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บทที่  1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะสมองเส่ือม (dementia) เป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากการเส่ือมความสามารถของสมอง

ไปเร่ือย ๆ ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการความจ าบกพร่อง ในชว่งแรกจะ ท าให้ไมส่ามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ได้ 
เม่ืออาการมากขึน้จะลืมสิ่งเก่าท่ีเคยรู้มาแล้ว ไปเร่ือย ๆ ร่วมกบัมีอาการอ่ืน ท่ีเกิดจากเปลือกสมอง
สญูเสียหน้าท่ีไป ท าให้มีปัญหาในเร่ืองการคดิค านวณ (Robert, 2009) การรับรู้ตนเองกบั
สิ่งแวดล้อม การใช้ภาษา ความคดิริเร่ิม ร่วมกบัมีอารมณ์ พฤตกิรรมแล ะบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง 
(สิรินทร ฉนัทศริิกาญจน , 2548) ในปี พ.ศ. 2548 มีผู้ ป่วยสมองเส่ือมในภมูิภาคเอเชีย 13.7 ล้าน
คน ประเทศไทยพบประมาณ 229,000 คนและคาดวา่ในอีก 20 ปีข้างหน้าจะเพิ่มเป็น 450,000 
คนและจะเพิ่มสงูมากกวา่ 1 ล้านคน ในปี พ .ศ. 2593 (อรพิชญา ไกรฤทธ์ิ และสิรินทร          
ฉนัทศริิกาญจน, 2550) การเส่ือมหน้าท่ีของสมอง ด้านเชาว์ปัญญาอยา่งรุนแรง  จะมีผลกระทบตอ่
สงัคมและอาชีพ มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์  ซึง่อาจท าให้เกิ ดอาการทางจิตได้ (สทุธิชยั     
จิตะพนัธ์กลุ, 2544)  

สมองเป็นอวยัวะหนึง่ท่ีได้รับผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านชีวเคมีและ          
เมทาบอลิซมึเม่ือคนมีอายุ มากขึน้ จากการศกึษาพบวา่เม่ืออาย ุ 70 ปี น า้หนกัสมองจะลดลง    
ร้อยละ 5 เม่ืออาย ุ80 ปี ลดลง ร้อยละ 10 และเม่ืออาย ุ90 ปี จะลดลง ร้อยละ 20 เซลล์ประสาท
ของสมองจะตายและสญูเสียหน้าท่ีไป จ านวนสารส่ือประสาทจะลดลงท าให้มีการเปล่ียนแปลง
ของสตปัิญญาและความจ า (บรรล ุศริิพานิช, 2548) ภาวะสมองเส่ือมมกัจะมีอาการเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีเส่ือมมากขึน้เร่ือย ๆ ซึง่จ าแนกความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึน้ออกไป 3 ระดบั คือ ระยะ
เร่ิมต้น หรือระดบัไมรุ่นแรง (mild) มีความบกพร่องในหน้าท่ีการงานและสงัคมอยา่งเดน่ชดั แตย่งั
สามารถชว่ยเหลือตวัเองในกิจวั ตรประจ าวนั ดแูลรักษาสขุภาพอนามยัของตนเองได้และตดัสินใจ
เองได้ ระดบัปานกลาง (moderate) เร่ิมไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ ถ้าหากปลอ่ยให้อยูต่าม
ล าพงัอาจจะท าให้เกิดอนัตรายตอ่การด ารงชีวิตและจ าเป็นต้องมีผู้ดแูลและระดบัรุนแรง (severe) 
ผู้ ป่วยจะไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้เลย แม้แตกิ่จวตัรประจ าวนั ไมส่ามารถดแูลสขุภาพอนามยั
ของตวัเองได้ ควบคมุการขบัถ่ายไมไ่ด้ นอนซมึ ไมเ่คล่ือนไหว พดูจาสบัสนหรือไมพ่ดูเลย ต้องมี
ผู้ดแูลตลอดเวลา (American psychiatric association, 1994)  

เม่ือมีการเสียความสามารถในการสัง่งานของสารส่ือประสาทแ ละการรับกระแสประสาท  
จะท าให้ความสามารถในการคดิ การรับรู้ การท าสิ่งตา่ง ๆ ลดลง (Carey, 2006) การสญูเสียความ
ทรงจ า สง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทัง้ ด้านร่างกายท าให้สญูเสียความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัร

   



2 
 

ประจ าวนั เชน่ การอาบน า้ แปรงฟัน การท าความสะอาดหลงัขบัถ่าย (กมัมนัต์  พนัธุมจินดา , 
2543) มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เชน่ มีแผลในชอ่งปาก ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ หรือหากเป็นขัน้
รุนแรงอาจมีภาวะทพุพลภาพได้ ด้านจิตใจผู้ ป่วยจะมีนิสยัเปล่ียนไป หวาดระแวง เกิดความเครียด
และอาจมีภาวะซมึเศร้าตามมา  ด้านสงัคมผู้ ป่วยอาจขาดการร่วมกิจกรรมทางสงัคม และ
สมัพนัธภาพกบับคุคลอ่ืนแยล่งเน่ืองจาก พดูซ า้ซาก หรือแสดงอารมณ์รุนแรง ด้านคา่ใช้จา่ยในการ
ดแูลรักษาจะมีจ านวนสงูขึน้ตามมา เชน่ คา่ยา หรือคา่ใช้จา่ยในการเดนิทางมารักษา นอกจากนี ้
ผู้ ป่วยบางรายอาจสญูเสียความสามารถด้านการจดัการเร่ืองการเงินและเร่ืองทางกฎหมายโดยจะ
คอ่ย ๆ ลดลงเร่ือย ๆ ตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้น จนไมส่ามารถตดัสินใจได้ (Alzheimer’s Australia,  2005) 
ปัญหาด้านกฎหมายท่ีส าคญัหลงัได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่ผู้ ป่วยมีภาวะสมองเส่ือม กรณีท่ีมี
การตอ่สู้ทางคดีเพ่ือผลประโยชน์ทางทรัพย์สิน คือ การถกูศาลพิพากษาวา่เป็นบคุคล วิกลจริตหรือ
ไร้ความสามารถและต้องมีผู้อภิบาล หากมีการขดัแย้งเร่ืองผลประโยชน์ภายในครอบครัว อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาส าหรับผู้ ป่วยหรือญาตท่ีิควรได้รับความเป็นธรรม  เชน่ คดีให้พินยักรรมเป็นโมฆะ 
หรือการรับผิดชอบทางด้านคดีแพง่หรือคดีอาญา (สมภพ  เรืองตระกลู, 2548)   

ภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยแล้วยงัสง่ผลกระทบตอ่ญาตหิรือผู้ดแูล
ด้วยเชน่กนั  ด้านร่างกาย ผู้ดแูล จะออ่นเพลีย เจ็บป่วยและตดิเชือ้ได้ง่าย ด้านจิตใจ ผู้ดแูลรู้สกึ
ผิดหวงัวา่โรคสมองเส่ือมเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวของตน เครียด ท้อแท้ โกรธและอาจเกิด
ปัญหาด้านสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วย จากอาการพดูซ า้ซาก การพดูจาก้าวร้าว ท าให้เกิดความร าคาญ
ได้และก่อให้เกิดความเศร้าโศกในญาตหิรือผู้ดแูล เน่ืองจากผู้ ป่วยเร่ิมมีภาวะความจ าเส่ือม มี
พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากคนท่ีผู้ดแูลเคยรู้จกั จงึเปรียบเสมือนผู้ ป่วยได้เสียชีวิตไปจาก
ครอบครัวแล้วทัง้ ๆ ท่ียงัมีชีวิตอยู ่(ศริิพนัธุ์  สาสตัย์ , 2551) อยา่งไรก็ตามความเส่ือมของสมองนัน้
ก็เชน่เดียวกบัอวยัวะอ่ืน ๆ คือสามารถป้องกนัไมใ่ห้เส่ือมลงอยา่งรวดเร็วได้ หรือชะลอความรุนแรง
ของความเส่ือมนัน้ได้ (Carey, 2006)   

ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิม ต้นจะเกิดความรู้สกึสบัสนเม่ือรู้ตวัวา่ตนเองเสีย
ความทรงจ ามากขึน้ สมรรถภาพการท างานเส่ือมลง แตไ่มแ่นใ่จวา่เกิดขึน้ได้อยา่งไร มีความกดดนั 
ความเครียดสงูเพราะมีความพยายามท่ีจะท าอะไรให้เหมือนเดมิแตท่ าไมไ่ด้ เกิดความโกรธท่ี
ตนเองสญูเสียความทรงจ าและความสามารถอ่ืน ๆ กลวัการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึน้กบัตนเองและ
ไมส่ามารถยบัยัง้การเปล่ียนแปลงของตนเองได้ ไมแ่นใ่จในอนาคตเพราะอาการ ตัง้แต่ระยะเร่ิมต้น
จนระยะสดุท้ายไมแ่นน่อน เกิดภาวะซมึเศร้าและหมดหวงัในอนาคต (สถาบนัเวชศาสตร์ ผู้สงูอายุ , 
2542) ซึง่ในระยะเร่ิมต้น ผู้ ป่วยยงัสญูเสียค วามจ าไมม่าก จะยงัสามารถตดัสินใจ คดิและพดูบอก
เลา่ความรู้สึ กของตนเองได้ดีอยู ่โดยทัว่ไป ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังอ่ืน ๆ จะมีโอกาสได้พดูจาสัง่เสียกบั
ครอบครัวหรือญาตพ่ีิน้องหรือมีเวลาในการวางแผนตา่ง ๆ ในชีวิต จดัการกบัสิ่งท่ีค้างคาใจท่ียงั
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ไมไ่ด้ท า มีโอกาสได้แสดงความรู้ สกึและบอกความต้องการของตนเองได้ (Blauner, 1966 อ้างถึง
ใน ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551 ) แตผู่้ ป่วยสมองเส่ือมมีโอกาสน้อยมากท่ีจะให้ข้อมลูหรือแสดง
ความรู้สกึเก่ียวกบัความตายของตนเองเม่ืออาการของโรครุนแรงมากขึน้ (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2551)   

ซึง่ในปัจจบุนันีแ้พทย์ พยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้องมีแนวทางการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมอยูแ่ตส่ว่นใหญ่มกัเป็นการดแูลในรูปแบบโดยรวมในทกุระยะและเน้นในการดแูลให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยสมองเส่ือมท่ีอยูใ่นระยะท่ีเร่ิมไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ สญูเสียความจ าและ
ความสามารถในการดแูลตนเอง สว่นใหญ่เป็นการให้การพยาบาลตามทฤษฎี ยงัขาดการท าความ
เข้าใจผู้ ป่วยและยงัขาดการให้การพยาบาลเพ่ือตอบสนองตอ่ความต้องการของผู้ ป่วยอยา่งแท้จริง 
ดงันัน้ การท าความเข้าใจถึงการมีชีวิตอยู่เม่ือเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นจงึมีความ
จ าเป็น  เพราะจะชว่ยให้ผู้ดแู ลผู้ ป่วยและบคุลากรท่ีเก่ียวข้องเข้าใจและรับรู้ถึงความรู้สกึของผู้ ท่ี
ได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม การเผชิญปัญหา ความต้องการและการวางแผนการด าเนิน
ชีวิตภายหลงัท่ีมีภาวะนีไ้ด้  อาจเป็นการดีหากเราสามารถประเมินสภาพอาการท่ีเก่ียวกบัภาวะ
สมองเส่ือมของผู้สงูอายแุละให้การชว่ยเหลือผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ระยะเร่ิมต้นได้ตัง้แตแ่รก ๆ 
ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการน าไปเป็นแนวทางให้การดแูล เพ่ือชะลอความรุนแรงของอาการและ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ได้ ตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้นตลอดจนชว่ยในการ ดแูลแบบประคบัประคอง เพ่ือ
สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนและ ก าหนดวิธีการได้รับการดแูลตามความต้องการของ
ตนเองในชว่งชีวิตท่ียงัเหลืออยู ่ให้ความส าคญัในการเตรียมความพร้อมและการดแูลสขุภาพ
ตนเองอยา่งตอ่เน่ือง มีการวางแผนการด าเนินชีวิตทัง้ด้านการจดัการกบัพฤตกิรรมสขุภาพท่ี
เหมาะสม เพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยูไ่ด้โดยชะลอความก้าวหน้าของภาวะสมองเส่ือมให้มากท่ีสดุ
เทา่ท่ีจะท าได้ การวางแผนเร่ืองการเงินและเร่ืองเก่ียวกบักฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ดงันัน้ การมีชีวิต อยู่
ร่วมกบัภาวะสมองเส่ือมจงึไมเ่พียงแตมี่เป้าหมายท่ีการชะลอภาวะทพุพลภาพเทา่นัน้ แตย่งั
ค านงึถึงคณุภาพชีวิตท่ีดีและการจากไปอยา่งมีความสขุด้วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมป่รากฏวา่มีการศกึษา การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมต้นในประเทศไทย ผู้วิจยัจงึศกึษาโดยใช้วิธีวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) แบบ
กรณีศกึษา (case study) เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีลุม่ลกึ โดยการ แปลข้อมลูท่ีได้ตามการรับรู้ความรู้สกึ
ของผู้สงูอายท่ีุอยูใ่นเหตกุารณ์นัน้ ๆ แล้วอธิบายเป็นกรณีตวัอยา่ง  เพ่ือให้ผู้ ป่วยสมองเส่ือมคนอ่ืน
และญาติ ท่ีดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมเข้าใจและ ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตอยูก่บัภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมต้น และผลท่ีได้จากการศกึษ านีจ้ะชว่ยให้บคุลากรทางด้านสขุภาพมีความเข้าใจถึง
ความรู้สกึและประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี ้สามารถน าข้อมลูท่ีได้เป็นแนวทางในการ
วางแผนให้การพยาบาลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม สนบัสนนุสมาชิกในครอบครัว
ให้มีสว่นร่วมในการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุทัง้ด้านร่างกายและจิตใจอยา่งครอบคลมุ มีคณุภาพและ
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สามารถให้การดแูลผู้สงูอายอุยา่งเป็นองค์รวม เพ่ือหาวิธีการตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ให้เข้าสูร่ะยะสดุท้ายของชีวิตได้อยา่งมีความสขุตามท่ีผู้สงูอายปุรารถนา  มี
คณุภาพชีวิตท่ีดี   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพ่ือศกึษาการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอาย ุ
2.  เพ่ือศกึษาการรับรู้อาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอายุ 
3.  เพ่ือศกึษาการรับรู้ความรู้สกึหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยั 
4.  เพ่ือศกึษาวิธีการเผชิญกบัความรู้สกึและผลกระทบท่ีได้รับจากภาวะสมองเส่ือม 
5.  เพ่ือศกึษาการจดัการอาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอายุ 
6.  เพ่ือศกึษาวฒันธรรม ความเช่ือ ความคาดหวงัในการดแูลและการวางแผนการด าเนิน

ชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

ค าถามการวิจัย 
 ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นใช้ชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมอยา่งไร 

ขอบเขตของการวิจัย 
  การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้วิธีการวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) โดยศกึษาใน
ลกัษณะกรณีศกึษา ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ซึง่เป็นกลุม่ท่ียงัพบคอ่นข้ างน้อย
เน่ืองจากผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมสว่นใหญ่มกัมาพบแพทย์เม่ือเข้าสูร่ะยะท่ีมีอาการมากกวา่
ระยะเร่ิมต้นไปแล้วและ คดัเลือกผู้สงูอายุ แบบเฉพาะเจาะจงโดยมีคณุสมบตัติามท่ี ก าหนด เพ่ือให้
ได้ข้อมลูท่ีมีประสิทธิภาพ ท าการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยวิธีการสมัภาษณ์ผู้สงูอ ายท่ีุเป็นกรณีศกึษา 
ญาตผิู้ดแูลใกล้ชิดซึง่จะสามารถให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์กบัผู้วิจยัและชว่ยยืนยนัข้อมลูบางอยา่งท่ี
ได้จากผู้สงูอาย ุการสงัเกต แบบมีสว่นร่วม  ศกึษาข้อมลูจากเอกสารเก่ียวกบัประวตักิารเข้ารับการ
รักษาด้วยอาการสมองเส่ือมและเก็บข้อมลูภาคสนาม  ประเดน็ท่ีสนใจศกึษา คือ การใช้ชีวิตอยูก่บั
ภาวะสมองเส่ือม ระยะเร่ิมต้น ของผู้สงูอาย ุซึง่ประกอบด้วยการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ทัง้
การรับรู้อาการของภาวะสมองเส่ือมและการรับรู้ความรู้สกึ ภายหลงัได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น การเผชิญกบัความรู้สกึ ภายหลงัได้รับการวินิจฉยั การจดัการกบัอาการ
ของภาวะสมองเส่ือม และการวางแผนการด าเนินชีวิต 

แนวคิดเบือ้งต้น (preconceived notion) 
การวิจยัครัง้นี ้เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพแบบกรณีศกึษา  (case study) โดยใช้เทคนิคการ

สมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) เน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีผู้วิจยัสามารถเข้าถึงข้อมลูได้โดยตรง 
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ระหวา่งผู้สมัภาษณ์กบัผู้ให้ข้อมลูและการสงัเกตแบบมีสว่นร่วม เป็นการศกึษา จากประสบการณ์
จริงของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น จากทศันะหรือมมุมองของผู้ ป่วย ผา่นการรับรู้ 
การถ่ายทอดประสบการณ์และการแสดงพฤตกิ รรมตา่ง ๆ ของบคุคล ตามความเหมาะสมของ
บริบทท่ีศกึษาอยูใ่นขณะนัน้ ๆ เน่ืองจากผู้ ป่วยสมองเส่ือมเป็นผู้ ท่ีเผชิญกบัอาการและอาการแสดง
ด้วยตนเองนัน้ยอ่มเกิดการเรียนรู้และสร้างวิธีการจดัการตอ่การเจ็บป่วยตามประสบการณ์ท่ีมีอยู ่
อาจได้อิทธิพลจากสิ่งแวดล้อม ลกัษณะอาการเ จ็บป่วย การบ าบดัรักษาและข้อมลูตา่ง ๆ ท่ีผู้ ป่วย
ได้รับ   

ส าหรับการศกึษาครัง้นี ้มีการทบทวนแนวคดิเบือ้งต้นเก่ียวกบัผู้ ป่วยสมองเส่ือมในประเดน็
ของลกัษณะอาการของผู้ ป่วย ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม ความเจ็บป่วยเรือ้รัง การดแูลผู้ ป่วย
สมองเส่ือมแบบประคบัประคองและการทบทวนงานวิจยัท่ีศกึษาเก่ียวกบัการมีชีวิตของผู้ ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมและงานวิจยัอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง  เป็นแนวทางในศกึษาและสร้างแนวค าถาม (interview 
guideline) เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ซึง่จากการทบทวนแนวคดิและวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง
พบวา่ มีประเดน็เก่ียวกบัการรับรู้อาการ ความรู้สกึภายหลงัได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
ผลกระทบท่ีเกิดจากการมีภาวะสมองเส่ือม การเผชิญปัญหาและการจดัการอาการ รวมถึงการวาง
แผนการด าเนิน ชีวิต ซึง่ อาจเกิดข้อค้นพบจากผลการวิจยัท่ีสะท้อนมมุมองหรือแนวคดิจากทศันะ
ของกรณีศกึษาและอาจเข้าถึงข้อค้นพบเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการ การวางแผนการด าเนินชีวิต
ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นได้มากยิ่งขึน้ 
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หมายถึง ผู้ มีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้
เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิ จฉยัจากแพทย์ผู้ เช่ี ยวชาญวา่มีภาวะสมองในระยะเร่ิมต้ นท่ีมีการ
เส่ือมความสามารถของสมองและมีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและสงัคมอยา่งชดัเจน 

ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  หมายถึง กลุม่อาการท่ี มีการเส่ือมความสามารถของ
สมองไป  เร่ือย ๆ จนมีความบกพร่องในหน้าท่ีการงานและสงัคมอยา่งเดน่ชดั จะลืมสิ่งท่ีเรียนรู้ใหม ่
เร่ิมสงสยัวา่อาการลืมของตนเองเป็นแบบปกตหิรือผิดปกต ิแตย่งัสามารถชว่ยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนั ดแูลรักษาสขุภาพอนามยัของตนเองและตดัสินใจเองได้ โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉยั
จากการซกัประวตั ิตรวจร่างกาย การประเมินโดยการท า แบบทดสอบสภาพสมองท่ีได้คะแนน
มากกวา่หรือน้อยกวา่จดุตดัไมเ่กิน 5 คะแนน ร่วมกบัการใช้แบบบญัชีจ าแนกทางสถิตริะหวา่ง
ประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบบัปรับปรุงครัง้ท่ี 10 (ICD-10)  

การมีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หมายถึง สิ่งท่ีผู้สงูอายท่ีุมี ภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมต้นเผชิญในชว่งระยะท่ีเร่ิมรับรู้วา่ตนเองมีอาการผิดปกต ิการรับรู้เหตกุารณ์ เร่ืองราว  
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ความคดิ ความรู้สกึ ความเช่ือ การปรับตวั การกระท าตามความเข้าใจ การจดัการกบัอาการและ
การวางแผนการด าเนินชีวิต ทัง้ท่ีผา่นมาและท่ีกระท าอยู ่และได้ถ่ายทอ ดออกมาเป็นค าพดูร่วมกบั
พฤตกิรรมการแสดงออกตา่ง ๆ ท่ีส่ือความหมายให้ผู้วิจยัได้รับรู้ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.  เกิดความรู้ความเข้าใจ เก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บั ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของ

ผู้สงูอายอุยา่งลกึซึง้   
2.  เป็นแนวทางแก่พยาบาล หรือบคุลากรท่ีเก่ี ยวข้องในการให้ความชว่ยเหลือดแูลการ

จดับริการสาธารณสขุหรือการจดับริการด้านตา่ง ๆ ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมได้อยา่ง
เหมาะสม โดย 

 2.1 เป็นข้อมลูพืน้ฐานส าหรับพยาบาลและบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง ในการประเมินปัญหา
ทางด้านสขุภาพ วางแผนการพยาบาลและให้ค าแนะน าส าหรั บผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ได้อยา่งถกูต้องครอบคลมุ   

 2.2 ข้อมลูท่ีได้อาจรวมถึงความต้องการในการได้รับการดแูลของผู้ ป่วยในขณะท่ียงั
บอกเลา่ได้ จะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการน าไปสูก่ารวางแผนการพยาบาลระยะยาวและการดแูลใน
ระยะสดุท้าย  
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) แบบกรณีศกึษา (case 
study) มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น  ผู้วิจยัได้ศกึษา ค้นคว้า เอกสาร ต ารา บทความ แนวคดิทฤษฎีและงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ
น ามาเป็นแนวทางเบือ้งต้นในการท าวิจยั ซึง่รวบรวมสรุปเป็นสาระส าคญัดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้

1.  แนวคดิเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม 
2.  ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม 
3.  แนวคดิเก่ียวกบัความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า ภาวะสญูเสียและเศร้าโศก 
3.  แนวคดิการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม 
4.  แนวคดิการศกึษาแบบกรณีศกึษา  
5.  สรุปวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 
1.  แนวคิดเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม 
 1.1 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม   
  สมองเส่ือม (dementia) เป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากการเส่ือมความสามารถของสมองไป
เร่ือย ๆ ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการความจ าบกพร่อง ในชว่งแรกจะท าให้ไมส่ามารถเรียนรู้สิ่งใหม ่ๆ ได้ 
เม่ืออาการมากขึน้จะลืมสิ่งเก่าท่ีเคยรู้มาแล้วไปเร่ือย ๆ ร่วมกบัมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากเปลือก
สมองสญูเสียหน้าท่ีไป ท าให้มีปัญหาในเร่ืองการคดิค านวณ การรับรู้ตนเองกบัสิ่งแวดล้ อม การใช้
ภาษา ความคดิริเร่ิม ร่วมกบัมีอารมณ์ พฤตกิรรมและบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง (สิรินทร        
ฉนัทศริิกาญจน , 2548) ท าให้ผู้ ป่วยมีการเส่ือมหน้าท่ีของเชาว์ปัญญาอยา่งรุนแรงจนก่อให้เกิด
ผลเสียตอ่หน้าท่ีการงาน ชีวิตทางสงัคม และความสมัพนัธ์กบับคุคลอ่ืน มีการเปล่ีย นแปลง
ทางด้านอารมณ์และบางครัง้อาจมีอาการของโรคทางจิตได้ (สทุธิชยั  จิตะพนัธ์กลุ, 2544)  
 
 1.2  สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 
   สาเหตขุองภาวะสมองเส่ือม สามารถจ าแนกเป็น 2 ชนิด (พนสั ธญัญะกิจไพศาล , 2544; 
สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2544; ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2551) คือ 

 1) สาเหตปุฐมภมูิ (primary dementia) ท่ีมาจากความผิดปกตภิายในเนือ้สมองท าให้มี
การเส่ือมสลายของเซลล์สมอง (degenerative) ภาวะสองเส่ือมประเภทนี ้จะพบวา่มีพยาธิสภาพ
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รุนแรงเพิ่มขึน้ตามอายขุองผู้ ป่วยท่ีสงูขึน้ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีรักษาไมไ่ด้ เชน่ โรคอลัไซเมอร์  
โรคพาร์กินสนั โรคสมองขาดเลือด การตดิเชือ้ตา่ง ๆ เนือ้งอกในสมอง เลือดคัง่ในสมอง การ
บาดเจ็บท่ีศีรษะ 
 2) สาเหตทุตุยิภมูิ (secondary dementia) ท่ีมาจากภายนอกเนือ้สมองท่ีพบบอ่ย คือ     
จากการผิดปกตขิองหลอดเลือด เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู 
โรคหวัใจ เป็นต้น 

 
1.3  ชนิดของภาวะสมองเส่ือม (types of dementia) 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ยในวยัสงูอาย ุจากการท่ีทัว่โลกมีจ านวนประชากร
ผู้สงูอายเุพิ่มขึน้ ท าให้อตัราการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากขึน้ตามไปด้วย ซึง่ปัจจยัและสาเหตกุาร
เกิดภาวะสมองเส่ือมนัน้ยงัไม่ทราบแนช่ดั แตเ่ช่ือวา่อาจมีปัจจยัหลาย ๆ อยา่งเข้ามาเก่ียวข้องหรือ
เป็นตวักระตุ้นให้มีอาการเกิดขึน้ เพ่ือให้ง่ายตอ่การวินิจฉยัและการรักษา จงึได้แบง่ชนิดของภาวะ
สมองเส่ือมได้ดงันี ้(สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

1.3.1  Alzheimer’s disease (AD) สาเหตขุองสมองเส่ือมท่ี พบบอ่ยและมีความส าคญัมาก
ท่ีสดุคือ โรคอลัไซเมอร์ เน่ืองจากพบได้ถึงร้อยละ 50 ของประชากรสงูอายแุละเป็นโรคท่ีมีการ
ด าเนินโรคช้าท าให้มีผลตอ่ภาระการดแูลรักษาในระยะยาว (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ ) สาเหตเุกิดจาก
การท่ีสมองมีการลดขนาดลงมากผิดปกตแิละมีการเพิ่มปริมาณของสาร Amyloid Plague ไปเกาะ
ตดิตามเนือ้สมองโดยเฉพาะสมองในสว่นของ Cerebral Cortex จะพบประมาณร้อยละ 60 ของ
ผู้สงูอาย ุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทัง้หมด โดยลกัษณะอาการของโรคนัน้จะด าเนินอยา่งคอ่ยเป็นคอ่ย
ไป โดยแสดงอาการเหลา่นีเ้ป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 6 เดือน 

1.3.1.1  มีความจ าบกพร่อง 
1.3.1.2  ไมส่ามารถท างานท่ีคุ้นเคยได้ 
1.3.1.3  มีปัญหาเร่ืองของภาษา และมีความยากล าบากในการส่ือสาร 
1.3.1.4  ไมส่ามารถจดจ าวนั เวลา สถานท่ีได้เหมือนคนปกตทิัว่ไป 
1.3.1.5  ความสามารถในการตดัสินใจท่ีจะกระท าการตา่งๆลดลง 
1.3.1.6  หาของไมพ่บ หรือวางของผิดท่ี 
1.3.1.7  มีปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป 
1.3.1.8  มีบคุลิกภาพเปล่ียนแปลง 
1.3.1.9  ขาดความคดิริเร่ิมสร้างสรรค์ในสิ่งใหม่ๆ  
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โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดง ของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคสมองเส่ือมชนิด AD มกั
พบการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมและอารมณ์ ดงัท่ีกลา่วมาข้างต้น ซึง่สาเหตกุารเกิดนัน้เช่ือวา่ สมอง
สว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถในการตดัสินใจ ความรู้สกึนกึคดิ และความฉลาด เกิดความ
เสียหาย ดงันัน้ในการวินิจฉยัโรคสมองเส่ือมชนิด AD ควรแยกพิจารณาออกจากสมองเส่ือมชนิดท่ี
มีสาเหตมุาจากการขาดวิตามิน B12 โรคสมองเส่ือมท่ี เกิดจากความผิดปกตขิองหลอดเลือดใน
สมอง โรคสมองเส่ือมท่ีแสดงอาการทางระบบประสาทเฉพาะท่ี หรือโรคสมองเส่ือมท่ีมีลกัษณะการ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกตร่ิวมด้วย 

1.3.2  Vascular Dementia (VD) เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสาเหตมุาจากเส้นเลือดในสมอง
แตกหรือตีบ  ท าให้สมองบางสว่นขาดเลื อดไปเลีย้ง ผู้ ป่วยบางรายจะมีอาการแขน ขาออ่นแรง 
อาการพดูล าบากร่วมด้วย หากตรวจด้วยเคร่ือง CT หรือ MRI brain มกัพบวา่เนือ้เย่ือสมอง
บางสว่นมีการฝ่อ (atrophy) และการตายเกิดขึน้ (infarction) นอกจากนีห้ากตรวจร่างกายมกั
พบวา่ผู้ ป่วยจะมีปัญหาเร่ืองความดนัโลหิตสงู (hypertension) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
และภาวะไขมนัในเลือด(hypercholesterolemia) (สมภพ เรืองตระกลู, 2548) 

สมองเส่ือมชนิด Vascular Dementia เป็นสาเหตสุมองเส่ือมท่ีพบได้บอ่ยรองลงมา
จากสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s disease พบในเพศชายมากกวา่เพศหญิง โดยอตัราการเ กิดมี
ความสมัพนัธ์กบัอายท่ีุเพิ่มขึน้โดยตรง ส าหรับสาเหตขุองการเกิด VD นัน้ ผู้สงูอายมุกัมีประวตับิง่ชี ้
วา่เคยมีโรคหลอดเลือดสมอง (cerebro vascular disease) เชน่ มีอาการแขนขาออ่นแรง อมัพาต
คร่ึงซีก โดยอาการและอาการแสดงของโรคมกัเกิดขึน้ภายใน 3 เดือนหลงัมีอาการข องโรคหลอด
เลือดสมอง โดยผู้ ป่วยเหลา่นีม้กัมีความผิดปกตขิองการเดนิเกิดขึน้ก่อน การทรงตวัไมดี่ มีประวตัิ
ล้มบอ่ย ๆ การกลัน้ปัสสาวะล าบาก ซึง่เป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดภาวะซมึเศร้าตามมา 

1.3.3  Dementia with Lewy Bodies (DLB) เป็นอาการสมองเส่ือมท่ีมกัพบในผู้ ป่วยท่ีเป็ น
โรคพาร์กินสนั จากการตรวจร่างกายมกัพบความผิดปกตทิางการเคล่ือนไหว ได้แก่ อาการสัน่
(tremor) เกร็งแข็ง (rigidity) ท าอะไรช้า (bradykinesia) และการทรงตวัผิดปกต ิ (postural 
instability) สว่นสาเหตกุารเกิดขัน้พบวา่ มีพยาธิสภาพท่ีสมอง Basal Ganglia บริเวณ 
Substantia Nigra ท าให้มีการผลิตสารส่ือประสาทช่ือ สารโดปามีน (dopamine) น้อยลง (สมภพ 
เรืองตระกลู , 2548) โดยทัว่ไปพบประมาณร้อยละ 15-20 ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ใน
ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้การมองเห็นภาพหลอน (visual hallucination) หแูวว่ (auditory hallucination) 
ความจ าและทั กษะความสามารถในเร่ืองภาษาลดลง ซึง่อาการสมองเส่ือมชนิดนีม้กัพบในผู้ ป่วย
โรคพาร์กินสนัท่ีมีอาการทรุดลงอยา่งลงและไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วยยา 
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1.3.4  Frontotemporal Dementia (FID) รวมถึง Pick’s disease ซึง่เป็นโรคท่ีท าให้เกิด
อาการของสมองเส่ือมได้เชน่กนัและมีลกั ษณะอาการคล้าย ๆ กบัผู้ ป่วยสมองเส่ือมชนิด AD 
บางครัง้อาจแยกจากกนัทางคลินิกไมไ่ด้ อาจต้องอาศยัลกัษณะทางพยาธิวิทยา (กมัมนัต์     
พนัธุมจินดา, 2543) พบประมาณร้อยละ 5-20 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม สว่นใหญ่เกิดในชว่ง
อาย ุ45-65 ปี ผู้สงูอายจุะมีปัญหาเร่ืองการใช้ภาษาและการเข้าใจความหมายของค า ขาดการดแูล
เอาใจใสต่นเองมีการแสดงออกทางเพศท่ีผิดปกต ิรวมถึงมีพฤตกิรรมในการรับประทานอาหาร
แบบช้า ๆ ซึง่ภาวะสมองเส่ือมชนิด TID นีเ้ช่ือวา่ นา่จะเกิดจากความผิดปกตทิางพนัธุกรรม
เน่ืองจากความผิดปกตขิอง Chromosome คูท่ี่ 17 ท่ีมีการสงัเคราะห์ Tau protein ท่ีผิดปกต ิ

1.3.5  Huntington Disease (HD) เกิดจากความผิดปกตขิองยีนเดน่ท่ีอยูบ่นโครโมโซม
ร่างกาย (Autosomal dominant disorder) พบประมาณ 4-7 คน ตอ่ประชากร 100,000 คน สว่น
ใหญ่เกิดในคนอายชุว่ง 30-50 ปี ผู้สงูอายสุว่นใหญ่จะแสดงอาการวุน่วาย สบัสน ความสนใจตอ่
สิ่งตา่ง ๆ ลดลง ร่วมกบัมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ และเกิดภาวะซมึเศร้าตามมาและสามารถพฒันาไปสู่
การเจ็บป่วยทางจิตชนิด Bipolar disorder และ Schizophrenia 

1.3.6  HIV Dementia (HIVD) พบในผู้สงูอายท่ีุมีการตดิเชือ้เอดส์ (HIV) พบประมาณร้อย
ละ 30 ของผู้ ท่ีมีการตดิเชือ้ สว่นสาเหตนุัน้พบวา่ ผลของเชือ้ไวรัสและโรคแทรกซ้อนจากเชือ้โรค
ชนิดอ่ืน ๆ ผา่นเข้าสูส่มอง (สมภพ เรืองตระกลู , 2545) สว่นใหญ่ผู้สงูอายกุลุม่นีจ้ะมีปัญหาเร่ือง
การส่ือสาร มีอารมณ์และความรู้สกึท่ีเฉ่ือยชา ขาดความสนใจตอ่ตนเองและสิ่งแวดล้อม 

 
 1.4  พยาธิสภาพของภาวะสมองเส่ือม 

 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากความผิดปกตขิองสมองในสว่นของเปลือก
สมองสว่นหน้า (cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ีเก่ียวข้อง (กมัมนัต์  พนัธุมจินดา และศรีจิตรา 
บญุนาค, 2543) ในภาวะปกตสิมองสว่น Cerebral cortex ท าหน้าท่ีเก่ียวกบัความคดิ ความฉลาด 
ไหวพริบ ความทรงจ าและความรู้สกึรับผิดชอบตา่ง ๆ โดยทัว่ไปพบการท างานของระบบประสาท
รับความรู้สกึและระบบการควบคมุการเคล่ือนไหวจากสมองสว่นท่ีเรียกวา่ Association cortex ซึง่
เป็นบริเวณท่ีมีขนาดใหญ่ ท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัความสามารถในการตดัสินใจ ความ รู้สกึนกึคดิ
และความฉลาด 

สมองสว่น Hippocampus จะท าหน้าท่ีในการเก็บความจ าระยะสัน้และบางสว่นในระบบ 
Limbic system ซึง่ท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบัสนัชาตญาณ ความจ าและการตอบสนองทางอารมณ์
ด้วย สว่นความจ าระยะยาวเช่ือวา่มีการเก็บไว้ในสมองหลายสว่นและในสว่นของความสามารถใน
กา รใช้ภาษา การเขียนและการคดิค านวณ พบวา่ถกูควบคมุโดยสมองสว่นท่ีเรียกวา่ 
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Dominanthemisphere ซึง่ถ้าหากบริเวณนีเ้กิดความเสียหาย มกัสง่ผลท าให้ความสามารถในการ
คดิค านวณ ความเข้าใจภาษาลดลงตามไปด้วย   

สมองสว่น Broca’s  area  เป็นศนูย์กลางควบคมุการพดู (speech area) ท่ีอยูใ่น Frontal 
Lobe หากบริเวณนีเ้กิดความเสียหายมกัพบวา่ผู้ ป่วยจะมีความผิดปกตเิก่ียวกบัค าพดู 
(dysphasia) เชน่ พดูตะกกุตะกกั หรือพดูเป็นประโยคไมส่มบรูณ์ สมองสว่น Wernicke’s area 
เป็นศนูย์กลางควบคมุการพดู การรับรู้และการเรียนรู้เร่ืองภาษา ซึง่อยูใ่นสมองสว่น Temporal 
Lobe หากถกูท าลายผู้ ป่วยจะสญูเสียความสามารถในการเข้าใจภาษาพดูและความสามารถใน
การอา่น ดงันัน้ผู้ ป่วยมกัพดูเร่ืองราวหรือแปลความหมายตา่งจากสิ่งท่ีอา่นในขณะนัน้และหากเกิด
ความผิดปกตใินบริเวณดงักลา่วร่วมกบัความผิดปกตบิริเวณ Premotor cortex มกัพบวา่ผู้ ป่วยจะ
ไมส่ามารถเขียนหนงัสือได้อยา่งถกูต้อง นอกจากนีห้ากพบวา่สมองสว่น Parietal และ Temporal 
area เกิดความเสียหายหรือถกูท าลาย ผู้ ป่วยจะสญูเสียความสามารถในการวาดรูปสามมิตแิละท่ี
ส าคญัมกัพบวา่ผู้ ป่วยหลงทางได้ง่ายแม้จะอยูใ่นสิ่งแวดล้อมท่ีเคยชิน ดงันัน้ในผู้ ป่วยท่ีมี ภาวะ
สมองเส่ือมมกัพบความผิดปกตขิองสมองสว่น Cerebral cortex มากกวา่สมองในสว่นอ่ืน ๆ ซึง่
อาการและอาการแสดงของภาวะนีจ้ะมีความแตกตา่งกนัออกไป ทัง้นีข้ึน้อยูก่บับริเวณและ
ต าแหนง่ท่ีเกิดความเสียหาย (เลียงชยั  ลิม้ล้อมวงศ์ และคณะ, 2542) 

สมองสว่น Hippocampus, Cerebral cortex และรวมถึง Frontal cortex เป็นสว่นท่ีชว่ย
ท าหน้าท่ีในเร่ืองของความจ า การรับรู้ ซึง่หากมีการเส่ือมลงเชน่นีก็้จะสง่ผลตอ่การแสดงออกทาง
พฤตกิรรมและความจ าด้วย (Carey, 2006) ส าหรับการเปล่ียนแปลงด้านกายวิภาคในผู้ ป่วยสมอง
เส่ือม หากตรวจด้วยเคร่ือง CT และ MRI brain scan พบวา่ เนือ้สมองมีลกัษณะเห่ียว (cerebral 
atrophy) อยา่งเห็นได้ชดั ซึง่การเปล่ียนแปลงของเนือ้เย่ือสมองดงักลา่วพบวา่ เกิดจากการท าลาย
เซลล์ประสาททัง้ท่ีอยูภ่ายในเซลล์และภายนอกเซลล์ (มาโนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์ , 
2548) การเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาจะพบ Amyloid plaques ซึง่เกิดจากการสะสมของโปรตีนท่ี
ช่ือวา่ Beta Amyloid Neurofibrilllary Tangle (NFT) กระจายอยูท่ัว่เนือ้สมองท าให้เกิดปฏิกิริยา
ตอ่ต้านจากระบบภมูิคุ้มกนัของสมองเกิดการอกัเสบ และท าลายเซลล์สมอง (neurone) บริเวณ 
Frontal Lobe ใกล้ ๆ กบัประสาทสัง่งาน Motor ซึง่สง่ผลกระทบตอ่การท าหน้าท่ีของเชาว์ปัญญา
และพฤตกิรรมและยงัพบวา่ Acetylcholine ซึง่เป็นสารส่ือประสาทในสมองท่ีท าหน้าท่ีเป็น
ตวักระตุ้นมีปริมาณลดลงและมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมของผู้ ป่วย       
(ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551) การสญู เสียเซลล์ประสาทท่ีเกิดขึน้ภายในเซลล์ สง่ผลท าให้สารส่ือ
ประสาทหลายชนิดมีปริมาณการหลัง่สารลดลง โดยเฉพาะ Acetylcholine และเอนไซม์ท่ีใช้ในการ
สงัเคราะห์ Acetylcholine ท่ีเรียกวา่ Choline Acetyl Transferrance ซึง่ถ้าหากพบวา่สารเหลา่นีมี้
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ปริมาณลดลง อาจมีผลให้ระบบก ารเรียนรู้และความจ าเส่ือมสมรรถภาพลงได้ในเวลาตอ่มา  
(พนสั ธญัญะกิจไพศาล , 2544) นอกจากนีย้งัพบวา่บางรายอาจมีพยาธิสภาพท่ี Basal Ganglia 
บริเวณ Substantia Nigra ท าให้มีการผลิตสารส่ือประสาทท่ีช่ือ สารโดปามีน (dopamine) น้อยลง 
(สมภพ เรืองตระกลู, 2545)  
 
 1.5  การเส่ือมของสมองในวัยสูงอายุ 
   ในกระบวนการสงูอายท่ีุเกิดขึน้กบัเซลล์ทัว่ร่างกาย สมองเป็นอวยัวะหนึง่ท่ีได้รับ
ผลกระทบโดยเกิดการเปล่ียนแปลงทัง้ทางด้านชีวเคมีและเมทาบอลิซมึ รวมทัง้โครงสร้างและ
หน้าท่ีของเซลล์ประสาทหลัง่ลดลง ดงันัน้กระบวนการเก็บข้อมลูท่ีได้รับเพ่ื อเปล่ียนเป็นความจ าใน
สมองก็ลดลงตามไปด้วย ปฏิกิริยาตอบสนองช้าลง การตดัสินใจลดลงไมส่ามารถแก้ไขปัญหาท่ี
ยาก ๆ ได้ ผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาด้านความจ า  อาจเป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชราเอง  หรือ
อาจเป็นระยะเร่ิมแรกของโรค  (preclinical stage) ในกลุม่โรคท่ีเกิดจากความ เส่ือมของระบบ
ประสาท (neurodegenerative) ได้ การท่ีไมมี่อาการแสดงอยา่งเดน่ชดั  จงึไมไ่ด้เป็นสิ่งท่ีบอกวา่
เป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา  อยา่งไรก็ตามจะคดิถึงภาวะนีใ้นผู้สงูอายท่ีุยงัทราบ
ตนเองวา่มีความจ าลดลง  แตไ่มเ่ป็นปัญหาท่ีส าคญัมากนกั  ไมมี่ผลกระทบตอ่การ ด ารง
ชีวิตประจ าวนัและอาการคงท่ีตลอด ถือวา่นา่จะเป็นการเปล่ียนแปลงเน่ืองจากความชรา (สถาบนั
เวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) 
  ระบบประสาทและสมองมีการเปล่ียนแปลงตามอายท่ีุเพิ่มขึน้ เม่ืออายมุากขึน้น า้หนกั
สมองจะลดลง  ซึง่การสญูเสียนีไ้มแ่นน่อนบางแหง่สญูเสียเร็วมาก เซล ล์ท่ีเปลือกสมองใหญ่จะ
สญูเสียเร็วกวา่ท่ีก้านสมอง นัน่คือ การตดิตอ่ของใยประสาทรับความรู้สกึ (dendrite) ลดลง มี  
Senile plaque และ Neurofibric plaque และมี Lipofuscin ซึง่เป็นสารเคมีท่ีน า้ตาลแกมเหลืองท่ี
สะสมอยา่งช้า ๆ ในเซลล์กล้ามเนือ้  เซลล์ประสาทและเซลล์อ่ืน ๆ ด้วย นอกจากนีย้งัพบวา่ อตัรา
การไหลเวียนของเลือดในสมองก็ลดลงด้วยเชน่กนั เน่ืองจากหลอดเลือดตีบแคบลง สรีระการนอน
หลบัเปล่ียนแปลงไป ไฮโปทาลามสั ท่ีควบคมุการท างานลดลง การน าเข้าสญัญาณประสาทและ
ค าสัง่จากสมองก็ลดความเร็วลงเชน่กนั อยา่งไรก็ตามการเปล่ียนแปลงในระบบปร ะสาทนัน้มี
ความแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล (Price & Wilson, 2003)  
  สมองเส่ือมไมใ่ชภ่าวะปกตขิองผู้สงูอาย ุในบางครัง้ผู้สงูอายอุาจมีอาการหลงลืมได้บ้าง 
แตอ่าการหลงลืมในภาวะสมองเส่ือมนัน้ จะมีลกัษณะท่ีแตกตา่งออกไป กลา่วคือ ภาวะสมองเส่ือม
อาการหลงลืมจะเป็นไปอยา่งตอ่เน่ืองและมากขึน้เร่ือย ๆ จะจ าเหตกุารณ์ท่ีเพิ่งเกิดขึน้ไมไ่ด้ รวมทัง้
สิ่งท่ีตวัเองกระท าเองลงไปด้วย และถ้าเป็นมากขึน้เร่ือย ๆ อาจจ าไมไ่ด้วา่ใสเ่สือ้อยา่งไร อาบน า้
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อยา่งไร หรือแม้กระทัง่ไมส่ามารถพดูได้เป็นประโยค  ผู้ ป่วยภาวะสมองเส่ือมจะมีการท างานของ
สมองลดลงเร่ื อย ๆ โดยท่ีไมไ่ด้เกิดจากผู้ ป่วยมีความเจ็บป่วย ได้รับอบุตัเิหต ุหรือมีความทกุข์
ขณะนัน้ ผู้ ป่วยภาวะสมองเส่ือมระยะแรกจะลืมสิ่งท่ีเกิดขึน้ใหมใ่นชว่ง 2-3 สปัดาห์ก่อน แต่
เร่ืองราวในอดีตสมยัหนุม่สาวหรือวยัเดก็ยงัจ าได้ดีและจะมีอาการมากขึน้ จะคอ่ย ๆ ลืมเร่ืองราวท่ี
เพิ่งเกิดขึน้ ลืมย้อนหลงัไปจนถึงสมยัหนุม่สาวจนถึงวยัเดก็ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548) 
  อยา่งไรก็ตามความเส่ือมของสมองก็เชน่เดียวกบัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีเรากลา่วมาแล้วคือเรา
สามารถป้องกนัไมใ่ห้เส่ือมลงอยา่งรวดเร็วได้ เราสามารถให้สารอาหารท่ีเหมาะสมแก่เซลล์
ประสาทเพ่ือคงสภาพเยาว์วยัและเราสามารถเพิ่มความสามารถของสมองในการจดจ าและ
วิเคราะห์ข้อมลู โดยการป้องกนัความเส่ือมท่ีเกิดขึน้ในขณะท่ีอายเุพิ่มมากขึน้ (Carey, 2006) 

 
1.6  อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม  

  เน่ืองจากอาการสมองเส่ือมมกัมีอาการเปล่ียนแปลง ไปในทางเส่ือมมากขึน้เร่ือย ๆ จงึ
จ าแนกลกัษณะการด าเนินโรคแบง่เป็น 3 ระยะ ตามความรุนแรงท่ีเพิ่มมากขึน้ (สิรินทร       
ฉนัทศริิกาญจน, 2548: 177-178) คือ   
  ระยะแรก (1 -3 ปี) ระยะเร่ิมต้นหรือระดับไม่รุนแรง (early stages) ผู้ ป่วยมี
ความจ าบกพร่อง ซึง่จะเห็นชดัคือ มีการสญูเสียความทรงจ าระยะสัน้ (short term memory) 
โดยเฉพาะสิ่งท่ีพดูไปแล้ว ท าให้ผู้ ป่วยถามซ า้แล้วซ า้อีกกบัค าถามเดมิซึง่เคยถามไปแล้วและได้
ค าตอบมาแล้ว ท าให้ญาตสิามารถสงัเกตได้ถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ ผู้ ป่วยจะจ าเหตกุารณ์เก่า ๆ 
ได้ดีกวา่เหตกุารณ์ท่ีเพิ่งจะเกิดขึน้ ผู้ ป่วยจะมีปัญหาในการใช้ภาษาตัง้แตช่ว่งแรก ๆ ของโรค มกัจะ
เลือกค ามาใช้ไมถ่กู เรียกช่ือสิ่งของท่ีไมไ่ด้ใช้บอ่ย ๆ ไมถ่กูต้อง บางครัง้อาจใช้วิธีอธิบายแทนการ
เรียกช่ือ เชน่ เรียกทีวี วา่ตู้ฉายหนงั เป็นต้น ผู้ ป่วยจะสบัสนทิศทาง ซ้ายขวา โดยเฉพาะในสถานท่ีท่ี
ไมคุ่้นเคย และมีลกัษณะโครงสร้างภายนอกดคูล้าย ๆ กนั เชน่ ไปเท่ียวและเข้าพกัในโรงแรมแล้ว
หลงทางในโรงแรม กลบัห้องไมถ่กู ทางด้านความสามารถด้าน Construction เชน่ การวาดรูป หรือ
การถ่ายทอดสิ่งท่ีเห็นออกไปอาจเร่ิมท าไมค่อ่ยได้ ในชว่งนีผู้้ ป่วยจะยงัดแูลตนเองและท ากิจวั ตร
ประจ าวนัง่าย ๆ ได้ตามปกต ิเชน่ การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย เป็นต้น    
แตกิ่จวตัรประจ าวนัท่ีตอ่เน่ือง (instrumental activities of daily living – IADL) เชน่ การคดิบญัชี 
รายรับ/ร่ายจา่ย การดแูลบ้าน การซอ่มแซมอปุกรณ์และของใช้ในบ้าน อาจจะเร่ิมบกพร่ อง ผู้ ป่วย
บางคนอาจมีบคุลิกภาพจะเปล่ียนไป เป็นแบบ Irritability อาจพบวา่มีความเศร้า (sadness),  
ขาดความกระตือรือร้น (apathy) และไมมี่ความยืดหยุน่ (rigidity) ได้ ในชว่งต้น ๆ ผู้ ป่วยจะยงัมี
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การรับรู้ถึงความผิดปกตขิองตนเองอาจจะมีความซมึเศร้า (depression) และ  การแยกตวั 
(separation) ได้ด้วย ในชว่งแรกนี ้motor system, EEG และ CT scan จะยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ  
  ระยะกลาง (2 – 10 ปี) เป็นระยะรุนแรงปานกลาง (middle stages) ชว่งนีค้วามจ า
จะเร่ิมเส่ือมมากขึน้ เร่ิมจ าสิ่งท่ีเพิ่งท าไปแล้วไมไ่ด้ เชน่ จ าไมไ่ด้วา่รับประทานอาหารแล้ วหรือยงั 
หรือวนันีข้บัถ่ายแล้วหรือยงั วางของผิดท่ี บน่ของหายเสมอ ๆ เพราะเอาไปไว้ในท่ีท่ีไมค่วรเก็บ เชน่ 
เอากระเป๋าสตางค์ไปไว้ในตู้เย็น เป็นต้น เร่ิมจ าญาตหิา่ง ๆ ไมค่อ่ยได้ ความจ าเร่ืองเก่าจะคอ่ย ๆ 
เสียย้อนหลงัลงไป การพดูจะล าบากขึน้  พดูซ า้ในเร่ืองเดมิ ๆ ถ้ าสนทนาเร่ืองยาว ๆ ท่ีไกลตวัก็
อาจจะไมเ่ข้าใจ หรือพดูคนละเร่ืองเดียวกนั ชว่งนีก้ารดแูลตนเองจะบกพร่องไมค่อ่ยสนใจ
สขุอนามยัของตนเอง เชน่ ลืมแปรงฟัน หวีผม ล้างหน้า การตดัเล็บ การช าระร่างกายภายหลงัการ
ขบัถ่าย สระผม เสือ้ผ้า (เอาเสือ้ผ้าท่ีสกปรกแล้วเก็บไว้อยา่งดี แ ล้วเอามาใสอี่ก ) แล้วสดุท้ายจะมี
ปัญหาเร่ือง (ไมย่อม ) อาบน า้และลืมท าความสะอาดหลงัถ่ายเสร็จกิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซ้อน 
(IADL) จะมีปัญหามากขึน้ ใช้โทรศพัท์ไมเ่ป็น ท าอาหารไมไ่ด้ ใสเ่คร่ืองปรุงไมถ่กู ขึน้รถไมถ่กูทิศ 
หลงทาง ระยะนีผู้้ ป่วยอยูใ่นภาวะท่ีต้องพึง่พา ต้อ งการได้รับการดแูลจากผู้ดแูลอยา่งใกล้ชิด 
นอกจากนีย้งัพบวา่ผู้ ป่วยจะพบความผิดปกตทิางจิตและอาการแสดงทางด้านพฤตกิรรมท่ีเป็น
ปัญหามากขึน้ (กมัมนัต์ พนัธุมจินดา, 2543) เชน่ อาการวุน่วาย (agitation) เดนิออกจากบ้านและ
หลงทาง (wandering) อาการหลงผิด (delusion) เป็นต้น 
  ระยะสุดท้าย (3 – 12 ปี ) เป็นระดับรุนแรง (late stages) คือระยะสดุท้าย ความจ า
จะเลวลงมาก จ าคนใกล้ตวัไมไ่ด้ จนในท่ีสดุแม้แตต่วัเองก็ไมท่ราบวา่ช่ืออะไร เป็นหรือเคยเป็นใคร 
ไมส่ามารถดแูลตนเองได้ กลืนอาหารโดยท่ีไมไ่ด้เคีย้ว ไมส่ามารถก าหนดหรือควบคมุการขบัถ่าย  
ผู้ ป่วยจะนอนตดิเตียง แขนขาเกร็ง งอ ต้องให้การดแูลทกุอยา่ง พดูซ า้ ๆ ตามท่ีได้ยินคนอ่ืนพดูเป็น
ค า ๆ ในท่ีสดุจะพดูไมไ่ด้ ผู้ ป่วยจะเสียชีวิตจากปอดบวม (เพราะส าลกั ) หรือเป็นแผลกดทบั 
ระยะเวลาในการด าเนินโรคจะประมาณ 2 – 20 ปี โดยเฉล่ียผู้ ป่วยจะมีชีวิตอยูไ่ด้ 8 – 10 ปี   

 
1.7 หลักการของแนวทางเวชปฏิบัตใินการรักษาผู้ป่วยสมองเส่ือม  (สมภพ เรืองตระกลู 

และคณะ, 2548) 
1.7.1  การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment) 

   Diet and life style การดแูลผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมต้องประกอบด้วยการปรับ
สิ่งแวดล้อม ท่ีอยูอ่าศยั การดู แลจากครอบครัว และการป้องกนัโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิด
ตามมา เชน่ การหกล้มจากอบุตัเิหตตุา่งๆ การตดิเชือ้ เป็นต้น สิ่งตา่งๆเหลา่นีจ้ะเป็นผลตอ่การเร่ง
การด าเนินโรคตอ่ไปในทางท่ีเลว นอกจากนีก้ารดแูลรักษาผู้ ป่วยท่ีบ้าน ยงัเป็นหวัใจส าคญัในการ
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รักษาผู้ ป่วยโรคสมองเ ส่ือม เพราะการเปล่ียนแปลงสิ่งแวดล้อมจะท าให้ผู้ ป่วยวุน่วายและไมส่งบ 
ดงันัน้เร่ืองเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยควรจะมีการเปล่ียนแปลงน้อยมาก และต้องได้รับ
การดแูลอยา่งดีและถกูต้อง การออกก าลงักาย เคล่ือนไหว อาหารกบัการขบัถ่าย และการป้องกนั
การขาดสารอาหารและน า้ เป็นสิ่งท่ีต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ รวมทัง้การสนบัสนนุจากสมาชิก
ในครอบครัวอยา่งดีและพอเพียงมีความส าคญัยิ่ง เพราะผู้ ป่วยมีความโน้มเอียงท่ีจะเกิดภาวะ
ซมึเศร้าและวิตกกงัวลในชว่งแรก โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคสมองเส่ือม บทบาทของ
สมาชิกในครอบครัวทุ กคนตอ่ผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมจ าเป็นต้องได้รับการอธิบาย สง่เสริมและ
ร่วมมืออยา่งดี เพ่ือประโยชน์ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

1.7.2  การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological treatment) 
     กลุม่ Cholinesterase inhibitor เป็นยาท่ีได้รับการรับรองวา่มีปร ะสิทธิภาพใน

การชว่ยท าให้ Cognitive function อาการด้านอารมณ์และพฤตกิรรม และความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมดีขึน้ แตมี่ราคาแพงจงึต้องระมดัระวงัในการใช้ยาเพ่ือให้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย ยากลุม่นีอ้อกฤทธ์ิโดยการยบัยัง้การท าลาย acetylcholine ในสมอง
ท่ีชว่ยการตดิตอ่ประสานงานของเซลล์สมองท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัด้านความจ า 

    1.7.2.1 Antioxidants ได้แก่ Selegiline 10 มก.ตอ่วนั และ Natural vitamin E 
ขนาด 2000 IU.ตอ่วนั ให้อยา่งใดอยา่งหนึง่หรือทัง้ 2 อยา่ง มีอตัราการด าเนินของโรคช้ากวา่ 
สญูเสียความสามารถในการชว่ยเหลือตวัเอง และมีการด าเนินของโรคเข้าสูร่ะยะรุนแรงน้อยกวา่ มี
อตัราการตายน้อยกวา่ สว่นการศกึษาประสิทธิภาพเพ่ือชว่ยป้องกนัการเกิดโรคอลัไซเมอร์ ยงัไม่
สรุปวา่มีผลชว่ยป้องกนั 

    1.7.2.2 Anti-inflammatory agents จากการศกึษา randomized controlled 
study พบวา่ ยา NSAIDS ไมมี่ประสิทธิภาพในการรักษาหรือเพ่ือชว่ยชะลอการด าเนินของโรค 

    1.7.2.3 Ginkgo-biloba extracts สารสกดัจากใบแปะก๊วยในรูปแบบท่ีเป็นยามี
สาระส าคญัอยูใ่นรูปแบบของสารสกดัท่ีช่ือวา่ EGb 761 เป็น standaedized compound ท่ี
ประกอบด้วยสาระส าคญั คื อ flavonoids 24 %, proantocyanidins 7%, terpenoids 60% และมี
ปริมาณของ ginkgolic acid ซึง่เป็นสารมีฤทธ์ิก่อมะเร็งต้องให้ไมเ่กิน 5 ppm โดยใช้ EGb 761 
ขนาด 120 มก.ตอ่วนั (40 มก.วนัละ 3 ครัง้) ในผู้ ป่วยโรคสมองเส่ือมเป็นเวลานาน 6 เดือน 
สามารถชว่ยชะลอการด าเนินขอ งโรคไมใ่ห้เลวลงได้ ส าหรับการศกึษาใช้สารสกดัจากใบแปะก๊วย
ในผู้สงูอายท่ีุไมไ่ด้เป็น dementia เพ่ือศกึษาวา่มีผลชว่ยป้องกนัการเกิดโรคได้หรือไม ่ยงัไม่
สามารถสรุปได้ 
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   1.7.2.4 Estrogen หลกัฐานทางวิชาการการใช้ estrogen + progesterone 
replacement therapy ไมมี่ผลช่วยให้ Cognitive function ของผู้ ป่วย dementia ดีขึน้ และยงัไมมี่
ค าแนะน าให้ใช้ ERT/HRT ในการป้องกนัโรค dementia โดยตรง เน่ืองจากยงัมีความเส่ียงตอ่การ
เกิดผลข้างเคียงอ่ืนๆ เชน่ มะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือด 

1.7.3  การรักษาอาการทางพฤตกิรรมและจิตใจ (Behavior and Psychological 
Symptoms Of Dementia - BPSD) 

 การรักษาอาการทางพฤตกิรรมและจิตใจของผู้ ป่วยควรเป็นไปในการป้องกนั ไม่
ควรเปล่ียนแปลงสภาวะแวดล้อม เพราะอาจเป็นตวักระตุ้นท าให้ผู้ ป่วยเกิดอาการ แตถ้่าอาการ
เป็นมากขึน้จนสง่ผลให้เกิดปัญหาแก่ผู้ดแูล การรักษาด้วยการใช้ยาก็จะส ามารถชว่ยควบคมุ
อาการเหลา่นีไ้ด้บ้าง ซึง่จะท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยและผู้ดแูลดีขึน้ 

1.7.3.1 การรักษาโรคโดยวิธีท่ีไมใ่ช้ยา  (non-pharmacological intervention) การ
รักษาวิธีนีจ้ดัเป็นการรักษาอนัดบัแรกก่อนท่ีจะเร่ิมให้การรักษาด้วยยาในการรักษาอาการทาง
พฤตกิรรมแล ะจิตใจท่ีมีอาการไมม่ากและไมไ่ด้สง่ผลกระทบตอ่ผู้ดแูลมากนกั มุง่เน้นการ
ปรับเปล่ียนสิ่งแวดล้อมรอบๆ ผู้ ป่วยให้เหมาะสมและเรียบร้อย และพยายามให้ผู้ ป่วยเกิด
ความคุ้นเคย ตวัอยา่งเชน่ จดับ้าน ห้องนอน ห้องน า้ให้อยูใ่นสภาพท่ีคุ้นเคย เพ่ือป้องกนัมิให้เกิด
อาการหลงผิดคดิ วา่เป็นบ้านคนอ่ืน หลีกเล่ียงการโต้เถียงกบัผู้ ป่วยเพ่ือชว่ยลดอาการก้าวร้าว 
หงดุหงิด พยายามเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ ป่วย หนัไปคยุเร่ืองอ่ืนเพ่ือชว่ยลดอาการถามซ า้ๆ ใส่
กญุแจรัว้บ้านข้างใน จดัแยกเสือ้ผ้าให้เพ่ือป้องกนัอาการหลงผิดวา่เป็นเสือ้ผ้าคนอ่ืน จดัเวลาเข้า
ห้องน า้เพ่ือป้องกนั Urinary incontinence นอกจากนีผู้้ดแูลจะต้องท าการประเมินผู้ ป่วยซ า้บอ่ยๆ 
เพราะถ้ามีอะไรผิดปกตไิปจากเดมิจะได้ทราบ และปรึกษาแพทย์เพ่ือหาทางป้องกบัหรือรักษา
ตอ่ไป 

1.7.3.2 การรักษาโดยการใช้ยา จะมีการใช้ยาเม่ืออาการทางพฤตกิรรมรุนแรง
มากจนสง่ผลกระ ทบตอ่ผู้ดแูลและเป็นอนัตราย และคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ซึง่ปัจจบุนัยานีไ้ด้รับ
การรับรองวา่สามารถชว่ยลดอาการทางพฤตกิรรมและจิตใจในผู้ ป่วยมีอยู ่ 2 กลุม่ คื อ 
Cholinesterase inhibitors (CHETs) และยารักษาโรคจิตและโรคซมึเศร้า (Psychotropic drugs) 
โดยยากลุม่ CHETs ทกุตวัชว่ยลดอาการทางพฤตกิรรมบางอยา่งในผู้ ป่วยลงได้ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิตเิม่ือเทียบกบัยาหลอก แตถ้่าผู้ ป่วย  CHETs หรือยงัมีปัญหาพฤตกิรรมอยู ่ควรพิจารณาใช้
ยาในกลุม่  Psychotropic drugs การรักษาอาการทางจิตและโรคซมึเศร้าของผู้ ป่วย Dementia 
สว่นใหญ่มกัจะใช้ยาระงบัอาการ 
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2.  ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม 

สมองเส่ือม (dementia) ถือเป็นโรคเรือ้รังชนิดหนึง่ ท่ีอาการคอ่ย ๆ ทรุดลง จะช้าหรือเร็ว
ขึน้อยูก่บัความสามารถในการชะลอความเส่ือมของสมองของแตล่ะบคุคล  (Steeman et al., 
2006) และมนษุย์ประกอบด้วยกาย  จิต สงัคม และจิตวิญญาณ  รวมกนัเป็นองค์รวมของชีวิต  เม่ือ
มีการเจ็บป่วยเรือ้รังเกิดขึน้ยอ่มสง่ผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยทกุด้านอยา่งตอ่เน่ืองยาวนานไปตลอดชีวิต
และแตกตา่งกนัแตล่ะราย  และไมเ่พียงแตผู่้ ป่วยเทา่นัน้ท่ีจะได้รับผลกระทบ แตญ่าตหิรือผู้ดแูล
ยอ่มได้รับผลกระทบไปด้วย (พนสั ธญัญะกิจไพศาล, 2544)  ซึง่มีหลายด้านดงันี ้

 2.1  ด้านร่างกาย  ความสามารถในการท างานของอวยัวะตา่ง ๆ ในร่างกายผู้สงูอายมีุการ
ถดถอยอยูแ่ล้ว และการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมซึง่ถือเป็นโรคเรือ้รังสง่ผลกระทบตอ่ตวัผู้ ป่วย
โดยตรงเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงด้านโครงสร้างหรือหน้าท่ีของอวั ยวะตา่งๆ  ภายในร่างกายจาก
พยาธิสภาพของการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้อยา่งถาวร  (Lubkin, 1995) รวมทัง้อาจเกิดจากการ
ตอบสนองของร่างกายตอ่ภาวะกดดนัทางจิตใจและสงัคม  (Hwu, Coates & Boore, 2001) ซึง่
ผลกระทบด้านร่างกายท่ีพบบอ่ย  ได้แก่   

  2.1.1 ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง ท าให้ไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้
ตามปกติ รวมทัง้ต้องพึง่พาบคุคลอ่ืน  (Phipps, 1999) ผลจากภาวะสมองเส่ือมท าให้ผู้ ป่วยได้รับ
ผลกระทบอนัเน่ืองมาจากการสญูเสียความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั ความสามารถ
ในการดแูลตนเองลดลง เชน่ การอาบน า้ แปรงฟัน สระผม การ ท าความสะอาดหลงัการขบัถ่าย 
เป็นต้น ผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นอาจมีความสามารถในการจดัการเพ่ือดแูลตนเองได้บ้าง แต่
จะเร่ิมลดลงตา่งจากคนปกตทิัว่ไปท่ีสามารถท าได้ แตเ่ม่ือเข้าสูร่ะยะกลางอาจท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา เชน่ ภาวะตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ เน่ืองจากความสามารถในการท า
ความสะอาดหลงัการขบัถ่ายไมดี่ มีแผลในชอ่งปากเน่ืองจากมีการหมกัหมมของเชือ้โรคในชอ่ง
ปากจากการไมแ่ปรงฟัน จากการศกึษาถึงการปรับตวัในภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง  การสญูเสีย
ความสามารถและความสมัพนัธ์กบัการรับรู้ภาวะพึง่พา ไมพ่ึง่พาโดย Gignac, Cott & Badley 
(2000) พบวา่  ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังท าให้ผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ  ต้อง
พึง่พาบคุคลอ่ืนในการท ากิจกรรมตา่ง ๆ  เชน่ การดแูลสว่นบคุคล  (personal care) การเคล่ือนไหว
ในบ้าน (in-home mobility) การเคล่ือนไหวในชมุชน  (community mobility) การท ากิจกรรมกบั
สมาชิกในครอบครัว  (household activity) และการท ากิจกรรมด้านคณุคา่และความเช่ือ  (valued 
activity)   
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  2.1.2  มีความผิดปกตขิองภาวะโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร  จากการท่ีผู้สงูอายุ
มีการเคีย้วอาหารเป็นไปด้วยความยากล าบาก  การยอ่ยและดดูซมึผิดปกติ  เน่ืองจากก าร
เปล่ียนแปลงของระบบทางเดนิอาหาร  ร่างกายไมส่ามารถน าอาหารไปใช้ได้ตามปกติ  สง่ผลให้
ร่างกายได้รับสารอาหารไมเ่พียงพอจากภาวะเจ็บป่วย  (จารุวรรณ มานะสรุการ , 2544) และผู้ ป่วย
สมองเส่ือมยงัอาจมีภาวะขาดสารอาหารเน่ืองจากไมรั่บประทานอาหาร ซึง่บางครัง้อาจเกิดจาก
การคดิวา่ตนเองรับประทานอาหารแล้ว หรือเกิดจากการลืมวิธีการใช้ช้อนส้อม ลืมวิธีการตกัอาหาร
รับประทาน เป็นต้น ซึง่ถ้าการเจ็บป่วยมีระยะเวลาการเป็นโรคท่ียาวนานและรุนแรงจะเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีสะท้อนถึงการซอ่มแซมสว่นท่ีสกึหรอและเป็นพลงังานให้ร่างกาย 

  2.1.3 ท าให้ความสามารถในกา รรับรู้ภาวะสขุภาพและการดแูลสขุภาพลดลง  โดยใน
ผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีระดบัความรู้สกึตวัเปล่ียนแปลงไปตัง้แตเ่ล็กน้อยจนถึงหมดสติ  ท าให้การรับรู้ตอ่
ภาวะสขุภาพลดลงหรือไมส่ามารถรับรู้ สง่ผลให้การดแูลสขุภาพตนเองลดลง  (จารุวรรณ        
มานะสรุการ, 2544)  
     ส าหรับผู้ดแูลนัน้ ผลจากการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมซึง่เป็นงานท่ีต้องใช้เวลาตอ่วนั
เพ่ือให้การดแูลคอ่นข้างมาก จงึท าให้ผู้ดแูลได้รับการพกัผอ่นไมเ่พียงพอ ร่างกายทรุดโทรม ท าให้
ร่างกายออ่นแอ เจ็บป่วยและตดิเชือ้ได้ง่ายตามมา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถ้าผู้ดแูลนัน้มีโรคประจ าตวั
ร่วมด้วยจะเป็ นการสง่เสริมให้ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึน้ ซึง่จากการศกึษาพบวา่  
ผู้ดแูลผู้ ป่วยภาวะสมองเส่ือมมีภาวะสขุภาพไมดี่และมีการใช้ยาชว่ยบรรเทาอาการอยา่งมาก ซึง่
อีกสาเหตหุนึง่อาจมาจากความเครียดเรือ้รังท่ีเกิดจากการดแูลสง่ผลให้เกิดการเจ็บป่วยทางด้าน
ร่างกายตามม าได้เชน่กนั (Toseland, 2001 อ้างถึงใน อรวรรณ แผนคง และสนุทรีย์ ค าเพ็ง , 
2551) 
 2.2  ด้านจิตใจ ผลจากการเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัร
ประจ าวนัได้ตามปกติ  จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องพึง่พาผู้ อ่ืนตลอดชีวิต  ท าให้เกิดความเครียด  วิตก
กงัวล ซึมเศร้า และรู้สกึความมีคณุคา่ในตนเองลดลง  จากการศกึษาของ  Hwu และคณะ (1995) 
เร่ืองผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังในผู้ ป่วยเรือ้รัง  พบวา่ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังมีผลกระทบตอ่
ผู้ ป่วยด้านจิตใจมากท่ีสดุ ในระยะเร่ิมแรกหลงัจากท่ีผู้ ป่วยทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น จะเกิดความเครียดและอาจมีภาวะซมึเศร้าตามมา เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ
ความสามารถของตนเองในการกระท าสิ่งตา่ง ๆ ได้ลดลง กลวัสญูเสียความสามารถ ความทรงจ า
ท่ีเคยมี ต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้ซึง่เป็นสิ่งท่ีไมพ่งึประสงค์ มีอาการประสาทหลอน 
หวาดระแวง วิตกกั งวล ซมึเศร้า จ าคนไมไ่ด้ มีนิสยัเปล่ียนไป รู้สกึไมป่ลอดภยั หงดุหงิด สบัสน  
(สมภพ เรืองตระกลู และคณะ , 2548) ซึง่อาจท าให้ไมอ่ยากพบปะผู้คน ระยะหลงัอาจจ าหน้า
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ผู้ดแูล ญาตไิมไ่ด้ มีนิสยัและพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไป  และเน่ืองจากความสามารถในการท าสิ่ง
ตา่ง ๆ ลดลง บกพร่องในก ารปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั ท าให้เกิดอาการหงดุหงิดง่าย หแูวว่ พดู
ซ า้ซาก จู้ จีม้ากขึน้ หวาดระแวง เกิดภาพหลอน คดิวา่ผู้ อ่ืนจะมาท าร้ายตน หรือขโมยของของ
ตนเองไป สบัสน  หลงลืม หรือแสดงอารมณ์รุนแรง ท าให้ผู้ อ่ืนเข้าใจผิดคดิวา่ผู้ ป่วยกลา่วหาตนเอง
ผู้ ป่วยแกล้งท า   
   ในผู้ ป่วยบางรายมีความรู้สกึหรือมีความเช่ือวา่ ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังท่ีตนเป็นอยูเ่ป็นการ
ถกูลงโทษจากพระเจ้า  (Phipps, 1999) และเป็นตราบาปท าให้ผู้ ป่วยมีความทกุข์ทรมานจากตรา
บาปท่ีเกิดขึน้ (Joachim & Acorn, 2000) บางรายคดิวา่เป็นการใช้อ านาจทางไสยศาสตร์ของคนท่ี
คดิร้ายตอ่ตนท าให้ต้องล้มป่วยลงบางรายอาจเส่ือมความนบัถือในสิ่งท่ีเคยยดึเหน่ียวและเช่ือถือ  
เน่ืองจากคดิวา่สิ่งท่ีนบัถือไมไ่ด้ชว่ยเหลือตนให้พ้นจากความเจ็บป่วยเลยทัง้ ๆ  ท่ีตนท าดีมาตลอด  
หรือบางรายท่ีไมเ่คยเช่ือถือในเร่ืองสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิ  ไมเ่คยเช่ือในเร่ืองโชคลาง  ก็อาจเปล่ียนมานบัถือ
เพ่ือหาสิ่งท่ียดึเหน่ียวหรือหาท่ีพึง่ เน่ืองจากหมดหวงัในภาวะเจ็บป่วยท่ีรักษาไมห่ายขาดและนบัวนั
ยิ่งสร้างความทกุข์ทรมานให้แก่ตนมากขึน้ (Fryback & Reinert, 1999) 
   สว่นผู้ดแูลอาจเกิดปัญหาด้านสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยจากอาการพดูซ า้ซาก จู้ จีม้ากขึ ้ น
กวา่เดมิของผู้ ป่วยท าให้เกิดความร าคาญ รวมทัง้การก้าวร้าวทางค าพดูและการพดูจาสบัสนวกวน
ของผู้ ป่วยท าให้ผู้ดแูลฟังแปลความหมายไปในทางท่ีผิดและเกิดความเข้าใจผิดขึน้ได้ นอกจากนี ้
ผู้ดแูลยงัเกิดความรู้สกึสญูเสียผู้ ท่ีตนรักเพราะผู้ ป่วยระยะหลงัอาจจ าหน้าผู้ดแูลและญาติ พ่ีน้อง
ไมไ่ด้ มีนิสยัและพฤตกิรรมเปล่ียนแปลงไป การท่ีต้องรับผิดชอบผู้ ป่วยตลอดเวลาและต้องรับภาระ
หนกัอยูอ่ยา่งโดดเดี่ยว ท าให้ผู้ดแูลเกิดความรู้สกึถกูทอดทิง้ จากความรู้สกึดงักลา่วสง่ผลให้ผู้ดแูล
เกิดความรู้สกึโกรธ ผิดหวงัวา่ท าไมภาวะสมองเส่ือมจงึต้องเกิดกบัสมาชิ กในครอบครัวของตนเกิด
ความเบื่อหนา่ย เครียด ท้อแท้ หงดุหงิด โกรธ วิตกกงัวลครุ่นคดิถึงแตปั่ญหา (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ ,  
2551) สาเหตขุองปัญหาอาจมาจากการท่ีผู้ดแูลขาดความรู้ความเข้าใจในภาวะสมองเส่ือมและ
วิธีการดแูลประกอบกบัการขาดการสนบัสนนุทางจิตสงัคม ท าให้ผู้ดแูลมี ความยากล าบากในการ
เผชิญกบัปัญหาในการดแูล โดยเฉพาะทางด้านพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม สง่ผลให้ผู้ดแูลวิตกกงัวลกบัอาการของผู้ ป่วย  รู้สกึขดัแย้งภายในจิตใจและรู้สกึคบัข้องใจใน
พฤตกิรรมของผู้ ป่วย รู้ สกึอาย รู้สกึไมพ่งึพอใจและโกรธ (คณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสภาพ
สมองเบือ้งต้น (ฉบบัภาษาไทย ), 2543) แต่สว่นหนึง่พบวา่ ผู้ดแูลมีความรู้สกึท่ีดีตอ่การดแูล คือ 
เป็นการแสดงออกถึงความกตญัํกูตเวทีและเกิดความรัก ความผกูพนัซึง่กนัและกนั แตอ่ยา่งไรก็
ตามยงัสง่ผลกระทบทางลบด้านจิตใจของผู้ดแูลอยา่งมากพบวา่ ผู้ดแูลส่ วนใหญ่ท่ีเป็นสามีหรือ
ภรรยาของผู้ ป่วย ยอมรับวา่ตนเองเบื่อหนา่ยและไมอ่ยากให้การดแูลตอ่ไป เพราะไมส่ามารถ
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ยอมรับกบัพฤตกิรรมการแสดงอารมณ์ของผู้ ป่วยได้ แตเ่น่ืองจากเกรงค าครหานินทาจากชาวบ้าน
จงึต้องให้การดแูลตอ่ไป (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2543) ผลกระทบดงักลา่วท่ีเกิดขึ ้นกบัผู้ดแูลจะทวีความ
รุนแรงเพิ่มมากขึน้ เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมเม่ือเกิดอาการขึน้กบัผู้สงูอายแุล้วผู้สงูอายจุะมีชีวิต
อยูเ่ป็นระยะเวลาประมาณ 8-10 ปี จนกระทัง่เสียชีวิต ดงันัน้จงึควรท่ีจะหาแนวทางการชว่ยเหลือ
สนบัสนนุและให้ความสนใจทางด้านจิตใจของผู้ดแูลอยา่งมาก  
  2.3  ด้านสังคม  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกท่ีเร่ิมรับรู้อาการของตนเองวา่มีความ
บกพร่องจะพบวา่มีตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อมลดลงและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลงด้วย  
(Fisher, et al, 2006) ผู้ ป่วยเรือ้รังมีปัจจยัเส่ียงสงูท่ีจะแยกตวัออกจากสงัคมและเกิดค วาม
บกพร่องในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม  (Hodges, Keeley & Grier, 2001) ทัง้นีเ้น่ืองจากมีปัจจยั
ตา่ง ๆ มากมายท่ีเป็นอปุสรรคขดัขวางการสร้างและด ารงไว้ซึง่สมัพนัธภาพ  ได้แก่ วิถีการด าเนิน
ชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป  ฐานะทางเศรษฐกิจแยล่ง  การเปล่ียนแปลงฐานะทางสงัคม  ความรู้สกึ
แตกตา่งหรือด้อยกวา่คนอ่ืน  (จารุวรรณ มานะสรุการ , 2544) ซึง่ในผู้ ป่วยสมองเส่ือมการท่ีมี
ความสามารถในการท าสิ่งตา่ง ๆ ลดลง การเร่ิมสญูเสียความทรงจ า ความรู้สกึไมม่ัน่ใจในตนเอง 
อาจสง่ผลให้ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมของผู้ ป่วยลดลงด้วย สว่นผู้ดแูล มี
ความรู้สกึขาดการพบปะกบัเพ่ือนฝงูและการร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง แยกตวัออกจากสงัคม 
ไมมี่เวลาเป็นสว่นตวั จงึเป็นเหตใุห้เกิดความเครีย ดและความพงึพอใจในชีวิตลดลงตามมา และ
อาจน าไปสูภ่าวะซมึเศร้าได้ (Toseland, 2001 อ้างถึงใน อรวรรณ แผนคง และสนุทรีย์ ค าเพ็ง , 
2551) 
  2.4  ด้านเศรษฐกิจ เน่ืองจากปัญหาเศรษฐกิจท าให้ทกุคนต้องประกอบอาชีพหาเลีย้ง
ครอบครัวให้อยูร่อด แตถ้่าครอบครัวใดมีผู้ ป่วยภายในบ้านเกิดขึน้จนท าให้ผู้ดแูลต้องปรับลกัษณะ
การท างานหรือต้องลาออกจากงานเพ่ือให้การดแูลผู้ ป่วยแล้วยอ่มมีการสญูเสียรายได้เกิดขึน้และ
บางรายอาจเป็นหนีส้ินเพิ่มขึน้อีกด้วย (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551) ในกรณีเดียวกนันีเ้ม่ือครอบครัวใด
มีผู้สงูอายซุึง่เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือม จงึจ าเป็นอยา่งมากท่ีจะต้องให้การดแูลอยา่งใกล้ชิด
ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง เพราะถ้าทิง้ผู้สงูอายอุยูเ่พียงล าพงัอาจมีผลให้เกิดอนัตรายถึง แก่ชีวิตได้ ท า
ให้บคุคลนัน้ไมส่ามารถประกอบอาชีพได้ตามปกต ิซึง่การท่ีต้องขาดบคุคลในการชว่ยหาเลีย้ง
ครอบครัวท าให้รายได้ของครอบครัวลดลง คา่ใช้จา่ยภายในครอบครัวไมเ่พียงพอ เน่ืองจากสว่น
หนึง่ต้องน าไปใช้ในการรักษาผู้สงูอาย ุผลท่ีตามมานอกจากปัญหาเศรษฐกิจแล้ว ถ้าการดู แล
ผู้ ป่วยท่ีบ้านขาดการบริหารจดัการท่ีดีแล้วมกัจะน ามาซึง่ปัญหาความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 
อาจมีการผลกัภาระการดแูลและคา่ใช้จา่ยระหวา่งสมาชิกในครอบครัวได้ (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์, 2543)  
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3.  แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก 

 ในระยะแรกท่ีผู้ ป่วยทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมมกัมีความรู้สกึนกึคดิท่ีแสดงถึงการได้รับ
ผลกระทบทางด้านจิตใจท่ีเกิดจากการรับรู้ภาวะเจ็บป่วยของตนเอง ดงันี ้
  3.1  ความวิตกกังวล (anxiety)   
    เป็นสิ่งท่ีมนษุย์ทกุคนเผชิญอยูต่ลอดเวลา ไมมี่ใครปฏิเสธได้วา่ตวัเองไมมี่ความวิตกกงัวล 
เป็นภาวะท่ีบคุคลมีความรู้สกึเหมือนถกูคกุคาม เส่ียงภยั ตกอยูใ่นภาวะไมม่ัน่คงปลอดภยั ความ
ไมแ่นน่อน ไมท่ราบวา่อะไรจะเกิดขึน้กบัตนเอง ความรู้สกึนีท้ าให้เกิดอาการหวาดหวัน่ ตงึเครียด 
กระวนกระวายใจ รู้สกึไมส่บายใจ โดยมีการตอบสนองทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจ  
    Lazarus & Averill (cited in Spielberger, 1972) กลา่ววา่ ความวิตกกงัวล หมายถึง 
“อารมณ์ท่ีมีพืน้ฐานอยูบ่นการประเมินภยัคกุคาม การประเมินท่ีน ามาซึ่ งสญัลกัษณ์ การ
คาดการณ์ลว่งหน้า และองค์ประกอบท่ีไมแ่นน่อนอ่ืน ๆ โดยปกตจิะเกิดความวิตกกงัวลเม่ือระบบ
ความเข้าใจของคนนัน้ไมส่ามารถเช่ือมโยงกบัโลกท่ีอยูต่รงหน้าได้อีกตอ่ไป ” ความวิตกกงัวลเป็น
อาการทางอารมณ์ท่ีซบัซ้อน ประกอบด้วยความไมส่บายใจและภาวะถกูกระทบและการปลกุเร้า
ทางสรีระเป็นสว่นประกอบพืน้ฐาน 
    จะเห็นได้วา่ ความวิตกกงัวล คือ การท่ีบคุคลรับรู้ตอ่สถานการณ์ท่ี เป็นอนัตรายท าให้เกิด
ความรู้สกึ ไมส่บายใจ หวาดกลวั เน่ืองจากคาดวา่จะคกุคามตอ่สวสัดภิาพความเป็นอยูซ่ึง่มกัเกิด
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นนัน้ มกัพบวา่
ผู้ ป่วยทราบวา่ความสามารถของตนเองลดลง กลวัถกูทอดทิง้จงึมกัจะ เรียกหาลกูหลานเวลาอยู่
ตามล าพงัคนเดียว อาการวิตกกงัวลอาจจะมีเม่ือผู้ ป่วยต้องอยูใ่นคนหมูม่าก หรือเดนิทางไปแปลก
ถ่ินหรืออยูใ่นความมืด มกัพบวา่มีความวิตกกงัวล จากการท่ีต้องเผชิญกบัอาการของภาวะสมอง
เส่ือมท่ีผู้ ป่วยเองไมส่ามารถรู้ลว่งหน้าวา่จะเกิดอะไรขึน้และเม่ืออ าการรุนแรงขึน้ผู้ ป่วยเองก็ไม่
สามารถบอกได้วา่ตนเองมีความรู้สกึอยา่งไร ต้องการอะไรและบางครัง้เม่ือมีความวิตกกงัวลมาก
อาจสง่ผลตอ่ความสามารถในการด าเนินชีวิตเปล่ียนไปในทางลดลง ไมส่ามารถปรับตวัเข้ากบั
สิ่งแวดล้อมได้ ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้สกึไมมี่ความสขุ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2543)  
  3.2  ภาวะซึมเศร้า (depression)  
    ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาท่ีพบบอ่ยและส าคญัในผู้สงูอาย ุเพราะมีผลท าให้คณุภาพชีวิต
ลดลงอยา่งมาก และสญูเสียสมรรถภาพทัง้ทางร่างกาย จิตใจ กลายเป็นภาระท่ีพึง่พิงสงูตอ่คนใน
ครอบครัว นอกจากนีย้งัท าให้โรคทางกายท่ีมีอยูแ่ล้วเป็นรุนแรงมากขึน้ หรือควบคมุไมไ่ด้ 
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   Keltner, Schwecke & Bostrom (1995) ให้ความหมายของภาวะซมึเศร้าไว้วา่เป็นภาวะ
อารมณ์ท่ีเศร้าหมอง  โศกเศร้า  หรือเป็นความผิดปกตแิปรปรวนทางอารมณ์  ซึง่เข้าได้กบั  mood 
disorder ใน DSM – IV ซึง่ภาวะซมึเศร้าเป็นอารม ณ์โศกเศร้าท่ีผิดปกติ  รู้สกึผิดตอ่เหตกุารณ์ท่ี
เกิดขึน้ในชีวิต อารมณ์โศกเศร้านีจ้ะสง่ผลให้จ ากดัตวัเองเน่ืองจากขาดทกัษะในการแก้ปัญหา 
   มาโนช  หลอ่ตระกลู  (2545) กลา่ววา่ ความซมึเศร้า  (depression) เป็นความเศร้าท่ีเกิด
จากการสญูเสีย  มีความรู้สกึสิน้หวงั  เกิดขึน้เป็นเวลานาน  ไมส่ามารถกลบัคืนสูส่ภาพเดมิได้และ
พฤตกิรรมท่ีแสดงออกไมเ่หมาะสมกบัความสญูเสีย พฤตกิรรมซมึเศร้า  (depression behavior) 
หมายถึง พฤตกิรรมท่ีเกิดจากภาวะจิตใจหมน่หมอง  หดหู่ เศร้าสร้อย  ท้อแท้ หมดหวงั มองโลกใน
แง่ร้าย ความรุนแรงมีตัง้แตไ่มส่ดช่ืนแจม่ใส  เหน่ือยหนา่ย ไปจนกระทัง่มีการเปล่ียนแปลงทางกาย  
จิตใจ อารมณ์และสงัคม   
   รัชนีบลู เศรษฐภมูิรินทร์  (2543) กลา่ววา่ ความซมึเศร้าเป็นความผิดปกตขิองทัง้อารมณ์
และพฤตกิรรม  เป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วยทัง้ผู้ มีความผิดปกตทิางฝ่ายกายและทางจิตใจ  ความซมึเศร้าอาจ
อธิบายได้อีกวา่เป็นความแปรปรวนของพลงัอ านาจ  ซึง่มีสาเหตสุมัพนัธ์กบัภาวะสญูเสีย  ทัง้ความ
เป็นจริงและจินตนาการ เชน่ สญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรัก สญูเสียหน้าท่ีการงานความสามารถ  ความ
เช่ือถือ คา่นิยมตา่ง ๆ รวมทัง้การสญูเสียพลงัอ านาจของบคุคล  
   จากท่ีกลา่วมาข้างต้นอาจกลา่วได้วา่  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะซมึเศร้า  หมายถึง  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ
จิตใจท่ีหมน่หมอง หดหู่ เศร้า ร่วมกบัความรู้สกึ  ท้อแท้ หมดหวงั มองโลกในแง่ร้าย  มีความรู้สกึผิด  
รู้สกึตนเองด้อยคณุคา่  ต าหนิตวัเอง  ซึง่ผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นมกัมีอาการซมึเศร้าเม่ือรู้วา่
ตนเองสญูเสียความสามา รถด้านสตปัิญญาตา่ง ๆ ไป โดยระยะเร่ิมแรกของอาการซมึเศร้าจะ
สงัเกตได้จากการท่ีผู้ ป่วยบน่วา่มีอารมณ์เศร้า หมดความสนใจในกิจกรรมท่ีเคยชอบ มีการ
เปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัชดัเจนหรือปฏิบตัไิมไ่ด้  นอนไมห่ลบั  หรือ
นอนมากกวา่ปกติ เบื่ออาหารออ่นเพลี ย เงียบซมึ ความสนใจกิจกรรมรอบตวัหรือสิ่งแวดล้อมน้อย
หรือไมมี่เลย แยกตวัเอง ไมอ่ยากพบปะใคร ๆ อาจมีการเปล่ียนแปลงด้านการคดิ  หรือการรับรู้  เชน่ 
คดิซ า้ ๆ มีความคดิท าร้ายตนเอง หรือ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน  เป็นต้น   

  3.3  ภาวะสูญเสียและเศร้าโศก (loss and grief) 
   ผู้ ป่วยสมองเส่ือมจะสญูเสียความทรงจ าท่ีตนเองเคยมี ความสามารถในการปฏิบตัิ

กิจกรรมท่ีเคยท าได้ อาจท าให้เกิดความรู้สกึท่ีเกิดจากการสญูเสียได้ 
  3.3.1  ความหมายของภาวะสูญเสียและเศร้าโศก 
   มีผู้ให้ความสนใจศกึษาและให้ความหมายเก่ียวกบัภาวะสญูเสียไว้ดงันี ้
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   Robinson (1971) กลา่ววา่ การสญูเสีย หมายถึง การสญูสิน้ หรือการขาดบาง
สิ่งบางอยา่งท่ีมีคณุคา่ของบคุคล อาจจะเกิดขึน้อยา่งกะทนัหนัหรือคอ่ยเป็นคอ่ยไป จากสิ่งท่ี
คาดการณ์ไว้หรือไมไ่ด้คาดการณ์ไว้ก็ตาม 

  Taylor, Lillis & Mone (1989) ได้กลา่วไว้วา่ การสญูเสีย หมายถึง  การต้อง
สญูเสีย ถกูแยกจาก ถกูพรากไปจากบคุคลท่ีตนรัก หรือสิ่งของท่ีมีคา่สญูหายไป 

  Kozier, Erb & Bufalino (1989) กลา่วถึงแหลง่ของการสญูเสียไว้ 4 ชนิด คือ 
 3.3.1.1 การสญูเสียลกัษณะของบคุคล เป็นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบั
ภาพลกัษณ์ของบคุคลเป็นการสญูเสียท่ีมองเห็นแ ละสงัเกตได้ เชน่ การประสบอบุตัเิหตทุ าให้เกิด
แผลเป็น สญูเสียอวยัวะเกิดความพิการ การสญูเสียท่ีสงัเกตไมไ่ด้ เชน่ การสญูเสียอวยัวะภายใน 
และการสญูเสียทางอารมณ์ 
 3.3.1.2 การสญูเสียวตัถภุายนอก เชน่ การสญูเสียทรัพย์สิน ไฟไหม้บ้าน 
หรือสญูเสียสตัว์เลีย้ง 
 3.3.1.3 การแยกจากสิ่งแวดล้อมท่ีคุ้นเคย ท าให้บคุคลรู้สกึสญูเสียความ
ปลอดภยั เชน่ การย้ายท่ีอยู ่หรือเดก็ท่ีเร่ิมเข้าโรงเรียนครัง้แรก ต้องแยกจากครอบครัวและบ้านจะ
เกิดความรู้นกึสญูเสีย 
 3.3.1.4 การสญูเสียบคุคลอนัเป็นท่ีรักหรือบคุคลท่ีมีความส าคญัตอ่ตนเอง
จากการเจ็บป่วย การแยกจากกนั หรือการตาย ซึง่เป็นการสญูเสียอยา่งสมบรูณ์และถาวร 
 Kozier, Erb & Bufalino (1989) กลา่ววา่ ความเศร้าโศก หมายถึง อารมณ์ท่ี
เกิดขึน้ตามธรรมชาตเิพ่ือตอบสนองการสญูเสียและเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับบคุคลท่ีมีสขุภาพกาย
และจิตดีซึง่จะชว่ยให้บคุคลสามารถเผชิญกบัการสญูเสียและสามารถยอมรับความจริงท่ีเกิดขึน้ได้ 
 จากความหมายดงัท่ีกลา่วมาแล้วสามารถสรุปได้วา่ ภาวะสญูเสียและเศร้าโศก
เป็นกระบวนการตามธรรมชาตท่ีิเกิดขึน้ตอ่เน่ืองกนั จากการรับรู้วา่จะต้องสญูเสียลกัษณะของ
บคุคล บคุคลท่ีตนรัก ผกูพนั ใกล้ชิด หรือสิ่งท่ีมีคณุคา่ตอ่ตน เอง ท าให้บคุคลเกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองตอ่การสญูเสียท่ีจะเกิดขึน้จงึแสดงความเศร้าโศกออกมา 
 3.3.2  ปฏิกิริยาของผู้ป่วยและญาตต่ิอการสูญเสียและเศร้าโศก 
   Kubler-Ross (1969) ได้กลา่ววา่ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้ทัง้ของผู้ ป่วยท่ีก าลงัจะจากไป
กบัปฏิกิริยาของสมาชิกในครอบครัวผู้ ป่วย ไมแ่ตกตา่งกนัแบง่ออกเป็น 5 ระยะคือ  
 3.3.2.1 ระยะปฏิเสธและแยกตวั (stage of denial & isolation) เป็นการ
เผชิญตอ่การรับรู้วา่การสญูเสียและความตายท่ีก าลงัจะเกิดขึน้ ปฏิกิริยาท่ีเกิดขึน้คือ ช็อคและไม่
เช่ือ ตอ่มาเม่ือยอมรับในสิ่งท่ีเกิดขึน้แล้วจะปฏิเสธและแยกตวัจากสงัคม  
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 3.3.2.2 ระยะโกรธ (stage of anger) ไมส่ามารถปฏิเสธตอ่ไปได้แล้ว จะมี
ความรู้สกึโกรธท่ีตนเองจะต้องเป็นผู้สญูเสีย  
 3.3.2.3 ระยะตอ่รอง (stage of bargaining) เป็นระยะท่ีบคุคลเร่ิมยอมรับ
การสญูเสียท่ีจะมาถึงได้มากขึน้ แตย่งัตอ่รองด้วยการแสดงควา มหวงั เพื่อยืดระยะเวลาการ
สญูเสียออกไปอีก  
 3.3.2.4 ระยะซมึเศร้า (stage of depression) เป็นชว่งเวลาท่ีบคุคลเกิด
ความรู้สกึเสียใจอยา่งรุนแรง ชอบอยูเ่งียบ ๆ ไมพ่ดูคยุ ร้องไห้เศร้าโศกอยูค่นเดียว  
 3.3.2.5 ระยะยอมรับ (stage of acceptance) เป็นระยะท่ีบคุคลยอมรับก าร
สญูเสียท่ีจะเกิดขึน้ได้ เข้าใจความจริงวา่ความตายและการแยกจากเป็นสจัธรรมของชีวิต 
 จากการศกึษาท่ีผา่นมาดงักลา่วสามารถสรุปได้วา่ เม่ืออยูใ่นภาวะสญูเสีย
และเศร้าโศก ผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัวจะแสดงปฏิกิริยาท่ีคล้ายคลงึกนัคือ ช็อคและไมเ่ช่ือใน
สิ่งท่ีเกิดขึน้ ตอ่มาอาจแสดงความโกรธท่ีจะต้องเป็นผู้สญูเสีย แล้วอาจจะมีความหวงัวา่ผู้ ป่วยจะดี
ขึน้ เพ่ือเป็นการตอ่รองและยืดระยะเวลาการสญูเสียออกไปและจะมีอาการซมึเศร้า ชอบอยูค่น
เดียวเงียบ ๆ ตอ่มาเม่ือเร่ิมรับรู้วา่ไมส่ามารถปฏิเสธภาวะใกล้ตายของผู้ ป่วยได้แล้ว จะปรับตวัและ
ยอมรับการสญูเสียท่ีจะมาถึงได้ บคุคลท่ีจะต้องเผชิญกบัความสญูเสียและเศร้าโศกถือเป็นบคุคล
ท่ีถกูคกุคาม ขาดความสมดลุในชีวิต พยาบาลเป็นผู้ มีบทบาทในการให้การดแูลทัง้ผู้ ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัว ดงันัน้การให้การชว่ยเหลือสมาชิกในครอบครัวในภาวะนี ้จ าเป็นต้องมีความรู้
ความเข้าใจถึงความต้องการของผู้ ป่วยและสมาชิกในครอบครัว การประเมินความต้องการจงึเป็น
ขัน้ตอนแรกท่ีจะท าให้พยาบาลทราบถึงความต้องการท่ีแท้จริง เพื่อท่ีจะสามารถให้การชว่ยเหลือ
ได้อยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Orlando, 1982) 
 ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะในระยะเร่ิ มต้นนัน้ มกัพบวา่มีความ
วิตกกงัวล  ความซมึเศร้า ท่ีเกิดจากความรู้สกึสญูเสียความทรงจ า ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงไป ท าให้ผู้ ป่วยแสดงอาการเหลา่นีอ้อกมาได้คอ่นข้างชดัเจน 
รู้สกึอบัอาย โศกเศร้า เม่ือทราบวา่ตนเองมีเจ็บป่วยด้วยภาวะนี ้  (Holst & Hallberg, 2003) ใน
ระยะนีท้ัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว อาจมีปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถึงความรู้สกึสญูเสียตามระยะท่ีได้กลา่ว
ไว้ แล้วแตว่า่บคุคลใดจะสามารถยอมรับและปรับตวักบัเร่ืองท่ีเกิดขึน้ได้เร็วกวา่กนั ซึง่หากไมมี่การ
ให้ความรู้ท่ีถกูต้องเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือ ม ในประเดน็ของอาการและความรุนแรง ทศันคตติอ่
ภาวะสมองเส่ือมและการปฏิบตัติวัเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยูก่บัภาวะนีอ้ยา่งเหมาะสม อาจจะ
ท าให้สง่กระทบทางด้านจิตใจมากย่ิงขึน้ อาการก็จะก าเริบและทรุดลงเร็วขึน้ได้   
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4.  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 

ด้วยผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เร่ิมมีความจ าบกพร่อง ความสามารถด้านการใช้ภาษา
ลดลง (สิรินทร  ฉนัทศริิกาญจน , 2548) แตย่งัคงมีความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั 
การดแูลตนเอง การคดิและตดัสินใจได้คอ่นข้างปกต ิไมไ่ด้เจ็บป่วยหนกั เม่ือการด าเนินของโรค
ทรุดลงไปเร่ือย ๆ จนกระทั่ งภาวะสมองเส่ือมอยูใ่นระยะท่ีรุนแรงขึน้ ผู้ ป่วยก็จะมีความสามารถใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัลดลงและไมส่ามารถรู้ลว่งหน้าได้วา่อาการจะรุนแรงขึน้เม่ือใด จะมี
ชีวิตอยูไ่ด้นานเทา่ไร ไมส่ามารถแสดงความคดิเห็นหรือตดัสินใจอะไรได้ จ าคนท่ีตนเองเคยรู้จกั
ไมไ่ด้เม่ือใดและเม่ือถึงเวลานัน้อาจไมส่ามารถบอกความต้องการของตนเองได้ ไมไ่ด้กระท าในสิ่งท่ี
คดิไว้ ตา่งจากผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโรคอ่ืนท่ีจะทราบวา่เหลือเวลาอีกไมน่านท่ีจะสามารถด ารงชีวิต
อยูต่อ่ไป สามารถสัง่เสีย บอกความต้องการของตนเองเพ่ือให้ลกูหลานหรือคนในครอบครัวรับรู้
และสานตอ่ความต้องการนัน้ ๆ ได้ เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะคนจะมีความก้าวหน้าของโรคและความ
รุนแรงของอาการได้แตกตา่งกนั เม่ือเกิดอาการของการสญูเสียความทรงจ า สญูเสียความสามารถ
ของสมองจะท าให้ผู้ ป่วยเปรียบเสมือนบคุคลไร้ความสามารถ ไมส่ามารถคดิหรือตดัสินใจเองได้ 
ไมรั่บรู้หรือตอบส นองตอ่สิ่งแวดล้อม ไมต่า่งจากบคุคลท่ีเสียชีวิตไปแล้ว  (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551)  
ดงันัน้ การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจงึมีลกัษณะคล้ายคลงึกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ี
ต้องการการดแูลแบบประคบัประคองตัง้แตเ่ร่ิมเจ็บป่วยจนกระทัง่ระยะสดุท้ายของโรค เพ่ือด าร งไว้
ซึง่คณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วยและครอบครัว 
 

4.1  เป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเรือ้รัง  
ด้วยภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังเป็นอาการท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ Eliopoulos (2005) 

กลา่ววา่ ผู้ ป่วยจะไมห่ายจากโรค ดงันัน้การดแูลจะมุง่ไปท่ีการชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้อยูก่บัโรคอ ยา่งมี
ประสิทธิผลและปกตสิขุมากกวา่การรักษาอาการ หากเจ้าหน้าท่ีทางสขุภาพยงัแสวงหา
ความส าเร็จจากการดแูล โดยวดัจากการหายจากโรคมกัจะประสบกบัความไมพ่งึพอใจ และรู้สกึ
ขดัอกขดัใจได้ ดงันัน้เจ้าหน้าท่ีสขุภาพจะต้องตระหนกัและทบทวนตนเองในเร่ืองการตัง้เป้าหมาย
ในการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังตามประเภทความเจ็บป่วย (Roach, 2001; Eliopoulos, 2005 อ้างถึงใน  
ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551: 117-120) ภาวะสมองเส่ือมเป็นหนึง่ในโรคเรือ้รังท่ีควรมีการตัง้เป้าหมาย
ในการดแูลท่ีเหมาะสมโดยอาจใช้แนวคดิการดแูลผู้ ป่วยเรือ้รังมาปรับใช้ โดยตัง้เป้าหมายในกา ร
ดแูลในประเดน็ตอ่ไปนี ้
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4.1.1 การด ารงหรือปรับปรุงระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง  (maintain 
or improve self-care capacity) ผู้ ป่วยด้วยโรคเรือ้รังอาจมีความต้องการรับประทานอาหารท่ี
แตกตา่งไปจากคนทัว่ไป การปรับกิจกรรมให้เข้ากบัอาการความเจ็บป่วย การรับประทานยา  การ
รักษาและเรียนรู้การใช้กายอปุกรณ์ตา่ง ๆ ดงันัน้จงึควรมีเกณฑ์การประเมินความต้องการนัน้วา่
ได้รับการตอบสนองหรือไม ่พยาบาลมีหน้าท่ีชว่ยเหลือผู้ ป่วยให้มีความสามารถผา่นการประเมิน
เหลา่นี ้โดยการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการ ด ารงอาการหรือปรับปรุงสขุภาวะ ส่ งเสริม
ระดบัการชว่ยเหลือตนเอง การใช้เคร่ืองชว่ยเหลือ หรือให้ดแูลการชว่ยเหลือเป็นระยะ ๆ  ซึง่ใน
ผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นนีจ้ าเป็นต้องมีการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยชว่ยเหลือตนเองให้ได้มากท่ีสดุ
เพ่ือด ารงไว้ซึง่ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั เน่ืองจากความเส่ื อมของสมองท่ีลดลง
เร่ือย ๆ จะสง่ผลให้ความสามารถในการชว่ยเหลือดแูลตนเองของผู้ ป่วยลดลงด้วย 

4.1.2 การจัดการกับโรคอย่างมีประสิทธิผล  (manage the disease effectively) แต่
ละบคุคลควรได้รับความรู้เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองและได้รับการดแูลรักษาท่ีเก่ียวข้อง 
อยา่งไร ก็ตาม แรงจงูใจมีสว่นส าคญัในการรวบรวมความรู้และทกัษะการชว่ยเหลือตนเองให้
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล ดงันัน้การประเมินปัจจยัทางด้านแรงจงูใจ การวางแผนและการน า
ยทุธศาสตร์ไปปฏิบตัเิพ่ือสง่เสริมแรงจงูใจจงึเป็นประเดน็ท่ีมีความส าคญัยิ่ง 

4.1.3 กระตุ้นความสามารถการหายของ ร่างกาย (boot the body’s healing abilities) 
เป็นท่ีทราบกนัดีแล้ววา่ ร่างกายมีแนวโน้มท่ีจะตอ่สู้กบัโรคและมีการฟืน้หายตามธรรมชาต ิอยา่งไร
ก็ตาม หน้าท่ีท่ีส าคญัของพยาบาลก็คือการชว่ยเหลือให้ผู้ ป่วยรวบรวมแหลง่ส ารองตามธรรมชาตท่ีิ
มีอยู ่ดงันัน้ การจดัการกบัความเครี ยด (stress management) การจินตนาการโดยการชีแ้นะ 
(guided imagery) การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีกระตุ้นระบบภมูิคุ้มกนั และ 
biofeedback จงึเป็นยทุธศาสตร์กรสง่เสริมการหายด้วยตนเอง (self-healing) ท่ีควรน ามาใช้ 

4.1.4 ป้องกันภาวะแทรกซ้อน  (prevent complication) โรคเรือ้รังและการรักษาท่ี
สามารถท าให้ผู้ ป่วยเส่ียงตอ่การตดิเชือ้ การได้รับบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ และ
ภาวะแทรกซ้อนเหลา่นีมี้ผลท าให้ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองของผู้ ป่วยลดลงและมีความ
พิการเพิ่มขึน้ เชน่จากผู้ ป่วยสมองเส่ือมท่ียงัสามารถชว่ยเหลือตนเอง ได้และมีชีวิตอยูอ่ยา่งมี
ความสขุไปเป็นผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้ท่ีทางเดนิปัสสาวะ หรือมีแผลกดทบัเน่ืองจากชว่ยเหลือตนเอง
ไมไ่ด้ต้องนอนบนเตียงนาน ๆ ดงันัน้จงึมีความจ าเป็นต้องป้องกนัภาวะแทรกซ้อน โดยการระบุ
แนวโน้มของภาวะเส่ียง ป้องกนัภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดจากปัญหาด้าน ตา่ง ๆ อยา่งจริงจงัและรับรู้วา่
ภาวะเส่ียงสามารถเปล่ียนไปตามระยะเวลา 
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4.1.5 ชะลอความเส่ือมถอยของอาการ  (delay deterioration and decline) โดย
ธรรมชาตขิองโรคเรือ้รัง อาการของโรคจะเลวลงไปเร่ือย ๆ ดงันัน้ควรให้ความส าคญักบัการ
ประเมินการดแูลและการระบปัุญหาโดยเร็ว เพ่ื อท่ีจะวางแผนการพยาบาล การรักษาและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน เน่ืองจากผู้ ป่วยมีความสามารถดแูลตนเองลดลง และเส่ียงตอ่การมีภาวะทพุพล
ภาพเพิ่มขึน้ 

4.1.6 ส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตสูงสุดเท่าท่ีจะท าได้  (achieve/promote the highest 
possible quality of life) ชว่ยเหลือผู้ ป่วยเรือ้รังมีสว่นร่วมในการท ากิจกรรมท่ีเสริมสร้างความร่ืน
เริงหรือการได้รับรางวลั ประเมินการได้รับการตอบสนองความต้องการทางด้านสงัคม  จิตวิญญาณ 
อารมณ์ เพศสมัพนัธ์และครอบครัว ชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้รับการตอบสนองความต้องการเหลา่นัน้โดย
การแนะน างานอดเิรก ให้ค าปรึกษา กา รเดนิทางโดยยานพาหนะท่ีมีอปุกรณ์ตดิตัง้พิเศษ การ
ประสานการเย่ียมบ้าน สง่เสริมอตัมโนทศัน์ในเชิงบวก (promote positive self-concept) และ
ประเมินปัญหาท่ีสง่ผลตอ่ความพงึพอใจในวิถีการด าเนินชีวิต (life-style) 

4.1.7 ดูแลให้เสียชีวิตโดยปราศจากความทุกข์ทรมานและมีศักดิ์ ศรี (die with 
comfort and dignity) เม่ือสขุภาพทรุดลง ผู้สงูอายจุะต้องเผชิญกบัวนัสดุท้ายของชีวิต ต้องการ
การสนบัสนนุทัง้ทางด้านร่างกายและจิตใจเพิ่มมากขึน้ สิ่งส าคญัก็คือ การลดภาวะปวด ลดการใช้
พลงังานตา่ง ๆ พยาบาลควรมีความไวในการฟังหรือพดูคยุกบัผู้ ป่วยใกล้เสีย ชีวิตและให้ความ
มัน่ใจวา่จะอยูด่แูลผู้ ป่วยตลอดเวลาในชว่งเวลานี ้

การจดัการกบัภาวะสมองเส่ือมหลงัจากท่ีได้รับการวินิจฉยัแล้วนัน้ พยาบาลหรือบคุลากร
ทางด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้องควรให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม สาเหต ุอาการ ภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดขึน้ พร้อมทัง้ค าแนะน าในการดแูลตนเอง เพื่อชะลอความรุนแรงของโรคอนัเกิดจากความ
เส่ือมของสมองท่ีด าเนินไปเร่ือย ๆ หากไมไ่ด้รับการดแูลท่ีดีและเหมาะสมก็จะท าให้ความรุนแรง
ของโรคเกิดได้เร็วขึน้ นอกจากนีแ้ล้วยงัต้องอาศยัแรงจงูใจในการสง่เสริมการรวบรวมความรู้ในการ
ชว่ยเหลือดแูลตนเอง แต่ ภาวะสมองเส่ือมนัน้เป็นโรคเรือ้รังท่ีไมมี่ทางรักษาให้หายขาดได้ มี
เพียงแตก่ารชะลอความรุนแรงของโรคให้คงไว้ซึง่ความสามารถในการชว่ยเหลือตนเองเทา่นัน้ 
ดงันัน้ การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารเพ่ือชะลอความเส่ือม
ของสมองจงึถือวา่เป็นการกระตุ้ นความสามารถของร่างกายให้ตอ่สู้กบัภาวะสมองเส่ือมได้สว่น
หนึง่ จงึจ าเป็นต้องมีบคุลากรวิชาชีพทาง ด้านสขุภาพเข้าชว่ยเหลือในการดแูลโดยใช้หลกัในการ
จดัการโรคเรือ้รัง เพื่อด ารงไว้ซึง่ความสามารถในการดแูลตนเอง ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย คณุภาพชี วิตของผู้ ป่วย และครอบครัวและการจากไปอยา่ง
สงบของผู้ ป่วย 
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4.2 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองและการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 
     ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีไมส่ามารถรักษาได้ถือเป็นผู้ ป่วยท่ีมีภาวะของโรคเรือ้รัง ซึง่

ควรได้รับการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองและใกล้ชิด เน่ื องจากอาการมีความก้าวหน้าและไมส่ามารถบอก
ได้วา่จะรุนแรงมากขึน้เม่ือใด เม่ือผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงขึน้ สญูเสียความทรงจ า ความสามารถใน
การดแูลตนเอง ไมส่ามารถบอกความต้องการของตนเองได้ การให้การดแูลแบบประคบัประคอง
ภายหลงัการได้รับการวินิจฉยันา่จะเป็นการดแูลท่ีเหมาะส า หรับผู้ ป่วยสมองเส่ือม เพื่อให้ผู้ ป่วยได้
มีคณุภาพชีวิตท่ีดี 

4.2.1 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (palliative care) 
ตามการนิยามขององค์การอนามยัโลก การดแูลแบบประคบัประคอง หมายถึง 

การดแูลเชิงรุกแบบเป็นองค์รวมในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคท่ีคกุคามตอ่ชีวิต การให้การดแูลจั ดการด้าน
ความปวดและอาการไมส่บายทางกาย พร้อมไปกบัการดแูลปัญหาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 
โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยและครอบครัว โดยตระหนกัถึง
กระบวนการตายของผู้ ป่วยในลกัษณะท่ีเป็นปกตโิดยไมเ่ร่งหรือยืดชีวิต รวมไปถึงการจดัการกบั
ครอบครัวแล ะผู้ดแูลผู้ ป่วยในการเผชิญกบัเหตกุารณ์ระหวา่งการดแูลรักษาและภายหลงัการ
เสียชีวิต การสง่เสริมให้การดแูลท่ีดีท่ีสดุเทา่ท่ีสามารถจะท าได้เพ่ือคณุภาพชีวิตท่ีดีนัน้ หมายถึง
การท าให้ผู้ ป่วยลดความทกุข์จากอาการตา่ง ๆ สง่เสริมสมรรถภาพชีวิตภายใต้การยอมรับตอ่
ความเช่ือ ขนบธรรมเนียม ศาสนาและการปฏิบตัใินความเป็นบคุคล (ลกัษมี ชาญเวชช์, 2549) 

International Association for Hospice and Palliative (2002) (อ้างถึงใน   
จอนผะจง เพ็งจาด , 2547) ได้นิยามการดแูลแบบประคบัประคอง (palliative care) หมายถึง การ
ดแูลผู้ ป่วยท่ีมีการเจ็บป่วยในระยะท่ีมีอาการของโรค มีการด าเนินโรคท่ีรุนแรงขึน้เร่ือย ๆ และมีการ
ลกุลามสูร่ะยะรุนแรงท่ีผู้ ป่วยสามารถมีชีวิตอยูไ่ด้ไมน่าน (short life expectancy; มีชีวิตอยูไ่ด้ไม่
เกิน 1 ปี ปกตปิระมาณ 6 เดือน) โดยการดแูลมุง่เน้นการป้องกนัและลดความทกุข์ทรมานและมี
คณุภาพชีวิต  

4.2.2 หลักการดูแลแบบประคับประคอง 
วิรัช วฒุิภมูิ เตม็ศกัดิ ์พึง่รัศมี และสิรินทร์ ศาสตรานรัุกษ์ (2542 ) กลา่ววา่ 

หลกัการด าเนิน Palliative care มีหลกัส าคญั คือ มุง่ประโยชน์ตอ่ตวัผู้ ป่วยเป็นหลกั ไมใ่ชต่วัโรค 
มุง่ชว่ยลดอาการเจ็บปวดและทกุข์ทรมาน เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ รับความสะดวกสบายทัง้ร่างกายและ
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จิตใจในวาระสดุท้ายของชีวิต เป็นการดแูลท่ีครอบคลมุถึงการตอบสนองทางด้านจิตวิญญาณของ
ผู้ ป่วย การดแูลชว่ยเหลือผู้ ป่วยตัง้แตเ่ร่ิมต้นจนวาระสดุท้าย เพ่ือเตรียมตวัเผชิญกบัความตาย
อยา่งสงบและพงึพอใจ รวมทัง้ครอบคลมุถึงผู้ใกล้ชิดในครอบครัวของผู้ ป่วยทัง้ในระยะท่ีผู้ ป่วยยงัมี
ชีวิตอยูแ่ละหลงัเสียชีวิตแล้ว โดยถือวา่ความตายเป็นสจัธรรม เป็นกระบวนการปกต ิเป็นธรรมดา
ของชีวิต ซึง่อาจะเก่ียว ข้องกบัความเจ็บป่วยหรือไมก็่ได้ และไมค่วรพยายามเร่งรัดหรือเหน่ียวรัง้
ความตายเกินกวา่เหต ุ(neither prolong nor hasten death) 

จอนผะจง เพ็งจาด (2547) ได้กลา่วถึง การดแูลแบบประคบัประคองเป็นการดแูล
ท่ีให้กบัผู้ ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ตลอดระยะของการเจ็บป่วยจนถึงวาระ
สดุท้ายของชีวิต โดยการดแูลครอบครัวการรักษาพยาบาลเพ่ือควบคมุอาการทางกาย ให้การดแูล
และสนบัสนนุด้านจิตใจ สงัคมวฒันธรรมและจิตวิญญาณ หลกัการดแูลประกอบด้วยสว่นส าคญั 
2 สว่น คือ 1)ทศันคตเิก่ียวกบัการดแูล (attitude) ผู้ให้การดแูลแบบประคบัประคองต้องรับรู้และไว
ตอ่ความรู้สกึผู้ อ่ืน สนใจและพยายามท่ีจะท าความเข้าใจในความทกุข์ทรมานของบคุคลในทกุด้าน 
เสียสละและอทุิศตนในการแก้ปัญหาท่ีซบัซ้อน ให้การยอมรับและนบัถือการเป็นบคุคล ให้การดแูล
บคุคล ไมใ่ชก่ารดแูลโรค ยอมรับในสงัคมวฒันธรรม ศาสนาและปัจจยัทางวฒันธรรมอ่ืน ๆ ของ
บคุคล 2)การให้การดแูล (the care) ควรประกอบด้วยการส่ือสารท่ีดีเพ่ือสร้างแนวร่วมในการดแูล
และท าให้เกิดคว ามเข้าใจอนัดีระหวา่งผู้ดแูลผู้ ป่วยและครอบครัว ให้การรักษาท่ีเหมาะสมกบัโรค
และการด าเนินของโรค หลีกเล่ียงการตรวจวินิจฉยัท่ีไมไ่ด้รับรองความปลอดภยั หรือกระทบตอ่
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย ให้การดแูลท่ีมีคณุภาพและดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วยเฉพาะรายค านงึถึงการ
ตอบสนองความต้องการและความพงึพอใจของผู้ ป่วยและครอบครัว เป็นการดแูลท่ีครอบคลมุโดย
บคุลากรหลายสาขา ท่ีมีความช านาญการเฉพาะสาขา ร่วมกนัในการวางแผนการดแูลท่ีสามารถ
ตอบสนองความต้องการของบคุคลและครอบครัว มีแผนการรักษาท่ีแนน่อน โดยบอกให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวทราบ มีการตดิตอ่ประสานงานใ นทีมการดแูล ให้การดแูลอยา่งตอ่เน่ือง มีการวางแผน
ในการป้องกนัภาวะฉกุเฉินท่ีอาจเกิดขึน้ ให้การดแูลครอบครัว โดยเฉพาะการสนบัสนนุด้านจิตใจ
และด้านสงัคมมีการประเมินผลการรักษาและการด าเนินโรคอยา่งตอ่เน่ือง 

4.2.3 การดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วยสมองเส่ือม   
ผู้ ป่วยสมองเส่ือมเป็นผู้ ท่ีควรได้รับการดแูลแบบประคบัประคองเน่ืองจาก เป็นการ

ดแูลท่ีให้กบัผู้ ท่ีป่วยด้วยโรคท่ีไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ ซึง่ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคเรือ้รังท่ีมี
อาการของโรคทรุดลงเร่ือย ๆ ไมส่ามารถบอกได้วา่อาการจะรุนแรงขึน้เม่ือใด ผู้ ป่วยสมองเส่ือมและ
ครอบครัวจะต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ี สร้างความวิตกกงัวล ความเครียด และความรู้สกึสญูเสีย
ตัง้แตผู่้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นซึง่ไมว่า่จะเป็นเร่ืองของ ผลกระทบ
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ทางด้านร่างกายของผู้ ป่วยอนัเน่ืองมาจากการสญูเสียความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ า วนั 
เชน่ การอาบน า้ แปรงฟัน การท า ความสะอาดหลงัขบัถ่าย (กมัมนัต์  พนัธุมจินดา , 2543) เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เชน่ มีแผลในชอ่งปาก ตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะ หรือหากเป็นขัน้รุนแรงอาจ
มีภาวะทพุพลภาพได้ ด้านจิตใจผู้ ป่วยจะมีนิสยัเปล่ียนไป หวาดระแวง เกิดความเครียดและอาจมี
ภาวะซมึเศร้าตามมา  ด้านสงัคมผู้ ป่วยอาจขาดการร่วมกิจกรรมทางสงัคม เน่ืองจากมีปัญหาการ
ส่ือสารและพฤตกิรรม เชน่ พดูซ า้ซาก หรือแสดงอารมณ์รุนแรง ด้านคา่ใช้จา่ยในการดแูลรักษาจะ
มีจ านวนมากตามมา เชน่ คา่ยา หรือแม้กระทัง่คา่ใช้จา่ยในการเดนิทางมารักษาก็ตาม ซึง่เป็น
ปัญหาท่ีเกิดในระหวา่งการเจ็บป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ การดแูลรักษา 
ตลอดจนภายหลงัการเสียชีวิตของผู้ ป่วยท่ีต้องให้การดแูลสมาชิกในครอบครัวหลงัจากการสญูเสีย
ผู้ ป่วยไป จงึควรมีการสง่เสริมให้มีการดแูลท่ีดีท่ีสดุเพ่ือเตรียมตวัเผชิญกบัความเจ็บป่วย โดย หาก
พบวา่ผู้ ป่วยมีอาการหลงลืมผิดปกตแิละมีพฤตกิรรมเปล่ียนไปควรเข้าพบแพทย์เพ่ือขอรับการ
วินิจฉยัโดยเร็ว ทัง้นีห้ากพบวา่มีอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น แพทย์สามารถให้การรักษาโดยการ
ใช้ยาและไมใ่ช้ยาด้วยการท ากิจกรรมกระตุ้นความจ าเพ่ือชะลอให้ความจ าเส่ือมช้าลงได้หากได้ รับ
การดแูลรักษาแตเ่นิ่น ๆ สง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีสว่นร่วมกิจกรรมในครอบครัวและชมุชน ร่วมวางแผน
การด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยท่ีเหลืออยู่  เพ่ือสง่เสริมให้ผู้ ป่วยคงความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง (ศริิพนัธุ์ 
สาสตัย์, 2551) 
 

4.3 บทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัตกิารขัน้สูงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือม 
 การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมเป็นกิจกรรมการดแูลเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดแูลท่ีจ าเป็นของผู้สงูอายุ  ซึง่จะต้องอาศยัผู้ดู แลเป็นบคุคลหลกัในการดแูลผู้ ป่วย  (รุ่งอรุณ     
โตศกัดิภ์ราเลิศ และลกูจนัทร์ วิทยถาวรวงศ์, 2544) ส าหรับการบริการทางการพยาบาลท่ีพยาบาล
จดัให้กบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลในครอบครัวโดยบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบตักิารขัน้สงูในการชว่ยเหลือ
ญาตหิรือผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม  มีดงันี ้

4.3.1 การชีแ้นะ พยาบาลมีการชีแ้นะผู้ ป่วยและผู้ดแูลให้สามารถเลือกและใช้วิธีการท่ีจะ
ตอบสนองความต้องการ การดแูล หรือสามารถปรับเปล่ียนวิธีการดแูลเพื่อสง่เสริมสขุภาพและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  โดยการให้ข้อมลูท่ีเป็นข้อเท็จจริงตา่ง ๆ  แก่ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเก่ียวกบัการ
ดแูลผู้ ป่วย  แนะน าการรักษาและวิธีการจดัการกบัปัญหาตา่ง ๆ การปรับสภาพแวดล้อมภายใน
บ้าน รวมทัง้สิ่งแวดล้อม  แบบแผนการดแูลหรือวิธีปฏิบตัติา่ง  ๆ และให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเลือกและ
ตดัสินใจการดแูลตามความเหมาะสมในแตล่ะสถานการณ์  รวมทัง้ชีแ้นะให้ผู้ดแูลสามารถสงัเกต
อาการแสดงของความผิดปกตขิองผู้ ป่วยและวิธีการขอความชว่ยเหลือจากบคุลากรท่ีเช่ือถือได้
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ตัง้แตร่ะยะแรก แนะน าญาตใิห้ รู้จกับริการของกลุม่หรือหนว่ยงานท่ีจะชว่ยเหลือผู้ ป่วยสมองเส่ือม
และผู้ดแูล การปฏิบตัท่ีิเหมาะสมและมีจริยธรรม เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยระยะประคบัประคองและ
ระยะสดุท้าย ซึง่เร่ืองหนึง่ท่ีส าคญั คือ การแนะน าผู้ ป่วยท าพินยักรรมหรือแตง่ตัง้ตวัแทน ผู้ ป่วย
สมองเส่ือมในระ ยะเร่ิมต้นยงัสามารถจดัการทรัพย์สินด้ วยตนเองได้ ควรจะได้ท าพินยักรรม และ
แตง่ตัง้ตวัแทนท่ีจะมาดแูลผู้ ป่วยและทรัพย์สินหลงัจากท่ีผู้ ป่วยมีอาการมากจนชว่ยตวัเองไมไ่ด้ไว้
ลว่งหน้า เพ่ือป้องกนัการแยง่ชิงทรัพย์มรดก หรือการเก่ียงกนัในการเฝ้าอภิบาลหรือออกคา่ใช้จา่ย
ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยขณะท่ีเป็นบคุคลไร้สมรรถภาพ (พนสั ธญัญะกิจไพศาล, 2544) 

4.3.2 การสนบัสนนุ  ทัง้ทางด้านร่างกายและจิตสงัคม เน่ืองจากพยาบาลถือวา่เป็น
บคุคลท่ีคอยให้การชว่ยเหลือและมีความใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูลอีกสาขาหนึง่ในทีมสขุภาพ 
ดงันัน้พยาบาลจงึเป็นผู้ ท่ีส ามารถประเมินสภาพจิตใจและสภาวะทางอารมณ์ รวมถึงความ
ต้องการการชว่ยเหลือทางด้านจิตใจของผู้ดแูลและครอบครัวในอนัดบัแรก ๆ โดยพยาบาลเข้าไปมี
สว่นร่วม  เชน่ แนะน าวิธีการปรับสภาพด้านจิตใจของผู้ ป่วยและผู้ดแูล  พดูคยุและเปิดโอกาสให้
ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้แสดงความรู้สกึนกึคิ ดของตนเอง และซกัถามปัญหา  การให้ก าลงัใจในยามท่ี
ท้อแท้หมดหวงัเป็นอีกวิธีการหนึง่ท่ีชว่ยให้ผู้ดแูลมีก าลงัใจในการให้การดแูลผู้ ป่วยตอ่ไป พยาบาล
ต้องแสดงให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลรู้วา่  เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ  คอยให้ความชว่ยเหลือแก่ผู้ดแูลเม่ือผู้ดแูล
ไมส่ามารถกระท ากิจกรรมกา รดแูลได้  รับฟังปัญหาตา่ง  ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ดแูลด้วยความเตม็ใจ  
รวมทัง้พดูคยุให้ก าลงัใจและสนบัสนนุ  ท่ีส าคญัยงัสามารถชว่ยให้ผู้ดแูลสามารถรับมือและหา
วิธีการจดัการกบัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งเหมาะสม นอกจากนีย้งัมีการชว่ยให้ผู้ดแูลได้รับ
การชว่ยเหลือจากเจ้ าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง  เชน่ นกัสงัคมสงเคราะห์  นกัโภชนากร นกักายภาพบ าบดั  
และแหลง่ประโยชน์ตา่ง  ๆ ด้วย นอกจากนีย้งัสนบัสนนุ ระบบการดแูลท่ีค านงึถึงคา่นิยม ความเช่ือ 
ทัง้ของวิชาชีพ บคุคลและครอบครัวในการตดัสินใจ 

4.3.3 การสอน  เป็นวิธีท่ีชว่ยให้ผู้ดแูลสามารถพฒันาควา มรู้ หรือทกัษะในการดแูล
ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือให้มีการดแูลท่ีตอ่เน่ืองและมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 

    4.3.3.1 ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม  เชน่ อธิบายให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลเข้าใจ
การเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค สาเหตุ  อาการ  การด าเนิ นโรค ปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดการคกุคามตอ่สมัพนัธภาพระหวา่งผู้ ป่วยและผู้ดแูล สนบัสนนุให้เกิดระบบกา รดแูลท่ี
สง่เสริมสมัพนัธภาพท่ีดี และแนะน าญาตใิห้มีการผลดัเปล่ียนกนัดแูลผู้ ป่วย หรือประสานงานกบั
กลุม่ในสงัคมจดัอาสาสมคัรมาชว่ยเพ่ือผู้ดแูลประจ า จะได้มีเวลาเข้าร่วมกิจก รรมสง่เสริมสขุภาพ 
หรือไปท ากิจกรรมอ่ืนบ้าง แนวทางการดแูล  กิจกรรมการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้าน  
ทกัษะการตดิตอ่ส่ือสารกบัผู้ ป่วย  เป็นต้น ซึง่การให้ความรู้อาจใช้ส่ือการสอนร่วมด้วย  หรือใช้คูมื่อ
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การส าหรับผู้ดแูลเพื่อชว่ยให้ผู้ดแูลเกิดการเรียนรู้  ตลอดจนสามารถทบทวนเม่ือมีปัญหาเก่ียวกบั
การดแูลได้ 

    4.3.3.2 การให้ผู้ดแูลได้ฝึกทกัษะการดแูลผู้ ป่วย  รวมทัง้คอยให้ค าแนะน า  
ก าลงัใจและการแก้ไขในกิจกรรมท่ีผู้ดแูลท าไมถ่กูต้อง 

    4.3.3.3 การสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผู้ ป่วยและผู้ดแูล 

4.3.4 การประสานงาน พยาบาลท าหน้าท่ี ในการประสานความร่วมมือในทีมการ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้รับการบริการการดแูลจากทีมผู้
ให้บริการซึง่มีการประสานกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ทัง้นีเ้พ่ือลดชอ่งวา่งระหวา่กระบวนการตา่ง ๆ 
และเกิดกระบวนการดแูลท่ีมีคณุภาพสงูสดุ โดยอาจ จดัโครงการบริการตรวจเย่ียมผู้ ป่วยสงูอายุ
สมองเส่ือมท่ีบ้าน เพ่ือรับรู้ปัญหา ความต้องการของผู้ ป่วยและประเมินสภาพผู้ดแูล เพราะผู้ดแูล
มกัจะโดดเดี่ยว ขาดการเกือ้หนนุ และมีอารมณ์ซมึเศร้าควรประเมินเก่ียวกบัภาวะสขุภาพ
ความสามารถในการท างาน การใช้ยา ภาวะโภชนาการและให้ความชว่ยเหลือตามความเหมาะสม 
ชว่ยแนะน าการดแูลท่ีถกูต้อง  ทัง้นีค้วรท าการบนัทกึและรายงานถึงความต้องการของผู้ ป่วยและ
ครอบครัว ค้นหาอปุสรรคท่ีขดัขวางการดแูลผู้ ป่วยด้วย เพ่ือตอบ สนองความต้องการในสิ่งท่ี
เหมาะสม และให้การดแูลแบบองค์รวมได้อยา่งมีคณุภาพ โดยสนบัสนนุให้มี  Professional 
guideline protocols และ Standard เพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วย 

4.3.5 การให้ค าปรึกษา  การดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้าน  ผู้ดแูลต้องรับ
บทบาทในการดแูลอยา่งเตม็ตวัซึง่อาจเกิดปัญหาตา่ง  ๆ มากมาย สง่ผลให้ผู้ดแูลบางรายเกิด
ความเครียดต้องก ารระบายความรู้สกึและต้องการแหลง่ประโยชน์ตา่ง  ๆ เพ่ือชว่ยลดปัญหาท่ี
เกิดขึน้  การให้ค าปรึกษาของบคุลากรทางสขุภาพเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะชว่ยให้ผู้ดแูลเรียนรู้วิธีการ
เผชิญปัญหาได้อยา่งเหมาะสม  ดงันัน้แหลง่ประโยชน์ท่ีจะสามารถให้ค าปรึกษาปัญหาตา่ง  ๆ ควร
เป็นสถานพยาบาลท่ีรับผิดชอบในการให้ค าปรึกษาโดยเฉพาะ รวมทัง้ควรมีระบบการส่ือสารตดิตอ่
สอบถามได้ตลอด 24 ชัว่โมง เพ่ือแนะน าการดแูล ให้แรงสนบัสนนุด้านอารมณ์และจิตวิญญาณแก่
ผู้ดแูล พร้อมทัง้ให้ข้อมลูเก่ียวกบัแหลง่บริการ ซึง่เป็นประโยชน์แก่ผู้ดแูลให้สามารถแก้ปัญหาและ
ข้อคบัข้องใจตา่ง ๆ ชว่ยให้มีโอกาสพฒันาความสามารถในการดแูลได้อยา่งเตม็ท่ี 

จะเห็นได้วา่ พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการพฒันาความสามารถในการดแูลของผู้ดแูล
เพ่ือชว่ยให้ผู้ดแูลสามารถให้การดแูลผู้สงูอายไุด้อยา่งเหมาะสม  ไมว่า่จะเป็นการชีแ้นะการ
สนบัสนนุด้านร่างกาย จิตสงัคม  ความรู้  ตลอดจนก ารให้ค าปรึกษาเก่ียวกบัวิธีการจดัการกบั
ปัญหาเกิดขึน้ท่ีเกิดขึน้จากการดแูล  นอกจากนีค้วรแสดงบทบาทท่ีส าคญัให้เดน่ชดั คือ บทบาทใน
การปกป้องสิทธิของผู้ ป่วย (patient advocacy) ประกอบด้วย การประสานงานกบัแพทย์ และทีม
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สขุภาพ การสนบัสนนุให้ได้รับการดแูลรักษาเพ่ือการควบคุ มอาการท่ีเหมาะสม การค้นหาแหลง่
สนบัสนนุในสงัคม การเข้าไปใช้ประโยชน์จากแหลง่สนบัสนนุท่ีมีอยู ่และประสานงานในการใช้
บริการและประโยชน์จากแหลง่สนบัสนนุท่ีมีอยู ่ 

 
5.  แนวคิดการศึกษาแบบกรณีศึกษา  (case study method) 

การศกึษาแบบกรณีศกึษาเป็นหนึง่ในวิธีการวิจยัท่ี นกัวิจยัแทบทกุสาขาวิชา  ไมว่า่จะเป็น
วิชาการทางสงัคมศาสตร์ วิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสขุ  พฤตกิรรมศาสตร์  ได้น ามาใช้ใน
การแสวงหาความรู้ความเข้าใจในปรากฏการณ์ท่ีต้องการศกึษา  (กรรณิการ์ สขุเกษม, 2544) มี
นกัวิชาการหลายทา่นได้ให้ค าจ ากดัความการศกึษาแบบกรณีศกึษา ดงัตอ่ไปนี ้

Bromley (1986) อธิบายลกัษณะส าคญัของกรณีศกึษาวา่ เป็นค าท่ีถกูใช้โดยทัว่ไปอยา่ง
กว้างขวาง  โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในทางสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์  เก่ียวข้องกบัการอธิบาย
และวิเคราะห์สิ่งใดสิ่งหนึง่อยา่งพิเศษ  ท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติ  มีขอบเขต  ด ารงอยูแ่ละท าหน้ าท่ี
ภายในขอบเขตของสภาพโดยรอบ เกิดขึน้ภายในระยะสัน้ ๆ มีความสมัพนัธ์กบับริบทนัน้ ๆ 

Polit & Hungler (1999) ให้ค าจ ากดัความวา่ การศกึษารายกรณีเป็นการสืบสวนแก่นแท้
ของบคุคล กลุม่ สถาบนั หรือหนว่ยทางสงัคม 

Yin (2003) ให้ค าจ ากดัความการศกึษารายกรณีวา่  เป็นการสืบสวน  ค้นคว้า ท่ีขึน้อยูก่บั
การสงัเกต  ทดลองหรือเอาประสบการณ์เป็นหลกัมากกวา่ทฤษฎี  ซึง่การสืบสวนปรากฏการณ์นัน้
เกิดขึน้ภายในขอบเขตบริบทท่ีเป็นจริง  ขอบเขตระหวา่งปรากฏการณ์และบริบทยงัไมมี่ความ
กระจา่ง โดยใช้การสืบสวนจากหลายแหลง่ข้อมลู 

ชาย โพธิสิตตา  (2550) เห็นวา่ เป็นการยากท่ีจะนิยามการศกึษาเฉพาะกรณีให้ชดัเจน
เน่ืองจาก ไมส่ามารถก าหนดได้วา่อะไรเป็นกรณี  (case) ส าหรับการศกึษาแบบนี ้ และจดุมุง่หมาย
และระดบัของการวิเคราะห์ในการศกึษาแบบนีค้อ่นข้างจะหลากหลาย  ดงันัน้ นิยามของการศกึษา
เฉพาะกรณี  จงึมีตัง้แตง่่ายท่ีสดุ  คือ การศกึษาเสี ย้วหนึง่ของชีวิต  หรือคือการศกึษาปรากฏการณ์
อนัใดอนัหนึง่อยา่งเจาะลกึ ไปจนถึงนิยามท่ีเข้าใจคอ่นข้างยาก  

กรณีศกึษามีลกัษณะเป็นทัง้การศกึษาเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ  ขึน้อยูก่บันกัวิจยัเลือก
อะไรมาเป็นกรณีศกึษาและเลือกวิธีอะไรมาเป็นแนวทางในการศกึษา  ถ้าเลือกวิธีการเชิงปริมาณ  
กรณีศกึษานัน้ก็เป็นการศกึษาเชิงปริมาณ  ถ้าเลือกใช้วิธีการเชิงคณุภาพกรณีศกึษานัน้ก็เป็นเชิง
คณุภาพ ไมว่า่จะใช้วิธีใดก็ตาม หวัใจส าคญัของการศกึษาเฉพาะกรณีอยูท่ี่การศกึษาให้ได้ทัง้แนว
กว้างและแนวลกึของกรณีท่ีเลือกมาศกึษานัน้  ๆ วิธีท่ีจะให้ได้ทัง้แนวกว้ างและแนวลกึของกรณีท่ี
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เฉพาะเจาะจงเชน่นี ้ ในทางปฏิบตัก็ิคือการใช้ข้อมลูหลายชนิดจากหลายแหลง่  ด้วยวิธีการหลาย
แบบในงานวิจยัเร่ืองเดียวกนั (Stake, 1994) 

ปัญหาและข้อจ ากดัของวิธีการวิจยัแบบกรณีศกึษา  สว่นใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกบั  1) การ
ตดัสินใจเลือกกลุม่ตวัอยา่ง  ซึ่งต้องขึน้กบัขอบเขตท่ีแท้จริง  ทัง้เนือ้หา เวลา สถานท่ีของสิ่งนัน้  ๆ    
2) จ านวนกรณีท่ีจะศกึษา  หากเป็นกรณีเดียวก็จะไมมี่ปัญหา  แตถ้่าจ าเป็นต้องมีหลายกรณี  
จ านวน Cases เทา่ไรจงึจะพอ  นกัวิจยัต้องพิจารณาจดุมุง่หมายของการศกึษา  ความเป็นไปได้ใน
เร่ืองเวลา  ทรัพยากร  และปัจจยัอ านวยความสะดวกอ่ืน  ๆ เพ่ือเป็นกรณีสนบัสนนุแนวความคดิใน
การศกึษาเร่ืองนัน้ ๆ 3) ข้อจ ากดัในการน าผลไปใช้ในวงกว้าง  เพราะกรณีศกึษาใช้ตวัอยา่งจ านวน
น้อย แตก่รณีศกึษาเพ่ือการอธิบาย  การออกแบบตวัอยา่งและการด าเนินการศกึษา  อาจค านงึถึง
ความเป็นไปได้วา่ผลการศกึษาจะสามารถน าไปใช้ท่ีอ่ืนได้มากน้อยเพียงใด (Stake, 1994) 

 
5.1  กระบวนการของวิจัยเชิงกรณีศึกษา 

 การเก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูในวิจยัแบบกรณีศกึษาเหมือนกบัเทคนิคท่ี
ใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพอ่ืน ๆ  ซึง่กระบวนการของวิจยัแบบกรณีศกึษาประกอบด้วย  (Mariano, 
2001) 

 5.1.1 ระบวุตัถปุระสงค์และค าถามในการวิจยั  (identifying the purpose and 
question of the study) รายละเอียด  รูปแบบการจดัการ  ระยะเวลา  การเก็บรวบรวมข้อมลูและ
ชนิดของกรณีศกึษาขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ของการท าวิจยั  ดงันัน้วตัถปุระสงค์และเป้าหมายของ
การศกึษาต้องมีความชัดเจน ค าถามในการวิจยัท่ีสามารถตอบได้โดยการวิจยัแบบกรณีศกึษา  คือ 
ค าถามท่ีถามวา่อะไร  (what) อยา่งไร (how) และท าไม  (why) เชน่ ท าไมกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาจงึ
คดิและแสดงออกเชน่นัน้  หรือมีการกระท าอยา่งไร  เป็นต้น ค าถามการวิจยัท่ีถามวา่อะไร (what) 
จะน าไปสูก่ารมุง่ค้นห า (exploratory) พรรณนา อธิบาย  (descriptive) กรณีศกึษานัน้ ๆ  สว่น
ค าถามการวิจยัวา่ อยา่งไร (how) และท าไม  (why) จะเป็นการอธิบาย  บอกเหตผุลของกรณีศกึษา
นัน้ ๆ  เน่ืองด้วยปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่ผู้ให้ข้อมลูและข้อมลูของผู้ให้ข้อมลูนัน้มีอยูม่ากมาย  การ
ก าหนดค าถามการวิจยัให้ชดัเจนจงึเป็นสิ่งส าคญัอนัดบัแรกท่ีควรท าในวิจยัเชิงกรณีศกึษา 

5.1.2 ระบทุฤษฎีท่ีสอดคล้องหรือเหมาะสมกบัชนิดของกรณีศกึษาท่ีท า  ทฤษฎีท่ีใช้
ในการศกึษาเชิงกรณีศกึษานัน้ขึน้อยูก่บัวตัถปุระสงค์ในการวิจยั  กรอบแนวคดิหรือทฤษฎีเป็น
เสมือนแนวทางในการศกึษาค้นคว้า ผู้วิจยัคดิเสมอวา่อะไรคือสิ่งท่ีต้องการค้นหาในการศกึษาวิจยั
ครัง้นี  ้ ในการหาค าอธิบาย  (explanation) หรือทดสอบทฤษฎีนัน้ กรอบแนวคดิทฤษฎีจะชว่ยให้
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สามารถวิเคราะห์ข้อมลูและตรวจสอบการตีความได้  แตถ้่าเป็นการมุง่ค้นหา (exploratory) 
พรรณนา (descriptive) กรอบแนวคดิจะชว่ยให้พฒันาข้อมลูด้วยตวัของข้อมลูเอง 

5.1.3 ก าหนดหนว่ยการวิเคราะห์ข้อมลู  (determining the unit of analysis) การ
วิเคราะห์ข้อมลู  ขึน้อยูก่บับคุคล ครอบครัว องค์กร หรือเหตกุารณ์ใดเหตกุารณ์หนึง่ รูปแบบการ
วิจยัแบบกรณีศกึษาเป็นการวิจยัแบบองค์รวมและลกึ 

5.1.4 พฒันาขัน้ตอนของการท ากรณีศกึษา  (developing a case protocol) ขัน้ตอน
จะชว่ยแนะแนวทางในการปฏิบตักิารวิจยัให้แก่นกัวิจยั บอกให้ทราบถึงความก้าวหน้าของการวิจยั 
อะไรคือแหลง่ข้อมลูท่ีจ าเป็นในขณะอยูใ่นสนาม  ก าหนดการเบือ้งต้นในการเก็บรวบรวมข้อมลู  
และสิ่งไมค่าดคดิท่ีอาจเกิดขึน้  จะชว่ยท าให้รู้วา่ข้อมลูอะไรมีความจ าเป็นท่ีต้องรวบรวมและท าไม
แหลง่ของข้อมลูและเหตกุารณ์ เชน่ บคุคลใดท่ีจ าเป็นต้องสมัภาษณ์ เอกสารใดท่ีต้องตรวจสอบ 

5.1.5 ตดัสินใจเลือกรูปแบบการวิจยัท่ีเหมาะสม  (deciding on the most 
appropriate design) รูปแบบการวิจยัท่ีถกูใช้ในการวิจยัเชิงกรณีศกึษา มี 2 แบบ คือ                 

5.1.5.1 กรณีศกึษาแบบกรณีเดียว  (the single-case design) มกัใช้เม่ือกรณี
ท่ีศกึษา เป็นตวัแทนแบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะไมเ่หมือนใคร  (typical case) แบบมีลกัษณะเฉพาะ
สามารถน าไปวิพากษ์ได้  (critical case) แบบท่ีมีลกัษณะเบี่ ยงเบนจากคนทัว่ไป  (extreme or 
unique case)                    

5.1.5.2 กรณีศกึษาแบบหลายกรณี  (the multiple case design) มกัใช้เม่ือ
ต้องการศกึษาปรากฏการณ์เดียวกนัในสถานการณ์ท่ีแตกตา่งกนัหรือในกลุม่ท่ีแตกตา่งกนั 

5.1.6 การปฏิบตักิารวิจยั  (conducting the case study) ประกอบด้วย  การเก็บ
รวบรวมข้อมลู วิเคราะห์ข้อมลู และแปลความข้อมลู 

5.1.7 การเขียนรายงานข้อค้นพบท่ีได้จากกรณีศกึษา 
 

5.2  การเลือกกรณีตัวอย่าง  
การก าหนดวา่สิ่งไหนเป็นกรณีศกึษาได้หรือไมไ่ด้  ควรพิจารณาคณุสมบตัขิองสิ่งท่ี

สนใจศกึษาเป็นส าคญั  โดยสิ่งท่ีจะเลือกมาเ ป็นกรณีศกึษาต้องเป็นสิ่งท่ีสามารถก าหนดขอบเขต
ชดัเจนได้ นัน่คือ มีความสมบรูณ์ในตวัเอง  มีเวลา สถานท่ีแนน่อน  แตค่ณุสมบตัท่ีิกลา่วอาจไม่
ชดัเจนพอ เพราะแทบทกุสิ่งจะมีขอบเขตท่ีชดัเจนอยูไ่มม่ากก็น้อย  ดงันัน้ สิ่งท่ีอาจเป็นกรณีศกึษา
สามารถมีได้หลากหลาย  ดงันัน้ Stake (1994) ได้จ าแนกกรณีท่ีนกัวิจยัเลือกมาศกึษาออกเป็น  3 
ประเดน็ คือ 
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5.2.1 Intrinsic cases เป็นกรณีท่ีเลือกมาศกึษาเพ่ือสนองความอยากรู้  ในสิ่งนัน้เป็น
หลกั เป็นกรณีท่ีนา่รู้และสมบรูณ์ในตวัเอง  นกัวิจยัเลือกศกึษากรณีนัน้  เพราะความสนใจอยากรู้  
อยากท าความเข้าใจ อยากเปิดเผยรายละเอียดของกรณีนัน้ ไมมี่จดุประสงค์อยา่งอ่ืน  

5.2.2  Instrumental cases เป็นกรณีท่ีใช้เพ่ือแสดงหรือสนบัสนนุข้อสรุปอยา่งใด
อยา่งหนึง่ของนกัวิจยั นกัวิจยัเลือกกรณีนีเ้พราะเห็นวา่เป็นตวัอยา่งหรือเป็นตวัแทนของกรณีอ่ืน  ๆ 
และนกัวิจยัต้องการใช้กรณีนัน้เพ่ือ แสดงเป็นตวัอยา่งของเร่ืองท่ีก าลงัน าเสนอ  หรือเป็นตวัอยา่ง
เพ่ือสนบัสนนุข้อสรุปหรือข้อโต้แย้งอยา่งใดอยา่งหนึง่ของตน  

5.2.3 Collective cases นกัวิจยัเลือกศกึษาหลาย  ๆ กรณีเพ่ือใช้สนบัสนนุเร่ือง
เดียวกนั กรณีท่ีศกึษา  สามารถท าได้  2 แบบ คือ แบบท่ีหนึง่  การท ากรณีศกึษาในฐานะเป็นสว่น
หนึง่ของการวิจยัเร่ืองอ่ืน ท าเพ่ือเสริมหรือแสดงเป็นตวัอยา่งของสิ่งท่ีนกัวิจยัน าเสนอในงานวิจยันัน้  
แบบท่ีสอง  การท ากรณีศกึษาในฐานะเป็นการวิจยัเอกเทศเร่ืองหนึง่โดยตวัของมนัเอง  ไมไ่ด้เป็น
สว่นหนึง่ของการวิจยัเร่ืองอ่ืน  กรณีศกึษาในลกัษณะนีมี้ลกัษ ณะเหมือนการศกึษาเชิงชาตพินัธุ์
วรรณนาทกุประการ โดยการศกึษาเชิงชาตพินัธุ์วรรณนา (phenomenology) เป็นการศกึษาเฉพาะ
กรณีท่ีมีขนาดใหญ่ 

การเลือกกรณีศกึษา  จ าเป็นต้องดจูดุมุง่หมายของการศกึษา  ซึง่ขึน้อยูก่บัแนวทางท่ี
นกัวิจยัเลือกวา่จะเป็นเชิงปริมาณ  หรือเชิงคณุภาพ คื อ แนวเชิงปริมาณ  นกัวิจยัต้องมีความรู้
เก่ียวกบักรณีท่ีจะศกึษา มีความรู้เก่ียวกบัประชากรท่ีจะเลือกเป็นกลุม่ตวัอยา่ง  ก่อนท่ีจะท าการสุม่
ตวัอยา่งจากประชากร  โดยการศกึษาความรู้เบือ้งต้นถึงสิ่งท่ีจะศกึษาให้เพียงพอก่อนท าการเลือก
กลุม่ตวัอยา่ง  จะท าให้การตดัสินใจเลือก หรือไมเ่ลือกเป็นกรณีศกึษาง่ายขึน้  สว่นแนวเชิงคณุภาพ
เป็นการเลือกแบบเจาะจง  เพ่ือให้ได้กรณีท่ีเหมาะสมกบัความต้องการและจดุมุง่หมายของ
การศกึษาเป็นวิธีท่ีใช้ได้ทัว่ไป  ในทางปฏิบตักิารเลือกแบบเจาะจงหากรณีท่ีมีความเหมาะสม
เปรียบเสมือนการ  “ร่อนหา” กรณีท่ีเหมาะสมท่ีสุ ด เหมาะสมทัง้ในแง่ท่ีเป็นกรณีท่ีสามารถให้ได้
ข้อมลูอยา่งหลากหลายและครอบคลมุ  หรือเหมาะสมทัง้แง่แนวคดิในการวิจยัและในแง่ของ
ระเบียบวิธีวิจยั  

 
5.3  รูปแบบของการวิจัยแบบกรณีศึกษา  

การวิจยัแบบกรณีศกึษา  อาจท าได้  3 รูปแบบและในแตล่ะรูปแบบนกัวิจยัสามารถ
เลือกกรณีมาศึกษาเพียงกรณีเดียวหรือหลายกรณีก็ได้  วิธีการศกึษา  3 รูปแบบ คือ (Mariano, 
2001) 
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5.3.1 การศกึษาเชิงพรรณนา  (descriptive) มุง่แสดงรายละเอียดพร้อมทัง้บริบท
อยา่งสมบรูณ์ของปรากฏการณ์ท่ีเลือกมาศกึษา นกัวิจยัน าเสนอเนือ้หาด้วยเทคนิคการบรรยาย  สิ่ง
ส าคญัของแบบนีอ้ยูท่ี่การให้รายละเอียด พร้อมด้วยบริบทของกรณีศกึษา ไมเ่น้นการวิเคราะห์ 

5.3.2 ศกึษาแบบมุง่การค้นหา  (exploratory) เป็นกรณีศกึษาท่ีรู้จกัและใช้กนัอยา่ง
แพร่หลาย  มีลกัษณะเป็นการวิจยัน าร่อง  เพ่ือหานิยามส าหรับมโนทศัน์ท่ียงัไมช่ดัเจน  เพ่ือสร้าง
สมมตฐิานส าหรับการวิจยัแบบส าร วจท่ีจะตามมาภายหลงั  นอกจากนี  ้นกัวิจยัอาจท ากรณีศกึษา
เพ่ือค้นหาประเดน็ปัญหาท่ีแท้จริงของปรากฏการณ์อยา่งใดอยา่งหนึง่  หรือค้นหาประเดน็อะไรท่ี
ควรได้รับการศกึษาให้ลกึลงไป  จากนัน้จงึออกแบบการวิจยัท่ีมุง่ท าความเข้าใจหรือหาแนว
ทางแก้ไขปัญหานัน้ ๆ  

5.3.3 ศกึษาแบบมุ่งหาค าอธิบาย  (explanatory) กรณีศกึษาแบบนี  ้ ปรากฏการณ์
หรือสิ่งท่ีเลือกมาศกึษาอาจเป็นท่ีรู้จกัคุ้นเคยบ้างแล้ว  มุง่ศกึษาเพ่ือหาค าอธิบายท่ียงัไมเ่คยมีมา
ก่อน หรือมีค าอธิบายอยูบ้่างแล้ว  แตย่งัไมเ่ป็นท่ีพอใจ  กรณีศกึษาเชิงคณุภาพแบบนีมี้ประโยชน์
มากส าหรับการค้นหาค าอธิ บายแก่การศกึษาเชิงปริมาณ  ท่ีข้อมลูเชิงปริมาณไมส่ามารถให้
ค าอธิบายท่ีนา่พอใจได้  

รูปแบบการท ากรณีศกึษาทัง้สามนี ้  ไมจ่ าเป็นต้องเป็นอิสระจากกนัเสมอไป  
กรณีศกึษาเร่ืองหนึง่อาจใช้ทัง้รูปแบบเชิงพรรณนาและเชิงวิเคราะห์เพ่ือหาค าอธิบาย  
 

5.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 5.4.1 การเตรียมตัวท างานภาคสนาม แบง่ออกเป็น 4 ขัน้ตอนดงันี ้ (สภุางค์     

จนัทวานิช, 2545) 
  5.4.1.1 ขัน้เลือกสนาม ดคูวามเหมาะสมและพิจารณาวา่สามารถตอบ
ปัญหาท่ีต้องการได้ 
  5.4.1.2 ขัน้แนะน าตวั สิ่งส าคญัท่ีสดุของการเข้าสนามคือ การก าหนด
สถานภาพและบทบาทของนกัวิจยั แบ่ งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ แบบไมบ่อกวา่เป็นใคร (covert 
role) และแบบบอกวา่เป็นใคร (overt role) 
  5.4.1.3 ขัน้สร้างความสมัพนัธ์ (rapport) เม่ือเข้าไปในสนามแล้วนกัวิจยัต้อง
แนะน าตนเองและควรรักษาสถานะและบทบาทดงักลา่วไว้ตลอดระยะเวลาท่ีปฏิบตังิานในสนาม 
  5.4.1.4 การเร่ิมท างาน ประกอบด้วย 2 สว่นใหญ่ ๆ คือ 
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1) การท าแผนท่ี ได้แก่ แผนท่ีทางกายภาพ แผนท่ีทางประชากร 
แผนท่ีทางสงัคม แผนท่ีเวลา การท าแผนท่ีแบบตา่ง ๆ จะชว่ยให้ผู้วิจยัมองเห็นความสมัพนัธ์กบั
หนว่ยตา่ง ๆ ได้ชดัเจนขึน้ 

2) การเลือกตวัอยา่ง คือ การเร่ิมตดัสินใจวา่จะเก็บข้ อมลูอะไร ท่ี
ไหน เม่ือไร การท่ีเราจะเข้าไปศกึษาสนามใดสนามหนึง่ ควรมีการเตรียมตวัทัง้ในแง่ของการหา
ข้อมลูพืน้ฐานเก่ียวกบัชมุชนหรือสงัคมนัน้ ๆ และการเตรียมตวัของนกัวิจยัในเร่ืองการแตง่กาย 
อปุกรณ์หรือเคร่ืองมือตา่ง ๆ ท่ีนกัวิจยัจะใช้ในการเก็บข้อมลู รวมทัง้ท่ีพั กอาศยัของนกัวิจยัซึง่ควร
ค านงึถึงความปลอดภยัด้วย เม่ือนกัวิจยัได้เข้าไปในสนามท่ีจะศกึษาแล้ว สิ่งส าคญัท่ีนกัวิจยั
จ าเป็นต้องท าคือ การแนะน าตวัเอง ในการแนะน าตวัเองนกัวิจยัควรมีสถานภาพบทบาทท่ี
เหมาะสมและมีความหมายท่ีจะใช้อ้างเป็นเหตผุลในการใช้ชีวิตในสนามได้ จากนั ้ นจงึเร่ิมสร้าง
ความสมัพนัธ์กบัสมาชิกในสนามท่ีเราจะศกึษา 

5.4.2 การสังเกต 
การสงัเกต คือ การเฝ้าดสูิ่งท่ีเกิดขึน้อยา่งเอาใจใสแ่ละก าหนดไว้อยา่งมี

ระเบียบวิธีเพ่ือวิเคราะห์หรือหาความสมัพนัธ์ของสิ่งท่ีเกิดขึน้กบัสิ่งอ่ืน (สภุางค์  จนัทวานิช, 2545) 
ประเภทของการสงัเกต แบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะส าคญั ได้แก่ 
5.4.2.1  การสงัเกตแบบมีสว่นร่วม คือ การสงัเกตชนิดท่ีผู้สงัเกตเข้าไปใช้ชีวิต

ร่วมกบักลุม่คนท่ีถกูศกึษา มีการร่วมกระท ากิจกรรมด้วยกนั จนกระทัง่เข้าใจโลกทศัน์ ความรู้สกึ
นกึคดิ และความหมายท่ีคนเหลา่นัน้ให้ตอ่ปรากฏการณ์ท่ีผู้วิ จยัต้องการศกึษา ในแง่ของระเบียบ
วิธีการสงัเกตแบบมีสว่นร่วมต้องประกอบไปด้วย 3 ขัน้ตอน คือ การสงัเกต การซกัถาม และการจด
บนัทกึ ข้อดีของการสงัเกตแบบนี ้คือ จะได้ข้อมลูท่ีแท้จริง พฤตกิรรมท่ีแสดงออกเป็นไปตาม
ธรรมชาตเิพราะผู้ถกูศกึษาไมท่ราบวา่ตนถกูสงัเกต แตก็่มีข้ อด้อย คือ ก่อให้เกิดความผกูพนัทาง
อารมณ์ระหวา่งผู้วิจยักบัผู้ถกูวิจยัอาจเป็นเหตใุห้มีอคติ 

5.4.2.2 การสงัเกตแบบไมมี่สว่นร่วม คือ การสงัเกตท่ีผู้วิจยัจะเฝ้าอยูว่งนอก 
เป็นบคุคลภายนอกไมเ่ข้าไปร่วมกิจกรรมท่ีท าอยูม่กัใช้ในกรณีท่ีไมต้่องการให้ผู้ถกูสงัเกตรู้สกึวา่ ถกู
รบกวนจากตวัผู้สงัเกต ข้อดี คือ สามารถเก็บข้อมลูในระยะเวลาท่ีสัน้กวา่และเปลืองทนุทรัพย์น้อย
กวา่การสงัเกตแบบมีสว่นร่วม ข้อด้อยคือ อาจเก็บข้อมลูไมส่มบรูณ์เทา่การสงัเกตแบบมีสว่นร่วม 

5.4.3 กรอบของการสังเกต 
ผู้สงัเกตควรจะมีจดุมุง่หมายวา่จะศกึษาอะไร ศกึษาคนกลุ่ มใดและเลือก

วิธีการสงัเกตให้เหมาะสม ขอบเขตของการสงัเกตมีกว้างขวาง เพื่อให้การสงัเกตมีระบบ Lofland 
(1971) ได้สร้างกรอบของการสงัเกตไว้ ดงันี ้
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5.4.3.1 การกระท า (acts) คือ กิจกรรมปกตธิรรมดาทัว่ ๆ ไป และวิถีชีวิต 
5.4.3.2 แบบแผนการกระท า (activities) คือ การกระท า หรือพฤตกิรรมท่ีเป็น

กระบวนการมีขัน้ตอนและมีลกัษณะตอ่เน่ืองจนเป็นแบบแผนการสงัเกตแบบแผนพฤตกิรรมจะ
ชีใ้ห้เห็นถึงสถานภาพ บทบาทและหน้าท่ีของสมาชิกในชมุชน 

5.4.3.3 ความหมาย (meanings) คือ การให้ความหมายแก่การกระท าหรือ
แบบแผนพฤตกิรรม 

5.4.3.4 ความสมัพนัธ์ (relationship) ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลในชมุชน
เป็นเร่ืองส าคญัมากเพราะนกัวิจยัจะเข้าใจโครงสร้างของสงัคมได้ก็จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหวา่งบคุคลในสงัคมนัน้ 

5.4.3.5 การมีสว่นร่วมในกิจกรรมในชมุชน (participation) คือการท่ีบคุคล
ยอมให้ความร่วมมือและยอมเป็นสว่นประกอบของโครงสร้างสงัคมในสว่นท่ีเก่ียวกบักิจกรรมนัน้ ๆ  

5.4.3.6 สภาพสงัคม (setting) คือ สภาพงานสนามท่ีนกัวิจยัใช้เป็นพืน้ท่ีศกึษา 
หลกัการในการเก็บข้อมลู  เพ่ือท่ีจะชว่ยให้การศกึษานัน้มีคณุภาพ  (quality) 

และมีความนา่ความเช่ือถือ  (trustworthiness) เพิ่มขึน้ ประกอบด้วยหลักส าคญั 3 ข้อ ดงันี ้1) ใช้
ข้อมลูจากหลายแหลง่  (multiple sources of evidence) 2) ใช้หลกัฐานท่ีเป็นทางการในการเขียน
รายงานผล (a case study database) 3) เช่ือมโยงระหวา่งค าถามการวิจยั  การเก็บรวบรวมข้อมลู
และการเขียนสรุปผล (maintaining a chain of evidence)  (Lincoln & Guba, 1985; Yin, 2003)   

 
5.5  การสัมภาษณ์ (interview) 

 การสมัภาษณ์เพ่ือการวิจยัแบง่ออกเป็นประเภทตา่ง ๆ  ดงันี  ้ (สภุางค์ จนัทวานิช , 
2545) 

 5.5.1 การสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง  หรือการสมัภาษณ์แบบเป็นทางการ 
(structured interview or formal interview) การสมัภาษณ์แบบนีมี้ลกัษณะคล้ายกบัการใช้
แบบสอบถาม  เพราะค าถามได้ถกูก าหนดขึน้ใช้ประกอบกบัการสมัภาษณ์ไว้ลว่งหน้าแล้ว  การตัง้
ค าถามแบบนีเ้ป็นไปในท านองเดียวกนักบัการตัง้ค าถามในแบบสอบถาม คือมีทัง้ค าถามท่ีต้องการ
ค าตอบเฉพาะเจาะจงและค าถามท่ีให้ตอบได้ตามความต้องการ  เพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงใกล้เคียงกบั
ความเป็นจริงมากท่ีสดุ  โดยปกตนิกัวิจยัเชิงคณุภาพมกัไมใ่ช้วิธีการสมัภาษณ์ชนิดนีเ้ป็นวิธีการ
หลกั  เพราะไมช่ว่ยให้ได้ข้อมลูท่ีลกึซึง้และครอบคลมุเพียงพอ  โดยเฉพาะในแง่วฒันธรรม
ความหมายและความรู้สกึนกึคดิ 
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 5.5.2  การสมัภาษณ์แบบไมมี่โครงสร้าง  (non structure interview) การสมัภาษณ์
แบบนีเ้ป็นวิธีการท่ีมกัใช้ในการวิจยัเชิงคณุภาพ  ในการสมัภาษณ์แบบนีต้วัผู้วิจยั หรือผู้วิเคราะห์
ข้อมลูมกัจะเป็นผู้สมัภาษณ์เอง  จงึรู้วา่ต้องการข้อมลูแบบใด  เพ่ือวตัถปุระสงค์ใด  ฉะนัน้จงึตัง้
ค าถามในขณะท่ีสมัภาษณ์ได้  โดยอาจจะเตรียมแนวค าถามกว้าง ๆ  มาลว่งหน้า  การสมัภาษณ์
แบบนีอ้าจแบง่ออกเป็น 3 แบบยอ่ย ๆ ได้ดงันี ้ 

5.5.2.1 การสมัภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ  (informal interview) เป็นการ
สมัภาษณ์แบบเปิดกว้างไมจ่ ากดัค าตอบ  การสมัภาษณ์แบบนีมี้ความยืดหยุน่มาก  เพราะมี
วตัถปุระสงค์ให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ มีอิสระท่ีจะอธิบายแนวความคดิของตนเองไปเร่ือย ๆ  ในบางครัง้ผู้
สมัภาษณ์เพียงแตก่ลา่วน าให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ทราบแนวความต้องการ  แล้วให้ผู้ถกูสมัภาษณ์เลา่
เร่ืองโดยอิสระการสมัภาษณ์แบบนีจ้งึเหมาะท่ีจะใช้กบัเร่ืองท่ีผู้วิจยัไมต้่องการก าหนดกรอบแนวคดิ
เฉพาะเจาะจงส าหรับข้อมลูท่ีได้รับ หากแตมี่แนวความคดิทางด้านทฤษฎีในเร่ืองนัน้ ๆ  อยูบ้่างแล้ว
ในการสมัภาษณ์แบบนีผู้้วิจยัต้องวางแนวข้อค าถามไว้คร่าว ๆ  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีได้ตอบค าถาม
เหลา่นัน้  

5.5.2.2 การสมัภาษณ์แบบมีจดุสนใจเฉพาะ  (focus interview) หรือการ
สมัภาษณ์แบบเจาะลกึ  (in-depth interview) หมายถึง การสมัภาษณ์ท่ีผู้สมัภาษณ์มีจดุสนใจอยู่
แล้ว จงึพยายามหนัความสนใจของผู้ถกูสมัภาษณ์ให้เข้าสูจ่ดุท่ีสนใจ  ลกัษณะท่ีส าคญัของการ
สมัภาษณ์แบบนีอ้ยูท่ี่ ผู้วิจยัรู้อยูก่่อนแล้ววา่ต้องการข้อมลูอะไร  ชนิดใด เม่ือผู้ถกูสมัภาษณ์พดู
นอกเหนือจากจดุท่ีสนใจ ก็พยายามโยงเข้าหาประเดน็ท่ีต้องการสมัภาษณ์  การตะลอ่มกลอ่มเกลา  
(probe) หมายถึง การซกัถามท่ีล้วงเอาสว่นลกึของความคดิออกมา  คือ การสมัภาษณ์อยา่งชนิดท่ี
จะต้องล้วงเอาความจริงจากผู้ถกูสมัภาษณ์ให้มากท่ีสดุเทา่ท่ีจะมากได้  ผู้วิจยัจะต้องใช้วาทศลิป์  
เพ่ือให้ผู้ตอบเลา่เร่ืองออกมาทัง้หมด ผู้วิจยัต้องใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึนี ้  ในกรณีท่ีผู้ตอบจง
ใจหรือไมจ่งใจท่ีจะไมใ่ห้ข้อมลู  แตผู่้วิจยัจ าเป็นจะต้องได้ข้อมลูนัน้  ผู้วิจยัต้องพยายามใช้เทคนิค
ตา่ง ๆ ล้วงเอาข้อมลูออกมาให้ได้  เชน่ ตัง้ค าถามจากเหตกุารณ์สมมติ  (hypothesis question) ให้
ผู้ตอบแสดงความคดิเห็น หรือตัง้ค าถามตีคลมุ สรุปความวา่เหตกุารณ์ท่ีเกิดนัน้เป็นอยา่งไรเพ่ือให้
ผู้ตอบแสดงปฏิกิริยาโดยไมท่นัระวงัตวั  

5.5.3.3 การสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกั  (key informant interview) หมายถึง
การสมัภาษณ์โดยก าหนดตวัผู้ตอบบางคนเป็นการเฉพาะเจา ะจง  เพราะผู้ตอบนัน้มีข้อมลูท่ีดี  
ลกึซึง้กว้างขวางเป็นพิเศษเหมาะสมกบัความต้องการของผู้วิจยั  เราเรียกบคุคลประเภทนีว้า่  “ผู้ให้
ข้อมลูส าคญั ” ผู้วิจยัจะต้องหาให้พบวา่ในสนามท่ีตนท าการวิจยัอยูน่ัน้ใครบ้างเป็นผู้ให้ข้อมลู
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ส าคญัท่ีตนควรไปสมัภาษณ์  เม่ือก าหนดตวัได้ถกู ต้องแล้วก็ด าเนินการสมัภาษณ์โดยใช้วิธี
สมัภาษณ์แบบใดก็ได้ท่ีได้กลา่วมาแล้ว 

ขัน้ตอนของการสัมภาษณ์ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
การสมัภาษณ์ทกุครัง้ต้องมีจดุมุง่หมาย และท่ีส าคญัคือ ผู้วิจยัและผู้สมัภาษณ์

จะต้องมีสมัพนัธภาพท่ีดีจงึจะคาดหวงัได้วา่จะได้ค าตอบท่ีเป็นข้อเท็จจริ งมากท่ีสดุ ดงันัน้ ขัน้ตอน
การสมัภาษณ์ จงึประกอบด้วย (สภุางค์ จนัทวานิช, 2545) 

1) การเตรียมตวั ในกรณีท่ีเป็นการสมัภาษณ์เชิงลกึ  นอกจากการเตรียมความ
พร้อมของอปุกรณ์บนัทกึเสียงแล้ว  นกัวิจยัต้องเตรียมแนวทางการสมัภาษณ์  (interview 
guideline) ซึง่เน้นประเดน็ส าคญั ๆ และเป็นค าถามปลายเปิดท่ีมุง่ให้ผู้ให้ข้อมลูอธิบาย  ให้
ความเห็น หรือเลา่ประสบการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัประเดน็นัน้ ๆ 

2) เร่ิมการสมัภาษณ์  ผู้วิจยัต้องแนะน าตวั  ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ
สมัภาษณ์ สร้างบรรยากาศของความเป็นกนัเอง  ถ้าจ าเป็นต้องจดบนัทกึหรือใช้เคร่ืองบนัทึ กเสียง
ต้องแจ้งให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ทราบ 

3) ด าเนินการสมัภาษณ์  ผู้วิจยัควรใช้ค าถามท่ีเตรียมไว้ลว่งหน้าเป็นแนวทาง
ในการสมัภาษณ์  ควรเป็นนกัฟังท่ีตัง้ใจฟังและตดิตาม  ฟังอยา่งเอาใจใส่  ตัง้ใจ (active listening) 
รู้จกัป้อนค าถามให้เหมาะสมกบัจงัหวะของผู้ตอบ  ผู้วิจยัต้องท า ตวัตามสบายและเป็นธรรมชาติ
เพ่ือให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ไมรู้่สกึเกร็งหรือหวาดระแวง ใช้ภาษาท่ีเป็นท่ีเข้าใจตรงกนัทัง้ 2 ฝ่าย 

4) สิน้สดุการสมัภาษณ์  ในการวิจยัเชิงคณุภาพมกัไมส่มัภาษณ์ครัง้เดียว  
ผู้วิจยัอาจต้องสมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูหลกัและรองมากกวา่  1 ครัง้ ดงันัน้ในการสิน้สดุการสมัภาษณ์
แตล่ะครัง้นอกจากการแสดงความขอบคณุแล้ว  ผู้วิจยัจะต้องเกร่ินน าทางไว้ส าหรับการพบปะครัง้
ตอ่ไปด้วย 

 
5.6  การวิเคราะห์และแปลความข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมลูของวิจยัเชิงกรณีศกึษามีขัน้ตอนท่ียาก  ไมมี่รูปแบบท่ีตายตวั
ขึน้อยูก่บัลกัษณะหรือความเข้มงวดขอ งผู้วิจยั วิธีท่ีใช้ในการบรรยายหรือพรรณนากรณีศกึษา  ซึง่
ข้อมลูสว่นใหญ่เป็นข้อมลูในเชิงคณุภาพนัน้ใช้เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมลูเหลา่นีคื้อ  การวิเคราะห์
เนือ้หา  (content analysis) การสร้างข้อสรุปอปุนยั  (analytic induction) การเปรียบเทียบ  
(constant comparison) และการวิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา  (phenomenological 
analysis) (Mariano, 2001) 
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การวิเคราะห์ข้อมลูนัน้เร่ิมจากน าข้อมลูท่ีได้มาพิจารณาเพ่ือลดทอนข้อมลู แล้วจงึท า
การสรุปข้อมลูโดยอ้างอิงจากข้อมลูท่ีได้มารวบรวมกบัการตรวจสอบสามเส้าเพ่ือให้แนใ่จวา่
ผลการวิจยัมีความเท่ียงตรงนา่เช่ือถือ 

5.6.1 การลดทอนข้อมูล (data reduction) 
ในการศกึษาภาคสนามในแตล่ะวนัผู้วิจยัจะจดบนัทกึข้อมลูภาคสนามแบบ

ละเอียด (full field note) แล้วผู้วิจยัจะมาอา่นทบทวนแล้ว มาวิเคราะห์โดยเลือกดงึจดุท่ีนา่สนใจ
และเก่ียวข้องกบัประเดน็ท่ีศกึษาเป็นหวัเร่ือง นอกจากนีย้งัแยกข้อมลูออกเป็นหมวดหมูเ่พ่ือให้ง่าย
ตอ่การสืบค้น (สภุางค์ จนัทวานิช , 2545) เชน่ การจดัการกบัปัญหา อปุสรรค ผลกระทบ ความ
ต้องการ เป็นต้น 

5.6.2 การตรวจสอบข้อมูล 
ผู้วิจยัท าการตรวจสอบข้อมลูโดยพิจารณาถึงความถกูต้อง ความพอเพียง และ

ความนา่เช่ือถือได้ (valid and reliable) โดยใช้การตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation)  คือการ
ได้ข้อมลูจากหลาย ๆ ฝ่าย หรือหลาย ๆ วิธีในการเก็บรวบรวมข้อมลูในเร่ืองเดียวกนั โดยการ
สอบถามข้อมลูจากผู้ให้ข้อมลู (สภุางค์ จนัทวานิช, 2545) แบง่ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

5.6.2.1 การตรวจสอบสามเส้า ด้านข้อมลู (data triangulation) คือ การพิสจูน์
วา่ข้อมลูท่ีได้มานัน้ถกูต้องหรือไม ่วิธีตรวจสอบ คือ การสอบแหลง่ของข้อมลู แหลง่ท่ีมาจะ
พิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่ แหลง่เวลา แหลง่สถานท่ี แหลง่บคุคลจากผู้ให้ข้อมลูโดยการ
ซกัถามและสงัเกตพฤตกิรรมตลอดจนปฏิสมัพนัธ์ของผู้ ให้ข้อมลู 

5.6.2.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจยั (investigator triangulation) คือ 
การตรวจสอบวา่ผู้วิจยัแตล่ะคนได้ข้อมลูตา่งกนัอยา่งไร โดยเปล่ียนตวัผู้สงัเกตแทนท่ีการผู้วิจยัคน
เดียวกนัสงัเกตโดยตลอด ในกรณีท่ีไมแ่นใ่จในคณุภาพของผู้รวบรวมข้อมลูสนามควรเปล่ียนตั ว
ผู้วิจยัให้มีหลายคน 

5.6.2.3 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (theory triangulation) คือการ
ตรวจสอบวา่ ถ้าผู้วิจยัใช้แนวคดิทฤษฎีท่ีตา่งไปจากเดมิจะท าให้การตีความข้อมลูแตกตา่งกนัมาก
น้อยเพียงใด อาจท าได้ง่ายกวา่ในระดบัสมมตฐิานชัว่คราว (working hypothesis) และแนวคดิ
ขณะท่ีตีความสร้างข้อสรุปเหตกุารณ์แตล่ะเหตกุารณ์ ปกตกิารตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎีท าได้
ยากกวา่การตรวจสอบด้านอ่ืน 

5.6.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมลู การวิเคราะห์จะเร่ิมท าไปพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวม
ข้อมลูในแตล่ะวนัโดยผู้วิจยัน าข้อมลูจากเอกสาร การสงัเกต และการสมัภาษณ์ในแตล่ะวนัมาอา่น
หลาย ๆ ครัง้แล้วแยกเพ่ือลงรหสั (code) และสร้างเกณฑ์หวัเร่ือง 

การวิเคราะห์ (content analysis) โดยเน้นท่ีองค์ประกอบส าคญั 3 ประการ 
คือ มีความเป็นระบบ มีสภาพเป็นปรนยั และอิงกรอบแนวคดิทฤษฎี (สภุางค์ จนัทวานิช, 2545) 

การวิเคราะห์ข้อมลูแบบสร้างข้อสรุป แบง่ออกเป็น 3 วิธี คือ 

1) การวิเคราะห์แบบอปุนยั (analytic induction) โดยการตีความสร้างข้อสรุป
จากข้อมลูตา่ง ๆ ท่ีรวบรวมมาได้  และวิเคราะห์ความคล้ายคลงึกนั ความแตกตา่งจากสมมตฐิาน
ชัว่คราวหลายสมมตฐิาน 

2) การวิเคราะห์โดยการจ าแนกชนิดของข้อมลู  (typological analysis) คือ 
การจ าแนกข้อมลูเป็นชนิด ๆ ทัง้โดยวิธีท่ีใช้แนวคดิทฤษฎีและแบบไมใ่ช้แนวคดิทฤษฎี 

 2.1) แบบใช้แนวคดิทฤษฎี คือการจ าแนกข้อมลูเป็นชนิดตา่ง ๆ ในเหตกุารณ์
หนึง่ ๆ แยกออกเป็น การกระท า กิจกรรม ความหมาย ความสมัพนัธ์ การมีสว่นร่วมในกิจกรรม 
และสภาพสงัคมหรือสถานการณ์เป็นแนวทางในการจ าแนกส าหรับการวิเคราะห์ 
 2.2) แบบไมใ่ช้ทฤษฎี คือ การจ าแนกข้อมลูท่ีจะวิเคราะห์ตามความ
เหมาะสมกบัข้อมลู อาจใช้สามญัส านกึหรือประสบการณ์ของผู้วิจยัได้ 
  3) การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมลู คือ การท่ีผู้วิจยัน าเหตกุารณ์หลา ย 
ๆ เหตกุารณ์ท่ีได้จ าแนกชนิดข้อข้อมลูนัน้แล้วมาเปรียบเทียบกนั การใช้วิธีการเปรียบเทียบหรือ
วิเคราะห์เชน่นี ้จะน าไปสูก่ารสร้างข้อสรุปเชิงนามธรรมและการสร้างทฤษฎี 

5.6.4  การวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) 
การบรรยายนีเ้น้นท่ีเนือ้หาตามท่ีปรากฏในข้อความ  พิจารณาจากเนือ้หา โดย

ผู้วิจยัไมมี่อคตหิรือความรู้สกึของตวัเองเข้าไปพวัพนั  ไมเ่น้นการตีความหรือหาความหมายท่ีซอ่น
อยูเ่บือ้งหลงั  หรือความหมายระหวา่งบรรทดั  สรุปได้วา่  การวิเคราะห์เนือ้หาจะต้องมีลกัษณะ
ส าคญั 3 ประการคือ 1) มีความเป็นระบบ 2) มีความเป็นสภาพวตัถวุิสยั  3) อิงกรอบแนวคดิทฤษฎี
เอกสารหรือตวับทท่ีจะวิเคราะห์นัน้ มีองค์ประกอบหลกั  6 ประการได้แก่  (สภุางค์ จนัทวานิช , 
2545) 1) แหลง่ท่ีมาของข้อความหรือสาระ  ได้แก่ ผู้ ส่ือ (source / sender) 2) กระบวนการใส่
ความหมายของสาระ  (encoding process) 3) ตวัสาระหรือ  ข้อความ (message) เป็นสิ่งท่ีส าคญั
ท่ีสดุ การวิเคราะห์เนือ้หาเป็นวิธีการวิจยัท่ีสามารถชว่ยวิเคราะห์ตวัสาระ  หรือข้อความท่ีถกูส่ือได้
เป็นอยา่งดี  4) วิธีถ่ายทอดสารไปยงัผู้ อ่ืน  (channel of transmission) 5) ผู้ รับสาร (detector) 6) 
กระบวนการถอดความหมายของสาร (decoding process) 
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ข้อพงึระวงัในการวิเคราะห์เนือ้หา  2 ประการ คือ ประการแรก  เนือ้หาท่ีจะได้
จากการวิเคราะห์เป็นเนือ้หาตามท่ีมีอยูใ่นเอกสารไมใ่ชเ่นือ้หาท่ีผู้วิจยัเป็นผู้ก าหนด นอกจาก
เอกสารนัน้จะเป็นเอกสารท่ีผู้วิจยัขอให้ผู้ อ่ืนเขียนขึน้ตามความประสงค์ของตน ประการท่ีสอง 
คณุลกัษณะเฉพาะท่ีผู้วิจยัจะบรรยายหรือวิเคราะห์  ควรเป็นคณุลกัษณะท่ีดงึขึน้มาได้จากเอกสาร
มากกวา่เป็นการบรรยายหรือวิเคราะห์โดยมีกรอบแนวคดิทฤษฎีก าหนดลว่งหน้า กรอบแนวคดิ
เป็นเพียงสิ่งท่ีน ามาชว่ยในการสร้างข้อสรุปหรือโยงข้อมลูท่ีดงึออกมาได้แล้วเทา่นัน้  มิเชน่นัน้แล้ว
การวิเคราะห์เนือ้หาก็จะไมมี่ความเป็นภววิสยัและความเป็นระบบ  โดยมีขัน้ตอนในการวิเคราะห์
ดงันี ้(สภุางค์ จนัทวานิช, 2545)   

1) ตัง้กฎเกณฑ์  ผู้วิจยัต้องตัง้กฎเกณฑ์ขึน้ส าหรับการคดัเลือกเอกสาร  และ
หวัข้อท่ีจะท าการวิเคราะห์ 

2) วางเค้าโครงของข้อมลู  ผู้วิจยัต้องวางเค้าโค รงของข้อมลู  โดยการท ารายช่ือ
ค าหรือข้อความในเอกสารท่ีจะถกูน ามาวิเคราะห์ แล้วแบง่ไว้เป็นประเภท  (categories) การท า
เชน่นีจ้ะชว่ยให้การวิเคราะห์มีความสม ่าเสมอ  ผู้วิเคราะห์จะสามารถตดัสินได้วา่จะดงึค าหรือ
ข้อความใดออกมาจากเอกสารหรือตวับท (text) และจะทิง้ค าหรือข้อความใดออกไป 

3) ค านงึถึงบริบท  ผู้วิจยัจะต้องค านงึถึงบริบท  (context) หรือสภาพแวดล้อม
ประกอบของข้อมลูเอกสารท่ีน ามาวิเคราะห์ด้วย  ผู้วิจยัควรตัง้ค าถามเก่ียวกบัเอกสารท่ีน ามา
วิเคราะห์ เชน่ ใครเป็นผู้ เขียน  เขียนให้ใครอา่น  ชว่งเวลาท่ีเขียนเป็นอยา่งไร ฯลฯ  ทัง้นีเ้พ่ือให้การ
วิเคราะห์เป็นไปอยา่งลกึซึง้ขึน้  การบรรยายคณุลกัษณะเฉพาะของเนือ้หาโดยไมโ่ยงไปสูล่กัษณะ
ของเอกสารของผู้สง่สาร  และผู้ รับสาร  จะท าให้ผลการวิเคราะห์มีคณุคา่น้อย แตถ้่าได้มีการ
เปรียบเทียบคณุลกัษณะของเนือ้หาเข้ากบับริบทของเอกสารและมีการโยงคณุลกัษณะดงักลา่วเข้า
กบักรอบแนวคดิทฤษฎีท่ีเหมาะสมท่ีผู้วิจยัเลือกมาเปรียบเทียบจะท าให้การวิเคราะห์ข้อมลูมีความ
กว้างขึน้และน าไปสูก่ารอ้างใช้กบัข้อมลู 

4) การวิเคราะห์เนือ้หาจะกระท ากบัเนือ้หาตามท่ีปรากฏ  (manifest content) 
ในเอกสารมากกวา่กระท ากบัเนือ้หาท่ีซอ่นอยู่  (latent content) การวดัความถ่ีของค าหรือข้อความ
ในเอกสารหมายถึง  ค าหรือข้อความท่ีมีอยู่  ไมใ่ชค่ าหรือข้อความท่ีผู้วิจยัตีความได้  การตีความ
ข้อความจะกระท าในอีกขัน้ตอนหนึง่ภายหลงั เม่ือผู้วิจยัจะสรุปข้อมลู 

5) การตีความข้อมลู  นกัวิจยัเชิงคณุภาพเห็นวา่  ความถ่ีของค าหรือข้อความท่ี
ปรากฏอาจมิได้แสดงถึงความส าคญัของค าหรือข้อความนัน้ก็ได้ การดงึความส าคญัของสาระจาก
ตวับทอาจใช้วิธีสรุปใจความได้ดีกวา่การวดัความถ่ีของค า 

5.6.5  การวิเคราะห์แบบข้ามกรณี (cross case analysis) 
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 มีผู้ให้ความหมาย และลกัษณะของการวิเคราะห์แบบข้ามกรณีไว้ดงันี ้
 Glaser & Strauss (1970) กลา่วไว้วา่  เหตผุลหลกัของการวิเคราะห์แบบข้าม
กรณีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถอธิบายได้ลกึซึง้ยิ่งขึน้ เม่ือพิจารณาเห็นวา่กรณีศกึษามี
จ านวนคอ่นข้างน้อยก็ควรมีการเพิ่มกรณีศกึษาให้มีมากกวา่ 1 แหง่ เม่ือน าเสนอผลการวิจยัโดยมี
การเปรียบเทียบหลายกลุ่ มจะได้มีข้อมลูและเหตผุลท่ีเหมาะสมมากเพียงพอท่ีจะอธิบายได้ โดย
ผู้วิจยัสามารถวิเคราะห์ได้วา่เร่ืองราวท่ีศกึษาจากหลายกรณีนัน้ แตล่ะกรณีถ้าน ามาจดัล าดบักนั
แล้วจะอยูใ่นระดบัใด สามารถคาดการณ์หรือพยากรณ์ได้วา่ข้อสรุปท่ีเป็นไปได้และเหมาะสมท่ีสดุ
คืออะไร จะมีอะไรเกิ ดขึน้หรือไมเ่กิดขึน้ นอกจากนีก้ารศกึษาจากหลายกรณียงัท าให้ผู้วิจยัได้เห็น
กรณีท่ีแตกตา่งจากกรณีอ่ืนและสามารถอธิบายสิ่งนัน้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ เพราะเป็น
การสร้างทฤษฎีการตรวจสอบโดยใช้ความเหมือนและความแตกตา่งกนัในการอธิบายแบบข้าม
กรณี กระบวนการในการวิเค ราะห์แบบนีเ้ป็นวิธีท่ีแนะน าให้ท าเพราะง่ายและรวดเร็วมากในการ
วิเคราะห์กรณีศกึษาหลาย ๆ กรณีมากกวา่การศกึษากรณีเดียว เพราะการวิเคราะห์หลายกรณีไม่
เพียงท าให้กระจา่งชดัเทา่นัน้ แตย่งัชว่ยลดเง่ือนไขเฉพาะของการศกึษาเชิงคณุภาพในเร่ืองของ
การอ้างอิงได้น้อยอีกด้วย โดยจ ะชว่ยให้ผู้วิจยัสามารถเช่ือมโยงกรณีท่ีคล้ายคลงึกนัและอ้างอิงได้
วา่อาจจะท าให้ได้ข้อค้นพบเชน่เดียวกนัได้  จากความหมายนีค้ล้ายคลงึกรณีศกึษาแบบ
เปรียบเทียบ (สชุาต ิประสิทธ์ิรัฐสินธุ์ และกรรณิการ์ สขุเกษม , 2547) ซึง่เป็นการประมวลความรู้ท่ี
ได้จากกรณีศกึษาหลาย ๆ กร ณี มีวตัถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบข้ามหนว่ย (cross-unit 
comparison) ซึง่ตา่งจากการสงัเคราะห์การศกึษาความแตกตา่งภายในหนว่ยเดียวกนั การ
เปรียบเทียบนีชี้ใ้ห้เห็นถึงความคล้ายคลงึกนัหรือความแตกตา่งกนัของกระบวนการทางนโยบาย
แผนการหรือการตดัสินใจ การเปรียบเทียบเปิดกว้ างทางด้านมมุมองท่ีรวมเอาหนว่ยท่ีตา่งกนัมา
ศกึษาท าให้มีความเข้าใจอยา่งลกึซึง้ในแตล่ะกรณีเม่ือเปรียบเทียบกบักรณีอ่ืน การศกึษา
เปรียบเทียบเปิดโอกาสให้ผู้ศกึษาได้ข้อค้นพบทางวิชาการเชิงศาสตร์ (scientific discoveries) 
  Denzin (1983) กลา่ววา่การวิจยัเชิงคณุภาพนั ้ นให้ผลท่ีเฉพาะเจาะจงตาม
กรณี ดงันัน้จงึต้องหาวิธีท าให้ข้อค้นพบสามารถอ้างอิงได้มากยิ่งขึน้ จงึเป็นท่ีมาของการวิเคราะห์
แบบข้ามกรณี เพ่ืออธิบายความสมัพนัธ์ของข้อค้นพบท่ีได้จากกรณีศกึษาท่ีมีความคล้ายคลงึกนั 
นอกจากนี ้Firestone & Herriott (1983) ได้แนะน าไว้วา่เป็นการศกึษาแบบให้ความสนใจมากเป็น
พิเศษ หรือการศกึษาแบบเจาะจงนัน้เพ่ือให้ข้อค้นพบท่ีอธิบายได้มากกวา่แคก่รณีศกึษาเดียวก็ควร
จะมีการเพิ่มกรณีในการศกึษาให้มีความเป็นตวัอยา่ง ความหลากหลายและใช้การวิเคราะห์อยา่ง
ระมดัระวงัก็จะชว่ยให้ค าตอบมีเหตผุลกบัค าถามวิจยั ท าให้เ กิดความรู้สกึวา่ข้อค้นพบท่ีได้มี
มากกวา่แคอ่ธิบายกรณีศกึษานัน้โดยเฉพาะ 
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  จากความหมายข้างต้นสรุปได้วา่การศกึษาแบบข้ามกรณีนัน้เป็นการวิเคราะห์
ข้อมลูจากการศกึษาแบบรายกรณีหลาย ๆ กรณีแล้วน าข้อค้นพบท่ีได้นัน้มาเปรียบเทียบในสว่นท่ี
เหมือนกนัและแตกตา่งกนัเพ่ือให้เกิดความชดัเจนและอ้างอิงได้สูก่รณีอ่ืน ๆ ท่ีมีลกัษณะท่ีคล้ายกนั
จะท าให้ข้อค้นพบท่ีได้นัน้มีความชดัเจนและละเอียดลกึซึง้มากย่ิงขึน้สามารถอธิบายปรากฏการณ์
ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพและยงัสรุปอ้างอิงได้มากกวา่การศกึษาเพียงกรณีเดียว 
 
 
 

5.7  เขียนรายงานวิจัย  
การรายงานกรณีศกึษาอาจน าเสนอได้ทัง้โดยการเขียน  โดยการพดูผา่นนวตักรรม

ทางเทคโนโลยี  เชน่ รูปภาพ วิดีโอเทป ตามความเหมาะสม  สว่นใหญ่มกัน าเสนอผา่นการเขียน
รายงาน  การเขียนรายงานกรณีศกึษาไมใ่ชเ่ร่ืองง่ายเพราะไมมี่กฎหรือมาตรฐานในการปฏิบตัท่ีิ
แนน่อน Lincoln & Guba (1985) แนะน าสว่นประกอบในการเขียนรายงานกรณีศกึษาดงันี ้

1)  อธิบายปัญหาหรือประเดน็การวิจยั 
2)  พรรณนาบริบทและสิ่งแวดล้อมภายในปรากฏการณ์อยา่งละเอียด 
3)  บรรยายถึงกระบวนการและการด าเนินการภายในบริบท / สิ่งแวดล้อมอยา่ง   

กว้าง ๆ แตถ่กูต้องครบถ้วนตามวตัถปุระสงค์ในการศกึษา 
4)  อภิปรายผลการศกึษาให้เข้าใจถึงปรากฏการณ์ท่ีนา่สนใจ 
นอกจากนี  ้Yin (2003) ยงัได้อธิบายถึงวิธีการเขียนรายงานกรณีศกึษาท่ีหลากหลาย

ดงันี ้ 
1) หากเป็นการศกึษาแบบกรณีเดียว  (single-case study) จะใช้การพรรณนา

หรือพรรณนาวิเคราะห์  
2) หากเป็นการศกึษาหลายกรณี (multiple-case study) ใช้การพรรณนากรณีแต่

ละกรณีหรืออาจสรุปวิเคราะห์แบบ Cross-case analysis  
5.8  ความเช่ือถือได้ของข้อมูล (trustworthiness)  

การตรวจสอบความนา่เช่ือถือได้ของข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ เป็นการตรวจสอบ
ความถกูต้องแมน่ตรงของข้อมลูกบัความเป็นจริงตามปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้  โดยสามารถพิจารณา
ความนา่เช่ือถือของข้อมลูการวิจยัคณุภาพได้ดงันี ้   
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 5.8.1 ด าเนินการวิจยัตามระเบียบวิธีท่ีก าหนดไว้ และท าการคดัเลือกผู้ให้ข้อมลูท่ีมี
คณุสมบตัติรงตามท่ีก าหนด เพ่ือให้การศกึษาปรากฏการณ์ท่ีสนใจมีความถกูต้องชดัเจนจากผู้ ท่ีมี
ประสบการณ์จริงโดยตรง (Streubert & Carpenter, 2003)  

5.8.2 ใช้เทคนิคการตรวจสอบแบบสามเส้า (triangulation) คือการใช้หลากหลายวิธี
ในการเก็บรวบรวมข้อมลู แล้วน ามาตรวจสอบวา่ตรงกนัหรือไมซ่ึง่กระท าได้หลายทาง ได้แก่ การใช้
ผู้วิจยัหลายทา่นท่ีมีความเช่ียวชาญแตกต่างกนัมาเก็บข้อมลูเดียวกนั เพ่ือตรวจสอบข้อค้นพบท่ีได้
ซึง่กนัและกนั  (investigator triangulation) การใช้แนวคดิหลายแนวคดิมาใช้ในการมองหา
ความสมัพนัธ์ของข้อมลูเหตกุารณ์นัน้ ๆ (theory triangulation) การใช้วิธีวิจยัหลายวิธีร่วมกนัใน
การเก็บข้อมลู  (methodological triangulation) และการเก็บข้อมลูในปรากฏการณ์เดียวกนั     
จากบคุคลหลายแหง่ (data triangulation) (นิศา ชโูต, 2545; Low et al, 1998; Morse et al, 
2002) รวมทัง้ท าหารตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูบางอยา่งจากผู้ดแูลผู้ ป่วยด้วย 

 5.8.3 การน าเสนอผลการวิจยัตามความเป็นจริง ของข้อมลูท่ีได้ ซึง่ไมใ่ชเ่กิดจาก
ความคดิเห็นของผู้วิจยั แตแ่สดงถึงข้อมลูท่ีได้จากความคดิเห็นหรือประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมลู
โดยแท้จริง และสามารถให้สมาชิกตรวจสอบ (member check) ซึง่เป็นการน าข้อมลูท่ีผู้วิจยัท า
การสรุปและแปลความหมายกลบัไปหาผู้ให้ข้อมลูอีกครัง้ เ พ่ือตรวจสอบและยืนยนัความถกูต้อง
เป็นจริงของข้อมลู ทัง้ในระยะการเก็บรวบรวมข้อมลู และเม่ือสิน้สดุการเก็บรวบรวมข้อมลู (Guba 
& Lincoln, 1989) 

5.8.4 ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) โดยการให้บคุคลอ่ืนตรวจสอบ 
(audit trail) โดยน าข้อมลูท่ีได้ เชน่ ข้อมลูจาก การบนัทกึภาคสนาม ข้อมลูจากการสมัภาษณ์
รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู รายละเอียดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ข้อมลูบนัทกึตา่ง  ๆ รวมถึงรายงานท่ีได้จากการศกึษารับการตรวจสอบจากบคุคลภายนอก เพ่ือ
ตรวจสอบความถกูต้องและความครอบคลมุของประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้ (Guba & Lincoln, 1989)  

5.8.5 ความสามารถในการพึง่พา (dependability) โดยการใช้หลากหลายวิธีในการ
เก็บรวบรวมข้อมลู (multiple methods of data collection) ซึง่มีการเช่ือมโยงข้อมลูจากการ
สมัภาษณ์ และการสงัเกตเข้าไว้ด้วยกนัรวมถึงข้อมลูท่ีได้จากเอกสารตา่ง ๆ เพ่ื อให้เข้าใจ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึน้อยา่งแท้จริง 

5.8.6 ความสามารถในการยืนยนั  (confirmability) ซึง่ความสามารถในการยืนยนัจะ
เกิดขึน้ได้ตอ่เม่ือการวิจยันัน้ผา่นเกณฑ์ทัง้  3 ด้านแล้ว และท าการตรวจสอบความสามารถในการ
ยืนยนั โดยมีการตรวจสอบจากข้อมลูดบิ ได้แก่  เทปบนัทกึการสมัภาษณ์ การบนัทกึภาคสนาม 
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และการบนัทกึประจ าวนัวา่มีความสอดคล้องกนั ตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมลู การตรวจสอบการ
พฒันาข้อสรุป การตรวจสอบกระบวนการวิจยั การตรวจสอบการพฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 
6.  สรุปวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

วิไลวรรณ ทองเจริญและคณะ (2546) ศกึษาปัญหาของญาตผิู้ดแูลท่ีเกิดจากการดแูล
ผู้สงูอายสุมองเส่ือมและรูปแบบการดแูลของญาตผิู้ดแูล ด้วยการสมัภาษณ์แบบเชิงลกึจากญาติ
ผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม 10 ราย และตดิตามเย่ียมบ้านเพ่ือสงัเกตวิธีการดแูลผู้ ป่วยแบบมีสว่นร่วม
นาน 10 เดือน ผลการศกึษาพบวา่ปัญหาของญาตผิู้ ดแูลมีทัง้ด้านร่างกาย เชน่ ปวดหลงั ปวดต้น
คอ ออ่นเพลีย นอนไมเ่พียงพอและภาวะความดนัโลหิตสงู ด้านจิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ พบ
ญาตผิู้ดแูลมีภาวะเครียดจากการดแูลผู้ ป่วย เน่ืองจากขาดความรู้ในการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม 
เผชิญกบัพฤตกิรรมผิดปกตขิองผู้ ป่วยซึง่เกิดจากปัญห าของภาวะสมองเส่ือม และการปรับเปล่ียน
บทบาทของตนเอง ขาดอิสระในการด าเนินชีวิต และต้องพึง่พาผู้ อ่ืนทางด้านเศรษฐกิจ สว่นในด้าน
ปัญหาและรูปแบบการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมพบวา่ การดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมของญาตแิตล่ะคนมี
ความแตกตา่งกนั ขึน้อยูก่บัลกัษณะอาการของผู้ ป่วย รวม ทัง้ความผกูพนัของผู้ ป่วยและญาต ิโดย
ผู้ดแูลจะพยายามปรับเปล่ียนรูปแบบการดแูลตามประสบการณ์และความรู้เก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วย
สมองเส่ือมท่ีมีอยู ่

สกาวรัตน์ เทพประสงค์ (2548) ศกึษาอปุสรรคของผู้ดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง พบว่ าด้านการจดัการกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ ป่วย
นัน้เป็นอปุสรรคตอ่ผู้ดแูลในระดบัเล็กน้อย แตพ่บวา่ผู้ดแูลบางสว่นรู้สกึวา่เป็นอปุสรรคมากโดย
พฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหามากท่ีสดุคือ การหลงทาง การนอนหลบัและต่ืนไมเ่ป็นเวลาของผู้ ป่วย  จงึได้
เสนอวา่ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้ ท่ีถกูต้องในการจดัการกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาโดยให้
บคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะ  เชน่  แพทย์เฉพาะทางด้านประสาทวิทยา  
พยาบาลท่ีได้รับการอบรมเร่ืองการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  เป็นผู้ให้ความรู้แก่ผู้ดแูลและ
จดัให้มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์การ จดัการกบัพฤตกิรรมท่ีเป็นปัญหาตา่ง  ๆ ระหวา่งผู้ดแูล
ด้วยกนัเอง 

Siriphan Sasat (1998) ศกึษาการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีอาการสมองเส่ือมในสงัคมพทุธ
ศาสนาในประเทศไทยจากผู้ ป่วยสมองเส่ือมและผู้ดแูลจ านวน 30 คู ่โดยวิธีการวิจยัทัง้เชิงปริมาณ
และเชิงคณุภาพ เพื่อค้นหาสภาพปัญหาการดแูลและความต้องการของผู้ ป่วยและญาต ิพบปัญหา
ในการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม 3 ประการ คือ ความไมเ่ทา่เทียมกนัในด้านการเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลเน่ืองจากฐานะท่ียากจน คา่ดแูลรักษาท่ีคอ่นข้างสงู เชน่ คา่จ้างคนดแูล คา่เดนิทาง
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มารับการรักษาและคา่อปุกรณ์สิ่งของในการดแูล  การขาดข้อมลูในเร่ืองโรคและการรักษา 
เน่ืองจากผู้ดแูลไมก่ล้าสอบถามแพทย์ หรือสอบถามแล้วไมไ่ด้รับค าตอบหรือค าอธิบาย ผู้ดแูลสว่น
ใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคน้อย บางรายหนัไปรักษาด้วยยาสมนุไพร แพทย์แผนโบราณหรือทางไสย
ศาสตร์และขาดการชว่ยเหลือและสนบัสนนุในการดแูลในชมุชน เ น่ืองจากความเช่ือท่ีวา่สมาชิกใน
ครอบครัวต้องดแูลผู้สงูอายท่ีุเจ็บป่วยด้วยตนเองจงึท าให้ชมุชนเข้ามามีสว่นร่วมในการชว่ยเหลือ
ดแูลน้อยมาก อยา่งไรก็ตาม ถึงแม้วา่ผู้ดแูลจะประสบปัญหาในการดแูลหลายด้าน แตเ่น่ืองจาก
ส านกึในพระคณุท่ีผู้สงูอายเุคยเลีย้งดมูา หรือความส านกึ ในหน้าท่ีการเป็นคูชี่วิตท่ีจะต้องดแูลกนั
ยามเจ็บป่วย ผู้ดแูลสว่นใหญ่ยงัมีความต้องการท่ีจะให้การดแูลตอ่ไป 

Holst & Hallberg (2003) ศกึษาเก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมมีจดุประสงค์
เพ่ือหาความหมายของชีวิตในทกุ ๆ วนัของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  11 คน การเก็บข้อมลูโดย
การสมัภาษณ์ผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ผลจากการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยได้ให้ความหมาย
เก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมวา่ หมายถึง การตอ่สู้ดิน้รนเพ่ือท่ีจะสงวนรักษาความ
เป็นตวัตนหรือเพ่ือท่ีจะรักษาไว้ซึง่คณุคา่ของตนในสถานการณ์ใหม ่ๆ และเพ่ื อหาเส้นทางใหม่
ให้กบัชีวิต ผู้ ป่วยหลายคนรู้สกึอบัอาย โศกเศร้า เสียใจเม่ือทราบวา่ตนมีภาวะสมองเส่ือม แต่
ผลการวิจยัได้บง่ชีใ้ห้เห็นโอกาสของชีวิตท่ีจะถกูจดัการให้ดีขึน้ได้  แตก่ารสนองตอบและการ
ปรับตวัของผู้ ป่วยท่ีมีตอ่ภาวะสองเส่ือมนัน้ แตกตา่งกนัไปแตล่ะบคุคลผู้วิ จยัจงึจ าเป็นต้องใช้วิธี  
เฉพาะเจาะจงในการเตรียมการดแูลแตล่ะกรณี 

Katsuno (2003) ศกึษาวา่ในชว่งเวลาของความเครียด และ ความไมแ่นน่อน มีการวิจยั
ยืนยนัวา่ ผู้คนมกัจะเข้าหาศาสนา และเร่ืองราวของ จิตใจหรือ จิตวิญญาณ ในการจดัการกบั
ปัญหาและส าหรับผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นท่ีมีความสามารถในการจดจ าท่ีลดลง หนัหน้าเข้า
หาศาสนาและท่ีพึง่ทางจิตวิญญาณหรือไม ่และสิ่งตา่ง ๆ เหลา่นีมี้ความสมัพนัธ์ ตอ่คณุภาพของ
ชีวิตโดยรวมหรือไม ่จดุประสงค์ของการศกึษาครัง้นีเ้พ่ืออธิบายถึงประสบการณ์ทางจิตวิญญาณ
หรือศาสนาของคนท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น และเพื่อหาความสมัพนัธ์ระหวา่งจิตวิญญาณ
ของแตล่ะคน และคณุภาพของชีวิตตามการรับรู้ของผู้ ป่วย มีผู้ ป่วยเข้าร่วมวิจยั 23 คน ศกึษาโดย
ใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างโดยมีแนวทางเก่ียวกบัระบบของความเช่ือและดชันีวดั
คณุภาพชีวิต การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพพบวา่ มีความเก่ียวข้องใน 6 เร่ือง คือ 1) ความเช่ือ 2) 
ความชว่ยเหลือค า้จนุท่ีมาจากพระเจ้า 3) ความเข้าใจของจดุหมายและความหมายของชีวิต 4) 
วิธีการปฏิบตัด้ิวยตนเอง 5) วิธีการปฏิบตัแิบบสาธารณทัว่ไปและ 6) การเปล่ียนแปลงเน่ืองมาจาก
ภาวะสมองเส่ือม นอกจากนีย้งัพบคว ามเช่ือและดชันีวดัคณุภาพชีวิตมีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต ิผลการศกึษาชีใ้ห้เห็นวา่ ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น มกัจะพบจิต
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วิญญาณของตน และความหมายภายในท่ีส าคญัของจิตวิญญาณ ในการจดัการกบัสถานการณ์ท่ี
ตนเองพบเจอในชีวิต นัน่ก็คือ จิตวิญญาณนั ้ นเก่ียวข้องกบัความเข้าใจในด้านของคณุภาพชีวิต
ของผู้ ป่วยแตล่ะคน 

Harman & Clare (2006) ท าการศกึษาเก่ียวกบัรูปแบบการก ากบัตนเองของผู้ ป่วยสมอง
เส่ือมเป็นการเตรียมการจดัหาขอบขา่ยเค้าโครง เพื่อความเข้าใจและมีวิธีจดัการเก่ียวกบัการ
คกุคามของโรครวมทัง้ยงัเสนอถึงบทบา ทส าคญัของภาพสะท้อนแนวคดิตอ่การเจ็บป่วยซึง่เค้า
โครงนีส้ามารถชว่ยเหลือในด้านการชีแ้จงถึงประสบการณ์ของการพฒันาของภาวะสมองเส่ือมให้
กระจา่งยิ่งขึน้ ผู้วิจยัได้ท าการสมัภาษณ์แบบผสมกบัผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น
เพ่ือท่ีจะหาภาพสะท้อนแนวคดิตอ่การเจ็บป่วย และ ดวูา่มีความสมัพนัธ์อยา่งไรกบัประสบการณ์
ในชีวิตประจ าวนั โดยการใช้วิธีการวิเคราะห์ปรากฏการณ์ ประเดน็ท่ีพบ คือ ความเข้าใจในด้าน
ของภาวะสมองเส่ือมท่ีลดลงและความต้องการท่ีจะเป็นตวัเอง สะท้อนให้เห็นถึงความปรารถนาท่ี
ต้องการจะยงัคงไว้ซึง่อตัลกัษณ์ของตนเอง ผู้ ป่ วยได้เผชิญหรือประสบกบัสภาพท่ีล าบากทัง้จาก
ตนเองและสงัคมรอบตวั 

Clare et al. (2006) ศกึษาเบือ้งต้นเก่ียวกบัผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีอาศยัอยูใ่น
เขตเมืองและชนบท ผลการศกึษาพบวา่ ผู้ ป่วยมีความแตกตา่งกนัตามอารมณ์ อาย ุเพศ ความ
รุนแรง หรือยาท่ีใช้ กลุม่ตวัอย่ างสว่นใหญ่ให้ความสนใจกบัความล าบากท่ีจะเกิดขึน้จากการ
สงูอาย ุและ 1 ใน 3 ของกลุม่ตวัอยา่งมองวา่ เป็นภาวะท่ีสามารถท าให้คงท่ีได้หรืออาจมีการ
ก้าวหน้าของอาการได้ ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ได้อธิบายถึงวิธีการรับมือในการจดัการกบัภาวะ
สมองเส่ือมในด้านบวก 

Steeman  et al. (2006) ศกึษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมต้นพบวา่ การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมสามารถอธิบายได้จากระยะของการค้นพบ ซึง่
มีเร่ืองของการสญูเสียความทรงจ า เม่ือมีการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม บคุคลจงึพยายามท่ีจะมี
การปรับตวั พยายามท่ีจะใช้ชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมให้เข้ากบัชีวิตประจ าวนันัน้ ภาวะสมอง
เส่ือมเป็นสิ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยรับรู้ถึงการคกุคาม ความไมป่ลอดภยั มีความหมายตอ่การมีสว่นร่วมใน
สงัคม การสญูเสียความทรงจ าในระยะแรกแตล่ะคนจะมีการกลไกการป้องกนัตนเอง มีกลไกการ
ปรับตวัเม่ือ รับรู้วา่มีการเปล่ียนแปลงหรือมีสิ่งท่ีคกุคาม แตอ่ยา่งไรก็ตามนัน่เป็นสิ่งท่ียุง่ยาก การ
สญูเสียความทรงจ า การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ท าให้เกิดความยุง่ยากใจ ความไมแ่นน่อนและ
ความกลวั ผลการวิเคราะห์ชว่ยสนบัสนนุการให้การดแูลเชิงรุกในกระบวนการวินิจฉยั เน่ืองจาก
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นอาจเป็นสิ่งท่ีท้าทายตอ่คณุภาพชีวิต ซึง่ควรให้การดแูลแบบมีสว่น
ร่วมทัง้ผู้ ป่วยและครอบครัวรวมทัง้การคดิเชิงบวกในการอยูร่่วมกบัภาวะสมองเส่ือมด้วย 
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Preston  et  al. (2007) ศกึษาวิธีการรับมือของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ซึง่ถือเป็นสิ่ง
ส าคัญส าหรับการสง่เสริมสขุภาพจิตและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยกลุม่นี ้โดยท าการสมัภาษณ์เชิง
ลกึในกลุม่ตวัอยา่ง 12 ราย พบ 3 ประเดน็คือ 1) การจดัการกบัภาวะสมองเส่ือม ซึง่แตล่ะคนก็จะมี
วิธีการจดัการของตนเอง ทัง้ท่ีเป็นการกระท าอยา่งตอ่เน่ืองในอดีตและท่ีไมเ่คยกระท ามาก่อน 
จากนัน้ก็น ามาบรูณาการเพ่ือชว่ยในการจดัการกบัภาวะสมองเส่ือม  2) การท าความเข้าใจกบั
ภาวะสมองเส่ือมพบวา่ มีทัง้ท่ีเข้าใจวา่เป็นโรคชนิดหนึง่ และไมเ่ข้าใจเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม
และ 3) ยทุธศาสตร์และกลไกการรับมือกบัภาวะสมองเส่ือม ซึง่มีทัง้ท่ีเป็นการคดิขึน้เองสว่นบุ คคล 
ท่ีคดิขึน้เองอยา่งไมเ่ป็นทางการ บางครัง้ก็เกิดขึน้อยา่งกะทนัหนัโดยไมเ่คยกระท ามาก่อน มีการใช้
ยา การพดูคยุแลกเปล่ียนประสบการณ์ รวมทัง้การเข้ากลุม่สนบัสนนุชว่ยเหลือผู้ มีภาวะสมอง
เส่ือม เป็นต้น 

Mok et al. (2007) ศกึษาประสบการณ์การใช้ชีวิตและการเผชิญกบัความเ จ็บป่วยของผู้ ท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นในประเทศจีนพบวา่ เม่ือผู้ ป่วยทราบวา่ตนเองมีอาการหลงลืม 
สญูเสียความทรงจ า จะเกิดความรู้สกึเสียใจ ไมมี่ความสขุ ยากท่ีจะยอมรับและบอกคนอ่ืนวา่
ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม กลวัสญูเสียความสมัพนัธ์ในครอบครัว กลวัวา่เม่ือคนในครอ บครัวทราบ
จะเป็นกงัวล  ซึง่การใช้ชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมตอ่ไปนัน้ต้องเปิดใจยอมรับและพร้อมเผชิญ
ปัญหาตา่ง ๆ ท่ีจะเข้ามา ครอบครัวต้องชว่ยเหลือ พยายามให้ผู้ ป่วยปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัอยา่ง
สม ่าเสมอ เพ่ือคงความสามารถของผู้ ป่วยให้มากท่ีสดุ  สอดคล้องกบัค าบอกเลา่ของ ผู้ ป่วยสมอง
เส่ือมรายหนึง่ ได้ให้ข้อมลูวา่ “เม่ือทราบวา่มีภาวะสมองเส่ือม ดฉินัต้องท าใจยอมรับกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ 
รับการรักษาอยา่งตอ่เน่ืองเพ่ือควบคมุอาการไมใ่ห้รุนแรงมากขึน้ แม้วา่เคยเป็นเจ้าหน้าท่ีให้
ค าปรึกษาด้านการเงิน แตปั่จจบุนัไมส่ามารถท าได้และท าให้รู้สึ กเครียดมากขึน้ พบวา่ตนเองมี
พฤตกิรรมและอารมณ์เปล่ียนไป จงึเร่ิมวางแผนส าหรับชว่งสดุท้ายของชีวิต เพ่ือพิจารณาตดัสินใจ
บางเร่ืองในขณะท่ียงัท าได้อยู่ (Roberts, 2009)   

 
7.  สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
  แนวคดิเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ท าให้ทราบวา่ สมองเส่ือม  (dementia) เป็นกลุม่อาการ
ท่ีเกิดจากการเส่ือมความสามารถของสมองไปเร่ือย ๆ ท าให้ผู้ ป่วยมีอาการความจ าบกพร่อง 
ในชว่งแรกจะท าให้ไมส่ามารถเรียนรู้สิ่งใหม ่ๆ ได้ เม่ืออาการมากขึน้จะลืมสิ่งเก่าท่ีเคยรู้มาแล้วไป
เร่ือย ๆ ร่วมกบัมีอาการอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากเปลือกสมองสญูเสียหน้าท่ีไป ท าให้มีปัญหาในเร่ืองการคดิ
ค านวณ การรับรู้ตนเองกบัสิ่งแวดล้อม การใช้ภาษา ความคดิริเร่ิม ร่วมกบัมีอารมณ์ พฤตกิรรม
และบคุลิกภาพเปล่ียนแป ลง (สิรินทร  ฉนัทศริิกาญจน , 2548) ท าให้ผู้ ป่วยมีการเส่ือมหน้าท่ีของ
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เชาว์ปัญญาอยา่งรุนแรงจนก่อให้เกิดผลเสียตอ่หน้าท่ีการงาน ชีวิตทางสงัคม และความสมัพนัธ์กบั
บคุคลอ่ืน มีการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และบางครัง้อาจมีอาการของโรคทางจิตได้ (สทุธิชยั  
จิตะพนัธ์กลุ , 2544) ซึง่สาเหตขุองภาวะสมองเส่ือมจ าแนกได้ 2 ชนิด (พนสั ธญัญะกิจไพศาล , 
2544; สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ , 2544; ศริิพนัธุ์  สาสตัย์ , 2551) คือ 1) สาเหตปุฐมภมูิ (primary 
dementia) ท่ีมาจากความผิดปกตภิายในเนือ้สมองท าให้มีการเส่ือมสลายของเซลล์สมอง 
(degenerative) ภาวะสองเส่ือมประเภทนี ้จะพบวา่มีพยาธิสภาพรุนแรงเพิ่มขึน้ตามอายขุองผู้ ป่วย
ท่ีสงูขึน้ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีรักษาไมไ่ด้ เชน่ โรคอลัไซเมอร์  โรคพาร์กินสนั 2) สาเหตทุตุยิภมูิ 
(secondary dementia) ท่ีมาจากภายนอกเนือ้สมองท่ีพบบอ่ย คื อ จากการผิดปกตขิองหลอด
เลือด เชน่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู โรคหวัใจ เป็นต้น  ซึง่ภาวะสมอง
เส่ือมชนิดท่ีรักษาไมไ่ด้ถือวา่เป็นโรคเรื ้ อรังอยา่งหนึง่ท่ีท าให้ผู้ ป่วยและผู้ดแูลได้รับผลกระทบจาก
การเจ็บป่วยนี ้ทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ หากสามารถชะลอความรุนแรงของ
อาการไว้ได้ตัง้แตร่ะยะแรกของอาการจะชว่ยให้ชะลอผลกระทบท่ีเกิดขึน้ได้ด้วย  

ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะ อยา่งยิ่งในระยะเร่ิมต้นนัน้ มกัพบวา่  มีความวิตก
กงัวล และภาวะ ซมึเศร้าท่ีเกิดจากความรู้สกึสญูเสียความทรงจ า ความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัท่ีเร่ิมเปล่ียนแปลงไป ท าให้ผู้ ป่วยแสดงอาการเหลา่นีอ้อกมาได้คอ่นข้างชดัเจน  
นอกจากนีย้งั รู้สกึอบัอาย โศกเศร้า เม่ือทราบวา่ตนเองมี เจ็บป่วยด้วยภาวะนี ้ (Holst & Hallberg, 
2003) ในระยะนีท้ัง้ผู้ ป่วยและครอบครัว อาจมีปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถึงความรู้สกึสญูเสีย ซึง่ขึน้อยู่
กบัความสามารถในการ ยอมรับและปรับตวักบัเร่ื องท่ีเกิดขึน้ได้เร็วกวา่กนั หากไม่ ได้รับความรู้ท่ี
ถกูต้องเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม อา การและความ รุนแรง ทศันคตติอ่ภาวะสมองเส่ือม และการ
ปฏิบตัติวัเพ่ือให้สามารถด ารงชีวิตอยูก่บัภาวะนีอ้ยา่งเหมาะสม อาจจะท าให้สง่กระทบทางด้าน
จิตใจมากยิ่งขึน้ อาการก็จะก าเริบและทรุดลงเร็วขึน้ได้  
 แนวคดิการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม ด้วยผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เร่ิ มมีความจ า
บกพร่อง ความสา มารถด้านการใช้ภาษาลดลง (สิรินทร  ฉนัทศริิกาญจน , 2548 ) แตย่งัคงมี
ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั การดแูลตนเอง การคดิและตดัสินใจได้คอ่นข้างปกต ิ
เม่ือการด าเนินของโรคทรุดลงไปเร่ือย ๆ จนกระทัง่ภาวะเส่ือม ของสมองอยูใ่นระยะท่ีรุนแรงขึน้  
ผู้ ป่วยก็จะมีความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัลดลงและไมส่ามารถรู้ลว่งหน้าได้วา่
อาการจะรุนแรงขึน้เม่ือใด จะมีชีวิตอยูไ่ด้นานเทา่ไร ไมส่ามารถแสดงความคดิเห็นหรือตดัสินใจ
อะไรได้ จ าคนท่ีตนเองเคยรู้จกัไมไ่ด้เม่ือใดและเม่ือถึงเวลานัน้อาจไมส่ามารถบอกความต้องก าร
ของตนเองได้ ไมมี่โอกาสกระท าในสิ่งท่ีตนเองตัง้ใจไว้ ตา่งจากผู้ ป่วยระยะสดุท้ายโรคอ่ืนท่ีจะทราบ
วา่เหลือเวลาอีกไมน่านท่ีจะสามารถด า รงชีวิตอยูต่อ่ไป สามารถสัง่เสีย  บอกความต้องการของ
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ตนเอง เพ่ือให้ลกูหลานหรือคนในครอบครัวรับรู้และสานตอ่ความต้องการนั น้ ๆ ได้ เน่ืองจากผู้ ป่วย
แตล่ะคนจะมีความก้าวหน้าของโรคและความรุนแรงของอาการได้แตกตา่งกนั เม่ือเกิดอาการของ
การสญูเสียความทรงจ า สญูเสียความสามารถของสมองจะท าให้ผู้ ป่วยเปรียบเสมือนบคุคลไร้
ความสามารถ ไมส่ามารถคดิหรือตดัสินใจเองได้ ไมรั่บรู้หรือตอบสนองตอ่สิ่งแวดล้อม ไมต่า่งจา ก
บคุคลท่ีเสียชีวิตไปแล้ว  (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551) ดงันัน้ การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจงึมี
ลกัษณะคล้ายคลงึกบัการดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีต้องการการดแูลแบบประคบัประคองตัง้แตเ่ร่ิม
เจ็บป่วยจนกระทัง่ระยะสดุท้ายของโรค เพ่ือด ารงไว้ซึง่คณุภาพชีวิตท่ีดีของผู้ ป่วยและครอบครัว 

แนวคดิเก่ียวกบัการศกึษาแบบกรณีศกึษา (case study) เป็นการศกึษาท่ีมีลกัษณะ
เก่ียวกบัการอธิบายและวิเคราะห์สิ่งใดสิ่งหนึง่อยา่งพิเศษ  ท่ีเกิดขึน้ตามธรรมชาติ  มีขอบเขต ด ารง
อยูแ่ละท าหน้าท่ีภายในขอบเขตของสภาพโดยรอบ  เกิดขึน้ภายในระยะสัน้ ๆ  มีความสมัพนัธ์กบั
บริบทนัน้ ๆ  (Bromley, 1986) เป็นการศกึษารายกรณีเป็นการสืบสวนแก่นแท้ของบคุคล  กลุม่ 
สถาบนั หรือหนว่ยทางสงัคม  (Polit & Hungler, 1999) เป็นการสืบสวน  ค้นคว้า ท่ีขึน้อยูก่บัการ
สงัเกต  ทดลองหรือเอาประสบการณ์เป็นหลกัมากกวา่ทฤษฎี  ซึง่การสืบสวนปรากฏการณ์นัน้
เกิดขึน้ภายในขอบเขตบริบทท่ีเป็นจริง  ขอบเขตระหวา่งปรากฏการณ์และบริบทยงัไมมี่ความ
กระจา่ง โดยใช้การสืบสวนจากหลายแหลง่ข้อมลู  (Yin, 2003) ซึง่มีทัง้ท่ีเป็นการศกึษาแบบกรณี
เดียวท่ีมกัใช้เม่ือกรณีท่ีศกึษาเป็นตวัแทนแบบท่ีมีลกัษณะเฉพาะไมเ่หมือนใคร  (typical case) 
แบบมีลกัษณะเฉพาะสามารถน าไปวิพากษ์ได้  (critical case) แบบท่ีมีลกัษณะเบี่ยงเบนจากคน
ทัว่ไป (extreme or unique case) และแบบหลายกรณีท่ี มกัใช้เม่ือต้องการศกึษา เหตกุารณ์
เดียวกนัในสถานการณ์ท่ีแตกตา่งกนัหรือในกลุม่ท่ีแตกตา่งกนั  ซึง่ผู้วิจยัเลือกศกึษาในรูปแบบ
หลายกรณี เพ่ือให้เกิดความหลากหลายของข้อมลูท่ีได้จากกรณีศกึษาท่ีประสบเหตกุารณ์เดียวกนั
แตอ่ยูใ่นกลุม่ท่ีแตกตา่งกนั ท าการวิเคราะห์เนือ้หาท่ีได้จากการสมัภาษณ์ (content analysis)โดย
ก่อนการด าเนินการวิจยัจ าเป็นต้องศกึษาและเข้าใจในความเช่ือของเหตกุารณ์นัน้ ๆ  ท่ีได้จาก
กรณีศกึ ษา ซึง่ท าร่วมกบัการวิเคราะห์ข้ามกรณี (cross-case analysis) โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบให้เห็นถึงความคล้ายคลงึและแตกตา่งกนัของแตล่ะกรณีศกึษา  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ี
ชดัเจนวา่แตล่ะกรณีศกึษามีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอายอุยา่งลกึซึง้ 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ (qualitative research) แบบกรณีศกึษา (case 
study) ท่ีมีแนวคดิหลกัส าคญั  คือ การค้นหาความเป็นจริงของเหตกุารณ์ ซึง่จะรับรู้และบอกเลา่
ประสบการณ์ได้เฉพาะผู้ ท่ีอยูใ่นเหตกุารณ์ ซึง่การศกึษาครัง้นี ้ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา การมีชีวิต
อยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอายุ  โดยใช้วิธีการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (in – depth 
interview) ใช้แนวค าถามท่ีสร้างขึน้  (interview guideline) เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์
กรณีศกึษาเป็นรายบคุคล  เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีลุม่ลกึแ ละรอบด้านจากสิ่งท่ีกรณีศกึษาได้เผชิญผา่น
มาทัง้ปัญหา การแก้ปัญหา ความต้องการและการกระท าเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง 
ชะลอความเส่ือมของสมองและลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้ตามมา 

 
การเลือกกรณีศึกษา 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัได้เลือ กกรณีศกึษา เป็นผู้ ท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศ
ชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยั จากแพทย์วา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  ทัง้นีก้ารศกึษาวิจยั
เชิงคณุภาพจะเน้นในเร่ืองของการศกึษาข้อมลูจากผู้ ท่ีมีคณุสมบตัติรง มีประสบการณ์ในเร่ืองท่ี
ผู้วิจยัสนใจและสามารถให้ข้อมลูได้ครบถ้วนตรงตามสิ่งท่ีอยูใ่นความสนใจ  ดงันัน้การเก็บรวบรวม
ข้อมลูจงึจ าเป็นท่ีจะต้องใช้วิธีการเลือกกรณีศกึษาแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive sampling) เพ่ือ
ได้กรณีศกึษาท่ีมีคณุสมบตัติรงตามประเดน็ท่ีศกึษา (informative case) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้
ดงันี ้ 

1) มีการได้ยินปกต ิยงัสามารถส่ือสารท าความเข้าใจด้วยภาษาไทยได้ 
2) ยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือในการสมัภาษณ์ 
3) ได้รับการอนญุาตจากแพทย์ประจ าตวัและญาติผู้ใกล้ชิด 

 
ปัญหาและอุปสรรคในการเลือกกรณีศึกษา 
  1. ไมท่ราบขนาดกลุม่ผู้สงูอายท่ีุจะเป็นกรณีศกึษาท่ีแท้จริง เน่ืองจาก สภาพสงัคมไทยมกั
ไมค่อ่ ยเปิดเผยเร่ืองเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของตนเองและคนในครอบครัว สง่ผลให้ผู้วิจยัไม่
สามารถทราบถึงกลุม่ผู้ให้ข้อมลูท่ีแท้จริง ท าให้เกิดข้อจ ากดัในเร่ืองจ านวนผู้ให้ข้อมลู 
  2. ผู้สงูอายแุละญาตสิว่นใหญ่มีความรู้ไมเ่พียงพอเก่ียวกบัเร่ืองภาวะสมองเส่ือม บางราย
เข้าใจวา่ความจ าเส่ือมเป็นอาการหลงลืมตามวยั ท าให้ไมส่งัเกตเห็นอาการผิดปกตใินระยะเร่ิมต้น 
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ของภาวะสมองเส่ือม จงึไมต่ระหนกัถึงการมาตรวจวินิจฉยั สว่นใหญ่พบวา่ผู้สงูอายท่ีุเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะสมองเส่ือมนัน้อยูใ่นระยะท่ีรุนแรงมากแล้ว 
  3. ผู้สงูอายบุางรายอาจอยูใ่นระยะท่ีไมย่อมรับวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม จงึไมใ่ห้ความ
ร่วมมือท่ีจะเปิดเผยข้อมลูของตนเองเก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมและอาการของ
ตนเอง 
  4. ในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นผู้วิจยัต้องคดัเลือกผู้ ท่ีสามารถให้ข้อมลูท่ี
เป็นประโยชน์ตอ่การวิจยัด้วย ซึง่ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมโครงการวิจยับางรายอาจให้ข้อมลูท่ีไมเ่พียงพอ
ส าหรับการท่ีผู้วิจยัจะน าข้อมลูนัน้มาวิเคราะห์และเป็นกรณีตวัอยา่งได้  

ผู้วิจยัได้พิจารณาเลือกกรณีศกึษาตามเกณฑ์ท่ีตัง้ไว้ จ านวนทัง้หมด 7 ราย (multiple case 
study) ท่ีเข้า รับการ รักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอก อายรุกรรม  ศลัยกรรม โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี       
จ านวน 3 ราย คลินิกผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า  จ านวน 2 ราย และคลินิกความทรงจ า 
สถาบนัประสาทวิทยา จ านวน 2 ราย เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบประเดน็ท่ีต้องการศกึษาในบคุคลท่ี
แตกตา่งกนั 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย แนวค าถามท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ (interview 
guideline) เป็นลกัษณะการสมัภาษณ์แบบปลายเปิด เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีน าไปสูป่ระเดน็ท่ีเป็นความ
สนใจของผู้สมัภาษณ์ ร่วมกบัการใช้อปุกรณ์ชว่ยในการเก็บข้อมลูได้แก่ เคร่ืองบนัทกึเสียง และแบบ
บนัทกึตา่ง ๆ ดงันี ้

1) เคร่ืองบนัทกึเสียง เป็นอปุกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมลูขณะท าการสมัภาษณ์ทกุครัง้
และมีความพร้อมในการใช้งาน 

2) แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ใช้ส าหรับบนัทกึ ช่ือ- นามสกลุ เพศ อาย ุหมายเลข
กรณีศกึษารวมทัง้ท่ีอยู ่เบอร์โทรศพัท์ ประวตักิารเจ็บป่วย และบรรยายลกัษณะของกรณีศกึษา 
 3) แบบบนัทกึภาคสนาม เพ่ือบนัทกึหมายเลขกรณีศกึษา บนัทกึรายละเอียดเบือ้งต้นของ
การสมัภาษณ์ คือ ครัง้ท่ี วนัท่ี เวลาการสมัภาษณ์ การบรรยายฉากและบรรยากาศระหวา่งการ
สมัภาษณ์ (ภาคผนวก ก) 
 4)  แบบบนัทกึการถอดความการสมัภาษณ์ เพ่ือบนัทกึการถอดความแบบค าตอ่ค า 
 5)  แนวทางการสมัภาษณ์ (interview  guideline) แบง่แนวทางการสมัภาษณ์ออกเป็น 2 
สว่น คือ  



56 
 

  สว่นท่ี 1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษา ซึง่ประกอบด้วย ช่ือ อาย ุ
การศกึษา ประสบการณ์การท างาน สถานภาพสมรส   
  สว่นท่ี 2 แนวการสมัภาษณ์เก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้สงูอายุ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมต้นสร้างขึน้จาก  แนวคดิภาวะสมองเส่ือม แน วคดิเก่ียวกบัผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และการศกึษา
ค้นคว้างานวิจยัเร่ืองอ่ืน ๆ เพ่ือรวบรวมแนวความคดิของกรณีศกึษาท่ีเก่ียวข้องกั บการรับรู้ภาวะ
สมองเส่ือม  ก าหนดวตัถุ ประสงค์ตามปัญหาการวิจยัและ สร้างแนวค าถามเป็นลกัษณะค าถาม
ปลายเปิดในประเดน็ตา่ง ๆ ท่ีมีความยืดหยุน่ตามการสนทนา ไมก่ าหนดจ านวนค าถาม เพื่อให้ได้
ข้อมลูเชิงลกึและครอบคลมุ ตรงประเดน็ท่ีจะศกึษา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 น าแนว การสมัภาษณ์ท่ีสร้างขึน้ พร้อมทั ้ งแนวคดิพืน้ฐานไปให้ผู้ทรงคณุวฒุิทางด้าน
ผู้สงูอายแุละการวิจยัเชิงคณุภาพ 5 ทา่น ตรวจสอบความครอบคลมุ ความเหมาะสมของแนว
ค าถาม หลงัจากนัน้ผู้วิจยัจงึได้รวบรวมข้อเสนอแนะและปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน า โดยให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกรอบก่อนน าไปใช้สมัภาษณ์จริง ซึง่ผู้ ทรงคณุวฒุิได้แนะน าให้
เพิ่มเตมิ ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้  
   1) ค าถามในขัน้เข้าสูป่ระเดน็ท่ีต้องการศกึษา ผู้วิจยัใช้แนวค าถามแบบกว้าง ๆ 
โดยมีแนวค าถามดงันี ้

  1.1) ทา่นมีปัญหาเก่ียวกบัความจ าไมดี่ หรือการหลงลืม บอ่ยหรือไม ่
ชว่ยยกตวัอยา่งเหตกุารณ์นัน้ 

  1.2) ทา่นคดิวา่ทา่นมีพฤตกิรรมใดท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสมองเส่ือมบ้าง
หรือไม ่ ชว่ยเลา่พฤตกิรรมนัน้ ๆ ให้ฟังด้วยคะ่ 

จากค าถามสว่นนีผู้้ทรงคณุวฒุิได้แนะน าให้เพิ่มเตมิ การสอบถามเก่ียวกบัการ
รับรู้ได้อยา่งไรวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม ให้กรณีศกึษายกตวัอยา่งอาการของภาวะสมองเส่ือม ท่ี
เกิดขึน้ ดงันี ้

ขัน้เข้าสูป่ระเดน็ท่ีต้องการศกึษา  ผู้วิจยัใช้แนวค าถามแบบกว้าง ๆ โดยมีแนว
ค าถามดงันี ้

  1.1) ทา่นทราบได้อยา่งไรวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม 
  1.2) ทา่นมีปัญหาเก่ียวกบัความจ าไมดี่ หรือการหลงลืม บอ่ยหรือไม ่

ชว่ยยกตวัอยา่งเหตกุารณ์นัน้ 
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  1.3) ทา่นคดิวา่ทา่นมีพฤตกิรรมใดท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสมองเส่ือมบ้าง
หรือไม ่ ชว่ยเลา่พฤตกิรรมนัน้ ๆ ให้ฟังด้วยคะ่ 

1.3.1)  อะไรท่ีท าให้ทา่นคดิวา่พฤตกิรรมนัน้ ๆ เก่ียวข้องกบัภาวะ
สมองเส่ือม 

 2) ค าถามแนวเจาะลกึในประเดน็ท่ีสนใจศกึษามีแนวค าถาม ดงันี ้
2.1) มีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดขึน้บ้างหลงัจากทราบวา่เป็นสมองเส่ือม 

 จากค าถามสว่นนีผู้้ทรงคณุวฒุิได้แนะน าให้เพิ่มเตมิค าถามให้เจาะลกึมากขึน้เก่ียวกบัดงันี ้
2.1) มีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดขึน้บ้างหลงัจากทราบวา่เป็นสมองเส่ือม 

   2.2.1)  ด้านดี 

   2.2.2)  ด้านไมดี่ 

ซึง่หลงัจากท่ีปับปรุ งแนวค าถามการสมัภาษณ์แล้วได้น าไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจสอบ
อีกครัง้และน าไปทดลองใช้กบัผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 2 ราย ผู้สงูอายเุข้าใจและสามารถตอบ
ค าถามได้ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจยัใช้วิธีการเก็บข้อมลูเชิงคณุภาพ โดยไปเย่ียมบ้านกรณีศกึษา ทัง้ 7 ราย ใช้วิ ธีการ
สมัภาษณ์ร่วมกบัการสงัเกต การสอบถามข้อมลูเพิ่มเตมิจาก ญาตผิู้ดแูลในบางประเดน็ท่ี ยงัไม่
ชดัเจนและ เพ่ือยืนยนัความถกูต้องของข้อมลู ศกึษาจากเอกสารประวตักิารเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะสมองเส่ือมของกรณีศกึษา มีอปุกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูดงันี ้สมดุบนัทกึ เคร่ืองบนัทกึเสียง 
แบบบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์ แบบบนัทกึข้อมลูการสงัเกต 

 ขัน้เตรียมการวิจัย 
 1. ผู้วิจยัได้ท าการเตรียมตวัในการเก็บข้อมลู ดงันีคื้อ 

1.1  ตวัผู้วิจยัได้เตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจยัเชิงคณุภาพ  โดยลงทะเบียน
เรียนในรายวิชาการวิจยัเชิงคณุภาพทางการพยาบาล 3 หนว่ยกิต ท่ีมีการฝึกปฏิบตักิารวิจยัน าร่อง  
ฝึกทกัษะการสมัภาษณ์  การเก็บรวบรวมข้อมลูและวิเคราะห์ข้อมลูในการวิจยัเชิงคณุภาพ  รวมทัง้
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง เพื่อ ให้ผู้วิจยัมีความไวเชิงทฤษฎีในเนือ้หาสาระและประเดน็ท่ี
ศกึษา เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค า ถามและให้มีความพร้อมในการตรวจสอบตนเอง
เก่ียวกบัความรู้  ไมเ่กิดการหลงประเดน็เม่ือเข้าสูส่นามการวิจยั ผู้วิจยัท าการวางแผนการวิจยัโดย
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ขอค าปรึกษาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาตลอดกระบวนการวิจยัและผู้วิจยัตรวจสอบตนเองร่วมกบั
อาจารย์ท่ีปรึกษาโดยเฉพาะการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู   

1.2  การเตรียมตวัก่อนสมัภาษณ์ โดยผู้วิจยัปฏิบตัดิงันีคื้อ  
1.2.1 อา่นทบทวนแนวค าถามท่ีผู้วิจยัสร้างไว้  ท าความเข้าใจกบัประเดน็

ค าถามและจดุมุง่หมายของค าถามทกุข้อ เพ่ือชว่ยให้การสมัภาษณ์อยูใ่นเร่ืองท่ีต้องการ  เตรียม
ความรู้ด้านเนือ้หาและแนวคดิตา่ง ๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถามและให้มีความพร้อม
ในการตรวจสอบตนเองเก่ียวกบัความรู้ ความรู้สกึนกึคดิท่ีต้องจดักรอบแยกไว้ก่อนการรับฟังข้อมลู 
และให้มีความไวตอ่การเก็บรวบรวมและเจาะลกึข้อมลู (probe)  

1.2.2 ผู้วิจยัศกึษาแนวคดิตา่ง ๆ ดงันี ้แนวคดิเก่ียวกบัภาวะสมองเ ส่ือม 
แนวคดิการดแูลผู้ ป่วยแบบประคบัประคอง แนวคดิเก่ียวกบัภาวะวิตกกงัวล ซมึเศร้า การสญูเสีย
และความเศร้าโศก ทัง้นีก้ารเตรียมศกึษาแนวคดิดงักลา่วเป็นการเตรียมด้านเนือ้หาสาระท่ีเป็น
แนวคดิเบือ้งต้น (preconcieve notion) เพ่ือให้ผู้วิจยัสามารถเก็บข้อมลูได้อยา่งครอ บคลมุเพ่ือ
ตอบปัญหาของการวิจยัได้ แตไ่มไ่ด้ใช้เป็นกรอบแนวคดิทฤษฎีการวิจยั 

1.2.3 เตรียมบทพดู  (script) ในการแนะน าตนเอง  อธิบายจดุมุง่หมายของ
การวิจยั  เพ่ืออธิบายเหตผุลท่ีผู้สงูอายไุด้รับเลือกให้เป็นกรณีศกึษาในงานวิจยัครัง้นี ้  อธิบาย
รายละเอียดการวิจยั  ประเดน็ค าถามท่ีจะขอสมัภาษณ์  การขออนญุาตบนัทกึเทปและระยะเวลาท่ี
ใช้ในการสมัภาษณ์และการรักษาความลบัของกรณีศกึษา  เพ่ือให้กรณีศกึษาเกิดความเข้าใจอยา่ง
ชดัเจนเก่ียวกบัรายละเอียดการวิจยั  

1.2.4 ฝึกทกัษะการสมัภาษณ์ ได้แก่ วิธีการตัง้ค าถามท่ีเหมาะสม  ฝึก
เทคนิคการตะลอ่มกลอ่มเกลา (probe) ด้วยการซกัถามเจาะลกึวา่กรณีศกึษามีวิธีการแก้ไขปัญหา
อยา่งไรหรือถามขอความกระจา่งในบางเร่ือง ฝึกเทคนิคการดงึกรณีศกึษากลบัเข้าสูก่ารพดูคยุใน
ประเดน็วิจยั ซึง่ผู้วิจยัได้ศกึษาเนือ้หาและแนวคดิท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยัแล้วจะท าให้มีความไวตอ่
ข้อมลูท่ีได้รับ ฟัง หากข้อมลูจากการสมัภาษณ์สว่นใดดงึความสนใจออกนอกประเดน็ท่ีต้องการ
ศกึษาปลอ่ยให้กรณีศกึษาเลา่ ๆ จนจบประเดน็ ไมข่ดัจงัหวะกลางคนั เม่ือกรณีศกึษาเลา่จนจบ
แล้วจงึดงึเข้าสูป่ระเดน็ท่ีผู้วิจยัสนใจ  โดยผู้วิจยัฝึกสมัภาษณ์กบัผู้ ป่วยสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น
จ านวน 2 ราย ก่อนการสมัภาษณ์จริง 

1.3 จดัเตรียมอปุกรณ์ท่ีจะใช้ในการสมัภาษณ์  ได้แก่ เคร่ืองบนัทกึเสียง สมดุ
บนัทกึขนาดเล็กใช้บนัทกึข้อสงสยัท่ีเกิดขึน้ในขณะรับฟังข้อมลูแบบบนัทกึข้อมลูภาคสนามเพื่อใช้
บนัทกึรายละเอียดตา่ง ๆ ทนัทีเพ่ือกนัลืมหลงัจากสมัภาษณ์เสร็จ  
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1.4 ผู้วิจยัท า หนงัสือขออนญุาตเก็บข้อมลูจาก คณะพยาบาลศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาล หวัหน้าคลินิกความทรงจ าและหวัหน้า
แผนกหอผู้ ป่วยนอก เพ่ือชีแ้จงวตัถปุระสงค์ รายละเอียดวิธีการเก็บรวบรวมข้อมลูและขอความ
ร่วมมือเก็บข้อมลูจากผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ 

1.5 ผู้วิจยัเข้าพบและแนะน าตวักบัหวัหน้าค ลินิกความทรงจ า คลินิกผู้สงูอายุ
และหวัหน้าแผนกหอผู้ ป่วยนอก เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพและประสานงานในการให้ชว่ยแนะน า
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นและมีคณุสมบตัติรงตามท่ีผู้วิจยัต้องการ
ศกึษา  ซึง่ผู้วิจยัได้ท า การคดัเลือกจากการตรวจสอบข้อมลูของผู้สงูอายท่ีุได้รับการวินิจฉยัวา่มี
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นจากประวตักิารเข้ารับการรักษาซึง่เป็นเอกสารทางการแพทย์ 

1.6 ผู้วิจยัตดิตอ่และขอเข้าพบกรณีศกึษาตามท่ีได้คดัเลือกไว้พร้อมด้วยญาติ
ผู้ดแูลกรณีศกึษาเพ่ือแนะน าตวัผู้วิจั ย ให้รายละเอียดเก่ียวกบัการเข้าร่วมการวิจยั วิธีด าเนินการ
วิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิผู้ เข้าร่วมวิจยัและการตดิตอ่กบัผู้ วิจยัอยา่งละเอียด โดยค านงึถึงสิทธ์ิของ
กรณีศกึษาขณะท าการตดิตอ่สอบถามความสนใจในการเข้าร่วมการวิจยัและการรักษาข้อมลู
ความลบัของ กรณีศกึษา ท่ีได้ให้แก่ ผู้วิจยั พร้อมทัง้เปิดโอกาสให้ซกัถามในขณะท าการตดิตอ่ได้
อยา่งอิสระ โดยผู้วิจยัให้ข้อมลูท่ีเปิดเผย เป็นความจริง ตระหนกัและเปิดโอกาสให้กรณีศกึษา
ตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยัอยา่งอิสระ  ซึง่การตดิตอ่และขอเข้าพบกรณีศกึษาท่ี 1, 2 และ 3 ผู้วิจยั
ตดิตอ่ผา่นทางแพทย์ประจ า ตวั โดยแพทย์แนะน าให้ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลได้รู้จกักบัผู้วิจยั 
กรณีศกึษาท่ี 4, 5, 6 และ 7 ผู้วิจยัตดิตอ่ผา่นทางหวัหน้าพยาบาลท่ีดแูลแผนกและคุ้นเคยกบั
ผู้สงูอาย ุจากนัน้ผู้วิจยัแนะน าตนเอง งานวิจยั วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ของงานวิจยัและแสดงความ
ประสงค์ท่ีจะขอเรียนเชิ ญผู้สงูอายเุข้าร่วมการวิจยั โดยเลา่ถึงขัน้ตอนในการเก็บข้อมลู เพ่ือให้
ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลได้ทราบขัน้ตอนของการด าเนินงานวิจยัเพ่ือเป็นข้อมลูในการตดัสินใจเข้าร่วม
การวิจยั   

1.7 เม่ือกรณีศกึษาสนใจและยินดีเข้าร่วมวิจยั ผู้วิจยัท าการขอนดัพบกบั
กรณีศกึษาในวนั เวล าและสถานท่ีท่ีกรณีศกึษาสะดวกเพ่ือให้รายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั การ
คุ้มครองสิทธิและขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจยั โดยผู้วิจยัจะขออนญุาตไปเย่ียมบ้านของ
กรณีศกึษาด้วยโดย ชีแ้จงเหตผุลวา่ต้องการศกึษาการใช้ชีวิตและความเป็นอยูข่องกรณีศกึษา  ซึง่
งานวิจยันีมี้ทัง้การสัมภาษณ์ท่ีบ้านของกรณีศกึษาและท่ีโรงพยาบาลด้วยตามโอกาสท่ีกรณีศกึษา
สะดวก โดยค านงึถึงความสงบ เป็นสว่นตวั ความพอใจของกรณีศกึษาและความปลอดภยัของ
ผู้วิจยั ซึง่กรณีศกึษาบางรายขอนดัพบกบัผู้วิจยัท่ีโรงพยาบาล  
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ขัน้เก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจยัใช้วิธีการเก็บข้อมลูเชิงคณุภา พ โดยไปเย่ียมบ้านกรณีศกึษาใช้วิธีการ

สมัภาษณ์ เชิงลกึ  สงัเกตแบบมีสว่นร่วม  มีอปุกรณ์ท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูดงันี ้สมดุบนัทกึ เคร่ือง
บนัทกึเสียง แบบบนัทกึข้อมลูการสงัเกต แนวค าถามการสมัภาษณ์ 

1. การเก็บข้อมลูภาคสนาม ผู้วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูโดยใช้วิธีการ ดงันีคื้อ 
 1.1 ผู้วิจยัพบกรณีศกึษาตามวนั เวลา สถานท่ีท่ีนดัหมาย เพ่ือสร้าง

สมัพนัธภาพและความไว้วางใจ โดยการแนะน าตวัเอง แนะน างานวิจยั อธิบายวตัถปุระสงค์การ
วิจยั ขัน้ตอนการวิจยั การพิทกัษ์สิทธ์ิของกรณีศกึษาตามใบพิทกัษ์สิทธ์ิ ซ า้อีกครัง้ และให้
กรณีศกึษาแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจยัโดยลงนามยินยอมพร้อมทัง้ขออนญุาตบนัทกึเทป 

 1.2  เม่ือผู้วิจยัประเมินได้วา่กรณีศกึษามีความไว้วางใจและพร้อมท่ีจะให้
ข้อมลูเชิงลกึ  ผู้วิจยัจงึจะเร่ิมสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ เลือกสถานท่ี  ท่ีเหมาะสมเป็นสว่นตวั  เพ่ือให้
บรรยากาศในการสมัภาษณ์ไมถ่กูรบกวนหรือเปิ ดเผยจนเกินไปโดยขอค าแนะน าหรือให้ผู้สงูอายุ
เป็นผู้ เลือก ซึง่โดยสว่นใหญ่จะนัง่สนทนา ในบ้านและบริ เวณสวนหน้าบ้าน  นอกจากนัน้ยงัมีการ
สนทนาขณะท่ีรับประทานอาหารร่วมกนัท่ีบ้านของกรณีศกึษา หรือสถานท่ีของโรงพยาบาลใน
ขณะท่ีกรณีศกึษาบางรายรอเข้าพบแพทย์ โดยไมไ่ด้บนัทกึเทปใ นแตผู่้วิจยัได้จดบนทกึภายหลงั
จากการสนทนาเสร็จสิน้ทนัที  

 1.3 การด าเนินการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัปฏิบตัดิงันีคื้อ 
1.3.1 ก่อนการสมัภาษณ์เจาะลกึ  ผู้วิจยัสร้างบรรยากาศขณะ

สมัภาษณ์ไมใ่ห้เคร่งเครียดจนเกินไป สร้างสมัพนัธภาพเพ่ือให้เกิดความคุ้นเคย  โดยการเร่ิม
สนทนาในเร่ืองทัว่ ๆ ไป เชน่ สภาพการเดนิทางมาพบผู้สงูอายุ  ลกัษณะภมูิอากาศปัจจบุนั หรือ
สขุภาพโดยทัว่ไปของผู้สงูอาย ุกิจกรรมท่ีทา่นก าลงัท าอยูก่่อนหน้า เป็นต้น  

1.3.2 อธิบายเหตผุลท่ีผู้สงูอายไุด้รับเลือกให้เข้าร่วมเป็นกรณีศกึษา
ในงานวิจยัครัง้นี  ้อธิบายรายละเอียดการวิจยัประเดน็ค าถามท่ีจะขอสมัภาษณ์  ขออนญุาตบนัทกึ
เทป และระยะเวลาท่ีใช้ในการสมัภาษณ์ตอ่กรณีศกึษาตามบทพดู  (script) ท่ีได้เตรียมไว้และเปิด
โอกาสให้ผู้สงูอายซุกัถามในสว่นท่ีมีข้อสงสยั ซึง่จะใช้เวลาในการสมัภาษณ์ประมาณ 40 - 60 นาที 
ตอ่กรณีศกึษา 1 ราย 

1.3.3 ขัน้สมัภาษณ์ มีวิธีการดงันี ้
1.3.3.1 เร่ิมต้นสมัภาษณ์โดยใช้ค าถามท่ีเตรียมไว้ลว่งหน้า  

ผู้วิจยัสมัภาษณ์แบบไมเ่ป็นทางการ (informal interview) ใช้ค าถามแบบปลายเปิด (open 
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question) มีแนวค าถามเก่ียวกบัประวตัชีิวิตของกรณีศกึษาและประเดน็ท่ีเก่ียวกบัอาการ ของ
กรณีศกึษา    

1.3.3.2 ในการสมัภาษณ์ ผู้วิจยัพยายามสร้างบรรยากาศของ
ความเป็นกนัเอง ท าตวัตามสบาย เป็นธรรมชาต ิเพ่ือให้ผู้ถกูสมัภาษณ์ไมรู้่สกึเกร็งหรือหวาดระแวง  
ไมเ่ร่งรัด ไมว่ิพากษ์วิจารณ์  ไมแ่สดงความคดิเห็นใด ๆ หรือแสดงอารมณ์ตอ่ข้อมลูท่ีได้รับ  เพ่ือให้
ได้ข้อมลูท่ีถกูต้องแมน่ย า ให้กรณีศกึษาได้แสดงความรู้สกึของตนเองได้อยา่งเตม็ท่ี 

1.3.3.3 ปฏิบตัติวัเป็นนกัฟังท่ีตัง้ใจฟังและตดิตามฟังอยา่ง
เอาใจใส่ ในสิ่งท่ีกรณีศกึษาพดู  (active listening) สบตาหรือพยกัหน้าเพ่ือแสดงอาการตอบสนอง  
สนใจ ตดิตามข้อมลูท่ีได้ฟังและจดประเด็นท่ีสงสยัเพ่ือท่ีจะกลบัมาถามให้เกิดความกระจา่งอีกครัง้  
ป้อนค าถามให้เหมาะสมกบัจงัหวะของผู้ตอบ หากกรณีศกึษายงัเลา่ไมจ่บผู้วิจยัจะปลอ่ยให้เลา่จน
จบไมข่ดัจงัหวะและผู้วิจยักลบัไปซกัถามในป ระเดน็ท่ีไมก่ระจา่ง ให้กรณีศกึษาตอบค าถามโดยไม่
ชีน้ า โดยใช้ค าถามปลายเปิด  ใช้ทกัษะการทวนความหรือกลา่วซ า้ค าพดู  เพ่ือให้กรณีศกึษาส ารวจ
ความคดิของตนเองและผู้วิจยัสามารถตดิตามความคดิของกรณีศกึษาได้อยา่งตอ่เน่ือง ซึง่ในการ
สมัภาษณ์กรณีศกึษาท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนัน้ บางรายจ าเป็นท่ีผู้วิจยัจะต้องใช้ค าถามกระตุ้นให้
กรณีศกึษาพดูตอ่ เน่ืองจากใช้ เวลาในการคดินานและบางครัง้หลงประเดน็ท่ีก าลงัสนทนากนัอยู ่
เชน่ กรณีศกึษาท่ี 2 และ 3 ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัเลือดไปเลีย้งสมองไมเ่พียงพอจากการท่ีมีหลอด
เลือดตีบ สว่นกรณีศกึษาท่ี 4 และ 7 จะหลงประเดน็ ถามอยา่งหนึง่ตอบอีกอยา่งหนึง่และเลา่เร่ือง
เดมิซ า้ ๆ ผู้วิจยัจงึต้องพยายามใช้ค าถามท่ีจะดงึกรณีศกึษากลบัเข้ามาในประเดน็ท่ีสนทนากนัอยู ่   
  ใช้วิธี การสงัเกตแบบมีสว่นร่วม โดย ผู้วิจยั ไปเย่ียม
บ้านกรณีศกึษาและร่วมท ากิจกรรม เชน่ เข้าไปคลกุคลี สร้างความสนิทสนมกบักรณีศกึษา และ
ผู้ดแูล ให้การชว่ยเหลือกิจวตัรประจ าวนับางอยา่ง ในชว่งท่ีไปเย่ียมกรณีศกึษาท่ีบ้าน สงัเกตการใช้
ชีวิตของผู้ ป่วย เพ่ือเข้าใจความรู้สกึนกึคดิของกรณีศกึษา ได้ข้อมลูท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัพฤตกิรรมท่ี
แสดงออกมา โดยสงัเกตทา่ทางของกรณีศกึษา ถ้าแสดงอารมณ์ร่วมขณะตอบค าถาม  เชน่ ร้องไห้ 
เศร้าโศก  เสียใจ  ผู้วิจยัจะยตุกิารสมัภาษณ์ชั่ วคราวและเปิดโอกาสให้กรณีศกึษาได้ระบายหรือ
แสดงออกถึงความรู้สกึอยา่งเตม็ท่ี  โดยรับฟังอยา่งตัง้ใจแสดงความเห็นใจและนัง่เป็นเพ่ือน
กรณีศกึษา หลงัจากกรณีศกึษาได้ระบายความรู้สกึแล้ว  ผู้วิจยัจะถามความพร้อมของกรณีศกึษา
วา่จะสนทนากบัผู้วิจยัตอ่หรือไม่  ซึง่ในขณะท่ีท า การสมัภาษณ์นัน้ผู้วิจยัสงัเกตได้วา่ในชว่งท่ี
กรณีศกึษาเลา่ถึงความรู้สกึท่ีมีตอ่คูส่มรสหรือลกู ๆ ท่ีดแูลตนเอง กรณีศกึษาคอ่นข้างมีสีหน้าท่ี
กงัวลวา่ตนเองจะเป็นภาระให้เขาทัง้หลาย ในการ เย่ียมบ้านแตล่ะครัง้ ผู้วิจยั ใช้เวลาในการมี
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กิจกรรมร่วมกบักรณีศกึษาประมาณ 4 ชัว่โมง ส าหรับกรณีศกึษาแตล่ะราย ผู้วิจยัท าการเย่ียมบ้าน
ประมาณ 3 ครัง้และไปพบท่ีโรงพยาบาลประมาณ 2 ครัง้ 

  1.3.3.4 การบนัทกึภาคสนาม  (field note) ผู้วิจยับนัทกึเก่ียวกบั
ความคดิเห็นความรู้สกึ  ปัญหา การแก้ไขและผลการแก้ไข  ท่ีเกิดขณะเก็บรวบรวมข้อมลู บนัทกึ
เก่ียวกบัสิ่ งแวดล้อมในขณะสมัภาษณ์  ได้แก่ ใคร ท าอะไรท่ีไหน  เม่ือไหร่  อยา่งไร  ตลอดจน
พฤตกิรรมและการแสดงออกของกรณีศกึษา ผู้วิจยัใช้ทัง้วิธีการจดบนัทกึและการบนัทกึเทปเพ่ือได้
ข้อมลูท่ีถกูต้อง 
 ส าหรับการวิจยัครัง้นีใ้นระหวา่งท่ีท าการเก็บรวบรวมข้อมลูมีผู้สงูอายท่ีุ
ได้รับการวิ นิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจยัจ านวน 3 ราย เกิดเจ็บป่วยและไม่
สามารถให้ข้อมลูตอ่ไปได้ โดยผู้สงูอายรุายท่ี 1 มีภาวะล าไส้ทะล ุหลงัจากการผา่ตดัมีภาวะช็อค
จากการเสียเลือด ผู้สงูอายรุายท่ี 2 มีภาวะซมึเศร้า เข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล ไมพ่ดู ผู้สงูอ ายรุาย
ท่ี 3 หกล้ม กระดกูหกั หลงัการผา่ตดัมีอาการหลงลืมมากกวา่เดมิ จงึต้องสิน้สดุการเก็บข้อมลู ลง
และคดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัรายใหมต่ามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ รวมกรณีศกึษาทัง้หมด 7 ราย   
 1.3.4  ขัน้สิน้สดุการสมัภาษณ์ มีวิธีการดงันี ้
                                                 1.3.4.1 ยตุิการสมัภาษณ์  เม่ือครบก าหนดเวลาท่ีได้ชีแ้จงแก่
กรณีศกึษา ส าหรับการสมัภาษณ์ในแตล่ะครัง้ หรือเม่ือสงัเกตเห็นพฤตกิรรมท่ีแสดงถึงความไม่
พร้อมให้สมัภาษณ์ตอ่ไปของกรณีศกึษา เชน่  มีทา่ทางกระสบักระสา่ยหรือไมส่บาย  หรือมีธุระต้อง
ท า ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้สงูอายไุด้ไปท ากิจธุระหรือยตุกิารสนทนาก่อนเวลาท่ีได้ตกลงกนัไว้  
 1.3.4.2 กลา่วขอบคณุกรณีศกึษา  ท่ีให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์
แก่ผู้วิจยัและอธิบายถึงการบนัทกึเทป ในการสมัภาษณ์แตล่ะครัง้จะถกูเก็บไว้เป็นความลบัและจะ
ท าการลบข้อมลูในสว่นท่ีเป็นเทปเม่ือการศึ กษาวิจยัสิน้สดุลง  ภายใน 1 เดือนและกลา่วเปิดทางไว้
ส าหรับการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป จะขออนญุาตกลบัมาสมัภาษณ์อีกครัง้หากข้อมลูยงัไมช่ดัเจน  โดย
จะท าการโทรศพัท์นดัหมายกรณีศกึษาก่อนเข้าไปสมัภาษณ์ 
 1.3.4.3 ภายหลงัจากการสมัภาษณ์กรณีศกึษา  ผู้วิจยัท าการ
ถอดความเป็นค าตอ่ค า  (verbatim) ออกเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษร  (transcript) ตรวจสอบ
ความถกูต้องสมบรูณ์ของข้อมลู  โดยเปรียบเทียบจากการฟังเทปบนัทกึเสียงซ า้  ภายหลงัการ
สมัภาษณ์ หากพบวา่มีข้อค าถามบางข้อท่ียงัไมช่ดัเจน ผู้วิจยัได้ท าการปรับข้อค าถามให้เหมาะสม
และเพิ่มข้อค าถามท่ียงัไมค่รบ ถ้วน รวมทัง้การเพิ่มเตมิข้อค าถามเจาะลกึ  เพ่ือต้องการข้อมลูจาก
เร่ืองนัน้มากขึน้หรือให้แนใ่จค าพดูของกรณีศกึษา  จดข้อค าถามหรือประเดน็ท่ีไมเ่ข้าใจบาง
ประการไว้ แล้วกลบัไปถามกรณีศกึษาเพ่ือให้เกิดความกระจา่ง (clarifying) 
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 1.3.4.4 กลบัไปสมัภาษณ์กรณีศกึษาเพิ่มเตมิ  ในประเดน็ท่ียงั
ไมช่ดัเจน และเย่ียมกรณีศกึษาเพ่ือให้กรณีศกึษาและญาตเิกิดความสนิทสนม ไว้วางใจ อีกทัง้เป็น
การสงัเกตการใช้ชีวิตของกรณีศกึษาเพิ่มเตมิเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมอง
เส่ือมของกรณีศกึษาอยา่งลกึซึง้มากขึน้ โดยไปเย่ียมกรณีศกึษาท่ีบ้า นแตล่ะรายประมาณ 3 ครัง้ 
และพบกรณีศกึษาท่ีโรงพยาบาลประมาณ 2 ครัง้ 

   
จริยธรรมในการพทัิกษ์สิทธ์ิ 
 ผู้วิจยัมีความตระหนกั (awareness) วา่ตนเองเป็นผู้วิจยั เข้าสนามเพื่อรับรู้ข้อมลูท่ีเป็น
จริงจากกรณีศกึษา โดยค านงึถึงการป้องกนัและลดอคตจิากการคาดเดาหรือมีแนวคดิล่ วงหน้า 
โดยไมท่ าตวัวา่เป็นผู้ รู้แล้ว เข้าใจแล้ว เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีละเอียดและเป็นจริงตาม ท่ีกรณีศกึษา ให้
ข้อมลู โดยปราศจากการตีความของผู้วิจยั ค้นหาความจริงท่ีปรากฏอยู ่โดยไมมี่การคดิลว่งหน้า 
หรือถ้ามีผู้วิจยัต้องเก็บความคดิ ความเช่ือนัน้ไว้และให้กรณีศกึษาระ ลกึถึงเหตกุารณ์ในขณะนัน้
โดยให้กรณีศกึษาเป็นผู้ เลา่เร่ืองราวด้วยตนเอง ผู้วิจยัฝึกฝนตนเองเก่ียวเทคนิคการสมัภาษณ์
โดยทัว่ไป เทคนิคการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ตลอดระยะเวลาของการท าวิจยัค านงึถึงสิทธิของ
กรณีศกึษาและจริยธรรมการวิจยัโดยผู้วิจยัได้ด าเนินการดงันี ้
 3.1) เก็บข้อมลูภายหลงัได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการพิจารณาหวัข้อวิทยานิพนธ์ 
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากแหลง่พืน้ท่ีท่ีขอเก็บข้อมลู ได้แก่ โรงพยาบาล  
นพรัตนราชธานี โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าและสถาบนัประสาทวิทยา 
 3.2) คดัเลือกผู้ เข้าร่วมวิจยัตามความยินยอมอยา่ งสมคัรใจของกรณีศกึษา หลงัจากนัน้
ผู้วิจยัอธิบายรายละเอียดการวิจยัและเหตผุลท่ีผู้สงูอายไุด้รับการคดัเลือกเป็นกรณีศกึษาในครัง้นี ้
การพิทกัษ์สิทธ์ิของผู้ เข้าร่วมวิจยั ประเดน็ ท่ีจะสมัภาษณ์ กระบวนการสมัภาษณ์ ระยะเวลาท่ี
สมัภาษณ์แตล่ะครัง้ การขออนญุาตบนัทกึเสียงกา รสมัภาษณ์ การขอตรวจสอบความถกูต้องของ
ข้อมลู การรักษาความลบัด้วยการท าลายเทปเม่ือสิน้สดุการวิจยั ท าการปกปิดช่ือและสถานท่ีของ
ผู้ให้ข้อมลู การน าข้อมลูเอกสารการสมัภาษณ์ไปอภิปรายเผยแพร่ในลกัษณะข้อมลูจาก
กรณีศกึษาโดยรวมและเฉพาะการน าเสนอทางวิชาการเทา่นัน้  
 3.3) กรณีศกึษา รับทราบสิทธิในการให้ข้อมลู  ตลอดระยะเวลาของการวิจยัผู้สงูอายุ
สามารถขอถอนตวัได้ตลอดเวลาของการวิจยั หากมีค าถามในประเดน็ใดท่ีล าบากใจในการตอบ
สามารถปฏิเสธได้ หรือบอกยตุกิารให้ความร่วมมือในการวิจยัได้ตลอดเวลา สามารถตดิตอ่ผู้วิจยั
และสอบถามข้อสงสยัได้ตลอดกระบวนการวิจยัตามท่ีอยูท่ี่ให้ไว้แล้ว   
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 3.4) ผู้วิจยัให้อิสระผู้สงูอายใุนการตดัสินใจเข้าร่วมโครงการวิจยัด้วยความสมคัรใจ เม่ือ
ผู้สงูอายตุอบรับเข้าร่วมการวิจยัให้ผู้สงูอายลุงนามในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั โดยเก็บใบ
ยินยอมและข้อมลูตา่ง ๆ ไว้อยา่งปลอดภยั หรือยื นยนัการเข้าร่วมวิจยัด้วยวาจา ซึง่ผู้วิจยัได้ขอ
อนญุาตแพทย์ประจ าตวัและญาตผิู้ใกล้ชิดของผู้สงูอายดุ้วยเน่ืองจากกรณีศกึษาเป็นผู้ ป่วยสมอง
เส่ือม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ แบบการศกึษากรณีศกึษาหลายกรณี (multiple 

case study) ซึง่มีกรณีศกึษาทัง้สิน้ 7 ราย ใช้เทคนิคการสมัภาษณ์เชิงลกึ (in-depth interview) 
ร่วมกบัการสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วม การวิเคราะห์ข้อมลูจะกระท าไปพร้อม ๆ กบัการเก็บรวบรวม
ข้อมลูและใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงเนือ้หา (content analysis) ร่วมกบัการสรุปวิเคราะห์แบบ
ข้ามกรณี (cross-case analysis) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถอธิบายได้ลกึซึง้ยิ่งขึน้ โดย
ผู้วิจยัสามารถวิเคราะห์ได้วา่เร่ืองราวท่ีศกึษาจากหลายกรณีนัน้ แตล่ะกรณีถ้าน ามาจดัล าดบักนั
แล้วจะอยูใ่นระดบัใด สามารถคาดการณ์หรือพยากรณ์ได้วา่ข้อสรุปท่ีเป็นไปได้และเหมาะสมท่ีสดุ
คืออะไร จะมีอะไรเกิดขึน้หรือไมเ่กิดขึน้ เห็นกรณีท่ีแตกตา่งจากกรณีอ่ืนและสามารถอธิบายสิ่งนัน้
ได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ เพราะเป็นการตรวจสอบโดยใช้ความเหมือนและความแตกตา่งกนั
ในการอธิบายแบบข้ามกรณีเพราะการวิเคราะห์หลายกรณีไมเ่พียงท าให้กระจา่งชดัเทา่นัน้ แตย่ั ง
ชว่ยลดเง่ือนไขเฉพาะของการศกึษาเชิงคณุภาพในเร่ืองของการอ้างอิงได้น้อยอีกด้วย  

โดยมีขัน้ตอนการวิเคราะห์ข้อมลู ดงัตอ่ไปนี ้
1) หลงัจากท าการสมัภาษณ์เสร็จแตล่ะครัง้  ผู้วิจยัได้น าเทปบนัทกึการสมัภาษณ์

มาถอดความเป็นค าตอ่ค า (verbatim) ออกมาเป็นบทสนทนาท่ีเป็นตวัอกัษ ร (transcript) และ
ตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูอีกครัง้โดยการฟังเทปบนัทกึการสนทนาซ า้  ร่วมกบัการอา่นบท
สนทนาหรือข้อมลูทัง้หมดของกรณีศกึษา เพ่ือให้เข้าใจ ในเนือ้หา หรือปรากฏการณ์ท่ีแสดง ออกมา
เป็นตวัอกัษรและน าข้อมลูเชิงคณุภาพ (qualitative data) ท่ีได้มาวิเคราะห์ในขัน้ตอนตอ่ไป  

2) อา่นบทสนทนาบรรทดัตอ่บรรทดัซ า้ ๆ ไมต่ ่ากวา่  4-5 รอบ เพ่ือให้เกิดความคดิ  
ความเข้าใจรวบยอดเก่ียวกบัเร่ืองท่ีต้องการตามวตัถปุระสงค์การวิจยั พยายามจบัประเดน็ค า
สนทนาให้เป็นหมวดหมูแ่ละดงึประโยคหรือข้อความส าคญั ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัประสบการณ์การมี
ชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น มาก าหนดความหมายในแตล่ะข้อความประโยค  โดยการ
ขีดเส้นใต้และเขียนแยกข้อความส าคญันัน้ไว้ 
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3) น าข้อความหรือประโยคท่ีก าหนดความหมาย แล้ว น ามาจดักลุม่ตามประเภท
หรือลกัษณะความหมายท่ีเป็นท านองเดียวกนัโดยท าการวิเคราะห์ข้อมลู ด้วยการถอด รหสั
ข้อความ  (coding) ไว้ข้างบนบทสนทนาท่ีอา่น  และพิจารณาค าตา่ง  ๆ ท่ีถอดรหสัออกมาและ
น ามาจดัหมวดหมู ่ (category) หรือจดัเป็นประเดน็ยอ่ย  (sub-theme) สรุปประเดน็ยอ่ยท่ีมีเนือ้หา
อยูใ่นกลุม่เดียวกนัไว้ด้วยกนัเป็นประเดน็หลกั (theme) 

4) คดัเลือกบทสนทนาจากการสมัภาษณ์ เชิงลกึท่ีคดิวา่ให้รายละเอียด ตาม
วตัถปุระสงค์การวิจยัได้ดีท่ีสดุ โดยการตดับทสนทนาท่ีเป็นประเดน็ยอ่ยรวมไว้ด้วยกนัเป็นประเดน็
หลกั ใช้เทคนิคตดัแปะโดยใช้คอมพิวเตอร์ชว่ย   

5) น าบนัทกึการสงัเกตแบบมีสว่นร่วมมาวิเคราะห์เชิงเนือ้หาและน ามาจดักลุม่
ตามประเภทหรือลกัษณะความหมายท่ีเป็นท านองเดียวกนั 

6) วิเคราะห์ข้อมลูดงัข้อ 1-5 หลงัจากเสร็จสิน้การสมัภาษณ์แตล่ะครัง้ และได้ท า
การวิเคราะห์รวบยอดทัง้หมดอีกครัง้ตามล าดบัท่ีกลา่วมาข้างต้น หลงัจากนัน้จงึท าการวิเคราะห์
ข้อมลูกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ท่ีมีความเช่ียวชาญในการท าวิจยัเชิงคณุภาพ 

7) น าผลท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การสงัเกตแบบมีสว่นร่วม
และจากเอกสารทางการแพทย์มาวิเคราะห์แบบสามเส้า (triangulation) เพ่ืออธิบายประสบการณ์
ท่ีได้จากกรณีศกึษาอยา่งละเอียดครบถ้วน  โดยน าข้อมลูท่ีได้จากทัง้การสมัภาษณ์และการสงัเกต
บรรยากา ศ สีหน้า ทา่ทางของกรณีศกึษาขณะสมัภาษณ์มาเช่ือมโยงกนั ข้อมลูท่ีได้มีความ
สอดคล้องกนัหรือขดัแย้งกนั มีอะไรเกิดขึน้บ้างท่ีสามารถน ามาเป็นประเดน็ในการวิเคราะห์ข้อมลู
ได้ โดยให้เป็นไปในรูปแบบของการบรรยาย  เขียนให้มีความตอ่เน่ืองกนัและกลมกลืนกนัระหวา่ง
ข้อความหรือประโยคและหวัข้อตา่ง ๆ  ซึง่ในขัน้ตอนนีพ้ยายามลดทอนข้อมลูหรือหวัข้อท่ีไมจ่ าเป็น
ออกไป โดยสรุปรวมหรือจดัหวัข้อยอ่ยไปอยูร่วมกนักบัหวัข้อท่ีมีลกัษณะ  ประเภทเดียวกนัหรือเป็น
เร่ืองท่ีอยูใ่นหมวดเดียวกนั  

8) ผู้วิจยัให้อาจารย์พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้สงูอ ายแุละ
ด้านการวิจยัเชิงคณุภาพจ านวน 2 ทา่น ชว่ยอา่นบทสมัภาษณ์ เก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะ
สมองเส่ือม ของกรณีศกึษา และประเดน็ท่ีผู้วิจยัสรุปได้จากการสมัภาษณ์ ขอข้อเสนอแนะจากผู้
ร่วมวิเคราะห์เก่ียวกบัประเดน็ท่ีผู้วิจยัสรุปได้ วา่มีความเห็นตรงกนัหรือไมอ่ยา่งไร พ ร้อมทัง้ให้
อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมลู (peer debriefing)  

9) ตรวจสอบข้อสรุปท่ีได้จากการบอกเลา่ของกรณีศกึษาและการสงัเกตของผู้วิจยั  
โดยน าประเดน็ข้อสรุปของแตล่ะประสบการณ์ไปให้กรณีศกึษา ทัง้ 7 ราย ตรวจสอบ ข้อมลูของ
ตนเอง (member checking) วา่ข้อสรุปมีความเป็นจริงตามท่ีอธิบายไว้หรือไม่  เพ่ือให้ได้ข้อสรุป
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สดุท้ายท่ีสมบรูณ์และเป็นข้อความท่ีได้จาก สิ่งท่ีกรณีศกึษาบอกเลา่เก่ียวกบัการมีชีวิตอยูก่บัภาวะ
สมองเส่ือม รวมทัง้สอบถามกรณีศกึษาเพิ่มเตมิ ในกรณีท่ีข้อมลูไมช่ดัเจนและเก็บข้อมลูเพิ่มเตมิใน
สว่น ท่ีเก็บไมค่รบ ซึง่หลงัจากท่ีกรณีศกึษาตรวจสอบข้อมลูท่ีผู้วิจยับรรยายและสรุปเก่ียวกบั
กรณีศกึษาแล้วกรณีศกึษาไมไ่ด้แก้ไขข้อมลูใด แตมี่การเพิ่มเตมิรายละเอียดเก่ียวกบัการจดัการกบั
อาการสมองเส่ือมของกรณีศกึษาบางราย เชน่ วิธีการจดบนัทกึวนันดัลงในกระดาษแผน่เล็กท่ีจะ
เก็บไว้ในกระเป๋าเงิน การเลน่ดนตรีเพ่ือชว่ยผอ่นคลายความเครียด 

10) น าข้อมลูท่ีได้จากการสรุปประเดน็ การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น ของกรณีศกึษาทัง้หมดมาวิเคราะห์ความเช่ือมโยงด้วยการวิเคราะห์แบบข้ามกรณี โดย
วิเคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากกรณีศกึษาทัง้ 7 ราย  น ามาเขียนอธิบายเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความ
คล้ายคลงึและความแตกตา่งกนัในแตล่ะด้านของ การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม ของผู้สงูอายุ
เก่ียวกบัผลกระทบของอาการสมองเส่ือม การเผชิญความรู้สกึ การจดัการกบัอาการ การวางแผน
การด าเนินชีวิตและยงัรวมถึงความต้องการในการได้รับการดู แลในระยะยาวด้วยเพ่ือให้เกิดความ
ชดัเจนและละเอียดลกึซึง้มากย่ิงขึน้  ซึง่จะท าให้ข้อค้นพบท่ีได้สามารถ บรรยายลกัษณะการมีชีวิต
ของผู้สงูอายท่ีุเกิดขึน้ได้อยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ืออธิบายและสรุปภาพรวมทัง้หมดของการมีชีวิตอยู่
กบัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอาย ุ เป็นข้อมลูให้กบัผู้สงูอายอ่ืุนและบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง
ได้น าไปปรับใช้ในการให้ค าแนะน าและดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมแบบประคบัประคองในระยะยาวได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที่  5 
การวิเคราะห์ข้ามกรณี 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  (qualitative research) แบบหลายกรณีศกึษา  
(the multiple case design) เพ่ือศกึษาประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม
ระยะเร่ิมต้น  กรณีศกึษา เป็นผู้ มีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึ ้นไป  ทัง้เพศชายและหญิงท่ีได้รับการ
วินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  โดยได้รับการอนญุาตจากแพทย์ประจ าตวัและญาติ ผู้
ใกล้ชิด ท าการเก็บข้อมลูในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร  ได้แก่ แผนกคลินิกความทรงจ าสถาบนั
ประสาทวิทยา 2 ราย แผนกคลินิกผู้สงูอายโุรงพยาบาลพระมงกฎุเก ล้า 2 ราย แผนกศลัยกรรม
อายรุกรรมโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  3 ราย รวมกรณีศกึษาทัง้หมด 7 ราย เก็บรวบรวมข้อมลู
โดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึ ก (in-depth interview) ใช้แนวค าถามท่ีสร้างขึน้  (interview 
guideline) เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์กรณีศกึษาเป็นรายบคุคล ร่วมกบัการสงัเกตอ ยา่งมีสว่น
ร่วมและตรวจสอบข้อมลูประวตักิารรักษาจากเอกสารทางการแพทย์ และท าการวิเคราะห์ข้อมลู
ข้อมลูเชิงเนือ้หา (content analysis) ร่วมกบัการสรุปวิเคราะห์แบบข้ามกรณี (cross-case 
analysis) โดยน าข้อมลูท่ีได้จากกรณีศกึษาทัง้ 7 รายมาเขียนอธิบายเพ่ือแสดงให้เห็นถึงควา ม
คล้ายคลงึและความแตกตา่ง กนัในแตล่ะด้านของประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บัภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ผลการวเิคราะห์น าเสนอ 2 สว่น ดงันี ้

สว่นท่ี 1 ข้อมลูสว่นบคุคลของกรณีศกึษา 
สว่นท่ี 2 การเปรียบเทียบประสบการณ์การด าเนินชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเ ส่ือม

ระยะเร่ิมต้น มี 5 ประเดน็ ดงันี ้
ประเดน็ท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
ประเดน็ท่ี 2 ผลกระทบท่ีได้รับจากการมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น   
ประเดน็ท่ี 3 การเผชิญกบัความรู้สกึหลงัจากได้รับการวินิจฉยั   
ประเดน็ท่ี 4 การจดัการกบัอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
ประเดน็ท่ี 5 การวางแผนการด าเนินชีวิต   
และประเดน็อ่ืน ๆ (ข้อสงัเกต) 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา 
การศกึษาครัง้นีมี้จ านวนกรณีศกึษาทัง้สิน้  7 ราย โดยมีลกัษณะทัว่ไปจ าแนกตาม  เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส  ศาสนา ระดบัการศกึษา  อาชีพ การอยูอ่าศยั ระยะเวลาท่ีรับรู้วา่มีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นจนถึงปัจจบุนั    
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กรณีศึกษารายที่ 1  
คณุป้าสมใจ (นามสมมต)ิ ปัจจบุนัอาย ุ72 ปี นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู ่

มีลกู 5 คน ส าเร็จการศกึษาประกาศนียบตัรประโยคครูมธัยม เม่ือจบการศกึษาแล้วประกอบอาชีพ
ข้าราชการครูใ นโรงเรียนแหง่หนึง่ของกรุงเทพมหานคร ปัจจบุนัเกษียณ อายรุาชการ แล้ว ไมไ่ด้
ประกอบอาชีพเสริมใด ๆ แตจ่ะมีกิจกรรมให้ท าอยูต่ลอด เชน่ อา่นหนงัสือ ฟังเพลง คณุป้ายงัคง
สามารถชว่ยเหลือตนเองได้  ท างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ รดน า้ต้นไม้ ออกก าลงักายโดยเดนิรอบ ๆ 
บ้านทกุวนั  มีการประกอบอาหารเองบ้าง   

คณุป้าทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ 1 ปีท่ีผา่นมา ซึง่
มีความรู้สกึสงสยัและรู้สกึวา่ตนเองแปลก ๆ ไป รับรู้วา่ตนเองหลงลืมมากขึน้ จงึปรึกษากบัลกูและ
ไปตรวจเพ่ือค้นหาความผิดปกตพิบวา่มีปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือดท่ีสมองตีบ เม่ื อท าแบบทดสอบ
สภาพสมองร่วมกบัการซกัประวตัแิละท าการเอกซเรย์สมองด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์แพทย์จงึ
วินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  หลงัทราบผลการวินิจฉยัคณุป้ารู้สกึไมแ่นใ่จ  ไมค่ดิวา่
ตนเองจะมีภาวะสมองเส่ือม  น้อยใจท่ีเหตกุารณ์แบบนีเ้กิดขึน้กบัตนเองและกลวัวา่ ตนเองจะมี
อาการรุนแรงเกิดขึน้ซึง่ไมท่ราบวา่อาการ ตอ่ไปจะเป็นอยา่งไร  แตก็่พยายามท าใจยอมรับด้วย
ความคดิท่ีวา่ตนเองอายมุากขึน้ ขณะนีรั้บการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม
นัน้มกัจะท าให้เกิดความ เช่ืองช้าในการ ปฏิบตัิ ชีวิตประจ าวนั  ท่ีใช้เวลาในการหาสิ่งข องท่ีตนเอง
ต้องการนาน รู้สกึเครียดเม่ือหาของไมพ่บ ยงัคงมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมเชน่เดมิ  ดแูล
ตวัเองได้และหาวิธีการท่ีจะชว่ยในการชะลอความเส่ือมของสมองให้กบัตนเองด้วยการยดึหลกั
ศาสนา ปลอ่ยวางและหากิจกรรมท าเพ่ือไมใ่ห้ตนเองอยูน่ิ่งเฉย  

 
 กรณีศึกษารายที่ 2  

คณุลงุเฉลิม  (นามสมมติ ) ปัจจบุนัอาย ุ 75 ปี นบัถือศาสนาพทุธ สมรส แล้วแต่
ปัจจบุนัแยกกนัอยู่กบัภรรยา จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี สาขาวิศวกรรมศาสตร์ ปัจจบุนัเป็นท่ี
ปรึกษาด้านวิศวกรให้กบับริษัทรับก่อสร้างบางแหง่  เน่ืองจากต้องการพกัผอ่นและกลวัวา่จะเกิด
ความผิดพลาดกบังาน  ขณะนีค้ณุลงุอาศยัอยูก่บัลกูสาวคนโตและลกูสาวคนสดุท้อง ปกตคิณุลงุ
จะอยูบ้่านตลอดและอยูค่นเดียวในชว่งกลางวนั เม่ือถึงตอนเย็นลกู ๆ เลิกงานจงึได้อยูพ่ร้อมหน้า
กนั มีกิจกรรมท่ีท าขณะอยูบ้่าน เชน่ รดน า้ต้นไม้ ดทีูวี ฟังธรรมมะ ท างานบ้านและตรวจงานท่ีมีคน
น ามาปรึกษา คณุลงุสามารถชว่ยเหลือตนเองได้พอสมควร ออกก าลงักายโดยการเดนิรอบ ๆ บ้าน   

คณุลงุทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ  1 ปีท่ีผา่นมา 
หลงัจากมีอาการลิน้แข็ง พดูไมค่อ่ยชดัและเดนิล าบาก จงึไปพบแพทย์ น้องชายและลกูสาวคนโต



154 
 

ซึง่เป็นพยาบาลเกิดความสงสยัเก่ียวกบัอาการของคณุลงุจงึทดสอบโดยให้นบัเลขและค านวณเลข 
พบวา่ ไมส่ามารถนบัเลขเรียงจ านวนมาก ๆ  ได้เหมือนเดมิ  เร่ิมค านวณเลขไมถ่กูต้อง  ซึง่คณุลงุมี
ความรู้สกึสงสยัและรู้สกึวา่ตนเองแปลก ๆ ไป รับรู้วา่ตนเองหลงลืมมากขึน้ แตค่ดิวา่เป็นเร่ืองท่ี
เกิดขึน้ตามวยั เม่ือไปตรวจเ พ่ือค้นหาความผิดปกตโิดยท าแบบทดสอบสภาพสมองร่วมกบัการซกั
ประวตัแิละท าการเอกซเรย์สมองคอมพิวเตอร์พบวา่มีปัญหาเลือดไปเลีย้งสมองไมเ่พียงพอ  แพทย์
จงึวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เม่ือทราบผลการวินิจฉยักรณีศกึษาเกิดความรู้สกึแยท่ี่
ตนเองไมส่ามารถจ าสิ่งท่ีเค ยจ าได้และกลวัวา่ตนเองจะมีอาการรุนแรงเกิดขึน้ ขณะนีรั้บการรักษา
อยา่งตอ่เน่ือง คณุลงุได้รับผลกระทบ คือ ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจากกล้ามเนือ้ออ่น
แรง มกัจะท าให้เกิดความ เช่ือง ช้าในการ ปฏิบตักิิจวตัร ประจ าวนั เกิดความรู้สกึน้อยใจ  รู้สกึเป็น
ภาระให้ลกู เบื่อหนา่ ยกบัอาการของตนเองท่ีไมส่ามารถท ากิจกรรมได้เหมือนเดมิ  การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมลดลงเน่ืองจากความสามารถการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง ความสามารถในการ
ส่ือสารลดลง  พดูไมช่ดั  ซึง่มีลกู ๆ ชว่ยกนัดแูลและหาวิธีการท่ีจะชว่ยในการชะลอความเส่ือมของ
สมองให้กบัพอ่ แตก่รณีศกึษา เองก็ยงัดแูลตวัเองได้และยดึหลกัศาสนา ปลอ่ยวาง เพื่อให้จิตใจ
สบาย 
 

กรณีศึกษารายที่ 3  
คณุลงุสาทร (นามสมมติ) ปัจจบุนัอาย ุ72 ปี นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู ่

เดมิประกอบอาชีพข้าราชการครู หลงัจากเกษียณ อายรุาชการ แล้วได้เป็นผู้ตรวจคณุภาพ
การศกึษาของสถาบนัการศกึษาหลายแหง่โดยท ามาเป็นเวลาประมาณ 9 ปี จนกระทัง่เร่ิมมีอาการ
เจ็บป่วยจงึหยดุท า แตจ่ะมีกิจกรรมท่ีท าขณะอยูท่ี่บ้าน เชน่ กวาดใบไม้ รดน า้ต้นไม้ เป็นต้น 
ปัจจบุนัคณุลงุอาศยัอยูก่บัภรรยาเพียง 2 คน มีลกูชาย  1 คน แตง่งานและแยกครอบครัวไปแล้ว  
แตย่งัไปมาหาสูก่นัอยูเ่ป็นประจ า  

คณุลงุทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ 1 ปีท่ีผา่นมา  
คณุลงุและภรรยาสงัเกตได้ถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ซึง่ตา่งจากเดมิอยา่งเห็นได้ชดั  คือ พดูไมช่ดั 
ลิน้แข็ง เดนิช้าลง คดิช้าลง  การสะกดค าไมถ่กูต้อง การเขียนใช้เวลานานขึน้ ลายมือเปล่ียนไป  มี
อาการหลงลืม ไมส่ามารถท างานได้เหมือนเดมิ เม่ือไปพบแพทย์และท าการตรวจวินิจฉยัจงึพบวา่
มีภาวะสมองฝ่อเน่ืองจากมีการตีบของหลอดเลือดท่ีสมองบางสว่น ท าให้มีอาการแสดงออก
ทางด้านร่างกาย ท่ีช้าลง  ท าให้เกิดความรู้สกึเครียด ไมเ่ช่ือวา่ตนเองจะเป็นอยา่งนัน้และกลวั
สญูเสียค วามสามารถ ความทรงจ าท่ีตนเองเคยมี ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจาก
กล้ามเนือ้ออ่นแรง มกัจะท าให้เกิดความเช่ืองช้าในการปฏิบตัิชีวิตประจ าวนั เกิดความรู้สกึร าคาญ
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ตนเองท่ีไมส่ามารถท าในสิ่งท่ีเคยท าได้  รู้สกึเป็นภาระให้ลกู เบื่อหนา่ยกบัอาการของตนเองท่ีไม่
สามารถท ากิจกรรมได้เหมือนเดมิ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลงเน่ืองจากความสามารถการ
เคล่ือนไหวร่างกายลดลง ความสามารถในการส่ือสารลดลง ซึง่มีภรรยาชว่ยกนัดแูลเป็นหลั กและ
หาวิธีการท่ีจะชว่ยในการชะลอความเส่ือมของสมองให้กบัสามี แตค่ณุลงุเองก็ยงัดแูลตวัเองได้
ปัจจบุนัเข้ารับการรั กษาอยา่งตอ่เน่ืองและยดึหลกัศาสนา ปลอ่ยวาง  ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้
จิตใจสบาย สว่นลกูชายจะมาเย่ียมอาทิตย์ละครัง้หรือสองครัง้ 
 

กรณีศึกษารายที่ 4  
คณุลงุประทวน (นามสมมติ ) ปัจจบุนัอาย ุ 79 ปี นบัถือศาสนาคริสต์  สถานภาพ

สมรสคู ่ส าเร็จการศกึษาปริญญาตรี เม่ือ ส าเร็จการศกึษาแล้ว  เข้ารับราชการในต าแหนง่เจ้า
พนกังานท่ีดนิของรัฐบาล ปัจจบุนัเกษียณอายรุาชการแล้วและไมไ่ด้ประกอบอาชีพเสริมใด ๆ 
เน่ืองจากต้องการพกัผอ่น  มีบตุร 4 คน ปัจจบุนับตุรแตง่งานไปแล้ว 2 คน ปลกูบ้านอยูใ่นบริเวณ
ใกล้เคียงกนั สว่นลกูอีกสองคนท่ียงัไมไ่ด้แต่ งงานอยูบ้่านเดียวกบัคณุลงุ  ซึง่ลกูสาวเป็นพยาบาล
ไมไ่ด้อยูบ้่านตลอด หากชว่งใดท่ีมีวนัหยดุหลายวนัจงึกลบับ้าน   

คณุลงุทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ 3 ปีท่ีผา่นมา  
โดยเร่ิมจากมีอาการกล้ามเนือ้ออ่นแรงและหมดสตไิป ในขณะท่ีก าลงัรดน า้ต้นไม้อยู่ ท่ีบริเวณ
สนามหญ้าหน้าบ้าน จากนัน้ลกูได้พาไปโรงพยาบาลและแพทย์ท าการตรวจวินิจฉยัพบวา่มีหลอด
เลือดสมองตีบตนัและได้รับการรักษาอยา่งตอ่เน่ือง ตอ่มาประมาณ 2 ปี ลกูสงัเกตวา่เร่ิมมีความ
ผิดปกติ  คือ เร่ิมมีอาการหลงลืม พดูเร่ืองเดมิซ า้  ๆ ซึง่ในระยะนีไ้ด้รับการรักษามาโด ยตลอด
เก่ียวกบัภาวะหลอดเลือดสมองตีบตนั  ทีมแพทย์และพยาบาลท าการซกัประวตัแิละให้ท า
แบบทดสอบสภาพสมอง จงึให้การวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  หลงัจากได้รับการ
วินิจฉยัคณุลงุเกิดความรู้สกึกลวัวา่จะมีอาการรุนแรงขึน้ กลวัจะทรมาน ชว่ยเหลือตวัเองไมไ่ด้ กลวั
สญูเสียความสามารถ ซึง่ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมท่ีกรณีศกึษาได้รับท าให้ความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลงจากกล้ามเนือ้ออ่นแรง มกัจะท าให้เกิดความลา่ช้าในการใช้ชีวิตประจ าวนั 
เกิดความรู้สกึโมโห ร าคาญตนเองท่ีไมส่ามารถท าในสิ่งท่ีเคยท าได้ แตย่งัสามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสงัคมได้เชน่เดมิซึง่คดิวา่จะต้องมีกิจกรรมท า พยายามไมอ่ยูเ่ฉย ๆ เพราะอาจท าให้อาการไมดี่
และไมไ่ด้พบเห็นสิ่งใหม ่ๆ ผู้ ท่ีดแูลคณุลงุ คือ ภรรยาและลกู ๆ ชว่ยกนั แตค่ณุลงุก็ยงัดแูลตวัเองได้
และยดึหลกัศาสนา ปลอ่ยวาง ยอมรับในสิ่งท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้จิตใจสบาย   
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กรณีศึกษารายที่ 5  
คณุป้ารัชนี (นามสมมติ) ปัจจบุนัอาย ุ72 ปี นบัถือศาสนาพทุธ คณุป้าสมรสและมี

ลกูทัง้หมด 3 คน ปัจจบุนัสามีเสียชีวิตไปแล้ว ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัลกูสองคนคือลกูสาวคนกลางซึง่
ยงัไมแ่ตง่งานและลกูชายคนเล็กซึง่แตง่งานแล้วแตย่งัอาศยัอยูบ้่านนี ้ สว่นลกูคนโตเป็น ผู้ชาย
แตง่งานแยกครอบครัวไปแล้วจะมาเย่ียมอาทิตย์ละครัง้ คณุป้ารัชนีส าเร็จการศกึษาระดบัปริญญา
ตรีและเข้ารับราชการครู หลงัจากเกษียณแล้วได้สอนพิเศษเป็นงานเสริมซึง่จะสอนชว่งเย็นหลงัเลิก
เรียน แตต่อ่มาเกิดการเจ็บป่วยจงึเลิกสอนพิเศษและไมไ่ด้ท างานพิเศษใดเน่ืองจากต้อ งการ
พกัผอ่น  

คณุป้าทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ 2 ปีท่ีผา่นมา  
โดยเร่ิมมีอาการหลงลืม เชน่  ลืมกระเป๋าเงิน ลืมวา่เปิดแก๊สต้มน า้ไว้ แล้วลกู ๆ ทราบอาการ
ดงักลา่วท่ีเกิดขึน้ จงึแนะน าให้ มารดาไปพบแพทย์ จากการซกัประวตัิ  ทดสอบสมรรถสภาพสมอง
จงึวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น หลงัจากได้รับการวินิจฉยัคณุป้ารู้สกึตกใจ กลวัวา่
จะมีอาการรุนแรงขึน้ ท้อแท้วา่ท าไมเหตกุารณ์นีจ้งึเกิดขึน้กบัตนเอง  ผลกระทบท่ีพบ คือ ใช้เวลาใน
การหาสิ่งของนานเน่ืองจากจ าไมไ่ด้วา่ตนเองน าไปเก็บไว้ท่ีใด รู้สกึหงดุหงิดท่ีอา การหลงลืมเกิดขึน้
บอ่ยครัง้ แตย่งัสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมได้เชน่เดมิซึง่คดิวา่จะต้องมีกิจกรรมท า พยายาม
ไมอ่ยูเ่ฉย ๆ เพราะอาจท าให้อาการไมดี่และไมไ่ด้พบเห็นสิ่งใหม ่ๆ คณุป้ายงัดแูลชว่ยเหลือตวัเอง
ได้และมีลกู ๆ ชว่ยดแูลเอาใจใส่  หาอาหารเสริมหรือกิจกรรมท่ีจะ ชว่ยชะลอความเส่ือมของสมอง
มาให้คณุป้าได้ท าอยูเ่ร่ือย ๆ 
 

กรณีศึกษารายที่ 6  
 คณุลงุพยงุ (นามสมมติ) อาย ุ76 ปี นบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรสคู ่ส าเร็จ

การศกึษาในหลกัสตูรวิชาทหาร จากนัน้รับราชการทหารมาตลอด  หลงัจากเกษียณแล้วไมไ่ด้
ประกอบอาชีพใด เน่ืองจากต้องการพกัผอ่นและใช้ชีวิตบัน้ปลายอยา่งมีความสขุกบัครอบครัว  คณุ
ลงุมีลกูทัง้หมด 4 คน เสียชีวิตไป 1 คนและหายสาบสญู 1 คนปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัภรรยา ลกูชาย 
ลกูสาว ลกูสะใภ้ หลานอีก 2 คนและแมบ้่านท่ีคอยดแูลบ้านอีก 1 คน ครอบครัวมีความสขุดี  

คณุลงุทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระ ยะเร่ิมต้นครัง้แรกประมาณ  1 ปีท่ีผา่น
มา โดยมีอาการ กล้ามเนือ้ ออ่นแรง ขณะออกก าลงักาย  แขน  ไมมี่แรง ในขณะนัน้รู้สกึวา่ตนเอง
อาการไมดี่แล้วจงึรีบโทรศพัท์หาน้องสาวท่ีเป็นพยาบาล เม่ือไปพบแพทย์จงึทราบวา่ตนเองมี
ปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือดฝอยในสมองตีบ จากนัน้จงึได้รักษาตวั อยูร่ะยะหนึง่ประมาณ 3 เดือน 
จนกระทัง่สามารถฟืน้ฟรู่างกายของตนเองให้ดีขึน้กวา่เดมิได้และจากนัน้เร่ิมสงัเกตพบวา่ตนเองมี
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อาการหลงลืมบอ่ยขึน้  เชน่ นกึไมอ่อก ใช้เวลาในการคดินาน นกึช่ือคนไมอ่อก เป็นต้น จงึไปพบ
แพทย์และได้รับการตรวจเอ๊กซเรย์สมองด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอ ร์เพ่ือหาความผิดปกติ  แพทย์
วินิจฉยัวา่มีปัญหาเก่ียวกบัความเส่ือมของสมองในระยะเร่ิมต้น  หลงัจากได้รับการวินิจฉยัคณุลงุ
เกิดความรู้สกึกลวัวา่จะมีอาการรุนแรงขึน้ แตก็่ยอมรับวา่ท่ีเป็นเชน่นีเ้พราะตนเองอายมุากแล้ว
และพยายามดแูลตนเองไมใ่ห้เป็นภาระของลกูหลาน ผลกระทบท่ี ได้รับ คือ ความสามารถในการ
ท ากิจกรรมลดลงเน่ืองจากกล้ามเนือ้ออ่นแรง รู้สกึกลวัวา่ถ้าอาการรุนแรงมากกวา่ใครจะดแูล
ตนเอง จงึพยายามหากิจกรรมท า เชน่ ออกก าลงักายและเข้าร่วมกลุม่บ าบดัผู้ ป่วยสมองเส่ือม เพื่อ
ชะลอความเส่ือมของสมอง ท าให้ยงัสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมได้เชน่เดมิซึง่คดิวา่จะต้องมี
กิจกรรมท า พยายามไมอ่ยูเ่ฉย ๆ คณุลงุยงัดแูลชว่ยเหลือตวัเองได้ จากนัน้ก็เข้ารับการรักษามา
โดยตลอดโดยมีภรรยาและลกู ๆ ชว่ยดแูลเอาใจใสด้่วย 
 

กรณีศึกษารายที่ 7  
คณุยายช ารวย (นามสมมติ) ปัจจบุนัอาย ุ73 ปี นบัถือศาสนาพทุธ  คณุยายสมรส

หม้ายเน่ืองจากสามีเสียชีวิตและ ปัจจบุนัอาศยัอยูก่บัลกูชาย 3 คน ลกู ๆ  ทกุคนดแูลแมม่าโดย
ตลอด พาไปโรงพยาบาล เตรียมอาหารไว้ให้รับประทาน พาไปเท่ียวพกัผอ่นตา่งจงัหวดับ้าง คณุ
ยายมีโรคประจ าตวัอ่ืน เชน่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู  ไขมนัในเลือดสงู ขณะนีรั้บการรักษา
อยา่งตอ่เน่ือง  คณุยายส าเร็จการศกึษาประกาศนียบตัรประโยคครูมธัยม เม่ือส าเร็จการศกึษาแล้ว
เข้ารับราชการครูในโรงเรียนแหง่หนึง่ของกรุงเทพมหานคร ปัจจบุนัเกษียณอายแุล้วและไมไ่ด้
ประกอบอาชีพเสริมใด ๆ แตจ่ะมีกิจกรรมให้ท าอยูต่ลอด เชน่ ท างานบ้าน อา่นหนงั  เลน่เมโลเดี่ยน 
คณุยายยงัคงสามารถชว่ยเหลือตนเองได้ ท างานบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ ออกก าลงักายโดยเดนิรอบ ๆ 
บ้านทกุวนั เป็นต้น  

คณุยายช ารวยทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นเม่ือประมาณ 2 ปี 
หลงัจากเกษียณราชการ โดยเร่ิมมีอาการหลงลืมเล็กน้อย ตอ่มาประมาณ 1 ปี สามีเสียชีวิตคณุ
ยายจงึเร่ิมมีอาการซมึเศร้าอยูป่ระมาณ 1 เดือน อาการหลงลืมเร่ิมมีมากขึน้จนลกู ๆ สงัเกตได้ถึง
ความเปล่ียนแปลง จงึได้พาไปพบแพทย์และเม่ือซกัประวตัิ  ตรวจร่างกายและท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมอง  แพทย์จงึวินิจฉยัวา่คณุยายมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เม่ือทราบผลการ
วินิจฉยัคณุยายเกิดความรู้สกึตกใจ กลวั เสียใจ ท่ีเหตกุารณ์แบบนีเ้กิดขึน้กบัตนเองไมค่ดิวา่ตนเอง
จะมีภาวะสมองเส่ือม แตก็่พยายามท าใจยอมรับด้วยความคดิท่ีวา่ตนเองอายมุากขึน้ เป็น
ธรรมชาตขิองมนษุย์ท่ีต้องเส่ือมไปตามเวลา หลงัจากนัน้คณุยายเร่ิมรู้สกึวา่ ตนเองไมไ่ด้กระท าใน
สิ่งท่ีตัง้ใจ ไว้ ทัง้นีค้ณุยายได้รับผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมโดยความสามารถในการท างาน
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ลดลงเน่ืองจากคดิและตดัสินใจช้า รู้สกึเครียด  ผิดหวงัวา่ท าไมตนเองจงึเป็นเชน่นี  ้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสงัคมลดลง ซึง่มีลกู ๆ ชว่ยกนัดแูลและหาวิธีการท่ีจะชว่ยในการชะลอความเส่ือมของสมอง
ให้กบัแม ่โดยการตดิข้อความไว้ตามฝาผนงับ้านและนอกจากนีย้งัมีกิจกรรมท่ีชว่ยผอ่นคลายจิตใจ
ด้วย  คือ การเลน่เมโลเดี่ยน ซึง่ลกูชายคนเล็กสอนให้เลน่และคณุยายก็สามารถเลน่ได้อยา่งมี
ความสขุ 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา 

ล าดับ อายุ เพศ 
ระดับ

การศึกษา 
สถานภาพ
สมรส 

อาชีพเดิม ผู้ร่วมอาศัย 

ระยะเวลา
ที่เร่ิมมี
อาการ
หลงลืม 

1 77 ปี หญิง ประกาศนียบตัร 
ครู 

คู ่ ครู อยูก่บัสามี
และลกูสาว 

1 คน 

ประมาณ  
1 ปี  

2 75 ปี ชาย ปริญญาตรี แยกกนัอยู ่ วิศวกร อยูก่บัลกู
สาว2 คน 

ประมาณ  
1 ปี 

3 72  ปี ชาย ปริญญาตรี คู ่ ครู อยูก่บัภรรยา ประมาณ  
1 ปี  

4 79 ปี ชาย ปริญญาตรี คู ่ เจ้า
พนกังาน
ที่ดิน 

อยูก่บัภรรยา
ลกูชายและ
ลกูสาว 

ประมาณ  
3 ปี  

5 72 ปี หญิง ปริญญาตรี หม้าย ครู อยูก่บัลกู
สาวและลกู

ชาย 

ประมาณ  
2 ปี 

6 76 ปี ชาย นายสบิทหาร
ช่าง 

คู ่ ทหาร อยูก่บัภรรยา 
ลกูชาย ลกู

สาว 
ลกูสะใภ้และ
หลาน 2 คน 

ประมาณ  
1 ปี  

7 73 ปี หญิง ประกาศนียบตัร 
ครู 

หม้าย ครู อยูก่บัลกู
ชาย 2 คน
และลกูสะใภ้ 

ประมาณ  
8 ปี  
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จากตารางท่ี 1 กรณีศกึษาทัง้หมด 7 ราย มีอายเุฉล่ีย  75 ปี โดยมีอายอุยูใ่นชว่ง  72 – 79 
ปี เป็นเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 3 ราย ระดบัการศกึษาสงูสดุปริญญาตรี 3 ราย รองลงมา  คือ 
ประกาศนียบตัร 3 ราย สว่นใหญ่ มีสถานภาพสมรสคู ่4 ราย หม้าย (คูส่มรสเสียชีวิต ) 2 รายและมี
เพียง 1 รายแยกกนัอยู่ อาชีพเดมิเป็นข้าราชการครูมากท่ีสดุ 4 ราย สว่นใหญ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรส
และบตุร 2 รายและอาศยัอยูก่บับตุร  2 ราย กรณีศกึษา 4 ราย ทราบผลการวินิจฉยัวา่ตนเ องมี
ภาวะสมองเส่ือมได้ประมาณ 1 ปี แตมี่ 1 รายท่ีป่วยมาแล้ว 8 ปี  
 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบการมีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สูงอายุ 

ผู้วิจยัขอน าเสนอผลการศกึษา การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สงูอายุ  
โดยการเปรียบเทียบในภาพรวมจา กกรณีศกึษาทัง้ 7 ราย แบง่เป็นประเดน็ใหญ่  ๆ ได้ 5 ประเดน็ 
ดงันี ้(ดใูนภาคผนวก ข) คือ   

ประเดน็ท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
การรับรู้เก่ียวกั บภาวะสมองเส่ือมตามท่ีกรณีศกึษา บอกเลา่ จะแบง่ได้เป็นการรับรู้

อาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นท่ี ตนเองเผชิญและการรับรู้ความรู้สกึหลงัจากท่ีทราบผล
การวินิจฉยัวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น มีดงันี ้

1. การรับรู้เก่ียวกับอาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  กรณีศกึษาได้บอก
เลา่ความรู้สกึนกึคดิเก่ียวกบัอาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นท่ีเกิดขึน้ตัง้แ ตก่่อนได้รับการ
วินิจฉยัจนกระทัง่ได้รับการวินิจฉยัวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมวา่ จากการศกึษาพบวา่ กรณีศกึษา
ทัง้ 7 รายนี ้รับรู้ถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้วา่ตนเองมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงไป  สามารถแบง่ออกเป็น 
2 ระยะได้ดงันี ้

 ระยะรับรู้อาการผิดปกติ  เป็นระยะท่ีกรณีศกึ ษาสว่นใหญ่เร่ิมรับรู้วา่ตนเองมีอาการ
ผิดปกตไิป สงัเกตได้ชดั คือ การมีปัญหาด้านความจ า การใช้ความคดิ ความออ่นแรงของ
กล้ามเนือ้ และบางรายมีอาการซมึเศร้า แตย่งัสงสยัวา่เป็นอาการหลงลืมของคนสงูอาย ุไมไ่ด้คดิ
วา่จะมีปัญหาเก่ียวกบัสมองเส่ือม บางรายจงึมีการปิดบงัอาการ  เพราะไมต้่องการให้คนอ่ืนรู้วา่
ตนเองมีอาการผิดปกต ิ  

ระยะค้นหาความผิดปกตขิองอาการ  เม่ือเร่ิมมีอาการบอ่ยขึน้ เร่ิมเกิดความสงสยั
และต้องการค้นหาความจริงเก่ียวกบัอาการผิดปกตท่ีิตนเองประสบอยู ่จงึได้ขอค าปรึกษาจาก
ผู้ เช่ียวชาญ เข้าพบแพทย์เพ่ือขอรับการตรวจวินิจฉยั 

การรับรู้ถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กบักรณีศกึษา พบดงันี ้
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1.1 ปัญหาด้านความจ า กรณีศกึษาทัง้ 7 ราย รับรู้วา่ตนเองมีอาการหลงลืมบอ่ย
ขึน้ ลืมง่ายขึน้โดยเฉพาะเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ใหม่  แต่ยงัจ าเร่ืองราวอดีตได้ เชน่ นกึไมอ่อกวา่ตนเอง
วางของไว้ท่ีใด ต้องใช้เวลาในการหาของนาน จ าช่ือคนไมไ่ด้ ลืมเร่ืองท่ีเคยสญัญาหรือพดูคยุตกลง
กนั ลืมวนัท่ี ลืมนดั ลืมวา่ตนเองท างานสิ่งหนึง่ค้างไว้  เม่ือไปเจอสิ่งใหมเ่ข้ามาแทรกก็ไปท างาน
ใหมท่นัที ลืมวา่รับประทานอาหาร หรือลืมรับประทานยา  

1.2 ความคดิ และตดัสินใจช้าล ง พบในกรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย มี
ความสามารถในการคดิและตดัสินใจช้าลง ซึง่ตา่งจากก่อนเจ็บป่วย อยา่งเห็นได้ชดั เชน่  
กรณีศกึษาท่ี 4 ยอมรับวา่ตนเองต้องมีผู้ชว่ยคดิและการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการเร่ืองธุรกิจสวน
ยางพารา เน่ืองจากตนเองรู้สกึวา่คดิช้าลงและไมส่ามารถตดัสินใจได้อยา่งรวดเร็วเหมือนก่ อน
เจ็บป่วย เป็นต้น 

1.3 ปัญหาด้านการคดิค านวณ พบในกรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย นบั
เรียงล าดบัตวัเลขและค านวณเลขไมถ่กูต้อง เชน่ กรณีศกึษาท่ี 2 ไมส่ามารถทอ่งเลขเรียงจ านวนได้
มาก ๆ ได้ หรือก่อนเจ็บป่วยเคยท างานใช้ความคดิในการตรวจสอบความถกูต้องของงานก่อสร้าง
ได้รวดเร็วแตห่ลงัจากมีอาการของภาวะสมองเส่ือมต้องเปิดต าราชว่ย ท าได้ช้าลงและใช้เวลานาน
ขึน้ เป็นต้น  

1.4 ขาดความกระตือรือร้น พบในกรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย รับรู้วา่ตนเอง
เปล่ียนแปลงไป รู้สกึขีเ้กียจ ไมอ่ยากจะท าอะไร  ความสามารถในการท าสิ่งตา่ง ๆ เปล่ียนแปลงไป 
ไมมี่ความกระตือรือร้นเหมือนก่อน   

1.5 มีอาการแสดงทาง ด้านร่างกาย พบในกรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย มีอาการ
ผิดปกตด้ิานร่างกายอยา่งชดัเจน เชน่ ลิน้แข็ง พดูไมช่ดั เดนิช้า เดนิล าบาก กล้ามเนือ้ออ่นแรง  เป็น
ต้น   
 

2.  การรับรู้ความรู้สึกของตนเองหลังจากได้รับการวินิจฉัย  กรณีศกึษาได้บอก
เลา่ความรู้สกึนกึคดิเก่ียวกบัอาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นและภายหลงัได้รับการวินิจฉยั
วา่มีภาวะสมองเส่ือมและมี การเปล่ียนแปลงทาง ด้าน อารมณ์และความรู้สกึ  รวมทัง้มีการ
แสดงออกตามท่ีสงัเกตได้ โดยแบง่ได้ 3 ระยะดงันี ้

 ระยะแรกหลังจากได้รับการวินิจฉัย  ความรู้ สกึท่ีเกิดขึน้ทนัทีท่ีทราบวา่ตนเองมี
ภาวะสมองเส่ือม กรณีศกึษาสว่นใหญ่มีความรู้สกึตกใจซึง่ในระยะนีก้รณีศกึษาบางรายเกิด
ความรู้สกึปฏิเสธไมเ่ช่ือวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม ยงัคงคดิวา่เป็นอาการหลงลืมตามวยั รู้สกึกลวั
ซึง่เป็นการกลวัสญูเสียความทรงจ าและความสามารถท่ีตนเองเคยมี เคยท าได้   
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ระยะต่อมา  เป็นระยะเผชิญกบัอาการ เม่ือรับรู้อาการของตนเอง ก็เร่ิมเกิดความรู้สกึ 
หงดุหงิดตวัเอง โมโหตวัเอง บางรายเกิดความไมม่ัน่ใจในความสามารถของตนเองเน่ืองจากกลวัวา่
จะท างานผิดพลาด รู้สกึน้อยใจ เสียใจ ท่ีเกิดเหตกุารณ์เชน่นีข้ึน้กบัตนเอ งและไมต้่องการเป็นภาระ
ให้กบัลกูหลาน  

ระยะยอมรับอาการ กรณีศกึษา เร่ิมรู้สกึวา่พฤตกิรรมท่ีตนเองสงัเกตพบเป็นอาการ
ของภาวะสมองเส่ือม เม่ือสงัเกตพบวา่ตนเองมีบอ่ยขึน้จงึพยายามยอมรับและเข้าใจวา่ตนเองมี
ความผิดปกตทิางด้านสมอง 

จากการศกึษาพบวา่ กรณีศกึษาสามารถบอกเลา่ความรู้สกึเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลง
ท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง ได้ดงันี ้

 2.1  ความรู้สึกท่ีได้จากการบอกเล่าของกรณีศึกษา 
รู้สึกกลัว  พบในกรณีศกึษา 5 ราย จาก 7 ราย มีความรู้สกึไมส่บายใจ 

หวาดกลวั ซึง่เป็นความรู้สกึรับรู้ตอ่สถานการณ์ท่ีเป็นอนัตราย  เชน่ กลวัสญูเสียความสามารถและ
ความทรงจ าท่ีเคยมี เกรงวา่จะต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีไมพ่งึประสงค์ เพราะอาการของภาวะ
สมองเส่ือมไมส่ามารถบอกได้วา่จะรุนแรงขึน้เม่ือใดและคาดวา่จะคกุคามตอ่สวสัดภิาพความ
เป็นอยูข่องตนเอง  มกัเกิดร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย โดยรับรู้ได้จากการเปล่ียนแปลง
ความสามารถของตนเองในการกระท าสิ่งตา่ง ๆ ได้ลดลง  

น้อยใจ เสียใจ  ท้อแท้  พบในกรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย แสดง
ความรู้สกึวา่เหตกุารณ์เชน่นีไ้มน่า่เกิดขึน้กบัตนเองและเกิดค าถามขึน้วา่ท าไมตนเองต้องพบกบั
เร่ืองแบบนี ้ท าให้มีอาการท่ีแตกตา่งจากผู้สงูอายคุนอ่ืน ๆ ซึง่ความรู้สึ กท่ีเหมือนกบัการกลา่วโทษ
ตนเองท่ีประสบกบัเหตกุารณ์ท่ีไมพ่งึประสงค์เพราะวา่ภาวะสมองเส่ือมนีไ้มไ่ด้เกิดกบัผู้สงูอายทุกุ
คนแตเ่หตใุดตนเองจงึต้องมีภาวะนี ้  

สงสัย ไม่แน่ใจ  พบในกรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย มีความรู้สกึไมแ่นใ่จ
วา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หลั งจากท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมจงึเกิด
ความรู้สกึสงสยัวา่เหตใุดตนเองจงึมีภาวะนี ้ไมแ่นใ่จในค าวินิจฉยั เน่ืองจากญาตพ่ีิน้องของตนเอง
ไมมี่ใครเจ็บป่วยด้วยอาการเชน่นี ้ มาก่อน แต่ คดิวา่อาการของตนเองยงัไมรุ่นแรง ยงัสามารถ
ชว่ยเหลือตนเองได้ ไปไหนมาไหนเองได้   

ต้องการพักผ่อน  พบในกรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย ท่ียงัคงท างาน
ภายหลงัจากเกษียณจนกระทัง่เจ็บป่วย เม่ือรับรู้เก่ียวกบัอาการเจ็บป่วยของตนเองแล้ว  ท าให้รู้สกึ
วา่ร่างกายไมแ่ข็งแรงเหมือนเม่ือก่อน ร่วมกบัความสามารถในการคดิ การตดัสินใจช้าลง หาก
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ท างานตอ่ไปอาจเกิดกา รผิดพลาดได้ เม่ือเจ็บป่วยตนเองไมส่ามารถท างานได้เตม็ท่ี การพกัจาก
งานคงเป็นวิธีท่ีดีเพราะตนเองก็ท างานมามากแล้ว   

ไม่ต้องการเป็นภาระ พบในกรณีศกึษาเพียง 1 ราย จาก 7 ราย รู้สกึวา่
ตนเองเป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว ซึง่หลงัจากท่ีกรณีศกึษาทราบวา่ตนเองมีภาวะสมอง
เส่ือม รวมทัง้สขุภาพร่างกายท่ีไมแ่ข็งแรงเหมือนเม่ือก่อน เชน่ กล้ามเนือ้แขน ขา ออ่นแรง ท า
กิจกรรมได้ช้าลง ท าให้ตนเองรู้สกึวา่เป็นภาระท่ีจะต้องให้คนอ่ืนมาดแูล  

2.2  ความรู้สึกท่ีได้จากการสังเกตของผู้วิจัย 
ความรู้สึกเครียด จากการเก็บรวบรวมข้อมลูผู้วิจยัได้ใช้วิธีก ารสงัเกต

ร่วมกบัการสมัภาษณ์กรณีศกึษาเน่ืองจาก ลกัษณะการแสดงออกถึงความเครียดท่ีเกิดขึน้นัน้ อาจ
ไมไ่ด้ออกมาจากค าพดูของกรณีศกึษาเพียงอยา่งเดียว แตอ่าจจะแสดงออกทางสีหน้าและการ
ปฏิบตัติวัของกรณีศกึษา ได้ ผู้วิจยัสงัเกตพบวา่ ขณะท่ีกรณีศกึษาเลา่ถึงการรับรู้อาการและก าร
วินิจฉยักรณีศกึษามกัจะมีการแสดงออกทางสีหน้าในขณะให้สมัภาษณ์ด้วยสีหน้านิ่วคิว้ขมวด  
เคร่งเครียดบางครัง้ขณะเลา่อาการของตนเองมีอาการซมึ แตย่งัไมต้่องการบอกความรู้สกึนีใ้ห้ใคร
ทราบ  เม่ือเลา่วา่ตนเองไมส่ามารถท าสิ่งท่ีเคยท าได้ สญูเสียความสามารถท่ีเคยมี จ าอะไรไม่ คอ่ย
ได้ ต้องอยูก่บัอาการเชน่นีแ้ละไมรู้่วา่ตอ่ไปจะเป็นอยา่งไร  
  
ประเดน็ท่ี 2 ผลกระทบที่ได้รับจากการมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น   

กรณีศกึษาได้ให้ อธิบายไว้ วา่ผลกระทบท่ีได้รับจากการมีภาวะสมองเส่ือมอาจมีด้านดี
หรือไมดี่ แตเ่ป็นสิ่งท่ีเม่ือเกิดขึน้แล้วท าให้กร ณีศกึษาเกิดความรู้สกึวา่ชีวิต ตนเองไมเ่หมือนเดมิ  มี
การเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ โดยแบง่ได้เป็น 3 ด้านดงันี ้  

1.  ด้านร่างกาย  ผลกระทบท่ีพบบอ่ย คือ ความสามารถในการท างานของสมองท่ีลดลง
ท าให้กรณีศกึษารับรู้วา่ร่างกายของตนเองมีการเปล่ียนแปลงไป แตอ่าจมีลกัษณะท่ีแตกตา่งกั น  
โดยกรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย มีกล้ามเนือ้ออ่นแรงลงเน่ืองจากหลอดเลือดในสมองตีบ เลือด
ไปเลีย้งสมองไมเ่พียงพอ  สง่ผลตอ่ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัลดลงเน่ืองจาก
เคล่ือนไหวร่างกายได้ช้า กรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย ใช้เวลาในการคดิ การตดัสินใจนาน ขึน้ ท า
ให้เกิดความ เช่ืองช้าในการท ากิจกรรม  กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย มีความสามารถในการ
ส่ือสารลดลงเน่ืองจากพดูไมช่ดั นกึค าพดูช้า สิ่งท่ีต้องการพดูกบัค าพดูท่ีส่ือ  ออกมาแตกตา่งกนั
และผลกระทบด้านร่างกายนีไ้ด้สง่ผลกระทบตอ่การเข้าสงัคมด้วย  

2.  ด้านจิตใจ เป็นผลท่ีเกิดจากภ าวะสมองเส่ือมท่ีท าให้กระทบกระเทือนตอ่จิตใจและ
ความรู้สกึนกึคดิของ กรณีศกึษาในลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั อาจ โดยกรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย 
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รู้สกึร าคาญตวัเอง หงดุหงิด  เม่ือหาของไมพ่บ รู้สกึไมไ่ด้ดัง่ใจเพราะตนเองไมส่ามารถท าในสิ่งท่ี
เคยท าได้  2 ราย ใน 7 ราย กลวัวา่ในอนาค ตอาการจะรุนแรงขึน้ และ รู้สกึเบื่อหนา่ย เครียด  
กรณีศกึษา 1 ราย จาก 7 ราย รู้สกึผิดหวงัท่ีตนเองต้องประสบกบัเหตกุารณ์เชน่นีไ้มต้่องการให้
เกิดขึน้และรู้สกึน้อยใจลกู น้อยใจตนเองท่ีตนเองมีอาการเชน่นี ้ท าให้ลกูไมพ่อใจท่ีตนเองท างานไม่
ส าเร็จ หลงลืม จนบางครัง้คดิวา่ ตนเองเป็นภาระให้กบัลกู รู้สกึน้อยใจท่ีถกูวา่กลา่ววา่ท าอะไรช้า
และไมไ่ด้ดัง่ใจเน่ืองจากความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายของตนเองไมเ่หมือนเดมิ แตเ่ข้าใจ
วา่การท่ีถกูวา่กลา่วนัน้เขาไมไ่ด้คดิโกรธหรือโมโหตนเอง ต้องการให้สมาชิกในครอบครัวยอมรับ
อาการของตนเองและไมต้่อ งการให้พดูซ า้เตมิหรือตอ่วา่ เน่ืองจากตนเองก็พยายามปรับและแก้ไข
ไมใ่ห้อาการหลงลืมเกิดขึน้บอ่ย ๆ หากคนในครอบครัวไมย่อมรับจะท าให้รู้สกึมีความเครียด ไมมี่
ก าลงัใจและรู้สกึน้อยใจ ท าให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดน้อยลงได้ 

3.  ด้านสังคม จากภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นสง่ผลกระทบตอ่การเปล่ียนแปลงการเข้า
สงัคมหรือการตดิตอ่กบัผู้ อ่ืน รวมถึงหน้าท่ี  การท างานและความเคารพนบัถือของกรณีศกึษา  โดย
กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย เข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง บทบาทหน้าท่ีทางสงัคมท่ีเคยมี
ก่อนการเจ็บป่วยลดลง และ 2 ใน 3 รายนีจ้ะมีอาการท่ีแสดงออ กทางด้านร่างกายคอ่นข้างชดัเจน  
เชน่ กล้ามเนือ้ออ่นแรงท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง จากท่ีเคยเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สงัคมก็ไมต้่องการสง่ผลมายงัด้านสงัคมท าให้ไมส่ามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมและท างานได้
เหมือนก่อนการเจ็บป่วย อยา่งไรก็ตามพบวา่ กรณีศกึษา 4 ราย ใน 7 ราย ยงัคงพบปะเพื่อนและ
เข้าร่วมกิจกรรมตามปกต ิ ยงัท ากิจกรรมอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ การไปรับประทานอาหารกบัเพ่ือน นดั
พบปะเลีย้งสงัสรรค์ หรือมีกิจกรรมท่ีเพิ่งเร่ิมท า หลงัจากเจ็บป่วย เชน่ การออกก าลงักาย เข้ากลุม่
กิจกรรมบ าบดั เป็นต้น ซึง่ถือเป็นการปรับตวัตอ่การอาการ เจ็บป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไปของผู้สงูอายุ
ด้วย  
 
ประเดน็ท่ี 3 การเผชิญกับความรู้สึกหลังจากได้รับการวินิจฉัย   

 การเผชิญและการจดัการกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้หลงัจากท่ีทราบผลการวินิจฉยัวา่ตนเองมี
ภาวะสมองเส่ือม ของกรณีศกึษา แตล่ะคนสว่นใหญ่จะน าหลกัคดิเร่ือง การเปล่ียนแปลงเม่ือมีอายุ
มากขึน้ การน าหลกัค าสอนของศาสนาเข้ามาใช้จดัการกบัความรู้สกึท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้เกิดการ
ยอมรับด้วย โดยแบง่วิธีการเผชิญได้ดงันี ้

1.  การใช้ศาสนาเป็นเคร่ืองยดึเหน่ียวจิตใจ กรณีศกึษาทัง้  7 รายมีความรู้และศกึษา
เร่ืองเก่ียวกบัค าสอนของ พระพทุธศาสนามาบ้าง ซึง่กรณีศกึษาสว่นใหญ่มีมมุมองในเร่ืองการเกิด
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แก่เจ็บตาย วา่เป็นสิ่งท่ีหนีไมพ้่น ท าให้สามารถท าใจและเตรียมใจยอมรับกบัความเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายของตนเองได้อยา่งมีสติ ดงันี ้ 

1.1 การท าใจยอมรั บ กรณีศกึษา สว่นใหญ่ ท าใจยอมรับกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้วา่
ตนเองเป็นผู้สู งอาย ุเม่ืออายมุากขึน้ยอ่มสง่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเส่ือมลงเป็น
ธรรมชาตขิองมนษุย์ท่ีต้องมีเกิด แก่ เจ็บและตาย เม่ือสงูอายขุึน้ก็ท าให้ร่างกายเกิดความเส่ือมขึน้
ได้ สมองเส่ือมก็ เกิดได้เชน่กนั ดงันัน้เม่ือตนเองมีภาวะสมองเส่ือมจงึท าใจยอมรับและเข้าใจถึง
ธรรมชาตขิองมนษุย์วา่สามารถเกิดได้   

1.2 ปลอ่ยวาง เป็นความคดิเก่ียวกบัการไมย่ดึตดิในสิ่งท่ีตนเองเคยมีความสามารถใน
การด าเนินการตา่ง ๆ ได้ แตปั่จจบุนัเม่ือเร่ิมมีอาการของภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นในระยะเร่ิมต้นนัน้ 
จงึพยายามปลอ่ยวาง ไมค่ดิมากเก่ียวกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ เพราะเข้าใจธรรมชาตขิองมนษุย์ดงัท่ี
กลา่วมาแล้วข้างต้น 

 2.  การขอค าปรึกษาจากผู้อ่ืน  กรณีศกึษาทัง้ 7 ราย ใช้วิธีการไปปรึกษา ขอค าแนะน า
จากผู้ ท่ีตนเองไว้วางใจ โดยคดิวา่เป็นผู้ ท่ีสามารถรับฟัง ให้ค าแนะน าและชว่ยเหลือตนเองได้ ซึง่
สว่นใหญ่แล้วกรณีศกึษาจะมีการปรึกษาจากบคุคลดงัตอ่ไปนี ้

2.1 แพทย์เจ้าของไข้ พบในกรณีศกึษาทกุราย  ใช้วิธีการปรึกษากบัแพทย์ท่ีรักษา ซึง่
เป็นผู้ เช่ียวชาญท่ีเข้าใจและสามารถชว่ยเหลือกรณีศกึษาได้   

2.2 คูส่มรสและลกู   พบวา่กรณีศกึษาสว่นใหญ่ ถือว่าผู้ ท่ีดแูลใกล้ชิดกบักรณีศกึษา
มากท่ีสดุ คือ สมาชิกในครอบครัว จงึใช้วิธีปรึกษาเร่ืองอาการเจ็บป่วยกบัสมาชิกในครอบครัว  

2.3 ผู้ มีความรู้และผู้ มีประสบการณ์ กรณีศกึษาบางราย ปรึกษาอาการความเจ็บป่วย
กบัอาจารย์ท่ีสอนทางด้านหรือจิตวิทยาผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมท่ีมีประสบการณ์ในการดแูล  
เพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีเป็นประโยช น์ในการน าไปดแูลตนเองและชว่ยให้ด าเนินชีวิตอยูก่บัภาวะสมอง
เส่ือมได้ 

2.4 พระสงฆ์ มีกรณีศกึษาบางรายไปสนทนาและขอค าปรึกษาจากพระสงฆ์ท่ีตนเอง
นบัถือเพราะเช่ือวา่พระสงฆ์สามารถเป็นท่ีพึง่ทางใจได้ 

2.5 การศกึษาค้นคว้าหาข้อมลูด้วยตนเอง พบวา่ กรณีศกึษาบางราย ค้นหาข้อมลูด้วย
ตนเองจากส่ือตา่ง ๆ อาทิเชน่ นิตยสาร งานนิทรรศการ   

 3.  ให้ก าลังใจตนเอง  กรณีศกึษาพยายามไมค่ดิมาก  ให้ก าลงัใจตนเอง  เน่ืองจากคดิวา่
การทราบเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนัน้เป็นเสมือนดาบสองคม ท่ีด้านหนึง่ท าให้เกิดความรู้สกึกลวั บัน่
ทอนจิตใจตนเอง  แตอี่กด้านหนึง่จะชว่ยหาวิธีในการดแูลตนเองให้ดีขึน้    
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 4.หากิจกรรมท าเพ่ือเบ่ียงเบนความรู้สึก  โดยพยายามหากิจกรรมท าไมใ่ห้ตนเองอยู่
เฉย ๆ ไมใ่ห้ตนเองอยูน่ิ่ง เพ่ือจะได้ลดความรู้สกึเบื่อหนา่ย เชน่ การอา่นหนงัสือ ฟังธรรมะ ดทีูวี จดั
บ้าน ไปตลาด ปลกูต้นไม้ และกวาดลานหน้าบ้าน เป็นต้น 
 
ประเดน็ท่ี 4 การจัดการกับอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

การจดัการกบัอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของกรณีศกึษาเกือบทกุราย  มีการค้นหา
วิธีการท่ีใช้ในการชว่ยเหลือให้ตนเองสามารถด าเนินชีวิตร่วมกบัภาวะสมองเส่ือมตอ่ไปได้ 
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหลงัจากรับรู้ประสบการณ์เก่ียวกั บอาการแล้ว จะมีการจดัการกบัอาการ  โดยมี
เป้าหมายเพ่ือหลีกเล่ียงหรือชะลอผลจากอาการท่ีเกิดขึน้ แบง่ได้ดงันี ้

1.  การเตือน ความจ า พยายามแก้ไขตวัเอง  โดยการพยายามหาวิธีการ ลดอาการ
หลงลืม เชน่ 

 การจดบันทกึ กรณีศกึษาสว่นใหญ่เม่ือเร่ิมมีอาการหลงลืมบอ่ยขึน้ จะมีวิธีการจัดการ
กบัอาการหลงลืมโดยการจดบนัทกึในสิ่งท่ีต้องท าหรือเร่ืองท่ีต้องด าเนินการในแตล่ะวนัลงในปฏิทิน 
เชน่ วนันดัพบแพทย์  วนัท่ีต้องไปท าธุระส าคญั ๆ เพ่ือชว่ยเตือนความจ า เขียนไว้บนไว้ท์บอร์ดเพ่ือ
ง่ายตอ่การสงัเกตและเห็นบอ่ย ๆ  จะชว่ยท าให้ไมลื่มนดั  จดลงในสมดุบนัทกึ หรือลกู ๆ พิมพ์
ข้อความท่ีเตือนให้ระวงัหรือไมใ่ห้ท าลงในกระดาษแล้วน าไปตดิไว้ตามฝาผนงับ้านหรือท่ีท่ีสามารถ
มองเห็นได้ชดัเจน เชน่ อยา่ลืมปิดไฟห้องน า้ ยาหลงัอาหารอยูท่ี่โต๊ะอาหาร เป็นต้น 

2.  การครองสติ กรณีศกึษา เห็นวา่การท่ีเกิดอาการหลงลืมนัน้อาจเน่ืองมาจากการขาด
สมาธิ ขาดสตใินการท างาน  หรือการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึง่ในชีวิตประจ าวนั ท าให้ลืมท่ีจะจดจ าสิ่ง
นัน้ไปและเกิดการหลงลืมขึน้ จงึมีวิธีการจดัการกบัอาการหลงลืมด้วยการพยายามสร้างสมาธิ ด้วย
การมีสต ิการฟังธรรมะ ฟังเพลง  

3.  การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน กรณีศกึษาจดัวางของภา ยในบ้านให้เป็นระเบียบ
และพยายาม ไม่เปล่ียนท่ี  จดัท่ีส าหรับวางของไว้ให้เห็นง่าย ๆ  เพราะจะท าให้ลืมท่ีวางของได้ และ
อาจท าให้สบัสนมากขึน้  

4.  การชะลอความเส่ือมของสมอง  ผู้สงูอายกุรณีศกึษาและผู้ดแูลร่วมกนัก าหนด
กิจกรรมและวิธีท่ีคดิวา่มีสว่นชว่ยในการชะลอความเส่ือมของสมอง เชน่ 

การออกก าลังกาย  โดยออกก าลงักายในทกุเช้า  เชน่ การเดนิและป่ันจกัรยาน  การร า
มวยจีนทกุเช้าร่วมกบักลุม่ของผู้สงูอายท่ีุมาออกก าลงักายบริเวณสวนสาธารณะใกล้บ้าน การว่ิง
และกระโดดสลบัขา สก๊อตจัม๊ โดยกรณีศกึษามีกิจกรรมการออกก าลงักายทกุวนั แม้วา่ก่อนการ
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เจ็บป่วย ไมไ่ด้อ อกก าลงั ทุกวนั แต่หลงัจากเจ็บป่วย แล้วคดิวา่ การออกก าลงักาย เป็นการฟืน้ฟู
สภาพร่างกายจากอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบได้   

รับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการชะลอความเส่ือมของสมอง  กรณีศกึษา 2 
ราย จาก 7 ราย มีการดแูลตนเองโดยการรับประทานอาหารเสริมท่ีมีสว่นชว่ยบ า รุงสมอง  เชน่ 
วิตามินรวม น า้มนัปลา ผกั ผลไม้และ ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารเพ่ือชว่ยในการชะความเส่ือมของ
สมองและบ ารุงร่างกาย 

 การเข้ากลุ่มกิจกรรมบ าบัด มีเพียง 1 ราย เทา่นัน้เข้าร่วมกลุม่กิจกรรมบ าบดัส าหรับ
ผู้ มีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีกิจกรรมในการกระตุ้นความจ าและชะลอความเส่ื อมของสมอง  โดย
กรณีศกึษาเข้าร่วมกิจกรรมมาตัง้แตเ่ร่ิมต้นท่ีได้รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมจากค าแนะน าของ
แพทย์และพยาบาลท่ีตนเองขอค าปรึกษาอยู ่

5.  การผ่อนคลายความเครียด  วิธีการท่ีใช้ชว่ยในการผอ่นคลายความเครียดจากการ
รับรู้อาการและความรู้สกึจากภาวะสมองเส่ือม เชน่ การเปิดเพลงบรรเลง  เพลงช้า ๆ ดนตรีสบาย ๆ 
เบา ๆ ในบ้านและเปิดเกือบทัง้วนัให้ได้ยินเสียงดนตรีเพ่ือผอ่นคลาย  ท าให้รู้สกึสดช่ืนขึน้ บางราย
ใช้วิธีการเลน่ดนตรี เมโลเดี่ยน เน่ืองจากกรณีศกึษา บางรายอยูบ้่านคนเดียวในตอนกลางวนั เพ่ือ
คลายความเหงา  ท าให้รู้สกึวา่มีเพ่ือน สนกุและภมูิใจท่ีตนเองสามารถเลน่ดนตรีได้และ บางรายใช้
วิธีการเลน่ไพ่ เน่ืองจากรู้สกึ วา่เป็นการผอ่นคลายและได้ใช้สมอง ในการคดิค านวณ หรือ ออกไป
พบปะเพ่ือน ๆ ชว่ยคลายเครียดได้ 
ประเดน็ท่ี 5 การวางแผนการด าเนินชีวิต   

การวางแผนการด าเนินชีวิต เป็นการคดิและด าเนินการ บางสิ่งตามท่ีตนเองเห็นสมควรวา่
เหมาะสมเพ่ือตอบสนองความต้องการส าหรับการด าเนินชีวิตในอนาคต เพ่ือเป็นการเตรียมความ
พร้อมไว้ส าหรับการด าเนินชีวิต ซึง่แบง่เป็น 3 ด้าน คือ 

 1.  การด าเนินชีวิตประจ าวัน กรณีศกึษาได้วางแผนในแตล่ะวนั อาจเหมือนหรือตา่งกนั
ในแตล่ะวนัได้ ขึน้อยูก่บัสิ่งแวดล้อมหรือบคุคลท่ีมีสว่นเก่ียวข้อง โดยกรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย 

วางแผนเก่ียวกบัการใช้ชีวิตประจ าวนัและเร่ืองงาน  โดยการจด บนัทกึสิ่งท่ีต้องท าลงในกระดาษ
แผน่เล็กท่ีพกตดิตวัและสมดุบนัทกึ บางรายภรรยาหรือลกูจะเป็นผู้วางแผนให้และคอยชว่ยเตือน
เพ่ือจดลงกระดานไว้ท์บอร์ดวา่แตล่ะวนัมีกิจกรรมอะไร สว่นกรณีศกึษาอีก 3 ราย จาก 7 ราย ไมไ่ด้
มีการวางแผนทกุ ๆ วนั เน่ืองจากอยูใ่นวยัเกษียณไมมี่งานประจ าจงึไม่มีแบบแผนท่ีแนน่อนแตอ่าจ
มีการวางแผนกิจกรรมตา่งจากเดมิ กรณีท่ีเป็นกิจกรรมส าคญั ๆ เชน่ ต้องไปโรงพยาบาล  นดัพบ
เพ่ือนหรือมีธุระท่ีแตกตา่งจากเดมิ   
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 2.  ความต้องการการดูแล  ถึงแม้วา่ กรณีศกึษา ไมต้่องการเป็นภาระ กับใครและยงั
ชว่ยเหลือตนเองได้ก็ตามแตมี่บางรายได้ระบคุวามต้องการการดแูลจากบคุคลตา่ง ๆ สามารถแบง่
ได้ดงันี ้ 

ต้องการให้ลูกๆ ดูแล กรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย ได้ให้ข้อมลูในลกั ษณะเดียวกนั  
วา่ เม่ือตนเองอายมุากขึน้หรือมีอาการท่ีรุนแรงกวา่นีมี้ความต้องการได้รับการดแูลจากสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะอยา่งยิ่งลกู เน่ืองจาก จะมีความไว้วางใจและอบอุน่ใจมากกวา่ ไมค่ดิจะจ้าง
ให้คนอ่ืนมาดแูลและเช่ือมัน่วา่ลกูจะเป็นผู้ดแูลในเวลาท่ีไมส่ามารถดแูลต นเองได้ บางรายเลา่วา่
ตนเองเคยจ้างผู้ดแูลแตมี่ความรู้สกึตา่งกนัเม่ือเทียบกบั ท่ีลกู ๆ ดแูล บางรายพยายามท าตวัเองให้
แข็งแรง ไมต้่องการเป็นภาระของลกูๆ แตห่ากวา่อาการรุนแรงขึน้จนไมส่ามารถชว่ยเหลือตนเองได้
ก็ต้องการให้ลกูเป็นคนดแูล 

ต้องการให้คู่สมรสดูแล  ในกรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย ท่ีเป็นเพศชายและอาศยั
อยูก่บัภรรยามีความต้องการให้ภรรยาเป็นผู้ดแูลตนเองด้วยเหตผุลท่ีได้ดแูลกนัมาโดยตลอด ลกู ๆ 
ก็แยกครอบครัวออกไป แล้วตา่งมีภาระ ด้วยกนัทัง้นัน้ ตนเองจงึคดิวา่ผู้ ท่ีจะดแูลสว่นใหญ่  คือ คู่
สมรส สว่นกรณีศกึษาท่ีเป็นเพศหญิงและยงัใ ช้อาศยัอยูก่บัสามีไมไ่ด้บอกวา่ต้องการให้สามีเป็น
ผู้ดแูล แตจ่ากการท่ีผู้วิจยัใช้วิธีการสงัเกตนัน้  ภรรยามีสีหน้ายิม้แย้มพดูช่ืนชมสามีวา่ให้การดแูล
เป็นอยา่งดี  

จ้างผู้ดูแลท่ีเป็นบุคคลภายนอก  มีเพียงกรณีศกึษา 1 รายเทา่นัน้ท่ี วางแผนไว้วา่
หากมีอาการรุนแรงขึน้และไ มส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ ตนเองและลกูได้พดูคยุตกลงกนัแล้ววา่
อาจต้องจ้างผู้ดแูลมาดแูลหรืออาจต้องไปอยูใ่นสถานดแูลผู้สงูอาย ุ 
 3.  การจัดการแบ่งทรัพย์สิน มรดก  การจดัการด้านมรดก เป็นการแบง่สดัสว่นของ
ทรัพย์สมบตัท่ีิตนเองมีอยูใ่ห้กบัสมาชิกในครอบครัวตามความเหมาะส ม กรณีศกึษาแตล่ะรายมี
การวางแผนเก่ียวกบัการจดัแบง่ทรัพย์สินมรดกท่ีแตกตา่งกนั สามารถอธิบายได้ดงันี ้

จัดแบ่งทรัพย์สินมรดก เรียบร้อยแล้ว  กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย ได้มีการ
วางแผนและจดัการแบง่ทรัพย์สินมรดกไว้เรียบร้อยแล้วในขณะท่ียงัสามารถจดัการได้อยู ่ เชน่ บ้าน
หรือท่ีดนิจะแบง่อยา่งไร ให้ใครบ้าง เพ่ือป้องกนัการเกิดปัญหาขึน้ภายหลงั   

จัดแบ่งทรัพย์สินมรดกบางส่วน  กรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย มีการวางแผน
เก่ียวกบัการจดัแบง่โอนกรรมสิทธ์ิทรัพย์สินบางสว่นแล้ว แตย่งัไมเ่รียบร้อย โดย ยงัสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ตามความต้องการของตน ส่ วนเร่ืองพินยักรรมนัน้ไมไ่ด้จดัท า  เน่ืองจากได้ท าการ
โอนทรัพย์สินแล้วและคดิวา่คงไมต้่องท าพินยักรรม และคาดวา่ ลกู ๆ คงไมมี่ปัญหาในการแบง่
ทรัพย์สิน   
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ยังไม่มีการแบ่งทรัพย์สินมรดก  กรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย ไมไ่ด้มีการวางแผน
เร่ืองการจดัแบง่ทรัพย์สินมรดกเลย เน่ืองจากคดิวา่ยงัสามารถดแูลชว่ยเหลือตวัเองได้และหากเกิด
อาการรุนแรงขึน้จนไมส่ามารถจ าอะไรได้  คดิวา่ลกู ๆ คงจดัการกนัได้ ไมมี่ปัญหาและมรดกท่ีมีอยู่
ก็ไมไ่ด้มีจ านวนมากจนท าให้เกิดการขดัแย้งกนั   
 
ประเดน็อ่ืนๆ (ข้อสังเกต) 

1.  สิ่งท่ีท าให้ผู้สูงอายุมารับการตรวจวินิจฉัย เน่ืองจากอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น
มกัมีการแสดงออกไมช่ดัเจน จากการศกึษาพบวา่ สิ่งท่ีท าให้ผู้สงูอายมุารับการตรวจวินิจฉยัแต่
เนิ่น ๆ มี 2 ประเดน็ คือ 

  1.1 สงสยัในความผิดปกตขิองตนเอง กรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย เกิดความสงสยัใน
อาการของตนเองวา่มีความผิดปกตไิป มี อาการคอ่ยเป็นคอ่ยไปโดยเร่ิมจากอาการหลงลืมท่ี
เป็นมากขึน้ ความจ าไมดี่เกิดขึน้ก่อน  การค านวณหรือนบัเลขเรียงจ านวนไมไ่ด้ บางรายมีอาการ
ซมึเศร้า ซึง่บคุคลใกล้ชิดสงัเกตเห็นความผิดปกตนีิเ้ชน่กนั จงึพาไปพบแพทย์เพ่ือขอค าปรึกษาและ
รับการตรวจวินิจฉยั 

 1.2 มีอาการเปล่ียนแ ปลงทางด้านร่างกาย กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย มาตรวจ
เน่ืองจากพบวา่ มี อาการความผิดปกตทิางด้านร่างกาย เกิดขึน้อยา่งเห็นได้ชดั  เชน่ ความสามารถ
ในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง  กล้ามเนือ้ออ่นแรง ลิน้แข็ง พดูไมช่ดั รวมทัง้อาการความจ าไมดี่
ร่วมด้วย สง่ผลท าให้ปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัและการท างานเปล่ียนแปลงไป เป็นต้น 

 
 

2.  ลักษณะการใช้ชีวิตของกรณีศึกษากับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  กรณีศกึษา
ยงัมีการด าเนินชีวิตภายหลงัได้รับการวินิจฉยัตามปกติ โดยมีกิจกรรมดงันี ้

 2.1 ท ากิจกรรมท่ีตนเองชอบในยามวา่ง ท่ีท าเป็นงานอดเิรก ได้แก่ การท าสวน ก าร
เลน่กีฬา เป็นต้น   

 2.2 การท ากิจกรรมท่ีเป็นหน้าท่ีของตนเอง ผู้สงูอายท่ีุอาศยัอยูก่บัครอบครัวขยายซึง่มี
ลกูหลานอาศยัอยูด้่วย จะมีกิจกรรมร่วมกบัครอบครัวของตนเองสม ่าเสมอ เชน่ กิจกรรมสงัสรรค์
เพ่ือความผกูพนัในครอบครัว การไปทอ่งเท่ียว การรับประทานอาหาร ร่วมกนั การท าหน้าท่ีเป็นผู้
อบรมสัง่สอนลกูหลานในครอบครัว 

 2.3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  พบวา่กรณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย ท่ียงัมีการท า
กิจกรรมร่วมกบัเพ่ือน เพ่ือนบ้าน ชมรมท่ีตนเองเป็นสมาชิก  
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3.  การรักษาภาวะสมองเส่ือม  การรักษาท่ีผู้สงูอายแุตล่ะทา่นได้รับนัน้ ยงัมีความ
แตกตา่งกนัตามแหลง่ท่ีได้รับการบริการด้านสขุภาพ ซึง่กรณีศกึษาทกุรายรับบริการท่ีแผนกผู้ ป่วย
นอกเหมือนกนัมีความแตกตา่งกนัดงันี ้

 3.1 แผนกอายรุกรรมและศลัยกรรมประสาท กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย มีความ
ผิดปกตขิองหลอดเลือดท่ีไปเลีย้งสมอง จงึเข้ารับการรักษาในหนว่ยงานท่ี ให้บริการตรวจรักษา
บคุคลท่ีมีความผิดปกตทิางด้านระบบประสาท หลอดเลือดสมองทกุชว่งวยั ซึง่ยงัไมมี่ความเฉพาะ
ด้านการให้บริการเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะได้รับประทานยาเก่ียวกบัการเพิ่ม
การไหลเวียนของโลหิต แตย่งัไมไ่ด้รับการดแูลท่ีมีความเฉพาะเก่ีย วกบัการจดักิจกรรมหรือการ
ดแูลท่ีชะลอความก้าวหน้าของภาวะนี ้ 

3.2 คลินิกผู้สงูอาย ุกรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย เข้ารับการรักษาในหนว่ยงานท่ี
ให้บริการตรวจรักษาโรคทัว่ไปท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอาย ุรวมทัง้ภาวะสมองเส่ือมซึง่ถือเป็นกลุม่อาการท่ี
พบได้ในผู้สงูอาย ุทางคลินิ กผู้สงูอายไุด้จดัโครงการเก่ียวกบัการชะลอความเส่ือมของสมองและ
กิจกรรมบ าบดัในผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมร่วมกบัการให้รับประทานยาท่ีชว่ยบ ารุงสมองและ
ยาท่ีเก่ียวกบัการรักษาภาวะสมองเส่ือมด้วย 

 3.3 คลินิกความทรงจ า กรณีศกึษา 2 ราย จาก 7 ราย เข้ารับการรักษาในหนว่ ยงานท่ี
ให้บริการการตรวจรักษาเฉพาะเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและความผิดปกตทิางด้านสมอง  
กรณีศกึษา 2 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาจะได้รับการรักษาเฉพาะทาง ซึง่มีทัง้การให้รับประทานยาท่ี
ชว่ยบ ารุงสมองและยาท่ีเก่ียวกบัการรักษาภาวะสมองเส่ือม การจดักิจกรรมเพื่อชะลอความเส่ือ ม
ของสมองและกิจกรรมบ าบดัส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อีกทัง้ยงัมีกลุม่บ าบดัท่ีชว่ยเหลือผู้ ท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมและผู้ดแูลในการลดความเครียดและท าให้เข้าใจเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมมากขึน้
ด้วย 
 4.  สิ่งท่ีคาดว่ามีผลต่อการด าเนิน ไปของ อากา ร กรณีศกึษาคาด ได้มีการคาดเดา
สาเหตท่ีุมีสว่นท าให้อาการทรุดลงหรือดีขึน้ มีดงันี ้

  4.1 สิ่งท่ีท าให้อาการทรุดลง คือ กรณีศกึษา 3 ราย จาก 7 ราย การได้รับการตอ่วา่
จากสมาชิก เร่ืองอาการหลงลืมและท างานช้า มีสว่นท าให้ตนเองรู้สกึน้อยใจและเป็นภาระของ
สมาชิกในครอบครัว 
  4.2 สิ่งท่ีท าให้อาการดีขึน้ ก รณีศกึษา 4 ราย จาก 7 ราย คดิวา่นา่จะ มาจากการท่ี
ตนเองมีกิจกรรมท าอยูเ่สมอ  เชน่ การออกกก าลงักายท่ีท าให้ต้องมีการเคล่ือนไหวร่างกาย  สง่ผล
ตอ่การไหลเวียนของโลหิตทัว่ร่างกายโดยรวมถึงสมองด้วย  การออกไปไหนมาไหน การออกไป
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พบปะผู้คน การอา่นหนงัสือ ท าให้รู้สกึวา่ได้ใช้คว ามคดิ สมองไมห่ยดุนิ่ง และพบวา่การเข้ารับการ
รักษาจากแพทย์โดยการได้รับยายงัมีสว่นชว่ยให้ชะลอความก้าวหน้าของอาการด้วย 
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บทที่  6 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  (qualitative research) แบบหลายกรณีศกึษา  
(the multiple case design) เพ่ือศกึษาการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ของผู้สงูอายุ 
กรณีศกึษาเป็นผู้ มีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป  ทัง้เพศชายและหญิงท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น มีประสบการณ์ในการใช้ชีวิตหลงัจากท่ีทราบวา่ตนเองได้รับการวินิจฉยัวา่
มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  การได้ยินปกต ิสามารถส่ือสารท าความเข้าใจด้วยภาษาไทยได้ 
ยินดีให้ความร่วมมือในการ วิจยั โดยได้รับการอนญุาตจากแพทย์ประจ าตวัและญาติ ผู้ใกล้ชิด ท า
การเก็บข้อมลูในเขตพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร  ได้แก่ แผนกคลินิกความทรงจ า  สถาบนัประสาทวิทยา 
แผนกคลินิกผู้สงูอายุ  โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า แผนกศลัยกรรม และอายรุกรรม  โรงพยาบาล  
นพรัตนราชธานี ทัง้หมดจ านวน  7 ราย  เก็บรวบรวมข้อมลูโดยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึ ก          
(in-depth interview) ใช้แนวค าถามท่ีสร้างขึน้  (interview guideline) เป็นแนวทางในการ
สมัภาษณ์กรณีศกึษาเป็นรายบคุคล ร่วมกบัการสงัเกตอยา่งมีสว่นร่วมและไมมี่สว่นร่วมและท า
การวิเคราะห์ข้อมลู ข้อมลูเชิงเนือ้หา (content analysis) ร่วมกบัการสรุปวิเคราะห์แบบข้ามกรณี 
(cross-case analysis) ซึง่สามารถสรุปผลการศกึษา ประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บั
ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เป็น 5 ประเดน็ ดงันี ้

ประเดน็ท่ี 1 การรับรู้อาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  
ประเดน็ท่ี 2 การรับรู้ความรู้สกึของตนเองหลงัจากได้รับการวินิจฉยั 
ประเดน็ท่ี 3 การเผชิญความรู้สกึและผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือม 
ประเดน็ท่ี 4 การจดัการกบัอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
ประเดน็ท่ี 5 วฒันธรรม ความเช่ือ ความคาดหวงัในการดแูลและการวางแผนการด าเนิน

ชีวิต   
 
สรุปผลการวิจัย  

จากการศกึษาพบวา่ กรณีศกึษาทัง้ 7 รายได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น โดยระยะแรกก่อนได้รับการวินิจฉยักรณีศกึษาสว่นใหญ่เร่ิมสงสยัตนเองวา่มีความผิดปกติ
เกิดขึน้ จากนัน้จงึไปพบแพทย์เพ่ือค้นหาความผิดปกตขิองตนเอง เม่ือแพทย์ท าการซกัประวั ตติรวจ
ร่างกายและท าการทดสอบสภาพสมองจงึวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น บาง
กรณีศกึษารับรู้ความผิดปกตทิางร่างกายของตนเองท่ีแสดงออกมาอยา่งชดัเจนจงึไปปรึกษาแพทย์
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เพ่ือเข้ารับการตรวจวินิจฉยั อาการผิดปกตท่ีิพบบอ่ย คือ มีปัญหาด้านความจ า มีอาการหลงลืม 
ลืมวา่งวางของไว้ท่ีไหน ลืมวนันดั ลืมช่ือคน เป็นต้น ปัญหาด้านการคดิและตดัสินใจช้าตา่งจาก
ก่อนการเจ็บป่วย ปัญหาด้านการคดิค านวณ การขาดความกระตือรือร้นและการมีอาการแสดง
ด้านร่างกายท่ีชดัเจน เชน่ กล้ามเนือ้ออ่นแรง การพดูไมช่ดั เป็นต้น ภายหลงัได้รับการวินิจฉยัวา่มี
ภาวะสม องเส่ือม กรณีศกึษาสว่นใหญ่เกิดความรู้สกึตกใจกลวัสญูเสียความทรงจ า และ
ความสามารถท่ีตนเองเคยมีและบางรายไมเ่ช่ือวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมยงัคดิวา่เป็นอาการ
หลงลืมตามวยั ซึง่ในระยะของการเผชิญกบัอาการนัน้กรณีศกึษาสว่นใหญ่รู้สกึหงดุหงิดและ
ร าคาญตวัเองท่ีไมส่ามารถท าต ามท่ีตนเองต้องการได้ รู้สกึน้อยใจ เสียใจ ท่ีเหตกุารณ์นีเ้กิดขึน้กบั
ตนเองไมต้่องการเป็นภาระให้ใคร 

จากการสงัเกตพบวา่กรณีศกึษาบางรายมีอาการของภาวะสมองเส่ือมอยา่งชดัเจน เชน่ 
การพดูเร่ืองเดมิซ า้ ๆ ถามค าถามท่ีได้รับค าตอบไปแล้ว ลืมเร่ืองราวท่ีเคยพดูไปแล้วในการสนท นา
ครัง้ก่อนและกรณีศกึษาทกุรายมีสีหน้าเคร่งเครียดหน้านิ่วคิว้ขมวดในขณะสนทนา เม่ือกลา่วถึง
ผลกระทบท่ีเกิดขึน้ กรณีศกึษาแตล่ะรายได้รับผลกระทบท่ีแตกตา่งกนัไป กรณีศกึษาท่ีมีอาการ
ของกล้ามเนือ้ออ่นแรงจะมีความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัลดลง สว่นกรณีศกึษาราย
อ่ืนพบวา่ เกิดความเช่ืองช้าในการท างานเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการหาของนาน การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสงัคมลดลง สว่นบางรายท่ียงัชว่ยเหลือตวัเองได้ก็ยงัคงเข้าสงัคมได้  

อยา่งไรก็ตามกรณีศกึษาทกุรายสามารถยอมรับกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ได้ด้วยการยดึหลกั
ค าสอนของพระพทุธศาสนา คื อ การปลอ่ยวางและมีการจดัการกบัอาการของภาวะสมองเส่ือม 
โดยการเตือนความจ า เชน่ การจดบนัทกึในลงในสมดุบนัทกึ ปฏิทิน หรือกระดานไว้ท์บอร์ด
เก่ียวกบัวนันดัหรือการท ากิจกรรมท่ีส าคญั ๆ การพยายามมีสต ิการจดัสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให้
เป็นระเบียบเรียบร้อยเพ่ือง่ายตอ่การหาข อง การชะลอความเส่ือมของสมอง โดยการออกก าลงั
กาย การรับประทานอาหารเสริมและวิตามิน การเข้ากลุม่กิจกรรมบ าบดั ส าหรับการวางแผนการ
ด าเนินชีวิต กรณีศกึษาเกือบทกุรายมีการวางแผนเก่ียวกบัการใช้ชีวิตประจ าวนัโดยการ การ
วางแผนการได้รับการดแูล กรณีศกึษาสว่นใหญ่ต้องการได้รับ การดแูลจากสมาชิกในครอบครัว มี
เพียงรายเดียวท่ียอมรับวา่ อาจจะจ้างผู้ดแูลในอนาคตเน่ืองจากไมต้่องการเป็นภาระให้กบัลกู  
สว่นเร่ืองการจดัแบง่ทรัพย์สินมรดก กรณีศกึษาสว่นใหญ่มีการวางแผนจดัการเรียบร้อยแล้ว 
บางสว่นแบง่ไว้แตย่งัไมไ่ด้โอนกรรมสิทธ์ิและบางสว่นไมจ่ดัการเพราะคดิวา่ไมเ่ป็นปัญหา 
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อภปิรายผลการวิจัย 
 จากการศกึษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมต้น  โดยผา่นกระบวนการศกึษาวิจยัเชิงคณุภาพ  แบบกรณีศกึษา  ท าให้ ผู้วิจยัได้ เรียนรู้
ประสบการณ์ในการรับรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมระยะเ ร่ิมต้นตลอดจนวิธีการจดัการกบัภาวะ
สมองเส่ือมและการวางแผนการด าเนินชีวิตของกรณีศกึษาแตล่ะราย สามารถอภิปรายได้ดงันี ้

 
1.  การรับรู้อาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  

 จากท่ีกลา่วมากรณีศกึษา รับรู้วา่ความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้กบัตนเองนัน้มกัเร่ิมด้วยการมี
ปัญหาด้านค วามจ า ท่ีมีลกัษณะคล้ายกบัการหลงลืมเม่ือเร่ิมสงูอายขุึน้ เร่ิมจ าไมไ่ด้ ลืมช่ือคนท่ี
คุ้นเคย ลืมช่ือเพ่ือนท่ีเคยร่วมงานกนั ลืมวา่วางของไว้ท่ีใด ลืมเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดขึน้ ลืมงานท่ีตนเอง
ท าค้างไว้เม่ือเจอเหตกุารณ์ใหมเ่ข้ามาแทรก ความสามารถในการคดิและการตดัสินใ จช้าลง  จ า
วนัท่ีไมไ่ด้ ความทนในการท ากิจกรรมลดลงและบางรายมีภาวะซมึเศร้า เป็นต้น ซึง่จะต้องมีอาการ
บางอยา่งท่ีท าให้เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลและได้รับการตรวจจนได้ข้อวินิจฉยัวา่มีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ Steeman และคณะ  (2006) ซึง่พบว่า
ผู้สงูอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นจะรับรู้เก่ียวกบัอาการของตวัเอง ในชว่งก่อนได้รับการ
วินิจฉยัวา่มีความผิดปกตเิกิดขึน้ พบวา่มีปัญหาด้านความจ า การคดิตดัสินใจ  ความสามารถในกร
ท ากิจกรรมลดลง บางรายมีภาวะซมึเศร้าและมกัคดิวา่อาการเหลา่นีเ้กิดจากการมีอายมุ ากขึน้  
และเร่ิมสงสยัวา่เป็นความผิดปกตหิรือไมจ่งึเข้ารับการตรวจจนกระทัง่ได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น จงึทราบวา่อาการท่ีตนเองประสบนัน้เป็นอาการของภาวะสมองเส่ือม จาก
การสมัภาษณ์ร่วมกบัการสงัเกตผู้วิจยัพบวา่กรณีศกึษาทกุรายมกัพดูเร่ืองเดมิซ า้  ๆ และ
กรณีศกึษา 5 ราย จากทัง้หมด 7 ราย มีการใช้ค าถามเดมิซ า้ ๆ โดยจ าไมไ่ด้วา่ตนเองได้ถามไปแล้ว  
ซึง่สอดคล้องกบัลกัษณะการด าเนินของอาการภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ท่ีวา่ ผู้ ป่วยสมองเส่ือม
มกัมีความจ าบกพร่อง ท่ีเห็นได้ชดั คือ มีการสญูเสียความทรงจ าระยะสัน้ (short term memory) 
โดยเฉพาะสิ่งท่ีพดูไปแล้ว ท าให้ผู้ ป่วยถามซ า้แล้วซ า้อีกกบัค าถามเดมิซึง่เคยถามไปแล้วและได้
ค าตอบมาแล้ว ท าให้ญาตสิามารถสงัเกตได้ถึงความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ ผู้ ป่วยจะจ าเหตกุารณ์เก่า ๆ 
ได้ดีกวา่เหตกุารณ์ท่ีเพิ่งจะเกิดขึน้ (สิรินทร ฉนัศริิกาญจน, 2548)   

 อยา่งไรก็ตามพบวา่ กรณีศกึษาบางรายมีอาการของภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นซึง่
ไมส่มัพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีกรณีศกึษาได้รับการวินิจฉยั สามารถอธิบายได้วา่ การท่ีได้รับการวินิจฉยั
และเข้ารับการรักษาแตเ่นิ่น ๆ อาจมีสว่นท าให้ความก้าวหน้าของอาการช้าลง  ทัง้นีอ้าจเป็นผลมา
จากการได้รับการรักษาจากการได้รับยาและไมไ่ด้รับยาซึง่ครอบครัวมีการสง่เสริมให้ผู้สงูอายมีุกิจ



174 
 

 

กรมกระตุ้นความทรงจ า ดงันัน้อาจเป็นสิ่งดี หากผู้สงูอายไุด้รับการวินิจฉยัและรักษาอาการตัง้แต่
ระยะเร่ิมต้น เพ่ือชว่ยชะลอความเส่ือมถอยของสมอง (ศริิพนัธุ์ สาสตัย์ , 2551) ซึ่งจากประวตักิาร
เจ็บป่วยของกรณีศกึษารายนีไ้ด้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นมาเป็นเวลา
ประมาณ 8 ปี ลกู ๆ  พาไปพบแพทย์อยา่งตอ่เน่ืองและให้การดแูลเป็นอยา่งดี อีกทัง้ยงัมีการหา
กิจกรรมและแนวทางการดแูลท่ีชว่ยชะลอความก้าวหน้าของอาการด้วย 
  

2.  การรับรู้ความรู้สึกของตนเองหลังจากได้รับการวินิจฉัย 
เม่ือมีการเสียความสามารถในการสัง่งานของสารส่ือประสาทและการรับกระแส

ประสาทจะท าให้ความสามารถในการคดิ การรับรู้  การท าสิ่งตา่ง ๆ ลดลง  (Carey, 2006) ซึง่ภาวะ
สมองเส่ือม (dementia) ถือเป็นโรคเรือ้รังชนิดหนึง่ท่ีอาการคอ่ย  ๆ ทรุดลง  จะช้าหรือเร็วขึน้อยูก่บั
ความสามารถในการชะลอความเส่ือมของสมองของแตล่ะบคุคล (Steeman et al., 2006)  

การรับรู้ถึงความรู้สกึหลงัจากทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  
กรณีศกึษา สว่นใหญ่รู้สกึ กลวัเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการสมองเส่ือม  ไม่ รู้วา่อากา รจะ
เปล่ียนแปลงและรุนแรงขึน้อยา่งไร เม่ือใด  และเม่ือถึงเวลานัน้ตนเองจะเป็นอยา่งไร  ต้องสญูเสีย
ความสามารถท่ีตนเองเคยมี เคยท าได้ นอกจากนีย้งั รู้สกึเสียใจ ท้อแท้  ไมค่ดิวา่เหตกุารณ์นีจ้ะเกิด
ขึน้กบั สอดคล้องกบั Hwu (1995) ศกึษาเร่ืองผลกระทบของภาวะเจ็บป่วยเรือ้รัง ในผู้ ป่วยเรือ้รัง
พบวา่ ภาวะเจ็บป่วยเรือ้รังมีผลกระทบตอ่ผู้ ป่วยด้านจิตใจมากท่ีสดุ  ซึง่ผลจากการเจ็บป่วยเรือ้รังนี ้
เป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยไมส่ามารถปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัได้ตามปกติ  จะสง่ผลให้ผู้ ป่วยต้องพึง่พาผู้ อ่ืน
ตลอดชีวิต ท าให้เกิดความเครียด  วิตกกงัวล  ซมึเศร้าและรู้สกึความมีคณุคา่ในตนเองลดลง และ
สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ  Steeman และคณะ (2006) เก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเกิดขึน้เม่ือมี
การสญูเสียด้านเชาวน์ปัญญา จะสง่ผลตอ่ด้านร่างกาย ความรู้สกึและความสมัพนัธ์ทางสงัคม 
โดยจะมีความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง รู้สกึสญูเสีย ผิดหวงั  กลวั รู้สกึเป็นภาระ  จนอาจท า
ให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลลดลง ไมค่อ่ยเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม ซึง่ในระยะเร่ิมแรกหลงัจาก
ท่ีผู้ ป่วยทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น จะเกิดความเครียดและอาจมีภาวะซมึเศร้า
ตามมา ได้ เน่ืองจากความสามารถของตนเองในการกระท าสิ่งตา่ง ๆ ลดลง กลวัสญูเสีย
ความสามารถ ความทรงจ าท่ีเคยมี ต้องเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีจะเกิดขึน้ซึง่เป็นสิ่งท่ีไมพ่งึประสงค์ มี
อาการประสาทหลอน หวาดระแวง วิตกกงัวล  ซมึเศร้า จ าคนไมไ่ด้ มีนิสยัเปล่ียนไป รู้สกึไม่
ปลอดภยั หงดุหงิด สบัสน  (สมภพ  เรืองตระกลู และคณะ , 2548) แตค่วามไมส่อดคล้องของการ
รับรู้ความรู้สกึท่ีได้จากการบอกเลา่และการสงัเกตท่ีผู้วิจยัพบ  คือ กรณีศกึษาบางรายอาจยงัไม่
ต้องการบอกความรู้สกึของตนเองท่ีมีทัง้หมดให้ผู้ อ่ืนทราบ หรืออาจอยูใ่นระยะของการปฏิเสธซึง่ 
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Kubler-Ross (1969) กลา่วไว้วา่การท่ีผู้ ป่วยไมเ่ช่ือเป็นปฏิกิริ ยาแรกท่ีเกิดขึน้ของผู้ ป่วยท่ีก าลงั
เผชิญกบัการรับรู้วา่การสญูเสียก าลงัจะเกิดขึน้ เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัตนเองทัง้ใน
ด้านสรีรวิทยาและจิตใจ ท าให้กลายเป็นบคุคลท่ีสขุภาพไมแ่ข็งแรงพอท่ีจะปฏิบตัภิารกิจตา่ง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัได้  ขาดการตดิตอ่พบปะกบัผู้ อ่ืน ลกูหลานก็เตบิโตมีครอบครัวแยกย้ายกนัไปท าให้
รู้สกึเหงา ว้าเหว่  ก่อให้เกิดความเครียดทางจิตใจได้ การเปล่ียนแปลงด้านสมัพนัธภาพในสงัคม  
ญาติ เพ่ือนฝงู  การนกึถึงความตายท่ีใกล้เข้ามา  มกัสง่ผลกระทบตอ่การเกิดความรู้สกึสญูเสีย
โดยเฉพาะเก่ียวข้องกบัความสามารถของตนเ อง เชน่ การเคยเป็นท่ีพึง่  เป็นผู้น าให้กบัคนอ่ืน  การ
เป็นท่ียอมรับและยกยอ่งจากคนข้างเคียงเพื่อนฝงูหรือสงัคม  ซึง่หลงัจากท่ีตนเองเจ็บป่วย
ภาระหน้าท่ีทางสงัคมท่ีเคยกระท ามาก็ขาดหายไปอาจเน่ืองจากความสามารถในการท างานลดลง
จากผลของอาการภาวะสมองเส่ือม  ท าให้รู้สกึน้อยใจวา่เหตใุดเหตกุารณ์นีจ้งึเกิดขึน้กบัตนเอง ซึง่
การขาดภาระหน้าท่ีความรับผิดชอบในสงัคมนีอ้าจเป็นเหตใุห้กระทบตอ่ความรู้สกึในคณุคา่ของ
ผู้สงูอายเุอง ท าให้เกิดความรู้สกึน้อยใจ เบื่อหนา่ยและแยกตวัออกจากสงัคมได้   
 

3.  การเผชิญความรู้สึกและผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือม 
 จากผลการศกึษาพบวา่ผู้สงูอายใุช้ศาสนาและการคงกิจกรรมมาชว่ยในการเผชิญกบั

ความรู้สกึดงันี ้
 ศาสนากับการเผชิญความรู้สึก  กรณีศกึษาท่ีสามารถท าใจยอมรับกบัเหตกุารณ์ได้

คอ่นข้างเร็วจะสามารถปรับตวัตอ่บทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปได้ดีกวา่ผู้ ท่ีไมย่อมรับหรือปฏิเสธความ
จริง การเผชิญความรู้สกึของกรณีศกึษามีหลากหลายวิธีแตมี่สว่นท่ีแตกตา่งจากงานวิจยั
ตา่งประเทศ ท่ีเคยศกึษา เก่ียวการด าเนินชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม คือ เร่ืองการใช้
ศาสนาเข้ามามีสว่นชว่ยในการเผชิญปัญหา การมีความเช่ือในหลกัค าสอนของศาสนา โดย
กรณีศกึษามีมมุ มองในเร่ืองการเกิด  แก่ เจ็บ  ตาย  เป็นสิ่งท่ีหนีไมพ้่น ท าให้สามารถท าใจและ
เตรียมใจยอมรับกบัความเปล่ียนแปลงทางร่างกายของตนเองได้ อยา่งมีสต ิยอมรับความเป็น
ธรรมชาตขิองมนษุย์ มองวา่มนษุย์ทกุคนเกิดมาต้องมี เกิด แก่ เจ็บ ตาย ซึง่ทกุคนต้องเผชิญ 
เพราะฉะนัน้จงึท าใจยอมรับกบัความเจ็บป่วยของตนเองและพร้อมเผชิญหน้ากบัความตาย ด้วย
การมีจิตใจสงบ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ  ปาริชาต ิญาตนิิยม (2547) ท่ีท าการศกึษา
ลกัษณะภาวะพฤฒพลงัในกรณีศกึษาผู้สงูอายไุทยท่ีมีช่ือเสียงพบวา่ ผู้สงูอายท่ีุมีสขุภาพใจดีจะมี
การปรับใจกบัปัญหาตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้ในชีวิตประจ าวนัได้  โดยยดึหลกัค าสอนทางพทุธศาสนา คือ  
ใช้หลกัปลอ่ยวาง  ท าใจยอมรับกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ ไมย่ดึมัน่ถือมัน่จนเกิ นไป พยายามวางเฉย ซึง่
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กรณีศกึษาทกุรายได้ยดึหลกัค าสอนนีใ้นการเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้ยอมรับการ
เปล่ียนแปลงและด าเนินชีวิตได้ตอ่ไป  

   การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพื่อคงไว้ซึ่งกิจกรรม จากการศกึษาพบวา่ ผลกระทบ
ทางด้านสงัคมท่ีเกิดขึน้กบักรณีศกึษาบางราย  คือ การเกิดการเปล่ียนแปลงของฐานะทางสงัคม
และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมลดลง การท่ีผู้ ป่วยสมองเส่ือมจะแยกตวัออกจากสงัคมเม่ือรับรู้
อาการและการวินิจฉยัวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากความสามารถในการเข้าร่วมสงัคม
ลดลงตา่งจากก่อนเจ็บป่วย ประกอบกบัอาการของภาวะสมองเ ส่ือมท่ีเกิดขึน้ท าให้ร่างกายไม่
แข็งแรงเหมือนเดมิ  ยงัต้องพึง่พาผู้ อ่ืนอยูบ้่างในการไปไหนมาไหน  จงึท าให้เกิดข้อจ ากดัในการเข้า
ร่วมกิจกรรมและไมค่อ่ยต้องการพบปะกบัผู้ อ่ืน แตส่ าหรับกรณีศกึษาบางรายท่ียงัมีร่างกายท่ี
แข็งแรง สามารถชว่ยเหลือตวัเองได้ดีอยู ่พึง่พาผู้ อ่ืนน้อย ยงัคงมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมมี
การพบปะกบัเพ่ือนฝงูอยูเ่ชน่เดมิ  ซึง่ความสามารถในการปรับตวัตอ่อาการท่ีเปล่ียนแปลงไปของ
กรณีศกึษาแตล่ะรายอาจมีเร่ืองของความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม ความคดิ ลกัษณะนิสยัสว่น
บคุคลเข้ามาเก่ียวข้อง เน่ืองจากผู้สงูอายท่ีุมีการร่วมกิจกรรมกบัสงัคมมากชอบพบปะเพื่อนฝงู เป็น
คนสนกุสนาน ถึงแม้จะมีอาการเปล่ียนแปลงไปแตห่ากยงัสามารถชว่ยเหลือตนเองได้และร่างกาย
แข็งแรงอยูก็่ยงัคงมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมอยูเ่ชน่เดมิ ตา่งจากผู้สงูอายท่ีุไมค่อ่ยสงุสิงกบั
ผู้ อ่ืนจะพบปะเฉพาะโอกาสจ าเป็นเ ทา่นัน้เม่ือรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือมและอาการของ
ตนเองเปล่ียนแปลงไป ก็มกัไมค่อ่ยเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคม  ไมค่อ่ยพบปะผู้คน แตส่ าหรับ
ผู้สงูอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมอยูเ่ร่ือย ๆ ยงัมีความต้องการเข้าสงัคมอยูแ่ตด้่วยสภาพ
ร่างกายท่ีไมแ่ข็งแรงเหมือนเดมิจงึ จ าเป็นต้องลดการเข้าร่วมสงัคม ซึง่ท าให้รู้สกึเหงาและน้อยใจ
ตนเองด้วย ซึง่สอดคล้องกบั การศกึษาของ Hodges, Keeley & Grier (2001) เก่ียวกบั
ประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคเรือ้รังพบวา่  มีปัจจยัเส่ียงสงูท่ีจะแยกตวัออกจากสงัคม
และเกิดความบกพร่องในการมีปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม  
 ดงัท่ีกลา่วมาแล้วพบวา่ วิธีการท่ีกรณีศกึษาใช้ในการเผชิญความรู้สกึและผลกระทบท่ี
ตนเองประสบนัน้จะยดึหลกัการใช้ค าสอนของพระพทุธศาสนาเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในธรรมชาติ
ของมนษุย์และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมเพื่อคงไว้ซึง่กิจกรรมท่ีตนเองเคยปฏิบตัิ 
 

4.  การจัดการกับอาการสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
 เม่ือบคุคลสงูอายขุึน้ร่างกายยอ่มมีความเส่ือมเกิดขึน้ จนบางครัง้ท าให้เกิดความ

เจ็บป่วยได้ ในผู้สงูอายท่ีุมีร่างกายแข็งแร ง ไมมี่ความเจ็บป่วยก็นบัวา่เป็นสิ่งดี แตห่ากมีความ
เจ็บป่วยอนัเกิดจากความเส่ือมของร่างกายตามอายท่ีุ สงูขึน้ ควรดแูลสขุภาพให้แข็งแรงและรักษา
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ความเจ็บป่วยนัน้ไมใ่ห้เกิดความรุนแรงเพิ่มขึน้เพ่ือคงความสามารถในการท างานของร่างกายให้
ได้มากท่ีสดุและชะลอความรุนแรงจากการเกิดความเส่ือมให้น้อยท่ีสดุ ซึง่ในแตล่ะคนก็จะมีวิธีการ
จดัการกบัอาการท่ีแตกตา่งกนัออกไป เม่ืออากา รของภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดขึน้นัน้ท าให้เกิดผล
กระทบตอ่การด าเนินชีวิตและเกิดความรู้สกึไมเ่ป็นปกตขิองบคุคล บคุคลจงึต้องมีวิธีการจดัการกบั
อาการนัน้ ๆ เพ่ือให้ลดผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้  

 จากการศกึษาพบวา่กรณีศกึษามีวิธีการจดัการกบัอาการของภาวะสมองเส่ือมเพ่ือชว่ยให้
มีการด าเนินชีวิตตอ่ไปได้ตามความต้องการของตนเอง โดยมีการจดบนัทกึชว่ยเตือนความจ าลงใน
ปฏิทิน สมดุบนัทกึ  กระดาษท่ีตนเองจะน ามาอา่นได้ หรือ กระดานไว้ทบอร์ดท่ีง่ายตอ่การมองเห็น 
ซึง่ชว่ยลดอาการหลงลืมได้บ้าง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Clare และคณะ (2006) ท่ีศกึษา
วิธีการท่ีชว่ยในการดแูลตนเองในผู้ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น กรณีศกึษาสว่น ใหญ่มีวิธีการ
จดัการกบัอาการหลงลืมมากกวา่การชะลอความเส่ือมของสมอง แตก็่มีกรณีศกึษาบางรายท่ีเห็น
ความส าคญัของการชะลอความเส่ือมของสมอง โดยการรับประทานอาหารเสริมวิตามินท่ีมีสว่น
ชว่ยในการบ ารุ งสมอง  โดยสว่น ใหญ่ผู้ดแูลจะเป็นผู้หาวิธีการชะลอความเส่ือมของสมองให้แก่
กรณีศกึษามากกวา่ กรณีศกึษาบางรายมีกิจกรรมกระตุ้นความจ าหรือลดความรู้สกึเบื่อหนา่ย เชน่ 
การเลน่ไพ ่การเข้ากลุม่กิจกรรมบ าบดั การท ากิจกรรมตา่ง ๆ มีสว่นชว่ยชะลอความเส่ือมของสมอ
งอได้ ซึง่สอดคล้องกบัผลการวิจยัของ Graff และคณะ  (2006) ท่ีวา่ การท ากิจกรรมบ าบดัชว่ย
พฒันาการปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนัของผู้ ป่วยได้ บางรายท่ีมีกล้ามเนือ้ออ่นแรง การท างานช้าลงได้
ใช้วิธีออกก าลงักายซึง่จะชว่ยเพิ่มความกระชบัของร่างกายเลือดไหลเวียนไปเลีย้งกล้ามเนือ้ได้ดีขึน้  
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Heyn และคณะ (2004) ท่ีท าการศกึษาผลของการออกก าลงักายของ
ผู้สงูอายท่ีุมีความบกพร่องด้านเชาวน์ปัญญาและมีภาวะสมองเส่ือมพบวา่ การออกก าลงักายมี
สว่นชว่ยสง่เสริมการท าหน้าท่ีของร่างกาย เชาวน์ปัญญาและพฤตกิรรมด้านบวก  

จากการศกึษาพบวา่กรณีศกึษามีวิธีก ารจดัการกบัอาการของภาวะสมองเส่ือมสอดคล้ อง
กบัการศกึษาของ Dodd et al. (2001) ท่ีศกึษาเก่ียวกบัการจดัการกบัอาการของบคุคล โดยพบวา่ 
มีจดุเร่ิมต้นจากการท่ีมีการรับรู้ประสบการณ์จากอาการ  (symptom experiences) และความรู้สกึ  
จากนัน้จงึมีการจดัการกบัอาการ  (symptom management strategies) ซึง่เป็นกระบวนการท่ีเป็น
พลวตัรมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา มีเป้าหมายเพ่ือหลีกเล่ียงหรือชะลอผลจากอาการท่ี
เกิดขึน้ มีการเปล่ียนแปลงวิธีการตา่ง ๆ ตลอดเวลา จนกวา่ตนเองจะพงึพอใจกบัผลการจดัการนัน้ 
โดยจะมีการปร ะเมินผลลพัธ์ของการจดัการกบัอาก าร  (outcome) เป็นการรับรู้เก่ียวกบั
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการจดัการกบัอาการท่ีใช้ในการจดัการด้วยตวัผู้ ป่วยเอง การรับรู้
และการจดัการกบัอาการนีไ้ด้รับอิทธิพลจากปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในด้านตา่ง ๆ  ได้แก่ ด้านบคุคล  ด้าน
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สขุภาพและการเจ็บป่วยและสิ่งแวดล้อม  อยา่งไรก็ตามความเส่ือมของสมองก็เชน่เดียวกบัอวยัวะ
อ่ืน ๆ ท่ีกลา่วมาแล้ว  คือ สามารถป้องกนัไมใ่ห้เส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว หรือชะลอความรุนแรงของ
ความเส่ือมนัน้ได้ (Carey, 2006) 
 

5.  วัฒนธรรม ความเช่ือ ความคาดหวังในการดูแลและการวางแผนการด าเนิน
ชีวิต   

จากการศกึษาพบวา่ ความต้อ งการได้รับการดแูลของ กรณีศกึษาแตล่ะคนแตกตา่งกนั
ออกไป  สว่นใหญ่ต้องการได้รับการดแูลจากสมาชิกในครอบครัวเป็น ผู้ดแูล  ครอบครัวท่ีมีลกูก็
คาดหวงัวา่ลกูจะเป็นผู้ดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วยและไมส่ามารถชว่ยเหลือตวัเองได้  และหากคูส่มรส
ยงัมีชีวิตอยูก็่ต้องการให้คูส่มรสเป็นผู้ ดแูลด้วย ซึง่เป็นความต้องการของบคุคลเก่ียวกบัการได้รับ
การดแูลเม่ือตนเองเจ็บป่วยในวยัสงูอายนุัน้ยอ่มต้องการความเอาใจใสจ่ากสมาชิกในครอบครัว
เพ่ือความอบอุน่และเป็นก าลงัใจท่ีดีด้วย ถึงแม้วา่ผู้ดแูลจะประสบปัญหาในการดแูลหลายด้านแต่
เน่ืองจากส านกึในพระคณุท่ีผู้สงูอายเุคยเลีย้งดมูา หรือความส านกึในหน้าท่ีการเป็นคูชี่วิตท่ีจะต้อง
ดแูลกนัยามเจ็บป่วย ผู้ดแูลสว่นใหญ่ยงัมีความต้องการท่ีจะให้การดแูลตอ่ไป  (Sasat, 1998) ซึง่
สอดคล้องกบัหลกัค าสอนของพทุธศาสนา  ท่ีได้สอนในเร่ืองของการอปุการะบดิามารดาและถือให้
พอ่แมเ่ป็นเจดีย์หรือเทวดาประจ าครอบครัวและในฐานะลกูจะต้องให้ความเคารพนบัถือและเลีย้ง
ดตูอบแทนเม่ือทา่นอยูใ่นวยัชรา  ดแูลปรนนิบตัทิ า ให้สะดวกสบายและเอาใจใสช่ว่ยเหลือเม่ือทา่น
เจ็บป่วย ซึง่การอปุการะเลีย้งดบูดิามารดานีถื้อวา่เป็นมงคลชีวิต  (พระมหาสมชาย ฐานวฑฺุโฒ , 
2547) ครอบครัวจงึถือว่าเป็นหลกัประกนัส าคญัด้านผู้ดแูลส าหรับผู้สงูอายไุทย การได้รับการดแูล
ของกรณีศกึษาแตล่ะ รายนัน้แตกตา่งกนัสว่นหนึง่ อาจขึน้อยู่กบัลกัษณะอาการของ กรณีศกึษา  
รวมทัง้ความผกูพนัของ กรณีศกึษา และญาตผิู้ดแูล ซึง่ควรเป็นคนท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วย มีสภาพ
ร่างกายสมบรูณ์ มีความรั ก ความผกูพนั เป็นผู้ ท่ีชา่งสงัเกต อดทน  ใจเย็น เข้าใจผู้ ป่วยจงึจะ
สามารถดแูลผู้ ป่วยได้ดีและควรได้รับความรู้ท่ีครอบคลมุเก่ียวกบัการดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมทัง้หมด
ตัง้แตร่ะยะแรกท่ีดแูลร่วมกบัมีคูมื่อดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือมท่ีดี  เพ่ือให้สามารถค้นหาความรู้ได้
ตลอดเวลา  รวมทัง้ต้องมีแหลง่ให้ค าปรึกษาทนัทีเม่ือเกิดปัญหา  (วิไลวรรณ ทองเจริญ  และคณะ ,  
2546) 

 นอกจากนัน้ยงัพบวา่ กรณีศกึษา ให้ความส าคญักบัการวางแผนเร่ืองการจดัแบง่
ทรัพย์สินมรดก มีทัง้ท่ีวางแผนและจดัการไว้เรียบร้อยแล้วเพราะคดิวา่จะชว่ยให้การจดัการเร่ืองนี ้
ง่ายขึน้และ ไมเ่กิดปัญหาตามมา มีการจดัแบง่เป็นบางสว่นท่ีสามารถแบง่ได้แตย่งัสามารถ
เปล่ียนแปลงและท่ียงัไมไ่ด้วางแผนเร่ืองนีเ้ลยเพราะคดิวา่ตนเองยงัสามารถชว่ยเหลือตวัเองได้และ
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ไมไ่ด้คดิถึงเร่ืองอาการความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม  ซึ่งทรัพย์สินมรดกท่ีบคุคลแตล่ะคนมีอยู่
เม่ือถึงเวลาท่ีจ าเป็นต้องมอบหมายให้มีผู้มาดแูลตอ่เม่ือตนเองไมส่ามารถจะดแูลได้ จะสามารถท า
ได้เม่ือผู้นัน้มีสตสิมัปชญัญะดีอยู ่ส าหรับผู้ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในระยะเร่ิมต้นของอาการผู้ ป่วยจะ
ยงัสามารถด าเนินการได้ตามกฎหมายแตห่ากตอ่ไปอาการเร่ิมมีความรุนแรงมากขึน้โดยท่ีบคุค ล
นัน้ก็ไมส่ามารถบอกหรือทราบได้วา่เม่ือไรท่ีอาการจะรุนแรงจนกระทัง่จ าอะไรไมไ่ด้  (Alzheimer’s 
Australia, 2005) ก็จะท าให้เกิดปัญหาในการจดัการทรัพย์สินสว่นนัน้ ๆ ซึง่ถือเป็นปัญหาท่ีส าคญั
มากท่ีจะท าให้เกิดความขดัแย้งของคนในครอบครัวได้  หากบคุคลมีการวางแผนการด าเนิ นชีวิตทัง้
ในระยะสัน้ ระยะยาวและไมว่า่เป็นการวางแผนเร่ืองใดของชีวิตถือเป็นสิ่งท่ีดี  เน่ืองจากผู้ ท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นยงัสามารถบอกความรู้สกึและต้องการของตนเองได้ การวางแผนการ
ดแูลแบบประคบัประคองเพ่ือตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยได้ตรงตามท่ีผู้ ป่วยต้ องการอาจ
ชว่ยให้ผู้ ป่วยมีความคณุภาพชีวิตท่ีดีได้ 

ข้อเสนอแนะ 
ตามท่ีได้อภิปรายผลการศกึษาครัง้นีจ้ากประสบการณ์ของกรณีศกึษาทัง้ 7 ราย พบวา่มีประเดน็ท่ี
ผู้วิจยัค้นพบและข้อเสนอแนะ ดงันี ้

1.  การปฏิบัตกิารพยาบาล 
 1.1 บคุลากรทางการพยาบาลน า ข้อมลูท่ีได้ จากการบอกเลา่ ของกรณีศกึษา มาเป็น

แนวทางในการ ประเมินปัญหาทางด้านสขุภาพ การให้ค าแนะน า และการวางแผนการพยาบาล
ส าหรับผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นและผู้ดแูลได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม เพ่ือชะลอ
ความก้าวหน้าของอาการสมองเส่ือม  

1.2 ข้อมลูท่ีได้สามารถน ามาเป็นแนวทางในการแน ะน าให้ผู้ ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและ
ญาตผิู้ดแูล ท่ีนบัถือศาสนาพทุธ ใช้หลกัพระพทุธศาสนาเป็นท่ีพึง่ทางใจเพื่อชว่ยในการเผชิญกบั
ผลกระทบทางด้านจิตใจ 

1.3 ผลการศกึษาท่ีได้สามารถน ามาเป็น ข้อมลูพืน้ฐานในการเป็นแนวทางแก่พยาบาล 
หรือบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง เพื่อการวางแผนการพยาบา ลระยะยาวและการดแูลในระยะสดุท้าย ตาม
ความต้องการของผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

1.4 ควรสง่เสริมและสนบัสนนุให้ผู้สงูอายแุละครอบครัวตระหนกัถึงความส าคญัในการ
คดักรองภาวะสมองเส่ือม มากขึน้ เพ่ือชะลอความเส่ือมหรือชะลอความก้าวหน้าของอาการสมอง
เส่ือมและสามารถวางแผนการดแูลได้ดียิ่งขึน้ 



180 
 

 

1.5 ควรมีการจดัตัง้ศนูย์ให้ค าปรึกษาส าหรับผู้ ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม
และครอบครัวเพ่ือชว่ยวางแผนการดแูลและให้ค าแนะน าเพ่ือ ชว่ยให้ผู้ ป่วยและครอบครัวสามารถ
วางแผนและจดัการชีวิตของตนเองได้อยา่งมีประสิทธิภาพและมีคณุภาพชีวิตมากขึน้ 
 2.  ด้านการท าวิจัยครัง้ต่อไป 

2.1 ควรมีการศกึษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหาและความต้องการของผู้ ป่วยสมอง
เส่ือมในระยะเร่ิมต้น ในกลุม่ประชากรท่ีมีขนาดกลุม่ใหญ่ขึน้ เพ่ือสามารถใช้ในการอ้างอิงใน
ภาพรวมได้ 

2.2 ควรมีการศกึษาและพฒันารูปแบบการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ื อมระยะ
เร่ิมต้นท่ีรับรู้ผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือมของตนเองให้มีลกัษณะเฉพาะในแตล่ะปัญหา โดย
เน้นการดแูล การจดัการ การสง่เสริมให้ผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีแนวทางในการดแูลตนเอง
เพ่ือชะลอความก้าวหน้าของอาการในทางท่ีเหมาะสมมากยิ่งขึน้  

2.3 ควรมีการศกึษาในผู้ ป่ว ยสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้น ท่ีหลากหลายมากขึน้ เชน่ 
ความหลากหลายด้านฐานะทางเศรษฐกิจ และระดบัการศกึษา เน่ืองจากกรณีศกึษาสว่นใหญ่เป็น
ผู้สงูอายท่ีุมีการศกึษา มีฐานะคอ่นข้างดีและบางรายมีลกูท างานในโรงพยาบาล อาจสง่ผลให้มี
ความตระหนกัถึงการดแูลสขุภาพและเข้าถึงบริการได้ ดี แสดงให้เห็นถึงความเหล่ือมล า้ในการ
เข้าถึงการบริการท าให้ไมท่ราบวา่ผู้สงูอายอ่ืุนท่ีมีการศกึษาน้อยหรือมีเศรษฐานะทางสงัคมน้อยจะ
มีการด าเนินชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมอยา่งไร  
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ภาคผนวก ก 
 

1. ข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมวิจยัและหนงัสือยินยอมของผู้ เข้าร่วมวิจยั 
2. แนวค าถามการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 
3. แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล 
4. แบบบนัทกึการถอดความและการให้รหสัเบือ้งต้น 
5. แบบบนัทกึภาคสนาม 
6. แบบบนัทกึเชิงปฏิบตักิาร 
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ข้อมูลส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจยั ประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
ช่ือผู้วิจยั นางสาวนิตตยิา  น้อยสีภมูิ   นิสิตหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  

สาขาการพยาบาลผู้สงูอาย ุ
สถานท่ีตดิตอ่  วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ เลขท่ี 681 ถ.รามอินทรา  กม.12   

แขวงคนันายาว เขตคนันายาว กรุงเทพมหานคร 10230 
โทรศพัท์มือถือ 086-7853310  E-mail : nittiya.n@gmail.com 

ข้อมูลเก่ียวกับการให้ค ายินยอมท่ีให้แก่ประชากรและกลุ่มตวัอย่างหรือผู้ ท่ีมีส่วนร่วมใน
การวิจยั ประกอบด้วยค าอธิบาย ดงัตอ่ไปนี ้     

1. โครงการวิจยันีเ้ป็นการศึกษาถึงประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยู่กบัภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมต้น 

2. วตัถุประสงค์ของการวิจยั เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของผู้สูงอายุท่ีมีชีวิตอยู่กับภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 
      3. ท่านได้รับการคดัเลือกเข้าร่วมการวิจยั เน่ืองด้วยมีคณุสมบตัิตรงตามเกณฑ์ท่ีผู้ วิจัย
ก าหนดขึน้จากการศกึษาแนวคิดตา่ง ๆ ท่ีได้กล่าวถึงการเป็นผู้สงูอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ ท่ี
มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น  มีการได้ยินปกติ ยงัสามารถส่ือสารท าความเข้าใจด้วยภาษาไทย
ได้  ยินดีท่ีจะให้ความร่วมมือในการตอบการสมัภาษณ์ตามแบบการขอความร่วมมือเป็นผู้ ให้ข้อมลู
การวิจยั และค าให้การคุ้มครองสิทธ์ิและได้รับการอนญุาตจากแพทย์ประจ าตวัและญาติท่ีใกล้ชิด 
      4.ท่านจะได้รับการสมัภาษณ์ครัง้ละประมาณ 40 – 60 นาที เก่ียวกับประสบการณ์การมี
ชีวิตอยู่กับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ในขณะสมัภาษณ์ขออนุญาตบนัทึกเทป และผู้ วิจยัจะมี
การเย่ียมบ้านผู้ ให้ข้อมลูเพ่ือสมัผสัและเข้าถึงการด าเนินชีวิตของผู้ ให้ข้อมลู อนัจะน ามาซึ่ งความ
สมบูรณ์ถูกต้องของเนือ้หา หลังจากนัน้ท าการสรุปเนือ้หาและให้ท่านได้ตรวจสอบยืนยนัความ
ถกูต้องและให้ข้อเสนอแนะ 
      5. ในระหว่างการสมัภาษณ์ หากค าถามใดก่อให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจหรือท าให้ท่าน
ล าบากใจในการตอบ ท่านสามารถหยุดหรือปฏิเสธท่ีจะตอบหรือพูดคยุในเร่ืองนัน้ ๆ ท่ีก่อให้เกิด
ความไมส่บายใจแก่ทา่นได้ 
      6. ท่านสามารถปฏิเสธหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได้ตลอดกระบวนการวิจยั  ซึ่งจะไม่มี
ผลใดๆ ตอ่การมารับบริการ 
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7. ข้อมลูใด ๆ ท่ีได้รับจากท่าน ผู้ วิจยัจะถือเป็นความลบั และจะไม่เปิดเผยให้ผู้ อ่ืนทราบ
ข้อมูลจะถูกน าเสนอในภาพรวมเพ่ือเป็นประโยชน์ทางการศึกษาวิจัยเท่านัน้ เทปบันทึกการ
สมัภาษณ์จะถกูท าลายทนัทีเม่ือสิน้สดุการวิจยั 
      8. ในระหว่างเข้าร่วมการวิจัยท่านสามารถติดต่อกับผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา ท่ีหมายเลข
โทรศพัท์ 086-7853310 
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ช่ือโครงการวิจัย ประสบการณ์ของผู้สงูอายท่ีุมีชีวิตอยู่กบัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น 

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย……………………………… 
ข้าพเจ้าซึง่ได้ลงนามด้านท้ายของหนงัสือนีไ้ด้รับค าอธิบายอย่างชดัเจนและเป็นท่ีน่าพอใจ

จากผู้ วิจยั ช่ือ นางสาวนิตติยา  น้อยสีภูมิ นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการพยาบาล
ผู้สงูอาย ุจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ท่ีอยู ่681 ถ.รามอินทรา กม.12 แขวงคนันายาว เขตคนันายาว 
กรุงเทพ ฯ 10230 โทรศพัท์เคล่ือนท่ี 086-7853310  ถึงวตัถุประสงค์ ลกัษณะและแนวทางการ
ศกึษาวิจยัรวมทัง้ทราบถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึน้จากการวิจยัทัง้ตอ่ตวัข้าพเจ้าเอง และตอ่สาธารณชน  

ข้าพเจ้าได้ซกัถาม ท าความเข้าใจเก่ียวกบัการศกึษาดงักลา่วนีเ้ป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศกึษาวิจยัครัง้นี ้ด้วยความสมคัรใจและมีสิทธิถอนตวัจากการเข้า

ร่วมการศกึษานีเ้ม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 
ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้ วิจัยจะปฏิบตัิต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลท่ีระบุไว้ และข้อมูลท่ี

เก่ียวข้องกบัข้าพเจ้าจะเก็บรักษาเป็นความลบั  
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ภายใต้เง่ือนไขท่ีระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่ม
ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยั  
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้ มีส่วนร่วมในการวิจยัและ  
ใบยินยอมของกลุม่ประชากรหรือผู้ มีสว่นร่วมในการวิจยัแล้ว  

 
…………………                                       …… …………………………… 
  สถานท่ี/วนัท่ี                       ลงนามประชากรตวัอยา่งหรือผู้ มีสว่นร่วมในการ 

 
…………………                                 ……………………………… 

          (นางสาวนิตตยิา  น้อยสีภมูิ) 
   สถานท่ี/วนัท่ี                                  ลงนามผู้วิจยัหลกั 

 
…………………                      (…………………………………) 
   สถานท่ี/วนัท่ี                          ลงนามพยาน 

 
 
 



     
 

193 

 

แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
โครงการวิจัยเร่ือง การมีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สูงอายุ:  

การศึกษารายกรณีเชิงคุณภาพ 
ค านิยาม 

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หมายถึง ผู้ มีอายเุกิน 60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป ทัง้
เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญว่ามีภาวะสมองในระยะเร่ิมต้นท่ีมีการ
เส่ือมความสามารถของสมองและมีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีและสงัคมอยา่งชดัเจน 

ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีการเส่ือมความสามารถของ
สมองไป  เร่ือย ๆ จนมีความบกพร่องในหน้าท่ีการงานและสงัคมอยา่งเดน่ชดั จะลืมสิ่งท่ีเรียนรู้ใหม ่
เร่ิมสงสัยว่าอาการลืมของตนเองเป็นแบบปกติหรือผิดปกติ แต่ยังสามารถช่วยเหลือตวัเองใน
กิจวตัรประจ าวนั ดแูลรักษาสขุภาพอนามยัของตนเองและตดัสินใจเองได้ โดยแพทย์เป็นผู้วินิจฉัย
จากการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การประเมินโดยการท าแบบทดสอบสภาพสมองท่ีได้คะแนน
มากกว่าหรือน้อยกว่าจุดตดัไม่เกิน 5 คะแนน ร่วมกับการใช้แบบบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่าง
ประเทศของโรคและปัญหาสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบบัปรับปรุงครัง้ท่ี 10 (ICD-10)  

การมีชีวิตอยู่กับภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น หมายถึง สิ่งท่ีผู้สูงอายท่ีุมีภาวะสมอง
เส่ือมระยะเร่ิมต้นเผชิญในชว่งระยะท่ีเร่ิมรับรู้วา่ตนเองมีอาการผิดปกต ิการรับรู้เหตกุารณ์ เร่ืองราว  
ความคิด ความรู้สึก ความเช่ือ การปรับตวั การกระท าตามความเข้าใจ การจดัการกบัอาการและ
การวางแผนการด าเนินชีวิต ทัง้ท่ีผา่นมาและท่ีกระท าอยู่ และได้ถ่ายทอดออกมาเป็นค าพดูร่วมกบั
พฤตกิรรมการแสดงออกตา่ง ๆ ท่ีส่ือความหมายให้ผู้วิจยัได้รับรู้ 
ท าความรู้จักและท าความคุ้นเคยกับผู้ให้สัมภาษณ์ 
       “สวัสดีค่ะ ดิฉันนางสาวนิตติยา  น้อยสีภูมิ นิสิตพยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ก่อนอ่ืนต้องขอขอบคณุท่าน
เป็นอย่างสูงท่ีสละเวลามาสนทนาด้วย ดิฉันก าลงัท าการศึกษาวิจัยเร่ือง การมีชีวิตอยู่กับภาวะ
สมองเส่ือมระยะเร่ิมต้นของผู้สูงอายุ: การศึกษารายกรณีเชิงคุณภาพ จุดประสงค์เพ่ือศึกษาถึง
เหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการมีชีวิตเม่ือเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ความรู้สึก การ
เผชิญปัญหา  การจดัการอาการ ความต้องการตลอดจนการวางแผนการด าเนินชีวิต การเผชิญ
ปัญหาภายหลงัจากการได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้ผู้สงูอายอ่ืุนใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินชีวิตอยู่กบัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น และผลท่ีได้จากการศกึษานีจ้ะ
ชว่ยให้บคุลากรทางด้านสขุภาพมีความเข้าใจถึงความรู้สึกและประสบการณ์ชีวิตของผู้ ป่วยกลุ่มนี ้
สามารถน าข้อมลูท่ีได้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลและให้ค าแนะน าแก่ผู้ดแูลผู้ ป่วย
สมองเส่ือม สนบัสนนุสมาชิกในครอบครัวให้มีส่วนร่วมในการดแูลสขุภาพผู้สงูอายทุัง้ด้านร่างกาย
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และจิตใจอยา่งครอบคลมุ มีคณุภาพ และดแูลผู้สงูอายอุยา่งเป็นองค์รวม เพ่ือหาวิธีการตอบสนอง
ความต้องการของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ให้เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตได้อย่างมีความสุข
ตามท่ีผู้ สูงอายุปรารถนา หากท่านยินดีท่ีจะเข้าร่วมการวิจยั ดิฉันจะขอสัมภาษณ์ท่าน โดยการ
สมัภาษณ์จะกระท าในสถานท่ีตามท่ีท่านสะดวก / ท่านตดัสินใจเลือก ในระหว่างการสมัภาษณ์
ดฉินัจะขออนญุาตบนัทกึเทปเพ่ือความสมบรูณ์ถูกต้องของข้อมลูตรงตามท่ีท่านเล่าและคาดว่าจะ
ใช้เวลาประมาณ 1 ชัว่โมง แตใ่นระหว่างท่ีสมัภาษณ์ หากมีค าถามท่ีท าให้ท่านล าบากใจในการ
ตอบ ทา่นไมจ่ าเป็นต้องตอบ หรืออาจขอยตุกิารสมัภาษณ์เม่ือใดก็ได้และขอเรียนว่าข้อมลูท่ีได้จาก
การสมัภาษณ์ครัง้นีจ้ะไม่มีการเปิดเผยหรือน าไปอ้างว่าได้มาจากท่าน ดิฉันจะสนใจเฉพาะความ
คดิเห็นของทา่นท่ีมีตอ่ข้อค าถามเทา่นัน้” 
 
แนวค าถามการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
      แนวค าถามในการเก็บข้อมูลสร้างจากวัตถุประสงค์และแนวคิดในการวิจัย เป็นแนว
ค าถามท่ีกว้าง สามารถปรับเปล่ียนได้ตามสถานการณ์และข้อมูลท่ีได้จากผู้ ให้ข้อมูลโดยมีแนว
ค าถามดงันี ้
 1. ขัน้เร่ิมการสนทนา ผู้วิจยัเร่ิมจากการสมัภาษณ์เร่ืองทัว่ ๆ ไป โดยมีแนวค าถามดงันี ้

 1.1 ปัจจบุนัทา่นอายเุทา่ไร 
 1.2 ทา่นมีพ่ีน้องก่ีคน  เป็นคนท่ีเทา่ไร  มีใครเป็นสมองเส่ือมบ้าง 
 1.3 สถานภาพสมรสเป็นอยา่งไร  หากแตง่งานทา่นมีบตุรก่ีคน 

 1.4 ทา่นจบการศกึษาระดบัใด 

 1.5 ปัจจบุนัทา่นประกอบอาชีพอะไร และก่อนเกษียณประกอบอาชีพอะไร 
 1.6 สขุภาพโดยรวมของทา่นเป็นอยา่งไร 
 1.7 ทา่นมีโรคประจ าตวัอะไรบ้าง 
 1.8 ทา่นต้องรับประทานยาประจ าหรือไม ่ อะไรบ้าง  
   2. ขัน้เข้าสู่ประเดน็ท่ีต้องการศึกษา ผู้วิจยัใช้แนวค าถามแบบกว้าง ๆ โดยมีแนวค าถาม
ดงันี ้

2.1 ทา่นทราบได้อยา่งไรวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม 
2.2 ท่านมีปัญหาเก่ียวกับความจ าไม่ดี หรือการหลงลืม บอ่ยหรือไม่ ช่วยยกตวัอย่าง

เหตกุารณ์นัน้ 
2.3  ทา่นคดิวา่ทา่นมีพฤตกิรรมใดท่ีเก่ียวข้องกบัภาวะสมองเส่ือมบ้างหรือไม่  ช่วยเล่า

พฤตกิรรมนัน้ ๆ ให้ฟังด้วยคะ่ 
 2.3.1  อะไรท่ีท าให้ทา่นคดิวา่พฤตกิรรมนัน้ ๆ เก่ียวข้องกบัภาวะสมองเส่ือม 
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  ผู้วิจัยใช้ค าถามแนวเจาะลึกในประเดน็ท่ีสนใจศึกษามีแนวค าถามดังนี ้
 1) มีการเปล่ียนแปลงอะไรเกิดขึน้บ้างหลงัจากทราบว่าเป็นสมองเส่ือม 

1.1)  ด้านดี 

1.2)  ด้านไมดี่ 

 2) ท่านได้รับผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหรือไม่ อย่างไร (โดยเจาะลึกในประเด็น 
ตอ่ไปนี)้ 

2.1) ด้านร่างกาย 

 2.1.1) ทา่นคดิวา่สขุภาพของทา่นเปล่ียนแปลงไปจากเดมิ หรือไม ่ อยา่งไร  
 2.1.2) กิจวตัรประจ าวนัท่ีทา่นท าอยูมี่การเปล่ียนแปลงไปหรือไม ่ อยา่งไร  

2.2) ด้านจิตใจ 
 2.2.1) ทา่นมีความรู้สกึอยา่งไรเม่ือทราบวา่ตนเองเป็นสมองเส่ือม 
    2.2.1.1) ท าไมจงึรู้สกึอยา่งนัน้ 
    2.2.1.2) ความรู้สกึดงักลา่วอยูก่บัทา่นนานเทา่ใด 
    2.2.1.3) มีวิธีการใดบ้างท่ีจะชว่ยให้ความรู้สกึดงักล่าวหายไปและท าให้
ทา่นใช้ชีวิตเป็นปกตไิด้ดงัเดมิ 

2.3) ด้านสงัคม 
 2.3.1) ความสมัพนัธ์กบัคนในครอบครัวเปล่ียนแปลงไปอย่างไรหลงัจากทราบ
วา่ทา่นมีภาวะสมองเส่ือม 
 2.3.2) ความสมัพนัธ์กบัเพ่ือน/เพ่ือนบ้านท่ีมีตอ่ท่านเปล่ียนแปลงไปอย่างไร มี
การพดูคยุกนับ้างหรือไม ่อยา่งไร  หลงัจากทราบวา่ทา่นมีภาวะสมองเส่ือม 
 2.3.3) ทา่นยงัคงพบปะเพื่อนบ้าน/เข้าร่วมกิจกรรมเหมือนเดิมหรือไม่ อะไรบ้าง
หลงัจากทราบวา่ทา่นมีภาวะสมองเส่ือม ชว่ยยกตวัอยา่ง  (ถ้าไม ่เพราะอะไร)  

2.4) ด้านเศรษฐกิจ 
2.4.1) ทา่นต้องเสียคา่ใช้จา่ยในเร่ืองใดบ้างหลงัจากทราบวา่มีภาวะสมองเส่ือม 
2.4.2) ทา่นได้รับการชว่ยเหลือด้านคา่ใช้จา่ยจากใครบ้าง  อยา่งไร  

3) ให้ท่านลองเล่าประสบการณ์ว่าท่านมีการจดัการกับอาการสมองเส่ือมอย่างไรบ้าง
ภายหลงัทราบวา่ตนเองมีภาวะสมองเส่ือม 

3.1) มีวิธีการใดบ้าง 
3.1.1) วิธีการจดัการในแตล่ะประสบการณ์เป็นอยา่งไร 

3.2) นอกจากการพบแพทย์ทา่นปรึกษาหรือขอค าแนะน าจากผู้ อ่ืนหรือไม่ 
3.2.1) ถ้าเคย ปรึกษาใคร  เร่ืองอะไร หลงัจากปรึกษาแล้วทา่นรู้สกึอยา่งไร 
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3.2.2) ถ้าไมเ่คยปรึกษาใคร ทา่นมีความคดิเห็นเร่ืองนีอ้ยา่งไร  
3.2.3) คดิจะปรึกษาผู้ อ่ืนหรือไม่ 

3.3) ทา่นได้มีการวางแผนเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตของทา่นไว้หรือไม ่ อยา่งไร  
3.3.1) ทา่นมีการวางแผนเก่ียวกบัชีวิตประจ าวนัของทา่นไว้อยา่งไร 
3.3.2) ท่านมีการวางแผนเก่ียวกบัความต้องการได้รับการดแูลอย่างไรบ้าง (ให้

ใครมาดแูล ดแูลอะไร อยา่งไร เพ่ืออะไร แล้วจะดีอยา่งไร) 
3.3.3) ท่านมีการวางแผนเก่ียวกบัการมอบหมายให้ใครเป็นผู้ดแูลผลประโยชน์

ของทา่นหรือไม ่อยา่งไร 
3.3.4) ทา่นมีการวางแผนเก่ียวกบัทรัพย์สินท่ีมีอยู่ทัง้หมดไว้อย่างไรบ้าง เป็นต้น

วา่การท าพินยักรรม การจดัการมรดก 
3. ขัน้ปิดการสนทนา ผู้วิจยัเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมลูซกัถามหรือกล่าวในสิ่งท่ีต้องการเล่า

เพิ่มเตมิ 
    3.1   มีอะไรท่ีทา่นยงัไมไ่ด้เลา่และต้องการเลา่รายละเอียดในเร่ืองใดเพิ่มเตมิอีกหรือไม ่  
 
         “ขอขอบคุณท่านเป็นอย่างมากท่ีให้ความร่วมมือในการตอบข้อซักถาม แสดงความ
คิดเห็น ตลอดจนเล่าประสบการณ์ของตวัท่านเอง ซึ่งเร่ืองราวตา่งๆ ท่ีได้จากการพดูคยุในวนันีจ้ะ
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งตอ่การศกึษา เพราะจะท าให้เข้าใจชีวิตและความรู้สึกของผู้สงูอายุเก่ียวกับ
การมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ตลอดจนข้อคดิเห็นตา่งๆ ท่ีเป็นประโยชน์ในการดแูล
ตนเอง วนันีด้ฉินัของจบการสมัภาษณ์เพียงเท่านีแ้ละขออนญุาตนดัหมายการสมัภาษณ์ครัง้ตอ่ไป 
วนัท่ี……………” 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ช่ือ/นามสกลุ............................................เพศ............อาย.ุ..........หมายเลขผู้ให้ข้อมลู............... 
สถานภาพสมรส......................................ศาสนา..................................................................... 
ระดบัการศกึษา.......................................อาชีพก่อนเกษียณอาย.ุ.............................................. 
จ านวนบตุร.............................................จ านวนบคุคลในครอบครัว.......................................... 
สถานภาพในครอบครัว.............................ปัจจบุนัอาศยัยูก่บั.................................................... 
ท่ีอยู่ปัจจบุนั............................................................................................................................ 
เบอร์โทรศพัท์......................................................................................................................... 
ประวตัิการเจ็บป่วย................................................................................................................. 
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมได้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น......................................... 
.............................................................................................................................................. 
อาการปัจจบุนั......................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
การรักษา................................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................  
การบรรยายข้อมลูเบือ้งต้นของผู้ให้ข้อมลู เพ่ือประกอบการวิเคราะห์ข้อมลู 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทกึการถอดความและการให้รหัสเบือ้งต้น 
ผู้ให้ข้อมลูท่ี................ 
ช่ือ...........................................นามสกลุ........................................ 
เพศ............อาย.ุ.........ปี ศาสนา...................... 
ถอดเทปการสมัภาษณ์ครัง้ท่ี................ 
วนัท่ีสมัภาษณ์........................................................เร่ิมสมัภาษณ์เวลา................ถึง..............น. 
สถานท่ีสมัภาษณ์............................................................................................................... 
บรรทัด บทสนทนา ถอดรหัส 

 ถาม: ……………………………………………. 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 
ตอบ: .………………………………………….... 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
ถาม: ……………………………………………. 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 
ตอบ: .………………………………………….... 
………………………………………………….. 
………………………………………………….. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
.............................................................................. 
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แบบบันทกึภาคสนาม 
ผู้ให้ข้อมลูท่ี........... 
ช่ือ................................................นามสกลุ................................ 
เพศ....................อาย.ุ.........ปี ศาสนา.................... 
สมัภาษณ์ครัง้ท่ี...........วนัท่ี......./......./........เร่ิมสมัภาษณ์เวลา...................ถึง.......................น. 
สถานท่ีสมัภาษณ์................................................................................................................ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Observation note : ___________สิ่งท่ีสังเกตตามความเป็นจริง___________________ 

  (ลกัษณะทัว่ไปของกรณีศกึษา สิ่งแวดล้อม บรรยากาศการสนทนา การแสดงสีหน้าท่าทาง) 
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แบบบันทกึเชิงปฏิบัตกิาร 
 

หมายเลขผู้ให้ข้อมลู..................... 
การสมัภาษณ์ครัง้ท่ี.....................วนัท่ี......../................../...............เวลา..............-..............น. 
 
การเก็บข้อมลูครัง้ตอ่ไป 
การสมัภาษณ์ครัง้ท่ี.....................วนัท่ี......../................../...............เวลา..............-..............น. 
สถานท่ีสมัภาษณ์................................................................................................................. 
 

1. สิ่งท่ีต้องการเพิ่มเตมิ........................................................................................... 
2. สิ่งท่ีต้องการเพิ่มเตมิ........................................................................................... 
3. สิ่งท่ีต้องการเพิ่มเตมิ........................................................................................... 
4. สิ่งท่ีต้องการเพิ่มเตมิ........................................................................................... 
5. สิ่งท่ีต้องการเพิ่มเตมิ........................................................................................... 
6. อ่ืน ๆ ................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 

 
ตารางเปรียบเทียบการมีชีวิตอยูก่บัภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมต้น ของกรณีศกึษาทัง้ 7 ราย 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

             นางสาวนิตตยิา น้อยสีภมูิ เกิดวนัท่ี 7 มกราคม พ.ศ. 2526 ท่ีจงัหวดันครราชสีมา ส าเร็จการศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ ปีการศกึษา 2547 และ
เข้าศึกษาต่อในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือปีการศึกษา 2551 ปัจจุบันด ารงต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติการ 
วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตน์วชิระ   
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