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บทคัดยอ

 ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนภาวะที่ตอเนื่องและเรื้อรัง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมทําใหทราบแนวทางในการชวยเหลือผูดูแล

กลุมดังกลาว การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ไดแก ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะ

ซึมเศราของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The 

WHOQOL Group, 1997) รวมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางเปน

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาที่คลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท 

จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 158 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม แบบวดัคุณภาพชวีติขององคการอนามยั

โลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality of life assessment 

instrument: WHOQOL – BREF – THAI ) แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของซาริท 

(Zarit Burden Interview) ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะ

ซึมเศราของเบ็ค (The Beck depression Inventory) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

สถิติสหสัมพันธเชิงอันดับของเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบวา

 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี ( x
_ 

= 102.38, S.D. = 14.93) ในขณะที่ภาระ

ของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับตํ่า ( x
_ 

= 20.33, S.D. = 13.07) แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x
_ 

= 135.45, S.D. = 19.33) และภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ ( x
_ 

= 7.03, S.D. = 4.21) 

 2. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (r = .845) ภาระของผูดูแลและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.808 และ r = -.847 ตามลําดับ)
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 3. แรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 76.6 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่

สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของผูดแูลไดรอยละ 72.9 ขณะทีภ่าวะซมึเศราสามารถรวมทาํนายไดรอยละ 76.6 

สวนภาระของผูดูแลไมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถบงบอกความตองการชวยเหลือของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได

คําสําคัญ:  คุณภาพชีวิต  ปจจัยทํานาย  ผูดูแล  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

Abstract
 Dementia in older persons is a progressive and chronic condition that affects the quality 

of life of caregivers. The study of predicting factors among caregivers can present ways to 

better support them. This predictive correlational descriptive research aimed to determine 

factors for predicting quality of life among caregivers of older persons with dementia. Factors 

included burden, social support and depression of caregivers. The conceptual framework 

for this study was The World Health Organization’s Quality of Life and related literatures. 

158 caregivers of older persons with dementia attending the memory clinic, Out Patient 

Department of Chiang Mai Neurological Hospital were purposively sampled. The research 

instruments were a demographic data recording form, the Brief Form of World Health 

Organization’s Quality of Life (WHOQOL – BREF [Thai version]), the Zarit Burden Interview 

(Thai version), the Social Support Questionnaire and the Beck Depressive Inventory (Thai 

version). Data were analyzed by descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.

The results of the study revealed that: 

 1. Overall quality of life of caregivers was at a good level (  x
_
= 102.38, S.D. = 14.93) 

whilst overall burden was at a low level (  x
_
= 20.33, S.D. = 13.07). Overall social support was 

at a high level (  x
_
= 135.45, S.D. = 19.33) and overall depression was at a normal level (  x

_
= 

7.03, S.D. = 4.21).

 2. Social support of caregivers had a statistically significant positive correlation with 

quality of life of caregivers at level .01 (r = .845). There was a statistically significant negative 

correlation at level .01 between burden, depression and quality of life among caregivers          

(r = -.808 and r = -.847 respectively).

 3. Social support together with depression of caregivers could predict quality of life of 

caregivers at 76.6% and at a significant level of .001. while social support separately predicted 

quality of life at 72.9% and depression could predict caregiver’s quality of life at 76.6 %. 

However the burden of caregivers could not predict their quality of life.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การเปนผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มถอืเปน

ภาระการดแูลทีเ่รือ้รงั ตอเนือ่งและยาวนาน ผูดแูลจะตอง

เผชิญกับกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่การ

ทํางานของสมอง มีความเสื่อมของความจํา สติปญญา 

การรับรู และบุคลกิภาพ รวมถึงปญหาทางระบบประสาท 

(อรรถสิท ธ์ิ  เวชชาชีวะ, 2546; Alzheimer’s 

Association, 2012) ผูดูแลจะตองเผชิญกับอาการของ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ทีค่วามสามารถในดานการ

ทํากิจวัตรประจําวันลดลงไปเรื่อยๆ สูญเสียสถานภาพ

ทางสังคม บทบาทหนาที่ รวมถึงความสัมพันธกับบุคคล

รอบขาง จนถึงในระยะทายผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะไม

สามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด (สถาบัน

ประสาทวิทยา, 2551) 

 ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล

มักไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และสงผลตอคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดขององคการ

อนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1996,1997) ที่

กลาวไววาคุณภาพชีวิต เปนการรับรู ของบุคคลดาน

รางกาย ดานจติใจ ดานความสัมพนัธทางสงัคม และดาน

สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายใน

ชีวิตของแตละบุคคล ผูดูแลควรไดรับความสนใจและ

สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากหากผู ดูแลมี

คุณภาพชีวิตที่ไมดี อาจจะกอใหเกิดการละทิ้งการดูแล

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได และ มผีลตอคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีอยูในการดูแลดวย 

(Thomas et al., 2006) คุณภาพชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะดีหรือไมนั้น มีปจจัยหลายอยาง

ที่มาเกี่ยวของ โดยพบวาภาระของผูดูแล แรงสนับสนุน

ทางสังคม และ ภาวะซึมเศราในผูดูแลเปนปจจัยที่ทําให

มโีอกาสทาํใหคณุภาพชวีติในผูดแูลอยูในระดบัตํา่ไดมาก 

และเปนปจจัยที่สามารถปรับปรุงและแกไขได 

 ในปจจุบันแนวโนมจํานวนผูสูงอายุ จากรายงาน

สถานการณผูสูงอายไุทย พ.ศ.2552 พบวาประชากรอายุ

ตั้งแต 60 ป จากปพ.ศ.2503 – พ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นจาก 

1.5 ลานคน เปน 7.6 ลานคน และคาดการณวาประชากร

สูงอายุของประเทศไทยในป พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเปน 

17.8 ลานคน (สมศกัดิ ์ชณุหรัศมิ,์ 2553) และในผูสูงอายุ

จะมคีวามเสีย่งของการเกดิภาวะสมองเส่ือมทีจ่ะเพิม่มาก 

จึงสามารถคาดการไดวา แนวโนมของผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้นดวย

 ในชวงเวลาที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ทาํนายคณุภาพชวีติในผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มมากขึ้น แตสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น และเปนการศึกษา ในตางประเทศ 

อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาปจจัย

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดย

เลือกปจจยัทีท่าํใหมโีอกาสทาํใหคุณภาพชวีติในผูดแูลอยู

ในระดบัตํา่ไดมาก และเปนปจจยัทีส่ามารถปรบัปรงุและ

แกไขไดซึง่ไดแก ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนุนทางสังคม 

และภาวะซมึเศราของผูดแูล โดยผลการศกึษาอาจมสีวน

ชวยใหบคุคลากรทางดานสุขภาพสามารถเขาใจถงึปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม สามารถนําความรูที่ไดไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนในการใหการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม และพฒันาแนวทางในการสรางเสรมิคุณภาพ

ชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได และเปน

ขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน

ผูดูแลตอไป

 The results of this study provide indications of the support required for caregivers of 

older persons with dementia. They also provide a means to develop a model to promote 

caregivers quality of life.
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ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

4 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ภาระของผูดูแล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดแูล และภาวะซมึเศรา ของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาระของ

ผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และภาวะซึม

เศราของผูดูแล กับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ของภาระของผูดูแล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดูแล และภาวะซมึเศราของ

ผูดูแล 

คําถามการวิจัย

 1. คณุภาพชวีติ ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศรา ของผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับใด

 2. ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแล มีความสัมพันธ กับ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มหรอื

ไม อยางไร

 3. ปจจัยดานภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแล สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมไดหรือไม อยางไร

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 การศกึษาปจจยัทาํนายคณุภาพชวิีตของผูดแูลผูสงู

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิต ของ

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1996, 

1997) รวมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการ และงาน

วจิยัทีเ่กีย่วของ โดยคณุภาพชวิีตเปนการรับรูดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 

ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมาย ในชีวิตของ

แตละบคุคล มอีงคประกอบ 4 ดาน คอื ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

ซึ่งผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต โดยพบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่ม เปนงานทีห่นกัและตอเนือ่ง ใชเวลาในการดแูลมาก 

โดยเฉพาะผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะทายทีไ่ม

สามารถดูแลตัวเองได ทําใหผูดูแลรับรูถึงภาระการดูแล

และมีภาวะซึมเศรา มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การ

สนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของผูดูแลตอการไดรับ

ความชวยเหลือจากสังคม ไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว หรือ

ถูกทิ้ง ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ มีความมั่นใจวา จะสามารถ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผูดูแล ทําใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมเปนไปไดอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ

เชิงทํานาย (predictive correlation design) กลุม

ตวัอยางท่ีใชในการศกึษาครัง้นีค้อื คอื กลุมผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขารับการรักษา ที่คลินิกความจํา 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม 

ตัง้แตเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2557 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการเปดตารางประมาณ

คาอํานาจทดสอบ (Power analysis) โดยกําหนดคา

อํานาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 และขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง

ที่สามารถนํามาใชใน การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง

ทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009) กําหนดคา

ความเชื่อมั่น p = .01 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 131 คน 

(Polit & Beck, 2004) เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของ

กลุมตวัอยาง ผูวจิยัไดเพิม่จํานวนของกลุมตวัอยางข้ึนอีก 

รอยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาวิจัย จํานวน 158 คนใชการเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติกําหนดคือ 1) เปนผูดูแลหลัก มี

ความสัมพันธเปน สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หลาน หรือ

เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนผูที่ไมได

รับคาจางหรือคาตอบแทนใดๆในการดูแล 2) ดูแลผูสูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

3) อายุตั้งแต 18 - 60 ป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

5) สือ่สารโตตอบรูเรือ่ง สามารถฟง พดู อาน ภาษาไทยได 
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6) ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบไปดวย 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูวจิยัใชแบบชีว้ดัคุณภาพชวีติขององคการอนามยัโลกชดุ

ยอ 26 ตัวชี้วัด (World Health Organization Quality 

of life assessment instrument: WHOQOL – BREF 

– THAI) ฉบับภาษาไทย โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, 

วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิตต วงศสุวรรณ, วิระวรรณ 

ตันติพิวัฒนสกุล, และ ราณี พรมานะจิรังกุล (2540) 

3) แบบวัดภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูวิจัยใชแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังของซาริท (Zarit burden interview) ที่แปลเปน

ภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ, 

และวรรณรัตน ลาวัง (2554) 4) แบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูวิจัย

ใชแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของ ศิรินภา 

นนัทพงษ (2542) 5) แบบประเมนิภาวะซมึเศราในผูดแูล

ผูสงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม ผูวจิยัใชแบบประเมนิภาวะ

ซึมเศราของเบ็ค (The Beck depression Inventory 

[BDI-Ia]) ทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรยีงค (2522) 

และไดนําเครื่องมือดังกลาวไปหาคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชในผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือมจํานวน 10 คน ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากบั .81 .86 .84 และ . 88 ตามลาํดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยสัมภาษณตามโครงสรางตามแบบสัมภาษณ 

โดยดําเนินการดังนี้

 1. ผู วิจัยทําหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาท 

จังหวัดเชียงใหม

 2. ผู วิจัยทําหนังสือ จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลู

ในการวิจัยกับผูอํานวยการโรงพยาบาลประสาท จังหวัด

เชียงใหม

 3. เมื่ อ ได  รั บการอนุ มั ติ จ าก ผู  อํ านวยการ

โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาพยาบาลแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทจังหวัดเชียงใหม เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล

 4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่คลินิกความจํา แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดแลวเขาพบเพื่อ

แนะนาํตวั แจงวตัถปุระสงคการวจิยั แจงการพทัิกษสทิธิ 

และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

 5.  เมือ่กลุมตวัอยางลงนามยนิยอมเขารวมการวจิยั 

ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม จนเขาใจอยาง

ละเอียด อานขอคําถามและขอคําตอบทีละขอใหกลุม

ตัวอยางฟง และเปนผูบันทึกคําตอบของกลุมตัวอยางลง

ในชองคําตอบ 

 6. ตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบ แลวนํา

ขอมลูไปวเิคราะหโดยใชสถติเิชิงพรรณนา สถติสิหสัมพันธ

เชิงอันดับของเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 77.85 อยูใน

วัยกลางคน รอยละ 82.28 สถานภาพสมรสคู รอยละ 

70.89 เรียนหนังสือ รอยละ 99.37 โดยพบวาศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี รอยละ 43.31 ประกอบอาชีพ รอยละ 

74.68 โดยพบวาประกอบอาชีพคาขายหรือเปนเจาของ

กิจการมากที่สุด รอยละ 31 กลุมตัวอยางพักอยูในที่พัก

อาศยัของตนเอง รอยละ 95.57 บทบาทในครอบครวัเปน

สมาชิกในครอบครัวรอยละ 58.86 จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวสวนใหญมี 4 คน รอยละ 28.48 รายไดหลัก

ของครอบครัวสวนใหญรอยละ 41.77 มาจากตัวผูดูแล

เอง โดยรอยละ 81.01 มีรายไดที่เพียงพอในการใชจาย



ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

6 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

เมือ่ผูดแูลเจบ็ปวยจะมสีามคีอยดแูล รอยละ 34.81 และ

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 49.37 

ผูดแูลมสีถานะเปนบตุรของผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

รอยละ 67.10 ระยะเวลาทีผู่ดแูลใหการดแูลผูสงูอายโุดย

เฉลี่ยเทากับ 17.78 ชั่วโมงตอวัน ระยะเวลาในการเปน

ผูดูแลผูสูงอายุที่ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉลี่ยเทากับ 3.73 

ป ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีอยูในการดูแลพบวา 

เปนเพศชายรอยละ 51.90 เพศหญิงรอยละ 48.10 

สวนใหญเปน วัยสูงอายุตอนตนรอยละ 58.23 ผูสูงอายุ

สวนใหญมีภาวะสมองเสื่อมในระยะกลางรอยละ 50

 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนคณุภาพชวีติอยูใน

ระดบัด ีรอยละ สวนคะแนนภาระของผูดแูลโดยรวมเฉลีย่

เทากบั 20.33 คะแนน สวนใหญมคีะแนนภาระของผูดแูล

อยู ในระดับตํ่า ร อยละ 78.48 ขณะท่ีคะแนนแรง

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมเฉล่ียเทากับ 135.45 คะแนน 

โดยสวนใหญมีคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับ

สงู รอยละ 93.67 และคะแนนภาวะซมึเศราโดยรวมเฉลีย่

เทากับ 7.03 คะแนน โดยสวนใหญมีคะแนนภาวะซึม

เศราอยูในระดับปกติ รอยละ 73.42

 ความสัมพนัธระหวางภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบวา ภาระของผูดูแลและ

ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.808, 

P < .01) และ (r = -.847, P < .01) ตามลําดับ ขณะที่

แรงสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .854, 

P < .01) 

  อํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิต ไดแก ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศราโดยใชสถิติการวิเคราะหการ

ถดถอยเชิงเสนแบบขั้นตอนพบวา แรงสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชวีติของผูดแูล ไดรอยละ 76.6 อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการ

ทํานายไดรอยละ 3.7 ภาวะซึมเศรามีอํานาจการทํานาย

รอยละ 76.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์พหุคูณ (R) และคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เมื่อเพิ่มตัวแปรเขาทีละตัว

ตัวแปร R R2 R2 change F

แรงสนับสนุนทางสังคม .854 .729 .729 419.737***

ภาวะซึมเศรา .875 .766 .037 24.862***

*** P < .001

 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพ

ชวีติของกลุมตวัอยางไดสงูสดุ รองลงมาคอืภาวะซมึเศรา 

อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 โดยมีค า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบของคะแนนดิบ (b) 

เทากับ .362 และ -1.494 ตามลําดับ ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐาน () เทากับ .479 และ .442 ตามลาํดบั มคีาคงที่ 

(a) เทากบั 63.784 และมคีาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ในการทํานายเทากับ 10.598 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

 การศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถอภิปรายได 

ตามคําถามการวิจัยดังนี้ 

 1. คณุภาพชวีติ ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทาง

สังคม และภาวะซึมเศรา ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมอยูในระดับใด 

 การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ภาระของผูดูแล

เฉลีย่อยูในระดบัตํา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมเฉล่ีย

อยูในระดับสูง และภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ 

อภิปรายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในชวงวัยกลาง

คน ซึ่งเปนวัยที่มีเครือขายทางสังคมมาก ทําใหมีโอกาส

ไดรับการแบงเบาภาระและไดรบัการชวยเหลอืจากบคุคล

หรือหนวยงานอ่ืนๆไดงาย และวัยน้ีเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ

ในการรบัรู อกีทัง้กลุมตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการศึกษา

อยูในปริญญาตรี ทําใหเกิดความเขาใจอาการของผูสูง

อายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และมกีารตดัสนิใจในการเผชญิ

กับปญหาตางๆไดอยางรอบครอบ เกิดการยอมรับ

บทบาท และมีการปรับตัวไดดี (Burke & Flasherty, 

1993) และจากการที่กลุ มตัวอยางสวนใหญรอยละ 

67.09 มีความสัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งในสังคมไทยมีการปลูกฝงเรื่องความ

กตัญูตอบิดามารดา จึงทําใหผูดูแลไมรูสึกวาการดูแล

บดิามารดาของตนเปนภาระ กลบัมคีวามรูสกึเปนสขุ รูสกึ

ไดบุญ ไดรับการยกยองคําชมจากผูอื่น และประสบกับ

สิ่งทีดีในชีวิต (Kespichayawattana, 1999) จึงทําให

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

ระดับดี ภาระของผูดูแลเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 

 ปจจยัเกีย่วกบัรายไดนัน้ อาจสงผลตอคณุภาพชีวิต

และภาวะซึมเศราของผูดูแลได รายไดที่เพียงพอกับการ

ใชจายภายในครอบครัว จะลดปญหาทางการเงิน และ

รายไดที่ไมเพียงพอที่อาจกอใหเกิดความเครียดได 

(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547) ซึ่งในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญา การดูแลผูปวยมี

ความคลายคลึงกัน คือผูปวยทั้งสามกลุมนี้ มักมีสูญเสีย

ความสามารถในดานการทํากิจวัตรประจําวัน และมี

พฤติกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของการรับรู ทําให

ผูดแูลตองชวยเหลอืในการทาํกจิวัตรประจาํวนั ในผูปวย

บางรายอาจตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด ซ่ึงทําใหผูดูแล

ผูสูงอายุทั้งสามกลุมนี้ตองรับภาระในการดูแลจนทําให

เกดิการสูญเสียรายไดจากงานประจํา ซ่ึงรายไดทีไ่มเพยีง

พออาจทาํใหเกดิความเครยีดกบัผูดแูลได จากการทีก่ลุม

ตวัอยางสวนใหญ รอยละ 81 มรีายไดทีเ่พยีงพอ จงึทาํให

กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับดี 

และภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ สนับสนุนการ

ศึกษาของ เฟองฟา สีสวย (2550) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 260 คน พบวา ผูดูแลที่มีรายไดสูง

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูดูแลที่มีรายไดตํ่า และการ

ศึกษาของ วรรณภา ดานธนวานิช ดาราวรรณ ตะปนตา 

และขวัญพนม ธรรมไทย (2553) เรื่องภาวะซึมเศราและ

ปจจัยที่เกี่ยวของในผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญา 

จากการศึกษาพบวา ผูดูแลไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 

59.02 โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญมีรายไดพอใช

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน () คาคงที่และคาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการทํานายของปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตัวแปร b t

แรงสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศรา

.362

-1.494

.479

.422

5.665***

-4.986***

A = 63.784 ; SE
est

10.598

*** P < .001
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จายในครอบครัว รอยละ 51.58

 เพศเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราใน

ผูดแูล โดยคานยิมของคนไทยมองวาเพศหญงิมหีนาทีใ่น

การรับผิดชอบดูแลครอบครัวซึ่งเปนบทบาทท่ีถูกมอบ

หมายและปลูกฝงมากกวาเพศชาย อาจทําใหเกิดการ

ปรับตัวไดงายกวาเพศชาย และจากการที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง คะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ยของ

กลุมตวัอยางจงึอยูในระดบัปกต ิสนบัสนุนจากการศกึษา

ของ วรรณภา ดานธนวานิช และคณะ (2553) ที่พบวา 

ผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญาไมมีภาวะซึมเศรารอย

ละ 59.02 โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 73.16

 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมของผูสูง

อายุที่อยูในการดูแลของกลุมตัวอยาง เปนอีกปจจัยหนึ่ง

ที่สงผลใหกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้มี

คุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี และภาระของ

ผูดูแลเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า อธิบายไดจาก ผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้ มีระดับความรุนแรง

อยูในระยะกลางรอยละ 50 ซ่ึงในระยะน้ีผูสูงอายุยัง

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดบาง และมีความตองการ

ชวยเหลือจากผูดูแลเปนระยะ ผูดูแลจึงพอมีชวงเวลาที่

จะพักผอนและกํากิจกรรมอื่นๆ ได

 นอกจากนี้กลุ มตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพ

สมรสคู มสีมาชกิในครอบครวัจาํนวน 3 - 5 คน อาจทําให

ผูดูแลจะมีผูที่การชวยเหลือในดานการสนับสนุนในเรื่อง

ของการไดรบัความรักจากสมาชกิในครอบครวั ไดรบัการ

ยอมรบัจากสมาชกิในครอบครวั ไดรบัการชวยเหลอืและ

ใหคําแนะนําตาง ๆ ในยามที่มีปญหาทําใหผูดูแลรับรูได

วาไดรบัการชวยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั ทาํใหแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับสูง ดังเชนการศึกษาของ ทีปประพิณ 

สุขเขียว (2543) ในผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 120 ราย 

พบวา ผูดแูลผูปวยจติเภทมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใน

ระดับสูง โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 98 มีสมาชิก

ในครอบครวั 2-5 คน และจากการทีก่ลุมตวัอยางรอยละ 

90.9 มสีถานภาพสมรสคู คูสมรสทีม่คีวามสมัพนัธทีด่ตีอ

กนัจะชวยดแูล ประคบัประคองดานอารมณแกกนัในยาม

ที่ เจอเหตุการณ วิกฤติทําให ผู ดูแลปรับตัวเข ากับ

ความเครยีดไดด ีจงึทาํใหคะแนนภาวะซมึเศราเฉลีย่ของ

กลุมตัวอยางจึงอยูในระดับปกติ และสนับสนุนจากการ

ศกึษาของ วรรณภา ดานธนวานชิ และคณะ (2553) เรือ่ง

ภาวะซึมเศราและปจจยัทีเ่ก่ียวของในผูดแูลเดก็บกพรอง

ทางสติปญญา พบวา ผูดูแลไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 

59.02 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยู ดวยกัน 

รอยละ 71.05 และจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญใน

การศึกษาคร้ังนี้ มีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ผูดูแลกลุมนี้ อาจมีผูชวยแบงเบาภาระใน

การดแูลผูสงูอาย ุทาํใหภาระในการดูแลผูสงูอายลุดลงได 

สนบัสนนุจากการศึกษาของ ทปีประทนิ สุขเขยีว (2543) 

เรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผูดูแลผูปวย

จติเภท พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมของผูดแูล 

มีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล (r = -.378, 

P < .01) จึงสงผลใหภาระของผูดูแลเฉลี่ยในการศึกษา

ครั้งนี้อยูในระดับตํ่า

 ปจจัยที่สนับสนุนใหกลุมผูดูแลในการศึกษาครั้งน้ี

มีคุณภาพชีวิตในระดับดี อาจเนื่องจากกลุ มผู ดูแล

สวนใหญ มีภาระของผูดูแลโดยรวมอยู ในระดับตํ่า 

แรงสนบัสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดบัสงู และภาวะ

ซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ จากการศึกษาของ

โคเอน และคณะ (Coen, O’Boyle, Coakley, & 

Lawlor, 2002) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่มีภาระของผูดูแลในระดับตํ่าและระดับสูง 

พบวา กลุมผูดแูลทีม่ภีาระของผูดแูลสงู มีคะแนนคณุภาพ

ชีวิตเฉลี่ยตํ่ากวากลุมผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลตํ่า และ

ผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.37, p < .0001) แรง

สนับสนุนทางสังคมก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่ง ที่ทําให

คุณภาพชีวิตของผูดูแลในกลุมนี้อยูในระดับดี การศึกษา

ในครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 93.67 มี

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง จึงสามารถคาด

การณไดวากลุมผูดแูลกลุมนี ้อาจมผีูชวยแบงเบาภาระใน

การดูแลผูสูงอายุ มีแหลงสนับสนุนชวยเหลือในการดูแล

ผูปวย รวมถงึมผีูดแูลเมือ่ยามเจบ็ปวย และใหกาํลงัใจเมือ่

เกิดปญหาตาง ๆ จึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของกลุม
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ตัวอยางอยูในระดับดีได ดังเชนการศึกษาของ วันเพ็ญ 

อึง้วฒันศริกิลุ (2550) ทีศ่กึษาปจจยัทาํนายคณุภาพชวีติ

ของญาตผิูดแูลผูปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเคมี

บาํบดั พบวาแรงสนบัสนนุทางสังคม มีความสัมพนัธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล (r =.37, P< .05) และ

การศึกษาของ ศิริพรรณ ปติมานะอารี (2550) เร่ือง 

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด พบวา แรงสนับสนุนทาง

สงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูดแูล 

(r = .308, P < .01) ไมมภีาวะซมึเศรา อกีทัง้กลุมตวัอยาง

สวนใหญมีภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ จาก

การศึกษาของ ทาคาอิ และคณะ (Takai et al., 2011) 

พบวา ภาวะซึมเศราในผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูดูแล (r = -0.59, P < .01) 

 2. ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม อยางไร

 ผลการศกึษาพบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธในทางบวกในระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติของผูดแูล

ผูสงูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มในระดบัสงู อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .845) อภิปรายไดวา การที่

ผูดแูลมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ทาํใหผูดแูลมี

ผูชวยแบงเบาภาระในการดแูลผูสงูอาย ุมแีหลงสนบัสนนุ

ชวยเหลือในการดูแลผูปวย รวมถึงการมีผูดูแลเม่ือยาม

เจบ็ปวย และใหกาํลงัใจเมือ่เกิดปญหาตาง ๆ  ทาํใหมกีาร

รับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากผูอื่นในสังคม ซึ่ง

การรับรูวาตนเองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให

คะแนนคุณภาพชีวิตในดานความสัมพันธทางสังคม 

(social relationship) ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1997) 

เพิม่ขึน้ ดงันัน้คณุภาพชวิีตโดยรวมเฉลีย่ของกลุมตวัอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้จึงอยูในระดับดี ดังเชนการศึกษาของ 

วันเพ็ญ อึ้งวัฒนศิริสกุล (2550) เรื่องปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของญาติผู ดูแลผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ดูแล 

(r = .37, P < .05) และการศึกษาของ ศิริพรรณ 

ปติมานะอารี (2550) เรื่อง ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล (r = .308, P < .01)

 ในสวนของของภาระของผูดูแลและภาวะซึมเศรา 

มีความสัมพันธทางลบในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01 (r = -.808 และ -.847 ตามลําดับ) 

อภิปรายไดวา ภาระของผูดูแล และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับไมเปนภาระ 

และระดบัปกตติามลาํดบั จะทาํใหคณุภาพชวีติของผูดแูล

ในดานจิตใจ (psychological health) ตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The WHOQOL 

Group, 1997) เพิ่มขึ้น จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ียของกลุมตวัอยางในการศึกษาครัง้นีจ้งึอยูในระดบัดี 

สนับสนุนจากการศึกษาของ โคเอน และคณะ (Coen 

et al., 2002) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่มีภาวะ

สมองเส่ือมทีม่ภีาระของผูดใูนระดบัตํา่ และระดบัสูง พบ

วา กลุมผูดูแลที่มีการะของผูดูแลสูงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยตํ่ากวากลุมผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลตํ่า และผู

ดูแลท่ีมีภาระของผูดูแลสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.37, p < .0001) และ

การศึกษาของ ทาคาอิ และคณะ (Takai et al., 2011) 

เรื่องการรับรูประสบการณของผูดูแลผูที่มีภาวะสมอง

เส่ือมที่เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแล พบวา 

ภาวะซึมเศราในผูดูแลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูดูแล (r = -.590, p < .01) 

 3. ปจจัยดานภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแลสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมไดหรือไม อยางไร

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม 

และภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานาย แรงสนับสนุน

ทางสังคม ไดรอยละ 76.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ขณะที่ภาระของผูดูแล ไมสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได

 ปจจัยตัวแรกที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในการศกึษาครัง้นีค้อื 



ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

10 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยมอีาํนาจการทาํนายไดรอยละ 

72.9 ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทาง

บวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = .845) จึงคาดการณไดวาผูดูแลที่ไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ซึ่งใน

ผลการศกึษาครัง้นีผู้ดแูลมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู ใน

ระดับสูง และคุณภาพชีวิตของผูดูแลอยูในระดับดีดวย

เชนเดียวกัน จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลได โดยหากผูดูแล

มีการเปลี่ยนแปลงของแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให

คาดการณได ว า ระดับคุณภาพชีวิตของผู ดูแลจะ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันได ดังเชนการศึกษา

ของ วันเพ็ญ อึ้งวัฒนศิริกุล (2550) เรื่องปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของญาติผู ดูแลผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได

รอยละ 13.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .134, P < 

.05) และการศึกษาของ ศิริพรรณ ปติมานะอารี (2550) 

เรื่อง ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย

มะเร็งที่ไดรับการรักษา ดวยการผาตัด พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คณุภาพชวีติไดรอยละ 8.5 อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(R2

= .085, P < .005)

 ภาวะซึมเศราเปนตัวแปรตัวที่สอง ที่สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้ได โดย

มอีาํนาจการทาํนายไดรอยละ 3.7 อาจเนือ่งมาจากภาวะ

ซึมเศราของกลุมตัวอยางในการศึกษา ครั้งนี้อยูในระดับ

ปกติ และภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางที่ไดศึกษาในครั้ง

น้ี มคีวามสมัพันธกบัคณุภาพชวิีตทางลบในระดบัสงูอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.847) จึงสามารถ

คาดการณไดวาผูดูแลที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราของ

ผูดแูล เปนปจจยัทีท่าํนายคณุภาพชีวติของผูดแูลได โดย

หากผูดแูลมกีารเปลีย่นแปลงของภาวะซมึเศรา จะทาํให

คาดการณระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยเปนไปใน

ทิศทางตรงกันขามได ดังเชนการศึกษาของ ทาคาอิ และ

คณะ (Takai et al., 2011) เรื่องการรับรูประสบการณ

ของผู ดูแลผู ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เปนปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดูแล ทีศึ่กษาในผูดแูลผูทีม่ภีาวะสมอง

เส่ือมที่บานในประเทศญี่ปุน จํานวน 118 ราย พบวา

ภาวะซึมเศราในผูดูแลสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล ไดรอยละ 37 (R2 = -.37, P < .001) 

 สวนภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ทีไ่มสามารถรวมทาํนายคณุภาพชวีติ ของผูดแูลทีม่ภีาวะ

สมองเส่ือมในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในการศกึษาครัง้นีอ้ยูในระยะแรกถึง

ระยะกลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยกลางคน 

อาจทําใหหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเพื่อชวยแบงเบา

ภาระในในการดแูลได ความสมัพนัธเปนบตุรของผูสงูอายุ

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระกับสูง ทําใหผูดูแลไมรู

สึกวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนภาระ ใน

การศึกษาครั้งนี้ภาระของผูดูแลจึงถูกปจจัยดานอื่นที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงกวาคือ แรง

สนับสนุนทาง และภาวะซึมเศราของผูดูแล ใหบดบัง

อํานาจการทํานายคุณภาพชีวิต ภาระของผูดูแลจึงไมถูก

คดัเลอืกในการรวมสมการในการทาํนายคณุภาพชวีติของ

ผูดูแลในครั้งนี้

ขอจํากัดในการวิจัย

 เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาในคลนิกิ

ความจาํ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม 

ซึ่งผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญอยู ในระยะ

ปานกลาง ที่ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดบาง และ

ตองการการชวยเหลอืจากผูดแูลในบางกิจกรรมทีซ่บัซอน

เทานั้น ผลการศึกษาจึงไมอาจเปนตัวแทนของคุณภาพ

ชีวติของผูดแูลผูสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมในทกุระยะได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. เปนขอมูลพื้นฐานใหกับพยาบาลในการปฏิบัติ

การชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในการ

วางแผนกอนการดูแลเพื่อลดภาระของผูดูแล เพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. เปนขอมลูสนบัสนนุเนือ้หาทางวชิาการเกีย่วกับ
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ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม

 3. เปนขอมลูพืน้ฐานสาํหรบัผูบรหิารเพือ่พจิารณา

หาแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม เพื่อใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมกีารนาํปจจัยตวัอืน่ทีเ่กีย่วของกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน ระดับ

ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม ระดับการศึกษาของ

ผูดูแล ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล มาศึกษา

อํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม

 2. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในกลุ มผู ดูแล
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