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Abstract

		  Objectives: This descriptive correlational  

research aimed at investigating relationships 

between age, gender, marital status, depression, 

activity of daily living, and mental state and  

quality of life of older persons with dementia. 

		  Methods: The participants consisted of 

163 older persons with dementia, visiting in 

outpatient department of Prasat Neurological  

Institute. Data were collected by interview  

using five questionnaires comprising the  

Personal data questionnaire, Mini-Mental  

State Examination-Thai Version, Barthel  

Activities of Daily Living Index Thai version,  

ปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม*
SELECTED FACTORS RELATED TO QUALITY OF LIFE OF OLDER 

PERSONS WITH DEMENTIA
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WHOQOL–BREF–Thai questionnaire and  

Thai Geriatric Depression Scale-15. Descriptive 

statistics, Spearman’s rank-order correlation  

and Chi-square were used for data analysis.

		  Results: The study results revealed that age 

and depression were negatively and significantly  

related to quality of life (r = -.236, p < .01;  

r = -.836, p < .001, respectively). Activity of 

daily living and mental state were positively and 

significantly related to quality of life (r = .455,  

p < .001; r = .562, p < .001, respectively). Marital 

status was significantly related to quality of life 

(X 2= 14.895, p < .01). 
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		  However, gender was not related to quality 

of life (p >.05). Results from this study provided 

important information to plan for increasing  

quality of life of older persons with dementia.

Keywords: Quality of life, Older persons with 

dementia, Factors, Activity of daily living,  

Depression

บทคัดย่อ

		  วตัถปุระสงค์: การศึกษาแบบบรรยายความ

สัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่าง อายุ  เพศ สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวัน และ

สมรรถภาพทางสมองกบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

		  วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมท่ีเข้ารับการตรวจท่ีแผนก 

ผูป่้วยนอก สถาบันประสาทวทิยา จ�ำนวน 163 คน 

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม  

จ�ำนวน 5 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานดัชนีบาร์เทลฉบับ

ภาษาไทย  แบบวดัคณุภาพชวีติขององค์การอนามัย

โลกชุดย่อฉบับภาษาไทย และแบบวัดซึมเศร้าใน 

ผู ้สูงอายุฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้

สถิติบรรยาย สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน และสถิติไคสแควร์

		  ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า อายุ และ

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .01; 

r = -.836, p < .001 ตามล�ำดับ) ความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพทาง

สมองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .455, p < .001;   

r = .562, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (X 2 = 14.895, p < .01) และ

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (p >.05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญในการน�ำไป

วางแผนเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม ปัจจัย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน ภาวะซึมเศร้า

ความส�ำคัญของปัญหา

		  ในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกรายงานว่า 

ท่ัวโลกมีผู ้ป ่วยด้วยโรคสมองเส่ือมประมาณ  

50 ล้านคน และมีอุบัติการณ์ของโรคประมาณ 

10 ล้านคนต่อปี มีการคาดการณ์ว่าในปี 2030 

และ 2050 จะมีผู ้ ท่ีป ่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 

ประมาณ 82 และ 152 ล้านคน ตามล�ำดับ (WHO, 

2017) ส�ำหรับการส�ำรวจความชุกของภาวะ 

สมองเส่ือมในผูสู้งอายปุระเทศไทย พ.ศ. 2557 พบ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 228,836 คน  

(กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  และพบว่าผู้สูง

อายุเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นมีโอกาสเป็นโรคสมองเสื่อม 

เพิ่มข้ึนด้วยโดยช่วงอายุ 60-69 ปี จะพบเป็นโรค

สมองเสื่อม 12.4 % ส่วนช่วงอายุ  70-79 ปีจะพบ

เป็นโรคสมองเส่ือม 14.7 % และช่วงอาย ุ80 ปีข้ึนไป 

จะพบเป็นโรคสมองเส่ือม 32.5% (สมาคมผู้ดูแล 
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ผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2556)

		  ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเรือ้รงั ประกอบด้วย 

อาการถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเชาว์ปัญญา 

(Cognition) ด้านอารมณ์ พฤติกรรมและด้านความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ความ

ถดถอยด้านเชาว์ปัญญา เช่น ผู้ป่วยจะมีอาการ

หลงลืม โดยเฉพาะลืมเรื่องที่ เพิ่งเกิดข้ึนหรือ

ต้ังใจจะท�ำ มีความบกพร่องในเรื่องความเข้าใจ

และความสามารถในการเรียนรู้ ความถดถอยใน 

ด้านอารมณ์ พฤติกรรม เช่น ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพ

เปลีย่นไป อารมณ์แปรปรวน หงดุหงิดง่าย มีอาการ

หลงผิด ประสาทหลอน และความถดถอยในด้าน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

ผูป่้วยท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัไม่ได้ด้วยตนเอง (ส�ำนัก

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558;  

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) จากอาการของโรคท่ี 

เป็นเรื้อรัง และการเพิ่มจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อระบบโครงสร้าง

เศรษฐกิจและสังคม รวมถึงครอบครัวผู้ป่วยและ

ตัวผู้ป่วยเอง ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการ

ของโรคเรื้อรัง (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ท�ำให้จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแล ส่งผลกระทบต่อภาระ

การดูแลของครอบครัวผู้ป่วย รวมทั้งอาการของ

โรคส่งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยเองท�ำให้ผู ้ป่วย

บกพร่องความสามารถในการด�ำเนินชีวิต เช่น 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของตนเอง ความสามารถในการท�ำงาน ความ

สัมพนัธ์ทางสังคม การป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน 

ต่อตนเอง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) และ 

พบว่าอาการของโรคส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติ 

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากการส�ำรวจ

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิต

ต�่ำกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม (Bicket, 

Samus, McNabney, Onyike, Mayer, Brandt et al., 

2010; Sheehana, 2012; Venturato, 2010)

		  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า คุณภาพ

ชวีติของผูส้งูอายสุมองเสือ่มมีความส�ำคัญ โดยพบ

ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีคุณภาพชีวิต

อยู่ในเกณฑ์ดี จะมีการด�ำเนินโรคช้า (Dourado, 

Sousa, Santos, Simo~es Neto, Nogueira, Belfort 

et al., 2015) รวมทัง้ผูป่้วยสมองเส่ือมเมือ่มีคณุภาพ

ชีวิตต�่ำจะส่งผลกระทบต่อความก้าวหน้าในการ

รักษาของโรคแย่ลง (Moyle & Dwyer, 2012) และ 

พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีการด�ำเนินโรคเข้าสู่

ระยะสมองเส่ือมมากข้ึน (Dourado et al., 2015) 

แต่ในปัจจุบันการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ท่ีมภีาวะสมองเส่ือม พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือม มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง 

(Dourado et al., 2015; Hoe, Hancock, & Orrell, 

2006; Hurt et al., 2008; Li et al., 2012; Sala, 

Olmo, Garriga, Pousa & Franch, 2009; Wetzels, 

Zuidema, Jonghe, Verhey, & Koopmans, 2010) 

ดังน้ันการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมจึงเป็นเป้าหมายท่ีส�ำคัญ ในการ

ดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมจ�ำเป็นต้องมีความรูค้วาม

เข้าใจปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้ สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพื่อเป ็นข้อมูล 

พื้นฐานในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตซึ่งจะ

สามารถแก้ไขปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้น 

		  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมคือ การรับรู้ของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เส่ือมต่อสถานการณ์ชีวิตของตนในบริบทของ

วฒันธรรมและระบบสังคมท่ีตนใช้ชีวติอยู่ รวมถงึ
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ความคาดหวงัมาตรฐานทางสงัคมของตน (WHO, 

2004) โดยองค์ประกอบทัง้ 4 ด้านของคุณภาพชวีติ

สามารถอธิบายได้ดังน้ี ด้านร่างกาย ด้านจติใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสภาพแวดล้อม 

ด้านร่างกาย คือ การรบัรูส้ภาพทางด้านร่างกายของ

บุคคล ซ่ึงมีผลต่อชีวิตประจ�ำวัน เช่น รับรู้ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตน  

ด้านจิตใจ คือ การรับรู้สภาพทางจิตใจของตนเอง 

เช่น การรับรู ้ถึงความรู ้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่อง

ความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น และด้าน 

สิ่งแวดล้อม คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มี

ผลต่อการด�ำเนินชีวิต เช่น การรับรู้ว่าตนมีชีวิตอยู่

อย่างอสิระ ไม่ถกูกกัขงั มีความปลอดภยัและม่ันคง

ในชีวิต (กรมสุขภาพจิต, 2545)

		  จากการทบทวนวรรณกรรมป ัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมพบว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน 

ต่างประเทศในผูสู้งอายทุีมี่ภาวะสมองเส่ือมระดับ

น้อยถึงปานกลางร่วมกับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

หรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วย โดยให้ทั้งผู้ป่วยเองและ

ผู้ดูแลประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อม

แล้วน�ำข้อมูลที่ได้จากการประเมินโดยผู้ป่วยเอง

และผู้ดูแลมาน�ำเสนอผลการศึกษา เพื่อเปรียบ

เทียบมุมมองความเข้าใจคุณภาพชีวิตจากตัว 

ผู้ป่วยเองและผู้ดูแล เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้เป็น

แนวทางพฒันาคณุภาพชวีติผูป่้วยสมองเสือ่ม  จาก

การศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบั

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเส่ือมประเมินโดย

ผู้ป่วยเอง ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า (Dourado et al.,  

2015; Hoe et al., 2006) ความวติกกงัวล (Hoe et al.,  

2006) การตระหนักรู้อาการป่วยโรคสมองเส่ือม 

(Dourado et al., 2015) และ อาการทางจติประสาท 

(Dourado et al., 2015; Hurt et al., 2008; Sala et al.,  

2009) ส�ำหรับปัจจัยท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเส่ือม

ประเมินโดยผู้ป่วยเองได้แก่ ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Sala et al., 2009) และ

สมรรถภาพทางสมอง (Hoe et al., 2006; Hurt et al., 

2008; Wetzels et al., 2010) ส�ำหรับปัจจัยที่พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สมองเส่ือมประเมินโดยผูดู้แล ได้แก่ ภาวะซมึเศร้า 

(Dourado et al., 2015; Hoe et al., 2006)  ความวติก

กังวล (Hoe et al., 2006) ปัญหาพฤติกรรมผู้ป่วย 

(Hoe et al., 2006) ปัญหาพฤติกรรมพึ่งพา (Hoe  

et al., 2006) อาการทางจิตประสาท (Dourado 

et al., 2015; Hurt et al., 2008; Sala et al., 2009; 

Wetzels et al., 2010) ความรู้สึกเป็นภาระของ

ผู้ดูแล (Dourado et al., 2015; Sala et al., 2009) 

ความเฉยเมยของผู้ป่วย (Hurt et al., 2008) ปัญหา

อารมณ์ จติใจ และพฤติกรรมของผูป่้วยสมองเส่ือม 

(Hurt et al., 2008) การตระหนักรู้อาการป่วยโรค

สมองเสื่อม (Dourado et al., 2015) และการใช้ยา

รักษาอาการทางจิต (Wetzels et al., 2010) ส�ำหรับ

ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวติของผูป่้วยสมองเส่ือมประเมนิโดยผูด้แูล ได้แก่ 

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั (Hoe 

et al., 2006; Sala et al., 2009; Wetzels et al., 2010) 

และภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Sala et al., 

2009) ส�ำหรับปัจจัยที่พบว่าผลการศึกษาความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเส่ือมยัง

ไม่ชัดเจน นั่นคือบางการศึกษาพบความสัมพันธ์

ทางลบ หรือทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

สมองเสื่อม ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีได้แก่ ความรุนแรง
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ของอาการสมองเสื่อม (Hoe et al., 2006) และอายุ    

(Sala et al., 2009) 

		  ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงาน

ที่หอผู้ป่วยจิตเวช ณ โรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย

เฉพาะทางโรคระบบประสาท ระดับตติยภูมิ  

เป็นศูนย์กลางการรักษาโรคสมองเสื่อม พบว่า 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลร้อยละ 50 สาเหตุมาจากการด�ำเนิน

ของโรคสมองเส่ือมที่รุนแรงข้ึน อย่างไรก็ตาม

จากการที่พบว่า ผู้สูงอายุสมองเส่ือมที่มีคุณภาพ

ชีวิตอยูใ่นเกณฑ์ดีจะมกีารด�ำเนนิโรคช้า (Dourado  

et al., 2015) ดังนัน้การส่งเสรมิและพฒันาคุณภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระดับน้อยถึง

ปานกลางจึงมีความส�ำคัญอันจะสามารถคงการ

ด�ำเนินโรคของผูป่้วยไว้ การศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมจึงมี

ความจ�ำเป็นและส�ำคญัอย่างยิง่ ในการศึกษาครัง้น้ี 

ปัจจัยคัดสรรที่น�ำมาศึกษามาจากการทบทวน

วรรณกรรมซ่ึงเป็นปัจจัยที่ประเมินโดยทั้งผู้ป่วย

และผู้ดูแลพบว่า มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติได ้แก ่  อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  

ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจ�ำวนั และสมรรถภาพทางสมอง ผลการศึกษา

นี้จะเป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีมีประโยชน์ในการน�ำ

ไปใช้วางแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

		  1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม

		  2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และสมรรถภาพ 

ทางสมองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม

กรอบแนวคิดการวิจัย

		  กรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังนี ้ผูว้จิยัได้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ซ่ึงปัจจัยคัดสรรท่ีคาดว่าจะเกี่ยวข้องกับคุณภาพ

ชีวติของผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมในการศึกษา

ครั้งน้ี ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะ 

ซึมเศร้า ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั  

และสมรรถภาพทางสมอง ซ่ึงสามารถอธิบายได้

ดังนี้

		  อายุ เป็นเวลาท่ีด�ำรงชีวิตอยู่ ช่วงเวลานับ

ต้ังแต่เกดิ หรอืมมีาจนถงึเวลาท่ีกล่าวถงึระยะเวลา

ท่ีก�ำหนดไว้ (ราชบัญฑิตยสถาน, 2559) ช่วงอายุ

ของผูสู้งอาย ุแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง คอืวยัต้น (อายุ 

60-69 ปี) วยักลาง (อาย ุ70-79 ปี) และวยัปลาย (อายุ 

80 ปี ขึ้นไป) (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) โดย

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุมากขึ้นจะมี

ความต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแลเพิ่มมาก

ข้ึนท�ำให้รูสึ้กว่าตนเองไร้ค่าเป็นภาระต่อครอบครวั 

จากการทบทวนงานวจัิย พบว่าอายุมคีวามสัมพนัธ์

ทางลบกับคุณภาพชีวิตในผู ้ สูงอายุ ท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติน่ันหมายถึง  

ผูสู้งอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่มเม่ือมีอายุมากขึน้จะมี

แนวโน้มมีคุณภาพชีวิตต�่ำ (Sala et al., 2009) 

		  เพศ เป็นลักษณะท่ีแสดงให้รู้ว่าหญิงหรือ

ชาย (ราชบัญฑิตยสถาน, 2559) จากการทบทวน
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งานวิจัย พบว่าผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

เพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกว่าเพศหญิง จากการ

ศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพศชาย

จะมแีนวโน้มมคีณุภาพชวีติทีดี่กว่าเพศหญิง (Sala 

et al., 2009) 

		  สถานภาพสมรส เป็นความผูกพันระหว่าง

ชายและหญงิในการเป็นสามีภรรยา พบว่า ผูสู้งอายุ 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีสถานภาพสมรสคู ่จะ

ประเมินคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีเป็นโสด 

หม้าย หย่า หรือแยกกันอยู่ ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมที่มีคู ่สมรสอยู ่ด ้วยกัน จะไม่รู ้สึก 

โดดเดี่ยว มีผู้ดูแล จากการทบทวนงานวิจัย พบว่า  

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมที่สมรสแล้วอยู่ด้วย

กันจะมีแนวโน้มมีคุณภาพชีวิตดีกว่าสถานภาพ

สมรสอื่น (Li et al., 2012) 

		  ภาวะซึมเศร้า เป็นสภาวะอารมณ์จิตใจท่ี

หม่นหมอง เศร้าสร้อย หดหู่ มองโลกใน แง่ร้าย  

แสดงออกได้ท้ัง ทางด้านอารมณ์ พฤติกรรม  

ความคิด และร่างกาย เป็นระยะเวลานานเกิน  

1 สัปดาห์ขึ้นไป โดยมีอาการของผู ้ที่ มีภาวะ 

ซึมเศร้าคือ มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย เช่น 

นอนไม่หลบั เบือ่อาหาร น�ำ้หนกัลด เคลือ่นไหวช้า  

เป็นต้น มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และจิตใจ 

เช่น หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา สิ้นหวัง รู้สึกว่าตนเอง

ไร้ค่า รู้สึกว่าตนเองมีความผิด คิดช้า สมาธิเสีย 

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย หรืออาจจะมีอาการ

ประสาทหลอนร่วมด้วย มีการเปล่ียนแปลงทาง

ด้านสังคม เช่น แยกตัวไม่สนใจส่ิงแวดล้อม 

เป็นต้น (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2537) จากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือม นั่นหมายถึง ผู้สูงอายุภาวะ 

สมองเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะมีแนวโน้มมี

คุณภาพชีวิตต�่ำ (Dourado et al., 2015; Hoe et al., 

2006) 

		  ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนั  

เป็นความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วยการประเมิน

กิจวัตรประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การแต่งตัว การเคล่ือนย้าย  

การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนไหว การสวมใส่เสื้อผ้า 

การขึ้น-ลงบันได การอาบน�้ำ การควบคุมการ 

ขับถ่ายปัสสาวะและการควบคุมการขับถ่าย

อจุจาระ (สุทธิชยั จติตะพนัธ์กลุ, 2542) ผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะสมองเสือ่มท่ีสามารถช่วยเหลอืตนเองได้ตาม

ศักยภาพ จะรูสึ้กมีคุณค่าในตนเอง จากการทบทวน

งานวิจัย พบว่าความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชวีติ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม นั่นหมายถึง  

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีสามารถปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้มากจะมีแนวโน้มมีคุณภาพ

ชีวิตดีกว่า ผู ้ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ได้น้อย (Hoe et al., 2006; Sala et al., 2009;  

Wetzels et al., 2010) 

		  สมรรถภาพทางสมอง เป็นความสามารถ

ในการท�ำงานของสมองของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมทีเ่กีย่วกบัการรบัรูด้้านต่างๆ ได้แก่ ด้าน

การรับรู้เวลา สถานท่ี (Orientation to time and 

place) ด้านความจ�ำ (Registration and memory) 

ด้านความต้ังใจและการค�ำนวณ (Attention and 

calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการ

แสดงออกทางภาษา (Language) และด้านการจดจ�ำ

ภาพโครงสร้างด้วยสายตา (Visual constructional)  

(สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ, 2542) จากการ
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ทบทวนงานวิจัย พบว่า สมรรถภาพทางสมอง

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือม นั่นหมายถึง  

ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มท่ีมีระดับสมรรถภาพ

ทางสมองสงูจะมีแนวโน้มมีคุณภาพชวีติท่ีดี (Hoe 

et al., 2006; Hurt et al., 2008; Wetzels et al., 2010) 

ดังน้ัน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และสมรรถภาพทางสมอง น่าจะมีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม                     

ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณภาพชีวิต

อายุ

เพศ

สถานภาพสมรส

ภาวะซึมเศร้า

ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจ�ำวัน

สมรรถภาพทางสมอง

ค�ำถามการวิจัย	

		  1.	 คุณภาพชีวิตของผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะ 

สมองเสื่อมเป็นอย่างไร

		  2.	 อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ภาวะซมึเศร้า  

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวัน และ

สมรรถภาพทางสมองมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่ 

อย่างไร	  

สมมติฐาน

		  อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวัน และ

สมรรถภาพทางสมอง มคีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

		  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบบรรยาย

ความสัมพันธ์ (descriptive correlational research 

design) 
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		  กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งชายและหญิง และได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคสมองเสื่อมท่ีมารับการตรวจในแผนก 

ผู้ป่วยนอก ณ คลินิกสมองเสื่อม และศูนย์ผู้สูงวัย 

สุขกาย สุขใจ โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วย 

เฉพาะทางโรคระบบประสาท ระดับตติยภูมิ 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้หลักการของ 

Power analysis ของ Cohen (1988) ก�ำหนดค่า

ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากการทบทวน

วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า

ขนาดความสัมพันธ์ของสมรรถภาพทางสมอง

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

(r = 0.21 ถึง 0.31) ( Hoe et al., 2006) ผู้ศึกษา

จึงก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 

0.21 ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ α ที่ 0.05 อ�ำนาจการ

ทดสอบ (1-β) ท่ี 0.80 ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G* Power ได้หน่วยตัวอย่างที่ 136 หน่วยตัวอย่าง 

เพื่อการป้องกันการสูญหายของหน่วยตัวอย่าง

และข้อมูล จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร ้อยละ 20  

รวมหน่วยตัวอย่างท้ังส้ิน 163 หน่วยตัวอย่าง เลอืก

กลุ่มตัวอย่าง โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง ( Purposive  

sampling) โดยพิจารณาจากเกณฑ์คัดเข้าดังนี้  

1) เป็นผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งชายและหญิง  

2) ได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสือ่ม 

ระดับน้อย หรือ ปานกลาง 3) ไม่มีความพิการทาง

สายตา และ 4) สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์จาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 163 คน 

		  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

		  ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โดยผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติเอกสาร

รับรองเลขท่ี 01-60-69 ย จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล และ 

ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติเอกสารรับรอง

เลขท่ี 60030 จากคณะกรรมการวจัิยและจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วย

เฉพาะทางโรคระบบประสาท ระดับตติยภูมิ 

		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  1.	 แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ประกอบด้วย

ข้อมลูส่วนบุคคลของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบให้เลือกตอบ

หรือเติมข้อความ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ  ความเพียงพอของ

รายได้ต่อเดือน การพกัอาศัย  ผูสู้งอายมีุผูดู้แลหลกั 

และโรคประจ�ำตัว 

	 	 2.	 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น 

ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State Examination- 

Thai Version: MMSE-Thai) ของ Folstein, 

Folstein, & MeHugh (1975) แปลเป็นภาษาไทย

โดย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ (สถาบนัเวชศาสตร์ผูส้งูอาย,ุ 

2542) ใช้คดักรองความบกพร่องในการท�ำงานของ

สมองในผูส้งูอายเุกีย่วกบัการรบัรูด้้านต่าง ๆ  ได้แก่ 

ด้านการรบัรูเ้วลา สถานท่ี  ด้านความจ�ำ ด้านความ

ต้ังใจและการค�ำนวณ ด้านความเข้าใจทางภาษา

และการแสดงออกทางภาษา และด้านการจดจ�ำ

ภาพโครงสร้างด้วยสายตา มีค�ำถาม 11 ข้อ การ
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แปลผลคะแนนต้องพิจารณาระดับการศึกษาของ 

ผูต้อบแบบทดสอบ คือ ผูส้งูอายไุม่ได้เรยีนหนังสอื 

(อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) ผูส้งูอายปุกติจะมีคะแนน

รวมมากกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน  

(ไม่ต้องท�ำข้อ 4, 9 และ 10) ผู้สูงอายุที่มีการศึกษา

ระดับประถมศกึษา ผูส้งูอายปุกติจะมีคะแนนรวม

มากกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

และผูสู้งอายท่ีุมีระดับการศึกษาสงูกว่าประถมศึกษา  

ผูส้งูอายปุกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

		  3.	 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน ดัชนี บาร์เทล 

ฉบับภาษาไทย (Barthel Activities of Daily  

Living Index Thai version: Bartel ADL index)  

ของ Mahoney & Barthel (1965) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดยสุทธิชัย จิตตะพันธุ์กุล (2542) ใช้

ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ภายใต้ 

ข ้อจ�ำกัดของการเคลื่อนไหวและความเส่ือม 

ทางกายภาพประกอบด้วยการประเมินกิจวัตร

ประจ�ำวัน 10 กิจกรรม ได้แก่ การรับประทาน

อาหาร การแต่งตัว การเคลื่อนย้าย การใช้ห้องสุขา  

การเคลือ่นไหว การสวมใส่เสือ้ผ้า การข้ึน-ลงบนัได 

การอาบน�้ำ การควบคุมการขับถ่ายปัสสาวะและ

การควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ มีค�ำถาม 10 ข้อ  

ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 2 ระดับ  

จ�ำนวน 2 ข้อ  3 ระดับ จ�ำนวน 6 ข้อ และ 4 ระดับ 

จ�ำนวน 2 ข้อ มีคะแนนรวม 0-20 คะแนน คะแนน

สูง หมายถึงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันปกติ คะแนนต�่ำ หมายถึง มีความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำ แบบ

ประเมินน้ีมีความเชือ่ม่ันโดยการหาค่าสัมประสทิธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92

		  4.	 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค ์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – 

BREF – THAI) ของ World Health Organization 

(2004) แปลเป็นภาษาไทยและปรบัปรงุโดย สวุฒัน์ 

มหตันิรันดร์กุล สุวฒัน์ มหตันรัินดร์กลุ, วริะวรรณ 

ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ 

วงศ์สุวรรณ และราณี พรมานะจิรังกุล (2540) ใช้

ประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิต ซึ่งมีองค์ประกอบ 

4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านความ

สัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม มีค�ำถาม  

26 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ คือ ตั้งแต่มากที่สุดถึงไม่เลย มีข้อค�ำถาม

ที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มี

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 คะแนน

รวมอยู่ระหว่าง 26 – 130 คะแนน คะแนนรวมสูง

หมายถงึมคีณุภาพชวีติท่ีดี แบบวดันีมี้ความเชือ่มัน่

โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

เท่ากับ .94

		  5.	 แบบวัดซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุ  ฉบับ 

ภาษาไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS-15) ของ Yesavarge (1986) แปลเป็น

ภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ และคณะ

(Wongpakaran, Wongpakaran, & Reekum, 2013) 

ใช้ประเมินคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุใน

ช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีจ�ำนวนค�ำถาม 15 ข้อ 

ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 2 ระดับ 

(0-1 คะแนน) “ใช่” หรือ “ไม่ใช่”  เป็นข้อค�ำถาม

ทางบวก 5 ข้อ ได้แก่ข้อที่ 1, 5, 7, 11 และ 13 อีก 

10 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางลบ มีคะแนนรวม 0-15 

คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า

อยู่ในระดับมาก แบบวัดน้ีมีความเชื่อม่ันโดยการ

หาค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .87

-19-0323(001)P4.indd   26 4/27/62 BE   4:21 PM



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต
27

ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

		  การเก็บรวบรวมข้อมูล

		  ขั้นเตรียมการ

		  1.	 เม่ือได้รับการอนุมัติท�ำการวิจัยแล้ว  

ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัยในการช่วยเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ นักศึกษาปริญญาโทสาขาวิชาการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน โดยได้

อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด 

ได้แก่ การท�ำความเข้าใจเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การประเมินผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตาม

เกณฑ์คัดเข้า การเข้าสัมภาษณ์ผู ้สูงอายุโดยใช้

แบบสอบถาม การตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมูล จนเกิดความเข้าใจ

		  2.	 ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้างานแผนกผูป่้วยนอก  

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียดของ

การวิจัย  จากนั้นเข้าพบหัวหน้างานและเจ้าหน้าที่

ในแผนกผู ้ป่วยนอกเพื่อแนะน�ำตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย เกณฑ์การเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ขออนุญาตดูแฟ้ม

ประวัติผู้ป่วยเพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างก่อนวันนัด

ตรวจ และร่วมกันก�ำหนดวันและเวลาในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

		  ขั้นด�ำเนินการ

		  1.	 ในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยและ 

ผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในเรื่องความสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ 

และไม่มีความพิการทางสายตา ซึ่งหากพบว่า 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย

เข้าใจ มีความพิการทางสายตาจะไม่เก็บรวบรวม

ข้อมูลในส่วนอื่นๆ ต่อ และในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมที่ผ่านการประเมินตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนดแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะขออนุญาต

และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล โดยอธิบาย

วัตถุประสงค์รายละเอียดของการวิจัย ข้ันตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายให้ทราบว่าผลการ

วิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ข้อมูลของ 

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะถกูเกบ็เป็นความลบั และผูเ้ข้าร่วม

วิจัยสามารถปฏิเสธการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลา 

		  2.	 เม่ือผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมยินดี

ให้ความร่วมมือในการวิจัยโดยการกล่าวยินยอม

ด้วยวาจาและเซ็นยินยอมในการเก็บข้อมูลแล้ว 

ผู ้วิ จัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามดังน้ี แบบสอบถาม

ข้อมูลท่ัวไป แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง 

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State  

Examination-Thai Version: MMSE-Thai)  

แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน ดัชนี บาร์เทล ฉบับภาษาไทย 

แบบวดัคุณภาพชวีติขององค์การอนามัยโลกชดุย่อ  

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL – BREF – THAI)  

และแบบวัดซึมเศร้าในผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย 

เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยได้ตอบแบบสอบถามเรียบร้อย

แล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยท�ำการตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามทนัที น�ำแบบสอบถาม

ทีส่มบูรณ์ใส่ซองปิดผนกึและแสดงความขอบคณุ

ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีให้ความร่วมมือ (โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลในผู้เข้าร่วมวิจัยเพียงท่านละ 1 ครั้ง เท่านั้น) 

ผูว้จิยัรวบรวมแบบสอบถาม และตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูลอีกครั้ง จึงน�ำข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์

ทางสถิติ SPSS โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่  
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การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้อมูล อายุ เพศ สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

สมรรถภาพทางสมอง และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ส่วนการวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ใช้สถติิสหสัมพนัธ์แบบสเปียร์แมน 

เนื่องจาก อายุ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สมรรถภาพทางสมอง 

และคุณภาพชีวิต ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ สถานภาพ

สมรส กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมใช้สถิติไคสแควร์	

				  

ผลการวิจัย 

		  1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล	

		  การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

บรรยายพบว่า ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 57 (Mean = 69.03, SD = 5.98)  

เป็นเพศหญิงจ�ำนวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 65.6  

มีสถานภาพสมรสหม้าย จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น

ร้อยละ 44.2 นบัถอืศาสนาพทุธ จ�ำนวน 160 คน คิด

เป็นร้อยละ 98.2 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  

จ�ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 68.1 ส่วนใหญ ่

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 139 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 85.3 มีรายได้ไม่เพียงพอ จ�ำนวน 97 คน 

คิดเป็นร้อยละ 59.5 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับ

ลูก/หลาน จ�ำนวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 87.7  

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีผูดู้แลหลัก จ�ำนวน 139 คน  คิด

เป็นร้อยละ 85.3 และผูสู้งอายมุโีรคประจ�ำตัว และ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ใกล้เคยีงกนัคดิเป็นร้อยละ 47.9 

และ 52.1 ตามล�ำดับ

		  2. 	ข ้อมูลตัวแปรหลักที่ศึกษา ได ้แก ่  

ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน และสมรรถภาพทางสมอง และ 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

		  ภาวะซึมเศร้า  

		  จากการวเิคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุม่ตัวอย่างมี

คะแนนภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง 1-15 คะแนน โดย

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.99 คะแนน (S.D. = 4.18) 

และพบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนสูงกว่าคะแนนเฉล่ีย 

คิดเป็นร้อยละ 57.05 และต�่ำกว่าคะแนนเฉล่ีย  

คิดเป็นร้อยละ 42.94 

		  ความสามารถในการปฏิบัติกจิวตัรประจ�ำวนั 

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน อยู่ในช่วง 3-20 คะแนน โดยมีคะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 15.22 คะแนน (S.D. = 4.40) เม่ือ

พิจารณาตามระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั

ปกติ คิดเป็นร้อยละ 81.0 รองลงมามีระดับความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 10.4 และระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต�่ำ คิดเป็นร้อยละ 8.6 

		  สมรรถภาพทางสมอง

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีคะแนนสมรรถภาพทาง

สมอง อยู่ในช่วง 6-16 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 10.56 คะแนน (S.D. = 1.94) ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีเรียนหนังสือมีคะแนนสมรรถภาพทาง

สมอง อยู่ในช่วง 7-21 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย

เท่ากับ 15.15 คะแนน (S.D. = 2.43) 
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ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562

		  คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ 

สมองเสื่อม

		  จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู่ในช่วง 38-106 คะแนน 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 70.41 คะแนน (S.D. = 

15.11) เม่ือพิจารณาตามระดับคุณภาพชีวิต พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับคุณภาพชีวิต 

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.8 รองลงมามีระดับ

คุณภาพชีวิตไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 35.6 และระดับ

คุณภาพชีวิตดี คิดเป็นร้อยละ 8.6 

		  3.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง อาย ุภาวะซมึเศร้า   

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

และสมรรถภาพทางสมอง กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

		  ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์

แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation)  

พบว่า ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวัน  

และสมรรถภาพทางสมองมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือม อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ (r = .455, p < .001;  

r = .562, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนอายุ และ  

ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = -.236, p < .01; r = -.836,  

p < .001 ตามล�ำดับ) (ตาราง 1) 

ตาราง 1	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมน ระหว่าง อายุ ภาวะซึมเศร้า ความสามารถใน

การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนั และสมรรถภาพทางสมอง กบัคุณภาพชวีติของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม            

(n = 163)

ตัวแปร rs p-value

อายุ - .236 .002

ภาวะซึมเศร้า - .836 .000

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน .445 .000

สมรรถภาพทางสมอง .562 .000

		  4.	 ความสัมพันธ์ระหว่าง  เพศ  สถานภาพ

สมรส กบัคณุภาพชวีติของผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมอง

เสื่อม

		  จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 

เพศ สถานภาพสมรส กับคุณภาพชีวิตของ 

ผูสู้งอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มโดยใช้สถติิไคสแควร์  

(Chi – square test) พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

(X 2 = 1.253, p >.05) (ตาราง 2) ส่วนสถานภาพ

สมรส มีความสัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตของ 

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (X 2 = 14.895, p < .01) (ตาราง 3) 
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ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n = 163)

 เพศ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม X 2 p-value

คณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี

จ�ำนวน(%)

คุณภาพชีวิตปานกลาง

จ�ำนวน(%)

คุณภาพชีวิตที่ดี

จ�ำนวน(%)

ชาย 23 (41.1) 28 (50.0) 5 (8.9) 1.253 .535

หญิง 35 (32.7) 63 (58.9) 9 (8.4)

ตาราง 3	 ความสัมพันธ์ระหว่าง สถานภาพสมรส กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  

			   (n = 163)

 สถานภาพสมรส คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม X 2 p-value

คณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี

จ�ำนวน(%)

คุณภาพชีวิตปานกลาง

จ�ำนวน(%)

คุณภาพชีวิตที่ดี

จ�ำนวน(%)

โสด/หม้าย/หย่า/แยก 52 (41.6) 67 (53.6) 6 (4.8) 14.895 .001

มีคู่อยู่ด้วยกัน 6 (15.7) 24 (63.2) 8 (21.1)  

การอภิปรายผลการวิจัย

		  อายุ: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ใน

ช่วง 60 - 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 57 ซึ่งสอดคล้องกับ

ประชากรผู้สูงอายุสมองเส่ือมในประเทศไทยท่ี 

พบว่า ผูสู้งอายสุมองเส่ือมส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายุ 

60 - 69 ปี (ร้อยละ 52.8) (ศศิชา จันทร์วรวิทย์,  

2561) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ

มีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิต

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ ผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมที่มีอายุมาก มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพ

ชวิีตต�ำ่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมา (นงนุช 

แย้มวงษ์, 2557; วิไลพร ข�ำวงษ์, จตุพร หนูสวัสดิ์, 

วรารตัน์ ประทานวรปัญญา และจดิาภา ศิรปัิญญา, 

2554; Sala et al., 2009) ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มขึ้นอาจจะ

มีสภาพร่างกายท่ีเสื่อมถอยลง ความคล่องแคล่ว

ทางร่างกายลดลง ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองในชีวิตประจ�ำวันลดลง ต้องพึ่งพาผู ้อื่น 

มากข้ึน มีการจากไปของเพื่อนท่ีรู้จัก ญาติสนิท   

คู ่ครอง เข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง 

(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555; ศรีเรือน แก้วกังวาน, 

2553; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ผู้สูงอายุจึงมี

ความรู้สึกพอใจในสุขภาพของตนเองลดลง รู้สึก

เป็นภาระต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากผู ้อื่น 

มากข้ึน ต้องได้รับการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มข้ึน 

เพื่อจะด�ำเนินชีวิตต่อไปได้ จึงอาจท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีการรับรู้เกี่ยวกับสถานการณ์ชีวิตของตนท่ีไม่ดี 

ความพอใจในชีวิตของตนลดลง จึงท�ำให้พบว่า 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

		  เพศ: เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชวีติ  
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นั่นคือ ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเพศหญิง

และเพศชาย มีคุณภาพชีวิตที่ไม่แตกต่างกัน ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (ปุญญพัฒณ์  

ไชยาเมล์, บุญเรือง ขาวนวล, และพลภัทร ทรงศิริ,  

2555; Missotten et al., 2007; Wetzels et al., 

2010) แต่อย่างไรกต็ามไม่สอดคล้องกบัการศึกษาท่ี 

ผ่านมาที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเพศ

ชายมีคณุภาพชวีติดกีว่าเพศหญงิ (Sala et al., 2009) 

การทีพ่บว่าเพศไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคุณภาพชวีติ

ของผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเส่ือม อาจอธิบายได้ว่า  

ผู ้ สูงอายุสมองเสื่อมเพศชายและเพศหญิงใน

ปัจจุบันมีบทบาทในสังคมไม่แตกต่างกัน ได้รับ

การยอมรับในสังคมไม่แตกต่างกัน รวมทั้งสังคม

ให้คุณค่าและสิทธิไม่แตกต่างกัน (ปุญญพัฒน์  

ไชยเมล์ และคณะ, 2555) ผู้สูงอายุเพศชายและ 

เพศหญงิจงึอาจมีการรบัรูเ้กีย่วกบัสถานการณ์ชวีติ

ของตน และความพอใจในชีวิตของตนไม่แตก

ต่างกัน จึงท�ำให้พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	

		  สถานภาพสมรส: สถานภาพสมรสมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

นั่นคือ ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีสถานภาพ

สมรสโสด/หม้าย/หย่า/แยกและมีคู่ อยู ่ด้วยกัน 

มีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาทีผ่่านมา (นงนุช แย้มวงษ์, 2557; วไิลพร  

ข�ำวงษ์ และคณะ, 2554; Hoe et al., 2006;  

Li et al., 2012; Sala et al., 2009) การที่พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่อยู่ด้วยกันประเมิน

คณุภาพชวีติในระดับดีสูงกว่าสถานภาพสมรสอืน่ 

อาจอธิบายได้ว่า ผูส้งูอายสุมองเส่ือมทีม่สีถานภาพ

สมรสคู่และอยู่ด้วยกัน จะมีความผูกพันระหว่าง

สามีภรรยา เมือ่เกดิปัญหาในชวีติหรอืสถานการณ์

ในชีวิตที่ต้องเผชิญก็จะมีผู้อยู่เคียงข้างช่วยเหลือ 

ไม่ได ้แก้ป ัญหาโดยล�ำพัง มีความรู ้ สึกม่ันคง

ปลอดภัยในชีวิตมากกว่าสถานภาพสมรสอื่น 

(นงนุช แย้มวงษ์, 2557; มุทิตา วรรณชาติ, สุธรรม 

นันทมงคลชัย, โชคชัย หม่ืนแสวงทรัพย์, และ 

พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญ  เสริมศักด์ิ, 2558; วิไลพร  

ข�ำวงษ์ และคณะ, 2554) จึงอาจท�ำให้พบว่า

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

		  ภาวะซมึเศร้า: ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์

ทางลบระดับสูงกับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ นั่นคือ ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มี 

คะแนนภาวะซึมเศร้ามาก มีแนวโน้มท่ีจะมีคุณภาพ

ชีวิตต�่ำ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ ่านมา  

(Dourado et al., 2015; Hoe et al., 2006; Hurt  

et al., 2008; Li et al., 2012; Sala et al., 2009)  

ผู ้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้าอาจจะมี 

อาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร ไม่มีก�ำลังเพียงพอ 

ในการปฏิบัติกิจวัตรในแต่ละวัน มีความจ�ำคิด

ตัดสินใจช้า รู้สึกหดหู่ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า สิ้นหวัง

กับปัญหาที่เผชิญอยู่ (Dourado et al., 2015; Hoe  

et al., 2006; Hurt et al., 2008; Li et al., 2012; Sala 

et al., 2009) ดังนั้นผู้สูงอายุสมองเสื่อมท่ีมีภาวะ 

ซึมเศร้ามากอาจมีความรู ้สึกวิตกกังวลกับการ

ด�ำเนินชีวิตของตน รู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

ชีวิตไม่มีความหมาย จึงอาจท�ำให้มีการรับรู้เกี่ยว

กับสถานการณ์ชีวิตของตนท่ีไม่ดี ความพอใจใน

ชีวิตของตนลดลง จึงท�ำให้พบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพนัธ์ทางลบกับคุณภาพชวีติของผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

		  ความสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนั: 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมี
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ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัคณุภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ ผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีคะแนนความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมาก มีแนวโน้มท่ีจะมี

คณุภาพชวีติดี ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา  

(มุทิตา วรรณชาติ และคณะ, 2558; Hoe et al., 

2006; Sala et al., 2009; Wetzels et al., 2010)  

ผู ้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันปกติ จะมีความพอใจในสุขภาพของ

ตนเองมาก มีก�ำลังเพยีงพอในการช่วยเหลือตนเอง

ในแต่ละวัน ไม่รู ้สึกว่าเป็นภาระผู้อื่นเนื่องจาก 

ไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ให้ช่วยเหลือตนเอง รูสึ้กมีคณุค่า

ในตนเอง ชีวิตมีความหมาย มีเกียรติมีศักด์ิศรี  

จงึอาจท�ำให้ผูสู้งอายมีุการรบัรูเ้กีย่วกบัสถานการณ์

ชีวิตของตนท่ีดี มีความพอใจในชีวิตของตน  

ในขณะท่ีผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย จะมีความรู ้สึกพอใจ

ในสุขภาพตนเองน้อย ต้องพึ่งพาผู้อื่นช่วยเหลือ

กจิวัตรของตนจงึรูส้กึเป็นภาระของผูอ้ืน่ รูสึ้กไม่มี

คุณค่าในตนเอง (ปุญญพัฒณ์ ไชยาเมล์ และคณะ, 

2555) จึงอาจท�ำให้ผู ้สูงอายุมีการรับรู ้เกี่ยวกับ

สถานการณ์ชวีติของตนทีไ่ม่ดี มีความพอใจในชวีติ

ของตนลดลง จึงท�ำให้พบว่า ความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

		  สมรรถภาพทางสมอง: สมรรถภาพทาง

สมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดับสูงกบัคุณภาพ

ชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ ผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีคะแนนสมรรถภาพทางสมอง

มาก มีแนวโน้มทีจ่ะมีคุณภาพชวีติดี ซึง่สอดคล้อง

กับผลการศึกษาที่ผ ่านมา (Graske, Fischer, 

Kuhlmey, & Ostermann, 2012; Hoe et al., 2006; 

Hurt et al., 2008; Wetzels et al., 2010) การทีพ่บว่า

สมรรถภาพทางสมองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุท่ีมภีาวะสมองเส่ือม อาจ

อธิบายได้ว่า เมือ่ผูส้งูอายสุมองเส่ือมมีสมรรถภาพ

ทางสมองปกติ ไม่ลดต�่ำลง ผู้สูงอายุจะยังมีความ

สามารถท่ีจ�ำเป็นในการด�ำเนินชีวิตด้วยตัวเอง ยัง

สามารถมีการรับรู้เวลาสถานท่ี มีความจ�ำมีสมาธิ

ในการท�ำงาน มีความสามารถในการใช้ภาษา

สามารถส่ือสารกับผู้อื่น ท�ำให้ผู ้สูงอายุไม่รู ้สึก

เป็นภาระของผูอ้ืน่ ชวีติยงัมีความหมาย ยงัมคีวาม

รู้สึกมีศักดิ์ศรี มีคุณค่าในตนเอง (Hoe et al., 2006;  

Hurt et al., 2008; Wetzels et al., 2010)  จงึอาจท�ำให้

พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างสมรรถภาพ

ทางสมองกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม

ข้อเสนอแนะ	

		  1.	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาวะซึมเศร้า

และอายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดังนั้นพยาบาล

และเจ้าหน้าท่ีทางด้านสุขภาพจิตควรจัดกิจกรรม

การพยาบาลเพื่อคัดกรอง ป้องกัน และลดภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พร้อมกับ

ตระหนักอยู่เสมอว่าเมื่อผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

มีอายุมากขึ้นมีแนวโน้มคุณภาพชีวิตต�่ำ จึงควร

ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมอย่างต่อเนื่อง 

		  2.	 ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษา

ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมกับปัจจัยอื่น เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ

ของผู ้ดูแล อาการทางจิต ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
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เพือ่ช่วยอธิบายคุณภาพชวีติของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเสื่อมได้มากขึ้น

		  3.	 ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์เชงิสาเหตุ

ของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เพือ่ให้เข้าใจถึงสาเหตุของคุณภาพชวีติในผูสู้งอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น
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