ืองบา้งไม่รู้เร่ืองบา้ง หงุดหงิด มีด่ามี
ร้องคงท่ีไม่แยล่งไม่ดีข้ึน หงุดหงิดบ่อย หลงลืมโตต้อบเหมือนเดิม กา้วราวบา้ง เงียบๆ 

 
4) ด้านเพศ 
ไม่สามารถวดัได ้
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5) ด้านจิตประสาท 
ไม่ค่อยพูดเงียบๆ ตอบไม่ได ้ตดัสินใจเร่ืองต่างๆชา้ สับสน หงุดหงิด ฟุ้งซาน ซึมๆไม่

กระปร้ีกระเปร่า ท าอะไรผดิพลาดบ่อยพูดคุยไม่เป็นภาษาหงุดหงิดมีร้องไห ้คงท่ี แยล่งมีหลงลืม
ไม่มีความคิดอะไรเพิ่มเติม เหตุการณ์ปัจจุบนัจ าไม่ค่อยไดแ้ต่เหตุการณ์ในอดีตจ าไดแ้ม่นย  าพูด
เร่ืองอดีตซ ้ าๆ 

 
6) การนอน 
ปกตินอนหลบัดีอยูแ่ลว้ ไม่ค่อยช่วย ผูป่้วยตอ้งทานยานอนหลบัทุกคืนแต่บางคืนก็หลบัๆ

ต่ืนๆ ปกติหลบัง่ายอยูแ่ลว้ ต่ืนเร็วกวา่ปกติเป็นบางคร้ัง หลบัยาก หลบั 10 -12 ชมแต่บางทีก็ไม่
นอน 2- 3วนั ท าใหเ้กิดอาการหงุดหงิด มีด่ามีร้องไห ้บางคนก็คงท่ีไม่แยล่งไม่ดีข้ึน มีต่ืนบ่อยบา้ง 
แต่ไม่มาก หลบัๆต่ืนๆ 

 
7) การปวด 
ไม่สามารถวดัได ้
 
8) ด้านผลติภาพ 
หลงลืมบา้งไม่สามารถวดัไดเ้น่ืองจากไมไดท้  างานมานานแลว้ 
 
9) ด้านจิตวญิญาณ 
เงียบๆไม่ค่อยพูดเงียบ มีอาการซึม เหม่อลอย หงุดหงิดฟุ้งซาน เดินไปเดินมาและร้ือของมี

อารมณ์แปรปรวนท าอะไรผิดพลาดบ่อยไม่เหมือนเดิมบางคร้ังเครียดมีกา้วร้าว 
 
10) ความผาสุกโดยรวม 
ความจ ายงัเหลืออยูเ่ช่น ไปกลบัห้องน ้ าประเมินอะไรไม่ไดเ้น่ืองจากพูดน้อย ช่วยตวัเอง

ไม่ได ้ตดัสินใจเร่ืองต่างๆชา้ช่วยเหลือตวัเองไดใ้นเร่ืองต่างๆในชีวิตประจ าวนัไดพ้อสมควรหลงลืม
หลายเร่ืองผูป่้วยนอนติดเตียงท าให้มีอาการหงุดหงิด มีด่าทอและร้องไห้ ความทรงจ าคงท่ีไม่แยล่ง
แต่หงุดหงิดบ่อยท าอะไรไม่เหมือนเดิม พูดแต่เร่ืองอดีต 
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4. คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่เป็นโรคอลัไซเมอร์ หลงัได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine 
ประกอบด้วยตัวยาละ 10 ด้าน ดังนี ้

 
1) ด้านร่างกาย 
ใชชี้วติประจ าวนัไดบ้า้งแต่มีคนช่วยเหลือ ใชชี้วติประจ าวนัไดดี้ช่วยเหลือตวัเองได ้
 
2) ด้านจิตใจ 
อารมณ์ดีข้ึน อารมณ์เกรียวกราดข้ีโมโหลดลง มีความสุขมากข้ึนมีความสุข ยิม้แยม้

หงุดหงิดบา้งแต่ลดลงชอบชวนคุยอารมณ์ดี พูดเก่ง กินยาและถือวา่โอเคเครียดนอ้ยลงจ าอะไรได้
หลงัทานยาช่วยลดความเครียดความฟุ้งซ่าน 

 
3) ด้านสังคม 
อารมณ์ดีข้ึนอารมณ์เร้ียวกราดข้ีโมโหลดลง มีความสุขมากข้ึนหงุดหงิดบา้งแต่ลดลง

อารมณ์ดีพูดเก่ง ชอบชมคนอ่ืนดีข้ึนเร่ือยๆจ าอะไรไดดี้ข้ึน 
 
4) ด้านเพศ 
ไม่สามารถวดัได ้
 
5) ด้านจิตประสาท 
เหมือนเดิมดีข้ึนเร่ือยๆ 
 
6) การนอน 
หลบัง่ายข้ึนยาวข้ึน แต่ยงัต่ืนบา้งหลบัง่ายต่ืนอีกทีตอนเชา้ หลบัง่ายต่ืนปกติ นอนยากตอ้ง

ใชย้านอนหลบัช่วยอารมณ์ดีพูดเก่ง หลบัได ้10 -12 ชมแต่บางทีก็ไม่หลบั 2-3 วนั 
 
7) การปวด 
ไม่สามารถวดัได ้
 
 



 

 

286 

8) ด้านผลติภาพ 
ไม่สามารถวดัได ้
 
9) ด้านจิตวญิญาณ 
มีความสุขมากข้ึนมีความสุขยิม้แยม้อารมณ์ดีพูดเก่งหมดฤทธ์ิยาก็จะซึม แต่ดีข้ึนเร่ือยๆ 
 
10) ความผาสุกโดยรวม 
ช่วยให้การต่ืนนอนบ่อยลดลง อารมณ์กา้วร้าวลดลง นอนหลบัดี ต่ืนอีกทีตอนเชา้ ดีข้ึนใน

การนอนหลบั และอารมณ์สดช่ืน ยิม้แยม้มากข้ึน ทานยาหงุดหงิดนอ้ยลงดีข้ึนเร่ือยๆ 
 

ภาพรวมผลการวิจยัพบว่า  ยา Rivastigmine มีผลช่วยดา้นการนอนหลบัและสุขภาวะทาง
อารมณ์ ความใส่ใจ ความจ า ลดความเครียดหรืออารมณ์ซึมเศร้าอาจจะได้ดีกว่าผลท่ีพบในตวัยา 
Galantamine  แต่ยา Rivastigmin มกัพบปัญหา คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายท้องบ่อยจากการใช้ยา หรือ
ปัญหาการดึงแผน่แปะโดยตวัผูป่้วย ในขณะท่ี ยา Galantamine แทบไม่พบผลขา้งเคียงจากการใชย้า 
ดงันั้นการรับประทานยางทั้ง 2 ตวัดงักล่าวช่วยให้ผูป่้วยมีการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนทั้งด้าน
ร่างกาย ด้านสังคม ด้านการท างานของจิตประสาท การนอนหลบั ช่วยยืดอายุของผูป่้วยให้อายุ
ยาวนานข้ึนถึงประมาณ 14 ปีเป็นอยา่งมาก 
 

อภิปรายผล 
ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มกัพบความบกพร่องในดา้นความจ า ภาษา ทกัษะ ความรู้สึก ความใส่

ใจ ทกัษะการตีความ การรู้กาลเทศะและบุคคล การแก้ปัญหา และความสามารถในการท าหน้าท่ี
ความเครียด ท าให้ผูป่้วยใช้ชีวิตประจ าวนัได้ยากล าบากข้ึน การได้รับยาทั้ ง Rivastigmine และ
Galantamine จะช่วยให้ผูป่้วยใชชี้วิตไดดี้ข้ึนเช่น ชะลอตวัของการสูญเสียความทรงจ า ปรับปรุงการ
ท างานกบัความรู้ความเขา้ใจ ช่วยให้คนท่ีทุกขท์นทรมานนอนไม่หลบัสามารถหลบัไดเ้ร็วข้ึนและ
เพลิดเพลินกบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของการนอนหลบั ท าให้เพิ่มศกัยภาพในการนอนหลบั พร้อมกนั
น้ีควรมีกิจกรรมท่ีใชท้กัษะทางปัญญาเช่น อ่านหนงัสือ เล่นหมากกระดาน เล่นดนตรี ตามท่ี ชุติมา 
ทองวชิระ (บทคดัย่อ: 2553) ได้ท าการศึกษาเร่ือง ผลของบ าบัดทางการพยาบาล โดยใช้ดนตรี
ร่วมกบัการจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม พบวา่ การ
วิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการบ าบดัทางการพยาบาล โดยใช้ดนตรีร่วมกบั
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การจดัส่ิงแวดลอ้มต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุท่ีภาวะสมองเส่ือมโดยใชแ้นวคิดสอง
แนวคิดได้แก่ แนวคิดในการใช้ดนตรีบ าบัดของ Gardner (1997) และแนวคิดในการจัดการ
ส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะของสมองเส่ือมของ Hall (1988) พบวา่ พฤติกรรมกระวนกระวาย
เร่ิมลดลงตั้งแต่เขา้ร่วมกิจกรรมบ าบดัดงักล่าว  การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ผสมผสานกบัการออก
ก าลงักาย และรับประทานอาหารครบทุกหมู่ การบ าบดัและดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะบทบาทของผูดู้แล 
ซ่ึงมกัจะเป็นญาติหรือคู่สมรสอาจจะช่วยชะลอความรุนแรงของโรคอลัไซเมอร์ได ้การพูดไดห้ลาย
ภาษาก็อาจจะชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้เน่ืองจากต้องใช้ความจ า ความคิด ความอ่าน 
ผสมผสานกนั นอกจากน้ีควรปรับเปรียบส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศยัและวิถีชีวิตช่วยให้ผูป่้วยมีความ
ปลอดภยัมากข้ึนและช่วยลดภาระของผูดู้แลไดดี้ข้ึน 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

การเอาใจใส่ดูแลเร่ือง การรับประทานยาอยา่งตรงเวลาคือ ส่ิงท่ีจ  าเป็นในการชะลอการเกิด
โรคอลัไซเมอร์พร้อมกนัน้ีการดูแลท่ีใกลชิ้ดและอบอุ่นจะเป็นการเพิ่มความสุขและสภาวะอารมณ์ท่ี
ดีให้กับผูป่้วยพร้อมทั้ งปรับสภาพแวดล้อมท่ีอยู่อาศัยท่ีสร้างความสดช่ืนเบิกบานให้กับผูป่้วย
บางคร้ังควรน าผูป่้วยออกไปเท่ียวนอกสถานท่ีเพื่อสร้างความเพลิดเพลินให้กบัผูป่้วยเป็นคร้ังคราว 
การรับประทานอาหารพวกผกัและผลไม ้ขา้วสาลี ธัญพืช ปลา และไวน์ สามารถลดช่วงเวลาการ
เป็นโรคอลัไซเมอร์ได ้

 
 ข้อเสนอแนะในการท างานวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรท างานวิจยัเร่ืองประสิทธิภาพของการรับประทานยาตวัอ่ืนๆท่ีเก่ียวกบัขอ้กระดูก ความ
ดนัโลหิต ในกลุ่มผูสู้งอายุต่อไป เพื่อพฒันาการใช้ชีวิตของผูสู้งอายุให้ดีข้ึน พร้อมทั้งควรศึกษาการ
ท ากิจกรรม หรือรับประทานส่ิงอ่ืนแทนยา เพื่อเป็นทางเลือกต่อไป 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง “เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา

ด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” 
(ส ำหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใชย้ำ Rivastigmine จ  ำนวน 15 คน) 

 
เพศ (     ) ชำย   (    ) หญิง 
อำย ุ ……………………………… วนั เดือน ปี ท่ีสัมภำษณ์ ………………………………  
 

- ยา Rivastigmine ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังนี ้ 
1) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรโฟกสัหน่วยควำมจ ำในเร่ืองดงัน้ี กำรลืมบทสนทนำ หรือ

เหตุกำรณ์ท่ีพึ่งเกิด วำงของผิดท่ีอำจไปวำ่งไวใ้นท่ีท่ีไม่น่ำจะวำงไว ้ลืมหรือนึกช่ือสถำนท่ี และส่ิงของไม่
ออก 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 

2) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรสร้ำงควำมรู้สึกของกำรพกัผอ่น มีปัญหำดำ้นกำรนอน
หลบั 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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3) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรนอนหลบัดี หลบัๆต่ืนๆ มีอำกำรประสำทหลอน 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

4) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัระยะเวลำนำนมำกกวำ่จะนอนหลบั มีควำมกงัวลและเครียด 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

5) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรช่วยลดควำมเครียด ปรับเร่ืองอำรมณ์แปรปรวนบ่อยคร้ัง 
เช่นหงุดหงิดกระวนกระวำย วติกกงัวลกวำ่ปกติ หรือมีอำกำรสับสนเป็นช่วงๆ 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

. 
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6) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรลดภำวะซึมเศร้ำและควำมกำ้วร้ำว เช่น ผูป่้วยอำละวำท 
เรียกร้องควำมสนใจ และไม่ไวว้ำงใจผูค้นรอบขำ้ง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

7) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรเพิ่มอตัรำควำมทรงจ ำท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มกำรเก็บ
รักษำรำยละเอียดและขอ้เทจ็จริง ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจต ่ำ กำรตดัสินใจเป็นเร่ืองยำก ท ำอะไรซ ้ ำๆ
ย  ้ำๆ เช่นซ ้ ำค  ำถำมเดิมหลำยคร้ัง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

8) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรปรับปรุงกำรประมวลผลทำงจิต ไม่สำมำรถเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ มีปัญหำในกำรรับมือกบัสถำนกำรณ์ท่ีไม่คุน้เคย มีอำกำรหลงผดิ เช่ือในเร่ืองท่ีไม่เป็นควำมจริงอยำ่ง
สนิทใจ รวมถึงอำจรู้สึกหวำดระแวงหรือสงสัยในตวัผูดู้แลหรือครอบครัวของตนเอง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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9) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมสำมำรถในกำรใชเ้หตุผล เกิดภำวะสับสนและสูญเสีย

กำรรับรู้ดำ้นสถำนท่ี เวลำ และบุคคล เช่นหลงทำง หรือเดินไปเร่ือยเปลือยโดยไม่รู้วนัเวลำ 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

10) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมคิดสร้ำงสรรคแ์ละสติปัญญำขั้นพื้นฐำน ค่อยๆสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรพูดไปทีละนอ้ยจนไม่สำมำรถส่ือสำรได ้มีปัญหำดำ้นควำมทรงจ ำในระยะสั้นและระยะ
ยำวอยำ่งร้ำยแรง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

- ผลกระทบของยา Rivastigmine ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้ 
1) ดำ้นปวดศรีษะ 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
2) ดำ้นคล่ืนไส้ 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

3) ดำ้นวงิเวยีน 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

4) ดำ้นทอ้งร่วง 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
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- คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine  
ประกอบด้วย 10 ด้าน  

1.1   ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical Functioning) 
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวติหรือกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 กำรดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรเขำ้ห้องน ้ำ กำรขบัถ่ำย กำร
รับประทำนอำหำร 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 2 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัในระดบัปำนกลำง เช่น กำรท ำควำมสะอำด
บำ้น กำรท ำอำหำร กำรเดินในระยะใกล ้ๆ กำรเดินจบัจ่ำยซ้ือของ กำรข้ึนบนัได กำรยกของ 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 3 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัมำก เช่น กำรเดินระยะทำงไกล กำรเล่นกีฬำ
หรือกำรออกก ำลงักำยท่ีใชแ้รงมำก 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.2   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นจิตใจ (Psychological Functioning) 
หมำยถึง สุขภำวะทำงดำ้นอำรมณ์และควำมมัน่คงของอำรมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอำรมณ์ทั้งทำงดำ้นลบและ
ดำ้นบวก อำรมณ์ทำงดำ้นลบ ควำมวติกกงัวล ควำมซึมเศร้ำ ทอ้แท ้ควำมรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอำรมณ์
ทำงดำ้นบวก เช่น กำรมีควำมสุข ควำมสนุกสนำน ควำมหวงั และควำมมีชีวติชีวำ (vitality) ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
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1.3   ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงดำ้นสังคม (Social Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญำติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น กำรไดมี้ส่วนร่วมในกำร
ท ำกิจกรรมและกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว ญำติมิตร เพื่อน และสังคม ในบำงคร้ังผูป่้วยมีอำกำร
ทำงคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกบักำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นสังคมกบัผูป่้วยมำก เช่น โรคเอดส์ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

1.4    ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนเพศ (Sexual Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรรักษำควำมสัมพนัธ์ทำงด้ำนเพศ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพนัธ์ตำมปกติทั้ งด้ำนควำมถ่ี 
รูปแบบ และควำมพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยำหลำยอย่ำงท่ีมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง ยำมะเร็ง และยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง (หำกท่ำนไม่สะดวกตอบค ำถำมขอ้น้ีก็ให้ขำ้มไป
ตอบค ำถำมขอ้ถดัไป) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

1.5  ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนจิตประสำท (Neuropsychological 
Functioning) หมำยถึง ควำมสำมำรถทำงดำ้นควำมคิด (cognitive functioning) ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรจ ำ 
เช่น จ ำวนัท่ีหรือเหตุกำรณ์ท่ีส ำคญัในอดีตได ้ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผล และกำรรับรู้ถึงส่ิงต่ำง ๆ ท่ีอยู่
รอบตวั (orientation) มิติทำงดำ้นจิตประสำทน้ีถือเป็นมิติทำงดำ้นสุขภำพท่ีส ำคญัในผูสู้งอำย ุ

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
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1.6   ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรนอน (Sleep) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรนอนหลบั
เม่ือเขำ้นอนตอนกลำงคืน กำรไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหวำ่งกำรนอนหลบั กำรไม่ต่ืน
เร็วผิดปกติในตอนเช้ำหรือกำรต่ืนดว้ยควำมยำกล ำบำกในตอนเช้ำ รวมทั้งจ  ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั กำร
นอนหลบัมกัมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมวิตกกงัวลและควำมซึมเศร้ำ และควำมมีชีวิตชีวำ มียำและโรคหลำย
อยำ่งท่ีมีผลต่อกำรนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.7   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรปวด (Pain) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบัควำมเจบ็ปวดทำงดำ้น
ร่ำงกำย ซ่ึงต่ำงจำกมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นร่ำงกำย กำรประเมินควำมเจบ็ปวดควรมีกำรประเมินทั้งในเร่ือง
ของควำมรุนแรง ระยะเวลำกำรปวด และควำมถ่ี ควำมปวดข้ึนอยู่กบัสภำวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือม
เร้ือรังก็จะมีควำมเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนำนกว่ำโรคปวดขอ้อ่ืน ๆ นอกจำกน้ี กำรประเมินอำกำรปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.8   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นผลิตภำพ (Productivity) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบักำร
ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่ำจำ้ง กำรประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ กำรมีงำนท ำ เช่น จ ำนวนชัว่โมงท่ี
ท ำงำนต่อสัปดำห์ วนัท่ีกลบัไปท ำงำน กำรท ำงำนบำ้น หรือกำรท ำงำนอำสำสมคัร ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 
1.9   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นจิตวิญญำณ (Spirituality) มิติทำงดำ้นน้ีเป็นมิติใหม่

ท่ีก ำลงัไดรั้บควำมสนใจมำกข้ึนในกำรประเมินคุณภำพชีวิตดำ้นสุขภำพ ควำมหมำยของจิตวิญญำณในแต่
ละสำขำอำจจะต่ำงกนัออกไป เช่น ในทำงจิตวิทยำ มีควำมมัน่คงภำยใน และมีควำมพยำมเพื่อประสบ
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ควำมส ำเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีควำมหมำยทำงด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมคิด ควำม
ศรัทธำ ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศำสนำ ควำมเช่ือ และปรัชญำในกำรด ำเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของควำมหวงัและก ำลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) (หำก
ท่ำนไม่สบำยใจในกำรตอบก็ไม่ตอ้งตอบ) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.10 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมผำสุกโดยรวม (Overall Well-Being) มกัจะประเมิน ดงัน้ี 
ภำวะสุขภำพโดยรวม (Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภำวะสุขภำพในทุก ๆ 

ดำ้นเขำ้ดว้ยกนั เช่น ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภำวะสุขภำพโดยรวมน้ีอำจจะต่ำงจำก
ภำวะสุขภำพจริง (actual health) ก็ได ้เพรำะผูป่้วยอำจจะมีกำรปรับหรือมีกำรเปล่ียนแปลงควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดท่ีมีต่อโรคหรือภำวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บำงคนมีภำวะสุขภำพแย่แต่อำจจะมีควำมพึงพอใจใน
สุขภำพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค ำถำมท่ีมกัจะใชป้ระเมินภำวะสุขภำพโดยรวม เช่น สภำวะสุขภำพของ
ท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไร 
เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ีแลว้ ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
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- คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคอัลไซเมอร์หลังได้รับการรักษาด้วยยา Rivastigmine  
ประกอบด้วย 10 ด้าน  

1.1  ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical Functioning) 
หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวติหรือกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

ระดบัท่ี 1 กำรดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรเขำ้ห้องน ้ำ กำรขบัถ่ำย กำร
รับประทำนอำหำร 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 2 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัในระดบัปำนกลำง เช่น กำรท ำควำมสะอำด
บำ้น กำรท ำอำหำร กำรเดินในระยะใกล ้ๆ กำรเดินจบัจ่ำยซ้ือของ กำรข้ึนบนัได กำรยกของ 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 3 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัมำก เช่น กำรเดินระยะทำงไกล กำรเล่นกีฬำ
หรือกำรออกก ำลงักำยท่ีใชแ้รงมำก 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.2   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นจิตใจ (Psychological Functioning) 
หมำยถึง สุขภำวะทำงดำ้นอำรมณ์และควำมมัน่คงของอำรมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอำรมณ์ทั้งทำงดำ้นลบและ
ดำ้นบวก อำรมณ์ทำงดำ้นลบ ควำมวติกกงัวล ควำมซึมเศร้ำ ทอ้แท ้ควำมรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอำรมณ์
ทำงดำ้นบวก เช่น กำรมีควำมสุข ควำมสนุกสนำน ควำมหวงั และควำมมีชีวติชีวำ (vitality) ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 
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1.3  ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบั มิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงดำ้นสังคม (Social Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญำติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น กำรไดมี้ส่วนร่วมในกำร
ท ำกิจกรรมและกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว ญำติมิตร เพื่อน และสังคม ในบำงคร้ังผูป่้วยมีอำกำร
ทำงคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกบักำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นสังคมกบัผูป่้วยมำก เช่น โรคเอดส์ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 
1.4  ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบั มิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนเพศ (Sexual Functioning) หมำยถึง 

ควำมสำมำรถในกำรรักษำควำมสัมพนัธ์ทำงด้ำนเพศ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพนัธ์ตำมปกติทั้ งด้ำนควำมถ่ี 
รูปแบบ และควำมพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยำหลำยอย่ำงท่ีมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง ยำมะเร็ง และยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง (หำกท่ำนไม่สะดวกตอบค ำถำมขอ้น้ีก็ให้ขำ้มไป
ตอบค ำถำมขอ้ถดัไป) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 
1.5   ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนจิตประสำท (Neuropsychological 

Functioning) หมำยถึง ควำมสำมำรถทำงดำ้นควำมคิด (cognitive functioning) ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรจ ำ 
เช่น จ ำวนัท่ีหรือเหตุกำรณ์ท่ีส ำคญัในอดีตได ้ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผล และกำรรับรู้ถึงส่ิงต่ำง ๆ ท่ีอยู่
รอบตวั (orientation) มิติทำงดำ้นจิตประสำทน้ีถือเป็นมิติทำงดำ้นสุขภำพท่ีส ำคญัในผูสู้งอำย ุ

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 



 309 

1.6   ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรนอน (Sleep) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรนอนหลบั
เม่ือเขำ้นอนตอนกลำงคืน กำรไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหวำ่งกำรนอนหลบั กำรไม่ต่ืน
เร็วผิดปกติในตอนเช้ำหรือกำรต่ืนดว้ยควำมยำกล ำบำกในตอนเช้ำ รวมทั้งจ  ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั กำร
นอนหลบัมกัมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมวิตกกงัวลและควำมซึมเศร้ำ และควำมมีชีวิตชีวำ มียำและโรคหลำย
อยำ่งท่ีมีผลต่อกำรนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.7   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรปวด (Pain) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบัควำมเจบ็ปวดทำงดำ้น
ร่ำงกำย ซ่ึงต่ำงจำกมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นร่ำงกำย กำรประเมินควำมเจบ็ปวดควรมีกำรประเมินทั้งในเร่ือง
ของควำมรุนแรง ระยะเวลำกำรปวด และควำมถ่ี ควำมปวดข้ึนอยู่กบัสภำวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือม
เร้ือรังก็จะมีควำมเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนำนกว่ำโรคปวดขอ้อ่ืน ๆ นอกจำกน้ี กำรประเมินอำกำรปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

1.8   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นผลิตภำพ (Productivity) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบักำร
ท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่ำจำ้ง กำรประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ กำรมีงำนท ำ เช่น จ ำนวนชัว่โมงท่ี
ท ำงำนต่อสัปดำห์ วนัท่ีกลบัไปท ำงำน กำรท ำงำนบำ้น หรือกำรท ำงำนอำสำสมคัร ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.9   ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นจิตวิญญำณ (Spirituality) มิติทำงดำ้นน้ีเป็นมิติใหม่
ท่ีก ำลงัไดรั้บควำมสนใจมำกข้ึนในกำรประเมินคุณภำพชีวิตดำ้นสุขภำพ ควำมหมำยของจิตวิญญำณในแต่
ละสำขำอำจจะต่ำงกนัออกไป เช่น ในทำงจิตวิทยำ มีควำมมัน่คงภำยใน และมีควำมพยำมเพื่อประสบ
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ควำมส ำเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีควำมหมำยทำงด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมคิด ควำม
ศรัทธำ ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศำสนำ ควำมเช่ือ และปรัชญำในกำรด ำเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของควำมหวงัและก ำลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) (หำก
ท่ำนไม่สบำยใจในกำรตอบก็ไม่ตอ้งตอบ) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.10  ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมผำสุกโดยรวม (Overall Well-Being) มกัจะประเมิน ดงัน้ี 
ภำวะสุขภำพโดยรวม (Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภำวะสุขภำพในทุก ๆ 

ดำ้นเขำ้ดว้ยกนั เช่น ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภำวะสุขภำพโดยรวมน้ีอำจจะต่ำงจำก
ภำวะสุขภำพจริง (actual health) ก็ได ้เพรำะผูป่้วยอำจจะมีกำรปรับหรือมีกำรเปล่ียนแปลงควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดท่ีมีต่อโรคหรือภำวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บำงคนมีภำวะสุขภำพแย่แต่อำจจะมีควำมพึงพอใจใน
สุขภำพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค ำถำมท่ีมกัจะใชป้ระเมินภำวะสุขภำพโดยรวม เช่น สภำวะสุขภำพของ
ท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไร  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง “เปรียบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุทีเ่ป็นโรคอลัไซเมอร์ก่อนและหลงัได้รับการรักษา

ด้วยยา Rivastigmine และยา Galantamine ในประเทศไทย ปี พ.ศ.2560” 
(ส ำหรับผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ ท่ีใชย้ำ Galantamine จ  ำนวน 15 คน) 

 
เพศ (     ) ชำย   (    ) หญิง 
อำย ุ ……………………………… วนั เดือน ปี ท่ีสัมภำษณ์ ………………………………  
 

- ยา Galantamine ปรับปรุงประสิทธิภาพการท างานของจิต ประกอบด้วย 10 ด้าน ดังนี ้ 

1) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรโฟกสัหน่วยควำมจ ำในเร่ืองดงัน้ี กำรลืมบทสนทนำ 
หรือเหตุกำรณ์ท่ีพึ่งเกิด วำงของผดิท่ีอำจไปวำ่งไวใ้นท่ีท่ีไม่น่ำจะวำงไว ้ลืมหรือนึกช่ือสถำนท่ี และส่ิงของ
ไม่ออก 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 

 
2) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรสร้ำงควำมรู้สึกของกำรพกัผอ่น มีปัญหำดำ้นกำรนอน

หลบั 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 
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3) )  ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรนอนหลบัดี หลบัๆต่ืนๆ มีอำกำรประสำทหลอน 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 

4) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัระยะเวลำนำนมำกกวำ่จะนอนหลบัมีควำมกงัวลและเครียด 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….. 

5) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรช่วยลดควำมเครียด ปรับเร่ืองอำรมณ์แปรปรวน
บ่อยคร้ัง เช่นหงุดหงิดกระวนกระวำย วติกกงัวลกวำ่ปกติ หรือมีอำกำรสับสนเป็นช่วงๆ 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 
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6) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรลดภำวะซึมเศร้ำและควำมกำ้วร้ำว เช่น ผูป่้วยอำละวำท 

เรียกร้องควำมสนใจ และไม่ไวว้ำงใจผูค้นรอบขำ้ง 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………. 

7) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรเพิ่มอตัรำควำมทรงจ ำท่ีจะเกิดข้ึนและช่วยเพิ่มกำรเก็บ
รักษำรำยละเอียดและขอ้เทจ็จริง ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจต ่ำ กำรตดัสินใจเป็นเร่ืองยำก ท ำอะไรซ ้ ำๆ
ย  ้ำๆ เช่นซ ้ ำค  ำถำมเดิมหลำยคร้ัง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 

8)  ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบักำรปรับปรุงกำรประมวลผลทำงจิต ไม่สำมำรถเรียนรู้ส่ิง
ใหม่ๆ มีปัญหำในกำรรับมือกบัสถำนกำรณ์ท่ีไม่คุน้เคย มีอำกำรหลงผดิ เช่ือในเร่ืองท่ีไม่เป็นควำมจริงอยำ่ง
สนิทใจ รวมถึงอำจรู้สึกหวำดระแวงหรือสงสัยในตวัผูดู้แลหรือครอบครัวของตนเอง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

9) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมสำมำรถในกำรใชเ้หตุผล เกิดภำวะสับสนและสูญเสีย
กำรรับรู้ดำ้นสถำนท่ี เวลำ และบุคคล เช่นหลงทำง หรือเดินไปเร่ือยเปลือยโดยไม่รู้วนัเวลำ 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………….. 

10) ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมคิดสร้ำงสรรคแ์ละสติปัญญำขั้นพื้นฐำน ค่อยๆ
สูญเสียควำมสำมำรถในกำรพูดไปทีละนอ้ยจนไม่สำมำรถส่ือสำรได ้มีปัญหำดำ้นควำมทรงจ ำในระยะสั้น
และระยะยำวอยำ่งร้ำยแรง 

ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   
  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

- ผลกระทบของยา Galantamine ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้ 

1) ดำ้นปวดศรีษะ 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 

 
2) ดำ้นคล่ืนไส้ 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 

3) ดำ้นวงิเวยีน 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 

 
 
4) ดำ้นทอ้งร่วง 
ก่อนรับประทานยา   หลงัรับประทานยา   

  
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….. 
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- คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคอัลไซเมอร์ก่อนได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine  

ประกอบด้วย 10 ด้าน  
1.1 ) ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนร่ำงกำย (Physical Functioning) 

หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวติหรือกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
ระดบัท่ี 1 กำรดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรเขำ้ห้องน ้ำ กำรขบัถ่ำย กำร

รับประทำนอำหำร 
……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 2 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัในระดบัปำนกลำง เช่น กำรท ำควำมสะอำด
บำ้น กำรท ำอำหำร กำรเดินในระยะใกล ้ๆ กำรเดินจบัจ่ำยซ้ือของ กำรข้ึนบนัได กำรยกของ 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
ระดบัท่ี 3 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัมำก เช่น กำรเดินระยะทำงไกล กำรเล่นกีฬำ

หรือกำรออกก ำลงักำยท่ีใชแ้รงมำก 
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.2  ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นจิตใจ (Psychological Functioning) 
หมำยถึง สุขภำวะทำงดำ้นอำรมณ์และควำมมัน่คงของอำรมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอำรมณ์ทั้งทำงดำ้นลบและ
ดำ้นบวก อำรมณ์ทำงดำ้นลบ ควำมวติกกงัวล ควำมซึมเศร้ำ ทอ้แท ้ควำมรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอำรมณ์
ทำงดำ้นบวก เช่น กำรมีควำมสุข ควำมสนุกสนำน ควำมหวงั และควำมมีชีวติชีวำ (vitality) ฯลฯ 



 317 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.3 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนสังคม (Social Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญำติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น กำรไดมี้ส่วนร่วมในกำร
ท ำกิจกรรมและกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว ญำติมิตร เพื่อน และสังคม ในบำงคร้ังผูป่้วยมีอำกำร
ทำงคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกบักำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นสังคมกบัผูป่้วยมำก เช่น โรคเอดส์ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

1.4 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนเพศ (Sexual Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรรักษำควำมสัมพนัธ์ทำงด้ำนเพศ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพนัธ์ตำมปกติทั้ งด้ำนควำมถ่ี 
รูปแบบ และควำมพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยำหลำยอย่ำงท่ีมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง ยำมะเร็ง และยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง  (หำกท่ำนไม่สะดวกตอบค ำถำมขอ้น้ีให้ขำ้มไป
ตอบค ำถำมขอ้ถดัไป) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

1.5 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนจิตประสำท (Neuropsychological 
Functioning) หมำยถึง ควำมสำมำรถทำงดำ้นควำมคิด (cognitive functioning) ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรจ ำ 
เช่น จ ำวนัท่ีหรือเหตุกำรณ์ท่ีส ำคญัในอดีตได ้ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผล และกำรรับรู้ถึงส่ิงต่ำง ๆ ท่ีอยู่
รอบตวั (orientation) มิติทำงดำ้นจิตประสำทน้ีถือเป็นมิติทำงดำ้นสุขภำพท่ีส ำคญัในผูสู้งอำย ุ

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.6 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรนอน (Sleep) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรนอนหลบัเม่ือ
เขำ้นอนตอนกลำงคืน กำรไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหว่ำงกำรนอนหลบั กำรไม่ต่ืนเร็ว
ผิดปกติในตอนเชำ้หรือกำรต่ืนดว้ยควำมยำกล ำบำกในตอนเช้ำ รวมทั้งจ  ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั กำรนอน
หลบัมกัมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมวิตกกงัวลและควำมซึมเศร้ำ และควำมมีชีวติชีวำ มียำและโรคหลำยอยำ่งท่ี
มีผลต่อกำรนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.7 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรปวด (Pain) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบัควำมเจ็บปวดทำงดำ้น
ร่ำงกำย ซ่ึงต่ำงจำกมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นร่ำงกำย กำรประเมินควำมเจบ็ปวดควรมีกำรประเมินทั้งในเร่ือง
ของควำมรุนแรง ระยะเวลำกำรปวด และควำมถ่ี ควำมปวดข้ึนอยู่กบัสภำวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือม
เร้ือรังก็จะมีควำมเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนำนกว่ำโรคปวดขอ้อ่ืน ๆ นอกจำกน้ี กำรประเมินอำกำรปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.8 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นผลิตภำพ (Productivity) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบักำรท ำ
กิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่ำจำ้ง กำรประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ กำรมีงำนท ำ เช่น จ ำนวนชัว่โมงท่ี
ท ำงำนต่อสัปดำห์ วนัท่ีกลบัไปท ำงำน กำรท ำงำนบำ้น หรือกำรท ำงำนอำสำสมคัร ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 
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1.9 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นจิตวิญญำณ (Spirituality) มิติทำงดำ้นน้ีเป็นมิติใหม่ท่ี
ก ำลงัไดรั้บควำมสนใจมำกข้ึนในกำรประเมินคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ ควำมหมำยของจิตวิญญำณในแต่ละ
สำขำอำจจะต่ำงกันออกไป เช่น ในทำงจิตวิทยำ มีควำมมั่นคงภำยใน และมีควำมพยำมเพื่อประสบ
ควำมส ำเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีควำมหมำยทำงด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมคิด ควำม
ศรัทธำ ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศำสนำ ควำมเช่ือ และปรัชญำในกำรด ำเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของควำมหวงัและก ำลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552)(หำก
ท่ำนไม่สบำยใจในกำรตอบก็ไม่ตอ้บตอบ) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.10 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมผำสุกโดยรวม (Overall Well-Being) มกัจะประเมิน ดงัน้ี 
 ภำวะสุขภำพโดยรวม (Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภำวะสุขภำพในทุก ๆ 

ดำ้นเขำ้ดว้ยกนั เช่น ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภำวะสุขภำพโดยรวมน้ีอำจจะต่ำงจำก
ภำวะสุขภำพจริง (actual health) ก็ได ้เพรำะผูป่้วยอำจจะมีกำรปรับหรือมีกำรเปล่ียนแปลงควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดท่ีมีต่อโรคหรือภำวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บำงคนมีภำวะสุขภำพแย่แต่อำจจะมีควำมพึงพอใจใน
สุขภำพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค ำถำมท่ีมกัจะใชป้ระเมินภำวะสุขภำพโดยรวม เช่น สภำวะสุขภำพของ
ท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไร 
เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ีแลว้ ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 

 

- คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคอัลไซเมอร์หลังได้รับการรักษาด้วยยา Galantamine  

ประกอบด้วย 10 ด้าน  
1.1 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นร่ำงกำย (Physical Functioning) หมำยถึง 

ควำมสำมำรถในกำรด ำเนินชีวติหรือกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
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ระดบัท่ี 1 กำรดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ เช่น กำรอำบน ้ำ กำรแต่งตวั กำรเขำ้ห้องน ้ำ กำรขบัถ่ำย กำร
รับประทำนอำหำร 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 2 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัในระดบัปำนกลำง เช่น กำรท ำควำมสะอำด
บำ้น กำรท ำอำหำร กำรเดินในระยะใกล ้ๆ กำรเดินจบัจ่ำยซ้ือของ กำรข้ึนบนัได กำรยกของ 

……………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 

ระดบัท่ี 3 กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัท่ีใชพ้ละก ำลงัมำก เช่น กำรเดินระยะทำงไกล กำรเล่นกีฬำ
หรือกำรออกก ำลงักำยท่ีใชแ้รงมำก 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 
1.2 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นจิตใจ (Psychological Functioning) 

หมำยถึง สุขภำวะทำงดำ้นอำรมณ์และควำมมัน่คงของอำรมณ์ ซ่ึงประกองดว้ยอำรมณ์ทั้งทำงดำ้นลบและ
ดำ้นบวก อำรมณ์ทำงดำ้นลบ ควำมวติกกงัวล ควำมซึมเศร้ำ ทอ้แท ้ควำมรู้สึกผดิ ฯลฯ ในขณะท่ีอำรมณ์
ทำงดำ้นบวก เช่น กำรมีควำมสุข ควำมสนุกสนำน ควำมหวงั และควำมมีชีวติชีวำ (vitality) ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

1.3 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกบัมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนสังคม (Social Functioning) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรมีปฏิสัมพนัธ์กบัครอบครัว ญำติมิตร เพื่อนฝูง และชุมชน เช่น กำรไดมี้ส่วนร่วมในกำร
ท ำกิจกรรมและกำรไดรั้บควำมช่วยเหลือจำกครอบครัว ญำติมิตร เพื่อน และสังคม ในบำงคร้ังผูป่้วยมีอำกำร
ทำงคลินิกท่ีดี แต่โรคก็มีผลกระทบกบักำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นสังคมกบัผูป่้วยมำก เช่น โรคเอดส์ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 
1.4 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนเพศ (Sexual Functioning) หมำยถึง 

ควำมสำมำรถในกำรรักษำควำมสัมพนัธ์ทำงด้ำนเพศ ได้แก่ กำรมีเพศสัมพนัธ์ตำมปกติทั้ งด้ำนควำมถ่ี 
รูปแบบ และควำมพึงพอใจ ทั้งน้ีมีโรคและยำหลำยอย่ำงท่ีมีผลต่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคมะเร็ง โรค
หลอดเลือดสมอง ยำมะเร็ง และยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง(หำกท่ำนไม่สะดวกตอบค ำถำมขอ้น้ีให้ขำ้มไป
ตอบค ำถำมขอ้ถดัไป) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 
1.5 ท่ำนมีควำมรู้สึกอย่ำงไรกับมิติกำรท ำหน้ำท่ีทำงด้ำนจิตประสำท (Neuropsychological 

Functioning) หมำยถึง ควำมสำมำรถทำงดำ้นควำมคิด (cognitive functioning) ไดแ้ก่ ควำมสำมำรถในกำรจ ำ 
เช่น จ ำวนัท่ีหรือเหตุกำรณ์ท่ีส ำคญัในอดีตได ้ควำมสำมำรถในกำรให้เหตุผล และกำรรับรู้ถึงส่ิงต่ำง ๆ ท่ีอยู่
รอบตวั (orientation) มิติทำงดำ้นจิตประสำทน้ีถือเป็นมิติทำงดำ้นสุขภำพท่ีส ำคญัในผูสู้งอำย ุ

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.6 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรนอน (Sleep) หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรนอนหลบัเม่ือ
เขำ้นอนตอนกลำงคืน กำรไม่ถูกรบกวนหรือต่ืนข้ึนบ่อยจนเกินไปในระหว่ำงกำรนอนหลบั กำรไม่ต่ืนเร็ว
ผิดปกติในตอนเชำ้หรือกำรต่ืนดว้ยควำมยำกล ำบำกในตอนเช้ำ รวมทั้งจ  ำนวนชัว่โมงท่ีนอนหลบั กำรนอน
หลบัมกัมีควำมสัมพนัธ์กบัควำมวิตกกงัวลและควำมซึมเศร้ำ และควำมมีชีวติชีวำ มียำและโรคหลำยอยำ่งท่ี
มีผลต่อกำรนอนหลบั เช่น โรคมะเร็งและยำรักษำควำมดนัโลหิตสูง 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

1.7 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติกำรปวด (Pain) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบัควำมเจ็บปวดทำงดำ้น
ร่ำงกำย ซ่ึงต่ำงจำกมิติกำรท ำหนำ้ท่ีทำงดำ้นร่ำงกำย กำรประเมินควำมเจบ็ปวดควรมีกำรประเมินทั้งในเร่ือง
ของควำมรุนแรง ระยะเวลำกำรปวด และควำมถ่ี ควำมปวดข้ึนอยู่กบัสภำวะโรคท่ีเป็น เช่น โรคขอ้เส่ือม
เร้ือรังก็จะมีควำมเจ็บปวดท่ีรุนแรงและนำนกว่ำโรคปวดขอ้อ่ืน ๆ นอกจำกน้ี กำรประเมินอำกำรปวดควร
ประเมินในแต่ละกิจกรรม เช่น เดิน กม้ วิง่ หรือข้ึนบนัได 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………… 

 
1.8 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นผลิตภำพ (Productivity) หมำยถึง มิติท่ีเก่ียวกบักำรท ำ

กิจกรรมต่ำง ๆ ทั้งไดรั้บและไม่ไดรั้บค่ำจำ้ง กำรประเมินในมิติน้ี ไดแ้ก่ กำรมีงำนท ำ เช่น จ ำนวนชัว่โมงท่ี
ท ำงำนต่อสัปดำห์ วนัท่ีกลบัไปท ำงำน กำรท ำงำนบำ้น หรือกำรท ำงำนอำสำสมคัร ฯลฯ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………… 

 
1.9 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัมิติทำงดำ้นจิตวิญญำณ (Spirituality) มิติทำงดำ้นน้ีเป็นมิติใหม่ท่ี

ก ำลงัไดรั้บควำมสนใจมำกข้ึนในกำรประเมินคุณภำพชีวติดำ้นสุขภำพ ควำมหมำยของจิตวิญญำณในแต่ละ
สำขำอำจจะต่ำงกันออกไป เช่น ในทำงจิตวิทยำ มีควำมมั่นคงภำยใน และมีควำมพยำมเพื่อประสบ
ควำมส ำเร็จ (Dombeck M, Karl J, 1987) ในขณะท่ีควำมหมำยทำงด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมคิด ควำม
ศรัทธำ ควำมรู้สึก และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัศำสนำ ควำมเช่ือ และปรัชญำในกำรด ำเนินชีวิต 
เคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ และแหล่งของควำมหวงัและก ำลงัใจ (ทศันีย ์ทองประทีป, 2552) (หำก
ท่ำนไม่สบำยใจในกำรตอบก็ไม่ตอ้งตอบ) 
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………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

1.10 ท่ำนมีควำมรู้สึกอยำ่งไรกบัควำมผำสุกโดยรวม (Overall Well-Being) มกัจะประเมิน ดงัน้ี 
ภำวะสุขภำพโดยรวม (Overall Health) ซ่ึงผูถู้กประเมินตอ้งประมวลภำวะสุขภำพในทุก ๆ 

ดำ้นเขำ้ดว้ยกนั เช่น ดำ้นร่ำงกำย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมุมมองเก่ียวกบัภำวะสุขภำพโดยรวมน้ีอำจจะต่ำงจำก
ภำวะสุขภำพจริง (actual health) ก็ได ้เพรำะผูป่้วยอำจจะมีกำรปรับหรือมีกำรเปล่ียนแปลงควำมรู้สึกหรือ
ควำมคิดท่ีมีต่อโรคหรือภำวะท่ีผูป่้วยเป็น ดงันั้น บำงคนมีภำวะสุขภำพแย่แต่อำจจะมีควำมพึงพอใจใน
สุขภำพโดยของตนเองก็ไดเ้ช่นกนั ค ำถำมท่ีมกัจะใชป้ระเมินภำวะสุขภำพโดยรวม เช่น สภำวะสุขภำพของ
ท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร เม่ือเปรียบเทียบกบัคนในวยัเดียวกนั ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนเป็นอยำ่งไร 
เม่ือเปรียบเทียบกบัเม่ือ 1 ปีท่ีแลว้ ท่ำนคิดวำ่ภำวะสุขภำพของท่ำนในตอนน้ีเป็นอยำ่งไร  

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………… 

 
- ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 
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