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บทคัดยอ

 ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนภาวะที่ตอเนื่องและเรื้อรัง สงผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การศึกษา

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมทําใหทราบแนวทางในการชวยเหลือผูดูแล

กลุมดังกลาว การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยหาความสัมพันธเชิงทํานาย มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ไดแก ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะ

ซึมเศราของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The 

WHOQOL Group, 1997) รวมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวของ กลุมตัวอยางเปน

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาที่คลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท 

จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 158 ราย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม แบบวดัคุณภาพชวีติขององคการอนามยั

โลกชุดยอ 26 ตัวช้ีวัด ฉบับภาษาไทย (World Health Organization Quality of life assessment 

instrument: WHOQOL – BREF – THAI ) แบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของซาริท 

(Zarit Burden Interview) ฉบับภาษาไทย แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินภาวะ

ซึมเศราของเบ็ค (The Beck depression Inventory) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

สถิติสหสัมพันธเชิงอันดับของเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคุณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษาพบวา

 1. คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับดี ( x
_ 

= 102.38, S.D. = 14.93) ในขณะที่ภาระ

ของผูดูแลโดยรวมอยูในระดับตํ่า ( x
_ 

= 20.33, S.D. = 13.07) แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x
_ 

= 135.45, S.D. = 19.33) และภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ ( x
_ 

= 7.03, S.D. = 4.21) 

 2. แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (r = .845) ภาระของผูดูแลและภาวะซึมเศรามีความสัมพันธเชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.808 และ r = -.847 ตามลําดับ)
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 3. แรงสนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมไดรอยละ 76.6 ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .001 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่

สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของผูดแูลไดรอยละ 72.9 ขณะทีภ่าวะซมึเศราสามารถรวมทาํนายไดรอยละ 76.6 

สวนภาระของผูดูแลไมสามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

 ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถบงบอกความตองการชวยเหลือของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลและสงเสริมคุณภาพชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได

คําสําคัญ:  คุณภาพชีวิต  ปจจัยทํานาย  ผูดูแล  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 การเปนผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มถอืเปน

ภาระการดแูลทีเ่รือ้รงั ตอเนือ่งและยาวนาน ผูดแูลจะตอง

เผชิญกับกลุมอาการที่เกิดจากการสูญเสียหนาที่การ

ทํางานของสมอง มีความเสื่อมของความจํา สติปญญา 

การรับรู และบุคลกิภาพ รวมถึงปญหาทางระบบประสาท 

(อรรถสิท ธ์ิ  เวชชาชีวะ, 2546; Alzheimer’s 

Association, 2012) ผูดูแลจะตองเผชิญกับอาการของ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ทีค่วามสามารถในดานการ

ทํากิจวัตรประจําวันลดลงไปเรื่อยๆ สูญเสียสถานภาพ

ทางสังคม บทบาทหนาที่ รวมถึงความสัมพันธกับบุคคล

รอบขาง จนถึงในระยะทายผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะไม

สามารถดูแลตนเองได ตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด (สถาบัน

ประสาทวิทยา, 2551) 

 ในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแล

มักไดรับผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 

และสงผลตอคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดขององคการ

อนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1996,1997) ที่

กลาวไววาคุณภาพชีวิต เปนการรับรู ของบุคคลดาน

รางกาย ดานจติใจ ดานความสัมพนัธทางสงัคม และดาน

สิ่งแวดลอม ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมายใน

ชีวิตของแตละบุคคล ผูดูแลควรไดรับความสนใจและ

สงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากหากผู ดูแลมี

คุณภาพชีวิตที่ไมดี อาจจะกอใหเกิดการละทิ้งการดูแล

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได และ มผีลตอคณุภาพชวีติ

ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีอยูในการดูแลดวย 

(Thomas et al., 2006) คุณภาพชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะดีหรือไมนั้น มีปจจัยหลายอยาง

ที่มาเกี่ยวของ โดยพบวาภาระของผูดูแล แรงสนับสนุน

ทางสังคม และ ภาวะซึมเศราในผูดูแลเปนปจจัยที่ทําให

มโีอกาสทาํใหคณุภาพชวีติในผูดแูลอยูในระดบัตํา่ไดมาก 

และเปนปจจัยที่สามารถปรับปรุงและแกไขได 

 ในปจจุบันแนวโนมจํานวนผูสูงอายุ จากรายงาน

สถานการณผูสูงอายไุทย พ.ศ.2552 พบวาประชากรอายุ

ตั้งแต 60 ป จากปพ.ศ.2503 – พ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นจาก 

1.5 ลานคน เปน 7.6 ลานคน และคาดการณวาประชากร

สูงอายุของประเทศไทยในป พ.ศ.2573 จะเพิ่มขึ้นเปน 

17.8 ลานคน (สมศกัดิ ์ชณุหรัศมิ,์ 2553) และในผูสูงอายุ

จะมคีวามเสีย่งของการเกดิภาวะสมองเส่ือมทีจ่ะเพิม่มาก 

จึงสามารถคาดการไดวา แนวโนมของผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้นดวย

 ในชวงเวลาที่ผานมามีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัย

ทาํนายคณุภาพชวีติในผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มมากขึ้น แตสวนใหญเปนการศึกษาในกลุมผูดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอื่น และเปนการศึกษา ในตางประเทศ 

อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมพบการศึกษาปจจัย

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดย

เลือกปจจยัทีท่าํใหมโีอกาสทาํใหคุณภาพชวีติในผูดแูลอยู

ในระดบัตํา่ไดมาก และเปนปจจยัทีส่ามารถปรบัปรงุและ

แกไขไดซึง่ไดแก ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนุนทางสังคม 

และภาวะซมึเศราของผูดแูล โดยผลการศกึษาอาจมสีวน

ชวยใหบคุคลากรทางดานสุขภาพสามารถเขาใจถงึปจจยั

ที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีภาวะ

สมองเส่ือม สามารถนําความรูที่ไดไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนในการใหการดูแลผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือม และพฒันาแนวทางในการสรางเสรมิคุณภาพ

ชีวิตในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได และเปน

ขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตใน

ผูดูแลตอไป

 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.

Key words: Quality of life, factors predicting, caregivers, older persons with dementia
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ภาระของผูดูแล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดแูล และภาวะซมึเศรา ของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาระของ

ผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และภาวะซึม

เศราของผูดูแล กับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม

 3. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ของภาระของผูดูแล 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมของผูดูแล และภาวะซมึเศราของ

ผูดูแล 

คําถามการวิจัย

 1. คณุภาพชวีติ ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศรา ของผูดูแลผูสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับใด

 2. ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแล มีความสัมพันธ กับ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มหรอื

ไม อยางไร

 3. ปจจัยดานภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแล สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมไดหรือไม อยางไร

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 การศกึษาปจจยัทาํนายคณุภาพชวิีตของผูดแูลผูสงู

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใชแนวคิดคุณภาพชีวิต ของ

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1996, 

1997) รวมกับการทบทวนเอกสารทางวิชาการ และงาน

วจิยัทีเ่กีย่วของ โดยคณุภาพชวิีตเปนการรับรูดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม ดานสิ่งแวดลอม 

ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และเปาหมาย ในชีวิตของ

แตละบคุคล มอีงคประกอบ 4 ดาน คอื ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม 

ซึ่งผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิต โดยพบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่ม เปนงานทีห่นกัและตอเนือ่ง ใชเวลาในการดแูลมาก 

โดยเฉพาะผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะทายทีไ่ม

สามารถดูแลตัวเองได ทําใหผูดูแลรับรูถึงภาระการดูแล

และมีภาวะซึมเศรา มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูดูแล การ

สนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของผูดูแลตอการไดรับ

ความชวยเหลือจากสังคม ไมไดอยูอยางโดดเดี่ยว หรือ

ถูกทิ้ง ทําใหผูดูแลมีกําลังใจ มีความมั่นใจวา จะสามารถ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได สงผลตอคุณภาพ

ชีวิตที่ดีของผูดูแล ทําใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมเปนไปไดอยางไดอยางมีประสิทธิภาพ

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ

เชิงทํานาย (predictive correlation design) กลุม

ตวัอยางท่ีใชในการศกึษาครัง้นีค้อื คอื กลุมผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือมท่ีเขารับการรักษา ที่คลินิกความจํา 

แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม 

ตัง้แตเดอืน มนีาคม พ.ศ. 2557 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2557 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางใชวิธีการเปดตารางประมาณ

คาอํานาจทดสอบ (Power analysis) โดยกําหนดคา

อํานาจการทดสอบ (Power) ที่ .80 และขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ที่ .30 ซึ่งเปนคาขนาดอิทธิพลขนาดกลาง

ที่สามารถนํามาใชใน การคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยาง

ทางการพยาบาล (Burns & Grove, 2009) กําหนดคา

ความเชื่อมั่น p = .01 ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 131 คน 

(Polit & Beck, 2004) เพื่อปองกันการคลาดเคลื่อนของ

กลุมตวัอยาง ผูวจิยัไดเพิม่จํานวนของกลุมตวัอยางข้ึนอีก 

รอยละ 20 ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีกลุมตัวอยาง

ในการศึกษาวิจัย จํานวน 158 คนใชการเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติกําหนดคือ 1) เปนผูดูแลหลัก มี

ความสัมพันธเปน สามี ภรรยา พี่ นอง บุตร หลาน หรือ

เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนผูที่ไมได

รับคาจางหรือคาตอบแทนใดๆในการดูแล 2) ดูแลผูสูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไป 

3) อายุตั้งแต 18 - 60 ป 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

5) สือ่สารโตตอบรูเรือ่ง สามารถฟง พดู อาน ภาษาไทยได 
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6) ยินยอมเขารวมในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชรวบรวมขอมูล ประกอบไปดวย 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูวจิยัใชแบบชีว้ดัคุณภาพชวีติขององคการอนามยัโลกชดุ

ยอ 26 ตัวชี้วัด (World Health Organization Quality 

of life assessment instrument: WHOQOL – BREF 

– THAI) ฉบับภาษาไทย โดยสุวัฒน มหัตนิรันดรกุล, 

วนิดา พุมไพศาลชัย, กรองจิตต วงศสุวรรณ, วิระวรรณ 

ตันติพิวัฒนสกุล, และ ราณี พรมานะจิรังกุล (2540) 

3) แบบวัดภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผูวิจัยใชแบบวัดภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังของซาริท (Zarit burden interview) ที่แปลเปน

ภาษาไทย โดยชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ, 

และวรรณรัตน ลาวัง (2554) 4) แบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูวิจัย

ใชแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของ ศิรินภา 

นนัทพงษ (2542) 5) แบบประเมนิภาวะซมึเศราในผูดแูล

ผูสงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม ผูวจิยัใชแบบประเมนิภาวะ

ซึมเศราของเบ็ค (The Beck depression Inventory 

[BDI-Ia]) ทีแ่ปลเปนภาษาไทยโดย มุกดา ศรยีงค (2522) 

และไดนําเครื่องมือดังกลาวไปหาคาความเชื่อม่ัน

ของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชในผูดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเส่ือมจํานวน 10 คน ไดคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคเทากบั .81 .86 .84 และ . 88 ตามลาํดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง โดยสัมภาษณตามโครงสรางตามแบบสัมภาษณ 

โดยดําเนินการดังนี้

 1. ผู วิจัยทําหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลประสาท 

จังหวัดเชียงใหม

 2. ผู วิจัยทําหนังสือ จากคณบดีคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวทิยาลยัเชียงใหม เพือ่ขออนญุาตเกบ็ขอมลู

ในการวิจัยกับผูอํานวยการโรงพยาบาลประสาท จังหวัด

เชียงใหม

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

โรงพยาบาลประสาท จังหวัดเชียงใหม ผูวิจัยเขาพบ

หัวหนาฝายการพยาบาล และหัวหนาพยาบาลแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทจังหวัดเชียงใหม เพื่อ

ช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขอความรวม

มือในการเก็บรวบรวมขอมูล

 4. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่คลินิกความจํา แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม เลือกกลุม

ตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนดแลวเขาพบเพื่อ

แนะนาํตวั แจงวตัถปุระสงคการวจิยั แจงการพทัิกษสทิธิ 

และขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

 5.  เมือ่กลุมตวัอยางลงนามยนิยอมเขารวมการวจิยั 

ผูวิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม จนเขาใจอยาง

ละเอียด อานขอคําถามและขอคําตอบทีละขอใหกลุม

ตัวอยางฟง และเปนผูบันทึกคําตอบของกลุมตัวอยางลง

ในชองคําตอบ 

 6. ตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบ แลวนํา

ขอมลูไปวเิคราะหโดยใชสถติเิชิงพรรณนา สถติสิหสัมพันธ

เชิงอันดับของเพียรสัน และสถิติการวิเคราะหถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis)

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 77.85 อยูใน

วัยกลางคน รอยละ 82.28 สถานภาพสมรสคู รอยละ 

70.89 เรียนหนังสือ รอยละ 99.37 โดยพบวาศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี รอยละ 43.31 ประกอบอาชีพ รอยละ 

74.68 โดยพบวาประกอบอาชีพคาขายหรือเปนเจาของ

กิจการมากที่สุด รอยละ 31 กลุมตัวอยางพักอยูในที่พัก

อาศยัของตนเอง รอยละ 95.57 บทบาทในครอบครวัเปน

สมาชิกในครอบครัวรอยละ 58.86 จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัวสวนใหญมี 4 คน รอยละ 28.48 รายไดหลัก

ของครอบครัวสวนใหญรอยละ 41.77 มาจากตัวผูดูแล

เอง โดยรอยละ 81.01 มีรายไดที่เพียงพอในการใชจาย
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เมือ่ผูดแูลเจบ็ปวยจะมสีามคีอยดแูล รอยละ 34.81 และ

ไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ รอยละ 49.37 

ผูดแูลมสีถานะเปนบตุรของผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

รอยละ 67.10 ระยะเวลาทีผู่ดแูลใหการดแูลผูสงูอายโุดย

เฉลี่ยเทากับ 17.78 ชั่วโมงตอวัน ระยะเวลาในการเปน

ผูดูแลผูสูงอายุที่ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉลี่ยเทากับ 3.73 

ป ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีอยูในการดูแลพบวา 

เปนเพศชายรอยละ 51.90 เพศหญิงรอยละ 48.10 

สวนใหญเปน วัยสูงอายุตอนตนรอยละ 58.23 ผูสูงอายุ

สวนใหญมีภาวะสมองเสื่อมในระยะกลางรอยละ 50

 กลุมตวัอยางสวนใหญมคีะแนนคณุภาพชวีติอยูใน

ระดบัด ีรอยละ สวนคะแนนภาระของผูดแูลโดยรวมเฉลีย่

เทากบั 20.33 คะแนน สวนใหญมคีะแนนภาระของผูดแูล

อยู ในระดับตํ่า ร อยละ 78.48 ขณะท่ีคะแนนแรง

สนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมเฉล่ียเทากับ 135.45 คะแนน 

โดยสวนใหญมีคะแนนแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูในระดับ

สงู รอยละ 93.67 และคะแนนภาวะซมึเศราโดยรวมเฉลีย่

เทากับ 7.03 คะแนน โดยสวนใหญมีคะแนนภาวะซึม

เศราอยูในระดับปกติ รอยละ 73.42

 ความสัมพนัธระหวางภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม และภาวะซึมเศรา กับคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบวา ภาระของผูดูแลและ

ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธทางลบในระดับสูงกับ

คุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.808, 

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

แรงสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธทางบวกในระดบั

สูงกับคุณภาพชีวิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .854, 

P < .01) 

  อํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิต ไดแก ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศราโดยใชสถิติการวิเคราะหการ

ถดถอยเชิงเสนแบบขั้นตอนพบวา แรงสนับสนุนทาง

สังคม และภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานายคุณภาพ

ชวีติของผูดแูล ไดรอยละ 76.6 อยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 โดยแรงสนับสนุนทางสังคมมีอํานาจการ

ทํานายไดรอยละ 3.7 ภาวะซึมเศรามีอํานาจการทํานาย

รอยละ 76.6 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์พหุคูณ (R) และคาสัมประสิทธิ์การทํานาย (R2) เมื่อเพิ่มตัวแปรเขาทีละตัว

ตัวแปร R R2 R2 change F

แรงสนับสนุนทางสังคม .854 .729 .729 419.737***

ภาวะซึมเศรา .875 .766 .037 24.862***

*** P < .001

 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถทํานายคุณภาพ

ชวีติของกลุมตวัอยางไดสงูสดุ รองลงมาคอืภาวะซมึเศรา 

อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 โดยมีค า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปแบบของคะแนนดิบ (b) 

เทากับ .362 และ -1.494 ตามลําดับ ในรูปแบบคะแนน

มาตรฐาน () เทากับ .479 และ .442 ตามลาํดบั มคีาคงที่ 

(a) เทากบั 63.784 และมคีาความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน

ในการทํานายเทากับ 10.598 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 2
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การอภิปรายผล

 การศึกษาวิจัยเรื่องปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถอภิปรายได 

ตามคําถามการวิจัยดังนี้ 

 1. คณุภาพชวีติ ภาระของผูดแูล แรงสนบัสนนุทาง

สังคม และภาวะซึมเศรา ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมอยูในระดับใด 

 การศึกษาครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี

คุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี ภาระของผูดูแล

เฉลีย่อยูในระดบัตํา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมเฉล่ีย

อยูในระดับสูง และภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ 

อภิปรายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในชวงวัยกลาง

คน ซึ่งเปนวัยที่มีเครือขายทางสังคมมาก ทําใหมีโอกาส

ไดรับการแบงเบาภาระและไดรบัการชวยเหลอืจากบคุคล

หรือหนวยงานอ่ืนๆไดงาย และวัยน้ีเปนวัยท่ีมีวุฒิภาวะ

ในการรบัรู อกีทัง้กลุมตวัอยางสวนใหญมรีะดบัการศึกษา

อยูในปริญญาตรี ทําใหเกิดความเขาใจอาการของผูสูง

อายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และมกีารตดัสนิใจในการเผชญิ

กับปญหาตางๆไดอยางรอบครอบ เกิดการยอมรับ

บทบาท และมีการปรับตัวไดดี (Burke & Flasherty, 

1993) และจากการที่กลุ มตัวอยางสวนใหญรอยละ 

67.09 มีความสัมพันธเปนบุตรของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งในสังคมไทยมีการปลูกฝงเรื่องความ

กตัญูตอบิดามารดา จึงทําใหผูดูแลไมรูสึกวาการดูแล

บดิามารดาของตนเปนภาระ กลบัมคีวามรูสกึเปนสขุ รูสกึ

ไดบุญ ไดรับการยกยองคําชมจากผูอื่น และประสบกับ

สิ่งทีดีในชีวิต (Kespichayawattana, 1999) จึงทําให

กลุมตัวอยางสวนใหญมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

ระดับดี ภาระของผูดูแลเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า 

 ปจจยัเกีย่วกบัรายไดนัน้ อาจสงผลตอคณุภาพชีวิต

และภาวะซึมเศราของผูดูแลได รายไดที่เพียงพอกับการ

ใชจายภายในครอบครัว จะลดปญหาทางการเงิน และ

รายไดที่ไมเพียงพอที่อาจกอใหเกิดความเครียดได 

(สรยุทธ วาสิกนานนท, 2547) ซึ่งในกลุมผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

และผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญา การดูแลผูปวยมี

ความคลายคลึงกัน คือผูปวยทั้งสามกลุมนี้ มักมีสูญเสีย

ความสามารถในดานการทํากิจวัตรประจําวัน และมี

พฤติกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของการรับรู ทําให

ผูดแูลตองชวยเหลอืในการทาํกจิวัตรประจาํวนั ในผูปวย

บางรายอาจตองพึ่งพาผูดูแลทั้งหมด ซ่ึงทําใหผูดูแล

ผูสูงอายุทั้งสามกลุมนี้ตองรับภาระในการดูแลจนทําให

เกดิการสูญเสียรายไดจากงานประจํา ซ่ึงรายไดทีไ่มเพยีง

พออาจทาํใหเกดิความเครยีดกบัผูดแูลได จากการทีก่ลุม

ตวัอยางสวนใหญ รอยละ 81 มรีายไดทีเ่พยีงพอ จงึทาํให

กลุมตัวอยางมีคุณภาพชีวิตเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับดี 

และภาวะซึมเศราเฉลี่ยอยูในระดับปกติ สนับสนุนการ

ศึกษาของ เฟองฟา สีสวย (2550) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ จํานวน 260 คน พบวา ผูดูแลที่มีรายไดสูง

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูดูแลที่มีรายไดตํ่า และการ

ศึกษาของ วรรณภา ดานธนวานิช ดาราวรรณ ตะปนตา 

และขวัญพนม ธรรมไทย (2553) เรื่องภาวะซึมเศราและ

ปจจัยที่เกี่ยวของในผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญา 

จากการศึกษาพบวา ผูดูแลไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 

59.02 โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญมีรายไดพอใช

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และในรูปคะแนนมาตรฐาน () คาคงที่และคาความคลาด

เคลื่อนมาตรฐานในการทํานายของปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ตัวแปร b t

แรงสนับสนุนทางสังคม

ภาวะซึมเศรา

.362

-1.494

.479

.422

5.665***

-4.986***

A = 63.784 ; SE
est

10.598

*** P < .001
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จายในครอบครัว รอยละ 51.58

 เพศเปนอีกปจจัยหน่ึงท่ีสงผลตอภาวะซึมเศราใน

ผูดแูล โดยคานยิมของคนไทยมองวาเพศหญงิมหีนาทีใ่น

การรับผิดชอบดูแลครอบครัวซึ่งเปนบทบาทท่ีถูกมอบ

หมายและปลูกฝงมากกวาเพศชาย อาจทําใหเกิดการ

ปรับตัวไดงายกวาเพศชาย และจากการที่กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศหญิง คะแนนภาวะซึมเศราเฉลี่ยของ

กลุมตวัอยางจงึอยูในระดบัปกต ิสนบัสนุนจากการศกึษา

ของ วรรณภา ดานธนวานิช และคณะ (2553) ที่พบวา 

ผูดูแลเด็กบกพรองทางสติปญญาไมมีภาวะซึมเศรารอย

ละ 59.02 โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษา สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 73.16

 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมของผูสูง

อายุที่อยูในการดูแลของกลุมตัวอยาง เปนอีกปจจัยหนึ่ง

ที่สงผลใหกลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้มี

คุณภาพชีวิตเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับดี และภาระของ

ผูดูแลเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า อธิบายไดจาก ผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้ มีระดับความรุนแรง

อยูในระยะกลางรอยละ 50 ซ่ึงในระยะน้ีผูสูงอายุยัง

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดบาง และมีความตองการ

ชวยเหลือจากผูดูแลเปนระยะ ผูดูแลจึงพอมีชวงเวลาที่

จะพักผอนและกํากิจกรรมอื่นๆ ได

 นอกจากนี้กลุ มตัวอยางสวนใหญ มีสถานภาพ

สมรสคู มสีมาชกิในครอบครวัจาํนวน 3 - 5 คน อาจทําให

ผูดูแลจะมีผูที่การชวยเหลือในดานการสนับสนุนในเรื่อง

ของการไดรบัความรักจากสมาชกิในครอบครวั ไดรบัการ

ยอมรบัจากสมาชกิในครอบครวั ไดรบัการชวยเหลอืและ

ใหคําแนะนําตาง ๆ ในยามที่มีปญหาทําใหผูดูแลรับรูได

วาไดรบัการชวยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั ทาํใหแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ยของกลุมตัวอยางสวน

ใหญอยูในระดับสูง ดังเชนการศึกษาของ ทีปประพิณ 

สุขเขียว (2543) ในผูดูแลผูปวยจิตเภทจํานวน 120 ราย 

พบวา ผูดแูลผูปวยจติเภทมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมอยูใน

ระดับสูง โดยกลุมตัวอยางที่ศึกษารอยละ 98 มีสมาชิก

ในครอบครวั 2-5 คน และจากการทีก่ลุมตวัอยางรอยละ 

90.9 มสีถานภาพสมรสคู คูสมรสทีม่คีวามสมัพนัธทีด่ตีอ

กนัจะชวยดแูล ประคบัประคองดานอารมณแกกนัในยาม

ที่ เจอเหตุการณ วิกฤติทําให ผู ดูแลปรับตัวเข ากับ

ความเครยีดไดด ีจงึทาํใหคะแนนภาวะซมึเศราเฉลีย่ของ

กลุมตัวอยางจึงอยูในระดับปกติ และสนับสนุนจากการ

ศกึษาของ วรรณภา ดานธนวานชิ และคณะ (2553) เรือ่ง

ภาวะซึมเศราและปจจยัทีเ่ก่ียวของในผูดแูลเดก็บกพรอง

ทางสติปญญา พบวา ผูดูแลไมมีภาวะซึมเศรารอยละ 

59.02 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูและอยู ดวยกัน 

รอยละ 71.05 และจากการที่กลุมตัวอยางสวนใหญใน

การศึกษาคร้ังนี้ มีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉลี่ย

อยูในระดับสูง ผูดูแลกลุมนี้ อาจมีผูชวยแบงเบาภาระใน

การดแูลผูสงูอาย ุทาํใหภาระในการดูแลผูสงูอายลุดลงได 

สนบัสนนุจากการศึกษาของ ทปีประทนิ สุขเขยีว (2543) 

เรื่องการสนับสนุนทางสังคมกับภาระของผูดูแลผูปวย

จติเภท พบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมของผูดแูล 

มีความสัมพันธทางลบกับภาระของผูดูแล (r = -.378, 

P < .01) จึงสงผลใหภาระของผูดูแลเฉลี่ยในการศึกษา

ครั้งนี้อยูในระดับตํ่า

 ปจจัยที่สนับสนุนใหกลุมผูดูแลในการศึกษาครั้งน้ี

มีคุณภาพชีวิตในระดับดี อาจเนื่องจากกลุ มผู ดูแล

สวนใหญ มีภาระของผูดูแลโดยรวมอยู ในระดับตํ่า 

แรงสนบัสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดบัสงู และภาวะ

ซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ จากการศึกษาของ

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

Lawlor, 2002) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่มีภาวะ

สมองเสื่อมที่มีภาระของผูดูแลในระดับตํ่าและระดับสูง 

พบวา กลุมผูดแูลทีม่ภีาระของผูดแูลสงู มีคะแนนคณุภาพ

ชีวิตเฉลี่ยตํ่ากวากลุมผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลตํ่า และ

ผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.37, p < .0001) แรง

สนับสนุนทางสังคมก็อาจเปนอีกปจจัยหนึ่ง ที่ทําให

คุณภาพชีวิตของผูดูแลในกลุมนี้อยูในระดับดี การศึกษา

ในครั้งน้ีพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 93.67 มี

แรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง จึงสามารถคาด

การณไดวากลุมผูดแูลกลุมนี ้อาจมผีูชวยแบงเบาภาระใน

การดูแลผูสูงอายุ มีแหลงสนับสนุนชวยเหลือในการดูแล

ผูปวย รวมถงึมผีูดแูลเมือ่ยามเจบ็ปวย และใหกาํลงัใจเมือ่

เกิดปญหาตาง ๆ จึงสงผลทําใหคุณภาพชีวิตของกลุม
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ตัวอยางอยูในระดับดีได ดังเชนการศึกษาของ วันเพ็ญ 

อึง้วฒันศริกิลุ (2550) ทีศ่กึษาปจจยัทาํนายคณุภาพชวีติ

ของญาตผิูดแูลผูปวยโรคมะเรง็ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยเคมี

บาํบดั พบวาแรงสนบัสนนุทางสังคม มีความสัมพนัธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล (r =.37, P< .05) และ

การศึกษาของ ศิริพรรณ ปติมานะอารี (2550) เร่ือง 

ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่

ไดรับการรักษาดวยการผาตัด พบวา แรงสนับสนุนทาง

สงัคม มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติของผูดแูล 

(r = .308, P < .01) ไมมภีาวะซมึเศรา อกีทัง้กลุมตวัอยาง

สวนใหญมีภาวะซึมเศราโดยรวมอยูในระดับปกติ จาก

การศึกษาของ ทาคาอิ และคณะ (Takai et al., 2011) 

พบวา ภาวะซึมเศราในผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ

คุณภาพชีวิตของผูดูแล (r = -0.59, P < .01) 

 2. ภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม และ

ภาวะซึมเศรา มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม อยางไร

 ผลการศกึษาพบวา แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธในทางบวกในระดบัสงูกบัคณุภาพชวีติของผูดแูล

ผูสงูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มในระดบัสงู อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .845) อภิปรายไดวา การที่

ผูดแูลมแีรงสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู ทาํใหผูดแูลมี

ผูชวยแบงเบาภาระในการดแูลผูสงูอาย ุมแีหลงสนบัสนนุ

ชวยเหลือในการดูแลผูปวย รวมถึงการมีผูดูแลเม่ือยาม

เจบ็ปวย และใหกาํลงัใจเมือ่เกิดปญหาตาง ๆ  ทาํใหมกีาร

รับรูถึงการที่ไดรับความชวยเหลือจากผูอื่นในสังคม ซึ่ง

การรับรูวาตนเองไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให

คะแนนคุณภาพชีวิตในดานความสัมพันธทางสังคม 

(social relationship) ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ

องคการอนามัยโลก (The WHOQOL Group, 1997) 

เพิม่ขึน้ ดงันัน้คณุภาพชวิีตโดยรวมเฉลีย่ของกลุมตวัอยาง

ในการศึกษาครั้งนี้จึงอยูในระดับดี ดังเชนการศึกษาของ 

วันเพ็ญ อึ้งวัฒนศิริสกุล (2550) เรื่องปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของญาติผู ดูแลผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผู ดูแล 

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

ปติมานะอารี (2550) เรื่อง ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิต

ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับการรักษาดวยการ

ผาตัด พบวา แรงสนบัสนนุทางสังคม มคีวามสัมพนัธทาง

บวกกับคุณภาพชีวิตของผูดูแล (r = .308, P < .01)

 ในสวนของของภาระของผูดูแลและภาวะซึมเศรา 

มีความสัมพันธทางลบในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทาง

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

อภิปรายไดวา ภาระของผูดูแล และภาวะซึมเศราของ

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับไมเปนภาระ 

และระดบัปกตติามลาํดบั จะทาํใหคณุภาพชวีติของผูดแูล

ในดานจิตใจ (psychological health) ตามแนวคิด

คุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลก (The WHOQOL 

Group, 1997) เพิ่มขึ้น จึงสงผลใหคุณภาพชีวิตโดยรวม

เฉล่ียของกลุมตวัอยางในการศึกษาครัง้นีจ้งึอยูในระดบัดี 

สนับสนุนจากการศึกษาของ โคเอน และคณะ (Coen 

et al., 2002) เรื่อง คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูที่มีภาวะ

สมองเส่ือมทีม่ภีาระของผูดใูนระดบัตํา่ และระดบัสูง พบ

วา กลุมผูดูแลที่มีการะของผูดูแลสูงมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตเฉลี่ยตํ่ากวากลุมผูดูแลที่มีภาระของผูดูแลตํ่า และผู

ดูแลท่ีมีภาระของผูดูแลสูงจะมีคะแนนคุณภาพชีวิตตํ่า

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 5.37, p < .0001) และ

การศึกษาของ ทาคาอิ และคณะ (Takai et al., 2011) 

เรื่องการรับรูประสบการณของผูดูแลผูที่มีภาวะสมอง

เส่ือมที่เปนปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแล พบวา 

ภาวะซึมเศราในผูดูแลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูดูแล (r = -.590, p < .01) 

 3. ปจจัยดานภาระของผูดูแล แรงสนับสนุนทาง

สังคมของผูดูแล และภาวะซึมเศราของผูดูแลสามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมไดหรือไม อยางไร

 ในการศึกษาครั้งนี้พบวาแรงสนับสนุนทางสังคม 

และภาวะซึมเศราสามารถรวมกันทํานาย แรงสนับสนุน

ทางสังคม ไดรอยละ 76.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ขณะที่ภาระของผูดูแล ไมสามารถทํานาย

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได

 ปจจัยตัวแรกที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในการศกึษาครัง้นีค้อื 
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แรงสนบัสนนุทางสงัคมโดยมอีาํนาจการทาํนายไดรอยละ 

72.9 ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธในทาง

บวกในระดับสูงกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 (r = .845) จึงคาดการณไดวาผูดูแลที่ไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได ซึ่งใน

ผลการศกึษาครัง้นีผู้ดแูลมีแรงสนบัสนนุทางสงัคมอยู ใน

ระดับสูง และคุณภาพชีวิตของผูดูแลอยูในระดับดีดวย

เชนเดียวกัน จะเห็นไดวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปน

ปจจัยที่ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลได โดยหากผูดูแล

มีการเปลี่ยนแปลงของแรงสนับสนุนทางสังคมจะทําให

คาดการณได ว า ระดับคุณภาพชีวิตของผู ดูแลจะ

เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันได ดังเชนการศึกษา

ของ วันเพ็ญ อึ้งวัฒนศิริกุล (2550) เรื่องปจจัยทํานาย

คุณภาพชีวิตของญาติผู ดูแลผูที่เปนมะเร็งที่ไดรับการ

รักษาดวยเคมีบําบัด พบวา แรงสนับสนุนทางสังคม

สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได

รอยละ 13.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (R2 = .134, P < 

.05) และการศึกษาของ ศิริพรรณ ปติมานะอารี (2550) 

เรื่อง ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของญาติผูดูแลผูปวย

มะเร็งที่ไดรับการรักษา ดวยการผาตัด พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

คณุภาพชวีติไดรอยละ 8.5 อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(R2

= .085, P < .005)

 ภาวะซึมเศราเปนตัวแปรตัวที่สอง ที่สามารถ

ทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลในการศึกษาครั้งนี้ได โดย

มอีาํนาจการทาํนายไดรอยละ 3.7 อาจเนือ่งมาจากภาวะ

ซึมเศราของกลุมตัวอยางในการศึกษา ครั้งนี้อยูในระดับ

ปกติ และภาวะซึมเศราในกลุมตัวอยางที่ไดศึกษาในครั้ง

น้ี มคีวามสมัพันธกบัคณุภาพชวิีตทางลบในระดบัสงูอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.847) จึงสามารถ

คาดการณไดวาผูดูแลที่มีภาวะซึมเศราอยูในระดับปกติ

จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีได จะเห็นไดวาภาวะซึมเศราของ

ผูดแูล เปนปจจยัทีท่าํนายคณุภาพชีวติของผูดแูลได โดย

หากผูดแูลมกีารเปลีย่นแปลงของภาวะซมึเศรา จะทาํให

คาดการณระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลโดยเปนไปใน

ทิศทางตรงกันขามได ดังเชนการศึกษาของ ทาคาอิ และ

คณะ (Takai et al., 2011) เรื่องการรับรูประสบการณ

ของผู ดูแลผู ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เปนปจจัยทํานาย

คณุภาพชวีติของผูดูแล ทีศึ่กษาในผูดแูลผูทีม่ภีาวะสมอง

เส่ือมที่บานในประเทศญี่ปุน จํานวน 118 ราย พบวา

ภาวะซึมเศราในผูดูแลสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ

ผูดูแล ไดรอยละ 37 (R2 = -.37, P < .001) 

 สวนภาระของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ทีไ่มสามารถรวมทาํนายคณุภาพชวีติ ของผูดแูลทีม่ภีาวะ

สมองเส่ือมในการศึกษาครั้งนี้ อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในการศกึษาครัง้นีอ้ยูในระยะแรกถึง

ระยะกลาง และกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในวัยกลางคน 

อาจทําใหหาแหลงสนับสนุนทางสังคมเพื่อชวยแบงเบา

ภาระในในการดแูลได ความสมัพนัธเปนบตุรของผูสงูอายุ

มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยูในระกับสูง ทําใหผูดูแลไมรู

สึกวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนภาระ ใน

การศึกษาครั้งนี้ภาระของผูดูแลจึงถูกปจจัยดานอื่นที่มี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในระดับท่ีสูงกวาคือ แรง

สนับสนุนทาง และภาวะซึมเศราของผูดูแล ใหบดบัง

อํานาจการทํานายคุณภาพชีวิต ภาระของผูดูแลจึงไมถูก

คดัเลอืกในการรวมสมการในการทาํนายคณุภาพชวีติของ

ผูดูแลในครั้งนี้

ขอจํากัดในการวิจัย

 เนือ่งจากในการศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาในคลนิกิ

ความจาํ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประสาทเชยีงใหม 

ซึ่งผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญอยู ในระยะ

ปานกลาง ที่ยังสามารถชวยเหลือตัวเองไดบาง และ

ตองการการชวยเหลอืจากผูดแูลในบางกิจกรรมทีซ่บัซอน

เทานั้น ผลการศึกษาจึงไมอาจเปนตัวแทนของคุณภาพ

ชีวติของผูดแูลผูสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมในทกุระยะได

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. เปนขอมูลพื้นฐานใหกับพยาบาลในการปฏิบัติ

การชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในการ

วางแผนกอนการดูแลเพื่อลดภาระของผูดูแล เพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคม เพื่อใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

 2. เปนขอมลูสนบัสนนุเนือ้หาทางวชิาการเกีย่วกับ
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