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	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้สูงอายุ จำ�นวน 56 คน ที่เกษียณอายุราชการจากกองทัพเรือซึ่งเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุใน 

อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มอายุ คือ กลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (n = 28) และ 70 ปีข้ึนไป

(n = 28) แบ่งเป็นเพศชาย 50% และเพศหญิง 50% โดยเป็นการศึกษาเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง    

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการจากกองทัพเรือ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบระดับชั้น โดยการทดสอบ

ลักษณะทางประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิต จำ�นวน 7 ชุด 1) ทดสอบความสามารถด้านบริหารจัดการ

ใช้แบบทดสอบ Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Behavioural Assessment of Dysexecutive

Syndrome (BADS), Stroop Color Interference, และ Tower of London  (ToL) 2) ความสามารถ

ด้านทักษะพิสัย ใช้แบบทดสอบ Trail Making Test   (TMT) 3) ด้านความจำ�  ใช้ชุดทดสอบย่อยของ

แบบทดสอบ Wechsler Memory Scale (WMS-III) ได้แก่ Logical Memory I และ II, Spatial Span

และ Letter-Number Sequencing และ 4) คุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตไทยแบบรูปภาพ

(PTQL) วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาท้ังสองกลุ่มอายุทดสอบโดยใช้สถิติ

Independent t-test หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิต

ทดสอบโดยใช้สถิติ Pearson product moment correlation coefficient 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มมีความสามารถด้านบริหารจัดการแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำ�คัญทางสถิติ ในด้านท่ีเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นในการคิด การแก้ไขปัญหา การวางแผน และการคิดริเร่ิม

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม 70 ปีขึ้นไป ทำ�คะแนนได้ต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ในด้านทักษะพิสัย 

เมื่อประเมินด้วยแบบทดสอบ TMT อย่างไรก็ตาม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติในทั้ง

สองกลุ่มอายุในด้านความจำ�ทุกด้าน และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาท

จิตวิทยากับคุณภาพชีวิต การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การเป็นผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับลักษณะความบกพร่อง
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ทางประสาทจิตวิทยา โดยเฉพาะความสามารถด้านบริหารจัดการและความสามารถด้านทักษะพิสัย 

ดังน้ันการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาจึงมีความสำ�คัญต่อการพัฒนากลยุทธ์ในการป้องกันความเส่ียง

ของภาวะสมองเสื่อมและเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนารูปแบบการบำ�บัดรักษาเพื่อส่งเสริมหรือคงระดับ

ความสามารถทางประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุได้

คำ�สำ�คัญ :	 ลักษณะทางประสาทจิตวิทยา ความสามารถด้านบริหารจัดการ ความสามารถด้านทักษะพิสัย

	 	 ความจำ� คุณภาพชีวิต ผู้สูงอายุ

	 This study investigated various neuropsychological characteristics and quality of life 

aspects of healthy elderly people. A sample of 56 healthy participants aged 60 and over was 

recruited from the Elderly Club, Sattahip district, Chonburi Province. They were divided into 

two groups: a younger age group (n = 28, age : 60 - 69), and an older age group (n = 28, 

age : over 70), each consisting of 50% men and 50% women. A descriptive cross-sectional 

study was conducted. The sampling method was used stratified random sampling. Neuropsy-

chological characteristics and quality of life were measured by a battery of seven tests. The 

tests included executive function (Wisconsin Card Sorting Test : WCST), Behavioural Assess-

ment of Dysexecutive Syndrome (BADS), Stroop Color Interference, and Tower of London 

(ToL), psychomotor speed (Trail Making Test-TMT), memory function (Logical Memory I and 

II, Spatial Span and Letter-Number Sequencing, subtasks derived from the Wechsler Memory 

Scale (WMS-III), and quality of life (Pictorial Thai Quality of Life (PTQL). The comparison 

between younger old, and older old was analyzed by using an independent t-test. Additionally, 

Pearson product moment correlation coefficients was used to examine the association between 

neuropsychological characteristics and quality of life. 
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	 There were significant age differences in executive function in terms of cognitive 

flexibility, problem solving, planning and initiation. In addition, the older age group tended 

to do worse in psychomotor speed of the TMT. However, no significant differences were 

found between younger and older old in memory function. Furthermore, neuropsychological 

characteristics were not particularly associated with quality of life. These results demonstrate 

that aging is associated with decreases in neuropsychological characteristics, including 

impairments in executive function and psychomotor speed. Hence, neuropsychological  

assessment is vital to develop strategies that control risk factors, and allow interventions 

aimed at enhancing or maintaining the individual’s performance level and quality of life. 

Keywords :	 neuropsychological characteristics, executive function, psychomotor speed, memory 

	 	 function, quality of life, healthy elderly people

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ (Aging  society)” เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุ

ในประเทศไทยได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากภาวะเจริญพันธุ์ที ่ 

ลดต่ำ�ลงและคนไทยจะมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น ลักษณะเช่นนี้ทำ�ให้โครงสร้างอายุของประชากรเปลี่ยนแปลง

ไปอย่างเห็นได้ชัดเจน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 จะมีจำ�นวนผู้สูงอายุประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อระบบโครงสร้างของ

เศรษฐกิจและสังคม เนื่องจากคนกลุ่มนี้อยู่ในภาวะพึ่งพา มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยสูงเมื่อมีอายุมากขึ้น

และต้องการการช่วยเหลือดูแลจำ�นวนมาก
1
 จากการประมาณสถานะสุขภาพของประชากรผู้สูงอายุในป ี

พ.ศ. 2558 พบว่า ร้อยละ 18.8 มีภาวะทุพพลภาพระยะยาว และอีกร้อยละ 4.7 ต้องมีคนดูแลในการเดิน

หรือเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน ร้อยละ 0.9 จะต้องนอนอยู่เตียงไม่สามารถเคลื่อนย้ายได้ ส่วนอีกร้อยละ 6.9 

ต้องพึ่งพาคนดูแลสุขลักษณะส่วนตน
2
 เมื่อมีอายุมากขึ้นผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสื่อมถอยของร่างกายในด้านต่างๆ โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อม (Dementia)

ซึ่งปัญหานี้จะส่งผลกระทบต่อปัญหาการดำ�เนินชีวิต ทั้งในแง่พฤติกรรม อารมณ์ และการรับรู้ รวมถึง

คุณภาพชีวิต (Quality of life) 

	 ความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological deficits) เป็นความผิดปกติท่ีพบมาก

ในผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะสมองเสื่อม 

(Dementia) ประมาณร้อยละ 50 ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป จะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะของ
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สมองเสื่อม หากมีอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จะมีแนวโน้มสูงของความผิดปกติทางประสาทจิตวิทยาเกิดขึ้น 

โดยเฉพาะความสามารถด้านบริหารจัดการ (Executive function) ความจำ�  (Memory) ด้านทักษะพิสัย 

(Psychomotor speed) ด้านความใส่ใจจดจ่อ (Attention) การยับย้ังช่ังใจ (Inhibition) และการยืดหยุ่นในการคิด

(Cognitive flexibility)
3
 มีการศึกษาวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไป จะมีแนวโน้มของความบกพร่อง

ทางสมองเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment : MCI) สูงถึงร้อยละ 10 - 20 โดยประมาณร้อยละ 10 

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะของ MCI จะมีการดำ�เนินโรคต่อไปเป็นโรคอัลไซเมอร์ในท่ีสุด
4
 นอกจากน้ียังมีการศึกษา

ที่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (Older old) มักจะมีแนวโน้มของความบกพร่องทางประสาท

จิตวิทยาสูงกว่ากลุ่มที่มีอายุระหว่าง 60 - 69 ปี (Younger old) ในด้านบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับ

ความคล่องแคล่วทางภาษา และการยับย้ังช่ังใจ เห็นได้จากการศึกษาของ Lin, Chan, Zheng, Yang, Wang
5

ที่พบว่า ผู้สูงวัยที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มของความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในด้าน

บริหารจัดการมากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ไม่ว่าจะเป็นด้านความสนใจ และด้านการวางแผน ความบกพร่อง

ทางประสาทจิตวิทยาไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพจิตเท่านั้น หากแต่ยังส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้วยเช่นกัน เนื่องจากความสามารถเหล่านี้มีความสำ�คัญต่อการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของ

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาของ Forte, Boreham, De Vito, Pesce
6
 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางประสาท

จิตวิทยาในด้านการขาดความยับยั้งชั่งใจจะมีระดับความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตลดลง ในขณะที่

ผู้สูงอายุที่มีความบกพร่องในด้านความยืดหยุ่นในการคิดจะมีปัญหาคุณภาพชีวิตในด้านการเคลื่อนไหว 

(Functional mobility) เนื่องจากลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาเกี่ยวข้องโดยตรงต่อความ

สามารถด้านการบริหารจัดการและการกระทำ�พฤติกรรมอย่างมีเป้าหมาย รวมถึงพฤติกรรมการปรับตัว

ท่ีเหมาะสม
7
 อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาท

จิตวิทยากับคุณภาพชีวิต เช่น การศึกษาของ Doorduin
8
 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างสองปัจจัยดังกล่าว 

แต่พบว่าภาวะซึมเศร้ากับภาวะพึ่งพามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ดังนั้นจะเห็นได้ว่าปัจจุบันการศึกษา

ถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิตยังไม่มีความชัดเจนมากนัก 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาคุณภาพชีวิตกับปัจจัยด้านอื่นๆ เช่น ปัจจัยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Social

engagement) ภาวะซึมเศร้าหรือปัจจัยสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) เป็นต้น
9

	 การทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological testing) เป็นการประเมินความสามารถ

ในการทำ�งานของสมอง (Cognitive function) โดยการประเมินความสามารถหลายด้าน เช่น การทำ�งาน

ของความจำ� ความสนใจ มิติสัมพันธ์ และความสามารถด้านบริหารจัดการ การทดสอบจะช่วยให้เข้าใจ

ถึงความผิดปกติของการทำ�งานของสมอง เพื่อศึกษาว่าสมองส่วนใดมีความบกพร่องและมีระดับรุนแรง

มากน้อยเพียงใด การทดสอบสามารถยืนยันการวินิจฉัยความผิดปกติของสมองได้
10
 ปัจจุบันการตรวจหา

ความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอกจากอาศัยการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในค้นหาตำ�แหน่งของรอยโรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและหาสาเหตุอื่นท่ีสามารถรักษาได้ เช่น

การตรวจด้วยเทคนิค CT Scan, MRI, EEG และ PET เป็นต้น แต่การตรวจด้วยวิธีดังกล่าวนี้จะมี

ค่าใช้จ่ายสูง เนื่องจากอุปกรณ์เหล่าน้ีมีราคาแพง และมีอยู่ในเฉพาะสถานพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่งเท่าน้ัน
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อย่างไรก็ตามการตรวจประเมินภาวะสมองเสื่อมยังสามารถตรวจประเมินด้วยเครื่องมือทดสอบทาง

ประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological test battery) การตรวจด้วยวิธีนี้จะช่วยให้เข้าใจถึงการทำ�งาน

ของสมอง ซึ่งได้จากการสังเกตถึงพฤติกรรมหรือรูปแบบความสามารถในการคิดที่เปลี่ยนแปลงไปและ

นำ�ความผิดปกติที่ได้มาอธิบายถึงประสิทธิภาพหรือความสามารถของสมอง นอกจากนี้การตรวจด้วยวิธีนี้

ยังมีความเป็นมาตรฐานสากล มีความปลอดภัย และไม่ส่งผลกระทบหรือเกิดอันตรายต่อผู้รับการตรวจ

แต่อย่างใด  

	 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าเมื่อผู้สูงวัยมีอายุเพ่ิมมากข้ึนลักษณะประสาทจิตวิทยาจะมีแนวโน้ม

เสื่อมถอยลง ซึ่งความบกพร่องดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น และความผิดปกติดังกล่าว

ไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและการใช้ชีวิตประจำ�วันเท่านั้น หากแต่ยังส่งผลกระทบต่อ

บุตรหลาน ญาติ หรือสมาชิกคนในครอบครัว ท่ีต้องคอยแบกรับภาระเล้ียงดูผู้สูงวัยท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เหล่านี้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทั้งสองกลุ่มอายุระหว่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 - 69 ปี และกลุ่มที่มีอายุ 70 ปี

ขึ้นไป โดยการเปรียบเทียบลักษณะทางประสาทจิตวิทยาในทั้งสองกลุ่มอายุ เพื่อจะได้เข้าใจถึงรอยโรค

ที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับ

คุณภาพชีวิต ผลการศึกษาที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรก (Early detection) เพื่อให้ได้ข้อมูลประกอบการวางแผนในการป้องกัน

และรักษาความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน รวมถึงได้ฐานข้อมูล

นำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม การส่งเสริมศักยภาพทางสมองเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ตามศักยภาพที่มีอยู่ และลดภาวะพึ่งพาในผู้สูงอายุ ตลอดจนช่วยแบ่งเบาภาระการดูแลของ

บุตรหลานหรือคนดูแล และท่ีสำ�คัญเพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายหรืองบประมาณการรักษาพยาบาลท่ีสูญเสียไปใน

แต่ละปีเพื่อใช้ ในการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยทางประสาทจิตวิทยาหรือมีภาวะสมองเสื่อมชนิดเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ

ระหว่าง  60 - 69 ปี (Younger old) และกลุ่มที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป (Older old)

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้สูงอายุ
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยายแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

เพื่อศึกษาลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม 60 - 69 ปี และ 70 ปีข้ึนไป 

และศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิต

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เกษียณราชการจากกองทัพเรือที่เป็นสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ ในเขต อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี จำ�นวน 56 คน โดยกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง อ้างอิงจากการศึกษาของ

Lin และคณะ
5
 มีวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบระดับชั้น (Stratified random sampling) จากจำ�นวน

ผู้สูงอายุที่เกษียณราชการ โดยเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่ อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ

รพ.อาภากรเกียรติวงศ์ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลเมืองสัตหีบ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตำ�บลเขตรอุดมศักดิ์

และชมรมผู้สูงอายุ รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ โดยการแบ่งประชากรออกเป็นระดับช้ัน ต่อมาสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ในแต่ละระดับช้ันด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเป็นสัดส่วน (Proportional stratified random sampling)

หลังจากน้ันสุ่มกลุ่มตัวอย่างบางหน่วยจากทุกระดับช้ันโดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  random 

sampling) โดยวิธีจับสลากเรียงตามหมายเลข (Lottery method) เพื่อให้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างครบตามจำ�นวน

ที่กำ�หนดไว้ ส่วนเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีคะแนน

แบบประเมินพุทธิปัญญา (MoCA) 25 คะแนนขึ้นไป สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีความผิดปกติในการ

มองเห็นและการได้ยิน และมีความเต็มใจในการเข้าร่วมวิจัย สำ�หรับเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ มีประวัติโรคที่เกี่ยวข้องกับระบบประสาทส่วนกลาง มีประวัติโรคทางจิตเวช และมีภาวะ

กดดันทางอารมณ์เกิดขึ้นระหว่างการทดสอบ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยในคร้ังน้ี มีท้ังหมด 9 ชุด ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 1 ชุด 

แบบประเมินพุทธิปัญญา จำ�นวน 1 ชุด เครื่องมือทดสอบทางประสาทจิตวิทยา (Neuropsychological test 

battery) จำ�นวน 6 ชุด และแบบประเมินคุณภาพชีวิตไทยแบบรูปภาพ จำ�นวน 1 ชุด โดยมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำ�นวน 12 ข้อ ดังนี้ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  

ระดับการศึกษา บุคคลท่ีพักอาศัยด้วย ประวัติโรคประจำ�ตัว ชนิดยาท่ีรับประทานประจำ� ประวัติการใช้สารเสพติด

ความถี่การออกกำ�ลังกาย งานอดิเรกที่ชอบทำ� และการร่วมกิจกรรมทางสังคม

	 2.	แบบประเมินพุทธิปัญญา (Montreal Cognitive Assessment : MoCA) ฉบับภาษาไทย 

พัฒนาและแปลโดย โสฬพัทธ์   เหมรัญช์โรจน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เป็นแบบประเมินท่ีถูกออกแบบเพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองอย่างรวดเร็วสำ�หรับภาวะพุทธิปัญญา

เสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน้าที่ของการรู้คิด (Cognition) ในด้านต่างๆ ดังนี้ ความตั้งใจ สมาธิ 
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การบริหารจัดการ ความจำ� ภาษา มิติสัมพันธ์ ความคิดรวบยอด การคิดคำ�นวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว 

คะแนนเต็ม 30 คะแนน เกณฑ์ปกติ คือ 25 คะแนนขึ้นไป

	 3.	The  Wisconsin Card Sorting Test (WCST)  สร้างขึ้นโดย Grant และ Berg ค.ศ. 1948 

ตอ่มาพัฒนาโดย Heaton ค.ศ. 1980 เป็นแบบทดสอบเพื่อใช้แยกรอยโรคทางสมองบริเวณสมองส่วนหน้า

(Frontal lobe) ใน 3 ส่วน คือ Dorsalateral, Lateral prefrontal cortex และ Anterior cingulate cortex 

วิธีการทดสอบเริ่มโดยการให้ผู้รับการทดสอบเลือกการ์ดให้เข้าคู่กัน โดยให้เข้าคู่กับ สี (Color) รูปร่าง

(Shape) หรือจำ�นวน (Number) ตามการ์ดตัวอย่าง 4 แผ่น (Stimulus card) ผู้ทดสอบจะไม่บอกวิธี

การจับคู่ให้ทราบ ผู้รับการทดสอบจะต้องคาดเดาคำ�ตอบที่ถูกต้องด้วยตนเองจากการสะท้อนกลับของ

ผู้ทดสอบ (Feedback) โดยผู้ทดสอบจะพูดเพียงว่าผิดหรือถูกเท่านั้น ในกรณีที่จับคู่ผิดผู้รับการทดสอบ

จะต้องพยายามจับคู่คำ�ตอบนั้นให้ถูกต้อง เกณฑ์ของคำ�ตอบจะเปลี่ยนไปในกรณีที่ผู้ทดสอบทำ�ถูกต้อง

ครบทั้งชุด (Category) และหยุดทดสอบเมื่อผู้รับการทดสอบทำ�ถูกต้องครบทั้ง 6 ชุด (Category) 

โดย WCST ให้คะแนน 5 ด้าน ได้แก่  Trials to First Categories, Categories Completed, Learning 

to Learn, Preservative Errors และ Failure to Maintain Set 

	 4.	Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS) สร้างและพัฒนาโดย 

Wilson และคณะ ค.ศ. 1996 แบบทดสอบชุดนี้ประเมินความสามารถด้านบริหารจัดการ (Executive 

function) ได้แก่ การรู้จักยับยั้งช่ังใจและควบคุมตนเอง การวางแผน การจัดลำ�ดับความสำ�คัญ การรู้จัก

การแก้ไขปัญหา และการยืดหยุ่นในการคิด ประกอบด้วยชุดทดสอบย่อย 6 ชุด ดังนี้ The Rule Shift 

Cards, The Action Program Test,  In the Key Search Test,  The Temporal Judgment Test, The 

Zoo Map Test และ The Modified Six Elements Test 

	 5.	Stroop Color Interference สร้างและพัฒนาโดย Stroop ค.ศ. 1935 แบบทดสอบนี้ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน (Trial) ส่วนแรก ผู้รับการทดสอบจะต้องอ่านทั้งสีและคำ� (Color word) อย่างรวดเร็ว 

เช่น เขียว น้ำ�เงิน แดง ต้องอ่านว่า เขียว น้ำ�เงิน แดง ส่วนที่สอง ผู้รับการทดสอบจะต้องอ่านคำ� (Word) 

เช่น เขียว น้ำ�เงิน แดง ต้องอ่านว่า เขียว น้ำ�เงิน แดง ส่วนที่ 3 ผู้รับการทดสอบต้องอ่านสี (Color) เช่น

เขียว น้ำ�เงิน แดง ผู้รับการทดสอบต้องอ่านว่า แดง เขียว น้ำ�เงิน และผู้ทดสอบจะต้องอ่านให้ถูกทุกคำ� 

หากอ่านผิดจะต้องอ่านใหม่ให้ถูกต้องก่อนที่จะอ่านข้อต่อไป การคิดคะแนนจะคิดจากจำ�นวนคำ�ที่อ่าน

ได้ตามเวลาท่ีกำ�หนด แบบทดสอบชุดน้ีวัดสมองส่วนหน้าในส่วนท่ีเรียกว่า Lateral prefrontal cortex และ 

Anterior cingulate cortex นอกจากนี้ยังวัดการทำ�งานของสมองในส่วน Temporal และ Parietal lobe 

	 6.	Tower of London พัฒนาโดย Shallice วัดความสามารถด้านบริหารจัดการ (Executive 

function) การวางแผน (Planning) และการฝึกการแก้ไขปัญหา (Problem solving) ในการทดสอบผู้รับ

การทดสอบจะถูกคาดหวังให้หยิบลูกปัดจำ�นวนสามสี คือ แดง เขียว และน้ำ�เงิน เรียงในแท่งไม้ ให้เหมือน

กับผู้ทดสอบ โดยมีกฎเกณฑ์ คือ 1) ให้หยิบลูกปัดเพียงหนึ่งอันต่อครั้ง 2) ลูกปัดต้องอยู่ในแท่งไม้เท่านั้น 

3) การหยิบลูกปัดจะสิ้นสุดลงเมื่อผู้รับการทดสอบหยิบลูกปัดออกจากมือ โดย Tower of London 

ให้คะแนน 7 ด้าน ได้แก่ Total Moves, Initiation Time, Execution Time, Problem Solving Time, 

Time Violations, Rule Violations และ Total Correct 
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	 7.	Trail Making Test (TMT) สร้างและพัฒนาโดย Adjustant General’s Office, War De-

partment, US Army เป็นส่วนหนึ่งของแบบทดสอบ Halstead-Reitan Battery โดยใช้ดินสอและ

กระดาษ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วน ก. และ ข. แบบทดสอบชุดน้ีมีลักษณะเป็นการลากเส้น (Downward 

extension) และใช้กันโดยท่ัวไปในการประเมินความผิดปกติทางสมองของผู้ใหญ่ ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วน ก. มีวิธีทำ�โดยให้ผู้รับการทดสอบใช้ดินสอลากเส้นให้เชื่อมกันตั้งแต่จุดที่ 1 - 15 บนกระดาษขนาด 

8.5 X 11 นิ้ว แบบทดสอบส่วน ข. ผู้รับการทดสอบจะต้องลากเส้นให้เชื่อมกันคล้ายกับส่วน ก. แต่แตก

ต่างกันตรงท่ีผู้รับการทดสอบจะต้องแยกแยะการเรียงลำ�ดับระหว่างตัวเลขและตัวอักษร คะแนนจะได้จาก

เวลารวมทั้งหมดที่ได้จากการทดสอบซ่ึงรวมถึงเวลาที่ผู้ทดสอบบอกถึงข้อที่ผู้รับการทดสอบทำ�ผิดด้วย 

แบบทดสอบชุดนี้มีความสามารถในการวัดสมองส่วนหน้าในส่วนที่เรียกว่า Dorsolateral ที่เกี่ยวข้องกับ

ความสนใจ ความว่องไว และความยืดหยุ่นในการคิด 

	 8.	Wechsler Memory Scales (WMS-III) สร้างและพัฒนาโดย Wechsler ค.ศ. 1997 

ซึ่งพัฒนามาจาก Wechsler Memory Scale-Revised (WMS-R) ซึ่งเป็นฉบับเดิม ใช้ประเมินความสามารถ

ในการจำ�  (Memory) ความใส่ใจจดจ่อ (Attention) ท้ังในแง่ของการมองเห็น (Visual) และจากการได้ยิน

(Auditory) ในกลุ่มอายุตั้งแต่ 16 - 89 ปี ประกอบไปด้วย 8 ชุด ได้แก่ Auditory Immediate, Visual 

Immediate, Immediate Memory, Auditory Delayed, Visual Delayed, Auditory Recognition 

Delayed,  General Memory และ Working Memory จากการทบทวนการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่า

ผู้สูงอายุจะมีแนวโน้มของความบกพร่องในสมองส่วนหน้า (Prefrontal Cortex : PFC) ส่งผลให้เกิดความ

ผิดปกติเกี่ยวกับการทำ�งานของความจำ� (Working memory) ดังนั้นผู้วิจัยนี้จึงเลือกประเมินความสามารถ

เฉพาะในด้านน้ี จำ�นวน 4 ชุดทดสอบย่อย (Subtests) คือ Logical Memory ชุด I และ II, Spatial Span

และ Letter-Number Sequencing 

	 9.	แบบประเมินคุณภาพชีวิตไทยแบบรูปภาพ (Pictorial Thai Quality of life : PTQL) พัฒนาโดย

บัญชา พิทยวรนันท์, สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์, เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล แบบประเมินชุดนี้มีความตรงเชิงเกณฑ์สัมพันธ์กับแบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อของ

องค์การอนามัยโลก โดยมีค่าสัมประสิทธ์ความเที่ยงและ ROC ที่ 0.92 และ 0.97 ตามลำ�ดับ มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ 0.88 โดยมีค่าความเที่ยงของด้านย่อยทั้ง 6 

ด้านระหว่าง 0.81 ถึง 0.93 ลักษณะเป็นมาตรประเมินแบบเรียงอันดับ (Ordinal rating scale) แบบ 3

มาตรให้คะแนนเป็นช่วง คือ 0, 1, 3 ประกอบด้วย 26 ข้อ ซึ่งพบว่าข้อคำ�ถามทั้งหมดนี้สามารถแยก

คุณภาพชีวิตระหว่างผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตและคนปกติได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

ความตรงเชิงโครงสร้างของแบบประเมินมี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ ด้านร่างกาย ความนึกคิด อารมณ์ สังคม 

เศรษฐกิจ และความภาคภูมิใจในตนเอง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม – 30 เมษายน พ.ศ. 2560 ประกอบด้วย 

แบบทดสอบลักษณะทางประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิต จำ�นวน 7 ชุด ได้แก่ 1) ทดสอบความสามารถ

ด้านบริหารจัดการ ใช้แบบทดสอบ Wisconsin Card Sorting Test (WCST), Behavioural Assessment 

of Dysexecutive Syndrome (BADS), Stroop Color Interference, และ Tower of London (ToL) 

2) ความสามารถด้านทักษะพิสัย ใช้แบบทดสอบ Trail Making Test  (TMT) 3) ด้านความจำ� ใช้ชุดทดสอบ

ย่อยของแบบทดสอบ Wechsler Memory Scale (WMS-III) ได้แก่ Logical Memory I และ II, Spatial Span

และ Letter-Number Sequencing และ 4) คุณภาพชีวิต ใช้แบบประเมินคุณภาพชีวิตไทยแบบรูปภาพ (PTQL)

วิธีการเก็บข้อมูลจะดำ�เนินการทดสอบเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 1.30 ช่ัวโมงต่อคน โดยผู้วิจัยจะช้ีแจง

และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการทดสอบก่อนดำ�เนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา

ใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ

ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาทั้งสองกลุ่มอายุทดสอบโดยใช้สถิติ Independent t-test 

หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิตทดสอบโดยใช้สถิติ 

Pearson product moment correlation coefficient

	 การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของกรมแพทย์ทหารเรือ 

เอกสารรับรองเลขท่ี COA-NMD-REC010/60 วันท่ีรับรอง 14 มีนาคม พ.ศ. 2560 - 13 มีนาคม พ.ศ. 2561

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 68.07 ปี อายุต่ำ�สุด 60 ปี

และสูงสุด คือ 82 ปี มีช่วงอายุระหว่าง 66 - 70 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 44.6 แบ่งเป็นเพศชายและหญิง

คิดเป็นร้อยละ 50.0 เท่ากัน จบระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด รองลงมา คือ ประถมศึกษาและ

มัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 32.1, 26.8 และ 23.2 ตามลำ�ดับ เมื่อพิจารณาสถานภาพการสมรส 

มีสถานภาพสมรสอยู่เป็นคู่มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ สถานะหม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่

คิดเป็นร้อยละ 25.0 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และพักอาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 62.5 

มีโรคประจำ�ตัว คิดเป็นร้อยละ 78.6 มีโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รองลงมา คือ โรคไขมันในเส้นเลือดสูงและ

โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 46.4, 33.9 และ 17.9 เรียงตามลำ�ดับ ยาท่ีรับประทานเป็นประจำ�บ่อยคร้ังท่ีสุด คือ

ยาแก้แพ้ รองลงมา คือ ยาคลายกล้ามเนื้อ และยาคลายเครียดหรือยานอนหลับ คิดเป็นร้อยละ 5.4, 3.6 
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และ 1.8 เรียงตามลำ�ดับ ไม่มีประวัติการใช้สารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่มีความถี่ในการออก

กำ�ลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 35.7 รองลงมา คือ ออกกำ�ลังกาย 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์ และ 5 - 6 ครั้ง/

สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 21.4 เท่ากัน งานอดิเรกที่ชอบทำ�มากที่สุด คือ งานเกี่ยวกับความบันเทิง รองลงมา

คือ งานช่วยเหลือสังคม และงานสะสม/ดูแลสิ่งแวดล้อม คิดเป็นร้อยละ 76.8, 42.9 และ 25.0 

เรียงตามลำ�ดับ และชอบทำ�งานศิลปะน้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 3.6 นอกจากนี้ส่วนใหญ่ชอบเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมอย่างน้อยเดือนละ 1 คร้ัง เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ รองลงมา คือ 1 - 4 คร้ัง/สัปดาห์

และมากกว่า 5 ครั้ง/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 50.0, 37.5 และ 10.7 เรียงตามลำ�ดับ  

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในแต่ละแบบทดสอบจำ�แนก

	 ตามกลุ่มอายุ

ตารางท่ี 1	 ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละด้านของแบบทดสอบ Wisconsin Card Sorting

	 	 Test (WCST), Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS), Stroop

	 	 Color Interference, Tower of London (ToL), Trail Making Test (TMT) และ Wechsler

	 	 Memory Scale (WMS-III) ในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และอายุ 70 ปีข้ึนไป

WCST						    

	 Correct Answer	 58.53	 16.66	 48.17	 14.91	 2.450	 .018*

	 Total Errors	 83.32	 12.37	 80.35	 7.61	 1.080	 .285

	 Perseverative Answer	 94.35	 14.77	 94.78	 21.81	 -.086	 .932

	 Perseverative Errors	 93.42	 14.21	 93.42	 20.28	 .000	 1.000

	 Conceptual Level	 82.32	 11.27	 81.39	 7.27	 .366	 .716

	 Categories Achieved	 2.03	 1.71	 .92	 .97	 2.973	 .004*

	 To Complete 1
st
 Category	 42.00	 43.79	 78.00	 51.66	 -2.813	 .007*

	 Failure to Maintain Set	 1.28	 1.32	 .89	 1.19	 1.162	 .250

BADS						    

	 Rule Shift Cards	 2.42	 1.68	 2.85	 1.38	 -1.040	 .303

	 Action Program 	 3.00	 1.56	 2.50	 1.79	 1.111	 .271

	 Key Search 	 1.35	 1.19	 1.50	 1.68	 -.366	 .716

	 Temporal Judgment 	 1.75	 .88	 1.71	 .65	 .171	 .865

	 Zoo Map 	 .50	 1.59	 -.14	 1.11	 2.027	 .048*

	 Modified Six Elements 	 2.66	 .73	 2.17	 .81	 2.325	 .024*

X XSD SD

t-valueแบบทดสอบ t-prob

60 - 69 ปี

(n = 28)

70 ปีขึ้นไป

(n = 28)
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Stroop Color Interference						    

	 Color 	 43.53	 7.37	 40.39	 9.69	 1.365	 .178

	 Word	 42.78	 9.52	 39.00	 9.13	 1.518	 .135

	 Color-Word	 47.10	 9.52	 43.85	 8.43	 1.351	 .182

	 Interference	 43.46	 7.94	 41.67	 6.79	 .904	 .370

ToL						    

	 Total Correct	 94.14	 17.37	 93.64	 16.85	 .109	 .913

	 Total Moves	 94.57	 17.76	 96.50	 12.72	 -.467	 .642

	 Initiation Time	 89.07	 4.97	 95.21	 14.41	 -2.132	 .041*

	 Execution Time	 103.07	 13.72	 95.07	 15.97	 2.010	 .049*

	 Total Time	 106.14	 12.36	 97.21	 17.02	 2.245	 .029*

	 Rule Violations	 102.29	 8.78	 101.71	 8.26	 .251	 .803

TMT						    

	 Trail A	 49.92	 13.86	 55.25	 19.23	 -1.188	 .240

	 Trail B	 135.50	 49.41	 172.46	 58.05	 -2.566	 .013*

WMS-ⅡⅠ  						    

	 Logical Memory	 6.71	 2.99	 5.92	 2.99	 .982	 .330

	 Letter-Number Sequencing	 7.60	 2.68	 8.64	 2.69	 -1.440	 .156

	 Spatial Span	 9.35	 3.59	 9.03	 3.34	 .346	 .730

	 Logical Memory (Delay)	 8.60	 3.11	 7.78	 3.21	 .971	 .336

ตารางท่ี 1	 ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละด้านของแบบทดสอบ Wisconsin Card Sorting

	 	 Test (WCST), Behavioural Assessment of Dysexecutive Syndrome (BADS), Stroop

	 	 Color Interference, Tower of London (ToL), Trail Making Test (TMT) และ Wechsler

	 	 Memory Scale (WMS-III) ในกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และอายุ 70 ปีข้ึนไป (ต่อ)

*p < .05

X XSD SD

t-valueแบบทดสอบ t-prob

60 - 69 ปี

(n = 28)

70 ปีขึ้นไป

(n = 28)
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*p < .05

	 จากตารางที่ 1 พิจารณาในแต่ละแบบทดสอบตามลำ�ดับ ดังนี้ 

	 จากแบบทดสอบ WCST พบว่า ค่าเฉลี่ยด้าน Correct Answer, Categories Achieved และ 

To Complete 1
st
 Category แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีค่าเฉล่ียในด้าน Correct 

Answer และ Categories Achieved สูงกว่ากลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป และมีค่าเฉล่ียต่ำ�กว่าในด้าน To Com-

plete 1
st
 Category  

	 แบบทดสอบ BADS พบว่า ค่าเฉลี่ยด้าน Zoo Map และ Modified Six Elements ทั้งสองกลุ่ม

อายุแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ทั้งสองด้าน 

 	 แบบทดสอบ ToL พบว่า ค่าเฉลี่ยด้าน Initiation Time, Execution Time และ Total Time 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีค่าเฉลี่ยด้าน Initiation Time ต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 70 ปี

ขึ้นไป และมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าในด้าน Execution Time และ Total Time 

	 แบบทดสอบ TMT พบว่า ทั้งสองกลุ่มอายุมีค่าเฉลี่ยของ Trail B แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี มีค่าเฉล่ียต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป ส่วนแบบทดสอบ Stroop Color Interference และ

WMS-III ไม่พบความแตกต่างกันของค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านอย่างมีนัยสำ�คัญ

ด้านบริหารจัดการ	 13.17	 3.72	 9.07	 3.39	 4.312	 .000*

ด้านทักษะพิสัย	 155.07	 60.41	 152.89	 53.55	 .143	 .887

ความจำ�ระยะสั้น 	 6.85	 2.54	 5.78	 3.33	 1.350	 .183

ความจำ�โดยทั่วไป 	 8.71	 2.60	 7.67	 3.61	 1.230	 .224

ความจำ�เกี่ยวกับการได้ยิน	 8.42	 2.63	 7.82	 2.81	 .834	 .408

ความจำ�เกี่ยวกับการมองเห็น 	 10.64	 3.66	 7.75	 2.53	 3.437	 .001*

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 48.46	 12.48	 46.92	 12.40	 462	 .646

ส่วนที่ 3		แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านของลักษณะความบกพร่องทาง

		 ประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตโดยรวมจำ�แนกตามเพศ

ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านของลักษณะความบกพร่องทางประสาท

	 	 จิตวิทยาและคุณภาพชีวิตโดยรวมจำ�แนกตามเพศ

X XSD SD

t-valueด้าน t-probเพศชาย (n = 28) เพศหญิง (n = 28)

กลุ่ม

	 จากตารางท่ี 2 พบว่า ค่าเฉล่ียในด้านบริหารจัดการและความจำ�เก่ียวกับการมองเห็นในท้ังสองกลุ่ม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ เพศชายมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศหญิงในทั้งสองด้าน
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*p < .05

ร่างกาย	 8.39	 2.99	 9.21	 3.18	 -.993	 .325

ความนึกคิด	 4.67	 2.07	 4.71	 2.33	 -.060	 .952

อารมณ์	 9.07	 4.01	 11.25	 3.74	 -2.098	 .041*

การปรับตัวทางสังคม	 8.82	 2.45	 9.35	 2.84	 -.755	 .453

เศรษฐกิจ	 4.28	 1.92	 4.35	 1.72	 -.146	 .884

ความภาคภูมิใจในตัวเอง	 10.78	 3.38	 10.46	 3.49	 .350	 .728

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 46.03	 11.89	 49.35	 12.79	 -1.006	 .319

ส่วนท่ี 4		แสดงผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุกลุ่ม

		 60 - 69 ปี และอายุ 70 ปีข้ึนไป

ตารางที่ 3	 ผลการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแต่ละด้านของคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุกลุ่ม 60 - 69 ปี

	 	 และอายุ 70 ปีขึ้นไป

ส่วนที่ 5		แสดงผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับลักษณะความบกพร่อง

		 ทางประสาทจิตวิทยาแต่ละด้าน

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบค่าประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับลักษณะความบกพร่อง	

	 	 ทางประสาทจิตวิทยาแต่ละด้าน

X XSD SD

t-valueคุณภาพชีวิต t-prob60 - 69 ปี (n = 28) 70 ปีขึ้นไป (n = 28)

กลุ่ม

**p < .01, *p < .05

	 (1)	 (2)	 (3)	 (4)	 (5)	 (6)	 (7)

(1) คุณภาพชีวิตโดยรวม	 1.000	 	 	 	 	 	

(2) ด้านบริหารจัดการ    	 .059	 1.000	 	 	 	 	

(3) ด้านทักษะพิสัย	 -.182	 -.159	 1.000	 	 	 	

(4) ความจำ�ระยะสั้น 	 .157	 .320*	 -.208	 1.000	 	 	

(5) ความจำ�โดยทั่วไป 	 -.070	 .286*	 -.058	 .794**	 1.000	 	

(6) ความจำ�เกี่ยวกับการได้ยิน	 .093	 .423**	 -.098	 .380**	 .198	 1.000

(7) ความจำ�เกี่ยวกับการมองเห็น	 .046	 .489**	 -.215	 .038	 .043	 .287*	 1.000

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านอารมณ์ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ กลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี จะมีค่าเฉลี่ยต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป 
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	 จากตารางท่ี 4 จะเห็นได้ว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตโดยรวมกับลักษณะความบกพร่อง

ทางประสาทจิตวิทยาในทุกด้าน ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 แต่เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยด้านการบริหารจัดการ พบว่า

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความจำ�เก่ียวกับการได้ยินและความจำ�เก่ียวกับการมองเห็น ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .01

(r = .423 และ .489 ตามลำ�ดับ) และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความจำ�ระยะสั้นและความจำ�โดยทั่วไป 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 (r = .320 และ .286 ตามลำ�ดับ) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านทักษะพิสัย 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผู้วิจัยอภิปรายผลแต่ละประเด็น ดังนี้

	 1.	 ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในด้านบริหารจัดการในกลุ่มผู้สูงอายุ (Execu-

tive Function)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มของความบกพร่องทางประสาท

จติวิทยามากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ในด้านบริหารจัดการท่ีเก่ียวข้องกับความยืดหยุ่นในการคิด การแก้ไข

และจัดการปัญหา ความคิดริเริ่ม รวมถึงกลยุทธ์ในการวางแผน เนื่องจากกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ทำ�คะแนน

ได้ต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ทั้งสามชุดแบบทดสอบ ได้แก่ แบบทดสอบ WCST ในชุดทดสอบย่อย 

Categories Achieved และ To Complete 1
st
 Category แบบทดสอบ BADS ในชุดทดสอบย่อย     

Zoo Map และ Modified Six Elements และในแบบทดสอบ ToL ในชุดทดสอบย่อย Initiation Time, 

Execution Time และ Total Time ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Lin, Chan, Zheng, Yang, 

Wang
5
 ที่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีปัญหามากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ในด้านบริหารจัดการ

ในด้านการวางแผน ความคิดริเริ่มในการกระทำ�กิจกรรมต่างๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของ MacPherson, 

Phillips, Della Sala
11
 ที่พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะได้คะแนนต่ำ�มากในแบบทดสอบ WCST ซึ่งแสดง

ให้เห็นถึงปัญหาความยืดหยุ่นในการคิด นอกจากน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ Allain และคณะ
12
 ท่ีพบว่า

ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาในด้านการวางแผนที่เกี่ยวข้องกับกลยุทธ์เชิงตรรกะ (Logical strategies) ผลการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มความบกพร่องในด้านบริหารจัดการมากกว่า

กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี ผู้วิจัยอธิบายได้ว่า ความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยานั้นมีความสัมพันธ์กับอายุ

ที่เพิ่มมากขึ้น
3
 กล่าวคือ เมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป ปริมาณน้ำ�หนักของสมองจะมีขนาดลดลงประมาณร้อยละ 5

ในระยะเวลา 10 ปี และจะลดลงมากขึ้นเมื่ออายุ 70 ปีขึ้นไป โดยเฉพาะในสมองส่วนสีขาวและสีเทา 

(Gray and white matter) ในสมองส่วนหน้า (Prefrontal lobe)
13
 การลดลงดังกล่าวจะนำ�ไปสู่ปัญหา

ความสามารถด้านบริหารจัดการ นอกจากนี้ปัญหาความสามารถด้านบริหารจัดการในผู้สูงอายุยังมีสาเหตุ

มาจากความบกพร่องของการทำ�งานติดต่อประสานกันระหว่างเปลือกสมองหลัก (Brain connectivity) 

โดยเฉพาะบริเวณเปลือกสมองในส่วน Secondary และ Tertiary cortical association areas ซึ่งหาก

มีความบกพร่องเกิดขึ้นบริเวณเปลือกสมองดังกล่าว จะส่งผลทำ�ให้ความสามารถด้านนี้มีประสิทธิภาพ

การทำ�งานที่ลดลง ตัวอย่างเห็นได้จากผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งมีปัญหาในด้านบริหารจัดการอย่างเด่นชัด
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เนื่องจากมีการสูญเสียระบบการติดต่อประสานงานระหว่างสมองส่วน Anterior-posterior hemisphere

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าผลการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างกันของค่าเฉล่ียของแบบทดสอบ Stroop Color Interference 

ในทั้งสองกลุ่มอายุ แสดงว่า ความสามารถด้านการยับยั้งชั่งใจไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Shilling, Chetwynd และ Rabbitt
14
 ที่พบว่า อายุไม่มีอิทธิพลกับความสามารถด้านการยับยั้งชั่งใจ 

เมื่อพิจารณาถึงความแตกต่างในด้านเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายจะมีความสามารถด้านบริหารจัดการ

ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง โดยเฉพาะทักษะการปรับเปลี่ยนวิธีการคิด (Switching) และทักษะการวางแผน 

(Planning) เนื่องจากผู้สูงอายุเพศชายทำ�คะแนนได้ดีกว่าผู้สูงอายุหญิงในชุดทดสอบย่อย Rule Shift 

Cards และ Key Search สอดคล้องกับการศึกษาของ de Luca และคณะ (cited in Lin
5
) ที่พบว่า 

เพศชายจะมีความสามารถในด้านบริหารจัดการดีกว่าเพศหญิงจนตลอดช่วงอายุ ทั้งนี้ความแตกต่างด้าน

ความสามารถด้านบริหารจัดการระหว่างเพศชายและหญิงนั้น ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยลักษณะทางชีววิทยา 

รูปแบบการใช้ชีวิต และกิจวัตรประจำ�วันที่แตกต่างกัน 

	 2.	ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในด้านทักษะพิสัยในกลุ่มผู้สูงอายุ (Psych-

omotor Speed)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มของความบกพร่องในด้านทักษะ

พิสัยสูงกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี เนื่องจากกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ทำ�คะแนนได้ต่ำ�กว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี 

อย่างมีนัยสำ�คัญในแบบทดสอบ TMT ในชุด Trail B สอดคล้องกับการศึกษาของ Kowalczyk , MaDonald, 

Cranney, McMahon
15
 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาด้านทักษะพิสัยมากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อย เมื่อวัดด้วย

แบบทดสอบ Written and Oral Trail Making Test เช่นเดียวกับการศึกษาของ Woods, Wyma, Herron, 

Yund
16
 ที่พบว่า กลุ่มผู้สูงวัยที่มีอายุมากจะทำ�คะแนนในด้านนี้ได้ต่ำ�กว่าผู้สูงวัยที่อายุน้อยกว่า เมื่อวัดด้วย

แบบทดสอบ TMT การที่ผลการศึกษานี้พบความแตกต่างกันในด้านทักษะพิสัยในสองกลุ่มอายุ ผู้วิจัย

อธิบายได้ว่า ความบกพร่องในด้านทักษะพิสัยมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านอายุ กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้น 

ความสามารถในการประมวลผลข้อมูลในสมองจะทำ�งานช้าลง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวเกิดขึ้นในบริเวณ

เนื้อสมองสีขาวในสมองส่วนหน้า (White matter integrity) การทำ�งานที่ช้าลงนี้จะนำ�ไปสู่ความบกพร่อง

ทั้งการถอดรหัสข้อมูล (Encoding of information) และการเก็บข้อมูลภายในสมอง (Store information)  

เห็นได้จากการศึกษาของ Kennedy, Raz
17
 ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องในสมองส่วนหน้า (Prefrontal 

white matter) และ Callosal fibers รวมไปถึงบริเวณ Parietal association white matter จะส่งผล

ต่อปัญหาด้านทักษะพิสัย กล่าวได้ว่า ความสามารถด้านทักษะพิสัย เป็นความสามารถที่เกี่ยวข้องกับความ

ว่องไวในการคิด ซึ่งเป็นการทำ�งานประสานกันระหว่างทักษะในการคิดและการกระทำ� ความบกพร่องของ

ความสามารถด้านทักษะพิสัยไม่เพียงแต่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความรู้สึกและมีระบบการส่ังการที่ช้าลง

เท่านั้น หากแต่ยังส่งผลทำ�ให้กระบวนการของจิตใจทำ�งานช้าลงอีกด้วย ซึ่งปัญหานี้ยังส่งผลกระทบต่อ

ปัญหาความจำ�ที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น เห็นได้จากงานวิจัยของ Genziani, Stewart, Bejot, Amieva, 

Artero, Ritchie
18
 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านทักษะพิสัยมักจะมีปัญหาความจำ�เกี่ยวกับการมองเห็น 

Christensen กล่าวว่า เมื่อย่างเข้าสู่อายุ 40 ปี ความสามารถด้านทักษะพิสัยจะเริ่มบกพร่องประมาณ
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ร้อยละ 40 และเมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป ความสามารถในด้านนี้จะบกพร่องสูงถึงร้อยละ 40 - 60 แสดง

ชัดเจนว่า ทักษะด้านนี้จะมีแนวโน้มเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้ผลการศึกษานี้ยังพบว่า

ผู้สูงอายุเพศหญิงจะมีแนวโน้มของความสามารถด้านทักษะพิสัยดีกว่าผู้สูงอายุเพศชาย สอดคล้องกับ

การวิจัยของ Munro และคณะ
19
 ที่พบว่า ผู้สูงอายุหญิงจะทำ�คะแนนได้ดีกว่าผู้สูงอายุชายในด้านความ

สามารถด้านทักษะพิสัย การค้นหาจากการมองเห็น และความจำ�ทางภาษา ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศชาย

จะถนัดในทักษะความคล่องแคล่วในการใช้ตัวอักษร ทักษะสัมพันธ์ของสายตาในการสร้างรูปแบบ และ

การรับรู้จากการมองเห็น 

	 3.	ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในด้านความจำ�ในกลุ่มผู้สูงอายุ (Memory 

Function)

	 การศึกษาคร้ังน้ี ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญของความจำ�ในทุกด้านระหว่างกลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี และอายุ 70 ปีข้ึนไป ได้แก่ ความจำ�ระยะส้ัน ความจำ�โดยท่ัวไป ความจำ�เก่ียวกับการได้ยิน และ

ความจำ�เก่ียวกับการมองเห็น สอดคล้องกับการศึกษาของ Meguro และคณะ
20
 ท่ีพบว่า กลุ่มอายุ 65 - 69 ปี

และ 70 ปีขึ้นไป มีคะแนนการทำ�งานของความจำ�ไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Lima-Silva และ Yassuda
21
 ที่พบว่า ผู้สูงอายุปกติ อายุระหว่าง 56 - 74 ปี กับกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป

มีปัญหาความจำ�ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Chan และคณะ
7
 ที่พบว่า กลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความจำ�แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญ โดยกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีปัญหาความจำ�มากกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี โดยเฉพาะความจำ�

ทางภาษา ความจำ�ระยะสั้นและระยะยาว รวมถึงความจำ�เกี่ยวกับการได้ยิน การที่ผลศึกษาครั้งนี้ไม่พบ

ความแตกต่างของความจำ�ระหว่างกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี และกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ผู้วิจัยอธิบายได้ว่า 

เหตุผลประการแรก เนื่องจากความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านอายุกับความจำ�ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนนัก

ปัญหาความจำ�บางด้านอาจไม่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านอายุโดยตรง เช่น ความจำ�จากการมองเห็น เป็นต้น

ปัจจุบันมีหลายงานวิจัยท่ีพบว่าความสามารถด้านความจำ�มีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านบริหาร

จัดการ ถ้าผู้สูงอายุมีปัญหาในด้านบริหารจัดการก็จะส่งผลต่อปัญหาความจำ�เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะความจำ�

ท่ีเก่ียวข้องกับการได้ยินและความจำ�ทางภาษา จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความสามารถ

ด้านบริหารจัดการไม่แตกต่างกันมาก ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลทำ�ให้ทั้งสองกลุ่มมีความจำ�ไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญ เหตุผลประการต่อมา เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุปกติ ซึ่งมีการฝึกฝน

สมองอยู่ตลอดเวลา เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอย่างสม่ำ�เสมอ เช่น เข้าร่วมกิจกรรมอาสาสมัคร ออกกำ�ลังกาย

หรือทำ�กิจกรรมที่ใช้ทักษะในการคิด ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้มีส่วนช่วยในการพัฒนาความสามารถทางสมอง

ไม่ให้เสื่อมถอยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lima-Silva และ Yassuda
21
 ที่พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมหรือการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอ จะป้องกันความเสื่อมของความจำ�และช่วยชะลอโอกาส

ของการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ 

	 แต่อย่างไรก็ตามแม้จะไม่พบความแตกต่างกันในด้านความจำ�อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อ

พิจารณาค่าเฉลี่ยจะเห็นได้ว่า กลุ่มผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวโน้มของปัญหาความจำ�มากกว่ากลุ่มอายุ 

60 - 69 ปี ในเกือบทุกด้าน การที่ผู้สูงอายุมีความจำ�ที่ลดลงนั้น มีสาเหตุมาจากปัญหาของระบบการทำ�งาน
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ในด้านบริหารจัดการและระบบความจำ�ใน Medial temporal lobe โดยเฉพาะในส่วน Frontal-striatal 

systems เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อสมองสีขาว เนื้อสมองฝ่อ และมีความบกพร่องของสารสื่อ

ประสาทในสมอง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลทำ�ให้มีปัญหาด้านการบริหารจัดการและปัญหาของ

ความจำ�ในท่ีสุด และเป็นท่ีน่าสนใจว่า ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ 70 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มของความสามารถ

ในด้านความจำ�เกี่ยวกับการได้ยินดีกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี เนื่องจากกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความใส่ใจจดจ่อ 

(Attention) ดีกว่ากลุ่มอายุ 60 - 69 ปี เพราะทำ�คะแนนได้ดีกว่าในแบบทดสอบ TMT ใน Trail A

เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศ พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายจะมีความสามารถดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง

ในด้านความจำ�เกี่ยวกับการมองเห็น หรือมิติสัมพันธ์  สอดคล้องกับการศึกษาของ Elosua, Ciudad และ

Contreras
22
 ที่พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุเพศชายทั้งกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีความบกพร่องทางสมองเล็กน้อย 

จะมีความสามารถด้านความจำ�ที่เกี่ยวข้องกับมิติสัมพันธ์ดีกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมี

ความถนัดเกี่ยวกับการแก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์ ความจำ�เกี่ยวกับการมองเห็นและมิติสัมพันธ์มากกว่า

เพศหญิง ในขณะที่เพศหญิงมีความถนัดด้านความคล่องแคล่วทางภาษา ความเร็วในการรับรู้ ทักษะการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดเล็ก ความจำ�ทางภาษา และการเรียนรู้ทางภาษา 

	 4.	ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิต 

ในกลุ่มผู้สูงอายุ

	 ผลการศึกษาน้ี พบว่า ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

ในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Doorduin
8
 ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะ  

ความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุปกติไม่ว่าจะเป็นในด้านความจำ�  

ด้านทักษะพิสัย ด้านบริหารจัดการ และความสามารถทางภาษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Davis และคณะ
23

ที่พบว่า ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาในกลุ่มผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

เมื่อวัดด้วยแบบทดสอบ MoCA อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Amer, Akkad 

และ Hassan
24
 ที่พบว่า ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยามีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตใน   

ผู้สูงอายุกลุ่มปกติ อายุ 60 ปีขึ้นไป เมื่อวัดด้วยแบบประเมิน MMSE และ MoCA การที่ผลการศึกษานี้

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางทางประสาทจิตวิทยากับคุณภาพชีวิตน้ัน ผู้วิจัยอธิบาย

ได้ว่า เหตุผลประการแรก ลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาอาจไม่ได้เป็นปัจจัยโดยตรงท่ีมีอิทธิพล

ต่อคุณภาพชีวิต เนื่องจากคุณภาพชีวิตประกอบไปด้วยปัจจัยหลายมิติ เช่น การมีสุขภาพกายและจิตใจ   

ที่ดี ระดับในการพึ่งพาผู้อื่นต่ำ�  มีสัมพันธภาพทางสังคมที่ดี ความเชื่อมั่นในตนเอง การไม่มีโรคประจำ�ตัว 

รวมถึงปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
9
 เห็นได้จากการศึกษาของ นวมินทร์ สวิระสฤษดิ์

25
 ที่พบว่า 

ความเพียงพอของรายได้และโรคประจำ�ตัว มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ 

Bielderman
9
 ที่พบว่า ปัจจัยทางด้านการทำ�หน้าที่ทางสังคม ภาวะซึมเศร้า และการรับรู้ความสามารถ

ในตนเองมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

	 เหตุผลประการที่สอง การที่ผู้สูงอายุปกติรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตและความผาสุกในชีวิต

อยู่ในระดับใดนั้น ขึ้นอยู่กับกระบวนการทำ�งานของสมอง (Cognitive process) ที่จะประเมินค่าหรือ

ตีความสถานการณ์นั้น Mather และ Carstensen กล่าวว่า โดยปกติแล้วผู้สูงอายุมักเลี่ยงจากสิ่งเร้า
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ในเชิงลบ และมุ่งความสนใจไปยังส่ิงเร้าเชิงบวกแทน แม้บางคร้ังผู้สูงอายุอาจประเมินสถานการณ์ในแง่ลบ

แต่ส่วนใหญ่ก็เลือกที่จะหลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด เช่น ปัญหาสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล ด้วยเหตุน้ีจึงทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาและ

คุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุปกติ ในทางตรงกันข้าม ผู้สูงอายุท่ีมีความเสื่อมทางประสาทจิตวิทยาท่ีเด่นชัด

มักจะมีปัญหาในการตัดสินใจและการวางแผนล่วงหน้า เนื่องจากมีความบกพร่องของกลยุทธ์ทางความคิด

และพฤติกรรม (Cognitive-behavioral strategies) ซึ่งความบกพร่องเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อปัญหา

การสร้างเครือข่ายทางสังคมและปัญหาการมองสิ่งแวดล้อมรอบตัวในเชิงบวก เนื่องจากผู้สูงวัยกลุ่มนี้มี

ความรู้สึกไวต่อประสบการณ์ในแง่ลบ จึงส่งผลทำ�ให้เกิดความตึงเครียดได้ง่าย ตัวอย่างท่ีเห็นได้ชัดเจน คือ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเป็นโรคพาร์กินสันและโรคอัลไซเมอร์ มักจะมีปัญหาในการควบคุมอารมณ์ เนื่องจาก

ไม่สามารถจัดการตัวกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดความรู้สึกตึงเครียดได้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ

การทำ�งานของความจำ�มักมีแนวโน้มที่จะมองสิ่งแวดล้อมรอบตัวในแง่ลบ ซึ่งปัญหาความจำ�ส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพที่ลดลงของการเพิ่มข้อมูลข่าวสารหรือประสบการณ์ในเชิงบวก เห็นได้จากการศึกษาของ 

Johansson (cited in Amer
24
) ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับความจำ�มักจะมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีและ

มีความลำ�บากในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วัน 

	 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านเป็นที่น่าสังเกตว่า กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม 60 - 69 ปี จะมี

ปัญหาคุณภาพชีวิตทางด้านอารมณ์สูงกว่ากลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป ผู้วิจัยอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม 60 - 69 ปี

ส่วนใหญ่วัยนี้มักรู้สึกกังวลความเป็นอยู่ของบุตรหลาน รู้สึกโดดเดี่ยว กลัวถูกทอดทิ้งหรือขาดคนดูแล 

ผูสู้งอายุบางรายอยู่ในระยะของการปรับตัวจากวัยทำ�งานมาสู่วัยเกษียณ ความรู้สึกดังกล่าวอาจส่งผลทำ�ให้

มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ได้บ่อยคร้ัง เห็นได้จากผลการประเมินระดับความสามารถในการใช้ชีวิตท่ัวไป

ของผู้ป่วย (Global Assessment of Functioning Scale : GAF) พบว่า กลุ่มอายุ 56 - 70 ปี ถือว่าเป็น

กลุ่มเสี่ยงสูง (High-risk cognitive agings) ที่จะมีปัญหาในการปรับตัว (Psychological adjustment) 

เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มนี้มักจะมีปัญหากิจวัตรประจำ�วันและปัญหาสัมพันธภาพกับคนอื่น โดยเฉพาะปัญหา

ทางอารมณ์ เช่น วิตกกังวลและซึมเศร้าง่าย ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมักจะมีปัญหาการเจ็บป่วย

เร้ือรังหรือมีพฤติกรรมรูปแบบการใช้ชีวิตท่ีเส่ียง รวมท้ังมีความเสื่อมทางสมองเกิดข้ึน จากผลการศึกษาวิจัย

ในต่างประเทศ พบว่า กลุ่มอายุ 56 - 70 ปี ที่ไม่มีความพึงพอใจในการมีสัมพันธภาพทางสังคมหรือมักแยก

ตัวเองออกจากสังคม ส่วนใหญ่มักมีความเสื่อมทางสมองมากกว่าผู้สูงอายุที่พึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธ์

กับคนอื่นในสังคม เห็นได้จากการศึกษาของนักวิจัยจาก University of Edinburgh ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุ 

70 ปีขึ้นไป จะมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพทางสังคมสูงกว่ากลุ่มอายุ 56 - 70 ปี ซึ่งการมีสัมพันธภาพ

ทางสังคมที่ดีจะส่งผลดีต่อความสามารถทางเชาวน์ปัญญาและการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ข้อเสนอแนะ

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยาและคุณภาพชีวิตในกลุ่มผู้สูงอายุ                

พบว่า ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับลักษณะความบกพร่องทางประสาทจิตวิทยา โดยเฉพาะความสามารถ

ในด้านบริหารจัดการและความสามารถด้านทักษะพิสัย ดังนั้นการตรวจวินิจฉัยทางประสาทจิตวิทยาจึงมี

ความสำ�คัญต่อการพัฒนากลยุทธ์ในการป้องกันความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนารูปแบบการบำ�บัดรักษาเพื่อส่งเสริมหรือคงระดับความสามารถทางประสาทจิตวิทยาและ

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ที่ปรึกษาโครงการวิจัย พลเรือตรี วิชัย มนัสศิริวิทยา Dr. Bianca de Geus 

นักประสาทจิตวิทยา จาก The Mediant, The Netherlands และ รศ.ดร.ยุทธ  ไกยวรรณ์ ที่ให้คำ�ปรึกษา

และให้คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์แก่การศึกษาวิจัย และที่สำ�คัญขอขอบคุณสำ�นักงานวิจัยและพัฒนาการ

ทางทหารกองทัพเรือ (สวพ.ทร.) ที่ให้ทุนสนับสนุนการศึกษาวิจัยนี้จนสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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