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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก      
รองศาสตราจารย ดร. สุนีย  ละกําปน รองศาสตราจารยประคอง  อินทรสมบัติ และอาจารยแพทยหญิง 
สิรินทร  ฉันศิริกาญจน อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธที่ไดกรุณาใหความรูคําแนะนํา ตรวจสอบแกไข
ขอบกพรองตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งรองศาสตราจารย ดร. สุนีย  ละกําปน ไดกรุณาใหคําปรึกษาดูแล
เอาใจใส และใหกําลังใจดวยดีตลอดมา  
 ขอกราบขอบพันโทหญิง ดร.วาสนา  นัยพัฒน ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่
กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะทําใหการศึกษามีความสมบูรณยิ่งขึ้น ขอกราบขอบพระคุณ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศิริพันธุ สาสัตย ผูชวยศาสตราจารย ดร. ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือนายแพทย
จักรกฤษณ สุขยิ่ง แพทยหญิงอรพิชญา ไกรฤทธิ์ และอาจารยสมทรง จุไรทัศนีย ที่กรุณาเปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย  และใหคําแนะนําในการปรับปรุงเครื่องมือ ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่ใหคําปรึกษา ใหความสนใจถามไถ หวงใย และใหกําลังใจตลอดมา และเจาหนาที่ทุกทานที่คอย
ใหความชวยเหลือและใหคําปรึกษา  
 ในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ไดรับความรวมมือ ความอนุเคราะห ความชวยเหลือ 
จากหลายทาน ผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่ประจําหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว 
หนวยตรวจผูปวยนอกจิตเวช ศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนาและรวมรักษา โรงพยาบาลรามาธิบดี และ
เจาหนาที่ประจําหนวยตรวจคลินิกความจํา สถาบันประสาทวิทยา ที่อํานวยความสะดวกและให
ความชวยเหลือดวยดีตลอดจนการเก็บขอมูลวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลงดวยดี 
 นอกจากนี้ขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวที่คอยเปนให
กําลังใจตลอดมา ขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทานที่อํานวยความสะดวกดานเวลาในการศึกษาวิจัยทํา
ใหการวิจัยสําเร็จลงดวยดี ขอบคุณพี่ๆเพื่อนๆ นักศึกษาปริญญาโททุกทานที่ใหกําลังใจมาตลอด 

 สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบพระคุณ ญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะความจําเสื่อม และผูสูงอายุ
ที่มีภาวะความจําเสื่อม ที่มาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา ที่
ใหความรวมมือตอบแบบสัมภาษณจนทําใหการวิจัยคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
 ภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมการวิจัยพรรณนาเชิงวิเคราะหนี้ประยุกตแนวคิดเชิงนิเวศน เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา 
จํานวน 170 คน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลหลัก ซึ่งแบงเปน 4สวน ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์ความสัมพันธแบบ
เพียรสัน และการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน 
 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี (Mean = 39.97, SD = 
5.40) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (r = .386) สัมพันธภาพในครอบครัว (r = .200) คุณภาพ
ชีวิตของผูดูแลหลัก (r = .257) การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน (r = 0.176) ระยะของโรคสมองเสื่อม (r 
= -.265) ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว และปจจัยชุมชนและสังคม 
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (R2 = .246, F = 4.683, p < 0.001) โดยพบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (beta= .374) 
และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (beta=.237) เปนปจจัยที่ดีที่สุดที่สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได รอยละ 20.5 
 จากผลการศึกษามีขอเสนอแนะวา บุคลากรทางดานสุขภาพควรใหความสําคัญตอการสงเสริม
ใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดฝกฝนกิจกรรมที่กระตุนการทํางานของสมอง เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมดํารงการทํากิจวัตรประจําวันในการดูแลตนเอง และใหความสําคัญตอการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูดูแล
หลัก เพราะมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ขอคนพบจากการศึกษานี้สามารถ
นําไปใชในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 
 

คําสําคัญ : คุณภาพชีวิต / ผูสูงอายุสมองเสื่อม / ผูดูแลหลัก / แนวคิดเชิงนิเวศน 
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ABSTRACT 

 Dementia influences both lifestyle and quality of life for elderly people with dementia. 

This descriptive analytical research applied an ecological model as a conceptual framework aimed to 

examine quality of life of older people with dementia and analyze the factors related to their quality 

of life. The participants were 170 elderly people with dementia that followed up at the outpatient 

department of both Ramathibodi hospital and Prasat Neurological Institute. Data were collection by 

interviewing primary caregivers and comprised of four parts; personal factors of older people with 

dementia, family factors, community and social factors, and the quality of life of old person with 

dementia. The statistical analysis used were; percentage, mean, standard deviation, Pearson‘s Product 

Moment Correlation Coefficient, and Stepwise Multiple Regression analysis. 

 The results showed that older people with dementia had a good quality of life (Mean 

39.97, SD 5.40). Their ability to perform daily activities (r = .386), family relationships (r = .200), 

quality of life of primary caregivers (r = .257), neighbors and community support (r = .176), and their 

stages of dementia (r= -.265) were significantly related to their quality of life (p<.05). Personal factors 

of old people with dementia, family factors, community and social factors altogether accounted for a 

variance in the quality of life (R2 = .246, F = 4.683, p < 0.001). The best predictors were their ability 

to perform daily activities (beta= .374) and quality of life of primary caregivers (beta= .237) which 

accounted for 20.5% of the variance in the quality of life of old people with dementia. 

 The results suggested that health personnel should concentrate on enhancing the 

practice activities that stimulate the elderly dementia sufferer’s brain function to maintain the 

activities of daily life in self care and promoting the quality of life of primary caregivers where it 

influences the quality of life of elderly people with dementia. The finding from this study can be used 

to further improve the quality of life of old people with dementia. 

 

KEY WORDS: QUALITY OF LIFE / OLDER PERSON WITH DEMENTIA / PRIMARY 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 ปจจุบันบริการทางการแพทยและความกาวหนาดานเทคโนโลยี รวมกับความสนใจใน
การดูแลสุขภาพของประชาชนเพิ่มมากขึ้น ทําใหประชาชนมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มขึ้น สงผลใหจํานวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้น จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พบวาสัดสวนของผูสูงอายุ
ในป 2537 มีจํานวนผูสูงอายุรอยละ 6.8 ป 2545 มีจํานวนผูอายุรอยละ 9.4 และป 2550 พบจํานวน
ผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 10.7 ของประชากรทั้งหมด  และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ
ในป 2551 พบวามีจํานวนผูสูงอายุเทากับ 6,921,213 คน คิดเปนรอยละ 10.91 และมีการคาดการณไว
วาในป 2563 จะมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 15.3 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550)  
 ภาวะสูงอายุทําใหเกิดปญหาทางสุขภาพกับผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ซ่ึงพบวาผูสูงอายุจะมี
ปญหาสุขภาพเรื้อรังควบคูกับความเสื่อมทางดานรางกายและจิตใจ จึงทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและมีความตองการความชวยเหลือจากการบริการสาธารณสุขและสังคมเพิ่มขึ้น 
ปญหาสุขภาพที่ผูสูงอายุสวนใหญตองเผชิญทําใหบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเปนอยางยิ่ง 
(ประภา ล้ิมประสูตร,แอนน สารจินดาพงศ และวงเดือน สุวรรณคีรี, 2545) เมื่อผูสูงอายุเผชิญปญหา
สุขภาพหลายระบบและมีปญหาที่ซับซอนมากขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่ระบบการทํางานตาง ๆ 
ของรางกายเสื่อมถอยลง ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนปญหาสาธารณสุขอีกอยางที่กําลังทวี
ความสําคัญยิ่งขึ้น และพบวาอุบัติการและความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น
ของประชากรและจํานวนของผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้น (รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543)  
 จากการศึกษาระบาดวิทยาโรคสมองเสื่อมของประชากรโลกพบวาผูที่มีอายุเกิน 65 ป 
มีอัตราการเปนโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 5 และในคนที่มีอายุเกิน 80 ป จะมีอัตราการเปนโรคสมอง
เสื่อมสูงถึงรอยละ 12.5 (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543) ในกลุมประเทศยุโรปพบวาผูที่มีอายุเกิน 65 ป 
มีอัตราการเปนโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 1.4 และเพิ่มเปนสองเทาเมื่ออายุเพิ่มขึ้นอีก 5 ป ในประเทศ
อินเดียพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 140,000 คน ในป ค.ศ. 1997 คาดวาจะเพิ่มขึ้นราว 3.8 ลาน
คนในป ค.ศ. 2025 (สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ประเทศไทย, 2548) ภูมิภาคพื้นที่เอเชียแปซิฟก 
พบวามีผูปวยโรคสมองเสื่อม 13.7 ลานคน คาดวาจะเพิ่มเปน 64.6 ลานคนในอีก 50 ปขางหนา 



ชาลิสา  แสงสารวัด  บทนํา / 2 

(อรวรรณ คูหา, จิตนภา วาณิชวโรตม, บูริณี บุญมีพิพิธ และนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร, 2551)  
จากการศึกษาความชุกกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากรผูสูงอายุไทยของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุขในป 2548 พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม จํานวน 
229,000 คน และคาดวาจะเพิ่มเปน 450,000 คน อีก 50 ปขางหนา เมื่อแบงตามชวงอายุพบวาผูที่มี
อายุ 60-69 ป พบวามีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 6.7 ผูที่มีอายุ 70-79 ป พบภาวะสมองเสื่อม รอยละ 
36.0 และผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปพบวามีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 57.3 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จะเห็นไดวาจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
จํานวนเพิ่มมากขึ้นทุกๆป ทั้งในระดับโลก ระดับภูมิภาคและระดับประเทศ จากสถิติผูที่มารับบริการ
ตรวจรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกและผูปวยในของโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคสมองเสื่อมหรือมีภาวะสมองเสื่อมมีจํานวนผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาทั้งผูปวย
นอกและผูปวยในมีจํานวนเพิ่มขึ้น จากสถิติในป 2545-2551 มีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นดังนี้ 474 ราย, 
954 ราย, 1375 ราย, 1,682 ราย, 1,889 ราย, 1,992 ราย, 2,280 ราย ตามลําดับ (หนวยบริการขอมูล 
งานเวชสารสนเทศ โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2552) 
 สมองเสื่อมเปนภาวะที่ผูปวยมีการเสื่อมของการทํางานของสมองที่เกี่ยวกับความจํา 
ความรอบรู ซ่ึงการเสื่อมถอยจะลดลงอยางตอเนื่องจากระดับปกติที่เคยเปนอยูจนถึงความจําเสื่อม  
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผูปวยรายนั้น (วันดี โภคะกุล และจิตนภา 
วาริชวโรตม, 2547) จากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน ผูปวยมีความ
บกพรองดานความจํา สติปญญา การรับรู การเรียนรู การประกอบกิจกรรม การตัดสินใจแกปญหา 
การใชทักษะทางสังคมตางๆ  และการมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไม เหมาะสม  สูญเสีย
ความสามารถในการใชภาษา เมื่ออาการเหลานี้เปนมากขึ้นเรื่อยๆ สงผลใหผูสูงอายุเกิดปญหา  
ในการใชชีวิตประจําวัน และตองอยูในภาวะที่ตองพึ่งพิง จําเปนตองไดรับการดูแลอยางใกลชิด 
(วรรณนิภา บุญระยอง, 2541; รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543) นอกจากนี้อาการของโรคทําให
ผูปวยมีการแสดงออกที่กาวราว เดินหลงทางโดยไมมีจุดหมาย กระสับกระสาย นอนไมเปนเวลา  
มีความวิตกกังวล ซึมเศรา หลงผิด และประสาทหลอน เปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคม ทําให
เปนภาระของครอบครัว ซ่ึงถาผูปวยไมไดรับการดูแลอยางดีจากครอบครัวอาจสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูปวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; ศศิธร ศิริมหาราช, นิภาพรรณ ทิพยจักร, สุพัตรา ปานไฝ และ  
ฤดีถวิล อินทจักร, 2549) 
 จากการศึกษาสวนใหญพบวา เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสงผลกระทบตอทั้ง
ผูปวย ผูดูแลและครอบครัว (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2549; รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543) 
ผลกระทบที่เกิดกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปญหาที่พบเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวัน
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เนื่องจากเดิมผูปวยสามารถดูแลตนเองไดจนไมสามารถดูแลตนเองได ทําใหเกิดปญหาตางๆ คือ ใน
ระยะแรกของโรคจะมีปญหาในการสื่อสารใชคําพูดเรียกชื่อส่ิงของไมถูกตอง มีความสับสนในทิศ
ซายขวาทําใหเกิดปญหาการหลงทางและมีปญหาในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ซับซอน เชน 
การคิดคํานวนเกี่ยวกับตัวเลข การใชจายซื้อของ หรือการเบิกถอนเงินจากธนาคาร การซอมแซม
อุปกรณที่เคยทํา ในระยะกลางหรือระยะที่ 2 ของโรค (2-10 ป) ความจําจะเสื่อมลงเร็วมาก ปญหาที่
พบคือจําการกระทําที่ทําไปกอนหนาไมได เชน ลืมวารับประทานอาหารแลว ลืมสิ่งของที่เก็บไว เริ่ม
จําญาติไมได ลืมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันงายๆ เชน การแปรงฟน ลางหนา อาบน้ํา ลืมทําความ
สะอาดหลังการขับถาย เกิดปญหาในการดูแลตนเองและพบปญหาการใชส่ิงของในชีวิตประจําวันที่
เคยปฏิบัติไดแตไมสามารถปฏิบัติได เชนการใชโทรศัพท การทําอาหารหรือจัดเตรียมอาหาร การตัด
เล็บ เร่ิมมีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว เชน การเดิน การหยิบสิ่งของ มีปญหาในการนอนหลับ 
เห็นภาพหลอน หูแววประสาทหลอน กาวราวหวาดระแวงและหลงผิดทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปน
ปญหา เชนทํารายผูอ่ืน ในระยะนี้จําเปนตองมีญาติชวยเหลือดูแลเกือบตลอดเวลา และในระยะ
สุดทายของโรคผูปวยจะจําคนใกลตัวไมได จําไมไดวาตนเองชื่ออะไรเคยเปนใคร ไมสามารถดูแล
ตนเองได ลืมขั้นตอนการรับประทานอาหารหรือกลืนอาหารโดยไมเคี้ยว ควบคุมการขับถายไมได 
การเคลื่อนไหวมีลักษณะแขนขาเกร็ง และไมสามารถเดินได การพูดจะพูดซ้ําๆ และพูดตามที่ไดยิน
คนอื่นพูดหรือไมพูดเลย ตองไดรับการดูแลอยางใกลชิดทุกอยางจากผูดูแล สุดทายไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดและนอนอยูบนเตียงตลอดทําใหเกิดปญหาแทรกซอน เชน การสําลักอาหาร ปอด
อักเสบ แผลกดทับ และสุดทายจะเสียชีวิตในที่สุด ซ่ึงระยะเวลาการดําเนินของโรคโดยรวมทั้งหมด
เฉลี่ยประมาณ 8-10 ป สรุปไดวาเมื่อมีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสงผลกระทบตอผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมโดยตรงคือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงและความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง ตองพึ่งพิงสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ซึ่งจากปญหาดังกลาวสงผลตอชีวิต
ความเปนอยูหรือสงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดต่ําลง เปนภาระแก
ครอบครัวและผูดูแลหลัก เปนภาระทางเศรษฐกิจตอครอบครัวและประเทศ (รัชฎา รักขนาม, 2543; 
รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543; วรรณนิภา บุญระยอง, 2543; วิไลวรรณ ทองเจริญ, ลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ และสมจินต เพชรพันธุ, 2546; พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และวิไลวรรณ ทอง
เจริญ, 2547; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาริชวโรตม, 2547; ศศิธร ศิริมหาราชและคณะ, 2549) 
 จากผลกระทบตอผูดูแลหลักเมื่อตองดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผูดูแล
ตองรับภาระดูแลผูปวยเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง จึงทําใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งรางกายและจิตใจ 
ปญหาดานรางกาย ไดแก ออนเพลียไมมีแรง ปวดหลัง มีปญหาสุขภาพมากขึ้น ปญหาดานจิตใจ
ไดแก เกิดความเครียด อารมณเศรา รูสึกผิด รูสึกโกรธ เบื่อหนาย ทอแท หงุดหงิดงาย วิตกกังวล 
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รูสึกอับอาย รูสึกโดดเดี่ยว รูสึกลําบากใจ และขัดแยงในใจตนเอง (รัชฎา รักขนาม, 2543; วรรนิภา 
บุญระยอง, 2543; ศิริพันธุ สาสัตย, 2546; นภาพร ฤทธีวีรกูล,สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, อุษาวดี อัศดร
วิเศษ และ รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2549; Singne and Solve, 2006) จากการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจําเปนตองมีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง สมาชิกในครอบครัวอยางนอย 1 คน 
จําเปนตองทําหนาที่เปนผูดูแลหลักหรือจางคนอื่นดูแลซึ่งเสียคาใชจายในการจางผูดูแลทําใหรายได
ของครอบครัวลดลง เกิดปญหาเศรษฐกิจ และเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ภายในครอบครัว 
เกิดความขัดแยงภายในครอบครัวเกี่ยวกับการจัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบ
ตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว อาจสงผลตอสัมพันธภาพทางสังคมกับเพื่อนบานได การดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครอบครัวตองเผชิญกับภาวะการสูญเสียอยางตอเนื่อง (สุทธิชัย  
จิตะพันธกุล, 2549; รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิรักษและวิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2547; Evridiki, Athena, Savvas, Papacostas, Haritini and Panagiota, 2007; Hirakawa, Kuzuya, 
Enoki, Hasegawa and Iguch, 2008 ) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาสวนใหญมุงเนนศึกษาเกี่ยวกับภาระของ
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัว ซ่ึงพบวาเมื่อมีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม เมื่อศึกษาความ
ตองการของครอบครัวพบวาครอบครัวมีความตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพเขามาชวยเหลือ
สนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในดานตางๆ เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรค
สมองเสื่อมและการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม การใหบริการเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาทาง
โทรศัพท คอมพิวเตอร จัดบริการรับดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชวงกลางวัน การสนับสนุน
และสงเสริมใหสังคมหรือชุมชนเขามามีสวนชวยเหลือเกื้อกูลกันในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม หรือการจัดกลุมสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ซ่ึงเชื่อวาเมื่อไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ 
ดังกลาวจะทําใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีขึ้น และทํา
ใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับการบริการที่ทั่วถึง ซ่ึงจะสงผลใหชลอความเสื่อมของสมอง 
สงผลตอภาวะสุขภาพที่ดีหรือคงคุณภาพชีวิตที่ดี (ศิริพันธุ สาสัตย, 2546; รัชฎา รักขนาม, 2543; 
วรรณนิภา บุญระยอง, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และวิไลวรรณ ทองเจริญ, 2547; จริยา ชํารัมย 
และศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 
  จากศึกษาพบวาครอบครัวที่ตองการความชวยเหลือจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
ชุมชนและสังคมใหเขามาสนับสนุนชวยเหลือในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม จึงทําใหเกิดสมาคม
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทยขึ้นในป 2543 ซ่ึงเกิดจากการรวมตัวกันของญาติผูปวยที่
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ปวยดวยโรคสมองเสื่อมและผูที่มีความพรอมใหการสนับสนุนชวยเหลือผูปวยสมองเสื่อม โดยมี
ปณิธานรวมกันเพื่อชวยเหลือและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวใหดีขึ้น และมี
จุดประสงคเพื่อใหชุมชนไดมีความเขาใจและตระหนักถึงโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและโรค
สมองเสื่อมอื่นๆ ซ่ึงกิจกรรมตางๆ ที่ทางสมาคมไดใหบริการ คือ การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท โดย
ใหคําแนะนําในเรื่องสถานที่บําบัดรักษาโรค ใหความรูเพื่อความเขาใจเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ
ความชวยเหลือดานอื่นๆ เชน การใหความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
ในรูปแบบตางๆ เชน วีดีทัศน การบรรยายทางวิชาการโดยผูมีความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและผูมี
ประสบการณเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมตามโอกาสตางๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและ
ตางจังหวัด การฝกอบรมเพิ่มทักษะแกผูที่รับหนาที่ดูแลผูปวยและการจัดทํากลุมสัมพันธผูดูแล 
(Support group) เพื่อเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและความสามารถในการดูแลผูปวยโรค
สมองเสื่อมของญาติและครอบครัว (สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย, 2010)  
 ปจจุบันปญหาของผูสูงอายุสมองเสื่อม ไดรับความสนใจจากผูใหการดูแลในระบบ
บริการสุขภาพมากขึ้น มีการศึกษาวิจัยและจัดกิจกรรมที่ใหความรูความเขาใจกับญาติผูดูแลเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมนอกจากนี้เนื่องจากความเสื่อมของสมองสงผลกระทบโดยตรงตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
สมองเสื่อมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีรูปแบบการใหบริการอยางเปนระบบมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับใด และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุสมองเสื่อม จากการศึกษาจะนําไปสูแนวทางการดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อมดํารงอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 ปจจัยที่มี อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจมีปจจัย
หลากหลายระดับที่เกี่ยวของ อาจมีตั้งแตปจจัยของผูสูงอายุสมองเสื่อม ปจจัยรอบขาง จากแนวคิด
เชิงนิเวศน กลาววาการเกิดพฤติกรรมสุขภาพเกิดจากปจจัยภายในบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัย
ชุมชนและสังคม (WHO, 2005) ซ่ึงปจจัยภายในบุคคล (Individual factors) คือ ปจจัยทางชีวภาพและ
พฤติกรรมสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ภาวะสุขภาพ ความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยระหวาง
บุคคล (Relationship factors) คือ ความสัมพันธของบุคคลกับบุคคลรอบขาง เชน ครอบครัว ปจจัย
ชุมชนและสังคม (Community and Societal factors) คือ ความสัมพันธกับเพื่อนบาน ชุมชนและ
สังคม เชน การสนับสนุนจากเพื่อนบาน ชุมชน สังคม การใหบริการจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
การใหบริการของหนวยงานที่เกี่ยวของ การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกตกรอบแนวคิดเชิงนิเวศน ซ่ึง
อธิบายวา คุณภาพชีวิตของบุคคล เปนผลมาจากพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล และการเกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพมีปจจัยที่เกี่ยวของ คือ ปจจัยของบุคคลเองและสิ่งแวดลอม โดยสิ่งแวดลอมมี
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ตั้งแตระบบที่ใกลชิดมากที่สุดคือครอบครัว (Microsystem) ส่ิงแวดลอมระดับกลาง (Mesosystem) 
เชนชุมชนและสังคม และการบริการดานสุขภาพ (Bronfenbrenner, 1979) การศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครั้งนี้ ประกอบดวย  ปจจัยสวนบุคคล
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิ
การเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก 
ความเพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 
ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน การสนับสนุนทาง
สังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ผูวิจัยคาดวาผลที่ไดจากการศึกษาจะสามารถนําไปเปนแนวทาง
เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดํารงอยูอยางมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีหรือคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
 

คําถามการวิจัย  
1. คุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับใด 
2. ปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  วัตถุประสงคท่ัวไป  
 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  
 2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม  ไดแก  ระยะของโรคสมองเสื่อม  การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม  สิทธิการเบิกคา
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รักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอ
ของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก กับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2.4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2.5 ศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัย
ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม ที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2. ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  
 3. ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม 
 4. ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชน
และสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห (Descriptive analytical Research) 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยนําแนวคิดเชิงนิเวศนดานสุขภาพ ในการกําหนดปจจัยที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการสัมภาษณขอมูลจากผูดูแลหลักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ  สังกัดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล สังกัดสํานักงานอุดมศึกษาแหงชาติ กระทรวงศึกษาธิการ และสถาบันประสาท
วิทยา เปนสถาบันโรคเฉพาะทางระดับตติยภูมิ สังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เก็บ
ขอมูลระหวางเดือน กันยายน – ธันวาคม พ.ศ. 2553 
 
 

นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในงานวิจัยนี้ คือ ผูที่มีอายุ
ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยกลุมอาการสมองเสื่อม ซ่ึงมาติดตามการ
รักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกคลินิกผูสูงอายุและคลิกนิกความจํา ซ่ึงใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไป
ของผูสูงอายุและผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องความจําเสื่อมโดยแพทยเฉพาะทางสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ
และแพทยเฉพาะทางดาน สําหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี และแผนกตรวจผูปวยนอกคลินิกความจํา
ซ่ึงใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่มีปญหาเรื่องความจํา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา 
 ครอบครัว ครอบครัวในงานวิจัยนี้ คือ บุคคลที่อยูในครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม และมีความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตามบทบาทหนาที่ใน
ครอบครัวหรือความสัมพันธดานความเคารพรักนับถือ ไดแก สามี ภรรยา บุตร หลาน พี่ นอง ลุง ปา 
นา อา บุตรเขย บุตรสะใภ 
 ผูดูแลหลัก สําหรับงานวิจัยนี้ คือ สมาชิกที่อยูในครัวเรือนเดียวกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาที่ในครอบครัวหรือความสัมพันธดานความเคารพรัก
นับถือ ไดแก สามี ภรรยา บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน พี่ นอง ลุง ปา นา อา เพื่อน เพื่อทําหนาที่
หลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนการดูแลดวยความรักไมมีคาจางตอบแทนเปน
ประจําทุกเดือน เพื่อตอบสนองความตองการดานตางๆของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน การ
อาบน้ํา การทําความสะอาดรางกาย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร การดูแล
เร่ืองการรับประทานยา  
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 ชุมชนและสังคม สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ ชุมชนและสังคม คือ บุคคลหรือกลุมคนที่คอย
ใหการชวยเหลือสนับสนุนผูดูแลหลักและครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม แบงเปน ระดับ
ปฐมภูมิ คือ ชุมชนและสังคมที่อยูใกลชิดครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน เพื่อนบาน คน
ในชุมชน อาสาสมัครชุมชน ระดับทุติยภูมิ คือ เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ องคกรหรือสมาคมที่ให
การสนับสนุนในดานตางๆ 
 
 

นิยามตัวแปร 
 ตัวแปรที่เก่ียวของในการวิจัย 
 1.  ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ประกอบดวย 
 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

1. ระยะของโรคสมองเสื่อม 
2. การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 
3. สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 
4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 ปจจัยครอบครัว   
1. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว  
2. สัมพันธภาพในครอบครัว 
3. การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
4. การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
5. คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 

 ปจจัยชุมชนและสังคม  
1. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
2. การสนับสนุนทางสังคมของเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 

 
2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
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 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 1. ระยะของโรคสมองเสื่อม หมายถึง อาการแสดงของโรคสมองเสื่อมเมื่อแบงตาม
การดําเนินโรค ซ่ึงแบงของเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะแรก คือ ระยะที่สมองเริ่มเสื่อมผูปวยสามารถ
ดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในครอบครัวและสังคมได แตมีปญหาเรื่องความจํา ระยะ
กลาง  คือ  ระยะที่สมองเสื่อมปานกลางผูปวยมีปญหาเรื่องความจํา  แตจําบุคคลใกลชิดได 
ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันแยลงอยางชัดเจน ดูแลและชวยเหลือตนเองไดบาง
เร่ือง ตองพึ่งคนอื่น ระยะสุดทาย คือ ระยะที่สมองเสื่อมมาก ผูปวยไมมีความจํา ไมมีความรู ไมมี
ความสามารถใดหลงเหลืออยู ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อดูแลเกือบทั้งหมด การวิจัยคร้ังนี้เลือกศึกษาเฉพาะ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อม เนื่องจากสอง
ระยะแรกนี้ผูปวยยังคงมีความคิด ความจํา และมีความสามารถในการดูแลตนเองไดบาง การจัด
กิจกรรมเพื่อชลอความเสื่อมของสมองยังเห็นผล รวมทั้งการวางแนวทางในการดูแลเพื่อสงเสริม
สุขภาพและคงคุณภาพชีวิตใหอยูในระดับดีได 

2. การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคอื่น ที่นอกเหนือจากภาวะ
สมองเสื่อม โดยแบงตามกลุมโรคที่พบบอยในคลินิกผูสูงอายุ เปน 3 กลุมโรคที่สําคัญ (ประเสริฐ  
อัสสันตชัย, 2552) ดังนี้ 1) กลุมโรคในระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ (Musculoskeletal disease) 
เชนโรคขอเสื่อม โรคกระดูกพรุน ภาวะกระดูกหัก เปนตน 2) กลุมโรคที่เกี่ยวกับภาวะหลอดเลือด
แดงแข็งกระดาง (Atherosclerosis) เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ  โรคในระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย
อุดตัน เปนตน 3) กลุมโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบประสาท เชนโรคพารกินสัน ภาวะสับสน
เฉียบพลัน โรคทางจิตประสาท และกลุมโรคอื่นที่อาจพบเพิ่มเติม ดังนี้ 4) กลุมโรคระบบทางเดิน
ปสสาวะ เชน โรคไต โรคตอมลูกหมากโต 5) กลุมโรคทางเดินหายใจและปอด เชน หอบหืด ภูมิแพ 
วัณโรคปอด และ 6) กลุมโรคอื่นๆ เชน โรคไทรอยด โรคตา โรคเลือด  

3. สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล หมายถึง สวัสดิการชวยเหลือเบิกคารักษาพยาบาล
ตามสิทธิของตนเอง หรือบุคคลในครอบครัว แบงเปน มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได เชน ตนสังกัด
ขาราชการหรือเบิกจายตรง รัฐวิสหกิจ ประกันสังคม ประกันสุขภาพถวนหนาหรือบัตรทอง และไม
มีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลหรือจายเอง 

4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง ความสามารถในการทํา
กิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผาน
มา ไดแก ความสามารถในการเดิน การรับประทานอาหารหรือจัดเตรียมอาหาร การอาบน้ํา การเขา
หองน้ําถายอุจจาระปสสาวะและการทําความสะอาดหลังการขับถาย การสวมใสเสื้อผา การเดินทาง
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ออกนอกบาน การซื้อของและการคิดคํานวณ โดยประยุกตจากแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติ
ดัชนีเอดีแอล (Chula ADL Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541)  
 
 ปจจัยครอบครัว  

1. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว หมายถึง จํานวนเงินรวมของสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวที่ไดรับตอเดือน และประเมินจากความเพียงพอในการใชจายในครอบครัว  

2. สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัว
ในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา ประเมินในดานการแสดงความรักและความหวงใยซึ่งกันและกัน 
การเคารพซึ่งกันและกัน การทํากิจกรรมรวมกัน และการปรองดองเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ประยุกต
จากแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา ช่ืนแสงเนตร (2538) ประเมินจากแบบวัด
มาตรประมาณคา 4 ระดับ  
 3. การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ความ
สนใจของผูดูแลหลักและครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในการแสวงหาความรู การ
เขาถึงทรัพยากรตางๆที่สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังจากทราบวาผูสูงอายุมี
ภาวะสมองเสื่อม เชน แหลงใหขอมูลความรูจากสื่อตางๆ สถานที่อบรมหรือจัดกิจกรรมที่สังคมจัด
ให แหลงใหคําปรึกษาปญหา เพื่อการสนับสนุนการดูแลผูปวยสมองเสื่อมจากหนวยงานตางๆ เชน 
สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม โรงพยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุขอนามัย ประเมินจากแบบวัด
มาตรประมาณคา 4 ระดับ 

4. การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กิจกรรมการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักและครอบครัว เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐาน เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน การดูแลภาวะสุขภาพ การปองอันตรายหรือความปลอดภัย การออกกําลังกาย 
ประเมินจากแบบวัดมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
 5. คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลัก หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของผูดูแลหลัก
ในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา ที่รับผิดชอบดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนการรับรูถึง
ความเปนอยูที่ดีของตนเองของผูดูแลหลัก ประเมินจากแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก 
ฉบับ 26 ขอ (WHOQOL-BREF) 5 องคประกอบ คือ ดานรางกาย ไดแก กําลัง การเจ็บปวดตาม
รางกาย การเจ็บปวย การนอนหลับพักผอน ความสามารถในการทํางาน การเดินทาง ดานจิตใจ 
ไดแก สมาธิ ความพอใจในชีวิต ความพอใจในรูปราง ความรูสึก คุณคาในตนเอง ดานความสัมพันธ
ทางสังคม ไดแก การเขากับคนอื่น การไดรับการชวยเหลือจากคนอื่น ความพอใจในเรื่องเพศ ดาน
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ส่ิงแวดลอม ไดแก ความมั่นคงปลอดภัย สภาพบานเรือน การใชจาย ระบบบริการสาธารณสุข 
ขาวสาร การพักผอน สภาพแวดลอม การเดินทาง ประเมินจากแบบวัดมาตรประมาณคา 5 ระดับ 
 
 ปจจัยชุมชนและสังคม  
 การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การ
สนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูดูแลหลักและครอบครัวไดรับจาก
ชุมชนและสังคมในชวงระยะเวลาที่ผูสูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม ประเมินจากการ
สนับสนุนทางสังคมในดานอารมณ ขอมูลขาวสาร ทรัพยากร ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 2 สวน คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและ
ชุมชน เชน เพื่อนบาน คนในชุมชน อาสาสมัครชุมชน ไดแกการสนับสนุนดานกําลังใจ การเฝาระวัง
ความปลอดภัย ปองกันการหลงทาง และการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ เชน 
เจาหนาที่ศูนยบริการสาธารณสุข อนามัย โรงพยาบาล องคกรหรือสมาคมตางๆ ไดแก การ
สนับสนุนดานกําลังใจ ขอมูลความรูเร่ืองโรคและการดูแล เสริมสรางทักษะชลอความเสื่อมของ
สมอง อํานวยความสะดวกเมื่อมาตรวจตามนัด การติดตามเยี่ยมบาน ประเมินจากแบบวัดมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ 
 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการรับรูของผูดูแลหลักในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา เกี่ยวกับ
เร่ืองดังตอไปนี้ สุขภาพรางกาย กําลังหรือความแข็งแรงของรางกาย อารมณ ที่พักอาศัย ความจํา 
สัมพันธภาพกับคนในครอบครัว ชีวิตโสดหรือชีวิตคู สัมพันธภาพกับเพื่อน ความรูสึกของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม ความสามารถในการทํากิจกรรมที่เคยทํา การเขาสังคม การเงิน และความสุข
โดยรวม โดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอรของ Logsdon (1996) ประเมิน
จากแบบวัดมาตรประมาณคา 4 ระดับ 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการ
รักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา เปนโรงพยาบาล
ในสังกัดของรัฐ และเปนสถานพยาบาลระดับตติยภูมิ เพื่อใหครอบคลุมประเด็นที่ศึกษา ผูวิจัยได
ศึกษาขอมูลความรูจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาดังตอไปนี้ 
 

สวนที่  1 สมองเสื่อม (Dementia) 
สวนที่  2 คุณภาพชวีิต (Quality of life) 
สวนที่  3 แนวคดิเชิงนิเวศน (Ecological Model) 
สวนที่  4 งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
 

สวนที่   1.  สมองเสื่อม (Dementia) 
 1.1  ความหมายของสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุซ่ึงเกิดขึ้นจากความเสื่อมของ
สมองที่เกิดไปตามวัย อาการหรือพฤติกรรมเดนของผูสูงอายุที่ประสบภาวะนี้ คือ ความบกพรองของ
ความจําทั้งความจําระยะสั้นและระยะยาว เกิดความบกพรองเกี่ยวกับความคิดที่เปนนามธรรม 
(Abtract thinking) มีการตัดสินใจบกพรอง มีอาการผิดปกติของการทํางานของสมองใหญ เชนการ
ไมสามารถพูดหรือไมเขาใจภาษา (Aphasia) การเคลื่อนไหวผิดปกติ (Apraxia) การแปลความรูสึก
ผิดปกติ (Agnosia) หรือมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ สงผลตอการทํางาน การทํากิจวัตร
ประจําวัน การสรางสัมพันธภาพและการเขาสังคม (วรรณนิภา บุญระยอง, 2541) 
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 ภาวะสมองเสื่อมประกอบดวยลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ การสูญเสียความจําซึ่ง
จะตองไมเปนมาแตกําเนิด พบการสูญเสียความจําหลายดานและผูปวยจะตองมีระดับความรูสึกตัว
อยูในระดับดี (วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม. 2547) 
 สมองเสื่อมเปนภาวะที่การทํางานของสมองดานความจํา การรับรู การตัดสินใจ 
(Cognitive) เสื่อมถอยและลดลงอยางตอเนื่องจากระดับปกติที่เคยเปนอยู ทําใหการตัดสินใจ
ผิดพลาด โดยที่ผูปวยเองไมรูตัวแตญาติหรือคนรอบขางสามารถสังเกตเห็นได การปฏิบัติงานใน
กิจวัตรประจําวันดานอาชีพ ดานสังคมสูญเสียไปในระยะตน (Instrumental activies of daily living: 
IADL) การดูแลสุขภาพอนามัยเสียไปในระยะกลาง (Basic personal care activies of daily living: 
BADL) และในระยะสุดทายสูญเสียความจํามากขึ้น สงผลใหจําตัวเองและบุคคลใกลชิดไมได ฟงไม
รูเร่ือง พูดไมได สูญเสียการทรงตัว กลายเปนผูปวยที่นอนติดเตียง (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2547) 
 สมองเสื่อมเปนการเปลี่ยนแปลงซึ่งสงผลถึงความสามารถของบุคคล เกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพและพฤติกรรม เปนการเสื่อมถอยลงเรื่อยๆ เกี่ยวกับความรอบรู เชน การ
รับรู ความจํา ความคิด จินตนาการ การตัดสินใจ และเหตุผล ซ่ึงผูที่มีภาวะสมองเสื่อมจะตองมีความ
เสื่อมดานความจํารวมกับมีความบกพรองอยางใดอยางหนึ่งเกี่ยวกับความผิดปกติในดานภาษา 
(Aphasia) ความบกพรองในการปฎิบัติกิจวัตรประจําวัน (Apraxia) ไมรูจักสิ่งตางๆ หรือไมรูเร่ือง 
(Agnosia) และมีความพรองในดานความคิด การวางแผน การประมวลผล ความคิดเชิงนามธรรม 
(Executive function) ซ่ึงจะตองแยกจากการขี้ลืม (Forgetfulness) (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2552) 
 The Agency for Health Care Policy and Research – U.S.A.; AHCPR (1996) อธิบาย
วาสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เปนความเสื่อมถอยของความสามารถดานสติปญญาอยางรวดเร็ว 
เปนผลใหเกิดความเสื่อมถอยดานความจําและการทําหนาที่ตางๆ สูญเสียความสามารถในการเขา
สังคม การทํางาน ทําใหสูญเสียความสามารถในดานตางๆ ตามมาดวย 
 สมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เกิดความเสื่อมดานความคิด ความจํา การเรียนรู รวมกับ
ปญหาอยางใดอยางหนึ่งดังนี้ คือ ปญหาในดานการสื่อสาร ความสามารถในการตัดสินใจ ปญหา
ดานความเขาใจ และอาจมีปญหาดานอารมณ เชน ซึมเศรา โมโห โกรธ (Soriano, 2007)  
 สรุปวาภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เกิดจากความเสื่อมของสมอง พบในผูสูงอายุ
เปนสวนใหญ ทําใหสูญเสียดานความจํา การเรียนรู การตัดสินใจ ความคิดคํานวณ มีความผิดปกติ
ในการใชภาษา ทําใหผูปวยมีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ํา การขับถาย การสื่อสาร การคิดการคํานวณ การเดินทาง สงผลใหเปนอุปสรรคในการใช
ชีวิตประจําวัน เมื่อมีความเสื่อมมากขึ้นผูปวยจําเปนตองพึ่งพาผูอ่ืนในการใชชีวิตประจําวัน และอาจ
มีปญหาดานอารมณ เชน ซึมเศรา โกรธ โมโห หลงผิด ประสาทหลอน 
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 1.2  อาการของสมองเสื่อม 
 อาการทั่วไปของภาวะสมองเสื่อม (วรรณนิภา บุญระยอง, 2541) ในระยะแรกความ
บกพรองในดานความจําจะเปนอาการที่เดนชัด สังเกตุไดชัดเจนในเหตุการณใหมๆ เชน ลืมชื่อ
บุคคล ลืมเบอรโทรศัพท ลืมทิศทาง ลืมเรื่องราวและเหตุการณตางๆ ในชีวิตประจําวัน สงผลให
ทํางานไมเสร็จเรียบรอยเมื่อมีเหตุการณอ่ืนมาขัดจังหวะทําใหลืมงานที่ทําคางไว เชน ลืมปดเตาไฟ 
ลืมปดกอกน้ํา เมื่อความบกพรองดานความจํารุนแรงมากขึ้นทําใหลืมชื่อญาติสนิท ลืมอาชีพตนเอง 
ลืมชื่อตนเองเปนตน บกพรองความจําในเรื่องความคิดเชิงนามธรรม ผูปวยไมสามารถเรียนรู
เร่ืองราวใหมๆ ได หรือเร่ืองราวที่ซับซอนได และมีความบกพรองในดานการตัดสินใจและ 
การควบคุมอารมณ อาจมีคําพูดที่หยาบคาย การกระทําที่ไมเหมาะสม การละเลยไมสนใจรูปราง
หนาตาของตนเองและสุขอนามัย และไมปฏิบัติตามกฎของสังคม ซ่ึงบงบอกวามีความบกพรอง 
ในดานการตัดสินใจและการควบคุมตนเอง เชน การลวนลามทางเพศ หยิบของจากหางสรรพสินคา 
มีปญหาในการสื่อสาร การใชคําพูด เชน พูดชา พูดคลุมเครือ เรียกชื่อส่ิงของตางๆไดยาก ไมสามารถ
ส่ือสารในสิ่งที่ตองการสื่อได ในดานบุคคลิกภาพอาจมีบุคคลิกภาพใหมที่เปลี่ยนจากเดิมหรือมี
บุคคลิกภาพแบบเด็กๆ บุคคลิกภาพที่พบบอย เชน ซึมเฉย แยกตัว ซึมเศรา ไมมีระเบียบ ย้ําคิดย้ําทํา 
เรียกรองความสนใจ หวาดระแวง เปนตน 
 วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม (2547) กลาวถึงอาการของโรคสมองเสื่อมเมื่อ
แบงตามการดําเนินโรคสามารถแบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะแรก ผูปวยจะจําเรื่องบางอยางไมได โดยเฉพาะเรื่องที่พึ่งจะพูดไปหรือพึ่งจะทํา
ไปเพราะจําไมได ผูปวยมักจะพูดซ้ํา ๆ โทรศัพทไปหาลูกวันละหลายครั้งเพื่อบอกเรื่องเดิม ผูปวยจะ
ถามซ้ําๆ ถามีคนเอาของมาใหก็จะบอกไมไดวาใครเอามาให เปนตน แตความจําในระยะกอนๆ เชน 
ความจําในชวงยังหนุมสาวอาจจะจําไดดี จําไดวาบานตอนนั้นอยูตรงไหน มีพี่กี่คน เลาเรื่องเกาซ้ําๆ 
แตบางครั้งถาใหเลาจริงๆ อาจจะพบวารายละเอียดอาจมีการเปลี่ยนแปลงหรือบิดเบือนไปจากที่เปน
จริง นอกจากเรื่องความจําแลวผูปวยจะมีปญหาเรื่องการใชภาษา คือ เรียกสิ่งของที่เปนชื่อเฉพาะ 
คํานามเฉพาะลําบากอาจจะเรียกชื่อคนไมถูก เรียกนาฬิกาไมถูกตอง แตทราบวานาฬิกาเอาไวใชดู
เวลา ของที่ใชนานครั้งจะเรียกไมถูก ตองอธิบายกันหลายอยางจึงจะทราบวาผูปวยจะกลาวถึงอะไร 
ในระยะนี้ผูปวยจะยังคงทํากิจวัตรประจําวันได อาบน้ําได แตงตัวได แตชาลงกวาเดิม อาจเขาหองน้ํา
เปนเวลานานๆ ทิ้งสิ่งของเลอะเทอะ อาจจะมีความรูสึกกระวนกระวายอยูไมเปนสุข บางรายอาจจะมี
ลักษณะซึมเศราแยกตัว ยิ่งทําใหอาการหลงลืมเปนมากขึ้น ผูปวยจะเริ่มรูวาตัวเองผิดปกติ จะไปพบ
แพทยและบนวาความจําไมดี สวนมากแพทยไมสามารถตรวจพบความผิดปกติที่ชัดเจน มักจะบอก
วาหลงลืมปกติ โดยสวนใหญอาการของโรคในระยะแรกนี้อาจจะเปนตั้งแต 1- 3 ป  
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 ระยะกลางหรือระยะที่สอง อาการของโรคจะดําเนินตอไปจะสูญเสียความจําใกลๆ 
มากขึ้น ระยะนี้ผูปวยเริ่มมีความบกพรองในการดูแลตัวเอง ลืมวาจะตองตัดเล็บอยางไร อาบน้ํา
อยางไร สระผมไมเปน ใหไปอาบเองก็ไมยอมไปเพราะไมรูวาจะตองไปเอาเสื้อผาจากที่ไหนจะตอง
เปดปดน้ําอยางไร นึกไมออกวาจะตองทําอยางไร จึงเกิดการบายเบี่ยงในการทํากิจกรรม ผูปวยที่
ชอบออกนอกบานอาจจะหลงทางเพราะจําทิศทางไมได ทั้งที่อยูหางจากบานไปไมกี่สิบเมตรและ
เคยเดินไปไดเอง แตคราวนี้เดินไปแลวนึกไมออกวาจะตองเลือกเสนทางไหนจึงสงผลใหกลับบาน
ไมถูก แตก็พยายามเดินไปเรื่อยๆ ในที่สุดก็หลงทาง ถาถามวาบานอยูที่ไหนก็จะตอบไมไดแตรูวาอยู
ใกลอะไร ระยะนี้การใชภาษาผิดพลาดมากกวาเดิม จะเรียกคําศัพทเฉพาะไมคอยถูกตอง เรียกชื่อคน
ผิดๆ ถูกๆ ความเฉลียวฉลาดจะลดลงมาก ไมสามารถบวกลบเลขไดถูกตองจากที่สามารถทําได 
ระยะนี้อาจจะเปนอยูประมาณ 2- 10 ป  
 ระยะที่ 3 หรือระยะสุดทาย ความเฉลียวฉลาดจะลดลงมาก ความจําจะแยลงจําคน
ใกลชิดไมไดและมีความสัมพันธกับตนอยางไร เปนภรรยาหรือเปนบุตรคนที่เทาไหร แตรูวาคนนี้
รูจัก จะแสดงสีหนายินดีที่ไดเจอแตเรียกชื่อไมถูก บางรายเริ่มจําตัวเองไมได ไมรูวาตัวเองชื่ออะไร 
เกิดเมื่อไหร อายุเทาไหร อาจมีความประพฤติที่ผิดปกติและควบคุมพฤติกรรมไมได เชน 
รับประทานอาหารเลอะเทอะ ขวางปาสิ่งของหรือเอาของไปซอน ผูปวยเริ่มไมสามารถบอกได
เกี่ยวกับการขับถายปสสาวะหรืออุจจาระ ผูปวยจะเคลื่อนไหวรางกายนอยลง เดินนอยลง พูดนอยลง
จนถึงไมพูดเลยในที่สุดผูปวยก็จะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนจากการนอนติดเตียง เชน แผลกดทับ 
เปนปอดบวม  
 รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ (2543) กลาวถึงอาการของโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 
ซ่ึงเปนโรคที่พบบอยของกลุมอาการสมองเสื่อม พบวา ผูปวยจะมีอาการของภาวะสมองเสื่อมอยาง
คอยเปนคอยไป มักเริ่มจากการสูญเสียความจําระยะสั้นกอน เชน บอกอะไรใหจําจะจําไมได ตอง
คอยถามซ้ําๆ จําวัน เวลา สถานที่ไมได และไมสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆได ตอจากนั้นจะสูญเสีย
ความสามารถในการใชภาษา นึกคําพูดที่เหมาะสมไมออก สูญเสียความสามารถในเรื่องทิศทาง 
ทักษะการใชมือ และความสามารถในการวางแผนและการจัดการ สูญเสียความสามารถในการคิด
การคํานวน ทําใหไมสามารถประกอบอาชีพหรือทํากิจวัตรประจําวันได นอกจากนี้ยังพบอาการ  
ทางจิตเวชรวมดวย ไดแก บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน เฉยเมย ดื้อดึง เฉื่อยชา ซึมเศรา วิตกกังวล 
หงุดหงิดงาย หวาดระแวง และอาจพบอาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และผูปวยจะมีปญหา
การเดินลําบาก กล้ันปสสาวะไมได และสุดทายไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได ตองอยูติด
เตียงตลอดเวลา และถึงแกกรรมในที่สุด โดยใชเวลาเฉลี่ย 8-10 ป 
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 พิเชษฐ อุดมรัตน (2547) กลาวถึงอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจที่มักเปน
ปญหา อาการทางพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกและสามารถสังเกตได เชน การแสดงออกถึงความ
กาวราวทางรางกาย หวีดรอง กระสับกระสาย เดินหลงทางโดยไมมีจุดหมาย มีพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมกับวัฒนธรรมนั้นๆ เชน ขาดการยับยั้งทางเพศ ถอดเสื้อผา เปนตน ซ่ึงอาการทางจิตใจที่
พบอาจตองอาศัยการประเมินจากการสัมภาษณญาติผูดูแล เชน อารมณวิตกกังวล ซึมเศรา อาการ
หลงผิด ประสาทหลอน โดยพฤติกรรมที่แสดงออกคือ ชอบอยูคนเดียว บอกวาจะมีคนอื่นจะมา  
ทําราย หรือไปทํารายผูอ่ืน เปนตน 
 Kaplan and Sandock (1988) กลาวถึงลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะสมองเสื่อมวา
มี ความบกพรองในการรับรูเร่ืองเวลา สถานที่ บุคคลและบกพรองในเรื่องความจํา การรับรู เชาวน
ปญญา การใชเหตุผล และการตัดสินใจ เปนลักษณะสําคัญของภาวะสมองเสื่อม การเปลี่ยนแปลง
บุคลิกภาพจะคอยเปนคอยไป จนสูญเสียการควบคุมอารมณ ในระยะแรกของโรคที่พบมักมีความ
ยุงยากในการควบคุมจิตใจ ไมสามารถทํางานที่ยุงยากได หรือไมสามารถแกปญหาแบบใหมได เมื่อ
โรคดําเนินมากขึ้นจะมีความบกพรองในการทํากิจกรรมตางๆ ความบกพรองที่พบมีดังนี้ 
  1. ความบกพรองในเรื่องความจํา (Memory impairment) สังเกตไดจาก
การเรียนรูส่ิงใหมๆ และเรื่องเดิม ซ่ึงเปนลักษณะเดนและสําคัญของโรค ในระยะที่ไมรุนแรง อาจจะ
ลืมเหตุการณประจําวันใหมๆ เชน ลืมเบอรโทรศัพท ลืมบทสนทนา ในระยะที่รุนแรงอาจจะลืมชื่อ
ญาติ ช่ือตนเอง อาชีพของตนเอง การสูญเสียความจําสามารถสังเกตจากการรับรูกาลเวลา สถานที่ 
บุคคล แตระดับความรูสึกตัวของผูปวยยังเปนปกติ 
  2. ความบกพรองในเรื่องภาษา (Language impairment) อาจมีลักษณะ
การพูดคลุมเคลือ พูดออมคอม และพูดชาๆ อาจไมสามารถพูดหรือเขาใจภาษาได ไมสามารถ
เรียกชื่อส่ิงของไดถูกตองทั้งที่รูจัก ในระดับรุนแรงอาจไมพูดเลย 
  3. การสูญเสียความสามารถในการจําภาพโครงราง (construction ability) 
ทดสอบโดยการใหลอกรูปสามมิติ การเรียงแทงไม ผูปวยจะไมสามารถทําได และมีการเคลื่อนไหว
ที่ผิดปกติ 
  4. ความบกพรองดานอื่นๆ (Other impairment) มีความสามารถลดลงใน
การคิดเชิงนามธรรม มีความยุงยากในการจัดระบบความคิด ความสามารถในการแกปญหาลดลง 
ความคิดแบบเปนเหตุเปนผลและการตัดสินใจลดลง 
 สรุปไดวาอาการของภาวะสมองเสื่อมแสดงออกทั้งทางดานพฤติกรรมและดานอารมณ 
และเมื่อแบงระยะของโรคตามความเสื่อมของสมองสามารถแบงได 3 ระยะ ดังนี้ 
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 ระยะแรก เปนระยะที่สมองเริ่มเสื่อม ผูปวยสามารถดําเนินชีวิตและปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันในครอบครัวได เขาสังคมได แตเร่ิมมีปญหาเรื่องความจํา ความสนใจ การตัดสินใจ 
พฤติกรรมและอารมณพบวามีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นเรื่อยๆ โดยที่ผูปวยไมรูตัว แตคนใกลชิดหรือ
คนในครอบครัวจะสังเกตได 
 ระยะกลาง เปนระยะที่สมองเสื่อมปานกลาง ผูปวยมีปญหาเรื่องความจําและการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันชัดเจนขึ้นและมากขึ้นเรื่อยๆ ครอบครัวตองเขามาชวยเหลือในบางเรื่อง ผูปวย
สามารถจําบุคคลใกลชิดได สามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองไดเปนสวนใหญ แตตองมีคนอื่นคอย
ดูแลชวยเหลือเพื่อความถูกตองสมบูรณในบางเรื่อง 
 ระยะสุดทาย เปนระยะที่สมองเสื่อมมาก ผูปวยไมมีความจํา ไมมีความรูความสามารถ
หลงเหลืออยูในสมอง จําตัวเองไมได จําบุคคลใกลชิดไมได มีปญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ทั้งหมด เชน การรับประทานอาหาร การอาบน้ํา การเขาหองน้ํา การสวมใสเสื้อผา การเดินทางหรือ
การเคลื่อนไหว ซ่ึงผูปวยไมสามารถทําเองไมไดตองพึ่งพาผูดูแลเกือบทั้งหมด 
 

1.3  การจําแนกชนิดของโรคสมองเสื่อม 
 เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการ การกลาวถึงภาวะสมองเสื่อมสวนใหญจึง
แบงออกเปนหมวดหมูเพื่อใหเห็นภาพของกลุมอาการสมองเสื่อมไดชัดเจน การจําแนกภาวะสมอง
เสื่อมมีดังนี้ (วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 2547) 
 
 จําแนกตามสาเหตุพยาธิสภาพ วิธีการรักษา และการปองกัน  
 1.  Primary dementia หมายถึง พยาธิสภาพที่เกิดอาการสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อม
สลายของเซลลประสาทในอดีตที่ผานมา กลุมนี้มักไมทราบสาเหตุ ไมสามารถที่จะทําการรักษา  
ใหหายขาดหรือปองกันได อาจเรียกวาโรคสมองเสื่อมชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (Non-
Treatable dementia) พบมากประมาณ 60-70% ของโรคสมองเสื่อมทั้งหมด มักพบในผูสูงอายุเปน
สวนใหญ กลุมอาการสมองเสื่อมกลุมนี้ไดแก Alzheimer’s disease, Pick’s disease, Huntington’s 
chorea, Dementia in Parkinson disease, Wilson’s disease, Dementia in Spinocerebellar 
degeneration, Dementia in Down’s syndrome, Dementia in supranuclear palsy 
 2.  Secondary dementia หมายถึง กลุมอาการสมองเสื่อมที่มีสาเหตุมาจากความ
บกพรองในสวนอื่นๆ ของรางกาย ที่มีผลกระทบตอสมอง เชน การติดเชื้อ การไดรับสารพิษ  
โรคสมองเสื่อมกลุมนี้มักมีอาการดีขึ้นหรือสามารถรักษาบําบัดและปองกันได หรืออาจเรียกวาโรค
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สมองเสื่อมชนิดที่สามารถบําบัดรักษาได (Treatable dementia) กลุมอาการสมองเสื่อมกลุมนี้ไดแก 
Multi-infract dementia, Alcoholic dementia, Hydrocephalic dementia, Infections dementia เปนตน 
 
 จําแนกตามลักษณะทางคลินกิ  
 1.  Cortical dementia กลุมนี้มักมีอาการของสมองเสื่อมที่เดนชัด โดยเฉพาะใน
ระยะแรก มีอาการผิดปกติในเรื่องการพูดการใชภาษา การเรียกชื่อส่ิงของ มีความบกพรองในการ
รับรูไมสามารถแยกแยะสิ่งที่รับรูได ไมสามารถกระทําสิ่งที่เคยทําได เชน การแตงตัว ไมสามารถ
จดจําสิ่งแวดลอมได บางครั้งอาจมีปญหาในดานอารมณไมสามารถควบคุมอารมณไมได เชน 
กราวราว วุนวาย ซ่ึงอาการดังกลาวจะเดนชัด แตเมื่อตรวจรางกายไมมีความผิดปกติในระยะแรก แต
ระยะทายอาจมีความผิดปกติของกําลังกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวผิดปกติ เดินลําบาก พูดไมชัด โรค
ในกลุมนี้ไดแก Alzheimer’s disease, Pick’s disease  
 2.  Subcortical dementia อาการสวนใหญมักจะเปนอาการที่เชื่องชาลง ความเฉลียว
ฉลาดลดลง ความตั้งใจลดลง หลงลืม อาการที่สําคัญคือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวจะ
เกิดขึ้นเร็วในระยะแรกๆ ของโรค เชน การเคลื่อนไหวชา พูดชาลง พูดไมชัด นอกจากอาการสมอง
เสื่อมยังมีอาการของระบบประสาทสวนอื่นๆ ดวย เชน ความผิดปกติทางสภาพจิตใจ ตัวอยางของ
โรคนี้ เชน Extrapyramidal syndromes, Parkinson’s disease, Huntington’s disease, Progressive 
supranuclear palsy, Wilson’s disease, Spinocerebellar degeneration, Hydrocephalus, Systemic 
illnesses 
 
 จําแนกอาการสมองเสื่อมตาม ICD-10  

 เปนการจําแนกโรคตาม International Classification of Diseases, 10th ของ WHO 
(WHO, 1992 อางใน วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 2547)  
 1. Alzheimer’s disease 
 2.  Vascular dementia ไดแก Multiple-infract dementia, Subcortical vascular dementia 
 3. Dementia จากโรคตอไปนี้ ไดแก Pick’ disease, Creutzfeldt-Jokob disease, 
Huntington’s disease, Parkinson’s disease and Human Immunodeficiency Virus disease (HIV) 
 4. Unspecified dementia เปนอาการสมองเสื่อมที่ไมไดเกิดจาก 3 กลุมขางตน 
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1.4  การวินิจฉัยโรคสมองเสือ่ม 
 แนวทางในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมมีหลายวิธี แตที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย คือ 
การใช Mini-Mental State Examination (MMSE) เมื่อทดสอบดวย MMSE แลวจะตองตรวจดู 
mental status ที่ละเอียดตอไป เพื่อแยกออกจากภาวะซึมเศรา สําหรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ในแตละระดับสถานบริการทางสุขภาพมีดังนี้ (วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 2547) 
 
 แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชน  
 สําหรับประชาชน เปนแบบประเมินภาวะสมองดวยตนเอง ลักษณะขอคําถามเปนการ
ถามเกี่ยวกับความจําของบุคคล เชน การหาของใชในบานไมพบ จําสถานที่ที่เคยไปบอยๆไมได ลืม
เร่ืองที่ไดรับฟงมาเมื่อวานนี้หรือเมื่อสองสามวันกอน ลืมเพื่อนสนิทหรือญาติสนิทหรือบุคคลที่คบ
หากันบอยๆ ลืมขอมูลสวนตัวของตนเอง เชน วันเกิด ที่อยู หลงทิศหรือหลงทาง เปนตน การ
ประเมินภาวะสมองเปนการประเมินเหตุการณดังกลาววามีความถี่เกิดขึ้นเปนวัน สัปดาห เดือน ป 
ขอคําถามมีทั้งหมด 14 ขอ เปนแบบประเมิน 4 ระดับ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ ความถี่ที่
เกิดขึ้นเปนวัน (ใหคะแนน 4 คะแนน) ความถี่ที่เกิดขึ้นเปนสัปดาห (ใหคะแนน 3 คะแนน) ความถี่ที่
เกิดขึ้นเปนเดือน (ใหคะแนน 2 คะแนน) ความถี่ที่เกิดขึ้นเปนป (ใหคะแนน 1 คะแนน) คะแนนรวม
ทั้งหมดมีคาอยูระหวาง 14 – 56 คะแนน และแปลผลแบบประเมินความจํา คือ ความจําอยูในระดับดี
มาก (คะแนน 14-19) ความจําอยูในระดับปานกลาง ควรจะไดรับคําแนะนําเพื่อปรับปรุงความจําให
ดีขึ้น (คะแนน 20-29) ความจําอยูในระดับคอนขางต่ําอาจเนื่องจากมีภารกิจคอนขางมากทําใหชีวิต
คอนขางยุงควรไดรับคําแนะนําเพื่อปรับปรุงความจําใหดีขึ้น (คะแนน 30-39) ความจําอยูในระดับต่ํา
ควรจะไปพบแพทย (คะแนน 40-56) 
 
 แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสําหรับเจาหนาท่ี  
 สําหรับเจาหนาที่สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข หรือโรงพยาบาล โดยเจาหนาที่
ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ประเมินผูปวยที่มีอาการ
หลงลืม และแบบสัมภาษณการวินิจฉัยโรคซึมเศรารวมกับซักประวัติผูปวยและญาติ รวมทั้งการ
ตรวจรางกายเพิ่มเติมเพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  
 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย Mini-Mental state Examination-Thai 
version (MMSE-Thai 2002) เปนแบบประเมินที่เจาหนาที่ทีมสุขภาพเปนคนประเมิน เปนการ
ประเมินการรับรูของผูปวยที่สงสัยวามีปญหาดานความจํา ประเด็นที่ถามประเมินเกี่ยวกับเรื่อง
ตอไปนี้ (อัญชุลี เตรียมประดิษฐ และคณะ, 2533) Orientation for time คือ การถามเกี่ยวกับวัน วันที่ 
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เดือน ป ฤดู, Orientation for place คือ การถามเกี่ยวกับสถานที่, Registration คือ การทดสอบ
ความจําโดยใหทวนคําพูดที่บอกไว, Attention/Calculation คือ การใหคิดเลข และสกดคําถอยหลัง, 
Recall คือ การใหบอกสิ่งของหรือคําที่บอกไวกอนหนา, Naming คือ การใหบอกชื่อส่ิงของที่ใหดู, 
Repetition คือ การใหพูดตามประโยคที่พูด, Verbal command คือ การใหกระทําตามสิ่งที่บอกตาม
ขั้นตอน, Writing command คือ การใหปฏิบัติตามประโยคที่เขียนในกระดาษ, Writing คือ การให
เขียนขอความที่อานแลวรูเร่ือง, Vasuoconstriction คือ การใหวาดภาพหรือส่ิงของใหเหมือนภาพ
ตัวอยางที่ใหดู ซ่ึงในการทดสอบนี้ใหผูทดสอบประเมินวาผูถูกทดสอบกระทําตามไดครบถวน
หรือไม และใหเขียนในสิ่งที่ผูทดสอบกระทํา และใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด และการแปลผลผู
ที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อม (Cognitive impairment) เปนกลุมที่มีคะแนนนอยกวาหรือเทากับจุดตัด 
(Cut off point) ซ่ึงการแปลผลจุดตัดสําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ ผูสูงอายุปกติ
ไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได คะแนนเต็ม 23 ไมตองทําขอ 4, 9, 10) มีจุดตัดที่ ≤ 14 
คะแนน สงสัยภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา (คะแนนเต็ม 30) มีจุดตัดที่ ≤ 
17 คะแนน สงสัยภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา (คะแนนเต็ม 30) มี
จุดตัดที่ ≤ 22 คะแนน สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
 
 แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสําหรับโรงพยาบาล  
 เปนแบบคัดกรองที่แพทยใชเกณฑในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ใช Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-IV) และ International Classification of Diseases, 10th  
(ICD-10) โดย World Health Organization รวมกับการซักประวัติจากผูปวยและญาติ การตรวจ
รางกาย (วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 2547) 
 DSM-IV Criteria for Dementia ผูปวยมีความพรองในเรื่องตอไปนี้ ความผิดปกติดาน
ภาษาความสามารถในการใชภาษาลดลง (Aphasia) ความบกพรองในการประกอบกิจกรรม แตการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อเปนปกติ (Apraxia) ไมสามารถจําหรือรูจักสิ่งตางๆ แมประสาทการรับรู
การสัมผัสปกติ (Agnosia) ความผิดปกติในการวางแผน การประมวลผล การวางลําดับ การคิดเชิง
นามธรรม (Disturbance in executive functioning)  
 ICD-10 Diagnostic Criteria for Dementia การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะใชคําวา 
Cognitive impairment ซ่ึงประกอบดวย  
  1. ความบกพรองดานความจํา (Remembering)  
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  2. ความเสื่อมของการทํางานของสมองในดานอื่นๆ เชน ความคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผน การจัดการ การรับรู การจินตนาการ การใหเหตุผล โดยมีขอมูลจากการซัก
ประวัติ รวมกับการตรวจทางประสาทวิทยา ซ่ึงอาการดังกลาวตองเปนตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน  
  3. ความสามารถในการควบคุมอารมณและความตองการลดลง และมี
การเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางพฤติกรรมอยางนอย 1 อยาง เชน อารมณแปรปรวน หงุดหงิด
กระสับกระสาย เฉยเมย พฤติกรรมทางสังคมไมเหมาะสม 
 
 การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมตองวินิจฉัยแยกภาวะสมองเสื่อมออกจากโรคอื่นๆดังนี้  
(วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 2547)  
  1. ภาวะหลงลืมตามอายุ (Narmal aging) ซ่ึงอาการไมคอยเปลี่ยนแปลง 
ไมสูญเสียความสามารถในการชวยเหลือตนเอง แตภาวะหลงลืมตามอายุตองติดตามเปนระยะ 
  2. ภาวะซึมสับสนฉับพลัน (Delirium) อาการจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว 
ผูปวยมักสับสนในเรื่องเวลา สถานที่ ความคิดไมปะติดปะตอ ระดับความรูสึกอาจเปลี่ยนแปลง 
  3. โรคซึมเศรา (Depression) อาการอาจคลายสมองเสื่อม แตผูปวยมักจะ
มาบอกแพทยเองและประวัติการเกิดคอนขางสั้น  
  4. โรคจิต (Psychosis disorder) อาการทางจิตเดนกวาแตพบวาการ
ทํางานของสมองปกติ  
  
 ดังนั้นการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมผูปวยจะตองมีการเปลี่ยนแปลงของ Cognitive 
function มากจนถึงระดับที่มีผลตอการปฏิบัติภาระกิจการงานและการเขาสังคม ดังนั้นถาผูปวยมี
ความจําบกพรอง แตสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเขาสังคมได อาจยังไมสามารถวินิจฉัยวามี
สมองเสื่อม ถาพิจารณาตาม Definition criteria การประเมินวาผูปวยมีภาวะสมองเสื่อมหรือไม 
จําเปนตองประเมินในเรื่องความจําโดยตรงและสวนที่เกี่ยวกับ Cognitive function ดวย และตองแยก
จากโรคอื่นที่มีอาการใกลเคียงกัน 
 

1.5  การดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
 ปจจุบันนโยบายของทางราชการตองการใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูภายใตการ
ดูแลของชุมชนหรือครอบครัวใหมากที่สุด ดังนั้นภาระตางๆในการดูแลจึงตกอยูที่ญาติที่ใกลชิดซึ่ง
สวนมากเปนภรรยาหรือสามีของผูปวยเอง บุตรหรือญาติผูใกลชิดคนอื่นๆ ที่อยูบานเดียวกัน หลักใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองรําลึกเสมอวาผูปวยมีหัวใจ ถึงแมวาจะมีความจําเสื่อมจึง
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ตองใหกําลังใจแกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจนกวาครอบครัวผูดูแลจะ
ปรับตัวเขากับสภาวะของโรคได การดูแลผูปวยสมองเสื่อมมีความสําคัญเปนอยางมาก ตองเขาใจวา
ผูปวยไมไดตั้งใจที่จะกาวราว หงุดหงิดอยางที่เราเห็น แตเปนจากพยาธิสภาพของโรค หลักในการ
ดูแลผูปวยควรปฏิบัติดังนี้  
  
 หลักการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

1. บอกการวินิจฉัยใหแกผูปวยและครอบครัว การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมตองเริ่ม
ตั้งแตเมื่อไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมเพื่อที่แพทยจะสามารถใหการรักษาไดตั้งแตเร่ิมมี
อาการ แพทย ครอบครัวและผูปวยจะตองมาปรึกษาวาจะเกิดภาวะอะไรขึ้นกับผูปวย เชน ดาน
ความจํา พฤติกรรม และอารมณ เพื่อวางแผนการรักษารวมกัน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ; 
www.agingthai.org, 2009) 

2. การเตรียมตัวผูดูแล เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนความ
พยายามกระทําในสิ่งที่ดีที่สุดเพื่อแกปญหาที่เกิดขึ้นที่ตัวผูปวยเองไมไดตั้งใจใหมันเกิดขึ้น การรูจัก
ปรับตัวหรือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเปนสิ่งที่ชวยใหสถานการณตางๆ ดีขึ้น (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 
2549) ดังนี้ 
  2.1 การปรับตัวใหเขาใจผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และเขาใจเกี่ยวกับ
อาการที่ผูปวยแสดงออกวาเกิดจากพยาธิสภาพของโรค เปนกุญแจสําคัญแหงความสําเร็จในการดูแล 
  2.2 ใหความรูเกี่ยวกับโรคมากขึ้นแกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล 
และครอบครัว ทําใหสามารถจัดการกับปญหาตางๆไดดี 
  2.3 ใหความสําคัญกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในฐานะบุคคลสําคญั
ของครอบครัว พยายามใหผูปวยไดกระทําสิ่งตางๆที่ผูปวยสามารถกระทําได 
  2.4 สรางบรรยากาศในบานใหสดชื่น จัดบานใหนาอยู แตไมเคลื่อนยาย
ส่ิงของตางๆ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะคุนเคยกับสิ่งของตางๆ ในตําแหนงเดิม 
  2.5 ทําตัวใหมีความรูสึกสดชื่นและมองโลกในแงดีเสมอ แลกเปลี่ยน
ประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับครอบครัวอ่ืนที่มีปญหาเดียวกัน 
  2.6 พักผอนใหเพียงพอเพื่อเพิ่มความทนตอการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
  2.7 การพูดกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตองนุมนวลและใจเย็น 
อธิบายเหตุผลเสมอในการกระทําสิ่งตางๆ กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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  2.8 ไมแสดงความรูสึกโกรธกลัดกลุมตอหนาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม พูดจาสงบใจเย็น 
  2.9 เมื่อเกิดปญหาอยากลัดกลุมทอถอย พยายามหาสาเหตุและคนหาหา
แนวทางในการแกไขรวมกับสมาชิกในครอบครัว 
 

3. การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ใหการดูแล
ตามสภาพปญหาที่เกิดขึ้น เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถดําเนินชีวิตอยูในครอบครัว
และสังคมไดอยางมีความสุข 
  3.1 การดูแลดานกิจวัตรประจําวัน ซ่ึงขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อม และความสามารถในการใชมือ แขนและขา (วันดี โภคกุล และ จิตนภา วาริชวโรตม, 
2547) การดูแลดานกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ มีดังนี้ 
   -  การรับประทานอาหาร กําหนดปริมาณอาหารและสัดสวนอาหาร
ใหเหมาะสม ควรแบงอาหารใหสะดวกในการรับประทานเขาปาก การเลือกชอน สอม ที่สามารถจับ
ถือใหสะดวก ระวังอาหารที่รอนจัดเนื่องจากอาจลวกปากได ปรับเวลาการรับประทานอาหารให
เหมาะสมกับการหลับการตื่นของผูปวย 
   -  การทําความสะอาดรางกาย จัดเตรียมอุปกรณตามลําดับ ใช
อุปกรณที่สะดวกและคุนเคย กําหนดเวลาใหสอดคลองกับชีวิตประจําวัน ระวังอุณหภูมิน้ํารอนหรือ
เย็นเกินไป พื้นหองน้ําระวังเรื่องการลื่นหกลม 
   -  การแตงตัว ควรใหเลือกเครื่องแตงกายเองจนกวาจะไมสามารถทํา
เองได ถาใสเสื้อผาไมถูกตอง ใหดูรูปถายการใสเสื้อผาที่ถูกตอง และใหการชวยเหลือ ผูดูแล
จัดเตรียมเสื้อที่สะดวกในการสวมใส  
   -  การขับถาย ปรับแตงหองน้ําใหสะดวกในการใชงาน แสงสวาง
เพียงพอ พื้นแหง ถากลั้นปสสาวะไมไดอาจตองใสผาออมสําหรับผูใหญ  ผูดูแลควรกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไปหองน้ําตามเวลาหรือกําหนดเวลาในการเขาหองน้ําเปนระยะ  
   -  การเคลื่อนไหว ไมจํากัดการเคลื่อนไหว และอาจใชอุปกรณชวย
เดินในกรณีที่เดินเองลําบาก คอยเฝาระวังอยูหางๆ ปองกันอุบัติเหตุ 
   -  การสงเสริมสุขภาพ เลือกอาหารถูกตองตามหลักโภชนาการ และ
ควบคุมน้ําหนักหรือประเมินน้ําหนักเปนระยะ กระตุนการออกกําลังกายที่เหมาะสมตามสภาพ
รางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน การเดินนานครั้งละ 30 นาทีวันละ 3 คร้ังจะทําให
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ผูปวยเพลียและหลับงายในตอนกลางคืน เวลานอนควรปดไฟเพื่อใหหลับ ใหเปดไฟใหสวางในเวลา
กลางวัน พาเขารวมกิจกรรมทางสังคมหรือการเขาสังคมเปนระยะตามสมควร 
  3.2 การดูแลดานอารมณ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมี
อารมณที่แปรปรวนอยางรวดเร็ว อาจจะกราวราวและโกรธ เกิดจากความไมสมดุลของสารเคมีใน
สมอง และจากการสูญเสียความจําและไมสามารถเขาใจสิ่งตางๆรอบตัว ไมสามารถใชคําพูดไดอยาง
เหมาะสมจึงทําให ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอารมณที่แปรปรวน ผูใหการดูแลตองจัด
ส่ิงแวดลอมใหเรียบงาย เวลาพูดกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองพูดชาๆ ชัดเจน ไมใหทางเลือก
กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากไปเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมสามารถตัดสินใจได
ถูกตอง เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโกรธ หรือตะโกน อาจจะหาของวางใหรับประทาน หรือ
อาจพาไปเที่ยวเปลี่ยนสถานที่ซ่ึงจะทําใหสงบ เจาหนาที่ผูใหการบริการจะตองมีอารมณที่สงบนิ่ง 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ; www.agingthai.org, 2009) 
  3.3 การดูแลดานการสูญเสียความทรงจํา การสูญเสียความทรงจําเปน
อาการที่เดนชัดที่สุดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยจําเรื่องตางๆ ที่เกิดขึ้นใหมๆ ไมได ทําให
ดูเหมือนคนชอบบน ลืมนัดหมาย เนื่องจากลืมงายวาไดเห็น ไดพูด ไดทําอะไรลงไปบาง จําสถานที่
ที่คุนเคยและบุคคลตางๆไมได ความรุนแรงของอาการขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
ตัวอยางคําแนะนํา เชน ใชปฏิทินขนาดใหญติดไวในที่ที่มองเห็นชัดเจน กากบาททับตัวเลขวันที่ของ
แตละวันที่ผานไป ควรกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดทําดวยตัวเองหรือผูดูแลชวยทํา 
คอยย้ําใหทราบวาวันนี้เปนวันอะไร วันที่อะไร เดือนอะไร และปอะไร หรืออาจแนะนําใหใชสมุด
พกเพื่อบันทึกการนัดหมายและเหตุการณตางๆเอาไว (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ; www.agingthai. 
org, 2009) 
  3.4 การดูแลดานพฤติกรรมผิดปกติ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีเพียง
บางคนเทานั้นที่จะมีพฤติกรรมผิดปกติ แตพฤติกรรมที่พบบอย เชน เปลื้องเสื้อผา พฤติกรรมเหลานี้
เปนผลมาจากผูสูงอายุตีความการสื่อสารผิดและหลงลืม ผูดูแลไมควรปลอยใหทําโดยไมหามปราม 
ควรพยายามทําความเขาใจสาเหตุของปญหาวาเกิดขึ้นเนื่องจากมีการแปลความหมายผิดๆ หรือเปน
อาการปฏิกิริยาลูกโซของคนที่มีภาวะสมองเสื่อม (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ; www.agingthai.org, 
2009) 
  3.5 การดูแลดานพฤติกรรมกราวราว อาจเปนผลมาจากผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมรูสึกวาถูกขมขู หรือมีความหวาดระแวง อาจรูสึกหงุดหงิด ถาหาอะไรไมพบหรือ
อาจจําไมไดวากําลังถูกพาไปไหน ผูดูแลตองระมัดระวังเก็บสิ่งของใหเขาที่ใหเรียบรอยอยูเสมอ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองการคําอธิบายอยางชาๆ วาเกิดอะไรขึ้น ถาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
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เสื่อมโวยวายผูดูแลควรอธิบายในสิ่งที่กระทําอยางนุมนวล  (สถาบันเวชศาสตรผู สูงอายุ ; 
www.agingthai.org, 2009) 
  3.6 การดูแลปญหาการหลงทาง อาจเกิดขึ้นเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมคิดถึงกิจกรรม ที่เคยทําในอดีตเปนประจํา เชน การไปสนทนากับเพื่อนบาน การพาสุนัข
ออกไปเดินเลน ตามเวลาที่เคยไป หรือมองหาสถานที่ เชน รานที่เคยไปแตปดใหบริการไปแลว หรือ
อาจพยายามที่จะออกไปทํางานนอกบาน ทั้งที่เกษียณอายุไปหลายปแลว อาจชวยไดโดยพาผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมกลับมาสูเวลา สถานที่แหงความเปนจริง หรือเบี่ยงเบนความสนใจโดยใหมี
กิจกรรมทํา ถาบริเวณบานมีสวน ควรดูแลวาประตูสวนปดแนนหนาเพื่อปองไมใหไปเดิน ในที่ๆ ไม
ปลอดภัยได อาจจะตองเขียนชื่อผูปวย ที่อยู เบอรโทรศัพทผูติดตอไดใสในกระเปาเสื้อ ถาผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมจําเปนตองไปทําธุระนอกบาน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ; www.agingthai.org, 
2009) 
  3.7 การดูแลดานความปลอดภัย ควรจัดบานใหปลอดดภัย เชน เร่ืองแสง
สวาง เก็บขาวของใหเปนระเบียบเรียบรอย ระวังเรื่องของมีคม ไฟฟา เตาหุงตม พื้นบานหรือพื้น
หองน้ํา การสวมใสเสื้อผาหรือรองเทาที่พอเหมาะ สวนในรายที่จําเปนตองใหอยูคนเดียวที่บานใน
เวลากลางวันอาจจะมีปายชื่อ ที่อยู หรือที่ติดตอติดไวที่เสื้อ ในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ออกจากบานเอง หรือแจงเพื่อนบานและชุมชนใหทราบเกี่ยวกับโรคผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เพื่อชวยดูแล และปองกัน การหลงทาง (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2549)  
  3.8 แนวทางการสื่อสารกับผูปวยสมองเสื่อม เวลาพูดตองแนใจวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดยินและลดเสียงรอบขางที่รบกวน ลักษณะการพูดมีดังนี้ พูดจา
นุมนวล ชัดถอยชัดคํา และพูดชาๆ ใชคําพูดหรือประโยคสั้นๆ งายๆ พูดหรือถามทีละคําถาม ทีละ
ประโยค อาจตองมีการแสดงทาที การชี้ประกอบเพื่อชวยในการสื่อสารในรายที่มีปญหาในการใชคํา 
ช่ือของสิ่งของหรือบุคคล ใหใชคําหลากหลายใหเลือก ถาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโกรธควร
เฉยๆ (สุทธิชัย จิตะพันธุกุล, 2549) 
 
 

สวนที่  2.  คุณภาพชีวิต (Quality of life) 
 2.1  แนวคิดและความหมายของคุณภาพชวิีต 
 ตามพจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2535 ประกอบดวยคํา 2 คํา คือ คุณภาพ และ
ชีวิต “คุณภาพ” หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของ “ชีวิต” หมายถึง ความ
เปนอยู ดังนั้น คุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม.( สาธารณสุขศาสตร) / 27 
 

 นรวีย พุมจันทร (2548) กลาวาคุณภาพชีวิตเกิดขึ้นเมื่อองคกรอนามัยโลกไดใหคํา
นิยามของสุขภาพ เมื่อป ค.ศ. 1948 วาเปนภาวะที่มีความผาสุกของสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและ
สังคม และการปราศจากโรคภัยไขเจ็บ  
 ศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) กลาวถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมวา เปน
ความสามารถในการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม ใน 5 องคประกอบ คือการประกอบกิจวัตรประจํา
วันที่จําเปนในแตละวัน การทํากิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกบานไดเปนอยางดี 
ความสามารถในการดูแลภาวะสุขภาพ การสนับสนุนหรือไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและ
สังคม และสภาวะทางอารมณความรูสึกนกึคิดและการรับรู 
 สรุปไดวา คุณภาพชีวิต คือ ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล มีชีวิตที่มีความสุขทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม สามารถปรับตัวเองใหเขากับสิ่งแวดลอมรอบตัวไดอยางมีความสุข 
 
 2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
 Logsdon and Albert (1999) กลาววาการประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม
ประเมินทั้งดานรางกาย ดานอารมณและดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพกับครอบครัว เพื่อนบาน สังคม 
และดานความจํา 
 ศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) กลาววาคุณภาพชวีิตของผูปวยสมองเสื่อม คือ 
ความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสม ใน 5 องคประกอบ ไดแก 
 1. การประกอบกจิวัตรประจําวนัที่จําเปนในแตละวันได  
 2. การทํากิจกรรมตางๆ ทั้งภายในและภายนอกบานไดเปนอยางด ี
 3. ดานสภาวะสุขภาพ การจดัการกับความเจ็บปวย และการดูแลภาวะสุขภาพ เชน 
การนอนหลับพักผอน การรบัประทานอาหารและยาเปนตน 
 4. การสนับสนุนหรือไดรับการชวยเหลือจากครอบครัวและสังคม 
 5. ดานวิธีคิดทั้งเชิงบวกหรือลบ คือการแสดงออกมาทางสีหนาทาทางหรอืพฤติกรรม
ที่บงบอกถึงอารมณ ความรูสึกนึกคิด การรบัรู 
 องคการอนามัยโลก อธิบายวาคุณภาพชวีติประกอบดวยองคประกอบ 4 ดาน ดังนี ้
(กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข; www.dmh.go.th, 2552) 

1. ดานรางกาย (physical domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคล ซ่ึงมี
ผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึงความรูสึกสุข
สบาย ไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทางรางกายได  
การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน 
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การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพายาตางๆ หรือ
การรักษาทางการแพทย อ่ืนๆ เปนตน  

2. ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง เชน  
การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึงความรูสึก
ภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิการ
ตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถ  ในการ
จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 
เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล
ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน  

3. ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships) คือ การรับรูเร่ืองความสัมพันธ 
ของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม การรับรูวาตนได
เปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทางเพศ หรือการมี
เพศสัมพันธ  

4. ดานสิ่งแวดลอม (environment) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ซ่ึงที่มีผลตอการ
ดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต การรับรูวาได
อยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลงประโยชนดาน
การเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับขาวสาร 
หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน เวลาวาง เปนตน 
 สรุปไดวาการที่บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี คือการมีชีวิตที่มีความสุขทั้งดานรางกาย ดาน
อารมณ ดานสังคม ดานจิตใจ ซ่ึงประกอบดวยการมีสุขภาพกายดี ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดี ความสามารถจัดการดานอารมณและจิตใจ ปรับตัวใหเขากับสังคมได และอยูใน
ส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยไมเกิดอุบัติเหตุ 
 
 2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต 
 แนวทางในการประเมินคุณภาพชีวติดังนี ้(วรรณา สามารถ, 2542) 
  1. ดานวัตถุพิสัย (objective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดย
ใชขอมูลดานรูปธรรมที่มองเห็นได วัดได และเปนปจจัยหรือตัวบงชี้ทางสังคม ไดแก ขอมูลดาน
เศรษฐกิจและสังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยูอาศัย อาหาร อากาศ และการทําหนาที่ตางๆ 
ตามบทบาท หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในดานตางๆ 
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  2. ดานจิตพิสัย (subjective indicators) เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดย
อาศัยดานจิตวิทยา ประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติที่มีตอประสบการณชีวิต ความ
ผาสุก ความรูสึกเปนสุข ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนการตัดสินที่การรับรูตอคุณคา และ
ความหมายของชีวิต 
  จากแนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิตขางตน สรุปไดวา การประเมิน
คุณภาพชีวิตสามารถประเมินไดในเชิงวัตถุพิสัยโดยวัดเปนปริมาณ คือ สามารถมองเห็นได ซ่ึงจาก
องคประกอบของคุณภาพชีวิต 5 ดานที่สอดคลองกับโรคสมองเสื่อม ดังนี้  
  1.  ดานรางกายพฤติกรรมที่แสดงออกใหเห็น เชน ภาวะสุขภาพ พลังงาน 
ความสามารถในการทําหนาที่ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
  2. ดานอารมณและจิตใจ คือ สภาวะทางอารมณ ประเมิน อารมณโกรธ 
โมโห กาวราว  
  3. ดานสัมพันธภาพทางสังคม คือ ความสัมพันธกับครอบครัว เพื่อนบาน 
ชุมชน และสังคม ประเมินจากการทํากิจกรรมกับครอบครัว การทํากิจกรรมนอกบาน การเขารวม
กิจกรรมทางสังคม  
  4. ดานสิ่งแวดลอม คือ การอยูในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย ประเมินจาก
อันตราย สําหรับผูปวยสมองเสื่อมเพิ่มการประเมินดานความจํา ซ่ึงเปนตัวช้ีบงเกี่ยวกับระดับของ
โรคและเปนตัวที่มีผลตอพฤติกรรมหรือความสามารถในการดําเนินชีวิตของผูปวย  
  5. การประเมินดานความจํา เนื่องจากความจําสงผลตอความสามารถใน
การคิด การรับรู สงผลตอความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
  การประเมินเชิงวัตถุพิสัยวัดได เปนการประเมินการรับรูของบุคคล 
รอบขาง เชน ครอบครัว แพทย พยาบาล เจาหนาที่ทีมสุขภาพอื่นๆ  ตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
 

2.4  เคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิต 
 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับ 26 ขอ (WHOQOL-BREF) พัฒนา
จากฉบับ 100 ขอ เพื่อความกระทัดรัดและสะดวกในการใชงาน ตลอดจนไดรับความรวมมือจากผู
ถูกประเมินมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, www.dmh.go.th, 2552) ประกอบดวย 4 
หมวด ดังนี้  
 หมวดที่ 1  ดานรางกาย (Physical Domain) คือ การรับรูสภาพทางดานรางกายของ
บุคคลที่มีผลตอชีวิตประจําวัน เชน การรับรูสภาพความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย การรับรูถึง
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ความรูสึกสุขสบายไมมีความเจ็บปวด การรับรูถึงความสามารถที่จะจัดการกับความเจ็บปวดทาง
รางกายได การรับรูถึงพละกําลังในการดําเนินชีวิตประจําวัน การรับรูถึงความเปนอิสระที่ไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน การรับรูถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตน การรับรูถึงความสามารถในการทํางาน การรับรูวาตนไมตองพึ่งพา
ยาตางๆ หรือการรักษาทางการแพทย อ่ืนๆ เปนตน  
 หมวดที่ 2  ดานจิตใจ (psychological domain) คือ การรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง 
เชน การรับรูความรูสึกทางบวกที่บุคคลมีตอตนเอง การรับรูภาพลักษณของตนเอง การรับรูถึง
ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง การรับรูถึงความมั่นใจในตนเอง การรับรูถึงความคิด ความจํา สมาธิ 
การตัดสินใจ และความสามารถในการเรียนรูเร่ืองราวตางๆ ของตน การรับรูถึงความสามารถในการ
จัดการกับความเศรา หรือกังวล การรับรูเกี่ยวกับความเชื่อตางๆ ของตน ที่มีผลตอการดําเนินชีวิต 
เชน การรับรูถึงความเชื่อดานวิญญาณ ศาสนา การใหความหมายของชีวิต และความเชื่ออ่ืนๆ ที่มีผล
ในทางที่ดีตอการดําเนินชีวิต มีผลตอการเอาชนะอุปสรรค เปนตน  
 หมวดที่ 3  ดานความสัมพันธทางสังคม (social relationships domain) คือ การรับรู
เร่ืองความสัมพันธของตนกับบุคคลอื่น การรับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
การรับรูวาตนไดเปนผูใหความชวยเหลือบุคคลอื่นในสังคมดวย รวมทั้งการรับรูในเรื่องอารมณทาง
เพศ หรือการมีเพศสัมพันธ  

 หมวดที่ 4  ดานสิ่งแวดลอม (environment domain) คือ การรับรูเกี่ยวกับสิ่งแวดลอมที่ 
มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวาตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ มีความปลอดภัยและมั่นคงในชีวิต 
การรับรูวาไดอยูในสิ่งแวดลอมทางกายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคมสะดวก มีแหลง
ประโยชนดานการเงิน สถานบริการทางสุขภาพและสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะ 
ไดรับขาวสาร หรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมีกิจกรรมสันทนาการ และมีกิจกรรมใน 
เวลาวาง เปนตน 
  
 Logsdon (1996) ไดสรางเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอร มีทั้งหมด 13 ขอคําถามซึ่งเกี่ยวกับ สุขภาพกาย พละกําลัง อารมณ ชีวิตความเปนอยู 
ความจํา ครอบครัว ชีวิตคูการแตงงาน เพื่อน ความรูสึกที่มีตอตนเอง ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมนันทนาการกับสังคม การเงิน ความสุขในชีวิต 
ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ แย พอใช ดี ดีมาก 
 จาการทบทวนความรูเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ทั้งในดานความหมายของคุณภาพชีวิต  
องคประกอบของคุณภาพชีวิต การประเมินคุณภาพชีวิต และเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต การประเมิน



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   วท.ม.( สาธารณสุขศาสตร) / 31 
 

คุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม ผูวิจัยไดนําแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก
มาเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และนําแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตของลอกสดอนมาปรับปรุงขอคําถามใหเขากับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมไทย โดยคงขอคําถาม 13 ขอ มีขอคําถามเกี่ยวกับ สุขภาพรางกาย พละกําลังหรือเร่ียวแรง 
สภาวะทางอารมณ ชีวิตความเปนอยูที่บาน ความจํา ชีวิตครอบครัว ชีวิตโสดหรือชีวิตคูการแตงงาน 
สัมพันธภาพกับเพื่อนหรือเพื่อนบาน ความรูสึกเกี่ยวกับตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม
ตางๆในบานหรือส่ิงที่เคยทํา ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมกับคนอื่นหรือสังคม สภาวะทาง
การเงิน ชีวิตความเปนอยูโดยรวม ลักษณะของคําตอบเปนแบบมาตรประเมินคา 4 ระดับ คือ ดีมาก 
ดี ไมคอยดี ไมดีเลย 
 
 

สวนที่  3  แนวคิดเชิงนิเวศน (Ecological Model) 
 3.1  ความหมายของ Ecology 
 Oosting (1956) อธิบายวา Ecology คือการศึกษาความสัมพันธของสิ่งมีชีวิตกับปจจัย
แวดลอมทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต (Sallis, J. & Owen, N., 2002) 
 McLeroy และคณะ (1988) ใหความหมายนิเวศนทางพฤติกรรมสุขภาพ (Ecological 
Models of Health Behavior) วาเปนความสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่สงผลใหเกิดพฤติกรรม
ทางสุขภาพ (Sallis, J. & Owen, N., 2002) 
 Stokols (1996) ใหนิยาม Ecology วาเปนการศึกษาความสัมพันธของส่ิงมีชีวิตกับ
ส่ิงแวดลอม 
   

3.2  ระดับของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพตามแนวคิด Ecological Model 
 The work of Urie Bronfenbrenner (1979) อธิบายถึงสิ่งแวดลอมที่อยูรอบตัวบุคคลที่มี
ผลตอภาวะสุขภาพของบุคคลมี 3 ระดับ ไดแก Microsystem คือความสัมพันธระหวางบุคคลกับ
บุคคลรอบขางในบริบทที่เฉพาะเจาะจง ไดแก สมาชิกในครอบครัว สังคมรอบขางที่รูจักคุนเคยกันดี 
เพื่อนบาน เพื่อนที่ทํางาน Mesosystem คือความสัมพันธระหวางบุคคลในบริบทที่เปนทางการ เชน 
ครอบครัว โรงเรียน ที่ทํางาน Exosystem คือความสัมพันธของบุคคลกับวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม
ประเพณี นโยบายสาธารณะ เศรษฐกิจ 
 Rudolph (1980) อธิบายเกี่ยวกับแบบแผนนิเวศนวาประกอบดวย ปจจัยดานกายภาพ
ของบุคคล ปจจัยดานหนวยงานหรือองคกร ไดแก สถานที่ทํางาน โรงเรียน โบสถหรือวัด ปจจัยดาน
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สังคมมนุษย ไดแก ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ทางสังคมที่เกี่ยวกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ 
 James and Neville (2002) อธิบายวา Ecological models of health behavior แบงระดับ
ของปจจัยออกเปน 5 ระดับ คือ ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) ปจจัยระหวางบุคคลและ
บุคคลใกลชิด (Interpersonal processes and primary groups) ปจจัยดานสถาบัน ประเพณี 
(Institutional factors) ปจจัยดานชุมชน (Community factors) และปจจัยดานนโยบายสาธารณธ 
(Public policy) ปจจัยเหลานี้มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ (อางใน Sallis, J. & 
Owen, N., 2002) 
 WHO (2005) อธิบายระดับของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลออกเปน 4 ระดับ
คือ Individual factors ปจจัยภายในบุคคล คือ ประวัติสวนบุคคล ปจจัยทางชีวภาพ พฤติกรรมของ
บุคคล เปนปจจัยที่สงผลกับบุคคลใหเกิดพฤติกรรมเสี่ยง Relationship factors ปจจัยระหวางบุคคล 
คือ ความสัมพันธกับบุคคล เชน ครอบครัว เพื่อน บุคคลรอบขางที่รูจัก Community factors ปจจัย
ดานชุมชน คือ บริบทชุมชนที่มีความสัมพันธทางสังคม เชน โรงเรียน เพื่อนบาน เพื่อนที่ทํางาน 
Societal factors ปจจัยดานสังคม คือ การสนับสนุนดานสังคม เศรษฐกิจ นโยบายของภาครัฐ รวมถึง
สังคมวัฒนธรรม ประเพณี (http://www.who.int/violenceprevention/approach/ecology/2010) 
 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับเชิงนิเวศนวิทยาที่อธิบายถึงความสัมพันธของสิ่งมีชีวิต
กับสิ่งแวดลอม และในดานการเกิดพฤติกรรมทางสุขภาพของมนุษยเกิดจากการที่บุคคลมี
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทั้งสิ่งมีชีวิตและสิ่งไมมีชีวิต และสิ่งแวดลอมเหลานี้เปนสิ่งกระตุนใหเกิด
พฤติกรรมสงเสริมใหมีภาวะสุขภาพที่ดีหรือการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงตอภาวะสุขภาพ ดังนั้นใน
การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตองประเมินตั้งแตปจจัยระดับบุคคล ปจจัย
ส่ิงแวดลอมทั้งที่มีชีวิตและไมมีชีวิต ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวมาเปนแนวทางในการศึกษาหาปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตแบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก 
ระยะของโรคสมองเสื่อม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ปจจัยระหวางบุคคลคือปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของ
รายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก และปจจัยชุมชนและ
สังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมจาก
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ เพื่อใหเห็นความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับแนวคิดเชิงนิเวศนที่ผูวิจัย
กลาวมาขางตน แสดงใหเห็นดังแผนภาพตอไปนี้ 
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แผนภาพที่  2.1  Ecological model for understanding quality of life of older person with dementia 
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สวนที่  4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
4.1  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้ง
งานวิจัยเชิงคุณภาพและงานวิจัยเชิงปริมาณดังตอไปนี้ 
 จันทิมา เย็นสุขใจ (2536) ศึกษาเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยการใหแรง
สนับสนุนทางสังคมและกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง (Self help group) ตออาการสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค พบวาคะแนนเฉลี่ยอาการทางสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุหลังการทดลองสูงขึ้น และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงแสดงวาความบกพรองในดาน
ความจํา การตั้งใจในการคํานวณ การใชภาษาและการเปรียบเทียบเชิงนามธรรมดีขึ้น 
 ปรียานุช เทียมดาว (2540) ศึกษาเกี่ยวกับการใหคําปรึกษาแบบกลุมตอการลด
ความเครียดในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม พบวาคะแนนความเครียดของกลุมทดลองภายหลังให
คําปรึกษาแบบกลุมนอยกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 รัชฎา รักขนาม (2543) ศึกษาสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุม
อาการสมองเสื่อม พบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนภาระที่หนักสรางความเครียดใน
การดูแล ตองการใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นมาชวยแบงเบาภาระในการดูแล และสิ่งที่ตองการคือ
ความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล เครือขายที่จะใหการชวยเหลือในการดูแล หรือภาครัฐบาลจัดใหมี
การรับดูแลในตอนกลางวันที่ตองออกไปทํางานนอกบาน 
 วรรนิภา บุญระยอง (2543) ศึกษาเกี่ยวกับภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนภาระทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม เพิ่ม
คาใชจาย รบกวนเวลาสวนตัวของผูดูแล ทําใหเกิดปญหาทางดานรางกาย เพิ่มความเครียด ครอบครวั
ตองการใหหนวยงานที่รักษาผูปวยสมองเสื่อมใหความสําคัญกับญาติผูดูแล โดยรับฟงปญหา ให
ระบายความรูสึก แนะนําวิธีการดูแลผูปวยสมองเสื่อม ใหญาติคนอื่นเขามามีสวนรวมกันแบงเบา
ภาระในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
 วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ (2546) ศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม พบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทําใหเกิดปญหาทางรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคมแกผูดูแล อยากใหญาติคนอื่นมารวมดูแลผูปวยสมองเสื่อม บุคคลาการทางการแพทยมี
เวลานอยในการไปตรวจตามนัดแตละครั้ง ควรมีส่ือหรือหนังสือเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุโรค 
สมองเสื่อม และเมื่อนําปญหาที่ไดมาประยุกตใชในการใหการดูแลผูปวยสมองเสื่อม โดยเริ่มจาก
การใหความรูเร่ืองโรค การปรับบทบาทการเปนผูดูแล การติดตามเยี่ยมบานใหกําลังใจและสะทอน
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การปฏิบัติ และการโทรศัพทเยี่ยมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนพบวาทําใหผูดูแลมีความสามารถ ในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางถูกตองและยั่งยืน 
 ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และวิไลวรรณ ทองเจริญ (2547) ศึกษาผลกระทบตอญาติผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทําใหเกิดทั้งปจจัยทางลบ
คือ ไมมีเวลาสวนตัว มีหลายบทบาท รูสึกผิดเมื่อตองขัดแยงกับผูปวย และปจจัยทางบวก มีความเต็ม
ใจในการดูแล ความรักความผูกพัน สัมพันธภาพที่ดี การเปนผูดูแลทําใหเกิดผลกระทบทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ สังคม เศรษฐกิจและการทํางาน เกิดปญหาสุขภาพทางกายที่ไมดีเมื่อเทียบกับญาติ
ที่ไมไดดูแล มีภาวะซึมเศรา ส่ิงที่ผูดูแลตองการคือ การไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพในดานการให
ความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม การหาแหลงสนับสนุนในการดูแล การดูแลดานจิตใจเพื่อผอนคลาย
ความเครียด ซ่ึงรูปแบบในดานการใหการดูแลอาจจัดในรูปการประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัด
กิจกรรมครอบครัวบําบัด และบริการเพื่อใหการชวยเหลือสนับสนุนในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
 จริยา ชํารัมย และ ศิริพันธุ สาสัตย (2548) ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณความเศราโศรก
ของผูดูแลที่เปนคูสมรสภายหลังการเสียชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวาในบทบาทของ
ผูดูแลอยากใหแพทยพยาบาลที่รักษาผูปวยสมองเสื่อมแจงถึงการดําเนินของโรคผูปวยเปนระยะ และ
การเตรียมความพรอมของผูดูแลเพื่อเตรียมรับกับการสูญเสีย และการใหคําปรึกษาเมื่อเกิดการ
สูญเสียและใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นรวมเปนกําลังใจแกผูดูแล 
 จากการศึกษาพบวาเมื่อมีผูสูงอายุในครอบครัวปวยดวยโรคสมองเสื่อม จะสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยทําใหไมสามารถดูแลตนเองได ผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคสมองเสื่อมจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม และยังสงผลตอ
ผูดูแลและครอบครัว ไดแก ออนเพลีย ปวดหลัง เกิดความเครียด ความรูสึกโกรธ เบื่อหนาย ทอแท 
หงุดหงิดงาย วิตกกังวล เกิดความรูสึกลําบากใจ ขัดแยงในใจตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาท
หนาที่ภายในครอบครัว เสียคาใชจายในการจางผูดูแล เกิดปญหาความขัดแยงภายในครอบครัว สง
ผลกรัทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว และพบวาครอบครัวมีความตองการใหเจาหนาที่ทีมสุขภาพ
เขามาชวยเหลือในการดูแลและแบงเบาภาระในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม เชน การใหความรู
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวยสมองเสื่อม การใหบริการเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
คอมพิวเตอร เปดบริการรับดูแลผูปวยสมองเสื่อมในชวงกลางวัน การใหสังคมหรือชุมชนเขามามี
สวนชวยเหลือเกื้อกูลกันในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม หรือการจัดกลุมสมาคมผูดูแลผูปวยสมอง
เสื่อม ซึ่งเชื่อวาเมื่อไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ ดังกลาวจะทําใหครอบครัวมีความสามารถใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีขึ้นสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับการบริการ
ที่ทั่วถึง แลวคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับใด 
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 4.2  งานวิจัยท่ีเก่ียวกับคุณภาพชีวิต 
 พัชนี นัครา (2542) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ใชเครื่องมือวัด
คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) และการประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยวิธี Time Trade Off และศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยได 
พบวา คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยอยูในระดับต่ํามากที่สุด รอยละ 30.8 และปจจัยที่สามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก อายุ พบวาเมื่ออายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตจะ
ลดลง ดานสถานภาพสมรส พบวากลุมผูปวยที่มีสถานภาพสมรสโสด หมาย หยา แยกกันอยู มี
คุณภาพชีวิตต่ํากวากลุมผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคู รายไดของครอบครัวเฉลี่ยและความเพียงพอ
ของรายได พบวาเมื่อรายไดครอบครัวเฉลี่ยมากขึ้นคุณภาพชีวิตก็จะดีขึ้นตาม คะแนนกิจกรรมการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน พบวาผูปวยที่มีคะแนนกิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันมากขึ้นคุณภาพชีวิต
ก็จะดีขึ้นตาม  
 นรวีย พุมจันทร (2548) การศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ: กรณีศึกษา
ในผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวัน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พบวา
คุณภาพชีวิติของผูปวยและญาติมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับคุณภาพครอบครัว ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย คือ รายไดของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว 
คุณภาพชีวิตของญาติผูปวยมีความสัมพันธกับระดับอาการทางจิตของผูปวย โดยมีความสัมพันธใน
ทิศทางตรงกันขามกับความรุนแรงของอาการทางจิต 
 ศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมที่มารับ
บริการในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม โดยใชแบบประเมินคุณภาพชีวิตสรางขึ้นโดยปรับปรุงจาก
แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม ของ Spitzer แบงเปน 5 ดาน ดานการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน ดานการกระทํากิจกรรมตาง ดานภาวะสุขภาพ ดานการไดรับความชวยเหลือหรือ
สนับสนุน ดานวิธีคิด พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง ปจจยัที่
มีผลตอคุณภาพชีวิตคือ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ แหลงสนับสนุนคาใชจายในการ
รักษาพยาบาล และผูดูแล อายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานการประกอบกิจวัตรประจําวัน การ
ทํากิจกรรมตางๆ และภาวะสุขภาพ 
 Li Huang, Yeh Chang, Hung Tang, Chen Chiu and Chueh Weng (2008) ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคสมองเสื่อมในมุมมองของผูปวยเองและผูดูแลที่ประเทศไตหวัน เมือง
ไทเป ทําการศึกษาแบบ cross-sectional survey ในชวงเดือน เมษายน – ธันวาคม 2006 จํานวนกลุม
ตัวอยาง 120 คน และผูดูแล พบวาเมื่อผูปวยประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวา
ผูดูแลประเมิน 
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 Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri. (1999) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมอง
เสื่อมชนิดอัลไซเมอรทุกระยะของโรคใน The National Institute of Neurological and 
Communicative Disease and Stroke and Alzheimer’s disease ในเมืองวอชิงตัน ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรอยูในระดับปานกลาง พบวา
สมรรถภาพสมอง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม 
 จากการศึกษาของ Matsui, Nakaaki, Murata, Sato, Shinagawa, Tatsumi and Furukawa 
(2006) ซึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรในระยะเริ่มตนและระยะ
กลางของโรค พบวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา สมรรถภาพสมอง ปจจัยดานอารมณ ปจจัยทางจิต มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต พบวา เมื่อเกิดความเจ็บปวยจะสงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลง และปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย พบวามีทั้งปจจัยที่เกิด
จากตัวผูปวยเอง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ ภาวะสุขภาพกายและจิต 
อารมณ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความรูในการดูแลตนเอง ปจจัยระดับ
ครอบครัว ไดแก ความรูในการดูแลผูปวย รายไดของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว ผูดูแล
หลักที่ทําหนาที่ดูแลผูผูปวย และปจจัยระดับชุมชนสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคม จากการ
ทบทวนงานวิจัยขางตนทําใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่ไดรับบริการจากหนวยงานตางๆในปจจุบัน และมาติดตามการรักษาอยางตอเนื่องใน
โรงพยาบาลขนาดใหญในสังกัดของรัฐ 
 

 4.3  งานวิจัยตามแนวคิดของ Ecological Model 
 เพ็ญจันทร ประดับมุข-เชอรเรอรและคณะ (2551) อธิบายวาปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา
ความรุนแรงในเด็กและเยาวชน ประกอบดวยปจจัยระดับบุคคล ไดแก บุคลิกภาพของบุคคล ความ
เจ็บปวยทางจิตหรือการใชสารเสพติดของผูกระทําความรุนแรง ปจจัยระหวางบุคคล ไดแก 
ความสัมพันธของคน โครงสรางและบทบาทของครอบครัว ปฎิสัมพันธของสมาชิก การเรียนรูใน
ครอบครัวและสังคม (Socialization) และปจจัยระดับสังคมวัฒนธรรม ไดแกโครงสรางทางสังคมที่
เอื้อตอการเกิดความรุนแรง เชน ความไมเปนธรรม โครงสรางทางสังคมที่ชายเปนใหญ ปญหา
ชองวางทางวัฒนธรรมและการเปลี่ยนแปลงแนวคิดทางวัฒนธรรม ประเพณีนิยมที่ยอมรับความ
รุนแรง เปนตน 
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 Ricardo (2004) อธิบายปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของเด็กตามแนวคิดของ ecological 
วา เกิดจากปจจัยภายในตัวเด็ก ซ่ึงเกี่ยวกับกายภาพทางรางกาย ปจจัยระดับ Microsystems คือ 
ครอบครัว ที่เกิดจากการเลี้ยงดู แบบอยางจากพอแม ความสัมพันธของเด็กกับคนในครอบครัว ปจจัย
ระดับ Chronosystem คือความสัมพันธของเด็กกับบุคคลรอบขางในระดับชุมชน เชน บุคคล  
ในครอบครัวคนอื่นๆ เพื่อนบาน ครูหรือเพื่อนที่โรงเรียน ปจจัยระดับ Macrosystem คือ ส่ิงแวดลอม
ทั้งดานกายภาพและชีวภาพ เชน โครงสรางของสังคม สังคมวัฒนธรรม ประเพณี นโยบายของ
ภาครัฐ ส่ิงแวดลอมดานที่อยูอาศัย 
 
 4.4  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ผลกระทบตอครอบครัวเมื่อมีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมภายในครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ผูปวยสมองเสื่อมและผูปวยโรคเรื้อรังอื่น จะพบวาเมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย สงผลกระทบ
ตอผูปวย และสงผลตอครอบครัวผูดูแลดวย การใหความรูในการดูแลผูปวยสมองเสื่อมตองใหการ
ชวยเหลือผานครอบครัว เนื่องจากผูปวยมีความพรองในเรื่องความจําและการเรียนรู จากการศึกษา
พบวาครอบครัวมีความตองการใหเจาหนาที่ทางดานสุขภาพเขามาชวยเหลือในดานตางๆ เชน การ
ใหความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูปวย การใหบริการเยี่ยมบาน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
คอมพิวเตอร เปดบริการรับดูแลผูปวยในชวงกลางวัน การใหสังคมหรือชุมชนเขามามีสวนชวยเหลือ
เกื้อกูลกันในการดูแลผูปวย จึงไดกอตั้งหนวยงานที่ใหการดูแลชวยเหลือครอบครัวผูปวยสมองเสื่อม 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือและปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวใหดีขึ้น และมี
งานวิจัยที่สนับสนุนถึงการชวยเหลือของชุมชนและสังคมจะชวยใหครอบครัวมีความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคมากขึ้น และใหครอบครัวมีความสามารถในการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและจัดการกับพฤติกรรม
ที่เปนปญหาตางๆ ได แตที่ผานมายังไมมีการศึกษาใดที่ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่ไดรับการชวยเหลือจากหนวยงานตางๆดังกลาว จึงทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมวามีคุณภาพชีวิตอยูในระดับใด ซ่ึงปจจุบันมีระบบการ
ใหการดูแลและชวยเหลือจากหนวยงานตางๆ มากขึ้น และมีปจจัยใดบางที่มีความสัมพนัธและมอิีทธิ
พบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคเรื้อรังพบวาทั้งปจจัยสวนบุคคลและปจจัยแวดลอม สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดนําแนวคิด
เชิงนิเวศน (Ecological model) มาเปนกรอบในการศึกษาปจจัยตางๆ เพื่อใหครอบคลุมปจจัยสวน
บุคคล และปจจัยแวดลอม ไดแก ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยชุมชนและสังคม  
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 งานวิจัยคร้ังนี้ไดแบงปจจัยที่จะศึกษาออกเปน 3 ระดับ ตามแนวคิดเชิงนิเวศน ดังนี้ 
ปจจัยระดับบุคคล คือปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมอง
เสื่อม การมีโรคประจําอื่นรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน ปจจัยระหวางบุคคล คือ ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ปจจัยระดับชุมชนและสังคม ไดแก 
การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดาน
สุขภาพ และการประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมครอบคลุมในเรื่อง 
สุขภาพรางกาย พละกําลังหรือเร่ียวแรง สภาวะทางอารมณ ชีวิตความเปนอยูที่บาน ความจํา ชีวิต
ครอบครัว ชีวิตโสดหรือชีวิตคูการแตงงาน สัมพันธภาพกับเพื่อนหรือเพื่อนบาน ความรูสึกเกี่ยวกับ
ตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในบานหรือส่ิงที่เคยทํา ความสามารถในการเขารวม
กิจกรรมกับคนอื่นหรือสังคม สภาวะทางการเงิน ชีวิตความเปนอยูโดยรวม จากผลการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะไดนํามาเปน
แนวทางในการจัดรูปแบบบริการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวที่อาศัยอยู
ในชุมชนเพื่อคงซึ่งภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอไป 
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กรอบแนวคิดในการทําวิจัย 
 
                               ตัวแปรอสิระ      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       
 
                         
 
แผนภาพที่ 2.2   กรอบแนวคิดในการทําวจิัย 

ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
(Individual) 

- ระยะของโรคสมองเสื่อม 
- การมีโรคประจําตัวอื่นรวม 
- สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล  
- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

ปจจัยครอบครัว (Relationship) 
- ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
- สัมพันธภาพในครอบครัว  
- การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุ 
        ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- คุณภาพชีวิตของผูแลหลัก 
 

ปจจัยชุมชนและสังคม (Community Societal) 
- การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
- การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดาน 
        สุขภาพ 
 

คุณภาพชีวิต 
ของผูสงูอาย ุ

ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีวิธิการดําเนินการวิจัยดังนี้ 
 
 

สวนที่  1  รูปแบบการวจิัย 
 เปนการวจิัยพรรณาเชิงวิเคราะห (Descriptive Analytic research)  
 
 

สวนที่  2  ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.1  ประชากรที่ศึกษา   
 กลุมประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เปนผูสูงอายุที่มาติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม 
และญาติผูดูแลที่ทําหนาหลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 
 2.2  กลุมตัวอยาง 
 เปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มาติดตามการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา ระหวางเดือนกันยายน – เดือนธันวาคม 2553 และ
ผูดูแลหลักที่มีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้  
 เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
2. ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม  
3. อยูในระยะแรก และระยะกลางของโรคสมองเสื่อม 
4. สมัครใจเขารวมการวิจยั 
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เกณฑในการคัดเลือกผูดูแลหลักหรือผูตอบแบบสัมภาษณ 
1. ผูดูแลที่ทําหนาที่หลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. อาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. สามารถสื่อสารและเขาใจภาษาไทยได 
4. สมัครใจเขารวมการวิจยั 
เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ผูดูแลหลัก

และผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมไมตองการใหสัมภาษณ หรือตองการออกจากการวิจยัในระหวาง
ทําการสัมภาษณ 

 
 2.3  การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และมา
ติดตามการรักษาในแผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันประสาทวิทยา 
โดยมีผูดูแลหลักเปนผูใหขอมูล ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คํานวณโดยใชสูตรการ
คํานวณกลุมตัวอยางจากการใชคาเฉลี่ยงานวิจัยที่คลายคลึงกัน ดังนี้ (อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) 
  

  n  =  Z2
α/2 σ2    

     e2 

  n  = ขนาดกลุมตัวอยาง 
  Z = คามาตรฐานภายใตโคงปกตซ่ึิงมีคาสอดคลองกับระดับ 

    นัยสําคัญที่กําหนด ณ. α / 2 ซ่ึงเทากับ 0.025 คือ 1.96   
  σ2

x = ความแปรปรวนของตัวแปร x ซ่ึงในการวจิยัคร้ังนี้ ใช 
    จากงานวิจยัคณุภาพชวีิตของผูปวยที่มภีาวสมองเสื่อม 
    ที่มารับบริการในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ของ  
    ศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) ซ่ึงมีคา SD เทากับ  
    0.68 
  e = ความกระชับของการประมานคา (Precision of the  
    estimation) กําหนดใหเทากบั 5% ของคาเฉลี่ย จาก 
    งานวิจยัดังกลาวคาเฉลี่ยคุณภาพชีวติ 
  เทากับ 2.34 จะได e เทากับ   5 x 2.34 =  0.117 % 
                   100 
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 จากสูตรการคํานวณ ไดดังนี ้  
  n  = 1.962 x 0.682    =  129.76      =      130 คน 
                               0.1172 

 จากการคํานวณซึ่งอางอิงจากงานวิจัยที่ผานมาไดกลุมตัวอยางของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจํานวน 130 คน เพื่อปองกันกรณีขอมูลสูญหายหรือขอมูลไมครบถวน จึงเพิ่มจํานวน
กลุมตัวอยางอีก 30% ดังนั้นจึงไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 170 คน  

 
 2.4  ขั้นตอนการคัดเลือกผูเขารวมการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1  เลือกสถานที่ที่ทําการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี เนื่องจากเปนโรงพยาบาลที่ใหบริการรักษาโรค
ตางๆ จากแพทยเฉพาะทางรวมทั้งภาวะสมองเสื่อม เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ สังกดัคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สังกัดสํานักงานอุดมศึกษาแหงชาติ 
กระทรวงศึกษาธิการ มีการจัดกิจกรรมของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทยใหแก
ญาติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมทุกเดือน ในการศึกษานี้  ศึกษาที่คลินิกผูสูงอายุและคลินิกความจํา ซ่ึง
ใหบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปของผูสูงอายุและผูสูงอายุที่มีปญหาเรื่องความจําเสื่อมโดยแพทย
เฉพาะทางสาขาเวชศาสตรผูสูงอายุ  
  สถาบันประสาทวิทยา เนื่องจากเปนสถาบันโรคเฉพาะทาง โดยเฉพาะ
ดานประสาทวิทยาและจิตเวช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของรัฐ สังกัดกรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข และมีการจัดกิจกรรมกลุมใหความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมในเรื่องตางๆ แกญาติผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมที่มาตรวจ  ในการศึกษานี้ ศึกษาที่คลินิกความจําซึ่งใหบริการตรวจรักษาผูปวยที่มี
ปญหาเรื่องความจํา โดยแพทยผูเชี่ยวชาญดานประสาทวิทยา 
 ขั้นตอนที่ 2  คัดเลือกประชากรผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากหนวยตรวจผูปวย
นอก โดยการสืบคนขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยลวงหนา 1 วัน กอนผูปวยมาตรวจตามนัด  
 ขั้นตอนที่ 3  คัดเลือกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
จํานวน 170 คน  
  คัดเลือกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกและระยะกลางของโรค
สมองเสื่อมโดยการวนิิจฉัยจากแพทยที่ระบุในแฟมประวัติผูปวย 
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 ขั้นตอนที่ 4  คัดเลือกผูดูแลหลักตามเกณฑเพื่อตอบแบบสัมภาษณ  
  คัดเลือกจากผูดูแลที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามนดั 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี  3.1  ขั้นตอนการคัดเลือกผูเขารวมกิจกรรมวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลรามาธิบด ี

และสถาบันประสาทวิทยา 

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 170 คน 

เลือกผูดูแลหลัก 
ตามเกณฑเพื่อตอบแบบสัมภาษณ 

คัดเลือกกลุมประชากร 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

โรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา 
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สวนที่  3  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 4 หมวด ดังนี ้
 หมวดที่ 1  แบบวัดขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 หมวดที่ 2  แบบวัดขอมูลทั่วไปของผูดแูลหลักและครอบครัว 
 หมวดที่ 3  แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคมและชุมชน 
 หมวดที่ 4  แบบวัดคณุภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 หมวดที่ 1  แบบวัดขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 
  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา การศึกษา อาชีพ สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย คะแนนทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (MMSE) ระยะของโรคสมองเสื่อม โรคประจําตัวอ่ืน 
ประวัติการหลงลืมของญาติสายตรง ลักษณะของแบบวัดเปนแบบเติมขอความในชองวาง และมี
ตัวเลือกใหเลือกตอบ 
  สวนท่ี 2 แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือโดยประยุกตจากแบบประเมินความสามารถเชิง
ปฏิบัติดัชนีเอดีแอล (Chula ADL Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) ซ่ึงเปนการประเมิน
ความสามารถของผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเรื่อง ความสามารถในการเดิน การเตรียม
อาหารเพื่อรับประทาน การอาบน้ํา การเขาหองน้ําถายอุจจาระหรือปสสาวะและการทําความสะอาด
หลักการขับถาย การสวมใสเสื้อผา การเดินทางออกนอกบาน การแลกเงินทอนเงินหรือการคิด
คํานวณ การวิจัยคร้ังนี้มีขอคําถาม 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 3 ระดับ 
ดังนี้ 
  1 คะแนน  ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมนัน้ไดเลย 
  2 คะแนน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดโดยมีผูชวยเหลือหรือ

อุปกรณชวย 
  3 คะแนน  สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดโดยไมตองพึ่งคนอื่น 
  คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 7 – 21 คะแนน แปลผลคะแนนความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดังนี้  
  15 – 21 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองระดับดี 
  13 – 16 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองระดับพอใช 



ชาลิสา  แสงสารวัด   วิธีดําเนินการวิจัย / 46 

  7-12  คะแนน หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดวยตนเองระดับไมดี 
  
 หมวดที่  2  แบบวัดขอมูลทัว่ไปของผูดูแลหลักและครอบครัว  
  สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลหลัก ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สัมพันธภาพกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว ขอมูลทั่วไปดาน
ครอบครัว ไดแก จํานวนสมาชิกในครอบครัว รายไดของครอบครัว ความเพียงพอของรายได
ครอบครัว ลักษณะของขอคําถามเปนตัวเลือกใหเลือกตอบ หรือเติมขอความในชองวาง  
  
  สวนท่ี 2 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือโดย
ประยุกตจากแบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครัวของ พวงผกา ช่ืนแสงเนตร (2538) ซ่ึงเปนแบบ
วัดสัมพันธภาพในครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและความพึงพอใจในชีวิตของผูสูงอายุ ใน
การวิจัยคร้ังนี้มีขอคําถาม 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
  เปนจริงมาก หมายถึง  เหตุการณนั้นเกิดขึ้นในครอบครัวของทาน 
     มากหรือเกิดขึ้นเปนสม่ําเสมอ 

  เปนจริงปานกลาง  หมายถึง  เหตุการณนั้นเกิดขึ้นในครอบครัวของทาน 
    ปานกลางหรือเกิดขึ้นพอประมาณแต 
    ไมสม่ําเสมอ 

  เปนจริงนอย หมายถึง  เหตุการณนั้นเกิดขึ้นในครอบครัวของทาน 
     เปนสวนนอยหรือนานๆ คร้ังจึงเกิดเหตุการณ

ขึ้น 
  ไมเปนจริง หมายถึง  เหตุการณนั้นไมเคยเกิดขึ้นในครอบครัว 
     ของทานเลย 
  การใหคะแนนแบบวดัสัมพนัธภาพในครอบครัวใหคะแนนดังนี ้
 

  ขอความที่มีความหมาย
ทางบวก 

ขอความที่มีความหมาย
ทางลบ 

เปนจริงมาก ให 4  คะแนน 1  คะแนน 
เปนจริงปานกลาง ให 3  คะแนน 2  คะแนน 
เปนจริงนอย ให 2  คะแนน 3  คะแนน 
ไมเปนจริง ให 1  คะแนน   4  คะแนน   
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 คะแนนรวมมคีาระหวาง 10 – 40 คะแนน แปลผลสัมพันธภาพในครอบครัวดังนี้  
 คะแนน 31 - 40   คะแนน  หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับด ี  
 คะแนน 21 – 30   คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในพอใช 
 คะแนน 10 – 20   คะแนน หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับไมด ี
 
  สวนท่ี  3  แบบวัดการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เปนแบบวัดที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อวัดการแสวงหาความรู ทรัพยากรตางๆ ที่สนับสนุนการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว เชน การเขาถึงแหลงความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การเขารวมอบรมหรือการเขารวมกิจกรรมเพื่อการสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เชน สมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม โรงพยาบาล เปนการประเมินการกระทํา
พฤติกรรมนั้นๆ วามีความถี่บอยแคใหน จํานวน 5 ขอ โดยใชแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้  
 เปนประจํา  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอทุกครั้งเมื่อ

มีโอกาสในการปฏิบัติ 
 เปนบางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้งเมื่อมีโอกาส 
     ในการปฏิบัติ 
 นานๆ คร้ัง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนานๆ คร้ังเมื่อมีโอกาส 
     ในการปฏิบัติ 
 ไมเคยเลย  หมายถึง ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลยแมมีโอกาส 
     ในการปฏิบัติ 
 
 การใหคะแนนแบบวดัการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ดังนี ้
  เปนประจํา     ให  4 คะแนน    
  เปนบางครั้ง   ให  3  คะแนน   
  นานๆ คร้ัง   ให  2 คะแนน   
  ไมเคยเลย   ให  1  คะแนน   

คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 5 – 20 คะแนน แปลผลการเขาถึงแหลงประโยชนในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนความตั้งใจในการเขาถึงแหลงประโยชน ดังนี้ 
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 คะแนน 16 - 20  คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการเขาถึงแหลงประโยชนอยูใน
ระดับมาก 

 คะแนน 11 – 15 คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการเขาถึงแหลงประโยชนอยูใน
ระดับพอใช  

 คะแนน 5 – 10  คะแนน หมายถึง ความตั้งใจในการเขาถึงแหลงประโยชนอยูใน
ระดับนอย 

  

  สวนท่ี  4  แบบวัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนแบบ
สัมภาษณผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ของผูดูแลหลักและครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
ความรูเกี่ยวกับการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในดานตางๆ เชน การรับประทานอาหาร การ
ทําความสะอาดรางกาย การแตงตัว การขับถาย การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การเดินทาง 
การชลอความเสื่อมของสมอง เปนตน โดยมีขอคําถาม 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 3 ระดับ ดังนี้ 
  เปนประจํา   หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ ทุก

คร้ัง หรือ ทุกวนั 
  เปนบางครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้งแลวแตโอกาส 
  ไมเคยปฏิบัต ิหมายถึง  ไมเคยปฏิบัตพิฤติกรรมนั้นเลย 
 
 การใหคะแนนแบบวดัการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

  ขอความที่มีความหมาย
ทางบวก 

ขอความที่มีความหมาย
ทางลบ 

เปนประจํา ให 3 คะแนน 1 คะแนน 
เปนบางครั้ง ให 2 คะแนน 2 คะแนน 
ไมเคยปฏิบัต ิ ให 1 คะแนน 3 คะแนน 

    
 คะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 14- 42 คะแนน แปลผลระกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ดังนี้ 
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  33 -42   คะแนน  หมายถึง การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ครอบครัวอยูในระดับด ี

  23 -32   คะแนน  หมายถึง การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ครอบครัวอยูในระดับพอใช 

  14 – 22  คะแนน  หมายถึง การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ครอบครัวอยูในระดับไมด ี

 
  สวนท่ี 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ใชแบบวัดคุณภาพชีวิตของ
องคการอนามัยโลก ฉบับ 26 ขอ (WHOQOL-BREF) ประกอบดวย 4 หมวด ไดแก ดานรางกาย ดาน
จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 
(Rating scale) 5 ระดับ มีขอคําถามทั้งดานบวกและดานลบ การใหคะแนนดังนี้ 
  มากที่สุด  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ รูสึกเชนนั้นมาก

ที่สุด รูสึกวาสมบูรณ รูสึกพอใจมาก รูสึกดีมาก  
  มาก  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอยๆ รูสึกพอใจหรือรู

สึกดี  
  ปานกลาง  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนั้นปานกลาง รู สึกพอใจ

ระดับกลางๆ หรือ รูสึกแยระดับกลางๆ  
  เล็กนอย  หมายถึง  ทานมีความร  ูสึกเชนนั้นนานๆ คร้ัง รูสึกเชนนั้น

เล็กนอย รูสึกไมพอใจ หรือ รูสึกแย  
  ไมเลย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก 

หรือรูสึกแยมาก  
 การใหคะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูดแูลหลัก ดังนี ้
 

                       ขอความที่มีความหมายทางบวก        ขอความที่มีความหมายทางลบ  
มากที่สุด ให  5 คะแนน     1 คะแนน   
มาก ให  4 คะแนน     2 คะแนน   
ปานกลาง ให  3 คะแนน     3 คะแนน   
เล็กนอย ให  2 คะแนน     4 คะแนน   
ไมเลย ให  1 คะแนน     5 คะแนน   
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 คะแนนรวมมีคาระหวาง 26- 130 คะแนน แปลผลคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ดังนี้ 
 คะแนน 96 – 130 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชวีิตระดับด ี
 คะแนน 61 – 95 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชวีิตระดับปานกลาง 
 คะแนน 26 – 60 คะแนน  หมายถึง  คุณภาพชวีิตระดับที่ไมด ี
 
 หมวดที่  3  แบบวัดการสนบัสนุนทางสังคมและชุมชน 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและชุมชนเปนแบบประเมินแหลงสนับสนุนทาง
สังคมและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยประยุกตจากแบบวัดการสนับสนุน
ทางสังคมสําหรับมารดาเด็กโรคหอบหืด ของ ศิริกาญจน เอกสิริไตรรัตน (2543) รวมกับการ
ทบทวนความรูเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม โดยแบงแหลงของการสนับสนุนทางสังคมเปน 2 
ระดับ คือ ระดับปฐมภูมิ คือการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน จํานวน 5 ขอ และ
ระดับทุติยภูมิ คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ จํานวน 7 ขอ รวมทั้งหมด 
12 ขอ เปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับดังนี้ 
 เปนจริงมาก   หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริง 
   ที่ทานไดรับมากถึงมากที่สุด 
 เปนจริงปานกลาง  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริง 
    ที่ทานไดรับปานกลาง 
 เปนจริงนอย หมายถึง     ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริง 
    ที่ทานไดรับเล็กนอย 
 ไมจริงเลย    หมายถึง   ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือไมตรงกับความเปน

จริงที่ทานไดรับเลย   
 
 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้ 
            ขอความที่มีความหมายทางบวก      ขอความที่มีความหมายทางลบ 
 เปนจริงสวนมาก   ให 4  คะแนน    1  คะแนน 
 เปนจริงปานกลาง  ให 3  คะแนน    2  คะแนน 
 เปนจริงเล็กนอย     ให 2  คะแนน    3  คะแนน 
 ไมจริงเลย          ให 1  คะแนน    4  คะแนน 
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 คะแนนรวมมคีาระหวาง 12 – 48 คะแนน การแปลผลการสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 คะแนน  36 - 48  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก 
 คะแนน  25 - 36  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
 คะแนน  12 – 24  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับนอย 
 
 จําแนกรายดาน ดังนี ้
 การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
 คะแนน  16 – 20  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก 
 คะแนน  11 - 15  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระปานดับกลาง 
 คะแนน  5 – 10  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับนอย 
 
 การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
 คะแนน  22 - 28 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับมาก 
 คะแนน  15 - 21 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 
 คะแนน  7 – 14  คะแนน หมายถึง ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมระดบันอย 
 
 หมวดที่ 4  แบบวัดคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 แบบวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยสรางขึ้นโดยแปลและประยุกต
มาจากแบบวัดคุณภาพชีวิตของ  Logsdon (1996) ที่ประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร เกี่ยวกับภาวะสุขภาพดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ส่ิงแวดลอม และความจํา 
และมีผูนํามาใชเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตผูปวยสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน และไตหวัน ผูวิจัยจึงนํา
ประยุกตใชเพื่อประเมินระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยการรับรู
ของผูดูแลหลัก มีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
 ดีมาก หมายถึง  มีความรูสึกดมีากที่สุด รูสึกพอใจมาก หรือรูสึกวาสมบูรณ 
 ดี หมายถึง    มีความรูสึกดหีรือรูสึกพอใจในระดับกลางหรือคอนไปทางดีมาก  
 ไมคอยด ี หมายถึง  มีความรูสึกดีเล็กนอย หรือรูสึกไมคอยจะดี หรือคอนไปทางไมด ี
 ไมดีเลย หมายถึง มีความรูสึกไมดีเลย หรือรูสึกแยมาก 
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 การใหคะแนนแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีดังนี ้
 ดีมาก ใหคะแนน  4 คะแนน 
 ดี ใหคะแนน  3 คะแนน 
 ไมคอยด ี ใหคะแนน  2 คะแนน 
 ไมดีเลย ใหคะแนน  1 คะแนน 
 
 คะแนนรวมมคีาอยูระหวาง 13 – 52 คะแนน การแปลผลคุณภาพชวีิตดงันี้ 
 40 – 52 คะแนน  แสดงถึง คุณภาพชวีิตอยูในระดับด ี
 27 – 39 คะแนน  แสดงถึง คุณภาพชวีิตอยูในระดับปานกลาง 
 13 – 26 คะแนน  หมายถึง คุณภาพชวีิตอยูในระดับไมด ี
 
 

สวนที่  4  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือ โดยมีขั้นตอนในการดําเนินการดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาหนังสือ ตํารา แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัย
ทฤษฏีที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบวัด และขอคําแนะนําจากอาจารยผูควบคุม
วิทยานิพนธ  
 2.  กําหนดขอบเขตโครงสรางของเนื้อหาตามทฤษฏีที่นํามาประยุกตใช แลวสรางแบบ
วัดโดยการประยุกตทฤษฏีมาใช และนําแบบวัดที่มีการพัฒนามาแลวมาใช  
 3.  หาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ของเครื่องมือ โดยผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณที่สรางเสร็จแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ แลวนํามาปรับปรุงแกไขเนื้อหา ภาษา และ
นําแบบสัมภาษณไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อายุรแพทยดานผูสูงอายุ จิตแพทย อาจารย
พยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูจัดทํากลุมสัมพันธกับสมาคมผูดูแลผูปวยสมอง
เสื่อม ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา การวัด และความเหมาะสมของภาษาที่ใช นําผลการ
ตรวจสอบแบบสัมภาษณ และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุงแกไขรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษา และนําไปทดลองใช 
 4. การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่มี
ความตรงตามเนื้อหาไปทดลองใช (Try out) กับกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารอรับ
การตรวจที่แผนกตวจผูปวยนอก คลินิกผูสูงอายุของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 15 คน และ
คลินิกความจําของสถาบันประสาทวิทยา 5 คน รวม 25 คน ซ่ึงไมใชผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล  วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 53 

จะนํามาเปนกลุมตัวอยางที่จะเก็บจริงเพื่อประเมินความเขาใจในคําถาม และนําผลที่ไดมาวิเคราะห
หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิเคราะหคาความคงที่ภายในดวยคาสัมประสิทธแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) สําหรับแบบวัดที่มีคําตอบเปนมาตรประมาณคา 
(Rating scale) ไดคาความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค จากการทดลองเครื่องมือดังนี้ 
  4.1 แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha 
coefficient) = 0.76 
  4.2 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด 
ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.88  
  4.3 แบบวัดการเขาถึงแหลงประโยชนของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว คา Cronbach’s Alpha = 0.64 
  4.4 แบบวัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว คา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.74 
  4.5 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก คาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ชนิด ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.84 
  4.6 แบบวัดการสนับสนุนของสังคมและชุมชน คาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่นชนิด ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.69 
  4.7 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู สู งอายุที่ มีภาวะสมอง เสื่ อม  ค า
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิด ครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha coefficient) = 0.83 
 
 

สวนที่  5  การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยเสนอเรื่องถึงคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการ
วิจัยของสถาบันประสาทวิทยา เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย และผานการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยดังนี้ หนังสืออนุมัติเลขที่ 2553/252 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และหนังสืออนุมัติเลขที่ สธ 0313 (12500) 
2.151 จากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยของสถาบันประสาทวิทยา 
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 2. ทําหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และผูอํานวยการ
สถาบันประสาทวิทยา เพื่อขอความอนุมัติในการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณจากผูดูแลหลักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่แผนกตรวจผูปวยนอก 
 3. ทําหนังสือขออนุมัติในการเก็บขอมูลจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ดังนี้ หัวหนา
ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว ในการเก็บขอมูลจากคลินิกผูสูงอายุ แผนกตรวจผูปวยนอกเวชศาสตร
ครอบครัว  หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร ในการเก็บขอมูลจากคลินิกความจํา แผนกตรวจผูปวนอก
จิตเวช    และหัวหนาโครงการศูนยรังสีวินิจฉัยกาวหนาและรังสีรวมรักษา ในการเก็บขอมูลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารอรับการตรวจสมองดวยเครื่องตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา สําหรับการเก็บ
ขอมมูลในโรงพยาบาลรามาธิบดี  หัวหนาหนวยตรวจคลินิกความจํา ในการเก็บขอมูลที่คลินิก
ความจํา แผนกตรวจผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคกระบวนการเก็บ
ขอมูลวิจัย และกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา 
 4. ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ของหนวยตรวจที่ทํ าการเก็บขอมูล  ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี และสถาบันประสาทวิทยา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคกระบวนการเก็บขอมูลวิจัย 
และกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษา  
 5. ผูวิจัยสืบคนขอมูลเบื้องตนจากแฟมผูปวยเพื่อคัดกรองกลุมตัวอยางตามเกณฑการ
คัดเลือกกลุมตัวอยาง กอนวันที่จะเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง 
 6.  ผูวิจัยประเมินกลุมตัวอยางกอนการสัมภาษณเพื่อเลือกกลุมตัวอยางใหไดตาม
เกณฑ แนะนําตนเองและผูชวยวิจัย แกกลุมตัวอยางกอนทําการสัมภาษณ และชี้แจงวัตถุประสงคให
กลุมตัวอยางยินดีและสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมเปนลายลักษณ
อักษร และทําการสัมภาษณจนครบตามจํานวนที่ตองการ โดยสัมภาษณญาติผูดูแลในขณะที่ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมรอรับการตรวจจากแพทยและรอรับบัตรนัดตรวจครั้งตอไป และขอเบอร
โทรศัพทติดตอสัมภาษณเพิ่มในกรณีที่สัมภาษณไมครบถวน ตามความสมัครใจของผูใหสัมภาษณ 
พื้นที่ในการสัมภาษณเปนหองแยกหรือเปนพื้นที่ที่หางจากกลุมผูปวยอ่ืนในระดับที่บุคคลอื่นไมได
ยินบทสัมภาษณ ระยะเวลาในการสัมภาษณโดยเฉลี่ย 15 – 30 นาที 
 7.  ขณะที่ผูวิจัยสัมภาษณผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยจัดผูชวย
อยูกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อเฝาระวังผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลงทางหรือสูญหาย 
 8. ผูวิจัยเก็บแบบสัมภาษณไวในที่ปลอดภัย และนําขอมูลที่ไดมาลงรหัสวิเคราะห
ขอมูลทางสถิติตอไป 
 9. ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลในลักษณะภาพรวมโดยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น และไมนํา
ขอมูลหรือความลับของกลุมตัวอยางไปเปดเผยหรือเสนอผลวิจัยเปนรายบุคคล 
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 การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยกอนการดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดนําโครงรางวิจัยเพื่อวิทยานิพนธเขารับการตรวจพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล(หนังสือ
อนุมัติเลขที่ 2553/252)  และคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยของสถาบันประสาทวิทยา
(หนังสืออนุมัติเลขที่ สธ 0313 (12500) 2.151) เมื่อผานการอนุมัติ ผูวิจัยจึงดําเนินการเก็บรวบรวม
ขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความยินยอมเขารวม
โครงการวิจัยจากจากกลุมตัวอยางพรอมทั้งใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย โดยแจง
สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมและบอกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมเกิด
ผลเสียใดๆตอกลุมตัวอยาง การนําเสนอผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมผูวิจัยจะเปดเผยขอมูลของ
ผูยินยอมใหทําการวิจัย เฉพาะสวนที่เปนขอสรุป การวิเคราะหขอมูลและการนําเสนอขอมูลใน
ภาพรวมเพื่อประโยชนเชิงวิชาการเทานั้น ไมมีผลกระทบตอบุคคลหรือหนวยงานใดๆ ทั้งสิ้น 
 
 

สวนที่  6  การวิเคราะหขอมูล 
 การเตรียมขอมูล นําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความสมบูรณถูกตองอีกครั้ง และนําขอมูล
ไปเก็บบันทกึ แลวนําไปประมวลผลดวยโปรแกรมสําเหร็จรูป 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง โดยแสดงดวยคาความถี่ (Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) คาสูงสุด (Maximum) และคาต่ําสุด (Minimum) ประกอบดวย 
ขอมูลทั่วไปดานผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ขอมูลทั่วไปของผูดูแลหลัก ขอมูลทั่วไปดาน
ครอบครัว  
 2. สถิติเชิงวิเคราะห (Descriptive Statistics)   
  2.1 อธิบายความสัมพันธโดยใชสถิติการทดสอบความสัมพันธ ระหวาง
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับปจจัยตางๆ ดังนี้ ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําอื่นรวม สิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความ
เพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล
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ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว 
คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ปจจัยดานชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมของเพื่อน
บานและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    การสนับสนุนทางสังคมของเจาหนาที่ทีม
บริการทางดานสุขภาพในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการวิเคราะหดวยสถิติ 
Independent t-test สําหรับตัวแปรที่มีระดับการวัดประเภทกลุม 2 กลุม และการหาคาสัมประสิทธ
สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson product-moment correlation coefficient) ซ่ึงเปนการหา
ความสัมพันธของตัวแปรสองตัวแปรที่เปนอิสระตอกัน มีระดับการวัด  ในลักษณะมาตราชวงหรือ
อันตรภาค 
  2.2 หาคาความสามารถในการทํานายคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ  
สมองเสื่อม ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงมี
การเลือกตัวทํานายเขาไปในการวิเคราะหในแตละขั้น เร่ิมจากขั้นที่ 1 จนถึงขั้นสุดทาย จากตัวทํานาย
ที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑมากที่สุด จนถึงตัวทํานายที่มีความสัมพันธกับตัวเกณฑนอยที่สุด
ตามลําดับ  
  2.3 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติในการทดสอบสมมติฐานที่
ระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณาเชิงวิเคราะห (Descriptive Analytic research)       
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมของผูสูงอายุที่มีภาวะ  สมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม ที่มีความสัมพันธ
และมีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลระหวางเดือน กันยายน 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553 โดยการสัมภาษณผูดูแลหลักที่พา
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน และ
สถาบันประสาทวิทยา จํานวน 50 คน รวมจํานวนทั้งหมด 170 คน มีแบบวัดที่สมบูรณสามารถนํามา
วิเคราะหไดจํานวน 170 ชุด คิดเปนรอยละ 100 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป และ
นําเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 
 

 สวนท่ี  1  ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ประกอบดวย  
   1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
   2. ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
 สวนท่ี  2  ปจจัยครอบครัว ประกอบดวย  
  1. ขอมูลลักษณะสวนบุคคลผูดูแลหลักไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
สัมพันธภาพกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การศึกษา อาชีพ  
  2. ปจจัยครอบครัว  ไดแก  ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  
 สวนท่ี  3  ปจจัยชุมชนและสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน
และชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
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 สวนท่ี  4  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนท่ี  5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน) ปจจัยครอบครัว (ความเพียงพอของ
รายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก) ปจจัยชุมชนและ
สังคม (การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่
ทางดานสุขภาพ) กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนท่ี  6  สัมประสิทธิ์ถดถอย ของปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม ที่มีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
 สวนท่ี  7  สรุปผลการศึกษา 
 
 

สวนที่  1  ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ลักษณะสวนบุคคลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา  
 
ตารางที่  4.1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล  
 (n=170) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   
 หญิง 112 65.9 
 ชาย 58 34.1 
อายุ   
 80 ปขึ้นไป 69 40.6 
 70 – 79 ป 76 44.7 
 60 – 69 ป 25 14.7 
 ( X  = 77.24, SD =  6.90,  Min = 60 ป,   Max = 93 ป)  
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ตารางที่  4.1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจําแนกตามลักษณะสวนบุคคล 
(n=170) (ตอ) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
สถานภาพสมรส   
 คู 95 55.9 
 หมาย 67 39.4 
 โสด 5 2.9 
 หยา/แยก 3 1.8 
ระดับการศึกษา   
 สูงกวาปริญญาตรี 5 2.9 
 ปริญญาตรี 25 14.7 
 ประกาศนยีบตัร/ อนุปริญญา 18 10.6 
 มัธยมศึกษา 24 14.1 
 ประถมศึกษา 87 51.2 
 ไมไดเรียนหนงัสือ 11 6.5 

 
 จากตารางที่ 4.1 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย เพศ
หญิง รอยละ 65.9 เพศชายรอยละ 34.1 มีอายุ 70 – 79 ปจํานวนมากที่สุด (รอยละ 44.7) รองลงมาคือ
อายุ 80 ปขึ้นไป (รอยละ 40.6) และชวงอายุ 60 – 69 ป พบนอยที่สุด (รอยละ 14.7) อายุเฉลี่ยอยูที่ 
77.24 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.9 ป มากกวาครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 55.9) 
รองลงมาคือหมาย (รอยละ 39.4) และประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 51.2) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (รอยละ 14.7) และมัธยมศึกษา (รอยละ 14.1) 
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 ปจจัยสวนบุคคลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมบุคคล ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
 
ตารางที่  4.2 จํานวน รอยละ ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตาม ระยะของโรคสมอง

เสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (n=170) 

ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

ระยะของโรคสมองเสื่อม   
 ระยะแรก (mild) 98 57.6 
 ระยะที่สอง (moderate) 72 42.4 
                 ชนิดของโรคสมองเสื่อม   
                      อัลไซเมอร 78 45.9 
                      สมองเสื่อมชนิดอื่น 70 41.2 
                      อัไซเมอรรวมกับสมองเสื่อมชนิดอื่น 22 12.9 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม   
 มีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 125 73.5 
*           กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคความดันโลหิตสูง  

                  โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
                  ตีบหรือตัน โรคหลอดเลือดสมอง) 

108 63.5 

          กลุมโรคกระดกูและขอ (ขอเสื่อม กระดูกพรุน เกาซ) 15 8.8 
          กลุมโรคระบบปสสาวะ (โรคไต ตอมลูกหมากโต) 7 4.1 
          กลุมโรคอื่นๆ (โรคไทรอยด โรคตา โรคเลือด) 7 4.1 
          กลุมโรคทางเดินหายใจและปอด (โรคหอบหืด โรควัณโรค 

                 ภูมิแพ) 
4 2.4 

          กลุมโรคความเสื่อมของระบบประสาท (โรคพารกินสัน) 3 1.8 
  ไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม 45 26.5 
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ตารางที่  4.2 จํานวน รอยละ ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตาม ระยะของโรคสมอง
เสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (n=170) (ตอ) 

ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล   
 มีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล 146 85.9 
          ตนสังกัดขาราชการ 127 74.7 
          รัฐวิสาหกิจ 6 3.5 
          ประกันสังคม 1 0.6 
          ประกันสุขภาพ บัตรทอง 12 7.1 
 ไมมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล (จายเอง) 24 14.1 
  
 จากตารางที่ 4.2 พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากกวาครึ่งอยูในระยะแรกของ
โรคสมองเสื่อม (รอยละ 57.6) ที่เหลืออยูในระยะที่สอง (รอยละ 42.4) และพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรมากที่สุด (รอยละ 45.9) สวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม (รอยละ 73.5) 
พบกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (รอยละ 63.5) รองลงมากลุมโรคกระดูกและขอ (รอยละ 
8.8) สวนใหญมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล (รอยละ 85. 9) และพบวาเปนสทิธิตนสังกัด
ขาราชการมากที่สุด (รอยละ 74.7)  
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ตารางที่  4.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมจําแนกตามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (n=170) 

ความสามารถในการปฏบิัตกิิจวัตรประจําวัน X  SD Min Max 
ระดับ 

ความสามารถ 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
โดยรวม 

17.14 3.86 7 21 ระดับด ี

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 
รายขอ 

     

การเขาหองน้ําเพื่อขับถายและการทําความ
สะอาด ภายหลังขับถาย 

2.67 0.57 1 3 ระดับด ี
 

 การสวมใสเสือ้ผา 2.66 0.56 1 3 ระดับด ี
 การเดิน 2.65 0.55 1 3 ระดับด ี
 การอาบน้ํา 2.59 0.62 1 3 ระดับด ี
 การจัดเตรยีมอาหาร 2.34 0.71 1 3 ระดับพอใช 
 การเดินทาง 2.18 0.80 1 3 ระดับพอใช 
 การบวก ลบเลข หรือการคิดคํานวณ 2.05 0.89 1 3 ระดับพอใช 

 
 จากตารางที่ 4.3 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันโดยรวมอยูในระดับดี ( X = 17.14, SD = 3.86) เมื่อจําแนกรายขอพบวา
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี ไดแก 
การเขาหองน้ําเพื่อขับถายและการทําความสะอาดภายหลังขับถาย ( X  = 2.67, SD = 0.57) การสวม

ใสเสื้อผา ( X = 2.66 , SD = 0.56) การเดิน ( X  = 2.65, SD = 0.55) การอาบน้ํา ( X  = 2.59, SD = 
0.62) สวนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับ
พอใช ไดแก การจัดเตรียมอาหาร ( X  = 2.34, SD = 0.71) การเดินทาง ( X  = 2.18, SD = 0.80) การ

บวกลบเลขหรือการคิดคํานวณ ( X  = 2.05, SD = 0.89) 
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สวนที่  2  ปจจัยครอบครัว  
 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลหลัก  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส 
สัมพันธภาพกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การศึกษา อาชีพ รายไดครอบครัว และความเพียงพอ
ของรายไดครอบครัว 
 
ตารางที่ 4.4 จํานวนและรอยละของผูดูแลหลักจําแนกตามลักษณะสวนบุคคลของผูใหขอมูล

(n=170) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
 หญิง 136 80.0 
 ชาย 34 20.0 
อายุ   
 ≤ 20 ป                     1 0.6 
 21 – 40 ป   (วยัผูใหญตอนตน)              20 11.8 
 41 – 60 ป   (วยักลางคน)           100 58.9 
 61 ปขึ้นไป (วยัผูสูงอายุ) 49 28.8 
 ( X  = 54.43, SD =  13.776,  Min = 20 ป,   Max = 88 ป) 
สถานภาพสมรส   
 คู 113  66.4 
 โสด 54 31.8 
 หยา/แยก 2 1.2 
 หมาย 1 0.6 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
 บุตร    97  57.0 
 สามีหรือภรรยา 52 30.6 
 หลาน 12 7.1 
 บุตรเขย หรือ บุตรสะใภ 8 4.7 
 พี่ หรือ นอง 1 0.6 
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ตารางที่  4.4 จํานวนและรอยละของผูดูแลหลักจําแนกตามลักษณะสวนบุคคลของผูใหขอมูลตอบ
แบบสัมภาษณ (n=170) (ตอ) 
ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา   
 สูงกวาปริญญาตรี 35 20.6 
 ปริญญาตรี 57 33.5 
 ประกาศนยีบตัร/ อนุปริญญา 21 12.4 
 มัธยมศึกษา 37 21.7 
 ประถมศึกษา 19 11.2 
 ไมไดเรียนหนงัสือ  1 0.6 
อาชีพ   
 ไมไดทํางาน/งานบาน           45 26.5 
 รับราชการ 34 20.0 
 คาขาย/ธุรกิจสวนตวั 26 15.3 
 พนักงานบรษิทัเอกชน 19 11.2 
 ขาราชการบํานาญ 15 8.8 
 รัฐวิสาหกจิ   13 7.6 
 รับจาง 9 5.3 
 เกษตรกร   8 4.7 
 อ่ืนๆ (นกัศกึษา) 1 0.6 
 

จากตารางที่ 4.4 พบวา ผูดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80 เพศชาย รอยละ 20 
มากกวาครึ่งอยูในวัยกลางคนคือชวงอายุ 41 – 60 ป (รอยละ 58.9) รองลงมาเปนวัยผูสูงอายุคืออายุ 
61 ปขึ้นไป (รอยละ 28.8) และวัยผูใหญตอนตนคือชวงอายุ 21 – 40 ป (รอยละ 11.8) ตามลําดับ อายุ
เฉลี่ยเทากับ 54.43 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 13.78 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  (รอยละ 
66.5) รองลงมาคือโสด (รอยละ 31.8) ดานสัมพันธภาพสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม (รอยละ 57.1) รองลงมาเปนสามีหรือภรรยา (รอยละ 30.6) ดานการศึกษาจบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากที่สุด (รอยละ 33.5) รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 21.8) และสูงกวา
ปริญญาตรี (รอยละ 20.6) ตามลําดับ ดานการประกอบอาชีพพบวาประมาณ 1 ใน 4 ไมไดประกอบ
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อาชีพหรือทํางานบาน (รอยละ 26.5) รองลงมาคือรับราชการ (รอยละ 20.0) และคาขายหรือธุรกิจ
สวนตัว (รอยละ 15.3) ตามลําดับ 

 
 ปจจัยครอบครัว  ประกอบดวย ความเพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก  
 
ตารางที่ 4.5  จํานวนและรอยละ ของปจจัยครอบครัวจําแนกตามความเพียงพอของรายไดครอบครัว 

(n = 170) 
รายไดและความเพียงพอของรายไดครอบครัว จํานวน รอยละ 

รายไดของครอบครัว   
 > 50,000 บาท 79 46.4 
 35,001 – 50,000 บาท 37 21.8 
 25,001 – 35,000 บาท 23 13.5 
 15,001 – 25,000 บาท 15 8.8 
 5,000 – 15,000 บาท 12 7.1 
 < 5,000 บาท 4 2.4 
ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว   
 เพียงพอและเหลือเก็บ 124 72.9 
 เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 46 27.1 

 
จากตารางที่ 4.5 พบวาครอบครัวสวนใหญมีรายไดมากกวา 50,000บาทตอเดือน  

(รอยละ 46.5) รองลงมา 35,000 – 50,000 บาท (รอยละ 21.8) เมื่อพิจารณาความเพียงพอของรายได
พบวา สวนใหญรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 72.9) ที่เหลือเปนเพียงพอแตไมเหลือเก็บ 
(รอยละ 27.1) 
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ตารางที่ 4.6  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของปจจัยครอบครัวจําแนกตาม
สัมพันธภาพในครอบครัว (n=170) 

สัมพันธภาพในครอบครัว X  SD Min Max ระดับ 
สัมพันธภาพ 

สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวม 37.29 2.82 26 40 ระดับด ี
สัมพันธภาพในครอบครัวรายขอ      

ความรักใครหวงใยผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมของครอบครัว 

3.92 0.29 2 4 ระดับด ี

ความรักใครหวงใยซึ่งกันและกัน 3.91 0.28 3 4 ระดับด ี
การพูดคุย สนิทสนมกันในครอบครัว 3.84 0.39 2 4 ระดับด ี
การยอมรับความคิด เห็นสวนใหญของ
สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3.84 0.39 2 4 ระดับด ี

การเคารพในความเปนสวนตัวกันและกัน 3.83 0.38 3 4 ระดับด ี
สัมพันธภาพในครอบครัว 3.82 0.40 2 4 ระดบัด ี
การปรึกษาหารือกันและแสดงความคิดเห็น
รวมกัน  

3.66 0.53 1 4 ระดับด ี

การทํากิจกรรมรวมกัน  เชน  รับประทาน
อาหาร  

3.65 0.63 1 4 ระดับด ี

การพบปะสังสรรคในโอกาสวันสําคัญตางๆ 
เชน วันปใหม วันสงกรานต วันเขาพรรษา 
เปนตน  

3.48 0.58 2 4 ระดับด ี

การใหความสําคัญในโอกาสพิเศษตางๆของ
สมาชิกในครอบครัว เชน วันคลายวันเกิด  

3.34 0.68 1 4 ระดับด ี

 
 จากตารางที่ 4.6 พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 37.29 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.82 เมื่อจําแนกรายขอพบวาสัมพันธภาพในครอบครัว
อยูในระดับดีทุกขอ ขอความรักใครหวงใยผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของสมาชิกในครอบครัวมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.92) รองลงมาคือขอความรักใครหวงใยซ่ึงกันและกันของสมาชิกใน

ครอบครัว ( X = 3.91) การพูดคุยสนิทสนมกันในครอบครัว ( X =  3.84) และการยอมรับความ
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คิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวสวนใหญเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ( X = 3.84) 
ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 4.7 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของปจจัยครอบครัวจําแนกตาม

การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=170) 

การเขาถึงแหลงประโยชน X  SD Min Max 
ระดับการ
เขาถึงแหลง
ประโยชน 

การเขาถึงแหลงประโยชนโดยรวม  11.40 2.76 7 20 ระดับปาน
กลาง 

การเขาถึงแหลงประโยชนรายขอ      
การขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ 3.66 0.68 1 4 ระดับมาก 
การหาขอมูลความรูจากสื่อตางๆ 2.84 0.91 1 4 ระดับปาน

กลาง 
การเขารวมอบรมเพิ่มความรู 1.93 1.02 1 4 ระดับนอย 
การเขารวมกจิกรรมเพิ่มทักษะการดูแล 1.62 0.88 1 4 ระดับนอย 
การพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเขา
รวมกิจกรรมเพิ่มทักษะการชลอความ
เสื่อมของสมอง 

1.35 0.74 1 4 ระดับนอย 

 
จากตารางที่ 4.7 พบวาการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ( X  = 11.4, SD = 2.76) เมื่อจําแนกรายขอพบวา การขอ

คําปรึกษาจากเจาที่ทีมสุขภาพอยูในระดับมาก ( X  = 3.66, SD = 0.68) การหาขอมูลความรู จากสื่อ

ตางๆ อยูในระดับปานกลาง( X  = 2.84, SD = 0.91) สวนการเขารวมอบรมเพิ่มความรู ( X  = 1.93, 

SD = 1.02) การเขารวมกิจกรรมเพิ่มทักษะการดูแล ( X  = 1.62, SD = 0.89) และการพาผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเขารวมกิจกรรมเพิ่มทักษะการชลอความเสื่อมของสมอง ( X  = 1.35, SD = 0.74) 
อยูในระดับนอย 
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ตารางที่ 4.8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุดของปจจัยครอบครัวจําแนกตาม
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=170) 

การดูแลผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม X  SD Min Max 
ระดับ 
การดูแล 

การดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมโดยรวม 35.59 3.29 26 42 ระดับด ี
การดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมรายขอ      

การรับประทานอาหารใหเพยีงพอ 2.96 0.19 2 3 ระดับด ี
การรับประทานยา 2.92 0.27 2 3 ระดับด ี
การนอนหลับพักผอน 2.82 0.43 1 3 ระดับด ี
การปองกันการหกลม 2.80 0.40 2 3 ระดับด ี
การเลือกอาหารที่เหมาะสม 2.78 0.41 2 3 ระดับด ี
การปองกันอบุัติเหต ุ 2.76 0.47 1 3 ระดับด ี
การปองกันการหลงทาง 2.68 0.53 1 3 ระดับด ี
การทําความสะอาดรางกายหรือการอาบน้าํ 2.67 0.65 1 3 ระดับด ี
การจัดเตรยีมอุปกรณเครื่องใชในชวีิตประจําวัน 2.44 0.67 1 3 ระดับพอใช 
การกระตุนความจําเรื่องวันเวลา 2.28 0.71 1 3 ระดับพอใช 
การขับถาย 2.25 0.83 1 3 ระดับพอใช 
การออกกําลังกาย 2.23 0.67 1 3 ระดับพอใช 
การกระตุนความจําเรื่องราวตางๆ 2.06 0.75 1 3 ระดับพอใช 
การกระตุนการทํางานของสมองดานการคดิ 
             การคํานวณ 

1.94 0.74 1 3 ระดับพอใช 

  
จากตารางที่ 4.8 พบวา การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 

35.59, SD = 3.29) เมื่อจําแนกรายขอพบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว สวน
ใหญอยูในระดับดี คือการรับประทานอาหารใหเพียงพอ ( X  = 2.96, SD = 0.19) การรับประทานยา 

( X  = 2.92, SD = 0.27) การนอนหลับพักผอน ( X  = 2.82, SD = 0.43) การปองกันการหกลม ( X  = 

2.80, SD = 0.40) การเลือกอาหารที่เหมาะสม ( X  = 2.78, SD = 0.41) การปองกันอุบัติเหตุ ( X  = 

2.76, SD = 0.47) การปองกันการหลงทาง ( X  = 2.68, SD = 0.53) การทําความสะอาดรางกายหรือ

การอาบน้ํา ( X  = 2.67, SD = 0.65) สวนในดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลัก

และครอบครัวที่อยูในระดับพอใช คือ การเตรียมอุปการณเครื่องใชในชีวิตประจําวัน ( X  = 2.44, SD 
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= 0.67) การกระตุนความจําเรื่องเวลา ( X  = 2.28, SD = 0.71) การขับถาย ( X  = 2.25, SD = 0.83) การ

ออกกําลังกาย ( X  = 2.23, SD = 0.67) การกระตุนความจําเรื่องราวตางๆ ( X  = 2.06, SD = 0.75) 

การกระตุนการทํางานของสมองดานการคิดคํานวณ ( X  = 1.94, SD = 0.74) 
 
ตารางที่ 4.9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของปจจัยครอบครัวจําแนกตาม

คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (n=170) 

คุณภาพชีวิตของผูดแูลหลัก 
ชวง

คะแนน 
ท่ีเปนได 

X  SD Min Max 
ระดับคุณภาพ

ชีวิต 

คุณภาพชวีิตโดยรวม 26 – 130  101.14 9.60 62 121 ระดับด ี
คุณภาพชวีิตรายดาน       

ดานสิ่งแวดลอม  8 – 40  30.88 3.70 19 39 ระดับด ี
ดานจิตใจ  6 – 30 24.22 2.89 12 30 ระดับด ี
ดานสัมพันธภาพทางสังคม  3 – 15  12.26 1.86 3 15 ระดับด ี
ดานสุขภาพกาย  7 – 35  26.14 2.85 17 33 ระดับปานกลาง 
  
 จากตารางที่ 4.9 พบวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักโดยรวมอยูในระดับดี ( X  = 101.14, 

SD = 9.56) เมื่อจําแนกรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอม ( X  = 30.88, SD = 3.70) ดาน

จิตใจ ( X  = 24.22, SD = 2.89) และดานสัมพันธภาพทางสังคม ( X  = 12.26, SD = 1.86) อยูใน

ระดับดี สวนคุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายอยูในระดับปานกลาง ( X  = 26.14, SD = 2.847)  
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สวนที่  3  ปจจัยชุมชนและสังคม  
 ปจจัยดานชุมชนและสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและ
ชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 
 
ตารางที่ 4.10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของปจจัยชุมชนและสังคม 
                          (n = 170) 

การสนับสนุนจากชุมชนและสังคม 
ชวง

คะแนนที่
เปนไปได 

X  SD Min Max 
ระดับการ
สนับสนุน 

การสนับสนุนจากชุมชนและสังคม
โดยรวม 

12 – 48  37.04 5.16 62 121 ระดับมาก 

การสนับสนุนจากสังคมรายดาน       
       จากเพื่อนบานและชุมชน 5 – 20 14.27 4.37 5 20 ระดับ

ปานกลาง 
       จากเจาหนาที่ใทางดานสุขภาพ  7 – 28 22.76  2.67 14 28 ระดับมาก 
  

จากตารางที่ 4.10 พบวาการสนับสนุนจากชุมชนและสังคมโดยรวมอยูในระดับมาก  
( X  = 37.07, SD = 5.16) เมื่อจําแนกรายดานพบวา การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอยู

ในระดับมาก ( X  = 22.76, SD = 2.67) การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชนอยูในระดบักลาง ( X  
= 14.27, SD = 4.37)  
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สวนที่  4  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด ของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม (n = 170) 

ตัวแปร X  SD Min Max 
ระดับ 

คุณภาพชีวิต 
คุณภาพชวีิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยรวม 

39.97 5.40 25 51 ระดับด ี

คุณภาพชวีิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมรายขอ 

     

      ความรูสึกที่มีตอตนเอง 3.62 0.67 1 4 ระดับด ี
      ที่พักอาศัย 3.49 0.56 2 4 ระดับด ี
      สัมพันธภาพกับครอบครัว 3.41 0.61 2 4 ระดับด ี
      สภาวะทางการเงิน 3.36 0.60 1 4 ระดับด ี
      ชีวิตคูหรือการแตงงาน 3.35 0.74 1 4 ระดับด ี
      สัมพันธภาพกับเพื่อน 3.09 0.79 1 4 ระดับด ี
      ความสุขในชีวิตโดยรวม 3.05 0.60 1 4 ระดับด ี
      สุขภาพกาย 2.97 0.64 1 4 ระดับปานกลาง 
      กําลัง 2.95 0.70 1 4 ระดับปานกลาง 
      อารมณ 2.86 0.74 1 4 ระดับปานกลาง 
      ความสามารถในการเขากับคนอื่น 
             หรือสังคม 

3.00 0.80 1 4 ระดับปานกลาง 

      ความสามารถในการทํากิจกรรม 
             ตางๆ 

2.64 0.98 1 4 ระดับปานกลาง 

      ความจํา 2.17 0.71 1 4 ระดับปานกลาง 
 

จากตารางที่ 4.11 พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูใน
ระดับดี ( X  = 39.97, SD = 5.40) เมื่อจําแนกรายขอพบวา คุณภาพชีวิตขอที่อยูในระดับดี ไดแก ดาน

ความรูสึกที่มีตอตนเอง ( X  = 3.62, SD =0.67) ดานที่พักอาศัย ( X  = 3.49, SD = 0.56) ดาน

สัมพันธภาพกับครอบครัว ( X  = 3.41, SD = 0.61) ดานเศรษฐกิจการเงิน ( X  = 3.36, SD =0.60) 
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ดานชีวิตคูการแตงงาน ( X  = 3.35, SD = 0.74) สัมพันธภาพกับเพื่อน ( X  = 3.09, SD = 0.79) และ

ความสุขในชีวิตโดยรวม ( X  = 3.05, SD = 0.60) คุณภาพชีวิตขอที่อยูในระดับปานกลาง ไดแก  

ดานสุขภาพกาย ( X  = 2.97, SD = 0.64) ดานกําลังหรือเร่ียวแรง ( X  = 2.95, SD = 0.70) ดาน

อารมณ ( X  = 2.86, SD = 0.70) ดานความสามารถในการเขากับสังคม ( X  = 3.00, SD = 0.80) ดาน

ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ( X  = 2.64, SD = 0.98)  และดานความจํา ( X  = 2.17, SD = 
0.71)  
 
 

สวนที่  5  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม  
 สวนท่ี 5.1 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมกับ
คุณภาพชีวิตผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.12  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะ

ของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล กับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

ตัวแปร n mean S.D. t-value df p-value 
ระยะของโรคสมองเสื่อม       
 ระยะแรก 98 41.19 5.54 3.648 163.893 <0.001* 
 ระยะกลาง 72 38.31 4.76    
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม       
 มีโรคอื่น 125 39.66 5.64 1.356 94.147 0.178 
 ไมมีโรคอื่น 45 40.82 4.62    
สิทธิการเบิกคารักษา       
 มีสิทธิเบิกคารักษา 146 40.08 5.48 -0.667 32.861 0.509 
 จายเอง 24 39.33 4.98    
* p < 0.05 
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 จากตารางที่ 4.12 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะแรกของโรคมี
คุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีระยะกลางของโรค (t = 3.648, p-value = 
<0.001) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แตการมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม และสิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาลที่ตแกตางกัน คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมตางกัน 
 
ตารางที่ 4.13  ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  
คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

ตัวแปร 
r b beta t p-value 

ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 0.386** 0.541 0.386 5.431 <0.001 
** p < 0.01  

 
จากตารางที่ 4.13 พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธ

ทางบวกกบัคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r 
= .386, p-value <0.001)  
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 สวนท่ี 5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
สมองเสื่อม  
 
ตารางที่ 4.14  ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายไดครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 
ตัวแปร 

mean S.D. t-value df p-value 
ความเพยีงของรายไดครอบครัว      
      เพียงพอและเหลือเก็บ 40.13 5.484 -0.622 79.192 0.536 
     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 39.54 5.381    
ความเพยีงของรายไดครอบครัว      
      เพียงพอและเหลือเก็บ 40.13 5.484 -0.622 79.192 0.536 
     เพียงพอแตไมเหลือเก็บ 39.54 5.381    

คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 
ตัวแปร 

r b beta t p-value 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.200** 0.383 0.200 2.645 0.004 
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอาย ุ
           ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

-0.004 - 0.008 - 0.004 - 0.052 0.479 

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.033 0.054 0.033 0.428  0.335 
คุณภาพชวีิตของผูดูแลหลัก 0.257** 0.145 0.257 3.453 < 0.001 
** p < 0.01  
 

จากตารางที่ 4.14 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในครอบครัวที่มีรายได
เพียงพอและเหลือเก็บกับกลุมที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บมีคุณภาพชีวิตไม
แตกตางกัน (t = 0.622, p-value = 0.536)  

ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักและครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก พบวา
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สัมพันธภาพในครอบครัว (r = 0.200, p-value =0.004) คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (r = 0.257, p-
value < 0.001) มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.383 
และ 0.145 คะแนนตามลําดับ สวนการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมของครอบครัว (r = -0.004, p-value = 0.479) และการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูดูแลหลักและครอบครัว (r = 0.033, p-value = 0.335) ไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 สวนท่ี 5.3 ความสัมพันธระหวางปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
สมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.15  ความสัมพันธระหวางปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม (n = 170)  
คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

ตัวแปร r b beta t p-
value 

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่ม ี
       ภาวะสมองเสื่อมโดยรวม 

0.170* 0.178 0.170 2.239 0.013 

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่ม ี
      ภาวะสมองเสื่อมรายดาน 

     

             จากเพือ่นบานและชมุชน  0.176* 0.217 0.176 2.313 0.011 
            จากเจาหนาที่ทีมบริการทางสุขภาพ 0.041 0.084 0.041 0.538 0.296 
* p < 0.05 
 

จากตารางที่ 4.15 พบวาการสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.170, p-value = 0.013) โดยมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.178 คะแนน เมื่อแบงตามรายดานพบวา การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนบานและชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.176, p-value = 0.011) โดยมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของ
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คุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.217 คะแนน แตการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่
ทางดานสาธารณสุขไมมีความความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.041, p-value = 0.269) 
 
 

สวนที่ 6   สัมประสิทธิ์ถดถอยของปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคมท่ีมีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนท่ี 6.1 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ท่ีมีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.16  ความสามารถของปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 

ระยะของโรคสมองเสื่อม  การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม  สิทธิการเบิกคารักษา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

ตัวแปร คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

ปจจัยดานบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 

b beta t p-value 

ระยะของโรคสมองเสื่อม 0.347* 0.032 0.309 <0.001 
การมีโรคประจําตัวอ่ืน - 0.962 - 0.079 -1.093 0.109 
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 0.486 0.031 0.436 0.267 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวนั 
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

0.564* 0.403 3.914 <0.001 

คาคงที่ (constant) = 30.45   R2 = 0.156   R2
adjust = 0.136   F = 7.642   p-value < 0.001 

* p < 0.001 
 
 จากตารางที่ 4.16 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ระยะของโรคสมองเสื่อม การมี
โรคประจําตัวอ่ืน สิทธิการเบิกคารักษา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
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ภาวะสมองเสื่อม สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมไดรอยละ 15.6 (R2 
= 0.156, F = 7.642, p < 0.001) แตพบวา ระยะของโรคสมองเสื่อม (b = 0.347, p < 0.001) และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (b = 0.564, p < 0.001) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สวนการมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมและสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 
คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
 สวนที่ 6.2 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปจจัยครอบครัวท่ีมีอํานาจในการทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.17  ความสามารถของปจจัยครอบครัว ประกอบดวย ความเพียงพอของรายไดครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ในการ
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

ตัวแปร คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

ปจจัยดานครอบครัวและผูดูแลหลัก b beta t p-value 
ความเพยีงพอของรายไดครอบครัว - 0.458 - 0.038 - 0.471 0.226 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.308* 0.161 1.999 0.004 
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล 
            ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

- 0.035 - 0.018 - 0.232 0.479 

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.023 0.014 0.184 0.335 
คุณภาพชวีิตของผูดูแลหลัก 0.129** 0.230 2.980 < 0.001 
คาคงที่ (constant) = 15.305   R2 = 0.090   R2

adjust = 0.062   F = 3.242   p-value = 008 
* p < 0.05; * p < 0.001 

 
จากตารางที่ 4.17  ผลการศึกษาปจจัยดานครอบครัวที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครวั 
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมไดรอยละ 9.0 (R2 = 0.090, F = 3.242 p-value = 008) และพบวาสัมพันธภาพในครอบครัว (b = 
0.308, p = 0.004) และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (b = 0.129, p < 0.001) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ 0.001 ตามลําดับ สวนความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ       ที่ระดับ 0.05 
  
 สวนท่ี 6.3 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปจจัยชุมชนและสังคมที่มีอํานาจในการทํานาย
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.18  ความสามารถของปจจัยชุมชนและสังคม คือ การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน

และชุมชน การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพในการทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 
ปจจัยดานชุมชนและสังคม 

b beta t p-value 
    การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน 0.217* 0.176 2.313 0.011 
    การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีมบริการ 
          ทางดานสุขภาพ 

0.084 0.041 0.538 0.296 

คาคงที่ (constant) = 36.872   R2 = 0.031   R2
adjust = 0.025   F = 5.350   p-value = 0.022 

* p < 0.05  
 

จากตารางที่ 4.18 ผลการศึกษาปจจัยดานชุมชนและสังคมที่สามารถทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวาการสนับสนุนทางสังคมและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 3.1 (R2 
= 0.031, F = 5.350, p-value = 0.022) โดยการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน (b = 
0.217, p = 0.011) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.005 สวนการสนับสนุนทาง
สังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพคาสัมประสิทธิ์ความถดถอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 สวนท่ี 6.4 สัมประสิทธ์ิถดถอยของปจจัยบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคมท่ีมีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 
 
ตารางที่ 4.19  ความสามารถของปจจัยบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว 

ปจจัยชุมชนและสังคม ในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
(n = 170)  

คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม ตัวแปร 

b beta t p-value 

ปจจัยดานบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม     
     ระยะของโรคสมองเสื่อม 0.642** 0.059 0.590 < 0.001 
     การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม - 1.603 - 0.131 - 1.819 0.109 
     สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 0.473 0.031 0.433 0.267 
     ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน 0.554** 0.396 3.935 < 0.001 
ปจจัยดานครอบครัวและผูดูแลหลัก     
     ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 0.378 0.031 0.408 0.266 
     สัมพันธภาพในครอบครัว 0.197* 0.103 1.348 0.004 
     การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มี 
         ภาวะสมองเสื่อม 

-0.111 -0.057 -0.727 0.479 

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม -0.033 -0.020 -0.273 0.335 
คุณภาพชวีิตของผูดูแลหลัก 0.118** 0.211 2.790 < 0.001 
ปจจัยดานชุมชนและสังคม     
การสนับสนนุทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 0.116* 0.094 1.295 0.011 
การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 0.113 0.056 0.733 0.296 
คาคงที่ (constant) = 9.582   R2 = 0.246   R2

adjust = 0.193   F = 4.683   p-value < 0.001 
* p < 0.05; **p < 0.01 
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จากตารางที่ 4.19 การศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม พบวา ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษา 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน การสนับสนุน
จากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ไดรอยละ 24.6 (R2 = 0.246, F = 4.683, p < 0.001) แตพบวาระยะของโรคสมองเสื่อม (b = 0.642, p 
< 0.001) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (b = 0.554, p < 0.001) คุณภาพชีวิตของผูดูแล
หลัก (b = 0.118, p < 0.001) คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และการ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน (b = 0.116, p = 0.011) สัมพันธภาพในครอบครัว (b = 
0.197, p 0.004) คาสัมประสิทธิ์ถดถอยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนตัวแปรอื่นๆ ดังนี้ การมี
โรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความเพียงพอของรายไดครอบครัว การเขาถึง
แหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    
การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 

 
 สวนท่ี 6.5 สัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรที่มีอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมไดดีท่ีสุด 
 
ตารางที่ 4.20  สัมประสิทธถดถอยของตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมไดดีที่สุด (n = 170)  
ตัวแปร b beta R2 R2

change t P-value 
ความสามารถในการปฏิบัต ิ
         กิจวัตรประจําวนั 

0.523 0.374 0.149 0.149 5.408 < 0.001 

คุณภาพชวีิตของผูดูแลหลัก 0.133 0.237 0.205 0.056 3.433 0.001 
คาคงที่ (constant) = 17.518    R2 = 0.205   R2

adjust = 0.196   F change = 21.585   p-value < 0.001 
 
 จากตารางที่ 4.19 จากการวิเคราะหสมการถดถอยเชิงพหุแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) พบวา ปจจัยที่สัมประสิทธิ์ถดถอยมีนัยสําคัญและสามารถอธิบาย
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ
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กิจวัตรประจําวัน (b = 0.523, p = < 0.001) และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (b = 0.133, p = 0.001) 
สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 20.5 โดยปจจัยที่มี
อิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด คือความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันโดยมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
0.374 คะแนนมาตฐาน (Beta = 0.374) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักโดยมีอิทธิพลตอการ
เปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 0.237 คะแนนมาตฐาน (Beta = 0.237) 
 
 

สวนที่  7  สรุปผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 4.21  สรุปผลการศึกษาความสัมพนัธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ตัวแปร 

ความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอาย ุ
สมองเสื่อม 

ความสามารถในการ
ทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม 
1. ระยะของโรคสมองเสื่อม มีความสัมพันธทางลบ - 
2. การมีโรคประจําตัวอ่ืน ไมมีความสัมพันธ - 
3. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวัน มีความสัมพันธ

ทางบวก 
14.9% 

4. สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ไมมีความสัมพันธ - 
5. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว ไมมีความสัมพันธ - 
6. สัมพันธภาพในครอบครัว มีความสัมพันธ

ทางบวก 
- 

7. การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล 
    ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ไมมีความสัมพันธ  

8. การดแูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไมมีความสัมพันธ  
9. คุณภาพชวีติของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธ

ทางบวก 
5.6% 
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ตารางที่ 4.21  สรุปผลการศึกษาความสัมพนัธและความสามารถในการทํานายของปจจัยสวนบุคคล
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (ตอ) 

ตัวแปร 

ความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอาย ุ
สมองเสื่อม 

ความสามารถในการ
ทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม 
10. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและ
ชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 

มีความสัมพันธ
ทางบวก 

- 

11. การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาทีท่ีม
บริการทางสุขภาพในการดแูลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 

ไมมีความสัมพันธ  

 
สรุปไดวา จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบวา คุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี ( X  = 39.97, SD = 5.40) ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
มีดังนี้ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สัมพันธภาพ
ในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน (มี
ความสัมพันธทางบวก) และระยะของโรคสมองเสื่อม (มีความสัมพันธทางลบ) 
 สําหรับตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ไดดีที่สุด คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อธิบายไดรอยละ 14.9 และคุณภาพชีวิต
ของผูดูแลหลักอธิบายไดเพิ่มขึ้นรอยละ 5.6  
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บทที่ 5 

อภิปรายผล 
 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยพรรณาเชิงวิเคราะห (Descriptive Analytic research) มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับปจจัยดานบุคคล ไดแก ระยะของโรคสมอง
เสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม ปจจัยดานครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายได 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนและการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมของ
ครอบครัว และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ปจจัยดานชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมจากเพื่อนบานและชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือน กันยายน 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553 โดย
การสัมภาษณผูดูแลหลักที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี จํานวน 120 คน และสถาบันประสาทวิทยา จํานวน 50 คน รวมจํานวนทั้งหมด 170 คน 
ทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชไดแก คาเฉลี่ย รอยละ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติความสัมพันธ Independent t-test สัมประสิทธความสัมพันธพียรสัน (Pearson 
product-moment correlation coefficient) และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (multiple regression 
analysis) ซ่ึงในบทนี้อภิปรายผลดังนี้ 
 
 สวนท่ี 1  อภิปรายลักษณะปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนท่ี 2 อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคงานวิจัย 
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สวนที่ 1 อภิปรายลักษณะปจจัยสวนบุคคล ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม 
 1.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย ระยะของโรค
สมองเสื่อม การมีโรคประจําอื่นรวม สิทธิเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 

จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานระยะของโรคสมองเสื่อม พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมากกวาครึ่งอยูในระยะแรกของโรคสมองเสื่อม (รอยละ 57.6) และอยูในระยะกลางของ
โรคสมองเสื่อม (รอยละ 42.4) ซ่ึงงานวิจัยนี้เลือกศึกษาในระยะแรกและระยะกลางของโรค จึง
สอดคลองกับชวงอายุที่พบคือชวงอายุ 70 – 79 ปพบมากกวาชวงอายุ 80 ปขึ้นไปจึงสงผลใหพบใน
ระยะแรกมากกวา ระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ พบวาผูที่มีอายุ 60-69 ปพบวามีภาวะสมองเสื่อม รอยละ 6.7 ผูที่มีอายุ 70-79 ป พบภาวะ
สมองเสื่อม รอยละ 36.0 และผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปพบวามีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 57.3 (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) แตมีความคลายคลึงกันที่พบผูสูงอายุ  
สมองเสื่อมในชวงอายุ 70 – 79 ป มากกวาชวงอายุ 60 – 69 ป สวนชวงอายุ 80 ปขึ้นไปพบนอยกวา
ชวงอายุ 70 – 79 ปอาจเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะทายของโรคที่ผูวิจัยไมได
นํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้  

การศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานการมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม พบวา สวนใหญผูสูงอายทุีม่ี
ภาวะสมองเสื่อมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมดวย (รอยละ 73.5) ทําใหทราบวาเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมซึ่งมีความเสื่อมทางดานสมองพบวามีความเสื่อมของรางกายรวมดวย จากผลการวิจัยมีความ
สอดคลองกับการศึกษาของนันทิกา ทวิชาชาติ และ ณภัทร อังคะสุวพลา (2547) อธิบายวาผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมมากกวาครึ่งมีโรคประจําตัวทางกายรวมดวย (รอยละ 52) ประภา ล้ิมประสูตร 
และคณะ (2545) อธิบายวาเมื่อผูสูงอายุมีอายุมากขึ้นรางกายจะมีความเสื่อมเพิ่มขึ้นจึงสงผลให
ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพเรื้อรังเพิ่มขึ้น และจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของ
สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550 พบวาผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีโรคเรื้อรัง (รอยละ 59.4) 
(สํานักงานสถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2550) 
 การศึกษาปจจยัสวนบุคคลดานสิทธิการเบิกคารักษาพบวาสวนใหญใชสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลของรัฐหรือรัฐวิสหกิจคือเบิกคารักษาพยาบาลได (รอยละ 85. 9) และพบวาเปนสิทธิ
ตนสังกัดขาราชการมากที่สุด (รอยละ 74.7) รองลงมาคือประกันสุขภาพหรือบัตรทอง (รอยละ 7.1) 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐบาลจึงเปนไปไดวาผูปวยสวนใหญที่มารับ
การรักษาเปนผูปวยที่มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลจากรัฐหรือมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาล เชน สิทธิ
เบิกจายตรงตนสังกัดรัฐบาลสิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิประกนัสุขภาพ สิทธิประกันสังคม สะทอนใหเหน็
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วาสวัสดิการการรักษาพยาบาลเอื้อตอประชาชนในการเขารับการบริการทางสุขภาพ สอดคลองกับ
การสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติ ปพ.ศ. 2550 พบวาผูสูงอายุ
สวนใหญ (รอยละ 89.6) ใชสวัสดิการการรักษาพยาบาลของรัฐหรือรัฐวิสาหกจิ คือ บัตรประกัน
สุขภาพ บัตรประกันสังคม กองทุนทดแทน สวัสดิการขาราชการ สวัสดิการขาราชการบํานาญ 
สวัสดิการพนกังานรัฐวิสาหกิจ 

การศึกษาปจจัยสวนบุคคลดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ (รอยละ 74.1) มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
อยูในระดับดี (mean ADL = 17.14, SD = 3.86) ในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่อยูในระยะเริ่มตนของโรค (รอยละ 57.6) ซึ่งเปนระยะที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ปญหาเรื่องความจําแตความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสามารถปฏิบัติไดเองเปนสวน
ใหญ และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะกลางของโรค (รอยละ 42.4) เปนระยะที่ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมสูญเสียความจํามากขึ้น จําทิศทางไมได จํากระบวนการหรือขั้นตอนในการทํา
กิจวัตรประจําวันตางๆไมได สงผลใหมีความบกพรองในการดูแลตนเองและการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตางๆ  

อธิบายไดวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธกับระยะของ
โรคสมองเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความเสื่อมของสมองนอยกวาจะมีความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีกวา สวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความเสื่อมของสมองมากขึ้น
จะมีความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงตามระดับความเสื่อมของสมอง  

จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันอยูในระดับดี ซ่ึงมีความแตกตางจากการศึกษาของ Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri. 
(2002) และ Missotten, Squelard, Ylieff, Di Notte, Paquay, De Lepeleire and Fontaine. (2007) ที่
พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสมองเสื่อมอยูในระดับ
พอใช อาจเนื่องจากในการศึกษางานวิจัยของ Logsdon et al. (2002) Missotten et al. (2007) ศึกษาใน
ผูปวยสมองเสื่อมทุกระยะของโรค คือ ระยะแรก ระยะกลาง และระยะสุดทาย ซ่ึงในกลุมระยะทาย
ของโรคสวนใหญเปนกลุมที่ผูปวยมีความจําเหลือนอยมากหรือไมมีความจําเลย และความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปฏิบัติเองไดนอยหรือไมไดเลย สําหรับงานวิจัยคร้ังนี้ศึกษาใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ไมไดศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะสุดทายของโรคซึ่งที่เปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอยหรือไมไดเลย จึงสงผลใหคะแนนเฉลี่ย
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับดีกวางานวิจัยของ Logsdon et al. (2002) 
และ Missotten et al. (2007) ที่ศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในทุกระยะของโรคสมองเสื่อม  
 
 1.2 ปจจัยครอบครัว ประกอบดวย ความเพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพ
ในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักและครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 

ปจจัยครอบครัวดานความเพียงพอของรายไดครอบครัว จากการศึกษาพบวาครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 72.9) อาจ
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกรุงเทพมหานครซึ่งเปนเมืองหลวงและเมืองเศรษฐกิจของประเทศ 
และจากการศึกษาพบวาครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกือบครึ่งมีรายไดมากกวา 
50,000 บาทตอเดือน (รอยละ 46.4) และ รองลงมามีรายได 35,000 – 50,000 บาทตอเดือน (รอยละ 
21.8) ซ่ึงเปนขอมูลสนับสนุนไดวาครอบครัวมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 

ปจจัยครอบครัวดานสัมพันธภาพในครอบครัว พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ยเทากับ 37.29 (คะแนนเต็ม 40) อาจ
เนื่องจากเปนครอบครัวที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัวดวยซ่ึงเปนบุคคลที่เปนที่รักและเคารพของ
บุตรหลาน และเมื่อผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัวสงผลใหครอบครัวเปนศูนยรวมของบุตรหลานใน
การพบปะสังสรรคกันในโอกาสสําคัญตางๆ และเพื่อมาดูแลหรือเยี่ยมเยือนบุคคลผูเปนที่รักของ
สมาชิกในครอบครัวและบุตรหลานคนอื่นๆ ที่ไมไดอาศัยอยูบานเดียวกัน และเมื่อผูสูงอายุมีปญหา
ดานสุขภาพหรือมีความเจ็บปวยบุตรหลานจะใหความสําคัญมากขึ้นเพื่อชวยเหลือกันดูแลผูสูงอายุ
ซ่ึงเปนที่รักและเปนผูมีบุญคุณของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเล็ก สมบัติ 
(2549) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว พบวา ปจจัยภายในครอบครัวดาน
สัมพันธภาพของครอบครัวมีผลตอการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว คือ สมาชิกในครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ และครอบครัวที่มีสัมพันธภาพอยูในระดับดี สงผลตอการดูแลผูสูงอายุ
ใหอยูในระดับดี อธิบายไดวา ครอบครัวที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะ
ใหความรักเคารพแกผูสูงอายุเนื่องจากผูสูงอายุเปนบุคคลสําคัญของสมาชิกในครอบครัว ทําให
สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุ และสมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
สมาชิกในครอบครัวใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุทั้งที่อยูในภาวะสุขภาพดีหรือมีภาวะการ
เจ็บปวย สงผลตอคุณภาพของการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
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ปจจัยครอบครัวดานการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ของครอบครัว พบวาการเขาถึงแหลงประโยชนโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจาก
ภาระหนาที่ความรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งญาติผูดูแลตองอยูกับผูปวย
เกือบตลอด 24 ช่ัวโมง สวนสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆอาจตองรับภาระทํางานนอกบาน จึงสงผล
ใหสามารถเขารวมอบรมหรือเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่หนวยงานหรือองคกรจัดขึ้นไดไมมาก แตถา
พิจารณารายดานของการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ครอบครัวพบวา การขอคําปรึกษาจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพมีระดับการเขาถึงอยูในระดับสูงสุด 
เนื่องจากการขอคําปรึกษาสามารถใชชวงเวลาที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามนัดหรือ
ขอคําปรึกษาทางโทรศัพท ไมจําเปนตองเสียเวลาในวันอื่นเพื่อมาเขารวมกิจกรรม สวนการเขาถึง
แหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดานการเขารวมอบรม เขารวมกิจกรรม และ
การพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเขารวมกิจกรรม มีระดับคะแนนการเขาถึงอยูในระดับต่ํา 
เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวตองใชระยะเวลาในการเขารวมและตองสละเวลามาเขารวมที่ไมใชวันที่
มาโรงพยาบาลตามนัด ผูดูแลหลักรับหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกือบตลอดเวลา
ไมมีเวลาในการมาเขารวมกิจกรรม และสมาชิกในครอบครัวคนอื่นตองมีภาระหนาที่ในทํางาน 
โอกาสในการเขารวมกิจกรรมดังกลาวอาจมีนอย และการพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาเขารวม
กิจกรรมอาจเปนภาระของญาติผูดูแลเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองดาน
ความจํา สติปญญา การรับรู การเรียนรู การประกอบกิจกรรม การตัดสินใจ การใชทักษะทางสังคม 
อาจเกิดปญหาเมื่อพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมาเขารวมกิจกรรมและเปนภาระของญาติผูดูแลตอง
คอยเฝาระวังเหตุผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เชน ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลงทาง การดูแลเรื่องการ
รับประทานอาหาร การขับถายเนื่องจากเปนสถานที่แปลกไมคุนเคยจึงอาจเกิดปญหากับผูสูงอายุได 
จึงเปนเหตุผลใหผูดูแลตัดสินไมพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาเขารวมกิจกรรมตางๆ 

ปจจัยครอบครัวดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว พบวา การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเปนบุคคลสําคัญของครอบครัวเปนที่รักเคารพ ผูที่มีบุญคุณของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึง
การดูแลผูสูงอายุเปนหนาที่ของสามีภรรยาและบุตร ไมวาผูสูงอายุจะเกิดการเจ็บปวยดวยโรคใด การ
ดูแลเปนหนาที่ของบุตรเพ่ือตอบแทนผูมีพระคุณซึ่งเปนบิดามารดาในฐานะบุตร หรือในฐานะสามี
ภรรยา เพื่อใหบุคคลที่ตนรักมีความสุข ทั้งทางกายและจิตใจ เมื่อศึกษาเปนรายดานพบวาการดูแล
เกี่ยวกับเรื่องกิจวัตรประจําวัน เชน การรับประทานอาหารและยา การทําความสะอาดรางกาย การ
ขับถาย การสวมใสเสื้อผา การพักผอนและออกกําลังกาย และดานความปลอดภัย ครอบครัวสามารถ
ดูแลอยูในระดับดี ซ่ึงเปนการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย จากความคุนเคยและ
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เขาใจผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐานจึงอยูในระดับดี 
สวนดานทักษะหรือกิจกรรมที่ชลอความเสื่อมของสมอง เชน การกระตุนความจํา การคิดคํานวณ 
ระดับการดูแลที่อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกิจกรรมดังกลาวไมชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีความจําที่ดีขึ้นแตเพื่อชลอไมใหเสื่อมมากขึ้นหรือเสื่อมชาลง เมื่อผลลัพธที่เกิดขึ้นไมเปนไป
ในทางที่ดีขึ้นจึงอาจสงผลใหเกิดการปฏิบัตินอยลง ซ่ึงมีความสอดคลองกับจากการศึกษาของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2548) พบวาผูดูแลผูสูงอายุมากกวาครึ่งมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุอยู
ในระดับมาก  

ปจจัยครอบครัวดานคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก พบวา คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก
โดยรวมอยูในระดับดี เมื่อจําแนกคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักออกเปนรายดาน พบวาคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม ทุกดานอยูในระดับดี มีเพียงดานสุขภาพกาย
ที่อยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการรับหนาที่ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จําเปนตองใหการดูแลเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง สงผลตอภาวะสุขภาพดานรางกายของผูดูแลหลัก
มากกวาดานอื่นทําใหคุณภาพชีวิตดานรางกายต่ํากวาคุณภาพชีวิตดานอื่นๆ ซ่ึงมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของศิริพันธุ สาสัตย (2546) ศึกษาทุกขภาระของผูดูแลพบวาผูดูแลมีปญหาสุขภาพมากขึ้น
เมื่อทําหนาที่เปนผูดูแลหลักที่รับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สวนคุณภาพชีวิต
ดานจิตใจอยูในระดับดีเนื่องจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนการดูแลบุคคลที่เปนที่
เคารพรัก ดูแลดวยความสมัครใจในฐานะสามีภรรยาหรือบุตร คุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทาง
สังคมอยูในระดับดี เนื่องจากผูดูแลหลักเปนตัวแทนของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม จึงอาจไดรับความรักความไววางใจจากครอบครัวและในสังคมไทยใหการยกยองผูที่มี
ความกตัญูตอผูมีพระคุณ และเปนสังคมที่มีความเอื้ออาทรตอกันและกัน และคุณภาพชีวิตดาน
ส่ิงแวดลอมอยูในระดับดี ดานสิ่งแวดลอมประกอบดวย ที่อยูอาศัย ระบบบริการสาธารณสุข การรับ
ขอมูลขาวสาร การคมนาคม ความมั่นคงในชีวิตและดานการเงิน สภาพแวดลอม เนื่องจาก 3 ใน 4 
พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลหลักอาศัยอยูในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล เปนเมือง
เศรษฐกิจของประเทศ และการบริการดานสาธารณูปโภคหรือบริการตางๆมีความสะดวกสบาย และ
จากขอมูลดานรายไดของครอบครัวเกือบครึ่งมีรายไดมากกวา 50,000 บาทตอเดือน (รอยละ 46.4) 
และ รองลงมามีรายได 35,000 – 50,000 บาทตอเดือน (รอยละ 21.8) เมื่อประเมินดานความเพียงพอ
ของรายไดพบวามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 72.9) ซ่ึงเปนขอมูลสนับสนุนคุณภาพชีวิต
ดานสิ่งแวดลอม จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตดานสิ่งแวดลอมอยูในระดับดี   
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 1.3 ปจจัยชุมชนและสังคม ประกอบดวย การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและ
ชุมชน การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ 

การศึกษาปจจัยดานชุมชนและสังคม พบวา การสนับสนุนทางสังคมและชุมชนโดย
รวมอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณารายดานพบวา  

การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพอยูในระดับดี เนื่องจากเจาหนาที่ทางดาน
สุขภาพมีหนาที่ในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยตรง ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การปองกัน
สุขภาพ และการรักษาสุขภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูที่บานและในชุมชนไดอยางมี
ความสุข เชน การใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลจากแพทย การจัดกลุมสอนสุขศึกษาใหความรูแกญาติ
ผูดูแลและครอบครัวในดานตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเมื่อมาตรวจตามนัด การ
จัดอบรมรายเดือนเพื่อใหความรูแกญาติผูดูแลและครอบครัวและแลกเปลี่ยนประสบการณในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากญาติผูดูแลผูปวยลักษณะคลายคลึงกัน  และการจัดอบรม
วิชาการเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมภาคประชาชนตามเวลาและโอกาสที่เหมาะสม และการเยี่ยมบานใน
แตละรายตามความจําเปนและเหมาะสม การบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทเมื่อเกิดปญหาเฉพาะ
หนาที่บานที่ญาติไมสามารถจัดการได  

การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชนอยูในระดับปานกลาง เนื่องจากผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 3 ใน 4 (รอยละ72.4) อาศัยอยูในชุมชนเมืองหลวง คือ กรุงเทพและปริมณฑล ซ่ึง
สวนใหญเปนสังคมที่ตางคนตางอยู แตมีบางสวนที่อาศัยในชุมชนนั้นเปนระยะเวลานานมี
ความคุนเคยสนิทสนมกันของคนในชุมชนซึ่งสามารถพึ่งพาอาศัยกันได  

จากผลการศึกษาของการสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชนอยูในระดับปานกลาง ซ่ึง
มีความสอดคลองกับการศึกษาของเล็ก สมบัติ (2549) ศึกษาภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน
ปจจุบัน พบวาครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุไดรับการบริการจากเครื่อขายความชวยเหลือจากภายนอก
ครอบครัว ดานบริการดานสุขภาพมากที่สุด การศึกษาของภัทรพล ตันเสถียร (2550) ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ พบวา
ไดรับการสนับสนุนจากญาติโยมและครอบครัวมากที่สุด  
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สวนที่  2  อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค 
 

 วัตถุประสงคขอท่ี 1 ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูใน

ระดับดี (mean = 39.97) อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูใน
ระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ซ่ึงในระยะแรกของโรคเปนระยะที่ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมีปญหาเรื่องความจํา แตความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประวันจํายังสามารถปฏิบัติ
ไดเองเปนสวนใหญ และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะกลางของโรคเปนระยะที่ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมสูญเสียความจํามากขึ้น ลืมกระบวนการหรือข้ันตอนในการทํากิจวัตรประจําวัน
ตางๆ สงผลใหมีความบกพรองในการดูแลตนเอง อาจจําเปนตองพึ่งพาบุคคลอื่นหรือจําเปนตองมี
คนอื่นชวยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้นผลที่ไดจากการประเมินคุณภาพชีวิตจึงอาจอยู
ในระดับดี  

จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมคร้ังนี้เปนการประเมินจาก
ผูดูแลหลัก คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณาราย
ดานพบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระดับดี ไดแก ดานความรูสึกที่มีตอ
ตนเอง ดานที่พักอาศัยหรือส่ิงแวดลอม ดานสัมพันธภาพหรือการไดรับความรักความเอาใจใสจาก
สมาชิกในครอบครัว การใชชีวิตคูการแตงงานหรือชีวิตโสด สัมพันธภาพกับเพื่อน สภาวะทาง
การเงิน และพบวาดานความรูสึกที่มีตอตนเองมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมีความบกพรองในดานความจํา การรับรู การตัดสินใจ ไมเขาใจในความคิดหรือการ
กระทําบางอยางที่เกิดขึ้น ทําใหไมรับรูส่ิงรอบขางในบางครั้ง จึงทําใหผลกระประเมินความรูสึกที่มี
ตอตนเองมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด รองลงมาคือคุณภาพชีวิตดานที่พักอาศัยหรือส่ิงแวดลอม 
เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลงลืม ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันลดลง เชน ลืมสิ่งของ ลืมปดเตาไฟ หรือใชอุปกรณผิดชนิด ซ่ึงสงผลใหเกิด
อุบัติเหตุกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได ดังนั้นการปองกันในระดับแรกคือ การจัดบานให
สะอาดเรียบรอย เก็บสิ่งของใหเปนระเบียบ การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย เปนตน ซ่ึงจะชวยในการ
ดูแลและปองกันการเกิดอุบัติเหตุกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได  และอันดับตอมาคือคุณภาพ
ชีวิตดานสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว ความรักความเอาใจใสจากบุคคลในครอบครัว 
เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนบุคคลที่เปนที่เคารพรัก และมีบุญคุณกับบุตรหลานใหการ
ดูแลบุตรหลาน จึงสงผลใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และเมื่อทุกคนในครอบครัวมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทุกคนตองการ
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ใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับการดูแลที่ดีทั้งดานรางกายและจิตใจ สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวจึงเอื้อตอผูดูแลหลักที่ทําหนาที่   ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ดานคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง ไดแก          
ดานสุขภาพทางดานรางกาย ดานพละกําลังหรือเร่ียวแรง ดานสภาวะทางอารมณ ดานความจํา     
ดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน ดานความสามารถในการเขากับคนอื่น
หรือสังคม เมื่อพิจารณาดานที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดพบวา คุณภาพชีวิตดานความจํามีคะแนนเฉลี่ย
ต่ําสุด เปนผลโดยตรงจากพยาธิสภาพของโรคจากการทํางานของสมองดานความจํา มีความเสื่อม 
ทําใหผูปวยมีความบกพรองในดานความจําและอาจสูญเสียความจําในที่สุด คะแนนเฉลี่ยต่ํา
รองลงมาอันดับสองคือคุณภาพชีวิตดานความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันหรือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนผลมาจากเสื่อมถอยเกี่ยวกับการรับรู ความจํา 
ความคิด จินตนาการ การตัดสินใจและเหตุผล สงผลใหเกิดความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Apraxia) เชน ลืมขั้นตอนการอาบน้ํา การรับประทานอาหาร การสวมใสเสื้อผา           
การเดินทาง และคะแนนเฉลี่ยต่ํารองลงมาอันดับสามคือคุณภาพชีวิตดานอารณ อาจเกิดจากกลุม
อาการที่เกิดจากความเสื่อมของสมองดานความคิด ความจํา การเรียนรู ทําใหเกิดปญหาดานสื่อสาร 
ปญหาดานความเขาใจ ความสามารถในการตัดสินใจ สงผลตอการติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นเมื่อมี
ความไมเขาใจกันในการสื่อสารสงผลใหเกิดปญหาดานอารมณ เชน โมโห โกรธ หรือเกิดการ
เปลี่ยนแปลงดานบุคคลิกภาพ เชน ซึมเศรา เฉื่อยชา แยกตัว หวาดระแวง วิตกกังวล 

ในการศึกษานี้พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับดี 
(mean = 39.97) ทั้งนี้เพราะในการศึกษานี้ศึกษาเฉพาะผูที่มีระยะของโรคในระดับที่หนึ่งและที่สอง 
และแมวาผูสูงอายุกลุมตัวอยางเปนผูที่มีภาวะสมองเสื่อมตางกันตามการวินิจฉัยจากแพทย โดย
พบวามีภาวะสมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s disease (รอยละ 45.9) สมองเสื่อมชนิดอื่น (รอยละ 41.2), 
และAlzheimer’s disease รวมกับสมองเสื่อมชนิดอื่น (รอยละ 12.9) ซ่ึงพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะโรค
ทั้งสามกลุมมีคุณภาพชีวิตไมตางกัน (ดังตารางภาคผนวกที่ 2)  ผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษา
ของศศิธร ศิริมหาราชและคณะ (2549) ที่พบวาคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการศึกษาของ 
ศศิธร ศิริมหาราชและคณะ ศึกษาในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกระยะของโรค และตางจาก
การศึกษาของ Rebecca Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri. (1999) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรอยูในระดับปานกลาง (mean = 33.35) เนื่องจากลอกสดอนและ
คณะศึกษาในผูปวยสมองเสื่อมทุกระยะของโรคสมองเสื่อม และตางจากการศึกษาของ Li Huang, 
Yeh Chang, Hung Tang, Chen Chiu and Chueh Weng (2008) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
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ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ทุกระยะของโรคในเมืองไทเป ประเทศไตหวัน พบวาคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับปานกลาง (mean = 27.08) แตจากในการศึกษาครั้งนี้ศึกษา
เฉพาะระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อม รวมกับเปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับดีเปนสวนใหญ (รอยละ 60.6) จึงอาจสงผล
การศึกษาครั้งนี้ไมสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืน  

โดยสรุปแลวจากการศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอยูในระดับดี ซ่ึงมีความแตกตางจากงานวิจัยอ่ืนๆที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมอง
เสื่อมอยูในระดับปานกลางหรือระดับต่ํา อาจเกิดจากตัวแปรที่ตางกัน เชน ชนิดของโรคสมองเสื่อม
และระยะของโรคสมองเสื่อม เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตรายดานในงานวิจัยนี้พบวา คุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีระดับคะแนนสูงสุด 3 อันดับไดแก ดานความรูสึกที่มีตอตนเอง ดาน
ที่พักอาศัยหรือส่ิงแวดลอมและดานสัมพันธภาพกับครอบครัวตามลําดับ และมีความคลายคลึงกับ
งานวิจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตรายดานที่มีคะแนนสูงสุดใน 3 อันดับแรกคือ ดานที่พักอาศัย 
ดานชีวิตคูการแตงงาน ดานสัมพันธภาพในครอบครัว และสัมพันธภาพกับเพื่อน (Logsdon et al. 1999, 
Matsui et al. 2006, Li Huang et al. 2008, Tatsumi et al. 2009) ซ่ึงสอดคลองกันในดานที่พักอาศัย
หรือส่ิงแวดลอม และดานสัมพันธภาพกับครอบครัวอาจวิเคราะหไดวาสัมพันธภาพในครอบครัว
และการดูแลดานสิ่งแวดลอมความปลอดภัยอาจสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และการศึกษาครั้งนี้พบวาดานที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับแรกไดแก ดานความจํา ดาน
ความสามารภในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และดานอารมณ มีความคลายคลึงกับงานวิจัยอ่ืน ที่
พบวาคุณภาพชีวิตรายดานที่มีคะแนนต่ําสุดใน 3 อันดับแรกคือ ดานความจํา ดานความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานกําลังหรือพลังงาน (Logsdon et al. 1999,  Matsui et al. 2006, Li Huang et 
al. 2008, Tatsumi et al. 2009) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนในดานความจํา ดานความสามารภในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน อาจวิเคราะหไดวาระยะของโรคที่บงชี้ถึงความเสื่อมในดานความจํา 
ความคิด การรับรู ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 2 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มภีาวะ
สมองเสื่อม  ไดแก  ระยะของโรคสมองเสื่อม  การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม  สิทธิการเบิกคา
รักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
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สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก 
ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ระยะของโรคสมองเสื่อม ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูใน
ระยะแรกของโรคมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะกลาง (t = 
3.648, p-value = <0.001) เนื่องจากในระยะแรกของโรคผูปวยสวนใหญผูปวยจะมีปญหาเรื่อง
ความจํา จําเรื่องในปจจุบันระยะใกลๆไมได แตสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําเองไดแตอาจจะชาลง
กวาเดิม อาจไมจําเปนตองไดรับการชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวันจากบุคคลอื่น ระยะกลางของ
โรคเปนระยะที่ผูปวยมีปญหาเรื่องความจํามากขึ้น เร่ิมมีความบกพรองในการดูแลตนเองเรื่องกิจวัตร
ประจําวัน เชน การอาบน้ํา การทําความสะอาดหลังขับถาย การสวมใสเสื้อผา จําเปนตองไดรับการ
ชวยเหลือดูแลจากบุคคลใกลชิดจึงสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดอยางถูกตองสมบูรณ จากอาการ
แสดงหรือความตองการไดรับการดูแลจากบุคคลอื่นในแตละระยะของโรคจึงเปนเหตุผลในการ
สนับสนุนวาผูสูงอายุที่อยูในระยะแรกของโรคจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่อยูในระยะกลางของ
โรค จากผลการศึกษายังไมพบความสอดคลองกับการศึกษาอื่นโดยตรง แตมีความสอดคลองกับ
การศึกษาของ Li Huang et al. (2008) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและ
สมองเสื่อมชนิดอื่นๆ (Dementia) และทุกระยะของโรค พบวาผูปวยที่อยูในระยะแรกของโรคจะมี
คะแนนคุณภาพชีวิตสูงกวา (mean = 29.0) ผูปวยที่อยูในระยะกลางและระยะทายของโรค (mean = 
27.17, 25.92) และผูปวยสมองเสื่อมที่มีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนระดับสูง (MMSE 
≥ 19) มีคุณภาพชีวิตสูงกวา (mean = 28.05) ผูปวยที่มีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน
ระดับกลางและระดับต่ํา (MMSE = 12-18, 4-11) ซ่ึงมีคุณภาพชีวิตต่ํากวา (mean = 26.43, 25.56) แต
มีความคลายคลึงกับการศึกษาของ Logsdon, et.al. (1999) ที่พบวากลุมตัวอยางผูปวยสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอรที่มีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสูง (MMSE ≥ 18 คะแนน) หรือมี
ความจําบกพรองระดับเล็กนอยจะมีคุณภาพชีวิตสูงกวา (mean = 40, SD = 5, range 28-50) กลุมที่มี
คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนต่ํากวา (MMSE < 18 คะแนน) หรือมีความจําบกพรอง
ระดับกลาง (mean = 36, SD = 6, range 25-50) และจากการศึกษาของ Logsdon, et.al. (2002) ศึกษา
ผูปวยที่มีความจําบกพรองทุกชนิดและทุกระยะของโรคพบวาผูปวยที่มีความจําบกพรองที่มีคะแนน
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนระดับสูง (High MMSE ≥ 22) จะมีคุณภาพชีวิตดีกวา (mean = 
33.9, SD = 5.1) กลุมที่มีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนระดับกลาง (Middle MMSE = 17-
21) มีคุณภาพชีวิตต่ํากวา (mean = 32.4, SD = 7.1)  
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อธิบายไดวาผูปวยที่มีระดับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสูงคือมีความจํา
พรองในระดับเล็กนอยหรือผูปวยที่อยูในระยะแรกของโรคซึ่งมีความจําบกพรองในระดับเล็กนอย 
และผูปวยที่มีระดับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนระดับกลางหรือมีความจําบกพรองใน
ระดับกลางหรือมากขึ้นหรือผูปวยที่อยูในระยะกลางของโรคซึ่งมีความจําบกพรองมากขึ้น จาก
การศึกษาพบวาระยะของโรคมีความสัมพันธทางลบกับคะแนนแบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
(MMSE) (r = - 0.319, p-value < 0.001) คือผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะแรกๆของโรค
จะมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสูง สวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะ
กลางของโรคจะมีคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนต่ําลง ดังนั้นคะแนนแบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตนจึงอาจเปนเครื่องบงชี้ระยะของโรคได เมื่อพิจารณาจากการศึกษาความสัมพันธของ
ระยะของโรคและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในงานวิจัยนี้สามารถอธิบายไดวามี
ความสอดคลองกับการศึกษาของ Logsdon, et.al. (1999) และ Hsiu-Li Huang et al. (2008) ผูปวยที่มี
ระดับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนสูงมีความจําพรองระดับเล็กนอยมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตสูงกวาผูปวยที่มีระดับคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนระดับกลางมีความจําบกพรอง
ระดับกลาง 

การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม ผลการวิจัยพบวากลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีโรค
ประจําตัวอ่ืนรวมและไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมมีระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากการ
ที่ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมพียงโรคเดียวก็สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยตรงทั้งดานรางกาย
คือจากพยาธิสภาพของโรคสงผลตอความสามารถในกระบวนการคิด การตัดสินใจ ทําใหผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันบกพรอง  ดานอารมณและจิตใจคือ
พฤติกรรมที่อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคคือ วิตกกังวล หวาดระแวง ซึมเศรา หงุดหงิดหรือเฉื่อย
ชา และดานสังคมอาจเกิดผลกระทบกับสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอื่น จาก
บุคลิกภาพที่เปลี่ยนไปของผูปวย เกิดปญหาการสื่อสาร หรือสัมพันธภาพในครอบครัว ซ่ึงเห็นไดวา
เมื่อผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยทั้งดานรางกาย  ดานจิตใจ 
ความสามารถในการดูแลตนเอง สัมพันธภาพกับคนรอบขาง การที่มีหรือไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม
อาจไมสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือสงผลในระดับนอยที่ไมมีระดับ
ความสําคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาของศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย
สมองเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวาผูปวยสมองเสื่อมที่ไมมีโรค
ประจําตัวอ่ืนรวมและมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
เปนตน มีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน จากการศึกษาของภัทรพล ตันเสถียร (2550) ศึกษาคุณภาพชีวิต
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ของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรังที่มารับบริการทางการแพทย ณ โรงพยาบาลสงฆ พบวาจํานวน
โรคเรื้อรังที่อาพาธในปจจุบันไมมีความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตของพระสงฆที่อาพาธดวย
โรคเร้ือรัง และจากการศึกษาของ Hsiu-Li Huang, et al. (2008) ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยสมองเสื่อม
ทุกประเภทและทุกระยะของโรค  พบวาจํานวนโรคเรื้อรังอื่นของผูปวยสมองเสื่อมไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม  

จากการศึกษาที่พบในงานวิจัยนี้จึงมีความสอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิธร ศิริมหาราช 
และคณะ (2549) ภัทรพล ตันเสถียร (2550) และ Hsiu-Li Huang, et al. (2008) สามารถสรุปไดการมี
โรคประจําตัวอ่ืนรวมหรือไมมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม หรือจํานวนของโรคประจําตัวของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีสิทธิ
เบิกคารักษาพยาบาลและไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลหรือจายเองมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน อาจ
เนื่องจากงานวิจัยนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 85.9) เปนผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่มีสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล และสวนนอย (รอยละ 14.1) ที่ไมมีสิทธิการเบิก
คารักษาพยาบาลหรือจายเอง และเมื่อพิจจารณากลุมยอยของสิทธิการรักษา ไดแก ขาราชการเบิกจาย
ตรง รัฐวิสาหกิจ ประกันสุขภาพหรือบัตรทอง และไมมีสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลหรือจายเอง 
พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเสื่อมไมแตกตางกัน (ดังตารางภาคผนวกที่ 3) และอาจมีปจจัย
อ่ืนที่มีสวนเกี่ยวกับของเชน รายไดของครอบครัว ซ่ึงในการศึกษานี้พบวาครอบครัวผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมทุกครอบครัวมีรายไดเพียงพอในการใชจายและสวนใหญมีรายไดเพียงพอและ
เหลือเก็บ ซ่ึงไมสอดคลองกับงานวิจัยของศศิธร ศิริมหาราช และคณะ (2549) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยสมองเสื่อมที่มารับบริการในโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมพบวาแหลงสนับสนุนคาใชจายในการรักษาพยาบาลมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม  

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จากผลการวิจัยพบวาความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.386, p-value <0.001) คือเมื่อ
ระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันสูงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยสมอง
เสื่อมก็จะสูงตาม และเมื่อคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ําคะแนนคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมก็จะต่ําตาม จากผลการศึกษาพบวามีความสอดคลองกับการศึกษาของ
พัชนี นัครา (2542) ที่พบวาคะแนนกิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และจากการศึกษาของ Hoe, Katona, Orrell and 
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Livingston (2007) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม (Dementia) พบวาความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรและสมองเสื่อมชนิดอื่นๆ มี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม (r = 0.417, p < 0.001) แตพบวา
แตกตางจากการศึกษาของ Logsdon, et al. (1999) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัล
ไซเมอรทุกระยะของโรค พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร (r = -
0.32, p < 0.01) และจากการศึกษาของ Logsdon, et al. (2002) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตผูปวยที่มีความจํา
บกพรองทุกชนิดทุกระยะของโรค พบวาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตผูปวย (r = -0.37, p < 0.001) จากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะ
ระยะแรกและระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Logsdon, et al. (1999) และ 
Logsdon, et al. (2002) ซ่ึงศึกษาในผูปวยทุกระยะของโรค ซ่ึงสอดคลองกับผลกาศึกษาที่พบวาระยะ
ของโรคมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 วัตถุประสงคขอท่ี 3 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอ
ของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก กับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ความเพียงพอของรายไดครอบครัว จากการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
อยูในครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในครอบครัวที่
มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บมีคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน อาจเนื่องจากทุกครอบครวัในการศกึษา
คร้ังนี้มีรายไดเพียงพอในการใชจายและครอบครัวสวนใหญ (รอยละ 72.9) มีรายไดเพียงพอและ
เหลือเก็บ มีเพียงบางครอบครัว (รอยละ 27.1) ที่มีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ สรุปไดวาทุก
ครอบครัวมีรายไดเพียงพอจึงอาจสงผลใหคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมแตกตางกัน
ระหวางกลุมที่อยูในครอบครัวที่มีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บกับกลุมที่อยูในครอบครัวมีรายได
เพียงพอแตไมเหลือเก็บ จากการศึกษาพบวาความเพียงพอของรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของพัชนี นาครา (2542) 
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พบวารายไดครอบครัวเฉลี่ยมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต และจากการศึกษาของนรวีย 
พุมจันทร (2548) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 

สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการวิจัยพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = 0.200, p-value =0.009) เนื่องจาก
ครอบครัวเปนสถาบันที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพราะวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมสวนใหญจะอาศัยอยูกับครอบครัว สมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ซ่ึงมีความสอดคลองกับแนวคิดเชิงนิเวศนวิทยาที่สรุปวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลมี
ผลตอพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล สําหรับสัมพันธภาพระหวางบุคคลในงานวิจัยนี้ก็คือ
สัมพันธภาพในครอบครัวซ่ึงอธิบายถึงสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับสมาชิก
ในครอบครัวและระหวางสมาชิกในครอบครัวดวยกันเอง จากแนวคิดของครอบครัวอธิบายโดย
สรุปวาความผูกพันธในครอบครัวมีผลกระทบตอสมาชิกในครอบครัวทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม  และมีความสอดคลองกับการศึกษาของนรวีย พุมจันทร (2548) ที่พบวาสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 

จากผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อธิบายไดวา ถาครอบครัวของผูสูงอายุสมมองเสื่อมมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกันจะสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย และลักษณะความสัมพันธ
เปนไปในทิศทางบวก (Beta = 0.161, p-value = 0.004) ความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
ถาคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวสูงคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสูง
ตาม และถาคะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวต่ําคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะต่ําตามดวย 

การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผลการวิจัยพบวา
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาของ พัชนี นัครา, 2542; เตือนใจ เหงาจิ้น, 2542; 
นรวีย พุมจันทร, 2548 การศึกษาดานครอบครัวจะศึกษาเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว รายได
หรือเศรษฐานะของครอบครัว  แหลงสนับสนุนคารักษาพยาบาล ภาระของผูดูแลหรือครอบครัวที่
รับภาระในการดูแล ความรูเกี่ยวกับโรค ความสามารถในการดูแลผูปวย เปนตน แตไมพบการศึกษา
เกี่ยวกับการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูปวย ซ่ึงการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัวในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก การหาความรูเพิ่มเติมในการ
ดูแลผูปวยสมองเสื่อมจากสื่อตางๆ การเขารวมอบรมหรือฟงบรรยาย การบริการขอคําปรึกษา
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากเจาหนาที่ที่ใหบริการใหคําปรึกษาในการดูแล
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ผูปวย การเขารวมกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ครอบครัว การพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเขารวมกิจกรรมเพื่อชลอความเสื่อมของสมอง ซ่ึง
ขอมูลดังกลาวจะชวยสนับสนุนความสนใจหรือความตั้งใจของผูดูแลหลักหรือครอบครัวในการ
แสวงหาแหลงสนับสนุนความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือการเขาถึงแหลงบริการ
จากสถานบริการทางสุขภาพตางๆที่จัดใหบริการ เปนตัวชีวัดการเขาหาแหลงประโยชนของญาติ
ผูดูแลหรือครอบครัวจากแหลงประโยชนที่จัดใหบริการ และสนับสนุนวารูปแบบการใหบริการแบบ
ตางๆเอื้อตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ญาติผูดูแลหรือครอบครัวหรือไมเพื่อนําไปปรับปรุง
รูปแบบการใหบริการที่เอื้อตอครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อใหครอบครัวผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาสไดเขาถึงแหลงประโยชนตางๆ ที่จัดใหบริการเพื่อเปนประโยชนในการ
นําไปใชในการดูแลผูสูงอายุสมงอเสื่อมของครอบครัว ซ่ึงจากการศึกษาพบวาการเขาถึงแหลง
ประโยชนโดยรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ระดับ
ความสําคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาการเขาถึงแหลงประโยชนรายขอไมมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ระดับความสําคัญทางสถิติเชนกัน 

การดูแลผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อาจเนื่องจาก
หลักในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดครบถวน เชน การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย 
การขับถาย การพักผอนนอนหลับ การออกกําลังกาย การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ เพื่อใหผูปวย
สามารถดําเนินชีวิตอยูกับครัวและสังคมอยางมีความสุข และการดูแลดานการสูญเสียความจําเพื่อ
เปนการชลอความเสื่อมของสมอง การศึกษาครั้งนี้ศึกษากับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก
และระยะกลางของโรคซึ่งพบวาเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับดีเปนสวนใหญ (รอยละ 74.1) แสดงถึงการพึ่งพิงผูดูแลหลักและ
ครอบครัวในระดับต่ํา ผลการศึกษาพบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัวอยูใน
ระดับดีทุกดาน ยกเวนดานการกระตุนการคิดการคํานวณอยูในระดับปานกลาง จากการที่ผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมสามารถดูแลตนเองไดในระดับดีผูดูแลหลักและครอบครัวอาจเสริมบางสวน
เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถดูแลตนเองไดครบถวนสมบูรณยิ่งขึ้น สงผลใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักและครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แตถาศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะกลางสูระยะ
สุดทาย หรือระยะสุดทายของโรคที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
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ประจําวันอยูในระดับต่ําตองการการชวยเหลือจากผูดูแลหลักหรือครอบครัวในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันทุกดาน ผลการศึกษาอาจมีความแตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ 

คุณภาพชี วิตของผูดูแลหลัก  ผลการวิจัยพบวาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
= 0.257, p-value = 0.001) โดยพบวาถาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักอยูในระดับดีสงผลใหคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดีตาม อาจเนื่องจากผูดูแลหลักเปนผูรับผิดชอบดแูล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยตรงอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 
เพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อาจตองอยูกับผูปวย
ตลอดเวลาจึงทําใหเกิดความเหนื่อยลาทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ และเวลาในการเขาสังคมลดลง 
ซ่ึงถาผูดูแลหลักมีภาวะสุขภาพที่ดีหรือคุณภาพชีวิตที่ดีสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมหรือการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการในชีวิตประจําวันใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีชีวิตอยูในครอบครัวอยางมีความสุขหรือมีคุณภาพชีวิตที่ดี จึงอธิบายไดวาคุณภาพชีวิตของ
ผูดูแลหลักสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงมีความสอดคลองกับการศึกษา
ของ Li Huang, et al. (2008) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม (r = 0.44, p = 0.001) และการศึกษาของนรวีย พุมจันทร (2548) ที่พบวา
คุณภาพชีวิตของญาติผูปวยจิตเภทมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเชนกัน เนื่องจาก
ญาติผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนวัยกลางคนมีหนาที่รับผิดชอบมากอยูแลวเมื่อตองรับหนาที่ในการ
ดูแลผูปวย ทําใหเกิดการปรับตัวไดไมดี เกิดความเครียด การดําเนินชีวิตเปลี่ยนจากเดิม การรับรู
คุณภาพชีวิตของตนเองจึงอยูในระดับกลาง 
 
 วัตถุประสงคขอท่ี 4 ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดาน
สุขภาพ กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 3 ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนบานและชุมชน และการสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การสนับสนุนทางสังคมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ
ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.170, p-
value = 0.026) เมื่อพิจารณารายดานพบวา 
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การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชนมีระดับความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.176, p-value = 0.011) อาจเนื่องจาก
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญจะอาศัยอยูที่บานและอาศัยอยูในชุมชน การสนับสนุนการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากเพื่อนบานและชุมชนมีสวนชวยเหลือสนับสนุนครอบครัวใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ที่อาศัยอยูในชุมชนเปนสวนใหญ เชน อุบัติเหตุ การหลงทาง สวนการสนับสนุนจากเจาหนาที่
ทีมสุขภาพเนนการใหความรูเร่ืองโรค การชลอความเสื่อมของสมอง หลักการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และการใหคําปรึกษาในดานตางๆ ซ่ึงครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีโอกาส
ไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพเมื่อมาติดตามการรักษาในโรงพยาบาลซึ่งเปนชวง
ระยะเวลาสั้น อาจทําใหครอบครัวไดรับขอมูลไมครบถวนในการกลับไปดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่บาน และการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเปนการดูแลเพื่อใหผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมไดรับการชวยเหลือเร่ืองกิจวัตรประจําวันใหครบถวนและปองกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นจากความไมรูหรือความหลงลืมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหสมองเสื่อมสามารถ
ดํารงชีวิตอยูกับบุคคลครอบครัวและอาศัยอยูชุมชนไดโดยปลอดภัย ซ่ึงบุคคลที่มีสวนชวยในการ
สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมคือสมาชิกในครอบครัวและบุคคลในชุมชน มีความ
สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพล ตันเสถียร (2550) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยม
และครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรัง 

ตามแนวคิดเชิงนิเวศน WHO (2010) กลาววาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมี 4 
ระดับ คือ ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยระหวาบุคคล ปจจัยดานชุมชนและปจจัยดานสังคม จากการผล
การศึกษาพบปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประกอบดวยปจจัยภายใน
บุคคล ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ปจจัยระหวางบุคคลคือครอบครัวและผูดูแลหลัก ไดแก สัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจาก
เพื่อนบานและชุมชน จะเห็นไดวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
สอดคลองกับแนวคิดเชิงนิเวศนที่วาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมีทั้งปจจัยภายในบุคคล 
ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยดานชุมชนและปจจัยดานสังคม ซ่ึงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมประเมินจากภาวะสุขภาพในดานตางๆซึ่งเปนผลจากพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ผูดูแลหลักครอบครัว ชุมชนและสังคม 
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 วัตถุประสงคขอท่ี 5 ศึกษาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัย
ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม ที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 4 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัย
ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 

จากการศึกษาพบวาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว 
ปจจัยชุมชนและสังคมสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอย
ละ 24.6 (R2 = 0.246, F = 5.121, p < 0.001) เมื่อจําแนกรายปจจัยอธิบายไดวา ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบวาระยะของโรคสมองเสื่อม (b = 0.642, p < 0.001) ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (b = 0.554, p < 0.001) ปจจัยครอบครัวพบวาสัมพันธภาพในครอบครัว 
(b = 0.197, p = 0.004) คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (b = 0.118, p < 0.001) และปจจัยชุมชนและ
สังคมพบวาการสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน (b = 0.116, p = 0.001) มีคาสัมประสิทธิ์ถดถอย
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อวิเคราะหการถดถอยเพื่อเลือกปจจัยที่ดีที่สุดที่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติไดดีที่สุด โดยสามารถรวมกันทํานายได
รอยละ 20.5 โดยความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (b = 
0.523, p = < 0.001) สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 14.9 (R2 
= 0.149) คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (b = 0.133, p = 0.001) สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได    รอยละ 5.6 (R2

change  = 0.056)  อธิบายไดวาหากตองการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  การบริการที่ไดผลดีที่สุดคือ การใหการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และการบริการแกผูดูแลหลักเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักซึ่งเมื่อญาติผูดูแลมีสุขภาพที่
ดีนาจะสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อสงผลตอระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได 

จากการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  คือ ปจจัยภายในบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยระหวางบุคคล
คือครอบครัว ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก และปจจัยดานสังคมและ
ชุมชน คือการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน จากผลการศึกษาสนับสนุนแนวคิดเชิงนิเวศนทาง
สุขภาพของ WHO (2010) อธิบายระดับของปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมี 3 ระดับ คือ 
ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยระหวางบุคคล ปจจัยดานชุมชนและสังคม และสอดคลองกับการศึกษาของ 
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Ricardo (2004) ที่ศึกษาปจจัยที่มีผลตอสุขภาพจิตของเด็ก พบวาสุขภาพจิตของเด็กเกิดจากปจจัย
ภายในตัวเด็ก ปจจัยครอบครัว ปจจัยทางสังคมและชุมชน  
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บทที่ 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  มี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และความสัมพันธระหวาง
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ไดแก ระยะของสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ไดแก ความ
เพียงพอของรายไดในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว และคุณภาพชีวิต
ของผูดูแลหลัก ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน จาก
เจาหนาที่ทีมบริการทางดานสุขภาพ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลหลักที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมาติดตามการรักษาที่แผนกตรวจผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาล
สถาบันประสาทวิทยา โดยผูวิจัยสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยตนเอง จํานวน 178 ชุด และไดขอมูลที่
สมบูรณจากกลุมตัวอยางจํานวน 170 ชุด คิดเปนรอยละ 95.5 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษามี 4 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1  แบบวัดปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 
  2.1 ลักษณะสวนบุคคล  ไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับ
การศึกษา ระยะของโรคสมองเสื่อม การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 
  2.2  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
 สวนท่ี 2  แบบวัดปจจัยครอบครัว ประกอบดวย 
  3.1  ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลหลัก ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
  3.2  แบบวัดปจจัยครอบครัว ไดแก รายไดและความเพียงพอของรายได
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  3.3  แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 
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 สวนท่ี 3  แบบวัดปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนจากชุมชนและสังคม 
 สวนท่ี 4  แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 การเก็บขอมูลใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันที่ 1 กันยายน 2553 ถึงวันที่ 31 
ธันวาคม 2553 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยนําแบบวัดที่ไดมาตรวจสอบความ
สมบูรณและใหคะแนนลงรหัส วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม SPSS ซ่ึงการวิเคราะหขอมูลแบงเปน 
2 สวนคือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใชในการพรรณนาขอมูล ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยดานครอบครัวและผูดูแลหลัก ปจจัยดานสังคมและชุมชน และ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แสดงผลเปน ตารางความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด และสถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) วิเคราะห
ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัย
ชุมชนและสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สําหรับตัวแปรอิสระที่มีระดับ
การวัดประเภทกลุม วิเคราะหดวยสถิติ Independent t-test สําหรับตัวแปรอิสระที่มีระดับการวัดใน
ลักษณะมาตราชวง วิเคราะหดวยสถิติ Pearson Product Moment Correlation Coefficient และ
วิเคราะหความสามารถในการทํานายของกลุมปจจัยแตละกลุมที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญในการสมมติฐานที่ α= 0.05 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 สวนท่ี 1  คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 39.97  คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.40 คะแนน) เมื่อจําแนกรายขอพบวา 
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 ขอแรก ไดแก ดานความรูสึก
ที่มีตอตนเอง (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.62 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.67 คะแนน) ดานที่
พักอาศัย (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.49 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.56 คะแนน) ดาน
สัมพันธภาพกับครอบครัว (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.41 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.61 
คะแนน) สวนคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 3 ขอแรก ไดแก 
ดานความจํา (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.17 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.71 คะแนน) ดาน
ความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.64 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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เทากับ 0.98คะแนน) ดานความสามารถในการเขากับสังคม (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.00 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.80 คะแนน)  
 
 สวนท่ี 2  ปจจัยสวนบุคคล 
  2.1  คุณลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 2 ใน 3 เปนเพศหญิง (รอยละ 
65.9) โดยผูสูงอายุ สมองเสื่อมมีอายุระหวาง 70 – 79 ป จํานวนมากที่สุด (รอยละ 44.7) รองลงมาคือ
อายุ 80 ปขึ้นไป (รอยละ 40.6) และชวงอายุ 60 – 69 ป พบนอยที่สุด (รอยละ 14.7) ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมากกวาครึ่งหนึ่งมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 55.9) รองลงมาคือหมาย (รอยละ 39.4) 
สวนการศึกษาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา (รอยละ 51.2) รองลงมาคือระดับปริญญาตรี (รอยละ 14.7) 
  ดานการเจ็บปวย พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากกวาครึ่งปวยอยู
ในระยะแรกของโรคสมองเสื่อม (รอยละ 57.6) ที่เหลืออยูในระยะกลางของโรค (รอยละ 42.4)  
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรมากที่สุด (รอยละ 45.9) สวนใหญมีโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวย (รอยละ 73.5) พบวาอยูในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (รอยละ 63.5)  

 สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมี
สิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล (รอยละ 85. 9) และพบวาเปนสิทธิตนสังกัดขาราชการมากที่สุด 
(รอยละ 74.7) 
  2.2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

 ผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันโดยรวมอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 17.14 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
3.86 คะแนน)  
 
 สวนท่ี 3  ปจจัยครอบครัว 
  3.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลหลัก 
  ผูดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80) มากกวาครึ่งอยูในวัย
กลางคน คือ มีอายุในชวงอายุ 41 – 60 ป (รอยละ 58.9) รองลงมาเปนวัยผูสูงอายุคืออายุ 61 ปขึ้นไป 
(รอยละ 28.8) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 66.5) รองลงมาคือโสด (รอยละ 31.8) และ
สวนใหญเปนบุตรของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (รอยละ 57.1) รองลงมาเปนสามีหรือภรรยา 
(รอยละ 30.6) ดานการศึกษาพบวา 1 ใน 3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (รอยละ 33.5) รองลงมาคือ
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ระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 21.8) ดานการประกอบอาชีพประมาณ 1 ใน 4 ไมไดประกอบอาชีพหรือ
ทํางานบาน (รอยละ 26.5) รองลงมาคือรับราชการ (รอยละ 20.0) และคาขายหรือธุรกิจสวนตัว
ตามลําดับ (รอยละ 15.3) ดานรายไดของครอบครัวเกือบครึ่งมีรายไดมากกวา 50,000บาทตอเดือน 
(รอยละ 46.5) เมื่อพิจารณาความเพียงพอของรายไดครอบครัวพบวา สวนใหญมีรายไดเพียงพอและ
เหลือเก็บ (รอยละ 72.9) ที่เหลือมีรายไดเพียงพอแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 27.1) 
  3.2 สัมพันธภาพในครอบครัว  

 สัมพันธภาพในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยูใน
ระดับดี (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 37.29 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.815 คะแนน)  
  3.3 การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม
ของครอบครัว 

การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว
โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 11.4 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 
2.76 คะแนน)  
  3.4 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักและครอบครัว 

 การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัวโดยรวมอยูในระดับ
ดี (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 35.59 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.29 คะแนน)  
  3.5 คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 

 คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักโดยรวมอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
101.14 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 9.56 คะแนน) เมื่อจําแนกรายดานพบวาคุณภาพชีวิต
ของผูดูแลหลักที่มีคะแนนอยูในระดับดี ไดแก ดานสิ่งแวดลอม (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.88 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 3.70 คะแนน) ดานจิตใจ (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 24.22 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.89 คะแนน) และดานสัมพันธภาพทางสังคม (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 12.26 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.86 คะแนน) สวนคุณภาพชีวิตที่มีคะแนนอยูในระดับปาน
กลาง คือ ดานสุขภาพกาย (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.14 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.847 
คะแนน)  
 
 สวนท่ี 4  ปจจัยชุมชนและสังคม 

การสนับสนุนจากสังคมและชุมชนโดยรวมอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ยเทากับ 37.07 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.16 คะแนน) เมื่อจําแนกการสนับสนุนรายดานพบวา  
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การสนับสนุนจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพมีคะแนนอยูในระดับดี (คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 22.76 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 2.67 คะแนน)  

การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชนมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย
เทากับ 14.27 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.37 คะแนน)  
 
 สวนท่ี 5  ความสัมพันธระหวางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมกับ
ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว และ ปจจัยดานสังคมและชุมชน  
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

1. ระยะของโรคสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะแรกของ
โรคมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยูในระยะกลางของโรค (r= -.265, p-value 
= <0.001) 

2. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r 
= .386, p-value <0.001) 

3. การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวมไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม (r = -.095, p-value = 0.109) 

4. สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (r = .048, p-value = 0.267) 
 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยครอบครัวกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม 
 1. สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = .200, p-value =0.009)  
 2. คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = .257, p-value = 0.001)  
 3. ความเพียงพอของรายไดครอบครัวไมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = .048, p-value = 0.266) 
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 4. การเขา ถึงแหลงประโยชนในการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = -.004, p-value = 0.479) 
 5. การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัวไมมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = .033, p-value = 0.335) 
 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม 

1. การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (r = .176, p-value = 0.022) 

2. การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพไมมีความความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = 0.041, p-value = 0.296) 
 
 สวนท่ี 6 สัมประสิทธถดถอยของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดาน
ชุมชนและสังคมที่มีอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการวิจัยพบวาตัวแปรทั้งหมดสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 24.6 (R2 = 0.246, F = 4.683, p < 0.001) แตพบวาปจจัยที่ดีที่สุดที่
สามารถอธิบายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดและมีสัมประสิทธถดถอยอยางมี
นัยสําคัญ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (b = 
0.523, p = < 0.001) และคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก (b = 0.133, p = 0.001) โดยสามารถรวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได รอยละ 20.5 โดยปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด คือ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.374) รองลงมาคือคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 
(Beta = 0.237) 
 
 

จุดเดนของงานวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยในครั้งนี้ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ      
สมองเสื่อม นอกจากจะทราบปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อ
นํามาเปนแนวทางการบริการทางดานสุขภาพแกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวที่อยูใน
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ชุมชนเพื่อคุณภาพการบริการและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังไดประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เปนผลจากการไดรับการบริการในดานตางๆดวย 
 
 

ขอจํากัดของงานวิจัย 
1. การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารักษาที่

โรงพยาบาลขนาดใหญ  ดังนั้นผลการวิจัยจึงอาจไมครอบคลุมถึงผูสูงอายุสมองเสื่อมที่มีระยะของ
โรครุนแรง ที่ไมสามารถมารักษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางได  

2. เนื่องจากในขณะทําการเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณผูวิจัยจําเปนตองแตง
เครื่องแบบพยาบาลในการสัมภาษณเพื่อใหญาติยอมรับและใหสัมภาษณ ซ่ึงอาจมีผลใหขอมูล
บางอยางไดผลการสัมภาษณในดานบวก 
 
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย 
 1. เจาหนาที่สุขภาพควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันของตนเองอยางสม่ําเสมอ เชนเนนความสามารถในการรับประทานอาหาร กระตุน
ความจําเพื่อเพิ่มความสามารถในการชวยตนเอง กระตุนการทํางานของสมองดานการคิดคํานวณ
หรือการบวกลบเลข 
 2. เจาหนาที่สุขภาพควรใหความสําคัญและดูแลผูดูแลหลักในทุกดานควบคูกับการ
บริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพราะคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล เปนปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูกับสังคมและชุมชน ถึงบทบาทที่สังคมและ
ชุมชนสามารถชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชน เชนใหความรูเพื่อนบานและชุมชน ใหเขาใจใน
ความผิดปกติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ชวยดูแลเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูบานคน
เดียว หรือเมื่อออกนอกบาน เพื่อปองกันการหลงทาง และเปนกําลังใจใหครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 4. เจาหนาที่สุขภาพควรใหความรูและใหคําแนะนําญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเพื่อใหยอมรับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ และญาติควรบอกใหเพื่อนบานไดรัรูถึงความปวย
ของผูสูงอายุเพื่อจะทําใหเพื่อนบานเขาใจและสามารถชวยดูแลผูสูงอายุในการปองกันการหลงทาง 
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หรืออันตรายตางๆ เจาหนาที่ทางดานสุขภาพควรมีทัศนคติในทางบวกกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพื่อใหการบริการที่สงเสริมสุขภาพและคงระดับคุณภาพชีวิตได 
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบสงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ยังมีการดําเนินของโรคไมรุนแรงมากเชนระยะแรกหรอื
ระยะกลางเพื่อคงซึ่งภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 2. ศึกษารูปแบบบริการหรือจัดกิจกรรมกระตุนการทํางานของสมองเพื่อชลอความ
เสื่อมของสมอง เพื่อเปนการชลอความรุนแรงของโรค 
 3. ศึกษารูปแบบการบริการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักควยคูกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากเปนปจจัยที่ดีที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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ความสําคัญและที่มาของการศึกษา 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่ระบบการทํางานตางๆ ของรางกายเสื่อมถอยลง ภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ เปนปญหาสาธารณสุขที่กําลังทวีความสําคัญยิ่งขึ้น พบวาอุบัติการและความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุที่ เพิ่มขึ้นและจํ านวนของผู สู งอายุที่ เพิ่มขึ้นดวย  ( รุ งนิ รันด  
ประดิษฐสุวรรณ, 2543) ระบาดวิทยาโรคสมองเสื่อมของประชากรโลก พบวาผูที่มีอายุเกิน 65 ป มี
อัตราการเปนโรคสมองเสื่อมถึงรอยละ 5 และผูที่มีอายุเกิน 80 ป มีอัตราการเปนโรคสมองเสื่อมสูง
ถึงรอยละ 12.5 (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543) ประเทศไทยพบภาวะสมองเสื่อมในผูที่มีอายุ 60-69 ป 
รอยละ 6.7 ผูที่มีอายุ 70-79 ป พบภาวะสมองเสื่อม รอยละ 36.0 สําหรับผูที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปพบ
ภาวะสมองเสื่อมสูงถึงรอยละ 57.3 ในป 2548 พบความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมในประชากร
ผูสูงอายุไทย จํานวน 229,000 คน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2548)  
 สมองเสื่อมเปนภาวะการทํางานของสมองที่เสื่อมถอยอยางตอเนื่องจากระดับปกติที่
เปนอยูจนถึงความจําเสื่อม ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผูปวยรายนั้น 
(วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาริชวโรตม, 2547) ทําใหผูปวยตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน บกพรอง
ดานความจํา สติปญญา การเรียนรู การประกอบกิจวัตรประจําวัน การตัดสินใจแกปญหา การใช
ทักษะทางสังคมตางๆ และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสม สูญเสียความสามารถในการใช
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ภาษา สงผลใหผูปวยเกิดปญหาในการใชชีวิตประจําวัน และตองไดรับการดูแลจากบุคคลอื่น  
(วรรณนิภา บุญระยอง, 2541; รุงนิรันด ประดิษฐสุวรรณ, 2543) นอกจากนี้อาการของโรคทําให
ผูปวยมีการแสดงออกที่กาวราว มีความวิตกกังวล ซึมเศรา หลงผิด และประสาทหลอน เปนอุปสรรค
ตอการใชชีวิตในสังคม ทําใหเปนภาระของผูดูแลและครอบครัว ถาผูปวยไมไดรับการดูแลจาก
ครอบครัวจะสงผลตอชีวิตความเปนอยูหรือคุณภาพชีวิตของผูปวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; ศศิธร  
ศิริมหาราช และคณะ, 2549) การดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในปจจุบันมุงเนนใหผูปวย
คงสภาพหรือชลอความเสื่อมของสมอง ซ่ึงการบริการแกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งของภาครัฐ
และเอกชนยังอยูในขอบเขตจํากัด ประกอบกับรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการดูแลผูสูงอายุใน
ครอบครัว (นภาพร ฤทธิวีรกุล, สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, อุษาวดี อัศดรวิเศษ, รุงนิรันดร ประดิษฐ
สุวรรณ, 2549) ดังนั้นครอบครัวจึงเปนปจจัยที่สําคัญในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ความชวยเหลือจากเพื่อนบานและชุมชนเปนปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่
สามารถชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใหปลอดภัย จากการเกิด
อุบัติเหตุ หรือการหลงทาง   
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบโดยตรงตอการดําเนินชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2549; รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543) 
โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยลง และมีขอจํากัด
ในการทํากิจวัตรประจําวัน ชวยเหลือตนเองไดนอยตามความเสื่อมของสมองที่มากขึ้น  มีการทํา
หนาที่ในดานตางๆนอยลง เชน การรับประทานอาหาร การแตงตัว การอาบน้ํา การทําความสะอาด
หลักการขับถาย การสื่อสาร การเดินทาง การคิดคํานวณ การเขาสังคม และปญหาทางจิต (วิตกกังวล  
เห็นภาพหลอน หลงผิด) ซ่ึงสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (รัชฎา 
รักขนาม, 2543; รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2543; วรรณนิภา บุญระยอง, 2543; วิไลวรรณ ทอง
เจริญ, ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และสมจินต เพชรพันธุ, 2546; พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; ลิวรรณ อุนนาภิ
รักษ และวิไลวรรณ ทองเจริญ,2547; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาริชวโรตม, 2547; ศศิธร ศิริ
มหาราชและคณะ, 2549) คุณภาพชีวิต (Quality of life) คือ ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
(พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2535) คุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคลตอการมีชีวิตตาม
ประสบการณที่เปนอยู แสดงออกโดยความพึงพอใจ ความรูสึกเปนสุขที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ (Orem 
อางใน พัชนี นัครา, 2542) คุณภาพชีวิตประกอบดวยองคประกอบ ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
ความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม (WHO, 2011, WHO Quality of Life-BREF, para. 2) 
สําหรับการประเมินคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ลอกสดอน (Logsdon, 1996) ได
พัฒนาแบบประเมินที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม ดานที่อยูอาศัยและดาน
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ความจํา และมีผูนําไปใชประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม พบวาการประเมินโดยผูปวย
และญาติใหผลการประเมินไมแตกตางกัน (Logsdon and Albert,1999) 
 ปจจุบันปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดรับความสนใจจากผูใหการดูแลใน
ระบบบริการสุขภาพมากขึ้น มีการศึกษาวิจัยและจัดกิจกรรมที่ใหความรูความเขาใจกับญาติผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอกจากนี้เนื่องจากความเสื่อมของสมองสงผลกระทบ
โดยตรงตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญที่มีรูปแบบการใหบริการอยางเปนระบบมี
คุณภาพชีวิตอยูในระดับใด และมีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยในการศึกษานี้ ไดประยุกตกรอบแนวคิดเชิงนิเวศน ซ่ึงอธิบายวา 
คุณภาพชีวิตของบุคคล เปนผลมาจาก ปจจัยของบุคคลเองและสิ่งแวดลอม โดยส่ิงแวดลอมมีตั้งแต
ระบบที่ใกลชิดมากที่สุดคือครอบครัว (Microsystem) ระบบของสิ่งแวดลอมระดับกลาง 
(Mesosystem) เชนชุมชนและสังคม และการบริการดานสุขภาพ (Bronfenbrenner, 1979) ซ่ึงผลที่ได
จากการศึกษาจะนําไปสูแนวทางการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดํารงอยูอยางมี
คุณภาพชีวิตที่ดี 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2. ปจจัยครอบครัว ไดแก ความเพียงพอของรายไดครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม คุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  
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 3. ปจจัยชุมชนและสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม 
 4. ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชน
และสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกตแนวคิดเชิงนิเวศนเปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเสื่อม จากแนวคิดเชิงนิเวศนกลาววาระดับของปจจัยที่มีผลตอ
บุคคลมี 3 ระดับ คือ ปจจัยภายในบุคคล (Individual factors) ไดแก การเจ็บปวย พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ปจจัยระหวางบุคคล (Relationship factors) ความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด ไดแก สมาชิกใน
ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม (Community – Societal factors) ไดแก เพื่อนบาน คนในชุมชน 
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพ จากแนวคิดดังกลาวสรุปเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

แผนภาพที่ 2.2 กรอบแนวคิดในการทําวิจยั 

ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (Individual) 
- ระยะของโรคสมองเสื่อม 

- ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
- การมีโรคประจําตัวอื่นรวม 

- สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล  

ปจจัยครอบครัว (Relationship) 

- ความเพยีงพอของรายไดครอบครัว 

- สัมพันธภาพในครอบครัว  
- การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 - การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
- คุณภาพชีวิตของญาติผูแลหลัก 

คุณภาพชีวิต 
ของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม 

ปจจัยชุมชนและสังคม (Community Societal) 
- การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 

- การสนับสนุนทางสังคมจากเจาหนาที่ทางดานสุขภาพ  
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รูปแบบการวจิัย  
 การวิจัยในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาวิเคราะห (Descriptive analytical Research) 
 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรในการศึกษา คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับการรักษาที่แผนกตรวจ
ผูปวยนอกของโรงพยาบาลรามาธิบดีและสถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร คํานวณกลุม
ตัวอยางไดจํานวน 130 และเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางอีกรอยละ 30 เพื่อปองกันความไมสมบูรณ
ของขอมูล เปนกลุมตัวอยางครั้งนี้ 170 คน เลือกกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑคือ เปนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระยะแรกและระยะกลางของโรค 
(โดยการวินิจฉัยจากแพทย) ไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน และสถาบัน
ประสาทวิทยา จํานวน 50 คน และมีผูดูแลหลักเปนผูใหขอมูลแบบสัมภาษณ ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผูดูแลหลักสมัครใจเขารวมการวิจัย 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 สวนท่ี 1   แบบวัดปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 
  1.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ภูมิลําเนา 
การศึกษา อาชีพ สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย ระยะของโรคสมองเสื่อม 
โรคประจําตัวอ่ืนๆ ประวัติอาการหลงลืมของคนในครอบครัว และแบบวัดสมรรถภาพสมอง
เบื้องตน (MMSE) เปนแบบเติมขอความในชองวาง และมีตัวเลือกใหเลือกตอบ 
  1.2 แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ประยุกตจากแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีเอดีแอล (Chula ADL 
Index) ของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) มีจํานวน 7 ขอ เปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating scale) 
3 ระดับ คือ ปฏิบัติไมได (3) ปฏิบัติไดบางสวน (2) ปฏิบัติเองไดดี (1) แบบวัดมีคาสัมประสิทธิ์ความ
เชื่อมั่น ชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.91 
 สวนท่ี 2   แบบวัดปจจัยครอบครัว ประกอบดวย  
  2.1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลหลักและครอบครัว 
ประกอบดวย ขอมูลทั่วไปของผูดูแลหลักไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ โรค
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ประจําตัว ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวนสมาชิกในครอบครัว ลักษณะของ
ครอบครัว รายไดและความเพียงพอของรายไดครอบครัว ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบเติม
ขอความในชองวาง และมีตัวเลือกใหเลือกตอบ 
  2.2 แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว ประยุกตจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของพวงผกา ช่ืนแสงเนตร (2538) มีจํานวน 10 ขอ เปนแบบวัดมาตร
ประมาณคา 4 ระดับ คือ เปนจริงมาก (4) เปนจริงปานกลาง (3) เปนจริงนอย (2) ไมเปนจริง (1) แบบ
วัดมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.76  
  2.3 แบบวัดการเขาถึงแหลงประโยชนของครอบครัว เปนแบบวัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเพื่อประเมินการเขาถึงแหลงสนับสนุนในดานตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมของครอบครัว เชนการเขาถึงแหลงขอมูลความรู การเขารวมอบรม การเขารวมกิจกรรม 
จํานวน 5 ขอ เปนแบบวัดมาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ เปนประจํา (4) เปนบางครั้ง (3) นานๆครั้ง 
(2) และไมเคยเลย (1) แบบวัดมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) = 0.65   
  2.4  แบบวัดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนแบบวัดที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลหลักมีจํานวน 14 ขอ เปนแบบวัด
ชนิดมาตรประมาณคา 3 ระดับ ดังนี้ เปนประจํา (3) เปนบางครั้ง (2) ไมเคยเลย (1) แบบวัดมีคาสัม
ประสิทธความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.61 
  2.5  แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก ประยุกตจากแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตขององคการอนามัยโลกฉบับภาษาไทย จํานวน 26 ขอ (WHOQOL-BREF) เปนแบบวัดมาตร
ประมาณคา 5 ระดับ คือ มากที่สุด (5) มาก (4) ปานกลาง (3) เล็กนอย (2) ไมเลย (1) แบบวัดมีคา
สัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.88 
 สวนท่ี 3  แบบวัดการสนับสนุนของสังคมและชุมชน ประยุกตจากแบบประเมิน
สัมพันธภาพในครอบครัวของ พวงผกา ช่ืนแสงเนตร (2538) รวมกับสืบคนความรูเกี่ยวกับการ
สนับสนุนทางสังคมที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวไดรับจากเพื่อนบานและชุมชน 
เจาหนาที่ทีมบริการทางดานสุขภาพ ไดแก ดานกําลังใจ ดานการดูแล ดานขอมูลความรู เปนตน 
จํานวน 12 ขอ เปนแบบวัดชนิดมาตรประมาณคา 4 ระดับ เปนจริงมาก (4) เปนจริงปานกลาง (3) 
เปนจริงเล็กนอย (2) ไมจริงเลย (1) แบบวัดมีคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) = 0.72 
 สวนท่ี 4 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประยุกตจากแบบวัด
คุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม ของ Rebecca Logsdon et al. (1996) จํานวน 13 ขอ เปนแบบวัด
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มาตรประมาณคา 4 ระดับ คือ ดีมาก (4) ดี (3) ไมคอยดี (2) ไมดีเลย (1) แบบวัดมีคาสัมประสิทธิ์
ความเชื่อมั่นชนิดครอนบาชแอลฟา (Cronbach’s  Alpha Coefficient) = 0.84 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือวัดทั้งหมดไปเสนอผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดแก อายุรแพทย
ดานผูสูงอายุ จิตแพทย อาจารยพยาบาลเฉพาะทางผูสูงอายุ 2 ทาน อาจารยพยาบาลผูจัดทํากลุม
สัมพันธกับสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม เพื่อใหพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ
เหมาะสมของภาษา นําขอเสนอแนะที่ไดมาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใชกับกลุมผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง จํานวน 25 ราย 
 
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ ไดผ านการพิจารณาเพื่อ รับรองจริยธรรมการวิจั ยในมนุษย  โดย
คณะกรรมการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล(หนังสืออนุมัติเลขที่ 2553/252) และคณะกรรมการพิจารณาและ
ควบคุมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา (หนังสืออนุมัติเลขที่ สธ 0313 (12500) 
2.151 เลขที่โครงการ 53063) กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
หัวหนาภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร หัวหนาโครงการรังสีวินิจฉัย
และรังสีรวมรักษา สังกัดคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และทํา
หนังสือถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลสถาบันประสาทวิทยา เพื่อขออนุญาตดําเนินการวิจัยใน
หนวยงานที่เกี่ยวของ ผูวิจัยเชิญชวนโดยชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการดําเนินการวิจัยใหกับ
ผูดูแลหลักซึ่งเปนผูใหขอมูลในการวิจัย ใหผูเขารวมการวิจัยไดตัดสินใจในการเขารวมหรือปฏิเสธ
เขารวมวิจัยอยางเปนอิสระ และขอใหลงนามในเอกสารยินยอมเปนลายลักษณอักษรดวยความสมัคร
ใจกอนการสัมภาษณ ระยะเวลาที่เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน 2553 ถึงเดือนธันวาคม 2553 ผูวิจัย
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ใชเวลาสัมภาษณประมาณ 20 – 30 นาที สัมภาษณทั้งหมด 170 คน ไดขอมูลที่ครบสมบูรณ 170 ชุด 
คิดเปนรอยละ 100  
 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบวัด  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา บรรยาย
ลักษณะกลุมตัวอยาง ดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคา
ต่ําสุด ใชสถิติวิเคราะห (Analytical Statistic) วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ปจจัยดานครอบครัว ปจจัยดานสังคมและชุมชน กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ดวยสถิติ Pearson Product Moment Correlation Coefficient และวิเคราะห
ความสามารถในการทํานายของแตละกลุมปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญในการสมมุติฐานที่ α= 0.05 
 
 

ผลการวิจัย 
 ลักษณะทั่วไปของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงรอยละ 65.9 เพศชายรอย
ละ 34.1 อายุเฉลี่ย 77.24 -  6.9 ป ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 70 – 79 ป (รอยละ 44.7) มากกวาครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 55.9) สวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา (รอยละ 
51.2) 
 ลักษณะสวนบุคคลของผูดูแลหลักและขอมูลของครอบครัว 
 ญาติผูดูแลหลักสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 80) มีอายุเฉลี่ย 54.4 - 13.7 ป มากกวา
คร่ึงเปนวัยกลางคนคืออายุ 41 - 60ป (รอยละ 58.8) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 66.5 มากกวาครึ่ง
เปนบุตรผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (รอยละ 57.1) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร
มากที่สุด (รอยละ 45.9) หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (รอยละ 
33.5) หนึ่งในสี่ไมไดประกอบอาชีพ (รอยละ 26.5) เกือบคร่ึงหนึ่งครอบครัวมีรายได 50,000บาท/
เดือน (รอยละ 46.5) 
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 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 พบวาผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมมากกวาครึ่งอยูในระยะแรกของโรคสมองเสื่อม 
(รอยละ 57.6) รองลงมาคือระยะกลางของโรคสมองเสื่อม (รอยละ 42.4) สวนใหญมโีรคประจําตัว
อ่ืนรวม (รอยละ 73.5) เปนผูมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล รอยละ 85.9 พบวาเปนสิทธิตนสังกัด
ขาราชการมากที่สุด (รอยละ 74.7) และสวนใหญมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัอยู
ในระดบัดี รอยละ 60.6 รองมาคือระดับปานกลาง รอยละ 24.7 
 ปจจัยครอบครัว  

พบวาสวนใหญครอบครัวมีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บ (รอยละ 72.9) มีสัมพันธภาพ
ในครอบครัวอยูในระดับดี (Mean 37.29, SD 2.82) เกือบครึ่งหนึ่งมีการเขาถึงแหลงประโยชนในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี (Mean 11.4, SD 2.75) สวนใหญการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี (Mean 35.59, SD 3.29) และสวนใหญของญาติผูดูแลหลักมีคุณภาพ
ชีวิตอยูในระดับดี (Mean 101.14, SD 9.56) 
 ปจจัยชุมชนและสังคม  
 พบวาครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนบานและ
ชุมชนอยูในระดับปานกลาง (Mean 14.27, SD 2.67) และสวนใหญไดรับการสนับสนุนจาก
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพอยูในระดับมาก (Mean 22.76, SD 2.67) 
 คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับดี (Mean 39.97, SD 5.40) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความรูสึกเกี่ยวกับตนเองมากที่สุด (Mean 3.06, SD 0.671) และมี
คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับความจํามีนอยที่สุด (Mean 2.17, SD 0.714) (ดังตรารางที่ 4.22) 
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ตารางที่  4.22   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

คุณภาพชีวิตรายขอ Mean SD ระดับคุณภาพชีวิต 

ความรูสึกเกีย่วกับตนเอง 3.62 0.671 ระดับด ี
ที่พักอาศัย 3.49 0.557 ระดับด ี
สัมพันธภาพกบัครอบครัว 3.41 0.611 ระดับด ี
สภาวะทางการเงิน 3.36 0.603 ระดับด ี
ชีวิตโสด ชีวิตคูการแตงงาน 3.35 0.74 ระดับด ี
สัมพันธภาพกบัเพื่อน 3.09 0.786 ระดับด ี
ความสุขโดยรวม 3.05 0.598 ระดับด ี
การเขากับสังคมหรือคนอื่น 3.00 0.799 ระดับด ี
สุขภาพกาย 2.97 0.638 ระดับปานกลาง 
กําลังเรี่ยวแรง 2.95 0.703 ระดับปานกลาง 
อารมณ 2.86 0.74 ระดับปานกลาง 
การทํากิจวัตรประจําวนั 2.64 0.977 ระดับปานกลาง 
ความจํา 2.17 0.714 ระดับปานกลาง 
คุณภาพชวีิตโดยรวม 39.97 5.40 ระดับปานด ี

 
 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ปจจัย
ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ปจจัยสวนบุคคลที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม โดยผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่อยูในระยะแรกของโรคสมองเสื่อมจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู
ในระยะกลางของโรคสมองเสื่อม (r = -.265, p-value <0.001) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (r = 0.386, p-value 
<0.001)  
 ปจจัยครอบครัวที่มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว (r = .200, p-value = 
0.009) และคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลัก (r = 0.257, p-value = 0.001)  
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 ปจจัยชุมชนและสังคมที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแกการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน 
(r = 0.176, p-value = 0.022)  (ดังตรารางที่ 4.23) 
 
ตารางที่ 4.23  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัย

ครอบครัว ปจจัยชุมชนและสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 

ตัวแปร 
r b beta t 

p-
value 

ปจจัยดานบุคคล      
ระยะของโรคสมองเสื่อม -0.265** -2.888** -0.265 -3.564 <0.001 
การมีโรคประจําตัวอ่ืนรวม -0.095 -1.158 -0.095 -1.236 0.109 
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล 0.048 0.742 0.048 0.623 0.267 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน 0.386** 0.541** 0.386 5.431 <0.001 
ปจจัยดานครอบครัว      
ความเพยีงพอของรายไดครอบครัว 0.048 0.586 0.048 0.627 0.266 
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.200** 0.383** 0.200 2.645 0.004 
การเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมของครอบครัว 

-0.004 -0.008 -0.004 -0.052 0.479 

การดูแลผุสูงอายุสมองเสื่อมของญาติผูดูแล
หลักและครอบครัว 

0.033 0.054 0.127 0.033 0.335 

คุณภาพชวีิตของญาติผูดูแลหลัก 0.257** 0.145** 0.257 3.453 <0.001 
ปจจัยดานชุมชนและสังคม      
การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน 0.176* 0.217* 0.176 2.313 0.011 
การสนับสนุนจากเจาหนาทีท่ีมบริการดาน
สุขภาพ 

0.041 0.084 0.041 0.538 0.296 

**p< 0.01, * p< 0.05 
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 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผุสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม   
พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปจจัยครอบครัว ปจจัยชุมชน

และสังคม สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยาง
มีนัยสําคัญ (R2 = 0.246, F = 4.683, p < 0.001) โดยตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีนัยสําคัญ ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สัมพันธภาพในครอบครัว คุณภาพชีวิต
ของญาติผูดูแลหลัก การสนับสนุนจากเพื่อนบานและชุมชน แตผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอนพบวาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.374) 
รองลงมา คือคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลัก (Beta = 0.237) โดยสามารถรวมกันอธิบายการ
เปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได รอยละ 20.5 (ดังตารางที่ 4.24) 
 
ตารางที่ 4.24  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณระหวางตัวทํานายที่ดทีี่สุดกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ตัวแปร b beta R2 R2

change t P-value 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตร 
         ประจําวนั 

0.523 0.374 0.149 0.149 5.408 < 0.001 

คุณภาพชวีิตของญาติผูดูแลหลัก 0.133 0.237 0.205 0.056 3.433 < 0.001 
คาคงที่ (constant) = 17.518    R2 = 0.205   R2

adjust = 0.196   F change = 21.585   p-value < 0.001 
 
 

การอภิปรายผล  
 คุณภาพชีวิตของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 
 ในการศึกษานี้พบคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี 
ทั้งนี้เปนการประเมินโดยญาติผูดูแล ซ่ึงใหความเห็นวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความรูสึก
เกี่ยวกับตนเอง มีที่พักอาศัย สัมพันธภาพกับครอบครัว สภาวะทางการเงิน ชีวิตโสดชีวิตคู การ
แตงงาน การมีสัมพันธภาพกับเพื่อน และมีความสุขโดยรวมอยูในระดับดี เนื่องจากประเด็นเหลานี้
เปนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวของกับครอบครัวและสังคม สวนดานสุขภาพกาย กําลังเรี่ยวแรง อารมณ การ
ทํากิจวัตรประจําวัน และความจํา อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากคุณภาพชีวิตดานรางกาย จิตใจและ
อารมณจะเสื่อมลงตามความรุนแรงของความเสื่อมของสมองที่สงผลกระทบโดยตรงตอการทํา
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หนาที่ของรางกายความคิด โดยเฉพาะการทําหนาที่ของสมองกลุมตัวอยางในศึกษานี้เปนผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาตอเนื่องและเปนผูที่มีความรุนแรงของโรคอยูในระยะแรกและ
ระยะกลางของโรคสมองเสื่อม ผลที่พบนี้แตกตางจากการศึกษาของศศิธร ศิริมหาราชและคณะ 
(2549) Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri (1999) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอรอยูในระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ Matsui, Nakaaki, Murata, Sato, 
Shinagawa, Tatsumi and Furukawa. (2006) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุชาวญ่ีปุนที่มีสมอง
เสื่อมชนิดอัลไซเมอรในระยะเริ่มตนและระยะกลางของโรค มีคุณภาพชีวิตอยูในระดับต่ํา 
 
 ปจจัยสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูสงูอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 ระยะของโรคสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความเสื่อมของสมองในระยะแรกจะมี
คุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นทั้งนี้เพราะเมื่อความเสื่อมของสมองมากขึ้น
ทําใหการทําหนาที่ตางๆที่ส่ังการมาจากสมองเสื่อมถอยลงความสามารถในการทําหนาที่ ตางๆยอม
ลดลงตามความเสื่อมของสมองที่มีมากขึ้นทําใหการรับรูคุณภาพชีวิตนอยลงตามความเสื่อมของ
สมองที่มีมากขึ้น ผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri. (1999, 
2002) และ Li Huang, Yeh Chang, Hung Tang, Chen Chiu and Chueh Weng (2008) ที่พบวาผูปวย
ที่มีความสามารถในการทําหนาที่ของสมรรถภาพสมองเบื้องตนดีจะมีคุณภาพชีวิตมากกวาผูปวยที่มี
สมรรถภาพการทํางานของสมองเบื้องตนนอย  
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับดีกวาจะมีคุณภาพชีวิตดีกวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ํากวา สอดคลองกับการศึกษาของพัชนี นัครา (2542) 
ที่วาความสามารถในการทํากิจกรรมการดําเนินชีวิตประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคลองกับการศึกษาของ Logsdon, et al. (1999, 2002) 
Hoe, Katona, Orrell and Livingston (2007) ที่วาผูปวยสมองเสื่อมที่มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดีกวา (ADL) จะมีระดับคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมตัวอยางผูปวยสมองเสื่อมที่มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันต่ํากวา 
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 ปจจัยครอบครัวท่ีมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ในการศึกษาผูดูแลสวนใหญเปนบุคคลใกลชิดในครอบครัว คือเปนลูก (รอยละ 
57.0) และเปนสามีหรือภรรยา (รอยละ 30.6) การมีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในครอบครวัทีม่ี
สัมพันธภาพในครอบครัวดี ใหความรักใครหวงใยซึ่งกันและกัน มีการพูดคุยสนิทสนมกันใน
ครอบครัว  มีการปรึกษาหารือกันและแสดงความคิดเห็นรวมกัน ยอมสงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของนรวีย พุมจันทร (2548) ที่พบวา
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
 คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลักมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองพึ่งพาและเปนภาระของญาติผูดูแล
หลัก หากผูผูดูแลหลักรูสึกวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งดานสิ่งแวดลอม ดานจิตใจ สัมพันธภาพ
ทางสังคม และสุขภาพกาย ยอมสงผลใหการดูแลผูสูงอายุ เปนไปไดดี สงผลใหคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้นดวย ผลที่ไดสอดคลองกับการศึกษาของ Li Huang, et al. (2008) 
พบวาคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยสมองเสื่อม และ
สอดคลองกับการศึกษาของนรวีย พุมจันทร (2548) ที่พบวาคุณภาพชีวิตของญาติผูปวยจิตเภทมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
 
 ปจจัยชุมชนและสังคมที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม 

การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาศัยอยูที่บานและ
ชุมชน มีความตองการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันเหมือนผูสูงอายุอ่ืน การสนับสนุนจาก
เพื่อนบานและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน การปองกันการหลงทาง สงผลให
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาศัยอยูในชุมชนไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของภัทรพล ตันเสถียร (2550) พบวาการสนับสนุนจากญาติโยมและ
ครอบครัวมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของพระสงฆที่อาพาธดวยโรคเรื้อรัง 
        
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  
 จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาก
ที่สุด คือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รองลงมาคือ
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คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลัก ซ่ึงสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 20.5 โดยปจจัยบุคล ไดแก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 14.9 และปจจัยครอบครัว 
ไดแกคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลักสามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 5.6 ซ่ึงสนับสนุนแนวคิดเชิงนิเวศนบางสวน จะเห็นไดวา การที่จัสง
เสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นนั้น ส่ิงสําคัญคือความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ เชนการรับประทานอาหาร การชวยเหลือตนเอง หากผูสูงอายุยัง
ชวยเหลือตนเองไดจะเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ ญาติผูดูแลหลัก เปน
ปจจัยที่สําคัญรองลงมาที่จะทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น เนื่องจากการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุตองพึ่งพาญาติผูดูแล หากญาติผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดี ยอมสงผลตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547; ศศิธร ศิริมหาราช และคณะ, 2549) 
 ตามแนวคิดเชิงนิเวศน WHO (2010) ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลมี 4 ระดับ 
ปจจัยภายในบุคคล ปจจัยระหวาบุคคล ปจจัยดานชุมชนและปจจัยดานสังคม จากการผลการศึกษา
พบปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประกอบดวยปจจัยภายในบุคคล 
ไดแก ระยะของโรคสมองเสื่อม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปจจัยระหวาบุคคลคือ
ดานครอบครัว ไดแก สัมพันธภาพภายในครอบครัว คุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลหลัก ปจจัยชุมชน
และสังคม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบานและชุมชน จะเห็นไดวาปจจัยที่สงผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสอดคลองกันแนวคิดเชิงนิเวศนวิทยาที่วาปจจัย
ที่มีผลตอพฤติกรรมของบุคคลปจจัยภายในบุคคล ปจจัยระหวาบุคคล ปจจัยดานชุมชนและปจจัย
ดานสังคม คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประเมินจากภาวะสุขภาพในดานตางๆซึ่ง
เปนผลจากพฤติกรรม 
 
 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1. เจาหนาที่ทางดานสุขภาพควรมีการสงเสริมผูดูแลใหดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองอยางสม่ําเสมอ เชน ความสามารถในการรับประทาน
อาหาร กระตุนความจําเพื่อเพิ่มความสามารถในการชวยตนเอง กระตุนการทํางานของสมองดานการ
คิดคํานวณหรือการบวกลบเลข 



ชาลิสา  แสงสารวัด        บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 126 

 2. เจาหนาที่สุขภาพควรใหความสําคัญและดูแลญาติผูดูแลหลักในทุกดานควบคูกับ
การบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพราะคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแล เปนปจจัย
หนึ่งที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 3. ควรมีการประชาสัมพันธและใหความรูกับสังคมและชุมชน ถึงบทบาทที่สังคมและ
ชุมชนสามารถชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่อยูในชุมชน เชนใหความรูเพื่อนบานและชุมชน ใหเขาใจใน
ความผิดปกติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ชวยดูแลเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูบานคน
เดียว หรือเมื่อออกนอกบาน เพื่อปองกันการหลงทาง และเปนกําลังใจใหครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 4.  เจาหนาที่สุขภาพควรใหความรูและใหคําแนะนําญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเพื่อใหยอมรับความเจ็บปวยของผูสูงอายุ และญาติควรบอกใหเพื่อนบานไดรัรูถึงความปวย
ของผูสูงอายุเพื่อจะทําใหเพื่อนบานเขาใจและสามารถชวยดูแลผูสูงอายุในการปองกันการหลงทาง 
หรืออันตรายตางๆ เจาหนาที่ทางดานสุขภาพควรมีทัศนคติในทางบวกกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพื่อใหการบริการที่สงเสริมสุขภาพและคงระดับคุณภาพชีวิตได 
 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบสงเสริมความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ยังมีการดําเนินของโรคไมรุนแรงมากเชนระยะแรกหรอื
ระยะกลางเพื่อคงซึ่งภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 2. ควรศึกษารูปแบบบริการหรือจัดกิจกรรมกระตุนการทํางานของสมองเพื่อชลอ
ความเสื่อมของสมองเพื่อเปนการชลอความรุนแรงของโรค 
 3. ศึกษารูปแบบการบริการเพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลักควยคูกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากเปนปจจัยที่ดีที่มีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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EXTENDED  SUMMARY 

 

 

Research Background and Significant  
Older people have limited regenerative abilities and are more prone to 

disease, syndromes, and sickness. Dementia disorder in elderly is one of the most 

important problems of public health nowadays. A study reviewed that the incidence 

and prevalence of dementia increases with age and number of elderly increases. 

(Rungnirun Praditsuwan, B.E. 2543) Results from world population epidemiology 

showed that the rate of dementia in people who are more than 65 years old has been 

found to be 5 percent and for those with age over 80 years is 12.5 per cent. (Kamman 

Phanthumajinda, B.E. 2543) In B.E.2548, it was found that Dementia disorders 

affected Thai people aged between 60-69, 70-79 and 80 or more, with 6.7 per cent, 

36.0 per cent and 57.3 per cent respectively, and the prevalence of the systems in the 

elderly population was found in 229,000 people. (Institute of Geriatric Medicine, 

Department of Medical Services, Ministry of Health, B.E. 2548). 

Dementia is a decline of mental abilities or cognitive functions resulted in 

a change in behavior and personality of the patient. (Wandee Pokakul and Jitnapha 

Warichwaroch, B.E. 2547) From this decline, patients always face daily problems 

such as impaired memory, intelligence, learning ability, problem solving, social skills 

and ability to carry out everyday activities, behavior and personality change and loss 
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of ability to use language as a result in difficulty coping everyday tasks and as 

dementia worsens individuals may neglect themselves and may become disinhibited. 

Eventually the they must be taken care of by others. (Wannipa Bunrayong, B.E. 2543) 

Moreover, the dementia elders always have inappropriate symptoms such as 

aggressive, anxiety, depression and hallucinations which interrupt the abilities in 

living in society as a consequence of burdens of caregivers and family members. If 

patients do not receive cares from family, their well-being or quality of life will be 

affected. (Phichet Udomrat, B.E. 2547; Sasithorn Sirimaharaj et al., 2549) The scope 

of services in both the public and private sectors is still limited. Treatments of 

dementia disease currently focus on patient stabilization or slowing the degeneration 

of the brain. More than these, with government policies, elderly is promoted to be 

taken care by their own family members. (Napaporn Rhithiweerakul, Saipin 

Kasemkijwattana, Usa-Wadi Asdornvisej, Rung-Arrun Pradijsuwan, B.E. 2549) 

Therefore, family is the most important factor in promoting quality of life of elderly 

with dementia. Moreover helps from neighbors and community play an important 

environmental factors which can assist and support families in caring dementia elders 

safe from the accident or loss. 

A study found that in the past dementia directly impacted on the dementia 

elderly’s lives. (Suthichai Jitaphankul, B.E. 2549; Rungnirun Pradijsuwan, B.E. 2543) 

It was found that older persons with dementia will be able to care less and have 

restrictions on activities in daily routines and lost ability to carry out everyday tasks as 

the progressive of the brain  degeneration. The daily activities such as eating, dressing, 

bathing, cleaning after toileting, communication, travel, calculation and social 

interaction become worsen as well as psychological problems (anxiety, hallucination 

and delusion), affecting their quality of life. (Rachada Rukkanam, B.E. 2543; 

Rungnirun Pradijsuwan, B.E. 2543; Wannipa Bunrayong, B.E. 2543; Wilaiwan 

Thongcharoen, Liwan Aun-naphirak and Somjit Petchpan, B.E. 2546; Phichet 

Udomrat, B.E. 2547; Liwan Aun-naphirak and Wilaiwan Thongcharoen, .E. 2547; 

Wandee Phokakul and Jitnapa Warichwaroch, B.E. 2547; Sasithorn Sirimaharaj et.al., 

B.E. 2549) 

Quality of life is a characteristic of individuals’ well-being. (Royal 

Institute Dictionary, B.E. 2535) Quality of life is a person perception from 
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experiencing life as-is by expressing satisfaction, and feeling of happiness in mind. 

(Orem cited in Phatchani Nakara, B.E. 2542) Quality of life includes physical 

condition, mental state, social relations and environment. (WHO, 2011, WHO Quality 

of Life-BREF, para. 2) For evaluating quality of life in dementia elders, Logsdon 

developed an assessment that encompassed the physical, mental, social, housing and 

memory. The assessment was used to assess quality of life in patients with dementia 

disorder. The result showed the same consequences between patients and relatives. 

(Logsdon and Albert, 1999) 

 Nowadays the problems of the elderly with dementia have received more 

attention from the healthcare providers. Many pieces of research and activities have 

been used to offer and provide family caregiver information about the essential cares 

for dementia elderly and understanding the progressing degeneration of the brain, 

effecting directly to the individuals’ quality of life. Therefore, the researcher is very 

interested in the quality of life of dementia elders who are treated in a tertiary hospital 

with a good system of care and what factors influence the changes in their quality of 

life. In this study, ecological concept was applied. It explained that the individual’s 

quality of life is a result from personal factors and environmental factors. The 

environmental factors include family, the most intimate environmental factor, 

(Microsystem), community and society (Mesosytem) and health services. 

(Bronfenbrenner, 1979) The results from the study can improve guidelines for care 

and support dementia elders to live in quality. 

 

 

Research  Objectives  
 To study the quality of life and factors influencing quality of life in elderly 

with dementia 

 

 

Research  Hypothesis 
 1. Personal Factors, including stage of the dementia, other health diseases, 

medical welfare and ability to perform daily activities, correlate with quality of life of 

elderly with dementia.  
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 2. Family Factors, such as the adequacy of family income, family 

relationships, accessibility to resources, demented elderly care and quality of life of 

primary caregivers, are related to quality of life of elderly with dementia. 

 3. Community Factors and Social Factors, including social support from 

neighbors and community, support from healthcare providers, have a relationship with 

the quality of life of elderly with dementia. 

 4. Personal Factors, Family Factors and Community and Social Factors 

influence on quality of life of elderly with dementia. 

 

 

Research Framework  
 This study applied the framework of Ecological Model associated with 

quality of life of elderly with dementia. The model ideas show 4 types of factors; 

Individual Factors including age, sex, health status, knowledge and self-care 

behaviors, Relationship Factors associated with the closest people such as family 

members or relatives, Community Factors such as neighbors and people in 

community, and Social Factors such organizations and public or private agencies 

related in health care system. This concept is summarized in the research framework. 
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Diagram 2.2 Research Framework 
 

 

Research design  
 The research was conducted with Descriptive analytical Research. 

 

 

Population and Sample 
 Population in this study was elderly who have dementia disease and 

received treatment at the outpatient department inspection at Ramathibodi Hospital 

and Neurological Institute and Hospital, Bangkok. The calculation of sample group 

was 130 and increased in size of the sample by 30 per cent to prevent incomplete data. 

In this study 170 people were selected from a sample group of elderly with dementia, 

meeting the criteria of the study; being in the early and middle stage of the disease 

Personal Factors of Dementia elders (Individual) 

- Stage of Dementia  

- Other diseases 

- Ability of activity daily life 

- Medical welfare  

Family Factors (Relationship) 

- Adequacy of family income 

- Family relationships  

- Accessibility to resources 

- Dementia elders care from family members 

- Quality of Life of primary caregiver 

Quality of Life  

Among elderly with 

Dementia  

Community and social Factors (Community Societal) 

- Social support from neighbors and community 

- Social support from health providers 
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(diagnosed by a doctor), having  primary caregivers to provide information and 

voluntary participant. 

 

 

Research Instruments 
Section 1: A General Questionnaire.  

 1.1 These questions contain general information of the elderly 

with dementia, including age, sex, marriage status, education, occupation, residence 

rights and medical welfare, information about the illness, stages of dementia, other 

diseases,  forgotten symptoms history in family, basic mental assessment (MMSE). It 

is a fill-in and answer-choice form. 

 1.2: An Ability Measurement Form. This form assesses the 

ability to perform daily activities in dementia elders. It was applied from a Practical 

Ability Index ADL(Chula ADL Index) of the Suthichai Chitapankul (B.E. 2541) with 

7 questions, 3 rating scales;  Unworkable (3), Partly Workable (2) and Own Good 

Practice (1). The test reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 0.91.  

Section 2: A General Questionnaire; of family factor.  

 2.1 This contains general information of the primary 

caregivers, including sex, age, marriage status, education, occupation, present 

illnesses, relationship to elderly with dementia disease, number of family members, 

type of family, family income and adequacy. It is a fill-in and answer-choice 

questionnaire. 

  2.2: A Family Relationships Assessment, applied from a 

Family Assessment of Poungpaka Chunsangnet (B.E. 2538) With 10 questions, The 

assessment has 4 scale levels; True (4), Moderately True (3), Partly True (2) and Not 

True (1). The test reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 0.76. 

 2.3: A Family and Resources Assessment. This assessment was 

developed and designed by the researcher to evaluate the access ability to support in 

various cares for dementia elderly such as accessibility to information and knowledge, 

participation or seminar and dementia related activities. The assessment has 4 scale 

levels; Regular Basis (4), Sometimes (3), Seldom (2) and Never (1). The test reliability 

with Cronbach's Alpha Coefficient type is 0.65. 
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 2.4: A Dementia Care Assessment developed and designed by 

the researcher has 14 questions 3 scale measurements; Frequently (3), Occasionally (2) 

and Never (1). The test reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 0.61. 

 2.5: A Primary Caregivers’ Quality of Life Assessment, 

adjusted from the World Health Organization quality of life Thai Version (WHOQOL-

BREF). It contains 5 level measurements; Most (5), Very (4), Medium (3), Little (2) 

and None (1). The measurement reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 

0.88.  

Section 3: A Social and Community Support Assessment. This instrument 

created by the researcher is about social support from neighbors, community and 

healthcare providers to elderly with dementia disorder and their family in terms of 

encouragement, care, information, knowledge and so on. It contains 12questions with 

4 levels of measurement; Certainly True (4), Moderately True (3), Partly True (2) and 

Not True (1). The assessment reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 

0.72. 

Section 4: Quality of Life in Elderly with Dementia Assessment. This 

assessment was applied from Quality of Life in Elderly with Dementia Assessment of 

Rebecca Logsdon et al. (1996). This 13 question assessment contains 4 measurement 

levels which are Very Good (4), Good (3), Fair (2) and Poor (1). The assessment 

reliability with Cronbach's Alpha Coefficient type is 0.84. 

 

 

Instruments Examinations 
The instruments were examinated by 5 professors to review the content 

and appropriateness of language. The suggestion was revised and tested in a trial, 25 

family caregivers who are in the same criteria as the sample group. 

 

 

Informant sample Confidentiality 
This research has been considered to ensure ethics in human research. The 

Committee approved the Human Research Ethics of Ramathibodi Hospital, Mahidol 

University (Authorization No. 2553/252). Before collecting data, the research was sent 
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to the Committee of Human Research Ethic to consider and control the research in 

people in Neurological Institute Hospital (Authorization No. สธ 0313 (12500) 2.151). 

 

 

Data collection 
The researcher sent a letter to Dean of Medicine Ramathibodi Hospital 

Mahidol University, Director of  Department of Family Medicine, Director of 

Department of Psychiatry, Director of Diagnostic Radiology and Interventional 

Radiology, Ramathibodi Hospital Board of Medicine Mahidol University and a letter 

to Director of Neurological Institute Hospital. These aimed to ask for permission to 

conduct research in relevant units. The researcher persuaded the sample, mainly the 

primary caregivers of dementia elders by explaining the objectives and process of the 

research. The research participants had right to decide whether they want to participate 

or refused to take part in the study, and they were asked to voluntarily sign a consent 

form before the interview. The period of the study was in between September 2553 

and December 2553. The interview was approximately 20 to 30 minutes for each 

participant. 178 people were interviewed, but 170 set were complete data, representing 

at 95.5 per cent.  

 

 

Data Analysis 
 The researcher examined the validity of the assessment by analyzing the 

data with descriptive statistics and describing the sample with frequency, percentage, 

mean and standard deviation, maximum and minimum. Analytical Statistic was used 

to analyze the relationship of personal factors, family factors and social and 

community factors to the dementia elder’s quality of life by using Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient statistics and analyzing capabilities to predict each of 

the factors that influence quality of life in elderly with dementia. With Stepwise 

Multiple Regression Analysis, the significance of the hypothesis of α was 0.05. 
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Research Results 
 General characteristics of dementia elders and Primary caregiver 

 Elderly with dementia disease were female 65.9 % and males 34.1 per 

cent. The average age of the sample was 77.24 -� 6.9 years old and 44.7 % were in 

between 70 to 79 years of age. More than a half of them were married (55.9 %), and 

51.2 % completed elementary education.  

 Primary caregivers mainly were women (80 %) with an average age of 

54.4 ± 13.7 years old. More than a half of the caregivers were in middle-aged, 

between 41 and 60 years old (58.8 per cent). 66.5 per cent were married and more than 

a half were a child of the elderly (57.1 %). One-third completed a bachelor degree 

(33.5 %), one-fourth was unemployed and almost a half of family had income 50,000 

Baht a month (46.5%). 

 

 Personal Dementia elders factors  

 It was found that more than a half of the elderly were in the early stages of 

dementia (57.6 %), followed by the medium stages of dementia with 42.4 %. Most of 

the elderly had other underlying diseases (73.5 %).  85.9 % had right in a medical 

welfare and 60.6 % had ability to perform activities of daily living at a good level, 

followed by 24.7 % at a moderate level. 

 

 Family factors 

Most their families had enough income and saving (72.9 %). 96.5%, 

family relationships at a good level. Nearly a half, 45.9%, could access to resources in 

a good level of caring for dementia. Most primary caregivers and their families 

provided high level of care for the elderly with dementia (84.7%) and most of the 

primary caregivers had good quality of life (73.5 %). 

 

 Community and social factors 

The family of dementia elders were supported by neighbors and the 

community at a good level,40.6% and most received supports from health care teams 

at a good level as well (72.9 %).  
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 Quality of life of Dementia elders 
 Quality of life of dementia elders was in a good level (Mean 39.97, SD 
5.40), the highest mean score of quality of life associated with feelings about 
themselves (Mean 3.06, SD 0.671) and the lowest mean score of quality of life related 
to memory (Mean 2.17, SD 0.714). (Table 4.22) 
 
Table 4.22   Mean Standard deviation of the quality of life of dementia elders. 

Item of Quality of life  Mean SD 
Level of 

Quality of Life 

Self as a whole 3.62 0.671 Good 
Living situation 3.49 0.557 Good 
Family relationship 3.41 0.611 Good 
Money 3.36 0.603 Good 
Single or Marriage 3.35 0.74 Good 
Friends relationship 3.09 0.786 Good 
Life as a whole 3.05 0.598 Good 
Ability to do social or others  3.00 0.799 Good 
Physical health 2.97 0.638 Medium 
Energy 2.95 0.703 Medium 
Mood 2.86 0.74 Medium 
Ability to do daily activities   2.64 0.977 Medium 
Memory 2.17 0.714 Medium 

Quality of Life  39.97 5.40 Good 

 
 Relationships between Personal Factors, Family Factors and 
Community-Sociatal Factors and Quality of life of dementia elders 

Personal factors associating with quality of life of elderly with dementia 
disease presented statistical significance at 0.05. This included the stages of dementia. 
The elderly in early stages of dementia will have better quality of life than those in the 
medium stages (r = -. 265, p-value <0.001). The ability to perform daily routine 
correlated positively with the quality of life in elderly with dementia (r = 0.386, p-
value <0.001). (Table 4.23) 

Family and caregiver had a positive correlation with the quality of life of 

elderly with dementia disease with statistical significance at 0.05; relationships in the 
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family (r = 0.200, p-value = 0.009) and quality of life of primary caregivers (r = 0.257, 

p-value = 0.001). (Table 4.23) 

 Community and social factors associating with quality of life of dementia 

elderly were significant at 0.05. These included social support from neighbors (r = 

0.176, p-value = 0.022). (Table 4.23) 

 

Table 4.23   Relationships between Personal Factors, Family Factors and Community-

Societal Factors and Quality of life of dementia elders 

Quality of Life of Dementia elders 

Variable r b beta t p-

value 

Personal Factors      

Stage of Dementia disease -0.265** -2.888** -0.265 -3.564 <0.001

Other diseases -0.095 -1.158 -0.095 -1.236 0.109 

Medical welfare 0.048 0.742 0.048 0.623 0.267 

Ability of activity daily life 0.386** 0.541** 0.386 5.431 <0.001

Family Factors      

Adequacy of family income 0.048 0.586 0.048 0.627 0.266 

Family relationships 0.200** 0.383** 0.200 2.645 0.004 

Accessibility to resources of 

family members 

-0.004 -0.008 -0.004 -0.052 0.479 

Dementia elders care from family 

members 

0.033 0.054 0.127 0.033 0.335 

Quality of Life of primary 

caregiver 

0.257** 0.145** 0.257 3.453 <0.001

Community and Social Factors      

Social support from neighbors 

and community 

0.176* 0.217* 0.176 2.313 0.011 

Social support from health 

providers 

0.041 0.084 0.041 0.538 0.296 

**p< 0.01; * p< 0.05 
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 Factors influencing quality of life of elderly with dementia 

 It was showed that personal factors, family factors and community and 

social factors could explain the variance of the quality of life of elderly with dementia 

with a significance (R2 = 0.246, F = 4.683, p <0.001). The factors that could 

significantly predict the quality of life of dementia elderly Alzheimer's disease 

included stage of dementia, elderly ability to perform daily activities, family 

relationships, quality of life of primary caregivers and support from neighbors and 

community. However, the analysis of multiple stepping regression presented that the 

most influencing factors to quality of life of dementia elderly was the ability to 

perform daily activities (Beta = 0.374), followed by quality of life of primary 

caregivers (Beta = 0.237). These could explain the change of dementia elders’ quality 

of life at 20.5%. (Table 4.24) 

 

Table 4.24  Multiple correlation coefficient between the best predictor and Quality of 

Life of Dementia elders 

Variable b beta R2 R2
change t 

P-

value 

Ability of activity daily life 

(ADL) 

0.523 0.374 0.149 0.149 5.408 < 

0.001 

Quality of Life of primary 

caregiver 

0.133 0.237 0.205 0.056 3.433 < 

0.001 

Constant = 17.518    R2 = 0.205   R2
adjust = 0.196   F change = 21.585   p-value < 0.001 

 

 

Research discussion 
 Quality of life of dementia elders 

This study found the overall quality of life of elderly dementia at a high 

level. Assessed by their caregivers, it was reported that the dementia elders had a good 

aspect in feeling about themselves, residences, relationship with family, financial 

condition, marriage status, relationship with friends and overall enjoyment. These 

issues are all related to quality of life in family and society aspects. In term of health, 

energy, emotions, daily activities and memory, a moderate level was assessed. The 
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condition of body, mental and emotion will be deteriorated due to the severity of the 

brain degeneration that directly affects the functions of the body and mind, especially 

in the brain. The sample group in this study was in early to moderate stage of dementia 

and treated continuously. 

The result was different from the study of the Sasithorn Sirimaharaj et al 

(B.E. 2549) and Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri (1999) which found that the 

quality of life of patients with dementia disorder Alzheimer’s type was in medium 

level. Furthermore, a study of Matsui, Nakaaki, Murata, Sato, Shinagawa, Tatsumi and 

Furukawa (2006) found that Japanese elderly with Alzheimer’s disease in early to 

moderate stage had low quality of life. 

 

 Personal factors associated with quality of life of dementia elders 

 Stage of dementia is negatively correlated with quality of life in dementia 

persons. It was found that the persons who are in early stage of dementia have better 

quality of life than those in with advance brain degeneration. As the brain 

degeneration progresses, the ability to command body functions declines as well as the 

perception of quality of life is decreased. The results are consistent with studies of 

Logsdon, Gibbons, McCurry and Teri (1999, 2002) and Li Huang, Yeh Chang, Hung 

Tang, Chen Chiu and Chueh Weng (2008) which found that patients who have the 

ability in primary brain working conditions will have better quality of life than those 

with the low level of primary brain working conditions. 

The ability to perform daily activities is positively related to quality of life 

of elderly with dementia. It was found that the dementia elderly who are still able to 

perform daily activities in a good level have a better quality of life rather than those 

who are less able or in lower level to do daily activities.  

This study is associated with a study of Phatchani Nakara (B.E.2542) that 

the ability to perform activities of daily life are positively correlated with quality of 

life of patients with stroke, and according to the study of Logsdon et al. (1999,2002) 

Hoe, Katona, Orrell and Livingston (2007), it was found that dementia patients who 

are able to perform daily activities will have better quality of life than the sample 

group who have less ability to do daily tasks. 
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 Family factors that are associated with quality of life of dementia 

elders 

Family relationships is positively related to quality of life with dementia 

olders. From the study the majority of caregivers are the closest people in the family, 

which is a child (57.0 per cent) and spouses (30.6 per cent). A person with dementia 

disorder can be improved the their quality of life if their family have good 

relationships, loving and caring each other, intimate conversations with discussion and 

comments. Consisting with the study of Norawee Phumjan (2548), it was found that 

family relationships are related to quality of life in patients with mental illnesses. 

Quality of life of primary caregivers is positively correlated with the 

quality of life of elderly with dementia because the elderly have to rely on their 

primary caregivers. If the primary caregivers feel that their quality of life is good in 

terms of environmental, psychological, social relationships and physical health affects, 

the quality of life in older persons with dementia disease is better as well. The results 

are consistent with a study of Li Huang, et al. (2008) showing that the caregivers’ 

quality of life had a positive correlation with the quality of life of patients with 

Dementia disease, and a study of Norawee Phumjan (2548) also found that the quality 

of life of relatives of schizophrenic patients is associated with quality of life of 

schizophrenic patients. 

 

 Community-Sociatal factors associated with quality of life of dementia 

elders 

Social support from neighbors and community is positively related to 

quality of life of elderly with dementia. Dementia elders living at home and in 

community have demands to perform everyday activities like other elderly. Supporting 

from neighbors and community to take care the dementia people such as preventing 

them from loss, can help the elderly with dementia live in community with happiness 

and good quality of life. This is consistent with the study of Pattarapon Tonsathian 

(2550) which found that the support from relatives and family has a relationships to 

quality of life of the monks who were sick with chronic diseases. 

 Social support from healthcare team service did not correlate with the 

quality of life of demented elderly. This is probably because most people reported that 
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the information and support they received were in a good health service and in this 

study, the primary caregivers receive information, advice and service such as the 

information and knowledge of the disease and the essential care, encouragement from 

healthcare providers, seminar invitation, proactive service such as home visits and care 

services during the day. All patients have received these services at low level. 

Therefore there is no correlation between social support and the quality of life of 

elderly with dementia. 

 

 Factors influencing quality of life of dementia elders 

From the study, factors which are most influent quality of life in elderly 

with dementia are the ability to perform daily activities, followed by the quality of life 

of primary caregivers, which both could be predicted together at 20.5 per cent. The 

personnel factors including the ability to perform daily activities of demented elderly 

can explain variance of quality of life in dementia elderly at 14.9 per cent as well as 

the family factors such as quality of life of caregivers at 5.6 per cent which supports 

the concept of eco-some. It can be seen that the importance of encouragement  and 

improve quality of life in dementia elders is their ability to carry out daily activities 

routines such as eating, self-service and so on. If the elderly are still able to help 

themselves, it will be an important factor influencing the better quality of life, 

followed by the primary caregivers or relatives. Because the elderly with illnesses rely 

on their caregivers, good quality of life in caregivers will affect the quality of life of 

elderly with dementia. (Phichet Udomrat, B.E. 2547 and Sasithorn Sirimaharaj et al, 

B.E. 2549) 

 Ecological Model of WHO in 2010, there are 4 factors affecting the 

behaviors, individual factors, between personal factors, community factors and social 

factors. From the study, the results showed factors which are affecting the demented 

elderly quality of life in all 4 areas; Individual factors which are the stage of dementia 

disease and the ability of performing daily activities, Between personal factors, 

divided in family factor which are relationships within the family and the quality of 

life of the caregiver, Community and Society factor which is a support from neighbors 

and community, consisting concepts that ecology affects behaviors, individual factors, 
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between personal factors, community factors and social factors. The decline in quality 

of life assesses from health status resulting from behaviors. 

 

 

Research Application 
1. Health care providers should encourage dementia elderly to perform 

their daily activities on a regular basis such as focusing the eating ability, stimulating 

using memory to increase ability to be independent and activating the brain in number 

calculation. 

2. Health care teams should give priority and look after primary 

caregivers in all aspects of health services at the same level as the cares to demented 

elderly because quality of life of caregivers is one of the most influencing factors to 

quality of life of elderly with dementia.  

3. It is also advised promoting and educating community and society 

about the roles of community and society to care the dementia. These include giving 

knowledge to neighbors and community to understanding the dementia disorder, 

taking care of demented elderly when they are home alone or leaving home to prevent 

lost and encouraging the family in caring for elderly with dementia.  

 4.  The results showed that the elderly with dementia in the early stages of 

the disease and the medium-term quality of life. Most of the ability to perform daily 

activities on a good level, so health officials should have a positive attitude to the 

elderly with dementia that the elderly with cerebral early and medium term with good 

health and able to maintain services to promote health and quality of life. 

 

 

Recommendations for further research  
 1.  Model should be developed to enhance activities of daily living of the 

elderly with dementia who have the most severe of the disease such as early or middle 

stage of dementia to maintain health and quality of life for older persons with 

dementia. 
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 2.  Should study the patterns, program or activity of the brain to stimulate 

the slowing down the degeneration of the brain to the slowing of disease severity. 

 3.  Should study the Service model to quality of life of primary caregivers 

to minimize coupled with care for the elderly with dementia as well as factors 

influencing health status or quality of life of elderly with dementia. 
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ภาคผนวก  ก 

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบและปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. ผศ. ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 

อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

2. ผศ. ดร. ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ 
อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

3. นายแพทยจักรกฤษณ สุขยิ่ง 
อาจารยแพทยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

4. แพทยหญิงอรพิชญา ไกรฤทธิ์ อาจารยแพทยประจําภาควิชาอายุรศาสตร หนวยเวชศาสตร
ผูสูงอายุ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลัยมหดิล 

 
5. อาจารยสมทรง จุไรทัศนีย อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาพยาบาลศาสตร  

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
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ภาคผนวก  ข 

ท่ีปรึกษาในการดําเนินการวิจัยในสถาบันประสาทวิทยา 
 
 

รายช่ือที่ปรึกษาในการดําเนนิการวจิัยในสถาบันประสาทวิทยา 
1. นางจิตนา ฉัตรกุลกวิน 

พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ คณะกรรมการโครงการคลินิกความจํา สถาบันประสาทวทิยา 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก  ง 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยสถาบันประสาทวิทยา 
สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  จ 

หนังสือยินยอมตนใหทําการวิจัย 
 
 

ช่ือโครงการ   ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 
ช่ือผูวิจัย   นางสาวชาลิสา แสงสารวัด  
*ช่ือผูเขารวมการวิจัย            

อายุ     เลขที่เวชระเบียน          

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          ไดทราบรายละเอี ยด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใด
ปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 

    ลงช่ือ……………………………………… (ผูเขารวมการวิจัย) 

           ……………………………………..….. (พยาน) 

           …………………………………..…….. (พยาน) 

    วันที่ …….......……….................………… 

คําอธิบายของผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 
 

    ลงช่ือ……………………………………… (ผูวิจัย) 

    วันที่………….................………………… 

 

หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้
ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการ
ใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก  ฉ 

เครื่องมือในการวิจัย 
 
 

แบบสัมภาษณ 
ปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 

.......................................................................................... 
 
คําชี้แจง 
 1. แบบสัมภาษณบับนี้ เปนสวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธระดับปริญญาโทหลักสูตร
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณนี้ ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับและจะนําขอมูลไปใชใน
การศึกษา และจะนําเสนอผลงานวิจัยในภาพรวมเทานั้น ผลท่ีไดจากการศึกษาจะเปนประโยชนและคุณคา
อยางยิ่งในการวางแผนการใหบริการของเจาหนาท่ีทีมสุขภาพ ซึ่งสงผลตอการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเสื่อม และผูสูงอายุโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยรวมตอไป 
 2.  คําตอบของแบบสัมภาษณฉบับนี้ไมมีคําตอบที่ถูกหรือผิด เนื่องจากคําถามสรางขึ้นเพื่อวัด
การรับรูและความคิดเห็นของทานเทานั้น ดังนั้นกรุณาตอบคําถามตามความจริงหรือความคิดเห็นที่เปนจริง
ของทานมากที่สุด 
 3.  แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้  

สวนที่  1   แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุสมองเสือ่ม  
สวนที่  2   แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไปของผูดูแลหลักและครอบครัว  
สวนที่  3   แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน  
สวนที่  4   แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเสือ่ม  
 
หมายเหตุ  
สวนที่ 1 ถึง สวนที่ 3 สัมภาษณญาติผูดูแลผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมหรอืผูแทนโดยชอบธรรม 
สวนที่ 4 สัมภาษณญาติผูดูแลผูสูงอายโุรคสมองเสื่อมหรอืผูแทนโดยชอบธรรมและผูสูงอาย ุ
 

 
 

รหัสผูเขารวมวิจัย...................... 
 

วันที่........................................... 
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สวนที่   1  แบบสัมภาษณขอมลูทั่วไปของผูสงูอายุสมองเสื่อม (สัมภาษณญาติผูดูแล) 
ประกอบดวย  2 สวน คือ  1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุสมองเสื่อม          
   2. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุสมองเสื่อม    
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 

คําชี้แจง ใหผูสัมภาษณทําเครื่องหมาย   ลงใน [   ] หนาขอความแตละขอหรือเติมขอความลงใน
ชองวางตามความเปนจริงหรือตามคําตอบที่ผูถูกสัมภาษณใหขอมูล 

 

1.   เพศ  [   ]   1. ชาย   [   ]  2. หญิง 
 

2.   ปจจุบันอายุ.......................... ป (หรือ วันเดอืนปเกิด  .......................................................... )  
 

3.   สถานภาพสมรส  
      [   ]   1. โสด  [   ]   2. คู      [   ]   3. หมาย             [   ]   4. หยา/แยก    
 

4............................................. 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
............................................... 
16.   สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลของผูสูงอายุสมองเสือ่ม 
 [   ]   1. ตนสังกัดขาราชการ [   ]   2. รัฐวิสาหกิจ 
 [   ]   3. ประกันสังคม [   ]   4. ประกันสุขภาพถวนหนา หรือ บัตรทอง 
 [   ]   5. ไมใชสิทธใดๆ จายเอง [   ]   6. อื่นๆ ..................................................... 
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2. แบบวัดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสงูอายุสมองเสื่อม 
คําชี้แจง  สําหรับผูสัมภาษณใหทําเครื่องหมาย   ในชอง [   ]   หนาขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผู
ถูกสัมภาษณมากที่สุดเพียงขอเดียว ซึ่งเปนคําถามเกี่ยวกับความสามารถของผูสูงอายุสมองเสื่อมในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในชวงระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา มีท้ังหมด 7 ขอ 
 

1.   ผูสูงอายุสมองเสื่อมสามารถเดินเองไดหรือไม 
   [   ]   1.   ไมสามารถเดินเองได   [   ]   2.   เดินไดแตมีอุปกรณชวยหรือผูชวยเหลือ              
 [   ]   3.   เดินเองได 
 

2.   ผูสูงอายุสมองเสื่อมสามารถจัดเตรียมอาหารเพื่อรับประทานเองได หรือหุงขาวหรือประกอบอาหารได
หรือไม 
      [   ]   1.   ไมสามารถทําเองได        [   ]   2.   ทําไดแตมีคนอื่นคอยชวยเหลือ 
      [   ]   3.   ทําเองไดถูกตอง  
 

3.......................................... 
............................................ 
............................................ 
............................................ 
............................................ 
7.   ผูปวยสามารถซื้อของ แลกเงิน ทอนเงิน หรือบวก ลบเลขไดเองถูกตองหรือไม 
   [   ]   1.   ไมสามารถทําเองไดเลย     [   ]   2.   ทําไดแตมีคนอื่นชวยเหลือ 
     [   ]   3.   ทําเองไดถูกตอง 
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สวนที่  2  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลหลักและครอบครัว (สัมภาษณญาติผูดูแล) 
ประกอบดวย 6 สวน  1. ขอมูลท่ัวไปของญาติผูดูแลหลัก 2. ขอมูลท่ัวไปดานครอบครัว 
3. แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว  4. แบบวัดการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูปวยของ
ครอบครัว 5. แบบวัดการดูแลผูปวยของญาติผูดูแลหลักและครอบครัว 6. แบบวัดคุณภาพชีวิต
ของญาติผูดูแลหลัก 
 

1.  ขอมูลทั่วไปของญาติผูดูแลหลัก 
1.  เพศ  [   ]   1. ชาย   [   ]   2. หญิง          2.  อายุ ................ ป 
 

3.   สถานภาพสมรส      [   ]   1. โสด [   ]   2. คู     [   ]   3. หมาย  [    ]   
4. หยา/แยก   
 

4.   ความสัมพันธกับผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม 
 [   ]   1. สามีหรือภรรยา   [   ]   2. บุตร         [   ]   3. หลาน  
  
 [   ]   4. บุตรเขย หรือ บุตรสะใภ  [   ]   5. พี่ หรือ นอง       [ ]   6. อื่นๆ ระบุ....................
  
 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [   ]   1. ไมไดเรียนหนังสือ [   ]   2. ประถมศึกษา [   ]   3. มัธยมศึกษา 
 [   ]   4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา [   ]   5. ปริญญาตรี [   ]   6. สูงกวาปริญญาตรี 
 

6................................................................... 
.................................................................... 
 

รายไดของครอบครัว  
 

 

 
 
 
 

 
 
 

2.2 ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว 
 [   ]   1. เพียงพอและเหลือเก็บสะสม 
 [   ]   2. เพียงพอแตไมเหลือเก็บสะสม 
 [   ]   3. ไมเพียงพอแตไมมีหนี้สิน 
 [   ]   4. ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 

   2.1 รายไดรวมของครอบครัวโดยประมาณกี่บาท / เดือน 

      [   ]   1.    นอยกวา  5,000    บาท 
      [   ]   2.    5,000  – 15,000   บาท 
      [   ]   3.    15,001 – 25,000  บาท 
      [   ]   4.    25,001 – 35,000  บาท 
      [   ]   5.    35,001 – 50,000  บาท 
      [   ]   6.    มากกวา  50,000  บาท 
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3.   แบบวัดสัมพันธภาพในครอบครัว 
คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้เปนการสอบถามถึงความสัมพันธในครอบครัวของทานในชวงระยะเวลา 2 
เดือนที่ผานมา ใหทานเลือกตอบที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด   ขอคําถามมีท้ังหมด 10 ขอ        มี
ตัวเลือกดังนี้ 
 เปนจริงมาก  หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนในครอบครัวของทานมากหริอเกิดข้ึนเปน

สม่ําเสมอ  
 เปนจริงปานกลาง หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนในครอบครัวของทานปานกลางหรือเกิดข้ึน

พอประมาณแตไมสม่ําเสมอ 
 เปนจริงนอย   หมายถึง เหตุการณนั้นเกิดข้ึนในครอบครัวของทานเปนสวนนอยหรือนานๆ

ครั้งจึงเกิดเหตุการณข้ึน 
 ไมเปนจริง    หมายถึง เหตุการณนั้นไมเคยเกิดข้ึนในครอบครัวของทานเลย 
 
สําหรับผูสัมภาษณ  ใหทําเครื่องหมาย   ในชองขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณมาก
ท่ีสุดเพียงขอเดียว 

 

 
 

ในชวงระยะเวลา 2 เดือนทีผ่านมา 
เปนจริง
มาก 
 (4) 

เปนจริง
ปานกลาง   

(3) 

เปนจริง
นอย   
(2) 

ไมเปน
จริง 
(1) 

1. สมาชิกในครอบครัวรักใครหวงใยผูสูงอายุ 
สมองเสื่อม 

    

2. สมาชิกในครอบครัวรักใครหวงใยซึ่งกันและกัน     
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10. โดยสรุปแลวทานคิดวาสัมพันธภาพใน 
ครอบครัวของทานอยูในเกณฑด ี
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4.  แบบวัดการเขาถึงแหลงประโยชนในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสือ่มของญาติผูดูแลหลักและ
ครอบครัว 
คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้ถามถึงพฤติกรรมของทานหรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการเขาถึงแหลง
ประโยชนในการดูแลผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม ในชวงเวลาที่ผานมาหลังทราบวาผูสูงอายุในครอบครัวทาน
มีภาวะสมองเสื่อม มีคําขอถามทั้งหมด 5 ขอ ใหทานเลือกขอความที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทานและครอบครัว
ทานทํามากที่สุดเพียงขอเดียว   
 สําหรับผูสัมภาษณ ใหทําเครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผูถูก
สัมภาษณมากที่สุดเพียงขอเดียว 
 

1. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวหาความรูเพิ่มเติมในการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมจากสื่อตางๆ เชน 
เอกสารแผนพับ หนังสือ นิตยสาร หนังสือพิมพ อินเตอรเนต 

 [   ]   1.    ไมเคยเลย        

 [   ]   2.    นานๆ ครั้ง 

 [   ]   3.    เปนบางครั้ง     

 [   ]   4.    เปนประจําสม่ําเสมอ 
 

2. ทานหรือสมาชิกในครอบครัวเขาอบรมหรือฟงบรรยายเพื่อเพิ่มความรูในการดูแลผูปวยสมองเสื่อม เมื่อ
โรงพยาบาลหรือหนวยงานตางๆ จัดใหบริการ 

 [   ]   1.    ไมเคยเขารวมเลย        

 [   ]   2.    นานๆ ครั้ง 

 [   ]   3.    เปนบางครั้ง     

 [   ]   4.    เปนประจําทุกครั้ง 

3. ...................... 

4. ........................ 

5. ............................. 
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5.  แบบวัดการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสือ่มของญาติผูดแูลหลักและครอบครัว 
คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้ถามถึงพฤติกรรมของทานหรือสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมในชวงเวลา 2 เดือนท่ีผานมา ใหทานเลือกขอความที่ตรงกับพฤติกรรมของทานหรือครอบครัว
มากที่สุดเพียงขอเดียว ขอคําถามมีท้ังหมด 14 ขอ มีตัวเลือกดังนี้ 

เปนประจํา   หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนประจําสม่ําเสมอ 
เปนบางครั้ง  หมายถึง   ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเปนบางครั้ง แลวแตโอกาส 
ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

สําหรับผูสัมภาษณ  ใหทําเครื่องหมาย   ในชองขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณมาก
ท่ีสุดขอเดียว 

 

ในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา 
เปน
ประจํา 

(3) 

เปน
บางครั้ง 

(2) 

ไมเคย
ปฏิบัติ 

(1) 

1. ทานและสมาชิกในครอบครัวดูแลใหผูสูงอายุสมองเสื่อมไดรับ
ประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะในแตละมื้อ และครบ 3 มื้อตอ
วัน  

   

2.ทานและสมาชิกในครอบครัวเลือกอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  เชน 
อาหารนิ่มๆรับประทานงาย ยอยงาย 
 

   

3. ทานและสมาชิกในครอบครัวดูแลใหผูสูงอายุสมองเสือ่มไดรับ
ประทานยาครบทุกมื้อ 
 

   

4. ทานและสมาชิกในครอบครัวเตรียมอุปกรณท่ีคุนเคยและสะดวกใน
การใชงานเตรียมไวใหผูปวย เชนอุปกรณในการอาบน้ํา การเตรียม
เสื้อผาใหสวมใส หรือดูแลใหผูสูงอายุอาบน้ําและสวมใสเสื้อผาถูกตอง 

   

5. ทานและสมาชิกในครอบครัวดูแลใหผูปวยเขาหองน้ําเพื่อขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระเปนเวลาเดิมสม่ําเสมอทุกวัน ไมเกิดปญหา
ปสสาวะหรืออุจจาระราด  

   

12.  
 

   

14. ทานและครอบครัวจัดปฏิทิน นาฬิกา และถามวันเวลาทุกวันเพื่อให
ผูสูงอายุทราบวันเวลาในแตละวัน  
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6.  แบบวัดคุณภาพชีวิตของผูดูแลหลัก 
คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้จะถามถึงประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของทานในชวง 2 เดือน  
ท่ีผานมา ใหทานสํารวจตัวทานเอง และประเมินเหตุการณหรือความรูสึกของทาน มีคําถามทั้งหมด 26 ขอ 
โดยคําตอบมี 5 ตัวเลือก ดังนี้  
 มากที่สุด   หมายถึง   ทานมีความรูสึกเชนนั้นเสมอ    รูสึกเชนนั้นมากที่สุด รูสึกพอใจมาก 
       รูสึกดีมาก 
 มาก  หมายถึง   ทานมีความรูสึกเชนนั้นบอย ๆ รูสึกพอใจหรือรูสึกดี  
 ปานกลาง หมายถึง  ทานมีความรู สึกเชนนั้นปานกลาง รู สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู 

สึกแยระดับกลางๆ  
 เล็กนอย    หมายถึง   ทานมีความร  ูสึกเชนนั้นนาน ๆ ครั้งรูสึกเชนนั้นเล็กนอย รูสึกไม

พอใจ หรือ รูสึกแย  
 ไมเลย หมายถึง   ทานไมมีความรูสึกเชนนั้นเลย รูสึกไมพอใจมาก หรือรูสึกแยมาก 

 

ในชวง 2 เดือน ที่ผานมา 
มาก 
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 

(4) 

ปาน 
กลาง 
(3) 

เล็ก 
นอย 
(2) 

ไมเลย 
 

(1) 
1. ทานพอใจกับสุขภาพรางกายของทานในตอนนี้
เพียงใด 

 

     

2. ในชวง 2 เดือนทานมีอาการเจ็บปวดตามรางกาย เชน 
ปวดหัว ปวดทอง ปวดตามตัว ...... 

      

3. ทานมีกําลังเพียงพอท่ีจะทําสิ่งตาง ๆ ในแตละวันมาก
นอย......  

          

      
      
      
      

26. โดยรวมแลวทานคิดวาทานมีคุณภาพชีวิตหรือชีวิต
ความเปนอยูดีอยูในระดับใด  
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สวนที่  3  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน (สัมภาษณญาติผูดูแล) 
แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

คําชี้แจง   ขอคําถามตอไปนี้เปนคําถามกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน ท่ีผูดูแลและ
ครอบครัวไดรับในการชวยเหลือสนับสนุนจากสังคมและชุมชนท่ีอาศัยอยู ตั้งแตมีผูสูงอายุปวยดวยโรค
สมองเสื่อมในครอบครัว   ใหทานเลือกตอบตามความเปนจริงท่ีทานและครอบครัวไดรับมากที่สุด  คําถาม
มีท้ังหมด 15 ขอ มีตัวเลือก 4 ระดับ ดังนี้ 
 เปนจริงมาก หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริงท่ีทาน

ไดรับมากถึงมากที่สุด 
 เปนจริงปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริงท่ีทาน

ไดรับปานกลาง 
 เปนจริงนอย  หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือตรงกับความเปนจริงท่ีทาน

ไดรับเล็กนอย 
 ไมจริงเลย   หมายถึง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกหรือไมตรงกับความเปนจริงท่ี

ทานไดรับเลย   
สําหรับผูสัมภาษณ  ใหทําเครื่องหมาย   ในชองขอความที่ตรงกับความคิดเห็นหรือคําตอบของผูถูก
สัมภาษณเพียงขอเดียว 

 

คําถาม 
เปนจริง
มาก 
(4) 

เปนจริง
ปาน
กลาง 
(3) 

เปนจริง
เล็กนอย 
(2) 

ไมจริง
เลย 
(1) 

1. เพื่อนบานในชุมชนที่ทานอาศัยอยู สามารถชวยเปนหูเปนตา
ใหทาน ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม....... 

    

2. เมื่อผูสูงอายุออกนอกบาน หรือทานพาออกนอกบาน เพื่อน
บานหรือคนในชุมชน ชวยเปนหูเปนตาในการดูแลปองกัน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลงทาง ................. 

    

9. เจาหนาที่ของโรงพยาบาลชวยเหลือและอํานวยความสะดวก
เปนอยางดี เมื่อทานพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจ..... 

    

11. ทานไดรับการเชิญชวนใหเขารวมอบรมเพิ่มความรูในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเมื่อโรงพยาบาล...... 

    

12. ทานไดรับคูมือหรือหนังสือความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 
และการดูแลผูปวยสมองเสื่อมจากโรงพยาบาล 
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สวนที่   4  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (สัมภาษณญาติผูดูแล) 
คําชี้แจง    ขอคําถามตอไปนี้ถามผูดูแลเพื่อประเมินเหตุการณหรือประสบการณอยางใดอยางหนึ่งของ
ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อม ในชวงระยะเวลา 2 เดือนที่ผานมา และใหผูดูแลหรือผูถูกสัมภาษณเลือกขอความที่
ตรงกับความรูสึกหรือความคิดเห็นของผูถูกสัมถาษณมากที่สุดเพียงขอเดียว มีท้ังหมด 13 ขอโดยมีตัวเลือก
ดังนี้ 
 ดีมาก  หมายถึง  มีความรูสึกดีมากที่สุด รูสึกพอใจมาก หรือรูสึกวาสมบูรณ 
 ดี   หมายถึง    มีความรูสึกดีหรือรูสึกพอใจในระดับกลางหรือคอนไปทางดีมาก  
 ไมคอยดี หมายถึง  มีความรูสึกดีเลก็นอย หรอืรูสึกไมคอยจะดี หรือคอนไปทางไมดี 
 ไมดีเลย หมายถึง มีความรูสึกไมดีเลย หรอืรูสึกแยมาก 
สําหรับผูสัมภาษณ ใหทําเครื่องหมาย  ในชองขอความที่ตรงกับความคิดเห็นของผูถูกสัมภาษณเพียงขอ
เดียว 

 

ในชวงระยะเวลา 2 เดือนทีผ่านมา 
ดีมาก 

(4) 
ดี 

(3) 
ไมคอยด ี

(2) 
ไมดีเลย 

(1) 
1. สุขภาพรางกายของผูสูงอายุสมองเสื่อมเปนอยางไร 
 

    

5. ความจําของผูสูงอายุสมองเสื่อมเปนอยางไร 
 

    

 
 

    
 

    
 

    
 
 

    
 

    
9. ทานคิดวาผูสูงอายุสมองเสื่อมมีความรูสึกอยางไรกับ
ตนเอง 
 

    

.     
13. โดยภาพรวมแลวชีวิตของผูสูงอายุสมองเสื่อมเปน
อยางไร 
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ตารางภาคผนวกที่ 2 ความสัมพันธระหวางชนิดของโรคสมองเสื่อม กับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่  
               มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

ตัวแปร n mean S.D. F p-value 
สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 78 40.29 5.73 0.303 0.739 
สมองเสื่อมชนิดอื่นๆ 70 39.60 5.41   
สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรรวมกับชนดิอื่นๆ 22 40.00 4.16   
 
 
ตารางภาคผนวกที่ 3 ความสัมพันธระหวางสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาล กับคุณภาพชีวิตของ 
              ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 170)  

ตัวแปร n mean S.D. F p-value 
ราชการเบิกจายตรง 127 40.16 5.44 0.816 0.487 
รัฐวิสาหกจิ 6 41.00 5.44   
ประกันสุขภาพหรือบัตรทอง 12 37.92 5.35   
ไมมีสิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลหรือจายเอง 24 39.33 4.97   
ไมคิดรวมสิทธิประกันสังคม 1 ราย 
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ประวัติผูวิจัย 

 
 
ช่ือ ชาลิสา แสงสารวัด 
 

วันเดือนปเกดิ  29   กรกฎาคม   2523 
 

สถานที่เกิด  จังหวดัขอนแกน    ประเทศไทย 
 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2542 – 2546: พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
 มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ. 2551 – 2554: วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร)  

 สาขาวิชาเอกการพยาบาลสาธารณสุข 
 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ตําแหนงหนาที่ปจจุบัน พ.ศ. 2546 – ปจจุบัน 
และสถานที่ทํางาน ตําแหนงพยาบาล 
 งานการพยาบาลศูนยการแพทยสิริกิติ ์

ภาควิชาพยาบาลศาสตร  คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

ที่อยูปจจุบนั 270 อาคารศูนยการแพทยสิริกิติ ์9/2 
  โรงพยาบาลรามาธิบดี ถนนพระรามหก 
  แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี  
  กรุงเทพมหานคร 10400 
 โทรศัพท  087 997 2907 
 E mail : chalisa_ksk@windowslive.com 


