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บทคัดยอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของ
ญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม ศึกษาคุณลักษณะประชากร 
ระดับความรู ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม และวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะประชากร ระดับ
ความรู ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับ
การทํานิติกรรมในผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจํานวน 125 คน เก็บ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Chi-
square test 
 ผลการวิจัยพบวา ญาติผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย
เก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับตํ่า รอยละ58.4 มีความรูเรื่องกฎหมายที่เก่ียวกับ
การทํานิติกรรมอยูในระดับตํ่ารอยละ 55.2 ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายที่เก่ียวของกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมไปในทางบวกรอยละ 88 มีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลางรอยละ 89.6 
และจากการวิเคราะหหาความสัมพันธ พบวา ความรูเรื่องกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมและการสนับสนุนทาง
สังคม มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในขณะท่ีคุณลักษณะสวนบุคคลและทัศนคติ
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวย
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการศึกษาครั้งน้ีมีขอเสนอแนะ คือ โรงพยาบาลควรสงเสริมและสนับสนุนการใหความรูดาน
กฎหมายที่เก่ียวของการทํานิติกรรมแกญาติ ประชาสัมพันธทั้งในรูปแบบสื่อตางๆ ไดแก การจัดทําเว็บไซด สื่อ
โทรทัศน สื่อฟรีทีวี ทวีดิจิตอล สื่อสิ่งพิมพ นอกจากน้ีควรสนับสนุนใหมีการจัดต้ังคลินิกใหคําปรึกษาทางกฎหมาย
(Law Clinic) ใหคําปรึกษาขอกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมจากนักกฎหมาย เพ่ือใหญาติและผูปวยสามารถ
นําเอาความรู คําแนะนําตางๆ ไปดําเนินการดานกฎหมายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
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ABSTRACT 
 The research was a descriptive study with the objective of assessing the 
level of compliance of relative s’ role in following the law relating to making juristic 
act of dementia patients, studying population characteristics, the level of knowledge, 
attitudes and social support including analyzing the association between those 
variables with the compliance to the role in following the law by the relatives. The 
studied sample were 125 relatives of dementia patients. The data collecting tools were 
questionnaires statistics to be used for data analysis were percentage, mean, standard 
deviation and Chi-square test. 
 The study found that that the relatives had a low compliance with the law 
of the compliance of relative s’ role in following the law relating to making juristic Act 
of dementia patients of 58.4%, 55.2% had a low level of knowledge, 88% had a 
positive attitude toward the law, and 89.6% had a medium level of social support. 
Association  analysis found that knowledge and  social support had an association with 
the compliance of relative s’ role in following the law relating to making juristic Act of 
dementia patient with statistical significance (p-value<0.05), but personal characteristics 
and attitude had no association. 
 The research recommendations were; hospitals should promote and support 
the relative s’ education about the law relating to making a juristic act through many 
forms of public relations e.g. Website, television (free and pay), printed media. In 
addition, a law clinic should also be the set up about related laws for the relatives and 
patients to be able to apply   knowledge and advice in making appropriate and correct 
juristic matters. 
 
KEY WORDS: ROLE COMPLIANCE / RELATIVE OF DEMENTIA PATIENT / 
                          JURISTIC ACT / DEMENTIA  
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1.1 ความสําคัญและท่ีมาของปญหา  
 โครงสรางของประชากรไทยมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุมากข้ึน รายงานของสํานักงาน
สถิติแหงชาติ พบวา ประชากรไทยมีแนวโนมเพิ่มข้ึนจาก 62.2 ลานคน ในป พ.ศ.2543 เปน 72.3 
ลานคน ในป พ.ศ.2568 โดยท่ีประชากรวัยสูงอายุ คืออายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตราที่เพิ่มข้ึนจากรอยละ 10.0 
ในป พ.ศ.2543 เปนรอยละ 15.0 ในป พ.ศ.2568 จากรายงานของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดคาดประมาณจํานวนประชากรไทยป พ.ศ.2555 จะมีจํานวนประชากรผูสูงอายุ 
8,111,000 คน คิดเปนรอยละ 12.92 ของจํานวนประชากรท้ังหมด และปจจุบันดวยความกาวหนาทาง 
การแพทยไดเอ้ือใหมีอายุขัยท่ียาวข้ึน โรคเร้ือรังตาง ๆ สามารถรักษาได ทําใหมีชีวิตท่ียืนยาวไดมากข้ึน 
ประชากรมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มสูงข้ึน โดยของเพศหญิง 76.9 ป และเพศชาย 69.6 ป (สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม, 2555)  
 จากประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ยอมมีผลกระทบตอนโยบายดานสุขภาพ
ท้ังในเร่ืองการจัดการและการดูแลรักษาโรค เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ รางกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงไป
ตามวัย เกิดความเจ็บปวย ทําใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง จําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืน ในภาวะ
เจ็บปวยเร้ือรังนั้น ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีมีผลกระทบอยางมาก ทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 
และความตองการการดูแลอยางตอเนื่องระยะยาว กอใหเกิดความเสียหายตอครอบครัว และการเขาสู
ภาวะประชากรสูงอายุ ภาวะสมองเส่ือมถือวาเปนปญหาเพิ่มข้ึนอยางมาก ความชุกและอุบัติการณท่ี
คาดประมาณการ ช้ีใหเห็นวาจํานวนประชากรท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง (ประคอง 
อินทรสมบัติ, 2555) ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมท่ีจะเปนปญหาทางสาธารณสุขและทางเศรษฐกิจสังคมมาก
ข้ึน องคการอนามัยโลกรายงานวา ป ค.ศ.2010 พบวาท่ัวโลกมีผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 35.6 ลานคน 
และในป ค.ศ.2030 เพิ่มข้ึนเปน 65.7 ลานคน (WHO, 2012) เห็นไดวามีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
รายงานการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 โดยสถาบัน 
วิจัยระบบสาธารณสุข พบภาวะสมองเสื่อมในวัยสูงอายุถึงรอยละ 12.4 ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) นอกจากนี้สถิติของคลินิกสมองเส่ือม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
มีจํานวนผูปวยโรคสมองเส่ือมท่ีเขารับการตรวจรักษา ต้ังแตป พ.ศ.2552-2554 มีจํานวนดังนี้ 968 
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ราย 1,104 ราย และ 1,140 รายตอป ตามลําดับ เห็นไดวามีผูปวยมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกสมองเส่ือม
มีแนวโนมสูงข้ึนเชนกัน จากสถิติดังกลาวเห็นไดวาภาวะสมองเส่ือมมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนในสังคมไทย 
อาการสําคัญของผูปวยคือการเส่ือมถอยของการรูคิด (Cognition) มีปญหาดานพฤติกรรมหรืออาการ
ทางจิต ทําใหผูปวยเกิดความเส่ือมถอยของการใชชีวิตประจําวัน ตองพึ่งพาผูดูแลเม่ือผูปวยมีอาการ
สมองเส่ือมรุนแรงมากข้ึน (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2555) นอกจากนี้ยังมีความบกพรองของความจาํท้ัง
ความจําระยะส้ันและความจําระยะยาว ความคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ และบุคลิกภาพ ความบกพรอง
ตาง ๆ เหลานี้มีความรุนแรงเพียงพอท่ีสงผลกระทบชัดเจนตอการทํางาน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548 และ 
P. Filakovic et al, 2011) สอดคลองกับองคการอนามัยโลก กลาววาภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการ
ท่ีมีความผิดปกติของเซลลสมอง เปนกระบวนการท่ีเกิดความเส่ือมอยางตอเนือ่ง นําไปสูการเจ็บปวย
เร้ือรัง ทําใหความสามารถดานสติปญญา การควบคุมอารมณ และพฤติกรรม ไดแกในการเรียนรู การ
คิดคํานวณ การตัดสินใจ การรับรู ความสามารถในการใชภาษาลดลง รวมถึงความสามารถในการเขา
สังคม และความสนใจตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลงดวย (Mega, M. S.et al, 1996)  
 ปญหาทางดานรางกายและภาวะทางจิตท่ีเกิดข้ึน เปนผลสืบเนื่องจากผูปวยมีการเส่ือม
ถอยดานความทรงจํา ความคิด สติปญญา การตัดสินใจและพฤติกรรมท่ีผิดปกติหรือไมเหมาะสม 
ลวนสงผลกระทบตอการใชชีวิตประจําวัน ซ่ึงอาจเกิดความเสียหายในการบริหารทรัพยสินหรือหนี้สิน
สวนตัว ของครอบครัว หนาท่ีการงานหรือธุรกิจ (คณะทํางานโครงการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติภาวะ
สมองเส่ือม, 2551: 42) นับวาเปนปญหาท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย เนื่องจากปจจุบันคนเรามีความจําเปน
ในการทํานิติกรรมหรือทําสัญญาตาง ๆ มากข้ึน นิติกรรมถือเปนเร่ืองสําคัญและมีสวนเก่ียวของใน
ชีวิตประจําวัน โดยเฉพาะในเร่ืองสัญญาตาง ๆ ไมวาจะเปนสัญญาซ้ือขาย การกูยืมเงิน จํานํา จํานอง 
คํ้าประกัน การทํานิติกรรมนั้นเปนส่ิงท่ีบุคคลใชสรางสิทธิและหนาท่ีตอกันไดอยางอิสระและโดย
สมัครใจภายใตขอบเขตท่ีกฎหมายกําหนด ในแงของกฎหมายการท่ีบุคคลจะมีสิทธิและสามารถใช
สิทธิของตนไดตามกฎหมายไดนั้น โดยหลักของบุคคลตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตองมี
ความสามารถท่ีสมบูรณ เพราะการทํานิติกรรมใด ๆ นั้นมีผลในทางกฎหมาย ดังนั้นบุคคลท่ีทํานิติกรรม
ตองไมมีลักษณะของบุคคลท่ีหยอนความสามารถตามกฎหมาย หรือเรียกวาคนไรความสามารถ ซ่ึงเปน
บุคคลท่ีถูกกฎหมายจํากัดความสามารถในการใชสิทธิคือบุคคลท่ีไมมีความรูสึกผิดชอบ หรือมีความรูสึก
ผิดชอบไมเต็มท่ี และไมสามารถใชสิทธิปฏิบัติหนาท่ีของตนไดโดยลําพัง (อรพินท ขจรอําไพสุข, 2555: 
192) ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน 
ความคิดหลงผิด มีปญหาทางอารมณ เชน ซึมเศรา วิตกกังวล อารมณหงุดหงิด เปล่ียนแปลงไดงาย และ
ปญหาทางดานพฤติกรรม เชน กาวราว กระสับกระสาย ความไมสามารถยับยั้งชางใจ ทําพฤติกรรม
ซํ้า ๆ (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2555) และตราบใดท่ีผูปวยโรคสมองเส่ือมยังไมไดถูกศาลส่ังใหเปนคน
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ไรความสามารถ ผูปวยยังสามารถทํานิติกรรมไดเหมือนคนปกติ ซ่ึงนิติกรรมตาง ๆ ท่ีผูปวยไดกระทํา
ไปนั้น ผูปวยอาจไมรับรูถึงการกระทําของตนเองได ทําใหเกิดความเส่ียงตอการโดนเอารัดเอาเปรียบ
จากบุคคลอ่ืนท่ีมาทํานิติกรรมดวย (สหทัย จันทรเจริญ, 2553) กอใหเกิดความเสียหายในทรัพยสิน และ
หนาท่ีการงาน ธุรกิจตาง ๆ ท้ังของตนเองและครอบครัว นอกจากนี้บุคคลอ่ืนท่ีมาทํานิติกรรมกับผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยท่ีไมรู อาจเกิดผลรายจากการทํานิติกรรมกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และ
ถาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดไปทํานิติกรรมกับผูอ่ืน เชน ทําสัญญาซ้ือขายบาน ท่ีดิน รถยนต การให
เงินทองหรือทรัพยสินแกผูอ่ืนดวยความเสนหา การไปเปนผูคํ้าประกัน การกอหนี้ กูยืมเงิน ทําใหคน
ในครอบครัวตองมาชดใชหนี้สิน เกิดความเสียหายในทรัพยสินคนในครอบครัวเกิดความเดือนรอน 
ซ่ึงจะเปนผูท่ีมีสวนไดสวนเสียในทรัพยสินนั้น (คณะทํางานแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม, 
2551) โดยสภาพการเจ็บปวยของผูปวยสมองเส่ือมนั้น การจัดการทรัพยสินตาง ๆ ท่ีผูปวยมีอยู การ
ตัดสินใจการรักษาพยาบาล การยินยอมรักษา การวางแผนจัดการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะยาว ผูปวยไมสามารถตัดสินใจใด ๆ ไดเหมือนบุคคลท่ัวไป (Marshall B. Kapp, 2008) ตลอดท้ัง
การทํานิติกรรมตาง ๆ ซ่ึงท้ังหมดเปนภาระท่ีญาติตองจัดการ ดังนั้นกฎหมายจึงตองใหความคุมครอง
เพื่อไมใหถูกเอาเปรียบหรือตองเสียหายเน่ืองจากทํานิติกรรมโดยไมรูเทาไมถึงการณ หรือโดยขาด
สติสัมปชัญญะ (อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ 2555: 258) ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 
ไดกําหนดใหมีการยื่นคํารองตอศาล ใหมีคําส่ังใหบุคคลท่ีมีอาการวิกลจริตเปนคนไรความสามารถ และ
อยูในความดูแลของผูอนุบาล เพื่อใหผูอนุบาลเปนผูท่ีทํานิติกรรมทุกอยางแทนผูปวย เชน ทรัพยสิน 
เพื่อเปนการรักษาผลประโยชนของผูปวยเชนการจัดการทรัพยสินท้ังของผูปวยและครอบครัว (วิฑูรย 
อ้ึงประพันธ, 2546)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยตาง ๆ สวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ี
มีความเกี่ยวของกับผูปวยและญาติผูดูแลในแงการดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟู สงเสริมท้ังรางกายและ
จิตใจ ยังไมพบการศึกษาหรืองานวิจัยในประเด็นทางดานกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทําใหผูวิจัยมีความสนใจท่ีจะศึกษาในกลุมญาติท่ีเปนผูดูแลผูปวยและสืบ
สายโลหิตเดียวกัน เนื่องจากบทบาทของญาตินั้นมีความสําคัญ ตองดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ท้ังดานรางกายและจิตใจท่ีเกิดจากการเจ็บปวย ผูปวยมีการเส่ือมถอยท้ังดานความทรงจํา สติปญญา 
พฤติกรรม ท้ังหมดเปนภาระท่ีญาติตองดูแลและจัดการ การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนความ
ยากลําบากของญาติ นอกจากนี้ยังมีปญหาในทางดานกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมตามมา ญาติจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง ท่ีจะมีสวนชวยเหลือในการดูแลดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติ
กรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการตาม
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กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการไดรับการสนับสนุนจากสังคม โดยผูวิจัยนําเอาประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย ท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรมคือมาตรา 28-31 
มาใชเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนิน
ตามกฎหมายเกี่ยวกบัการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมวาเปนอยางไร และมีปจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินและวางแผนแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคสมองเส่ือมโดยเฉพาะดานกฎหมาย โดยผูวิจัยไดทบทวนประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ท่ีเกี่ยวของกับความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรมคือมาตรา 28-31 นํามาใชเปนแนวทางใน
การวิจัยคร้ังนี้ เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมวาเปนอยางไร และมีปจจัยใดท่ีมีผลตอการปฏิบัติตาม
บทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ไดแก ความรูเกี่ยวกับนิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการ
ไดรับการสนับสนุนจากสังคม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินและวางแผนหาแนวทางการดูแล
ผูปวยโรคสมองเส่ือมโดยเฉพาะดานกฎหมาย และสงเสริมสนับสนุนใหญาติตระหนักถึงความสําคัญ
เร่ืองนี้ และเปนการวางแผนดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพ่ือดําเนินการทางกฎหมายต้ังแตใน
ระยะแรก ๆ ท่ีเร่ิมปวย เปนการปองกันปญหาทางกฎหมายที่เกิดข้ึนในอนาคตท้ังกับตัวผูปวยและ
บุคคลในครอบครัว ถือไดวาเปนประโยชนตอการดําเนินการทางดานกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 
 

1.2 คําถามการวิจัย 
1. ญาติมีการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของ

ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อยูในระดับใด  
2. คุณลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํา

นิติกรรม และการสนับสนุนจากสังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หรือไม 
อยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ

การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
3. เพื่อประเมินระดับความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการ

ตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการสนับสนุนทางสังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
4. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการทํา

นิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม และการสนับสนุนทาง
สังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 
 

1.4 สมมุติฐานในการวิจัย  
1. คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติไดแกเพศ อายุ ระดับการศึกษาและรายไดเฉล่ีย/เดือน 

มีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํา
นิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  

2. ความรูของญาติเกี่ยวกับการทํานิติกรรมมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

3. ทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม มีความ
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

4. การสนับสนุนทางสังคมมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติใน
การดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ 
ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เปนบุคคลในครอบครัวและมีความสัมพันธผูปวย โดยเปนผูสืบสันดาน
สายตรงหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา ลูก หลาน หรือพี่นองรวมบิดามารดา
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เดียวกัน ท้ังเพศชายและหญิงท่ีอายุต้ังแต 20 ป ซ่ึงมารับบริการที่คลินิกโรคสมองเส่ือม และคลินิกจิตเวช 
แผนกผูปวยนอก ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น  
 
 

1.6 คํานิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย  
1. ความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรม หมายถึง บุคคลท่ีสามารถทํานิติกรรม

ไดตองเปนบุคคลที่มีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีตัดสินใจไดดวยตัวเอง มีสติสัมปชัญญะ มีความรับผิดชอบ 
สามารถประกอบกิจการงานหรือปฏิบัติหนาท่ีของตนเองไดตามลําพัง และไมเปนบุคคลซ่ึงดอยหรือ
บกพรองทางกายและจิตใจ 

2. การทํานิติกรรม หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือท่ีจะทําใหเกิดการกอสิทธิ การ
เปล่ียนแปลงสิทธิ โอนสิทธิ สงวนสิทธิ หรือระงับซ่ึงสิทธิ เปนกระทําข้ึนระหวางบุคคล ดวยความ
สมัครใจ และมุงใหเกิดผลในทางกฎหมาย  

3. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย วา
ปวยดวยภาวะสมองเส่ือม มีอาการหลงลืม ความจําลดลง ไมรูกาลเวลาสถานท่ี ไมสามารถดําเนิน
ชีวิตประจําวันไดหากไมมีคนชวยเหลือ เปนบุคคลซ่ึงดอยหรือบกพรองทางกายและจิตใจ ท่ีเขารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือมและคลินิกจิตเวชท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4. บุคคลวิกลจริต หมายถึง บุคคลท่ีมีจิตไมปกติ ขาดความสํานึก ความรับผิดชอบ พูด
ไมรูเร่ือง อาการหนักถึงขนาดขาดสติ ไมสามารถประกอบกิจการงานของตนเองไดเลย เปนบุคคลท่ี
ศาลยังไมส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 

5. คนไรความสามารถ หมายถึง บุคคลท่ีควบคุมสติตนเองไมได วิกลจริต จิตผิดปกติ 
หรือมีสมองพิการ ขาดสติสัมปชัญญะ ไรความสามารถท่ีจะดําเนินกิจการทุกอยาง อาการเหลานี้ตอง
เกิดข้ึนอยางเปนประจํา และเปนบุคคลท่ีถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 

6. ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว มีความ 
สัมพันธผูปวย ตองเปนผูสืบสันดานโดยตรงหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว ไดแก สามีหรือภรรยา 
บิดาหรือมารดา ลูก หลาน เหลน หรือพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน และมีสวนรวมในการชวยเหลือดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนับต้ังแตเร่ิมปวยจนถึงปจจุบัน และเคยพาผูปวยมาตรวจรักษาท่ีคลินิกมากกวา 
1 คร้ัง  

7. ความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม หมายถึง การรูในเนื้อหา ความเขาใจใน
รายละเอียดของญาติ ในขอเท็จจริงเกี่ยวกับขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม เพื่อเปนขอมูลท่ีจะนําไปปฏิบัติ ไดแกความรูเร่ืองความสมบูรณของการทํานิติกรรม ประกอบ 
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ดวยเรื่อง ความสามารถในการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม วัตถุประสงคของการทํา
นิติกรรม แบบของนิติกรรมท่ีกฎหมายกําหนด และเจตนาของบุคคลในการทํานิติกรรม ตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28-31วาดวยเร่ืองบุคคลไรความสามารถ และมาตรา 149-153 วา
ดวยเร่ืองของการทํานิติกรรม 

8. ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม หมายถึงความรูสึกหรือ
ความเช่ือ ท้ังในดานบวกและดานลบของญาติ ท่ีแสดงออกตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ
การกระทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 
28-31วาดวยเร่ืองบุคคลไรความสามารถ  

9. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือหรือสนับสนุนในดาน
ตาง ๆ จากครอบครัวและจากโรงพยาบาล ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูล
ขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร 

9.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การมีสวนรวมในการแสดง
ความคิดเห็นและตัดสินใจ การไดรับกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว  

9.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร
เอกสาร หนังสือคูมือการดูแลผูปวย ไดรับการอบรมประชุม การไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษา ดานกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยสมองเส่ือม จากบุคคลในครอบครัวและจากโรงพยาบาล 

9.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การไดรับชวยเหลือดาน
การเงิน และส่ิงอํานวยความสะดวกท่ีเอ้ือตอไปปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรม   

10. การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การดําเนินการทางดานกฎหมายของญาติในฐานะเปนบุคคล
ในครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามความรูและความเขาใจตอประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชยมาตรา 28-31และประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 ไดแก การยื่นเร่ืองรองขอตอ
ศาลเพื่อใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหแตงต้ังผูอนุบาล 
และการดูแลคุมครองความปลอดภัยใหผูปวยท่ีมีภาวะเส่ือม  
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1.7 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย  
 
 1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก 

1.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ไดแก 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย 

1.2 ความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 
1.3 ทัศนคติตอการดําเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกบัการทํานิติกรรม 
1.4 การสนับสนุนทางสังคม  

 
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ไดแก  

 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานติิกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 
 ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคลของญาต ิ
 - อายุ  
 - เพศ 
 - ระดับการศึกษา   
 - รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 - ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย 

การปฏิบัติตามบทบาทของญาติ 
ในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ 

การทํานิติกรรมของผูปวย 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ทัศนคติตอการดําเนินการตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

การไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
 

ความรู 
กฎหมายเกีย่วกับการทํานิติกรรม 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินการตามกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
มาตรา 28-31 วาเปนอยางไร ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎี หลักกฎหมาย และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เพื่อ
เปนแนวทางในการดําเนินการวิจัย ดังนี้  
 สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักกฎหมายเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
 สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท 
 สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
 สวนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 สวนท่ี 6 แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 
 

สวนท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับหลักกฎหมายเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 
 หลักกฎหมายเร่ืองความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรม มีไวเพื่อคุมครองบุคคล
ท่ีมีเหตุบกพรองทางกายหรือจิต บุคคลประเภทนี้กฎหมายจะตองเขามาจํากัดความสามารถในการทํา
นิติกรรม ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลไว ดังนั้น 
กฎหมายจึงใหความสําคัญกับความสามารถในการทํานิติกรรมของบุคคล หากเปนคนปกติท่ีบรรลุ
นิติภาวะแลวถือวามีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะตัดสินใจไดดวยตนเอง แตถาเปนบุคคลดอยวุฒิภาวะหรือ
ไรความสามารถ กฎหมายจําเปนตองใหความคุมครองเพื่อไมใหบุคคลท่ีวานั้นถูกเอาเปรียบ หรือ
ตองเสียหายเนื่องจากทํานิติกรรมโดยรูเทาไมถึงการณ หรือโดยขาดสติสัมปชัญญะ  
 



ดุษณี  วินิจฉัย  ทบทวนวรรณกรรม / 10 

 1.1 ความหมายของกฎหมาย   
 กฎหมายเกี่ยวของกับชีวิตประจําวันต้ังแตอยูในครรภมารดา เล้ียงดูจากคนในครอบครัว 
เติบโตจนเขาสูสังคม มาอยูรวมตัวกัน มีการอยูรวมกันในสังคม และสังคมจะคงอยูไมไดถาเกิดความ
วุนวาย ดังนั้นเพื่อใหสังคมอยูรวมกันอยางสงบสุข จึงจําเปนตองมีกฎเกณฑท่ีจะมาควบคุมความ
ประพฤติของคนในสังคม ก็คือกฎหมาย และผูเช่ียวชาญดานกฎหมายไดใหความหมายของกฎหมาย
ไวดังนี้  
 สมยศ เช้ือไทย (2549: 64) ใหความหมายของ กฎหมาย หมายถึง กฎเกณฑท่ีเปนแบบ
แผนความประพฤติของมนุษยในสังคมซ่ึงมีกระบวนการบังคับท่ีเปนกิจจะลักษณะ 
 ภูมิชัย สุวรรณดี และคณะ (2549: 16) ไดใหความหมายของ กฎหมาย หมายถึง กฎเกณฑ
ท่ีกําหนดความประพฤติของบุคคลใหตองปฏิบัติตามหรือควรปฏิบัติตาม มิฉะนั้นจะไดรับผลราย
หรือไมไดผลดีท่ีเปนสภาพบังคับโดยเจาหนาท่ีในระบบกฎหมาย  
 สุรชาติ ณ หนองคาย (2552: 35) ใหความหมายของ กฎหมาย วาเปนกฎเกณฑขอบังคับซ่ึง
ตราข้ึนโดยผูมีอํานาจสูงสุดในรัฐเพื่อกําหนดและหรือควบคุมพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงตามธรรมดา
ผูใดฝาฝนยอมไดรับผลราย 
 จากความหมายของกฎหมายท้ังหมดขางตน สรุปไดวา กฎหมายหมายถึง ขอบังคับ หรือ
กระบวนการบังคับ ท่ีบัญญัติข้ึนเพื่อบุคคลตองปฏิบัติหรือควรปฏิบัติ หากใครฝาฝนจะถูกลงโทษ 
 
 1.2 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 29 30 และ 31 
 สุธี อยูสถาพร (2552: 150) กลาววา ประมวลกฎหมาย เปนกฎหมายท่ีตราโดยฝายนิติบัญญัติ 
โดยนําเอาบทบัญญัติมารวมไวในท่ีเดียวกัน ในรูปแบบของ บรรพ ภาค และหมวดตามลําดับ เชน
ประมวลกฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชย ประมวลกฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง ประมวลกฎหมายรัษฎากร ประมวลกฎหมาย
อาญาทหารและประมวลกฎหมายท่ีดิน ประมวลกฎหมายนี้มีศักดิ์เทียบเทาพระราชบัญญัติ และการ
ที่จะประกาศใชประมวลกฎหมายน้ีจะตองมีพระราชบัญญัติอีกฉบับหนึ่งรองรับเพื่อบัญญัติใหใช
ประมวลกฎหมายนั้น ๆ ดวย 
 ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไดมีการจัดทําประมวลกฎหมายครั้งแรกในปลาย
รัชกาลท่ี6 ซ่ึงรางโดยท่ีปรึกษากฎหมายชาวฝร่ังเศส ประกาศใชคร้ังแรกเม่ือ ป พ.ศ.2466 ซ่ึงในประมวล
กฎหมายจะเปนการรวมบทบัญญัติเกี่ยวกับเร่ืองในทางแพงและพาณิชยมาไวดวยกันเปนหมวดหมู 
จัดระเบียบใหเขากัน แบงออกเปน 6 บรรพ (หมวดหมู) ดังนี้ บรรพ 1 หลักท่ัวไป บรรพ 2 หนี้ บรรพ 
3 เอกเทศสัญญา บรรพ 4 ทรัพยสิน บรรพ 5 ครอบครัว และบรรพ 6 มรดก สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ 
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ผูวิจัยไดศึกษาเร่ือง การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย กฎหมายวาดวยเรื่องคนไรความสามารถ ไดบัญญัติไวในระมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 28-31 ซ่ึงบัญญัติไวใน บรรพ 1 หมวด บุคคลธรรมดา สวนท่ี 2 เร่ือง ความสามารถ  
 ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไดบัญญัติเร่ืองเกี่ยวกับความสามารถในการทํา
นิติกรรม ท่ีมีความเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ฉบับแกไขเพิ่มเติม พ.ศ.2533 ไดบัญญัติมาตราท่ีเกี่ยวของกับคนไรความสามารถ ในบรรพ 1 หมวด 
บุคคลธรรมดา สวนท่ี 2 เร่ือง ความสามารถของบุคคล ท่ีเปนบุคคลไรความสามารถ ไดแก มาตรา 
28 29 30 และ 31  
  มาตรา 28 บุคคลวิกลจริตผูใด ถาคูสมรสก็ดี ผูบุพการี กลาวคือ บิดา มารดา 
ปูยา ตายาย ทวดก็ดี ผูสืบสันดาน กลาวคือ ลูก หลาน เหลน ล่ือก็ดี ผูปกครองหรือผูพิทักษก็ดี ผูซ่ึง
ปกครองดูแลบุคคลนั้นอยูก็ดี หรือพนักงานอัยการก็ดี รองตอศาลใหส่ังใหบุคคลวิกลจริตผูนั้นเปน
คนไรความสามารถ ศาลจะส่ังใหบุคคลวิกลจริตผูนั้นเปนคนไรความสามารถก็ได 
  บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถตามวรรคหน่ึง ตองจัดใหอยู
ในความอนุบาล การแตงต้ังผูอนุบาล อํานาจหนาท่ีของผูอนุบาล และความส้ินสุดของการเปนผูอนุบาล 
ใหเปนไปตามบทบัญญัติบรรพ 5 แหงประมวลกฎหมายน้ี 
  คําส่ังของศาลตามมาตราน้ี ใหประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา 29 การใด ๆ อันบุคคลซ่ึงศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถได
กระทําลงการนั้นเปนโมฆียะ 
  มาตรา 30 การใด ๆ อันบุคคลวิกลจริตซ่ึงศาลยังมิไดส่ังใหเปนบุคคลไร
ความสามารถไดกระทําลง การนั้นจะเปนโมฆียะตอเม่ือไดกระทําในขณะบุคคลนั้นวิกลจริตอยู และ
คูกรณีอีกฝายหนึ่งไดรูแลวดวยวาผูกระทําเปนคนวิกลจริต 
  มาตรา 31 ถาเหตุท่ีทําใหเปนคนไรความสามารถไดส้ินสุดไปแลว และ
เม่ือบุคคลผูนั้นเองหรือบุคคลใด ๆ ดังกลาวมาในมาตรา 28 รองขอตอศาล ก็ใหศาลส่ังเพิกถอนคําส่ัง
ท่ีใหเปนคนไรความสามารถนั้น 
  คําส่ังของศาลตามมาตราน้ี ใหประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
  ดังเห็นไดวาในประมวลในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28-
31 ไดกลาวถึงบุคคลไรความสามารถออกเปน 2 กลุม คือ คนไรความสามารถและบุคคลวิกลจริต มี
รายละเอียดดังนี้ 
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  1.2.1 คนไรความสามารถ (Incapacitated person)  
  คนไรความสามารถ หมายถึง คนวิกลจริตท่ีถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความ 
สามารถ ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 (อรพินท ขจรอําไพสุข, 2555: 201)  
  ปกรณ มณีปกรณ (2552: 208) กลาววา ความวิกลจริตของคนยอมเปน
เหตุการณตามธรรมชาติท่ีทําใหผูนั้นขาดความรูสึกผิดชอบ แมบุคคลใดจะบรรลุนิติภาวะแลวแต
หากเปนผูวิกลจริตบาคล่ังเปนโรคจิต จิตฟนเฟอน กฎหมายก็ถือวาเปนผูหยอนความสามารถ ควรท่ี
กฎหมายจะเขามาคุมครอง 
  หลักเกณฑของการเปนคนไรความสามารถ  
  การท่ีจะเปนคนไรความสามารถยอมตองประกอบดวยหลักเกณฑ ดังนี้ 
(รวินท ลีละพัฒนะ, 2555: 45, วราภรณ วนาพิทักษ, (2550) และปกรณ มณีปกรณ, 2552: 209)  

1. เปนคนวิกลจริตถึงขนาด คือ เปนคนบาตามความเขาใจ
ท่ัว ๆ ไป ความวิกลจริตอาจเกิดจากโรคจิต จิตฟนเฟอน หรือมีจิตบกพรองซ่ึงเปนเร่ืองขอเท็จจริง ตอง
ศึกษากันในทางการแพทย ในทางกฎหมายถือหลักวา ผูนั้นตองเปนอยางมากและตองเปนอยูเปน
ประจํา อาการวิกลจริตท่ีเปนเหตุใหศาลส่ังบุคคลใหเปนคนไรความสามารถมี 2 ประการ  

1.1 ตองเปนอยางมาก คือ ไมสามารถรูวาอะไรถูก
อะไรผิด ไมมีความรูสึกรับผิดชอบ ซ่ึงอาการเหลานี้อาจเกิดจากอาการทางจิตหรือทางสมองหรือโรคภัย
ตาง ๆ คนปวยโรคทางสมองท่ีนอนรักษาตัวและไมมีอาการรับรูหรือมีสติสัมปชัญญะใด เหตุเหลานี้
จึงเปนผลทําใหไมสามารถประกอบกิจการดวยตนเอง  

1.2 ตองเปนอยูเปนประจํา คือ เปนเร่ืองประจําตัวของ
ผูนั้นไมใชเพียงคร้ังคราว ไมไดหมายความวาตองมีอาการวิกลจริตอยูตลอดเวลา อาจมีอาการปกติสลับ
กับจริตวิกลเปนบางชวง หรือท่ีเรียกวาเปนอาการคุมดีคุมรายก็ได การบาหรือวิกลจริตท่ีวาตองเปนอยู
ประจํานั้น ไมจําเปนตองเปนอยูตลอดเวลา คือ อาจมีอาการคุมดีคุมราย บางขณะก็เปนปกติธรรมดา บาง 
ขณะก็เปนบาหมดสติควบคุมตนเองไมได ไมวาระยะเวลาจะส้ันยาว หรือระยะเปนปกติกับระยะเปน
บาจะหางหรือถ่ีอยางไร ก็ถือวาเปนอยูประจําได  

2. เม่ือคูสมรส ผูบุพการี (บิดา มารดา ปู ยา ตา ยาย ทวด) ผูสืบ 
สันดาน (ลูก หลาน เหลน ล่ืน) ผูปกครอง ผูพิทักษ หรือพนักงานอัยการ ยื่นคํารองขอตอศาลเพ่ือใหศาล
มีคําส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 

3. ศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ การท่ีจะเปนคนไรความ 
สามารถตองมีการรองขอตอศาล เม่ือศาลไดรับคํารองและเห็นวาผูนั้นเปนบุคคลวิกลจริตจริง ก็จะส่ัง
ใหเปนคนไรความสามารถ จึงถือวาเปนคนไรความสามารถตามกฎหมาย 
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4. ตองประกาศคําส่ังของศาลที่ส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 
ในราชกิจจานุเบกษา เนื่องจากการเปนคนไรความสามารถยอมทําใหผูนั้นเปนไมอาจทํานิติกรรมใด ๆ 
ได ยอมมีผลตอบุคคลภายนอก จึงตองมีการประกาศในราชกิจจานุเบกษา เพื่อใหบุคคลภายนอกไดมี
โอกาสรับรูรับทราบดวย 
  ผลของการเปนคนไรความสามารถ  
  ผูใดท่ีศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถแลว ดังนั้นผลของการเปนคน
ไรความสามารถมีเปนดังนี้ (อรพินท ขจรอําไพสุข, 2555: 202)  

1. บุคคลผูซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถ ตองจัด
ใหอยูในความดูแล ซ่ึงในทางกฎหมายเรียกวา ผูอนุบาล  
    ผูอนุบาล (Guardian) คือผูท่ีมีหนาท่ีดูแลคนไรความสามารถ 
ใหความชวยเหลือและดูแลทรัพยสิน ตลอดท้ังทําหนาที่ตาง ๆ แทนคนไรความสามารถ สําหรับบุคคล
ท่ีควรเปนผูอนุบาลของคนไรความสามารถ ไดแก  

1.1 บิดามารดาเปนผูอนุบาล ไมวาคนไรความสามารถ
จะบรรลุนิติภาวะหรือไมก็ตาม เวนแตศาลจะส่ังเปนอยางอ่ืน 

1.2 กรณีท่ีศาลส่ังใหสามีหรือภรรยาเปนคนไรความ 
สามารถดังนั้น สามีหรือภรรยายอมเปนผูอนุบาล เวนแต เม่ือผูมีสวนไดเสียหรืออัยการรองขอ และมี
เหตุสําคัญ ท่ีศาลจะต้ังผูอ่ืนเปนผูอนุบาลก็ได 

   ในกรณีท่ีคนไรความสามารถทําการสมรสแลว ผูอนุบาลคือ
สามีหรือภริยาของคนไรความสามารถ ยกเวนในกรณีท่ีผูมีสวนไดเสียหรืออัยการรองขอตอศาลให
ต้ังผูอ่ืนเปนผูอนุบาลโดยเหตุท่ีคูสมรสท่ีเปนผูอนุบาลมีอาการจิตไมปกติ มีความประพฤติไมดี หรือเปน
บุคคลท่ีไมเหมาะสมท่ีจะเปนผูอนุบาล ศาลอาจจะต้ังผูอ่ืนเปนผูอนุบาล เปนดุลพินิจของศาล เพื่อให
ความเปนธรรมและเปนผลดีแกคนไรความสามารถ เพราะผูอนุบาลเปนผูท่ีมีสิทธิทําหนาท่ีแทนผูที่
อยูในความอนุบาลทั้งส้ิน 

2. การทํานิติกรรมของคนไรความสามารถตามประมวล
กฎหมายแพงและพานิชย มาตรา 29 บัญญัติวา “การใด อันบุคคลผูซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความ 
สามารถไดกระทําลงการนั้นเปนโมฆียะ” ดังนั้น เม่ือศาลส่ังใหบุคคลใดเปนคนไรความสามารถแลว
บุคคลนั้นจะถูกจํากัดความสามารถในการทํานิติกรรมทุกชนิดโดยไมมีขอยกเวน นิติกรรมใด ๆ ท่ีคน
ไรความสามารถทําลงเปน โมฆียะท้ังส้ิน นั่นคือคนไรความสามารถไมสามารถทํานิติกรรมใด ๆ ไดเลย 
ตองใหผูอนุบาลเปนผูทําแทนเทานั้น 
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3. การทํานิติกรรมของคนไรความสามารถตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1704 บัญญัติวา พินัยกรรมซ่ึงบุคคลผูถูกส่ังใหเปนคนไรความ 
สามารถทําข้ึนนั้นเปนโมฆะ  
   การส้ินสุดความเปนคนไรความสามารถ (มาตรา 31)  
  มาตรา 31 ถาเหตุท่ีทําใหเปนคนไรความสามารถไดส้ินสุดไปแลว และ
เม่ือบุคคลผูนั้นเองหรือบุคคลใด ๆ ดังกลาวมาในมาตรา 28 รองขอตอศาล ก็ใหศาลส่ังเพิกถอนคําส่ัง
ท่ีใหเปนคนไรความสามารถนั้น 
  คําส่ังของศาลตามมาตราน้ี ใหประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  เหตุท่ีทําใหคนไรความสามารถส้ินสุดลงมีดังนี้ 

1. ไมมีอาการวิกลจริตหลงเหลืออยู หายจากอาการวิกลจริต 
กลับกลายเปนคนปกติ  

2. มีคําส่ังศาลใหเพิกถอนคําส่ังเดิมท่ีใหเปนคนไรความ 
สามารถ ตองมีผูรองขอเทานั้นถาไมมีผูรองขอ บุคคลนั้นก็ยังคงเปนไรความสามารถตอไป นอกจากนี้
ผูรองขอตองอางวาบุคคลท่ีศาลเคยส่ังใหเปนคนไรความสามารถน้ันหายจากอาการวิกลจริต ผูท่ีสามารถ
รองขอเพิกถอน คือ ตัวบุคคลท่ีถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถและบุคคลท่ีระบุไวในมาตรา 28 
จะแตกตางจากการรองขอใหศาลส่ังวาเปนคนไรความสามารถ ซ่ึงตัวผูวิกลจริตเองรองขอไมได 

3. คนไรความสามารถถึงแกความตาย 
  บุคคลผูมีสิทธิรองขอใหศาลสั่งใหบุคคลเปนคนไรความสามารถ 
  บุคคลผูมีสิทธิรองขอใหศาลส่ังใหบุคคลเปนคนไรความสามารถดังนี้ 

1. คูสมรสของบุคคลวิกลจริตตองเปนสามีหรือภริยาโดยชอบ
ดวยกฎหมายของคนวิกลจริตเทานั้น ชายหรือหญิงท่ีไมไดจดทะเบียนสมรสกับคนวิกลจริต แมวาจะ
อยูกินกันฉันสามีภริยาก็ไมมีสิทธิรองขอตอศาลได 

2. ผูบุพการี หมายถึง ญาติสืบสายโลหิตโดยตรงข้ึนไป ไดแก 
บิดามารดา ปูยา ตายาย ทวดของคนวิกลจริต บิดามารดาบุญธรรมตามกฎหมายถือวาเปนบิดามารดา ท่ี
สามารถรองขอใหศาลส่ังบุตรบุญธรรมของตนเปนคนไรความสามารถได 

3. ผูสืบสันดาน หมายถึง ญาติสืบสายโลหิตโดยตรง เปน
สืบสันดานตามความเปนจริง ไดแก ลูก หลาน เหลน ล่ือ  

4. ผูพิทักษ คือผูควบคุมดูแลคนเสมือนไรความสามารถ 
ซ่ึงมีสิทธิรองขอไดถาคนเสมือนไรความสามารถกลายเปนคนวิกลจริตข้ึนมา  
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5. พนักงานอัยการ หมายถึง เจาพนักงานของรัฐท่ีมีอํานาจ
หนาท่ีเกี่ยวของกับการดําเนินคดีอาญาและคดีแพง 
  การแตงตั้งผูอนุบาล  
  การแตงต้ังผูอนุบาลเปนการไมใหบุคคลวิกลจริตถูกเอารัดเอาเปรียบ 
กฎหมายคุมครองบุคคลเหลานี้ โดยใหมีการยื่นคํารองตอศาลเพื่อใหมีคําส่ังใหบุคคลวิกลจริตนั้น
เปนคนไรความสามารถ และใหอยูในความอนุบาลของผูอนุบาล เพื่อใหผูอนุบาลเปนผูท่ีทํานิติกรรม
ตาง ๆ เกี่ยวกับทรัพยสิน ของคนไรความสามารถ เพื่อเปนการรักษาผลประโยชนของคนไรความ 
สามารถเหลานั้น  
  
  1.2.2 บุคคลวิกลจริต (Unsound mind person)  
  อรพินท ขจรอําไพสุข (2555: 204) กลาววา บุคคลวิกลจริต หมายถึง คน
สมองพิการ จิตไมปกติ สติวิปลาส ขาดความสํานึก และความรูสึกรับผิดชอบ ไมสามารถประกอบ
กิจการงานของตนหรือกิจการสวนตัวของตนได 
  วราภรณ วนาพิทักษ (2550) กลาววา บุคคลวิกลจริต หมายถึง บุคคลท่ีมี
จิตไมปกติหรือสมองพิการ อยางท่ีเรียกกันวา คนบา มีอาการควบคุมสติตนเองไมได และไมมีความ 
รูสึกผิดชอบอยางบุคคลธรรมดา มีกิริยาอาการผิดปกติ เพราะสติวิปลาสเนื่องจากเจ็บปวยถึงขนาดท่ี
ไมมีความรูสึกผิดชอบและไมสามารถประกอบกิจการงานใด ๆ  
  สรุปวา บุคคลวิกลจริต หมายถึง บุคคลท่ีมีจิตไมปกติ ขาดความสํานึก ความ 
รับผิดชอบ พูดไมรูเร่ือง อาการหนักถึงขนาดขาดสติ ไมสามารถประกอบกิจการงานของตนเองได
เลย และเปนบุคคลท่ีศาลยังไมส่ังใหเปนคนไรความสามารถ  
  ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 30 ไดบัญญัติวา การใด ๆ 
อันบุคคลวิกลจริตซ่ึงศาลยังมิไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถไดกระทําลง การนั้นจะเปนโมฆียะ
ตอเม่ือไดกระทําในขณะท่ีบุคคลนั้นจริตวิกลอยูและคูกรณีอีกฝายหน่ึงไดรูแลวดวยวาผูกระทําเปน
คนวิกลจริต 
  ผลของการเปนบุคคลวิกลจริต 

1. บุคคลวิกลจริตท่ีศาลยังไมไดส่ังใหเปนคนไรความ ยอม
อยูในฐานะเปนผูมีความสามารถเหมือนบุคคลธรรมดาท่ัวไป เพราะไมไดมีการรองขอตอศาลตาม
กรณีของมาตรา 28 ใหมีการแตงต้ังผูอนุบาลและการขอใหเปนคนไรความสามารถ ดังนั้นทํานิติกรรม
ใด ๆ ใหถือวาใชได นอกเสียจากสืบทราบไดวาในขณะท่ีทํานิติกรรม อีกฝายทราบถึงความวิกลจริตนั้น 
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นิติกรรมจะตกเปนโมฆียะ ท้ังนี้ก็เพื่อท่ีจะคุมครองผลประโยชนของคนวิกลจริตเอง เนื่องจากคน
วิกลจริตแมจะมีความสามารถตามกฎหมาย แตก็ไมสามารถดูแลตนเองหรือผลประโยชนของตนเองได  

2. บุคคลวิกลจริตท่ีไดถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความความ 
สามารถ จะไมสามารถทํานิติกรรมใด ๆ ได ถาทําลงไปนิติกรรมยอมเปนโมฆียะ ซ่ึงนําบทบัญญัติมาตรา 
31 มาใชบังคับได เพราะนิติกรรมของบุคคลท่ีศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถไดทําลงเปนโมฆียะ  
  ความแตกตางระหวางคนไรความสามารถกับบุคคลวิกลจริต 

1. คนไรความสามารถ 
1.1 มีคําส่ังของศาลใหเปนคนไรความสามารถแลว 
1.2 การทํานิติกรรมจะถูกจํากัดความสามารถโดย

ส้ินเชิง เม่ือทํานิติกรรมใด ๆ ตกเปนโมฆียะ นั่นคือนิติกรรมทําถือวาสมบูรณ แตอาจถูกบอกลางใน
ภายหลังได ดังนั้นการทํานิติกรรมของคนไรความสามารถ ตองใหผูอนุบาลทํานิติกรรมแทนเทานั้น 
จะใชวิธีใหความยินยอมไมได 

1.3 คนไรความสามารถทําพินัยกรรม ผลจะเปน
โมฆะเสมอ (โมฆะหมายถึงนิติกรรมท่ีเสียเปลาต้ังแตแรก)  

2. บุคคลวิกลจริต (ปกรณ มณีปกรณ, 2552: 210-211)  
2.1 ศาลยังไมไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 
2.2 การทํานิติกรรม โดยหลักแลวนิติกรรมท่ีบุคคล

วิกลจริตไดทํายอมมีผลสมบูรณเพราะศาลยังไมไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถยอมตองถือวาเปน
คนปกติธรรมดา แตจะเปนโมฆียะเมื่อพิสูจนไดวา นิติกรรมไดทําข้ึนในขณะวิกลจริตหรือมีอาการ
ทางจิต และคูกรณีอีกฝายรูวาผูนั้นเปนคนวิกลจริต ท้ังนี้เปนการคุมครองบุคคลภายนอกดวย เพราะ
บุคคลภายนอกหรือคนท่ีมาทํานิติกรรมดวยอาจไมทราบวาผูใดเปนบุคคลวิกลจริต ดวยเหตุนี้ถาไมรู
นิติกรรมท่ีทํายอมสมบูรณ 

2.3 การทําพินัยกรรมจะมีผลสมบูรณแตจะเปนอัน
เสียเปลาหากทําในขณะวิกลจริต 
   บุคคลวิกลจริตท่ียังไมถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ
นั้น จะทํานิติกรรมไดหมด นอกเสียจากสืบทราบไดวาในขณะท่ีทํานิติกรรมเปนบุคคลวิกลจริต แตถา
ถูกศาลส่ังใหเปนคนไรความความสามารถ จะทํานิติกรรมใด ๆ ไมไดเลยถาทําลงไปนิติกรรมยอมเปน
โมฆียะ 
   สรุปไดวา คนไรความสามารถนั้นกฎหมายถือวาเปนคนท่ีไม
มีความรูสึกผิดชอบ ช่ัวดี ไมสามารถทํากิจการตามที่ตองการได ไมสามารถใชความคิดความเขาใจ 
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ไมสามารถแสดงเจตนาไดโดยถูกตอง ซ่ึงสอดคลองกับลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
จึงจําเปนท่ีกฎหมายตองคุมครองผลประโยชนของบุคคลกลุมนี้ ดวยการตัดทอนความสามารถใน
การใชสิทธิและปฏิบัติหนาท่ี โดยหลักเกณฑคือตองมีผูมายื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหไตสวนและมี
คําส่ัง เม่ือศาลมีคําส่ังใหบุคคลใดเปนคนไรความสามารถแลว ก็จะใหอยูในความคุมครองดูแลของ
บุคคลอีกคนหนึ่งท่ีเรียกวา “ผูอนุบาล” ซ่ึงจะเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย 
 
 1.3 การทํานิติกรรม 
 ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไดบัญญัติเกี่ยวกับนิติกรรม ไวใน บรรพ 1 หลัก
ท่ัวไป หมวด 1 บทเบ็ดเสร็จทั่วไป มาตรา 149-153 ไวดังนี้ 
 มาตรา 149 นิติกรรม หมายความวา การใด ๆ อันทําลงโดยชอบดวยกฎหมายและดวย
ใจสมัคร มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคล เพื่อจะกอ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือ
ระงับซ่ึงสิทธิ 
 มาตรา 150 การใดมีวัตถุประสงคเปนการตองหามชัดแจงโดยกฎหมาย เปนการพนวิสัย
หรือเปนการขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน การนั้นเปนโมฆะ 
 มาตรา 151 การใดเปนการแตกตางกับบทบัญญัติของกฎหมาย ถามิใชกฎหมายอัน
เกี่ยวกับความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน การนั้นไมเปนโมฆะ 
 มาตรา 152 การใดมิไดทําใหถูกตองตามแบบท่ีกฎหมายบังคับไว การนั้นเปนโมฆะ 
 มาตรา 153 การใดมิไดเปนไปตามบทบัญญัติของกฎหมายวาดวยความสามารถของ
บุคคล การนั้นเปนโมฆียะ 
 
  1.3.1 ความหมายของนิติกรรม  
  ความหมายของนิติกรรมไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
มาตรา 149 (ธีระพล อรุณะกสิกร และคณะ (ผูรวบรวบ), 2549: 91)  
  นิติกรรม หมายความวา การใด ๆ อันทําลงโดยชอบดวยกฎหมายและดวย
ใจสมัคร มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธข้ึนระหวางบุคคล เพื่อจะกอ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือ
ระงับซ่ึงสิทธิ 
  อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ (2555: 252) ใหความหมายของ นิติกรรม หมายถึง
การกระทําท่ีชอบดวยกฎหมายของบุคคล ท่ีไดมีการแสดงเจตนาออกมาโดยมุงประสงคจะใหเกิดผล
ในกฎหมายข้ึนระหวางบุคคล 
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  สรุป นิติกรรม หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือท่ีจะทําใหเกิดการกอ
สิทธิ การเปล่ียนแปลงสิทธิ โอนสิทธิ สงวนสิทธิ หรือระงับซ่ึงสิทธิ เปนกระทําข้ึนระหวางบุคคล 
ดวยความสมัครใจ มุงใหเกิดผลในทางกฎหมาย และตองถูกตองตามกฎหมาย  
 
  1.3.2 องคประกอบของนิติกรรม 
  ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 149-151 ไดมีการกลาวถึง 
องคประกอบของนิติกรรมมี 5 ประการ ดังนี้ (รวินท ลีละพัฒนะ, 2555: 52-53, ดิเรก ควรสมาคม, 
2554: 122-125, อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 252-254)  

1. เปนการกระทําของบุคคลโดยการแสดงเจตนาการทํานิติกรรม
จะเกิดข้ึนไดตองมีการกระทําของบุคคลโดยมีการแสดงเจตนา การแสดงเจตนาของผูทํานิติกรรม เปน
สาระสําคัญของการทํานิติกรรม เพื่อใหคนท่ัวไปทราบวาบุคคลนั้นมีวัตถุประสงคท่ีจะผูกนิติสัมพันธ 
ลักษณะของนิติกรรมประการแรกตองเกิดจากการกระทํา คือ การคิด ตกลงใจ กระทําตามท่ีตกลงใจ 
ดังนั้นหากการแสดงออกมาน้ัน มิไดเกิดจากการกระทําก็ไมเปนนิติกรรม เชน ถูกสะกดจิต ละเมอ 
เปนตน สวนการแสดงเจตนา หมายถึง การทําใหปรากฏความหมายหรือความตองการของบุคคลวา
ตนมีความประสงคอยางไร ใหบุคคลอ่ืนรู การแสดงเจตนาทํานิติกรรมมี 3 รูปแบบ คือ  

1.1 การแสดงเจตนาโดยชัดแจง กระทําโดยการพูด 
การเขียน หรือการแสดงกิริยาทาทางท่ีเขาใจได เชน การส่ังอาหารในราน การทําสัญญาซ้ือขายท่ีดิน การ
พยักหนารับคําเสนอขายสินคา หรือการโบกมือ สายศีรษะเปนการปฏิเสธ เปนตน 

1.2 การแสดงเจตนาโดยปริยายโดยผูแสดงเจตนาจะ
ไมแสดงออกวารับหรือปฏิเสธ 

1.3 การแสดงเจตนาโดยการน่ิง โดยหลักแลวการนิ่ง
ไมถือวาเปนการแสดงเจตนา  
   สรุปไดวา การแสดงเจตนาเปนการกระทําดวยประการใด ๆ 
ใหปรากฏออกมาเปนท่ีเขาใจไดถึงเจตนาภายในอันตองการของบุคคล โดยท่ีเจตนาภายในของผูตองการ
กระทํานิติกรรมเปนส่ิงซ่ึงไมอาจมีผูใดลวงรูได ดังนั้นการมีเจตนาอยูในจิตใจของบุคคลใด ๆ จึงไม
เกิดผลในกฎหมายแตอยางใด ถาประสงคจะใหเกิดผลในกฎหมาย บุคคลนั้นตองแสดงเจตนาออกมา
ใหปรากฏ การแสดงเจตนาอาจกระทําไดไมวาดวยวิธีใด ๆ เชน โดยวาจาหรือลายลักษณอักษร หรือ
แมโดยการแสดงอากัปกิริยาอาการซ่ึงทําใหปรากฏออกมาใหเปนท่ีเขาใจไดถึงเจตนาภายในของบุคคล
ท่ีแสดงนั้น 
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2. เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมาย 
   นิติกรรมตองเปนการกระทําท่ีชอบหรือถูกตองตามกฎหมาย 
ถาบุคคลท่ีแสดงเจตนาทํานิติกรรมโดยไมชอบดวยกฎหมายแลว แมผูกระทําจะประสงคใหเกิดผล
ผูกพันกันก็ตาม กฎหมายก็ไมรับรองใหเกิดผลข้ึนมา การกระทําท่ีไมชอบดวยกฎหมาย ไดแก  

2.1 การกระทําท่ีมีวัตถุประสงคตองหามชัดแจงโดย
กฎหมาย เชน นายดําทําสัญญาซ้ือขายยาเสพติดเฮโรอีนจากนายแดง แบบนี้สัญญาซ้ือขายดังกลาว
เปนโมฆะ  

2.2 การกระทําท่ีมีวัตถุประสงคเปนการพนวิสัย เชน
นายดําทําสัญญารับจางนายแดงยกดอยสุเทพมาไวท่ีกรุงเทพ หรือนายขาวทําสัญญาซ้ือขายบานนาย
เหลืองโดยท่ีตางฝายก็รูวาบานหลังนั้นถูกไฟไหมหมดแลว 

2.3 การกระทําท่ีมีวัตถุประสงคขัดตอความสงบ
เรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชนเชนชายท่ีมีภริยาแลวไปทําสัญญาใหเงินหญิงอีกคนหนึ่ง
มาเปนภริยาตน 

3. เปนการกระทําท่ีทําดวยใจสมัคร  
   นิติกรรมตองเปนการแสดงออกดวยใจสมัคร หมายถึง การ
แสดงเจตนาของบุคคล ท่ีไมไดตกอยูภายใตอิทธิพลหรืออํานาจภายนอกท่ีจะทําใหการแสดงเจตนา
นั้นไมสมัครใจ เชน ไมไดถูกหลอกลวง ถูกขมขู ถูกกลฉอฉล หรือเปนเร่ืองเขาใจผิด ดังนั้นหากการ
แสดงเจตนาออกมาเพราะถูกหลอกลวง ขมขู กลฉอฉล หรือสําคัญผิด จะมีผลทําใหความสมบูรณ
ของนิติกรรมเสียไป นอกเหนือจากความตองการแลวยังอาจรวมถึงการกระทําท่ีขาดเจตนา เชน กระทํา
ในขณะท่ีปราศจากความรูสึกตัว หรือละเมอไมไดสติหรือคนวิกลจริต หรือเด็กไรเดียงสาไดกระทํา
การใดไปจะถือวาเปนการแสดงเจตนาโดยปราศจากใจสมัครดวย  

4. มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธระหวางบุคคล  
   การทํานิติกรรมตองเปนการกอใหเกิดความผูกพันทาง
กฎหมายระหวางบุคคลเทานั้น จะตองเปนเร่ืองท่ีผูแสดงเจตนามีความตองการใหเกิดความผูกพัน 
หรือใหเกิดผลตามกฎหมายอยางจริงจัง ไมใชเร่ืองลอเลนหรือเร่ืองมารยาททางสังคมหรือครอบครัว 
เชนการท่ีพอแมพูดกับลูกวา ถาสอบไดเกรดเอจะซ้ือรถยนตให ไมถือเปนนิติกรรมเนื่องจากผูแสดง
เจตนา เพราะไมไดมุงจะใหเกิดผลในทางกฎหมายแตอยางใด  

5. มีการเคล่ือนไหวแหงสิทธิ เปนผลของนิติกรรม ผลของ
นิติกรรมทําใหเกิดการเคล่ือนไหวในสิทธิ 5 ลักษณะไดแก การกอ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือ
ระงับซ่ึงสิทธิ อันเปนสิทธิท่ีบุคคลฝายท่ีเกี่ยวของกับนิติกรรมมีสิทธิเรียกรองอีกฝาย ดังนี้  
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5.1 การกอสิทธิ คือ การทําใหเกิดสิทธิท่ีจะไดระหวาง
คูกรณี เชน นาย ก. ทําสัญญาซ้ือรถยนตจากนาย ข. กอใหเกิดสิทธิตามสัญญาซ้ือขาย คือ นาย ก.จะได
กรรมสิทธ์ิ สวนนาย ข.จะไดเงินคาขายรถ  

5.2 เปล่ียนแปลงสิทธิ คือ การที่มีสิทธิอยูแลวแต
ตองการเปล่ียนแปลงสิทธิใหเปนอยางอ่ืน เชน นาย ก. ทําสัญญากูยืมเงินนาย ข. พอถึงกําหนดนาย ก. 
และนาย ข. ตกลงกันวายอมชําระหนี้ดวยส่ิงอ่ืน ไมใชเงิน เชน นาย ก. ชําระเปนขาวเปลือกแทน นาย 
ข. ตกลงยอมรับ  

5.3 โอนสิทธิ คือ การโอนสิทธิท่ีมีอยูแลวใหกับผูอ่ืน 
เชน นายหนึ่งเปนเจาหนี้นายสองอยู 1, 000 บาท นายหนึ่งสามารถโอนสิทธิเรียกเงินจํานวนนั้นไป
ใหนายสาม  

5.4 สงวนสิทธิ คือ การรักษาสิทธิท่ีมีอยูใหม่ันคงมาก
ข้ึนหรือท่ีกําลังจะหมดไปใหคงอยู เชน การคํ้าประกัน จํานอง จํานํา หรือการท่ีลูกหนี้ยอมทําหนังสือ
รับสภาพหนี้ เชน นายดําเปนเจาหนี้นายเหลือง 100,000 บาท และไดทําสัญญาจํานองกับนายเหลือง 
โดยมีนายฟาเปนผูรับประกันนายเหลืองในการที่จะใชเงินท่ีคางชําระ การที่ไดกระทําลงท้ังนี้เพื่อ
สงวนสิทธิของนายดํา 

5.5 ระงับสิทธิ คือการทําใหสิทธิระหวางคูกรณีหมด
ส้ินไป เชน การปลดหน้ีใหแกลูกหนี้ การบอกเลิกสัญญา การบอกลางโมฆียกรรม เปนตน นายขาว
กูยืมเงินนายแดง เม่ือนายขาวนําเงินตนและดอกเบ้ียไปชําระหนี้ตามเวลาท่ีกําหนด นายแดงไดรับ
ชําระหนี้แลว หนี้เงินกูเปนอันระงับส้ินไป  
   ดังจะเห็นวา ลักษณะของนิติกรรม มีความสอดคลองกันกับ
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 151-152 ท่ีไดบัญญัติเกี่ยวกับการทํานิติกรรม  
   สรุปไดวา ส่ิงท่ีสําคัญในการทํานิติกรรม คือเปนการกระทํา
ของบุคคล ตองชอบดวยกฎหมาย ดวยความสมัครใจ และเกิดความผูกพันใหมีผลทางกฎหมาย
ระหวางบุคคล เพื่อจะเกิดการกอ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือระงับซ่ึงสิทธิแลว จะตองประกอบดวย
ส่ิงตาง ๆ ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงท่ีจะทําใหนิติกรรมนั้นสมบูรณ เพราะกฎหมายตองการคุมครองผูทํา
นิติกรรมและผูท่ีเกี่ยวของตลอดจนประชาชนท่ัวไป ใหสามารถใชสิทธิไดอยางปลอดภัย (อิทธิพล 
ศรีเสาวลักษณ, 2555: 258)  
 

  1.3.3 ความสมบูรณของการทํานิติกรรม 
  นิติกรรมจะสมบูรณไดมีองคประกอบ 4 ดาน (ภูมิชัย สุวรรณดี และคณะ, 
2549: 64-69 และอิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 258-264)  
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1. ความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรม บุคคลท่ีจะ
ทํานิติกรรมตองมีความรูสํานึกในส่ิงท่ีตนกระทํา และมีความสามารถในการทํานิติกรรมตาง ๆ ไดตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ ในการทํานิติกรรมนั้นผูทํานิติกรรมจะตองมีความสามารถในการทํานิติกรรมท่ีสมบูรณ 
หากผูทํานิติกรรมมีความสามารถไมสมบูรณ ก็จะสงผลใหนิติกรรมท่ีทําข้ึนไมสมบูรณตามไปดวย บุคคล
ผูถูกจํากัดความสามารถในการทํานิติกรรมทําใหไมมีความสามารถในการทํานิติกรรมตาง ๆ ไดแก 
1. ผูเยาว 2. คนวิกลจริตในขณะท่ีมีจริตวิกล 3. คนไรความสามารถ และ 4. คนเสมือนไรความสามารถ  

2. วัตถุประสงคของนิติกรรม คือประโยชนอันเปนผลสุดทาย
ท่ีผูแสดงเจตนาทํานิติกรรมประสงคจะใหเกิดหรือใหเปนผลข้ึนมา โดยมีเปาหมายเพ่ือใหเกิดความ
เคล่ือนไหวทางกฎหมายในอันท่ีจะกอ เปล่ียนแปลง โอน สงวน หรือระงับซ่ึงสิทธิ และวัตถุประสงค
ท่ีจะกระทําตองชอบดวยกฎหมาย มิเชนนั้นนิติกรรมจะตกเปนโมฆะ นั่นคือนิติกรรมเสียเปลา วัตถุประสงค
ของนิติกรรมที่ไมชอบดวยกฎหมายมี 3 กรณีดังนี้ 

2.1 นิติกรรมท่ีมีวัตถุประสงคตองหามชัดแจงโดย
กฎหมาย คือ มีกฎหมายหามไวไมใหกระทํา เชน การซ้ือขายยาเสพติด การจางฆาคน การติดสินบน
เจาพนักงาน หรือการทําพินัยกรรมในกรณีท่ีอายุยังไมครบ 15 ป เปนตน  

2.2 นิติกรรมท่ีมีวัตถุประสงคเปนการพนวิสัย คือ
การทําในส่ิงท่ีเปนไปไมได เชน ทําสัญญาซ้ือวัว แตวัวตัวดังกลาวตายกอนทําสัญญา ถือวาสัญญาซ้ือ
ขายวัวมีวัตถุประสงคเปนการพนวิสัย หรือการทําสัญญายายดอยอินทนนท มาไวท่ีกรุงเทพมหานคร 
เพราะเปนการทํานิติกรรมท่ีไมสามารถเกิดข้ึนไดจริง  

2.3 นิติกรรมท่ีมีวัตถุประสงคเปนการขัดตอความ
สงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน เชน รับจางเปนชูกับภรรยาของคนอ่ืน เปนตน 

3. แบบของนิติกรรม  
   แบบของนิติกรรม หมายถึง พิธีการที่กฎหมายกําหนดไวและ
บังคับใหผูแสดงเจตนาทํานิติกรรมตองปฏิบัติเพื่อความสมบูรณของนิติกรรม หากไมทําตามแบบท่ี
กฎหมายกําหนดไว นิติกรรมนั้นยอมตกเปนโมฆะ (ป.พ.พ.มาตรา 152) แบงไดเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
(ดิเรก ควรสมาคม, 2554: 128-129, อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 255-257)  

3.1 นิติกรรมท่ีตองทําเปนหนังสือและจดทะเบียนตอ
พนักงานเจาหนาท่ีไดแก การซ้ือขายอสังหาริมทรัพย (บาน ท่ีดิน) และสังหาริมทรัพยพิเศษ (เรือมี
ระวางตั้งแตหาตันข้ึนไป แพท่ีอยูอาศัย และสัตวพาหนะ แลกเปล่ียน ให จํานองอสังหาริมทรัพย เปนตน  

3.2 นิติกรรมท่ีตองจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ี 
กําหนดใหตองจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ีเทานั้น ไมไดบังคับวาตองทําเปนหนังสือ เชน การจด
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ทะเบียนหางหุนสวนบริษัท การจดทะเบียนสมรส หยา การจดทะเบียนสถานะของบุคคล ไดแก การเกิด 
การตาย การรับรองบุตร การรับบุตรบุญธรรม เปนตน  

3.3 นิติกรรมท่ีตองทําเปนหนังสือตอพนักงานเจาหนาท่ี 
นิติกรรมประเภทนี้ ไดแก การทําพินัยกรรมแบบเอกสารฝายเมืองหรือแบบลับ ซ่ึงกฎหมายกําหนด
วาตองทําตอพนักงานเจาหนาท่ี เชนตองการทําพินัยกรรมแบบเอกสารลับ โดยเขียนพินัยกรรม และ
ผนึกพินัยกรรมพรอมลงลายมือช่ือท่ีรอยผนึก และตองนําไปแสดงตอพนักงานเจาหนาท่ี  

3.4 นิติกรรมท่ีตองทําเปนหนังสือ กฎหมายกําหนดให
ตองทําเปนหนังสือโดยไมตองทําตอพนักงานเจาหนาท่ี สามารถทําระหวางกันเองได แตตองทําเปน
หนังสือ คือตองลงลายมือช่ือในหนังสือท่ีทํานิติกรรม หนังสือนั้นจะทําเปนภาษาตางประเทศได เขียน
เองหรือพิมพได เชน สัญญาเชาซ้ือ ทรัพยสินทุกชนิด  

4. เจตนาของบุคคลในการทํานิติกรรม   
   การทํานิติกรรมจะตองเกิดจากเจตนาของผูทํานิติกรรม ท่ี
สมัครใจใหเกิดผลทางกฎหมาย ซ่ึงโดยหลักท่ัวไปของนิติกรรม ตองเปนการกระทําของบุคคลโดยมี
การแสดงเจตนา การแสดงเจตนาจะมีผลสมบูรณเม่ือการแสดงเจตนากับการแสดงออกเหมือนกัน 
แตถาการแสดงออกไมตรงกับเจตนาท่ีแทจริงท่ีมีอยูในใจอาจทําใหนิติกรรมนั้นมีผลเปนโมฆะหรือ
โมฆียะไดแลวแตกรณี  
 
  ความบกพรองของการแสดงเจตนาท่ีทําใหนิติกรรมไมสมบูรณมีดังนี้ 

1. การแสดงเจตนาซอนเรน หมายถึงการแสดงเจตนาหลอก 
เพราะผูแสดงเจตนาไดแสดงเจตนาออกมาเพียงหลอก ๆ ไมตองการใหมีผลผูกพันจริงจังดังท่ีแสดง
ออกมานั้น กลาวคือปากกับใจไมตรงกัน ผลของการแสดงเจตนาซอนเรนนิติกรรมยังคงสมบูรณ
คูกรณีท้ังสองฝายยังคงมีสิทธิและหนาท่ีตามนิติกรรมที่แสดงออกทุกอยาง เวนแตคูกรณีอีกฝายหนึ่ง
จะไดรูถึงเจตนาอันแทจริงในใจ จึงจะทําใหนิติกรรมท่ีแสดงออกมานั้นตกเปนโมฆะ 

2. การแสดงเจตนาลวง หมายถึงคูกรณีไมมีเจตนาท่ีจะทํา
นิติกรรมกันจริง ๆ แตทําข้ึนเพื่อหลอกบุคคลภายนอก นิติกรรมท่ีเกิดจากเจตนาลวงตกเปนโมฆะ แต
หามยกข้ึนเปนขอตอสูบุคคลภายนอกท่ีสุจริต และตองเสียหายจากการแสดงเจตนาลวงน้ัน 

3. นิติกรรมอําพราง หมายถึงในระหวางคูกรณีจะมีการทํา
นิติกรรมข้ึนเปน 2 ลักษณะ กลาวคือ นิติกรรมท่ีเกิดจากการแสดงเจตนาลวงท่ีทําข้ึนเพื่อลวงผูอ่ืนให
เขาใจวาคูกรณีไดตกลงทํานิติกรรมลักษณะนี้กัน และอีกลักษณะคือ นิติกรรมท่ีถูกอําพรางอันเปน
นิติกรรมท่ีแทจริงของคูกรณีท่ีปกปดอําพรางไวไมเปดเผยใหผูอ่ืนรู 
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4. ความสําคัญผิด เปนเร่ืองการเขาใจความจริงท่ีไมถูกตอง 
กลาวคือเหตุการณเปนอยางหน่ึงแตเขาใจวาเปนอีกอยางหน่ึง การสําคัญผิดท่ีทําใหนิติกรรมไมสมบูรณ
แบงไดเปน 2 กรณี คือ 

4.1 สําคัญผิดในสาระสําคัญแหงนิติกรรม เปนการ
แสดงเจตนาโดยสําคัญผิดในส่ิงท่ีเปนสาระสําคัญของนิติกรรมซ่ึงมีผลทําใหนิติกรรมเปนโมฆะ 

4.2 สําคัญผิดในคุณสมบัติของบุคคลหรือทรัพยสิน 
เปนความสําคัญผิดในมูลเหตุจูงใจใหทํานิติกรรม ซ่ึงหากเปนการสําคัญผิดในคุณสมบัติของบุคคลหรือ
ทรัพยนั้นเปนสาระสําคัญ จะมีผลในทางกฎหมายทําใหการแสดงเจตนานั้นเปนโมฆียะ 

5. การแสดงเจตนาเพราะเหตุกลฉอฉล กลฉอฉล หมายถึง 
การหลอกลวงใหสําคัญผิด กลฉอฉลเปนเร่ืองการสําคัญผิดซ่ึงไมไดเกิดข้ึนจากความนึกคิดของผูแสดง
เจตนาเอง หากเปนเพราะมีบุคคลอีกคนหนึ่งซ่ึงอาจเปนคูกรณีอีกฝายหน่ึงหรือบุคคลภายนอกมา
หลอกลวงใหสําคัญผิด ผลของการแสดงเจตนาเพราะถูกกลฉอฉลเปนโมฆียะ 

6. การแสดงเจตนาเพราะเหตุขมขู การขมขู หมายถึง การ
ทําใหกลัวภัยอันใดอันหนึ่ง เพื่อใหบุคคลนั้นทํานิติกรรม ถาหากไมทําตามท่ีบอกจะไดรับภัย   
  ดังนั้นสรุป ความสมบูรณของนิติกรรม ถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญในการทํา
นิติกรรมประกอบดวย ความสามารถในการทํานิติกรรมของบุคคล ส่ิงสําคัญคือคนท่ีจะทํานิติกรรม
ตองมีความรูสํานึกในส่ิงท่ีตนกระทํา มีสติปญญา ไมเปนคนวิกลจริตฟนเฟอน นิติกรรมท่ีทําตอง
ชอบดวยกฎหมาย ทําตามรูปแบบท่ีกฎหมายกําหนด และตองเกิดจากเจตนาท่ีแทจริงไมหลอกบุคคล
อ่ืน จึงจะถือไดวานิติกรรมท่ีทําไปนั้นสมบูรณตามกฎหมาย 
 
  1.3.4 ประเภทของนิติกรรม 
  นิติกรรม แบงได 2 ประเภท ไดแก (รวินท ลีละพัฒนะ, 2555: 56, อิทธิพล 
ศรีเสาวลักษณ, 2555: 272)  

1. นิติกรรมฝายเดียว หมายถึง นิติกรรมซ่ึงเกิดข้ึนโดยการ
แสดงเจตนาของบุคคลเพียงฝายเดียว และเม่ือมีการแสดงเจตนาออกมาแลวแมคูสัญญาอีกฝายหนึ่ง
จะไมยินยอม ก็มีผลสมบูรณ เชน การทําพินัยกรรม การปลดหน้ี การผอนเวลาชําระหนี้ใหลูกหนี้ การ
หักลบกลบหน้ี การบอกเลิกสัญญา คําม่ันจะใหรางวัล เปนตน 

2. นิติกรรมหลายฝาย หมายถึง นิติกรรมท่ีเกิดจากการแสดง
เจตนาของบุคคลสองฝายข้ึนไปและกอใหเกิดผลตอทุกฝาย ทุกฝายตางตองตกลงยินยอมระหวางกัน 
กลาวคือ ฝายหนึ่งแสดงเจตนาทําเปนคําเสนอ แลวอีกฝายหนึ่งแสดงเจตนาเปนคําสนอง เม่ือคําเสนอ
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และคําสนองถูกตองตรงกันจึงเกิดมีนิติกรรมสองฝายข้ึน เชน การทําสัญญาซ้ือขาย สัญญาเชา สัญญา
กูยืม สัญญาแลกเปล่ียน สัญญาขายฝาก จํานํา จํานอง เปนตน  
   
  1.3.5 ความไมเปนผลของการทํานิติกรรม  
  ความไมเปนผลของนิติกรรม มี 2 ลักษณะ (อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 
274-275 และภูมิชัย สุวรรณดี, มานิตย จุมปา และชิตาพร พิศลยบุตร โตะวิเศษกุลม, 2549: 80-81)  

1. โมฆกรรม หรือ โมฆะ หมายถึง การทํานิติกรรม ท่ีผลของ
นิติกรรมท่ีไดกระทําลงไปนั้นเสียเปลา ไมมีผลผูกผันไดตามกฎหมาย การเสียเปลาของนิติกรรมนั้น
มีมาต้ังแตเร่ิมตนของการทํานิติกรรม ในทางกฎหมายถือวาไมไดทําเลย  
   สาเหตุท่ีทําใหนิติกรรมเปนโมฆะมีดังนี้ 

1.1 นิติกรรมท่ีมีวัตถุประสงคตองหามชัดแจงโดย
กฎหมาย เปนการพนวิสัยหรือเปนการขัดตอความสงบเรียบรอย หรือศีลธรรมอันดีของประชาชน 

1.2 นิติกรรมท่ีไมไดทําใหถูกตองตามแบบท่ีกฎหมาย
กําหนดไว 

1.3 นิติกรรมท่ีเกิดจากการแสดงเจตนาซอนเรนโดย
คูกรณีรูถึงเจตนาท่ีซอนอยูในใจของผูแสดง แสดงเจตนาลวง อําพราง หรือสําคัญผิดในสาระสําคัญแหง
นิติกรรม 

1.4 นิติกรรมท่ีเปนโมฆกรรมแลวถูกบอกลางใน
ภายหลัง 

1.5 นิติกรรมเปนโมฆะเพราะเหตุอ่ืน ๆ ท่ีบัญญัติใน
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย เชน การทําพินัยกรรมของผูเยาวท่ีอายุไมครบ 15 ปบริบูรณ  
   กลาวโดยสรุป โมฆะกรรม คือ นิติกรรมท่ีเสียเปลาไมเคย
เกิดข้ึน ไมมีผลบังคับตามกฎหมาย ไมไดมีการทํานิติกรรมข้ึน และไมสามารถใหสัตยาบันใหนิติกรรม
นั้นสมบูรณได 

2. โมฆียกรรมหรือโมฆียะหมายถึง นิติกรรมท่ีถือวาสมบูรณ
มีผลผูกพันและใชบังคับไดตามกฎหมาย ตราบใดท่ียังไมถูกบอกลางหรือใหสัตยาบัน  
   การบอกลาง คือ การปฏิเสธหรือไมรับรองนิติกรรมอันเปน
โมฆียะนั้น ใหเสียไป ไมมีผลในทางกฎหมาย เม่ือบอกลางแลวคูกรณีใหกลับคืนสูฐานะเดิมทําให
นิติกรรมนั้นส้ินผลตั้งแตเร่ิมแรกท่ีทํานิติกรรมนั้น 
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   การใหสัตยาบัน คือ การรับรองนิติกรรมท่ีเปนโมฆียะใหมีผล
สมบูรณโดยผูมีสิทธิบอกลางโมฆียกรรม เชน ผูแทนโดยชอบธรรม ซ่ึงมีผลใหนิติกรรมนั้นสมบูรณ
มาแตเร่ิมแรก การใหสัตยาบันนั้นตองทําภายหลังท่ีนิติกรรมอันเปนโมฆียะไดเกิดข้ึนแลวเทานั้น 
   สาเหตุท่ีทําใหนิติกรรมเปนโมฆียะมีดังนี้ 

2.1 เปนบุคคลผูหยอนความสามารถ ไดแก ผูเยาว 
คนไรความสามารถ บุคคลวิกลจริต และคนเสมือนไรความสามารถ 

2.2 เปนการแสดงเจตนาโดยความสําคัญผิดในคุณสมบัติ
ของบุคคลหรือทรัพย การแสดงเจตนาเพราะกลฉอฉล หรือเพราะเหตุขมขู  
   สรุป โมฆียกรรม คือ นิติกรรมท่ีอาจบอกลาง หรือใหสัตยาบัน
ได ถาบอกลางก็จะเปนโมฆะ ถาใหสัตยาบันก็จะมีผลสมบูรณ   
 
 1.4 ความสามารถของบุคคล (Personal Capacity)  
 ความสามารถของบุคคล คือ การที่บุคคลมีสิทธิและหนาท่ี และสามารถใชสิทธิของตน
ตามกฎหมายได ดังนั้นจําแนกได 2 ประการดังนี้ ดังนี้ (อรพินท ขจรอําไพสุข, 2555: 191)  

1. ความสามารถในการมีสิทธิและหนาท่ี คือ ความสามารถไดมาซ่ึงสิทธิ 
หรือเปนผูทรงสิทธิ ท้ังนี้บุคคลไมวาจะเปนเด็ก คนแก คนพิการ ผูหญิงหรือผูชาย รวยหรือยากจน 
ยอมมีสิทธิและหนาท่ีตามกฎหมายตั้งแตเกิดและยอนหลังท่ีทารกปฏิสนธิอยูในครรภมารดา โดยมี
เง่ือนไขวาหากภายหลังเกิดมารอด มีสิทธิบางอยางท่ีบุคคลจะไดรับตอเมื่อมีอายุครบตามท่ีกฎหมาย
กําหนดไว ตองบรรลุนิติภาวะคือมีอายุ 20 ปบริบูรณ (ป.พ.พ.มาตรา 19) การสมรสจะกระทําไดเม่ือ
อายุ 17 ปบริบูรณ (ป.พ.พ. มาตรา 1448) เปนตน โดยหลักแลว ความสามารถในการมีสิทธิบุคคลนั้น 
ไดมาต้ังแตเกิดมามีสภาพบุคคลแลว นั่นคือ เม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารก ตามประมวลกฎหมาย
แพงมาตรา 15 วรรค 1 บัญญัติวา สภาพบุคคลยอมเร่ิมแตเม่ือคลอดแลวอยูรอดเปนทารกและส้ินสุด
ลงเม่ือตาย 

2. ความสามารถในการใชสิทธิ คือ ความสามารถของบุคคลในการกระทํา
การอยางใดอยาหนึ่งเพื่อใหไดประโยชนแกตัวผูมีสิทธิเองและเพ่ือคุมครองบุคคลภายนอก โดยหลักแลว 
ทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันภายใตกฎหมาย แตมีบุคคลบางประเภทท่ีกฎหมายเห็นวาเปนผูท่ีมีคุณสมบัติ
ไมเพียงพอในการใชสิทธินั้น เนื่องจากอายุ สติปญญา สุขภาพรางกาย และความประพฤติ ซ่ึงเปนบุคคล
ท่ีหยอนความสามารถและจะใชสิทธิไดไมเต็มท่ี   
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  1.4.1 บุคคลท่ีเปนผูหยอนความสามารถในการทํานิติกรรม 
  ผูท่ีมีสิทธิในการทํานิติกรรม ปกติแลวทุกคนตางมีสิทธิในการทํานิติกรรม 
แตยังมีบุคคลบางประเภทท่ีเปนผูหยอนความสามารถ กฎหมายจึงตองเขาดูแลคุมครองบุคคลเหลานี้ 
ไมใหไดรับความเสียหายในการกําหนดเง่ือนไขในการเขาทํานิติกรรมของผูนั้น ผูหยอนความสามารถ
ในการทํานิติกรรมสัญญา ประกอบดวยบุคคล 4 ประเภท คือ (อรพินท ขจรอําไพสุข, 2555, ดิเรก ควร
สมาคม, 2554: 103-104 และรวินท ลีละพัฒนะ, 2555: 42)  

1. ผูเยาว คือ บุคคลท่ียังมีอายุไมครบ 20 ปบริบูรณ การทํา
นิติกรรมสัญญาใด ๆ ของผูเยาว กฎหมายกําหนดใหตองไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 
คือ บิดามารดาหรือผูปกครองแลวแตกรณีเสียกอน การทํานิติกรรมสัญญาใดท่ีปราศจากความยินยอม
กฎหมายเรียกวาเปนโมฆียะ ซ่ึงอาจถูก บอกลางภายหลังไดตอเม่ืออายุ 20 ปบริบูรณ หรือไดสมรส
โดยชอบดวยกฎหมายแลว จึงพนจากภาวะ เปนผูเยาวและเปนผูบรรลุนิติภาวะ จึงมีความสามารถใช
สิทธิในการทํานิติกรรมสัญญาเองได 

2. บุคคลวิกลจริต คือ บุคคลท่ีมีอาการวิกลจริต หรือวาจิตใจ
ไมปกติ มีสมองพิการ และศาลยังไมไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถ  

3. คนไรความสามารถ คือ คนวิกลจริตท่ีศาลไดมีคําส่ังใหเปน
คนไรความสามารถ และคนไรความสามารถนั้นไมสามารถทํานิติกรรมใด ๆ ไดเลย ตองใหผูอนุบาล 
เปนคนทํานิติกรรมแทน ซ่ึงญาติไดรองขอตอศาลเปนผูอนุบาลคนไรความสามารถนั้น  

4. คนเสมือนไรความสามารถ คือบุคคลท่ีกายพิการหรือจิต
ฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือประพฤติสุรุยสุรายเสเพลเปนอาจิณ หรือติดสุรายาเมามีเหตุอ่ืนใดทํานอง
เดียวกัน ทําใหไมสามารถจะจัดทําการงานของตนเองได หรือจัดการไปในทางท่ีอาจจะเส่ือมเสียแก
ทรัพยสินของตนเองหรือครอบครัว และศาลไดมีคําส่ังใหเปนคนเสมือนไรความสามารถ ดังนั้น
โดยท่ัวไปคนเสมือนไรความสามารถยังสามารถทํานิติกรรมได ยกเวนนิติกรรมท่ีระบุในมาตรา 34 
ตองไดรับ ความยินยอมจากผูพิทักษเสียกอน (สหทัย จันทรเจริญ2553: 5)  
  การทํานิติกรรมใด ๆ  นั้น มีผลผูกพันตอสิทธิของผูทําตามกฎหมาย เม่ือทําไป
โดยถูกตองครบถวนแลว จะอางวาไมไดเจตนาใหเกิดผลดังกลาวนั้นไมได ดังนั้นกฎหมายจึงให
ความสําคัญกับความสามารถในการทํานิติกรรมของบุคคล หากเปนคนปกติท่ีบรรลุนิติภาวะแลวถือ
วามีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะตัดสินใจทําอะไรไดดวยตนเอง ก็จะใหความสําคัญท่ีความสมัครใจในการ
กระทํานิติกรรม เพื่อมุงหมายจะผูกนิติสัมพันธท่ีถูกตองตามกฎหมายและนําไปสูการเคล่ือนไหว
แหงสิทธิเทานั้น แตหากเปนบุคคลซ่ึงดอยวุฒิภาวะหรือขาดไรซ่ึงความสามารถ กฎหมายจําเปนตองให
ความคุมครองตามสมควรเพื่อมิใหบุคคลท่ีวานั้นถูกเอาเปรียบหรือตองเสียหายเนื่องจากทํานิติกรรม
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โดยรูเทาไมถึงการณ หรือโดยขาดสติสัมปชัญญะท่ีสมบูรณเชนคนปกติ บุคคลท่ีกฎหมายจํากัดความ 
สามารถในการทํานิติกรรมไดแก คนไรความสามารถ บุคคลวิกลจริต คนเสมือนไรความสามรถ และ
ผูเยาว (อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ 2555: 258-259) สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําเอาประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 มาใชในการวิจัย ซ่ึงในมาตรา 28 นี้เปนเร่ืองของความสามารถ
ในการใชสิทธิของบุคคล ความสามารถของบุคคลเปนสาระสําคัญในการใชสิทธิทํานิติกรรม  
 
  1.4.2 ความสามารถในการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
  ประสิทธ ปวาวัฒนาพาณิช (2549: 144) กลาววาบุคคลยอมมีความสามารถ
ในการทํานิติกรรม อยางไรก็ตาม เนื่องจากกฎหมายเห็นวา บุคคลแตละคนหาใชมีความเทาเทียมกัน
ทุกประการไม กฎหมายยังไดคํานึงถึงเง่ือนไขอ่ืนดวยเชน อายุ สุขภาพกายและจิตใจ ประสบการณ
ชีวิต ดังนั้นกฎหมายจึงตองเขามากําหนดเง่ือนไขกฎเกณฑบางประการไวเพื่อมิใหผูท่ียังอยูในวัยเยาว 
หรือคนท่ีมีสุขภาพออนแอ เปนโรคจิต โรคประสาท หรือสติฟนเฟอน ใหอยูในความควบคุมดูแลของ
ผูแทนนี้เปนผูทําหนาท่ีในการใชสิทธิแทนหรือตองไดรับความยินยอมกอน ท้ังนี้เพื่อรักษาผลประโยชน
มิใหถูกบุคคลอ่ืนฉวยโอกาสความไดเปรียบจากขอบกพรองดังกลาว มาแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ 
วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2546: 502) กลาววา คนท่ีมีภาวะสมองเส่ือมยอม ไมสามารถประกอบกิจการงาน
ของตนไดเพราะ สติปญญาและความจําสูญเสียไปและไมรูจักบุคคล สถานท่ี และกาลเวลา ดังนั้น 
นาจะถือไดวาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลท่ีหยอนหรือบกพรองในการทํานิติกรรม เปนคน
วิกลจริตตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 ถาจะพิจารณาจากลักษณะของอาการของ
โรคภาวะสมองเส่ือมนี้ โอกาสหายเกือบไมมี มีแตจะคอย ๆ เปนมากข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงสอดคลองกับ สิรินทร 
ฉันศิริกาญจน (2555: 22) กลาววาภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากสาเหตุการเส่ือมสลายของเซลลสมอง 
การกระทบกระแทกหรือจากการติดเช้ือ ไมอาจรักษาใหหายได การใหยาบางชนิดอาจจะทําใหอาการ
ของผูปวยทรุดชาลง แตไมสามารถจะหยุดยั้งหรือทําใหหายได ถาจะขอใหศาลส่ังใหเปนคนไรความ 
สามารถไปต้ังแตตน นาจะเหมาะสม และสามารถจะคุมครองทรัพยสินได (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546: 
502)  
  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในญาติท่ีตองดูแลผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากลักษณะอาการของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแลว พบวาผูปวยมี
อาการหลงลืม สูญเสียความจําและสติปญญา ไมรูจักเวลา หรือสถานท่ี โอกาสที่จะหายเกือบไมมี มี
อาการเปนมากข้ึนเร่ือย ๆ (Progressive) (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) จึงถือไดวาผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมวาเปนบุคคลท่ีหยอนความสามารถในการทํานิติกรรม การวิจัยนี้เปนการศึกษาในญาติท่ีเปนบุคคล
ในครอบครัวในฐานะท่ีเปนลูก หลาน สามีหรือภรรยา ตามกฎหมาย วามีการปฏิบัติหรือดําเนินการ
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ดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือม โดยนําประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย มาตรา 28-31วาดวยเร่ืองคนไรความสามารถ และมาตรา 149-153 วาดวยเร่ืองการทํานิติกรรม 
มาใชในการวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงจุดมุงหมายของมาตรา 28 คือ การที่ศาลส่ังใหบุคคลท่ีหยอนความสามารถ
ใหเปนคนไรความสามารถเพื่อเปนการคุมครองบุคคลนั้น เพราะเปนผูที่ไมสามารถรูผิดชอบ ไม
สามารถจัดการงานของตนเองได กฎหมายจึงเขามาปกปองคุมครองดูแลไมใหเสียเปรียบบุคคลอื่น 
โดยจัดใหมีผูดูแลกระทํานิติกรรมแทน กลาวคือผูแทนโดยชอบธรรมของคนไรความสามารถ ผูดูแล
ไดแกผูอนุบาล สวนคนเสมือนไรความสามารถ (มาตรา) จะเปนผูใหความยินยอม ไดแกผูพิทักษ 
บุคคลเหลานี้จะไดรับความคุมครองเพื่อไมใหถูกเอารัดเอาเปรียบในทางตาง ๆ ซ่ึงในทางกฎหมายจะ
มุงคุมครองในเร่ืองการทํานิติกรรม การไดมาซ่ึงทรัพยสิน การสละสิทธิในทรัพยสินและการฟองคดี 
(ยงยุทธ ช่ืนชีพ, 2545: 28) และในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 วาดวยเร่ืองการควบคุมดูแล
บุคคลวิกลจริต คือการดูแลคุมครองความปลอดภัยใหแกผูปวยท่ีมีภาวะเส่ือม    
 
 1.5 คําพิพากษาท่ีเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 สําหรับแนวคําพิพากษาตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีดังนี้ (อางถึงในยงยุทธ 
ช่ืนชีพ, 2545: 26-27, 38)  

1. คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 490/2509 (ประชุมใหญ) (เนติ) หนา 458 คําวา
บุคคลวิกลจริตตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 29 (มาตรา 28 ใหม) นั้น
มิไดหมายเฉพาะถึงบุคคลผูมีจิตผิดปกติ หรือตามท่ีเขาใจท่ัว ๆ ไปวาเปนบาเทานั้นไม แตหมายรวมถึง
บุคคลท่ีมีอาการกิริยาผิดปกติเพราะสติวิปลาส คือขาดความรําลึก ขาดความรูสึกและขาดความรูสึก
ผิดชอบดวยเพราะบุคคลดังกลาวนี้ไมสามารถประกอบกิจการงานของตน หรือประกอบกิจสวนตัว
ของตนได ผูท่ีปวยเปนโรคเน้ืองอกในสมอง ตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา มีอาการพูดไมได หู
ไมไดยิน ตาท้ังสองขางมองไมเห็น มีอาการอยางคนไมมีสติสัมปชัญญะใด ๆ ไรความสามารถที่จะ
ดําเนินกิจการทุกส่ิงทุกอยาง ถือวาเปนบุคคลวิกลจริต ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 
29 แลว (ปจจุบัน มาตรา 28)  

2. คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 74/2527 (เนติ) หนา 2453 มารดาผูรองและผูคัดคาน
มีอาการไมรูสึกตัวเอง ไมรูจักสถานท่ี และเวลาพูดจารูเร่ืองบาง ไมรูเร่ืองบางซ่ึงนายแพทยเรียกอาการ
เชนนี้วา สมองเส่ือมหรือวิกลจริตและไมมีโอกาสที่จะรักษาใหหายไดท้ังเดินทางไปไหนไมไดอีก
ดวย แสดงใหเห็นวามารดาผูรองเปนคนไมมีสติสัมปชัญญะ ไรความสามารถท่ีจะดําเนินการทุกส่ิง
ทุกอยางดวยตนเองได พอถือไดวาเปนบุคคลวิกลจริตตามความหมายแหงประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 29 แลว (ปจจุบัน มาตรา 28)  
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3. คําพิพากษาศาลฎีกาท่ี 5466/2537 (เนติ) หนา 2453 คําวาบุคคลวิกลจริต
ตามท่ีบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 29 (มาตรา 28ใหม) นั้นมิไดหมายเฉพาะ
ถึงบุคคลผูมีจิตผิดปกติ หรือตามท่ีเขาใจท่ัว ๆ ไปวาเปนบาเทานั้นไม แตหมายรวมถึงบุคคลท่ีมีอาการ
กิริยาผิดปกติเพราะสติวิปลาส คือขาดความรําลึก ขาดความรูสึกและขาดความรูสึกผิดชอบดวย เพราะ
บุคคลดังกลาวนี้ไมสามารถประกอบกิจการของตนหรือประกอบกิจสวนตัวของตนได เม่ือขอเท็จจริง
ความ จ. ซ่ึงผูรองยื่นคํารองขอใหศาลส่ังเปนคนไรความสามารถนั้นไมรูสึกตัวเอง และพูดจารูเร่ืองบาง
ไมรูเร่ืองบาง ซ่ึงแพทยใหการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองฝอหรือสมองเส่ือมข้ันรุนแรงไมสามารถรักษา
ใหหายได ตลอดจนไมอาจปฏิบัติภารกิจสวนตัวได แสดงใหเห็นวา จ. เปนคนไมมีสติสัมปชัญญะ 
ไรความสามารถท่ีจะดําเนินกิจการทุกส่ิงทุกอยางดวยตนเองได พอถือไดวาเปนบุคคลวิกลจริตตาม 
บทบัญญัติดังกลาวแลว และผูรองเปนบุตรบุญธรรมของ จ. ถือวาเปนผูสืบสันดาน ยอมมีฐานะอยาง
เดียวกับบุตรท่ีชอบดวยกฎหมายและมีสิทธิรับมรดกของ จ. ผูรองจึงสมควรเปนผูอนุบาล จ. 
  จากแนวคําพิพากษา เห็นไดวา ศาลไดพิจารณาถึงความสามารถในการ
ประกอบกิจการหรือทํางานของตนเปนส่ิงสําคัญ เนื่องจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเองยอมไมสามารถ
ประกอบกิจการงาน ตลอดท้ังการทํานิติกรรมตาง ๆ เพราะความจําสติปญญาท่ีสูญเสียไป ไมรูจักบุคคล 
เวลา สถานท่ี อีกท้ังแพทยไดทําการรักษาแลวแตไมสามารถรักษาใหหายขาดได ดังนั้น นาจะถือไดวา
เปนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนวิกลจริตตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28 (วิฑูรย 
อ้ึงประพันธ, 2546: 502)  
 
 1.6 ปญหาดานกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากภาวะสมองเส่ือมทําใหผูปวยมีอาการเส่ือมถอยดานความทรงจํา ความสามารถทาง
สติปญญาลดลง มีพฤติกรรมและอารมณ ท่ีผิดปกติ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจทําใหเกิดผล
เสียหายแกทรัพยสิน หรือหนี้สิน ท้ังของสวนตัวและครอบครัว ตลอดจนหนาท่ีการงาน ผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม มีปญหาท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายสรุปไดดังนี้ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546)  

1. ปญหาเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล ภาวะสมองเส่ือมทําใหความ 
สามารถในทางกฎหมาย ในการท่ีจะไปกอความผูกพันทางกฎหมาย ท่ีเรียกตามภาษากฎหมายวาทํา
นิติกรรมหยอนประสิทธิภาพลง เพื่อท่ีจะคุมครองบุคคลเหลานี้ กฎหมายจึงกําหนดมาตรการใหมี
ผูรักษาผลประโยชนแกบุคคลที่หยอนความสามารถนั้น โดยเปดโอกาสใหบุคคลท่ีเกี่ยวของยื่นคํา
รองขอใหศาลส่ังใหผูหยอนความสามารถนั้นเปนคนไรความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถ  

2. การสูญเสียสถานะบางอยาง ซ่ึงถาผูปวยเปนขาราชการ หรือผูประกอบ
วิชาชีพ ตกอยูในภาวะสมองเส่ือม อาจตองขาดคุณสมบัติการเปนขาราชการหรือเปนผูประกอบวิชาชีพ
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ได เชน ในพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 11 (5) บัญญัติคุณสมบัติของสมาชิก
แพทยสภาไววา ไมเปนผูมีจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ หรือไมเปนโรคท่ีกําหนดไวในขอบังคับ
แพทยสภา และกฎหมายวิชาชีพอ่ืน ๆ กฎหมายวาดวยขาราชการพลเรือนและพนักงานรัฐวิสาหกิจก็
บัญญัติไวทํานองเดียวกัน  

3. ความรับผิดทางอาญา การกระทําของคนสมองเส่ือมท่ีเปนความผิดอาญา 
ปญหาท่ีพบมักเกิดจากปญหาทางจิต ไดแก การทํารายรางกาย การลวนลามทางเพศ การลักขโมย การ 
ดูหม่ิน คดีเหลานี้ศาลจะส่ังลงไมลงโทษ ถาผูปวยอยูในภาวะวิกลจริต ตามหลักหลักฐานทางการแพทย 
(แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม, 2551) ซ่ึงมีกฎหมายยกเวนโทษไว ในประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 ซ่ึงไดบัญญัติไววา “ผูใดกระทําความผิดในขณะไมสามารถรูผิดชอบ หรือไมสามารถบังคับ
ตนเองไดเพราะมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือ จิตฟนเฟอนผูนั้นไมตองรับโทษสําหรับความผิดนั้น แตถา
ผูกระทําความผิดยังสามารถรูผิดชอบอยูบาง หรือยังสามารถบังคับตนเองไดบาง ผูนั้นตองรับโทษสําหรับ
ความผิดนั้น แตศาลจะลงโทษนอยกวาท่ีกฎหมายกําหนดไวสําหรับความผิด นั้นเพียงใดก็ได” ดังนั้น
ถาคนสมองเส่ือมกระทําผิดอาญา นาจะถือไดวา ไมสามารถรูสึกผิดเพราะโรคใดโรคหน่ึงตามท่ีมาตรา 
65 บัญญัติ ยอมไดรับประโยชนจากมาตรานี้  
 
 1.7 บทลงโทษทางกฎหมาย   
 ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 ไดกําหนดโทษผูควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตไว
ดังนี้ (วิฑูรย วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546: 504)  
 มาตรา 373 ผูใดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต ปลอยปละละเลยใหบุคคลวิกลจริตนั้นออก
เท่ียวไปโดยลําพัง ตองระวางโทษปรับไมเกินหารอยบาท 
 จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 จะเห็นไดวาถาญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ไดปลอยปละละเลย ไมดูแล ปลอยใหผูปวยออกจากบานไปยังสถานท่ีตาง ๆ เพียงคนเดียว ซ่ึงทําให
ผูปวยไดรับอันตราย หรือบุคคลอ่ืนไดรับความเดือดรอน ทําใหตองเสียคาโทษปรับ ไมเกิน 500 บาท 
จากการไมดูแลผูปวย  
 จากการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูวิจัยไดนําหลัก
กฎหมายเร่ืองความสามารถของบุคคล ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28-31 วาดวย
เร่ือง คนไรความสามารถ ในท่ีนี้คือผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหเปนคนไรความสามารถ มาตรานี้ได
กําหนดเร่ืองการยื่นคํารองขอใหศาลส่ังผูท่ีหยอนความสามารถ, การยื่นคํารองขอตอศาลแตงต้ังเปน 
“ผูอนุบาล”ดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และบุคคลท่ีสามารถเปนผูดําเนินการยื่นคํารองตอศาลได 
และในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 ไดบัญญัติถึงการควบคุมดูแลและกําหนดโทษของการละเลย
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ในการดูแลบุคคลวิกลจริต ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยคร้ังนี้ โดยญาติผูปวยไดมี การดําเนินการ
ทางดานกฎหมายของญาติในฐานะเปนบุคคลในครอบครัวท่ีตองดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตาม
ความรูและความเขาใจตอประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 28-31 และประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 373 ไดแก การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพื่อใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ  
การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหแตงต้ังผูอนุบาล และการดูแลคุมครองความปลอดภัยใหแกผูปวยท่ีมี
ภาวะเส่ือม 
 
 

สวนท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม  
 
 2.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม (Dementia)   
 จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2548) ไดกลาวถึงภาวะสมองเส่ือมไววา เปนความบกพรองของความจํา 
ท้ังความจําระยะส้ันและความจําระยะยาว และมีความบกพรองอ่ืน ๆ รวมดวย ในดานความคิดเชิง
นามธรรม การตัดสินใจ และบุคลิกภาพ โดยความบกพรองตาง ๆ เหลานี้มีความรุนแรงเพียงพอท่ีจะ
สงผลกระทบชัดเจนตอการทํางาน กิจกรรมทางสังคมท่ีเคยทํา หรือความสัมพันธตอผูอ่ืน 
 สิรินทร ฉันทศิริกาญจน (2548) ใหความหมาย ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีมีการ
เส่ือมถอยความสามารถทางสมองไปเร่ือย ๆ ทําใหมีความจําบกพรอง ในชวงแรก ๆ ไมสามารถเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ เม่ือมีอาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ท่ีเคยเรียนรู มีปญหาในเร่ืองของการคิดคํานวณ สมาธิ การ
รับรูตนเองกับส่ิงแวดลอม การใชภาษาลดลง ความคิดริเร่ิม รวมกับมีอารมณ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง 
 Lucilla (2000) กลาววา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการทางระบบประสาทและจิตเวช 
ท่ีผูปวยเปนโรคนี้จะมีการเส่ือมลงของระบบประสาทอยางตอเนื่อง ทําใหสูญเสียความทรงจํา การ
รับรูท่ีผิดปกติ มีอารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง หนาท่ีการทํางานของรางกายเส่ือมลง 
 โดยสรุป ภาวะสมองเส่ือม เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง แลวทําใหผูปวย
มีความสามารถดานความจํา ความคิด การตัดสินใจ สติปญญาท่ีลดลง ทําใหมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
มีผลตอบุคลิกภาพ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
 
 2.2 สาเหตุการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
 สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดมีการจําแนกออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ (กัมมันต 
พันธุมจินดา, 2543)  



ดุษณี  วินิจฉัย  ทบทวนวรรณกรรม / 32 

1. สมองเส่ือมท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลลสมองเอง ซ่ึงยังไมทราบ
สาเหตุแนชัดของการเส่ือมของเซลลสมอง เชน โรคอัลไซเมอร (Alzheimer disease) โรคพารกินสัน 
(Parkinson disease) โรคพิค (Pick disease) เปนตน 

2. สมองเส่ือมท่ีเปนผลจากโรคทางกายอ่ืน ๆ เชน   
2.1 เกิดจากหลอดเลือดสมอง เนื่องจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง

สมองหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ สงผลใหปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ถาลดลงมาก
ถึงระดับท่ีไมเพียงพอกับการใชงานของสมองก็จะทําใหเนื้อสมองตายไป ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะมี
หลอดเลือดสมองตีบผิดปกติมักจะอยูในกลุมท่ีมีความดันโลหิตสูง เบาหวาน ผูท่ีมีระดับไขมัน
โคเลสเตอรอลสูงหรือผูท่ีสูบบุหร่ี 

2.2 เกิดจากการติดเช้ือในสมองท่ีมีเช้ือไวรัสหลายชนิด ซ่ึง
ทําใหเกิดการอักเสบในสมอง  

2.3 เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน 
เชน วิตามินบี 1 บี 12 ทําใหเซลลสมองทํางานไมไดตามปกติหรืออาจถึงข้ันเซลลสมองตายไป  

2.4 การทํางานของตอมไรทอบางชนิดผิดปกติ เชนตอม
ไทรอยดทํางานมากหรือนอยไป การทํางานของตับหรือไตผิดปกติทําใหเกิดของเสียค่ังในรางกาย ทํา
ใหสมองไมสามารถส่ังการไดตามปกติ ถาภาวะอยางคงเปนอยูนาน ๆ จะทําใหผูปวยมีอาการสมอง
เส่ือมได 

2.5 เกิดจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเสมอ ภาวะ
นี้พบบอยในคนท่ีมีปจจัยเส่ียงท่ีจะไดรับการกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเสมอ ๆ โดยเฉพาะนักมวย 
นักกีฬา การกระทบกระแทก ทําใหเนื้อสมองตายเปนจํานวนมากจะทําใหมีอาการสมองเส่ือม 
 

 2.3 อาการของภาวะสมองเสื่อม 
 ประกอบดวยอาการเดน ๆ ดังนี้ (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543; กรมสุขภาพจิต, 2546)  

1. ความผิดปกติของความจํา มีการสูญเสียความทรงจํา ความบกพรอง ท้ัง
ระยะส้ัน และระยะยาว  

2. การเส่ือมลงของการรูคิด สติปญญา ความเฉลียวฉลาดลดลง 
3. การเปล่ียนแปลงในบุคลิกภาพ 
4. การเปล่ียนแปลงดานอารมณ  

 ลักษณะการอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม จะมีการเส่ือมของเซลลสมองไปเร่ือย ๆ 
จําแนกลักษณะการดําเนินของโรคและความรุนแรงของโรค ไดเปน 3 ระยะ (กัมมันต พันธุมจินดา, 
2543; แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือม, 2551; 73-74)  
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1. ระยะแรก รุนแรงนอย มีอาการนอย สูญเสียความจําไปบาง หลงลืม ผูปวย 
ระยะนี้เร่ิมหลงทิศหลงทาง ถาไปอยูในสังคมท่ีไมคุนเคย อาจมีขอบกพรองในการแกไขปญหาใน
ชีวิตประจําวันไปบาง แตยังสามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันงาย ๆ ได สวนการงานท่ียาก
และซับซอนจะทําไมได 

2. ระยะกลาง รุนแรงปานกลาง มีลักษณะอาการปานกลาง ความจําเสียเห็น
ไดชัด สับสนเกี่ยวกบัเวลา สถานท่ี ระยะนี้การดูแลตนเองบกพรองไมคอยสนใจสุขลักษณะ ไมสามารถ
ดูแลสุขอนามัยสวนตัว เชนการแปรงฟน หวีผมหรือลางหนา การชําระรางกายภายหลังการขับถาย 
การใชอุปกรณในชีวิตประจําวันยากลําบากมากข้ึน เชน การใชโทรศัพทไมเปน การข้ึนรถประจําทาง
ไมถูก  

3. ระยะสุดทาย รุนแรงมาก มีอาการหนัก เปนระยะสุดทายของโรค ผูปวย
สูญเสียความจําจนไมสามารถจดจําคนขางเคียงได ความจําเสียมาก สับสน จนถึงจําช่ือหรือจําตัวเอง
ไมไดวาเคยเปนใครมากอน ไมสามารถดูแลตนเองได ชวยเหลือตนเองไมไดเลย ผูปวยบางรายนอน
ติดเตียง แขนขางอเกร็ง ตองไดรับการดูแลทุกอยางจนเสียชีวิต 
 
 2.4 ระดับความผิดปกติของภาวะสมองเสื่อม  
 ระดับความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมซ่ึงอางอิงตาม Global deterioration scale (GDS) 
มี 7 ระดับ ดังนี้ (วรพรรณ เสนาณรงค และคณะ, 2555; 32-33)  
  ระดับท่ี 1 No cognitive decline ไมมีปญหาเร่ือง ความจํา 
  ระดับท่ี 2 Very mild cognitive decline (age associated memory impairment) 
ผูปวยเร่ิมรูสึกวาตนมีปญหาดานความจํา เชน ลืมของ ลืมช่ือคนท่ีเคยรูจัก เปนตน แตไมมีผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตหรือการเขาสังคม และจากการตรวจโดยแพทย ไมพบความผิดปกติดานความจํา 
  ระดับท่ี 3 Cognitive decline (mild cognitive impairment) ผูปวยเร่ิมมี
ความผิดปกติท่ีชัดเจนมากข้ึน โดยพบอาการผิดปกติมากกวา 1 ขอ ดังตอไปนี้ 

1) หลงทาง เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีท่ีไมคุนเคย 
2) ผูรวมงานเร่ิมสังเกตเห็นความบกพรองของประสิทธิภาพ

ในการทํางานของผูปวย 
3) นึกคํา หรือ นึกช่ือไมออก จนกระท่ังคนใกลชิดสังเกตได 
4) อานหนังสือหรือขอความแลวไมสามารถจําเร่ืองราวได 
5) เร่ิมจําช่ือบุคคลท่ีเพิ่งรูจักไมได 
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6) วางส่ิงของมีคาผิดท่ี หรือเกิดการสูญหาย 
7) อาจตรวจพบความผิดปกติเกี่ยวกับสมาธิ (Concentration) 

การตรวจพบความผิดปกติเกี่ยวความจํา ตอเม่ือตรวจอยางละเอียดเทานั้น ประสิทธิภาพการทํางาน
และการเขาสังคมลดลง ผูปวยเร่ิมปฏิเสธความผิดปกติของตน มักพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลมาก
ข้ึนเล็กนอยถึงปานกลาง 
  ระดับท่ี 4 Moderate cognitive decline (mild dementia) พบความผิดปกติ
ท่ีชัดเจน ตอไปนี้ 

1) ความรูเกี่ยวกับเหตุการณในปจจุบันหรือท่ีเพิ่งเกิดลดลง 
2) อาจลืมประวัติของบุคลท่ีรูจัก 
3) สูญเสียสมาธิในการลบตัวเลขท่ีตอเนื่อง (Serial subtraction) 

  ความสามารถในการเดินทางคนเดียว หรือการจัดการเกี่ยวกับการใชเงิน
ลดลงโดย มักจะไมพบความผิดปกติตอไปนี้ การรูเวลาและสถานท่ี การจําหนาคนคุนเคยได ความ 
สามารถในการเดินทางไปในสถานท่ีท่ีคุนเคย ไมสามารถทํางานท่ีซับซอนมากได โดยผูปวยมัก
ปฏิเสธ ไมแสดงอารมณและพยายามหลีก หนีจากสถานการณท่ีมีความยากลําบาก 
  ระดับท่ี 5 Moderate severe cognitive decline (moderate dementia) ผูปวย
ไมสามารถดําเนินชีวิตไดหากไมมีคนชวยเหลือ ผูปวยไมสามารถรําลึกในส่ิงท่ีสําคัญชีวิตประจําวันได 
เชน 

1) ท่ีอยูหรือเบอรโทรศัพทท่ีใชประจําเปนเวลาหลายป 
2) ช่ือบุคคลใกลชิดของครอบครัว เชน ช่ือของหลาน 
3) ช่ือของโรงเรียนหรือวิทยาลัยท่ีผูปวยศึกษาในอดีต 

  ระดับท่ี 6 Severe cognitive decline (moderate severe dementia) บางคร้ัง
อาจลืมช่ือของคูสมรส หรือบุตรหลานท่ีคอยดูแลใกลชิดมาตลอดไมทราบเหตุการณหรือประสบการณ
ของตนท่ีเพิ่งเกิด แตยังมีความรูในส่ิงรอบตัว เชน ป ฤดู เปนตน อาจมีความผิดปกติเม่ือใหนับถอยหลัง 
จาก 10 ถึง 1 และบางคร้ังนับ 1ถึง 10 ไมได ตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับการดําเนินกิจวัตรประจําวัน
บาง อาจมีปญหาปสสาวะ อุจจาระเล็ด ไมสามารถเดินทางคนเดียวได แตในบางคร้ังอาจเดินทางไปใน
ท่ีท่ีคุนเคยไดเอง วงจรการตื่นและหลับมักผิดปกติ มักยังจําช่ือของตนเองได ยังสามารถแยกบุคคลท่ี
คุนเคย ออกจากบุคคลท่ีไมคุนเคยได มีปญหาพฤติกรรมและอารมณโดยมีอาการหลากหลาย เชน 

1) มีพฤติกรรมหลงผิด (Delusional behavior) เชน คิดวาคู
สมรสหลอกหลวงตน อาจพูดกับรูปท่ีจินตนาการเอง หรือพูดกับตนเองในกระจก 

2) มีอาการย้ําคิด ย้ําทํา เชน ทําความสะอาดซํ้า ๆ  
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3) มีความวิตกกังวล อยูไมสุข มีพฤติกรรมกาวราวตางจากเดิม 
  ระดับท่ี 7 Very severe cognitive decline (severe dementia) มีปญหาเร่ือง
การพูด ส่ือสาร ชวงแรกยังพูดคําหรือวลีได แตพูดจาออมคอม ในชวงหลังอาจไมพูดเลย ไดเพียงเปลง
เสียงท่ีไมมีความหมาย มีปญหากล้ันปสสาวะและอุจจาระไมได ตองชวยเหลือในการขับถายและการ
กินอาหาร สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวพ้ืนฐาน เชนการเดิน มีความแข็งเกร็งของกลามเนื้อ
ท่ัวท้ังตัว  
 
 2.5 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental State Examination, TMSE) 
(กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536: 359-374)  
 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย เปนแบบทดสอบท่ีสรางโดยกลุมแพทยผูเช่ียวชาญ
ทางดานประสาทวิทยา จิตเวชศาสตร แพทยโรคผูสูงอายุ พยาบาลจิตเวชศาสตรและนักจิตวิทยาจาก
สถาบันทั่วท้ังประเทศไทยมาประชุมรวมกัน 1 ปเม่ือป พ.ศ.2536 และไดสรางแบบทดสอบนี้ข้ึนมา 
เปนแบบคัดกรองและตรวจหาความบกพรองในการทํางานของสมอง ซ่ึงมีคะแนนรวม 30 คะแนน 
มีท้ังหมด 6 ดาน คือ การรับรู (Orientation) 6 คะแนน การจดจํา (Registration) 3 คะแนน ความใสใจ 
(Attention) 5 คะแนน การคํานวณ (Calculation) 3 คะแนน ดานภาษา (Language) 10 คะแนน และ
การระลึกได (Recall) 3 คะแนน โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผลคือผูท่ีไดคะแนนต้ังแต 24 
คะแนนข้ึนไป หมายถึง มีสมรรถภาพสมองปกติ 
 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทยชุดนี้ในปจจุบันไดนําไปใชเปนแบบทดสอบทาง
คลินิกท่ีใชตรวจขางเตียงผูปวยเพื่อเปนแบบคัดกรอง (Screening test) ในผูปวยภาวะความจําเส่ือม 
เพื่อการวินิจฉัยโรค และประเมินติดตามผลการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สามารถใชไดสะดวก 
และปจจุบันนี้ในหลายสถาบันยังคงใชแบบประเมินนี้รวมท้ังโรงพยาบาลจุฬาลงกรณท่ีผูวิจัยไดมาเก็บ
ขอมูล สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําขอมูลคะแนนท่ีไดมีการประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย (TMSE) ในเวชระเบียนมาคัดเลือกผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมที่จะเปนกลุมตัวอยางการ
วิจัยคร้ังนี้ โดยผูปวยท่ีมีคะแนนนอยกวา 23 คะแนน จึงจะสามารถเขาเปนกลุมตัวอยางวิจัยคร้ังนี้ได 
 จะเห็นไดวาโรคจะดําเนินไปโดยอาการของโรคเปนมากข้ึนเร่ือย ๆ เพิ่มระดับความ
รุนแรง โดยเร่ิมท่ีการสูญเสียความจํา ความคิด เชาวปญญา การส่ือสารกับบุคคลอ่ืน มีความผิดปกติ
ทางจิต มีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีเปนปญหา ตลอดถึงความสามารถในการดูแลตนเอง จนไม
สามารถดูแลตนเองได ตองมีผูดูแลตลอดเวลา ซ่ึงอาการแหลานี้จะมีการเส่ือมสลายของเซลลสมอง
เกิดควบคูกันไป พยาธิสภาพของสมองที่มีอาการเร้ือรังและคอย ๆ เปนมากข้ึนเร่ือย ๆ ตามกาลเวลา 
และไมมีโอกาสหาย (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546) ในขณะท่ีโรคกําลังดําเนินไป การเส่ือมสลายของ
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เซลลสมองเกิดควบคูกันไป พยาธิสภาพของสมองที่มีอาการเร้ือรัง อาการแสดงเพิ่มมากข้ึนตามระยะ 
เวลาท่ีเจ็บปวย การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนี้ทําใหมีความคิด การตัดสินใจและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
ผูปวยมีอาการเส่ือมถอย ท้ังดานความจํา สติปญญา พฤติกรรม และการดํารงชีวิต และอาการแสดงเพ่ิม
มากข้ึนตามระยะเวลาท่ีเจบ็ปวย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนี้ทําใหมีความคิด การตัดสินใจและพฤติกรรม
ท่ีผิดปกติ ยอมทําใหความสามารถในทางกฎหมาย ในการที่จะทํานิติกรรมตาง ๆ ไมได และเพื่อไมให
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมถูกเอารัดเอาเปรียบ กฎหมายจึงคุมครองบุคคลเหลานี้ โดยใหมีการยื่นคํารอง
ตอศาล ใหมีคําส่ังใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ และใหอยูในความดูแลของ
ผูอนุบาล เพื่อใหผูอนุบาลเปนผูท่ีทํานิติกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับทรัพยสินแทน เปนการรักษาผลประโยชน
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั่นเองซ่ึงผูท่ีจะยื่นคํารองตอศาลไดคือบุคคลท่ีกฎหมายไดกําหนดซ่ึง
ไดบัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกกลุมญาติท่ี
ตองดูแลผูปวยท่ีมีระดับความผิดปกติของสมองเส่ือมต้ังแตระดับ 5 ข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมผูปวยท่ีมี
ความดานความจํา มีหลงลืม ไมสามารถชวยเหลือตนเองได ตองมีญาติใหการดูแล และมีคะแนน TMSE 
นอยกวา 23 คะแนน  
 
 2.6 บทบาทของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการมีภาวะสมองเส่ือมนั้นไดผลกระทบตอผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ทํา
ใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง เกิดความเช่ืองชา 
มีปญหาดานพฤติกรรม ความจําลดลง มีอาการทางจิตรวมดวย ดังนั้นจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ี
ตองการคนดูแล จึงเปนหนาท่ีสําคัญของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นจึงถือไดวาสถาบันครอบครัว
เปนสถาบันหลักท่ีสําคัญตอการดําเนินชีวิตของทุกคน เปนจุดสรางสานสัมพันธกัน ต้ังแตเกิดไปจนตาย 
เปนสถานท่ีเล้ียงดู ส่ังสอน หลอหลอม ขัดเกลา ปกปอง คุมครอง สมาชิกในครอบครัว ศศิพัฒน ยอดเพชร 
(2544) ไดใหความหมายของครอบครัว ตามแนวคิดของ Magill (1995) ครอบครัว หมายถึง กลุมบุคคล
ท่ีมีความสัมพันธกับทางกฎหมาย อาทิ ความสัมพันธท่ีเกิดจากการสมรสหรือการรับเปนบุตรบุญ
ธรรม หรือมีความสัมพันธทางสายโลหิตท่ีเกิดจากการสืบทอดทางสายโลหิต  

2.6.1 บทบาทของญาติ สําหรับบทบาทของญาติซ่ึงเปนสมาชิกครอบครัว 
Friedman (1986) ไดกลาวถึงในเร่ืองนี้ไววา เปนการตอบสนองความตองการของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงประกอบดวย ดังนี้ 1. การความรักความเอาใจใส 2. การอบรมเล้ียงดู 3. การผลิตสมาชิกใหม 4. การ
เผชิญปญหาในครอบครัว 5. การจัดการทรัพยากรทางเศรษฐกิจ และ 6. การจัดหาส่ิงจําเปนพื้นฐาน
ใหกับสมาชิกในครอบครัว จะเห็นไดวาเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีสมาชิก
ในครอบครัวตองมาดูแล  
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2.6.2 ญาติผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว ยุพาพิน ศิรโพธิงาม (2539) 
ไดใหความหมาย ของคําวา ญาติผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว (Family caregiver) หมายถึง ญาติ
หรือสมาชิกในครอบครัว ท่ีใหความชวยเหลือแกผูปวยท่ีบาน โดยมีลักษณะท่ีสําคัญดังนี้  

1. ผูดูแล มีความสัมพันธเปนญาติ หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญ
ในชีวิตของผูรับการดูแล ซ่ึงอาจเปน คูสมรส บิดา มารดา บุตร พี่นอง หรือเพื่อน เปนตน 

2. ผูรับการดูแล (Care receiver) ตองเปนบุคคลท่ีมีภาวการณ
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย จิตใจรวมท้ัง
อารมณ และสติปญญา การคิดตัดสินใจตาง ๆ ท่ีมีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
หรือกอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดการรักษาท่ีเฉพาะ โดยความตองการดังกลาวท่ีเกิดข้ึน
นั้นตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

3. มุงเนนการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือ
รางวัล 

4. สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดข้ึนท่ีบาน
หรือชุมชนแหลงอาศัย 
 
 

สวนท่ี 3 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาท 
 

 3.1  แนวคิดเก่ียวกับการปฏิบัติ 
 

  3.1.1 ความหมายของการปฏิบัติ มีนักวิชาการไดใหความหมายของคําวา 
การปฏิบัติ ไวดังนี้  
  เอ้ือมพร ทองกระจาย (2530: 3) กลาววา การปฏิบัติ เปนกิจกรรมทุกอยาง
ท่ีมนุษยกระทําเปนลักษณะการแสดงออกท่ีสังเกตเห็นได โดยพ้ืนฐานของจิตวิทยา มีความเช่ือวา
การกระทํายอมมีสาเหตุ มีจุดมุงหมาย และในขณะเดียวกันก็มีแรงกระตุนหรือแรงจูงใจใหกระทํา
ดวยเหตุท่ีจุดมุงหมายน้ันเปนการตอบสนองตอความตองการของมนุษย เม่ือมนุษยไดแสดงตอบ 
สนองตอความตองการหรือจุดมุงหมายแลวกิจกรรมก็ส้ินสุดลง 
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526: 10-11) กลาววา พฤติกรรมดานการปฏิบัติ
เปนการใชความสามารถที่แสดงออกทางรางกาย ซ่ึงรวมท้ังการปฏิบัติและพฤติกรรมท่ีแสดงออก
และสังเกตไดในสภาวะการหน่ึง ๆ หรืออาจเปนพฤติกรรมท่ีลาชา คือบุคคลไมไดปฏิบัติทันทีแต
คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป เปนพฤติกรรมสุดทายท่ีเปนเปาหมายของการศึกษา ท่ีตอง
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อาศัยพฤติกรรมระดับตาง ๆ เปนสวนประกอบท้ังทางดานความรูและทัศนคติ สามารถประเมินผล
ไดงาย แตกระบวนการในการท่ีจะกอใหเกิดเปนพฤติกรรมท่ีตองอาศัยเวลาและการตัดสินใจหลาย
ข้ันตอน 
  สุพัตรา สุภาพ (2545) กลาววา การปฏิบัติตามเปนการยอมรับปฏิบัติตาม
จุดมุงหมายปลายทางและวิธีการท่ีสังคมกําหนด โดยการยอมรับกฎเกณฑและนําไปปฏิบัติ เพื่อ
ตองการประสบความสําเร็จหรือทําตามท่ีสังคมเห็นวาถูกตองโดยมีความพอใจในสิทธิหนาท่ีของตน 
  โกทานแดปานิ (Kothandapani, 1971 อางถึงในจิราพร คงทอง, 2554: 30) 
กลาววา ความต้ังใจในการปฏิบัติมีพื้นฐานมาจากความรู ขอมูล และทัศนคติ 
  เมกไนซ และซัตตอน (Mcknight and Sutton, 1994) กลาววา สังคมทุก
สังคมยอมกําหนดมาตรฐานของสังคม กําหนดใหบุคคลตองปฏิบัติตาม การท่ีบุคคลในสังคมจะ
ปฏิบัติตามนั้นข้ึนอยูกับ กลยุทธ เทคนิค โดยทางตรงหรือทางออมของผูท่ีตองการใหปฏิบัติตาม ใน
การใชเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในสังคม และการเช่ือฟงเปนการทําตามคําส่ังของบุคคลอื่นซ่ึงมี
อํานาจชอบธรรมท่ีจะออกคําส่ังนั้น คืออํานาจทางกฎหมาย 
  จากความหมายการปฏิบัติพอสรุปไดวา การปฏิบัติ คือการกระทําหรือ
การแสดงพฤติกรรม โดยนําเอาพื้นฐานความรูและทัศนคติในส่ิงนั้น ตลอดท้ังยอมรับกฎเกณฑ 
กฎระเบียบท่ีจะปฏิบัติตามท่ีสังคมเห็นวาถูกตอง  
 
  3.1.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติ ซ่ึงเชอรเมอรฮอน และคณะ (Schermerhorn, 
et al., 1991: 104) ไดแบงปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคลดังนี้ 

1. ลักษณะทางประชากร (Demographic Characteristics) ซ่ึง
เปนตัวแปรท่ีชวยใหเห็นถึงภูมิหลังของแตละคน ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
ท่ีอยูอาศัย ขนาดของครอบครัว  

2. ความรูความสามารถ (Competency Characteristics) เปน
ส่ิงท่ีสําคัญในการพิจารณาคัดเลือกบุคคลท่ีมาปฏิบัติงาน เปนแรงจูงใจอยางหน่ึงท่ีกระตุนทําใหเกิดความ 
พยายามในการทํางาน บุคคลท่ีมีความรูความสามารถในงานน้ัน สามารถคาดการไดวาบุคคลนั้นสามารถ
ปฏิบัติ งานตามบทบาทท่ีไดรับนั้นได  

3. ลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics) เปน
แนวโนมของการแสดงพฤติกรรมแตละบุคคลท่ีเกิดข้ึนและมีอิทธิผลท่ีถาวรของแตละบุคคล ลักษณะ
ทางจิตวิทยา ไดแก ทัศนคติ การรับรู ความตองการ และบุคลิกภาพ ซ่ึงความสําคัญของคุณลักษณะทาง
บุคคลข้ึนอยูกับธรรมชาติและความจําเปนในแตละการปฏิบัติงานนั้น ๆ  
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 3.2 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับบทบาท  
 บทบาทเปนส่ิงสําคัญตอองคกรและสังคม ซ่ึงจะสงผลใหบุคคลปฏิบัติงานอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความเปนระเบียบทางสังคม โดยมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 ปรินซิซัน และคณะ (Princition, et al., 1973: 260 อางถึงในสายสมร กัลยณี, 2544) 
กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออกมาตามตําแหนงหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ และพฤติกรรม
ตามความคาดหวังจากบุคคลอ่ืนท่ีเกี่ยวของวาควรเปนอยางไร ซ่ึงท้ังหมดนี้ตองข้ึนอยูกับอัตมโนทัศน
ของคนท่ีแสดงพฤติกรรมและจากผลการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
 โคเฮน และออรบุช (Cohen and Orbuch, 1990: 43) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีบุคคล
หนึ่งคาดหวังวาบุคคลอ่ืนจะปฏิบัติตามตําแหนงหรือสถานภาพ ไดอยางเหมาะสมจากการเรียนรู
กระบวนการตาง ๆ ในสังคมท่ีผานมา 
 สุพัตรา สุภาพ (2535: 30) กลาวไววา บทบาทคือ การปฏิบัติตามสิทธิและหนาท่ีของ
สถานภาพ (ตําแหนง) เชน มีตําแหนงเปนพอ บทบาทก็คือการท่ีตองเล้ียงลูก เปนครู บทบาท คือ ส่ังสอน
อบรมนักเรียน, เปนคนไขบทบาท คือปฏิบัติตามคําส่ังแพทย บทบาทจะกําหนดความรับผิดชอบตาง ๆ 
ของงานท่ีปฏิบัติ และบทบาทชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ 
 สุชา จันเอม (2544) กลาววา บทบาทเปนส่ิงท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ ซ่ึงการกระทํา
นั้นคือเม่ือสังคมกําหนดสิทธิและหนาท่ีในสถานภาพใด อยางไรแลวบุคคลนั้น สถานภาพน้ันจะตอง
ประพฤติหรือปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว 
 ประเสริฐ แยมกล่ินฟุง (2522: 30) กลาวถึงบทบาทวา หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติตาม
สิทธิ และหนาท่ีในสถานภาพท่ีตนดํารงอยู ซ่ึงการปฏิบัติตามบทบาทใหมีประสิทธิภาพนั้นข้ึนอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ เชน การอบรมท่ีไดรับความพอใจ กําลังใจ และเหตุจูงใจ 
 

 3.3 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติตามบทบาท 
 บรูม และเซลลนิค (Broom and Seiznick, 1973: 36 อางถึงในอรดิน ทางาม, 2542: 36) 
ไดกลาวถึงการปฏิบัติตามบทบาทแบงได 3 ประการ คือ  

1. บทบาทในอุดมคติหรือส่ิงท่ีสังคมกําหนด (The socially prescribed or 
ideal role) เปนบทบาทในอุดมคติท่ีมีการกําหนดสิทธิและหนาท่ีตามตําแหนงทางสังคมไว ซ่ึงบุคคล
ตองปฏิบัติเชน บทบาทของการเปนบิดา บทบาทของการเปนครู 

2. บทบาทท่ีรับรู (The perceived) เปนบทบาทท่ีแตละบุคคลเช่ือวาควร
กระทําตามตําแหนงท่ีไดรับ ซ่ึงอาจไมเหมือนกับบทบาทในอุดมคติ หรืออาจแตกตางกันในแตละบุคคล 
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3. บทบาทท่ีกระทําจริง (The performed role) เปนบทบาทท่ีบุคคลไดกระทํา
ไปจริงข้ึนอยูกับความเช่ือ ความคาดหวัง และการรับรูของแตละคน ตลอดจนความกดดัน และโอกาส
ในแตละสังคมในระยะเวลาหน่ึง และรวมถึงบุคลิกภาพและประสบการณของแตละบุคคลดวย 

 อัลพอรท (Allport, 1961: 184 อางถึงในอรดิน ทางาม, 2542: 36-37) กลาววา การปฏิบัติ
หรือการแสดงบทบาทของบุคคลข้ึนกับปจจัย 4 อยาง ดังนี้ 

1. ความคาดหวังในบทบาท (Role Expectation) เปนบทบาทตามความ
คาดหวังของบุคคลอ่ืน หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคกร หรือกลุมสังคมคาดหวังใหบุคคลปฏิบัติ
ตามสิทธิหนาท่ีท่ีบุคคลนั้นครองตําแหนงอยู 

2. การรับรูบทบาท (Role Conception) เปนการรับรูในบทบาทของตน
วาควรมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรับรู (Perceived Role) ซ่ึงเกี่ยวของสัมพันธกับความ
ตองการของบุคคลนั้น ท้ังนี้การรับรูบทบาทและความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐาน
สวนบุคคล ความรู ความสามารถ เปาหมายในชีวิต และคานิยมของบุคคลท่ีสวมบทบาทน้ันหนาท่ีความ 
รับผิดชอบซ่ึงองคกรหรือหนวยงานกําหนดให ปญหาท่ีพบในการปฏิบัติงานสวนใหญ คือ การไม
ปฏิบัติตามขอบเขตหนาท่ีความรับผิดชอบท่ีองคกรกําหนดไว 

3. การยอมรับบทบาทของบุคคล (Role Acceptance) เปนเร่ืองเกี่ยวกับ
ความเขาใจในบทบาท การส่ือสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ท้ังนี้เพราะทุกคนไมไดยินดียอมรับ
บทบาทเสมอไป แมวาถูกคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจากสังคมใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาท่ี
ท่ีตองปฏิบัติ หากวาบทบาทท่ีไดรับนั้นทําใหไดรับผลเสียหายหรือเสียผลประโยชน โดยถาขัดแยง
กับความตองการหรือคานิยมของบุคคลนั้นผูครองตําแหนงอยูจะพยายามหลีกเล่ียงบทบาทนั้น ไม
ยอมรับบทบาทนั้น 

4. การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (Role Performance) เปนบทบาท
ท่ีเจาของสถานภาพแสดงจริง (Actual Role) ซ่ึงอาจเปนการแสดงบทบาทท่ีสังคมคาดหวังหรือเปน
การแสดงบทบาทตามการรับรูและตามความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีเพียงใดนั้นข้ึนอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลท่ีครองตําแหนงอยู ซ่ึงเนื่องมา 
จากความสอดคลองของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตนเอง 
 รีคเดอร (Reeder, 1971 อางถึงใน อรดิน ทางาม, 2542: 37-38) กลาววา เหตุผลของการ
กระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือการปฏิบัตินั้นเกิดจาก 

1. จุดประสงค (Goals) เปนความมุงประสงคท่ีจะใหบรรลุผลในการ
กระทําส่ิงนั้น ซ่ึงผูกระทําจะมีการกําหนดเปาประสงคไวกอนลวงหนา 

2. ความเช่ือ (Belief Orientation) เกิดจากความคิด ความรูท่ีผูกระทําเขาใจ
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีมีอิทธิพลตอการตัดสินใจและการเลือกกระทําในสังคม 
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3. การสนับสนุน (Support) คือส่ิงท่ีผูกระทํารูวาจะไดรับหรือคิดวาจะได 
รับจากคนอ่ืน 

4. คานิยม (Value Standard) เปนส่ิงท่ีบุคคลยึดถือเปนเคร่ืองชวยตัดสินใจ 
และกําหนดการกระทําของตนเอง 

5. นิสัยและธรรมเนียม (Habits and Customs) แบบอยางพฤติกรรมท่ีสังคม
กําหนดไว มีการสืบตอกันมาตามประเพณี และผูท่ีละเมิดจะถูกสังคมบังคับดวยการไมเห็นดวย 

6. การคาดหวัง (Expectation) เปนทาทีของบุคคลอ่ืนท่ีมีตอพฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเกี่ยวของกับตัว โดยคาดหวังหรือตองการใหบุคคลนั้นประพฤติปฏิบัติในส่ิงท่ีตนตองการ 

7. ขอตกลง (Commitments) เปนส่ิงท่ีผูกระทําเช่ือวา ถูกผูกมัด ตองกระทํา
ใหสอดคลองกับสถานการณนั้น ๆ  

8. การบังคับ (Force) เปนตัวชวยกระตุนใหผูกระทําตัดสินใจไดรวดเร็วข้ึน 
9. โอกาส (Opportunity) เปนความคิดของผูกระทําท่ีเช่ือวา การตัดสินใจ

กระทําอะไร โอกาสเปนเคร่ืองชวยสําหรับการตัดสินใจ เชน โอกาสกาวหนาในการทํางาน โอกาสได
เล่ือนตําแหนงสูงข้ึน 

10. ความสามารถ (Ability) การตระหนักถึง ความสามารถจะนําไปสูการ
ตัดสินใจกระทําทางสังคม 
  จากแนวคิดตาง ๆ สรุปไดวา การปฏิบัติตามบทบาท หมายถึงการกระทําของบุคคลท่ี
แสดงพฤติกรรมออกมาตามตําแหนงหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ เพื่อตองการประสบความสําเร็จและกระทํา
ตามสังคมท่ีเห็นวาถูกตอง โดยมีพื้นฐานจากความรู ทัศนคติ และการไดรับการสนับสนุนจากสังคม 
ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปนการดําเนินการทางดานกฎหมายของญาติใน
ฐานะเปนบุคคลในครอบครัวท่ีตองดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ไดแก การยื่นเร่ืองรองขอตอศาล
เพื่อใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหแตงต้ังผูอนุบาล และ
การดูแลคุมครองความปลอดภัยใหผูปวยท่ีมีภาวะเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
มาตรา 28-31 และมาตราอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ ท้ังนี้โดยบนพื้นฐานของความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม และการไดรับการสนับสนุนจากสังคม เพื่อใหสามารถนําไปปฏิบัติหรือดําเนินการ
ไดอยางถูกตอง และเหมาะสมตอไป 
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สวนท่ี 4 แนวคิดเกี่ยวกับความรู 
 
 4.1 ความหมายของความรู 
 สุรชาติ ณ หนองคาย (2550: 13) กลาววา ความรู หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษาเลาเรียน 
การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ หรืออีกความหมายหนึ่ง 
ความรู หมายถึงความเขาใจหรือสารสนเทศท่ีไดรับมาจากประสบการณ หรือส่ิงท่ีไดรับมาจากการ
ไดยิน ไดฟง ไดคิด หรือการปฏิบัติ หรือองควิชาในแตละสาขา 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2534: 157) กลาววา ความรูเปนพฤติกรรมข้ันตน ซ่ึงผูเรียนเพียงแต
จําไดอาจจะโดยการฝกหรือโดยการมองเห็น ไดยิน จําได ความรูข้ันนี้ไดแก ความรูเกี่ยวกับคําจํากัด
ความ ความหมาย ทฤษฎี ขอเท็จจริง ซ่ึงเกี่ยวกับกฎ โครงสราง และวิธีการแกไขปญหาเหลานั้น  
 วิชัย วงษใหญ (2532: 130) ไดกลาวถึงความหมายของความรูไววา เปนพฤติกรรมเบ้ืองตน
ท่ีผูเรียนสามารถจําไดหรือระลึกได โดยการมองเห็น ไดยิน ความรูในขอนี้คือ ขอเท็จจริง กฎเกณฑ 
คําจัดความ เปนตน 
 สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) กลาววา ความรู หมายถึง การรับรูเบ้ืองตนซ่ึงบุคคลสวนมาก
จะรับรูผานประสบการณ โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา แลวจัดระบบเปนโครงสราง
ของความรูท่ีผสมผสานระหวางความจํา (ขอมูล) กับสภาพจิตวิทยา ดวยเหตุนี้ความรูจึงเปนความจํา
ท่ีเลือกสรรซ่ึงสอดคลองกับสภาพจิตใจของตนเอง และความรูอาจสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออก 
 ฮิเดโอะ ยามาซากิ (Hideo Yamazaki อางถึงในบุญดี บุญญากิจ, 2548) กลาววาความรู 
หมายถึงขอมูลท่ีผานกระบวนการคิด เปรียบเทียบเช่ือมโยงกับความรูอ่ืนจนเกิดเปนความเขาใจและ
นําไปใชในสถานการณตาง ๆ  
 คารเตอร วี กูด (Good, 1973: 325) ไดใหความหมายของความรูไววา ความเปนขอเท็จจริง 
(Fact) ความจริง (Truth) กฎเกณฑและขอมูลตาง ๆ ท่ีมนุษยไดรับและรวบรวมสะสมไวเพื่อนําไปใช
ประโยชน 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ความรู หมายถึง การรูเร่ืองราว ขอเท็จจริง จากประสบการณ 
ตํารา หรือคําบอกกลาว แลวรวบรวมเปนกระบวนการความคิด มีความเขาใจ จดจํา และนําไปปฏิบัติหรือ
ใชประโยชนในสถานการณตาง ๆ ได 
 
 4.2 ปจจัยท่ีมีผลตอความรู 
 ประสาท อิศรปรีดา (2532: 106) กลาววา ปจจัยท่ีมีผลตอความรูตามแนวความคิดของ
อริสโตเติล คือ ประสบการณของมนุษยโดยจุดเร่ิมตน ของความรูจะเร่ิมจากการไดสัมผัส แลวใชจิต
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ไตรตรองส่ิงท่ีรับสัมผัสนั้น เพื่อหากฎเกณฑตาง ๆ ซ่ึงนักจิตวิทยา เคิรท เลวิน (อางถึงในประสาท 
อิศรปรีดา, 2532: 109) ไดกลาวถึงการเรียนรูวาเปนผลของการเปล่ียนแปลงโครงสรางของความรู
ความเขาใจ หรือเนื่องมาจากแรงจูงใจภายในของแตละบุคคล และเลวิน เช่ือวาการเปล่ียนแปลงโครงสราง
ของความรู ความเขาใจน้ันอาจเกิดข้ึนโดยทันที หรืออาจเกิดข้ึนจากการไดกระทําซํ้า ๆ เพราะการ
กระทําซํ้า ๆ อาจทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสภาพความรู ความเขาใจภายในตัวของเขาเอง อยางไรก็
ตามการกระทําซํ้า ๆ ไมเพียงแตจะทําใหเปาหมายท่ีดึงดูดใจกลายเปนเปาหมายท่ีดึงดูดใจได นั่นคือ 
ความรูและการจําจะเพิ่มข้ึนหากมีการกระทําซํ้า ๆ หลาย ๆ คร้ัง 
 เบนจามิน บลูม (อางถึงในกันยา สุวรรณแสง, 2536: 156) กลาววาการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ ความคิด การวิเคราะห การสังเคราะห การประเมินคา และการนําไป 
ใชในสถานการณอ่ืนไดนั้นเปนผลของการเรียนรูท่ีเปนความสามารถในสมองท้ังส้ิน เม่ือบุคคล
เรียนรู สรางความคิดรวบยอด ใหม ๆ ข้ึนยอมเกิดความรู ความเขาใจในส่ิงตาง ๆ มากข้ึน สามารถ
นําไปใชในการดํารงชีวิตได 
 ความรู เปนขอมูลในเร่ืองหลักการหรือความคิดรวบยอดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตลอดจน
ประสบการณท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้น ความรูจะเปนสวนสําคัญ
ประการหน่ึงในการท่ีจะเปนตัวการจูงใจ ใหบุคคลมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ (จินตนา ยูนิพันธ, 2537)  
 นอกจากนี้ บิดเดิล (Biddle, 1979: 127) ไดกลาวถึงความสัมพันธระหวางความรูและ
พฤติกรรมไววา ความรูและประสบการณท่ีสะสมมารวมทั้งจิตใตสํานึกของบุคคลจะผานการคัดกรอง
อยางมีเหตุผลโดยใชสติปญญา ทัศนะของแตละบุคคลท่ีแตกตางกัน เพื่อเช่ือมโยงระบบความคิด
ออกมาเปนผลลัพธ คือความหวัง ซึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา 
 สรุปวา ความรู คือการรูในเนื้อหา ความสามารถในการจํา ความเขาใจในรายละเอียด 
ขอเท็จจริง ในขอมูลตาง ท่ีไดจากการศึกษา คนควา สังเกตและประสบการณ โดยท่ีสามารถจดจํา
และแสดงออกมาเปนพฤติกรรมท่ีจําไดออกมาใหปรากฏ  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ความรูคือ การรูในเนื้อหา ความสามารถในการจํา ความเขาใจในรายละเอียด 
ขอเท็จจริง ซ่ึงวาดวยเรื่องความสามารถของบุคคล ตาม ป.พ.พ.มาตรา 28-31 และเก่ียวกับนิติกรรม
ตาม ป.พ.พ.มาตรา 149-153 วาดวยเร่ืองความสมบูรณของการทํานิติกรรม ประกอบดวย ความสามารถ
ในการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม วัตถุประสงคของการทํานิติกรรม แบบของนิติกรรม
ท่ีกฎหมายกําหนด และเจตนาของบุคคลในการทํานิติกรรม และสวนท่ีเปนบทลงโทษผูควบคุมดูแล
เปนประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 ท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อเปนขอมูล
สามารถนําไปใชในการปฏิบัติตามบทบาทในฐานะท่ีเปนญาติ ซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวและผูสืบ 
สันดานหรือสืบสายโลหิตเดียวกันตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว  
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สวนท่ี 5 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับทัศนคติ 
 
 5.1 ความหมายของทัศนคติ 
 ไดมีนักวิชาการใหความหมายเกี่ยวกับทัศนคติดังนี้  
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความรูสึกของบุคคลท่ี
มีตอส่ิงตาง ๆ เชน บุคคล ส่ิงของ การกระทํา และอ่ืน ๆ รวมท้ังทาทีท่ีแสดงออก บงบอกถึงสภาพของ
สภาพของจิตใจท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง และเปนสวนท่ีทําใหเกิดการแสดงออกดานการปฏิบัติ 
 ศักดิ์ สุนทรเสณี (2531) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ความสลับซับซอนของความ 
รูสึกหรือการมีอคติของบุคคล ในการที่จะสรางความพรอม ท่ีจะกระทําส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ตามประสบการณ
ของบุคคลนั้นท่ีไดรับมา และมีความโนมเอียง ท่ีจะมีปฏิกิริยาตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งในทางท่ีดีหรือตอตาน
หรือความพรอมท่ีจะตอบสนอง 
 สรอยตระกูล (ติวยานนท) อรรถมานะ (2541) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง ผลผสมผสาน
ระหวางความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอส่ิงหนึง่ส่ิงใด คนใด
คนหนึ่ง สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงออกมาในทางประเมินคาอันอาจเปนไปในทางยอมรับ
หรือปฏิเสธก็ได และความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงข้ึน 
 ธีรวุฒิ เอกะกุล (2549) ไดกลาววา ทัศนคติเปนพฤติกรรมหรือความรูสึกทางดานจิตใจ
ท่ีมีตอส่ิงเราส่ิงใดส่ิงหนึ่งในทางสังคม รวมทั้งเปนความรูสึกท่ีเกิดจาการเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงเราหรือเกี่ยวกับ
ประสบการณในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
 ในสภาวะแวดลอมของบุคคล ทัศนคติสามารถเรียนรู หรือจัดการไดโดยใชประสบการณ 
และทัศนคตินั้นสามารถที่จะรู หรือถูกตีความไดจากส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปนทางการ หรือจาก
การสํารวจท่ีเปนทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 
 จากความหมายของทัศนคติ ท่ีกลาวมาท้ังหมด สรุปไดวา ทัศนคติ หมายถึงความรูสึกทาง 
ดานจิตใจ ความคิดหรือความเช่ือ ท่ีเกิดจากการเรียนรูตอส่ิงใดส่ิงหนึ่งหรือจากประสบการณในเร่ือง
นั้น มีทิศทางท่ีแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลท้ังยอมรับหรือปฏิเสธ 
 
 5.2 องคประกอบของทัศนคติ  
 ประกอบดวย 3 องคประกอบ (เฉลิมพล ตันสกุล, 2541)  

1. ดานปญญาความรู (Cognitive Component) คือ การรับรูวาส่ิงนั้นคือ
อะไร มีความรูในรายละเอียดเกี่ยวกับส่ิงนั้น  
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2. ดานความรูสึก (Affective Component) คือ การแสดงถึงอารมณ ตอส่ิงใด
ส่ิงหนึ่งวา ชอบหรือไมชอบ พอใจหรือไมพอใจ ซ่ึงเปนกิริยาทาทีแสดงออกวาชอบหรือไมชอบ ดีหรือไม
ดีตอส่ิงเรา 

3. ดานพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ ความพรอมท่ีจะกระทํา เปน
ความโนมเอียงท่ีจะกระทํา ทางใดทางหน่ึงท่ีสอดคลองกับความรูเชิงประเมิน และมีความรูสึกตอส่ิงนั้น 
 
 5.3 ประเภทของทัศนคติ 
 การแสดงออกทางทัศนคติสามารถแบงไดเปน 3 ประเภท (ดารณี, 2542) คือ 

1. ทัศนคติในทางบวก (Positive Attitude) คือ ความรูสึกตอส่ิงแวดลอม
ในทางท่ีดีหรือยอมรับ ความพอใจ เชน นักศึกษาที่มีทัศนคติท่ีดีตอการโฆษณา เพราะวิชาการโฆษณา
เปนการใหบุคคลไดมีอิสระทางความคิด 

2. ทัศนคติในทางลบ (Negative Attitude) คือ การแสดงออกหรือความรูสึก
ตอส่ิงแวดลอมในทางที่ไมพอใจ ไมดี ไมยอมรับ ไมเห็นดวย เชน นิดไมชอบคนเล้ียงสัตว เพราะเห็นวา
ทารุณสัตว 

3. การไมแสดงออกทางทัศนคติ หรือมีทัศนคติเฉย ๆ (Negative Attitude) 
คือ มีทัศนคติเปนกลางอาจจะเพราะวาไมมีความรูความเขาใจในเร่ืองนั้น ๆ หรือในเร่ืองนั้น ๆ เราไม
มีแนวโนมทัศนคติอยูเดิมหรือไมมีแนวโนมทางความรูในเร่ืองนั้น ๆ มากอน  
 
 5.4 การวัดทัศนคติ  
 การวัดทัศนคติเปนการวัดภาวะโนมเอียงในการจะแสดงออก ไมใชเปนการกระทํา แต
เปนความรูสึก การวัดทัศนคติมีวิธีการตาง ๆ ดังนี้  

1. การสังเกตจากพฤติกรรมของบุคคล วิธีการกระทําไดยากและผลลัพธ
ไมอาจใหความม่ันใจไดวาจะถูกตอง ท้ังนี้เนื่องมาจากการแสดงออกของบุคคลเปนอากัปกริยานั้น
อาจไมสะทอนหรือสอใหเราทราบถึงทัศนคติท่ีแทจริงของเขาได 

2. การรายงานดวยคําพูด (Verbal Report) โดยการใชแบบสอบถาม (Questionaire) 
และหรือการสัมภาษณ (Interview) ท่ีมีลักษณะแบบปรนัย (Objective)  

3. วิธีแปลความ (Interpretive Method) เปนวิธีหาทัศนคติของบุคคลแบบ
อัตนัย โดยผูถูกถามมักไมรูถึงวัตถุประสงคของผูทําการศึกษาไมเกิดความสงสัยหรือรูสึกหวั่นเกรงท่ี
จะตอบคําถามหรือแสดงความรูสึกนึกคิด และไมถูกจํากัดในการตอบ ท้ังในดานเวลาและขอบเขตของ
เนื้อหา เปนวิธีท่ีสามารถวัดทัศนคติของบุคคลไดชัดเจน ละเอียด ถูกตองท่ีสุด แตมีขอจํากัดอยูท่ีวา 
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ตองใชผูศึกษาท่ีมีความสามารถ มีความชํานาญทางจิตวิทยาอยางลึกซ้ึงและใชเวลามาก จึงเหมาะสําหรับ
ใชกับคนจํานวนนอย 

4. วิธีการวัดทัศนคติ  
4.1 มาตรการวัดแบบของเธอรสโตน (Thurstone’s Type 

Scale) กําหนดโครงสรางนําขอความไปตัดสิน และแจกแจงความถี่ ความถ่ีสะสม หาความแปรปรวน 
แลวนําแบบวัดชุดเดิมใหคัดเลือกอีกคร้ัง 

4.2 มาตรวัดแบบของลิเคอรท (Likert Scale) เปนการวัดท่ี
ใชกันอยางกวางขวางกวาแบบอ่ืน และสามารถวัดไดเกือบทุกเร่ือง และยังมีความเท่ียงตรงสูงกวาแบบ
อ่ืนอีกดวย เปนการกําหนดน้ําหนักในคําถามแตละขอเปน 3 หรือ 5 ระดับ ในทางสถิติ คา 5 ระดับมี
อํานาจแจกแจงไดดีกวา 3 ระดับ แตสําหรับผูตอบแลว การแยกแยะเพียง 3 ระดับ (มาก ปานกลาง 
นอย) ยอมงายกวา 5 ระดับ (มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด) แตละมาตรวัดหางเทากันเปน 
0 1 2 3 4 5 เปน positive หรือ negative 

4.3 มาตรวัดแบบของกัตตแมน (Guttman Scale) มิใชวิธี
สรางและพัฒนาทัศนคติ แตเปนวิธีประเมินหรือวิเคราะหมาตราสวน 

4.4 มาตรวัดแบบออสกูด (Osgood’s Scale) ใชวัดทัศนคติ
และวัดบุคลิกภาพ ความคิดเห็น ความเช่ือและความรูสึกท่ีมีตอส่ิงตาง ๆ โดยแยกความแตกตางของ
มโนทัศน 
 
 5.5 การเปล่ียนแปลงทัศนคติ  
 กระบวนการเปล่ียนแปลงทัศนคติมี 3 ระดับ คือ (จุมพล รอดคําดี, 2532)  

1. การเปล่ียนแปลงทางความคิด ส่ิงท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดังกลาว
นี้ จะมาจากขอมูลขาวสารใหม ซ่ึงอาจมาจากส่ือ หรือมาจากบุคคลอ่ืน 

2. การเปล่ียนแปลงความรูสึก การเปล่ียนแปลงทัศนคติในระดับนี้มา
จากประสบการณหรือความประทับใจ หรือส่ิงท่ีทําใหเกิดความสะเทือนใจ 

3. การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การเปล่ียนแปลงในระดับนี้ เปนการ
เปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตในสังคม ซ่ึงมีผลตอบุคคล ทําใหตองปรับพฤติกรรมใหม 
 Triandis, 1971 (อางถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2549: 12-13) ไดกลาวถึงการเปล่ียนแปลง
ทัศนคติสามารถทําไดหลายวิธีดังนี้ 

1. การไดรับขอมูลใหมจากบุคคลอื่นหรือผานทางส่ือมวลชน ซ่ึงจะเกิด
การเปล่ียนแปลงในดานความคิดความเขาใจ และมีผลถึงการเปล่ียนแปลงในดานความรูสึกและการ
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ประพฤติปฏิบัติ ซ่ึงการท่ีมีขอมูลท่ีถูกตองและชัดเจนเพิ่มมากขึ้น ทําใหเกิดความรูความเขาใจแลว
นําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติได  

2. การไดรับประสบการณตรง การท่ีมีอคติตอส่ิงใดเม่ือไดประสบหรือ
พบปะในลักษณะในทางบวกทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติได เชน คนท่ีมีอคติตอนิโกร แตถา
บุคคลนั้นไดพบปะกับนิโกรท่ีมีลักษณะในทางบวกหรือเปนมิตร ซ่ึงตรงขามกับส่ิงท่ีเขาเคยรูสึกทํา
ใหเกิดการเปล่ียนแปลงทัศนคติได 

3. การบังคับใหปฏิบัติในแนวทางท่ีแตกตางจากทัศนคติเดิม เชน การ
ออกกฎหมาย การเปล่ียนแปลงปทัสถานของสังคม เปนตน 
 จากแนวคิดและทฤษฎี พอสรุปไดวา ทัศนคติ เปนความรูสึก ความคิดหรือความเช่ือ ตอ
บุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณตาง ๆ จากประสบการณการเรียนรู แลวทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปนปฏิกิริยาโตตอบไปในทางใดทางหน่ึง ซ่ึงอาจเปนไปในทางยอมรับหรือ
ปฏิเสธก็ได ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ใชมาตรวัดของลิเคอรท (Likert Scale) เปนการวัดท่ีใชกันอยางกวางขวาง
กวาแบบอ่ืน มีความเท่ียงตรงสูง กําหนดน้ําหนักในคําถามแตละขอเปน 5 ระดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ในทางสถิติคา 5 ระดับ มีอํานาจแจกแจงได
ดีกวา 3 ระดับ (ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2549: 19) โดยวัดทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปนการวัดความรูสึกหรือความเช่ือ ท้ังในดาน
บวกและดานลบของญาติ ท่ีมีตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการกระทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28-31 วาดวยเร่ืองบุคคลไร
ความสามารถ และมาตรา 149-153 
 
 

สวนท่ี 6 แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 
 6.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) เปนแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีท่ีเปน
ผลมาจากการศึกษาทางสังคมจิตวิทยาซ่ึงพบวา “การตัดสินใจสวนใหญของคนนั้น จะข้ึนอยูกับอิทธิพล
ของบุคคล ซ่ึงมีความสําคัญและมีอํานาจเหนือกวาตัวเราตลอดเวลา ซ่ึงเปนการแสดงถึงปฏิสัมพันธ
อยางมีจุดมุงหมายระหวางบุคคลท่ีแสดงออกถึงความสนใจ ชวยเหลือซ่ึงกันและกันไมวาจะเปนการ
ชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของ ขอมูล ขาวสาร หรือดานอารมณซ่ึงทําใหเกิดความผูกพัน เช่ือวามีคนรัก 
เอาใจใส และยกยองมองเห็นคุณคาเปนสวนหนึ่งของสังคม นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมยังมี
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บทบาทสําคัญยิ่งตอพฤติกรรมของคนท้ังดานรางกายและจิตใจ (บุญชวย นาสูงเนิน, 2544: 35) มีผูให
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวตาง ๆ ดังนี้ 
 จริยาวัตร คมพยัคฑ (2531) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีมนุษย
ในสังคม มีความสัมพันธกันเปนเครือขาย ท่ีตองพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ท้ังนี้เพื่อใหบรรลุความ
ตองการของตนในดานสรีระวิทยาและจิตสังคม โดยเฉพาะในภาวะที่บุคคลมีการเจ็บปวยหรือชวยเหลือ
ตนเองไดจํากัด 
 House (1981) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการให
ความเช่ือถือไววางใจ การสนับสนุนความคิดการตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือและการเห็น
ถึงความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของ หรือบริการ
ตาง ๆ ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 
 Thoits (1986) ใหความหมายการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขาย
ของสังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณสังคม ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงการสนับสนุน
จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน 
 Pender (1987) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลรูสึกถึงความ
เปนเจาของ การไดรับการยอมรับ ไดรับความรัก รูสึกมีคุณคาในตนเอง เปนท่ีตองการของบุคคลอ่ืน
โดยไดรับจากกลุมคนในระบบสังคมนั้น ๆ เปนผูใหการสนับสนุนดานจิตอารมณ วัสดุ อุปกรณ ขาวสาร 
คําแนะนํา ซ่ึงจะทําใหบุคคลสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม 
 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือจากการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม เชน บิดา มารดา พี่นอง ญาติ เพื่อนและผูรวมงาน ท้ังดาน วัตถุ ส่ิงของ 
ดานการเงิน ขอมูลขาวสาร อารมณ การยอมรับนับถือ ไดรับความรัก เอาใจใสจากบุคคลในสังคม ทําให 
เกิดความรูสึกม่ันคง มีคนสนใจ ยกยองและมองเห็นคุณคา ทําใหรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
 6.2 องคประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
 หลักการที่สําคัญของการสนับสนุนทางสังคม จะประกอบดวยส่ิงสําคัญ ดังนี้ 

1. ตองมีการติดตอส่ือสารระหวางผูใหและผูรับการสนับสนุน 
2. ลักษณะของการติดตอสัมพันธนั้นจะตองประกอบดวย 

2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” เช่ือวามีคน
เอาใจใสและมีความรักความหวังดีในตนอยางจริงใจ 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 49 

2.2 ขอมูลขาวสารน้ันเปนขาวสารที่มีลักษณะท่ีทําให “ผูรับ” 
รูสึกวาตนเองมีคุณคาและเปนท่ียอมรับในสังคม 

2.3 ขอมูลขาวสารมีลักษณะท่ี “ผูรับ” เช่ือวาเขาเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม และมีประโยชนแกสังคม     

3. ปจจัยนําเขาของการสนับสนุนทางสังคม อาจอยูในรูปของขอมูลขาวสาร
วัตถุส่ิงของหรือทางดานจิตใจ 

4. ตองชวยใหผูรับไดบรรลุถึงจุดหมายท่ีตองการ การสนับสนุนทางสังคม
ไมวาจะเปนการสนับสนุนทางดานรางกาย จิตใจ หรือวัตถุส่ิงของก็ตาม ยอมสงผลกระทบอยางแนนอน
เพราะคนเรานั้นกายกับใจไมสามารถที่จะแยกจากกันไดโดยส้ินเชิง การสนับสนุนทางสังคมจึงเปน
ส่ิงจําเปนตอการดํารงชีวิตของมนุษยอยางยิ่ง 
 
 6.3 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
 ชนิดของการสนบัสนุนทางสังคม เปนส่ิงท่ีแสดงถึงความชวยเหลือในดานตาง ๆ ท่ีบุคคล
ตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงจะมีลักษณะแตกตางกันตามแนวคิดของนักคิดตาง ๆ 
ดังเชน 
 House (1981 Cited in Tiden, 1985: 201 and Isael, 1985 อางถึงใน จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2531: 100) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหการยอมรับ
นับถือ ความรัก ความเช่ือถือไววางใจ ความหวงใย เห็นอกเห็นใจ 

2. การสนับสนุนดานการประเมิน (Appraisal support) หมายถึง การเห็น
พองรับรองและการใหขอมูลปอนกลับกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเอง และเปรียบเทียบตนเอง
กับผูที่อยูรวมในสังคม 

3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) เปนการให
คําปรึกษา คําแนะนํา ขอเสนอแนะทิศทางและการใหขอมูลขาวสาร เพื่อนําไปใชในการแกปญหาท่ีเผชิญ
อยูได 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) เปนการใหความ
ชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเร่ืองเงิน แรงงาน เวลา และการปรับสภาพแวดลอม  
 Thoits (1986) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 3 ดาน 

1. การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม (Socioemotional support) หมายถึง 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 
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2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การ
ไดรับขอมูล ขาวสาร รวมท้ังการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การไดรับ
ความชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลท่ีไดรับสามารถดํารงบทบาท
หรือหนาท่ีรับผิดชอบไดตามปกติ 
 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสมาชิก
ในสังคม ดานขอมูลขาวสาร การยอมรับนับถือ ไดรับการเอาใจใส ทําใหเกิดความรูสึกม่ันคง เช่ือวา
มีคนสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของสังคม การศึกษาคร้ังนี้
ผูวิจัยใชแนวคิดของ Thoits (1986) มาเปนแนวทางการประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนการ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยไดรับจากครอบครัวและโรงพยาบาล แบงการไดรับการสนับสนุน 
3 ดาน คือ การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุน
ดานทรัพยากร  

  
 
สวนท่ี 7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินการ
ตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากการรวบรวมงานวิจัยตาง ๆ 
ยังไมมีการศึกษาหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองนี้โดยตรง ดังนั้นผูวิจัยไดรวบรวมงานวิจัยท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงดังนี้    
 จันทกาญจน นกแกว (2551) ไดศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานตามบทบาทในการจัดการ
เหตุรําคาญของเจาพนักงานทองถ่ินในจังหวัดนครปฐมโดยใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางท่ีเปน
เจาพนักงานทองถ่ินในจังหวัดนครปฐม จํานวน 81 คน พบวา เจาพนักงานทองถ่ินมีการปฏิบัติงาน
ในการจัดการเหตุรําคาญระดับปานกลางและสูง รอยละ 43.2 และ 51.9 มีการรับรูในระดับสูง รอยละ 
71.6 มีการสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลางรอยละ 63 และพบวาการรับรูในปฏิบัติงานในการ
จัดการเหตุรําคาญ และการสนับสนุนทางสังคมของเจาพนักงานทองถ่ินมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทในการจัดการเหตุรําคาญอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในขณะท่ี อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา รายได การดํารงตําแหนงไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทใน
การจัดการเหตุรําคาญ (p-value>0.05)  
 ลลิตา กรองแกว (2551) ศึกษา การปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางาน
ระดับวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานีตามกฎกระทรวง เร่ืองกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการ
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ดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ. 2549 พบวา การปฏิบัติ
หนาท่ีของเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพในจังหวัดปทุมธานีตามกฎกระทรวง 
เร่ืองกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดลอม
ในการทํางาน พ.ศ. 2549 อยูในระดับครบถวน รอยละ 62.6 โดยหนาท่ีท่ีมีการปฏิบัติไมครบถวน
มากท่ีสุดคือการนําผลการวิเคราะหงานเพ่ือความปลอดภัยมากําหนดเปนมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
และพบวาการไดรับการรับรองมาตรฐานและการไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎกระทรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ในขณะท่ี 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรูเกี่ยวกับหนาท่ีตามกฎกระทรวง ทัศนคติเกี่ยวกับกฎกระทรวงไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎกระทรวงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value>0.05)  

 จิราพร คงทอง (2554) ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาต และการ
ประกอบกิจการรานวีดิทัศน พ.ศ. 2552 ของผูประกอบกิจการรานวีดิทัศนท่ีใหบริการเกมการเลน ใน
เขตจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใชแบบสอบถามจากกลุมตัวอยางเปนผูประกอบกิจการรานเกม
จํานวน 168 ราน พบวา ผูประกอบการรานเกมปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการ
ประกอบกิจการรานวีดิทัศน พ.ศ. 2552 อยูในระดับไมครบถวนรอยละ 61 และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดิทัศน พ.ศ. 2552 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ไดแก จํานวนเคร่ืองเลนเกม/คอมพิวเตอร รายไดเฉล่ียตอเดือน 
และการไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัด ในขณะท่ีอายุ เพศ ระดับการศึกษา ความรู
และทัศนคติเกี่ยวกับกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดิทัศน พ.ศ. 2552 
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวง (p-value>0.05)  
 ขวัญใจ จิรัฐจินดา (2551) ไดศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ
ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการการปฏิบัติ
ตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพ พบวา ผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีความรู
ดานการบริการและความปลอดภัยในระดับสูงรอยละ 83.9 การรับรูขอมูลขาวสารในระดับปานกลาง
รอยละ 35 มีทัศนคติตอการใหบริการอยูในระดับสูง รอยละ 58.7 และมีความรูดานการบริการและ
ความปลอดภัย ทักษะการใหบริการ และการรับรูขอมูลขาวสารมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และยังพบวามีทัศนคติตอการ
ใหบริการมีความสัมพันธมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
<0.036) สวนในผูประกอบการน้ันพบวามีความรูระดับสูงในการทําธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพรอยละ 94 
มีการรับรูขอมูลขาวสารในระดับสูงรอยละ 50 สวนความรูในการทําธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพและการรับรู
ขอมูลขาวสารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ขณะ 
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ท่ีทัศนคติตอการประกอบการเกี่ยวกบัการทําธุรกิจสปาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมาย 
(p-value>0.05)  
 ปทุมพร สุขอาษา (2546) ศึกษาเร่ืองการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการ 
บริหารศูนยประสานงานองคกรชุมชนระดับตําบล จังหวัดสมุทรสงคราม โดยใชแบบสอบถามจาก
กลุมตัวอยางท่ีเปนคณะกรรมการบริหารศูนยประสานงานองคกรชุมชนระดับตําบล จํานวน 127คน 
พบวา การปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารศูนยประสานงานองคกรชุมชน
ระดับตําบล จังหวัดสมุทรสงคราม อยูในระดับปานกลาง และรายไดท่ีแตกตางกันมีผลตอการปฏิบัติ 
งานตามบทบาทหนาท่ีของคณะกรรมการบริหารศูนยประสานงานองคกรชุมชนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) สวนอายุ ระดับการศึกษา ปจจัยทางสังคม ท่ีแตกตางกันไมมีผลตอการปฏิบัติงานตาม
บทบาทหนาท่ี (p-value>0.05)  
 ปยะสันต์ิ กาววิไล (2543) ศึกษาเร่ือง ความรูความเขาใจของประชาชนในจังหวัดเชียงใหม
ในการทํานิติกรรมสัญญา กลุมตัวอยางเปนประชาชนในจังหวัดเชียงใหมจํานวน 400 คน โดยมีจุดมุงหมาย
เพื่อศึกษาระดับความรูความเขาใจของประชาชนในจังหวัดเชียงใหมตอการทํานิติกรรมสัญญา พบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทํานิติกรรมสัญญาในระดับปานกลาง กลาวคือ 
ตอบคําถามไดถูกตองอยูในระดับคะแนนรอยละ 60-80 คิดเปนจํานวนสามในส่ีของกลุมตัวอยางคิดเปน 
รอยละ 60 มีความรูความเขาใจระดับตํ่า ระดับคะแนนตํ่ากวารอยละ 60 คิดเปนรอยละ 30 ของจํานวน
กลุมตัวอยาง และมีสวนนอยท่ีมีความรูความเขาใจระดับสูงท่ีมีระดับคะแนนสูงกวารอยละ 80 คิดเปน
รอยละ10 และพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
สัญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.021 โดยพบวาผูท่ีมีการศึกษาท่ีสูงคือระดับปริญญาตรีและ
สูงกวาปริญญาตรีจะมีความรูความเขาใจในเร่ืองการทํานิติกรรมสัญญามากกวาผุท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา
ระดับปริญญาตรี และการติดตามขาวสารจากส่ือตาง ๆ มีความสัมพันธกับความรูความเขาใจเกี่ยวกบั
การทํานิติกรรมสัญญาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยพบวาผูท่ีติดตามขาวสารจากส่ือ
หลายประเภทไดแกหนังสือพิมพ โทรทัศนและวิทยุ จะมีความรูความเขาใจในเรื่องการทํานิติกรรม
สัญญามากกวาผูท่ีติดตามขาวสารจากส่ือเพียงประเภทเดียว  
 สราวุฒิ คงสัมฤทธ์ิ (2542) ศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในงานคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยาตาม พ.ร.บ. อาหาร พ.ศ. 2522 และ พ.ร.บ. ยา พ.ศ. 2510 ของสาธารณสุขอําเภอ
เขต8 9 โดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยางเปนสาธารณสุขอําเภอเขต 8 9 จํานวน 101 คน พบวา สาธารณสุข
อําเภอมีความรูโดยรวมเกี่ยวกับ พ.ร.บ. อาหาร และ พ.ร.บ. ยา อยูในระดับปานกลางรอยละ 81.2 มี
ทัศนคติโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 70.3 สวนการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีโดยรวม 
(ไดแกการตรวจสอบ การตรวจคน การเก็บตัวอยาง การยึด และการอายัด) อยูในระดับตองปรับปรุง
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รอยละ 55.4 และพบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสบการณการปฏิบัติงาน ความรูเกี่ยวกับ พ.ร.บ.
อาหารและ พ.ร.บ. ยา และทัศนคติตอ พ.ร.บ. อาหาร และ พ.ร.บ. ยา และตองานคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยาไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในงานคุมครองผูบริโภค
ดานอาหารและยาตาม พ.ร.บ. อาหาร (p-value>0.05)  
 อรดิน ทางาม (2542) ศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ีเทศกิจตาม
โครงการจับปรับผูท้ิงขยะในท่ีสาธารณะเขตกรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถาม และกลุมตัวอยาง
เปนเจาหนาท่ีเทศกิจจํานวน 211 คน พบวา เจาหนาท่ีเทศกิจสวนใหญมีความรูในการปฏิบัติหนาท่ี
ระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 48.3 มีทัศนคติตอการปฏิบัติหนาท่ีระดับสูงคิดเปนรอยละ 58.8 มี
ปจจัยจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ีระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 54.5 นอกจากนี้พบวา ความรู ทัศนคติ 
และปจจัยจูงใจในการปฏิบัติหนาท่ีไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีของเจาหนาท่ี
เทศกิจตามโครงการจับปรับผูท้ิงขยะในท่ีสาธารณะ (p-value>0.05)  
 นิตติยา นอยสีภูมิ (2553) ไดศึกษา เร่ืองการมีชีวิตอยูกับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตนของ
ผูสูงอายุ โดยการสัมภาษณแบบเชิงลึกรายกรณี รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวม พบวา ผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตนไดใหความสําคัญกับการวางแผนเร่ืองการจัดแบงทรัพยสินมรดก มีท้ัง
ท่ีวางแผนและจัดการไวเรียบรอยแลว เพราะคิดวาจะชวยใหการจัดการเรื่องนี้งายข้ึน และไมเกิด
ปญหาตามมา มีการจัดแบงบางสวนท่ีสามารถแบงไดแตยังสามารถเปล่ียนแปลง และท่ียังไมได
วางแผนเร่ืองนี้เลยเพราะคิดวาตนเองยังสามารถชวยเหลือตนเองไดและไมไดคิดถึงเร่ืองอาการความ
รุนแรงของภาวะสมองเส่ือมท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 
 อลิสา ฉายศิริ (2538) ศึกษาเร่ืองการรับรูของประชาชนตอหนาท่ีตามกฎกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2534 ในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม: ศึกษากรณีเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร 
พบวา ประชาชนมีการรับรับรูหนาท่ีตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2534  
 ในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอมท่ีถูกตองในระดับสูง และปจจัยเกี่ยวกับ 
อาชีพ ทัศนคติตอสถานการณส่ิงแวดลอม การรับรูขาวสารส่ิงแวดลอม และความรูเกี่ยวกับส่ิงแวดลอม
และกฎหมายท่ัวไปมีความแตกตางกันในการรับรูหนาท่ีของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 
2534 ในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนตัวแปร
อ่ืน ไดแก ดานการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ไมมีความแตกตางกันในการรับรูหนาท่ีของประชาชน
ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2534 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการทํานิติกรรม และการสนับสนุนสังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม  
 
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

3.2.1 ประชากรศึกษา (Study Population) ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ญาติใน
ครอบครัวของผูปวยท่ีมีภาวะสมองสมองเส่ือม ท่ีมารับบริการในคลินิกสมองเส่ือม และคลินิกจิตเวช
ท่ัวไป ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

3.2.2 กลุมตัวอยาง (Sample)  
1. กลุมตัวอยางในการศึกษา คร้ังนี้ คือ เปนญาติของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือม และเปนผูสืบสันดานโดยสายโลหิตหรือตามท่ี
กฎหมายบัญญัติไว ไดแก สามีหรือภรรยา บิดาหรือมารดา ลูก หลาน เหลน หรือพี่นองรวมบิดามารดา
เดียวกัน โดยท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือมตองมีคะแนน TMSE  23 คะแนน ซ่ึงเปนแบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) และมีความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมอยูใน
ระดับท่ี 5 ข้ึนไป (Moderate severe cognitive decline) คือ ผูปวยท่ีไมสามารถดําเนินชีวิตได หากไมมี
คนชวยเหลือ มีอาการหลงลืม ความจําลดลง ไมรูเวลาสถานท่ี อางอิงตาม Global Deterioration Scale มี
ท้ังหมด 7 ระดับ (วรพรรณ เสนาณรงค และคณะ; 2555: 32-33) ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคสมองเส่ือม
และคลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงมกราคม 
พ.ศ.2557 จํานวน 125 คน  
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  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) ดังนี้ 
1) เปนญาติสายตรง สืบสายโลหิตเดียวกันหรือเปนบุคคล

ท่ีกฎหมายกําหนดใหสามารถทํานิติกรรมแทนผูปวยได ไดแก สามี ภรรยา บิดา มารดา หรือผูสืบสันดาน
ไดแก ลูก หลาน เหลน ล่ือ หรือพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน  

2) ไมจํากัดเพศ มีอายุ 20 ปบริบูรณข้ึนไป 
3) มีสวนรวมในการตัดสินใจ ดูแลรับผิดชอบผูปวยท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม  
4) สามารถพูด อาน และเขาใจภาษาไทยไดดี  
5) ไมมีปญหาดานการมองเห็นและการไดยิน 
6) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

  เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
ดังนี้ 

1) ไมสามารถตอบแบบสอบถามไดจนครบขอคําถาม 
2) ปฏิเสธใหความรวมมือในการทําวิจัยระหวางทําแบบสอบถาม 

2. ขนาดตัวอยาง ในการหาขนาดตัวอยาง ผูวิจัยใชสูตรคํานวณหาขนาด
ตัวอยางของแดเนียล (Daniel, 1995: 180 อางถึงในบุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551: 113) คือ 
 

    pqZdN

pqNZ
n

22

2

1 
  

 
โดย n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 N = ขนาดของประชากรท่ีทราบแนชัด ในท่ีนี้พบวาในป พ.ศ.

2554 มีจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เขารับบริการที่
คลินิกสมองเส่ือม แผนกจิตเวชโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ 
จํานวน 1,140 คน 

 Z = คามาตรฐานโคงปกติ ท่ีระดับนัยสําคัญ มีคาเทากับ 1.96 
 p = คาสัดสวนของประชากรที่ศึกษา ในการวิจัยคร้ังนี้ 

ใชคา p = 0.626 ซ่ึงเปนคาสัดสวนของการปฏิบัติตามบทบาท
หนาท่ีของเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดับวิชาชีพ
ตามกฎกระทรวงเร่ืองกําหนดมาตรฐานในการบริหารและ
จัดการดานความปลอดภัย พ.ศ.2549 ของลลิตา กรองแกว 
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(2551) คิดเปนรอยละ 62.6 จะไดคาสัดสวน = 0.626 
 q = (1-p) มีคาเทากับ 0.374 
 d = คาความคลาดเล่ือนของคาสัดสวนกลุมตัวอยาง กําหนดท่ี 0.1 

  ไดจํานวนขนาดตัวอยาง ดังนี้ 
 

  n = (1.96)2 (0.626) (0.374) (1,140) = 83.42 
      (1, 139) (0.1)2 + (1.96)2 (0.626) (0.374)  
 

  จาการคํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 84 คน และผูวิจัยเพิ่มขนาดกลุม
ตัวอยาง เพื่อลดความคลาดเคล่ือนและความผิดพลาดจากการเก็บขอมูลเปน 125 คน  
  ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางในงานวิจัย 125 คน 

3. การสุมตัวอยาง ไดทําการสุมตัวอยางจากผูปวยมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมา
รับบริการ ท่ีคลินิกสมองเส่ือม และคลินิกจิตเวชท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยไดการสุมตัวอยาง
แบบเปนระบบ (Systematic Sampling) โดยมีข้ันตอนดังนี้  

1) ผูวิจัยสํารวจรายช่ือผูปวยจากเวชระเบียนท่ีหนาหองตรวจ 
และทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยสอบถามขอมูลเกี่ยวกับญาติผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมจากเจาหนาท่ีประจําหองตรวจ แลวทําหมายเลขกํากับไวท่ีเวชระเบียนผูปวยแตละราย 

2) กําหนดขนาดตัวอยาง จากการคํานวณหาขนาดตัวอยาง
จํานวน 125 คน และประชากรท่ีทราบแนชัด ในท่ีนี้พบวาในป พ.ศ.2554 มีจํานวนผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เขารับบริการที่คลินิกสมองเส่ือม จํานวน 1,140 คน  
   จากน้ันกําหนดสัดสวนการเลือก (k) หรือชวงของการสุมตัวอยาง 
(Sampling Interval) ได ดังนี้ k = (1,140)/(125) = 9.12 ดังนั้นจะไดระบบท่ีเลือกคือ 9 คน สุมเลือกมา 
1 คน 

3) ผูวิจัยจับสลากหมายเลขท่ีกํากับไวท่ีเวชระเบียนของ
ผูปวย สุมจาก 9 คนแรก โดยเร่ิมจากกลุมหมายเลขนอยท่ีสุด คือหมายเลข 1-9 แลวจับสลากออกมา 1 
หนวย  

4) จากระบบ 9 คนถัดไป ผูวิจัยใชหมายเลขท่ีสุมไดจาก
หมายเลขท่ีจับไดต้ังแตเร่ิมตน ไปบวกกับจํานวนระบบท่ีกําหนดคือ 9 จากนั้นบวกระบบ 9 ไปเร่ือย ๆ 
จนไดจํานวนตัวอยางท่ีตองการ เชน ถาผูวิจัยสุม 9 คนแรก ไดหมายเลข 2 ดังนั้นหมายเลขตอไป คือ 
11… 20… 29… 38 ไปเร่ือย ๆ จนครบตามจํานวนท่ีตองการ ซ่ึงเปนจํานวน 125 ราย 
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3.3 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามมี 4 สวน โดยใหญาติ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมตอบแบบสอบถามดวยตัวเองในทุกสวนของแบบสอบถาม  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล เปนคําถามเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเกี่ยวของกับผูปวย และระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามเร่ืองความรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม  
 ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนจากหนังสือ เอกสาร เกี่ยวของ เปนขอคําถามเร่ืองกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดบัญญัติเกี่ยวกับความสามารถ
ของบุคคล ในมาตรา 28-31 วาดวยเร่ืองของคนไรความสามารถ และมาตรา 149-153 วาดวยเร่ืองของ
การทํานิติกรรม ซ่ึงไวใน บรรพ 1 หลักท่ัวไป หมวด 1 บทเบ็ดเสร็จท่ัวไป นอกจากนี้มีมาตรา 373 ใน
ประมวลกฎหมายอาญาไดกําหนดโทษผูควบคุมดแูลบุคคลวิกลจริต มีท้ังหมด จํานวน 25 ขอ เปนขอ
คําถามท่ีตอบวา ใช หรือ ไมใช โดยมีเกณฑการใหคะแนน 
  ตอบ ถูก  ไดคะแนน 1 คะแนน  
  ตอบ ไมถูก  ไดคะแนน 0 คะแนน  
  ขอคําถามท่ีตองตอบวา ใช ไดแก ขอ 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 16, 
17, 19, 20, 21, 22, 24 และ 25 
  ขอคําถามท่ีตองตอบวา ไมใช ไดแก ขอ 4, 5, 11, 12, 14, 18, 19 และ 23 
  จากคะแนนท่ีไดจะสรุปผลเปนความรูเปน 3 ระดับ โดยประยุกตจากการ
วัดระดับความรูของเสรี ลาชโรจน (อางถึงในจิราพร คงทอง, 2554: 57) และแปลผลคะแนนท่ีไดจาก
แบบสอบถามมีทั้งหมด 25 ขอ ดังนั้นมีคะแนนท้ังหมด 25 คะแนน 
  ระดับความรูสูง ต้ังแตรอยละ 80 ข้ึนไป คือคะแนน 20-25 คะแนน  
  ระดับความรูปานกลาง ต้ังแตรอยละ 6 0-79 คือ คะแนน 15-19 คะแนน 
  ระดับความรูตํ่า นอยกวารอยละ 60 คือคะแนน 0-14 คะแนน   
 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเร่ืองทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีจํานวนท้ังหมด 10 ขอ 
 ผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนจากหนังสือ เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ เปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซ่ึงผูวิจัยไดปรับสํานวนในขอ
คําถามใหสอดคลองกับขอกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการทํานิติกรรม มีจํานวน12 ขอ แตละขอมี 5 ตัวเลือก 
สําหรับขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) โดยใชแบบการวัดทัศนคติตามแบบ
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ของลิเคอรท (Likert Scale) เปนขอความเชิงบวกและเชิงลบ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2551: 324) 
เกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

 ขอความเชิงบวก ขอความเชิงลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 1 
เห็นดวย 4 2 
ไมแนใจ 3 3 
ไมเห็นดวย 2 4 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 5 

  มีท้ังหมด 10 ขอ ทัศนคติท่ีมีขอความเปนเชิงบวกมี 7 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 
4, 6, 7, 9 และ 10 ทัศนคติท่ีมีขอความในเชิงลบมี 3 ขอ ไดแก ขอ 3, 5 และ 8  
  ไดกําหนดการแปลความหมายคะแนนตามเกณฑของเบสท (อางถึงในจิราพร 
คงทอง, 2554: 57) โดยกําหนดระดับทัศนคติไว 3 ระดับ คือ ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติปานกลาง และ
ทัศนคติเชิงลบ ซ่ึงในการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเต็มขอละ 5 คะแนน มีจํานวนท้ังหมด 10 ขอ คะแนน
รวมท้ังหมด 50 คะแนน (คะแนนรวมอยูระหวาง 10-50 คะแนน) และแบงเปน 3 ระดับ ดังนั้นคาคะแนน
เฉล่ียกําหนดชวงของการวัด คือ  
 
  คะแนนสูงสุด – คาคะแนนตํ่าสุด  =  50 - 10  =  13.33 
                 จํานวนระดับ            3  
 
  ระดับทัศนคติทางบวก มีคะแนน 36.67 - 50.00 คะแนน  
  ระดับทัศนคติปานกลาง  มีคะแนน 23.34 - 36.67 คะแนน  
  ระดับทัศนคติทางลบ  มีคะแนน 10.00 - 23.33 คะแนน  
 
 สวนท่ี 4 แบบสอบถามเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม 
 เปนแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดของ Thoits 
(1986) เปนขอคําถามเก่ียวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและจากโรงพยาบาล 
ในการดําเนินการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีจํานวน 
9 ขอ แตละขอ มี 5 ตัวเลือก สําหรับขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 
ระดับ ดังนี้ 
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มากท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นมีความเปนจริงในระดับมากท่ีสุด 
มาก หมายถึง ขอความนั้นมีความเปนจริงในระดับมาก 
ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นมีความเปนจริงในระดับปานกลาง 
นอย หมายถึง ขอความนั้นมีความเปนจริงในระดับนอย 
นอยท่ีสุด หมายถึง ขอความนั้นมีความเปนจริงในระดับนอยท่ีสุด 

 

  ในการแปลผลคะแนน โดยคะแนนเต็มขอละ 5 คะแนน มีจํานวน 9 ขอ แต
ละขอมี 5 ตัวเลือก ต้ังแตในระดับ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย และนอยท่ีสุด ใหคะแนน 5 4 3 2 
และ 1 ตามลําดับ มีจํานวนท้ังหมด 9 ขอ คะแนนรวมท้ังหมด 45 คะแนน (คะแนนรวมอยูระหวาง 5-
45 คะแนน) โดยไดแบงการไดรับการสนับสนุนออกเปน 3 ดาน คือ ขอท่ี 1-3 เปนขอคําถามการ
สนับสนุนดานอารมณ ขอท่ี 4-7 เปนขอคําถามการสนับสนุนดานขอมูล และขอท่ี 8-9 เปนขอคําถาม
การสนับสนุนดานทรัพยากรโดยกําหนดการแปลความหมายคะแนนตามเกณฑของ Best (1977: 14; 
อางถึงในจิราพร คงทอง, 2554: 57) กําหนดระดับการสนับสนุนทางสังคมไว 3 ระดับ คือ การไดรับการ
สนับสนุนระดับสูง ปานกลาง และตํ่า  
 

  การไดรับการสนับสนุนรวมทุกดาน (9 ขอ)  
  แบงเปน 3 ระดับ ดังนั้นคาคะแนนเฉล่ียกําหนดชวงของการวัด คือ  
 

  คะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด  =  45 - 9  =  12 
                 จํานวนระดับ            3  
 

  ไดรับการสนับสนุนระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 35-45 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 22-34 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 9-21 คะแนน   
 

  การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ 
 

  คะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด  =  15 - 3  =  4 
                 จํานวนระดับ            3  
 

  ไดรับการสนับสนุนระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 13-15 คะแนน   
  ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 8-12 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 3-7 คะแนน  
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  การสนับสนุนดานขอมูล 
 

  คะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด  =  20 - 4  =  5.3 
                 จํานวนระดับ            3  
 

  ไดรับการสนับสนุนระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 14.8-20.0 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 9.4-14.7 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 4-9.3 คะแนน  
 
  การสนับสนุนดานทรัพยากร 
 

  คะแนนสูงสุด - คาคะแนนตํ่าสุด  =  10 - 2  =  2.6 
                 จํานวนระดับ            3  
 

  ไดรับการสนับสนุนระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 7.4-10.0 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 4.7-7.3 คะแนน  
  ไดรับการสนับสนุนระดับนอย มีคะแนนอยูระหวาง 2-4.6 คะแนน  
 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จํานวน 15 ขอ  
 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมาตรา 
28-31 ไดแก การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ การยื่นเร่ือง
รองขอตอศาลใหแตงต้ังผูอนุบาล และในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 373 วาดวยเรื่องการควบคุม 
ดูแลบุคคลวิกลจริต คือการดูแลคุมครองความปลอดภยัใหแกผูปวยท่ีมีภาวะเส่ือม โดยไดกําหนดเกณฑ
การใหคะแนนในการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ปฏิบัติ ให 1 คะแนน 
  ไมไดปฏิบัติ ให 0 คะแนน 
  เกณฑการแบงระดับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูวิจัยไดแปลผล โดยอิงเกณฑตามระดับคะแนนซ่ึงแบงเปน 3 ระดับ 
(สมหวัง พิธิยานุวัฒน และอุษาวดี จันทรสนธิ, 2537 อางถึงในสายสมร กลยณี, 2543: 59)  
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  ปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับสูง มากกวารอยละ 80 คือ ไดคะแนน 13-15 
คะแนน 
  ปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับปานกลาง รอยละ 50-80 คือ ไดคะแนน 8-12 
คะแนน 
  ปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับตํ่า นอยกวารอยละ 50 คือไดคะแนน 0-7
คะแนน 
 
  สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรคตามความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูวิจัยนําแบบสอบถาม

ท่ีผูวิจัยไดจัดทําข้ึน แลวนําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา และความถูกตองของเนื้อหา เพื่อปรับปรุงแกไขขอคําถามใหมีเนื้อหาสอดคลองกับเร่ืองท่ีศึกษา 
ผูทรงผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคสมองเส่ือและจิตเวช พยาบาลผูเช่ียวชาญ
ดานการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมและจิตเวช และผูพิพากษาอาวุโส 

2. การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามท้ังหมดท่ีปรับปรุงแลว 
ไปทดลองใช (Try out) กับกลุมประชากรท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับประชากรที่ศึกษา คือ ญาติผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 30 ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถามโดย
หาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห ไดคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ดังนี้ แบบสอบถามเร่ืองความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เทากับ 0.886 แบบสอบถามเร่ืองทัศนคติของตอการดําเนินการตามกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการทํานิติกรรมเทากับ 0.776 และแบบสอบถามเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติใน
การดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเทากับ 0.802 
 
 

3.5 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลดวยตัวเอง มีข้ันตอนดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงคณะ-
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พิจารณา  
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2. เม่ือไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแลว ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอ
อนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลจากญาติผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท้ังนี้ผูวิจัยไดติดตอผูประสาน 
งานในการเขามาดําเนินการวิจัย ซ่ึงเปนบุคลากรทางการพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และไดระบุช่ือไวในหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหดิล ถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไวแลว 

3. นําหนังสือขออนุญาตจากคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดลถึงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และหนังสือท่ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยของคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
เพื่อใหพิจารณาขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

4. เม่ือไดรับหนังสืออนุมัติจากจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณแลว ผูวิจัยเขาพบ
หัวหนาหอผูปวยนอก คลินิกสมองเส่ือม และคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแนะนําตัว
และช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางท่ี
ตองการในการศึกษาคร้ังนี้ ซ่ึงไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลไดตามวันและเวลาท่ีมีการตรวจรักษาคลินิก
สมองเส่ือม จากนั้นดําเนินการเก็บขอมูล 

5. กอนเก็บขอมูลผูวิจัยศึกษาแฟมประวัติของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีเขามารับการตรวจ
รักษาตามนัด โดยผูวิจัยเก็บขอมูลจากแฟมประวัติ ซ่ึงผูปวยตองไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมอง
เส่ือม และมีคะแนน TMSE  23 คะแนน (ดูจากเวชระเบียนท่ีแพทยไดบันทึกไวลาสุด ภายในระยะ 
3 เดือน) ซ่ึงคะแนนTMSEเปนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental State Examination) 
แบบคัดกรองและตรวจความบกพรองการทํางานของสมอง มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถาผูปวยมีคะแนน 
TMSE  23 คะแนน หมายถึงผูปวยรายน้ันมีภาวะสมองเส่ือม ถามีคะแนนรวมนอยกวา 23 คะแนน
มากเทาใด แสดงวามีความบกพรองการทํางานของสมองมาก รวมกับประเมินระดับความผิดปกติของ
ภาวะสมองเส่ือมควบคูกัน โดยผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีความผิดปกติอยูท่ีระดับ 5 ข้ึนไป (Moderate 
severe cognitive decline) คือ ผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตได ตองมีคนชวยเหลือ มีอาการหลงลืม ความจํา
ลดลง ไมรูเวลาสถานท่ี 

6. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง (ญาติท่ีพาผูปวยสมองเส่ือม
มาตรวจรักษาท่ีคลินิก) จากนั้นชี้แจงรายละเอียดการเก็บขอมูลและขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 
เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย จากนั้นขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือในใบยินยอม 
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7. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับวิธีการตอบแบบสอบถามแตละสวน ถากลุม
ตัวอยางมีขอสงสัย สามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

8. หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอย จากนั้นผูวิจัยตรวจตรวจสอบ
ความสมบูรณหลังจากการตอบแบบสอบถาม จากนั้นจึงนํามาวิเคราะหขอมูล  
 
  

3.6 สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูลโดยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามท่ีไดเก็บรวบรวมมา 
คํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

1. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติ ท่ีใชในการทดสอบท่ีระดับ .05 
2. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหขอมูลตอไปนี้ 

2.1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ีย/เดือน  
วิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.2 ความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนิน
ตามกฎหมายท่ีเกีย่วของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) วิเคราะหขอมูลตอไปนี้ 
  3.1 ทดสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล กับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)  
  3.2 ทดสอบความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการสนับสนุนทาง
สังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi-square)  
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม จาก
กลุมตัวอยาง คือ ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีความเกี่ยวของกับผูปวยโดยเปนผูสืบสันดานสายตรง
หรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว ไดแก สามีหรือภรรยา ลูก หลาน เหลน ท่ีเขารับการรักษาโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ คลินิกโรคสมองเส่ือม และคลินิกจิตเวช ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน 2556 ถึงมกราคม 2557 
จํานวน 125 คน ผลการวิเคราะหขอมูลเสนอออกเปน 7 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 2 ความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 3 ทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 สวนท่ี 4 การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 5 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการไดรับการสนับสนุนของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม กับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 สวนท่ี 7 ปญหา อุปสรรคตามความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 
 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 

 1.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการวิเคราะหขอมูลในสวนของขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ประกอบดวยขอมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเกี่ยวของกับผูปวย 
ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย และทราบมูลคาทรัพยสิน มีรายละเอียดดังนี้ 
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 พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.6 และเพศชาย
รอยละ 26.4 อายุเฉล่ีย 47.7 ป โดยสวนใหญอยูในกลุมอายุ 41-60 ป รอยละ 60 ระดับการศึกษาสวนใหญ
อยูระดับปริญญาตรีรอยละ 43.2 ปริญญาโทข้ึนไปรอยละ 23.2 มัธยมศึกษาตอนตนรอยละ 17.6 มัธยม 
ศึกษาตอนปลาย/ปวส. รอยละ 12.8 และประถมศึกษารอยละ 3.2 ตามลําดับ สวนใหญมีรายได (เฉล่ีย
ตอเดือน) มากกวา 25,000 บาท คิดเปนรอยละ 43.2 รองลงมามีรายได 20,001-25,000 บาท รอยละ 25.6 
ความเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวาสวนใหญเปนลูกรอยละ 75.2 เปนคูสมรสรอยละ 
17.6 และเปนหลานรอยละ 7.2 ระยะเวลาที่ดูแลผูปวยโดยเฉล่ีย 4.3 ป สวนใหญอยูในชวง 1-3 ป รอยละ 
55.2 ชวง 4-6 ป รอยละ 34.4 และมากกวา 7 ป รอยละ 10.4 ตามลําดับ ดังแสดงตารางท่ี 4.1 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  

 (n = 125)  
 

คุณลักษณะสวนบุคคลของญาต ิ จํานวน (n=130) รอยละ 

เพศ   
 ชาย 33 26.4 
 หญิง 92 73.6 
อายุ (ป)    
 ≤ 40 ป 35 28.0 
 41- 60 ป 75 60.0 
  61 ป 15 12.0 
 Mean = 47.72, Min = 23, Max = 75, SD = 11.2   
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 4 3.2 
 มัธยมศึกษาตอนตน 22 17.6 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 16 12.8 
 ปริญญาตรี 54 43.2 
 ปริญญาโทข้ึนไป 29 23.2 
รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   
 ≤ 5,000 บาท 4 3.2 
 5,000 - 10,000 บาท 6 4.8 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล  
 (n = 125) (ตอ) 

 
คุณลักษณะสวนบุคคลของญาต ิ จํานวน (n=130) รอยละ 

 10,001 - 15,000 บาท 5 4.0 
 15,001 - 20,000 บาท 24 19.2 
 20,001 - 25,000 บาท 32 25.6 
  25,001 บาท 54 43.2 
ความเกี่ยวของกับผูปวยมีภาวะสมองเสื่อม   
 คูสมรส 22 17.6 
 ลูก 94 75.2 
 หลาน 9 7.2 
ระยะเวลาในการดูแล (ป)   
 1 - 3 ป 69 55.2 
 4 - 6 ป 43 34.4 
  7 ป 13 10.4 
 Mean = 4.33, Min = 1, Max = 20, SD = 3.33   
ทราบมูลคาทรัพยสิน   
 ไมทราบ 94 75.2 
 ทราบ 31 24.8 
 
 

สวนท่ี 2 ความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
2.1 ขอมูลการประเมินความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมตามประมวล

กฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชย ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ขอคําถามเปนขอความท่ีตอบ 
“ใช” กับ “ไมใช” จากการศึกษาพบวา มีญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตอบถูกตอง 3 อันดับแรก คือ 
การทํานิติกรรมมีวัตถุประสงคสําคัญตองเปนการทํานิติกรรมท่ีไมผิดกฎหมายบานเมือง (ตอบ “ใช”) 
รอยละ 77.6, การเซ็นช่ือในใบยินยอมใหแพทยผาตัดหรือรักษาโรค ถือวาเปนการแสดงเจตนายอมรับ
การรักษาดวยความสมัครใจ (ตอบ “ใช”) รอยละ 75.2 และการซ้ือ-ขายบานเปนการทํานิติกรรมท่ีตอง
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หนังสือสัญญาซ้ือขาย และไปจดทะเบียนการซื้อขายบานตอเจาหนาท่ี (ตอบ “ใช”) รอยละ 70.4 ตาม 
ลําดับ สวนขอคําถามท่ีมีจํานวนญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตอบถูกนอยท่ีสุด คือ การรองขอใหศาล
แตงต้ัง “ผูอนุบาล” เพื่อดูแลและทํานิติกรรมแทนผูปวยควรดาํเนินการในระยะท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือม
มีอาการทางจิตข้ันรุนแรงแลว มีเพียงรอยละ 24.8 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  
 
ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ และระดับของความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n = 125)  
 

ความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 
1. บุคคลที่สามารถทํานิติกรรมได ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมเปน

โรคทางจิตเวช มีความจําปกติ รูถึงการกระทําของตนเอง  
66 
 

52.8 

2. บุคคลท่ีสามารถทํานิติกรรมไดตามกฎหมายตองบรรลุนิติภาวะหรือมี
อายุครบ 20 ปบริบูรณข้ึนไป 

74 
 

59.2 
 

3. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอาการหลงลืมสูญเสียความจํามีอาการวิกลจริต 
ถือวาเปนบุคคลท่ีหยอนความสามารถในการทํานิติกรรม 

60 
 

48.0 
 

4. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีสูญเสียความจํา และมีอาการทางจิตสามารถ
ทําพินัยกรรมได 

70 56.0 

5. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการหลงลืม สามารถทําสัญญาซ้ือหรือขาย 
บาน ท่ีดิน รถยนตได 

81 64.8 

6. การปลอยปละละเลย ไมดูแลผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีอาการทางจิตใหออกจาก
บานเพียงลําพังตองมีโทษปรับเปนเงินไมเกิน 500 บาท 

49 39.2 

7. บุคคลท่ีสามารถยื่นคํารองตอศาลเพื่อใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไร
ความสามารถ ไดแก พอแม สามีหรือภรรยาผูสืบสันดาน (ลูก หลาน เหลน) 
ท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน หรือพนักงานอัยการ 

46 36.8 

8. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเปนคนไรความสามารถไดตามกฎหมาย 
ตองใหศาลพิจารณาและมีคําส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 

54 43.2 

9. การท่ีศาลมีคําส่ังใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปน“คนไรความสามารถ” 
ทําใหผูปวยไมสามารถทํานิติกรรมใด ๆ ไดเลย 

74 59.2 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ และระดับของความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n = 125) (ตอ) 

 

ความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 
10. การรองขอตอศาลเปน “ผูอนุบาล” ทํานิติกรรมแทนผูปวยท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม เปนการคุมครองทรัพยสินและรักษาผลประโยชนไมใหผูปวยถูก
เอารัดเอาเปรียบ 

83 66.4 

11. การรองขอใหศาลแตงต้ัง“ผูอนุบาล”เพื่อดูแลและทํานิติกรรมแทนผูปวย 
ควรดําเนินการในระยะท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีอาการทางจิตข้ัน
รุนแรงแลว 

31 24.8 

12. การเปน “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูแทนโดยชอบธรรมและทํานิติกรรมแทน
ผูปวย ไมตองมีการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลและไมตองไดรับการแตงต้ัง
จากศาล 

75 60.0 

13. คูกรณีอีกฝายรูความจริงวาไดทํานิติกรรมกับบุคคลท่ีกําลังปวยเปนโรค
สมองเส่ือมท่ีมีอาการวิกลจริต ทําใหนิติกรรมท่ีทํานั้นตกเปนโมฆียะ 

63 50.4 

14. การทํานิติกรรมไมจําเปนตองกระทําใหตรงกับเจตนาท่ีต้ังใจไวและดวย
ความสมัครใจ 

79 63.2 

15. การซ้ือ-ขายบานเปนการทํานิติกรรมท่ีตองหนังสือสัญญาซ้ือขายและ
ไปจดทะเบียนการซ้ือขายบานตอเจาหนาท่ี 

88 70.4 

16. การทํานิติกรรมตาง ๆ ตองมีการลงหลักฐานลายมือช่ือ เปนลายลักษณ
อักษรของผูทํานิติกรรมท้ังสองฝาย 

49 39.2 

17. การทําหนังสือสัญญาตาง ๆ  สามารถทําไดท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศ 72 57.6 
18. แจงเกิด แจงตาย จดทะเบียนสมรส หยา เปนนิติกรรมท่ีไมตองแจงและ

ไมตองจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ีเขตหรืออําเภอ 
72 57.6 

19. การทําพินัยกรรมเปนการทํานิติกรรมท่ีไมตองทําเปนหนังสือและไม
ตองลงลายมือช่ือของผูทําพินัยกรรม 

59 47.2 

20. การเซ็นช่ือในใบยินยอมใหแพทยผาตัดหรือรักษาโรค ถือเปนการแสดง
เจตนายอมรับการรักษาดวยความสมัครใจ 

94 75.2 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวน รอยละ และระดับของความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n = 125) (ตอ) 

 

ความรูกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 
ตอบถูกตอง 

จํานวน รอยละ 
21. การทํานิติกรรมมีวัตถุประสงคสําคัญ คือตองเปนการทํานิติกรรมท่ีไมผิด 

กฎหมายบานเมือง 
97 77.6 

22. การทํานิติกรรมท่ีผิดกฎหมายบานเมือง ทําใหนิติกรรมนั้นตกเปนโมฆะ
หรือเสียเปลา 

70 56.0 

23. การซ้ือขายยาเสพติดโดยมีการทําสัญญา ถือวาเปนการทํานิติกรรมท่ีมี
วัตถุประสงคไมผิดกฎหมายบานเมือง 

80 64.0 

24. แบบของนิติกรรมคือรูปแบบวิธีการที่กฎหมายไดกําหนดและตองปฏิบัติ
ตามเพื่อใหการทํานิติกรรมนั้นสมบูรณ 

76 60.8 

25. การไมปฏิบัติตามแบบของนิติกรรมจะทําใหนิติกรรมน้ันเปนโมฆะคือ
ไมมีผลในทางกฎหมาย 

64 51.2 

 
2.2 ขอมูลการประเมินความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมตามประมวลกฎหมายกฎหมายแพง

และพาณิชย ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามระดับความรู พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมสวนใหญ มีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 55.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง รอยละ 36.8 และ
ความรูสูงมีเพียงรอยละ 8 โดยมีคะแนนความรูเฉล่ีย 13.8 คะแนน คะแนนตํ่าสุดได 3 คะแนน และ
คะแนนสูงสุดได 22 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน) ดังแสดงในตารางท่ี 4.3  
 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามระดับความรู 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
ความรูตํ่า 69 55.2 
 ความรูปานกลาง 46 36.8 
 ความรูสูง 10 8.0 
Mean = 13.8, Min = 3, Max = 22, SD = 3.73   
รวม 125 100 
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สวนท่ี 3 ทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ี
มีภาวะสมองเสื่อม  

3.1 ทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากการศึกษาจําแนกเปนรายขอท้ังหมด 10 ขอ แบงเปนทัศนคติท่ีมีขอความเปน
เชิงบวกมี 7 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 4, 6, 7, 9 และ 10 ทัศนคติท่ีมีขอความในเชิงลบมี 3 ขอ ไดแก ขอ 3, 5 
และ 8 พบวา ทัศนคติท่ีญาติมีทัศนคติเห็นดวย-เห็นดวยอยางยิ่ง มากท่ีสุดคือ การมีความรูเร่ือง
กฎหมายมีประโยชนท้ังผูปวยและบุคคลในครอบครัว รอยละ 100 (Mean = 4.27, SD = 0.44) และ
ทัศนคติท่ีญาติเห็นดวย-เห็นดวยอยางยิ่ง นอยท่ีสุดคือการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือเปน “ผูอนุบาล” 
และดําเนินการทางกฎหมายเก่ียวกับทํานิติกรรมเปนการรักษาผลประโยชนใหกับผูปวย รอยละ 68.8 
(Mean = 3.66, SD = 0.67) สวนทัศนคติท่ีมีขอความในเชิงลบ พบวาญาติผูปวยมีทัศนคติท่ีไมเห็น
ดวย-ไมเห็นดวยอยางยิ่ง มากที่สุด คือ การดําเนินการดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมและการ
จัดการทรัพยสินแทนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ืองยุงยากและเสียเวลา รอยละ 98.4 (Mean = 
4.32, SD = 0.53) และทัศนคติท่ีมีขอความในเชิงลบ พบวาญาติผูปวยมีทัศนคติท่ีไมเห็นดวย-ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง นอยท่ีสุด คือบุคคลท่ีจะดําเนินการรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคน
ไรความสามารถ ไมควรเปนบุคคลในครอบครัวท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน รอยละ 71.2 (Mean = 3.77, 
SD=0.81)  
 เม่ือวิเคราะหโดยจําแนกเปนรายขอ เปนดังนี้  
  ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการหลงลืม สูญเสียความจํา ควรไดรับดูแล
เอาใจใสเร่ืองการทํานิติกรรม มีทัศนคติท่ีเห็นดวยรอยละ 76 รองลงมาคือ ไมเห็นดวยรอยละ 12 และ
ไมแนใจรอยละ 12 เทากัน (Mean = 3.64)  
  การยื่นรองขอตอศาลเพื่อเปน“ผูอนุบาล”ดูแลและดําเนินการเกี่ยวกับ
กฎหมาย ทํานิติกรรมตาง ๆ เปนการรักษาผลประโยชนใหกับผูปวย มีทัศนคติเห็นดวยรอยละ 64 
รองลงมาคือไมแนใจรอยละ 24 ไมเห็นดวยรอยละ 7.2 และไมเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 4 ตามลําดับ 
(Mean = 3.66)  
  บุคคลท่ีจะดําเนินการรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคน
ไรความสามารถ ไมควรเปนบุคคลในครอบครัวท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน มีทัศนคติท่ีไมเห็นดวยรอยละ 
57.6 รองลงมาคือไมแนใจรอยละ 23.2 ไมเห็นดวยเปนอยางยิ่งรอยละ 13.6 เห็นดวยรอยละ 3.2 และ
เห็นดวยเปนอยางยิ่งรอยละ 2.4 ตามลําดับ (Mean = 3.77)  
  บุคคลท่ีจะเปนผูดูแลจัดการทรัพยสินของผูปวย และดําเนินการทางกฎหมาย 
ควรเปนบุคคลท่ีทุกคนในครอบครัวใหความไววางใจ มีทัศนคติท่ีเห็นดวยรอยละ 72 รองลงมาคือเห็นดวย
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อยางยิ่งรอยละ 22.4 ไมเห็นดวยเปนอยางยิ่งรอยละ13.6 ไมแนใจและไมเห็นดวยรอยละ 2.4 เทากัน 
ตามลําดับ (Mean = 4.13)   
  ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทํานิติกรรมไดตามลําพังเหมือนบุคคลท่ัวไป 
ทัศนคติท่ีไมเห็นดวยรอยละ 76 รองลงมาคือไมแนใจรอยละ 9.6 เห็นดวยรอยละ 8.8 และไมเห็นดวย
เปนอยางยิ่งรอยละ 1.6 ตามลําดับ (Mean = 3.62)  
  การไดรับคําปรึกษาจากผูรูกฎหมาย เร่ืองการทํานิติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ใหรูสึกคลายความกังวล มีทัศนคติท่ีเห็นดวยรอยละ 73.6 รองลงมาคือ
เห็นดวยเปนอยางยิ่งรอยละ 22.4 ไมแนใจรอยละ 3.2 และไมเห็นดวยรอยละ 0.8 ตามลําดับ (Mean = 
4.18)  
  ทานพรอมท่ีจะแกปญหาท่ีเกิดจากการทํานิติกรรมของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือม มีทัศนคติท่ี เห็นดวยรอยละ 59.2 รองลงมาคือเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 28 และไมแนใจรอยละ 
12.8 ตามลําดับ (Mean = 4.15)  
  การดําเนินการดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม การจัดการทรัพยสินแทน
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ืองยุงยากและเสียเวลา มีทัศนคติท่ีไมเห็นดวยรอยละ 64 รองลงมา
คือไมเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 34.4 ไมแนใจและเห็นดวย รอยละ0.8 ตามลําดับ (Mean = 4.32)  
  ทานยินดีท่ีจะเปนผูอนุบาลและดําเนินการทํานิติกรรมแทนผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม มีทัศนคติท่ีเห็นดวยรอยละ 70.4 รองลงมาคือเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 20 ไมแนใจรอยละ 
7.2 ไมเห็นดวยรอยละ 2.4 ตามลําดับ (Mean = 4.08)  
  การมีความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีประโยชน
ท้ังผูปวยและบุคคลในครอบครัว ทัศนคติท่ี เห็นดวยรอยละ 72.8 รองลงมาคือเห็นดวยอยางยิ่งรอยละ 
27.2 ตามลําดับ (Mean = 4.27) ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  
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ตารางท่ี 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n = 
125)  

 

ทัศนคติตอการดําเนินการตาม 
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง Mean 

(SD) จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

1. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอาการ
หลงลืม สูญเสียความจํา ควรไดรับ
ดูแลเอาใจใสเร่ืองการทํานิติกรรม 

0 
(0) 

95 
(76.0) 

15 
(12.0) 

15 
(12.0) 

0 
(0) 

3.64 
(0.69) 

2. การย่ืนเร่ืองรองขอตอศาลเพื่อเปน 
“ผูอนุบาล” และดําเนินการทาง กฎหมาย
เก่ียวกับทํานิติกรรมเปนการรักษา
ผลประโยชนใหกับผูปวย 

5 
(4.0) 

81 
(64.8) 

30 
(24.0) 

9 
(7.2) 

0 
(0) 

3.66 
(0.67) 

3. บุคคลท่ีจะดําเนินการรองขอตอศาล
ใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเปน
คนไรความสามารถ ไมควรเปนบุคคล
ในครอบครัวท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน 

3 
(2.4) 

4 
(3.2) 

29 
(23.2) 

72 
(57.6) 

17 
(13.6) 

3.77 
(0.81) 

4. บุคคลท่ีจะเปนผูดูแลจัดการทรัพย 
สินของผูปวย ดําเนินการทางกฎหมาย 
ตองเปนบุคคลตามที่กฎหมายกําหนด
และทุกคนในครอบครัวใหความไว 
วางใจ 

28 
(22.4) 

90 
(72) 

3 
(2.4) 

3 
(2.4) 

1 
(0.8) 

4.13 
(0.64) 

5. ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมทํานิติ
กรรมไดตามลําพังเหมือนคนท่ัวไป 

5 
(4.0) 

11 
(8.8) 

12 
(9.6) 

95 
(76.0) 

2 
(1.6) 

3.62 
(0.83) 

6. การไดรับคําปรึกษาจากนักกฎหมาย
ท่ีเก่ียวของกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวย ทําใหรูสึกคลายความกังวล 

28 
(22.4) 

92 
(73.6) 

4 
(3.2) 

1 
(0.8) 

0 
(0) 

4.18 
(0.51) 

7. ทานพรอมท่ีจะแกปญหาจากการทํา
นิติกรรมของผูปวยภาวะสมองเสื่อม 

35 
(28.0) 

74 
(59.2) 

16 
(12.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.15 
(0.62) 
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ตารางท่ี 4.4 จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n = 
125) (ตอ) 

 

ทัศนคติตอการดําเนินการตาม 
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย 
อยางยิ่ง Mean 

(SD) จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

8. การดําเนินการดานกฎหมายเก่ียวกับ
การทํานิติกรรมและการจัดการทรัพย 
สินแทนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
เปนเร่ืองยุงยากและเสียเวลา 

0 
(0) 

1 
(0.8) 

1 
(0.8) 

80 
(64.0) 

43 
(34.4) 

4.32 
(0.53) 

9. ทานยินดีท่ีจะเปนผูอนุบาลและดําเนิน 
การทํานิติกรรมแทนผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 

25 
(20.0) 

88 
(70.4) 

9 
(7.2) 

3 
(2.4) 

0 
(0) 

4.08 
(0.60) 

10. การมีความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียว 
ของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมี
ประโยชนท้ังผูปวยและบุคคลใน
ครอบครัว 

34 
(27.2) 

91 
(72.8) 

0 
(0) 

0 
(0) 

0 
(0) 

4.27 
(0.43) 

 
3.2 จากขอมูลการศึกษาระดับทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการ

ทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามระดับทัศนคติ พบวาสวนใหญของญาติผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยที่
มีภาวะสมองเส่ือมไปในทางบวกรอยละ 85.6 มีทัศนคติท่ีเปนกลางรอยละ14.4 และไมพบวามีทัศนคติ
ในทางลบ ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5 จํานวนและรอยละของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามระดับทัศนคติ (n=125)  
 

ระดับทัศนคต ิ จํานวน รอยละ 
ทางลบ 0 0 
เปนกลาง 18 14.4 
ทางบวก 107 85.6 
Mean = 39.81, Min = 26, Max = 46, SD = 3.22   
 
 

สวนท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการวิเคราะหขอมูลการสนับสนุนทางสังคมในการท่ีญาติจะปฏิบัติตามบทบาทใน
การดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แบงออกเปน 3 ดาน 
ไดแก ดานการสนับสนุนดานอารมณ ดานการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และดานการสนับสนุน
ดานทรัพยากร จําแนกเปนรายขอ ดังนี้ 
 
 การสนับสนุนดานอารมณ  
 การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจเกี่ยวกับการดําเนินทางกฎหมาย
และการทํานิติกรรมตาง ๆ สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 52 รองลง มาคือระดับ
มาก รอยละ 32 และระดับนอย รอยละ 13.6 ตามลําดับ  
 การไดรับกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวตอการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เชน สอบถามอาการเจ็บปวย ปญหาท่ีเกิดกับผูปวย สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลาง
รอยละ 40.8 รองลงมาคือระดับมาก รอยละ 33.6 และระดับนอย รอยละ 13.6 ตาม ลําดับ  
 การไดรับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัวในการเปนผูท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจ
เม่ือเกิดปญหาอุปสรรคดานกฎหมาย สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 54.4 รองลง 
มาคือระดับมาก รอยละ 28 และระดับปานกลาง รอยละ 12.8 ตามลําดับ  
 
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
 การไดรับเอกสารหนังสือคูมือการดูแลผูปวย หรือการแสดงบอรดความรูเกี่ยวกับกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจากโรงพยาบาล สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับนอย
รอยละ 76 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 23.2 ตามลําดับ  
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 การไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือมี
อาการสมองเส่ือมมากข้ึน สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับนอยรอยละ 80.8 รองลงมาคือระดับปานกลาง
รอยละ 13.6 และระดับนอยท่ีสุด รอยละ 5.6 ตามลําดับ 
 โรงพยาบาลจัดการอบรมใหความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเกีย่วของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับนอยรอยละ 80 รองลงมาคือระดับปานกลางรอยละ 19.2 ตาม 
ลําดับ 
 การไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับขอกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
จากสมาชิกในครอบครัวสวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 64.8 รองลงมาคือระดับ
นอยรอยละ 31.2 ตามลําดับ 
 
 การสนับสนุนดานทรัพยากร 
 การไดรับความชวยเหลือกันดานการเงินจากบุคคลในครอบครัวในการดําเนนิทางกฎหมาย
เชนการใชหนี้แทนผูปวย คาดําเนินการทางศาล คาทนายความ รวมท้ังคารักษาพยาบาล สวนใหญไดรับ
การสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 34.4 รองลงมาคือระดับนอยรอยละ 32 และระดับมากเพียง รอยละ 
28 ตามลําดับ 
 การไดรับการชวยเหลือส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับเดินทางไปสถานท่ีตาง ๆ จาก
ครอบครัว เชน รถยนตสวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 48 รองลงมาคือระดับ
มาก รอยละ 29.6 และระดับนอย รอยละ 14.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของการสนับสนุนทางสังคม (n=125)  
 

การสนับสนุนทางสังคม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

Mean 
(SD) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

การสนับสนุนดานอารมณ       
1. มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น 

และตัดสินใจเก่ียวกับการดําเนินทาง 
กฎหมายและการทํานิติกรรมตาง ๆ 
ของผูปวย เชน การจัดการทรัพยสิน
มรดก หนี้สิน 

8 
(6.4) 

37 
(29.6) 

63 
(52.4) 

17 
(13.6) 

0 
(0) 

3.28 
(0.78) 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของการสนับสนุนทางสังคม (n=125) (ตอ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

Mean 
(SD) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

2. การไดรับกําลังใจจากสมาชิกในครอบ 
ครัวในการมีสวนรวมในการดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

10 
(8) 

44 
(35.2) 

52 
(41.6) 

17 
(13.6) 

2 
(1.6) 

3.34 
(0.82) 

3. การไดรับการยอมรับจากบุคคลใน
ครอบครัวในการเปนผูท่ีมีสวนรวม
ในการตัดสินใจเม่ือเกิดปญหาอุปสรรค
ดานกฎหมาย 

5 
(4.0) 

35 
(28.0) 

68 
(54.4) 

16 
(12.8) 

1 
(0.8) 

3.20 
(0.74) 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร       
4. ไดรับเอกสาร หนังสือคูมือการดูแล

ผูปวย การแสดงบอรดความรูดาน
กฎหมายเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมจากทางโรงพยาบาล 

0 
(0) 

0 
(0) 

29 
(23.2) 

95 
(76.0) 

1 
(0.8) 

2.22 
(0.44) 

5. การไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษาจาก
แพทยผูรักษา เก่ียวกับปญหาดาน
กฎหมายท่ีจะเกิดขึ้นเม่ืออาการสมอง
เสื่อมมากขึ้น 

0 
(0) 

0 
(0) 

17 
(13.6) 

101 
(80.8) 

7 
(5.6) 

2.08 
(0.43) 

6. โรงพยาบาลมีการจัดบรรยายใหความรู
เร่ืองกฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูปวยท่ี
มีภาวะสมองเสื่อมแกทาน 

0 
(0) 

0 
(0) 

24 
(19.2) 

100 
(80.0) 

1 
(0.8) 

2.18 
(0.41) 

7. การไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับ
กฎหมายท่ีเก่ียวของกับผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม จากสมาชิกในครอบครัว 

0 
(0) 

3 
(2.4) 

39 
(31.2) 

81 
(64.8) 

2 
(1.6) 

2.34 
(0.55) 

การสนับสนุนดานทรัพยากร       
8. การไดรับความชวยเหลือดานการ 

เงินจากบุคคลในครอบครัวในคารักษา 
พยาบาล คาดําเนินทางกฎหมาย  เชน 
การใชหนี้สินแทนผูปวย 

4 
(3.2) 

36 
(28.8) 

43 
(34.4) 

40 
(32.0) 

2 
(1.6) 

3.00 
(0.89) 
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ตารางท่ี 4.6 จํานวนและรอยละของการสนับสนุนทางสังคม (n=125) (ตอ) 
 

การสนับสนุนทางสังคม 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

Mean 
(SD) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

9. การไดรับการชวยเหลือสิ่งอํานวย
ความสะดวกจากครอบครัวสําหรับ
เดินทาง เชน รถยนต 

10 
(8.0) 

37 
(29.6) 

60 
(48.0) 

18 
(14.4) 

0 
(0) 

3.31 
(0.87) 

 
 ขอมูลการประเมินระดับการไดรับการสนบัสนุนทางสังคม โดยญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและโรงพยาบาล ในการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยจําแนกตามรายดานและภาพรวม ดังนี้ 
 การสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเปนในเร่ืองการมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและ
ตัดสินใจ การไดรับกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 80.8 รองลงมาอยูในระดับมากและนอยเทากัน 
คือ รอยละ 9.6  
 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนเร่ืองเกี่ยวกับการไดรับเอกสาร หนังสือคูมือการ
ดูแลผูปวย หรือการแสดงบอรดความรู การไดรับการอบรมประชุม ดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวย
สมองเส่ือม การไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษาจากแพทย และจากญาติคนอ่ืนท่ีมีความรูดานกฎหมาย พบวา 
ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับนอยรอยละ 57.6 รองลงมาอยูใน
ระดับปานกลางรอยละ 42.4 ตามลําดับ  
 การสนับสนุนดานทรัพยากร ซ่ึงเปนในเร่ืองการไดรับชวยเหลือกันดานการเงินและส่ิง
อํานวยความสะดวกสําหรับเดินทาง พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุน
ระดับปานกลางรอยละ 70.4 รองลงมาอยูในระดับมาก รอยละ 19.2 ตามลําดับ  
 การสนับสนุนรวมทุกดาน พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุน
ระดับปานกลางรอยละ 89.6 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ10.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตารางท่ี 4.7 รอยละของการสนับสนุนทางสังคม จําแนกตามรายดานของการสนับสนุน 
 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระดับการสนบัสนุนทางสังคม 

คะแนนเต็ม Mean S.D. 
มาก 

จํานวน 
(รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน 

(รอยละ) 

นอย 
จํานวน 
(รอยละ) 

การสนับสนุนดานอารมณ  12 
(9.6) 

101 
(80.8) 

12 
(9.6) 

15 9.85 2.01 

การสนับสนุนดานขอมูล 0 
(0) 

53 
(42.4) 

72 
(57.6) 

20 9.66 1.79 

การสนับสนุนดานทรัพยากร 24 
(19.2) 

88 
(70.4) 

13 
(10.4) 

10 6.32 1.48 

การสนับสนุนรวมทุกดาน 0 
(0) 

112 
(89.6) 

13 
(10.4) 

45 25.82 4.15 

 
 

สวนท่ี 5 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 
 5.1 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาเม่ือจําแนกการปฏิบัติตามรายขอ พบวา 
 ปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกบัการจัดการทรัพยสินของผูปวยและการทํานิติกรรม
ตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย เม่ือทราบวาปวยเปนโรคสมองเส่ือม พบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติรอยละ 
61.6 และไดปฏิบัติรอยละ 38.4 
 ปรึกษากับผูปวยเกี่ยวกับทรัพยสินและหน้ีสินตาง ๆ ของผูปวย ต้ังแตเร่ิมปวยในระยะ 
แรก ๆ ขณะนั้นผูปวยยังรับรู มีสติสัมปชัญญะดี พบวาสวนใหญไมมีการปฏิบัติรอยละ 73.6 และได
ปฏิบัติรอยละ 26.4 
 ไมใหผูปวยออกจากบานหรือเดินทางไปสถานที่ตาง ๆ  เพียงลําพัง พบวา สวนใหญไดปฏิบัติ
รอยละ 82.4 และไมมีการปฏิบัติ รอยละ 17.6 
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 ไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปทําการซ้ือ-ขายบาน ท่ีดิน รถยนตพบวา สวนใหญได
ปฏิบัติรอยละ 97.6 และไมมีการปฏิบัติ รอยละ 2.4  
 ไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปกู-ยืมเงินพบวา สวนใหญไดปฏิบัติรอยละ 94.4 และ
ไมมีการปฏิบัติ รอยละ 7 5.6  
 ไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทําพินัยกรรม จัดการทรัพยสินมรดก พบวา สวนใหญ
ไดปฏิบัติรอยละ 92 และไมมีการปฏิบัติ รอยละ 8  
 ไมไหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเอาทรัพยสินมีคาไปจํานํา จํานอง หรือไถถอนของท่ีได
จํานําหรือจํานอง พบวา สวนใหญไดปฏิบัติรอยละ 99.2 และไมมีการปฏิบัติรอยละ 0.8  
 ไมใหผูปวยไปเปนผูคํ้าประกันการกูยืมเงินใหกับบุคคลอ่ืน พบวา สวนใหญไดปฏิบัติ
รอยละ 92.8 และไมมีการปฏิบัติ รอยละ 7.2 
 ดูแลทรัพยสินหรือหนี้สินของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติ 
รอยละ 68.8 และไดมีการปฏิบัติรอยละ 31.2 
 ปรึกษานักกฎหมายหรือทนายความ เกี่ยวกับการดําเนินการทางกฎหมาย การทํานิติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม เชน การจัดการทรัพยสินมรดก พินัยกรรม พบวา สวนใหญ
ไมมีการปฏิบัติ รอยละ 91.2 และไดปฏิบัติรอยละ 8.8 
 ปรึกษาแพทยผูรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคสมองเส่ือมของผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการ
ดําเนินการทางกฎหมาย พบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติ รอยละ 90.4 และไดปฏิบัติรอยละ 9.6 
 ดําเนินการขอใบรองแพทยจากแพทยท่ีรักษาเพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย ในการยืนยัน
การปวยเปนโรคสมองเส่ือมและใชเปนพยานเอกสารในการดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายพบวา 
สวนใหญไมมีการปฏิบัติรอยละ 90.4 และไดปฏิบัติรอยละ 9.6 
 มีการตกลงและเลือกบุคคลในครอบครัวท่ีจะเปนตัวแทนในการดูแลจัดการทรัพยสินของ
ผูปวยและดําเนินการทางกฎหมายแทนผูปวยพบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติ รอยละ 90.4 และไดปฏิบัติ
รอยละ 9.6 
 ดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล ใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถ
พบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติ รอยละ97.6 และไดปฏิบัติรอยละ 2.4 
 ดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล ใหศาลแตงต้ังผูดูแลผูปวย เรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อ
เปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวยพบวา สวนใหญไมมีการปฏิบัติ รอยละ 97.6 และไดปฏิบัติรอยละ 
ดังแสดงในตารางท่ี 4.8 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n=125)  

 

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย 
เก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
1. ปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการทรัพยสิน

ของผูปวยและการทํานิติกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย 
เม่ือทราบวาปวยเปนโรคสมองเส่ือม 

48 (38.4) 77 (61.6) 

2. ปรึกษากับผูปวยเกี่ยวกับทรัพยสินและหน้ีสินตาง ๆ  ของผูปวย
ต้ังแตเร่ิมปวยแรก  ๆขณะท่ีผูปวยยังรับรู มีสติสัมปชัญญะดี 

33 (26.4) 92 (73.6) 

3. ดูแลไมปลอยปละละเลยใหผูปวยออกจากบานหรือเดินทาง
ไปสถานท่ีตาง ๆ เพียงลําพัง 

103 (82.4) 22 (17.6) 

4. ดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปทําการซ้ือ-ขาย
อสังหาริมทรัพย สังหาริมทรัพย (เชนบาน ท่ีดิน รถยนต) 

122 (97.6) 3 (2.4) 

5. ดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปกู-ยืมเงิน 118 (94.4) 7 (5.6) 
6. ดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทําพินัยกรรม จัดการ

ทรัพยสิน มรดก 
115 (92.0) 10 (8.0) 

7. ดูแลไมไหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเอาทรัพยสินมีคาไป
จํานําจํานอง หรือไถถอนของท่ีไดจํานําหรือจํานองไปแลว 

124 (99.2) 1 (0.8) 

8. ดูแลไมใหผูปวยไปเปนผูคํ้าประกันการกูยืมเงินใหกับบุคคล
อ่ืน 

116 (92.8) 9 (7.2) 

9. ดูแลทรัพยสิน หรือหนี้สินของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 39 (31.2) 86 (68.8) 
10. ปรึกษานักกฎหมายหรือทนายความเกี่ยวกับการดําเนินการ

ทางกฎหมายและการทํานิติกรรมตาง ๆ  ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เชน การจัดการทรัพยสินมรดก 
พินัยกรรม 

11 (8.8) 114 (91.2) 

11. ปรึกษาและขอคําแนะนําจากแพทยผูรักษาเกี่ยวกับอาการ
ของโรคสมองเส่ือมของผูปวยเพื่อเปนขอมูลในการดําเนิน 
การทางกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

12 (9.6) 113 (90.4) 
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ตารางท่ี 4.8 จํานวนและรอยละของการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จําแนกตามรายขอ (n=125) (ตอ) 

 

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย 
เก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

การปฏิบัต ิ

ปฏิบัต ิ ไมปฏิบัต ิ

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 
12. ขอใบรองแพทยจากแพทยท่ีรักษา เพื่อเปนหลักฐานทาง

กฎหมายยืนยันการปวยเปนโรคสมองเส่ือมและใชเปน
พยานเอกสารในการดําเนินการท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายเม่ือ
จําเปน 

13 (10.4) 112 (89.6) 

13. มีการตกลงและเลือกบุคคลในครอบครัวเพื่อเปนผูดําเนิน 
การทางกฎหมาย ดูแลจัดการทรัพยสินและทํานิติกรรม
ตาง ๆ แทนผูปวย 

12 (9.6) 113 (90.4) 

14. ดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล เพื่อใหผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถ 

3 (2.4) 122 (97.6) 

15. ดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล ใหศาลแตงต้ังผูทําหนาท่ี
ดูแลผูปวย เรียกวา “ผูอนุบาล”เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ 
แทนผูปวย 

3 (2.4) 122 (97.6) 

 
 5.2 เม่ือพิจาณาเก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยจําแนกตามระดับการปฏิบัติ  
 จากการศึกษาพบวาระดับการปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการ
ทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวาญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญจะมีการปฏิบัติ
อยูในระดับตํ่ารอยละ 58.4 รองลงมาคือมีการปฏิบัติระดับปานกลาง รอยละ 41.6 ซ่ึงไมพบญาติผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการปฏิบัติในระดับสูงเลย ดังแสดงในตารางท่ี 4.9  
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ตารางท่ี 4.9 จํานวนและรอยละของระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (n=125)  

 
ระดับการปฏิบัต ิ จํานวน รอยละ 

ปฏิบัติไดระดับตํ่า 73 58.4 
ปฏิบัติไดระดับปานกลาง 52 41.6 
ปฏิบัติไดระดับสูง 0 0 
Mean = 7.06, Min = 3, Max = 12, SD = 2.11   
รวม 125 100 
 
 

สวนท่ี 6 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนินตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมของญาติผูปวยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติ
กรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 
 6.1 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับการปฏิบัตติามบทบาทของญาติใน
การดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผลการวิเคราะหดังนี้ 
 เพศ พบวา การเปนเพศหญิงหรือเพศชายไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของ
ญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)  
 อายุ พบวา อายุของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)  
 ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)  
 รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
(p > 0.05)  
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย พบวา ระยะเวลาท่ีญาติดูแลผูปวยไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)   
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 ทราบมูลคาทรัพยสิน พบวา การทราบมูลคาทรัพยสินไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)  
 
ตารางท่ี 4.10 ความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการ

ดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (n=125)  
 

คุณลักษณะ 
สวนบุคคลของญาต ิ

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนิน
ตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 

2  df p-value ปฏิบัติไดใน 
ระดับตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบัติไดใน 
ระดับปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

เพศ   1.261 1 0.261 
 หญิง 

ชาย 
51 (55.4) 
22 (66.7) 

41 (44.6) 
11 (33.3) 

   

อายุ   1.138 2 0.566 
 ≤ 40 ป  

41 - 60 
 61 ป 

22 (62.9) 
41 (54.7) 
10 (66.7) 

13 (37.1) 
34 (45.3) 
5 (33.3) 

   

ระดับการศึกษา   0.041 1 0.839 
 ประถม/มัธยม/อนุปริญญา  

ปริญญาตรีข้ึนไป 
24 (57.1) 
49 (59.0) 

18 (42.9) 
34 (41.0) 

   

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท)   1.182 1 0.271 
 ≤ 20,000 บาท  
 20,001 บาท 

20 (51.3) 
53 (61.6) 

19 (48.7) 
33 (38.4) 

   

ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย (ป)   1.447 1 0.229 
 1 - 3 ป 

4 ป ข้ึนไป  
37 (53.6) 
36 (64.3) 

32 (46.4) 
20 (53.7) 

   

ทราบมูลคาทรัพยสิน   2.974 1 0.085 
 ไมทราบ 

ทราบ 
59 (62.8) 
14 (45.2) 

35 (37.2) 
17 (54.8) 
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6.2 ความสัมพันธระหวางความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการ
ดําเนินการตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และการสนับสนุน
ทางสังคม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผลการวิเคราะหเปนดังนี้ 
 ความรู พบวาความรูเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
 ทัศนคติ พบวา ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมไมมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05)  
 การสนับสนุนทางสังคม พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.11 
 

ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
(n=125)  

 

ความรู ทัศนคต ิ
และการสนับสนุนทางสังคม 

ของญาต ิ

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนิน
ตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 

2  df p-value ปฏิบัติไดใน 
ระดับตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบัติไดใน 
ระดับปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

ความรูกฎหมายเกี่ยวกับนิติกรรม  6.979 2 0.013 
 ความรูระดับตํ่า 

ความรูระดับปานกลาง 
ความรูระดับสูง 

41 (59.4) 
30 (65.2) 
2 (20.0) 

28 (40.6) 
16 (34.8) 
8 (80.0) 

   

ทัศนคติตอการดําเนินการตาม 
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

 0.064 1 0.801 

 ทัศนคติเปนกลาง 
ทัศนคติทางบวก 

11 (61.1) 
62 (57.9) 

7 (38.9) 
45 (42.1) 
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ตารางท่ี 4.11 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติ และการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
(n=125) (ตอ) 

 

ความรู ทัศนคต ิ
และการสนับสนุนทางสังคม 

ของญาต ิ

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนิน
ตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 

2  df p-value ปฏิบัติไดใน 
ระดับตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบัติไดใน 
ระดับปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

การสนับสนุนทางสังคม  4.104 1 0.043 
 นอย 

ปานกลาง 
11 (84.6) 
62 (55.4) 

2 (15.4) 
50 (44.6) 

   

p-value < 0.05 
 
 6.3 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมโดยจําแนกเปนรายดาน กับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม พบวา การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมาย
ในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05) ในขณะ
ท่ีการสนับสนุนดานขอมูล และดานทรัพยากรมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติใน
การดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ดังแสดงในตารางท่ี 4.12 
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ตารางท่ี 4.12 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม จําแนกเปนรายดาน กับการปฏิบัติตาม
บทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม (n=125)  

 

การสนับสนุนทางสังคม 
ตามรายดาน 

การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนิน
ตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 

2  df p-value ปฏิบัติไดใน 
ระดับตํ่า 

จํานวน (รอยละ) 

ปฏิบัติไดใน 
ระดับปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

การสนับสนุนดานอารมณ  4.303 2 0.107 
(Fisher’s 
Exact) 

 นอย 
ปานกลาง 
มาก  

9 (75.0) 
60 (59.4) 
4 (33.3) 

3 (25.0) 
41 (40.6) 
8 (66.7) 

  

การสนับสนุนดานขอมูล   1 0.029 
 นอย 

ปานกลาง 
48 (66.7) 
25 (47.2) 

24 (33.3) 
28 (52.8) 

4.777  

การสนับสนุนดานทรัพยากร  21.29 2 < 0.001 
 นอย 

ปานกลาง 
มาก 

9 (69.2) 
60 (68.2) 
4 (16.7) 

4 (30.8) 
28 (31.8) 
20 (83.3) 

  

p < 0.05 
 
 

สวนท่ี 7 ปญหา อุปสรรคตามความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 จากการตอบแบบสอบถามในสวนการแสดงความคิดเห็น พบวาญาติผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมสวนใหญรอยละ 94.4 มีความคิดเห็นวา มีความจําเปนตองรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับโรค
สมองเส่ือม อีกรอยละ 5.6 ไมจําเปนตองรู  
 ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ญาติผูปวย ไดแสดงความคิดเห็น ดังนี้  
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- การไมมีความรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีสมองเส่ือม มีญาติให
ความเห็น 101 คน คิดเปนรอยละ 88.8 

- กฎหมายเปนเร่ืองท่ีเขาใจยากและไมทราบตองเร่ิมดําเนินการอยางไร มีญาติ
ใหความเห็น 63 คน คิดเปนรอยละ 50.4 

- บุคคลในครอบครัวบางคนยังไมเห็นดวยท่ีจะตองไปจดัการทรัพยสินของ
ผูปวยในขณะท่ีผูปวยยังมีชีวิตอยู มีญาติใหความเห็น 45 คน คิดเปนรอยละ 36 

- ข้ันตอนการดําเนินการดานกฎหมายเปนเร่ืองท่ียุงยากซับซอน มีญาติให
ความเห็น 36 คน คิดเปนรอยละ 28.8 

- ตองเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึนในการท่ีจะตองดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยว 
กับทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีญาติใหความเห็น 30 คน คิดเปนรอยละ 24 
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บทท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 

 จากการวิเคราะหขอมูลในเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยเก็บขอมูลจากญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมท่ีไดพาผูปวยเขามาตรวจรักษาตามนัดท่ีคลินิก 2 คลินิก คือ คลินิกโรคสมองเส่ือม และคลินิก
จิตเวชของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซ่ึงไดแบงการอภิปรายผลการวิจัยดังนี้ 
 สวนท่ี 1 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 2 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
 สวนท่ี 3 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
 สวนท่ี 4 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 5 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค และความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 
 

สวนท่ี 1 การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการ
ทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตามบทบาท
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ในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานติิกรรมอยูในระดบัตํ่า รอยละ 58.4 เนื่องจากไมมีงานวิจัย
ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมใน
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูวิจัยไดทบทวนงานวิจัยท่ีใกลเคียงดังนี้ การศึกษาของสราวุฒิ คงสัมฤทธ์ิ 
(2542) พบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาตาม พ.ร.บ. 
อาหาร พ.ศ.2522 โดยรวม ไดแก การตรวจสอบ การตรวจคน การเก็บตัวอยาง การยึด และการอายัด 
อยูในระดับตํ่า (ตองปรับปรุง) รอยละ 55.4 และจิราพร คงทอง (2554) พบวา ผูประกอบการรานเกม
มีระดับการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดิทัศน พ.ศ.
2552 อยูในระดับตํ่า (ปฏิบัติไมครบถวน) รอยละ 61.5 ไมสอดคลองกับการศึกษาของการศึกษาของ 
จันทกาญจน นกแกว (2551) พบวาเจาพนักงานทองถ่ิน (นายกองคการบริหารสวนตําบล) สวนใหญ
มีระดับการปฏิบัติงานตามบทบาทในการจัดการและดําเนินการดานเหตุรําคาญอยูในระดับสูงรอยละ
51.9 และอรดิน ทางาม (2542) พบวาเจาหนาท่ีเทศกิจสวนใหญมีการปฏิบัติตามบทบาทหนาท่ีอยูใน
ระดับสูงคิดเปนรอยละ 72.5 
 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาเร่ืองท่ีญาติผูปวยมีการปฏิบัติตามบทบาทเปนจํานวนนอย 
ในเร่ืองการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถพบวามี
ปฏิบัติเพียงรอยละ 2.4 ซ่ึงเทากันกับการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหศาลแตงต้ังผูดูแลผูปวย เรียกวา 
“ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย รองลงไปเปนเร่ืองการปรึกษานักกฎหมายหรือ
ทนายความเกี่ยวกับการดําเนินการทางกฎหมายและการทําท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
มีเพียงรอยละ 8.8 ซ่ึงอธิบายไดวา การท่ีญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล
เพื่อใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถและแตงต้ังผูอนุบาล เปนเร่ืองท่ีญาติผูปวย
สวนใหญไมรูวาเปนส่ิงท่ีสามารถปฏิบัติได อีกท้ังในตัวบทกฎหมาย ไมไดมีบทลงโทษวาถาไม
ปฏิบัติแลวจะเปนความผิด นอกเสียจากวาผูปวยโรคสมองเส่ือมท่ีมีอาการคลายกับบุคคลวิกลจริตได
ไปทํานิติกรรม แลวอีกฝายไดรูวาขณะท่ีทํานิติกรรมเปนโรคสมองเส่ือมและมีอาการวิกลจริต ทําให
นิติกรรมท่ีทําไปนั้นเปนโมฆียะ แตถาไมรูวามีอาการวิกลจริตหรือเปนโรคสมองเส่ือมยอมทําใหนิติ
กรรมนั้นมีผลสมบูรณ (รวินท ลีละพัฒนะ, 2555: 46) และญาติผูปวยคิดวาเร่ืองกฎหมายเปนเร่ืองไกล
ตัว มีความซับซอน และมีโอกาสนอยท่ีจะประสบกับปญหาทางดานกฎหมาย จึงไมไดสนใจ ซ่ึงจาก
แบบสอบถามท่ีญาติไดแสดงความคิดเห็นถึงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรม คือการไมรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีสมองเส่ือมรอยละ 92 การไมมีนักกฎหมาย
ท่ีจะใหคําปรึกษารอยละ 92 และเปนเร่ืองท่ีเขาใจยากรอยละ 91.2 นอกจากนี้ผลการวิจัยคร้ังนี้ในเร่ือง
ความรูเกี่ยวกับกฎหมายเร่ืองการทํานิติกรรม พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีความรูอยูในระดับตํ่า ดังนั้น
เม่ือไมมีความรูทําใหไมทราบวาจะตองปฏิบัติอยางไร ดังท่ีจินตนา ยูนิพันธ (2537) กลาววา ความรู เปน



ดุษณี  วินิจฉัย  อภิปรายผลการวิจัย / 90 

ขอมูลในเร่ืองหลักการหรือความคิดรวบยอดในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ตลอดจนประสบการณท่ีเกี่ยวของ ซ่ึง
บุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้น ความรูจะเปนสวนสําคัญประการหนึ่งในการท่ีจะเปนตัวการ
จูงใจ ใหบุคคลมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ นอกจากนี้ญาติผูปวยเห็นวาผูปวยมีอาการสมองเส่ือมถึงขนาด
ไมสามารถจดจํา บุคคล ส่ิงตาง ๆ รอบตัวได สับสน หรือสติปญญาเส่ือมถอยลง มีอาการรุนแรงแลว 
ผูปวยไมสามารถจะไปทํากิจกรรมตาง ๆ หรือนิติกรรมไดเลย จึงไมเห็นความจําเปนท่ีจะดําเนินการ
ดานกฎหมายแตอยางใด และเปนไปไดวาตัวผูปวยเองไดมีการจัดการทรัพยสิน มรดกตาง ๆ ต้ังแตยัง
ไมเจ็บปวยหรือปวยระยะแรก ๆ ท่ียังมีสติดี ซ่ึงจากการศึกษาของนิตติยา นอยสีภูมิ (2553) ไดศึกษา
เร่ืองการมีชีวิตอยูกับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตนของผูสูงอายุ โดยสัมภาษณแบบเชิงลึกรายกรณี 
รวมกับการสังเกตแบบมีสวนรวมพบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมตนไดใหความสําคัญ
กับการวางแผนเร่ืองการจัดแบงทรัพยสินมรดก มีท้ังท่ีวางแผนและจัดการไวเรียบรอยแลว เพราะคิด
วาจะชวยใหการจัดการเร่ืองนี้งายข้ึน ไมเกิดปญหาตามมา และจากการวิจัยคร้ังนี้พบวาเร่ืองการ
ปรึกษานักกฎหมายหรือทนายความในการดําเนินการทางกฎหมายและการทํานิติกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีเพียงรอยละ 8.8 อาจเปนเพราะญาติผูปวยไมรูจักนักกฎหมายหรือ
ทนายความ และไมทราบข้ันตอนดําเนินการหรือขอความชวยเหลือทางใดไดบาง นอกจากนี้ในประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 ไดกําหนดเพียงใหบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ีเกี่ยวของยื่นคํารอง
ขอใหศาลส่ังใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความ สามารถ และแตงต้ังการเปน “ผูอนุบาล” 
ไมไดมีบทลงโทษวาถาไมปฏิบัติแลวผิดกฎหมาย 
 สวนเร่ืองท่ีญาติผูปวยมีการปฏิบัติมากท่ีสุดจะเปนในเร่ืองเกี่ยวกับการดูแลไมใหผูปวย
ไปทํานิติกรรม ไดแก การดูแลไมไหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเอาทรัพยสินมีคาไปจํานํา จํานองหรือ
ไถถอน ซ้ือ-ขาย อสังหาริมทรัพย/สังหาริมทรัพย เชนบาน ท่ีดิน รถยนต กู-ยืมเงิน เปนผูคํ้าประกันการ
กูยืมเงิน ทําพินัยกรรม จัดการทรัพยสินมรดก และไมใหผูปวยออกจากบานหรือเดินทางไปสถานท่ีตาง  ๆ
เพียงลําพัง แสดงไดวาเปนส่ิงท่ีญาติผูปวยสามารถกระทําได โดยไมตองใชกระบวนการทางกฎหมาย 
ซ่ึงเปนเพียงการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไมใหกระทํา และผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเองเปน
บุคคลภายในครอบครัว มีความผูกพันกัน และเปนบุพการี การปลอยใหผูปวยทํานิติกรรมท่ีกลาวขางตน 
เปนส่ิงท่ีไมควรเกิดข้ึน นอกจากนี้ผลการวิจัยยังพบวา ญาติสวนใหญความเกี่ยวของกับผูปวยมีภาวะ
สมองเส่ือมคือเปนลูก ซ่ึงการดูแลบุพการีถือวาเปนการตอบแทนผูมีพระคุณ เปนการกระทําในส่ิงท่ีดี
และพึงกระทําตอบุพการี 
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สวนท่ี 2 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคลของญาติมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือนไม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ดังรายละเอียดดังนี้ 
 เพศ พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตาม
กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ
จันทกาญจน นกแกว (2551) พบวาเพศของเจาพนักงานทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทในการจัดการและดําเนินการดานเหตุรําคาญตามมาตรา 25 พระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
(p > 0.05) และลลิตา กรองแกว (2551) ซ่ึงพบวาเพศของเจาหนาท่ีความปลอดภัยในการทํางานระดบั
วิชาชีพไมมีความสัมพนัธการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการ
ดานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2549 (p > 0.05) และการศึกษา
ของจิราพร คงทอง (2554) พบวาเพศของผูประกอบการรานเกมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
กฎหมายวาดวยการอนุญาตและการประกอบวีดิทัศน พ.ศ.2552 (p > 0.05) ซ่ึง Schaffer (1981) กลาววา
เพศมีผลตอการแสดงพฤติกรรม และยังมีผลตอสติปญญาและการรับรูของบุคคล 
 อายุ พบวา อายุของญาติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนิน
ตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (P-value>0.05) ซ่ึงสอดสอดคลอง
กับการศึกษา ของจันทกาญจน นกแกว (2551) พบวาอายุของเจาพนักงานทองถ่ินไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทในการจัดการและดําเนินการดานเหตุรําคาญตามมาตรา 25 พระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข (p > 0.05) และสราวุฒิ คงสัมฤทธ์ิ (2542) พบวาอายุของสาธารณสุขอําเภอไมมีความ 
สัมพันธกับการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในงานคุมครองผูบริโภคดานอาหารและยาตาม พ.ร.บ.
อาหารและยา (p > 0.05) นอกจากนี้สายสมร กลยณี (2543) พบวา อายุของผูบังคับบัญชาทางการ
พยาบาล พยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิคไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทในการพัฒนา
คุณภาพบริการ (p > 0.05) ขัดแยงกับ อารีย พันธมณี (2534, อางถึงในนักสิทธ์ิ ศรีสวัสดิ์, 2542: 48) 
กลาววา ความแตกตางดานอายุของคนเรามีสวนเกี่ยวของและทําใหเกิดความแตกตางในดานความ
สนใจ ความรอบรู ความสามารถในการแกปญหา และวุฒิภาวะดานตาง ๆ  
 ระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาของญาติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
บทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p 
> 0.05) สอดคลองกับการศึกษาของ ลลิตา กรองแกว (2551) ซ่ึงพบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธ
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กับการปฏิบัติหนาท่ีตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย 
อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2549 (p > 0.05) และจิราพร คงทอง (2554) พบวา
ระดับการศึกษาของผูประกอบการรานเกมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวย
การอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดีทัศน พ.ศ.2552 (p > 0.05) แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของพรพรรณ ไชยมนตรี (2552) พบวา ระดับการศึกษาของผูดําเนินการรานอาหารและเคร่ืองดื่ม
อําเภอริม จังหวัดเชียงใหมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติคุมครองสุขภาพผูไมสูบ
บุหร่ี พ.ศ.2535 (p < 0.05) และการศึกษาของณัฐศาสตร โสภา (2549) พบวา ระดับการศึกษาของลูกจาง
ในสถานประกอบการขนาดกลางและขนาดยอมมีความสัมพันธกับระดับการปฏิบัติตามมาตรการ
คุมครองแรงงานและความปลอดภัย (p < 0.05) นอกจากนี้ปยะสันต์ิ กาวิไล (2543) พบวา ระดับการ 
ศึกษามีความสัมพันธกับความรูความเขาใจในเร่ืองการทํานิติกรรมสัญญา (p < 0.05) ระดับการศึกษา
ท่ีสูงข้ึนคือมีระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรี จะทําใหมีความรูความเขาใจในเร่ืองการทํานิติกรรม
สัญญามากกวาผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าปริญญาตรี 
 รายไดเฉล่ียตอเดือน พบวา รายไดเฉล่ียตอเดือนของญาติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
(p > 0.05) ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาของจิราพร คงทอง (2554) พบวารายไดเฉล่ียของผูประกอบ 
การรานเกมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการ
รานวีดีทัศน พ.ศ.2552 (p < 0.05) โดยผูประกอบการรานเกมท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนสูง จะมีโอกาส
ปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดีทัศน พ.ศ.2552 เปน 6.3 เทา
ของผูประกอบการรานเกมท่ีมีรายไดเฉล่ียตอเดือนนอย 
 ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย พบวา ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยของญาติไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมในผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม (p > 0.05) ท้ังนี้เม่ือต้ังแตแรกของการเปนโรคสมองเส่ือม จนถึงระยะท่ีอาการรุนแรงมาก
ข้ึน ผูปวยสูญเสียความจํา ไมสามารดูแลตนเองได ชวยเหลือตนเองไมไดเลย นอนติดเตียง ตองไดรับ
การดูแลทุกอยางจนเสียชีวิต ระยะเวลาการเจ็บปวยของคนไขแตละคนไมเหมือนกัน ซ่ึงญาติจะตอง
ดูแลผูปวยเทากับระยะเวลาท่ีปวย พบวา ในกลุมท่ีมีการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินการ
ตามกฎหมายในระดับปานกลาง รอยละ 46.4 (ดูแล 1 - 3 ป) และรอยละ 53.7 (ดูแลต้ังแต 4 ปข้ึนไป) 
ซ่ึงใกลเคียงกัน และกลุมญาติท่ีมีการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินการตามกฎหมายในระดับตํ่า 
คือรอยละ 53.6 (ดูแล 1 - 3 ป) และรอยละ 64.3 (ดูแลต้ังแต 4 ปข้ึนไป) ซ่ึงใกลเคียงกันเชนกัน 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยพบวาคุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และระยะเวลาที่ดูแลผูปวย ไมมีความสัมพันธ
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กับการปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม (p > 0.05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1 
 
 

สวนท่ี 3 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
พบวา ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมสวนใหญมีความรูอยูในระดับตํ่า รอยละ 55.2 และความรูสูงมีเพียงรอยละ8 
 จากผลการวิจัย ความรูมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐาน แสดงวาความรูกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม มีสวนสําคัญท่ีจะทําใหญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถปฏิบัติตาม
บทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย อธิบายไดวา การที่ญาติมีความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะทําใหญาติเกิดสามารถในปฏิบัติตามบทบาทการดําเนินตามกฎหมาย 
นําความรูมาใชในการพิจารณาตัดสินใจท่ีดําเนินการทางกฎหมาย สอดคลองกับแนวคิดของ จินตนา 
ยูนิพันธ (2537) กลาววาความรู เปนขอมูลในเร่ืองหลักการหรือความคิดรวบยอดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
ตลอดจนประสบการณท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้น ความรูจะเปน
สวนสําคัญประการหนึ่งในการท่ีจะเปนตัวการจูงใจ ใหบุคคลมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ เนื่องจากไมมี
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมกับการปฏิบัติตามบทบาทของ
ญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยตรง ผูวิจัย
จึงไดทบทวนงานวิจยัท่ีใกลเคียงดงันี้ การศึกษาของขวัญใจ จิรัฐจินดา พบวาความรูในการทําธุรกิจสปา
เพื่อสุขภาพของผูประกอบการ และผูใหบริการในสถานประกอบการสปามีความรูเร่ืองการบริการ
และความปลอดภัยมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายของธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และสายสมร กลยณี (2543) พบวาความรูในการพัฒนาคุณภาพบริการ
ของพยาบาลวิชาชีพ และพยาบาลเทคนิค มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตามบทบาทในการ
พัฒนาคุณภาพบริการ (p < 0.05)  
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 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอคําถามท่ีญาติผูปวยตอบถูกมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
คือ การทํานิติกรรมมีวัตถุประสงคสําคัญตองเปนการทํานิติกรรมท่ีไมผิดกฎหมายบานเมือง ตอบถูก
รอยละ 77.6 รองลงไปคือการเซ็นช่ือในใบยินยอมใหแพทยผาตัดหรือรักษาโรคถือเปนการแสดง
เจตนายอมรับการรักษาดวยความสมัครใจ ตอบถูกรอยละ 75.2 และการซ้ือ-ขายบานเปนการทํานิติกรรม
ท่ีตองหนังสือสัญญาซ้ือขายและไปจดทะเบียนการซื้อขายบานตอเจาหนาท่ี ตอบถูกรอยละ 70.4 ตาม 
ลําดับ สวนขอคําถามท่ีญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมตอบถูกนอยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ การรอง
ขอใหศาลแตงต้ัง“ผูอนุบาล”เพื่อดูแลและทํานิติกรรมแทนผูปวยควรดําเนินการในระยะท่ีผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมมีอาการทางจิตข้ันรุนแรงแลว มีผูตอบถูกเพียงรอยละ 24.8 รองลงไปเปนเร่ืองบุคคลท่ี
สามารถยื่นคํารองตอศาลเพ่ือใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ ไดแก สามีหรือภรรยา ลูก 
หลาน เหลน หรือสืบสายโลหิตเดียวกัน หรือพนักงานอัยการมีผูตอบถูกรอยละ 36.8 และเร่ืองการ
ปลอยปละละเลยไมดูแลผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีอาการทางจิตใหออกจากบานเพียงลําพังมีโทษปรับเปน
เงินไมเกิน 500 บาท มีผูตอบถูกรอยละ 39.2 จะเห็นไดวา ในขอคําถามท่ีญาติตอบถูกนอย มักจะเปน
เร่ืองเกี่ยวกับขอกฎหมาย ซ่ึงญาติสวนใหญไดใหความคิดเห็นวากฎหมายเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก มีข้ันตอน
การดําเนินการท่ียุงยากซับซอนทําใหไมสนใจท่ีจะศึกษาหาความรู และไมมีนักกฎหมายหรือผูเช่ียวชาญ
มาเปนท่ีปรึกษาหรือใหคําแนะนํา ท้ังนี้อาจเปนเพราะญาติรูสึกวากฎหมายมีความซับซอนและมี
รายละเอียดมากจนไมสามารถเขาใจ และคิดวากฎหมายเปนเร่ืองไกลตัวและมีโอกาสนอยท่ีจะประสบ
กับปญหาในทางกฎหมาย อยางไรก็ตามความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมมีความสําคัญ
ในการที่จะทําใหญาติซ่ึงเปนบุคคลในครอบครัวสามารถดําเนินการดานกฎหมายไดอยางถูกตอง จึง
ควรมีการสงเสริม การใหความรูเร่ืองนี้แกญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สอดคลองกับแนวคิดของ
Orem (2001) กลาววา การที่บุคคลไดมีการพัฒนาทักษะ ความรูและทัศนคติตาง ๆ เปนส่ิงท่ีทําใหมี
ทักษะในการตัดสินใจและสามารถปฏิบัติตามส่ิงท่ีตัดสินใจได 
 ดังนั้นสรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p < 
0.05) ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2 
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สวนท่ี 4 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางทัศนคติของญาติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการทํานิติกรรมกับการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบวา ทัศนคติของญาติไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 
0.05) และสวนใหญญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปในทางบวก รอยละ 88 
 จากผลการวิจัย ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม (P-value > 0.05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมุติฐาน เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับทัศนคติของ
ญาติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมกับการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนิน
ตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยตรง ผูวิจัยจึงไดทบทวน
งานวิจัยท่ีใกลเคียง ดังนี้การศึกษาของจิราพร คงทอง (2554) ซ่ึงพบวาทัศนคติของผูประกอบการ
รานเกมเก่ียวกับกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดีทัศน พ.ศ.2552 ไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดีทัศน 
พ.ศ.2552 นอกจากนี้การศึกษาของขวัญใจ จิรัฐจินดา (2551) พบวาทัศนคติตอการประกอบการเกี่ยวกับ
การทําธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพของผูประกอบการไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมายของ
ธุรกิจสปา เพื่อสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value > 0.05) และไมสอดคลองกับการศึกษาของ
เบญญาดา ศัลยพงษ (2551) พบวาการมีทัศนคติในทางบวกตอกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานท่ีเท่ียว
กลางคืนมีความสัมพันธกับการยอมรับกฎหมายหามสูบบุหร่ีในสถานท่ีเท่ียวกลางคืน (P-value < 0.05) 
และการศึกษาของอลิสา ฉายศิริ (2538) พบวาการมีทัศนคติตอสถานการณส่ิงแวดลอมระดับสูง 
ประชาชนจะมีการรับรูและปฏิบัติหนาท่ีของประชาชนตามกฎหมายรัฐธรรมนญูในการรักษาทรัพยากร 
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอมมากกวา (P-value < 0.05)  
 เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ทัศนคติท่ีมีขอความในเชิงบวก ท่ีญาติมีทัศนคติเห็นดวย 
- เห็นดวยอยางยิ่ง มากท่ีสุด คือ ความรูเร่ืองกฎหมายมีประโยชนท้ังผูปวยและบุคคลในครอบครัว 
สวนทัศนคติท่ีญาติเห็นดวย - เห็นดวยอยางยิ่ง นอยท่ีสุด คือการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือเปน “ผูอนุบาล” 
และดําเนินการทางกฎหมายเก่ียวกับทํานิติกรรมเปนการรักษาผลประโยชนใหกับผูปวย ท้ังนี้อธิบาย
ไดวา ญาติยังไมเขาใจถึงประโยชนท่ีจะไดรับจากการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือเปน “ผูอนุบาล” 
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นอกจากนี้ยังพบวาทัศนคติท่ีเปนขอความในเชิงลบนั้น มีญาติผูปวยมีทัศนคติท่ีเห็นดวย - เห็นดวย
อยางยิ่ง วาการดําเนินการดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมการจัดการทรัพยสินแทนผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมเปนเร่ืองยุงยากและเสียเวลาพบรอยละ 12.8 อธิบายไดวา การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมถือไดวาเปนภาระท่ีหนัก และญาติอาจเกิดความเหน่ือยลา 
 จากผลการวจิัยพบวาญาติผูปวยสวนใหญมีทัศนคติตอการดาํเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในเชิงบวก แตไมมีผลกับการปฏิบัติตามบทบาท
ในการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม (p > 0.05) ท้ังนี้ญาติอาจรูอยูแลววาโรค
ภาวะสมองเส่ือมไมสามารถจะทํานิติกรรมใด ๆ ไดเลย จึงไมปลอยใหผูปวยไปทํานิติกรรม และตัว
ผูปวยเองอาจมีฐานะเปนบิดาหรือมารดาจึงมีความผูกพันกัน จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ
ทัศนคติวา ทัศนคติเปนความรูสึก ความคิดหรือความเชื่อ ตอบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณตาง ๆ 
จากประสบการณการเรียนรู แลวทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปน
ปฏิกิริยาโตตอบไปในทางใดทางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได สอดคลองกับท่ี 
สิริอร วิชชาวุธ (2549: 217) กลาววา แมทัศนคติจะเปนแนวทางใหบุคคลปฏิบัติ แตอาจทําใหบุคคล
นั้นมีพฤติกรรมตรงกันขามกับทัศนคติของตนเองได 
 ดังนั้นสรุปไดวา ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม (P-value>0.05) ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 3 
 
 

สวนท่ี 5 สมมุติฐานการวิจัยขอท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติ
ตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการ
ดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) และญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูระดับปานกลาง
รอยละ 89.6 
 จากผลการวจิัย การไดรับการสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎหมาย
ในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยที่มีภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติ (p < 0.05) เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 4 อธิบายไดวา การที่ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม ในเร่ืองเกี่ยวกับการไดรับการประคับประคอง ความชวยเหลือ ท้ังในดานความ
รักความหวงใย การใหคําปรึกษา ใหแนวทางช้ีแนะและชวยเหลือส่ิงของเคร่ืองใช งบประมาณ ตลอด
ท้ังการยอมรับสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเกิดการ
รับรูท่ีดีในการท่ีจะปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมแทน
ผูปวย สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
หรือญาติเปรียบเสมือนการเพิ่มแรงจูงใจใหกระทํากิจกรรมการดูแลและสงเสริมใหคงไวซ่ึงความ
พยายามในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม Thoits (1986) กลาววา การที่บุคคลไดรับการชวยเหลือ
สนับสนุนดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงการสนับสนุนจะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญ
และตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับเร่ือง
การสนับสนุนทางสังคมกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํา
นิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยตรง ผูวิจัยจึงไดทบทวนงานวิจัยท่ีใกลเคียงดังนี้ การศึกษา
ของจันทกาญจน นกแกว (2551) พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน
ตามบทบาทในการจัดการเหตุรําคาญของเจาพนักงานทองถ่ินในจังหวัดนครปฐม การศึกษาของจิราพร 
คงทอง (2554) พบวาการไดรับการสนับสนุนจากสํานักงานวัฒนธรรมจังหวัดของผูประกอบการราน
เกมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามกฎกระทรวงวาดวยการอนุญาตและการประกอบกิจการรานวีดีทัศน 
พ.ศ.2552 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากนี้ยังมีการการศึกษาของลลิตา กรองแกว (2551) 
พบวา การไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจในการทํางานท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานการไดรับการสนับสนุน 
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ดานการไดรับโอกาส และดานการไดรับทรัพยากร มีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติหนาท่ีตามกฎกระทรวงกําหนดมาตรฐานในการบริหารและจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการทํางาน พ.ศ.2549อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
 เม่ือพิจารณาตามรายขอ พบวาขอท่ีญาติผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก-มาก
ท่ีสุด คือการไดรับกําลังใจจากบุคคลในครอบครัวในการมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
รอยละ 43.2 ขอท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับนอย-นอยท่ีสุด คือการไดรับคําแนะนํา/
คําปรึกษาจากแพทยเกี่ยวกับปญหาทางกฎหมายท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ืออาการสมองเส่ือมเปนมากข้ึน พบ
ถึงรอยละ 64 อธิบายไดวาโดยลักษณะการทํางานของแพทยนั้น จะใหความสําคัญและมุงเนนของการ
รักษาโรคมากกวา เพื่อใหผูปวยมีอาการดีข้ึน ในประเด็นทางกฎหมายแพทยอาจไมเล็งเห็นความสําคัญ
มากนักโดยมุงเนนถึงผลการรักษา 
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สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค และความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 จากการตอบแบบสอบถามของญาติผูปวยพบวาญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ
รอยละ 99.2 มีความคิดเห็นวาจําเปนตองรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับโรคสมองเส่ือม โดยใหเหตุผลของ
ความจําเปนท่ีตองรูกฎหมาย สรุปไดประเด็นสําคัญดังนี้ 

1. เปนการดูแลแทนผูปวยในการดําเนินธุรกรรมตาง ๆ ใหถูกตองตามกฎหมาย 
2. ไมใหเกิดปญหา หรือความผิดพลาดตามมาภายหลัง เชน การถูกฟองรอง 
3. เปนการคุมครองทรัพยสินไมใหถูกเอาเปรียบจากบุคคลอ่ืน 
4. ทําใหสามารถจัดการ หรือดําเนินการเกี่ยวกับการทําพินัยกรรม 
5. สามารถทํานิติกรรมตาง ๆ ไดอยางถูกตอง 
6. จะไดไมเกิดความเสียหายแกทรัพยสิน เปนการรักษาสิทธิประโยชน 
7. ตองทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย 
8. เม่ือเกิดปญหาจะไดแกปญหาได 
9. การทํานิติกรรมเปนส่ิงท่ีตองรอบคอบ 

 นอกจากนี้ญาติผูปวยรอยละ 95.2 ไดมีความคิดเห็นเร่ืองปญหาและอุปสรรคเกี่ยวการ
ปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
ดังนี้ การไมรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีญาติใหความเห็น 101 คน คิดเปน
รอยละ 88.8 กฎหมายเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก และไมทราบตองเร่ิมดําเนินการอยางไร มีญาติใหความเห็น 
63 คน คิดเปนรอยละ 50.4 นอกจากนี้ญาติไดใหความเห็นในเร่ืองความผูกพันหรือสายสัมพันธท่ีดี
ระหวางบุคคลในครอบครัว ตองมีการพูดคุยกันปรึกษากันเร่ืองอาการของโรค การรักษาท่ีไดรับจาก
แพทย ท้ังนี้เพื่อใหทุกคนในครอบครัวไดทราบรวมกัน และพรอมท่ีจะดําเนินการเร่ืองทรัพยสินได
โดยไมเกิดความขัดแยงกันในครอบครัว เห็นวาปญหาและอุปสรรคในการดําเนินตามกฎหมายใน
บทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท่ีเปนปญหาในระดับ
ตน ๆ คือ ความไมรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูสมองเส่ือม ซ่ึงเม่ือกลาวถึงกฎหมาย กลายเปนเร่ืองท่ี
ยุงยากและซับซอน จึงทําใหไมอยากเรียนรูเพราะคิดวาเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก อยางไรก็ตามการเผยแพร
ความรู การใหขอมูลหรือการประชาสัมพันธ จากสถานพยาบาลโดยเฉพาะโรงพยาบาลท่ีมีกลุมผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมไปรับการรักษาถือไดวาเปนส่ิงสําคัญและจําเปนนอกจากการรักษาพยาบาลผูปวย 
ในแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเส่ือมของแพทย (Clinical Practice Guideline for Dementia) (2551: 
13, 43) ไดกําหนดแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทยในดานกฎหมายไว ซ่ึงไดใหน้ําหนักคําแนะนํา (Strength 
of recommendation) โดยใชสัญลักษณ ++ หมายถึง การใหคําแนะนําดานดานกฎหมายจะมีประโยชน
คุมคาอยางยิ่งตอผูปวย 
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ระดับการปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28-31 วาดวยเร่ืองคนไรความสามารถ 
และมาตรา 149-153 วาดวยเรื่องการทํานิติกรรม และศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวน
บุคคล ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติใน
การดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสอบถาม จากกลุมตัวอยางคือญาติของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยท่ีกลุมตัวอยางเปน
ญาติของผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือม มีคะแนน TMSE  23 คะแนน 
ซ่ึงเปนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mental State Examination: TMSE) และมีระดับ
ความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมระดับ 5 ข้ึนไป (Moderate severe cognitive decline) คือ ไมสามารถ
ดําเนินชีวิตไดหากไมมีคนชวยเหลือ มีอาการหลงลืม ความจําลดลง ไมรูเวลาสถานท่ี ซ่ึงอางอิงตาม 
Global Deterioration Scale มีท้ังหมด 7 ระดับ (คณะทํางานโครงการจัดทําแบบประเมินสําหรับการ
วินิจฉัยและติดตามผลการรักษาโรคในภาวะสมองเส่ือม, 2555: 32-33) และญาติตองเปนสมาชิกใน
ครอบครัว เปนผูสืบสันดานสายโลหิตเดียวกันหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไวไดแก สามีหรือภรรยา 
บิดาหรือมารดา ลูก หลาน เหลน หรือพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน มีสวนรวมในการชวยเหลือดูแล
ผูปวย เขารับการรักษาโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ คลินิกโรคสมองเส่ือมหรือคลินิกจิตเวชท่ัวไป จํานวน 
125 คน เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถาม ซ่ึงผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS โดยใชสถิติวิเคราะหขอมูลตอไปน้ี ขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน วิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนิน
ตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 สรุปผลการวิจัยดังนี้ 
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6.1 สรุปผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.6 อยูในกลุมอายุ 41 - 
60 ป รอยละ 60 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีรอยละ 43.2 มีรายไดเฉล่ียตอเดือน
มากกวา 25,000 บาท รอยละ 43.2 มีความเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบวาสวนใหญเปนลูก 
รอยละ 75.2 และระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยจะอยูในชวง 1 - 3 ป รอยละ 55.2  
 

2. ความรูเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ มีความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ตามประมวลกฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชยอยูในระดับตํ่ารอยละ 55.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง
รอยละ 36.8 และความรูสูงมีเพียงรอยละ 8  
 

3. ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํานิติกรรม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ มีทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปในทางบวกคิดเปนรอยละ 88 มีทัศนคติท่ีเปนกลาง
รอยละ 12 และไมพบวามีทัศนคติในทางลบ  
 

4. การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง รอยละ 89.6 รองลงมาอยูในระดับนอย รอยละ 10.4 และเม่ือจําแนกเปนรายดาน
เปนดังนี้ 
  การสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเปนในเร่ืองการมีสวนรวมในการแสดงความ 
คิดเห็นและตัดสินใจ การไดรับกําลังใจและการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว พบวา ญาติผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 80.8  
  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ซ่ึงเปนในเร่ืองการไดรับเอกสาร หนังสือ
คูมือการดูแลผูปวย หรือการแสดงบอรดความรู การไดรับการอบรมประชุม ดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยสมองเส่ือม การไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษาจากแพทย และจากญาติคนอ่ืนท่ีมีความรูดานกฎหมาย 
พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับนอย รอยละ 57.6 รองลงมา
อยูในระดับปานกลางรอยละ 42.4 ตามลําดับ  
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  การสนับสนุนดานทรัพยากร ซ่ึงเปนในเร่ืองการไดรับชวยเหลือกันดานการ 
เงินและส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับเดินทาง พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับ
การสนับสนุนระดับปานกลางรอยละ 70.4  
 

5. การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดับตํ่า รอยละ 58.4 รองลงมา
คือมีการปฏิบัติระดับปานกลาง รอยละ 41.6 ซ่ึงไมพบวา ญาติผูปวยมีการปฏิบัติในระดับสูงเลย เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวาเร่ืองท่ีญาติผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนนิตามกฎหมาย
ท่ีมีการปฏิบัตินอย ไดแก การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความ 
สามารถพบวามีปฏิบัติเพียงรอยละ 2.4 ซ่ึงเทากันกับการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหศาลแตงต้ังผูดูแล
ผูปวย เรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย รองลงไปเปนเร่ืองการปรึกษานัก
กฎหมายหรือทนายความเกี่ยวกับการดําเนินการทางกฎหมายและการทํานิติกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มีเพียงรอยละ 8.8  
 

6. ความสัมพันธคุณลักษณะสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ การสนับสนุนทางสังคมกับ
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อม  
 จากการทดสอบสมมติฐาน พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือนระยะ 
เวลาท่ีดูแลผูปวย และทัศนคติของญาติตอการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม
ไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p > 0.05) ในขณะท่ีความรูเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p <0.05)  
 นอกจากนี้เม่ือจําแนกเปนรายดานของการไดรับการสนับสนุนทางสังคมพบวา การไดรับ
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม และดานทรัพยากรมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
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6.2 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม

ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมีการปฏิบัติอยูในระดบัตํ่า ใน
เร่ืองการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถ และใหศาล
แตงต้ังผูดูแลผูปวยเรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมแทนผูปวย ท้ังนี้เพื่อใหญาติผูปวยตระหนัก
ถึงเร่ืองการดําเนินดานกฎหมายไดอยางถูกตอง ตามข้ันตอนท่ีเกี่ยวกับการทํานิติกรรมและปองกัน
ปญหาทางกฎหมายที่จะเกิดข้ึนในอนาคต ขอเสนอแนะในเร่ืองนี้ คือทางโรงพยาบาลควรจัดใหมีการ
สงเสริมหรือประชาสัมพันธในการใหขอมูล ความรู ในรูปแบบของเอกสาร คูมือการดูแลผูปวยโรค
สมองในแงกฎหมาย จัดการบรรยายใหความรูดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมท่ีเกี่ยวของกับ
ผูปวยใหแกญาติผูปวย หรือมีการจัดกลุมแลกเปล่ียนประสบการณในกลุมญาติ โดยเชิญนักกฎหมาย
ท่ีเปนอาสาสมัครมารวมใหขอมูลหรือใหคําปรึกษา เชน การจัดการมรดก ทําพินัยกรรม ทรัพยสินของ
ผูปวย หรือการทํานิติกรรมตาง ๆ นอกจากนี้ควรจัดอบรมใหความรูดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมแกบุคลากรทางการแพทยดวย โดยมีผูเช่ียวชาญดานกฎหมายมาเปนวิทยากร เพื่อ
เปนการสงเสริมและพัฒนาความรูดานกฎหมายใหแกบุคลากรสามารถใหคําแนะนําเบ้ืองตนแกผูปวย
และญาติได 

2. ความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 
 ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมีความรูเร่ืองกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมตามประมวลกฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชยอยูในระดับตํ่า จากการตอบ
แบบสอบถามเร่ืองปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย 
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม คือ ความไมรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูสมองเส่ือม และเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก 
ผลการศึกษาคร้ังนี้ในเรื่องของความรู พบวาในขอคําถามท่ีมีจํานวนของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
ตอบถูกนอย เปนเร่ืองการรองขอใหศาลแตงต้ัง “ผูอนุบาล” เพื่อดูแลและทํานิติกรรมแทนผูปวย การ
ปลอยปละละเลยไมดูแลผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีอาการทางจิต ออกจากบานเพียงลําพัง ตองมีโทษปรับเปน
เงินไมเกิน 500 บาท และบุคคลท่ีสามารถยื่นคํารองตอศาลเพื่อใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความ 
สามารถ ตองเปนสามีหรือภรรยา ผูสืบสันดาน (ลูก หลาน เหลน) หรือสืบสายโลหิตเดียวกันเทานั้น ซ่ึง
ถาญาติไมมีความรูสงผลทําใหไมสามารถท่ีจะดําเนินการไดถูกตอง การมีความรูจะเปนประโยชนแก
ญาติและตัวผูปวย เพื่อใหญาติและผูปวยสามารถตัดสินใจหรือดําเนินการทางกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการนิติกรรม
ตาง ๆ ต้ังแตปวยระยะแรก ๆ ซ่ึงขอเสนอแนะในเร่ืองนี้ คือหนวยงานดานวิชาการของโรงพยาบาลหรือ
หนวยงานคลินิกโรคสมองเส่ือม ควรจัดใหมีใหมีการสงเสริมหรือประชาสัมพันธในรูปแบบของการ
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ใหขอมูลขาวสารความรูในเร่ืองเกี่ยวกับแนวทางหรือข้ันตอนการดําเนินการดานกฎหมายในเร่ือง
การเปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถตามกฎหมายของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม การทําพินัยกรรม การจัดการทรัพยสิน หนี้สิน เปนตน ท้ังในรูปแบบของเอกสาร คูมือการดูแล
ผูปวยโรคสมองในแงกฎหมาย บอรดความรู หรือจัดการบรรยายใหความรูแกญาติโดยนักกฎหมาย
หรือผูเช่ียวชาญดานกฎหมาย มีการจัดกลุมแลกเปล่ียนเรียนรูกันในกลุมญาติและผูปวย โดยมีนักกฎหมาย
ของโรงพยาบาลหรือนักกฎหมายอาสาสมัครมารวมใหขอมูลดานกฎหมายแกญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม หรือทางโรงพยาบาลควรเพิ่มการประชาสัมพันธโดยการจัดทําเว็บไซดโรคสมองเส่ือมเกี่ยวกับ
โรคสมองเส่ือมและแนวทางการปฏิบัติเม่ือประสบปญหาดานกฎหมาย ลงในชองทางเว็บไซดของ
โรงพยาบาล หรือจะเปนส่ือโทรทัศน ส่ือฟรีทีวี ทวีดิจิตอล ส่ือส่ิงพิมพ เพื่อเปนการกระตุนใหญาติและผู
ท่ีเกี่ยวของเห็นความ สําคัญเร่ืองนี้ นอกจากนี้ทางโรงพยาบาลควรจัดอบรมใหความรูเพิ่มเติมดาน
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแกบุคลากรทางการแพทยดวย โดยมีผูเช่ียวชาญดาน
กฎหมายมาเปนวิทยากร เพื่อเปนการสงเสริมและพัฒนาความรูดานกฎหมายใหแกบุคลากรสามารถให
คําแนะนําเบ้ืองตนแกผูปวยและญาติได 

3. ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม 
 ผลการศึกษาพบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ มีทัศนคติตอการดําเนินตาม
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปในทางบวก แตยังมีทัศนคติบาง
เร่ืองท่ีตองมีการสงเสริมใหมีความเขาใจท่ีถูกตอง เชน การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพื่อเปน “ผูอนุบาล” 
และดําเนินการทางกฎหมายเกี่ยวกับทํานิติกรรมเปนการรักษาผลประโยชนใหกับผูปวย หรือบุคคล
ท่ีจะดําเนินการรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ ควรเปนบุคคล
ในครอบครัวท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน เพราะมีผลกระทบกับตัวผูปวยและครอบครัว ท้ังนี้อาจดวย
เร่ืองการทํานิติกรรมหรือเร่ืองใด ๆ ท่ีเกี่ยวของกับกฎหมายทําใหเกิดความยุงยากในการดําเนินการ 
และญาติเองไมเขาใจในตัวบทกฎหมาย ขอเสนอแนะในเร่ืองนี้ คือ การเสริมสรางแรงกระกระตุนให
ญาติและผูปวยเห็นประโยชนของการดําเนินในทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม โดยทางคลินิกโรคสมองเส่ือมหรือคลินิกท่ีมีผูปวยโรคสมองเส่ือมมารับการรักษา ควรจัดใหมี
กลุมเสวนาภายในคลินิกโรคสมองเส่ือม การใหขอมูลแกญาติและผูปวยท่ีมีอาการเล็กนอย เปนการ
ใหขอมูลโดยเฉพาะปญหาทางดานกฎหมาย ท่ีจะเกิดข้ึนเม่ืออาการของโรคเปนมากข้ึนเร่ือย ๆ ทําให
ญาติเห็นความสําคัญเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ทําใหเกิดความรู ความเขาใจในเร่ืองแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับขอกฎหมายมากข้ึน มีความม่ันใจวาการดําเนินการดานกฎหมายเกี่ยวของกับการทํา
นิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ืองท่ีไมยุงยาก อีกท้ังเปนส่ิงท่ีปองกันการเกิดปญหา
ความขัดแยงท่ีจะเกิดข้ึนภายในครอบครัวตามมาภายหลัง ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติได  
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4. การสนับสนุนทางสังคม 
 ผลการศึกษาพบวาญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคม
โดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกออกเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนดานทรัพยากร
และการสนับสนุนดานอารมณ สวนใหญไดรับการสนับสนุนระดับปานกลางเหมือนกัน ขณะท่ีการ
สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนใน
ระดับนอย สําหรับขอเสนอแนะในสวนนี้คือ โรงพยาบาลควรใหการสนับสนุนและสงเสริมการให
ขอมูลความรูแกญาติผูดูแลท่ีเปนบุคคลในครอบครัว ในรูปแบบของเอกสารหรือหนังสือคูมือแนวทาง 
การดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมดานกฎหมาย บอรดตาง ๆ การจัดใหคําปรึกษาดานกฎหมายใน
คลินิกสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยนักกฎหมายของโรงพยาบาลหรือนักกฎหมายอาสาสมัคร
ท่ีจะมาใหคําปรึกษา การประชาสัมพันธใหญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดรูจกัสมาคมผูดูแลผูปวย
สมองเส่ือมประเทศไทย (www.azthai.org) ซ่ึงเปนองคกรท่ีไมหวังส่ิงตอบแทนซ่ึงจะใหบริการ
เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมตาง ๆ การใหความรู เปนการสงเสริมสนับสนุนใหญาติของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เขากลุมพบปะกันของผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แลกเปล่ียนเรียนรูประสบการณกัน 
นอกจากนี้มีโทรศัพทสายดวนปรึกษาปญหาตาง ๆ ตลอดท้ังคําแนะนําเกี่ยวกับดานกฎหมาย  

5. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมใหมีการจัดต้ังศูนยหรือคลินิกใหคําปรึกษา
ทางกฎหมาย หรือ Law Clinic ใหคําปรึกษาขอกฎหมายตาง ๆ แกผูปวยและญาติผูปวย ท่ีตองประสบ
กับปญหาทางกฎหมาย เนื่องจากผลการศึกษาพบวาญาติไดมีการปฏิบัติเกี่ยวกับเร่ืองปรึกษานักกฎหมาย
หรือทนายความเกี่ยวกับการดําเนินการทางกฎหมายและการทํานิติกรรมท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมเพียงรอยละ 8.8 นอกจากนี้ยังพบวาญาติมีการดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือใหผูปวย
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถ และการแตงต้ัง “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมแทน
ผูปวย มีเพียงรอยละ 2.4 ซ่ึงการใหคําปรึกษา แนะนําวิธีการดําเนินการอยางไรเม่ือตองประสบกับ ปญหา
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม โดยท่ีมีนักกฎหมายหรือจะเปนบุคคลากรทางสุขภาพท่ีมีองคความรูดานกฎหมาย
เปนอยางดี มาเปนผูใหคําแนะนําและท่ีปรึกษา เพื่อใหท้ังญาติและผูปวยสามารถดําเนินการตามกฎหมาย
ไดอยางถูกตอง อีกท้ังหลีกเล่ียงปญหาเนื่องจากความขัดแยงท่ีจะเกิดข้ึนในเครือญาติตามมาในภายหลัง 

6. หนวยงานดานวิชาการของโรงพยาบาลหรือหนวยงานคลินิกโรคสมองเส่ือม ควรมีการ
จัดต้ังทีมสหสาขาวิชาวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห มาประชุม
ปรึกษาเพื่อหาแนวทางการรักษารวมกันในผูปวยแตละรายใหครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และ
ปญหาดานกฎหมาย  
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6.3 ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ในการศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาเฉพาะในกลุมญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเทานั้น 

จึงควรมีการศึกษาในกลุมอ่ืนไดแกกลุมบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีสวนรวมในการใหการรักษาพยาบาล
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพราะเปนผูมีสวนเกี่ยวของท้ังเปนผูท่ีรักษาและใหคําแนะนําเบ้ืองตน  

2. ควรมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ัวไปตอการรับรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน 
การทํานิติกรรมตาง ๆ  ความสามารถของบุคคลในทางกฎหมาย เพื่อเปนการสํารวจขอมูล เปนขอมูลพื้นฐาน
ใหกับหนวยงานทางสาธารณสุขในการวางแผนแนวทางการดูแลผูปวยในทางกฎหมาย เนื่องจากผูสูงอายุ
กลุมนี้อนาคตขางหนาจะมีจํานวนมากข้ึน และเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือม 

3. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพ การสัมภาษณเชิงลึกท้ังญาติและผูปวยเกี่ยวกับปจจัยท่ี
มีผลดานกฎหมายกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาสงเสริมใหท้ังบุคลากรทางการ
ทางการแพทย หรือหนวยงานทางสาธารณสุขไดเล็งเห็นปญหาและเล็งความสําคัญปญหาดานกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวย เพื่อรวมวางแผนการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการใหขอมูลดานกฎหมาย
ท้ังแกญาติและผูปวย 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมญาติท่ีดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีอาการใน
ระยะตนท่ียังพอจดจํา ไมมีอาการหลงลืมมากนัก ดูแลตนเองไดบางกับกลุมญาติท่ีตองดูแลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมระยะทายท่ีมีอาการหลงลืม มีปญหาความจํา ไมสามารถดูแลตนเองได 

5. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบดานกฎหมายท่ีเกิดกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
6. ควรมีการเก็บขอมูลในโรงพยาบาลอ่ืน ๆ เพิ่มมากข้ึน เพื่อเปนการเพิ่มจํานวนกลุม

ตัวอยาง 



ดุษณี  วินิจฉัย  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 106 

การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 
COMPLIANCE OF THE RELATIVE S’ ROLE IN FOLLOWING THE LAW RELATING TO 
MAKING JURISTIC ACT OF DEMENTIA PATIENT 
 

ดุษณี วินิจฉัย  5136406 PHPH/M 
 

วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 

คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: สุธี อยูสถาพร, D EN D (HONS-RIGIME1984), สุรชาติ ณ หนองคาย, 
Psy.D.(MANAGEMENT), ดุสิต สุจิรารัตน, วท.ม.(ชีวสถิติ)  

 
บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โครงสรางของประชากรไทยมีแนวโนมเขาสูสังคมผูสูงอายุมากข้ึน สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดคาดประมาณจํานวนประชากรไทยป พ.ศ. 2555 จะมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุ 8,111,000 คน คิดเปนรอยละ 12.92 ของจํานวนประชากรทั้งหมด และปจจุบันดวยความกาวหนา
ทางการแพทยไดเอ้ือใหมีอายุขัยท่ียาวข้ึน โรคเร้ือรังตาง ๆ สามารถรักษาได ทําใหมีชีวิตท่ียืนยาวได 
มากข้ึน ประชากรมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มสูง โดยของเพศหญิง 76.9 ป และเพศชาย 69.6 ป (สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม, 2555) และจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรางกาย
คร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบภาวะสมองเส่ือมในวัยสูงอายุ ถึงรอยละ 
12.4 ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป (วิชัย เอกพลากร, 2552) ภาวะสมองเส่ือมเปนปญหาท่ีเพิ่มข้ึนอยางมาก 
ความชุกและอุบัติการณท่ีคาดประมาณการ ช้ีใหเห็นวาจํานวนประชากรท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มข้ึน
อยางตอเนื่อง (ประคอง อินทรสมบัติ, 2555)  
 อาการสําคัญของผูปวยคือการเส่ือมถอยของการรูคิด (Cognition) ปญหาดานพฤติกรรม 
อาการทางจิต ทําใหผูปวยเกิดความเส่ือมถอยของการใชชีวิตประจําวัน ตองพึ่งพาผูดูแลเม่ือมีอาการ
สมองเส่ือมรุนแรงมากข้ึน (สุขเจริญ ต้ังวงษไชย, 2555) ความบกพรองของความจําท้ังความจําระยะส้ัน
และความจําระยะยาว ความคิด การตัดสินใจ บุคลิกภาพท่ีถดถอย ความบกพรองตาง ๆ เหลานี้มีความ
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รุนแรงเพียงพอท่ีสงผลกระทบชัดเจนตอการทํางาน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548 และ P. Filakovic et al, 
2011) การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนี้ทําใหมีความคิด การตัดสินใจและพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ยอมทําให
ความสามารถในทางกฎหมายในการท่ีจะทํานิติกรรมตาง ๆ ไมได และเพื่อไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมถูกเอารัดเอาเปรียบ กฎหมายจึงคุมครองบุคคลเหลานี้ โดยใหมีการยื่นคํารองตอศาล ใหศาลมี
คําส่ังใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถและแตงต้ังผูดูแลเรียกวา “ผูอนุบาล” 
เพื่อใหผูอนุบาลเปนผูท่ีทํานิติกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับทรัพยสินแทน เปนการรักษาผลประโยชนของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 จากการทบทวนงานวิจัยสวนใหญเปนการศึกษาปจจัยท่ีมีความเก่ียวของกับผูปวยและ
ญาติผูดูแลในแงการดูแลรักษาพยาบาล ฟนฟู สงเสริมท้ังรางกายและจิตใจ ยังไมพบการศึกษาใน
ประเด็นทางดานกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทําใหผูวิจัยมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติ
กรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยนําประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ท่ีเกี่ยวของกับ
ความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรมคือมาตรา 28-31 มาใชเปนแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้ เพื่อ
ประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมวาเปนอยางไร และมีปจจัยใดที่มีผลตอการปฏิบัติตามบทบาทของ
ญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดแก ความรู
เกี่ยวกับนิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการกฎหมายที่เกี่ยวกับการทํานิติกรรม และการไดรับการ
สนับสนุนจากสังคม เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการประเมินและวางแผนหาแนวทางการดูแลผูปวย
โรคสมองเส่ือมทางดานกฎหมาย สงเสริมสนับสนุนใหญาติตระหนักถึงความสําคัญเร่ืองนี้ และเปน
การวางแผนดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพ่ือดําเนินการทางกฎหมายต้ังแตในระยะแรก ๆ ท่ีเร่ิมปวย 
ปองกันปญหาทางกฎหมายท่ีเกิดข้ึนในอนาคตท้ังกับผูปวยและบุคคลในครอบครัว จึงถือไดวาเปน
ประโยชนตอการดําเนินการทางดานกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อประเมินระดับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  

2. เพื่ออธิบายคุณลักษณะสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
3. เพื่อประเมินระดับความรูกฎหมายเกี่ยวกับนิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการตาม

กฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมและการสนับสนุนทางสังคม ของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
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4. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนิน
ตามกฎหมายเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมและการสนับสนุนจากสังคม กับการปฏิบัติตามบทบาท
ของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 
 

สมมุติฐานในการวิจัย  
1. ปจจัยสวนบุคคลของญาติ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และ

ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย มีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  

2. ความรูกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม ทัศนคติตอการดําเนินการตามกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมมีความความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติ
ในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 ตัวแปรอิสระ    ตัวแปรตาม  
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะสวนบุคคลของญาต ิ
 - อายุ  
 - เพศ 
 - ระดับการศึกษา   
 - รายไดเฉล่ียตอเดือน 
 - ระยะเวลาท่ีดูแลผูปวย 

การปฏิบัติตามบทบาทของญาติ 
ในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับ 

การทํานิติกรรมของผูปวย 
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ทัศนคติตอการดําเนินการตามกฎหมาย
เกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

การไดรับการสนับสนุนจากสังคม 

ความรู 
กฎหมายเกีย่วกับการทํานิติกรรม 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับหลักกฎหมายเก่ียวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
  1.1 ความสามารถของบุคคล 
  การทํานิติกรรมใด ๆ นั้น มีผลผูกพันตอสิทธิของผูทําตามกฎหมาย เม่ือ
ทําไปโดยถูกตองครบถวนแลว จะอางวาไมไดเจตนาใหเกิดผลดังกลาวไมได ดังนั้นกฎหมายจึงให
ความสําคัญกับความสามารถในการทํานิติกรรมของบุคคล หากเปนคนปกติท่ีบรรลุนิติภาวะแลวถือ
วามีวุฒิภาวะเพียงพอท่ีจะตัดสินใจทําอะไรไดดวยตนเอง หากเปนบุคคลซ่ึงดอยวุฒิภาวะหรือขาดไร
ซ่ึงความสามารถ จึงตองใหความคุมครองเพื่อไมใหบุคคลท่ีวานั้นถูกเอาเปรียบหรือตองเสียหายเนื่องจาก
ทํานิติกรรมโดยรูเทาไมถึงการณ หรือโดยขาดสติสัมปชัญญะ บุคคลท่ีกฎหมายจํากัดความสามารถใน
การทํานิติกรรม (อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 258-259)  
  บุคคลยอมมีความสามารถในการทํานิติกรรม เนื่องจากกฎหมายเห็นวา 
บุคคลแตละคนหาใชมีความเทาเทียมกันทุกประการไม กฎหมายยังไดคํานึงถึงเง่ือนไขอื่นดวยเชน 
อายุ สุขภาพกายและจิตใจ ประสบการณชีวิต ดังนั้นกฎหมายจึงตองเขามากําหนดเง่ือนไขกฎเกณฑ
บางประการไวเพื่อไมใหผูท่ียังอยูในวัยเยาว หรือคนท่ีมีสุขภาพออนแอ เปนโรคจิต โรคประสาท 
หรือสติฟนเฟอน ใหอยูในความควบคุมดูแลของผูแทนนี้เปนผูทําหนาท่ีในการใชสิทธิแทนหรือตอง
ไดรับความยินยอมกอน ท้ังนี้เพื่อรักษาผลประโยชนมิใหถูกบุคคลอ่ืนฉวยโอกาสความไดเปรียบจาก
ขอบกพรองดังกลาว มาแสวงหาผลประโยชนโดยมิชอบ (ประสิทธ ปวาวัฒนาพาณชิ, 2549: 144) ซ่ึงใน
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 ไดบัญญัติไว โดยมีประเด็นหลักคือ การยื่นคํารองให
ศาลส่ังใหผูท่ีหยอนความสามารถนั้นใหเปนคนไรความสามารถ และแตงต้ัง “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูแทน
โดยชอบธรรมในการทํานิติกรรมสัญญาตาง ๆ  
  ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมีปญหาเกี่ยวของกับกฎหมายโดยเฉพาะ
เร่ืองความสามารถของบุคคล เนื่องจากผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความบกพรองดานความจํา หลงลืม 
มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ทําใหเกิดปญหาตอการทํางาน การตัดสินใจ เพราะความจําสติปญญาท่ีสูญเสียไป 
ไมรูจักบุคคล เวลา สถานท่ี และแพทยไดทําการรักษาแลวแตไมสามารถรักษาใหหายขาดได สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ไมสามารถประกอบกิจการงานหรือทํานิติกรรมตาง ๆ ทรัพยสินเสียหาย 
ดังนั้นนาถือไดวาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนวิกลจริต ทําใหความสามารถในทางกฎหมายหรือ
การทํานิติกรรมหยอนประสิทธิภาพลง (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546: 500) เพื่อท่ีจะคุมครองบุคคลเหลานี้ 
กฎหมายจึงกําหนดมาตรการใหมีผูรักษาผลประโยชนแกบุคคลท่ีหยอนความสามารถนั้น โดยเปดโอกาส
ใหบุคคลท่ีเกี่ยวของ ไดแก คูสมรสคือสามีหรือภรรยา บุพการีคือบิดามารดา ผูสืบสันดานคือลูก หลาน 
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เหลน หรือพนักงานอัยการ ใหเปนผูยื่นคํารองขอใหศาลส่ังให ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไร
ความสามารถและแตงต้ังผูดูแลเรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูท่ีทํานิติกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับทรัพยสิน
แทน เปนการรักษาผลประโยชนของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
  1.2 นิติกรรม  
  นิติกรรม หมายถึง การกระทําท่ีชอบดวยกฎหมายของบุคคลท่ีไดมีการแสดง
เจตนาออกมาโดยมุงประสงคจะใหเกิดผลในทางกฎหมายข้ึนระหวางบุคคล (อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 
2555: 252)     
   1.2.1 องคประกอบของนิติกรรม มี 5 ประการดังนี้ (รวินท 
ลีละพัฒนะ, 2555: 52-53 และอิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 2555: 252-254)  

1. เปนการกระทําของบุคคลโดยการแสดงเจตนา 
เกิดจากการกระทํา คิด ตกลงใจ โดยมีการแสดงเจตนาถึงความตองการของตนเองวามีความประสงค
และใหบุคคลอ่ืนรู  

2. เปนการกระทําท่ีชอบดวยกฎหมาย  
3. เปนการกระทําท่ีทําดวยใจสมัคร ท่ีไมไดตกอยู

ภายใตอิทธิพลใด ๆ ไมถูกหลอกลวง ไมถูกขมขู ไมถูกกลฉอฉล  
4. มุงโดยตรงตอการผูกนิติสัมพันธระหวางบุคคล 

การทํานิติกรรมตองเปนการกอใหเกิดความผูกพันทางกฎหมายระหวางบุคคลเทานั้น จะตองเปน
เร่ืองท่ีผูแสดงเจตนามีความตองการใหเกิดความผูกพัน หรือใหเกิดผลตามกฎหมายอยางจริงจัง  

5. กอใหเกิดการเคล่ือนไหวแหงสิทธิ คือ การกอ 
เปล่ียนแปลง โอน สงวน และระงับซ่ึงสิทธิ ท่ีบุคคลฝายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมมีสิทธิ
เรียกรองอีกฝายใหปฏิบัติตามนิติกรรมนั้น  
   1.2.2 ความสมบูรณของนิติกรรม นิติกรรมจะสมบูรณไดมี
องคประกอบ 4 ดาน ดังนี้ ไดแก (ภูมิชัย สุวรรณดี และคณะ, 2549: 64-69, อิทธิพล ศรีเสาวลักษณ, 
2555: 258-264)  

1. ความสามารถของบุคคลในการทํานิติกรรม บุคคล
จะทํานิติกรรมตองมีความรูสํานึกในส่ิงท่ีตนกระทํา และมีความสามารถในการทํานิติกรรมตาง ๆ ได
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ บุคคลผูถูกจํากัดความสามารถในการทํานิติกรรมทําใหไมมีความสามารถใน
การทํานิติกรรมตาง ๆ ไดแก ผูเยาว คนวิกลจริต คนไรความสามารถ และคนเสมือนไรความสามารถ  

2. วัตถุประสงคของนิติกรรม ตองชอบดวยกฎหมาย 
สามารถเกิดข้ึนไดจริง และไมขัดตอความสงบเรียบรอยหรือศีลธรรมอันดีของประชาชน  
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3. มีรูปแบบของนิติกรรม ในการทํานิติกรรมบางอยาง
ตองทําเปนหนังสือหรือตองจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ี    

4. เจตนาของบุคคลในการทํานิติกรรม การแสดงเจตนา
กับการแสดงออกเหมือนกัน แตถาการแสดงออกไมตรงกับเจตนาท่ีแทจริงท่ีมีอยูในใจอาจทําใหนิติ
กรรมนั้นมีผลเปนโมฆะหรือโมฆียะไดแลวแตกรณี  
   สรุปไดวา นิติกรรมจะสมบูรณได ตองประกอบดวย ความ 
สามารถในการทํานิติกรรมของบุคคล ไมเปนคนวิกลจริตหรือคนไรความสามารถ มีความรูสํานึกใน
ส่ิงท่ีตนกระทํา มีสติปญญา นิติกรรมท่ีทําตองชอบดวยกฎหมาย ทําตามรูปแบบท่ีกฎหมายกําหนด และ
ตองเกิดจากเจตนาท่ีแทจริงไมหลอกบุคคลอ่ืน 
 

2. แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 
 สิรินทร ฉันทศิริกาญจน (2548) ใหความหมาย ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีมีการ
เส่ือมถอยความสามารถทางสมองไปเร่ือย ๆ ทําใหมีความจําบกพรอง ในชวงแรก ๆ ไมสามารถเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ เม่ือมีอาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ท่ีเคยเรียนรู มีปญหาในเร่ืองของการคิดคํานวณ สมาธิ 
การรับรูตนเองกับส่ิงแวดลอม การใชภาษาลดลง ความคิดริเร่ิม รวมกับมีอารมณ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง 
 ภาวะสมองเส่ือม จะมีการเส่ือมของเซลลสมองไปเร่ือย ๆ (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543) 
สงผลใหมีอาการท่ีสําคัญคือ ความบกพรองของความจํา ท้ังความจําระยะส้ันและความจําระยะยาว 
และมีความบกพรองอ่ืน ๆ รวมดวย ในดานความคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ และบุคลิกภาพ โดย
ความบกพรองตาง ๆ เหลานี้มีความรุนแรงเพียงพอท่ีจะสงผลกระทบชัดเจนตอการทํางาน กิจกรรม
ทางสังคมท่ีเคยทํา หรือความสัมพันธตอผูอ่ืน (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2548)  
 โดยสรุป ภาวะสมองเส่ือม เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง แลวทําให
ผูปวยมีความสามารถดานความจํา ความคิด การตัดสินใจ สติปญญาท่ีลดลง ทําใหมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
แลวมีผลตอบุคลิกภาพ ไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
 

3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการปฏิบัติตามบทบาท 
 สุพัตรา สุภาพ (2545) กลาววา การปฏิบัติตามเปนการยอมรับปฏิบัติตามจุดมุงหมายปลายทาง
และวิธีการที่สังคมกําหนด โดยการยอมรับกฎเกณฑและนําไปปฏิบัติ เพื่อตองการประสบความสําเร็จ
หรือทําตามท่ีสังคมเห็นวาถูกตองโดยท่ีมีความพอใจในสิทธิหนาท่ีของตน 
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 ปจจัยท่ีมีผลตอการปฏิบัติของบุคคลดังนี้ (Schermerhorn, et al., 1991: 104)  
1. ลักษณะทางประชากร (Demographic Characteristics) ซ่ึงเปนตัวแปร

ท่ีชวยใหเห็นถึงภูมิหลังของแตละคน ไดแก เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจสังคม ท่ีอยูอาศัย 
ขนาดของครอบครัว  

2. ความรูความสามารถ (Competency Characteristics) เปนส่ิงท่ีสําคัญ
ในการพิจารณาคัดเลือกบุคคลท่ีมาปฏิบัติงาน เปนแรงจูงใจอยางหนึ่งท่ีกระตุนทําใหเกิดความพยายาม
ในการทํางาน บุคคลท่ีมีความรูความสามารถในงานน้ัน สามารถคาดการไดวาบุคคลนั้นสามารถปฏิบัติ 
งานตามบทบาทท่ีไดรับนั้นได  

3. ลักษณะทางจิตวิทยา (Psychological Characteristics) เปนแนวโนมของ
การแสดงพฤติกรรมแตละบุคคลท่ีเกิดข้ึนและมีอิทธิผลท่ีถาวรของแตละบุคคล ลักษณะทางจิตวิทยา
ไดแก ทัศนคติ การรับรู ความตองการ และบุคลิกภาพ ซ่ึงความสําคัญของคุณลักษณะทางบุคคล
ข้ึนอยูกับธรรมชาติและความจําเปนในแตละการปฏิบัติงานนั้น ๆ  
 สุชา จันเอม (2544) กลาววา บทบาทเปนส่ิงท่ีบุคคลในสถานภาพตาง ๆ ซ่ึงการกระทํานั้น
คือเม่ือสังคมกําหนดสิทธิและหนาท่ีในสถานภาพใด อยางไรแลวบุคคลนั้น สถานภาพนั้นจะตอง
ประพฤติหรือปฏิบัติตามหนาท่ีท่ีกําหนดไว 
 โคเฮน และออรบุช (Cohen and Orbuch, 1990: 43) กลาววา บทบาท คือ พฤติกรรมท่ีบุคคล
หนึ่งคาดหวังวาบุคคลอ่ืนจะปฏิบัติตามตําแหนงหรือสถานภาพ ไดอยางเหมาะสมจากการเรียนรู
กระบวนการตาง ๆ ในสังคมที่ผานมา เปนตัวกําหนดความรับผิดชอบตาง ๆ ของงานท่ีปฏิบัติ และ
ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ (สุพัตรา สุภาพ, 2535: 30)  
 ดังนั้นสรุปไดวา การปฏิบัติตามบทบาทหมายถึง การกระทําของบุคคลท่ีแสดงพฤติกรรม
ออกมาตามตําแหนงหนาท่ีท่ีรับผิดชอบ เพื่อตองการประสบความสําเร็จและกระทําตามสังคมท่ีเห็น
วาถูกตอง โดยมีพื้นฐานจากความรู ทัศนคติ และการไดรับการสนับสนุนจากสังคม และสําหรับการ
วิจัยคร้ังนี้เปน เปนการปฏิบัติหรือการกระทําท่ีแสดงออกของญาติในฐานะท่ีมีบทบาทเปนคูสมรส 
ลูก หรือผูสืบสันดานตามท่ีกฎหมายกําหนด เพื่อท่ีดําเนินการดานกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติ
กรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28-31  
 

4. แนวคิดเก่ียวกับความรู 
 สุรชาติ ณ หนองคาย (2550: 13) กลาววา ความรู หมายถึง ส่ิงท่ีส่ังสมมาจากการศึกษา
เลาเรียน การคนควา หรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติ  
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 สุรพงษ โสธนะเสถียร (2533) กลาววา ความรู หมายถึง การรับรูเบ้ืองตน ซ่ึงบุคคลสวนมาก
จะรับรูผานประสบการณ โดยการเรียนรูจากการตอบสนองตอส่ิงเรา แลวจัดระบบเปนโครงสรางของ
ความรูท่ีผสมผสานระหวางความจํากับสภาพจิตวิทยา ซ่ึงความรูสงผลตอพฤติกรรมท่ีแสดงออก  
 ความรูเปนขอมูลในเร่ืองหลักการหรือความคิดรวบยอดในเร่ืองใดเร่ืองหนึ่ง ตลอดจน
ประสบการณท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้น ความรูจะเปนสวนสําคัญ
ประการหน่ึงในการท่ีจะเปนตัวการจูงใจ ใหบุคคลมีพฤติกรรมหรือปฏิบัติ (จินตนา ยูนิพันธ, 2537) 
ดังนั้นกลาวไดวา ความรูและพฤติกรรมมีความสัมพันธกัน โดยท่ีความรูและประสบการณท่ีสะสม
ผานการคัดกรองอยางมีเหตุผลโดยใชสติปญญา ทัศนคติของแตละบุคคล แลวกล่ันกรองความคิด
ออกมาเปนผลลัพธคือความหวัง ซ่ึงจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกมา 
 สรุปไดวา ความรู คือการรูในเนื้อหา ความสามารถในการจํา ความเขาใจในรายละเอยีด 
ขอเท็จจริง ในขอมูลตาง ๆ ท่ีไดจากการศึกษา คนควา สังเกตและประสบการณ โดยท่ีสามารถจดจํา
และแสดงออกมาเปนพฤติกรรม  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ความรูคือ การรูในเนื้อหา ความสามารถในการจํา ความเขาใจในรายละเอียด 
ขอเท็จจริง ซ่ึงวาดวยเร่ืองความสามารถของบุคคลตาม ป.พ.พ.มาตรา 28-31 และเกี่ยวกับนิติกรรม
ตาม ป.พ.พ.มาตรา 149-153 ท่ีมีความเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อญาติสามารถนําไปใช
ในการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินการตามกฎหมาย ในฐานะท่ีบุคคลในครอบครัวและผูสืบสันดาน
ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว 
 

5. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับทัศนคติ 
 สรอยตระกูล อรรถมานะ (2541) ไดใหความหมาย ทัศนคติ หมายถึง การผสมผสานระหวาง
ความนึกคิด ความเช่ือ ความคิดเห็น ความรู และความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงหนึ่งส่ิงใด คนใดคนหนึ่ง 
สถานการณใดสถานการณหนึ่ง ๆ ซ่ึงออกมาในทางประเมินคาอันอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธ
ก็ได และความรูสึกเหลานี้มีแนวโนมท่ีจะกอใหเกิดพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
 ทัศนคติเปนพฤติกรรมหรือความรูสึกทางดานจิตใจที่มีตอส่ิงเราส่ิงใดส่ิงหนึ่งในทางสังคม 
รวมท้ังเปนความรูสึกท่ีเกิดจาการเรียนรูเกี่ยวกับส่ิงเราหรือเกี่ยวกับประสบการณในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง 
(ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2549) ซ่ึงในสภาวะแวดลอมของบุคคล ทัศนคติสามารถเรียนรูหรือจัดการไดโดย
ใชประสบการณ และสามารถท่ีจะรู หรือถูกตีความไดจากส่ิงท่ีคนพูดออกมาอยางไมเปนทางการ 
หรือจากพฤติกรรมของบุคคลเหลานั้น 
 สรุปไดวา ทัศนคติ เปนความรูสึก ความคิดหรือความเช่ือ ตอบุคคล ส่ิงของ หรือสถานการณ
ตาง ๆ จากประสบการณการเรียนรู แลวทําใหเกิดแนวโนมท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เปน



ดุษณี  วินิจฉัย  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 114 

ปฏิกิริยาโตตอบไปในทางใดทางหน่ึง ซ่ึงอาจเปนไปในทางยอมรับหรือปฏิเสธก็ได และการวิจัยคร้ังนี้
เปนการวัดความรูสึก ความเช่ือหรือความคิดเห็น ท้ังในดานบวกและดานลบของญาติผูปวยตอการดําเนิน
ตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 

6. แนวคิดและทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม 
 Thoits (1986) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา เปนการท่ีบุคคลในเครือขายของ
สังคมไดรับการชวยเหลือดานอารมณสังคม ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงการสนับสนุนจะ
ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาที่รวดเร็วข้ึน 
 การสนับสนุนทางสังคมแบงออกเปน 3 ดาน (Thoits, 1986)  

1. การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม (Socio-emotional support) หมายถึง 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม 

2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึงการ
ไดรับขอมูล ขาวสาร รวมท้ังการไดรับคําแนะนํา และขอมูลปอนกลับ 

3. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึงการไดรับ
ความชวยเหลือดานภาระงาน วัสดุอุปกรณ ส่ิงของ เงินทอง ทําใหบุคคลท่ีไดรับสามารถดํารงบทบาท
หรือหนาท่ีรับผิดชอบไดตามปกติ 
 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความชวยเหลือจากสมาชิก
ในสังคม ดานขอมูลขาวสาร การยอมรับนับถือ ไดรับการเอาใจใส ทําใหเกิดความรูสึกม่ันคง เช่ือวามี
คนสนใจ มีคนยกยอง และมองเห็นคุณคา รูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม การศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใช
แนวคิดของ Thoits (1986) มาเปนแนวทางการประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนการไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมโดยไดรับจากครอบครัวและโรงพยาบาล แบงการไดรับการสนับสนุน 3 ดาน คือ 
การสนับสนุนทางดานอารมณสังคม การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) กลุมตัวอยางเปนญาติ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และเปนผูสืบสันดานสายตรงหรือตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว ไดแก สามีหรือ
ภรรยา บิดาหรือมารดา ลูก หลาน เหลน หรือพี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน โดยท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ตองมีคะแนน TMSE 23 คะแนน (แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย; Thai Mental State Examination: 
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TMSE) และมีความผิดปกติของภาวะสมองเส่ือมอยูในระดับท่ี 5 ข้ึนไป (Moderate severe cognitive 
decline) คือ ผูปวยท่ีไมสามารถดําเนินชีวิตได หากไมมีคนชวยเหลือ มีอาการหลงลืม ความจําลดลง ไม
รูเวลาสถานท่ี (อางอิงตาม Global Deterioration Scale) ท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเส่ือมหรือ
คลินิกจิตเวชท่ัวไป โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 125 คน  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช 
 เปนแบบสอบถาม ตรวจสอบความตรงเน้ือหาของแบบสอบถาม โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ทดสอบความเช่ือม่ันโดยนําแบบสอบถามท่ีไดรับการปรับแก แลวนําไปทดลองใช (Try out) กับกลุม
ประชากรที่มีคุณลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดย
ใชวิธีสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS ใช
สถิติวิเคราะหขอมูลตอไปน้ี ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอ
เดือน วิเคราะหดวยสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ความรู ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของ
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการสนับสนุนทางสังคม กับการปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของ
ญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม วิเคราะหดวยสถิติไคสแควร (Chi-
square) ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 
 
ผลการวิจัย 
 

1. ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 73.6 อยูในกลุมอายุ 41 - 60 
ป รอยละ 60 ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับปริญญาตรีรอยละ 43.2 มีรายไดเฉล่ียตอเดือนมากกวา 
25,000 บาท รอยละ 43.2 มีความเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบวาสวนใหญเปนลูก รอยละ 
75.2 และระยะเวลาท่ีดูแลผูปวยจะอยูในชวง 1 - 3 ป รอยละ 55.2  
 

2. ความรูเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ มีความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ตามประมวลกฎหมายกฎหมายแพงและพาณิชยอยูในระดับตํ่ารอยละ 55.2 รองลงมาคือระดับปานกลาง
รอยละ 36.8 และความรูสูงมีเพียงรอยละ 8  
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3. ทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํานิติกรรม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญ มีทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปในทางบวกคิดเปนรอยละ 88 มีทัศนคติท่ีเปนกลาง
รอยละ 12 และไมมีทัศนคติในทางลบ  
 

4. การสนับสนุนทางสังคม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลางรอยละ 89.6 รองลงมาอยูในระดับนอยรอยละ 10.4 เม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา การสนับสนุน
ดานทรัพยากร และการสนับสนุนดานอารมณ สวนใหญไดรับการสนับสนนุในระดับปานกลาง รอยละ 
70.4 และ 80.8 ตามลําดับ สวนการสนับสนุนดานการไดรับขอมูลขาวสารที่เกี่ยวของกับการทํานิติ
กรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง สวนใหญไดรับการสนับสนุนอยูในระดับนอย รอยละ 57.6  
 

5. การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมีการปฏิบัติตามบทบาทอยูในระดับตํ่า คิด
เปนรอยละ 58.4 รองลงมาคือมีการปฏิบัติตามบทบาทระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 41.6 ซ่ึงไมพบ
ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการปฏิบัติในระดับสูงเลย เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาเร่ืองท่ีญาติ
ผูปวยสวนใหญมีการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายท่ีมีการปฏิบัตินอย ไดแก การยื่น
เร่ืองรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถพบวามีปฏิบัติเพียงรอยละ 
2.4 ซ่ึงเทากันกับ การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลแตงต้ังผูดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเรียกวา “ผูอนุบาล” 
เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย รองลงไปเปนเร่ืองการปรึกษานักกฎหมายหรือทนายความ
เกี่ยวกับการดําเนินการทางกฎหมายและการทํานิติกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม มีเพียงรอยละ 8.8  
 

6. ความสัมพันธสวนบุคคล ความรู ทัศนคติ การไดรับการสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม  
 จากการทดสอบสมมติฐานพบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน และทัศนคติ
ของญาติตอการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับการทํานิติกรรมไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
บทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
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(p > 0.05) ในขณะที่ ความรูเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
มีความสัมพันธกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (p <0.05)  
 

7. ปญหา และอุปสรรค ตามความคิดเห็นของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญรอยละ 94.4 มีความคิดเห็นวา มีความจําเปนตอง
รูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับโรคสมองเส่ือม  
 ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ญาติผูปวยไดแสดงความคิดเห็นสรุปไดดังนี้ การไมมีความรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยท่ีมีสมองเส่ือม มีญาติใหความคิดเห็นมากท่ีสุด รอยละ 88.8 กฎหมายเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก
และไมทราบตองเร่ิมดําเนินการอยางไร รอยละ 50.4 บุคคลในครอบครัวบางคนยังไมเห็นดวยท่ีจะ 
ตองไปจัดการทรัพยสินของผูปวยในขณะท่ีผูปวยยังมีชีวิตอยูรอยละ 36 ข้ันตอนการดําเนินการดาน
กฎหมายเปนเร่ืองท่ียุงยากซับซอนรอยละ 28.8 และตองเสียคาใชจายเพิ่มมากข้ึนในการท่ีจะตองดําเนิน 
การตามกฎหมายท่ีเกี่ยวกับทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 24   
 
 

การอภิปราย 
 ผลการวิเคราะหการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการ
ทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวา ญาติผูปวยสวนใหญมีระดับการปฏิบัติตามบทบาท
ในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมอยูในระดับตํ่า รอยละ58.4 สอดคลองกับการศึกษา
ของสราวุฒิ คงสัมฤทธ์ิ (2542) พบวาการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีในงานคุมครองผูบริโภคดาน
อาหารและยาตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. 2522 โดยรวม อยูในระดับตํ่า (ตองปรับปรุง) รอยละ 55.4 เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอ พบวา ญาติผูปวยมีการปฏิบัติเปนจํานวนนอย ในเร่ืองการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล
ใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถและการย่ืนเร่ืองรองขอตอศาลใหศาลแตงตั้ง
ผูดูแลผูปวย เรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย พบวามีปฏิบัติเพียงรอยละ 
2.4 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา ญาติผูปวยสวนใหญไมมีความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม
ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพราะเปนเร่ืองท่ีเขาใจยาก ไมทราบตองเร่ิมดําเนินการอยางไร มีข้ันตอน
การดําเนินการดานกฎหมายเปนเร่ืองท่ียุงยากซับซอน และบุคคลในครอบครัวไมเห็นดวยท่ีตองไป
จัดการทรัพยสินของผูปวยในขณะที่ผูปวยยังมีชีวิตอยู นอกจากน้ีในประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 28 ไดกําหนดเพียงใหบุคคลในครอบครัวหรือผูท่ีเกี่ยวของยื่นคํารองขอใหศาลส่ังให
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ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ และแตงต้ังการเปน “ผูอนุบาล” ไมไดมีบทลงโทษ
วาถาไมปฏิบัติแลวผิดกฎหมาย  
 ผลการวิจัย พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือนไมมีความสัมพันธกับการ
ปฏิบัติตามกฎหมายในบทบาทของญาติท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 ผลการวิจัย พบวา ความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติมีความสัมพันธ
กับการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว สามารถอธิบายไดวา ความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํา
นิติกรรม มีสวนสําคัญท่ีจะทําใหญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสามารถปฏิบัติตามบทบาทในการ
ดําเนินตามกฎหมาย การที่ญาติมีความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม จะทําใหเกิดความ 
สามารถในการปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมาย นําความรูมาพิจารณาตัดสินใจดําเนินการ
ทางกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม สอดคลองกับแนวคิดของจินตนา ยูนิพันธ (2537) กลาววา
ความรู เปนขอมูลในเร่ืองหลักการหรือความคิดรวบยอดในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ตลอดจนประสบการณ
ท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้น ความรูจะเปนสวนสําคัญประการหนึ่งใน
การที่จะเปนตัวการจูงใจ ใหบุคคลมีพฤติกรรมปฏิบัติ จากการศึกษาคร้ังนี้พบวาญาติผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมสวนใหญ มีความรูเร่ืองกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมอยูในระดับตํ่ารอยละ 55.2 และ
ความรูสูงมีเพียงรอยละ 8 อธิบายไดจากความคิดเห็นของญาติไดวากฎหมายเปนเร่ืองที่เขาใจยาก มี
ข้ันตอนการดําเนินการท่ียุงยากซับซอนทําใหไมสนใจท่ีจะศึกษาหาความรู นอกจากนี้ไมมีนักกฎหมาย
หรือผูเช่ียวชาญมาเปนท่ีปรึกษาหรือใหคําแนะนํา  
 ผลการวิจัย พบวา ทัศนคติตอการดําเนินการดานกฎหมายของญาติไมมีความสัมพันธกับ
การปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม อธิบายไดดังนี้ จากผลการวิจัยพบวาญาติผูปวยสวนใหญมีทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในเชิงบวก แตไมมีผลกับการปฏิบัติตาม
บทบาทในการดําเนินตามกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม ซ่ึงสอดคลองกับท่ี สิริอร วิชชาวุธ 
(2549: 217) กลาววา แมทัศนคติจะเปนแนวทางใหบุคคลปฏิบัติ แตอาจทําใหบุคคลนั้นมีพฤติกรรม
ตรงกันขามกับทัศนคติของตนเองได  
  ผลการวิจัย พบวา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตาม
บทบาทในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อธิบายไดวา 
การท่ีญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดรับการสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับการไดรับ ความชวยเหลือ 
การประคับประคอง ท้ังในดานความรักความหวงใย การใหคําปรึกษา ใหแนวทางช้ีแนะและชวยเหลือ
ส่ิงของเคร่ืองใช งบประมาณ ตลอดท้ังการยอมรับสนับสนุนจากบุคคลรอบขาง ซ่ึงเปนส่ิงท่ีทําใหญาติ
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ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเกิดการรับรูท่ีดีในการที่จะปฏิบัติตามบทบาทในการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับการทํานิติกรรมแทนผูปวย สอดคลองกับท่ี Thoits (1986) กลาววา การที่บุคคลไดรับการ
ชวยเหลือสนับสนุนดานจิตใจ ขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงการสนับสนุนจะชวยใหบุคคลสามารถ
เผชิญและตอบสนองตอความเครียดไดในระยะเวลาท่ีรวดเร็วข้ึนและแนวคิดของ Orem (2001) กลาววา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของญาติเปรียบเสมือนการเพิ่มแรงจูงใจใหกระทํากิจกรรมการดูแล
และสงเสริมใหคงไวซ่ึงความพยายามในการดูแลผูปวย 
   
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม

ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยูในระดับตํ่า ดังนั้นทางผูบริหารโรงพยาบาลควรสงเสริมใหมีการ
ประชาสัมพันธโดยใหหนวยงานท่ีเกี่ยวของดานวิชาการหรือในหนวยงานจิตเวชท่ีมีคลินิกโรคสมอง
เส่ือม มีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับการดําเนินการดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยใหแกญาติผูปวย การจัดกลุมเสวนาแลกเปล่ียนเรียนรู ประสบการณตาง ๆ ในกลุมญาติ โดย
มีนักกฎหมายมารวมใหขอมูลหรือใหคําปรึกษา  

2. ความรูเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยูในระดับตํ่า 
ดังนั้น ผูบริหารโรงพยาบาลหรือในหนวยงานคลินิกโรคสมองเส่ือม ควรจัดใหมีใหมีการเผยแพร
ประชาสัมพันธ ขอมูลขาวสารความรูในเร่ืองเกี่ยวกับแนวทางหรือข้ันตอนการดําเนินการดานกฎหมาย
อยางตอเนื่อง มีคูมือการดูแลผูปวยโรคสมองในแงกฎหมาย บอรดความรู หรือจัดการบรรยายให
ความรูแกญาติโดยนักกฎหมายหรือผูเช่ียวชาญดานกฎหมาย โดยมีนักกฎหมายของโรงพยาบาลหรือ
นักกฎหมายอาสามารวมใหขอมูลดานกฎหมายแกญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ท้ังนี้ทางโรงพยาบาล
ควรประสานงานขอความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของเก่ียวกับดานกฎหมายมาเปนท่ีปรึกษาใน
การวางแผนแนวทางการดําเนินการ นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลหรือหนวยงานดานวิชาการควรเพ่ิม
การประชาสัมพันธโดยการจัดทําเว็บไซดโรคสมองเส่ือมเกี่ยวกับโรคสมองเส่ือมและแนวทางการ
ปฏิบัติเม่ือประสบปญหาดานกฎหมาย ลงในชองทางเว็บไซดของโรงพยาบาล หรือจะเปนส่ือโทรทัศน 
ส่ือฟรีทีวี ทวีดิจิตอล ส่ือส่ิงพิมพ เพื่อเปนประโยชนใหแกญาติและผูท่ีเกี่ยวของเห็นความสําคัญเร่ืองนี้  

3. หนวยงานดานวชิาการของโรงพยาบาลหรือหนวยงานคลินิกโรคสมองเส่ือมควรจัด
อบรมใหความรูเพิ่มเติมดานกฎหมายที่เกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแกบุคลากรทาง
การแพทยดวย โดยมีผูเช่ียวชาญดานกฎหมายมาเปนวิทยากร เพื่อเปนการสงเสริมและพัฒนาความรู
ดานกฎหมายใหแกบุคลากรสามารถใหคําแนะนําเบ้ืองตนแกผูปวยและญาติได  
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4. การเสริมสรางแรงกระกระตุนใหญาติและผูปวยเห็นประโยชนของการดําเนินในทาง
กฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม หนวยงานดานวิชาการของโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
คลินิกโรคสมองเส่ือม โดยมีการดําเนินการจัดกลุมเสวนาแลกเปลี่ยนประสบการณ ทําใหญาติเห็น
ความสําคัญเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยนอกจากเร่ืองการดูแลผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ 
ใหเกิดความรู ความเขาใจในเร่ืองแนวทางปฏิบัติท่ีเกี่ยวกับขอกฎหมายมากข้ึน มีความม่ันใจวาการ
ดําเนินการดานกฎหมายเกี่ยวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ืองท่ีไม
ยุงยาก อีกท้ังเปนส่ิงท่ีปองกันการเกิดปญหาความขัดแยงท่ีจะเกิดข้ึนภายในครอบครัวตามมา
ภายหลัง ซ่ึงจะนําไปสูการเปล่ียนแปลงทัศนคติได  

5. การไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เม่ือจําแนกเปน
รายดาน พบวา ญาติผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารใน
ระดับนอย สําหรับขอเสนอแนะคือ หนวยงานดานวิชาการของโรงพยาบาลหรือหนวยงานคลินิก
โรคสมองเส่ือม ควรใหการสนับสนุนและสงเสริมการใหขอมูลความรูแกญาติผูดูแลท่ีเปนบุคคลใน
ครอบครัว ในรูปแบบตาง ๆ การจัดใหคําปรึกษาดานกฎหมายในคลินิกสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
โดยนักกฎหมายของโรงพยาบาลหรือนักกฎหมายอาสาสมัครท่ีจะมาใหคําปรึกษา มีการประชาสัมพันธ
เกี่ยวกับสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมประเทศไทย (www.azthai.org) ซ่ึงเปนองคกรท่ีไมหวังส่ิง
ตอบแทนซ่ึงจะใหบริการเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมตาง ๆ การใหความรู ซ่ึงเปนกลุมการพบกันของผูดูแล
ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและโทรศัพทสายดวนปรึกษาปญหาตาง ๆ ตลอดท้ังคําแนะนําเกี่ยวกับดาน
กฎหมาย  

6. ผูบริหารโรงพยาบาลควรมีนโยบายสงเสริมใหมีการจัดต้ังศูนยหรือคลินิกใหคําปรึกษา
ทางกฎหมาย (Law Clinic) ใหคําปรึกษาขอกฎหมายตาง ๆ แกผูปวยและญาติผูปวย ท่ีตองประสบกับ
ปญหาทางกฎหมาย โดยท่ีมีนักกฎหมายหรือบุคคลากรทางสุขภาพท่ีเปนผูเช่ียวชาญดานกฎหมาย มาเปน
ผูใหคําแนะนําและท่ีปรึกษา เพื่อใหท้ังญาติและผูปวยสามารถดําเนินการตามกฎหมายไดอยางถูกตอง 
 
 

ขอเสนอแนะการทําวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ัวไปตอการรับรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อ

เปนการสํารวจขอมูล เปนขอมูลพื้นฐานใหกับหนวยงานทางสาธารณสุขในการวางแผนแนวทางการดูแล
ผูปวยในแงของกฎหมาย เนื่องจากผูสูงอายุกลุมนีอ้นาคตขางหนาจะมีจํานวนมากข้ึน และเปนกลุมเส่ียง
ท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือม 
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2. ควรมีการศึกษาในเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณเชิงลึกท้ังญาติและผูปวยเกี่ยวกับปจจัย
ท่ีมีผลดานกฎหมายกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมญาติท่ีดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในระยะ
ตาง ๆ ซ่ึงแบงตามระยะความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม ต้ังแตท่ีมีอาการในระยะเร่ิมแรกไปถึงกลุม
ญาติท่ีตองดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะสุดทาย 

4. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบดานกฎหมายท่ีเกิดกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
5. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการรับรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับการทํานิติกรรม ในกลุม

บุคลากรทางการแพทยเพราะเปนกลุมใหการรักษาแกผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Rationale and Significance of the Problem 

 Thai society is approaching “elderly society” with increasing rate. Institute 

of Population and society, Mahidol University estimated that there would be 8,111,000 

elderly (12.92%) in total Thai population. Modern medicine have played major role in 

extending life expectancy of the population, many chronic illness had been cured, 

woman’s life expectancy has been increased to 76.9 years and man’s has been up to 

69.6 years (Institute of Population and society, 2555) The 4th Report on Survey of the 

Health of Thai Population by physical check up during 2551 - 2552 BE by Institute of 

Health System Research found that there were dementia person in 12.4% of > 60 years 

old elderly (Wichai Ekpalakorn, 2552). Dementia is increasing fast, the incidence and 

estimated incidence rate indicated that dementia is continuously in the increase 

(Prakong Indrasambati, 2555). Main symptom of dementia patient are; the decline of 

cognitive and normal behavior, mental sickness, decreased ability in daily living and 

have to depend upon other people if the situation becomes severely worse (Sukcharoen 

Tangwongsachai, 2555). 
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 The deterioration of memory both short term and long term, deterioration 

of thought, decision making and personality could affect the working ability (Chakris 

Sukying, 2548 and P. Filakoric et al, 2011) .These change in the dementia persons 

affect their capacity in making juristic act. In order to protect the dementia person 

from being taken advantage by other, there are the laws to provide them the protection. 

The petition to the court could be made for the order to declare the person to be 

dementia, incapable person and appoint “guardian” so that the guardian will make 

juristic act on behalf of the dementia patient, to keep the right of the dementia patient. 

Most of the research done in the past had been focused about factors associating with 

patients and relatives in the aspects of medical treatment, rehabilitation and health 

promotion physically and mentally. There have not been any study about legal aspect 

relating to making juristic act by dementia patient, thus the researcher became 

interested in the study about compliancy of relative with the law of making juristic act 

for dementia patient. The researcher had applied civil law relating to ability of person 

in making juristic act, Article 28 - 31 as guideline for the research. The objectives of 

the research were; to assess the compliancy of the relative with the law relating to the 

making of juristic act for dementia patient, identify factors which may associate with 

being compliant to the law which were knowledge about juristic act, attitude toward 

being compliant with the law of dementia patient and social support. The research 

result would be useful as being basic input for planning and evaluation of caring for 

dementia patient, specially which related to the law. The information would also be 

useful for promoting the relative’s awareness about the importance of the issue and to 

plan for the proper care of the patient in order to prevent the legal problem, which may 

occur in the future both to the patient and their family. The research should be useful 

for proper legal measure relating to making juristic act of the dementia patient. 

 

 

Research Hypothesis 

1. Personal characteristics of the relative; gender, age, education level, 

monthly income are associated with compliance of the relative s’ role in following the 

law relating to making juristic act for the dementia patient. 
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2. Knowledge about juristic act, attitude toward the law relating to the 

making of juristic act and social support are associated with compliance of the relative 

s’ role in following the law relating to making juristic act for the dementia patient. 

 

 

Research Objective 

1. To assess the level of compliance of the relative s’ role in following the 

law relating to making juristic act for the dementia patient. 

2. To describe personal characteristics of the relative.  

3. To assess the level of knowledge about juristic act, attitude toward the 

law relating to the making of juristic act and social support of the relative. 

4. To analyze the association between personal characteristics, knowledge, 

attitude and social support with compliance of the relative s’ role in following the law 

relating to making juristic act for the dementia patient 
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Conceptual Framework  

 

 Independent Variables               Dependent Variables 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Literature Review 

 

1. Concepts about principles of law relating to the making of juristic 

act in dementia patient 

1.1 Personal Capacity  

  The making of any juristic act has legal obligation to the right 

of the maker, when the making has been legally completed, a person could neither 

refuse the responsibility nor argue of non-intention. Thus the law gives high priority 

about the capacity of a person in making juristic act. For normal person who has 

reached legal maturity, the law regard such person as a person with sufficient maturity 

to make his or her own decision. However, for a person who lacks maturity or 

Compliance of the relative s’ role 

in following the law relating to 

making juristic Act of dementia 

patient Attitude of the relative toward the 

law relating to the making   

of juristic  act 

Social Support 

Knowledge about jurisdiction 

Personal characteristics  

of the relative 

- Age 

- Gender 

- Level of education  

- Average monthly income 

- Duration of caring for the patient  
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capacity, such person needs to be provided the protection from being taken advantage 

or damage due to making juristic act without having complete awareness or lacking of 

consciousness. The latter kind of person has been limited the capacity in making 

juristic act by the law (Itthipol Srisawalaxana, 2555: 25). Every person should be able 

to make juristic act, however not everyone is legally equal in all aspect due to other 

conditions such as age, physical, health, mental and life experience. Thus there are the 

law to set up some condition to provide protection for the younger person or people 

with health problems either physical or mental e.g. mental health patients to be under 

the care of guardian. The guardian would act for him or her in order to prevent the 

advantage taking from mischievous persons (Prasith Piwawatnapanich, 2549: 144). 

Article 28 of civil law has given that, there may be the petition to the court to give the 

order that such person is incapacitated person and appoint the guardian to be legal 

representative in making juristic act. 

  Dementia patient has problems relating to legal matter 

especially about the capability of a person due to the deficiency in memory, 

forgetfulness and abnormal behavior which affect the work, decision making, and loss 

of memory about person, time and place. Though he may be treated by the physician 

but the symptom could not be completely cured and daily living is affected; being 

unable to work or make proper juristic act. Thus this type of people should be defined 

as insane person (Witoon Ungprapant, 2546: 500). In order to provide protection for 

these people, the law has provided measure to have the guardian to take care of the 

person who lack of capacity. The person who are eligible to petition to the court for 

assigning the guardian are the concerned persons which are husband or wife, parents, 

children, grand children or government attorney. The guardian will act on behalf of the 

dementia patient. 

  1.2 Juristic act  

  Juristic act means legal act by an individual with the intention 

of affecting legal condition between the person ( Itthipol Srisawalaxana, 2555 : 252 ) 

1.2.1 Components of juristic act 

   There are five components for being juristic act 

(Rawindra Leelapatna, 2555: 52-53 and Itthipol Srisawalaxana, 2555: 252-254) 
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1) Intentional act by expression through 

action, thought and decision making and intend for other’s knowing. 

2) The act is legal.   

3) The act is voluntary not being under anyone‘s 

influence, deceive and threat. 

4) Directly intend to create legal obligation 

between person. 

5) Change, end or affect legal right among 

concerned person. 

1.2.2 Completion of juristic act 

   The juristic act to be completed must comprise of 

four aspects. 

1) Capacity of the person who makes juristic 

act. A person must be fully conscious and able to make juristic act in accord as be 

given by the law. The person who are limited of the capacity to make juristic act are 

the following, minor person, unsound mind person or insane person, incapacitated 

person and quasi-incapacitated person. 

2) The objective of juristic act must be legal, 

possible and not being contradictory to peace or righteousness of the public. 

3) Some of juristic act must be in written 

form or registered with the authority. 

4) Intention and expression of intention must 

be concurrent unless the juristic act may be voided or voidable.  

 In conclusion, for the juristic act to be complete there must be the 

component of capacity of the person who makes the juristic act, not to be unsound 

mind person or incapacitated person, being fully conscious in the act , knowledgeable, 

the act is legal, compliant with the law and with real intention. 

 

2. Concept relating to dementia 

 Sirintr Chantasirikanjana (2548) defined dementia as a group of syndrome 

of continuous deterioration of the brain causing the lack of memory. At the beginning 

of the syndrome, the ability to learn new thing decreases when severity increases, 
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much of old memory will be forgotten. Dementia person has problem with calculation, 

concentration, self-perception with the environment, language utilization, intuitiveness 

including change in behavior and personality. 

 Kammanta Panthumjinda (2543) defined dementia as the syndrome of 

continuous deterioration of brain cell resulting in the deficiency of memory both short 

term and long term including deficiency in others as well such as abstract thinking, 

decision making and personality. These deficiencies are very severe and could affect 

the work, social activities or personal relationship with other, (Chakris Sukying, 2548). 

 In summary, dementia is a group of syndrome caused by abnormality of 

the brain which affect a person’s memory, thought, decision making and intelligence. 

The personality and behavior change and unable to carry on normal daily living. 

 

3. Concepts and theories relating to compliance with the role 

 Supatra Supaw (2545) cited that compliance is the acceptance to behave in 

accord with rules and practices given by the society. People try to comply with the rule 

for the sake of success or because the rule is right and being satisfied for being so. 

 Factors which associate with the behavior of the people (Schermerhorn, 

et.al, 199: 104)  

1) Demographic characteristics, these are the variables which 

can reflect background of each individual which are gender, age, ethnicity, socio - 

economic status, lodging, family size. 

2) Competency characteristics, These are important characteristics 

which are considered when recruiting people for the organization. Competency is one 

kind of incentive motivating the person to work. The person with competency could be 

expected that he would be able to comply with the assigned role. 

3) Psychological characteristics. These characteristics reflect 

the tendency of people’s behavior and have permanent influence over the person. 

These characteristics include attitude, perception, need and personality. The 

significance of these characteristic depend upon the nature and need for certain 

operation. 
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 Sucha Chan-em (2544) cited that role depends upon the status of different 

person. When the society assign the right and responsibility of a person with certain 

status, the person with that status must follow or act in accord with the assigned 

responsibility. 

 Cohen and Orbuch (1990: 43) cited that role is “behavior” which other 

expect another person to act in accord with his position or status appropriately using 

accumulated knowledge from the social environment. Role defines the responsibility 

of a person and help to guide him for efficient action (Supatra Supap, 2535: 30). 

 In summary, being compliant to the role means action which a person 

behaves in accord with the position and responsibility with the objective of achieving 

success and follow the rule of the society with his background of knowledge and 

attitude including support from the society. For this research, being compliant to the 

role of the relative as spouse, children, legal descendant to perform legal matter 

relating to the making of juristic act for dementia patient as given in article 28-31 of 

civil laws. 

 

4. Concepts relating to knowledge 

 Surachart Na Nhongkai (2550: 13) cited that knowledge means what one 

has been accumulated from learning, research or experience including practical 

knowhow. 

 Surapongsa Sathanasatran (2533) cited that knowledge means preliminary 

perception which a person experiences and learns from responding to the stimuli, then 

become the system of knowledge structure integrated between memory and 

psychological condition of that person, knowledge affect expressed behavior. 

Knowledge is a set of information about the principle or concept about something 

including related experience. Knowledge is an important influencing factor to 

motivate a person to act or behaving in certain manner (Chintana Unipandh, 2537). It 

could be said that knowledge and behavior are inter – related to each other. 

Knowledge and experience which have been rationally screened and accumulated 

judged by wisdom and attitude of a person, then come out as expectation of a person 

which affect his expressed behavior. 
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 In summary knowledge is known in the content, ability to memorize 

,understand the detail in the information which have been studied, searched, observed 

,experienced and the person can remember and express as behavior. 

 For the study, knowledge is knowing in the content, ability to remember, 

understand detail and fact about the ability of a patient in accordance with article 28 - 

31 of civil law and about juristic act for the patient. The relative can use this 

knowledge into the practice to be compliant with the law as person in the family or as 

descendant as given by the law. 

 

5. Concepts and Theories about attitude 

 Sroytrakul Arthmana (2541) defined attitude as the integration between 

thought, belief, idea, knowledge and feeling of a person toward thing, person or 

situation as evaluated thought to accept or refuse. These thought could lead to some 

kind of behavior. Attitude is a kind of psychological behavior or feeling toward any 

stimuli in the social environment including the feeling acquired from learning about 

the stimuli or experience with something (Theerawuth Ekakul, 2549). Attitude of a 

person could be known or perceived from formal survey or by interpreting from his 

expressed behavior. 

 In summary, attitude is the feeling, thought or belief toward person thing 

or stimulation accumulated from learning and experience and forming tendency to 

express as behavior in acceptance or refusal direction. 

 For this study attitude is the feeling, thought or belief toward person, thing 

or situation which have been acquired from learning or experience and created the 

tendency to express into behavior in either negative or positive. For this research the 

attitude had been measured in either negative or positive attitude of the relative toward 

being compliant with the law of making juristic act for dementia patient in accord with 

the civil law. 

 

6. Concepts and Theories about social support 

 Thoits (1986) defined social support as the situation which the person in 

social network has received from the society in the matter of feeling, emotion, social, 

information and respond to stress and cope with it within shorter period. 
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 There are three kinds of social support ( Thoit, 1986) 

1) Socio - emotional support which include love, attention, 

acceptance, appreciation and sense of belonging. 

2) Information support which include data, information, advice 

and feedback. 

3) Instrumental support which include support in work load, 

material and equipment and finance which enable the person to continue normal 

living. 

 In summary, social support means the help which a person receives from 

the society in the form of information, acceptance, attention and make him feel secure, 

being interested, appreciated and has a sense of belonging to the society. For this study 

the researcher had used concepts suggested by Thoits (1986) as guideline to assess 

social support from the family and hospital. The support include social - emotional, 

information and instrumental. 

 

 

Research Methodology 

 The study was a descriptive research. The studied sample were 125 

relatives of dementia patients who were direct descendants or in accord with as given 

by the law which were husband or wife, father or mother, son or daughter, grand 

children or brother /sister of the same parents. The dementia patient had TMSE < / = 

23 points (Thai Mental State Examination) the severity of dementia was over 5 

(Moderate severe cognitive decline) which means that the patient could not lead their 

own life and need some people to help, forgetful and could not recognize time and 

place (ref. Global Deterioration Scale) These patients were receiving treatment in 

dementia/psychiatric clinic of Chulalongkorn Hospital. 

 

 Research Tool 

 Questionnaires were used as data collecting tool, validity test was done by 

checking out which three experts. Reliability test had been carried out by trying out 

with 30 sampled population whose characteristics were similar to the studied 

population. Analyzed the reliability value with Chronbach’s Alpha Coefficient. Data 
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had been statistically analyzed by SPSS computerized Packaged Program. Statistics to 

be used for analysis were percentage, mean and standard deviation (for gender, 

education, average monthly income) Association analysis between personal 

characteristics, knowledge, attitude toward compliance with law of making juristic act 

for dementia patient and social support with compliance of the relative’s roles in 

following the law relating to making juristic act for dementia patient by using Chi - 

square test at p = 0.05. 

 

 

Research Finding 

1. Personal characteristics of the relatives of dementia patient  

 The study found that the majority of the relative of dementia patient were 

female (73.6%), age 41 - 60 years (60%), bachelor education (43.2%), relationship 

with the patient son/daughter (75.2%), duration of caring for dementia patient 1 - 3 

years (55.2%). 

2. Knowledge about the law relating to making juristic act of the relative 

 The study found that the majority of the relative had knowledge about 

making juristic act as given in civil law in low level (36.8%) and high level (8.0%). 

3. Attitude toward the law relating to making juristic act 

 The study found that the majority of the relative of dementia patient had 

positive attitude toward making juristic act for the dementia patient (88%), had neutral 

attitude (12%) and no negative attitude. 

4. Social support 

 The majority of the relative of dementia patient had medium level of 

overall social support (89.6%) followed by low level (10.4%). Analysis per aspect 

found that for the instrumental support and socio – emotional support, the majority of 

the relative had medium social support (70.4% and 80% consecutively). For 

information support relating to making of juristic act for dementia patient. The 

majority had received in low level (57.6%). 

5. Compliance of the relatives’ role in following the law relating to 

making juristic act for the dementia patient. 
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 Most of the relative of dementia patient had low level of compliance 

(58.4%), medium level (41.6%), the study found no relative had high level of 

compliance of the relatives’ role in following the law relating to making juristic act of 

the dementia patient. Analysis per aspect found that the aspect which the relative had 

low level of compliance was “petitioning to the court for declaring that the dementia 

patient is a incapacitated person” (2.4%) and” petitioning to the court for assignment 

of guardian to make juristic act for dementia patient” (2.4%). The study found that 

8.8% of relative consulted with lawyer or barrister about legal matter and about 

making juristic act related to dementia patient. 

6. Association between personal characteristics, knowledge, attitude and 

social support with compliance of the relatives’ role in following the law relating to 

making juristic act for the dementia patient. 

 Hypothesis testing found no association between gender, age, education, 

average monthly income and attitude of relative with the relative’s compliance 

(p>0.05) but knowledge about the law of making juristic act and overall social support 

had association with compliance of the relatives’ role in following the law relating to 

making juristic act for the dementia patient. (p< 0.05). 

7. Problems and constraints in the opinion of the relatives of the dementia 

patient. 

 The majority of the relative of dementia patient commented that it is 

necessary to have knowledge about the law related to dementia disease (94.4%).  

 For the problems and constraints the relatives had provided comment as 

could be summarized lack of knowledge about the law related to dementia patient 

(88.8%), law is difficult to understand and not knowing what to initiate the action 

(50.4%), some of family member disagree about managing property of the patient 

while he is still alive (36%), steps in following legal procedure is complicated (28.8%) 

and it would be the burden to the expenditure in following the law relating to making 

juristic act for dementia patient (24%). 
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Discussion 

 The study had found that the majority of the relative had low level of 

compliance with their roles in following the law relating to making juristic act for 

dementia patient (52.4%). The result was similar to the study by Sarawuth 

Kongsamrith (2542) which found that the overall compliance of concerned personnel 

to their role in consumer protection in food and drug in accord with Food Act 2522 

B.E was in low level (need to be improved) 55.4%. Analysis per aspect had found that 

the relative had low level of compliancy in petitioning to the court for declaring that 

the dementia patient is a incapacitated person(2.4%) and petitioning to the court for 

assignment of guardian to make juristic act for dementia patient (2.4%) which could 

be explained that because the majority of the relative did not have knowledge about 

the law related to making juristic act for dementia patient, the law is difficult to 

understand and not knowing what to initiate, some of family member disagree about 

managing property of the patient while he is still alive, steps in following legal 

procedure is complicated and it would be the increase to the expenditure. Beside that, 

Article 28 of civil law had merely included that person in the family or concerned 

person could petition to the court for declaring that the dementia patient is a 

incapacitated person and petitioning to the court for assignment of guardian for 

dementia patient and there is no punishment if no action taken. 

 The study had found that gender, age, education and average monthly 

income had no association with the compliance of the relatives’ role in following the 

law relating to making juristic act for the dementia patient. 

 The study had found that knowledge about making juristic act of the 

relative had association with the compliance of the relatives’ role in following the law 

relating to making juristic act for the dementia patient which was in accord with the 

hypothesis. This could be explained that the knowledge about making juristic act has 

significant role in helping the relative to be able to be compliant with their role to 

follow the law. If the relative had enough knowledge about making juristic act, they 

would have capability in being compliant with their role in following the law and 

apply knowledge for making decision relating to making juristic act. This was in 

accord with Jintana Unipandhu (2537) which cited that knowledge is information 

about principle or concept in any matter including related experience, knowledge 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 135 

could lead a person to behave. The study had found that the majority of the relative 

had low level of knowledge about making juristic act (55.2%), there was only 8% of 

them that had high level of knowledge. This could be explained from the comment of 

the relatives that legal issue is difficult to understand, complicated steps of procedure 

thus they did not have interest to study besides that there was not the availability of 

lawyer or expert as consultant or adviser. 

 The study had found that attitude of the relative toward following the law 

did not have any association with the compliance of the relatives’ role in following the 

law relating to making juristic act for the dementia patient. This could be explained 

that though the attitude of the relative was positive but had nothing to do with their 

following of law relating to making juristic act for the dementia patient. This was in 

accord with the study by Siriorn Wichawult (2549: 217) which cited that though 

attitude may motivate people’s action however sometime one’s action may be opposite 

with his attitude. 

 The study had found that social support had association with the 

compliance of the relatives’ role in following the law relating to making juristic act for 

the dementia patient. This could be explained that social support which include love, 

caring advice, instrumental support including support from family member that the 

relative had received could create good perception in being compliant with their role 

in following the law of making juristic act for the patient. This was in accord with 

Thoits (1986) which cited that social support which the person in social network has 

received from the society in the matter of feeling, emotion, social, information will 

help him in responding to stress and cope with it faster, and Orem (2001) which cited 

that social support to the relative was an increase in the motivation for the relative in 

retaining effort to care for the patient. 

 

 

Research Recommendation 

1. The study had found that the compliance of the role of the relative in 

following the law of making juristic act for dementia patient was in low level, thus the 

hospital should promote public relation activity in this issue; providing knowledge 

relating to making juristic act to the relative, through group seminar for exchange 
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knowledge and experience among relatives with the assistance from the lawyer as 

adviser and information provider. 

2. The study had found that the relative had low level of knowledge about 

law relating to making juristic act for dementia patient, thus the hospital or dementia 

clinic should be continuous distribution of knowledge and public relation about the 

issue e.g. hand book about legal aspect of caring patient with brain deficiency 

syndrome, information board, public lecture for relative by lawyer or expert. The 

hospital should ask for cooperation from the organization with expertise in law to be 

consultant for this matter. In addition the hospital should promote and support the 

relative‘s education about the law through many forms of public relation e.g. website, 

television (free and pay), printed media e.g. in order to increase awareness about the 

matter among the relative and concerned personnel. 

3. The hospital or dementia clinic should be addition training for medical 

and health personal about the law relating to dementia patient so that these personal 

could provide primary advice to the patient and relative. 

4. The hospital or dementia clinic should be the reinforcement of 

motivation for the relative and patient to realize the benefit of following the law 

related to dementia patient. Group seminar helps increase the knowledge and 

confidence for the relative that legal procedure is not complicated and will help 

preventing conflict among family member which may follow if not following the law. 

5. The study had found that the relative had overall social support in 

medium level, for information support relating to making of juristic act for dementia 

patient, the majority had received in low level. Thus the hospital or dementia clinic 

should support and promote the provision of knowledge to the relative in variety of 

form e.g. provide consultation about legal matter in the clinic by hospital lawyer or 

volunteer lawyer, publicize the information about the Association of Guardian for 

Dementia Patient of Thailand (www.azathai.org) which is non - profit organization 

providing service by arranging group learning, hot line for problems and legal advice. 

6. Hospital administrators should be “law clinic” to provide legal advice 

for patient and relative who have legal problems. The adviser could be lawyer or 

health personnel who have expertise in law, so that both the patient and relative could 

follow legal procedure correctly. 
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Recommendation for Further Research 

1. There should be the study among the elderly about their awareness of 

law relating to elderly in order to be used as input for caring of them in legal matter. 

The elderly is growing in number and will be the risk group of dementia. 

2. There should be qualitative study by depth interviewing both the 

relative and the patient about factors affecting dementia patient in legal aspects. 

3. There should be comparative study among relatives caring dementia 

patient of different stages from the beginning stage until terminal stage. 

4. There should be the study about factors affecting dementia patient in 

legal aspect. 

5. There should be the study about factors affecting the perception of 

medical personal who have taken part in caring dementia patient about the law relating 

to dementia patient. 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

1. อาจารย ดร. นายแพทย ยุทธชัย ลิขิตเจริญ  
อาจารยประจําคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
สาขาวิชาประสาทวิทยา แผนกอายุรกรรมประสาท 

 
2. นายสิรินทร เฉลิมวัฒน  

อัยการอาวุโส ศาลสูง สํานักงานอัยการสูงสุด 
 

3. นางสาวพูลสิน เฉลิมวัฒน  
หัวหนาหอผูปวย กลุมงานการพยาบาลเฉพาะทางผูปวยนอก แผนกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ภาคผนวก ค 

แบบสอบถามท่ีใชในการวิจัย 
เรื่อง การปฏบิัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม 

ของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
 

คําชี้แจง  
1. แบบสอบถามฉบับนี้ มีจุดมุงหมายเพื่อศึกษาการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมาย

เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
2. แบบสอบถามแบงเปน 6 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ 
สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับความรูดานกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม จํานวน 25 ขอ 
สวนท่ี 3 ขอคําถามเก่ียวกับทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม จํานวน 10 ขอ 
สวนท่ี 4 ขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 9 ขอ  
สวนท่ี 5 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายเกี่ยวกับการ

ทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จํานวน 15 ขอ  
สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค ขอคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินตามกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรมของผูปวย

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวางและเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน  หนาขอความตรงกับความ 

 เปนจริงของทานมากท่ีสุด 
1. ปจจุบันทานอายุ......................ป  
2. เพศ  
 1. หญิง    2. ชาย  

3. ทานจบการศึกษาช้ันสูงสุดระดับใด  
 1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษา/ปวช.  3. อนุปริญญา/ปวส. หรือเทียบเทา   
 4. ปริญญาตรี   5. ปริญญาโท หรือสูงกวา 
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4. ทานมีรายไดเฉล่ียตอเดือน  
 1. ตํ่ากวา 5,000 บาท    2. รายได 5,000-10,000 บาท  
 3. รายได 10,001-15,000    4. รายได 15,001-20,000 บาท  
 5. รายได 20,001-25,000 บาท   6. มากกวา 25,000 บาท  

5. ทานมีความเกี่ยวของกับผูปวย 
 1. คูสมรส (สามีหรือภรรยา)   2. ลูก (โดยสายโลหิตหรือลูกบุตรธรรม)  
 3. หลาน (สายตรง)    4. พี่ นองรวมบิดามารดาเดียวกัน  
 5. อ่ืน ๆ ระบุ……..................................................................................................................... 

6. ทานดูแลผูปวยสมองเส่ือมมานานเทาไร (ระบุจํานวนป).....................................ป  
7. ทานทราบหรือไมวา ผูปวยมีมูลคาทรัพยสินรวมท้ังหมดมีมูลคาเทาไร (ใหรวมท้ังสังหาริมทรัพย

และอสังหาริมทรัพย ไดแก บาน ท่ีดิน หุน เงิน ทอง) ระบุเปนตัวเลขคราวๆ  
 1. ไมทราบ 
 2. ทราบ ระบุมูลคาเปนตัวเลขคราว ๆ....................................................บาท 

 
สวนท่ี 2 ขอคําถามเกี่ยวกับความรูดานกฎหมายเก่ียวกับการทํานิติกรรม  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวาง ตามความคิดของทาน 

ขอ ขอคําถาม 
คําตอบ 

ใช ไมใช 
1 บุคคลที่สามารถทํานิติกรรมได ตองมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไมเปนโรค

ทางจิตเวช มีความจําปกติ รูถึงการกระทําของตนเอง  
  

2 บุคคลท่ีสามารถทํานิติกรรมไดตามกฎหมายตองบรรลุนิติภาวะหรือมีอายุ
ครบ 20 ปบริบูรณข้ึนไป  

  

3 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอาการหลงลืมสูญเสียความจาํมีอาการวิกลจริต 
ถือวาเปนบุคคลท่ีหยอนความสามารถในการทํานิติกรรม  

  

4 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีสูญเสียความจํา และมีอาการทางจิต สามารถ
ทําพินัยกรรมได 

  

5 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการหลงลืม สามารถทําสัญญาซ้ือหรือขาย 
บาน ท่ีดิน รถยนตได  

  

6 การปลอยปละละเลย ไมดูแลผูปวยสมองเส่ือมท่ีมีอาการทางจิต ใหออกจาก
บานเพียงลําพัง ตองมีโทษปรับเปนเงินไมเกิน 500 บาท 
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ขอ ขอคําถาม 
คําตอบ 

ใช ไมใช 
7 บุคคลท่ีสามารถยื่นคํารองตอศาลเพ่ือใหผูปวยสมองเส่ือมเปนคนไรความ 

สามารถ คือ สามีหรือภรรยา,ผูสืบสันดาน (ลูก หลาน เหลน) หรือสืบสาย
โลหิตเดียวกัน หรือพนักงานอัยการ 

  

8 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเปนคนไรความสามารถไดตามกฎหมาย ตอง
ใหศาลพิจารณาและมีคําส่ังใหเปนคนไรความสามารถ 

  

9 การท่ีศาลมีคําส่ังใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเปน “คนไรความสามารถ” 
ทําใหผูปวยไมสามารถทํานิติกรรมใด ๆ ไดเลย 

  

10 การรองขอตอศาลเปน“ผูอนุบาล”ทํานิติกรรมแทนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
เปนการคุมครองทรัพยสินและรักษาผลประโยชนไมใหผูปวยถูกเอารัด
เอาเปรียบ 

  

11 การรองขอใหศาลแตงต้ัง“ผูอนุบาล”เพื่อดูแลและทํานิติกรรมแทนผูปวย 
ควรดําเนินการในระยะท่ีผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีอาการทางจิตข้ันรุนแรง
แลว 

  

12 การเปน“ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูแทนโดยชอบธรรมและทํานิติกรรมแทนผูปวย 
ไมตองมีการยื่นเร่ืองรองขอตอศาลและไมตองไดรับการแตงต้ังจากศาล  

  

13 คูกรณีอีกฝายรูความจริงวาไดทํานิติกรรมกับบุคคลท่ีกําลังปวยเปนโรคสมอง
เส่ือมท่ีมีความวิกลจริต ทําใหนิติกรรมท่ีทํานั้นตกเปนโมฆียะ 

  

14 การทํานิติกรรมไมจําเปนตองกระทําใหตรงกับเจตนาท่ีต้ังใจไวอยางแทจริง
และดวยความสมัครใจ 

  

15 การซ้ือ-ขายบานเปนการทํานิติกรรมท่ีตองหนังสือสัญญาซ้ือขาย และไป
จดทะเบียนการซ้ือขายบานตอเจาหนาท่ี 

  

16 การทํานิติกรรมตาง ๆ  ตองมีการลงหลักฐานลายมือช่ือ เปนลายลักษณอักษร
ของผูทํานิติกรรมท้ังสองฝาย 

  

17 การทําหนังสือสัญญาสามารถทําไดท้ังภาษาไทยและภาษาตางประเทศ   
18 การแจงเกิด แจงตาย จดทะเบียนสมรส หยา เปนนิติกรรมท่ีไมตองแจงและ

ไมตองจดทะเบียนตอพนักงานเจาหนาท่ีเขตหรืออําเภอ 
  

19 การทําพินัยกรรมเปนการทํานิติกรรมท่ีไมตองทําเปนหนังสือและไมตอง
ลงลายมือช่ือของผูทําพินัยกรรม 
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ขอ ขอคําถาม 
คําตอบ 

ใช ไมใช 

20 การเซ็นช่ือในใบยินยอมใหแพทยผาตัดหรือรักษาโรค ถือเปนการแสดงเจตนา
ยอมรับการรักษาดวยความสมัครใจ 

  

21 การทํานิติกรรมมีวัตถุประสงคสําคัญ คือตองเปนการทํานิติกรรมท่ีไมผิด
กฎหมายบานเมือง 

  

22 การทํานิติกรรมท่ีผิดกฎหมายบานเมือง จะทําใหนิติกรรมนั้นเปนโมฆะ 
เสียเปลา 

  

23 การซ้ือขายยาเสพติดโดยมีการทําหนังสือสัญญา ถือวาเปนการทํานิติกรรม
ท่ีมีวัตถุประสงคไมผิดกฎหมายบานเมือง 

  

24 แบบของนิติกรรมคือรูปแบบวิธีการท่ีกฎหมายไดกําหนดและตองปฏิบัติ
ตามเพื่อใหการทํานิติกรรมนั้นสมบูรณ 

  

25 การไมปฏิบัติตามแบบของนิติกรรมจะทําใหนิติกรรมน้ันเปนโมฆะ ไมมี
ผลในทางกฎหมาย 

  

 

สวนท่ี 3 ขอคําถามเกี่ยวกับทัศนคติตอการดําเนินตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับการทํานิติกรรม 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดของทานมากท่ีสุด 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

1 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอาการหลงลืม สูญเสีย
ความจํา ควรไดรับดูแลเอาใจใสเร่ืองการทํานิติกรรม 

     

2 การยื่นเร่ืองรองขอตอศาลเพ่ือเปน “ผูอนุบาล”  และ
ดําเนินการทางกฎหมายเกี่ยวกับทํานิติกรรมเปนการ
รักษาผลประโยชนใหกับผูปวย  

     

3 บุคคลท่ีจะดําเนินการรองขอตอศาลใหผูปวยท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมเปนคนไรความสามารถ ไมควร
เปนบุคคลในครอบครัวท่ีสืบสายโลหิตเดียวกัน  

     

4  บุคคลท่ีจะเปนผูดูแลจัดการทรัพยสินของผูปวย 
และดําเนินการทางกฎหมายตองเปนบุคคลตามท่ี
กฎหมายกําหนด และทุกคนในครอบครัวใหความ
ไววางใจ 
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ขอ ขอความ 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

5 ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทํานิติกรรมไดตามลําพัง
เหมือนบุคคลท่ัวไป  

     

6 การไดรับคําปรึกษาจากนักกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับ
การทํานิติกรรมของผูปวย ทําใหรูสึกคลายความกังวล  

     

7 ทานพรอมท่ีจะแกปญหาจากการทํานิติกรรมของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

     

8 การดําเนินการดานกฎหมายเกี่ยวกับการทํานิติกรรม
และการจัดการทรัพยสินแทนผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เปนเร่ืองยุงยากและเสียเวลา 

     

9 ทานยินดีท่ีจะเปนผูอนุบาลและดําเนินการทํานิติกรรม
แทนผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

     

10 การมีความรูเร่ืองกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ี
มีภาวะสมองเส่ือม มีประโยชนท้ังผูปวยและบุคคล
ในครอบครัว 

     

 
สวนท่ี 4 ขอคําถามเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงในชองวางท่ีตรงกับความรูสึกหรือความคิดของทานมากท่ีสุด 

ขอ ขอความ 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

การสนับสนุนดานอารมณ      
1 ทานมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ

เกี่ยวกับการดําเนินทางกฎหมายและการทํานิติ
กรรมตาง ๆ ของผูปวยเชนการจัดการทรัพยสิน 
มรดก หนี้สิน 

     

2 ทานไดรับกําลังใจจากสมาชิกในครอบครัวในการมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เชน 
สอบถามอาการ ปญหาท่ีเกิดกับผูปวย 
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ขอ ขอความ 
เห็นดวย
อยางย่ิง 

เห็นดวย ไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางย่ิง 

3 ทานไดรับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัวใน
การเปนผูท่ีมีสวนรวมในการตัดสินใจเม่ือเกิด
ปญหาอุปสรรคดานกฎหมาย 

     

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร      
4 ทานไดรับเอกสาร หนังสือคูมือการดูแลผูปวย หรือ

การแสดงบอรดความรูเกี่ยวกับกฎหมาย ท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจากทางโรงพยาบาล 

     

5 ทานไดรับคําแนะนํา/คําปรึกษา จากแพทยผูรักษา เกี่ยว 
กับปญหาดานกฎหมายท่ีจะเกิดข้ึนเม่ืออาการสมอง
เส่ือมมากข้ึน 

     

6 โรงพยาบาลไดมีการจัดบรรยายใหความรูเร่ืองกฎหมาย
ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหแกทาน 

     

7 การไดรับขอมูล ขาวสารเกี่ยวกับกฎหมายท่ีเกี่ยวของ
กับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากสมาชิกในครอบครัว 

     

การสนับสนุนดานทรัพยากร      
8 การไดรับความชวยเหลือดานการเงินจากบุคคลใน

ครอบครัวในคารักษาพยาบาล คาดําเนินทางกฎหมาย 
เชน การใชหนี้สินแทนผูปวย คาทนายความ เปนตน 

     

9 การไดรับการชวยเหลือส่ิงอํานวยความสะดวกจาก
ครอบครัวสําหรับเดินทางไปสถานท่ีตาง ๆ  เชน รถยนต 

     

 
สวนท่ี 5 ขอคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายท่ีเก่ียวของกับ
การทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

ขอ 
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

การปฏิบัต ิ
ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

1 ทานปรึกษากับบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการทรัพยสินของ
ผูปวยและการทํานิติกรรมตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูปวย เม่ือทราบวาปวย
เปนโรคสมองเส่ือม 
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ขอ 
การปฏิบัติตามบทบาทของญาติในการดําเนินตามกฎหมายท่ี
เก่ียวของกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

การปฏิบัต ิ
ปฏิบัติ ไมไดปฏิบัติ 

2 ทานปรึกษากับผูปวยเกี่ยวกับทรัพยสินและหนี้สินตาง ๆ  ของผูปวยต้ังแต
เร่ิมปวยแรก ๆ ขณะท่ีผูปวยยังรับรู มีสติสัมปชัญญะดี 

  

3 ทานดูแลไมปลอยปละละเลยใหผูปวยออกจากบานหรือเดินทางไปสถานท่ี
ตาง ๆ เพียงลําพัง 

  

4 ทานดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปทําการซ้ือ-ขาย อสังหาริม-
ทรัพย สังหาริมทรัพย (เชนบาน ท่ีดิน รถยนต) 

  

5 ทานดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปกู-ยืมเงิน   
6 ทานดูแลไมใหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทําพินัยกรรม จัดการทรัพยสิน

มรดก 
  

7 ทานดูแลไมไหผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเอาทรัพยสินมีคาไปจํานํา จํานอง 
หรือไถถอนของท่ีไดจํานําหรือจํานองไปแลว 

  

8 ทานแลไมใหผูปวยไปเปนผูคํ้าประกันการกูยืมเงินใหกับบุคคลอ่ืน   
9 ทานดูแลทรัพยสิน หรือหนี้สินของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม   
10 ทานปรึกษานักกฎหมายหรือทนายความเก่ียวกับการดําเนินการทางกฎหมาย

และการทํานิติกรรมตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของกับผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
เชน การจัดการทรัพยสินมรดก พินัยกรรม  

  

11 ปรึกษาและขอคําแนะนําจากแพทยผูรักษาเกี่ยวกับอาการของโรคสมอง
เส่ือมของผูปวยเพ่ือเปนขอมูลในการดําเนินการทางกฎหมายเกี่ยวกับ
การทํานิติกรรม 

  

12 ขอใบรองแพทยจากแพทยท่ีรักษา เพื่อเปนหลักฐานทางกฎหมาย ยืนยันการ
ปวยเปนโรคสมองเส่ือมและใชเปนพยานเอกสารในการดําเนินการท่ี
เกี่ยวของกับกฎหมายเม่ือจําเปน 

  

13 มีการตกลงและเลือกบุคคลในครอบครัวเพื่อจะเปนผูดําเนินการทาง
กฎหมาย ดูแลจัดการทรัพยสินและทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย 

  

14 มีการดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล เพื่อใหผูปวยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมเปนบุคคลไรความสามารถ 

  

15 มีการดําเนินการยื่นเร่ืองรองขอตอศาล ใหศาลแตงต้ังผูทําหนาท่ีดูแล
ผูปวย เรียกวา “ผูอนุบาล” เพื่อเปนผูทํานิติกรรมตาง ๆ แทนผูปวย 
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สวนท่ี 6 ปญหา อุปสรรค และขอเสนอแนะ 
1. ทานคิดวาญาติของผูปวยท่ีมีสมองเส่ือมมีความจําเปนตองรูกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับโรคสมองเส่ือม 

หรือไม 
 1. จําเปน  
 2. ไมจําเปน เพราะ....................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................  

2. ปญหาและอุปสรรค เกี่ยวกับการทํานิติกรรมของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีอะไรบาง  
 1. ไมมี  
 2. มี เหตุผลคือ…………………………………………………………….……….…………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………. 

3. ขอเสนอแนะ……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………. 
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