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Abstract 

 Objective: To study the exploratory components quality of life in elderly with dementia. 

 Methods: The study design was quantitative research. The samples were 270 elderly people diagnosed 
with dementia according to the ICD-10 criteria (F00 -04) attended the outpatient department of the psychiatric 
hospital under the Department of Mental Health and its network hospitals. The research instruments were a quality 
of life which developed by the researcher based on the concept of quality of life of the World Health Organization. 
Cronbach's alpha coefficient was 0.91. Data were analyzed by elemental analysis with the main component, 
extraction method Orthogonal component axis rotation by Varimax method. 

 Results: Quality of Life in Elderly with Dementia: QOL- ED consisted of 6 main components and 25 sub-
components. The main components were 1) life satisfaction, 2) psychological well-being, 3) activities of daily living 
4) environment of residence 5) social support network, and 6) socioeconomic status. Each component explained the 
variance of 32.865, 10.885, 5.404, 4.685, 4.222 and 4.117 percent, respectively. The total variance was 62.178 
percent. Component 1 (Life satisfaction) had the greatest percentage variance showed that the most affected the 
quality of life in elderly with dementia. 

 Conclusion: Quality of life in elderly with dementia associated with cognitive impairment ability to carry 
out daily activities, including emotions, feelings, and social experiences. It should be used with a specific evasion. 
It will be a guideline for caregivers and health personnel to provide supportive care. Encourage the elderly with 
dementia to have a better quality of life. 
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บทคดัย่อ  
 วตัถุประสงค์ : เพื่อศึกษาองคป์ระกอบเชิงส ารวจคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

 วธีิการศึกษา : รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็น
สมองเส่ือม ตามเกณฑ ์ICD-10 (F00-04) เขา้รับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชในสังกดักรมสุขภาพจิต 
และโรงพยาบาลเครือข่าย จ านวน 270 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือ แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึนมา
จากแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก มีความเช่ือมัน่ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 
0.91 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ ดว้ยวิธีการสกดัองคป์ระกอบหลกั หมุนแกนองคป์ระกอบแบบ
มุมฉากดว้ยวิธีแวริแมกซ์ 

 ผลการศึกษา : คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม ประกอบด้วยองค์ประกอบหลกั 6 ด้าน และ 25 
องค์ประกอบย่อย โดยองค์ประกอบหลัก คือ 1) ความพึงพอใจในชีวิต 2) สุขภาวะทางจิตใจ 3) กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั 4) สภาพแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยั 5) เครือข่ายการสนบัสนุนทางสังคม และ 6) สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ โดยแต่ละองคป์ระกอบอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 32.865, 10.885, 5.404, 4.685, 4.222 และ 4.117 
ตามล าดบั ค่าความแปรปรวนรวมคิดเป็นร้อยละ 62.178 ซ่ึงองคป์ระกอบท่ี 1 ความพึงพอใจในชีวิต มีร้อยละความ
แปรปรวนมากท่ีสุด แสดงวา่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมมากท่ีสุด 

 สรุป : คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมเก่ียวขอ้งกบัความบกพร่องทางดา้นการรู้คิด ความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั รวมถึงอารมณ์ ความรู้สึก และประสบการณ์ทางสังคม จึงควรใชแ้บบประเมินท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง เพื่อเป็นแนวทางให้ผูดู้แลและบุคลากรทางสุขภาพให้การดูแลสนบัสนุน ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสมอง
เส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิง่ข้ึน 
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ความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความเจ็บป่วยท่ี
เร้ือรัง เป็นหน่ึงในความท้าทายด้านสุขภาพมาก
ท่ีสุดท่ีทัว่โลกก าลงัเผชิญอยู่ในปัจจุบนั ภาวะน้ีจดั
อยู่ในกลุ่มโรคทางสมองท่ีเร้ือรังและพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุ ซ่ึงความชุกของภาวะสมองเส่ือมเป็นไป
ตามช่วงอาย ุพบความชุกร้อยละ 5.00 - 7.00 ในช่วง
อาย ุ60 ปี (Prince et al., 2013) และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 
11.00 ในช่วงอาย ุ65 ปี (Hebert, Weuve, Scherr, & 
Evans, 2013) ทั้งน้ีในปี ค.ศ. 2015 มีบุคคลท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม 47 ล้านคนทัว่โลก คาดว่าจะเพิ่มข้ึน
เป็น 75 ลา้นคนในปี ค.ศ. 2030 และเพิ่มเป็น 131 
ล้านคน ในปี ค.ศ.  2050 (Alzheimer’s Disease 
International, 2016) ส าหรับประเทศไทยพบความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายมุากกว่า 
55 ปี ร้อยละ 1.80 - 2.00 (พาวุฒิ เมฆวิชัย และ 
สุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ส่วนในประชากรท่ีสูงอายุ
นั้นจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบอตัราความชุก
ของผูป่้วยสมองเส่ือมร้อยละ 8.10 (ชาย ร้อยละ 
6.80 หญิงร้อยละ 9.20) (วิชยั เอกพลากร, 2559) 
 ภาวะสมองเส่ือมในแต่ละคนมีอาการ
แตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับการวินิจฉัยและระยะการ
ด าเนินโรค ได้แก่อาการด้านความบกพร่องของ
ความสามารถในดา้นการรู้คิด (cognitive abilities) 
ความยากล าบากในเร่ืองความจ า (difficulties in 
memory) ก า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ใ น เ ร่ื อ ง ภ า ษ า 
(disturbances in language)  การเปล่ียนแปลงของ
สภาวะจิตใจและอาการทางจิตเวช (psychological 
and psychiatric changes) และความบกพร่องใน

กิจกรรมประจ า ว ัน  ( activities of daily living) 
สูญเสียความเป็นตัวตน ทั้ งน้ีการด าเนินโรคจะ
รุนแรงมากข้ึน จนกระทัง่ผูสู้งอายุสมองเส่ือมไม่
สามารถดูแลตนเองได ้ส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิต 
ผูดู้แล และครอบครัว และเป็นโรคท่ีมีความทา้ทาย
อย่างมากต่อบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลตั้งแต่
เร่ิมการวินิจฉัยจนวาระสุดทา้ยของชีวิต (Igarashi  
et al., 2020)  
 คุณภาพชีวิต (Quality of life: QOL) มีการ
ให้ความหมายไวก่้อนหน้าน้ีว่า หมายถึง การรับรู้
ของบุคคลในจุดยืนของชีวิตตามบริบทของ
วฒันธรรมและระบบค่านิยมในการด าเนินชีวิต 
และมีความสัมพนัธ์กับเป้าหมาย ความคาดหวงั 
มาตรฐาน และการให้ความส าคัญ (Klapwijk, 
Caljouw, Pieper, van der Steen, & Achterberg, 2016)  
ซ่ึงความหมายน้ียงัมีความคลุมเครือต่อการน าไปใช ้
โดบพบว่า ผูใ้ชแ้บบประเมินมีการใชค้วามคิดเห็น
ส่วนตัว และมีความก ากวมเม่ือมีการน ามาใช้ใน
ระบบการดูแลสุขภาพ (Arons, Krabbe, Schölzel-
Dorenbos, van der Wilt, & Rikkert, 2013)  ทั้ ง น้ี
คุณภาพชีวิตสามารถพิจารณาได้ทั้ งในจิตพิสัย 
(subjective measurement) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์
และค่านิยมของบุคคล เช่นเดียวกบัการวดัเชิงวตัถุ
พิสัย (objective measurement) ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตามการด าเนินชีวิตของผูป่้วย กล่าวไดว้่าคุณภาพ
ชีวิตเป็นตวับ่งช้ีท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพ แต่กลบั
พบว่ายงัไม่มีมาตรฐานในการประเมินว่า อะไรคือ
ความหมายของคุณภาพชีวิตของบุคคล และยงัไม่มี
ขอ้สรุปว่าปัจจยัใดบา้งท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 



Vol.36 No.3 September - December 2022                                                                                                        The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

144 

(Telenius, Engedal, & Bergland, 2013) โดยหน่ึง
ในแง่มุมท่ียุ่งยากในการประเมินคุณภาพชีวิตคือ 
ลกัษณะของค าถามท่ีเป็นจิตพิสัย และยิง่ยุง่ยากมาก
ข้ึนเม่ือน ามาใชก้บับุคคลท่ีมีความผิดปกติทางการรู้
คิด อาทิ ผูสู้งอายสุมองเส่ือม  
 ในปัจจุบันภาวะสมองเส่ือมยงัไม่มีการ
รักษาให้หายขาดได ้แต่ก็มียาบางตวัท่ีอาจจะท าให้
อาการดีข้ึนไดช้ัว่คราว หรือช่วยให้การด าเนินโรค
ช้าลง ส่วนการบ าบัดท่ีไม่ใช้ยาสามารถบรรเทา
อาการของโรคและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมได ้(Prince et al, 2013) ซ่ึงความส าเร็จ
ของการรักษาส่วนใหญ่จะวดัท่ีคุณภาพชีวิตของ
บุคคลท่ีดีข้ึน (Telenius, et al., 2013) การประเมิน
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีผา่นมามกัจะ
ประเมินไดจ้ากผูท่ี้เก่ียวขอ้ง เช่น สมาชิกในครอบครัว
หรือผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ  ด้วยเหตุผลท่ีภาวะ
สมองเส่ือมท าให้การท าหน้าท่ีทางการรู้คิดของ
ผูสู้งอายลุดลง  แมว้า่ผูสู้งอายสุมองเส่ือมระดบัปาน
กลางถึงรุนแรงยงัมีความสามารถในการระบุถึง
คุณภาพชีวิตของตนเองได ้(Moyle, Fetherstonhaugh, 
Greben, & Beattie, 2015) นอกจากน้ีมีปัญหาหลาย
ประการส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตใน
ลกัษณะของการประเมินทางสุขภาพของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม อาทิ การให้นิยามคุณภาพชีวิตท่ีไม่
ชดัเจนส าหรับบุคคลกลุ่มน้ี และยงัไม่ไดค้  าตอบว่า
การวดัคุณภาพชีวิตโดยใช้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งนั้นมีความ
ถูกตอ้งหรือไม่ส าหรับผูสู้งอายสุมองเส่ือม (Arons, 
et al., 2013)  
 แมว้่าจะมีงานวิจยัท่ีพฒันาและตรวจสอบ
เคร่ืองมือส าหรับการประเมินคุณภาพชีวิตในบุคคล

ท่ีมีสมองเส่ือม แต่พบว่าไม่มีความเฉพาะส าหรับ
ผูสู้งอายุสมองเส่ือม ด้วยลักษณะโครงสร้างท่ีมี
ความเป็นจิตพิสัย และดว้ยเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต
ในปัจจุบนัส่วนใหญ่พฒันาข้ึนส าหรับประชากรใน
วัยผู ้ใหญ่ท่ีไม่ได้มีภาวะสมองเส่ือม ท าให้ไม่
เหมาะสมกับผูสู้งอายุสมองเส่ือม จากท่ีกล่าวมา
ผู ้วิจัยมีความเห็นว่าหากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีให้ความส าคญักบัขอ้ค าถาม
ซ่ึงสอดคล้องกับค่านิยมส่วนบุคคลจะมีความ
เหมาะสมมากข้ึนส าหรับผู ้สูงอายุสมองเส่ือม 
ดังนั้ นผู ้วิจัย จึงสนใจท่ีจะพัฒนาเคร่ืองมือวัด
คุณภาพชีวิตส าหรับผู ้สูงอายุสมองเส่ือม และ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดว้ยการวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจเพื่อดูปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อวิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การประเมินคุณภาพชีวิตในคร้ังน้ีผูว้ิจัย
ประเมินตามกรอบความพึงพอใจในชีวิตหรือสุข
ภาวะของชีวิต ซ่ึงเป็นการประเมินท่ีครอบคลุมมิติ
ต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลมากท่ีสุด 
โดยเป็นการประเมินคุณลักษณะ(quantitative 
measurement) และเป็นการวดัองค์ประกอบของ
คุณภาพชีวิตดา้นต่าง ๆ ท่ีผูส้นใจศึกษาก าหนดไว้
ล่วงหนา้และเลือกการวดัดว้ยการใชแ้บบประเมินท่ี
สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก    
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เป็นการพฒันาแบบประเมินเพื่อใช้ในการศึกษา
ผลกระทบของ คุณภาพ ชีวิ ตจ าก ปัจจัยห รือ
สถานการณ์หน่ึง ๆ ซ่ึงก็คือการมีภาวะสมองเส่ือม 
แบบประเมินมีการวดัทั้งด้านวตัถุพิสัย (objective 
measurement)  คือประเมินผลกระทบของความ
บกพร่องของการท าหน้าท่ีต่าง ๆ  และดา้นจิตพิสัย 
(subjective measurement) คือประเมินผลกระทบ
ของความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนต่อการมีส่วนร่วมทาง
สงัคม (Liddle, & McKenna, 2000)  
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมารับ
บริการแบบผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชในสังกดั
กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 4 ภาค ระหว่างเดือน กุมภาพนัธ์ 2565 -
กนัยายน 2565  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมา
รับบริการท่ีผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ 
โรงพยาบาลสวนปรุง สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงราย 
ราชบุรี นครปฐม และยโสธร ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ 
2565 - เดือนกนัยายน 2565 โดยมีเกณฑค์ดัเขา้ คือ 
 1) ผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์
(ตามเกณฑ ์ICD-10) ว่ามีภาวะสมองเส่ือม ร่วมกบั
การใชแ้บบประเมินกิจวตัรประจ าวนั ดชันีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
มีคะแนนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ยถึงปานกลาง (ระดบั 5 คะแนน 

ข้ึนไป) และสามารถส่ือสารผ่านการพูด และมี
ความสามารถในการไดย้นิและการมองเห็น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 
ส่วน คือ  
 1 .  แบบสอบถามข้อ มู ล ส่ วน บุคคล 
ประกอบดว้ย เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส 
 2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ
สมองเส่ือม (Quality of Life in Elderly with Dementia:  
QOL- ED) ผูว้ิจัยมีขั้นตอนการพฒันาในขอ้ 2.1 - 
2.3 ตามงานวิจัยของนพรัตน์ ไชยช านิ และคณะ 
(2563) ดงัน้ี 
  2.1 ผู ้วิจัยพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม โดยศึกษาแนวคิด
คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 26 
ตวัช้ีวดั ฉบบัภาษาไทยท่ี สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล 
ปริทรรศ ศิลปกิจ และ วนิดา พุ่มไพศาลชยั (2541) 
พัฒนาให้เหมาะสมกับคนไทย แบบประเมินท่ี
พฒันาข้ึนประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ เช่นเดียวกบั
แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก
ชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดั โดยผูว้ิจยัมีการปรับการให้นิยาม
ในแต่ละองค์ประกอบ ขอ้ค าถาม ตามขอ้มูลท่ีได้
จากการสนทนากลุ่มกับผูสู้งอายุสมองเส่ือมและ
ผูเ้ช่ียวชาญ รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูสู้งอายสุมองเส่ือม   
  2.2 ผู ้วิจัยน าแบบประเมินไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 7 คน ได้แก่ จิตแพทย์ 2 คน แพทย์ด้าน
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง
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ดา้นผูสู้งอายสุมองเส่ือม 1 คน พยาบาลผูป้ฏิบติัการ
ด้านสมองเ ส่ือมในชุมชน 1 คน และอาจารย์
พยาบาลดา้นสูงอายสุมองเส่ือม 2 คน น ามาวิเคราะห์
หา ค่ าดัช นีความสอดคล้อง  ( Item – Objective 
Congruence Index: IOC) ผูว้ิจยัปรับปรุงขอ้ค าถาม
ตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความ
เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) อยู่ระหว่าง 
0.57 – 1.00  
  2.3 ผูว้ิจัยน าแบบประเมินท่ีได้
ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายสุมองเส่ือม จ านวน 30 คน 
ท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง ณ คลินิก  
จิตเวชผู ้สูงอายุ แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล   
สวนสราญรมย ์และน ามาหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .90 ไดข้อ้ค าถามทั้งหมด 
38 ข้อ มีลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ คือ มากท่ีสุด 
ใหค่้า 4 คะแนน มาก ใหค่้า 3 คะแนน นอ้ย ใหค่้า 2 
คะแนน และ น้อยท่ีสุด ให้ค่า 1 คะแนน และคิด
คะแนนรวมเทียบกบัคะแนนของแบบวดัคุณภาพ
ชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ 26 ตวัช้ีวดั ฉบบั
ภาษาไทย  
  2.4 ผูว้ิจัยน าแบบสอบถามท่ีได้
ไปทดลองใช้กับผูสู้งอายุสมองเส่ือม จ านวน 64 
ราย ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนสราญรมย ์
และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และ
น ามาหาค่าอ านาจจ าแนก เลือกขอ้ค าถามท่ีมีอ านาจ
จ าแนกตั้ งแต่ 0.2 ข้ึนไป ได้ข้อค าถาม (ตัวแปร) 
ทั้ งหมด 25 ตวัแปร โดยมีอ านาจจ าแนกระหว่าง 
0.336 - 0.704 
  2.5 น าแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุสมองเส่ือมในเขตจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่ ตามสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
ไดค่้าความเช่ือมัน่รวมทั้งฉบบั 0.91 ประกอบดว้ย
ตวัแปรทั้งหมด 25 ตวัแปร 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัประสานงานกบัโรงพยาบาลเป้าหมาย 
เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยผูช่้วยวิจัยในพื้นท่ี 
ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดอ้บรมการใชเ้คร่ืองมือใหก้บัผูช่้วยวิจยั
เพื่ อ เ ป็นมาตรฐานเ ดียวกัน  และในการตอบ
แบบสอบถามนั้น สามารถท าได ้3 รูปแบบ คือ 1) 
ผูสู้งอายุสมองเส่ือมอ่านแบบประเมินและตอบ
ค าถามดว้ยตวัเอง 2) ผูช่้วยวิจยัอ่านแบบประเมินให้
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมตอบ และ 3) ผูช่้วยวิจยัใหผู้ดู้แล
หลกัท่ีติดตามผูสู้งอายุสมองเส่ือมมาโรงพยาบาล
ตอบแบบประเมินในกรณีท่ีผูสู้งอายุไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได ้  
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้วิ จัยด า เ นินการพิทักษ์สิท ธ์ิกับกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยการขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในคน
จากกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ก่อนการ
ด าเนินการวิจยั ซ่ึงงานวิจยัเร่ืองน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย  ต า มหนั ง สื อ รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  
DMH.IRB.COA 0 2 8 / 2 5 6 4  ว ัน ท่ี รั บ ร อ ง  1 2 
พฤศจิกายน 2564 ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลภายหลงั
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจยัในคน ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช  
กรมสุขภาพจิต ผูว้ิจยัอธิบายถึงวตัถุประสงค์และ
ประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธิ
ในการตดัสินใจเขา้ร่วมอยา่งอิสระ และในระหวา่ง
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การเขา้ร่วมโครงการ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถถอนตวั
ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการรับบริการทาง
สุขภาพและผลกระทบใด ๆ ต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั และ
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะปกปิดเป็นความลบั ไม่มี
การเปิดเผยให้ผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้งทราบ นอกจากการ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวมเชิงวิชาการเท่านั้ น 
ภายหลังการช้ีแจงผูว้ิจัยให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงัน้ี 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติ
พรรณนา 
 2.  วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
( Exploratory factor analysis) ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
ส าเร็จรูป เพื่อการสร้างเมตริกสหสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปร การสกดัองค์ประกอบ (Factor extraction) 
การหมุนแกนองค์ประกอบท่ีท าให้ปัจจยันั้นหมุน
แบบตั้งฉากกนัแบบแวริแมกซ์ (Varimax) โดยท า
ให้ตัวแปรท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับกลุ่มหรือมี
ความสัมพนัธ์นอ้ยจะถูกสลดัออกและใหเ้หลือนอ้ย
ท่ีสุด การเลือกค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ (Factor 
loading) และตั้งช่ือองคป์ระกอบหลกั 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ของตัวแปรท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ
สมองเส่ือม จากกลุ่มตวัอยา่ง 270 คน ซ่ึงมีมากกวา่
จ านวนตวัแปรประมาณ 10 เท่า แสดงว่ามีจ านวน
ขอ้มูลมากพอท่ีจะวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

(ยทุธ์ ไกรวรรณ์, 2557) 
 1. ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูสู้งอายสุมองเส่ือม จ านวน 270 คน พบวา่ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 195 คน (ร้อยละ 
72.22) อายอุยูร่ะหว่าง 71 - 80 ปี มากท่ีสุด จ านวน 
96 คน (ร้อยละ 35.56) อายนุอ้ยท่ีสุด 60 ปี มากท่ีสุด 
95 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 75.40 ปี การศึกษาส่วนใหญ่
ระดบัประถมศึกษา จ านวน 149 คน (ร้อยละ 55.19)  
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 125 คน (ร้อยละ 
46.30)  
 2. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ 
(Exploratory factor analysis)  
 2.1 ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของตัวแปรทั้ ง 25 ตัวแปร พบว่า มี
ค่าเฉล่ียโดยรวม 2.64 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน .47  
 2.2 ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของ
เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร 25 ตวัแปร มี
ค่า KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 
Adequacy) เท่ากบั 0.898 แสดงว่าตวัแปรทั้ง 25 ตวั
เหมาะสมกบัการวิเคราะห์องค์ประกอบ และการ
ทดสอบ Bartlett's Test of Sphericity เพื่อทดสอบ
ความเป็นเอกภาพของเมตริกซ์สหสมัพนัธ์ (Identity 
matrix) มีค่า Chi-Square เท่ากบั 2843.788 และค่า 
Sig = .000  แสดงว่ าตัวแปรทั้ ง  25  ตัวแปรมี
ความสัมพนัธ์กนั จึงมีความเหมาะสมส าหรับน ามา
วิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ ดงัตารางท่ี 1 
 2.3 การหาค่าร่วมกัน (Communalities) 
พบว่า จากการสกดัองค์ประกอบดว้ยวิธีวิเคราะห์
องค์ประกอบหลัก  พบว่ า  ค่ าคว าม ร่ วมกัน 
(Communalities) ของตวัแปรท่ีเป็นลกัษณะของ
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ตารางที่ 1 ค่า KMO and Bartlett's Test 
KMO and Bartlett's Test 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy 0.898 
Bartlett's Test of Sphericity Chi-Square 2843.788 

Sig .000 
 
 
ตารางท่ี 2 องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายสุมองเส่ือม 

Components 
Number 
of items 

Factor 
loading 

Communalities 
Eigen 
values 

Percentage 
of variance 

1. ความพึงพอใจในชีวิต (life 
satisfaction) 

8 .488 - .707 .496 - .635 8.211 32.867 

2. สุขภาวะทางจิตใจ 
(psychological well-being) 

6 .501 - .710 .448 - .667 2.720 10.885 

3. กิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
(activities of daily living) 

5 .454 - .780 .454 - .648 1.350 5.404 

4.สภาพแวดลอ้มแหล่งท่ีอยู่
อาศยั (environment of 
residence) 

2 .791 - .816 .742 - .744 1.172 4.685 

5. เครือข่ายการสนบัสนุนทาง
สงัคม (social support network) 

2 .793 - .850 .749 - .788   1.058 4.222 

6. สถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ (socioeconomic 
status) 

2 .677 - .839 .645 - .796 1.030 4.117 

ร้อยละความแปรปรวนสะสม (Cumulative percentage of variance) = 62.178 
 
 
 
คุณภาพชีวิตทั้ง 25 ตวัแปร มีค่าอยู่ระหว่าง 0.448 - 
0.796 ซ่ึงมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง มี
แนวโน้มท่ีน่าจะสามารถเข้าในองค์ประกอบใด
องคป์ระกอบหน่ึงได ้ดงัตารางท่ี 2 

 2.4 การหาค่าความแปรปรวน (Total 
Variance Explained)  
 จากการหมุนแกนองคป์ระกอบแบบมุมฉาก 
(Orthogonal rotation) ดว้ยวิธี varimax พบวา่ องคป์ระกอบ
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ท่ีมีค่าไอเกนมากกวา่ 1 มี 6 องคป์ระกอบ คือ 8.211, 
2.720, 1.350, 1.172, 1.058, 1.030 ตามล าดับ โดย
องคป์ระกอบท่ี 1 อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 
32.867 องคป์ระกอบท่ี 2 อธิบายความแปรปรวนได้
ร้อยละ 10.885 องค์ประกอบท่ี 3 อธิบายความ
แปรปรวนได้ร้อยละ 5.404 องค์ประกอบท่ี 4 
อ ธิ บ า ย ค ว า ม แ ป ร ป ร ว น ไ ด้ ร้ อ ย ล ะ  4.685 
องคป์ระกอบท่ี 5 อธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 
4.222 และองคป์ระกอบท่ี 6 อธิบายความแปรปรวน
ได้ร้อยละ 4.117 รวมแล้ว มี ร้อยละของความ
แปรปรวนสะสมเท่ากบั 62.178 ดงัตารางท่ี 2 และ
เม่ือใช้วิธีการหมุนแกนแบบมุมฉาก (Orthogonal 
rotation) ด้วยวิ ธีแวริแมกซ์  (Varimax) พบว่าค่า 
Factor loading เปล่ียนแปลงไปเ ม่ือเทียบกับค่า 
Factor loading ก่อนการหมุนแกน ดงัตารางท่ี 3 
 จากตารางท่ี 3 สรุปผลการวิจัยท่ีได้จาก
การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจท่ีมีผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายสุมองเส่ือม หลงัจากหมุน
แกนแบบมุมฉากด้วยวิ ธีแวริแมกซ์ ได้ผลการ
วิเคราะห์องคป์ระกอบทั้งหมด 6 ประกอบ ดงัน้ี 
 องคป์ระกอบท่ี 1 ประกอบดว้ย 8 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .488 - .707 
เม่ือพิจารณาขอ้ค าถาม ส่วนใหญ่เป็นความรู้สึกพึง
พอใจต่อตนเองท่ีไดท้ ากิจกรรมท่ีชอบ พึงพอใจท่ี
ได้มีสัมพนัธภาพท่ีดีกับบุคคลในครอบครัวและ
บุคคลอ่ืนในสังคม ผูว้ิจัยตั้ งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า 
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)  
 องคป์ระกอบท่ี 2 ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .501 - .710 
เม่ือพิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นความ

ภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง สมรรถนะ
ของจิตใจในการจัดการกับปัญหา ผู ้วิจัยตั้ ง ช่ือ
องคป์ระกอบน้ีว่า สุขภาวะทางจิตใจ (psychological 
well - being) 
 องคป์ระกอบท่ี 3 ประกอบดว้ย 5 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบอยู่ระหว่าง .454 - .780 
เ ม่ือพิจารณาข้อค าถาม พบว่า  ส่วนใหญ่เ ป็น
สมรรถนะทางดา้นร่างกายในการท ากิจกรรมเพื่อ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง ผูว้ิจัยตั้ งช่ือ
องค์ประกอบน้ีว่า  กิจกรรมในชีวิตประจ าว ัน 
(activities of daily living) 
 องคป์ระกอบท่ี 4 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .791 และ .816 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า เป็นความเหมาะสมของ
สถานท่ีพกัอาศัยท่ีปลอดภยัต่อร่างกายและจิตใจ 
ผูว้ิจยัตั้งช่ือองคป์ระกอบน้ีว่า สภาพแวดลอ้มของท่ี
อยูอ่าศยั (environment of residence) 
 องคป์ระกอบท่ี 5 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .793 และ .850 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบวา่ เป็นการใชชี้วิตอยูร่่วมกนั
กบัเพื่อนบา้น ชุมชนและสังคมท่ีช่วยเหลือเก้ือกูล
กัน ผูว้ิจัยตั้ งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า เครือข่ายการ
สนบัสนุนทางสงัคม (social support network) 
 องคป์ระกอบท่ี 6 ประกอบดว้ย 2 ตวัแปร 
มีค่าน ้ าหนักองค์ประกอบ คือ .677 และ .839 เม่ือ
พิจารณาขอ้ค าถาม พบว่า เป็นความพอเพียงของ
ค่าใชจ่้ายและการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพ ผูว้ิจยัตั้งช่ือองค์ประกอบน้ีว่า สถานะทาง
สงัคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic status) 
 จากทั้ ง 6 องค์ประกอบ ผูว้ิจัยให้นิยาม
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ตารางท่ี 3 ค่า Rotational Component Matrix 
ตัวแปร             

                                                    Components 
Factor loading  

1 2 3 4 5 6 
V17 ท่านรู้สึกพอใจต่อการท ากิจกรรมกบัลูกหลาน เช่น การ
พดูคุย การกอด การสมัผสั 

.707      

V18 ท่านพอใจกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมในสงัคม .684      
V19 ท่านรู้สึกมีคุณค่าท่ีไดท้  าตามบทบาทหนา้ท่ี เช่น พอ่ แม่ .680      
V16 ท่านรู้สึกวา่เพ่ือนหรือสงัคมพร้อมใหก้ารช่วยเหลือท่าน .605      
V15 ท่านรู้สึกพอใจกบัความสมัพนัธ์/การส่ือสารท่ีดีระหวา่ง
ท่านกบัคนในครอบครัว 

.602      

V13 ท่านพอใจท่ีไดเ้ขา้วดั สวดมนต ์หรือไดท้ าตามความเช่ือ
ของตนเอง 

.538      

V12 ท่านพอใจในการไดท้ ากิจกรรมท่ีช่ืนชอบ เช่น ร้องเพลง 
ดูทีวี เล้ียงสตัว ์ปลูกตน้ไม ้ท างานฝีมือ 

.509      

V9 ท่านรู้สึกสบายใจ มีความสุข ไม่เครียด .488      
V11 ท่านยอมรับถึงความเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่  .710     
V7 ท่านรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง  .645     
V10 ท่านรู้สึกวา่ชีวิตมีคุณค่าและมีความหมายต่อบุตรหลาน 
ญาติ และคนอ่ืน ๆ 

 .620     

V8 ท่านสามารถจดัการความเครียด ความเศร้าเม่ือเกิดความ
กงัวลได ้

 .571     

V14 ท่านรู้สึกปลอดภยัไม่กงัวลกบัการเจบ็ป่วยของท่าน  .535     
V4 ท่านมีความมัน่ใจในตนเอง  .501     
V2 ท่านสามารถออกก าลงักายท่ีชอบได ้   .780    
V3 ท่านสามารถท ากิจกรรมอ่ืนท่ีไม่ใช่กิจวตัรประจ าวนั เช่น 
การท าอาหาร การไปจ่ายตลาด 

  .746    

V1 ท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น กินขา้ว อาบน ้า 
แปรงฟัน 

  .714    

V6 ท่านมีสมาธิในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้   .604    
V5 ท่านสามารถจ าส่ิงต่าง ๆ รอบตวัในชีวิตประจ าวนัได ้   .454    
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ตารางท่ี 3 ค่า Rotational Component Matrix (ต่อ) 
ตัวแปร  Factor loading  
                                                                     Components 1 2 3 4 5 6 
V20 สภาพบา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยัของท่านเหมาะสมกบัสุขภาพ
ของท่าน 

   .816   

V21 สถานท่ีท่านอาศยัมีความสะดวกสบาย ผอ่นคลาย น่าอยู ่    .791   
V25 เพ่ือนบา้นมกัช่วยเหลือ/เฝ้าระวงัความปลอดภยัเม่ือท่าน
เดินออกนอกบา้น 

    .850  

V24 บา้นของท่านอยูใ่นชุมชนท่ีมีเพ่ือนบา้นท่ีมีความเมตตา
ใหค้วามช่วยเหลือเก้ือกลูกนัและกนั 

    .793  

V22 ท่านมีเงินใชจ่้ายเพียงพอเม่ือยามจ าเป็น      .839 
V23 ท่านสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสารและการไดรั้บการ
บริการท่ีดีอยา่งทนัท่วงทีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใกลบ้า้น 

     .677 

 

 
 
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม (quality of 
life in elderly with dementia) หมายถึง การรับรู้ของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมต่อการด าเนินชีวิตท่ีพึงพอใจ มี
ความภาคภูมิใจ รู้สึกถึงการมีคุณค่าในตนเอง มี
ศักยภาพทั้ ทางด้านร่างกายและจิตใจในการ
ตอบสนองความต้องการของตนเอง  ภายใต้
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเหมาะสมปลอดภยั มีครอบครัวและ
สังคมท่ีช่วยเหลือเก้ือกูลกนั รวมทั้งมีความมัน่คง
ทางเศรษฐกิจในการเขา้ถึงบริการทางสุขภาพได ้
 
การอภิปรายผล 
 จากการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ
ท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุสมองเส่ือม 
พบว่ามี 6 ประกอบหลกั 25 องค์ประกอบย่อย ซ่ึง
องค์ประกอบหลักท่ีอธิบายร้อยละของความ

แปรปรวนจากมากไปน้อยตามล าดบั คือ 1) ด้าน
ความพึงพอใจในชีวิต 2) ดา้นสุขภาวะทางจิตใจ  3) 
ดา้นกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 4) ดา้นสภาพแวดลอ้ม
ของท่ีอยู่อาศยั 5) ดา้นเครือข่ายการสนับสนุนทาง
สังคม และ 6) ดา้นสถานะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัดงัน้ี 
 ผลการวิจยั พบว่า องค์ประกอบท่ี 1 ดา้น
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นดา้นท่ี
สามารถอธิบายความแปรปรวนได้มากท่ีสุด คือ 
ร้อยละ 32.867 และมี 8 ตวัแปร กล่าวไดว้่า การท่ี
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมจะมีคุณภาพชีวิตท่ีนั้นข้ึนอยูก่บั
ความรู้สึกพึงพอใจทั้งต่อตนเองท่ีไดท้ ากิจกรรมท่ี
ชอบ พึงพอใจท่ีไดมี้สัมพนัธภาพท่ีดีทั้งกบับุคคล
ในครอบครัวและบุคคลอ่ืนในสังคม ซ่ึงจะมีผลต่อ
คุณภาพชีวิต ดงัท่ี คอฟแมน และคณะ (Kaufman, 
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Kosberg, Leeper, & Tang, 2010) กล่าวว่า ความพึง
พอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นสุขภาวะเชิงจิต
พิสัยของบุคคลท่ีอธิบายถึงคุณภาพชีวิต การมีความ
พึงพอใจในชีวิตสะทอ้นถึงการมีเง่ือนไขต่าง ๆ ท่ี
ท า ให้ มี ชีวิ ต ท่ี ดี  (Kaliterna, Prizmic, & Zganec, 
2004) เป็นความรู้สึกมีความสุขท่ีเ ก่ียวโยงกับ
อารมณ์ การรู้คิด และภูมิหลังของบุคคล ส่วน
ความรู้สึกเ ก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสู้งอายุ บ่งช้ีถึงความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณ์ท่ีผูสู้งอายุต้องจดัการ (Hervé, Bailly, 
Joulain, & Alaphilippe, 2012) เช่น ท่ีอยู่อาศยั การ
เขา้รับการรักษา เป็นตน้ นอกจากน้ีความพึงพอใจ
ในชีวิตเป็นตัวบ่งช้ีในการวัดความส าเร็จของ
ผู ้สู งอายุ  ( successful aging) (García, Zamarrón et 
al., 2011) ด้านสุขภาพกาย (physical health) และ
การท าหนา้ท่ีทางจิตใจ (mental functioning)  
 การอธิบายคุณภาพชีวิตจะเด่นชดัมากข้ึน
เม่ือเพิ่มตวัแปรจากองค์ประกอบท่ี 2 คือ ด้านสุข
ภาวะทางจิตใจ (psychological well - being) เป็น
ดา้นท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนไดร้องลงมา 
คือ ร้อยละ 10.885 ประกอบดว้ย 6 ตวัแปร อธิบาย
ไดถึ้ง ความภาคภูมิใจและความมีคุณค่าในตนเอง 
สมรรถนะของจิตใจในการจัดการกับปัญหา ซ่ึง
ผูว้ิจัยพบว่า การใช้ชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม
อย่างมีสุขภาวะท าให้เกิดประสบการณ์ของการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี  กล่าวไดว้า่ องคป์ระกอบทั้ง 2 ดา้น
น้ีคือ ดา้นความพึงพอใจในชีวิต และดา้นสุขภาวะ
ทางจิตใจเป็นโครงสร้างหลกัของคุณภาพชีวิต โดย
แคลร์ และคณะ (Clare et al., 2014a) กล่าวว่าทั้ง 2 
ประเด็นท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีความสัมพนัธ์กนั แต่ก็

เป็นองค์ประกอบควรแยกออกจากกนั ดงัท่ีเซนต์
จอร์นและมอนตโ์กเมอรี (St. John & Montgomery, 
2010) กล่าวว่า สุขภาวะคือการรับรู้เชิงบวกของ
บุ ค ค ล ต่ อ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ใ น ปั จ จุ บั น แ ล ะ เ ป็ น
ประสบการณ์ของการคงสมดุลไดอ้ย่างเหมาะสม
ระหว่างอารมณ์ทางบวกและทางลบ ส่วนการรับรู้
ถึงความพึงพอใจในชีวิตสะทอ้นถึงประสบการณ์ท่ี
มีความหมายและเป้าหมาย เป็นความสามารถท่ีจะมี
ประสบการณ์การเจริญงอกงามได้อย่างต่อเน่ือง 
รวมถึงเป็นความรู้สึกถึงการมีความสามารถควบคุม
ชีวิตของตนเองได้ และการมีส่วนร่วมในสังคม
อย่างมีชีวิตชีวาและมีความสุข นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการศึกษาท่ีใชค้  าว่าสุข
ภาวะและคุณภาพชีวิตในความหมายเดียวกัน 
(Bowling et al., 2015) แม้ว่าจุดเร่ิมต้นของค าว่า 
“สุขภาวะ” และ “คุณภาพชีวิต” มาจากต่างสาขา
การวิจยั พบว่ามีการให้ความหมายเดียวกนั แต่จาก
การท่ีผูว้ิจัยทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวถึงภาวะ
สมองเส่ือมโดยเฉพาะ พบวา่มีการน าเสนอสุขภาวะ
ในบุคคลท่ีมีสมองเส่ือมในระยะแรก และงานวิจยั
เสนอแนะว่าอาจจะไม่เหมาะสมกบับุคคลท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมในระยะท่ีรุนแรงข้ึนตามโรค เพราะ
ลกัษณะของโรคท่ีมีความบกพร่องของการรู้คิด จะ
มีผลต่อการประเมินสภาวะของตนเอง ดังนั้นใน
งานวิจัยน้ี ผูว้ิจัยจึงแยกออกเป็น 2 องค์ประกอบ
ชดัเจน 
 การท่ีผูสู้งอายุสมองเส่ือมจะมีคุณชีวิตท่ีดี
ไดน้ั้นจะตอ้งมีการด าเนินชีวิตท่ีดี มีประสบการณ์ท่ี
ดีต่อชีวิตท่ีเป็นอยู่และเคยเป็นอยู่ ซ่ึงหมายรวมถึง
การไดมี้กิจกรรมทางสงัคม (social active) (Eshkoor, 
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Hamid, Nudin, & Mun,  2014) ดงัองคป์ระกอบท่ี 3 
ด้านกิจกรรมในชีวิตประจ าวนั (activities of daily 
living) ประกอบด้วย  5  ตัวแปร ท่ี ร่วมอธิบาย
คุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 5.404 ซ่ึงองค์ประกอบน้ี
ประกอบดว้ย สมรรถนะทางดา้นร่างกายในการท า
กิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 
เห็นไดว้่าผูสู้งอายสุมองเส่ือมมีความยากล าบากใน
การท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กับคุณภาพชีวิตโดยรวม การสนับสนุนบุคคลใน
ด้านการท า กิ จวัตรประจ าว ัน  โดยการป รับ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้ง่ายข้ึนในการปฏิบติักิจกรรมจะ
ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตได ้(Woodbridge et al., 2018) 
กล่าวไดว้่าการจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้น ผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมควรได้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีดีด้วย ดัง
องคป์ระกอบท่ี 4 ดา้นสภาพแวดลอ้มของท่ีอยูอ่าศยั 
(environment of residence) สามารถอธิบายคุณภาพ
ชีวิตได ้ร้อยละ 4.685 ซ่ึงอธิบายถึงความเหมาะสม
ของสถานท่ีพักอาศัยท่ีปลอดภัยต่อร่างกายและ
จิตใจ ซ่ึงส าคญักบัผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีตอ้งจดัการ
ชีวิตของตนเองภายใตเ้ง่ือนไขของความบกพร่อง
ทางการรู้คิด ความจ า และความสามารถในการดูแล
ตนเองไดอ้ยา่งปลอดภยั   
 นอกจากน้ี คุณภาพชีวิตของผู ้สู งอายุ   
สมองเส่ือม องค์ประกอบท่ี 5 ด้านเครือข่ายการ
สนับสนุนทางสังคม (social support network) ซ่ึง
อธิบายคุณภาพชีวิตได ้ร้อยละ 4.222 กล่าวถึงการ
ใชชี้วิตอยูร่่วมกนักบัเพื่อนบา้น ชุมชนและสังคมท่ี
ช่วยเหลือกันเก้ือกูลกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ มาร์ตีร์ 
และคณะ (Martyr et al., 2018) ท่ีกล่าวว่า คุณภาพ
ของสัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

ชีวิตของบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทั้งน้ีการดูแล
ผูสู้งอายสุมองเส่ือมส่วนใหญ่จะไดรั้บการดูแลจาก
บุคคลท่ีเคยมีสัมพนัธภาพกนัมาก่อน โดยเฉพาะคู่
สมรส บุตรท่ีอยู่ในวัยผู ้ใหญ่ (Schulz & Martire, 
2004 )  แม้ว่ าภ าวะสมอง เ ส่ือมอาจจะท า ให้
สัมพนัธภาพของผู ้ดูแลและผูสู้งอายุสมองเส่ือม
ก่อนหน้าน้ีเปล่ียนไป แต่คุณภาพของสัมพนัธภาพ
มีความส าคัญในการก าหนดคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม (Clare et al., 2014; Woods et al., 
2014) อีกทั้งการได้มีโอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมได้อย่างปลอดภัยและมีความสุข จะช่วย
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือม ใน
ส่วนองค์ประกอบท่ี 6 ดา้นสถานะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ (socioeconomic status) ซ่ึงอธิบายคุณภาพ
ชีวิตได้ ร้อยละ 4.117 กล่าวถึงความพอเพียงของ
ค่าใชจ่้ายและการเขา้ถึงบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพนั้น มีความส าคญัในการช่วยเสริมให้แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุสมองเส่ือมมี
ความเฉพาะมากข้ึน กล่าวคือ ภาวะสมองเส่ือมมี
กระบวนการด าเนินโรคเร้ือรัง ความบกพร่องท่ีเกิด
จากสมองเส่ือมตอ้งไดรั้บการดูแลทั้งเป็นทางการ 
เช่น ค่ายา ค่าตรวจเพื่อการวินิจฉัย และไม่เป็น
ทางการ เช่น การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม และเป็น
ดูแลระยะยาวท่ีเกิดจากความเส่ือมท่ีเกิดจากการ
ด าเนินของโรค ดังนั้ นการได้รับสนับสนุนทาง
การเงินและการมีสิทธิตามสถานะของบุคคลใน
สังคม โดยเฉพาะสิทธิในการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพมีความส าคญัต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือม 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ
สมองเส่ือมจากการวิเคราะห์องค์ประกอบเหมาะ
ส าหรับการใชป้ระเมินผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีอยูใ่น
ระยะน้อยถึงปานกลาง และผูสู้งอายุสมองเส่ือม
ควรจะตอบดว้ยตนเอง เพราะขอ้ค าถามส่วนใหญ่
เป็นลกัษณะของจิตพิสัย ท่ีเป็นการรับรู้ของสูงอายุ
สมองเส่ือมเอง หากใหผู้ดู้แลหลกัหรือบุคลากรทาง
สุขภาพตอบควรจะเป็นผูท่ี้ใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายุและ
มีสัมพนัธภาพท่ีดีและต่อเน่ือง หรือผูเ้ก็บขอ้มูลควร
มีการสังเกตผูสู้งอายุสมองเส่ือมร่วมด้วยขณะท่ี
ผูเ้ก่ียวขอ้งตอบแบบประเมิน  
 2. การน าไปใช้ในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 2.1 ควรมีการน าแบบประเมินคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุสมองเส่ือมน้ี ไปทดลองใช้เพื่อน า
คะแนนมาเปรียบเทียบระหวา่งผูต้อบแบบสอบถาม
ท่ีเป็นผูสู้งอายุสมองเส่ือม ผูดู้แลหรือบุคลากรทาง
สุขภาพ หรือมีการใช้แบบประเมินร่วมกับการ
สังเกต พฤติกรรมท่ีแสดงออก ท่าทางของร่างกาย 
การแสดงออกทางค าพูดและท่าทาง และการ
แสดงออกทางสีหน้า โดยผู ้เก็บข้อมูลท่ีมีความ
เช่ียวชาญทางการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือม  
 2.2 ควรน าแบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมฉบับน้ีไปทดสอบกับแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตมาตรฐานท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนั 
เพื่อการหาจุดตดัของการคิดค่าคะแนนในการแบ่ง
ระดับของคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุสมองเส่ือม หรือ
การเปรียบเทียบกบัระยะการด าเนินโรคสมองเส่ือม
ตามการวินิจฉยัทางการแพทย ์

 2.3 ควรมีการพฒันาแบบประเมินคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุสมองเส่ือมในระดับรุนแรง ท่ี
ยงัคงมีความสามารถท่ียงัเหลืออยู่ ในลกัษณะของ
การสัง เกตการแสดงออกทางพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายสุมองเส่ือม 
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