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This research was conducted with the objectives of describing the management 

experiences of family caregivers and the problematic behaviors of elderly patients with 

dementia by employing the qualitative research method of phenomenology. The main 

data providers consisted of 11 family caregivers who currently provide care to the 

elderly or used to take care of the demented elderly .These family caregivers have 

experiences in effectively providing or managing the problematic behaviors of elderly 

with' dementia verified by gatekeepers. The data was collected by in-depth interviews 

and tape recorded. The data obtained was transcribed verbatim and data analysis was 

performed by content analysis. 

According to the research findings, it was indicated that the management 

experiences of family caregivers and the problematic behaviors of elderly patients with 

dementia consisted of the following main issues: 1) Understanding and acceptance 

where caregivers must understand the symptoms of the disease, accept the facts and 

accept behaviors displayed by the elderly patients while also accepting their roles as 

caregivers; 2) Learning about caregiving, beginning with searches for data from 

individuals with knowledge, trial and error, and the experiences of others; 3) Searching 

for appropriate care-giving methods with creativity, experience building, learning from 

behaviors and suitable care-giving adjustments; 4) Stress management by building 

family relationships with emotional reliance upon religion. The results of this study can 

be implemented as guidelines and baseline data for managing the problematic 

behaviors of elderly patients with dementia for family caregivers who are unable to 

adapt or confront these problems effectively 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 

รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา 

และสละเวลาอันมีคาเพื่อช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวย

ความหวงใย เอาใจใส และมอบกําลังใจใหแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาของ

อาจารยเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ประธานสอบวิทยานิพนธ และ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา

ใหความรู ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตาง ๆ ที่เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณ

ยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความรู 

และประสบการณตาง ๆ อันมีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน  หัวหนาหนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และนายกสมาคมผูดูแลผูปวย

สมองเสื่อม-ประเทศไทย เจาหนาที่ภายในสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ที่ใหความอนุเคราะห 

และเอื้ออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล จนสามารถประสบความสําเร็จไปไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยและเจาหนาที่หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ       

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี ที่ใหความอนุเคราะหในเรื่องของเวลาเรียน  และชวยสลับ

ข้ึนปฏิบัติงานในเวลาที่ผูวิจัยมีความจําเปน จนสําเร็จการศึกษา และที่สําคัญขอกราบขอบพระคุณ

ผูสูงอายุ และญาติผูดูแลทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย อันเปนสวนสําคญัยิง่ทีท่าํใหงานวจิยั

คร้ังนี้สําเร็จลงได อีกทั้งยังไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และทุนสนับสนุนโครงการวิจัยในงานประจํา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่กรุณาให

การสนับสนุนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอง และกัลยาณมิตรทุกทาน ที่คอยมอบ

กําลังใจ ความหวงใย และชวยเหลือตลอดมา  

ทายสุดนี้คุณความดีและประโยชนใด ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบแดผู

มีพระคุณทุกทาน ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป 
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  บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทย ทําใหสัดสวนประชากรวัยสูงอายุ 
(Population aging) เพิ่มมากข้ึน สืบเนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยในชวงหลาย
สิบปที่ผาน ประกอบกับคนไทยนิยมมีบุตรนอยลง ซึ่งเปนผลของการวางแผนครอบครัวที่ไดผลดี 

สงผลใหประชากรไทยมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มมากข้ึน โดยพบวาอายุขัยเฉลี่ยของประชากร คาดการณ
ใน ป พ.ศ. 2553 เพศชาย อยูที่ 69.5 และ 76.3 ป ในผูหญิง สําหรับประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลในปเดียวกัน        
คาดวา พบประชากรสูงอายุทั้งหมด 7,537,000 คน คิดเปนรอยละ 11.82 ของประชากรทั้งหมด 
(สถาบันวิจัยประชากร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มข้ึนถึง 12.4 ลานคนในป พ.ศ.2566 (ปราโมทย 
ประสาทกุล และ ปทมา วาพัฒนวงศ, 2542) 

ผลจากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอการ
จัดการและการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการ 
สํารวจสุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ. 2551ถึง ป พ.ศ. 2552 โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  พบผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ  6  กลุม
โรคโดยพบวา  ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ1ใน6กลุมโรค
(วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) ที่กําลังสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   
ในปจจุบัน ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวามี
สาเหตุและปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลายตายไป โดยไมมีเซลลสมองใหมข้ึนมา
ทดแทน ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถทํางานไดตามปกติ เชน การติดเช้ือในสมอง การขาด
สารอาหารบางชนิด การไดรับการกระทบเทือนที่สมอง การมีปญหาหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึงรอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) โดย
องคการ อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวาในปจจุบันพบประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีภาวะสมอง
เส่ือมจํานวน 24.3 ลานคน โดยในทุกๆปจะมีจํานวนผูปวยสมองเส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ   
4.6 ลานคน และทุก ๆ 7 นาที จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 1 ราย (Ferri et al., 2005) ซึ่ง
อัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะเชื้อชาติ 
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โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวาคนอเมริกาผิวขาวถึง 2 
เทา (Haan et al., 2003)  

สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปจจุบันพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมประมาณ 
900,000 คน (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คน ในป 
พ.ศ.2561 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ในจํานวนนี้เขา
รักษาเพียงปละ1,500 - 2,000 คน (ชาตรี บานช่ืน, 2551) เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจ
วาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลง ๆ  ลืม ๆ  มีความจําลดลง เปนอาการที่สามารถพบไดทั่วไป และเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวน
ใหญยังขาดความรู ความเขาใจในอาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่ง
เปนปญหาที่พบมากท่ีสุด สงผลทําใหเกิดการรักษาที่ลาชา และนําไปสูการดูแลที่ซับซอนมาก
ยิ่งข้ึน (Janevic and Connell, 2001) 

 ดังที่กลาวมาแลววา ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จะพบการ
สูญเสียความทรงจํา (Marks and Sykes, 2000) การรับรูในเร่ืองของ วัน เวลา สถานที่ (Janet et 
al., 2007) รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดานบุคลิกภาพ ที่ถดถอยและแยกตนเองออกจากสังคม 
(Jill, Steve and Alison, 2002) ผูสูงอายุบางรายมีพฤติกรรมการเดินหลงทาง จําเสนทางในการ
เดินไมไดเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุหายตัวไปจากบาน โดยอาการดังกลาวจะพบประมาณรอยละ
15 - 60 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม (Robinson et al., 2006)  

 นอกจากนี้อาจมีปญหาเร่ืองของการสื่อสาร เชน ไมสามารถส่ือสารโดยการพูด และ
สูญเสียความเขาใจในภาษา (Aphasia) ไมสามารถจดจําบุคคลหรือส่ิงของได (Agnosia) ไม
สามารถส่ือโดยการใชทาทางหรือสัญลักษณ (Apraxia) (Eva et al., 2002) รวมถึงการพูด          
ซ้ําๆ  การรมีพฤติกรรมที่วุนวายกาวราว  การร้ือขาวของ (Ruth et al., 2006) ซึ่งการดําเนินของโรค
ดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของครอบครัว โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่ไมมีความรูในการดูแลและขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค จะเกิดภาวะเครียด ซึ่ง
กอใหเกิดความทุกขได ทั้งทางรางกายและจิตใจ (Sansoni, Vellone and Piras, 2004) โดยเฉพาะ
ญาติผูดูแลที่ไมยอมรับ หรือไมสามารถปรับตัวได 

จากการศึกษาของ Kristin (kirstin, 2006) ไดชี้ใหเห็นวา คูสมรสที่ฝายใดฝายหนึ่งทํา
หนาที่ดูแลอีกฝาย ซึ่งกําลังปวยดวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูดูแลในกลุมนี้มีแนวโนมที่ตกอยูใน
ภาวะเครียด และมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ มากกวาผูที่ไมไดทําหนาที่ในการดูแล โดย
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แนวโนมของการเกิดโรคมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน หากผูดูแลมีความเครียดเกิดข้ึนตลอดเวลา ซึ่ง
ปจจัยดังกลาวจะไปเพิ่มกลไกการแข็งตัวของเสนเลือด ทําใหการสูบฉีดของเลือดไปเล้ียงหัวใจไม
เพียงพอ เปนสาเหตุที่ทําใหเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจไดเชนกัน โดยเฉพาะผูดูแลที่ให
การดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่อยูในระยะสุดทายของโรค ( late - stage Alzheimer)   

นอกจากนี้การศึกษาของ Mills และคณะ (2008) ยังไดชี้ใหเห็นอีกวา ผูดูแลที่ไมมีเวลา
พักผอน และไมมีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง มักประสบปญหาเร่ืองการพักผอนนอนหลับ เกิด
อาการออนเพลีย อาการเหนื่อยลา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดเชื้อไดงาย เนื่องจากกลไกการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง และอาจสงผลทําใหมีการเพิ่มของระดับความดันโลหิต
ที่ผิดปกติ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเก่ียวกับหลอดเลือดตามมา (Jung - Hyun and Bob, 2008)   

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม พบวามีบางครอบครัวสามารถ
ปรับตัว และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ มองวาการดูแลเปน
ส่ิงที่ทาทายความสามารถ ซึ่งตองอาศัยทักษะความเขาใจ และองคความรูตางๆ มาจัดการกับ
ปญหา ซึ่งบางคร้ังไมอาจสามารถคาดการณไดลวงหนา (Butcher et al., 2001) โดยผูดูแลบาง
รายสามารถปรับตัว และพยายามหาวิธีการหรือกลวิธีตางๆในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเส่ือม นอกเหนือจากเทคนิคที่ไดรับการอบรมแนะนํา หรือ
วิธีการที่อยูนอกเหนือตํารา (Gubrium, 1991)  

 โดยศึกษาของ Carmen (2008) ไดแสดงใหเห็นวา ผูดูแลที่สามารถปรับเปล่ียน
วิธีการส่ือสาร ดวยการใชขอความส้ัน ๆ (Short message)  และการสรางคําเฉพาะหรือภาษา
เฉพาะข้ึนมาใชในการสนทนา รวมกับการใชทาทางประกอบ ในระหวางการสนทนากับผูสูงอายุที่
สูญเสีย ความสามารถในการใชภาษา  พบวาผูดูแลและผูสูงอายุสามารถส่ือสารกันไดเขาใจมาก
ข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ Perren และคณะ (2006) ไดชี้ใหเห็นวา กลุมผูดูแลที่ไดรับวิธีการ
สงเสริมและการสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psycho-educational intervention ) จะสามารถปรับตัว
ไดดีและมีมุมมองในการดูแลเปล่ียนไป กลาวคือมีทัศนคติการดูแลในเชิงบวกมากข้ึน และ
พยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ ในการปรับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออกไดอยางเหมาะสม  

ดังนั้น ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุสมองเสื่อม สามารถ
เรียนรูไดจากการบอกเลาเร่ืองราวผานประสบการณตรง จากบุคคลที่เปนผูดูแล และปรับตัว
ดํารงชีวิตอยูในบทบาท ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาองคความรูที่ได เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
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ญาติผูดูแล สวนใหญมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ และอาจมีความแตกตางกัน
ทางดานวัฒนธรรม ทัศนคติ ความเชื่อ รวมถึงรูปแบบของการดูแลสุขภาพ  

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม ภายใตบริบทของวัฒนธรรมสังคมไทย 
ถึงแมวาจะมีการศึกษาไวบางแลว แตสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการ
ดูแล เนนการจัดการความเครียด การรับรู และผลจากการรับภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือม  เชน การศึกษาของ วันเพ็ญ เชาวเชิง และ กรเกศ พรหมดี (2544) ที่ศึกษาถึง
อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอภาวะ
สมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา และ การศึกษาของเตือนใจ        
ภักดีพรหม (2548) ที่ศึกษาถึงปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ กับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปนตน 

 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา การปรับตัว และการจัดการกับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูดูแล ซึ่งเปนการศึกษาท่ีสามารถนําประสบการณ ในเชิงแลกเปล่ียนความรูจาก
ประสบการณแหงตน ยังไมมีผูที่ศึกษาไว  ดังนั้นการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก         
(In-depth interview) จึงเปนวิธีการที่ชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลและประสบการณชีวิตของบุคคลที่
ไดประสบพบมาไดโดยตรง ซึ่งประสบการณดังกลาวเปนประสบการณที่เกิดข้ึนจริงในชวงชีวิตของ
มนุษย (ชาย โพธิสิตา, 2549) และที่สําคัญชวยใหสามารถเก็บรายละเอียดขอมูลที่เปนความรูสึก    
นึกคิด คานิยมตลอดจนอุดมการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึงและลงลึกในประเด็นที่สนใจได (สุภางค 
จันทรานิช, 2551) 

ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการและดูแล
ผูสูงอายุ  ควรพัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผาน
ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล จนสามารถ
สงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ไทย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ในการชวยใหพยาบาลนําความรู และประสบการณที่ไดจาก
การศึกษา ไปถายทอดความรู  ใหคําแนะนํา เพื่อใชในการชวยเหลือผูดูแลรายอ่ืน ๆ ใหสามารถ
นํามาเปนตัวอยางและปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  
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คําถามในการวิจัย 

ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key informant) แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดแก ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวและทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) กลาวคือ  

1) เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวและมีความเกี่ยวของในฐานะญาติกับ
ผูสูงอายุ  

2) ไมจํากัดเพศและมีอายุครบ 20 ป บริบูรณข้ึนไป 
  3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  

4) มีความสมัครใจและพรอมใหความรวมมือ  
5) เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในอดีต หรือมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบนั 

6) สามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดี โดยไดรับการ
ยืนยันจากผูที่มีขอมูล (Gate keeper)วาสามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการเปน
ผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม โดยในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยไดรับการแนะนํากลุมผูให
ขอมูลหลัก โดยติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) ซึ่งไดแก 

1) แพทยเจาของไขที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวย
สมองเสื่อม ซึ่งมีขอมูลและทราบรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว 

2) พยาบาล ที่ใหบริการในแผนกตรวจผูปวยจิตเวช ที่รับการตรวจรักษา
ผูปวยสมองเสื่อมแบบผูปวยนอก 
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3) เจาหนาที่ภายในสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม - ประเทศไทย ที่
ใหคําปรึกษาเม่ือญาติผูดูแลหรือครอบครัวประสบกับปญหาเร่ืองการดูแล 

ทั้งนี้ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยมีแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึก (Interview guideline) 
ที่สรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชเวลาใน
การสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที  

ขอตกลงเบื้องตน 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งเปนวิธีการที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลได
โดยตรง มีจุดมุงหมายเพื่อทําความเขาใจ โลกหรือปรากฏการณ และประสบการณจริงของผูให
สัมภาษณ (ชาย โพธิสิตา, 2549) ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา เกี่ยวกับประสบการณของ
ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว  วามีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางไร โดยมุงทําความเขาใจวา ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวให
ความหมายตอปรากฏการณที่ไดประสบ หรือมีมุมมอง ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
อยางไร  ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย  แตผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยแนวคิดผูสูงอายุกับภาวะสมองเส่ือม  แนวคิดการ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา เปน
แนวทางในการวางแผนการวิจัย เพื่อใหสามารถรับรูและเขาใจถึงขอเท็จจริงในปรากฏการณที่
กําลังศึกษาอยูอยางลึกซ้ึง และเพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปน
บุคคลในครอบครัว กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางถองแท  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการจัดการ หมายถึง การบอกกลาวถึงส่ิงที่ผูดูแล ไดดําเนินการ
เกี่ยวกับ การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดวยวิธีการ และเทคนิคตาง ๆ ซึ่งเปนประสบการณ
ตรง และเปนประสบการณที่เกิดข้ึนจริง ที่ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิต กับการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งไดรับการยืนยันจากผูที่มีขอมูล และไดเรียนรูการ
จัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดดวยตนเอง ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
แสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม  

ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
ในอดีต หรือมีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบัน มีความเกี่ยวของกันในฐานะ
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ญาติ และทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยตรง และเปนผูที่ใหการดูแล
อยางตอเนื่อง  ซึ่งไมรวมถึงผูดูแลที่ไดรับการวาจาง 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิง และเพศชายที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา  และเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือม 

 พฤติกรรมที่เปนปญหา หมายถึง การแสดงพฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ความปลอดภัย รวมทั้งอาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชเปนแนวทางและเปนขอมูลพื้นฐาน ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ
ตอการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่สําคัญชวยใหผูดูแลเกิดการยอมรับและสามารถปรับตัว
ตอบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 3.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบัติพยาบาล และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแลกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ตามการรับรูของญาติผูดูแล ซึ่งผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี้  
 1. แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะสมองเส่ือม 
  1.1 อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม 
  1.2  อาการและอาการแสดงของโรคสมองเส่ือม 
  1.3 พยาธิสภาพของโรคสมองเส่ือม 
  1.4  ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 
  1.5  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
  1.6  แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 
  1.7  การดําเนินของภาวะสมองเส่ือม 
 2.  แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
 3.  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 
 3.1  การอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย  
 3.2  การแตงกาย  
 3.3  พฤติกรรมการเดินหลงทาง  
 3.4  การแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ 
 3.5  ความผิดปกติของการสื่อสาร 
 3.6  ความผิดปกติของการนอนหลับ 
 3.7  การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ  
 3.8  พฤติกรรมวุนวายกาวราว  
 3.9  การแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ  
 3.10  พฤติกรรมการซุกซอน สะสมส่ิงของ และทําของหาย  
 4.    บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุทีมีภาวะสมองเสื่อม 
 

 ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่พบไดบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตใน
ประชากรวัยสูงอายุ (Marks and Sykes, 2000) เนื่องจากการดําเนินของโรคคอนขางลาชาและมี
อาการคอยเปนคอยไป  โดยสวนใหญมาพบแพทยเม่ือมีอาการมากแลว ประกอบกับญาติผูดูแลมี
ความเขาใจวาการที่ผูสูงอายุ มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ มีความจําลดลง เปนกลุมอาการที่สามารถพบ
ไดในผูสูงอายุทั่วไป ซึ่งเปนผลจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย รวมถึงระบบตาง ๆ ที่เปนไป
ตามกระบวนการสูงอายุ (Neary and Mahoney, 2005) ซึ่งประเด็นปญหาที่สําคัญที่สงผลใหการ
ประเมินภาวะสมองเส่ือม เกิดความลาชานั้น สวนหนึ่งมาจากการที่ญาติผูดูแล ขาดความรู ความ
เขาใจ ขาดการประเมินเอาใจใส  เปนสาเหตุทําใหเกิดการดูแลรักษาท่ีลาชา และนําไปสูการดูแล
รักษาที่ซับซอนมากยิ่งข้ึน 
 

สําหรับสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมนั้นยังไมทราบสาเหตุการเกิดที่แนชัด แตเชื่อวา
การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางดานความคิด 
ความจํา มีการแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ ที่ผิดปกติจากเดิม กลาวคือ มีการแสดงพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงค หรือการมีบุคลิกภาพที่เปล่ียนแปลงไป สูญเสีย การรับรูในเร่ืองของ วันเวลา สถานที่ 
(Janet et al, 2007) แยกตนเองออกจากสังคม (Jill, Steve and Alison, 2002) มีพฤติกรรมการ
เดินหลงทาง จําเสนทางในการเดินไมได (Wandering) (Robinson et al., 2006) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีผูใหคํานิยามและความหมายของภาวะสมองเส่ือมไวดังนี้ 

 

สิรินธร ฉันทศิริกาจน (2548) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการที่มีการ
เส่ือมถอยความสามารถทางสมองไปเร่ือย ๆ ทําใหมีความจําบกพรอง ซึ่งในชวงแรก ๆ นั้นจะไม
สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได เมื่อมีอาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ที่เคยเรียนรู มีปญหาในเร่ืองของ
การคิดคํานวณ สมาธิ การรับรูตนเองกับส่ิงแวดลอม และความสามารถในการใชภาษาลดลง 

 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2548) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุม
อาการที่มีสาเหตุมาจากการเส่ือมถอยการทํางานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางดาน
ความคิด ความจํา การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ที่รุนแรงรบกวนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุและ
ครอบครัว รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ 

 

 พนัส ธัญญะกิจไพศาล (2544) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการที่มี
การเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ของสมอง สงผลทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได และมี
ชวงชีวิตที่ส้ันลง 
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องคการอนามัยโลก (World Health Organization) (1992) ไดใหความหมายวา ภาวะ
สมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติของเซลลสมอง ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง จนนําไปสูการเจ็บปวยเร้ืองรัง ทําใหความสามารถในการเรียนรู การคิดคํานวณ การ
ตัดสินใจ การรับรู ความสารถในการใชภาษาลดลง รวมถึงความสามารถในการเขาสังคม และ
ความสนใจตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง 

กลาวโดยสรุป ภาวะสมองเส่ือม เปนภาวะมีมีความผิดปกติของสมอง ทําใหความสารถใน
ดานความคิดความจําและการรับรูตาง ๆ จากส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง จนสงผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอบุคลิกภาพ การดําเนินชีวิตในประจําวัน และ
การเขาสังคม 

 1.1 อุบัติการณของภาวะสมองเสื่อม 

  ผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรไทย ทําใหสัดสวนประชากรวัย
สูงอายุ (Population aging) เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยจากการสํารวจและคาดการณของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2553 พบประชากรสูงอายุทั้งหมด  
7,537,000 คน  คิดเปนรอยละ11.82ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากร, 2553) และ
คาดวาจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 12.4 ลานคน ในป พ.ศ.2566 (ปราโมทย ประสาทกุล และ ปทมา     
วาพัฒนวงศ, 2542) และในป พ.ศ. 2570 คาดการณกันวาประชากรเกือบ 1 ใน 4 จะเปนผูสูงอายุ 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551)ซึ่งผลจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาว ทําใหแบบแผนการเกิดโรคเรื้อรังและโรคเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรังที่นับวันจะมีอัตราการเจ็บปวยที่สูงเพิ่มมากข้ึน 

   จากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอ
การจัดการและการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการ
สํารวจสุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ.2551 ถึง ป พ.ศ.2552 โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ 6 กลุมโรค 
โดยพบวาภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ 1 ใน 6 กลุมโรคที่กําลัง
สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 
2553) ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวามีสาเหตุ
และปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลายตายไป ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ 
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  จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึง รอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และจะมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) ทั้งนี้
อัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือมพบ จะมีความแตกตางกันตามลักษณะ เช้ือ
ชาติ โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาคนอเมริกาผิวขาว
ถึง 2 เทา (Haan et al., 2003) โดยองคการอนามัยโลกไดรายงานวา ในปจจุบันพบประชากร
ผูสูงอายุทั่วโลกที่มีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 24.3 ลาน และในทุก ๆ ป จะมีจํานวนผูปวยสมอง
เส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ 4.6 ลานคน โดยทุก ๆ 7 นาที  จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนอยางนอย
จํานวน 1 ราย (Ferri et al., 2005) โดยเฉพาะอยางยิ่งในสหรัฐอเมริกาคาดการณกันวาจะพบ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสูงถึงรอยละ 25 ในป พ.ศ.2010 (Jeffrey et al., 1999)  

 สําหรับประเทศไทยปจจุบันพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ประมาณ 900,000 คน 
(วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คนในป พ.ศ.2561 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ในจํานวนนี้เขารักษาเพียง   
ปละ1,500 - 2,000 คน (ชาตรี บานชื่น, 2551) เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจวา การ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดข้ึนเปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวนใหญยังขาด
ความรู ความเขาใจในอาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่งเปนปญหาที่
พบมากที่สุด (Janevic and Connell, 2001) ดังนั้นการใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเกี่ยวกับโรค การ
ดําเนินของโรค รวมถึงการเรียนรูในเร่ืองปรับตัว การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา และเปล่ียน
มุมมองในการดูแล วาเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถของตนเอง (Batcher, Hdkup and 
Buckwalter, 2001) ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ที่ชวยใหญาติผูดูแลสามารถผานพนวิกฤติใน
ชวงหนึ่งของการดูแลได 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม 

 ดังจะเห็นแลววาโรคสมองเส่ือมเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุที่
สําคัญของการเสียชีวิตในประชากรสูงอายุ คือพบประมาณรอยละ 75 ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
สถานบริการที่ใหการดูแล โดยมีสาเหตุสําคัญมาจากความบกพรองดานการรับรู (Sharon et al., 
2002) ประกอบกับญาติผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค ซึ่งเปน
สาเหตุที่ใหผูสูงอายุไดรับการรักษาที่ลาชาออกไป ดังนั้นเพื่อใหเขาใจอาการและอาการแสดงของ
โรคสมองเสื่อม ทางสมาคมสมองเส่ือมของประเทศออสเตรเลีย (Alzheimer’s Australia, 2005) 
ไดจําแนกอาการและอาการแสดงของโรคสมองเส่ือมดังนี้ 
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 1.2.1  การมีความจําบกพรอง (Memory loss that affects day to day function 
ผูปวยที่มีสมองเส่ือมในระยะแรก อาการที่เดนชัดที่สุดคือ การที่มีความจําบกพรอง เปนอาการที่
พบมากที่สุด โดยในชวงแรกจะมีปญหาในเร่ืองของความจําระยะส้ัน (Short term memory) คือจะ
มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ในเร่ืองใหมๆอยางรวดเร็วในเวลาไมกี่วินาที เชนอาจทํางานบางอยางคางไว 
แตเมื่อมีเหตุการณมาขัดจังหวะก็ไมสามารถที่กลับมาทงานตอได ในรายที่มีอาการรุนแรง ผูปวย
จะไมสามารถจําเหตุการณตาง ๆ ได ทั้งที่เปนความจําระยะส้ันและระยะยาว ไมสามารถจําวัน
เวลา หรือจําอาชีพที่ตนเองเคยทําอยู เปนตน 
 1.2.2  มีปญหาเร่ืองของภาษา (Problem with language) อาจมีอาการพูดชา ๆ
คลุมเครือ พูดไรสาระบางครั้ง อาจมีปญหาในเร่ืองของการใชคํางาย ๆ ในรายที่มีอาการรุนแรง
อาจจะไมพูดหรือส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจได 
 1.2.3  มีปญหาพรองการรับรูเร่ืองเวลา วัน และสถานที่ (Time and place 
disorientation) กลาวคือ ไมสามารถจําไดวาวันนี้วันอะไร ไมสามารถจําสถานที่ได เชนเมื่อตอง
เดินไปที่ไหนสักที่หนึ่งจะไมสามารถเดินกลับมาที่เดิมได 
 1.2.4  มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Change in mood) กลาวคือมีการ
เปล่ียนแปลงอารมณที่รวดเร็ว มีอารมณข้ึน ๆ ลง ๆ มีลักษณะที่หงุดหงิดและฉุนเฉียวงาย มีการ
เรียกรองความสนใจ บางคร้ังอาจแสดงอาการหวาดระแวงได 
 1.2.5  บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง (Personality change) กลาวคือ อาจมีพฤติกรรม
ที่กลับไปสูพฤติกรรมแบบเด็ก ๆ หรือมีพฤติกรรมที่ถดถอย เชนบุคคลที่ เคยกระตือรือรน 
คลองแคลววองไว กลับมีพฤติกรรมที่เฉยเมย เชื่องชา และแยกตนออกจากสังคม 
 1.2.6  มีปญหาในเรื่องการเรียนรูส่ิงที่เปนนามธรรม (Problem with abstract 
thinking) กลาวคือ จะมีความยากลําบากในการทํางานหรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยเฉพาะงานท่ี
ตองทําเรงดวนหรืองานที่ตองใชกระบวนการใหม ๆ ที่ตองใชความซับซอนและหลายข้ันตอน 

 1.2.7  วางของผิดที่ (Problem misplacing thing) กลาวคือ ผูสูงอายุจะวางของ
ไมเปนที่ ไมเปนระเบียบเรียบรอย เนื่องจากมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ไมสามารถจําไดวาหยิบของมา
จากที่ใดและไมสามารถนํากลับไปวางไวที่เดิมได 
 1.2.8  ขาดการตัดสินที่ดี (Lack of judgment) กลาวคือความสามารถในการ
ตัดสินใจที่จะกระทําการตาง ๆ ในสถานการณใดสถานการณหนึ่งลดลง เชน ขณะขับรถไม
สามารถตัดสินใจไดวาจะใชเสนทางใดในการขับรถ ทําใหเกิดการหลงทางได 
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 1.2.9  ไมสามารถทํางานที่คุนเคยได (Difficulty with familiar tasks) กลาวคือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ไมสามารถทํางานที่ตนเองเคยทําอยูเปนประจํา
ได หรือลืมข้ันตอนตาง ๆ ในการทํางาน เชน ลืมข้ันตอนในการทําอาหาร การขับรถ เปนตน 

1.3 พยาธิสภาพของโรคสมองเสื่อม (Patho physiology of Dementia) 

 กลุมอาการของภาวะสมองเส่ือม เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง
ในสวนของเปลือกสมอง (cerebral cortex) หรือ วิถีประสาทที่เกี่ยวของ (กัมมันต พันธุมจิดา และ 
ศรีจิตรา บุญนาค, 2543) ในภาวะปกติสมองสวน cerebral cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับความคิด 
ความฉลาด ไหวพริบ (intelligence) ความทรงจํา (memory) และความรูสึกรับผิดชอบตาง ๆ 
โดยทั่วไปพบการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก และระบบการควบคุมการเคลื่อนไหว จาก
สมอง สวนที่เรียกวา association cortex ซึ่งเปนบริเวณที่มีขนาดใหญ ทําหนาที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ ความรูสึกนึกคิด และความฉลาด 

 นอกจากนี้หนาที่สําคัญของสมองอีกอยางหนึ่งคือ การรับรูและเขาใจตอส่ิงแวดลอม 
โดยอาศัยอวัยวะรับความรูสึกตางๆ ในการเปรียบเทียบขอมูลใหมๆ กับความจําที่ในอดีต โดย
ความจําระยะส้ันสวนใหญจะเก็บไวในสมองสวน hippocampus และบางสวนในระบบ limbic 
system เชน บริเวณ mammillary body และ reticular formation สวนความจําระยะยาว เช่ือวามี
การเก็บไวในสมองหลาย ๆ สวน  และในสวนของความสามารถในการใชภาษา การเขียน และการ
คิดคํานวณ พบวาถูกควบคุมโดยสมองสวนที่เรียกวา dominant hemisphere ซึ่งถาหากบริเวณนี้
เกิดความเสียหาย มักสงผลทําใหความสามารถในการคิดคํานวณ ความเขาในในภาษาลดลงตาม
ไปดวย 

 นอกจากนี้ในสมองสวน broca’s area หรือ ที่เรียกวาศูนยกลางควบคุมการพูด
(speech area) ที่อยูใน frontal cortex หากบริเวณนี้เกิดความเสียหาย มักพบวาผูปวยจะมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด (dysphasia) เชน พูดตะกุกตะกัก หรือพูดเปนประโยคไมสมบูรณ 
และหากพบวาสมองบริเวณ wernicke’s area ถูกทําลาย ซึ่งอยูในสมองสวน temporal lobe ที่
เปนศูนยกลางควบคุมการพูด การรับรู และการเรียนรูเร่ืองของภาษา พบวาผูปวยจะสูญเสีย
ความสามารถในการเขาใจภาษาพูดและความสามารถในการอาน ดังนั้นผูปวยมักพูดเร่ืองราวหรือ
แปลความหมาย กันคนละเร่ืองกับส่ิงที่อานในขณะนั้น และหากเกิดความผิดปกติในบริเวณ
ดังกลาว รวมกับความผิดปกติบริเวณ premotor cortex มักพบวาผูปวยจะไมสามารถเขียน
หนังสือไดอยางถูกตอง นอกจากนี้หากพบวาสมองสวน parietal และ temporal area เกิดความ
เสียหาย หรือถูกทําลาย ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการวาดรูปสามมิติ และที่สําคัญ มัก
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พบวาผูปวยมักหลงทางไดงาย แมจะอยูในสิ่งแวดลอมที่เคยชินก็ตาม ดังนั้นในผูปวยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม มักพบความผิดปกติของสมองในสวน cerebral cortex มากกวาสมองในสวนอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาการและอาการแสดงของโรคจะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริเวณและตําแหนงที่
เกิดความสียหาย (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ และคณะ, 2542) 

 สําหรับพยาธิสภาพของสมองปวยสมองเส่ือม  หากตรวจดวยเคร่ือง CT และ MRI 
brain scan พบวาเนื้อสมองมีลักษณะฝอเหี่ยว (Cerebral atrophy) อยางเห็นไดชัด ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของเนื่อเยื่อสมองดังกลาว พบวาเกิดจากการทําลายเซลลประสาททั้งที่อยูภายใน
เซลลและภายนอกเซลล โดยการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายนอกเซลลทําใหมีสาร amyloid plague 
ไปเกาะติดตามเนื้อสมอง โดยสารดังกลาว เปนสารที่มีพิษตอเซลลประสาท (neurotoxic) สงผลทํา
ใหใหเซลลประสาทอักเสบและตายในเวลาตอมา  

 นอกจากนี้การเกิดความผิดปกติของ tau protein  ที่เกิดการเติมหมูฟอสเฟตมาก
ผิดปกติ (hyperphosphorylation) ทําใหเกิดเปน neurofibrillary tangles (NFT) ภายในเซลล ซึ่ง
สงผลตอระบบ neurotransmitters ตาม axon ตางๆ ทําใหเซลลสมองตายในท่ีสุด (มาโนช      
หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) การสูญเสียเซลลประสาทที่เกิดข้ึนภายในเซลล สงผล
ทําใหสารส่ือประสาทหลายชนิดมีปริมาณการหล่ังสารลดลง โดยเฉพาะสาร acetylcholine และ
เอนไซมที่ใชในการสังเคราะห acetylcholine ที่ เรียกวา choline acetyl transferrace  ซึ่งถาหาก
พบวาสารเหลานี้มีปริมาณลดลง อาจมีผลใหระบบการเรียนรูและความจํา เส่ือมสมรรถภาพลงได
ในเวลาตอมา (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544). 

1.4    ชนิดของภาวะสมองเสื่อม (Types of Dementia) 

 ภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในวัยผูสูงอายุ จากการที่ทั่วโลกมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ทําใหอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากข้ึนตามไปดวย ซึ่งปจจัยและ
สาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อมนั้นยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาอาจมีปจจัยหลาย ๆ อยางเขามา
เกี่ยวของ หรือ เปนตัวกระตุนใหมีอาการเกิดข้ึน เพื่อใหงายตอการวินิจฉัยและการรักษา จึงไดแบง
ประเภทของการเกิดภาวะสมองเส่ือมออกเปน 6 ประเภทดังนี้ (Andrew and Alan, 2006) 

 1.4.1  Alzheimer’s disease (AD) สาเหตุเกิดจากการที่สมองมีการลดขนาดลง
มากผิดปกติ และมีการเพิ่มปริมาณของสาร amyloid plague ไปเกาะติดตามเนื้อสมอง 
โดยเฉพาะสมองในสวนของ cerebral cortex จะพบประมาณรอยละ 60 ของผูสูงอายุ ที่มีภาวะ
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สมองเสื่อมทั้งหมด โดยลักษณะอาการของโรคนั้นจะดําเนินอยางคอยเปนคอยไป โดยแสดงอาการ
เหลานี้เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 
  1.4.1.1  มีความจําบกพรอง 
  1.4.1.2 ไมสามารถทํางานที่คุนเคยได 
  1.4.1.3  มีปญหาเร่ืองของภาษา และ มีความยากลําบากในการสื่อสาร 
  1.4.1.4  ไมสามารถจดจําวัน เวลา สถานที่ไดเหมือนคนปกติทั่วไป 
  1.4.1.5 ความสามารถในการตัดสินใจที่จะกระทําการตาง ๆ ลดลง 
  1.4.1.6 หาของไมพบ หรือวางของผิดที่ 
  1.4.1.7  มีปญหาทางดานอารมณและพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป 
  1.4.1.8  มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 
  1.4.1.9 ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในส่ิงใหม ๆ 

 โดยทั่วไปอาการและอาการแสดง ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมชนิด AD 
มักพบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและอารมณ ดังที่กลาวมาขางตน ซึ่งสาเหตุการเกิดนั้น เช่ือวา 
สมองสวนที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจ ความรูสึกนึกคิด และความฉลาด เกิด
ความเสียหาย ดังนั้นในการวินิฉัยโรคสมองเสื่อมชนิด AD ควรแยกพิจารณาออกจาก สมองเส่ือม
ชนิดที่มีสาเหตุมาจาก การขาดวิตามิน B12 โรคสมองเส่ือมที่เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดในสมอง โรคสมองเส่ือมที่แสดงอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ หรือ โรคสมองเสื่อมที่มี
ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติรมดวย 

 1.4.2  Vascular Dementia (VD) เปนภาวะสมองเส่ือมที่มีสาเหตุมาจากเสน
เลือดในสมองแตกหรือตีบ ทําใหสมองบางสวนขาดเลือดไปเล้ียง ผูปวยบางรายจะมีอาการแขนขา
ออนแรง อาการพูดลําบากรวมดวย หากตรวจดวยเคร่ือง CT หรือ MRI brain มักพบวาเนื้อเยื่อ
สมองบางสวน มีการฝอ (atrophy) และการตายเกิดข้ึน (infarction) นอกจากนี้หากตรวจรางกาย
มักพบวาผูปวย จะมีปญหาเร่ืองความดันโลหิตสูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
และ ภาวะไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolemia ) (สมภพ เหลืองตระกูล, 2545)  

 โดยทั่วไปมักพบสมองเส่ือม ชนิด VD ประมาณรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม และพบเปนอันดับสองรองจากสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s disease พบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง โดยอัตราการเกิดมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึนโดยตรง   สําหรับสาเหตุของ
การเกิด VD นั้น ผูสูงอายุมักมีประวัติบงชี้วาเคยมีโรคหลอดเลือดสมอง (cerebro vascular 
disease) เชน มีอาการแสดงของแขนขาออนแรง อัมพาตคร่ึงซีก โดยอาการและอาการแสดงของ
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โรคมักเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนหลังมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูปวยเหลานี้มักมีความ
ผิดปกติของการเดินเกิดข้ึนกอน การทรงตัวไมดี มีประวัติลมบอย ๆ การกล้ันปสสาวะลําบาก ซึ่ง
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 1.4.3  Dementia with lewy bodies (DLB) เปนอาการสมองเส่ือมที่มักพบใน
ผูปวยที่เปนโรคพารกินสัน  จากการตรวจรางกายมักพบความผิดปกติทางการเคล่ือนไหวไดแก 
อาการส่ัน (tremor) เกร็งแข็ง (rigidity) ทําอะไรชา (bradykinesia) และการทรงตัวผิดปกติ 
(postural instability)  สวนสาเหตุการเกิดนั้น พบวา มีพยาธิสภาพที่ basal ganglia บริเวณ 
substantia nigra    ทําใหมีการผลิตสารส่ือประสาทที่ชื่อ   สารโดปามีน   (dopamine)  นอยลง    
(สมภพ เหลืองตระกูล, 2545)  โดยทั่วไปพบประมาณรอยละ 15 - 20 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ในผูปวยกลุมนี้มีการมองเห็นภาพหลอน (visual hallucination) หูแวว (auditory 
hallucination) ความจํา และทักษะความสามารถในเร่ืองภาษาลดลง   ซึ่งอาการสมองเส่ือมชนิดนี้
มักพบในผูปวยโรคพารกินสัน  ที่มีอาการทรุดลงอยางรวดเร็วและไมตอบสนองตอการรักษาดวย
ยา 

 1.4.4.  Frontotemporal Dementia ( FID ) รวมถึง Pick’s disease  ซึ่งเปนโรคที่
ทําใหเกิดอาการของสมองเส่ือมไดเชนกัน และมีลักษณะอาการคลาย ๆ กับผูปวยสมองเสื่อมชนิด 
AD บางคร้ังอาจแยกจากกันทางคลินิคไมได อาจตองอาศัยลักษณะทางพยาธิวิทยา (กัมมันต 
พันธุมจิดา และ ศรีจิตรา บุญนาค, 2543) พบประมาณรอยละ 5 - 20 ของผูปวยที่มีภาวะสมอง
เส่ือม สวนใหญเกิดในชวงอายุ 45 - 65 ป ผูสูงอายุจะมีปญหาในเร่ืองการใชภาษาและการเขาใจ
ความหมายของคํา ขาดการดูแลเอาใจใสตนเองมีการแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ รวมถึงมี
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารแบบชา ๆ  ซึ่งภาวะสมองเส่ือมชนิด TID นี้ เช่ือวา นาจะเกิด
จากความผิดปกติทางพันธุกรรมเนื่องจากความผิดปกติของ Chromosome คูที่ 17 ที่มีการ
สังเคราะห tau protein ที่ผิดปกติ 

 1.4.5  Huntington Disease (HD) เกิดจากความผิดปกติของยีนเดนที่อยูบน
โครโมโซมรางกาย (Autosomal dominant disorder) พบประมาณ 4 - 7 คน ตอประชากร 
100,000 คน สวนใหญเกิดในชวงอายุ 30 - 50 ป ผูสูงอายุ สวนใหญจะแสดงอาการวุนวาย สับสน 
ความสนใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลงรวมกับมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ และเกิดภาวะซึมเศราตามมา และ
สามารถพัฒนาไปสูการเจ็บปวยทางจิตชนิด Bipolar disorder และ Schizophrenia 
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 1.4.6  HIV Dementia (HIVD) พบในผูสูงอายุที่มีการติดเชื้อเอดส (HIV) พบ
ประมาณรอยละ 30 ของผูที่มีการติดเชื้อ สวนสาเหตุนั้นพบวา ผลของเชื้อไวรัส และโรคแทรกซอน
จากเช้ือโรคชนิดอ่ืน ๆ ผาน เขาสูสมอง (สมภพ เหลืองตระกูล, 2545) สวนใหญผูสูงอายุกลุมจะมี
ปญหาเร่ืองการส่ือสาร มีอารมณและความรูสึกที่ เ ฉ่ือยชา ขาดความสนใจตอตนเองและ
ส่ิงแวดลอม 

1.5    สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

  สาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตอุบัติการณ
การเกิดนั้นเพิ่มข้ึนตามสัดสวนของอายุที่เพิ่มมากข้ึน รวมถึงการมีปจจัยสงเสริม หรือปจจัยเส่ียงที่
ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึน  ทั้งนี้อาจเปนปจจัยที่มาจากตัวของผูสูงอายุเอง หรือมาจาก
ส่ิงแวดลอม เชน (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544)  
 

 1.5.1  ปจจัยทางดานพันธุกรรม (Genetic factor) ปจจัยทางดานพันธุกรรมถือ
วาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคสมองเสื่อม โดยพบวาในครอบครัวที่มีประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคสมองเส่ือมจะพบอัตราการเกิดรอยละ 24 - 50 ในผูสูงอายุที่มีอายุ 90 ปข้ึนไป และพบรอยละ 
40–50 ในผูสูงอายุฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Catriona et al., 2001) นอกจากนี้อาจพบไดใน
ครอบครัวที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรม เชน Huntington‘s disease Parkinson’s 
disease, Dementia with lawy bodies, Pick’s disease, Creutzfeld - jakob disease เปนตน 
(Ahmed and Ethel, 1998) 

 1.5.2  ปจจัยที่ไมไดมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม (Non - genetic factor) โดย
พบวา อัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมจะแปรผันตามกับจํานวนอายุเพิ่มมากข้ึน กลาวคือผูสูงอายุ ที่มี
อายุมากกวา 65 ป พบอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมรอยละ 5 - 8 และพบอัตราสูงถึงรอยละ 20 
เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) ซึ่ง Chirtopher และคณะ (2008) ไดทําการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมหลาย ๆ เร่ือง จนกระทั่งพบปจจัยเส่ียงและสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือมดังนี้ 

 1.5.2.1  ปจจัยทางดานเพศ และฮอรโมน (Gender and hormonal 
effect) พบวาความแตกตางทางเพศ ทําใหพบอัตราการเกิดโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากการมีปจจัยเกี่ยวกับฮอรโมนเอสโตรเจนเขามาเกี่ยวของในเพศหญิงที่มีระดับของฮอรโมน
เอสโตรเจนในเลือดตํ่า โดยเฉพาะในวัยที่หมดประจําเดือน    มักพบอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อม 
มากกวาหญิงที่ไดรับฮอรโมนทดแทนต้ังแตในระยะแรก ๆ ของการหมดประจําเดือน (Moffat et al., 
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2004) ปจจุบันการใหฮอรโมนเอสโตรเจนในหญิงที่หมดประจําเดือน พบวาเร่ิมมีความสําคัญ 
เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา พบวา การใหฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนสามารถชวยลดอุบัติการณ 
การเกิดโรค และชวยชะลอระยะการดําเนินของโรคได 

 1.5.2.2   ความดันโลหิต (Blood pressure) พบวา ระดับความดันโลหิต
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคสมองเส่ือมชนิด Vascular Dementia โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีประวัติ
เปนโรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลามากกวา 15 ป ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบ มักพบวาสมองบางสวน โดยเฉพาะสมองสวน cerebral 
cortex เกิดการฝอ และมีเนื่อเนื่อบางสวนตาย เนื่องจากการขาดเลือดไปเล้ียง (Spence, 2004) 
จากซ่ึงจากการศึกษาของ Elizabeth และคณะ (2007) ไดแสดงใหเห็นวา หากผูสูงอายุสามารถ
ควบคุมความดันใหอยูในเกณฑปกติ รวมกับ การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยาง
สม่ําเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดโรคสมองเส่ือมได 

 1.5.2.3  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) พบวาผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 พบอัตราการเกิด
ประมาณรอยละ 4 - 7 โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุมากวา 65 ป (Yaffe et al., 2004) จาก
การศึกษาของ Hiroyuki และคณะ (2008) พบวา ผูสูงอายุที่มีประวัติโรคเบาหวาน และไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาล  ใหอยูในเกณฑที่ปกติจะพบอัตราเส่ียงตอการเปนโรคสมองเส่ือมมากกวาคน
ปกติ หรือผูสูงอายุที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได ซึ่งเชื่อวาการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง จะสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สงผลใหเกิดรอยโรคและการตาย
ของเนื้อสมองเกิดข้ึนในสวนของ lacunae, white matter และ para ventricular (Van et al., 
2006) 

 1.5.2.4  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบวาการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยการเกิดโรคดังกลาว
สงผลใหเนื้อสมองบางสวนถูกทําลาย มีการตายของเนื้อสมอง โดยเฉพาะในสวนของสมองสวน 
Temporal lobe หากมีการตายของเนื้อเยื่อเกิดข้ึนจะสงผลทําใหเกิดโรคสมองเส่ือมชนิด vascular 
dementia 

 1.5.2.5  ความผิดปกติของตอมไทรอยด (Hyperthyroidism) การทํา
หนาที่ของตอมไทรอยดที่ผิดปกติเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอร (Frank et al., 2006) ในเพศหญิงพบวาการมีระดับของไทรอยดฮอรโมนนอยกวา 
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1.0 mIU/L และมากกวา 2.1 mIU/L พบอัตราการเกิดโรคมากกวาคนที่มีคาไทรอยดฮอรโมนอยูใน
เกณฑปกติ (Zaldy et al., 2003)  

 1.5.2.6  ระดับโฮโมซีสเตอีนสูง (Hyperhomocysteinemia) โฮโมซิสเต
อีนเปนสารเคมีชนิดหนึ่งในรางกายที่เปนกรดอะมิโน หากสูงข้ึนจะทําใหเกิดพิษตอเซลลสมองและ
ทําใหหลอดเลือดสมองตีบ การอุดตันของเสนเลือด เปนสาเหตุใหเกิดของโรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งการเปล่ียนแปลงของโฮโมซิสเตอีนในรางกาย จะสัมพันธกับระดับวิตามินบี 6 
วิตามินบี 12 และกรดโฟลิก หากขาดจะทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของโฮโมซิสเตอีนในรางกาย (Sudha, 
2002) 

 1.5.2.7  รูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle factors) 

  1.5.2.7.1  อาหาร (Diet) การบริโภคอาหารที่มีสวนผสมของ
ไขมันในปริมาณมาก พบวามีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม โดยพบวาถาหากบริโภคไขมัน
มากกวา 85.5 g/day จะมีอัตราเส่ียงมากกวาคนที่บริโภคไขมันนอยกวา 75.5 g/day (Kalmiji et 
al., 1997) อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา พบวา การรับประทานปลาและอาหารทะเลจะชวยลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไดเชนกัน (Helmer et al., 2003) 
 1.5.2.7.2  การสูบบุหรี่ (Smoking) ความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคสมองเส่ือมยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาสารในบุหร่ีมีผลทําใหเกิดโรคที่
เปนอันตรายและสงผลกระทบตอสมองได จากการศึกษา Tyas และคณะ (2003) พบวา 
อุบัติการณการเกิดโรคสมองเส่ือมจะพบในคนที่สูบบุหร่ี มากกวาคนที่ไมเคยสูบบุหร่ีประมาณ  
รอยละ 40 – 80 นอกจากนี้การศึกษาดังกลาว ยังช้ีใหเห็นวา อัตราการเกิดโรคอัลไซมเมอร ในคน
สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนตามจํานวนมวนบุหร่ี และจํานวนปที่สูบ 

 1.5.2.7.3  การสัมผัสกับสารพิษ (Exposure toxins) 
กลาวคือ การสัมผัสการสารพิษบางอยางสามารถทําลายระบบประสาทและการทํางานของสมอง
ได โดยเฉพาะสารเคมีที่มีสวนผสมของโลหะหนัก สารปรอท สารตะก่ัว แมงกานีส อลูมิเนียม และ
โคเคน มักปนเปอนมากับอาหาร น้ําด่ืม และจากการสัมผัสกับสารนี้โดยตรง 

 1.5.2.7.4  การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะ (Head trauma) มี
การศึกษาทางระบาดวิทยาหลายแหง พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร และภาวะสมองเส่ือม
จากสาเหตุอ่ืน ๆ มปีระวัติเคยไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะมากกวาคนที่สมองปกติ  
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 1.5.2.8 การไดรับยาบางชนิด (Drug-agent) การใชยากลุม
Benzodiazepines สวนใหญใชในการรักษา อาการนอนไมหลับและคลายความเครียดวิตกกังวล 
ยากลุมนี้ ไดแก ยา Alprazolam   ยาLorazepam ฯลฯ หากใชยากลุมนี้เปนระยะเวลานาน
ติดตอกัน อาจทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม และ สามารถพบอุบัติการณการเกิด
โรคได แตถือวาพบไดนอยมากเม่ือเทียบกับปจจัยดังกลาวขางตน (Verdoux, Lagnaoui and 
Begaud, 2005) 

 1.5.2.9  ระดับการศึกษา  (Education) พบวามีความสัมพันธกับ
อุบัติการณการเกิดโรค โดยพบมากในคนที่มีการศึกษานอย จากการศึกษาของ Letenneur และ
คณะ (2000) เช่ือวาคนที่มีระดับการศึกษาดีจะสามารถหาวิธีการในการดูแลตนเองไดดีกวา ไมวา
จะเปนเร่ืองของการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวยเกิดข้ึน รวมถึงมีโอกาสในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนในการที่จะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากกวา 

 1.5.2.10  อาชีพ (Occupation) การศึกษาที่ผานมาพบวาอาชีพเปนปจจัย
อยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะอาชีพที่ตองสัมผัสกับสารพิษอยูเปนประจํา 
นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของอาชีพ มีสวนทําใหเกิดโรคได โดยพบวาอุบัติการณ ในการเกิดโรคจะ
พบไดมากในผูที่ประกอบอาชีพกรรมกร และผูใชแรงงาน เนื่องจากอยูในส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาสม 
(Kukull et al, 2002) เชน ในโรงงานประกอบเคร่ืองใชไฟฟา โรงงานที่มีโลหะหนัก รวมถึงการไดรับ
อุบัติเหตุที่ทําใหกระทบกระทบกระเทือนตอสมอง เนื่องจากการทํางาน เปนตน (Chung-Yi et al., 
2001) 

 1.5.2.11  การออกกําลังกาย เปนที่ทราบกันดีแลววาการออกกําลังกาย
เปนประจําจะชวยลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรค
กระดูกพรุนได ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายดังกลาว สามารถชวยชะลอการเกิดโรคสมองเส่ือม
ในผูสูงอายุไดเชนกัน (Danielle, 2008) โดยการศึกษาของ Ravaglia และคณะ (2007) ไดชี้ใหเห็น
วาในผูสูงอายุชาวอิตาลีที่ออกกําลังกายดวยการเดิน จะสามารถชวยลดอัตราการเกิดสมองเส่ือม
ชนิด vascular dementia ได ในขณะที่ Joe และคณะ (2003) พบวา การมีกิจกรรมยามวาง เชน 
การเลนเกมส การฟงเพลง การอานหนังสือ การเลนดนตรี การเตนรํา รวมถึงการเลนกีฬา สามารถ
ชวยลดอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไดเชนกัน 
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1.6     แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

 ในการวินิจฉัยผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การซักประวัติเพียงอยางเดียวอาจไม
เพียงพอ ในการวินิจฉัยแยกโรค ควรมีการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเขามา
ชวยในการวิเคราะหหาสาเหตุรวมดวยเสมอ สําหรับการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนที่ใชในการตรวจ
รางกายประกอบไปดวย  

  1.6.1  การตรวจรางกายทั่วๆไป (General physical examination) เปนส่ิงที่
จําเปนตองทําทุกราย เพื่อชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุเบ้ืองตนของการเจ็บปวยทางรางกาย ซึ่ง
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือม (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 

  1.6.2  การตรวจรางกายทางระบบประสาท (Neurological examination-
mental test) การตรวจคัดกรองพิเศษที่นิยมใชในการวินิจฉัยการตรวจ เชน MMSE (Mini-mental 
state examination) และ CMT test (Chula mental test) (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2548) 
 1.6.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ถือวาเปนการตรวจข้ันพื้นฐานที่ใชในการ
วินิจฉัยโรคสมองเสื่อม  สําหรับการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน เพื่อชวยในการ
วินิจฉัย ไดแก CBC, TSH, FBG Bun/Creatinine, Electrolyte, ESR, LFT, Drug level, Genetic 
test, EKG, CSF, Computed tomography (CT), Magnetic resonance imaging (MRI)  
(วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 
 

  ในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม อาจมีความคลาดเคลื่อนได เนื่องจากลักษณะอาการ
บางอยางอาจคลายกับอาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute confusion state) และภาวะ
ซึมเศรา (Depression) ที่สามารถพบไดบอยในวัยสูงอายุ ดังนั้นในการวินิจฉัยจําเปนตองอาศัย
วิธีการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการซักประวัติจากบุคคลในครอบครัวมา
ประกอบกัน ทั้งนี้ตองคํานึงถึงอายุ ระดับการศึกษา พื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม และประวัติการ
เจ็บปวยอ่ืน ๆ เนื่องจากปจจัยเหลานี้อาจสงผลทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได 

1.7   การดําเนินของภาวะสมองเสื่อม 

 ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม ควรไดรับการดูแลรักษาต้ังแต
เร่ิมตน เนื่องจากลักษณะอาการและการดําเนินของโรคแตละระยะนั้นมีความแตกตางกัน หาก
ผูดูแลไดทราบถึงระยะการดําเนินของโรคดังกลาว จะชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัว และหาวิธีการ
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ในการดูแลที่เหมาะสมซึ่ง วรรณิภา บุญระยอง (2541) ไดจําแนกระยะการดําเนินของโรคออกเปน 
5 ระยะ ดังนี้ 

 1.7.1.  ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมตนของอาการสับสน ผูสูงอายุจะมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ 
ในกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เร่ิมมีปญหาสับสนเสนทาง ทําใหมี
ความยุงยากในการใชรถใชถนน อาจหลงทิศทางไดในเสนทางที่ใชอยูประจํา มีความคิดชาและ
ตองใชการตัดสินใจที่นานข้ึน บางคร้ังอาจทําใหมีปญหาทางดานการติดตอส่ือสารเปนตน 
 1.7.2  ระยะที่ 2 ผูสูงอายุจะมีปญหาทางดานความจํา มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ มาก
ข้ึน จนกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความบกพรองทางการตัดสินใจและการจัดการทาง
การเงิน มีความยากลําบากในการวางแผนหรือการจัดการกับปญหาตาง ๆ มีความสับสนในเร่ือง
ของวัน เวลา และสถานที่ ในระยะนี้เร่ิมมีอาการของภาวะซึมเศรา จากการที่เร่ิมมองเห็น
ความสามารถทางดานตาง ๆ และมองเห็นคุณคาของตนเองลดลง ทําใหซึมเหมอเบ่ืออาหาร และ
นอนไมหลับ 
 1.7.3  ระยะที่ 3 ในระยะนี้ผูสูงอายุ เร่ิมพึ่งพาผูอ่ืน ในการทํากิจกรรมตาง ๆ มี
ปญหาในเร่ืองของการตัดสินใจมากข้ึน มีปญหาทางดานอารมณที่ไมมั่นคง ในระยะนี้อาจมีอาการ
รองไหแบบเด็ก ๆ อยางมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได ที่สําคัญจะมีอาการเร่ิมถอยหางจากสังคม 
เนื่องจากความสามารถในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ลดลง ทําใหขาดความยืดหยุนและปรับตัวตอ
สถานการณตาง ๆ ไดยาก 
 1.7.4  ระยะที่ 4 เปนระยะที่ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ตองการ
ความชวยเหลือในดานกิจวัตรประจําวันเกือบทุกดาน เกิดอาการหลงผิด และรูสึกวาถูกกระทําจาก
ผูที่อยูรอบขาง เกิดความหวาดระแวงวาจะมีคนมาทําราย จนทําใหเกิดปญหาในการนอนหลับและ
เกิดอาการประสาทหลอน นอกจากนี้อาจมีพฤติกรรมที่ซ้ํา ๆ เชน การร้ือเส้ือผาออกมาจากล้ิน     
ชักและพับเก็บใหม โดยทํากิจกรรมนี้ซ้ํา ๆ หลายรอบ มีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากการทํางานประสานกันของกลามเนื้อตาง ๆ ลดลง 

 1.7.5  ระยะที่ 5 เปนระยะสุดทายของสภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุจะไมสามารถ
ตัดสินใจในเหตุการณตาง ๆ ได ดังนั้น อํานาจการตัดสินใจตาง ๆ จึงเปนหนาที่ของผูดูแล ที่ตองให
การดูแลใกลชิด เนื่องจากมีการเส่ือมของสมองเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทําใหเกิดปญหา การติดเชื้อ เกิด
ปอดบวม และการสําลักอาหารตามมาได (สิรินธร ฉันทศิริกาณจน, 2548) ในที่สุดผูปวยจะ
เสียชีวิตจากปอดบวมหรือแผลกดทับได  
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2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ถือไดวาเปนภาระที่คอนขางหนักและ
สรางทุกขใหกับผูดูแล เปนสาเหตุที่ทําใหทําใหผูดูแลเกิดความคับของใจ บางรายเกิดความเครียด
วิตกกังวล (Mahoney et al., 2005) จนสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและ
จิตใจ เนื่องจากไมแนใจวาจะใหการดูแลหรือจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดหรือไม (Paula et al., 
2004) โดยการศึกษาของ Neena และคณะ (2002) ไดชี้ใหเห็นวา ผลจากการรับภาระหนาที่ใน
การดูแล เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด รวมถึงความผาสุขในชีวิตลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Joelle และคณะ (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของครอบครัวที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย พบวา ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการแสดงออกของ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ จะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับสุขภาพของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ 
กลาวคือ ยิ่งผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาและมีภาวะความเจ็บปวยมากเทาใด ภาระในการดูแลของ
ผูดูแลจะเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย นั่นหมายถึงการมีภาวะสุขภาพที่ลดลงตามไปดวยเชนกัน  

นอกจากนี้การศึกษาของ  Esther (2008) แสดงใหเห็นวาปจจัยทางดานเพศ อายุ 
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว รวมถึงระยะเวลาในการดูแล จะมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียด และความเหนื่อยลาโดยพบวาผูดูแลที่มีอายุ การศึกษา และฐานะทางการเงิน
นอย จะมีระดับความเครียด ความเหนื่อยลาและคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาผูดูแลที่มีอายุมากกวา 
การศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจอยูในเกณฑที่ดีกวา 

 

อยางไรก็ตามผลจากการดูแล ผูดูแลจะมีทัศนคติตอการดูแลที่แตกตางกัน ผูดูแลที่
สามารถปรับตัวและสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวาจะมีทัศนคติเชิงบวกตอ
การดูแลที่ดี (Positive thinking) การศึกษาของ Dulin และ Dominy (2008) ไดแสดงใหเห็นวา
ญาติผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีในการดูแล รวมกับการมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่ใหการดูแล จะ
สามารถปรับตัวและมีความพยายามในการแสวงหาวิธีการในการลดภาระในการดูแล สงผลให
อารมณและภาวะสุขภาพของผูดูแลดีข้ึนตามไปดวย นอกจากนี้ Fredrickson (2001) ไดชี้ใหเห็น
วา ผลของการมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแลจะชวยใหสามารถผานพนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ความเหนื่อยลา จากการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 

อยางไรก็ตามการรับหนาที่ในการดูแลดังกลาว มักจะทําใหผูดูแลที่ไมมีประสบการณใน
การดูแลเกิดความรูสึกเครียด วิตกกังวล และกลัววาจะไมสามารถใหการดูแล หรือจัดการกับ
ปญหาเหลานั้นได ในที่นี้ Schulz และ Sherwood (2008) ไดอธิบายและแบงผลกระทบที่เกิดจาก
การดูแลออกเปน 3 ดานดังนี้ 
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 1.  ผลกระทบดานจิตใจ ญาติผูดูแลสวนใหญจะประสบกับภาวะซึมเศรา เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ โดยพบวาระดับของความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
จะมีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูที่อยูในภาวะพึ่งพา หากผูดูแลไดเรียนรู
การปรับตัวและยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน จะทําใหผูดูแลมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแล เกิดการ
เรียนรูวิธีการในการดูแลและหาวิธีการอยูรวมกับผูสูงอายุไดอยางมีความสุข  
 

2.   ผลกระทบทางดานรางกาย มีสาเหตุและปจจัยหลาย ๆ อยางเขามาเกี่ยวของ เชน
การแบกรับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม หรือ การดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได กอใหเกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวังโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูดูแลที่ตองทํา
หนาที่เพียงคนเดียว ไมมีผูคอยมาสับเปล่ียน ทําใหเกิดความออนเพลีย เหนื่อยลา พักผอนไม
เพียงพอ เกิดการเจ็บปวยไดงาย มีอาการปวดหลัง ออนเพลียไมมีแรง มีปญหาทางสุขภาพเพิ่ม
มากข้ึน 

 

3.  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ในครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาหรือเจ็บปวย สวนใหญจะประสบกับปญหาฐานะทางการเงิน เนื่องจาก รายไดของ
ครอบครัวลดลง (Haddock et al., 2006) โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําให
เวลาสวนใหญหมดไปกับการทําหนาที่ใหการดูแล ผูดูแลที่อยูในวัยทํางาน อาจกระทบตองาน
ประจําและทําใหตองออกงานในที่สุด 

 

ดังนั้นการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดมีเวลาหยุดพัก หรือเปดโอกาสใหบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวไดมีโอกาสเขามาดูแล จะชวยใหญาติผูดูแลเหลานี้ไดผอนคลายทางอารมณ  ซึ่งถาหาก
ไมสามารถหาบุคคลมาคอยสับเปล่ียนได ผูดูแลอาจจําเปนตองหาแหลงประโยชน หรือแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่พอสามารถใหการชวยเหลือได อาจอยูในรูปแบบของสถานบริการที่รับเล้ียงดู
ชั่วคราวแบบรายวัน หรือรายเดือนจะชวยแบงเบาภาระของผูดูแลไดอีกทาง (Chicot et al., 2001) 
อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึน หากไมมีการบริหารจัดการที่ดีอาจสงผลกระทบ ตอ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได   

3.  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

            ความผิดปกติในการแสดงออกของพฤติกรรม เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยพบวามากกวารอยละ 90 แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของญาติผูดูแล และของสมาชิกในครอบครัว (Leroi et al., 2003) โดยการศึกษาของ Chiu และ



 
 

 

25

คณะ (2006) ไดชี้ใหเห็นวา ระยะการดําเนินของโรค และชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และระดับความเครียดของ
ญาติในระหวางที่ใหการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยคุณภาพของ Adams และ Sanders 
(2004) ที่พบวาญาติผูดูแลจะมีความวิตกกังวลในบทบาทของการเปนผูดูแล และวิธีใหการดูแล 
หากการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากจนเขาสูระยะสุดทายของโรค   
 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่
สรางความยากลําบากในการดูแล ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบตออารมณและ
ความรูสึกของญาติผูดูแล (Hooker et al., 2002) โดยพบวาระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึน จะมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินของโรคที่ทําใหความสามารถ ในการใชชีวิตประจําวัน และภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัวลดลง ในทางตรงกันขามกลับมีรายจายในสวนของการดูแลเพิ่มมากข้ึน 
(Nation Alliance for Care giving and American Association of Retired of Person, 2004) 

 

 อยางไรก็พฤติกรรมที่เปนปญหานอกจากญาติผูดูแลจะไดรับผลกระทบโดยตรงแลว ยัง
สงผลกระทบตอความปลอดภัยและความผาสุขในชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากกระบวนการ
ตัดสินใจและการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตนเองเสียไป (Buhr and White, 2006) อาจแสดง
พฤติกรรมกาวราว วุนวาย สับสนในเร่ืองของวัน เวลา และ ทิศทาง มีการแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ 
รวมถึงอาจมีการแสดงออกทางเพศที่ปกติ หรือหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรุนแรงอาจ
นําไปสูการทํารายรางกายเกิดข้ึน ซึ่งถือวาเปนอันตรายทั้งตอญาติ ผูดูแล และผูสูงอายุ เนื่องจาก
บุคคลเหลานี้จะไมสามารถเชื่อมโยงเหตุผล และรับรูถึงความถูกตองของพฤติกรรมที่แสดงนั้นควร
เปนอยางไร ในที่นี้ Desai และ Grossberg  (2001) ไดแนะนําเทคนิคและวิธีการในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่รบกวน และเปนอุปสรรคตอการดูแล เพื่อใหญาติผูดูแล สามารถใชเปนแนวทางในการ
เขาไปจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 

 

1.  ในการเขาไปใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ควรแนใจวาพฤติกรรม
ที่ผูสูงอายุแสดงออก เปนพฤติกรรมที่ผูดูแลสามารถควบคุมได ไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

2.  ประเมินหาปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่สรางความวุนวายใหกับผูดูแล เชน
การมีภาวะสับสน ปจจัยทางส่ิงแวดลอม อาการขางเคียงของยา หรือมีภาวะเจ็บปวยทางรางกาย 

3.  หากพบสาเหตุ และปจจัยที่กระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ ควรใหการ
ดูแลรักษา และแกไขสาเหตุดังกลาว โดยเฉพาะสาเหตุที่มาจากการเจ็บปวยทางรางกาย ซึ่งมัก
ตอบสนองการรักษาดวยยา มากวาการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ 
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4.  พยายามหาแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดข้ึน โดยมีการวางแผนและ
วิเคราะหลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม เพื่อใหสามารถเขาไปจัดการไดตรงกับลักษณะของ
พฤติกรรมที่เปนปญหา 

ดังนั้นการพยายามทําความเขาใจถึงพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และใหความหมาย
ของพฤติกรรมในเชิงสรางสรรค จะชวยใหญาติผูดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยาง
เหมาะสม (Hall and Buckwalter, 1987) ซึ่งกระบวนการในการเขาไปชวยเหลือผูดูแล นอกจากจะ
ชวยในเร่ืองของการปรับอารมณ และความรูสึกที่เปนทุกขใหลดระดับลงแลว ยังสามารถชวย
สงเสริมใหผูดูแลไดมีเวลาในการดูแลตนเอง (Ostwald et al., 1999) ชวยสงเสริมใหผูดูแลไดฝก
ความอดทนอดกล้ันตอพฤติกรรมที่ผู สูงอายุแสดงออก มีทัศนคติตอการดูแลที่ดี และมอง
พฤติกรรมที่สรางความยุงยากในการดูแล เปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ ในการเขาไปดูแล และหา
หนทางจัดการกับพฤติกรรมเหลานั้น ใหแสดงออกมาในทางที่เหมาะสม (Hepburn et al., 2001) 

แนวทางปฏิบัติในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

 3.1   การอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย (Bathing and person hygiene)  

  ปญหาการอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย ถือวาเปนปญหาที่พบ      
ไดบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากความสนใจในตนเองลดลงรวมกับการมีภาวะ
หลงลืม ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดครบถวน (Alzheimer’s Society, 2008) 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผูที่เขามาใหการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติมากที่สุด  

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่อาศัยในบานพัก
คนชรา มากกวา รอยละ 90 ตองการผูดูแลคอยชวยเหลือในการอาบนํ้า และการทําความสะอาด
รางกาย (Decker, 2005) โดยพบวามีปจจัยและสาเหตุที่ทําใหการอาบน้ํา และการทําความ
สะอาดรางกายของผูสูงอายุมคีวามยุงยากลําบาก เชน (Naik, 2004) 

 1.  อาการปวดตามขอและกลามเนื้อ สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ การติด
เชื้อ และการอักเสบของขอ เปนตน 

 2.  อาการออนเพลีย ไมมีแรง สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับยาหลายชนิด หรือการมี
โรคประจําตัว 
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 3.  เกิดอาการกลัวการอาบน้ํารวมกับการแปลความหมายผิดของส่ิงแวดลอม    
รอบ ๆ ตัว เนื่องจากภาวะหลงลืม ความคิดความจําบกพรอง หรือ เคยมีประสบการณในการอาบ 
น้ําที่ไมดีมากอนหนานี้ 

  4.  เกิดความวิตกกังวล กลัวการหกลม (Fear of falling) หรืออยูในส่ิงแวดลอมที่มี
เสียงดัง 

  5.  ความไมสุขสบายจากอุณหภูมิของน้ํา สภาพอากาศ หรือ ระดับความแรงของ   
น้ําจากฝกบัวมากเกินไป 

 

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําได 
ญาติผูดูแลควรเนนใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูสูงอายุ
ต่ืนนอนในตอนเชา ควรกระตุนใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหไดมากที่สุดเทาที่ผูสูงอายุจะสามารถ
ทําได และควรใหผูสูงอายุไดมีเวลาคิดทบทวนถึงข้ันตอนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดูแลทําความสะอาดรางกาย โดยการบอกข้ันตอนในการทําความสะอาดรางกาย แตละ
ข้ันตอนนั้นควรทําอยางไร เนื่องจากความสามารถในการตัดสินใจ  และความสามารถในการ  
จดจําข้ันตอนตาง  ๆ เสียไป  รวมถึงมีปจจัยสาเหตุที่อาจสงผลทําใหผู สูงอายุปฏิเสธการ          
อาบน้ํา  เชน (Alzheimer’s Australia, 2005)  
 

 3.1.1  สูญเสียความเปนสวนตัว (Lack of privacy) การอาบน้ําถือวา           
เปนกิจกรรมเฉพาะของแตละบุคคล การเปดเผยความเปนสวนตัวตอหนาบุคคลอ่ืน อาจกอให   
เกิดความยุงยากและความรูสึกอับอาย ผูสูงอายุอาจปฏิเสธการชวยเหลือ หรือพยายามหลีกเล่ียง
กิจกรรมดังกลาว การแนะนําใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเทคนิคและวิธีการที่เหมาะสม จะสามารถชวย
แบงเบาภาระของผูดูแลและชวยสงเสริมใหผูสูงอายุรวมมือในการดูแลตัวเองมากขึ้น ซึ่งวิธีการ 
และเทคนิคดังกลาวประกอบไปดวย  
 3.1.1.1  ในการเปล่ียนเสื้อผาควรทําใหมิดชิด เพื่อใหเกิดความรูสึกที่
เปนสวนตัว 
 3.1.1.2  ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถยอมรับหรือจําตนเองได ควร
พิจารณาใหงดการสองกระจก เนื่องจากอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความสับสนและเกิดอาการกลัว 
และปฏิเสธการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามมาได 

 3.1.1.3  ในการเขาไปชวยเหลือควรสรางความรูสึกใหผูสูงอายุวางใจ
และอบอุนใจ 
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 3.1.2  สิ่งแวดลอม (Environment) ผูสูงอายุอาจเกิดความรูสึกไมสุขสบาย หาก
อยูในหองที่มีแสงสวางนอย มีเสียงดัง มีอากาศรอนหรือหนาวจนเกินไป ปจจัยเหลานี้อาจกระตุน
ใหผูสูงอายุแสดงออกพฤติกรรมกาวราว หรือ เกิดความวิตกกังวลตอการอาบน้ํา สงผลใหความ    
รูสึกและประสบการณในการอาบน้ําของผูสูงอายุเสียไป สําหรับแนวทางในการดูแล และสงเสริม
ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติจะประกอบไปดวย (Rasin and Barrick, 2004) 

 3.1.2.1  หากในขณะอาบนํ้าผู สูงอายุแสดงพฤติกรรมกาวราว           
วุนวาย การเปดเพลงเบา ๆ จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย และรูสึกสงบมากข้ึน (Flori, 2007) 
 3.1.2.2  เลือกเวลาในการอาบน้ําใหเหมาะสม และพยายามปรับให 
เปนเวลาใหการอาบน้ําในแตละวันใหอยูในชวงเวลาเดียวกันทุกวัน และควรคํานึงถึงชนิด          
ของ การอาบ น้ํา เนื่องจากผูสูงอายุอาจชอบวิธีการอาบน้ําจากฝกบัว การเช็ดตัว หรือการอาบน้ํา
โดยใชอางอาบน้ํา ทั้งนี้ควรพิจารณาความตองการและความสามารถของผูสูงอายุ 
 3.1.2.3  เมื่อการอาบน้ํากลายเปนเ ร่ืองยุงยากสําหรับผู สูงอายุ           
การ ติดต้ังอุปกรณที่เอ้ืออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ เชน ราวสําหรับมือจับ จะชวยใหผูสูง   
อายุ รูสึกเกิดความมั่นใจ สามารถควบคุมการทรงตัวไดดี และทําใหการอาบน้ําเปนเร่ืองงาย       
สําหรับผูสูงอายุมากข้ึน  
 3.1.2.4 ควรปรับหองน้ําใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ โดยเฉพาะ      
อยางยิ่งแสงสวางในชวงตอนกลางคืน ทําใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย  ดังนั้นควรมีการ  
ติดต้ังอุปกรณใหแสงสวางภายในบริเวณหองน้ํา ใหมีความเหมาะสมเพื่อสงเสริมการรับ                         
รูและลดอุบัติการณการหกลมในหองน้ํา 

 3.1.2.5  อุณหภูมิของน้ํ าที่ ใช ในการอาบน้ํ า ไมควรรอน   หรือ              
เย็นจนเกินไป  เนื่องจากผิวหนังของผูสูงอายุมีความไวตอความรูสึกมากกวาวัยผูใหญ ดังนั้น
อุณหภูมิของน้ําควรอยูในชวง40.5-43.3 องศาเซลเซียส (105-110 องศาฟาเรไฮต) (Rader et al., 
2006) อยางไรก็ตาม ผูดูแลควรมีการประเมินอุณหภูมิของนํ้าที่ใชในการอาบน้ําทุกคร้ังและ ใหมี
ความเหมาะสมกับสถาพผิวหนังของผูสูงอายุแตละราย ทั้งนี้เนื่องจาก ภาวะของโรคบางอยาง  
เชน  โรคเบาหวาน หรือ การขาดวิตามินบี 1 (Thiamine) อาจทําใหผูสูงอายุมีอาการชาโดยเฉพาะ
ปลายเทาทั้งสองขาง การใชอุณหภูมิของน้ําที่รอนเกินไป  อาจทําใหผิวหนังบริเวณที่ถูกความ    
รอน ไหมและเปนแผลตามมา 

 3.1.3  เกิดความกลัว (Fears) อาการกลัวน้ําเปนปญหาที่สามารถ                  
พบไดในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะไมสามารถ           
คาดการณ หรือคาดคะเน ความลึกของน้ํา ในกรณีที่ใชอางอาบน้ํา อาจทําใหเกิดอาการตกใจ            
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หรือกลัว ที่จะกาวลงไปสัมผัสกับน้ําโดยตรง  นอกจากนี้พบวาการกลัวการหกลม และการมี
สุขภาพรางกายออนแอ อาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุพยายามหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมนั้น ๆ 
สําหรับแนวทางในการ สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถเผชิญความกลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ
ประกอบไปดวย 

 3.1.3.1  ควรกระตุนใหผู สูงอายุไดอาบน้ําเปนกิจกรรมแรกในแต          
ละวัน หลีกเล่ียงการอาบน้ําและการสระผมในเวลาเดียวกัน เนื่องจากการสระผมพบวา      
ผูสูงอายุบางรายอาจเกิดอาการหวาดกลัวจากการเปดน้ําจากฝกบัวมาสัมผัสกับศีรษะโดยตรง   
อาจทําใหปฏิเสธการทํากิจกรรมทั้งสองอยางในเวลาเดียวกัน 
 3.1.3.2    ควรมีการติดต้ังอุปกรณภายในหองน้ําใหเหมาะสมและ        
เอ้ือประโยชนตอการอาบน้ํา เชน การติดต้ังราวจับรอบ ๆ ภายในบริเวณหองน้ําจะชวยให         
การอาบน้ําเปนเร่ืองที่งายข้ึน  

 3.1.3.3    หากผูสูงอายุกลัวและปฏิเสธการอาบน้ําจากการใชฝกบัว      
หรืออางอาบน้ําควรกระตุนใหผูสูงอายุทําความสะอาดทีละสวนของรางกาย โดยมีผูดูแลคอย     
ใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรม และควรอธิบายใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงเหตุผลและประโยชน
ของการอาบน้ํา โดยใชภาษาที่งายตอการเขาใจ เปนลักษณะคําส้ัน ๆ แตไดใจความ  อาจมีทา         
ทางประกอบในระหวางการสนทนา เพื่อใหผูสูงอายุไดเขาใจความหมายมากข้ึน รวมถึงการใช   
มือสัมผัสเบา ๆ จะชวยใหเกิดความรูสึกที่อบอุน ลดอาการหวาดกลัวไดในระดับหนึ่ง (Flori, 2007)  

 3.1.4  การปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีความซับซอน (Task is too confusing or 
complicated) การแตงกายและการทําความสะอาดฟน ถือวาเปนกิจกรรมที่มีความสลับซับซอน 
และหลายข้ันตอนประกอบกัน ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สมองบางสวนจะสูญเสียการทํา
หนาที่ สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองอาศัยข้ันตอนสูญเสียตามไป
ดวย สําหรับแนวทางการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ยุงยากซับซอน   อาจทําได
โดย 

 3.1.4.1  ลดข้ันตอนกิจกรรมบางอยางลง และสงเสริมใหญาติผูดูแล 
ไดอธิบายข้ันตอนการทําความสะอาดโดยใชภาษาที่งาย และใชคําพูดในการอธิบายดวยความ
นุมนวล 
 3.1.4.2  พยายามจํากัดทางเลือกและขอเสนอตาง ๆ เพื่อลดข้ันตอน
และเลือกกิจกรรมที่จําเปน และมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน “คุณตองการอาบน้ําดวยฝกบัว” 
หรือ “อาบในอางอาบน้ํา” “คุณตองการอาบน้ําตอนนี้” หรือ “อาบกอนเขานอน” 



 
 

 

30

 3.1.4.3  อนุญาตใหผูสูงอายุไดสัมผัสไดสัมผัสกับน้ํากอนที่จะอาบน้ํา      
หรือการคอย ๆ เทน้ําลงบนบริเวณฝามือ โดยที่อุณหภูมิของน้ําไมควรรอนจนเกินไป พรอมกับพูด
ในหรือแสดงในส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความอบอุนใจ ไววางใจ เชน “น้ําในอางเย็นชื่นใจดีนะ” 

 3.1.4.4  ถาหากเปนไปไดควรสงเสริมให ผู สูงอายุได รับผิดชอบ 
กิจกรรมการดูแลตนเองบาง โดยกิจกรรมที่จัดใหตองไมเกินความสามารถของผูสูงอายุมากเกินไป 

3. 2 การแตงกาย (Dressing) 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมักประสบกับปญหาการแตงกาย โดยพบวา
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 91 ที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ ตองอาศัยบุคคลอ่ืนคอย
ชวยเหลือในการเปล่ียนเส้ือผาและการแตงกาย (Rogers et al., 2000) เนื่องจากความสามารถใน
การใชทักษะตาง ๆ เสียไป เชน ไมสามารถตัดสินใจเลือกเส้ือผาที่ตนเองสวมใสได  หรือลืมข้ัน 
ตอนและวิธีการในการสวมใสเส่ือผาที่ถูกตองเหมาะสมเสียไป สงผลใหผูสูงอายุบางรายอาจ
ปฏิเสธ การใสเส้ือผาได ดังนั้นในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยผูชวยเหลือ  ซึ่ง
อาจเปนญาติ หรือบุคคลท่ีอยูใกลชิดคอยสนับสนุน  และสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมดังกลาว
ตามความสามารถและระยะการดําเนินของโรค (Alzheimer's Society, 2008) ดังนั้นในการดูแล
ควรเลือกใชเส้ือผาที่สวมใสงาย ๆ รวมกับสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ถือได
วาเปนการรักษาและคงไวซึ่งความสามารถในการทํากิจกรรมใหกับผูสูงอายุ สําหรับแนวทาง    
และกลวิธีในการจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวประกอบไปดวย 

 3.2.1  สถานที่หรือหองที่ใชในการแตงตัว หรือเปล่ียนเส้ือผา ควรมีอากาศที่
ถายเทสะดวกไมหนาวหรือรอนจนเกินไป 

 3.2.2  หากพบวาผูสูงอายุสวมใสเส้ือผาที่ซอนทับกันหลายชั้น ผูดูแลสามารถ
แนะนําและอธิบายใหถอดเส้ือผาที่ซอนทับกันหลายชั้นออกได หากรูสึกวาผูสูงอายุกําลังไมสุข
สบายและรอนจนเกินไป 

 3.2.3  ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสในการเลือกสวมใสเส้ือผาที่ตนเองชอบ เพื่อสง  
เสริมใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยในการเลือกเส้ือผาสวมใสแตละคร้ัง ควรเปดโอกาส
ใหเลือกเพียง 2 ชุด เพื่อปองกันการสับสนหากเส้ือผาที่ใหเลือกมีมากจนเกินไป ผูสูงอายุอาจมี
ความยากลําบากในการตัดสินใจและเกิดความรูสึกอึดอัดใจได (Alzheimer's Association, 2005) 

 3.2.4  การเลือกซื้อเส้ือผาควรเลือกที่สวมใสสบาย รีดและทําความสะอาดงาย
เพื่อประหยัดเวลาและชวยลดภาระของผูดูแล ทั้งนี้ตองคํานึงถึงขนาดและรูปรางของผูสูงอายุ   
ดวยเสมอ 
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 3.2.5  เมื่อการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจะเกิดความสับสน
ในข้ันตอนการสวมใสมากข้ึน เชนมีปญหาในการติดกระดุม และการรูดซิป การดัดแปลงชนิดของ
เส้ือผาจะชวยเอ้ืออํานวยความสะดวกและลดข้ันตอนในการสวมใส เพื่อใหสะดวกตอการใชงาน
มากข้ึน เชนอาจใสเส้ือคอกลมที่สวมเขาศีรษะแทน การใสเส้ือผาผาหนาที่ตองติดกระดุม หรือ การ
ใสกางเกงผายืดแทนการใสกางเกงที่ตองติดกระดุม หรือ การรูดซิปเปนตน (วรรณิภา บุญระยอง, 
2541) 

 3.2.6  ผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร การสังเกตลักษณะการแสดงออก ของ
สีหนา และแววตา สามารถชวยใหผูดูแลไดเขาใจถึงความตองการ หรือความไมสุขสบายตาง ๆ 
หากเส้ือผาที่ใชสวมใสทําใหรูสึกหนาวหรือรอนจนเกินไป 

3.3   พฤติกรรมการเดินหลงทาง (Wandering) 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมประมาณรอยละ 15- 60 จะประสบกับปญหาพฤติกรรม
การเดินหลงทาง จําเสนทางในการเดินไมได เดินวกไปวนมาตลอดเวลา เปนสาเหตุสําคัญที่ทํา   
ใหผูสูงอายุหายตัวออกจากบาน พฤติกรรมการเดินหลงทาง ถือวาเปนพฤติกรรมที่มีความมุง      
มั่น หรือ มีความพยายามในการตอบสนองความตองการของตนเองใหสําเร็จ โดยขาดการรับรู   
เชิงเหตุผล เนื่องจากมีความผิดปกติของความคิดความจํา รวมกับการมีภาวะสับสน ทําใหมีการ
เคล่ือนไหวที่มากผิดปกติ มีทิศทางในการเดินที่ไมแนนอน (Claudia, Lai and David, 2008) โดย
พบวาการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ       
การเกิดภาวะ  ทุพลภาพ และการเสียชีวิตในเวลาตอมา (Silverstein, Flaherty and Tobin, 2002) 
ซึ่ง Aud (2004) ไดอธิบายลักษณะและรูปแบบของพฤติกรรมการเดินหลงทางออกเปนดังนี้ 

 1. Direct travel เปนลักษณะของการเดินที่มุงตรงไปเร่ือยๆไมมีการเดินยอนกลับ      
มาบริเวณเดิม มีทิศทางในการเดินที่แนนอน 

2. Random travel เปนลักษณะของการเดินแบบวกไปวนมา มีทิศทางในการเดินไม
แนนอน 
 3. Pacing เปนลักษณะของการเดินแบบยอนกลับไปกลับมา สะเปะสะปะ เชน เมื่อ
กาวเดินไปขางหนาแลวมักจะเดินยอนกลับมาที่เดิม แตลักษณะในการเดินจะอยูในพื้นที่ที่จํากัด 
 4. Lapping เปนลักษณะของการเดินไปรอบ ๆ พื้นที่ที่มีบริเวณกวาง โดยลักษณะการ
เดินจะเดินแบบวงกลม 
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 สําหรับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมดังกลาวยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวานา       
จะเกิดจาก ผลของรูปแบบการดําเนินชีวิตในอดีตที่ผานมา ปจจัยส่ิงแวดลอมที่กระตุนใหเกิด
ความเครียดหรือเกิดจากความตองการในการคนหาบุคคล หรือส่ิงของที่ผานมาในอดีต ผลจาก
ความผิดปกติทางความคิด และการรับรูทําใหเกิดพฤติกรรมในการตามหาโดยรับรูวาส่ิงเหลานี้
ยังคงอยู (Alzheimer’s Australia, 2005)  

 

 ถึงแมวาการแสดงออกของพฤติกรรมดังกลาว จะมีประโยชนในเร่ืองของการออกกําลัง
กาย และเพิ่มการไหลเวียนของเลือดก็ตาม (Robinson et al., 2006) ในทางตรงกันขามกลับสงผล
ใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะความเจ็บปวยและมีความตองการ       
ในการขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทยมากข้ึน (Ballard et al., 2001) เนื่องจากผูดูแลสวนใหญ       
มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย และอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน จากการศึกษาของ Shinoda-
Tagawa และคณะ (2004) ไดชี้ใหเห็นวาปจจัยที่กลาวมาขางตน มีสวนสําคัญที่ทําให      
ครอบครัวตัดสินใจ ใหผูสูงอายุ เขาอยูในความดูแลของสถานที่ใหบริการที่ รับดูแลผูสูงอายุ      
มากข้ึน 

  อยางไรก็ตามหากผูดูแลสามารถหาวิธีการ ในการปองกันการเกิดพฤติกรรมการ       
เดินหลงทาง โดยการพยายามแสวงหาวิธีในการดูแล ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต และ
ส่ิงแวดลอม จะสามารถชวยลดและจํากัดพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอทั้งผูสูงอายุและผูดูแล  
ซึ่ง Melillo (2002) ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการดูแลและจัดการพฤติกรรมการเดินหลงทาง
ดังตอไปนี้ 

 3.3.1    การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Environmental Modifications) 

  3.3.1.1  พยามยามลดปจจัยตาง ๆ เชนวัตถุที่อยูรอบ ๆ ตัวผูสูงอายุที่สามารถ
กระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการตามหา  

  3.3.1.2  ควรจัดใหมีพื้นที่ ที่ผูสูงอายุสามารถเดินไปมาไดอยางปลอดภัย เชนใน
การจัดสวนอาจมีการออกแบบลักษณะของทางเดิน ที่ใหผูสูงอายุสามารถเดินวนไปวนมา หรือ
สามารถเดินยอยกลับมาตรงตําแหนงเดิม 

 3.3.1.3  ประตูบานอาจมีการทาสี เพื่อใหลักษณะของพื้นสีประตูเปนสีเดียวกับ
ผนังของประตูบาน เพื่อเปนการพรางตาผูสูงอายุ 
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3.3.2   การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการดูแล (Technology and Safety) 

  3.3.2.1  อาจมีการติดต้ังอุปกรณที่มีเสียง เชน กระดิ่ง หรือออดไฟฟาไวที่ประตู
บาน เพื่อเปนสัญญาณเตือนหากผูสูงอายุพยายามเดินออกนอกบริเวณบาน 
  3.3.2.2  สงเสริมใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยในปจจุบันมีการนําระบบ 
GPS (Global Positioning System) มาเชื่อมตอกับโทรศัพท เพื่อใชในการติดตามผูสูงอายุในกรณี
ที่หายตัวออกจากบาน (Miskelly, 2005)  

3.3.3   การใหการดูแลทางดานรางกายและจิตใจ (Physical and psychosocial 
interventions) 

 3.3.3.1  ควรใหผู สูงอายุไดมีการตรวจเช็ครางกาย เพื่อคนหาภาวะความ
เจ็บปวย อาการปวดตาง ๆ ที่อาจสงเสริมหรือกระตุนใหผูสูงอายุเร่ิมมีอาการของพฤติกรรมการ
ดังกลาว 
 3.3.3.2  หลีกเล่ียงยาที่กระตุนใหเกิดอาการสับสน หรือยาในกลุมที่ทําให
ผูสูงอายุมีอาการงวงซึมตลอดเวลา 
 3.3.3.3 ในกรณีที่ ผูสูงอายุมีอาการวุนวายและมีความตองการในการเดิน
ตลอดเวลา ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกาย เพื่อใหสามารถใชพลังงานออกมา
ในทางที่เหมาะสม  

3.3.4   การใหขอมูลโดยการใหความรูและคําแนะนํากับญาติผูดูแล (Care giving 
support and education) 

 3.3.4.1  แนะนําใหญาติผูดูแลสรางสัญลักษณ หรือ เลือกใชส่ิงของที่บงบอก
ลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ เชน อาจใชกําไล หรือสรอยขอมือที่สลักช่ือ หรือเบอรโทรศัพท ติดตัว
ตลอดเวลา หากในกรณีที่เกิดเหตุการณ ที่ผูสูงอายุหายตัวออกจากบานไป ส่ิงเหลานี้อาจ    
สามารถชวยใหผูดูแลสามารถติดตามตัวผูสูงอายุกลับคืนมาได   

 3.3.4.2  แนะนําใหผูดูแลไดมีการจดบันทึกรูปแบบของพฤติกรรมในแตละวัน   
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแล 
 3.3.4.3  ควรหาแหลงขอมูล หรือแหลงประโยชนที่สามารถใหการชวยเหลือได 
เชน ตํารวจ หรืออาสาสมัคร หากพบวาผูสูงอายุหายตัวออกไป 
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3.4   การแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ (Sexual Disorders) 

 ความสนใจและความตองการทางเพศเปนลักษณะธรรมชาติอยางหน่ึงของบุคคล ที่มี
การพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของชวงชีวิต (Sifton, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัย
สูงอายุ ความพึงพอใจและ ความสุขทางเพศ ยังคงมีความตองการ ตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู 
เพียงแตอาจมีการเปลี่ยนแปลงในแงของปริมาณ เนื่องมาจากความเส่ือมและการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีระวิทยา แตในแงความรูสึกพึงพอใจไมไดมีความแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ มากนัก จาก
การศึกษาของ Ginsberg และคณะ (2005) ไดชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญยังตองการรักษา
ความสัมพันธและคงการมีกิจกรรมทางเพศเหมือนคนปกติทั่ว ๆ ไป ทั้งนี้รวมถึงการสัมผัส กอด 
สวมกอด จูบ และการเลาโลม ในทางตรงกันขามเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือมีการเปล่ียนแปลงทาง
รางกายที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ มักทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
รวมถึงความตองการและสามารถในกิจกรรมทางเพศลดลงตามไปดวย  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม การแสดงออกถึงความตองการทางเพศ จะแตก  
ตางจากบุคคลทั่วไป กลาวคือ อาจละเลย ไมสนใจ มีความรูสึกทางเพศลดลง หรือ อาจมีความ
ตองการทางเพศที่มากผิดปกติ จนสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตในสังคม 
(Tabak, 2006) การแสดงออกถึงความตองการทางเพศที่มากผิดปกติ ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมพบอัตราการเกิดประมาณ รอยละ7 - 25 สวนใหญพบในเพศชายมากวาเพศหญิง(Levitsky 
and owens, 1999)  สวนสาเหตุของการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมเหมาะดังกลาวยังไมทราบ
แนชัด แตเช่ือวานาจะเปนผลจากโรค หรือผลจากการรักษาดวยยา ที่ใชรักษาอาการทางจิตเวช 
เชน ยาในกลุม Benzodiazepine อาจทําใหผูสูงอายุมีความตองการทางเพศลดลง เกิดความ   
รูสึกหมกมุน ครุนคิดแตเร่ืองของตนเอง เกิดความเฉยชา หรือ เกิดความรูสึกหวาดกลัว ซึ่งเปนผล
จากการเปล่ียนแปลงสารเคมีในสมอง(Mccann, 2000) หรือการที่สมองบางสวนเกิดความเสียหาย 
โดยเฉพาะสมองสวนหนา ถาเกิดความเสียหายเกิดข้ึนอาจเปนสาเหตุของความตองการทางเพศ 
และมีความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศที่เพิ่มมากข้ึน (Kobayashi, 2004) ซึ่งอาจมีการแสดงออก
โดยคําพูดหรือการกระทําเชน การสัมผัส(Touching) การลูปไล(Fondling) การถอดเส้ือผา 
(Disrobing) และการชวยตัวเอง (Masturbation) (Alagiakrishnan et al., 2005) ในที่นี้ Haddad  

และ Ben bow (2004) ไดแบงชนิดของการแสดงพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมในผูปวยสมอง
เส่ือม ออกเปน 3 ชนิดคือ 
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 1.  การแสดงออกดวยคําพูด (Sex talk) เปนพฤติกรรมที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สวนใหญเปนการใชภาษาหรือคําพูดในการแสดงถึงความตองการ
ของตนเอง 

 2.  การแสดงออกดวยการกระทํา (Sexual acts) เชน อาจมีการสัมผัส การ
ถอดเส้ือผา และการชวยตัวเอง ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจมีการเปดเผยในที่สาธารณะหรือในที่    
ที่เปนสวนตัว 

 3. การแสดงออกที่ปดบังซอนเรน (Implied sexual acts) กลาวคืออาจไมมี
การแสดงพฤติกรรมดังกลาวออกมาดวยการกระทําหรือคําพูด แตอาจมีการใชส่ือหรืออุปกรณที่
ลามกอนาจาร มาใชเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

 

 การแสดงออกของพฤติกรรมดังกลาว จะสงผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เนื่องจากสังคม
สวนใหญ ใหมุมมองในเร่ืองเพศ วาเปนส่ิงที่ไมควรเปดเผย โดยเฉพาะในสังคมไทยมีมุมมองวาเปน
เร่ืองนารังเกียจ  ซึ่งถาหากผูสูงอายุใดมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการแสดงออกในที่
สาธารณะ  จะถูกมองวาเปนผูที่ปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสม การมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอาจทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกหมดแรง หมดกําลังใจ รวมถึงการไมมี
เวลาในการดูแลตนเอง  ซึ่งประเด็นปญหาดังกลาว ถาหากผูดูแลไดรับกําลังใจ การสนับสนุนจาก
บุคคลรอบขาง รวมถึงการใหการดูแลที่ปราศจากอคติ รวมกับการหาความรูจากแหลงประโยชน  
อ่ืน ๆ จะสามารถชวยลดหรือบรรเทาความเครียดความวิตกกังวลได และจากประเด็นปญหา
ดังกลาวไดมีผูใหคํา แนะนํากลวิธีในการดูแลผูสูงอายุที่มีการแสดงออกถึงความตองการทาง    
เพศที่ผิดปกติ ดังนี้ (Sifton, 2000) 

 3.4.1  สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการจัดการกับอารมณและความรูสึกออกมา
ในทางที่เหมาะสม โดยการจัดใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมที่ชื่นชอบ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 3.4.2  ใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกปญหาและใสใจในความตองการทาง
เพศของผูสูงอายุ โดยการจัดกิจกรรม หรือสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการแสดงออกถึงความตองการ
ทางเพศออกมาในทางที่เหมาะสม 

 3.4.3  ควรอธิบายใหผูสูงอายุไดทราบทุกคร้ังเวลาที่เขาไปใหการดูแลชวย   
เหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือกิจกรรมสวนบุคคล หรือกิจกรรมที่ตองเขาไปมีปฏิสัมพันธ
กับผูสูงอายุโดยตรง 
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 3.4.4  หลีกเล่ียงการสนทนาและการใชขอความที่อาจทําใหเกิดความเขาใจผิด 
หรือการตีความหมายไปในทางกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ 

 3.4.5 ใหอิสระในการทํากิจกรรมตาง ๆ ถากิจกรรมที่ทํานั้นปลอดภัยและไมทํา
ใหผูดูแลหรือครอบครัวเกิดความเครียด 

 3.4.6  หลีกเล่ียงการตําหนิ ใหเกียรติ และใหความเปนสวนตัวกับผูสูงอายุ 
 3.4.7  ควรจัดสถานที่ที่เปนสวนตัวหากผูสูงอายุแสดงความตองการสําเร็จ 

ความใครดวยตนเอง หรือการถอดเส้ือผาในที่สาธารณะ 

 3.4.8  หากผูสูงอายุแสดงถึงความตองการทางเพศที่รุนแรง และกาวราวผูดูแล
ควรพยายามหลีกเล่ียงการเขาไปจัดการในสถานการณดังกลาว และควรขอความชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขางหากอยูในสถานการณที่เปนอันตราย 

3.5   ความผิดปกติของการสื่อสาร (Communication Disorder) 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะมีความบกพรองในเรื่องของการใชคํา การพูด การ   
เรียบเรียงประโยคและการใชไวยากรณผิด (วรรณิภา บุญระยอง, 2541) บางคร้ังอาจมีการใชคํา  
ที่มีความหมายคลายกันทดแทนคําที่นึกไมออก หรือใชการบอกเลาลักษณะของส่ิงของ และการ
อธิบายความหมายของคํา ๆ นั้นแทน นอกจากนี้อาจมีการใชคํา หรือ วลีแบบซํ้าไปซํ้ามาใน      
เร่ืองเดิม ๆ จนเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความคับของใจ เนื่องจากไมสามารถอธิบาย หรือ 
ส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจถึงความตองการของตนได (Sabat, 1994)   

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและมีปญหาเร่ืองการติดตอส่ือสาร ผูดูแล
อาจตองพิจารณาถึงสาเหตุอ่ืนรวมดวยเสมอ เชน อาจมีความผิดปกติของหูทําใหการไดยินลดลง 
หรือ การมีปญหาเกี่ยวกับการพูดจากการที่มีจํานวนของฟนลดลง ทําใหพูดไมชัด ดังนั้นการใช
อุปกรณตาง ๆ เชน การใสเคร่ืองชวยฟง การใสฟนปลอม อาจชวยสงเสริมใหการสื่อสารดีข้ึนไดใน
ระดับหนึ่ง (Evans, 1994)  

นอกจากนี้ Ripich(1994)ไดแนะนําวิธีการในการชวยสงเสริมใหการสื่อสารระหวางญาติ
ผูดูแลและผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการใชโปรแกรมที่เรียกวา “The FOCUSED 
Program for Caregiver ’’ ซึ่งโปรแกรมดังกลาว มุงเนนการส่ือสารที่มีการใชคํา และประโยคที่ส้ัน 
กะทัดรัดไดใจความ มีการพูดซ้ําทบทวนคํา โดยคงรูปแบบของคําและความหมายเดิม อาจมี      
การอธิบายความหมายของคําเพื่อใหเกิดความเขาใจในระหวางที่มีการสนทนา ซึ่งการส่ือสารที่
เกิดขึ้นนั้นตองเปนการสื่อสารที่สามารถมองเห็นลักษณะทาทาง อากัปกิริยาตาง ๆ ในระหวางที่มี

การสนทนาดวยเสมอ 
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นอกจากนี้การศึกษาของ Small และคณะ (2000) ยังไดชี้ใหเห็นวาการรูจักปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแล โดยการพยายามใชคํางาย ๆ ส้ัน ๆ หรือ การใชรูปภาพประกอบในการสนทนา จะชวย
ใหส่ือสารกันไดเขาใจมากข้ึน และหากผูดูแลไดเรียนรูวิธีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยให
ผูสูงอายุสามารถมีกิจกรรม และคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายได เปนปกติหรือใกลเคียงปกติ 

ปญหาการติดตอส่ือสารถือไดวาเปนปญหาที่สงผลกระทบ ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองของการใชภาษา ดังนั้นเปาหมาย 
ของการดูแลจึงเนนวิธีการที่ชวยสงเสริมใหผูดูแล ไดมีวิธีการสื่อสารที่สามารถชวยใหผูสูงอายุ
สามารถรักษาระดับการทําหนาที่ของรางกาย และคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหมากที่สุด ในการส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมใหมีประสิทธิภาพ Miller 
(2008) ไดแนะนําเทคนิคการส่ือสารที่สามารถชวยแบงภาระของผูดูแล และชวยใหการส่ือสาร
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเขาใจกันมากข้ึนดังนี้ 

 3.5.1  ในการสนทนาและสื่อสารกับผูสูงอายุ ควรมีการประเมินความสามารถใน    
การอานและการทําความเขาใจกับประโยคหรือขอความงายๆ ควบคูกับภาษาที่ผูสูงอายุใชใน   
การสื่อสาร 

 3.5.2  ควรจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดส่ิงกระตุนตาง ๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการ
ส่ือสาร 
 3.5.3  ในขณะที่เร่ิมการสนทนา ผูดูแลควรอยูในทิศทางที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นได
ชัดเจน เพื่อใหเกิดความสนใจในประเด็นที่กําลังสนทนาอยูขณะนั้น 
 3.5.4  ลักษณะของโทนเสียงและน้ําสียงที่ใชในการสื่อสาร ควรพูดดวยน้ําเสียงที่ 
ปกติ มีความนุมนวลและชัดถอยชัดคํา อาจใชเทคนิคการสัมผัสเพื่อใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ 
 3.5.5  ประโยคหรือวลีที่ใชในการสื่อสารควรมีความกระชับ ไมยาวจนเกินไป บางคร้ัง
อาจมีการตัดประโยคหรือขอความใหส้ันลง แตใหคงความหมายเดิมไว 
 3.5.6  ในระหวางการสื่อสารอาจมีการใชรูปภาพหรือทาทางประกอบการอธิบายเพื่อ
ชวยใหผูสูงอายุไดเขาใจความหมายของคํามากยิ่งข้ึน 

 3.5.7  หากตองการใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงวิธีการใชอุปกรณตาง ๆ การอธิบายดวย
คําพูดที่ส้ันและกระชับ รวมกับใชวิธีสาธิตและใหผูสูงอายุไดฝกลองการใชอุปกรณตาง ๆ จะ ชวย
ใหผูสูงอายุไดเขาใจวิธีการใชและคุนเคยกับส่ิงเหลานั้น 

 3.5.8  หากตองการใหผูสูงอายุตัดสินใจเลือกส่ิงของบางอยาง ประโยคหรือขอความที่
ใชต้ังคําถาม ควรเปนประโยคที่สามารถตอบไดส้ัน ๆ เชน ตอบวาใช หรือไมใช เปนตน 
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 3.5.9  หากผูสูงอายุมีความยากลําบากในการเขาใจความหมายของคํา ๆ นั้น ควร
ปลอยใหผูสูงอายุไดมีเวลาคิดทบทวน หรือ หากไมสามารถเขาใจความหมายของคํา หรือ วลีนั้นได
จริง ญาติผูดูแลควรอธิบายความหมายของคํานั้น ๆ โดยหาคําที่มีความหมายใกลเคียงมา
ประกอบการอธิบาย 

 3.5.10  หลีกเล่ียงการต้ังคําถามหรือประโยคเชิงทดสอบ เพราะอาจเปนสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล 

 3.5.11  หากผูสูงอายุมีขอจํากัดในการส่ือสารมากข้ึนเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ทํา
ใหไมสามารถส่ือสารออกมาเปนประโยคได การขอความชวยเหลือและขอคําปรึกษาจาก
ผูเช่ียวชาญดานการฝกพูด จะสามารถชวยหาแนวทางในการส่ือสารกับผูสูงอายุใหเขาใจไดมาก
ข้ึน 

3.6    ความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep Disorder) 

 ในคนปกติทั่วไป เมื่อเร่ิมถึงเวลานอน วงจรการนอนหลับจะคอย ๆ เร่ิมเกิดข้ึน โดย   
วงจรของการนอนหลับสามารถแบงแยกไดเปนสองสวน ที่มีการทํางานสลับกันไปเร่ือย ๆ สวน  
แรกเรียกวา Non rapid eye movement (NON - REM) เปนชวงที่พบวาไมมีการกรอกตาของ
กลามเนื้อตาเกิดข้ึน สวนนี้จะเปนสวนของการนอนหลับที่นําไปสูการหลับที่ลึกข้ึนไปเร่ือย ๆ ซึ่ง
พบวาการนอนหลับลึกนั้น มักมีความสัมพันธกับความรูสึกที่สดชื่นในตอนกลางวัน นั่นหมาย      
ถึง ถามีการหลับลึกไดนอย จะมีความรูสึกไมกระปร้ีกระเปราในวันถัดไป อีกสวนหนึ่งของวงจร  
การนอนหลับนั้น เรียกวา Rapid Eye Movement (REM) เปนชวงที่มีการทํางานของกลามเนื้อตา 
กลอกไปมา โดยในสวนของการนอนหลับประเภทนี้จะทําใหเกิดการฝน เปนการฝนที่เปนเร่ือง   
เปนราว ซึ่งจะเกิดข้ึนในชวงของ REM นี้เทานั้น  

 โดยปกติวงจรการนอนหลับจะเกิดข้ึนระหวาง NON - REM - REM สลับกันประมาณ    
5 - 6 คร้ัง ในแตละคืน (สุภาณี กาญจนจารี, 2537) ความผิดปกติของการนอนหลับถือไดวาเปน
ปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยพบอุบัติการณประมาณรอยละ 27 - 40 
ของผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของสมอง (Moran et al., 2005) 

  สวนสาเหตุของความผิดปกติของการนอนหลับ พบวามีสาเหตุจากหลายปจจัยเขามา
เกี่ยวของ เชน ความผิดปกติของสมอง หรือสมองบางสวนถูกทําลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมอง
สวนไฮโปทาลามัส (Vitiello and Barson, 2001) จะสงผลทําใหวงจรการนอนหลับในระยะ      
NON - REM - Sleep และระยะ REM  - Sleep เกิดความผิดปกติ (Crowley and Sullivan, 2005) 
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กลาวคือระยะเวลาในการนอนหลับในชวงกลางวันจะยาวนานข้ึน ในขณะที่ระยะเวลาในการนอน
หลับชวงกลางคืนลดนอยลง (Eeles, 2006) สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงตามไปดวย 
และหากความผิดปกติของการนอนหลับที่เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลานาน มักเปนสาเหตุทําให
เกิดอาการออนเพลีย เพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่กาวราว       
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมอยูเดิม (Volicer, 
Harper and Manning, 2001)  

 นอกจากนี้อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง ของกระบวนการเมตาบอลิซึม โดยเฉพาะ  
อยางยิ่ง การทํางานของระบบ Neuroendocrine hormone  ที่ชื่อวา Melatonin โดยจากการ  
ศึกษาของ Fainstein และคณะ (1997) ไดแสดงใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงของระดับ Melatonin 
พบวามีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ หากระดับของ Hormone ชนิดนี้ลดลง อาจ
สงผลทําใหผูสูงอายุหลับยากต่ืนงาย ต่ืนกลางดึกบอยและหลับไมสนิท สําหรับผูสูงอายุที่ต่ืนชวง
กลางคืน มักมีสาเหตุอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของเชน ความเจ็บปวด หรือความตองการถายปสสาวะ 
แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงการใชยาตาง ๆ เชน ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensive 
drug) ยาคลายเครียด (Antidepressant) รวมถึงการมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคกระเพาะ
อาหาร (David, 1999) พบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับตาม   
มา ดังนั้นการใหยาที่มีสวนผสมของ Melatonin จะสามารถชวยสงเสริมใหคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุดีข้ึนไดในระดับหนึ่ง 

 

 ความผิดปกติของการนอนหลับที่พบในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากจะ    
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแลว ยังสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ (Susan et al., 1999) เนื่องจาก
สวนใหญถูกรบกวนการนอนหลับพักผอนตามไปดวย โดยมีสาเหตุมาจากการแสดงออกของ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่ไมเหมาะสม เชน การร้ือขาวของ การคนหาบุคคลหรือส่ิงของบางส่ิงบางอยาง 
ที่ผานลวงเลยในอดีตมาแลว หรือการเดินวนไปวนมาภายในบริเวณบาน ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว   
ไดสรางความเครียดใหกับญาติผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลากลางคืน (Moe et al., 1995)   
ซึ่งเปนชวงเวลาที่ญาติผูดูแลสวนใหญตองการพักผอน 

 สําหรับเปาหมายของการดูแลผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการนอนหลับ จึงเนนใน 
เร่ืองการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถคงไวซึ่งการมีกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ โดยการปรับ
พฤติกรรม รวมกับการปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ทั้งนี้ควรพิจารณาถึงปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน 
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ส่ิงแวดลอม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของแตละครอบครัว ดังนั้นวิธีการและเทคนิคที่  ชวย
เอ้ือประโยชนการนอนหลับของผูสูงอายุ โดยชวยทําใหการนอนหลับไดงายข้ึน จะประกอบไปดวย  

 3.6.1  ประเมินและพิจารณาหาสาเหตุรวมกับแพทย ในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาเร่ือง
การนอนหลับ ทั้งนี้ปญหาดังกลาวอาจมาจาก การมีภาวะความเจ็บปวย หรือการไดรับยา บาง
ชนิด (Ancoli-Israel, 2005) 

 3.6.2  แนะนําใหพยายามหลีกเล่ียงยาหรือสารเคมีบางตัวที่มีผลตอการนอนหลับ เชน 
กาแฟ บหุร่ี (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2543) 

 3.6.3  แนะนําและสงเสริมใหมีการจัดส่ิงแวดลอมภายในบริเวณหองนอน โดยการ
จํากัดความดังของเสียงใหนอยกวา 45 เดซิเบล ในชวงเวลากลางวัน และใหนอยกวา 20 เดซิเบล 
ในชวงกลางคืน รวมถึงการปรับอุณหภูมิใหอยูใน 21.1 - 23.8 องศาเซลเซียส (69.98 - 74.8 องศา
ฟาเรไฮต) จะสามารถชวยเพิ่มคุณภาพ แลระยะเวลาในการนอนหลับใหยาวนานข้ึน (Gleason, 
2003) 

 3.6.4  การใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) โดยเฉพาะการใชกล่ินลาเวนเดอร 
(Lavander) และกล่ินคารโมมาย (Clamomile) จะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับ 
และสามารถชวยลดปริมาณการใชยานอนหลับไดในผูสูงอายุ (Haesler, 2004) 

 3.6.5  การใชแสงบําบัด (Bright-light therapy) คือการสงเสริมใหผูสูงอายุไดสัมผัส
กับแสงแดดออน ๆ ในชวงเชา เนื่องจากแสงแดดจะชวยปรับวงจรการนอนหลับใหมีลักษณะ
ใกลเคียงกับวงจรการ นอนหลับของคนปกติ สงผลใหปริมาณการนอนหลับในชวงระหวางวัน   
และปริมาณการต่ืนนอนในชวงกลางคืนลดลง (Dowling et al., 2005) 

 3.6.6  ควรจํากัดระยะเวลาและปริมาณการงีบหลับในแตละวัน โดยหลีกเล่ียงให
ผูสูงอายุนอนหลับในชวงเที่ยงวัน หากปริมาณการนอนหลับในชวงดังกลาวมากเกินไป อาจสงผล
กระทบตอคุณภาพการนอนหลับในชวงกลางคืนได (Teri, Logsdon and McCurry, 2002) 

 3.6.7  ควรระมัดระวังในการใชยานอนหลับ ไมควรใชยานอนหลับอยางตอเนื่องโดย
ไมปรึกษาแพทย เพราะการใชยานอนหลับอยางตอเนื่องในระยะหน่ึงนั้น จะไปมีผลตอการนอน
หลับในระยะยาวได (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2543) 

 3.6.8  สงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกายในชวงเชา ซึ่งเปนชวงที่รางกายสามารถสัมผัสแสงแดดได โดยไมเปนอันตรายมาก
นัก (Bright-light therapy) ในการศึกษาของ Hideki และคณะ (2002) แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่
ไดงีบหลับหลังรับประทานอาหารกลางวันเปนเวลา 30 นาที รวมกับการออกกําลังกายในตอน   
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เชา โดยการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการยืด และหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนเวลา 4 
สัปดาหติดตอกันพบวา ประสิทธิภาพการนอนดีข้ึน จํานวนของการต่ืนลดลง ดังนั้นจะเห็นวาการ
งีบหลับในชวงเวลากลางวัน รวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีกวา การ
งีบหลับในชวงเวลากลางวันเพียงอยางเดียว 

3.7 การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ (Eating Disorder) 

 ภาวะโภชนาการอาหารถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผล
จากพยาธิสภาพและการดําเนินของโรค  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุ มีความยากลําบากใน 
การรับประทาน เกิดภาวะพรองโภชนาการ เนื่องจากความสามารถในการรับประทานอาหาร  
ลดลง กลาวคือ ผู สูงอายุจะไมสามารถจําชนิดของอาหาร ความชื่นชอบและความอยาก
รับประทานอาหารลดลง เมื่อการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทาย ผูสูงอายุจะไมสามารถหยิบจับ
อาหารเขาปากของตนเองได หรือถาสามารถหยิบจับอาหารได ก็จะประสบกับปญหาการเค้ียว 
และการกลืนอาหารตามมา (Watson and Manthorpe, 2003) 
 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาเร่ืองการติดตอส่ือสาร ความสามารถในการใช
ภาษาลดลง เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมการรับประทานที่ไมเหมาะสม หรือ  
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร (Mamhidir et al., 2007) จากการศึกษาของ Steele และคณะ 
(1997) พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 5 ที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุจะ
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร เนื่องจากความสามารถในการแปลความหมายหรือการตีความ
ลดลง ไมวาจะเปนเร่ืองของการมองเห็น การหยิบจับ การไดกล่ิน และการรับรูของรสชาติอาหาร
เสียไป ทั้งนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทท่ีทําหนาที่ในการรับรส และการรับกล่ิน
ทํางานลดลง (Olfactory function) (Murphy, 1999)  

 

 สําหรับในระยะแรกของการดําเนินของโรค พบวาผูสูงอายุสวนใหญ จะมีความตองการ
ในการรับประทานอาหาร หรือมีความอยากในการรับประทานอาหารที่มากกวาปกติ จนเปน 
สาเหตุใหผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน โดยผูสูงอายุจะมีความตองการ ในการรับประทานอาหาร
ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของการรับรู เกิดภาวะหลงลืมไมสามารถจําไดวา 
ตนเองไดรับประทานอาหารไปแลว ทําใหตองรับประทานซํ้าแลวซํ้าอีก หรือ อาจเกิดจาก               
ความผิดปกติของสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) สงผลทําใหเกิดความรูสึกอยากใน
การ รับประทานอาหารมากกวาในคนปกติ (Hope, Fairburn and Goodwin, 1989)  
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 อยางไรก็ตาม พฤติกรรมดังกลาวจะเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น เมื่อการดําเนินเขาสูระยะ
ที่มีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน ความสนใจในส่ิงรอบตัวลดลง โดยเฉพาะในเรื่องของอาหาร เปน 
สาเหตุทําใหผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวลดลงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Dorner (2005) ที่พบวาวา
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ ที่มีภาวะสมองเส่ือม จะมีปญหาเร่ืองของการ
รับประทานอาหาร และมากกวารอยละ 90 มีน้ําหนักตัวลดลง ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการ 
ติดเช้ือ และการเกิดแผลกดทับตามมาได  

 

 ในระยะสุดทายของโรค ปญหาทางดานโภชนาการเปนส่ิงที่มีความสําคัญ เนื่องจากใน
ระยะนี้ผูสูงอายุบางรายอาจไมสามารถที่จะรับประทานอาหารไดเอง การใหอาหารกับผูปวยทาง
สายยางอาจมีความจําเปนกับผูปวยในระยะนี้ (Tube feeding)  ถึงแมวาจะมีงานวิจัยออกมาแลว
วา การใหอาหารทางสายยาง อาจไมสามารถชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดมากนัก  
(Li, 2002) และยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  การกระตุนใหผูปวยไดพยายามหยิบจับ  
อาหารทานเอง จะชวยใหผูปวยมีภาวะโภชนาการ และมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนไดดีกวาใหอาหาร       
ทางสายยาง (Gillick, 2000) อยางไรก็ตาม การใหอาหารดวยวิธีดังกลาว อาจตองใหการพิจารณา
เปนราย ๆ ไป เนื่องจากสุดทายเมื่อผูปวยไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองได การใหอาหารทาง 
สายยางก็ยังมีความจําเปนในการที่จะใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย 

 ดังนั้น การจัดอาหารควรจัดใหมีความเหมาะสมกับระยะการดําเนินของโรค ควรคํานึง  
ถึงคุณคาทางสารอาหาร และใหมีความเพียงพอตอความตองการของผูสูงอายุ รูปแบบของ   
อาหารควรเปนอาหารออนที่ยอยงาย อาหารประเภทโปรตีน ควรทําใหเปอย รสชาติไมจัดจน  
เกินไป สีสันดูนารับประทาน เพื่อเพิ่มความสนใจใหผูปวยเกิดความอยากในการรับประทานอาหาร 
อาหารที่เปนอันตรายควรหลีกเล่ียง คือ ลักษณะของอาหารที่เปนกอนแข็ง อาหารที่เหนียว  เค้ียว
ไมขาด และภาชนะที่ใสอาหารควรมีความปลอดภัยเสมอ 

สําหรับแนวทางการดูแลผูสูงอายุ ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ในแต   
ละระยะการดําเนินของโรคมีความแตกตางกัน นั่นหมายถึงผูดูแลอาจตองปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล
ในเร่ืองของอาหารแตกตางกันออกไปดวย อยางไรก็ตามเปาหมายของการดูแลก็เพื่อเปนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารที่ครบถวน และมีภาวะโภชนาการที่อยูในเกณฑหรือใกลเคียง
ปกติมากที่สุด ดังนั้นวิธีการและเทคนิคในการชวยใหผูสูงอายุสามารถรักษาและคงไวซึ่งการมี
สุขภาพที่ดีประกอบดวย 
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 3.7.1  ควรมีการประเมินหาสาเหตุ ที่อาจสงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป เชนผลจากการไดรับยาบางชนิด การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ภาวะความเจ็บปวด   และ
ผลของภาวะซึมเศราที่ทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง (Berry and Marcus, 2000) 

 3.7.2  สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมไดมีสวนรวมในการคิด และเลือก
รับประทานอาหารไดในแตละมื้อ โดยที่อาหารที่ใหเลือกนั้นควรเปนอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
และควรจัดหาอุปกรณที่มีความเหมาะสมในการรับประทานอาหารใหกับผูสูงอายุ (Nygard, 
2006) 
 3.7.3  ผูที่ใหการดูแลควรนั่งรับประทานอาหารรวมกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประเมิน
ภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหารในแตละมื้อวามีความเพียงพอหรือไม (Nygard, 2006) 

 3.7.4  พื้นที่หรือหองที่ใชในการรับประทานอาหาร ควรเปนหองที่เงียบสงบ ปราศจาก
เสียงดังรบกวน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีสมาธิ หรือมีใจจดจออยูกับการรับประทานอาหาร (Nygard, 
2006) 

 3.7.5  ในระหวางที่มีการรับประทานอาหาร แนะนําใหใชมือสัมผัสกับผูสูงอายุดวย
ความสุขภาพออนโยน จะชวยใหผู สูงอายุรู สึกอบอุน ปลอดภัย และชวยเพิ่มปริมาณการ
รับประทานอาหารไดอีกวิธีหนึ่ง (Berry and Marcus, 2000) 

 3.7.6  อาหารที่จัดใหควรเปนอาหารที่ยอยงาย มีสวนผสมของแปงและน้ําตาล          
ในปริมาณที่นอย ๆ ควรเนนอาหารประเภทผักและผลไมเพื่อเพิ่มการทํางานของลําไส ลดปญหา
การเกิดภาวะทองผูกที่มักพบบอยในวัยผูสูงอายุ (Parrot and Greenwood, 2007) 

 3.7.7  ในผูสูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน หรือรสเค็มจนเกินไป ควรมี
การจํากัดปริมาณการใหในแตละมื้อดวยเสมอ (Keller, Edward and Cook, 2007) 

 3.7.8  อนุญาตใหผูสูงอายุสามารถใชมือในการหยิบจับอาหาร แทนการใชชอน 
เนื่องจากการใชมือจะทําใหผูสูงอายุรูสึกสะดวกสบายมากกวา ทั้งนี้ตองเนนใหทําความสะอาด  
มือทุกคร้ังกอนใหผูสูงอายุรับประทานอาหารในแตละมื้อ (Mitchell, 2007) 

 3.7.9  ผูสูงอายุที่ปฏิเสธการรับประทานอาหาร หรือความอยากในการรับประทาน
อาหารลดลง ควรดูแลใหไดรับอาหารมื้อหลัก ๆ อยางนอย 1 มื้อในแตละวัน รวมกับการตกแตง
อาหารใหมีสีสันนารับประทาน และเลือกอาหารที่ผูสูงอายุชอบ จะสามารถชวยสงเสริมการ
รับประทานอาหารใหกับผูสูงอายุไดอีกวิธีหนึ่ง (Keller, Edward and Cook, 2007) 
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3.8  พฤติกรรมวุนวายกาวราว (Aggressive and Agitation) 

  ปญหาพฤติกรรมวุนวายกาวราวเปนปญหาที่พบไดบอย  ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม โดยเฉพาะเม่ืออยูในระยะสุดทายของโรค (Alagiakrishnan et al., 2005) อุบัติการณการ
เกิดพบไดประมาณรอยละ 24 - 98 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Rosa et al., 2001) 
แบงเปนการกระทําที่แสดงออกทางรางกาย (Physical aggression) พบรอยละ 19.5 การกระทําที่
แสดงออกดวยคําพูด (Verbal aggression) พบรอยละ 31 และพบมีพฤติกรรมทั้งสองอยางรวมกัน
พบรอยละ 25 (Claudia et al., 2008)เมื่อผูสูงอายุเร่ิมมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมกาวราววุนวาย 
ญาติผูดูแลสวนใหญจะเร่ิมมีความเครียดวิตกกังวล และระดับความรุนแรงดังกลาวจะเพิ่มมากข้ึน 
หากการแสดงออกของพฤติกรรม กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการเขาสังคม (Sourial 
et al., 2001)  
 

 ในที่นี้ Howard (2001) ไดใหความหมายและคํานิยามของพฤติกรรมกาวราวคือ การที่
รางกายมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่มากเกินกวาปกติและกอใหเกิดความตึงเครียด โดย
ลักษณะของกลุมอาการดังกลาว หมายรวมถึง อาการซึมเศราวิตกกังวล อาการโกรธหงุดหงิด    
งาย อาการกระสับกระสาย เคล่ือนไหวไปมาไมอยูนิ่งกับที่ และอาจมีการออกเสียงหรือพูดใน  
ลักษณะที่ผิดปกติจากเดิม ซึ่งกลุมอาการเหลานี้จะสัมพันธกับพฤติกรรมการเดินหลงทาง ใน
ลักษณะการเดินยอนกลับไปกลับมา การสงเสียงรองตะโกน และระยะเวลาในการนอนหลับ 
สําหรับสาเหตุ  ของการมีพฤติกรรมกาวราวพบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของ ทั้งที่เกิดจาก  
พยาธิสภาพของ    โรคและเกิดจากการกระตุนจากส่ิงแวดลอมรอบๆตัว ซึ่ง Kahn และคณะ 
(2005) ไดจําแนกปจจัยสงเสริมที่เปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมกาวราวดังนี้ 

 

 1.  การเจ็บปวยทางรางกาย (Physical and medical problem) ในกรณีผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีพฤติกรรมกาวราว ส่ิงแรกที่ผูดูแลควรพิจารณานึกถึงคือ การมีภาวะความ
เจ็บปวยทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย เชน การติดเช้ือ  

ในระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ  รวมถึงภาวะขาดน้ําและสารอาหาร  ซึ่งพบ        
ไดบอยมากท่ีสุด เนื่องจากผูสูงอายุจะมีอาการหลงลืมเร่ือการรับประทานอาหาร หรือไมสามารถ
รับประทานอาหารไดดวยตนเอง นอกจากนี้อาจเกิดจาก อาการขางเคียงของการรับประทานยา 
การมีภาวะทองผูก อาการปวดตามขอตาง ๆ โดยเฉพาะอาการที่เกิดจากการอักเสบของขอ  

 2.  การกระตุนจากส่ิงแวดลอม (Environment stresses) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
มักไวตอการกระตุนจากส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะการอยูในส่ิงแวดลอมที่มีเสียงดัง มีแสงสวางไม
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เพียงพอ หรืออยูในที่ที่มีอาการรอนหรือหนาวจนเกินไป ปจจัยเหลานี้ลวนกระตุนใหผูสูงอายุ   
แสดงพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน 
 3. การมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ (Sleep problem) ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกาวราว
สวนหนึ่งมาจากปญหาเร่ืองการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากระยะเวลาและคุณภาพ    
ในการนอนลดนอยลง ทั้งนี้อาจมีปจจัยสาเหตุมาจากการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือวงจรการ
นอนหลับเปล่ียนแปลงไป 

 4.  การมีปญหาทางดานจิตเวช (Psychiatric syndrome) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมและมีพฤติกรรมวุนวายกาวราว บอยครั้งมักพบกลุมอาการทางจิตเวชนํามากอนโดยเฉพาะ 
อาการซึมเศรา ความวิตกกังวล สับสน หงุดหงิดงาย โดยไมทราบสาเหตุซึ่งกลุมอาการเหลานี้จะ
สัมพันธกับการแสดงออกของพฤติกรรม กลาวคือ หากผูสูงอายุแสดงกลุมอาการดังกลาว ผูดูแล
ควรมีการประเมินและติดตามพฤติกรรมกาวราวที่จะเกิดข้ึนดวยเสมอ 

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมดังกลาว จําเปนตองไดรับการประเมินหา   
สาเหตุ และใหการดูแลอยางใกลชิด ที่สําคัญไปมากกวานั้น ผูดูแลควรมีความรูความเขาใจใน
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกเสมอ หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูสูงอายุ หรือหา
วิธีการในการดูแลที่เหมาะสมตลอดจนหาวิธีการในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะ
สงผลกระทบใหเกิดความเครียดในระหวางที่ใหการดูแล ดังนั้น แนวทางปองกันและวิธีการจัดการ
กับพฤติกรรมกาวราวเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมจะ
ประกอบไปดวย 

 

 3.8.1  ประเมินหาปจจัยและสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมกาวราว ทั้งนี้อาจ
เกิดจากการเจ็บปวยทางรางกาย การไดรับยา หรือ การอยูในส่ิงแวดลอมที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกไม
ปลอดภัย เชน การอยูในบริเวณที่มีเสียงดัง ๆ  

 

 3.8.2  หากผูดูแลรูสึกเครียดกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ การหาแหลงประโยชนในการ
ชวยสนับสนุนและสงเสริมการดูแล จะสามารถชวยใหผูดูแลไดเขาใจ และมีทัศนคติในการดูแล     
ที่ดี เชน การเขากลุมผูดูแลที่มีประสบปญหาเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ   
ในการดูแลระหวางกันได (Psycho educative group intervention) (Kaput, Kaiger and 
Janner, 2000) 

 3.8.3  การใชแพทยทางเลือก (Complementary alternative therapies) โดยเฉพาะ
การใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) จะสามารถชวยในเร่ืองของการปรับพฤติกรรมกาวราว       
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ใหสงบลงไดระดับหนึ่ง โดยเช่ือวาการใชกล่ินลาเวนเดอร จะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับ
พฤติกรรมดังกลาวไดมากกวากล่ินอ่ืนๆ (Lin et al., 2007) 

 3.8.4  การใชดนตรีบําบัด (Music therapy) ชวยในเร่ืองของการปรับพฤติกรรมโดย
การเปดเพลงเบา ๆ ใหผูสูงอายุไดฟง จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย ลดพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวที่มากผิดปกติ  รวมถึงชวยในเร่ืองของการควบคุมอารมณหากผูสูงอายุเร่ิมมีอารมณ
โกรธ และหงุดหงิดงาย (Sung, Hang and Abbey, 2006) นอกจากน้ีการสงเสริมใหผูสูงอายุ     
ไดรูสึกผอนคลายโดยการใชวิธีนวดสัมผัส (massage) รวมกับใหผูสูงอายุไดฟงเพลงที่ตนเองช่ืน
ชอบ จะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล โดยพบวาการแสดงพฤติกรรมกาวราวที่
แสดงออกดวยการกระทํา และคําพูดลดลง (Robinson and Hicks-Moore, 2008) 

 3.8.5  การใชสัตวเล้ียงชวยในการบําบัด (Animal–assisted therapy) คือการสงเสริม
ใหผูสูงอายุได มอง พูดคุย และสัมผัสกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข จะสามารถชวยในเรื่อง ของการ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรมใหสงบลงได นอกจากนี้ยังสามารถชวยชวยเพิ่มทักษะการเขาสังคม
และเพิ่มความสนใจตอการทํากิจกรรมตางๆมากข้ึน (Richeson, 2003) 

3.9   การแสดงพฤติกรรมซํ้าๆ (Repetitive behaviors) 

  การมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ถือไดวาเปนพฤติกรรมที่สามารถพบไดบอย ในผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม (Coen et al., 2001) โดยพบอุบัติการณการเกิดรอยละ 87 ของผูสูงอายุ ที่อาศัยอยู    
ในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Cullen et al., 2005) ซึ่งพบวาพฤติกรรมดังกลาว เปนหนึ่งใน
พฤติกรรมที่สรางทุกขใหกับญาติผูดูแล โดยไมแตกตางไปจากพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่พบไดในผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเส่ือม ในที่นี้  Hwang และคณะ (2000) ไดแบงรูปแบบการแสดงออกของพฤติกรรม
ซ้ํา ๆ ออกเปน 3 ประเภท คือ  

 1.  การแสดงออกทางรางกาย (Repetitive action) เชน การลางมือ การนับส่ิงของ การ
ตอกเทา พบไดรอยละ 59.5  

 2.  การแสดงออกทางคําพูด (Repetitive question) อาจอยูในลักษณะของการถาม
ซ้ําๆ  หรือการถามในประโยคเดิม ๆ พบไดรอยละ 74.4 

  3.  มีการแสดงออกทางคําพูดและแสดงออกทางรางกายควบคูกันไปพบไดรอยละ 35.4 

 สําหรับสาเหตุการเกิดยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวานาจะมีความผิดปกติของสมอง มีผล
ทําใหการรับรูเปล่ียนแปลงไป หรืออาจเกิดจากความรูสึกเบ่ือหนาย ความรูสึกไมปลอดภัย    
รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ ทั้งที่เกิดในปจจุบันและอนาคต (Ready et al, 
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2003) โดยรูปแบบของพฤติกรรมจะแสดงออกมาในลักษณะของการย้ําคิด ย้ําทํา (Obsessive 
compulsive behavior) พูดซ้ํา ๆ ในเร่ืองเดิม ๆ  

 นอกจากนี้การแสดงออกของพฤติกรรมบางอยาง เช่ือวามีความเกี่ยวของกับข้ันตอน 
และการดําเนินชีวิตในประจําวัน รวมถึงส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว ที่อาจมีผลตอพฤติกรรม เชน การทํา
เสียงพึงพํา (Humming) การตอกเทา (Foot tapping) การลางมือ (Hand rubbing) การเก็บ    
สะสมสิ่งของ (Hoarding) การนับวัตถุ (Counting object) การพูดทบทวนคําพูดของคนอ่ืน ๆ 
(Echolalia) การแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ กับคนอ่ืนโดยอัตโนมัติ (Echopraxia) และ ความวิตกกังวล
เร่ืองความสะอาด (Snowden et al., 2001) เปนตน 

 ดังนั้นในการดูแลผูดูแลควรรูจักสังเกตลักษณะบุคลิกภาพ และการแสดงออกของ
พฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับพฤติกรรมซ้ํา ๆ ใน
ระยะแรกนั้น ถือวาเปนอาการเร่ิมตนของการมีภาวะสมองเสื่อม (Lindau et al., 2000) และที่
สําคัญ ญาติผูดูแลควรใหการยอมรับ และควรเขาใจวาการที่ผูสูงอายุจําไมได มิไดแกลงถามแต
อยางใด การสงเสริมใหญาติแลบุคคลในครอบครัวไดเรียนรูอาการและอาการแสดงของโรค    
ต้ังแตระยะเร่ิมแรก จนเขาสูระยะสุดทายของโรค จะสามารถชวยเพิ่มความกระตือรือรน และความ
ใสใจในการพยายามแสวงหาแนวทางปองกัน (Ready et al., 2003) รวมถึงยังสามารถชวยชะลอ
ความกาวหนาของโรคไดอีกวิธีหนึ่ง (Greenaway et al., 2008)  

 ดังนั้นวิธีการและเทคนิคในการชวยใหผูดูแล สามารถยอมรับในพฤติกรรมและสามารถ 
อยูรวมกับผูสูงอายุไดโดย ไมไดคิดวาปญหาดังกลาวจะเปนอุปสรรคตอการดูแลและกระทบตอ
ความสัมพันธในครอบครัว วิธีการที่วานี้จะประกอบไปดวย 

 3.9.1   ควรมีการประเมินลักษณะรูปแบบและการแสดงออกของพฤติกรรม รวมถึง 
ปจจัยตาง ๆ ที่มากระตุนใหผูอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมา 

 3.9.2  หากผูสูงอายุตองการจัดการกับส่ิงของอยางใดอยางหนึ่งดวยมือของ  
ตนเอง พยายามหากิจกรรมที่ตอบสนองความตองการดังกลาวโดยใหมีลักษณะที่คลายๆกัน เชน
อาจเปล่ียนใหไปลางจาน ซักผา หรือพับกระดาษ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะสามารถชวยใหผูสูงอายุ  
ไดมีการแสดงออกในทางที่เหมาะสม (Burgener et al., 1998) 

 3.9.3  ในระหวางที่มีการติดตอส่ือสารและการสนทนา หากผูสูงอายุส่ือสารดวย
ประโยคหรือพูดในลักษณะซํ้าไปซ้ํามา ผูดูแลไมควรโตตอบ หรือ แสดงปฏิกิริยาที่ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกกังวล ควรปรับเปล่ียนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนแทน (Parnetti, 2000) 
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 3.9.4  พยายามใชคําหรือวลีส้ัน ๆ แตไดใจความ ในการตอบคําถามของผูสูงอายุ 
และในกรณีที่มีการถามซํ้าบอย ๆ การเขียนขอความลงในบัตรคํา จะสามารถชวยลดภาระในการ
ตอบคําถามของผูสูงอายุไดในระดับหนึ่ง (Bourgeois et al., 1997) 

         3.9.5  การสงเสริมใหผูสูงอายุไดฟงเพลงคลาสสิก และ เพลงเพลงที่ผูสูงอายุชื่น
ชอบ จะสามารถชวยลดความถี่ของการแสดงพฤติกรรม ทั้งที่อยูในลักษณะของการกระทําและ
คําพูดได (Helmes, 2006) 

3.10   พฤติกรรมการซุกซอน สะสมสิ่งของ และทําของหาย (Hoarding, Hiding and Losing 
thing) 

 พฤติกรรมการซุกซอน สะสมส่ิงของ และทําของหาย ถือวาเปนหนึ่งในพฤติกรรมที่สามารถ
พบไดในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยพบวาพฤติกรรมดังกลาวจะมีความสัมพันธกับระดับ
ความวิตกกังวลในเร่ืองตาง ๆ จนสงผลใหเกิดการแสดงพฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive - 
compulsive disorder หรือ OCD) (Lasalle - ricci et al., 2006) สามารถพบไดประมาณรอยละ 1-3 
ของคนปกติทั่ว ๆ ไป (Weissmann et al, 1994) 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพฤติกรรมการซุกซอน สะสมสิ่งของ และทําของหาย 
เชน การซุกซอนอาหาร ยา หนังสือพิมพ เงิน กุญแจ หรือ ของมีคาตาง ๆ สามารถพบไดประมาณ
รอยละ 22 (Hwang et al., 1998) สวนสาเหตุของการเกิดนั้น เชื่อวาเกิดจากความรูสึกกลัววา 
ส่ิงของที่ตนเองมีอยูจะถูกปลนหรือถูกลักขโมยไป ดังนั้นการปดปงหรือเอาของไปซอนจะชวยให
ผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย รวมถึงส่ิงของที่ตนเองมีอยูก็จะปลอดภัยตามไปดวย ซึ่งพบวาบอยคร้ังมัก
เกิดอาการหลงลืมสถานที่เก็บส่ิงของ จนในที่สุด อาจมีการกลาวหา ตําหนิหรือ กลาวโทษคน
ภายในครอบครัววาขโมยของ ของตนเองไป เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน  
เกิดข้ึน(Alzheimer’s & Dementia care, 2007) และในกรณีที่มีการเก็บสะสมส่ิงของที่ไมมีความ
จําเปน หรือส่ิงของที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การเก็บขยะเขามาสะสมภายในบาน อาจสงผล
ทําให เกิดภาวะความเจ็บปวยตามมา หรือในกรณีที่ไมสามารถจดจําไดวา ตนเองเก็บของไวที่
ตําแหนง ใด อาจทําใหเกิดพฤติกรรมในการตามหาส่ิงของ และนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุไดในที่สุด 
(Samuels et al., 2002)  

 ดังนั้นการหาแนวทางและวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม 
ภายในบริเวณที่อยูอาศัย จะสามารถชวยลดพฤติกรรมดังกลาว และอันตรายตาง ๆ ที่อาจเกิด
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ข้ึนกับผูสูงอายุ ซึ่งแนวทางในการจัดการ และการดูแลจะประกอบไปดวย (Alzheimer’s & 
Dementia care, 2007) 

   3.10.1  พยายามหลีกเล่ียงการเก็บส่ิงของที่มีคาช้ินเล็กๆไวในที่ที่ผูสูงอายุ
สามารถหาหรือพบไดงาย ควรเก็บใสกลองและเก็บในที่มิดชิด 

   3.10.2  พยายามหลีกเล่ียงนําส่ิงของที่มีคามาใชในชีวิตประจําวัน กรณี
หลีกเล่ียงไมไดควรนําของที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน หรือทําเลียนแบบมาสวมใสแทน 
   3.10.3  ควรลดหรือจํากัดบริเวณสถานที่ที่ผูสูงอายุสามารถนําของไปซอนได 
เชนอาจลดจํานวนการใชหองบางหอง โดยการล็อกกุญแจ เพื่อปองกันไมใหผูสูงอายุเขาออกหอง
ไดตลอดเวลา 
  3.10.4  ควรมีการจัดสํารองอุปกรณจําเปนบางอยาง เชน  กุญแจบาน      
กุญแจรถ เพื่อใหสามารถนํามาใชงานไดทันที หากพบวาเกิดการสูญหาย เนื่องจากผูสูงอายุเอาไป
ซอน หรือนําไปเก็บไวในตําแหนงที่ไมสามารถจําได 

  3.10.5  กอนการทิ้งขยะทุกคร้ัง ควรมีการตรวจสอบใหแนใจวา ไมมีส่ิงของ  
หรือของที่มีคาหลงเหลืออยูในถังขยะ เนื่องจากอาจเปนบริเวณที่ผูสูงอายุสามารถนําของไป     
ซอนไดเชนกัน 

4.    บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

 ดังที่กลาวมาแลววาภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ     ซึ่งผลจากการ
มีพยาธิสภาพที่สมอง ทําใหการรับรูและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุลดลง
เร่ือยๆ จนในที่สุดผูสูงอายุเหลานี้ จะไมสามารถรับรู หรือบอกความตองการของตนเองไดเหมือน
คนปกติทั่วไป ดังนั้นผูที่อยูใกลชิดหรือทําหนาที่เปนผูดูแลจึงถือไดวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ
ชวยเหลือ และสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลยอมประสบกับปญหา
พฤติกรรมและอารมณที่มีรูปแบบไมแนนอน ข้ึนอยูกับระยะการดําเนินของโรค และปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมที่คอยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสมออกมา สงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด เบ่ือหนายทอแทหมดหวัง โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมมีความรู ขาดประสบการณ 
ขาดการเขาใจและการยอมรับ และไมสามารถจัดการ หรือใหการดูแลที่เหมาะสมได 
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ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุ 
ถือวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถปรับตัวและยอมรับกับบทบาทของ
การเปนผูดูแล โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวและผูดูแลหลักมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ
โรคสมองเสื่อม ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา เสนอะแนะทางเลือกในการแกปญหา และคอย
สนับสนุนใหกําลังใจผูดูแลใหสามารถเผชิญและคิดแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม กลาวโดย
สรุป บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผูดูแลมีดังนี้ 

 4.1 บทบาทของผูใหความรูแกผูดูแล เพื่อใหสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตและ
ปรับใชใหเหมาะสมกับปญหาการดูแลของแตละบุคคล นอกจากนี้การมีความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม ยังมีสวนสําคัญที่ชวยใหผูดูแลเกิดการ
ยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล การยอมรับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก การยอมรับกับ
ความจริง   นําไปสูการเรียนรูการดูแลและการคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมตามมา 
 4.2 บทบาทของผูใหคําปรึกษา ในที่นี้หมายถึงผูที่ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา รับฟง
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการดูแล หรือ จากปญหาพฤติกรรมและอารมณของผูปวย ที่บางคร้ัง
ผูดูแลอาจไมสามารถคิดแกปญหาไดดวยตนเอง การขอคําปรึกษาจากบุคคลากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเปนผูที่มีความรู มีประสบการณในการดูแล และเปนผูที่มีความใกลชิดกับ
ผูปวยและผูดูแลในอันดับแรก ๆ ชวยในการ ชี้แนะ หรือ กระตุนใหมองหาทางเลือก ขอดีขอเสีย 
ชองทาง ในการแกปญหา เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการ หรือ แนวทางในการแกปญหา 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสม และคํานึงถึงความสามารถของผูดูแลเปนสําคัญ 
 4.3 บทบาทผูใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ เนื่องจากพยาบาลถือวาเปนบุคคลที่
คอยใหการชวยเหลือและมีความใกลชิดกับผูปวยและผูดูแลอีกสาขาวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่สามารถประเมินสภาพจิตใจและสภาวะทางอารมณ รวมถึงความ
ตองการการชวยเหลือทางดานจิตใจของผูดูแลและครอบครัวในในอันดับแรก ๆ การใหการ
ชวยเหลือโดยการพูดคุย และเปดโอกาสใหผูดูแลไดแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง การให
กําลังใจในยามที่ทอแทหมดหวัง เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแลมีกําลังใจในการ ใหการดูแล
ผูสูงอายุตอไป ที่สําคัญยังสามารถชวยใหผูดูแลสามารถรับมือ และสามารถหาวิธีการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 

 4.4 บทบาทของผูประสานงาน ในที่นี้หมายถึง การทําหนาที่ในการประสานความ
รวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อใหผูดูแลและผูปวยไดรับการบริการ



 
 

 

51

การดูแลจากทีมผูใหบริการ ซึ่งมีการประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อลดชองวางระหวาง

กระบวนการตาง ๆ และเกิดกระบวนการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

รัชฎา รักขนาม (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวย
ดวยกลุมอาการสมองเส่ือม โดยใชระเบียนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมประชากรตัวอยางคือ ผูใหการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือมที่เปนบุคคลในครอบครัวของสมาชิกชมรมผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประไทย จํานวน 5 ราย โดยใชแนวคําถามแบบเจาะลึกประกอบการ
สัมภาษณ  

ผลการศึกษาพบวา ผูใหการดูแลทุกรายเปนเพศหญิง และสวนใหญอยูในวัยสูงอายุมี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยระหวาง 3-10 ป เหตุที่มาดูแลเพราะมีเวลาวาง ไมมีภาระสวนตัว เปน
การทําหนาที่เพื่อตอบแทนบุญคุณ และดวยความรักความผูกพัน ผูดูแลทุกรายมีความเห็นตรงกัน
วา การดูแลผูปวยสมองเสื่อมเปนภาระท่ีหนักและสรางความเครียดใหกับผูดูแล แตละครอบครัว 
ไดพยายามสนับสนุนดานอารมณ และจิตใจของผูปวยและผูดูแลโดยพยายามทําความเขาใจใน
อาการปวยเพื่อยอมรับและปรับตัวเขาหาผูปวย ระลึกถึงการตอบแทนบุญคุณเพื่อเปนส่ิงยึด 
เหนี่ยวใจ และลดปญหาดานความเครียด รวมถึงการสังเกตดูความตองการของผูปวยเพื่อชวย
ฟนฟูจิตใจของผูปวย ในสวนของผูดูแลพบวาครอบครัวเกื้อหนุนดานอารมณและจิตใจของผูดูแล
โดยการมีสวนรวมในการดูแล การชวยเหลือผูปวยในการรักษาพยาบาล และการดูแลในกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย ซึ่งเปนภาระแกผูดูแลที่ตองเฝาระวังผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ผูดูแลสวนใหญ
จะมีความรูดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเพื่อเรียนรูและทําความเขาใจในตัวผูปวย ดวยเช่ือวา
การเขาใจในสภาพของผูปวยจะชวยลดภาวะความตึงเครียดในครอบครัวลง  

นอกจากนี้ยั งพบวา ผูปวยสวนใหญมี เงินบํานาญ  เงินสะสม  ที่นํามาใช ในการ
รักษาพยาบาล การจางผูดูแล และการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตองเปนภาระดานการเงินแก
ผูดูแล แตอยางไรก็ตาม สมาชิกในครอบครัวก็ยังเปนแหลงเครือขายทางสังคมที่สําคัญที่ใหการ
เกื้อหนุนทางสังคมทุก ๆ ดานแกผูดูแล รองลงมาไดแก เครือญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย 
และชมรมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย ซึ่งจะมีสวนสําคัญในการเกื้อหนุนดานขอมูล
ขาวสารความรูในเร่ืองอาการปวยและวิธีการดูแลรักษา ครอบครัวผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม   
ตองการการชวยเหลือบริการศูนยบริการดูแลผูปวยในชวงกลางวันหรือช่ัวคราวจากรัฐ เพื่อชวย
ผอนภาระในบางโอกาส เนื่องจากการใชบริการของเอกชนจะมีราคาสูง และบางแหงไมยอมรับ
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ผูปวยสมองเสื่อม บริการที่ตองการรองลงมาคือ การสงเสริมความรูเร่ืองอาการสมองเส่ือม ซึ่งจะ
ชวย  ใหครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยสรางความเขาใจกับลักษณะอาการของผูปวยและมี
ความเครียดลดลง        

ออมทิพย พันธศิริ (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรูและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรู และพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณประกอบดวย 3 สวนคือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนลักษณะคําถามที่มีทั้งใหเลือกตอบและเติมคํา มีจํานวน 14 ขอ สวนที่ 2 
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม และความรูในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  
ของผูดูแล มีจํานวน 24 ขอ ขอลักษณะคําถามใหเลือกตอบถูกหรือผิด สวนที่ 3 พฤติกรรมการ 
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมจํานวน 53 ขอ เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบวา ปฏิบัติ
เปนประจําไมสม่ําเสมอหรือไมไดปฏิบัติ  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60 มีความรูเกี่ยวกับโรคอยูในระดับปานกลาง
และรอยละ 62.6 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลอยูในระดับดีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม การดูแล
โดยรวมในระดับปฏิบัติเปนประจํา เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่มีการปฏิบัติเปน    
ประจําคือดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต  ดานการใหความเมตตา    
ตอผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการใหกําลังใจและความหวัง  ดานชวยใหเกิดการจัดหรือปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูปลอดภัย ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  ดานการแกไข
โดยใชเหตุผลชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ดานการสังเกต 
และตอบสนองความตองการของผูปวยภาวะสมองเส่ือมอยางทันทวงที  ดานชวยใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการดูแล สําหรับดานที่มีการปฏิบัติไมสม่ําเสมอคือ ดานการแสดงการยอมรับ
พฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเสื่อม ทั้งดานบวกและดานลบ และดานการคนหาความหมายใน
ชีวิตของตนเอง 
 

 Small และคณะ (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ การติดตอส่ือสารระหวาง
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมกับญาติผูดูแลในระหวางที่มีกิจวัตรประจําวัน โดยใชเทคนิคการ
สนทนากลุม โดยคัดเลือกจากญาติที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม จํานวน 22 ราย ซึ่ง
ในการสนทนากลุมมุงประเด็นไปที่ การใหญาติผูดูแลไดสะทอนความรู และเลาถึงประสบการณ 
ในการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุใหเขาใจในระหวางที่มีกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาพบวา การมี
ปญหาเร่ืองการสื่อสารสวนใหญ จะสงผลกระทบตอการมีกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เชนการ
อาบน้ํา การแตงกาย การรับประทานอาหาร   ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรง และระยะการดําเนิน  
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ของโรค ดังนั้น การรูจักปรับเปล่ียนวิธีการดูแล โดยการพยายามใชคํางาย ๆ ส้ัน ๆ หรือการใช
รูปภาพประกอบในการสนทนา จะชวยใหส่ือสารกันไดเขาใจมากข้ึน และหากผูดูแลไดเรียนรู
วิธีการ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถมีกิจกรรม และคงไวซึ่งการทําหนาที่
ของรางกายไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
 

Hideki และคณะ (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกําลังกาย รวมกับ 
การงีบหลับในชวงกลางวัน มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ในชวงเวลากลางคืน 
หรือไม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 73.8 +_ 5.4 ป ซึ่งโปรแกรมดังกลาว มีการจัด
ใหผูสูงอายุไดงีบหลังอาหารกลางวันเปนเวลา 30 นาที รวมกับการออกกําลังกายในตอนเชา มีการ
ยืด และหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการนอน      
ดีข้ึนรวมถึงการมีคุณภาพการนอนหลับและจํานวนของการต่ืนลดลง ดังนั้นจะเห็นวาการงีบหลับ
ในชวงเวลากลางวัน รวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีกวาการงีบหลับ
ในชวงเวลากลางวันเพียงอยางเดียว 

 

 Richeson (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชสัตวเล้ียง ชวยในการลดพฤติกรรม
วุนวายกาวราว และชวยสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ขาง ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ เปนศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อม และอาศัยอยูในสถาน     
ที่รับดูแลจํานวน 15 แหง โดยในแตละแหงผูสูงอายุจะไดรับการดูแล และการจัดกิจกรรมที่เหมือน 
ๆ กัน คือการสงเสริมใหผูสูงอายุได สัมผัส พูดคุย จดจําชื่อของสุนัขอยางนอย 1 ชื่อ และเรียก     
ชื่อของสุนัขในทุก ๆ วัน เปนเวลา 1 ชั่วโมงติดตอกัน 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ได
เลนกับสุนัข มีความสนใจส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว มีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิดและเขารวมกิจกรรม
มากข้ึน โดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกหลังจากที่ไดเลนกับสุนัข นอกจากนี้ยังพบวาการแสดงออก
ของพฤติกรรมวุนวายกาวราว ที่สรางความยากลําบากในการดูแลลดลง รวมถึงยังแสดงออกถึง
การควบคุมอารมณตาง ๆ ของตนเองไดดีข้ึน 

 

 Dowling และคณะ (2005) ไดศึกษาเกี่ยวผลของการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ไดรับแสดงแดดออน ๆ ในตอนเชาใน ขณะที่มีกิจกรรมสามารถชวยสงเสริมใหคุณภาพการ
นอนหลับในชวงกลางคืนดีข้ึน โดยการศึกษาดังกลาว ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 46 คน ที่
อาศัยอยูในสถานรับดูแลผูสูงอายุ และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม รวมกับมีอาการนอน
ไมหลับ ต่ืนบอย ต่ืนเร็วกวาปกติ มีพฤติกรรมเดินไปเดินมาในชวงกลางคืน มีอาการวุนวายสับสน
ในชวงพลบคํ่า ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  กลุมแรก คือผูสูงอายุที่
ไดแสงแดดออน ๆ ในตอนเชา โดยมีความเขมขนของแสงอยูที่มากกวา หรือเทากับ 2500 ลักซ 
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ในชวงเวลา 9.30-10.30  สวนกลุม 2 คือผูสูงอายุที่ไดรับแสงแดดที่มีความเขมขนของแสงอยู    
150-200 ลักซ ในชวงเวลาเดียวกัน ต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร ติดตอกันเปนเวลา 10 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุไดสัมผัสกับแสงแดดออน ๆ ในชวงเชา จะสงผลให
ปริมาณการนอนหลับในชวงระหวางวันและปริมาณการต่ืนนอนในชวงกลางคืนลดลง เนื่องจาก
แสงแดดจะชวยปรับวงจรการนอนหลับใหมีลักษณะใกลเคียงกับวงจรการนอนหลับของคนปกติ  

 

 Sung และคณะ (2006) ไดศึกษาถึงผลของการฟงเพลง สามารถชวยลดพฤติกรรม
วุนวายกาวราวในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม และแสดงพฤติกรรมกาวราว จํานวน 57 ราย โดย
การศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมแรกคือกลุมที่ไดรับการฟงเพลง         
ที่ตนเองชอบ ในชวงเวลากลางวัน เปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง ติดตอกันเปนเวลา            
6 สัปดาห สวนกลุมที่ 2 คือกลุมที่ไมไดรับการดูแลดังกลาวขางตน ผลการศึกษาพบวา กลุม         
ที่ไดฟงเพลงที่ตนเองชอบการจะแสดงพฤติกรรมกาวราวลดลง ความสามารถในการทําหนาที่    
และความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมดีข้ึน หลังจากผูสูงอายุไดฟงเพลงที่ตนเองชอบ 
ในขณะที่กลุม 2 คือกลุมผูสูงอายุที่ไมไดฟงเพลง รูปแบบและการแสดงออกของพฤติกรรมจะไมมี
การเปล่ียนแปลงจากเดิม ทั้งนี้ในการเลือกเพลงควรเปนเพลงที่ฟงสบาย ไมกระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานอารมณ และเปนเพลงที่อยูในชวงยุคของผูสูงอายุ  

 

 Lin และคณะ (2007) ไดศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการใชกล่ินลาเวนเดอร ในการ
ชวยลดพฤติกรรมกาวราวในผูสูงอายุชาวจีนที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการศึกษาดังกลาว ไดศึกษา  
ในกลุมผูสูงอายุชาวจีนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม และมีการแสดงพฤติกรรมกาวราว   
ทั้งในสวนของการกระทําและคําพูด จํานวน 70 ราย โดยการศึกษาแบงกลุมผูสูงอายุออกเปน       
2 กลุม คือกลุมผูสูงอายุที่ไดรับกล่ินลาเวนเดอร โดยใชวิธีการสูดดม และกลุมที่ไดรับกล่ินของ  
ดอกทานตะวัน  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ไดรับกล่ินลาเวนเดอรแสดงพฤติกรรมกาวราว  
ลดลง และคะแนนที่จากแบบประเมินของ Cohen-Mansfield Agitation Inventory ลดลงจาก 
24.68 เหลือ 17.77 และจากแบบประเมิน Neuro psychiatric Inventory ลดลงจาก 63.17 เหลือ 
58.77 ตามลําดับ ซึ่งผลของการใชกล่ินลาเวนเดอร จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากพฤติกรรม
ดังกลาวเกิดจากผลขางเคียงจากการไดรับยาในกลุมจิตเวช 

 

 Dulin และDominy (2008) ไดศึกษาผลของการมีทัศนะคติเชิงบวกของญาติผูดูแล      
ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนปจจัยอยางหน่ึงที่สงผลทําใหเกิดความ
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ผาสุกในชีวิต โดยการศึกษาดังกลาว ไดคัดเลือกจากกลุมตัวอยาง คือกลุมญาติที่ใหการจํานวน 
158 ราย ใชวิธีการสํารวจโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ วิธีการเผชิญปญหา 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนะคติเกี่ยวกับ ความเชื่อ ความรูสึก และพฤติกรรมของผูสูงอายุที่สงผล
กระทบตอการดูแล ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมที่สรางความยากลําบากในการดูแล และสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ คือ พฤติกรรมการเดินหลงทาง พฤติกรรมการ
นอนไมหลับในชวงกลางคืน การรับประทานอาหารและการรับประทานยา การมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ความสนใจตอตนเองและส่ิงแวดลอมรอบๆตัวลดลง  นอกจากนี้การศึกษาดังกลาว
ยังไดชีใ้หเห็นวา ผูดูแลที่สามารถยอมรับ และปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัว จะ
สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีในการดูแล รวมกับการมี
ความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่ใหการดูแล จะสามารถปรับตัว และมีความพยายามในการ
แสวงหาวิธีการในการลดภาระในการดูแล ซึ่งสงผลใหอารมณและภาวะสุขภาพของผูดูแลดี       
ข้ึนตามไปดวย 

Robinson และ Hicks-Moore (2008) ไดศึกษาเกี่ยวการลดพฤติกรรมกาวราวในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการใหฟงเพลงท่ีชื่นชอบ รวมกับการนวดสัมผัส จะสามารถชวยลด
อุบัติการณ การเกิดพฤติกรรมดังกลาวได โดยการศึกษาดังกลาวไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 
41 คน ที่อาศัยอยูในสถานรับดูแลผูสูงอายุ และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมที่มีการ
ดําเนินของโรคอยูในระยะเริ่มตน รวมกับมีการแสดงพฤติกรรมวุนวายกาวราว ที่รบกวนและ    
สงผลกระทบตอการดูแล ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมแรก 
คือกลุมที่ไดรับการฟงเพลงเพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 คือกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสเพียง        
อยางเดียว และกลุมที่ 3 คือกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสรวมกับการฟงเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบ       
ซึ่งแตละกลุมจะใชในการทํากิจกรรมดังกลาวเปนเวลา 10 นาที ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลดังกลาว จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย และอารมณสงบมากยิ่งข้ึนการ
แสดงพฤติกรรมกาวราวที่แสดงออกดวยการกระทํา และคําพูดลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแล
ใหไดรับการนวดสัมผัส รวมกับการฟงเพลงจะมีประสิทธิภาพมากกวา การใหผูสูงอายุไดรับการ
นวดสัมผัส หรือการฟงเพลงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
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6.  สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ทั้งในและตางประเทศ เกี่ยวกับประสบการณการ
จัดการของผูดูแล กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบวา สวนใหญ
ยังคงใหความสําคัญ และเนนศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียด  ภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนผลจากการที่ 
ผูดูแล ขาดการยอมรับ หรือขาดการปรับตัวตอพฤติกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป โดย
พฤติกรรมดังกลาว ไดสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู ทั้งทางรางกาย จิตใจ และภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ผูสูงอายุบางรายถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพัง หรือถูกทิ้งใหกลายเปนภาระของ  
สังคม โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน มีผลทําใหญาติผูดูแลมีทัศนคติและประสบการณการดูแล 
เชิงลบ มากกวาการมองเร่ืองของการดูแลดังกลาวเปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ  

 อยางไรก็ตามประสบการณในการดูแลแตละครอบครัวยอมมีความแตกตางกัน ผูดูแล  
ที่รับรูเขาใจ และรูจักแสวงหาวิธีการดูแลใหมีสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู จะสามารถ  
ปรับตัวกับบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวาการไดรับกําลังใจและ
การชวยเหลือสนับสนุนจากคนใกลชิด หรือบุคคลในครบครัว ลวนมีสวนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับ
การดูแลเอาใจใสที่ดีตามมา 
 สําหรับครอบครัวที่สามารถจัดการหรือมีทักษะในการดูแล จะสามารถดํารงบทบาท  
ของการเปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกมีลักษณะที่
สามารถเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา แตถาหากผูดูแลไดเขาใจถึงพฤติกรรมดังกลาว และพยายาม
หาวิธีการดูแลตาง ๆ มาชวยแบงเบาภาระในการดูแล โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุ มีการแสดง
ออกมาในทางที่เหมาะสม หรือการปรับแนวคิดของการดูแล รวมถึงการแสวงหาความชวยเหลือ
จากสังคม จะชวยใหผูดูแลสามารถผานพนเหตุการณตาง ๆ เหลานี้ไปไดดวยดี 
 

 อยางไรก็ตาม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ยังคงตองอาศัยองคความรูจาก
บุคลากรทางการแพทย และทีมสหวิชาชีพหลายสาขา  โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความรู ความ
ชํานาญในการดูแลผูสูงอายุ ถือวาเปนบุคคลากรทางสุขภาพสาขาหนึ่งที่มีความสําคัญ ในการ    
ใหคําแนะนําและสอนเทคนิคตาง ๆ ใหกับผูดูแล ไดลองนําไปปรับใชในการแกไขปญหาแตละ
ปญหาไดอยางเหมาะสม  
 ดังนั้นเพื่อใหสามารถรองรับบริการผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่ปจจุบันมีอัตราเพิ่มมากข้ึน
เร่ือย ๆ ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุ ควร
พัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผานประสบการณ
ของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแล จนสามารถสงเสริมให
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ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจาก
ตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย ทั้งนี้เพื่อเปน
การชวยเหลือ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุใหเกิดความผาสุขทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาวตอไปในอนาคต 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยตามปรัชญา  เ ชิง
ปรากฏการณแบบพรรณา (Descriptive Phenomenology) เนนการศึกษาประสบการณชีวิตของ
บุคคล ที่ไดประสบพบมาเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 2549) โดยใหผูที่มี ประสบการณในการดูแล
และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมไดอธิบาย หรือเลาเร่ือง   
ราวประสบการณ การดูแล ซึ่งเปนประสบการณตรง และเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง เพื่อ            
ใหสามารถรับรูและเขาใจถึงขอเท็จจริงในปรากฏการณที่กําลังศึกษาอยูอยางลึกซึ้ง   

1.  พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 

 การศึกษาคร้ังนี้ ใชวิธีการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยผาน 2 setting คือ 

1. หองประชุมใน หอผูปวยจิตเวช ศูนยการแพทยสิริกิตต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใชเปนสถานที่ในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสําหรับญาติ       
หรือผูดูแล ของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม - ประเทศไทย (The Alzheimer's disease and 
Related Disorders Association) ซึ่งเปนสมาคมที่กอต้ังข้ึนเพื่อใหชุมชนไดตระหนักถึง และ มี
ความเขาใจในโรคอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อม ต้ังอยูที่ 114  ปนนคร 4 ถ. บรมราชชนนี  
ตล่ิงชัน  กรุงเทพ  10170  สําหรับกิจกรรมที่ทางสมาคมไดจัดทําข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของสมาคมจะประกอบไปดวย 

  1.1  การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เชน ใหคําแนะนําในเร่ืองสถานที่บําบัด
ความเขาใจในเร่ืองโรค และความชวยเหลือดานอ่ืนๆ 

  1.2  การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค โดยจัดทํา เอกสาร VDO เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม การบรรยายทางวิชาการ โดยผูมีประสบการณและความรู การฝกอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะแกผูที่ตองดูแลผูปวย 
  1.3  การดูแลผูปวย เชน จัดเตรียมสถานที่ที่สามารถดูแลผูปวยในชวง
กลางวันกลุมสัมพันธสําหรับญาติหรือผูดูแลเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ในการดูแลผูปวยและ
ลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
  1.4  การจัดทําจดหมายขาวจากสมาคม เพื่อใหสมาชิกไดรับทราบ ความ
เคล่ือนไหวและกิจกรรมตางๆที่พรอมจะเปดใหกับผูที่สนใจ 
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2. แผนกตรวจผูปวยจิตเวช ของ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย 
มหิดล ที่รับการตรวจรักษาผูปวยสมองเส่ือมแบบผูปวยนอก  

ทั้งนี้ผูวิจัยติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) คือ แพทย และพยาบาล ที่
สามารถระบุญาติผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

2.  ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) 

ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยคร้ังนี้ เปนกลุมผูดูแล  ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  
และมีประสบการณในเร่ืองที่ผูวิจัยสนใจศึกษาคนควาอยางแทจริง  ซึ่งผูใหขอมูลหลักสามารถให
ขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณ  ที่อยูในความสนใจของผูวิจัย  ดังนั้นในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  จึงจําเปนที่จะตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลัก (Key informant) มีคุณสมบัติตรงตามประเด็น ที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัย   
ไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้คือ 

1) เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว แล มีความเกี่ยวของในฐานะญาติ กับ
ผูสูงอายุ  

2) ไมจํากัดเพศและมีอายุครบ 20 ป บริบูรณข้ึนไป 
  3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  

4) มีความสมัครใจและพรอมใหความรวมมือ  
5) เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในอดีต หรือมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบนั 
6) สามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดี โดยไดรับการ

ยืนยันจากผูที่มีขอมูล (Gate keeper) วาสามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการเปน
ผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม  

ซึ่งในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรับการแนะนํา
กลุมผูใหขอมูลหลัก จากแพทยที่มีความรูความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยสมองเส่ือม  
และพยาบาลในแผนกตรวจผูปวยจิตเวช ในการบอก หรือ แนะนําวาผูดูแลรายใดสามารถใหการ
ดูแล และมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือสามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมไดดี 
และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 
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หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยไดดําเนินการ        
ขออนุญาตในการเก็บขอมูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี และผานความเห็นชอบใหสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได เมื่อวันที่ 13 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 

3.  การไดมาและการเขาถึงขอมูล 

หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวนทั้งส้ิน 11 
ราย โดยคัดเลือกจากผูดูแลที่เขารับการตรวจในแผนกจิตเวชแบบผูปวยนอก จํานวน 9 ราย และ 
จากผูดูแลที่เขาทํากลุมสัมพันธสําหรับญาติหรือผูดูแล จํานวน  2  ราย  ซึ่งภายหลังไดรับการ
อนุญาตจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ให
สามารถดําเนินการเก็บขอมูลได ผูวิจัยไดติดตอขอพบญาติผูดูแล พรอมทั้งใหรายละเอียด  
เกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ ตลอดจนการขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย  และเปด
โอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตาง ๆ และทําการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ใน
การสัมภาษณ เพื่อใหผูดูแล ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลักไดรับความสะดวก และมีความยินดีในการให
สัมภาษณในคร้ังตอ ๆ ไป 

4. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 4.1  ผูวิจัย ผูวิจัยถือไดวาเปนเคร่ืองมือที่สําคัญที่สุดในการบวนการวิจัย ผูวิจัยที่ดี 
ควรเปนผูที่มีความรูและมีประสบการณในเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา ทั้งในเร่ืองของเนื้อหาและ
ระเบียบวิธีวิจัย โดยดานเนื้อหาควรไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเด็นตาง ๆ    
อยางครอบคลุม ซึ่งข้ันตอนในการเก็บขอมูล และการเขาถึงกลุมผูใหขอมูล ผูวิจัยไดเตรียม    
ความพรอมของตนเองดังนี้ 

4.1.1  ผูวิจัยกําหนดหัวขอ และ ขอคําถามในการวิจัย ใหเหมาะสมกับ วิธีการ 
ศึกษาแนวปรากฏการณวิทยา โดยมุงหาคําตอบสําหรับกลุมตัวอยาง สถานที่ และบริบทที่
เฉพาะเจาะจง เปดกวางสําหรับขอมูลที่มีความหลากหลาย เพื่อที่จะสามารถทําความเขาใจใน
ระดับลึก เปนลักษณะขอคําถาม ที่มุงทําความเขาใจความหมาย และกระบวนการของส่ิงที่
ตองการศึกษาเปนหลัก โดยในงานวิจัยดังกลาวผูวิจัย ไดมุงศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ  ที่มี
ภาวะสมองเส่ือม วาในแตละครอบครัวมีวิธีการ หรือแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหา โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมไดอยางไร 
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4.1.2  ผูวิจัยเลือกประสบการณ และกลุมผูใหขอมูลที่ตองการศึกษา เพื่อให    
ไดผูใหขอมูลที่มีความเหมาะสม กลาวคือ ตองเปนผูที่มีประสบการณ หรือผานการเปนผูดูแล 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และสามารถจัดการโดยการสรรหาวิธีการในการสงเสริมใหผูสูงอายุ 
มีการแสดงออกพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 

4.1.3  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ    แนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเส่ือม โดยมุงไปที่การทําความเขาเกี่ยวกับประสบการณ การจัดการและการรับมือของ   
ผูดูแล กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม วาผูดูแลแตละคนมีวิธีการ    
ดูแลและจัดการกับปญหาเหลานั้นอยางไร  แลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล และรายละเอียดตาง ๆ 
เพื่อนํามาสรางแนวคําถามที่ลงลึกในประเด็นที่สนใจ สามารถกระตุนใหผูตอบแสดงความคิดเห็น
ไดอยางเต็มที่   ทั้งนี้อาจมีการยกตัวอยาง หรืออางประสบการณที่เกี่ยวของมาประกอบการ
สนทนา  

4.1.4 สวนในดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการศึกษาวิจัย 
เชิงคุณภาพ  โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 
(Qualitative research in nursing) จํานวน 3 หนวยกิต พรอมทั้งการฝกปฏิบัติโครงการศึกษาวิจัย
นํารอง โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเปนแนวทางในการศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยไดขอ
คําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ และมี
ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และความเรียบรอยของ 
ขอมูลรวมถึงความถูกตองของการใชระเบียบวิธีวิจัยตาง ๆ 

   4.1.5   อนึ่งในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางดังกลาว คอนขางกระทบกระเทือน
ตอความรูสึกของผูดูแล ประกอบกับงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ    ที่ผูวิจัยมีแนวทางในการ
สัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก โดยใชแนวคําถามสําหรับสัมภาษณแบบ  เจาะลึก เพื่อใหได
ขอมูลจากการสัมภาษณ มีความถูกตอง ตรงประเด็นของขอมูล     ดังนั้นในการไดมาของขอมูล
ดังกลาว ภายหลังที่ไดผานการขอจริยธรรม ผูวิจัยจึงไดเขียนบันทึก ขอความถึงนายกสมาคมผูดูแล
ผูปวยสมองเส่ือม - ประเทศไทย  เพื่อขอเขาไปเปนอาสาสมัคร รวมถึงสรางสัมพันธภาพ และเขา
รวมสังเกตการณในการทํากลุมสัมพันธสําหรับญาติ หรือผูดูแลเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ใน
การดูแลผูปวยและลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย ซึ่งจัดข้ึนเดือนละ 1 คร้ัง คือ ในวัน
อาทิตย สัปดาหที่ 4 ของทุกๆเดือน 

   ดังนั้นจะเห็นวา ในการไดมาของขอมูลและการเขาถึงกลุมผูดูแล จําเปน
จะตองใชระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพชวงหนึ่ง เพื่อใหกลุมผูดูแลเกิดความไววางใจ และ



 
 

 

62

พรอมที่จะเปดเผยขอมูลตางๆเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมและเนื่องจากมี
ขอจํากัดในเร่ืองของการทํากลุมที่เปดโอกาสใหญาติผูดูแล มาพบปะสมาชิก  ภายในสมาคม เพียง
เดือนละ 1 คร้ัง จึงทําใหการสรางสัมพันธภาพคอนขางลาชา และตองเขาไปสังเกตการณ ถึง 4 
คร้ัง ถึงจะไดกลุมผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด มีความพรอมและมีความสมัครใจที่จะ
ใหขอมูล 

4.1.6  ผูวิจัยไดบอกกลาวและใหขอมูลที่จําเปน แกผูที่ใหความรวมมือและเต็มใจ 
ในการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งจัดการกับ
ประเด็นที่เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย เชน การรักษาความลับ และเปดเผยขอมูล กอนไดรับ
อนุญาต ในขณะที่ทําการเก็บขอมูล เชนการสัมภาษณ หากมีการจดบันทึกตาง ๆ ผูวิจัยจะขอ
อนุญาตผูใหขอมูลกอนเสมอ รวมทั้งบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนตาง ๆ และการนํา
ขอมูลไปวิเคราะห  ใหกับผูใหขอมูลตามความเปนจริง และใหอิสระ ในการตัดสินใจยินยอมเขา
รวม หรือการถอนตัวออกจากงานวิจัยดวยเสมอ  

4.1.7  ผูวิจัยไดกําหนดประเด็น หรือแนวคําถามสําหรับสัมภาษณแบบเจาะลึก 
เพื่อใหไดลักษณะของขอมูล   มีความถูกตองตามความเปนจริง ในโลกและในทัศนะของผูใหขอมูล
เปนหลัก ซึ่งรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา จะใกลเคียงกับการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
แตลักษณะและรูปแบบของการสนทนาจะเปนแบบกึ่งโครงสราง (Semi structure conversation) 
โดยใชแนวคําถามที่เตรียมไวลวงหนาและมีความยืดหยุน เพื่อเก็บรายละเอียดและลงลึกใน
ประเด็นที่เฉพาะเจาะจง กระตุนผูตอบใหขยายความในส่ิงที่เขาพูด และการใหความหมายของส่ิง
นั้น    ดวยการยกตัวอยางหรืออางเหตุการณที่เกี่ยวของใหกระจางชัด 

4.1.8  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ และวางแผนบันทึกขอมูล
ขณะสัมภาษณอยางละเอียด โดยการเตรียมความรูและอุปกรณตางๆ ใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
เพื่อลดขอผิดพลาด และปองกันขอมูลสูญหายในระหวางที่มีการสัมภาษณ 

4.1.9  ผูวิจัยไดตรียมความพรอมของตนเองในการวิเคราะหขอมูล โดยการ
เก็บขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับการสังเกต รวมถึงขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกภาคสนาม 
ใหมีความถูกตองและครบถวนมากที่สุด แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูล (Data 
analysis) กลาวคือ      
 4.1.9.1 มีการอานขอความทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป แลวตัดตอน
ขอความที่มีความสําคัญ จัดทํารหัส โดยการเลือกคํา/ประโยคที่เปนขอมูลประเภทเดียวกัน   
 4.1.9.2 จัดหมวดหมูและตรวจสอบขอมูลในแตละราย เพื่อสราง
ขอสรุปช่ัวคราว    
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  4.1.9.3  สรางประเด็นที่ศึกษา (Theme) จากขอสรุปที่ไดจาก
การศึกษาผูใหขอมูลแตละราย หากขอมูลที่ไดขาดความชัดเจน ก็จะต้ังคําถามและกลับไปถาม     
ซ้ํากับผูใหขอมูล จนกวาขอมูลที่ไดจะมีความชัดเจน   

 4.1.9.4 นําขอสรุปทั้งหมด มาวิเคราะห เพื่อคนหาประเด็นตาง ๆ เพื่อ
อธิบายปรากฏการณที่ศึกษา 

5.  เครื่องมือที่ชวยในการวิจยั 

5.1 เคร่ืองบันทึกเสียง (Tape recorder) ผูวิจัยไดศึกษาวิธีการใชงานของเคร่ือง
บันทึกเสียงกอนการสัมภาษณ รวมถึงตรวจสอบเคร่ืองบันทึกใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานเสมอ มี
คุณภาพ ทนทาน มีประสิทธิภาพสูง สามารถใชงานไดตลอดโครงการวิจัย 

5.2  แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอียดของการ
สัมภาษณ ตลอดจนบรรยากาศ การแสดงลักษณะทาทางของผูใหขอมูลขณะที่ใหสัมภาษณ 

5.3  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Face sheet) ใชบันทึกช่ือ นามสกุล หมายเลขรหัส 
อายุ อาชีพ เช้ือชาติ รายได การศึกษา การสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ 
รวมถึงการบันทึกเกี่ยวกับปฏิกิริยาของผูใหสัมภาษณ ตลอดจนความรูสึกของนักวิจัยตอผูให
สัมภาษณขณะทําการสัมภาษณ 

5.4 แนวคําถามในการสัมภาษณ ถือไดวาเปนเคร่ืองมือชวยในการวิจัย ที่มีความ
จําเปนสําหรับการสัมภาษณเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางใหผูสัมภาษณไดทราบทิศทางการ
ดําเนินการสัมภาษณวาควรจะไปในทิศทางใด  โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนมีโครงสรางที่ไมเครงครัด  
สามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ  และเปนคําถามปลายเปดที่โนมนาวใหผูใหสัมภาษณ  
สามารถแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่  โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
การวิจัย ทําใหไดลักษณะของขอมูลตรงกับความตองการของผูวิจัย มีความลุมลึก และครอบคลุม
เนื้อหาที่กําลังศึกษาคนควา 

  สําหรับการสรางแนวคําถามเชิงลึก (Interview guideline) ผูวิจัยสรางข้ึนโดย
กําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนเปนลักษณะคําถาม
ปลายเปด มุงในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแล กับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดังนั้นในการใหไดมาซ่ึงขอมูลที่มีความ
ลุมลึก และครอบคลุมเนื้อหา ผูวิจัยมีแนวทางและข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 
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  5.4.1  ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
โดยมุงไปที่การทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณ การจัดการของญาติผูดูแล กับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม แลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงรายละเอียด    
ตาง ๆ เพื่อสรางแนวคําถามที่ลงลึกในประเด็นที่สนใจ และสามารถกระตุนใหผูตอบแสดงความ
คิดเห็นไดอยางเต็มที่ ทั้งนี้อาจมีการยกตัวอยาง หรืออางประสบการณที่เกี่ยวของมาประกอบการ
สนทนา  
  5.4.2  ผูวิจัยสรางแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ โดยลักษณะของ
คําถามมีความยืดหยุน ไมเครงครัดในเร่ืองของโครงสราง ลักษณะการสัมภาษณเหมือน การ      
สนทนาทั่ว ๆ ไป โดยแนวคําถามที่ใชในการสนทนาจะประกอบไปดวย 
   5.4.2.1 คําถามเปดการสนทนา (Opening questions) เปน
คําถามงาย ๆ ทั่วไป โดยลักษณะของคําถาม มุงไปสูการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล เพื่อให
เกิดความไววางใจ และกลาเปดเผยขอมูล ซึ่งคําถามดังกลาว สามารถใชเปนแนวทางในการถาม
คําถามตอ ๆ ไป ยกตัวอยางเชน 
 

“คุณช่ือ…….นามสกุล…….” 
“ปจจุบันอายุเทาไร” 
“แตงงานมีครอบครัวหรือไม” 
“ปจจุบันมีคนอาศัยอยูในครอบครัวกี่คน กีค่รอบครัว” 

   
   5.4.2.2 คําถามเกร่ิน (Introduction Questions) เปน
คําถามที่เร่ิม นําไปสูหัวขอในการสนทนา มุงเปดประเด็นหรือเปดเร่ืองในการสนทนา สวนใหญเปน
ลักษณะคําถามเชิงพรรณนา หรือบรรยายเร่ืองราวมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูใหขอมูลเลาเร่ืองราวหรือ
ประสบการณของตนที่ผานมา ยกตัวอยางเชน  
 

“ลองเลาใหฟงวาอาการเร่ิมแรกเปนอยางไร” 
“คนในครอบครัวรูสึกอยางไร เมื่อทราบวาผูสูงอายมุีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน” 
“ลองเลาใหฟงวาในแตละวันคุณตองดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง” 
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   5.4.2.3 คําถามเขาสูประเด็น (Transition questions) เปน
ลักษณะของคําถามที่มุงไปสูเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา โดยลักษณะคําถามเปนคําถามที่เชื่อโยง
ระหวางคําถามเกร่ินและคําถามหลัก ยกตัวอยางเชน 
 

“คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําเปนตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หรือไม อยางไร” 

“ตลอดระยะเวลาที่คุณ……. ใหการดูแล เคยเจอปญหาการแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมของผูสูงอายุบางหรือไมอยางไร”  

“นอกจากพฤติกรรม……. (ที่คุณกลาวมา) มีพฤติกรรมใดอีกบางที่คุณคิดวาเปน
ปญหา และสรางความยุงยากในการในการดูแลใหกับคุณ และครอบครัว” 
  
   5.4.2.4 คําถามหลัก (Key questions) เปนคําถามที่มุงไปสู
ประเด็นที่ตองการศึกษาคนควาอยางแทจริง นั่นหมายถึงแนวคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไว ใชเปนแนว
คําถาม (Interview guideline) เพื่อใชในการสัมภาษณ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกใน
ประเด็นหรือหัวขอที่ผูวิจยัสนใจ ยกตัวอยางเชน 
 

“ขอใหเลาถงึพฤติกรรมที่คุณสามารถใหการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม” 

“คุณเรียนรูวิธกีารในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรม....... (ที่คุณกลาวมา) อยางไร” 
“มีพฤติกรรมใดบางที่สามารถใหการดูแลไดมากกวา 1 วิธ”ี 
“ในแตละพฤติกรรมตองปรับเปล่ียนวิธีการในการดูแลหรือไม อยางไร” 

  
   5.4.2.5 คําถามจบการสนทนา (Ending questions) เปน

ลักษณะคําถามที่กระตุนให ผูใหขอมูล ไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม และอธิปรายเก่ียวกับ
ประเด็นที่สนทนากันมา รวมถึงการสรุปเนื้อหาสาระที่สําคัญในหัวขอที่ไดสนทนา เพื่อใหความ
กระจางในเร่ืองดังกลาว ยกตัวอยางเชน 

 

“คุณ........มีขอคิดเห็นอ่ืนใดที่ตองการเพิ่มเติมอีกหรือไม หรือมีเร่ืองใดที่ทานอยาก
ถายทอดเพิ่มเติม ในสวนของประสบการณการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งคุณ……
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สามารถใหการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม ใหกับผูดูแล
ทานอ่ืน ๆ อีก หรือไม ซึ่งไมมีในขอคําถามที่ถามไป” 

ทั้งนี้ในการสัมภาษณเชิงคุณภาพสวนใหญมักไมสัมภาษณคร้ังเดียว อาจตองสัมภาษณ
และพบผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง ดังนั้นใน การจบการสนทนา นอกจากกลาวขอบคุณผูใหขอมูล
แลว ผูวิจัยควรไดกลาวถึงการนัดหมายสัมภาษณ ในคร้ังตอ ๆ ไป เสมอ  

6.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 6.1 ขั้นตอนกอนการสัมภาษณ 

  6.1.1 เม่ือผูวิจัยไดกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย
เร่ิมทยอยติดตอ และนัดหมายขอสัมภาษณ โดยมีการระบุ วัน เวลา สถานที่ ที่ผูใหขอมูลสะดวก 
พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล และใหผูให 
ขอมูล ไดแสดงเจตจํานงคในการเขารวมการวิจัยโดยการลงนามยินยอม ซึ่งการสัมภาษณผูให
ขอมูลรายแรกเร่ิมเมื่อเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2552 และ ส้ินสุดการสัมภาษณผูใหขอมูลราย   
สุดทาย เมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2552   เนื่องจากขอมูลที่ไดมีความอ่ิมตัว กลาวคือไมมีประเด็น 
หรือองคความรูใหมๆเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากญาติผูดูแลเกิดข้ึน  รวม
ผูใหขอมูลจํานวนทั้งส้ิน 11 ราย 

  6.1.2 ศึกษาขอมูลพื้นฐาน ของกลุมผูใหขอมูลแตละราย จากเจาหนาที่ ที่มี
ความคุนเคยกับญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และจากเวชระเบียน เพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานประกอบการพูดคุยและการสัมภาษณ 

6.1.3 ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการเตรียมแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ บันทึกการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง รวมกับการสังเกต และการจดบันทึก
ภาคสนาม แลวนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูล โดยการถอดเทป จัดเก็บขอมูล จัดระเบียบ
เนื้อหาขอมูล การใหรหัสขอมูล เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล 

6.2 ขั้นตอนการสัมภาษณ 

เมื่อผูใหขอมูล ไดแสดงเจตจํานงค  ยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งได
รับทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ัน   
ตอนตาง ๆ เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลแตละรายดังนี้ 
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  6.2.1 ภายหลังจากที่รับการแนะนําจากแพทยเจาของไขวาญาติผูดูแลรายใด
สามารถใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณ สมบัติ
ตรงตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยไดเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวอยางคราว ๆ พรอม
ทั้งขอที่อยู ที่สามารถติดตอได เบอรโทรศัพทหรือแผนที่บาน ที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดโดยงาย   
  6.2.2 ผูวิจัยไดศึกษาเสนทาง ในการเขาไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่บาน 
เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว และตรงกับเวลากับที่ไดนัดหมายไว พรอมกันนี้ไดเตรียมแนวคําถาม        
ที่ใชในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซึ่งเนนประเด็นที่สําคัญ ๆ และเปนคําถามปลายเปด
ที่มุงใหผูใหขอมูลอธิบาย หรือใหความคิดเห็น ที่เกี่ยวของกับประเด็นนั้น ๆ 
  6.2.3 ทําการติดตอ วัน เวลา สถานที่ ลวงหนาอยางนอย 3 – 4 วัน และยืนยัน 
วันและเวลาลวงหนา กับผูใหขอมูลอีกคร้ัง กอนที่จะเขาไปสัมภาษณจริง 1 วัน พรอมทั้งขอ
อนุญาตเขาไปสัมภาษณที่บาน เพื่อสังเกตวิธีการดูแล และขออนุญาตถายรูป อุปกรณตางๆ หาก
ญาติผูดูแลมีการประยุกต หรือประดิษฐคิดคนข้ึนเพื่อนํามาชวยและแบงเบาภาระในการดูแล โดย
ใหอิสระในการเลือกวันสัมภาษณ 

6.2.4 ทําการสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสราง 
ข้ึน  ซึ่งในระหวางที่มีการสัมภาษณ ผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเองและเปน
ธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา จะใกลเคียงกับการสนทนาใน
ชีวิตประจําวัน  เพื่อใหผูถูกสัมภาษณไมรูสึกเกร็ง หรือหวาดระแวง ภาษาที่ใชในการสัมภาษณ 
เปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย  โดยในการสัมภาษณคร้ังนี้ผูสัมภาษณใชภาษาทองถิ่นคือ 
ภาษาเหนือ ในการสนทนากับผูใหขอมูลหลัก จํานวน 1 ราย ภาษากลาง จํานวน 10 ราย โดยใน
การสนทนาคร้ังแรก ผูวิจัยไดใหความสําคัญตอขอมูลดานความคิด ความเช่ือ คานิยม และแบบ
แผนการดําเนินชีวิต เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณคร้ังตอ ๆ ไป โดยในการสัมภาษณณ
แตละคร้ังผูวิจัย ไดบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก ตลอดจนปฏิกิริยาตาง ๆ ของผูให 
ขอมูลหลัก ในระหวางการที่มีการสัมภาษณแตละคร้ังเสมอ  ซึ่งในการสัมภาษณผูใหขอมูลแต    
ละคร้ัง ใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง 

6.2.5  ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล จนกระทั่งขอมูลมีความอ่ิมตัว กลาวคือ ได
ขอมูลซ้ําๆหรือไมพบประเด็นใหม ๆ ใน 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การเขาใจและการยอมรับ โดย 
ผูดูแลตองเขาใจอาการของโรค ยอมรับกับความจริง  และยอมรับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก  
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 2) การเรียนรูการดูแล โดยเร่ิมจากการคนหาขอมูล 
ทั้งจาก  ผูที่มีความรู  การลองผิดลองถูก และจากประสบการณของผูอ่ืน 3) การคนหาวิธีการดูแล            
ที่เหมาะสม โดยการมีความคิดสรางสรรค การสั่งสมประสบการณ  การเรียนรูจากพฤติกรรม และ
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ปรับการดูแลใหเหมาะสม 4) การจัดการกับความเครียด โดยการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
และการใชศาสนาเปนที่พึ่งทางจิตใจ  โดยพบวาขอมูลเร่ิมมีความอิ่มตัว ในการสัมภาษณผูให
ขอมูลรายที่ 7 และอ่ิมตัวในผูใหขอมูลรายที่ 11 กลาวคือ ไมพบประเด็นการดูแล หรือองคความ     
รูใหม ๆ ดังที่กลาวมาขางตน 
  6.2.6 เนื่องจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด เปนการสัมภาษณผูใหขอมูล 
ที่บาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสามารถสังเกตเห็นการดูแลไปพรอม ๆ กับการสัมภาษณ ในขณะท่ีผูให   
ขอมูลกําลังใหการดูแลผูสูงอายุอยูในขณะน้ัน ทําใหผูวิจัยไดทราบเก่ียวกับกับวิถีชีวิตความ  
เปนอยู และวิธีการดูแลที่เกิดข้ึนจริง เนื่องจากผูดูแลบางรายจะไมสามารถปลอยใหผูสูงอายุอยู
เพียงลําพังได ดังนั้นจึงเปนโอกาสที่ผูวิจัยจะสามารถสังเกตเห็นการดูแล รวมถึงปฏิกิริยาตาง ๆ 
ของผูใหขอมูล ในขณะที่ใหการสัมภาษณ และใหการดูแลไปพรอม ๆ กัน    

  6.2.7 ผูวิจัยไดเปดโอกาสให ผูใหขอมูลไดซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในประเด็นที่สัมภาษณ หรือประเด็นที่กําลังสนทนาอยูในขณะนั้น พรอมทั้งนําเสนออุปกรณ
บางอยางที่ชวยสงเสริม และชวยแบงภาระในการดูแล โดยอุปกรณดังกลาว อาจไดมาจากการ
แนะนําในตํารา จากการช้ีแนะของผูที่มีความรู จากการเรียนรูของผูใหขอมูลเอง หรือจากการ
แนะนําของผูที่มีประสบการณในการดูแล ไดตลอดชวงของการสัมภาษณ ซึ่งจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลทั้งหมด 11 ราย มีผูใหขอมูล 3 รายที่นําเสนออุปกรณพรอมสาธิตการใชงาน  เชน การ
ใชพลาสติกคลุมฝาผนังหอง เพื่อการปองกันฝาผนังหองสกปรกเลอะเทอะจากการที่ผูสูงอายุนํา
อุจจาระไปปายหลังจากที่มีการขับถาย  การใชฝาขวดตาง ๆ ปดครอบตรงบริเวณที่กดล็อคประตู 
เพื่อปองกันผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมชอบกดล็อคลูกบิดประตูและไมสามารถหาทางออกได หรือ   
การจัดทําอัลบ้ัมบัตรคําเพื่อใชในการส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีปญหาเร่ือง  
การสื่อสาร เปนตน 

 6.3 ขั้นสิน้สดุการสมัภาษณ   

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย สวนใหญไมไดสัมภาษณเพียงคร้ังเดียว มี
ผูใหขอมูลที่เขาไปสัมภาษณ 2 คร้ัง จํานวน 3 ราย จากผูใหขอมูลทั้งหมด 11 ราย ดังนั้นในการ
ส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยไดเกร่ิน ถึงการพบปะและการสัมภาษณคร้ังตอไปเสมอ 
พรอมกันนี้ไดมอบของที่ระลึกเล็ก ๆ นอย ๆ หลังจากสัมภาษณ โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
เชน การใหสมุดบันทึกประจําวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก ใชในการบันทึก
เร่ืองราวชีวิตประจําวันของตนเอง หรือ การใหตนไมผลตนเล็กๆกับผูใหขอมูลที่มีบานสวนและ 
ชอบการปลูกตนไม ทั้งนี้เพื่อแสดงความขอบคุณ ผูใหขอมูลหลัก  
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  กลาวโดยสรุปในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลหลัก แตละรายนั้น มีความยากงาย
แตกตางกัน ในที่นี้หมายถึง  การเขาไปพื้นที่บานของผูใหขอมูล  ซึ่งใชระยะเวลาในการเดินทาง
หลายชั่วโมง และบางรายตองเดินทางออกไปสัมภาษณที่ตางจังหวัด เชน ที่จังหวัดสุพรรณบุรี
จํานวน 1 ราย จังหวัดปทุมธานีจํานวน 2 ราย จังหวัดอยุธยาจํานวน 1 ราย สวนที่เหลือเปนผูให
ขอมูล ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 7 ราย  สวนใหญมีความเต็มใจ และพรอมเลา
เร่ืองราวประสบการณการดูแล  รวมถึงมีความยินดีและอนุญาตใหนําประสบการณการดูแล        
ที่เปนประโยชน ไปถายทอดใหกับผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่กําลังประสบกับปญหาการดูแล  และกําลัง  
อยูในชวงภาวะวิกฤตของชีวิต  โดยผูใหขอมูลเหลานี้ มีมุมมองและมีการปรับแนวคิดการดูแลที่ดี  
รวมถึงสามารถคิดคน หรือหาวิธีการจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปญหา โดยสงเสริม           
ใหผูสูงอายุมีการแสดงออกพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ซึ่งผูใหขอมูลที่ไดรับ
คัดเลือกมาสัมภาษณคร้ังนี้ พบวามีผูใหขอมูลที่เคยใหสัมภาษณในหนังสือและนิตยสาร  2 ราย  
เคยถายทอดเร่ืองราว และประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ออกในรายการ    
ทีวีหลายรายการ จํานวน 3 ราย จนเร่ืองราวการดูแลไดเปนตัวอยาง และเปนตนแบบของการ  
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในเวลาตอมา 

  โดยผูวิจัยไดสรุปขอมูลโดยทั่ว ๆ ไป ของผูใหขอมูล และของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  เพื่อใหทราบภูมิหลังของการทําหนาที่ในการดูแล ไวดังนี้ 

 
 
 



 
 

 

  

 
ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

1 หญิง 68 โสด ปริญญา
ตรี 

12 จากเงินบํานาญ
ประมาณ 
40,000 บาท 

นองสาว หญิง 70 โสด ปริญญา
โท 

มีอาการหลงลืม เดินออกนอกบานและ
จําทางเดินกลับบานไมได ความสนใจ
ในการดูแลตนเองลดลง ชอบใสเสื้อผา
ซ้ํา ๆ มีพฤติกรรมอารมณกาวราว   มี
ปญหาในการนอนหลับ ไมสามารถ
ทํางานที่คุนเคยได เชน ลืมขั้นตอนใน
การถักเน็ตติ้ง การขับรถ ซึ่งเปนงานที่
ชอบและถนัดที่สุด 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายได
ครอบครัว 

/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอาย ุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

2 หญิง 54 โสด ปริญญา
ตรี 

ลูกสาว รายไดเพียงพอ
สวนใหญมา
จากธุระกิจภาย 
ในครอบครัว 

ลูกสาว หญิง 80 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มมีอาการเดินหลงทาง และทําให
ลูกๆออกตามหาถึง 3 ครั้ง เริ่มมีอาการ
หลงลืม ชอบถามซ้ํา ๆ และมักถามถึง
บุคคลในอดีต หรือที่เสียชีวิตไปแลว 
ปจจุบันการดําเนินของโรค ไดดําเนิน
เขาสูระยะสุดทาย ทําใหความสามารถ
ในการกลืนลดลง เปนสาเหตุที่ทําให
ญาติผูดูแลตัดสินผาตัด เจาะใสสาย 
ใหอาหารทางหนาทอง  จนถึงทุกวันนี้ 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

3 หญิง 46 โสด ปริญญา
ตรี 

7 รายไดเพียงพอ
สวนใหญมาจาก
ธุรกิจใหเชาทีด่ิน 

ลูกสาว หญิง 70 เสีย
ชีวิต
ประ 
มาณ 
5 ป 

ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มถามซ้ํา ๆ กลับไปกลับมา ความม
สนใจในตนเองลดลง จะปฏิเสธและ
กลัวการอาบน้ํา ชอบวางของผิดที่ และ
บางครั้งจะนําของไปซอน ทําใหหาไม
เจออยูบอยครั้ง มีปญหาในการนอน
หลับ มีพฤติกรรมวุนวายเดินไปเดินมา 
โดยอาการเปนมากในชวงกลางคืน มี
อาการหลงลืม อยางเชน รับประทาน
อาหารไปแลว ก็พยายามที่จะบอกวา 
ยังไมไดรับประทานอะไรเลย  เปนตน 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

4 หญิง 69 สมรส ปริญญา
ตรี 

6 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก
เงินบํานาญ การ 
ทําสวน และ การ
ชวยเหลือจาก 
ลูก ๆ 

ลูกสะใภ หญิง 80 เสีย
ชีวิต 
ประ 
มาณ 
3 ป 

ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

มีเริ่มมีอาการหลงๆลืมๆ และ พูดวา
อยากกลับบานตลอดเวลา ชอบถาม 
ซ้ํา ๆ และวางของผิดที่บอย ๆ  แสดง 
พฤติกรรมกาวราว  เชน  การพูดจา
หยาบคาย 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

5 หญิง 70 สมรส ปริญญา
ตรี 

12 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
กา รช ว ย เ ห ลื อ
จากลูก ๆ 

ภรรยา ชาย 74 สมรส ปริญญา
ตรี 

 เริ่มมีอาการตั้งแตกอนเกษียณอายุ
ราชการประมาณ 2 ป โดยเริ่มแรกจะมี
อาการหวาดระแวง กลัววาภรรยาจะ
ไปมีคนอื่น  ทําใหมีพฤติกรรมคอย
ติดตาม วาในแตละวัน ภรรยาจะไปที่
ไหนกับใครบาง    นอกจากนี้ยั งมี
พฤติกรรมชอบเก็บสะสมสิ่งของที่ไมมี
คา   และชอบหวงของและเอาของไป
ซอน  บางครั้งมีการแสดงพฤติกรรม 
ซ้ําๆ  เชน  ชอบช็ดทําความสะอาด  
รถ สตารทรถวันละหลายสิบครั้ง   
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

6 ชาย 33 โสด ปริญญา
ตรี 

3 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจรับ
จัดสวนและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 

หลาน หญิง 83 หมาย ไมทราบ มีหลงลืม จําเหตุการณไมคอยได มัก
วางของผิดที่  ชอบพูดและถามซ้ํา ๆ  
มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ  เรียก
จํานวนเงินไมถูก เชน เรียกเงิน 1000 
บาท เปน 10 บาท ชอบรื้อขาวของใน
เวลากลางคืน บางทีผุดลุกผุดนั่ง เดิน
ไปเดินมา  เริ่มมีอาการสั่น เนื่องจาก
โรคพารกินสัน ทําใหมีปญหาเรื่องการ
ทรงตัว  เปนสาเหตุทําใหลมกระดูก
สะโพกหักและตองเขารับการรักษา
ผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสะโพกซาย 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

7 ชาย 53 สมรส ปริญญา
ตรี 

20 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและธุรกิจ 
ใหเชาที่ดิน 

ลูกชาย ชาย 83 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป  มีอาการ
หลงลืม จําเสนทางกลับบานไมได มี
พฤติกรรม  ซ้ํ า  ๆ  จํา เหตุการณใน 
ปจจุบัน ไมไดชอบถามคําถามซ้ําๆ  
และเริ่มมีการแสดงออกทางเพศ  ที่
มากผิดปกติ  ขาดความยับยั้งชั่งใจ  
ลักษณะของการพูด  และการกระทํา 
มัก สื่อออกมาในลักษณะถึงความ
ตองการทางเพศ 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

8 ชาย 76 สมรส ปริญญา
ตรี 

7 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
การชวยเหลือ
จากลูก 

สามี หญิง 80 สมรส มัธยม
ศึกษาป
ที่ 8 

กอนที่จะปวยดวยภาวะสมองเสื่อม 
ผู สู ง อ ายุ จ ะมี ภ า วะ เค รี ยด เ กื อบ
ตลอดเวลา ภายหลังออกจากงานเริ่มมี
อาการหวาดระแวงมากขึ้น  คิดวา
ตนเองปวยดวยโรครายแรง พยายาม
รบเราใหสามีพาไปพบแพทยอยูเปน
ประจํา  ในระยะตอมาเริ่มมีอาการ
หวาดระแวงคิดวาสามีจะไปมีคนอื่น  
มีพฤติกรรมถามซ้ําๆ ถามซ้ําๆ และ  
ขาดการเอาใจใสตนเอง 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

9 หญิง 51 โสด ปริญญา
ตรี 

5 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 
 

ลูกสาว หญิง 80 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เคยมีเสนเลือดในสมองแตก ทําใหมี
อาการแขนขาซีกขวาออนแรง   มี
อาการหวาดระแวง ชอบพูดคุยกับมด
กับตนไม  มีอาการหูแวว  ประสาท
หลอน หลงลืม ควบคุมปสสาวะ และ 
อุจจาระไมได  นอกจากนี้ยังมีอาการ
เสื่อมของเสนประสาทหูทั้ง 2 ขาง และ
เสนประสาทบริเวณใบหนา เปนสาเหตุ
สําคัญ ที่ทําใหการสื่อสารโดยเฉพาะ
การพูดและการไดยินลดลง 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

10 หญิง 55 โสด ปริญญา
ตรี 

5 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 
 

ลูกสาว หญิง 85 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

มีภาวะหลงลืม ชอบถามซ้ําๆ   วาง 
ของผิดที่บอยๆ  ไมสามารถทํางานที่
คุนเคยได  เชน  ไมสามารถถักไหม  
พรม หรือ  ถักโคเชใหเปนรูปรางได
สําเร็จ จําทางเดินกลับบานไมได มี
ปญหาเรื่องการนอนหลับ ชอบตื่นมา
รื้ อข า วของ  และจั ดของ ใน เ วลา
กลางคืน ปจจุบันมีปญหาเรื่องเสน
เลือดในสมองตีบ ทําใหแขน ขาซีกขวา
ออนแรงเล็กนอย เริ่มสื่อสารและบอก
ความตองการของตนเองไดนอยลง 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

11 หญิง 70 สมรส ปริญญา
ตรี 

13 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
การชวยเหลือ
จากลูก 
 

ภรรยา ชาย 74 สมรส ปริญญา
ตรี 

เริ่มแรกจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
กลาวคือ เปลี่ยนจากคนที่เคยทํางาน
วองไว กลับกลายเปนคนที่ทํางานชา 
พูดชา  ตัดสินใจชา บางครั้งคิด หรือ
นึกคําพูดไมออก มีอาการหลงลืม ถาม
ซ้ําๆ พูดซ้ําๆ ในคําถามเดิมๆ และเริ่มมี
อาการหงุดหงิดงาย 
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7. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

เมื่อ ผูวิจัยได รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได และไดกลุมผูใหขอมูล   
ไดตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดมีเวลาในการตัดสินใจ และลงนาม
ยินยอมกอนการเขารวมงานวิจัย  โดยคํานึงถึงประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ผูวิจัยได  
อธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีและข้ันตอนในการเก็บขอมูลอยางละเอียด กระบวนการ  
ในการสัมภาษณเชิงลึก  ระยะเวลาและจํานวนคร้ังในการสัมภาษณ  รวมถึงการบันทึกเทป และ
การจดบันทึกตาง ๆ ในระหวางที่มีการสัมภาษณ ประโยชนระหวางที่มีการสัมภาษณที่คาดวาจะ
ไดรับจากการวิจัย  ใหผูใหขอมูลไดรับทราบ  พรอมทั้งรักษาความลับ และเปดเผยขอมูลกอน  
ไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง สถานที่จริงผูใหขอมูล ในระหวางเก็บขอมูลหากผูใหขอมูล  มี
คําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ และสามารถซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมี
ความกระจางได  รวมทั้งสามารถยุติการใหความรวมมือไดตลอดระยะเวลา ในการทําวิจัย  ซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอบริการทางสุขภาพ ทั้งที่ไดรับจากเจาหนาที่
สุขภาพและทางสมาคมผูดูแลปวยสมองเสื่อม 

8. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ   คือการทําใหขอมูลพูดออกมาอยางมี
ความหมาย ห รือเปนกระบวนการจัดการกับขอมูล  เพื่อใหขอมูลมีความหมายข้ึนมา ซึ่งเปน
พื้นฐานที่สําคัญที่นําไปสูการสรางขอสรุป  ในการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา
(Content analysis) ซึ่งเปนวิธีการที่มีการจัดกลุมขอมูลเปนหมวดหมู มีการทบทวน เนื้อหา    
หลาย ๆ คร้ัง และมีการแยกประโยคที่สําคัญออกมา เนื่องจากกระบวนการวิเคราะหขอมูล เปน
กระบวนการที่ตองกระทําอยางตอเนื่อง ดังนั้นข้ันตอนในการวิเคราะห เพื่อเช่ือมโยงความ    
สัมพันธของขอมูลในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบไปดวย 

  8.1  หลังจากที่ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทึก
การสัมภาษณแตละคร้ังมาถอดความ ชนิดคําตอคํา โดยรักษาลักษณะที่เปนธรรมชาติ อารมณ 
ความรูสึกตางๆ ตลอดจนบรรยากาศของการสนทนา ไวใหมากที่สุด  

  8.2  ผูวิจัยใชคอมพิวเตอรชวยในการจัดเก็บแฟมขอมูลใหเปนระบบ ระเบียบ
มีความปลอดภัย และมีความสะดวกในการเรียกใชงาน เนื่องจากในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น มี
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ขอมูลจํานวนมาก หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณไมมีการจัดใหเปนระบบระเบียบ อาจทําใหไม
สะดวกในการคนหาภายหลัง นอกจากนี้ผูวิจัยยังทําการสํารองขอมูลทั้งหมดไวอีก 1 ชุด และแยก
ตางหากจากชุดที่ใชงาน เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย 

  8.3  ผูวิจัยอานทบทวนบทสนทนาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหสามารถจับประเด็นที่
สําคัญ และสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัย โดยเร่ิมดึงคําที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่
ศึกษาออกมาใหมากที่สุด 

  8.4  หลังจากที่สามารถดึงคําที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาไดแลว นํา
คําเหลานี้มากําหนดความหมายใหกับ คํา ประโยคหรือยอหนา ซึ่งคําเหลานี้เปนปรากฏการณ     
ที่ไดจากการศึกษา และตรงประเด็นในเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา 

  8.5  หยุดการสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว กลาวคือไมมีประเด็น
ใหมเกิดข้ึน 

  8.6  ลดทอนขอมูล โดยการพิจารณาจัดหมวดหมูของผูใหขอมูลหลักแตระ
ราย ใหรหัสขอมูล (Coding) ในขอความที่มีความหมายเดียวกัน เพื่อสรรหาขอความที่มี
ความหมายตรงประเด็นกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห แลวนําคําตาง ๆ ที่ไดใหรหัสขอมูลไวมาจัด
หมวดหมู (Category) โดยคําที่มีความหมายหรือประเภทเดียวกัน ใหจัดอยูในกลุมเดียวกัน 

  8.7  แสดงขอมูลโดยการใชตาราง เพื่อชวยใหเกิดความชัดเจน และชวยยน 
ยอการอธิบายดวยถอยคํา และชวยยอสาระสําคัญของเร่ืองที่วิเคราะหมาไวในเร่ืองเดียวกัน       
ทําใหสามารถเห็นภาพและรูปแบบของส่ิงที่ศึกษาไดชัดเจน เชน พฤติกรรม หรือเหตุการณ ได
คอนขางดี 

  8.8  คัดเลือกบทสนทนา จากการสัมภาษณ และพิจารณาดูรหัสที่มี
ความหมายตรงกับหัวขอหรือประเด็นที่สนใจศึกษาคนควา โดยใชระบบคอมพิวเตอร เขามาชวย 
ในการเลือกขอความที่จะตัดในแฟมขอมูล ทั้งนี้ทุกขอความที่ตัดมาจะมีการบอกถึงแหลงที่มาดวย 
วา มาจากขอมูลชุดใด 

  8.9  ผูวิจัยนําขอมูลที่จัดกลุมหรือจัดประเภทไว มาวิเคราะหรวบยอดอีกคร้ัง 
แลวนําขอมูลทั้งหมดมาบอกเลาเร่ืองราวในลักษณะของการบรรยาย โดยการเช่ือมโยง ประเด็น
ตาง ๆ เขาดวยกัน โดยขอมูลที่กลาวมาขางตน ไดรับการตรวจสอบความถูกตอง และความ
นาเช่ือถือ จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีความรู มีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

9. ความเชื่อถือไดของงานวิจัย (Trustworthiness) 

เมื่อผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจนกระทั่งถึงข้ันตีความ การตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของงานวิจัย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ที่ทําใหงานวิจัยมีความแมนตรง มีคุณคา และมีความ
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นาเชื่อถือ  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ มีการควบคุมคุณภาพงานวิจัย โดยสามารถพิจารณาความ
นาเช่ือถือของขอมูลการวิจัยคุณภาพไดดังนี้ (อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 

9.1 การมีเกณฑพึ่งพา (Dependability) กลาวคือ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัย 
ในการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน โดยการนําเสนอขอมูลอยางละเอียด ถูกตอง โดยขอมูลที่ไดจาก
การศึกษา ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูที่มีความรูและมี
ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ ทั้งที่
ไดจากการสัมภาษณ การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา
อยางแทจริง  

9.2  ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง และเชื่อถือ
มากที่สุด ผูวิจัยมีแนวทางในการตรวจสอบเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือดังนี้  

 9.2.1  ผูวิจัยใหอิสระ ในการตัดสินใจยินยอมเขารวม หรือการถอนตัว
ออกจากงานวิจัย และในขณะที่ทําการเก็บขอมูล เชนการสัมภาษณ หากมีการจดบันทึกตาง ๆ 
ผูวิจัยจะขออนุญาตผูใหขอมูลกอนเสมอ รวมทั้งบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนตาง ๆ และ
การนําขอมูลไปวิเคราะห ใหกับผูใหขอมูลตามความเปนจริง เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ
และกลาเปดเผยขอมูลตาง ๆ 

  9.2.2  ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหกลุมผูใหขอมูลเกิดความ
ไววางใจ คุนเคยและพรอมที่จะเปดเผยขอมูลตางๆเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูปวยสมอง
เส่ือม 

9.2.3  ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพื้นฐานของกลุมผูใหขอมูลแตละรายจาก
เจาหนาที่ ที่มีความคุนเคยกับผูใหขอมูลและจากเวชระเบียน เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการ
พูดคุยและการสัมภาษณ 

9.2.4  ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา ใหมี
ลักษณะใกลเคียงกับการสนทนาในชีวิตประจําวัน สรางบรรยากาศใหมีลักษณะของความเปน
กันเอง เพื่อชวยใหผูใหขอมูล ไมรูสึกเกร็งหรือประหมาในการตอบคําถาม 

9.2.5  เม่ือไดขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยไดถอดเทป แบบคําคอคํา 
และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซํ้าอยางนอยรายละ 2 คร้ัง และ
นําขอมูลที่บันทึกได จากการสังเกตปฏิกิริยาทั้งทางบวกและทางลบ ของผูใหขอมูลในขณะ ที่มี  
การสัมภาษณมาตรวจสอบวา มีความสอดคลอง และเช่ือมโยงกับบทสัมภาษณหรือไม 
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9.3  ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดทําการจัดเก็บ
และบันทึกขอมูลอยางเปนระบบระเบียบ มีการเก็บสํารองขอมูล สามารถตรวจสอบได ทั้งบท
สัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป และบทสัมภาษณที่ไดบันทึกเทปไว นอกจากนี้ผูวิจัยยังได
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และบทสัมภาษณ   โดยการฟงเทปซํ้า มีการยกตัวอยาง คํา      
พูดของผูใหขอมูล ในบทสัมภาษณบางตอน มาประกอบการนําเสนอในสวนของการวิเคราะห
ขอมูล เพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 

  9.4 ดานการอ่ิมตัวของขอมูล (Saturation) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล จนกระทั่งขอมูลมีความอ่ิมตัว กลาวคือ ไดขอมูลซํ้า ๆ หรือไมพบประเด็นใหม ๆ ใน ประเด็น
ที่นําเสนอไวในแผนภาพที่ 1 และไมมีการเปลี่ยนแปลงในสาระสําคัญ ไมวาจะใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมเพิ่มข้ึนก็ตาม  

  9.5 การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) โดยการนําผลการวิจัยที่ได
ไปอางอิง ในปรากฏการณหรือกลุมบุคคลที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลัก และอยูในลักษณะ
สถานการณ หรือมีประสบการณ และบริบทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลักเทานั้น คือ ผูดูแลที่เปน
บุคคลในครอบครัว และมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุ        
ที่มีภาวะสมองเส่ือม และจะไมสามารถนําไปอางอิงในประชากรกลุมอ่ืน ๆ ได 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ทําการเก็บขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูใหขอมูลหลักเปนกลุมญาติผูดูแล ที่เปนบุคคลใน
ครอบครัวและมีความเกี่ยวของในฐานะญาติกับผูสูงอายุ  เคยผานประสบการณการดูแลผูปวย
สมองเสื่อมในอดีต หรือมีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบัน ที่สําคัญสามารถ
จัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมไดดี  สามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการ
เปนผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม  ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยมีแนวทางใน
การสัมภาษณ (Interview guideline) ผูใหขอมูลหลักทั้งหมด  จํานวน 11 ราย  พบวาในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  ผูดูแลที่สามารถดํารงบทบาทของการเปนผูดูแล  และสามารถใช
ชีวิตอยูรวม กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได โดยสามารถผานประสบการณในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบไป
ดวย 4 ประเด็นหลักดังนี้ คือ 1) ความเขาใจและการยอมรับ 2) การเรียนรูการดูแล 3) การคนหา
วิธีการดูแลที่เหมาะสม 4) การจัดการกับความเครียด 

ผลการวิจัย: ประสบการณการจัดการของญาติผูดูแลกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 จากการวิเคราะหขอมูล   พบวาในการที่ผูดูแลจะสามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแลและ
สามารถสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ประกอบไปดวย 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

  1) ความเขาใจและการยอมรับ  คือ ความเขาใจอาการและอาการแสดงของ
โรค  รับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว เปนภาวะที่ตองการความรักความเอาใจใส  จาก
ครอบครัวและผูดูแลอยางใกลชิด ซึ่งตองอาศัยความอดทน  และความต้ังใจมุงมั่นเปนพื้นฐาน
อยางหนึ่งในการดูแล รวมกับการยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแล ทําใหตองมีการปรับบทบาท 
ปรับทัศนะคติความคิดเร่ืองของการดูแลใหอยูในแงบวก  การใหรูจักมองโลกในแงดี  โดยมองวา
การไดทําหนาที่ดังกลาวเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ และหากเกิดภาวะเหนื่อยลาจากการดูแล 
การรูจักปรับอารมณโดยการควบคุมอารมณดานลบ สรางอารมณขันในการดูแล ถือวาเปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2)  การเรียนรูการดูแล กลาวคือ การที่ผูดูแลจะสามารถจัดการ กับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสม จําเปนตองอาศัยวิธีการหลาย ๆ
อยางเขามาชวยในการดูแลและการแกไขปญหา เชน การสอบถามจากผูที่มีความรู หรือ การ  
คนหาขอมูลดวยตนเอง แลวเลือกวิธีการเหลานั้นมาทดลองใชโดยการลองผิดลองถูก ซึ่งถาหาก  
ไมสามารถจัดการปญหาเหลานั้นไดดวยตนเอง  การสอบถามหรือการเรียนรูจากผูที่มี          
ประสบ การณเหมือน ๆ กัน เปนวิธีการอยางหน่ึงที่ชวยใหญาติผูดูแลสามารถแกไขปญหาไดเร็ว
ยิ่งข้ึน 

  3)  การคนหาวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
แตละราย มีพฤติกรรมและพบปญหาการที่เกิดจากการดูแลแตกตางกัน  ด้ังนั้นการคนหาวิธีการ
ดูแลใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละรายนั้น  ถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่ง และถือวาเปนบทบาท
หนาที่ของผูดูแลในการคัดสรร และปรับการดูแลใหมีความเหมาะสม ควบคูไปกับการเรียนรูจาก
พฤติกรรมของผูสูงอายุเปนสําคัญ  ทั้งนี้ตองอาศัยประสบการณที่ไดสะสมมา  และการมีความคิด
สรางสรรคของผูดูแล ในการประดิษฐคิดคนหรือพัฒนาอุปกรณตาง ๆ ในการนํามาชวยลดภาระ
ของผูญาติดูแลทั้งในปจจุบันและอนาคต 

  4)      การจัดการกับความเครียด  ในที่นี้หมายถึง การที่ผูดูแลสามารถจัดการ
กับความเครียด และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ โดย 
พบวา สวนหนึ่งเกิดจากการมีทัศนคติเชิงบวก และมีมุมมองในการดูแลที่ดี เนื่องจากรับรูวาการได
ทําหนาที่ดังกลาว ถือวาเปนส่ิงที่ดีงาม เปนบุญกุศล และเปนการแสดงความกตัญูกตเวทิตา   
ตอผูที่มีพระคุณ ซึ่งการรับรูดังกลาวจะสามารถเกิดข้ึนได ตองอาศัยอยูบนพื้นฐานของการมี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีความรักความผูกพัน มีแบบอยางของการดูแลที่ดี ที่ไดรับการ
ปลูกฝงจากครอบครัวและปฏิบัติสืบทอดกันมา  นอกจากนี้การมีที่พึ่งทางจิตใจ  โดยการยึดหลัก
คําสอนของศาสนา  หรือการระลึกถึงคุณความดีของผูที่กําลังใหการดูแลอยูนั้น ถือไดวาเปน  
ปจจัยอยางหนึ่งที่สนับสนุนใหผูดูแล สามารถจัดการกับความเครียดและเกิดการคิดแกไข ปญหาที่
ดีตามมา   
  ซึ่งผลจากการศึกษาถึง ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการ  
กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังนี้คือ 
 

 

 



 
 

 

87

      

การเรียนรูจาก
พฤติกรรม 

การสั่งสมประสบการณ

การมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดี

การหาที่พึง่ทางจิตใจ

การจัดการกับ
ความเครียด การเขาใจและการ

ยอมรับ 

การปรับการดูแลให
เหมาะสม 

ความเขาใจอาการ
ของโรค 

การยอมรับกับความ
จริง 

การยอมรับ
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุ

แสดงออก 

การปรับบทบาท

การปรับทศันะคติ

การปรับอารมณ

การยอมรับกับบทบาทของ
การเปนผูดูแล 

การคนหาขอมูล

การสอบถามจากผูทีม่ีความรู

การลองผิดลองถูก

การสอบถามจากประสบการณ
ของผูอื่น 

การมีความคิด
สรางสรรค 

การมีความรัก
ความผูกพนั 

การมีแบบอยาง
การดูแลที่ดี 

ความกตัญู
กตเวที 

บุญกุศล 

การระลึกถึงคุณ
ความดี 

ความอดทน

มองการดูแลแงบวก

ทาทายความสามารถ

การควบคุมอารมณดานลบ การสรางอารมณขัน

การเรียนรูการดูแล
การคนหาวิธกีารดูแลที่

เหมาะสม 

แผนภาพที ่1 แสดงประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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จากแผนภาพ  สามารถนํามาอธิบายรายละเอียดผลการวิจัยไดเปน 4 ประเด็นใหญดังนี้ 

 1. การเขาใจและการยอมรับ  คือ การที่ผูดูแลมีความรู และความเขาใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรค  ซึ่งนับวาเปนพื้นฐานสําคัญ  ที่ทําใหเกิดกระบวน  
การ  การดูแลอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะภาวะการเจ็บปวยดังกลาว  จําเปนตองอาศัยความรัก
ความเอาใจใสจากครอบครัว  หรือผูดูแลเปนหลัก  ซึ่งใชความอดทน  และมีความต้ังใจมุงมั่นที่จะ
เขามาใหการดูแลอยางแทจริง  อยางไรก็ตามการที่ผูดูแล จะสามารถเขาใจและยอมรับกับส่ิงตางๆ
ที่เกิดข้ึน หากตองเขามารับภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไมวาจะดวย
เหตุผลใดก็ตาม  การพยายามเรียนรูในเร่ืองของการดูแล และการเขาใจวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายุ
แสดงออก มิใชการแกลงทําหรือเสแสรงแตอยางใด  หากเกิดจากความผิดปกติของสมอง ที่สงผล
ทําใหการรับรูในปจจุบัน มีความแตกตางจากการดําเนินชีวิตในอดีตที่ผานมา 

     ดังนั้น การเขาใจและยอมรับกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดข้ึน  เปนปจจัยสําคัญที่
ชวยใหญาติผูดูแล กลาเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ รวมถึงการยอมรับกับบทบาทของการเปน
ผูดูแล ซึ่งจะตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว สถานภาพและบทบาททางสังคมอาจ      
ลดนอยลง  การใชชีวิตประจําวัน มีหนาที่และบทบาทของการเปนผูดูแลเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งการที่
ผูดูแล  จะสามารถดําเนินชีวิตในภาวะปกติ ควบคูไปกับการดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลที่ดี   
นั้น ผูดูแลควรมีการปรับอารมณและจัดการกับความรูสึกดานลบ หัดสรางอารมณขันใหกับตนเอง 
รูจักการปรับทัศนคติตอการดูแล โดยการรูจักมองโลกในแงดี  มองเร่ืองของการดูแลวาเปนส่ิงที่  
ทาทายความสามารถ  รวมถึงการมองชีวิตของการเปนผูดูแลในแงบวกเสมอ  

    ดังบทสัมภาษณของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่ ใหการดูแลบิดา ที่ปวยดวยโรค
สมองเส่ือม มาเปนระยะเวลา 7 ป ซึ่งในชวงแรกของการดูแล คอนขางเต็มไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากยังขาดการยอมรับ และขาดความเขาใจในพฤติกรรม และอารมณที่บิดา
แสดงออกมา แตมาในระยะหลัง เมื่อไดทราบจากแพทยผูใหการรักษาวา บิดาปวยเปนโรคสมอง
เส่ือม จึงไดพยายามปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติในการดูแล โดยมุงปรับความคิดและอารมณของ
ตนเองมากกวา การมุงไปควบคุมหรือจัดการกับอารมณของบิดา 

   “ ที่ผานตรงนี้มาได สวนหนึ่งพี่คิดวาพี่ทําได คือเราตองเช่ือวาเราทําได 
บางส่ิงบางอยางมันไมยากเกินความสามารถของเรา การแกปญหาบางคร้ังตองใชเวลา ก็คอย ๆ 
แกกันไป อีกอยางคือตองควบคุมอารมณของตนเองใหได พยายามปรับตนเองใหได และคิดเสมอ
วา “เคาปวย “เราไมสามารถไปเปล่ียนเคาได เคาไมรับรูอะไรหรอก สําคัญที่ตัวของเรา ตอง
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พยายามเรียนรูส่ิงที่เคาเปน แลวคอยๆแกปญหากันไป และพ่ีก็เชื่อวาปญหาทุกอยางแกไขได   คิด
วาไมมีอะไรเกินความสารถของเราเอง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 386-391 

   หรือการใหสัมภาษณของผูใหขอมูลอีกราย ซึ่งปจจุบันยังคงใหการดูแล
พี่สาว ที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมมาเปนระยะเวลา 10 กวาป โดยไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย ถึงแมวา
รางกายและอายุจะอยูในวัยที่ไลเล่ียกัน แตส่ิงเหลานี้กลับไมไดเปนอุปสรรคที่ทําให การทําหนาที่
ในการดูแลส้ินสุดลง โดยตลอดระยะเวลาท่ีใหการดูแล ไดพยายามทําความเขาใจและพยายาม
เรียนรูการดูแล จากแหลงความรูตาง ๆ มีการนําเทคนิคและวิธีการเหลานั้น มาปรับใชไดอยาง
เหมาะสม จนระยะเวลาลวงเลยมา 10 กวาป ผูใหขอมูลรายนี้ก็ยังสามารถใชชีวิตอยูรวมกันได
อยางมีความสุข 

   “ คิดวานาจะมีนะ ที่สําคัญความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล อยางผูปวย
มีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป คนดูแลก็นาจะรูวาตองดูแล ตองปรับตัวอยางไรใหเขากับเขาได จะใชวิธี
จูงใจ หรือกระตุน หรือดวยวิธีการตาง ๆ ก็แลวแต เพื่อใหสามารถอยูรวมกันได แลวก็มีหนังสือ
เกี่ยวกับโรคสมองเส่ือมที่คุณหมอ ก็อานแลวทําใหเขาใจผูปวยสมองเส่ือมอีกในระดับหนึ่ง ทําให
เขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลในบางสวน ที่สําคัญชวยใหผูดูแลไดทําใจและยอมรับกับอาการ
พฤติกรรมของผูปวย ”  (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 328-333) 

   หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีกราย ที่อดีตเคยมีพื้นความรูเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของโรคสมองเส่ือม เนื่องจากเปนผูที่ชอบศึกษาหาความรูอยูเสมอ ซึ่งคร้ังหนึ่งเคย
เขาอบรมเกี่ยวกับการใหความรูแกญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม กอนที่จะเขามาใหการ
ดูแลมารดาที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมอยางจริงจัง  โดยการไดรับขอมูลลวงหนาถือวาเปนผลดี 
เนื่องจากเปนการชวยใหผูดูแลไดเขาใจ และเตรียมใจยอมรับกับเหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดข้ึน
ในอนาคตได 

   “คือคนปวยบางทีเราจะใชเทคนิคตายตัวเลยไมได อาการเคาจะ
เปล่ียนไปเร่ือย ๆ แตละวันมันก็ไมเหมือนกัน ก็ตองคอยดูไปเร่ือย ๆ อยางนอยเราก็ตองใจเย็น 
พยายามเขาใจเคา คือพยายามอยาใหตัวเองเครียดมาก ถาเราเขาใจเคา เราก็จะเครียดนอยลง 
อีกอยางเราจะตองเตรียมตัว และเตรียมใจได เราก็นาจะดูแลตอไปได” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 
254-257) 
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การเขาใจและการยอมรับ สามารถแบงไดออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  1.1 ความเขาใจอาการของโรค ในที่นี้หมายถึง รับรูและเขาใจถึง
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่ไมเหมาะสมและเปนพฤติกรรมที่สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล ครอบครัว และของผูสูงอายุเอง  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว เกิดข้ึนเนื่องจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง โดยเฉพาะสมองสวนที่ทําหนาที่
เกี่ยวกับความคิดและความทรงจําเกิดความเสียหาย สงผลทําใหการใชทักษะดานการรับรูและ 
การทําความเขาใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลงอยางเห็นไดชัด  เชน  การมีบุคคลิกภาพและอารมณ
เปล่ียนแปลง มีภาวะหลงลืม  มีอาการหลงผิด  ขาดการตัดสินใจที่ดี ฯลฯ   

  อยางไรก็ตามหากผูดูแลไดเขาใจวา การที่ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ที่ผิดปกติ และแตกตางจากผูสูงอายุทั่วไปนั้น  เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของภาวะความเจ็บปวย 
ไมไดเกิดจากความต้ังใจ หรือการแกลงทํา แตเปนภาวะของโรคที่สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ตามมา การพยายามทําความเขาใจ  และปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไดรวดเร็วเพียง  
ใด ยอมสงผลใหผูดูแลแสวงหาวิธีการรับมือและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยาง
เหมาะสม  

  ดังในกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ดูแลสามี ที่ปวยเปนโรคสมอง
เส่ือม มาต้ังแตป พ.ศ. 2540 นับถึงปจจุบันก็รวมเปนระยะเวลา 12 ป โดยตลอดระยะเวลาของการ
ดูแล ผูใหขอมูลรายนี้ ไดทําหนาที่ในการดูแลโดยอาศัยความอดทนเปนพื้นฐานที่สําคัญ ควบคูไป
กับการทําหนาที่ของภรรยาไดเปนอยางดี ถึงแมวาภาวะของโรค จะเปนสาเหตุที่ทําใหสามีแสดง
พฤติกรรมที่สรางความรําคาญใหกับครอบครัว แตความพยายามในการอธิบายใหสมาชิกใน
ครอบครัว ไดเขาใจถึงสาเหตุ ของการมีพฤติกรรมดังกลาว เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยสรางความ
เขาใจ ใหเกิดข้ึนระหวางสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

  “ ปาวา..คนดูแลจะตองมีความอดทนมากที่สุด  ตองมีความ
เขาใจเร่ืองโรคดวย  อยางเชน อาการของพารคินสันที่จะมีอาการส่ันเกือบตลอดเวลา  ตองรูวา
อาการมันเปนอยางไร  มีอาการยังไงก็ไมตางจากอัลไซเมอรที่เราจะตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเชนกัน  คือตองรู  ถาไมรูเราก็จะดูแลไมเปน  อยางคนไขอัลไซเมอรถามบอยมาก  
นาทีเดียวเคาก็ลืม” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 307-310) “ก็จะมีชวงทําการบาน หลานก็จะบน 
“ยาปูเคาะอีกละ หนูไมมีสมาธิทําการบาน” เราก็ตองอธิบายใหหลานฟงวา “นองแจนรูมั้ยวา คุณ
ปูไมสบาย เม่ือกอนคุณปูสบาย คุณปูจะไมเปนแบบนี้ เพราะความที่วาปูจําอะไรไมได ปูจึงไป
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เคาะประตูเรียกหนู ปูหวังดี ปูจําวาหนูยังไมกินขาว หนูตองเขาใจปูนะ” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
402-405) 

  1.2  การยอมรับกับความจริง คือ จุดเร่ิมในการแสวงหาหนทาง ในการ
แกไขปญหา การยอมรับความจริงที่วานี้ หมายถึง การที่ผูดูแลยอมรับกับภาวะความเจ็บปวย และ
ความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายในครอบครัว ยอมรับถึงปญหาตาง ๆ ซึ่งบางคร้ังไมสามารถ
หลีกเล่ียงได โดยอาศัยอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง กลาเผชิญกับปญหาพฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอความสุขในชีวิต  และเมื่อไดทําหนาที่ของการเปนผูดูแลไปสักระยะหนึ่ง ผูดูแลจะ
สามารถปรับตัว และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน มองภาวะความเจ็บปวยเปนเร่ืองของ     
โรคที่ตองใหการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เกิด  
การคนหาวิธีการที่จะนํามาใชในการดูแลใหเหมาะในแตละสถานการณ   

 ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  3 ราย ที่มีความพยายามในการ
ปรับตัว ตอบทบาทของการเปนผูดูแล โดยการยอมรับความจริงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะการยอมรับ
ความจริงที่วา มีบุคคลอันเปนที่รัก และอยูในวัยที่ควรไดรับการยกยอง จากบุตรหลานเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคสมองเส่ือม การทําใจยอมรับกับความจริงดังกลาว จึงเปนหนทางที่ชวยให
ผูสูงอายุ ไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษา จากแพทยไดรวกเร็วยิ่งข้ึน โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่เปน
หลานดูแลคุณยา ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาประมาณ 5 ป ที่คร้ังหนึ่งเคยใหสัมภาษณ เกี่ยวกับ
เร่ืองราวชีวิตการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ในรายการทีวีรายการหนึ่ง เม่ือเดือน เมษายน พ. ศ. 2552 
ที่ผานมา พอสรุปไดวา การที่สามารถใชชีวิตอยูรวมกับคุณยาได โดยเกิดความรูสึกที่เปนทุกข  
นอยที่สุดนั้น สวนหนึ่งมาจากการทําใจ เตรียมใจ และยอมรับกับภาวะความเปล่ียนแปลงที่เกิด  
ข้ึนจริงในชีวิต 

 “ ใหม ๆ ก็ไมเขาใจ  เราจะเครียด จะกังวล เครียดจนกระทั่งวาเบ่ือ ๆ 
อาหาร ไมอยาก  บางทีก็ไมอยากมาบานเพราะบางทีกลับมาเจอยา  อาการแบบนี้เพราะเราไม
เขาใจ  พอรูวาคุณยาผมปวย  ผมก็ตองเตรียมตัวกอน  เราก็อยางที่บอก คือเราตองทําใจ  และ
ตองเขาใจวา  นี่คือธรรมชาติของคนสูงอายุ และสมองเคาเส่ือม ตองดูแลเคา  คือ ถึงเวลาที่เรา
ตองดูแลคนแกละ  เหมือนตอนที่เราเด็ก ๆ เคาก็มาดูแลเรา  ทีนี้เราดูแลตัวเองได เราก็ตองกลับมา
ดูแลเคาได” (ID6 บทสัมภาษณในรายการเพชรฆาตเงียบ ออกอากาศเม่ือ เดือนเมษายน พ.ศ. 
2552 1 L: 13-18) 
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 “สําหรับผม ยังไงมันก็หลีกหรือหนีไมไดอยูแลว ก็ตองทําใจยอมรับ 
และอยูกับส่ิงเหลานี้ใหได เพราะเราแกไขอะไรไมได เราก็ตองปรับตัวเขาหาเคา” (ID8 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 132-133) 

 “ คิดวาคงดูแลเคาใหดีที่สุดแหละ รูวาโรคนี้ยังไงก็รักษาไมหาย 
เพียงแตวาเราจะทําอยางไร จะดูแลอยางไรใหโรคไปชาที่สุด ใหเคายังพอสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดอยู แตก็พอรูวาอนาคตจะเปนอยางไร เคาจะจําเราไมได ชวยเหลือตัวเองไมได แตอยางนอยก็
ทําใหเราไดทําใจ เตรียมใจสําหรับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน ถามวาทุกวันนี้สําหรับอามาก็โอเคนะ พอ
ดูแลได อยางนอย คิดวา ถาเคาชวยเหลือตัวเองไมได ก็คิดวานาจะดูแลได ทําได เพราะอยางนอย 
ในชวงระยะเวลาหน่ึงเราก็เคยดูแลเต่ียมา คิดวานาจะทําได” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 302-
307) 

  1.3 การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก  คือ การที่ผูดูแล
เขาใจถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ ที่สงผลตอภาวะอารมณและความรูสึกของผูดูแล  
บางพฤติกรรมสงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคม  ความมีชื่อเสียงของคน ในครอบครัว การทําใจ
ยอมรับกับพฤติกรรมโดยการมองความผิดปกติที่ผูสูงอายุแสดงออก  เปนอาการอยางหนึ่งของ  
โรค ซึ่งบางคร้ังไมสามารถควบคุมใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมได  ผูดูแลบางราย  
จะปลอยวาง ลดความสําคัญ และลดความสนใจ  หากพฤติกรรมดังกลาวไมกอใหเกิดอันตราย 
และสงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูสูงอายุ  และจะพยายามหาปจจัยสาเหตุที่มากระตุน 
หรือพยายามยอนถึงภูมิหลังการดําเนินชีวิต ของผูสูงอายุในอดีต โดยพฤติกรรมที่แสดงออก  ใน
ปจจุบันมีความสอดคลองกับรูปแบบการใชชีวิตในชวงหลายสิบปที่ผานมา  จะชวยใหผูดูแลได
เขาใจและยอมรับกับพฤติกรรมของผูสูงอายุมากข้ึน  

   ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ดูแลบิดาซ่ึงปวยดวยโรคสมองเส่ือม 
และมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาในทางที่กาวราว วุนวาย มีปญหาเร่ืองการนอนหลับทําใหต่ืนมา   
ร้ือขาวของในเวลากลางคืน และไมสามารถจัดการหรือแกปญหาไดในชวงแรก สงผลใหการดูแล
เปนไปดวยความยากลําบาก การทําใจยอมรับเมื่อรูวาไมสามารถหลีกเล่ียงปญหาได และการ
ปลอยวาง ละความสนใจในพฤติกรรมที่ผูใหขอมูลเห็นสมควรวาไมเปนอันตรายหรือกระทบตอ 
การดูแลเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ไดนํามาปรับใชในสวนของการปรับทัศนคติ        
ตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ไมสามารถจัดการใหผูสูงอายุแสดงออกมาในทางที่เหมาะสมได 
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  “กลางคืนปาก็จะไมคอยยอมนอน บางคืนรองเรียกคนโนนคนนี้ 
อธิบายยังไงไมฟงนะปกติปาจะเปนคนเงียบที่เรียบรอยมาก ผาหม มุงหมอน ปาจะเก็บเรียบรอย
มาก พอชวงนี้ปาไมสนใจเลยนะ แลวปาก็จะชอบเอาของไปซอน ที่ที่ชอบซอนมากท่ีสุดก็จะเปน  
ใตเตียงนอนของปานี่แหละ บางทีเอาขนมเคกมาซอน มาเจอมดก็ข้ึนหมดแลว บางทีมีรองเทานะ 
เวลานอนกลางคืน พอนอนสักพักปาก็จะร้ือกระดานเตียงนอน ร้ือหมอนร้ือผาหมอม มุงยัดไวที่  
ใตเตียงหมด พอเราพูดเราอธิบายวาเปนแบบนี้แบบนี้นะ เคาก็ไมฟงนะ บางคืนเปนแบบนี้ หลาย
รอบร้ือเขาร้ือออกแบบนี้ บางวันก็ไมตองไดนอนกัน บางทีก็ทะเลาะกัน จนถึงเชาก็มี บางคืนก็    
ร้ือไมกี่รอบนะ สักพักเสียงเงียบไป เราก็คิดวาปาคงนอนท่ีเตียงแลวละ เปลา......ร้ือแผนกระดาน
เอาของทุกอยางยัดลงใตเตียงปดฝาเรียบรอย พอต่ืนมาดู อาว......ปาลงไปนอนอยูใตเตียง บน
เตียงนี่ไมมีอะไรหาย วางเปลา บางคืนพยายามเอาพัดลมยัดไปนะ แตมันยัดไมได ปาก็พยายาม
อยูนั่น อธิบายก็ไมเขาใจ ทะเลาะกันอีก สุดทายก็ตองตามใจ แตเราก็คอยดูไมใหเปนอันตราย    
ก็พอ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 201-211)  

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาการแสดงพฤติกรรม
กาวราว พูดจาหยาบคาย การละความสนใจหรือไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอพฤติกรรมที่ผูสูงอายุ
แสดงออก เมื่อระยะเวลาผานไปสักพัก ผูสูงอายุจะหยุดหรือลดการแสดงพฤติกรรมเหลานั้นลงไป
เองซ่ึงเปนอีกเทคนิคการดูแลอยางหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ นํามาใชแกปญหาพฤติกรรมดังกลาว
อยางไดผล 

  “ บางคร้ังเคาเจอคน  เคาก็จะพูดหยาบคาย  พูดจาบางทีมีกาวราว  
ซึ่งปกติเคาไมเคยพูด  บางทีเคาเจอเคาก็จะสนุกปากมีพูดจาบางสิ่งบางอยางออกมา  ซึ่งบางทีเรา
คิดวามันไมเหมาะสม บางคร้ังก็สุภาพมากก็แลวแตอารมณเคา  สําหรับตัวเราก็ไมไดไปสนใจเคา 
อยูเฉยๆ คิดวาเปนเพราะเคาไมรูเร่ืองที่ทําใหเคาเปนแบบนี้  คือถาเคาพูดเรายิ่งไปสนุกสนานกับ
เคา  เฮฮากับเคา เคาก็จะไมรูวามันดีหรือไมดี  พอเคาพูดก็เฉย ๆ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
266-270) 

 หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ
โดยเฉพาะการถามคําถามซ้ํา ๆ ในคําถามเดิม ๆ การแกปญหาโดยการเบ่ียงเบนความ           
สนใจ   อาจไมเหมาะสมกับผูสูงอายที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมที่กอใหเกิดความรําคาญทุกราย
เสมอไป การทําใจยอมรับ และหาวิธีการใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุ โดยเกิดปญหาขอขัดแยง      
ใหนอย ที่สุด เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ไดนํามาปรับใชและสามารถจัดการกับปญหา
พฤติกรรมที่กลาวมาขางตนไดคอนขางดี 
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 “เคามีความตองการที่จะอยูในโลกเคาตลอดเวลา แลวแตวาเคาจะคิด
อะไรได แตเราก็ตองใชวิธีที่วา “ ทําอยางไรคําตอบที่เคาฟงจะเปนคําตอบที่เคาพอใจ โดยไมได
คาดหวังวาคําตอบนั้นจะมีขอเท็จจริงหรือเปลา แตตอบแลวทําใหเคารูสึกพอใจ” เชน คําถาม      
ที่ถามบอยมาก คือถามหาแมเคา ซึ่งจริง ๆ แลวแมเคาตายไปแลว ตอนใหมๆนี่เคาก็จะรองไห     
แลวพูดวาวา “ ทําไมไมบอกแม” เราก็บอกวา “ ทําไมไมบอกละแม นี่ไง ” แลวเราก็เอารูปงาน  
ศพมาใหดู “ นี่แมอยูในรูปงานศพไง ”เคาเช่ือนะ พอตอนหลังไมเอาละ เราอธิบายจนเหนื่อย     
พอถามอีกเราก็เบ่ียงเบนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนแทน บางท่ีก็ไมหายนะ กลับมาถามอีกวา “ แม
ไปใหน ” พอถามอีกเราก็บอกวา “ ยายอยูหนาบาน” เคาก็บอกวา “ เหรอ ” พอเหรอเคาก็จบ เคา
ก็ดีใจ เราก็เลยบอกกับพี่เราวา  ตอไปนี้เวลาที่แมเคาถามอะไรที่ไมไดอยูในโลกของปจจุบัน        
ก็ใหตอบคําตอบที่คาดหวังวาเปนคําตอบที่เคาพอใจ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 204-213) 

  1.4 การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล  ในที่นี้หมายถึง การที่
ผูดูแลยอมรับในหนาที่ความรับผิดชอบ ในฐานะที่เขามารับบทบาทของการดูแล และการจัดการ
ตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธกันทางเครือญาติเขามาเกี่ยวของ  โดยมีการสับเปล่ียนหนาที่
และลดบทบาททางสังคม เชน การเปลี่ยนจากการทําหนาที่ของ สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกสะใภ 
มาทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก โดยการยอมรับกับบทบาทดังกลาว มีแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมของ
บุคคล และสังคมเขามาเกี่ยวของ เชน มองการดูแลเปนเร่ืองของความกตัญูกตเวที เปนการทํา
ความดี หรือเร่ืองของบุญกุศล นอกจากนี้อาจเกิดจากความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกสงสาร 
อยากเขาไปดูแลชวยเหลือ โดยส่ิงเหลานี้เปรียบเสมือนแรงเสริม หรือเปนตัวกระตุนใหผูดูแลได
ยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแลไดเร็วยิ่งข้ึน   

  ดังในกรณีของลูกสาวรายหนึ่งที่รับอาสาเขามาดูแลมารดาที่ปวยดวย 
โรคสมองเส่ือมมาเปนระยะเวลานานกวา 12 ป นับต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน การดําเนินของโรค
เขาสูระยะสุดทายของโรค ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการรับรูตอ
ส่ิงแวดลอมรอบๆตัว รวมถึงความรูสึกรักและผูกพันที่มีมาในอดีตบางสวนไดถูกลบเลือนหายไป
จากความทรงจําของผูสูงอายุ ดวยภาระหนาที่ที่เพิ่มข้ึนตามเปนลําดับ และความเขาใจถึงความ
ตองการในการดูแล เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตัดสินใจลาออกจากงาน เพื่อตองการทุมเทเวลา
ใหกับการดูแลมารดาอยางเต็มที่และเต็มความสามารถ 

  “ทําไมถึงทนได ใหม ๆ ก็ทนไมไดหรอก เครียด แตก็ตองทําเพราะเราเปน
ลูก เคาเปนแม มันมีความรูสึกสํานึกในตรงนั้นอยู และสํานึกวาเราจะดูแลเคาอยางไร เพื่อใหมี
ความรูสึกที่ดีตอกัน และไมเปนบาปกรรม กอนหนานี้แมของแมเคาก็ปวยเปนสมองเสื่อม แตตอน
นั้นที่ยายเปนก็ยังไมคอยเขาใจ พอมาแมของเรา เอะ……แมก็เปนแบบนี้อีก ก็เลยเสียใจวา พอถึง
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เวลาที่เคาจะมีความสุข เคากลับไมรูเร่ือง ก็เลยพยายามดูแลเคา และพยายามใหเคารับรูวาเคามี
ความสุขนะ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 487-482) 

  ในกรณีของภรรยาที่ดูแลสามีที่มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาต้ังแต
ชวงที่เกษียณอายุราชการ เนื่องจากไมมีภาวะที่ตองออกไปทํางานนอกบานเนื่องจากเกษียณอายุ
ราชการในชวงวัยที่ไลเล่ียกัน การใชชีวิตคูที่ผูกพันกันมาอยางยาวนานตลอดระยะเวลาหลายสิบป 
จนมีบุตรดวยกัน 2 คน การระลึกถึงคุณความดีความดีของสามีในอดีตที่ในชวงชีวิตของการทํางาน
ไดดูแลเอาใจใสและทําหนาที่ของสามีไดเปนอยางดี  ถึงแมวาภาวะของโรคจะเปนสาเหตุที่ทําให
ความทรงจําและความรูสึกดี ๆ ถูกลบเลือนหายไปจากความทรงจําของสามี แตส่ิงเหลานี้กลับ
ไมไดบั่นทอนความรูสึกหรือทําใหหมดกําลังใจแตอยางใด กลับสรางกําลังใจและเปล่ียนมุมมอง
การดูแลโดยการมองยอนคิดถึงแตส่ิงดีๆเพื่อใหตนเอง และครอบครัวมีพลังที่จะใหการดูแลบุคคล
ซึ่งในอดีตเคยทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัวที่ดี 

  “ ก็ตาแปว ๆ แบบนี้  ที่ทําใหเรารูสึกวาเราตองดูแล  ก็เหมือนกับเด็กคน
หนึ่ง  ที่ไมคอยรูเร่ืองละ  ไมดูแลก็ไมได  สงสาร คนอ่ืนดูแลก็ไมเหมือนเราดูแล  กลัวเคาดูแลไมดี  
อยางกินขาวถาแกไมกิน  ถาเปนคนอ่ืนก็คงตามใจแก  ไมอยากกินก็ไมตองกิน  แตเราไมไดตองให
กิน  ขูใหกินงั้นแตละมื้อก็แยสิ  ไมกินขาว  เด๋ียวไมมีแรง  บางทีตองปลอบตองปอนเหมือนกัน”
(ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 329-323) 

นอกจากนี้การยอมรับกับบทบาทของการเปนผู ดูแล  ยังสามารถแบงไดออกเปน                
3 ประเด็นยอยดังนี้ 

 1.4.1  การปรับทัศนคติ การปรับทัศนคติแนวคิดเร่ืองการดูแล ของผูดูแลที่
เปนบุคคลในครอบครัว แตละคนจะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ความคิด ความเชื่อ 
พื้นฐานการเล้ียงดูของครอบครัว ประสบการณที่ไดรับ การปรับตัว และแรงจูงใจในการเขาไปทํา
หนาที่ การมีทัศนคติความคิดเชิงบวกตอการดูแล ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการ
พัฒนาบทบาท  การมีความคิดสรางสรรค ในการหาวิธีการใหมๆเขามาชวยในการดูแล  และ
นําไปสูกระบวนการตัดสินใจในการสรรหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล  โดยผูดูแล  
ที่ใหความหมายตอการดูแลที่ดี จะมีความรูสึกพึงพอใจและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง หาก
ไดรับหมอบหมายใหทําหนาที่เปนผูดูแล  รวมถึงการรับรูวาประสบการณที่ไดรับเปนส่ิงที่ทําให
ตนเองมีคุณคา  เปนงานที่ตองใชความเพียรพยายามอยาง  โดยมองการดูแลเปนเร่ืองที่ทาทาย
ความสามารถ หากสามารถปรับเปลี่ยนสถานการณที่เลวรายใหผานไปไดดวยดี หรือสามารถ    
เขาไปจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยางเหมาะสม  
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  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ในชวงแรกของการรับบทบาทใน
การดูแล จะเต็มไปดวยปญหาและอุปสรรคตางๆมากมาย เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ ซึ่ง
เปนปญหาที่สําคัญในระยะแรกๆ ตอมาเมื่อไดเขาใจถึงสาเหตุของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน ประกอบ
กับพื้นฐานเปนคนที่ชอบทําบุญ จึงไดพยายามปรับเปล่ียนมุมมองชีวิตของการเปนผูดูแล และการ
ไดทําหนาที่ดูแลเปนโอกาสที่ไดทําความดี โดยเฉพาะการทําความดีกับเพื่อนมนุษยดวยกัน  

 “เราควรเปล่ียนความคิดของตนเอง ตอนหลังคิดแบบนี้คะคือ ตอนหลัง
เห็นสัตวที่เจ็บปวย เราตองชวยคะ นี่เรามีชีวิตอีกหนึ่งชีวิต ซึ่งเคามาฝากกับเรา โอกาสที่จะ
ชวยเหลือคนใหมีชีวิตตอไป มันไมใชส่ิงที่ทุกคนจะมีโอกาสทํา ปาเปรียบเหมือนการทําบุญ ทําบุญ
ยากนะคะ บางคนมีศรัทธาแตไมมีปจจัย บางคนรวยแตไมมีศรัทธา การดูแลคนไขก็เหมือนกับวา
เราไดมีโอกาสชวยเหลือ ซึ่งไมใชใคร ญาติของเราเอง ยิ่งเปนคุณพอคุณแม โอกาสที่คุณจะมีความ
กตัญูตอทานนั้นมีไมไดงาย ๆ ทานเจ็บไขไดปวย เรายังมีโอกาสไดดูแล  และใจเรายังมีศรัทธา  
ที่จะทํา แมอยางบุญ คุณมีเงินเยอะ ๆ คุณมีโอกาสทํา แตคุณไมทํา เพราะคุณไมมีศรัทธา 
เพราะฉะน้ันในการดูแลหากเปนคุณพอคุณแม ถือวาคุณเปนคนที่มีโอกาสไดชวยเหลือเพื่อน
มนุษยดวยกัน เปนเพื่อนมนุษยที่มีบุญคุณกับเรา เปนญาติเราไมใชคนอ่ืนไกล แตที่สําคัญในการ
ชวยเหลือเคาเราตองเขมแข็งดวยนะ ตองดูแลตัวเราใหชวยเหลือเคาไดดวย เราตองบริหารเวลา
เกงๆ มันทําใหเราตองใชสมอง และ Active ตลอดเวลา เพื่อตัวคุณเองและเพื่อคนไขคุณ” (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 616-627) 

 นอกจากนี้การปรับทัศนคติของการเปนผูดูแล ยังสามารถแบงได
ออกเปน 2 ประเด็น ยอยดังนี้ 

  1.4.1.1 ทาทายความสามารถ คือการที่ผูดูแลใหความหมาย
ของการดูแลวา เปนเร่ืองที่ตองใชความมุงมั่น ความมานะ ความเพียรพยายามอยางยิ่ง ในการรับ
รับมือกับปญหาแตละปญหาที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะการเผชิญกับปญหาพฤติกรรม และอารมณ   
ของผูสูงอายุ ที่แสดงออกมาในทางที่ไมเหมาะสม และไมเปนที่ยอมรับของสังคม การพยายามหา
หนทางในการสงเสริม  โดยการปรับเทคนิคการดูแลบางอยาง ซึ่งตองใชทักษะการดูแลที่ผาน
กระบวนการคิดแกปญหา และการลองผิดลองถูก จนสามารถนําวิธีการเหลานี้มาปรับใชไดอยาง
เหมาะสม  สงผลใหผูดูแลเกิดความภาคภูมิใจ และมีมุมมองในการดูแลที่ดียิ่งข้ึน และถาหาก
ผูดูแลไดปรับเปลี่ยนมุมมอง เปล่ียนทัศนคติ วาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ือง    
ทาทายความสามารถ เปนโอกาสที่ทําใหไดเรียนรูส่ิงตาง ๆ จากประสบการณที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง  
ซึ่งเปรียบเสมือนแรงขับ แรงกระตุนใหผูดูแล ไดเรียนรูและดูแลผูสูงอายุอยางต้ังใจ  
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 ดังกรณีของผูใหขอมูล 2 รายที่มีมุมมองการดูแล และการจัดการ
กับปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุ วาเปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ และตองใชความพยายาม 
ในการหาวิธีการที่ชวยจัดการกับพฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุ ไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ ในที่นี้ผูใหขอมูลไดนํากิจกรรมเขาจังหวะ โดยมีเสียงเพลงประกอบ และการหา
กิจกกรรมที่สรางความเพลิดเพลิน ผลปรากฏวากิจกรรมดังกลาว สามารถชวยใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมและแสดงอารมณออกมาในทางที่เหมาะสม และใหความรวมมือในการทํากิจกรรม    
อ่ืน ๆ ตามมา  

 “ก็พยายามจะเปล่ียนความสนใจเคา  ก็คือเพลงนี่จะชวยไดนะ พอ
เพลงข้ึนปุบ เวลาเคาหนานิ่วค้ิวขมวดเคาก็จะขมุบขมิบปากตาม เพลงลีลาศนี่เพิ่งไปซื้อมาสอง
อาทิตย เอะเขาทาดีนะ เคาชอบเตนแทงโก เคาก็ยิ้มเขิน ๆ ก็เลยพาเคาเตน จับเคาลุกยืน แลว 
ขยับไปขยับมา แตเคาก็ยิ้มเขิน ๆ เพราะกอนหนานี้เคาจะชอบเตนรํา และพิสูจนจริง ๆ ไดเลยวา 
เพลงบรรเลงจะชวยใหเคาดีข้ึนกวาเพลงคลาสสิกนะ ปาเคยซ้ือเพลงของเย่ือไมมาเปดเปนเพลง
บรรเลงเชน เพลงคางคาวกินกลวย ก็ไมคอยชอบเทาไหร แตพอเอาเพลงลีลาศของสุนทราภรณ   
2 มวนนี่เขาทา ปาเตนไมเปนหรอกแตชอบดูลีลาศ เอาเวลารุมบา ก็พาเคาเดินหนา 3 กาว ถอย
หลัง 3 กาว อืม...รูสึกดีคะ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 454-460) “จะมีเร่ืองเตนรําที่เรารูสึกดีใจ 
เพิ่งเกิดข้ึนเอง เราลุกข้ึนมาขยับ แลวเคาก็ยิ้ม พอใกลจะนอน ก็ถามเคาวาจะฟงอีกมั้ย เคาจะ  
พยักหนาและบอกวา เอา...เอา...เอา” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 565-566) 

   1.4.1.2 มองการดูแลแงบวก เปนพื้นฐานสําคัญที่นําไป       
สูกระบวนการรับรูและกระบวนการคิดแกปญหา โดยผูดูแลที่ยอมรับกับปญหา และยอมรับความ
จริงถึงที่เกิดข้ึนในครอบครัว โดยเฉพาะการยอมรับในตัวผูสูงอายุ ยอมรับกับโรคที่ผูสูงเปนอยู     
ถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการดูแล ที่นําไปสูการแกปญหาอยางแทจริง การมีมุมองในแงบวก จึง
เปรียบเหมือนการใหกําลังใจตัวเอง ในการที่จะทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ ซึ่งเปรียบได   
กับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลอาจตองประสบกับเหตุการณ ที่สรางทั้งความ  
รูสึกดานบวกและดานลบคละเคลากันไป แตถาหากผูดูแลตองเจอกับเหตุการณและพฤติกรรม
ดานลบของผูสูงอายุ ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหความผาสุขในชีวิตลดลง หาก
เหตุการณเหลานี้ไมสามารถหลีกเล่ียง และจําเปนตองเกิดกระบวนการดูแลเกิดข้ึน ผูดูแลอาจ  
ตองปรับเปล่ียนแนวคิดและมุมมองในการดูแลเสียใหม โดยการรูจักหัดมองโลกในแงดี มีแนวคิด
การดูแลแงบวก เชน มองวาการดูแลผูสูงอายุที่สมองเส่ือม เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ เปน
การตอบแทนผูมีบุญคุณ ทําใหไดประสบการณใหม ๆ ซึ่งไมสามารถเรียนรูไดจากการมี
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ชีวิตประจําวันทั่วไป มากกวาการมองเร่ืองดังกลาว เปนเร่ืองของเวรกรรม หรือทําไปเพียงเพราะ
หนาที่บังคับเทานั้น  

 อยางไรก็ตามผูใหขอมูลที่สามารถผานพนเหตุการณ และ
สามารถเผชิญกับปญหาตาง  ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนใหญจะใหความหมายตอ
ประสบการณ และมีมุมมองตอการดูแลที่เปนไปในทางสรางสรรค ซึ่งเปนมุมมองการดูแลแงบวก 
ดังตัวอยางผูใหขอมูลที่ทําหนาที่ในการดูแลพี่สาวที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อม และเปนผูที่เร่ิมเห็น
การเปลี่ยนแปลงลักษณะอาการและการดําเนินของโรคตั้งแตในระยะแรก ๆ ถึงแมวาจุดเร่ิมตน 
ของการดูแล จะเต็มไปดวยคําถามตาง ๆ มากมาย แตดวยความที่ไมยอทอตอปญหา และคิดวา 
การดูแลคืองานอยางหนึ่งที่ตองทําใหประสบผลสําเร็จ และตองใชความอดทนอยางสูง ถึงจะ
สามารถผานเหตุการณตาง ๆ เหลานั้นไปได การเปลี่ยนมุมมองของการดูแล เปนส่ิงที่ชวยฝก  
ความอดทน อดกล้ัน เปนอีกหนึ่งแนวคิดที่ทําให ผูใหขอมูลรายนี้ สามารถใชชีวิตอยูกับพี่สาว       
ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาจนถึงปจจุบัน 

 “พอเรามาดูแลคนไขอัลไซเมอร เคาทําใหเราเขมแข็ง เราไมกลัวอะไร
เลย อะไรเกิดข้ึนเรารับไดหมด อดทนมากกวาแตกอนเยอะ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 523-524) 

   ในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาว ที่มีแนวคิดและมองเร่ืองการดูแล 
เปนโอกาสที่ทําใหตนเองไดใกลชิด ไดตอบแทนคุณของบิดา และเปนโอกาสที่ไดประกอบคุณงาม
ความดี ถึงแมวาเสนทางการดูแลในชวงแรก ๆ จะเต็มไปดวยปญหาและอุปสรรค เนื่องจากยังขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล การรูจักหาทางออกใหกับปญหา รวมกับการปรับ
แนวคิดเร่ืองการดูแล โดยมีแนวคิดเร่ืองความกตัญูเขามาเกี่ยวของ ถือวาเปนส่ิงที่ชวยสงเสริม 
และสนับสนุนใหการดูแลบิดาที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม ไดรับการเอาใจใสจากผูใหขอมูล และจาก
ครอบครัวที่ดีตามมา 

  “พี่ก็จะคิดวา การที่ปาปวย ปาไมสบาย ปาไมอยูเพื่อตัวเอง แตปา 
อยูเพื่อใหลูกไดทําหนาที่ของลูก ใหลูกไดทําความดี พอพี่คิดแบบนี้พี่ก็สบายใจ” (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 281-282) “ต้ังแตลูกจําความไดลูกไมเคยไดใกลชิดปาเลย ไมเคยกอดปา ไมเคยหอม
แกมปาเลย จนปาปวยลูกจึงไดแสดงความรักแบบนี้กับปา ถาปาไมปวยลูกก็ไมรูจะไดทําแบบนี้
หรือเปลา ลูกโชคดีเหลือเกิน” (ID3บันทึกเร่ืองราวและประสบการณในการดูแลผูปวยสมอง เส่ือม   
L: 370-372) 
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 1.4.2 การปรับบทบาท ในที่นี่หมายถึง การที่ผูดูแลเปล่ียนจากบทบาท
หนาที่หนึ่งไปสูอีกหนาที่หนึ่ง เพื่อใหสอดคลองกับความตองการในการดูแล โดยลักษณะของการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว เปนการปรับเปล่ียนจากบทบาททางสังคม ต้ังแตในครอบครัวซ่ึงเปน     
สังคมหนวยเล็กที่สุด ถึงสังคมชีวิตการทํางาน ผูดูแลอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและลักษณะ  
ของการทํางาน หรือตองลาออกจากงาน หากผูสูงอายุมีความตองการในการดูแลที่เพิ่มมากข้ึน               
นั่นหมายถึงการมีรายไดของครอบครัวที่ลดลง ในขณะที่ภาระคาใชจายในการดูแลนับวันจะมีแต
เพิ่มมากข้ึน ตามระดับของการพึ่งพาและความสารถในการใชชีวิตประจําวัน  ซึ่งผลกระทบ
ดังกลาวหากครอบครัวขาดการเตรียมความพรอม หรือการวางแผนทางดานการเงินที่ดี  ยอม 
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวอยางแนนอน อยางไรก็ตาม ผูดูแลที่สามารถปรับ
บทบาทของการทําหนาที่ไดดี จะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เขามาชวยแบงเบาหรือลดภาระ 
และพยายามเรียนรูวิธีการใหม ๆ เขามาชวยในการดูแลอยูเสมอ ๆ นอกจากนี้การมีพื้นฐานฐานะ
ทางครอบครัวที่ดี มีเงินสะสม มีรายไดที่มั่นคง สมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยเหลือ และรับผิดชอบ
คาใชจาย ทั้งที่เปนคาใชจายในการดูแล คารักษาพยาบาล และคาใชจายภายในครอบครัว ลวน   
มีสวนที่ชวยสนับสนุน และสงเสริมใหผูดูแลหลักคลายความวิตกกังวล จากภาระคาใชจายที่
เพิ่มข้ึน ในขณะที่ผูดูแลบางราย ตองปรับเปล่ียนบทบาท จากชีวิตที่อยูในวัยทํางาน ซึ่งเปนผูที่มี
รายได กลายเปนผูที่รายไดนอย หรือไมมีรายได 

   ดังในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาว 2 รายที่ยอมเสียสละและ  
ยอมลดบทบาททางสังคม เขาสูบทบาทของการเปนผูดูแล การรับรูถึงความตองการในการดูแล   
ซึ่งมีเร่ืองของเวลาเขามาเกี่ยวของ การไมมีภาระในครอบครัว การไดรับแรงสนันสนุนจาก  
ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือเร่ืองคารักษาและคาใชจายอ่ืน ๆ เปนส่ิงที่เปนส่ิงที่ทําใหตัดสินใจ
หยุดบทบาทชีวิตการทํางาน เพื่อใหสามารถมีเวลาดูแลมารดาซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือมได   
อยางเต็มที่ 

   “ ตัดสินใจลาออก เพราะวาเรามีความรูสึกวา เราทํางานเราก็ไดเงิน 
แตแมเราเคาไมไดตองการเราแคกลางคืน หรือเสาร-อาทิตย แตถาเรามาอยูอยางนี้เรามีรายได 
และเราก็ไดอยูกับเคาดวย แลวเปนอาชีพที่ตอจากเราก็ไมมีใครทําละ ก็เลยตัดสินใจออกมาตรง   
นี้ ซึ่งแตกอนแมเคาอยูคนเดียว ขายของ พี่สาวเราก็รับราชการเหมือนกัน เราก็เหมือนทิ้งเคา     
ถึงเวลาเราก็อยากชดเชยเวลาใหเคา” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 391-395) 

 “ คือตอนที่ออกจากงานมาไมไดคิดจะออก จะมาดูแลพอหรอกนะ 
ตอนแรกที่ออกมาจะออกมาหางานใหมทํา พอเร่ิมตนหางานไมเทาไหร เขียนไป 2 คร้ัง ยังไมทัน
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สง แมก็เปนแบบนี้ทุกที มีโนน มีนี่ตลอด สรุปก็เลยเปนวาไมตองหางานทําหละ ออกมาดูนี่แหละ 
เพราะการดูแลมันตองใชเวลาสวนตัวเยอะมาก ถาเราไปเราก็ตองหวงนั่นหวงนี่ ก็เลยไมทํา     
หละตอนนี้” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 60-63) 

 1.4.3  การปรับอารมณ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม อารมณ
ความรูสึกของผูดูแลถือวา มีผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ และ   
สงผลกระทบทางออมตอคุณภาพการดูแล รวมถึงวิถีชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุที่ดําเนินไป   
แตละวัน ผูดูแลที่มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง จะสามารถอดทนตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว ที่มา
กระทบตอความรูสึก และสามารถจัดการกับความรูสึกดานลบ ที่อาจสงผลใหผูดูแลแสดง
พฤติกรรม ออกมาในทางที่ไมเหมาะสม  เชน การมีพฤติกรรมกาวราวในลักษณะของการกระทํา
และคําพูด  การรูจักและทําความเขาใจพื้นฐานทางอารมณของตนเอง และยอมรับกับภาวะ
อารมณที่เกิดข้ึน มีการใชเหตุผลมากกวาการใชอารมณ จะชวยใหผูดูแลไดหาทางหรือหาวิธีการ
จัดการกับอารมณของตนเอง ใหมีอารมณและความรูสึกที่แสดงออกมาในทางบวก เชน พึงพอใจ 
สุขใจ หรือปลาบปล้ืมใจ ฯลฯ  

  อยางไรก็ตาม การปรับอารมณเปนความสามารถเฉพาะบุคคล  
ผูดูแลที่เรียนรูและมีการฝกพัฒนาอารมณ โดยการ หมั่นคิดทบทวนเร่ืองราวตาง ๆ ในแตละวันวา 
มีส่ิงใหนหรือเหตุการณใหนบางที่สงผลกระทบตอภาวะอารมณของตนเอง ซึ่งถาหากเปน
ความรูสึกดานลบ ไดมีการแสดงพฤติกรรมที่อยูเหนือการควบคุมหรือไม และสงผลกระทบ  
อยางไร และหากเจอเหตุการณที่มีลักษณะคลายกันอีกจะใหการดูแลและแกไขปญหาอยางไร   

 ดังนั้นการรูจักเตรียมใจยอมรับกับเหตุการณที่ไมอาจคาดหมายไว
ลวงหนา โดยเฉพาะเหตุการณหรือพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปแตละวัน การฝก   
จิตใจใหมีอารมณที่มั่นคง ใหหวั่นไหวตอส่ิงที่มากระทบนอยที่สุด แตหากไมสามารถหลีกเล่ียงได 
ควรลดการเผชิญหนา เพื่อกลับมาจัดการกับอารมณของตนเอง หรือ ฝกจิตใจใหสามารถอดทน 
ตอสถานการณตาง ๆ จะชวยใหผูดูแลผานพนวิกฤตเหลานี้ไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 นอกจากนี้วิธีการปรับอารมณของผูดูแล ยังสามารถแบงไดออกเปน 
3 ประเด็น ยอยดังนี้ 

   1.4.3.1 ความอดทน  คือ การที่ผูดูแลรับรูถึงปญหา และพยายาม
หาทางออกใหกับความไมแนนอนของพฤติกรรม และการแสดงออกทางอารมณของผูสูงอายุ ซึ่ง
บางคร้ังแสดงออกมาในทางที่กาวราวและรุนแรง สงผลใหผูดูแลบางรายขาดความเคารพและ
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เล่ือมใสศรัธทาในตัวผูสูงอายุ นําไปสูความขัดแยง และกลายเปนปญหา ที่สงผลกระทบตอความ
ผาสุขในชิวิตของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ไดผลกระทบโดยตรง  ผู ดูแลจะพยายาม        
คนหาคําตอบที่วาจะใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุอยางไร ใหดําเนินควบคูกันไป และเกิดปญหา  
ความขัดแยงนอยที่สุด หากผูสูงอายุไดเขาสูกระบวนการรักษาและกระบวนการดูแลเกิดข้ึน   
ผูดูแล    สวนใหญจะใหความสําคัญ ตอการฝกจิตใจและอารมณใหสามารถอดทน อดกล้ัน       
ตอสิ่งที่มากระทบกับความรูสึก โดยเฉพาะการอดทนตอพยาธิสภาพของโรค ที่สงผลใหเกิด     
ความผิดปกติทางดานความคิด พฤติกรรม และอารมณ  เชน อาการหลงลืม หงุดหงิดงาย 
พฤติกรรมกาวราว อาการซึมเศรา ฯลฯ  ซึ่งอาการเหลานี้ลวนเปนปญหาที่สําคัญ เพราะถาหาก
ผูดูแลไมมีความ  อดทนในระดับที่ควบคุมตนเองได จะทําใหไมสามารถจัดการและรับมือกับ
ปญหาแตละปญหา     ที่เกิดข้ึนไดและอาจสงผลกระทบใหผูดูแลเกิดความเครียด ความเหนื่อย  
ลา เกิดความสิ้นหวัง สงผลกระทบในภาพรวม ตอการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวได  

  ดังในกรณีของผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดแสดงใหเห็นวา การที่
จะประสบผลสําเร็จและสามารถดูแลผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม มาจนถึงทุกวันนี้ไดนั้น 
สวนหนึ่งมาจากการพัฒนาอารมณ และการฝกความอดทนของตนเอง ใหสามารถอดทนตอ
พฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุที่แสดงออกในทุก ๆ สถานการณ นอกเหนือจากการที่มี    
ความรูความเขาใจเปนพื้นฐานที่สําคัญ เพียงอยางเดียว 

   “ ส่ิงสําคัญที่สุดของคนที่มาดูแล เคาตองมอง ใหคน
สูงอายุเปนศูนยกลาง  คือ  อยูดี ๆ เวลาเคาทําอะไรออกมา ที่ไมเหมาะสม คุณจะไปดุเคาไมได  
ไปวาเคาไมได  คุณตองอดทน  แตคุณบอกเคาไดวาอยาทํา  คุณจะไปดาเคา วาเคาไมได” (ID7 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 222-224) 

   “ ผมวาคนดูแลที่อยูกับโรคนี้ตองใจเย็นสุดๆนะ เพราะวา
บางทีเราตองอยู ตองเจอกับพฤติกรรมเคาหลายอยาง อยางผมอยูกับเคามานาน ผมจะรูวาเคา
ตองการอะไร แตคนที่เพิ่งมาเจอเคา มาดูแลเคาโดยไมเขาใจวา เคาเปนอะไร ก็จะหงุดหงิด เพราะ
เคาไมคอยทําตามก็มีเหมือนกัน เพราะสมองเคาไมส่ังงาน” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 123-126) 

   “คิดวาตองมีในระดับหนึ่งนะ ความอดทน คือเราตอง
อดทนกับพฤติกรรมตาง ๆ ของเคา การดูแลก็ตองละเอียดมากข้ึน เวลา 24 ชั่วโมง ใน 1 วัน เรา
ตองอยูกับเคาตลอด เวลาของเราตองใหเคาหมด” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 323-325) 
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 1.4.3.2  การควบคุมอารมณดานลบ  ผู ดูแลที่ตองรับภาระ      
ในการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลายคร้ังอาจตองเผชิญกับพฤติกรรมที่กอใหเกิด     
ความรําคาญใจ บางคร้ังสามารถหลีกเล่ียงได แตถาหากมีความจําเปนตองเผชิญหนา การรูจักขม
ใจและพยายามจัดการกับความรูสึกของตนเอง โดยพยายามควบคุมอารมณดานลบ ซึ่งไดแก
อาการหงุดหงิด โกรธ ไมพอใจ หรือรูสึกผิด ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาพจิตของผูดูแลแทบ  
ทั้งส้ิน โดยเฉพาะอารมณโกรธ หากอีกฝายมีอารมณรวมดวย อาจสงผลใหเกิดการกระทบกระทั่ง 
และการทํารายรางกายเกิดข้ึนได   

  ดังนั้นผูดูแลควรหาวิธีจัดการควบคุมอารมณดานลบของ
ตนเอง พยายามเรียนรูและหาสาเหตุที่มาของอารมณเหลานั้น โดยการรรูจักปลอยวาง และเลือก
หาวิธีการจัดการกับอารมณใหมีความเหมาะสมกับตนเอง เชน การหลีกเล่ียงเหตุปจจัยที่ทําให  
เกิดอารมณ หรือเดินหนีออกจากสถานการณนั้นไปช่ัวขณะ หากยังไมสามารถควบคุมอารมณ  
ของตนเองใหกลับมาอยูในภาวะปกติได   

 อยางไรก็ตามผู ดูแลควรใหความสําคัญกับอารมณ
ความรูสึกของตนเองมากกวาที่จะไปเนนจัดการควบคุมอารมณของผูสูงอายุ เนื่องจากการมี  
พยาธิสภาพที่สมอง สงผลใหการรับรู การมีสติและบวนการคิดแกปญหามิไดปกติเหมือนกับ      
คนทั่ว ๆ ไป  

 ดังบทสัมภาษณผูใหขอมูล 4 รายที่มีความเห็นสอดคลอง
กันวา ภาวะอารมณของผูที่เขาไปดูแลนั้น สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลทั้งทางตรง
ทางออม และอาจเปนปจจัยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา การให
ความสําคัญตอการควบคุมอารมณดานลบ โดยเรียนรูการปรับอารมณจากประสบการณ           
การดูแล รวมกับการจัดการกับอารมณของตนเอง มากกวาการเขาไปจัดการควบคุมอารมณ    
ของผูสูงอายุ ซึ่งอาจใชวิธีลดการเผชิญหนา การสับเปล่ียนกันเขาไปดูแล การลดความสนใจ
พฤติกรรมบางอยางลง หรือการหาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่ิงเหลานี้ถือเปนเทคนิค หรือกลไกการ
จัดการความเครียดของผูใหขอมูลที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม 

 “ เปนเร่ืองยากสําหรับคนที่เคยเอาแตใจตนเองอยางลูก  
จะควบคุมอารมณไดถึงจะพยายามปฏิบัติธรรมก็ตาม บางคร้ังอารมณก็วิ่งเร็วมากกวาที่สติจะ
ควบคุมได เปนเร่ืองนาเสียใจมาก ถาลูกแสดงอารมณไมดีกับปา ปาจะมีอาการ 2 แบบคือ   
รุนแรงตอบ หรือไมก็แสดงอาการกลัว ซึม นั่งกมหนา นาสงสารที่สุด ลูกตองพยายามควบคุม
ตนเองใหได ปาไมไดอยากเปนเชนนี้ แตเพราะปาปวยสมองเสื่อม ส่ังการไมได ลูกควรสงสาร    
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ปาใหมาก ๆ และเมื่อลูกควบคุมอารมณของตัวเองไดปาก็กลับดีข้ึน ใหความรวมมือในกิจกรรม
ตาง ๆ ทําใหชีวิตวุนวายนอยลง ทําใหมีเวลาวางมากข้ึน” (ID3 บันทึกเร่ืองราวและประสบการณ 
ในการดูแลผูปวยสมองเส่ือม L: 399-405) 

 “ อยางเวลาเราทํางานมาเครียดพอกลับมาบาน  เราก็ 
ตองลืมงานละ  ถาเอากลับเอางานมาทําที่บานอีกเราก็จะเครียดเพ่ิมไปอีก  แตบางทีถาหลีก  
ไมได  ทํางานมาเหนื่อย ๆ เหนื่อยกับงาน ลูกนองก็ตองดูแล ตองคุมงานเวลางานมามีปญหา  
กลับบานมาเจอยาผมก็จะไมคุยละ  ผมก็ใหแมมาดูแทน  ก็จะบอกวา “แมมาดูยาที ผมเหนื่อย  
ไมไหวละ” ก็คือปลอยใหแมเคาดูแลไป เพราะถาผมกลับไปดูแลยาชวงนั้น มันยิ่งทําใหเรา   
เครียดข้ึนไปอีก ยาก็เครียดเหมือนกัน คือเคาจะรูวาเครียดละ แมก็จะมาชวยดู เพราะถาเรา     
เขาไป เราก็จะไประบายกับเคา บางทีถึงข้ันลงไมลงมือ คนบางทีมันเกิดบันดาลโทสะ ก็จะทํา 
อะไรที่ไมดี” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 107-103) 

 “ เวลาโกรธหรือหงุดหงิด ถาเปนแบบนี้ใหเดินออกไป    
เลย คือ เราจัดการอารมณของเราไมไดหละ หรือไมก็บอกวาแมรอเด๋ียวนะ ก็เดินออกไปเลย คือ
เราไมรูจะจัดการกับอารมณเหลานั้นอยางไรแลว ออกมากอน รออารมณเย็นลง แลวเขาไปใหม” 
(ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 256-258) 

              “ อารมณเปนส่ิงสําคัญนะ เพราะถาอารมณเราไมดี ทุก
อยาง คนรอบขางแยหมด เราตองหัดฝกควบคุมอารมณของเรา อยาเครียดดีที่สุด แตถาเครียด  
จริง ๆ ก็ตองกลับมาคิดทบทวนวามันคืออะไร อยาพยายามแกปญหาในขณะที่เรายังสับสน    
อาจทิ้งปญหาไปสักพักแลวคอยกลับมาคิดทบทวนดูอีกที ถาเกิดวันไหนคุณลุงเคาหงุดหงิด 
อารมณไม ดี  อาจารยตองเ งียบ  พยายามทําตัวเปนน้ํ า  ถาไมควบคุมอารมณตรงนั้น                 
ใหดี เด๋ียวมีปญหาที่เราตองแกอีกมาก แลวอีกอยางเวลาที่โกรธกัน ทะเลาะกัน ก็จะพยายาม       
คิดถึงตอน ที่สมัยเรารักกันนะ เราไมทะเลาะกัน ชี้นกเปนนก ชี้ไมเปนไม ก็จะพยายามคิดถึงแต
เร่ืองดี ๆ ส่ิงดี ๆ” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 161-167)  

 1.4.3.3 การสรางอารมณขัน เปนการสรางความสุขใหเกิดข้ึน     
ในระหวางที่ใหการดูแล เพื่อชวยลดความตึงเครียดและความกดดันตาง ๆ ผูดูแลที่สามารถจัดการ
และควบคุมอารมณความรูสึกดานลบได เมื่อผานไปสักระยะหนึ่ง จะเร่ิมหาวิธีระบายอารมณ    
และลดความรูสึกบีบค้ันทางอารมณ โดยการหาความสุขจากส่ิงที่อยูรอบ ๆ ตัว อารมณขันเปน     
อีกวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มความสุข และชวยใหมีกําลังใจในการดูแลผูสูงอายุตอไป อยางไรก็ตาม    
ผูดูแลที่ตองใชเวลาอยูกับผูสูงอายุเกือบ 24 ชั่วโมง อาจไมมีเวลาหาความสุขจากรายการ      
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บันเทิงตาง ๆ การเปลี่ยนมุมมองแนวคิด โดยการหาความสุขจากการไดทําหนาที่เปนผูดูแล       
หรือมีอารมณขันกับพฤติกรรมบางอยางของผูสูงอายุที่แสดงออก ซึ่งบางคร้ังกลับไปมีพฤติกรรม
เหมือนเด็ก ๆ หรือแสดงพฤติกรรมบางอยางเกินความคาดหมาย และแสดงออกมาในทาง              
ที่เหมาะสม สงผลใหผูดูแลปลาบปล้ืมใจ ภูมิใจ และเห็นคุณคาของการไดทําหนาที่เปนผูดูแล  

 ยกตัวอยางผูใหขอมูล  3 ราย ที่ถึงแมวา ชวงเวลาของการ
ดูแลสวนใหญจะเต็มเปยมไปดวยความทุกข มากกวาความสุข ซึ่งบางคร้ังเปนส่ิงที่หาไดยาก การ
หาความสุขจากการดูแล โดยใชอารมณขัน จึงเปนอีกหนึ่งเทคนิคการดูแล ที่ผูใหขอมูล สามารถ
นํามาประยุกตใชใหเกิดข้ึนในระหวางที่ใหการดูแล และในทุกระยะการดําเนินของโรค 

 “ อยางเราบอกวา “ถัง-หรอย” หนอย “ถัง-หรอย” หนอย 
เคาก็จะทําตาม มากกวาที่เราจะพูดวา “ถอยหลัง”  แลวเคาก็ชอบสนุก พอเคาพูดได เราก็       
จะสนุก เราก็จะสนุกดวย ความสุขของเขากับความสุขของเราอันเดียวกันเลยคะ พอเคาตอบ      
ไดเราก็ยิ้ม   ส่ิงที่เกิดข้ึนระหวางเคากับเรามันเปนเหมือนหนึ่งวิญญาณ เคาทุกข เราก็ทุกข        
แคเคาตอบ  เราสนุก ๆ เราก็ยิ้ม ดังนั้นความสุขของเราจึงเปนความสุขที่หาไดจากการดูแล เราไม
มีเวลา  ไปหาความสุขจากที่อ่ืน เราจึงหาความสุขบนความทุกขของเรา ภาระของเรา  มาเปล่ียน
ใหเปนความสุข ก็แคนี้เอง”  (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 576-582) 

 “ อยางดูทีวี เวลานั่งดูทีวีกับปา เคาดูนะแตเคาไมรูหรอ
กวาเนื้อหาในทีวีพูดถึงอะไร พอเราถามบางทีก็จะตอบไปอีกเร่ือง หรือก็จะโตตอบกับทีวีบาง บางที
พี่ก็ขําปาเหมือนกัน” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 330-332) “ปาเหมือนเด็กเวลาที่เคาอารมณดี ๆ 
แลวพี่ทําอะไรให ปาก็ขอบคุณครับ แลวก็ยกมือไหว บางทีก็เรียกพี่วาคุณ เรียกแทนตัวเองวา     
ผม ซึ่งดูแลวบางทีก็ตลกดี” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 248-250) 

 “ อยางของลุง อาการยังเปนไมมาก  เราก็ไมตองไปสนใจ 
ทําเปนตลกหัวเราะม่ังจะไดไมเครียด  เกิดไปใสใจกับแกมากเด๋ียวเราจะเปนบาไปดวย”          
(ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 362-363) 

2. การเรียนรูการดูแล  กลาวคือเมื่อผูดูแลเกิดการเรียนรูและเขาใจถึงสาเหตุ     
ที่สงผลใหผูสูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่ไมเหมาะสม  และสามารถทําใจยอมรับ
กับบทบาทของการเปนผูดูแลได  การหาหนทางในการลดความเครียดและแบงเบาภาระในการ
ดูแล  โดยการคนหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ  เชนการสอบถามจากผูที่มีความรูโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทย  หรือจากประสบการณที่เรียนรูการแกไขปญหาไดดวยตนเอง รวมถึงประสบการณ
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การดูแลของผูดูแลรายอ่ืนๆที่ประสบปญหาและอยูในเหตุการณคลายๆกัน  และสามารถสรรหา
วิธีการในแกไขปญหา โดยผานการลองผิดลองถูกหลาย ๆ คร้ัง  แลวคัดเลือกวิธีการที่คิดวามี  
ความเหมาะสม มาชวยสงเสริมการดูแลและนํามาประยุกตใชในแกปญหาไดจริง  การเรียนรูการ
ดูแล  ยังสามารถแบงไดออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

 2.1  การคนหาขอมูล การเรียนรูการดูแลโดยการคนหาขอมูล เปนวิธีการที่
ผูดูแลสามารถ สืบคนเพื่อหาขอมูลดานการดูแลตาง ๆ ไดดวยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี จึงทําใหผูดูแลสามารถเขาถึงแหลงขอมูล ในการที่จะชวยลดภาระ
เหลานั้นไดโดยงาย ซึ่งในปจจุบันมีแหลงขอมูลมากมายที่คอยใหบริการ และเอ้ือประโยชน          
ใหผูดูแล ไดนําวิธีการที่มีผูเขียนแนะนําไดมาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของแตละบุคคล  

  อยางไรก็ตาม การคนหาขอมูล บางคร้ังอาจไมสามารถชวยใหผูดูแล
แกไขปญหาดวยตนเองไดทั้งหมด การรูจักแสวงหาวิธีการดูแล และการจัดการจัดการกับปญหา
จากแหลงขอมูลอ่ืน  ๆ  เขามาผสมผสานกัน  จนสามารถนําไปสูวิธีการแกปญหาในแต                  
ละสถานการณได จะชวยใหญาติผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีประสบการณในการดูแลมากย่ิงข้ึน 

    ดังในกรณีของผูใหขอมูล ซึ่งกลาววา การเรียนรูการดูแลโดยการคนหา
ขอมูล เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยใหเขาใจ และเขาถึงวิธีการ ที่นํามาซึ่งการแกปญหา ในการชวย
ลดภาระการดูแลของผูใหขอมูลไดในระดับหนึ่ง  

  “ปาเอาเอกสารกลับมาอานที่บานเยอะแยะ เพราะบางส่ิงบางอยาง  
เราไมไดเรียนมา  ถึงเปนพยาบาลก็ตามเถอะก็ตองศึกษาหาความรูและเรียนรูไปพรอม ๆ กับ
อาการของคนปวย  เราเปนพยาบาลไมใชเราจะรูทุกอยางนะ” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 336-
338) 

   “ คิดวา สวนหนึ่งไดจากการอานหนังสือ การดูแลผูปวยสมองเส่ือม       
ที่ไดแจกมา แลวเราก็พยายามมาปรับใหเหมาะสมกับการดูแลกับคนที่เราดูแลอยู พยายาม    
เลือกกิจกรรมอะไรก็ไดที่เคาชอบ เคาทําแลวมีความสุข เราก็สงเสริมใหเคาทําตรงนั้น” (ID11 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 281-283) “ พยายามหาหนังสือมาอาน อยางที่มีอยู ก็จะเปนของกระทรวง    
สาธารณสุขไดแจกมา เปนคูมือการดูแลผูปวยสมองเส่ือม สําหรับประชาชน อานแลวเขา          
ใจงาย” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 91-92) 

  2.2  การสอบถามจากผูที่มีความรู คือ การสอบถามจากผูที่มีความรู ซึ่ง
เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแล สามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว ทั้งในเร่ืองของโรค การดูแล 
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และการรักษา รวมถึง คอยใหคําแนะนํา ชี้แนะ คอยตอบขอสงสัยและปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ   
ดูแล ที่สําคัญถือวาเปนตัวกลางที่คอยเช่ือมระหวางครอบครัวผูดูแลใหมีความรู ความเขาใจ    และ
ใหการยอมรับผูสูงอายุมากย่ิงข้ึน  นอกจากนี้ยังทําหนาที่คอยใหกําลังและแรงเสริมใน  ทางบวก  
หากครอบครัวหรือผูดูแล เกิดความรูสึกทอแทและหมดหวัง เนื่องจากไมสามารถ   จัดการและ
แกไขปญหา อันเนื่องมาจากการดูแลได  อยางไรก็ตามการสอบถามจากผูที่มีความรู อาจมิได
จํากัดเฉพาะบุคคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทย  และพยาบาลเทานั้น ผูดูแลสามารถเรียนรู
การดูแล  จากบุคคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวของไดเชนกัน  เนื่องจากในปจจุบัน
ความรูเร่ืองการดูผูปวยสมองเส่ือม ไดมีการขยายวงกวางออกไป และเร่ิมมีงานวิจัยของวิชาชีพ
หลายสาขา ที่เขามาชวยสงเสริมและแกไขปญหาเร่ืองการดูแล เชน นักโภชนาการ นักกิจกรรม 
และสถาปนิก ฯลฯ  ดังในกรณีของผูใหขอมูล 3  ราย ที่พยายามสะทอน   ใหเห็นวา การเรียนรูจาก
ผูที่มีความรู ถือเปนอีกหนทางหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเรียนรู และเกิดกระบวนการคิดแกปญหาในแต
ละสถานการณไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน 

  “ตอนที่ยังไมรูวาปาเปนสมองเส่ือม พี่ก็จะพยายามอธิบายอยูนั้น เคา   
ก็ไมเขาใจ พอไปพบคุณหมอ  คุณหมอก็อธิบายใหฟง  ใหปรับพยายามพูดใหชาลง  แลวพี่      
จะเสียงแหลมนะ หมอก็บอกวา เวลาคุยกันคนแกใหพยายามใชเสียงตํ่า ๆ หนอย  ถาเสียงแหลม
เคาจะไมไดยิน  พี่ก็พยายามปรับตัวเองนะ สักพักก็พอคุยกันไดมากข้ึน” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 
L: 157-161) 

  “ถาเราไมรูอะไรเราก็ถามเคาได “คุณหมอ คุณยาเปนแบบนี้ผมจะทําไง
ดี” หรือบางทีหมอเคาจะถามเองวามีปญหาอะไรม้ัย บางทีมันตรงกับปญหาของเรา เราก็จะถาม 
เราก็จะไดคําตอบ แลวก็หาคูมือที่มีแจก อันไหนที่ เกี่ยวกับยาก็จะหยิบเอามาอาน” (ID6 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 325-328) 

   “อยางการดูแล เราก็ตองพยายามหาความรูเพิ่มเติม และเรียนรูเร่ือง   
การดูแลไปพรอม ๆ กับเคา เวลาเคามีสัมมนาอะไร หรือมีคนมาพูดเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ถามีโอกาสก็   
จะพยายามไป” (ID10สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 187-188) 

  2.3   การลองผิดลองถูก เปนประสบการณตรงที่ผูดูแล  สามารถคนพบได
ดวยตนเอง นั่นหมายถึง เปนการเรียนรูวิธีการใหม ๆ ซึ่งไมอาจคาดเดาไดวา เมื่อนํามาทดลองใช
จะสามารถแกปญหาไดจริงและประสบผลสําเร็จหรือไม การไดมาซึ่งวิธีการดูแลดังกลาว อาจ  
ตองผานการเรียนรู โดยการลองผิดลองถูกหลาย ๆ คร้ังจากผูดูแล  จนเกิดการคนพบเทคนิค       
และวิธีการดูแลใหม ๆ และสามารคคัดเลือกวิธีการที่มีความเหมาะสม และสามารถนํามา      
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แกไขปญหาในแตละสถานการณไดจริง ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับการรับรูของผูดูแลและสถานการณที่    
ตนเองกําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น   

  อยางไรก็ตาม การเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก เปนทักษะที่
เกิดข้ึนเฉพาะบุคคล วิธีการที่คนพบอาจไมสามารนําไปแกปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุเส่ือม     
ไดทุกราย แตผูดูแลสามารถเลือกวิธีการดูแลแตละวิธีไปลดลองใช  หากผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม   
ที่เปนปญหาในทํานองเดียวกันหรือมีลักษณะคลายกัน ซึ่งเปนวิธีการที่สามารถเรียนรูที่ไดจาก
ประสบการณของผูอ่ืน  

   ดังในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาวของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมอง
เส่ือมรายหนึ่ง ที่สามารถคนหาวิธีการ ที่ชวยใหผูสูงอายุกลับมามีกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียง    
กับปกติ โดยวิธีการที่วานี้เกิดจากการที่ผูใหขอมูล รูจักการสังเกตลักษณะของปญหา และใสใจ
รายละเอียดในเร่ืองของการดูแล จนสามารถคนพบวิธีการ ที่คิดวาสามารถนํามาปรับใชอยาง  
ไดผล 

   “แมมีปญหาไมคอยชอบอาบน้ํา เราก็บอกวา แมไมเปนไร คอย ๆ อาบ      
เราก็เคยคิดวาน้ําเขาหู เขาตาเคาหรือเปลา เหมือนกับวากลัว ก็เลยพยายามเปดเบา น้ําก็เปด  
เบา ๆ  คอยเปดเปนสายเล็ก ๆ เคาก็อาบนะ ตอนหลังดีข้ึน คือเปดแรงๆก็จะกลัว พี่ก็สังเกตเอา 
คือเวลาที่แมเคาอาบน้ํา เคาจะคอยเปดน้ําทีละนอย ๆ ก็เลยลองทําดู ก็พอใชไดแตตองใช      
เวลานอนพอสมควร” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 298-302) 

  ในกรณีของผูใหขอมูลอีกราย ที่ถึงแมวาภาวะของโรคจะเปนสาเหตุ        
ที่ ทําใหผูสูงอายุประสบกับปญหาเร่ืองของการกลืน แตส่ิงเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรคที่ทําใหความ
พยายามในการดูแลของผูใหขอมูลส้ินสุดลง กลับพยายามหาวิธีการในการที่ชวยใหผูสูงอายุ        
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรค ไดรับสารอาหารตามความจําเปนของรางกาย 
โดยการทดลองหาวิธีการหลาย ๆ วิธี มาประยุกตและปรับใชอยางไดผล 

  “ ยอนกลับมาเร่ืองอาหารนิดหนึ่งนะ คือทุกวันนี้เวลาใหอาหารพี่ก็จะ    
มีวิธีการใหอาหาร หลายวิธีนะ ข้ันแรกเอาชอนปอนกอนนะ ถาปอนไดเราก็ยังรูอยูวาเคายัง   
สามารถกลืนได เคายังไมสําลัก แสดงวาพัฒนาการเคายังดีอยูนะ แตถาปอนไมได พี่ก็จะใช 
Syringe ฉีดเขาไปในปากเคา แลวเคาก็กลืน แตกอนอ่ืนเราตองปอนดวยชอนกอนนะ ถาไดก็      
ได ถาไมได  ก็ไมได เปล่ียนไปเปนวิธีอ่ืนแทน” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 317-32 “ถาเราลอง        
ใหเคา  กินน้ําประมาณ 3-4 คร้ัง แลวเคาไมกินก็จะเปล่ียนเปนวิธีอ่ืนแทน ตอนแรกก็ใชหลอด
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เหมือนกัน ระยะหลัง     หลอดชักไมดูด เลิกดูด ตอนใหม ๆ ในชวงที่ผานมา เคาจะไมคอยกิน 
แมแตน้ํา  เ คาก็ไมกิน พี่ก็เลยเอาน้ําแดง ใสน้ําแข็งหนอย ใหเคาดูด ปรากฏวา เคากิน ก็เลย    
เปนวาเวลาจ ใหเคาทานน้ําตองผสมน้ําแดงนิดหนอยแลวเคาถึงจะกิน  คนไขสวนใหญเมื่อ      
อายุมาก ๆ จะไมคอยกินน้ํา  เพราะฉะนั้นแนะนําไดเลยวา   ใหหาน้ําอะไรก็ได เปล่ียนไปจน    
กวาเคาจะถูกใจ    แลวใหเคากิน แทนน้ํา  แตตอนนี้ไมตองใชน้ําแดง น้ําเปลาก็ทานได” (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 332-337) 

  2.4  การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน เปนการเรียน                   
รูประสบการณทางออม โดยการนําเทคนิคการดูแลและวิธีการที่สามารถใชแกไขปญหาได จาก
ผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่ประสบปญหาในทํานองเดียวกัน หรือมีลักษณะปญหาคลายกัน แลวนํามา    
ปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของตนเอง เพื่อเปนทางลัด หรือชวยลดระยะเวลาในการแก          
ไขปญหา หรืออาจกลาวไดวา การเรียนรูโดยการอาศัยประสบการณการดูแลของคนอ่ืน ซึ่งเปน
แนวทางหรือหนทางอยางหนึ่งที่นําไปสูการเรียนรู การแกไขปญหาดวยตนเอง เพื่อพัฒนา           
ตอยอดใหเกิดเทคนิคการดูแล และการแกไขปญหาใหม ๆ  นํามาซ่ึงการแกไขปญหาพฤติกรรม     
ที่มีความสลับซับซอนตอไป  

  ดังในกรณีของผูที่มีประสบการณรายหนึ่งเลาใหฟงวา การไดเรียน          
รูประสบการณ การดูแลจากชีวิตจริงของผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่เคยผานเหตุการณ หรือกําลังประสบ  
กับปญหาและตกอยูในภาวะเดียวกัน  เปรียบเสมือนการสะทอนมุมมองและแนวคิดเร่ืองการ    
ดูแล กับผูที่ยังไมสามารถปรับตัว ใหเหมาะสมกับบทบาทของการเปนผูดูแล ซึ่งประสบการณ
ดังกลาว สามารถนํามาเปนแบบอยาง ในการปรับเปล่ียนทัศนคติและปรับเทคนิคการดูแลให
เหมาะสมกับปญหาของผูสูงอายุแตละราย 

 

 “เวลาพี่ ๆ เคาเขามาชวยดู พี่เคาจะเครียดมาก เคาไมถนัด บางคร้ัง
สอนอะไรพูดอะไร ก็จะไมฟง พี่ก็คิดวา เอ…เอาไงดี ก็เลยสงเคาเขาอบรมที่สมาคมสมองเสื่อม  
สงเขากลุม พอกลับมาไดผลมาก ๆ พี่ก็เลยอยากจะบอกวา เวลามีญาติหรือคนรูจักกําลัง         
ดูแล    คนไขเหลานี้อยู ลองใหเคาไปเขากลุมดู แลวเราไมตองสอนเคาอีกเลย ไมตองพูดอะไร    
อีกเลย เวลาเคาไปเขากลุมกลับมา เคาก็จะเลาใหฟง วาแตละคนมีปญหาแบบนี้แกยังไง          
พอหลังจากที่ไปเขากลุมกลับมา พี่ ๆ เคาชวยดูแลเขาใจมากข้ึน” (ID2สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 358-
363) 
 

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่อดีต เคยประสบกับปญหาเร่ือง  การ
ดูแล โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรม ที่สรางความยุงยากในการดูแล การหาขอมูลหรือขอความ
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ชวยเหลือ จากผูที่มีประสบการณในการดูแลมากอน  เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูใหขอมูลนํา           
มาปรับใชเปนแนวทางในแกไขปญหา 

 

 “คือตอนที่ดูแลไปเร่ือย ๆ ก็ไมรูวาเปนมาก ก็ยังไมรูสึกอะไร แตตอน    
ที่เปนมาก ๆ ที่บอกวา อึ ฉ่ี บอกไมได ตอนนั้นแยเลย เครียดมาก ๆ กลางวันไมมีใครเปล่ียนเลย 
คือพี่ยังไมไดจางคนมาชวยดู ก็ดูของพี่เอง คือทําไมทัน เหมือนกับวา เราไมไหวแลว ก็โทร   
ปรึกษาคนตลอด บอกเปนอยางนี้ทํายังไง แกปญหายังไง ประมาณวาเราเองก็รูสึกสับสน     
สับสนวาควรจะทําอยางไร คือเราไมรู เราก็เลยอยากไดคําแนะนํา ทําอะไรไมถูก พอได           
คําตอบที่พอชวยไดเราก็สบายใจข้ึนมานิดนึง”  (ID9สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 133-137) 

3.  การคนหาวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม คือ การที่ผูดูแล พยายามคิดหาวิธีการ   
ตาง ๆ เขามาชวยสงเสริมการดูแล โดยหวังเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม                 
ที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมและอารมณ อันมีสาเหตุมาจากการรับรูที่ ผิดปกติ และการ     
บกพรองทางความคิด สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรม และความตองการออกมาไดอยาง
เหมาะสม   ซึ่งการคนหาวิธีการดูแลของผูดูแลแตละคน จะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับพฤติกรรมและความรุนแรงของโรค ซึ่งแตละวิธีการที่นํามาใช อาจไมสามารถ นํามาปรับใชได
ทุกคร้ังที่มีปญหาผูดูแลอาจตองคิดคนเทคนิคตาง ๆ พรอม ๆ ไปกับการเรียนรู ควบคูไปกับการ
สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผูสูงอายุแสดงออก ซึ่งตองใชทักษะและความชํานาญ  จากการ
สะสมประสบการณ การเปนผูดูแลมาไดสักระยะหนึ่ง 

 การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม ยังสามารถแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  3.1 การมีความคิดสรางสรรค เปนทักษะความสามารถของผูดูแล         
ในการประดิษฐคิดคน หรือสรางสรรผลงานที่เกิดจากความคิด ที่สําคัญความคิดสรางสรรค        
ถือวา เปนจุดเร่ิมตนของนวัตกรรมใหม ๆ ที่สามารถนําไปใชแกปญหาตาง ๆ ได สําหรับใน   
บทบาทของการเปนผูดูแล ความคิดสรางสรรคถือวามีสวนสําคัญ ที่นําไปสูการคิดคนเทคนิค     
การดูแลใหม ๆ เพื่อนํามารับมือกับปญหาที่เกิดข้ึนในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม  ผูดูแล  
ที่มีความคิดสรางสรรคมักเปนผูที่มีความคิดไมหยุดนิ่ ง  และมีพยายามในการพัฒนา                   
ขีดความสามารถของตนเองอยูเสมอ รวมทั้งพยายามคิดหาหนทางในการแกปญหา หาก            
ไมสามารถแกไขปญหาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งได   

  อยางไรก็ตาม ความคิดสรางสรรค ถือวาเปนประสบการณเชิงบวก   
ของผูดูแลที่สามารถปรับตัวได เม่ือตองเผชิญกับปญหาจะคิดหาทางแกไขอยูเสมอ มองปญหา  
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เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถทางความคิด  และมีพยายามคิดหาทางออกใหกับปญหา           
อยูตลอดเวลา  ดังนั้นการนําความคิดเชิงสรางสรรค มาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม นับวาเปนการบูรณาการทางความคิด ของญาติผูดูแลที่สามารถคนหาเทคนิคการ          
ดูแลตาง ๆ มาใชในการแกปญหาในสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวัน  

 สําหรับผลงานทางความคิดในเชิงสรางสรรคของผูใหขอมูลที่เปนลูก
สาวรายหน่ึง ที่ในชวงแรกของการดูแลจะประสบกับปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุที่สรางความ
รําคาญและความยุงยากในการดูแล บางคร้ังเปนผลเสียและเปนอันตรายสําหรับผูสูงอายุเอง 
ยกตัวอยางเชน พฤติกรรมการล็อคลูกบิดประตูและไมสามารถหาทางออกได เปนพฤติกรรม         
ที่พบไดบอยในผูสูงอายุรายนี้ และเปนสาเหตุใหครอบครัวตองตามแกปญหาบอยครั้ง การคิดคน
โดยการใชฝาขวดตาง ๆ ปดครอบตรงบริเวณที่กดล็อค เพื่อปองกันผูสูงอายุกดล็อคประตู          
เปนอีกวิธีการหนึ่งชวยลดภาระและลดปญหาพฤติกรรมเหลานี้ได ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.1 

“เคาจะเปนคนท่ีเรียบรอยมาก  เวลาเคาหองน้ําเคาจะล็อคเลย          
มีอยูคร้ังหนึ่ง เคาลมลงในหองน้ํา เดินไมได เราก็ไมเคยใชกุญแจ ทีนี้ประตูเปดไมได มันล็อคไป
แลว เคาก็ลุกไมได แลวเคาจะชอบล็อคลูกบิดประจํา ตอนหลังเราก็เลยใชฝาขวดหรือฝาอะไร     
ก็ได ติดไปที่ตัวกดล็อค แลวเราก็เอาสก็อตเทปแปะไว เพราะฉะน้ันเคาจะไมมีปุมสัมผัส          
เราเรียนรูไดจากเคา แตเคาจะไมมาเรียนรูกับเราวาเคาตองแกะออกยังไง แตเคาจะจําวา         
เคาจะปดประตูไปมาเทานั้น พอเราเอามาแปะ เคาจะคิดไมไดหรอกคะวาเคาจะตอง             
แกะออก ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 81-86) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 แสดงตัวอยางวิธีการแกปญหาในกรณทีี่ผูปวยสมองเสื่อมมีพฤติกรรมชอบ 
             ล็อคประตู 
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ในกรณีของผูใหขอมูลรายเดียวกันที่คิดคนวิธีการแก  ปญหาพฤติกรรม
การเดินหลงทางในกรณีที่ผูสูงอายุพลัดหลง จําทางกลับมาที่เดิมไมได การมีประสบการณในการ
ตามหาผูสูงอายุพลัดหลงถึง 3 คร้ัง กลายปนเหตุผลที่ทําใหตองมีการคิดคนวิธีการแกไขและ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดอีก การจัดทําปายช่ือ ที่บอกรายละเอียดเกี่ยวกับผูสูงอายุ สําหรับให
ผูสูงอายุพกติดตัวตลอดเวลา เปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถชวย แกไขปญหาหากเกิดในกรณีที่
ผูสูงอายุหายตัวออกจากบาน 

 
  “ที่นี้เวลาออกไปใหน เราก็จะทําปายชื่อแขวนที่คอเคาไว ติดรูปถาย 

และจะมีขอความเขียนวา ชื่ออะไร นาสกุลอะไร เปนโรคอะไร พี่ก็จะเขียนวา “เปนโรคความ      
จําเ ส่ือม “อยูบานเลขที่ เทาไหร เบอรโทรศัพทอะไร เ ผ่ือวาเกิดหลงไปอีก ใครเจอ เคา               
จะไดติดตอกลับมา และพี่ก็จะเขียนวา “หากผูใดพบเห็นกรุณาติดตอที่เบอรนี้นะ” แขวน           
ไวที่คอ และ ถายบัตรประจําตัวประชาชนติดที่หลังปายไวดวย” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1            
L: 185-189) 

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาผูสูงอายุขับถาย
อุจจาระและปสสาวะเลอะเทอะ  โดยเฉพาะการนําอุจจาระไปปายฝาผนังหองที่ ผูสูงอายุ        
อาศัยอยูเปนประจํา  หลังจากที่มีการขับถายทุกคร้ัง ซึ่งมีราคาแพงและยากตอการทําความ  
สะอาด การนําแผนพลาสติกใสที่สามารถร้ือออกไดไปคลุมไวตามฝาผนังหอง ถือวาเปน        
วิธีการที่ชวยลดปญหาเร่ืองความสกปรก  และสามารถทําความสะอาดไดงาย  โดยการ                 
ร้ือออกแลวเปลี่ยนใหม หากผูสูงอายุนําอุจจาระไปปายซํ้าอีก ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.2 

  

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.2 แสดงตัวอยางการปองกันฝาผนังหองเลอะเทอะจากสิ่งสกปรกโดยการ        

   ใชพลาสติกคลุมฝาผนังหอง 
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“อยางเร่ืองขับถายอุจจาระนี่ เวลาอึนะ  บางทีพอเคาอึเคาจะไมบอก  
นะ  มันก็เลอะนะซิ  คือเคาไมรูเร่ืองเคาก็ชอบเอาอึไปปายตามฝาผนัง ผมก็เลยเอาพลาสติก     
มาคลุมไว  พอเลอะเราก็ล้ือออกแลวเอามาคลุมใหมจะชวยไดเยอะ  ไมงั้นทําความสะอาด       
กันยกใหญ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 299-302) 

ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ดูแลมารดา ซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม
ในระยะแรก และมีอาการเสนเลือดในสมองตีบ สงผลทําใหมีปญหาเร่ืองการพูดและการสื่อสาร    
ซึ่งบางคร้ังไมสามารถส่ือสาร หรือบอกความตองการของตนเอง ใหผู ดูแลหรือสมาชิกใน   
ครอบครัวเขาใจได และเนื่องจากผูสูงอายุยังมีความสามารถในการอานหนังสือ ประกอบกับ  
อาการของโรคยังยังอยูในชวงแรก ๆ จึงทําใหความสารถในการอานหนังสือยังใชไดอยู 

  ดังนั้นเพื่อชวยแกปญหาเร่ืองการสื่อสารผูดูแลจึงไดคิดคนอัลบ้ัมบัตร
คําข้ึนมา โดยเลือกใชคําส้ัน ๆ ที่สามารถส่ือความหมายไดชัดเจน ซึ่งคําที่เลือกนํามาใช สวนใหญ   
มีความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต และการมีกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อชวยใหการ
ส่ือสารระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ไดเขาใจตรงกันมากข้ึน   ดังตัวอยางที่แสดงในภาพที่ 4.3 

“พี่ก็จะทําบัตรคําใสอัลบั้มรูปไว แลวไปใหคุณหมอดู คุณหมอก็        
จะบอกวานาจะทําเปนรูปภาพมากกวา แตยังไมไดทํา เด๋ียวที่เอามาใหดู (ลุกไปหยิบมาใหดู) นี่
เปน อัลบ้ัมคือ ขางหนาจะเปนการส่ือสาร คือเราเอาไวถามเคา สวนใหญก็จะถามวา ปวดแขน 
ปวดขา ปวดหนาม้ัย เม่ือย เหนื่อยมั้ย ก็คือจะใชอยางนี้ใชคํางาย ๆ อยางไปกายภาพเวลาพา   
เคาไป ก็จะใชคํางาย สวนขางหลังจะเปนการส่ือสารใหแมที่เปด เพื่อบอกความตองการของเคา 
สมมุติวา “แมเอาอะไร” แมเคาก็จะชี้ไปที่คํา ๆ นั้น คือ เคาอานได” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
171-176) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.3 แสดงตัวอยางการจัดทาํอัลบั้มบัตรคําเพือ่ใชในการสือ่สารกบัผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและมีปญหาเรื่องการส่ือสาร 
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  3.2  การสั่งสมประสบการณ ในที่นี้หมายถึง ผูดูแลที่ผานการเรียนรู      
ผานการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมาไดสักชวงระยะเวลาหนึ่ง  ซึ่งถาหากผูดูแล       
สามารถใหการดูแล และจัดการกับปญหาใดปญหาหนึ่งได ยอมถือวาเปนผูที่มีประสบการณ      
ตอเร่ืองนั้นๆ การส่ังสมประสบการณเปรียบเสมือนการสะสมองคความรู และทักษะการ           
ดูแลตาง ๆ เกิดเปนองคความรูใหม ๆ ที่ทรงคุณคา ซึ่งบางครั้งไมสามารถเรียนรูไดจากตํารา       
หากเปนประสบการณที่ เกิดข้ึนจากการใชชีวิต จากการดํารงบทบาทของการเปนผู ดูแล             
ผานกระบวนการเรียนรู การเลือกสรร การฝกฝนหรือฝกปฏิบัติจนเกิดความรูความชํานาญ        
แลวนําประสบการณ เหลานั้นมาปรับใชในการดูแล  เพื่อใหการดําเนินวิถีชีวิตของคน                  
ในครอบครัว และ การทําหนาที่ของการเปนผูดูแล เปนไปอยางราบร่ืน  

   อยางไรก็ตามการส่ังสมประสบการณ ถือวาเปนประสบการณตรงท่ี
เกิดข้ึนและรับรูไดเฉพาะบุคคล เกิดจากกระบวนการเรียนรู การคิดแกปญหาดวยตนเอง           
หรือนําประสบการณตาง ๆ ที่ไดรับจากบทเรียนในอดีต รวมกับความรูเฉพาะตัวที่เกิดจากการ
สะสมประสบการณชีวิต หรือที่เรียกวา ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) มาประยุกตและ        
ปรับใชใหเขากับการดูแลในปจจุบัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลตอนหนึ่งวา 

“ความที่เคาไมคอยสองกระจกนาน เคาจะจําตัวเองไมไดเวลาที่เคา 
สองกระจก เราสังเกตวาเคาจะงง และจําตัวเองไมได พอมาตอนหลัง ๆ หนาบานรานขายของ   
จะเปนกระจก เคาจะพยายามเขาไปในกระจก คือตอนนั้นเคายังเดินได เราก็ใหเคาเดินไป        
เคา จะคุยกับคนในกระจกตลอด ที่นี้เราก็รูวาแมชอบฉ่ี นิสัยเคาเปนอยางนี้ ฉ่ีบอยมาก เราก็     
จะบอกวา “แม ๆ ไปหองน้ํากัน ไปหองน้ํา” พอพาเคาเดินออกมา เคาก็จะลืมเราก็ใหเคาไป      
ทําอยางอ่ืนแทน” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 140-144) 

 “พี่ก็จะมีวิธีของพ่ีเอง อยางแรกนี่พี่รูวา ปาชอบวันสงกรานตมาก ปาชอบ   
ใหลูก ๆ หลาน ๆ มาเจอกัน อยางชวงที่ดูแลปา ที่บานก็จะจัดใหทุกคนมาเจอกันเดือนละคร้ัง     
มาทานขาว มานั่งคุยกัน แลวก็จะพาปามาดวย เวลาปาไมอาบน้ํา สระผม พี่ก็จะชอบหลอก      
ปาวา  “ปา วันนี้วันสงกรานตนะปา เด๋ียวหนูอาบน้ําใหนะ” พอพูดแบบนี้ปุปนะ ปาจะรีบลุกเลย
นะ  แลวเส้ือผาที่เลือกใหปาสวนใหญ จะเลือกชุดที่มีสีและลักษณะเหมือน ๆ กัน อยางบางที   ปา
ก็ จะไมยอมเขาหองน้ํา ก็ตองหลอกเหมือนกันวา “แมบอกใหไปอาบน้ํา” สักพักปาก็จะลุก        
บางทีเวลาบอกอะไรไปไมทํา เราก็จะบอกวาแมบอกใหทํา แลวปาก็จะทําตามสงสัยสมัย        
กอน  ปาคงกลัวแมมาก” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 187-193) 
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  3.3 การเรียนรูจากพฤติกรรม  คือ การคนหาวิธีการดูแลโดยการเรียน     
รูจากพฤติกรรม เปนการเรียนรูในลักษณะที่ผู ดูแล เคยประสบกับเหตุการณ หรือพบเจอ            
กับพฤติกรรมที่ เปนปญหาในอดีต แลวสามารถนํามาปรับแกไข จนสามารถหาแนวทาง            
และหาวิธีการปองกัน โดยสามารถปรับพฤติกรรมใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน  หรือชวยลดพฤติกรรม    
ที่เปนปญหาบางอยางลง  ซึ่งตองใชการสังเกต การจดจํา และอาจใชการบันทึก เพื่อใหทราบ
รูปแบบการแสดงพฤติกรรม ของผูสูงอายุในแตละวัน  อยางนอยการประเมินใหไดวา หากพบ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ผูดูแลควรใหการดูแลและจัดการอยางไร  หรือในทางตรงกันขาม          
หากพบวาพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นมีความเหมาะสม ควรสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
เหลานั้นออกมาไดอยางไร     ที่สําคัญผูดูแลควรทําความเขาใจ และหาปจจัยสาเหตุที่มา      
กระตุนใหผู สูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ีไมเหมาะสมดวยเสมอ อยางไรก็ตาม            
การเรียนรูดังกลาว เปนการเรียนรูที่ควบคูไปกับการดูแล  ดังนั้นตองอาศัยเทคนิคและทักษะ      
การดูแลหลาย ๆ อยาง เขามาประยุกตใชในการแกไขปญหาอยูเสมอ ๆ ดังในกรณีของผูให      
ขอมูล 2 ราย ที่ใหสัมภาษณในตอนหนึ่งวา 

  “ คือพี่จะเปนคนที่ดูแลและอยูใกลเคามาตลอด จะพยายามพูดคุย  
กับเคาตลอดเวลา นี่มา 2-3 เดือนที่ผานมาที่เคาไมคอยพูด แตกอนหนานี้ยัง “ฮือ” “จา” เด๋ียวนี้ไม
มีเลย แสดงวาไมพูดละ แตเคยสังเกตเคานะ เวลาที่พี่ไมอยูหนาเคาจะเร่ิมเครียด เราก็สงสารเคา
นะ บางคร้ังยุงก็ตองไปชวยหนาราน พี่เห็นบางที่เคาอยูคนเดียว คิดวาเคาคงเหงา   หนาเคา
เครียดละ วิธีแกของพี่คือ พี่จะลงมานอนกอดเคา แปปเดียวหนาตาแจมใส แคนี้แหละ  มันก็เลย
ทําใหพี่เรียนรูวา ทุกอยางลืมหมด แตที่ไมลืม คือความรักความผูกพัน ความอบอุน ใหคนอ่ืนมา
กอดเถอะ ไมเหมือนลูกกอดแมหรอก สัมผัสไมเหมือนกัน แลวก็ใชเปนวิธีแกที่ดี มาก ๆ เวลาที่เคา
อารมณไมดี” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 339-435) 

 “ที่พี่ สังเกตปานะ บางอยางตองใชวิธีการเหมือนการดูแลเด็กนะ     
ตองนุมนวล หามเสียงดัง และที่สําคัญ ดุไมไดเลยนะ ถาเราดุเคาก็โมโหละ ตาขวางเลยนะ     
บางสิ่งบางอยาง เคาก็จะแสดงออกเหมือนเด็ก คือเคาโตแตตัวแตจิตใจเคากลับไปเปน          
เด็ก ๆ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 197-199) 

  3.4  การปรับการดูแลใหเหมาะสม ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ      
สมองเส่ือม  ผู ดูแลแตละคน  ยอมมีเทคนิคและวิธีการในการดูแลเอาใจใสที่แตกตางกัน             
ทั้งนี้เนื่องจากปญหาที่ประสบพบเจอจะมีความหลากหลายแตกตางกันออกไป  ข้ึนอยูกับระยะ
อาการและความรุนแรงของโรค การปรับการดูแลโดยเลือกใชวิธีการ ที่มีความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุแตละคน จึงถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง  ทั้งนี้อาจหมายรวมถึง การปรับส่ิงแวดลอม   
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รอบ ๆ ตัวผูสูงอายุ ผูดูแลอาจตองศึกษาและคัดเลือกวิธีการที่คิดวาเปนวิธีที่ดีที่สุด ควบคูไป      
กับการเรียนรูพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก ซึ่งตองอาศัยการสังเกต วาวิธีการที่นํามาใช        
มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร สามารถนํามาใชแกปญหาไดจริงหรือไม และ หากแกปญหา
ไมไดอาจตองปรับเปลี่ยนไปใชวิธีการอ่ืน ๆ ที่ตองใชทักษะการดูแลที่มีความซับซอนมาก         
ยิ่งข้ึน  เนื่องจากในสถานการณจริง ผูสูงอายุที่มีปญหาพฤติกรรมเหมือน ๆ กัน บางคร้ังไมอาจ
สามารถใชวิธีการแกปญหาเดียวกันได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริบทของการดูแล และความรุนแรง         
ของโรคที่ผูสูงอายุกําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น   

 อยางไรก็ตาม การปรับการดูแลใหเหมาะสม ถือวาเปนความสามารถ
ของผูดูแล ผูดูแลเกิดจะความรูสึกพึงพอใจ ตอวิธีการที่นํามาเลือกใช หากสงเสริมใหผูสูงอายุ  
แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากข้ึน โดย       
เฉพาะการมีกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนกิจกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต  

 โดยผูที่มีประสบการณในการดูแล 2 รายใหขอมูลวา การปรับวิธีการ
ดูแลใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมแตละรายถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะการปรับกิจกรรมบางอยางใหมีความสอดคลอง กับการดําเนินชีวิตประจําวัน    ดังใน
กรณีของผูใหขอมูล 2 ราย ที่มีการปรับชนิดและม้ือของอาหารใหมีความเหมาะสมกับรูปแบบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ เปล่ียนแปลงไป ทั้งนี้ เพื่อชวยสงเสริมใหผู สูงอายุไดรับ
สารอาหารตามความจําเปนของรางกาย 

 “พอมาสักพักอาการของปาจะเปนมากข้ึนเ ร่ือย  ๆ  ละ  ทีนี้ป า           
จะหลับมากเปนพิเศษ บางทีถึงมื้ออาหารก็จะไมยอมตื่น บางทีตองปลุกตองบังคับกัน   ทีนี้ก็เลย 
คุยกันกับพวก ๆ พี่ก็เลยตกลงกันวา ถาปาต่ืนตอนไหนก็ใหถือวา อาหารและยาม้ือนั้น เปนมื้อแรก
ในแตละวัน และใหนับไปตออีกประมาณ 5-6 ชั่วโมง ก็จะเปนอาหารมื้อถัดไป  สวนอาหารที่ให ก็
จะเปนอาหารที่ปาชอบนะ ชวงแรกพออาปากเค้ียวพอเค้ียวได ชวงหลังตองปนอาหารให แลวปาก็
เปนพารกินสันดวย ปากก็จะเค้ียวเกือบตลอดเวลาก็ตองสังเกตเอาวา อาหารที่อยูในปากของปา
หมดหรือยัง แลวก็ตองระวังเร่ืองการสําลักอาหารดวย” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 170-176) 

  “ คืออาหารของอาม า  เนื่ องจากว า เค าจะ สํา ลักง าย  ทุกอย าง               
ก็จะ  ละเอียดมาก ผักก็จะสับละเอียด แลวก็ตมไปกับขาวดวยกันเลย ตมผสมกันเลยเปน    
ขาวตม   คือแตกอนจะมีขาวตมกับกับขาวใหแกตัก แกก็จะไมคอยทานกับขาวแกก็จะทาน   แต
ข าว   พอตอนหลังก็ผสมรวมไปหมด  ทํา เปนข าวตม เค ร่ือง  แตทุกอยาง สับละเ อียด                   
อยูในนั้น” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 231-234) 
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 หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีก 2 ราย ที่มีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม     
ใหสอดคลองกับพฤติกรรมและความสามารถของรางกายที่เปล่ียนแปลงไป โดยมีสาเหตุมา      
จากความสามารถในการรับรู เ ชิงเหตุผลที่ลดลง  สงผลใหความสามารถในการรับรูตอ     
ส่ิงแวดลอมรอบตัวลดลงไปดวย ดังนั้นการจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหมีความปลอดภัย       
สูงสุด จึงมีความสําคัญและมีความจําเปนตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 

 “เฟอรนิเจอรอะไรที่ไมจําเปน ปาเอาออกหมดเลยนะ ทําทางเดิน      
ใหโลง  อะไรที่กั้นใหเอาออกหมดตองระวังอุบัติเหตุ  อยางรองเทาปาก็ไปหาท่ีพื้นรองเทา        
เปนตุมใหญ ๆ เบา ๆ ใหใสอยูที่บาน  จะไดไมล่ืน” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 245-247) 

 “อันไหนที่คิดวาเปนอันตรายกับแกเราจะเก็บ อยางเชน แกวน้ําเรา  
วางไวบนโตะ  เ รา ก็ก ลัวว าแกลุก ข้ึนมาปดแตก  ถา เก็บไมทันแกก็ เหยียบบาดแกอีก                
หรือ   ถาบางอยาง  เชน  ชั้นวางของที่อยู ในเสนทางที่ แกจะเดินชนแลวลม   หรือวัสดุ                  
ที่ มี เ ห ล่ี ยม  เ ยอ  ะ เ ร า ก็ต อ งย ายออก  คื อต อ งจั ด ส่ิ งแวดล อมใหม เพื่ อ ให ปลอด ภัย                  
เพราะไมงั้นมันอันตราย แลวก็ตองทําทางเดินต้ังแตหองนอนไปจนถึงหองน้ํา  เพื่อใหแกเดินและ 
เปนการ ชวยพยุงตัวแกดวยใหแกเกาะไปเร่ือย ๆ” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 225-262) 

 ในอีกกรณีของผูดูแลอีกรายหนึ่งที่พยายามปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม
ภายในบาน ใหมีความสะดวกในการเคลื่อนยายผูสูงอายุที่ภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากการดําเนิน
ของโรค กําลังเขาสูระยะสุดทาย ทําใหการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือเปนไปดวยความ
ยากลําบาก ดังนั้นการเคล่ือนไหวสวนใหญจึงตองอาศัยรถเข็ญชวยในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ    
แตเนื่องจากโครงสรางและแบบบาน เปนบานทรงไทยในอดีต ที่มีการยกธรณีประตูคอนขางสูง 
และทําทางตางระดับภายในบริเวณบาน จึงทําใหประสบกับปญหาการเคล่ือนยายผูสูงอายุ        
ในระยะแรก ๆ การจัดทําทางลาดภายในบริเวณบานที่มีทางตางระดับ เพื่อชวยในการเคลื่อน    
ยายผูสูงอายุ ในกรณีที่ตองใชรถเข็น เปนอีกตัวอยางหนึ่งของความพยายาม ในการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหมีความสอดคลอง และเหมาะสมกับการดูแล ที่สําคัญยังชวยผอนแรงของผูดูแล    
ในการเคลื่อนยายผูสูงอายุไดอีกทางหนึ่ง ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.4 

“พอมาชวงหลัง ๆ ปาเร่ิมชวยเหลือตัวเองไมไดละ คือปาจะเร่ิมเดินไมไดละตอนนั้น     
เวลาจะพาไปหองน้ําก็คอนขางลําบาก เคยใหลองใช Walker แลว ปาใชไมเปน คือเคาไมรู       
จะใชัยังไง พอชวงหลังก็เลยใชรถเข็น ก็คอยยังช่ัว แตก็ติดเร่ือง พื้นบานที่ เปนแบบบาน          
ทรงไทย แลวธรณีประตูมันคอนขางสูง ก็เลยใหชางเคามาเล่ือยธรณีประตูออก  ที่นี้ก็สามารถ    
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ยกรถเข็นขามไปไดงายข้ึน แลวอยางพื้นบานที่มันมีพื้นตางระดับ ก็จะใหชาง เคาทําทางลาด      
ไว เพื่อที่จะไดเข็นรถข้ึนลงไดงายข้ึน ทุกวันนี้ก็ยังอยูนะ พี่ยังไมไดร้ือออกไปใหน” (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 316-321) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4  แสดงการจัดทําทางลาดภายในบริเวณบานที่มีทางตางระดับเพื่อใชใน 
     การเคลื่อนยายผูสูงอายุที่ตองใชรถเข็น  

 4. การจัดการกับความเครียด   คือ  การที่ ผู ดูแล  รับรูถึงสาเหตุและที่มา           
ของปญหา ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําให
ความสุขและความสมดุลในชีวิตลดลง เกิดความรูสึกหมดแรง หมดกําลังใจ อาจสงผลทําให      
การทําหนาที่ของผูดูแลบกพรอง เบ่ือหนาย และหนีปญหาตามมา การรับรูถึงผลเสียของ
ความเครียด จึงเปนตัวกระตุนและแรงขับใหเกิดกระบวนการแกปญหาเกิดข้ึน การจัดการ
ความเครียดจึงเปนกลไกอยางหนึ่ง ที่ชวยควบคุมอารมณ และพฤติกรรมของผูดูแลใหแสดง   
ออกมาในทางที่สรางสรรมากกวาการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางลบ  และเนื่องจาก          
ปญหาที่เกิดข้ึน สงผลกระทบโดยรวมตอสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ผูดูแลหลักเพียง           
คนเดียวอาจไมสามารถแกไขปญหาไดทั้งหมด การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่มี       
สายสัมพันอันดีตอกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีการปลูกฝงคานิยมการเลียงดูที่ดี  การหาท่ีพึ่ง
ทางใจ การรูจักพัฒนาตนเองใหมองโลกในแงดี คิดวาทุกปญหามีทางออกเสมอ มีสวนสําคัญ       
ที่ทําใหผูดูแลมีกําลังใจกลับมาดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตอไป 

หนหางที่ชวยสงเสริมใหผูดูแล ไดจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถ    
แบงออกไดเปนอีก 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 

  4.1  การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพ
แนนแฟน สมาชิกในครอบครัวมีการเกื้อหนุน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน      
มีสวนสําคัญที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดรับการดูแลรักษารวมถึงการ        
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เอาใจใสจากครอบครัวที่ดีตามมา โดยเฉพาะการดูแลจากคนใกลชิดหรือบุคคลท่ีผูสูงอายุ             
มีความคุนเคย 

    อยางไรก็ตาม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมักมีปจจัย     
หลาย ๆ อยางเขามาเกี่ยวของ ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก จําเปนตองมีการปรับบทบาท          
ทางสังคมและบทบาทในครอบครัว มีการสลับสับเปลี่ยนหนาที่ทางสังคม ผูดูแลสวนใหญ         
ตองลาออกจากงาน นั่นหมายถึง รายไดของครอบครัวลดลง ซึ่งถาหากครอบครัวไมมีการบริหาร
จัดการที่ดี ผลักภาระใหกับผูดูแลหลักทั้งหมด ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลอยาง   
แนนอน หากครอบครัวไดมีการสนับสนุนชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา มีการสลับสับเปลี่ยน
ใหผูดูแลหลักมีโอกาสไดหยุดพัก  และมีชีวิตเปนสวนตัว หรือมีเวลาในการดูแลตัวเองบาง จะชวย
ใหผูดูแลเหลานี้มีแรงและมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตอไป 

   ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหน่ึงที่ประสบกับปญหาเร่ืองการดูแลใน
ระยะแรก ๆ และเกิดภาวะเครียด จนสงผลกระทบ ตอสุขภาพ ทําใหโรค SLE ที่กําลังเผชิญ        
อยูขณะนั้น มีอาการของโรคกําเริบข้ึนมา การรูจักรักษารักษาสุขภาพของตนเอง โดยการไปพบ
แพทยอยางสม่ํ า เสมอ  และการได รับกําลังใจจากคนรอบขาง  และจากญาติพี่นองใน         
ครอบครัว ที่มีความเขาอกเขาใจกัน ชวยเหลือเกื้อลกูลกัน ไมปลอยใหการดูแลผูสูงอายุตกอยูกับ
ผูใหขอมูลเพียงอยางเดียว ถือวามีสวนสําคัญที่ชวยสงเสริม และสนับสนุนใหการดูแล บิดาที่ปวย
ดวยโรคสมองเส่ือมผานไปไดดวยดี 

   “ก็ตอนนั้นเครียดมาก คนนั้นคนโนนก็จะมาคุยใหกําลังใจพี่ตลอด อยาง
เพื่อนพี่นะ ถึงพี่ไมไดทํางานแลว ก็ไมไดตัดพี่ออกจากสังคมเลยนะ จะโทรฯมาคุยตลอด อยาง  
บางคนชวงที่ดูแลปา จะโทรฯมาทุกวันเลยนะ พอตอนนี้ไมมีปาอยู ก็โทรหาง ๆ ไปละ แตก็ดีนะ 
มันทําใหพี่ รูสึกวาเรามีปญหาเราก็ไมไดอยูคนเดียว” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 118-121)   
“สวนใหญรับรูถึงปญหานะ ทุกคนเขาใจ แตอาจจะไมเทาพี่ที่ตองดูแลเกือบ 24 ชั่วโมง          
สวนใหญจะเขามาชวยดูชวงเสาร-อาทิตย หรือวาชวงที่พี่อยากพักบาง แตก็ชวยกันดูแลดี        
คือเราจะคุย  กันตลอด วาเราจะดูแลปายังไง ถามวาแตกตางกันมั๊ย พี่คิดวาไมคอยตางนะ       
คือทุกคนรับรู ถึงปญหา และพยายามหาวิธีการดูแล มาดูแลปาใหดีที่สุด อยางเวลาพี่ไมอยู     
บาน ก็ใหพี่สาว กับพี่เขยมาชวยดูแล พอกลับบานมาก็ไมมีอะไรเกิด 
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การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ยังสามารถแบงออกไดอีก 2 ประเด็นยอยดังนี้ 

 4.1.1  การมีความรักความผูกพัน เปนลักษณะความสัมพันธ       
ซึ่งตองใชระยะเวลาคอนขางยาวนานในการสรางปฏิสัมพันธอันดีตอกัน กอใหเกิดความรักความ
ผูกพันที่มีการเกื้อกูล หวงหาอาทร และเขาอกเขาใจกัน  ในครอบครัวที่ตองรับบทบาทในการ    
ดูแล โดยที่สมาชิกในครอบครัวถอยทีถอยอาศัยกัน ความรักความผูกพันจึงเปรียบเหมือนแรง     
จูงใจหรือแรงเสริม ใหผูดูแลหรือครอบครัว ไดพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ ที่ชวยใหผูสูงอายุ      
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขตามอัตภาพ และคงความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน    
ใหมากท่ีสุด เพื่อใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเอง  โดยมีสมาชิก             
ในครอบครัวคอยใหกําลังใจและใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 

  อย า ง ไ รก็ ตามในครอบครั วที่ มี ความ เข า อก เข า ใจกั น                  
มีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และผูกพันกันมาต้ังแตในอดีต หากคนในครอบครัวเกิดการ   
เจ็บปวย โดยเฉพาะบุคคลที่เปนปูชนียบุคคลของครอบครัว  ความรูสึกเคารพรักและผูกพัน        
จะ เป น กล ไกอย า ง หนึ่ ง ที่ ค อย เ ช่ื อม โ ย ง ให บุ ค คล เ หล า นี้ ไ ด รั บ ก า ร เ อ า ใ จ ใ ส จ า ก                    
ครอบครัวที่ดีตามมา  

   ดังกรณีของผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดแสดงใหเห็นถึงความ        
สําคัญ ของการมีความรักความผูกพันที่แนนแฟนกันในครอบครัว ลวนมีสวนที่ชวยสงเสริม        
และสนับสนุน ใหเกิดความรวมมือกันระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือลูกหลาน ในการ            
ดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเ ส่ือม  ซึ่ ง เปนบุคคลที่ควรได รับการยกยอง  เนื่องจากเคย                
เปน ผูที่ประกอบคุณงามความดี และมีประสบการณในการใชชีวิตมากอน 

     “คือ ความรัก ความผูกพันนี่แหละ คือคนเราถามีความรัก  
ความผูกพันธมันก็ดูแลกันตอไปไดแหละผมวา ถึงแมเราจะโกรธ เราจะเกลียด เราจะโมโห       
พอเราไดสติเราก็จะกลับมาดูดวยความรัก เพราะวาความรัก ก็เคาเคยให เราและเรา               
ใหเคา  มันจะทําใหเรากลับมา พอผมทําผิดบอยคร้ังที่ผมกลับมาผมก็จะกราบยา แลวบอกวา             
“ยาเม้ือกี้ผมขอโทษนะ พอดีเหนื่อยจากงานจริง แกก็รูมั่งไมรูมั่งตามประสาแก แตบาง ทีเราก็ไมได
ต้ังใจจริง ๆ” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 352-356) 

  “อยางมาดูแลคุณพอตรงนี้สวนใหญทุกคนมาดวยใจ  มาแลว
เคามีความสุขเคาก็จะมา  แตกอนคนจะอยากมาเฝาเพราะทรัพยสินมีเยอะเปนรอยลาน แต  
ตอนนี้ไมใชเพราะจัดแจงแบงกันหมดละ  ถึงตอนนี้มันไมใช  ทุกคนยังมาดูแลอยู  มาดวยใจ     
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ถึงเวลาก็มา  อยางการอยูเวรนี่ผมทํามา 10 ปแลวละ ผมคิดวาทําแบบนี้เคามีความสุข”        
(ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 230-234) 

    “ คือผมเปนหวงเคามากกวา  กอนหนานี้ผมก็จะเปนคน           
ที่ ดูแล  เคาอยูแลว ก็คิดวาตองดูแลกันตอไป คือผมคิดวาอายุขนาดนี้ พอถึงตอนนี้มัน         
ไมใชความรักนะ แตเปนความผูกพันกันมากกวา ที่ทําใหเราอยูกับเคาได ก็อยูดวยกันมา      
หลายป ถึงตอนนี้ก็คงทิ้งเคาไมได” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 172-174) 

  4.1.2 การมีความกตัญูกตเวที ในบริบทของครอบครัวสังคมไทย 
ที่มีพื้นฐานการเ ล้ียงดู  อันเกิดจากความรักความอบอุน  บิดามารดาดํารงตนปฏิบั ติ ตัว                
เปนแบบอยางที่ ดีใหกับลูก  มักแฝงคติ  ความเชื่อ  และคานิยมเร่ืองความกตัญูกตเวที                 
ไวเสมอ   โดยคติความเชื่อที่วานี้ เปนส่ิงที่ทําใหสังคมไทยมีความแตกตางจากสังคมอ่ืน ๆ อยาง
เห็ไดชัด และเปรียบไดกับเคร่ืองมือที่ชวยใหเกิดการเกื้อหนุนและการคํ้าจุลทางสังคมกันเกิดข้ึน     
ทั้งนี้เนื่องจากคนสวนใหญยังใหการยอมรับ และใหการยกยองหากบุคคลไดแสดงความกตัญู
กตเวที ตอผูที่เคยชุบเล้ียงตนมา นอกจากนี้การมีคติความเชื่อในเร่ืองของศาสนา ที่สอนใหบุตรรูจัก
กตัญูกตเวทีตอบิดามารดา  ในยามที่สังขารรวงโรย ถือเปน ส่ิงที่ควรกระทําและนาใหการยกยอง  

 ดังนั้นความเช่ือเร่ืองความกตัญูกตเวที จึงเปรียบเสมือน  
เคร่ืองโอบอุมใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับการอุปการะคุณจากบุตรหลาน           
แม ในยามที่ เกิดการเจ็บปวย  และอยู ในภาวะพึ่ งพิ ง  ดังปรากฏอยู ในบันทึก เ ร่ืองราว                   
และประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ซึ่งในบางชวงบางตอน      
ไดเขียนเนนใหเห็นถึงความสําคัญของความกตัญูกตเวที  ส่ิงเหลานี้ไดกลายเปนแรงบันดาล     
ใจ    ที่ทําใหสามารถดูแลบิดาในเวลาตอมา ถึงแมวาการดูแลที่เกิดข้ึน จะทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย      
และเครียดอยูตลอดเวลา ซึ่งผลจากการเปนคนท่ีมีความกตัญูกตเวที ทําใหเร่ืองราวการดูแล
บางสวนไดถูกถายทอดออกมาเปนงานเขียน และใหสัมภาษณในรายการทางโทรทัศนหลาย
รายการ 

  “เหตุการณที่ เกิดข้ึนกับชีวิตของลูกในเดือนกันยายน ลูกไม      
ไดตองการให ผูคนมาเห็นใจ หรือสงสารในชีวิตของลูก แตลูกอยากแสดงให สังคมรูวา             
การที่ คนเราจะกตัญูตอผูมีพระคุณนั้น ถึงจะยากลําบากอยางไร ก็สามารถทําได ถาเรามี ความ
พยายาม หากยึดมั่นในความกตัญู” (ID3 บันทึกเร่ืองราวและประสบการณในการดูแลผูปวย
สมองเสื่อม L: 591-593) 
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 ในกรณีของผู ใหขอมูลอีกราย  ที่ ใหการดูแลคุณยาย  ซึ่ ง              
เคยชุบเล้ียง และคอยใหการอบรมส่ังสอนตนเองมาต้ังแตสมัยเด็ก ๆ ดวยความรักความผูกพัน  
และการสํานึกในบุญคุณ เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูใหขอมูลรายนี้ เขามาดูแลคุณยาย              
ซึ่งกําลังปวยดวยโรคสมองเส่ือมจนถึงในปจจุบัน 

  “ทุกคนมีบุคคลที่เรารัก คือ คุณพอ คุณแม ที่อุปการะเล้ียง      
ดูเรามา วันที่ทานแข็งแรงทานก็ดูแลเราได ใหโอกาส ดูแลเรา ปอนขาว ปอนน้ํา อาบน้ํา           
เช็ดปสสาวะ อุจจาระใหเรา ถึงเวลาท่ีทานดูแลตัวเองไมได มันก็ถึงหนาที่ของเรา เราก็ตอง      
ดูแลเพื่อทดแทนบุญคุณทาน” (ID6 บทสัมภาษณในรายการเพชรฆาตเงียบ ออกอากาศ         
เมื่อ เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 1 L: 7-9) 

   4.1.3 มีแบบอยางการดูแลที่ดี เปนผลสืบเนื่องมาจากการถายทอด
วัฒนธรรมทางความคิด  ที่ ได รับการปลูกฝง  และจากการอบรมเ ล้ียงดูของครอบครัว         
โดยเฉพาะครอบครัวที่บิดามารดาไดสอน  ดวยการปฏิบัติเปนแบบอยางที่ ดีใหกับลูก  ๆ             
โดยสอดแทรกความคิด ความเช่ือและคานิยมเกี่ยวกับความกตัญูกตเวที เขาไปในระหวาง        
ที่ใหการเ ล้ียงดู ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยให เ ด็กเกิดการซึมซับและรับรูถึงการทําคุณความดี        
กลายเปนวัฒนธรรมที่ สืบทอดและปฏิบั ติกันมาอยางตอเนื่อง  โดยจุดเ ร่ิมตนของการมี        
แบบอยางการดูแลที่ดี ถือกําเนิดจากบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุที่เปนตนแบบทางความคิด และเปน
แบบอยางของการปฏิบัติใหลูกหลาน ไดยึดถือเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต และมีการปฏิบัติ  
เปนรุน ๆ สืบทอดกันมา โดยเฉพาะคานิยมเกี่ยวกับ การเล้ียงดูบิดามารดาในยามชราภาพ        
ห รือยาม เจ็ บป วย  การ เน นย้ํ า ให ต ระหนั กถึ ง คุณค าและความ สํา คัญของ ผู สู งอายุ                        
โดยพยายามทําความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึน  ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลง        
ทางดานรางกายหรือจิตใจ มองการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนเร่ืองของธรรมชาติ จะสามารถ       
ชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวใหเขากับผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทั้งในยามที่มีสุขภาพดี     
และในยามที่เจ็บปวย เพื่อใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเปนไปอยางมีความสุข  

 ดังในกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่เร่ืองราวชีวิตการเปนผูดูแล 
เกิดจากการไดรับอิทธิพลทางความคิด และการรับรูถึงการมีแบบอยางการดูแลที่ดี จนนํามาซึ่ง  
การปฏิบัติและการดูแลบิดาในเวลาตอมา 

 “พี่ เ คย ได ยิ นญา ติ  ๆ  เ ค าพู ด ให ฟ ง ว า  ป า ดู แลพ อกั บ           
แมปา ดีมาก และตอนที่ปาปวย ลูก ๆ ก็พยายามดูแลปาเชนกัน แลวอีกอยางนะ การที่ปาปวย    
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นี่ ทําใหพี่รักปามากข้ึน มันทําใหชองวางระหวางพี่กับปาลดลง” (ID3 สัมภาษณ คร้ังที่ 1 L:         
245-247) 

 ในกรณีของ ผู ให ข อมูล อีกราย  ที่ ไดพยายามปฏบั ติตน              
ใหเปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก ๆ เนื่องจากมองเห็นคุณคา และเช่ือวาการกระทําดังกลาวเปน        
ส่ิง ที่ดีงาม สามารถถายทอดไดทางความคิด และเกิดการปฏิบัติจากรุนสูรุน 

 “อยางลูกผมเคาจะเห็นผมดูแลพอแมผม  อยูอยางดีแบบ           
นี้ ตลอด  เคาก็จะเปนหวงผมอยางโนนอยางนี้  คอยจะโทรมาถามตลอดวาพอเปนยังไงมั่ง แลว
ผิดกับภรรยาผมซึ่งเคาไมไดอยูกับแมเคา  ลูกผมก็จะแซวตลอดวา “แมไมไดไปดูแมเลย” ทํานอง
วา สูพอก็ไมได คือเด็กเคาอาจจะเกิดความคิดวา “เคาก็อยากจะดูแลเรา เหมือนกัน ที่เรา ดูแลพอ 
กับแม” ผมคิดวามันเปนธรรมชาติ สิ่งเหลานี้ข้ึนมาเพื่อใหเกื้อหนุนกัน” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 
249-253) 

  4.2 การหาท่ีพึ่ งทางจิตใจ  เมื่อยางกาวเขามารับบทบาทในการ          
ดูแล ในชวงระยะแรก ๆ ผูดูแลยอมเกิดความรูสึกกลัว และไมแนใจวาจะใหการดูแลผูสูงอายุ
เหลานี้ไดหรือไม รวมทั้งจะสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดหรือไม กอใหเกิดความ    
รูสึกกังวลใจและความเครียดตามมา ซึ่งถาหากไมมีการจัดการกับอารมณความรูสึกเหลา             
นี้ใหดี ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และคุณภาพการดูแลอยางแนนอน           
การมีที่พึงทางจิตใจ  หรือมี ส่ิงที่ ใชยึดเหนี่ยวจิตใจ  โดยเฉพาะการนําเ ร่ืองของศาสนา                  
มาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต จะสามารถชวยใหญาติผูดูแลไดคิดหาหนทางแกปญหา        
โดยยึดหลักธรรมคําสอนของแตละศาสนา มาเปนกรอบของการปฏิบัติ หรือเปนที่พึ่งทางใจ       
เพื่อตอสูกับเหตุการณตาง ๆ ที่ไมสามารควบคุมหรือคาดหมายไดลวงหนา  

   ดังนั้นศาสนาจึงเปรียบเสมือนที่พึ่งทางจิตใจของบุคคล ซึ่งไมวาจะ       
นับถือศาสนาใดก็ตาม  ยอมมีหลักคําสอนที่ ใช เปนกลไกควบคุมมิใหบุคคลประพฤติผิด              
ทั้งทางกาย วาจา และจิตใจ โดยใหผูดูแลสามารถนํามาประพฤติปฏิบัติ เปนบรรทัดฐาน            
ในการดําเนินชีวิต รวมถึงเปนแนวทางใหผูดูแลไดตระหนักและเขาใจวา ควรปฏิบัติอยางไร           
จึงจะเกิดความสุขทั้งตอตนเอง ผูสูงอายุ และครอบครัว ทั้งนี้เพื่อสรางความสมดุลทางใจให    
เกิดข้ึนแกบุคคลและสังคม 
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   ดังในกรณีของผูใหขอมูล 2 ราย ที่เห็นความสําคัญของการนําหลัก   
ธรรมคําสอนของศาสนา มาเปนแนวทางปฏิบัติ ในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม     
จนสามารถใชชีวิตอยูรวมกันไดจนถึงทุกวันนี้ 

  “พี่ คิดวาใชนะ สวนหนึ่งธรรมะชวยใหเราเขาใจหลายอยาง ๆ ไม  
คาดหวังกับอนาคต แต คิดวาทํายังไงวันนี้ถึงจะดีที่ สุด ทํายังไงพี่ถึ งจะไม โกรธปา  ไม                 
มีอารมณกับปา ก็คือทุกอยางตอนน้ีมันอยูที่ตัวเราคะ วาจะคิดยังไง คิดวาเปนภาระ มันก็เปน  
ภาระ  คิดว า ไม ใช  มันก็ ไม ใช  อยูที่ ตั ว เ ราทั้ งนั้ น  กอนหนี้พี่ ก็ คิดแบบนี้ แหละ  เลยทํ า                  
ใหทุกข  อยูชวงหน่ึง แตพอไปปฏิบัติธรรมและศึกษาธรรม ทําใหเรามีมุมมองเปลี่ยนไป”         
(ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 277-281) 

  “หลังจากที่ออกจากงานทําใหพี่มีเวล สวนหนึ่ง   ไดมีโอกาสอานหนังสือ
ธรรมะ ศึกษาธรรมะมากขึ้น ที่เคยไปปฏิบัติธรรมที่เสถียรธรรมสถานคร้ังหนึ่ง หลังกลับมาทําใหพี่
เขาใจ มองโลกในแงดีมากข้ึน และคิดวาปาไมไดอยาก เปนแบบนี้ แตเพราะปาปวยเปนสมอง
เส่ือมหรอกถึงเปนแบบนี้ พอคิดไดแบบน้ี ก็จะสงสารปามาก ระยะหลังจากนั้นก็พยายามฝก
ควบคุมอารมณของตนเอง พี่ ๆ เคาก็จะมาชวยดูแลปาแทน สวนใหญถาไปก็จะประมาณ 3-4 วัน 
พอปฏิบัติธรรมกลับมา  ก็ทําใหรูสึกดีนะ ควบคุมตนเองไดมากข้ึน พอพี่ไมโกรธ พี่ควบคุมอารมณ
ของคนเองไดพี่ก็จะไมไปลงกับปา พี่รูสึกวาพอเราทําได ก็ทําใหการดูแลปาดีข้ึนตามลําดับ” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 260-267) 

 “ก็ ป รั บ ตั ว ม า ก ข้ึ น ก ว า เ ดิ ม แ ต ไ ม ม า ก  ส ว น ใ หญ ค ร อบค รั ว เ ร า                
ชอบ ทําบุญ เราก็ใชธรรมะ มาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต จะใสบาตรเกือบทุกวัน             
คุณลุงเคาชอบ  ถาถึงเทศกาลที่สําคัญ ๆ ก็จะไปทําบุญกับที่วัด ชอบทําบุญ อยางวันธรรมดา      
ก็จะใสบาตร ที่หนาบาน อันนี้ เราทําเปนประจํา ถามวาปรับเยอะมั้ย ไมเยอะ แตปรับ               
ในลักษณะที่มากขึ้น กวาการใชชีวิตปกติมากกวา” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 170-173)         
“ก็จะพยายามหาธรรมะ   หรือฟงธรรมที่เคาใหแงคิดการใชชีวิตวาอยูอยางไรชีวิตถึงจะเปน       
สุ ขห รือ เวลา มีปญหา ก็พยายามอย า เอามาทุ กข  มาทับถมทุกข  เพราะ เ ราจะทุ กข                
มากกวาเดิม พยายามใชสติในการแกไขปญหา แลวเราก็จะผานเหตุการณตาง ๆ ได”         
(ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 315-317) 

 4.2.1   การระลึกถึงคุณความดี ในที่นี้หมายถึง  การรับรูตอการ
กระทําของผูสูงอายุในอดีตที่ผานมา ซึ่งในชวงเวลาดังกลาว เคยทําหนาที่ในการดูแลและอบรม
เล้ียงดูบุตรหลานเปนอยางดี  การระลึกถึงคุณความดี จึงเปรียบเหมือนเคร่ืองเตือนใจสําหรับ   
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ผูดูแล หากส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกในปจจุบัน มีลักษณะตรงกันขามกับในอดีต และแสดง
พฤติกรรมที่สงผลกระทบตอความรูสึกของผูดูแล เชน กรณีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายหนึ่ง  
ที่ในอดีตเคยทําหนาที่สามีที่ดี และมีความรับผิดชอบตอการดูแลครอบครัวเปนอยางดี แตใน
ปจจุบันกลับแสดงพฤติกรรมในทางตรงกันขาม เชน พูดจากาวราว หยาบคายขาดการดูแล       
เอาใจใสตนเองและครอบครัว  การที่ผูดูแลไดหยุดคิดทบทวน และระลึกถึงคุณความดีของ  
ผูสูงอายุในอดีต ถึงการทําหนาที่และเปนผูที่มีประสบการณในการใชชีวิตมากอน  ถือวามีสวน
สําคัญที่ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณของผูดูแล ที่อาจแสดงออกมาในรูป      
ของการกระทําและคําพูด ซึ่งทายที่สุดอาจกระทบตอความรูสึกของผูดูแล อาจรูสึกผิดและรูสึก   
เสียใจตอการกระทําที่ตนเองไดแสดงออกมาในขณะนั้น  

  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหน่ึง ที่เขามาดูแลผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคสมองเส่ือม เนื่องจากมองเห็นและรับรูถึงคุณความดีของทาน ที่เคยทํามาในอดีต  
ประกอบกับโดยสวนตัวรัก เคารพ  และมีความศรัทธาในตัวของผูสูงอายุอยูแลว จึงทําใหสามารถ
ดูแล และอยูรวมกันได 

  “ก็....นึกถึงวาแกเปนคนดีแลวนึกถึงวาทรัพยสมบัติที่เราไดมานัน้
ก็เพราะแกประกอบกับตัวเรามีความรักใครกับแกก็เลยดูแลแกไดเกิดจากความรักความผูกพัน
มากกวา” (ID4สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 247-248) 

  ในกรณีของผู ใหขอมูลอีกราย  ที่ปจจุบันยังคงใชชีวิตอยู     
รวมกับสามีที่ป วยดวยโรคสมองเสื่อม  ถึงแมวา  อาการของโรคจะเปนสาเหตุ สํา คัญ                      
ที่ทําใหความรูสึกดี ๆ ไดถูกลบเลือนหายไปจากความทรงจําของสามี แตส่ิงเหลานี้ไมได            
เปนอุปสรรคที่ทําใหรูสึกทอ ตอการทําหนาที่ในการดูแลแตอยางใด กลับใชความรักความ      
ผูกพัน การนึกถึงคุณความดีของสามี ที่เคยดูแลตนเองเปนอยางดีในอดีต เปนแรงผลักดันที่       
ทําใหยังคงดูแลสามีตอไปได 

  “ ก็จะเปนความรัก ความผูกพันที่เรามีใหกัน ปาเคยผาตัด  
หลายครั้ง  ลุงเปนคนท่ีดูแลปาตลอด  ชวยเหลือเอาใจใสปามาตลอด  หวงลูกหวงเมีย ดูแล
ตลอด” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 322-323) “คิดถึงวาตอนท่ีแกไมเปนแบบนี้แกเอาใจใส       
ดูแลเราขนาดไหน  เราก็คิดถึงส่ิงนั้นมันทําใหเราอดทน  แกวาอะไรพูดอะไรเราก็ยิ้ม” (ID5 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L:   315-316) 

 



 

 

125

  4.2.2 บุญกุศล   คือ การที่ ดูแลมีความเช่ือที่วา บุญกุศลเกิดจาก     
การ คิดดี ทําดี พูดดี หากผูใดสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีวานี้ได ก็เปรียบเหมือนกับการ          
ไดทําบุญ ทํากุศลใหกับตนเอง หากมองในเร่ืองของการดูแล ผูดูแลจะใหความหมายและให    
คุณคา ตอการไดทําหนาที่เปนผูดูแล วาเปนคุณความดี เปนโอกาสที่ตนเองไดทําบุญ  โดยมี
แนวคิดและมุมมอง ตอการไดปฏิบัติหนาที่ของตนเอง และการปฏิบัติตอผูอ่ืน ซึ่งในที่นี้หมายถึง 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเปนไปในทางสรางสรรค กลาวคือ ยิ่งใหการดูแลเอาใจใสมาก   
เทาไหร ก็จะไดรับอานิสงค ของการปฏิบัติดี หรือที่เรียกวาบุญกุศลมากข้ึนเทานั้น และหาก    
ปฏบั ติ เป นประ จํ าและสม่ํ า เ สมอ  โดย เฉพาะการป ฏิบั ติ ต อ บิดามารดา  และ ผู ที่ มี                         
พระคุณ ก็เทากับเปนการไดสะสมบุญบารมีใหกับตนเอง ใหไดพบเจอแตส่ิงที่ดี ๆ หรือชวย          
ใหคลายความทุกขใจ หากประสบเคราะหกรรมที่ทําใหความสุขในชีวิตลดลง 

  ดังนั้นบุญกุศลจึงเปรียบเสมือนแรงจูงใจ  ให ผู ดูแลไดทําหนาที่ของ        
ตนเองอยางเต็มความสามารถ   เปนที่พึ่ งทางจิตใจ  และโนมนาวจิตใจใหประกอบแต              
ความดี  โดยเฉพาะ  การแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูที่มีพระคุณ  ซึ่งเปนคานิยมที่ ได                
รับการยอมรับและเกิดข้ึนเฉพาะในบริบทของสังคมไทยเทานั้น  

 ดังในกรณีของผูใหขอมูล 2 รายที่มีความคิดเห็น และความเชื่อ   
ที่สอดคลองกันวา การเปนผูที่ประพฤติปฏิบัติดี จะชวยใหตนเองและครอบครัวไดรับอานิสงฆ     
ของการทําความดี และชวยใหสามารถผานเหตุการณที่เลวรายไปไดดวยดี 

  “ แตนี่ ก็ไดสองอาทิตยแลว ที่เคาคอนขางดี หลังจากที่ไปทําบุญมา 
หรือวาเปนเพราะเราไปทําบุญมาหรือเปลา ที่ทําใหเคาดีข้ึน แตขอฝากเร่ืองบุญวาไมใชเร่ือง
เหลวไหล ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 461-462) 

 “แลวอยางตาของพี่ก็มองคอยเห็น พอหลัง ๆ เร่ิมมองเห็นชัดข้ึน     
พี่เช่ือวาการที่พี่ มีอาการดีข้ึน สวนหน่ึงมาจากการที่พี่มาดูแลปา ถึงแมวาชวงแรก ๆ ที่ดูแลยังมี
อาการของ SLE อยู แตหลังจากที่เขาใจและพยายามดูแลปามาตลอด อาการของ SLE ก็คอย ๆ 
ดีข้ึน จนทุกวันนี้พี่ไมตองกินยารักษา SLE ละ อาจจะเปนเพราะวาเครียดลดลงดวยหรือ        
เปลา    และพ่ีโชคดีนะตาของพี่คอย ๆ มองเห็นชัดข้ึนนะ สวนหนึ่งคิดวา อาจมาจากการที่เราดูแล
และกตัญูตอปานะ พี่เชื่อแบบนั้น” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 253-258) 
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สรุป: ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของผูดูแล   ที่เปนบุคคล ใน
ครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จาํนวน 11 
ราย สามารถสรุปออกได 4 ประเด็นใหญดังนี ้

 ประเด็นที่ 1 การเขาใจและการยอมรับ โดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การเขาใจอาการของโรค หมายถึง  การที่ผูดูแล   ไดเขาใจถึงพยาธิสภาพอาการ 
และอาการแสดงของโรค ที่กอใหเกิดความผิดปกติทางดานพฤติกรรม อารมณ และสังคม 
ตลอดจนสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู และการดําเนินชีวิตประจําวัน ของสมาชิกใน  
ครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก ดังนั้น การมีความเขาใจถึงภาวะดังกลาว       
จึงเปรียบเหมือนกับจุดเร่ิมตน ใหผูดูแลเกิดความกระตือรือลนในการหาทางออกใหกับปญหา     
ซึ่งตองใชความพยายาม และความต้ังใจมุงมั่นในการรับมือ และจัดการกับพฤติกรรมที่เปน   
ปญหาไดอยางเหมาะสม 

 2) การยอมรับกับความจริง  ในที่นี้หมายถึง  การที่ผูดูแล ทําใจยอมรับถึงภาวะ
ความเจ็บปวย ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งไมสามารถใหการหลีกเล่ียงได การกลาเผชิญ
ความจริงและยอมรับกับปญหา ที่ ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือวามีสวนสําคัญ              
ที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษาที่ถูกตองตามมา 

3) การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก   คือ    การที่ดูแลใหการยอมรับ 
กับพฤติกรรมและอารมณที่ผูสูงอายุ เนื่องจากรับรูและเขาใจวา ส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกมานั้น   
มิไดเกิดจากความต้ังใจ แตเปนผลมาจากการที่มีความผิดปกติเกิดข้ึนที่สมอง  และที่สําคัญ      
เปนส่ิงที่ผูดูแลไมสามารถหลีกเล่ียงได การทําใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน และเผ่ือใจไวกับ
เหตุการณที่ไมสามารคาดการณไดลวงหนา รวมกับ การแสวงหาวิธีการในการรับมือกับ   
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกไดอยางเหมาะสมจะชวยใหผูดูผานพนวิกฤตเหลานี้ไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4) การยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแล ในที่นี้  หมายถึง   การยอมรับในบทบาท 
หนาที่ ที่ไดรับหมอบหมาย และมีความเพียรพยายามในการทําหนาที่ในการดูแล อยางเต็มกําลัง
และสุดความสามารถที่ตนเองมี เพื่อมุงหวังใหผูที่อยูในความดูแล หรือบุคคลที่ตนเองรักที่       
กําลังประสบกับภาวะการเจ็บปวยดวยโรคสมองเส่ือม ไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดี จากสมาชิก     
ในครอบครัว การยอมรับในบทบาทของการเปนผูดูแล  จึงถือไดวาเปนเคร่ืองนําทาง ที่ชวยให
ผูดูแลไดเขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ในการที่จะดูแลผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีทั้งทาง
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รางกาย   และ จิตใจ ทั้งนี้ในการดูแล ผูดูแลอาจตองประสบกับพฤติกรรมและอารมณ ที่อาจ   
สงผลกระทบกระเทือนจิตใจของผูดูแลเอง  การปรับเปลี่ยนแนวคิดใหรูจักมองโลกแงดี โดยมอง   
วาการไดทําหนาที่ดังกลาว เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ รวมกับการรูจักควบคุมอารมณ      
ของตนเอง ใหมีความสามารถในการอดทนตอส่ิงตาง ๆ  ถือวาเปนหนทางท่ีชวยสงเสริมใหผูดูแล 
ไดทําหนาที่ของตนเองไดอยางสมบูรณ 
 
 ประเด็นที่ 2 การเรียนรูการดูแลโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การคนหาขอมูล คือ  การที่ผูดูแลพยายามเรียนรูวิธีการดูแล  โดยการคนหาขอมูล 
ดานการดูแลดวยตนเอง  จากแหลงขอมูลตาง ๆ อาทิเชน จากเอกสาร  วารสาร บทความ หนังสือ 
คูมือตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแล เพื่อนําความรูที่ไดมาปรับใชในการรับมือ และแกปญหา           
ที่เกิดข้ึนไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามสถานการณ และพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก        
ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

2) การสอบถามจากผูที่มีความรู  ในที่นี้หมายถึง     การที่ผูดูแลสอบถามเร่ืองการ ดู 
แลจากผูที่ มีความรู ความชําญาญ และมีประสบการณในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ซึ่งในที่นี้หมายถึง ผูที่ผานการศึกษา หรือผานการอบรมจนมีความเชี่ยวชาญ สามารถ       
ใหคําปรึกษาและตอบปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลได การเรียนรูการดูแลโดยการสอบถามจาก    
ผูที่มีความรู   จึงเปรียบเสมือนทางลัดใหผูดูแล ไดลองนําวิธีการเหลานั้น มาปรับใชใหเหมาะสม  
กับปญหาแตละปญหาที่เกิดข้ึนตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

3) การลองผิดลองถูก คือ   การที่ผูดูแลศึกษาวิธีการดูแล และเทคนิคการแกไขปญหา 
ดวยตนเอง ซึ่งตองใชวิธีการดูแลหลายๆอยางเขามาชวยในการแกปญหา และผานการทดลอง     
ใชหลาย ๆ คร้ัง ถึงแมวาจะเปนปญหาเร่ืองการดูแลเร่ืองเดียวกัน หรือปญหาพฤติกรรมเดียวกัน  
หรือบางครั้งเปนวิธีการที่สามารถคนพบได ดวยการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนา  ซึ่งผูดูแล    
คิดวา ไดวิธีการดูแลที่มีความเหมาะสม และสามารถนํามาใชแกปญหา   ไดในสถานการณ          
ที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง การเรียนรูโดยการลองผิดลองถูก จึงเปนการเรียนรูอีก   วิธีการหนึ่งที่ชวย     
ใหผูดูแลไดคนพบเทคนิคการดูแลใหม ๆ ซึ่งบางคร้ังไมสามารถเรียนรู หรือศึกษาไดจากตํารา  
ทั่วไป 

4) การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน   ในที่นี้หมายถึง  การที่ผูดูแลนําความรู 
เกี่ยวกับวิธีการดูแล และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา จากผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่ประสบกับ
ปญหาเร่ืองการดูแล ที่มีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกัน และสามารถหาวิธีการในการดูแลและ
จัดการกับปญหาพฤติกรรมดังกลาวไดสําเร็จ หรือสงเสริมใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทาง           
ที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยเลือกนําวิธีการเหลานี้มาปรับใชใหเหมาะสม กับการดูแลของ        
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ตนเอง ดังนั้นการเรียนรูจากประสบการณของคนอ่ืน จึงเปนวิธีการอยางหน่ึงที่ชวยใหผูดูแล         
ไดเรียนรูวิธีการแกปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 
 
 ประเด็นที่ 3 การปรับการดูแลใหเหมาะสมโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การมีความคิดสรางสรรค  คือ  ทักษะความสามารถ ของผูดูแล  ในการ
ประดิษฐคิดคนส่ิงตาง ๆ ข้ึนมา โดยมีจุดประสงคเพื่อ ชวยแบงเบาภาระของผูดูแล และเพื่อ       
เพิ่มความปลอดภัยของผูสูงอายุ ความคิดสรางสรรค จึงเปนลักษณะของการผสมผสาน            
ภูมิปญญา  และทักษะความสามารถของผู ดูแล  ในการสรรคสร างผลงานที่ เกิดจาก             
ความคิด นําไปสูการคิดคนเทคนิคการดูแลใหม ๆ หรือนวัตกรรมใหม ๆ ที่สามารถนํามารับมือ   
และจัดการกับพฤติกรรมที่ปนปญหาได 

2) การสั่งสมประสบการณ คือ  การที่ญาติผูดูแล ไดผานบทบาทการทําหนาที่     
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมาระยะเวลาหนึ่ง และมีประสบการณในการจัดการ      
และการดูแล โดยอาศัยองคความรู ทักษะความสามารถ และภูมิปญญามาพัฒนา และ  
ประยุกตใชอยางไดผล กอใหเกิดเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่สามารถนํามาใชแกปญหา และ         
แบงเบาภาระญาติผูดูแลไดระดับหนึ่ง 

3) การเรียนรูจากพฤติกรรม   ในที่นี้หมายถึง    การที่ผูดูแลพยายามเรียนรู   วิธีการ 
ดูแล โดยการศึกษาและสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก วามีปจจัยสาเหตุ หรือปจจัย
กระตุนอะไรบาง ที่สงผลใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา การสังเกตจึงเปนส่ิงที่        
ชวยใหผูดูแล ไดรับทราบรายละเอียดและรูปแบบของพฤติกรรม ซึ่งถาหากมีความเหมาะสม      
ควรอนุญาตและสงเสริมใหผูสูงอายุ คงความสามารถในการมีพฤติกรรมดังกลาวไดตอไปอีก      
แตถาหากพฤติกรรมดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  และสรางความรําคาญ            
ผูดูแลควรหาวิธีการ ในการรับมือและจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวใหมีความเหมาะสมตอไป 

4) การปรับการดูแลใหเหมาะสม  คือ  การที่ผูดูแล พยายามเรียนรูวิธีการตาง ๆ  
ที่ไดจากการสอบถามผูที่มีความรู จากการอานหนังสือ หรือ สอบถามจากผูที่มีประสบการณ     
ตรง  มาปรับใชในการดูแล โดยเลือกวิธีการที่คาดวา จะสามารถชวยแกไขปญหาพฤติกรรมที่  
สงผลกระทบตอการดูแล และสามารถชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดในระดับหนึ่ง 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสม ความรวมมือ  และความสามารถของผูสูงอายุเปนสําคัญ 
 

ประเด็นที่ 4 การจัดการกับความเครียดโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 
 1) การมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี  มีสวนสําคัญที่ชวยสงเสริม  และสนับสนุน
ใหผูดูแลหลัก ไดมีแรงและกําลังใจในการที่จะดูแลผูสูงอายุตอไป ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัว            
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ที่มีความเขาอกเขาใจกัน มีความรักความผูกพันใหแกกัน  มีการปลูกฝงเร่ืองความกตัญูกตเวที 
และมีแบบอยางการดูแลที่ดี มักเปนกลไกที่สําคัญที่ชวยใหครอบครัวมีการเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน 
ทั้ งนี้ เนื่องจาก  ในกรณีผู ดูแลหลัก  รู สึกเครียด  หรือเหนื่อยลาจากการดูแลมากเกินไป                 
การสลับสับเปลี่ยนกัน  เขามาดูแล เปดโอกาศใหผู ดูแลหลักไดมี เวลาพัก  ไดมี เวลาดูแล           
ตัวเองบาง ถือวาเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหผู ดูแล ไดมี เวลาจัดการกับความเครียดที่ เกิดข้ึน              
กับตนเองได 

2) การหาที่พึ่งทางจิตใจ ในที่นี้หมายถึงการที่ผูดูแลใชหลักธรรมคําสอนของศาสนา
เปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ  หรือ แรงจูงใจใหประกอบแตคุณความดี โดยเฉพาะการไดทําหนา        
ที่   ในการดูแลบิดามารดา หรือผูที่มีพระคุณนั้น  ถือวาเปนการกระทําที่ไดบุญไดกุศลการ                
ใชศาสนาปนที่พึ่งทางใจ ในยามที่กําลังประสบกับความทุกข ความเครียด หรือ ความกังวลใจ     
จึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหญาติผูดูแล ไดมีแนวทางในการจัดการกับปญหา ที่เกิดข้ึนไดอยาง
เหมาะสม และมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตอไป ทั้งนี้เนื่องจากในหลักคําสอนของศาสนา 
จะมีหลักคําสอนที่เปนปรัชญาในการดําเนินชีวิต และวิถีทางที่ชวยใหคลายความทุกขได 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ         
การจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และแนวคําถามเชิงลึก 
(Interview Guideline) ที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยกําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ
มุงหวังใหผูที่ถูกสัมภาษณณ ไดเลาเร่ืองราวประสบการณในการดูแล ในขณะที่ใชชีวิตรวมกับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  ซึ่งถือวาเปนผูที่มีบทบาทหลัก ในการสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดเขาสู
กระบวนการดูแลรักษา จากแพทยหรือเจาหนาที่ ที่มีความรูโดยตรง   ทั้งนี้ในการสัมภาษณ   
ผูวิจัยกระตุนใหผูใหขอมูล ไดอธิบาย ตีความ และสะทอนความรูสึกตอประสบการณการจัดการ 
และการดูแลกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชลักษณะคําถาม
ปลายเปดที่ผูวิจัยสรางข้ึน เปนแนวทางในการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล สามารถ
แสดงอิสระทางความคิด ตอเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง ในชวงชีวิตที่ไดประสบพบเจอไดอยางเต็มที่  

 สําหรับในการไดของขอมูล ผูวิจัยไดติดตอขอสัมภาษณผูใหขอมูล ที่สามารถบอก  
เลาประสบการณ ในขณะที่ดํารงบทบาทเปนผูดูแล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน
ทั้งส้ิน 11 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ สัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป การ  
บันทึกภาคสนาม และการสังเกต แลวนําขอมูลที่ไดมาถอดเทปชนิดคําตอคํา (Verbatim analysis) 
แลวทําการวิเคราะห โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งผลที่ไดจาก
การศึกษา สามารถนํามาเสนอประเด็นเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแล กับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได 4 ประเด็นหลัก และ 14 ประเด็นยอย
ดังนี้ 

1. การเขาใจและการยอมรับ   
 1.1  ความเขาใจอาการของโรค 
 1.2  การยอมรับความจริง 
 1.3  การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก 
 1.4  การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 

 2.  การเรียนรูการดูแล 
  2.1  การคนหาขอมูล 
  2.2  การสอบถามจากผูที่มีความรู 
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  2.3  การลองผิดลองถูก 
  2.4  การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน 
  3.  การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
   3.1 การมีความคิดสรางสรรค 
   3.2  การสั่งสมประสบการรณ 
   3.3  การเรียนรูจากพฤติกรรม 
   3.4  การปรับการดูแลใหเหมาะสม 
  4.  การจัดการกับความเครียด 
    4.1  การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

    4.2  การหาที่พึ่งทางจิตใจ 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  โดยผานกระบวนการศึกษาวิจัย         
เชิงคุณภาพ เชิงปรากฎการณวิทยา ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงลําดับเหตุการณ ในการเขามารับ
บทบาทของผูดูแลตลอดจนการแสวงหาหนทางในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  โดยผูดูแลที่สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณ และคงบทบาท   
ของการทําหนาที่ในการดูแลไดนั้น  เร่ิมแรกเกิดจากการเขาใจและยอมรับถึงภาวะความเจ็บปวย   
ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการยอมรับกับบทบาทตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะ
เมื่อไดผานการทําหนาที่ดังกลาวไปสักชวงระยะเวลาหน่ึง ผูดูแลจะเร่ิมตระหนัก และรับรูถึง   
ปญหา วาเปนส่ิงที่ควรไดรับการแกไข การเรียนรูการดูแลโดยการศึกษาคนควาหาขอมูลจาก   
แหลงตาง ๆ จึงเปนส่ิงที่ชวยตอบโจทยและขอสงสัย รวมถึงปญหาที่เกิดข้ึนระหวางที่ใหการดูแล 
นําไปสูการคนหาวิธีการดูแล  และการหาวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนกับตนเองได    
อยางเหมาะสม  ซึ่งผลการวิจัย สามารถแบงเปนประเด็นใหญไดดังนี้ 

 ในสวนของระสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรม     
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมผลการวิจยัสามารถแบงออกไดเปน 4 ประเด็น    
ดังนี้  
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1.  การเขาใจและการยอมรับ 

  ในที่นี้หมายถึง เขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่สงผลใหผูสูงอายุมีอาการและ
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุขของสมาชิกในครอบครัว การทําใจยอมรับกับความเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมที่รบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันวาเปนส่ิงที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได และบางครั้งเกินความสามารถของ   
ผูดูแลในการจัดการและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน การเขาใจและการยอมรับจึงเปรียบเสมือน
จุดเร่ิมตน ที่ชวยใหผูที่เขามาดูแลไดปรับตัวและยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล สงผล        
ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษา รวมถึง การเอาใจใส จากแพทย พยาบาล และครอบครัวไดดี        
กวาญาติผูดูแลที่ยังขาดความรูความเขาใจและปฏิเสธความเจ็บปวยวาเปนส่ิงที่ไมนาจะเกิด  
ข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผลจากการศึกษาในสวนของการเขาใจและการยอมรับยังสามารถ 
แบงออกไดเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  1.1 ความเขาใจอาการของโรค 

   จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ในระยะแรกของการเจ็บปวย ผูดูแลสวน
ใหญ เขาใจวาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลงลืม มีความจําลดลง บางคร้ังมีอาการนอนไมหลับ เปน
ผลจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไปตามกระบวนการสูงอายุ (Janevic and Connell, 2001)   
ดังนั้นการมองถึงภาวะความเปลี่ยนแปลงดังกลาว วาเปนเร่ืองธรรมชาติของคนสูงอายุที่สามารถ
พบเห็นไดทั่วไป จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกๆไมไดรับ  
การดูแลเอาใจใสจากผูดูแล ต้ังแตในระยะเนิ่น ๆ 

   นอกจากนี้ในสังคมที่มีคติความเชื่อในเร่ืองของศาสนา และ      
มีความเช่ือในเร่ืองของไสยศาสตรเขามาเกี่ยวของ โดยเฉพาะในสังคมไทย ซึ่งคนสวนใหญยังขาด
ความรูความเขาใจเร่ืองโรคอยู  มักมีความเช่ือที่วา การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ผิดแปลกไปจาก
การดําเนินชีวิต ในอดีตที่ผานมานั้น คิดวาเปนการกระทําของภูตผีหรือวิญญาณตาง ๆ สงผลทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง หรือรักษาลาชาออกไป ซึ่งสวนใหญมาพบแพทย  เมื่อมี
อาการมากแลว และพฤติกรรมเหลานั้น ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ความเปนอยูของสมาชิก
ในครอบครัว และของผูสูงอายุเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง  ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแสดงใหเห็น
ชัดเจนวา ความเขาใจในอาการของโรคที่วา พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกมาในแตละพฤติกรรม
นั้น มิไดเกิดจากการแกลงทํา หรือเสแสรงแตอยางใด แตเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง ที่สงผล
ทําใหการรับรูเชิงเหตุผล และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง   ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่ชวย
ใหผูสูงอายุไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษาที่ถูกตอง โดยเฉพาะถาหากผูสูงอายุ ยังอยูในระยะแรกๆ
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ของโรค การไดรับการรักษาจากเจาหนาที่หรือบุคคลากรทางการแพทย   รวมกับการไดรับการดูแล 
ดวยความรักความเอาใจใสจากจากญาติผูดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว ถือวามีสวนชวยชะลอ
ระยะการดําเนินของโรค และอาการของโรคไดในระดับหนึ่ง  

   อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  นอกจาก
การมีความเขาใจเร่ืองโรค ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดรับการดูแลเอา      
ใจใสจากสมาชิกในครอบครัวแลว ผลการวิจัยยังไดชี้ใหเห็นวา การที่ผูดูแลจะสามารถผานพน
วิกฤติเหลานี้ไปได จําเปนตองอาศัยความต้ังใจมุงมั่น หรือความเพียรพยายามในการดูแลและ
รับมือกับปญหาที่เกิดข้ึน โดยความรูสึกดังกลาว เปรียบเสมือนแรงบันดาลใจ หรือแรงกระตุน     
ใหผูดูแล ไดแสวงหาวิธีการดูแลที่ถูกตอง และมีความเหมาะสมตามมา นอกจากนี้ยังตองอาศัย
ความอดทน อดกล้ัน เปนองคประกอบสําคัญอีกอยางหนึ่ง ในการควบคุมอารมณและความรูสึก
ดานลบ เนื่องจากในแตละวันผูดูแลอาจตองเจอกับพฤติกรรม ที่สรางความยากลําบากในการ   
ดูแล หรือพฤติกรรมบางอยางที่สงผลกระทบตออารมณและความรูสึกของผูดูแลเอง (Hooker et 
al., 2002) ซึ่งถาหากผูดูแลไมสามารถจัดการกับอารมณและความรูสึกของตนเอง กอนการเขาไป
ใหการดูแลผูสูงอายุ ยอมเกิดการดูแลเชิงลบ กอใหเกิดปญหาความขัดแยง ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกเหนื่อยลา เกิดความทอแทส้ินหวัง และอาจสงผลกระทบในภาพรวม ตอการดูแล
ผูสูงอายุในระยะยาวได 

  1.2 การยอมรับความจริง 

   จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การที่ผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาที่ดีนั้น 
สวนหนึ่งมาจากการที่ผูดูแลยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน ซึ่งความจริงที่วานี้ หมายถึง การยอมรับ
ถึงภาวะของโรคสมองเส่ือมที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และยอมรับวามีบุคคลที่ปวยดวย   
โรคสมองเส่ือมเกิดข้ึนในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความจริงของผูดูแลหลัก         
ซึ่งตองรับภาระในการดูแลเกือบตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง และหากผูดูแลเหลานี้ไมมีการปรับ   
ตัวตอการดูแล หรือไมสามารถทําใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึนได ผลกระทบที่ตามมาคือ การ
พยายามหนีปญหารวมถึงการปฏิเสธการรักษา การปฏิเสธความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุถูกปลอยปละละเลยถูกทอดทิ้งใหใชชีวิตอยูเพียงลําพัง หรือ
การถูกลูกหลานหลอกหรือบังคับใหเขาไปอยูในสถานบริการที่รับดูแลผูสูงอายุแทนที่จะไดรับการ
โอบอุมชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เหมือนในอดีตที่ผานมา โดยแนวคิดที่วานี้ไดสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sharon และคณะ (2002) ที่พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุประมาณ      



 

 

134

รอยละ 75 อยูในการดูแลของสถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ คือ การมีสาเหตุมาจาก ความผิดปกติ
และความบกพรองดานการรับรู นั่นหมายถึงการมีภาวะสมองเส่ือมรวมอยูดวย 

ดังนั้นการสงเสริมใหผูดูแลไดตระหนักถึงปญหา กลายอมรับ และ กลา 
เผชิญกับความจริง เปรียบเสมือนกลไกอยางหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว และเปนจุดเร่ิมตนใหผูดูแลไดเปดใจยอมรับกับปญหาวา เปนส่ิงที่ควรไดรับการแกไข 
กอใหเกิดแนวคิดการดูแลที่มุงแกปญหามากกวาการหนีปญหา เกิดการปรับตัวของผูดูแล           
ซึ่งนําไปสูการยอมรับกับบทบาทผูดูแล รวมถึงการยอมรับกับพฤติกรรมและอาการของผูสูงอายุ    
ที่ระดับความตองการในการดูแล มีแนวโนมสูงข้ึนตามระยะและความรุนแรงของโรค 

  1.3 การยอมรับกบัพฤติกรรม 

   ในงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมหลาย ๆ งานวิจัย   
พบวาพฤติกรรมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูดูแลรูสึกเบ่ือหนายทอแท และหมดหวัง  ผูดูแล        
บางรายเกิดความขับของใจ สงผลใหเกิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา (Mahoney et al., 2005) 
เนื่องจากความไมแนนอนของอารมณและพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ข้ึนอยูกับ
ปจจัยกระตุนที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Joelle  และคณะ(2007) ที่แสดงใหเห็นวาการแสดงออกพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะ        
สมองเส่ือม มีความสัมพันธเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ  โดยเฉพาะ    
การมีภาวะพึ่งพา  การมีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันที่ลดลง และการมีพฤติกรรม          
ที่สงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคม หากส่ิงที่กลาวมาขางตน มีความตองการในการดูแลที่มาก
เกินความตองการของผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป หรือเกินความสามารถของผูดูแลในการเขาไปจัดการ     
กับปญหาท่ีเกิดข้ึน  ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม  ผลที่ตามมาสวนหน่ึงคือผู ดูแลจะเกิด       
ความรู สึกไมมั่นใจวาจะใหการดูแลและจัดการกับปญหาที่ เกิดข้ึนไดในแตละวันอยางไร        
(Paula et al., 2004) โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ    
หรือปญหาทางดานอารมณของผูสูงอายุ ที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา โดยมีสาเหตุ            
มาจาก การรับรูเชิงเหตุผล กระบวนการตัดสินใจ และการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ของตนเอง   
เสียไป (Buhr and White, 2006)  

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของ ผูดูแลกับพฤติกรรม    
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบวา ผูดูแลจะใหความหมายและมีวิธีการในการ
ยอมรับกับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออกแตกตางกันไป ข้ึนกับประสบการณ ระยะอาการ 
และการดําเนินของโรค ผูดูแลที่สามารถทําใจยอมรับกับพฤติกรรมไดคอนขางรวดเร็ว จะสามารถ
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ปรับตัวตอบทบาทการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่ขาดการยอมรับหรือปฏิเสธความจริง ถึงแมวา
การศึกษาของ Leroi และคณะ (2003) จะช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
มากกวารอยละ 90 จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
แตถาหากมีการจัดการ สงเสริมสนับสนุน ใหผูงสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 
หรือการรูจักปลอยวางลดความสนใจพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ผูดูแลคิดวาไมเปนอันตราย        
ลงบาง หรือพยายามประเมินหาปจจัยสาเหตุ โดยการวิเคราะหลักษณะการแสดงออกของ
พฤติกรรมจะชวยใหสามารถเขาไปจัดการไดตรงกับลักษณะของปญหา แตละพฤติกรรมที่    
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและเปนอุปสรรคตอการดูแลได (Desai and Grossherg, 2001)   

1.4  การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 

   การดูแลถือวาเปนหัวใจสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดีและการที่ ผู ดูแลสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางสมบูรณแบบสวนหนึ่งนั้น                 
เปนผลจากการที่ผูดูแลยอมรับกับบทบาทของตนเองที่ไดรับมอบหมายหรือการเต็มใจอาสาเขามา
ดูแล   ซึ่งมีลักษณะความสัมพันทางเครือญาติเขามาเกี่ยวของ การยอมรับกับบทบาทดังกลาวจึง 
มีสวนที่ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนบทบาทอีกหลาย ๆ บทบาทตามมา  เชน บทบาท  ทางสังคม 
และบทบาทในครอบครัว โดยมุงหวังวา ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลชวยเหลือ และการเอาใจใสอยาง
เต็มที่ 

   อยางไรก็ตามถาหากผูดูแลขาดการจัดการและการวางแผนท่ีดียอม  
สงผลกระทบโดยรวมตอคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครับครัวอยางแนนอน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่พบวา เมื่อผูดูแลเขาใจและยอมรับความจริงที่วา บุคคล            
อันเปนที่ รัก ซ่ึงอยู ในวัยที่ควรได รับการดูแลยกยองจากสมาชิกในครอบครัว  เกิดภาวะ              
ความเจ็บปวยดวยอาการของโรคสมองเส่ือมและอาการโรคทําใหความตองการในการดูแล          
ที่มี ลักษณะแปรผันตามกับระยะการดําเนินของโรค กลาวคือ  ในระยะแรกผู สูงอายุอาจ                
มีการเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรมและอารมณเพียงเล็กนอย ความสามารถในการชวย       
เหลือตนเองและการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ยังคงใกลเคียงกับผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป แตเมื่อ         
การดําเนินของโรคเร่ิมเขาสูระยะสุดทาย ผูสูงอายุจะไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน    
พื้นฐานหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ซับซอนได กลายเปนบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ผูดูแลอาจตอง      
คอยใหการชวยเหลือและปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหทั้งหมด นั่นหมายถึง การมีภาระงาน ความ
รับผิดชอบที่เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะผูดูแลหลัก  ซึ่งอาจสงผลทําใหชีวิตความเปนสวนตัว และ
ความสุขในชีวิตลดลง   
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   สําหรับบทบาทและการทําหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว       
เมื่อรับรูถึงความเปลี่ยนแปลง และเขาใจถึงความตองในการดูแลของผูสูงอายุ วาควรไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากคนใกลชิด โดยเฉพาะลูกหลานในครอบครัว ซึ่งบางครั้งอาจตองใชเวลาในการ
ดูแลเกือบตลอด 24 ชั่วโมง การรับรูและตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงเปนสาเหตุที่ทําให   
ครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนและสลับหนาที่ทางสังคมกันเกิดข้ึน บางรายอาจตองลาออกจากงาน 
หรือปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานใหมีความสอดคลองกับการดูแลในปจจุบัน และที่กําลัง           
จะเกิดข้ึนในอนาคต  ซึ่งจากการศึกษาของ Schulz และ Sherwood (2008) ไดสนับสนุนขอ   
คนพบในสวนของผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุ      
ในภาวะพึ่งพาหรือเจ็บปวย มักจะประสบกับปญหาทางดานการเงินเนื่องจากการมีรายได         
ของครอบครัวที่ลดลง อันมีสาเหตุมาจากการปรับเปล่ียนบทบาท หนาที่การงานทางสังคม     
เกิดข้ึน และการศึกษาของ Esther (2008) ยังพบวา ปจจัยทางดานเศรษฐกินของครอบครัว         
มีสวนสงเสริมสนับสนุนใหผูดูแลไดทําหนาที่  และบทบาทของการดูแลไดอยางเต็มความสามารถ 
โดยเฉพาะครอบครวท่ีมีฐานะทางเศษรฐกิจดี เนื่องจากอาจไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายที่       
เกิดข้ึนจากการ    ดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2542) ที่ไดศึกษา     
เกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม พบวา      
ผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญที่มีเงินบํานาญ มีเงินสะสม ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว จะนําเงิน
เหลานี้มาใชเปนการรักษาพยาบาล การจางผูดูแล และการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตอง         
เปนภาระดานการเงินแกครอบครัว  

นอกจากนี้ในการศึกษาวิจัยยังพบวา การมีพื้นฐานฐานะทางครอบครัวที่ดี  
สมาชิกในครอบครัวมีการศึกษาที่ดี มีรายไดแนนอน และมีการชวยเหลือแบงเบาภาระคาใชจาย 
ทั้งในสวนของคารักษาพยาบาล และคาใชจายในครอบครัว ส่ิงเหลานี้ถือวามีสวนสําคัญที่        
ชวยลดภาระทางดานการเงินของผูดูแลหลักได หากผูดูแลนั้นมีการปรับเปลี่ยนบทบาท จากชีวิต   
ที่อยูในวัยทํางาน มีรายไดที่สามารถเก็บสะสมไวสําหรับอนาคตของตนเอง กลายเปนผูมีรายได
นอย หรือ ไมมีรายไดในครอบครัว และที่สําคัญอาจสงผลใหผูดูแลเกิดภาวะเครียด ความวิตก
กังวล และเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดในที่สุด 

   ดังนั้นการสงเสริมใหผูดูแลไดยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล      
โดยการใหกําลังใจ และใหแรงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม ไมวาจะเปนในสวนของการให   
ความรูและการใหคําปรึกษาในยามที่ประสบกับปญหา จะสามารถชวยใหผูดูแลไดใชชีวิต         
และดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางมีความสุข 
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 2.  เรียนรูการดูแล  

  เปรียบเหมือนหนทางที่นํามาซ่ึงวิธีการแกปญหา ในการชวยบรรเทาความ    
เครียด และชวยแบงเบาภาระของญาติผูดูแล โดยวิธีการที่นํามาเลือกใช เพื่อใหเกิดประโยชน   
สูงสุด ผูดูแลควรคํานึงถึงทักษะความสามารถในการเขาไปจัดการกับปญหา และสถานการณที่
กําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา หนทาง หรือ แหลงประโยชนที่ผูดูแล สวน
ใหญเลือกนํามาใชเปนแนวทางในการจัดการและแกไขปญหา จะประกอบไปดวย 4 ประเด็นยอย 
ดังนี้คือ 

   2.1 การคนหาขอมูล 

   เม่ือผูดูแลมีความรูความเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
บางส่ิงบางอยางออกมาในทางที่ไมเหมาะสมและเกิดการยอมรับตอความเปล่ียนแปลงตาง ๆ        
ที่เกิดข้ึน ในระยะแรกผูดูแลจะพยายามคนหาคําตอบและคิดหาทางแกไขปญหาในการที่จะ         
ใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุโดยเกิดปญหาความขัดแยงนอยที่สุด  

   จากการศึกษาพบวาการคนหาขอมูลโดยการศึกษาจากคูมือ เอกสาร 
และหนังสือคูมือตาง ๆ เปนวิธีการแรก ๆ ที่ผูดูแลสามารถเขาหาขอมูลไดงายที่สุด  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูดูแลที่มีความรูเ ร่ืองเทคโนโลยีโดยเฉพาะความสามารถในการใชคอมพิวเตอรซึ่ง             
ปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีดังกลาวมาใชประโยชนมากมาย การคนหาขอมูลจากคอมพิวเตอร     
จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่ง ที่ชวยใหญาติผูดูแลไดสืบคนขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับเร่ืองโรคและ          
การดูแลโดยการนําเทคนิคและวิธีการเหลานั้น  มาเปนแนวทางและประยุกตใชให เกิด       
ประโยชนสูงสุด 

   อย า ง ไ รก็ ตามในการค นหาข อมู ลด วยตน เองของ ผู ดู แลอาจ                
ตองเลือกบริโภคขอมูลใหมีความเหมาะสมกับปญหาและความตองการในการดูแลของ      
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงออกทางดานอารมณ และรูปแบบของการแสดงออกทางดาน
พฤติกรรมของผู สูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย  ๆ  อยาง              
เขามาเกี่ยวของกัน เชน ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมที่มากระตุน และ ระยะการดําเนินของโรค     
เปนตน  ดังนั้นการเรียนรูการดูแลโดยการคนหาขอมูล เพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอตอ      
ภาวะหนาที่ที่กําลังจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต การรูจักแสวงหาวิธีการดูแล  การจัดการกับ  
พฤติกรรมและอารมณที่ เปนปญหาจากแหลงความรู อ่ืน  ๆ  แลวนํามาประยุกตใช เพื่อ             
เพิ่มพูนประสบการณการดูแลของตนเอง ถือเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชวยใหผู ดูแลไดมี         
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วิธีการรับมือ และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ นํามาซึ่ง
ความสุขในชีวิตของสมาชิกที่อาศัยอยูภายในครอบครัวเดียวกัน 

   2.2 การสอบถามจากผูที่มีความรู 

   การเรียนรูการดูแลโดยการสอบถามจากผูที่มีความรูโดยเฉพาะการ
สอบถามจากบุคคลากรทางการแพทยที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ    
สมองเสื่อม เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ญาติผูดูแลใชเปนแหลงความรูในการชวยตอบขอสงสัยตาง ๆ 
รวมถึงเปนแหลงที่คอยใหคําปรึกษา คอยใหกําลังใจ ที่สําคัญ เปนตัวกลางที่คอยสรางความ   
เขาใจใหเกิดข้ึนระวางสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก กับผูสูงอายุ     
ที่มีภาวะสมองเส่ือม 

   จากการศึกษาวิจัย พบวา การที่ผูดูแลจะสามารถปรับตัวใหเขากับ
บทบาทของตนเองไดนั้น สวนหนึ่งเกิดจากการไดรับแรงเสริมและแรงสนับสนุนจากบุคคลากร      
ที่มีความรู และมีประสบการณในการดูแลโดยตรง ซึ่งปจจุบันมีการรวมกลุมจัดต้ังเปนสมาคมที่
เปดโอกาสใหสมาชิกหรือผูที่กําลังเร่ิมดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดมีโอกาสแลกเปล่ียน
ความรูและสอบถามปญหาตาง ๆ ซึ่งบางครั้งอาจไมสามารถแกไขปญหา หรือเรียนรูการดูแลได
ดวยตนเอง ดังนั้นผูดูแลสวนใหญจึงเลือกใชวิธีการสอบถามจากผูที่มีความรู เปนเคร่ืองนําทางใน
การหาทางออกใหกับปญหา หากสิ่งที่ ผูดูแลกําลังเผชิญอยูนั้นเกินกําลังและเกินขีดความ    
สามารถที่จะเขาไปจัดการและแกปญหาดังกลาว 

  2.3 การลองผิดลองถูก 

   การเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก เปนวิธีการที่ชวยใหผูดูแล     
ไดคนพบเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่เกิดข้ึนจากประสบการณตรงของญาติผูดูแลเอง และเกิดจาก
ความสามารถในการปรับตัวและการปรับบทบาท ที่เกิดจากการมีมุมมอง และแนวคิดการ       
ดูแลที่วา การไดทําหนาที่ในการดูแลดังกลาว เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ ซึ่งตองอาศัย   
ทักษะตาง ๆ    เขามาชวยในการคิดแกไขปญหาอยูเสมอ (Batcher et al., 2001) ซึ่งสอดคลอง    
กับการศึกษาวิจัย ที่พบวา ผูดูแลที่สามารถคิดหาวิธีการแกปญหา หรือสงเสริมใหผูสูงอายุ      
แสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ีเหมาะสมนั้น สวนหนึ่งมาจากการใชวิธีการดูแลแบบลอง          
ผิดลองถูก ทั้งนี้ ในการไดมาซึ่งวิธีการดังกลาว ผูดูแลอาจตองใชทักษะในการสังเกต ซึ่งเปน   
ทักษะความสามารถที่มีเฉพาะในตัวบุคคล แตสามารถเรียนรูและพัฒนาได หากผูดูแลมีความ
ต้ังใจ และมุงหวังที่จะพัฒนาขีดความสามารถ การดูแลของตนเองใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งบางคร้ัง
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อาจตองผานการทดลอง หรือปรับเปล่ียนวิธีการแกปญหาไปเร่ือย ๆ จนไดวิธีการที่ผูดูแลคิดวา 
สามารถนําไปใชแกไขปญหาไดในสถานการณจริง 

   อยางไรก็ตามการเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก  มักเปน
ประสบการณที่เกิดข้ึนกับผูดูแลที่มีแนวคิดในการพัฒนาเทคนิคการดูแล และพยายามเรียนรูการ
แกปญหาไปพรอมๆกับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปในแตละวัน  บางคร้ังวิธีการ
แกปญหาดังกลาว อาจไมสามารถเรียนรูไดจากตํารา หรือ จากแหลงความรูอ่ืน ๆ ที่มีผูเขียน
แนะนําไว (Gubrium, 1991) หากแตเปนประสบการณที่ผูดูแล สามารถสัมผัสและรับรูถึง    
ผลสําเร็จไดดวยตนเอง สงผลใหผูดูแลเกิดความภาคภูมิใจ ที่สามารถจัดการปญหา ใดปญหาหนึ่ง
ไดสําเร็จ และถือวาเปนแรงจูงใจที่ชวยใหผูดูแลมีพลังกายพลังใจที่จะใหการ ดูแลผูสูงอายุในระยะ
ตอ ๆ ไป  

  2.4 การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน 

   การเรียนรูจากประสบการณของผู อ่ืนเปนอีกรูปแบบการเรียนรูที่      
ผูดูแลสามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของตนเอง จากผลการศึกษาพบวาผูดูแล  
เลือกที่จะเรียนรูจากประสบการณของคนอ่ืนมาเปนแบบอยาง หากส่ิงที่กําลังประสบปญหา       
อยูนั้นเกินความสามารถที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง ซึ่งการไดมาของวิธีการที่วานี้ สวนใหญ     
นั้นมาจากคําบอกเลาของญาติผู ดูแลรายอ่ืน  ๆ  ที่มีประสบการณในเ ร่ืองนั้น  ๆ  มากอน              
แลวสามารถหาวิธีการจัดการกับปญหาเหลานั้นไดเปนผลสําเร็จ  ซึ่งการรวมกลุมชวยเหลือญาติ
ผูดูแลที่ประสบปญหาลักษณะคลาย ๆ กัน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแล ไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางกัน กอใหเกิดความหลากหลายทางความคิด หลากหลายประสบการณซึ่ง
บางอยางสามารถลองนําวิธีการเหลานั้นมาใชปรับ ใชไดเลย ถือวาเปนการประหยัดเวลาและชวย
ใหแกปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 

    นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความรวมมือในการชวยกันคิดแกปญหา     
ระหวางกัน  โดยเฉพาะผูดูแลที่ยังออนประสบการณหรือความสามารถในการคิดแกปญหา        
ยังนอย โดยจากการศึกษาของ Parren และคณะ (2006) ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลที่มีการ   
รวมกลุม จะมีการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีความพยายาม         
ในการชวยกันคิดแกปญหาอยูเสมอ และเม่ือพบปญหาที่ไมสามารถคิดแกไขไดดวยตนเอง     
ผูดูแลสามารถขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรู  หรือจากผูที่มีประสบการณที่อยูภายในกลุม         
และมีความรูในเร่ืองนั้น ๆ นําไปเปนแบบอยางการดูแลและการแกไขปญหาในแตละสถานการณ  
ได ที่สําคัญการรวมกลุมในลักษณะดังกลาว ยังเปนการชวยสงเสริมสนับสนุนในดานจิตใจ 
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โดยเฉพาะการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ในการปรับตัว และการมีมุมมองในการดูแลที่เปนไป       
ในเชิงสรางสรร ซึ่งเปนการสรางกําลังใจใหเกิดข้ึนระหวางผูดูแลดวยกันเอง 

  3.  การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม 

  คือการที่ผูดูแล พยายามคิดหาหนทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจากการศึกษาพบวา การไดมาซ่ึงวิธีการดูแล หรือ     
เทคนิคการดูแลที่สามารถนํามาปรับใชไดอยางเหมาะสมนั้น ผูดูแลแตละคนอาจจําเปนตอง         
มีการพัฒนาทักษะความสามารถ และดึงความรูที่เกิดจากการส่ังสมประสบการณของตนเอง     
มาประยุกต และปรับใช เพื่อใหสามารถรับมือกับพฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่มี             
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  

  จากผลการศึกษา พบวาหนทางหรือแนวทางในการไดมาซึ่ง การคนหาวิธีการ  
ดูแลที่เหมาะสม และสามารถนํามาใชแกปญหาไดในสถานการณจริง จะประกอบไปดวย              
4 ประเด็นยอย ดังนี้คือ 

    3.1 การมีความคิดสรางสรรค 

   ความคิดสรางสรรค ถือวา เปนจุดเร่ิมตนของการประดิษฐคิดคน        
และสรรคสรางนวัตกรรมใหม ๆ ซึ่งเปนผลงานที่เกิดจากการใชความคิด ใชประสบการณ            
มาผสมผสานกัน    จนกอใหเกิดผลงานที่สามารถนําไปใชประโยชนหรือแบงเบาภาระการดูแล     
ไดในระดับหนึ่ง จากผลการศึกษาพบวา การมีความคิดสรางสรรคเปนองคประกอบหนึ่งที่ชวย     
ใหผูดูแลสามารถปรับตัวและลดความรูสึกเครียดหรือความรูสึกเหนื่อยลา อันเกิดจากการที่ตอง
เผชิญกับอารมณและพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งบางคร้ังไมอาจสามารถ
จัดการและรับมือกับพฤติกรรมเหลานั้นได  

   อยางไรก็ตาม การที่ ผู ดูแลจะสามารถดึงความคิดที่ เปนประโยชน       
เหลานี้ออกมาใชงานไดนั้น สวนหนึ่งเกิดจากการมีพื้นฐานทางความคิดแนว หรือมีทัศนคติ        
เชิงบวกตอการดูแล โดยการศึกษาของ Fredickson (2001) ไดสนับสนุนขอเท็จจริงที่วา ผลของ
การมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแล จะสามารถชวยใหผู ดูแลผานพนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดไปไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหผูดูแลไดเปดใจยอมรับ    
ตอการเรียนรูในส่ิงใหม  ๆ  หรือเทคนิคการดูแลใหม  ๆ  ที่สามารถนํามาชวยบรรเทาหรือ               
แบงเบาภาระในอนาคตได  โดยผลจากการศึกษาวิจัยพบตัวอยางของผู ดูแลที่สามารถ           
คิดคนนวัตกรรมหรือส่ิงประดิษฐที่สามารถชวยลดอุปสรรคและทําใหการดูแลผู สูงอายุ                 
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ที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การนําฝาขวดนํ้าไป         
ครอบที่ตัวล็อคลูกบิดประตู เพื่อปองกันผูสูงอายุ ปดล็อคประตูแลวไมสามารถหาทางออก         
โดยการเปดล็อคไขประตูออกมาได เนื่องจากกลไกการรับรู การตัดสินใจและความสามารถ         
ในการแกไขปญหาเสียไป หรือการจัดทําปายช่ือใหผู สูงอายุพกแขวนติดตัวไวตลอดเวลา          
หากผูสูงอายุเกิดพลัดหลง หลงทางและหาทางกลับบานไมถูก เปนตน 

    นอกจากนี้การรูจักปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลใหสอดคลองกับวิถีชีวิต    
ความเปนอยู จึงเปนการดูแลอีกรูปแบบหนึ่งที่ญาติผูดูแลสามารถนํามาปรับเปล่ียนใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ในผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร การปรับเปล่ียนวิธีการ
สนทนาดวยการใชขอความสั้นๆ หรือการสรางคําเฉพาะ หรือภาษาเฉพาะข้ึนมาใชในการ      
สนทนา รวมกับการใชทาทางประกอบจะชวยใหผูดูแลและผู สูงอายุสามารถสื่อสารกันได       
เขาใจมากย่ิงข้ึน (Carmen, 2008)  

    3.2 การสั่งสมประสบการณ 

   เปนกระบวนการที่เกิดจากการเรียนรู การคิดแกปญหา จนสามารถ    
สรรหาวิธีการหรือหาทางออกของปญหาไดสําเร็จ ผูดูแลที่สามารถผานการใชชีวิต และผานพน
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมซึ่งตองใชความพยายาม ความอดทน        
ความต้ังใจมุงมั่น รวมถึงการใชองคความรูตาง ๆ ที่ไดจากการอานในตําราหรือจากประสบการณ
ตรง มาผสมผสานกันจนสามารถนําไปสูวิธีการหรือเทคนิคที่สามารถนํามาใชแกปญหาไดจริง    
ถือวาเปนผูที่มีประสบการณ ในเร่ืองดังกลาว ซึ่งถาหากไดมีการพัฒนา ฝกฝนการใชความคิด   
หรือเทคนิคการดูแลอยางตอเนื่อง เปรียบเหมือนการสั่งสมประสบการณและการสะสมองค     
ความรูใหม ๆ ใหเกิดข้ึนกับตนเอง 

   จากผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูดูแลที่สามารถผานการดูแล และผาน
บทบาทของการเปนผูดูแลไดนั้น สวนหนึ่งมาจากการมีประสบการณที่ เกิดจากการสะสม         
องคความรูแลวนํามาปรับใช ไดอยางเหมาะสม  ทั้ งนี้ ในการไดมาซึ่ งประสบการณที่มี            
คุณคานั้น พบวาผูดูแลจะพยายามทําความเขาใจถึงอารมณและพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดง        
ออก (Hall and Buckwalter, 1987) รวมถึงหาสาเหตุและหาปจจัยกระตุนที่ทําใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมเหลานั้นออกมา เพื่อหาหนทางในการจัดการกับพฤติกรรมและอารมณที่สงผล      
กระทบตอคุณภาพชีวิต และความผาสุขของสมาชิกในครอบครัวไดอยางเหมาะสม โดยเนน        
ใหเห็นถึงความสําคัญของวิธีการแกปญหาท่ีพยายามใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตความ    
เปนอยูของผูสูงอายุ ทั้งการดํารงชีวิตในปจจุบันและในอดีตที่ผานมา โดยมีความมุงหวังวา     
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วิธีการที่นํามาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุจะสามารถชวยลดความเครียด และลดภาระอันเกิด    
จากการดูแลไดสวนหนึ่ง  ที่สําคัญทําใหผูดูแลไดมีเวลาพักและไดมีโอกาสในการดูแลตัวเองบาง    
(Ostwald et al., 1999)  

     ดังนั้น การสะสมประสบการณ จึงเปนหนทางที่ชวยใหผูดูแลไดคน       
หาการดูแลที่มีความเหมาะสมโดยการดึงความรูตาง ๆ ที่มีอยูในตัวเอง ซึ่งอาจเปนความรู          
ฝงลึก (Tacit Knowledge) หรือความรูที่เกิดจากภูมิปญญา มาทดลองปรับใชใหเหมาะสม         
กับปญหาของแตละบุคคล ทั้งนี้เพื่อชวยลดความรูสึกดานลบและเปล่ียนมุมมองการดูแลให       
อยูในแงบวกมากยิ่งข้ึน 

    3.3 การเรียนรูจากพฤติกรรม 

   การแสดงออกพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม หลาย ๆ
พฤติกรรมไดสงผลกระทบตอความรูสึกของผูดูแล โดยเฉพาะพฤติกรรมที่สงผลถึงความมี     
ชื่อเสียงของครอบครัวและไมเปนที่ยอมรับของสังคม เชน พฤติกรรมกาวราวหรือพฤติกรรม          
ที่แสดงออกทางดานเพศที่มากผิดปกติ ลวนเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดความอับอาย หากผูสูงอายุ
ไดแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา ดังนั้นการพยายามศึกษาและทําความเขาใจกับรูปแบบ
พฤติกรรม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตและการจดจํา ชวยในการประเมินหาสาเหตุลักษณะ           
และความถ่ีของพฤติกรรม เพื่อใหสามารถหาทางดูแลและแกไข ไดตรงกับลักษณะของปญหา   
มากที่สุด 

   ทั้ งนี้ ในการศึกษาวิจัยพบวา  การคนหาการดูแลโดยการเ รียนรู           
จากพฤติกรรม เปนวิธีการอยางหนึ่งที่ผูดูแล นํามาชวยในกระบวนการคิดแกไขปญหา และ  
สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรวมมือในการดูแล โดยเฉพาะความรวมมือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน(Desai and Grossberg, 2001) โดยผูดูแลจะพยายามเรียนรูการดูแล ควบคูไป          
กับการสังเกตพฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุที่แสดงออก ณ ขณะนั้น ซึ่งบางพฤติกรรม     
อาจตองใชการกอดสัมผัส การพูดจาดวยถอยคําที่นุมนวล สุภาพออนหวาน บางพฤติกรรมอาจ
ตองมีการประดิษฐอุปกรณบางอยางเขามาชวยในการดูแล เชน การทําบัตรคําชวยในการตอบ
คําถามในกรณีที่ผูสูงอายุถามคําถามซํ้า ๆ ในคําถามเดิม ๆ ซึ่งการเรียนรูดังกลาว เกิดจากการ     
ที่ผูดูแลเรียนรูพฤติกรรมที่มีรูปแบบคอนขางแนนอน และเม่ือผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะแสดง
พฤติกรรมหรือแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาในการดูแลเหลานั้นออกมาอีก ผูดูแลเองก็สามารถ    
นําวิธีการดังกลาวมาใชจัดการกับปญหาไดเลย  
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   นอกจากนี้ยังพบวา ในการไดมาซ่ึงวิธีการแกปญหาโดยการเรียนรู     
จากพฤติกรรมผู ดูแลอาจตองใชความพยายาม  ความอดทนอดกลั้น  และใชระยะเวลา                 
ในการศึกษาพฤติกรรมสักระยะหนึ่ง รวมกับการเปล่ียนมุมมองการดูแล โดยมองพฤติกรรมที่   
สรางความยุงยากเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ (Hepburn et al., 2001) และตองใชทักษะ
ความรูที่มีอยูในตัวเอง มาผสมผสานกัน และนํามาซ่ึงการพัฒนาเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่มีความ
เหมาะสมและสามารถนํามาปรับใชกับปญหาแตละพฤติกรรมได  

  3.4 การปรับการดูแลใหเหมาะสม 

   ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแตละรายจะมีความตองการในการดูแล     
ที่แตกตางกันออกไป ข้ึนกับปจจัยหลายๆอยางที่มาเกี่ยวของ  โดยเฉพาะระยะการดําเนินของโรค 
ที่ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุลดลงเร่ือย ๆ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูดูแล
โดยตรงในการคิดคนเทคนิคการดูแลใหมีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ            
ทั้งที่ผานมาในอดีต และกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน 

   จากผลการศึกษาพบวา ผูดูแลไดใหความหมาย  ของการคนหาการ   
ดูแล โดยการปรับการดูแลใหเหมาะสม  คือ ความพยายามในการเรียนรู และแสวงหาวิธีการดูแล 
ใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในอดีตที่ผานมา และกําลังดําเนินอยู  ณ ปจจุบัน    
โดยมุงหวังวา จะสามารถชวยกระตุน และสงเสริมใหผูสูงอายุคงความสามารถในการมีกิจวัตร
ประจําวันใหมากที่สุด โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 

   สําหรับแนวทางที่ผูดูแลนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต      
ของผูสูงอายุสวนใหญ จะใหความสําคัญเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัว และที่อยูอาศัย     
ภายในบาน เนื่องจากความบกพรองในดานการรับรู ที่สงผลทําใหความสามารถในการ     
ชวยเหลือตนเอง และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง เปนสาเหตุที่ทําใหผู สูงอายุ       
ประสบอุบัติเหตุไดงาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม สับสน วุนวาย กาวราว หรือพฤติกรรม
การเดินหลงทาง  เนื่องจากญาติผู ดูแลสวนใหญ   มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย             
และอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา(Ballard et al., 2001)  

   ดังนั้นการดูแลจึงใหความสําคัญกับการปองกันอุบัติเหตุ โดยพยายาม
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมที่ อาจสงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมีความปลอดภัย
สูงสุด ยกตัวอยาง เชน การจัดส่ิงแวดลอมภายในบาน โดยเฉพาะบริเวณที่ ผู สูงอายุตอง              
ใชทํากิจกรรมบอย ๆ ใหโลง และจัดเก็บส่ิงของที่คาดวาจะเปนอันตรายใหมิดชิด หรือ การจัด
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ทําทางลาด ในบริเวณที่มีทางตางระดับ เพื่อใหการเคล่ือนไหว หรือ การเคลื่อนยายผูสูงอายุ          
มีความสะดวกและปลอดภัยมากที่สุด 

   นอกจากนี้ในการศึกษายังพบอีกวา นอกจากการดูแลในเร่ืองความ
ปลอดภัยแลว ผูดูแลยังใหความสําคัญกับการดูแลในสวนที่มีความเกี่ยวของ กับการดํารง         
ชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการปรับวิธีการดูแลใหสอดคลอง กับความสามารถในการมีกิจวัตร
ประจําวัน และความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปยกตัวอยาง เชน การ
ปรับเปลี่ยนม้ืออาหาร และการใหอาหารเสริมระหวางมื้อ ในชวงที่ผูสูงอายุหลับมากและปลุกต่ืน
ยาก ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตรงเวลา  ผูดูแลอาจพิจารณาเล่ือนเวลาอาหารมื้อนั้น
ออกไปกอน  หรือปรับชนิดของอาหารใหมีลักษณะเหลว ในกรณีที่ผูสูงอายุ มีปญหาเร่ืองการกลืน 
ซึ่งสามารถพบไดในในระยะสุดทายของโรค อยางไรก็ตาม ควรเนนใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารและ
โภชนาการใหครบ 3 มื้อ  

   อยางไรก็ตามสําหรับแนวทางที่ ผูดูแลไดนํามาปรับใชใหเหมาะสม        
กับการดูแลผูสูงอายุนั้น จากการศึกษาพบวา การมีทักษะความสามารถ และการมีประสบการณ
ในการดูแล ถือวามีสวนที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความคิดของตนเอง      
ในการสรรสรางส่ิงประดิษฐ หรือนวัตกรรมการดูแลใหม ๆ เพื่อนํามาชวยแบงเบาภาระการ        
ดูแล และนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลตอไปในอนาคต 

  4.  การจัดการกับความเครียด  

    คือการที่ผูดูแลพยายามหาวิธีการ ในการจัดการกับอารมณ และความรูสึก     
ดานลบของตนเอง ซึ่งไดแก อารมณโกรธ หงุดหงิด หรือ ความรูสึกไมพอใจ ของตนเองใหแสดง
ออกมาในทางที่เหมาะสม และสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลใหนอยที่สุด ซึ่งผลจากการ   
ศึกษาพบวา ปจจัยที่ชวยในการจัดการกับความเครียดของผูดูแล จะประกอบไปดวย 2 ประเด็น
ยอยดังนี้  

    4.1 การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

    ครอบครัวถือวาเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ         
ที่มีภาวะสมองเสื่อม การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ปจจัยที่สําคัญ คือ การชวยเหลือ
และสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธอันดีตอกัน มีการเกื้อหนุน มีการชวยเหลือ
พึ่งพาอาศัยกัน มีการสับเปลี่ยนกันเขามาดูแลหรือเปดโอกาสใหผู ดูแลหลักไดมีเวลาพัก           
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และมีเวลาในการดูแลตัวเองบาง ลวนเปนส่ิงที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับ         
การดูแลเอาใจใสที่ดีตามมา 
   ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา การมีพื้นฐานทางครอบครัวที่อบอุน       
บุตรหลานในครอบครัวมีความรักใคร ปรองดองกัน สมาชิกในครอบครัวมีการชวยเหลือซึ่งกัน    
และกัน และเคารพนับถือกันในระบบเครือญาติ  ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูสูงอายุ             
ที่มีภาวะสมองเสื่อมได รับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว  ดวยความรักและ           
ความผูกพัน นอกจากนี้ยังพบวาในครอบครัวที่มีพื้นฐานการอบรมเล้ียงดูที่ ดี มีแบบอยาง          
ของการปฏิบัติที่เนนใหเห็นถึงความสําคัญของความกตัญูกตเวที การรูจักตอบแทนบุญคุณ   
ของบิดามารดาหรือผูที่เคยอบรมเล้ียงดูมา ซึ่งเปนผลมาจากการถายทอดวัฒนธรรมทางความคิด  
และมีการปฏิบัติสืบทอดตอกันมาเร่ือย ๆ จากรุนสูรุน รวมถึงการใหความสําคัญ  เกี่ยวกับคานิยม
เกี่ยวกับการเล้ียงดูบิดามารดาในยามเจ็บหรือยามชราภาพ ส่ิงเหลานี้เปรียบเสมือนแรงจูงใจหรือ
แรงเสริมที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว และการชวยเหลือโอบ
อุมจากสังคม  ซึ่งผลจากการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับการศึกษาของ Dolin และ Dominy 
(2008) ที่พบวา ในครอบครัวที่มีเจตคติตอการดูแลที่ดีและมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่สูงอายุ 
จะสามารถปรับตัวและใชชีวิต ดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสมกับระยะอาการ
และการดําเนินของโรค 

    ดังนั้นการมีคติความเชื่อเร่ืองความกตัญูกตเวที หรือการมีแบบอยาง
ของการดูแลที่ ดี  ถือเปนกลไกทางสังคมที่คอยโอบอุมและเกื้อหนุนใหผู สูงอายุได รับการ          
ดูแลเอาใจใสที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนี้การศึกษายังพบอีกวา การไมมีภาระ          
ในครอบครัวหรือการครองชีวิตโสดของผูดูแล เปนอีกเหตุผลหนึ่ง ที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการ    
ดูแลเอาใจใสอยางเต็มที่  

     ดังนั้นความตองการในการดูแลที่มีเ ร่ืองของเวลาเขามาเกี่ยวของ        
อาจสงผลใหผูดูแลที่ยังอยูในวัยทํางาน ตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง ทั้งที่เปน     
บทบาทในครอบครัวและบทบาททางสังคม  หรือในกรณีที่ครอบครัวมีการจาง ผูช วย                   
เขามาสับเปล่ียนในการดูแล อาจประสบกับปญหาฐานะทางการเงิน เนื่องจากมีรายจายที่         
เพิ่มมากข้ึน  ซึ่งถาหากไมมีการจัดการและการวางแผนที่ ดี  ยอมสงผลกระทบตอฐานะ             
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได  ดังนั้นการไดรับการชวยเหลือ       
และสนับสนุน จากครอบครัวที่มีความสัมพันธอันดีตอกัน ถอยทีถอยอาศัยกัน มีความเห็น         
อกเห็นใจกัน มีการสับเปล่ียนหมุนเวียนกันเขามาดูแล โดยสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนบุคคล        
ที่มีความใกลชิดและคุนเคยกับผูสูงอายุมากที่สุด  ถือวาเปนการชวยประหยัดคาใชจายหาก      
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ตองจางบุคคลอื่นเขามาในการดูแล ที่สําคัญการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ยังมีสวนชวยให
ผูดูแลหลักไดมีเวลาหยุดพัก และมีเวลาในการดูแลตัวเอง  

   4.2  การหาที่พึ่งทางจิตใจ 

   ภาวะเครียดอันเกิดจากการดูแล เปนผลกระทบที่ผูดูแลมิอาจหลีกเล่ียง
ได การรับรูถึงปญหาและหาทางแกไข รวมถึงการหาที่ปรึกษาหรือการหาที่พึ่งทางจิตใจ ถือวา       
มีสวนชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาอุปสรรคตาง ๆ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละวัน 

   ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา  การหาที่พึ่ งทางจิตใจ  เปนกลไกการ           
ขจัดความเครียดและความรูสึกดานลบ ซึ่งไดแก อารมณโกรธ หงุดหงิด รูสึกผิด หรือ ความวิตก
กังวลตาง ๆ ของผูดูแล ที่นอยคร้ังจะไมสามารถปฏิเสธและหลีกเล่ียงสถานการณที่กอให           
เกิดความรูสึกเหลานี้ไปได การตัดสินใจเขามาทําหนาที่หลักในการดูแล เปนสาเหตุสําคัญ            
ที่ทําใหผู ดูแลพยายามหาวิธีการที่ทําใหสามารถปรับตัว  และใชชีวิตอยูรวมกับผู สูงอายุ                
ที่มีภาวะสมองเ ส่ือมโดยเกิดความรู สึกที่ เปนทุกขนอยที่ สุด  ซึ่ งนอกจากการปรับตัว              
ทางดานกายภาพ เชน การปรับส่ิงแวดลอม การปรับวิธีการดูแล ฯลฯ  

 ดังที่กลาวมาขางตน แลวนั้น การปรับอารมณและการดูแลความรูสึกของตนเอง โดย
การหาที่พึ่ง  และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจจึงเปนอีกองคประกอบหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลสามารถผานพน
วิกฤติในชวงชีวิตหนึ่งไปได  ซึ่งนอกจากการใชหลักของความกตัญูกตเวที การระลึกถึงคุณ   
ความดี หรือการมีแบบอยางของการปฏิบัติที่ดีแลวนั้น การยึดหลักธรรมคําสอนของศาสนาจึงเปน
อีกทางเลือกหนึ่งที่ผูดูแลนํามาเปนแนวทางหรือแนวปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก
บริบทของสังคมไทย สวนใหญยังใหความสําคัญกับการนับถือ พระพุทธศาสนาที่มุงสอนใหทุกคน
ทําความดี โดยไมเลือกปฏิบัติตอบุคคล แตใหมุงยึดหลักธรรมคําสอนที่นําไปสูความสุขในชีวิตที่
แทจริงมากกวา  

   ดังนั้นการดูแลที่ เกิดข้ึนจึงเปนลักษณะของการดูแลแบบวิถีพุทธ             
ที่มีการนําเร่ืองของหลักคําสอนและแนวคิดตาง ๆ ในพุทธศาสนา มาเปนแนวทางหรือหลักยึด      
ในการที่จะใหการดูแลผู สูงอายุตอไป  โดยยอมรับวาการไดทําหนาที่ ในการดูแลเปน                    
การประกอบคุณงามความ ดี  เป น โอกาส อัน ดีที่ ทํ า ให ได ทํ า บุญทํ ากุ ศล  ส่ิ ง เหล านี้                         
จึงเปรียบเสมือนแรงเสริมใหผู ดูแลไดมีกําลังในการฝาฟนกับอุปสรรคตาง  ๆ  เพื่อนํามา                
ซึ่งความผาสุขและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัวผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
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ขอเสนอแนะ 

การนาํผลการวิจัยไปใช 

  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับระสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลใน
ครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดย ใชวิธีการ
ศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใชประโยชนในดาน
การพยาบาล และ ดานการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

  ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ผลการศึกษาที่ได ทําใหเกิดองคความรูดานการดูแล ในสวนของวิธีการดูแล 
และการจัดการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแล และผูสูงอายุที่มี
สมองเส่ือม เพื่อใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุนําความรูที่ได มาใหคําแนะนําแกผูดูแล ที่กําลัง 
ประสบปญหาเร่ืองการดูแล 

 2. ผลการศึกษาที่ได สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการสงเสริมใหผูดูแล 
และครอบครัว มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลระหวางกัน เพื่อใหเกิดความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมากยิ่งข้ึน 

 3.  ผลการศึกษาสามารถนําไปเปนพื้นฐานในการฝกอบรมใหกับบุคลากร       
ทางสุขภาพ ไดนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล รวมถึงโปรแกรม       
ในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว เพื่อกอใหเกิดความรวมมือ                  
ในการดูแล การแกไขปญหา และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดานการดูแล ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  ดานการวิจยัทางการพยาบาล 

 1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ   
ที่มีสมองเส่ือมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา   
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบั ติพยาบาล  และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแล                  
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยสงเสริมใหผูดูแล และครอบครัว เขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเนนใหเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับ
ลักษณะพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ในอันที่จะ
นํามา ซึ่งการยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล และการยอมรับในตัวของผูปวย 
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 3.  ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดยเนนการดูแล และการ
จัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ใหมีลักษณะเฉพาะเจาะจงมากย่ิงข้ึน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดองค 
ความรูใหมๆมาเปนแนวทางในการดูแล โดยมุงสงเสริมใหผูสูงอายุ ที่มีปญหาในแตละพฤติกรรม 
ไดแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม มากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

  1. ควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไดรับการวาจาง 
วามีสวนสงเสริมและสนับสนุนการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ของบุคคลที่ เปนผู ดูแลหลักใน    
ครอบครัวอยางไร 
  2. ควรมีการศึกษาถึงวิธีการและการพัฒนารูปแบบการใหความรูเ ร่ืองโรค     
สมองเส่ือมเพื่อสงเสริมใหผูดูแลและครอบครัวมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคสมอง
เส่ือมเพิ่มมากข้ึน 

    3.  ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม        
ที่แสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละพฤติกรรม โดยเนนการ           
ดูแล การจัดการ การสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม แสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ี
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
1. หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

 2. เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนาํแกผูเขารวมการวิจัย 
           3. ใบรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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หนังสือยนิยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 

(Informed Consent Form) 
 
ชื่อโครงการ     ประสบการณการจัดการของญาติผูดูแลกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ 
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
ชื่อผูวิจัย             
*ชื่อผูเขารวมการวิจัย            
อายุ     เลขที่เวชระเบียน         

คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว       ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเส่ียงที่จะเกิดข้ึนตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน 
ไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีชื่อขางตน และขาพเจารูวาถามี
ปญหาหรือขอสงสัยเกิดข้ึนขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวม
โครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะ
เก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุป
ผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะ
กรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
    ลงชื่อ………………………………………(ผูเขารวมการวิจัย) 
           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
         วันที่ ……………………………………. 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอ
เส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึนแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ……………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ
ยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลาย
นิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ วิจัย ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการ 

                   กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
ชื่อผูวิจัย   นางสาว   ธีรวรรณ  คนชม 
สถานที่วิจัย   1. หองประชุมใน หอผูปวยจิตเวช ศูนยการแพทยสิริกิตต คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใชเปนสถานที่ในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ
สําหรับญาติหรือผูดูแล ของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม – ประเทศไทย 

  2. แผนกตรวจผูปวยจิตเวช ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดลที่รับการตรวจรักษาผูปวยสมองเส่ือมแบบผูปวยนอก  
บุคคลและวธิีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
ผูที่สามารถติดตอได 1. รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวฒันา 
(ที่ทํางาน)       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 

 ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
                                  กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)           (02)218 9831 โทรสาร: 0 2218 9806 
โทรศัพทเคล่ือนที ่           0816296785 E-mail:   wattanaj@yahoo.com   
   2. ผศ.ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
(ที่ทํางาน)       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต์ิชั้น 12 
   ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  

กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท(ทีท่ํางาน)         (02) 218 9831 โทรสาร: 0 2218 9806 
โทรศัพทเคล่ือนที ่     0814226903 E-mail: suvinee@hotmail.com  
ผูสนับสนนุการวิจัย  ทุนอุดหนนุการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย และ

ทุนสนับสนุนโครงการวิจยัในงานประจํา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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ความเปนมาของโครงการ   
 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ของประชากร
วัยสูงอายุ ทําใหแบบแผนการเกิดโรคเร้ือรัง และโรคเก่ียวกับผูสูงอายุนับวันจะมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน  
ผลจากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอการจัดการ
และการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการสํารวจ
สุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ.2551 ถึง ป พ.ศ.2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบ
ผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ 6 กลุมโรค โดยพบวาภาวะ
สมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ 1 ใน 6 กลุมโรค ที่กําลังสงผลกระทบตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวามีสาเหตุและปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลาย
ตายไป โดยไมมีเซลลสมองใหมข้ึนมาทดแทน ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถทํางานได
ตามปกติ เชน การติดเชื้อในสมอง การขาดสารอาหารบางชนิด การไดรับการกระทบเทือนที่สมอง 
การมีปญหาหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึง รอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป  โดยองคการ อนามัยโลก 
(WHO) ไดรายงานวาในปจจุบันพบประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 24.3 ลาน
คน โดยในทุกๆปจะมีจํานวนผูปวยสมองเส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ 4.6 ลานคน และทุก ๆ        
7 นาที จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 1 ราย ซึ่งอัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมอง
เส่ือม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะ เชื้อชาติ โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมมากกวาคนอเมริกาผิวขาวถึง 2 เทา  

สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปจจุบันพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมประมาณ 
900,000 คน และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คน ในป พ.ศ.2561 ในจํานวนนี้เขารักษาเพียงป
ละ1,500 - 2,000 คน เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจวาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลงๆ ลืม ๆ 
มีความจําลดลง เปนอาการที่สามารถพบไดทั่วไป และเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ
วิทยา ที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจใน
อาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่งเปนปญหาที่พบมากที่สุด สงผลทําให
เกิดการรักษาที่ลาชา และนําไปสูการดูแลที่ซับซอนมากยิ่งข้ึน  
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ดังที่กลาวมาแลววา ภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จะพบการ
สูญเสียความทรงจํา การรับรูในเร่ืองของ วัน เวลา สถานที่  รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดาน
บุคลิกภาพ ที่ถดถอยและแยกตนเองออกจากสังคม ผูสูงอายุบางรายมีพฤติกรรมการเดินหลงทาง 
จําเสนทางในการเดินไมได เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุหายตัวไปจากบาน โดยอาการดังกลาวจะ
พบประมาณรอยละ15 – 60 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม นอกจากนี้อาจมีปญหาเร่ืองของ
การส่ือสาร เชน ไมสามารถส่ือสารโดยการพูด และสูญเสียความเขาใจในภาษา ไมสามารถจดจํา
บุคคลหรือส่ิงของได ไมสามารถสื่อโดยการใชทาทางหรือสัญลักษณ  รวมถึงการพูดซ้ํา ๆ การมี
พฤติกรรมที่วุนวายกาวราว  การร้ือขาวของ ซึ่งการดําเนินของโรคดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งที่สงผล
กระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่ไมมีความรูในการดูแลและ
ขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค โดยจะมีความทุกขทรมานจากการดูแลอยางยิ่ง โดยเฉพาะญาติ
ผูดูแลที่ไมยอมรับ หรือไมสามารถปรับตัวได 

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม พบวามีบางครอบครัวสามารถ
ปรับตัวและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมองวาการดูแล
เปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ และตองการทักษะความเขาใจในการดูแลอยางยิ่ง โดยผูดูแลบาง
รายสามารถปรับตัว และหาวิธีการหรือกลวิธีตางๆในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีอาการสมองเส่ือม นอกเหนือจากเทคนิคที่ไดรับการอบรมแนะนํา หรือวิธีการที่อยู
นอกเหนือตํารา แตเปนวิธีการที่ไดเรียนรูจากประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
โดยตรง 

 ดังนั้นในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุสมองเสื่อม สามารถเรียนรูได
จากการบอกเลาเร่ืองราวผานประสบการณตรง จากญาติหรือบุคคลที่เปนผูดูแล ที่ปรับตัว
ดํารงชีวิตอยูในบทบาท ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาองคความรูที่ได เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ญาติผูดูแล สวนใหญมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ และอาจมีความแตกตางกัน
ทางดานวัฒนธรรม ทัศนคติความเชื่อ รวมถึงรูปแบบของการดูแลสุขภาพ  

สําหรับการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม ภายใตบริบทของวัฒนธรรมสังคมไทย 
ถึงแมวาจะมีการศึกษาไวบางแลว แตสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการ
ดูแล เนนการจัดการความเครียด การรับรู และผลจากการรับภาระหนาที่ในการดูแล  สําหรับ
การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา การปรับตัว และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
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ผูดูแล ซึ่งเปนการศึกษาที่สามารถนําประสบการณ ในเชิงแลกเปล่ียนความรูจากประสบการณแหง
ตน ยังไมมีผูที่ศึกษาไว 

ดังนั้นในบทบาทของพยาบาล วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการ และดูแล
ผูสูงอายุ การพัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผาน
ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล จนสามารถ
สงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ไทย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ในการชวยใหพยาบาลนําความรู และประสบการณที่ไดจาก
การศึกษา ไปถายทอดความรู  ใหคําแนะนํา เพื่อใชในการชวยเหลือผูดูแลรายอ่ืน ๆ ใหสามารถ
นํามาเปนตัวอยางและปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ   

วัตถุประสงค  เพื่อบรรยายประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม   

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   

 ในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูล ผูวิจัยทําการคัดเลือกและคนหากลุมผูใหขอมูลหลัก โดยการขอ
รวมมือจากสมาคม ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย ซึ่งต้ังอยูที่คณะแพทย ศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล โดยคัดเลือกจากญาติผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ที่กําหนด และไดดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลโดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
และทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงสมาคมสมองเส่ือมแหง
ประเทศไทย 

หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอขอพบ
ญาติผูดูแล พรอมทั้งใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ ตลอดจนการขอความ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตาง ๆ และทํา
การนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ  โดยใชใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก โดยในการ
เก็บขอมูลผูวิจัยมีแนวทางในการสัมภาษณ ที่สรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัยและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชเวลาในการสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที โดยวิธีการ
ดังกลาว เปนวิธีการที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง รวมถึงสามารถเก็บรายละเอียดและลงลึก
ในประเด็นที่สนใจได 



 

 

171

ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวจิัย   
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชเปนแนวทางและเปนขอมูลพื้นฐาน ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ
ตอการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่สําคัญชวยใหผูดูแลเกิดการยอมรับและสามารถปรับตัว
ตอบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 3.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบัติพยาบาล และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก และใช
เวลาในการสัมภาษณคอนขางนาน โดยใชเวลาในการสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที ดังนั้น
ผูใหขอมูลอาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหขอมูลแกผูวิจัยในประเด็นที่สนใจไดอยางแทจริง ทําให
ขอมูลขาดความลุมลึก ดังนั้นผูวิจัยจําเปนตองคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลที่มีความเต็มใจและยินยอม
พรอมที่จะใหขอมูลโดยผูวิจัยจะติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) คือ แพทย พยาบาลผูใหการ
ดูแลรวมถึงเจาหนาที่ตาง ๆ ภายในสมาคมที่มีความคุนเคย และสามารถระบุญาติผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

การเก็บขอมูลเปนความลับ   

 ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีและข้ันตอนในการเก็บขอมูลอยาง
ละเอียด กระบวนการในการสัมภาษณเชิงลึก ระยะเวลาและจํานวนครั้งในการสัมภาษณ รวมถึง
การบันทึกเทป การจดบันทึกตาง ๆ ในระหวางที่มีการสัมภาษณ  และประโยชนระหวางที่มีการ
สัมภาษณที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ใหกลุมตัวอยางรับทราบ รักษาความลับ และเปดเผย
ขอมูล กอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง สถานที่จริงผูใหขอมูล ในระหวางเก็บขอมูลหากผูให
ขอมูล มีคําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ และสามารถซักถามขอของใจ
เพิ่มเติมจนมีความกระจางได รวมทั้งสามารถยุติการใหความรวมมือไดตลอดระยะเวลาในการทํา
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วิจัย ซึ่งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอบริการสุขภาพที่พึงไดรับจากเจาหนาที่
สุขภาพและทางสมาคม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกบัการเขารวมในโครงการวิจยันี้ ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวิจยัคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ใบรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
1. แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก 

   2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
             3. แบบบันทกึภาคสนาม 
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก 

ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 

 ชื่อ………………………………นามสกุล……………………….หมายเลขรหัส………………. 
จํานวนครั้งที่ใหสัมภาษณ………………………………………………………………………… 
วันที่สัมภาษณ…………………… เวลา...............................น. ถึงเวลา ………………………น. 
สถานที่สัมภาษณ........................................................................... 
 
ทําความรูจัก และ ทาํความคุนเคยกับผูใหสัมภาษณ 
 ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณที่สละเวลามาสนทนาดวยและแนะนําตัวเองวา
เปนนิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งกําลังสนใจที่ศึกษาประสบการณการ
จัดการของญาติผูดูแลกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม 
 ในสวนของการพูดคุยในวันนี้เปนการแสดงความคิดเห็น ความรูสึกของแตละทานใน
ประเด็นความรูที่ยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน ทุกทานสามารถตอบไดอยางอิสระตามความคิด
ความรูสึกของตนเอง ไมมีคําตอบใดผิด คําตอบใดถูก ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนทางการศึกษา
รวมถึงทําใหมีการพัฒนาองคความรูตาง ๆ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแล
ทานอ่ืน ๆ จุดประสงคคือตองการทราบวาทานมีวิธีการหรือการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
อยางไร เพื่อใหเกิดการดูแลอยางสรางสรรค ถาทานไมสะดวกใหขอมูล กรุณาบอกเราดวย และขอ
เรียนใหทราบวาขอมูลที่ไดจะไมนํามาเปดเผยที่ใด จะไมมีการกลาวอางวามาจากทาน เราสนใจ
เฉพาะความคิดเห็นของทานที่มีตอคําถามนั้น 
 
1. เริ่มจากการสัมภาษณเรื่องทั่วๆไป โดยใชแบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลเปนแนวทางใน
การสัมภาษณ และอาจมีการแสดงความคิดเห็นทั่ว ๆ ไปของผูดูแลตอผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
 - คุณชื่อ…………………………..นามสกุล……………………………………………….. 
 - ปจจุบันอายุเทาไร 
 - แตงงานมีครอบครัวหรือไม 
 - ปจจุบันมีลูก………….คน ลูกชาย………………..คน ลูกสาว…………………..คน  
(ถามในกรณีที่แตงานมีครอบครัว ถาไมแตงงานใหขามไปขอตอไป) 
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 - ปจจุบันมีคนอาศัยอยูในครอบครัวกี่คน กีค่รอบครัว 
 - ใครทําหนาทีรั่บผิดชอบคาใชจายภายในครอบครัว 
 - คุณมีความเกี่ยวของและมคีวามสัมพันธกับผูสูงอายุอยางไร  
 - คุณเปนลูกคนที…่………………….. (ถามในกรณีที่เปนลูกของผูสูงอายุโดยตรง) 
 - คุณมีความสัมพันธกับผูสูงอายุอยางไร (ถามในกรณีทีผู่ดูแลไมใชลูกของผูสูงอายุ แตมี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตและเครือญาติ) 
 - คนในครอบครัวตัดสินอยางไรวาใครจะเปนผูดูแล 
 - ในกรณีที่คุณ…………………. ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก แลวสมาชิกในครอบครัวมีสวน
ชวยในการดูแล แบงเบาภาระหนาที่กนัอยางไร และรับผิดชอบในเร่ืองใดบาง 
 - นอกจากคุณ……………………. เปนผูดูแลหลักแลวมีคนในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไหมที่
เขามาสับเปล่ียน หมนุเวียนชวยคุณดูแล 
 
2. ใชคําถามแบบกวางๆเพื่อเปดประเด็นเกี่ยวกับบทบาทของการเปนผูดูแลผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะสมองเสื่อม 
 - อยากใหเลาถึงความเปนมาและเหตุผลทีท่ําใหคุณเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม 
 - เร่ิมดูแลต้ังแตเมื่อไร 
 - คุณ……………….เปนผูที่เร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงและใหการดูแลผูสูงอายุต้ังแตใน
ระยะแรกๆหรือไม อยางไร 
 - ลองเลาใหฟงวาอาการเร่ิมแรกเปนอยางไร 
 - คุณรูสึกและคิดอยางไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนบุคคลที่คุณ
รัก 
 - คนในครอบครัวรูสึกอยางไร เมื่อทราบวาผูสูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน 
 - ใหการดูแลเอาใจใส และยอมรับหรือไมอยางไร 
 - ลองเลาใหฟงวาในแตละวนัคุณตองดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง 
 - คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมมีความแตกตางกับผูสูงอายทุั่วๆไป
อยางไร 
 - คุณมีหลักในการดูแลผูสูงอายุอยางไร 
 - คุณมีส่ิงยึดเหน่ียวและมีแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายอุยางไร 
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3. คําถามเขาสูประเด็น เปนการสนทนาเขาสูประเด็นบทบาทของการเปนผูดูแล และการ
รับรูถึงการแสดงพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปนปญหา และกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนั 
 - คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเส่ือม หรือไม อยางไร 
 - ตลอดระยะเวลาที่คุณ……………….. ใหการดูแล เคยเจอปญหาการแสดงพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสมของผูสูงอายุบางหรือไมอยางไร (ขอใหชวยเลาถึงเหตุการณ และยกตัวอยาง
พฤติกรรม) 
 - นอกจากพฤติกรรม…………………… (ที่คุณกลาวมา) มีพฤติกรรมใดอีกบางที่คุณคิด
วาเปนปญหา และสรางความยุงยากในการในการดูแลใหกับคุณ และครอบครัว (ขอใหชวยเลาถงึ
เหตุการณ และยกตัวอยางพฤติกรรม) 
 - มีปจจัยหรือส่ิงที่กระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม……………… (ที่คุณกลาวมา) 
ออกมา หรือไม อยางไร 
 - พฤติกรรม…………………… (ที่คุณกลาวมา) สงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวันของ
คุณอยางไร 
 - คุณใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร 
 - ปฏิกิริยาของคนในครอบครัวเปนอยางไร ตอพฤติกรรมของผูสูงอายุทีแ่สดงออกมา 
 
4.คําถามหลกั เปนคําถามท่ีตองการศกึษาถึงวิธกีารท่ีผูดูแลใชในการดูแลและจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ตามการรับรูของผูดูแลแตละคน แตละครอบครัว 
 - ขอใหเลาถงึพฤติกรรมที่คุณสามารถใหการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม 
 - คุณเรียนรูวิธกีารในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรม……………… (ที่คุณกลาวมา) 
อยางไร 
 - มีพฤติกกรมใดบางที่สามารถใหการดูแลไดมากกวา 1 วิธ ี
 - ในแตละพฤติกรรมตองปรับเปล่ียนวิธีการในการดูแลหรือไม อยางไร  
 - คุณใชระยะเวลามากนอยแคไหน ในการจัดการและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม 
 - คุณรูสึกอยางไร เมื่อสามารถใหการดูแล และสามารถหาวิธกีารในการสงเสริมให
ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 

- ครอบครัวมีสวนสนับสนนุอยางไร  
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- ในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จะเห็นวาผูดูแลจําเปนจะตองมีความอดทน
อยางยิ่งตอพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก คุณยึดหลักอะไรในการดูแลผูสูงอาย ุโดยไมไดคิดวา
การดูแลดังกลาวไดสรางความลําบากจนเกินไป 
 
5. คําถามสุดทายกอนปดการสัมภาษณ 
 สุดทายนี้ขอขอบคุณ คุณ…………เปนอยางมากที่สละเวลา     และใหความรวมมือในการ 
ตอบขอซักถามตางๆ ตลอดจนไดเลาถึงประสบการณในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยเร่ืองราวที่ไดรับการถายทอดนั้นเปนประสบการณที่
เกิดข้ึนจริงในชีวิตของทาน ซึ่งการสัมภาษณคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการศึกษาคนควา 
และเปนแนวทางในการดูแลใหกับครอบครัวอ่ืน ๆ หรือผูดูแลที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน เพื่อให
การดูแลและสามารถเผชิญไดอยางมีประสิทธิภาพ กอนจบการสัมภาษณคร้ังนี้ทานมีขอคิดเห็นอ่ืน
ใดที่ตองการเพิ่มเติมอีกหรือไม หรือมีเร่ืองใดที่ทานอยากถายทอดเพิ่มเติม ในสวนของประสบการณ
การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งทานสามารถใหการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมออกมาในทางท่ีเหมาะสม ใหกับผูดูแลทานอ่ืน ๆ อีก ซึ่งไมมีในขอคําถามที่ถามไป ทาน
สามารถเลาตอได 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลเกี่ยวกบัผูใหสัมภาษณ 
1. ชื่อ............................................นามสกุล........................................หมายเลขรหัส................ 
2. จํานวนคร้ังที่ใหสัมภาษณ............................คร้ัง  เวลาที่สัมภาษณ........................................ 
    สถานที่สัมภาษณ............................................................................................................... 
3.  เพศ....................................................4. เพศ..................................................................... 
5.  ระดับการศึกษา.................................................................................................................. 
6.  สถานที่อยูอาศัย................................................................................................................. 
7.  สถานที่เกดิ..........................................8. อาชีพ................................................................. 
9.  รายได.........................................บาท  10. เช่ือชาติ............................................................ 
11. ศาสนา............................................................................................................................. 
12.  ปฏิกิริยาของผูใหสัมภาษณ............................................................................................... 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
13. ปฏิกิริยา และความรูสึกของนักวิจยัตอผูใหสัมภาษณ และการสัมภาษณ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

รหัสผูใหขอมลู......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังที่..............................................วนัที.่...........................................................
เวลา...............................น. 
สถานที.่.................................................................................................................................. 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไปวันที.่...................................................................................... 
บันทกึเมื่อวนัที่....................................................................................................................... 
เวลาที่บันทึก......................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 1. ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูปวยสมองเส่ือม 

       2. ประวัติผูเขียนวทิยานิพนธ 
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ขอมูลโดยท่ัวไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

CASE ID 1 
สัมภาษณ วันที่ 19 สิงหาคม พ.ศ.  2552 

เวลา 09.30 – 12.30 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 1 เพศ หญิง อายุ 68 ป จบการศึกษา ปริญญาตรี เคย

ประกอบอาชีพเปนสถาปนิก และรับราชการในสถานที่ราชการแหงหนึ่ง ปจจุบันเกษียณอายุ
ราชการ และมีรายไดจากเงินบํานาญ ประมาณ 20,000 บาท/เดือน ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก และ
รับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ภายในครอบครัว 

 
2.  ผูปวยสมองเส่ือม  เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษา ปริญญาโท เคยประกอบอาชีพ

รับราชการ เปนนักวิทยาศาตร ในกระทรวงเกษตรและสหกรณ ปจจุบันเกษียณอายุราชการ และมี
รายไดจากเงินบํานาญ ประมาณ 20,000 บาท/เดือน ในสวนของลักษณะนิสัยและบุคคลิกภาพ
เดิม จากการบอกเลาของ ญาติผูดูแลหลัก พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในอดีตเปนคนท่ี
เรียนหนังสือเกง ทําอาหารเกง เย็บปกถักรอยเกง มีจิตใจเอ้ือเฟอเผ่ือแผ ชอบชวยเหลือและเล้ียง
สัตว โดยในวันหยุดของทุกๆเดือนจะนําอาหารไปเล้ียงสัตวเชน แมวและสุนัข จรจัดเปนประจํา  

นอกจากนี้ยังชอบชวยเหลือเด็กและมอบทุนการศึกษาใหกับเด็ก ๆ เปนประจํา 
โดยมิไดหวังส่ิงตอบแทนแตอยางใด ตลอดระยะเวลาประกอบอาชีพรับราชการ ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เปนคนที่มีความรับผิดชอบ และเปนที่รักของเพื่อนรวมงาน จนกระท่ังในวัยที่ใกล
เกษียณอายุราชการ  เร่ิมมีอาการของสมองเสื่อม กลาวคือเร่ิมมีอาการหลงลืม เดินออกนอกบาน
และจําทางเดินกลับบานไมได ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง เร่ิมมีการแสดงพฤติกรรม   
แปลก ๆ อารมณกาวราว  จนในที่สุดครอบครัวจึงตัดสินใจพา ไปพบแพทย และไดรับการวินิจฉัย
วา มีภาะสมองเส่ือมเกิดข้ึน ต้ังแต พ.ศ 2541 และรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจนกระทั่งถึง
ปจจุบัน 
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CASE ID 2 

สัมภาษณ วันที่ 25  สิงหาคม พ.ศ.  2552 
เวลา 13.00 – 15.00 น. 

 
ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 2 เพศหญิง อายุ  54   ป สถานภาพ โสด จบการศึกษา
จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ เมื่อป พ.ศ. 2524 เคยรับราชการอยูในสํานักงาน
สาธารณสุข ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และลาออกจากการรับราชการ เนื่องจากตองรับภาระหนาที่
ในการดูแลมารดา ซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม ถึงแมวาในระยะแรก ๆ อาการของมารดา ยังไมมี
ความตองการในการดูแลอยางใกลชิดเหมือนในปจจุบัน แตผูที่ทําหนาที่หลัก กลับคิดวา การได
ดูแลมารดาเปนส่ิงที่ควรกระทํา และเปนการตอบแทนพระคุณไดอีกทางหนึ่ง จึงตัดสินใจลาออก
จากการรับราชการ มาดูแลมารดา จนกระทั่งถึงปจจุบัน รวมเปนระยะเวลา 16 ป  โดยในระหวางที่
ใหการดูแล จะประกอบอาชีพคาขายควบคูไปดวย โดยทําหนาที่ในการดูแลเปนหลัก และชวย
พี่สาวขายของบาง หากมีเวลาวางหลังจากการดูแล 

 
2.   ผูปวยสมองเสื่อม  เพศหญิง อายุ   80 ป สถานภาพ หมาย มีบุตรดวยกัน 3 คน ใน

อดีตเคยประกอบอาชีพคาขาย และสามารถสรางตัวจนสามารถมีรายขายทองรูปพรรณ และ
สามารถดําเนินกิจการมากระท่ังถึงปจจุบัน จากการสอบถามของลูกๆพบวาในอดีต  ผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมเปนคนที่ขยันขันแข็งในการทํางานตลอดเวลา เวลาวางจะชอบอานหนังสือเปน
ชีวิตจิตใจ โดยเฉพาะหนังสือพิมพ โดยจะอานทุกหนาและสามารถจําไดเกือบทุกคอลัมล แตเมื่อ
เร่ิมมีอาการของสมองเส่ือมในระยะแรกความสนใจตอส่ิงตางๆเหลานี้ลดลง เร่ิมมีอาการของคน
เดินหลงทาง และทําใหสมาชิกในครอบครัวออกตามหาถึง 3 คร้ัง มีอาการหลงลืมอยูบอย ๆ ชอบ
ถามซํ้า ๆ และมักถามถึงบุคคลในอดีตที่ผานมา 

ปจจุบันการดําเนินของโรค เขาสูในระยะสุดทาย ผูสูงอายุรายน้ี ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ซึ่งอาจกลาวไดวาความสามารถ และการรับรูตอส่ิงตอส่ิงตางๆนั้นไดถูกลบ
เลือนหายไปจากความทรงจํา โดยนับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมเปนระยะเวลา 16 ป ที่ผูสูงอายุ
รายนี้มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือม 
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CASE ID 3 

สัมภาษณ คร้ังที ่1 วันที ่28 กันยายน พ.ศ. 2552 
เวลา 13.00 – 15.30 น. 

 
ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 3 เพศหญิง อายุ 46 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา
ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง เคยประกอบอาชีพเปดบริษัทรับจัดสวน 
แตมีปญหาทางดานสุขภาพ คือปวยเปนโรค SLE และตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยู
เปนเวลานานหลายเดือน ทําใหธุรกิจการจัดสวนเร่ิมประสบปญหา และตองปดกิจการลง 
เนื่องจากสุขภาพไมเอ้ืออํานวย  และจากการรักษาดวยยารักษาโรค SLE สงผลทําใหจอประสาท
ตาขางขวาเส่ือมจนถึงปจจุบัน  ประกอบกับในชวงเวลาดังกลาว บิดาเร่ิมมีอาการเจ็บปวย คือมี
อาการของเสนเลือดในสมองตีบ ชวยเหลือตนเองไดลดนอยลงเร่ือย ๆ  สมาชิกในครอบครัวจึง
ตัดสินใจใหผูดูแลหลักรายนี้ ออกจากงาน เพื่อมาดูแลบิดา เนื่องจากเห็นวาไมมีภาระ และไมได
แตงงาน โดยคาใชจายในการดูแลสวนใหญ มาจากการขายทรัพยสินบางสวน ซึ่งเปนสมบัติของ
บิดาที่ทํางานสะสมมาต้ังแตในอดีต และมาจากการชวยเหลือของลูก ๆ  

โดยตลอดระยะเวลาของการดูแล ญาติผูดูแลหลักรายนี้ ไดใหการดูแลบิดา
ดวยความรัก ความใสใจ ถึงแมวาการดูแลในระยะแรก จะเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจาก
ไมเขาใจในสิ่งที่บิดาแสดงออก แตระยะหลัง ไดทราบจากแพทยที่ใหการรักษา  วาบิดาปวยเปน
โรคสมองเส่ือม จึงทําใหส่ิงที่ตกคางอยูในใจของญาติผูดูแลรายนี้ไดเขาใจกระจางมากข้ึน  

ภายหลังไดทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวย ผูใหขอมูลรายนี้ เร่ิมแสวงหา
วิธีการดูแล โดยพยายามเรียนรูจากหนังสือ การเขากลุมชวยเหลือผูดูแล รวมทั้งขอคําปรึกษาจาก
แพทยที่ใหการรักษาอยางตอเนื่อง พยายามปรับเปล่ียนมุมมองในการดูแล ใชหลักความกตัญู
และความเขาใจในการดูแลบิดามาตลอดระยะเวลา 7 ปเต็ม  และในระหวางที่ใหการดูแลไดเขียน
บันทึกเร่ืองราวตาง ๆ ทั้งที่เปนเร่ืองของการดูแลและความประทับใจตาง ๆ จนกระทั่งแพทยที่ให
การรักษา ไดอานบันทึกดังกลาวและขออนุญาตนํามาเผยแพรใหประชาชนไดเขาใจถึงโรคสมอง
เส่ือมมากข้ึน  และทําใหคนสวนใหญไดรูจักผูใหขอมูลรายนี้ในฐานะลูกกตัญู 

 
2.   ผูปวยสมองเส่ือม เพศชาย เกิดป พ.ศ. 2460 (ปจจุบันเสียชีวิตแลว) อดีตเคยรับ

ราชการในกองทหารมหาดเล็กรักษาพระองค เคยสมรสและมีบุตรสาวทั้งหมด 5 คน เนื่องจากมีลูก
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มาก จึงทําใหสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมรายนี้ ลาออกจากการรับราชการทหาร มาประกอบอาชีพ
ทํานา ทําสวน เพื่อเล้ียงดูลูก ๆ 

สําหรับประวัติสุขภาพในอดีต ถือวาเปนคนที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงมาก ไม 
เคยเจ็บปวยดวยโรคใด ลักษณะนิสัยเดิมเปนคนเจาระเบียบ เส้ือผาที่ใสทุกตัว ทุกชุดตองรีดให
เรียบรอย และตองดูดีเสมอ เปนคนที่พูดนอย เงียบขรึม ขยันทํางาน  รักครอบครัว ที่สําคัญเปนคน
ที่ชอบทําบุญเปนชีวิตจิตใจ  และจนกระทั่งอายุได 70 ป ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการปวยดวยโรคเสน
เลือดในสมองตีบ รักษาดวยการรับประทานยาละลายล่ิมเลือด และตองเขาออกโรงพยาบาลอยู
เปนประจํา ซึ่งตลอดชวงระยะเวลาของการรักษาที่ผานมา ไมไดชวยใหอาการของผูสูงอายุรายนี้ดี
ข้ึนแตอยางใด กลับทําใหอาการตาง ๆ แยลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะปญหาทางดานความจํา 
เร่ิมถามซํ้า ๆ กลับไปกลับมา  ความสนใจในตนเองลดลง โดยเฉพาะการอาบน้ํา  ชอบวางของผิดที่
บางคร้ังจํานําไปซอน และหาไมเจอ มีปญหาเร่ืองการนอนหลับในเวลากลางคืน และเดินไปเดินมา 
มีพฤติกรรมวุนวาย กาวราว  จนอาการเหลานี้แสดงออกมามากข้ึนจนครอบครัวเร่ิมรูสึกเครียด กับ
พฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป จึงเปนสาเหตุที่ทําใหลูกๆตัดสินสินใจพาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน 

 แตดวยภาวะของโรค และสุขภาพรางกายที่เร่ิมออนแอ ทําใหผูสูงอายุเร่ิมมี
ปญหาเร่ืองปอดติดเชื้อ  เนื่องจากความสามารถในการกลืนลดลง ทําใหสําลักอาหารอยูบอยคร้ัง 
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตในเวลาตอมา  
 
ผลงานสรางชื่อเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

1. การใหสัมภาษณทางรายการ sixty minutes in Thailand เมื่อเดือน กันยายน พ.ศ 2543   
2. สัมภาษณทางรายการ ปญหาสุขภาพทางชอง 9  เมื่อวันที่ 2 เดือน  กันยายน พ.ศ 2544 
3. สัมภาษณทางรายการเจาะใจ ตอน อัลไซเมอร เมื่อวันที่  18 เดือน กันยายน พ.ศ 2545 
4. บทสัมภาษณ คอลัมมน จุดประกาย หัวขอพิชิต โรคดวยรัก ทางหนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ

เมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ 2545 
5. สัมภาษณทางรายการ your lift เร่ืองประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมทางUBC 7 เมื่อ

วันที่ 14 เดือนกันยายน พ.ศ 2545 
6. รายการเพื่อนหญิงพลังหญิง เร่ือง การดูแลผูปวยสมองเส่ือมทางชอง 3 เม่ือวันที่ 22 ตุลาคม 

พ.ศ 2545 
7. บทสัมภาษณ คอลัมมน หมอแนะนําวิธีสังเกตโรคอัลไซเมอร ในหนังสือพิมพ ไทยรัฐ เม่ือ 21 

เดือน  กันยายน พ.ศ 2545 
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8. เปนวิทยากร เร่ืองประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในงานแพทยเพื่อประชาชน เร่ือง
โรคสมองเส่ือม ณ โรงแรมอโนมา เมื่อวันที่ 7 เดือน  กันยายน พ.ศ 2545 

9. เร่ืองราวการดําเนินชีวิตบางสวนนําไปเขียนเปนเปนนวนิยายเร่ือง “ บานไมรูโรย “ เขียนลง
ในบทบรรณาธิการนิตยสารสกุลไทย ฉบับที่ 2574 วันอังคารที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ 2547 

 
ภาพแสดงผลงานสวนหนึ่งของผูใหขอมูล CASE ID 3 
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CASE ID 4 
สัมภาษณ วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 09.00 – 13.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 4 เพศหญิง อายุ 69 ป สมรสกับบุตรชายคนที่ 1 ของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เดิมประกอบอาชีพรับราชการครู สอนในระดับประถมศึกษา ใน
จังหวัดปทุมธานี ปจจุบันเกษียณออกจากราชการ และมาประกอบอาชีพชาวสวน 

สําหรับบทบาทในชวงแรกของการดูแล ภายหลังที่แมชีเร่ิมชวยเหลือตนเองได
นอยลง และกลับมาอยูที่บานสวน ไดทําหนาที่ของลูกสะใภ โดยใหการดูแลแมชีเปนอยางดี 
เนื่องจากสวนตัวรัก และเคารพในตัวแมชี ประกอบกับ มีความศรัทธาในตัวของแมชี จึงทําให
สามารถดูแล และอยูรวมกับแมชีได  ซึ่งบางคร้ังในการดูแล จะทําใหรูสึกทอและเหนื่อยบาง 
อยางไรก็ตามการไดรับกําลังจากคนในครอบครัว ถือวาเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหญาติผูดูแลหลักราย
นี้ สามารถฝาฟนปญหาอุปสรรคตาง ๆ ไดดวยดีเสมอมา 

 
2.   ผูปวยสมองเสื่อม  เพศหญิง อายุ 86 ป (ปจจุบันเสียชีวิตแลว) ภูมิลําเนาเดิมเปนคน

จังหวัดปทุมธานี แตงงาน และมีบุตรดวยกันทั้งหมด 6 คน เสียชีวิตไปแลว 2 คน   ในอดีตเคย
ประกอบอาชีพคาขาย โดยเร่ิมจากการคาขายผักในตลาด และความที่เปนคนขยัน จึงทําให
สามารถขยับขยายกิจการการคา จากการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ มาเปนการคาขายที่ตองลงทุนมาก
โดยเ ร่ิมจากการตอเ รือ  การดูดทราย  และอาชีพสุดทายกอนที่แมชีจะหันหนา เขาหา
พระพุทธศาสนา คือการทําแรดีบุก เนื่องจากไมมีความรูในการทําแรดีบุก ประกอบกับเร่ิมเบ่ือกับ
การทํางาน และนิสัยสวนตัวเดิมเปนคนที่ชอบทําบุญ จึงทําใหแมชีตัดสินใจบวช และศึกษาธรรมะ
กับหลวงปูที่เคารพนับถือ ที่วัดหินหมากเปง จังหวัดหนองคาย เปนระยะเวลา 15 ป 
 สําหรับลักษณะนิสัยสวนตัวเดิมของแมชีนั้น เปนคนที่มีความขยันขันแข็ง 
ทํางานตลอดเวลา  โรคประจําตัวมีเพียงโรคไขมันในเสนเลือดสูง และความดันโลหิตสูง  สําหรับ
ลักษณะนิสัยสวนตัวเดิม เปนคนที่มีจิตใจโอบออมอารี ชอบการทําบุญ และชอบชวยเหลือผูอ่ืนอยู
เสมอๆ และท่ีสําคัญเปนคนที่ศึกษาชอบธรรมะ เปนพุทธศาสนิกชนที่ดี บริจาคเงินทําบุญ และทํานุ
บํารุงพระพุทธศาสนาทุกคร้ังที่มีโอกาส ไมวาจะเปนกําลังกายหรือกําลังทรัพย  ตอเมื่ออายุได 65 
ป แมชีเร่ิมรูสึกเบ่ือกับการทํางาน และนิสัยสวนตัวชอบศึกษาธรรมะอยูแลวจึงตัดสินใจบวชต้ังแต
นั้นเปนตนมา จนกระทั่งอายุได 80 ป แมชีเร่ิมมีอาการเจ็บปวย มีอาการเหนื่อยงาย แนนหนาอก 
ลูก ๆ เกรงวาหากแมชีมีอาการมากข้ึน จะไมมีใครดูแลชวยเหลือ จึงลงความเห็นวา ควรรับแมชี
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กลับมาอยูที่บาน แตการที่จะใหแมชีกลับมาอยูที่บานนั้นไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากเคยชินกับสถานที่
เดิม ๆ  และยังคงตองการศึกษาธรรมะกับพระที่ทานเคารพนับถืออยู จึงทําใหแมชียังคงปฏิบัติ
ธรรมอยูที่วัดหินหมากเปง โดยการดูแลสวนหนึ่งไดรับความชวยเหลือจากแมชีที่อาศัยอยูดวยกัน 
 แตพอหลังจากพระที่เคารพนับถือทานมรณภาพ ทําใหแมชีไมมีแรงยึดเหนี่ยว
จิตใจ และไมมีใครคอยสอนเกี่ยวกับธรรมะ จึงทําใหแมชีตัดสินใจยอมกลับมาอยูที่บานสวนที่
จังหวัดปทุมธานี แตพอกลับมาไดสักพัก แมมีเร่ิมมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ และอยากกลับบาน
ตลอดเวลา ชอบถามซ้ํา  และวางของผิดที่อยูบอย ๆ กลับเปนคนที่มีพฤติกรรมกาวราว เชน  พูดจา
หยาบคาย ทําใหผูดูแลรูสึกนอยใจอยูบอยคร้ัง ประกอบกับในขณะนั้น เร่ิมมีการเหนื่อยงาย  ลูก ๆ
จึงตัดสินใจพาไปพบแพทยที่ใหการรักษาเกี่ยวกับโรคผูสูงอายุ เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยทาง
รางกาย  แตในชวงนั้นไดแสดงอาการของโรคสมองเสื่อมปรากฏใหเห็นเดนชัด จนแพทยที่ใหการ
รักษาสามารถสังเกตได จึงไดรับการตรวจความผิดปกติที่เกิดข้ึนควบคูกันไปดวย ผลการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย พบวามีภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึน จึงไดรับการรักษาอาการดังกลาวควบคูกับ
อาการทางรางกาย ต้ังแตนั้นเปนตนมา 

โดยภายหลังรักษาอาการเจ็บปวยไดสักพัก แมชีเร่ิมมีอาการทรุดหนักลง 
เหนื่อยงาย ไมสามารถรับประทานและกลืนอาหารไดตามปกติ ประกอบกับอาการทางสมองที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได จึงเปนสาเหตุที่ทําใหแมชีเสียชีวิตในเวลาตอมา ดวยวัย 86 ป 
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CASE ID 5 
สัมภาษณ วันที่ 30 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 13.00 – 15.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 5 เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษาในสาขาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเกื้อการุณย (วชิรพยาบาล) เคยทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ที่วชิรพยาบาล และยายมารับราชการที่โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นศึกษาตอที่
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และทํางานในตําแหนงบริหารที่โรงพยาบาลการ
ไฟฟาเปนตําแหนงสุดทาย จนเกษียณออกจากราชการเมื่อป พ.ศ. 2542  
   ปจจุบันทําหนาที่ในการดูแลสามีที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม และมีอาการของ
โรคพารกินสัน ในแตละวันจะทําหนาที่ใหการดูแล และคอยชวยเหลือ สามีในการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ต้ังแตเชาจนถึงเขานอน สวนในเร่ืองของการดูแลทําความสะอาดบาน และงาน
บานทั่วไป จะมีแมบานเขามาชวยดูแล จึงทําใหญาติผูดูแลหลักรายนี้ ไดมีเวลาในการดูแลอยาง
เต็มที่ โดยตลอดระยะเวลา 12 ปที่ผานมากับการดูแลสามี ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมญาติผูดูแล
หลัก เลาถึงประสบการณการดูแลที่ผานมา วาในการดูแลจําเปนตองใชความรัก ความเขาใจ และ
ใชความอดทนตอพฤติกรรมตางๆที่สามีแสดงออก ถึงแมวาพฤติกรรมบางอยางจะกระทบตอ
ความรูสึก และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันบาง แตการพยายามอธิบายใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดทราบ และเขาใจในสภาวะของโรค และการใชความรักความผูกพันเปนพื้นฐานในการ
ดูแล ทําใหครอบครัวยอมรับถึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน  และถือไดวาเปนกําลังใจที่สําคัญยิ่งที่
ทําใหฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ ในการดูแลสามีไดเปนอยางดี และที่สําคัญญาติผูดูแลรายนี้ ยั้งได
ชี้ใหเห็นวาการมีพื้นฐานทางครอบครัวที่อบอุน มีความเอ้ืออาทรตอกัน การใหกําลังใจกันละกัน  
โดยเฉพาะการระลึกถึงคุณความดีของสามีในอดีต ที่เคยดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี ถือไดวาเปน
แรงเสริมและแรงจูงใจที่ทําใหญาติผูดูแลรายนี้ ยังคงดูแลสามีตอไปได โดยเร่ืองราวการดูแลสวน
หนึ่งไดถูกนําไปเผยแพรใหความรูแกผูดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรในหนังสือ “จะไดไมลืมกัน” ของ
บริษัทยา Novartis Neuroscience เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
 

2.  ผูป วยสมอง เ ส่ือม   เพศชาย  อายุ74 ปจบการศึกษาจากคณะนิ ติศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในอดีตเคยรับราชการอยูในกรมสรรพสามิต และเกษียณออกจาก
ราชการเมื่อป พ.ศ.2538 ในสวนของลักษณะบุคลิกภาพเดิมเปนคนท่ีใจเย็น ไมคอยพูด รัก
ครอบครัว เรียนหนังสือเกง สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวแตอยางใด สําหรับอาการ
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ของโรคสมองเส่ือม จากประวัติการเจ็บปวยที่ไดจากญาติผูดูแลเลาใหฟงวา เร่ิมมีอาการตั้งแต 
กอนเกษียณประมาณ 2 ป โดยจะมีอาการหวาดระแวงกลัววา ภรรยา (ญาติผูดูแลหลัก) จะไปมี
คนอ่ืน จึงเปนสาเหตุที่ทําใหมีพฤติกรรมคอยติดตาม และถามคนอ่ืนอยูเร่ือยๆวา ในแตละวัน
ภรรยาของตนไปที่ไหนกับใครบาง  นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมชอบเก็บสะสมส่ิงของที่ไมมีคา   ชอบ
เอาของไปซอน  บางคร้ังมีพฤติกรรมซ้ําๆ เชน  ชอบเช็ดทําความสะอาดรถ สตารทรถวันละหลาย  
สิบคร้ัง   และเร่ิมมีอาการหลงลืมมากข้ึน ซึ่งในระยะตอมาอาการหวาดระแวงเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
จนกระทั่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงทําใหครอบครัวตัดสินใจเขารับการรักษา 
และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะของสมองเส่ือมต้ังแตป พ.ศ. 2540  
  ปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมรายนี้ เร่ิมชวยเหลือตนเองไดนอยลงเร่ือย ๆ 
ประกอบกับมีอาการของโรคพารกินสันที่ทําใหมีอาการส่ันอยูตลอดเวลา สงผลทําใหมีปญหาเร่ือง
การเคลื่อนไหว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประสบอุบัติเหตุตกเตียง และมีกระดูกสันหลังหักตามมา 
โดยภายหลังเกิดอุบัติเหตุไดเขารับการรักษา และแพทยไดผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสันหลังที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมระยะเวลาประมาณ 1 อาทิตยที่นอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล 
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CASE ID 6 
การสัมภาษณ วนัที ่10 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 16.00 – 18.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1. ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย อายุ 33 ป จบการศึกษา ปริญญาตรี จากสถาบันเทคโนโลยี

ราชมงคล สถานภาพ โสด ประกอบอาชีพ รับเหมาจัดสวนทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัด ปจจุบัน
อาศัยอยูในครอบครัวที่มีสมาชิกทั้งหมดคน 7 มีมารดาท่ียังสามารถทํางานไดและประกอบอาชีพ
คาขาย โดยเปดรานขายกับขาวอยูที่ตลาดในหมูบาน นอกจากนี้ยังมีพี่ชาย มีพี่สะใภ 2 คน หลาน
อีก 1 คน ที่อาศัยอยูภายในบานเดียวกัน 

สําหรับเหตุผลของการเจามาทําหนาที่ในการดูแลหลัก สวนหนึ่งเกิดจาก
ความรูสึกผูกพันกับผูที่เคยเล้ียงดูตนเองมาต้ังแตเด็ก ๆ และนึกถึงบุญคุณที่เคยเล้ียงดูมาดวย
ความที่รูสึกวาทานรักเหมือนลูก เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูใหขอมูลรายนี้ มีกําลังใจในการดูแล
คุณยาที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนอาการของโรคลวงเลยมาจนถึงปจจุบัน 
ก็นับวายางเขาสูปที่ 3 ที่ญาติผูดูแลหลักไดทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่ง
หมายถึงคุณยาที่เคยชุบเล้ียงตนเองมาต้ังแตเด็ก ๆ   

ปจจุบันญาติผูดูแลหลักรายนี้ ยังคงใหการดูแลคุณยา ซึ่งมีการปวยดวยโรค
สมองเส่ือมอยางเชนที่เคยปฏิบัติมา แตดวยภาวะของโรคประกอบกับเร่ิมมีอาการของพารกินสัน 
จึงทําใหผูสูงอายุเร่ิมมีอาการสั่นและเคล่ือนไหวลําบาก ทําใหการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเปนไป
ดวยความยากลําบากมากข้ึน อยางไรก็ตาม ญาติผูดูแลหลักรายนี้ ก็ไมเคยยอทอตอการดูแล กลับ
ใชความรัก ความผูกพัน มาเปนแรงจูงใจและยึดเหนี่ยวจิดใจในการดูแล โดยเร่ืองราวของการดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมสวนหนึ่ง ไดถูกนําไปถายทอดและเผยแพร ใหกับประชาชนทั่วไปท่ัวไปไดเขาใจ 
และตระหนักถึงความสําคัญของปญหาของภัยเงียบที่เกิดข้ึน ในรายการ “เพชรฆาตเงียบ” 
ออกอากาศเมื่อเดือน เมษายา พ.ศ. 2552 ที่ผานมา 

สําหรับเร่ืองราวและเหตุผลของการเปนผูดูแลนั้น สวนหนึ่งมีพื้นฐานมาจาก
ความรักความผูกพันที่มีมาต้ังแตเด็ก ๆ จึงเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเขามารับผิดชอบเร่ืองการดูแล 
โดยไดรับการชวยเหลือและไดรับกําลังใจสวนหนึ่งจากครอบครัว  โดยไมไดคิดวาการดูแลดังกลาว
เปนภาระแตกลับคิดวาเปนหนาที่และเปนส่ิงที่ตนเองควรจะปฎิบัติ คือการไดตอบแทนบุญคุณผูที่
เคยเล้ียงดู อบรมส่ังสอนใหตนเองเปนคนดี มีความรู และมีงานทําในปจจุบัน 
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2.  ผูปวยสมองเสื่อม เพศ หญิง อายุ 83 ป สถานภาพ หมาย เคยสมรส และมีบุตรชาย
ดวยกันทั้งหมด 5 คน เสียชีวิต 1 คน เดิมเคยประกอบอาชีพโภชนาการอยูที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
และเกษียณออกมาเม่ืออายุได 60 ปพอดี ในสวนของประวัติการเจ็บปวย พบวาเปนโรคเบาหวาน 
ไขมันในเสนเลือดสูง และความดันโลหิตสูง รักษาและรับยาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางตอเนื่อง  

สําหรับลักษณะนิสัยเดิมนั้นเปนคนที่ รักครอบครัว  ขยันทํางาน  พูดเกง  
บางคร้ังมีพูดจาโฉงฉาง และเปนคนที่กระฉับกระเฉงอยูตลอดเวลา  ภายหลังเกษียณและอายุได
ประมาณ 80 ป เร่ิมมีพฤติกรรมเปล่ียนไป มีหลงลืม จําเหตุการณไมคอยได มักวางของผิดที่ มี
ปญหาเร่ืองการนอนไมหลับ ต่ืนมาจัดของ และร้ือขาวของตลอดเวลา เรียกจํานวนเงินไมถูก เรียก
เงิน 1000 บาท เปน 10 บาท เร่ืองเงิน 500 บาท เปน 5 บาท มีเอาน้ําจากบอปลาที่บานมาลาง
หนาแปรงฟน กินน้ํายายาลางจาน และเร่ิมมีอาการหงุดหงิดมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพาเขา
รับตรวจรักษา และไดรับการตรวจ MRI ที่สมองผลพบวา มีสมองฝอ จึงไดรับการวินิจฉัยต้ังแตนั้น
เปนตนมา  

ภายหลังการรักษาและติดตามอาการอยางตอเนื่องไดประมาณ 3 ป ผูสูงอายุ
รายนี้เร่ิมมีอาการของโรคพารกินสัน และมีอาการสั่น ทําใหมีปญหาเร่ืองการทรงตัว ประกอบกับ
เร่ิมมีอาการนอนไมหลับ เดินไปเดินมา จึงเปนสาเหตุที่ทําใหประสบอุบัติเหตุลมกระดูกสะโพกหัก 
และเขารับการรักษาผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสะโพกซาย ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม พ.ศ.2552 ที่ผานมา 
 
 

ภาพแสดงผลงานสวนหนึ่งของผูใหขอมูล CASE ID 4 
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CASE ID 7 
สัมภาษณ วันที่ 19 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 14.00 – 15.20 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย  อายุ 53 ป จบการศึกษา  ปริญญาตรี  คณะนิติศาสตร  

จากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต  เปนบุตรคนที่ 4 และเปนบุตรชายเพียงคนเดียวของครอบครัว 
ประกอบอาชีพ  ธุรกิจสวนตัวประเภทอสังหาริมทรัพย     ปจจุบันอาศัยอยูภายในบานเดียวกับ 
บิดาและมารดาที่มีภาวะสมองเส่ือมเชนเดียวกัน  แตระยะการดําเนินของโรคและระดับของการ
พึ่งพานั้นแตกตางกัน  กลาวคือ  มารดาจะอยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย  เมื่อ
เทียบกับบิดาที่ยังพอสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง  ปจจุบันทําหนาที่หลักในการดูแลและ
รับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว  และเนื่องจากประกอบธุรกิจสวนตัวจึงมีรายไดจํานวนมาก
พอที่จะสามารถดูแลบิดา-มารดาโดยไมลําบาก และรับผิดชอบจายเงินเดือนใหกับคนที่เขามาชวย
ดูแลในแตละเดือนไมตํ่ากวาเดือนละ 20,000 บาท 

สําหรับในเร่ืองของการดูแลนอกจากมีบุตรชาย ที่มีหนาที่ในการดูแลเปนสวน
ใหญแลว  ยังมีลูก ๆ อีก 4 คนที่แวะเวียนเขามาชวยกันดูแล  โดยแตละคนจะเขามานอนเปนเพื่อน
และชวยดูแลในชวยเวลากลางคืนวันละ 1 คนสลับกันไปเร่ือย ๆ  หรือที่เรียกวา “การเขาเวร”  
เนื่องจากบางคืนบิดาจะมีอาการนอนไมหลับ เดินไปเดินมา  ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุและเปนส่ิงที่
ครอบครัวไมปรารถนาที่จะใหเกิดข้ึน  ในสวนของการมีกิจกรรมและการเขาสังคม  ครอบครัวยังคง
สนับสนุนและพยายามใหมีกิจกรรมทางสังคมอยู  เชน การไปงานบวช งานแตงงาน  เพื่อใหบิดาได
มีโอกาสพบปะผูคนบาง  ถึงแมวาในการส่ือสารและการสนทนาในบางเร่ือง  มักพูดถึงเร่ืองราวใน
อดีตเม่ือคร้ังตอนที่เปนหนุม ๆ ซึ่งบางคร้ังก็สรางความแปลกใจใหกับผูที่สนทนาดวย  อยางไรก็
ตาม บางคนที่รับรูเร่ืองราวของครอบครัว ก็จะเขาใจถึงอาการและส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออก และจะ
ใหความเคารพทานเหมือนกับญาติผูใหญคนหนึ่งเชนกัน 
 สําหรับเหตุผลที่เขามารับผิดชอบและทําหนาที่ในการดูแลหลัก ๆ นั้น ญาติ
ผูดูแลหลักกลาววา เนื่องจากตนเองเปนเพียงลูกชายคนเดียว และมีความใกลชิดกับบิดามากที่สุด 
เมื่อเทียบกับลูก ๆ คนอ่ืน ๆ  ประกอบกับมีคานิยม และยังยึดถือความเชื่อในเร่ืองของความกตัญู  
จึงเปนเหตุผลที่รับอาสาเขามาดูแลชวยเหลือ  ควบคูกับการทําธุรกิจที่บิดาไดสรางมาตลอดชีวิต  
จน ลวงเลยเขาสูวัยที่ไมสามารถทํางานได จึงไดเขามาบริหารงานตาง ๆ แทนจนถึงปจจุบัน 

ปจจุบันถึงแมวา อาการของโรคสมองเสื่อมยังคงดําเนินไปเร่ือย ๆ และทาง
ครอบครัวเองทราบดีวาเม่ือเขาสูระยะสุดทายของโรค บิดาจะอยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือ
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ตนเองไดเลยและคงตกอยูในสภาพที่ไมแตกตางจากมารดาของตนเองมากนัก  ถึงอยางไรก็ตามก็
ไมไดทําใหครอบครัวลดบทบาทของการดูแลลง   แตกลับคิดวาการไดทําหนาที่ดังกลาว    เปน
โอกาสที่ทําให ลูก ๆมีโอกาสไดดูแลบิดามารดาอยางใกลชิด และถือวาการปฏิบัติดังกลาวจะได
เปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก ๆ หลานเหมือนที่ตนเอง เคยไดเห็นแบบอยางของการปฏิบัติมาต้ังแต
ในอดีตที่ผานมา 

 
2.  ผูปวยสมองเสื่อม  เพศชาย อายุ 90 ป  จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา  สมรส

และมีบุตรจํานวน 5 คน เปนชาย 1 คน และเปนหญิง 4 คน เคยประกอบอาชีพทํานา  และ
เนื่องจากเปนคนที่ขยัน  จึงทําใหสามารถขยายพื้นที่ของการทํานาในสมัยที่ยังทํานา ไดจํานวนมาก  
ซึ่งปจจุบันพื้นที่ดังกลาว บุตรชายซึ่งเปนผูดูแลหลักไดสรางหอพัก  เปดโรงเรียนอนุบาล และแบง
พื้นที่สวนหนึ่งใหบริษัทเอกชนเขามาเชาพื้นที่ในการทําธุรกิจ 

สําหรับลักษณะนิสัยสวนตัวเดิมนั้นเปนบุคคลที่มีความขยันขันแข็งในการ
ทํางาน สุภาพเรียบรอย รักครอบครัว  แตเนื่องจากเปนคนที่ชอบเขาสังคม  จึงทําใหตองด่ืม
แอลกอฮอลเปนประจํา และด่ืมมาต้ังแตสมัยที่ยังสามารถทํางานไดจนกระทั่งอายุได 70 ป  เม่ือ
ยางเขาสูวัยชราเร่ิมมีพฤติกรรมเปล่ียนไป  เร่ิมจําเสนทางกลับบานไมได  มีพฤติกรรมซํ้า ๆ และ      
เร่ิมมีการแสดงออกทางเพศท่ีมากผิดปกติ  ขาดความยับยั้งชั่งใจ  ลักษณะของการพูดมักส่ือ
ออกมาในลักษณะดานเพศมากข้ึน  จนในที่สุดลูก ๆ เร่ิมเห็นความผิดปกติและพฤติกรรมที่
เปล่ียนไป  จึงตัดสินใจพาเขารักษาจากการตรวจพบวา  สมองสวนหนาฝอลงอยางเห็นไดชัด  จึง
ไดเร่ิมรักษาอาการดังกลาวอยางจริงจังต้ังแตนั้นเปนตนมา  จนกระทั่งถึงปจจุบัน 
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CASE ID 8 
สัมภาษณ  วันที ่1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 12.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย อายุ 76 ป สถานภาพ สมรส มีบุตร 1 คน จบการศึกษา

ปริญญาตรี ในอดีตเคยรับขาราชการตํารวจ และลาออกมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว ปจจุบันได
ขายกิจการเนื่องจากไมมีผูมาสืบทอดกิจการ และตองรับภาระในการดูแลภรรยา ซึ่งมีอาการปวย
ดวยโรคสมองเส่ือมมากข้ึน โดยตลอดระยะเวลาของการใชชีวิตคู  ไดทําหนาที่เปนคนดูแลภรรยา
ทุกอยางไมวาในเวลาที่เจ็บปวยหรือไมก็ตาม โดยเหตุผลของการดูแลสวนหนึ่งนั้น ญาติผูดูแลราย
นี้เลาใหฟงวา “เปนความรูสึกสงสารบวกกับความรูสึกที่เปนหวง เนื่องจากภรรยาทําอะไรไมเปน
เกี่ยวกับงานบานในครอบครัว จึงตองดูแลรับผิดชอบเองทั้งหมด พอมาปวยจึงตองดูแลและเอาใจ
ใสเยอะมากข้ึน พอมาถึงตอนนี้มันไมใชความรัก แตเปนความผูกพันกันมากกวา ที่ทําใหอยู
ดวยกันได” โดยตลอดระยะเวลากวา 3 ปที่ภรรยารักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ญาติผูดูแลรายนี้
ยังคงเดินทางไปกลับระหวางบาน และโรงพยาบาลอยูเปนประจําเพื่อตองการดูแลภรรยาดวย
ตนเอง และคิดวาจะใหการดูแลแบบนี้ไปเร่ือย ๆ จนกระทั่งตนเองหรือฝายใดฝายหนึ่งแยกจากกัน
ไป 
 ถึงอยางไรก็ตาม ดวยความที่เคยดูแลกันมาต้ังแตในอดีต จึงทําใหญาติผูดูแล
หลักรายนี้ยังคงเดินทางจากบานที่โชคชัย 4 มาดูแล ภรรยาท่ีโรงพยาบาลทุกวัน โดยจะมาดูแลใน
เร่ืองของอาหารและกิจวัตรประจําวันทั่ว ๆ ไปโดยปฏิบัติเชนนี้มาตลอดระยะเวลา 3 ปเต็ม ปจจุบัน
ถึงแมวาภรรยาจะไมสามารถจําเหตุการณตาง ๆ ที่ผานมาในชีวิต รวมถึงลูกชายเพียงคนเดียวได 
และสุดทายครอบครัวทราบดีวา ภาวะของโรคจะทําใหอาการทางรางกาย และอาการทางสมอง
ทรุดหนักลงเร่ือย ๆ จนอาจจะทําใหภาระใจการดูแล รวมถึงคารักษาพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึน แตถึง
กระนั้นก็ไมไดเปนอุปสรรคหรือเหตุผลที่ทําใหครอบครัว หยุดการดูแลแตอยางใด เนื่องจากสวน
หนึ่งไดเตรียมใจและยอมรับกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคตมาบางแลว 
 

2.  ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 80 ป จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 8 สถานภาพ 
สมรส มีบุตร 1 คน ในอดีตเคยทํางานในตําแหนงบริหารในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง และหยุดชีวิต
การทํางานดวยวัยอายุ 65 ป โดยตลอดระยะเวลาของการทํางานที่ผานมา เปนบุคคลที่ทํางานเกง 
มีความคลองตัวสูง เปนที่รักของเพื่อนรวมงานและผูที่อยูใตบังคับบัญชา เปนคนที่ทันสมัย ชอบ
แตงตัวตามแฟชั่น รักสวยรักงาม แตเนื่องจากเปนคนที่มีความสามารถ และความถนัดในงานบาน
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นอย ภาระตาง ๆ ในครอบครัวจึงเปนหนาที่ของสามี (ญาติผูดูแลหลัก) เนื่องจากมีเวลารับผิดชอบ
ไดอยางเต็มที่ ในสวนของประวัติความเจ็บปวย มีโรคประจําตัวคือ โรคหัวใจ (AF) รักษาโดยการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง  รวมกับมีภาวะเครียดเกือบตลอดเวลา มีอาการหวาดระแวงคิดวา
ตนเองมีภาวะเจ็บปวยอยูตลอดเวลา และคอยรบเราใหสามีพาไปพบแพทยอยูเปนประจํา 
ภายหลังออกจากงานเร่ิมมีอาการหวาดระแวงมากข้ึน คิดวาตนเองปวยดวยโรครายแรง คิดวาสามี
จะไปมีคนอ่ืน  มีพฤติกรรมถามซํ้า ๆ  ขาดการเอาใจใสตนเอง    จนอาการและพฤติกรรมที่กลามา
ขางตนแสดงออกมามากข้ึนเร่ือย ๆ ญาติผูดูแลจึงตัดสินใจพาเขารับการรักษาอยางจริงจังที่ 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไดรับการตรวจสมรรถภาพทางสมอง พบวาได 0 คะแนน จึงไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมต้ังแตป พ.ศ. 2546 โดยระหวางนี้ไดรักษาโดยการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง แตดวยภาวะของโรคทําใหอาการและพฤติกรรมตาง ๆ เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เร่ิม
มีพฤติกรรมเรียกรอง โมโหราย หงุดหงิดงาย  ตองการพบแพทยตลอดเวลา ประกอบกับญาติ
ผูดูแลอายุมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจ พาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  ในหอ
ผูปวยที่มีลักษณะคลายกับสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ จนถึงปจจุบัน โดยภายหลังที่รักษาไดประมาณ 
2-3 ป ผูสูงอายุรายนี้ เร่ิมมีอาการของโรคพารกินสัน  มีอาการเกร็ง ตัวแข็ง เคล่ือนไหวลําบาก ที่
สําคัญเร่ิมมีปญหาเร่ืองการกลืน อาปากไดนอย ซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหญาติผูดูแลตองเขามาใหการดูแล
อยางใกลชิดมากยิ่งข้ึน 
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CASE ID 9 
สัมภาษณ  วันที ่3 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 12.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศ หญิง อายุ 51 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา  ปริญญาตรี เปน

บุตรคนที่ 3 ของผูปวยสมองเสื่อม ในอดีตเคยทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง เกี่ยวกับสินคา
สงออก และลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบิดาที่ปวยเปนอัมพาตไดประมาณ 3 ป บิดาก็เสียชีวิต 
และในขณะนั้นเอง  ครอบครัวเร่ิมเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับมารดา มีพฤติกรรมและการ
กระทําตาง ๆ เปล่ียนไปจากเดิมที่เคยปฏิบัติมา เร่ิมมีอาการหูแวว ประสาทหลอน ควบคุมปสสาวะ 
อุจจาระไมได จนกระทั่งอาการเหลานั้นเปนมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพามารดามารักษาท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ภายหลังการตรวจรักษาจึงทราบวามารดาปวยเปนสมองเส่ือม จากความคิดที่
กําลังเร่ิมมองหางานใหมทําในขณะนั้น ก็ตองถูกลมเลิกออกไปเนื่องจากความเจ็บปวยของมารดา 
ทําใหตองรับภาระในการดูแลมากข้ึน เนื่องจากเหตุผลที่วาไมมีภาระเร่ืองครอบครัว ในขณะที่เร่ิม
ดูแล ญาติผูดูแลหลักรายนี้ มีสภาพจิตใจที่ไมแตกตางจากผูดูแลรายอ่ืนๆ เนื่องจากยังไมสามารถ
ทําใจยอมรับกับความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัว ในชวงระยะแรกๆของการเจ็บปวย แตใน
ระยะตอมา ภายหลังที่ไดรับการรักษาจากแพทยเพียงไมกี่สัปดาห อาการหรือพฤติกรรมตางๆ ที่
เปนภาระในการดูแลมีแนวโนมดีข้ึน นั่นหมายถึงสภาพจิตใจของผูดูแลดีข้ึนไปดวย และเนื่องจาก
เปนคนท่ีคิดแกไขปญหาอยูเสมอ จึงมีความพยายามในการแสวงหาวิธีการดูแลในการที่จะชวย
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถคงความมีกิจกรรมใหมากที่สุด และมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต 

 
2.  ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 80 ป สถานภาพ หมาย จบการศึกษา ชั้น

ประถมศึกษา เคยสมรสและปจจุบันมีบุตร 5 คน ในอดีตไมเคยประกอบอาชีพใด ทําหนาที่เปน
แมบานดูแลงานบานและลูกๆ ลักษณะนิสัยสวนตัวเดิม เปนคนที่มีความเปนระเบียบเรียบรอย มี
ความขยันขันแข็งในการทํางานไมชอบพึ่งพาคนอ่ืน    มีความละเอียดละออ ชอบทําอาหาร ชอบ
การเย็บปกถักรอย และงานเย็บผา 

ในสวนประวัติการเจ็บปวย มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ไทรอยด รักษา
โดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งประมาณเดือน ตุลาคม พ.ศ.2552 เร่ิมมีอาการแขน
ขาซีกขวาออนแรง ผลการตรวจของแพทย พบวามีเสนเลือดในสมองแตก แตเปนเพียงบริเวณ
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เล็กนอยจึงไมไดรับการผาตัดแตอยางใด มีเพียงอาการแขนขา ซีกขวาออนแรง มีอาการพูดลําบาก 
ซึ่งปจจุบันอาการเหลานั้นยังคงอยู 
 สําหรับประวัติการเจ็บปวยของภาวะสมองเส่ือม เร่ิมจากการมีภาวะซึมเศรา
หลังจากที่สามีเสียชีวิต หลังจากนั้นเร่ิมมีอาการหวาดระแวง ตาขวาง ชอบพูดคุยกับมดกับตนไม 
จนลูกสังเกตเห็นความผิดปกติ จึงพาไปพบแพทย ผลการตรวจทางสมองพบวามีภาวะสมองเส่ือม
เกิดข้ึนและไดรับการวินิจฉัยต้ังแตป พ.ศ. 2549 นอกจากนี้ยังมีอาการเส่ือมของเสนประสาทหู 2 
ขาง ที่ทําใหการไดยินลดลง และเสนประสาทบริเวณใบหนา ที่ทําใหมีอาการปวดทุกคร้ังเวลาท่ี
เค้ียวอาหาร ซึ่งปจจุบันไดรับยาที่พอชวยบรรเทาอาการปวดเหลานี้ใหทุเลาลง แตเนื่องจากผลของ
ยาทําใหมีอาการงวงซึม ดังนั้นจึงตองมีการปรับยาเปนระยะ ๆ เพื่อใหรางกายทนตอสภาวะเหลานี้
ได  

อยางไรก็ตามถึงแมวายาจะชวยชลออาการตาง ๆ ได แตการดําเนินของโรค
ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง จนกระทั่งลาสุดผูสูงอายุรายนี้ เร่ิมพูดนอยลง มีความยากลําบากในการ
เคล่ือนไหวการรับรูตาง ๆ ลดลงอยางเห็นไดชัด ครอบครัวจึงตัดสินใจหาคนเขามาชวยแบงเบา
ภาระดังกลาวจนกระทั่งถึงทุกวันนี้ 
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CASE ID 10 
สัมภาษณ วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 11.50 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศ หญิงอายุ 55 ป สถานภาพ โสด จบการศึกษา ปริญญาตรี จาก

คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันประกอบอาชีพทันตแทยอิสระ ประจําคลินิค
ตาง ๆ และทําหนาที่ในการดูแลมารดาที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อม มาต้ังแตป พ.ศ 2547 โดยในแต
ละวันจะสลับกันดูแลระหวางแมบาน และนองสาวเนื่องจากยังตองรับผิดชอบงานที่คลินิคอยู แต
จะเปนลักษณะของงานแบบฟรีแลนต โดยลักษณะงานสามารถบริหารจัดการเร่ืองของเวลาไดเอง 
จงึสะดวกที่จะเขามาดูแล หากอยูในกรณีที่รีบดวน และคนที่ดูแลอยูในขณะนั้นประสบปญหาเร่ือง
การดูแล 

การมีพื้นความรู เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการมี
ประสบการณในการดูแลคุณพอที่ปวยดวยโรคเสนเลือดในสมองตีบที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได เปนส่ิงที่ทําใหญาติผูดูแลรายนี้ไดเขาใจ และยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแลไดงาย  ซึ่งการ
เขามารับภาระในการดูแลคุณพอ ทําใหตองแสวงหาความรูในการดูแลในหลายเร่ือง ๆ โดยคิดวา
เร่ืองใหนที่เปนประโยชน และสามารถนํามาดูแลคุณพอได ก็จะขอเขารับการอบรมดวยทุกคร้ัง 
เพียงเพื่อตองการนําความรูที่ไดมาดูแลคุณพอที่เจ็บปวยอยูในขณะนั้น ซึ่งหนึ่งในหัวขอเร่ืองที่ขอ
เขารับการอบรม คือ การใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่จัดอบรมโดยสมาคมผูดูแล
ผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย และนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการดูแลคุณพอจนกระทั่ง
เสียชีวิต ซึ่งในระหวางที่ใหการดูแลคุณพออยูนั้น ก็เร่ิมสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
บางอยางของมารดาที่ผิดแปลกไปจากเดิม แตเนื่องจากการดูแลที่ผานมาเวลาสวนใหญตองทุมเท
ใหกับคุณพอ จึงทําใหขาดความสนใจตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน และเปนสิ่งที่ทําให รูสึกผิดอยู
จนถึงทุกวันนี้ 
  สวนเหตุผลที่เขามารับภาระหนาที่ในการดูแลนั้น เนื่องจากเคยมีประสบการณ
ในการดูแลคุณพอที่ปวย ประกอบกับการไมมีภาระครอบครัวเหมือนนอง ๆ ที่สําคัญพอจะมีความรู
เร่ืองการดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่ไดจากการอบรมในอดีตที่ผานมา จึงเปนเหตุผลที่ทําใหตัดสินใจ
และอาสาเขามาดูแล   โดยคิดวาในขณะนั้นตนเองนาจะเขาใจและมีเวลาในการดูแลมากกวาลูก ๆ
คนอ่ืน 
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2. ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 85 ป สถานภาพ หมาย จบการศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษา พอสามารถอานและเขียนหนังสือไดบาง ในอดีตเคยสมรส และมีบุตรดวยกัน 4 คน 
เปน ชาย 2 คน หญิง 2 คน กอนหนานี้มีหนาที่เปนแมบานคอยดูแลลูก ๆ และงานบานทั้งหมด 
สวนลักษณะนิสัยเดิม เปนคนที่มีความเรียนรอย ละเอียดรอบคอบ ชอบงานเย็บปกถักรอย งาน
เย็บผา และเปนคนที่พูดนอย 
 สําหรับประวัติการเจ็บปวย เคยมีปญหาเร่ืองปอดติดเช้ือ และรักษาหายขาด
แลวในปจจุบัน แตยังมีปญหาเร่ืองเสมหะมาก ทําใหตองรับประทานยามาจนถึงปจุบัน  สวน
อาการของโรคสมองเส่ือม จากประวัติที่ไดจากญาติผูดูแลหลักนั้น คิดวานาจะมีอาการตั้งแตกอนที่ 
บิดาจะเสียชีวิต ซึ่งในขณะน้ันเร่ิมมีภาวะหลงลืมบางแลว แตเนื่องจากการดูแลที่ผานมานั้นไดให
เวลาและทุมเทการดูแลบิดามากกวา จึงขาดความสนใจการเปลี่ยนที่เกิดข้ึนกับมารดาในขณะน้ัน 
จนกระทั่งบิดาไดเสียชีวิตจากไป  ครอบครัวจึงสังเกตเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงของมารดามาก
ยิ่งข้ึน และผิดไปจากการดําเนินชีวิตปกติในอดีตที่ผานมา ความสนใจในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ลดลง ขาดการเอาใจใสในการดูแลตนเอง  ซึ่งในอดีตที่ผานมาเปนคนที่รักความสะอาด เร่ิมมีถาม
ซ้ําๆ มีอาการรหลงลืม และวางของผิดที่ มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร ไมสามารถเรียกชื่อส่ิงของที่    
คุนเคย หรือบอกความตองการของตนเองได จนอาการเหลานี้เปนมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพา
เขารับการตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลปรากฏวามีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก และรักษา
ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รวมระยะที่รักษาทั้งหมด 5 ป 

สําหรับเร่ืองการดูแลในปจจุบัน  ซึ่งการดําเนินของโรคยังอยูในระยะแรกของ
โรค  ผูสูงอายุยังสามารถชวยเหลือตนเองได เขาหองน้ํา รับประทานอาหารไดเอง แตบางกิจกรรม  
ก็ยังคงตองดดูแลและระวังอบัติเหตุ  เชน การอาบน้ํา ดังนั้นการดูแลสวนใหญ   จึงมุงเนนสงเสริม    
ในเร่ืองของการมีกิจกรรม โดยพยายามกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมตางๆในแตละวัน และเลือก
กิจกรรมที่ชอบเปนสวนใหญ เชน การออกกําลังกาย การใหนั่งดูปลาในตูปลาที่มีสีสันตาง ๆ ใน
ระหวางที่รับประทานอาหาร การนั่งดูรูปดอกไมหรือรูปเด็ก ที่จําทําข้ึนเปนอัลบ้ัมภาพ หรือใหชวย
ทํากับขาว เชนการใหเด็ดผักตาง ๆ เพื่อนํามาประกอบอาหาร ซึ่งผลปรากฏวา ผูสูงอายุไดใหความ
สนใจ ตอกิจกรรมที่จัดให โดยเฉพาะการดูปลาจะเปนกิจกรรมที่ชอบมากที่สุด 
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CASE ID 11 
สัมภาษณ วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 10.00 – 11.20 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษาในระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

สถานภาพ สมรส มีบุตรดวยกัน 2 คน ในอดีต เคยประกอบ อาชีพครู สอนในระดับอาชีวศึกษาแหง
หนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปจจุบันเกษียนอายุราชการมาแลวประมาณ 10 ป และกําลังให
การดูแลสามีที่มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือม ซึ่งกําลังอยูในระยะแรกของการดําเนินของโรค 
โดยตลอดระยะเวลาท่ีผานมา 13 ป  ของการดูแลสามีที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม ครอบครัวไดยึด
หลักการดูแล และใหความสําคัญถึงวิธีการที่วา “จะทําอยางไรใหการดําเนินของโรคเปนไปชา
ที่สุด” การดูแลที่ผานมาจึงเนนวิธีการดูแลที่ชวยใหผูสูงอายุ  ไดมีกิจกรรมตาง ๆ เหมือนคนทั่วไป
มากที่สุด  ทั้งนี้จะใหความสําคัญในเร่ืองของ อาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลเร่ืองการ
ขับถาย  โดยในแตละวันการทํากิจกรรมตาง ๆ ญาติผูดูแลหลักรายนี้ จะทําหนาที่คอยเตือนและ
กระตุนใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตาง ๆ ต้ังแตเชาจนกระทั่งถึงเขานอน  มีการสงเสริมใหฝกทบทวน
ความจําโดยใหเขียนบันทึกประจําวันในแงบวกเปนประจําทุก ๆ วัน  การสงเสริมใหฝกคิดคํานวณ
อัตราการเขียนแบบสรางเรือ  และการสรางเรือจําลอง  โดยจัดมุมเล็ก ๆ ของบริเวณบานใหเปนที่ 
ที่สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับตอเรือจําลองได  ซึ่งเปนงานที่ผูสูงอายุรักและใชชีวิตคลุกคลี
มาต้ังแตในอดีต 

 
2. ปวยสมองเสื่อม เพศชาย อายุ 74 ป สถานภาพสมรส ในอดีตเปนอาจารยสอนวิชา

ออกแบบ เขียนแบบ และการตอเรือจนกระทั่งเกษียน ในอดีตเปนบุคคลที่มีอัธยาศัยดีมาก สุภาพ
เรียบรอย สําหรับประวัติการเจ็บปวยนั้น เดิมเปนบุคคลที่มีสุขภาพข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวใด มี
เพียงอาการหลงลืม ซึ่งอาการเหลานี้ยังไมไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันมากนัก แต
ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวไดใหความสําคัญและใสใจในเรื่องสุขภาพ จึงไดพาผูสูงอายุเขารับการ
ตรวจรักษา ผลการประวัติ  การตรวจรางกาย  และตรวจสแกนสมอง พบวา ปลายประสาทเร่ิมมี
อาการเส่ือม หลังจากน้ันจึงเร่ิมทําการรักษา โดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง รวมกับการดูแล
เอาใจใสของครอบครัว จึงทําใหอาการของโรคสมองเส่ือมดําเนินไปคอนขางชา โดยพบวาผูสูงอายุ
ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดใกลเคียงเหมือนคนปกติทั่วไป ซึ่งถาหากมองเพียงผิว
เผิน หรือไมไดสัมผัสโดยการพูดคุย รวมถึงการสัมภาษณจากญาติผูดูแล ก็จะยังไมทราบวา
ผูสูงอายุรายนี้มีอาการของโรคสมองเส่ือม   
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 อยางไรก็ตามอาการของโรคนั้นถือวา ไมไดเปนอุปสรรคตอลักษณะของงานที่
เคยผูกพันมาต้ังแตสมัยอดีต  ผูสูงอายุรายนี้ยังคงสามารถอธิบายลักษณะและสามารถประกอบ
เรือไดเปนอยางดี  เนื่องจากเคยใชชีวิตผูกพันกับเรือมาต้ังแตสมัยเด็ก ๆ แมกระทั่งในชีวิตของการ
ทํางานตลอด 39 ปเต็ม ยังไดทําหนาที่เปนอาจารยสอนวิชาออกแบบ เขียนแบบ และการตอเรือ
จนกระทั่งเกษียน จากการบอกเลาของญาติผูดูแล และรางวัลตาง ๆ ที่วางอยูภายในบานอยางเปน
ระเบียบ พอทําใหทราบวา ตลอดระยะเวลาของการทําหนาที่เปนผูที่ถายทอดความรูนั้น ถือไดวา
เปนผูที่รักในวิชาชีพครูและมีจิตวิญญาณของการเปนครูอยางแทจริง เคยไดรับรางวัลผูสอนดีเดน
ในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเปนรางวัลที่ครอบครัวและผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจที่สุด   

นอกจากนี้ผลงานหลายอยาง  ยังเปนที่ยอมรับและเปนที่รูจักของคนในวงการ
อาชีวศึกษาเคยนําผลงานการสรางและออกแบบเรือไปแสดงในหลาย ๆ ประเทศ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศเกาหลี     ซึ่งภายหลังจากที่เกษียนอายุราชการ และตองการอนุรักษเรือ  
เพื่อใหชนรุนหลังไดศึกษาหาความรู  ประกอบกับความชอบสวนตัวจึงไดแบงเงินสวนหนึ่งที่สะสม
มาตลอดชีวิตของการทํางาน  และพ้ืนที่บริเวณบานสวนหนึ่งเปดเปนพิพิธภัณฑเปดใหผูที่สนใจเขา
ชมจนกระทั่งถึงทุกวันนี้   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ธีรวรรณ คนชม เกิดวันที่ 16 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2523 ภูมิลําเนาเดิม อยูบานเลขที่ 
72 หมู 7 ตําบลเหมืองหมอ อําเภอเมือง จังหวัดแพร  รหัสไปรษณีย 54000 โทรศัพท (054) 
624372 สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฎิบัติงาน อยูในตําแหนงพยาบาลประจําการ ประจําหอ
ผูปวยออรโธปดิกสสามัญ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาลศาตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งต้ังอยู เลขที่ 270 แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท (02) 2011658 และ (02) 2011570 
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