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บทคัดย่อ 
        โรคสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังท่ีมีการด าเนินโรคยาวนานและเป็นปัญหาท่ีทวีความรุนแรงมากขึ้นตาม
อายุท่ีเพิ่มขึ้น หากการด าเนินโรคเป็นไปอย่างต่อเน่ือง จนถึงขั้นไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ป่วยจึงต้องการ
การดูแลท่ีเพิ่มมากขึ้น ท าให้เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลในหลายๆ ด้าน การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้กรอบแนวคิด
นิเวศวิทยาเชิงสังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมท่ีมารับ
การรักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคม 
2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 จ านวน 160 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ซ่ึงผู้ดูแล
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง แบ่งเป็น 8 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการดูแล การรับรู้ในการดูแล  
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล และแบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและสถิติถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญท่ี .05 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุ โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแล (r =0.20, 0.17, 
0.21 ตามล าดับ p-value < .05) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ ความพร้อมในการดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม แรง
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การเข้าร่วมกิจกรรมสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (r= -0.19, -0.16, -0.29,      
-0.21 ตามล าดับ, p-value < .05) โดยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล และระยะเวลาในการ
ดูแล สามารถร่วมกันท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 14.6  

ผลการศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมให้สามารถเผชิญปัญหาและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับตัวและอยู่กับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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Abstract 
Dementia is a chronic disease with long progression and growing severity with 

increasing age. If dementia progresses as continually to the point that patients are unable to 
support themselves, patients are required more care with effects on caregivers in many areas. 
This study was a descriptive research aimed to examine the factors related to depression in 
caregivers of older adult with dementia by using the conceptual framework of Ecological 
model of health behavior. The subjects were 160 primary caregivers who took older adult 
with dementia for treatment at the Older Adult Clinic and the Memory Clinic, Out-Patient 
Department, Ramathibodi Hospital. Data collection was carried out from July to September 
2017. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean and standard 
deviation, Pearson’s Product Moment Correlation and multiple regression statistics with 
significance set at .05 
 Findings indicated that the participants had depression 6.3%. The factors positively 
correlated with depression in caregivers of older adult with dementia are age, chronic disease 
and length of care (r =0.20, 0.17, 0.21, p-value < .05). The factors negatively correlated with 
depression in caregivers of older adult with dementia are care readiness, relationships 
between caregivers and older adult with dementia, caregivers’ social support and 
participation in activities of the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association of 
Thailand (r = -0.19, -0.16, -0.29, -0.21, p-value < .05). Caregivers’ social support, age and length 
of care were able to predict depression in caregivers at 14.6 %. 
 The findings can be applied as a guideline for enabling caregivers of older adult with 
dementia cope and manage problems appropriately as they adapt and live with older adult 
with dementia happily while having good quality of life. 
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ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
โรคสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่มีการ

ด าเนินโรคยาวนานและเป็นปัญหาที่ทวีความ
รุนแรงมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น1 มีการเสื่อม
หน้าที่ของการรับรู้และเชาว์ปัญญา จนรบกวน
การท าหน้าที่ทางด้านสังคมหรืออาชีพ มีการ
เปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลง
ทางด้านอารมณ์ และบางคร้ังอาจมีอาการของ
โรคจิต ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต กิจกรรม
และความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้ป่วย2 หากการ
ด าเนินโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง จนถึงขั้ นไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ส่งผลท าให้เป็นภาระ
พึ่งพิงของครอบครัว เกิดความต้องการการดูแล 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่
นั้นจะเป็นการดูแลที่บ้าน สมาชิกในครอบครัวจึง
มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
โดยตรง การเข้ามารับหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยนั้น
จึงเป็นการเพิ่มบทบาทเดิมที่มีอยู่ อีกทั้งการ
ด าเนินโรคของผู้ป่วยเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ผู้ป่วยจึงต้องการการดูแลที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้
เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลในหลาย ๆ ด้าน ซึ่งมีทั้ง
ด้านบวกและด้านลบ ผลกระทบด้านบวก ได้แก่ 
การที่ได้ดูแลผู้ป่วย เป็นการแสดงออกถึงความ
กตัญญูกตเวที การได้ตอบแทนบุญคุณ รู้สึกมี
ความสุขเมื่อได้ดูแลบุคคลที่ตนเองรัก การได้รับ
ความ ช่วย เหลือ  สนับสนุนจากสมา ชิกใน
ครอบครัวคนอื่น ๆ3 ท าให้ผู้ดูแลมีก าลังใจในการ
ดูแลผู้ป่วยด้วยความเต็มใจ ส่วนผลกระทบด้าน
ลบ ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคม เช่น ความเครียด ความเหนื่อยล้า ภาวะ

เศรษฐกิจ ผลกระทบดังกล่าวส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแลโดยตรง  
 ผลกระทบจากการดูแลผู้ ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมจากการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย 
และสุ รินทร์  แซ่ ตั ง 4 โดยใ ช้แบบสอบถาม 
Caregiver Burden Inventory: CBI พบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบด้าน
เวลาต่อผู้ดูแลมากที่สุด กล่าวคือ ผู้ดูแลต้องให้
การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมอย่างใกล้ชิด 
ตลอดเวลา ไม่ว่าจะเป็นด้านการท ากิจกรรมหรือ
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลา
พักผ่อน รองลงมาได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพ
ร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตนเอง และมีผู้ดูแลเป็นคู่สมรส 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องผลกระทบและ
ภาระการดู แ ลผู้ สู ง อา ยุ ระยะยาวภาย ใต้
วัฒนธรรมไทยของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ5 
ในเรื่องภาระและผลกระทบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผลกระทบด้านร่างกาย 
ร้อยละ 52.8 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีปัญหาเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 
38.9 มีอาการปวดกระดูกและกล้ามเน้ือ และ
ร้อยละ 8 มีปัญหาด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลกระทบ
ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 9 ต้อง
ลาออกจากงานประจ าหรือหยุดงาน เพื่อมาท า
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ  ท าให้ผู้ดูแลและ
ครอบครัวขาดรายได้ ร้อยละ 18 ที่เคยมีรายได้
จากการท างานประจ ามีรายได้ลดลง และร้อยละ 
20.55 รู้สึกสูญเสียโอกาสในด้านการประกอบ
อาชีพ เช่น โอกาสในต าแหน่งหน้าที่การงาน 
รายได้ และ สังคม เนื่องจากในการดูแลผู้สูงอายุ



68    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.24 
 

ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด
ตลอด 24 ช่ัวโมง ท าให้ผู้ดูแลต้องลาออกจากงาน 
หรือหยุดการประกอบอาชีพเดิม เพื่อท าหน้าที่
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาระยะยาว ท าให้บาง
ครอบครัวต้องเผชิญกับปัญหาและผลกระทบด้าน
เศรษฐกิจในครอบครัว ผลกระทบด้านสังคม 
พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 86 ขาดโอกาสในการท า
กิจกรรมส่วนตัว และกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 6 
เกิดความขัดแย้งและปัญหาสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลและญาติพี่น้อง ท าให้เกิดการทอดทิ้งและ
ผลักภาระให้กับผู้ดูแลเพียงล าพัง ผลกระทบด้าน
อารมณ์ พบว่า ร้อยละ 86 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเกิดความรู้สึกเป็นภาระและเกิด
อารมณ์วิตกกังวล เครียด เศร้า เนื่องจากในช่วงที่
ผู้สูงอายุอยู่ในระยะสมองเสื่อมปานกลาง ซึ่ง
ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่ผู้สูงอายุ
เหล่านี้มีพฤติกรรมผิดปกติ ท าให้ผู้ดูแลส่วนใหญ่ที่
ขาดประสบการณ์และความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อม แต่ต้องอยู่ดูแลใกล้ชิดตลอดเกิดความรู้สึก
เครียด และบางครั้งเกิดการทะเลาะกับผู้สูงอายุ 
ท าให้ผู้ดูแลรู้สึก “ดูแลแล้วเป็นบุญหรือบาป”5 
จากผลกระทบดังกล่าวที่เกิดขึ้นท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในผู้ดูแล เป็นความรู้สึกขัดแย้งใน
บทบาท ขัดแย้งทางอารมณ์ความรู้สึก เกิดความ
เคารพ ความโกรธ ความละอายและเกิดความรู้สึก
ผิด เกิดความรู้สึกสูญเสียต่อตนเอง และเมื่อความ
ต้องการการดูแลมีมากกว่าแรงสนับสนุนที่มีอยู่
ย่อมท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดและรู้สึกหมด
พลังอ านาจ ความเครียดที่เกิดขึ้นมักส่งผลให้รู้สึก
เป็นภาระการดูแลและภาวะซึมเศร้าได้ 

จากรายงานของ National Family 
Caregiver Alliance6 พบว่า มากกว่าร้อยละ 60 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคสมองเสื่อมผ่าน
ประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ
ผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิง มีความสัมพันธ์เป็นภรรยา
หรือเป็นบุตรสาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
และให้การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็นระยะ
เวลานาน จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยใช้
แบบคัดกรองปัญหาอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า (HADS) ของพชรมณฑ์ ล าเลียงพล7 
พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 12 โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีรายได้ไม่เพียงพอ
และต้องดูแลผู้ป่วยที่มีอาการไม่ยับยั้งช่ังใจ จาก
การศึกษาผลกระทบและภาระการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย ของ ศิราณี ศรี
หาภาคและคณะ5 พบว่า มากกว่า ร้อยละ 50 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิด
อารมณ์เศร้า โดยร้อยละ 15 มีอาการร้องไห้ 
เ สี ย ใจบ่ อย  รู้ สึ กท้อแท้  สิ้ นหวั ง  และ เกิ ด
ความรู้สึกน้อยใจในโชคชะตาของตนเอง  และ
จากการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ที่เป็นญาติ
กับผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ8 พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นญาติ
ร้อยละ 42.9 เกิดความเครียด และผู้ดูแลที่ไม่ใช่
ญาติร้อยละ 76.2 เกิดความเครียดจากการดูแล 
หากความเครียดคงอยู่ เป็นเวลานาน การ
ตอบสนองทางอารมณ์ก็จะคงอยู่และอาจมีการ
ตอบสนองที่มากข้ึน เพราะบุคคลไม่มีโอกาสที่จะ
คืนความสมดุลทางอารมณ์ได้ ท าให้รู้สึกตึง
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เครียดและวิตกกังวลมากขึ้นเรื่อยๆ และอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าในที่สุด9 
          จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้าเกิดจากหลายปัจจัย ซึ่งมีความ
เกี่ยวข้องกัน เช่น ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ
10,11 อายุ11 ระดับการศึกษา12 โรคประจ าตัว12 
สถานภาพสมรส13 รายได้14 ระยะเวลาในการ
ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย 14 ค ว า ม พ ร้ อ ม ใ น ก า ร ดู แ ล 15 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยระหว่าง
บุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว16 ปัจจัย
ด้านชุมชน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม17 และ
ปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ ได้แก่ นโยบายที่
สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยมีการ
จัดตั้งสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสือ่มขึ้น1 ในเดือน
กรกฎาคม 2541จากการรวมตัวกันของบรรดา
ญาติผู้ป่วย และผู้ที่พร้อมจะให้ความสนับสนุน มี
จุดประสงค์เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สมองเสื่อมและผู้ดูแล ให้ความเข้าใจและติดตาม
ความรู้ใหม่ ๆ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ ด าเนินการให้มีการค้นพบผู้ป่วย
ในระยะแรกของโรค ประสานงานสนับสนุน
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วย 
จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้ามีความหลากหลายทั้งในระดับบุคล 
ระดับระหว่างบุคคล และระดับชุมชน ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาปัจจัยเชิงเดี่ยวโดยศึกษาเฉพาะ
ปัจจัยในแต่ละระดับ ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้

ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้
กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological 
model of health behavior) ซึ่งกล่าวว่า 
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวบุคคล 
ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัวบุคคล ระหว่าง
บุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
จากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่บุคคล ด าเนินชีวิต
อยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมกับ
สภาพแวดล้อมอยู่เสมอ โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ปัจจัยในการศึกษา ออกเป็น 4 กลุ่ม คือ ปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับ
ชุมชน และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ เพื่อ
ศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง เสื่อมเนื่องจาก
ในสภาวะปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมต้องให้การดูแลอย่างใกล้ชิด 
ตลอด 24 ช่ัวโมง ผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการดูแล การเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผูดู้แลผู้ปว่ย นอกจากน้ี
การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพจิตที่ดีย่อมส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเอง และส่งผลให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 
ค าถามการวิจัย 
 ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่ อมเป็นอย่ าง ไรและมีปัจจั ย
อะไรบ้างที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่  ปัจจัยระดับบุคคล 
ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับชุมชน และ
ปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
 3. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของ
ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัย
ระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ
กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
สมมติฐานการวิจัย                                                                                               
 1. เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
 2. ระดับการศึกษา รายได้ ความพร้อม
ในการดูแล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แรงสนับสนุนทาง
สังคม นโยบายที่สนับสนุนในการดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อม มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

3. เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้  โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแล
ผู้สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แรงสนับสนุนทางสังคม นโยบายที่สนับสนุนใน
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม สามารถร่วมกัน
ท านายภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ใช้กรอบแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม 
(Ecological model of health behavior) ซึ่ง
กล่าวว่า อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบๆ 
ตัวบุคคล ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัว
บุคคล ระหว่างบุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพจากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่
บุคคลด าเนินชีวิตอยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรง
ก็ทางอ้อมกับสภาพแวดล้อมอยู่ เสมอ แบ่ง
ออกเป็น 4 ปัจจัย  คือ  ปัจจัยระดับบุคคล 
ระหว่างบุคคล ระดับ ชุมชน และนโยบาย
สาธารณะ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิง
พรรณนา  (Descriptive study)  เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม ที่มารับ
การรักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อมที่มารับการ
รักษาในคลินิกความจ าหรือคลินิกผู้สูงอายุ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน
กรกฎาคม 2560 ถึงเดือนกันยายน 2560 โดย
เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ใน
ฐานะ คู่สมรส บุตร หลาน หรือญาติที่พักอาศัย 
 

 

อยู่บ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม โดย
ไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือค่าจา้งในการดูแล มีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ไม่มีปัญหาในการ
สื่อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ
ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ค านวณขนาด
ของกลุ่ มตั วอย่ าง โดยใ ช้สูตรของแดเนียล 
(Daniel,1999) โดยใช้ค่า p คือ สัดส่วนของการ
เกิดภาวะซึมเศร้าวิตกกังวลในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษาของพชรมณฑ์ 
ล าเลียงพล  มีค่าเท่ากับ 0.12 ได้กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 145 คน ท าการ
เพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของการเก็บข้อมูลหรือข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 
10 รวมทั้งหมด 160 คน เก็บข้อมูลในญาติผู้ป่วย
ทุกคนที่พาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับ
การตรวจจนครบตามจ านวน 
 

ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส โรคประจ าตัว  รายได้  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่ วย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ความพร้อมในการดูแล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม 
  
ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า 

ปัจจัยระดบัชมุชน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ปัจจัยระดบันโยบายสาธารณะ ได้แก ่นโยบายที่สนับสนุนในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถาม จ านวน 144 ข้อ 
แบ่งออกเป็น 8 ส่วน คือ   
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
ร าย ไ ด้  โ ร คประจ า ตั ว  ส ถ านภาพสมรส 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย การเข้าร่วมกิจกรรม
ของสมาคมผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม การเป็น
สมา ชิกสมาคมผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ สมอง เสื่ อม 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบชนิดเติมค าและ
เลือกตอบ จ านวน 12 ข้อ  
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินระดับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใช้แบบประเมิน 
The Barthel ADL index จ านวน  10 ข้อ 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย กิ จ ก ร ร ม ที่ ใ ช้ เ ป็ น ตั ว ช้ี วั ด
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 10  
กิจกรรม คะแนนเต็ม 20 คะแนน ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การเดินทาง
การเคลื่อนท่ี การแต่งตัว สวมใส่เสื้อผ้า การ
อาบน้ าเช็ดตัว สุขวิทยาส่วนบุคคล การใช้ห้อง
สุขาหรือกระโถน การควบคุมการถ่ายอุจจาระ 
การควบคุมการถ่ายปัสสาวะ การขึ้นลงบันได 
โดยคะแนนที่มากขึ้นแสดงถึงความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีมากขึ้นด้วย 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพร้อม
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ใช้แบบประ เมินความพร้อมในการดูแล
ของสจ๊วต และอาร์ชโบลด์ พัฒนาโดย สุปราณี 
สมบูรณ์15 จ านวน 28 ข้อ เพื่อสอบถามความ

พร้อมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อม 8 ด้าน รูปแบบการประเมินเป็นแบบลิ
เคิร์ท (Likert scale)  มี 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่มี
ความพร้อม มีความพร้อมในการดูแลน้อย มี
ความพร้อมในการดูแลปานกลาง มีความพร้อม
ในการดูแลมาก และมีความพร้อมในการดูแล
มากที่ สุ ด  มี ค่ า สั มประสิ ท ธิ์ ค ว าม เ ช่ื อมั่ น 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.97 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อค าถาม
แบบถูก-ผิด  มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา
เท่ากับ 0.93 ทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช้วิธีของ
คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder–Richardson) สูตร 
KR–20 มีค่าเท่ากับ 0.62 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยจัดท าขึ้น จ านวน 15 ข้อ ประเมินการรับรู้
ในการดูแลผู้ป่วยเกี่ยวกับประโยชน์ อุปสรรค การ
จัดการปัญหาในการดูแล ความปลอดภัยของ
สิ่งแวดล้อม กิจกรรมบ าบัดและการมาพบแพทย์
ตามนัด รูปแบบการประเมินเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
มีค่าดัชนีความตรงของเนื้อหาเท่ากับ 0.84 มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.72 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งแปลและดัดแปลงโดยคมสัน แก้วระยะ19 ตาม
แนวคิดและทฤษฎีขององค์ประกอบสัมพันธภาพ
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ระหว่างบุคคล สัมพันธภาพเชิงช่วยเหลือร่วมกับ
ดัดแปลงส่วนที่ใช้ประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลในครอบครัวกับผู้ได้รับการดูแล (Family 
Caregiver Inventory: The Caregiver View)  
จ านวน 20 ข้อ ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแล
ในครอบครัวกับผู้ได้รับการดูแล 2 ด้าน รูปแบบ
การประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้งแต่ ตรงกับความรู้สึกและสภาพจริงมากที่สุด 
ตรงกับความรู้สึกและสภาพจริงมาก ตรงกับ
ความรู้สึกและสภาพจริงน้อย และไม่ตรงกับ
ความรู้สึกหรือสภาพจริงเลย มีค่าสัมประสิทธิ์
ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.89 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามแรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ใช้แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมส่วน
ที่ 2 (The Personal Resource Questionnaire: 
PRQ85 Part II) ซึ่งแปลและดัดแปลงโดย ชมนาด 
วรรณพรศิริ20 ตามแนวคิดของแบรนท์และไวเนิร์ท 
(Brandt & Weinert)21 จ านวน 24 ข้อ 
ประกอบด้วย 5 ด้าน รูปแบบการประเมินเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ตรงกับความเป็น
จริงมากที่สุด ตรงกับความเป็นจริงมาก ตรงกับ
ความเป็นจริงเป็นส่วนใหญ่ ตรงกับความเป็นจริง
เพียงเล็กน้อย และไม่ตรงกับความเป็นจริงเลย มี
ค่าสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.93 
 ส่วนที่ 8 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  ( Thai 
Depression Inventory) พัฒนาโดย มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์22 ใช้วัดระดับ

ภาวะซึมเศร้าในด้านอาการทางร่างกาย อารมณ์ 
ความคิด การปรับตัวและความสามารถในการ
ปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 
ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก มีค่าคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 
3 โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินและส ารวจ
ตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา แล้วเลือกตอบ
ข้อที่ตรงกับตนเองมากที่สุด น าคะแนนทุกข้อมา
รวมกัน ซึ่งคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 60 คะแนน 
แล้วน ามาเทียบระดับความรุนแรงของภาวะ
ซึมเศร้า คือน้อยกว่า 21 คะแนน ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า 21–25 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน 
26–34 มีคะแนนภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง 35–
40 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรง และมากกว่า 
40 คะแนนมีภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก มีค่า
สัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.92 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามส่วนที่ 4 และ
ส่วนที่ 5 ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไปทดสอบกับญาติ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจ านวน 30 ราย ที่เข้า
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งไม่ได้ถูก
เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้ งนี้  เพื่อ
ตรวจสอบความเข้าใจตรงกันในเนื้อหาของข้อ
ค าถามแต่ละข้อ  
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลเลขที่ 01-60-45 
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ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ที่ก าหนด แนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
อธิบายถึงวิธีการวิจัย ประโยชน์ที่ได้จากการท า
วิจัย ขอความร่วมมือในการท าวิจัย อธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ส่วนบุคคล  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยสถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล คือ ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ ระหว่ างปัจจัยศึกษาด้ วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) 
และวิเคราะห์หาปัจจัยการท านายด้วยสถิติถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Multiple Regression 
Analysis) แบบ Stepwise method ในการ
วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า ได้มีการ
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติถดถอย
พหุคูณ โดยตัวแปรต้นต้องไม่มีความสัมพันธ์
กันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  
ผลการวิจัย 
 กลุ่ มตั วอย่ าง เป็นผู้ ดู แลหลั กที่ พา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการรักษาที่
คลินิกผู้สูงอายุและคลินิกความจ า แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
คิดเป็นร้อยละ 79.4 มีอายุเฉลี่ย 56.8 ปี (S.D.=
13.0) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60–69 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 
51.3 และมีการศึกษาระดับอุดมศึกษามากที่สุด  
ร้อยละ 72.5 มีรายได้เฉลี่ย 26,285.8 บาทต่อ

เดือน (S.D.=26203.3) ส่ วนใหญ่มี รายได้อยู่
ระหว่าง 10,001-20,000 บาทต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 23.8 มีระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ย 5.8 ปี (S.D.= 4.6) ส่วน
ใหญ่มีระยะเวลาในการดูแล 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.8 มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมโดยเป็นบุตรมากที่สุด ร้อยละ 69.4 รองลงมา
คือเป็ นสามี  ร้ อยละ 10.6 โดยผู้ ดู แลมี โรค
ประจ าตัว ร้อยละ 51.9 และไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 48.1 ไม่มีภาระในการดูแล ร้อยละ 63.8 
และมีภาระในการดูแล ร้อยละ 36.4 โดยส่วนใหญ่
ต้องดูแลผู้สูงอายุมากกว่า 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
26.3 ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 48.8 มี
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ในระดับสูงมากท่ีสุด ร้อยละ 78.8 มีการรับรู้ใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 58.8  มีสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 70.6 มีแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 44.4 
ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ร้อยละ 73.1 และเคยเข้าร่วมกิจกรรม
ของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 26.9 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกสมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 86.2 และเป็น
สมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 
13.8 และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มี
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
คือ ไม่เป็นภาระพึ่งพามากที่สุด ร้อยละ 55.6 
รองลงมาคือเป็นภาระพึ่งพาโดยสมบูรณ์ ร้อยละ 
25.6   



พฤษภาคม - สิงหาคม 2563 ปีที่ 34 ฉบับที่ 2 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   7511 
 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 93.7 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 6.3 โดยแยก
ออกเป็นภาวะซึมเศร้าขั้นปานกลาง ร้อยละ 3.8 

ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน ร้อยละ 1.9 และภาวะ
ซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก ร้อยละ 0.6 

 
Table 1 Correlations between Personal Factors, Interpersonal Factors, Community 
Factors and depression among caregivers of older adult with dementia analyze by 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. (n = 160) 

Factors 
Pearson’s Product 

Moment Correlation 
Coefficient (r) 

p-value 

Sex  0.04 0.61 
Age 0.20 0.01* 
Marital status 0.12 0.13 
Chronic diseases 0.17 0.03* 
Length of care 0.21 0.01* 
Income -0.13 0.09 
Level of education -0.10 0.21 
Severity of dementia -0.05 0.53 
Care readiness -0.19 0.02* 
Care knowledge -0.12 0.14 
Perception of care -0.12 0.15 
Relationships  -0.16 0.04* 
Social support -0.29 0.00* 
Participation in activities of the Alzheimer’s 
Disease and Related Disorders Association 

-0.21 0.01* 

Membership in the Alzheimer’s Disease and 
Related Disorders Association 

-0.01 0.90 

* p-value < 0.05 
 
 



76    Journal of Public Health Nursing May - August 2020 Vol. 34 No.212 
 

Table 1 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) ระหว่างปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัย
ระดับนโยบายสาธารณะกับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า อายุ 
โรคประจ าตัว ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=
0.120 , 0.17, 0.21 ตามล าดับ) ความพร้อมใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การเข้าร่วมกิจกรรมสมาคมผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ( r= -0.19, -0.16, -0.29, -0.21 
ตามล าดับ) ส่วนเพศ สถานภาพสมรส รายได้ 
ระดับการศึกษา ความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม 
ความรู้ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม การเป็นสมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแล  

 
Table 2 Factors Predicting Depression among caregiver of Older adult with 
Dementia using Multiple Regression Analysis with the Stepwise Method. 

Predictive Factors B Beta t p-value 
Social support -0.142 -0.304 -4.085 .000 
Age 0.127 0.215 2.868 .005 
Length of care 0.264 0.158 2.124 .035 
p-value < 0.05, R2 = 0.162, Adjusted R Square= .146, Constant= 0.038, F=10.086, p-value= .000  
 

จาก Table 2 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ
การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) แบบ Stepwise method พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลและสามารถคาดท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
ประกอบไปด้วย แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อายุของ
ผู้ดูแล และระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม โดยสามารถคาดท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมได้
ร้อยละ 14.6 และปัจจัยที่สามารถคาดท านาย
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได้ดีที่สุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ดูแล (Beta = -0.304) รองลงมา คือ อายุของ
ผู้ดูแล (Beta = 0.215) และระยะเวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (Beta = 0.158) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.7 มีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 6.3 โดยแบ่งเป็นภาวะซึมเศร้า
ขั้นปานกลาง ร้อยละ 3.8 ภาวะซึมเศร้าขั้นอ่อน  
ร้อยละ 1.9 และภาวะซึมเศร้าขั้นรุนแรงมาก 
ร้อยละ 0.6 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษา
ของพชรมณฑ์ ล าเลียงพล7 ที่พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 8 ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ดูแลหลักที่พา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับการรักษาโดย
พบว่าเป็นเพศหญิงมากที่สุด ร้อยละ 79.4 มีอายุ
เฉลี่ย  56.8 ปี (S.D.= 13.0)  ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60–69 ปี และมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
51.9 การที่ผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์
ในชีวิตมาก ท าให้มีการตัดสินใจ การเผชิญปัญหา
และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามการที่ผู้ดูแลมีอายุมากขึ้น ภาวะสุขภาพจะมี
ความเสื่อมตามวัย ท าให้ไม่สามารถรับบทบาท
ผู้ดูแลได้นาน23 ด้านรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
รายได้เฉลี่ย 26,285.8 บาทต่อเดือน (S.D.=
26203.3) ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-
20,000 บาทต่อเดือน ไม่มีปัญหากับค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วย และมีการศึกษาอยู่ ในระดับ 
อุดมศึกษา ร้อยละ 72.5 ซึ่งผู้ที่มีการศึกษาสูงจะ
สามารถใช้เหตุผล หาวิธีแก้ปัญหาได้ดี สามารถ
ประยุกต์ความรู้ที่มีอยู่มาใช้ได้ และยังสามารถ
แสวงหาข้อมูล ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์
ต่างๆ14,24 จึงท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกกดดัน
และไม่เกิดความเครียด และจากการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.8  
และมีการรับรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 58.8 ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นเป็นสถานการณ์ที่
ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ หลายด้าน 
ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ มีทักษะในการดูแล
ที่ เฉพาะเจาะจงกับความต้องการการดูแล 
เพื่อที่จะสามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้25 และการที่มีการรับรู้ ทัศนคติที่ดีใน
การดูแล จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมมีส่วนร่วม
ในการดูแลมากขึ้น ถ้าบุคคลเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี
ในการดูแล ก็จะท าให้เกิดความเครียด และเกิด
เป็นภาวะซึมเศร้าได้  ประกอบกับการมีนโยบาย
ที่สนับสนุนในการผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดย
ทางสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมได้ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้มี
การจัดกิจกรรมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยมี
การฟังบรรยายและเข้าร่วมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้ป่วย (Support Group) ณ ศูนย์เสริมพลังสร้าง
สุขภาพ ช้ัน 1 อาคารเรียนรวมและปฏิบัติการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกวันอาทิตย์ที่ 4 ของ
เดือน  มีจดหมายข่าวจากสมาคม  เพื่อให้สมาชิก
ได้รับทราบความเคลื่อนไหวและกิจกรรมต่างๆ 
การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  ให้ค าแนะน าใน
เรื่องสถานที่บ าบัดความเข้าใจในเรื่องโรคและ
ความช่วยเหลือด้านอื่นๆ การให้ความรู้ความ
เข้าใจ เอกสาร VDO เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 
การจัดเตรียมสถานที่ที่สามารถดูแลผู้ป่วยในช่วง
กลางวัน กลุ่มสัมพันธ์ส าหรับญาติหรือผู้ดูแลเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยและ
ลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วย  
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 จากการศึกษาพบว่า  กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเฉลี่ย 5.8 ปี (S.D.=4.6) ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลาในการดูแล 1–5 ปี คิดเป็นร้อยละ 
48.8 รองลงมาคือระยะเวลาในการดูแล 6–10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 33.1 ซึ่งระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนานอาจเป็นการเพิ่มพูนประสบการณ์ของ
ผู้ดูแล ท าให้มีความสามารถในการดูแลเพิ่มมาก
ขึ้น14 ประกอบกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 55.6 ยังสามารถด าเนินชีวิต
และปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันในครอบครัวและ
สังคมได้ อาจเนื่องมาจากการได้รับการรักษาที่
เหมาะสม การที่ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้นั้น ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็นภาระ ไม่เกิด
ความเครียดจากการดูแล และกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้ มีความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 48.8 แสดงให้เห็นว่า ความพร้อมในการ
ดูแลส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ที่ เป็นโรค
สมองเสื่อมให้ได้รับการดูแลที่ถูกต้อง ได้รับการ
ยอมรับและเข้าใจสามารถอยู่กับครอบครัวได้
อย่างเหมาะสม26 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 70.6 เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสัมพันธภาพด้าน
การยอมรับความเป็นบุคคลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ในระดับดี ( ̅=2.3, S.D.=0.4)  
และด้านการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ในระดับดี  ( ̅=2.2, S.D.=0.5) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุให้ความเคารพ 

และยอมรับในความเป็นบุคคลของผู้สุงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม แม้ว่าผู้สู งอายุจะมีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง 
ตลอดจนอาจมีปัญหาเร่ืองความจ า ความสนใจ 
การตัดสินใจหรือพฤติกรรม อารมณ์ที่เปลี่ยน 
แปลงไป การที่ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพภาพที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุนั้นจะช่วยให้เกิดการยอมรับซึ่งกันและ
กัน พร้อมท่ีจะมีปฏิสัมพันธ์หรือการแสดงออกซึ่ง
การช่วยเหลือต่อกัน ก่อให้เกิดความพอใจและอยู่
ร่วมกันอย่างมีความสุข27 ประกอบกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีแรงสนับสนุนทางสังคม เช่น ด้านความ
รักใคร่ผูกพันใกล้ชิดสนิทสนม ด้านความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเองด้านการได้รับความช่วยเหลือ
ค าแนะน าและสิ่งของด้านการเป็นส่วนหน่ึงของ
สังคม และด้านได้รับการส่งเสริมให้มีการพัฒนา
และเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น  อยู่ ในระดับมาก   
ร้อยละ 44.4 รองลงมาคือมีแรงสนับสนุนทาง
สังคมอยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 36.9 และมี
ค่า เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก ( ̅= 2.6, S.D.=0.7) ซึ่งแรงสนับสนุน
ทางสังคมน้ีจะช่วยป้องกันและดูดซับความ
รุนแรงของการเกิดภาวะซึมเศร้าในช่วงที่บุคคลมี
ความเครียด28 แสดงให้เห็นว่าแรงสนับสนุนทาง
สังคมมีส่วนช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดได้ดี ท าให้บุคคลมีอารมณ์มั่นคง29 

และสิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้ดูแลสามารถให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม 
ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแล   

จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
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ภาวะสมองเสื่อม คือ ปัจจัยระดับชุมชน ได้แก่ 
แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยระดับบุคคล 
ได้แก่ อายุ และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง
สนับสนุนแนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Ecological 
model of health behavior) ซึ่งกล่าวว่า 
อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวบุคคล 
ซึ่งมีหลายระดับ ตั้งแต่ ภายในตัวบุคคล ระหว่าง
บุคคลและชุมชน ล้วนส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
จากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่บุคคลด าเนินชีวิต
อยู่และมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทางตรงก็ทางอ้อมกับ
สภาพแวดล้อมอยู่ เสมอ ซึ่ งจะเ ห็นได้ จาก
การศึกษา แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ 
กล่าวคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
แรงสนับสนุนทางสังคมที่ดี มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้าน้อยกว่าผู้ดูแลที่มีแรงสนับสนุนทางสังคม
ที่ไม่ดี ซึ่งแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นผลจากการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ช่วยป้องกันและดูดซับความรุนแรงของการเกิด
ภาวะซีมเศร้า ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
ความเครียด ท าให้บุคคลมีอารมณ์มั่นคง ส่งผลให้
ระบบประสาทต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันท างาน
ได้ดีขึ้น การที่ผู้ดูแลได้รับความรัก ความผูกพัน
ใกล้ชิดจาก บุคคลรอบข้าง ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว รู้ว่า
ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม รับรู้ได้ถึงคุณค่า
ของตนเอง มีโอกาสได้ช่วยเหลือบุคคลรอบข้าง 
ได้รับความช่วยเหลือและได้รับก าลังที่ดี ท าให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ที่ดี ส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการ
ท ากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุและส่งเสริมให้ผู้ดูแล
คงไว้ ซึ่ งความพยายามในการดู แลอีกด้ วย 

ประกอบกับ อายุของผู้ดูแล จากการศึกษาพบว่า 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีอายุ
ค่อนขา้งเยอะ ซึ่งบุคคลในวัยนี้ จะมีประสบการณ์
ในการดูแล มีความสามารถในการตัดสินใจ การ
เผชิญปัญหาและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดี แต่
การที่ผู้ดูแลมีอายุมาก ภาวะสุขภาพจะมีความ
เสื่อมตามวัย สภาพร่างกายที่เสื่อมถอย จ านวน
เซลล์สมองที่ลดลง สารสื่อประสาท ระดับ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลที่ลดลง ท าให้มีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคทางกายร่วม ประกอบกบัระยะเวลาใน
การดูแลที่ยาวนาน ท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด 
ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมของ
ผู้ดูแล ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของอารมณ์ในทางลบ  
แม้ว่าบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยเป็นเวลาจะมีการปรับตัว 
แต่การที่ผู้ดูแลต้องเผชิญกับความไม่แน่นอนของ
โรคและอารมณ์ของผู้ป่วยที่เปลี่ยนแปลงบ่อยท า
ให้ผู้ดูแลเกิดประสบการณ์ลบอย่างต่อเนื่อง 
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่ยาวนานจึงท าให้เกิด
ความรู้สึกเป็นภาระ เกิดภาวะเครียด วิตกกังวล 
จนเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมาได้ 
จุดอ่อนของการศึกษาในงานวิจัย 
 ในการศึกษาครั้ งนี้ท าการศึกษาใน
ผู้ดูแลหลักผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่พา
ผู้สูงอายุมารับการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุและ
คลินิกความจ า แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
รามาธิบดีเท่านั้น ปัจจัยในการศึกษาในครั้งนี้ใน
ส่วนของอิทธิพลจากระบบนิเวศจึงมีข้อจ ากัด 
อาจจะส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าเฉพาะกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเท่านั้น 
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จุดแข็งของการศึกษาในงานวิจัย 
 เป็นการศึ กษาถึ งปั จจั ยที่ มี ความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากในสภาวะปัจจุบันมี
การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ  และโรคที่
ผู้สูงอายุมักเป็นอยู่เสมอคือ โรคสมองเสื่อม ซึ่งมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึน้เรื่อยๆ ผลที่ได้จากการศึกษา
สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการดูแล การเฝ้า
ระวังภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่
เหมาะสม มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
สรุป 
 ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวสมองเสื่อมมีร้อยละ 6.3 ปัจจัยที่มีความ 
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ แรงสนับสนุน
ทางสังคมของผู้ดูแล อายุของผู้ดูแล และระยะ 
เวลาในการดูแล สามารถร่วมกันท านายภาวะ
ซึมเศร้าของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 14.6 
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
       ด้านปฏิบัติการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

1. ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมนั้น ส่วนใหญ่เป็นการดูแลที่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่าง
ต่อเนื่อง ประเมินผู้ป่วยและผู้ดูแล  ประเมิน
คุณภาพการดูแล และสังเกตภาวะเครียดใน
ผู้ดูแล เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้พูดระบายความคับ
ข้องใจ เพื่อลดภาระเครียดและลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดความรุนแรงในผู้ดูแล ให้ข้อมูล ความรู้
เรื่องโรคและการดูแลผู้ป่วย ช่วยเหลือผู้ดูแลใน
การจัดการการดูแลที่เข้ากับสภาพบ้านของตน 
เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถวางแผน มีความมั่นใจใน

บทบาทผู้ดูแล ส่งต่อผู้ดูแลไปยังกลุ่มสนับสนุน
ผู้ดูแลหรือบริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 

2. ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก แต่เมื่อพิจารณาราย
ด้าน พบว่า ผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยความพร้อมในการ
ดู แลด้ านอารมณ์ และด้ านการจั ดการกั บ
ความเครียดที่เกิดขึ้นระหว่างการดูแลต่ าที่สุด 
ดังนั้นจึงควรจัดโปรแกรมส าหรับผู้ดูแล เน้นการ
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ
ดูแล ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับญาติระหว่างให้
การดูแล การจัดกลุ่มสนทนาส าหรับผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์คล้ายคลึงกัน เป็นต้น 

3. ในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
อายุค่อนข้างมาก และมีระยะเวลาในการดูแลที่
ยาวนาน ดังนั้น ควรจัดหาผู้ดูแลแทน หรือควรมี
การเตรียมสมาชิกภายในบ้านให้ช่วยในการดูแล 
เพื่อลดความเครียด หรือความรู้สึกเป็นภาระที่
เกิดจากการดูแลที่อาจจะเกิดขึ้น 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. จากการศึกษาจะพบว่า สมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีการจัดกิจกรรม การ
อบรมให้ความรู้ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอยู่แล้ว แต่จากการศึกษา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างเคยเข้าร่วมกิจกรรมของสมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพียงร้อยละ 26.9 
เท่านั้น ดังนั้นควรมีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อม เพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้ใช้
บริการ ศึกษาหาความรู้ในการดูแล เพื่อเป็นการ
ลดความเครียดที่อาจจะเกิดขึ้นจากการดูแลและ
เป็นการพัฒนาศักยภาพในการดูแลอีกทางหนึ่ง 
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2. ควรมีศูนย์การให้ข้อมูล แนะน า
แนวทางในการแก้ไขปัญหาการดูแลส าหรับผูดู้แล
ที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีเบอร์โทรศัพท์ให้
ผู้ดูแลสามารถติดต่อได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เพื่อ
จัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันที  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในบริบทที่ต่างออกไป เช่น ในชุมชน เป็น
ต้น เนื่องจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่านมาจะ

ศึกษาในเขตเมือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าอาจมีความหลากหลายและ
แตกต่างกัน 

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการจัด
กิจกรรมหรือโปรแกรมกระตุ้นการท างานของ
สมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อเป็น
ก า ร ชล อค ว า ม รุ น แ ร ง ขอ ง โ ร ค  ค ง ไ ว้ ซึ่ ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง ลดภาวะการ
พึ่งพา และลดผลกระทบต่อผู้ดูแล 
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