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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ธวัชชัย เขื่อนสมบัติ : ประสบการณ์ของพยาบาลท่ีดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
(EXPERIENCES OF NURSES AS A FAMILY CAREGIVER OF ELDERLY RELATIVES WITH DEMENTIA) อ.ท่ี
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร.อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี{, 234 หน้า. 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพมีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลท่ีดูแลญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger ผู้ให้
ข้อมูลเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 14 คน โดยคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเจาะจง  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต การบันทึกภาคสนาม และน าข้อมูลท้ังหมดมา
ประมวลและวิเคราะห์เน้ือหาตามวิธีการของ van Manen (1990)  

ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลท่ีดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีดังต่อไปน้ี  

1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 1.1) พฤติกรรมการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนไป 1.2) โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย  และ 1.3) หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา 

2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 2.1) 
หน้าท่ีของลูกต้องดูแลบุพการี 2.2) ตอบแทนบุญคุณท่ีท่านลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย และ 2.3) เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติ
ตาม  

3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนท่ัวไป ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 3.1) มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้
ชีวิตประจ าวัน 3.2) หากไปท างานวานผู้อื่นดูแลให้  และ 3.3) หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ 

4. หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย ได้แก่ 4.1) ใส่ใจกิจวัตร
ประจ าวัน 4.2) จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ 4.3) ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 4.4) พาไป
ตรวจตามแพทย์นัด 4.5) จัดสรรเวลาพาเท่ียวนอกบ้าน และ  4.6) ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5. ปัญหามากมาย เหน่ือยกายและใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่ 5.1) รับผิดชอบงานหลากหลาย 
ร่างกายพักผ่อนไม่พอ และ 5.2) รู้สึกท้อ เครียดง่าย และเหน่ือยใจ 

6. หาวิธีการจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่ 6.1) ให้ญาติผลัดเปลี่ยน 
หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 6.2)  หาพี่เลี้ยงช่วย แต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซ้ือใจหลายอย่างและ 6.3) บางปัญหาไม่ได้หมดไป 
ต้องเรียนรู้แก้ไขและท าใจไปพร้อมๆกัน  

ผลการวิจัยน้ีท าให้เข้าใจพยาบาลท่ีดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น พยาบาลผู้สูงอายุ
สามารถน าผลการวิจัยน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการให้ค าแนะน าการดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านของพยาบาลวิชาชีพให้มีความเข้าใจ
อาการของโรคต้ังแต่ในระยะเริ่มต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877175036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: EXPERIENCES / NURSES AS A FAMILY CAREGIVER / ELDERLY RELATIVES WITH DEMENTIA 

THAWATCHAI KHUEANSOMBAT: EXPERIENCES OF NURSES AS A FAMILY CAREGIVER OF ELDERLY 
RELATIVES WITH DEMENTIA. ADVISOR: ASSOC. PROF. CAPT.SIRIPHAN SASAT, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. 
PROF. AREEWAN OUMTANEE, Ph.D. {, 234 pp. 

The purpose of this qualitative study was to describe experiences of professional nurses caring for an 
elderly family member with dementia. Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as a research 
methodology. Purposive sampling was used to select 14 professional nurses as a principle caregiver of an elderly 
family member with dementia at least 1 year and working as a full-time nurse. Data were ethically collected by 
using in-depth interview, observation and artifacts. Contents were analyzed by using content analysis of van 
Manen’s method. 

The findings regarding to this study were consisted of 6 major themes and 20 sub-themes as follows: 

1. Noticing symptoms of dementia, with consisted of 3 sub-themes as follows; 1.1) Changing daily life 
behaviors, 1.2) Being aggressive, and 1.3) Being forgetfulness. 

2. Reasons of being a principle caregiver, with consisted of 3 sub-themes as follows; 2.1) The duty of 
the child to care for the parent, 2.2) Being gratitude, and 2.3) Being a good model for the next generation. 

3. Caring an elderly with dementia as a healthy member in the family, with consisted of 3 sub-themes 
as follows; 3.1) Taking care of daily life confidently, 3.2) Asking other family members to look after elderly when 
working out, and 3.3) Feeling irritated with undesirable behaviors of an elderly. 

4. Learning to understand and then adjust to care for an elderly with dementia, with consisted of 6 sub-
themes as follows; 4.1) Paying attention of daily activities, 4.2) Preventing some risks may happen, and 4.3) 
Maintaining the ability to help themselves, 4.4) Taking an elderly for a physician’s appointment, 4.5) Finding a free 
time to travel and 4.6) Taking an elderly to make merit and pray. 

5. Resulting negative caregiving impacts, with consisted of 2 sub-themes as follows; 5.1) Having physical 
burden, and 5.2) Getting psychological drain. 

6. Solving problems for getting work-life balance, with consisted of 3 sub-themes as follows; 6.1) Asking 
relatives shuffle care for elderly, 6.2) Hiring a caregiver and then finding strategies to keep a good caregiver to work 
as long as possible, and 6.3) Learning to deal with problems and finding activities to relax yourself.     

These findings were clear understanding of caring for a family member with dementia at home by a 
professional nurse as a principle caregiver. In addition, elderly nurses can use this findings as a guideline to suggest 
appropriate  and quality care for elderly with dementia. 
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การท าวิทยานิพนธ์เล่มหนึ่งให้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีนั้น ต้องประกอบด้วยปัจจัยที่ส าคัญ
นานาประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่ได้ช้ีน าแนวทางในการคิดหัวข้อวิทยานิพนธ์ที่
น่าสนใจ ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์โดยยึดหลักจริยธรรมและจรรยาบรรณในการท าวิจั ยอย่างเคร่งครัด แก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคต่างๆ จนเป็นรูปเล่มวิทยานิพนธ์ที่สมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
ร้อยเอกหญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่ท าให้ผูููวิจัยท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้อย่างมีความสุข และสนุกกับการ
ค้นหาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประนอม รอดค าดี ประธานสอบวิทยานิพนธ์ และ 
รองศาสตราจารย์ ดร. จอนผะจง เพ็งจาด กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน าในการแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ อันเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง จนท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้มี
ความละเอียด ชัดเจน สมบูรณ์ยิ่งข้ึน และมีผลการสอบวิทยานิพนธ์อยู่ในระดับดีมาก 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่กรุณาให้
ความรู้ และประสบการณ์ที่มีค่าแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู่ ณ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัย  
และขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะพยาบาลศาสตร์ทุกท่านที่ช่วยอ านวยความสะดวกในการติดต่อเอกสารในการ
ด าเนินการวิจัย และอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือทุกเรื่องที่เกี่ยวข้องตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ขอกราบขอบพระคุณพยาบาลวิชาชีพท้ัง 14 ท่านที่เห็นความส าคัญในการวิจัย และกรุณาสละเวลา
อันมีค่าให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ มีคุณค่าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  หากปราศจากท่านเหล่านี้ วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
คงไม่อาจส าเร็จลุล่วงได้  

ขอขอบคุณพี่ๆ และน้องๆ หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยผู้เป็น
กัลยาณมิตรที่คอยเอาใจใส่ ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน รวมถึงให้ความรักและความปรารถนาดีตลอดระยะเวลาที่
ศึกษาร่วมกัน ณ สถาบันนี้ โดยเฉพาะคุณณิชชารีย์ พิริยจรัสชัย ที่ช่วยแนะน าผู้ให้ข้อมูลจนผู้วิจัยสามารถเก็บ
ข้อมูลได้ครบถ้วน เรือโทหญิง กรัยรัชช์ นาคข า และคุณกฤดิญาดา เกื้อวงศ์ ที่ช่วยปรับแก้ค าผิดเพื่อให้เนื้อหามี
ความถูกต้องสมบูรณ์ 

ท้ายสุดนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคุณมารดาด้วยความเคารพเป็นที่สุดที่ได้ให้โอกาส ตลอดจน
พี่ชายฝาแฝด และน้องชายที่คอยเป็นห่วง และเป็นก าลังใจแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอดจนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้
ส าเร็จลุล่วงด้วยดี  

คุณค่าและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บิดา มารดา คณาจารย์ ผู้มีพระคุณ 
และผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลทุกท่านให้มีสุขภาพกายและใจที่สมบูรณ์แข็งแรงตลอดไป 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ...................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................. จ 

กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ ........................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ............................................................................................................................. ฌ 

สารบัญภาพ ............................................................................................................................... ญ 

บทที่ 1  บทน า ............................................................................................................................ 1 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา ................................................................................. 1 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ........................................................................................................ 5 

ค าถามการวิจัย ....................................................................................................................... 6 

แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................... 6 

ขอบเขตการวิจัย ..................................................................................................................... 6 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย .................................................................................................. 7 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ...................................................................................................... 7 

บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ..................................................................................... 8 

1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม ............................................................................................... 9 

2. การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ............................................................26 

3. ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ...................51 

4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา ......................................................................................57 

5. วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ......................................................................................................64 

บทที่ 3  วิธีการด าเนินการวิจัย ..................................................................................................69 

1. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) ..................................................................................................69  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

  หน้า 

2. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล .................................................................................................69 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ...................................................................................................70 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ......................................................................................................71 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล ...........................................................................................................73 

6. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ...........................................75 

บทที่ 4  ผลการวิจัย ..................................................................................................................77 

1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน.....................................................................80 

2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล......................................88 

3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนทั่วไป ........................................................................................93 

4. หาความรู้ สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ ................................................. 101 

5. ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ ................................................................................. 141 

6. หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล ................................................................................ 151 

บทที่ 5   สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ ....................................................... 163 

สรุปผลการวิจัย .................................................................................................................. 163 

อภิปรายผลการวิจัย ........................................................................................................... 169 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ .................................................................................. 179 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป .................................................................................. 180 

รายการอ้างอิง ........................................................................................................................ 181 

ภาคผนวก ก ........................................................................................................................... 195 

ภาคผนวก ข ........................................................................................................................... 202 

ภาคผนวก ค ........................................................................................................................... 208 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ ...................................................................................................... 234 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฌ 
 

 

สารบัญตาราง 
 

หน้า 
ตารางที่ 1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แนะน าให้ท าเพ่ือหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่รักษา

ได้ ................................................................................................................................ 22 

ตารางที่ 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล ................................................................................... 209 

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ................................ 211 

ตารางที่ 4 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ........................................................................... 212 

ตารางที่ 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ ................................................................... 213 

ตารางที่ 6 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ ................................................. 226 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญ 
 

 

สารบัญภาพ 
 

หน้า 
ภาพที่ 1  แสดง Amyloid plaques และ Neurofibrillary tangles .............................................. 12 

ภาพที่ 2 แสดงการสร้าง Beta amyloid plaque .......................................................................... 13 

ภาพที่ 3 แสดง Tau protein ที่เกาะบริเวณ Microtubule ........................................................... 14 

ภาพที่ 4 ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ................................................................................................................................. 79 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในลักษณะที่เสื่อมถอย การท างานของ
ระบบต่างๆ ในร่างกายลดลง  น ามาซึ่งปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และ
ภาวะทุพพลภาพ (สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์, กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธุ์ สาสัตย์, ขวัญใจ อ านาจ
สัตย์ซื่อ, และ อาทิตยา เทียมไพรวัลย์, 2549; ส านักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ , 2547) 
รวมทั้งภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นกลุ่มอาการของความเจ็บป่วยเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากในวัยสูงอายุ 
(LoGiudice and Watson, 2014; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) ให้
ความหมายของ “ภาวะสมองเสื่อม” ว่าหมายถึง ภาวะที่สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอย
บกพร่องในด้านเชาว์ปัญญา (cognition) ได้แก่ ความจ า การตัดสินใจ การวางแผน การใช้ภาษา 
ความสามารถในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวันและการเข้าสังคม การด าเนินของโรคสมองเสื่อมจะเป็นลักษณะค่อยเป็นค่อยไป 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้  ยกเว้นภาวะ
สมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาให้หายได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) การ
ขาดวิตามิน (Nutritional disorder) สารพิษ (intoxication) เป็นต้น (Nilamadhab, 2009) โรคใน
กลุ่มภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease: AD) โดยพบ
เป็นสั ดส่ วนถึ ง ร้ อยละ  60-70 ของผู้ ป่ ว ย โ รคสมอง เสื่ อมทั้ งหม ด  (Alzheimer’s Disease 
International and World Health Organization, 2012) อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมจะพบใน
ผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่นๆ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) โดยพบผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมทั่วโลก จ านวน 47.5 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา (Alzheimer’s Disease 
International, 2015a) ในประเทศไทยจากการส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในปี  พ.ศ. 2557 
พบว่าจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 229,100 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 450,200 คน 
และ 1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2593 ตามล าดับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่ในชุมชน (ประภา ชีวิโรจน์, 
2553) เนื่องจากนโยบายการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขไทยในปัจจุบันส่งเสริมให้มีการ
ดูแลในชุมชน (care in the community) เพ่ือให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ลดการย้ายเข้าไป
อยู่ในสถานบริการพยาบาล และลดต้นทุนในการบริการ (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 
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2554) ประกอบกับพ้ืนฐานทางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่ยึดถือความกตัญญูกตเวทีที่สอนให้บุตร 
ทดแทนบุญคุณบุพการีโดยการเลี้ยงดูเพ่ือเป็นการตอบแทนเมื่อท่านมีอายุสูงขึ้น  ท าให้บุตรหลานหรือ
ญาติที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนเดียวกันเข้ารับบทบาทการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549; 
ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะมีความอึดอัด คับข้องใจในความ
ผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง ไม่อาจสื่อกับบุคคลอ่ืนได้เข้าใจ  ผู้สูงอายุจึงต้องการความเอาใจใส่จาก
สมาชิกในครอบครัวโดยคาดหวังว่าครอบครัวจะเป็นแหล่งให้ความรักความอบอุ่นและที่พักพิงสุดท้าย
ในชีวิต (เตือนใจ ภักดีพรหม, 2548; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ครอบครัวจึงเป็นเครือข่ายส าคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีบ้าน   

แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าครอบครัวจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความรัก ความหวังดีและเต็มใจ 
แต่การท าใจยอมรับและการรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเรื่องที่ยากมากกว่า
การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ (สิริพร มีนะนันทน์, 2552) เนื่องจากผู้ป่วยเหล่านี้ยังสามารถสื่อสารกับ
ผู้ดูแลได้  แต่ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และมี
พฤติกรรมอารมณ์ที่แปรปรวน อาการที่เกิดขึ้นจะมีความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ จนเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินชีวิตในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้  การดูแลจึงต้องใช้เวลานานอย่างใกล้ชิด
ต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมง/วัน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, Bryar, and Newwens, 2543) และเป็นภาระต่อ
ครอบครัวตลอดชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) ดังนั้นผู้ดูแลต้องอดทนต่อสภาพอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่องและยาวนาน (Sheehan and Nuttal, 1998) ส่งผลให้
ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมเป็นอย่างมาก (วนรัตน์ สิงใส, 2555; ศิ
ริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543) เช่น อ่อนเพลีย พักผ่อนไม่เพียงพอ ถ้าหากผู้ดูแลขาดความรู้และ
ทักษะในการดูแลอาจท าให้ผู้ดูแลมีความรู้สึกกดดัน เครียด (Bruce et al., 2005) ผู้ดูแลบางรายต้อง
ปรับลักษณะการท างานของตนให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้สูงอายุ ท าให้สูญเสียรายได้ หากปราศจาก
การบริหารจัดการที่ดีแล้ว อาจน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 
และส่งผลถึงคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้  ความรู้ในการดูแลและการจัดการกับ
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นสิ่งส าคัญ (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) ที่จะท า
ให้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล สามารถจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม  และลดผลกระทบจากการ
ดูแล (เตือนใจ ภักดีพรหม, 2548; ศิริวรรณ คะเนนอก, 2551) 

การศึกษาทั้งในต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า ตัวแปรที่ส าคัญที่ก าหนดบทบาทการเป็น
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยในครอบครัวคือ 1) เพศหญิง เนื่องจากเป็นเพศที่แสดงถึงความ
อ่อนโยนเอาใจใส่ต่อบุคคลอ่ืน (รศรินทร์ เกรย์, สาสินี เทพสุวรรณ, ณัฐจีรา ทองเจริญชูพงศ์, และ ภูว
ไนย พุ่มไทรทอง, 2556) ประกอบกับพ้ืนฐานความเชื่อทางสังคม และการปลูกฝังค่านิยมทาง
วัฒนธรรมที่มักคาดหวังให้สมาชิกในครอบครัวต้องท าหน้าที่ในการดูแล ส่วนเพศชายมักท าหน้าที่
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ช่วยเหลือจัดการด้านค่าใช้จ่ายการเดินทางหรือเรื่องอ่ืนๆ  มากกว่าการให้การดูแล (Blieszner and 
Macini, 1987; จอม สุวรรณโณ, 2541) 2) สัมพันธภาพ บุคคลที่มีความสัมพันธ์ที่ดีกับผู้รับความ
ช่วยเหลือ จะมีความเห็นอกเห็นใจ สงสาร และห่วงใย ซึ่งมักเป็นผู้ให้การดูแล 3) ศักยภาพของผู้ดูแล 
หรือความสามารถของผู้ดูแล ผู้ที่มีความรู้ ความเข้าใจในตัวผู้รับการช่วยเหลือ หรือเข้าใจในโรคและ
การดูแลอย่างดี รวมทั้งมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วย เช่น แพทย์ พยาบาล บุคคลนั้นก็มี
แนวโน้มว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลมากกว่าบุคคลอ่ืนๆ 4) การยอมรับของผู้รับความช่วยเหลือ 
มีผู้รับการดูแลบางรายที่เลือกที่จะรับการดูแลจากสมาชิกหรือบุคคลหนึ่งที่ตนเป็นผู้เลือกเท่านั้น 5) 
เวลาและความสะดวกของผู้ดูแลที่จะสามารถให้การดูแลได้อย่างใกล้ชิด อาจขึ้นอยู่กับปัจจัยภายใน
ของแต่ละบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส งานที่ท าประจ าอยู่ เป็นต้น และ 6) ความจ าเป็นทาง
เศรษฐกิจ บุคคลที่ไม่มีรายได้จากงานประจ ามักเป็นผู้ที่ต้องรับบทบาทในการดูแล เพ่ือให้เ กิดผล
กระทบต่อรายได้ในครอบครัวน้อยที่สุด (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541) ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมี
ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่างๆ รวมทั้งภาวะสมองเสื่อม สมาชิกในครอบครัวที่ประกอบอาชีพพยาบาลย่อม
ได้รับคาดหวังและมอบหมายให้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุเป็นตัวเลือกอันดับต้นๆ อยู่เสมอ 
(Ward-Griffin, St-Amant, and Brown, 2011) เพราะจากประสบการณ์การท างานของผู้วิจัยพบว่า 
มีพยาบาลจ านวน 1 ใน 10 คนนอกจากปฏิบัติงานประจ าเป็นพยาบาลในสถานบริการสุขภาพแล้ว ยัง
ต้องท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมไปพร้อมกันอีกด้วย   

การที่พยาบาลก้าวเข้าสู่บทบาทผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ท าให้
ต้องรับบทบาทหลายด้านพร้อมกัน ท าให้อยู่ในสถานะที่เรียกว่า “บทบาทเชิงซ้อน” (ศศิพัฒน์ ยอด
เพชร, 2549) ก่อให้เกิดความกดดัน ความเหน็ดเหนื่อยและท าให้เกิดความเครียดแก่พยาบาลเป็น
อย่างมาก  เพราะลักษณะงานเป็นอาชีพที่มีความเครียดจากการท างานในระดับสูงเดิมอยู่แล้ว  (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ต้องอยู่ภายใต้ความคาดหวังจากสังคม (พรชัย ตีไพศาลสกุล, 
2556) สภาพแวดล้อมที่เต็มไปด้วยผู้ที่มีความทุกข์กาย ทุกข์ใจ (International Council of Nurses, 
2009; Toft and Anderson, 1981; ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 2534) และปัจจัยเสี่ยงมากมายที่อาจ
ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ (ดวงรัตน์ วัฒนไกรเลิศ และคณะ, 2553) ต้องท างานเป็นเวรต่อเนื่องมากกว่า 
8 ชั่วโมงต่อวัน หมุนเวียนเวรเช้า บ่าย ดึก ทั้งในเวลาวิกาลและวันหยุดไม่เหมือนกับอาชีพอ่ืน  ท าให้
รูปแบบการด าเนินชีวิตประจ าวันเปลี่ยนแปลงไป (กัลยารัตน์ อ๋องคณา, 2549) แม้จะเจ็บป่วยก็ไม่
สามารถขาดงานได้ เนื่องจากไม่มีผู้ปฏิบัติงานแทนอันเป็นผลมาจากปัญหาขาดแคลนพยาบาล (วิไลศรี 
ศิริหงศ์ทอง, 2543) และในปัจจุบันโรงพยาบาลมีการแข่งขันกันเพ่ือท าให้องค์กรประสบความส าเร็จ
เป็นที่ยอมรับประชาชนที่มาใช้บริการ  ท าให้พยาบาลปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ มากขึ้น ในขณะที่จ านวน
พยาบาลมีจ านวนไม่สอดคล้องกับปริมาณงาน (ลออ อริยกุลนิมิต, 2546) ถ้าไม่สามารถท าให้เกิดความ
สมดุลระหว่างการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม และการปฏิบัติงานใน
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วิชาชีพพยาบาลได้  อาจจะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของพยาบาลท าให้การท างานมี
ประสิทธิภาพลดลง เกิดความไม่พึงพอใจในชีวิตและงาน สุดท้ายพยาบาลอาจลาออกจากวิชาชีพ 
(ขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) ส่งผลกระทบต่ออัตราก าลังที่มีอยู่น้อย (ปิ
ยะวดี สุมาลัย, 2544) และที่ส าคัญส่งผลต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม
ได้  ดังนั้นการท าหน้าที่ของพยาบาลในการดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวจึงมี
ความยากล าบากมากกว่าผู้ดูแลทั่วไป ต้องใช้ความอดทนสูง เนื่องจากมีข้อจ ากัดทั้งทางด้านเวลา การ
มีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่เหนื่อยล้าเดิมจากการท างานดังกล่าวข้างต้น (Ward-Griffin et al., 
2011) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับประสบการณ์ของ
พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งในประเทศและต่างประเทศ  พบว่าใน
ต่างประเทศ งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของพยาบาลในสถาน
บริบาล เนื่องจากมีระบบการดูแลระยะยาวที่เป็นรูปธรรม (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ และ ศิริพันธุ์ สา
สัตย์, 2551) ดังเช่น ประสบการณ์ของพยาบาลและผู้ช่วยผู้ดูแลในการดูแลด้านจิตวิญญาณผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในสถานบริบาลผู้สูงอายุ (Odbehr, Kvigne, Hauge, and Danbolt, 2015) ความเครียด
ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม: ประสบการณ์ของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย สวีเดน และส
หราชอาณาจักร (Edberg et al., 2016) ในขณะที่ในประเทศไทยพบการวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษา
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวของกลุ่มผู้ดูแลหลักที่เป็นสมาชิกของ
ครอบครัวที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ เช่น คู่สมรส ลูก หรือหลาน ดังเช่น สภาวะของครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการสมองเสื่อม (รัชฎา รักขนาม, 2543) การศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มี
อาการสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพระพุทธศาสนาในประเทศไทย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ., 
2543) บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม (นิชภา โมราถบ, ชไมพร กาญ
จนกิจสกุล, ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, วิพรรณ ประจวบเหมาะ, และ พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, 2555) 
แต่ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาการดูแลที่มาจากประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวที่เป็นพยาบาล
โดยตรง  ซึ่งบุคคลทั่วไปมักจะเข้าใจว่า หากญาติผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมและใน
ครอบครัวนั้นมีสมาชิกเป็นพยาบาล ทุกคนในครอบครัวจะคิดว่าพยาบาลจะสามารถดูแลญาติผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ดีที่สุด เนื่องจากมีความรู้ทางการพยาบาลมาจากการเรียนในระดับปริญญา
บัณฑิตและจากประสบการณ์การท างาน แต่ในความเป็นจริงพยาบาลอาจจะไม่ได้ให้การพยาบาล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยตรง เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะมารับบริการที่
โรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล นอกจากจะมีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคอ่ืนร่วม  พยาบาลจึงมีโอกาสน้อยที่จะมีประสบการณ์ได้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จึง
อาจท าให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเสื่อมจ ากัด 
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จากความเป็นมาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่
ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  และได้ท าการศึกษาน าร่องพยาบาล จ านวน 3 
ราย ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 – เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 จากการการสัมภาษณ์น าร่อง
พบว่า พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมบางรายยังไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม โดยมองว่าญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุที่มีการ
เจ็บป่วยทางร่างกายทั่วไป สามารถดูแลตัวเองได้ อาการของโรคไม่รุนแรงและไม่จ าเป็นต้องได้รับการ
รักษาอย่างเร่งด่วน  ท าให้ผู้ดูแลขาดความตระหนักและดูแลผู้สูงอายุโดยขาดความเอาใจใส่ ผู้สูงอายุ
บางรายต้องอยู่บ้านตามล าพัง  บางรายไม่ได้รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่องจนท า
ให้อาการของภาวะสมองเสื่อมทรุดลง และผู้สูงอายุบางรายเมื่อมีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
เช่น ถามซ้ าๆ ไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรมต่างๆ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ปัสสาวะอุจจาระราด 
เป็นต้น ผู้ดูแลก็จะมีการต าหนิผู้สูงอายุอยู่บ่อยครั้ง  เนื่องจากไม่ทราบว่าพฤติกรรมเหล่านี้เป็นอาการ
ของภาวะสมองเสื่อม  และจากทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า ปัจจุบันประเทศไทยยังมีจุดอ่อนในระบบ
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยังมีข้อจ ากัดทั้งในด้านการพยาบาลที่เฉพาะเจาะจง ด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะการปฏิบัติการพยาบาล (สนธยา มณีรัตน์ และ สุมณฑา บุญชัย, 2558) 
เพราะถึงแม้จะมีบุคลากรที่ได้รับการฝึกอบรมทางด้านผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น แต่บุคลากรทางการพยาบาลยัง
มีข้อจ ากัดด้านความรู้ และมีทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุ (Iwasaki and Jones, 2008; ศิริพันธุ์ สาสัตย์
, 2554) ท าให้ปัญหาและความต้องการที่ประสบอยู่ไม่ได้รับความสนใจหรือเอาใจใส่  และไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างเหมาะสม (Mulligan, 1985)  
  ดังนั้นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อมท่ามกลางความซับซ้อนดังกล่าวข้างต้น จึงจ าเป็นอย่างยิ่งในการถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ 
ให้แก่พยาบาลได้น าไปเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้
ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ตาม
แนวคิดของ Heidegger (1962) เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานในเชิงลึกที่อธิบายถึงความหมาย การรับรู้ 
และประสบการณ์ที่มาจากความคิด ความเชื่อ และประสบการณ์จริงของพยาบาลที่ให้การดูแลญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  ท าให้พยาบาลมีความรู้ความเข้าใจใน และสามารถ
ถ่ายทอดความรู้ด้านการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม และเป็น 
ข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะเสื่อม 
ส าหรับผู้ดูแลที่ประกอบอาชีพเป็นพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

6 

 
ค าถามการวิจัย 
 ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นอย่างไร 
 
แนวคิดเบื้องต้นที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ของ Martin Heidegger (1962) เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของ
พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ในเบื้องต้นผู้วิจัยได้มีการทบทวน
แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในประเด็นต่างๆ ซึ่งประกอบด้วย แนวคิดเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบจากการดูแล การดูแลตนเอง
ของผู้ดูแล และการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะไม่ยึดแนวคิดดังกล่าวเป็นกรอบในการ
ด าเนินการวิจัย  เพียงแต่น ามาเป็นแนวทางในการศึกษาและสร้างแนวค าถาม (Interview guideline) 
เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และมีการปรับเปลี่ยนข้อค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ให้สอดคล้องกับ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกของผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย  เพ่ือให้สามารถรับรู้และเข้าใจถึง
ข้อเท็จจริงในปรากฏการณ์ที่ก าลังศึกษาอยู่อย่างลึกซึ้ง และเกิดความเข้าใจในประสบการณ์ของ
พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
ตี ค ว าม  ( Hermeneutic phenomenology) ขอ ง  Martin Heidegger (1962) เ พ่ื อบ ร ร ย าย
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด คือ 1) เป็นพยาบาล
ที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานบริการสุขภาพ  และดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีจนถึงปัจจุบัน 2) มีความเกี่ยวข้องในฐานะบุตร หรือเป็นญาติสายตรงกับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  
(Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder Forth [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทย์ 
อเมริกัน (American Psychiatric Association, 1995) 3) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็น 
ผู้ให้ข้อมูล  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
ประสบการณ์การดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การถ่ายทอดเรื่องราวและ

เหตุการณ์ต่างๆ ผ่านการบอกเล่าความรู้สึกนึกคิดของพยาบาล เกี่ยวกับการดูแลญาติผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งในด้านกิจวัตรประจ าวัน การส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพและป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดกับผู้สูงอายุ  และการเผชิญกับพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุและแก้ปัญหา
ต่างๆ  

พยาบาล หมายถึง ผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง
จากสภาการพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานบริการสุขภาพ  และดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในครอบครัวเดียวกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีจนถึงปัจจุบัน และมีความเกี่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในฐานะบุตรหรือญาติสายตรง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงหรือเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และเป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม  

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1. เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานให้พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ท าให้เกิดการ
ยอมรับ และสามารถปรับตัวกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม   
 2. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาระบบการสนับสนุนผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี 
ภาวะเสื่อมส าหรับผู้ดูแลที่ประกอบอาชีพเป็นพยาบาลให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 3. เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ ได้ใช้เป็นแนวทางในการ
ให้ความรู้ ข้อแนะน าในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมแก่พยาบาลอ่ืนๆและบุคคล
ทั่วไปที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมให้สามารถดูแลได้อย่างมั่นใจและมี
ประสิทธิภาพ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี่ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ท าการศึกษาโดยใช้
ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของ
พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนและศึกษา
ทฤษฏี แนวคิด จากเอกสาร หนังสือ ต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือน ามาใช้เป็นแนวทาง
ในการศึกษา โดยมีหัวข้อในการทบทวนวรรณกรรมดังต่อไปนี้ 

1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม 
     1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
     1.2 พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
     1.3 ประเภทของภาวะสมองเสื่อม 
     1.4 สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
     1.5 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 
  1.6 การจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
     1.7 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
    1.8 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
           2. การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 
              2.1 ความหมายของผู้ดูแล 
              2.2 ประเภทของผู้ดูแล 
              2.3 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 
  2.4 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสมาชิกในครอบครัว 

 2.5 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสมาชิกในครอบครัวที่เป็นพยาบาล 
              วิชาชีพ    

 3. ความเครียด และการเผชิญความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    
  3.1 ความหมายของความเครียด  

3.2 สาเหตุของความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  3.3 ระดับความเครียด 

3.4 ผลกระทบจากความเครียด 
   3.5 การเผชิญความเครียด  
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        4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
        5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
1. ผู้สูงอายุกับภาวะสมองเสื่อม 
     องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์การเป็นผู้สูงอายุไว้ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปี ซึ่งประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี 2548 มีสัดส่วนประชากรสูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) สูงถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ท า
ให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2557) จากการ
ส ารวจประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2557 พบว่ามีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด จากจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 10,014,705 คน เป็นชาย 4,514,815 คิดเป็นร้อยละ 
45.1 และหญิง 5,499,890 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 ของผู้สูงอายุทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2557) ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาส าคัญล าดับต้นๆ 
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อมถอย และเกิดโรคต่างๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ทั้งนี้ภาวะทุพพลภาพจะ
พบมากขึ้นและมีความรุนแรงมากขึ้น เมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้น (ส านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 
2557) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการของความเจ็บป่วยเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากใน
ผู้สูงอายุเนื่องจากแนวโน้มอายุขัยเฉลี่ยของมนุษย์ยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่อง  เป็นภาวะที่ผู้ป่วยมีความ
เสื่อมถอยลงเกี่ยวกับความรอบรู้ พฤติกรรมและบุคลิกภาพ ซึ่งไม่ได้เป็นมาแต่ก าเนิดและรุนแรงจน
กระทบกับการใช้ ชี วิ ตประจ าวัน  (สิ ริ นทร  ฉันสิ ริ กาญจน , 2543 )  Alzheimer’s Disease 
International (2015b) ได้ประมาณการว่าในปี 2015 มีประชากรทั่วโลกจ านวน 46.8 ล้านคนป่วย
ด้วยภาวะสมองเสื่อม และคาดการณ์ว่าจ านวนของผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 2 เท่าในทุก 20 ปี 
โดยในปี 2030 จ านวนผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้นเป็น 74.7 ล้านคน และจะเพ่ิมจ านวนเป็น 131.5 ล้านคนในปี 
2050 จะมีการเพ่ิมขึ้นของผู้ป่วยสมองเสื่อมรายใหม่มากกว่า 9.9 ล้านคนต่อปี การเพ่ิมข้ึนของจ านวน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะพบในประเทศที่มีรายได้ปานกลาง พบมากถึงร้อยละ 58 ของผู้ป่วยสมอง
เสื่อมทั่วโลกในปี 2015 และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 63 ในปี 2030 และร้อยละ 68 ในปี 
2050 เมื่อแบ่งตามภูมิภาคต่างๆ ทั่วโลก พบจ านวนผู้ป่วยสมองเสื่อมในทวีปเอเชียมากที่สุดถึง 4.9 
ล้านคน (ร้อยละ 49 ของผู้ป่วยทั้งหมด) อันดับที่สองคือ ทวีปยุโรป 2.5 ล้านคน (ร้อยละ 25) อันดับที่
สามคือ ทวีปอเมริกา 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 18) และพบน้อยที่สุดคือทวีปแอฟริกา 0.8 ล้านคน (ร้อย
ละ 8) ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะพบมากขึ้นเมื่อมีอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น คือ ประมาณร้อยละ 5-8 
ของประชากรที่มีอายุ 65 ปี ร้อยละ 15-20 ของประชากรที่มีอายุ 75 ปี และร้อยละ 25-50 ของ
ประชากรที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป (Rabin et al., 2010) นอกจากนี้ในภูมิภาคต่างๆทั่วโลก มีความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในช่วงอายุที่แตกต่างกัน โดยในแถบยุโรปและอเมริกามีความชุกพบสูงสุดใน
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ประชากรอายุระหว่าง 80-89 ปี ทวีปเอเชียพบมากที่สุดในประชากรอายุระหว่าง 75-84 ปี และทวีป
แอฟริกาพบมากที่สุดในประชากรอายุระหว่าง 65-74 ปี   
  ในประเทศไทยจากการส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในปี  พ.ศ. 2557 พบว่าจะมี
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 229,100 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงเพ่ิมขึ้นเป็น 450,200 คน และ 
1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2593 ตามล าดับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) ความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยคิดเป็นร้อยละ 2-10 พบได้เฉลี่ยประมาณร้อยละ 1 เมื่ออายุ 
60 ปี ร้อยละ 2 เมื่ออายุ 65 ปี และร้อยละ 4 เมื่ออายุ 70 ปี โรคในกลุ่มภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุ คือ โรคสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease: AD) โดยพบเป็นสัดส่วนถึงร้อยละ 60-70 ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง (Alzheimer’s Disease 
International and World Health Organization, 2012) อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมจากโรค
สมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุโดยเฉพาะภายหลังอายุ 75 ปี โดยพบว่า
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรที่มีอายุมากกว่า 85 ปี (เกรียงไกร แก้วผนึกรังษี, 2555) 
  กล่าวโดยสรุปว่า อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมจะพบมากในผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อยๆ ตามช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึน และมีจ านวนของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นทุกปี  Alzheimer’s Disease เป็นสาเหตุ
ส าคัญและพบมากที่สุดของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายความสามารถของพยาบาลทั้ง
ในฐานะบุคลากรทางด้านสุขภาพ และในฐานะผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
การเรยีนรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นอย่างมาก  เพ่ือให้สามารถเผชิญกับปัญหา
ของผู้ป่วย และผลกระทบจากการดูแลได้อย่างเหมาะสม เนื้อหาล าดับต่อไปผู้วิจัยขอน าเสนอเนื้อหาที่
เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมดังนี้ ความหมายของภาวะสมองเสื่อม  พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
ประเภทของภาวะสมองเสื่อม สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม อาการและอาการแสดงของภาวะ
สมองเสื่อม การจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม และ การ
รักษาภาวะสมองเสื่อม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
    1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
               จากการทบทวนวรรณกรรม  มีผู้ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้ดังนี้ 
              ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการท างานของ
สมองที่เสื่อมถอยลง  ท าให้เกิดความผิดปกติของเชาว์ปัญญาที่มีหลายรูปแบบ เช่น การรับรู้   
ความจ า จินตนาการ การคิด การใช้เหตุผล และการตัดสินใจ มีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ 
พฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการผิดปกติเหล่านี้จะ
ด าเนินไปเรื่อยๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถ 
รักษาให้หายได ้
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 สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2557)  ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ภาวะที่
สมรรถภาพการท างานของสมองถดถอยบกพร่อง ในด้านเชาว์ปัญญา (cognition) ได้แก่ ความจ า 
การตัดสินใจ การวางแผน visuospatial function การใช้ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ ความสามารถ
ในการรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว  โดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
และการเข้าสังคม  แต่ต้องไม่มีภาวะเพ้อ (delirium) โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเรื้อรัง หรือวิตกกังวล
รุนแรงขณะวินิจฉัย  
                Alzheimer’s Association (2010) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทอันเป็นผลจากเซลล์สมองถูกท าลายอย่างช้าๆ และต่อเนื่อง ส่งผลให้บุคคลมี
การสูญเสียความจ าและความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญาอย่างน้อย 1 ด้าน เช่น การใช้ภาษา การระบุ
สิ่งของ การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว โดยที่ระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคม  
                Eliopoulos (2010) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นความบกพร่องของความสามารถใน
การรู้คิด ที่มีผลต่อความจ า การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การตัดสินใจ การใช้เหตุผล ความใส่ใจ การใช้
ภาษา และการแก้ปัญหา โดยจะบกพร่องอย่างงถาวร ซึ่งเป็นมาจากสมองถูกท าลาย  
            กล่าวโดยสรุปว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง สภาวะที่สมรรถภาพทางสมองบกพร่องใน
ด้านเชาว์ปัญญา ท าให้สูญเสียความทรงจ า การรับรู้วัน เวลา สถานที่ การตัดสินใจ การใช้เหตุผล 
ความใส่ใจ การใช้ภาษา การแก้ปัญหา และส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน และการเข้าสังคม  โดยอาการผิดปกติเหล่านี้จะไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ยกเว้น
ภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาให้หายได้ อย่างไรก็ตามการจะวินิจฉัยว่าผู้สูงอายุมีภาวะ
สมองเสื่อมหรือไม่ และจะดูแลผู้สูงอายุดังกล่าวอย่างไร บุคลากรทางการแพทย์จะต้องมีความรู้
เกี่ยวกับพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อมก่อน เพ่ือเป็นข้อมูลในการท าความเข้าใจพฤติกรรมการ
แสดงออกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 1.2 พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
               ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่มีความผิดปกติ 3 ประการที่ส าคัญ คือ สูญเสีย
ความสามารถในการประสานงานกับเซลล์อ่ืน (Nerve cell communication) การเผาผลาญของ
เซลล์ผิดปกติ (Nerve cell metabolism) และกระบวนการซ่อมแซมเสียไป (Nerve cell repair) จึง
ท าให้เซลล์สมองของผู้ป่วยสมองเสื่อมหยุดท างานหรือสูญเสียความสามารถในการประสานงานกับ
เซลล์อ่ืน และเซลล์เหล่านี้ก็จะตายในที่สุด  ในระยะแรกของโรคผู้ป่วยจะเกิดพยาธิสภาพขึ้นที่บริเวณ
สมองส่วน Hippocampus ก่อน ซึ่งส่วนที่ควบคุมเรื่องความจ าจึงมีผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความจ า
ระยะสั้น (short term memory) และต่อมาความสามารถของผู้ป่วยในด้านการท างานที่ท าอยู่เป็น 
ประจ าสูญเสียไป หรือประสิทธิภาพในการท างานลดลง (Geula, 2000) ในระยะต่อมาจะมีการตาย 
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ของเซลล์สมองเกิดขึ้นที่บริเวณผิวสมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมด้านภาษาและการใช้เหตุผล 
(dominant hemisphere) ด้วยเหตุนี้ผู้ป่วยจึงสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษาและการตัดสินใจ 
ท าให้บุคลิกภาพของผู้ป่วยเปลี่ยนไปจากเดิม  นอกจากนี้อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยจะ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก เช่น มีอาการก้าวร้าว (agitation) และเดินวุ่นวายไปมาตลอดเวลา 
(wondering) ซึ่งมักจะเกิดมากขึ้นเรื่อยๆ ตามล าดับ  ท้ายที่สุดเซลล์สมองที่ผิวสมองจะมีการเสื่อม
สลายเพ่ิมขึ้นตามล าดับ  ท าให้สมองทั้งหมดฝ่อหรือเหี่ยวอย่างชัดเจน  ซึ่งในขณะนั้นผู้ป่วยมักจะนอน
นิ่งอยู่แต่ในเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย มีการขับถ่ายเรี่ยราด ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมหรือ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม  ส าหรับพยาธิสภาพของเนื้อสมองที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยสมองเสื่อมพบว่ามี
ลักษณะเด่น  2 ประการ ที่เกิดจากโปรตีน 2 ชนิด คือ Amyloid plaques และ Neurofibrillary 
tangles (Geula, 2000) โดย Amyloid plaques เป็นโปรตีนเชิงซ้อนซึ่งประกอบด้วยโปรตีนที่ไม่
ละลายน้ า (beta-amyloid) และรวมกลุ่มกันแน่นพร้อมกับมีส่วนประกอบของเซลล์สมองที่แตกสลาย
หรือตายปนกับ microglia และ astrocate เป็นกระจุก โดยที่โปรตีนเชิงซ้อนนี้จะอยู่นอกเซลล์สมอง    
ส่วน Neurofibrillary tangles เป็นพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในเซลล์สมองโดยมีลักษณะผิดปกติเป็น
เส้น ใยยาวๆ ที่ บิ ดตั วกัน เป็น เกลี ยว พันกัน  ส่ วนประกอบส่ วนใหญ่ของ  Neurofibrillary  
tangles นี้ คือ โปรตีนชนิดที่เรียกว่า Tau protein   

             
ภาพที่ 1  แสดง Amyloid plaques และ Neurofibrillary tangles 

ที่มา :  ThemeBeans (2014) 
               ปัจจุบันได้มีการศึกษาค้นคว้ามากมายเกี่ยวกับโปรตีนทั้ง 2 ชนิดนี้พบว่า beta-amyloid  
protein นั้นเกิดการย่อยสลายของโปรตีน Amyloid Precursor Protein (APP) ที่เป็นโปรตีนที่มี 
ความสัมพันธ์กับเยื่อหุ้มเซลล์สมองในด้านการด ารงอยู่ของเซลล์และการซ่อมแซมและการงอกขยาย
ของส่วนต่างๆ ของเซลล์สมองภายลังที่เกิดมีพยาธิสภาพต่อเซลล์จะถูกย่อยสลายด้วยเอนไซน์ 
Protease ให้กลายเป็น beta-amyloid protein ในที่สุด และถูกขับออกมาโดยมีลักษณะเหนียวหนืด
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และรวมกลุ่มกันอยู่นอกเซลล์สมอง  โดยเกาะติดกันแน่นและรวมกับส่วนของเซลล์สมองที่ตายแล้ว  
และยังมีเซลล์ชนิด Microglia กับ Astrocyte มารวมกลุ่มด้วยกลายเป็น Amyloid plaque เกิดขึ้น
ในที่สุด (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543)  ในกรณีท่ีมีการสลายของเซลล์โปรตีน (APP) จะท าให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมตามมาได้  และการศึกษามากมายเกี่ยวกับการเกิด beta-amyloid protein และพบว่า
สารนี้เกิดขึ้นในเซลล์สมองบริเวณ Golgi network และในผู้ป่วยสมองเสื่อมจะพบว่า endosome ซึ่ง
เป็น organelles เล็กๆ ในเซลล์สมองโดยท าให้เกิดการอักเสบเกิดข้ึนในสมองโดยตรง  หรือมีการหลั่ง
ของอนุมูลอิสระออกมาเป็นจ านวนมาก  นอกจากนี้ beta-amyloid ยังท าให้เซลล์สมองถูกท าลายได้
ง่ายขึ้นในขณะเกิดภาวะสมองขาดเลือดท าให้เซลล์สมองตายในที่สุด 

 
ภาพที่ 2 แสดงการสร้าง Beta amyloid plaque 

ที่มา : Designua (2017) 
ส าหรับ Tau protein ที่เป็นสาเหตุของพยาธิสภาพในเซลล์สมองของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

นั้นพบว่ามีความสัมพันธ์กับ microtubule ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของโครงสร้างภายใน  ในคน
ปกติ microtubule จะท าหน้าที่คล้ายรางรถไฟที่เป็นทางน าอาหาร หรือล าเลียงสารเคมีสื่อประสาท
จากตัวเซลล์สมองไปยังปลายสุดของเซลล์ประสาท เพื่อเชื่อมโยงกับเซลล์ประสาทตัวอ่ืนๆ แต่ในผู้ป่วย
สมองเสื่อมทางรถไฟหรือ microtubule นี้จะมีความผิดปกติเกิดขึ้นกล่าวคือ จะมีการบิดตัว 
กันเป็นเกลียว เนื่องจาก Tau protein มีความผิดปกติของคุณสมบัติทางเคมี  จึงท าให้ไม่สามารถน า
อาหารหรือล าเลียงสารเคมีสื่อประสาทไปตามเซลล์น าเข้า เพ่ือไปเชื่อมโยงกับเซลล์สมองตัวอ่ืนได้  
และต่อมาเซลล์สมองก็ตายไปในที่สุด อย่างไรก็ตามพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อมยังใช้เป็นเกณฑ์
การแบ่งประเภทของภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย 
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ภาพที่ 3 แสดง Tau protein ที่เกาะบริเวณ Microtubule 

ที่มา : Biofoundations (2017) 
1.3 ประเภทของภาวะสมองเสื่อม 

                จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า American Psychiatric Association (1995) ได้แบ่ง
ภาวะสมองเสื่อมเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
                1 )  Non-reversible dementia เกิดจากความเสื่ อมของ เนื้ อ เยื่ อสมอง ( neuro 
degenerative disorder) ภาวะสมองเสื่อมประเภทนี้จะพบว่ามีพยาธิสภาพรุนแรงขึ้นตามอายุ 
ของผู้ป่วยโดยมีสาเหตุที่ส าคัญ คือ โรคสมองเสื่อม (Alzheimer disease) พบประมาณร้อยละ 40-70 
ของภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด และโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) (Strachan and Glenner, 
1996) 
                2) Reversible dementia พบประมาณร้อยละ 15.1 ของภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด
เกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ ได้แก่ 
 (1) Intoxication จากการใช้ยาหรือสารเคมี ยาที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมที่พบ
บ่อย  คื อ  ยากลุ่ ม  anticholinergic, cardiovascular, antihypertensives, sedative-hypnotic 
สารเคมีและสารเสพติดที่ท าให้เกิด cognitive impairment เช่น Heroin, glue, carbon monoxide, 
carbon disulfide, lead, mercury, manganese, บางกรณีจาก intoxication อาจท าให้ถึงแก่ชีวิต 
หรือ irreversible ได ้
 (2) Central nervous infection เช่น leptomeningitis จาก bacteria, fungus, 
protozoa, virus ภาวะ post infection encephalomyelitis ที่เกิดตามหลัง cranial examthem 
อาจรุนแรงท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้  ส าหรับประเทศไทยสาเหตุของการติดเชื้อที่ท าให้เกิด 
reversible dementias ที่ พบบ่ อ ย  ไ ด้ แ ก่  tuberculous meningitis, cerebral cysticercosis, 
neurosyphilis 
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           ( 3 )  Metabolic disorder เ ช่ น  ก า รท า ง า นผิ ด ปก ติ ข อ งต่ อม  thyroid, 
parathyroid, adrenal, pituitary โรคเรื้อรังของปอดที่ท าให้เกิด hypoxemia หรือ hypercapnia 
ภาวะไตวายหรื อตับวายที่ ท า ให้ เ กิ ด  encephalopathy ภาวะ  dehydration, electrolyte 
disturbances โรคเบาหวาน สาเหตุที่พบได้น้อยกว่า เช่น โรค Wilson’s diseases, metabolic 
leukodystrophy หรือ neuronal storage disease 
                        (4) Nutritional disorder การขาดสาร Thiamine ท าให้เกิดภาวะ Wernicke-
Korsakoff’s encephalopathy การขาดสาร folate วิตามิน B12 (Chang et al., 2013) หรือ B6 
                        (5) Vascular dementia ความผิดปกติในระบบไหลไหลเวียนเลือด  มีผลท าให้
เกิด ischemia หรือ cardioembolic stroke ซึ่งเป็นสาเหตุของ vascular dementia ภาวะสมอง
เสื่อมในกรณีอาจเป็น reversible หรือ partially reversible ก็ได้  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองให้
ถูกต้องมีผลทั้งในด้านการรักษาและในด้านการป้องกันภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
                   (6) Space occupying lesion เนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะที่ frontal lobe หรือ 
temporal lobe เนื้องอกชนิดไม่ร้ายแรงอาจมาด้วยอาการค่อยเป็นค่อยไป metastatic หรือ 
malignant tumours อาจด้วยอาการหลงลืมที่มีการด าเนินโรครวดเร็ว มีลักษณะแขนขาอ่อนแรง  
บางคนมีอาการแสดงของความดันในกะโหลกศีรษะสูง 
          ( 7 )  Normal pressure hydrocephalus มี ลั กษณะทางคลิ นิ กที่ ส าคัญคื อ  
gait disturbance กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ หลงลืม สับสน ผู้ป่วยบางรายตอบสนองต่อการผ่าตัดใส่ 
ventriculoperitoneal shunt ได้ด ี
        (8) Affective disorder ภาวะ depression in late life โดยที่ผู้สูงอายุมีอาการ
ซึมเศร้าน ามาก่อน 2-3 ปีก่อนเกิดอาการของโรคสมองเสื่อม  ภาวะนี้มีความสัมพันธ์กับ cognitive 
impairment สมองฝ่อ และ deep white matter มีการเปลี่ยนแปลงได้สูง  ผู้ที่มีประวัติในอดีตของ
ภาวะซึมเศร้าจะมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคสมองเสื่อมเมื่ออายุมากข้ึนได้   
         จากที่กล่าวมาข้างต้น ประเภทของภาวะสมองเสื่อมแบ่งตามสาเหตุและการรักษาได้ 2 
ประเภท ได้แก่ 1) ภาวะสมองเสื่อมที่สามารถรักษาได้ เช่น ความผิดปกของต่อมไร้ท่อ ความผิดปกติ
ในระบบไหลเวียนเลือด เนื้องอกในสมอง เป็นต้น และ 2) ภาวะสมองเสื่อมที่รักษาไม่ได้ โรคสมอง
เสื่อมเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่สุดของภาวะสมองเสื่อมประเภทนี้ โดยอาการจะรุนแรงตามอายุที่เพ่ิมมาก
ขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาสูง ซึ่งจากการศึกษาน าร่องชองผู้วิจัยพบว่า ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที ่
พยาบาลเป็นผู้ดูแล  ส่วนใหญ่ป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมอันมีสาเหตุมาจากโรคสมองเสื่อมเช่นเดียวกัน 
    1.4 สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
               จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ โดยเป็น 
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ผลมาจากการที่เนื้อหรือเซลล์สมองที่เกี่ยวข้องกับความจ า พฤติกรรม และบุคลิกภาพมีจ านวนลดลง  
ท าให้เซลล์ประสาทที่เหลือไม่สามารถท างานได้ตามปกติ (LoGiudice and Watson, 2014; สิรินทร 
ฉันสิริกาญจน, 2543) สามารถจ าแนกสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมได้ดังนี้   
                1.4.1 เกิ ดจ ากการ เสื่ อมของ เซลล์ ประสาทท า ให้ ก ารหลั่ ง ส ารสื่ อประสาท 

Acetylcholine ลดลง มีการสะสมของสารโปรตีน β-amyloid proteins และสาร Aluminum 
เพ่ิมขึ้นในสมอง  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างสมอง  ส่งผลให้การท าหน้าที่ต่างๆของ
สมองลดลง (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากสาเหตุนี้คือ โรคสมองเสื่อม 
(alzheimer’s disease : AD)  พบประมาณร้อยละ 55-60 โรคสมอง เสื่ อมชนิดลุ ยซ์ บอดีส์  
(dementia) พบประมาณร้อยละ 20 และโรคสมองกลีบหน้าและกลีบข้างเสื่อม (fronto-temperal 
dementia : FTD) พบได้ประมาณร้อยละ 20 (Brein, Ames, and Burns, 2000) 
                1.4.2 เกิดจากโรคของหลอดเลือดสมอง ความผิดปกติของหลอดเลือดที่หนาตัวขึ้นมีการ
ตีบหรือ อุดตันท า ให้สมองได้ รับ เลือดไปเลี้ ยงไม่ เ พียงพอ เซลล์สมองขาดเลือดและเนื้ อ 
สมองในบริเวณนั้นตายลง อาจพบภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีการตายของเนื้อสมองเป็นหย่อมกระจาย
ทั่วไป ผู้ที่เคยมีอาการสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วคราว รวมทั้งผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคของหลอดเลือด
สมอง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเส้นเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ การ
แข็งตัวของเลือดผิดปกติ การสูบบุหรี่ เป็นต้น (สิรินทร ฉันสิริกาญจน, 2543) 
               1.4.3 เกิดจากการติดเชื้อของระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดเนื้อสมองอักเสบ
เฉียบพลัน (Acute Encephalitis) ได้แก่ การติดเชื้อไวรัส HIV เชื้อไวรัส Herpes Simplex เชื้อไวรัส
สมองอักเสบ เชื้อซิฟิลิส เชื้อวัณโรคและเชื้อรา เป็นต้น (สิรินทร ฉันสิริกาญจน, 2543) 
               1.4.4 เกิดจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ สมองได้รับการกระทบกระเทือนถ้าไม่มีอาการ 
เปลี่ยนแปลงอย่างทันทีทันใด แต่อาจส่งผลในระยะยาวแบบค่อยเป็นค่อยไปจนเกิดภาวะสมองเสื่อม 
พบได้ในผู้ที่มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ที่มีเลือดออกในชั้นเยื่อหุ้มสมองอย่างเรื้อรัง (จ าลอง 
ดิษยวณิช และ มานิตย์ ศรีสุรภานนท์, 2542)  
                1.4.5 เกิดจากการมีก้อนในสมอง ได้แก่ เนื้องอกหรือมะเร็งของสมองใหญ่ซีกซ้าย หรือ
ซีกขวาที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการรู้ติด โดยเฉพาะสมองใหญ่ส่วนหน้า ( frontal lobe) ที่มีหน้าที่
ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย และมีเนื้องอกของเยื่อหุ้มสมอง มีสมองโตเนื่องจากน้ าไขสันหลัง
คั่ง เหล่านี้ล้วนเป็นเหตุขัดขวางการรับส่งกระแสประสาทในสมอง ท าให้การท าหน้าที่ของสมองเสื่อม 
ลง (จักรกฤษณ์ สุขยิ่ง, 2544) 
                1.4.6 เกิดจากยาหรือสารพิษที่ใช้หรือได้รับในปริมาณมากเกินจะออกฤทธิ์ท าลายเซลล์
สมองรบกวนการท างานของสมอง เช่น แอลกอฮอล์ เหล็ก ตะกั่ว แมงกานีส สารปรอท  
เป็นต้น 
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          1.4.7 เกิดจากพันธุกรรม (genetic) ร้อยละ 40 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม (Alzheimer’s 
disease) มีญาติสายตรง (first degree relative) ประวัติครอบครัวที่เจ็บป่วยด้วยโรคเดียวกัน และ
ญาติของผู้ป่วยสมองเสื่อม (Alzheimer’s disease)  จัดว่ามีความเสี่ยงต่อการป่วยของประชากร
ทั่วไป 3-4 เท่า แต่การศึกษาในบางครอบครัวพบว่ามีการสืบทอดทางพันธุกรรมในลักษณะ 
autosomal dominant ของ Chromosome คู่ท่ี 21 (จ าลอง ดิษยวณิช และ มานิตย์ ศรีสุรภานนท์, 
2542) 
          1.4.8 เกิดจากขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามินบี 1 มักพบในผู้ป่วยที่ดื่มเหล้า
และเป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง เมื่อได้รับวิตามินไม่เพียงพอ เซลล์สมองจะไม่สามารถจะไม่สามารถท างาน
ได้ตามปกติ จนถึงขั้นเซลล์สมองตาย และวิตามินบี 12 ผู้ที่ขาดวิตามินนี้มักพบในผู้ที่กินมังสวิรัติอย่าง
เคร่งครัด หรืออาจพบได้ในผู้ที่ผ่าตัดกระเพาะอาหารและล าไสเล็กส่วนต้นซึ่งเป็นส่วนที่ดูดซึมวิตามินบี 
12 เข้าสู่ร่างกาย  
          จากที่กล่าวมาข้างต้น สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุ ทั้ง
เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทภายในสมองเอง หรืออาจเป็นผลมาจากโรคทางกายอ่ืนๆ 
พันธุกรรม และการขาดสารอาหารบางชนิด โรคสมองเสื่อมเป็นสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบมาก
ที่สุดและมีแนวโน้มว่าจะมีผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยสาเหตุนี้มากข้ึน 
    1.5 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 
                จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า Fimkel (2001) แบ่งอาการทางจิตและพฤติกรรมที่
ผิดปกติของสมองเสื่อมโดยสามารถสรุปได้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ ดังต่อไปนี้ 
          1.5.1 อาการด้านจิตใจ (Psychotic symptoms) ซึ่งได้แก่อาการต่างๆ ดังนี้ 
                            1) อาการหลงผิด (delusion) ที่พบบ่อยคือ แบบ paranoid delusion 
โดยเฉพาะการรู้สึกว่ามีคนมาขโมยของมากท่ีสุด  บางรายหลงผิดคิดว่ามีคนแปลกหน้าอยู่ในบ้าน  
                   2) อาการประสาทหลอน (hallucination) พบบ่อยที่สุด คือ ประสาทหลอน
ทางตา มักพบในระยะกลางของการเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยมักจะเห็นว่ามีคนอื่นอยู่ในบ้านตนเอง 
                        3) อารมณ์เศร้า (Depression) ในระยะแรกผู้ป่วยอาจมีอารมณ์ซึมเศร้าเมื่อรู้ 
ว่าตนเองสูญเสียความสามารถด้านสติปัญญาต่างๆ ไป               
  4) อาการเฉยเมย (Apathy) ในผู้ป่วยระยะต้นและระยะกลางผู้ป่วยอาจมี 
อาการไม่สนใจในการท ากิจวัตรประจ าวัน แยกตัว การตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ขาดความริเริ่มใน 
ด้านต่างๆ 
                            5) ความวิตกกังวล (Anxiety) มกัจะพบในระยะแรกๆ ของภาวะสมองเสื่อม   
ซึ่งผู้ป่วยรู้ว่าความสามารถของตนเองลดลง กลัวการถูกทอดทิ้ง อาการวิตกกังวลจะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วย
ต้องอยู่ในคนหมู่มาก การอยู่ในสถานที่ท่ีไม่คุ้นเคย 
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                1.5.2 อาการที่แสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral symptom) ได้แก่อาการ
ต่อไปนี้ 

                  1) การเดินไปมาอย่างไม่มีจุดหมาย (Wandering) เป็นอาการที่สร้างปัญหา
อย่างมากในการดูแล และเป็นสาเหตุที่ญาติน าผู้ป่วยมารับการรักษา 
                            2) อาการกระวนกระวาย (Agitation) ผู้ป่วยมักแสดงออกมาในลักษณะการ
กรีดร้อง  แสดงพฤติกรรมและการพูดท่ีไม่เหมาะสม แบ่งออกได้เป็น 4 กลุ่มอาการ ดังนี้ 
 (1) ไม่มีอาการก้าวร้าวทางกาย เช่น การมีกิริยาท่าทางแปลกๆ การ
สะสมสิ่งของที่ไม่มีเหตุผล น าสิ่งของไปซ่อนตามที่ต่างๆ การแต่งกายไม่ถูกกาลเทศะ 
 (2) มีอาการก้าวร้าวทางกาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุชายที่มีอาการมาก 
จะพบการกัด หยิก ทุบตีคนรอบข้างได้ 
 (3) ไม่มีอาการก้าวร้าวทางวาจา มักพบในผู้ป่วยหญิงที่มีอาการไม่ 
รุนแรง เช่น การพูดซ้ าๆ การพูดตะกุกตะกัก 
 (4) มีอาการก้าวร้าวทางวาจา มักพบการท าเสียงดัง ด่าทอ ท าเสียง
แปลกๆ 
 3) การมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราด (Catastrophic reaction) โดยผู้ป่วยจะแสดง
ความก้าวร้าวรุนแรงต่อสิ่งเร้า เช่น มีอารมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่าว่า ข่มขู่ หรือมีพฤติกรรมท าร้าย
ผู้อื่น 
 4) อาการบ่น บางครั้งผู้ป่วยบ่นว่าผู้ดูแลอย่างไม่มีเหตุผล หรือเกิดขึ้นจาก
อาการหลงผิด  ผู้ดูแลที่ไม่เข้าใจจะรู้สึกว่าตนเองก าลังถูกกล่าวหา อาจมีปฏิกิริยาที่รุนแรงตอบกลับไป
ได ้
 5) การขาดความยับยั้งชั่งใจ (Disinheriting) ผู้ป่วยจะสูญเสียการควบคุม
ตนเอง และตอบสนองต่อสิ่งเร้าโดนการขาดความยับยั้งชั่งใจ และไม่ทราบว่าพฤติกรรมนั้นไม่
เหมาะสม           
                           6) การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ อาจพบพฤติกรรมที่รับประทานอาหาร
ผิดปกติ เช่น รับประทานอาหารตลอดเวลา เพราะคิดว่ายังไม่รับประทานอาหาร ทั้งนี้เป็นเพราะ 
ผู้ป่วยหลงลืม 
 7) การเอาแต่ใจ (Intransitive)  ผู้ป่วยจะมีลักษณะการเอาแต่ใจตนเอง ไม่มี 
ความอดทนต่อการรอ เรียกร้องและบังคับให้ผู้ดูแลท าในสิ่งที่ตนเองต้องการ 
 8) การต่อต้าน (Negativism) ผู้ป่วยจะมีลักษณะดื้อ ปฏิเสธที่จะท าตาม
ค าแนะน าซึ่งเป็นอุปสรรคในการดูแลที่เกิดขึ้นบ่อย 
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          จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่า อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมจะมีการสูญเสีย 
ความสามารถในความคิดและความจ า สติปัญญา การรับรู้ การตัดสินใจ การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ 
และมีความแปรปรวนของอารมณ์  ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีผิดปกติทั้งทางด้านจิตใจ และพฤติกรรมไป
ในทางที่เสื่อมลง ระยะเวลาการเปลี่ยนแปลงอาการขึ้นอยู่กับการดูแลเอาใจใส่ของผู้ดูแล ซึ่งในทาง
การแพทย์ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมตามอาการและอาการแสดงที่แตกต่าง
กัน 
 1.6 การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม  
       การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ
ด้วยกัน (American Psychiatric Association, 1995; กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) ซึ่งจะต้อง
พิจารณาจากจ านวนอาการ และความรุนแรงของอาการที่เป็นและผลกระทบที่ตามมา โดยแบ่งระดับ
ระดับดังนี ้
       1.6.1 ระดับท่ี 1 ระดับไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ (Mild)  
      อาการในระยะนี้ใช้เวลา 1-3 ปี จะมีการสูญเสียความทรงจ า ที่เห็นได้ชัดคือ การ
สูญเสียความทรงจ าระยะสั้น มักมีค าถามซ้ าๆ จนผิดสังเกต ผู้ป่วยจะจดจ าเหตุการณ์อดีตได้ดีกว่าการ
ใช้ค าถามต่างๆ ในการพูด การเรียกชื่อคน สิ่งของ เริ่มไม่ถูกต้อง (anomia) บางครั้งอาจต้องใช้
ค าอธิบายแทนหรือเรียกชื่อใหม่เอง (paraphasia) แต่จะพบว่าผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ดูแลสุขอนามัยของตนเองได้ และยังสามารถตัดสินใจเรื่องทั่วๆ ไปได้ด้วยตนเอง แต่เริ่มมีความ
บกพร่องในเรื่องของการคิดเชิงซ้อน การปฏิบัติหน้าที่การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด มีอาการ
หลงลืมไม่มาก มีข้อบกพร่องในการแก้ไขปัญหาชีวิตประจ าวันบ้าง 
 1.6.2 ระดับที่ 2 ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค (Moderate) 
                         อาการในระยะนี้ใช้เวลา 2-10 ปี จะพบว่าผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้
น้อยลง สับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บกพร่องเรื่องความจ า ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ ถ้า
ปล่อยทิ้งไว้อาจเกิดอันตรายต่อการด ารงชีวิต ถ้าไม่มีผู้คอยดูแลใกล้ชิด ซึ่งพบว่า ความจ าระยะนี้มีการ
เสื่อมเพ่ิมมากขึ้น จ าในสิ่งที่ท าเสร็จผ่านไปไม่ได้ เช่น การรับประทานอาหาร การวางของ การพูดจา
ซ้ าๆ และสั้นๆ การพูดเป็นประโยคยาวๆ จะไม่รู้เรื่อง  ในระยะนี้การดูแลตนเองเริ่มบกพร่อง ไม่ค่อย
สนใจในเรื่องสุขลักษณะ เช่น การแปรงฟัน การหวีผม หรือการล้างหน้า การช าระการขับถ่าย การใช้
อุปกรณ์ในชีวิตประจ าวันล าบากข้ึน เช่น การใช้โทรศัพท์ ระยะนี้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพาต้องการ
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยจะพบความผิดปกติทางจิตและอาการ 
แสดงทางด้านพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากขึ้น ซึ่งสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
 1) อาการตื่นเต้นวุ่นวาย (agitation) เป็นอาการที่พบได้มากถึงร้อยละ 85 ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม มีเหตุเสริมจากการอ่อนเพลีย ได้รับการกระตุ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
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มากเกินไป ไม่สามารถท าสิ่งที่ต้องการได้หรือแปลการกระท าหรือค าพูดผิดเกินไป แสดงออกมาในรูป
ของความก้าวร้าว กระสับกระส่าย บ่นจู้จี้ท าซ้ าซากเดินไปมาตลอด แสดงอาการอึดอัดไม่สบายใจ เช่น 
การถอนหายใจ ร้องคราง และร้องไห้ เป็นต้น 
 2) ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดในช่วงเย็น (sundown) เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการที่ผู้ป่วย
เหนื่อยมาทั้งวัน และความสามารถในการปรับตัวต่อความเครียดลดลงในช่วงเย็น อันเนื่องมาจากแสง
สว่างในช่วงเย็นลดลง การมองเห็นเริ่มไม่ชัดเจนประกอบกับการที่ผู้ป่วยมีความบกพร่องในเรื่องของ
การได้ยินและการมองเห็นเดิมอยู่แล้ว ท าให้ผู้ป่วยมีอาการสับสนมากขึ้น ผู้ป่วยจะแสดงอาการวิตก
กังวล การสับกระส่าย สับสนมากขึ้น วุ่นวาย อาจเดินหลงออกจากนอกบ้าน ซึ่งสามารถแก้ไขด้วยการ
เปิดไฟ และให้มีคนคอยอยู่ใกล้ 
 3) เดินออกจากบ้านและหลงทาง (wandering) เชื่อว่าอาจเป็นผลจากความรู้สึก
ไม่สุขสบาย เช่น รู้สึกเร่าร้อน ไม่ทราบว่าห้องน้ าอยู่ที่ใด ต้องการหาใครบางคน การถูกเร้ามากเกินไป
วิตกกังวล เบื่อหน่าย อาจเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ 
 4) หวาดระแวง/ ซ่อนของขโมยของ/ พฤติกรรมก่อความร าคาญ เมื่อผู้ป่วย
สูญเสียความจ าอย่างมากขึ้น  ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าไม่มั่นใจในตนเอง  ผู้ป่วยจะแสดงพฤติกรรมของความ
เป็นเจ้าของและการควบคุม เช่น ซ่อนของตนเองหรือหยิบของคนอ่ืนมาซ่อน สะพายกระเป๋าซึ่งบรรจุ
ของที่ชอบไว้มาก เช่น น าของไปซ่อนอีกที่หนึ่งกล่าวหาว่ามีคนในบ้านน าเงินที่ซ่อนไป รู้สึก 
โกรธ และบ่อยครั้งที่ผู้ป่วยลืมที่ซ่อน ท าให้เกิดความคับข้องใจ กลัว วิตกกังวล นอกจากนั้นผู้ป่วยยังมี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมทางเพศพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง เช่น การมีพฤติกรรมทาง
เพศในที่สาธารณะ ใช้ค าพูดลวนลามทางเพศ 
 5) พฤติกรรมการติดผู้ดูแล (shadowing) เมื่อผู้ดูแลไม่อยู่ ผู้ป่วยจะมีอาการกลัว 
และวิตกกังวลมาก จะถามค าถามซ้ าๆ หรือท ากิจกรรม/การเคลื่อนไหวตลอดเวลา เนื่องจากเมื่อโรค
รุนแรงมากข้ึน ผู้ป่วยจะไม่สามารถคิด หรือตัดสินใจในเรื่องง่ายๆ ได้เลย 
 6) อาการจิตประสาทหลอน (Hallucination) ทางการมองเห็นและการได้ยิน 
ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดการมองเห็น เห็นลักษณะไม่ซับซ้อน เช่น การมองเห็นสิ่งกีดขวางและพยายาม 
ก้าวข้าม อาการนี้อาจเป็นผลมาจากยา ไข้ และการติดเชื้อ 
 7) อาการหลงผิด (Delusion) เป็นอาการหลงบุคคลหรือสถานที่ อาการหลงผิด 
ไม่เป็นเรื่องราวเหมือนที่พบในโรคจิตเภท 
 8) พฤติกรรมต่อต้าน ส่วนใหญ่จะต่อต้านกิจกรรมด้านสุขอนามัย เช่น การ
อาบน้ า การแปรงฟัน หรือต่อต้านในกิจทั่วไป เช่น ไม่ยอมข้ึนรถ ไม่ยอมออกจากห้องนอน 
 9) พฤติกรรมการนอนผิดปกติ มีทั้งนอนมากและนอนน้อย สิ่งที่ เป็นปัญหาของ 
ผู้ดูแลคือ การที่ผู้ป่วยจะตื่นในเวลากลางคืนและเดินวุ่นวายหรือท าสิ่งต่างๆ ซ้ าๆ 
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 10) พฤติกรรมการกินผิดปกติ มักพบในระยะรุนแรงในลักษณะการรับประทาน
ไม่หยุด ผู้ป่วยจะร้องขออาหารบ่อยมาก และสามารถรับประทานอาหารได้มากกว่าปกติ 
               1.6.3 ระยะที่ 3 ระดับรุนแรง (severe) หรือระยะสุดท้ายของโรค   
 อาการในระยะนี้ใช้เวลา 3-12 ปี ผู้ป่วยจะสูญเสียความจ าจนไม่สามารถจ าคน
ข้างเคียงได้ จนถึงจ าชื่อตนเองไม่ได้ มีอาการมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ บกพร่องในการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวันของตัวเองเป็นอย่างมาก สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ สูญเสียความทรงจ าอย่าง
มาก พูดไม่รู้เรื่อง ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ กลืนอาหารโดยไม่เคี้ยว ไม่สามารถพูดได้เป็นค าๆ นอนซึม 
หรืออาจมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืนๆ อาจเป็นอัมพาตเคลื่อนไหวไม่ได้ 
จนต้องกลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลตลอดเวลาจนกระทั่งเสียชีวิต การเสียชีวิตมักมาจาก
สาเหตุ โรคปอดบวมจากการส าลักอาหารหรือเสมหะ หรือการติดเชื้อจากแผลกดทับ 
 สรุปได้ว่า การแบ่งระดับอาการของภาวะสมองเสื่อมนั้นจะสัมพันธ์กับความ
รุนแรงและผลกรทบที่เกิดขึ้นกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย ยิ่งมีอาการมาก ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือ
ตนเองได้น้อยลง ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น  
    1.7 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
               จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมประกอบด้วย การซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายทั่วไป ตรวจร่างกายทางระบบประสาท การตรวจ Cognitive screening และ/ 
หรือ specific cognitive domain และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินภาวะ
สมองเสื่อม ประเมินความรุนแรง ติดตามโรคหรือผลการรักษา และหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
         1.7.1 การซักประวัต ิ

              การซักประวัติเป็นเรื่องส าคัญท่ีสุด และถือเป็นหลักใหญ่ในการวินิจฉัยภาวะ 
สมองเสื่อมเทียบเท่ากับการตรวจร่างกาย การพูดคุยกับผู้ป่วยโดยตรงมีความส าคัญที่ท าให้ทราบว่า
ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่ และอยู่ในระยะใด และการพูดคุยกับญาติ ผู้ดูแล หรือผู้ใกล้ชิดมี
ความส าคัญมาก (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) ผู้ที่สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะสมอง
เสื่อม (Bolla, Filley, and Palmer, 2000) มีอาการต่อไปนี้ 1) ความจ าระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืมสิ่งของ
บ่อยๆ พูดซ้ า ถามซ้ า เป็นต้น  2) มีปัญหาในการใช้ภาษา เช่น เรียกชื่อสิ่งของ และชื่อคนคุ้นเคยไม่ถูก 
เป็นต้น 3) มีปัญหาเรื่องทิศทางและสิ่งแวดล้อม เช่น ขับรถแล้วหลงทางในที่ที่เคยขับได้ หรือเวลาไป
ไหนมาไหนคนเดียว เป็นต้น  4) มีความผิดปกติในการท างานที่ซับซ้อน เช่น การวางแผนการท างาน 
การท่องเที่ยว การใช้อุปกรณ์ต่างๆ ขายของ หรือไปธนาคาร เป็นต้น และ 5) มีความผิดปกติของ
อารมณ์และบุคลิกภาพ เช่น ซึมเศร้า หงุดหงิดก้าวร้าว การมีพฤติกรรมแปลกๆ ไม่เหมาะสมกับ
สถานการณ์ เห็นภาพหลอน เป็นต้น 
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          1.7.2 การตรวจร่างกาย มีเป้าหมายที่ส าคัญ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) ได้แก่ การ
ตรวจเกี่ยวกับ 1) การตรวจเพ่ือแยกระหว่างภาวะสมองเสื่อมกลุ่ม primary degenerative และ 
secondary dementia ออกจากกัน 2) ตรวจหาโรคร่วม (Co-morbidity) ของผู้ป่วยที่อาจส่งผลต่อ
การเกิดความบกพร่องของการรู้คิดได้ (cognitive impairment) 3) ตรวจสุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย  
เนื่องจากมีผลต่อการพิจารณาการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยต่อไป และ 4) ตรวจการมองเห็นและการ
ได้ยิน  เนื่องจากอาจมีผลต่อการทดสอบทางจิตประสาทการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน 
 1.7.3 การตรวจทางประสาทจิตวิทยา  
                    การตรวจทางประสาทจิตวิทยาควรครอบคลุมการท างานของสมองในด้านต่างๆ 
ได้แก่ ด้านความใส่ใจ (attention) ความสามารถในการบริหารจัดการ (executive function) การ
เรียนรู้และความจ า (learning and memory) การใช้ภาษา (language) ความสามารถเกี่ยวกับมิติ
สัมพันธ์ (visuospatial function) และความสามารถในการรับรู้ เกี่ยวกับสังคมรอบตัว  (social 
cognition) โดยการทดสอบทางประสาทจิตวิทยานั้นมีหลายชนิด ได้แก่ การประเมินการรู้คิด 
(cognition) ในภาพรวม เช่น TMSE, MMSE, MMSE-Thai 2002, Seven minutes test, MOCA, 
IQCODE หรือ RUDAS เป็นต้น หรือเป็นการตรวจเฉพาะด้าน (specific cognitive domain) เช่น 
การตรวจ verbal fluency test, clock drawing test เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการประเมินโดย
ละเอียด ซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ เช่น comprehensive neuropsychological tests 
เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) 
               1.7.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ      
            สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2557) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม โดยการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ CBC Glucose Electrolyte   
BUN/Cr Liver function test และอ่ืนๆ  ดังตารางที่ 1 
 
 
 
 
ตารางที่ 1  การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แนะน าให้ท าเพ่ือหาสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่รักษาได้  
               และวางแผนการรักษา  
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ชนิดของการตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ 

วัตถุประสงค์ 

CBC พร้อมด ูperipheral 
blood smear 

เ พ่ือหา hypersegmented neutrophils และ megaloblasts 
ซึ่งพบในภาวะขาดวิตามินบี 12 (vitamin B12 deficiency) และ
ความผิดปกติอ่ืนของเลือดๆ เช่น anemia เป็นต้น 

Fasting plasma glucose เพ่ือตรวจหาภาวะน้ าตาลผิดปกติ 
Electrolyte เพ่ือตรวจหาระดับเกลือแร่ผิดปกติในเลือด 
BUN / creatinine เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการท างานของไต 
Liver function test เพ่ือตรวจหาความผิดปกติในการท างานของตับ,  

ภาวะทุพโภชนาการ, alcoholic liver disease 
freeT4, TSH เพ่ือตรวจหาภาวะพร่องฮอร์โมนธัยรอยด์ (hypothyroidism) 
Serum VDRL หรือ RPR เพ่ือตรวจหาโรคซิฟิลิส 
CT scan หรือ MRI brain เพ่ือตรวจหาสาเหตุ reversible dementia  

ที่มา: สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ (2557) 
         1.7.5 เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนิยมใช้หลักเกณฑ์ของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, 4 P

th
P Edition (DSM-IV) (1995) ดังนี้  

  1) การท างานของสมองด้านเชาว์ปัญญาบกพร่อง ( Cognitive deficits) 
แสดงออกทั้ ง  2 ข้อ ได้แก่  (1) ความจ าเสื่อมลง (Memory impairment) เป็นการเสื่อมใน
ความสามารถที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ หรือการระลึกถึงเรื่องที่ผ่านมา และ (2) มีความผิดปกติด้านเชาว์
ปัญญา (Cognitive disturbance) อย่างน้อย 1 ด้าน ดังนี้  ความผิดปกติด้านการใช้ภาษา (Aphasia) 
เช่น ไม่สามารถบอกชื่อสิ่งของได้ การสูญเสียทักษะในการท ากิจกรรม (Apraxia) โดยที่ไม่ได้เกิดจาก
ความผิดปกติของ Motor system และ Extrapyramidal system   การไม่รับรู้ในสิ่งที่เคยรู้มาก่อน 
(Agnosia) เช่น เห็นสิ่งของแล้วไม่รู้ว่าคืออะไร เห็นหน้าคนคุ้นเคยแต่นึกว่าหน้าไม่ออก เป็นต้น และ/
หรือ  ความผิดปกติในการบริหารจัดการ (Disturbance of executive function) ได้แก่ ความ
ผิดปกติในการวางแผนงาน (planning) การจัดระบบงาน (organizing) เรียงล าดับงาน (sequencing) 
การคิดอย่างเป็นนามธรรม (abstract thinking) 

  2) ความบกพร่องด้านเชาว์ปัญญาปัญญาที่เกิดขึ้นในข้อ 1) และ 2) มีมากถึงกับ 
ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ  และมีระดับ

ความสามารถที่ลดลงจากเดิม 
                      3) ความผิดปกติเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และทรุดลงเรื่อยๆ 
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                      4) ความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญา  โดยไม่มีสาเหตุมาจากอาการทางระบบ
ประสาทส่วนกลางอ่ืนๆ ระบบอ่ืนๆ ที่ก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อม หรือสารเคมี หรือยาอ่ืนๆ ที่กระตุ้น
ให้เกิดอาการ 
 5)  ความผิดปกติที่เกิดขึ้นไม่ได้อยู่ในขณะที่มีภาวะสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
 6 )  ค ว ามผิ ดปกติ ไ ม่ ไ ด้ ม า จ าก  Axis I Disorder เ ช่ น  Depression ห รื อ
Schizophrenia 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า การซักประวัติเป็นเรื่องส าคัญที่ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยมีภาวะ
สมองเสื่อมหรือไม่ และอยู่ในระยะใด ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจึงเป็นบุคคลส าคัญในการช่วยให้
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับการวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และถูกต้อง  โดยการให้ข้อมูล
กับแพทย์เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ  เนื่องจากผู้ดูแลเป็นผู้ที่จะสังเกตเห็นถึงความ
ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุมากที่สุด ท าให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที   

1.8 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
               ถึงแม้ว่าการแพทย์จะมีความเจริญก้าวหน้าในปัจจุบัน  อย่างไรก็ตามสาเหตุของภาวะ
สมองเสื่อมยังไม่ทราบแน่ชัด  ท าให้การป้องกันและการรักษายังไม่ประสบความส าเร็จ  ยาที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันใช้เพ่ือชะลอการด าเนินของโรคเท่านั้น ดังนั้นแนวทางในการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมใน
ปัจจุบันแบ่งออกเป็น  2 ประเภท ดังนี้ (รุ่งนิรันดร์ ประดิษฐ์สุวรรณ, 2543; สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย,์ 2551) 
           1.8.1 การรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological treatment) ได้แก่ 
           1) การใช้ยาเพ่ือรักษาตามอาการ เนื่องจากปัญหาสมองเสื่อมเกิดจากการขาด
สารเคมี acetylcholine จึงมีการใช้ยาเพื่อเพ่ิม acetylcholine ได้แก่  
                       (1) Donepzil เป็นยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธิ์ ต่อ 
acetylcholinesterase ในสมองมากขึ้น  มีผลข้างเคียงต่อตับและอวัยวะอ่ืนน้อย 
              (2) Rivastigmine เป็นยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธิ์
คล้ายDonepzil ยานี้มีผลต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วย 
 2) การใช้ยาเพื่อป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของสมอง เช่น            
                           (1) ยาต้านอนุมูลอิสระ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีส่วนการท าลายเซลล์สมอง 
เป็นอย่างมาก  ดังนั้นการใช้ในกลุ่มนี้เพ่ือชะลอความเสื่อมทางสมองในผู้ป่วยสมองเสื่อมซึ่งได้แก่  
Vitamin E และ selegiline 
                                (2) ฮอร์โมนเอสโตรเจน เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าสตรีวัยหมด
ประจ าเดือนที่ได้รับ Estrogen ทดแทน มีอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

25 

 (3) ยาต้านการอักเสบ จากข้อมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุนว่ายาต้านการ
อักเสบช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 
 (4) สมุนไพรจากใบแปะก๊วย (Gingko biloba) ยังไม่พบกลไกการออก
ฤทธิ์ที่แน่ชัด  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยานี้นาน 1 ปี มีอาการของภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น
เล็กน้อย 
 (5) Vaccine ปัจจุบันพบว่าการฉีดวัคซีนป้องกันการสร้าง amyloid 
protein ในสัตว์ทดลองสามารถยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพการเกิดภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งเป็นความหวัง
ในการผลิตวัคซีนของมนุษย์ในอนาคต 
            1.8.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological treatment) การรักษาและ 
บ าบัดโดยไม่ใช้ยา เป็นสิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นมากที่จะต้องน ามาใช้ควบคู่กับการใช้ยาเพ่ือให้ได้ผลดี  
ที่สุดในการรักษาโรคสมองเสื่อม โดยมีอยู่หลายรูปแบบ วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยา (สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ, 2548) มีดังนี้  
 1) การออกก าลังกาย มีหลายประเภท เช่น การออกก าลังกายแบบเอโรบิก 
(Aerobic exercise) หรือการออกก าลังกายแบบไท่ จี๋ ชี่กง ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่เกี่ยวข้องกับ
การเคลื่อนไหวโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือสร้าง
กล้ามเนื้อให้แข็งแรง (Strength training) ท าให้การแสดงออกด้านพฤติกรรม และการเรียนรู้ของ
ผู้ป่วยดีขึ้น และยังสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยสมองเสื่อมอีกด้วย 
 2) การรักษาที่เน้นเกี่ยวกับการรับรู้ ได้แก่ Cognitive training, Reality, 
Orientation therapy เพ่ือให้ผู้ป่วยรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมแสดงออกของ
ตนเอง หรือการฝึกความจ า (Memory training) ใช้ได้ผลในผู้ป่วยที่มีอาการสมองเสื่อมไม่มาก 
การได้ยิน และสายตาดี 
                  3 )  ก า ร รั กษ าที่ เ น้ นด้ านอารมณ์  ได้ แ ก่  ห วนร ะลึ ก ถึ ง ค ว ามหลั ง 
(Reminiscence therapy) ซึ่งเป็นการกระตุ้นความจ า และอารมณ์โดยใช้ประสบการณ์ในอดีตของ
ผู้ป่วยด้วยการใช้อุปกรณ์ เช่น รูปภาพ ดนตรี และบุคคลที่เก่ียวข้องกับอดีตของผู้ป่วย เป็นต้น 
 4) การรักษาที่เน้นพฤติกรรม ได้แก่ การใช้ดนตรีบ าบัด (Music therapy)  
สามารถช่วยให้อาการก้าวร้าว อาการวุ่นวาย และอาการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายลดลงได้ หรือการ
ใช้สุคนธ์บ าบัด (Aromatherapy) ช่วยลดอาการก้าวร้าว อาการวุ่นวาย และท าให้สมรรถภาพด้าน 
ร่างกายของผู้ป่วยที่มีการเคลื่อนไหวผิดปกติดีข้ึน 
 5) การรักษาที่ เน้นผู้ดูแลและครอบครัว  ได้แก่  การท าจิตบ าบัดแบบ
ประคับประคอง การท ากลุ่มศึกษา (Group psychoeducation) การให้ค าปรึกษา และการสนับสนุน
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ผู้ดูแลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม หรือการให้บริการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ สามารถลดภาวะ
ซึมเศร้า และความวิตกกังวลของผู้ดูแลลงได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแล และผู้ป่วยดีขึ้น 
            จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า สาเหตุส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ประเทศไทยคือโรคสมองเสื่อม ซึ่งไม่สามารถรักษาให้หายเป็นปกติได้ การรักษาจึงมีเป้าหมายเพ่ือ
ชะลอการด าเนินโรคให้ช้าลงเท่านั้น  ดังนั้นในการรักษา ผู้ดูแลจึงมีบทบาทส าคัญคือ การดูแลให้ญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และการรักษาโดยไม่ใช้ยาซึ่ง
ต้องท าควบคู่กันเพ่ือกระตุ้นการรู้คิดของญาติผู้สูงอายุ  เพ่ือชะลอให้การด าเนินโรคเป็นไปอย่างช้า
ที่สุด  
 
2. การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
            เมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมและอยู่ในภาวะพ่ึงพาจึงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแลให้
การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน การรับประทานยา รวมถึงการฟ้ืนฟูความจ าและการการ
ออกก าลังกาย เพ่ือป้องกันกล้ามเนื้อยึดติดและดูแลให้ผู้สูงชีวิตมีคุณภาพชีวิตที่ดี ส าหรับเนื้อหาส่วนนี้ 
ผู้วิจัยขอเสนอ ความหมายของผู้ดูแล ประเภทของผู้ดูแล แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยสมาชิกครอบครัว ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
     2.1. ความหมายของผู้ดูแล 
       ผู้ดูแล มาจากภาษาอังกฤษที่พบได้บ่อย เช่น “Carer” นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ หรือ “Caregiver” นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) จาก
การทบทวนวรรณกรรมมีผู้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 
       ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ได้อธิบายความหมายของผู้ดูแล หมายถึง  ญาติหรือบุคคล
ที่ให้ความช่วยเหลือดูแลที่บ้าน ซึ่งได้แก่ ญาติ หรือบุคคลในที่นี้อาจเป็นบิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือแม้แต่บุคคลส าคัญในชีวิต   
  จอม สุวรรณโณ (2541) ได้อธิบายความหมายของผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้าง 
  ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2543) ได้อธิบายความหมายของผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การ
ดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติหรือเพ่ือนที่ไม่สามารถช่วยเหลือดูแลตนเองได้ เป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการฝึกอบรมใน
ด้านการแลมาก่อน ไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยใจรักและเอ้ืออาทร ดังนั้นผู้ดูแล 
อาจเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่น้อง หรือเพ่ือนบ้าน  
  กล่าวโดยสรุปว่า ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือบุคคลความส าคัญในชีวิตของผู้รับการดูแลซึ่ง
อาจเป็นคู่สมรส บิดามารดา บุตร พ่ีน้อง ที่ให้การดูแลผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล  ซึ่งผู้ดูแลในงานวิจัยนี้หมายถึง 
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พยาบาลวิชาที่มีความเกี่ยวข้องในฐานะบุตรหรือเป็นญาติสายตรงกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยท าหน้าที่ในการดูแลช่วยเหลือโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือรางวัล 
 2.2 ประเภทของผู้ดูแล 
                จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ดูแลแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ตามความสัมพันธ์ระหว่าง 
ผู้ดูแลและผู้รับการดูแล (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2540; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ดังนี้  
                 2.2.1 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแลที่
เป็นวิชาชีพ และไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น พยาบาล ทีมสุขภาพ ผู้ช่วยการดูแล
จากศูนย์ที่ให้บริการผู้ป่วยที่บ้าน (care assistant) กลุ่มองค์กรต่างๆ ที่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน 
โดยอาจไม่รับหรือรับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัลก็ได้ตามข้อตกลง 
                  2.2.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่ม
ผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส ลูกหลาน ญาติ 
เพ่ือน เป็นต้น โดยให้การช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการอบรมมาก่อน 
และไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล แต่เป็นการดูแลจากความรัก ความส านึกในบุญคุณ
หรือหน้าที่  ในผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ยังสามารถ จ าแนกได้ 2 ประเภทตามระดับของเขตความ
รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และการให้เวลาในการดูแลผู้ป่วย (Parker, 1992; ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร, 2547) คือ 
                             1) ผู้ดูแลหลัก (Main carers/ caregiver หรือ Primary caregiver) หมายถึง 
ผู้ที่ท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง  มุ่งเน้นการกระท าเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย โดยให้เวลาในการดูแลอย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าผู้อ่ืน 
                             2) ผู้ดูแลรอง (Secondary carers/ Caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนที่อยู่ใน
เครือข่ายของการดูแลมีหน้าที่จัดการด้านอ่ืนซึ่งไม่ใช่การดูแลที่กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราวเมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถกระท าหน้าที่ได้ หรือ 
คอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่า 
          จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ประเภทของผู้ดูแลถูกแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ตาม 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล คือ ผู้ดูแลแบบเป็นทางการและแบบไม่เป็นทางการ   
ผู้ดูแลในงานวิจัยนี้ถูกจัดอยู่ในประเภทผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ  เนื่องจากพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแล 
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเกี่ยวข้องในฐานะบุตรหรือญาติสายตรงกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และถูกจัดอยู่ในประเภทผู้ดูแลหลัก เนื่องจากเป็นผู้ที่ท าหน้าที่ในการ
ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าสมาชิกใน
ครอบครัวรายอื่น 

2.3 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสมาชิกครอบครัว 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

28 

      ครอบครัวเป็นหน่วยย่อยที่เล็กที่สุดในสังคม ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มคนที่มีความสัมพันธ์
ทางสายเลือดหรือโดยการแต่งงาน มีความผูกพันกันทางอารมณ์และจิตใจ เป็นหน่วยย่อยทางของ
สังคมที่มีความคงทนที่สุด เป็นสถาบันที่ส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ และเป็นสถาบันที่
จะสร้างสมาชิกใหม่ให้กับสังคมในรูปของเด็กเกิดใหม่และอบรมให้เด็กเหล่านั้นเข้ากับสังคมได้  
ครอบครัวจึงมีความส าคัญในฐานะเป็นแหล่งก าเนิดและบ่มเพาะให้มนุษย์ด าเนินชีวิตต่อไปได้ผ่านการ
ขัดเกลาในหลายๆ ลักษณะเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวได้เจริญเติบทั้งทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม รวมไปถึงอบรมสั่งสอนศีลธรรมจรรยาเพ่ือให้มนุษย์ด ารงอยู่ในสังคมได้ ขณะเดียวกัน
ครอบครัวให้ความรัก ความอบอุ่น ตอบสนองความต้องการทางจิตใจ และผลิตสมาชิกใหม่ให้แก่สังคม 
(จิตตินันท์ เดชะคุปต์ และ ณัฐชนา พวงทอง, 2554)  ดังนั้นครอบครัวจึงเป็นหน่วยของสังคมที่มี
ความส าคัญ ดังนี้ 

2.3.1 ความส าคัญของครอบครัว  
       สุพัตรา สุภาพ (2534) ได้กล่าวถึงความส าคัญของครอบครัวไว้ดังนี้   

          1) สร้างสรรค์สมาชิกใหม่ (reproduction) เพื่อให้สังคมสามารถด ารงอยู่ได้ 
การมีสมาชิกใหม่ต้องมีให้สมดุลกับทรัพยากรภายในประเทศ 

          2) บ าบัดความต้องการทางเพศ (sexual gratification) ซึ่งออกมาใน
รูปแบบของการสมรส จึงเป็นการลดปัญหาทางเพศบางอย่าง เช่น การข่มขืน การสมรสจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นในสังคมที่มีการจัดระเบียบ เพราะ การสมรสคือวิธีการหนึ่งที่สังคมเข้ามาควบคุม
ความสัมพันธ์ให้อยู่ในขอบเขต 

          3) เลี้ยงดูผู้เยาว์ให้เจริญเติบโตขึ้นในสังคม (maintenance of immature 
children) ครอบครัวมีหน้าที่เลี้ยงดูบุตรตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งเติบใหญ่ การเลี้ยงดูจากที่อ่ืนแม้ท าได้
ก็ไม่ดีเท่ากับครอบครัว ครอบครัวจึงเป็นสถาบันที่ส าคัญมากต่อระบบการพัฒนาทางร่างกายและจิตใจ 
ของเด็ก เป็นสถานที่ท่ีเลี้ยงดูเด็กท าให้เป็นคนที่เจริญเติบโตสมบูรณ์ไม่ให้เกิดปัญหาสังคม 

          4) ให้การอบรมสั่งสอนแก่เด็ก ให้รู้จักระเบียบของสังคม (socialization)  
ครอบครัวเป็นแหล่งการอบรมเบื้องต้นที่มีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด เป็นสถาบันเดียวที่เตรียมตัวเด็กให้ 
ออกไปเผชิญกับสิ่งแวดล้อม ช่วยอบรมเด็กให้รู้จักกฎหมาย คุณค่า แบบแผนของความประพฤติ เป็น 
ต้น และยังสอนให้เด็กปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อมในสังคม 

  5) ก าหนดสถานภาพ (social placement) ทั้งสถานภาพที่ติดตัวมาตั้งแต่
เกิด เช่น เป็นคนรวย เป็นลูกพ่อค้า เป็นลูกชาวนา สถานภาพอาจเปลี่ยนแปลงได้ขึ้นอยู่กับสังคมที่
บุคคลนั้นเป็นสมาชิกอยู่ 

  6) ให้ความรักความอบอุ่น (affection) ครอบครัวเป็นแหล่งที่ให้สมาชิก
ได้รับความรัก ความอบอุ่นอย่างบริสุทธิ์ใจ เป็นแหล่งที่ให้หลักประกันว่าจะมีคนที่รักเราจริงและรักเรา
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เสมอ  ครอบครัวจึงเป็นแหล่งให้ความรัก ความคุ้มครองทางจิตใจให้แก่สมาชิก ท าให้สมาชิกมีพลังใจ
ในการฝ่าฟันอุปสรรคต่างๆ ได้ 

 2.3.2 ความส าคัญของครอบครัว      
        คณะอนุกรรมการด้านครอบครัว (2537) ได้กล่าวถึงว่ามีความส าคัญ

เหมือนกันต่อสมาชิกหลายประการ ได้แก่ 
          1) ครอบครัวเป็นสถาบันพ้ืนฐานแรกที่สุดของมนุษย์ และเป็นสถาบันที่

เก่าแก่ท่ีสุดในโลกที่ท าหน้าที่ในการหล่อหลอมความเป็นมนุษย์ของสมาชิกใหม่ในครอบครัว 
         2) การอบรมเลี้ยงดูจากครอบครัว และให้การศึกษาในครอบครัว มีอิทธิพล

ต่อระดับคุณภาพของคน และบุคลิกภาพ ซึ่งรวมทั้งค่านิยม เจตคติ และพฤติกรรมของเด็กและ
เยาวชน วิถีชีวิตของสมาชิกในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อกัน โดยเฉพาะในเด็กและเยาวชน ครอบครัว
เป็นเบ้าหลอมความคิด ค่านิยมต่างๆที่ส าคัญ 

         3) เป็นหน่วยของสังคมพ้ืนฐาน ที่ประกอบด้วยวิถีชีวิตของสมาชิกทุกคน วิถี
ชีวิตนี้รวมทั้งด้านเศรษฐกิจ การเมือง การศึกษา ศิลปวัฒนธรรม และจริยธรรม ซึ่งมีผลต่อคุณภาพ
ของสังคม 

          4) ครอบครัวเป็นหน่วยเศรษฐกิจพ้ืนฐานของสังคม ที่สามารถจุนเจือเด็ก 
และเยาวชน ที่ยังต้องการพึ่งพาผู้อื่นในวัยเยาว์ 

          5) ปัญหาสังคมบางประการจะป้องกันได้โดยสถาบันครอบครัว สถาบัน
ครอบครัวที่รวมตัวกันได้ จะเป็นกลุ่มพลังชุมชนที่สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาของตนเองได้ 

 2.3.3 ความส าคัญของครอบครัวในการจัดการด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย 
        มัลลิกา มัติโก (2530) ได้กล่าวว่า ครอบครัวเป็นระบบที่มีความสมบูรณ์ใน 

ตัวเอง และมีความสามารถในการจัดการด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนได้ ครอบครัวจึงมี 
หน้าที่ด้านสุขภาพ ดังนี้คือ  

         1) ครอบครัวมีหน้าที่ที่จะต้องดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ  
ไปจนถึงการวินิจฉัยโรคที่ซับซ้อน รวมไปถึงการดุแลสุขภาพด้วยตนเอง ตลอดจน 
การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ และบุคลากรสาธารณสุข 

         2) ครอบครัวต้องให้การส่งเสริมสุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัวทุกคน และ
ช่วยแบ่งเบาภาระของสมาชิกท่ีป่วย 

         3) ครอบครัวสามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ง่ายๆ เช่น ยา ปรอท 
เครื่องวัดความดันโลหิต เก้าอ้ีเข็น ในการวินิจฉัยโรคและท าการรักษาเบื้องต้น 
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         4) ครอบครัวต้องให้ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพแก่สมาชิกซึ่ง
ครอบครัวสามารถหาความรู้ความช านาญได้จากแหล่งข่าวสารด้านสุขภาพต่างๆ ทั้งทางหนังสือ วิทยุ
และโทรทัศน ์

         5) ครอบครัวมีอ านาจในการเลือก และตัดสินใจว่าควรจะให้การดูแลใน
รูปแบบใดที่จะไม่เป็นอันตรายแก่สมาชิกในครอบครัว  ตลอดเป็นผู้ก าหนดวิธีการและการปฏิบัติการ
ดูแลที่เหมาะสมถูกต้องแก่สมาชิกเม่ือเจ็บป่วย 
 กล่าวโดยสรุปว่า ความส าคัญของครอบครัว คือ เป็นสถาบันทางสังคมที่ท าหน้าที่
สร้างสมาชิกใหม่ให้แก่สังคม ให้การอบรม เลี้ยงดู ส่งเสริมและดูแลสุขภาพ รวมทั้งให้ความรักความ
อบอุ่นแก่สมาชิกในครอบครัว อย่างไรก็ตาม สมาชิกแต่ละคนในครอบครัวยังมีบทบาทหน้าที่แตกต่าง
กันในการเกื้อกูลสมาชิกอ่ืนในครอบครัวด้วย 

             2.3.3 บทบาทและหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว 
     ส านักคณะกรรมการวัฒนธรรมแห่งชาติ (2537) ได้ให้ความหมายของบทบาท 
หมายถึง การแสดงออกถึงฐานะและต าแหน่งของบุคคล โดยบุคคลหนึ่งอาจมีบทบาทเป็นหัวหน้า
ครอบครัว สมาชิกครอบครัว พ่อ แม่ ลูก เป็นต้น ไม่ว่าจะอยู่ในบทบาทใด แต่ละบทบาทต้องปฏิบัติ
ตามสิทธิและหน้าที่ของสถานภาพที่ตนด ารงอยู่ในบทบาทนั้น ซึ่งพอสรุปได้ดังนี้ 
 1) บทบาทหน้าที่ของพ่อแม่ 
                ศักดิ์พิสุทธิ์ อัครสิริธีรกุล (2544) ได้กล่าวว่า บทบาทของพ่อแม่คือ แบบแผน
พฤติกรรมการแสดงออก หรือหน้าที่ของพ่อแม่ที่ควรกระท าต่อครอบครัวและลูก ซึ่งบทบาทของพ่อ
แม่ที่พึงกระท าต่อลูกนั้น มีหลายบทบาทด้วยกัน ซึ่งอาจสรุปได้ว่า บทบาทของพ่อแม่ต่อลูก (กาญจนา 
ลุศนันทน์, 2557; พรทิพย์ เกยุรานนท์ และ พรทิพย์ เชิดชูพงศ์ล้ า, 2551) ดังนี้   
    (1) การให้ความเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและจิตใจ พ่อแม่มีหน้าที่ต้อง 
ให้ความเอาใส่ลูกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในด้านร่างกายเป็นความจ าเป็นในอันดับแรกของชีวิต 
ในขณะที่ลูกยังช่วยตัวเองไม่ได้ พ่อแม่มีหน้าที่ต้องดูแลหาอาหาร เครื่องนุ่งห่ม และดูแลยามเจ็บไข้ได้ 
ป่วย ในด้านจิตใจก็ได้แก่การให้ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยแก่ลูก สร้างความรู้ สึกให้ลูกรู้สึกถึงการ
เจริญเติบโตด้วยความเป็นมิตร  มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เกิดความสัมพันธ์ที่เหนียวแน่น เกิดความ 
ภูมิใจกับสถานภาพของตนเองในครอบครัว  

(2) การอบรมสั่งสอน พ่อแม่มีหน้าที่ต้องปลูกฝังให้ลูกสามารถควบคุม
ตัวเองและปรับตัวให้เข้ากับสภาพสังคมและสิ่งแวดล้อม ด้านการเข้าสังคม มารยาทสังคม การอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนเพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้ เป็นผู้อบรมสั่งสอนลูกให้ตั้งอยู่ในความดี มีคุณธรรม 
ตักเตือนไม่ให้ลูกท าผิดหรือท าในสิ่งที่ไม่ดี และสอนให้เห็นคุณค่าของเวลา เพ่ือสร้างและพัฒนา
บุคลิกภาพของลูกให้ดี 
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(3) การสนับสนุนการศึกษาและความรู้แก่ลูกในอันที่จะให้มีพัฒนาการที่ดี 
และมีความก้าวหน้าในอนาคต และเป็นผู้ปกป้องคุ้มครองและดูแลลูกให้มีความปลอดภัยจากภัย
อันตรายต่างๆ ไม่ท าร้ายร่างกายและจิตใจลูก และคอยช่วยเหลือแก้ไขปัญหาของลูก 

(4) การเป็นแบบอย่างที่ดีแก่ลูกในด้านต่างๆ เพ่ือให้ลูกเป็นคนดี มีจริยธรรม 
สามารถด ารงชีวิตในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ และแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมตามบทบาทของตนในสังคม 

(5) การสร้างบรรยากาศที่ดีให้แก่ครอบครัว ด้วยการจัดการเวลาให้กับลูก
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกันอย่างสนุกสนานเพลิดเพลิน เพ่ือให้ลูกเกิดความสุขและสนุกสนาน 
                    กล่าวโดยสรุปว่า บทบาทของบิดามารดา คือ เป็นผู้อบรมเลี้ยงดู ให้ความรักและ
ความเอาใจใส่ เพ่ือให้บุตรมีความเจริญเติบโตทางด้านร่างกายและจิตใจ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้ รวมถึงการเป็นแบบอย่างที่ดีให้ลูกได้ปฏิบัติตามเพ่ือให้เป็นคนดีของสังคมต่อไป 

2) บทบาทหน้าที่ของบุตร 
  ในช่วงแรกของชีวิตบิดามารดามีหน้าที่ต้องดูแลบุตร แต่ในช่วงท้ายของ

ชีวิตแล้วบุตรก็มีหน้าที่ต้องดูแลบิดามารดาเป็นการตอบแทน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมไทยให้
ความส าคัญกับเรื่องนี้มาก ดังนั้น บุตรจึงมีหน้าที่ที่ควรปฏิบัติต่อบิดามารดา คือ บุตรพึงบ ารุงมารดา-
บิดา ด้วยสถาน 5 ดังปรากฏ ใน สิงคาลกสูตร พระไตรปิฎกฉบับหลวง เล่ม ๑๑ ข้อที่ ๑๙๙ หน้า ๑๔๔ 
(กรมการศาสนา, 2525) ดังนี้ 1) ท่านเลี้ยงเรามา เราจักเลี้ยงท่านตอบ 2) จักรับท ากิจของท่าน 3) จัก
ด ารงวงศ์สกุล 4) จักปฏิบัติตนให้สมควรเป็นผู้รับทรัพย์มรดก และ 5) เมื่อท่านละไปแล้ว จักตามเพ่ิม
ให้ทักษิณา  ส่วนหนังสือวิธีใช้หนี้พ่อแม่และหน้าที่ของเด็ก โดยพระธรรมสิงหบุราจารย์ (2555) ได้
กล่าวถึงพระคุณของพ่อแม่ มีใจความหนึ่งว่า “หากจะเอาท้องฟ้ามาเป็นกระดาษ เอาเขาพระสุเมรุ
มาศมาเป็นปากกา เอาน้ าในมหาสมุทรมาเป็นน้ าหมึก จดจารึกพรรณนาคุณพ่อแม่ไปจนกว่าจักสิ้น
กระดาษและน้ าหมึก ก็ไม่สามารถจะพรรณนาคุณพ่อแม่ไว้ครบถ้วน” อาศัยเหตุผลดังกล่าวมานี้  
ลูกทุกคนจึงมีหน้าที่ปฏิบัติต่อพ่อแม่ ดังนี้ 1) พ่อแม่ได้เลี้ยงเรามาแล้ว ก็เลี้ยงท่านตอบ 2) ช่วยท า 
กิจการงานของพ่อแม่ 3) ด ารงวงศ์ตระกูลของพ่อแม่ 4) ประพฤติตนให้เป็นคนสมควรรับทรัพย์มรดก
ของพ่อแม่ 5) เมื่อพ่อแม่ล่วงลับไปแล้วก็ท าบุญอุทิศให้ท่าน 6) มั่นอยู่ในความกตัญญูกตเวทีต่อพ่อแม่  
และ 7) เชื่อฟังและปฏิบัติตามค าสั่งของพ่อแม่ในทางที่ถูกต้องเคร่งครัด 
 กาญจนา ลุศนันทน์ (2560) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของบุตรไว้ ดังนี้ 1) ให้ความ
เคารพเชื่อฟัง และปฏิบัติตามความค าสั่งสอนด้วยความจริงใจ 2) เมื่ออยู่ในวัยเรียนก็ตั้งใจศึกษาเล่า
เรียน หาความรู้อย่างเต็มความสามารถ เพ่ือจะได้น าความรู้ที่ได้รับมาปรับปรุง พัฒนาการด ารงชีวิต
และประกอบอาชีพส าหรับเลี้ยงชีวิตในอนาคต 3) ช่วยเหลืองานด้วยความเต็มใจ โดยไม่หลบเลี่ยง
เกี่ยงงอนให้ผู้อ่ืนท า 4) ปฏิบัติตนเป็นคนมีระเบียบวินัย มีกิริยามารยาทงดงาม ช่วยรักษาเกียรติยศ
ของวงศ์ตระกูล 5) ดูแลบิดามารดาและผู้มีพระคุณ เมื่อถึงยามท่านแก่ชราหรือเมื่อเวลาอันสมควร  
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พรทิพย์ เกยุรานนท์ and พรทิพย์ เชิดชูพงศ์ล้ า (2551) ได้กล่าวถึงบทบาทของลูกต่อพ่อแม่ ไว้ดังนี้ 1) 
เป็นผู้คอยช่วยเหลือพ่อแม่ในการท ากิจกรรมต่างๆ ในบ้าน 2) เป็นผู้ให้ความรัก ความเอ้ืออาทร ความ
กตัญญู และความเอาใจใส่ดูแลพ่อมาเป็นอย่างดี โดยเฉพาะพ่อแม่อยู่ในวัยสูงอายุจะต้องคอยเลี้ยงดู
เป็นอย่างดี 3) เป็นผู้ปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ที่พ่อมาได้มอบหมายให้ท าอย่างเต็มความสามารถ และ
ให้พ่อแม่ชื่นใจ เช่น ถ้าอยู่ในวัยเรียนก็ตั้งใจเรียน หรือการท ากิจของพ่อแม่ไม่ให้บกพร่อง เป็นต้น 4) 
เป็นผู้ปฏิบัติตนเป็นคนดีของครอบครัวและสังคม ที่สมควรแก่การด ารงวงศ์ตระกูล หรือรักษาวงศ์
ตระกูลไม่ให้เสียหาย 5) เป็นผู้หาเลี้ยงพ่อแม่ยามที่สูงอายุหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 6) เป็นผู้คอยรับ
ฟังปัญหาและให้ค าแนะน าแก่พ่อแม่ยามที่พ่อแม่ต้องการ และ 7) เป็นเพ่ือนพ่อแม่ในยามที่พ่อแม่
ต้องการ โดยเฉพาะในช่วงที่พ่อแม่อยู่ในวัยสูงอายุ 

กล่าวโดยสรุปว่า บทบาทหน้าที่ของบุตรต่อบิดามารดา คือ การเชื่อฟังและ
ปฏิบัติตามค าสั่งสอนของท่าน ให้ความรักดูแลเอาใจใส่โดยยึดมั่นความกตัญญูกตเวที ด ารงวงศ์ตระกูล 
และท าบุญอุทิศส่วนกุศลเมื่อท่านได้ล่วงลับไปแล้ว 
 2.3.4 การดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว 

  ผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70.9) อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีลักษณะ
ครอบครัวขยายประกอบไปด้วยบุคคล 2 คนขึ้นไป (มาลินี วงษ์สิทธิ์ และ ศิริวรรณ ศิริบุญ, 2541) เช่น 
คู่สมรส ลูก หลาน และญาติๆ ทั้งนี้อาจได้รับอิทธิพลมาค่านิยมของสังคมไทยที่มีการยกย่องผู้ใหญ่ 
เพราะถือว่าผู้ใหญ่เป็นผู้มีอายุมาก ท างานมานาน ได้รู้ได้เห็นประสบการณ์ในชีวิตมามาก  โดยทั่วไป
บิดามารดา ผู้ปกครองจะสอนลูกหลานเสมอว่า ต้องมีสัมมาคารวะ คือรู้จักที่ต่ าที่สูง รู้จักรุ่นพ่ีรุ่นน้อง 
รุ่นน้องต้องเชื่อฟังรุ่นพ่ี หรือแม้แต่ผู้อ่ืนที่เราไม่ได้มีความสัมพันธ์กันเลย คนไทยมักจะเรียกผู้ที่มีอาวุโส
กว่าว่า พ่ี ป้า น้า อา เป็นต้น ซึ่งแสดงว่าคนไทยยกย่องนับถือความเป็นผู้ใหญ่และความอาวุโส และ
เป็นการแสดงความมีสัมพันธภาพต่อกัน (สุมาลา ดาวงาม, 2553) และศาสนาพุทธที่สอนให้คน
ทดแทนบุญคุณบุพการี หรือแสดงความกตัญญูกตเวทิตา โดยการเลี้ยงดูท่านเป็นการตอบแทนเมื่อ
ท่านมีอายุสู งขึ้ น  (Klausner, 1987; Knodel, Saengtienchai, and Sittitrai, 1995) นอกจากนี้
ศาสนายังสอนเรื่องบาปบุญคุณโทษและกฎแห่งกรรม ท าดีได้ดี ท าชั่วได้ชั่ว ที่มีอิทธิพลต่อระบบ
ความคิดและการด าเนินชีวิตของคนไทย (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2549) จนกลายเป็นวัฒนธรรมและ
ประเพณีไทยในการดูแลผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ประกอบกับในปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบาย
การบริการทางการแพทย์โดยส่งเสริมให้มีการดูแลในชุมชน (care in the community) จึงท าให้
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในประเทศไทยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชน (ประภา ชีวิโรจน์, 2553) 
ขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ก็ประสงค์จะอาศัยอยู่และได้รับการดูแลจากลูกหลานมากกว่าไปอาศัย
ในสถานบริบาล (วรรณลักษณ์ เมียนเกิด, 2549) และต้องการความเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว
โดยคาดหวังว่าครอบครัวจะเป็นแหล่งให้ความรักความอบอุ่นและที่พักพิงสุดท้ายในชีวิต (เตือนใจ 
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ภักดีพรหม, 2548; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ครอบครัวจึงเป็นเครือข่ายส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีบ้าน   

Bower (2004) ได้แบ่งการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัว ออกเป็น 5 ประเภท คือ  
 1) การดูแลเกี่ ยวกับเหตุการณ์ที่ คาดว่ าจะเกิดขึ้น  ( Anticipatory 

caregiving) ได้แก่ การตัดสินใจ การปฏิบัติที่ขึ้นกับความต้องการในอนาคตของผู้สูงอายุที่ผู้ดูแลคิด
เผื่อไว้ว่าอาจจะเกิดขึ้น การดูแลเช่นนี้มีผลกระทบต่อผู้ดูแล เช่น การปรับกิจกรรมของตนเองเพ่ือให้
พร้อมที่จะจัดการหากเกิดเหตุการณ์ 

 2) การดูแลแบบป้องกัน (Preventive caregiving) เป็นการดูแลที่มี
จุดประสงค์เพ่ือป้องกันความเจ็บป่วย การได้รับบาดเจ็บและความเสื่อมทางด้านร่างกายและจิตใจ 
การดูแลในขั้นตอนนี้จะมีการติดตามอย่างใกล้ชิด เช่น การดูแลให้ได้รับประทานยาอย่างถูกต้อง
ครบถ้วน การตรวจสอบว่าได้รับอาหารอย่างเพียงพอ 

 3) การดูแลแบบบริหารจัดการ (Supervisory caregiving) เป็นการดูแลที่
มุ่งไปที่การตรวจสอบ การบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความมั่นใจ โดยผู้ดูแลจะกระท าอยู่เงียบๆ เพ่ือ
ปกป้องความรู้สึกภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ เช่น การติดต่อโรงพยาบาล การพาไปพบแพทย์ 

 4) การดูแลแบบช่วยเหลือกิจกรรมที่ซับซ้อน (Instrumental caregiving) 
เป็นการดูแลที่ขึ้นกับภาวะสุขภาพทางกายของผู้สูงอายุ เช่น การช่วยท างานบ้านต่างๆ การไปซื้อของ
ให้ 

 5) การดูแลแบบปกป้อง (Protective caregiving) เป็นการดูแลเพื่อ 
ปกป้องผู้สูงอายุจากสาเหตุที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ (สมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า) เช่น การดูแลสุขอนามัย การ 
แต่งตัว การรับประทานอาหาร 
   สุพัตรา ศรีวนิชชากร และคณะ (2556) ได้อธิบายว่า ครอบครัวและคนในชุมชนเป็น
กลุ่มคนที่มีความสนิทสนมกับผู้สูงอายุมากที่สุด มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน คือ ค่านิยม
ความกตัญญูกตเวที ดูแลเอาใจใส่บุพการี หรือผู้สูงอายุด้วยความเคารพรัก เยี่ยมเยียน พูดคุย และให้
ก าลังใจ ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุคลายเหงา และมีความสุขได้ระดับหนึ่ง ดังนั้น ครอบครัวจึงเป็นกลุ่มที่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม 5 มิติ ประกอบด้วย 
  1) บทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการดูแลสุขภาพทั่วไป และ
กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน/ ติดเตียง ซึ่งจะต้องให้ความช่วยเหลือ และดูแลการท ากิจวั ตรประจ าวัน
ครอบคลุมทุกอย่าง  ตั้งแต่เรื่องอาหารการกิน แต่งตัว ท าความสะอาดร่างกาย การใช้ห้องน้ าห้องส้วม 
การเคลื่อนที่ภายในบ้าน และออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน ซึ่งจะต้องสลับเวลาในการร่วมกันดูแล 
เนื่องจากมีภาระต้องท ามาหากิน หรือมีธุระต้องท า รวมไปถึงการนอนเฝ้าเวลากลางคืน 
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  2) บทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันส าหรับผู้สูงอายุ อาทิ ให้เงินใช้ รับผิดชอบดูแลค่าใช้จ่ายในบ้าน เช่น ค่ากับข้าว ค่าน้ า
ค่าไฟ ค่ารักษาพยาบาล หรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต่างๆ ส าหรับการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุติดเตี ยง 
เช่น กระดาษช าระ ผ้าอ้อมส าเร็จรูป เป็นต้น 
  3) บทบาทในการดูแลอาหารและโภชนาการส าหรับผู้สู งอายุ คือ 
จัดเตรียมและท าอาหารให้ผู้สูงอายุทั่วไป และผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว 
  4) บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุตามบรรทัดฐานและค่านิยมที่ดีของ
วัฒนธรรมไทย คือ ปรนนิบัติ ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุทั้งยามปกติยามเจ็บป่วย รวมถึงไปเยี่ยมเยียน 
พูดคุย และให้ก าลังใจ 
  5) บทบาทในการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยการจัดบ้าน สภาพแวดล้อม บรรยากาศทั้งในบ้านและรอบๆ 
บ้าน จัดหาเครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ให้เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ อาทิ 
ความสะอาด ฝุ่นละออง 
    Browning and Hogstel (1994 อ้างถึงใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ , 2552)  ได้
กล่าวถึงงานและความรับผิดชอบของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
  1) พาผู้สูงอายุไปรับการตรวจรักษา ซื้อของใช้ และร่วมกิจกรรมสังคม 
  2) ช่วยเหลือค่าใช้จ่ายต่างๆ  
  3) ช่วยดูแลงานบ้าน 
  4) ช่วยซื้อหาอาหารสดและแห้งให้ และ/หรือจัดเตรียมอาหารให้ 
  5) ดูแลประคับประคองด้านจิตใจ เช่น ให้เวลาพูดคุย รับฟัง ให้ผู้สูงอายุ 
รู้สึกมีคุณค่า 
  6) ให้การดูแลตามความบกร่องด้านร่างกายโดยช่วยเหลือในกิจวัตร 
ประจ าวัน เช่น อาบน้ า ช่วยแต่งตัว ช่วยในการขับถ่าย พาเดิน และให้การดูแลรักษาเฉพาะแต่โรค 
เช่น จัดยา กายภาพบ าบัด 
  7) ช่วยเหลือให้ได้รับบริการจากระบบสุขภาพ ประสานงานกับบริการทาง
สุขภาพ และพาผู้สูงอายุไปรับบริการตามนัด 
  8) จัดให้ได้รับบริการรักษาพยาบาล เช่น ฉีดยา ท าแผล สวนปัสสาวะ 
  9) ช่วยเหลือทดแทนความบกพร่องในการรับรู้และความสามารถของ
ผู้สูงอายุ เช่น ช่วยอ่านหนังสือให้ฟังส าหรับผู้บกพร่องทางสายตา ช่วยเขียนหนังสือให้ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มือสั่น 
  10) ป้องกันผู้สูงอายุจากการถูกท าร้าย หรือท าให้เกิดความเสียหาย 
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  11) ให้การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ  เช่น เป็นเพ่ือนไปท าบุญที่วัด ช่วย
ให้ประกอบพิธีกรรมต่างๆ อ่านหนังสือธรรมะให้ฟัง 
   กล่าวโดยสรุปว่า การที่ประเทศไทยมีค่านิยมเคารพยกย่องผู้อาวุโสกว่า และความ
ยึดมั่นในพระพุทธศาสนาที่สอนให้บุตรทดแทนบุญคุณบุพการี จึงท าให้บุตรมีการแสดงความกตัญญู
กตเวทิตาโดยการเลี้ยงดูท่านเป็นการตอบแทนเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ประกอบกับนโยบายการบริการทาง
การแพทย์ที่ส่งเสริมให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชน สมาชิกในครอบครัวจึงเป็น
บุคคลส าคัญที่มีหน้าที่เลี้ยงดูผู้สูงอายุ โดยความรับผิดชอบนั้นประกอบด้วย การช่วยเหลือในการท า
กิจวัตรประจ าวัน การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งในสภาวะปกติ และเจ็บป่วยเพ่ือให้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และการสนับสนุนด้านจิต
วิญญาณ 
 2.4 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสมาชิกในครอบครัว 
               ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังที่ท าให้การท างานของสมองถดถอย
บกพร่อง ส่งผลให้มีปัญหาในด้านการรู้คิด ความจ า การตัดสินใจ การวางแผน ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันและการเข้าสังคม จึงก่อให้เกิดภาวะพ่ึงพา การดูแลจึงต้องใช้เวลานานอย่าง
ใกล้ชิดต่อเนื่อง และเป็นภาระต่อครอบครัวตลอดชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) ผู้ดูแลต้องอดทน
ต่อสภาพอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างต่อเนื่องและยาวนาน (Sheehan and Nuttal, 
1998) ส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม (วนรัตน์ สิงใส, 2555;  
ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง 
เสื่อมโดยสมาชิกในครอบครัวต้องครอบคลุมในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
  2.4.1 การดูแลเรื่องการรู้คิด 
         จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมี 
ปัญหาในด้านการรู้คิด ซึ่งเป็นปัญหาที่มักพบเป็นอันดับแรกและเด่นชัดที่สุด (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 
2544) ผู้ดูแลอาจมีวิธีการต่างๆ ที่จะช่วยกระตุ้นความจ าของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ดังนี้  (วีร
ศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
          1) จัดสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคยไม่เปลี่ยนที่วางสิ่งของบ่อยๆ เช่น ต าแหน่งเตียง 
โต๊ะกินอาหาร ตู้เสื้อผ้า 
          2) จัดตารางปฏิบัติกิจวัตรที่แน่นอนโดยเรียงล าดับกิจกรรมที่ต้องท าในแต่ละ
วัน 
          3) จัดให้มีปฏิทิน นาฬิกา และป้ายบอกเวลากลางวันกลางคืนขนาดใหญ่ไว้ใน
ที่ที่ผู้สูงอายุมองเห็นเด่นชัด (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543) 
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          4) ให้เข้ากลุ่มฟ้ืนฟูความจ า (Remotivation group) เพ่ือรับรู้สิ่งที่เป็นจริง
ทั้งบุคคล เวลา สถานที่ และรู้จักตนเอง หาวิธีแก้ไขปัญหาต่างๆ รวมทั้งในกิจกรรมประจ าวันของ
ตนเอง 
          5) ควรมีการพูดคุยสื่อสารกับผู้สูงอายุอย่างกระชับให้ได้ใจความอย่างชัดเจน 
และแนะน าให้ญาติหรือผู้ดูแลพูดคุยกับผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและสบายใจ 
             6) ควรเน้นย้ าเป็นระยะให้ผู้สูงอายุรับทราบวัน เวลา สถานที่ และบุคคลที่
ส าคัญๆ ในการดุแลผู้สูงอายุ เช่น ญาติ ผู้ดูแล และทีมแพทย์พยาบาลที่ให้การรักษา 
          7) กระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงประวัติเรื่องราวของบุคคลในครอบครัว เช่น 
มีอัลบั้มรูปถ่ายของครอบครัวให้ผู้สูงอายุดูเพื่อความเพลิดเพลิน 
     8) ควรเปิดวิทยุหรือโทรทัศน์เพ่ือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับรู้การเปลี่ยนแปลง 
ของโลกภายนอกและคลายความวิตกกังวล 
         9) ใช้ป้ายบอกชื่อ เขียนชื่อของที่จ าเป็นต้องใช้ในชีวิตประจ าวันเพ่ือให้
ผู้สูงอายุไม่ลืมของตนเอง 
         จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาด้านการรู้คิดเป็นปัญหาที่ล าบากใน
การแก้ไข เนื่องจากเมื่อเข้าสู่ระยะท้ายของโรคผู้สูงอายุจะจ าอะไรไม่ได้แม้แต่ผู้ดูแลเอง สูญเสียการ
รับรู้เรื่องเวลา สถานที่ และบุคคล ดังนั้นผู้ดูแลนอกจากจะมีบทบาทส าคัญในการดูแลเรื่องการ
รับประทานยาเพ่ือชะลอการด าเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมแล้ว การกระตุ้นการรู้คิดก็เป็นการดูแลที่ 
ส าคัญที่ต้องปฏิบัติควบคู่กันเพ่ือช่วยชะลอการด าเนินของโรคให้ช้าที่สุด 
          2.4.2 การดูแลปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ 
                             ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมในบางครั้งจะมีปัญหาด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์  เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว รับประทานอาหารเลอะเทอะ ใช้มือหยิบจับอาหาร
แทนช้อน ชอบถามค าถามเดิมซ้ าๆ กลางคืนไม่ยอมนอน เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรม การ
จัดการกับปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์กับผู้สูงอายุแต่ละคนอาจใช้ไม่ได้ผลเหมือนกัน โดยดูตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วยแต่ละรายไป ตัวอย่างการดูแลปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะ 
สมองเสื่อม (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) มีดังนี้ 
   1) ปัญหาการสื่อสาร  ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะค่อยๆ สูญเสียทักษะ
ทั้งการพูด การใช้ค า การเรียบเรียงประโยค และจะลืมชื่อคน สถานที่ อาจจะพูดค าเดิมซ้ าไปซ้ ามา  
เมื่อมีอาการมากขึ้นจะไม่สามารถเข้าใจค าพูดได้ (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543) การลดปัญหาการ
สื่อสารสามารถท าได้ดังนี้ 
  (1) เวลาพูดคุยกับผู้สูงอายุควรสบตา มองหน้าใกล้ชิดพอสมควร  จะท า
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่นมากข้ึนและคิดว่าเราสนใจอยู่ 
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  (2) ต้องอดทนในการสื่อสาร เวลาพูดควรพูดช้าๆ ชัดๆ ใช้ค าพูดที่เข้าใจ
ง่าย  และอาจต้องพูดหลายๆ ครั้ง เพราะผู้สูงอายุอาจมีปัญหาเรื่องการได้ยิน จะได้มองปากและฟัง
ตามทัน  
  (3) พยายามเรียกชื่อผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิดความรู้สึกใกล้ชิด ความรู้สึกท่ีดี 
ให้เกียรติ รวมทั้งเตือนความจ าของผู้สูงอายุด้วย 
  (4) อย่าวิจารณ์หรือล้อเลียนผู้สูงอายุต่อหน้าคนอ่ืน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เวลาที่ผู้สูงอายุจ าอะไรไม่ได้ อย่าย้ าให้ผู้ป่วยรู้สึกอาย 
  (5) พยายามพูดคุยเรื่องราวในอดีต ล าดับขั้นตอนที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยมาสู่
ปัจจุบัน 
  (6) หลีกเลี่ยงการถามค าถามที่รู้ว่าผู้สูงอายุตอบไม่ได้ เนื่องจากจะท าให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกว่าตนเองมีความบกพร่องในเรื่องความจ าและเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น 
  (7) ควรท าสัญลักษณ์เพ่ือช่วยเตือนความจ าของผู้สูงอายุ 

                     (8) ไม่ควรท าโทษผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุอาจเกิดความรู้สึกผิดหรือรู้สึก
ไม่ดีจนน าไปสู่การเกิดอาการทางจิตได้ 
                         2) ปัญหาการไม่ยอมนอนในเวลากลางคืน ปัญหานี้จะพบได้ในผู้ที่เริ่ม
สับสนด้านการรับรู้วัน เวลา และสถานที่ และจะเป็นปัญหามากขึ้นในผู้ที่มีปัญหาด้านความจ า (กัม
มันต์ พันธุมจินดา, 2543) อาการดังกล่าวจะรุนแรงมากขึ้นเมื่อสมองเสื่อมยิ่งเสื่อมลง  การลดปัญหา 
การไม่ยอมนอนในเวลากลางคืนสามารถท าได้ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

 (1) ถ้าผู้ป่วยนอนกลางวันมาก พยายามให้ท ากิจกรรม หลีกเลี่ยงยาที่
อาจท าให้ง่วงตอนกลางวัน  ผู้ดูแลอาจต้องปรับการนอนให้สอดคล้องกับผู้ป่วย 

    (2) ถ้าผู้ป่วยไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย .ให้ผู้ป่วยได้ออกก าลังกายบ้าง เช่น 
เดินในช่วงบ่ายแก่ๆ 

      (3) ให้ผู้ป่วยเข้าห้องน้ าให้เรียบร้อยก่อนเข้านอน 
 (4) ให้มีแสงไฟเพียงพอในห้องนอนและห้องน้ า                    
                    (5) วางอุปกรณ์ส าหรับช่วยขับถ่ายไว้ข้างเตียง 
      (6) ถ้าผู้ป่วยตื่นมาแล้วสับสนไม่รู้ว่าอยู่ที่ไหนเวลาใด ให้บอกผู้ป่วยอย่าง

สงบ  
                  (7) จัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการนอนหลับ 

 (8) ดูแลความปลอดภัยในส่วนต่างๆ ของบ้าน เช่น ประตู บันได เตาแก๊ส  
 (9) หลีกเลี่ยงคาเฟอีน (ชา กาแฟ) 
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 (10) การใช้ยานอนหลับอาจท าให้มีอาการสับสนมากขึ้นจึงควรปรึกษา
แพทย ์
 3) การมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว  สาเหตุอาจเกิดจากความสัมพันธ์ที่ไม่ดี
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ หรือพฤติกรรมก้าวร้าวเดิมของผู้สูงอายุก่อนเกิดอาการสมองเสื่อม อาจเกิด
จากผู้สูงอายุมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน การรับรู้สิ่งต่างๆ ผิดไปจากความเป็นจริง หรือควบคุม
อารมณ์ไม่ได้ (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543) การแสดงอารมณ์โกรธของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
มักจะมากเกินปกติเมื่อมีเหตุการณ์มากระตุ้น เช่น หาของบางอย่างไม่เจอ จ าไม่ได้ว่าวางของไว้ที่ไหน 
หรือระแวงว่ามีคนขโมยไป  การลดปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวสามารถท าได้ดังนี้ (พนัส ธัญญะกิจ
ไพศาล, 2544; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 
                            (1) เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ดูแลต้องยอมรับว่าเป็นอาการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่ควรแสดงความไม่พอใจหรือโต้แย้ง และถอยออกจาก
ปัญหามองว่าก าลังเกิดอะไรขึ้น  

  (2) พยายามจัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้านให้อยู่ ในที่ที่เคยอยู่ตลอดเวลา 
หลีกเลี่ยงการย้ายต าแหน่งให้มากที่สุด 

                     (3) เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอาการ และก าลังค้นหาสิ่งของที่
ต้องการไม่เจอด้วยอารมณ์ที่โมโห ผู้ดูแลอาจจะเข้าไปค่อยๆ ช่วยหาและอธิบายสิ่งที่เกิดขึ้น  หากมี 
โอกาสอาจจะเบนความสนใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไปสู่เรื่องอ่ืนๆ 

                     (4) อธิบายให้คนที่ผู้ป่วยเจอบ่อยๆ ว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่
อันตรายและไม่ได้เป็นบ้า 
 4) การกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่อยู่ (Incontinence) ปัญหาการกลั้น 
อุจจาระ ปัสสาวะไม่อยู่ มีสาเหตุเนื่องมาจากกล้ามเนื้อหูรูดของท่ออุจจาระหย่อนยานลง  ท าให้การ
กลั้นอุจจาระท าได้ไม่ดี เมื่อร่วมกับอาการของภาวะสมองเสื่อมที่มีความบกพร่องในการรับรู้  ท าให้หา 
ห้องน้ าไม่พบ  ผู้สูงอายุจึงขับถ่ายเรี่ยราด  การลดปัญหาการกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่อยู่ท าได้ดังนี้ 
                             (1) ควรจัดให้ห้องนอนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ใกล้กับ
ห้องน้ า เปิดไฟให้สว่างตลอดเวลาเพ่ือความสะดวกในการลุกเข้าห้องน้ าได้และมีความปลอดภัย 
                            (2) ท าเครื่องหมายหรือสัญลักษณ์บอกทิศทางในการไปห้องน้ า ให้
ชัดเจน อย่าให้มีสิ่งกีดขวาง ไม่ควรขัดหรือทาน้ ามันจนลื่น 
 (3) จดบันทึกเวลาในการขับถ่ายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เป็น
ประจ า  เพ่ือจะได้ประมาณเวลาที่จะพาเข้าห้องน้ าได้ทันก่อนการอุจจาระเรี่ยราด 
 (4) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าห้องน้ าห้องส้วมให้เป็น
เวลา เช่น หลังตื่นนอนตอนเช้า หลังอาหารทุกครั้ง และก่อนนอน เป็นต้น 
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  (5) ดูแลการดื่มน้ าในปริมาณที่พอเหมาะ เช่น วันละ 6-8 แก้ว ถ้าดื่ม
น้ ามากเกินไป ร่างกายจะขับออกมาทางปัสสาวะ รบกวนการประกอบกิจกรรมอื่นของผู้สูงอายุได้ 
 5) พฤติกรรมชอบเที่ยวออกนอกบ้านและหลงทาง (wandering) การเดิน
ออกนอกบ้านท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหายออกจากบ้าน  เสี่ยงต่ออันตรายได้มาก สาเหตุ
อาจมาจากภาวะ distractibility, กระสับกระส่าย (restlessness) หรืออาการด้านรับรู้ทิศทางผิดปกติ 
(visuospatial ability) (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) การลดปัญหาพฤติกรรมเที่ยวออกนอกบ้านและ
หลงท าได้ดังนี้ (Sorrentino and Gorek, 2007) 
 (1) เตรียมการป้องกันเหตุการณ์ไว้ล่วงหน้า เนื่องจากเหตุการณ์นี้
อาจจะเกิดขึ้นได้เสมอ 
                              (2) ติดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีข้อความว่าบุคคลนี้มีภาวะสมองเสื่อม  ถ้า
ผู้ใดพบเห็นให้ติดต่อได้ที่ไหน  โดยอาจติดไว้กับเสื้อ กางเกง สร้อยคอ หรือข้อมือ 
                              (3) ถ่ายรูปผู้สูงอายุเก็บไว้ทุก 6 เดือน เพ่ือให้ได้รูปถ่ายที่ใกล้เคียงตัว
จริงมากท่ีสุด 
 (4) แจ้งเพ่ือนบ้านให้ทราบเพื่อช่วยเป็นหูเป็นตาในบางโอกาส 
                              (5) ไม่ควรห้ามผู้สูงอายุไม่ให้เดินไปไหน  แต่ควรมั่นใจว่าในบริเวณท่ี 
ผู้สูงอายุเดินไป มา เป็นบริเวณท่ีปลอดภัย  
 6) การเปลื้องผ้าในที่สาธารณะ สาเหตุที่เกิดขึ้นอาจเกิดขึ้นจากความอ่อน
ล้า ง่วงนอน ต้องการเข้าห้องน้ า  แต่เนื่องจากมีปัญหาด้านความจ า หรือความสับสนในเรื่องวัน เวลา 
สถานที่ เช่น คิดว่าสถานที่ในขณะนั้นเป็นบ้านของตนเองหรือเป็นห้องน้ า หรือบางรายที่สวมเสื้อผ้าที่
ไม่คุ้นเคยจะมีความคิดว่าไม่ใช่ของตนเองจึงไม่ยอมใส่และจะถอดทิ้ง การลดปัญหาเปลื้องผ้าในที่
สาธารณะท าได้ดังนี้ 
       (1) ค้นหาสาเหตุ ไม่ตกใจ หรือตอบสนองต่อปัญหาเกินเหตุ ค่อยๆ 
เบนความสนใจจากอาการนั้น  พร้อมกับช่วยสวมเสื้อผ้าอีกครั้ง 

  (2) ค่อยๆ ถามถึงสิ่งที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องการจะท า  
พร้อมกับช่วยเหลือและอธิบายสิ่งที่เข้าใจผิดด้วยความสุภาพ  ไม่ควรต าหนิหรือท าให้ผู้สูงอายุอับอาย 

 (3) เปลี่ยนรูปแบบของเสื้อผ้าที่สวมใส่ ให้ถอดได้ยากข้ึน 
 (4) ปรึกษาแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ 

   7) อาการหูแว่ว ประสาทหลอน อาการเหล่านี้เกิดจากการท างานผิดปกติ
จากภาวะสมองเอง ยาบางชนิด หรือภาวะแทรกซ้อนบางอย่าง  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เมื่อมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอนท าได้ดังนี้  (Sorrentino and Gorek, 2007; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2556) 
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                               (1) ให้แพทย์ช่วยประเมินถึงสาเหตุ อธิบายให้ผู้สู งอายุเข้าใจถึงสิ่งที่
เกิดข้ึนว่าถึงแม้จะเป็นเรื่องผิดปกติ แต่ไม่ใช่เรื่องอันตราย 
 (2) ถ้าอาการไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต และความปลอดภัยของของ
ผู้สูงอายุรวมทั้งคนใกล้ชิด ควรปลอบผู้สูงอายุว่าไม่ต้องตกใจกับสิ่งที่เกิดขึ้น 
 (3) สื่อสารกับผู้ป่วยโดยตรง  ไม่พูดลับหลังหรือพูดต่อหน้าเหมือน
ผู้ป่วยไม่มี 
 (4) เบี่ยงเบนความสนใจ ชวนคุยเรื่องอ่ืนๆ 
           (5) หลีกเลี่ยงการพูดว่าสิ่งที่ผู้ป่วยเห็นหรือได้ยินไม่เป็นจริง เช่น ผู้ป่วย
บอกว่าเห็นตนแปลกหน้าในห้องนอน อาจพูดว่า “สิ่งที่เห็นคือม่านหน้าต่าง” 
 (6) เมื่ออาการเป็นมากขึ้น และรบกวนผู้ป่วยหรือบุคคลใกล้ชิด  ผู้ดูแล
ควรพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์เพ่ือประเมินถึงสาเหตุ และท าการรักษา 
                          8) การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุส าคัญท่ี 
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ เกิดภาวะขาดสารอาหาร เนื่องจาก
ความสามารถในการรับประทานอาหารลดลง เนื่องจากไม่สามารถจ าชนิดของอาหาร ความชอบและ 
ความอยากอาหารลดลง เมื่อการด าเนินโรคเข้าสู่ระยะสุดท้าย  ผู้สูงอายุจะไม่สามารถหยิบจับอาหาร 
เข้าปากตัวเองได้  และมีปัญหาการเคี้ยวและการกลืนตามมาในที่สุด การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมเมื่อมีการรับประทานอาหารที่ผิดปกติท าได้ดังนี้ (ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ
, 2554) 
 (1) ควรพาผู้สูงอายุไปพบทันตแพทย์ เพ่ือตรวจและแก้ไขปัญหา 
สุขภาพในช่องปากแต่เนิ่นๆ 
 (2) ปรึกษาแพทย์ว่ามีสาเหตุของการไม่รับประทานอาหารที่ตรวจพบ
ได้หรือไม่ เช่น ปัญหาการเคี้ยวการกลืน ความผิดปกติของอารมณ์หรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ 
 (3) พยายามจัดบรรยากาศของการรับประทานอาหารให้คงเดิม
สม่ าเสมอ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของเวลา สถานที่ (รวมถึงต าแหน่งเก้าอ้ี) ชนิดของอาหาร  
 (4) ยืดหยุ่นอารมณ์ของผู้สูงอายุบ้างไม่จ าเป็นต้องตรงเวลาทุกครั้ง 
 (5) ลดความใส่ใจกับวิธีการรับประทานอาหารบ้าง อาจมีการหกเลอะ
เทอะในบางครั้ง   
  (6) อาจปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับโภชนาการของอาหาร ว่าควรเสริม
อาหารประเภทใด เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้คุณค่าทางอาหารครบ 
 9) การแสดงพฤติกรรมซ้ าๆ การมีพฤติกรรมซ้ าๆ เป็นพฤติกรรมที่พบได้
บ่อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  โดยมีการแสดงออกของพฤติกรรมซ้ าๆ ทั้งทางร่างกาย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

41 

(Repetitive action) เช่น การล้างมือ การนับสิ่งของ และการแสดงออกทางค าพูด (Repetitive 
question) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเมื่อมีการแสดงพฤติกรรมซ้ าๆ ท าได้ดังนี้ 
  (1) ควรมีการประเมินลักษณะรูปแบบการแสดงออกของพฤติกรรม 
รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่มากระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมา 
 (2) ถ้าผู้สูงอายุต้องการจัดการกับสิ่งของอย่างใดอย่างหนึ่งด้วยมือของ
ตนเองพยายามหากิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการดังกล่าวโดยมีลักษณะที่คล้ายๆ กัน เช่น อาจ
เปลี่ยนให้ไปล้างจาน ซักผ้า หรือพับกระดาษ ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีการ
แสดงออกพฤติกรรมที่เหมาะสม (Burgener, 1998) 
 (3) ในระหว่างที่มีการสนทนา หากผู้สูงอายุพูดในลักษณะซ้ าไปซ้ ามา  
ผู้ดูแลไม่ควรแสดงกิริยาอาการที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกกังวล ควรปรับเปลี่ยนความสนใจไปเรื่องอ่ืนแทน  
(Parnetti, 2000) 
 (4) พยายามใช้ค าหรือวลีสั้นๆ แต่ได้ใจความในการตอบค าถามของ 
ผู้สูงอายุและในกรณีที่มีการถามซ้ าบ่อยๆ การเขียนข้อความลงในบัตรค า จะสามารถช่วยลดภาระใน 
การตอบค าถามของผู้สูงอายุในระดับหนึ่ง (Bourgeois, 1997)  
 (5) การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฟังเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ จะสามารถ
ช่วยลดความถี่ของการแสดงพฤติกรรมทั้งที่อยู่ในลักษณะของการกระท าและค าพูด (Helmes, 2006)  
                    จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุใน 
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดจากอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม เช่น การสูญเสีย
ความทรงจ า การรับรู้เกี่ยวกับวันเวลา สถานที่บกพร่อง เป็นต้น ส่งผลให้การดูแลไม่ราบรื่นและส่งผล 
กระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องมีความเข้าใจ  และ
ความอดทนเป็นอย่างมากจึงจะสามารถดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี
ความสุข 
  2.4.3 การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม                              
                              จากการการทบทวนวรรณกรรม ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม
จะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงไปเรื่อยๆ ตามความรุนแรงของโรค  ดังนั้นผู้ดูแลจึง
ควรให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นเท่าที่ผู้สูงอายุต้องการโดยมีหลักปฏิบัติในการจัดการด้าน
กิจวัตรประจ าวัน มีดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557)  
  1) ในแต่ละวันผู้ดูแลต้องวางแผนในการช่วยผู้ป่วยว่ากิจกรรมใดบ้างที่
เหมาะสมกับความสามารถของผู้ป่วยแต่ละคน  โดยจัดรูปแบบการดูแลที่สม่ าเสมอไม่เปลี่ยนไปเปลี่ยน
มา 
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          2) อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าต้องท าอะไรด้วยภาษาที่ง่าย  ไม่ซับซ้อน  
        3) ควรให้ความเคารพนับถือผู้ป่วยเหมือนเป็นผู้ใหญ่คนหนึ่ง 
        4) พยายามให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสช่วยเหลือตนเองหรือมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจ าวัน  
          5) ควรอธิบายเหตุผลของการท ากิจกรรมนั้นๆ ถ้าผู้ป่วยยังสามารถเข้าใจ 
          6) ค าถามควรเป็นแบบให้เป็นตัวเลือก ประมาณ 2-3 ตัวเลือก และ
หลีกเลี่ยงการถามค าถามปลายเปิด 
          7) ใช้ภาษากายช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายข้ึน และเริ่มท ากิจกรรม 
            8) ควรให้ก าลังใจผู้ป่วยเมื่อผู้ป่วยท ากิจกรรมนั้นๆเสร็จ โดยการขอบคุณ
หรือชมเชย หลีกเลี่ยงการวิจารณ์ทางลบ 
           9) ผู้ดูแลควรใจเย็น ให้เวลาผู้ป่วยในการท ากิจกรรม และคอยช่วยเหลือ 
ผู้ป่วยเมื่อจ าเป็นเท่านั้น 
           10) ผู้ดูแลควรสร้างบรรยากาศที่สนุกสนาน ระหว่างการท ากิจกรรม อย่า 
ปล่อยให้ผู้ป่วยรู้สึกเครียด หรือเหนื่อยเพลีย 
           11) คอยสังเกตว่าวิธีการดูแลอย่างไรที่ผู้ป่วยชอบและไม่ชอบ 
                       จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การดูแลกิจวัตรประจ าวันของญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ในบางเรื่อง ผู้ดูแลควรสนับสนุน
ให้ญาติผู้สูงอายุได้ปฏิบัติด้วยตนเอง  ส่วนในรายที่ไม่สามารถปฏิบัติได้เลยผู้ดูแลควรให้การส่งเสริมให้
ญาติผู้สูงอายุได้ท ากิจวัตรประจ าวันให้นานที่สุดเพ่ือรักษาความมีคุณค่าในตนเอง  ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้อง
มีความเข้าใจญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือที่จะได้ปฏิบัติต่อผู้สูงอายุได้อย่าง
ถูกต้อง  
  2.4.4 การดูแลความปลอดภัยให้กับผู้สูงอายุที่ มีภาวะสมองเสื่อมและ
สิ่งแวดล้อม 
           จากการทบทวนวรรณกรรม การดูแลความปลอดภัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมสิ่งกระตุ้นรอบๆ ตัวของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 
ช่วยส่งเสริมให้เป็นไปตามเป้าหมายในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ รวมถึงการอยู่อาศัยใน
สภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย  โดยมีหลักการในภาพรวม (Maria and Mary, 2006; สถาบันประสาท
วิทยา กรมการแพทย์, 2557) ดังต่อไปนี้   
         1) ลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้อาการเลวลง เช่น เสียงรบกวน 
         2) ติดสัญลักษณ์ หรือตัวหนังสือบอกต าแหน่งห้องน้ า เลือกใช้นาฬิกาตัวเลข
ขนาดใหญ ่
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         3) แสงสว่างเพียงพอ  ติดตั้งหลอดไฟที่สว่างขึ้นเองโดยอัตโนมัติในบริเวณ
มุมมืดที่เดินผ่านบ่อยๆ เช่น บันได และทางเดิน 
         4) เตียงนอน เก้าอ้ี โถส้วมมีความสูงพอเหมาะ ไม่เตี้ยเกินไป 
        5) พยายามให้ผู้ป่วยพักอาศัยที่ชั้นล่างของบ้าน  ในกรณีท่ีผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ขึ้นลงแต่ละชั้นของบ้าน ทางเดิน และบันได้ ควรมีราวจับตลอด ขั้นบันไดสม่ าเสมอ และติดตั้งแถบกัน
ลื่นบริเวณขั้นบันได และใช้สีที่แตกต่างกับสีพ้ืนในขั้นแรก และขั้นสุดท้ายเพ่ือช่วยในการับรู้ความลึก
ของบันได  
         6) พ้ืนห้องสม่ าเสมอและไม่ลื่น  จุดเชื่อมต่อระหว่างห้องควรอยู่ระดับ
เดียวกัน หลีกเลี่ยงธรณีประตู  ไม่ควรมีสิ่งของเกะกะ เช่น พรมเช็ดเท้า สายไฟฟ้า 
         7) ควรระวังอุบัติเหตุ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการหกล้มจากการท ากิจกรรม 
ต่างๆ ภายในบ้านและนอกบ้าน เช่น การท าครัว การดูแลเด็กเล็ก การดูแลสัตว์เลี้ยง การสะดุดสิ่งกีด
ขวาง 
         8) ห้องนอนมีขนาดพอเหมาะ ไม่ใหญ่เกินไป ให้พักคนเดียวหรือพักร่วมกับ 
ผู้ดูแล 
         9) ห้องน้ ากว้าง พอส าหรับการมีผู้ดูแลช่วยเหลือ ควรแยกส่วนแห้ง ส่วน
เปียก พ้ืนควรใช้วัสดุที่ป้องกันการลื่น อุปกรณ์อาบน้ าควรอยู่ในระดับสายตาเพ่ือให้สะดวกในการใช้ มี
ราวส าหรับจับยึดเกาะ ไม่มีขั้นหรือธรณีประตู ห้องน้ าควรเป็นทางลาด มีประตูใหญ่พอที่รถเข็นเข้าได้ 
ประตูห้องน้ าสามารถเปิดจากด้านนอกได้ เข้าถึงได้ง่าย  แต่ยังต้องมีความเป็นส่วนตัว ห้องน้ าควรอยู่
ใกล้ห้องนอน 
         10) ควรใช้วัสดุกั้นห้อง โดยหลีกเลี่ยงกระจก หรือกระจกเงา 
         11) ใช้เฟอร์นิเจอร์มีความเป็นระเบียบต่อการใช้งาน และมั่นคง มีเท่าที่
จ าเป็น สูงจากพ้ืน มองเห็นง่าย ไม่ลื่น เลี่ยงสิ่งของมีล้อ 
         12) ป้องกันไฟไหม้น้ าร้อนลวกจากอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ปลั๊กไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้า 
เตาแก๊ส เครื่องท าน้ าร้อน 
         13) ยาและสารเคมีควรจัดเก็บไว้ในที่มิดชิด 
         14) เก็บสิ่งของชิ้นเล็กๆ ที่อาจเอาเข้าปากและจมูก ซึ่งอาจท าให้เกิด
อันตรายได้ 
         15) ให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่คุ้นเคย ไม่ควรย้ายเฟอร์นิเจอร์หลักหรือย้ายที่อยู่
อาศัย เพราะอาจท าให้ผู้ป่วยสับสนมากขึ้น แนะน าให้ใช้ของใช้ที่บ่งบอกตัวผู้ป่วยหรือความหลังหาก
เป็นไปได้ เช่น รูปที่ผู้ป่วยคุ้นเคย ภาพบุคคลที่เป็นที่รัก คนในครอบครัว ภาพกิจกรรมที่มีความสุข 
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 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การดูแลความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม
เป็นสิ่งส าคัญส าหรับญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  ผู้ดูแลต้องตระหนัก เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ และลดสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้เกิดปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของญาติ
ผู้สูงอายุ น ามาซึ่งการมีสุขอนามัยที่ดีและมีความปลอดภัย ตลอดจนลดภาวะพ่ึงพาท าให้ญาติผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 2.4.5 ผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อผู้ดูแล 
 จากการการทบทวนวรรณกรรม การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็น
เรื่องที่ยากมากกว่าการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ (สิริพร มีนะนันทน์, 2552) เนื่องจากผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมส่วนใหญ่จะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และมีพฤติกรรมอารมณ์ที่แปรปรวน จน
เป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตในสังคม ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลตนเองได้  ท าให้เป็นภาระต่อ 
ครอบครัวตลอดชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 
         1) ผลกระทบด้านบวก ผู้ดูแลส่วนใหญ่เกิดความพึงพอใจในการดูแลผู้ป่วย 
เนื่องจากต้องการให้การดูแล  การได้รับความเพลิดเพลินได้เรียนรู้เพ่ิมข้ึน (Kramer, 1997) นอกจากนี้
ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีเหตุผลหลายประการในการให้การดูแลผู้ป่วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ดังนี้  
 (1) การได้ทดแทนบุญคุณ การดูแลผู้ป่วยในบริบทสังคมไทยได้รับ 
อิทธิพลจากศาสนาพุทธ  ท าให้ผู้ดูแลมีเหตุผลในการดูแลเพ่ือทดแทนพระคุณที่เคยได้รับและมีความ
เต็มใจที่จะให้การดูแลต่อไป 
  (2) การได้ท าหน้าที่ที่ พึงกระท าในฐานะเป็นสามี/ภรรยาหรือเป็น
ลูกหลาน 
  (3) สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลดีขึ้น  เนื่องจากผู้ดูแลมีเวลา 
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมากขึ้น  รวมทั้งผู้ป่วยให้ความรักแก่ผู้ดูแลมากขึ้น 
          2) ผลกระทบทางลบด้านจิตใจ  เป็นภาวะเครียดและความรู้สึกทาง
อารมณ์ของผู้ดูแล (Psychological problem)  (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 
ได้แก่ 
 (1) อารมณ์เศร้า (Sad) เป็นอารมณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อมีการสูญเสียของที่ตน
รักไป  ผู้ดูแลจะเกิดความรู้สึกสูญเสียญาติของตนไปทั้งๆ ที่ยังมีชีวิตอยู่  เนื่องจากผู้ป่วยจ าผู้ดูแลไม่ได้
ท าให้เกิดอารมณ์เศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้ ไม่มีก าลังใจ รู้สึกไม่มีแรง 
 (2) ความรู้สึกผิด (Guilt) บางครั้งผู้ดูแลอาจโกรธทะเลาะกับผู้ป่วย 
เนื่องจากไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล หรือท ากิจกรรมต่างๆ แล้วมักจะรู้สึกผิดจากการกระท าของ
ตนเองภายหลัง 
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 (3) ความโกรธ (Anger) ผู้ดูแลอาจโกรธผู้ป่วย โกรธตนเอง หรือโกรธ
เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์พยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไม่สามารถให้การรักษาหรือดูแลผู้ป่วยให้
ดีขึ้นได ้  
                                   (4) ความรู้สึกอับอาย (Embarrassment) ผู้ป่วยสมองเสื่อมนอกจากมี
ปัญหาทางด้านความจ าแล้วยังมีปัญหาทางด้านพฤติกรรม  บางครั้งผู้ป่วยมีการแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมในที่สาธารณะท าให้อับอายได้ 
 (5) ความรู้สึกโดดเดี่ยว (Lonely) คือ ภาระที่ต้องดูแลผู้ป่วยเกือบตลอด 
24 ชั่วโมงท าให้ผู้ดูแลไม่มีโอกาสไปพบปะเพ่ือนฝูง ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกโดดเดี่ยวอยู่เสมอ  
 (6) ความเครียด (Stress) จากการศึกษาของ วรรณิภา บุญระยอง 
(2543) พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นญาติร้อยละ 86.2 มีความเครียด เนื่องจากต้องรับภาระในการดูแล 
สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเครียดร้อย 
ละ 76.9 (Bruce et al., 2005)   
 3) ผลกระทบทางลบด้านร่างกาย  (Physiological problem) ผู้ดูแลส่วน
ใหญ่มักจะท าหน้าที่เพียงคนเดียว ไม่ได้มีการสับเปลี่ยน ท าให้เกิดปัญหาทางด้านร่างกาย จาก
การศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ Bruce et al. (2005) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมประสบกับปัญหาสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 72.4 โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้น
ไป พบว่าเกิดผลกระทบทางด้านร่างกายร้อยละ 90 ส่วนผู้ดูแลวัยรุ่นพบผลกระทบทางด้านร่างกาย
ร้อยละ 58 ปัญหาที่พบบ่อยในผู้ดูแลจ าแนกได้ ดังนี้ 

               (1) ปวดหลัง (Back pain) ปวดต้นคอ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มักบ่นว่ามีอาการ
ปวดหลัง ปวดต้นคอ ปวดเมื่อยตามร่างกาย  อันเนื่องมาจากการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้ป่วยโดยวิธีที่ไม่
ถูกต้องและเกินก าลัง   
                                   (2) อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เนื่องจากผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีปัญหาใน
การนอนไม่หลับ  ท าให้ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลกระทบต่อการให้การดูแลผู้ป่วยได้ 
                                   (3) มีปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น  ด้วยภาระที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยเกือบ
ตลอดเวลา รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา โรคประจ าตัวที่เป็นอยู่มีอาการก าเริบ  และอาจมีปัญหา
สุขภาพอ่ืนๆ เพ่ิมมากข้ึน 
 4) ผลกระทบทางด้านสังคมเศรษฐกิจ (Socioeconomic problem) 
ได้แก่ 
                                    (1) การเปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างาน เช่น อาจเปลี่ยนจาก
การท างานเต็มเวลาไปเป็นท างานบางเวลา หรือบางรายต้องเสียสละลาออกจากงานเพ่ือมาดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเต็มเวลา 
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                                    (2) รายได้ลดลง ถ้าผู้ดูแลมีการปรับลักษณะการท างานหรือต้อง
ลาออกจากงานเพ่ือให้มีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมย่อมมีการสูญเสียรายได้เกิดขึ้น และ 
 บางรายเป็นหนี้สินเพิ่มขึ้นด้วย 
                                    (3) ความขัดแย้งภายในครอบครัว  การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน หากขาดการ
บริการจัดการที่ดีแล้วจะน ามาซึ่งปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว  หรือในรายที่ผู้ดูแลมี
ครอบครัวเป็นของตนเองแล้วอาจเกิดปัญหาที่ไม่มีเวลาให้ครอบครัวได้ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทาง 
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ ท าให้ผู้ดูแลมีความยากล าบากในการดูแลเป็นอย่าง
มากและเพ่ิมงานที่มีอยู่เดิม เนื่องจากผู้ดูแลต้องปฏิบัติงานทั้งเป็นพยาบาล และต้องดูแลผู้สูงอายุใน 
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมซ่ึงต้องอดทนต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
             2.4.6 การดูแลตนเองของผู้ดูแล 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้ดูแลเป็นกุญแจส าคัญส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม สุขภาพกายและสุขภาพอารมณ์ของผู้ดูแลจึงมีต่อผู้การดูแล
ผู้สูงอายุอย่างมาก  ถ้าผู้ดูแลมีอารมณ์เครียด หงุดหงิด ผู้สูงอายุจะรับรู้ความรู้สึกนั้นๆ ได้ ท าให้มีการ
ต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแลได้ ดังนั้นสิ่งที่ผู้ดูแลควรดูแลตนเองมีดังนี้ (Mace and Rabins, 
2006; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557)  
 1) ยอมรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่ตนองเป็น
ผู้รับผิดชอบ คล้ายกับการประกอบอาชีพรูปแบบหนึ่ง  ท าให้แนวโน้มที่ผู้ดูแลจะเครียดกับตนเองลด
น้อยลง 
 2) จัดแบ่งเวลาให้เหมาะสม เพ่ือดูแลตนเองด้วยเนื่องจากการพักเป็นการที่
ให้ผู้ดูแลได้มีเวลาส่วนตัวในการพักผ่อนและท าธุระส่วนตัว ในขณะเดียวกันทุกคนในครอบครัวต้องมี
ส่วนร่วม ไม่ทิ้งภาระทั้งหมดให้กับผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว  
  3) ดูแลสุขภาพของตนเอง ได้แก่ การคัดกรองโรคเรื้อรัง การป้องกันการ
บาดเจ็บจากการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  และการ
พักผ่อนที่เพียงพอ 
  4) พูดคุยกับเพ่ือน เพราะเพ่ือนสนิทอาจช่วยให้ค าปลอบประโลม หรือให้
ค าแนะน าดีๆให้ดับผู้ดูแลได้ 
   5) ส ารวจความรู้สึกและสภาพจิตใจของตนเองอย่างสม่ าเสมอ เช่น โกรธ 
เศร้า หมดหวัง รู้สึกผิด ละอายใจ เป็นต้น ถ้าพบควรหาวิธีแก้ไขที่เหมาะสม เช่น พูดระบายความรู้สึก 
ปรึกษาแพทย์ เป็นต้น 
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   6) เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการอบรมผู้ดูแลผู้ป่วย สมาคม
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เนื่องจากจะได้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ปัญหาที่อาจ 
ประสบได้ในอนาคตและแนวทางแก้ไข 
   7) กล้าที่จะบอกและแสดงความต้องการของตนเอง รวมถึงร้องขอความ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างอย่างเหมาะสม 
   8) ถ้ามปีัญหาที่แก้ไขไม่ได้ ควรปล่อยวางไว้ก่อนและแก้ไขในภายหลัง 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเป็นกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้มากกว่าบุคคลอ่ืน 
จึงเป็นเรื่องส าคัญอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลต้องมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี  เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับสิ่งที่ดี 
ที่สุดและเกิดความสมดุลในชีวิต 
 2.5 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสมาชิกในครอบครัวที่เป็นพยาบาล              
วิชาชีพ   
                 2.5.1 ความหมายของพยาบาล 
     พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) ได้ให้ความหมาย พยาบาล  หมายถึง บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต
เป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์จากสภาการพยาบาล  
 คณะอนุกรรมการจริยธรรม (2540) ได้ให้ความหมาย พยาบาล หมายถึง ผู้ส าเร็จ
การศึกษาจากหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ เพ่ือสามารถประกอบอาชีพในด้านการบริการสุขภาพอนามัย 
ทั้งในส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ หรือภาคเอกชน 
 สรุปได้ว่า พยาบาล หมายถึง บุคคลที่ส าเร็จการศึกษาจากหลักสูตรพยาบาล
ศาสตร์ และได้ขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
จากสภาการพยาบาล  
  2.5.2 บทบาทและหน้าที่ของพยาบาล 
                            พยาบาล เป็นบุคลากรที่มีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย ซึ่ง กองการพยาบาล 
(2544) ได้ก าหนดบทบาทและหน้าที่ของพยาบาล ดังนี้ 
 2.5.2.1 การประเมินผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Assessment)  
        (1) ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่าง
ถูกต้องครบถ้วนทันทีที่รับไว้ในความดูแล การติดตามเฝ้าระวังและการประเมินปัญหา/ความต้องการ
อย่างต่อเนื่องตลอดการดูแล จนกระท่ังจ าหน่ายจากการดูแล  
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        (2) การรวบรวมข้อมูลอย่างครบถ้วนตามมาตรฐานการดูแล/การ
พยาบาลที่ก าหนด และข้อมูลนั้นมีคุณภาพเพียงพอแก่การวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการดูแล 
รวมทั้งเพียงพอต่อการประเมินผลการพยาบาล  
 2.5.2.2 ก า ร จั ด ก า รกั บ อ าก า ร รบกวนต่ า ง ๆ  ( Symptom Distress 
Management) หมายถึง การช่วยเหลือขจัดหรือบรรเทาอาการรบกวนต่างๆ ทั้งอาการรบกวนด้าน
ร่างกายและจิตใจ ได้แก่ อาการที่คุกคามชีวิตและอาการคลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ วิตกกังวล กลัว 
เป็นต้น  
 2.5.2.3 การดูแลความปลอดภัย (Provision for Patient Safety)  
        (1) การจัดการให้ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ทั้งด้านกายภาย ชีวภาพ เคมี รังสี แสงและเสียง โดยมีเป้าหมายเพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุและการ
บาดเจ็บต่างๆ เช่น การพลัดตกหกล้ม การบาดเจ็บจากการผูกยึด การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องมือ 
หรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมทั้งการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
        (2) การจัดการดูแลอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ และอุปกรณ์
จ าเป็นที่ใช้เพ่ือการรักษาพยาบาลให้มีเพียงพอ พร้อมใช้ในภาวะฉุกเฉิน มีความปลอดภัยในการใช้
งานกับผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถให้การดูแลรักษาผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น
จากอุปกรณ์ไม่พร้อมหรือไม่ปลอดภัย  
        (3) การจัดการ การส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ทุกระดับมีการปฏิบัติงาน
ตามมาตรฐานหรือแนวทางท่ีก าหนดเพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการท างาน  
 2.5.2.4 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นระหว่างรักษาพยาบาล 
(Prevention of complication) หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลใดๆ ที่ เป็นไปเ พ่ือป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนที่คาดว่าอาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย แต่ละราย หรือแต่ละกลุ่มโรค/ อาการ รวมทั้งการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของการรักษาด้วย เช่น การป้องกันอันตรายจากการให้ยา
บางชนิด การให้เลือด การให้ออกซิเจน การห้ามเลือด การจ ากัดการเคลื่อนไหวผู้ป่วย/อวัยวะด้วยวิธี
ต่างๆ เป็นต้น  
 2.5.2.5 การให้การดูแลต่อเนื่อง หมายถึง การจัดการให้เกิดการดูแลต่อเนื่อง
ในผู้ป่วยแต่ละราย ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกตอาการอย่างต่อเนื่อง การส่งต่อแผนการรักษาพยาบาล 
การประสานงานกับหน่วยงานหรือทีมงานที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วยทั้งการส่งต่อ
ภายในหน่วยงาน ระหว่างหน่วยงานในโรงพยาบาล ระหว่างโรงพยาบาลหรือหน่วยงานภายนอก
โรงพยาบาล รวมทั้งการช่วยเหลือกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย  
 2.5.2.6 การสนับสนุนการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการและ
ครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการช่วยเหลือ การสื่อสารเพ่ือให้ความรู้ สร้างความเข้าใจ และการฝึก
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ทักษะที่จ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังสังเกตอาการผิดปกติ การ
แก้ไขอาการเบื้องต้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การใช้ยา การปฏิบัติตนตามการรักษา การ
ขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพ การปฏิบัติเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ และการมาตรวจตามนัดทั้งนี้
รวมถึงการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพอ่ืนๆ ด้วย เช่น การอธิบายก่อนลงนามยินยอม
รักษาพยาบาล หรือก่อนการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลแห่งอ่ืน และการแจ้งข่าวร้ายกรณีผู้ป่วย
เสียชีวิต  
 2.5.2.7 การสร้างความพึงพอแก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการ (Enhancement of 
patient satisfaction) กิจกรรมการพยาบาลบนพื้นฐานของสัมพันธภาพ และการสร้างความเชื่อมั่น
แก่ผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการด้วยบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะเกี่ยวกับการช่วยเหลือเอาใจใส่ การให้ 
ข้อมูลและการตอบสนองความต้องการ/ความคาดหวังของผู้ป่วย/ผู้ใช้บริการอย่างเหมาะสม 
สมรรถนะหลักที่จ าเป็นของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (คณะอนุกรรมการ
จริยธรรม, 2540) 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่ที่ต้อง 
รับผิดชอบมากมาย จึงมีความจ าเป็นต้องมีความอดทน ความรักและศรัทธาในบทบาทของตนเอง 
และใช้ทักษะในการปฏิบัติงานตามจรรยาบรรณวิชาชีพ เพ่ือส่งเสริมให้เกิดคุณภาพในการปฏิบัติงาน 
  2.5.3 ผลกระทบจากการปฏิบัติงานของพยาบาล 
          พยาบาล เป็นงานที่เกี่ยวข้องกับชีวิต และความปลอดภัยของผู้ที่มารับบริการ 
ต้องปฏิบัติงานท่ามกลางความเจ็บปวด ความทุกข์ทรมาน และความตาย การปฏิบัติงานที่มีปริมาณ
งานมากเกินไปโดยมีการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนเป็นผลัด คือ เวรเช้า บ่าย ดึก ตลอด 24 ชั่วโมงต้อง
ท างานแข่งกับเวลา ท าให้ไม่มีเวลาพักผ่อน และท าให้มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดได้ง่าย ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิต อีกท้ังต้องมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทั้งผู้ป่วย ญาติ และผู้ร่วมงาน ซึ่งมีฐานะและพัฒนาการ
ทางอารมณ์ที่แตกต่างกันออกไป ตลอดจนภาวะที่เกิดจากสภาพแวดล้อมการท างาน (วชิราภรณ์ ยม
รัตน์, 2553) รวมทั้งการมีระบบประกันคุณภาพของโรงพยาบาลท าให้มีการตรวจสอบมาตรฐานของ
งานอยู่เสมอ  มีการประเมินผลเป็นระยะๆ จึงต้องมีงานทางด้านเอกสารเพ่ิมขึ้น (ดวงรัตน์ วัฒนไกร
เลิศ และคณะ, 2553) ถ้าไม่สามารถท าให้เกิดความสมดุลระหว่างการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม และการปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลได้  อาจจะส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจของพยาบาลท าให้การท างานมีประสิทธิภาพลดลง เกิดความไม่พึงพอใจในชีวิตและ
งาน สุดท้ายพยาบาลอาจลาออกจากวิชาชีพ (ขนิญร์นัสท์ อินทุลักษณ์ และ อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2557) ในการปฏิบัติงานดังกล่าวได้ส่งผลกระทบมากมายต่อพยาบาล ได้แก่ 
 2.5.3.1 ด้านร่างกาย การปฏิบัติงานในปริมาณงานที่มากเกินไปของพยาบาล 
จะท าให้พักผ่อนไม่เพียงพอเกิดควายเหนื่อยล้าสูง ซึ่งเป็นสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
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ร่างกาย ความอ่อนแอ ท าให้มีภาวะเจ็บป่วยได้ง่าย และการตอบสนองช้าและความสามารถในการ
แก้ปัญหาลดลง น าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุต่างๆ ในระหว่างการปฏิบัติงานได้ เช่น ถูกเข็มหรือของมีคม
ทิม่ต า (Lipscomb, Trinkoff, Geiger-Brown, and Brady, 2002)  
 2.5.3.2 ด้านจิตใจ การปฏิบัติงานของพยาบาลท่ามกลางสภาพแวดล้อมที่ตึง
เครียด และปริมาณงานที่มากเกินไป ท าให้พยาบาลเกิดความเครียดเรื้อรังจนกลายเป็นภาวะเบื่อ 
หน่ายในงานได้ (Muldary, 1983) และส่งผลต่อความพึงพอใจในงาน น าไปสู่การลาออกได้ 
 2.5.3.3 ด้านสังคม การที่พยาบาลปฏิบัติงานเกินเวลาหรือมากจนเกินไป 
มักจะประสบปัญหาความยุ่งยากในครอบครัว โดยไม่สามารถสร้างสมดุลระหว่างงานกับครอบครัวได้  
(Pérodeau et al., 2010) ไม่สามารถแสดงบทบาทของการเป็นบิดา มารดาได้อย่างสมบูรณ์ ท าให้ 
เกิดความรู้สึกผิดที่ไม่สามารถให้การดูแลเอาใจใส่บุตรได้ (Eikhof, Chris, and Haunschild, 2007) 
น าไปสู่การเกิดความขัดแย้งภายในครอบครัวในที่สุด (Yildirim and Aycan, 2008) 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า ลักษณะงานของพยาบาลมีความเสี่ยงสูงที่จะ 
ก่อให้เกิดผลกระทบมากมายต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการที่พยาบาลจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได้ จึงต้องมีการรักษาสมดุลระหว่างการท างาน และครอบครัว ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พยาบาลก็ต้องมี
การรักษาสมดุลชีวิตระหว่างการท างาน บทบาทการเป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และบทบาทการในการดูแลสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ด้วยเช่นกัน 
  2.5.3 บทบาทของพยาบาลชีพในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
    การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลมีบทบาทส าคัญ  โดยให้การ
ดูแลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2555) ดังนี้ 
     2.5.3.1 การประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งในด้านกายภาพ จิตใจ 
สังคม การเงิน เครือข่ายเหลือ และสิ่งแวดล้อม เพ่ือการวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องเหมาะสมกับ
การด าเนินไปของโรค และต้องรู้จักยืดหยุ่น ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลไปตามสถานการณ์ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยเมื่อมีอาการเพ่ิมข้ึน 
     2.5.3.2 ให้การช่วยเหลือที่เป็นรูปธรรม เช่น การ เยี่ยมบ้าน การพัฒนา
ศักยภาพผู้ดูแล บริการดูแลกลางวัน ให้บริการดูแลระยะสั้นเป็นครั้งคราว ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้ใช้
แหล่งประโยชน์อย่างเหมาะสม ให้ข้อมูลหรือแนะน าระบบบริการสุขภาพและสังคม 
      2.5.3.3 ให้ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีความรู้ในการประเมินตนเอง และช่วยเหลือตนเองได้เบื้องต้นเมื่อมีอาการของโรคเกิดขึ้น 
(education) 
      2.5.3.4 จัดท ากลุ่มสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีปัญหา
คล้ายคลึงกันได้มาพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และร่วมกันวางแผนในการจัดการกับปัญหา
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ที่เกิดขึ้น และเพ่ือเป็นการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ผู้สูงอายุจะไม่คิดว่าตนมีปัญหาอยู่เพียงคนเดียว ยัง
มีผู้อื่นที่มีปัญหาเช่นเดียวกัน (support group) 
      2.5.3.5 ให้การดูแลโดยตรง โดยการให้การดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็น
รายบุคคล แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นร่วมกันกับผู้ป่วยและผู้ดูแล (direct care) 
      2.5.3.6 ให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและญาติ ทั้งในเรื่องการ
ปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการของโรคท่ีด าเนินเพิ่มขึ้น และบอกแหล่งสนับสนุนเพื่อให้ความสะดวกในการใช้ 
บริการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
      2.5.3.7 พัฒนาความรู้ให้แก่วิชาชีพ เพ่ือเป็นผู้ให้ความรู้แก่วิชาชีพพยาบาล  
ผู้ดูแล และครอบครัว 
      2.5.3.8 เป็นเสียงให้กับผู้สูงอายุ (advocacy) เพ่ือร่วมออกกฎหมายหรือ
นโยบายเกี่ยวกับระบบการดูแลผู้สูงอายุในโอกาสที่ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
      2.5.3.9 เป็นที่ปรึกษาในการช่วยแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยค าปรึกษาได้อย่าง
ถูกต้อง เหมาะสม เป็นแหล่งประโยชน์ที่ดี เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพที่ดีข้ึน 
      2.5.3.10 น าผลการวิจัยมาช่วยแก้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า พยาบาลมีบทบาทส าคัญที่จะท าให้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ และคงความสามารถทางด้านภาวะทาง
เชาว์ปัญญา และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล  ภายใต้หลักระ
บวนการพยาบาล (nursing process) คือ การประเมิน การวางแผน การปฏิบัติการพยาบาล และการ
ประเมินผล ซึ่งบทบาทดังกล่าวเป็นการดูแลในบริบทระหว่างพยาบาลต่อผู้ป่วยเท่านั้น  แต่ยังไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวการบทบาทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในฐานะสมาชิกในครอบครัว 
 
3. ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นภาระที่หนักมากส าหรับผู้ดูแลจนอาจท าให้ผู้ดูแล
กลายเป็นผู้ป่วยโดยที่คนอื่นมองไม่เห็น โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะต้องเป็นผู้ที่มี
ความเข้มแข็งทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะการดูแลจะก่อให้เกิดความเครียด
กับผู้ดูแลมากกว่าการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ โดยในต่างประเทศพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีความเครียดถึงร้อยละ 76.9 (Bruce et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาของ (วรรณิภา 
บุญระยอง, 2543) ซึ่งส ารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 
พบว่า ผู้ดูแลที่เป็นญาติ ร้อยละ 86.2 มีความรู้สึกหนักใจ เครียดกับการดูแล ทั้งนี้เนื่องจากว่า
ผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมมักมีความผิดปกติเรื่องการใช้ภาษา การใช้เหตุผล ความจ า พฤติกรรมทาง
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สังคม จนถึงระยะสุดท้ายที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะจ าอะไรไม่ได้แม้แต่ตัวตัวเอง จึงท าให้
ผู้ดูแลมีความยากล าบากที่จะปรับสภาพยอมรับได้ (Lueckenott, 2000)  
 3.1 ความหมายของความเครียด  
      จากการทบทวนวรรณกรรม นักวิชาการหลายท่านได้ให้นิยามความหมายของ  
ความเครียดดังนี้ 
       Seley (1956) ให้ความหมายของ ความเครียด หมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่แสดงให้
รู้ได้โดยปรากฏการณ์ของกลุ่มอาการเฉพาะ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของร่างกายต่อ
สิ่งรบกวน   ความเครียดมีท้ังคุณและโทษข้ึนอยู่กับวิธีการที่บุคคลตอบสนองหรือจัดการปัจจัยความ 
เครียดนั้นๆ ถ้าเป็นการตอบสนองเชิงร่างกายเนื่องจากเงื่อนไขท่ีพ่ึง 
       Lazarus and Folkman (1984) ให้ความหมายของความเครียด สามารถแบ่งได้
เป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
   1) ความหมายทางด้านการตอบสนองและการกระตุ้น (stimulus and 
response definition) ซึ่งความหมายด้านการกระตุ้นเป็นการให้ความหมายของความเครียดว่าเป็น
เหตุการณ์หรือเป็นตัวก่อความเครียด  และความหมายทางด้านการตอบสนองเป็นการให้ความหมาย 
ของความเครียดว่า เป็นการโต้ต่อสิ่งเร้าที่เข้ามาท าอันตรายหรือคุกคาม หรือเป็นตัวรบกวนสมดุล 
หรือกล่าวได้ว่า ความเครียดชนิดนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อมีตัวกระตุ้นหรือก่อความเครียด ได้แก่ ความ
ต้องการ อันตราย ภาวะคุกคามหรือภาระเกิดขึ้นมาก่อน  ถ้าพบว่ามีภาวะไม่สมดุลเกิดขึ้น แสดงถึง
การมีการตอบสนองความเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะพบความเครียดชนิดนี้ ได้มากในทางการแพทย์และ
ชีววิทยา  แต่หากบุคคลเกิดการตอบสนองหรือตอบโต้ขึ้นโดยไม่มีตัวก่อความเครียดขึ้นมาก่อน แสดง
ถึงภาวะเครียดทางจิตวิทยา (Psychological stress) 
   2) ความหมายด้านความสัมพันธ์ (relation definition) ซึ่งเป็นการให้
ความหมายของความเครียดว่าเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เป็นประสบการณ์ที่
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าสภาวการณ์นั้นท าให้เกิดความต้องการมากกว่าแหล่งประโยชน์ที่ตนเอง
มีอยู่หรือรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพน้อยกว่า และคาดว่าอันตรายหรือความสูญเสียจะเกิดขึ้นต่อตนเอง 
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ให้ความหมายความเครียดว่า เป็น
เรื่องของร่างกายและจิตใจที่เกิดจากการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งเราคิดว่าไม่
น่าพอใจ เป็นเรื่องหนักหนาสาหัสเกินก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่ หรือเกินความสามารถของเราที่จะ
แก้ไขได้  ท าให้รู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์ และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และพฤติกรรม
ตามไปด้วย 
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  สรุปได้ว่า ความเครียดหมายถึง ภาวการณ์ตอบสนองต่อสิ่งสิ่งกระตุ้นที่เข้ามาท า
อันตรายหรือคุกคามถ้าพบว่ามีภาวะไม่สมดุลที่เกิดขึ้น จะท าให้เกิดความรู้สึกหนักใจ เป็นทุกข์ และ
ก่อให้เกิดอาการปิดปกติทางด้านร่างกาย และพฤติกรรมตามมาได้ 
 3.2 สาเหตุของความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
           สาเหตุหรือปัจจัยที่มีผลต่อต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุใหญ่ๆ คือ 
   3.2.1 สาเหตุจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การเพ่ิมระดับปัญหา
ทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น พฤติกรรมการเดินวุ่นวายไปมาตลอดเวลา 
(agitation) มีอาการก้าวร้าว (aggressive) เป็นต้น (Hooker, Bowman S.R., and Cochlo, 2002) 
และอาการทางจิต เช่น สับสน ซึมเศร้า หูแว่ว การหลงผิด อารมณ์แปรปรวน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ et al., 
2543) เป็นต้น เป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญของภาวะสุขภาพด้านจิตใจและร่างกายของผู้ดูแล นอกจากนี้ระดับ
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความเครียดของผู้ดูแลด้วย  
   3.2.2 สาเหตุจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ผู้ดูแลมีปัญหา
สุขภาพ ผู้ดูแลจ าเป็นต้องดูแล มีความรู้สึกผิดที่ต้องขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่มีการ
แบ่งเบาภาระความรับผิดชอบในการดูแล  และผู้ดูแลมีหลายบทบาท (Bruce et al., 2005; อัจฉรา 
เอ็นซ์ และ ปรียา รุ่งโสภาสกุล, 2541) ท าให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และ 
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2547) ผู้ดูแลขาดความรู้เกี่ยวกับอาการป่วยและการรักษา รวมทั้งขาดแหล่ง
สนับสนุน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543) นอกจากนี้อายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล โดยผู้ดูแลที่มีอายุมากจะมีระดับความเครียดในบทบาทต่ า เนื่องจาก
เมื่อบุคคลมีอายุเพ่ิมขึ้นจะมีการปรับตัว มีความรอบคอบในการแก้ไขปัญหาต่างๆ มีประสบการณ์ใน
การจัดการความเครียด (คมสันต์ แก้วระยะ, 2540) รวมทั้งรายได้ของครอบครัวมีผลต่อความเครียด
และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องมีค่าใช้จ่ายสูง 
ทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลทั่วไป และค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับยารักษาโรค (Gitlin, Hodgson, Jutkowitz, and 
Pizzi, 2010; Kim, Hong, and Lee, 2009) 
 3.3 ระดับความเครียด 
          Janis (1952) ได้แบ่งระดับความเครียดไว้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   1) ความเครียดระดับต่ า (mild stress) ได้อธิบายว่า เป็นความเครียดที่
เกิดขึ้นเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม พบนานๆ ครั้ง ความเครียดระดับนี้ช่วยให้บุคคลกระตือรือร้นตื่นตัวเป็น
ช่วงระยะเวลาไม่นาน  ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเป็นลักษณะความวิตกกังวล ความกล้าหรือความอาย  
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เป็นภาวะที่มีความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน  อย่างไรก็ตามความเครียดชนิดนี้จะสิ้นสุดลงใน
เวลาอันสั้น 
   2) ความเครียดระดับกลาง (moderate stress) เป็นความเครียดที่บุคคล 
ได้รับเป็นเวลานาน ความเครียดในระดับนี้อาจคงอยู่เป็นเวลาชั่วโมง จนกระทั่งเป็นวัน ความเครียดใน
ระดับนี้เป็นระดับที่ร่างกายและจิตใจตอบสนองโดยการต่อสู้กับความเครียดที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด้านพฤตกิรรม อารมณ์ และความนึกคิดเพ่ือขจัดสาเหตุที่ท าให้เครียด หรือผ่อนคลายความเครียด 
ลง จนกระท่ังการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ กลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
   3) ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดระดับนี้เกิดจาก
บุคคลประสบกับความล้มเหลวในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาคุกคาม  ซึ่งเป็นผลให้
ร่างกายและจิตใจพ่ายแพ้ต่อความเครียด  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด 
ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี ท าให้เกิดความเสียหายต่อ
การด าเนินชีวิตของบุคคล 
 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) แบ่งระดับความเครียดเป็น 5 ระดับ
ดังนี้ 
   1) ระดับความเครียดต่ ากว่าปกติอย่างมาก เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกถึง
ความพึงพอใจกับการด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการด าเนินชีวิตน้อยกว่า  
บุคคลอื่น 
   2) ระดับความเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับ 
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
   3) ระดับความเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความไม่
สบายใจ อันเกิดจากปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดแย้งที่ยังไม่ได้
รับการคลี่คลายหรือแก้ไข ซึ่งถือว่าเป็นความเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน 
   4) ระดับความเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเริ่มมี
ความรู้สึกตึงเครียดในระดับค่อนข้างสูง และได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์
ที่เกิดจากปัญหาความขัดแย้งและวิกฤติการณ์ในชีวิต  โดยอาจสังเกตได้จากอาการแสดงออกถึงการ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและสิ่งที่แสดงออกอาจจะเป็น
สัญญาณเตือนขั้นต้นว่าบุคคลนั้นก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแย้ง ซึ่งบุคคลพยายามจัดการ
หรือแก้ไขด้วยความยากล าบาก ตราบใดที่ความขัดแย้งต่างๆ ยังคงมีอยู่ ลักษณะอาการต่างๆ จะเพ่ิม
มากขึ้น ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบต่อการท างานและการด าเนินชีวิต 
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   5) ระดับความเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติมาก เป็นระดับที่บุคคลก าลังตกอยู่
ในภาวะเครียดหรือก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤติการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้คามเครียดใน
ระดับนี้ยังคงมีต่อไปโดยไม่ได้ด าเนินการแก้ไขอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยที่ 
รุนแรง ซึ่งส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
 3.4 ผลกระทบจากความเครียด 
          ความเครียดส่งผลต่อบุคคลโดยลักษณะของความเครียดจะปรากฏในด้านต่างๆ ตาม 
มิติ 5 ด้าน คือ ร่างกาย อารมณ์ กระบวนการคิด พฤติกรรมทางสังคมและจิตวิญญาณ (Rawlins et 
al., 1993 อ้างถึงใน สายพิณ ลิขิตเลิศล้ า, 2542) เพ่ือเป็นการควบคุมหรือลดความต้องการจาก
สถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกเครียด เพ่ือให้ตนเองกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมอีก
ครั้งหนึ่ง ผลของความเครียดมีดังต่อไปนี้ 
   3.4.1 ด้านร่างกายหรือด้านสรีรวิทยา ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะต้นคอ 
หัวใจเต้นเร็วและแรง ท้องไส้ปั่นป่วน ท้องเสีย ท้องผูกหรือท้องอืด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ถ่าย
ปัสสาวะบ่อย ปวดตามร่างกาย หายใจเร็ว และถ้าบุคคลมีความเครียดเรื้อรังจะท าให้เกิดโรคทางกาย
ที่มีสาเหตุจากจิตใจ (psychosomatic disorder) เช่น ไมเกรน โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
   3.4.2 ด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา กระวนกระวาย 
กระสับกระส่าย คับข้องใจ หงุดหงิด โกรธง่าย โมโห ก้าวร้าว ซึมเศร้า รู้สึกถูกคุกคาม สูญเสียและกลัว  
เป็นต้น 
   3.4.3 ด้านกระบวนการคิด ได้แก่ การรับรู้ ความจ า ความรู้ความเข้าใจ การ
มีความคิดสับสน ความคิดวนเวียนในเรื่องเดิม ความจ าและการตัดสินใจเสื่อมลง แปลความหมายของ
สถานการณ์ผิดพลาด ย้ าคิดย้ าท า และคาดการณ์ผลของเหตุการณ์ในทางลบ เป็นต้น 
   3.4.4 ด้านพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล บทบาท
ทางสังคม ซึ่งแสดงออกด้วยการไม่อดทน ก้าวร้าว ทะเลาะกับผู้อ่ืน ไม่พูดกับใคร ปลีกตัวจากสังคม 
หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลงเกิด
ความผิดพลาดมาก ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
   3.4.5 ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความเชื่อความรู้สึกต่อสิ่งเหนือธรรมชาติ
แนวคิดกับศาสนาที่ยึดถือ ซึ่งแสดงออกโดยรู้สึกท้อแท้ หมดหวังในชีวิต ขาดความเชื่อมั่น มองตนเอง
ในแง่ลบ ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกผิด อับอาย เป็นต้น 
  3.5 การเผชิญความเครียด  
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   การเผชิญความเครียดตามแนวคิดของ Lazarus and Folkman (1984) แบ่งเป็น 
2 ประเภท และโดยปกติบุคคลจะมีการใช้การเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท เปลี่ยนไปตาม
สถานการณ์และการประเมินของบุคคล  โดยการเผชิญความเครียดทั้ง 2 ประเภท ได้แก่ 
   3.5.1 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused forms 
of Coping) เป็นวิธีการที่บุคคลใช้ทั้งความคิดและการกระท า  เพ่ือจัดการกับปัญหาโดยมุ่งแก้ที่ตนเอง 
หรือปรับสิ่งแวดล้อม  ซึ่งบุคคลมักจะใช้การเผชิญความเครียดแบบนี้เมื่อมีการประเมินปัญหาว่า
สามารถปรับหรือเปลี่ยนแปลงได้  โดยการมุ่งแก้ที่ตนเองซึ่งจะเป็นการเปลี่ยนแปลงวิธีการประ เมิน
ทางปัญญาเพ่ือพัฒนาและเรียนรู้วิธีการใหม่  ส่วนการปรับสิ่งแวดล้อมจะเป็นการแก้ไขที่แหล่ง
ประโยชน์หรือวิธีการ  โดยการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 
 (1) การเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive coping) เป็นความคิด 
หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมอย่างตรงไปตรงมา  ด้วยการเผชิญหน้ากับสถานการณ์โดยไม่หลีก
หนีเพื่อปรับแก้ปัญหาที่เกิดข้ึน  ซึ่งบุคคลต้องมีความม่ันคงทางจิตใจ  เพ่ือก่อให้เกิดความพึงพอใจและ
ได้ในสิ่งที่ต้องการในที่สุด 
 (2) การวางแผนแก้ปัญหา (Planful problem solving) เป็นการมุ่ง 
จัดการกับปัญหาโดยพยายามเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ต่างๆให้ดีขึ้น มีการวิเคราะห์ปัญหาและมีการ
กระท าอย่างมีข้ันตอน ซึ่งต้องใช้ความพยายามสูงหรือใช้ประสบการณ์เดิมช่วยในการแก้ปัญหาด้วย 
  3.5.2 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ (Emotion-focused 
forms of Coping) เป็นกระบวนการทางความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลเลือกใช้ในการลดหรือ
บรรเทาความไม่สบายใจ โดยการปรับอารมณ์ของตนเอง เมื่อประเมินแล้วว่าไม่สามารถแก้ไขในสิ่งที่
ท าให้เกิดความเครียดนั้นได้ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่ 
  (1) การประเมินค่าใหม่ทางบวก (Positive reappraisal) เป็น
ความคิดและพฤติกรรมในการที่จะพยายามให้ความหมายต่อสถานการณ์ใหม่ในทางที่ดีขึ้น  เพ่ือเอ้ือ
ประโยชน์ต่อตนเองในการลดความตึงเครียดของอารมณ์  ให้มีวิธีการเผชิญความเครียดในทางที่พัฒนา
กว่าเดิม  ซึ่งรวมถึงมุมมองและความเชื่อทางศาสนาด้วย 
 ( 2 )  ก า ร แ ส ด ง ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ต่ อ ปั ญ ห า  ( Accepting 
responsibility) เป็นความคิดและพฤติกรรมที่ยอมรับสถานการณ์ที่แท้จริง  แม้ว่าจะไม่ใช่สิ่งที่ตนเอง
ต้องการที่สุด  รวมทั้งมีการตระหนักว่าตนเองเป็นผู้สร้างปัญหา  และบางครั้งปัญหาที่เกิดขึ้นนั้นไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
 (3) การควบคุมตนเอง (Self-control) เป็นความคิดและพฤติกรรมที่
พยายามควบคุมความสม่ าเสมอของอารมณ์หรือเป็นการพ่ึงตนเองเพ่ือคิดแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น เช่น 
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พยายามเก็บความรู้สึกไว้กับตนเองโดยไม่ให้คนอ่ืนทราบว่าสถานการณ์นั้นเลวร้ายเพียงใดเพ่ือไม่ให้
กระทบกระเทือนคนอ่ืน 
 (4) การแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม (Seeking social support) 
เป็นความคิดและพฤติกรรมที่บุคคลพยายามจะเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาและหนทางที่จะจัดการกับปัญหา
นั้น โดยการแสวงหาแหล่งเก้ือหนุนทางสังคมทั้งด้านข้อมูล วัตถุหรือด้านจิตใจ 
 (5) การถอยห่างหรือเพิกเฉย (Distancing) เป็นความพยายามทาง
ความคิดท่ีให้ความส าคัญกับสถานการณ์นั้นน้อยลง  โดยการถอยห่างจากสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่ เช่น  
พยายามลืมสิ่งที่เกิดขึ้น 
 (6) การเลี่ยงหนีปัญหา (Escape-avoidance) เป็นความคิดและ 
พฤติกรรมที่บุคคลพยายามหลีกหนีปัญหาชั่วขณะ เช่น การเพ้อฝัน การดื่มสุรา การอนหลับมากกว่า
ปกติ เพ่ือให้ตนเองพ้นจากความเครียดในระยะเวลาหนึ่ง 
 กล่าวโดยสรุปว่า การเผชิญความเครียดเป็นความพยายามของผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมในด้านความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) และพฤติกรรมที่มี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา  เพ่ือจัดการกับความเครียดหรือความต้องการหรือข้อเรียกร้องภายใน
และภายนอกที่มีมากกว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ ซึ่งในแต่ละบุคคลอาจมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่
สุขภาพ ความเชื่อทักษะในการแก้ปัญหา การสนับสนุนทางสังคม และทรัพยากรวัตถุของผู้ดูแลในแต่
ละราย 
 
4. การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
     ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร ต ารา บทความที่เกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิง
คุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     4.1 ความหมายของปรากฏการณ์วิทยา 
                จากการทบทวนเกี่ยวกับปรากฏการณ์วิทยา พบว่ามีผู้ให้ความหมายปรากฏการณ์วิทยา
ไว้ดังนี้ 
                van Manen (1990) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการมุ่งศึกษาค้นหาแก่นสาระ  
(essences) ที่มีลักษณะร่วมกัน (commonality) ของประสบการณ์ของมนุษย์ต่อปรากฏการณ์หนึ่ง  
     Husserl (2001) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาเป็นการศึกษาเพ่ืออธิบายประสบการณ์
ชีวิตโดยปราศจากการคิดไตร่ตรองไว้ก่อน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งที่อยู่รอบตัวของประสบการณ์นั้น 
                Creswell (1998) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยาคือการที่นักวิจัยค้นหาความส าคัญของ 
โครงสร้างที่ไม่เปลี่ยนแปลง (หรือที่เรียกว่า แก่นแท้) หรือ ศูนย์กลางภายใต้ความหมายของ
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ประสบการณ์และเน้นความหมายของจิตส านึกซึ่งเป็นสถานที่ที่ประสบการณ์สะสมอยู่ทั้งปรากฏการณ์
ภายนอกและภายในจิตส านึกภายพื้นฐานของความทรงจ าภายในใจและการให้ความหมาย 
              ชาย โพธิสิตา (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาประสบการณ์
หรือโลกในชีวิตประจ าวัน (Life-world) ของปัจเจกบุคคลที่ท าการศึกษา โดยมุ่งไปที่การท าความ
เข้าใจความหมายของประสบการณ์หรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่ง ในมุมมองของผู้ที่ได้ประสบด้วย 
ตนเอง สิ่งเหล่านั้นมีความหมายต่อเขาอย่างไร บุคคลมีวิธีการจัดการกับชีวิตของเขาอย่างไร  
 
            อารีย์วรรณ อ่วมตานี (2559) กล่าวว่า ปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง การศึกษาที่มี 
พ้ืนฐานมาจากสาขาปรัชญา ในการท าความเข้าใจความเชื่อมโยงของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมในโลก โดย 
ศึกษาปรากฏการณ์ใดปรากฏการณ์หนึ่งที่สนใจ จากค าบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์ตรง เพ่ือค้นหา 
แก่นแท้ของปรากฏการณ์นั้น ให้มีความชัดเจน โดยมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมาย
ของประสบการณ์ชีวิตของมนุษย์ 
           สรุปได้ว่า การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา หมายถึง ศาสตร์ที่มุ่งอธิบายปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นจากประสบการณ์ชีวิตของบุคคล  เพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับความหมายของประสบการณ์ใน
มุมมองของผู้ที่ได้ประสบด้วยตนเอง  ซึ่งมีภาษาเป็นสื่อขั้นต้นในการถ่ายทอดความหมายของ
ประสบการณ ์
    4.2 ประวัติความเป็นมาของการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา 
                การศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) เป็นการศึกษาที่มีพ้ืนฐานมาจาก
ศาสตร์สาขาปรัชญาสังคมวิทยาและจิตวิทยา (Streubert and Carpenter, 2007) เป็นการวิจัยเชิง 
คุณภาพรูปแบบหนึ่งเพ่ือศึกษาปรากฏการณ์หรือสภาพของปัญหาในบริบทหรือสภาพแวดล้อมที่  
ปรากฏการณ์หรือปัญหานั้นเกี่ยวข้องอยู่ ให้ความส าคัญกับแหล่งข้อมูลจากทัศนะผู้ให้ข้อมูล  ซึ่งการ
มองจากทัศนะของผู้ที่อยู่ในปรากฏการณ์นั้นจะช่วยให้เข้าใจความหมายและเหตุผลว่าเกิดอะไรขึ้ น  
เพราะอะไร ตามตรรกะของผู้ ให้ข้อมูล (Cohen, 1987 อ้างถึงใน วีณา เที่ยงธรรม , 2547) 
ปรากฏการณ์วิทยาเริ่มขึ้นในต้นศตวรรษที่ 20 และมีการพัฒนาขึ้นมาเรื่อยๆ  การเปลี่ยนแปลงใน
การศึกษาของปรากฏการณ์วิทยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Holloway and Wheeler, 1996; 
Streubert and Carpenter, 2007) คือ 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะของชาวเยอรมัน และ 3) ระยะ 
ของชาวฝรั่งเศส ดังนี้ 
           ระยะที่  1 ระยะเตรียมการ (Preparatory phase) อยู่ ในระยะช่วงกลางถึงปลาย
ศตวรรษที่ 19 นักปรัชญาที่ส าคัญในระยะนี้ คือ Franz Brentano แนวคิดของ Brentano เริ่มต้นมา
จากการที่เขามีความคิดขัดแย้งกับกลุ่มประสบการณ์นิยม (empiricism) ที่เชื่อว่าความรู้ทุกอย่างมี
ที่มามาจากประสบการณ์โดยการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า  การรับรู้ของมนุษย์แบ่งออกเป็น 2 
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ระดับ คือ ภาพประทับ (impression) และมโนคติ (ideas) ภาพประทับเป็นประสาทสัมผัส หรือ
ผัสสะโดยตรงที่เราก าลังรับรู้อยู่ในเวลาใดเวลาหนึ่ง  ส่วนมโนคติที่เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการท างานของ
จิตมีการสะท้อนคิด (Reflection) จิตมนุษย์เป็นมโนคติเชิงซ้อน (complex ideas) แต่ Brentano 
แย้งว่าในขณะที่มนุษย์เกิดมโนคติขึ้นจะต้องใช้จิตส านึก (consciousness) ซึ่งประกอบด้วยประสาท
สัมผัส (sensation) ความรู้สึก (feeling) และจินตนาการ (imagination) มุ่งไปสู่สิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือที่ 
เรียกว่า คิดอย่างมีจุดหมาย (intentionality) และจะต้องมีจิตที่ส านึกคิดถึงหรือมุ่งไปสู่วัตถุนั้นซึ่ง
เรียกว่า วัตถุท่ีถูกคิดถึง (intentional object) ด้วย ไม่ใช่หยุดแค่การมีมโนทัศน์ต่อประสบการณ์นั้นๆ
เท่านั้น  สิ่งที่ Brentano ปูพ้ืนฐานไว้ให้กับปรากฏการณ์วิทยาก็คือ การแยกสิ่งที่เรียกว่า “จิตวิทยา
ก าเนิด” (Genetic psychology) ออกจาก “จิตวิทยาพรรณนา” (Descriptive psychology) โดย 
จิตวิทยาก าเนิด เน้นการศึกษาท่ีมาของลักษณะทางจิตต่างๆ 
           ระยะที่ 2 ระยะของชาวเยอรมัน (German phase) ในระยะนี้มีนักปรัชญาที่ส าคัญท่ี 
ให้ก าเนิดปรากฏการณ์วิทยาคือ Edmund Husserl (ค.ศ.1857-1938) และ Martin Heidegger 
(ค.ศ.1889-1976) โดย Husserl นั้นได้รับการยกย่องว่าเป็นบิดาแห่งการศึกษาปรากฏการณ์วิทยา 
และเป็นผู้ให้เชื่อมโยงค าถามที่น าไปสู่ความรู้ของการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาโดยให้ความส าคัญกับ
แก่นแท้ของความเป็นจริง (essence of truth) Husserl เชื่อว่าจิตไม่ใช่สิ่งที่มีบทบาทเป็นผู้รับข้อมูล
จากประสาทสัมผัสและจิตไม่ได้มีลักษณะเหมือนภาชนะที่รองรับสิ่งต่างๆ เช่น ความคิด ความรู้สึกอยู่
ข้างใน  แต่จิตเป็นตัวก าหนดความหมายของการ “หันไปสู่” (turning toward) สิ่งที่ปรากฏต่อจิต 
ดังนั้น สิ่งที่ปรากฏต่อจิตจึงมีฐานะเป็น “สิ่งที่มีอยู่ในตนเอง” (things-in-themselves) หรืออีกนัย
หนึ่งคือความเป็นจริง เนื่องจากจิตไม่ได้ท าอะไรต่อสิ่งที่ปรากฏต่อจิต  นอกจากให้ความสนใจต่อสิ่งที่
ปรากฏต่อหน้ามันเท่านั้น Husserl เห็นว่าหน้าที่ของปรัชญาคือการบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้อย่าง
ที่มันเป็น  การบรรยายปรากฏการณ์เหล่านี้จะต้อง “ใส่วงเล็บ” ให้กับความคิด ความเชื่อ หรือ
ทัศนคติที่บุคคลมีต่อสิ่งนั้น  Husserl เรียกการใส่วงเล็บนี้ว่า เป็นการลดทอนปรากฏการณ์วิทยา 
(Phenomenological reduction) เพ่ือไตร่ตรองเกี่ยวกับสิ่งที่ปรากฏอย่างที่มัยเป็นอยู่  โดยไม่เอา
ความรู้สึกนึกคิดที่มีก่อนมาตัดสินปรากฏการณ์นั้น  นักปรัชญาที่มีชื่อเสียงอีกคนหนึ่งในระยะของ
เยอรมัน คือ Martin Heidegger ซึ่งเป็นศิษย์เอกของ Husserl  Heidegger เป็นผู้พัฒนาการศึกษา 
ปรากฏการณ์วิทยาที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน (Cohen, 1987) Heidegger ได้เขียนหนังสือชื่อเรื่อง“ภาวการณ์ 
มีอยู่กับเวลา” (Being and Time) เป็นผลงานตามแนวคิดอัตถภาวะนิยม (Existentialism) ซึ่งเน้นถึง 
การด ารงอยู่ (Existence) ของมนุษย์ในฐานะปัจเจกบุคคล (Individual) อย่างเป็นอิสระ (Free) ที่มี
คุณค่าและความหมายแตกต่างจากวัตถุสิ่งของ  โดย Heidegger ชี้ให้เห็นว่ามนุษย์ต่างจากสิ่งของคือ  
มนุษย์เท่านั้นที่สามารถตั้งค าถามเกี่ยวกับการมีอยู่ของเขาเอง  และสนใจเกี่ยวกับภาวการณ์มีอยู่ในตัว
ของเขาเองได้  การที่จะคิดเรื่องมนุษย์ต้องอาศัยหลักส าคัญ 2 ประการคือ ประการแรกมนุษย์อยู่ใน
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ฐานะ “ผู้รู้” ที่เผชิญโลก และอีกประการหนึ่งมนุษย์อยู่ในฐานะ “วัตถุที่รู้ได้” Heidegger จึงได้น าค า
ว่า “ดาซีน” (Dasein) ในภาษาเยอรมันทีแปลว่า “อยู่ที่นั่น” (Man as Dasein) ซึ่งหมายถึงการมีอยู่ 
เป็นอยู่ ด ารงอยู่แห่งตน ด้วยการคิดรู้ในตนเองได้ กล่าวคือ ภาวะพ้ืนฐานของมนุษย์ที่รู้อยู่ รู้เป็นของ
ตนเอง 
           ระยะที่ 3 ระยะของชาวฝรั่งเศส (French phase) เป็นระยะที่มีความเคลื่อนไหวใน
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาที่เคลื่อนย้ายจากประเทศเยอรมันมาสู่ประเทศฝรั่งเศส  นักปรัชญาคน 
ส าคัญ คือ Merleau-Ponty และ Sartre ในระยะนี้แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาได้รับอิทธิพลอย่างมาก 
จากผลงานของ Heidegger ในยุคนี้นักปรัชญาที่มีส่วนส าคัญในการพัฒนาแนวคิด “ปรากฏการณ ์
วิทยาการรับรู้ ” (The Phenomenology of perception) คือ Gabriel Merleau-Ponty (ค.ศ.
1908-1961) Merleau-Ponty เชื่อว่า เมื่อมนุษย์เป็นดาซีนที่อยู่ในโลก  สิ่งที่ท าให้ประสบการณ์ของ
บุคคลเป็นไปได้และเป็นฐานให้กับให้กับความคิดคือ “ร่างกายเปี่ยมชีวิต” (Lived body) ใน
ความหมายที่ร่างกายไม่แยกออกจากจิต หมายความว่า บุคคลไม่ได้มีร่างกายแต่เราเป็นร่างกาย ดังนั้น 
ร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ในการรับรู้ความหมายของโลก  และในที่สุดร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ในการอยู่ในโลก  
ร่างกายเป็นพ้ืนที่ในการรับรู้ความหมายของโลก  และในที่สุดร่างกายจึงเป็นพ้ืนที่ของการเข้าใจ
ปรากฏการณ์ในความหมายของ Maleau-Ponty คือ ประสบการณ์ของมนุษย์ที่มาพร้อมกับร่างกาย 
ดังนั้น “ภาพลักษณ์แห่งกาย” (Body image) จึงมีความส าคัญมาก 
           จะเห็นได้ว่าจุดเริ่มต้นของปรากฏการณ์วิทยาคือ ความพยายามในการมุ่งอธิบายโลก 
ของมนุษย์ในฐานะที่เป็นเจ้าของประสบการณ์ Husserl กล่าวว่า ความพยายามนี้ท าให้มนุษย์ต้อง
พยายามหาค าตอบของค าถามที่เกี่ยวกับธรรมชาติขิงจิตส านึก  เพราะค าว่า “ประสบการณ์” ในที่นี้
หมายรวมถึงอารมณ์ ความรู้สึก จินตนาการ ความฝัน ความหวัง และความเชื่อซึ่งไม่จ าเป็นต้องเป็นสิ่ง
ที่มีอยู่ในโลกทางกายภาพเท่านั้น  หากแต่สามารถเป็นสิ่ งที่อยู่ในจินตนาการและความทรงจ าด้วย  
การคิดถึงในรูปแบบนี้ท าให้สิ่งที่มนุษย์คิดถึงมีความหมายต่อเขา  และด้วยเหตุผลนี้เอง ปรากฏการณ์
วิทยา จึงเน้นเรื่องความหมายเป็นแกนกลางในการอธิบายจิตส านึก (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2553) 
     4.3 แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิด Heidegger 
                Heidegger พัฒนาการศึกษาแบบปรากฏวิทยาการแปลความ ( Hermeneutic 
phenology) โดยเป็นผู้ริเริ่มและมีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงจากการศึกษาวิธีการได้มาซึ่งสิ่งที่เรารู้ 
(How we know what we know) หรือที่เรียกว่า Epistemology มาเป็น Ontology ซึ่งหมายถึง
การศึกษาวิธีการของสิ่งที่เป็นอยู่บนโลก  และศึกษาความหมายของการเป็นบุคคล  โดยเขามีความ
เชื่อว่าเป็นสิ่งที่เป็นอยู่ตลอดเวลา (Being and time) มีความหมายในตัวมันเองสามารถแปลความได้ 
และภาษาเป็นสื่อส าคัญในการแปลความเพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั้น (Holloway and 
Wheeler, 1996) ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger เน้นการท าความเข้าใจความหมาย
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ของประสบการณ์ในทัศนะของบุคคลที่ได้รับประสบการณ์นั้นโดยผ่านจากสิ่งที่ปรากฏไปยังเบื้องหลั ง 
ความหมายที่อยู่เบื้องหลังของสิ่งนั้น  และได้ให้ความหมายปรัชญาแนวคิดของเขาว่าเป็นการศึกษาเชิง
ปรากฏการณ์วิทยาเพ่ือน าไปสู่ความจริงที่ถูกต้นพบตามธรรมชาติของสิ่งที่เป็นอยู่จริง  และอยู่บน
รากฐานของการแปลความที่เกี่ยวกับความเป็นอยู่ของมนุษย์  โดย Heidegger เชื่อว่า การที่บุคคล
แสดงออกต่อสิ่งใดนั้น มีแนวคิดที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ 3 ประการ คือ 
          4.3.1 บุคคล (Person) เป็นผู้ให้ความหมายของประสบการณ์ที่ประสบมาตามแนวคิด
ความรู้สึกของบุคคลนั้น  ซึ่งอาจแตกต่างจากความหมายของบุคคลอื่นหรือความเป็นจริงตามทฤษฎี 
ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ที่เฉพาะและเกิดขึ้นจริงของบุคคลนั้น 
          4.3.2 สิ่งแวดล้อม (World) เป็นกลุ่มของความสัมพันธ์ที่บุคคลมีประสบการณ์ใน 
ปัจจุบันรวมถึงภูมิหลัง อายุ การศึกษา ภาษา วัฒนธรรม และค่านิยมทางสังคม  ซึ่งองค์ประกอบ 
เหล่านี้จะซึมซับอยู่ในตัวบุคคลโดยการเรียนรู้ตั้งแต่เกิด  และเชื่อว่าบุคคลไม่สามารถแยกจาก
สิ่งแวดล้อมได้  ดังนั้นการศึกษาปรากฏการณ์วิทยาจึงเป็นการค้นหาความหมาย ความรู้สึก การรับรู้
ของบุคคลต่อสิ่งเหล่านั้น ซึ่งมีอิทธิพลมาจากสังคมวัฒนธรรมและภูมิหลังของบุคคลนั้น 
 4.3.3 การเชื่อมโยงกับประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle) เป็นการเชื่อมโยง
ประสบการณ์ในอดีตที่บุคคลเคยได้รับ หรือเข้าใจมาก่อน (past experience) เข้ากับประสบการณ์
ครั้ ง ใหม่   นั่นคือบุคคลเข้าใจบางสิ่ งบางอย่างได้ โดยการเปรียบเทียบกับสิ่ งหนึ่ งที่บุคคล 
นั้นรู้จักหรือเคยมีประสบการณ์มา 
          จุดเน้นปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดของ Heidegger คือ ปรากฏการณ์วิทยาการ
ตีความ (Hermeneutics phenomenology) ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญของปรัชญาแนวคิดในการเข้าไปให้
ถึงความหมายของความเป็นมนุษย์  โดยมองว่าบุคคลเป็นส่วนส าคัญ เพราะเชื่อว่ าคนเป็นส่วนร่วม
ของวัฒนธรรม  สังคมเชิงบริบทเชิงประวัติศาสตร์ของการเป็นมนุษย์ในโลกสังคม คือ การด ารงอยู่ใน
โลก (Munhall, 1994 อ้างถึงใน วีณา เที่ยงธรรม, 2547)  
          สรุปได้ว่ า  แนวคิดปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เป็นแนวคิดการศึกษา
ปรากฏการณ์วิทยาตีความข้อมูล ท าให้เห็นภาพชัดเจนของปรากฏการณ์ท่ีเฉพาะของการด ารงชีวิตอยู่
ของมนุษย์ โดยมีความเชื่อว่าสิ่งที่เป็นอยู่และเวลามีความหมายในตัวเองและสามารถตีความได้ โดย
อาศัยการจัดการความคิด ความเชื่อ และความรู้ที่มีอยู่ก่อน เกี่ยวกับประสบการณ์การศึกษาเป็นสื่อ
ส าคัญในการตีความ เพ่ือให้เกิดความเข้าใจต่อความหมายนั้น การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แนวคิด
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic phenomenology) ตามแนวคิดของ Heidegger มา
เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการวิจัย เพ่ือให้ได้ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
    4.4 ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ 
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      van Manen (1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ได้กล่าวถึงระเบียบวิธีวิจัย
ปรากฏการณว์ิทยาการตีความในประเด็นเกี่ยวกับค าถามการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และการ 
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 
            4.4.1 ค าถามการวิจัย ค าถามของการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่แท้จริง คือ 
ความเป็นไปได้ที่เข้าใจในปรากฏการณ์นั้นๆ และท าให้ปรากฏการณ์นั้นมีความชัดเจนมากข้ึน โดยการ
หาค าตอบว่า ปรากฏการณ์นั้นมันคล้ายกับอะไร (what is it like?) และลักษณะธรรมชาติของ
ประสบการณ์นั้นคืออะไร (what is a nature of experience?) เมื่อนักวิจัยเกิดความสงสัยแล้วยังไม่
สามารถหาค าตอบได้จากปรากฏการณ์นั้น ท าให้มองเห็นถึงค าถามการวิจัยปรากฏการณ์วิทยาที่จะ 
น ามาศึกษาต่อไป ซึ่งเป็นเรื่องท่ีน่าสนใจ 
            4.4.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญคือ การ 
สัมภาษณ์ที่มีลักษณะเป็นการพูดคุยแบบเผชิญหน้า (face to face interview) เนื่องจากข้อมูลของ
ปรากฏการณ์วิทยาการตีความที่ต้องการเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้เก่าของนักวิจัยกับความรู้ใหม่ที่ได้
จากผู้ให้ข้อมูล เน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูล เพื่อการสนทนาที่ลื่นไหล หาก
ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจในตัวนักวิจัยแล้วจะท าให้เกิดการบอกเล่าเรื่องราวที่ละเอียดและมีความ
ลุ่มลึกของข้อมูล ซึ่งการสัมภาษณ์แบบการพูดคุยเผชิญหน้านี้ ท าให้เข้าใจถึงการใช้ภาษาท่าทางและ 
สัญลักษณ์อ่ืนๆ และในการสัมภาษณ์นี้ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการสังเกตด้วย 
   4.4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการเน้นการแปลผลการศึกษาด้วยวิธีการ
ตีความหมาย ดังนั้นการตีความหมายจากการสัมภาษณ์จึงขึ้นอยู่กับฐานความรู้เดิมของนักวิจัยอย่าง
มาก ทั้งด้านความรู้ทางด้านภาษา ความรู้ในปรากฏการณ์ที่ศึกษา รวมถึงประสบการณ์ของตนเองที่
เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ดังกล่าว ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลนี้จะด าเนินไปพร้อมๆ กับการสัมภาษณ์
ผู้ให้ข้อมูล  เนื่องจากเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ทั้งนักวิจัยและผู้ให้ข้อมูลร่วมกันวิเคราะห์ ซึ่งเรียกว่า 
วงเวียนการตีความ (Hermeneutic circle) การเก็บข้อมูลกับการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไป
พร้อมๆ กัน จนกว่าข้อมูลจะอ่ิมตัว  ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
                  (1) จุดสนใจเริ่มแรกบอกทิศทางการสืบสวน (Early focus and 
lines of inquire) หลังจากนักวิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลไปแล้ว 1-2 คน น าข้อความที่ได้จากการถอด
เทปแบบค าต่อค าและการจดบันทึกภาคสนามมาอ่านเพ่ือท าความเข้าใจในประเด็นที่ส าคัญ หา
ประเด็นที่น่าสนใจ ข้อมูลที่ขาดหายไป หรือข้อมูลที่ยังไม่ชัดเจน เพ่ือน ากลับไปหาข้อมูลเพ่ิมเติมจาก
ผู้ให้ข้อมูลคนเดิม และเป็นการบอกทิศทางการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนต่อไป 

 (2) ค้นหาใจความส าคัญ และข้อความตัวอย่าง (Central concerns, 
exemplars and paradigm cases) เป็นการหาใจความส าคัญหรือความหมายซึ่งก าลังถูกเปิดเผย
จากผู้ให้ข้อมูล ฉากชีวิตต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลและเหตุการณ์ส าคัญ และท าให้เป็นรูปร่าง
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ประสบการณ์ปัจจุบัน ถูกน าเสนอต่อทีมวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลคน 
ก่อนกับเหตุการณ์ปัจจุบันที่ถูกค้นพบ ตลอดกระบวนการแปลความ การเขียน และการเขียนใหม่เป็น
การพัฒนาการแปลผล เริ่มต้นการเขียนสรุป 3-5 หน้ากระดาษ เกี่ยวกับสิ่งที่เป็นใจความส าคัญ 
ตัวอย่างค าให้สัมภาษณ์ท่ีโดดเด่น คัดแยกข้อความส าคัญและข้อมูลที่โดดเด่นจากผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนที่
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ เป็นการเขียนแปลความและสรุปใจความส าคัญจะท าให้เห็นข้อค้นพบที่
ได้มาจากการเขียนซ้ าแล้วซ้ าอีกของผู้วิจัย การสรุปนี้จะให้ทิศทางในการสร้างแบบแผนหรือ
แบบจ าลองของข้อค้นพบ 

  (3) ความหมายร่วมกัน (Shared meaning) เมื่อเริ่มมีความชัดเจน
ของใจความส าคัญที่ได้จากการสัมภาษณ์มากขึ้น นักวิจัยเริ่มพิจารณาถึงประเด็นที่ให้ความหมาย
ร่วมกันมาเชื่อมโยงกัน จากเรื่องหนึ่งไปสู่อีกเรื่องหนึ่งหรือจากแบบแผนหนึ่งไปสู่อีกแบบแผนหนึ่ง เป็น
การก าหนดชื่อที่เหมาะสมให้กับประเด็นต่างๆ ที่มีความเชื่อมโยงกัน 

   (4) การแปลผลขั้นสุดท้าย (Final interpretation) ในขณะที่นักวิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมๆ กัน โดยการวิเคราะห์ข้อมูลนั้น ประกอบด้วย การหา
ประเด็นที่น่าสนใจจากการอ่านบทสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลในระยะต้นๆ เพ่ือหาทิศทางในการตามรอย 
สืบสวนและเสาะหาข้อมูลที่มีความลึกและมีรายละเอียดเพ่ิมมากข้ึน เมื่อได้ข้อมูลดังกล่าวมาแล้ว อ่าน
อีกเพ่ือค้นหาใจความส าคัญของทุกๆ บทสัมภาษณ์ เมื่อก าหนดชื่อประเด็นและเลือกค าให้สัมภาษณ์ไว้
เป็นข้อมูลสนับสนุนชื่อประเด็นที่นักวิจัยก าหนดให้ หลังจากนั้นนักวิจัยน าประเด็นที่ก าหนดชื่อ
เหล่านั้นมาร่วมกันเพ่ือผูกให้เป็นเรื่องราวเดียวกัน นักวิจัยจะด าเนินการตามข้ันตอนเหล่านี้จนกระทั่ง
ไม่พบประเด็นส าคัญใหม่ๆ เกิดขึ้น นั่นแสดงว่าการแปลผลมาถึงขั้นตอนสุดท้ายแล้วที่นักวิจัยจะสรุ ป
ข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษา 

    (5) การเผยแพร่ข้อค้นพบ (Dissemination of the interpretation
) เป็นขั้นตอนที่นักวิจัยน าข้อค้นพบมาเขียนเป็นรายงานนิพนธ์ต้นฉบับ โดยน าข้อค้นพบมาปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือเขียนรายงาน ข้อความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะและน าเสนอผลการ
ศึกษาวิจัย 
               4.4.4 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล นอกจากการวิเคราะห์
ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพที่มีขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบแล้ว ยังต้องมีเกณฑ์ในการ
ตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล ผู้วิจัยจึงศึกษาหลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่ าเชื่อถือได้
ของข้อมูลของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2559) ได้กล่าวถึง
หลักเกณฑ์ในการพิจารณาความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพไว้ 4 ประการ ดังนี้  
                    (1) ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Credibility) เป็นการตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อมูล หมายถึงความถูกต้อง และเชื่อถือได้ของข้อมูล การตีความของผู้วิจัยเกี่ยวกับ 
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ความจริงที่ได้จากประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล  
  (2) ความสามารถในการถ่ายโอน (Transferability) หมายถึงการ 
ที่ผู้อ่านผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาแล้วสามารถเข้าใจเรื่องราวและมองเห็นประสบการณ์
ดังกล่าวเหมือนเกิดข้ึนกับตนเอง ซึ่งเรียกว่า ร่องรอยการตรวจสอบได้หรือ “Audit trail” 
    (3) ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) โดยการให้ผู้อ่าน
และนักวิพากษ์ได้ใช้เกณฑ์การตรวจสอบต่อกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ถ้าผู้อ่านและนักวิพากษ์
ส า ม า ร ถติ ด ต า ม เ รื่ อ ง ร า ว ไ ด้ อ ย่ า ง เ ข้ า ใ จ  แ ส ด ง ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ผ่ า น เ ก ณ ฑ์ ดั ง ก ล่ า ว 
    (4 )  ความสามารถในการยืนยัน  (Confirmability) Guba and 
Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) กล่าวว่า ความสามารถในการยืนยันจะ
เกิดขึ้นได้ต่อเมื่อ การวิจัยนั้นผ่านเกณฑ์ทั้ ง 3 ด้านแล้ว เกณฑ์ดังกล่าวคือ ความน่าเชื่อถือ 
(credibility) ความสามารถในการถ่ายโอน (transferability) และความสามารถในการพ่ึงพา 
(dependability) 
          สรุปได้ว่า การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาการตีความ เป็นการศึกษาที่เน้นสิ่งที่เป็นอยู่จริง 
สิ่งที่ปรากฏอยู่ หรือการด ารงอยู่ตามวิถีชีวิตหรือสภาพความเป็นจริงตามสถานการณ์ เพ่ือท าความ
เข้าใจปรากฏการณ์ที่เป็นวิถีชีวิตในแต่ละวัน เพ่ือสรุปประเด็นให้เห็นชัดเจนเกี่ยวกับความเหมือนและ
ความต่างของความหมาย ซึ่งใช้วงจรการเชื่อมโยงประสบการณ์ในชีวิต (Hermeneutic circle)  
 
5. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
     รัชฎา รักขนาม (2543) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย
กลุ่มอาการสมองเสื่อม โดยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้แนวค าถามแบบเจาะลึกประกอบการ
สัมภาษณ์  ผลการศึกษาพบว่า เหตุที่ต้องมาดูแลเพราะมีเวลาว่าง ไม่มีภาระส่วนตัว เป็นการท าหน้าที่
เพ่ือตอบแทนบุญคุณ และด้วยความรักความผูกพัน  ผู้ดูแลทุกรายมีความเห็นตรงกันว่า การดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมเป็นภาระที่หนักและสร้างความเครียดให้กับผู้ดูแล แต่ละครอบครัวได้พยายาม
สนับสนุนด้านอารมณ์ และจิตใจของผู้ป่วยและผู้ดูแล  โดยพยายามท าความเข้าใจในอาการป่วยเพ่ือ
ยอมรับและปรับตัวเข้าหาผู้ป่วย  ระลึกถึงการตอบแทนบุญคุณเพ่ือเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวใจ และลดปัญหา
ด้านความเครียด  รวมถึงการสังเกตดูความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูจิตใจของผู้ป่วย  ในส่วน
ของผู้ดูแลพบว่าครอบครัวเกื้อหนุนด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแลโดยการมีส่วนร่วมในการดูแล  
การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล และการดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  ซึ่งเป็นภาระ
แก่ผู้ดูแลที่ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง  ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีความรู้ด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคเพ่ือเรียนรู้และท าความเข้าใจในตัวผู้ป่วย  ด้วยเชื่อว่าการเข้าใจในสภาพของผู้ป่วยจะช่วยลดภาวะ 
ความตึงเครียดในครอบครัวลง  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีเงินบ านาญ เงินสะสม ที่น ามาใช้
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ในการรักษาพยาบาล การจ้างผู้ดูแล และการด ารงชีวิตประจ าวันโดยไม่ต้องเป็นภาระด้านการเงินแก่  
ผู้ดูแล 
      ศิริพันธุ์  สาสัตย์ และคณะ (2543) ได้ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
ครอบครัวในสังคมพุทธศาสนาในประเทศไทย โดยวิธีการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ พบว่า 
ปัญหาในการดูแลที่ก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อการดูแลมากที่สุดเรียงตามล าดับ คือ ปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมและอาการทางจิตของผู้ป่วย รองลงมา คือ ภาวะเครียด และภาวะสุขภาพร่างกายที่ทรุด
โทรมลงของผู้ดูแลที่มาจากการดูแล ปัญหาทางด้านความจ าของผู้ป่วย ปัญหาด้านการเข้ารับบริการ
ทางสุขภาพ เนื่องจากมีปัญหาด้านการเงินและปัญหาอ่ืนๆ เช่น ปัญหาการเสาะหาผู้ช่ วยเหลือในการ
ดูแล และปัญหาด้านการเงิน ปัญหาทางทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก็พบได้ เช่น การทรงตัว การ
กลืนล าบาก การกลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่อยู่ หรือปัญหาท้องผูก  ส่วนการจัดการเรื่องการดูแลใน
ครอบครัว มีการแบ่งหน้าที่ในการดูแลระหว่างสมาชิกในครอบครัว สมาชิกที่ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกันมัก
อาสาดูแลในช่วงกลางวัน และญาติที่เป็นผู้ชายมักอาสาดูแลในช่วงลางคืน  สมาชิกคนอ่ืนๆ ใน
ครอบครัวมีหน้าที่ในการพาผู้ป่วยไปตรวจรักษาในโรงพยาบาล  ส าหรับการจัดการปัญหาด้าน
พฤติกรรม  ผู้ดูแลใช้วิธีควบคุมอารมณ์ของตนไม่ให้โกรธ โดยใช้วิธีเดินหนี บางรายอาจใช้วิธีปลอบโยน
เวลาผู้ป่วยกลัว หรือนวดผ่อนคลายในเวลาที่ผู้ป่วยนอนไม่หลับ หรือบางรายอาจจ้างผู้ช่วยการดูแล
จากศูนย์มาช่วยในการท าความสะอาดบ้าน และช่วยเหลือผู้ป่วยด้านต่างๆ 
      นิชภา โมราถบ และคณะ (2555) ได้ศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview) ผลการศึกษาพบว่า สมาชิกในครอบครัวที่มีหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุ
สมองเสื่อม คือ บุตร รองลงมาคือ คู่สมรส หลาน และญาติพ่ีน้อง ตามล าดับ โดยเหตุผลในการดูแล
เนื่องจากไม่มีบุคคลอ่ืน ไม่มีภาระส่วนตัว เป็นการแสดงถึงความกตัญญูกตเวทีที่มีต่อผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม  รวมทั้งอาสาดูแลด้วยความเต็มใจ  ส่วนใหญ่ได้รับการเกื้อหนุนจากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน
ในด้านการเงินและบริการ  ส่วนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ สมองเสื่อม
ครอบคลุมใน 4 ด้านส าคัญ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการ
รักษา ด้วยการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ ชวนพูดคุย คอยอยู่เป็นเพ่ือน ส่งเสริม
การพักผ่อนหย่อนใจ การช่วยเหลือตามความต้องการของผู้สูงอายุสมองเสื่อม รวมไปถึงการให้ยาและ
พบแพทย์ตามนัด 
 ธีรวรรณ คนชม (2552) ได้ศึกษาประสบการณ์การจัดการของผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัว
กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ 
ปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การจัดการของญาติผู้ดูแล
กับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมประกอบไปด้วย 4 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1)  
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การเข้าใจและการยอมรับ โดยผู้ดูแลต้องเข้าใจอาการของโรค ยอมรับกับความจริง และยอมรับกับ
พฤติกรรมที่ผู้สูงอายุแสดงออก  รวมทั้งยอมรับบทบาทของการเป็นผู้ดูแล 2) การเรียนรู้การดูแล โดย 
เริ่มจากการค้นหาข้อมูล ทั้งจากผู้ที่มีความรู้ การลองผิดลองถูก และประสบการณ์ของผู้อ่ืน 3) การ
ค้นหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม โดยการมีความคิดสร้างสรรค์ การสั่งสมประสบการณ์ การเรียนรู้จาก
พฤติกรรมและปรับการดูแลให้เหมาะสม 4) การจัดการความเครียด โดยการสร้างสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และการใช้ศาสนาเป็นที่พึ่งทางจิตใจ 
 Humphrey (2009) ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหา
ด้านพฤติกรรม โดยใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology) โดยเก็บข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากพยาบาลจ านวน 4 รายจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในเมืองออนตาริโอ 
(Ontario) ประเทศแคนาดา ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่
มีปัญหาด้านพฤติกรรม ประกอบไปด้วย 2 ประเด็นหลัก ดังนี้คือ 1) ก าลังทางกายในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อม เป็นการยอมรับความต้องการในการกระท าหรือการแสดงออกทางพฤติกรรมของผู้ป่วย 
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับพยาบาล  และ 2) ก าลังทางอารมณ์ เป็นการสะท้อนให้เห็นถึง
ผลกระทบด้านความสัมพันธ์ของพยาบาลกับผู้ป่วย พยาบาลกับครอบครัวพยาบาลกับผู้ร่วมงานและ
กับตัวของพยาบาลเอง    
      Odbehr et al. (2015) ได้ศึกษาประสบการณ์ของพยาบาล และผู้ช่วยผู้ดูแลในการดูแลด้าน
จิตวิญญาณผู้ที่มีมีภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาลผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group) ผลการศึกษาพบว่า พยาบาลและผู้ช่วยผู้ดูแล
ยังไม่มีความมั่นใจเกี่ยวกับการดูแลด้านจิตวิญวิญญาณ โดยสามารถสรุปการดูแลด้านจิตวิญญาณได้  
3 ประเด็น ได้แก่ 1) การรวมการพยาบาลด้านจิตวิญญาณเข้ากับการพยาบาลทั่วไป ได้แก่ การสัมผัส
ร่างกาย การตอบสนอง และความหยั่งรู้ในผู้สูงอายุ 2) ความเข้าใจในความเป็นปัจจุบัน และการมี
ความรู้สึกไวในการสื่อสารกับผู้สูงอายุ และ 3) การท ากิจกรรมที่มีความหมายในทุกๆวัน  ได้แก่ การ
อ านวยความสะดวกในการท ากิจกรรมให้แก่ผู้สู งอายุ และ การพบปะพูดคุยกับผู้สูงอายุ และการ 
ตอบสนองความต้องการให้แก่ผู้สูงอายุ 
      Edberg et al. (2016) ได้ศึกษาความเครียดในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม: ประสบการณ์
ของพยาบาลในประเทศออสเตรเลีย สวีเดน และสหราชอาณาจักร โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์กลุ่ม (focus group) ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ความเครียด
ของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมประกอบด้วย 2 ประเด็นหลัก คือ 1)ประสบการณ์
ความเครียดของพยาบาลที่เกิดจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ได้แก่ ระบบการบริหารงานขององค์กร 
ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล ผู้ช่วยผู้ดูแล และสมาชิกในครอบครัว และ 
2) ประสบการณ์ความเครียดของพยาบาลที่สัมพันธ์กับการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ผู้ที่มี
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ภาวะสมองเสื่อมไม่สามารถที่จะตอบสนองความต้องการของตนเองได้ พยาบาลมีความพยายามที่จะ
ปกป้องผู้ทีมีภาวะสมองเสื่อมมากเกินไป การที่ต้องแข่งขันกับความต้องการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
เพ่ือให้เกิดความสมดุล 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
      จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง 
เสื่อมของบุคคลในครอบครัวที่เป็นพยาบาลทั้งในและต่างประเทศท่ีผ่านมา พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานบริบาล  และการ
ดูแลจากกลุ่มผู้ดูแลทั่วไปเท่านั้น  อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีการศึกษาบทบาทของพยาบาลในฐานะที่
เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวที่เป็นพยาบาล เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ใน
การดูแล และเกิดองค์ความรู้ใหม่ๆ โดยการศึกษาผ่านประสบการณ์ของพยาบาลที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล และเกิดความสมดุลระหว่างการ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ และการปฏิบัติ
หน้าที่เป็นพยาบาล  ทั้งนี้เพ่ือเป็นการช่วยเหลือ และยกระดับคุณภาพชีวิตของพยาบาลในฐานะ
ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวต่อไปได้ในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ (Heumaneutic 
phenomenology) ตามวิธีการของ Martin Heidegger เพ่ือศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแล
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) ร่วมกับการบันทึกเทป  การสังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field note) ผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปแล้ววิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีการของ van Manen (1990) 
พร้อมๆกับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูลที่ได้มีความอ่ิมตัว จาก
ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 14 คน การด าเนินการวิจัยมีดังนี้  
 
1. ผู้ให้ข้อมูล (Informants) 
 ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ
ของผู้ให้ข้อมูล คือ 1) เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานบริการสุขภาพ และดูแลญาติ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งพักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันอย่างน้อย 1 ปีจนถึงปัจจุบัน 2) มี
ความเกี่ยวข้องในฐานะบุตร หรือเป็นญาติสายตรงกับผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ
สมองเสื่อมตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnosis and Statistical Manual of 
Mental Disorder Forth [DSM-IV]) ขอ งสมาคมจิ ต แพทย์ อ เ ม ริ กั น  ( American Psychiatric 
Association, 1994) 3) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมูล และใช้วิธีการคัดเลือก
ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด และใช้วิธีบอก
ต่อ (snowball sampling) ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลคนแรกซึ่งเป็นพยาบาลที่ผู้วิจัยรู้จักและมี
คุณลักษณะตรงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา  หลังจากสัมภาษณ์เก็บข้อมูลเสร็จ ผู้วิ จัยได้ให้ผู้ให้
ข้อมูลคนแรกแนะน าผู้ให้ข้อมูลรายต่อไป (ประไพพิมพ์ สุธีวสินนนท์ และ ประสพชัย พสุนนท์, 2559) 
โดยให้ติดต่อขออนุญาตเบื้องต้นเพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถโทรศัพท์ไปหาโดยตรงได้ก่อน ผู้วิจัยจึงติดต่อไป
หาผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปโดยตรง  ท าเช่นนี้เรื่อยไปจนกระทั่งไม่มีข้อมูลใหม่ๆเกิดขึ้น หรือที่เรียกว่า
ข้อมูลอ่ิมตัว (Saturated information) (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) ซึ่งในการวิจัยนี้ข้อมูลอ่ิมตัวที่
ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 14 ดังนั้นจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด เท่ากับ 14 คน  
 จากการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ านวน 14 ราย เป็นเพศหญิง 14 ราย มีอายุระหว่าง 36-62 
ปี อายุเฉลี่ย 50.4 ปี สถานภาพโสด 5 ราย คู่ 6 ราย หม้าย/หย่าร้าง 3 ราย ส าเร็จการศึกษาระดับ 
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ขั้นปริญญาตรี 9 ราย ระดับปริญญาโท 5 ราย ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 
27.93 ปี ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ย 7.53 ปี ความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม เป็นบุตร 12 ราย หลาน 2 ราย ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 
62-92 ปี อายุเฉลี่ย 79.53 ปี ชนิดของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ เป็นโรคอัลไซเมอร์ทั้ง 14 ราย 
(รายละเอียดผู้วิจัยได้แสดงไว้ในภาคผนวก ค) 
 
2. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล คือ พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน 
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยที่ 116/60 เมื่อวันที่ 28 สิงหาคม 
2560 ผู้วิจัยได้ยึดมั่นในจรรยาบรรณของนักวิจัยอย่างเคร่งครัดและค าหนึ่งถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล  โดย
ผู้วิจัยได้สอบถามความสมัครใจของผู้ให้ข้อมูล และมีอิสระในการตัดสินใจให้ความร่วมมือในการ
สัมภาษณ์ หรือไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์  ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการรักษาสิทธิของผู้ให้ข้อมูล
ตามข้ันตอนดังนี ้
 2.1 ผู้วิจัยแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือเพ่ือสัมภาษณ์เกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  พร้อมทั้งอธิบายสิทธิ
ในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใดๆ ที่ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สะดวกใจ  หรือสิทธิในการขอยุติการให้ความ
ร่วมมือในทุกขั้นตอนของการวิจัยและขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลา  ทั้งนี้การตัดสินใจในการให้ความ
ร่วมมือในการสัมภาษณ์ หรือไม่ให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์จะไม่เกิดผลกระทบ หรือความ
เสียหายใดๆ แก่ผู้ให้ข้อมูล  มีการลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยเก็บหนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและข้อมูลต่างๆ ไว้อย่างปลอดภัย 
 2.2 ก่อนการสัมภาษณ์  ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย  ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างละเอียด  แจ้งให้ทราบถึงหัวข้อที่จะท าการสัมภาษณ์ จ านวนครั้ง และ
ระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ การขออนุญาตบันทึกเสียงในการสนทนา และการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูล การรักษาความลับ โดยการไม่เปิดเผยข้อมูลก่อนได้รับการอนุญาต สถานที่ในการให้
สัมภาษณ์ ใช้สถานที่ที่มีความเป็นส่วนตัว เงียบสงบ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลสามารถเลือกสถานที่ตามความ
สะดวกของผู้ให้ข้อมูลและมีความเหมาะสมส าหรับการให้สัมภาษณ์  เมื่อการด าเนินการวิจัยเสร็จสิ้น
ลง เทปบันทึกเสียง แบบสัมภาษณ์ข้อมูลภูมิหลังส่วนบุคคล และเอกสารอื่นๆ ที่มีข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล
ปรากฏอยู่บนเอกสารภายหลังจากสิ้นสุดการวิจัยในครั้งนี้จะถูกท าลายเพ่ือป้องกันความเสียหายที่จะ
เกิดข้ึนต่อผู้ให้ข้อมูล   
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 2.3 การเสนอรายงานการวิจัย  หากมีการกล่าวอ้างถึงถ้อยค าหรือค าบอกเล่าจากการให้
สัมภาษณ์  ผู้วิจัยจะใช้นามสมมติทั้งสถานที่และชื่อของผู้ให้ข้อมูลที่ให้สัมภาษณ์เท่านั้น  โดยไม่มีการ 
เปิดเผยสถานที่และชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล 
 
3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย        
 เครื่องมือส าคัญที่ใช้ในการศึกษาคือ ตัวผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลประจ าภาค
วิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี มีหน้าที่ในการดูแลการ
ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยอายุรกรรม และการท างานเป็นพยาบาล Part 
time ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ทั้งโรงพยาบาลของรัฐบาลและเอกชน  ท าให้ผู้วิจัยมีประสบการณ์เป็น
ผู้ดูแลที่เป็นทางการ (formal caregiver) ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่นอนพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลด้วยโรคร่วมอ่ืนๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค
ไตวาย เป็นต้น ผู้วิจัยได้มีการเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัย และเตรียมเครื่องมือช่วยผู้วิจัย
ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
        3.1 การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัย การเตรียมความรู้ด้านระเบียบวิธีวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษา
การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล โดยผ่านการเรียนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพ จ านวน 3 หน่วย
กิต รวมทั้งได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมจากต ารา เอกสารทางวิชาการ และผลงานวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือ
เรียนรู้และท าความเข้าใจถึงหลักการเชิงทฤษฎีของการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งในระหว่างการศึกษาได้
ฝึกฝนประสบการณ์ในการสร้างแนวค าถาม ฝึกการสัมภาษณ์พยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี
ภาวะสมองเสื่อม จ านวน 3 คน พร้อมทั้งบันทึกเสียง ถอดเทปและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเอง       
 3.2 การเตรียมแนวค าถามส าหรับใช้ในการสนทนา ผู้วิจัยได้เตรียมความรู้และแนวคิด
ทฤษฎีต่างๆ เกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  ผลกระทบจากการดูแล การดูแลตนเองของผู้ดูแล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการสร้างแนวค าถาม
การสัมภาษณ์ โดยในการศึกษานี้มีค าถามหลักทั้งหมด 5 ค าถาม หลังจากนั้นแต่ละค าถามจะลื่นไหล
ไปตามบริบทที่ผู้ให้ข้อมูลให้สัมภาษณ์  เป็นลักษณะค าถามปลายเปิด มีความยืดหยุ่นในการสนทนาที่
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวของพยาบาล  เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ลุ่มลึกและครอบคลุมในประเด็นที่ต้องการศึกษา  โดยแนวค าถามได้รับการแนะน าและการตรวจสอบ
จากอาจารย์ผู้สอนรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพก่อนน าไปสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล   รวมถึงได้ศึกษาการ
วิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความของ Martin Heidegger (1962) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลของ van Manen (1990) เพ่ือใช้เป็นแนวคิดเบื้องต้นในการสร้างแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์  ซึ่งท าให้ได้ค าตอบในเชิงลึกและครอบคลุมเนื้อหาของการศึกษามากท่ีสุด  รวมทั้งเป็น 
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตีความ 
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        3.3 การเตรียมเครื่องมือส าหรับช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) เครื่องบันทึกเสียง
ส าหรับบันทึกการสัมภาษณ์จ านวน 2 เครื่อง เพ่ือป้องกันการสูญเสียข้อมูลหากเครื่องบันทึกเสียง 
เครื่องใดเครื่องหนึ่งขัดข้องขณะสัมภาษณ์  2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับบันทึกข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประสบการณ์การปฏิบัติงานใน
วิชาชีพพยาบาล หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการดูแลและความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุใน 
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) แบบบันทึกภาคสนาม ประกอบด้วย หมายเลขผู้ให้ข้อมูล การ
สัมภาษณ์ครั้งที่ วันที่ เวลา สถานที่สัมภาษณ์ บันทึกสภาพแวดล้อมและบรรยากาศในการสัมภาษณ์ 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไขปัญหาขณะสัมภาษณ์ เพ่ือน าข้อมูลมา
ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลให้มีความชัดเจนยิ่งขึ้น  และ 4) บันทึกถอดความเพ่ือบันทึกข้อมูลที่ได้
จากการสัมภาษณ์ โดยมีการถอดความแบบค าต่อค า และการใส่รหัสเบื้องต้น 
 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดย
ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิ งลึก ( In-depth interview) โดยใช้แนวค าถามที่สร้างขึ้น ( Interview 
guideline) เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการสังเกต การบันทึกภาคสนาม (Field 
note) โดยมีขั้นตอนการด าเนินการสัมภาษณ์ดังต่อไปนี้   

4.1 ผู้วิจัยนัดหมาย เวลา และสถานที่ตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวกไว้ล่วงหน้า ซึ่งผู้ให้ข้อมูลทั้ง 14 
รายสะดวกให้ผู้วิจัยมาสัมภาษณ์ท่ีสถานที่ท างาน  เมื่อถึงวัน เวลาตามท่ีนัดหมายไว้ผู้วิจัยกล่าวทักทาย
และสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูลก่อนเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการ
วิจัยในครั้งนี้ ขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้จากผู้ให้ข้อมูล และขออนุญาตท าการ
บันทึกเสียงในขณะเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขออนุญาตในการจดบันทึกรายละเอียดต่างๆ ขณะท า
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย  และด าเนินการแจ้งผู้ให้ข้อมูลทราบว่าหากมีข้อมูลที่ขาดตกบกพร่อง  
ผู้วิจัยขออนุญาตท าการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมอีกครั้งเพ่ือความสมบูรณ์ของข้อมูล  ซึ่งภายหลังจากที่ได้
อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการท าวิจัยในครั้งนี้ และขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้
ข้อมูล ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกผ่อนคลาย ไว้วางใจ และมีความเชื่อถือในตัวผู้วิจัยมากยิ่งขึ้น อันเป็นผล
ต่อการได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นจริง และเกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและผู้ให้ข้อมูลมากยิ่งข้ึน 
 4.2 ผู้วิจัยได้แสดงเอกสารการได้รับอนุญาตให้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ให้แก่ผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธิของผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดต่า งๆ 
ดังที่กล่าวข้างต้นไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ( Information  
sheet) และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent form) ไว้เป็นที่เรียบร้อย 
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 4.3 ผู้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์ โดยเริ่มต้นด้วยการเกริ่นน าด้วยค าถามกว้างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวที่เป็นพยาบาล  เมื่อผู้ให้
ข้ อมู ล เข้ าสู่ บ รรยากาศของการสนทนามากยิ่ ง ขึ้ น   ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้ ค าถ ามที่ แคบลงมาก 
ยิ่งขึ้น  เพ่ือน าเข้าสู่ประเด็นที่ต้องที่ต้องการศึกษาอย่างค่อยเป็นค่อยไป อาทิ “คุณดูแลผู้สูงอายุใน 
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมาแล้วกี่ปี”  “คุณทราบหรือไม่ว่าผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นภาวะสมอง
เสื่อมชนิดใด ระยะไหน และทราบได้อย่างไร”  “คนในครอบครัวตัดสินอย่างไรว่าใครจะเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม” ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะกล่าวถึงการเข้ามาสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จึงถามต่อด้วยค าถามที่ว่า “คุณรู้สึกอย่างไร เมื่อทราบว่าผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม” ทั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศการสนทนาให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย
สบาย และเป็นกันเอง  เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้เข้าสู่บรรยากาศของการสนทนามากยิ่งขึ้น มีการให้ข้อมูล
อย่างเปิดเผยมากยิ่งขึ้น จึงถามต่อด้วยค าถาม “คุณดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม
อย่างไร”  “คุณรู้สึกอย่างไรกับการเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในขณะที่ต้องท างานเต็มเวลา”  (เกิดอะไรขึ้น พอจะเล่าให้ฟังได้ไหม แล้วคุณจัดการกับ
ความรู้สึกนั้นอย่างไร”  “สุขภาพของคุณเป็นอย่างไร  หลังจากดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อม” และ “สมาชิกในครอบครัวของคุณมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างไร” ซึ่งในขณะท าการสัมภาษณ์นั้น  ผู้วิจัยได้สังเกตท่าทางและลักษณะของค าพูดของ
ผู้ให้ข้อมูล จดบันทึกในแบบบันทึกภาคสนาม เพ่ือท าการเก็บรวบรวมรายละเอียดเพ่ือน ามาใช้เป็น
แนวทางในการวิเคราะห์ข้อมูล  และในขณะที่ท าการสนทนา  ผู้วิจัยได้ตั้งใจฟังในสิ่งที่ผู้ใ ห้ข้อมูลได้
ถ่ายทอดออกมาอย่างตั้งใจ เมื่อมีข้อมูลที่มีความคลุมเครือ ผู้วิจัยได้ใช้ค าถามที่เจาะลึก เพื่อให้เกิดการ
ได้มีซึ่งความกระจ่างของข้อมูล ไม่ท าการวิพากษ์วิจารณ์ ไม่กระท าการเร่งรัดหรือขัดจังหวะ รวมทั้งไม่
กระท าการพูดสอดแทรก ชักชวนให้เปลี่ยนเรื่องที่สนทนา หรือรีบด่วนสรุปแต่อย่างใด แต่กลับเปิด
โอกาสแก่ผู้ให้ข้อมูลได้ท าการถ่ายทอดข้อมูลต่างๆ ออกมาจนจบ  และกระตุ้นผู้ให้ข้อมูลให้มีอิสระใน
การแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์ของตนออกมาขณะสนทนา 
 4.4 ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 14 ราย รายละ 2 ครั้ง ใช้ระยะเวลาในการสัมภาษณ์แต่ละ
ครั้งประมาณ 45-60 นาที เพ่ือไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเหนื่อยเกินไปในการให้สัมภาษณ์แต่ละครั้ง เมื่อ
ครบก าหนดเวลา ผู้วิจัยหยุดการสัมภาษณ์ ก่อนยุติการสัมภาษณ์ผู้วิจัยได้กล่าวขอบคุณผู้ให้ข้อมูลที่
สละเวลาและให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัย  พร้อมทั้งขออนุญาตท าการนัดหมายเพ่ือการ
สัมภาษณ์ในครั้งต่อไป  เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีความสะดวก รวมทั้งมีการนัดหมาย เพ่ือให้ผู้วิจัยน าบท
สนทนาที่ได้จากการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลได้ตรวจสอบความถูกต้อง 
ของเนื้อหาจากการสัมภาษณ์ 
 4.5 ภายหลังการสิ้นสุดการสัมภาษณ ์หรือกลับจากสนามศึกษาแต่ละครั้ง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ   
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กับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์   ผู้วิจัยได้ถอดเทปแบบค าต่อค าโดยทันทีเพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 
ถึงสิ่งที่ได้ยิน และเป็นโอกาสให้ผู้วิจัยได้ค้นหาถึงประเด็นต่างๆ ที่เกิดข้ึน โดยการถอดเทปค าสัมภาษณ์
นั้น ผู้วิจัยได้ด าเนินการถอดเทปด้วยตนเองทันที ซึ่งสามารถช่วยท าให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและ
เข้าถึงสาระของข้อมูลได้ดียิ่งขึ้น  ในกรณีที่ค าสัมภาษณ์มีการกล่าวถึงชื่อของบุคคลอ่ืน หรือมีการ
อ้างอิงถึงผู้วิจัยได้ด าเนินการถอดเทปค าสัมภาษณ์นั้นโดยใช้นามสมมติแทนชื่อของบุคคลนั้น 
 4.6 อุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานประจ า
ในสถานบริการสุขภาพ การนัดหมายเวลาเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจึงสะดวกให้ผู้วิจัย
มาสัมภาษณ์ในช่วงเวลาปฏิบัติงานที่สถานที่ท างานของผู้ให้ข้อมูล จึงท าให้มีสิ่งรบกวนในระหว่างการ
เก็บรวบรวมข้อมูล คือ ผู้ให้ข้อมูลถูกตามให้ไปปฏิบัติงานในขณะให้สัมภาษณ์ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่มี
สมาธิ และการสัมภาษณ์ไม่มีความต่อเนื่อง  
 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการตามแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลของ 
van Manen (1990) ซึ่งการวิเคราะห์ข้อมูลจะถูกด าเนินไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดย
หลังจากการสัมภาษณ์ในแต่ละครั้ง  ผู้วิจัยจะท าการถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค า ( Verbatim 
transcription) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยการฟังเทปบันทึกเสียง และด าเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การให้ความส าคัญแก่ธรรมชาติและประสบการณ์ชีวิต ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 
 1) ท าความรู้จักในปรากฏการณ์ เริ่มต้นจากการท าความรู้จักกับปรากฏการณ์
ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลกลุ่มนี้มีประสบการณ์
อย่างไรในการเป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความรู้สึกอย่างไร มีการ
เรียนรู้ปรับตัวและยอมรับต่อการก้าวเข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ดูแลได้อย่างไร ผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในเรื่องของการดูแลญาติผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุ
ในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมตามค าบอกเล่าของผู้ที่มีประสบการณ์โดยตรง ว่ามีความเหมือนหรือ 
คล้ายคลึงกันอย่างไร 
 2) การก าหนดข้อค าถามของปรากฏการณ์ โดยผู้วิจัยมีการก าหนดค าถามเพ่ือใช้  
เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์ โดยอาศัยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อม การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบจากการดูแล การดูแลตนเองของ
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ผู้ดูแล เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการสร้างข้อค าถามร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และมีการ
ปรับปรุงข้อค าถามหลังจากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายที่ 1-3 เพ่ือให้ได้รับประสบการณ์ใหม่ 
 3) การอธิบายถึงข้อตกลงเบื้องต้นและสมมติฐานอย่างละเอียด  ผู้วิจัยมีความ
ตระหนักถึงประสบการณ์ในการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมของตนอยู่เสมอว่า
ผู้วิจัยไม่เคยมีประสบการณ์นั้นมาก่อน  จงท าให้ผู้วิจัยเปิดรับความรู้หรือประสบการณ์จากผู้ให้ข้อมูล
โดยปราศจากอคติของการเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าเพ่ิมเติมจากหนังสือ ต ารา 
และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมาก เพ่ือ
น ามาใช้ในขัน้ตอนของการตีความร่วมกับข้อมูลประสบการณ์ที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บรวบรวมข้อมูล ในขั้นตอนนี้ถือเป็นขั้นตอนที่ส าคัญอย่างมาก ซึ่งผู้วิจัยได้
ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ก่อนทีจะเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก  
ผู้วิจัยต้องพิจารณารากศัพท์ที่จะใช้เชื่อมโยงไปยังปรากฏการณ์นั้นๆ  ซึ่งผู้วิจัยได้ระบุไว้ในบทที่ 2 ตาม
รายละเอียดที่ผู้วิจัยได้ระบุไว้ข้างต้น  โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิง
ลึกในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เนื่องจากเชื่อว่าสามารถท าให้ได้ค าตอบเชิงลึกจากพยาบาลผู้ให้ข้อมูลที่
มีประสบการณ์ตรงในการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยได้ใช้ข้อค าถาม
ปลายเปิดในการสัมภาษณ์ และได้ติดตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น ได้ซักถามค าถามต่อไปในสิ่งที่
ผู้ให้ข้อมูลเปิดประเด็น หรือใช้ค าถามที่ช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลอธิบายต่อ อาทิ “รบกวนคุณ...ยกตัวอย่างถึง
สิ่งที่เล่าเมื่อสักครู่ได้ไหมครับ” หรือ “ที่คุณ...พูดว่า...หมายความว่าอย่างไรครับ รบกวนอธิบาย
เพ่ิมเติมได้ไหมครับ” ทั้งนี้จุดประสงค์ของการถามค าถามดังกล่าวนั้น คือ เพ่ือช่วยให้บทสนทนา
ย้อนกลับไปถามผู้ให้ข้อมูล  ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถยืนยันถึงประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูล ได้
ค าตอบที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น  สามารถแสดงความคิดเห็นหรือความรู้สึกได้ง่ายมากยิ่งขึ้น 
 ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนถึงประเด็นที่ส าคัญ มีรายละเอียดของขั้นตอนย่อย 3 ขั้นตอน คือ 
   1) การมองภาพรวม ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นที่ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกโดยการถอดเทปบันทึกแบบค าต่อค า และท าการตรวจสอบข้อมูลร่วมกับการฟังเทป
บันทึกซ้ าอย่างน้อย 2 ครั้ง หลังจากนั้นได้อ่านข้อมูลที่ได้ทั้งหมดเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
และน ากลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้อ่านข้อมูลที่ตนเองได้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยไว้เพ่ือก่อให้เกิดความ
น่าเชื่อถือได้ของข้อมูลที่ศึกษา ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายไม่มีการปรับแก้ไขค าสัมภาษณ์หรือข้อมูลที่เคย 
ได้ให้ไว้กับผู้วิจัยแต่อย่างใด 
  2) การค้นหาและเน้นส่วนที่ส าคัญ ผู้วิจัยได้อ่านทบทวนข้อมูลทั้งหมดกลับไป
กลับมาหลายครั้ง เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเป็นการตรวจสอบผู้ให้ข้อมูลร่วมด้วย เมื่อพบข้อมูลที่
น่าสนใจ ผู้วิจัยได้เน้นข้อความโดยใช้ปากกาสีเน้นข้อความในประเด็นหลักและประเด็นย่อยที่อธิบาย 
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
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  3) การลงรายละเอียดการลงรายละเอียดข้อความแต่ละย่อหน้า (Paragraph)  
ผู้วิจัยได้จัดกระท าในผู้ ให้ข้อมูลแต่ละราย ซึ่งขั้นตอนนี้เป็นกระบวนการแยกย่อยของข้อมูล 
เปรียบเทียบและตรวจสอบข้อมูลในลักษณะของการวิเคราะห์ข้อมูลแบบย่อหน้าต่อย่อหน้าตาม
ประเด็นที่ถามค าถามผู้ให้ข้อมูล และด าเนินการจัดข้อมูลที่ได้ให้รหัสแล้วเป็นหมวดหมู่ โดยน าส่วนที่
คล้ายคลึงกันมารวมกัน เพ่ือลดทอนจ านวนข้อมูลลงไป 
 ขั้นตอนที่ 4 การบรรยายปรากฏการณ์ผ่านศิลปะของการทบทวนและการเขียน  ผู้วิจัยได้ใช้
ขั้นตอนนี้ในการน าเสนอผลการศึกษาวิจัย  โดยการใช้ภาษาไทยในการน าเสนอมุ มมองของ
ประสบการณ์นั้นๆ ตามที่เป็นดังการน าเสนอผลการวิจัย การเขียนบรรยาย ตามประเด็นหลักและ
ประเด็นย่อย  ผู้วิจัยได้เขียนบรรยายด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย สะท้อนปรากฏการณ์ของพยาบาลที่ดูแล
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  และผู้วิจัยได้สอดแทรกประสบการณ์ส่ วนตัวที่ได้พบ
เจอหรือศึกษาค้นคว้าลงไปในข้อค้นพบพร้อมทั้งได้น าเสนอตัวอย่างที่ส าคัญจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
มาใช้ในการอ้างอิงบรรยายปรากฏการณ์ร่วมด้วย 
  
6. การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) 
       ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล (Trustworthiness) ตาม 
วิธีการของ Guba and Lincoln (1989 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) โดยมีรายละเอียด
ดังนี้คือ  
       6.1 ความน่าเชื่อถือ (Credibility) เป็นเกณฑ์การสนับสนุนการอธิบายข้อสรุปและการแปลผล
ข้อมูลจากประสบการณ์ชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยนักวิจัยจะแสดงให้เห็นว่าการได้มาซึ่งข้อมูลและ
ข้อสรุปที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูล มีการระบุและอธิบายได้อย่างถูกต้อง  
            1)  การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) ผู้วิจัยจะตรวจสอบค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล 
และเอกสารต่างๆ เช่น แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การบันทึกภาคสนาม เพ่ือให้แน่ชัดว่าผู้ให้ข้อมูลมี
คุณสมบัติตรงตามที่ผู้วิจัยก าหนด ได้แก่ หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการดูแล และ
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม             

  2) การใช้นักวิจัยหลายคน (Multiple researchers) การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัย 
อาจารย์ที่ปรึกษา และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ถือเป็นนักวิจัย 3 คน วิเคราะห์ข้อมูลแล้วน าผลการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบกัน ส าหรับประเด็นที่มีความคิดเห็นแตกต่างกัน นักวิจัยทุกคนร่วมกัน 
อภิปรายจนได้ข้อสรุปเดียวกัน แล้วน าผลการวิจัยซึ่งเป็นข้อสรุปของนักวิจัยทั้งสามคนมาบรรยายข้อ
ค้นพบ ซึ่งในการวิจัยนี้ ได้ข้อค้นพบ 6 ประเด็นใหญ่ 20 ประเด็นย่อย 
            3) การตรวจสอบโดยผู้ให้ข้อมูล (Member checking) ผู้วิจัยจะน าประเด็นที่ได้จากการ 
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ถอดเทปค าสัมภาษณ์แบบค าต่อค า  การวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของประเด็นและเขียน เขาโครง
ค าอธิบายประเด็นกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายตรวจสอบ ผู้ให้ข้อมูลทุกคนไม่มีการแก้ไขข้อมูลใดๆ 
       6.2 ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability) เป็นความสามารถในการอ้าง
ผลการวิจัยที่ได้ไปสู่ประชากรกลุ่มอ่ืน  ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง  
ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ใช่ตัวแทนประชากรและไม่สามารถอ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้  งานวิจัยนี้ใช้ใน
การอ้างอิงปรากฏการณ์ท่ีมีบริบทที่มีความคล้ายคลึงกันกัน  อีกทั้งผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลที่มีความลุ่ม
ลึก ละเอียดครบถ้วนละครอบคลุมมากที่สุด  ซึ่งจะท าให้ผู้อ่านเข้าใจเรื่องราว และมองเห็นภาพของ
ประสบการณ์ดังกล่าวได้  โดยผู้อ่านจะเป็นผู้พิจารณาและตัดสินใจน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้กับ
บริบทที่คล้ายคลึงกันมากที่สุดด้วยตนเอง 
       6.3 ความสามารถในการพ่ึงพา (Dependability) เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ 
เพ่ือตรวจความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล โดยผู้วิจัยมีการเชื่อมโยงข้อมูลจากการสัมภาษณ์และการสังเกต
เข้าด้วยกัน เพ่ือการเข้าใจปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ผู้วิจัยได้ร่วมวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือเป็นการลดความล าเอียงที่อาจเกิดขึ้นจากการที่ผู้วิจัยเป็นผู้
วิเคราะห์และตีความเพียงผู้เดียว 
       6.4 ความสามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Conformability) การเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการ
จดบันทึกไว้อย่างเป็นระบบสามารถตรวจสอบได้ (Audit trial) เพ่ือยืนยันผลการวิจัยที่เกิดจากข้อมูล
และการตรวจซ้ าด้วยความเป็นกลาง รวมถึงมีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนามว่ามีข้อมูลตรงกัน
หรือสอดคล้องกันหรือไม่ โดยสามารถตรวจสอบจากข้อมูลดิบ โดยการตรวจสอบจากบทสัมภาษณ์ 
ร่วมกับการฟังเทปกลับไปกลับมาหลายๆครั้ง และได้มีการตรวจสอบกับการบันทึกภาคสนาม ว่ามี
ข้อมูลตรงกันหรือสอดคล้องกันหรือไม่  นอกจากนี้ผู้วิจัยมีการบันทึกขั้นตอนการพัฒนาข้อค้นพบ โดย
สามารถตรวจสอบได้จากการสาระส าคัญที่ได้จากการวิเคราะห์ การให้รหัสข้อมูลจ านวน 404  
รายการ และการลดทอนข้อมูล เป็น 20 ประเด็นย่อย และ 6 ประเด็นหลัก 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของ

พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล (Informant) ประกอบด้วย 1) 
เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานบริการสุขภาพ  และดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีจนถึงปัจจุบัน 2) มีความเก่ียวข้องในฐานะบุตร หรือเป็นญาติสายตรงกับ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมตามหลักเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder Forth [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทย์
อเมริกัน (American Psychiatric Association, 1995) 3) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วมเป็น
ผู้ให้ข้อมูล การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-dept interview) ใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ครั้งแรก ไม่เกิน 60 นาที และการสัมภาษณ์ครั้งต่อไปไม่เกิน 30 นาที  ร่วมกับการ
บันทึกเทป การจดบันทึกภาคสนามและการสังเกต  แล้วน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค า และ
ท าการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมพร้อมกับการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการของ van Manen (1990) โดย
ก าหนดว่าสิ้นสุดการสัมภาษณ์เมื่อข้อมูลที่ได้เกิดการอ่ิมตัว (Saturated data) ไม่มีข้อมูลใหม่เกิดขึ้น 
(อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2559) จากผู้ให้ข้อมูลทั้ง 14 คน 
 ผลการศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ของบุคคลในครอบครัวที่
เป็นพยาบาล สามารถแบ่งเป็น 6 ประเด็นหลัก คือ 
 1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน 

1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3 หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา 

2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล 
2.1 หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   

    2.2 ตอบแทนบุญคุณท่ีท่านลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย   
    2.3 เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม  
3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนทั่วไป 
    3.1 มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน 
    3.2 หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้
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    3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 
          4. หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่   

4.1 ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน   
4.2 จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์   
4.3 ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 
4.4 พาไปตรวจตามแพทย์นัด 
4.5 จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน  
4.6 ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5. ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ 
    5.1 รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ 
    5.2 รู้สึกท้อ เครียดง่ายและเหนื่อยใจ 
6. หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล 
   6.1 ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 
   6.2 หาพี่เลี้ยงช่วย แต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อใจหลายอย่าง 
   6.3 บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไขและท าใจไปพร้อมๆกัน  
 
ส าหรับเนื้อหาผลการศึกษาที่บรรยายไว้ในบทนี้  เพื่อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยมีการใช้

สัญลักษณ์ในตัวอย่างค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
[ข้อความ] หมายถึง     ค าอธิบายเพิ่มเติมของผู้วิจัย 
         ... หมายถึง    การน าข้อความเนื้อหาประเด็นเดียวกันจากหน้าอ่ืนมาต่อกัน 
  [ID1T1] หมายถึง    ค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 [ID1] สัมภาษณ์ครั้งที่ 1 

[T1] 
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ภาพที่ 4 ผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของ  
   ผู้สูงอายุท่ีบ้าน 

2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผูดู้แลหลกั 
    ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตผุล 
 

3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนทั่วไป 
 

4. หาความรู้สร้างความเข้าใจ  
   พร้อมรับปรับการดูแลใหม่   

5. ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและ 
    ใจ 

6. หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิด  
   สมดุล 

1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3 หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ  าไปซ  ามา 
 

2.1  หน้าท่ีของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2  ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี ยงดูเมื่อเยาว์วัย   
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัตติาม  
 

3.1 มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน 
3.2 หากไปท างานวานผู้อื่นดูแลให ้
3.3 หงุดหงิดใจหาท่านท าในสิ่งท่ีไม่พึงประสงค ์
 

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน   
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์   
4.3  ดูแลเพื่อคงความสามารถในการชว่ยเหลือ 

 ตนเองได ้
4.4  พาไปตรวจตามแพทย์นัด 
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน  
4.6  ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต ์
 

5.1 รับผิดชอบงานหลากหลาย รา่งกาย พักผ่อน 
 ไม่พอ 

5.2 รู้สึกท้อ เครียดง่าย และเหนื่อยใจ  
 

   6.1 ให้ญาติผลดัเปลี่ยน หมุนเวยีนดูแลร่วมด้วย 
   6.2 หาพี่เลี ยงช่วย แต่อยู่ไม่ทน ต้อง  
         มีกลยุทธ์ซื อใจหลายอย่าง 
   6.3 บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แกไ้ขและ  

 ท าใจไปพร้อมๆกัน  
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1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน 
เมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมีอาการป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งอาการเริ่มต้นของโรคดังกล่าว

ในผู้สูงอายุจะมีความแตกต่างกัน เช่นเดียวกับครอบครัวของพยาบาลที่มีญาติผู้สูงอายุเป็นสมองเสื่อม
ได้เล่าให้ฟังว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ท าในสิ่งที่บุคคลปกติไม่ท า บางรายมี
อาการหลงลืม  และบางรายเริ่มต้นด้วยอาการเอะอะโวยวาย ด่าทอผู้อ่ืน เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ ท าให้
พยาบาลมองเห็นความผิดปกติของผู้สูงอายุ จึงพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์และแพทย์ได้วินิจฉัยว่า เป็น
สมองเสื่อม ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลสังเกตเห็นอาการผิดปกติของญาติผู้สูงอายุ
ในครอบครัวมีอาการของภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 1.1) พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป  1.2) 
โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย และ 1.3) หลงลืมหลายเรื่อง ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา  ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้   

1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป   
     ผู้ให้ข้อมูลเริ่มสังเกตว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันเปลี่ยนไปจากเดิม 

กล่าวคือ จ าไม่ได้ว่าท าแล้ว หลงลืมไม่รู้ว่าจะท าอะไร หรือท าสิ่งที่ผิดปกติไปจากเดิม ได้แก่ บางรายท า
กิจกรรมเดิมๆแต่มีความผิดปกติซ่อนอยู่ภายใต้การท ากิจกรรมนั้นๆ ดังเช่น ผู้สูงอายุรายหนึ่งเป็นผู้ท า
อาหารให้ครอบครัว จากรสชาติอาหารที่ดี กลายเป็นรสชาติอาหารที่เค็ม บางครั้งผู้สูงอายุแสดง
พฤติกรรมแปลกๆที่แตกต่างไปจากพฤติกรรมที่เคยท า เช่น หยิบขันน้ าล้างก้นมาใส่ผักเพ่ือรับประทาน
กับแหนมเนือง น าช้อนไปขูดเศษอาหารที่ติดอยู่ในไมโครเวฟแทนการเช็ดท าความสะอาด เป็นต้น บาง
รายมีการแสดงออกของการถาม-ตอบผิดปกติไปจากเดิม เช่น เวลาถามค าถามจะใช้การตอบด้วยการ
พยักหน้า หรือ ท าเสียงอือออ บางครั้งไม่อยากคุยด้วย  คิดอะไรได้ก็ออกไปท า โดยที่ไม่บอกใคร ซึ่ง
บางพฤติกรรมอาจเกิดอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น การขับรถออกไปจากบ้านด้วยความเร็วสูง  เวลาไป
เที่ยวก็เดินหายไปจากกลุ่ม หรืออาการนอนไม่หลับช่วงกลางคืน แล้วลุกขึ้นมานั่งในที่มืดโดยไม่เปิดไฟ  
ผู้ให้ข้อมูลจึงพาผู้สูงอายุไปตรวจที่โรงพยาบาลจึงพบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคสมองเสื่อม (โรคที่เกิดจาก
ความผิดปกติของสมองชนิดหนึ่งที่เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม) 

 
  “แม่เขาเป็นคนท าอาหารเองใช่ไหมคะ มันก็เริ่มแบบ เอ่อ ผัด
ผักเนี่ยก็จะเค็มปี๋มาก ไหม้ก็ไหม้แบบผัดจนไหม้ด าไปเลย นี่ ถ้า เอ๊ะ มัน 
มันก็เริ่มสงสัยจากท ากับข้าเเลยเงียยะ อมมมันจะไหม้บ่อยแล้เก็แบบเค็ม
และบางทีเนี่ย เอ่อ เขาเป็นคนแบบหยิบของอันนียมาเางหรมออะไรอย่าง
เงียย เขาก็จะบอกเ่าเขาไม่ได้ท าเราก็ยังแบบ เอ้ย ท าไม ท าไมงงๆ เราก็ 
ด้เยคเามที่เ่าไม่ได้สนใจไม่คิดเ่าแม่จะเป็นอ่ะค่ะ แต่ไอที่ตัดสินใจได้เลย 
แน่ๆ มีอยู่เันหนึ่งคมอพี่ซมยอแหนมเนมองมากินอย่างเงียย แล้เทุกทีก็คมอจะเอา
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ผักอ่ะค่ะมาใส่ในถ้เย เอ่อแบบกลางโต๊ะอะไรอย่างเงียย แต่ทีเนียยแม่ไปเอา
ขันนย า ซึ่ง ซึ่งล้างก้นในส้เมอ่ะมาใส่ผักอันเนียยมาไเ้บนโต๊ะอาหาร เราก็
แบบ ฮึยย มันไม่ใช่แล้เล่ะ (หัเเราะ) ก็เลยแบบ ฮึยย แม่ แม่แปลกเนอะ ก็
เลยถามไป อ้าเ ท าไมแม่เอาขันนย าล้างก้นมาใส่ผักไเ้บนโต๊ะนี่ล่ะ อะไร
อย่างเงียย เขาก็บอกเ่าเขาไม่ได้ท า อ่า ทีนียเราเริ่มชัเร์ละ ฮึยยแม่ แม่เป็น
สมองเสม่อมรึป่าเ พ่ีก็เลยพาไปตรเจที่โรงบาลพ่ีเนี่ยแหละค่ะ [ID1T1] 

 
“ตอนแรกก็คมอเหมมอนกับ เขาอยู่ที่บ้านนะค่ะ มีพฤติกรรม

แปลกๆ ท าอะไรช้าลง แล้เก็มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป อะไรที่เคยเห็นท าได้
ปกติก็กิจเัตรประจ าเันอะไรอย่างเงียยค่ะ ก็คมอเหมมอนท าไม่ได้ หรมอเ่าท า
ได้ เหมมอนที่ปกติจากคนปกติเนี่ยค่ะ ก็เริ่มรู้สึกเ่า เอ๊ะ เขาดูแปลกๆนะ 
อย่างเช่น เเลาที่เขาทานข้าเเงียย เขาไม่ใช้ช้อนตัก เขาเอามมอหยิบ หรมอ
บางมมยอบางครัยง ก็เอาข้าเไปทิยงถังขยะอะไรอย่างเงียยค่ะ แล้เก็บางทีข้าเก็
ไม่ใส่จาน ก็เาง แล้เก็ทานเลย  แล้เก็เริ่มมีแบบงงๆยมนค้างอยู่กับที่นาน
เหมมอนกับตัดสินใจไม่ได้  เข้าไปในห้องนย าก็ยมนอยู่เฉยๆ แล้เก็ออกมาทัยงๆ
ที่ยังไม่ได้ท าอะไรเลย หรมอเ่าเข้าห้องนย าอึ เขาอึใสแพมเพิร์ส อึเสร็จไม่ได้
ล้างก็เปลี่ยนแพมเพิร์สตัเใหม่เลย ทัยงๆ ที่ยังไม่ได้ล้างเปลี่ยนไปได้สัก
อาทิตย์สองอาทิตย์ ก็เลยพาไปหาหมอน่ะค่ะ ให้หมอช่เยประเมินค่ะ” 
[ID7T2] 

 
              “เริ่มแรกที่เป็นอะนะคมอ ทีแรกไม่พูด...ไม่พูดเลยเงียบๆ เลย

ถามอะไรก็จะไม่ตอบก็จะอมยอๆ เอ้อๆ พะยักหน้าอย่างเดียเเสร็จแล้เก็มามี
อาการ หยิบ เหมมอนหยิบกุญแจรถเราก็ถาม...ถามเ่า จะไปไหน เอ่อ แล้เ
เดินออกไปเลยนะ หยิบกุญแจรถ รถยนต์เงียย เราถามเ่าจะไปไหน ไม่รู้ ไม่
รู้ไม่ได้ ไม่รู้ก็กลับมาคุยกันก่อน กุญแจรถตอนนียคมอขับรถไม่ได้นะ เพราะ
ขาไม่มีแรง อะไรประมาณเนียย เริ่มแบบไม่...ไม่สนใจ ไม่สนใจ สิ่งแเดล้อม
ที่อยู่รอบตัเ คมอโฟกัสอยู่ที่ โฟกัสอยู่กับตัเเอง เออโฟกัสอยู่กะตัเเอง คิด 

 และก็เหมมอนไม่ได้บอกใครจะท าอะไรก็คมอเราเนียยต้องคอยสังเกตเอาเอง 
 เ่าจะท าอะไรบางทีนั่งอยู่แล้เลุกปึ้บ เราก็จะถามเ่าท าอะไรอะ ไป...ไป 
 ไหนอะไรเงียย อ่า ป้าข้างบ้านก็โทรไปบอกน้องกเ่า พ่อแกไปไหนไม่รู้ขับรถ

เร็เมาก แล้เกลับมาก็ถามเ่าไปไหนน้องสาเก็ถามเ่าไปไหน ท าไมขับรถ
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เนี่ยจะไปไหน ไม่รู้คมอไม่รู้เ่าจะไปไหน ก็ขับออกไปแล้เก็ขับรถออกตาม
หากันก็ประมาณชั่เโมงหนึ่ง ก็ไปเจอเ่าไปอยู่บ้านญาติ มันเป็นหมู่บ้านอ่ะ 
เราอยู่กลุ่มนียกลุ่มนู้นห่างๆกัน ห่างกันสักสามกิโลอ่ะ พ่ีโทรไปอ่ะ คุยกับ
ใครอยู่ เราก็บอกเ่าเรา เออๆ ไม่คุยและ ไม่อยากคุยด้เย เอออะไร
ประมาณเนียย จากประสบการณ์พ่ีเห็นแล้เ คิดละเ่า เขาน่าจะมีอาการ
ทางสมองเลยพาพ่อมาหาหมอ” [ID8T1] 

 
 “มีอยู่ครัยงหนึ่งพ่ีพาเขาไปเที่ยเตลาดนย าที่ล าพญา เออ คนมัน

ก็เยอะไง เราก็เดินกันนี่แหละ มีแม่พ่ี พ่อพ่ี มีพ่ี แล้เก็ลูกชายพ่ี เดินกัน 4 
คน  แล้เคนมันก็เยอะอ่ะนะ ก็เดินกันไปมา เสร็จแล้เมันก็พลัดหลงกัน 
เพราะเ่าคนมันเยอะไง...เสร็จแล้เพ่ีก็เดินจน หาจน ก็คมอเดินดูอะไรจน
เสร็จเรียบร้อยแล้เ ทั่เเรียบร้อยแล้เ ก็กลับมา เอ๊ะ ไปไหนเนี่ย ไปเดินอยู่
ไหน ท าไมไม่เห็นกลับมาซึ่งปกติเขาไม่ดูอะไรเยอะหรอก ปรากฏเ่าไม่มา 
ก็ เอ๊ะ หายไปไหน พ่ีก็ให้ลูกชายพ่ีไปตาม พ่ีก็แยกตาม ปรากฏนู้น ไปนั่ ง
อยู่นู้น ไปนั่งอยู่ คมอบริเเณที่จอดรถ  มันก็มีที่จอดรถหลายๆ คันใช่ไหม  
ไปนั่งที่ ไกลอ่ะ ต้องเดินไปตาม ถึงจะเห็น ก็บอกเ่าอ้าเท าไมไม่มานั่งรอ
ตรงท้ายรถเรานีย เขาก็จะอึกอักๆ อึกอักๆ ไม่พูดอะไร แล้เคิดเ่า หรมอคง
เ่า คงอยากไปนั่งดูเิเตรงนัยนมัยง เออ ก็เลยไม่ได้คิดอะไร  จนหลังๆ พ่ีรู้สึก
เ่าเอ๊ะ เขาผิดปกติอ่ะ รู้สึกไม่ใช่อ่ะ เช่น พฤติกรรมเปลี่ยน กลางคมนไม่
นอน ลุกขึยนมานั่ง ถามเ่านั่งท าไม บอกนอนไม่หลับ เออ แล้เก็นั่งอยู่ แล้เ
ไม่เปิดไฟด้เยนะ นั่งมมดๆ ท าไมอ่ะนั่ง ไม่นอนอ่ะ เป็นอะไรเนี่ย แปลกๆ 
แล้เก็...เขาจะท าอะไรแปลกๆ อย่างเช่นเ่า เออมันมีอะไรหกอยู่ใน
ไมโครเเฟเนี่ย ซึ่งมันก็มีหก มีกระเด็นอะไรได้ใช่ไหม  เขาก็ไม่เช็ด ไม่ท า
คเามสะอาด คมอแล้เแบบ เอาๆ เอาช้อนอ่ะ ช้อนสแตนเลสอ่ะ  ไปขูด ไป
ขูดที่ในไมโครเเฟ ขูดเศษอาหารที่มันหกเลอะเทอะ มีกระเด็นไรเงียย 
ขูดๆๆๆ มันก็พัง ถลอกหมดเลยอ่ะ  แล้เก็รู้สึกท าไมแปลกๆ เอ๊ะ ผิดปกติ 

 มาก จนตอนนัยนอ่ะ พ่ีก็พามาหาอาจารย์ Neuro” [ID10T1] 
 
  1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 

       ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่าญาติผู้สูงอายุในครอบครัวของตนมีอาการผิดปกติในเรื่องของ
การสื่อสารทั้งการพูดและการใช้ท่าทาง  จากญาติผู้ใหญ่ที่ใจดี กลายเป็นคนเอะอะโวยวาย อาละวาด 
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จากผู้ใหญ่ที่เรียบร้อย พูดจาไพเราะ กลายเป็นคนที่ชอบตะโกนด่าด้วยถ้อยค าที่หยาบคาย ครั้งแรกที่
เกิดพฤติกรรมเหล่านี้  พยาบาลคิดว่าอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุเครียดที่ต้องนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล เมื่ออาการดังกล่าวเกิดขึ้นหลายครั้งท าให้พยาบาลเริ่มรู้สึกว่าต้องมีความผิดปกติเกิดขึ้น 
จึงพาไปพบแพทย์และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม  บางรายเล่าว่าผู้สูงอายุเริ่มใช้ค าพูด
หยาบคายด่าสมาชิกในครอบครัว และเพ่ือนบ้าน โดยไม่มีสาเหตุอันสมควร ร่วมกับการคิดจินตนาการ
เรื่องราวขึ้นมาเองไปเล่าให้เพ่ือนบ้านฟัง ท าให้เกิดความเสื่อมเสียแก่สมาชิกในครอบครัว เช่น 
กล่าวหาว่าไปเที่ยวกับชายอ่ืนที่ไม่ใช่สามี เป็นต้น บางรายคิดว่าคนอ่ืนจะท าร้ายตนก็จะด่าว่าด้ว ย
ถ้อยค าหยาบคายร่วมกับมีอารมณ์ฉุนเฉียวและโกรธง่าย ผู้ให้ข้อมูลจึงพาไปพบแพทย์จิตเวชก่อน 
ภายหลังทราบว่าเป็นอาการหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม 

 
 “เขาก้าเร้าเขึยน  ทุกคนก็งงเพราะเ่าทุกทีเข้ามาถึงก็จะ

ชเนร้องเพลง เขาก็จะร้องเพลง จะคุยรู้เรม่อง อะไรอย่างเนียย แล้เก็เขาก็
โทษคนที่เฝ้าอยู่ เ่าขโมยของเขา เอาก าไลทองเขาไป เอาแหเนเขาไป 
อะไรอย่างเนียยค่ะ ทัยงๆ ที่เขาไม่ได้เอามาจากบ้านเลย เราอ่ะ รู้กันแหละ
เ่า แม่หลง แม่เข้าใจผิดละ ไม่ใช่แล้เล่ะ เพราะเ่าเราไม่ได้เอามา แล้เ
เขาก็โทษ แล้เไล่ออกจากห้องเลยนะ ไม่ให้เข้าเลย พอเข้ามาปุ๊บ เขาจะ
อาละเาดอะไรอย่างนียค่ะ เหมมอนเขา เขาผิดปกติไปจากเดิม จากเดิมที่
เขาจะเป็นคนใจดี เป็นคนพูดเพราะ แล้เก็ อยู่ๆ ลุกขึยนมาก้าเร้าเ ไม่
ถูกใจอะไรแบบด่า ด่าแบบค าหยาบคาย อะไรอย่างนีย  ทุกคนก็งงกันเ่า
เอ๊ะ ท าไมเขา เขาเป็นอะไรไป เพราะปกติเขาจะเป็นคนพูดเพราะ อมม 
ด่า แล้เก็ไม่มีเหตุผล เหมมอนอย่างที่แบบ แรงที่สุด เันที่ไปมอบตัเลูก
สาเเนี่ย ก็คุยกันอย่างดิบดีนี่แหละเ่า เออ ไปมอบตัเแป๊ปหนึ่งนะ เดี๋ยเ
กลับมา อะไรอย่างนีย ปรากฏเ่า  โห เขาอาละเาดหมดเลย พยาบาลเข้า
หน้าไม่ติดเลย ก็เลยสงสัยกันเ่าเอ๊ะ เขาผิดปกติไป ตอนแรก เราก็บอก
เอ๊ะ สงสัยเพราะเ่าเขาเครียด เพราะเ่าเขามานอนอยู่โรงพยาบาล เออ  
มันเปลี่ยนสิ่งแเดล้อมเปลี่ยน อะไรทัยงหมดไง  แล้เก็ พอเราไม่ได้เฝ้า
เองอ่ะ เราให้คนที่รู้จักกันเนี่ย มาเฝ้าเขาเนี่ย  เขาอาจจะมีคเามรู้สึกเ่า 
เออ ท าไมลูกทิยง อะไรแบบนีย หลังจากนัยนมาก็มีอาการแบบนียมาเรม่อยๆ 
ก็เลยให้หมอทาง Neuro Med มาดู หมอก็บอกเ่าเป็นสมองเสม่อม 
ชัดเจน” [ID3T1] 
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“ตอนเริ่มแรก ก่อนที่หมอจะเินิจฉัยเ่าแม่มีภาเะสมอง
เสม่อม คุณแม่มีอาการผิดปกติ อยู่ดีๆ เขาก็ด่า งงอ่ะ ด่าหยาบคายมาก...
ดอกทอง ด่าลูก ..ไปด่าพเกพ่ีข้างบ้านจนเขามาถาม ยายเป็นอะไร แต่
เผอิญคนที่เขาไปคุยด้เยเป็นคนที่ เด็กช่างท าผมเนี่ยเขาก็เป็นแบบ คน
ประจ าที่ท าผมที่บ้านอยู่เนี่ย ร้านหน้าบ้าน ร้านขายของที่อยู่หน้าบ้าน
เนี่ย ก็เป็นร้านที่อยู่มานาน เขาบอกเห้ย แม่เป็นอะไร คมอพ่ีออกจากบ้าน
หกโมงเช้า กลับบ้านหกโมงเย็น ประมาณเนียย ทุกเัน บอกพ่ีพาลูกกับ
พ่ีสาเไปเที่ยเ ทิยงเขาอยู่บ้านคนเดียเ พ่ีไปกับผู้ชาย ไอ้ผู้ชายคมอไอ้ตัเนีย 
โอ้ยแบบเ่า ไม่ไหเแล้เ คมอแบบ เออ คมอ ตอนนัยน [แม่ด่า] อีเหียย ไอสัส 
เออ อะไรนะ ยักษ์เัดแจ้ง อะไรเะ กอล์ฟ (ลูกชาย) เออ อะไรนะ ยักษ์
เัดแจ้ง แร้งกระพมอปีก ลูก เหียย ด่าใครเะ ตอนแรกนั่งคุยอยู่ เชี่ย เดิน
ผ่านมาเอามมอลูบหัเ ทีนียมองหน้าเ่าด่าใครกันแน่ นั่งกันอยู่แค่นีย อยู่ดีๆ 
เขาก็ด่าขึยนมาอย่างเงียย...ที่เป็นเยอะ คมอ ตอนผ่าตัด prolapse rectum 
ตอนปี 58 ที่เริ่มรู้เ่ามี delirium dementia เข้ามา เออ ผ่าตัดเสร็จ 
กลับมา หูย เอาไม่อยู่เลยนะขนาดแม่พ่ีตัเเล็กอยู่นะ ตัเเล็กกเ่าตัเเอง
อีก หนักแค่ 40 กิโล พ่ีเอาไม่อยู่อ่ะ แรงเยอะมาก ได้ทัยง Hadol Valium 
Dormicum ยังเอาไม่อยู่ ตีสามเดินรอบตึกเลยอ่ะ แทบตาย นั่นแหละ
เริ่มมีอาการ หลังจากนัยน ก็เริ่ม drop down ลง เริ่ม change…อาจารย์
ก็ให้ท า test neuro med น้อ หมอก็ให้ท า test เรม่องคเามจ า เรม่องของ
สมองเสม่อมก็เห็นชัดละ” [ID2T1] 

 
“ก็ตอนแรกที่บ้านไม่คิดเ่าจะสมองเสม่อมนะ เพราะปกติ

แกเป็นคนเรียบร้อย แล้เมีอยู่ๆมาเนี่ยะ อาการเปลี่ยนไป คมอลักษณะ
การพูดหรมอเ่าการแสดงออกเนี่ยะ จะเป็นคนที่  มีการพูดหยาบ 
พูดให้ร้ายคนอม่น ซึ่งปกติไม่เคยเลย มองโลกในแง่ดีหมด พูดเพราะทุกค า 
แล้เเรียบร้อยมาก  ก็ เริ่มมีเหมมอนกับ เหมมอนกับพูดเ่าคนอม่น เ่าคนนัยน 
เ่าเขา คนนียเ่าเขา แล้เก็เริ่มใช้ค าพูดหยาบคาย บ้าง  แล้เก็มีอารมณ์
ฉุนเฉียเ โกรธ แล้เก็ อย่างเเลานอนจะมีน้องสาเเขา ที่เป็นน้าอีกคน
หนึ่ง นอนอยู่กับเขา ช่เยดูแลอะไรอย่างเนี่ย  แต่เ่า เขาบอกเ่า เนี่ยะจะ
มา จะมาท าร้ายเขา จะฆ่าเขา จะมาเหยียบแขนเขา เขาลุกไม่ได้เลย 
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ปเดแขนไปหมดเลย อะไรประมาณนีย  เราก็เอ๊ะ ท าไมเขาเป็นอย่างนียได้ 
ตอนแรกๆก็พามาหาหมอทางด้านจิตเเช”  [ID13T1] 

 
1.3 หลงลืมหลายเรื่อง ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา   
     อาการส าคัญอีกประการหนึ่งของภาวะสมองเสื่อม คือ การหลงลืม จ าอะไรไม่ได้ 

โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ ผู้สูงอายุจะจ าไม่ได้ว่ารับประทานอาหารแล้ว ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุบางรายยังไม่ได้รับประทานยา แต่กลับบอกว่ารับประทานยาแล้ว  บางรายหลงลืมว่าตนเอง
ได้น าเงินไปใช้จ่ายแล้ว จึงค้นหาว่าเงินหายไปไหน  บางรายน าแว่นตาไปเก็บในตู้เย็นแล้วจ าไม่ได้ว่า
เก็บไว้ที่ไหน บางรายเข้าไปอาบน้ าแล้วยืนงงว่าตนเองจะเข้ามาท าอะไร  บางรายยังท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ โดยเฉพาะการท าอาหารรับประทานเอง แต่เมื่อท าอาหารเสร็จแล้วกลับลืมปิดแก๊ส จน
เพ่ือนบ้านได้กลิ่นไหม้  นอกจากนี้บางรายชอบถามค าถามซ้ าๆ เนื่องจากจ าไม่ได้ว่าถามและได้ค าตอบ
ไปแล้ว สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวคิดว่าเป็นอาการปกติของผู้สูงอายุ ในขณะที่สมาชิกที่เป็น
พยาบาลที่รู้สึกว่าอาการต่างๆนี้เป็นความผิดปกติ จึงพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ ผู้สูงอายุบางรายได้ตรวจ 
MRI แล้วพบว่ามีเนื้อสมองฝ่อไปบางส่วนซึ่งมีผลกระทบถึงอาการทางระบบประสาทและความจ า ผู้ให้
ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า ผู้สูงอายุครอบครัวตนมียารับประทานประจ า แต่ผู้สูงอายุจะเลือกทานเฉพาะยา
เม็ดสีที่ตนเองชอบเท่านั้น และหากรับประทานอาหารที่โต๊ะอาหารจะรับประทานได้ทั้งวัน จนมีโรค
อ้วนและเบาหวานตามมา   

 
“คุณแม่เริ่มจากขียหลงขียลมม เริ่มจ าใครไม่ได้ บางทีก็จะลมม

แบบเ่า กินข้าเหรมอยัง บางทีก็จะบอกเ่า หิเข้าเอะไรอย่างนีย ยังไม่ได้
กินเลย จะเริ่มจากเรม่องการกินก่อน แล้เก็เรม่องที่สองก็คมอ เรม่องของเงิน 
เงินเนียย ก็จะเป็นประมาณเ่า ไม่รู้เ่าเงินหายไปไหน ทัยงที่เขาจ่ายเงินไป
เอง อาจจะซมยอนู่นซมยอนี่  แต่ก็จะค้นหาเงินทัยงเันอะไรอย่างเงียย จนคุณแม่
หกล้ม แล้เก็เลยต้องเข้าโรงพยาบาล ตอนนัยน Rib หัก ก็เลย admit ก็
เลยมีการปรึกษา คุณหมอก็เลยบอกเ่า คุณแม่น่าจะมีอาการของสมอง
เสม่อมร่เมด้เยแล้เ” [ID4T1] 

 
“อยู่ๆ แม่เขาก็ เอาแเ่นตาไปแช่ในตู้เย็น แล้เเขาก็ถามหา

แเ่นตาเ่าอยู่ที่ไหน เราก็เลยรู้สึกเ่าเออเขาผิดปกติและแล้เพอทีนียพอ
หลังจากเรม่องแเ่นตาก็มาเป็นเรม่อง คมอถามเเลา ตอบไม่ได้ อย่างเนียย ดู
นาฬิกา เขาก็จะบอกไม่ตรงอ่ะเ่าตอนนียกี่โมง อันที่สามก็คมออาบนย าไป
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อาบนย าปกติเขาอาบเองใช่ไป เดินเข้าไปปุ๊ป ไม่ถึงสองนาทีก็บอกเ่าเขา
อาบเสร็จแล้เ แต่เ่าตัเเขาที่มันมีเหงม่อออกมามันก็เหมมอนเดิมไง  แล้เที
นียพอเข้าไปเราก็เลยให้ท าให้ดูเ่า ท ายังไงอาบนย า เขาก็เอานย าขึยนมาเัก
ล้างหน้า พอล้างเสร็จเขาก็บอกอาบเสร็จแล้เ แล้เก็เดินออกมา เขาก็แค่
ล้างหน้าไง เขาเข้าใจเ่าการล้างหน้าคมออาบนย า  ก็มี ปกติแม่ เขา
ท ากับข้าเ แล้เเันนัยนเขาท าแกงหรมออะไรไม่รู้แล้เเขาก็ แล้เพอเขาท า
เสร็จเขาก็ไม่บอกใครเขาก็เดินเข้ามาในบ้าน เขาก็ลมมไปเลยเ่าเขาต้ม
แกงไเ้บนเตาแก๊ส แล้เเราก็เข้าไปเห็น หม้อก าลังแดงอยู่เลย ดีไฟไม่ไหม้ 
เออก็มีอันนียแหละ ที่พ่ีเ่าแม่ผิดปกติ  ก็เลยพาไปหาหมอ” [ID5T1] 

 
“ถ้าเป็นหลงลมมนียประมาณไม่เกิน 6 เดมอน ที่พ่ีรู้สึกเ่าเขา

ลมม ที่สังเกตได้นะ ก่อนหน้าที่เขาจะไปเที่ยเ เขาก็หลงลมมแบบชนิดที่
รู้สึกเ่ามันผิดปกติเยอะแล้เ  ส่เนใหญ่ตอนนัยนที่หลงลมมก็คมอ จะถามซย า
เนาะ ถามซย าๆ บอกไปแล้เก็ถามอีกเกี่ยเกับเรม่อง...เรม่องอาหาร แล้เก็
อย่างเช่น ถามเ่าคนนียมาหรมอยังลูก อะไรอย่างนียค่ะ เขาจะถามซย า ทัยงๆที่
อยู่กันทัยงบ้าน เขาจะงงๆ เ่าใครไปใครมา ส่เนมากจะเป็นเรม่องนัยน
มากกเ่า จนช่เงนัยนไปเที่ยเต่างประเทศกับคุณพ่อพ่ี และมีเพม่อนๆ เขา
ไป กลับมาเพม่อนเขาก็เล่าเ่า ตอนที่อยู่ต่างประเทศท่ีโรงแรม เขาก็จะลุก
ขึยนมาพับผ้าเก็บผุดลุกผุดนั่ง แล้เก็ดูสับสนอ่ะ ตอนนัยนกลับมาก็เริ่ม
จริงจัง ก็พามาตรเจก็โอเคเ่าสมองเสม่อม” [ID6T1] 

 
“คุณแม่ก็จะมีอาการหลงลมมบ้างในช่เงแรกๆ ส่เนใหญ่จ า

สัยนๆ เหมมอนเ่าทานแล้เแต่ยังไม่ได้ทาน ประมาณนียค่ะ ทานข้าเ ถามเ่า 
ทานข้าเหรมอยัง ยัง ประมาณนียของเางตรงนียจ าไม่ได้แล้เก็ซุกพเกตังค์
หรมออะไรอย่างนีย  ส่เนใหญ่เนี่ย คมอที่บ้านเขาก็คิดเ่าเป็นเหมมอนของ
ผู้สูงอายุ แต่ส าหรับเรา เราอยู่ในเรม่องของพยาบาล ก็จะคิดไป เอ๊ะ 
อาการของเขาก็คมอเหมมอนอาการทางสมอง แล้เ ก็จะมี เหมมอนละเมอ 
ฝันร้าย พอเริ่มเป็นมากขึยน ก็ เลยมาหาอาจารย์”  [ID9T1] 

 
“หลังจากที่คุณพ่อเสียเนี่ย คุณแม่ก็เลยอยู่บ้านไม่ได้

ออกไปค้าขาย พออยู่บ้านแกก็ท าอาหารเอง พอท าอาหารเองเนี่ยแกก็
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ไปติดเตาแก๊ส พอติดเตาแก๊สเสร็จแล้เคนข้างบ้านเนี่ยก็ชอบมาบอกเ่า 
คุณยายๆ คุณยายเปิดเตาแก๊สทิยงไเ้ เพราะเ่ามันมีกลิ่นไหม้ ก็คมอจาก
เหตุการณ์อันนียอันหนึ่ง แล้เก็เป็นหลายครัยงมาก แล้เก็อีกอันหนึ่งก็คมอ
เรม่องที่แกเก็บเงิน แล้เแกก็จะบอกเ่ามีคนเอาเงินแกไป หาเงินไม่เจอ 
แล้เก็ที่สังเกตอีกอันหนึ่งก็คมอ บางทีแกเอาของอย่างอม่นไป แล้เก็มาบ่น
เ่าของหาย หาไม่เจอ แต่พอพ่ีมารมยออีกทีเนี่ย แกชอบเอาของพเกนียมา
ห่อกระดาษแล้เเอาไปซ่อน อย่างมีดนี่หายประจ า ก็จะเจอประมาณ 20 
เล่ม แกจ าไม่ได้ ก็เลยบ่นเ่าของหายหลังจากนียเนี่ยก็เริ่มแปลกใจก็เลย
พาไปหาหมออายุรกรรมประสาท พอหลังจากนัยนก็ท า MRI ก็เห็นแล้เเ่า
สมองมันเริ่มฝ่อ แล้เหมอก็เริ่มตรเจเกี่ยเกับระบบประสาทและคเามจ า 
แล้เหมอก็บอกเ่าคเามจ าเก่าๆคุณแม่จะพอจ าได้ แต่ ณ ปัจจุบันเนี่ย 
จะจ าอะไรไม่ค่อยได้ นั่นก็เลยเป็นจุดเริ่มต้นที่พามาหาหมอ” [ID11T1] 

 
“ตอนแรกที่อาการ แกเริ่มจะหลงจะลมม ข้าเของที่แกเาง 

แกจะหาไม่เจอ พอหาไม่เจอแกจะโเยเายหาเ่ามีคนไปขโมยของแก คน
ในบ้านเนี่ยก็ต้องช่เยกันหา บางทีก็ไปไเ้ในตู้เย็นบ้าง ห้องนย าบ้าง ใต้
เตียงบ้าง หรมอตรงไหน ต าแหน่งตรงไหนที่แกอยากจะซุกแกก็ซุก ต้องไป
หากันทั่เบ้านเลย แล้เก็อีกอย่างคมอ ปัญหาที่เจอเนี่ยคมอเรม่องยา ซึ่งแก
จะต้องกินยาพเกพาร์กินสันประจ า แล้เก็ มีโรคหัเใจด้เย ปรากฏเ่ายา
เนี่ย ปกติก็จะจัดให้เช้า กลางเัน เย็น ปรากฏเ่าแกเลมอกยามากินก็เท
รเมกันหมดเลย แกบอกในเมม่อฉันต้องกินทัยงเันแบบนีย ก็กินทีเดียเเลย 
แล้เบางทีแกก็มาเลมอกเม็ดยาสี ถ้าสีเดียเกันสามขเด เช้ากลางเันเย็น สี 
ขาเเนี่ยแกก็จะมากินทีเดียเ แล้เก็เลมอกสีเขียเ เลมอกสีอม่นที่ใกล้เคียง
กันเนี่ย กินมมยอกลางเันแล้เก็มมยอเย็น หรมอบางทียาเนี่ย เราจะเขียน เช้า
กลางเันเย็น แกก็เอา เอาเย็นมากินตอนเช้า หรมอเช้าไปกินตอนเย็น  
ถามเ่าท าไมอย่างนีย แกบอกเ่า ก็มันต้องกิน ยาของเันนียกินตอนไหนก็ได้ 
ไม่มีปัญหา แล้เปัญหาเรม่องอาหารการกินเนี่ย แกจะกินทัยงเัน จะกินทัยง
ชามไม่ได้ล้างเลย แกบอกเ่า แกยังไม่ได้กิน เราก็บอกเ่าชามเนี่ย ชาม
เนี่ยยังไม่ได้ล้างเลย แล้เอีกปัญหาหนึ่ง ถ้าอยู่ที่โต๊ะกินข้าเ แกจะนั่งกิน
ตลอดเลย เลยท าให้มีปัญหาเรม่องนย าหนักขึยน พอนย าหนักขึยน เข่าก็แย่ 
แล้เก็ก็จะมีเรม่องเบาหเาน นย าตาลก็ขึยน…ด้เยคเามที่พ่ีเป็นพยาบาล พ่ี
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สังเกตเห็น แกเริ่มหลงแล้เ คิดแหละเ่าแกน่าจะเป็นสมองเสม่อมก็เลยมา
หาหมอ” [ID12T1] 

 
2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล 
              ในครอบครัวที่มีญาติผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ซึ่งภาวะดังกล่าวรักษาไม่หาย 
แต่จะมีความเสื่อมถอยตามระยะเวลาของการเจ็บป่วย ส่งผลให้พฤติกรรมของผู้สูงอายุถดถอย 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง จึงท าให้ผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัว 
และหากสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเป็นพยาบาล  สมาชิกคนนั้นมักจะถูกคัดเลือกให้เป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ซึ่งพยาบาลไม่สามารถปฏิเสธความรับผิดชอบนี้ได้ เนื่องจากมีเหตุผลหลายประการ คือ 2.1) 
หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี  2.2) ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย และ 2.3) เป็น
แบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1 หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
      เมื่อญาติผู้สูงอายุในครอบครัวมีการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมจึงจ าเป็นต้องมีผู้ดูแล

อย่างใกล้ชิด ลูกหลานแต่ละรายจะมีข้ออ้างเกี่ยวกับภาระหน้าที่ที่ตนต้องรับผิดชอบจึงไม่สามารถดูแล
บุพการีได้ ในขณะที่บางรายอ้างว่าตนเองไม่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวที่
เป็นพยาบาลน่าจะมีความเหมาะสมที่สุด พยาบาลจึงถูกเลือกให้เป็นผู้ท าหน้าที่ดูแล พยาบาลบางราย
ยอมรับอย่างเต็มใจเนื่องจากมองว่าการเลี้ยงดูพ่อแม่เป็นหน้าที่ของลูก  ในขณะที่พยาบาลบางรายอาจ
อยู่ในภาวะจ ายอมที่ต้องรับหน้าที่ดังกล่าวทั้งๆที่ตนเองก็มีภาระหน้าที่ในการดูแลครอบครัวของตนเอง
เหมือนครอบครัวของพ่ีน้องคนอ่ืน แต่เมื่อนึกย้อนไปถึงในอดีตที่ตนเองเป็นเด็ก พ่อแม่มีหน้าที่เลี้ยงดู
ลูกให้เติบใหญ่ เมื่อลูกสามารถดูแลตนเองได้ก็เป็นเวลาที่ลูกต้องให้การดูแลพ่อแม่ที่แก่เฒ่า ลูกจึงควร
ท าหน้าที่ของตนในการเลี้ยงดูพ่อแม่  ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า ตนเองเป็นผู้ดูแลพ่อแม่คนเดียว โดยไม่
มีพ่ีน้องคนอ่ืนให้ความสนใจหรือใส่ใจที่จะดูแลพ่อแม่ ไม่เคยแม้แต่โทรศัพท์มาสอบถามอาการ   
ช่วงแรกพยาบาลรู้สึกเสียใจที่พ่ีน้องคนอ่ืนๆไม่ช่วยดูแล แต่เมื่อคิดได้ว่าตนเองเป็นลูกซ่ึงมีหน้าที่ดูแล 
พ่อแม่ และการดูแลพ่อแม่ ก็คือการท าบุญ เมื่อคิดได้ดังนี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นพยาบาลรู้สึกเต็มใจที่ 
จะดูแลญาติผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงต่อไป 
 

“คมอ พ่ีๆของพ่ีอ่ะ เขาสามคนเนี่ย คมอ เขาแต่งงานมี
ครอบครัเกันไปหมดแล้เ คนหนึ่งก็อยู่ภาคเหนมอ..ผู้ชายเนี่ยตัดไปได้เลย 
คมอพ่ีชายคนโตเนี่ย คมอไม่สนใจอะไรเลย แค่แบบหนึ่งปีเนี่ย ยังไม่เคย
กลับมาเยี่ยมแม่เลยอะไรอย่างเงียย... และอีกคนเนี่ย คมอ แต่งงานกับฝรั่ง
ก็ไปอยู่ต่างประเทศเลย  ส่เนอีกคนหนึ่งก็คมอ แต่งงาน ไปอยู่บ้านสามี 
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ในบ้านนียก็เลยเหลมอพ่ีกับแม่อยู่สองคน  ทุกคนลงคเามเห็นเ่า หนึ่งพ่ี
เป็นพยาบาล สอง พ่ีๆ เขาเห็นเ่าพ่ีเป็นน้องคนสุดท้อง และพ่ีเป็นคน
เดียเที่ไม่ได้แต่งงาน  เพราะฉะนัยน  เธอนั่นแหละเหมาะสมที่สุดแล้เ ที่
จะต้องดู... คมอ แม่เราเองเราก็รู้เ่า อ่า! ไม่งัยนใครจะดูแลล่ะ  ก็ต้องเป็น
เรา  อมม! กดดันไหม  กดดันแล้เเราก็นั่งนึกเ่า อะไรเนี่ย ท าไมต้องเป็น
เรา  แต่พอนึกอีกที...พ่ีรู้สึกเ่าแบบ เออ ก็ดี เรารู้สึกเ่าเราได้ท าหน้าที่ลูก
...มันเป็นการฝึกเราด้เยนะคะ มันเป็นบุญกุศลของเราด้เย ที่ได้ดูแล
อย่างงียค่ะ [ร้องไห้ นย าเสียงสั่นคลอ] พ่ีรู้สึกเ่า ก็ดีนะ ฉันก็ได้นะ อะไร
อย่างเงียย เออ เราก็ได้” [ID1T1] 

 
“เรารู้สึกเ่า พอเรามาดูเขา ตอนเนียยเรารู้สึกเ่า กเ่าเขาจะ

เลียยงเราโตมาอ่ะ มัน  ล าบากกเ่านียเยอะ เราเลยรู้สึกเ่าแค่เรารู้แค่เนียย
มันยังน้อยไปเลยอ่ะ ถ้าเป็นไปได้เราอยากจะดูให้เขาสุขภาพแข็งแรงไป
นานๆ เพราะเ่าตอนเขาเลียยงเราตอนเล็กๆอะ กเ่าจะโตเขาก็เลียยงเรามา
ได้ตัยงหลายปีเนาะ อันนียเราแค่เลียยงเขาแปปเดียเเอง ท าให้รู้สึกเ่า ที่เขา
ท าให้เรามันเยอะกเ่าเราเยอะอ่ะ ที่เราท าได้เนี่ยแค่นิดเดียเเอง...แล้เก็
คนอม่นไม่ดูไง ไม่มีใครสนใจ คมอ พ่ีเ่าคนเป็นลูกเขาก็น่าจะมาเหมมอนเ่า 
มาช่เยดูอ่ะ แต่ก็ไม่มีใครมาช่เยดู แล้เก็ไม่มีการโทรมาถามแม่เป็นไง
สบายดีไหม อะไรอย่างเนียย เหมมอนเขาแยกครอบครัเไปแล้เเขาก็ตัด
ขาดไปเลยอมม ดูดิ ขนาดเป็นลูก แล้เอยู่ในกรุงเทพ โทรศัพท์มาหาก็ปีละ
ครัยงสองครัยง ประมาณเนียย คมอ ไม่มีใครมาสนใจถามเ่าแม่เป็นไงพ่อ
เป็นไงอะไรอย่างเนียย เราก็เลยรู้สึกเ่า เออไม่เป็นไรดูเองก็ได้  คมอลูกอีก
สองคนไม่มีใครดู ถ้าเราก็เหลมอเราอ่ะ ถ้าเรามัเแต่ไปคิดเ่า ไม่เห็นมีใคร
มาช่เยดูเลย ท าไมเราต้องดูคนเดียเ คมอมันก็รู้สึกเ่า ก็นี่แม่อ่ะ คมอคนอม่น
ไม่ดูก็ชั่งเขาเถอะ แต่เราคิดเ่าเราดูอ่ะ” [ID5T1] 

 
“พ่ีน้องคนอม่น เขาคงคิดเ่าเราเป็นพยาบาลด้เยมัยง แล้เก็

ดูแลอาม่ามาตัยงแต่ต้น แล้เตอนที่อาม่าผ่าตัด นอนโรงพยาบาลเกมอบ
ยี่สิบกเ่าเัน ก็เราเฝ้า ลงเเรไปก็เรา เขาก็จะเห็นหน้าเราท าอะไรให้
ตลอดทุกอย่าง  คมอ เขาไม่บอกตรงๆ หรอก .เหมมอนกับเเลาจะให้พ่ีน้อง
คนอม่นมาเฝ้า หรมออะไรกลางคมน เเลาไม่สบาย เขาก็จะบอกเ่า เขาไม่
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เ่าง เขากลัเผี โอ๊ย อะไรอย่างนีย ก็เลยต้อง ยังไงเราก็ต้องดูแล ก็ต้องเป็น
เรา  มันก็เป็นภาระหนักหน่เงอยู่ แต่เราก็ เขาเป็นแม่เนาะ ก็ต้องท า 
แล้เเราหนึ่งล่ะ เราเป็นพยาบาล สองนะคะที่เป็นลูก ก็ต้องดูแล จะท า
ยังไงให้เขาอยู่กับเราได้นานที่สุด คิดเ่าอย่างนีย  ก็เหมมอนแบบเ่า เราท า
ให้เขาเราท าด้เยใจ ยังไม่เคยท้อ” [ID9T2] 

  
2.2 ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 

       พยาบาลซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลรับหน้าที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม
เพ่ือตอบแทนบุญคุณที่ดูแลตนเองเมื่อครั้งเยาว์วัย โดยให้การดูแลมาเป็นอย่างดี ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า
เมื่อก่อนพ่อแม่ท างานหนัก ท างานด้วยความเหนื่อยยากเพ่ือให้ลูกอยู่สุขสบาย เมื่อถึงวัยที่พ่อแม่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพา ลูกก็ควรตอบแทนบุญคุณของพ่อแม่ โดยการดูแลท่านให้ดีที่สุด พยาบาลรายหนึ่งเล่าว่า
ในขณะที่ตนเองเป็นเด็ก มีอาการป่วยมากถึงขั้นอาจเสียชีวิตได้ พ่อแม่พยายามรักษาลูกทุกวิถีทาง
เพ่ือให้ตนรอดชีวิต แม้ว่าจะต้องหาเงินเพ่ือซื้ออาหารพิเศษมาให้ตนทาน พ่อแม่ก็ยอมเหนื่อยและยอม
ล าบากเพ่ือตน ดังนั้นเมื่อพ่อมีอาการของภาวะสมองเสื่อม จึงเป็นสิ่งที่ตนเองต้องดูแลพ่อเพ่ือทดแทน
บุญคุณ  พยาบาลบางรายรู้สึกส านึกบุญคุณที่พ่อแม่ดูแลตนเองจนเติบโต เมื่อตนเองแต่งงานมีลูก พ่อ
แม่ยังช่วยดูแลลูกของตนอีกด้วย พยาบาลกล่าวว่า การดูแลพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่เป็นการท าบุญ บุญ
กุศลนี้จะส่งให้ลูกของตนได้ดูแลตนในยามแก่เฒ่าเช่นกัน  
  

“มันเป็นการตอบแทนบุญคุณ เป็นคเามกตัญญู เป็น
ยังไง เป็นสิ่งที่เราคเรท า ไม่คเรทอดทิยง เป็นสิ่งที่คเรจะต้องท า เป็นการ
ตอบแทน ก็อาจจะเพราะเขาเป็นแม่ไง เขาเป็นแม่เราไง พอเราเป็นแม่
แล้เก็เออ ก่อนหน้านียเขาก็ทุ่มเทให้พ่ีนะ เยอะ ก็รู้แหละ ทัยงพ่อทัยงแม่ คมอ 
คมอพ่ีอาจจะเกิดมาในช่เงที่ พ่ีๆโตกันหมดและ พ่ีก็จะเป็นคนที่ได้ทุกๆ
อย่างคมอเขาพ้นระยะล าบาก พ่อกับแม่พ่ีเขาค่อนข้างล าบากตัยงแต่เขายัง
หนุ่มๆสาเๆ เออ เรียกเ่าปากกัดตีนถีบด้เยซย า จนมีเันนียได้ก็ล าบาก
พอสมคเรแหละ ก็ต้องเรียกเ่าอะไรดีล่ะ พ่ีอยู่ในสภาเะที่สุขสบายที่สุด
ในบรรดาพ่ีน้อง มีกินมีใช้สุขสบายมากกเ่าพ่ีน้อง เรียกเ่าแบบ ในเรม่อง
การก่อร่างสร้างตัเ มีคเามเหนม่อยมาคเามยากล าบากมาก่อนเราอ่ะ เขา
ก็ท าให้เราได้อยู่สุขสบายเนอะ ก็คิดเ่า ก็คงเป็นสิ่งที่เราต้องท าให้เขา
จริงๆ” [ID2T1] 
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“พ่ีคิดเ่า น่าจะเป็นเรม่องลูกนี่แหละส าคัญสุดเนาะ แล้เก็
อีกอย่างหนึ่งมันอาจจะเป็นคเามที่รู้สึกเ่าต้องรับผิดชอบมัยงคะ เพราะมี
เขามีลูกแค่สองคน อีกคนหนึ่งเป็นผู้ชาย เขาก็มีลูกเล็กเนาะ  แล้เเราก็
เป็นพยาบาลเนาะ มันก็ต้องเป็นเราแต่ก็ไม่ได้รู้สึกเ่าเป็นคเามล าบากนะ 
มันก็รู้สึกเ่าเราได้จะตอบแทนบุญคุณเขาไรเงียยค่ะ” [ID6T1] 

 
“ตอนเด็กๆพ่ีป่เย จะตายตัยงแต่เด็กแล้เ พ่อแม่ก็ดูแล

อย่างดีและล าบากมามาก เพราะตอนนัยนพ่อแม่จน เราอยากตอบแทน
บุญคุณ ณ เันนัยนพ่ีถึงขัยนไส้เน่า Dehydrated จนกระหม่อมบุ๋ม แพ้ทุก
อย่างบนโลกใบนีย  แพ้กระทั่งนมแม่ พ่อแม่ต้องพาไปหาหมอทุก
โรงพยาบาล ต้องกินนมกระป๋องโปรโซบี ครอบครัเก็จน ต้องท างาน
หนัก เพม่อหาเงินมาซมยอนมกระป๋อง พ่ีก็อ้เนด้เยแหละ กินเก่งด้เย พ่อแม่
ก็ไม่มีเเลาเลียยงด้เยเพราะต้องท างาน ต้องจ้างพ่ีเลียยง คมอ พ่อแม่ท าท า
ทุกอย่างให้พ่ีอยู่รอด  พี่เลยคิดเ่าแค่นียเองหรอที่เราท าให้เขา มันง่ายมาก  
ไม่ยุ่งยากเท่ากับเราในตอนนัยน เลยอยากตอบแทนบุญคุณ อยากท าให้ดี
ที่สุดเหมมอนกับที่เขาดูแลเราตอนนัยน อย่างดีที่สุดเหมมอนกัน ขนาดคนไข้
ซึ่งเป็นคนอม่น เรายังดูแลได้เลย ล้างเท้า ตัดเล็บ ตัดผม ท าให้หมด แต่
พ่อเราบางทีเราไม่ได้ดูแล เราก็รู้สึกผิด” [ID7T1] 

 
“พ่อเขาก็อยู่กับพ่ีแต่ไหนแต่ไร เขาเป็นคนเลียยงลูกพ่ีอ่ะ 

คมอ พ่อกับแม่พ่ีกับพ่ีอยู่กับพ่ีมาตลอดไม่เคยแยกกัน จนพ่ีแต่งงานมีลูก  
เขาก็อยู่กับพ่ีตลอด เขาก็เลียยงลูกพ่ีให้ เลียยงลูกพ่ีน่ะคนนีย จนลูกพ่ีโตเป็น
หนุ่มอ่ะ…จนลูกพ่ีเรียนมหาลัยอ่ะ ยังไม่จบอ่ะ 48 49 คมออยู่กันมาแต่
ไหนแต่ไรอ่ะ แล้เเขาก็รักลูกพ่ีมาก เขาเป็นคนจีนแล้เลูกพ่ีเป็นผู้ชายไง 
เขาก็จะรักหลานมาก  คมอ เขาทัยงเลียยงเรา ทัยงเลียยงลูกให้เรา มันเยอะ
มาก ที่เขาท าให้เรา พ่ีคิดเ่ามันเป็นหน้าที่ที่พ่ีต้องท าอ่ะค่ะ เป็นลูกต้อง
ดูแลพ่อแม่มันเป็นกฎตายตัเอยู่แล้เ” [ID10T1] 

 
“พ่ีจะต้องบอกเ่า การที่เราได้ดูแลน้า แล้เมันได้บุญยิ่ง

กเ่าเราไปท าบุญ แล้เคมอส่เนหนึ่งในการตอบแทนบุญคุณของญาติ 
ผู้ใหญ่คนหนึ่งของครอบครัเ  คมอต้องบอกเ่าเราได้ให้ขเัญและก าลังใจ
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เขา เขาก็ดีขึยนนะ คมอส่เนหนึ่ง ส่เนน้องพ่ีเขาก็มีลูกด้เยแหละ เขาคิดเ่า
เขาท าคเามดีตรงนีย ผลของการท าตรงนียมันก็จะสะท้อนไปถึงลูกถึง
ครอบครัเเขา พ่ีคิดเ่าพี่ได้บุญ เพราะพ่ีไม่คิดเรม่องอม่น” [ID12T1] 

 
 2.3 เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม  
       นอกจากเหตุผลของความกตัญญูและหน้าที่ของลูกที่ดีในการดูแลบุพการีแล้ว เหตุผลอีก
ประการหนึ่ง คือ ต้องการปลูกฝังให้ลูกของตนได้รู้จักดูแลญาติผู้ใหญ่ในครอบครัว และบอกกับลูกว่า  
การดูแลพ่อแม่ เป็นการแสดงความกตัญญูที่ลูกควรท าต่อพ่อแม่ยามแก่เฒ่า  เมื่อลูกเห็นการดูแลคุณ
ตาคุณยายของผู้ให้ข้อมูลอย่างไร ลูกก็จะปฏิบัติตามสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกระท า ซึ่งลูกจะให้ความสนใจและ
สังเกตการท ากิจกรรมต่างๆให้คุณตาคุณยาย เช่น การท าความสะอาดร่างกาย การเปลี่ยนแพมเพิส 
ผู้ให้ข้อมูลบางรายให้ลูกมีส่วนร่วมในการดูแลในครั้งนี้ด้วยเพ่ือให้ซึมซับการดูแลที่ดีของตน ผู้ให้ข้อมูล
รายหนึ่งกล่าวว่าลูกของตน บอกกับตนว่า “ถ้าแม่แก่แล้ว หนูจะดูแลพ่อกับแม่เอง” 
 

“คุณยาย [แม่] เนี่ยเป็นคนที่  ตอนที่เขาอยู่เนี่ย  เขาจะ
ดูแลใส่ใจเด็ก  ลูกๆหลานๆอะไรแบบนียไง  ปกติเขาเป็นคนใจดี  ลูกๆ ก็
รักเขาหมด แล้เก็พอยิ่งรู้เ่าเขา เขา slow ลงไปอย่างเนียย รู้สึกเ่าเรา 
ต้องใกล้ชิด ยิ่งต้องไปดู  ยิ่งตอนนียเรามีคเามรู้สึกเ่า เเลาเขาเนี่ย ที่เขา
จะจ าได้ เขาจะเดินได้  มันจะน้อยลงไปเรม่อยๆ  อีกหน่อยก็คงจะไม่รู้จะ 
bed ridden รึเปล่า เขายังจ าเราได้อยู่เนี่ย ต้องไปหา เพราะเดี๋ยเเขา
จะจ าเราไม่ได้  แล้เเราจะมานั่งเสียใจเ่าเออ แม่เราจ าเราไม่ได้ แล้เพอ 
กลับไปหาก็จ าเราไม่ได้  ถ้าเราไปเนี่ย เด็กๆเขาเห็นเขาก็จะท าตาม คมอ
เขาก็จะเห็นเ่าเราดูแลแม่เราแบบนีย ที่บ้านเนี่ย พี่จะ ทุกเันเกิดเนี่ย พ่ีจะ
ไม่ไปกินเลียยงที่ไหน พ่ีจะไปหาแม่ก่อน ก็ท าให้เด็กเขาเห็นเ่าแม่เนี่ย เขา
เกิดเรามานะ เันเกิดเราเนี่ยส าคัญที่สุดก็คมอต้องไปกราบแม่ เพราะเ่า
เนี่ย คมอสิ่งที่ส าคัญท่ีสุด หลังจากนัยนก็ค่อยเ่ากัน พาเขาไปกินข้าเ ไปกิน
ข้าเกับเขา อะไรแบบนีย”  [ID3T1] 

 
“เเลาที่ดูแลพ่อ ลูกจะเห็นทุกครัยง พอมีโอกาสพูดคุยก็

จะอธิบายสาเหตุที่ต้องท าให้ลูกฟัง ตัยงแต่เรม่องกตัญญู เ่าสมัยเด็กๆ พ่อก็ 
จะท าให้เรา ตอนนียพ่อไม่รู้เรม่องเหมมอนเดิมแล้เ  เราเป็นลูกเราต้องท าให้ 
พยายามท ามากกเ่าพูด ท าจนเันหนึ่งลูกขอช่เยเองจากเรม่องง่ายๆ คมอ 
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ขอจูงตาเข้าห้องนย า เพราะแม่เรียกหลายครัยงแล้เตาไม่ลุกมา หลังขัดเท้า
ก็ช่เยทาโลชั่นและนเดเท้าให้ตา จนเันหนึ่งขณะอยู่บ้านลูกก็บอกเ่า 
เันนียหนูจะแช่เท้าให้แม่นะ ลูกก็เดินไปเอากะละมังใส่นย ามา เอาแปรงขัด
เท้ากับสบู่มาแช่และขัดให้ ก็ท าให้รู้เ่าทุกอย่างค่อยๆซึมซับในสิ่งที่เรา
พยายามเป็นแบบอย่างให้เขาแล้เลูกก็เริ่มเางแผนและบอกเ่า ถ้าแม่แก่
แล้เ หนูจะดูแลพ่อกับแม่เอง” [ID7T1] 

 
“พอดีพ่ีมีลูกด้เย เหมมอนกับพอลูกเราเห็นเ่าแม่ดูแล

อาม่า เราก็จะบอกเขาเ่าเดี๋ยเถ้าม่ามี๊ เป็นสมองเสม่อมลูกก็ต้องมา
ดูแลม่าม๊ี  เหมมอนที่ม่ามี๊ดูแลอาม่าด้เยนะลูก คมอเหมมอนให้เขาเห็นเ่าเรา
ดูแลผู้ใหญ่ในบ้านเรา  เขาก็โอเค พอเขาเห็นเราท าอะไรให้แม่ เขาก็ช่เย
เราดูแลอาม่าได้โดยที่เราไม่ได้สอนอะไรเขาเลย เหมมอนเขาจะดูเราอยู่เ่า
เราท าอะไร อย่างบางทีก็บอกให้เปลี่ยนแพมเพิสให้อาม่า เขาก็ท าได้” 
[ID11T1] 

 
“แล้เเราจะสอนลูกหลานพเกเราอะไรอย่างนีย ให้มาช่เย

ดูแลคุณยาย แล้เก็จะได้เรม่องคเามสัมพันธ์ในครอบครัเด้เย เรม่องคเาม
กตัญญูอะไรประมาณนีย แล้เก็จะได้คเามรู้เ่า อ่า ถ้าเรา ถ้าคนใน
ครอบครัเเป็นแบบนียอีก เราจะต้องท ายังไง อะไรอย่างนีย การสังเกต 
ตัยงแต่ระยะเริ่มต้น” [ID13T2] 

 
3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนทั่วไป 
        หลังจากที่พยาบาลได้รับมอบหมายให้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม จาก
ประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลจึงคิดว่าภาวะสมองเสื่อมไม่ได้มีอาการรุนแรงเหมือนผู้ป่วยอ่ืน 
ดังนั้นในระยะเริ่มแรกที่ผู้สูงอายุมาอยู่ที่บ้านด้วยจึงดูเหมือนบุคคลทั่วไปที่มีอาการป่วยเล็กน้อย ดังนี้ 
3.1) มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน 3.2) หากไปท างานวานให้ผู้อ่ืนดูแลให้ และ 3.3) 
หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 3.1 ม่ันใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน  
                ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าเมื่อญาติผู้สูงอายุในครอบครัวถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ผู้ให้
ข้อมูลไม่ได้รู้สึกว่าเป็นโรคร้ายแรงเพราะมีความเชื่อว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นอาการที่เกิดขึ้นตามวัย 
ผู้ให้ข้อมูลเคยมีประสบการณ์ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวมาก่อน เช่น ย่า หรือ ยาย ที่มีอาการ
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หลงลืม ชอบเล่าเรื่องเก่าๆ ให้ลูกหลานฟังบ่อยๆ หรือควบคุมการขับถ่ายไม่ได้  ดังนั้นเมื่อ พ่อ/ แม่ 
หรือทั้งพ่อและแม่ ของตนป่วยเป็นสมองเสื่อมและอยู่ในความดูแลของตนนั้น ตนเองมองว่าไม่ใช่เรื่อง
ยาก เนื่องจากเคยดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตหรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองมาก่อน ในขณะที่
ผู้สูงอายุในครอบครัวยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ จึงดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวันเหมือนผู้ป่วยทั่วไปที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ โดยการจัดเตรียม อาหาร นมกล่องและขนมไว้ให้ หากผู้สูงอายุหิว ก็สามารถหยิบ
รับประทานเองได้ แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่รู้มาก่อนว่าผู้สูงอายุรับประทานบ้าง ไม่รับประทานบ้าง จนเพ่ือน
บ้านมาบอกว่าเห็นผู้สูงอายุออกไปซื้ออาหารมารับประทาน ไม่ได้รับประทานอาหารที่ผู้ให้ข้อมูลจัดไว้
ให้   

ผู้ให้ข้อมูลอีกรายคิดว่าอาการของภาวะสมองเสื่อมมาจากอาการชักที่เคยเกิดขึ้นกับพ่อ
มาก่อน การดูแล ณ ขณะนี้ไม่ได้ยุ่งยาก เนื่องจากพ่อยังช่วยเหลือตัวเองได้  แต่จะเครียดกับอนาคต
มากกว่าหากพ่อมีอาการมากขึ้นแล้วหายออกไปจากบ้าน ซึ่งพยาบาลรายนี้ เรียกภาวะสมองเสื่อมว่า 
“เป็นโรคที่ถูกลืม” เนื่องจากตนเองไม่ได้มีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แม้ว่าจะท างานในหอผู้ป่วย
ในแผนกอายุรกรรม  แต่โรคดังกล่าวไม่ได้ถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จึงท าให้พยาบาลไม่ได้ให้
ความส าคัญกับการดูแลที่ควรจะเป็น และในระยะแรกที่พ่อมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป ทุกคนในครอบครัว
คิดว่าพ่อแกล้งท ามากกว่าจะคิดว่าเป็นอาการของโรคที่รุนแรงขึ้น  พยาบาลบางรายกล่าวว่าผู้สูงอายุ
ยังปกติท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ชอบนั่งหรือไม่ก็นอน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลก็ปล่อยให้ผู้สูงอายุนอนตามที่
ผู้สูงอายุต้องการ เมื่อพยาบาลได้เรียนหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จึงรู้ว่าอาการของ
ภาวะสมองเสื่อมรุนแรงกว่าที่คิด 

 
“ตอนที่พ่ีทราบเ่าพ่อเป็นสมองเสม่อม  ก็ไม่รู้สึกอะไรนะ 

เพราะพ่ีอยู่กับคนแก่ อยู่กับคนแก่อย่างกับย่ายายพ่ี ย่ามีอาการเหมมอนกัน 
แต่ยายก็จะเหมมอนกับอย่างเงียย เรม่อยๆ [หัวเราะ] แต่ยายอารมณ์ดี ก็ชอบ
คุยเรม่องเก่าๆ ซย าเรม่องเก่าๆ ให้ฟังบ่อยๆ อย่างเงียย ก็เลยรู้สึกเ่าเราชินอ่ะ 
พอแก่แล้เก็จะเป็นอย่างงีย เพราะยายกับย่าก็เสียตอนอายุเก้าสิบทัยงคู่เลย 
เราก็อยู่ด้เยกัน ก็เลยไม่ได้รู้สึกเ่าเป็นอะไรที่ Toxic กับตัเเอง...พ่ีคิดเ่า
เป็นเรม่องปกติส าหรับพ่ีนะ เพราะเ่าเราอยู่กับคนไข้ เราก็เห็นเ่ามันเป็น 
เรม่องปกติ ส าหรับคนไข้ที่อายุเยอะๆ ที่จะสามารถคเบคุมการขับถ่ายได้ 
พ่ีก็เฉยๆ กับพ่อนะ พ่ีไม่มีปัญหา” [ID2T1]  
 

“ตอนเช้าพ่ีก็จะท าอาหารมาให้ กลางเันพ่ีก็ปล่อยเขา 
freestyle เลย พ่ีก็เตรียมของไเ้ให้เขากิน เขาหิเก็กินเอง ถ้าไม่พอเขาก็
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ไปเปิดตู้เย็นหากินของเขาเองอะไรอย่างเงียย คมอเขายังรู้เรม่องอยู่เ่านี่คมอ
ของกิน ตู้เย็นคมอที่เก็บของกิน ตู้เก็บของเก็บอาหาร ตู้เก็บขนมอะไรอย่าง
เงียย มีตู้เก็บขนมอีกตู้ มีตู้เย็น ของแห้งอะไรพเกเงียย เขาก็สามารถท่ีจะเดิน
ไปหยิบเองของเขาได้นะ พ่อนะ แม่ก็เป็นอย่างงีย...แต่พ่อพ่ีกินข้าเไม่กี่มมยอ
มานานละนะ เพราะเ่าสังเกตตัยงแต่ก่อนที่เขาจะมาอยู่กับพ่ี เขาก็...ถาม
คนแถเบ้านเ่ากลางเันพ่อออกไปหาไรกินไหม ก็โอ๊ะ ไม่อ่ะ เห็นออกทีก็
สามสี่โมงเย็นอะไรอย่างเงียย ค่อยหาข้าเกิน ก็เลยมารู้เ่าเขาไม่ได้กินข้าเ
กลางเันมานานพอสมคเร แล้เอยู่กับพ่ี บางที พ่ีเตรียมให้เขากิน เขาก็ไม่
กิน ก็เลยแบบเ่าพ่อจะหนักมมยอเช้า มมยอเย็น แล้เก็กลางเันพ่ีก็แบบบางทีก็
เางเป็นนม เป็น cracker เป็น butter cake ขนมที่กินง่ายๆ ให้เขาอ่ะ” 
[ID2T2] 

 
“พอพ่ีรู้เ่าพ่อแกเป็นสมองเสม่อม ก็...รู้สึกเฉยๆ นะเพราะ

คิดเ่ามันน่าจะเป็นคเามเสม่อมจากอาการชัก แต่ก็เกิดเร็เเกินไปทัยงๆที่พ่อ
อายุยังไม่มาก การเกิดมันก็มีเหตุมีผลของมัน  แต่พ่ีก็รู้สึกเครียดนะใน
อนาคตมากกเ่า  ถ้าพ่อเป็นมากกเ่านียจะท าอย่างไร เขาจะเดินออกจาก
บ้านแล้เกลับมาไม่ถูกเหมมอนคนป่เยโรคสมองเสม่อมคนอม่นไหม  แต่ก็ยังดี 
ที่พ่อเขาไม่ค่อยเดิน เลยไม่ได้เดินหลงไปไกล...พ่ีเ่าเราจะเป็นพยาบาลก็
จริง แต่เราก็ไม่ได้ช านาญเรม่องสมองเสม่อม พ่ีคิดเ่าโรคสมองเสม่อมเป็นโรคที่
ถูกลมม เพราะพ่ีก็อยู่ med มาตลอด และโรคสมองเสม่อมก็ไม่ได้ถูก admit 
ที่ ward ท าให้พยาบาลไม่ได้นึกถึงโรคนียสักเท่าไหร่  แต่พยาบาลก็จะคิด
เ่าไม่น่าจะเป็นอะไรมาก เพราะหนักกเ่านียก็เคยเจอมาแล้เ ไม่น่ากลัเ...ที่
พ่อเป็นอยู่คนในครอบครอบครัเไม่เ่าจะเป็น แม่ น้องชาย อา เขาก็คิดเ่า
พ่อแกล้งท า ไม่เข้าใจ ทุกคนบอกเ่าพ่อขียเกียจ ที่เอามมอกินข้าเเพราะขีย
เกียจไปหยิบช้อน ที่ เอาข้าเไปทิยงเพราะไม่ชอบอาหารมมยอนัยน ที่ อึ 
ราดฉี่ราดเพราะขียเกียจลุกไรเงียย” [ID7T1] 

 
“พ่ีก็รู้แหละเ่าพ่อเขาเป็นสมองเสม่อม  แต่ไม่คิดเ่าเขาจะ

เป็น drop เร็เลงขนาดนีย drop ลงเร็เมากๆ  แล้เก็เป็นเยอะอ่ะ คมอไม่คิด
เ่าเขาจะเป็นเยอะขนาดนียอ่ะ แต่เ่ามันไม่มีคนดูไง เราก็ไม่มีเเลาดูอ่ะ...ก็
คิดเ่า อมม ไม่เป็นไรนะ  คงไม่เป็นไรมากหรอก ตอนนัยนก็ยังดีไง พฤติกรรม
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ยังไม่มีโมโห ไม่มีก้าเร้าเ ไม่มีอะไร เขาอยู่กับพ่ีเขาจะอารมณ์ดี...กินข้าเ
เอง อาหาร ตักกินเอง หิเเขาก็เข้าไปในครัเ ตักข้าเ ราดข้าเราดแกงเขาก็
กินของเขาเอง ท าเองหมด ไม่มีอะไรผิดปกติเลย อาบนย าเอง อะไรเองไรงีย
...จะนั่งเฉยๆ หรมอไม่ก็นอน นอนเยอะอ่ะ กลางเันก็นอนไรงีย เราก็เออคน
แก่อ่ะ ไม่เป็นไรหรอก คงกินข้าเแล้เเพลียๆ ไรงีย ก็คงนอน จะนอนก็นอน
ไปสิ ไม่ได้เ่าอะไรก็นอนไป บ้านก็ไม่มีอะไรท าหรอก” [ID10T1] 

  
“ตอนแรกที่เรารู้เ่าพ่อเป็นสมองเสม่อมอ่ะนะ คมอไม่คิดเ่า

มันจะเป็นโรคที่มันร้ายกาจอะไรขนาดที่จะท าให้เราต้องแย่ขนาดนีย 
เหมมอนแบบคเามรู้สึกหรมอไร ก็คิดเ่า อมม เเลาคนแก่มันก็เป็นได้แต่ถ้า ถ้า
เกิดเ่าหมอเขารู้เร็เมันก็อาจจะท าให้เขาชะลอไรงีย ถามเ่าพี่กังเลขนาดนัยน
ไหมมันก็ ณ ตอนนัยนยังนะ ไม่ได้กังเลเ่ามันจะดูแลยาก…เพราะเ่า ณ 
ตอนนัยนเราไม่ได้อยู่กับเขาไง  แล้เเราก็ เราก็ไม่ค่อยได้ศึกษาหาคเามรู้
ทางด้านนียนึกออกใช่ปะ ด้เยคเามที่เป็นพยาบาลแต่สู [สูตินรีเวช] มันก็
จะเห็นแต่เรม่องของสูตินารีเเช จนไม่รู้เ่า สมองเสม่อมมันคมอคเามล าบาก 
อะไรกับการดูแล แล้เก็ตอนนัยนยังไม่ได้มีใครมาบอก ไม่มี ยังไม่ได้มาเรียน
ผู้สูงอายุ ไม่รู้จัก แทบไม่รู้จักเลย พูดง่ายๆ พูดแบบไม่อายเลยนะ ไม่รู้จัก
โรคอะไรเะ แต่คนแก่สมองเสม่อมมันก็เป็นเรม่องที่เกิดขึยนได้อะ เข้าใจใช่ปะ  
ไม่ได้ซีเรียส เสม่อมก็เสม่อม แต่แอบเป็นห่เงเ่า แม่จะอยู่ยังไง เป็นห่เง ตอน
เป็นห่เงตอนนัยนเป็นห่เงแม่มากกเ่าอีก เพราะพ่อเขาก็ไม่ได้ไป ไม่ได้ไป
สมบุกสมบันที่ไหน ก็เลยคิดเ่า อมม...คงไม่เป็นอะไรมัยง  จนกะทั่งเขามาอยู่
กับเราเองเนี่ยแหละถึงได้รู้เ่า ก็ไม่ธรรมดาเหมมอนกัน” [ID14T1] 

 
 3.2 หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้ 
                แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะเชื่อว่าตนเองสามารถดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ แต่
เวลาไปท างาน ผู้ให้ข้อมูลก็อดเป็นห่วงผู้สูงอายุไม่ได้ เนื่องจากผู้สูงอายุเริ่มที่จะรับประทานอาหารบ้าง 
ไม่รับประทานบ้าง จึงท าให้ผู้ให้ข้อมูลฝากให้เพ่ือนบ้านช่วยดูแลเรื่องของการรับประทานอาหาร
กลางวันให้ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งฝากอาหารไว้กับเพ่ือนบ้าน เนื่องจากมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันมาอย่าง
ยาวนานและบ้านอยู่ติดกัน ซึ่งผู้สูงอายุจะชอบเดินมาคุยกับเพ่ือนบ้าน  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีกรายฝาก
ให้เพ่ือนบ้านจัดอาหารกลางวันมาให้ แต่เมื่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป 
กล่าวคือ ไม่เทอาหารออกจากถุง แต่ใช้มือตักอาหารจากถุงมารับประทาน หรือ เทอาหารไว้บนโต๊ะ
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แล้วหยิบรับประทาน  ในระยะต่อมาเพ่ือนบ้านน าอาหารมาให้และเทใส่จานให้ผู้สูงอายุ  ส่วนอีกราย
ฝากให้น้องสาวและน้องเขยช่วยดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน ซึ่งน้องสาวจะไม่ค่อยสนใจ เนื่องจากคิด
ว่าผู้สูงอายุยังช่วยเหลือตัวเองได้ บางครั้งน้องสาวมีธุระก็จะทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวและบอกให้
ผู้สูงอายุดูแลตนเอง  
 

“ก็ยังดีที่ข้างบ้าน คมออยู่กันมานานอยู่บ้านตัยงแต่พ่ีเล็กๆ 
เนาะ ตัยงแต่ ห้า หก ขเบ เขาก็ช่เยเดินแเะเเียนเข้ามาดูให้ กลางเันพ่อ
พ่ีกลางเันคมอหลับอย่างเดียเเลยนะ คมอถ้ายังไม่หลับเขาก็จะนอนพลิก
ไปพลิกมาไม่ท าอะไร ไม่ลุกไปไหน ลุกนั่ง หยิบกินเสร็จก็นอน กลิยง
เกลมอกอยู่บนที่นอนนั่นแหละ เขาไม่ท าอะไร ไม่ไปไหน ไม่โเยเาย  แต่
แม่ พ่ีเขาก็จะเดินหาของกินอยู่ ในบ้าน พ่ีก็จะเตรียมของกินให้ไเ้
เหมมอนกัน แต่แม่จะเตรียมไเ้เยอะหน่อย กินเก่ง เออ หมดน่ะ พุทรา 
องุ่น ขนมอะไรเางไเ้ เขาก็กินหมด แต่ถ้าไม่ชอบกิน ก็ไม่กิน เขาก็จะ
เดินไปเดินมาอยู่ในบ้าน เขาก็ส ารเจบ้าน แล้เก็จะมีคนอยู่บ้านติดกัน 
เขามาช่เยดู บางครัยงเขาก็จะบอกเ่า คุณยายออกมาอะไรอย่างเงียย เขา 
ก็อยู่ คมอเก็บของกินไเ้ให้ แต่อย่างอม่นไม่ได้ท าอะไรไเ้ให้ เขาก็เปิดทีเีเอง
ได้ แม่นะ เขาก็ออกมาคุยหน้าบ้าน ชอบคุย เขาจะมาคุยกับคนหน้าบ้าน
...ก็มีบางครัยงที่พ่ีฝากของกินไเ้ที่บ้านเขา เพราะเป็นร้านขายของ ก็จะ
ฝากของกินไเ้เผม่อแม่จะไปซมยอ เอาของไปให้กิน เต้าหู้ พี่จะฝากไเ้ให้ เขา
ก็จะเก็บในส่เนของแม่” [ID2T1] 

 
“เราก็มีคเามรู้สึกเหมมอนกับเ่าเขาปกติ เราก็มี ช่เงแรก 

บ้านเราก็จะให้เขาอยู่คนเดียเ  แม่ก็จะออกไปท างาน น้องก็ไปเรียน
ประมาณนัยนค่ะ ก็เลยให้คนข้างบ้านนะค่ะ ให้เขามาส่งข้าเ ให้เขามา
ช่เยดูด้เย คมอเหมมอนกับเ่าให้เขาช่เยดูด้เย จัดอาหารมมยอกลางเันมาให้ 
แต่เขาก็ไม่ได้อยู่เฝ้า แล้เก็อยู่ให้ทานจดหมดแล้เก็กินยา อย่างนียน่ะค่ะ 
แต่เหมมอนให้เขาช่เยจัดแจงเรม่องอาหารเฉยๆ…คมอ เอามาให้ ยม่นให้ 
แรกๆ คมอยม่นให้ก่อน ก็เหมมอนกับเ่าทานเองได้ท าไรได้เอง แต่กเ่าจะ
ทานนานมาก ใช้เเลาในการกินนานมาก  แบบบางทีเขาเอามาให้แต่
เที่ยง แม่กลับมาสี่โมง ยังอยู่ในจานอยู่เลยค่ะ ยังทานไม่หมด อะไรยังงีย
ค่ะ แรกๆพ่อก็กินปกติค่ะ หลังๆมาเริ่มไม่แกะถุง เริ่มนั่งมอง เริ่มเอาไป
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ทิยงอะไรอย่างเงียยค่ะ จนตอนหลังก็มีแกะบ้าง แต่เอามมอทานบ้าง เทไเ้
บนโต๊ะบ้าง คมอจะมีพฤติกรรมที่แปลกๆเริ่มเยอะขึยนเรม่อยๆ ตอนหลังมา
ก็เลยให้คนข้างบ้านเขามาเทให้เลยค่ะ” [ID7T2] 

 
“คมอตอนแรก ช่เงกลางเัน พ่ีต้องออกมาท างานแต่เช้า 

พ่อก็จะอยู่กับน้องสาเ กับน้องเขย เออ..คมอเขาก็ไม่มีลูกด้เย พ่ีก็เลยให้
เขาช่เยดูช่เงกลางเัน ตอนเย็นกลับมาพ่ีค่อยจะมาเปลี่ยน ตอนที่พ่ออยู่
กับเขา ก็เหมมอนจะไม่ค่อยสนใจเท่าไหร่หรอก ช่เงแรก น้องเขาจบ ป.4 
ด้เย เขาก็อาจจะไม่รู้เกี่ยเกับเรม่องของสมองเสม่อมด้เยแหละมัยง คมอ...
บางทีเขาต้องออกไปธุระไรเงียยค่ะ เขาก็จะบอกพ่อเ่า ดูแลตัเเอง ดูแล
ตัเเองด้เย ให้เขาดูแลทัยงหมดนี่เขาดูแลไม่ไหเนะ ถ้ายังสามารถท าอะไร 
ได้ด้เยตัเเองอยู่ก็ท า” [ID8T1] 

 3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งท่ีไม่พึงประสงค์ 
       ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดเป็นพยาบาลที่ท างานเต็มเวลาและดูแลผู้สูงอายุหลังจากกลับจากที่
ท างาน ซึ่งบางครั้งอาจน างานมาท าต่อที่บ้านแต่ไม่สามารถท าได้สะดวก เนื่องจากเมื่อกลับมาถึงที่บ้าน 
ผู้ให้ข้อมูลจะท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุก่อน ซึ่งผู้สูงอายุแต่ละคนมีพฤติกรรมที่แปลกแตกต่างกันไป เช่น
ผู้สูงอายุถามค าถามซ้ าไปซ้ ามา ผู้ให้ข้อมูลตอบค าถามหลายๆครั้งด้วยข้อค าถามเดิมๆ และหากขัดใจ
ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุจะกล่าวหาว่าผู้ให้ข้อมูลเป็นลูกอกตัญญู เมื่อเหตุการณ์เกิดซ้ าบ่อยๆ ผู้ให้ข้อมูลจะ
เริ่มรู้สึกหงุดหงิดและน ามาซึ่งการควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลแสดงอาการโกรธ โมโห ร าคาญ
และตวาดผู้สูงอายุที่ถามค าถามตลอดเวลา  ผู้ให้ข้อมูลบางรายเกิดอาการ “ปรี๊ดแตก” ในขณะที่เช็ด
ตัวให้ผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุคว่ าจานข้าว คว่ ากะละมังใส่น้ า อาหารและน้ ากระจายเต็มพ้ืน ผู้ให้ข้อมูลต้อง
ท าการเก็บกวาดท าความสะอาดพ้ืนด้วยลักษณะของการท าไปบ่นไป   แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะบอกกับ
ตนเองว่า “ผู้สูงอายุป่วย” ต้องใช้จิตวิทยาในการดูแลผู้ป่วย แต่ด้วยความเหนื่อยล้าจากงานและยัง
ต้องมาจัดการงานบ้านอีก จึงท าให้เกิดความเครียด อารมณ์เสีย และดุว่าผู้สูงอายุ  บางรายรู้สึก
อารมณ์เสียที่ผู้สูงอายุดื้อ ไม่ยอมท าตามที่ผู้ให้ข้อมูลบอกให้ท า ผู้สูงอายุบางรายต่อต้านไม่ยอมให้
ความร่วมมือในการท าความสะอาดร่างกาย บางรายเรียกใช้ผู้ให้ข้อมูลตลอดเวลา ผู้ให้ข้อมูลทุกคน
กล่าวว่า หลังจากที่ตนแสดงอาการหงุดหงิด โกรธ หรือใช้ค าพูดไม่ดีต่อผู้สูงอายุ เมื่อคิดได้รู้สึกเสียใจที่
ตนไม่น่าก้าวร้าวต่อบุพการี บางรายคิดถึงบาปกรรมที่ต่อว่าพ่อแม่  แต่ด้วยความเหนื่อยล้าและต้องเร่ง 
รีบท างานให้เสร็จเพ่ือจะได้พักผ่อนให้ร่างกายพร้อมที่จะท างานในวันรุ่งขึ้น พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม
ของตนจึงถูกแสดงออกไป ซึ่งในระยะต่อมาผู้ให้ข้อมูลพยายามหาวิธีการต่างๆรับมือกับผู้สูงอายุที่มี
พฤติกรรมไม่พึงประสงค์ต่างๆ 
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“แรกๆ เนี่ยคมอ คมอมันรับไม่ได้ แม่เขาจะเข้ามาถามพ่ีทุกห้า

นาที จนพ่ีไม่ได้นอนเลยอ่ะ คมอ [แม่จะถามว่า] ท าไมไม่พาแม่ไปหาหมอ 
แล้เก็คมอมันไม่แค่นัยนก็จะแบบ พาไปแล้เแม่เมม่อเช้าไรเงียย สักพักหนึ่งไม่
ถึงห้านาทีก็จะเข้ามาถามค าถามเดิมละ แล้เก็แบบมันจะมี  เนี่ยท าไม
อกตัญญูจังเลย แม่เลียยงเรามาเนี่ยะ แค่พาไปหาหมอยังไม่พาไปเลยอะไร
อย่างเงียย...ยอมรับเลยเ่าเราจะคเบคุมอารมณ์ไม่ได้ เราจะโกรธ เราจะ
โมโห เราจะร าคาญ ตอนแรกก็จะมีขึยนเสียง เสียงดังไรงียค่ะ ขึยนเสียงแบบ
เสียงดังไรงียค่ะ แม่ท าไมเอาอีกละ พ่ึงตอบไป เราก็จะหงุดหงิด  แม่ก็จะ
เหมมอนแบบ แม่ไม่ได้ถามบ่อยแบบนัยน นี่ก็พ่ึงถามครัยงแรกอะไรอย่างเงียย  
ยิ่งฟังยิ่งโมโห อะไรเนี่ยแม่ เดี๋ยเอัดเทปให้ฟังเลย ซึ่งก็จะทะเลาะกันอยู่ 
อย่างนียค่ะ แต่ถ้าหนักคมอเดินหนี ไม่ไหเแล้เ ก็จะเป็นในด้านของอันนีย
มากกเ่า ที่เราแบบจะร าคาญมาก...บางทีก็ตเาดเขาแรงๆ แบบโมโห 
แล้เก็กระแทกของใส่อะไรอย่างเงียย  แต่เ่าสุดท้ายก็รู้สึกเสียใจค่ะ รู้สึก
แบบ โอ้ย ตายแล้เ ก็คมอมันได้แปบเดียเ ก็จะกลับมาแบบอ้าเ เอาใหม่
อะไรอย่างเงียยค่ะ คมอ ทุกครัยงที่คุยเนี่ย จะเหมมอนกันหมดเลย คมอ จะ
เสียใจ เสียใจที่เเลาเราท าแย่ๆ อ่ะค่ะ หลังๆ มาเราก็พยายามเดินหนีอ่ะ 
แล้เก็แบบ เอ๊ย ท าไมแม่ถามซย า พูดซย าอะไรขนาดนีย  อะไรอย่างเงียย” 
[ID1T2] 

 
“ใช่ คมอพ่ีก็เข้าใจเขานะเ่าเป็นโรค แต่บางทีมันก็ปรี๊ดแตก

เหมมอนกันนะ เเลาที่เจออะไรแบบ เฮ้ย เป็นอะไรที่รับไม่ได้ อย่างเเลา
เช็ดตัเ เมม่อเาน คเ้าจานข้าเคเ่ ากระจายหมดเลย พอหันไปเก็บจานข้าเ 
คเ้ากะละมังนย าคเ่ ากระจายเลย โอ้ย! อารมณ์เสีย ปรี๊ดแตกเลย แบบ 
กรี๊ด อะไรเะเนี่ย แล้เก็บ่น เลยต้องกลายเป็นคนขียบ่นเลย  ก็มีพูดเสียงดัง
เ่าท าไมท าแบบนีย พูดแค่นัยน ก็รู้สึกผิดเหมมอนกันนะ ก็รู้เ่าเขาป่เยแหละ 
แต่ โอ้ย กูเหนม่อย...ต้องใช้จิตเิทยาเยอะมาก แต่ก็ต้องยอมรับเ่าบางเันพ่ี 
ก็ไม่มีอารมณ์ทีจะจิตเิทยาเหมมอนกัน แล้เเเลาเจออะไรที่แบบ มีเรม่อง 
Stress อะไรอย่างเนียย มีเรม่องงานมีเรม่อง จะเรียกเ่าอะไร ก็เข้าใจตัเเอง
อะนะ เข้าใจเ่า คเามจริงอ่ะเราต้องเข้าใจเขา แต่บางทีมองเ่า ตัเเรา
เองอ่ะ มีเรม่องที่มากระทบที่ไม่ใช่เรม่องของเขาเนี่ย มันก็ เหมมอนเป็นเรม่อง
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การจัดการตัเเองอ่ะ ตอนนัยนทุเรศมาก อารมณ์เสีย รู้ เข้าใจตัเเอง
เหมมอนกัน รู้สึกผิดเหมมอนกัน” [ID2T1] 

 
“เรม่องสมองเสม่อมเนี่ย แค่รู้...แต่ไม่เข้าใจ แค่รู้ รู้เ่า คนเป็น

สมองเสม่อมคเามจ าเขาไม่ดี มันเป็นคเามเสม่อมจากเัย จากอายุของเขา 
แต่พอเราได้มาอยู่ดูแลแล้เ มันลึกซึยงมากกเ่านัยน เปลี่ยนเป็นเ่าเราไม่
สามารถเปลี่ยนเขาได้ เราต้องเปลี่ยนตัเเราเองให้มันยอมรับเขา  พ่ีก็โอเค
นะ พยายามที่จะเข้าใจเขา ยินดีดูแล อาจจะแม้บางครัยง อาจจะโมโหไป
บ้าง ทะเลาะกันบ้างอะไรเงียย.. .โมโหก็คมอ เขาไม่ยอมท าตามที่ เรา 
ต้องการนั่นแหละ เขาก็ยังดมยอ อยากท าในสิ่งที่เขาอยากท า ห้ามอะไรก็ยัง 
ท าอยู่ และด้เยคเามช้าของเขาด้เยมัยง ก็เลยท าให้เราโมโห ต้องพูดหลาย
รอบ ก็เลยเกิดอารมณ์  ตอนที่มีอารมณ์ไม่อะไรหรอก แต่หลังจากหลุด
แล้เ พอหลุดปุ๊บเราจะ...อุ๊ย ไม่ได้ละ เราบาปกรรม ไม่น่าเ่าเขา คมอหลุด
ไปก็คมอบางทีบ่นไป เ่าไป บ่นก็มี เ่าก็มี แล้เมันก็จะรู้สึก พอค าพูดมัน
หลุดไปจากปากเราปุ๊บ หูเราได้ยินปั๊บ เราก็รู้สึกเ่าบาป เราก็ต้องหยุด” 
[ID4T1] 

 
“เคยมีเเลาถอดแพมเพิสออก จะล้างก้นให้ เขาจะดึงไเ้ไม่

ยอมให้เอาออก เขาอาจจะอายหรมออะไรไม่รู้ แล้เก็พอเราดึงออกปุ๊บ เขา
ก็จะบ่นละ เออเหมมอนกับเ่ามาเอาของเขาออกเงียย เราก็บอกเ่า เดี๋ยเมัน
เป็นแผลนะ เดี๋ยเมันเน่านะ ต้องล้างออกอะไรอย่างเนียย คมอก็เถียงอะ พูด
ง่ายๆ เถียงตาม พอพูดไรมาก็เถียงอะ เพราะเ่าเราอยากจะท าคเาม
สะอาดให้เขาอะ จริงๆมันก็ไม่ดีหรอก แต่เขาไม่รู้เ่าเหตุผลจริงๆคมอ อะไร 
รู้แค่เ่าเราไปเถียง  เขาก็จะตอบโต้แรงกเ่าเดิม  ก็คมอ หยุดเดี๋ยเนียนะ พูด
เลยพูด ถ้าเราไปเถียงอะไรเขา เขาก็จะ หยุดไม่ต้องมาพูด แล้เเขาก็จะนิ่ง
ไปเลย แต่ก็ไม่มีการขเ้างของอะไรนะ แค่เขาเสียงดังกับเรา เ่าให้เราหยุด 
...แต่เราก็รู้สึกผิดนะ รู้สึกเ่าไม่น่าเลย ปรี๊ด ไปละ เพราะเ่าจริงๆ เขาเป็น
แบบนียเพราะเ่าเป็นโรค มันเป็นอาการโรคของเขา แต่บางที่ที่เราปรี๊ดไป 
เพราะเ่าคมอ อย่างเรม่องแคะฟันอย่างเงียย เราบอกเขาหลายทีแล้เไง อ้า
ปากหน่อย อ้าปากหน่อย ไรเงียย แล้เเขาจ าไม่ได้ไง แล้เเราก็มีงานอย่าง
อม่นที่ต้องท า อย่างพ่ีก็ ถ้าแคะฟันเสร็จ พ่ีต้องไปล้างจาน ถูบ้าน ทิยงขยะ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

101 

อะไรยังเงียย บางทีเราก็กลัเเ่ามันจะมมดไปละ เพราะเ่าสองทุ่มพ่อเขาต้อง
ขึยนไปข้างบน ถ้าเราท างานยังไม่เสร็จ แล้เเขาขึยนไปข้างบนก่อน แล้เแม่
เขาอยู่คนเดียเไง  เพราะฉะนัยนถ้าเราท างานยังไม่เสร็จ เราต้องรอให้แม่
หลับ เราค่อยจะได้ไปล้างจาน ถูบ้านอย่างงีย ท าให้งานที่เราเตรียมเอาไเ้
ต้องยมดออกไป ดึกไป อะไรอย่างเงียย เอ่อ นั่นแหละ ที่เราปรี๊ด เพราะเ่า
เราอยากท าให้มันได้เเลาที่เรากะไเ้ แต่จริงๆ มันก็ผิด เราอ่ะ ผิด เพราะ
เราต้องรอเขา” (ID5T1) 

4. หาความรู้ สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ 
             การหาความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความเข้าใจถึ ง
ภาวะสมองเสื่อม และสามารถค้นคว้าหาวิธีการในการจัดการความเครียดของตนเองด้วยวิธีการที่  
หลากหลายมากยิ่งขึ้น  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลยอมรับว่าในระยะเริ่มแรกผู้ให้ข้อมูลไม่มีความรู้เกี่ยวกับอาการ
และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จึงละเลยไม่ได้ดูแลอย่างมีคุณภาพ  ไม่เข้าใจในพฤติกรรม
และอารมณ์ของผู้สูงอายุที่แสดงออกอย่างไม่เหมาะสม ผู้ให้ข้อมูลบางรายคิดว่าเป็นการเปลี่ยนแปลง
ตามวัยปกติของผู้สูงอายุ  หรือผู้สูงอายุกลั่นแกล้งบ้าง เมื่อผู้สูงอายุมีอาการและพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงมากขึ้น  ผู้ให้ข้อมูลแสวงหาความรู้ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมโดยอาศัยวิธีการที่
หลากหลาย ได้แก่ การปรึกษาผู้ที่มีความรู้ซึ่งเป็นวิธีการที่สะดวกและรวดเร็ว โดยเฉพาะการปรึกษา
แพทย์ แพทย์ให้ค าแนะน าในการดูแลและพามาพบแพทย์หากมีอาการมากขึ้น  ผู้ให้ข้อมูลบางราย
เลือกใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยใช้ Internet ผ่านโทรศัพท์มือถือ
เป็นหลัก  เนื่องจากเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้การสอบถามจากผู้ที่มีประสบการณ์
เดียวกัน เป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลใช้ในการค้นหาความรู้  โดยผู้ให้ข้อมูลได้สอบถามเทคนิคหรือ
วิธีการดูแลจากพยาบาลที่ดูแลพ่อแม่ที่มีภาวะสมองเสื่อมเหมือนกัน หรือมีปัญหาคล้ายกัน แล้วน ามา
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง เป็นทางลัดที่ย่นระยะเวลาในค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อม และน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดสร้างเทคนิค
การดูแลใหม่ๆ  และท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกมีขวัญและก าลังใจ ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว เพราะได้พูดคุยกับคนที่มี
ปัญหาที่คล้ายกันอีกด้วย       
 

“เออ...ถ้าพ่ีสงสัยพี่ก็จะปรึกษาอาจารย์เลย อย่างเช่น เออ 
เเลาแม่ก้าเร้าเ เอะอะโเยเาย อะไรอย่างเงียย เราไม่สบายใจเนาะ ต้อง
ท ายังไงไรเงียยค่ะ  พ่ีก็จะมาปรึกษาอาจารย์หมอเ่า แม่เป็นแบบนียๆ 
อาการนู้น นี่ นั่น ก็เล่าให้อาจารย์เขาฟัง อาจารย์ก็จะบอกเ่า เนี่ย เรา
ต้องเข้าใจเขาให้มากขึยนนะ อาการที่เขาเป็นอยู่ ไม่ได้เกิดนิสัยของเขาแต่
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อย่างใดหรอก แต่เกิดจากคเามผิดปกของสมอง เลยท าให้ เขามีอาการ
แบบนัยน อาการก้าเร้าเเกิดขึยนได้ ถ้าเกินขีดคเามสามารถของเราในการ
ดูแลแล้เ ก็สามารถพาเขามาพบหมอเพม่อใช้ยาในการปรับอารมณ์และ
พฤติกรรมร่เมด้เยได้  เราก็ ออ เข้าใจตัเโรค และแนเทางการรักษา
ของโรคสมองเสม่อมมากขึยนค่ะ”  [ID6T2] 

 
“คเามรู้เรม่องโรคสมองเสม่อม น่ะหรอ อ๋อ พ่ีก็จะดูตามเน็ต 

[internet] อ่ะ บางทีในเฟส [facebook] มีอาจารย์ที่เขาเรียกเ่าไรอ่ะ  
อาจารย์ที่เขาเป็นเกี่ยเกับโรคสมองเสม่อมอะ ไม่รู้ชม่ออะไร หมอดุ่ยอะไร
เนี่ย ไม่รู้ชม่อจริงชม่ออะไร  ในเฟสเขา ดร.ดุ่ยอะ เขาเชี่ยเชาญเกี่ยเกับ
เรม่องโรคสมอง แต่เขาอยู่ศิริราชนะ แล้เเเลามีอบรมอะไรที่ศิริราชแกก็
มาโพสในเฟส [facebook] อย่างเนียย เออ...เป็นหมอผู้ชาย ก็อ่านตาม
อย่างเนียยแล้เก็ดู ดูตามทีเี  ต่อจากนัยนเราก็จะดูเ่าแม่มีปัญหาอะไรบ้าง 
อะไรที่น่าจะเกิดขึยนเราก็จะหาทางป้องกันไม่ให้มันเกิดอ่ะ บางทีใน 
youtube ก็มีนะ...พอเราไปดูเ่า โรคนีย มันมีพัฒนาการยังไง มีล าดับขัยน 
มีกี่ขัยนอย่างเนียยพอเราดูรู้แล้เเ่า เดี๋ยเเขาจะเป็นอย่างงียนะ แล้เเขาจะ
เป็นอย่างนัยนอย่างนีย เราก็มาเทียบกับอาการแม่เ่าเขาอยู่ขัยนนียและ เดี๋ยเ
อีกหน่อยเขาจะเป็นอย่างนียนะ  เหมมอนกับเราเตรียมใจไเ้ก่อนแล้เอ่ะ  
เ่าอ๋อ เขาเป็นอย่างนียก็เพราะเ่าอาการของโรคเขาอ่ะแหละ” [ID5T2] 

 
“.อยู่ที่ท างานก็มีพ่ีๆ น้องๆ พยาบาลที่เขาดูแลแม่ที่เป็น

โรคสมองเสม่อมอยู่  เเลามาหาหมอด้เยกันอย่างนีย  ก็คุยกันเ่าเขาดูแล
กันยังไง เขาให้กินอาหารเสริมอะไรยังไง อย่างงียไหม เพราะแม่ผอม พเก
ที่เป็นสมองเสม่อมพเกนียเนี่ย กินยังไงก็จะผอม มีสารที่ท าให้ เขาผอม  
อย่างอม่นมีอะไรที่เขาบ ารุง โปรตีนเขากิน มีอะไรก็คุยกัน  อ่า ก็มี
เหมมอนกัน มีบางคนกินยาพเกโรคสมองเสม่อม แล้เแม่เนี่ย ซึมลงอะไร
อย่างนีย บางคนก็ตัดสินใจที่จะไม่ให้ มีคุยกัน”  [ID2T2] 

 
“ตอนนัยนก็คุยกะน้องที่สนิทกัน คุยกับน้องที่ท างานแหละ 

ประสบการณ์เดียเกัน เขาก็จะบอกเ่าเยอะกเ่าพ่ี  เขาก็จะบอกเ่า
ปัญหาเยอะกเ่าพ่ีเยอะ โอเค มีคนที่ปัญหาเหมมอนๆ กันเนาะ เข้าใจกัน 
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อะไรเงี่ย มีอะไรเราก็จะคุยกัน อย่างน้อยเราก็จะรู้สึกเ่าไม่ได้มีแค่เราที่
ต้องเจออะไรแบบนีย อย่างเช่น เเลาที่แม่มีพฤติกรรมแปลกๆ ไรเงียย เรา
ก็จะมาแชร์กันเ่าท ายังไง คมอพอได้คุย เราก็ได้ technique มาใช้กับแม่
ของเราอ่ะค่ะ” [ID6T1] 

 
“คมอตอนแรก คมอไม่รู้เลย รู้แต่ทฤษฎี เ่ามันก็จะหลงลมมไง 

ก็ถามซย า พอไปเจอจริงๆ แล้เมันไม่ใช่ มันต้องเจอกับตัเจริงๆ นะค่ะ  
หึยย คมอมันบ่อยมากนะคะ โห แทบจะเป็นเินาทีเลยค่ะ ไม่ข้ามนาทีเลย 
ตาย! แม่กินข้าเหรมอยัง ทานแล้เไงคะแม่ ไม่ถึงนาที ไม่ถึงห้าเิน่ะค่ะก็
ค าถามเนี่ย ไม่ไหเแล้เ ท าไมถึงขนาดนีย...ท างานก็แค่แบบเ่า เราไม่ได้
ดูแลอ่ะ เราก็เหมมอนกับ OPD เคสที่เ่า ส่งเข้าตรเจห้องไหนแล้เก็จบไร
เงียย ดูแลหรอ พ่ีเ่ามันต้องเป็นประสบการณ์ตรงของเราเอง คมอดูแล้เก็
ค่อยๆสังเกตไปเ่าอันนียเขาชอบ อันนียไม่ชอบไรเงียย...แนเทางการปฏิบัติ
ต้องไปเรียนรู้เองค่ะ ซึ่งใช้เเลามากค่ะ ซึ่งแต่ละคนบอกได้เลย อย่าง
เพม่อนอ่ะซึ่งเก่งมาก  พ่อแม่เขาก็ไม่ได้เป็น แต่พอเขามาดูแลแม่ได้ แบบ
ท าไมเขาดูแลได้ดี และเขาเป็นตัเอย่างให้เลยค่ะ  คมอบางทีเนี่ย ทฤษฎี
ไม่ได้ช่เยให้เราแก้ปัญหาได้ในตอนหน้างาน” [ID1T1] 

 
             นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางรายมองว่านอกจากการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจากแหล่งต่างๆ แล้ว การอาศัยประสบการณ์ตรงจากการค้นพบด้วยตนเองของ
ผู้ให้ข้อมูลก็เป็นสิ่งจ าเป็นเช่นกัน  แม้ว่าตนจะเป็นพยาบาลซึ่งมีองค์ความรู้ด้านทฤษฎีแล้วก็ตาม แต่
เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานการณ์จริงกลับมีความแตกต่างจากทฤษฎีเป็นอย่าง
มาก มีความยากล าบากมากกว่า เช่น แม่ของผู้ให้ข้อมูลจะถามซ้ าๆเกือบทุก ห้า วินาที จนท าให้ผู้ให้
ข้อมูลเกิดอารมณ์หงุดหงิด  ดังนั้นการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมจึง
จ าเป็นต้องมีการบูรณาการหรือประยุกต์องค์ความรู้เพ่ือให้สอดคล้องกับรูปแบบการด าเนินชีวิตของ
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่เป็นโรคสมองเสื่อมแต่ละราย ซึ่งมีปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน ผนวกกับ
การใช้ประสบการณ์ตรงของผู้ให้ข้อมูลเองโดยผ่านการลองผิด ลองถูก หลายๆ ครั้ง  นอกจากที่ผู้ให้
ข้อมูลจะมีการปรับตัวเองเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับในผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อมแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบางรายยังมีความพยายามที่จะอธิบาย และพูดคุย ให้กับสมาชิกในครอบครัวราย
อ่ืนที่ไม่ใช่พยาบาลได้เข้าใจและยอมรับการป่วยของผู้สูงอายุด้วย ท าให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน
สามารถอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเข้าใจมากข้ึน  
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“การดูแลมันต้องมาจากประสบการณ์ตรง เพราะเ่าไม่

เหมมอนกัน แนเทางการดูแลเนี่ย มันก็มีเป็นมาแหละเ่า หนึ่งต้องท าไอนี่ 
สองต้องท าไอนี่ สามต้องท าไอนี่ แต่เ่ามันต้อง apply นะ เพราะเ่า 
อย่างพ่อกับแม่พ่ีก็ยังไม่เหมมอนกันเลยอ่ะ เออ มันก็ต้อง apply เอาเ่า
เันนียฉันจะท ายังไงกับเขา ชัยนต้องดูแลเขาแบบไหน คมอทุกอย่างมันก็ต้อง 
apply กันหมดแหละ  มันอาจจะมี scope มาเ่า หนี่งสองสามคุณต้อง
ท าไอนั่นคุณต้องท าไอนี่  แต่ถามเ่ามันท าได้หมดหรมอเปล่า มันก็
เหมมอนกับคุณต้อง apply ให้เข้ากับตัเเขาอะ เออพ่ีก็ apply ให้เขากับ
ตัเพ่ีได้แค่นียจริงๆ” [ID2T1] 

 
“กเ่าจะเข้าที่มาแบบนียนี่ แบบ โห  ต้องเรียนรู้จาก

ประสบการณ์เยอะ learning by doing เลยแหละ  พ่ีสาเกับพ่ีเนี่ยคมอ
ท ายังไงจะให้แม่ไม่เป็น bed sore ท าให้แม่ไม่ล้มไม่อะไรอย่างงียค่ะ หา
ทุกเิธี เตียงเนี่ย จะเอาแบบไหนที่ ตอนแรกเตียงเป็นสามฟุต เอ๊ยไม่ได้ 
เพราะเ่าพลิกตัเทีล าบาก อย่างนียค่ะ อยู่ที่ประสบการณ์ล้เนๆ ดูจาก
ต าราอย่างเดียเไม่ได้แน่นอน แม้กระทั่งการให้ยา ป้อนยา จะกินตอน
ไหน ให้กินตอนนียหลับเร็เไป  อ่า ให้กินตอนนียอ้าเหลับลึกไป กเ่าจะตม่น  
อะไรอย่างนีย ต้องเรียนรู้หมดเลย  อย่างหมอบอกเ่าหกโมงเนี่ยพ่ีต้องให้
กินยาแล้เนะ เขาจะได้นอน  ปรากฏเราให้หก โมงเนี่ย ไปตม่น ตีสาม  รู้
เลยเ่าไม่ใช่ละ แม่เรา ไม่ใช่แบบนีย ก็ต้องให้ดึกขึยน  ให้สองสามทุ่ม เอ้อ 
นอนพอดี ตม่นเช้า ให้ดึกกเ่านียก็พอดี เสร็จเลยเช้ามาไม่ยอมตม่น ต้อง
เรียนรู้หมดเลยค่ะ ยาก็ต้องเรียนรู้หมด  อุ๊ย นาน ค่ะ เรียนไปเรม่อยๆ  
เพราะเ่าอาการมันเปลี่ยนแปลงไปเรม่อยๆนะ  เมม่อก่อนเนี่ยไม่เคยจะต้อง
มาเรม่องของการพลิกตัเ  การดึงผ้าขเางอะไรอย่างนีย ก็ต้องมาปรับตัเ
เรม่อยๆ เอาหมอนมา support เมม่อก่อนมันก็ไม่ต้องใช้ไง  เมม่อก่อนเขา
ลุกขึยนเดินได้ ตอนนียก็ต้องสอนเรม่องของการใช้ walker ค่ะเรียนรู้มัน
เรม่อยๆ อาการเขาก็จะ slow ไปเรม่อยๆ ตามที่อาการเขาเปลี่ยนไป” 
[ID3T1] 
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“นอกจากอ่านแต่ทฤษฎีแล้เคมอ ซึ่งในเิชาชีพเราได้พร่ า
สอน หรมอร่ าเรียนมา แต่พ่ีเ่าบางทีทฤษฎีมันก็ไม่ได้จ าเป็นเสมอไป บาง
ทีพ่ีเ่าประสบการณ์มันก็...มันก็จะช่เยสอนเรา เฮ้ย...มันไม่จ าเป็นต้อง
เป็นไปตามทฤษฎีก็ได้ มันอาจจะ...อันนียอยู่ เราอาจจะอ่านไม่เจอใน
ทฤษฎีของคนนีย อมม..เ่า...คนนียก็ไปในทฤษฎีของคนนียรึเปล่า อะไรอย่าง
เงียย” [ID8T1] 

 
“พ่ีเ่าแต่ละคนเนี่ย พ่อแม่ของแต่ละคนพมยนฐานก็ไม่

เหมมอนกัน ครอบครัเก็ไม่เหมมอน แต่ละคนคเามใกล้ชิดครอบครัเหรมอ
อะไรก็ไม่เหมมอนกัน ก็ต้องแบบเหมมอนเราต้องเห็นบางคนอาจจะแสดง
ออกแบบนีย บางคนอาจจะแสดงออกแบบนีย ครอบครัเนียเลียยงดูมาแบบนีย 
ถูกอบรมสั่งสอนมาแบบนีย บางคนบางครอบครัเก็ก็จะไม่คุยกันเลย พ่อ
แม่ลูกเต้าต่างคนต่างอันนีย พ่ีเ่าต้องประสบการณ์ตรงเท่านัยนที่เห็น ได้ดู
จากตัเเองเท่านัยนที่จะรู้เ่ามันเป็นอย่างไร” [ID9T1] 

 
“พ่ีคิดเ่าประสบการณ์ตรงในการดูแลเนี่ย มันจะช่เยได้

เยอะ คนที่มีประสบการณ์น่ะเขาก็จะรู้ คมอ บางคนเขาก็เห็นแล้เล่ะเ่า 
เอ้ย คนไข้เป็นแบบนียนะ เดี๋ยเจะต้องท าแบบนียให้ แบบนียให้   แต่เราอ่ะ 
เราจะได้จากต าราใช่ป่าเ  ซึ่งต าราบางครัยงน่ะ มันเอาไปปฏิบัติไม่ได้   
มันจะเป็น individual ส าหรับแต่ละคน แต่ละเคส อย่างนัยนน่ะค่ะ  บาง
ทีเราเห็นปัญหา มีปัญหาเหมมอนกันตรงนีย  แต่การแก้ไขมันจะไม่
เหมมอนกัน เพราะมันขึยนอยู่กับลักษณะของคนไข้ คมอพมยนฐานนิสัยของ
คนไข้แต่ละคนด้เย” [ID13T1] 

 
“ในฐานะที่เราอยู่ในเิชาชีพ เเลาที่บ้านเขาเสียงดังกัน 

ทะเลาะกัน พี่อยู่ข้างบนใช่มะ เขาอยู่ข้างล่าง พ่ีก็จะลงไปถามเ่าเสียงดัง
อะไรกัน ท าไมต้องทะเลาะกัน เราก็จะเป็นคนอธิบายให้เขาฟังเ่าคนไข้
อาการแบบนีย เขาก็อาจจะคิดอะไรไปเองก็ได้ คมออย่าเอามาเป็นอารมณ์
ตัเเอง เหมมอนกับพูดให้เขาฟังอ่ะเ่า ลักษณะอาการคนไข้เป็นไง เขาก็
เข้าใจมากขึยน...เพราะพ่ีคิดเ่าคเามเข้าใจในคนไข้ แล้เก็อาการของเขา 
เราจะอยู่กับเขาได้ เราจะ เอ่อ สามารถที่จะปรับตัเเอง ปรับใจตัเเอง 
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ให้ยอมรับกับพฤติกรรมของเขาได้ กับการกระท า กับอะไร สภาพ
ร่างกายด้เย ตัเเขาเองก็จะสงบลง  ก็มีบ้าง มีอยู่นะ เพราะเ่าบางทีไม่
เข้าใจเ่าโรคสมองเสม่อมมันอาจจะมีอาการแบบนีย คมอมันก็เหมมอนกับเรา 
คุยกันน่ะเนาะ เราคุยกันอย่างนีย แล้เพอคนไข้มีอาการคมอแบบ เหมมอน
ไม่ฟัง เหมมอนเถียง เหมมอนอะไรเราก็จะมีอารมณ์ใช่ป่ะ  ซึ่งถ้าไม่รู้เ่าโรค
สมองเสม่อมหรมอลมมนึกไปเ่าคนไข้โรคสมองเสม่อมเนี่ย เราก็จะไปทะเลาะ
กับเขาอ่ะก็จะมีที่เขาทะเลาะกันบ้าง ก็คนที่อยู่ ที่ได้ยินอะไรก็จะคอย
ช่เย คอยบอก คอยเตมอนกันน่ะ คนในครอบครัเน่ะ  เราก็ช่เยกัน 
support จิตใจกันเอง  พ่ีคิดเ่าค่อนข้างจะโอเคอ่ะ ในครอบครัเน่ะ คมอ
ทุกคนก็ยอมรับเ่ามันเกิดแบบนียจริงๆ อย่างนียอ่ะค่ะ” [ID13T1] 

 
นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลจะมีการแสวงหาความรู้ ท าความเข้าใจ และการปรับตัวเองเพ่ือยอมรับ

ในการแสดงออกทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้ว  ยัง
มีการบูรณาการองค์ความรู้ทางด้านทฤษฏี การแสวงหาองค์ความรู้ใหม่ ผนวกกับการใช้ประสบการณ์
ตรงที่ตนเองได้ลองผิดลองถูก เพ่ือน าไปสู่การสร้าง และปรับวิธีการดูแลใหม่ๆ เพ่ือให้ สอดคล้องกับ
ผู้สูงอายุที่เป็นสมองเสื่อม ซึ่งมีปัญหาทั้งทางด้านการรู้คิด ปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ และมีการ
ด าเนินของโรคเป็นไปในทางท่ีเสื่อมถอยลง และในขณะเดียวกันผู้สูงอายุแต่ละคนยังมีลักษณะเฉพาะที่
แตกต่างกัน เพ่ือการคงความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ให้ได้นานที่สุด และลดการเป็นภาระต่อ
ผู้ดูแลและครอบครัว ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการปรับการดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมใหม่ ดังนี้ 4.1) ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน 4.2) จัดการและป้องกันอาการไม่
พึงประสงค์ 4.3) ดูแลเพ่ือคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้  4.4) พาไปตรวจตามแพทย์นัด 
4.5) จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน และ 4.6) ชวนท่านท าบุญท าทานไหว้พระสวดมนต์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้  
 4.1 ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน 
       ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการรู้คิด มีความบกพร่องใน
ด้านความจ า การตัดสินใจ จึงท าให้มีข้อจ ากัดในการช่วยเหลือตนเอง และไม่สามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อย่างสมบูรณ์ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันเท่าที่จะ
ท าได้ ให้การช่วยเหลือตามความจ าเป็นจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่
ดี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีภาวะพ่ึงพิง และชะลอการด าเนิน
ของโรคให้ช้าที่สุด ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน
ให้แก่ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 1) ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย  2) ดูแล
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ให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร และ 3) จัดการเรื่องยาให้ทานอย่างต่อเนื่อง ดังรายละเอียด 
ต่อไปนี้ 
  1) ดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย  
      การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกาย เป็นกิจวัตรประจ าวันเบื้องต้นที่มี
ความส าคัญ กล่าวคือ ช่วยชะล้างสิ่งสกปรกออกจากร่างกาย และท าให้ผู้สูงอายุมีภาพลักษณ์ที่ดี  แต่
เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงไป 
เรื่อยๆ ตามความรุนแรงของโรค  ความสามารถในการใช้มือ แขน ขา นั่ง ยืน เดิน และการทรงตัว
ขณะก าลังยืน เดิน จะลดลง ถ้าผู้ดูแลขาดความเอาใจใส่อาจน ามาซึ่งปัญหาการหกล้ม  การติดเชื้อ
หากไม่รักษาความสะอาดตามร่างกาย  ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญในการดูแลความสะอาด
ร่างกายให้แก่ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ผู้ให้ข้อมูลจะเตรียมอุปกรณ์การ
อาบน้ าไว้ให้ เช่น สบู่ ยาสระผม น้ าอุ่น เป็นต้น และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมด้วยตนเอง แต่
เนื่องจากผู้สูงอายุจะจ าไม่ได้ว่าต้องท าอะไรบ้าง ผู้ให้ข้อมูลจึงบอกขั้นตอนการอาบให้แก่ผู้สูงอายุท า
ตามทีละข้ันตอน  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเลือกที่จะเป็นคนดูแลท าความสะอาดให้แก่ผู้สูงอายุ
ทั้งหมด โดยให้เหตุผลว่ามีความสะดวก รวดเร็วกว่าที่จะให้ผู้สูงอายุท าเอง เพราะพ่อแม่อาบน้ าช้า 
และผู้ให้ข้อมูลเองก็ต้องรีบออกไปท างาน หากต้องดูแลทั้งพ่อแม่ ผู้ให้ข้อมูลจะมีการจัดคิวท าความ
สะอาดร่างกายโดยประเมินจากความสกปรกของร่างกายเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ กล่าวคือ ถ้าใคร
สกปรกมากกว่า ก็จะท าให้คนนั้นก่อน บางรายให้เหตุผลว่า ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย คือ 
ยืนไม่ไหว ท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความจ าเป็นต้องดูแลท าความสะอาดให้ทั้งหมด  
 

“ถ้าหกโมงพ่ีก็จะปลุกแม่อาบนย า หรมอถ้าตีห้าครึ่งแม่เขา
ตม่นมาฉี่แล้เก็ ก็อาบนย าเลย  ก็ลุกขึยนมาแล้เก็พาเขาอาบนย า แปรงฟัน ถ้า
เราให้ท าเองตัยงแต่แรก บีบยาสีฟันเองอะไรอย่างเนียย ท าไม่ได้ แต่ถ้าเรา
บีบยาสีฟันใส่มมอให้เขา ให้เขาถมออ่ะ แล้เให้เขาแปรงอ่ะ  เขาท าได้ 
หมายถึงเราต้องใส่ยาสีฟันให้เรียบร้อยเอาใส่ปากให้เขาอ่ะ  แล้เพอเขา
จับปุ๊บเขาจะแปรงเองได้ อมม ก็ค่อนข้างสะอาดนะ เพราะเ่าเเลาแปรง
เสร็จเราจะใช้ไหมขัดฟันอีกทีหนึ่งอะ มันจะไม่ค่อยมีเศษอาหารเท่าไร 
แต่ถ้าให้เขาท าแต่แรกหมายถึงเ่าหยิบยาสีฟันมาใส่แปรงแบบเนียย เขา
จะบีบไม่ออก เออท าไม่ได้ครับ อาบนย าพ่ีจะอาบให้ เพราะเ่าเเลาถ้าให้
อาบเองเขาก็จะนั่ง คมอให้เอาเก้าอียไปนั่งในห้องนย าเงียย เขาก็นั่งเอานย าราด
เฉยๆ แต่เ่าไม่มีฟอกสบู่อะไรอย่างนียไง เขาท าเองไม่ได้ เราก็เลยอาบให้
เพราะเ่าเราต้องไปท างานไง ถ้ารอเขาอาบเองมันนาน”  [ID5T1] 
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“ถ้าพ่ีกลับถึงบ้านเร็เ พ่ีก็จะไปเตรียมนย าให้ เขาอาบ ก็

ประมาณ 5 โมงครึ่งเขาจะอาบ จะเป็นเเลา ก็จะเตรียมนย า เขาก็จะ
เตรียมถอดเสมยอผ้าอะไรเอง แต่พ่ีจะเปิดนย าอุ่นไเ้ให้ เขา บีบยาสีฟันไเ้ให้ 
เขาก็จะไปอาบนย าเอง อันนียเขาดูแลตัเเองได้อยู่ แล้เก็อาบนย าเสร็จก็ลง
มาทานข้าเค่ะ” [ID6T1] 

 
“เรม่องอาบนย า แต่งตัเ แม่เขาท าได้เองหมดค่ะ เพียงแต่เ่า

ไม่สะอาด ตอนแรกพ่ีก็จะบอกเขาก่อนเ่าให้ถูสบู่ คมอเหมมอนเราอยากให้
เขาใช้สมองค่ะ บอกเ่าให้ถูตรงนัยนนะ ตรงนียนะ แต่เ่าบางทีเขาก็ถูนิดๆ 
ถูไม่เยอะ เราก็เลยช่เยเขาละคราเนีย...พ่ีก็จะเป็นคนอาบเช้าอาบเย็นให้ 
น้องชายเขาจะดูตอนกลางเันให้เฉยๆ อย่างเช้ามาพ่ีจะพาเขาอาบนย า
เปลี่ยนเสมยอผ้าก่อน พอเย็นไปเขาก็รอพ่ี ก็พ่ีๆน้องเราก็คิดเ่าเราเป็น
พยาบาล ให้เราดูแลเรม่องนียเลย เราก็โอเค” [ID11T1] 

 
“การท ากิจเัตรประจ าเัน เรม่องอาบนย าอะไรพเกเนียย พ่ีจะ

เป็นคนไปคอยช่เยดูค่ะ อาบน้งอาบนย าพ่ีก็จะพยายามให้เขาท าเอง แต่
เราต้องช่เยพาเขาไปห้องนย า อาบนย าอะไรก็คมอเราจะให้เขาท า ถ้าสมมติ
เ่าเราหยุดอย่างนีย เราก็อยากจะให้พ่ีเลียยงเขาพักบ้าง  เราก็จะเป็นคนไป
ช่เยดูแลเอง  อ่า บางทีเราก็จะท าแล้เบอกพ่ีเลียยงเขา ให้เขาดู ท าแบบนีย
นะ แล้เก็ให้เขาลองท า  แล้เก็ เออ...เราก็จะเป็นคนช่เยกระตุ้นน้าเขา
ด้เย อ่า ก็คอยกระตุ้น บางทีเขาก็จะลมมแบบสบู่อันไหน ยาสระผมอัน
ไหน คมอจะหยิบผิดไง ก็จะต้องบอกเขา คมอ เราอยากให้เขาท าเอง มีส่เน
ร่เมด้เยไรงียค่ะ ให้เขาได้ฝึกสมองไปด้เย” [ID13T2] 

  
“เราก็จะมีหน้าที่ที่จะเป็นคนกระตุ้นเรม่องกิจเัตรประจ าเัน

ให้พ่ีเลียยงท าให้อาม่านี่แหละ แต่เราก็ไม่ได้ให้พ่ีเลียยงท าให้ทัยงหมดนะ 
เพราะอยากให้อาม่าเขาท าเอง เขาก็ยังสามารถท าได้  ต้องอาบนย า ล้าง
หน้า แปรงฟัน เพราะบางทีตม่นขึยนมาเขายังไม่อยากอาบนย าอย่างนีย ก็ต้อง
บอกพ่ีเลียยงเ่าเช้ามาต้องอาบนย านะ เปลี่ยนเสมยอผ้านะ ถึงเเลาต้องสระ
ผมแล้เนะ ก็ต้องกระตุ้น  ใช่ เสมยอผ้าเปลี่ยน เสมยอผ้าเันนียนะ อาบนย านะ
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ก่อนนอน บางทีเขาก็บ่นเ่าหนาเหรมออะไรอย่างนีย ต้องบอกแม่เขาเ่า
นย ามันก็เป็นนย าอุ่นอยู่แล้เ ก็ให้พี่เลียยงพาไปอาบ” [ID9T1] 

 
“เเลาที่พ่ีดูแลพ่อแม่ ก็จะจัดคิเค่ะ กลับเข้าไปถึงบ้านต้อง

เช็คก่อนเ่าใครสกปรกที่สุด อย่างเมม่อเานแม่ใส่ pampers แล้เขีย แล้เ
ล้นออกมา แล้เเปรอะพมยน พอเข้าไปดูพ่อ พ่อนอนฉี่ล้น pampers เต็ม
เตียงอ่ะ ก็ต้องไปจัดพ่อก่อน ก็คมอ manage เอาตามสถานการณ์เป็น
เันๆ. ..พอพ่ีท าพ่อเสร็จ ก็กลับมาท าแม่ต่อ ก็ใช้เิธีการ manage 
ประมาณนีย อย่างเมม่อเานพ่ีสาเพ่ีมีงาน เขากลับช้า ก็ใช้หลัก manage 
ตม่นเช้าขึยนมา ก็ต้องดูเันนียใครเป็นยังไง พ่อตม่นพ่อพร้อมกิน ก็หาให้พ่อ
กินก่อน กินเสร็จก็ค่อยเช็ดตัเพ่อ เันนียแม่ยังไม่พร้อม คมอใช้ตามหลัก 
manage เป็นเันๆ เ่าเันเนียยดูก่อนเ่าคนนียต้องท าอะไรให้ก่อน ถ้าเขา
ตม่นก็ให้เขากินก่อน แล้เค่อยท าคเามสะอาดถ้าคนนียยังไม่ตม่น แล้เค่อย
ปลุกอย่างเงียย คมอท าเสร็จเป็นคนๆ ไป คมอถ้าแม่ยังไม่ตม่น ก็ผ่านไปก่อน 
พอท าพ่อเสร็จ ค่อยมาท าแม่...คมอ เราอาบให้เลย รเดเร็เ สะดเกดี รอ
ให้เขาท าเอง มันช้า พ่ีก็ต้องรีบไปท างานด้เย ถ้างัยนไปท างานไม่ทันจริงๆ 
ต้องรีบออกแต่เช้าค่ะ” [ID2T2] 

 
“เรม่องอาบนย า พ่ีจะเป็นคนดูแล ถ้าพ่ีจะให้สามีเขาท าก็

เกรงใจเขา กลัเแม่อายด้เย [หัเเราะ] เพราะเขาเป็นผู้ชาย อาบนย าตอน
เช้าพ่ีต้องตม่นแต่เช้ามมด  ให้สามีมาช่เยพยุงจับแม่ขึยนรถเข็น เพราะใน
ส่เนนียเราก็ไม่ไหเ เพราะเราก็ปเดเข่า ปเดเอเ แล้เก็พาแม่เข้าห้องนย า
อ่ะค่ะ แล้เเราก็จะเป็นคนอาบนย าให้ คมอ อาบให้เลย เพราะเขายมนไม่ไหเ 
ตอนเย็นก็จะเป็นแบบนีย” [ID4T2] 

 
  2) ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร 

      อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่หลักท่ีส าคัญของมนุษย์  โดยเฉพาะในช่วงวัยผู้สูงอายุ
ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับสารอาหารที่เพียงพอเพ่ือน าไปใช้ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย แต่ด้วย
ข้อจ ากัดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอายุบางรายอาจมีอาการหลงลืมคิดว่าตนเอง
รับประทานอาหารไปแล้วจึงรับประทานซ้ าอีก ท าให้ได้รับอาหารที่มีพลังงานมากเกินไป หรือบาง 
รายได้รับ 74Tสารอาหาร 74Tไม่เพียงพอ จากความอยากอาหารลดลง หรือ ความสามารถในการรับประทาน

http://haamor.com/th/%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
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อาหารด้วยตนเองลดลง  ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการดูแลผู้สูงอายุในขณะ
รับประทานอาหารอย่างใกล้ชิด ผู้ให้ข้อมูลบางรายจะเป็นผู้จัดซื้ออาหารมาให้สมาชิกครอบครัวรายอื่น
ช่วยท าอาหาร บางรายประกอบอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทานด้วยตัวเองโดยเน้นรายการอาหารที่
ผู้สูงอายุชื่นชอบ บางรายรับประทานเป็นเพ่ือนกับผู้สูงอายุและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร
ด้วยตนเอง หากผู้สูงอายุไม่ยอมรับประทานอาหารเอง ผู้ให้ข้อมูลจะป้อนอาหารให้ผู้สูงอายุ 

 
“กลับไปก็ถ้าเันไหนไม่ได้ขึยน OT พ่ีก็จะไปกินข้าเเย็นกับ

แม่ค่ะ ก็นั่งป้อนข้าเเนี่ยแหละ คมอไม่ได้ป้อนหรอก ก็คมอ ตักใส่ช้อนเาง
ไเ้ และก็ให้เขาเนี่ยตักกินเอง พยายามฝึกให้เขาท าเอง...ตอนกินข้าเเนี่ย 
พ่ีก็จะแบบชเนคุยเรม่องอม่น คมอแม่เขาชอบคุยถึงเรม่องเก่า อย่างเช่น บ้าน
เก่าเขาอยู่ที่ชุมพรอย่างเงียย ยายถึงตายไปแล้เ แต่เขาก็ยังพูดถึงยายบ่อย 
เราก็จะชเนเขาคุย เฮ้ย แล้เก็แบบ พอแม่บอกอ่ิมอะไรอย่างเงียย ก็จะ
บอกเ่า อิ่มแล้เหรอแม่ อ่อไม่เป็นไร เออแม่ ที่ที่ชุมพรบ้านแม่ยังมีอยู่ใช่
ไหมคะ ยายชม่นเป็นยังไงเขาท ากับข้าเขายนิ เป็นแม่ค้า แล้เก็ป้อนไปที
ละค า อ่ะแม่ก็เคียยเกลมน เออๆ ใช่ ขายข้าเแกงอะไรอย่างเงียย  คมอ แม่
เขาต้องเบี่ยงเบนคเามสนใจ ไปเลยค่ะ อย่าไปแบบเออ ไม่กินก็ไม่กิน
อะไรอย่างเงียยค่ะ ก็ท าเป็นนั่งเฉยๆ สักพักหนึ่ง เขาถุยก็ปล่อยเขาก่อน 
สักพักหนึ่ง เราก็เริ่มไปคุยเรม่องอม่นให้เขาเพลินๆ นะค่ะ แล้เก็ป้อนไป
เรม่อยๆ อะไรอย่างเงียยค่ะ จริงๆ ของแม่เขาจะต้องให้ใจเย็น ห้ามไปแบบ
ปรี๊ดใส่ เขาจะแบบเ่าถ้าเราแรงไปเขาก็จะแรงมา” [ID1T2] 

 
“เเลาที่แม่กินข้าเ มมยอเย็นเงียย พ่ีจะต้องกินข้าเเป็นเพม่อน

แม่ เพราะถ้าเราหยุดกินเมม่อไหร่ แม่ก็จะหยุดกินเมม่อนัยน แล้เแม่กินข้าเ
นานเป็นครึ่งชั่เโมง แล้เเราก็กินข้าเเร็เ แล้เเราก็ต้องกินกับไปเรม่อยๆ  
ก็คมอกินเรม่อยๆ ต้องแกะให้เรียบร้อย เอาของใส่จานให้เสร็จ แล้เก็ค่อยๆ 
กิน กินไป เคียยเก็ช้า เขาก็ตักเอง กินเองได้ แล้เเราก็เสิร์ฟให้ท่านด้เย" 
[ID4T1] 

 
“พอตอนเย็นพ่ีกลับไป พ่ีก็จะพาเขาทานข้าเ พ่ีต้องรีบ

กลับนิดหนึ่งก็จะไปถึงบ้านประมาณ 6 โมง ออกจากที่ท างานก็ประมาณ
บ่ายสี่โมง เเลาเลิกงานอ่ะเนาะ พ่ีก็จะทานข้าเกับเขา ก็จะคอยตักให้
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เพราะเขาจะตักแค่ข้างหน้ากับข้าเที่อยู่ข้างหน้า พ่ีก็จะคอยตักให้ ใส่ให้ 
หมอสั่งให้กินผักนะ สั่งให้กินอะไรอย่างนีย แตเ่ขาทานเองได”้ [ID6T2] 

 
“คนหลักๆ ที่ท ากับข้าเ ก็คมออากง เพราะพ่ีต้องมาท างาน

แต่เช้า คมออากงจะเป็นคนท ากับข้าเ ท ากับข้าเ เตรียมกับข้าเให้ 
อาม่าเขาทาน อยู่ที่บ้านเขาจะเป็นคนจีน ก็จะทานอาหารตรงเเลา เช้า
มาก็ไม่เกินแปดโมง เที่ยงเป๊ะ ห้าโมงเย็น แล้เก็จะมีช่เงประมาณสามสี่
ทุ่มเนี่ยเป็นอาหารเสริมเขาก็จะกินเป็นบะหมี่เป็นนม เป็นอะไร เหมมอน
ห้ามมยอนะ กินได้ตลอด คมอเรม่องอาหารเนี่ย เขาจะ Enjoy มาก กินได้
ตลอด  อาม่าเขายังทานได้เอง ไม่มีปัญหาอะไร หน้าที่ของพ่ีหลักๆ ก็จะ
เป็นหน่เยซมยอ ผลไม้หรมออะไรอย่างนียไเ้ หรมออาหารให้อากงท า เพราะ
คนจีนเขาก็จะทานง่ายๆ ขอให้มีจับฉ่ายหม้อหนึ่ง มีผัดผัก มีไข่พะโล้
อะไรพเกนีย ก็อยู่ได้” [ID9T1] 

 
“น้องพ่ีเขาจะเป็นคนดูแลเรม่องอาหาร คุณน้าพ่ีเขาจะกิน

ข้าเเองได้ แค่เรานั่งกินเป็นเพม่อนเขาก็พอ แล้เก็เขาจะเป็นคนแก่ท่ีเรม่อง
เยอะ แกจะไม่กินอาหารซย า แต่ไม่ใช่พ่ึงจะเป็นนะ แกเป็นตัยงสมัยสาเๆ 
เพราะเ่ากเ่าจะเป็นร้านขายเครม่องมมอก่อสร้างละ  อยู่ติดกับตลาดอย่าง
นียนะคะ เดี๋ยเก็เดินเข้าตลาดซมยอๆ คมอจะไม่กินอาหารซย าทัยงสามมมยอ สาม
มมยอต้องเปลี่ยน เช้ากินโจ๊ก กลางเันกินข้าเผัดกับต้มย า ตอนเย็นกิน
ก๋เยเตี๋ยเ แล้เถามเ่าพรุ่งนียกินอะไรต้องเปลี่ยนเมนู แต่ถ้ากับข้าเมมยอ
กลางเันกินเหลมอ แล้เให้มาทานมมยอเย็นจะไม่กิน...  กินได้เองแต่บางที 
เราก็ต้องช่เยบอกเ่าอันนียคมออะไร อันนียคมออะไร แล้เก็ต้องคอยถามเ่า
รสชาติเป็นอย่างไร” [ID12T1] 

 
“กับข้าเ ก็จะเป็นอา พ่ีสาเ แล้เบางทีก็จะเป็นพ่ีท า ถ้าพ่ี

หยุดนะ  พ่ีก็ท า ก็จะไปถามน้าเขาเ่าอยากทานอะไร บางทีเขาก็ เขาก็ 
บอกนะ เ่าอยากกินข้าเคลุกปลาทูอย่างนีย  เราก็ไปท าให้ พิสูจน์ดูเ่ามัน
จริงหรมอเปล่า เขานึกได้จริงไหม ไปป้อนเขาปรากฏเขาก็บอกอร่อยๆ 
เขาก็ทานได้เยอะ  แล้เตอนหลังก็จะมีพ่ีเลียยงเนี่ยช่เยท าด้เย  กับข้าเ
ส่เนใหญ่ก็เป็นของที่เขาชอบ แรกๆนะคะ แต่ตอนหลังก็จะเป็นอาหาร
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อ่อนละเพราะฟันก็เริ่มไม่ดี  เมม่อก่อนเขาจะชอบพเก อ่อ พเกแกง เขา
จะชอบอาหารเผ็ด เพราะเขาขออะไรเผ็ดๆ กินได้ไหม กินแล้เมันจะสด
ชม่น มีแรง  ช่เงแรกเขาก็สามารถที่จะตักกินเองได้อยู่ แต่มาช่เงหลังๆ 
ต้องกระตุ้นเ่าอ้าปาก อ้าปากท ายังไงอะไรอย่างนีย ต้องมีบอก อ้าปาก  
เคียยเ เขาจะมีลมมเป็นพักๆ อ่ะ บางทีแบบไปจ่อตรงปากแล้เเขาก็ไม่รู้ 
คมอเขาจะกินน่ะนะ หิเ หิเ แต่เ่าเขาไม่รู้เ่าอ้าปากท ายังไง เราก็ต้องท า
ให้ดู อ้าปากแบบนียนะ เคียยเแบบนีย พอกระตุ้นเขาอยู่ซักอาทิตย์หนึ่ง
อย่างนีย เขาก็จะจ าได้แล้เเ่าพออาหารมาจ่อที่ปากเขาจะต้องอ้าปาก 
แล้เเขาจะต้องเคียยเ” (ID13T1) 

 
“เรม่องการกินของพ่ออ่ะนะ  เขาจะกินได้เอง แต่จะกินช้า 

แล้เก็กินซย าเดิมๆ อยู่นั่นแหละ เปลี่ยนก็ไม่ชอบนะ ต้องกินอันเดิมๆของ
เขาอ่ะ  แต่เราก็ตามใจเขานะ เขาอยากกินไข่พะโล้ ก็ให้เขากินอยู่อย่าง
นัยนอ่ะ เพราะถ้าขัดใจเขา เขาจะไม่กิน แล้เก็โมโห จนแบบบางทีแม่เขา
เปลี่ยนเป็นโจ๊ก ถ้าเขาถูกปาก ก็จะกินแต่โจ๊ก อาทิตย์นียก็กินแต่โจ๊ก แต่
แม่บอกกินดีๆเลยก็จะมีเนอยู่อย่างเนียย มีไข่พะโล้ โจ๊ก ก๊เยจั๊บ 
ก๋เยเตี๋ยเ สี่ห้าอย่างของเขาอะ ก็ตามใจเขาแหละ ดีกเ่าเขาไม่กินอะไร
เลย [ID14T1] 

 
“คมอตอนเช้าเราก็ตม่นเช้าหน่อย ตม่นตีสี่มาหุงข้าเ แล้เก็

ท ากับข้าเตอนเช้าไเ้ แล้เก็ไปตลาด ซมยอกับข้าเเตรียมไเ้ให้ตอนกลางเัน 
เพราะเ่าตอนเย็นเราก็รีบกลับบ้านมาท ากับข้าเ ส่เนใหญ่ก็แค่ เตรียม
กับข้าเ  ถ้าสมมติเ่าหกโมง พ่ีต้องออกจากบ้าน หกโมงครึ่ง คมอเราเป็น
คนเตรียมไเ้ให้ พ่อจะเป็นคนป้อน เมม่อก่อนนียแม่ก็กินเองได้อยู่  แต่เ่า
ตอนหลังมาพอเริ่มตักออกนอกจานเางที่โต๊ะอ่ะก็ ให้พ่อป้อน...ตักคมอตัก 
สมมติเ่าสิบค าในจานเนียยเขาจะกินเองได้ประมาณสี่ค าอะ ไอที่เหลมอเนี่ย 
ระหเ่างทางเขาก็จะตักออกจากถ้เยไปไเ้ที่โต๊ะ พมยนโต๊ะอ่ะ แล้เพอนึกได้
ก็ตักใส่ปาก คมอถ้เยหนึ่งกินไม่หมดอ่ะ เขากินได้ประมาณ 4 ค าที่เขาตัก
เองได้อะ  เพราะเ่าแม่เขาท าแบบเนียยแหละเลยต้องป้อน” [ID5T1] 
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“กินข้าเก็ให้พ่อนั่งกินในเงข้าเร่เมกัน  แม่ก็หากับข้าเที่
พ่อชอบมาให้ บางทีอาก็มาท าให้  บางครัยงก็พาไปทานข้าเนอกบ้านตาม
ร้านบ้าง เเลากินพ่ีก็ให้พ่อกินเอง จะมีคนป้อนในบางเัน เพราะบางทีอยู่
ดีๆพ่อจะนั่งมองจานข้าเไม่ยอมกินสักที พ่ีก็เลยตัดสินใจป้อน ให้มัน 
เสร็จๆ เพราะทิยงไเ้นาน ข้าเก็แข็ง…คมอจะดูก่อนค่ะ จะดูเ่าเขาท าไหม ถ้า
เกิด 1 ชั่เโมงผ่านไปแล้เเขายังไม่ท า ก็จะท าให้ แต่ก็จะพยายามกระตุ้น
ให้เขาท าเอง เพราะเหมมอนกับเ่าอยากกระตุ้นให้เขาได้คิด ได้ท าอะไรเอง
ด้เย” [ID7T2] 

 
  3) จัดการเรื่องยาให้ทานอย่างต่อเนื่อง 
      ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน ยังไม่มียาชนิดใดที่จะสามารถรักษาภาวะสมองเสื่อมให้
หายขาดหรือรักษาอาการทั้งหมดกลับมาเป็นปกติเหมือนเดิม  แต่ยาก็มีความจ าเป็น เนื่องจากช่วย
ชะลอความเสื่อมของสมอง และอาการของโรคให้ช้าลง เพ่ือผู้ป่วยจะอยู่ในระยะที่ช่วยตนเองได้นาน
ที่สุด  และช่วยลดปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้สูงอายุ อาการ
หวาดระแวง การถามค าถามซ้ าๆเป็นต้น การดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับยาอย่าง
ต่อเนื่องตามแผนการรักษาของแพทย์จึงเป็นบทบาทที่ส าคัญอย่างหนึ่งของผู้ดูแลที่ต้องตระหนัก 
ประกอบกับผู้ดูแลประกอบอาชีพพยาบาล ท าให้ถูกความคาดหวังจากสมาชิกอ่ืนๆให้รับผิดชอบดูแล
เรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะเรื่องยา ซึ่งจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่จะมี
หน้าที่ในการจัดยาให้ผู้สูงอายุซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความเคร่งครัดในการทานยา ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบาง
รายไม่สามารถดูแลในช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุรับประทานยา จึงอธิบายวิธีการใช้ยาให้กับสมาชิกครอบครัว
คนอ่ืนได้ให้แทน 
   

“เรม่องยาพ่ีจะเป็นคนจัด จัดเช้า กลางเัน เย็น แต่เ่าเเลา
กินเนี่ย น้องพ่ีจะเป็นคนหยิบให้แกกินแล้เดูแกกิน คมอน้องพ่ีไม่ต้อง
แนะน าไรเขามาก เพราะเ่าน้องพ่ีเขามีคเามรู้ จบปริญญาตรี เพราะเ่า
ในซองยามันก็จะมีบอกอยู่ หากเ่าสงสัยเขาก็อ่านได้ หรมอไม่งัยนก็เปิดใน  
google ได้ พเก Action ยา เพราะไม่อย่างนัยนแกลมม ที่จริงสมัยตอนที่
แกช่เยเหลมอตัเเองได้ แกเป็นคนที่มีเินัยในการกินยามาก ตรงเเลา  แต่
พอมาตอนหลังแกมาป่เยสมองเสม่อม แกก็จะมีปัญหาเรม่องยาอยู่ จัดยา
ไม่ถูก ยาปนกัน อย่างยามมยอเย็นก็มาเป็นมมยอเช้า เป็นคเามคิดของแกเ่า
มันกินได้ เพราะเ่าเป็นยาภายในเันนียอะไรอย่างนียคมอ ยาเนี่ย แกใส่ขเด
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ฝาเกลียเแล้เทีนียแกกินไม่หมดเทไปครึ่งหนึ่งบางทีอาจจะเหลมอสักสอง
เม็ด ทีนียน้องพ่ีต้องเทใส่มมอแล้เกินให้เราเห็น…น้าแกกินยาไม่เคยขาด 
เป็นเินัยของแก” [ID12T2] 

 
“เรม่องยา  ก็เป็นพ่ีกับพ่ีเลียยงเป็นคนดู เเลาพ่ีไม่อยู่พ่ีก็จะ

บอกพ่ีเลียยงเขาเอาไเ้เ่า ให้กินยายังไง  แต่ก็จะบอกคนอม่นๆ เอาไเ้ด้เย 
เผม่อเกิดเันไหนที่พ่ีเลียยงเขาหยุด หรมอเ่าลาไปไหนหรมออะไรอย่างนีย 
จะต้องให้แบบพี่น้องรู้ด้เย พี่ก็จะเขียนเอาไเ้ที่กล่องหมดเลย ที่กล่องยา
หมดเลยเ่าตัเไหนเป็นยังไง  แล้เก็จัดใส่เป็นกล่องๆเป็นมมยอๆ อ่ะเนาะ  
แล้เเอาไปให้กินเลย  กินยาเราก็พยายามให้เขากินต่อเนม่องนะคะ ถึงไม่
หาย อย่างน้อยก็คิดเ่าน่าจะช่เยชะลออาการของเขาไรงียค่ะ  เเลากินยา
เราก็ต้องได้ป้อนค่ะ  แรกๆ ก็ให้เขาหยิบ คมอเราใส่ถ้เยเล็กๆไปแล้เให้
เขาหยิบกินเองได้ แต่ตอนหลังอาการเขาเริ่ม worse ลงเรม่อยๆ เราต้อง
ป้อนใส่ปากให้ เขาเลย แล้เก็เอานย าใส่ ใช้หลอดน่ะให้ เขาดูดนย า” 
[ID13T1] 

 
“เรม่องของยานี่  พ่ีจะเป็นคนดูแล พ่ีก็จะจัดใส่ตลับให้

น้องสาเเรียบร้อย แต่พเกเขาก็จะรู้แหละเ่ายาอะไร  เราจัดยาเสร็จแล้เ  
ก็จะบอกเ่ายาตัเนียกินยังไง บอกรายละเอียดเขา คมอเขาจะรู้อยู่แล้เเ่า 
ยาแต่ละมมยอมีตัเอะไรบ้าง แล้เแต่ละตัเต้องกินยังไง ถ้าหน้าตายาแปลก
ไป เขาจะรู้แล้เ อันนียไม่ใช่มมยอนีย เขาจะรู้อยู่แล้เ  เเลากินยาน้องเขาจะ
จับใส่มมอให้แกกินเอง ก็กินตลอดนะ ต่อเนม่องดี” [ID14T1] 

 
“การกินยานี่ พ่ีให้แม่กินต่อเนม่องค่ะ ต่อเนม่องตลอด คนที่

ดูแลเรม่องยาก็เป็นพ่ี  คมอพ่ีจะเบิกยาไปให้แล้เก็จะบอกเขา บอกเ่า ยา
ตัเนียมันกินอย่างงียๆๆ อ่ะค่ะ  แล้เก็จะมีกล่องยา อ่า เขาก็จะจัดยาทุกเัน 
ยังงียให้ ถ้ามีเปลี่ยนยาทีเราก็จะบอกเขาเ่าเออ  หมอเขาเปลี่ยนยายังงียค่ะ  
เเลาหาหมอพ่ีจะเป็นคนจัดการ มาหาหมอ  เอายาไป อะไรอย่างนีย ” 
[ID3T1] 
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“การทานยา พ่ีจะเป็นคนดูแล คมอเขาจะมียาเช้า กับยา
เย็น พ่ีจะจัดให้เขาไเ้เป็นเันๆ ใส่กล่องแบ่งเป็นมมยอๆ ค่ะ มมยอเช้าเราก็จะ
เป็นคนเอาให้เขากิน ต้องดูเ่าเขาทานยาหรมอยัง คมอต้องนั่งดู เผม่อเขากิน
ยาไม่ครบอะไรยังเงียย ส่เนมมยอเย็น ก็จะเป็นสามีดูบ้าง พ่ีดูเองบ้าง บางที 
เออ รถติดเงียย กเ่าจะกลับถึงบ้าน สามีก็จะเป็นคนดูแล เราก็จะแนะน า
สามีแหละเ่า ยาแต่ละตัเ กินยังไง เขาก็โอเคนะ เข้าใจ แม่ก็กินยา
ต่อเนม่องดี” [ID4T2] 

 
“หลังจากที่คุณหมอเินิจฉัยเ่าเป็นโรคสมองเสม่อม  เขาก็

ให้ยามา เจ็ด แปด ตัเ มียาที่ให้กินประจ า...ได้ยามาพ่ีจะเป็นคนจัด จัด
ใส่ซองไเ้ครับ เางไเ้เป็นเันๆ พ่ีก็จะเอาให้พ่อ สิบซอง หรมอเ่าบางทีก็ 
เจ็ดซองภายในหนึ่งอาทิตย์  เออ แล้เเราก็แนะน าพ่อ ก็ให้เขาเป็นคน
เอาให้ เพราะเราต้องไปท างานไง...ยาก็ต้องจับป้อนนะ เพราะถ้าให้กิน
เองเขา อ๋ออย่างนีย  ถ้าสมมติเ่าเราแกะยาใส่กล่องไเ้ใช่ปะ แล้เเางไเ้
เนี่ยถ้าเขาเห็นปุ๊ประหเ่างกินข้าเเนี่ย ถ้าเขาเห็นกล่องยาเาง จะเปิดยา
แกะกินเคียยเเลย เออแล้เยาบางอันอะ มันเป็นแคปซูลใช่ปะ มันเคียยเ
ไม่ได้ เคียยเแล้เมันจะขมไง ถ้าเคียยเไปแล้เขมเขาก็จะแหเะออกมา ก็จะ
ไม่ได้ยาเนาะ เพราะฉะนัยนจะต้องจับป้อนทีละเม็ด ป้อนใส่ปากแล้เป้อน
ให้กินนย าอ่ะ แล้เก็ห้ามให้เห็นกระป๋องยา  เพราะเ่าถ้าให้คนไข้กินเอง
ไม่ได้ครับ คมอยาบางอย่างมันต้องกินไป ห้านาทีแล้เค่อยเริ่มเม็ดใหม่เงียย 
เพราะมันมี effect กันอ่ะ ถ้าคนไข้กินเองเขาจะจับกินไปเรม่อยๆ เขาไม่
ทิยงช่เงเเลา เออ เลยต้องป้อนครับ...ก็ต่อเนม่องดีอยู่นะ” [ID5T2] 

 
“เรม่องยาพ่ีจะเป็นคนดูแลเองค่ะ ยาพ่ีจะจัดไเ้ใส่กล่องไเ้ 

พ่ีจะซมยอกล่องมาเป็นจัดไเ้หนึ่งอาทิตย์ ก็กล่องละเัน ก็จะแปะ sticker สี 
sticker นย าเกลมอ ก็แปะอาทิตย์ จันทร์ อังคาร สีอะไรอย่างเนี่ย ก็เันหนึ่ง
ก็จะออกมาทีละกล่อง เพราะเ่าคนดูแลเขาจะหยิบให้ตามเัน ตามเเลา
ที่ให้ยาอ่ะเนาะ ส่เนใหญ่เขาก็จะกินเองได้ แต่เราต้องเตรียมยาให้พ่ี
เลียยงให้เขากิน และดเูขาเเลาที่กินยา” [ID6T1] 
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“กินยาเนี่ย พ่ีจะจัดในแผงเป็นล็อค พ่ีท าเป็นเดมอนเลยค่ะ 
คมอ อาม่าเขาจะมีอย่างหนึ่ง คมอเขาไม่ยอมกินยา ไม่ยอมกินยาเอง ยา
เนี่ยท าเป็นแผงล็อค คมอ อากงก็จะมียาของอากง แต่อากงจะจ าแม่นมาก 
ยามีอะไรเนี่ยเราจะรู้หมด แต่ละเดมอนที่มาหาหมอ แล้เอาม่าเนี่ยต้องท า
เป็นเดมอน เป็นแผงเลย ตัดเช้า กลางเัน เย็น ท าเป็นล็อค คนที่ช่เยหยิบ 
ให้กินก็คมออากง บางทีเราไม่ได้อยู่ด้เยตลอดอะไรอย่างนีย กลางคมน ก่อน
นอนเรามาท างานอะไรอย่างนีย ก็จะเป็นอากงช่เยดู แล้เก็น้องที่แเะเข้า
ไปก็ช่เยกันดู... ต้องให้กินต่อหน้า...ต้องกินเดี๋ยเนียเลย  และแกะออก
จากฟรอยกิน เทนย าให้ ก็กินยา เขาก็ไม่คายไม่อะไรนะ ยอมกินเพราะไม่
งัยนแอบยา เคยมี แบบเคยไปเจอยาแบบเ่าที่ตัดเป็นเม็ดๆ ถ้าไม่ให้กิน เท
นย าตอนนัยน ยาจะต้องไปซ่อนที่ใดท่ีหนึ่ง” [ID9T1] 

 
“เนี่ย...ถ้าอย่างพ่ีมาท างานเนี่ย พ่ีก็จะบอกแม่ เ่ายาแต่ละ

ตัเกินยังไง แม่ก็จะรู้ เพราะแม่พ่ีก็จะกินยาคเามดันใช่มะ เขาก็จะกิน
ของเขา เสร็จแล้เเขาก็จะบอกพ่อพ่ี เขาก็จะรู้ ถุงยาอะไรอย่างนีย เขาจะ
รู้ แม่พ่ีเขาก็จะดูแหละเ่ากินไหม กินข้าเหรมอยัง พ่อเขาก็จะกินของเขา 
เขากินเอง ไม่ต้องกระตุ้น ไม่ต้องป้อน ไม่ต้องจัดให้... คมอเขารู้ของเขา
เอง  รู้ๆ เขาจะรู้เ่ายาถุงนียของเขา เขาจะกินของเขาเอง กินข้าเเสร็จเขา
จะกิน เขาจะรู ้ต่อเนม่องดี” [ID10T1] 

 
 ผู้ให้ข้อมูลบางรายมีข้อจ ากัดที่ไม่สามารถดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม
ให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่องได้ ได้แก่ ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ขาดคนช่วยดูแล
ในช่วงกลางวัน ไม่สามารถทนต่อผลข้างเคียงของยาได้ เช่น ตัวแข็ง ง่วงซึมตลอดเวลา จนในที่สุดผู้ให้
ข้อมูลบางรายต้องหยุดยาชะลออาการสมองเสื่อมของผู้สูงอายุเอง เป็นต้น ดังเช่น ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง
ต้องดูแลผู้สูงอายุในช่วงระยะที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท าให้ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือในการ
รับประทานยา ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องใช้การบังคับหลอกล่อด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ผสมไว้ในอาหาร  หรือ
ผู้ให้ข้อมูลบางรายจับยากรอกปาก จนท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมต่อต้านไม่รับประทานยา จึงท าให้
ผู้สูงอายุไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  
 

“พอตรเจเจอ ก็เริ่มให้กินยา...มียาอะไรอีกบ้างก็ไม่รู้อ่ะ...
เช้า เย็น มมยอเช้าเนี่ยถ้าพ่ีไม่รีบ ถ้าพ่ีไม่ได้ขึยนเเรเช้า ก็จะเอาเข้าไปให้  ถ้า
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พ่ีท างานพ่ีสาเก็จะเอาเข้าไปให้  เพราะพ่ีสาเเขาไปสายกเ่าพ่ีได้ เพราะ
พ่ีจะออกสายไม่ได้ มมยอเย็นก็จะจัด คมอจัดยาไเ้ให้อ่ะ พอถึงเเลาก็เอาเข้า
ไปให้กิน...แต่ทีนียไม่ยอมกิน ให้ยังไงก็ไม่กิน พอรู้เ่าเป็นยาคายทิยงไม่เอา 
แทบจะไม่ได้กินเลยอ่ะ จะผสมไเ้ในอาหารก็ไม่กิน พ่ีก็ยัดไส้ยาให้กิน พ่อ
รู้เ่ามียาก็ไม่กินเลย  เอาง่ายๆ ไอยานย าเอาใส่หลอดเนี่ยนะ ต้อง 
ขนาดเรียกเ่าที่จะจับกรอกปากกัน...คมอเรียกเ่าไรดีเะ เอาไปให้ พ่อกิน
ยา ตอนไหนอารมณ์ดีก็กิน เันไหนไม่อยากกินก็คมอไม่กิน เหมมอนแม่พ่ี
ตอนนียก็เป็นอย่างงัยนอ่ะ...หมอให้ต่อเนม่องนะ แต่แม่พ่ีเันไหนกินก็กิน เัน
ไหนไม่กิน พ่ีจับป้อน อ้เกให้เห็นเลยอ่ะ...เพราะบางเันเขา aggressive 
ไม่กินอะไรเลยนะ แม่พ่ีเันไหนอารมณ์ดีหลอกล่อกันกิน...ก็แบบ เออ 
อันนียอร่อยนะ ลองชิมดู ลองชิมดูอะไรอย่างเงียย...แต่เันไหนอารมณ์ไม่ดี
หลอกล่อให้ตายยังไงเขาก็ไม่กิน กลุ้มใจอ่ะ ยิ่งบังคับยิ่งต้าน” [ID2T1] 

 
“ตอนนัยนก็ให้ยาเยอะเหมมอนกันค่ะ ก็จะมีทัยงทานก่อน

อาหาร หลังอาหาร เช้ากลางเัน เย็น ก่อนนอน แล้เเราก็มีคเามรู้สึก
เหมมอนกับเขาเ่าปกติ เราก็มี ช่เงแรกบ้านเราก็จะให้เขาอยู่คนเดียเ แม่
ก็จะออกไปท างาน น้องก็ไปเรียนประมาณนัยนค่ะ สมัยนัยนก็เลยเหมมอน
จัดยาไเ้ให้เขาเป็นซอง แล้เก็แบ่งช่องเอาไเ้เป็นก่อนอาหาร หลังอาหาร 
มมยอเช้า มมยอกลางเัน มมยอเย็น ถ้าช่องไหนไม่หายไปก็แสดงเ่าไม่ได้ทาน 
อะไรประมาณนียค่ะ แล้เก็พอเริ่มหลายเันเขาก็เริ่มไม่ค่อยทานน่ะค่ะ ซึ่ง
กลางเันไม่มีคนดูแลอย่างเนียยน่ะค่ะ ยา พ่ีจะจัดยาไเ้ให้พ่อกินเอง แต่
พ่อไม่ค่อยกิน ยาก็เยอะ ยาเม็ดใหญ่ด้เย แล้เก็กินล าบาก พ่ีก็ไม่อยาก
กดดันพ่อด้เย คมอไม่อยากบังคับให้เสียสุขภาพจิตทัยงพ่อและคนใน
ครอบครัเ พอตอนหลังมาก็เลยพยายามให้เขาทานเท่าที่ได้น่ะค่ะ คมอมมยอ 

  กลางเันแทบไม่ได้ทานเลย” [ID7T2] 
 
“แรกๆ ยาพ่ีจะเป็นคนดูแล เบิกจากโรงบาลไปให้น้อง ไอ้

ส่เนของยาเนี่ยมันมีทัยงภาษาไทย-ภาษาอังกฤษก ากับใช่ไหม ชม่อมันเป็น
ภาษาอังกฤษ  แต่เ่าเิธีการใช้เนี่ยมันเป็นภาษาไทย แล้เมันจะก ากับเ่า
ยาอะไร คมอน้องสาเพ่ีอ่ะ...ป.4  เเลาได้ยามาอย่างเงียย พ่ีก็จะต้องบอก
เขา อย่างเเลาหมอปรับยาเนี่ย  พ่ีก็ต้องอธิบายให้น้องเขาฟังแค่นัยน 
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เพราะคิดเ่าพ่อเขาจะกิน แต่ช่เงแรก การกินยายังไม่สม่ าเสมอ เพราะ
น้องเขาให้พ่อกินยาเอง พ่อเขาจะบอกเ่า กูไม่ได้เป็นอะไร จะกินท าไม 
กูไม่มีอาการ...เออ  มาช่เงหลังที่ยอมกิน คมอพ่ีมารู้ทีหลังก็คมอ พอครบ
นัดเบิกยา ยามันเหลมอเยอะ  พี่ก็เลยเป็นคนจัดให้กินเอง” [ID8T1] 

 
“ตอนนัยนที่เรารู้เ่าแม่เป็นสมองเสม่อม พ่ีก็คิดนะเ่าเรามียา

ที่จะรักษาได้ไหม เพราะตอนนัยนมันจะมียาที่รักษาสมองเสม่อมเข้ามา มัน
มีทัยงยาทานและแผ่นแปะ ก็เลยพาไปหาหมอตอนนัยน แต่อาจารย์หมอก็
บอกเ่ามันก็อาจจะไม่ได้ช่เยอะไรสักเท่าไหร่  แต่ก็ให้ยามาทาน
เหมมอนกัน แต่คเามที่เ่าทานยาพเกนียบางทีมันง่เง พฤติกรรมแกมันก็
เริ่มเปลี่ยนแปลง แทนที่แกจะเดินไปไหนมาไหนได้ แกต้องมาเป็น
เหมมอนภาระเราอีก คมอพ่ีไม่ได้อยู่บ้านไง แต่น้องชายอยู่บ้าน เราก็ไม่รู้เ่า
น้องชายอยู่กับแม่ตลอดหรมอเปล่า บางทีไม่ลุก ไม่กินข้าเ พ่ีก็เลยมี
คเามรู้สึกเ่าถ้าแกเป็นสมองเสม่อมแล้เแกยังลุกยังเดินเนี่ยมันยังดีกเ่าแก
จะท าอะไรไม่ได้เลย พ่ีก็เลยตัดสินใจให้หยุดยา” [ID11T2] 

 
4.2 จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
      ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการรับรู้ต่อความเป็นจริงเปลี่ยนแปลงไป มีความอดทน

ต่อสิ่งกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทักษะในการจัดการ
ปัญหาหรือการเผชิญความเครียดเสียไป รวมทั้งผลข้างเคียงจากยา สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ มี
ภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อความรุนแรง หรือมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่พ่ึงประสงค์
แสดงออกมาได้ อาจก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้ดูแล  จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลพบว่า
ปัญหาดังกล่าวเป็นสิ่งที่ผู้ให้ข้อมูลต้องมีการปรับตัว และเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงของตนเองในการ
การจัดการแก้ไขปัญหาและป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น  ซึ่งผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะมีวิธีการที่
แตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาที่แตกต่างกัน จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมี  
การป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมและตนเอง ซึ่งแยก
ตามปัญหาดังนี้  1) การรื้อ ซ่อน หรือสะสมของ  2) การหวาดระแวง  3) ก้าวร้าว  4) การหลงลืม  5) 
การเห็นภาพหลอน  6) การหนีออกจากบ้าน  และ 7) การเกิดอุบัติเหตุ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การรื้อ ซ่อน หรือสะสมของ   
              ผู้สูงอายุบางรายจะมีการรื้อ ซ่อน หรือการสะสมของ  ส าหรับกรณีซ่อนของ เกิด

จากการที่ผู้สูงอายุลืมไปว่าเอาสิ่งของไปไว้ที่ใด และมีความหวาดระแวงว่าจะมีคนมาขโมยของ ท าให้
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ผู้สูงอายุพยายามซ่อนของ และจ าไม่ได้ว่าซ่อนที่ใด  ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า ผู้สูงอายุในครอบครัวจะ
มีพฤติกรรมชอบซ่อนเงินไว้ในที่นอนของตนเอง เมื่อผู้ให้ข้อมูลค้นพบเงินดังกล่าว ต้องพยายามอธิบาย
ให้ผู้สูงอายุน าเงินไปฝากธนาคารซึ่งเป็นที่ปลอดภัย เพื่อเงินจะไม่หายไปไหน  แต่ที่ส าคัญการอธิบายนี้ 
ผู้ให้ข้อมูลต้องใจเย็นกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ และต้องอธิบายซ้ าหลายๆ ครั้งจนผู้สูงอายุยอมรับ  
ส่วนกรณีรื้อของหรือสะสมของ  ผู้ให้ข้อมูลบางรายเคยห้าม แต่ผู้สูงอายุจะ อารมณ์เสียและอาละวาด  
ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่ห้าม แต่จะจัดการกับของที่รื้อหรือสะสมไว้ในภายหลัง 

  
  “อาม่าเนี่ย ซ่อนของนี่เป็นมานานแล้เนะพ่ีเ่า ตังค์เนี่ย

ซ่อนไเ้เป็นสามสี่หมม่นไปค้นเจอ เงินเนี่ยเหมมอนกับเ่าเขาจะเคยมีคนเอา
มาให้เขาจะจ าได้ เหมมอนคนนียเอามาให้เขาก็จะเก็บๆๆ แล้เก็ไปซ่อน ก็
ซ่อนในที่นอนของเขานั่นแหละ ซ่อนแล้เก็หาไม่เจอ แล้เอากงก็ไปเจอ 
แล้เก็ พอเขาหาไม่เจอ เขาก็หาเ่ามีคนเอาของเขาไป อากงเอาของเขา
ไป  ก็ต้องบอกเขาเ่า ตังของแม่มันไม่ไปไหนหรอก เขามีตังเป็นจ านเน
เยอะ ก็บอกเขาเ่าเดี๋ยเจะเอาไปฝากให้นะ กเ่าจะเคลียร์กันได้ ตอนเงิน
เยอะๆ เนี่ยเราเอาออกมาแล้เไปฝากได้เนี่ย ใช้เเลานานเหมมอนกัน คุย
กล่อมอะไรอย่างนีย แล้เสุดท้ายเขาก็ยอม เขาก็ลมมไปเองนะเ่าเงินตรงนัยน
ที่เขาเคยซ่อนเอาไเ้ไหนแล้เ  บอกเดี๋ยเเอาไปฝาก เงินตรงนียๆ กระเป๋า
เขานี่  ต้องบอกเขาเ่ามันไม่หายไปไหนหรอก เขาก็ถาม กระเป๋านัยนไป
ไหนๆ ก็บอกเ่าไม่หายไปไหนหรอก เก็บไเ้ให้ แม่จะใช้อะไร” [ID9T1] 

 
“เเลาที่เขารมยอของไรงียช่ายป่ะ พี่ก็จะปล่อยให้รมยอไปอ่ะ  พอ

เสร็จ พอเขาเลิกจากตรงนียเราก็เก็บ บางทีเนี่ยรมยอกองเต็มเลยแบบ 
เนียย เดี๋ยเพอกินข้าเเสร็จเขาก็มารมยอละ เขาก็นั่งนี่ๆโน่น ก็ปล่อยให้ท า
เต็มที่ เคยห้ามแต่เ่าเขายังท าก็เลยปล่อยไปเลย ก็คมอ คมอ อย่าไปขัด
ใจอ่ะ เพราะเราเคยห้ามแล้เรู้สึกเขาอารมณ์เสีย อารมณ์เสีย  แบบเ่าปึง
ปังๆ คมอเหมมอนเ่าอ่ะ พูดเ่าเราอ่ะ พูดเสียงดัง เ่าแล้เก็ไม่ท าก็ได้อะไร
อย่างเนียย  แต่มมอเขาจะไม่เางจากของนะ มมอเขาจะจับของตลอดนั่น
แหละ แต่เขาจะอารมณ์เสีย ที่ไปขัดเขาอ่ะ แต่เราก็ปล่อยให้เขาอารมณ์
เสียไป” [ID5T1] 
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“แม่เขาชอบซ่อนของ ซ่อนเงินซ่อนแหเน ซ่อนสมบัติเขา
นั่นแหละ ที่พเกพ่ีซมยอให้กันนั่นแหละ เนี่ยมานอนโรงบาลเมม่ออาทิตย์ที่
แล้เ พ่ีสาเพ่ีรมยอของอ่ะ โอ้ย เก็บเงินมาได้เป็นหมม่นเลย เก็บมาได้ไม่ใช่
น้อย เขาซ่อนไเ้ตามซอกผ้า แหเนทอง สร้อยคอ ซ่อนไเ้หมดอ่ะ ตอน
แรกพ่ีสาเพ่ีก็เขาก็จะเก็บให้หมด คมอเขาก็รมยอหมดเหมมอนเดิม  ตอนนียก็
ปล่อย คมอเราไปนั่งตามเขาก็อารมณ์เสีย ไปยั่เโมโหเขา เขาอารมณ์เสีย 
ตู้เสมยอผ้านี่เปิดไม่ได้เลย ขนาดพ่ีจะเอาเสมยอผ้าให้เขาเขายัง เปิดตู้กูจะเอา
อะไร อะไรอย่างเนียย อมม พ่ีเอาเสมยอผ้าเปลี่ยนเสมยอผ้าให้เขา กางเกงในก็
ซ่อนชุด ชัยนในก็ซ่อน ชุดใส่แล้เก็เอาไปใส่ไเ้ พ่ีก็ต้องรมยอมาซัก ก็จะโดน
ด่ากัน” [ID2T2] 

 
“แม่เขาจะชอบสะสมของ เก็บหมดเลย เก็บหมดทุกอย่าง 

เก็บทีละนิด หรมอถ้าเขาไปเจอถุงเ่างๆ ใบหนึ่งนะ เขาจะเอาของมาใส่
แล้เเดินถมอไปถมอมาเนี่ยรอบๆ ห้องเนียย เสร็จก็เอาของมาเาง เตียงใช้
นอนใช่ปะ เราก็ปูตึงเรียบอะไรอย่างเนียย เขาก็จะขนของเนียยไปเรียงเต็ม
เตียงไปหมด เพราะมันเป็นที่ของเขา  ปล่อยเลย ก็ถ้าเขาอยากจะท าก็
ท าไปเลย ถ้ามันยังไม่ถึงเเลานอนไม่เป็นไร ถ้ามันถึงเเลานอนแล้เก็ 
ค่อยๆไปหยิบออกทีละชิยนสองชิยน เอามาเางไเ้ตรงนีย แต่เขาก็ไม่ค่อย
ยอมหรอก บอกอย่ามาเอาของเขา เราก็บอกไม่เอาหรอก แค่เอามาไเ้
ตรงนีย เดี๋ยเจะได้ให้เขานอนตรงนัยน เหมมอนเขารู้เหตุผลอยู่นะบางทีอ่ะ  
บางทีเราบอกเ่าเอาของที่เขาไปเรียงไเ้มาไเ้ตรงนีย เขาจะได้มีที่นอนตรง
นัยน” [ID5T2] 

  2) การหวาดระแวง 
      ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่าผู้สูงอายุในครอบครัวจะมีความหวาดระแวง กลัวว่าจะมี
คนแอบเข้ามาขโมยของในบ้าน ผู้ให้ข้อมูลก็จะแก้ไขปัญหาโดยการพูดสะท้อนความจริง ว่าไม่มีใครเข้า
มา และนั่งอยู่เป็นเพ่ือนพูดคุยจนผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัย เช่นเดียวกันกับผู้ให้ข้อมูลอีกรายหนึ่งที่
ผู้สูงอายุในครอบครัวมีความหวาดระแวงเช่นเดียวกัน โดยคิดว่าจะมีคนมาฆ่า ผู้ให้ข้อมูลแก้ไขปัญหา
โดยการพิสูจน์ความจริงว่าเหตุการณ์นั้นเป็นจริงหรือไม่ เมื่อทราบว่าอาการดังกล่าวเกิดจากความ
ผิดปกติจากภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุก็จะมีการดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้น เช่น นั่งคุย ปลอบใจอยู่
เป็นเพื่อน จนผู้สูงอายุมีอาการสงบลง   
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“เเลาที่แม่เริ่มมีอาการแปลกๆ...บางที เหมมอน เนี่ย แม่
เขาจะบอกเ่า มีใครมาเปิดประตู เอาของแม่ อะไรยังเงียย จะเป็นยังงีย พ่ีก็
จะพยายามคุยกับเขาเ่า ไม่มีคุณยาย ไม่มี เนี่ยล็อกแล้เ ล็อกแล้เประตู
อ่ะ เออ ล็อกละนะคุณยายไม่ต้องตกใจ คมอเราก็ปลอบใจเขา อยู่เป็น
เพม่อนเขา อะไร ยังเงียย  เหมมอนเราเป็นที่ปรึกษาให้กับบ้าน” [ID3T2] 

 
“ตอนแรกเราก็คิดนะเ่า น้าเขาอ่ะ แค่เข้าใจผิด หรมอเ่า

อะไรท าให้เขาคิดไม่ดีกับอีกคนหนึ่งอะไรอย่างนีย มีเหตุการณ์นียเกิดขึยน
จริงๆหรมอเปล่า ทุกคนก็เลยลองดูเ่ามีเหตุการณ์นียเกิดขึยนจริงๆไหม มี
ใครเ่าเขาไหม มีใครไปท าร้ายเขาไหมในช่เงที่เราไม่เห็น หรมอเราไม่อยู่
อะไรอย่างนีย ก็ลองหา พิสูจน์ดูแล้เเ่ามันไม่มี ไม่เคยมีเหตุการณ์แบบนีย
เกิดขึยนเลย  เันนัยนหลานชายมาเยี่ยมที่บ้าน เขาก็บอกเ่า เนี่ยนะ จะมา
ฆ่าเขา ขังเขาเอาไเ้ในห้อง  ซึ่ง เราไปดูกันแล้เเนี่ย ไม่มีเลย คมอหลานมา
เยี่ยมจริง แล้เก็ เอ่อ หลานเขาก็มาช่เยดูแลอ่ะ  เขาก็บอกเ่าจะขังเขา
ไเ้ในห้อง ไม่ให้ออกไปไหน จะท าร้ายเขาอะไรอย่างนีย  แล้เจะมีเ่ามีคน
มาตีหัเเขา ซึ่งจริงๆแล้เ เขาอ่ะ เขาล้ม พอมีอาการแบบนัยนเราพยายาม
ดูแลอย่างใกล้ชิด อยู่เป็นเพม่อน แล้เก็พูดคุยกับเขา ปลอบใจเขาค่ะ จน 

         เขาหายกลัเ” [ID13T] 
 
 
 
  3) การแสดงพฤติกรรมก้าวร้าว 
      ในกรณีของผู้ให้ข้อมูลที่ประสบปัญหาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวมีพฤติกรรมที่
ก้าวร้าว เช่น การด่าว่า การพูดจาหยาบคาย ผู้ให้ข้อมูลจะใช้ท่าทีที่อ่อนโยนกับผู้สูงอายุ เช่น การกอด 
การสัมผัสมือ การนวด และพูดคุยเพ่ือสร้างอารมณ์ขัน จะท าให้ผู้สูงอายุมีมีพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง
และให้ความร่วมมือในการท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้น  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเมื่อญาติผู้สูงอายุ
ในครอบครัวมีพฤติกรรมก้าวร้าวจะใช้วิธีการหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับผู้สูงอายุ แต่จะให้คนที่
ผู้สูงอายุไว้ใจ หรือจ าได้เข้าไปพูดคุย ปลอบใจ จนผู้สูงอายุมีอาการสงบลงก่อนที่จะเข้าไปท ากิจกรรม
ต่างๆ ให้ผู้สูงอายุ 
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“คมอจริงๆ บ้านพ่ีไม่กอดกัน โตกันมาเนี่ย อย่างเพม่อนเนี่ย
มันก็จะเข้าไปกอดก่อนเลยค่ะ คุณแม่ขา หนูชม่อดา [นามสมมติ] นะคะ
อะไรยังเงียย หนูเป็นเพม่อนกับพ่ีเขาอะไรอย่างเงียย เันนียมากินข้าเกัน คมอ
เขาชอบแบบ คมอเขาแบบอ่อนโยน และ contact ในลักษณะนียค่ะ คมอ
แบบเข้าไปกอด แม่ก็จะยิยม ข า อะไรอย่างเงียย ตอนนียก็พยายามปรับปรุง
ค่ะ คมอ แบบก็เป็นจับมมออะไรอย่างเงียย เข้าไปนเด คมอที่บ้านไม่ได้โตมา
ด้เยการกอด ก็โอเค ก็แบบมีหยอกๆ แม่อะไรอย่างเงียยค่ะ นเดแขน นเด
ขาให้แล้เก็แบบเ่าให้เขาข าก่อนอะไรอย่างเงียย แล้เค่อยเริ่มที่จะให้กิน
ข้าเ หรมอเ่าให้ท าอะไรอย่างเงียยค่ะ แม่เขาก็ท าตามค่ะ...เหมมอนถ้าเรา
ตัยงใจท า มันเหมมอนกับ เอ่อ แม่ เขาก็ดีขึยนอ่ะค่ะ คมอมันเห็นได้ชัดเลย  
จริงๆ อย่างเขาจะอ่อนโยนลง พ่ีเ่ามันมีผลกับการรักษานะคะ  อารมณ์
เขาจากก้าเร้าเมันก็จะสงบลงโดยที่ยามันก็ไม่ต้องเพ่ิมขึยน แล้เมันก็มี
เหมมอนการรักษามันดีขึยนอ่ะคะ แล้เเราก็มีคเามสุขขึยน แม่เขาก็ดีนะ 
ไม่ได้แบบมีอารมณ์เหเี่ยงเลย อะไรอย่างเงียย” [ID1T2] 

 
“ช่เงที่แม่ก้าเร้าเ ตอนนัยนก็ต้องหลบคะ แต่เขาจะสนิทกับ

คนเลียยงไง ช่เงนัยนเขาก็จะเป็นคนปลอบ พ่ีจะเข้าหน้าไม่ติด พอเป็น
เยอะๆ ก็ให้ยา Resperidol หยดนย า หยดใส่นย าก็ไม่กินอีกเพราะเ่ารู้อีกเ่า
จะเอายามาให้กิน ก็ต้องให้คนดูแลเขาเป็นคนคอยหลอกล่อ แต่ตอนนัยน
พ่อยังอยู่ไง เลยจะปลอบกันได้ ก็โอเค หลังจากนัยนก็ค่อยๆ สงบลง ก็คุย
กันรู้เรม่อง ตอนนัยนก็เครียด ก็จะมาหัเเราะตอนนียได้ ก็ผ่านคเามเครียด 
มาพอสมคเร” [ID6T1] 

 
  4) การหลงลืม  
      อาการหลงลืมเป็นอาการหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
เนื่องจากความผิดปกติของสมองที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับความจ า โดยผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า เมื่อญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวมีอาการหลงลืม เช่น หลงลืมว่าเงินหายไปไหน ผู้ให้ข้อมูลก็จะใช้วิธีการพูดคุย
ปลอบใจ เพ่ือให้ผู้สูงอายุคลายความวิตกกังวลลงก่อน  จากนั้นจะค่อยๆ พูดความเป็นจริงว่า 
ผู้สูงอายุน าเงินไปใช้จ่ายอะไรบ้าง เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้คิดตาม  ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า ญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวจะมีอาการหลงลืมว่าวางของที่ไหน เมื่อผู้สูงอายุต้องการสิ่งของนั้นแต่ไม่
สามารถสื่อสารได้ว่าสิ่งของที่ลืมคืออะไร  ผู้ให้ข้อมูลจึงไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
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ผู้สูงอายุได้ เช่น เรียก “หนังยาง” เป็น “กาฝาก” ผู้ให้ข้อมูลก็จะใช้วิธีการเรียนรู้โดยการสังเกตสิ่งที่
ผู้สูงอายุก าลังท าอยู่ ก็จะเดาได้ว่าผู้สูงอายุต้องการอะไร 
 

“อย่างเรม่องของเงินเนียย ก็จะเป็นประมาณเ่าแม่เขาจะไม่รู้
เ่าเงินหายไปไหน ทัยงที่เขาจ่ายเงินไปเอง อาจจะซมยอนู่นซมยอนี่  แต่ก็จะ
ค้นหาเงินทัยงเันอะไรอย่างเงียย เพราะเขาจ าไม่ได้เ่าเขาใช้จ่ายไรไป
อย่างเงียยค่ะ อมม ถ้าเราไปเจอเหตุการณ์ ส่เนใหญ่ เราก็จะบอกเขาเ่า ไม่
เป็นไรนะ คมอเราจะพยายามปลอบใจเขา ปลอบใจเขาเ่าไม่ต้องกังเล 
แล้เเราก็จะพยายามที่จะบอกเขาตามคเามเป็นจริงก่อน เ่าเขาจ่ายเงิน
ไปซมยออะไร ที่ไหน  ตอนไหนไรงียค่ะ ค่อยๆ พูด ต้องใจเย็นกับเขา คมอ
เหมมอนกับฟ้ืนคเามจ าเหมมอนกับเ่าเขาลมม ลมมอะไรไป เราก็ใช้หลักคเาม
จริงไป” [ID4T2] 

 
“อาจจะมีบ้าง หาของไม่เจอ แล้เก็โอดอิด แต่ก็ได้ไม่

โเยเายมาก ก็ถามเขาเ่าเขาหาอะไร เขามักจะบอกไม่ได้เ่าเขาอยากได้
อะไร ณ ตอนนีย ซึ่งเราต้องใช้การจับให้ได้เ่า เขาอยากได้อันนีย เขาอยาก
ได้อะไร โดยดูกิจกรรมที่เขาท าอยู่ด้เย เขาอยากได้หนังยาง เขาก็จะบอก
เ่าอยากได้กาฝากอะไรอย่างเงียย ไปเอากาฝากมาให้ เออ งงเลย มันคมอ 
อะไร ที่แท้ก็อยากได้หนังยาง อยากได้คลิปหนีบผ้า อยากได้นู้นได้นี่ ต้อง 
เรียนรู้  เรียนรู้จากพฤติกรรมของเขาแหละ เ่า ณ ตอนนีย เราหยิบอันนี่
ให้ ถ้าไม่ใช่ เราก็ไปเอาอีกอย่างมาให้ จนกระทั่งตรงกับใจเขา แล้เเราก็
จะจ าเ่า ที่เขาใช้เ่าค านีย เขาต้องการอันนีย ต้องจูนกัน” [ID4T1] 

 
5) การเห็นภาพหลอน  
    ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลประสบปัญหาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวเห็นภาพหลอน 

ดังเช่นผู้สูงอายุรายหนึ่งเห็นใบไม้ไหวที่อยู่นอกหน้าต่าง แล้วเข้าใจผิดว่ามีคนเดินไปเดินมา ท าให้
ผู้สูงอายุเกิดอาการหวาดกลัว ผู้ให้ข้อมูลแก้ไขปัญหาโดยการลดสิ่งกระตุ้น เช่น ปิดผ้าม่าน ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถมองเห็นใบไม้นอกหน้าต่างได้ ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลอีกราย เล่าว่า ผู้สูงอายุใน
ครอบครัวมีความผิดปกติด้านการรู้คิด มองเห็นภาพหลอน เหมือนมีคนมาดุด่าว่าร้าย ผู้ให้ข้อมูลก็ลด
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลงก่อน โดยการอยู่เป็นเพ่ือนพูดคุยกับผู้สูงอายุอย่างอ่อนโยน ให้ผู้สูงอายุ
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พูดระบายความรู้สึก จากนั้นผู้ให้ข้อมูลก็จะพูดสะท้อนความจริงว่าไม่มีภาพหลอนดังกล่าวเกิดขึ้น ท า
ให้ผู้สูงอายุมีอาการสงบลง 

 
“จริงเนี่ยพ่ีก็ต้องปิดผ้าม่าน เพราะเ่าถ้าเปิดผ้าม่านนะ เขา

จะเห็นใบไม้ไหเๆ อ่ะ  แล้เแม่เขาจะมีอาการ มันเป็นอาการ เขาเรียกเ่า
อะไรเะ อ๋อ เห็นภาพหลอนอ่ะ ใบไม้ไหเเขาจะเห็นเ่ามีใครเดินอยู่ตรง
นัยน พ่ีก็เลยต้องปิดม่าน พอปิดม่านเขาก็จะไม่เห็นละ พอเขาไม่เห็นใบไม้ 
เขาก็จะเลิกไป อมม ก็เลยปิดม่าน ลดสิ่งกระตุ้นเขา” [ID5T1] 

 
“บางทีเรม่องที่แกพูดมันก็เหมมอนเป็นเรม่องไร้สาระ เหมมอน

คนที่ประสาทหลอนอ่ะ ก็จะคิดเ่าเหมมอนมีคนมาต่อเ่า มาด่าเขา ดูซิเนี่ย
เหมมอนเด็กเมม่อเานซมน พ่ีก็จะบอกเ่า อาม่าใจเย็นๆ ไหนๆ มีใครอยู่
ตรงไหน ไม่มีใครหรอก ก็จะบอกเขาแบบนีย . . .ส่เนมากเขาจะฟังพ่ี 
เพราะเ่าคนอม่นๆ เนี่ยพอเห็นแล้เก็จะมาเรียกพ่ีเ่าลองไปดูอาม่าหน่อย 
เพราะเ่าอาม่าแอบไปนั่งร้องไห้อยู่ตรงรถอย่างนียอ่ะค่ะ พ่ีก็ต้องค่อยๆเข้า
ไปก่อน แล้เก็ไปบอกเขา เพราะเขายังจ าเราได้อยู่ตอนช่เงเเลานัยน พอ
จ าได้เขาก็จะค่อยๆ สงบ เพราะถ้าเกิดยิ่งไปรุนแรง ยิ่งไปเสียงดังกับเขา 
เขาก็จะยิ่งโเยเายใหญ่ ก็เลยต้องแบบค่อยๆพูด” [ID11T1] 

 
 

6) การหนีออกจากบ้าน 
             ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของญาติผู้สูงอายุ
ในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึง คือ การหนีออกจากบ้าน โดยเล่าว่า ผู้สูงอายุจะ
มีอาการสับสนเกี่ยวกับวัน เวลา และสถานที่ เช่น  คิดว่ากลางคืนเป็นเวลาเช้าตรู่ที่ต้องไปท างาน 
ผู้สูงอายุพยายามจะออกไปข้างนอกให้ได้  เมื่อห้ามหรือขัดขวาง ผู้สูงอายุจะแสดงพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่ก้าวร้าว ต่อต้าน ผู้ให้ข้อมูลจึงแก้ไขปัญหาโดยการปรับสภาพแวดล้อมของบ้านให้ เข้า-ออก
ยากขึ้น เช่น การท าที่ล็อกกุญแจประตูไว้ด้านนอก เพ่ือป้องกันผู้สูงอายุเปิดประตูแล้วหนีออกจากบ้าน 
การให้ผู้สูงอายุใส่เสื้อที่มีกระเป๋าด้านหน้า พร้อมเขียนกระดาษระบุบ้านเลขที่ เบอร์โทรศัพท์ของผู้ให้
ข้อมูลใส่ในกระเป๋าเสื้อ และกระเป๋าเงินของผู้สูงอายุ  ในขณะเดียวกัน ผู้ให้ข้อมูลบางราย แก้ไขปัญหา
โดยการ ท า wrist band ซึ่งท าจากสแตนเลสให้แก่ผู้สูงอายุใส่  พร้อมสลักเบอร์โทรศัพท์ และที่อยู่
ของผู้ให้ข้อมูล  
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“พ่อเขาจะมีพฤติกรรมแบบดมยอ ห้ามไม่ให้ออกจากบ้านเนี่ย 

ไม่ได้ จะไปอย่างเดียเ...หลังๆยิ่งดมยอ ดมยอมาก โมโหแบบหงุดหงิดมากค่ะ 
บอกเ่าแม่ขัง ไม่ให้เขาออกจากบ้าน เออ เขาจะไปไหนเนี่ย ท าไมต้องขัง
เขา อะไรอย่างเนี่ย เออ แล้เก็มีแบบ ด่าทอค าพูดแรงๆ รุนแรง แบบด่า
แม่เนี่ย ซึ่งปกติเขาจะไม่ด่า...กลางคมนก็จะออกจากบ้านอย่างนีย  บอกเ่า
จะไปท างาน ไปท างานอะไรตีสองตีสาม  พ่ีก็เลยต้องให้ช่างเขาเอาที่ล็อค
ไเ้ด้านนอก เขาก็จะหาที่ล็อคไม่เจอ เขาก็จะออกไม่ได้ แต่เขาจะเขย่า
อย่างเดียเเลย แต่เ่ากุญแจคมอล็อคด้านนอก  แล้เก็ใส่ ใส่กุญแจข้าง
นอก…แล้เก็หลังจากนัยนพ่ีก็ให้พ่อใส่เสมยอที่มีกระเป๋า แล้เพ่ีก็จะเขียน
บ้านเลขที่ เบอร์โทร.ทุกอย่างใส่กระเป๋าไเ้ให้  เอาใส่ไเ้ในกระเป๋าเสมยอ
ด้เย กระเป๋าตังค์เนี่ย ใส่ไเ้เลย แล้เก็บอกพ่อเ่า ห้ามเอาออก…บอกแล้เ
นะ ห้ามเอาออก แล้เก็ที่ส าคัญคมอห้ามไปไหน อยู่บ้านนี่แหละโอเค  เัน
หลังถ้าจะไปอีกนะ ห้ามเด็ดขาด ถามเ่าจะไปอีกไหม เขาบอกเ่าไม่แน่ 
แล้เเขาก็หัเเราะ พูดเหมมอนคนทีเล่นทีจริงอ่ะ…พ่ีคิดเ่าปกติคนเป็นโรค
สมองเสม่อมจะต้องมีอะไรพเกนียติดตัเไเ้  พ่ีเลยคิดเ่าคงถึงเเลาที่เรา
จะต้องใส่ให้เขาแล้เล่ะ มันจะจ าอะไรไม่ได้ขนาดนัยนเลยหรมอ พี่ก็เลย เออ 
ท าไเ้ก็ดีนะ อีกหน่อยหายไปจะได้ไม่ต้องเสียเเลาตาม คนโทรมาหน่อย
จะได้ไป…จะได้ประหยัดเเลา ไม่ต้องอะไรมาก แล้เไม่ต้องกังเลเยอะ”  
 [ID10T2] 

 
“มีอยู่เันหนึ่ ง พ่ีพาแม่มาหาหมอ พอมาหาหมอเสร็จ

เรียบร้อยแล้เ เดินพลัดกันนิดหนึ่งแกก็หายไป ก็เดินตามหากันใน
โรงพยาบาล แกจ าพ่ีไม่ได้ คมอรู้แต่ชม่อเล่น แต่ไม่รู้ชม่อจริงพ่ี พ่ีรู้เ่าแกเริ่มมี
อาการแบบนียก็เลยใส่ชม่อและเบอร์โทรศัพท์ของพี่ไเ้ที่ wrist band ให้แก
...ที่เราท า wrist band เพราะเรากลัเเขาหาย เพราะถ้าเกิดเ่าเขา
หายไปเรามีคเามรู้สึกเ่ามันเป็นภาระคนอม่น แล้เเขาเองก็จะล าบากกลับ
บ้านไม่ได้ พ่ีดูหนังเกาหลี ในหนังก็มีเหมมอนเขาจะต้องไปลงทะเบียนใน
เขตนียเ่าเรามีคนไข้สมองเสม่อม แล้เมันก็จะมีบาร์โค้ดติด พ่ีก็เลยคิดเ่า 
ท าไมบ้านเราไม่ท าแบบนียบ้าง…คมอตอนที่แม่หาย คนที่เจอแกก็บอกเ่าแก
ร้องไห้ แกไปไม่ถูกแล้เ เขาก็เลยเอาเบอร์โทรศัพท์ที่ wrist band เนี่ย
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โทรหา ก็เลยเจอกัน ถึงได้รู้เ่าแกเป็นเยอะมากแล้เ คมอตอนแรกเนี่ยก็ไม่
คิดเ่าแกจะเป็นเยอะขนาดนีย…คมอ ตอนนัยนเคยได้ยินเ่าเขาให้เอาชม่อมา
ติดที่เสมยอ แต่เเลาเราเอาไปซักเนี่ยมันอาจจะเลมอนไป พ่ีก็เลยมีคเามรู้สึก
เ่า เอ๊ะ ลองดูก่อนเ่าอันนียเป็นสแตนเลส ก็ไปหาที่ท ามา แล้เมันแข็ง แก
คงไม่เอาออก ถ้าเป็นสร้อยห้อยคอเนี่ยแกมีโอกาสดึงออก แต่เป็นที่
ข้อมมอเนี่ย มันแข็ง แกคงดึงออกไม่ได้ ก็เลยให้ เขาไปสลักสแตนเลส
เหมมอนที่ท าแหเนรุ่น” [ID11T2] 

 
7) การเกิดอุบัติเหตุ 
    ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอกจากจะมีความผิดปกติด้านการรู้คิดแล้ว ยังมี

การสูญเสียการประสานงานของการเคลื่อนไหวของร่างกาย  ไม่สามารถรับรู้ถึงสภาพร่างกายที่
เปลี่ยนแปลงไป ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันลดลง และไม่สามารถรับรู้ถึงอันตราย
ของสิ่งแวดล้อมได้ ประกอบกับความเสื่อมของร่างกายตามวัย จึงท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอุบัติเหตุ โดยเฉพาะการหกล้ม ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุกระดูกซี่โครงหักได้  ผู้ให้ข้อมูล
จึงตัดสินใจปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่ภายในบ้านใหม่ เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ เช่น ย้าย
ผู้สูงอายุเคยอยู่ชั้นสองก็ย้ายให้ผู้สูงอายุลงมาอยู่ชั้นล่าง เพ่ือหลีกเลี่ยงการขึ้นลงบันได  การท าราวจับ 
และหายางกันลื่นมาติดไว้ในห้องน้ าเพื่อป้องกันการลื่นหกล้ม เป็นต้น 

 
“บ้านพ่ีเป็นบ้านสองชัยนค่ะ พอแม่เป็นโรคสมองเสม่อม เราก็

กลัเเ่าแกจะพลัดตกหกล้ม กลัเเ่ากลางคมนเขาจะเดินออกมาเดินคน 
เดียเ เพราะหลังๆ มาแกเดินหกล้มบ่อย เป็นอะไรแล้เไม่มีใครเห็น พ่ีก็ 
เลยย้ายคุณแม่จากข้างบนย้ายลงมาอยู่ข้างล่าง อมยม ! ย้ายคุณแม่ลงมา
นอนข้างล่างดีกเ่า บังเอิญคุณพ่อเสียพอดี ก็เลยให้มานอนแทนคุณพ่อ  
มีท าราเจับ เออ...หาที่รองพมยนในห้องนย ากันล้มลงในห้องนย า เพราะเันที่
หกล้ม rib [ซี่โครง] หักนี่คมอเันที่ล้มในห้องนย านั่นแหละค่ะ คงลม่นนย าเอง 
ก็เลยไปหาพมยนที่นุ่มๆ ที่เขาใช้กับเด็กเล็ก ผมนเล็กๆ อ่ะ ที่มันนุ่มๆ แล้เมัน
เอาออกกันได้ มาให้เขาเดินในห้องนย า ก็กันเ่าถ้าล้มอีกก็จะได้เบาหน่อย
อะไรเงียย ซึ่งเราก็เอามาจากคเามรู้ที่ เราท างาน ก็ส่เนหนึ่งก็เป็น
คณะกรรมการป้องกันการพลัดตกหกล้มกับ เขาด้เยก็ เลยเอาไป
ประยุกต์ใช้” (ID4T1)  
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   4.3 ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 
       ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติของสมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องการรู้คิด 
ไม่สามารถรับข้อมูลใหม่ๆ ได้ รวมทั้งความจ าเกี่ยวกับทักษะการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน
บกพร่อง ดังนั้นเพ่ือคงไว้ซึ่งความจ า และคงความสามารถของผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเองให้นาน
ที่สุด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อติด กล้ามเนื้อลีบ น ามาซึ่งภาวะทุพพลภาพของ
ร่างกาย และความต้องการภาวะพ่ึงพาเพ่ิมมากขึ้นของผู้สูงอายุ ซึ่งจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ผู้ให้ข้อมูลมีการส่งเสริมผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในด้านความจ า และความสามารถในการยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อแขนขา ดังนี้ 1) การฟ้ืนฟูความทรงจ า และ 2) การออกก าลังกาย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) การฟื้นฟูทรงความจ า 
    ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการฟ้ืนฟูความจ าให้กับผู้สูงอายุใน

ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมหลากหลายวิธี  บางรายฟื้นฟูความจ าผู้สูงอายุโดยการสอบถามเกี่ยวกับ 
วัน เวลา สถานที่ เพื่อกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ตามความเป็นจริง เช่น ถามว่าวันนี้วันอะไร บ้านหลังนี้
เป็นบ้านของใคร เป็นต้น บางรายจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง โดยผู้ให้ข้อมูลจะ
อยู่ดูแลตลอดกิจกรรมเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ การอาบน้ าและการสวมใส่เสื้อผ้าด้วยตนเอง 
การท างานบ้าน เช่น ซักผ้า ล้างจาน รดน้ าต้นไม้ กวาดบ้าน เป็นต้น  บางรายจะพาท ากิจกรรมที่
ผู้สูงอายุชื่นชอบ เช่น ร้องเพลง ฟังเพลง ดูทีวี บางรายจะให้ผู้สูงอายุดูรูปเก่าๆ เช่น รูปของสมาชิกใน
ครอบครัว รูปเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต พร้อมกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเล่าเรื่องจากรูป และบางรายจะกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับเพ่ือนบ้าน หลีกเลี่ยงการให้ผู้สูงอายุอยู่กับตัวเองคนเดียว   ในขณะที่ผู้ให้
ข้อมูลบางรายมีข้อจ ากัดด้านเวลาในการดูแลฟ้ืนฟูความจ าให้แก่ผู้สูงอายุในครอบครัว เนื่องจากต้อง  
ปฏิบัติงาน และไม่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านในเวลากลางวัน จึงพาผู้สูงอายุเข้ารับบริการ Day care 
โรงพยาบาลที่ตนท างานประมาณสองครั้งต่อสัปดาห์ โดยผู้ให้ข้อมูลเล่าว่า การรับเข้าบริการที่ Day 
care จะท าให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมที่หลากหลายในการฟ้ืนฟูความจ า เช่น ร้องเพลง เย็บปักถักร้อย 
ต่อ Jigsaw เป็นต้น นอกจากนี้ยังเป็นการเสริมสร้างทักษะทางสังคมให้แก่ผู้สูงอายุในทางอ้อมอีกด้วย 

 
“แม่เขาจะจ าอะไรได้เป็นบางอย่าง  เราก็จะพยายามชเน

เขาคุย อยากกระตุ้นคเามทรงจ าเขา ไม่อยากให้เขาเหม่อลอย คิดไร
เรม่อยเปื่อย อย่างเราถามเ่า บ้านอยู่ ไหนเนี่ย บางที เขาจะตอบ
เหตุการณ์เมม่อประมาณยี่สิบปีอยู่ ราชด าเนินคอนโด อ่า แต่พอถามเ่า 
คุณยายเัดอยู่ใกล้บ้านเราเัดอะไร ยังเงียย เขาก็จะบอกได้อยู่ เออ หลเง
ตาจ๊อดอะไรอย่างเงียย จะเป็นบางเรม่องที่ เขาจะจ าได้ในปัจจุบัน  
ไอเรม่องอะไรที่เขาชอบๆ เขาฝังใจอะไรยังเงียย ตอนในหลเงสิยน  แล้เมัน
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มีข่าเออกมาเงียย  เขาก็รับรู้ เขาก็บอก อ้าเ ท่านสิยนแล้เเหรอ อะไร
ยังเงียย เป็นบางเรม่อง อย่างดารายุคเก่าๆ เราจะเปิดทีเีให้เขาฟัง ร้อง
เพลง พยายามให้เขาบอก เออคุณยายร้องเพลงซิ เพลงนีย ร้องได้ไหม
อะไรอย่างนีย  ก็จะเป็นบางเพลง ที่จะร้องได้อยู่ยังเงียยจะจ าได้  แต่บาง
เรม่อง  อย่างถามคุณยายมีหลานกี่คน จ าไม่ได้ ชม่ออะไร บางทีไปอยู่
ใกล้ๆอยู่ข้างๆ จ าไม่ได้ จ าคนนียได้คนเดียเคนนียเขาเลียยงมา” [ID3T1] 

 
“คมอพ่ีเห็นอาการที่แม่เปลี่ยนแปลงไปภายในสามปีนี่แบบ

เร็เมาก แล้เมาแต่ละครัยงเนี่ย ทัยงหมอทัยงพยาบาลก็จะอธิบายให้เขาฟัง  
เ่าคุณยายมันเร็เไปนะ  ช่เงนียต้องช่เยเขากระตุ้นอะไรอย่างนีย...เราก็
เลยพยายามกระตุ้นคเามทรงจ าเขา เเลาดูแลเขา จะพยายามให้เขา
ท าเอง ให้เขาได้คิด อย่างเเลาเช็ดตัเเขาก็พยายามช่เยเหลมอตัเเอง
แบบนีย ก็ยังท าอยู่  อ่ะคุณยาย  ใส่เสมยอนะ ยม่นเสมยอให้ ก็จับไเ้นิ่งๆ อ่ะคุณ
ยายยกแขนขึยน เนี่ย จะโอเค  คมอพยายามที่จะให้เขาได้ ช่เยเหลมอ
ตัเเองบ้าง  ใช่ๆ คุณยายเอาเนี่ยนะ เอามมอใส่แขน ข้างนียๆ อะไรเงียย ท า
ได้”  [ID3T2] 

“พ่ีจะพยายามให้แม่เขามีกิจกรรมท า กระตุ้นให้เขาท าด้เย
ตัเเอง ไม่อยากให้เขาลมม ถ้าเขาปล่อยให้อยู่เฉยๆ เขาจะคิดนู้น คิดนี่ 
เราก็จะให้แม่กเาด กเาดใบไม้เอง ให้แม่รดนย าต้นไม้เองอะไรเงียย ให้
เขาได้มีกิจเัตรประจ าเันตามปกติของเขา  แล้เก็คอยถามเขาเกี่ยเกับ
เรม่องเันนียเันอะไร เดมอนอะไร พ.ศ.อะไร เหมมอนกับเ่าให้ทเนคเามจ า 
แล้เก็ให้ดูรูป รูปครอบครัเ รูปในอดีตของเขาอะไรเงียย  ก็...คเามรู้ที่
เรียน [หัวเราะ] ก็อยากให้เขาจ าคนได้ จ าเัน เเลา สถานที่ได้ ให้เขาได้
ช่เยเหลมอตัเเอง” [ID4T1] 

 
“จากเราที่เรียนมา แล้เก็น่าจะมาจากค าแนะน าของคุณ

หมอด้เย คุณหมอเขาบอกเ่าให้แม่เขาพยายามที่จะฝึกใช้คเามจ า 
ทเนคเามจ าอะไร ให้ แม่ เขา  พ่ีก็ เลยพยายามให้แม่ เขาดู รู ป 
เก่าๆ เรม่องดูรูปนี่ให้ดูบ่อยนะ เันละหลายๆ รอบ พ่ีเอาให้ดูบ้าง สามี
เอาให้ดูบ้าง  แต่เรม่องปฏิทินนี่ ให้เขาดูปฏิทิน แล้เบอกเันที่พ่ีก็ให้เขา
ท าแค่เันละครัยง เันละครัยงเดียเ  แต่ตอนหลังก็ไม่ค่อยให้เขาดูรูปแล้เ
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นะ เพราะเขาเหมมอน down ลง ปฏิทินก็พอเขาตอบไม่ได้ ตอนหลังก็
ไม่ฟ้ืนแล้เเหมมอนกันข้อนีย ตอนนียก็บอกเัน เดมอน ปีไม่ได้แล้เ คง down 
ลงตาม patho-physio ของโรคนั่นแหละ” [ID4T2] 

 
“เราก็พยายามที่จะ...จะกระตุ้นคเามคิดพ่อเหมมอนกันนะ 

เพราะหมอก็บอกเ่าจริงๆ แล้เต้องบอกคนไข้เ่าให้ เขาท า ต้องกระตุ้น
คเามจ าเขา ให้เขาได้ฝึกคิด...ทุกเันตอนเช้ามาเนี่ย  พ่ีก็จะบอก...อมยม 
คมอ ที่บ้านมีปฏิทินอยู่ข้างฝา  ปฏิทินอันใหญ่แปะอยู่กลางเสาบ้าน พ่ีก็
จะถามเขาดูเ่า...เันนียเันอะไร พ่ีก็จะให้เขาไปกากบาท  อย่างเันนียเันที่
ยี่สิบห้า เมม่อเานเันที่ยี่สิบสี่ พ่อต้องไปกากบาทเันที่ยี่สิบสี่เพม่อให้เขารู้
เ่าเันนียเนี่ยเันที่ยี่สิบห้าไรงียค่ะ เขาก็ท าได้บ้าง ไม่ได้บ้าง แต่มาช่เง
หลังๆ ดูเขา worse ลงก็เลยไม่ได้ท าต่อเนม่อง” [ID8T1] 

 
“พ่ีจะพยายามกระตุ้นให้อากงกับอาม่าเขาคุย ให้เขาคุยกัน 

จริงๆ ไม่อยากให้เขาอยู่กับทีเีมากเกินไป  เมม่อก่อนเขาถักนิตติยง  
ถักโคร์เชต์ เขาถักได้นะ ผ้าพันคอ เขาก็ถักได้เป็นผมนๆ ตอนที่ยังไม่ได้
เป็นเยอะ ที่ให้เขาท าเพราะไม่อยากให้เขาอยู่เหมมอนแบบเ่าอยู่กับทีเี
แล้เก็ไม่คุยกัน เราก็เลยพยายามกระตุ้นให้อากงเขาคุยกับอาม่า คุย
เรม่องอะไรก็ได้ จะได้กระตุ้นอาม่าเขาด้เย แล้เก็ไม่อยากให้เขาอยู่นิ่งๆ 
อยู่กับตัเเองเฉยๆ เขาก็จะนั่งจุมปุ๊กอยู่ แล้เก็ไม่ท าอะไร แล้เก็ถ้าอาม่า
อยากท าอะไรพ่ีก็ให้เขาท า เขาอยากซักผ้า อยากอะไร ก็ไม่ได้เคยห้าม 
ถ้าเขาเดินได้ เพราะกะละมังเขาก็จะเตียยๆ อยู่หน้าบ้าน เขาอยากซัก
เขาก็ซัก ได้ออกก าลังกาย…แล้เก็กระตุ้นคเามจ าอย่างอม่นเราก็จะถาม
เขาเ่า เันนียเันที่เท่าไหร่ เันอะไร เันที่เท่าไหร่ก็จะถาม แต่เเลาที่เขา
อ่านหนังสมอ เขาก็บอกนะเ่าเขาอ่านได้ อ่านนิทาน อ่านอะไร พเกนีย
เขายังอ่านได้ ดูทีเีรู้เ่าใคร ในหลเงอย่างนียเขาก็รู้ เันนียเันพระจีน อะไร
อย่างนีย ยังพอจ าได้” [ID9T1] 

 
“ปกติพ่อเขาจะชอบนอน นั่งอยู่แต่ในบ้าน นั่งๆ นอนๆ ดู

ทีเี ดูบ้างไม่ดูบ้าง จะนอนเยอะเป็นส่เนใหญ่ พ่ีจะบอกแม่เ่า อย่าให้
พ่อนอนเยอะ ให้พ่อเรียกมาด้เย ให้เรียกมาคุยไรงีย ให้มานั่ง เช้ามาตม่น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

130 

มาถ้ามีคนแก่แถเบ้านก็ให้ลงมานั่งคุยกัน ไม่ให้นอนอยู่ในห้อง…คมอเรา
ก็ไม่ได้ฟ้ืนฟูอะไรมาก เพราะไม่ได้คิดเ่าเขาจะจ าอะไรไม่ได้เลย  บางที
ก็ให้เขาเปิดรูปไปเที่ยเอะไรกันมาเนี่ย เออ รูปอะไรอย่างนีย อะไรเนี่ย 
รูปเขาก็จะดู ไม่ดูเสม่อมเยอะอ่ะ  ตอนนัยนก็ยังจ าดีอยู่  รู้เรม่องอะไรหมด” 
[ID10T2] 

 
“พ่ีก็จะพยายามให้แม่แกดูข่าเในโทรทัศน์อยู่นะ แต่คเาม

ที่เขาไม่ค่อยดูโทรทัศน์มาในช่เงชีเิตของเขาสักเท่าไหร่ คมอปกติแก
ค้าขายมาก่อน  ไม่ค่อยได้ดูโทรทัศน์มาก่อน เราก็ไม่รู้เ่าเขาได้มากน้อย
เท่าไหร่ เพราะเเลาดูโทรทัศน์เราก็นั่งดูอยู่กับเขาด้เย ก็คมอกระตุ้นด้าน
นัยนของแกไป พาออกไปข้างนอกตอนช่เงก่อนหน้านัยนก็ยังออกไปบ้าง
อยู่ ให้แกได้พบเจอผู้คนบ้าง ออกไปเปิดหูเปิดตาบ้าง  แต่บางทีเขาไม่
สนใจไงคะ บางทีเขานั่งจับผ้าเฉยๆ จับเสมยอเฉยๆก็มี เพียงแต่เ่าอยู่
ใกล้ๆเรา เราก็ อมม ได้แค่ไหน เอาแค่นัยน” [ID11T1] 

“พ่ีก็จะแนะน าน้องสาเ ที่เขาดูแลน้าประจ าเ่า เราจะต้อง
ดูแลน้าเขาอย่างใกล้ชิดนะ พยายามเหมมอนแบบ ช่เยฟ้ืนคเามจ าเขา 
 พยายามท าในสิ่งที่เขาชอบ แล้เก็ไปกระตุ้น พูดคุย แล้เก็มีนเดให้เขา 
จับมมอเขาก็จะก าอยู่แบบนียไง เราก็จะหาพเกลูกยางมาให้เขาบีบเอารูป
เก่าๆ เอาเหตุการณ์เก่าๆ อะไรที่เขาแบบฝังใจอะไรอย่างนียน่ะมาพูดคุย
กับเขา…อย่างเช่น รูปภาพ รูปหลาน รูปเหตุการณ์ส าคัญ แล้เก็เล่า
เรม่องเหตุการณ์ แล้เก็พูดถึงสามีของคุณน้าที่เสียชีเิตไปแล้เอะไรอย่าง
นีย  ก็จะพูดเ่าจ าได้ไหม อะไรอย่างนีย คมอเราเล่าเหตุการณ์ในอดีตให้แก
ฟัง  ดูซิเ่าแกพอจะนึกออกไหม จ าได้ไหมอะไรอย่างนียอ่ะค่ะ  ซึ่งเราท า
เป็นประจ า...แล้เก็แรกๆ ก็จะมีให้หลานตัเเล็กๆ ที่ยังเรียนหนังสมออยู่
เนี่ย ให้ตัยงโจทย์เลขให้เขาคิด อะไรประมาณนียแหละ  แต่คมอเขาก็ท า
บ้าง ไม่ท าบ้าง” [ID13T1] 

 
“เเลาที่พ่ีเลียยงเขาไม่อยู่ อย่างเขากลับบ้านไรงีย พ่ีก็จะพา

แม่มา Day Care เขาก็จะเลียยงดูให้ทัยงเัน ตอนเย็นก็รับกลับ ไปเช้า 
เย็นกลับ เขาก็จะมีกิจกรรมให้ในแต่ละเัน พอเช้าไปเขาจะพาออก
ก าลังกายแล้เแต่เัน บางเันก็มีกิจกรรม Group ร้องเพลง เขาก็จะรับ
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คนไข้ Dementia ทัยงหลายอ่ะค่ะ ใครชอบร้องเพลง เย็บปักถักร้อย 
ต่อจิ๊กซอเ์ ถึงเันที่หมอตรเจเขาก็จะมา หมอเขาจะมาตรเจร่างกายให้ 
ฝึกท ากับข้าเบ้าง ฝึกสมองเขาอ่ะ เันละสามบาท เขาจะมีอาหาร
กลางเัน และอาหารเบรกให้  อย่างน้อยอาทิตย์ละครัยง หรมอมากกเ่า
นัยน แต่ส่เนใหญ่ก็จะประมาณอาทิตย์ละครัยงถึงสองครัยง เพราะเ่ามาไม่
ไหเ เพราะตอนกลับบ้านมันต้องนั่งรถประมาณสองชั่เโมงครึ่งถึง สาม
ชั่เโมง แล้เเขาก็เพลีย แต่พ่ีก็อยากให้อย่างน้อยได้มาสักเันหนึ่ง ให้มา
เจอสังคมแล้เก็จะมีคนไข้สักสิบสี่สิบห้าคน คนไข้แบบเดียเกันก็จะให้
มานั่งคุย มาปฏิสัมพันธ์กับคนอม่นบ้าง เขาสามารถคุยกับคนอม่นได้ มี
สังคม เพราะเ่าก่อนเขาจะอยู่บ้าน เขาก็จะนั่งอยู่แต่ในห้องคนเดียเ 
เขาก็จะนั่งเปิดหนังสมออ่าน ถ้าไม่มีใครอยู่ ใครเงียบๆไป เขาก็จะล็อค
ประตูห้อง เขาก็จะอยู่ของเขาคนเดียเ แต่ถ้ามานี่ ตอนแรกเขาจะนั่ง
เงียบ ต่อมาเขาก็จะนั่งคุย คุยกับคนนู่นคนนี่ เล่าไป ถามเ่าคุยอะไรก็ 

  จ าไม่ได้หรอกแต่เ่าเขาก็กล้าคุยมากขึยน” (ID6T2) 
 

2) การออกก าลังกาย 
          การออกก าลังกายเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ เช่น กระดูกพรุน metabolic syndrome เป็น
ต้น ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดีขึ้น แบบแผนการนอนหลับมีคุณภาพ คงความสามารถการท ากิจวัตร
ประจ าวัน และยังเป็นการส่งเสริมการมีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว โดยผู้ให้ข้อมูลแต่ละ
รายจะมีวิธีการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่แตกต่างกัน ด้วยปัจจัยพ้ืนฐานทางบุคคลที่
แตกต่างกัน เช่น อายุ เพศ ความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุแต่ละราย และเวลาของผู้ให้
ข้อมูลเองด้วย ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า จะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายในตอนเช้าและตอน
เย็นทุกวัน โดยจะให้ผู้สูงอายุเดินโดยใช้ walker ด้วยตนเอง ขณะนั่งอยู่ที่เตียงก็จะให้ผู้สูงอายุเตะขาไป
มา ยกขายกแขน หรือบางวันก็จะให้ผู้สูงอายุปั่นจักรยาน โดยผู้ให้ข้อมูลอยู่ดูแลอย่างใกล้ชิด  ผู้ให้
ข้อมูลบางราย ไม่สามารถดูแลการออกก าลังกายของผู้สูงอายุด้วยตนเอง จะสอนวิธีการออกก าลังกาย
ให้แก่สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ท าหน้าที่แทน เช่น ให้พาผู้สูงอายุเดิน กระตุ้นให้สวมใส่เสื้อผ้าด้วย
ตนเอง แต่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดด้านสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ คือ เหนื่อยเร็ว จึงท าให้ผู้สูงอายุออก
ก าลังกายไม่ต่อเนื่อง  
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“ตอนเช้าตม่นมาใช่ปะ เราก็พาเขาเดิน ก็ใช้ walker อ่ะ  ก็
ให้เขาเดิน เออ ลมมบอก เขาตม่นขึยนมาเขาจะชอบเตะขาอย่างเนียย นั่ง
เตะขาอยู่ที่เตียงอะ  ก็ปล่อยให้เขาเตะขาไปก่อนจะไปอาบนย า แล้เก็ให้
เดิน walker ก่อนอาบนย า แล้เแต่บางทีก็รอบสองรอบ แล้เพอทาน
ข้าเเสร็จเนี่ยเขาจะเดินเองโดยไม่ใช่ walker ทานข้าเเสร็จตอนเช้าอะ  
เขาจะเดินมารมยอของตรงเนียย จัดตรงนู้นหยิบตรงนียมาใส่ นี่ไงเต็มเลย
เห็นป่ะ แล้เเขาจะเดินจัดของอะไรของเขาเยอะมาก แล้เบางที บาง
เันไอเนี่ย ก็พาขึยนนะ บางเันอยากปั่นจักรยาน เขาจะปั่นได้สักห้านาที 
พอละ...แต่พ่ีก็อยากเพ่ิมเรม่องพาเขาออกก าลังกาย เพราะจริงๆ บาง
ทีอ่ะ ก็ให้เขายกขายกแขนอะไรอย่างเงียย เขาจะท าแปบเดียเอ่ะ ไม่ทัน
เหงม่อออกเลย พอและ ไม่เอาและ อย่างเงียย [หัเเราะ] แล้เพอเราไป 
force มากๆ เดี๋ยเอารมณ์ไม่ดีอีก”  [ID5T1] 

 
“เเลาอยู่ที่บ้านเงียย น้องพ่ีเขาจะกระตุ้นพ่อให้ออกก าลัง

กาย อย่างตม่นเช้ามา เขาจะเดินของเขาเองแต่น้องเขาก็จะถามเ่า เอ้า 
 เดินยัง ออกก าลังกายรึยัง บางทีเขาก็กรอกนย าใส่ขเด ยกขึยน ยกลง พ่ี
ก็...พ่ีจะไม่ซีเรียส บอกท่าไหนก็ได้ นั่งดูทีเีก็ยกได้ นอนก็ยกได้ เอ้า 
อย่านอนอยู่เฉยๆ ขเดนย าใส่...ห้าร้อยซีซีอ่ะ ก็ยกให้หมั่นออกก าลัง
กาย” [ID8T1] 

 
“ออกก าลังกาย เราจะสอนแกให้ยกขาบ้าง แกเ่งแขนบ้าง 

แขนแกก็จะแกเ่งได้แค่ข้างขเา เพราะข้างซ้ายแกจะติด  ออกทุกเัน 
แกยกแขนได้  เราต้องบอกแก แกก็จะท า แต่ถ้าจะนั่งแล้เให้แกท าแก
จะไม่ท า ออกก าลังหน่อยอะไรอย่างนีย แล้เเราก็ท าบ้าง แกเห็นเราท า
แกก็ท า คมอ พ่ีก็อยากให้น้าแกท า อย่างน้อยก็เป็นการ maintain 
ร่างกายของเขา กลัเเ่าถ้ าแกลมมมากกเ่ านีย จะมีข้อติด หรมอมี 
ภาเะแทรกซ้อนตามที่เราเรียนมานั่นแหละ” [ID12T2] 

  
“Rehab พ่ีให้แม่พ่ีได้ rehab ตลอด คมอแต่เ่าเเลาที่เรา

ไม่ได้อยู่ แล้เเด็ก เราก็ไม่รู้เ่าได้มากน้อยขนาดไหน คมอเรม่อง rehab พ่ี
ก็จะสอนค่ะ สอนหลาน คมอ  ให้พาเดินนะลูก  เช้ามาให้พาเดินรอบ
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หนึ่ง  แต่มีแกก็ไม่ไหเละ เด็กมันก็  ไม่ไหเแล้เคุณยาย เด็กมันก็แค่นีย  
เออเหนม่อย ไม่เอาละ เจ็บ อะไรอย่างนีย ก็เลยหยุดท า แต่ข้อยังไม่ติดนะ 
ส่เนใหญ่จะเป็นหลานๆ ท าก็พยายามเอาลุกยมน เเลาเราใส่กางเกง ก็
จะเป็นข้ออ้าง อ่ะคุณยายยมนขึยน ใส่กางเกง อะไรอย่างนีย  แล้เก็พาเดิน 
ไปหน้าห้อง ในห้องอะไรอย่างนียค่ะ [ID3T1] 

 
 ในขณะผู้ให้ข้อมูลบางรายมีภาระงานที่จะต้องรีบออกไปท างานแต่เช้า และกลับถึงบ้านดึก 
ท าให้ไม่มีเวลากระตุ้นผู้สูงอายุออกก าลังกาย บางรายไม่มีคนช่วยดูแลผู้สูงอายุในช่วงกลางวัน และบาง
รายสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลแทนในช่วงกลางวันขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้ออกก าลังกาย จนท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะข้อติดตามมาในที่สุด  
 

“เรม่อง rehab แทบจะไม่ได้ท าเลยนะ เพราะเ่าไม่เ่าง ออก
จากบ้านหกโมงครึ่งเช้า เต็มที่เลยนะ เย็นถึงบ้านเกมอบทุ่มทุกเัน สอง
ชั่เโมงที่พ่ีอยู่ข้างล่างกับเขาเนี่ย ก็หมดแล้เอ่ะ แล้เพ่ีก็ต้องท างานบ้าน 
เอง เพราะเ่าพ่ีไม่มีคนดูแล  จนมาเริ่มปีที่แล้เ เมษาปีที่แล้เ ก็พอดีพ่ี
ผ่าเข่า ไม่ได้อยู่บ้านห้าเัน พ่ีสาเพ่ีเหมมอนกับเขาไม่ถนัดที่จะพาพ่อลง
เดิน ลงไปเข้าห้องนย า หรมอท าอะไรต่ออะไรอย่างเนี่ย...ปกติพ่ีชอบบังคับ
ให้พ่อเดิน บังคับเขาลงเดิน พ่ีบังคับพาเขาไปห้องนย า ไปล้างเนมยอล้างตัเ 
ไม่ได้ท าที่เตียง ไม่ได้ท ากายภาพไง นี่พ่ีสาเพ่ีเขาไม่ได้บังคับพ่อ เพราะ
ดูพ่อดูแม่ด้เยไม่ไหเ...ห้าเันเองพ่อพ่ีข้อติด  พ่ีก็ยังงงเ่า เห้ย ฉันนอน
โรงบาล ห้าเันท าไมพ่อฉันเดินไม่ได้แล้เ งงมากเลยอ่ะ แล้เพ่ีจับเขา
เหยียดขาเขาเจ็บมากเลยนะ…หลังจากนัยนเขาก็ต้องอยู่บนเตียง แต่เ่า
ลุกนั่งได้เพียงแต่เ่าเขาไม่สามารถเหยียดตรงร้อบแปดสิบองศาได้ กิน
ข้าเที่เตียง เช็ดตัเท าอะไรที่เตียงหมด นั่นแหละก็ตัยงแต่เมษาปีที่แล้เ...
พอพ่อข้อเข่าติด ข้อเขาเหยียดไม่ตรง พ่ีสาเก็เลยไม่กล้าเอาลงเดิน 
ตอนแรกพ่ีซมยอที่นอนไฟฟ้าไปแล้เนะ กลับที่นอนลม แต่ประเมินแล้เ ดู
แล้เเ่าเขายังนั่งได้ แล้เถ้านั่งที่นอนเตียงไฟฟ้าเนี่ยมันสูงมาก ขาเขา
หยั่งไม่ถึงกลัเเขาตกเตียง  ก็เลยให้เขานอนเตียงธรรมดาไปก่อน ที่
นอนไฟฟ้าก็ยังไม่ได้ใช้ ที่นอนลมก็ยังไม่ได้ใช้” [ID2T1] 
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“ออกก าลังกายเนี่ย คมอ พี่ยอมรับเลยเ่าน้อยมาก ส่เนหนึ่ง
คมอพ่ีต้องออกมาท างาน เขาจะอยู่กับพ่ีเลียยงกับอากง ซึ่งคนที่อยู่บ้าน
เขาจะไม่ค่อยที่จะ...เออ บังคับอาม่า เพราะอาม่าไม่ค่อยออกจากบ้าน  
ไม่ค่อยชอบออกไปไหน เขาชอบอยู่แต่ในบ้าน ถ้าไปกับคนอม่นเนี่ย เขา
จะยิ่งไม่ไป ขนาดพ่ีเลียยงเขายังไม่ไป พี่ก็จะพยายามเ่า ตอนนียเขาเริ่มใช้
รถเข็น เพราะเ่ากลัเลม่นล้มนี่แหละ ซมยอรถเข็นให้ ให้ออกไปข้างหน้า
บ้าน เขาก็จะไม่ค่อย ส่เนใหญ่จะอยู่ในบ้าน เดินไปเดินมา นั่งโซฟา
แถเๆนัยน เขาไม่ค่อยออก ไม่ชอบเหมมอนก็ไม่ค่อยคุยกับใครถ้าไม่ใช่
ลูกหลาน เหมมอนคนข้างนอก ก็จะคุยแต่กับพเกเราลูกหลาน ใครมา 
เยี่ยมก็ทักทาย ไม่ได้ออกไปแบบเจ๊าะแจ๊ะข้างนอกบ้าน” [ID9T1] 

 
 4.4 พาไปตรวจตามแพทย์นัด 
      ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า การพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมาพบ
แพทย์ตามนัด สมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนมักตั้งคาดหวังกับวิชาชีพพยาบาลมาก ส่วนใหญ่จึง
มอบหมายให้เป็นหน้าที่ของผู้ให้ข้อมูลเป็นคนรับผิดชอบหลักในการพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ตามนัด 
ซึ่งตนก็ให้ความส าคัญกับเรื่องนี้ เพราะการมาพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่องจะท าให้ทราบว่าอาการ
ของภาวะสมองเสื่อมของญาติผู้สูงอายุมีการด าเนินไปถึงขั้นใดแล้ว ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปเป็นอย่างไร 
ต้องมีการปรับยาหรือจัดการในเรื่องอ่ืนอีกหรือไม่ และยังสามารถซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับแนวทางการ
ดูแลกับแพทย์โดยตรงอีกด้วย ซึ่งการเดินทางมาแต่ละครั้งจะได้รับการสนับสนุนเป็นอย่างดีจากญาติพ่ี
น้อง  ส่วนอีกรายเล่าว่า ไม่สามารถพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวไปพบแพทย์ได้โดยตรง เนื่องจาก
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาสูง ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง ก็จะใช้โทรศัพท์ถ่ายคลิปวีดีโออาการของญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวให้แพทย์ได้ประเมินแทน  
   

“เรม่องมาพบหมอ พ่ีจะเป็นคนดูแล คมอจะพามาที่นี่ตลอด 
[โรงพยาบาล]. . .คมอมาหาอาจารย์หมอตลอด อย่างน้อยเราก็จะ 
ได้มาคุยกับหมอ แล้เก็เล่าให้ฟังหมด จะบอกเ่าพ่ีดูแลยังไง อะไรอย่าง
นีย อาจารย์เขาก็จะแนะน า เ่าตอนนียเขาอยู่ขัยนไหนแล้เ ต้องดูแลต่อ
ยังไง ต้องปรับยาอะไรไหมอะไรเงี่ย เราก็สบายใจด้เย” [ID3T1] 

 
“เรม่องไปพบหมอเนี่ย ไม่เคยพลาดนัดเลย  เพราะพ่ีคิดเ่า 

คมอหนึ่งล่ะการได้พบคุณหมอนี่อย่างน้อย คุณหมอก็ได้คุย แต่ยังไม่ถึง
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ขนาดถ่ายคลิปให้ดูนะ ยังไม่ถึงอาการแบบเ่า บางทีหมอเขาบอกเ่าถ้า
มีอาการอะไรก็ถ่ายคลิปให้ดู แต่อาม่าก็ยังไม่ถึงขนาดแบบโเยเายอะไร
มาก ก็คิดเ่าถ้ามาหาคุณหมอหนึ่งล่ะคุยกับคุณหมอ คุณหมอก็จะเขาก็
จะทดสอบทุกครัยง Recent Recall อะไรอย่างนีย คุณหมอก็จะถาม แต่
ก็ไม่เคย ไม่คิดเ่าการไม่มานัยนจะดี มาหาหมอ ได้ดูแล ถ้ามีอะไร
อาจารย์อาจจะเพ่ิมยาหรมอลดยาไหม ปรับยาไหม อาการเป็นมากเป็น
น้อย อาจารย์จะได้ช่เยดู ก็คมอไม่เคยไม่มาตรงนัด คมอมาตลอด” 
[ID9T2] 

 
“เรม่องมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล เราก็ช่เยกันค่ะ พ่ีน้องนี่

แหละช่เยกัน จับใส่รถมา  ก็ค่อนข้างล าบากหน่อย เพราะอาการเขาก็
เหมมอน down ลงเรม่อยๆ ช่เยเหลมอตัเเองได้น้อยลงเรม่อยๆ ไรงียค่ะ จน
มาช่เงหลังๆ เนี่ยหมอเขาจะเข้าใจเ่ามาล าบาก อมม ก็พ่ีจะมารับยา
แทน หมอแกก็จะบอกเ่าให้ถ่ายเป็นเิดีโอมาให้ดูก็ได้เ่าพฤติกรรมเป็น
ยังไงบ้าง บางทีก็จะให้พ่ีเป็นคนถ่าย บางที่ลูกสาเเขาน่ะถ่าย ตอนช่เง
ที่พ่ีไม่อยู่ หรมอพ่ีมาท างานเนี่ย ก็จะให้ถ่ายเก็บเอาไเ้ค่ะ เราก็พยายาม
มาให้ต่อเนม่องนะ เพราะเ่าเเลามาพบหมอ เราก็ได้พูดคุยซักถาม
เกี่ยเกับเรม่องของอาการ การดูแลไปด้เยค่ะ” [ID13T2] 
 

 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ตามนัดสองสามครั้งเท่านั้น 
หลังจากนั้นไม่ได้มาพบแพทย์อีก เพราะมองว่าญาติผู้สูงอายุในครอบครัวยังมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง 
ช่วยเหลือตนเองได้ และผู้สูงอายุมีอายุมากจึงไม่ได้คาดหวังกับการรักษา ส่วนอีกรายเล่าว่าจาก
ประสบการณ์การท างานเป็นพยาบาล มองว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นการเปลี่ยนแปลงของตามวัยของ
ผู้สูงอายุ ไม่มีความรุนแรงน่ากลัว และไม่จ าเป็นต้องพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์โดยตรง เพียงมารับยาก็
เพียงพอแล้ว จึงไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่อง  
 

 “หลังจากที่พ่อพ่ีตรเจพบเ่าเป็นโรคสมองเสม่อมแล้เ พ่ีก็
มาหาหมอตามนัดอีกสองสามครัยง พอดีพ่ีเจอหมอไม่ค่อยโอเค ก็คุยกัน
เ่าถ้า เออถ้า คมอตอนนัยนก็แปดสิบกเ่า หูเ ถ้าแปดสิบกเ่าแค่นียมันเป็น
ของผู้สูงอายุ ก็โอเคอ่ะ คมอตอนนัยน ยังพอแข็งแรงอ่ะ ยังพอดูได้ ตอน
นัยนแม่ยังไม่เป็น โอเคแค่ไหนก็แค่นัยน เราก็เอาเท่าที่ท าได้ ก็เลยมา 
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follow up อยู่สองสามหน แล้เก็ไม่มาอีกเลย...ก็คมอ loss ไปเลย พ่ีก็
ไม่ได้พามาเลย เพราะเขาไม่ยอมออกนอกบ้านด้เย” [ID2T1] 

 
“เรม่อง follow up [ติดตามอาการ] หรอ พ่ีก็พาพ่อไปที่

โรงพยาบาลบ้าง แต่พี่ก็ไม่ได้พาพ่อไปโรงพยาบาลบ่อยสักเท่าไหร่  ด้เย
คเามเป็นพยาบาลของเราด้เย เพราะอาการพ่อก็ค่อนข้างคงที่ พ่ีก็เลย
ชะล่าใจ คิดเ่าคงไม่เป็นอะไร และพ่ีก็สนิทกับหมอด้เย คมอเราสามารถ
ขอยาได้เลย เราสามารถอธิบายอาการได้ หมอเขาก็ให้ยาเดิม ปรับ
ยาบ้างนิดหน่อย หรมอถ้ามีอาการเพ่ิมเติมหมอเขาก็ปรับยาให้ แล้เก็
สังเกตอาการต่อ...จริงๆ follow up นี่จะน้อย ด้เยคเามเ่าส่เนใหญ่
พ่ีน่ะอยู่ที่โรงบาลอยู่แล้เ ก็เลยเหมมอนกับรับยามาให้ ได้กลับไปจริงจัง
อยู่ครัยงสองครัยงเอง  ก็เล่าอาการให้หมอฟัง ส่เนใหญ่จะบอกเ่า อาการ 
เหมมอนเดิม เพราะเ่าจะเหมมอนเดิมจริงๆ เพราะเขาจะยังดูช้าๆ ดูแบบ
อะไรอย่างนีย ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง หมอเขาก็จะให้เป็นยาเดิม ยาเดิม
มา” [ID7T1] 
 

 4.5 จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
       การที่ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมได้มีโอกาสออกไปเที่ยวนอกบ้าน 
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว นอกจากจะเป็นการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ คลายความเครียดและ
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมด้านจิตสังคมให้แก่ผู้สูงอายุอีกด้วย กล่าวคือ ท าให้
ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมทั้งเป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัวอีกด้วย จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการจัดสรร
เวลาพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวออกไปเที่ยวนอกบ้าน แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา
เนื่องจากในวันหยุดต้องพาลูกออกมาเรียนพิเศษ  จึงจัดสรรเวลาพาผู้สู งอายุออกมาเที่ยว
ห้างสรรพสินค้าด้วย โดยมองว่านอกจากจะท าให้ผู้สูงอายุได้ออกมาเปิดหูเปิดตาและเสริมสร้างทักษะ
ทางสังคมแล้ว ยังท าให้ตนและผู้ดูแลคนอ่ืนได้ผ่อนคลายอีกด้วย ส่วนอีกรายเล่าว่า  ถ้าตนมีเวลาก็จะ
พาผู้สูงอายุในครอบครัวออกมารับประทานอาหารนอกบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้เปลี่ยนบรรยากาศ 
ถึงแม้การเปลี่ยนสถานที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ถดถอยไปจากเดิม เช่น จากตักข้าวกินเองก็จะ
ไม่ยอมกินเอง ก็ยอมรับปัญหาดังกล่าวได้ เพราะต้องการให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสออกมาเที่ยวนอกบ้าน
บ้าง 
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“เันที่ relax ของพ่ีคมอเันที่มาเรียนพิเศษ เันที่ไอ [ลูก] 
ไปเรียนพิเศษ ออกไปเรียนข้างนอกก็เดินเล่น แต่บางทีก็จะเอาแม่เขา
ออกมาด้เย เอาเขามาเปิดหูเปิดตาเขาจะชอบ เดินเล่นในห้างไรเงียย แต่
ก็คมอก็จะเป็นอีกแบบหนึ่ง ซึ่งเเลาเขาออกนอกบ้านเขาจะเป็นอีกคน
หนึ่งเลยแม่ เออ ก็เอาเขาออกมา relax พ่ีสาเ เพราะเ่าพ่ีไม่เคยได้อยู่
บ้านเสาร์อาทิตย์เต็มๆเลย เันเสาร์นี่เขา [ลูก] เรียนหนังสมอ โรงเรียน
เขา [ลูก] สอนเันเสาร์ด้เย ออกมาให้พ่ีสาเอยู่บ้านคนเดียเเขาจะได้  
relax ของเขา ก็ช่เยกันตรงนียแหละ” [ID2T1] 

 
“บางเันถ้าพ่ีมีเเลาก็จะพาแม่ออกไปกินข้าเนอกบ้าน  

คมอ พี่อยากให้เขาได้เปลี่ยนบรรยากาศบ้าง ไม่อยากให้เขาอยู่แต่ในบ้าน 
กลัเเขาจะเครียดอะไรเงียยค่ะ แต่เ่า พอออกมาข้างนอกแม่เขา 
จะไม่ยอมกินเอง จะไม่ยอมตักข้าเอ่ะ พ่ีก็จะต้องได้ป้อนเขา แต่ก่อน
หน้านียแกก็ตักกินเองได้นะ อาจจะเพราะตาอาจจะไม่ค่อยดีด้เยแหละ
มัยง แต่ในจุดนีย เราก็ไม่อะไร แค่อยากให้เขามาเปิดหูเปิดตาบ้าง” 
[ID3T2] 

 
“เ่างๆ เราก็จะพาพ่อไปเที่ยเต่างจังหเัด ให้พ่อ happy 

คมอ เเลาออกมาข้างนอกเขาจะยิยม กินข้าเได้เยอะ เล่นกับหลาน คมอไม่
อยากบีบบังคับ...เเลาจะไปไหนเช่นไปเที่ยเพ่ีก็เลยต้องมีการเางแผน
เรม่องที่พักอย่างดี เช่น เช็คเ่าระยะทางจากที่จอดรถไปที่พักไกลไหม 
จากที่พักไปห้องอาหารไกลไหม ห้องนอนเป็นพรมหรมอเปล่าเพราะกลัเ
พ่ออึราด เพราะเคยมีครัยงหนึ่งพ่อเคยอึล้น ฉี่ล้น เพราะเ่า pampers 
ไม่ตรง” [ID7T1] 

 
“เเลาที่เราพาอาม่าออกไปข้างนอก ไปเที่ยเหรมออะไร

อย่างนียเขาจะโอเค อารมณ์ดี คุยปร๋อ อย่างไปหัเหิน เขาจะพูดตัยงแต่
ออกจากบ้านจนถึงหัเหินเลย  อย่างถ้าเันไหนบอกเ่าเันนียจะพาไป
เที่ยเนะ อาม่าจะแต่งตัเ อาบนย ารอเลย  ส่เนใหญ่ก็สเนสาธารณะ กับ
ร้านอาหารที่ไปทาน เพราะเ่าเขาทานได้หมด ชอบทานข้าเ พาไปเัน 
เกิด เันแม่ เันพ่อ เันปีใหม่ เันสงกรานต์ก็จะพาไปทานข้าเ” [ID9T1] 
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“เเลาไปไหนพ่ีก็จะพาเขาไปตลอดนะ พาไปกินไปเที่ยเ

ไรงีย เขาจะชอบมาก ไปเดินเที่ยเห้าง ไปเดินตลาดนย า ไปไหนแล้เแต่ 
คมอเราไปไหนทุกคนต้องไปกับพ่ีหมด พ่อแม่ไปกันหมด ไปกินไปเที่ยเ 
ไปเดินอะไรตรงไหน ช็อปปิ้งไปห้างเหิยงต้องไปด้เยกันหมด 4 คนต้อง
ไปด้เยกันหมด ไปตลอด เขาจะอารมณ์ดี ชอบ ไปข้างนอก ชอบกิน 
ชอบเที่ยเ เรม่องพฤติกรรมแปลกๆ ไม่มีๆ  ถ้ามีเเลาคมอเต็มที่ พาเขาไป
หมด ไปต่างจังหเัดก็ไปไรงีย ไปไหเ้พระ ไปอยุธยาไง เขาชอบมาก เขา
ชอบไปอยุธยาเพราะเขาโตที่อยุธยาไง เขามาจากเมมองจีนพร้องอากง
อาม่าเขา แล้เก็มาอยู่ที่อยุธยา” [ID10T1] 

 
“เันหยุดพ่ีก็จะพาคุณแม่ออกไปกินข้าเข้างนอกบ้าง   

แต่เ่าเราต้องดูแลใกล้ชิด  คมอเขาก็ชอบนะคะ คมอเขาจะยิยมแย้มแจ่มใส 
เเลานั่งรถไป เราก็จะบอกเ่า เนี่ยๆ อาม่า เราไปเที่ยเกันนะ เขาก็จะ
มองออกไปนอกหน้าต่าง เขาก็จะดูแบบ โอเค เขาจะอยากออกไปกับ
เรา แต่เ่าเราต้องคอยดูแลใกล้ชิดกเ่าเดิม  บางทีพ่ีพาไปห้างก็ต้องจูง
มมอกัน เพราะเราก็กลัเเขาหาย กลัเเขาหลง เพราะเ่าเขาจะไม่ค่อยไป
ที่ไหนมาก่อน” [ID11T1] 

 
 ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า อยากพาผู้สูงอายุออกไปเที่ยวนอกบ้าน แต่เนื่องจากมีข้อจ ากัดบาง
ประการจึงไม่สามารถพาผู้สูงอายุไปได้  เช่น บางรายสมาชิกในบ้านมีแต่ผู้หญิง ไม่มีรถส่วนตัว และไม่
มีใครขับรถเป็น บางรายมีข้อจ ากัดเรื่องเวลา ความไม่สะดวกในการเดินทาง และภาวะสุ ขภาพของ
ผู้สูงอายุในครอบครัว  จึงท าให้มีโอกาสพาผู้สูงอายุออกไปข้างนอกได้เพียงบางครั้ง  

 
“ถ้ามีเเลาพ่ีก็จะให้น้องสาเพ่ีพาน้าแกออกไปเที่ยเ

นอกบ้าน ก็พาแกไปกิน ถามเ่าชอบไหม ชอบ แล้เก็ยังคุยกับน้องเ่า 
เออสักอาทิตย์หนึ่งสองอาทิตย์ เราก็พาไปบิ๊กซีบ้าง เมมองทอง ไปกิน
บรรยากาศ แต่เ่าตอนนียคมอการเางแผนแต่ยังไม่ได้ปฏิบัติจริง เพราะเ่า
บางทีไปก็ล าบากแล้เพเกพ่ีขับรถไม่เป็น น้องชายอีกบ้านหนึ่งเขาก็ไม่
ค่อยเ่าง ก็เลยจะมีแต่ผู้หญิงทัยงนัยน ไปไหนก็ต้องแท็กซี่ ไปทีมันค่อนข้าง
ล าบาก มันไม่ใช่รถเรา…อย่างที่เล่าให้ฟัง อย่างไปไหน ก็ไปไหนเนี่ยก็ไป
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ทัยงน้าพ่ีไปทัยงคนดูแลไปทัยงพ่ีด้เย…ไปห้าง ไปไหนต่อไหน บางทีเข็น
รถเข็นไป ไปหน้าหมู่บ้านพี่ มีตลาดนัด หรมอซมยอของซมยออะไรอย่างนีย มัน
ก็ได้เห็นอะไรข้างนอก… คมอได้พาคุณน้าไปเปิดหูเปิดตาด้เย” [ID12T1] 

 
“เเลาเ่างพ่ีก็พาแม่ออกไปข้างนอกบ้านบ้าง ไปกินข้าเ

เงียย แต่ก็ไม่บ่อย แต่ก็อยากพาเขาไปเที่ยเมากกเ่านีย โดยที่เราเองเราก็
ผ่อนคลายไปด้เย พาไปด้เยกันสามคน มันหลายปีแล้เที่ไม่ได้เที่ยเ 
ด้เยกัน เางแผนเ่าจะไปเที่ยเสักปลายเดมอนนีย แต่ก็...จองห้องไม่ได้ เ่า
จะไปสักเดมอนหน้า ก็กลัเจะได้ผลัดไปเรม่อยๆ คิดเ่าพาเขาไปเที่ยเแล้เ
เราก็ได้เที่ยเ แล้เเขาสามารถอยู่กับเราได้ มันก็เป็นคเามสุขอีกแบบ  
ดีกเ่าให้เขาอุดอู้อยู่ในบ้าน อยู่ในหมู่บ้าน เพราะเ่าสองอาทิตย์ก่อนพา
เขาไปตลาดนย าดอนหเาย เขาก็สดชม่นดีอ่ะ ตอนออกข้างนอก สงสัย
ต้องพาไปเที่ยเบ่อยๆ” [หัเเราะ] [ID4T1] 

 
“เคยพาไป ไปห้าง แต่เ่าบังเอิญเ่าร้านนัยนมัน MK อะ 

ไปรอมันรอนานอ่ะเขารอไม่ไหเหรอก ไปครัยงสุดท้ายก็ MK นั่นแหละ 
เมม่อนานมาละพอตอนหลังมาที่เ่าเขาทานเองไม่ได้อ่ะ ก็เลยไม่ได้ไป 
พ่อเขาไม่ชอบด้เย ชอบกินอยู่ที่บ้าน  จะพาไปแต่เ่ามันก็ติดตรงที่เ่า
เเลาตม่นของแม่ แล้เก็ไม่มีที่จอดรถที่นู่น ถ้าเราไปสาย มันจะไม่มีที่จอด
รถเลยอ่ะ ไปแต่เช้า แต่เช้าเพราะเ่าพ่ีเคยไปเิ่งอยู่ ตอนนัยนเคยไป 
เพม่อนนัดไปไปตอนตีห้าครึ่งหกโมงอะไรเงียย มันก็มีที่จอดสบายเนาะ แต่
ถ้าไปสักสิบโมง มันเป็นเลาที่แม่เราเรียบร้อยแล้เอะ  หมายถึงตม่น
ขึยนมาอาบนย าอะไรแล้เ ที่นู่นมันจะไม่มีที่จอดรถเลย แล้เมันก็ร้อน เคย
คิดจะพาไปก็เลยไมได้ไป” [ID5T1] 
 

 4.6 ชวนท่านท าบุญ ท าทาน ไหว้พระ สวดมนต์ 
       การดูแลด้านจิตวิญญาณเป็นมิติหนึ่งของการดูแลสุขภาพที่มีความส าคัญไม่น้อยกว่ามิติ
ทางกายหรือทางจิตใจ ถึงแม้จะมีลักษณะเป็นนามธรรม แต่จิตวิญญาณเปรียบเสมือนเสาหลักของชีวิต
ให้มีที่ยึดเหนี่ยว และเป็นบ่อเกิดแห่งความหวัง และก าลังใจให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย จากการสัมภาษณ์
พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลายคนให้ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมในมิติ
ทางด้านจิตวิญญาณ  ด้วยพ้ืนฐานทางสั งคมของผู้สูงอายุในครอบครัวที่ผู้ ให้ข้อมูลดูแลนับถือ
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พระพุทธศาสนา ลักษณะกิจกรรมของผู้สูงอายุในแต่ละรายจึงมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน คือ การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น การท าบุญตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ 
เป็นต้น โดยความต้องการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมดังกล่าวขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้สูงอายุใน
แต่ละราย เช่น ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า ผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นคนชอบท าบุญก่อนที่จะมีเจ็บป่วย
ด้วยภาวะสมองเสื่อม แต่ตนก็ยังกระตุ้นผู้สูงอายุเพ่ือให้คงความสามารถในการท ากิจกรรมดังกล่าวผู้ให้
ข้อมูลจะเป็นผู้ช่วยเตรียมของใส่บาตรให้ผู้สูงอายุทุกวัน พาผู้สูงอายุไปปล่อยนกปล่อยปลา เข้าวัดฟัง
ธรรม เป็นต้น ส่วนอีกรายเล่าว่า ถึงแม้ผู้สูงอายุในครอบครัวจะมีภาวะสมองเสื่อมแต่ก็ยังสามารถสวด
มนต์ได้  ซึ่งทุกครั้งที่ผู้สูงอายุได้สวดมนต์พบว่าจะมีอารมณ์ที่สงบลง จึงมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท า
กิจกรรมดังกล่าวต่อไป  
 

“แม่เขาจะมีเพม่อนที่เป็นพระที่บเชอยู่เนี่ยค่ะ  ก็จะมา
บิณฑบาต บางทีเราก็นิมนต์ขึยนไปบิณฑบาตที่ห้องเขาเลยอ่ะ ให้เขาได้
ตักบาตรอะไรยังงียค่ะ เพราะก่อนที่เขาจะป่เย เขาจะชอบท าบุญค่ะ  
ท าบุญตลอด  เขาเองเขาจะตักบาตรทุกเัน ตอนหลงๆ แกก็ยังตักบาตร
อยู่ คมอมันเหมมอนเป็นกิจเัตรประจ าเันของเขา  ที่เขาเคยท า พระก็จะรู้
เ่า เช้ามาเนี่ย ต้องมาบิณฑบาตบ้านนีย อะไรอย่างนีย เราก็เตรียมของให้
เขา มันก็จะมีของขายอยู่ แถเๆบ้านเขาก็จะตักบาตร แล้เก็ตอนนียก็ยัง
ไปเัดอยู่ ทุกครัยงที่พาลงมาได้เนี่ย จะพาไปปล่อยนกปล่อยปลา อะไร
อย่างนียค่ะ แถเๆบ้าน ก็ยังพาไปอยู่  เอาใส่รถเข็นไปอย่างเนียย  
 ยังงีย แกชอบ” [ID3T2] 

 
“เออนี่ เขาเป็นโรคสมองเสม่อมนะ แต่เขาท่องอิติปิโส

ได้จ่ะ เขาท่องได้บทเดียเนั่นแหละ แล้เก็ชอบท าบุญ เสาร์อาทิตย์ก็พา
เขาไปท าบุญที่เัด  พ่ีรู้สึกเ่าถ้าเขาไปท าบุญเขาจะสงบ เขาสงบดี 
เพราะเ่าเมม่อก่อนเขาก็ท าบุญบ่อยไง ถ้าบอกให้นึกถึงพระถึงเจ้า เขาก็
จะอารมณ์ก็จะเย็นลง แล้เก็ถ้าเขาเห็นพระในหนังสมองียเขาก็ไหเ้นะ 
แล้เก็ท่องอิติปิโสได้อยู่ รู้สึกอารมณ์เขาจะสงบลง” [ID5T1] 

 
“ตอนเช้า หน้าบ้านพ่ีก็จะมีพระมาบิณฑบาต พ่ีจะเป็น

คนเตรียมอาหาร ข้าเ ขนม นม เนย ไรงีย ให้แกก่อนพ่ีไปท างาน  แต่ไม่
ทุกเันค่ะ เพราะบางเันเราก็ตม่นไม่ทัน ต้องรีบไปท างาน หรมอเันไหนที่
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แกอยากท าแกก็จะมาท าของตัเเอง พ่ีก็จะช่เยเขาเตรียม แบบออกไป
ซมยออาหารที่ปากซอยให้แกไรงียค่ะ แล้เแม่แกก็มารอใส่บาตร เพราะ
ก่อนเป็นสมองเสม่อม แกเคยท า พ่ีก็เลยอยากให้เขาท าต่อไป เพราะท า
แล้เเห็นแกดูนิ่ง สงบ ไม่เุ่นเาย” [ID11T2] 

 
“ช่เงที่ป่เยพ่ีก็ยังให้น้าเขาท าบุญอยู่ค่ะ เพราะมีพระมา

บิณฑบาตหน้าบ้านไง เันไหนตม่นแต่เช้า ยิ่งมีคนลุกขึยนมาท ากับข้าเไหเ
ก็จะบอกเ่า เดี๋ยเพรุ่งนียใส่บาตรกันนะ อะไรอย่างนีย เขาก็ค่ะ เช้าก็ไป
ปลุก ไปอุ้มเขาออกจากที่นอน นั่งรถเข็นมาใส่บาตรหน้าบ้าน  ใส่ได้ 
เราก็ช่เยจับมมอ ประคองของใส่บาตรพระ  อมม เราดูไม่ออกหรอก เ่า
เขารู้สึกยังไง โดยสภาพโรคของเขา เพราะเ่าเขาจะ เขาก็ทรงๆของเขา
อยู่อย่างนีย จะเรม่อยๆ อ่ะ มันก็ไม่มีอะไรเปลี่ยนไป แต่ช่เงที่ใส่บาตร พ่ี
เ่าเขาสงบนะ ไม่มีพฤติกรรมแปลกๆ ให้เห็นเลย” [ID13T2] 

 
5. ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ 
             จากภาระหน้าที่เดิมที่ต้องดูแลสมาชิกอ่ืนในครอบครัวร่วมกับการท างานเป็นพยาบาลเต็ม
เวลา เมื่อมีหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมในการดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ต้องการการดูแล
อย่างใกล้ชิดเพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ท าให้รู้สึกว่าตนเองต้องเผชิญกับปัญหานานาประการ การเป็นผู้ดูแล
หลักที่รับผิดชอบอยู่คนเดียวท าให้รู้สึกเหนื่อยล้าทั้งกายและใจ จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ให้
ข้อมูลสะท้อนถึงปัญหาต่างๆ ดังนี้ 5.1) รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ และ 5.2) 
รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ เครียดง่าย กดดันไปทุกเรื่อง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 5.1 รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ  
       ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงความรู้สึกเหนื่อยล้า กับภาระงานที่มีจ านวนมาก เนื่องจากตนเอง
เป็นผู้ดูแลหลัก นอกจากจะดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวของตนเอง และภารกิจ
จากหน้าที่การงาน การมีวันหยุดที่เหมือนไม่ได้หยุดเนื่องจากต้องดูแลสมาชิกในครอบครัวรวมถึงการ
จัดการหลายๆเรื่องที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น การซักผ้า โกนนวด ตัดผม การพาไปเที่ยวนอกบ้าน เป็น
ต้น ท าให้ไม่มีเวลาพักผ่อนที่ตนเองปรารถนา ในระยะแรกของการดูแลผู้สูงอายุซึ่งยังช่วยเหลือตัวเอง
ได้ ผู้ให้ข้อมูลสามารถจัดการกับภาระต่างๆได้ง่ายและมีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ  แต่ระยะต่อมาเมื่อ
อาการป่วยของผู้สูงอายุมีการถดถอยมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลต้องดูแลผู้สูงอายุทั้งกลางวันและกลางคืน 
แม้ว่าบางรายจะมีสมาชิกครอบครัวช่วยดูแล แต่หน้าที่หลักๆ ก็ยังเป็นความรับผิดชอบของพยาบาล 
ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าทั้งน้ าตาว่า ตนเองรู้สึกเหนื่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ บางวันเหนื่อยมากหลับทั้งชุด
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พยาบาล อยากมีวันหยุดจริงๆแต่ไม่เคยมี บางวันอยากจะนอนหลับแบบไม่ต้องลุกมาท ากิจกรรมต่างๆ 
แต่ท าไม่ได้เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้น เช่น ผู้สูงอายุอาจตื่นตอนกลางคืน
แล้วเดินไป-มาซึ่งอาจหกล้ม หรือตกบันไดได้ บางรายเป็นพยาบาลระดับผู้บริหารจ าเป็นต้อง 
น างานมาท าต่อที่บ้าน หากเป็นงานที่เร่งด่วน ต้องท างานทั้งคืนโดยไม่ได้หลับนอนเพ่ือให้งานเสร็จตาม
เวลาที่ก าหนด บางรายต้องปรับเปลี่ยนการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุให้เช้าขึ้นกว่าเดิม เพ่ือ
ไม่ให้ตนเองถูกต าหนิจากผู้ใต้บังคับบัญชาและหัวหน้างานว่าไปท างานสาย  ผู้ให้ข้อมูลบางรายที่เคย
ปฏิบัติงานหมุนเวียน เช้า-บ่าย-ดึก ประสบกับความยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว จึง
ขอย้ายไปแผนกที่ท างานเฉพาะเวลาราชการ เวลาที่เหลือจะได้ดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวได้อย่าง
เต็มที ่
 

“ตอนแรกพ่ียอมรับเลยเ่า เราก็คมอไม่ไหเอ่ะ มัน มัน 
คมอเราเหนม่อยมาจากงานมากแล้เอ่ะ อยากนอนแล้เ แต่เ่าพอกลับมา
บ้านเนี่ย ค าถาม ไม่ต่ ากเ่าสามสิบครัยงอ่ะที่ถาม ถามๆๆ ไรเงียยะ พี่ก็จะ
แบบ ตอนแรกพ่ีก็โมโหอ่ะ คมอ โอ้โห แม่ เพ่ิงบอกไป...ต้องดูแม่อะไร
อย่างเงียย อมม เพราะเ่าเผลอไม่ได้ คมอ เผลอเนี่ย เขาก็จะหยิบ  [ของ 
กิน] บางทีเขาก็ไม่รู้ล่ะค่ะ เขาก็จะหยิบอันนู้นอันนียเข้ามากินหรมออะไร
อย่างงีย อะไรใกล้ตัเหรมออะไรอย่างเงียย คมอ ต้องดูเรม่องจะเดินแล้เล้ม ก็ 
เราก็ต้องระเังอุบัติเหตุ” [ID1T1] 

 
“มันก็มีบ้างที่เหนม่อย ก็คมอเราเริ่มเหนม่อย เกี่ยเกับเรม่อง

ของบางที เราก็มีภารกิจ พ่ี พี่เป็น single mom ไอ้นี่ [ลูกชาย] ยังเล็ก
อยู่ อนุบาล...เมม่อก่อนเธอก็ยังท าอะไรไม่ค่อยจะได้นะ ก็คมอแบบเ่า
เหมมอนต้องดูแลทุกอย่าง  แล้เตอนนัยนยังเข้าเเรอยู่ ก็ต้องจัดการ
ตารางชีเิตของตัเเองอ่ะ เ่าจะผลัดกันอยู่ยังไง ผลัดกันดูยังไง จะ 
switch เเลายังไง ก็คมอรู้สึกเหนม่อย รู้สึกเครียด แต่เ่าไม่ได้คุยกันเ่า
อะไรยังไง เพียงแต่เ่าเรามารู้เ่า เออ มันเป็นหน้าที่อ่ะน้อ เราต้องท า 
แล้เก็จะเอาไปไเ้ที่อม่นไหมมันก็กระไรอยู่ แล้เเราก็มีพ่ีน้องกันแค่นีย พ่อ
พ่ีมีลูกคนเดียเ แม่ เขาก็มี พ่ีสาเอีกคนอยู่ต่างจังหเัด ซึ่ งก็แค่นีย  
เพราะฉะนัยนก็ต้องดูกันเอง ก็คุยกันเ่า เออต้องดูกันเอง...แต่พ่ีสาเพ่ีเขา
ไม่เข้าเลยนะเรม่องพ่อขีย พ่อเยี่ยเ เมม่อก่อนเนียย คมอเขาไม่ชอบอ่ะ กางเกง
พ่อพ่ีเปื้อนเยี่ยเพ่ีซักได้ แต่พ่ีสาเพ่ีเขาทิยงเลย เขาไม่ชอบสกปรกอะไร 
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  อย่างเงียย” [ID2T1] 
 
“พ่ีต้องได้ขอย้ายที่ท างาน เพราะเ่าพ่ีขึยนเเรเช้าบ่ายดึก

แล้เพ่ีสาเพ่ีล าบาก พ่ีก็เลยดิยนรน พอดีตอนนัยนพ่ีจบโท ก็เลยดิยนรนขึยน
ไปอยู่งานคุณภาพ ไปอยู่งานเิชาการ ก็ไปเช้าเย็นกลับ ก็จะมีเเลาตอน
เย็น แล้เเันเันเสาร์อาทิตย์ไรเงียย...แต่ก็รู้สึกเหนม่อยมาก  เพราะเ่าอยู่
งานเิชาการ ต้องเอางานกลับมาท าบ้านด้เย เหนม่อยมาก” [ID2T2] 

 
“บางทีเบม่อ อยากไปเที่ยเ อยากไปพักผ่อน แต่ไปไหน

ไม่ได้ เคยอยากจะพาเขาไป ไปเช้า เย็น กลับ  โห ก็ทรมาน เหนม่อยอ่ะ 
บอกได้ค าเดียเเ่าเหนม่อย...รู้สึกเ่าไม่มีเเลาส่เนตัเ ไม่ได้พัก บางที
เันหยุดเนี่ยนะ เันหยุดที่เป็นเัน off เลยอ่ะ ก็แต่เช้ายันเย็นเลยอ่ะ งาน
บ้าน ท า ไ อ้นี่  ท ากับข้าเให้ เขา เสร็ จ  ก็ต้ องมาจัดการพ่อ ท า 
complete เขาเันหยุด เันหยุดจะเป็นเันที่ complete เขา ซักผ้า 
โกนหนเด ตัดผมเสร็จอ่ะ หมดเเลาไปแล้เ ตกเย็นก็กินข้าเมมยอเย็น
อย่างเงียย แบบเป็น cycle ของเันหนึ่ง ไม่ได้พักอ่ะ ถามเ่าไม่ได้พัก ไม่
มีเเลาส่เนตัเไปไหนค่อนข้างยาก” [ID2T1] 

 
“พอต้องดูแลทัยงพ่อและแม่ที่เป็นโรคสมองเสม่อม พ่ีเ่าพ่ี

เข้าท างานได้ไม่เต็มที่นะ แบบเ่า คมอตอนนียต าแหน่งที่ปรึกษา head ใช่
ปะ Sub head เนี่ย บริหาร สามสิบ nursing เจ็ดสิบ อยู่ที่นี่ nursing 
โอเค แต่บริหารเนี่ยบางทีพ่ีก็ต้องหอบกลับไปท า บางทีพ่ีก็ท าไม่ได้
เพราะเรากลับไปเรามีภาระ ง่เงนอน ก็ได้เป็นบางเัน เันไหนที่พ่อสงบ
แม่สงบ พ่ีถึงจะท างานได้  ก็ท าให้งานล่าช้าเหมมอนกัน งานที่จะต้อง
เร่งด่เน ถ้าเร่งด่เนพี่ก็ต้องอดหลับอดนอนอ่ะ ก็หมายคเามเ่าก็ต้องท า
ให้เสร็จก็ต้องยอมนอนเที่ยงคมนตีหนึ่ง อมม เป็นบางเัน” [ID2T2] 

 
“ทัยงท างานทัยงดูแลแม่ รู้สึกเหนม่อยมาก เเลาอยู่กับเขา

เราต้องดูเขาตลอดอ่ะ บางสิ่งที่ยังกลัเอยู่ก็คมอเขาเดินออกมาเองแล้เ
ตกบันได  เพราะฉะนัยนเเลาเขาขยับตัเ ทุกคนก็จะต้องตม่นมาดูเขาอ่ะ  
เขาเดินเข้าห้องนย าก็กลัเเขาล้ม อะไรอย่างนีย…แล้เก็เหนม่อยเดินทาง 
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อะไรอย่างนีย  คมอเหมมอนเราต้องออกจากที่ท างานปุ๊บเนี่ย ต้องไปดูเขา 
ตอนกลางคมน เช้าก็ต้องตม่นมาท างาน ก็เหนม่อยเฉพาะกับเรม่องของการ
เดินทางค่ะ จากโรงพยาบาลไปบ้านแม่เนี่ย  ถ้ากลางคมนก็ flow หน่อย 
ก็ถ้าเย็นๆ น่ะติด ใช้เเลาเป็นชั่เโมง...เพราะข้อจ ากัดของพยาบาลเรา
คมอ จะไม่มีเเลา ถ้ายิ่งมีครอบครัเด้เยเนี่ย มันถูก Fix ด้เยเรม่องของ
เเลา พ่ีถึงให้พ่ีสาเเขาอยู่ดูแลประจ า เพราะเราเป็นห่เงแม่ แต่พ่ีก็จะ
ไปช่เยเขาดูแม่ได้ก็ตอนหลังเลิกงาน ไปช่เยผลัดเปลี่ยนแค่นัยน หรมอ
เเลาพ่ีสาเไม่อยู่อะไรงีย พ่ีก็จะต้องไปอยู่ดูเขาทุกเัน  ซึ่งมันก็เหนม่อย จะ
เหนม่อยมากเลย มันเป็นเรม่องของเเลามากกเ่า” [ID3T2] 

 
“เราก็พยายามปรับตัเกับการดูแลมาเป็นปีเหมมอนกัน

นะ เพราะเ่ าตอนแรก เป็ นช่ เ งที่ เ ข า เปลี่ ยนปุ๊ บ  เ ร าก็ท า ใจ 
ล าบากอ่ะนะ เราต้องท างาน เออ ที่มีปัญหาอีกเรม่องก็คมอ เรม่องนอน โห 
นอนไม่เป็นเเล่ าเเลา เขานอนดึก เราก็ต้องมาท างานตอนเช้า บางที
เราก็จะรู้สึกเหนม่อย พักผ่อนไม่เพียงพอ นี่คมออีกเรม่องที่ช่เงหลังๆ จน
แบบมีทะเลาะกันบ้าง แต่ตอนนียไม่บังคับ นอนเมม่อไหร่ก็นอน เราก็นอน
ของเราไป” [ID4T2] 

 
“เหนม่อยกับการเดินทางไปท างาน เพราะเ่าจากบ้านไป

โรงพยาบาลกลางเนี่ยมันประมาณ ถ้าขนาดไปทางด่เนนะชั่เโมงกเ่าๆ
แหนะ แล้เถ้าเราออกสายอ่ะมันจะยิ่งกลายเป็นสองชั่เโมง คมอถ้าเรา
ออกเช้าถ้าเราออกหกโมงเช้าแม่ก็ไม่ได้อาบนย าไง เราจะไปถึงที่ท างาน
ประมาณ เจ็ดโมงสี่สิบห้า เจ็ดโมงห้าสิบ แล้เมันเริ่มผ่าตัด แปดโมง อัน
นียเราท างานทันอยู่ แต่ถ้าเราออกจากบ้าน หกโมงครึ่ง แม่ได้อาบนย าแต่
เราจะไปถึงนู่นประมาณ แปดโมง แปดโมงสิบนาที มันเลยเเลาผ่าตัด 
เขาลงมีดแปดโมงเราก็จะกลายเป็นคนไปท างานสาย ทุกเันๆ แต่พอ
ตอนหลังมาเราก็ปลุกแม่เร็เขึยน แต่เราก็รู้สึกผิดเ่าเขาต้องตม่นเช้ามา
อาบนย า ได้อย่างเสียอย่าง แล้เถามอะไรอีก ถามเ่าไรมั่ง  แล้เก็ไอ้เเลา
เราไปสายอ่ะ เขาก็เพ่งเล็งเนาะ  เราก็เลยบอกกับหัเหน้าเ่า เดี๋ยเเรา
จะอยู่อีกไม่นานหรอกเดี๋ยเครบบ านาญเราจะออกและ จริงๆหัเหน้าก็
บอกเ่าไม่ต้องออกหรอกไปสายก็ได้ แหมแต่เราเป็นหัเหน้าห้องไง มัน 
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ต้องไปเตรียมของอ่ะ ถ้าเราไปสายทุกเันไอ้คนอยู่ด้เย น้องอ่ะ มันก็ดู
แบบเ่าไม่ดีเนาะ น้องมันจะเป็นเตรียม จริงๆเราเป็นหัเหน้าเราก็ต้อง
ไปเตรียม แต่ถ้าเราปล่อยให้น้องเตรียมเราเ่ามันก็ไม่ดีอ่า เพราะเ่าเป็น
หัเหน้าไง มันต้องท าตัเอย่างเขาอ่ะ ตอนหลังก็เลยปลุกแม่เช้าขึยนนั่น
แหละ แล้เก็อาบนย าแล้เก็ไปให้ทันก่อนแปดโมง จะได้เตรียมของอะไร
ให้เสร็จ จะได้ไม่สายด้เย” [ID5T2] 

 
“ก็มีเหนม่อยบ้างเนอะ เพราะพ่ีชายพ่ีจริงๆ แล้เเรม่อง

ดูแลอะไรพเกนียไม่ค่อยนะ เพราะเ่าเขาก็มีลูกเล็กเนาะ แต่เขาก็จะมา
เหมมอนมาเป็นเพม่อนคุยมากกเ่าเนาะ เสาร์อาทิตย์ เ่ามาแล้เนะ มาคุย
กับแม่ เอาหลานมาเล่นด้เย อะไรงีย แต่ถ้าเรม่องดูแลหลักก็จะเป็นพ่ี  
อย่างเช่น ถ้าพาแม่ไปหาหมอ ก็จะเป็นพ่ีไปทัยงหมด พ่ีท าทัยงหมด เขาก็
จะมาแค่เล่น พาไปกินข้าเด้เยกันอะไรอย่างนีย เขาก็จะอยู่ในส่เนนัยน
มากกเ่า” [ID6T1] 

  
“เหนม่อยไหม เหนม่อย ก็เหนม่อยนะ เหนม่อยเเลาเขาไม่

สบายอย่างนียมานอน โรงพยาบาล เร็เๆ นีย เขาก็พ่ึงปอดบเม เันนัยนก็
อาละเาด เหมมอนกลางคมน หมอต้องโทรมากลางดึกเลย บางทีเราอยู่
เเรก็ต้องเิ่งไปดูเ่า เออเป็นยังไง  เหมมอนเราเป็น First call อันดับแรก
เลยค่ะ มีอะไรเขาก็จะเรียกเราเป็นคนแรก ก็จะเหนม่อยๆ” [ID9T1] 

 
“รู้สึกเหนม่อยค่ะ มันเหมมอนกับเ่าน้องเขาก็ช่เยเราดูแล

แม่แหละ เหมมอนกับแบ่งหน้าที่ไเ้ให้แล้เ แต่บางทีเขาก็ไม่ช่เย อย่างที่
เเลาพาแม่ไปอาบนย า เขาก็จะมาช่เยยกอาม่านั่งเก้าอียในห้องนย าแล้เก็
ช่เยกันอาบนย า แต่พ่ีก็ต้องเป็นตัเหลัก เพราะน้องเป็นผู้ชาย และเรา
เป็นพยาบาลด้เยเหมมอนเขาค่อนข้างจะคาดหเังเ่าเป็นหน้าที่ของเรา 
เราก็เลยจะเหนม่อยกเ่าเขา ยอมรับเ่าบางทีแม่ก็นอนกับเรา เเลากลับ
บ้านเสร็จพ่ีก็หลับเลย เพราะท างานมาเหนม่อยอ่ะเนอะ ก็ไม่มีใครพลิก
ตะแคงตัเแม่ให้ ก็เลยซมยอที่นอนลมไปให้ แต่โชคดีที่เ่าแกไม่มีแผลกด
ทับ เพราะตม่นมาอีกทีหนึ่งก็มาเป็นช่เงตอนตีห้าเลย” [ID11T2] 
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“เอาจริงๆเลยนะ พ่ีรู้สึกเหนม่อยมาก มันเหนม่อยจน
อยากร้องไห้อ่ะ ไม่อยากจะลุก บางทีหลับไปทัยงชุดพยาบาลนะ หลับไป
ทัยงแบบท าเสร็จกับแบบเ่า ขอกูพักสายตาแปปหนึ่ง ยังตม่นอีกทีตีสองตี
สามเลยอ่ะ...นอนจนแบบเ่า....มันนอนตรงไหนก็ได้นอนตรงไหนก็หลับ 
นอนตรงไหนก็หลับจริงๆ เพราะเ่าไหนจะงานที่ต้องดูแล มีลูก แล้เก็ 
เกรงใจสามี แต่ก็ต้องท า เคลียร์กับคนในบ้านก่อน เคลียร์กับแฟนก่อน 
เ่า พ่อต้องมาอยู่ด้เยนะ แล้เก็จัดบ้าน ต้องท าบ้านใหม่ ซมยอเฟอร์นิเจอร์ 
ซมยออะไรที่แบบ จัดเป็นที่ของเขา แล้เก็ต้องบริหารเเลาตัเเองแบบสุดๆ
อ่ะ เพราะพอค าเ่ามาอยู่ด้เยกันปุ๊บ แม่เขาก็จะคิดก่อนเลยเ่า มาอยู่
กับเราอ่ะ เขาจะสบายกเ่าที่เขาอยู่คนเดียเตอนกลางเันแล้เมีพ่ีสาเมา
ตอนเย็น ซึ่งนาทีนัยนมันก็ไม่ค่อยต่างกันหรอก เพราะเราก็ท างานบางที
ลงเเรมาหรมอไรมาก็คมอนอนใช่ปะ แต่เ่าแม่เขาก็จะเรียกอ่ะ เขาก็จะ
ตามแบบ เห้ นี่ๆ มานี่หน่อย เขาไม่รู้หรอกเ่าเราท างานมา เราก็ เขารู้
แหละแต่เขาก็เรียกเพราะเขาอยู่คนเดียเเนาะ พอมาอยู่ด้เยกันเขาก็
ตาม เออ เนี่ย ท าไอ้นี่ให้หน่อย ท าไอ้นี่ให้หน่อย พ่ีก็เลย นอนน้อยอะ 
นอนไม่พอ บางทีแบบ เคยลงดึกมาแล้เได้หลับสบายๆ ใช่ไหม หลับ
ยาเๆ อย่างสี่ห้าชั่เโมงต่อเนม่องกันอย่างเนียย หลังจากลงดึกมาอย่างเนียย 
ตอนนัยนคมอไม่ได้อะ พ่อมาอยู่ด้เยแม่อยู่ด้เยอ่ะ พอลงมาก็ต้องหาข้าเ
และ เพราะเ่าพอแม่ย้ายที่มาเขาก็จะไม่รู้และเ่าอะไรคมอที่ไหน คนแก่
ย้ายจากที่หนึ่งมาอยู่อีกท่ีหนึ่งอ่ะเนาะ  แม่เขาก็จะกลัเการออกไปนู้นนี่
นั่น  กลายเป็นทุกอย่างคมอเราหมด ซมยอกับข้าเ เัตถุดิบ ถ้าเขาอยากท า
อะไรเขาจะบอกอยากกินนี่ๆๆ แล้เเขาท าเอง แต่เราต้องเป็นคนซมยอของ  
แล้เลงมาก็ต้องมาดูพ่อต่อ” [ID14T1] 

 
 5.2 รู้สึกท้อ เครียดง่าย และเหนื่อยใจ  
                ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงความรู้สึกทางลบ โดยเฉพาะความกดดันที่ถูกสมาชิกในครอบครัว
มอบหมายให้ตนเองเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยที่พ่ีน้องคนอ่ืนไม่มาหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกันดูแล แม้ว่า
บางครอบครัวจะมีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวช่วยดูแลแต่ก็ไม่ได้ช่วยท ากิจวัตรประจ าวันให้ผู้สูงอายุ 
ดังนั้นภาระหน้าที่หลักจึงตกแก่สมาชิกครอบครัวที่เป็นพยาบาล และถูกคาดหวังว่าพยาบาลจะดูแล
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี แต่ภายใต้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะผู้สูงอายุแต่ 
ละคนมีความแตกต่างกัน ไม่มีต าราเล่มใดที่สามารถน ามาใช้ได้ทุกอย่าง ผู้ให้ข้อมูลต้องเรียนรู้จาก
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พฤติกรรมของผู้สูงอายุ บางวันที่เหนื่อยมาจากการท างานประจ า เมื่อถึงบ้านอยากพักผ่อน แต่ก็ท า
ไม่ได้ เนื่องจากต้องจัดการท าความสะอาดทั้งตัวผู้สูงอายุและบริเวณบ้านที่ผู้สูงอายุท าเลอะเทอะไว้ 
เวลาไปท างานก็เกิดความกังวลใจว่าปล่อยให้ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุกันเอง  เช่น พ่อดูแลแม่ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม อาจเกิดอันตรายได้ เนื่องจากความไม่รู้และการตัดสินใจช้าของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ดูแล กว่า
ผู้ให้ข้อมูลจะกลับมาช่วยเหลือ เวลาก็ล่วงเลยไปมากแล้ว  ผู้สูงอายุบางรายต้องได้รับการดูแลอย่า ง
ใกล้ชิด แต่เมื่อผู้ให้ข้อมูลมาท างาน แม้จะมีคนอ่ืนอยู่บ้าน แต่ก็ไม่ได้ใส่ใจตามประกบผู้สูงอายุ
ตลอดเวลา ผู้สูงอายุอาจหนีหายไปจากบ้านได้ นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังเกิดความเครียดกับการเผชิญ
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะหลงลืมแล้วจ าไม่ได้ว่าผู้ดูแลเป็นใคร ผู้สูงอายุบางรายคิดว่าเป็นศัตรู คว้ามีด
ออกมาจะท าร้ายผู้ให้ข้อมูล ภาพเหล่านี้ท าให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเครียด เป็นทุกข์และท าใจไม่ได้ที่พ่อ/แม่
จ าตนเองไม่ได้ เครียดทุกครั้งที่พยายามหาค าตอบว่าท าไมพ่ีน้องคนอ่ืนไม่มาช่วยดูแลบ้าง ทั้งๆที่ทุกคน
ก็เป็นลูกเช่นเดียวกับผู้ให้ข้อมูล  บางครั้งผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกท้อที่ตนเองไม่เข้าใจว่าผู้สูงอายุต้องการอะไร 
หยิบจับอะไรมาให้ก็ไม่ถูกใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหงุดหงิด ส่วนผู้ให้ข้อมูลเองก็หงุดหงิดเช่นกัน    

 
“คมอพ่ีๆของพ่ีอ่ะ เขาสามคนเนี่ย คมอเขาแต่งงานมี

ครอบครัเกันไปหมดละ พ่ีชายคนหนึ่งก็อยู่ภาคเหนมออยู่เชียงใหม่ก็ตัด
ไปได้ เลย เพราะตัเเขาเองเนี่ยเขายังไม่สนใจอะไรเลยอ่ะ อมม 
เหมมอนกับแบบเ่าเขาเอาแต่เรม่องของเขา และก็อีกคนหนึ่งเนี่ยคมอ 
แต่งงานกับฝรั่งก็ไปอยู่ต่างประเทศเลย ส่เนอีกคนหนึ่งก็คมอแต่งงาน ผู้
หญิงเนี่ยแหละ เขาก็มีครอบครัเเขาก็ไปอยู่บ้านสามีเขาค่ะ ในบ้านเนี่ย
ก็จะเหลมอพ่ีกับแม่อยู่สองคน พอแม่เป็นโรคสมองเสม่อม...ทุกคนลง
คเามเห็นเ่าหนึ่งพ่ีเป็นพยาบาล สองพ่ีเป็นน้องคนสุดท้อง และก็พ่ีเป็น
คนเดียเที่ไม่ได้แต่งงาน เพราะฉะนัยนคุณอยู่กับแม่ที่บ้านอยู่แล้เ 
เพราะฉะนัยนแล้เเธอนั่นแหละเหมาะสมที่สุดแล้เ ที่จะต้องดู พ่ีก็แบบ
อึยงอ่ะ ฮึยยท าไมคนอม่นไม่เจอ ท าไมพ่ีน้องคนอม่นไม่เจอ ท าไมต้องเป็นเรา
คนเดียเ... รู้สึกเครียดมากและรู้สึก โห แบบท าไมเราต้องเจออย่างงีย 
แล้เก็เล่าให้พ่ีน้องฟังด้เยนะคะ เพราะเ่าจะมีพ่ีสาเในกรุงเทพฯ คน
หนึ่ง เขาก็จะมาทุกเันเสาร์ เราก็เล่า เราก็บอกเ่า โห เนี่ย ละก็ คมอ 
อยากให้เขาเข้าใจ แต่แบบที่ตอนเขามาสองสามชั่เโมงเนี่ย ไม่เห็น
สภาพนัยนน่ะค่ะ เขาก็ไม่เชม่อ เขาก็บอกเ่าธรรมดา หลงลมมก็ต้องเป็น
แบบนียแหละ เราเป็นพยาบาล ท าไม ถึงท าใจไม่ได้อะไรเงียยค่ะ…พ่ีก็
แบบตอนแรกท าใจไม่ได้เลย...พ่ีก็จะแบบคมอ เครียดมากแล้เก็รู้สึกแบบ
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มันทุกข์นะ มันรู้สึกแบบ ท าไมต้องเป็นเรา เฮ้ยท าไมคนอม่นเขาก็ลูก
เหมมอนกัน แบบมันกดดัน แต่เ่าคมอไม่ดูก็ไม่ได้อ่ะ คมอแม่เราเอง ก็รู้สึก
แบบ ฮึยย ท าไม ท าไมเรา เอ่อ ค าเ่าท าไมต้องเป็นเราเนี่ยอยู่กับพ่ีมา
นานเลยนะเฮ้ย ท าไมไม่มีใครรับฟังเราเลยอะไรอย่างเงียย ก็คมอจะเก็บ
กดเอง” [ID1T1] 

  
“บางทีเราก็มีท้ออยู่บ่อยๆ เหมมอนกันนะ คมอ เราอยาก

เข้าใจเขามากกเ่านีย แต่เราไม่รู้ ตรงนียที่เราไม่เข้าใจเขา ช่เงตรงจังหเะ
นัยน อย่างที่บอกเ่า พยายามเรียนรู้เ่าเขาอยากได้อันนีย แล้เเราก็เอามา
ให้ แต่เ่ามันก็มีบางครัยงที่มันไม่ตรงใจเขาดีเลย แล้เสุดท้ายก็ต้องปล่อย
ให้เขาหงุดหงิดไป เราก็หงุดหงิดไป” [ID4T1] 

 
“เเลาพ่ีมาท างาน พ่ีกังเลนะ เพราะต้องปล่อยให้พ่อ

กับแม่อยู่ด้เยกัน พ่อที่อายุใกล้กันกับแม่ มันจะมีอุบัติเหตุอย่างนีย
เกิดขึยนได้ เพราะเ่าผู้ดูแลเขาไม่ได้รับการอบรมอ่ะ แล้เเขาก็ไม่รู้หรอ
กเ่า คนไข้แบบเนียย มันเกิดอุบัติเหตุแบบนียได้ เขาก็จะคิดเ่าเป็นคน
ธรรมดา เดินไปไหนก็เดินไปดิ เขาไม่ได้ประกบตามไง แต่ถ้าเราอยู่บ้าน
เราจะประกบตามเขาอ่ะ หมายถึงถ้าเขาเดินไปไหนเราก็จะไปด้เย 
เพราะเขาเริ่มเป็น Parkinson ละ เขาจะเดินถี่ๆหน่อยอะ แล้เก็
นอกจากเรม่องอุบัติเหตุล้ม แล้เก็มีเเลาฉี่แล้เอ่ะเขาไม่ได้สนใจหรอกเ่า
ได้ฉี่แล้เ นอกจากคนไข้จะบอก เขาจะไม่มีการมาตรเจดูเ่า ฉี่หรมอเปล่า 
เพราะเ่าฉี่เนี่ยไอ้แพมเพิสที่ใส่ไเ้มันจะตุงไง  เพราะเ่าทางนียเขาก็บอก
เ่านอนหลับ เขาไม่รู้หรอกเ่าฉี่อึเพราะเขาไม่ได้ถาม แล้เเขาก็ไม่ได้ดู 
เขาก็คิดเ่าเป็นคนปกติ ถ้าฉี่อึจะบอกของเขาเอง เขาเข้าใจแบบนัยน ท า
ให้คนไข้เสี่ยงติดเชมยอ แล้เก็ Bedsore กลัเจะติดเชมยอทางปัสสาเะ แล้เ
ก็กลัเ กลัเล้มกลัเกระดูกหัก กลัเหลายอย่าง...อย่างตอนนัยนขึยนเอร์ด
อยู่ ถ้าพ่อโทรไปเราจะได้รีบกลับบ้านไง เขาล้มตัยงแต่บ่ายสองอ่ะแล้เ  
เรากลับมาถึงบ้านก็สองทุ่ม กี่ชั่เโมงเะ หก ใช่ไหม  คมอถ้าเรารู้ตอน
บ่ายสองคนไข้อาจจะได้ไปโรงบาล สักบ่ายสามบ่ายสี่อ่ะ เราขออาจารย์
ออกมาได้ แต่ทัยงนียเขาคิดเ่าไม่เป็นไรเพราะเขาถามคนไข้เ่า เป็นไร
เปล่า แม่ก็บอกไม่เป็นไร คมอถามเ่าปเดไหม เปล่า เงียย เขาก็เชม่อถามที่
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คนไข้บอกแหละ  เป็นไปได้หรอ ก็คนไข้เขาพูดบอกไม่ได้ไง เราเลยรู้สึก 
ตอนเราเห็นพี่ก็ตกใจ แล้เก็รู้สึกโมโหเ่าท าไมไม่โทรไปบอก เพราะเราก็
กลัเคนไข้เขาจะเป็นอะไรเยอะไงเพราะเ่าตอนนัยนมันปูดออกมาเยอะ
มาก” [ID5T1] 

 
“ช่เงที่แม่ก้าเร้าเจะเป็นช่เงที่พ่ีเครียดมาก ก็คมอแกจะ 

ก็คมอเพ่ิงได้ยาด้เยเนาะยามันยังไม่ ยามันยังปรับตัเไม่ได้ แม่ เขาจะ
อาละเาด เขาจะเห็นพ่ีเป็นศัตรู  เขาจะรู้สึกเ่า พ่ีเอาเงิน เขาไป  
เขาจะมีสมุดบัญชีอะไรของเขาสักอย่างเนี่ยนะ แล้เมันเป็นชม่อพ่ี ของ
แม่เนี่ยนะ เป็นสหกรณ์และก็จะเพม่อนางอันนีย เขาจะเห็นเ่าชม่อบัญชี
เป็นชม่อพ่ีเขาจะโกรธเ่า เอาเงินเขาไป ช่เงนัยนเครียดมาก กลับบ้านก็
ต้องคอยดูเพราะเขาถมอมีดมาเขาบอกเ่าจะท าร้าย หาเ่าพ่ีโกงเขา  แล้เ
ก็ เออ..บางทีเราก็รู้สึกเศร้าเหมมอนกันตรงที่ กลับบ้านไปแล้เแม่มอง
หน้าแล้เถามเ่าคุณเป็นใคร แบบเราก็ทัยงๆ ที่รู้เ่าจะเป็นอาการ เราก็ท า
ใจล าบาก เหมมอนกันที่อยู่ๆ เห็นหน้ากันทุกเัน และหันมา ตาไม่มีแเเ 
แล้เถามเ่าคุณเป็นใคร ชม่ออะไร แต่พอรักษาได้ยาก็เรียบร้อยดีไม่
เป็นไร เป็นอยู่สักหนึ่งเดมอนได้มัยง ช่เงปีแรกของการป่เยเนี่ยนะ”  
[ID6T1] 

 
“ครัยงแรกท่ีคุณหมอบอกเ่าอาม่าเป็นสมองเสม่อมครับ ก็

กลัเเนาะ คมอเหมมอนกับเ่าพอเป็นเนี่ย แต่เราไม่ได้ไปอบรมด้านนียหรอก
นะ พอจะรู้บ้างเ่าเออต่อไปถ้ามัน Progress ไป หรมอเ่าจ าลูกหลาน
ไม่ได้ หรมอ เขาช่เยเหลมอตัเเองไม่ได้ กินเองไม่ได้ หนีออกไปจากบ้าน 
หรมอจ าอะไรไม่ได้เนี่ย มันจะน่าเศร้าเนาะ  เออถ้าเขาเป็นอย่างนัยน จ า
ลูกหลานไม่ได้จะท ายังไง เหมมอนกับเ่าฉันเป็นใคร อะไรอย่างนีย มันก็ยิ่ง
จะน่ากลัเ” [ID9T1] 

 
“รู้สึกเครียดมากเลยนะ แม่ก็จะชอบมาฟ้องเรา

เกี่ยเกับเรม่องพ่อ คมอมันหลายๆอย่างอ่ะ ฟ้องนู่นฟ้องนี่ ไอ้นู่น ไอ้นี่ ท า
ไมเนี่ยทะเลาะกันอีกละ อะไรเนี่ย ท าไมบ้านไม่สงบสุขเหมมอนแต่ก่อน 
รู้สึกผิดปกติ เดี๋ยเไอนู่นพัง ไอนี่เสีย เป็นอะไรเนี่ย ท าไมท าไมโครเเฟ
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พังอีกแล้เ อะไรเนี่ย แบบ เราก็จะเครียดไง…เรารู้สึก เฮ้อ เป็นอีกละ 
หงุดหงิดอ่ะ หงุดหงิด พังอีกแล้เ ของเสียอีกแล้เ หงุดหงิดอ่ะ อมม…
เเลาพ่อเข้าห้องนย า ล้างก้น รู้สึก เอ๊ะ เป็นไร ท าไมมันเป็นเยอะ ตอน
แรกคิดเ่าเป็นนั่น ท้องเสีย electrolyte imbalance ก็ไม่ ก็เอ๊ะ รู้สึก
ชักเป็นบ่อย เพราะเ่าแม่บ่นบ่อยมากเ่าท าห้องนย าเลอะบ่อยมาก เออ 
เราก็เอ๊ะ ปกติเขาไม่เป็นแบบนียไง เขาจะแบบ คมอเลอะเทอะ แต่ก็ไม่ได้
แบบสกปรกเรี่ยราดอย่างนัยนไง นี่สกปรกเรี่ยราด  เพราะเ่าเขาจะดมยอ 
ดมยอเยอะ เออ ดมยอเยอะมาก” [ID10T2] 

 
“พูดถึงเราก็เป็นพยาบาล แต่เราก็ไม่ได้มีคเามรู้ด้าน

ดูแลผู้ป่เยโรคสมองเสม่อม หรมอเ่าสมองเสม่อมอะไรพเกนัยน ยิ่งพ่ีอยู่
ทางด้านสูติฯ [สูตินรีเวช] เด็กงีย  คเามรู้ด้านนียยิ่งแทบไม่มีเลย เพราะ
ไม่ได้เรียนด้านผู้สูงอายุอะไรพเกนีย  ในช่เงที่เราต้องมาดูแลน้าที่เป็น
โรคสมองเสม่อม พ่ีก็จะรู้สึกทัยงกังเล ทัยงเครียด...เพราะเ่า ชีเิตประจ าเัน
จะเปลี่ยนไปไง  จากที่เขาเคยจ าอะไรได้ เคยท าอะไรได้ด้เยตัเเองหรมอ
อะไรอย่างนีย ก็กลายเป็นเ่าจะต้องมีคนดูแลประกบเขา ใกล้ชิดขึยน ...
เพราะเขาเคยเดินออกจากบ้านไปด้เยนะ หายออกจากบ้านไปด้เยนะ  
ไปถึงนู่นแหนะ ไปถึงแปดริยเนะ แกจ าได้เ่าแกเคยอยู่โสธร   หลังจาก
นัยนก็เครียดกันไง เลยต้องแบบ อยู่กับเขาตลอดเเลา ไม่สามารถปล่อย
ได้ อะไรอย่างนีย . ..ทัยงเป็นห่เงเ่า เอ่อ เราจะช่เยได้แค่ไหน อะไร
ประมาณนีย เพราะน้าพฤติกรรมเปลี่ยนไปเยอะมาก ซึ่งเขาจะมีอารมณ์
ฉุนเฉียเ แล้เก็พูดในเรม่องร้ายๆทุกเัน” [ID13T1] 

 
“รู้สึกกดดัน และเครียดนะ ก็อยู่แล้เ เพราะเราเป็น

พยาบาล ที่บ้านเขาคาดหเังกับเราทุกอย่างที่เป็นเกี่ยเกับเรม่องการ
เจ็บป่เย คาดหเังร้อยเปอร์เซ็นต์  เขาจะคอยถาม คอยถ้ามีอาการ 
ผิดปกติ พ่ีจะเป็นคนตัดสินใจในทุกเรม่อง  ดูอาการก่อนมาโรงบาล ไป
นู่น ไปตรงนียๆ ทุกอย่างเป็นเราที่เป็น center เลย  เเลาเขาบอก      
เห้ย พ่อมีไข้นะ ถ้าพูดค าเ่าไข้ปุ๊บ ไปเอาปรอทมา เัดโชเ์ ถ่ายรูปมา 
หรมอตอนที่อยู่ด้เยกัน พอเัดไข้ปุ๊บ พ่ีตามรถเลย ตามรถไปเลย 
ตัดสินใจเลย ใครก็ไม่ตัดสินใจเท่าเราอ่ะ คมอเราเป็นคนตัดสินใจทุกย่าง 
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ทุกเรม่อง แล้เมันเป็นอย่างนัยนจริงๆ เขาท าอะไรกันไม่ได้เลยถ้าเป็นเรม่อง
เจ็บป่เย เราคนเดียเ” [ID14T1] 
 

6. หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล 
    เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าความรับผิดชอบที่ตนท าอยู่นั้นเกินก าลังความสามารถของตน เนื่องจาก
มีทั้งงานประจ า การดูแลครอบครัว และการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมซึ่งต้องให้การดูแลอย่าง
ใกล้ชิดและเผชิญกับพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์จากผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าด้านร่างกายและ
จิตใจ ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงแสวงหาวิธีการจัดการให้ชีวิตเกิดสมดุล ดังนี้ 6.1) ให้ญาติผลัดเปลี่ยน 
หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 6.2) หาพี่เลี้ยงช่วย แต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อใจหลายอย่าง และ 6.3) บาง
ปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไขและท าใจไปพร้อมๆ กัน  ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
 6.1 ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 
                 เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้พูดคุยถึงอาการป่วยของผู้สูงอายุที่มีอาการถดถอยลง ผู้สูงอายุจึง
ต้องการการดูแลที่มากขึ้น ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถดูแลคนเดียวได้อย่างเต็มที่ จ าเป็นต้องมีสมาชิก
อ่ืนมาผลัดเปลี่ยนช่วย หรือแบ่งหน้าที่กันดูแล ผู้ให้ข้อมูลบางรายสะท้อนให้ฟังว่า เมื่อถึงเวลาหนึ่งที่แม่
มีอาการมากขึ้น จึงต้องการผู้ช่วยเหลือ ท าให้ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจสมาชิกครอบครัวอ่ืนที่เป็นผู้ดูแลญาติ
ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลระลึกถึงญาติผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่เคยมารักษาใน
หน่วยงานที่ผู้ให้ข้อมูลท างานอยู่ ต้องล่ามแม่ซึ่งป่วยด้วยโรคดังกล่าวไว้ที่บ้าน เนื่องจากไม่มีเงินเพียง
พอที่จะจ้างผู้ดูแล แต่ถ้าให้แม่อยู่บ้านคนเดียวอาจเดินออกจากบ้านแล้วเกิดอุบัติเหตุได้ ดังนั้นการหา
ผู้ช่วยเหลือโดยเฉพาะญาติพ่ีน้อง เป็นทางเลือกหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลน ามาใช้ในการลดความเครียดของ
ตนเอง แม้ว่าสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวไม่สามารถให้การพยาบาลได้เหมือนผู้ให้ข้อมูลที่เป็นพยาบาล 
เช่น การอาบน้ าเช็ดตัว ท าความสะอาดร่างกาย  แต่การแบ่งเบาภาระอ่ืนๆ เช่น การมาอยู่เป็นเพ่ือน
ผู้สูงอายุ การจัดอาหารให้ผู้สูงอายุและนั่งรับประทานอาหารเป็นเพ่ือนผู้สูงอายุ แบ่งเวรกันนอนเฝ้า
ผู้สูงอายุ กิจกรรมเหล่านี้สามารถช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลได้มีเวลาผ่อนคลายความเครียด และลดพฤติกรรม
หงุดหงิด หรืออารมณ์ก้าวร้าวฉุนเฉียว (aggressive) ของผู้ให้ข้อมูลลงได้  
  

 “มันต้องมีคนช่เย ที่ส าคัญเลย เราไม่สามารถที่จะ 
เอ่อ ยมนหยัดและก็แบบ stable ดูได้ดีตลอดอะไรอย่างเงียย ช่เงไหนไม่
ไหเขอตัเช่เย คมอพ่ีก็จะเป็นเนี่ย เพม่อนไม่ก็พ่ีสาเ...การที่มีคนช่เย 
support ส าคัญอย่างมีบางคนเอ [นามสมมุติ] เอ [นามสมมุติ] เข้าใจ
เลยค่ะ เขามาเล่า อย่างญาติคนไข้อย่างเงียย เขาต้องล่ามแม่เขาที่เป็น 
สมองเสม่อมไเ้อ่ะค่ะ เพราะเ่าเขาไม่สามารถที่จะจ้างคนมาดูได้ เพราะ
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เขาไม่มีเงินพอ แล้เก็ถ้าปล่อย ไม่ล่าม แล้เแม่ออกนอกบ้าน แล้เเกิด
อุบัติเหตุค่ะ มันเคยมีแล้เที่แบบหลาย Case มาก อันนียเป็นพ่อของ 
หมอที่โรงบาลพ่ีเองเลย เขาไม่คิดเ่าจะหนีออกไปไกลขนาดนัยน ก็คมอ
โดนรถชนตาย คมอมันโหดมากอะไรอย่างเงียย ก็เข้าใจค่ะเ่าเรม่องเงินเนี่ย 
พ่ีโชคดีมากที่ของพ่ีมีคน support ตรงนีย เพราะฉะนัยนตัเ support 
ส าคัญจริงๆ ค่ะ” [ID1T2] 

 
“พ่ีสาเกับพ่ี เราก็ดูกันไปช่เยกัน ก็มีอะไรก็คุยกันกับ

พ่ีสาเ ก็จะคุยกันเ่า เันนีย คมอพ่ีสาเพ่ีก็ยังท างาน เราก็คุยกันเ่า เรา
ท างานเันนียเราท า เรากลับช้า เรากลับเร็เอะไรอย่างเงียย จะคุยกันอย่าง
งีย คมอช่เยกัน manage กันภายในบ้าน ก็ช่เยกันดูแล...พ่ีก็จะดูแลเรม่อง
สุขภาพ ถ้าเกิดพ่อแม่เจ็บป่เยพ่ีก็จะเอามาโรงพยาบาล พ่ีก็จะเป็นคน
ดูแลด้เย พ่ีสาเพ่ีก็ช่เย support เรม่องเงิน ช่เยดูแลบ้าง เรม่องสุขภาพ
บ้างแต่เ่าเขาไม่ค่อยได้ลงท า...พ่ีสาเเขาจะดูแลเรม่องล้างจาน ซักผ้า
อะไรอย่างเงียย แบ่งงานกันท า... พ่ีจะเป็นคนลงมมอท า nursing care 
ทัยงหมดอ่ะ...คมอพ่ีจะลงในเรม่องของ ดูแลคเามสะอาด คเามเรียบร้อย 
...อย่างพ่อเข้าห้องนย า อาบนย า สระผม โกนหนเด พ่ีจะเป็นคนท า”
[ID1T1] 

 
“การดูแลพ่อแม่ที่เป็นโรคสมองเสม่อมนะ พ่ีแนะน าเลย

ให้หาคนมาช่เยผลัดเปลี่ยนเลย เพราะเ่าถ้าคนเดียเมันจะหนัก ดูจาก
ตัเเองเป็นหลักคมอเราจะเครียดเนาะ  คนดูแลมันต้องมีเเลา ต้องได้พัก 
การอยู่กับเขาทัยงเันทัยงคมนยี่สิบสี่ชั่เโมง เป็นเเลายาเๆ มันท าให้สุขภาพ
เราล้า มันจะท าให้เราอ่ะ จะ aggressive ขึยนมา เห็นจากพ่ีสาเ เออ  
พ่ีสาเพ่ีเริ่ม aggressive คมอหงุดหงิดง่าย แล้เเขาก็ฉุดเฉียเบางทีแม่ด่า
เขาก็ จิ๊ จิ๊อะ อะไรนักหนาชัยนก็ไม่กลับบ้านสะเลยนี่ ก็ส่งผล ต่อภาเะ
ทางอารมณ์ ก็พยายาม clam down กัน” [ID2T2] 

  
“เเลาที่พ่ีออกมาท างานที่โรงพยาบาล พ่ีก็จะเปลี่ยนให้

สามีดู เพราะเ่าสามีพ่ี ก็ ท างาน เออ ธุรกิจส่เนตัเ ขายของทาง
อินเทอร์เน็ต ขายอะไหล่จักรยาน เขาก็มีเเลาอยู่ ดูได้ เเลาที่เขาอยู่กับ
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แม่ เขาก็จะดูแลเรม่องเสิร์ฟอาหารให้ทาน ก็เป็นอาหารที่พ่ีเตรียมไเ้ให้ 
ก่อนมาท างาน เขาจะนั่งกินข้าเเป็นเพม่อนแม่ เพราะแม่พ่ีเขาก็ทาน
อาหารเองได้อยู่  แล้เก็เปิดทีเีให้ดู เปิดข่าเ เปิดรายการทั่เไปไรเงียยค่ะ 
แล้เก็ชเนคุยเล่นทั่เไป ไม่ให้เขาเหงา” [ID4T2] 

 
 “คมอพ่ีจะมีปัญหาในเรม่องของเเลา การงาน แล้เก็ที่

บ้านคนน้อยอ่ะ มีกันแค่นีย ถ้ามีใครอีกซักคนที่อยู่บ้านพ่ี โดยที่แบบเ่า 
พ่ีหรมอน้องหรมอญาติใครซักคน มาช่เยผลัดเปลี่ยน เราคงได้ดู เขา
มากกเ่านีย อย่างน้อยช่เงที่เรามาท างานก็ให้คนนียดูไเ้ก่อน กลับไปเราก็
ยังได้มีเเลาดูเขาได้แบบ ทบทเนอะไรซึ่ง ซึ่งเราได้คเามรู้มาอย่างเช่น
อย่าง เนี่ย เรม่องของการดูรูปภาพ การใช้อะไรที่ช่เยกระตุ้นคเามจ า
อะไรเนี่ย จะได้มีเเลารมยอฟ้ืนให้เขาช้ากเ่านียอีกนิดหนึ่งอ่ะ ให้ชีเิตมันดี
กเ่านียหน่อยอ่ะ” [ID10T2] 

 
 “มันกเ็ครียดเนาะ  เพราะเราต้องดูแลแม่ทัยงเันทัยงคมน 

แต่พอพ่ีสาเมาช่เยผลัดเปลี่ยนบ้าง เราก็ดีขึยน แต่พอต้องนอนเฝ้าทัยงเัน
ทัยงคมน เฝ้าทุกคมนเนี่ย เขาก็เริ่มไม่ไหเ แต่พอหลังๆ เนี่ย …เราจะ
แบ่งเป็นเเรนะ ก่อนหน้านัยนนะ น้องจะเฝ้ากลางคมน พี่สาเเฝ้ากลางเัน 
เราก็ไปดูเสาร์อาทิตย์ เันหยุด คมอเันธรรมดา ตอนเย็นเราก็ไปดู แค่
แตะๆ สัมผัส เฝ้า แปบหนึ่ง แล้เเราก็ เช้าก็มาท างานปกติ  คมอ อยู่เฝ้า
คมอนอนเฝ้าตัยงแต่กลางคมน เช้าขึยนมา อาบนย าแต่งตัเ มีอะไรเรียกนะ 
อาบนย านี่ก็ดูหมดเลย เฝ้านอนตอนกลางคมน ก็เป็นเพม่อนเนาะ เช้าขึยนมา
ก็จับอาบนย าสระผม เรียบร้อย ป้อนข้าเ ประมาณนีย ก็ดูแลจนกระทั่ง 
แกนอน แล้เก็เช้าขึยนมาก็ดูอย่างนีย” [ID14T2] 
 

 6.2 หาพี่เลี้ยงช่วยแต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อใจหลายอย่าง 
       ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถหาสมาชิกคนอื่นในครอบครัวช่วยดูแลผู้สูงอายุได้  สมาชิก
อ่ืนจึงเสนอให้จ้างผู้ดูแล หรือที่เรียกว่า “พ่ีเลี้ยง” ดูแลผู้สูงอายุแทน ซึ่งการหาพ่ีเลี้ยงดีๆ นั้นหายาก 
เพราะส่วนมากผู้ดูแลจะไม่สามารถท างานกับผู้สูงอายุได้นาน เนื่องจากพฤติกรรมของผู้สูงอายุ เช่ น 
การถามค าถามเดิมๆ ซ้ าไปซ้ ามา ความเหงาและความเงียบที่ต้องอยู่ในบ้านกับผู้สูงอายุสองคน 
บางครั้งพ่ีเลี้ยงออกไปเที่ยวนอกบ้านแล้วทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว  ดังตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า  
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“พ่ีเลี้ยงจะออกบ่อยอ่ะค่ะ เขาบอกว่ามันเหงา มันเงียบ เพราะว่าอยู่กับแม่แค่สองคน บางคนเขาเบื่อที่
ต้องตอบค าถาม บางคนเราลองคือ จริงๆ วันนี้เราต้องกลับบ้าน เราท าโอที กลับบ้านสองทุ่มอย่างเงี้ย
ค่ะ บางวันคือ ก็แบบแลกเวรกับน้องอะไรอย่างเงี้ยค่ะ พอกลับไปก่อน หรือเวลาที่เราไม่ได้กลับปกติอ่ะ 
เรารู้เลยว่าเขาก็จะปิดบ้านทิ้งแม่ไว้ และเขาก็ไปข้างนอกอะไรอย่างเงี้ย แล้วบางทีโทรศัพท์ไปก็คือได้
ยินเสียงรถเมล์อะไรอย่างเงี้ยค่ะ ก็คือเขาอยู่ข้างนอก เราก็เริ่มแบบไม่ไหวนะ อืม ค่ะ ก็จะเปลี่ยนอยู่
ประมาณสี่คนนะค่ะ แล้วแบบเวลาหาใหม่อาจจะยาก อาจจะเครียดตรงที่ว่าเราต้องทิ้งบ้านด้วย ทิ้ง
บ้านให้เขาดูแล ทิ้งแม่ด้วย คือเราก็กลัวเขาจะท าร้าย หรือท าแรงๆ กับแม่มากกว่านะคะ  ก็ต้องหาคน
ที่ไว้ใจได้ ใจเย็นๆ อะไรอย่างเงี้ยค่ะ” ดังนั้นเมื่อมีพ่ีเลี้ยงที่ดีเข้ามาท างานด้วย ผู้ให้ข้อมูลจะต้อง
พยายามรักษาพ่ีเลี้ยงให้อยู่ให้นานที่สุดโดยการหากลยุทธ์ที่จะท าให้พ่ีเลี้ยงรู้สึกว่าเขาเป็นเสมือน
สมาชิกหนึ่งในครอบครัว ดังนี้ 6.2.1) ยอมให้และยอมรับในบางเรื่อง 6.2.2) ไปไหนมามีของขวัญของ
ฝากให้ และ 6.2.3) ให้เวลาพี่เลี้ยงไปผ่อนคลายจากการดูแล  ดังนี้ 
  6.2.1  ยอมให้และยอมรับในบางเรื่อง 
           เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้พ่ีเลี้ยงที่ใส่ใจดูแลผู้สูงอายุและสามารถอยู่ดูแลผู้สูงอายุได้  
ในบางเรื่องผู้ให้ข้อมูลในฐานะนายจ้างก็ต้องยอมรับให้ได้เช่นกัน ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่าใช้
ค าว่า “ต้องมองข้ามไปบ้าง” โดยเฉพาะเรื่องความสะอาด และความเรียบร้อยของงาน ผู้ให้ข้อมูลให้
เหตุผลว่า คิดเสมอว่าพ่ีเลี้ยงไม่ใช่แค่พ่ีเลี้ยง แต่เป็นคนที่มาช่วยตนดูแลผู้สูงอายุ ดังนั้นเรื่องบางเรื่องจะ
มองข้ามและยอมรับให้ได้ ดีกว่าไม่มีพ่ีเลี้ยงคอยช่วยเหลือ ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งเล่าว่า เพ่ือนผู้ให้ข้อมูล
แนะน าให้ผู้ให้ข้อมูลติดกล้อง เพ่ือดูการท างานของพ่ีเลี้ยง แต่ผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องการเพ่ิมความเครียด
ให้กับตนเองที่จะดูพฤติกรรมของพ่ีเลี้ยง แค่กลับบ้านไปแล้วผู้สูงอายุยังปกติดี แค่นี้น่าจะเพียงพอ
ส าหรับตนแล้ว บางรายเล่าว่า ไม่ได้คาดหวังอะไรกับพ่ีเลี้ยงมาก ขอเพียงให้ผู้สูงอายุได้รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อและได้อาบน้ าช าระร่างกายเท่านั้น  และหากมีอะไรที่ท าไม่ถูก ผู้ให้ข้อมูลก็จะมีการ
พูดคุยให้พ่ีเลี้ยงปรับเปลี่ยนการท างานให้ดีขึ้น เช่น การล้างแก้วยา แก้วน้ าทุกวัน เป็นต้น  
   

“พ่ีเ่าคมอ เราต้องยอมอ่ะเ่า ถึงแม้เ่าเขาจะเสียด้านแบบไม่
เรียบร้อย ไม่ค่อยสะอาดอะไรอย่างเงียย แต่เ่าด้านแม่อ่ะ เขาดูดี คมอ
สามารถแบบเอาแม่ลงอาบนย าประคอง พากินข้าเหรมออะไรอย่างเงียย...
เขาก็บอกเ่า เขาชอบที่นีย เพราะเ่าหนึ่งเขาได้อิสระ อย่างตอนเช้าเนี่ย 
พ่ีมา  ออกมาท างานเนี่ย เขาก็จะอยู่บ้านกับแม่สองคนเอง คมออิสระจะ
ท าอะไรก็ได้ทุกอย่างอะไรอย่างเงียย” [ID1T2] 
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“จริงๆแล้เพ่ีอยากจะติดกล้องเงจรปิดมากเลย [หัวเราะ] 
แต่ด้เยคเามที่คมอ มันไม่ได้มีมาติดตัยงแต่แรกอ่ะ พอเขามาอยู่ ถ้าเราไป
ติดตอนนียอ่ะ ก็เกรงใจเขา กลัเเขาหาเ่าเราไม่ไเ้ใจอะไรอย่างเงียย ก็จะมี 
เอ่อ ข้างบ้านที่ติดกัน คมอ เป็นรัยเเปิดถึงกันได้ เป็นญาติกัน อมม ก็คมอเรา
ก็จะฝากฝังเขาช่เยดูเหมมอนกันเ่าเป็นยังไง...เราต้องยอมในบางอย่าง 
ข่มไเ้อะไรอย่างเงียย มีหลายคนบอกให้ติด แต่พ่ีกลัเเส้นเลมอดในสมอง
แตก เพราะเ่ามีพ่ีคนหนึ่ง เขาติดกล้องเงจรปิด แล้เเขาบอกเ่า เขา
เปิดมมอถมอ แล้เเขาเครียด คเามดันเขาสูงเลย คมอ เขาจะเห็นทุกอย่างที่
แบบเขาไม่พอใจในคนเลียยง เอ [นามสมมุติ] อย่าติด พ่ีบอกเลย อะไร
นั่นได้ กลับไปแล้เไม่ใช่แม่แบบเขียเ เหลมอง หรมออุบัติเหตุอะไรก็ช่าง
เถอะ ถ้าเขาแบบโอเคในจุดนัยน อย่าติด เพราะเครียดเราจริงๆ งัยนก็ไม่ 

  ติด” [ID1T1] 
 
“ในส่เนหนึ่งพ่ีก็ไม่ได้คาดหเังเ่า เขาจะต้องดูแลแม่ไง  เราก็

รู้สึกเ่า เราไม่ได้คาดหเังแล้เล่ะเ่าเขาต้องมาท าอะไรให้ แต่เ่าอย่าง
น้อยๆ ขอแค่อาหารสามเเลาอย่าได้ขาดและการเตรียมตัเอาบนย าให้
เขาดูแล แต่ถ้าดูแลเสร็จแล้เเขาจะไม่อยู่ตรงนั่นก็ไม่เป็นไร ก็เปิดเพลง
ให้แม่พ่ีฟัง แม่พ่ีเขาจะไม่เุ่นเายเขาจะอยู่ในห้อง ก็เปิดเพลงสุนทรา
ภรณ์ที่เขาชอบ เปิด VCD อ่ะเนาะ หรมอบางทีก็เปิดเทปธรรมะ อย่าง
เนี่ยค่ะ เขาก็จะอยู่ในห้องนัยนจะสเดมนต์ของเขาอ่ะ” [ID6T2] 

  
“คมอบางอย่างของพ่ีเลียยง เราต้องมองข้ามไปค่ะ อย่างเรม่อง

คเามสะอาดอาจจะไม่ได้มากนัก คมอ เราอ่ะ ขัดตาก็เรม่องคเามสะอาดนี่
แหละ  แรกๆ เสมยอผ้าคนไข้อะไรเขาก็รีดนะ หลังๆ เขาคงเห็นเ่าไม่ได้
ออกไปไหนเนาะ  เขาก็ไม่ได้รีดไม่ได้อะไร แต่เรม่องคเามสะอาดเราก็
ต้องคอยกระตุ้นนะ เ่า ไอ้ถ้เยยาน่ะให้ล้าง ให้ล้างทุกเัน แก้เนย าที่ให้
กินก็ต้องล้างทุกเัน พ่ีบอกเ่า อย่างเเลาพ่ีไปอาบนย าให้อ่ะ ไอแก้เนย าที่
ให้เขาบ้เนปากอ่ะ พ่ีบอกเ่าเห็นไหมเ่ามันเป็นคราบ พ่ีล้างทุกครัยง ถ้า
พ่ีพาเขาไปอาบนย าพ่ีล้างทุกครัยง ต [นามสมมุติ] ก็ต้องล้างทุกครัยงนะ 
เพราะเ่ามัน เป็นเรา เราก็ไม่อยากใช้ แก้เสกปรกอะไรอย่างนีย ก็ต้อง
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สอนเขาไป  แล้เก็ให้เขาดูดฝุ่นในห้องบ่อยๆ กเาดถูบ่อยๆ  อย่างอม่น 
เขา ถ้าเรม่องดูแลพี่ถมอเ่าเขาโอเค เราจะได้ไม่เครียด” [ID13T2] 

 
 6.2.2 มีของขวัญของฝากให้ 
         การดูแลพี่เลี้ยงเสมือนสมาชิกในครอบครัวเป็นอีกกลยุทธ์หนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลใช้
ในการผูกใจพ่ีเลี้ยงให้อยู่ดูแลผู้สูงอายุให้นานที่สุด การผูกใจนี้ ผู้ให้ข้อมูลเรียกว่า “เลี้ยงกันด้วยจิตใจ” 
บางราย เรียกว่า “สินน้ าใจ” โดยการซื้อของที่พ่ีเลี้ยงชอบมาให้ทั้งของรับประทานและของใช้ ผู้ให้
ข้อมูลบางรายสอบถามความต้องการของพ่ีเลี้ยงว่าต้องการอะไร หลังจากนั้นก็จะไปซื้อมาให้ บางราย
เวลาไปเที่ยว กลับมาก็จะมีของฝากให้กับพ่ีเลี้ยงด้วย นอกจากนี้ยังมีการให้ของขวัญพิเศษในวันเกิด
ของพ่ีเลี้ยงรวมทั้งจัดงานวันเกิดให้ด้วย เพ่ือเป็นการขอบคุณที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุแทนผู้ให้ข้อมูล 
 

“เหมมอนเราก็ต้องซมยอใจ แบบเราก็ต้องพูดดีกับเขา จะไปเ่า
อะไรเงียย เราก็หาคนยาก เขาชอบอะไร ชอบกินอะไร หรมอเ่าอะไรอย่าง
เงียย เราก็ดูๆ พอไอ้นั่นเราก็ซมยอมาให้ เช่น เขาชอบปลาร้า ปลาส้มอะไร
อย่างเงียยค่ะ เราก็ซมยอมาค่ะ ขนม อย่างเช่น เขาชอบขนมไทยๆ อะไร
อย่างเงียยค่ะ เราก็ซมยอ เเลาออกไปซมยอของเสาร์อาทิตย์ หรมอไป 
ตลาดสดอะไรเงียย เราก็ซมยอมาให้...แล้เก็ทุกอย่างนี่คมอกินข้าเกันไรเงียย  
เราก็ให้เขามากินกับเราเลยค่ะ เป็นเหมมอนญาติเลยค่ะ” [ID1T2] 
 

“เเลาที่เราไปเที่ยเที่ไหน เราก็ต้องคิดถึงเขาเป็นอันดับต้นๆ 
ไปไหนมาก็ต้องนึกถึงเขา ไม่เ่าจะเป็น ขนม เสมยอผ้า ของฝาก เพราะมัน
ก็เลียยงกันด้เยจิตใจ ของพเกนียหายากมาก” [ID9T1] 

 
“เราก็พยายามที่จะ support พ่ีเลียยงนะ เพราะรู้เ่า การหา

พ่ีเลียยงคนหนึ่งมันหายาก เราก็เลยพยายามที่จะ...คมอมีสินนย าใจให้ เขา
ด้เยอย่างเนี่ย ไปไหน พี่ไปเที่ยเไหนพี่ก็จะซมยอของมาฝากเขาตลอด รู้เ่า
เขาชอบกินอะไรเราก็จะซมยอมาฝาก หรมอเ่าอยู่ในบ้าน คมอข้าเปลา
อาหารเราก็จะบอกเขากินได้เลยนะ ของในตู้เย็นอันนียๆ น้องๆ ที่เขา
เข้ามาเขาก็จะซมยอขนมเข้ามาให้แม่ เขาแล้เก็จะฝากพ่ีเลียยงด้เย” 
[ID13T1] 
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“คนจ้างคนดูแลนี่  ก็เรา  ก็จะส่เนใหญ่จะเป็นเรม่องอาหาร
การกิน ก็ดูแลอาหารการกินให้เขา อุปกรณ์เครม่องใช้หาจัดให้ อยากได้
อะไรก็ไปหาจัดให้ เเลานอนเฝ้าแม่ก็ให้นอนกลางคมน กลางเันส่เนใหญ่ 
เราจะเข้าไปช่เยเบรกให้เขาไปนอนพัก แล้เกลางคมนค่อยออกมาดูแล
แม่ใหม่ มีอะไรก็คุยกัน ไหเไหม ไม่ไหเ  คุณอยากได้อะไร หรมอคุณจะ
ไปไหนก็บอกได้” [ID14T1] 

 
“เันเกิด เันปีใหม่อะไรอย่างเงียย คมอเรามีให้เขาหมดเลย...

เรามีเันเกิด มีให้เขาเป่าเค้กอะไรอย่างเงียย คมอแบบเ่าเหมมอน เหมมอน
เป็นญาติเราเองเลยอ่ะ เพราะเราก็รู้สึกขอบคุณเขานะ เพราะเ่าถ้าไม่มี 
ไม่มีเขาเราก็แย่...อย่างเขาจะดีใจนะถ้าเกิดเันไหนที่พ่ีกลับไปแล้เเรา
มารเมตัเกันกินข้าเเย็นหรมอเ่า เสาร์-อาทิตย”์ [ID1T2] 
 

  6.2.3 ให้เวลาพี่เลี้ยงไปผ่อนคลายจากการดูแล   
           ก่อนที่จะมีพ่ีเลี้ยงช่วยดูแลผู้สูงอายุ ผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ความเครียด
ในการดูแลญาติผู้สูงอายุโดยไม่มีใครผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนมาดูแลแทน เพ่ือที่ตนเองจะได้ผ่อนคลาย
ความเครียด ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจึงเข้าใจว่า พ่ีเลี้ยงก็ต้องการการพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลายความเครียด
เช่นกัน ดังนั้นผู้ให้ข้อมูลจะสอบถามพ่ีเลี้ยงเกี่ยวกับวันที่ต้องการลา หรือหยุด เพ่ือไปเยี่ยมครอบครัว 
หรือไปใช้ชีวิตอิสระของเขาบ้าง และหากพ่ีเลี้ยงลาหยุดหลายวัน ผู้ให้ข้อมูลอาจต้องพาญาติผู้สูงอายุ
ไปฝากไว้กับศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวันบางวัน ขอลาหยุดมาดูแลบ้างเป็นบางวัน ผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่ง
บอกกับพ่ีเลี้ยงว่า หากต้องการหยุดหลายวัน ขอให้มีวันเสาร์-อาทิตย์ด้วย เพ่ือตนจะได้ดูแลผู้สูงอายุ
ได้โดยไม่ต้องลา เนื่องจากเป็นวันหยุดประจ าสัปดาห์อยู่แล้ว  
 

“เราจะบอกเขาเสมอเ่า ไม่เ่าจะไปไหน ไปเที่ยเ เอ่อ 
ต่างจังหเัดหรมออะไรอย่างเงียย เราจะพาพ่ีเขาไปตลอด...แล้เก็พ่ีจะคอย
ถามเขาเลยเ่า พี่กลับบ้านไหม เทศกาลนียพี่จะหยุดไหม อมม พ่ีจะไปกับลูก
ไหม อะไรอย่างเงียย จนเขาบอก โอ้ย ใต้ ไม่ต้องนั่นแล้เ ของพ่ีอ่ะ เดี๋ยเพ่ี
ไปเมม่อไรพ่ีบอกก่อนล่เงหน้า อมม และเขาก็กลายเป็นแบบ ไม่ค่อยไปนะ 
อย่างปีใหม่ สงกรานต์ ไรเงียย คนอม่นขอตลอด แต่เนี่ยะพ่ีคนล่าสุดเนี่ยคมอ 
คมอไม่ไป อมม แล้เเขาก็ เออ พ่ีก็แบบ พ่ี อย่าง เสาร์-อาทิตย์เนี่ย เราอยู่
เต็มเันเราช่เยเขา พ่ีๆ พ่ีไปเหอะ พ่ีจะไปห้างไหม พ่ีไปเดินดูอะไรมั่ง 
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แล้เก็...เหมมอนกับเ่า ถ้าเราไปไหนก็คมอให้เขาไปกับเราด้เย...คมอพอเรา
เข้าใจตัเโรค ตัเไรเงียย คมอคเามเครียดของผู้ดูแลเนี่ย เราก็จะดูแลเขา พ่ี
ไปซมยอของเหอะ พ่ีเอาเสมยอนีย ไหม พ่ีชอบกินไรอ่ะ มันอย่างเงียย คมอ 
เพราะเ่ามันเครียดจริงๆ ตัเเราดูเรายังเครียดเลย แล้เเขาอ่ะ ซึ่งเป็นคน
แบบ มารับจ้างใช่ไหม แม่ก็ไม่ใช่แม่เขา อมม เราเชม่ออยู่แล้เล่ะเขาจะต้อง
เครียดแน่ๆ ก็ให้เขา Relax  เข้าใจเขา ก็ให้เขาออกไปบ้าง อมม...เราจะ
บอกเ่าเขาก็เหมมอนกับญาติเรา อมม ไม่ใช่แบบ เอ่อ คนที่เราจ้างอะไร
อย่างเงียย” [ID1T1] 

 
“พ่ีเลียยงเหมมอนกับเ่า ถ้าเขาอยากหยุดก็ต้องให้เขาหยุด 

เคร่งคัดกับเขามากก็ไม่ได้ เหมมอนกับเ่าพเกนียจะไปเป๊ะๆ กฎระเบียบ
อะไรก็ไม่ได้ เขาคมอต้องให้เเลาเขา เหมมอนกับให้มีเเลาเป็นส่เนตัเกับ
เขาบ้าง คมอเขาหยุดก็ต้องให้เขาหยุด ไป relax อะไรอย่างนีย ไปของเขา 
ก็ไม่ได้เ่า ก็ไปได้อยู่แล้เ อีกอย่างหนึ่ง เราก็คิดอยู่เสมอเ่าพ่ีเลียยงไม่ใช่แค่
พ่ีเลียยง ถึงเราจะจ้างเขามาก็จริง จะเ่าอะไรเขา เราก็จะระลึกอยู่เสมอเ่า 
เขามาช่เยเรานะ” [ID9T1] 

 
“เเลาคนดูแลจะกลับบ้านพ่ีก็ต้องลา เพราะเ่าพ่ีจะขึยนเเร

เช้าตลอดใช่ไหม ถ้าเขาจะกลับบ้านนี่ก็ต้องเางแผนแล้เเ่าพ่ีต้องลา ซึ่ง
บางทีบางช่เงก็มีงานเนาะ มันก็จะพะเักพะเงเหมมอนกันเ่าจะยังไงดี แต่
คมอเ่าแม่ก็อยู่คนเดียเไม่ได้อยู่แล้เ ใช่ไหม ยังไงพ่ีก็ต้องลา อย่างเช่นเขา
กลับไปที เขากลับต่างจังหเัดสี่เัน ก็จะพยายามบอกเขาเ่ากลับค่อม 
เสาร์ อาทิตย์นะ เพม่อพ่ีจะได้ไม่ต้องลาเยอะมาก แค่จันทร์อังคาร เป็นสี่
เันอะไรอย่างนีย แล้เก็พอดีช่เงหลังช่เงปีนียพ่ีก็เริ่มเอาคุณแม่มาที่ day 
care ก็จะมาได้เป็นบางเันพ่ีไม่ได้มาทุกเัน เพราะเ่ามันไกลแล้เก็เหนม่อย
อย่างที่พ่ีบอก พี่ก็จะเอามาอาทิตย์ละเันหรมอสองเันอย่างเนี่ยอ่ะค่ะ มาก็
ให้คนดูแลพักไปด้เย ให้เขาได้พักผ่อนไปสังสรรค์กับเพม่อนเขาบ้าง ก็โอเค
นะ ก็รู้สึกผ่อนคลายลง คนดูแลทางนู่นก็ผ่อนคลาย เราก็โอเค พออยู่ได้...
เพราะเขาคงเครียดแหละเนาะดู แลอยู่กันทุกเันเขาก็อาจจะเครียด...ทีรู้
เ่าเขาเครียดเพราะเ่า คมอบางทีก็เห็นเขาหงุดหงิดก็จะมีบ้าง อย่างบาง 
เเลาที่เราอยู่บนบ้านแล้เเขาไม่รู้เ่าเราได้ยินเนาะ เขาก็จะ คุณป้าอย่า
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อย่างนัยน อย่างนียสิอะไรอย่างงีย ก็ได้ยินเสียงดุแม่เราบ้าง อะไรเงี่ย ก็รู้สึก
ได้เ่า เออ.. ขนาดเราก็ยังรู้สึกเนาะเ่า เราดูแลคนไข้นานๆ แต่ด้เยคเาม
ที่เป็นแม่เราก็ตัดเรม่องที่หงุดหงิดออกไปได้ ดูแลกันได้ แต่เขาบางทีก็
หงุดหงิดบางทีก็เย็นๆ พอพ่ีไปถึงเขาก็จะไปคุยกับคนท างานบ้านข้างบ้าน
อะไรอย่างเนี่ย หรมอหน้าบ้านมีหอพักคนรู้จักเขาก็จะไปคุยบ้าง อะไร
อย่างเนี่ยค่ะ” (ID6T1) 

   
 6.3 บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไขและท าใจไปพร้อมกัน 
                ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีวิธีการจัดการกับปัญหาต่างๆที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะความเครียด
ที่ผู้ให้ข้อมูลต้องเผชิญอยู่เป็นระยะๆ ซึ่งปัญหาแต่ละปัญหาไม่ใช่แก้ไขแล้ว ปัญหาจะหมดไป ดังนั้นผู้ให้
ข้อมูลต้องแก้ปัญหาไปทีละขั้นทีละตอน ทีละปัญหา  หากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ณ ขณะนั้น อาจ
ต้องหาวิธีการคลายเครียดไปก่อน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลจะใช้วิธีหาเวลาท ากิจกรรมเพ่ือตนเอง  เช่น หาอาหาร
อร่อยรับประทาน ไปออกก าลังกาย นอนพักหากเหนื่อยเกินไป บางรายดูทีวีในช่วงที่ดูแลผู้สูงอายุหลับ
ไปแล้ว ส่วนบางรายใช้หลักธรรมะในการเยี่ยวยาจิตใจ ท าให้ยอมรับความจริงได้มากขึ้น  แต่วิธีที่ใช้
มากที่สุด คือ การระบายความเครียดให้เพ่ือนฟัง ผู้ให้ข้อมูลเล่าว่าตนเองโชคดีที่มีเพ่ือนให้ก าลังใจ 
บางครั้งเพ่ือนสามารถแก้ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุได้ดีกว่าผู้ให้ข้อมูล พร้อมทั้งเตือนสติผู้ให้ข้อมูลว่า
ผู้สูงอายุป่วย และไม่ได้มีผู้ให้ข้อมูลเท่านั้นที่มีปัญหากับการดูแลผู้สูงอายุ เนื่องจากอีกหลายครอบครัว
ก็เผชิญกับปัญหานี้เหมือนกัน ผู้ป่วยอ่ืนๆผู้ให้ข้อมูลยังสามารถดูแลได้ แต่ผู้สูงอายุที่บ้านเป็นพ่อ/  แม่
ของผู้ให้ข้อมูลน่าจะดูแลได้เช่นกัน ผู้สูงอายุมีเวลาเหลือน้อย ในฐานะลูกควรดูแลเขาเป็นอย่างดี ด้วย
ความใจเย็นและคิดเสมอว่า ผู้สูงอายุเป็นคนป่วย นอกจากนี้เพ่ือนยังมาช่วยดูแลและสามารถเข้ากับ
ผู้สูงอายุได้ดี ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้เรียนรู้วิธีการดีๆจากเพ่ือนอีกด้วย 
     

“เเลาที่เครียด พ่ีก็จะกิน ฮ่าๆๆ [หัวเราะ] ส่เนใหญ่ เิธี
แก้ปัญหา คมอหาของอร่อยๆกิน พ่ีมีของกินค่อนข้างเยอะไง เนี่ยกินเก่ง พ่ี
ก็กินเก่ง เป็นคนกินเก่ง พี่ก็จะมีช็อกโกแลต มีขนมนมเนยของพ่ีมีแต่ของ
ที่ชอบอ่ะ อมม พ่ีก็นั่งกิน ไม่ก็บางทีพักเบรกดาเน์ เันนียอยาก Relax 
ออกไปหาของกินนอกบ้าน” [IDT2T1] 

  
“มันเหนม่อยนะ พ่ีก็จะพยายามหาเเลานอน บางทีหลับทัยง

ชุดนัยนเลย shut down งีบสักทีทุ่มห้าทุ่มก็มาอาบนย าใหม่ ตม่นมาอาบนย า 
เหนม่อยอ่ะ ท าเสร็จขึยนไป เอนหลังก่อนเลย ไอเนี่ย [ลูกชาย] แม่อาบนย า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

160 

ปลุกแม่อาบนย า บางทีนอนแล้เก็เล่นโทรศัพท์ เล่นเกมบ้างอะไรอย่างเนียย 
แต่ส่เนใหญ่จะนอน หลับคาโทรศัพท์หลับคาชุดไปเลย เงียย ต้องใช้ค าเ่า
มันล้ามากกเ่า ร่างกายมันล้าแล้เถามเ่าแก้ปัญหาด้เยเิธีไหน นอน” 
[ID2T2] 

 
“ถึงตอนนียพี่เ่าต่อไปแม่พ่ีก็ต้องแย่ลง ก็คมอท าใจไเ้ส่เนหนึ่ง 

แต่ด้เยคเามท่ีเป็นลูก พ่ีเ่าไม่เ่าใครก็ตามมันคงท าใจไม่ได้ นิ่ง แต่ก็อย่าง
น้อยเราก็ได้เตรียมรับสภาพเ่า step ต่อไปคมออะไร  ส่เนใหญ่พ่ีก็ธรรมะ
แหละ ก็หาหนังสมอธรรมะ...จริงๆ แล้เมันท าให้เรายอมรับคเามจริง
มากกเ่าค่ะ เ่าก็คมอทุกอย่างก็ต้องเป็นไปอ่ะ ใช่ ไหม เราก็รู้เ่าทุกสิ่ง
เกิดขึยน ดับไป ใช่ไหมคะ มีอยู่แค่นียก็ต้องยอมรับคเามจริง หรมออาจจะ
เป็นด้เยที่พ่ีมีพ่อที่ป่เยอยู่แล้เ มันก็ยังท าให้รู้สึกเ่า เออ ไม่มีอะไร
แน่นอนหรอก สิ่งที่รักสิ่งที่อะไร สักเันมันก็จะต้องจากไป ก็ท าให้รู้สึก
เหมมอน ปลง มันก็ท าให้เหมมอนปลงได้ เ่าเออเันหนึ่งมันก็ต้องไปอ่ะ” 
[ID6T1] 

“หลังจากที่แม่นอน พ่ีก็จะดูทีเี จริงๆ ดูไอนี่ ดูซีรีส์เกาหลี 
ถ้าแม่หลับนะ บางทีก็ดูข่าเ ส่เนใหญ่ก็จะ relax อยู่ในบ้านนี่แหละ ไป
ไหนไม่ได้หรอก กลัเ เดี๋ยเเขาล้ม เป็นไรหรมอเปล่าเะ จริงๆ เันนัยนที่เ่า
นัดน้องไเ้อ่ะ ยังดมยอเลย ไปก็ต้องรีบกลับ เพราะเ่ากลัเไง กลัเเ่า เขา 
จะเป็นไรไป อย่างล้มเงียย กลัเมาก” [ID5T2] 

 
“เเลาหงุดหงิด พ่ีก็จะดูโทรทัศน์  ดูไปเรม่อยๆ ไม่มีอะไร

เป็นหลักแหล่ง เปลี่ยนช่องไปเรม่อยๆ  เเลาที่เราดูทีเีใจเราจะอยู่กับทีเี 
เราจะไม่คิดเรม่องที่หงุดหงิด ใจเราก็จะหายหงุดหงิด  ก็จะปล่อยมันไป
เรม่อยๆ” [ID14T1] 

   
“ก็ส่เนมากพ่ีก็จะออกก าลังกายตอนเย็นค่ะ ตอนเลิก

งานอ่ะ ก่อนเข้าบ้าน เพราะจะมีน้องชายเฝ้าประจ าอยู่ ส่เนมากพ่ีก็จะ
เดินออกก าลังกาย แล้เค่อยกลับบ้าน  ช่เยได้เยอะเลยค่ะ บางทีพ่ีเดินไป
รอบๆ ไตรภูมิฯ บางทีก็เดินไปรอบๆสเนสาธารณะ บางทีเสาร์อาทิตย์ก็
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รีบออกไปสเนสาธารณะใกล้บ้านตัยงแต่ตีห้า แล้เก็กลับมาให้อาหาร
อาม่าอีกทีมมยอเช้า” [ID11T1] 

 
“เเลาที่พ่ีเศร้า พ่ีโกรธ พ่ีรู้สึกเ่าพ่ีเครียด พ่ีจะระบายกับ

เพม่อนอย่างเดียเเลย เพราะพ่ีไม่เหลมอใคร อมม เพราะพูดให้พ่ีน้องฟังเนี่ย
คมอเขาก็ไม่ฟัง เขาก็แบบอะไรไม่เห็นเป็นไรเลย ท าไมก็แค่ดูแม่อะไรอย่าง
เงียย อมม เพม่อนอย่างเดียเเลย คมอถ้าไม่มีเนี่ย ตายแน่ๆ [หัวเราะ] คมอมันก็
จะปลอบใจอะไรอย่างเงียยแล้เก็เข้ามาช่เย  เพราะเเลาพ่ีแบบเสียใจ พ่ีก็
เซ็งละ จะท าอะไรคมอ พ่ีก็ไม่มีคเามสุขละ พี่ก็จะแบบ อย่างตักข้าเให้แม่
อย่างเงียย พ่ีก็จะแบบเฉย แม่ถามอะไรพ่ีก็จะเฉยอะไรอย่างเงียย อมม แบบ
เ่าพอเพม่อนเข้ามาเนี่ย เราก็แบบ ฮึยย มันก็จะให้มุมมองเ่า ฮึยย มันไม่ใช่มี
แต่เรานะ คนอม่นเขาก็มีตัยงเยอะแยะ มันเริ่มเจอคนที่ ที่แม่ก็เป็น พ่อก็เป็น 
แม่ก็เป็นโรคสมองเสม่อมไรเงียย แล้เเขาล าบากกเ่าพ่ี อย่างเช่น เขาหาคน
มาดูไม่ได้ เออ เรายังมีคนช่เย แต่บางคนเนี่ยเหมมอนกับเขาต้องขังแม่ไเ้
เลยนะ อะไรอย่างเงียย เคยฟังเรม่องราเของคนอม่น ซึ่งเราก็ เฮ้ย จริงหรอ 
ฮึยย ท าไมมันหนัก หนักกเ่าเรานะ ฮึยย ท าไมของเรายังโชคดีนะ เรามีแบบ 
เออ เจอคนที่แบบมาช่เยดูและก็เพม่อนก็ช่เยดูอะไรอย่างงียอ่ะค่ะ อมม เรา
ยังมีคนคอยให้ก าลังใจตัยงเยอะ คนอม่นเนี่ยเขา อย่างเพม่อนของพ่ีสาเพ่ี
อะไรอย่างเงียย เอ่อ เขาก็บอกเลยนะเ่าแม่เขาจะหลงลมมและก็คมอเขาหา
คนมาอยู่ไม่ได้ เช้าเนี่ยเขาก็ต้องเางข้าเไเ้ อมม เางของแล้เเางข้าเเาง
อะไร นย าเางไรไเ้ ก็คมอเหมมอนขังแม่ไเ้อ่ะ เพราะไม่งัยนแม่จะเดินออกนอก
บ้านไรเงียย พ่ีก็แบบ โห ฮึยย ของเราเนี่ยยังดีมากเลย...บางครัยงมันก็ให้
ก าลังใจนะเ่า ฮึยย เอ [นามสมมุติ] แกก็ต้องท าได้นะ แบบ เออ คนอม่นอ่ะ 
เราแบบออกไปดูแลคนอม่นอ่ะ ก็ยังดูเขาได้ดีเลย แต่นี่แม่เราเองนะ อมม ก็
จะคิดได้เองอ่ะค่ะ เ่า ชีเิตแม่เขาจะเหลมออีกก่ีปีไรเงียย พ่ีก็จะคิดเ่า เออก็
จริง ก็แม่เราเอง เราก็ไม่คเรไปดุไปบ่นอะไรอย่างเงียย แม่เป็นสมองเสม่อม
นะอะไรอย่างเงียยมันเป็นเรม่องปกติอะไรอย่างเงียย เพม่อนก็จะแบบ เข้ามา
คมอ อมม เขาก็จะไม่เ่าอะไรพ่ีเลยนะ แต่เขาก็จะช่เยแบบอาบนย า แล้เเขา
ก็จะแบบ เออ พอเห็นพ่ีแบบ เอ่อ กดดัน แล้เก็บอก เออๆ ไปเหอะ ไป
พัก ไปเปิดแอร์นอนไปอะไรอย่างเงียย ก็คมอจะให้พ่ีออกมาจากตรงนัยนเลย 
แล้เเขาก็จะช่เยดูแล สักพักหนึ่งเราก็จะคิดได้อ่ะ เราก็จะ เออ เ่ะ ฮึยย นีย
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แค่เพม่อนเองนะ เราเป็นลูกสิ อะไรอย่างเงียย...เพราะเพม่อนท า เหมมอนท า
ให้เราได้คิดเ่า ฮึยย ขนาดคนไข้อ่ะเรายังดูแลได้เลย นี่แม่เราเองนะอะไร
อย่างเงียย อมม...พออารมณ์เย็นละ ทีนียเราก็เข้ามาละ มันก็จะเป็นอย่างเงียย 
พอเรม่อยๆ เรม่อยๆไป เออ แล้เก็แบบพอปรับยาแม่เขาก็เริ่มดีอ่ะค่ะ เขาก็
เริ่มแบบ อมม เราก็กลับมา เออ แม่ก็น่าสงสารนะอะไรอย่างเงียย อมม เขา
คงไม่ได้อยากเป็น... เออ เราจะดุไปท าไม เราก็เหลมอแม่เพียงคนเดียเ
แล้เนะ มันเหมมอนกับเ่าค่อยๆคิดไปเออ พออยู่ไปนานๆมันจะไม่คิดละ 
พ่ีไม่มีคเามคิดละเ่า ฮึยย ท าไมต้องเป็นเรา ท าไมพ่ีน้องเขาไม่มาดูอะไร
อย่างเงียย เพราะสุดท้ายแล้เมันก็จะเป็นค าตอบเ่า คมอถ้าแม่เสียหรมอ
เป็นไรเนี่ย คมอเรา เราไม่ติดค้างละ...เดี๋ยเนียไม่รู้สึกอะไรเลยค่ะ เหมมอนกับ
เ่าแม่ ก็คมอไม่ได้เป็นโรคอะไร ไม่ได้แตกต่างจากการดูแลคนแก่อะไร
ทั่เไปอ่ะค่ะ” [ID1T1] 

 
“เเลาที่เครียดหรอ ก็มีคุยกับเพม่อนนี่แหละ ระบาย คุยกับ

ไอนิด [นามสมมติ] เยอะมากเหมมอนประสบการณ์เดียเกันอ่ะ  นั่งคุยกับ
มันอ่ะแล้เมันท าให้รู้สึกใจชมยนขึยนเ่าก็ไม่ได้เป็นคนเดียเเเ้ย มีคนอม่นด้เย 
อะไรอย่างนีย  คุย หาเพม่อนคุย  ถ่ายทอดไปที่ไปที่อีกคนหนึ่ง แล้เ เรารับ
ฟังเรม่องของเขาละ มันจะประจเบเหมาะกับช่เงที่พ่ีเป็นกับไอนิด [นาม
สมมติ] เป็นช่เงนัยน  พ่อเขาไปไเไปหน่อย ก็จะเข้าใจ เหมมอนๆ ไม่ต้อง
พูดเยอะเลย พูดไปนิดหนึ่งมันเขาใจ get ละเราก็โล่ง  แล้เเขาก็จะพูด
แนเทางแนเอะไรอ่ะ บางทีรู้สึกเ่า กูยังดีกเ่ามันอีกนะ ก็ยังมีพ่ีน้อง ก็ยัง
มีแบบมีผัเที่ช่เยดูเนี่ย มันไม่มีใครเลยอ่ะ นิดมันไม่มีใครเลยนะ  มันน่า
สงสารกเ่าพ่ี แล้เมาเจอเรม่องอามันอีกเนี่ย  ก็เหมมอนพอได้ถ่ายทอดได้รับ
รู้เรม่องราเของเขาแล้เมันท าให้เรารู้สึกโอเคขึยน ผ่อนคลายขึยนเยอะเลย” 
[ID14T1] 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์ของ
พยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฏการณ์วิทยาของ Heidegger เพ่ือค้นหาความจริงที่เกิดขึ้นจากปรากฏการณ์ที่พยาบาลเป็น
ผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ตามมุมมองการรับรู้ของผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์และ
ประสบการณ์ตรง เครื่องมือในการวิจัย คือ ตัวผู้วิจัย โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล (Informant) จ านวน 14 คน 
ซึ่งใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสัมภาษณ์ผู้ให้
ข้อมูลใช้เวลาระหว่าง 45-60 นาที ร่วมกับการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกในระหว่างการ
สัมภาษณ์  จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาถอดเทปแบบค าต่อค าเพ่ือที่จะน ามาวิเคราะห์เนื้อหา 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวที่เป็น
พยาบาล พบว่ามีประเด็นหลัก ดังนี้ 1) สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน 2) พยาบาลถูก
เสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล 3) เริ่มต้นจากการดูแลเหมือนคนทั่วไป 4) หา
ความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ 5) เกิดปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ 6) หา
วิธีจัดการ เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล  โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  

1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
การที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม เช่น ท าอาหาร

จากรสชาติที่ดีกลายเป็นอาหารรสเค็ม หยิบขันน้ าล้างก้นมาใส่ผักเพ่ือรับประทานกับแหนมเนือง บาง
พฤติกรรมอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตกับผู้สูงอายุได้ เช่น ขับรถออกจากบ้านไปด้วยความเร็วมาก 
เป็นต้น เมื่อพยาบาลในฐานะสมาชิกในครอบครัวเริ่มสังเกตเห็นพฤติกรรมเหล่านี้จึงพาญาติผู้สูงอายุ
มาตรวจที่โรงพยาบาล ท าให้พบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 

1.4 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
      การที่ผู้สูงอายุในครอบครัวมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว จากเดิมเป็นคนใจดี พูดจาไพเราะ 

กลายเป็นคนเอะอะโวยวาย อาละวาด ตะโกนด่าด้วยถ้อยค าหยาบคาย ร่วมกับมีอารมณ์ฉุนเฉียวโกรธ
ง่าย เมื่อพยาบาลในฐานะสมาชิกในครอบครัวสังเกตเห็นพฤติกรรมดังกล่าวบางรายคิดว่าเกิดจาก
ผู้สูงอายุมีภาวะเครียด แต่เมื่อพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนหลายครั้ง จึงพาไปพบแพทย์ และผู้สูงอายุได้รับ
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การวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
1.5 หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา 

การที่ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืม เช่น จ าไม่ได้ว่ารับประทานอาหารหรือยาแล้ว เข้าไป
อาบน้ าแล้วยืนงงว่าตนเองเข้ามาท าอะไร ถามค าถามเดิมซ้ าไปซ้ ามา หรือแม้กระทั่งบางรายท าอาหาร
เสร็จแล้วลืมปิดแก๊ส เป็นต้น เมื่อสมาชิกในครอบครัวพบเห็นพฤติกรรมดังกล่าว ส่วนใหญ่มักคิดว่า
เป็นอาการหลงลืมตามวัย ในขณะที่สมาชิกในครอบครัวที่เป็นพยาบาลทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็น
ความผิดปกติ จึงพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ จึงทราบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม 

 
2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล ประกอบด้วย 3 

ประเด็นย่อย ได้แก่ 
2.2 หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   

เมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลในฐานะสมาชิกในครอบครัว
มักจะถูกเลือกให้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลเสมอ  ถึงแม้พยาบาลบางรายจะอยู่ในภาวะจ ายอม มีภาระหน้าที่
ที่จะต้องท าหลายอย่างในเวลาพร้อมกันไม่แตกต่างจากสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนก็ตาม  แต่เมื่อนึก
ถึงพระคุณของผู้สูงอายุ ซึ่งได้แก่ พ่อ แม่ หรือญาติผู้ใหญ่ในอดีต และคิดว่าเป็นท าหน้าที่ของลูกที่
จะต้องดูแลพ่อแม่ จึงท าให้รู้สึกเต็มใจที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อมต่อไป 

2.3 ตอบแทนบุญคุณที่ท่านลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย   
พยาบาลหลายราย มีความเต็มใจที่จะท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่

มีภาวะสมองเสื่อม  เพราะมองว่าเพ่ือเป็นการตอบแทนบุญคุณที่ท่านได้ดูแลตนเองมาตั้งแต่เยาว์วัย
ด้วยความเหนื่อยยากล าบาก บางรายตอนเป็นเด็กมีอาการป่วยรุนแรงจนถึงขั้นเกือบเสียชีวิตมาแล้ว 
แต่พ่อแม่ก็พยายามทุกวิถีทางเพ่ือให้ตนได้รอดชีวิตมาได้ และบางรายยังมองว่าการดูแลญาติผู้สูงอายุ
ในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นการสร้างบุญกุศลที่จะส่งผลให้ลูกของตนได้ดูแลตนเมื่อเข้าสู่ช่วง
วัยสูงอายุเช่นกัน 
      2.3 เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 
            ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม  พยาบาลบางรายจะมีการ
อบรมสั่งสอนเรื่องความกตัญญูกตเวทีต่อญาติผู้ใหญ่แก่ลูกของตนเอง และมักจะให้ลูกเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลอยู่เสมอเพ่ือให้ซึมซับในสิ่งที่ดี และปลูกฝังให้ลูกของตนรู้จักการดูแลญาติผู้ใหญ่ใน
ครอบครัวอีกด้วย 
 

3. เริ่มต้นจากการดูแลเหมือนคนทั่วไป ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
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    3.1 ม่ันใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน 
         พยาบาลในฐานะผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมองว่า

เป็นโรคที่ไม่ร้ายแรง เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัย เนื่องจากตนเคยมีประสบการณ์ในดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติและร้ายแรงมากกว่านี้มาก่อน ประกอบกับด้วยลักษณะของโรคที่ไม่ได้ถูกรับไว้
รักษาในโรงพยาบาล จึงท าให้พยาบาลไม่ได้ให้ความส าคัญกับการดูแลเท่าที่ควร ดังนั้นในการดูแล
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงไม่ใช่เรื่องที่ยุ่งยาก ซับซ้อน เพราะผู้สูงอายุยัง
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จึงท าให้ไม่ได้รับความเอาใจใส่ในการดูแลเท่าที่ควร  

   3.2 หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้ 
         แม้พยาบาลจะเชื่อว่าตนเองจะสามารถดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง

เสื่อมได้  แต่พยาบาลยังมีข้อจ ากัด คือ ยังต้องเดินทางไปปฏิบัติงานประจ าอยู่ ท าให้ไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ตลอดเวลา ดังนั้นในช่วงเวลาที่จะต้องไปปฏิบัติงานจึงมีการฝากให้ญาติรายอ่ืนหรือเพ่ือน
บ้านท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุแทน แต่เนื่องจากบุคคลเหล่านี้ไม่มีความรู้เรื่ องการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับความเอาใจใส่ เพราะบุคคลเหล่านี้คิดว่าผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได ้

3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 
      พยาบาลทั้งหมดยังคงปฏิบัติงานแบบเต็มเวลา และจะใช้เวลาหลังจากเลิกงานมา

ดูแลผู้สูงอายุต่อ แม้ว่าพยาบาลจะทราบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม  แต่ด้วยความเหนื่อยล้าจาก
งาน เมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงตามพยาธิสภาพของโรค เช่น ถามค าถามซ้ า
ไปซ้ ามา ไม่ให้ความร่วมมือในการในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือมีพฤติกรรมก้าวร้าว ใช้ ถ้อยค า
หยาบคาย ท าให้พยาบาลมีภาวะเครียด อารมณ์เสีย เกิดอารมณ์หงุดหงิด โมโห และตวาดใส่ผู้สูงอายุ 
แต่หลังจากมีพฤติกรรมดังกล่าว เมื่อคิดได้ก็จะรู้สึกเสียใจในที่สุด 

 
          4. หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ ประกอบด้วย 6 ประเด็นย่อย 
ได้แก่ 

4.1 ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน   
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความสามารถในการท ากิจวัตรประวันลดลง 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในด้านการรู้คิด ความจ า การตัดสินใจ ถ้าผู้ดูแลมีความดูแลเอาใจใส่ที่ดี 
ช่วยท าให้ผู้สูงอายุมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการมีภาวะพ่ึงพิง เช่น การพลัดตกหกล้ม ข้อติด แผลกดทับ เป็นต้น และยังชะลอการด าเนินของ
โรคให้ช้าลงได้ พยาบาลส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญในการดูแลการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การดูแล
รักษาความสะอาดของร่างกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง โดยใน
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กรณทีี่ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ พยาบาลจะท าหน้าที่ในการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ และ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง  ในขณะที่พยาบาลบางรายเลือกที่จะท ากิจวัตร
ประจ าวันให้ผู้สูงอายุทั้งหมด  โดยให้เหตุผลว่ามีความสะดวกรวดเร็วกว่าให้ผู้สูงอายุท า เอง และบาง
รายมีข้อจ ากัดในบริบทของงานก็จะมีวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน ได้แก่ มอบหมายให้ญาติราย
อ่ืนดูแลแทน และบางรายขาดคนช่วยดูแลในช่วงกลางวันท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลในการท า
กิจกรรมบางอย่าง เช่น การรับประทานยา เป็นต้น ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง  

4.2 จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์   
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อความรุนแรง และมีพฤติกรรมและ

อารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ การรื้อของ ซ่อนหรือสะสมของ อาการหวาดระแวง การแสดง
พฤติกรรมก้าวร้าว อาการหลงลืม เห็นภาพหลอน ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้ดูแลได้ 
เนื่องจากผู้สูงอายุมีปัญหาที่แตกต่างกัน จึงท าให้พยาบาลในฐานะผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีวิธีการจัดการปัญหาดังกล่าวที่แตกต่างกัน บางรายจะใช้วิธีการนั่งอยู่เป็นเพ่ือน พูด
ปลอบใจ และพูดให้ผู้สูงอายุรับรู้ตามความเป็นจริงอย่างใจเย็น บางรายจะหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า 
และปล่อยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมดังกล่าวจนอารมณ์สงบลงเอง เพราะถ้าไปขัดขวางจะท าให้ผู้สูงอายุ
มีอารมณ์ที่รุนแรงมากขึ้น ส่วนปัญหาการหนีออกจากบ้าน และการเกิดอุบัติเหตุ พยาบาลจะมีการ
เตรียมสภาพแวดล้อมของบ้านให้เข้าออกยากขึ้น และมีความปลอดภัย ในขณะบางรายจะท า wrist 
band หรือ ป้ายกระดาษระบุเบอร์โทรศัพท์ และที่อยู่ของผู้ดูแลติดตัวผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันผู้สูงอายุสูญ
หาย 

4.3 ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการฟ้ืนฟูความทรงจ า และการออกก าลังแขนขา

ให้กับญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยให้เหตุผลว่า เพ่ือต้องการคงไว้ซึ่ง
ความสามารถของผู้สูงอายุให้มีการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุด และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ที่จะน ามาซึ่งการเกิดทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพิง โดยพยาบาลแต่ละรายจะมีวิธีการส่งเสริมการ
ท ากิจกรรมที่แตกต่างกัน ได้แก่ การฟื้นฟูความจ า บางรายจะใช้วิธีการสอบถามวัน เวลา สถานที่ บาง
รายจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมด้วยตนเอง บางรายใช้วิธีการดูรูปเก่าๆ เช่น รูปเหตุการณ์ส าคัญ
ในชีวิต เป็นต้น ในขณะบางรายจะพาผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ ในการออกก าลังกายส่วนใหญ่จะ
ยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เป็นการออกก าลังกายในท่าง่ายๆ เช่น การเดินรอบๆ บ้าน การยกแขนยก 
ขาข้างเตียง แต่ยังขาดความต่อเนื่อง เพราะพยาบาลส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ 
และข้อจ ากัดเรื่องเวลา 

4.4 พาไปตรวจตามแพทย์นัด 
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การพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมไปตรวจตามแพทย์นัด สมาชิก
ในครอบครัวมักจะหมอบหมายให้พยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบหลัก และได้รับการสนับสนุนจากญาติพ่ี
น้องในการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นอย่างดี เนื่องจากเห็นความส าคัญของการมาพบแพทย์ ท าให้
ผู้สูงอายุได้มาพบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ บางรายถ้าไม่สามารถพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ได้โดยตรงก็จะ
ใช้วิธีการถ่ายคลิปวีดีโอให้แพทย์ประเมินแทน ในขณะบางรายไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์อย่าง
ต่อเนื่อง เนื่องจากมองว่าภาวะสมองเสื่อมไม่มีความรุนแรง เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัย และผู้สูงอายุ
ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

4.5 จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน  
พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง

เสื่อมได้ออกไปเที่ยวนอกบ้าน เช่น เดินห้างสรรพสินค้า รับประทานอาหารนอกบ้าน โดยมองว่า ท าให้
ผู้สูงอายุได้ออกมาเปิดหูเปิดตาและเสริมสร้างทักษะทางสังคม และพร้อมกันนั้นยังท าให้ตนและ
สมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนได้ผ่อนคลายด้วย  แต่บางรายยังมีข้อจ ากัด ไม่สะดวกในการเดินทาง จึงท า
ให้มีโอกาสพาผู้สูงอายุออกไปข้างนอกได้เพียงครั้งคราวเท่านั้น 

4.7 ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 
         ด้วยพ้ืนฐานทางสังคมของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ยึดมั่นในพระพุทธศาสนา จึงท าให้

พยาบาลในฐานะผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมให้ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการ
ท ากิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น ท าบุญ ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ ปล่อยนกปล่อยปลา เป็นต้น 
ซึ่งทุกครั้งที่ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมดังกล่าว จะพบว่า มีอารมณ์ที่สงบลง โดยพยาบาลจะท าหน้าที่ใน
การจัดเตรียมสิ่งของ และดูแลในขณะท ากิจกรรมอย่างใกล้ชิด  

 
5. ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ ประกอบด้วย 2 ประเด็นย่อย ได้แก่  
    5.1 รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกายพักผ่อนไม่พอ 
 นอกจากการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลยังต้อง

ปฏิบัติงานประจ าเป็นพยาบาล  และดูแลสมาชิกในครอบครัวของตนเอง รวมถึงการจัดการหลายๆ 
เรื่องที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุด้วยในเวลาพร้อมกัน  ท าให้พยาบาลไม่มีเวลาพักผ่อน บางรายต้องดูแล
ผู้สูงอายุทั้งกลางวันและกลางคืน แม้จะมีสมาชิกรายอ่ืนช่วยดูแล แต่หน้าที่หลักก็ยังคงเป็นความ 
รับผิดชอบของตน ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่เพียงพอ จนบางรายที่เคยปฏิบัติงานขึ้นเวร 
เช้า-บ่าย-ดึกมีการขอย้ายไปแผนกที่ท างานเฉพาะเวลาราชการ เพ่ือจะได้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุและ 
ครอบครัวอย่างเต็มที่   

    5.2 รู้สึกท้อ เครียดง่ายและเหนื่อยใจ 
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          การที่พยาบาลถูกคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืน และได้รับมอบหมายให้
เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนมา
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแล หรือบางรายมีคนช่วยดูแลแต่ก็ช่วยเหลือในเพียงบางส่วนเท่านั้น ท า
ให้พยาบาลเกิดความกดดัน ความเครียดทั้งกับการเผชิญกับผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมและอารมณ์ที่
เปลี่ยนแปลงไป และท้อใจกับการพยายามหาค าตอบว่าท าไมไม่มีพ่ีน้องคนอ่ืนมาช่วยดูแลบ้าง ในขณะ
บางรายยังเกิดความวิตกกังวลด้วยว่าผู้สูงอายุจะเกิดอันตราย เช่น การเกิดอุบัติเหตุ หนีออกจากบ้าน 
เป็นต้น เพราะต้องปล่อยให้ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุกันเอง หรือสมาชิกครอบครัวรายอ่ืนที่ไม่ได้เอาใจใส่
ในการดูแลตลอดเวลาในเวลาที่ตนออกไปท างานซึ่งกว่าจะกลับมาดูแล เวลาก็ล่วงเลยไปมากแล้ว  

 
6. หาวิธีการจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล ประกอบด้วย 3 ประเด็นย่อย ได้แก่  
   6.1 ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 
         การด าเนินของภาวะสมองเสื่อมท าให้ผู้สูงอายุมีอาการที่ถดถอยลง และมีภาวะพ่ึงพิง

ที่สูงขึ้น ท าให้พยาบาลไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุคนเดียวได้อย่างเต็มที่ จึงให้ญาติพ่ีน้องรายอ่ืนเข้ามา
ช่วยเหลือ ผลัดเปลี่ยนดูแล แม้ว่าจะคุณภาพการดูแลจะไม่เท่ากับตนก็ตาม แต่ก็สามารถท าให้
พยาบาลมีเวลาได้พักผ่อนมากขึ้น และผ่อนคลายความเครียดลงได้อีกด้วย  

   6.2  หาพี่เลี้ยงช่วย แต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อใจหลายอย่าง 
           ในกรณีที่พยาบาลไม่สามารถหาสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนมาช่วยดูแลผู้สูงอายุได้ ก็
จะมีการว่าจ้างผู้ช่วยผู้ดูแล หรือ “พ่ีเลี้ยง” มาช่วยในการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  แต่ก็จะประสบปัญหาคือ พ่ีเลี้ยงไม่สามารถท างานกับผู้สูงอายุได้นาน ต้องเปลี่ยนพ่ีเลี่ยงบ่อยๆ 
เนื่องจากไม่สามารถทนกับปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุได้ ต้องอยู่กับผู้สูงอายุ
เพียงล าพัง พยาบาลจึงมีการหาวิธีการให้พ่ีเลี้ยงอยู่นานๆ ได้แก่ ต้องมองข้ามในบางเรื่อง เช่น ความ
สะอาด ความเรียบร้อยของงาน และยอมรับพ่ีเลี้ยงให้ได้ การซื้ออาหารหรือสิ่งของที่พ่ีเลี้ยงชื่นชอบ 
หรือการให้ของขวัญพิเศษในวันเกิดของพ่ีเลี้ยง เพ่ือเป็นการขอบคุณที่ช่วยดูแลญาติผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมแทนตนเอง และให้เวลาพี่เลี้ยงได้ผ่อนคลายหรือใช้ชีวิตอย่างอิสระบ้าง 

  6.3 บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไขและท าใจไปพร้อมๆกัน  
        การด าเนินอาการของภาวะสมองเสื่อมท าให้ญาติผู้สูงอายุมีพฤติกรรมและอาการที่

สามารถเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบต่อพยาบาลในฐานะผู้ดูแล
มากมาย ซึ่งปัญหาดังกล่าวไม่สามารถแก้ไขให้หายหมดไปได้ทั้งหมด จึงส่งผลให้ พยาบาลเกิด
ความเครียด  จึงมีการเรียนรู้ และปรับตัว และแสวงหาแหล่งประโยชน์เพ่ือท าให้ตนเองมีการเผชิญ
ความเครียดที่ดี ซึ่งมีวิธีการที่หลากหลาย ซึ่งการระบายความรู้สึกให้เพ่ือนฟัง เป็นวิธีที่พยาบาลใช้มาก
ที่สุด 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ผู้วิจัยขออภิปรายตามประเด็นการศึกษา ดังต่อไปนี้ 1) สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่
บ้าน 2) พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล 3) เริ่มต้นจากดูแลเหมือน
คนทั่วไป 4) หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่ 5) ปัญหามากมาย เหนื่อยกาย
และใจ 6) หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล 

1. สังเกตเห็นอาการผิดปกติของผู้สูงอายุที่บ้าน 
            ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากความผิดปกติของสมองส่วนที่ควบคุมการรู้คิด ท าให้ผู้สูงอายุมี
อาการแสดงที่แตกต่างกันออกไป  จากผลการวิจัยครั้งนีพ้บว่า ผู้สูงอายุบางรายมีพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เช่น หยิบขันน้ าล้างก้นมาใส่ผักเพ่ือรับประทานกับแหนมเนือง บางรายมี
พฤติกรรมที่ก้าวร้าว อารมณ์รุนแรง เอะอะโวยวาย ในขณะที่บางรายมีอาการหลงลืม ถามค าถามเดิม
ซ้ าไปซ้ ามา  ทั้งนีพ้ฤติกรรมและอารมณท์ี่แสดงออกไม่ได้มีแค่อาการแสดงเดียว แต่จะมีหลายๆ อาการ
แสดงซึ่งขึ้นอยู่กับช่วงเวลา และการด าเนินของโรค  สอดคล้องกับเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมอง
เ สื่ อ มขอ ง  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4 P

th
P Edition (DSM-IV) 

(American Psychiatric Association, 1995) ที่กล่าวว่า ผู้ป่วยจะมีการท างานของสมองด้านเชาว์
ปัญญาบกพร่อง (Cognitive deficit)  แสดงออกทั้ง 2 ข้อคือ 1) ความจ าเสื่อมลง (Memory 
impairment) และ 2) มีความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญา (Cognitive disturbance) อย่างน้อย 1 ด้าน 
ดังนี้ มีความผิดปกติด้านการใช้ภาษา (Aphasia) สูญเสียทักษะในการท ากิจกรรม (Apraxia) การไม่
รับรู้ในสิ่งที่เคยรู้มาก่อน (Agnosia) หรือมีความผิดปกติในการบริหารจัดการ (Disturbance of 
executive function) พยาบาลโดยส่วนใหญ่ในฐานะสมาชิกในครอบครัวเมื่อพบเห็นพฤติกรรม
ดังกล่าว ส่วนใหญ่มักจะมีความคิดเห็นว่า ผู้สูงอายุน่าจะมีความผิดปกติเกี่ยวกับสมอง ด้วยความรู้และ
ประสบการณ์ในการท างานด้านสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุได้เข้ารับการรักษาอย่างรวดเร็ว แตกต่างจาก
ผู้ดูแลทั่วไปที่มักจะมองว่าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามวัยของผู้ สูงอายุ จึง
ละเลยการพาผู้สูงอายุไปพบแพทย์ (ธีรวรรณ คนชม, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ Jenevic 
and Connell (2001) ทีพ่บว่า ในระยะแรกของการเจ็บป่วย ผู้ดูแลส่วนใหญ่เข้าใจว่าการที่ผู้สูงอายุมี 
อาการหลงลืม มีความจ าลดลงเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตามกระบวนการสูงอายุ ท าให้ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ดูแลในฐานะผู้ป่วย 
 

2. พยาบาลถูกเสนอเป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยักรับได้จากหลายเหตุผล หน้าที่ของลูกต้อง
ดูแลบุพการี   
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  ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคที่รักษาไม่หาย การด าเนินของโรคจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง มีปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่แปรปรวน และมี
ภาวะพ่ึงพิงสูง จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า สมาชิก
ครอบครัวที่เป็นพยาบาลมักจะถูกมอบหมายให้รับหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักมากกว่าสมาชิกที่ประกอบ
อาชีพอ่ืน ทั้งนี้เนื่องจากอาชีพพยาบาลจะได้รับความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนว่าเป็น
บุคคลที่มีองค์ความรู้ด้านสุขภาพ และการดูแลผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าบางรายจะมีภาระที่ต้องรับผิดชอบที่
มากมายไม่แตกต่างจากสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนก็ตาม ก็ไม่สามารถที่จะปฏิเสธความรับผิดชอบนี้
ได้ จึงต้องยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแลด้วยความจ ายอม โดยไม่สามารถปฏิเสธความรับผิดชอบนี้ได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ward-Griffin et al. (2011) ที่พบว่าเมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะ
เจ็บป่วย สมาชิกครอบครัวที่เป็นพยาบาลและมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะบุตรสาวมักจะถูก
มอบหมายให้ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลักมากกว่าสมาชิกครอบครัวประกอบอาชีพอ่ืน   

พยาบาลจึงมีการปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก ปรับตัวยอมรับ และหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจใน
การดูแลแทนอารมณ์น้อยเนื้อต่ าใจ ซึ่งสอดคล้องกับ Fredrickson (2001) ที่พบว่า การมีทัศนคติเชิง
บวกต่อการดูแล จะสามารถช่วยให้ผู้ดูแลผ่านพ้นเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตามในขณะดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยพยาบาลบาง
รายจะระลึกนึกถึงพ่อแม่ หรือญาติผู้ใหญ่ที่ได้เลี้ยงตนมาจนเติบใหญ่มาด้วยความยากล าบาก เมื่อท่าน
เจ็บป่วย จึงต้องเป็นบทบาทหน้าที่ของลูกหลานที่ต้องเลี้ยงดู ซึ่งมีเหตุผลคล้ายคลึงกับผู้ดูแลที่ไม่ใช่
พยาบาลที่มองว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นหน้าที่ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้  เป็นหน้าที่ของบุตร
ที่ต้องดูแลทดแทนบุญคุณบิดามารดา  ซึ่งถือว่าเป็นการแสดงความกตัญญูกตเวที (ลักขณาภรณ์ เสน
ชัย, 2559) ทั้งนี้อาจมีเหตุผลมาจากค่านิยมของสังคมไทยที่ปลูกฝังในเรื่องของการเคารพต่อผู้อาวุโส
และการตอบแทนคุณบิดามารดาตามหลักของศาสนาพุทธ (Kespichayawattana, 1999; รุจา ภู่
ไพบูลย์, 2541) เนื่องจากพยาบาลที่เป็นผู้ให้ข้อมูลทุกคนนับถือพระพุทธศาสนา ท าให้ได้รับการหล่อ
หลอมและการปลูกฝังจากครอบครัวในเรื่องความกตัญญูกตเวที  สอนให้ทดแทนบุญคุณผู้มีพระคุณ 
เช่น พ่อ แม่ หรือญาติผู้ใหญ่ โดยการเลี้ยงดูท่านเป็นการตอบแทนเมื่อท่านมีอายุสูงขึ้น (Klausner, 
1987; Knodel et al., 1995) ซึ่งคล้ายคลึงกับการรับรู้ของผู้ดูแลทั่วไป โดยจากการศึกษาของ ศิริ
พันธุ์ สาสัตย์ และคณะ (2543) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวที่ท าหน้าที่เป็นผู้ ดูแลผู้สูงอายุใน
ครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมองว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นการทดแทนบุญคุณ ทั้งนี้เนื่องจาก
บริบทของสังคมไทยนั้นได้รับอิทธิพลจากศาสนาพุทธ ท าให้ผู้ดูแลมีความเต็มใจที่จะให้การดูแลต่อไป  
   ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายต้องการเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลบุพการีให้บุตรได้เห็นและ
ปฏิบัติตาม ดังนั้นในการดูแลผู้สูงอายุจะให้บุตรเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลอยู่เสมอ เพ่ือปลูกฝังให้
บุตรได้รู้จักการดูแลญาติผู้ใหญ่ และรู้จักความกตัญญูกตเวทีต่อบุพการีอีกด้วย น ามาซึ่งการสร้าง
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ปฏิสัมพันธ์และสายใยรักภายในครอบครัว และผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลานอีกด้วย 
คล้ายคลึงกันกับผู้ดูแลทั่วไป โดยจากการศึกษาของ ธีรวรรณ คนชม (2552) ที่พบว่า ครอบครัวที่มี
พ้ืนฐานการอบรมเลี้ยงดูที่ดี มีแบบ อย่างของการปฏิบัติของการปฏิบัติที่เน้นให้เห็นความส าคัญของ
ความกตัญญูกตเวที การรู้จักตอบแทนบุญคุณของบิดามารดาหรือผู้ที่เคยอบรมเลี้ยงดูมา  ซึ่งเป็นผล
มาจากการถ่ายทอดทางวัฒนธรรมทางความคิด และมีการปฏิบัติสืบทอดกันมาเรื่อยๆ จากรุ่นสู่รุ่น  
รวมถึงการให้ความส าคัญเกี่ยวกับค่านิยมเกี่ยวกับค่านิยมเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบิดามารดาในยามเจ็บ
หรือยามชราภาพ  สิ่งเหล่านี้เปรียบเสมือนแรงจูงใจหรือแรงเสริมที่ช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากสมาชิกในครอบครัว  
    

3. เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนทั่วไป  
        จากประสบการณ์ท างานของพยาบาล ท าให้ผู้ให้ข้อมูลได้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่มี
ความหลากหลาย ทั้งภาวะฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ฉุกเฉินมักจะเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ที่มาตรวจตามนัด ซึ่งถ้าไม่มีปัญหาหรือป่วยมากก็จะไม่ได้รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกมากกว่าถูกรับไว้ใน
โรงพยาบาลดังเช่นโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ท าให้พยาบาลไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ในระยะแรกของพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัว
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้ตระหนักถึงการดูแลที่เฉพาะเจาะจงเพ่ือชะลออาการของภาวะสมองเสื่อม
ให้ช้าลง  เพราะมีการรับรู้ว่าภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะปกติที่เกิดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงตาม
วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปกติ  แตกต่างกับผู้ป่วยที่พยาบาลผู้ให้ข้อมูล
ดูแลในขณะปฺฏิบัติหน้าที่ในหอผู้ป่วย จึงดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเหมือนผู้สูงอายุทั่วไปที่สามารถ
ดูแลตนเองได้ ดังเช่น บางรายมีการจัดเตรียม อาหาร ยา นมกล่องและขนมไว้ให้ หากผู้สูงอายุหิว ก็
สามารถหยิบรับประทานเอง โดยขาดการติดตามว่าผู้สูงอายุได้รับประทานบ้างหรือไม่ การดูแล
ดังกล่าวมีความคล้ายคลึงกับผู้ดูแลทั่วไป ที่ไม่ใช่พยาบาลโดยจากการศึกษาของ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ 
and วิไลวรรณ ทองเจริญ (2547) ที่พบว่า ผู้ดูแลมักจะคิดว่าอาการของโรคสมองเสื่อมเป็นอาการของ 
ผู้สูงอายุทั่วไปจึงท าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับความเอาใจใส่หรือน าผู้ป่วยมารักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้น   

พยาบาลบางรายเมื่อต้องออกไปปฏิบัติงานประจ า แต่ด้วยความห่วงใยก็จะมีการฝาก
เพ่ือนบ้าน หรือสมาชิกในครอบครัวรายอื่นดูแลแทน แต่ก็ไม่ได้รับการเอาใจใส่เช่นเดียวกัน เมื่อบุคคล 
ดังกล่าวได้พบเห็นพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุ เช่น ดื้อ ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ท ากิจกรรม เทอาหารไว้บนโต๊ะแล้วรับประทาน ผู้สูงอายุมักจะถูกมองว่า เป็นการเสแสร้ง แกล้งท า 
มากกว่าเกิดจากพยาธิสภาพของโรค น าไปสู่ความรุนแรงในครอบครัว คือ การทะเลาะเบาะแว้งกัน
ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัวในที่สุด ข้อค้นพบนี้อธิบายได้ว่า  ผู้ดูแลยังมีความเข้าใจ
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คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  โดยมักจะเข้าใจว่าการ
กระท าสิ่งต่างๆ ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมเกิดจากปัญหาด้านนิสัย และพฤติกรรมส่วนบุคคล ท า ให้
ผู้ดูแลเกิดความเบื่อหน่าย จากการสัมภาษณ์พยาบาลผู้ให้ข้อมูล ยังพบว่า พยาบาลกลุ่มนี้ไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุมาก่อน อาจเป็นสาเหตุให้พยาบาลขาดความตระหนักถึง
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นี้เกิดจากอาการของโรคมากกว่าจะเป็นการแกล้งท าเพ่ือเรียกร้ องความ
สนใจ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับที่ นันทพร ศรีนิ่ม (2558) ทีพ่บว่า เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
พฤติกรรมต่างๆ เช่น ไม่ยอมช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลมักจะมองว่า ผู้สูงอายุชอบเรียกร้องความสนใจ 
เป็นต้น  

นอกจากนี้การเผชิญกับพฤติกรรมและอารมณ์ที่ผู้สูงอายุแสดงออก เช่น การถามค าถาม
เดิมซ้ าๆ การพูดจาหยาบคายด่าทอ ต่อต้านไม่ให้ความร่วมมือในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือ
แม้กระทั่งการขว้างปา ท าลายข้าวของของผู้สูงอายุ ท าให้พยาบาลรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือบางรายมี
อารมณ์โกรธ โมโห และตวาดผู้สูงอายุกลับ แต่หลังจากมีพฤติกรรมดังกล่าว ผลการวิจัยนี้สามารถ
อธิบายได้ว่า พยาบาลซึ่งเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เป็นผู้ที่ท างานนอกบ้านแบบเต็มเวลา ซึ่ง
ในการปฏิบัติงานเป็นพยาบาลนั้น เป็นงานที่หนักและเหนื่อย ต้องเผชิญกับความเครียดในหลายๆด้าน 
(International Council of Nurses, 2009; Toft and Anderson, 1981; ศรีรัตนา ศุภพิทยากุล, 
2534) เมื่อเลิกจากการท างานกลับมาที่บ้าน ความต้องการการพักผ่อนจากความเหนื่อยล้าจึงเป็นสิ่งที่
พยาบาลต้องการมากท่ีสุด แต่ทว่าเมื่อพยาบาลมีภารกิจที่ต้องดูแลบุคคลที่เจ็บป่วยในครอบครัว ท าให้
พยาบาลรู้สึกเหนื่อยมากขึ้น และเมื่อต้องเผชิญกับพฤติกรรมทางลบของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ท า
ให้พยาบาลรู้สึกเครียดจึงเผชิญต่อความเครียดด้วยการใช้อารมณ์ ซึ่งเป็นวิธีเผชิญความเครียดที่ใช้เมื่อ
บุคคลไม่สามารถแก้ปัญหาหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้ในขณะที่เกิดเหตุ  (Lazarus and Folkman, 
1984) แต่เมื่อพยาบาลได้มีเวลาควบคุมสติอารมณ์ท าให้คิดได้ว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการไม่
เหมาะสม จึงรู้สึกเสียใจในที่สุด  ซึ่งถ้าผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมอารมณ์เหล่านี้ได้ ผู้สูงอายุอาจจะได้รับ
การกระทบบกระเทือนทางจิตใจ และผู้ดูแลเกิดความรู้สึกผิดเพราะไม่ได้ควบคุมอารมณ์ตนเองให้ดีพอ  
(ธนพรรณ สิทธิสุนทร, 2543) 
 จากผลการวิจัยในประเด็นนี้ แสดงว่าการเป็นพยาบาลที่มีความรู้ทางการพยาบาลและ
สามารถดูแลผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างผู้มีประสบการณ์ แต่ประสบการณ์นั้นไม่สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับอาการของ
โรคและลักษณะอาการแสดงของผู้สูงอายุที่ยังสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  ดังนั้นพยาบาล 
ด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ควรให้ข้อมูลและแนะน าการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมตั้งแต่ผู้สูงอายุเริ่ม
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม  โดยควรให้ข้อมูลและค าแนะน ากับญาติของผู้ป่วยทุกคนและทุกรายไม่
ยกเว้นแม้แต่ผู้ดูแลเป็นพยาบาล  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

173 

 
4. หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับการดูแลใหม่  

การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมเป็นสิ่งส าคัญที่จะท าให้พยาบาลในฐานะ
ผู้ดูแลมีความเข้าใจ น าไปสู่การยอมรับและปรับตัวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ เพราะการที่
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาที่ดีนั้นส่วนหนึ่งมาจากการที่ผู้ดูแลยอมรับถึงภาวะของโรคสมองเสื่อมที่ไม่
สามารถรักษาให้หายขาดได้ ยอมรับว่ามีผู้ป่วยสมองเสื่อมในครอบครัว และยอมรับบทบาทการเป็น
ผู้ดูแล (ธีรวรรณ คนชม, 2552) ท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการเผชิญและอุปสรรคจากการดูแลได้
อย่างเหมาะสม และส่งผลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (สุดศิริ 
หิรัญชุนหะ, 2541) เนื่องจากพยาบาลมีองค์ความรู้พื้นฐานทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพเป็นต้นทุนเดิม 
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงท าให้พยาบาลสามารถทราบแหล่งข้อมูล และเข้าถึง
ได้ง่าย  ถึงแม้ว่าพยาบาลจะมีการแสวงหาความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมด้วยวิธีการที่หลากหลาย 
อาทิ การสืบค้นข้อมูลผ่านอินเทอร์เน็ต การสอบถามจากผู้มีประสบการณ์เดียวกัน แต่จากผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า วิธีการที่พยาบาลใช้มากที่สุด คือ การปรึกษาผู้ที่มีความรู้ โดยเฉพาะการปรึกษาแพทย์ 
เนื่องจาก บริบทของการปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ ท าให้ได้มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับทีมสุขภาพอยู่
เสมอ จึงสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลดังกล่าวได้สะดวกและรวดเร็ว  แต่มีความแตกต่างจากผู้ดูแลทั่วไป 
ซึ่งในระยะแรกจะพยายามค้นหาค าตอบและคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาในการที่จะใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับ
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการศึกษาจากคู่มือ เอกสารและหนังสือต่างๆ เป็นวิธีการแรกๆ เนื่องจากสามารถ
เข้าถึงข้อมูลประเภทนี้ได้ง่ายที่สุด (ธีรวรรณ คนชม, 2552)  

ในขณะเดียวกัน บางครั้งวิธีการแก้ปัญหา อาจไม่สามารถเรียนรู้ได้จากต ารา หรือจาก
แหล่งความรู้อ่ืนๆ  หากแต่เป็นประสบการณ์ที่ผู้ดูแลสามารถสัมผัสและรับรู้ถึงผลส าเร็จได้ด้วยตนเอง 
ส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจที่สามารถจัดการปัญหาใดปัญหาหนึ่งได้ส าเร็จ (Gubrium, 1991) ดังนั้น
พยาบาลบางรายจึงมองว่า ถึงแม้ว่าตนจะมีองค์ความรู้ด้านทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแล้วก็ตาม 
แต่เมื่อต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานการณ์จริง กลับมีความแตกต่าง และมีความ
ยากล าบากมากกว่าที่ตนได้ศึกษาจากทฤษฎีเป็นอย่างมาก อีกทั้งผู้สูงอายุในแต่ละรายมีบริบทพ้ืนฐาน
ในการด ารงชีวิตที่แตกต่างกัน จึงจ าเป็นต้องมีการบูรณาการหรือประยุกต์องค์ความรู้ที่มีอยู่มาผนวก
กับการใช้ประสบการณ์ตรงจากการดูแล ด้วยวิธีการการลองผิดลองถูก จนเกิดเป็นเทคนิควิธีการใหม่ๆ 
ที่สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุที่ตนได้ดูแลอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ Desai and Grossberg 
(2001) ที่พบว่า การค้นหาการดูแลโดยการเรียนรู้จากพฤติกรรมเป็นวิธีการอย่างหนึ่งที่ผู้ดูแลน ามา
ช่วยในกระบวนการคิดแก้ไขปัญหา และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความร่วมมือในการดูแล โดยเฉพาะ
ความร่วมมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน โดยผู้ดูแลจะพยายามเรียนรู้การดูแล ควบคู่ไปกับการ
สังเกตพฤติกรรม และอารมณ์ของผู้สูงอายุที่แสดงออกในระหว่างการดูแล 
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นอกจากนี้พยาบาลยังใช้ประสบการณ์ตรงในการดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ
สมองเสื่อม จนเกิดเป็นเทคนิคและวิธีการดูแลใหม่ๆ น าไปสู่การปรับวิธีการดูแลเพ่ือให้สอดคล้องกับ
ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีปัญหาทั้งทางด้านการรู้คิด พฤติกรรมและอารมณ์ โดยจากผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า พยาบาลได้มีการปรับวิธีการดูแลผู้สูงอายุในหลายอย่าง ได้แก่ การดูแลในการท ากิจวัตร
ประจ าวันซึ่งพยาบาลส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญ ทั้งการจัดการรักษาความสะอาดของร่างกาย การ
รับประทานอาหาร และการรับประทานยาให้มีความต่อเนื่อง ทั้งนี้การช่วยเหลือในการท ากิจกรรม
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท ากิจกรรมของผู้สูงอายุแต่ละรายด้วย (นิชภา โมราถบ และคณะ, 
2555) เช่น ในกรณีที่ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ พยาบาลจะท าหน้าที่ในการจัดเตรียม
อุปกรณ์ต่างๆ และกระตุ้นโดยบอกขั้นตอนการท ากิจวัตรประจ าวันให้แก่ผู้สูงอายุท าตามทีละขั้นตอน
ด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ นิภารัตน์ จันทร์แสงรัตน์, อนงค์ ภิบาล, ลุตฟี สะมะแอ, และ 
จุรีย์ ธีรัชกุล (2557) ที่พบว่า บทบาทหลักของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ บทบาทในการเป็น
ผู้ให้การดูแล และผู้ช่วยเหลือ โดยเป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วยในการจัดหาสิ่งของ และบริการช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน ร่วมกับให้การสนับสนุนทางสังคมและจิตใจ 

ในขณะที่พยาบาลบางรายเลือกที่จะท ากิจวัตรประจ าวันให้ผู้สูงอายุทั้งหมด  ด้วยข้อจ ากัด
หลายประการ ได้แก่ ภาระงานที่ต้องรับผิดชอบหลายอย่าง ขาดแหล่งสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะ
ผู้ช่วยดูแลในช่วงเวลาที่ตนต้องออกไปปฏิบัติงาน  การดูแลจึงเน้นแต่เพียงความสะดวกรวดเร็ว ท าให้
ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม เช่น ไม่ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้บาง
รายมีปัญหาทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่รุนแรงตามมาในที่สุด (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556)  

ส่วนการดูแลในเรื่องการรับประทานอาหาร พยาบาลบางรายเน้นอาหารที่เรียบง่าย และ
ความชอบของผู้สูงอายุเป็นหลัก เพียงเพ่ือให้ครบ 3 มื้อเท่านั้น เช่น ขนม นม อาหารตักถุง เป็นต้น 
โดยไม่ได้ค านึงถึงโรค สารอาหารและพลังงาน และความสามารถในการรับประทานอาหาร ท าให้
ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้รับประทานอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การดูแลการ
รับประทานอาหารให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของพยาบาลบางรายจึงยังไม่ถูกต้องตาม
หลักการดูแลเรื่องการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ เพราะโดยพยาธิสภาพของโรคแล้วผู้ป่วยสมอง
เสื่อมจะมีอาการเบื่ออาหาร เนื่องจากเซลล์สมองส่วนที่ควบคุมการกินเสื่อมสภาพ ประกอบกับสูญเสีย
ความจ าท าให้ไม่สามารถรับประทานอาหารได้เอง และจ าไม่ได้ว่ารับประทานอาหารหรือยัง การจัด
อาหารต้องจัดให้เป็นเวลา มีประโยชน์ มีเนื้อสัมผัส (Texture) สีสันและส่วนประกอบของเครื่องปรุง
หลากหลาย และมีการจัดอาหารให้ทานง่าย และน่ารับประทาน (ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการรับรู้ต่อความเป็นจริงเปลี่ยนแปลงไป มี
ความอดทนต่อสิ่งกระตุ้นจากสภาพแวดล้อมลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทักษะใน
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การจัดการปัญหาหรือการเผชิญความเครียดเสียไป รวมทั้งผลข้างเคียงจากยา สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูงที่จะก่อให้เกิดความรุนแรง หรือมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์แสดง
ออกมาได้ อาจก่อให้เกิดอันตรายทั้งต่อตนเองและผู้ดูแล จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลจะมี
วิธีการที่แตกต่างกัน เนื่องจากผู้สูงอายุแต่ละรายจะมีปัญหาที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะการจัดการปัญหา
ด้านพฤติกรรมอารมณ์ซึ่งเป็นปัญหาที่มักพบเป็นอันดับแรกและเด่นชัดที่สุด (กนกพร หมู่พยัคฆ์, 
2544) ได้แก่ การรื้อของ ซ่อน หรือสะสมของ อารมณ์หวาดระแวง พฤติกรรมก้าวร้าว หลงลืม เห็น
ภาพหลอน และการหนีออกจากบ้าน เมื่อพยาบาลต้องเผชิญกับปัญหาดังกล่าวส่วนใหญ่ก็จะใช้วิธีการ
นั่งอยู่เป็นเพ่ือน พูดปลอบใจ และพูดให้ผู้สูงอายุรับรู้ตามความเป็นจริงอย่างใจเย็น สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ นิชภา โมราถบ และคณะ (2555) ซึ่งพบว่า การที่ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีความบกพร่อง
ทางอารมณ์ กล่าวคือ มีอารมณ์แปรปรวน ก้าวร้าว โมโหร้ายอาละวาด หรือบางรายอาจเกิดภาวะ
ซึมเศร้า สมาชิกในครอบครัวควรมีการดูแลเอาใจใส่สภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็น
พิเศษ ด้วยการพูดคุยหรืออยู่ด้วยกันตลอดเวลา ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรู้สึกอบอุ่นใกล้ชิด 
การใช้อารมณ์ขันร่วมพูดคุยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในขณะที่พยาบาลบางรายจะหลีกเลี่ยง
การเผชิญหน้า โดยจะปล่อยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีสงบลงเอง 

พยาบาลบางรายที่ประสบปัญหาผู้สูงอายุหนีออกจากบ้าน และผู้สูงอายุมีการพลัดตกหก
ล้มอยู่บ่อยๆ  ก็จะมีการเตรียมสภาพแวดล้อมของบ้านให้มีความปลอดภัยปลอดภัยมากขึ้น ร่วมกับ
การท า wrist band หรือ ป้ายกระดาษระบุเบอร์โทรศัพท์ และที่อยู่ของผู้ดูแลติดตัวผู้สูงอายุเพ่ือ
ป้องกันผู้สูงอายุสูญหายอีกด้วย  ซึ่งคล้ายคลึงกับวิธีการของผู้ดูแลทั่วไป โดยจากการศึกษาของ 
Ballard and et al. (2001) ที่พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ  
ตัว และที่อยู่อาศัยภายในบ้าน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความบกพร่องในด้านการ
รับรู้ของผู้ป่วยสมองเสื่อม ส่งผลท าให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการรับรู้ต่อสิ่งแวด
ล้อมรอบๆ ตัวลดลง เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุได้ง่าย ผู้ดูแลจึงมีความกังวลเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา และการศึกษาของ (Sorrentino and Gorek, 
2007) ที่พบว่า การป้องกันพฤติกรรมชอบเที่ยวออกนอกบ้านและหลงทาง (wandering) ผู้ดูแลควรมี
การติดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีข้อความว่าบุคคลนี้มีภาวะสมองเสื่อม โดยอาจติดไว้กับเสื้อ กางเกง 
สร้อยคอ หรือข้อมือ เพราะถ้ามีผู้ใดพบเห็นก็จะสามารถติดต่อมายังผู้ดูแลได้ 

เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
อารมณ์ที่ถดถอยลง  การดูแลจึงควรให้ผู้สูงอายุได้รู้จักตนเองและสิ่งรอบตัวตามความเป็นจริง การ
ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกาย มีนันทนาการทางสังคม และมีการสื่อสารกับบุคคลอ่ืน (กัลยา 
ศารทูลทัต, 2549; พรรณงาม พรรณเชษฐ์, 2542; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และ วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2547) ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า กิจกรรมที่พยาบาลมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี
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ภาวะสมองเสื่อมท า คือ การฟ้ืนฟูความทรงจ า และการออกก าลังกายแขนขา  เพ่ือช่วยคง
ความสามารถของผู้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเอง และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะ
น ามาไปสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ และภาวะพ่ึงพิง (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) พยาบาลแต่ละราย
จะมีวิธีการส่งเสริมการท ากิจกรรมที่แตกต่างกัน ส าหรับการฟ้ืนฟูความจ า บางรายจะใช้วิธีการ
สอบถามวัน เวลา สถานที่ บางรายจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมด้วยตนเอง บางรายใช้วิธีการดูรูป
เก่าๆ เช่น รูปเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต เป็นต้น ในขณะบางรายจะพาผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่ชื่นชอบ   
ส่วนการออกก าลังกายส่วนใหญ่จะยังไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เป็นการออกก าลังกายในท่าง่ายๆ เช่น 
การเดินรอบๆ บ้าน การยกแขนยกขาข้างเตียง แต่โดยส่วนใหญ่ยังขาดความต่อเนื่อง เพราะพยาบาล
ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือและข้อจ ากัดเรื่องเวลา 

การพาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไปพบแพทย์ตามนัด เป็นอีกบทบาทส าคัญผู้ที่ดูแลต้อง
มีความเอาใจใส่ (นิชภา โมราถบ และคณะ, 2555) โดยจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่
จะเป็นผู้พาผู้สูงอายุไปตรวจตามนัดโดยได้รับการสนับสนุนจากญาติพ่ีน้องในการเดินทางมา
โรงพยาบาลเป็นอย่างดี เนื่องจากพยาบาลเห็นความส าคัญของการมาพบแพทย์ ท าให้ผู้สูงอายุได้มา
พบแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ Dulin and Dominy (2008) ที่พบว่าครอบครัวที่มีเจตคติ
ที่ดีต่อการดูแลที่ดี และมีความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นกับผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุที่
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ด้วยความรักและความผูกพัน  ในขณะบางรายไม่ได้
พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจากมองว่าภาวะสมองเสื่อมไม่มีความรุนแรง เป็นการ
เปลี่ยนแปลงตามวัย และผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

การดูแลด้านจิตสังคมและด้านจิตวิญญาณของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความส าคัญ
ไม่น้อยกว่าการดูแลในมิติอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็นการ
ส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวและท าให้ผู้สูงอายุมีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ 
และยังเป็นการสร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย (Browning and Hogstel, 1994) จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญในการดูแลทั้งสองมิตินี้  โดยตัวอย่างกิจกรรม
ที่ส าคัญที่พยาบาลท าเป็นประจ าคือ การพาผู้สูงอายุออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน การออกไป
ท าบุญตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม ปล่อยนกปล่อยปลา ซึ่งทุกครั้งที่ผู้สูงอายุได้สวดมนต์พบว่าจะมี
อารมณ์ที่สงบลง จึงมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมดังกล่าวต่อไป มีเพียงพยาบาลส่วนน้อย
เท่านั้นที่มีข้อจ ากัด เช่น ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว ไม่มีคนขับรถ ภาระงาน ท าให้ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
5. เกิดปัญหามากมาย ดูแลคนเดียวคงไม่ไหว 
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เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติของสมอง ท าให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยสูญเสีย
ความจ า การรับรู้ในเรื่องของวัน เวลา สถานที่ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพที่ถดถอย มี
ปัญหาเรื่องการสื่อสาร รวมถึงการพูดซ้ าๆ และการมีพฤติกรรมที่ก้าวร้าว (Fimkel, 2001) การด าเนิน
ของโรคเป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบก่อให้เกิดความทุกข์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Sansoni, 
Vellone, and Piras, 2004) ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่มีภาระมากมายนอกเหนือจาก
การท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแล้ว ยังต้องท าหน้าที่ในบทบาทอ่ืนร่วมด้วย 
ได้แก่ ดูแลสมาชิกอ่ืนในครอบครัว และการปฏิบัติงานเต็มเวลา  ท าให้พยาบาลไม่มีเวลาพักผ่อน เกิด
ความเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่เพียงพอ จนบางรายที่เคยปฏิบัติงานขึ้นเวร เช้า-บ่าย-ดึกมีการขอย้ายไป
แผนกที่ท างานเฉพาะเวลาราชการ เพ่ือจะได้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวอย่างเต็มที่ ซึ่ง
คล้ายคลึงกับผู้ดูแลทั่วไป จากการศึกษาของ นิภารัตน์ จันทร์แสงรัตน์ และคณะ (2557) ซ่ึงพบว่า การ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส่งผลให้ให้ผู้ให้การดูแลได้รับผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่ ความเหน็ดเหนื่อยจาก
การดูแล ภาวะสุขภาพที่ทรุดโทรมลง  

ในขณะเดียวกันการที่พยาบาลถูกคาดหวังจากสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว และได้รับ
มอบหมายให้เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยที่ไม่มีสมาชิกคนอ่ืนใน
ครอบครัวมาผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนในการดูแล หรือบางรายมีคนช่วยดูแลแต่ก็ช่วยเหลือเพียงบางส่วน
เท่านั้น ท าให้พยาบาลเกิดความกดดัน ความเครียดทั้งรวมทั้งการเผชิญกับผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมและ
อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และท้อใจกับการพยายามหาค าตอบว่าท าไมไม่มีพ่ีน้องคนอ่ืนมาช่วยดูแล
บ้าง ในขณะที่บางรายยังเกิดความวิตกกังวลด้วยว่าผู้สูงอายุจะเกิดอันตราย ซึ่งคล้ายคลึงกับผู้ดูแล
ทั่วไป เช่นจากการศึกษา นันทพร ศรีนิ่ม (2558) พบว่า ผู้ดูแลทุกรายจะมีปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ 
โดยพบว่ามีความวิตกกังวล เหนื่อย เครียด ท้อแท้ อ้างว้าง สิ้นหวัง และซึมเศร้า จากการที่ต้องคอย
ดูแลช่วยเหลือในด้านกิจวัตรประจ าวัน  อีกทั้งการที่ต้องคอยดูแล หรือควบคุมพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ไม่เหมาะสม  และผู้ดูแลบางคนก็จะมีความรู้สึกยากล าบาก รู้สึกกดดัน และคับข้องใจใน
การท าบทบาทของตนเองด้วย (Archbold, Stewart, and Greenlick, 1990; สิรินทร ฉันสิริกาญจน, 
2555)  

 
6. หาวิธีจัดการ เพื่อให้ชีวิตเกิดสมดุล  

     ด้วยลักษณะของภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้อาการของผู้ป่วยเสื่อมถอยลงตาม
ระยะเวลาที่มากขึ้น มีภาวะพ่ึงพิงที่มากขึ้น และปัญหาทั้งทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ที่สามารถ
เกิดขึ้นได้ตลอดเวลา เพราะถึงแม้ว่าการแพทย์จะมีความเจริญก้าวหน้าในปัจจุบัน แต่การรักษายังไ ม่
ประสบความส าเร็จ  การรักษาที่มีอยู่ในปัจจุบันเพ่ือชะลอการด าเนินของโรคเท่านั้น (รุ่งนิรันดร์ 
ประดิษฐ์สุวรรณ, 2543; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2551) จึงท าให้ผู้ดูแลยังคงต้องเผชิญ
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กับปัญหานั้นอยู่อย่างต่อเนื่องและยาวนาน (Sheehan and Nuttal, 1998) การแสวงหาวิธีจัดการ 
เพ่ือให้ชีวิตเกิดความสมดุลจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่จะท าให้ผู้ดูแลเกิดการจัดการปัญหา และท าให้มีการ
เผชิญความเครียดได้อย่างเหมาะสม (Hall and Buckwalter, 1987) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การจัดแบ่งเวลาให้เหมาะสม เพ่ือดูแลตนเอง และได้มีเวลา
ส่วนตัวในการพักผ่อนและท าธุระส่วนตัว ในขณะเดียวกันยังมีการผลัดเปลี่ยนให้ทุกคนในครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล ไม่ทิ้งภาระทั้งหมดให้กับผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว (Mace and Rabins, 
2006; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) เป็นวิธีการหนึ่งที่
ส าคัญ โดยพยาบาลจะ ให้ญาติเข้ามาช่วยเหลือผลัดเปลี่ยน แม้ว่าจะคุณภาพการดูแลจะไม่เท่ากับตน
ก็ตาม แต่ก็สามารถท าให้พยาบาลมีเวลาได้พักผ่อนมากข้ึน และผ่อนคลายความเครียดลงได้อีกด้วย  

ในกรณีที่พยาบาลไม่สามารถหาสมาชิกในครอบครัวรายอ่ืนมาช่วยดูแลผู้สูงอายุได้ ก็จะมี
การจ้างผู้ช่วยผู้ดูแล หรือ “พ่ีเลี้ยง” แต่ก็จะประสบปัญหาคือ พ่ีเลี้ยงไม่สามารถท างานกับผู้สูงอายุได้
นาน ต้องเปลี่ยนพ่ีเลี่ยงบ่อยๆ เนื่องจากไม่สามารถทนกับปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุได้ ต้องอยู่กับผู้สูงอายุเพียงล าพัง พยาบาลจึงมีการหาวิธีการให้พ่ีเลี้ยงอยู่นานๆ ได้แก่ ต้อง
มองข้ามในบางเรื่องเช่น ความสะอาด ความเรียบร้อยของงาน และยอมรับพี่เลี้ยงให้ได้ การซื้อของที่พ่ี
เลี้ยงชอบมาให้ทั้งของรับประทานและของใช้ มีการให้ของขวัญพิเศษในวันเกิดของพ่ีเลี้ยงด้วย เพ่ือ
เป็นการขอบคุณที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุ และให้เวลาพ่ีเลี้ยงได้ผ่อนคลายหรือใช้ชีวิตอย่างอิสระบ้าง ซึ่ง
สอดคล้องกับ รัชฎา รักขนาม (2543) ที่พบว่า การจัดจ้างผู้ช่วยดูแลเป็นความจ าเป็น เนื่องจากผู้ดูแล
ไม่สามารถรับภาระในการดูแลผู้ป่วยได้เพียงล าพัง การมีผู้ช่วยดูแลจะเป็นการช่วยแบ่งเบาภาระของ
ผู้ดูแล และมีส่วนเกื้อหนุนให้ครอบครัวสามารถรับภาระดูแลผู้ป่วยให้อยู่ในครอบครัวต่อไปได้  แต่การ
ติดต่อว่าจ้างผู้ดูแลก็เป็นเรื่องที่สร้างความยากล าบากให้แก่ครอบครัว เพราะผู้ดูแลจากศูนย์บริการ
ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งไม่ค่อยอดทนกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุเช่นกัน  บาง
ครอบครัวจึงพยายามและติดต่อผู้เคยช่วยเหลืองานบ้านคนกลับให้กลับมาดูแลผู้ป่วย  เนื่องจาก
ไว้วางใจได้ และมีประสบการณ์ในการท างาน 

นอกจากนี้พยาบาลยังมีการเรียนรู้ ปรับตัว และแสวงหาแหล่งประโยชน์เพื่อท าให้ตนเองมี
การเผชิญความเครียดที่ดี โดยมีวิธีการที่หลากหลาย ได้แก่ ฟังธรรมะ ฟังเพลง ดูทีวี โดยเฉพาะการ
ระบายความรู้สึกให้เพื่อนฟัง เป็นวิธีที่พยาบาลใช้มากท่ีสุด เพราะการพูดคุยกับเพื่อนสนิทจะช่วยให้ค า
ปลอบประโลม หรือให้ค าแนะน าดีๆ ให้ตนได้ (Mace and Rabins, 2006; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2556; สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์, 2557) ซึ่งจัดเป็นการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับ
อารมณ์ (Emotion-focused forms of Coping) โดยผู้ดูแลจะมีการแสวงหาการเกื้อหนุนทางสังคม 
(Seeking social support) และพยายามจะเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหาและหนทางที่จะจัดการกับปัญหา
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นั้น โดยการแสวงหาแหล่งเกื้อหนุนทางสังคมทั้งด้านข้อมูล วัตถุหรือด้านจิตใจ  (Lazarus and 
Folkman, 1984) 
 
ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการวิจัยในการศึกษานี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1.ด้านการพยาบาล 
    จากผลวิจัยครั้งนี้ท าให้เข้าใจพยาบาลที่ท าหน้าที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นว่า การดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลมีความคล้ายคลึงกับการดูแลผู้สูงอายุโดย
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว  โดยเริ่มต้นจากความไม่เข้าใจพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม แต่เมื่อมี
การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับโรคและพยาธิสภาพของโรค ท าให้พยาบาลมีความเข้าใจ ยอมรับอาการ
และอาการแสดงรวมถึงพฤติกรรมทางลบของผู้สูงอายุ และน าความรู้ที่ได้มาปรับการดูแลผู้สูงอายุให้
เหมาะสมมากข้ึน   จะเห็นได้ว่า พยาบาลเป็นอีกหนึ่งกลุ่มของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม ที่ต้องการเตรียมตัวในการเป็นผู้ดูแลที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะเรื่องของความรู้ ความ
เข้าใจ และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นพยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุควรให้
ความส าคัญกับผู้ดูแลทุกๆอาชีพอย่างเท่าเทียมกัน โดยการให้ค าปรึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการวินิจฉัย ได้แก่การให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน โดยเฉพาะเรื่องการจัดอาหารที่มีคุณค่าสารอาหารครบ 5 หมู่ การ
ป้องกันการหกล้มในการท ากิจกรรมต่างๆ  รวมถึงการดูแลด้านจิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ  และควรมีการพัฒนากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Caregiver support 
group) เพ่ือเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่สามารถปฏิบัติตามทฤษฎีหรือต าราใดๆได้อย่างเฉพาะเจาะจง จึงต้อง
มีการเรียนรู้และปรับเปลี่ยน ลองผิดลองถูกให้เหมาะกับผู้สูงอายุแต่ละราย ส่วนข้อแตกต่างของ
พยาบาลที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เมื่อเปรียบเทียบกับสมาชิกอ่ืนๆในครอบครัวที่ท า
หน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ได้แก่ การสังเกตความผิดปกติเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผู้สูงอายุ การสืบค้นแหล่งข้อมูลที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งข้อได้เปรียบนี้เมื่อน ามาใช้ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลทุกอาชีพมี
คุณภาพและประสิทธิภาพมากขึ้น 
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล  
              จากผลการวิจัยครั้งนี้ท าให้เข้าใจว่าพยาบาลทั่วไปยังมีความรู้และทักษะไม่เพียงพอในการ
ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งในปัจจุบันแม้ว่าจะมีการบรรจุการพยาบาล
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ผู้สูงอายุในหลักสูตรปริญญาบัณฑิตแต่เนื้อหาการเรียนการสอน เป็นการดูแลผู้สูงอายุทั่วๆไป ซึ่งไม่
สามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ต้องการการดูแลที่
มีความเฉพาะ เพ่ือชะลอความเสื่อมถอย กระตุ้นการช่วยเหลือตนเอง การส่งเสริมคุณภาพชีวิต การ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในผู้ป่วย และผู้ดูแล   ดังนั้นจึงควรมีการจัดหลักสูตรเฉพาะทาง
เกี่ยวกับดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้แก่พยาบาลที่ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุ ใน
ครอบครัว รวมทั้งการส่งเสริมให้มีหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิตสาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ในการดูแลผ่านการศึกษาวิจัยต่อไป 
 3. ด้านการบริหารการพยาบาล 
     เนื่องจากผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นพยาบาลเต็มเวลา 
ดังนั้นพยาบาลมีปัญหาการหาผู้ดูแลอื่นมาดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างที่ข้ึนเวรปฏิบัติงาน 
ดังนั้นฝ่ายการพยาบาลควรเสนอการเปิดศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (Day Care) ส าหรับบุคลากร เพ่ือ
เป็นการช่วยบุคลากรที่ต้องดูแลผู้สูงอายุมีสถานที่ฝากดูแลที่ใกล้สถานที่ท างานด้วยราคาย่อมเยา  
รวมทั้งให้พยาบาลทุกคนได้เข้ารับการฝึกอบรมด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ รวมถึงการพยาบาลผู้ป่วย
สมองเสื่อมซ่ึงเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เพ่ือรองรับผู้ป่วยสูงอายุที่เพ่ิมข้ึนในปัจจุบัน 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้เป็นการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
บุคคลในครอบครัวทีเป็นพยาบาล ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาเพิ่มเติมดังต่อไปนี้ 

1. ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เป็น

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ไม่มีโรคร่วมอ่ืนๆ  ดังนั้นควรมีการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมและมีโรคร่วมอื่นๆด้วย หรือมีการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของพยาบาลดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเน้นเฉพาะเรื่องการดูแล ดังนั้นควรมีการศึกษาผลกระทบต่องาน 
ของของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3. จากผลการศึกษาพบว่า พยาบาลกลุ่มนี้มีความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ดังนั้นควรมีการพัฒนากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Caregiver support 
group) เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสนับสนุนด้านจิตใจและ
สังคมซึ่งกันและกันต่อไป 
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รายการอ้างอิง 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารรับรองการอบรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

เอกสารพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

ค าชี้แจงและคุ้มครองสิทธิส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และใบยินยอมส าหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
 

แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 

แบบบันทึกภาคสนาม 
และแบบบันทึกการถอดความ และประเด็นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 
 

ข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
(เอกสารลับ) 

 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล  ID...……………… 
วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ์………………………………………......... 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 
ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล 
 1. อายุ......................ป ี(เศษเดือนให้ปัดทิ้ง) 

2. เพศ   …………หญิง  ………..ชาย 
3. สถานภาพสมรส …………โสด  ………..คู ่ .........หม้าย/หย่าร้าง 
4. ระดับการศึกษา...................................................................................................................  
5. รายได้............................บาท/ เดือน 
6. ,มีพ่ีน้อง...................คน ประกอบด้วย............................................................................ ..... 
7. ประสบการณ์การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาล…………………ปี 
8. การเข้าร่วมอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม    เคย   ไม่เคย 
8. หน่วยงานที่ปฏิบัติงาน........................................................................................................ .. 
9. อายุของผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม...................ปี 
9. ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม...................ปี 
10. ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม................................................ 
11. ค่าใช้จ่ายในการดูแล.............................บาท/ เดือน   เพียงพอ   ไม่เพียงพอ 
     ได้มาจาก............................................................................................................................  
12. บุคคลที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม................................................ 
13. ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ.............................................................................................. 
14. อาชีพเดิมของผู้สูงอายุ......................................................................... ............................... 

สถานที่ที่ติดต่อได้สะดวก.......................................................................................................................  
หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................ ........ 
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แนวค าถามส าหรับสัมภาษณ์ 
ประสบการณ์ของพยาบาลที่ดูแลญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 แนวค าถามส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ก าหนดจากวัตถุประสงค์และ
แนวคิดของการด าเนินการวิจัยเป็นแนวค าถามอย่างกว้างๆ ซึ่งสามารถปรับได้ตามสถานการณ์หรือ
ข้อมูลที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์ โดยประเด็นค าถามในการสัมภาษณ์ได้ก าหนดไว้ดังนี้ 
1. ข้ันเริ่มต้นสนทนา 
    1.1 แนะน าตัวผู้วิจัย ชี้แจง บอกวัตถุประสงค์ของการสัมภาษณ์ และประโยชน์ที่จะได้รับ 
         ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากผู้ให้ข้อมูล ด้วยวาจาและขออนุญาตบันทึกเสียงในระหว่างการ
สัมภาษณ์ทั้งนี้จะรักษาข้อมูลเป็นความลับ โดยชื่อของผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบออก ไม่มีการเผยแพร่ และ
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะน าไปใช้เพ่ือการท าความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวที่เป็นพยาบาลวิชาชีพซึ่งน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น 
    1.2 พูดคุยซักถามถึงเรื่องทั่วไป เพ่ือการสร้างสัมพันธภาพ ก่อให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้ให้
ข้อมูลกับผู้วิจัย 
    1.3 สอบถามถึงข้อมูลภูมิหลังของผู้ให้ข้อมูล 
         1.3.1 คุณชื่อ.......................................นามสกุล... ......................................................... 
         1.3.2 ปัจจุบันอายุเท่าไร 
         1.3.3 แต่งงานมีครอบครัวหรือไม่ 
         1.3.4 ปัจจุบันในครอบครัวมีคนอาศัยอยู่ก่ีคน มีใครบ้าง 
         1.3.5 ใครท าหน้าที่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในครอบครัว 
         1.3.6 คุณมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุอย่างไร 
2. ขั้นเข้าสู่ประเด็นที่ต้องการศึกษาโดยการสัมภาษณ์ 
    ผู้วิจัยเข้าสู่ประเด็นค าถามที่เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ           
บุคคลในครอบครัวที่เป็นพยาบาลวิชาชีพทั้งนี้ข้อค าถามต่างๆ ใช้เป็นแนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก 
เพ่ือให้อยู่ขอบเขตการวิจัยในครั้งนี้ โดยยังมีข้อค าถามในรายละเอียดปลีกย่อยอ่ืนอีกมาก ซึ่งผู้วิจัยได้
ท าการถามค าถามให้สอดคล้องกับการให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล และเชื่อมโยงค าถามและค าตอบให้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีการปรับเปลี่ยนข้อค าถามให้เหมาะสมในแต่ละบริบทและ
สถานการณ์ ประกอบด้วยค าถามเกริ่นน า และค าถามหลัก ดังต่อไปนี้ 
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    2.1 ค าถามเกริ่นน า 
          2.1.1 คุณดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมมาแล้วกี่ปี 
          2.1.2 คุณทราบหรือไม่ว่าผู้สูงอายุในครอบครัวเป็นภาวะสมองเสื่อมชนิดใด ระยะไหน และ
ทราบได้อย่างไร  
          2.1.3 คุณรู้สึกอย่างไร เมื่อทราบว่าผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม  
          2.1.4 คนในครอบครัวคนอ่ืนๆ รู้สึกอย่างไรเมื่อทราบว่าผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมอง
เสื่อม 
          2.1.5 คนในครอบครัวตัดสินอย่างไรว่าใครจะเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
          2.1.6 คุณได้น าความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้สูงอายุมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มี
ภาวะสมองเสื่อมอย่างไร 
    2.2 ค าถามหลัก  

   2.2.1 คุณดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างไร 
  2.2.2 คุณรู้สึกอย่างไรกับการเป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง

เสื่อมในขณะที่ต้องท างานเต็มเวลา 
  2.2.3 อะไรคือสิ่งที่คุณรู้สึกหนักใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (เกิดอะไรขึ้น 

พอจะเล่าให้ฟังได้ไหม แล้วคุณจัดการกับปัญหานั้นอย่างไร) 
           2.2.4 สุขภาพของคุณเป็นอย่างไร  หลังจากดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 
           2.2.5 สมาชิกในครอบครัวของคุณมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง

เสื่อมอย่างไร 
 
3. ขั้นยุติการสัมภาษณ์ 

    ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้แก่ผู้ให้ข้อมูลในการซักถาม หรือกล่าวถึงสิ่งที่ตนต้องการให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 
โดยผู้วิจัยมีแนวของข้อค าถาม ดังต่อไปนี้ 
    3.1 คุณต้องการเล่าเพ่ิมเติมเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอีกไหมครับ 
    3.2 คุณมีข้อซักถามที่ต้องการซักถามผม (ผู้วิจัย) เพิ่มเติมหรือไม่ครับ 
    เมื่อการเปิดโอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลท าการซักถามผู้วิจัย หรือเล่าเพ่ิมเติมถึงประสบการณ์การดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมเสร็จสิ้นลง ผู้วิจัยท าการกล่าวสรุปถึงประเด็นต่างๆที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ในครั้งนี้ พร้อมทั้งท าการนัดหมายการสัมภาษณ์ในครั้งต่อไป 
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บันทึกภาคสนาม (Field note) 
 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล……………… 
วันที่สัมภาษณ์……………………………………………………ครั้งที่สัมภาษณ…์……………………………………......... 
เริ่มสัมภาษณ์เวลา………………………………………………สิ้นสุดการสัมภาษณ์เวลา………………………………… 
ระยะเวลาที่ใช้สัมภาษณ์……………………………………..สถานที่สัมภาษณ์…………………………………………… 
ความคิด ความรู้สึก เหตุการณ์ ปัญหา และการแก้ไข 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………….………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………..................... 

บันทึกเม่ือ……..…./……………/…………. 
เวลาที่บันทึก………………………………น. 
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แบบบันทึกการถอดความ และการให้รหัสเบื้องต้น 
หมายเลขผู้ให้ข้อมูล ID…………………….. 
การสัมภาษณ์ครั้งที่..............วนัที่............/............./.............เริ่มเวลา..................น. ถึงเวลา......... ......น. 
สถานที่สัมภาษณ์........................................................................................................... ......................... 
 

บรรทัด ข้อความ การถอดรหัส 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
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ภาคผนวก ค 
 

ตารางแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
ตารางท่ีแสดงข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ตารางการรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ตารางการให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

และตารางประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
 

 
ราย 
ท่ี  

 
อา
ยุ 

(ปี) 

 
เพศ 

สถาน 
ภาพ
สมรส 

 
ระดับ 

การศึกษา 

 
รายได้ 
(บาท/ 
เดือน) 

 
พี่น้อง 
(คน) 

ประสบการ
ณ์ท างาน
พยาบาล  

(ปี) 

ประสบการณ์
อบรมการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมอง

เสื่อม 

 
หน่วยงาน 

ท่ีปฏิบัติงาน 

 
ความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุฯ 

1 47 หญิง โสด ปริญญาโท  40,000 3 17 เคย 
สถาบัน

ประสาทวิทยา 
บุตรสาว 

2 47 หญิง หย่าร้าง ปริญญาโท 38,000 2 24 เคย 
โรงพยาบาล

ต ารวจ 
บุตรสาว 

3 53 หญิง คู่ ปริญญาโท 60,000 2 31 เคย 
โรงพยาบาล 

สิรินธร 
บุตรสาว 

4 55 หญิง คู่ ปริญญาตรี 70,000 3 33 ไม่เคย 
โรงพยาบาล 

สิรินธร 
บุตรสาว 

5 49 หญิง โสด ปริญญาโท 23,000 3 26 ไม่เคย 
โรงพยาบาล

กลาง 
บุตรสาว 

6  50 หญิง โสด ปริญญาโท 50,000 2 28 เคย  
สถาบัน

ประสาทวิทยา 
บุตรสาว 

7 36 หญิง หย่าร้าง ปริญญาตรี 40000 2 15 ไม่เคย 
โรงพยาบาล

กลาง 
บุตรสาว 

8 54 หญิง คู่ ปริญญาตรี 45,000 6 33 ไม่เคย 
โรงพยาบาล

ราชวิถี 
บุตรสาว 

9 51 หญิง คู่ ปริญญาตรี 40,000 3 31 ไม่เคย 
โรงพยาบาล

ราชวิถี 
บุตรสาว 

10 53 หญิง หย่าร้าง ปริญญาตรี 40,000 3 32 เคย 
โรงพยาบาล

ราชวิถี 
บุตรสาว 

11 58 หญิง คู่ ปริญญาตรี 50,000 8 35 ไม่เคย 
โรงพยาบาล

ราชวิถี 
บุตรสาว 

12 62 หญิง โสด ปริญญาตรี 95,000 3 40 ไม่เคย  
โรงพยาบาล

กลาง 
หลานสาว 

13 53 หญิง โสด ปริญญาตรี 50,000 7 31 ไม่เคย 
โรงพยาบาล 

สิรินธร 
หลานสาว 
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ราย 
ท่ี  

 
อา
ยุ 

(ปี) 

 
เพศ 

สถาน 
ภาพ
สมรส 

 
ระดับ 

การศึกษา 

 
รายได้ 
(บาท/ 
เดือน) 

 
พี่น้อง 
(คน) 

ประสบการ
ณ์ท างาน
พยาบาล  

(ปี) 

ประสบการณ์
อบรมการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมอง

เสื่อม 

 
หน่วยงาน 

ท่ีปฏิบัติงาน 

 
ความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุฯ 

14 40 หญิง คู่ ปริญญาตรี 40,000 2 18 ไม่เคย 

โรงพยาบาล

สมเด็จพระปิ่น

เกล้า 

บุตรสาว 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ราย

ที่ 

อายุ 

(ปี) 

ระยะเวลา

การดูแล

(ปี) 

รายละเอียดค่าใช้จา่ยในการดูแล 

บุคคลที่ช่วย

ดูแลผู้สูงอายุฯ 

ระดับ

การศึกษา

ของผู้สูงอาย ุ

อาชีพเดิม

ของผู้สูงอาย ุ
จ านวน 

(บาท/ 

เดือน) 

ความ

เพียงพอ 

ที่มาของค่าใช้จ่าย

ในการดูแล 

1 89 17 30,000 เพียงพอ เงินเก็บมารดา พี่เล้ียง ปริญญาตร ี
พยาบาล

วิชาชีพ 

2 

92 

(บิดา) 

85 

(มารดา) 

6 

(บิดา) 

2 

(มารดา) 

3,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, พี่สาว พี่สาว 
บิดา ไม่ทราบ

มารดา ป. 4 

ทหาร 

แม่บ้าน 

3 71 5 30,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, พี่สาว 
พี่สาว, 

หลานสาว 
ป. 4 แม่บ้าน 

4 85 5 5,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, สามี สามี ป.4 แม่บ้าน 

5 76 2 5,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง บิดา ปริญญาตร ี ครู 

6 79 11 30,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, พี่ชาย พี่เล้ียง ปริญญาตร ี
อาจารย์

พยาบาล 

7 62 9 22,000 เพียงพอ 
รายได้ตนเอง, 

มารดา, น้องชาย 

น้องชาย, 

มารดา, อา 
ปวส. ธุรกิจส่วนตวั 

8 85 15 35,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, น้อง น้องชาย ป. 4 เกษตรกร 

9 86 10 20,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, น้อง พี่เล้ียง, น้อง ไม่ได้เรียน ค้าขาย 

10 72 4 5,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง มารดา ป. 4 รับจ้าง 

11 80 13 10,000 เพียงพอ 
รายได้ตนเอง, 

น้องชาย 
น้องชาย ไม่ทราบ ค้าขาย 

12 82 5 30,000 เพียงพอ เงินเก็บครอบครัว น้องสาว ป. 4 ค้าขาย 

13 77 5 25,000 เพียงพอ รายได้ตนเอง, ญาติ พี่เล้ียง, พี่, น้อง ปริญญาตร ี รับราชการ 

14 72 5 20,000 เพียงพอ 
รายได้เอง,  

เงินเก็บบิดา 
พี่สาว, มารดา ปริญญาตร ี ครู 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

212 

ตารางท่ี 4 การรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
 การศึกษาครั งนี   ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลญาติ
ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 14 ราย รายละ 2 ครั ง โดยมีรายละเอียดดังนี  

ID ครั้งท่ี วัน/เดือน/ป ี เวลาสมัภาษณ ์ รวมเวลา สถานท่ี 
1 1 

2 
1 กันยายน 60 
19 กันยายน 60 

10.00 – 11.10 
13.00 – 14.19 

70 นาที 
45 นาที 

ที่ท างาน 
ที่ท างาน 

2 1 
2 

29 กันยายน 60 
2 ตุลาคม 60 

12.45 - 14.38 
18.00 – 18.35 

60 นาที 
35 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

3 1 
2 

4 กันยายน 60 
9 กันยายน 60 

14.00 – 14.58 
18.00 – 18.30 

58 นาที 
30 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

4 1 
2 

1 ตุลาคม 60 
10 ตุลาคม 60 

13.00 – 13.57 
18.00 – 18.40 

57 นาที 
40 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

5 1 
2 

3 กันยายน 60 
8 กันยายน 60 

14.05 – 15.05 
17.00 – 17.42 

60 นาที 
42 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

6 1 
2 

16 กันยายน 60 
21 กันยายน 60 

13.00 – 13.56 
19.00 – 19.45 

56 นาที 
45 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

7 1 
2 

18 กันยายน 60 
25 กันยายน 60 

15.00 – 15.55 
19.00 – 19.43 

55 นาที 
43 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

8 1 
2 

2 ตุลาคม 60 
8 ตุลาคม 60 

15.00 – 16.00 
19.30 – 19.55 

60 นาที 
25 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

9 1 
2 

12 ตุลาคม 60 
18 ตุลาคม 60 

14.00 – 15.02 
16.00 – 16.31 

62 นาที 
31 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

10 1 
2 

17 ตุลาคม 60 
22 ตุลาคม 60 

14.00 – 14.56 
18.00 – 18.32 

56 นาที 
32 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

11 1 
2 

26 ตุลาคม 60 
30 ตุลาคม 60 

14.00 – 15.08 
16.00 – 16.20 

68 นาที 
20 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

12 1 
2 

1 พฤศจิกายน 60 
4 พฤศจิกายน 60 

13.00 – 13.56 
19.00 – 19.23 

56 นาที 
23 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

13 1 
2 

5 พฤศจิกายน 60 
10 พฤศจิกายน 60 

12.50 – 13.40 
17.00 – 17.35 

50 นาที 
35 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์

14 1 
2 

12 พฤศจิกายน 60 
16 พฤศจิกายน 60 

15.00 - 15.59 
19.00 – 19.29 

59 นาที 
29 นาที 

ที่ท างาน 
ทางโทรศัพท ์
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ 

ล าดับ Themes 
1 เจอคนป่วยสมองเสื่อมมาเยอะ แต่ว่าเป็นกับแม่ตัวเองไม่รู้ 

2 ถึงจะรู้ว่าพฤติกรรมของแม่เกิดจากโรค แต่ก็รับไม่ได้  

3 รู้สึกหงุดหงิด เวลาแม่ถามซ้ าๆ  
4 จะเป็นคนจัดการเรื่องยาทั้งหมด  

5 อยากจ้างคนมาดูแลช่วย แต่พี่สาวไม่เข้าใจ 
6 อยากให้พ่ีน้องเข้าใจ ต้องให้รับรู้ปัญหาจริง 

7 อยากติดกล้องวงจรปิด แต่เกรงใจพี่เลี้ยง 

8 แบ่งเบาภาระงานของพ่ีเลี้ยง เพ่ือให้เขาดูแม่อย่างเดียว 
9 เหนื่อยล้าจากการท างานแล้ว กลับมายังต้องดูแลแม่ต่อ 

10 ท าแผ่นป้ายค าตอบที่แม่ชอบถามบ่อยๆ 

11 พยายามฝึกให้แม่ตักข้าวกินเอง  
12 พ่ีเลี้ยงชอบกินอะไร ก็จะซื้อมาให้ 

13 มีของขวัญให้ ในโอกาสพิเศษ 
14 ให้เวลาพี่เลี้ยงได้ Relax 

15 เมื่อพี่เลี้ยงท าไม่ถูกต้อง ต้องพูดคุยด้วยเหตุผล ไม่ใช้อารมณ์ 

16 รู้สึกเครียด ที่ต้องได้ดูแลแม่คนเดียว 
17 แม่มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปมาก จนต้องยอมลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลแม่ 

18 ระบายกับเพ่ือน เวลาไม่สบายใจ 

19 ตวาด หงุดหงิดใส่แม่ แต่สุดท้ายก็เสียใจ 
20 เข้าใจและยอมรับสิ่งที่คนป่วยท าเกิดจากโรค 

21 การดูแลเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้เราได้ตอบแทนพระคุณ 

22 โรคนี้ท าให้เราได้ใกล้ชิดแม่มากข้ึน 
23 หาวิธีการใหม่ๆ เพื่อให้แม่อารมณ์ดี 

24 วิธีการได้มาจากดูแลต้องมาจากประสบการณ์ตรง 
25 คิดอยู่เสมอว่าไม่ใช่เราคนเดียวที่ต้องล าบากกับการดูแล 

26 ถ้าอารมณ์ไม่พร้อม อย่าเข้าไปดูแล จะท าให้เราดูแลได้ไม่ดี 

27 ถ้าไม่ไหว ต้องมีตัวช่วย 
28 หาพี่เลี้ยงที่ไว้ใจได้ และใจเย็น 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
29 ตอนไม่มีพ่ีเลี้ยงจะเอาแม่ไปไว้ day care  

30 มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

31 เคยจะเอาแม่ไปไว้บ้านพักผู้สูงอายุ แต่พ่ีสาวบอกว่าสงสารแม่  
32 เคยจะลองเอาแม่ไปอยู่กับพ่ีสาว แต่บ้านทางฝั่งสามีรับไม่ได้  

33 เมื่อพี่เลี้ยงไม่อยู่ ต้องมีพ่ีเลี้ยงคนอ่ืนไว้ส ารอง 
34 ภาวะสมองเสื่อม ท าให้การใช้ชีวิตของผู้ดูแลล าบากมากขึ้น 

35 เวลากินข้าว ต้องใจเย็น และชวนพูดคุย 

36 สัมผัสทางกาย ท าให้แม่อ่อนโยนขึ้น 
37 ช่วงมาท างาน คุยกับใคร รู้สึกใช้ชีวิตแบบไม่มีความสุข  

38 ไม่ทราบว่าพ่อเป็นสมองเสื่อม เพราะไม่มีเวลา จนกระท่ังพ่อเดินตกบ่อ 

39 พ่อ แม่ไม่ยอมกินยา จนถึงต้องจับกรอกปาก แต่ก็ไม่ยอมกิน 
40 พ่อข้อติด เพราะไม่มีเวลา rehab 

41 สนิทกับแม่มากกว่า จึงดูแลแม่มากกว่าที่จะดูแลพ่อ 
42 Follow up สอง สาม หน ก็ไม่ได้มาอีกเลย 

43 พอทราบว่าแม่เป็นสมองเสื่อม ไม่ได้รู้สึกว่าเป็นอะไรที่ toxic กับตัวเอง 

44 ช่วยกันกับพี่สาว manage ภายในบ้าน ท าในเรื่องที่ตนถนัด  
45 เป็น Single mom ต้องรับผิดชอบหลายอย่าง รู้สึกเหนื่อย แต่ก็ต้องท า เพราะเป็น

หน้าที่ 
46 ดูแลให้รับประทานอาหารแบบ free style 

47 ต้องปรับเปลี่ยนงาน เพ่ือให้สัมพันธ์กับการดูแล 

48 ดูแลเรื่องความสะอาด  
49 พ่อเคยเอาอุจจาระป้ายบ้าน  

50 พ่อชอบแอบหยิบของ เก็บมาเป็นสมบัติตัวเอง  

51 รู้สึกว่าไม่มีเวลาส่วนตัว ไม่ได้พัก 
52 อาการเริ่มต้นของสมองเสื่อมของแม่ คือ ด่าลูก 

53 อยากจะจ้างพ่ีเลี้ยง แต่หาไม่ได้ และแม่ไม่ชอบคนแปลกหน้า  

54 ตอนแม่ด่า เราก็พยายามคิดว่า เค้าให้พร 
55 จัดคิวการดูแลพ่อแม่ ตามสถานการณ์ 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
56 ให้เพ่ือนบ้านช่วยแวะเวียนเข้ามาดูพ่อแม่ เวลาที่เราไปท างาน  

57 วิตกกังวลว่ากลับไปจะเจอพ่อแม่สภาพไหน 

58 ต้องจัด setting ทุกอย่างให้เป๊ะ  
59 บางทีก็มีปรี๊ดแตก เวลาที่เจอในสิ่งที่รับไม่ได้ แต่สุดท้ายก็รู้สึกผิด 

60 เวลาที่เครียดจะหาของอร่อยๆ กิน  
61 เหนื่อย ล้า ก็จะหาเวลานอน  

62 คุยกัน ปลอบใจกันกับพ่ีสาว เวลาเหนื่อย  

63 เมื่อมีโอกาส ก็จะพาแม่ออกมาเปิดหูเปิดตา 
64 การดูแลส่งผลกระทบให้ท างานได้ไม่เต็มที่ ท าให้งานล่าช้า 

65 ถ้าถึงขีดสุด เคยคิดจะเอาแม่ไป nursing home แต่พ่อไม่เคยคิด เพราะพ่อดูแลง่าย
กว่า 

66 ถ้า Early ได้ อยาก Early แทนพ่ีสาว เพราะคิดว่าท าอะไรได้มากกว่าพี่สาว 

67 การดูแล มองว่าเป็นหน้าที่ของลูก และเป็นการท าบุญ 
68 ไม่สามารถพาพ่อแม่ไปเที่ยวได้ ในเวลาที่เราพร้อมทุกอย่าง 

69 ตอนที่พ่อแม่เป็นสมองเสื่อม ก็ไม่ได้ค้นคว้าอะไร เพราะหมอเคลียร์ชัดแล้ว  

70 รู้แนวทางการรักษา  รู้แนวทางการดูแล แต่ท าได้ไม่หมด เพราะไม่มีเวลา 
71 แม่ชอบซ่อนของ 

72 แนวทางการดูแลต้องมาจากประสบการณ์ตรง 
73 เพราะเป็นพยาบาล จึงท าให้ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอาการพ่อแม่ 

74 การดูแลพ่อแม่ที่เป็นสมองเสื่อม ต่างจากการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปในแง่ความรู้สึก 

75 รถติด ท าให้เวลาในการดูแลลดน้อยลง  
76 การดูแลพ่อแม่ไม่ได้ส่งผลต่อสุขภาพของเรา แต่สุขภาพของเราส่งผลต่อการดูแล 

77 ควรมี caregiver มาสลับสับเปลี่ยน 

78 วิชาชีพพยาบาล ท าให้เราสามารถจัดหาอาหารทดแทนในราคาถูก และมีประโยชน์ได้ 
79 เค้าผิดปกติไปจากเดิม จากเดิมที่เค้าจะเป็นคนใจดี กลายเป็นคนก้าวร้าว 

80 ก็จะผลัดเปลี่ยนกันดูแลแม่ระหว่างเรา กับพ่ีสาว กับหลานๆ 

81 ไม่ได้เอะใจ คิดว่ามันเป็นหลงลืม  เพราะเค้าอายุน้อยมาก 
82 ให้แม่กินยาต่อเนื่อง พบหมอตลอด 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
83 เราจะเบิกยาไปให้แล้วก็จะอธิบายให้พี่สาวฟัง 

84 สอนการดูแลให้พ่ีสาวแบบ Learning by doing 

85 เหนื่อย เพราะต้องพลิกตัวแม่อยู่บ่อยๆ 
86 รู้สึกเครียด เพราะอาการแม่ drop ลงเร็วมาก 

87 เวลาแม่มีอาการแปลกๆ พี่สาวจะโทรมาบอกตลอด 
88 เวลาที่แม่หวาดระแวง เราจะเป็นคนช่วยปลอบ 

89 เมื่อมีโอกาสจะพาญาติมาหาแม่อยู่เสมอ 

90 พูดคุยอะไรที่เป็นปัจจุบัน เพ่ือกระตุ้นความทรงจ า 
91 ดูแลเตรียมของให้แม่ได้ตักบาตร เพราะแต่ก่อนแม่ชอบท าบุญ 

92 พาแม่ออกไปกินข้าวนอกบ้าน เพื่อให้เค้าได้เปลี่ยนบรรยากาศ 

93 อาจารย์หมอให้ไปอบรมเกี่ยวกับสมองเสื่อม เพ่ือจะได้เข้าใจแม่มากขึ้น 
94 ให้แม่ได้กินในสิ่งที่เค้าชอบ 

95 เมื่อพี่สาวเครียด เราจะเป็นคนปลอบว่านี่เป็นอาการป่วยของแม่ เราต้องยอมรับ 
96 ข้อจ ากัดของพยาบาลคือ ถูก Fix ด้วยเรื่องของเวลา 

97 เหนื่อยเดินทาง เช้าก็ตื่นมาท างาน เลิกงานก็ต้องไปดูแม่ 

98 เวลาที่เราไปดูแลแม่ ลูกเราเห็น เค้าก็จะท าตาม 
99 ตอนที่เค้ายังจ าเราได้ ช่วยเหลือตนเองได้ มันจะน้องลงไปเรื่อยๆ เราต้องไปหา ไปคุย

กับเค้าว่าเรายังอยู่นะ ไม่ได้ทิ้งไปไหน 
100 กว่าจะเข้าที่แบบนี้ ต้องเรียนรู้อะไรเยอะเลย 

101 คุยกับหมอ ว่าเค้าดูแลกันอย่างไร 

102 ให้เค้าท าในสิ่งที่เค้าชอบ เพราะอะไรที่เค้าชอบ เค้าจะจ าได้ 
103 ไปวัด ศึกษาธรรมะ เป็นครั้งคราง เพื่อดูแลสุขภาพจิต  

104 ส่งหลานชายเรียน เพื่อดึงให้เค้ามาช่วยดูแลยาย 

105 ต้องดูแลใกล้ชิด มีคนอยู่ด้วยตลอดเวลา เพราะอาการเปลี่ยนแปลงได้ตลอด 
106 Rehab โดยกระตุ้นให้เค้าช่วยเหลือตัวเองให้มากที่สุด 

107 
 

เมื่อแม่หลงลืม พยายามปรับปรับตัวตามอาการของเค้า แล้วพยายามที่บอกตามความ
เป็นจริง 

108 ตอนแรกไม่คิดว่าแม่หลงลืมตามวัย ไม่คิดว่าเป็นสมองเสื่อม 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
109 รู้ว่าแม่เป็นสมองเสื่อม ตอนที่แม่หกล้มแล้ว rib หัก 

110 กระตุ้นให้แม่ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง 

111 คอยถามวันเวลา และให้แม่ดูรูปเพื่อกระตุ้นความจ า 
112 พอรู้ว่าแม่เป็นสมองเสื่อม ก็ไม่ได้ตกใจ เพราะแม่อายุเยอะแล้ว มีโอกาสเป็นได้ 

113 เวลามาท างานจะให้สามีช่วยดูแลแทน 
114 พ่ีน้องคนอ่ืนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลน้อย เพราะเขาคาดหวังว่าเราดูแลได้ 

115 รู้สึกกดดันที่พ่ีน้องคาดหวังว่าเราจะดูแลแม่ได้ 

116 เวลาเครียด ก็จะหากิจกรรมที่ชอบท า เช่น ร้องเพลง ดูหนัง เดินเล่น 
117 เวลาที่หงุดหงิดมากๆ จะตะโกนในห้องน้ า 

118 ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เพ่ือไม่ให้แม่หกล้ม 

119 โมโหบ้าง เวลาที่เค้าไมยอมท าตามท่ีเราต้องการ แต่หลังจากนั้นก็รู้สึกผิด คิดว่าเป็น
บาปกรรม 

120 ความรัก ความห่วง ความกตัญญู ท าให้เรายินดีที่จะดูแลเขา 
121 ดูแลให่แม่ทานยาอย่างต่อเนื่อง 

122 เวลาไปต่างจังหวัด จะเอาแม่ไปด้วย ไม่ท้ิงเขาไว้  

123 สิ่งที่ใกล้เคียงกันระหว่างผู้ดูแลทั่วไปกับพยาบาลคือ ความรักท่ีให้กับพ่อแม่ 
124 สิ่งที่พยาบาลได้เปรียบผู้ดูแลทั่วไป คือความเข้าใจและความรู้ 

125 เรารู้แค่ว่าสมองเสื่อมเป็นความเสื่อมตามวัย แต่พอได้มาอยู่ดูแลแล้วมันมากกว่านั้น 
126 แม่นอนดึก แต่เราต้องมาท างานเช้า ท าให้มีทะเลาะกันบ้าง  

127 เวลาที่แม่หาของไม่เจอเขาจะบอกไม่ได้ เราต้องเรียนรู้พฤติกรรม จากการลองผิดลอง
ถูกว่าเขาอยากได้อะไร 

128 อยากเข้าใจเขามากกว่านี้ มันมีบางครั้งที่มันไม่ตรงกับใจเขา สุดท้ายก็ต้องปล่อยให้เขา
หงุดหงิดไป 

129 เคยคิดจะเวียนให้แม่ไปหาพี่น้องคนอ่ืนบ้าง เวลาที่เราเหนื่อย 

130 อยากพาแม่ออกไปข้างนอกบ่อยๆ เพราะเคยพาเขาไปแล้วเขาสดชื่นดี 

131 พยายามนั่งกินข้าวเป็นเพ่ือนแม่ เพราะเมื่อไหร่ที่เราไม่กิน เขาก็จะไม่กิน 
132 รู้สึกเครียด เหมือนเวลาส่วนตัวของเราลดน้อยลง 

133 อยากกระตุ้นความจ าแม่มากกว่านี้ แต่ไม่มีเวลา  
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
134 อย่าไปโกรธ อย่าไปหงุดหงิดเขา เขาเปลี่ยนไม่ได้ เราต้องเปลี่ยนตัวเรา ให้เข้าใจเขา 

135 พ่อไม่เข้าใจแม่ เขาจะรู้สึกว่าแม่กลับไปเป็นเด็ก พ่อเขาเลยอารมณ์เสีย 

136 ตอนที่เราออกมาท างาน พ่อก็ไม่ได้ดูแลใกล้ชิด จนแม่หกล้ม หัวแตก 
137 ต้องดูแลแม่คนเดียว เพราะพ่ีน้องคนอ่ืนไม่สนใจ นานๆ ถึงจะมาเยี่ยม 

138 ไม่ค่อยได้กระตุ้นให้แม่ท ากิจกรรมด้วยตนเอง เพราะต้องรีบออกไปท างาน 
139 เคยรู้สึกน้อยใจที่ต้องดูแลแม่คนเดียว แต่นึกถึงว่า นี่ก็คือแม่ ความรู้สึกนั้นก็หายไป 

140 เราจะจัดยาเป็นวันๆ เพื่อให้พ่อเอาให้แม่กินได้สะดวก 

141 เวลาท างานจะกลัว กังวลตลอดเวลา ว่าแม่จะเกิดอุบัติเหตุ 
142 จะป้อนยาทีละเม็ด ห้านาที แล้วค่อยเริ่มเม็ดใหม่เงี้ย เพราะมันมี effect กันอ่ะ 

143 พอครบบ านาญก็ลาออกเลย เพราะถ้าไม่มีเงินบ านาญ ก็จะไม่มีเงินมาดูแลแม่ 

144 รู้สึกผิดที่ต้องปลุกแม่แต่เช้ามาอาบน้ า เพราะกลัวไปท างานสาย 
145 กังวล กลัวแม่เป็น bedsore และติดเชื้อ เพราะพ่อไม่ค่อยสนใจ 

146 เคยคิดจะจ้างพี่เลี้ยง แต่ไม่ไว้ใจ กลัวเขาจะมาท าร้ายแม่ 
147 ไม่เคยคิดจะเอาแม่ไปไว้ Nursing Home เพราะเชื่อว่าไม่มีใครจะดูแลแม่ได้ดีเท่าลูก 

148 ที่ตัดสินใจลาออก เพราะกลัวแม่จะติดเชื้อ 

149 พยายามพาแม่ลุกเดิน เพราะกลัวข้อติด 
150 ตักข้าวใส่ช้อนเป็นค าๆ ให้แม่ตักเข้าปากเอง เพราะถ้าให้ตักเองมันจะหกระหว่างทาง 

151 ตอนแม่อารมณ์ไม่ดี เราจะปล่อยเขาพูดไป เพราะสักพักเขาก็จะลืม 

152 เวลาแม่รื้อของ ก็ปล่อยให้รื้อไป เราจะไม่ไปขัดใจ เพราะเขาจะอารมณ์เสีย 
153 ถ้าแม่สะสมของ จะปล่อยให้เขาท า ถึงเวลานอนเราค่อยหยิบออก แล้วบอกเขาว่า จะได้

มีที่นอน 
154 เวลาแม่เห็นภาพหลอน เราจะพยายามลดสิ่งกระตุ้น 

155 ไม่ค่อยพาแม่ออกไปข้างนอก เพราะติดตรงเวลาตื่นของแม่ และไม่มีที่จอดรถ 

156 เสาร์อาทิตย์จะพาแม่ไปท าบุญที่วัด เพราะท าให้เขาสงบ 
157 ค้นเรื่องสมองเสื่อมจาก Facebook ทีวี Youtube พอเรามีความรู้อะไรที่น่าจะเกิดข้ึน

เราก็จะหาทางป้องกันได้ 
158 เป็นพยาบาลท าให้เราป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะตามมาได้ 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
159 ด้วยความที่เราเป็นลูกเราจะป้องกันสูงกว่าคนไข้ มาตรฐานเดียวกัน แต่ความรู้สึก เรา

รู้สึกว่าต้องดูแลให้ดีที่สุดอ่ะ  
160 เราต้องรู้ว่าเขาชอบอะไร ถ้าเราไม่ขัดใจเขา จะท าให้มีอารมณ์ที่ stable 

161 การดูแลท าให้เราได้ทดทนบุญคุณ 

162 ถ้ายอมรับแม่ได้ มันจะไม่เครียด 
163 ความรู้ ท าให้เรายอมรับอาการของแม่ได้ 

164 ออกไปไหนไม่ได้ ก็จะ Relax โดยการดู series ในบ้านช่วงแม่หลับ 

165 
 

แม่ลุกข้ึนมาพับผ้า เก็บผุดลุกผุดนั่ง แล้วก็ดูสับสนอ่ะ ก็เลยพามาตรวจ เลยรู้ว่าสมอง
เสื่อม 

166 ตอนแรกคิดว่าแม่เป็นหลงลืมตามวัย เพราะการใช้ชีวิตประจ าวันยังปกติอยู่ 
167 ให้แม่เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มใน day care ทุกๆ วันนัด  

168 ตอนที่รู้ว่าแม่เป็นสมองเสื่อม ก็เหมือนท าใจไว้แล้ว คิดว่าไปถึงต่อไปภาคหน้าว่า เราต้อง
ได้ดูแลเยอะขึ้น 

169 แม่จะนอนกับคนดูแลวันอาทิตย์ถึงวันพฤหัส ส่วนเราจะนอนกับแม่เนี่ยวันศุกร์เสาร์
อาทิตย์ 

170 ยาจะจัดไว้ใส่กล่องไว้ แปะ sticker สี sticker น้ าเกลือ เพ่ือให้คนดูแลเค้าจะหยิบได้
ตามวันที่ให้ยา 

171 พยายามอยู่คุยกับแม่ เปิดทีวี เปิดเพลง ดูกับเค้าไปด้วย 

172 การดูแลจะเป็นเราทั้งหมด พี่น้องก็จะมาแค่เล่น พาไปกินข้าว  
173 เงินค่าดูแลเป็นเงินส่วนกลางของบ้าน 

174 ถ้าคนดูแลจะกลับบ้าน เราก็ต้องลา เพราะว่าเราจะขึ้นเวรเช้าตลอด 

175 เวลาพาแม่ไป  เราก็ให้คนดูแลไปด้วย เพราะรู้ว่าเขาเครียด 
176 การดูแลแม่เป็นหน้าที่ของลูกที่ต้องท า 

177 เวลามาท างานรู้สึกกังวล เป็นห่วงเค้า เพราะคนดูแลชอบแว๊บออกไปข้างนอก 

178 พาแม่มา Day Care อาทิตย์ละครั้ง เพ่ือให้แม่มาเจอสังคม และผู้ดูแลได้พักผ่อน 
179 ยิ่งติดกล้องวงจรปิด ยิ่งเครียด เพราะเราเห็นพฤติกรรมของผู้ดูแล 

180 ไม่ได้คาดหวังอะไรกับผู้ดูแลมาก ขอแค่ดูแลอาหาร 3 เวลาอย่าได้ขาดและอาบน้ าให้แม่
ก็พอ 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
181 เปิดเพลง เปิดธรรมะท าให้อารมณ์แม่สงบลง 

182 เครียด เพราะแม่อาระวาด มองเราเป็นศัตรู 

183 เมื่อเครียด ก็จะระบายให้คนสนิทฟัง 
184 ท างานอยู่สายศัลย์ ไม่เคยเจอ Dementia 

185 ความรู้เรื่องโรค ท าให้เราสามารถเตรียมรับสภาพต่อไปของผู้ป่วยได้ 
186 ธรรมะช่วยให้เยอมรับความจริง 

187 เวลาแม่ก้าวร้าว เราจะพยายามหนี เพ่ือลดการประทะ 

188 การดูแลแม่ท าให้เราได้ท าหน้าที่ลูก 
189 ความเป็นพยาบาลจะได้เปรียบกว่าคนที่ไม่มีความรู้เนาะ แต่ถ้าเราสอนเขา บางเวลาเค้า

ก็จะช่วยเหลือเราได้ 
190 ความรัก ความเข้าใจ ท าให้เราดูแลแม่อย่างมีความสุข 

191 พ่อเขาไม่กินยา อาการก็เลยไปใหญ่ เพราะกลางวันไม่มีคนอยู่ด้วย 

192 พอรู้ว่าพ่อเป็นสมองเสื่อมก็รู้สึกเฉยๆ เพราะคิดว่ามันน่าจะเป็นความเสื่อม 
193 รู้สึกเครียดในอนาคตมาก ถ้าพ่อเป็นมากกว่านี้จะท าอย่างไร  

194 ที่พ่อเป็นอยู่คนในครอบครอบครัว เขาไม่เข้าใจ คิดว่าพ่อแกล้งท า 

195 คนที่ดูแลต้องรู้และเข้าใจเขา เพราะเขามีปัญหาเรื่องการตัดสินใจ 
196 คนที่ไม่เป็นพยาบาลอาจจะดูแลได้ดีกว่า เพราะมีโอกาสได้ใกล้ชิดตลอด 

197 โรคสมองเสื่อมเป็นโรคที่ถูกลืม เพราะไม่ได้ถูก admit ที่ ward  
198 ความเป็นพยาบาลไม่ได้ช่วยให้เราได้ช่วยพ่อได้ท่ีป่วยเป็นโรคนี้ได้ดีกว่าประชาชนทั่วไป 

199 อยากตอบแทนบุญคุณ อยากท าให้ดีที่สุดเหมือนกับท่ีเขาดูแลเราตอนนั้น 

200 ช่วงกลางวันพ่อเค้าจะอยู่บ้านคนเดียว แม่ก็จะออกไปท างาน น้องก็ไปเรียน 
201 จะ big cleaning พ่อช่วงวันหยุดเสาร์อาทิตย์   

202 ไม่ได้พาพ่อไปโรงพยาบาลบ่อย ด้วยความเป็นพยาบาล อาการพ่อก็ค่อนข้างคงที่ ก็เลย
ชะล่าใจ 

202 ต้องดูแลพ่อ แทบไม่มีเวลาเป็นของตนเอง  

203 เวลาพ่อดื้อ ก็จะดุอารมณ์เสียบ้าง ดุนิดหน่อย 
204 จะพาพ่อไปเที่ยวไหน ต้องมีการวางแผนเรื่องที่พักอย่างดี 

205 ธรรมะ ท าให้รูสึกปลง ปละรับกับปัญหาให้ได้ 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
206 มีพฤติกรรมแปลกๆ ท าอะไรช้าลง แล้วก็มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป จึงรู้ว่าเป็นสมองเสื่อม 

207 ให้เพ่ือนบ้านช่วยจัดแจงเรื่องอาหารกลางวัน 

208 พยายามกระตุ้นให้เค้าท าเอง เพราะเหมือนกับว่าอยากกระตุ้นให้เค้าได้คิด 
209 เวลาแม่หงุดหงิด จะรีบเคลียร์พ่อให้เสร็จ เคลียร์สิ่งกระตุ้น 

210 พยายามให้ข้อมูลเรื่องโรคกับทุกคน  
211 ผลัดเปลี่ยนให้อาเอาพ่อไปดูแล 

212 อยากหาคนมาดูแลพ่อให้มากกว่านี้ค่ะ  ให้เค้าได้ทานยาสม่ าเสมอ 

213 รู้สึกหนักใจตอนที่เค้าเบลอ กลัวเค้าเดินหายออกไปจากบ้าน 
214 รู้สึกผิดที่เอาพ่อไปอยู่ศูนย์ฯ เพราะไม่มีคนอยู่ดูแล 

215 เลิกงานมาเหนื่อยๆ ถ้าพ่อถามบ่อย รู้สึกหงุดหงิด 

216 เพราะอยู่ในอาชีพพยาบาล ท าให้เราเป็นคนจับสังเกต จึงรู้ว่าพ่อเป็นสมองเสื่อม  
217 เวลาได้ยามา เราจะเป็นคนอธิบายให้น้องฟัง 

218 ไม่ค่อยได้พาพ่อออกไปข้างนอก เพราะเขาเดินไม่ค่อยสะดวก 
219 กระตุ้นให้พ่อออกก าลังกาย และท ากิจกรรมด้วยตนเอง 

220 น้องสาวชอบบ่นว่าเหนื่อย เพราะต้องดูแลทั้งพ่อและแม่ท่ีเป็นสมองเสื่อม  

221 รู้สึกเครียดตรงที่ว่ามีเวลาไปดูแลพ่อแม่น้อย ด้วยภาระงาน 
222 ให้พ่อจัดยากินยาเอง แต่พ่อไม่ยอมกิน เราเลยจัดให้ 

223 ปฏิทินอยู่ข้างฝา ตื่นเช้ามาก็ให้เขาไปกากบาท 

224 เวลาที่แม่ไม่ท าตาม น้องสาวก็บ่นว่าเหนื่อย อยาก ให้พ่ีน้องคนอ่ืนมาช่วยหน่อย 
225 ให้น้องสาวเป็นคนอยู่ดูแลประจ า เพราะไม่มีภาระครอบครัว 

226 เราจะเป็นคนดูแลเรื่องไปพบหมอ รับยา 

227 รู้สึกเครียด งานก็ต้องท า ถ้าพ่อแม่ไม่สบายก็ต้องลางานไปดู 
228 เวลาเครียด จะคุยกับพี่น้อง กับครอบครัว 

229 ตั้งกลุ่มไลน์ ในกลุ่มพ่ีน้องเพ่ือให้ข้อมูลเรื่องสมองเสื่อม 
230 เป็น center ประสานพี่น้องคนอื่น ในการดูแลพ่อแม่ 

231 ถึงแม้พ่ีน้องคนอ่ืนไม่มีเวลา ก็จะช่วย support เรื่องเงิน 

232 น้องสาวเครียดมากข้ึน เพราะพ่อแม่ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง 
233 โดยวิชาชีพ ท าให้เราเข้าใจอาการของพ่อแม่มากกว่าน้องสาว 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
234 เวลาเราไม่อยู่บ้าน จะอาศัยญาติที่อยู่ข้างบ้านสอดส่องให้ห่างๆ 

235 ค้นหาความรู้สมองเสื่อมจากใน Internet 

236 เป็นพยาบาลได้เปรียบคนทั่วไป เพราะมีองค์ความรู้ มีคนให้ปรึกษาได้ 
237 ประสบการณ์จะช่วยสอนเรา ไม่จ าเป็นต้องเป็นไปตามทฤษฎี 

238 ยุค Thailand 4.0 ท าให้เราเข้าถึงองค์ความรู้ได้ง่าย 
239 ผู้ดูแลต้องท าใจยอมรับให้ได้ 

240 พาพ่อแม่ออกมาเท่ียว เพื่อให้น้องสาวมีเวลาส่วนตัว 

241 การดูแลต้องมีคนช่วยผลัดเปลี่ยน 
242 

 
เราเป็นพยาบาล เมื่ออาม่ามีอารมณ์ฉุนเฉียวมากผิดปกติ จึงรีบพามาหาหมอ จึงรู้ว่า
เป็นสมองเสื่อม 

243 พอหมอบอกว่าอาม่าเป็นสมองเสื่อม รู้สึกกลัว เพราะรู้ว่า Progress เป็นอย่างไร 

244 เราจะอธิบายอาการของอาม่าให้ที่บ้านฟัง ต้องช่วยกันดูแล ให้อยู่คนเดียวไม่ได้ 

245 เราไม่มีเวลาอยู่กับเค้าตลอด อากงก็แก่แล้ว เลยต้องจ้างพ่ีเลี้ยงมาดูแลอาม่า 
246 กิจวัตรประจ าวัน อาม่าจะท าเองหมด เราก็จะดูแลห่างๆ 

247 ไม่อยากแยกอากงกับอาม่า เลยไม่คิดจะเอาไปไว้ Nursing Home 

248 ยากิน เราจะจัดเป็นล็อค ท าไว้เป็นเดือน แล้วให้อากงเป็นคนป้อน 
248 อาม่าไม่ยอมกินยา เราเลยป้อน และต้องให้กินต่อหน้าเดี๋ยวนั้น 

249 ถ้าเราพาอาม่าไปเที่ยว เค้าจะอารมณ์ดี 
250 ดูแลให้อาม่าทานข้าว ให้ตรงเวลา 

251 เราจะเป็นคนกระตุ้นให้อากงคุยกับอาม่า ไม่อยากให้เขาอยู่กับทีวีมากเกินไป 

252 อาม่าอยากท าอะไร ก็ให้เขาท า อยากให้เขาได้ออกก าก าลังกาย 
253 พ่ีน้องคนอ่ืนส่วนใหญ่จะดูแลเรื่องอาหาร ซื้อของ และพาอาม่าไปเที่ยว 

254 พ่ีน้องคนอ่ืนคิดว่าเราเป็นพยาบาล และดูแลอาม่ามาแต่ต้น เค้าเลยให้เราเป็นคนดูแล 

255 ไม่เคยท้อกับการดูแล เพราะเราท าให้เค้าด้วยใจ 
256 เราเป็น First call ของบ้าน 

257 ไม่อยากผลัดอาม่าไปอยู่กับพ่ีน้องคนอ่ืน เพราะคิดว่าเค้าอาจจะดูแลไม่ดีเท่าเรา 

258 เงินค่าดูแล พ่ีน้องจะออกช่วยกัน 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
259 เราจะเป็นคนคุยกับอาม่าหลายๆ ครั้งเพ่ือให้ยอมรับพ่ีเลี้ยง 

260 เวลาอาม่าด่าพ่ีเลี้ยง เราจะไม่ให้พ่ีเลี้ยงอยู่ใกล้ๆ และอธิบายให้เขาเข้าใจว่าอาม่าจ า
ไม่ได้ 

261 ทุกวันอาทิตย์พ่ีเลี้ยงจะชอบไปร้องคาราโอเกะ  

262 อาม่าออกก าลังกายน้อยมาก เพราะไม่ค่อยออกจากบ้าน 
263 กระตุ้นความจ าส่วนใหญ่ก็จะคุยกับเค้า ถามวันเวลา 

264 กระตุ้นการท ากิจวัตรประจ าวัน อยากให้อาม่าท าเอง 

265 อาม่าชอบซ่อนของ แล้วโวยวายว่าของหาย เราจะไปปลอบว่าไม่ได้หายไปไหน 
266 ตั้งแต่อาม่าป่วย เราไม่เคยพลาดนัดเลย 

267 กระตุ้นให้พ่ีน้อง search internet เพ่ือให้เข้าใจกาการเจ็บป่วยของอาม่า 
268 การดูแลก็เอาแนวทางมาจากการดูแลคนไข้บนตึก 

269 ข้อได้เปรียบนะของพยาบาล คือ อย่างน้อยเราก็ได้เข้าใจ คือนอกจากจะเข้าใจในฐานะ
ที่เค้าเป็นพ่อแม่แล้วก็เข้าใจในฐานะที่เค้าเป็นคนไข้ 

270 เวลามาท างาน รู้สึกกลัว กังวล กลัวอาม่าจะเป็นอะไรไป 

271 มีของฝากไปให้พี่เลี้ยง ในโอกาสพิเศษ 
272 ให้เวลาพี่เลี้ยงได้ relax บ้าง 

273 การดูแลเป็นส่วนหนึ่งของการตอบแทนบุญคุณ 

274 แต่ละคนพ้ืนฐานทางสังคมแตกต่างกัน การดูแย่อมต่างกัน ต้องใช้ประสบการณ์ตรง 
275 น้าจากคนเรียบร้อย กลายเป็นคนพูดหยาบ ให้รายคนอ่ืน จึงรู้ว่าเป็นสมองเสื่อม 

276 เวลาน้าหวาดระแวงเราจะให้หลานสาวดูแลอย่างใกล้ชิด และพูดคุยกับเค้า 

277 เวลาที่เครียด จะปรึกษากับกับพวกญาติๆ 
278 เมื่อรู้ว่าน้าเป็นสมองเสื่อม รู้สึกกังวล ไม่รู้ว่าจะช่วยได้แค่ไหน 

279 เราเป็นพยาบาลก็จริง แต่ไม่ได้มีความรู้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพราะอยู่สูติฯ มา
ตลอด 

280 หาความรู้จากการถามหมอ 

281 ฟ้ืนความจ าโดยเอารูปเก่าๆ ที่เขาฝังใจมาพูดคุยกับเขา 
282 กระตุ้นความจ าให้หลานตั้งโจทย์เลขให้เขาคิด 

283 เครียด เพราะน้าเคยหนีออกจากบ้าน 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
284 น้าล้มจนกระดูกช่วงเอวร้าว เลยจ้างพี่เลี้ยง 

285 เปิดเพลงที่น้าร้องได้ให้แกร้อง 

286 เล่าเหตุการณ์อดีตให้น้าฟัง 
287 ช่วยเตือนคนในบ้าน เวลาที่กับเขาทะเลาะกับน้า 

288 ช่วยผลัดเปลี่ยนหลานสาว เพราะเข้าใจว่าจะเครียด ให้เขาได้พักผ่อน 
289 ข้อติด เพราะออกก าลังกายไม่ต่อเนื่อง 

290 ยาเราเป็นคนดูแล จะเขียนเอาไว้ที่กล่องหมดเลยว่าตัวไหนเป็นยังไง และอธิบายให้ทุก
คนฟังว่าให้กินยังไง 

291 กระตุ้นให้น้าได้ท ากิจกรรมที่เขาชอบ 

292 การดูแล เราจะท าให้พ่ีเลี้ยงดูก่อน แล้วให้เขาลองท าดู 
293 ปรับตัว ปรับกิจกรรมตัวเอง เพื่อที่จะได้มาช่วยกันดูแลช่วยกัน 

294 พาน้าออกไปทานข้าวข้างนอก เมื่อมีโอกาส 

295 ช่วยเตรียมของ และประคองมือน้าเวลาใส่บาตร 
296 น าความรู้เรื่องสมองเสื่อมไปเล่าให้ญาติๆ ฟัง 

297 อยากให้น้าอยู่บ้าน มากกว่าจะไปไปไว้  Nursing Home  เพ่ือให้ลูกหลานมาตอบแทน
บุญคุณ 

298 ไม่มีปัญหาค่าใช้จ่าย เพราะพ่ีน้องทุกคนออกช่วยกัน 

299 การดูแลต้องมีคนมาผลัดเปลี่ยน คนเดียวไม่ไหวแน่ๆ 
300 พฤติกรรมบางอย่างของพ่ีเลี้ยง เราต้องมองข้าม 

301 การดูแลต้องใช้ความอดทนทั้งกับความเหนื่อย การไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง 

302 เป็นพยาบาลได้เปรียบตนทั่วไป  เพราะเราอยู่ในแวดวงที่เราสามารถที่จะหาความรู้ได้ 
หาค าปรึกษาได้ 

303 ประสบการณ์ตรงของการดูแลช่วยได้เยอะ เพราะต าราบางครั้งมันเอาไปปฏิบัติไม่ได้ 
304 ต้องเข้าใจอารมณ์ของคนไข้ แล้วก็ต้องพยายามหาความรู้ ดูว่าเราจะปรับตัวยังไงกับ

อารมณ์คนไข้ 
305 แม่เปิดเตาแก๊สทิ้งไว้ ติดว่าหลงลืมธรรมดา พอหลายครั้ง เลยพาไปหาหมอ จึงรู้ว่าเป็น

สมองเสื่อม  

306 แม่จ าเราพ่ีได้คนเดียว กับเราเป็นพยาบาล พ่ีน้องเขาก็เลยให้เราดูแล 
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ตารางท่ี 5 การให้รหัสเบื้องต้นที่ได้จากการสัมภาษณ์ (ต่อ) 

ล าดับ Themes 
307 ตอนกลางวันในช่วงที่เราท างาน จะมีน้องชายมาช่วยดูแล 

308 ท า wrist band ให้แม่ใส่ เวลาออกไปข้างนอก เพราะกลัวเขาหาย 

309 ทานยาแล้วแย่อาการลง ก็เลยหยุดยา และไม่พาไปหาหมอ 
310 ตอนแรกมีความรู้สึกว่า Alzheimer คงจะเหมือนกับหลงลืมธรรมดา 

311 แม่กินยาเองแล้วไม่ครบ เราต้องเป็นคนจัดให้ 
312 ไม่ใช่ว่าสมองเสื่อมแล้วเราจะท าให้เขาทุกอย่าง เราก็อยากให้เขาท าด้วยตัวของเขาเอง

ด้วย 

313 ตอนอาบน้ า จะพยายามให้เขาอาบเอง เหมือนอยากให้เขาใช้สมอง 
314 การดูแลแม่ มันเป็นหน้าที่ของลูก 

315 รู้สึกกดดันช่วงที่เขามีอาการ ว่าจะท าให้เขาสงบได้อย่างไร 
316 เวลาแม่มีพฤติกรรมแปลกๆ เราจะค่อยๆ เข้าไปบอกเขา ไม่เสียงดังกับเขา เพราะเขาจะ

ยิ่งโวยวาย 

317 น้องชายไม่เข้าใจแม่ เพราะแม่เหมือนท าอะไรไม่ถูกใจเขา เขาก็จะทะเลาะกัน 
318 ให้เงิน เป็นค่าตอบแทนแก่น้องในการดูแลแม่ 

319 เวลาออกไปข้างนอก แม่จะชอบ เขาจะยิ้มแย้มแจ่มใส 
320 เวลาแม่รื้อของ เราต้องปล่อยให้รื้อ ไม่งั้นเขาจะร้องไห้ 
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ตารางท่ี 6 ประเด็นหลัก และประเด็นย่อยที่ได้จากการสัมภาษณ์ 
ครั้งที่ 1 วันที่ 5 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 
1. เหตุผลในการดูแล 1.1 เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับลูก 

1.2 เป็นหน้าที่ของลูกที่ต้องกระท า 
1.3 เพ่ือเป็นการตอบแทนบุญคุณ 
1.4 พ่ีน้องคาดหวังว่าเป็นพยาบาล 
1.5 อยู่ด้วยกันอยู่แล้ว 

2. การดูแลผู้ป่วยปรับเปลี่ยนไปตาม 
   อาการของโรค 
 

2.1 การดูแลการใช้ชีวิตประจ าวันที่ท าได้  (คิด  
     ว่าเป็นโรคธรรมดา ให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง) 
2.2 ท าความเข้าใจ-ยอมรับ-ปรับตัวเพ่ือดูแล 
     ผู้ป่วย 
2.3 การดูแลสุขภาพทั่วไป 
  - ความสะอาดของร่างกาย 
  - อาหาร 
  - ยา  
  - F/U   
  - การฟ้ืนฟูความจ า/ออกก าลังกาย 
2.4 การป้องกันและการจัดกับพฤติกรรมและ   
     อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม 
 2.4.1 การป้องกัน การหลงทาง 
      2.4.2 จัดการกับอารมณ์รุนแรง 
 2.4.3 จัดการกับพฤติการณ์การซ่อนของ 
2.5 การดูแลด้านจิตวิญญาณ 

3. หาตัวช่วยในการดูแล 3.1 ญาติพ่ีน้อง 
 3.1.1 การพูดคุยเพ่ือให้ญาติยอมรับ 
 3.1.2 การหมุนเวียน ผลัดเปลี่ยนกันดูแล 
 3.1.3 การให้ก าลังใจ 
 3.1.4 การให้ค่าตอบแทนเพ่ือเป็นขวัญ 
             ก าลังใจ 
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ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

 3.1.4 การตั้งกลุ่มไลน์เพ่ือให้ข้อมูลภาวะ  
             สมองเสื่อม 
3.2 พ่ีเลี้ยง 
 3.2.1 ซื้อใจเพ่ือให้อยู่ต่อ  
 3.2.2 ถ้อยทีถ้อยอาศัยกับพ่ีเลี้ยง พูดคุย  
              ด้วยเหตุผล 
 3.2.3 พาผู้ป่วยไปข้างนอก เพ่ือให้พ่ีเลี้ยงมี 
              เวลาพักผ่อน 

4. ผลกระทบจากการดูแล  4.1 ร่างกาย (เหนื่อย) 
4.2 จิตใจ (เหนื่อย, เครียด, กดดัน, วิตกกังวล,   
     หงุดหงิด) 
4.3 กระทบต่องานประจ า 
4.4 เศรษฐกิจ (ค่าใช้จ่าย) 

5. การดูแลตนเองของผู้ดูแล 
 

5.1 ระบาย ปลอบใจซึ่งกันและกันกับบุคคลที่
ไว้วางใจ 
5.2 ฟังธรรมะ 
5.3 หากิจกรรมท า 
5.4 อารมณ์ไม่พร้อม อย่าเข้าไปดูแล 
5.5 ตะโกนในห้องน้ า 
5.6 มองโลกในแง่ดี 
5.7 การแสวงหาองค์ความรู้ (Internet, แพทย์, 
คนที่มีประสบการณ์ใกล้เคียงกัน) 
5.8 การนอนหลับพักผ่อน 
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ครั้งที่ 2 วันที่ 10 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  ผู้สูงอายุที่บ้านมีอาการของภาวะสมองเสื่อม  

2.  ครอบครัวเสนอพยาบาลควรให้การดูแล 
 

2.1 หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2 ตอบแทนบุญคุณท่ีท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นดูแลเหมือนคนปกติทั่วไป 
 

3.1 มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2 หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  อาการป่วยเปลี่ยนไป เริ่มท าความเข้าใจ- 
     ยอมรับ-ปรับการดูแลใหม่ 

4.1 ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน   
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3  ไปตรวจตามแพทย์นัดด้วยกัน  
4.4  จัดสรรเวลาพาไปเที่ยวนอกบ้าน  
4.5  ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  ดูแลคนเดียวไม่ไหว ปัญหามากมายชีวิตเริ่ม 
    ไม่สมดุล   

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกายไม่ได้ 
       พักผ่อน  
5.2  เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุกเรื่อง  
5.3  เงินทองฝืดเคือง มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

6.  หาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแล 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน จนต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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ครั้งที่ 3 วันที่ 15 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  ผู้สูงอายุที่บ้านมีอาการของภาวะสมองเสื่อม  

2.  ลูกที่เป็นพยาบาลถูกเสนอให้เป็นผู้ดูแลหลัก 
 

2.3 หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.4 ตอบแทนบุญคุณท่ีท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นดูแลเหมือนคนปกติทั่วไป 
 

3.1  มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2  หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  ปรับการดูแลใหม่ เมื่อเข้าใจภาวะสมอง 
    เสื่อมเป็นอย่างไร 

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน  
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3 ฟ้ืนฟูไว้ความทรงจ าและออกก าลังกายแขน

ขา 
4.4  พาไปตรวจตามแพทย์นัด  
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
4.6 ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  ดูแลคนเดียวไม่ไหว เกิดปัญหามากมาย 
  

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกาย 
      พักผ่อนไม่พอ 
5.2  รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุก 
      เรื่อง  
5.3  เงินทองฝืดเคือง มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

6.  หาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแล 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน จนต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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ครั้งที่ 4 วันที่ 18 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  ผู้สูงอายุที่บ้านมีอาการของภาวะสมองเสื่อม 1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3 หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา 

2.  ลูกที่เป็นพยาบาลถูกเสนอให้เป็นผู้ดูแลหลัก 
 

2.1  หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2  ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นดูแลเหมือนคนปกติทั่วไป 
 

3.1  มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2 หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  หาความรู้สร้างความเข้าใจ เพ่ือปรับการ 
    ดูแลใหม่  

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน  
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3  ฟ้ืนฟูไว้ความทรงจ าและออกก าลังกาย

แขนขา 
4.4  พาไปตรวจตามแพทย์นัด  
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
4.6 ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  ดูแลคนเดียวไม่ไหว เกิดปัญหามากมาย 
  

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกาย 
      พักผ่อนไม่พอ 
5.2  รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุก 
      เรื่อง  
5.3  เงินทองฝืดเคือง มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

6.  หาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแล 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน จนต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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ครั้งที่ 5 วันที่ 21 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  ผู้สูงอายุที่บ้านมีอาการของภาวะสมองเสื่อม 1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3 หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ ามา 

2.  พยาบาลถูกเสนอให้เป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยัก  
    รับได้จากหลายเหตุผล 
 

2.1  หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2  ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนปกติท่ัวไป 
 

3.1  มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2  หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับ  
    การดูแลใหม่  

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน  
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3 ฟ้ืนฟูไว้ความทรงจ าและออกก าลังกายแขน

ขา 
4.4  พาไปตรวจตามแพทย์นัด  
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
4.6  ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  เกิดปัญหามากมาย ดูแลคนเดียวไม่ไหว  
  

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกาย 
      พักผ่อนไม่พอ 
5.2  รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุก 
      เรื่อง  
5.3  เงินทองฝืดเคือง มีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย 

6.  หาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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ครั้งที่ 6 วันที่ 25 พฤศจิกายน 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  ผู้สูงอายุที่บ้านมีอาการของภาวะสมองเสื่อม 1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2  โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3  หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ า 

มา 

2.  พยาบาลถูกเสนอให้เป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยัก  
    รับได้จากหลายเหตุผล 
 

2.2  หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2  ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนปกติท่ัวไป 
 

3.1  มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2  หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับ  
    การดูแลใหม่  

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน  
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3 ฟ้ืนฟูไว้ความทรงจ าและออกก าลังกาย   

แขนขา 
4.4  พาไปตรวจตามแพทย์นัด  
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
4.6  ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  เกิดปัญหามากมาย ดูแลคนเดียวไม่ไหว  
  

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกาย 
      พักผ่อนไม่พอ 
5.2  รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุก 
      เรื่อง  

6.  หาวิธีการแก้ไข เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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ครั้งที่ 7 วันที่ 8 ธันวาคม 2560 

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย 

1.  สังเกตเห็นอาการผิดปกติของภาวะสมอง  
เสื่อม 

1.1 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป 
1.2 โวยวาย ตะโกนด่า พูดจาหยาบคาย 
1.3  หลงลืมหลายเรื่อง  ถามต่อเนื่องซ้ าไปซ้ า 

มา 

2.  พยาบาลถูกเสนอให้เป็นผู้ดูแลหลัก ไม่ยึกยัก  
    รับได้จากหลายเหตุผล 
 

2.1  หน้าที่ของลูกต้องดูแลบุพการี   
2.2  ตอบแทนบุญคุณที่ท่านเลี้ยงดูเมื่อเยาว์วัย 
2.3  เป็นแบบอย่างให้ลูกของตนได้ปฏิบัติตาม 

3.  เริ่มต้นจากดูแลเหมือนคนปกติท่ัวไป 
 

3.1  มั่นใจว่าท าได้ แค่ดูแลการใช้ชีวิตประจ าวัน   
3.2  หากไปท างานวานผู้อ่ืนดูแลให้   
3.3 หงุดหงิดใจหากท่านท าในสิ่งไม่พึงประสงค์ 

4.  หาความรู้สร้างความเข้าใจ พร้อมรับปรับ  
    การดูแลใหม่  

4.1  ใส่ใจกิจวัตรประจ าวัน  
4.2  จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์  
4.3 ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือ  

ตนเอง  
4.4 พาไปตรวจตามแพทย์นัด  
4.5  จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 
4.6  ชวนท่านท าบุญท าทาน ไหว้พระสวดมนต์ 

5.  ปัญหามากมาย เหนื่อยกายและใจ  
  

5.1  รับผิดชอบงานหลากหลาย ร่างกาย 
      พักผ่อนไม่พอ 
5.2  รู้สึกท้อ เหนื่อยใจ  เครียดง่าย กดดันไปทุก 
      เรื่อง  

6.  หาวิธีการจัดการ เพ่ือให้ชีวิตเกิดสมดุล 6.1  ให้ญาติผลัดเปลี่ยน หมุนเวียนดูแลร่วมด้วย 

6.2  หาพ่ีเลี้ยงแต่อยู่ไม่ทน ต้องมีกลยุทธ์ซื้อ 

       ใจหลายอย่าง 

6.3  บางปัญหาไม่ได้หมดไป ต้องเรียนรู้แก้ไข 

      และท าใจไปพร้อมๆ กัน  
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นายธวัชชัย เขื่อนสมบัติ เกิดวันที่ 19 ตุลาคม 2532 ที่จังหวัดอุดรธานี ส าเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต เกียรตินิยมอันดับ 1 จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี เมื่อปี
การศึกษา 2555 ในระหว่างการศึกษา ปีการศึกษา 2552 เป็นตัวแทนนักศึกษาในการเข้าร่วม
กิจกรรมแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมนักศึกษาพยาบาลระหว่างประเทศไทย ประเทศลาว และประเทศ
แคนาดา ณ กรุงเวียงจันทน์  ปีการศึกษา 2553 ด ารงต าแหน่งอุปนายกฝ่ายวิชาการ สโมสร
นักศึกษา วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี และได้รับคัดเลื อกให้เป็นประธานชมรม
วิชาการในปีเดียวกัน นอกจากนี้ยังได้รับคัดเลือกให้ด ารงต าแหน่งประธานชั้นปี ตั้งแต่ศึกษาอยู่ชั้น
ปีที่ 2 จนถึงชั้นปีที่ 4  หลังจบการศึกษาได้เข้าปฏิบัติงานเป็นอาจารย์พยาบาลที่วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี อุดรธานี ภาควิชาการพยาบาลพ้ืนฐานและพัฒนาวิชาชีพ ระหว่างปฏิบัติงานได้เข้า
รับการอบรมในหลักสูตรส าคัญต่างๆ อาทิ ครูพยาบาลพ่ีเลี้ยง การวัดและประเมินผลการศึกษา 
QA เป็นต้น ปี พ.ศ.2557-ปัจจุบัน ปฏิบัติงานเป็นอาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ และเข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
พยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ ในปีการศึกษา 2558 
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