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This research was conducted with the objectives of describing the management 

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

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

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

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

experiences in effectively providing or managing the problematic behaviors of elderly 

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

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

performed by content analysis. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

be implemented as guidelines and baseline data for managing the problematic 

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

adapt or confront these problems effectively 
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ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก 

รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหคําปรึกษา 

และสละเวลาอันมีคาเพื่อช้ีแนะแนวทางอันเปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวย

ความหวงใย เอาใจใส และมอบกําลังใจใหแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยซาบซึ้งในความกรุณาของ

อาจารยเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ  ประธานสอบวิทยานิพนธ และ กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณา

ใหความรู ขอเสนอแนะและขอคิดเห็นตาง ๆ ที่เปนประโยชนเพื่อใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณ

ยิ่งขึ้น รวมทั้งคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่กรุณาใหความรู 

และประสบการณตาง ๆ อันมีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาการศึกษา  

ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงสิรินทร ฉันศิริกาญจน  หัวหนาหนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ 

ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี และนายกสมาคมผูดูแลผูปวย

สมองเสื่อม-ประเทศไทย เจาหนาที่ภายในสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ที่ใหความอนุเคราะห 

และเอื้ออํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอมูล จนสามารถประสบความสําเร็จไปไดดวยดี 

ขอกราบขอบพระคุณหัวหนาหอผูปวยและเจาหนาที่หอผูปวยออรโธปดิกสสามัญ       

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี ที่ใหความอนุเคราะหในเรื่องของเวลาเรียน  และชวยสลับ

ข้ึนปฏิบัติงานในเวลาที่ผูวิจัยมีความจําเปน จนสําเร็จการศึกษา และที่สําคัญขอกราบขอบพระคุณ

ผูสูงอายุ และญาติผูดูแลทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัย อันเปนสวนสําคญัยิง่ทีท่าํใหงานวจิยั

คร้ังนี้สําเร็จลงได อีกทั้งยังไดรับทุนอุดหนุนการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และทุนสนับสนุนโครงการวิจัยในงานประจํา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่กรุณาให

การสนับสนุนในการทําวิทยานิพนธคร้ังนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี่นอง และกัลยาณมิตรทุกทาน ที่คอยมอบ

กําลังใจ ความหวงใย และชวยเหลือตลอดมา  

ทายสุดนี้คุณความดีและประโยชนใด ๆ อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้  ผูวิจัยขอมอบแดผู

มีพระคุณทุกทาน ใหมีสุขภาพกาย สุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป 
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  บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากการเปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรไทย ทําใหสัดสวนประชากรวัยสูงอายุ 
(Population aging) เพิ่มมากข้ึน สืบเนื่องจากความเจริญกาวหนาทางดานการแพทยในชวงหลาย
สิบปที่ผาน ประกอบกับคนไทยนิยมมีบุตรนอยลง ซึ่งเปนผลของการวางแผนครอบครัวที่ไดผลดี 

สงผลใหประชากรไทยมีอายุขัยเฉล่ียเพิ่มมากข้ึน โดยพบวาอายุขัยเฉลี่ยของประชากร คาดการณ
ใน ป พ.ศ. 2553 เพศชาย อยูที่ 69.5 และ 76.3 ป ในผูหญิง สําหรับประชากรสูงอายุในประเทศ
ไทย จากการสํารวจของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดลในปเดียวกัน        
คาดวา พบประชากรสูงอายุทั้งหมด 7,537,000 คน คิดเปนรอยละ 11.82 ของประชากรทั้งหมด 
(สถาบันวิจัยประชากร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มข้ึนถึง 12.4 ลานคนในป พ.ศ.2566 (ปราโมทย 
ประสาทกุล และ ปทมา วาพัฒนวงศ, 2542) 

ผลจากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอการ
จัดการและการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการ 
สํารวจสุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ. 2551ถึง ป พ.ศ. 2552 โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข  พบผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ  6  กลุม
โรคโดยพบวา  ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ1ใน6กลุมโรค
(วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) ที่กําลังสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ   
ในปจจุบัน ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเชื่อวามี
สาเหตุและปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลายตายไป โดยไมมีเซลลสมองใหมข้ึนมา
ทดแทน ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถทํางานไดตามปกติ เชน การติดเช้ือในสมอง การขาด
สารอาหารบางชนิด การไดรับการกระทบเทือนที่สมอง การมีปญหาหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึงรอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) โดย
องคการ อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานวาในปจจุบันพบประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีภาวะสมอง
เส่ือมจํานวน 24.3 ลานคน โดยในทุกๆปจะมีจํานวนผูปวยสมองเส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ   
4.6 ลานคน และทุก ๆ 7 นาที จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 1 ราย (Ferri et al., 2005) ซึ่ง
อัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะเชื้อชาติ 
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โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวาคนอเมริกาผิวขาวถึง 2 
เทา (Haan et al., 2003)  

สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปจจุบันพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมประมาณ 
900,000 คน (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คน ในป 
พ.ศ.2561 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ในจํานวนนี้เขา
รักษาเพียงปละ1,500 - 2,000 คน (ชาตรี บานช่ืน, 2551) เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจ
วาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลง ๆ  ลืม ๆ  มีความจําลดลง เปนอาการที่สามารถพบไดทั่วไป และเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยา ที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวน
ใหญยังขาดความรู ความเขาใจในอาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่ง
เปนปญหาที่พบมากท่ีสุด สงผลทําใหเกิดการรักษาที่ลาชา และนําไปสูการดูแลที่ซับซอนมาก
ยิ่งข้ึน (Janevic and Connell, 2001) 

 ดังที่กลาวมาแลววา ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จะพบการ
สูญเสียความทรงจํา (Marks and Sykes, 2000) การรับรูในเร่ืองของ วัน เวลา สถานที่ (Janet et 
al., 2007) รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดานบุคลิกภาพ ที่ถดถอยและแยกตนเองออกจากสังคม 
(Jill, Steve and Alison, 2002) ผูสูงอายุบางรายมีพฤติกรรมการเดินหลงทาง จําเสนทางในการ
เดินไมไดเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุหายตัวไปจากบาน โดยอาการดังกลาวจะพบประมาณรอยละ
15 - 60 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม (Robinson et al., 2006)  

 นอกจากนี้อาจมีปญหาเร่ืองของการสื่อสาร เชน ไมสามารถส่ือสารโดยการพูด และ
สูญเสียความเขาใจในภาษา (Aphasia) ไมสามารถจดจําบุคคลหรือส่ิงของได (Agnosia) ไม
สามารถส่ือโดยการใชทาทางหรือสัญลักษณ (Apraxia) (Eva et al., 2002) รวมถึงการพูด          
ซ้ําๆ  การรมีพฤติกรรมที่วุนวายกาวราว  การร้ือขาวของ (Ruth et al., 2006) ซึ่งการดําเนินของโรค
ดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งที่สงผลกระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของครอบครัว โดยเฉพาะ
ครอบครัวที่ไมมีความรูในการดูแลและขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค จะเกิดภาวะเครียด ซึ่ง
กอใหเกิดความทุกขได ทั้งทางรางกายและจิตใจ (Sansoni, Vellone and Piras, 2004) โดยเฉพาะ
ญาติผูดูแลที่ไมยอมรับ หรือไมสามารถปรับตัวได 

จากการศึกษาของ Kristin (kirstin, 2006) ไดชี้ใหเห็นวา คูสมรสที่ฝายใดฝายหนึ่งทํา
หนาที่ดูแลอีกฝาย ซึ่งกําลังปวยดวยโรคสมองเส่ือม พบวาผูดูแลในกลุมนี้มีแนวโนมที่ตกอยูใน
ภาวะเครียด และมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ มากกวาผูที่ไมไดทําหนาที่ในการดูแล โดย
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แนวโนมของการเกิดโรคมีความรุนแรงมากยิ่งข้ึน หากผูดูแลมีความเครียดเกิดข้ึนตลอดเวลา ซึ่ง
ปจจัยดังกลาวจะไปเพิ่มกลไกการแข็งตัวของเสนเลือด ทําใหการสูบฉีดของเลือดไปเล้ียงหัวใจไม
เพียงพอ เปนสาเหตุที่ทําใหเพิ่มโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจไดเชนกัน โดยเฉพาะผูดูแลที่ให
การดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่อยูในระยะสุดทายของโรค ( late - stage Alzheimer)   

นอกจากนี้การศึกษาของ Mills และคณะ (2008) ยังไดชี้ใหเห็นอีกวา ผูดูแลที่ไมมีเวลา
พักผอน และไมมีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง มักประสบปญหาเร่ืองการพักผอนนอนหลับ เกิด
อาการออนเพลีย อาการเหนื่อยลา มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคติดเชื้อไดงาย เนื่องจากกลไกการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันในรางกายลดลง และอาจสงผลทําใหมีการเพิ่มของระดับความดันโลหิต
ที่ผิดปกติ เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเก่ียวกับหลอดเลือดตามมา (Jung - Hyun and Bob, 2008)   

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม พบวามีบางครอบครัวสามารถ
ปรับตัว และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ มองวาการดูแลเปน
ส่ิงที่ทาทายความสามารถ ซึ่งตองอาศัยทักษะความเขาใจ และองคความรูตางๆ มาจัดการกับ
ปญหา ซึ่งบางคร้ังไมอาจสามารถคาดการณไดลวงหนา (Butcher et al., 2001) โดยผูดูแลบาง
รายสามารถปรับตัว และพยายามหาวิธีการหรือกลวิธีตางๆในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเส่ือม นอกเหนือจากเทคนิคที่ไดรับการอบรมแนะนํา หรือ
วิธีการที่อยูนอกเหนือตํารา (Gubrium, 1991)  

 โดยศึกษาของ Carmen (2008) ไดแสดงใหเห็นวา ผูดูแลที่สามารถปรับเปล่ียน
วิธีการส่ือสาร ดวยการใชขอความส้ัน ๆ (Short message)  และการสรางคําเฉพาะหรือภาษา
เฉพาะข้ึนมาใชในการสนทนา รวมกับการใชทาทางประกอบ ในระหวางการสนทนากับผูสูงอายุที่
สูญเสีย ความสามารถในการใชภาษา  พบวาผูดูแลและผูสูงอายุสามารถส่ือสารกันไดเขาใจมาก
ข้ึน นอกจากนี้การศึกษาของ Perren และคณะ (2006) ไดชี้ใหเห็นวา กลุมผูดูแลที่ไดรับวิธีการ
สงเสริมและการสนับสนุนทางดานจิตใจ (Psycho-educational intervention ) จะสามารถปรับตัว
ไดดีและมีมุมมองในการดูแลเปล่ียนไป กลาวคือมีทัศนคติการดูแลในเชิงบวกมากข้ึน และ
พยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ ในการปรับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออกไดอยางเหมาะสม  

ดังนั้น ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุสมองเสื่อม สามารถ
เรียนรูไดจากการบอกเลาเร่ืองราวผานประสบการณตรง จากบุคคลที่เปนผูดูแล และปรับตัว
ดํารงชีวิตอยูในบทบาท ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาองคความรูที่ได เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
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ญาติผูดูแล สวนใหญมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ และอาจมีความแตกตางกัน
ทางดานวัฒนธรรม ทัศนคติ ความเชื่อ รวมถึงรูปแบบของการดูแลสุขภาพ  

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม ภายใตบริบทของวัฒนธรรมสังคมไทย 
ถึงแมวาจะมีการศึกษาไวบางแลว แตสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการ
ดูแล เนนการจัดการความเครียด การรับรู และผลจากการรับภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือม  เชน การศึกษาของ วันเพ็ญ เชาวเชิง และ กรเกศ พรหมดี (2544) ที่ศึกษาถึง
อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา ภาวะสุขภาพทั่วไปและปจจัยที่มีผลตอภาวะ
สมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา และ การศึกษาของเตือนใจ        
ภักดีพรหม (2548) ที่ศึกษาถึงปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ กับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เปนตน 

 สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา การปรับตัว และการจัดการกับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูดูแล ซึ่งเปนการศึกษาท่ีสามารถนําประสบการณ ในเชิงแลกเปล่ียนความรูจาก
ประสบการณแหงตน ยังไมมีผูที่ศึกษาไว  ดังนั้นการใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) เชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก         
(In-depth interview) จึงเปนวิธีการที่ชวยใหสามารถเขาถึงขอมูลและประสบการณชีวิตของบุคคลที่
ไดประสบพบมาไดโดยตรง ซึ่งประสบการณดังกลาวเปนประสบการณที่เกิดข้ึนจริงในชวงชีวิตของ
มนุษย (ชาย โพธิสิตา, 2549) และที่สําคัญชวยใหสามารถเก็บรายละเอียดขอมูลที่เปนความรูสึก    
นึกคิด คานิยมตลอดจนอุดมการณตาง ๆ ไดอยางลึกซ้ึงและลงลึกในประเด็นที่สนใจได (สุภางค 
จันทรานิช, 2551) 

ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการและดูแล
ผูสูงอายุ  ควรพัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผาน
ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล จนสามารถ
สงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ไทย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ในการชวยใหพยาบาลนําความรู และประสบการณที่ไดจาก
การศึกษา ไปถายทอดความรู  ใหคําแนะนํา เพื่อใชในการชวยเหลือผูดูแลรายอ่ืน ๆ ใหสามารถ
นํามาเปนตัวอยางและปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ  
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คําถามในการวิจัย 

ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อบรรยายประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรม
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ทําการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก (Key informant) แบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ไดแก ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวและทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด (Inclusion criteria) กลาวคือ  

1) เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวและมีความเกี่ยวของในฐานะญาติกับ
ผูสูงอายุ  

2) ไมจํากัดเพศและมีอายุครบ 20 ป บริบูรณข้ึนไป 
  3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  

4) มีความสมัครใจและพรอมใหความรวมมือ  
5) เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในอดีต หรือมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบนั 

6) สามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดี โดยไดรับการ
ยืนยันจากผูที่มีขอมูล (Gate keeper)วาสามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการเปน
ผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม โดยในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลัก ผูวิจัยไดรับการแนะนํากลุมผูให
ขอมูลหลัก โดยติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) ซึ่งไดแก 

1) แพทยเจาของไขที่มีความรูความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผูปวย
สมองเสื่อม ซึ่งมีขอมูลและทราบรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว 

2) พยาบาล ที่ใหบริการในแผนกตรวจผูปวยจิตเวช ที่รับการตรวจรักษา
ผูปวยสมองเสื่อมแบบผูปวยนอก 
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3) เจาหนาที่ภายในสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม - ประเทศไทย ที่
ใหคําปรึกษาเม่ือญาติผูดูแลหรือครอบครัวประสบกับปญหาเร่ืองการดูแล 

ทั้งนี้ในการเก็บขอมูล ผูวิจัยมีแนวทางในการสัมภาษณเชิงลึก (Interview guideline) 
ที่สรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัยและจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชเวลาใน
การสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที  

ขอตกลงเบื้องตน 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
ใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) ซึ่งเปนวิธีการที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลได
โดยตรง มีจุดมุงหมายเพื่อทําความเขาใจ โลกหรือปรากฏการณ และประสบการณจริงของผูให
สัมภาษณ (ชาย โพธิสิตา, 2549) ซึ่งการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษา เกี่ยวกับประสบการณของ
ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว  วามีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางไร โดยมุงทําความเขาใจวา ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวให
ความหมายตอปรากฏการณที่ไดประสบ หรือมีมุมมอง ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
อยางไร  ผูวิจัยจึงไมใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย  แตผูวิจัยไดทําการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวยแนวคิดผูสูงอายุกับภาวะสมองเส่ือม  แนวคิดการ
ดูแลผูสูงอายุในครอบครัว  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา เปน
แนวทางในการวางแผนการวิจัย เพื่อใหสามารถรับรูและเขาใจถึงขอเท็จจริงในปรากฏการณที่
กําลังศึกษาอยูอยางลึกซ้ึง และเพื่อใหเกิดความเขาใจในประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปน
บุคคลในครอบครัว กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอยางถองแท  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ประสบการณการจัดการ หมายถึง การบอกกลาวถึงส่ิงที่ผูดูแล ไดดําเนินการ
เกี่ยวกับ การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดวยวิธีการ และเทคนิคตาง ๆ ซึ่งเปนประสบการณ
ตรง และเปนประสบการณที่เกิดข้ึนจริง ที่ญาติผูดูแลสามารถปรับตัวในการดํารงชีวิต กับการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งไดรับการยืนยันจากผูที่มีขอมูล และไดเรียนรูการ
จัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดดวยตนเอง ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
แสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม  

ผูดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวที่เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
ในอดีต หรือมีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบัน มีความเกี่ยวของกันในฐานะ
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ญาติ และทําหนาที่รับผิดชอบดูแลสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยตรง และเปนผูที่ใหการดูแล
อยางตอเนื่อง  ซึ่งไมรวมถึงผูดูแลที่ไดรับการวาจาง 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิง และเพศชายที่มีอายุ
ต้ังแต 60 ปบริบูรณหรือมากกวา  และเปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือม 

 พฤติกรรมที่เปนปญหา หมายถึง การแสดงพฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต ความปลอดภัย รวมทั้งอาจสงผลกระทบตอ
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชเปนแนวทางและเปนขอมูลพื้นฐาน ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ
ตอการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่สําคัญชวยใหผูดูแลเกิดการยอมรับและสามารถปรับตัว
ตอบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 3.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบัติพยาบาล และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแลกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ตามการรับรูของญาติผูดูแล ซึ่งผูวิจัยได
ทําการศึกษาคนควา เอกสาร ตํารา วารสาร และงานวิจัยตาง ๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระสําคัญดังนี้  
 1. แนวคิดผูสูงอายุกับภาวะสมองเส่ือม 
  1.1 อุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม 
  1.2  อาการและอาการแสดงของโรคสมองเส่ือม 
  1.3 พยาธิสภาพของโรคสมองเส่ือม 
  1.4  ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 
  1.5  สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
  1.6  แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 
  1.7  การดําเนินของภาวะสมองเส่ือม 
 2.  แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 
 3.  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 
 3.1  การอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย  
 3.2  การแตงกาย  
 3.3  พฤติกรรมการเดินหลงทาง  
 3.4  การแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ 
 3.5  ความผิดปกติของการสื่อสาร 
 3.6  ความผิดปกติของการนอนหลับ 
 3.7  การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ  
 3.8  พฤติกรรมวุนวายกาวราว  
 3.9  การแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ  
 3.10  พฤติกรรมการซุกซอน สะสมส่ิงของ และทําของหาย  
 4.    บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 6. สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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1.  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุทีมีภาวะสมองเสื่อม 
 

 ภาวะสมองเสื่อมเปนภาวะที่พบไดบอยและเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตใน
ประชากรวัยสูงอายุ (Marks and Sykes, 2000) เนื่องจากการดําเนินของโรคคอนขางลาชาและมี
อาการคอยเปนคอยไป  โดยสวนใหญมาพบแพทยเม่ือมีอาการมากแลว ประกอบกับญาติผูดูแลมี
ความเขาใจวาการที่ผูสูงอายุ มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ มีความจําลดลง เปนกลุมอาการที่สามารถพบ
ไดในผูสูงอายุทั่วไป ซึ่งเปนผลจากการเปล่ียนแปลงทางดานรางกาย รวมถึงระบบตาง ๆ ที่เปนไป
ตามกระบวนการสูงอายุ (Neary and Mahoney, 2005) ซึ่งประเด็นปญหาที่สําคัญที่สงผลใหการ
ประเมินภาวะสมองเส่ือม เกิดความลาชานั้น สวนหนึ่งมาจากการที่ญาติผูดูแล ขาดความรู ความ
เขาใจ ขาดการประเมินเอาใจใส  เปนสาเหตุทําใหเกิดการดูแลรักษาท่ีลาชา และนําไปสูการดูแล
รักษาที่ซับซอนมากยิ่งข้ึน 
 

สําหรับสาเหตุของการเกิดภาวะสมองเส่ือมนั้นยังไมทราบสาเหตุการเกิดที่แนชัด แตเชื่อวา
การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางดานความคิด 
ความจํา มีการแสดงออกของพฤติกรรมตาง ๆ ที่ผิดปกติจากเดิม กลาวคือ มีการแสดงพฤติกรรมที่
ไมพึงประสงค หรือการมีบุคลิกภาพที่เปล่ียนแปลงไป สูญเสีย การรับรูในเร่ืองของ วันเวลา สถานที่ 
(Janet et al, 2007) แยกตนเองออกจากสังคม (Jill, Steve and Alison, 2002) มีพฤติกรรมการ
เดินหลงทาง จําเสนทางในการเดินไมได (Wandering) (Robinson et al., 2006) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีผูใหคํานิยามและความหมายของภาวะสมองเส่ือมไวดังนี้ 

 

สิรินธร ฉันทศิริกาจน (2548) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการที่มีการ
เส่ือมถอยความสามารถทางสมองไปเร่ือย ๆ ทําใหมีความจําบกพรอง ซึ่งในชวงแรก ๆ นั้นจะไม
สามารถเรียนรูส่ิงใหม ๆ ได เมื่อมีอาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ที่เคยเรียนรู มีปญหาในเร่ืองของ
การคิดคํานวณ สมาธิ การรับรูตนเองกับส่ิงแวดลอม และความสามารถในการใชภาษาลดลง 

 

วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ (2548) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุม
อาการที่มีสาเหตุมาจากการเส่ือมถอยการทํางานของสมอง โดยแสดงความผิดปกติทางดาน
ความคิด ความจํา การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ที่รุนแรงรบกวนการดํารงชีวิตของผูสูงอายุและ
ครอบครัว รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ 

 

 พนัส ธัญญะกิจไพศาล (2544) ไดใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการที่มี
การเปล่ียนแปลงการทําหนาที่ของสมอง สงผลทําใหผูสูงอายุไมสามารถชวยเหลือตนเองได และมี
ชวงชีวิตที่ส้ันลง 
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องคการอนามัยโลก (World Health Organization) (1992) ไดใหความหมายวา ภาวะ
สมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่มีความผิดปกติของเซลลสมอง ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดข้ึนอยาง
ตอเนื่อง จนนําไปสูการเจ็บปวยเร้ืองรัง ทําใหความสามารถในการเรียนรู การคิดคํานวณ การ
ตัดสินใจ การรับรู ความสารถในการใชภาษาลดลง รวมถึงความสามารถในการเขาสังคม และ
ความสนใจตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง 

กลาวโดยสรุป ภาวะสมองเส่ือม เปนภาวะมีมีความผิดปกติของสมอง ทําใหความสารถใน
ดานความคิดความจําและการรับรูตาง ๆ จากส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง จนสงผลทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม ที่สงผลกระทบตอบุคลิกภาพ การดําเนินชีวิตในประจําวัน และ
การเขาสังคม 

 1.1 อุบัติการณของภาวะสมองเสื่อม 

  ผลจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางของประชากรไทย ทําใหสัดสวนประชากรวัย
สูงอายุ (Population aging) เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว โดยจากการสํารวจและคาดการณของ
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ป พ.ศ. 2553 พบประชากรสูงอายุทั้งหมด  
7,537,000 คน  คิดเปนรอยละ11.82ของประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากร, 2553) และ
คาดวาจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 12.4 ลานคน ในป พ.ศ.2566 (ปราโมทย ประสาทกุล และ ปทมา     
วาพัฒนวงศ, 2542) และในป พ.ศ. 2570 คาดการณกันวาประชากรเกือบ 1 ใน 4 จะเปนผูสูงอายุ 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551)ซึ่งผลจากการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากรดังกลาว ทําใหแบบแผนการเกิดโรคเรื้อรังและโรคเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกลุมโรคเร้ือรังที่นับวันจะมีอัตราการเจ็บปวยที่สูงเพิ่มมากข้ึน 

   จากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอ
การจัดการและการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการ
สํารวจสุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ.2551 ถึง ป พ.ศ.2552 โดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พบผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ 6 กลุมโรค 
โดยพบวาภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ 1 ใน 6 กลุมโรคที่กําลัง
สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุไทยในปจจุบัน (วิทยาลัยประชากรศาสตร, 
2553) ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวามีสาเหตุ
และปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลายตายไป ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถ
ทํางานไดตามปกติ 
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  จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึง รอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และจะมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) ทั้งนี้
อัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือมพบ จะมีความแตกตางกันตามลักษณะ เช้ือ
ชาติ โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวาคนอเมริกาผิวขาว
ถึง 2 เทา (Haan et al., 2003) โดยองคการอนามัยโลกไดรายงานวา ในปจจุบันพบประชากร
ผูสูงอายุทั่วโลกที่มีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 24.3 ลาน และในทุก ๆ ป จะมีจํานวนผูปวยสมอง
เส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ 4.6 ลานคน โดยทุก ๆ 7 นาที  จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนอยางนอย
จํานวน 1 ราย (Ferri et al., 2005) โดยเฉพาะอยางยิ่งในสหรัฐอเมริกาคาดการณกันวาจะพบ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสูงถึงรอยละ 25 ในป พ.ศ.2010 (Jeffrey et al., 1999)  

 สําหรับประเทศไทยปจจุบันพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ประมาณ 900,000 คน 
(วิทยาลัยประชากรศาสตร, 2553) และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คนในป พ.ศ.2561 
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551) ในจํานวนนี้เขารักษาเพียง   
ปละ1,500 - 2,000 คน (ชาตรี บานชื่น, 2551) เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจวา การ
เปล่ียนแปลงตาง ๆ ที่เกิดข้ึนเปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวนใหญยังขาด
ความรู ความเขาใจในอาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่งเปนปญหาที่
พบมากที่สุด (Janevic and Connell, 2001) ดังนั้นการใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเกี่ยวกับโรค การ
ดําเนินของโรค รวมถึงการเรียนรูในเร่ืองปรับตัว การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา และเปล่ียน
มุมมองในการดูแล วาเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถของตนเอง (Batcher, Hdkup and 
Buckwalter, 2001) ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ที่ชวยใหญาติผูดูแลสามารถผานพนวิกฤติใน
ชวงหนึ่งของการดูแลได 

1.2 อาการและอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม 

 ดังจะเห็นแลววาโรคสมองเส่ือมเปนโรคที่พบไดบอยในผูสูงอายุ และเปนสาเหตุที่
สําคัญของการเสียชีวิตในประชากรสูงอายุ คือพบประมาณรอยละ 75 ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูใน
สถานบริการที่ใหการดูแล โดยมีสาเหตุสําคัญมาจากความบกพรองดานการรับรู (Sharon et al., 
2002) ประกอบกับญาติผูดูแลสวนใหญยังขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของโรค ซึ่งเปน
สาเหตุที่ใหผูสูงอายุไดรับการรักษาที่ลาชาออกไป ดังนั้นเพื่อใหเขาใจอาการและอาการแสดงของ
โรคสมองเสื่อม ทางสมาคมสมองเส่ือมของประเทศออสเตรเลีย (Alzheimer’s Australia, 2005) 
ไดจําแนกอาการและอาการแสดงของโรคสมองเส่ือมดังนี้ 
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 1.2.1  การมีความจําบกพรอง (Memory loss that affects day to day function 
ผูปวยที่มีสมองเส่ือมในระยะแรก อาการที่เดนชัดที่สุดคือ การที่มีความจําบกพรอง เปนอาการที่
พบมากที่สุด โดยในชวงแรกจะมีปญหาในเร่ืองของความจําระยะส้ัน (Short term memory) คือจะ
มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ในเร่ืองใหมๆอยางรวดเร็วในเวลาไมกี่วินาที เชนอาจทํางานบางอยางคางไว 
แตเมื่อมีเหตุการณมาขัดจังหวะก็ไมสามารถที่กลับมาทงานตอได ในรายที่มีอาการรุนแรง ผูปวย
จะไมสามารถจําเหตุการณตาง ๆ ได ทั้งที่เปนความจําระยะส้ันและระยะยาว ไมสามารถจําวัน
เวลา หรือจําอาชีพที่ตนเองเคยทําอยู เปนตน 
 1.2.2  มีปญหาเร่ืองของภาษา (Problem with language) อาจมีอาการพูดชา ๆ
คลุมเครือ พูดไรสาระบางครั้ง อาจมีปญหาในเร่ืองของการใชคํางาย ๆ ในรายที่มีอาการรุนแรง
อาจจะไมพูดหรือส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจได 
 1.2.3  มีปญหาพรองการรับรูเร่ืองเวลา วัน และสถานที่ (Time and place 
disorientation) กลาวคือ ไมสามารถจําไดวาวันนี้วันอะไร ไมสามารถจําสถานที่ได เชนเมื่อตอง
เดินไปที่ไหนสักที่หนึ่งจะไมสามารถเดินกลับมาที่เดิมได 
 1.2.4  มีการเปลี่ยนแปลงของอารมณ (Change in mood) กลาวคือมีการ
เปล่ียนแปลงอารมณที่รวดเร็ว มีอารมณข้ึน ๆ ลง ๆ มีลักษณะที่หงุดหงิดและฉุนเฉียวงาย มีการ
เรียกรองความสนใจ บางคร้ังอาจแสดงอาการหวาดระแวงได 
 1.2.5  บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง (Personality change) กลาวคือ อาจมีพฤติกรรม
ที่กลับไปสูพฤติกรรมแบบเด็ก ๆ หรือมีพฤติกรรมที่ถดถอย เชนบุคคลที่ เคยกระตือรือรน 
คลองแคลววองไว กลับมีพฤติกรรมที่เฉยเมย เชื่องชา และแยกตนออกจากสังคม 
 1.2.6  มีปญหาในเรื่องการเรียนรูส่ิงที่เปนนามธรรม (Problem with abstract 
thinking) กลาวคือ จะมีความยากลําบากในการทํางานหรือการเรียนรูส่ิงใหม ๆ โดยเฉพาะงานท่ี
ตองทําเรงดวนหรืองานที่ตองใชกระบวนการใหม ๆ ที่ตองใชความซับซอนและหลายข้ันตอน 

 1.2.7  วางของผิดที่ (Problem misplacing thing) กลาวคือ ผูสูงอายุจะวางของ
ไมเปนที่ ไมเปนระเบียบเรียบรอย เนื่องจากมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ ไมสามารถจําไดวาหยิบของมา
จากที่ใดและไมสามารถนํากลับไปวางไวที่เดิมได 
 1.2.8  ขาดการตัดสินที่ดี (Lack of judgment) กลาวคือความสามารถในการ
ตัดสินใจที่จะกระทําการตาง ๆ ในสถานการณใดสถานการณหนึ่งลดลง เชน ขณะขับรถไม
สามารถตัดสินใจไดวาจะใชเสนทางใดในการขับรถ ทําใหเกิดการหลงทางได 
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 1.2.9  ไมสามารถทํางานที่คุนเคยได (Difficulty with familiar tasks) กลาวคือ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ไมสามารถทํางานที่ตนเองเคยทําอยูเปนประจํา
ได หรือลืมข้ันตอนตาง ๆ ในการทํางาน เชน ลืมข้ันตอนในการทําอาหาร การขับรถ เปนตน 

1.3 พยาธิสภาพของโรคสมองเสื่อม (Patho physiology of Dementia) 

 กลุมอาการของภาวะสมองเส่ือม เปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง
ในสวนของเปลือกสมอง (cerebral cortex) หรือ วิถีประสาทที่เกี่ยวของ (กัมมันต พันธุมจิดา และ 
ศรีจิตรา บุญนาค, 2543) ในภาวะปกติสมองสวน cerebral cortex ทําหนาที่เกี่ยวกับความคิด 
ความฉลาด ไหวพริบ (intelligence) ความทรงจํา (memory) และความรูสึกรับผิดชอบตาง ๆ 
โดยทั่วไปพบการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึก และระบบการควบคุมการเคลื่อนไหว จาก
สมอง สวนที่เรียกวา association cortex ซึ่งเปนบริเวณที่มีขนาดใหญ ทําหนาที่เกี่ยวของกับ
ความสามารถในการตัดสินใจ ความรูสึกนึกคิด และความฉลาด 

 นอกจากนี้หนาที่สําคัญของสมองอีกอยางหนึ่งคือ การรับรูและเขาใจตอส่ิงแวดลอม 
โดยอาศัยอวัยวะรับความรูสึกตางๆ ในการเปรียบเทียบขอมูลใหมๆ กับความจําที่ในอดีต โดย
ความจําระยะส้ันสวนใหญจะเก็บไวในสมองสวน hippocampus และบางสวนในระบบ limbic 
system เชน บริเวณ mammillary body และ reticular formation สวนความจําระยะยาว เช่ือวามี
การเก็บไวในสมองหลาย ๆ สวน  และในสวนของความสามารถในการใชภาษา การเขียน และการ
คิดคํานวณ พบวาถูกควบคุมโดยสมองสวนที่เรียกวา dominant hemisphere ซึ่งถาหากบริเวณนี้
เกิดความเสียหาย มักสงผลทําใหความสามารถในการคิดคํานวณ ความเขาในในภาษาลดลงตาม
ไปดวย 

 นอกจากนี้ในสมองสวน broca’s area หรือ ที่เรียกวาศูนยกลางควบคุมการพูด
(speech area) ที่อยูใน frontal cortex หากบริเวณนี้เกิดความเสียหาย มักพบวาผูปวยจะมี
ความผิดปกติเกี่ยวกับการพูด (dysphasia) เชน พูดตะกุกตะกัก หรือพูดเปนประโยคไมสมบูรณ 
และหากพบวาสมองบริเวณ wernicke’s area ถูกทําลาย ซึ่งอยูในสมองสวน temporal lobe ที่
เปนศูนยกลางควบคุมการพูด การรับรู และการเรียนรูเร่ืองของภาษา พบวาผูปวยจะสูญเสีย
ความสามารถในการเขาใจภาษาพูดและความสามารถในการอาน ดังนั้นผูปวยมักพูดเร่ืองราวหรือ
แปลความหมาย กันคนละเร่ืองกับส่ิงที่อานในขณะนั้น และหากเกิดความผิดปกติในบริเวณ
ดังกลาว รวมกับความผิดปกติบริเวณ premotor cortex มักพบวาผูปวยจะไมสามารถเขียน
หนังสือไดอยางถูกตอง นอกจากนี้หากพบวาสมองสวน parietal และ temporal area เกิดความ
เสียหาย หรือถูกทําลาย ผูปวยจะสูญเสียความสามารถในการวาดรูปสามมิติ และที่สําคัญ มัก
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พบวาผูปวยมักหลงทางไดงาย แมจะอยูในสิ่งแวดลอมที่เคยชินก็ตาม ดังนั้นในผูปวยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม มักพบความผิดปกติของสมองในสวน cerebral cortex มากกวาสมองในสวนอ่ืน ๆ ซึ่ง
อาการและอาการแสดงของโรคจะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริเวณและตําแหนงที่
เกิดความสียหาย (เลียงชัย ล้ิมลอมวงศ และคณะ, 2542) 

 สําหรับพยาธิสภาพของสมองปวยสมองเส่ือม  หากตรวจดวยเคร่ือง CT และ MRI 
brain scan พบวาเนื้อสมองมีลักษณะฝอเหี่ยว (Cerebral atrophy) อยางเห็นไดชัด ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของเนื่อเยื่อสมองดังกลาว พบวาเกิดจากการทําลายเซลลประสาททั้งที่อยูภายใน
เซลลและภายนอกเซลล โดยการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายนอกเซลลทําใหมีสาร amyloid plague 
ไปเกาะติดตามเนื้อสมอง โดยสารดังกลาว เปนสารที่มีพิษตอเซลลประสาท (neurotoxic) สงผลทํา
ใหใหเซลลประสาทอักเสบและตายในเวลาตอมา  

 นอกจากนี้การเกิดความผิดปกติของ tau protein  ที่เกิดการเติมหมูฟอสเฟตมาก
ผิดปกติ (hyperphosphorylation) ทําใหเกิดเปน neurofibrillary tangles (NFT) ภายในเซลล ซึ่ง
สงผลตอระบบ neurotransmitters ตาม axon ตางๆ ทําใหเซลลสมองตายในท่ีสุด (มาโนช      
หลอตระกูล และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) การสูญเสียเซลลประสาทที่เกิดข้ึนภายในเซลล สงผล
ทําใหสารส่ือประสาทหลายชนิดมีปริมาณการหล่ังสารลดลง โดยเฉพาะสาร acetylcholine และ
เอนไซมที่ใชในการสังเคราะห acetylcholine ที่ เรียกวา choline acetyl transferrace  ซึ่งถาหาก
พบวาสารเหลานี้มีปริมาณลดลง อาจมีผลใหระบบการเรียนรูและความจํา เส่ือมสมรรถภาพลงได
ในเวลาตอมา (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544). 

1.4    ชนิดของภาวะสมองเสื่อม (Types of Dementia) 

 ภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในวัยผูสูงอายุ จากการที่ทั่วโลกมีจํานวน
ประชากรผูสูงอายุเพิ่มข้ึน ทําใหอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากข้ึนตามไปดวย ซึ่งปจจัยและ
สาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อมนั้นยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาอาจมีปจจัยหลาย ๆ อยางเขามา
เกี่ยวของ หรือ เปนตัวกระตุนใหมีอาการเกิดข้ึน เพื่อใหงายตอการวินิจฉัยและการรักษา จึงไดแบง
ประเภทของการเกิดภาวะสมองเส่ือมออกเปน 6 ประเภทดังนี้ (Andrew and Alan, 2006) 

 1.4.1  Alzheimer’s disease (AD) สาเหตุเกิดจากการที่สมองมีการลดขนาดลง
มากผิดปกติ และมีการเพิ่มปริมาณของสาร amyloid plague ไปเกาะติดตามเนื้อสมอง 
โดยเฉพาะสมองในสวนของ cerebral cortex จะพบประมาณรอยละ 60 ของผูสูงอายุ ที่มีภาวะ
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สมองเสื่อมทั้งหมด โดยลักษณะอาการของโรคนั้นจะดําเนินอยางคอยเปนคอยไป โดยแสดงอาการ
เหลานี้เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 
  1.4.1.1  มีความจําบกพรอง 
  1.4.1.2 ไมสามารถทํางานที่คุนเคยได 
  1.4.1.3  มีปญหาเร่ืองของภาษา และ มีความยากลําบากในการสื่อสาร 
  1.4.1.4  ไมสามารถจดจําวัน เวลา สถานที่ไดเหมือนคนปกติทั่วไป 
  1.4.1.5 ความสามารถในการตัดสินใจที่จะกระทําการตาง ๆ ลดลง 
  1.4.1.6 หาของไมพบ หรือวางของผิดที่ 
  1.4.1.7  มีปญหาทางดานอารมณและพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลงไป 
  1.4.1.8  มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 
  1.4.1.9 ขาดความคิดริเร่ิมสรางสรรคในส่ิงใหม ๆ 

 โดยทั่วไปอาการและอาการแสดง ของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมชนิด AD 
มักพบการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและอารมณ ดังที่กลาวมาขางตน ซึ่งสาเหตุการเกิดนั้น เช่ือวา 
สมองสวนที่เกี่ยวของกับความสามารถในการตัดสินใจ ความรูสึกนึกคิด และความฉลาด เกิด
ความเสียหาย ดังนั้นในการวินิฉัยโรคสมองเสื่อมชนิด AD ควรแยกพิจารณาออกจาก สมองเส่ือม
ชนิดที่มีสาเหตุมาจาก การขาดวิตามิน B12 โรคสมองเส่ือมที่เกิดจากความผิดปกติของหลอด
เลือดในสมอง โรคสมองเส่ือมที่แสดงอาการทางระบบประสาทเฉพาะที่ หรือ โรคสมองเสื่อมที่มี
ลักษณะการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติรมดวย 

 1.4.2  Vascular Dementia (VD) เปนภาวะสมองเส่ือมที่มีสาเหตุมาจากเสน
เลือดในสมองแตกหรือตีบ ทําใหสมองบางสวนขาดเลือดไปเล้ียง ผูปวยบางรายจะมีอาการแขนขา
ออนแรง อาการพูดลําบากรวมดวย หากตรวจดวยเคร่ือง CT หรือ MRI brain มักพบวาเนื้อเยื่อ
สมองบางสวน มีการฝอ (atrophy) และการตายเกิดข้ึน (infarction) นอกจากนี้หากตรวจรางกาย
มักพบวาผูปวย จะมีปญหาเร่ืองความดันโลหิตสูง (hypertension) เบาหวาน (diabetes mellitus) 
และ ภาวะไขมันในเลือดสูง (hypercholesterolemia ) (สมภพ เหลืองตระกูล, 2545)  

 โดยทั่วไปมักพบสมองเส่ือม ชนิด VD ประมาณรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม และพบเปนอันดับสองรองจากสมองเส่ือมชนิด Alzheimer’s disease พบในเพศชาย
มากกวาเพศหญิง โดยอัตราการเกิดมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึนโดยตรง   สําหรับสาเหตุของ
การเกิด VD นั้น ผูสูงอายุมักมีประวัติบงชี้วาเคยมีโรคหลอดเลือดสมอง (cerebro vascular 
disease) เชน มีอาการแสดงของแขนขาออนแรง อัมพาตคร่ึงซีก โดยอาการและอาการแสดงของ
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โรคมักเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนหลังมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูปวยเหลานี้มักมีความ
ผิดปกติของการเดินเกิดข้ึนกอน การทรงตัวไมดี มีประวัติลมบอย ๆ การกล้ันปสสาวะลําบาก ซึ่ง
เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศราตามมา 

 1.4.3  Dementia with lewy bodies (DLB) เปนอาการสมองเส่ือมที่มักพบใน
ผูปวยที่เปนโรคพารกินสัน  จากการตรวจรางกายมักพบความผิดปกติทางการเคล่ือนไหวไดแก 
อาการส่ัน (tremor) เกร็งแข็ง (rigidity) ทําอะไรชา (bradykinesia) และการทรงตัวผิดปกติ 
(postural instability)  สวนสาเหตุการเกิดนั้น พบวา มีพยาธิสภาพที่ basal ganglia บริเวณ 
substantia nigra    ทําใหมีการผลิตสารส่ือประสาทที่ชื่อ   สารโดปามีน   (dopamine)  นอยลง    
(สมภพ เหลืองตระกูล, 2545)  โดยทั่วไปพบประมาณรอยละ 15 - 20 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ในผูปวยกลุมนี้มีการมองเห็นภาพหลอน (visual hallucination) หูแวว (auditory 
hallucination) ความจํา และทักษะความสามารถในเร่ืองภาษาลดลง   ซึ่งอาการสมองเส่ือมชนิดนี้
มักพบในผูปวยโรคพารกินสัน  ที่มีอาการทรุดลงอยางรวดเร็วและไมตอบสนองตอการรักษาดวย
ยา 

 1.4.4.  Frontotemporal Dementia ( FID ) รวมถึง Pick’s disease  ซึ่งเปนโรคที่
ทําใหเกิดอาการของสมองเส่ือมไดเชนกัน และมีลักษณะอาการคลาย ๆ กับผูปวยสมองเสื่อมชนิด 
AD บางคร้ังอาจแยกจากกันทางคลินิคไมได อาจตองอาศัยลักษณะทางพยาธิวิทยา (กัมมันต 
พันธุมจิดา และ ศรีจิตรา บุญนาค, 2543) พบประมาณรอยละ 5 - 20 ของผูปวยที่มีภาวะสมอง
เส่ือม สวนใหญเกิดในชวงอายุ 45 - 65 ป ผูสูงอายุจะมีปญหาในเร่ืองการใชภาษาและการเขาใจ
ความหมายของคํา ขาดการดูแลเอาใจใสตนเองมีการแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ รวมถึงมี
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารแบบชา ๆ  ซึ่งภาวะสมองเส่ือมชนิด TID นี้ เช่ือวา นาจะเกิด
จากความผิดปกติทางพันธุกรรมเนื่องจากความผิดปกติของ Chromosome คูที่ 17 ที่มีการ
สังเคราะห tau protein ที่ผิดปกติ 

 1.4.5  Huntington Disease (HD) เกิดจากความผิดปกติของยีนเดนที่อยูบน
โครโมโซมรางกาย (Autosomal dominant disorder) พบประมาณ 4 - 7 คน ตอประชากร 
100,000 คน สวนใหญเกิดในชวงอายุ 30 - 50 ป ผูสูงอายุ สวนใหญจะแสดงอาการวุนวาย สับสน 
ความสนใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลงรวมกับมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ และเกิดภาวะซึมเศราตามมา และ
สามารถพัฒนาไปสูการเจ็บปวยทางจิตชนิด Bipolar disorder และ Schizophrenia 
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 1.4.6  HIV Dementia (HIVD) พบในผูสูงอายุที่มีการติดเชื้อเอดส (HIV) พบ
ประมาณรอยละ 30 ของผูที่มีการติดเชื้อ สวนสาเหตุนั้นพบวา ผลของเชื้อไวรัส และโรคแทรกซอน
จากเช้ือโรคชนิดอ่ืน ๆ ผาน เขาสูสมอง (สมภพ เหลืองตระกูล, 2545) สวนใหญผูสูงอายุกลุมจะมี
ปญหาเร่ืองการส่ือสาร มีอารมณและความรูสึกที่ เ ฉ่ือยชา ขาดความสนใจตอตนเองและ
ส่ิงแวดลอม 

1.5    สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

  สาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตอุบัติการณ
การเกิดนั้นเพิ่มข้ึนตามสัดสวนของอายุที่เพิ่มมากข้ึน รวมถึงการมีปจจัยสงเสริม หรือปจจัยเส่ียงที่
ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึน  ทั้งนี้อาจเปนปจจัยที่มาจากตัวของผูสูงอายุเอง หรือมาจาก
ส่ิงแวดลอม เชน (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544)  
 

 1.5.1  ปจจัยทางดานพันธุกรรม (Genetic factor) ปจจัยทางดานพันธุกรรมถือ
วาเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหเกิดโรคสมองเสื่อม โดยพบวาในครอบครัวที่มีประวัติการเจ็บปวยดวย
โรคสมองเส่ือมจะพบอัตราการเกิดรอยละ 24 - 50 ในผูสูงอายุที่มีอายุ 90 ปข้ึนไป และพบรอยละ 
40–50 ในผูสูงอายุฝาแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Catriona et al., 2001) นอกจากนี้อาจพบไดใน
ครอบครัวที่มีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคทางพันธุกรรม เชน Huntington‘s disease Parkinson’s 
disease, Dementia with lawy bodies, Pick’s disease, Creutzfeld - jakob disease เปนตน 
(Ahmed and Ethel, 1998) 

 1.5.2  ปจจัยที่ไมไดมีสาเหตุมาจากพันธุกรรม (Non - genetic factor) โดย
พบวา อัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมจะแปรผันตามกับจํานวนอายุเพิ่มมากข้ึน กลาวคือผูสูงอายุ ที่มี
อายุมากกวา 65 ป พบอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมรอยละ 5 - 8 และพบอัตราสูงถึงรอยละ 20 
เมื่ออายุเกิน 90 ป (Joseph, 2007) ซึ่ง Chirtopher และคณะ (2008) ไดทําการศึกษาและทบทวน
วรรณกรรมหลาย ๆ เร่ือง จนกระทั่งพบปจจัยเส่ียงและสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือมดังนี้ 

 1.5.2.1  ปจจัยทางดานเพศ และฮอรโมน (Gender and hormonal 
effect) พบวาความแตกตางทางเพศ ทําใหพบอัตราการเกิดโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
เนื่องจากการมีปจจัยเกี่ยวกับฮอรโมนเอสโตรเจนเขามาเกี่ยวของในเพศหญิงที่มีระดับของฮอรโมน
เอสโตรเจนในเลือดตํ่า โดยเฉพาะในวัยที่หมดประจําเดือน    มักพบอัตราการเกิดโรคสมองเสื่อม 
มากกวาหญิงที่ไดรับฮอรโมนทดแทนต้ังแตในระยะแรก ๆ ของการหมดประจําเดือน (Moffat et al., 
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2004) ปจจุบันการใหฮอรโมนเอสโตรเจนในหญิงที่หมดประจําเดือน พบวาเร่ิมมีความสําคัญ 
เนื่องจากการศึกษาที่ผานมา พบวา การใหฮอรโมนเอสโตรเจนทดแทนสามารถชวยลดอุบัติการณ 
การเกิดโรค และชวยชะลอระยะการดําเนินของโรคได 

 1.5.2.2   ความดันโลหิต (Blood pressure) พบวา ระดับความดันโลหิต
มีความสัมพันธกับการเกิดโรคสมองเส่ือมชนิด Vascular Dementia โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีประวัติ
เปนโรคความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลามากกวา 15 ป ทั้งนี้เนื่องจาก ผูสูงอายุที่มีปญหาเกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดในสมองแตกหรือตีบ มักพบวาสมองบางสวน โดยเฉพาะสมองสวน cerebral 
cortex เกิดการฝอ และมีเนื่อเนื่อบางสวนตาย เนื่องจากการขาดเลือดไปเล้ียง (Spence, 2004) 
จากซ่ึงจากการศึกษาของ Elizabeth และคณะ (2007) ไดแสดงใหเห็นวา หากผูสูงอายุสามารถ
ควบคุมความดันใหอยูในเกณฑปกติ รวมกับ การรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยาง
สม่ําเสมอ จะสามารถชวยลดอุบัติการณของการเกิดโรคสมองเส่ือมได 

 1.5.2.3  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) พบวาผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 พบอัตราการเกิด
ประมาณรอยละ 4 - 7 โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีอายุมากวา 65 ป (Yaffe et al., 2004) จาก
การศึกษาของ Hiroyuki และคณะ (2008) พบวา ผูสูงอายุที่มีประวัติโรคเบาหวาน และไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาล  ใหอยูในเกณฑที่ปกติจะพบอัตราเส่ียงตอการเปนโรคสมองเส่ือมมากกวาคน
ปกติ หรือผูสูงอายุที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติได ซึ่งเชื่อวาการมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง จะสงผลทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมเพียงพอ สงผลใหเกิดรอยโรคและการตาย
ของเนื้อสมองเกิดข้ึนในสวนของ lacunae, white matter และ para ventricular (Van et al., 
2006) 

 1.5.2.4  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) พบวาการเจ็บปวยดวยโรค
หลอดเลือดสมอง มีความสัมพันธกับการมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยการเกิดโรคดังกลาว
สงผลใหเนื้อสมองบางสวนถูกทําลาย มีการตายของเนื้อสมอง โดยเฉพาะในสวนของสมองสวน 
Temporal lobe หากมีการตายของเนื้อเยื่อเกิดข้ึนจะสงผลทําใหเกิดโรคสมองเส่ือมชนิด vascular 
dementia 

 1.5.2.5  ความผิดปกติของตอมไทรอยด (Hyperthyroidism) การทํา
หนาที่ของตอมไทรอยดที่ผิดปกติเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอร (Frank et al., 2006) ในเพศหญิงพบวาการมีระดับของไทรอยดฮอรโมนนอยกวา 
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1.0 mIU/L และมากกวา 2.1 mIU/L พบอัตราการเกิดโรคมากกวาคนที่มีคาไทรอยดฮอรโมนอยูใน
เกณฑปกติ (Zaldy et al., 2003)  

 1.5.2.6  ระดับโฮโมซีสเตอีนสูง (Hyperhomocysteinemia) โฮโมซิสเต
อีนเปนสารเคมีชนิดหนึ่งในรางกายที่เปนกรดอะมิโน หากสูงข้ึนจะทําใหเกิดพิษตอเซลลสมองและ
ทําใหหลอดเลือดสมองตีบ การอุดตันของเสนเลือด เปนสาเหตุใหเกิดของโรคหัวใจ และโรคหลอด
เลือดสมอง ซึ่งการเปล่ียนแปลงของโฮโมซิสเตอีนในรางกาย จะสัมพันธกับระดับวิตามินบี 6 
วิตามินบี 12 และกรดโฟลิก หากขาดจะทําใหเกิดการเพิ่มข้ึนของโฮโมซิสเตอีนในรางกาย (Sudha, 
2002) 

 1.5.2.7  รูปแบบการดําเนินชีวิต (Lifestyle factors) 

  1.5.2.7.1  อาหาร (Diet) การบริโภคอาหารที่มีสวนผสมของ
ไขมันในปริมาณมาก พบวามีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม โดยพบวาถาหากบริโภคไขมัน
มากกวา 85.5 g/day จะมีอัตราเส่ียงมากกวาคนที่บริโภคไขมันนอยกวา 75.5 g/day (Kalmiji et 
al., 1997) อยางไรก็ตามการศึกษาที่ผานมา พบวา การรับประทานปลาและอาหารทะเลจะชวยลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไดเชนกัน (Helmer et al., 2003) 
 1.5.2.7.2  การสูบบุหรี่ (Smoking) ความสัมพันธระหวาง
การสูบบุหร่ีกับการเกิดโรคสมองเส่ือมยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาสารในบุหร่ีมีผลทําใหเกิดโรคที่
เปนอันตรายและสงผลกระทบตอสมองได จากการศึกษา Tyas และคณะ (2003) พบวา 
อุบัติการณการเกิดโรคสมองเส่ือมจะพบในคนที่สูบบุหร่ี มากกวาคนที่ไมเคยสูบบุหร่ีประมาณ  
รอยละ 40 – 80 นอกจากนี้การศึกษาดังกลาว ยังช้ีใหเห็นวา อัตราการเกิดโรคอัลไซมเมอร ในคน
สูบบุหร่ีจะเพิ่มข้ึนตามจํานวนมวนบุหร่ี และจํานวนปที่สูบ 

 1.5.2.7.3  การสัมผัสกับสารพิษ (Exposure toxins) 
กลาวคือ การสัมผัสการสารพิษบางอยางสามารถทําลายระบบประสาทและการทํางานของสมอง
ได โดยเฉพาะสารเคมีที่มีสวนผสมของโลหะหนัก สารปรอท สารตะก่ัว แมงกานีส อลูมิเนียม และ
โคเคน มักปนเปอนมากับอาหาร น้ําด่ืม และจากการสัมผัสกับสารนี้โดยตรง 

 1.5.2.7.4  การไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะ (Head trauma) มี
การศึกษาทางระบาดวิทยาหลายแหง พบวาผูสูงอายุที่เปนโรคอัลไซเมอร และภาวะสมองเส่ือม
จากสาเหตุอ่ืน ๆ มปีระวัติเคยไดรับอุบัติเหตุที่ศีรษะมากกวาคนที่สมองปกติ  
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 1.5.2.8 การไดรับยาบางชนิด (Drug-agent) การใชยากลุม
Benzodiazepines สวนใหญใชในการรักษา อาการนอนไมหลับและคลายความเครียดวิตกกังวล 
ยากลุมนี้ ไดแก ยา Alprazolam   ยาLorazepam ฯลฯ หากใชยากลุมนี้เปนระยะเวลานาน
ติดตอกัน อาจทําใหเพิ่มโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคสมองเส่ือม และ สามารถพบอุบัติการณการเกิด
โรคได แตถือวาพบไดนอยมากเม่ือเทียบกับปจจัยดังกลาวขางตน (Verdoux, Lagnaoui and 
Begaud, 2005) 

 1.5.2.9  ระดับการศึกษา  (Education) พบวามีความสัมพันธกับ
อุบัติการณการเกิดโรค โดยพบมากในคนที่มีการศึกษานอย จากการศึกษาของ Letenneur และ
คณะ (2000) เช่ือวาคนที่มีระดับการศึกษาดีจะสามารถหาวิธีการในการดูแลตนเองไดดีกวา ไมวา
จะเปนเร่ืองของการปฏิบัติตนเมื่อเกิดการเจ็บปวยเกิดข้ึน รวมถึงมีโอกาสในการเลือกรับประทาน
อาหารที่มีประโยชนในการที่จะชวยลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไดมากกวา 

 1.5.2.10  อาชีพ (Occupation) การศึกษาที่ผานมาพบวาอาชีพเปนปจจัย
อยางหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะอาชีพที่ตองสัมผัสกับสารพิษอยูเปนประจํา 
นอกจากนี้ยังพบวาชนิดของอาชีพ มีสวนทําใหเกิดโรคได โดยพบวาอุบัติการณ ในการเกิดโรคจะ
พบไดมากในผูที่ประกอบอาชีพกรรมกร และผูใชแรงงาน เนื่องจากอยูในส่ิงแวดลอมที่ไมเหมาสม 
(Kukull et al, 2002) เชน ในโรงงานประกอบเคร่ืองใชไฟฟา โรงงานที่มีโลหะหนัก รวมถึงการไดรับ
อุบัติเหตุที่ทําใหกระทบกระทบกระเทือนตอสมอง เนื่องจากการทํางาน เปนตน (Chung-Yi et al., 
2001) 

 1.5.2.11  การออกกําลังกาย เปนที่ทราบกันดีแลววาการออกกําลังกาย
เปนประจําจะชวยลดอัตราเส่ียงการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ โรค
กระดูกพรุนได ปจจุบันพบวาการออกกําลังกายดังกลาว สามารถชวยชะลอการเกิดโรคสมองเส่ือม
ในผูสูงอายุไดเชนกัน (Danielle, 2008) โดยการศึกษาของ Ravaglia และคณะ (2007) ไดชี้ใหเห็น
วาในผูสูงอายุชาวอิตาลีที่ออกกําลังกายดวยการเดิน จะสามารถชวยลดอัตราการเกิดสมองเส่ือม
ชนิด vascular dementia ได ในขณะที่ Joe และคณะ (2003) พบวา การมีกิจกรรมยามวาง เชน 
การเลนเกมส การฟงเพลง การอานหนังสือ การเลนดนตรี การเตนรํา รวมถึงการเลนกีฬา สามารถ
ชวยลดอัตราการเกิดโรคสมองเส่ือมในผูสูงอายุไดเชนกัน 
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1.6     แนวทางการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

 ในการวินิจฉัยผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การซักประวัติเพียงอยางเดียวอาจไม
เพียงพอ ในการวินิจฉัยแยกโรค ควรมีการตรวจรางกาย และการตรวจทางหองปฏิบัติการเขามา
ชวยในการวิเคราะหหาสาเหตุรวมดวยเสมอ สําหรับการตรวจคัดกรองเบ้ืองตนที่ใชในการตรวจ
รางกายประกอบไปดวย  

  1.6.1  การตรวจรางกายทั่วๆไป (General physical examination) เปนส่ิงที่
จําเปนตองทําทุกราย เพื่อชวยในการวินิจฉัยหาสาเหตุเบ้ืองตนของการเจ็บปวยทางรางกาย ซึ่ง
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือม (วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 

  1.6.2  การตรวจรางกายทางระบบประสาท (Neurological examination-
mental test) การตรวจคัดกรองพิเศษที่นิยมใชในการวินิจฉัยการตรวจ เชน MMSE (Mini-mental 
state examination) และ CMT test (Chula mental test) (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2548) 
 1.6.3  การตรวจทางหองปฏิบัติการ  ถือวาเปนการตรวจข้ันพื้นฐานที่ใชในการ
วินิจฉัยโรคสมองเสื่อม  สําหรับการตรวจคัดกรองทางหองปฏิบัติการเบ้ืองตน เพื่อชวยในการ
วินิจฉัย ไดแก CBC, TSH, FBG Bun/Creatinine, Electrolyte, ESR, LFT, Drug level, Genetic 
test, EKG, CSF, Computed tomography (CT), Magnetic resonance imaging (MRI)  
(วราภรณ ภูมิสวัสด์ิ และคณะ, 2548) 
 

  ในการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม อาจมีความคลาดเคลื่อนได เนื่องจากลักษณะอาการ
บางอยางอาจคลายกับอาการของภาวะสับสนเฉียบพลัน (Acute confusion state) และภาวะ
ซึมเศรา (Depression) ที่สามารถพบไดบอยในวัยสูงอายุ ดังนั้นในการวินิจฉัยจําเปนตองอาศัย
วิธีการตรวจรางกาย การตรวจทางหองปฏิบัติการ และการซักประวัติจากบุคคลในครอบครัวมา
ประกอบกัน ทั้งนี้ตองคํานึงถึงอายุ ระดับการศึกษา พื้นฐานทางสังคมวัฒนธรรม และประวัติการ
เจ็บปวยอ่ืน ๆ เนื่องจากปจจัยเหลานี้อาจสงผลทําใหการวินิจฉัยผิดพลาดได 

1.7   การดําเนินของภาวะสมองเสื่อม 

 ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม ควรไดรับการดูแลรักษาต้ังแต
เร่ิมตน เนื่องจากลักษณะอาการและการดําเนินของโรคแตละระยะนั้นมีความแตกตางกัน หาก
ผูดูแลไดทราบถึงระยะการดําเนินของโรคดังกลาว จะชวยใหผูดูแลสามารถปรับตัว และหาวิธีการ
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ในการดูแลที่เหมาะสมซึ่ง วรรณิภา บุญระยอง (2541) ไดจําแนกระยะการดําเนินของโรคออกเปน 
5 ระยะ ดังนี้ 

 1.7.1.  ระยะที่ 1 ระยะเร่ิมตนของอาการสับสน ผูสูงอายุจะมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ 
ในกิจกรรมตาง ๆ ที่สอดคลองกับการดําเนินชีวิตประจําวัน เร่ิมมีปญหาสับสนเสนทาง ทําใหมี
ความยุงยากในการใชรถใชถนน อาจหลงทิศทางไดในเสนทางที่ใชอยูประจํา มีความคิดชาและ
ตองใชการตัดสินใจที่นานข้ึน บางคร้ังอาจทําใหมีปญหาทางดานการติดตอส่ือสารเปนตน 
 1.7.2  ระยะที่ 2 ผูสูงอายุจะมีปญหาทางดานความจํา มีอาการหลง ๆ ลืม ๆ มาก
ข้ึน จนกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความบกพรองทางการตัดสินใจและการจัดการทาง
การเงิน มีความยากลําบากในการวางแผนหรือการจัดการกับปญหาตาง ๆ มีความสับสนในเร่ือง
ของวัน เวลา และสถานที่ ในระยะนี้เร่ิมมีอาการของภาวะซึมเศรา จากการที่เร่ิมมองเห็น
ความสามารถทางดานตาง ๆ และมองเห็นคุณคาของตนเองลดลง ทําใหซึมเหมอเบ่ืออาหาร และ
นอนไมหลับ 
 1.7.3  ระยะที่ 3 ในระยะนี้ผูสูงอายุ เร่ิมพึ่งพาผูอ่ืน ในการทํากิจกรรมตาง ๆ มี
ปญหาในเร่ืองของการตัดสินใจมากข้ึน มีปญหาทางดานอารมณที่ไมมั่นคง ในระยะนี้อาจมีอาการ
รองไหแบบเด็ก ๆ อยางมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได ที่สําคัญจะมีอาการเร่ิมถอยหางจากสังคม 
เนื่องจากความสามารถในการคิดหาเหตุผลตาง ๆ ลดลง ทําใหขาดความยืดหยุนและปรับตัวตอ
สถานการณตาง ๆ ไดยาก 
 1.7.4  ระยะที่ 4 เปนระยะที่ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง ตองการ
ความชวยเหลือในดานกิจวัตรประจําวันเกือบทุกดาน เกิดอาการหลงผิด และรูสึกวาถูกกระทําจาก
ผูที่อยูรอบขาง เกิดความหวาดระแวงวาจะมีคนมาทําราย จนทําใหเกิดปญหาในการนอนหลับและ
เกิดอาการประสาทหลอน นอกจากนี้อาจมีพฤติกรรมที่ซ้ํา ๆ เชน การร้ือเส้ือผาออกมาจากล้ิน     
ชักและพับเก็บใหม โดยทํากิจกรรมนี้ซ้ํา ๆ หลายรอบ มีความยากลําบากในการเคลื่อนไหว 
เนื่องจากการทํางานประสานกันของกลามเนื้อตาง ๆ ลดลง 

 1.7.5  ระยะที่ 5 เปนระยะสุดทายของสภาวะสมองเสื่อม ผูสูงอายุจะไมสามารถ
ตัดสินใจในเหตุการณตาง ๆ ได ดังนั้น อํานาจการตัดสินใจตาง ๆ จึงเปนหนาที่ของผูดูแล ที่ตองให
การดูแลใกลชิด เนื่องจากมีการเส่ือมของสมองเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ทําใหเกิดปญหา การติดเชื้อ เกิด
ปอดบวม และการสําลักอาหารตามมาได (สิรินธร ฉันทศิริกาณจน, 2548) ในที่สุดผูปวยจะ
เสียชีวิตจากปอดบวมหรือแผลกดทับได  
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2. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ถือไดวาเปนภาระที่คอนขางหนักและ
สรางทุกขใหกับผูดูแล เปนสาเหตุที่ทําใหทําใหผูดูแลเกิดความคับของใจ บางรายเกิดความเครียด
วิตกกังวล (Mahoney et al., 2005) จนสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลทั้งทางรางกายและ
จิตใจ เนื่องจากไมแนใจวาจะใหการดูแลหรือจัดการกับปญหาตาง ๆ ไดหรือไม (Paula et al., 
2004) โดยการศึกษาของ Neena และคณะ (2002) ไดชี้ใหเห็นวา ผลจากการรับภาระหนาที่ใน
การดูแล เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด รวมถึงความผาสุขในชีวิตลดลง ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Joelle และคณะ (2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของครอบครัวที่ใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะเจ็บปวย พบวา ระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยและการแสดงออกของ
พฤติกรรมของผูสูงอายุ จะมีความสัมพันธเกี่ยวของกับสุขภาพของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ 
กลาวคือ ยิ่งผูสูงอายุอยูในภาวะพึ่งพาและมีภาวะความเจ็บปวยมากเทาใด ภาระในการดูแลของ
ผูดูแลจะเพิ่มมากข้ึนตามไปดวย นั่นหมายถึงการมีภาวะสุขภาพที่ลดลงตามไปดวยเชนกัน  

นอกจากนี้การศึกษาของ  Esther (2008) แสดงใหเห็นวาปจจัยทางดานเพศ อายุ 
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว รวมถึงระยะเวลาในการดูแล จะมีความสัมพันธกับ
ระดับความเครียด และความเหนื่อยลาโดยพบวาผูดูแลที่มีอายุ การศึกษา และฐานะทางการเงิน
นอย จะมีระดับความเครียด ความเหนื่อยลาและคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาผูดูแลที่มีอายุมากกวา 
การศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจอยูในเกณฑที่ดีกวา 

 

อยางไรก็ตามผลจากการดูแล ผูดูแลจะมีทัศนคติตอการดูแลที่แตกตางกัน ผูดูแลที่
สามารถปรับตัวและสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ พบวาจะมีทัศนคติเชิงบวกตอ
การดูแลที่ดี (Positive thinking) การศึกษาของ Dulin และ Dominy (2008) ไดแสดงใหเห็นวา
ญาติผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีในการดูแล รวมกับการมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่ใหการดูแล จะ
สามารถปรับตัวและมีความพยายามในการแสวงหาวิธีการในการลดภาระในการดูแล สงผลให
อารมณและภาวะสุขภาพของผูดูแลดีข้ึนตามไปดวย นอกจากนี้ Fredrickson (2001) ไดชี้ใหเห็น
วา ผลของการมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแลจะชวยใหสามารถผานพนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียด ความเหนื่อยลา จากการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ   

 

อยางไรก็ตามการรับหนาที่ในการดูแลดังกลาว มักจะทําใหผูดูแลที่ไมมีประสบการณใน
การดูแลเกิดความรูสึกเครียด วิตกกังวล และกลัววาจะไมสามารถใหการดูแล หรือจัดการกับ
ปญหาเหลานั้นได ในที่นี้ Schulz และ Sherwood (2008) ไดอธิบายและแบงผลกระทบที่เกิดจาก
การดูแลออกเปน 3 ดานดังนี้ 
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 1.  ผลกระทบดานจิตใจ ญาติผูดูแลสวนใหญจะประสบกับภาวะซึมเศรา เกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานอารมณและจิตใจ โดยพบวาระดับของความเครียด ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน 
จะมีความสัมพันธกับความสามารถในการทําหนาที่ของผูที่อยูในภาวะพึ่งพา หากผูดูแลไดเรียนรู
การปรับตัวและยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน จะทําใหผูดูแลมีทัศนะคติที่ดีตอการดูแล เกิดการ
เรียนรูวิธีการในการดูแลและหาวิธีการอยูรวมกับผูสูงอายุไดอยางมีความสุข  
 

2.   ผลกระทบทางดานรางกาย มีสาเหตุและปจจัยหลาย ๆ อยางเขามาเกี่ยวของ เชน
การแบกรับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม หรือ การดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได กอใหเกิดภาวะซึมเศรา วิตกกังวล หมดหวังโดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูดูแลที่ตองทํา
หนาที่เพียงคนเดียว ไมมีผูคอยมาสับเปล่ียน ทําใหเกิดความออนเพลีย เหนื่อยลา พักผอนไม
เพียงพอ เกิดการเจ็บปวยไดงาย มีอาการปวดหลัง ออนเพลียไมมีแรง มีปญหาทางสุขภาพเพิ่ม
มากข้ึน 

 

3.  ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ในครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาหรือเจ็บปวย สวนใหญจะประสบกับปญหาฐานะทางการเงิน เนื่องจาก รายไดของ
ครอบครัวลดลง (Haddock et al., 2006) โดยเฉพาะผูสูงอายุที่ตองใหการดูแลอยางใกลชิด ทําให
เวลาสวนใหญหมดไปกับการทําหนาที่ใหการดูแล ผูดูแลที่อยูในวัยทํางาน อาจกระทบตองาน
ประจําและทําใหตองออกงานในที่สุด 

 

ดังนั้นการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดมีเวลาหยุดพัก หรือเปดโอกาสใหบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวไดมีโอกาสเขามาดูแล จะชวยใหญาติผูดูแลเหลานี้ไดผอนคลายทางอารมณ  ซึ่งถาหาก
ไมสามารถหาบุคคลมาคอยสับเปล่ียนได ผูดูแลอาจจําเปนตองหาแหลงประโยชน หรือแหลง
สนับสนุนทางสังคมที่พอสามารถใหการชวยเหลือได อาจอยูในรูปแบบของสถานบริการที่รับเล้ียงดู
ชั่วคราวแบบรายวัน หรือรายเดือนจะชวยแบงเบาภาระของผูดูแลไดอีกทาง (Chicot et al., 2001) 
อยางไรก็ตามควรคํานึงถึงคาใชจายที่เพิ่มข้ึน หากไมมีการบริหารจัดการที่ดีอาจสงผลกระทบ ตอ
ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวได   

3.  แนวคิดการจัดการและการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา 

            ความผิดปกติในการแสดงออกของพฤติกรรม เปนกลุมอาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือม โดยพบวามากกวารอยละ 90 แสดงพฤติกรรมที่รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของญาติผูดูแล และของสมาชิกในครอบครัว (Leroi et al., 2003) โดยการศึกษาของ Chiu และ
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คณะ (2006) ไดชี้ใหเห็นวา ระยะการดําเนินของโรค และชนิดของการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะมี
ความสัมพันธกับระดับความรุนแรงของพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และระดับความเครียดของ
ญาติในระหวางที่ใหการดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยคุณภาพของ Adams และ Sanders 
(2004) ที่พบวาญาติผูดูแลจะมีความวิตกกังวลในบทบาทของการเปนผูดูแล และวิธีใหการดูแล 
หากการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากจนเขาสูระยะสุดทายของโรค   
 

การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่
สรางความยากลําบากในการดูแล ซึ่งการเปล่ียนแปลงดังกลาวจะสงผลกระทบตออารมณและ
ความรูสึกของญาติผูดูแล (Hooker et al., 2002) โดยพบวาระดับความเครียดที่เพิ่มข้ึน จะมี
ความสัมพันธ กับการดําเนินของโรคที่ทําใหความสามารถ ในการใชชีวิตประจําวัน และภาวะ
เศรษฐกิจของครอบครัวลดลง ในทางตรงกันขามกลับมีรายจายในสวนของการดูแลเพิ่มมากข้ึน 
(Nation Alliance for Care giving and American Association of Retired of Person, 2004) 

 

 อยางไรก็พฤติกรรมที่เปนปญหานอกจากญาติผูดูแลจะไดรับผลกระทบโดยตรงแลว ยัง
สงผลกระทบตอความปลอดภัยและความผาสุขในชีวิตของผูสูงอายุ เนื่องจากกระบวนการ
ตัดสินใจและการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตนเองเสียไป (Buhr and White, 2006) อาจแสดง
พฤติกรรมกาวราว วุนวาย สับสนในเร่ืองของวัน เวลา และ ทิศทาง มีการแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ 
รวมถึงอาจมีการแสดงออกทางเพศที่ปกติ หรือหากมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรุนแรงอาจ
นําไปสูการทํารายรางกายเกิดข้ึน ซึ่งถือวาเปนอันตรายทั้งตอญาติ ผูดูแล และผูสูงอายุ เนื่องจาก
บุคคลเหลานี้จะไมสามารถเชื่อมโยงเหตุผล และรับรูถึงความถูกตองของพฤติกรรมที่แสดงนั้นควร
เปนอยางไร ในที่นี้ Desai และ Grossberg  (2001) ไดแนะนําเทคนิคและวิธีการในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่รบกวน และเปนอุปสรรคตอการดูแล เพื่อใหญาติผูดูแล สามารถใชเปนแนวทางในการ
เขาไปจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งประกอบไปดวย 4 ข้ันตอนดังนี้ 

 

1.  ในการเขาไปใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ควรแนใจวาพฤติกรรม
ที่ผูสูงอายุแสดงออก เปนพฤติกรรมที่ผูดูแลสามารถควบคุมได ไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

2.  ประเมินหาปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่สรางความวุนวายใหกับผูดูแล เชน
การมีภาวะสับสน ปจจัยทางส่ิงแวดลอม อาการขางเคียงของยา หรือมีภาวะเจ็บปวยทางรางกาย 

3.  หากพบสาเหตุ และปจจัยที่กระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ผิดปกติ ควรใหการ
ดูแลรักษา และแกไขสาเหตุดังกลาว โดยเฉพาะสาเหตุที่มาจากการเจ็บปวยทางรางกาย ซึ่งมัก
ตอบสนองการรักษาดวยยา มากวาการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ 
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4.  พยายามหาแนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดข้ึน โดยมีการวางแผนและ
วิเคราะหลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม เพื่อใหสามารถเขาไปจัดการไดตรงกับลักษณะของ
พฤติกรรมที่เปนปญหา 

ดังนั้นการพยายามทําความเขาใจถึงพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และใหความหมาย
ของพฤติกรรมในเชิงสรางสรรค จะชวยใหญาติผูดูแลสามารถจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ไดอยาง
เหมาะสม (Hall and Buckwalter, 1987) ซึ่งกระบวนการในการเขาไปชวยเหลือผูดูแล นอกจากจะ
ชวยในเร่ืองของการปรับอารมณ และความรูสึกที่เปนทุกขใหลดระดับลงแลว ยังสามารถชวย
สงเสริมใหผูดูแลไดมีเวลาในการดูแลตนเอง (Ostwald et al., 1999) ชวยสงเสริมใหผูดูแลไดฝก
ความอดทนอดกล้ันตอพฤติกรรมที่ผู สูงอายุแสดงออก มีทัศนคติตอการดูแลที่ดี และมอง
พฤติกรรมที่สรางความยุงยากในการดูแล เปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ ในการเขาไปดูแล และหา
หนทางจัดการกับพฤติกรรมเหลานั้น ใหแสดงออกมาในทางที่เหมาะสม (Hepburn et al., 2001) 

แนวทางปฏิบัติในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

 3.1   การอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย (Bathing and person hygiene)  

  ปญหาการอาบน้ําและการดูแลทําความสะอาดรางกาย ถือวาเปนปญหาที่พบ      
ไดบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากความสนใจในตนเองลดลงรวมกับการมีภาวะ
หลงลืม ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดครบถวน (Alzheimer’s Society, 2008) 
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีผูที่เขามาใหการดูแลชวยเหลือในกิจกรรมตาง ๆ เพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียงปกติมากที่สุด  

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่อาศัยในบานพัก
คนชรา มากกวา รอยละ 90 ตองการผูดูแลคอยชวยเหลือในการอาบนํ้า และการทําความสะอาด
รางกาย (Decker, 2005) โดยพบวามีปจจัยและสาเหตุที่ทําใหการอาบน้ํา และการทําความ
สะอาดรางกายของผูสูงอายุมคีวามยุงยากลําบาก เชน (Naik, 2004) 

 1.  อาการปวดตามขอและกลามเนื้อ สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุ การติด
เชื้อ และการอักเสบของขอ เปนตน 

 2.  อาการออนเพลีย ไมมีแรง สาเหตุอาจเกิดจากการไดรับยาหลายชนิด หรือการมี
โรคประจําตัว 
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 3.  เกิดอาการกลัวการอาบน้ํารวมกับการแปลความหมายผิดของส่ิงแวดลอม    
รอบ ๆ ตัว เนื่องจากภาวะหลงลืม ความคิดความจําบกพรอง หรือ เคยมีประสบการณในการอาบ 
น้ําที่ไมดีมากอนหนานี้ 

  4.  เกิดความวิตกกังวล กลัวการหกลม (Fear of falling) หรืออยูในส่ิงแวดลอมที่มี
เสียงดัง 

  5.  ความไมสุขสบายจากอุณหภูมิของน้ํา สภาพอากาศ หรือ ระดับความแรงของ   
น้ําจากฝกบัวมากเกินไป 

 

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําได 
ญาติผูดูแลควรเนนใหผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อผูสูงอายุ
ต่ืนนอนในตอนเชา ควรกระตุนใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหไดมากที่สุดเทาที่ผูสูงอายุจะสามารถ
ทําได และควรใหผูสูงอายุไดมีเวลาคิดทบทวนถึงข้ันตอนในการทํากิจกรรมตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับ
การดูแลทําความสะอาดรางกาย โดยการบอกข้ันตอนในการทําความสะอาดรางกาย แตละ
ข้ันตอนนั้นควรทําอยางไร เนื่องจากความสามารถในการตัดสินใจ  และความสามารถในการ  
จดจําข้ันตอนตาง  ๆ เสียไป  รวมถึงมีปจจัยสาเหตุที่อาจสงผลทําใหผู สูงอายุปฏิเสธการ          
อาบน้ํา  เชน (Alzheimer’s Australia, 2005)  
 

 3.1.1  สูญเสียความเปนสวนตัว (Lack of privacy) การอาบน้ําถือวา           
เปนกิจกรรมเฉพาะของแตละบุคคล การเปดเผยความเปนสวนตัวตอหนาบุคคลอ่ืน อาจกอให   
เกิดความยุงยากและความรูสึกอับอาย ผูสูงอายุอาจปฏิเสธการชวยเหลือ หรือพยายามหลีกเล่ียง
กิจกรรมดังกลาว การแนะนําใหญาติผูดูแลไดเรียนรูเทคนิคและวิธีการที่เหมาะสม จะสามารถชวย
แบงเบาภาระของผูดูแลและชวยสงเสริมใหผูสูงอายุรวมมือในการดูแลตัวเองมากขึ้น ซึ่งวิธีการ 
และเทคนิคดังกลาวประกอบไปดวย  
 3.1.1.1  ในการเปล่ียนเสื้อผาควรทําใหมิดชิด เพื่อใหเกิดความรูสึกที่
เปนสวนตัว 
 3.1.1.2  ในกรณีที่ผูสูงอายุไมสามารถยอมรับหรือจําตนเองได ควร
พิจารณาใหงดการสองกระจก เนื่องจากอาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความสับสนและเกิดอาการกลัว 
และปฏิเสธการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ ตามมาได 

 3.1.1.3  ในการเขาไปชวยเหลือควรสรางความรูสึกใหผูสูงอายุวางใจ
และอบอุนใจ 
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 3.1.2  สิ่งแวดลอม (Environment) ผูสูงอายุอาจเกิดความรูสึกไมสุขสบาย หาก
อยูในหองที่มีแสงสวางนอย มีเสียงดัง มีอากาศรอนหรือหนาวจนเกินไป ปจจัยเหลานี้อาจกระตุน
ใหผูสูงอายุแสดงออกพฤติกรรมกาวราว หรือ เกิดความวิตกกังวลตอการอาบน้ํา สงผลใหความ    
รูสึกและประสบการณในการอาบน้ําของผูสูงอายุเสียไป สําหรับแนวทางในการดูแล และสงเสริม
ใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติจะประกอบไปดวย (Rasin and Barrick, 2004) 

 3.1.2.1  หากในขณะอาบนํ้าผู สูงอายุแสดงพฤติกรรมกาวราว           
วุนวาย การเปดเพลงเบา ๆ จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย และรูสึกสงบมากข้ึน (Flori, 2007) 
 3.1.2.2  เลือกเวลาในการอาบน้ําใหเหมาะสม และพยายามปรับให 
เปนเวลาใหการอาบน้ําในแตละวันใหอยูในชวงเวลาเดียวกันทุกวัน และควรคํานึงถึงชนิด          
ของ การอาบ น้ํา เนื่องจากผูสูงอายุอาจชอบวิธีการอาบน้ําจากฝกบัว การเช็ดตัว หรือการอาบน้ํา
โดยใชอางอาบน้ํา ทั้งนี้ควรพิจารณาความตองการและความสามารถของผูสูงอายุ 
 3.1.2.3  เมื่อการอาบน้ํากลายเปนเ ร่ืองยุงยากสําหรับผู สูงอายุ           
การ ติดต้ังอุปกรณที่เอ้ืออํานวยความสะดวกแกผูสูงอายุ เชน ราวสําหรับมือจับ จะชวยใหผูสูง   
อายุ รูสึกเกิดความมั่นใจ สามารถควบคุมการทรงตัวไดดี และทําใหการอาบน้ําเปนเร่ืองงาย       
สําหรับผูสูงอายุมากข้ึน  
 3.1.2.4 ควรปรับหองน้ําใหมีแสงสวางอยางเพียงพอ โดยเฉพาะ      
อยางยิ่งแสงสวางในชวงตอนกลางคืน ทําใหเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุไดงาย  ดังนั้นควรมีการ  
ติดต้ังอุปกรณใหแสงสวางภายในบริเวณหองน้ํา ใหมีความเหมาะสมเพื่อสงเสริมการรับ                         
รูและลดอุบัติการณการหกลมในหองน้ํา 

 3.1.2.5  อุณหภูมิของน้ํ าที่ ใช ในการอาบน้ํ า ไมควรรอน   หรือ              
เย็นจนเกินไป  เนื่องจากผิวหนังของผูสูงอายุมีความไวตอความรูสึกมากกวาวัยผูใหญ ดังนั้น
อุณหภูมิของน้ําควรอยูในชวง40.5-43.3 องศาเซลเซียส (105-110 องศาฟาเรไฮต) (Rader et al., 
2006) อยางไรก็ตาม ผูดูแลควรมีการประเมินอุณหภูมิของนํ้าที่ใชในการอาบน้ําทุกคร้ังและ ใหมี
ความเหมาะสมกับสถาพผิวหนังของผูสูงอายุแตละราย ทั้งนี้เนื่องจาก ภาวะของโรคบางอยาง  
เชน  โรคเบาหวาน หรือ การขาดวิตามินบี 1 (Thiamine) อาจทําใหผูสูงอายุมีอาการชาโดยเฉพาะ
ปลายเทาทั้งสองขาง การใชอุณหภูมิของน้ําที่รอนเกินไป  อาจทําใหผิวหนังบริเวณที่ถูกความ    
รอน ไหมและเปนแผลตามมา 

 3.1.3  เกิดความกลัว (Fears) อาการกลัวน้ําเปนปญหาที่สามารถ                  
พบไดในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะไมสามารถ           
คาดการณ หรือคาดคะเน ความลึกของน้ํา ในกรณีที่ใชอางอาบน้ํา อาจทําใหเกิดอาการตกใจ            
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หรือกลัว ที่จะกาวลงไปสัมผัสกับน้ําโดยตรง  นอกจากนี้พบวาการกลัวการหกลม และการมี
สุขภาพรางกายออนแอ อาจเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุพยายามหลีกเล่ียงการทํากิจกรรมนั้น ๆ 
สําหรับแนวทางในการ สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถเผชิญความกลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ
ประกอบไปดวย 

 3.1.3.1  ควรกระตุนใหผู สูงอายุไดอาบน้ําเปนกิจกรรมแรกในแต          
ละวัน หลีกเล่ียงการอาบน้ําและการสระผมในเวลาเดียวกัน เนื่องจากการสระผมพบวา      
ผูสูงอายุบางรายอาจเกิดอาการหวาดกลัวจากการเปดน้ําจากฝกบัวมาสัมผัสกับศีรษะโดยตรง   
อาจทําใหปฏิเสธการทํากิจกรรมทั้งสองอยางในเวลาเดียวกัน 
 3.1.3.2    ควรมีการติดต้ังอุปกรณภายในหองน้ําใหเหมาะสมและ        
เอ้ือประโยชนตอการอาบน้ํา เชน การติดต้ังราวจับรอบ ๆ ภายในบริเวณหองน้ําจะชวยให         
การอาบน้ําเปนเร่ืองที่งายข้ึน  

 3.1.3.3    หากผูสูงอายุกลัวและปฏิเสธการอาบน้ําจากการใชฝกบัว      
หรืออางอาบน้ําควรกระตุนใหผูสูงอายุทําความสะอาดทีละสวนของรางกาย โดยมีผูดูแลคอย     
ใหการชวยเหลือในการทํากิจกรรม และควรอธิบายใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงเหตุผลและประโยชน
ของการอาบน้ํา โดยใชภาษาที่งายตอการเขาใจ เปนลักษณะคําส้ัน ๆ แตไดใจความ  อาจมีทา         
ทางประกอบในระหวางการสนทนา เพื่อใหผูสูงอายุไดเขาใจความหมายมากข้ึน รวมถึงการใช   
มือสัมผัสเบา ๆ จะชวยใหเกิดความรูสึกที่อบอุน ลดอาการหวาดกลัวไดในระดับหนึ่ง (Flori, 2007)  

 3.1.4  การปฏิบัติกิจกรรมท่ีมีความซับซอน (Task is too confusing or 
complicated) การแตงกายและการทําความสะอาดฟน ถือวาเปนกิจกรรมที่มีความสลับซับซอน 
และหลายข้ันตอนประกอบกัน ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สมองบางสวนจะสูญเสียการทํา
หนาที่ สงผลทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ที่ตองอาศัยข้ันตอนสูญเสียตามไป
ดวย สําหรับแนวทางการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่ยุงยากซับซอน   อาจทําได
โดย 

 3.1.4.1  ลดข้ันตอนกิจกรรมบางอยางลง และสงเสริมใหญาติผูดูแล 
ไดอธิบายข้ันตอนการทําความสะอาดโดยใชภาษาที่งาย และใชคําพูดในการอธิบายดวยความ
นุมนวล 
 3.1.4.2  พยายามจํากัดทางเลือกและขอเสนอตาง ๆ เพื่อลดข้ันตอน
และเลือกกิจกรรมที่จําเปน และมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน “คุณตองการอาบน้ําดวยฝกบัว” 
หรือ “อาบในอางอาบน้ํา” “คุณตองการอาบน้ําตอนนี้” หรือ “อาบกอนเขานอน” 
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 3.1.4.3  อนุญาตใหผูสูงอายุไดสัมผัสไดสัมผัสกับน้ํากอนที่จะอาบน้ํา      
หรือการคอย ๆ เทน้ําลงบนบริเวณฝามือ โดยที่อุณหภูมิของน้ําไมควรรอนจนเกินไป พรอมกับพูด
ในหรือแสดงในส่ิงที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความอบอุนใจ ไววางใจ เชน “น้ําในอางเย็นชื่นใจดีนะ” 

 3.1.4.4  ถาหากเปนไปไดควรสงเสริมให ผู สูงอายุได รับผิดชอบ 
กิจกรรมการดูแลตนเองบาง โดยกิจกรรมที่จัดใหตองไมเกินความสามารถของผูสูงอายุมากเกินไป 

3. 2 การแตงกาย (Dressing) 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมักประสบกับปญหาการแตงกาย โดยพบวา
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 91 ที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ ตองอาศัยบุคคลอ่ืนคอย
ชวยเหลือในการเปล่ียนเส้ือผาและการแตงกาย (Rogers et al., 2000) เนื่องจากความสามารถใน
การใชทักษะตาง ๆ เสียไป เชน ไมสามารถตัดสินใจเลือกเส้ือผาที่ตนเองสวมใสได  หรือลืมข้ัน 
ตอนและวิธีการในการสวมใสเส่ือผาที่ถูกตองเหมาะสมเสียไป สงผลใหผูสูงอายุบางรายอาจ
ปฏิเสธ การใสเส้ือผาได ดังนั้นในการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวจึงจําเปนตองอาศัยผูชวยเหลือ  ซึ่ง
อาจเปนญาติ หรือบุคคลท่ีอยูใกลชิดคอยสนับสนุน  และสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมดังกลาว
ตามความสามารถและระยะการดําเนินของโรค (Alzheimer's Society, 2008) ดังนั้นในการดูแล
ควรเลือกใชเส้ือผาที่สวมใสงาย ๆ รวมกับสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการดูแลตนเอง ถือได
วาเปนการรักษาและคงไวซึ่งความสามารถในการทํากิจกรรมใหกับผูสูงอายุ สําหรับแนวทาง    
และกลวิธีในการจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวประกอบไปดวย 

 3.2.1  สถานที่หรือหองที่ใชในการแตงตัว หรือเปล่ียนเส้ือผา ควรมีอากาศที่
ถายเทสะดวกไมหนาวหรือรอนจนเกินไป 

 3.2.2  หากพบวาผูสูงอายุสวมใสเส้ือผาที่ซอนทับกันหลายชั้น ผูดูแลสามารถ
แนะนําและอธิบายใหถอดเส้ือผาที่ซอนทับกันหลายชั้นออกได หากรูสึกวาผูสูงอายุกําลังไมสุข
สบายและรอนจนเกินไป 

 3.2.3  ใหผูสูงอายุไดมีโอกาสในการเลือกสวมใสเส้ือผาที่ตนเองชอบ เพื่อสง  
เสริมใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง โดยในการเลือกเส้ือผาสวมใสแตละคร้ัง ควรเปดโอกาส
ใหเลือกเพียง 2 ชุด เพื่อปองกันการสับสนหากเส้ือผาที่ใหเลือกมีมากจนเกินไป ผูสูงอายุอาจมี
ความยากลําบากในการตัดสินใจและเกิดความรูสึกอึดอัดใจได (Alzheimer's Association, 2005) 

 3.2.4  การเลือกซื้อเส้ือผาควรเลือกที่สวมใสสบาย รีดและทําความสะอาดงาย
เพื่อประหยัดเวลาและชวยลดภาระของผูดูแล ทั้งนี้ตองคํานึงถึงขนาดและรูปรางของผูสูงอายุ   
ดวยเสมอ 
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 3.2.5  เมื่อการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน ผูสูงอายุจะเกิดความสับสน
ในข้ันตอนการสวมใสมากข้ึน เชนมีปญหาในการติดกระดุม และการรูดซิป การดัดแปลงชนิดของ
เส้ือผาจะชวยเอ้ืออํานวยความสะดวกและลดข้ันตอนในการสวมใส เพื่อใหสะดวกตอการใชงาน
มากข้ึน เชนอาจใสเส้ือคอกลมที่สวมเขาศีรษะแทน การใสเส้ือผาผาหนาที่ตองติดกระดุม หรือ การ
ใสกางเกงผายืดแทนการใสกางเกงที่ตองติดกระดุม หรือ การรูดซิปเปนตน (วรรณิภา บุญระยอง, 
2541) 

 3.2.6  ผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร การสังเกตลักษณะการแสดงออก ของ
สีหนา และแววตา สามารถชวยใหผูดูแลไดเขาใจถึงความตองการ หรือความไมสุขสบายตาง ๆ 
หากเส้ือผาที่ใชสวมใสทําใหรูสึกหนาวหรือรอนจนเกินไป 

3.3   พฤติกรรมการเดินหลงทาง (Wandering) 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมประมาณรอยละ 15- 60 จะประสบกับปญหาพฤติกรรม
การเดินหลงทาง จําเสนทางในการเดินไมได เดินวกไปวนมาตลอดเวลา เปนสาเหตุสําคัญที่ทํา   
ใหผูสูงอายุหายตัวออกจากบาน พฤติกรรมการเดินหลงทาง ถือวาเปนพฤติกรรมที่มีความมุง      
มั่น หรือ มีความพยายามในการตอบสนองความตองการของตนเองใหสําเร็จ โดยขาดการรับรู   
เชิงเหตุผล เนื่องจากมีความผิดปกติของความคิดความจํา รวมกับการมีภาวะสับสน ทําใหมีการ
เคล่ือนไหวที่มากผิดปกติ มีทิศทางในการเดินที่ไมแนนอน (Claudia, Lai and David, 2008) โดย
พบวาการเคล่ือนไหวที่ผิดปกติในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสัมพันธกับการเกิดอุบัติเหตุ       
การเกิดภาวะ  ทุพลภาพ และการเสียชีวิตในเวลาตอมา (Silverstein, Flaherty and Tobin, 2002) 
ซึ่ง Aud (2004) ไดอธิบายลักษณะและรูปแบบของพฤติกรรมการเดินหลงทางออกเปนดังนี้ 

 1. Direct travel เปนลักษณะของการเดินที่มุงตรงไปเร่ือยๆไมมีการเดินยอนกลับ      
มาบริเวณเดิม มีทิศทางในการเดินที่แนนอน 

2. Random travel เปนลักษณะของการเดินแบบวกไปวนมา มีทิศทางในการเดินไม
แนนอน 
 3. Pacing เปนลักษณะของการเดินแบบยอนกลับไปกลับมา สะเปะสะปะ เชน เมื่อ
กาวเดินไปขางหนาแลวมักจะเดินยอนกลับมาที่เดิม แตลักษณะในการเดินจะอยูในพื้นที่ที่จํากัด 
 4. Lapping เปนลักษณะของการเดินไปรอบ ๆ พื้นที่ที่มีบริเวณกวาง โดยลักษณะการ
เดินจะเดินแบบวงกลม 
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 สําหรับสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมดังกลาวยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวานา       
จะเกิดจาก ผลของรูปแบบการดําเนินชีวิตในอดีตที่ผานมา ปจจัยส่ิงแวดลอมที่กระตุนใหเกิด
ความเครียดหรือเกิดจากความตองการในการคนหาบุคคล หรือส่ิงของที่ผานมาในอดีต ผลจาก
ความผิดปกติทางความคิด และการรับรูทําใหเกิดพฤติกรรมในการตามหาโดยรับรูวาส่ิงเหลานี้
ยังคงอยู (Alzheimer’s Australia, 2005)  

 

 ถึงแมวาการแสดงออกของพฤติกรรมดังกลาว จะมีประโยชนในเร่ืองของการออกกําลัง
กาย และเพิ่มการไหลเวียนของเลือดก็ตาม (Robinson et al., 2006) ในทางตรงกันขามกลับสงผล
ใหญาติผูดูแลเกิดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะความเจ็บปวยและมีความตองการ       
ในการขอรับคําปรึกษาจากจิตแพทยมากข้ึน (Ballard et al., 2001) เนื่องจากผูดูแลสวนใหญ       
มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย และอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึน จากการศึกษาของ Shinoda-
Tagawa และคณะ (2004) ไดชี้ใหเห็นวาปจจัยที่กลาวมาขางตน มีสวนสําคัญที่ทําให      
ครอบครัวตัดสินใจ ใหผูสูงอายุ เขาอยูในความดูแลของสถานที่ใหบริการที่ รับดูแลผูสูงอายุ      
มากข้ึน 

  อยางไรก็ตามหากผูดูแลสามารถหาวิธีการ ในการปองกันการเกิดพฤติกรรมการ       
เดินหลงทาง โดยการพยายามแสวงหาวิธีในการดูแล ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต และ
ส่ิงแวดลอม จะสามารถชวยลดและจํากัดพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอทั้งผูสูงอายุและผูดูแล  
ซึ่ง Melillo (2002) ไดเสนอแนะแนวทางปฏิบัติในการดูแลและจัดการพฤติกรรมการเดินหลงทาง
ดังตอไปนี้ 

 3.3.1    การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม (Environmental Modifications) 

  3.3.1.1  พยามยามลดปจจัยตาง ๆ เชนวัตถุที่อยูรอบ ๆ ตัวผูสูงอายุที่สามารถ
กระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมในการตามหา  

  3.3.1.2  ควรจัดใหมีพื้นที่ ที่ผูสูงอายุสามารถเดินไปมาไดอยางปลอดภัย เชนใน
การจัดสวนอาจมีการออกแบบลักษณะของทางเดิน ที่ใหผูสูงอายุสามารถเดินวนไปวนมา หรือ
สามารถเดินยอยกลับมาตรงตําแหนงเดิม 

 3.3.1.3  ประตูบานอาจมีการทาสี เพื่อใหลักษณะของพื้นสีประตูเปนสีเดียวกับ
ผนังของประตูบาน เพื่อเปนการพรางตาผูสูงอายุ 
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3.3.2   การใชเทคโนโลยีเขามาชวยในการดูแล (Technology and Safety) 

  3.3.2.1  อาจมีการติดต้ังอุปกรณที่มีเสียง เชน กระดิ่ง หรือออดไฟฟาไวที่ประตู
บาน เพื่อเปนสัญญาณเตือนหากผูสูงอายุพยายามเดินออกนอกบริเวณบาน 
  3.3.2.2  สงเสริมใหมีการใชเทคโนโลยีที่เหมาะสม โดยในปจจุบันมีการนําระบบ 
GPS (Global Positioning System) มาเชื่อมตอกับโทรศัพท เพื่อใชในการติดตามผูสูงอายุในกรณี
ที่หายตัวออกจากบาน (Miskelly, 2005)  

3.3.3   การใหการดูแลทางดานรางกายและจิตใจ (Physical and psychosocial 
interventions) 

 3.3.3.1  ควรใหผู สูงอายุไดมีการตรวจเช็ครางกาย เพื่อคนหาภาวะความ
เจ็บปวย อาการปวดตาง ๆ ที่อาจสงเสริมหรือกระตุนใหผูสูงอายุเร่ิมมีอาการของพฤติกรรมการ
ดังกลาว 
 3.3.3.2  หลีกเล่ียงยาที่กระตุนใหเกิดอาการสับสน หรือยาในกลุมที่ทําให
ผูสูงอายุมีอาการงวงซึมตลอดเวลา 
 3.3.3.3 ในกรณีที่ ผูสูงอายุมีอาการวุนวายและมีความตองการในการเดิน
ตลอดเวลา ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการออกกําลังกาย เพื่อใหสามารถใชพลังงานออกมา
ในทางที่เหมาะสม  

3.3.4   การใหขอมูลโดยการใหความรูและคําแนะนํากับญาติผูดูแล (Care giving 
support and education) 

 3.3.4.1  แนะนําใหญาติผูดูแลสรางสัญลักษณ หรือ เลือกใชส่ิงของที่บงบอก
ลักษณะเฉพาะของผูสูงอายุ เชน อาจใชกําไล หรือสรอยขอมือที่สลักช่ือ หรือเบอรโทรศัพท ติดตัว
ตลอดเวลา หากในกรณีที่เกิดเหตุการณ ที่ผูสูงอายุหายตัวออกจากบานไป ส่ิงเหลานี้อาจ    
สามารถชวยใหผูดูแลสามารถติดตามตัวผูสูงอายุกลับคืนมาได   

 3.3.4.2  แนะนําใหผูดูแลไดมีการจดบันทึกรูปแบบของพฤติกรรมในแตละวัน   
เพื่อนํามาเปนขอมูลในการวางแผนใหการดูแล 
 3.3.4.3  ควรหาแหลงขอมูล หรือแหลงประโยชนที่สามารถใหการชวยเหลือได 
เชน ตํารวจ หรืออาสาสมัคร หากพบวาผูสูงอายุหายตัวออกไป 
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3.4   การแสดงออกทางเพศที่ผิดปกติ (Sexual Disorders) 

 ความสนใจและความตองการทางเพศเปนลักษณะธรรมชาติอยางหน่ึงของบุคคล ที่มี
การพัฒนาอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาของชวงชีวิต (Sifton, 2000) โดยเฉพาะอยางยิ่งในวัย
สูงอายุ ความพึงพอใจและ ความสุขทางเพศ ยังคงมีความตองการ ตราบเทาที่ยังมีชีวิตอยู 
เพียงแตอาจมีการเปลี่ยนแปลงในแงของปริมาณ เนื่องมาจากความเส่ือมและการเปลี่ยนแปลง
ทางดานสรีระวิทยา แตในแงความรูสึกพึงพอใจไมไดมีความแตกตางจากวัยอ่ืน ๆ มากนัก จาก
การศึกษาของ Ginsberg และคณะ (2005) ไดชี้ใหเห็นวา ผูสูงอายุสวนใหญยังตองการรักษา
ความสัมพันธและคงการมีกิจกรรมทางเพศเหมือนคนปกติทั่ว ๆ ไป ทั้งนี้รวมถึงการสัมผัส กอด 
สวมกอด จูบ และการเลาโลม ในทางตรงกันขามเมื่อเกิดการเจ็บปวย หรือมีการเปล่ียนแปลงทาง
รางกายที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ มักทําใหความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
รวมถึงความตองการและสามารถในกิจกรรมทางเพศลดลงตามไปดวย  

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม การแสดงออกถึงความตองการทางเพศ จะแตก  
ตางจากบุคคลทั่วไป กลาวคือ อาจละเลย ไมสนใจ มีความรูสึกทางเพศลดลง หรือ อาจมีความ
ตองการทางเพศที่มากผิดปกติ จนสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใชชีวิตในสังคม 
(Tabak, 2006) การแสดงออกถึงความตองการทางเพศที่มากผิดปกติ ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมพบอัตราการเกิดประมาณ รอยละ7 - 25 สวนใหญพบในเพศชายมากวาเพศหญิง(Levitsky 
and owens, 1999)  สวนสาเหตุของการแสดงออกของพฤติกรรมที่ไมเหมาะดังกลาวยังไมทราบ
แนชัด แตเช่ือวานาจะเปนผลจากโรค หรือผลจากการรักษาดวยยา ที่ใชรักษาอาการทางจิตเวช 
เชน ยาในกลุม Benzodiazepine อาจทําใหผูสูงอายุมีความตองการทางเพศลดลง เกิดความ   
รูสึกหมกมุน ครุนคิดแตเร่ืองของตนเอง เกิดความเฉยชา หรือ เกิดความรูสึกหวาดกลัว ซึ่งเปนผล
จากการเปล่ียนแปลงสารเคมีในสมอง(Mccann, 2000) หรือการที่สมองบางสวนเกิดความเสียหาย 
โดยเฉพาะสมองสวนหนา ถาเกิดความเสียหายเกิดข้ึนอาจเปนสาเหตุของความตองการทางเพศ 
และมีความพึงพอใจในกิจกรรมทางเพศที่เพิ่มมากข้ึน (Kobayashi, 2004) ซึ่งอาจมีการแสดงออก
โดยคําพูดหรือการกระทําเชน การสัมผัส(Touching) การลูปไล(Fondling) การถอดเส้ือผา 
(Disrobing) และการชวยตัวเอง (Masturbation) (Alagiakrishnan et al., 2005) ในที่นี้ Haddad  

และ Ben bow (2004) ไดแบงชนิดของการแสดงพฤติกรรมทางเพศท่ีไมเหมาะสมในผูปวยสมอง
เส่ือม ออกเปน 3 ชนิดคือ 
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 1.  การแสดงออกดวยคําพูด (Sex talk) เปนพฤติกรรมที่พบมากที่สุดใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สวนใหญเปนการใชภาษาหรือคําพูดในการแสดงถึงความตองการ
ของตนเอง 

 2.  การแสดงออกดวยการกระทํา (Sexual acts) เชน อาจมีการสัมผัส การ
ถอดเส้ือผา และการชวยตัวเอง ซึ่งการกระทําดังกลาวอาจมีการเปดเผยในที่สาธารณะหรือในที่    
ที่เปนสวนตัว 

 3. การแสดงออกที่ปดบังซอนเรน (Implied sexual acts) กลาวคืออาจไมมี
การแสดงพฤติกรรมดังกลาวออกมาดวยการกระทําหรือคําพูด แตอาจมีการใชส่ือหรืออุปกรณที่
ลามกอนาจาร มาใชเพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง 

 

 การแสดงออกของพฤติกรรมดังกลาว จะสงผลกระทบตอญาติผูดูแลทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ โดยเฉพาะผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม เนื่องจากสังคม
สวนใหญ ใหมุมมองในเร่ืองเพศ วาเปนส่ิงที่ไมควรเปดเผย โดยเฉพาะในสังคมไทยมีมุมมองวาเปน
เร่ืองนารังเกียจ  ซึ่งถาหากผูสูงอายุใดมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะการแสดงออกในที่
สาธารณะ  จะถูกมองวาเปนผูที่ปฏิบัติตนไมถูกตองเหมาะสม การมีประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมอาจทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกหมดแรง หมดกําลังใจ รวมถึงการไมมี
เวลาในการดูแลตนเอง  ซึ่งประเด็นปญหาดังกลาว ถาหากผูดูแลไดรับกําลังใจ การสนับสนุนจาก
บุคคลรอบขาง รวมถึงการใหการดูแลที่ปราศจากอคติ รวมกับการหาความรูจากแหลงประโยชน  
อ่ืน ๆ จะสามารถชวยลดหรือบรรเทาความเครียดความวิตกกังวลได และจากประเด็นปญหา
ดังกลาวไดมีผูใหคํา แนะนํากลวิธีในการดูแลผูสูงอายุที่มีการแสดงออกถึงความตองการทาง    
เพศที่ผิดปกติ ดังนี้ (Sifton, 2000) 

 3.4.1  สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการจัดการกับอารมณและความรูสึกออกมา
ในทางที่เหมาะสม โดยการจัดใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมที่ชื่นชอบ เพื่อเปนการเบี่ยงเบนความสนใจ 

 3.4.2  ใหครอบครัวมีสวนรวมในการแกปญหาและใสใจในความตองการทาง
เพศของผูสูงอายุ โดยการจัดกิจกรรม หรือสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการแสดงออกถึงความตองการ
ทางเพศออกมาในทางที่เหมาะสม 

 3.4.3  ควรอธิบายใหผูสูงอายุไดทราบทุกคร้ังเวลาที่เขาไปใหการดูแลชวย   
เหลือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการชวยเหลือกิจกรรมสวนบุคคล หรือกิจกรรมที่ตองเขาไปมีปฏิสัมพันธ
กับผูสูงอายุโดยตรง 
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 3.4.4  หลีกเล่ียงการสนทนาและการใชขอความที่อาจทําใหเกิดความเขาใจผิด 
หรือการตีความหมายไปในทางกระตุนใหเกิดอารมณทางเพศ 

 3.4.5 ใหอิสระในการทํากิจกรรมตาง ๆ ถากิจกรรมที่ทํานั้นปลอดภัยและไมทํา
ใหผูดูแลหรือครอบครัวเกิดความเครียด 

 3.4.6  หลีกเล่ียงการตําหนิ ใหเกียรติ และใหความเปนสวนตัวกับผูสูงอายุ 
 3.4.7  ควรจัดสถานที่ที่เปนสวนตัวหากผูสูงอายุแสดงความตองการสําเร็จ 

ความใครดวยตนเอง หรือการถอดเส้ือผาในที่สาธารณะ 

 3.4.8  หากผูสูงอายุแสดงถึงความตองการทางเพศที่รุนแรง และกาวราวผูดูแล
ควรพยายามหลีกเล่ียงการเขาไปจัดการในสถานการณดังกลาว และควรขอความชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขางหากอยูในสถานการณที่เปนอันตราย 

3.5   ความผิดปกติของการสื่อสาร (Communication Disorder) 

 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมจะมีความบกพรองในเรื่องของการใชคํา การพูด การ   
เรียบเรียงประโยคและการใชไวยากรณผิด (วรรณิภา บุญระยอง, 2541) บางคร้ังอาจมีการใชคํา  
ที่มีความหมายคลายกันทดแทนคําที่นึกไมออก หรือใชการบอกเลาลักษณะของส่ิงของ และการ
อธิบายความหมายของคํา ๆ นั้นแทน นอกจากนี้อาจมีการใชคํา หรือ วลีแบบซํ้าไปซํ้ามาใน      
เร่ืองเดิม ๆ จนเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุเกิดความคับของใจ เนื่องจากไมสามารถอธิบาย หรือ 
ส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจถึงความตองการของตนได (Sabat, 1994)   

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและมีปญหาเร่ืองการติดตอส่ือสาร ผูดูแล
อาจตองพิจารณาถึงสาเหตุอ่ืนรวมดวยเสมอ เชน อาจมีความผิดปกติของหูทําใหการไดยินลดลง 
หรือ การมีปญหาเกี่ยวกับการพูดจากการที่มีจํานวนของฟนลดลง ทําใหพูดไมชัด ดังนั้นการใช
อุปกรณตาง ๆ เชน การใสเคร่ืองชวยฟง การใสฟนปลอม อาจชวยสงเสริมใหการสื่อสารดีข้ึนไดใน
ระดับหนึ่ง (Evans, 1994)  

นอกจากนี้ Ripich(1994)ไดแนะนําวิธีการในการชวยสงเสริมใหการสื่อสารระหวางญาติ
ผูดูแลและผูสูงอายุมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยการใชโปรแกรมที่เรียกวา “The FOCUSED 
Program for Caregiver ’’ ซึ่งโปรแกรมดังกลาว มุงเนนการส่ือสารที่มีการใชคํา และประโยคที่ส้ัน 
กะทัดรัดไดใจความ มีการพูดซ้ําทบทวนคํา โดยคงรูปแบบของคําและความหมายเดิม อาจมี      
การอธิบายความหมายของคําเพื่อใหเกิดความเขาใจในระหวางที่มีการสนทนา ซึ่งการส่ือสารที่
เกิดขึ้นนั้นตองเปนการสื่อสารที่สามารถมองเห็นลักษณะทาทาง อากัปกิริยาตาง ๆ ในระหวางที่มี

การสนทนาดวยเสมอ 
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นอกจากนี้การศึกษาของ Small และคณะ (2000) ยังไดชี้ใหเห็นวาการรูจักปรับเปลี่ยน
วิธีการดูแล โดยการพยายามใชคํางาย ๆ ส้ัน ๆ หรือ การใชรูปภาพประกอบในการสนทนา จะชวย
ใหส่ือสารกันไดเขาใจมากข้ึน และหากผูดูแลไดเรียนรูวิธีการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยให
ผูสูงอายุสามารถมีกิจกรรม และคงไวซึ่งการทําหนาที่ของรางกายได เปนปกติหรือใกลเคียงปกติ 

ปญหาการติดตอส่ือสารถือไดวาเปนปญหาที่สงผลกระทบ ตอการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากมีขอจํากัดในเร่ืองของการใชภาษา ดังนั้นเปาหมาย 
ของการดูแลจึงเนนวิธีการที่ชวยสงเสริมใหผูดูแล ไดมีวิธีการสื่อสารที่สามารถชวยใหผูสูงอายุ
สามารถรักษาระดับการทําหนาที่ของรางกาย และคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันใหมากที่สุด ในการส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมใหมีประสิทธิภาพ Miller 
(2008) ไดแนะนําเทคนิคการส่ือสารที่สามารถชวยแบงภาระของผูดูแล และชวยใหการส่ือสาร
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเขาใจกันมากข้ึนดังนี้ 

 3.5.1  ในการสนทนาและสื่อสารกับผูสูงอายุ ควรมีการประเมินความสามารถใน    
การอานและการทําความเขาใจกับประโยคหรือขอความงายๆ ควบคูกับภาษาที่ผูสูงอายุใชใน   
การสื่อสาร 

 3.5.2  ควรจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดส่ิงกระตุนตาง ๆ ที่อาจเปนอุปสรรคตอการ
ส่ือสาร 
 3.5.3  ในขณะที่เร่ิมการสนทนา ผูดูแลควรอยูในทิศทางที่ผูสูงอายุสามารถมองเห็นได
ชัดเจน เพื่อใหเกิดความสนใจในประเด็นที่กําลังสนทนาอยูขณะนั้น 
 3.5.4  ลักษณะของโทนเสียงและน้ําสียงที่ใชในการสื่อสาร ควรพูดดวยน้ําเสียงที่ 
ปกติ มีความนุมนวลและชัดถอยชัดคํา อาจใชเทคนิคการสัมผัสเพื่อใหผูสูงอายุเกิดความไววางใจ 
 3.5.5  ประโยคหรือวลีที่ใชในการสื่อสารควรมีความกระชับ ไมยาวจนเกินไป บางคร้ัง
อาจมีการตัดประโยคหรือขอความใหส้ันลง แตใหคงความหมายเดิมไว 
 3.5.6  ในระหวางการสื่อสารอาจมีการใชรูปภาพหรือทาทางประกอบการอธิบายเพื่อ
ชวยใหผูสูงอายุไดเขาใจความหมายของคํามากยิ่งข้ึน 

 3.5.7  หากตองการใหผูสูงอายุไดเขาใจถึงวิธีการใชอุปกรณตาง ๆ การอธิบายดวย
คําพูดที่ส้ันและกระชับ รวมกับใชวิธีสาธิตและใหผูสูงอายุไดฝกลองการใชอุปกรณตาง ๆ จะ ชวย
ใหผูสูงอายุไดเขาใจวิธีการใชและคุนเคยกับส่ิงเหลานั้น 

 3.5.8  หากตองการใหผูสูงอายุตัดสินใจเลือกส่ิงของบางอยาง ประโยคหรือขอความที่
ใชต้ังคําถาม ควรเปนประโยคที่สามารถตอบไดส้ัน ๆ เชน ตอบวาใช หรือไมใช เปนตน 
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 3.5.9  หากผูสูงอายุมีความยากลําบากในการเขาใจความหมายของคํา ๆ นั้น ควร
ปลอยใหผูสูงอายุไดมีเวลาคิดทบทวน หรือ หากไมสามารถเขาใจความหมายของคํา หรือ วลีนั้นได
จริง ญาติผูดูแลควรอธิบายความหมายของคํานั้น ๆ โดยหาคําที่มีความหมายใกลเคียงมา
ประกอบการอธิบาย 

 3.5.10  หลีกเล่ียงการต้ังคําถามหรือประโยคเชิงทดสอบ เพราะอาจเปนสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุเกิดความวิตกกังวล 

 3.5.11  หากผูสูงอายุมีขอจํากัดในการส่ือสารมากข้ึนเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค ทํา
ใหไมสามารถส่ือสารออกมาเปนประโยคได การขอความชวยเหลือและขอคําปรึกษาจาก
ผูเช่ียวชาญดานการฝกพูด จะสามารถชวยหาแนวทางในการส่ือสารกับผูสูงอายุใหเขาใจไดมาก
ข้ึน 

3.6    ความผิดปกติของการนอนหลับ (Sleep Disorder) 

 ในคนปกติทั่วไป เมื่อเร่ิมถึงเวลานอน วงจรการนอนหลับจะคอย ๆ เร่ิมเกิดข้ึน โดย   
วงจรของการนอนหลับสามารถแบงแยกไดเปนสองสวน ที่มีการทํางานสลับกันไปเร่ือย ๆ สวน  
แรกเรียกวา Non rapid eye movement (NON - REM) เปนชวงที่พบวาไมมีการกรอกตาของ
กลามเนื้อตาเกิดข้ึน สวนนี้จะเปนสวนของการนอนหลับที่นําไปสูการหลับที่ลึกข้ึนไปเร่ือย ๆ ซึ่ง
พบวาการนอนหลับลึกนั้น มักมีความสัมพันธกับความรูสึกที่สดชื่นในตอนกลางวัน นั่นหมาย      
ถึง ถามีการหลับลึกไดนอย จะมีความรูสึกไมกระปร้ีกระเปราในวันถัดไป อีกสวนหนึ่งของวงจร  
การนอนหลับนั้น เรียกวา Rapid Eye Movement (REM) เปนชวงที่มีการทํางานของกลามเนื้อตา 
กลอกไปมา โดยในสวนของการนอนหลับประเภทนี้จะทําใหเกิดการฝน เปนการฝนที่เปนเร่ือง   
เปนราว ซึ่งจะเกิดข้ึนในชวงของ REM นี้เทานั้น  

 โดยปกติวงจรการนอนหลับจะเกิดข้ึนระหวาง NON - REM - REM สลับกันประมาณ    
5 - 6 คร้ัง ในแตละคืน (สุภาณี กาญจนจารี, 2537) ความผิดปกติของการนอนหลับถือไดวาเปน
ปญหาท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยพบอุบัติการณประมาณรอยละ 27 - 40 
ของผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของสมอง (Moran et al., 2005) 

  สวนสาเหตุของความผิดปกติของการนอนหลับ พบวามีสาเหตุจากหลายปจจัยเขามา
เกี่ยวของ เชน ความผิดปกติของสมอง หรือสมองบางสวนถูกทําลาย โดยเฉพาะอยางยิ่งสมอง
สวนไฮโปทาลามัส (Vitiello and Barson, 2001) จะสงผลทําใหวงจรการนอนหลับในระยะ      
NON - REM - Sleep และระยะ REM  - Sleep เกิดความผิดปกติ (Crowley and Sullivan, 2005) 
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กลาวคือระยะเวลาในการนอนหลับในชวงกลางวันจะยาวนานข้ึน ในขณะที่ระยะเวลาในการนอน
หลับชวงกลางคืนลดนอยลง (Eeles, 2006) สงผลทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลงตามไปดวย 
และหากความผิดปกติของการนอนหลับที่เกิดข้ึนติดตอกันเปนระยะเวลานาน มักเปนสาเหตุทําให
เกิดอาการออนเพลีย เพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงการแสดงพฤติกรรมที่กาวราว       
เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูสูงอายุที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับพฤติกรรมอยูเดิม (Volicer, 
Harper and Manning, 2001)  

 นอกจากนี้อาจเกิดจากการเปล่ียนแปลง ของกระบวนการเมตาบอลิซึม โดยเฉพาะ  
อยางยิ่ง การทํางานของระบบ Neuroendocrine hormone  ที่ชื่อวา Melatonin โดยจากการ  
ศึกษาของ Fainstein และคณะ (1997) ไดแสดงใหเห็นวา การเปลี่ยนแปลงของระดับ Melatonin 
พบวามีความสัมพันธกับการนอนหลับในผูสูงอายุ หากระดับของ Hormone ชนิดนี้ลดลง อาจ
สงผลทําใหผูสูงอายุหลับยากต่ืนงาย ต่ืนกลางดึกบอยและหลับไมสนิท สําหรับผูสูงอายุที่ต่ืนชวง
กลางคืน มักมีสาเหตุอ่ืน ๆ เขามาเกี่ยวของเชน ความเจ็บปวด หรือความตองการถายปสสาวะ 
แบบแผนการนอนหลับเปล่ียนแปลงการใชยาตาง ๆ เชน ยาลดความดันโลหิต (Antihypertensive 
drug) ยาคลายเครียด (Antidepressant) รวมถึงการมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ โรคกระเพาะ
อาหาร (David, 1999) พบวาเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีปญหาในเร่ืองการนอนหลับตาม   
มา ดังนั้นการใหยาที่มีสวนผสมของ Melatonin จะสามารถชวยสงเสริมใหคุณภาพการนอนหลับ
ของผูสูงอายุดีข้ึนไดในระดับหนึ่ง 

 

 ความผิดปกติของการนอนหลับที่พบในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากจะ    
สงผลกระทบตอการทําหนาที่ และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแลว ยังสงผล
กระทบตอภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลทั้งทางรางกายและจิตใจ (Susan et al., 1999) เนื่องจาก
สวนใหญถูกรบกวนการนอนหลับพักผอนตามไปดวย โดยมีสาเหตุมาจากการแสดงออกของ
พฤติกรรมตาง ๆ ที่ไมเหมาะสม เชน การร้ือขาวของ การคนหาบุคคลหรือส่ิงของบางส่ิงบางอยาง 
ที่ผานลวงเลยในอดีตมาแลว หรือการเดินวนไปวนมาภายในบริเวณบาน ซึ่งพฤติกรรมดังกลาว   
ไดสรางความเครียดใหกับญาติผูดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเวลากลางคืน (Moe et al., 1995)   
ซึ่งเปนชวงเวลาที่ญาติผูดูแลสวนใหญตองการพักผอน 

 สําหรับเปาหมายของการดูแลผูสูงอายุที่มีความผิดปกติของการนอนหลับ จึงเนนใน 
เร่ืองการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถคงไวซึ่งการมีกิจกรรมตาง ๆ ไดตามปกติ โดยการปรับ
พฤติกรรม รวมกับการปรับส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม ทั้งนี้ควรพิจารณาถึงปจจัยหลาย ๆ อยาง เชน 
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ส่ิงแวดลอม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของแตละครอบครัว ดังนั้นวิธีการและเทคนิคที่  ชวย
เอ้ือประโยชนการนอนหลับของผูสูงอายุ โดยชวยทําใหการนอนหลับไดงายข้ึน จะประกอบไปดวย  

 3.6.1  ประเมินและพิจารณาหาสาเหตุรวมกับแพทย ในกรณีที่ผูสูงอายุมีปญหาเร่ือง
การนอนหลับ ทั้งนี้ปญหาดังกลาวอาจมาจาก การมีภาวะความเจ็บปวย หรือการไดรับยา บาง
ชนิด (Ancoli-Israel, 2005) 

 3.6.2  แนะนําใหพยายามหลีกเล่ียงยาหรือสารเคมีบางตัวที่มีผลตอการนอนหลับ เชน 
กาแฟ บหุร่ี (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2543) 

 3.6.3  แนะนําและสงเสริมใหมีการจัดส่ิงแวดลอมภายในบริเวณหองนอน โดยการ
จํากัดความดังของเสียงใหนอยกวา 45 เดซิเบล ในชวงเวลากลางวัน และใหนอยกวา 20 เดซิเบล 
ในชวงกลางคืน รวมถึงการปรับอุณหภูมิใหอยูใน 21.1 - 23.8 องศาเซลเซียส (69.98 - 74.8 องศา
ฟาเรไฮต) จะสามารถชวยเพิ่มคุณภาพ แลระยะเวลาในการนอนหลับใหยาวนานข้ึน (Gleason, 
2003) 

 3.6.4  การใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) โดยเฉพาะการใชกล่ินลาเวนเดอร 
(Lavander) และกล่ินคารโมมาย (Clamomile) จะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพการนอนหลับ 
และสามารถชวยลดปริมาณการใชยานอนหลับไดในผูสูงอายุ (Haesler, 2004) 

 3.6.5  การใชแสงบําบัด (Bright-light therapy) คือการสงเสริมใหผูสูงอายุไดสัมผัส
กับแสงแดดออน ๆ ในชวงเชา เนื่องจากแสงแดดจะชวยปรับวงจรการนอนหลับใหมีลักษณะ
ใกลเคียงกับวงจรการ นอนหลับของคนปกติ สงผลใหปริมาณการนอนหลับในชวงระหวางวัน   
และปริมาณการต่ืนนอนในชวงกลางคืนลดลง (Dowling et al., 2005) 

 3.6.6  ควรจํากัดระยะเวลาและปริมาณการงีบหลับในแตละวัน โดยหลีกเล่ียงให
ผูสูงอายุนอนหลับในชวงเที่ยงวัน หากปริมาณการนอนหลับในชวงดังกลาวมากเกินไป อาจสงผล
กระทบตอคุณภาพการนอนหลับในชวงกลางคืนได (Teri, Logsdon and McCurry, 2002) 

 3.6.7  ควรระมัดระวังในการใชยานอนหลับ ไมควรใชยานอนหลับอยางตอเนื่องโดย
ไมปรึกษาแพทย เพราะการใชยานอนหลับอยางตอเนื่องในระยะหน่ึงนั้น จะไปมีผลตอการนอน
หลับในระยะยาวได (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2543) 

 3.6.8  สงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางเหมาะสม โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ออกกําลังกายในชวงเชา ซึ่งเปนชวงที่รางกายสามารถสัมผัสแสงแดดได โดยไมเปนอันตรายมาก
นัก (Bright-light therapy) ในการศึกษาของ Hideki และคณะ (2002) แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่
ไดงีบหลับหลังรับประทานอาหารกลางวันเปนเวลา 30 นาที รวมกับการออกกําลังกายในตอน   
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เชา โดยการจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดมีการยืด และหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนเวลา 4 
สัปดาหติดตอกันพบวา ประสิทธิภาพการนอนดีข้ึน จํานวนของการต่ืนลดลง ดังนั้นจะเห็นวาการ
งีบหลับในชวงเวลากลางวัน รวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีกวา การ
งีบหลับในชวงเวลากลางวันเพียงอยางเดียว 

3.7 การรับประทานอาหารที่ผิดปกติ (Eating Disorder) 

 ภาวะโภชนาการอาหารถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผล
จากพยาธิสภาพและการดําเนินของโรค  เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุ มีความยากลําบากใน 
การรับประทาน เกิดภาวะพรองโภชนาการ เนื่องจากความสามารถในการรับประทานอาหาร  
ลดลง กลาวคือ ผู สูงอายุจะไมสามารถจําชนิดของอาหาร ความชื่นชอบและความอยาก
รับประทานอาหารลดลง เมื่อการดําเนินของโรคเขาสูระยะสุดทาย ผูสูงอายุจะไมสามารถหยิบจับ
อาหารเขาปากของตนเองได หรือถาสามารถหยิบจับอาหารได ก็จะประสบกับปญหาการเค้ียว 
และการกลืนอาหารตามมา (Watson and Manthorpe, 2003) 
 

 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุมีปญหาเร่ืองการติดตอส่ือสาร ความสามารถในการใช
ภาษาลดลง เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดปญหาพฤติกรรมการรับประทานที่ไมเหมาะสม หรือ  
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร (Mamhidir et al., 2007) จากการศึกษาของ Steele และคณะ 
(1997) พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรอยละ 5 ที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุจะ
ปฏิเสธการรับประทานอาหาร เนื่องจากความสามารถในการแปลความหมายหรือการตีความ
ลดลง ไมวาจะเปนเร่ืองของการมองเห็น การหยิบจับ การไดกล่ิน และการรับรูของรสชาติอาหาร
เสียไป ทั้งนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทท่ีทําหนาที่ในการรับรส และการรับกล่ิน
ทํางานลดลง (Olfactory function) (Murphy, 1999)  

 

 สําหรับในระยะแรกของการดําเนินของโรค พบวาผูสูงอายุสวนใหญ จะมีความตองการ
ในการรับประทานอาหาร หรือมีความอยากในการรับประทานอาหารที่มากกวาปกติ จนเปน 
สาเหตุใหผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน โดยผูสูงอายุจะมีความตองการ ในการรับประทานอาหาร
ตลอดเวลา ทั้งนี้อาจเกิดจากความผิดปกติของการรับรู เกิดภาวะหลงลืมไมสามารถจําไดวา 
ตนเองไดรับประทานอาหารไปแลว ทําใหตองรับประทานซํ้าแลวซํ้าอีก หรือ อาจเกิดจาก               
ความผิดปกติของสมองสวนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) สงผลทําใหเกิดความรูสึกอยากใน
การ รับประทานอาหารมากกวาในคนปกติ (Hope, Fairburn and Goodwin, 1989)  
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 อยางไรก็ตาม พฤติกรรมดังกลาวจะเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น เมื่อการดําเนินเขาสูระยะ
ที่มีความรุนแรงมากย่ิงข้ึน ความสนใจในส่ิงรอบตัวลดลง โดยเฉพาะในเรื่องของอาหาร เปน 
สาเหตุทําใหผูสูงอายุมีน้ําหนักตัวลดลงซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Dorner (2005) ที่พบวาวา
ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ ที่มีภาวะสมองเส่ือม จะมีปญหาเร่ืองของการ
รับประทานอาหาร และมากกวารอยละ 90 มีน้ําหนักตัวลดลง ซึ่งเปนปจจัยเส่ียงที่ทําใหเกิดการ 
ติดเช้ือ และการเกิดแผลกดทับตามมาได  

 

 ในระยะสุดทายของโรค ปญหาทางดานโภชนาการเปนส่ิงที่มีความสําคัญ เนื่องจากใน
ระยะนี้ผูสูงอายุบางรายอาจไมสามารถที่จะรับประทานอาหารไดเอง การใหอาหารกับผูปวยทาง
สายยางอาจมีความจําเปนกับผูปวยในระยะนี้ (Tube feeding)  ถึงแมวาจะมีงานวิจัยออกมาแลว
วา การใหอาหารทางสายยาง อาจไมสามารถชวยสงเสริมภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดมากนัก  
(Li, 2002) และยังกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  การกระตุนใหผูปวยไดพยายามหยิบจับ  
อาหารทานเอง จะชวยใหผูปวยมีภาวะโภชนาการ และมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนไดดีกวาใหอาหาร       
ทางสายยาง (Gillick, 2000) อยางไรก็ตาม การใหอาหารดวยวิธีดังกลาว อาจตองใหการพิจารณา
เปนราย ๆ ไป เนื่องจากสุดทายเมื่อผูปวยไมสามารถที่จะชวยเหลือตนเองได การใหอาหารทาง 
สายยางก็ยังมีความจําเปนในการที่จะใหผูปวยไดรับสารอาหารที่เพียงพอตอความตองการของ
รางกาย 

 ดังนั้น การจัดอาหารควรจัดใหมีความเหมาะสมกับระยะการดําเนินของโรค ควรคํานึง  
ถึงคุณคาทางสารอาหาร และใหมีความเพียงพอตอความตองการของผูสูงอายุ รูปแบบของ   
อาหารควรเปนอาหารออนที่ยอยงาย อาหารประเภทโปรตีน ควรทําใหเปอย รสชาติไมจัดจน  
เกินไป สีสันดูนารับประทาน เพื่อเพิ่มความสนใจใหผูปวยเกิดความอยากในการรับประทานอาหาร 
อาหารที่เปนอันตรายควรหลีกเล่ียง คือ ลักษณะของอาหารที่เปนกอนแข็ง อาหารที่เหนียว  เค้ียว
ไมขาด และภาชนะที่ใสอาหารควรมีความปลอดภัยเสมอ 

สําหรับแนวทางการดูแลผูสูงอายุ ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ในแต   
ละระยะการดําเนินของโรคมีความแตกตางกัน นั่นหมายถึงผูดูแลอาจตองปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล
ในเร่ืองของอาหารแตกตางกันออกไปดวย อยางไรก็ตามเปาหมายของการดูแลก็เพื่อเปนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารที่ครบถวน และมีภาวะโภชนาการที่อยูในเกณฑหรือใกลเคียง
ปกติมากที่สุด ดังนั้นวิธีการและเทคนิคในการชวยใหผูสูงอายุสามารถรักษาและคงไวซึ่งการมี
สุขภาพที่ดีประกอบดวย 
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 3.7.1  ควรมีการประเมินหาสาเหตุ ที่อาจสงผลใหพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เปล่ียนไป เชนผลจากการไดรับยาบางชนิด การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ภาวะความเจ็บปวด   และ
ผลของภาวะซึมเศราที่ทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมลดลง (Berry and Marcus, 2000) 

 3.7.2  สงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมไดมีสวนรวมในการคิด และเลือก
รับประทานอาหารไดในแตละมื้อ โดยที่อาหารที่ใหเลือกนั้นควรเปนอาหารที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ 
และควรจัดหาอุปกรณที่มีความเหมาะสมในการรับประทานอาหารใหกับผูสูงอายุ (Nygard, 
2006) 
 3.7.3  ผูที่ใหการดูแลควรนั่งรับประทานอาหารรวมกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประเมิน
ภาวะโภชนาการและการรับประทานอาหารในแตละมื้อวามีความเพียงพอหรือไม (Nygard, 2006) 

 3.7.4  พื้นที่หรือหองที่ใชในการรับประทานอาหาร ควรเปนหองที่เงียบสงบ ปราศจาก
เสียงดังรบกวน เพื่อใหผูสูงอายุไดมีสมาธิ หรือมีใจจดจออยูกับการรับประทานอาหาร (Nygard, 
2006) 

 3.7.5  ในระหวางที่มีการรับประทานอาหาร แนะนําใหใชมือสัมผัสกับผูสูงอายุดวย
ความสุขภาพออนโยน จะชวยใหผู สูงอายุรู สึกอบอุน ปลอดภัย และชวยเพิ่มปริมาณการ
รับประทานอาหารไดอีกวิธีหนึ่ง (Berry and Marcus, 2000) 

 3.7.6  อาหารที่จัดใหควรเปนอาหารที่ยอยงาย มีสวนผสมของแปงและน้ําตาล          
ในปริมาณที่นอย ๆ ควรเนนอาหารประเภทผักและผลไมเพื่อเพิ่มการทํางานของลําไส ลดปญหา
การเกิดภาวะทองผูกที่มักพบบอยในวัยผูสูงอายุ (Parrot and Greenwood, 2007) 

 3.7.7  ในผูสูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน หรือรสเค็มจนเกินไป ควรมี
การจํากัดปริมาณการใหในแตละมื้อดวยเสมอ (Keller, Edward and Cook, 2007) 

 3.7.8  อนุญาตใหผูสูงอายุสามารถใชมือในการหยิบจับอาหาร แทนการใชชอน 
เนื่องจากการใชมือจะทําใหผูสูงอายุรูสึกสะดวกสบายมากกวา ทั้งนี้ตองเนนใหทําความสะอาด  
มือทุกคร้ังกอนใหผูสูงอายุรับประทานอาหารในแตละมื้อ (Mitchell, 2007) 

 3.7.9  ผูสูงอายุที่ปฏิเสธการรับประทานอาหาร หรือความอยากในการรับประทาน
อาหารลดลง ควรดูแลใหไดรับอาหารมื้อหลัก ๆ อยางนอย 1 มื้อในแตละวัน รวมกับการตกแตง
อาหารใหมีสีสันนารับประทาน และเลือกอาหารที่ผูสูงอายุชอบ จะสามารถชวยสงเสริมการ
รับประทานอาหารใหกับผูสูงอายุไดอีกวิธีหนึ่ง (Keller, Edward and Cook, 2007) 
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3.8  พฤติกรรมวุนวายกาวราว (Aggressive and Agitation) 

  ปญหาพฤติกรรมวุนวายกาวราวเปนปญหาที่พบไดบอย  ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม โดยเฉพาะเม่ืออยูในระยะสุดทายของโรค (Alagiakrishnan et al., 2005) อุบัติการณการ
เกิดพบไดประมาณรอยละ 24 - 98 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Rosa et al., 2001) 
แบงเปนการกระทําที่แสดงออกทางรางกาย (Physical aggression) พบรอยละ 19.5 การกระทําที่
แสดงออกดวยคําพูด (Verbal aggression) พบรอยละ 31 และพบมีพฤติกรรมทั้งสองอยางรวมกัน
พบรอยละ 25 (Claudia et al., 2008)เมื่อผูสูงอายุเร่ิมมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมกาวราววุนวาย 
ญาติผูดูแลสวนใหญจะเร่ิมมีความเครียดวิตกกังวล และระดับความรุนแรงดังกลาวจะเพิ่มมากข้ึน 
หากการแสดงออกของพฤติกรรม กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันและการเขาสังคม (Sourial 
et al., 2001)  
 

 ในที่นี้ Howard (2001) ไดใหความหมายและคํานิยามของพฤติกรรมกาวราวคือ การที่
รางกายมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่มากเกินกวาปกติและกอใหเกิดความตึงเครียด โดย
ลักษณะของกลุมอาการดังกลาว หมายรวมถึง อาการซึมเศราวิตกกังวล อาการโกรธหงุดหงิด    
งาย อาการกระสับกระสาย เคล่ือนไหวไปมาไมอยูนิ่งกับที่ และอาจมีการออกเสียงหรือพูดใน  
ลักษณะที่ผิดปกติจากเดิม ซึ่งกลุมอาการเหลานี้จะสัมพันธกับพฤติกรรมการเดินหลงทาง ใน
ลักษณะการเดินยอนกลับไปกลับมา การสงเสียงรองตะโกน และระยะเวลาในการนอนหลับ 
สําหรับสาเหตุ  ของการมีพฤติกรรมกาวราวพบวามีปจจัยตางๆเขามาเกี่ยวของ ทั้งที่เกิดจาก  
พยาธิสภาพของ    โรคและเกิดจากการกระตุนจากส่ิงแวดลอมรอบๆตัว ซึ่ง Kahn และคณะ 
(2005) ไดจําแนกปจจัยสงเสริมที่เปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมกาวราวดังนี้ 

 

 1.  การเจ็บปวยทางรางกาย (Physical and medical problem) ในกรณีผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีพฤติกรรมกาวราว ส่ิงแรกที่ผูดูแลควรพิจารณานึกถึงคือ การมีภาวะความ
เจ็บปวยทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย เชน การติดเช้ือ  

ในระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ  รวมถึงภาวะขาดน้ําและสารอาหาร  ซึ่งพบ        
ไดบอยมากท่ีสุด เนื่องจากผูสูงอายุจะมีอาการหลงลืมเร่ือการรับประทานอาหาร หรือไมสามารถ
รับประทานอาหารไดดวยตนเอง นอกจากนี้อาจเกิดจาก อาการขางเคียงของการรับประทานยา 
การมีภาวะทองผูก อาการปวดตามขอตาง ๆ โดยเฉพาะอาการที่เกิดจากการอักเสบของขอ  

 2.  การกระตุนจากส่ิงแวดลอม (Environment stresses) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
มักไวตอการกระตุนจากส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะการอยูในส่ิงแวดลอมที่มีเสียงดัง มีแสงสวางไม
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เพียงพอ หรืออยูในที่ที่มีอาการรอนหรือหนาวจนเกินไป ปจจัยเหลานี้ลวนกระตุนใหผูสูงอายุ   
แสดงพฤติกรรมกาวราวมากข้ึน 
 3. การมีปญหาเร่ืองการนอนหลับ (Sleep problem) ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกาวราว
สวนหนึ่งมาจากปญหาเร่ืองการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ เนื่องจากระยะเวลาและคุณภาพ    
ในการนอนลดนอยลง ทั้งนี้อาจมีปจจัยสาเหตุมาจากการกระตุนจากส่ิงแวดลอม หรือวงจรการ
นอนหลับเปล่ียนแปลงไป 

 4.  การมีปญหาทางดานจิตเวช (Psychiatric syndrome) ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมและมีพฤติกรรมวุนวายกาวราว บอยครั้งมักพบกลุมอาการทางจิตเวชนํามากอนโดยเฉพาะ 
อาการซึมเศรา ความวิตกกังวล สับสน หงุดหงิดงาย โดยไมทราบสาเหตุซึ่งกลุมอาการเหลานี้จะ
สัมพันธกับการแสดงออกของพฤติกรรม กลาวคือ หากผูสูงอายุแสดงกลุมอาการดังกลาว ผูดูแล
ควรมีการประเมินและติดตามพฤติกรรมกาวราวที่จะเกิดข้ึนดวยเสมอ 

 ดังนั้นในการดูแลผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมดังกลาว จําเปนตองไดรับการประเมินหา   
สาเหตุ และใหการดูแลอยางใกลชิด ที่สําคัญไปมากกวานั้น ผูดูแลควรมีความรูความเขาใจใน
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกเสมอ หากผูดูแลไมสามารถปรับตัวใหอยูรวมกับผูสูงอายุ หรือหา
วิธีการในการดูแลที่เหมาะสมตลอดจนหาวิธีการในการเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ จะ
สงผลกระทบใหเกิดความเครียดในระหวางที่ใหการดูแล ดังนั้น แนวทางปองกันและวิธีการจัดการ
กับพฤติกรรมกาวราวเพื่อใหผูสูงอายุไดมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมจะ
ประกอบไปดวย 

 

 3.8.1  ประเมินหาปจจัยและสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมกาวราว ทั้งนี้อาจ
เกิดจากการเจ็บปวยทางรางกาย การไดรับยา หรือ การอยูในส่ิงแวดลอมที่ทําใหผูสูงอายุรูสึกไม
ปลอดภัย เชน การอยูในบริเวณที่มีเสียงดัง ๆ  

 

 3.8.2  หากผูดูแลรูสึกเครียดกับพฤติกรรมของผูสูงอายุ การหาแหลงประโยชนในการ
ชวยสนับสนุนและสงเสริมการดูแล จะสามารถชวยใหผูดูแลไดเขาใจ และมีทัศนคติในการดูแล     
ที่ดี เชน การเขากลุมผูดูแลที่มีประสบปญหาเดียวกัน เพื่อแลกเปล่ียนความรูและประสบการณ   
ในการดูแลระหวางกันได (Psycho educative group intervention) (Kaput, Kaiger and 
Janner, 2000) 

 3.8.3  การใชแพทยทางเลือก (Complementary alternative therapies) โดยเฉพาะ
การใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) จะสามารถชวยในเร่ืองของการปรับพฤติกรรมกาวราว       
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ใหสงบลงไดระดับหนึ่ง โดยเช่ือวาการใชกล่ินลาเวนเดอร จะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับ
พฤติกรรมดังกลาวไดมากกวากล่ินอ่ืนๆ (Lin et al., 2007) 

 3.8.4  การใชดนตรีบําบัด (Music therapy) ชวยในเร่ืองของการปรับพฤติกรรมโดย
การเปดเพลงเบา ๆ ใหผูสูงอายุไดฟง จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย ลดพฤติกรรมการ
เคล่ือนไหวที่มากผิดปกติ  รวมถึงชวยในเร่ืองของการควบคุมอารมณหากผูสูงอายุเร่ิมมีอารมณ
โกรธ และหงุดหงิดงาย (Sung, Hang and Abbey, 2006) นอกจากน้ีการสงเสริมใหผูสูงอายุ     
ไดรูสึกผอนคลายโดยการใชวิธีนวดสัมผัส (massage) รวมกับใหผูสูงอายุไดฟงเพลงที่ตนเองช่ืน
ชอบ จะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแล โดยพบวาการแสดงพฤติกรรมกาวราวที่
แสดงออกดวยการกระทํา และคําพูดลดลง (Robinson and Hicks-Moore, 2008) 

 3.8.5  การใชสัตวเล้ียงชวยในการบําบัด (Animal–assisted therapy) คือการสงเสริม
ใหผูสูงอายุได มอง พูดคุย และสัมผัสกับสัตวเล้ียง เชน สุนัข จะสามารถชวยในเรื่อง ของการ
ควบคุมอารมณและพฤติกรรมใหสงบลงได นอกจากนี้ยังสามารถชวยชวยเพิ่มทักษะการเขาสังคม
และเพิ่มความสนใจตอการทํากิจกรรมตางๆมากข้ึน (Richeson, 2003) 

3.9   การแสดงพฤติกรรมซํ้าๆ (Repetitive behaviors) 

  การมีพฤติกรรมซ้ํา ๆ ถือไดวาเปนพฤติกรรมที่สามารถพบไดบอย ในผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม (Coen et al., 2001) โดยพบอุบัติการณการเกิดรอยละ 87 ของผูสูงอายุ ที่อาศัยอยู    
ในสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ (Cullen et al., 2005) ซึ่งพบวาพฤติกรรมดังกลาว เปนหนึ่งใน
พฤติกรรมที่สรางทุกขใหกับญาติผูดูแล โดยไมแตกตางไปจากพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่พบไดในผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเส่ือม ในที่นี้  Hwang และคณะ (2000) ไดแบงรูปแบบการแสดงออกของพฤติกรรม
ซ้ํา ๆ ออกเปน 3 ประเภท คือ  

 1.  การแสดงออกทางรางกาย (Repetitive action) เชน การลางมือ การนับส่ิงของ การ
ตอกเทา พบไดรอยละ 59.5  

 2.  การแสดงออกทางคําพูด (Repetitive question) อาจอยูในลักษณะของการถาม
ซ้ําๆ  หรือการถามในประโยคเดิม ๆ พบไดรอยละ 74.4 

  3.  มีการแสดงออกทางคําพูดและแสดงออกทางรางกายควบคูกันไปพบไดรอยละ 35.4 

 สําหรับสาเหตุการเกิดยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวานาจะมีความผิดปกติของสมอง มีผล
ทําใหการรับรูเปล่ียนแปลงไป หรืออาจเกิดจากความรูสึกเบ่ือหนาย ความรูสึกไมปลอดภัย    
รวมถึงความวิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณตาง ๆ ทั้งที่เกิดในปจจุบันและอนาคต (Ready et al, 
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2003) โดยรูปแบบของพฤติกรรมจะแสดงออกมาในลักษณะของการย้ําคิด ย้ําทํา (Obsessive 
compulsive behavior) พูดซ้ํา ๆ ในเร่ืองเดิม ๆ  

 นอกจากนี้การแสดงออกของพฤติกรรมบางอยาง เช่ือวามีความเกี่ยวของกับข้ันตอน 
และการดําเนินชีวิตในประจําวัน รวมถึงส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว ที่อาจมีผลตอพฤติกรรม เชน การทํา
เสียงพึงพํา (Humming) การตอกเทา (Foot tapping) การลางมือ (Hand rubbing) การเก็บ    
สะสมสิ่งของ (Hoarding) การนับวัตถุ (Counting object) การพูดทบทวนคําพูดของคนอ่ืน ๆ 
(Echolalia) การแสดงพฤติกรรมซํ้า ๆ กับคนอ่ืนโดยอัตโนมัติ (Echopraxia) และ ความวิตกกังวล
เร่ืองความสะอาด (Snowden et al., 2001) เปนตน 

 ดังนั้นในการดูแลผูดูแลควรรูจักสังเกตลักษณะบุคลิกภาพ และการแสดงออกของ
พฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป เนื่องจากการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับพฤติกรรมซ้ํา ๆ ใน
ระยะแรกนั้น ถือวาเปนอาการเร่ิมตนของการมีภาวะสมองเสื่อม (Lindau et al., 2000) และที่
สําคัญ ญาติผูดูแลควรใหการยอมรับ และควรเขาใจวาการที่ผูสูงอายุจําไมได มิไดแกลงถามแต
อยางใด การสงเสริมใหญาติแลบุคคลในครอบครัวไดเรียนรูอาการและอาการแสดงของโรค    
ต้ังแตระยะเร่ิมแรก จนเขาสูระยะสุดทายของโรค จะสามารถชวยเพิ่มความกระตือรือรน และความ
ใสใจในการพยายามแสวงหาแนวทางปองกัน (Ready et al., 2003) รวมถึงยังสามารถชวยชะลอ
ความกาวหนาของโรคไดอีกวิธีหนึ่ง (Greenaway et al., 2008)  

 ดังนั้นวิธีการและเทคนิคในการชวยใหผูดูแล สามารถยอมรับในพฤติกรรมและสามารถ 
อยูรวมกับผูสูงอายุไดโดย ไมไดคิดวาปญหาดังกลาวจะเปนอุปสรรคตอการดูแลและกระทบตอ
ความสัมพันธในครอบครัว วิธีการที่วานี้จะประกอบไปดวย 

 3.9.1   ควรมีการประเมินลักษณะรูปแบบและการแสดงออกของพฤติกรรม รวมถึง 
ปจจัยตาง ๆ ที่มากระตุนใหผูอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมา 

 3.9.2  หากผูสูงอายุตองการจัดการกับส่ิงของอยางใดอยางหนึ่งดวยมือของ  
ตนเอง พยายามหากิจกรรมที่ตอบสนองความตองการดังกลาวโดยใหมีลักษณะที่คลายๆกัน เชน
อาจเปล่ียนใหไปลางจาน ซักผา หรือพับกระดาษ ซึ่งกิจกรรมดังกลาวจะสามารถชวยใหผูสูงอายุ  
ไดมีการแสดงออกในทางที่เหมาะสม (Burgener et al., 1998) 

 3.9.3  ในระหวางที่มีการติดตอส่ือสารและการสนทนา หากผูสูงอายุส่ือสารดวย
ประโยคหรือพูดในลักษณะซํ้าไปซ้ํามา ผูดูแลไมควรโตตอบ หรือ แสดงปฏิกิริยาที่ทําใหผูสูงอายุ
รูสึกกังวล ควรปรับเปล่ียนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนแทน (Parnetti, 2000) 
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 3.9.4  พยายามใชคําหรือวลีส้ัน ๆ แตไดใจความ ในการตอบคําถามของผูสูงอายุ 
และในกรณีที่มีการถามซํ้าบอย ๆ การเขียนขอความลงในบัตรคํา จะสามารถชวยลดภาระในการ
ตอบคําถามของผูสูงอายุไดในระดับหนึ่ง (Bourgeois et al., 1997) 

         3.9.5  การสงเสริมใหผูสูงอายุไดฟงเพลงคลาสสิก และ เพลงเพลงที่ผูสูงอายุชื่น
ชอบ จะสามารถชวยลดความถี่ของการแสดงพฤติกรรม ทั้งที่อยูในลักษณะของการกระทําและ
คําพูดได (Helmes, 2006) 

3.10   พฤติกรรมการซุกซอน สะสมสิ่งของ และทําของหาย (Hoarding, Hiding and Losing 
thing) 

 พฤติกรรมการซุกซอน สะสมส่ิงของ และทําของหาย ถือวาเปนหนึ่งในพฤติกรรมที่สามารถ
พบไดในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยพบวาพฤติกรรมดังกลาวจะมีความสัมพันธกับระดับ
ความวิตกกังวลในเร่ืองตาง ๆ จนสงผลใหเกิดการแสดงพฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา (Obsessive - 
compulsive disorder หรือ OCD) (Lasalle - ricci et al., 2006) สามารถพบไดประมาณรอยละ 1-3 
ของคนปกติทั่ว ๆ ไป (Weissmann et al, 1994) 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพฤติกรรมการซุกซอน สะสมสิ่งของ และทําของหาย 
เชน การซุกซอนอาหาร ยา หนังสือพิมพ เงิน กุญแจ หรือ ของมีคาตาง ๆ สามารถพบไดประมาณ
รอยละ 22 (Hwang et al., 1998) สวนสาเหตุของการเกิดนั้น เชื่อวาเกิดจากความรูสึกกลัววา 
ส่ิงของที่ตนเองมีอยูจะถูกปลนหรือถูกลักขโมยไป ดังนั้นการปดปงหรือเอาของไปซอนจะชวยให
ผูสูงอายุรูสึกปลอดภัย รวมถึงส่ิงของที่ตนเองมีอยูก็จะปลอดภัยตามไปดวย ซึ่งพบวาบอยคร้ังมัก
เกิดอาการหลงลืมสถานที่เก็บส่ิงของ จนในที่สุด อาจมีการกลาวหา ตําหนิหรือ กลาวโทษคน
ภายในครอบครัววาขโมยของ ของตนเองไป เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการทะเลาะเบาะแวงกัน  
เกิดข้ึน(Alzheimer’s & Dementia care, 2007) และในกรณีที่มีการเก็บสะสมส่ิงของที่ไมมีความ
จําเปน หรือส่ิงของที่เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน การเก็บขยะเขามาสะสมภายในบาน อาจสงผล
ทําให เกิดภาวะความเจ็บปวยตามมา หรือในกรณีที่ไมสามารถจดจําไดวา ตนเองเก็บของไวที่
ตําแหนง ใด อาจทําใหเกิดพฤติกรรมในการตามหาส่ิงของ และนําไปสูการเกิดอุบัติเหตุไดในที่สุด 
(Samuels et al., 2002)  

 ดังนั้นการหาแนวทางและวิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม 
ภายในบริเวณที่อยูอาศัย จะสามารถชวยลดพฤติกรรมดังกลาว และอันตรายตาง ๆ ที่อาจเกิด
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ข้ึนกับผูสูงอายุ ซึ่งแนวทางในการจัดการ และการดูแลจะประกอบไปดวย (Alzheimer’s & 
Dementia care, 2007) 

   3.10.1  พยายามหลีกเล่ียงการเก็บส่ิงของที่มีคาช้ินเล็กๆไวในที่ที่ผูสูงอายุ
สามารถหาหรือพบไดงาย ควรเก็บใสกลองและเก็บในที่มิดชิด 

   3.10.2  พยายามหลีกเล่ียงนําส่ิงของที่มีคามาใชในชีวิตประจําวัน กรณี
หลีกเล่ียงไมไดควรนําของที่มีลักษณะคลาย ๆ กัน หรือทําเลียนแบบมาสวมใสแทน 
   3.10.3  ควรลดหรือจํากัดบริเวณสถานที่ที่ผูสูงอายุสามารถนําของไปซอนได 
เชนอาจลดจํานวนการใชหองบางหอง โดยการล็อกกุญแจ เพื่อปองกันไมใหผูสูงอายุเขาออกหอง
ไดตลอดเวลา 
  3.10.4  ควรมีการจัดสํารองอุปกรณจําเปนบางอยาง เชน  กุญแจบาน      
กุญแจรถ เพื่อใหสามารถนํามาใชงานไดทันที หากพบวาเกิดการสูญหาย เนื่องจากผูสูงอายุเอาไป
ซอน หรือนําไปเก็บไวในตําแหนงที่ไมสามารถจําได 

  3.10.5  กอนการทิ้งขยะทุกคร้ัง ควรมีการตรวจสอบใหแนใจวา ไมมีส่ิงของ  
หรือของที่มีคาหลงเหลืออยูในถังขยะ เนื่องจากอาจเปนบริเวณที่ผูสูงอายุสามารถนําของไป     
ซอนไดเชนกัน 

4.    บทบาทพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

 ดังที่กลาวมาแลววาภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ     ซึ่งผลจากการ
มีพยาธิสภาพที่สมอง ทําใหการรับรูและความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุลดลง
เร่ือยๆ จนในที่สุดผูสูงอายุเหลานี้ จะไมสามารถรับรู หรือบอกความตองการของตนเองไดเหมือน
คนปกติทั่วไป ดังนั้นผูที่อยูใกลชิดหรือทําหนาที่เปนผูดูแลจึงถือไดวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการ
ชวยเหลือ และสงเสริมใหผูสูงอายุเหลานี้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลยอมประสบกับปญหา
พฤติกรรมและอารมณที่มีรูปแบบไมแนนอน ข้ึนอยูกับระยะการดําเนินของโรค และปจจัยทาง
ส่ิงแวดลอมที่คอยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมและอารมณที่ไมเหมาะสมออกมา สงผลให
ผูดูแลเกิดความเครียด เบ่ือหนายทอแทหมดหวัง โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมมีความรู ขาดประสบการณ 
ขาดการเขาใจและการยอมรับ และไมสามารถจัดการ หรือใหการดูแลที่เหมาะสมได 
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ดังนั้นในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุ 
ถือวาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือใหผูดูแลสามารถปรับตัวและยอมรับกับบทบาทของ
การเปนผูดูแล โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวและผูดูแลหลักมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับ
โรคสมองเสื่อม ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา เสนอะแนะทางเลือกในการแกปญหา และคอย
สนับสนุนใหกําลังใจผูดูแลใหสามารถเผชิญและคิดแกปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม กลาวโดย
สรุป บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและผูดูแลมีดังนี้ 

 4.1 บทบาทของผูใหความรูแกผูดูแล เพื่อใหสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตและ
ปรับใชใหเหมาะสมกับปญหาการดูแลของแตละบุคคล นอกจากนี้การมีความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรคสมองเสื่อม ยังมีสวนสําคัญที่ชวยใหผูดูแลเกิดการ
ยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล การยอมรับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก การยอมรับกับ
ความจริง   นําไปสูการเรียนรูการดูแลและการคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมตามมา 
 4.2 บทบาทของผูใหคําปรึกษา ในที่นี้หมายถึงผูที่ทําหนาที่คอยใหคําปรึกษา รับฟง
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนจากการดูแล หรือ จากปญหาพฤติกรรมและอารมณของผูปวย ที่บางคร้ัง
ผูดูแลอาจไมสามารถคิดแกปญหาไดดวยตนเอง การขอคําปรึกษาจากบุคคลากรทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะพยาบาลซ่ึงเปนผูที่มีความรู มีประสบการณในการดูแล และเปนผูที่มีความใกลชิดกับ
ผูปวยและผูดูแลในอันดับแรก ๆ ชวยในการ ชี้แนะ หรือ กระตุนใหมองหาทางเลือก ขอดีขอเสีย 
ชองทาง ในการแกปญหา เพื่อประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีการ หรือ แนวทางในการแกปญหา 
โดยพิจารณาตามความเหมาะสม และคํานึงถึงความสามารถของผูดูแลเปนสําคัญ 
 4.3 บทบาทผูใหการสนับสนุนทางดานจิตใจ เนื่องจากพยาบาลถือวาเปนบุคคลที่
คอยใหการชวยเหลือและมีความใกลชิดกับผูปวยและผูดูแลอีกสาขาวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ 
ดังนั้นพยาบาลจึงเปนผูที่สามารถประเมินสภาพจิตใจและสภาวะทางอารมณ รวมถึงความ
ตองการการชวยเหลือทางดานจิตใจของผูดูแลและครอบครัวในในอันดับแรก ๆ การใหการ
ชวยเหลือโดยการพูดคุย และเปดโอกาสใหผูดูแลไดแสดงความรูสึกนึกคิดของตนเอง การให
กําลังใจในยามที่ทอแทหมดหวัง เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแลมีกําลังใจในการ ใหการดูแล
ผูสูงอายุตอไป ที่สําคัญยังสามารถชวยใหผูดูแลสามารถรับมือ และสามารถหาวิธีการจัดการกับ
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม 

 4.4 บทบาทของผูประสานงาน ในที่นี้หมายถึง การทําหนาที่ในการประสานความ
รวมมือในทีมการพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ เพื่อใหผูดูแลและผูปวยไดรับการบริการ



 
 

 

51

การดูแลจากทีมผูใหบริการ ซึ่งมีการประสานกันอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เพื่อลดชองวางระหวาง

กระบวนการตาง ๆ และเกิดกระบวนการดูแลที่มีคุณภาพสูงสุด 

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

รัชฎา รักขนาม (2542) ไดศึกษาเกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวย
ดวยกลุมอาการสมองเส่ือม โดยใชระเบียนวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ กลุมประชากรตัวอยางคือ ผูใหการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือมที่เปนบุคคลในครอบครัวของสมาชิกชมรมผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประไทย จํานวน 5 ราย โดยใชแนวคําถามแบบเจาะลึกประกอบการ
สัมภาษณ  

ผลการศึกษาพบวา ผูใหการดูแลทุกรายเปนเพศหญิง และสวนใหญอยูในวัยสูงอายุมี
ระยะเวลาในการดูแลผูปวยระหวาง 3-10 ป เหตุที่มาดูแลเพราะมีเวลาวาง ไมมีภาระสวนตัว เปน
การทําหนาที่เพื่อตอบแทนบุญคุณ และดวยความรักความผูกพัน ผูดูแลทุกรายมีความเห็นตรงกัน
วา การดูแลผูปวยสมองเสื่อมเปนภาระท่ีหนักและสรางความเครียดใหกับผูดูแล แตละครอบครัว 
ไดพยายามสนับสนุนดานอารมณ และจิตใจของผูปวยและผูดูแลโดยพยายามทําความเขาใจใน
อาการปวยเพื่อยอมรับและปรับตัวเขาหาผูปวย ระลึกถึงการตอบแทนบุญคุณเพื่อเปนส่ิงยึด 
เหนี่ยวใจ และลดปญหาดานความเครียด รวมถึงการสังเกตดูความตองการของผูปวยเพื่อชวย
ฟนฟูจิตใจของผูปวย ในสวนของผูดูแลพบวาครอบครัวเกื้อหนุนดานอารมณและจิตใจของผูดูแล
โดยการมีสวนรวมในการดูแล การชวยเหลือผูปวยในการรักษาพยาบาล และการดูแลในกิจวัตร
ประจําวันของผูปวย ซึ่งเปนภาระแกผูดูแลที่ตองเฝาระวังผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง ผูดูแลสวนใหญ
จะมีความรูดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเพื่อเรียนรูและทําความเขาใจในตัวผูปวย ดวยเช่ือวา
การเขาใจในสภาพของผูปวยจะชวยลดภาวะความตึงเครียดในครอบครัวลง  

นอกจากนี้ยั งพบวา ผูปวยสวนใหญมี เงินบํานาญ  เงินสะสม  ที่นํามาใช ในการ
รักษาพยาบาล การจางผูดูแล และการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตองเปนภาระดานการเงินแก
ผูดูแล แตอยางไรก็ตาม สมาชิกในครอบครัวก็ยังเปนแหลงเครือขายทางสังคมที่สําคัญที่ใหการ
เกื้อหนุนทางสังคมทุก ๆ ดานแกผูดูแล รองลงมาไดแก เครือญาติ เพื่อน บุคลากรทางการแพทย 
และชมรมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย ซึ่งจะมีสวนสําคัญในการเกื้อหนุนดานขอมูล
ขาวสารความรูในเร่ืองอาการปวยและวิธีการดูแลรักษา ครอบครัวผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม   
ตองการการชวยเหลือบริการศูนยบริการดูแลผูปวยในชวงกลางวันหรือช่ัวคราวจากรัฐ เพื่อชวย
ผอนภาระในบางโอกาส เนื่องจากการใชบริการของเอกชนจะมีราคาสูง และบางแหงไมยอมรับ
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ผูปวยสมองเสื่อม บริการที่ตองการรองลงมาคือ การสงเสริมความรูเร่ืองอาการสมองเส่ือม ซึ่งจะ
ชวย  ใหครอบครัวที่ตองดูแลผูปวยสรางความเขาใจกับลักษณะอาการของผูปวยและมี
ความเครียดลดลง        

ออมทิพย พันธศิริ (2548) ไดศึกษาเกี่ยวกับ ความรูและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก โดยใชแบบสัมภาษณเกี่ยวกับความรู และพฤติกรรมการดูแล 
ของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  สําหรับเคร่ืองมือที่ใชในการสัมภาษณประกอบดวย 3 สวนคือ 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนลักษณะคําถามที่มีทั้งใหเลือกตอบและเติมคํา มีจํานวน 14 ขอ สวนที่ 2 
แบบสัมภาษณความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม และความรูในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  
ของผูดูแล มีจํานวน 24 ขอ ขอลักษณะคําถามใหเลือกตอบถูกหรือผิด สวนที่ 3 พฤติกรรมการ 
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมจํานวน 53 ขอ เปนลักษณะคําถามใหเลือกตอบวา ปฏิบัติ
เปนประจําไมสม่ําเสมอหรือไมไดปฏิบัติ  

 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 60 มีความรูเกี่ยวกับโรคอยูในระดับปานกลาง
และรอยละ 62.6 มีความรูเกี่ยวกับการดูแลอยูในระดับดีกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม การดูแล
โดยรวมในระดับปฏิบัติเปนประจํา เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานที่มีการปฏิบัติเปน    
ประจําคือดานการตอบสนองความตองการที่จําเปนตอการดํารงชีวิต  ดานการใหความเมตตา    
ตอผูปวยภาวะสมองเส่ือม ดานการใหกําลังใจและความหวัง  ดานชวยใหเกิดการจัดหรือปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมใหเกิดความรูปลอดภัย ดานการมีสัมพันธภาพที่สม่ําเสมอและจริงใจ  ดานการแกไข
โดยใชเหตุผลชี้แนะหรือใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมแกผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ดานการสังเกต 
และตอบสนองความตองการของผูปวยภาวะสมองเส่ือมอยางทันทวงที  ดานชวยใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการดูแล สําหรับดานที่มีการปฏิบัติไมสม่ําเสมอคือ ดานการแสดงการยอมรับ
พฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเสื่อม ทั้งดานบวกและดานลบ และดานการคนหาความหมายใน
ชีวิตของตนเอง 
 

 Small และคณะ (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ การติดตอส่ือสารระหวาง
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมกับญาติผูดูแลในระหวางที่มีกิจวัตรประจําวัน โดยใชเทคนิคการ
สนทนากลุม โดยคัดเลือกจากญาติที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม จํานวน 22 ราย ซึ่ง
ในการสนทนากลุมมุงประเด็นไปที่ การใหญาติผูดูแลไดสะทอนความรู และเลาถึงประสบการณ 
ในการติดตอส่ือสารกับผูสูงอายุใหเขาใจในระหวางที่มีกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาพบวา การมี
ปญหาเร่ืองการสื่อสารสวนใหญ จะสงผลกระทบตอการมีกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เชนการ
อาบน้ํา การแตงกาย การรับประทานอาหาร   ทั้งนี้ข้ึนอยูกับความรุนแรง และระยะการดําเนิน  
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ของโรค ดังนั้น การรูจักปรับเปล่ียนวิธีการดูแล โดยการพยายามใชคํางาย ๆ ส้ัน ๆ หรือการใช
รูปภาพประกอบในการสนทนา จะชวยใหส่ือสารกันไดเขาใจมากข้ึน และหากผูดูแลไดเรียนรู
วิธีการ ส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ จะชวยใหผูสูงอายุสามารถมีกิจกรรม และคงไวซึ่งการทําหนาที่
ของรางกายไดเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด 
 

Hideki และคณะ (2002) ไดศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของการออกกําลังกาย รวมกับ 
การงีบหลับในชวงกลางวัน มีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ ในชวงเวลากลางคืน 
หรือไม โดยศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 73.8 +_ 5.4 ป ซึ่งโปรแกรมดังกลาว มีการจัด
ใหผูสูงอายุไดงีบหลังอาหารกลางวันเปนเวลา 30 นาที รวมกับการออกกําลังกายในตอนเชา มีการ
ยืด และหดเกร็งของกลามเนื้อ เปนเวลา 4 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ประสิทธิภาพการนอน      
ดีข้ึนรวมถึงการมีคุณภาพการนอนหลับและจํานวนของการต่ืนลดลง ดังนั้นจะเห็นวาการงีบหลับ
ในชวงเวลากลางวัน รวมกับการออกกําลังกายจะชวยใหคุณภาพการนอนหลับดีกวาการงีบหลับ
ในชวงเวลากลางวันเพียงอยางเดียว 

 

 Richeson (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชสัตวเล้ียง ชวยในการลดพฤติกรรม
วุนวายกาวราว และชวยสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึง การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบ
ขาง ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ เปนศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อม และอาศัยอยูในสถาน     
ที่รับดูแลจํานวน 15 แหง โดยในแตละแหงผูสูงอายุจะไดรับการดูแล และการจัดกิจกรรมที่เหมือน 
ๆ กัน คือการสงเสริมใหผูสูงอายุได สัมผัส พูดคุย จดจําชื่อของสุนัขอยางนอย 1 ชื่อ และเรียก     
ชื่อของสุนัขในทุก ๆ วัน เปนเวลา 1 ชั่วโมงติดตอกัน 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่ได
เลนกับสุนัข มีความสนใจส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว มีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิดและเขารวมกิจกรรม
มากข้ึน โดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกหลังจากที่ไดเลนกับสุนัข นอกจากนี้ยังพบวาการแสดงออก
ของพฤติกรรมวุนวายกาวราว ที่สรางความยากลําบากในการดูแลลดลง รวมถึงยังแสดงออกถึง
การควบคุมอารมณตาง ๆ ของตนเองไดดีข้ึน 

 

 Dowling และคณะ (2005) ไดศึกษาเกี่ยวผลของการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ไดรับแสดงแดดออน ๆ ในตอนเชาใน ขณะที่มีกิจกรรมสามารถชวยสงเสริมใหคุณภาพการ
นอนหลับในชวงกลางคืนดีข้ึน โดยการศึกษาดังกลาว ไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 46 คน ที่
อาศัยอยูในสถานรับดูแลผูสูงอายุ และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม รวมกับมีอาการนอน
ไมหลับ ต่ืนบอย ต่ืนเร็วกวาปกติ มีพฤติกรรมเดินไปเดินมาในชวงกลางคืน มีอาการวุนวายสับสน
ในชวงพลบคํ่า ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม  กลุมแรก คือผูสูงอายุที่
ไดแสงแดดออน ๆ ในตอนเชา โดยมีความเขมขนของแสงอยูที่มากกวา หรือเทากับ 2500 ลักซ 
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ในชวงเวลา 9.30-10.30  สวนกลุม 2 คือผูสูงอายุที่ไดรับแสงแดดที่มีความเขมขนของแสงอยู    
150-200 ลักซ ในชวงเวลาเดียวกัน ต้ังแตวันจันทรถึงวันศุกร ติดตอกันเปนเวลา 10 สัปดาห ผล
การศึกษาพบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุไดสัมผัสกับแสงแดดออน ๆ ในชวงเชา จะสงผลให
ปริมาณการนอนหลับในชวงระหวางวันและปริมาณการต่ืนนอนในชวงกลางคืนลดลง เนื่องจาก
แสงแดดจะชวยปรับวงจรการนอนหลับใหมีลักษณะใกลเคียงกับวงจรการนอนหลับของคนปกติ  

 

 Sung และคณะ (2006) ไดศึกษาถึงผลของการฟงเพลง สามารถชวยลดพฤติกรรม
วุนวายกาวราวในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการศึกษาดังกลาว เปนการศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม และแสดงพฤติกรรมกาวราว จํานวน 57 ราย โดย
การศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมแรกคือกลุมที่ไดรับการฟงเพลง         
ที่ตนเองชอบ ในชวงเวลากลางวัน เปนเวลา 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง ติดตอกันเปนเวลา            
6 สัปดาห สวนกลุมที่ 2 คือกลุมที่ไมไดรับการดูแลดังกลาวขางตน ผลการศึกษาพบวา กลุม         
ที่ไดฟงเพลงที่ตนเองชอบการจะแสดงพฤติกรรมกาวราวลดลง ความสามารถในการทําหนาที่    
และความสามารถในการปรับตัวตอส่ิงแวดลอมดีข้ึน หลังจากผูสูงอายุไดฟงเพลงที่ตนเองชอบ 
ในขณะที่กลุม 2 คือกลุมผูสูงอายุที่ไมไดฟงเพลง รูปแบบและการแสดงออกของพฤติกรรมจะไมมี
การเปล่ียนแปลงจากเดิม ทั้งนี้ในการเลือกเพลงควรเปนเพลงที่ฟงสบาย ไมกระตุนใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดานอารมณ และเปนเพลงที่อยูในชวงยุคของผูสูงอายุ  

 

 Lin และคณะ (2007) ไดศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของการใชกล่ินลาเวนเดอร ในการ
ชวยลดพฤติกรรมกาวราวในผูสูงอายุชาวจีนที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการศึกษาดังกลาว ไดศึกษา  
ในกลุมผูสูงอายุชาวจีนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม และมีการแสดงพฤติกรรมกาวราว   
ทั้งในสวนของการกระทําและคําพูด จํานวน 70 ราย โดยการศึกษาแบงกลุมผูสูงอายุออกเปน       
2 กลุม คือกลุมผูสูงอายุที่ไดรับกล่ินลาเวนเดอร โดยใชวิธีการสูดดม และกลุมที่ไดรับกล่ินของ  
ดอกทานตะวัน  ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ไดรับกล่ินลาเวนเดอรแสดงพฤติกรรมกาวราว  
ลดลง และคะแนนที่จากแบบประเมินของ Cohen-Mansfield Agitation Inventory ลดลงจาก 
24.68 เหลือ 17.77 และจากแบบประเมิน Neuro psychiatric Inventory ลดลงจาก 63.17 เหลือ 
58.77 ตามลําดับ ซึ่งผลของการใชกล่ินลาเวนเดอร จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หากพฤติกรรม
ดังกลาวเกิดจากผลขางเคียงจากการไดรับยาในกลุมจิตเวช 

 

 Dulin และDominy (2008) ไดศึกษาผลของการมีทัศนะคติเชิงบวกของญาติผูดูแล      
ในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนปจจัยอยางหน่ึงที่สงผลทําใหเกิดความ
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ผาสุกในชีวิต โดยการศึกษาดังกลาว ไดคัดเลือกจากกลุมตัวอยาง คือกลุมญาติที่ใหการจํานวน 
158 ราย ใชวิธีการสํารวจโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเก่ียวกับ วิธีการเผชิญปญหา 
แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนะคติเกี่ยวกับ ความเชื่อ ความรูสึก และพฤติกรรมของผูสูงอายุที่สงผล
กระทบตอการดูแล ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมที่สรางความยากลําบากในการดูแล และสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ คือ พฤติกรรมการเดินหลงทาง พฤติกรรมการ
นอนไมหลับในชวงกลางคืน การรับประทานอาหารและการรับประทานยา การมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง ความสนใจตอตนเองและส่ิงแวดลอมรอบๆตัวลดลง  นอกจากนี้การศึกษาดังกลาว
ยังไดชีใ้หเห็นวา ผูดูแลที่สามารถยอมรับ และปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัว จะ
สามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยผูดูแลที่มีเจตคติที่ดีในการดูแล รวมกับการมี
ความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่ใหการดูแล จะสามารถปรับตัว และมีความพยายามในการ
แสวงหาวิธีการในการลดภาระในการดูแล ซึ่งสงผลใหอารมณและภาวะสุขภาพของผูดูแลดี       
ข้ึนตามไปดวย 

Robinson และ Hicks-Moore (2008) ไดศึกษาเกี่ยวการลดพฤติกรรมกาวราวในผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการใหฟงเพลงท่ีชื่นชอบ รวมกับการนวดสัมผัส จะสามารถชวยลด
อุบัติการณ การเกิดพฤติกรรมดังกลาวได โดยการศึกษาดังกลาวไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 
41 คน ที่อาศัยอยูในสถานรับดูแลผูสูงอายุ และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมที่มีการ
ดําเนินของโรคอยูในระยะเริ่มตน รวมกับมีการแสดงพฤติกรรมวุนวายกาวราว ที่รบกวนและ    
สงผลกระทบตอการดูแล ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมคือ กลุมแรก 
คือกลุมที่ไดรับการฟงเพลงเพียงอยางเดียว กลุมที่ 2 คือกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสเพียง        
อยางเดียว และกลุมที่ 3 คือกลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสรวมกับการฟงเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบ       
ซึ่งแตละกลุมจะใชในการทํากิจกรรมดังกลาวเปนเวลา 10 นาที ผลการศึกษาพบวา การสงเสริมให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลดังกลาว จะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย และอารมณสงบมากยิ่งข้ึนการ
แสดงพฤติกรรมกาวราวที่แสดงออกดวยการกระทํา และคําพูดลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งการดูแล
ใหไดรับการนวดสัมผัส รวมกับการฟงเพลงจะมีประสิทธิภาพมากกวา การใหผูสูงอายุไดรับการ
นวดสัมผัส หรือการฟงเพลงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
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6.  สรุปการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา ทั้งในและตางประเทศ เกี่ยวกับประสบการณการ
จัดการของผูดูแล กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบวา สวนใหญ
ยังคงใหความสําคัญ และเนนศึกษาเกี่ยวกับภาวะเครียด  ภาวะซึมเศรา ซึ่งเปนผลจากการที่ 
ผูดูแล ขาดการยอมรับ หรือขาดการปรับตัวตอพฤติกรรมตาง ๆ ของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป โดย
พฤติกรรมดังกลาว ไดสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู ทั้งทางรางกาย จิตใจ และภาวะเศรษฐกิจ
ของครอบครัว ผูสูงอายุบางรายถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพัง หรือถูกทิ้งใหกลายเปนภาระของ  
สังคม โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน มีผลทําใหญาติผูดูแลมีทัศนคติและประสบการณการดูแล 
เชิงลบ มากกวาการมองเร่ืองของการดูแลดังกลาวเปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ  

 อยางไรก็ตามประสบการณในการดูแลแตละครอบครัวยอมมีความแตกตางกัน ผูดูแล  
ที่รับรูเขาใจ และรูจักแสวงหาวิธีการดูแลใหมีสอดคลองกับวิถีชีวิตความเปนอยู จะสามารถ  
ปรับตัวกับบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้ยังพบวาการไดรับกําลังใจและ
การชวยเหลือสนับสนุนจากคนใกลชิด หรือบุคคลในครบครัว ลวนมีสวนสงเสริมใหผูสูงอายุไดรับ
การดูแลเอาใจใสที่ดีตามมา 
 สําหรับครอบครัวที่สามารถจัดการหรือมีทักษะในการดูแล จะสามารถดํารงบทบาท  
ของการเปนผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ ถึงแมวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกมีลักษณะที่
สามารถเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา แตถาหากผูดูแลไดเขาใจถึงพฤติกรรมดังกลาว และพยายาม
หาวิธีการดูแลตาง ๆ มาชวยแบงเบาภาระในการดูแล โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุ มีการแสดง
ออกมาในทางที่เหมาะสม หรือการปรับแนวคิดของการดูแล รวมถึงการแสวงหาความชวยเหลือ
จากสังคม จะชวยใหผูดูแลสามารถผานพนเหตุการณตาง ๆ เหลานี้ไปไดดวยดี 
 

 อยางไรก็ตาม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ยังคงตองอาศัยองคความรูจาก
บุคลากรทางการแพทย และทีมสหวิชาชีพหลายสาขา  โดยเฉพาะพยาบาลที่มีความรู ความ
ชํานาญในการดูแลผูสูงอายุ ถือวาเปนบุคคลากรทางสุขภาพสาขาหนึ่งที่มีความสําคัญ ในการ    
ใหคําแนะนําและสอนเทคนิคตาง ๆ ใหกับผูดูแล ไดลองนําไปปรับใชในการแกไขปญหาแตละ
ปญหาไดอยางเหมาะสม  
 ดังนั้นเพื่อใหสามารถรองรับบริการผูดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่ปจจุบันมีอัตราเพิ่มมากข้ึน
เร่ือย ๆ ในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาลที่ใหบริการ และดูแลผูสูงอายุ ควร
พัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผานประสบการณ
ของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแล จนสามารถสงเสริมให
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ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมจาก
ตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรมไทย ทั้งนี้เพื่อเปน
การชวยเหลือ และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูดูแลและผูสูงอายุใหเกิดความผาสุขทั้งในระยะส้ัน
และระยะยาวตอไปในอนาคต 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยตามปรัชญา  เ ชิง
ปรากฏการณแบบพรรณา (Descriptive Phenomenology) เนนการศึกษาประสบการณชีวิตของ
บุคคล ที่ไดประสบพบมาเปนหลัก (ชาย โพธิสิตา, 2549) โดยใหผูที่มี ประสบการณในการดูแล
และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมไดอธิบาย หรือเลาเร่ือง   
ราวประสบการณ การดูแล ซึ่งเปนประสบการณตรง และเปนเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง เพื่อ            
ใหสามารถรับรูและเขาใจถึงขอเท็จจริงในปรากฏการณที่กําลังศึกษาอยูอยางลึกซึ้ง   

1.  พื้นที่ในการศึกษา (Setting) 

 การศึกษาคร้ังนี้ ใชวิธีการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยผาน 2 setting คือ 

1. หองประชุมใน หอผูปวยจิตเวช ศูนยการแพทยสิริกิตต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใชเปนสถานที่ในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสําหรับญาติ       
หรือผูดูแล ของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม - ประเทศไทย (The Alzheimer's disease and 
Related Disorders Association) ซึ่งเปนสมาคมที่กอต้ังข้ึนเพื่อใหชุมชนไดตระหนักถึง และ มี
ความเขาใจในโรคอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อม ต้ังอยูที่ 114  ปนนคร 4 ถ. บรมราชชนนี  
ตล่ิงชัน  กรุงเทพ  10170  สําหรับกิจกรรมที่ทางสมาคมไดจัดทําข้ึนเพื่อใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของสมาคมจะประกอบไปดวย 

  1.1  การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เชน ใหคําแนะนําในเร่ืองสถานที่บําบัด
ความเขาใจในเร่ืองโรค และความชวยเหลือดานอ่ืนๆ 

  1.2  การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค โดยจัดทํา เอกสาร VDO เกี่ยวกับ
โรคสมองเสื่อม การบรรยายทางวิชาการ โดยผูมีประสบการณและความรู การฝกอบรมเพื่อเพิ่ม
ทักษะแกผูที่ตองดูแลผูปวย 
  1.3  การดูแลผูปวย เชน จัดเตรียมสถานที่ที่สามารถดูแลผูปวยในชวง
กลางวันกลุมสัมพันธสําหรับญาติหรือผูดูแลเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ในการดูแลผูปวยและ
ลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย 
  1.4  การจัดทําจดหมายขาวจากสมาคม เพื่อใหสมาชิกไดรับทราบ ความ
เคล่ือนไหวและกิจกรรมตางๆที่พรอมจะเปดใหกับผูที่สนใจ 
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2. แผนกตรวจผูปวยจิตเวช ของ คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัย 
มหิดล ที่รับการตรวจรักษาผูปวยสมองเส่ือมแบบผูปวยนอก  

ทั้งนี้ผูวิจัยติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) คือ แพทย และพยาบาล ที่
สามารถระบุญาติผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

2.  ผูใหขอมูลหลัก (Key informant) 

ผูใหขอมูลหลักในการวิจัยคร้ังนี้ เปนกลุมผูดูแล  ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด  
และมีประสบการณในเร่ืองที่ผูวิจัยสนใจศึกษาคนควาอยางแทจริง  ซึ่งผูใหขอมูลหลักสามารถให
ขอมูลไดครบถวนตรงตามปรากฏการณ  ที่อยูในความสนใจของผูวิจัย  ดังนั้นในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  จึงจําเปนที่จะตองใชวิธีการเลือกผูใหขอมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 
เพื่อใหไดผูใหขอมูลหลัก (Key informant) มีคุณสมบัติตรงตามประเด็น ที่ตองการศึกษา โดยผูวิจัย   
ไดกําหนดเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังนี้คือ 

1) เปนผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว แล มีความเกี่ยวของในฐานะญาติ กับ
ผูสูงอายุ  

2) ไมจํากัดเพศและมีอายุครบ 20 ป บริบูรณข้ึนไป 
  3) สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี  

4) มีความสมัครใจและพรอมใหความรวมมือ  
5) เคยผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในอดีต หรือมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบนั 
6) สามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไดดี โดยไดรับการ

ยืนยันจากผูที่มีขอมูล (Gate keeper) วาสามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการเปน
ผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม  

ซึ่งในการคัดเลือกผูใหขอมูลหลักในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดรับการแนะนํา
กลุมผูใหขอมูลหลัก จากแพทยที่มีความรูความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาผูปวยสมองเส่ือม  
และพยาบาลในแผนกตรวจผูปวยจิตเวช ในการบอก หรือ แนะนําวาผูดูแลรายใดสามารถใหการ
ดูแล และมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ไดอยางมีประสิทธิภาพ กลาวคือสามารถจัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมไดดี 
และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 
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หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยไดดําเนินการ        
ขออนุญาตในการเก็บขอมูล จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี และผานความเห็นชอบใหสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได เมื่อวันที่ 13 
พฤษภาคม พ.ศ. 2552 

3.  การไดมาและการเขาถึงขอมูล 

หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด จํานวนทั้งส้ิน 11 
ราย โดยคัดเลือกจากผูดูแลที่เขารับการตรวจในแผนกจิตเวชแบบผูปวยนอก จํานวน 9 ราย และ 
จากผูดูแลที่เขาทํากลุมสัมพันธสําหรับญาติหรือผูดูแล จํานวน  2  ราย  ซึ่งภายหลังไดรับการ
อนุญาตจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ให
สามารถดําเนินการเก็บขอมูลได ผูวิจัยไดติดตอขอพบญาติผูดูแล พรอมทั้งใหรายละเอียด  
เกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ ตลอดจนการขอความยินยอมในการเขารวมวิจัย  และเปด
โอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตาง ๆ และทําการนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ใน
การสัมภาษณ เพื่อใหผูดูแล ซึ่งเปนผูใหขอมูลหลักไดรับความสะดวก และมีความยินดีในการให
สัมภาษณในคร้ังตอ ๆ ไป 

4. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 4.1  ผูวิจัย ผูวิจัยถือไดวาเปนเคร่ืองมือที่สําคัญที่สุดในการบวนการวิจัย ผูวิจัยที่ดี 
ควรเปนผูที่มีความรูและมีประสบการณในเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา ทั้งในเร่ืองของเนื้อหาและ
ระเบียบวิธีวิจัย โดยดานเนื้อหาควรไดศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในประเด็นตาง ๆ    
อยางครอบคลุม ซึ่งข้ันตอนในการเก็บขอมูล และการเขาถึงกลุมผูใหขอมูล ผูวิจัยไดเตรียม    
ความพรอมของตนเองดังนี้ 

4.1.1  ผูวิจัยกําหนดหัวขอ และ ขอคําถามในการวิจัย ใหเหมาะสมกับ วิธีการ 
ศึกษาแนวปรากฏการณวิทยา โดยมุงหาคําตอบสําหรับกลุมตัวอยาง สถานที่ และบริบทที่
เฉพาะเจาะจง เปดกวางสําหรับขอมูลที่มีความหลากหลาย เพื่อที่จะสามารถทําความเขาใจใน
ระดับลึก เปนลักษณะขอคําถาม ที่มุงทําความเขาใจความหมาย และกระบวนการของส่ิงที่
ตองการศึกษาเปนหลัก โดยในงานวิจัยดังกลาวผูวิจัย ไดมุงศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุ  ที่มี
ภาวะสมองเส่ือม วาในแตละครอบครัวมีวิธีการ หรือแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหา โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมไดอยางไร 
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4.1.2  ผูวิจัยเลือกประสบการณ และกลุมผูใหขอมูลที่ตองการศึกษา เพื่อให    
ไดผูใหขอมูลที่มีความเหมาะสม กลาวคือ ตองเปนผูที่มีประสบการณ หรือผานการเปนผูดูแล 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และสามารถจัดการโดยการสรรหาวิธีการในการสงเสริมใหผูสูงอายุ 
มีการแสดงออกพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 

4.1.3  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับ    แนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเส่ือม โดยมุงไปที่การทําความเขาเกี่ยวกับประสบการณ การจัดการและการรับมือของ   
ผูดูแล กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม วาผูดูแลแตละคนมีวิธีการ    
ดูแลและจัดการกับปญหาเหลานั้นอยางไร  แลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล และรายละเอียดตาง ๆ 
เพื่อนํามาสรางแนวคําถามที่ลงลึกในประเด็นที่สนใจ สามารถกระตุนใหผูตอบแสดงความคิดเห็น
ไดอยางเต็มที่   ทั้งนี้อาจมีการยกตัวอยาง หรืออางประสบการณที่เกี่ยวของมาประกอบการ
สนทนา  

4.1.4 สวนในดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการศึกษาวิจัย 
เชิงคุณภาพ  โดยการลงทะเบียนเรียนในรายวิชาการวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล 
(Qualitative research in nursing) จํานวน 3 หนวยกิต พรอมทั้งการฝกปฏิบัติโครงการศึกษาวิจัย
นํารอง โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพเปนแนวทางในการศึกษา นอกจากนี้ผูวิจัยไดขอ
คําปรึกษาจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญ และมี
ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อตรวจสอบความถูกตอง และความเรียบรอยของ 
ขอมูลรวมถึงความถูกตองของการใชระเบียบวิธีวิจัยตาง ๆ 

   4.1.5   อนึ่งในการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางดังกลาว คอนขางกระทบกระเทือน
ตอความรูสึกของผูดูแล ประกอบกับงานวิจัยนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ    ที่ผูวิจัยมีแนวทางในการ
สัมภาษณเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก โดยใชแนวคําถามสําหรับสัมภาษณแบบ  เจาะลึก เพื่อใหได
ขอมูลจากการสัมภาษณ มีความถูกตอง ตรงประเด็นของขอมูล     ดังนั้นในการไดมาของขอมูล
ดังกลาว ภายหลังที่ไดผานการขอจริยธรรม ผูวิจัยจึงไดเขียนบันทึก ขอความถึงนายกสมาคมผูดูแล
ผูปวยสมองเส่ือม - ประเทศไทย  เพื่อขอเขาไปเปนอาสาสมัคร รวมถึงสรางสัมพันธภาพ และเขา
รวมสังเกตการณในการทํากลุมสัมพันธสําหรับญาติ หรือผูดูแลเพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ ใน
การดูแลผูปวยและลดความตึงเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวย ซึ่งจัดข้ึนเดือนละ 1 คร้ัง คือ ในวัน
อาทิตย สัปดาหที่ 4 ของทุกๆเดือน 

   ดังนั้นจะเห็นวา ในการไดมาของขอมูลและการเขาถึงกลุมผูดูแล จําเปน
จะตองใชระยะเวลาในการสรางสัมพันธภาพชวงหนึ่ง เพื่อใหกลุมผูดูแลเกิดความไววางใจ และ
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พรอมที่จะเปดเผยขอมูลตางๆเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมและเนื่องจากมี
ขอจํากัดในเร่ืองของการทํากลุมที่เปดโอกาสใหญาติผูดูแล มาพบปะสมาชิก  ภายในสมาคม เพียง
เดือนละ 1 คร้ัง จึงทําใหการสรางสัมพันธภาพคอนขางลาชา และตองเขาไปสังเกตการณ ถึง 4 
คร้ัง ถึงจะไดกลุมผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด มีความพรอมและมีความสมัครใจที่จะ
ใหขอมูล 

4.1.6  ผูวิจัยไดบอกกลาวและใหขอมูลที่จําเปน แกผูที่ใหความรวมมือและเต็มใจ 
ในการใหขอมูลเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งจัดการกับ
ประเด็นที่เกี่ยวกับจริยธรรมในการวิจัย เชน การรักษาความลับ และเปดเผยขอมูล กอนไดรับ
อนุญาต ในขณะที่ทําการเก็บขอมูล เชนการสัมภาษณ หากมีการจดบันทึกตาง ๆ ผูวิจัยจะขอ
อนุญาตผูใหขอมูลกอนเสมอ รวมทั้งบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนตาง ๆ และการนํา
ขอมูลไปวิเคราะห  ใหกับผูใหขอมูลตามความเปนจริง และใหอิสระ ในการตัดสินใจยินยอมเขา
รวม หรือการถอนตัวออกจากงานวิจัยดวยเสมอ  

4.1.7  ผูวิจัยไดกําหนดประเด็น หรือแนวคําถามสําหรับสัมภาษณแบบเจาะลึก 
เพื่อใหไดลักษณะของขอมูล   มีความถูกตองตามความเปนจริง ในโลกและในทัศนะของผูใหขอมูล
เปนหลัก ซึ่งรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา จะใกลเคียงกับการสนทนาในชีวิตประจําวัน 
แตลักษณะและรูปแบบของการสนทนาจะเปนแบบกึ่งโครงสราง (Semi structure conversation) 
โดยใชแนวคําถามที่เตรียมไวลวงหนาและมีความยืดหยุน เพื่อเก็บรายละเอียดและลงลึกใน
ประเด็นที่เฉพาะเจาะจง กระตุนผูตอบใหขยายความในส่ิงที่เขาพูด และการใหความหมายของส่ิง
นั้น    ดวยการยกตัวอยางหรืออางเหตุการณที่เกี่ยวของใหกระจางชัด 

4.1.8  ผูวิจัยไดเตรียมความพรอมในการสัมภาษณ และวางแผนบันทึกขอมูล
ขณะสัมภาษณอยางละเอียด โดยการเตรียมความรูและอุปกรณตางๆ ใหพรอมใชงานอยูเสมอ 
เพื่อลดขอผิดพลาด และปองกันขอมูลสูญหายในระหวางที่มีการสัมภาษณ 

4.1.9  ผูวิจัยไดตรียมความพรอมของตนเองในการวิเคราะหขอมูล โดยการ
เก็บขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณรวมกับการสังเกต รวมถึงขอมูลที่ไดจากการจดบันทึกภาคสนาม 
ใหมีความถูกตองและครบถวนมากที่สุด แลวนําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูล (Data 
analysis) กลาวคือ      
 4.1.9.1 มีการอานขอความทั้งหมดที่ไดจากการถอดเทป แลวตัดตอน
ขอความที่มีความสําคัญ จัดทํารหัส โดยการเลือกคํา/ประโยคที่เปนขอมูลประเภทเดียวกัน   
 4.1.9.2 จัดหมวดหมูและตรวจสอบขอมูลในแตละราย เพื่อสราง
ขอสรุปช่ัวคราว    
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  4.1.9.3  สรางประเด็นที่ศึกษา (Theme) จากขอสรุปที่ไดจาก
การศึกษาผูใหขอมูลแตละราย หากขอมูลที่ไดขาดความชัดเจน ก็จะต้ังคําถามและกลับไปถาม     
ซ้ํากับผูใหขอมูล จนกวาขอมูลที่ไดจะมีความชัดเจน   

 4.1.9.4 นําขอสรุปทั้งหมด มาวิเคราะห เพื่อคนหาประเด็นตาง ๆ เพื่อ
อธิบายปรากฏการณที่ศึกษา 

5.  เครื่องมือที่ชวยในการวิจยั 

5.1 เคร่ืองบันทึกเสียง (Tape recorder) ผูวิจัยไดศึกษาวิธีการใชงานของเคร่ือง
บันทึกเสียงกอนการสัมภาษณ รวมถึงตรวจสอบเคร่ืองบันทึกใหอยูในสภาพที่พรอมใชงานเสมอ มี
คุณภาพ ทนทาน มีประสิทธิภาพสูง สามารถใชงานไดตลอดโครงการวิจัย 

5.2  แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขผูใหขอมูล รายละเอียดของการ
สัมภาษณ ตลอดจนบรรยากาศ การแสดงลักษณะทาทางของผูใหขอมูลขณะที่ใหสัมภาษณ 

5.3  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล (Face sheet) ใชบันทึกช่ือ นามสกุล หมายเลขรหัส 
อายุ อาชีพ เช้ือชาติ รายได การศึกษา การสัมภาษณ วันที่สัมภาษณ สถานที่ในการสัมภาษณ 
รวมถึงการบันทึกเกี่ยวกับปฏิกิริยาของผูใหสัมภาษณ ตลอดจนความรูสึกของนักวิจัยตอผูให
สัมภาษณขณะทําการสัมภาษณ 

5.4 แนวคําถามในการสัมภาษณ ถือไดวาเปนเคร่ืองมือชวยในการวิจัย ที่มีความ
จําเปนสําหรับการสัมภาษณเชิงคุณภาพ เพื่อเปนแนวทางใหผูสัมภาษณไดทราบทิศทางการ
ดําเนินการสัมภาษณวาควรจะไปในทิศทางใด  โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนมีโครงสรางที่ไมเครงครัด  
สามารถยืดหยุนไดตามสถานการณ  และเปนคําถามปลายเปดที่โนมนาวใหผูใหสัมภาษณ  
สามารถแสดงความคิดเห็นไดเต็มที่  โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนมีความสอดคลองกับวัตถุประสงค
การวิจัย ทําใหไดลักษณะของขอมูลตรงกับความตองการของผูวิจัย มีความลุมลึก และครอบคลุม
เนื้อหาที่กําลังศึกษาคนควา 

  สําหรับการสรางแนวคําถามเชิงลึก (Interview guideline) ผูวิจัยสรางข้ึนโดย
กําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย โดยแนวคําถามที่สรางข้ึนเปนลักษณะคําถาม
ปลายเปด มุงในประเด็นตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแล กับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดังนั้นในการใหไดมาซ่ึงขอมูลที่มีความ
ลุมลึก และครอบคลุมเนื้อหา ผูวิจัยมีแนวทางและข้ันตอนในการสรางแนวคําถามดังนี้ 
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  5.4.1  ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิดการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
โดยมุงไปที่การทําความเขาใจเกี่ยวกับประสบการณ การจัดการของญาติผูดูแล กับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม แลวทําการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงรายละเอียด    
ตาง ๆ เพื่อสรางแนวคําถามที่ลงลึกในประเด็นที่สนใจ และสามารถกระตุนใหผูตอบแสดงความ
คิดเห็นไดอยางเต็มที่ ทั้งนี้อาจมีการยกตัวอยาง หรืออางประสบการณที่เกี่ยวของมาประกอบการ
สนทนา  
  5.4.2  ผูวิจัยสรางแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณ โดยลักษณะของ
คําถามมีความยืดหยุน ไมเครงครัดในเร่ืองของโครงสราง ลักษณะการสัมภาษณเหมือน การ      
สนทนาทั่ว ๆ ไป โดยแนวคําถามที่ใชในการสนทนาจะประกอบไปดวย 
   5.4.2.1 คําถามเปดการสนทนา (Opening questions) เปน
คําถามงาย ๆ ทั่วไป โดยลักษณะของคําถาม มุงไปสูการสรางสัมพันธภาพกับผูใหขอมูล เพื่อให
เกิดความไววางใจ และกลาเปดเผยขอมูล ซึ่งคําถามดังกลาว สามารถใชเปนแนวทางในการถาม
คําถามตอ ๆ ไป ยกตัวอยางเชน 
 

“คุณช่ือ…….นามสกุล…….” 
“ปจจุบันอายุเทาไร” 
“แตงงานมีครอบครัวหรือไม” 
“ปจจุบันมีคนอาศัยอยูในครอบครัวกี่คน กีค่รอบครัว” 

   
   5.4.2.2 คําถามเกร่ิน (Introduction Questions) เปน
คําถามที่เร่ิม นําไปสูหัวขอในการสนทนา มุงเปดประเด็นหรือเปดเร่ืองในการสนทนา สวนใหญเปน
ลักษณะคําถามเชิงพรรณนา หรือบรรยายเร่ืองราวมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูใหขอมูลเลาเร่ืองราวหรือ
ประสบการณของตนที่ผานมา ยกตัวอยางเชน  
 

“ลองเลาใหฟงวาอาการเร่ิมแรกเปนอยางไร” 
“คนในครอบครัวรูสึกอยางไร เมื่อทราบวาผูสูงอายมุีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน” 
“ลองเลาใหฟงวาในแตละวันคุณตองดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง” 
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   5.4.2.3 คําถามเขาสูประเด็น (Transition questions) เปน
ลักษณะของคําถามที่มุงไปสูเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา โดยลักษณะคําถามเปนคําถามที่เชื่อโยง
ระหวางคําถามเกร่ินและคําถามหลัก ยกตัวอยางเชน 
 

“คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําเปนตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หรือไม อยางไร” 

“ตลอดระยะเวลาที่คุณ……. ใหการดูแล เคยเจอปญหาการแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมของผูสูงอายุบางหรือไมอยางไร”  

“นอกจากพฤติกรรม……. (ที่คุณกลาวมา) มีพฤติกรรมใดอีกบางที่คุณคิดวาเปน
ปญหา และสรางความยุงยากในการในการดูแลใหกับคุณ และครอบครัว” 
  
   5.4.2.4 คําถามหลัก (Key questions) เปนคําถามที่มุงไปสู
ประเด็นที่ตองการศึกษาคนควาอยางแทจริง นั่นหมายถึงแนวคําถามที่ผูวิจัยเตรียมไว ใชเปนแนว
คําถาม (Interview guideline) เพื่อใชในการสัมภาษณ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึกใน
ประเด็นหรือหัวขอที่ผูวิจยัสนใจ ยกตัวอยางเชน 
 

“ขอใหเลาถงึพฤติกรรมที่คุณสามารถใหการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม” 

“คุณเรียนรูวิธกีารในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรม....... (ที่คุณกลาวมา) อยางไร” 
“มีพฤติกรรมใดบางที่สามารถใหการดูแลไดมากกวา 1 วิธ”ี 
“ในแตละพฤติกรรมตองปรับเปล่ียนวิธีการในการดูแลหรือไม อยางไร” 

  
   5.4.2.5 คําถามจบการสนทนา (Ending questions) เปน

ลักษณะคําถามที่กระตุนให ผูใหขอมูล ไดแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม และอธิปรายเก่ียวกับ
ประเด็นที่สนทนากันมา รวมถึงการสรุปเนื้อหาสาระที่สําคัญในหัวขอที่ไดสนทนา เพื่อใหความ
กระจางในเร่ืองดังกลาว ยกตัวอยางเชน 

 

“คุณ........มีขอคิดเห็นอ่ืนใดที่ตองการเพิ่มเติมอีกหรือไม หรือมีเร่ืองใดที่ทานอยาก
ถายทอดเพิ่มเติม ในสวนของประสบการณการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งคุณ……
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สามารถใหการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม ใหกับผูดูแล
ทานอ่ืน ๆ อีก หรือไม ซึ่งไมมีในขอคําถามที่ถามไป” 

ทั้งนี้ในการสัมภาษณเชิงคุณภาพสวนใหญมักไมสัมภาษณคร้ังเดียว อาจตองสัมภาษณ
และพบผูใหขอมูลมากกวา 1 คร้ัง ดังนั้นใน การจบการสนทนา นอกจากกลาวขอบคุณผูใหขอมูล
แลว ผูวิจัยควรไดกลาวถึงการนัดหมายสัมภาษณ ในคร้ังตอ ๆ ไป เสมอ  

6.  การเก็บรวบรวมขอมูล 

 6.1 ขั้นตอนกอนการสัมภาษณ 

  6.1.1 เม่ือผูวิจัยไดกลุมผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัย
เร่ิมทยอยติดตอ และนัดหมายขอสัมภาษณ โดยมีการระบุ วัน เวลา สถานที่ ที่ผูใหขอมูลสะดวก 
พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี้ รวมถึงการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล และใหผูให 
ขอมูล ไดแสดงเจตจํานงคในการเขารวมการวิจัยโดยการลงนามยินยอม ซึ่งการสัมภาษณผูให
ขอมูลรายแรกเร่ิมเมื่อเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2552 และ ส้ินสุดการสัมภาษณผูใหขอมูลราย   
สุดทาย เมื่อเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2552   เนื่องจากขอมูลที่ไดมีความอ่ิมตัว กลาวคือไมมีประเด็น 
หรือองคความรูใหมๆเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากญาติผูดูแลเกิดข้ึน  รวม
ผูใหขอมูลจํานวนทั้งส้ิน 11 ราย 

  6.1.2 ศึกษาขอมูลพื้นฐาน ของกลุมผูใหขอมูลแตละราย จากเจาหนาที่ ที่มี
ความคุนเคยกับญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และจากเวชระเบียน เพื่อใชเปนขอมูล
พื้นฐานประกอบการพูดคุยและการสัมภาษณ 

6.1.3 ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยการเตรียมแนวคําถามที่ใชในการ
สัมภาษณ บันทึกการสัมภาษณดวยเทปบันทึกเสียง รวมกับการสังเกต และการจดบันทึก
ภาคสนาม แลวนําขอมูลที่ไดมาจัดระเบียบขอมูล โดยการถอดเทป จัดเก็บขอมูล จัดระเบียบ
เนื้อหาขอมูล การใหรหัสขอมูล เพื่อใหงายตอการวิเคราะหขอมูล 

6.2 ขั้นตอนการสัมภาษณ 

เมื่อผูใหขอมูล ไดแสดงเจตจํานงค  ยินยอมในการเขารวมการวิจัย พรอมทั้งได
รับทราบวัตถุประสงคของการวิจัย และการพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล ผูวิจัยไดดําเนินการตามข้ัน   
ตอนตาง ๆ เพื่อใหสามารถเขาถึงกลุมผูใหขอมูลแตละรายดังนี้ 
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  6.2.1 ภายหลังจากที่รับการแนะนําจากแพทยเจาของไขวาญาติผูดูแลรายใด
สามารถใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีคุณ สมบัติ
ตรงตามเกณฑที่กําหนด   ผูวิจัยไดเขาไปสรางสัมพันธภาพโดยการแนะนําตัวอยางคราว ๆ พรอม
ทั้งขอที่อยู ที่สามารถติดตอได เบอรโทรศัพทหรือแผนที่บาน ที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงไดโดยงาย   
  6.2.2 ผูวิจัยไดศึกษาเสนทาง ในการเขาไปสัมภาษณผูใหขอมูลหลักที่บาน 
เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว และตรงกับเวลากับที่ไดนัดหมายไว พรอมกันนี้ไดเตรียมแนวคําถาม        
ที่ใชในการสัมภาษณ (Interview guideline) ซึ่งเนนประเด็นที่สําคัญ ๆ และเปนคําถามปลายเปด
ที่มุงใหผูใหขอมูลอธิบาย หรือใหความคิดเห็น ที่เกี่ยวของกับประเด็นนั้น ๆ 
  6.2.3 ทําการติดตอ วัน เวลา สถานที่ ลวงหนาอยางนอย 3 – 4 วัน และยืนยัน 
วันและเวลาลวงหนา กับผูใหขอมูลอีกคร้ัง กอนที่จะเขาไปสัมภาษณจริง 1 วัน พรอมทั้งขอ
อนุญาตเขาไปสัมภาษณที่บาน เพื่อสังเกตวิธีการดูแล และขออนุญาตถายรูป อุปกรณตางๆ หาก
ญาติผูดูแลมีการประยุกต หรือประดิษฐคิดคนข้ึนเพื่อนํามาชวยและแบงเบาภาระในการดูแล โดย
ใหอิสระในการเลือกวันสัมภาษณ 

6.2.4 ทําการสัมภาษณ โดยใชแนวคําถามการสัมภาษณเชิงลึกที่ผูวิจัยสราง 
ข้ึน  ซึ่งในระหวางที่มีการสัมภาษณ ผูวิจัยพยายามสรางบรรยากาศใหมีความเปนกันเองและเปน
ธรรมชาติมากที่สุด ซึ่งรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา จะใกลเคียงกับการสนทนาใน
ชีวิตประจําวัน  เพื่อใหผูถูกสัมภาษณไมรูสึกเกร็ง หรือหวาดระแวง ภาษาที่ใชในการสัมภาษณ 
เปนภาษาที่เขาใจตรงกันทั้งสองฝาย  โดยในการสัมภาษณคร้ังนี้ผูสัมภาษณใชภาษาทองถิ่นคือ 
ภาษาเหนือ ในการสนทนากับผูใหขอมูลหลัก จํานวน 1 ราย ภาษากลาง จํานวน 10 ราย โดยใน
การสนทนาคร้ังแรก ผูวิจัยไดใหความสําคัญตอขอมูลดานความคิด ความเช่ือ คานิยม และแบบ
แผนการดําเนินชีวิต เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสัมภาษณคร้ังตอ ๆ ไป โดยในการสัมภาษณณ
แตละคร้ังผูวิจัย ไดบันทึกเกี่ยวกับความคิดเห็น ความรูสึก ตลอดจนปฏิกิริยาตาง ๆ ของผูให 
ขอมูลหลัก ในระหวางการที่มีการสัมภาษณแตละคร้ังเสมอ  ซึ่งในการสัมภาษณผูใหขอมูลแต    
ละคร้ัง ใชเวลาประมาณ 45 นาที ถึง 1 ชั่วโมงครึ่ง 

6.2.5  ทําการสัมภาษณผูใหขอมูล จนกระทั่งขอมูลมีความอ่ิมตัว กลาวคือ ได
ขอมูลซ้ําๆหรือไมพบประเด็นใหม ๆ ใน 4 ประเด็นหลักดังนี้ 1) การเขาใจและการยอมรับ โดย 
ผูดูแลตองเขาใจอาการของโรค ยอมรับกับความจริง  และยอมรับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก  
รวมทั้งยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 2) การเรียนรูการดูแล โดยเร่ิมจากการคนหาขอมูล 
ทั้งจาก  ผูที่มีความรู  การลองผิดลองถูก และจากประสบการณของผูอ่ืน 3) การคนหาวิธีการดูแล            
ที่เหมาะสม โดยการมีความคิดสรางสรรค การสั่งสมประสบการณ  การเรียนรูจากพฤติกรรม และ
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ปรับการดูแลใหเหมาะสม 4) การจัดการกับความเครียด โดยการสรางสัมพันธภาพในครอบครัว 
และการใชศาสนาเปนที่พึ่งทางจิตใจ  โดยพบวาขอมูลเร่ิมมีความอิ่มตัว ในการสัมภาษณผูให
ขอมูลรายที่ 7 และอ่ิมตัวในผูใหขอมูลรายที่ 11 กลาวคือ ไมพบประเด็นการดูแล หรือองคความ     
รูใหม ๆ ดังที่กลาวมาขางตน 
  6.2.6 เนื่องจากการสัมภาษณผูใหขอมูลทั้งหมด เปนการสัมภาษณผูใหขอมูล 
ที่บาน ดังนั้นผูวิจัยจึงสามารถสังเกตเห็นการดูแลไปพรอม ๆ กับการสัมภาษณ ในขณะท่ีผูให   
ขอมูลกําลังใหการดูแลผูสูงอายุอยูในขณะน้ัน ทําใหผูวิจัยไดทราบเก่ียวกับกับวิถีชีวิตความ  
เปนอยู และวิธีการดูแลที่เกิดข้ึนจริง เนื่องจากผูดูแลบางรายจะไมสามารถปลอยใหผูสูงอายุอยู
เพียงลําพังได ดังนั้นจึงเปนโอกาสที่ผูวิจัยจะสามารถสังเกตเห็นการดูแล รวมถึงปฏิกิริยาตาง ๆ 
ของผูใหขอมูล ในขณะที่ใหการสัมภาษณ และใหการดูแลไปพรอม ๆ กัน    

  6.2.7 ผูวิจัยไดเปดโอกาสให ผูใหขอมูลไดซักถามและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ในประเด็นที่สัมภาษณ หรือประเด็นที่กําลังสนทนาอยูในขณะนั้น พรอมทั้งนําเสนออุปกรณ
บางอยางที่ชวยสงเสริม และชวยแบงภาระในการดูแล โดยอุปกรณดังกลาว อาจไดมาจากการ
แนะนําในตํารา จากการช้ีแนะของผูที่มีความรู จากการเรียนรูของผูใหขอมูลเอง หรือจากการ
แนะนําของผูที่มีประสบการณในการดูแล ไดตลอดชวงของการสัมภาษณ ซึ่งจากการสัมภาษณ
ผูใหขอมูลทั้งหมด 11 ราย มีผูใหขอมูล 3 รายที่นําเสนออุปกรณพรอมสาธิตการใชงาน  เชน การ
ใชพลาสติกคลุมฝาผนังหอง เพื่อการปองกันฝาผนังหองสกปรกเลอะเทอะจากการที่ผูสูงอายุนํา
อุจจาระไปปายหลังจากที่มีการขับถาย  การใชฝาขวดตาง ๆ ปดครอบตรงบริเวณที่กดล็อคประตู 
เพื่อปองกันผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมชอบกดล็อคลูกบิดประตูและไมสามารถหาทางออกได หรือ   
การจัดทําอัลบ้ัมบัตรคําเพื่อใชในการส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีปญหาเร่ือง  
การสื่อสาร เปนตน 

 6.3 ขั้นสิน้สดุการสมัภาษณ   

ในการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละราย สวนใหญไมไดสัมภาษณเพียงคร้ังเดียว มี
ผูใหขอมูลที่เขาไปสัมภาษณ 2 คร้ัง จํานวน 3 ราย จากผูใหขอมูลทั้งหมด 11 ราย ดังนั้นในการ
ส้ินสุดการสัมภาษณแตละครั้ง ผูวิจัยไดเกร่ิน ถึงการพบปะและการสัมภาษณคร้ังตอไปเสมอ 
พรอมกันนี้ไดมอบของที่ระลึกเล็ก ๆ นอย ๆ หลังจากสัมภาษณ โดยพิจารณาตามความเหมาะสม 
เชน การใหสมุดบันทึกประจําวัน เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก ใชในการบันทึก
เร่ืองราวชีวิตประจําวันของตนเอง หรือ การใหตนไมผลตนเล็กๆกับผูใหขอมูลที่มีบานสวนและ 
ชอบการปลูกตนไม ทั้งนี้เพื่อแสดงความขอบคุณ ผูใหขอมูลหลัก  
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  กลาวโดยสรุปในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูลหลัก แตละรายนั้น มีความยากงาย
แตกตางกัน ในที่นี้หมายถึง  การเขาไปพื้นที่บานของผูใหขอมูล  ซึ่งใชระยะเวลาในการเดินทาง
หลายชั่วโมง และบางรายตองเดินทางออกไปสัมภาษณที่ตางจังหวัด เชน ที่จังหวัดสุพรรณบุรี
จํานวน 1 ราย จังหวัดปทุมธานีจํานวน 2 ราย จังหวัดอยุธยาจํานวน 1 ราย สวนที่เหลือเปนผูให
ขอมูล ที่อาศัยอยูในกรุงเทพมหานคร จํานวน 7 ราย  สวนใหญมีความเต็มใจ และพรอมเลา
เร่ืองราวประสบการณการดูแล  รวมถึงมีความยินดีและอนุญาตใหนําประสบการณการดูแล        
ที่เปนประโยชน ไปถายทอดใหกับผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่กําลังประสบกับปญหาการดูแล  และกําลัง  
อยูในชวงภาวะวิกฤตของชีวิต  โดยผูใหขอมูลเหลานี้ มีมุมมองและมีการปรับแนวคิดการดูแลที่ดี  
รวมถึงสามารถคิดคน หรือหาวิธีการจัดการกับพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปญหา โดยสงเสริม           
ใหผูสูงอายุมีการแสดงออกพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ซึ่งผูใหขอมูลที่ไดรับ
คัดเลือกมาสัมภาษณคร้ังนี้ พบวามีผูใหขอมูลที่เคยใหสัมภาษณในหนังสือและนิตยสาร  2 ราย  
เคยถายทอดเร่ืองราว และประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ออกในรายการ    
ทีวีหลายรายการ จํานวน 3 ราย จนเร่ืองราวการดูแลไดเปนตัวอยาง และเปนตนแบบของการ  
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในเวลาตอมา 

  โดยผูวิจัยไดสรุปขอมูลโดยทั่ว ๆ ไป ของผูใหขอมูล และของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  เพื่อใหทราบภูมิหลังของการทําหนาที่ในการดูแล ไวดังนี้ 

 
 
 



 
 

 

  

 
ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

1 หญิง 68 โสด ปริญญา
ตรี 

12 จากเงินบํานาญ
ประมาณ 
40,000 บาท 

นองสาว หญิง 70 โสด ปริญญา
โท 

มีอาการหลงลืม เดินออกนอกบานและ
จําทางเดินกลับบานไมได ความสนใจ
ในการดูแลตนเองลดลง ชอบใสเสื้อผา
ซ้ํา ๆ มีพฤติกรรมอารมณกาวราว   มี
ปญหาในการนอนหลับ ไมสามารถ
ทํางานที่คุนเคยได เชน ลืมขั้นตอนใน
การถักเน็ตติ้ง การขับรถ ซึ่งเปนงานที่
ชอบและถนัดที่สุด 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายได
ครอบครัว 

/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอาย ุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

2 หญิง 54 โสด ปริญญา
ตรี 

ลูกสาว รายไดเพียงพอ
สวนใหญมา
จากธุระกิจภาย 
ในครอบครัว 

ลูกสาว หญิง 80 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มมีอาการเดินหลงทาง และทําให
ลูกๆออกตามหาถึง 3 ครั้ง เริ่มมีอาการ
หลงลืม ชอบถามซ้ํา ๆ และมักถามถึง
บุคคลในอดีต หรือที่เสียชีวิตไปแลว 
ปจจุบันการดําเนินของโรค ไดดําเนิน
เขาสูระยะสุดทาย ทําใหความสามารถ
ในการกลืนลดลง เปนสาเหตุที่ทําให
ญาติผูดูแลตัดสินผาตัด เจาะใสสาย 
ใหอาหารทางหนาทอง  จนถึงทุกวันนี้ 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

3 หญิง 46 โสด ปริญญา
ตรี 

7 รายไดเพียงพอ
สวนใหญมาจาก
ธุรกิจใหเชาทีด่ิน 

ลูกสาว หญิง 70 เสีย
ชีวิต
ประ 
มาณ 
5 ป 

ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มถามซ้ํา ๆ กลับไปกลับมา ความม
สนใจในตนเองลดลง จะปฏิเสธและ
กลัวการอาบน้ํา ชอบวางของผิดที่ และ
บางครั้งจะนําของไปซอน ทําใหหาไม
เจออยูบอยครั้ง มีปญหาในการนอน
หลับ มีพฤติกรรมวุนวายเดินไปเดินมา 
โดยอาการเปนมากในชวงกลางคืน มี
อาการหลงลืม อยางเชน รับประทาน
อาหารไปแลว ก็พยายามที่จะบอกวา 
ยังไมไดรับประทานอะไรเลย  เปนตน 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

4 หญิง 69 สมรส ปริญญา
ตรี 

6 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก
เงินบํานาญ การ 
ทําสวน และ การ
ชวยเหลือจาก 
ลูก ๆ 

ลูกสะใภ หญิง 80 เสีย
ชีวิต 
ประ 
มาณ 
3 ป 

ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

มีเริ่มมีอาการหลงๆลืมๆ และ พูดวา
อยากกลับบานตลอดเวลา ชอบถาม 
ซ้ํา ๆ และวางของผิดที่บอย ๆ  แสดง 
พฤติกรรมกาวราว  เชน  การพูดจา
หยาบคาย 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

5 หญิง 70 สมรส ปริญญา
ตรี 

12 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
กา รช ว ย เ ห ลื อ
จากลูก ๆ 

ภรรยา ชาย 74 สมรส ปริญญา
ตรี 

 เริ่มมีอาการตั้งแตกอนเกษียณอายุ
ราชการประมาณ 2 ป โดยเริ่มแรกจะมี
อาการหวาดระแวง กลัววาภรรยาจะ
ไปมีคนอื่น  ทําใหมีพฤติกรรมคอย
ติดตาม วาในแตละวัน ภรรยาจะไปที่
ไหนกับใครบาง    นอกจากนี้ยั งมี
พฤติกรรมชอบเก็บสะสมสิ่งของที่ไมมี
คา   และชอบหวงของและเอาของไป
ซอน  บางครั้งมีการแสดงพฤติกรรม 
ซ้ําๆ  เชน  ชอบช็ดทําความสะอาด  
รถ สตารทรถวันละหลายสิบครั้ง   
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

6 ชาย 33 โสด ปริญญา
ตรี 

3 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจรับ
จัดสวนและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 

หลาน หญิง 83 หมาย ไมทราบ มีหลงลืม จําเหตุการณไมคอยได มัก
วางของผิดที่  ชอบพูดและถามซ้ํา ๆ  
มีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ  เรียก
จํานวนเงินไมถูก เชน เรียกเงิน 1000 
บาท เปน 10 บาท ชอบรื้อขาวของใน
เวลากลางคืน บางทีผุดลุกผุดนั่ง เดิน
ไปเดินมา  เริ่มมีอาการสั่น เนื่องจาก
โรคพารกินสัน ทําใหมีปญหาเรื่องการ
ทรงตัว  เปนสาเหตุทําใหลมกระดูก
สะโพกหักและตองเขารับการรักษา
ผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสะโพกซาย 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

7 ชาย 53 สมรส ปริญญา
ตรี 

20 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและธุรกิจ 
ใหเชาที่ดิน 

ลูกชาย ชาย 83 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เริ่มมีพฤติกรรมเปลี่ยนไป  มีอาการ
หลงลืม จําเสนทางกลับบานไมได มี
พฤติกรรม  ซ้ํ า  ๆ  จํา เหตุการณใน 
ปจจุบัน ไมไดชอบถามคําถามซ้ําๆ  
และเริ่มมีการแสดงออกทางเพศ  ที่
มากผิดปกติ  ขาดความยับยั้งชั่งใจ  
ลักษณะของการพูด  และการกระทํา 
มัก สื่อออกมาในลักษณะถึงความ
ตองการทางเพศ 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

8 ชาย 76 สมรส ปริญญา
ตรี 

7 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
การชวยเหลือ
จากลูก 

สามี หญิง 80 สมรส มัธยม
ศึกษาป
ที่ 8 

กอนที่จะปวยดวยภาวะสมองเสื่อม 
ผู สู ง อ ายุ จ ะมี ภ า วะ เค รี ยด เ กื อบ
ตลอดเวลา ภายหลังออกจากงานเริ่มมี
อาการหวาดระแวงมากขึ้น  คิดวา
ตนเองปวยดวยโรครายแรง พยายาม
รบเราใหสามีพาไปพบแพทยอยูเปน
ประจํา  ในระยะตอมาเริ่มมีอาการ
หวาดระแวงคิดวาสามีจะไปมีคนอื่น  
มีพฤติกรรมถามซ้ําๆ ถามซ้ําๆ และ  
ขาดการเอาใจใสตนเอง 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม

ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม
Case 

ID 
เพศ อายุ

(ป) 
สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

9 หญิง 51 โสด ปริญญา
ตรี 

5 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 
 

ลูกสาว หญิง 80 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

เคยมีเสนเลือดในสมองแตก ทําใหมี
อาการแขนขาซีกขวาออนแรง   มี
อาการหวาดระแวง ชอบพูดคุยกับมด
กับตนไม  มีอาการหูแวว  ประสาท
หลอน หลงลืม ควบคุมปสสาวะ และ 
อุจจาระไมได  นอกจากนี้ยังมีอาการ
เสื่อมของเสนประสาทหูทั้ง 2 ขาง และ
เสนประสาทบริเวณใบหนา เปนสาเหตุ
สําคัญ ที่ทําใหการสื่อสารโดยเฉพาะ
การพูดและการไดยินลดลง 
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ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

10 หญิง 55 โสด ปริญญา
ตรี 

5 รายไดเพียงพอ 
สวนใหญมาจาก
ประกอบธุรกิจ
สวนตัวและการ
ชวยเหลือจาก
ลูกๆ 
 

ลูกสาว หญิง 85 หมาย ประถม
ศึกษาป
ที่ 4 

มีภาวะหลงลืม ชอบถามซ้ําๆ   วาง 
ของผิดที่บอยๆ  ไมสามารถทํางานที่
คุนเคยได  เชน  ไมสามารถถักไหม  
พรม หรือ  ถักโคเชใหเปนรูปรางได
สําเร็จ จําทางเดินกลับบานไมได มี
ปญหาเรื่องการนอนหลับ ชอบตื่นมา
รื้ อข า วของ  และจั ดของ ใน เ วลา
กลางคืน ปจจุบันมีปญหาเรื่องเสน
เลือดในสมองตีบ ทําใหแขน ขาซีกขวา
ออนแรงเล็กนอย เริ่มสื่อสารและบอก
ความตองการของตนเองไดนอยลง 

 

79



 

 

   

ตารางแสดงขอมูลโดยทัว่ไปของผูใหขอมูลและของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม
ขอมูลโดยทั่วไปของผูใหขอมูล ขอมูลโดยทั่วไปของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม

Case 
ID 

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน 
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประสบ
การณ
ดูแล 
 (ป) 

รายไดครอบครัว
/เดือน 

ความ
สัมพันธ
กับ

ผูสูงอายุ

เพศ อายุ
(ป) 

สถาน
ภาพ 

ระดับ
การ 
ศึกษา 

ประวัติการเจบ็ปวยเกีย่วกับโรคสมอง
เสื่อม 

11 หญิง 70 สมรส ปริญญา
ตรี 

13 รายได เพียงพอ
สวนใหญมาจาก 
เงินบํานาญและ
การชวยเหลือ
จากลูก 
 

ภรรยา ชาย 74 สมรส ปริญญา
ตรี 

เริ่มแรกจะมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 
กลาวคือ เปลี่ยนจากคนที่เคยทํางาน
วองไว กลับกลายเปนคนที่ทํางานชา 
พูดชา  ตัดสินใจชา บางครั้งคิด หรือ
นึกคําพูดไมออก มีอาการหลงลืม ถาม
ซ้ําๆ พูดซ้ําๆ ในคําถามเดิมๆ และเริ่มมี
อาการหงุดหงิดงาย 
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7. การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 

เมื่อ ผูวิจัยได รับการอนุมั ติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสามารถดําเนินการเก็บขอมูลได และไดกลุมผูใหขอมูล   
ไดตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูใหขอมูล ไดมีเวลาในการตัดสินใจ และลงนาม
ยินยอมกอนการเขารวมงานวิจัย  โดยคํานึงถึงประโยชนของผูใหขอมูลเปนสําคัญ ผูวิจัยได  
อธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีและข้ันตอนในการเก็บขอมูลอยางละเอียด กระบวนการ  
ในการสัมภาษณเชิงลึก  ระยะเวลาและจํานวนคร้ังในการสัมภาษณ  รวมถึงการบันทึกเทป และ
การจดบันทึกตาง ๆ ในระหวางที่มีการสัมภาษณ ประโยชนระหวางที่มีการสัมภาษณที่คาดวาจะ
ไดรับจากการวิจัย  ใหผูใหขอมูลไดรับทราบ  พรอมทั้งรักษาความลับ และเปดเผยขอมูลกอน  
ไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง สถานที่จริงผูใหขอมูล ในระหวางเก็บขอมูลหากผูใหขอมูล  มี
คําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ และสามารถซักถามขอของใจเพิ่มเติมจนมี
ความกระจางได  รวมทั้งสามารถยุติการใหความรวมมือไดตลอดระยะเวลา ในการทําวิจัย  ซึ่ง
ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอบริการทางสุขภาพ ทั้งที่ไดรับจากเจาหนาที่
สุขภาพและทางสมาคมผูดูแลปวยสมองเสื่อม 

8. การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพ   คือการทําใหขอมูลพูดออกมาอยางมี
ความหมาย ห รือเปนกระบวนการจัดการกับขอมูล  เพื่อใหขอมูลมีความหมายข้ึนมา ซึ่งเปน
พื้นฐานที่สําคัญที่นําไปสูการสรางขอสรุป  ในการศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา
(Content analysis) ซึ่งเปนวิธีการที่มีการจัดกลุมขอมูลเปนหมวดหมู มีการทบทวน เนื้อหา    
หลาย ๆ คร้ัง และมีการแยกประโยคที่สําคัญออกมา เนื่องจากกระบวนการวิเคราะหขอมูล เปน
กระบวนการที่ตองกระทําอยางตอเนื่อง ดังนั้นข้ันตอนในการวิเคราะห เพื่อเช่ือมโยงความ    
สัมพันธของขอมูลในการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ ประกอบไปดวย 

  8.1  หลังจากที่ทําการสัมภาษณผูใหขอมูลแตละครั้ง ผูวิจัยไดนําเทปบันทึก
การสัมภาษณแตละคร้ังมาถอดความ ชนิดคําตอคํา โดยรักษาลักษณะที่เปนธรรมชาติ อารมณ 
ความรูสึกตางๆ ตลอดจนบรรยากาศของการสนทนา ไวใหมากที่สุด  

  8.2  ผูวิจัยใชคอมพิวเตอรชวยในการจัดเก็บแฟมขอมูลใหเปนระบบ ระเบียบ
มีความปลอดภัย และมีความสะดวกในการเรียกใชงาน เนื่องจากในงานวิจัยเชิงคุณภาพนั้น มี
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ขอมูลจํานวนมาก หากขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณไมมีการจัดใหเปนระบบระเบียบ อาจทําใหไม
สะดวกในการคนหาภายหลัง นอกจากนี้ผูวิจัยยังทําการสํารองขอมูลทั้งหมดไวอีก 1 ชุด และแยก
ตางหากจากชุดที่ใชงาน เพื่อปองกันขอมูลสูญหาย 

  8.3  ผูวิจัยอานทบทวนบทสนทนาหลาย ๆ คร้ัง เพื่อใหสามารถจับประเด็นที่
สําคัญ และสามารถตอบวัตถุประสงคของการวิจัย โดยเร่ิมดึงคําที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่
ศึกษาออกมาใหมากที่สุด 

  8.4  หลังจากที่สามารถดึงคําที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาไดแลว นํา
คําเหลานี้มากําหนดความหมายใหกับ คํา ประโยคหรือยอหนา ซึ่งคําเหลานี้เปนปรากฏการณ     
ที่ไดจากการศึกษา และตรงประเด็นในเร่ืองที่กําลังศึกษาคนควา 

  8.5  หยุดการสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลที่มีความอิ่มตัว กลาวคือไมมีประเด็น
ใหมเกิดข้ึน 

  8.6  ลดทอนขอมูล โดยการพิจารณาจัดหมวดหมูของผูใหขอมูลหลักแตระ
ราย ใหรหัสขอมูล (Coding) ในขอความที่มีความหมายเดียวกัน เพื่อสรรหาขอความที่มี
ความหมายตรงประเด็นกับเร่ืองที่ตองการวิเคราะห แลวนําคําตาง ๆ ที่ไดใหรหัสขอมูลไวมาจัด
หมวดหมู (Category) โดยคําที่มีความหมายหรือประเภทเดียวกัน ใหจัดอยูในกลุมเดียวกัน 

  8.7  แสดงขอมูลโดยการใชตาราง เพื่อชวยใหเกิดความชัดเจน และชวยยน 
ยอการอธิบายดวยถอยคํา และชวยยอสาระสําคัญของเร่ืองที่วิเคราะหมาไวในเร่ืองเดียวกัน       
ทําใหสามารถเห็นภาพและรูปแบบของส่ิงที่ศึกษาไดชัดเจน เชน พฤติกรรม หรือเหตุการณ ได
คอนขางดี 

  8.8  คัดเลือกบทสนทนา จากการสัมภาษณ และพิจารณาดูรหัสที่มี
ความหมายตรงกับหัวขอหรือประเด็นที่สนใจศึกษาคนควา โดยใชระบบคอมพิวเตอร เขามาชวย 
ในการเลือกขอความที่จะตัดในแฟมขอมูล ทั้งนี้ทุกขอความที่ตัดมาจะมีการบอกถึงแหลงที่มาดวย 
วา มาจากขอมูลชุดใด 

  8.9  ผูวิจัยนําขอมูลที่จัดกลุมหรือจัดประเภทไว มาวิเคราะหรวบยอดอีกคร้ัง 
แลวนําขอมูลทั้งหมดมาบอกเลาเร่ืองราวในลักษณะของการบรรยาย โดยการเช่ือมโยง ประเด็น
ตาง ๆ เขาดวยกัน โดยขอมูลที่กลาวมาขางตน ไดรับการตรวจสอบความถูกตอง และความ
นาเช่ือถือ จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธที่มีความรู มีประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

9. ความเชื่อถือไดของงานวิจัย (Trustworthiness) 

เมื่อผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลจนกระทั่งถึงข้ันตีความ การตรวจสอบความนาเชื่อถือ
ของงานวิจัย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ที่ทําใหงานวิจัยมีความแมนตรง มีคุณคา และมีความ
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นาเชื่อถือ  ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ มีการควบคุมคุณภาพงานวิจัย โดยสามารถพิจารณาความ
นาเช่ือถือของขอมูลการวิจัยคุณภาพไดดังนี้ (อารียวรรณ อวมตานี, 2549) 

9.1 การมีเกณฑพึ่งพา (Dependability) กลาวคือ ผูวิจัยใชระเบียบวิธีวิจัย 
ในการทําวิจัยอยางมีข้ันตอน โดยการนําเสนอขอมูลอยางละเอียด ถูกตอง โดยขอมูลที่ไดจาก
การศึกษา ไดรับการตรวจสอบจากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ซึ่งเปนผูที่มีความรูและมี
ประสบการณในการทําวิจัยเชิงคุณภาพเปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงขอมูลตางๆ ทั้งที่
ไดจากการสัมภาษณ การสังเกต และการจดบันทึกภาคสนาม เพื่อใหเขาใจปรากฏการณที่ศึกษา
อยางแทจริง  

9.2  ความเชื่อถือได (Credibility) เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความตรง และเชื่อถือ
มากที่สุด ผูวิจัยมีแนวทางในการตรวจสอบเพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือดังนี้  

 9.2.1  ผูวิจัยใหอิสระ ในการตัดสินใจยินยอมเขารวม หรือการถอนตัว
ออกจากงานวิจัย และในขณะที่ทําการเก็บขอมูล เชนการสัมภาษณ หากมีการจดบันทึกตาง ๆ 
ผูวิจัยจะขออนุญาตผูใหขอมูลกอนเสมอ รวมทั้งบอกวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนตาง ๆ และ
การนําขอมูลไปวิเคราะห ใหกับผูใหขอมูลตามความเปนจริง เพื่อใหผูใหขอมูลเกิดความไววางใจ
และกลาเปดเผยขอมูลตาง ๆ 

  9.2.2  ผูวิจัยเขาไปสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหกลุมผูใหขอมูลเกิดความ
ไววางใจ คุนเคยและพรอมที่จะเปดเผยขอมูลตางๆเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูปวยสมอง
เส่ือม 

9.2.3  ผูวิจัยไดศึกษาขอมูลพื้นฐานของกลุมผูใหขอมูลแตละรายจาก
เจาหนาที่ ที่มีความคุนเคยกับผูใหขอมูลและจากเวชระเบียน เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานประกอบการ
พูดคุยและการสัมภาษณ 

9.2.4  ผูวิจัยเลือกใชรูปแบบในการสัมภาษณและการสนทนา ใหมี
ลักษณะใกลเคียงกับการสนทนาในชีวิตประจําวัน สรางบรรยากาศใหมีลักษณะของความเปน
กันเอง เพื่อชวยใหผูใหขอมูล ไมรูสึกเกร็งหรือประหมาในการตอบคําถาม 

9.2.5  เม่ือไดขอมูลจากการสัมภาษณ ผูวิจัยไดถอดเทป แบบคําคอคํา 
และมีการตรวจสอบความถูกตองของบทสัมภาษณ โดยการฟงเทปซํ้าอยางนอยรายละ 2 คร้ัง และ
นําขอมูลที่บันทึกได จากการสังเกตปฏิกิริยาทั้งทางบวกและทางลบ ของผูใหขอมูลในขณะ ที่มี  
การสัมภาษณมาตรวจสอบวา มีความสอดคลอง และเช่ือมโยงกับบทสัมภาษณหรือไม 
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9.3  ความสามารถในการยืนยัน (Confirmability) ผูวิจัยไดทําการจัดเก็บ
และบันทึกขอมูลอยางเปนระบบระเบียบ มีการเก็บสํารองขอมูล สามารถตรวจสอบได ทั้งบท
สัมภาษณที่ไดจากการถอดเทป และบทสัมภาษณที่ไดบันทึกเทปไว นอกจากนี้ผูวิจัยยังได
ตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา และบทสัมภาษณ   โดยการฟงเทปซํ้า มีการยกตัวอยาง คํา      
พูดของผูใหขอมูล ในบทสัมภาษณบางตอน มาประกอบการนําเสนอในสวนของการวิเคราะห
ขอมูล เพื่อใหขอมูลมีความนาเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 

  9.4 ดานการอ่ิมตัวของขอมูล (Saturation) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล จนกระทั่งขอมูลมีความอ่ิมตัว กลาวคือ ไดขอมูลซํ้า ๆ หรือไมพบประเด็นใหม ๆ ใน ประเด็น
ที่นําเสนอไวในแผนภาพที่ 1 และไมมีการเปลี่ยนแปลงในสาระสําคัญ ไมวาจะใชเวลาในการเก็บ
รวบรวมเพิ่มข้ึนก็ตาม  

  9.5 การถายโอนผลการวิจัย (Transferability) โดยการนําผลการวิจัยที่ได
ไปอางอิง ในปรากฏการณหรือกลุมบุคคลที่มีลักษณะเหมือนกับผูใหขอมูลหลัก และอยูในลักษณะ
สถานการณ หรือมีประสบการณ และบริบทเหมือนกันกับผูใหขอมูลหลักเทานั้น คือ ผูดูแลที่เปน
บุคคลในครอบครัว และมีประสบการณในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุ        
ที่มีภาวะสมองเส่ือม และจะไมสามารถนําไปอางอิงในประชากรกลุมอ่ืน ๆ ได 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) 
เพื่อศึกษาประสบการณการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ทําการเก็บขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผูใหขอมูลหลักเปนกลุมญาติผูดูแล ที่เปนบุคคลใน
ครอบครัวและมีความเกี่ยวของในฐานะญาติกับผูสูงอายุ  เคยผานประสบการณการดูแลผูปวย
สมองเสื่อมในอดีต หรือมีประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบัน ที่สําคัญสามารถ
จัดการ หรือใหการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมไดดี  สามารถปรับตัว ดํารงชีวิตอยูในบทบาทของการ
เปนผูดูแลไดดีในระดับหนึ่ง และมีวิธีการที่ชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม  ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) โดยมีแนวทางใน
การสัมภาษณ (Interview guideline) ผูใหขอมูลหลักทั้งหมด  จํานวน 11 ราย  พบวาในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  ผูดูแลที่สามารถดํารงบทบาทของการเปนผูดูแล  และสามารถใช
ชีวิตอยูรวม กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได โดยสามารถผานประสบการณในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น ประกอบไป
ดวย 4 ประเด็นหลักดังนี้ คือ 1) ความเขาใจและการยอมรับ 2) การเรียนรูการดูแล 3) การคนหา
วิธีการดูแลที่เหมาะสม 4) การจัดการกับความเครียด 

ผลการวิจัย: ประสบการณการจัดการของญาติผูดูแลกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 จากการวิเคราะหขอมูล   พบวาในการที่ผูดูแลจะสามารถปรับเปล่ียนวิธีการดูแลและ
สามารถสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ประกอบไปดวย 4 ประเด็นหลักดังนี้ 

  1) ความเขาใจและการยอมรับ  คือ ความเขาใจอาการและอาการแสดงของ
โรค  รับรูวาการเจ็บปวยดวยโรคดังกลาว เปนภาวะที่ตองการความรักความเอาใจใส  จาก
ครอบครัวและผูดูแลอยางใกลชิด ซึ่งตองอาศัยความอดทน  และความต้ังใจมุงมั่นเปนพื้นฐาน
อยางหนึ่งในการดูแล รวมกับการยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแล ทําใหตองมีการปรับบทบาท 
ปรับทัศนะคติความคิดเร่ืองของการดูแลใหอยูในแงบวก  การใหรูจักมองโลกในแงดี  โดยมองวา
การไดทําหนาที่ดังกลาวเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ และหากเกิดภาวะเหนื่อยลาจากการดูแล 
การรูจักปรับอารมณโดยการควบคุมอารมณดานลบ สรางอารมณขันในการดูแล ถือวาเปนวิธีการ
หนึ่งที่ชวยใหผูดูแลสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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  2)  การเรียนรูการดูแล กลาวคือ การที่ผูดูแลจะสามารถจัดการ กับพฤติกรรมที่
เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสม จําเปนตองอาศัยวิธีการหลาย ๆ
อยางเขามาชวยในการดูแลและการแกไขปญหา เชน การสอบถามจากผูที่มีความรู หรือ การ  
คนหาขอมูลดวยตนเอง แลวเลือกวิธีการเหลานั้นมาทดลองใชโดยการลองผิดลองถูก ซึ่งถาหาก  
ไมสามารถจัดการปญหาเหลานั้นไดดวยตนเอง  การสอบถามหรือการเรียนรูจากผูที่มี          
ประสบ การณเหมือน ๆ กัน เปนวิธีการอยางหน่ึงที่ชวยใหญาติผูดูแลสามารถแกไขปญหาไดเร็ว
ยิ่งข้ึน 

  3)  การคนหาวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
แตละราย มีพฤติกรรมและพบปญหาการที่เกิดจากการดูแลแตกตางกัน  ด้ังนั้นการคนหาวิธีการ
ดูแลใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละรายนั้น  ถือไดวามีความสําคัญอยางยิ่ง และถือวาเปนบทบาท
หนาที่ของผูดูแลในการคัดสรร และปรับการดูแลใหมีความเหมาะสม ควบคูไปกับการเรียนรูจาก
พฤติกรรมของผูสูงอายุเปนสําคัญ  ทั้งนี้ตองอาศัยประสบการณที่ไดสะสมมา  และการมีความคิด
สรางสรรคของผูดูแล ในการประดิษฐคิดคนหรือพัฒนาอุปกรณตาง ๆ ในการนํามาชวยลดภาระ
ของผูญาติดูแลทั้งในปจจุบันและอนาคต 

  4)      การจัดการกับความเครียด  ในที่นี้หมายถึง การที่ผูดูแลสามารถจัดการ
กับความเครียด และสามารถเผชิญปญหาตาง ๆ ไดอยางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ โดย 
พบวา สวนหนึ่งเกิดจากการมีทัศนคติเชิงบวก และมีมุมมองในการดูแลที่ดี เนื่องจากรับรูวาการได
ทําหนาที่ดังกลาว ถือวาเปนส่ิงที่ดีงาม เปนบุญกุศล และเปนการแสดงความกตัญูกตเวทิตา   
ตอผูที่มีพระคุณ ซึ่งการรับรูดังกลาวจะสามารถเกิดข้ึนได ตองอาศัยอยูบนพื้นฐานของการมี
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี มีความรักความผูกพัน มีแบบอยางของการดูแลที่ดี ที่ไดรับการ
ปลูกฝงจากครอบครัวและปฏิบัติสืบทอดกันมา  นอกจากนี้การมีที่พึ่งทางจิตใจ  โดยการยึดหลัก
คําสอนของศาสนา  หรือการระลึกถึงคุณความดีของผูที่กําลังใหการดูแลอยูนั้น ถือไดวาเปน  
ปจจัยอยางหนึ่งที่สนับสนุนใหผูดูแล สามารถจัดการกับความเครียดและเกิดการคิดแกไข ปญหาที่
ดีตามมา   
  ซึ่งผลจากการศึกษาถึง ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการ  
กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมสามารถสรุปเปนแผนภาพไดดังนี้คือ 
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การเรียนรูจาก
พฤติกรรม 

การสั่งสมประสบการณ

การมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดี

การหาที่พึง่ทางจิตใจ

การจัดการกับ
ความเครียด การเขาใจและการ

ยอมรับ 

การปรับการดูแลให
เหมาะสม 

ความเขาใจอาการ
ของโรค 

การยอมรับกับความ
จริง 

การยอมรับ
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุ

แสดงออก 

การปรับบทบาท

การปรับทศันะคติ

การปรับอารมณ

การยอมรับกับบทบาทของ
การเปนผูดูแล 

การคนหาขอมูล

การสอบถามจากผูทีม่ีความรู

การลองผิดลองถูก

การสอบถามจากประสบการณ
ของผูอื่น 

การมีความคิด
สรางสรรค 

การมีความรัก
ความผูกพนั 

การมีแบบอยาง
การดูแลที่ดี 

ความกตัญู
กตเวที 

บุญกุศล 

การระลึกถึงคุณ
ความดี 

ความอดทน

มองการดูแลแงบวก

ทาทายความสามารถ

การควบคุมอารมณดานลบ การสรางอารมณขัน

การเรียนรูการดูแล
การคนหาวิธกีารดูแลที่

เหมาะสม 

แผนภาพที ่1 แสดงประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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จากแผนภาพ  สามารถนํามาอธิบายรายละเอียดผลการวิจัยไดเปน 4 ประเด็นใหญดังนี้ 

 1. การเขาใจและการยอมรับ  คือ การที่ผูดูแลมีความรู และความเขาใจเกี่ยวกับ
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของโรค  ซึ่งนับวาเปนพื้นฐานสําคัญ  ที่ทําใหเกิดกระบวน  
การ  การดูแลอยางตอเนื่อง  โดยเฉพาะภาวะการเจ็บปวยดังกลาว  จําเปนตองอาศัยความรัก
ความเอาใจใสจากครอบครัว  หรือผูดูแลเปนหลัก  ซึ่งใชความอดทน  และมีความต้ังใจมุงมั่นที่จะ
เขามาใหการดูแลอยางแทจริง  อยางไรก็ตามการที่ผูดูแล จะสามารถเขาใจและยอมรับกับส่ิงตางๆ
ที่เกิดข้ึน หากตองเขามารับภาระหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไมวาจะดวย
เหตุผลใดก็ตาม  การพยายามเรียนรูในเร่ืองของการดูแล และการเขาใจวาพฤติกรรมที่ผูสูงอายุ
แสดงออก มิใชการแกลงทําหรือเสแสรงแตอยางใด  หากเกิดจากความผิดปกติของสมอง ที่สงผล
ทําใหการรับรูในปจจุบัน มีความแตกตางจากการดําเนินชีวิตในอดีตที่ผานมา 

     ดังนั้น การเขาใจและยอมรับกับส่ิงตาง ๆ ที่เกิดข้ึน  เปนปจจัยสําคัญที่
ชวยใหญาติผูดูแล กลาเผชิญปญหาและอุปสรรคตาง ๆ รวมถึงการยอมรับกับบทบาทของการเปน
ผูดูแล ซึ่งจะตองมีการปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว สถานภาพและบทบาททางสังคมอาจ      
ลดนอยลง  การใชชีวิตประจําวัน มีหนาที่และบทบาทของการเปนผูดูแลเขามาเกี่ยวของ  ซึ่งการที่
ผูดูแล  จะสามารถดําเนินชีวิตในภาวะปกติ ควบคูไปกับการดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลที่ดี   
นั้น ผูดูแลควรมีการปรับอารมณและจัดการกับความรูสึกดานลบ หัดสรางอารมณขันใหกับตนเอง 
รูจักการปรับทัศนคติตอการดูแล โดยการรูจักมองโลกในแงดี  มองเร่ืองของการดูแลวาเปนส่ิงที่  
ทาทายความสามารถ  รวมถึงการมองชีวิตของการเปนผูดูแลในแงบวกเสมอ  

    ดังบทสัมภาษณของผูใหขอมูลรายหนึ่งที่ ใหการดูแลบิดา ที่ปวยดวยโรค
สมองเส่ือม มาเปนระยะเวลา 7 ป ซึ่งในชวงแรกของการดูแล คอนขางเต็มไปดวยความ
ยากลําบาก เนื่องจากยังขาดการยอมรับ และขาดความเขาใจในพฤติกรรม และอารมณที่บิดา
แสดงออกมา แตมาในระยะหลัง เมื่อไดทราบจากแพทยผูใหการรักษาวา บิดาปวยเปนโรคสมอง
เส่ือม จึงไดพยายามปรับเปล่ียนแนวคิด ทัศนคติในการดูแล โดยมุงปรับความคิดและอารมณของ
ตนเองมากกวา การมุงไปควบคุมหรือจัดการกับอารมณของบิดา 

   “ ที่ผานตรงนี้มาได สวนหนึ่งพี่คิดวาพี่ทําได คือเราตองเช่ือวาเราทําได 
บางส่ิงบางอยางมันไมยากเกินความสามารถของเรา การแกปญหาบางคร้ังตองใชเวลา ก็คอย ๆ 
แกกันไป อีกอยางคือตองควบคุมอารมณของตนเองใหได พยายามปรับตนเองใหได และคิดเสมอ
วา “เคาปวย “เราไมสามารถไปเปล่ียนเคาได เคาไมรับรูอะไรหรอก สําคัญที่ตัวของเรา ตอง
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พยายามเรียนรูส่ิงที่เคาเปน แลวคอยๆแกปญหากันไป และพ่ีก็เชื่อวาปญหาทุกอยางแกไขได   คิด
วาไมมีอะไรเกินความสารถของเราเอง” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 386-391 

   หรือการใหสัมภาษณของผูใหขอมูลอีกราย ซึ่งปจจุบันยังคงใหการดูแล
พี่สาว ที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมมาเปนระยะเวลา 10 กวาป โดยไมรูสึกเหน็ดเหนื่อย ถึงแมวา
รางกายและอายุจะอยูในวัยที่ไลเล่ียกัน แตส่ิงเหลานี้กลับไมไดเปนอุปสรรคที่ทําให การทําหนาที่
ในการดูแลส้ินสุดลง โดยตลอดระยะเวลาท่ีใหการดูแล ไดพยายามทําความเขาใจและพยายาม
เรียนรูการดูแล จากแหลงความรูตาง ๆ มีการนําเทคนิคและวิธีการเหลานั้น มาปรับใชไดอยาง
เหมาะสม จนระยะเวลาลวงเลยมา 10 กวาป ผูใหขอมูลรายนี้ก็ยังสามารถใชชีวิตอยูรวมกันได
อยางมีความสุข 

   “ คิดวานาจะมีนะ ที่สําคัญความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแล อยางผูปวย
มีพฤติกรรมที่เปล่ียนไป คนดูแลก็นาจะรูวาตองดูแล ตองปรับตัวอยางไรใหเขากับเขาได จะใชวิธี
จูงใจ หรือกระตุน หรือดวยวิธีการตาง ๆ ก็แลวแต เพื่อใหสามารถอยูรวมกันได แลวก็มีหนังสือ
เกี่ยวกับโรคสมองเส่ือมที่คุณหมอ ก็อานแลวทําใหเขาใจผูปวยสมองเส่ือมอีกในระดับหนึ่ง ทําให
เขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแลในบางสวน ที่สําคัญชวยใหผูดูแลไดทําใจและยอมรับกับอาการ
พฤติกรรมของผูปวย ”  (ID4 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 328-333) 

   หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีกราย ที่อดีตเคยมีพื้นความรูเกี่ยวกับอาการ
และอาการแสดงของโรคสมองเส่ือม เนื่องจากเปนผูที่ชอบศึกษาหาความรูอยูเสมอ ซึ่งคร้ังหนึ่งเคย
เขาอบรมเกี่ยวกับการใหความรูแกญาติผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม กอนที่จะเขามาใหการ
ดูแลมารดาที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อมอยางจริงจัง  โดยการไดรับขอมูลลวงหนาถือวาเปนผลดี 
เนื่องจากเปนการชวยใหผูดูแลไดเขาใจ และเตรียมใจยอมรับกับเหตุการณตาง ๆ ที่กําลังจะเกิดข้ึน
ในอนาคตได 

   “คือคนปวยบางทีเราจะใชเทคนิคตายตัวเลยไมได อาการเคาจะ
เปล่ียนไปเร่ือย ๆ แตละวันมันก็ไมเหมือนกัน ก็ตองคอยดูไปเร่ือย ๆ อยางนอยเราก็ตองใจเย็น 
พยายามเขาใจเคา คือพยายามอยาใหตัวเองเครียดมาก ถาเราเขาใจเคา เราก็จะเครียดนอยลง 
อีกอยางเราจะตองเตรียมตัว และเตรียมใจได เราก็นาจะดูแลตอไปได” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 
254-257) 
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การเขาใจและการยอมรับ สามารถแบงไดออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  1.1 ความเขาใจอาการของโรค ในที่นี้หมายถึง รับรูและเขาใจถึง
สาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่ไมเหมาะสมและเปนพฤติกรรมที่สงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแล ครอบครัว และของผูสูงอายุเอง  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว เกิดข้ึนเนื่องจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง โดยเฉพาะสมองสวนที่ทําหนาที่
เกี่ยวกับความคิดและความทรงจําเกิดความเสียหาย สงผลทําใหการใชทักษะดานการรับรูและ 
การทําความเขาใจตอส่ิงตาง ๆ ลดลงอยางเห็นไดชัด  เชน  การมีบุคคลิกภาพและอารมณ
เปล่ียนแปลง มีภาวะหลงลืม  มีอาการหลงผิด  ขาดการตัดสินใจที่ดี ฯลฯ   

  อยางไรก็ตามหากผูดูแลไดเขาใจวา การที่ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ที่ผิดปกติ และแตกตางจากผูสูงอายุทั่วไปนั้น  เปนอาการแสดงอยางหนึ่งของภาวะความเจ็บปวย 
ไมไดเกิดจากความต้ังใจ หรือการแกลงทํา แตเปนภาวะของโรคที่สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ตามมา การพยายามทําความเขาใจ  และปรับตัวตอความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนไดรวดเร็วเพียง  
ใด ยอมสงผลใหผูดูแลแสวงหาวิธีการรับมือและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยาง
เหมาะสม  

  ดังในกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ดูแลสามี ที่ปวยเปนโรคสมอง
เส่ือม มาต้ังแตป พ.ศ. 2540 นับถึงปจจุบันก็รวมเปนระยะเวลา 12 ป โดยตลอดระยะเวลาของการ
ดูแล ผูใหขอมูลรายนี้ ไดทําหนาที่ในการดูแลโดยอาศัยความอดทนเปนพื้นฐานที่สําคัญ ควบคูไป
กับการทําหนาที่ของภรรยาไดเปนอยางดี ถึงแมวาภาวะของโรค จะเปนสาเหตุที่ทําใหสามีแสดง
พฤติกรรมที่สรางความรําคาญใหกับครอบครัว แตความพยายามในการอธิบายใหสมาชิกใน
ครอบครัว ไดเขาใจถึงสาเหตุ ของการมีพฤติกรรมดังกลาว เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยสรางความ
เขาใจ ใหเกิดข้ึนระหวางสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน 

  “ ปาวา..คนดูแลจะตองมีความอดทนมากที่สุด  ตองมีความ
เขาใจเร่ืองโรคดวย  อยางเชน อาการของพารคินสันที่จะมีอาการส่ันเกือบตลอดเวลา  ตองรูวา
อาการมันเปนอยางไร  มีอาการยังไงก็ไมตางจากอัลไซเมอรที่เราจะตองมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเชนกัน  คือตองรู  ถาไมรูเราก็จะดูแลไมเปน  อยางคนไขอัลไซเมอรถามบอยมาก  
นาทีเดียวเคาก็ลืม” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 307-310) “ก็จะมีชวงทําการบาน หลานก็จะบน 
“ยาปูเคาะอีกละ หนูไมมีสมาธิทําการบาน” เราก็ตองอธิบายใหหลานฟงวา “นองแจนรูมั้ยวา คุณ
ปูไมสบาย เม่ือกอนคุณปูสบาย คุณปูจะไมเปนแบบนี้ เพราะความที่วาปูจําอะไรไมได ปูจึงไป
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เคาะประตูเรียกหนู ปูหวังดี ปูจําวาหนูยังไมกินขาว หนูตองเขาใจปูนะ” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
402-405) 

  1.2  การยอมรับกับความจริง คือ จุดเร่ิมในการแสวงหาหนทาง ในการ
แกไขปญหา การยอมรับความจริงที่วานี้ หมายถึง การที่ผูดูแลยอมรับกับภาวะความเจ็บปวย และ
ความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนภายในครอบครัว ยอมรับถึงปญหาตาง ๆ ซึ่งบางคร้ังไมสามารถ
หลีกเล่ียงได โดยอาศัยอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง กลาเผชิญกับปญหาพฤติกรรม ที่สงผล
กระทบตอความสุขในชีวิต  และเมื่อไดทําหนาที่ของการเปนผูดูแลไปสักระยะหนึ่ง ผูดูแลจะ
สามารถปรับตัว และยอมรับการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน มองภาวะความเจ็บปวยเปนเร่ืองของ     
โรคที่ตองใหการดูแลรักษาจากบุคลากรทางการแพทย ที่มีความรูความชํานาญเฉพาะทาง เกิด  
การคนหาวิธีการที่จะนํามาใชในการดูแลใหเหมาะในแตละสถานการณ   

 ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูล  3 ราย ที่มีความพยายามในการ
ปรับตัว ตอบทบาทของการเปนผูดูแล โดยการยอมรับความจริงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะการยอมรับ
ความจริงที่วา มีบุคคลอันเปนที่รัก และอยูในวัยที่ควรไดรับการยกยอง จากบุตรหลานเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคสมองเส่ือม การทําใจยอมรับกับความจริงดังกลาว จึงเปนหนทางที่ชวยให
ผูสูงอายุ ไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษา จากแพทยไดรวกเร็วยิ่งข้ึน โดยเฉพาะผูใหขอมูลที่เปน
หลานดูแลคุณยา ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาประมาณ 5 ป ที่คร้ังหนึ่งเคยใหสัมภาษณ เกี่ยวกับ
เร่ืองราวชีวิตการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ในรายการทีวีรายการหนึ่ง เม่ือเดือน เมษายน พ. ศ. 2552 
ที่ผานมา พอสรุปไดวา การที่สามารถใชชีวิตอยูรวมกับคุณยาได โดยเกิดความรูสึกที่เปนทุกข  
นอยที่สุดนั้น สวนหนึ่งมาจากการทําใจ เตรียมใจ และยอมรับกับภาวะความเปล่ียนแปลงที่เกิด  
ข้ึนจริงในชีวิต 

 “ ใหม ๆ ก็ไมเขาใจ  เราจะเครียด จะกังวล เครียดจนกระทั่งวาเบ่ือ ๆ 
อาหาร ไมอยาก  บางทีก็ไมอยากมาบานเพราะบางทีกลับมาเจอยา  อาการแบบนี้เพราะเราไม
เขาใจ  พอรูวาคุณยาผมปวย  ผมก็ตองเตรียมตัวกอน  เราก็อยางที่บอก คือเราตองทําใจ  และ
ตองเขาใจวา  นี่คือธรรมชาติของคนสูงอายุ และสมองเคาเส่ือม ตองดูแลเคา  คือ ถึงเวลาที่เรา
ตองดูแลคนแกละ  เหมือนตอนที่เราเด็ก ๆ เคาก็มาดูแลเรา  ทีนี้เราดูแลตัวเองได เราก็ตองกลับมา
ดูแลเคาได” (ID6 บทสัมภาษณในรายการเพชรฆาตเงียบ ออกอากาศเม่ือ เดือนเมษายน พ.ศ. 
2552 1 L: 13-18) 
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 “สําหรับผม ยังไงมันก็หลีกหรือหนีไมไดอยูแลว ก็ตองทําใจยอมรับ 
และอยูกับส่ิงเหลานี้ใหได เพราะเราแกไขอะไรไมได เราก็ตองปรับตัวเขาหาเคา” (ID8 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 132-133) 

 “ คิดวาคงดูแลเคาใหดีที่สุดแหละ รูวาโรคนี้ยังไงก็รักษาไมหาย 
เพียงแตวาเราจะทําอยางไร จะดูแลอยางไรใหโรคไปชาที่สุด ใหเคายังพอสามารถชวยเหลือตนเอง
ไดอยู แตก็พอรูวาอนาคตจะเปนอยางไร เคาจะจําเราไมได ชวยเหลือตัวเองไมได แตอยางนอยก็
ทําใหเราไดทําใจ เตรียมใจสําหรับเหตุการณที่จะเกิดข้ึน ถามวาทุกวันนี้สําหรับอามาก็โอเคนะ พอ
ดูแลได อยางนอย คิดวา ถาเคาชวยเหลือตัวเองไมได ก็คิดวานาจะดูแลได ทําได เพราะอยางนอย 
ในชวงระยะเวลาหน่ึงเราก็เคยดูแลเต่ียมา คิดวานาจะทําได” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 302-
307) 

  1.3 การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก  คือ การที่ผูดูแล
เขาใจถึง พฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ ที่สงผลตอภาวะอารมณและความรูสึกของผูดูแล  
บางพฤติกรรมสงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคม  ความมีชื่อเสียงของคน ในครอบครัว การทําใจ
ยอมรับกับพฤติกรรมโดยการมองความผิดปกติที่ผูสูงอายุแสดงออก  เปนอาการอยางหนึ่งของ  
โรค ซึ่งบางคร้ังไมสามารถควบคุมใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสมได  ผูดูแลบางราย  
จะปลอยวาง ลดความสําคัญ และลดความสนใจ  หากพฤติกรรมดังกลาวไมกอใหเกิดอันตราย 
และสงผลกระทบตอความปลอดภัยของผูสูงอายุ  และจะพยายามหาปจจัยสาเหตุที่มากระตุน 
หรือพยายามยอนถึงภูมิหลังการดําเนินชีวิต ของผูสูงอายุในอดีต โดยพฤติกรรมที่แสดงออก  ใน
ปจจุบันมีความสอดคลองกับรูปแบบการใชชีวิตในชวงหลายสิบปที่ผานมา  จะชวยใหผูดูแลได
เขาใจและยอมรับกับพฤติกรรมของผูสูงอายุมากข้ึน  

   ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ดูแลบิดาซ่ึงปวยดวยโรคสมองเส่ือม 
และมีพฤติกรรมที่แสดงออกมาในทางที่กาวราว วุนวาย มีปญหาเร่ืองการนอนหลับทําใหต่ืนมา   
ร้ือขาวของในเวลากลางคืน และไมสามารถจัดการหรือแกปญหาไดในชวงแรก สงผลใหการดูแล
เปนไปดวยความยากลําบาก การทําใจยอมรับเมื่อรูวาไมสามารถหลีกเล่ียงปญหาได และการ
ปลอยวาง ละความสนใจในพฤติกรรมที่ผูใหขอมูลเห็นสมควรวาไมเปนอันตรายหรือกระทบตอ 
การดูแลเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ไดนํามาปรับใชในสวนของการปรับทัศนคติ        
ตอพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ไมสามารถจัดการใหผูสูงอายุแสดงออกมาในทางที่เหมาะสมได 
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  “กลางคืนปาก็จะไมคอยยอมนอน บางคืนรองเรียกคนโนนคนนี้ 
อธิบายยังไงไมฟงนะปกติปาจะเปนคนเงียบที่เรียบรอยมาก ผาหม มุงหมอน ปาจะเก็บเรียบรอย
มาก พอชวงนี้ปาไมสนใจเลยนะ แลวปาก็จะชอบเอาของไปซอน ที่ที่ชอบซอนมากท่ีสุดก็จะเปน  
ใตเตียงนอนของปานี่แหละ บางทีเอาขนมเคกมาซอน มาเจอมดก็ข้ึนหมดแลว บางทีมีรองเทานะ 
เวลานอนกลางคืน พอนอนสักพักปาก็จะร้ือกระดานเตียงนอน ร้ือหมอนร้ือผาหมอม มุงยัดไวที่  
ใตเตียงหมด พอเราพูดเราอธิบายวาเปนแบบนี้แบบนี้นะ เคาก็ไมฟงนะ บางคืนเปนแบบนี้ หลาย
รอบร้ือเขาร้ือออกแบบนี้ บางวันก็ไมตองไดนอนกัน บางทีก็ทะเลาะกัน จนถึงเชาก็มี บางคืนก็    
ร้ือไมกี่รอบนะ สักพักเสียงเงียบไป เราก็คิดวาปาคงนอนท่ีเตียงแลวละ เปลา......ร้ือแผนกระดาน
เอาของทุกอยางยัดลงใตเตียงปดฝาเรียบรอย พอต่ืนมาดู อาว......ปาลงไปนอนอยูใตเตียง บน
เตียงนี่ไมมีอะไรหาย วางเปลา บางคืนพยายามเอาพัดลมยัดไปนะ แตมันยัดไมได ปาก็พยายาม
อยูนั่น อธิบายก็ไมเขาใจ ทะเลาะกันอีก สุดทายก็ตองตามใจ แตเราก็คอยดูไมใหเปนอันตราย    
ก็พอ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 201-211)  

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาการแสดงพฤติกรรม
กาวราว พูดจาหยาบคาย การละความสนใจหรือไมมีปฏิกิริยาโตตอบตอพฤติกรรมที่ผูสูงอายุ
แสดงออก เมื่อระยะเวลาผานไปสักพัก ผูสูงอายุจะหยุดหรือลดการแสดงพฤติกรรมเหลานั้นลงไป
เองซ่ึงเปนอีกเทคนิคการดูแลอยางหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ นํามาใชแกปญหาพฤติกรรมดังกลาว
อยางไดผล 

  “ บางคร้ังเคาเจอคน  เคาก็จะพูดหยาบคาย  พูดจาบางทีมีกาวราว  
ซึ่งปกติเคาไมเคยพูด  บางทีเคาเจอเคาก็จะสนุกปากมีพูดจาบางสิ่งบางอยางออกมา  ซึ่งบางทีเรา
คิดวามันไมเหมาะสม บางคร้ังก็สุภาพมากก็แลวแตอารมณเคา  สําหรับตัวเราก็ไมไดไปสนใจเคา 
อยูเฉยๆ คิดวาเปนเพราะเคาไมรูเร่ืองที่ทําใหเคาเปนแบบนี้  คือถาเคาพูดเรายิ่งไปสนุกสนานกับ
เคา  เฮฮากับเคา เคาก็จะไมรูวามันดีหรือไมดี  พอเคาพูดก็เฉย ๆ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
266-270) 

 หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาพฤติกรรมซ้ํา ๆ
โดยเฉพาะการถามคําถามซ้ํา ๆ ในคําถามเดิม ๆ การแกปญหาโดยการเบ่ียงเบนความ           
สนใจ   อาจไมเหมาะสมกับผูสูงอายที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมที่กอใหเกิดความรําคาญทุกราย
เสมอไป การทําใจยอมรับ และหาวิธีการใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุ โดยเกิดปญหาขอขัดแยง      
ใหนอย ที่สุด เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ผูใหขอมูลรายนี้ไดนํามาปรับใชและสามารถจัดการกับปญหา
พฤติกรรมที่กลาวมาขางตนไดคอนขางดี 
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 “เคามีความตองการที่จะอยูในโลกเคาตลอดเวลา แลวแตวาเคาจะคิด
อะไรได แตเราก็ตองใชวิธีที่วา “ ทําอยางไรคําตอบที่เคาฟงจะเปนคําตอบที่เคาพอใจ โดยไมได
คาดหวังวาคําตอบนั้นจะมีขอเท็จจริงหรือเปลา แตตอบแลวทําใหเคารูสึกพอใจ” เชน คําถาม      
ที่ถามบอยมาก คือถามหาแมเคา ซึ่งจริง ๆ แลวแมเคาตายไปแลว ตอนใหมๆนี่เคาก็จะรองไห     
แลวพูดวาวา “ ทําไมไมบอกแม” เราก็บอกวา “ ทําไมไมบอกละแม นี่ไง ” แลวเราก็เอารูปงาน  
ศพมาใหดู “ นี่แมอยูในรูปงานศพไง ”เคาเช่ือนะ พอตอนหลังไมเอาละ เราอธิบายจนเหนื่อย     
พอถามอีกเราก็เบ่ียงเบนความสนใจไปเร่ืองอ่ืนแทน บางท่ีก็ไมหายนะ กลับมาถามอีกวา “ แม
ไปใหน ” พอถามอีกเราก็บอกวา “ ยายอยูหนาบาน” เคาก็บอกวา “ เหรอ ” พอเหรอเคาก็จบ เคา
ก็ดีใจ เราก็เลยบอกกับพี่เราวา  ตอไปนี้เวลาที่แมเคาถามอะไรที่ไมไดอยูในโลกของปจจุบัน        
ก็ใหตอบคําตอบที่คาดหวังวาเปนคําตอบที่เคาพอใจ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 204-213) 

  1.4 การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล  ในที่นี้หมายถึง การที่
ผูดูแลยอมรับในหนาที่ความรับผิดชอบ ในฐานะที่เขามารับบทบาทของการดูแล และการจัดการ
ตาง ๆ ในลักษณะที่มีความสัมพันธกันทางเครือญาติเขามาเกี่ยวของ  โดยมีการสับเปล่ียนหนาที่
และลดบทบาททางสังคม เชน การเปลี่ยนจากการทําหนาที่ของ สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกสะใภ 
มาทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก โดยการยอมรับกับบทบาทดังกลาว มีแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมของ
บุคคล และสังคมเขามาเกี่ยวของ เชน มองการดูแลเปนเร่ืองของความกตัญูกตเวที เปนการทํา
ความดี หรือเร่ืองของบุญกุศล นอกจากนี้อาจเกิดจากความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความรูสึกสงสาร 
อยากเขาไปดูแลชวยเหลือ โดยส่ิงเหลานี้เปรียบเสมือนแรงเสริม หรือเปนตัวกระตุนใหผูดูแลได
ยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแลไดเร็วยิ่งข้ึน   

  ดังในกรณีของลูกสาวรายหนึ่งที่รับอาสาเขามาดูแลมารดาที่ปวยดวย 
โรคสมองเส่ือมมาเปนระยะเวลานานกวา 12 ป นับต้ังแตในอดีตจนถึงปจจุบัน การดําเนินของโรค
เขาสูระยะสุดทายของโรค ความสามารถในการดูแลตนเองและความสามารถในการรับรูตอ
ส่ิงแวดลอมรอบๆตัว รวมถึงความรูสึกรักและผูกพันที่มีมาในอดีตบางสวนไดถูกลบเลือนหายไป
จากความทรงจําของผูสูงอายุ ดวยภาระหนาที่ที่เพิ่มข้ึนตามเปนลําดับ และความเขาใจถึงความ
ตองการในการดูแล เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหตัดสินใจลาออกจากงาน เพื่อตองการทุมเทเวลา
ใหกับการดูแลมารดาอยางเต็มที่และเต็มความสามารถ 

  “ทําไมถึงทนได ใหม ๆ ก็ทนไมไดหรอก เครียด แตก็ตองทําเพราะเราเปน
ลูก เคาเปนแม มันมีความรูสึกสํานึกในตรงนั้นอยู และสํานึกวาเราจะดูแลเคาอยางไร เพื่อใหมี
ความรูสึกที่ดีตอกัน และไมเปนบาปกรรม กอนหนานี้แมของแมเคาก็ปวยเปนสมองเสื่อม แตตอน
นั้นที่ยายเปนก็ยังไมคอยเขาใจ พอมาแมของเรา เอะ……แมก็เปนแบบนี้อีก ก็เลยเสียใจวา พอถึง
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เวลาที่เคาจะมีความสุข เคากลับไมรูเร่ือง ก็เลยพยายามดูแลเคา และพยายามใหเคารับรูวาเคามี
ความสุขนะ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 487-482) 

  ในกรณีของภรรยาที่ดูแลสามีที่มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาต้ังแต
ชวงที่เกษียณอายุราชการ เนื่องจากไมมีภาวะที่ตองออกไปทํางานนอกบานเนื่องจากเกษียณอายุ
ราชการในชวงวัยที่ไลเล่ียกัน การใชชีวิตคูที่ผูกพันกันมาอยางยาวนานตลอดระยะเวลาหลายสิบป 
จนมีบุตรดวยกัน 2 คน การระลึกถึงคุณความดีความดีของสามีในอดีตที่ในชวงชีวิตของการทํางาน
ไดดูแลเอาใจใสและทําหนาที่ของสามีไดเปนอยางดี  ถึงแมวาภาวะของโรคจะเปนสาเหตุที่ทําให
ความทรงจําและความรูสึกดี ๆ ถูกลบเลือนหายไปจากความทรงจําของสามี แตส่ิงเหลานี้กลับ
ไมไดบั่นทอนความรูสึกหรือทําใหหมดกําลังใจแตอยางใด กลับสรางกําลังใจและเปล่ียนมุมมอง
การดูแลโดยการมองยอนคิดถึงแตส่ิงดีๆเพื่อใหตนเอง และครอบครัวมีพลังที่จะใหการดูแลบุคคล
ซึ่งในอดีตเคยทําหนาที่เปนหัวหนาครอบครัวที่ดี 

  “ ก็ตาแปว ๆ แบบนี้  ที่ทําใหเรารูสึกวาเราตองดูแล  ก็เหมือนกับเด็กคน
หนึ่ง  ที่ไมคอยรูเร่ืองละ  ไมดูแลก็ไมได  สงสาร คนอ่ืนดูแลก็ไมเหมือนเราดูแล  กลัวเคาดูแลไมดี  
อยางกินขาวถาแกไมกิน  ถาเปนคนอ่ืนก็คงตามใจแก  ไมอยากกินก็ไมตองกิน  แตเราไมไดตองให
กิน  ขูใหกินงั้นแตละมื้อก็แยสิ  ไมกินขาว  เด๋ียวไมมีแรง  บางทีตองปลอบตองปอนเหมือนกัน”
(ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 329-323) 

นอกจากนี้การยอมรับกับบทบาทของการเปนผู ดูแล  ยังสามารถแบงไดออกเปน                
3 ประเด็นยอยดังนี้ 

 1.4.1  การปรับทัศนคติ การปรับทัศนคติแนวคิดเร่ืองการดูแล ของผูดูแลที่
เปนบุคคลในครอบครัว แตละคนจะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยูกับ ความคิด ความเชื่อ 
พื้นฐานการเล้ียงดูของครอบครัว ประสบการณที่ไดรับ การปรับตัว และแรงจูงใจในการเขาไปทํา
หนาที่ การมีทัศนคติความคิดเชิงบวกตอการดูแล ถือวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการ
พัฒนาบทบาท  การมีความคิดสรางสรรค ในการหาวิธีการใหมๆเขามาชวยในการดูแล  และ
นําไปสูกระบวนการตัดสินใจในการสรรหาวิธีการดูแลที่เหมาะสมสําหรับแตละบุคคล  โดยผูดูแล  
ที่ใหความหมายตอการดูแลที่ดี จะมีความรูสึกพึงพอใจและเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง หาก
ไดรับหมอบหมายใหทําหนาที่เปนผูดูแล  รวมถึงการรับรูวาประสบการณที่ไดรับเปนส่ิงที่ทําให
ตนเองมีคุณคา  เปนงานที่ตองใชความเพียรพยายามอยาง  โดยมองการดูแลเปนเร่ืองที่ทาทาย
ความสามารถ หากสามารถปรับเปลี่ยนสถานการณที่เลวรายใหผานไปไดดวยดี หรือสามารถ    
เขาไปจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาไดอยางเหมาะสม  
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  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่ในชวงแรกของการรับบทบาทใน
การดูแล จะเต็มไปดวยปญหาและอุปสรรคตางๆมากมาย เนื่องจากการขาดความรูความเขาใจ ซึ่ง
เปนปญหาที่สําคัญในระยะแรกๆ ตอมาเมื่อไดเขาใจถึงสาเหตุของการเจ็บปวยที่เกิดข้ึน ประกอบ
กับพื้นฐานเปนคนที่ชอบทําบุญ จึงไดพยายามปรับเปล่ียนมุมมองชีวิตของการเปนผูดูแล และการ
ไดทําหนาที่ดูแลเปนโอกาสที่ไดทําความดี โดยเฉพาะการทําความดีกับเพื่อนมนุษยดวยกัน  

 “เราควรเปล่ียนความคิดของตนเอง ตอนหลังคิดแบบนี้คะคือ ตอนหลัง
เห็นสัตวที่เจ็บปวย เราตองชวยคะ นี่เรามีชีวิตอีกหนึ่งชีวิต ซึ่งเคามาฝากกับเรา โอกาสที่จะ
ชวยเหลือคนใหมีชีวิตตอไป มันไมใชส่ิงที่ทุกคนจะมีโอกาสทํา ปาเปรียบเหมือนการทําบุญ ทําบุญ
ยากนะคะ บางคนมีศรัทธาแตไมมีปจจัย บางคนรวยแตไมมีศรัทธา การดูแลคนไขก็เหมือนกับวา
เราไดมีโอกาสชวยเหลือ ซึ่งไมใชใคร ญาติของเราเอง ยิ่งเปนคุณพอคุณแม โอกาสที่คุณจะมีความ
กตัญูตอทานนั้นมีไมไดงาย ๆ ทานเจ็บไขไดปวย เรายังมีโอกาสไดดูแล  และใจเรายังมีศรัทธา  
ที่จะทํา แมอยางบุญ คุณมีเงินเยอะ ๆ คุณมีโอกาสทํา แตคุณไมทํา เพราะคุณไมมีศรัทธา 
เพราะฉะน้ันในการดูแลหากเปนคุณพอคุณแม ถือวาคุณเปนคนที่มีโอกาสไดชวยเหลือเพื่อน
มนุษยดวยกัน เปนเพื่อนมนุษยที่มีบุญคุณกับเรา เปนญาติเราไมใชคนอ่ืนไกล แตที่สําคัญในการ
ชวยเหลือเคาเราตองเขมแข็งดวยนะ ตองดูแลตัวเราใหชวยเหลือเคาไดดวย เราตองบริหารเวลา
เกงๆ มันทําใหเราตองใชสมอง และ Active ตลอดเวลา เพื่อตัวคุณเองและเพื่อคนไขคุณ” (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 616-627) 

 นอกจากนี้การปรับทัศนคติของการเปนผูดูแล ยังสามารถแบงได
ออกเปน 2 ประเด็น ยอยดังนี้ 

  1.4.1.1 ทาทายความสามารถ คือการที่ผูดูแลใหความหมาย
ของการดูแลวา เปนเร่ืองที่ตองใชความมุงมั่น ความมานะ ความเพียรพยายามอยางยิ่ง ในการรับ
รับมือกับปญหาแตละปญหาที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะการเผชิญกับปญหาพฤติกรรม และอารมณ   
ของผูสูงอายุ ที่แสดงออกมาในทางที่ไมเหมาะสม และไมเปนที่ยอมรับของสังคม การพยายามหา
หนทางในการสงเสริม  โดยการปรับเทคนิคการดูแลบางอยาง ซึ่งตองใชทักษะการดูแลที่ผาน
กระบวนการคิดแกปญหา และการลองผิดลองถูก จนสามารถนําวิธีการเหลานี้มาปรับใชไดอยาง
เหมาะสม  สงผลใหผูดูแลเกิดความภาคภูมิใจ และมีมุมมองในการดูแลที่ดียิ่งข้ึน และถาหาก
ผูดูแลไดปรับเปลี่ยนมุมมอง เปล่ียนทัศนคติ วาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ือง    
ทาทายความสามารถ เปนโอกาสที่ทําใหไดเรียนรูส่ิงตาง ๆ จากประสบการณที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง  
ซึ่งเปรียบเสมือนแรงขับ แรงกระตุนใหผูดูแล ไดเรียนรูและดูแลผูสูงอายุอยางต้ังใจ  
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 ดังกรณีของผูใหขอมูล 2 รายที่มีมุมมองการดูแล และการจัดการ
กับปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุ วาเปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ และตองใชความพยายาม 
ในการหาวิธีการที่ชวยจัดการกับพฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุ ไดอยางเหมาะสมกับ
สถานการณ ในที่นี้ผูใหขอมูลไดนํากิจกรรมเขาจังหวะ โดยมีเสียงเพลงประกอบ และการหา
กิจกกรรมที่สรางความเพลิดเพลิน ผลปรากฏวากิจกรรมดังกลาว สามารถชวยใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมและแสดงอารมณออกมาในทางที่เหมาะสม และใหความรวมมือในการทํากิจกรรม    
อ่ืน ๆ ตามมา  

 “ก็พยายามจะเปล่ียนความสนใจเคา  ก็คือเพลงนี่จะชวยไดนะ พอ
เพลงข้ึนปุบ เวลาเคาหนานิ่วค้ิวขมวดเคาก็จะขมุบขมิบปากตาม เพลงลีลาศนี่เพิ่งไปซื้อมาสอง
อาทิตย เอะเขาทาดีนะ เคาชอบเตนแทงโก เคาก็ยิ้มเขิน ๆ ก็เลยพาเคาเตน จับเคาลุกยืน แลว 
ขยับไปขยับมา แตเคาก็ยิ้มเขิน ๆ เพราะกอนหนานี้เคาจะชอบเตนรํา และพิสูจนจริง ๆ ไดเลยวา 
เพลงบรรเลงจะชวยใหเคาดีข้ึนกวาเพลงคลาสสิกนะ ปาเคยซ้ือเพลงของเย่ือไมมาเปดเปนเพลง
บรรเลงเชน เพลงคางคาวกินกลวย ก็ไมคอยชอบเทาไหร แตพอเอาเพลงลีลาศของสุนทราภรณ   
2 มวนนี่เขาทา ปาเตนไมเปนหรอกแตชอบดูลีลาศ เอาเวลารุมบา ก็พาเคาเดินหนา 3 กาว ถอย
หลัง 3 กาว อืม...รูสึกดีคะ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 454-460) “จะมีเร่ืองเตนรําที่เรารูสึกดีใจ 
เพิ่งเกิดข้ึนเอง เราลุกข้ึนมาขยับ แลวเคาก็ยิ้ม พอใกลจะนอน ก็ถามเคาวาจะฟงอีกมั้ย เคาจะ  
พยักหนาและบอกวา เอา...เอา...เอา” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 565-566) 

   1.4.1.2 มองการดูแลแงบวก เปนพื้นฐานสําคัญที่นําไป       
สูกระบวนการรับรูและกระบวนการคิดแกปญหา โดยผูดูแลที่ยอมรับกับปญหา และยอมรับความ
จริงถึงที่เกิดข้ึนในครอบครัว โดยเฉพาะการยอมรับในตัวผูสูงอายุ ยอมรับกับโรคที่ผูสูงเปนอยู     
ถือวาเปนจุดเร่ิมตนของการดูแล ที่นําไปสูการแกปญหาอยางแทจริง การมีมุมองในแงบวก จึง
เปรียบเหมือนการใหกําลังใจตัวเอง ในการที่จะทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งใหประสบผลสําเร็จ ซึ่งเปรียบได   
กับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ผูดูแลอาจตองประสบกับเหตุการณ ที่สรางทั้งความ  
รูสึกดานบวกและดานลบคละเคลากันไป แตถาหากผูดูแลตองเจอกับเหตุการณและพฤติกรรม
ดานลบของผูสูงอายุ ซึ่งรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน สงผลใหความผาสุขในชีวิตลดลง หาก
เหตุการณเหลานี้ไมสามารถหลีกเล่ียง และจําเปนตองเกิดกระบวนการดูแลเกิดข้ึน ผูดูแลอาจ  
ตองปรับเปล่ียนแนวคิดและมุมมองในการดูแลเสียใหม โดยการรูจักหัดมองโลกในแงดี มีแนวคิด
การดูแลแงบวก เชน มองวาการดูแลผูสูงอายุที่สมองเส่ือม เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ เปน
การตอบแทนผูมีบุญคุณ ทําใหไดประสบการณใหม ๆ ซึ่งไมสามารถเรียนรูไดจากการมี



 

 

98

ชีวิตประจําวันทั่วไป มากกวาการมองเร่ืองดังกลาว เปนเร่ืองของเวรกรรม หรือทําไปเพียงเพราะ
หนาที่บังคับเทานั้น  

 อยางไรก็ตามผูใหขอมูลที่สามารถผานพนเหตุการณ และ
สามารถเผชิญกับปญหาตาง  ๆ  ไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนใหญจะใหความหมายตอ
ประสบการณ และมีมุมมองตอการดูแลที่เปนไปในทางสรางสรรค ซึ่งเปนมุมมองการดูแลแงบวก 
ดังตัวอยางผูใหขอมูลที่ทําหนาที่ในการดูแลพี่สาวที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อม และเปนผูที่เร่ิมเห็น
การเปลี่ยนแปลงลักษณะอาการและการดําเนินของโรคตั้งแตในระยะแรก ๆ ถึงแมวาจุดเร่ิมตน 
ของการดูแล จะเต็มไปดวยคําถามตาง ๆ มากมาย แตดวยความที่ไมยอทอตอปญหา และคิดวา 
การดูแลคืองานอยางหนึ่งที่ตองทําใหประสบผลสําเร็จ และตองใชความอดทนอยางสูง ถึงจะ
สามารถผานเหตุการณตาง ๆ เหลานั้นไปได การเปลี่ยนมุมมองของการดูแล เปนส่ิงที่ชวยฝก  
ความอดทน อดกล้ัน เปนอีกหนึ่งแนวคิดที่ทําให ผูใหขอมูลรายนี้ สามารถใชชีวิตอยูกับพี่สาว       
ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาจนถึงปจจุบัน 

 “พอเรามาดูแลคนไขอัลไซเมอร เคาทําใหเราเขมแข็ง เราไมกลัวอะไร
เลย อะไรเกิดข้ึนเรารับไดหมด อดทนมากกวาแตกอนเยอะ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 523-524) 

   ในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาว ที่มีแนวคิดและมองเร่ืองการดูแล 
เปนโอกาสที่ทําใหตนเองไดใกลชิด ไดตอบแทนคุณของบิดา และเปนโอกาสที่ไดประกอบคุณงาม
ความดี ถึงแมวาเสนทางการดูแลในชวงแรก ๆ จะเต็มไปดวยปญหาและอุปสรรค เนื่องจากยังขาด
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล การรูจักหาทางออกใหกับปญหา รวมกับการปรับ
แนวคิดเร่ืองการดูแล โดยมีแนวคิดเร่ืองความกตัญูเขามาเกี่ยวของ ถือวาเปนส่ิงที่ชวยสงเสริม 
และสนับสนุนใหการดูแลบิดาที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม ไดรับการเอาใจใสจากผูใหขอมูล และจาก
ครอบครัวที่ดีตามมา 

  “พี่ก็จะคิดวา การที่ปาปวย ปาไมสบาย ปาไมอยูเพื่อตัวเอง แตปา 
อยูเพื่อใหลูกไดทําหนาที่ของลูก ใหลูกไดทําความดี พอพี่คิดแบบนี้พี่ก็สบายใจ” (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 281-282) “ต้ังแตลูกจําความไดลูกไมเคยไดใกลชิดปาเลย ไมเคยกอดปา ไมเคยหอม
แกมปาเลย จนปาปวยลูกจึงไดแสดงความรักแบบนี้กับปา ถาปาไมปวยลูกก็ไมรูจะไดทําแบบนี้
หรือเปลา ลูกโชคดีเหลือเกิน” (ID3บันทึกเร่ืองราวและประสบการณในการดูแลผูปวยสมอง เส่ือม   
L: 370-372) 
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 1.4.2 การปรับบทบาท ในที่นี่หมายถึง การที่ผูดูแลเปล่ียนจากบทบาท
หนาที่หนึ่งไปสูอีกหนาที่หนึ่ง เพื่อใหสอดคลองกับความตองการในการดูแล โดยลักษณะของการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว เปนการปรับเปล่ียนจากบทบาททางสังคม ต้ังแตในครอบครัวซ่ึงเปน     
สังคมหนวยเล็กที่สุด ถึงสังคมชีวิตการทํางาน ผูดูแลอาจมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบและลักษณะ  
ของการทํางาน หรือตองลาออกจากงาน หากผูสูงอายุมีความตองการในการดูแลที่เพิ่มมากข้ึน               
นั่นหมายถึงการมีรายไดของครอบครัวที่ลดลง ในขณะที่ภาระคาใชจายในการดูแลนับวันจะมีแต
เพิ่มมากข้ึน ตามระดับของการพึ่งพาและความสารถในการใชชีวิตประจําวัน  ซึ่งผลกระทบ
ดังกลาวหากครอบครัวขาดการเตรียมความพรอม หรือการวางแผนทางดานการเงินที่ดี  ยอม 
สงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวอยางแนนอน อยางไรก็ตาม ผูดูแลที่สามารถปรับ
บทบาทของการทําหนาที่ไดดี จะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เขามาชวยแบงเบาหรือลดภาระ 
และพยายามเรียนรูวิธีการใหม ๆ เขามาชวยในการดูแลอยูเสมอ ๆ นอกจากนี้การมีพื้นฐานฐานะ
ทางครอบครัวที่ดี มีเงินสะสม มีรายไดที่มั่นคง สมาชิกในครอบครัวมีสวนชวยเหลือ และรับผิดชอบ
คาใชจาย ทั้งที่เปนคาใชจายในการดูแล คารักษาพยาบาล และคาใชจายภายในครอบครัว ลวน   
มีสวนที่ชวยสนับสนุน และสงเสริมใหผูดูแลหลักคลายความวิตกกังวล จากภาระคาใชจายที่
เพิ่มข้ึน ในขณะที่ผูดูแลบางราย ตองปรับเปล่ียนบทบาท จากชีวิตที่อยูในวัยทํางาน ซึ่งเปนผูที่มี
รายได กลายเปนผูที่รายไดนอย หรือไมมีรายได 

   ดังในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาว 2 รายที่ยอมเสียสละและ  
ยอมลดบทบาททางสังคม เขาสูบทบาทของการเปนผูดูแล การรับรูถึงความตองการในการดูแล   
ซึ่งมีเร่ืองของเวลาเขามาเกี่ยวของ การไมมีภาระในครอบครัว การไดรับแรงสนันสนุนจาก  
ครอบครัวในการดูแลชวยเหลือเร่ืองคารักษาและคาใชจายอ่ืน ๆ เปนส่ิงที่เปนส่ิงที่ทําใหตัดสินใจ
หยุดบทบาทชีวิตการทํางาน เพื่อใหสามารถมีเวลาดูแลมารดาซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือมได   
อยางเต็มที่ 

   “ ตัดสินใจลาออก เพราะวาเรามีความรูสึกวา เราทํางานเราก็ไดเงิน 
แตแมเราเคาไมไดตองการเราแคกลางคืน หรือเสาร-อาทิตย แตถาเรามาอยูอยางนี้เรามีรายได 
และเราก็ไดอยูกับเคาดวย แลวเปนอาชีพที่ตอจากเราก็ไมมีใครทําละ ก็เลยตัดสินใจออกมาตรง   
นี้ ซึ่งแตกอนแมเคาอยูคนเดียว ขายของ พี่สาวเราก็รับราชการเหมือนกัน เราก็เหมือนทิ้งเคา     
ถึงเวลาเราก็อยากชดเชยเวลาใหเคา” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 391-395) 

 “ คือตอนที่ออกจากงานมาไมไดคิดจะออก จะมาดูแลพอหรอกนะ 
ตอนแรกที่ออกมาจะออกมาหางานใหมทํา พอเร่ิมตนหางานไมเทาไหร เขียนไป 2 คร้ัง ยังไมทัน
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สง แมก็เปนแบบนี้ทุกที มีโนน มีนี่ตลอด สรุปก็เลยเปนวาไมตองหางานทําหละ ออกมาดูนี่แหละ 
เพราะการดูแลมันตองใชเวลาสวนตัวเยอะมาก ถาเราไปเราก็ตองหวงนั่นหวงนี่ ก็เลยไมทํา     
หละตอนนี้” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 60-63) 

 1.4.3  การปรับอารมณ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม อารมณ
ความรูสึกของผูดูแลถือวา มีผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมการแสดงออกของผูสูงอายุ และ   
สงผลกระทบทางออมตอคุณภาพการดูแล รวมถึงวิถีชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุที่ดําเนินไป   
แตละวัน ผูดูแลที่มีวุฒิภาวะทางอารมณที่มั่นคง จะสามารถอดทนตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัว ที่มา
กระทบตอความรูสึก และสามารถจัดการกับความรูสึกดานลบ ที่อาจสงผลใหผูดูแลแสดง
พฤติกรรม ออกมาในทางที่ไมเหมาะสม  เชน การมีพฤติกรรมกาวราวในลักษณะของการกระทํา
และคําพูด  การรูจักและทําความเขาใจพื้นฐานทางอารมณของตนเอง และยอมรับกับภาวะ
อารมณที่เกิดข้ึน มีการใชเหตุผลมากกวาการใชอารมณ จะชวยใหผูดูแลไดหาทางหรือหาวิธีการ
จัดการกับอารมณของตนเอง ใหมีอารมณและความรูสึกที่แสดงออกมาในทางบวก เชน พึงพอใจ 
สุขใจ หรือปลาบปล้ืมใจ ฯลฯ  

  อยางไรก็ตาม การปรับอารมณเปนความสามารถเฉพาะบุคคล  
ผูดูแลที่เรียนรูและมีการฝกพัฒนาอารมณ โดยการ หมั่นคิดทบทวนเร่ืองราวตาง ๆ ในแตละวันวา 
มีส่ิงใหนหรือเหตุการณใหนบางที่สงผลกระทบตอภาวะอารมณของตนเอง ซึ่งถาหากเปน
ความรูสึกดานลบ ไดมีการแสดงพฤติกรรมที่อยูเหนือการควบคุมหรือไม และสงผลกระทบ  
อยางไร และหากเจอเหตุการณที่มีลักษณะคลายกันอีกจะใหการดูแลและแกไขปญหาอยางไร   

 ดังนั้นการรูจักเตรียมใจยอมรับกับเหตุการณที่ไมอาจคาดหมายไว
ลวงหนา โดยเฉพาะเหตุการณหรือพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปแตละวัน การฝก   
จิตใจใหมีอารมณที่มั่นคง ใหหวั่นไหวตอส่ิงที่มากระทบนอยที่สุด แตหากไมสามารถหลีกเล่ียงได 
ควรลดการเผชิญหนา เพื่อกลับมาจัดการกับอารมณของตนเอง หรือ ฝกจิตใจใหสามารถอดทน 
ตอสถานการณตาง ๆ จะชวยใหผูดูแลผานพนวิกฤตเหลานี้ไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  

 นอกจากนี้วิธีการปรับอารมณของผูดูแล ยังสามารถแบงไดออกเปน 
3 ประเด็น ยอยดังนี้ 

   1.4.3.1 ความอดทน  คือ การที่ผูดูแลรับรูถึงปญหา และพยายาม
หาทางออกใหกับความไมแนนอนของพฤติกรรม และการแสดงออกทางอารมณของผูสูงอายุ ซึ่ง
บางคร้ังแสดงออกมาในทางที่กาวราวและรุนแรง สงผลใหผูดูแลบางรายขาดความเคารพและ
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เล่ือมใสศรัธทาในตัวผูสูงอายุ นําไปสูความขัดแยง และกลายเปนปญหา ที่สงผลกระทบตอความ
ผาสุขในชิวิตของสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนผูที่ไดผลกระทบโดยตรง  ผู ดูแลจะพยายาม        
คนหาคําตอบที่วาจะใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุอยางไร ใหดําเนินควบคูกันไป และเกิดปญหา  
ความขัดแยงนอยที่สุด หากผูสูงอายุไดเขาสูกระบวนการรักษาและกระบวนการดูแลเกิดข้ึน   
ผูดูแล    สวนใหญจะใหความสําคัญ ตอการฝกจิตใจและอารมณใหสามารถอดทน อดกล้ัน       
ตอสิ่งที่มากระทบกับความรูสึก โดยเฉพาะการอดทนตอพยาธิสภาพของโรค ที่สงผลใหเกิด     
ความผิดปกติทางดานความคิด พฤติกรรม และอารมณ  เชน อาการหลงลืม หงุดหงิดงาย 
พฤติกรรมกาวราว อาการซึมเศรา ฯลฯ  ซึ่งอาการเหลานี้ลวนเปนปญหาที่สําคัญ เพราะถาหาก
ผูดูแลไมมีความ  อดทนในระดับที่ควบคุมตนเองได จะทําใหไมสามารถจัดการและรับมือกับ
ปญหาแตละปญหา     ที่เกิดข้ึนไดและอาจสงผลกระทบใหผูดูแลเกิดความเครียด ความเหนื่อย  
ลา เกิดความสิ้นหวัง สงผลกระทบในภาพรวม ตอการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวได  

  ดังในกรณีของผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดแสดงใหเห็นวา การที่
จะประสบผลสําเร็จและสามารถดูแลผูสูงอายุซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม มาจนถึงทุกวันนี้ไดนั้น 
สวนหนึ่งมาจากการพัฒนาอารมณ และการฝกความอดทนของตนเอง ใหสามารถอดทนตอ
พฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุที่แสดงออกในทุก ๆ สถานการณ นอกเหนือจากการที่มี    
ความรูความเขาใจเปนพื้นฐานที่สําคัญ เพียงอยางเดียว 

   “ ส่ิงสําคัญที่สุดของคนที่มาดูแล เคาตองมอง ใหคน
สูงอายุเปนศูนยกลาง  คือ  อยูดี ๆ เวลาเคาทําอะไรออกมา ที่ไมเหมาะสม คุณจะไปดุเคาไมได  
ไปวาเคาไมได  คุณตองอดทน  แตคุณบอกเคาไดวาอยาทํา  คุณจะไปดาเคา วาเคาไมได” (ID7 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 222-224) 

   “ ผมวาคนดูแลที่อยูกับโรคนี้ตองใจเย็นสุดๆนะ เพราะวา
บางทีเราตองอยู ตองเจอกับพฤติกรรมเคาหลายอยาง อยางผมอยูกับเคามานาน ผมจะรูวาเคา
ตองการอะไร แตคนที่เพิ่งมาเจอเคา มาดูแลเคาโดยไมเขาใจวา เคาเปนอะไร ก็จะหงุดหงิด เพราะ
เคาไมคอยทําตามก็มีเหมือนกัน เพราะสมองเคาไมส่ังงาน” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 123-126) 

   “คิดวาตองมีในระดับหนึ่งนะ ความอดทน คือเราตอง
อดทนกับพฤติกรรมตาง ๆ ของเคา การดูแลก็ตองละเอียดมากข้ึน เวลา 24 ชั่วโมง ใน 1 วัน เรา
ตองอยูกับเคาตลอด เวลาของเราตองใหเคาหมด” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 323-325) 
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 1.4.3.2  การควบคุมอารมณดานลบ  ผู ดูแลที่ตองรับภาระ      
ในการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลายคร้ังอาจตองเผชิญกับพฤติกรรมที่กอใหเกิด     
ความรําคาญใจ บางคร้ังสามารถหลีกเล่ียงได แตถาหากมีความจําเปนตองเผชิญหนา การรูจักขม
ใจและพยายามจัดการกับความรูสึกของตนเอง โดยพยายามควบคุมอารมณดานลบ ซึ่งไดแก
อาการหงุดหงิด โกรธ ไมพอใจ หรือรูสึกผิด ส่ิงเหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาพจิตของผูดูแลแทบ  
ทั้งส้ิน โดยเฉพาะอารมณโกรธ หากอีกฝายมีอารมณรวมดวย อาจสงผลใหเกิดการกระทบกระทั่ง 
และการทํารายรางกายเกิดข้ึนได   

  ดังนั้นผูดูแลควรหาวิธีจัดการควบคุมอารมณดานลบของ
ตนเอง พยายามเรียนรูและหาสาเหตุที่มาของอารมณเหลานั้น โดยการรรูจักปลอยวาง และเลือก
หาวิธีการจัดการกับอารมณใหมีความเหมาะสมกับตนเอง เชน การหลีกเล่ียงเหตุปจจัยที่ทําให  
เกิดอารมณ หรือเดินหนีออกจากสถานการณนั้นไปช่ัวขณะ หากยังไมสามารถควบคุมอารมณ  
ของตนเองใหกลับมาอยูในภาวะปกติได   

 อยางไรก็ตามผู ดูแลควรใหความสําคัญกับอารมณ
ความรูสึกของตนเองมากกวาที่จะไปเนนจัดการควบคุมอารมณของผูสูงอายุ เนื่องจากการมี  
พยาธิสภาพที่สมอง สงผลใหการรับรู การมีสติและบวนการคิดแกปญหามิไดปกติเหมือนกับ      
คนทั่ว ๆ ไป  

 ดังบทสัมภาษณผูใหขอมูล 4 รายที่มีความเห็นสอดคลอง
กันวา ภาวะอารมณของผูที่เขาไปดูแลนั้น สามารถสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลทั้งทางตรง
ทางออม และอาจเปนปจจัยกระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกมา การให
ความสําคัญตอการควบคุมอารมณดานลบ โดยเรียนรูการปรับอารมณจากประสบการณ           
การดูแล รวมกับการจัดการกับอารมณของตนเอง มากกวาการเขาไปจัดการควบคุมอารมณ    
ของผูสูงอายุ ซึ่งอาจใชวิธีลดการเผชิญหนา การสับเปล่ียนกันเขาไปดูแล การลดความสนใจ
พฤติกรรมบางอยางลง หรือการหาส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ส่ิงเหลานี้ถือเปนเทคนิค หรือกลไกการ
จัดการความเครียดของผูใหขอมูลที่สามารถนํามาปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม 

 “ เปนเร่ืองยากสําหรับคนที่เคยเอาแตใจตนเองอยางลูก  
จะควบคุมอารมณไดถึงจะพยายามปฏิบัติธรรมก็ตาม บางคร้ังอารมณก็วิ่งเร็วมากกวาที่สติจะ
ควบคุมได เปนเร่ืองนาเสียใจมาก ถาลูกแสดงอารมณไมดีกับปา ปาจะมีอาการ 2 แบบคือ   
รุนแรงตอบ หรือไมก็แสดงอาการกลัว ซึม นั่งกมหนา นาสงสารที่สุด ลูกตองพยายามควบคุม
ตนเองใหได ปาไมไดอยากเปนเชนนี้ แตเพราะปาปวยสมองเสื่อม ส่ังการไมได ลูกควรสงสาร    
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ปาใหมาก ๆ และเมื่อลูกควบคุมอารมณของตัวเองไดปาก็กลับดีข้ึน ใหความรวมมือในกิจกรรม
ตาง ๆ ทําใหชีวิตวุนวายนอยลง ทําใหมีเวลาวางมากข้ึน” (ID3 บันทึกเร่ืองราวและประสบการณ 
ในการดูแลผูปวยสมองเส่ือม L: 399-405) 

 “ อยางเวลาเราทํางานมาเครียดพอกลับมาบาน  เราก็ 
ตองลืมงานละ  ถาเอากลับเอางานมาทําที่บานอีกเราก็จะเครียดเพ่ิมไปอีก  แตบางทีถาหลีก  
ไมได  ทํางานมาเหนื่อย ๆ เหนื่อยกับงาน ลูกนองก็ตองดูแล ตองคุมงานเวลางานมามีปญหา  
กลับบานมาเจอยาผมก็จะไมคุยละ  ผมก็ใหแมมาดูแทน  ก็จะบอกวา “แมมาดูยาที ผมเหนื่อย  
ไมไหวละ” ก็คือปลอยใหแมเคาดูแลไป เพราะถาผมกลับไปดูแลยาชวงนั้น มันยิ่งทําใหเรา   
เครียดข้ึนไปอีก ยาก็เครียดเหมือนกัน คือเคาจะรูวาเครียดละ แมก็จะมาชวยดู เพราะถาเรา     
เขาไป เราก็จะไประบายกับเคา บางทีถึงข้ันลงไมลงมือ คนบางทีมันเกิดบันดาลโทสะ ก็จะทํา 
อะไรที่ไมดี” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 107-103) 

 “ เวลาโกรธหรือหงุดหงิด ถาเปนแบบนี้ใหเดินออกไป    
เลย คือ เราจัดการอารมณของเราไมไดหละ หรือไมก็บอกวาแมรอเด๋ียวนะ ก็เดินออกไปเลย คือ
เราไมรูจะจัดการกับอารมณเหลานั้นอยางไรแลว ออกมากอน รออารมณเย็นลง แลวเขาไปใหม” 
(ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 256-258) 

              “ อารมณเปนส่ิงสําคัญนะ เพราะถาอารมณเราไมดี ทุก
อยาง คนรอบขางแยหมด เราตองหัดฝกควบคุมอารมณของเรา อยาเครียดดีที่สุด แตถาเครียด  
จริง ๆ ก็ตองกลับมาคิดทบทวนวามันคืออะไร อยาพยายามแกปญหาในขณะที่เรายังสับสน    
อาจทิ้งปญหาไปสักพักแลวคอยกลับมาคิดทบทวนดูอีกที ถาเกิดวันไหนคุณลุงเคาหงุดหงิด 
อารมณไม ดี  อาจารยตองเ งียบ  พยายามทําตัวเปนน้ํ า  ถาไมควบคุมอารมณตรงนั้น                 
ใหดี เด๋ียวมีปญหาที่เราตองแกอีกมาก แลวอีกอยางเวลาที่โกรธกัน ทะเลาะกัน ก็จะพยายาม       
คิดถึงตอน ที่สมัยเรารักกันนะ เราไมทะเลาะกัน ชี้นกเปนนก ชี้ไมเปนไม ก็จะพยายามคิดถึงแต
เร่ืองดี ๆ ส่ิงดี ๆ” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 161-167)  

 1.4.3.3 การสรางอารมณขัน เปนการสรางความสุขใหเกิดข้ึน     
ในระหวางที่ใหการดูแล เพื่อชวยลดความตึงเครียดและความกดดันตาง ๆ ผูดูแลที่สามารถจัดการ
และควบคุมอารมณความรูสึกดานลบได เมื่อผานไปสักระยะหนึ่ง จะเร่ิมหาวิธีระบายอารมณ    
และลดความรูสึกบีบค้ันทางอารมณ โดยการหาความสุขจากส่ิงที่อยูรอบ ๆ ตัว อารมณขันเปน     
อีกวิธีหนึ่งที่ชวยเพิ่มความสุข และชวยใหมีกําลังใจในการดูแลผูสูงอายุตอไป อยางไรก็ตาม    
ผูดูแลที่ตองใชเวลาอยูกับผูสูงอายุเกือบ 24 ชั่วโมง อาจไมมีเวลาหาความสุขจากรายการ      
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บันเทิงตาง ๆ การเปลี่ยนมุมมองแนวคิด โดยการหาความสุขจากการไดทําหนาที่เปนผูดูแล       
หรือมีอารมณขันกับพฤติกรรมบางอยางของผูสูงอายุที่แสดงออก ซึ่งบางคร้ังกลับไปมีพฤติกรรม
เหมือนเด็ก ๆ หรือแสดงพฤติกรรมบางอยางเกินความคาดหมาย และแสดงออกมาในทาง              
ที่เหมาะสม สงผลใหผูดูแลปลาบปล้ืมใจ ภูมิใจ และเห็นคุณคาของการไดทําหนาที่เปนผูดูแล  

 ยกตัวอยางผูใหขอมูล  3 ราย ที่ถึงแมวา ชวงเวลาของการ
ดูแลสวนใหญจะเต็มเปยมไปดวยความทุกข มากกวาความสุข ซึ่งบางคร้ังเปนส่ิงที่หาไดยาก การ
หาความสุขจากการดูแล โดยใชอารมณขัน จึงเปนอีกหนึ่งเทคนิคการดูแล ที่ผูใหขอมูล สามารถ
นํามาประยุกตใชใหเกิดข้ึนในระหวางที่ใหการดูแล และในทุกระยะการดําเนินของโรค 

 “ อยางเราบอกวา “ถัง-หรอย” หนอย “ถัง-หรอย” หนอย 
เคาก็จะทําตาม มากกวาที่เราจะพูดวา “ถอยหลัง”  แลวเคาก็ชอบสนุก พอเคาพูดได เราก็       
จะสนุก เราก็จะสนุกดวย ความสุขของเขากับความสุขของเราอันเดียวกันเลยคะ พอเคาตอบ      
ไดเราก็ยิ้ม   ส่ิงที่เกิดข้ึนระหวางเคากับเรามันเปนเหมือนหนึ่งวิญญาณ เคาทุกข เราก็ทุกข        
แคเคาตอบ  เราสนุก ๆ เราก็ยิ้ม ดังนั้นความสุขของเราจึงเปนความสุขที่หาไดจากการดูแล เราไม
มีเวลา  ไปหาความสุขจากที่อ่ืน เราจึงหาความสุขบนความทุกขของเรา ภาระของเรา  มาเปล่ียน
ใหเปนความสุข ก็แคนี้เอง”  (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 576-582) 

 “ อยางดูทีวี เวลานั่งดูทีวีกับปา เคาดูนะแตเคาไมรูหรอ
กวาเนื้อหาในทีวีพูดถึงอะไร พอเราถามบางทีก็จะตอบไปอีกเร่ือง หรือก็จะโตตอบกับทีวีบาง บางที
พี่ก็ขําปาเหมือนกัน” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 330-332) “ปาเหมือนเด็กเวลาที่เคาอารมณดี ๆ 
แลวพี่ทําอะไรให ปาก็ขอบคุณครับ แลวก็ยกมือไหว บางทีก็เรียกพี่วาคุณ เรียกแทนตัวเองวา     
ผม ซึ่งดูแลวบางทีก็ตลกดี” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 248-250) 

 “ อยางของลุง อาการยังเปนไมมาก  เราก็ไมตองไปสนใจ 
ทําเปนตลกหัวเราะม่ังจะไดไมเครียด  เกิดไปใสใจกับแกมากเด๋ียวเราจะเปนบาไปดวย”          
(ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 362-363) 

2. การเรียนรูการดูแล  กลาวคือเมื่อผูดูแลเกิดการเรียนรูและเขาใจถึงสาเหตุ     
ที่สงผลใหผูสูงอายุมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่ไมเหมาะสม  และสามารถทําใจยอมรับ
กับบทบาทของการเปนผูดูแลได  การหาหนทางในการลดความเครียดและแบงเบาภาระในการ
ดูแล  โดยการคนหาขอมูลจากแหลงตาง ๆ  เชนการสอบถามจากผูที่มีความรูโดยเฉพาะบุคลากร
ทางการแพทย  หรือจากประสบการณที่เรียนรูการแกไขปญหาไดดวยตนเอง รวมถึงประสบการณ
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การดูแลของผูดูแลรายอ่ืนๆที่ประสบปญหาและอยูในเหตุการณคลายๆกัน  และสามารถสรรหา
วิธีการในแกไขปญหา โดยผานการลองผิดลองถูกหลาย ๆ คร้ัง  แลวคัดเลือกวิธีการที่คิดวามี  
ความเหมาะสม มาชวยสงเสริมการดูแลและนํามาประยุกตใชในแกปญหาไดจริง  การเรียนรูการ
ดูแล  ยังสามารถแบงไดออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

 2.1  การคนหาขอมูล การเรียนรูการดูแลโดยการคนหาขอมูล เปนวิธีการที่
ผูดูแลสามารถ สืบคนเพื่อหาขอมูลดานการดูแลตาง ๆ ไดดวยตนเอง ทั้งนี้เนื่องจากความ
เจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี จึงทําใหผูดูแลสามารถเขาถึงแหลงขอมูล ในการที่จะชวยลดภาระ
เหลานั้นไดโดยงาย ซึ่งในปจจุบันมีแหลงขอมูลมากมายที่คอยใหบริการ และเอ้ือประโยชน          
ใหผูดูแล ไดนําวิธีการที่มีผูเขียนแนะนําไดมาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของแตละบุคคล  

  อยางไรก็ตาม การคนหาขอมูล บางคร้ังอาจไมสามารถชวยใหผูดูแล
แกไขปญหาดวยตนเองไดทั้งหมด การรูจักแสวงหาวิธีการดูแล และการจัดการจัดการกับปญหา
จากแหลงขอมูลอ่ืน  ๆ  เขามาผสมผสานกัน  จนสามารถนําไปสูวิธีการแกปญหาในแต                  
ละสถานการณได จะชวยใหญาติผูดูแลเกิดการเรียนรูและมีประสบการณในการดูแลมากย่ิงข้ึน 

    ดังในกรณีของผูใหขอมูล ซึ่งกลาววา การเรียนรูการดูแลโดยการคนหา
ขอมูล เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ชวยใหเขาใจ และเขาถึงวิธีการ ที่นํามาซึ่งการแกปญหา ในการชวย
ลดภาระการดูแลของผูใหขอมูลไดในระดับหนึ่ง  

  “ปาเอาเอกสารกลับมาอานที่บานเยอะแยะ เพราะบางส่ิงบางอยาง  
เราไมไดเรียนมา  ถึงเปนพยาบาลก็ตามเถอะก็ตองศึกษาหาความรูและเรียนรูไปพรอม ๆ กับ
อาการของคนปวย  เราเปนพยาบาลไมใชเราจะรูทุกอยางนะ” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 336-
338) 

   “ คิดวา สวนหนึ่งไดจากการอานหนังสือ การดูแลผูปวยสมองเส่ือม       
ที่ไดแจกมา แลวเราก็พยายามมาปรับใหเหมาะสมกับการดูแลกับคนที่เราดูแลอยู พยายาม    
เลือกกิจกรรมอะไรก็ไดที่เคาชอบ เคาทําแลวมีความสุข เราก็สงเสริมใหเคาทําตรงนั้น” (ID11 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 281-283) “ พยายามหาหนังสือมาอาน อยางที่มีอยู ก็จะเปนของกระทรวง    
สาธารณสุขไดแจกมา เปนคูมือการดูแลผูปวยสมองเส่ือม สําหรับประชาชน อานแลวเขา          
ใจงาย” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 91-92) 

  2.2  การสอบถามจากผูที่มีความรู คือ การสอบถามจากผูที่มีความรู ซึ่ง
เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแล สามารถเรียนรูส่ิงตาง ๆ ไดอยางรวดเร็ว ทั้งในเร่ืองของโรค การดูแล 
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และการรักษา รวมถึง คอยใหคําแนะนํา ชี้แนะ คอยตอบขอสงสัยและปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการ   
ดูแล ที่สําคัญถือวาเปนตัวกลางที่คอยเช่ือมระหวางครอบครัวผูดูแลใหมีความรู ความเขาใจ    และ
ใหการยอมรับผูสูงอายุมากย่ิงข้ึน  นอกจากนี้ยังทําหนาที่คอยใหกําลังและแรงเสริมใน  ทางบวก  
หากครอบครัวหรือผูดูแล เกิดความรูสึกทอแทและหมดหวัง เนื่องจากไมสามารถ   จัดการและ
แกไขปญหา อันเนื่องมาจากการดูแลได  อยางไรก็ตามการสอบถามจากผูที่มีความรู อาจมิได
จํากัดเฉพาะบุคคลากรทางการแพทย โดยเฉพาะแพทย  และพยาบาลเทานั้น ผูดูแลสามารถเรียนรู
การดูแล  จากบุคคลากรในสาขาวิชาชีพอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวของไดเชนกัน  เนื่องจากในปจจุบัน
ความรูเร่ืองการดูผูปวยสมองเส่ือม ไดมีการขยายวงกวางออกไป และเร่ิมมีงานวิจัยของวิชาชีพ
หลายสาขา ที่เขามาชวยสงเสริมและแกไขปญหาเร่ืองการดูแล เชน นักโภชนาการ นักกิจกรรม 
และสถาปนิก ฯลฯ  ดังในกรณีของผูใหขอมูล 3  ราย ที่พยายามสะทอน   ใหเห็นวา การเรียนรูจาก
ผูที่มีความรู ถือเปนอีกหนทางหนึ่งที่ชวยใหเกิดการเรียนรู และเกิดกระบวนการคิดแกปญหาในแต
ละสถานการณไดรวดเร็วมากยิ่งข้ึน 

  “ตอนที่ยังไมรูวาปาเปนสมองเส่ือม พี่ก็จะพยายามอธิบายอยูนั้น เคา   
ก็ไมเขาใจ พอไปพบคุณหมอ  คุณหมอก็อธิบายใหฟง  ใหปรับพยายามพูดใหชาลง  แลวพี่      
จะเสียงแหลมนะ หมอก็บอกวา เวลาคุยกันคนแกใหพยายามใชเสียงตํ่า ๆ หนอย  ถาเสียงแหลม
เคาจะไมไดยิน  พี่ก็พยายามปรับตัวเองนะ สักพักก็พอคุยกันไดมากข้ึน” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 
L: 157-161) 

  “ถาเราไมรูอะไรเราก็ถามเคาได “คุณหมอ คุณยาเปนแบบนี้ผมจะทําไง
ดี” หรือบางทีหมอเคาจะถามเองวามีปญหาอะไรม้ัย บางทีมันตรงกับปญหาของเรา เราก็จะถาม 
เราก็จะไดคําตอบ แลวก็หาคูมือที่มีแจก อันไหนที่ เกี่ยวกับยาก็จะหยิบเอามาอาน” (ID6 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 325-328) 

   “อยางการดูแล เราก็ตองพยายามหาความรูเพิ่มเติม และเรียนรูเร่ือง   
การดูแลไปพรอม ๆ กับเคา เวลาเคามีสัมมนาอะไร หรือมีคนมาพูดเกี่ยวกับเร่ืองนี้ ถามีโอกาสก็   
จะพยายามไป” (ID10สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 187-188) 

  2.3   การลองผิดลองถูก เปนประสบการณตรงที่ผูดูแล  สามารถคนพบได
ดวยตนเอง นั่นหมายถึง เปนการเรียนรูวิธีการใหม ๆ ซึ่งไมอาจคาดเดาไดวา เมื่อนํามาทดลองใช
จะสามารถแกปญหาไดจริงและประสบผลสําเร็จหรือไม การไดมาซึ่งวิธีการดูแลดังกลาว อาจ  
ตองผานการเรียนรู โดยการลองผิดลองถูกหลาย ๆ คร้ังจากผูดูแล  จนเกิดการคนพบเทคนิค       
และวิธีการดูแลใหม ๆ และสามารคคัดเลือกวิธีการที่มีความเหมาะสม และสามารถนํามา      
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แกไขปญหาในแตละสถานการณไดจริง ทั้งนี้ ข้ึนอยูกับการรับรูของผูดูแลและสถานการณที่    
ตนเองกําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น   

  อยางไรก็ตาม การเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก เปนทักษะที่
เกิดข้ึนเฉพาะบุคคล วิธีการที่คนพบอาจไมสามารนําไปแกปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุเส่ือม     
ไดทุกราย แตผูดูแลสามารถเลือกวิธีการดูแลแตละวิธีไปลดลองใช  หากผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม   
ที่เปนปญหาในทํานองเดียวกันหรือมีลักษณะคลายกัน ซึ่งเปนวิธีการที่สามารถเรียนรูที่ไดจาก
ประสบการณของผูอ่ืน  

   ดังในกรณีของผูใหขอมูลที่เปนลูกสาวของผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมอง
เส่ือมรายหนึ่ง ที่สามารถคนหาวิธีการ ที่ชวยใหผูสูงอายุกลับมามีกิจวัตรประจําวันไดใกลเคียง    
กับปกติ โดยวิธีการที่วานี้เกิดจากการที่ผูใหขอมูล รูจักการสังเกตลักษณะของปญหา และใสใจ
รายละเอียดในเร่ืองของการดูแล จนสามารถคนพบวิธีการ ที่คิดวาสามารถนํามาปรับใชอยาง  
ไดผล 

   “แมมีปญหาไมคอยชอบอาบน้ํา เราก็บอกวา แมไมเปนไร คอย ๆ อาบ      
เราก็เคยคิดวาน้ําเขาหู เขาตาเคาหรือเปลา เหมือนกับวากลัว ก็เลยพยายามเปดเบา น้ําก็เปด  
เบา ๆ  คอยเปดเปนสายเล็ก ๆ เคาก็อาบนะ ตอนหลังดีข้ึน คือเปดแรงๆก็จะกลัว พี่ก็สังเกตเอา 
คือเวลาที่แมเคาอาบน้ํา เคาจะคอยเปดน้ําทีละนอย ๆ ก็เลยลองทําดู ก็พอใชไดแตตองใช      
เวลานอนพอสมควร” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 298-302) 

  ในกรณีของผูใหขอมูลอีกราย ที่ถึงแมวาภาวะของโรคจะเปนสาเหตุ        
ที่ ทําใหผูสูงอายุประสบกับปญหาเร่ืองของการกลืน แตส่ิงเหลานี้ไมไดเปนอุปสรรคที่ทําใหความ
พยายามในการดูแลของผูใหขอมูลส้ินสุดลง กลับพยายามหาวิธีการในการที่ชวยใหผูสูงอายุ        
ที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งอยูในระยะสุดทายของโรค ไดรับสารอาหารตามความจําเปนของรางกาย 
โดยการทดลองหาวิธีการหลาย ๆ วิธี มาประยุกตและปรับใชอยางไดผล 

  “ ยอนกลับมาเร่ืองอาหารนิดหนึ่งนะ คือทุกวันนี้เวลาใหอาหารพี่ก็จะ    
มีวิธีการใหอาหาร หลายวิธีนะ ข้ันแรกเอาชอนปอนกอนนะ ถาปอนไดเราก็ยังรูอยูวาเคายัง   
สามารถกลืนได เคายังไมสําลัก แสดงวาพัฒนาการเคายังดีอยูนะ แตถาปอนไมได พี่ก็จะใช 
Syringe ฉีดเขาไปในปากเคา แลวเคาก็กลืน แตกอนอ่ืนเราตองปอนดวยชอนกอนนะ ถาไดก็      
ได ถาไมได  ก็ไมได เปล่ียนไปเปนวิธีอ่ืนแทน” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 317-32 “ถาเราลอง        
ใหเคา  กินน้ําประมาณ 3-4 คร้ัง แลวเคาไมกินก็จะเปล่ียนเปนวิธีอ่ืนแทน ตอนแรกก็ใชหลอด
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เหมือนกัน ระยะหลัง     หลอดชักไมดูด เลิกดูด ตอนใหม ๆ ในชวงที่ผานมา เคาจะไมคอยกิน 
แมแตน้ํา  เ คาก็ไมกิน พี่ก็เลยเอาน้ําแดง ใสน้ําแข็งหนอย ใหเคาดูด ปรากฏวา เคากิน ก็เลย    
เปนวาเวลาจ ใหเคาทานน้ําตองผสมน้ําแดงนิดหนอยแลวเคาถึงจะกิน  คนไขสวนใหญเมื่อ      
อายุมาก ๆ จะไมคอยกินน้ํา  เพราะฉะนั้นแนะนําไดเลยวา   ใหหาน้ําอะไรก็ได เปล่ียนไปจน    
กวาเคาจะถูกใจ    แลวใหเคากิน แทนน้ํา  แตตอนนี้ไมตองใชน้ําแดง น้ําเปลาก็ทานได” (ID2 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 332-337) 

  2.4  การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน เปนการเรียน                   
รูประสบการณทางออม โดยการนําเทคนิคการดูแลและวิธีการที่สามารถใชแกไขปญหาได จาก
ผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่ประสบปญหาในทํานองเดียวกัน หรือมีลักษณะปญหาคลายกัน แลวนํามา    
ปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของตนเอง เพื่อเปนทางลัด หรือชวยลดระยะเวลาในการแก          
ไขปญหา หรืออาจกลาวไดวา การเรียนรูโดยการอาศัยประสบการณการดูแลของคนอ่ืน ซึ่งเปน
แนวทางหรือหนทางอยางหนึ่งที่นําไปสูการเรียนรู การแกไขปญหาดวยตนเอง เพื่อพัฒนา           
ตอยอดใหเกิดเทคนิคการดูแล และการแกไขปญหาใหม ๆ  นํามาซ่ึงการแกไขปญหาพฤติกรรม     
ที่มีความสลับซับซอนตอไป  

  ดังในกรณีของผูที่มีประสบการณรายหนึ่งเลาใหฟงวา การไดเรียน          
รูประสบการณ การดูแลจากชีวิตจริงของผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่เคยผานเหตุการณ หรือกําลังประสบ  
กับปญหาและตกอยูในภาวะเดียวกัน  เปรียบเสมือนการสะทอนมุมมองและแนวคิดเร่ืองการ    
ดูแล กับผูที่ยังไมสามารถปรับตัว ใหเหมาะสมกับบทบาทของการเปนผูดูแล ซึ่งประสบการณ
ดังกลาว สามารถนํามาเปนแบบอยาง ในการปรับเปล่ียนทัศนคติและปรับเทคนิคการดูแลให
เหมาะสมกับปญหาของผูสูงอายุแตละราย 

 

 “เวลาพี่ ๆ เคาเขามาชวยดู พี่เคาจะเครียดมาก เคาไมถนัด บางคร้ัง
สอนอะไรพูดอะไร ก็จะไมฟง พี่ก็คิดวา เอ…เอาไงดี ก็เลยสงเคาเขาอบรมที่สมาคมสมองเสื่อม  
สงเขากลุม พอกลับมาไดผลมาก ๆ พี่ก็เลยอยากจะบอกวา เวลามีญาติหรือคนรูจักกําลัง         
ดูแล    คนไขเหลานี้อยู ลองใหเคาไปเขากลุมดู แลวเราไมตองสอนเคาอีกเลย ไมตองพูดอะไร    
อีกเลย เวลาเคาไปเขากลุมกลับมา เคาก็จะเลาใหฟง วาแตละคนมีปญหาแบบนี้แกยังไง          
พอหลังจากที่ไปเขากลุมกลับมา พี่ ๆ เคาชวยดูแลเขาใจมากข้ึน” (ID2สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 358-
363) 
 

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่อดีต เคยประสบกับปญหาเร่ือง  การ
ดูแล โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรม ที่สรางความยุงยากในการดูแล การหาขอมูลหรือขอความ
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ชวยเหลือ จากผูที่มีประสบการณในการดูแลมากอน  เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ผูใหขอมูลนํา           
มาปรับใชเปนแนวทางในแกไขปญหา 

 

 “คือตอนที่ดูแลไปเร่ือย ๆ ก็ไมรูวาเปนมาก ก็ยังไมรูสึกอะไร แตตอน    
ที่เปนมาก ๆ ที่บอกวา อึ ฉ่ี บอกไมได ตอนนั้นแยเลย เครียดมาก ๆ กลางวันไมมีใครเปล่ียนเลย 
คือพี่ยังไมไดจางคนมาชวยดู ก็ดูของพี่เอง คือทําไมทัน เหมือนกับวา เราไมไหวแลว ก็โทร   
ปรึกษาคนตลอด บอกเปนอยางนี้ทํายังไง แกปญหายังไง ประมาณวาเราเองก็รูสึกสับสน     
สับสนวาควรจะทําอยางไร คือเราไมรู เราก็เลยอยากไดคําแนะนํา ทําอะไรไมถูก พอได           
คําตอบที่พอชวยไดเราก็สบายใจข้ึนมานิดนึง”  (ID9สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 133-137) 

3.  การคนหาวิธีการดูแลท่ีเหมาะสม คือ การที่ผูดูแล พยายามคิดหาวิธีการ   
ตาง ๆ เขามาชวยสงเสริมการดูแล โดยหวังเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม                 
ที่มีปญหาทางดานพฤติกรรมและอารมณ อันมีสาเหตุมาจากการรับรูที่ ผิดปกติ และการ     
บกพรองทางความคิด สามารถแสดงออกถึงพฤติกรรม และความตองการออกมาไดอยาง
เหมาะสม   ซึ่งการคนหาวิธีการดูแลของผูดูแลแตละคน จะมีความแตกตางกันออกไป ทั้งนี้ข้ึนอยู
กับพฤติกรรมและความรุนแรงของโรค ซึ่งแตละวิธีการที่นํามาใช อาจไมสามารถ นํามาปรับใชได
ทุกคร้ังที่มีปญหาผูดูแลอาจตองคิดคนเทคนิคตาง ๆ พรอม ๆ ไปกับการเรียนรู ควบคูไปกับการ
สังเกตอาการและอาการแสดงท่ีผูสูงอายุแสดงออก ซึ่งตองใชทักษะและความชํานาญ  จากการ
สะสมประสบการณ การเปนผูดูแลมาไดสักระยะหนึ่ง 

 การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม ยังสามารถแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  3.1 การมีความคิดสรางสรรค เปนทักษะความสามารถของผูดูแล         
ในการประดิษฐคิดคน หรือสรางสรรผลงานที่เกิดจากความคิด ที่สําคัญความคิดสรางสรรค        
ถือวา เปนจุดเร่ิมตนของนวัตกรรมใหม ๆ ที่สามารถนําไปใชแกปญหาตาง ๆ ได สําหรับใน   
บทบาทของการเปนผูดูแล ความคิดสรางสรรคถือวามีสวนสําคัญ ที่นําไปสูการคิดคนเทคนิค     
การดูแลใหม ๆ เพื่อนํามารับมือกับปญหาที่เกิดข้ึนในแตละสถานการณไดอยางเหมาะสม  ผูดูแล  
ที่มีความคิดสรางสรรคมักเปนผูที่มีความคิดไมหยุดนิ่ ง  และมีพยายามในการพัฒนา                   
ขีดความสามารถของตนเองอยูเสมอ รวมทั้งพยายามคิดหาหนทางในการแกปญหา หาก            
ไมสามารถแกไขปญหาดวยวิธีการใดวิธีการหนึ่งได   

  อยางไรก็ตาม ความคิดสรางสรรค ถือวาเปนประสบการณเชิงบวก   
ของผูดูแลที่สามารถปรับตัวได เม่ือตองเผชิญกับปญหาจะคิดหาทางแกไขอยูเสมอ มองปญหา  
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เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถทางความคิด  และมีพยายามคิดหาทางออกใหกับปญหา           
อยูตลอดเวลา  ดังนั้นการนําความคิดเชิงสรางสรรค มาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม นับวาเปนการบูรณาการทางความคิด ของญาติผูดูแลที่สามารถคนหาเทคนิคการ          
ดูแลตาง ๆ มาใชในการแกปญหาในสถานการณที่เกิดข้ึนจริงในชีวิตประจําวัน  

 สําหรับผลงานทางความคิดในเชิงสรางสรรคของผูใหขอมูลที่เปนลูก
สาวรายหน่ึง ที่ในชวงแรกของการดูแลจะประสบกับปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุที่สรางความ
รําคาญและความยุงยากในการดูแล บางคร้ังเปนผลเสียและเปนอันตรายสําหรับผูสูงอายุเอง 
ยกตัวอยางเชน พฤติกรรมการล็อคลูกบิดประตูและไมสามารถหาทางออกได เปนพฤติกรรม         
ที่พบไดบอยในผูสูงอายุรายนี้ และเปนสาเหตุใหครอบครัวตองตามแกปญหาบอยครั้ง การคิดคน
โดยการใชฝาขวดตาง ๆ ปดครอบตรงบริเวณที่กดล็อค เพื่อปองกันผูสูงอายุกดล็อคประตู          
เปนอีกวิธีการหนึ่งชวยลดภาระและลดปญหาพฤติกรรมเหลานี้ได ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.1 

“เคาจะเปนคนท่ีเรียบรอยมาก  เวลาเคาหองน้ําเคาจะล็อคเลย          
มีอยูคร้ังหนึ่ง เคาลมลงในหองน้ํา เดินไมได เราก็ไมเคยใชกุญแจ ทีนี้ประตูเปดไมได มันล็อคไป
แลว เคาก็ลุกไมได แลวเคาจะชอบล็อคลูกบิดประจํา ตอนหลังเราก็เลยใชฝาขวดหรือฝาอะไร     
ก็ได ติดไปที่ตัวกดล็อค แลวเราก็เอาสก็อตเทปแปะไว เพราะฉะน้ันเคาจะไมมีปุมสัมผัส          
เราเรียนรูไดจากเคา แตเคาจะไมมาเรียนรูกับเราวาเคาตองแกะออกยังไง แตเคาจะจําวา         
เคาจะปดประตูไปมาเทานั้น พอเราเอามาแปะ เคาจะคิดไมไดหรอกคะวาเคาจะตอง             
แกะออก ” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 81-86) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.1 แสดงตัวอยางวิธีการแกปญหาในกรณทีี่ผูปวยสมองเสื่อมมีพฤติกรรมชอบ 
             ล็อคประตู 
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ในกรณีของผูใหขอมูลรายเดียวกันที่คิดคนวิธีการแก  ปญหาพฤติกรรม
การเดินหลงทางในกรณีที่ผูสูงอายุพลัดหลง จําทางกลับมาที่เดิมไมได การมีประสบการณในการ
ตามหาผูสูงอายุพลัดหลงถึง 3 คร้ัง กลายปนเหตุผลที่ทําใหตองมีการคิดคนวิธีการแกไขและ
ปองกันปญหาที่อาจเกิดข้ึนไดอีก การจัดทําปายช่ือ ที่บอกรายละเอียดเกี่ยวกับผูสูงอายุ สําหรับให
ผูสูงอายุพกติดตัวตลอดเวลา เปนอีกวิธีการหนึ่งที่สามารถชวย แกไขปญหาหากเกิดในกรณีที่
ผูสูงอายุหายตัวออกจากบาน 

 
  “ที่นี้เวลาออกไปใหน เราก็จะทําปายชื่อแขวนที่คอเคาไว ติดรูปถาย 

และจะมีขอความเขียนวา ชื่ออะไร นาสกุลอะไร เปนโรคอะไร พี่ก็จะเขียนวา “เปนโรคความ      
จําเ ส่ือม “อยูบานเลขที่ เทาไหร เบอรโทรศัพทอะไร เ ผ่ือวาเกิดหลงไปอีก ใครเจอ เคา               
จะไดติดตอกลับมา และพี่ก็จะเขียนวา “หากผูใดพบเห็นกรุณาติดตอที่เบอรนี้นะ” แขวน           
ไวที่คอ และ ถายบัตรประจําตัวประชาชนติดที่หลังปายไวดวย” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1            
L: 185-189) 

 ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ประสบกับปญหาผูสูงอายุขับถาย
อุจจาระและปสสาวะเลอะเทอะ  โดยเฉพาะการนําอุจจาระไปปายฝาผนังหองที่ ผูสูงอายุ        
อาศัยอยูเปนประจํา  หลังจากที่มีการขับถายทุกคร้ัง ซึ่งมีราคาแพงและยากตอการทําความ  
สะอาด การนําแผนพลาสติกใสที่สามารถร้ือออกไดไปคลุมไวตามฝาผนังหอง ถือวาเปน        
วิธีการที่ชวยลดปญหาเร่ืองความสกปรก  และสามารถทําความสะอาดไดงาย  โดยการ                 
ร้ือออกแลวเปลี่ยนใหม หากผูสูงอายุนําอุจจาระไปปายซํ้าอีก ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.2 

  

 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.2 แสดงตัวอยางการปองกันฝาผนังหองเลอะเทอะจากสิ่งสกปรกโดยการ        

   ใชพลาสติกคลุมฝาผนังหอง 
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“อยางเร่ืองขับถายอุจจาระนี่ เวลาอึนะ  บางทีพอเคาอึเคาจะไมบอก  
นะ  มันก็เลอะนะซิ  คือเคาไมรูเร่ืองเคาก็ชอบเอาอึไปปายตามฝาผนัง ผมก็เลยเอาพลาสติก     
มาคลุมไว  พอเลอะเราก็ล้ือออกแลวเอามาคลุมใหมจะชวยไดเยอะ  ไมงั้นทําความสะอาด       
กันยกใหญ” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 299-302) 

ในกรณีของผูใหขอมูลอีกรายที่ดูแลมารดา ซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม
ในระยะแรก และมีอาการเสนเลือดในสมองตีบ สงผลทําใหมีปญหาเร่ืองการพูดและการสื่อสาร    
ซึ่งบางคร้ังไมสามารถส่ือสาร หรือบอกความตองการของตนเอง ใหผู ดูแลหรือสมาชิกใน   
ครอบครัวเขาใจได และเนื่องจากผูสูงอายุยังมีความสามารถในการอานหนังสือ ประกอบกับ  
อาการของโรคยังยังอยูในชวงแรก ๆ จึงทําใหความสารถในการอานหนังสือยังใชไดอยู 

  ดังนั้นเพื่อชวยแกปญหาเร่ืองการสื่อสารผูดูแลจึงไดคิดคนอัลบ้ัมบัตร
คําข้ึนมา โดยเลือกใชคําส้ัน ๆ ที่สามารถส่ือความหมายไดชัดเจน ซึ่งคําที่เลือกนํามาใช สวนใหญ   
มีความเกี่ยวของกับการดําเนินชีวิต และการมีกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อชวยใหการ
ส่ือสารระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ไดเขาใจตรงกันมากข้ึน   ดังตัวอยางที่แสดงในภาพที่ 4.3 

“พี่ก็จะทําบัตรคําใสอัลบั้มรูปไว แลวไปใหคุณหมอดู คุณหมอก็        
จะบอกวานาจะทําเปนรูปภาพมากกวา แตยังไมไดทํา เด๋ียวที่เอามาใหดู (ลุกไปหยิบมาใหดู) นี่
เปน อัลบ้ัมคือ ขางหนาจะเปนการส่ือสาร คือเราเอาไวถามเคา สวนใหญก็จะถามวา ปวดแขน 
ปวดขา ปวดหนาม้ัย เม่ือย เหนื่อยมั้ย ก็คือจะใชอยางนี้ใชคํางาย ๆ อยางไปกายภาพเวลาพา   
เคาไป ก็จะใชคํางาย สวนขางหลังจะเปนการส่ือสารใหแมที่เปด เพื่อบอกความตองการของเคา 
สมมุติวา “แมเอาอะไร” แมเคาก็จะชี้ไปที่คํา ๆ นั้น คือ เคาอานได” (ID9 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 
171-176) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.3 แสดงตัวอยางการจัดทาํอัลบั้มบัตรคําเพือ่ใชในการสือ่สารกบัผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและมีปญหาเรื่องการส่ือสาร 
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  3.2  การสั่งสมประสบการณ ในที่นี้หมายถึง ผูดูแลที่ผานการเรียนรู      
ผานการดูแล ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมาไดสักชวงระยะเวลาหนึ่ง  ซึ่งถาหากผูดูแล       
สามารถใหการดูแล และจัดการกับปญหาใดปญหาหนึ่งได ยอมถือวาเปนผูที่มีประสบการณ      
ตอเร่ืองนั้นๆ การส่ังสมประสบการณเปรียบเสมือนการสะสมองคความรู และทักษะการ           
ดูแลตาง ๆ เกิดเปนองคความรูใหม ๆ ที่ทรงคุณคา ซึ่งบางครั้งไมสามารถเรียนรูไดจากตํารา       
หากเปนประสบการณที่ เกิดข้ึนจากการใชชีวิต จากการดํารงบทบาทของการเปนผู ดูแล             
ผานกระบวนการเรียนรู การเลือกสรร การฝกฝนหรือฝกปฏิบัติจนเกิดความรูความชํานาญ        
แลวนําประสบการณ เหลานั้นมาปรับใชในการดูแล  เพื่อใหการดําเนินวิถีชีวิตของคน                  
ในครอบครัว และ การทําหนาที่ของการเปนผูดูแล เปนไปอยางราบร่ืน  

   อยางไรก็ตามการส่ังสมประสบการณ ถือวาเปนประสบการณตรงท่ี
เกิดข้ึนและรับรูไดเฉพาะบุคคล เกิดจากกระบวนการเรียนรู การคิดแกปญหาดวยตนเอง           
หรือนําประสบการณตาง ๆ ที่ไดรับจากบทเรียนในอดีต รวมกับความรูเฉพาะตัวที่เกิดจากการ
สะสมประสบการณชีวิต หรือที่เรียกวา ความรูฝงลึก (Tacit Knowledge) มาประยุกตและ        
ปรับใชใหเขากับการดูแลในปจจุบัน ดังคํากลาวของผูใหขอมูลตอนหนึ่งวา 

“ความที่เคาไมคอยสองกระจกนาน เคาจะจําตัวเองไมไดเวลาที่เคา 
สองกระจก เราสังเกตวาเคาจะงง และจําตัวเองไมได พอมาตอนหลัง ๆ หนาบานรานขายของ   
จะเปนกระจก เคาจะพยายามเขาไปในกระจก คือตอนนั้นเคายังเดินได เราก็ใหเคาเดินไป        
เคา จะคุยกับคนในกระจกตลอด ที่นี้เราก็รูวาแมชอบฉ่ี นิสัยเคาเปนอยางนี้ ฉ่ีบอยมาก เราก็     
จะบอกวา “แม ๆ ไปหองน้ํากัน ไปหองน้ํา” พอพาเคาเดินออกมา เคาก็จะลืมเราก็ใหเคาไป      
ทําอยางอ่ืนแทน” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 140-144) 

 “พี่ก็จะมีวิธีของพ่ีเอง อยางแรกนี่พี่รูวา ปาชอบวันสงกรานตมาก ปาชอบ   
ใหลูก ๆ หลาน ๆ มาเจอกัน อยางชวงที่ดูแลปา ที่บานก็จะจัดใหทุกคนมาเจอกันเดือนละคร้ัง     
มาทานขาว มานั่งคุยกัน แลวก็จะพาปามาดวย เวลาปาไมอาบน้ํา สระผม พี่ก็จะชอบหลอก      
ปาวา  “ปา วันนี้วันสงกรานตนะปา เด๋ียวหนูอาบน้ําใหนะ” พอพูดแบบนี้ปุปนะ ปาจะรีบลุกเลย
นะ  แลวเส้ือผาที่เลือกใหปาสวนใหญ จะเลือกชุดที่มีสีและลักษณะเหมือน ๆ กัน อยางบางที   ปา
ก็ จะไมยอมเขาหองน้ํา ก็ตองหลอกเหมือนกันวา “แมบอกใหไปอาบน้ํา” สักพักปาก็จะลุก        
บางทีเวลาบอกอะไรไปไมทํา เราก็จะบอกวาแมบอกใหทํา แลวปาก็จะทําตามสงสัยสมัย        
กอน  ปาคงกลัวแมมาก” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 187-193) 
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  3.3 การเรียนรูจากพฤติกรรม  คือ การคนหาวิธีการดูแลโดยการเรียน     
รูจากพฤติกรรม เปนการเรียนรูในลักษณะที่ผู ดูแล เคยประสบกับเหตุการณ หรือพบเจอ            
กับพฤติกรรมที่ เปนปญหาในอดีต แลวสามารถนํามาปรับแกไข จนสามารถหาแนวทาง            
และหาวิธีการปองกัน โดยสามารถปรับพฤติกรรมใหเปนไปในทางที่ดีข้ึน  หรือชวยลดพฤติกรรม    
ที่เปนปญหาบางอยางลง  ซึ่งตองใชการสังเกต การจดจํา และอาจใชการบันทึก เพื่อใหทราบ
รูปแบบการแสดงพฤติกรรม ของผูสูงอายุในแตละวัน  อยางนอยการประเมินใหไดวา หากพบ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ผูดูแลควรใหการดูแลและจัดการอยางไร  หรือในทางตรงกันขาม          
หากพบวาพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นมีความเหมาะสม ควรสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
เหลานั้นออกมาไดอยางไร     ที่สําคัญผูดูแลควรทําความเขาใจ และหาปจจัยสาเหตุที่มา      
กระตุนใหผู สูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ีไมเหมาะสมดวยเสมอ อยางไรก็ตาม            
การเรียนรูดังกลาว เปนการเรียนรูที่ควบคูไปกับการดูแล  ดังนั้นตองอาศัยเทคนิคและทักษะ      
การดูแลหลาย ๆ อยาง เขามาประยุกตใชในการแกไขปญหาอยูเสมอ ๆ ดังในกรณีของผูให      
ขอมูล 2 ราย ที่ใหสัมภาษณในตอนหนึ่งวา 

  “ คือพี่จะเปนคนที่ดูแลและอยูใกลเคามาตลอด จะพยายามพูดคุย  
กับเคาตลอดเวลา นี่มา 2-3 เดือนที่ผานมาที่เคาไมคอยพูด แตกอนหนานี้ยัง “ฮือ” “จา” เด๋ียวนี้ไม
มีเลย แสดงวาไมพูดละ แตเคยสังเกตเคานะ เวลาที่พี่ไมอยูหนาเคาจะเร่ิมเครียด เราก็สงสารเคา
นะ บางคร้ังยุงก็ตองไปชวยหนาราน พี่เห็นบางที่เคาอยูคนเดียว คิดวาเคาคงเหงา   หนาเคา
เครียดละ วิธีแกของพี่คือ พี่จะลงมานอนกอดเคา แปปเดียวหนาตาแจมใส แคนี้แหละ  มันก็เลย
ทําใหพี่เรียนรูวา ทุกอยางลืมหมด แตที่ไมลืม คือความรักความผูกพัน ความอบอุน ใหคนอ่ืนมา
กอดเถอะ ไมเหมือนลูกกอดแมหรอก สัมผัสไมเหมือนกัน แลวก็ใชเปนวิธีแกที่ดี มาก ๆ เวลาที่เคา
อารมณไมดี” (ID2 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 339-435) 

 “ที่พี่ สังเกตปานะ บางอยางตองใชวิธีการเหมือนการดูแลเด็กนะ     
ตองนุมนวล หามเสียงดัง และที่สําคัญ ดุไมไดเลยนะ ถาเราดุเคาก็โมโหละ ตาขวางเลยนะ     
บางสิ่งบางอยาง เคาก็จะแสดงออกเหมือนเด็ก คือเคาโตแตตัวแตจิตใจเคากลับไปเปน          
เด็ก ๆ” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 197-199) 

  3.4  การปรับการดูแลใหเหมาะสม ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ      
สมองเส่ือม  ผู ดูแลแตละคน  ยอมมีเทคนิคและวิธีการในการดูแลเอาใจใสที่แตกตางกัน             
ทั้งนี้เนื่องจากปญหาที่ประสบพบเจอจะมีความหลากหลายแตกตางกันออกไป  ข้ึนอยูกับระยะ
อาการและความรุนแรงของโรค การปรับการดูแลโดยเลือกใชวิธีการ ที่มีความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุแตละคน จึงถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง  ทั้งนี้อาจหมายรวมถึง การปรับส่ิงแวดลอม   
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รอบ ๆ ตัวผูสูงอายุ ผูดูแลอาจตองศึกษาและคัดเลือกวิธีการที่คิดวาเปนวิธีที่ดีที่สุด ควบคูไป      
กับการเรียนรูพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก ซึ่งตองอาศัยการสังเกต วาวิธีการที่นํามาใช        
มีความเหมาะสมหรือไม อยางไร สามารถนํามาใชแกปญหาไดจริงหรือไม และ หากแกปญหา
ไมไดอาจตองปรับเปลี่ยนไปใชวิธีการอ่ืน ๆ ที่ตองใชทักษะการดูแลที่มีความซับซอนมาก         
ยิ่งข้ึน  เนื่องจากในสถานการณจริง ผูสูงอายุที่มีปญหาพฤติกรรมเหมือน ๆ กัน บางคร้ังไมอาจ
สามารถใชวิธีการแกปญหาเดียวกันได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับบริบทของการดูแล และความรุนแรง         
ของโรคที่ผูสูงอายุกําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น   

 อยางไรก็ตาม การปรับการดูแลใหเหมาะสม ถือวาเปนความสามารถ
ของผูดูแล ผูดูแลเกิดจะความรูสึกพึงพอใจ ตอวิธีการที่นํามาเลือกใช หากสงเสริมใหผูสูงอายุ  
แสดงพฤติกรรมออกมาในลักษณะใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ มากข้ึน โดย       
เฉพาะการมีกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนกิจกิจกรรมพื้นฐานในการดํารงชีวิต  

 โดยผูที่มีประสบการณในการดูแล 2 รายใหขอมูลวา การปรับวิธีการ
ดูแลใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมแตละรายถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง 
โดยเฉพาะการปรับกิจกรรมบางอยางใหมีความสอดคลอง กับการดําเนินชีวิตประจําวัน    ดังใน
กรณีของผูใหขอมูล 2 ราย ที่มีการปรับชนิดและม้ือของอาหารใหมีความเหมาะสมกับรูปแบบ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ เปล่ียนแปลงไป ทั้งนี้ เพื่อชวยสงเสริมใหผู สูงอายุไดรับ
สารอาหารตามความจําเปนของรางกาย 

 “พอมาสักพักอาการของปาจะเปนมากข้ึนเ ร่ือย  ๆ  ละ  ทีนี้ป า           
จะหลับมากเปนพิเศษ บางทีถึงมื้ออาหารก็จะไมยอมตื่น บางทีตองปลุกตองบังคับกัน   ทีนี้ก็เลย 
คุยกันกับพวก ๆ พี่ก็เลยตกลงกันวา ถาปาต่ืนตอนไหนก็ใหถือวา อาหารและยาม้ือนั้น เปนมื้อแรก
ในแตละวัน และใหนับไปตออีกประมาณ 5-6 ชั่วโมง ก็จะเปนอาหารมื้อถัดไป  สวนอาหารที่ให ก็
จะเปนอาหารที่ปาชอบนะ ชวงแรกพออาปากเค้ียวพอเค้ียวได ชวงหลังตองปนอาหารให แลวปาก็
เปนพารกินสันดวย ปากก็จะเค้ียวเกือบตลอดเวลาก็ตองสังเกตเอาวา อาหารที่อยูในปากของปา
หมดหรือยัง แลวก็ตองระวังเร่ืองการสําลักอาหารดวย” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 170-176) 

  “ คืออาหารของอาม า  เนื่ องจากว า เค าจะ สํา ลักง าย  ทุกอย าง               
ก็จะ  ละเอียดมาก ผักก็จะสับละเอียด แลวก็ตมไปกับขาวดวยกันเลย ตมผสมกันเลยเปน    
ขาวตม   คือแตกอนจะมีขาวตมกับกับขาวใหแกตัก แกก็จะไมคอยทานกับขาวแกก็จะทาน   แต
ข าว   พอตอนหลังก็ผสมรวมไปหมด  ทํา เปนข าวตม เค ร่ือง  แตทุกอยาง สับละเ อียด                   
อยูในนั้น” (ID10 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 231-234) 
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 หรือในกรณีของผูใหขอมูลอีก 2 ราย ที่มีการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม     
ใหสอดคลองกับพฤติกรรมและความสามารถของรางกายที่เปล่ียนแปลงไป โดยมีสาเหตุมา      
จากความสามารถในการรับรู เ ชิงเหตุผลที่ลดลง  สงผลใหความสามารถในการรับรูตอ     
ส่ิงแวดลอมรอบตัวลดลงไปดวย ดังนั้นการจัดส่ิงแวดลอมภายในบานใหมีความปลอดภัย       
สูงสุด จึงมีความสําคัญและมีความจําเปนตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้เพื่อเปนการ
ปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา 

 “เฟอรนิเจอรอะไรที่ไมจําเปน ปาเอาออกหมดเลยนะ ทําทางเดิน      
ใหโลง  อะไรที่กั้นใหเอาออกหมดตองระวังอุบัติเหตุ  อยางรองเทาปาก็ไปหาท่ีพื้นรองเทา        
เปนตุมใหญ ๆ เบา ๆ ใหใสอยูที่บาน  จะไดไมล่ืน” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 245-247) 

 “อันไหนที่คิดวาเปนอันตรายกับแกเราจะเก็บ อยางเชน แกวน้ําเรา  
วางไวบนโตะ  เ รา ก็ก ลัวว าแกลุก ข้ึนมาปดแตก  ถา เก็บไมทันแกก็ เหยียบบาดแกอีก                
หรือ   ถาบางอยาง  เชน  ชั้นวางของที่อยู ในเสนทางที่ แกจะเดินชนแลวลม   หรือวัสดุ                  
ที่ มี เ ห ล่ี ยม  เ ยอ  ะ เ ร า ก็ต อ งย ายออก  คื อต อ งจั ด ส่ิ งแวดล อมใหม เพื่ อ ให ปลอด ภัย                  
เพราะไมงั้นมันอันตราย แลวก็ตองทําทางเดินต้ังแตหองนอนไปจนถึงหองน้ํา  เพื่อใหแกเดินและ 
เปนการ ชวยพยุงตัวแกดวยใหแกเกาะไปเร่ือย ๆ” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 225-262) 

 ในอีกกรณีของผูดูแลอีกรายหนึ่งที่พยายามปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอม
ภายในบาน ใหมีความสะดวกในการเคลื่อนยายผูสูงอายุที่ภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากการดําเนิน
ของโรค กําลังเขาสูระยะสุดทาย ทําใหการเคลื่อนไหวและการชวยเหลือเปนไปดวยความ
ยากลําบาก ดังนั้นการเคล่ือนไหวสวนใหญจึงตองอาศัยรถเข็ญชวยในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ    
แตเนื่องจากโครงสรางและแบบบาน เปนบานทรงไทยในอดีต ที่มีการยกธรณีประตูคอนขางสูง 
และทําทางตางระดับภายในบริเวณบาน จึงทําใหประสบกับปญหาการเคล่ือนยายผูสูงอายุ        
ในระยะแรก ๆ การจัดทําทางลาดภายในบริเวณบานที่มีทางตางระดับ เพื่อชวยในการเคลื่อน    
ยายผูสูงอายุ ในกรณีที่ตองใชรถเข็น เปนอีกตัวอยางหนึ่งของความพยายาม ในการปรับ
ส่ิงแวดลอมใหมีความสอดคลอง และเหมาะสมกับการดูแล ที่สําคัญยังชวยผอนแรงของผูดูแล    
ในการเคลื่อนยายผูสูงอายุไดอีกทางหนึ่ง ดังตัวอยางแสดงในภาพที่ 4.4 

“พอมาชวงหลัง ๆ ปาเร่ิมชวยเหลือตัวเองไมไดละ คือปาจะเร่ิมเดินไมไดละตอนนั้น     
เวลาจะพาไปหองน้ําก็คอนขางลําบาก เคยใหลองใช Walker แลว ปาใชไมเปน คือเคาไมรู       
จะใชัยังไง พอชวงหลังก็เลยใชรถเข็น ก็คอยยังช่ัว แตก็ติดเร่ือง พื้นบานที่ เปนแบบบาน          
ทรงไทย แลวธรณีประตูมันคอนขางสูง ก็เลยใหชางเคามาเล่ือยธรณีประตูออก  ที่นี้ก็สามารถ    
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ยกรถเข็นขามไปไดงายข้ึน แลวอยางพื้นบานที่มันมีพื้นตางระดับ ก็จะใหชาง เคาทําทางลาด      
ไว เพื่อที่จะไดเข็นรถข้ึนลงไดงายข้ึน ทุกวันนี้ก็ยังอยูนะ พี่ยังไมไดร้ือออกไปใหน” (ID3 สัมภาษณ
คร้ังที่ 1 L: 316-321) 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4.4  แสดงการจัดทําทางลาดภายในบริเวณบานที่มีทางตางระดับเพื่อใชใน 
     การเคลื่อนยายผูสูงอายุที่ตองใชรถเข็น  

 4. การจัดการกับความเครียด   คือ  การที่ ผู ดูแล  รับรูถึงสาเหตุและที่มา           
ของปญหา ซึ่งกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวล รวมทั้งเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําให
ความสุขและความสมดุลในชีวิตลดลง เกิดความรูสึกหมดแรง หมดกําลังใจ อาจสงผลทําให      
การทําหนาที่ของผูดูแลบกพรอง เบ่ือหนาย และหนีปญหาตามมา การรับรูถึงผลเสียของ
ความเครียด จึงเปนตัวกระตุนและแรงขับใหเกิดกระบวนการแกปญหาเกิดข้ึน การจัดการ
ความเครียดจึงเปนกลไกอยางหนึ่ง ที่ชวยควบคุมอารมณ และพฤติกรรมของผูดูแลใหแสดง   
ออกมาในทางที่สรางสรรมากกวาการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางลบ  และเนื่องจาก          
ปญหาที่เกิดข้ึน สงผลกระทบโดยรวมตอสมาชิกที่อาศัยอยูในครอบครัว ผูดูแลหลักเพียง           
คนเดียวอาจไมสามารถแกไขปญหาไดทั้งหมด การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่มี       
สายสัมพันอันดีตอกัน มีการชวยเหลือเกื้อกูลกัน มีการปลูกฝงคานิยมการเลียงดูที่ดี  การหาท่ีพึ่ง
ทางใจ การรูจักพัฒนาตนเองใหมองโลกในแงดี คิดวาทุกปญหามีทางออกเสมอ มีสวนสําคัญ       
ที่ทําใหผูดูแลมีกําลังใจกลับมาดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมตอไป 

หนหางที่ชวยสงเสริมใหผูดูแล ไดจัดการกับความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถ    
แบงออกไดเปนอีก 2 ประเด็นยอย ดังนี้ 

  4.1  การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพ
แนนแฟน สมาชิกในครอบครัวมีการเกื้อหนุน ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน      
มีสวนสําคัญที่ชวยใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดรับการดูแลรักษารวมถึงการ        
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เอาใจใสจากครอบครัวที่ดีตามมา โดยเฉพาะการดูแลจากคนใกลชิดหรือบุคคลท่ีผูสูงอายุ             
มีความคุนเคย 

    อยางไรก็ตาม การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมักมีปจจัย     
หลาย ๆ อยางเขามาเกี่ยวของ ผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก จําเปนตองมีการปรับบทบาท          
ทางสังคมและบทบาทในครอบครัว มีการสลับสับเปลี่ยนหนาที่ทางสังคม ผูดูแลสวนใหญ         
ตองลาออกจากงาน นั่นหมายถึง รายไดของครอบครัวลดลง ซึ่งถาหากครอบครัวไมมีการบริหาร
จัดการที่ดี ผลักภาระใหกับผูดูแลหลักทั้งหมด ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลอยาง   
แนนอน หากครอบครัวไดมีการสนับสนุนชวยเหลือ ใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา มีการสลับสับเปลี่ยน
ใหผูดูแลหลักมีโอกาสไดหยุดพัก  และมีชีวิตเปนสวนตัว หรือมีเวลาในการดูแลตัวเองบาง จะชวย
ใหผูดูแลเหลานี้มีแรงและมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตอไป 

   ดังกรณีของผูใหขอมูลรายหน่ึงที่ประสบกับปญหาเร่ืองการดูแลใน
ระยะแรก ๆ และเกิดภาวะเครียด จนสงผลกระทบ ตอสุขภาพ ทําใหโรค SLE ที่กําลังเผชิญ        
อยูขณะนั้น มีอาการของโรคกําเริบข้ึนมา การรูจักรักษารักษาสุขภาพของตนเอง โดยการไปพบ
แพทยอยางสม่ํ า เสมอ  และการได รับกําลังใจจากคนรอบขาง  และจากญาติพี่นองใน         
ครอบครัว ที่มีความเขาอกเขาใจกัน ชวยเหลือเกื้อลกูลกัน ไมปลอยใหการดูแลผูสูงอายุตกอยูกับ
ผูใหขอมูลเพียงอยางเดียว ถือวามีสวนสําคัญที่ชวยสงเสริม และสนับสนุนใหการดูแล บิดาที่ปวย
ดวยโรคสมองเส่ือมผานไปไดดวยดี 

   “ก็ตอนนั้นเครียดมาก คนนั้นคนโนนก็จะมาคุยใหกําลังใจพี่ตลอด อยาง
เพื่อนพี่นะ ถึงพี่ไมไดทํางานแลว ก็ไมไดตัดพี่ออกจากสังคมเลยนะ จะโทรฯมาคุยตลอด อยาง  
บางคนชวงที่ดูแลปา จะโทรฯมาทุกวันเลยนะ พอตอนนี้ไมมีปาอยู ก็โทรหาง ๆ ไปละ แตก็ดีนะ 
มันทําใหพี่ รูสึกวาเรามีปญหาเราก็ไมไดอยูคนเดียว” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 118-121)   
“สวนใหญรับรูถึงปญหานะ ทุกคนเขาใจ แตอาจจะไมเทาพี่ที่ตองดูแลเกือบ 24 ชั่วโมง          
สวนใหญจะเขามาชวยดูชวงเสาร-อาทิตย หรือวาชวงที่พี่อยากพักบาง แตก็ชวยกันดูแลดี        
คือเราจะคุย  กันตลอด วาเราจะดูแลปายังไง ถามวาแตกตางกันมั๊ย พี่คิดวาไมคอยตางนะ       
คือทุกคนรับรู ถึงปญหา และพยายามหาวิธีการดูแล มาดูแลปาใหดีที่สุด อยางเวลาพี่ไมอยู     
บาน ก็ใหพี่สาว กับพี่เขยมาชวยดูแล พอกลับบานมาก็ไมมีอะไรเกิด 
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การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ยังสามารถแบงออกไดอีก 2 ประเด็นยอยดังนี้ 

 4.1.1  การมีความรักความผูกพัน เปนลักษณะความสัมพันธ       
ซึ่งตองใชระยะเวลาคอนขางยาวนานในการสรางปฏิสัมพันธอันดีตอกัน กอใหเกิดความรักความ
ผูกพันที่มีการเกื้อกูล หวงหาอาทร และเขาอกเขาใจกัน  ในครอบครัวที่ตองรับบทบาทในการ    
ดูแล โดยที่สมาชิกในครอบครัวถอยทีถอยอาศัยกัน ความรักความผูกพันจึงเปรียบเหมือนแรง     
จูงใจหรือแรงเสริม ใหผูดูแลหรือครอบครัว ไดพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ ที่ชวยใหผูสูงอายุ      
มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีความสุขตามอัตภาพ และคงความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน    
ใหมากท่ีสุด เพื่อใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคาและความภาคภูมิใจในตนเอง  โดยมีสมาชิก             
ในครอบครัวคอยใหกําลังใจและใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 

  อย า ง ไ รก็ ตามในครอบครั วที่ มี ความ เข า อก เข า ใจกั น                  
มีความสัมพันธฉันทเครือญาติ และผูกพันกันมาต้ังแตในอดีต หากคนในครอบครัวเกิดการ   
เจ็บปวย โดยเฉพาะบุคคลที่เปนปูชนียบุคคลของครอบครัว  ความรูสึกเคารพรักและผูกพัน        
จะ เป น กล ไกอย า ง หนึ่ ง ที่ ค อย เ ช่ื อม โ ย ง ให บุ ค คล เ หล า นี้ ไ ด รั บ ก า ร เ อ า ใ จ ใ ส จ า ก                    
ครอบครัวที่ดีตามมา  

   ดังกรณีของผูใหขอมูล 3 ราย ที่ไดแสดงใหเห็นถึงความ        
สําคัญ ของการมีความรักความผูกพันที่แนนแฟนกันในครอบครัว ลวนมีสวนที่ชวยสงเสริม        
และสนับสนุน ใหเกิดความรวมมือกันระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือลูกหลาน ในการ            
ดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเ ส่ือม  ซึ่ ง เปนบุคคลที่ควรได รับการยกยอง  เนื่องจากเคย                
เปน ผูที่ประกอบคุณงามความดี และมีประสบการณในการใชชีวิตมากอน 

     “คือ ความรัก ความผูกพันนี่แหละ คือคนเราถามีความรัก  
ความผูกพันธมันก็ดูแลกันตอไปไดแหละผมวา ถึงแมเราจะโกรธ เราจะเกลียด เราจะโมโห       
พอเราไดสติเราก็จะกลับมาดูดวยความรัก เพราะวาความรัก ก็เคาเคยให เราและเรา               
ใหเคา  มันจะทําใหเรากลับมา พอผมทําผิดบอยคร้ังที่ผมกลับมาผมก็จะกราบยา แลวบอกวา             
“ยาเม้ือกี้ผมขอโทษนะ พอดีเหนื่อยจากงานจริง แกก็รูมั่งไมรูมั่งตามประสาแก แตบาง ทีเราก็ไมได
ต้ังใจจริง ๆ” (ID6 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 352-356) 

  “อยางมาดูแลคุณพอตรงนี้สวนใหญทุกคนมาดวยใจ  มาแลว
เคามีความสุขเคาก็จะมา  แตกอนคนจะอยากมาเฝาเพราะทรัพยสินมีเยอะเปนรอยลาน แต  
ตอนนี้ไมใชเพราะจัดแจงแบงกันหมดละ  ถึงตอนนี้มันไมใช  ทุกคนยังมาดูแลอยู  มาดวยใจ     
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ถึงเวลาก็มา  อยางการอยูเวรนี่ผมทํามา 10 ปแลวละ ผมคิดวาทําแบบนี้เคามีความสุข”        
(ID7 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 230-234) 

    “ คือผมเปนหวงเคามากกวา  กอนหนานี้ผมก็จะเปนคน           
ที่ ดูแล  เคาอยูแลว ก็คิดวาตองดูแลกันตอไป คือผมคิดวาอายุขนาดนี้ พอถึงตอนนี้มัน         
ไมใชความรักนะ แตเปนความผูกพันกันมากกวา ที่ทําใหเราอยูกับเคาได ก็อยูดวยกันมา      
หลายป ถึงตอนนี้ก็คงทิ้งเคาไมได” (ID8 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 172-174) 

  4.1.2 การมีความกตัญูกตเวที ในบริบทของครอบครัวสังคมไทย 
ที่มีพื้นฐานการเ ล้ียงดู  อันเกิดจากความรักความอบอุน  บิดามารดาดํารงตนปฏิบั ติ ตัว                
เปนแบบอยางที่ ดีใหกับลูก  มักแฝงคติ  ความเชื่อ  และคานิยมเร่ืองความกตัญูกตเวที                 
ไวเสมอ   โดยคติความเชื่อที่วานี้ เปนส่ิงที่ทําใหสังคมไทยมีความแตกตางจากสังคมอ่ืน ๆ อยาง
เห็ไดชัด และเปรียบไดกับเคร่ืองมือที่ชวยใหเกิดการเกื้อหนุนและการคํ้าจุลทางสังคมกันเกิดข้ึน     
ทั้งนี้เนื่องจากคนสวนใหญยังใหการยอมรับ และใหการยกยองหากบุคคลไดแสดงความกตัญู
กตเวที ตอผูที่เคยชุบเล้ียงตนมา นอกจากนี้การมีคติความเชื่อในเร่ืองของศาสนา ที่สอนใหบุตรรูจัก
กตัญูกตเวทีตอบิดามารดา  ในยามที่สังขารรวงโรย ถือเปน ส่ิงที่ควรกระทําและนาใหการยกยอง  

 ดังนั้นความเช่ือเร่ืองความกตัญูกตเวที จึงเปรียบเสมือน  
เคร่ืองโอบอุมใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใส และไดรับการอุปการะคุณจากบุตรหลาน           
แม ในยามที่ เกิดการเจ็บปวย  และอยู ในภาวะพึ่ งพิ ง  ดังปรากฏอยู ในบันทึก เ ร่ืองราว                   
และประสบการณในการดูแลผูปวยสมองเส่ือมของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ซึ่งในบางชวงบางตอน      
ไดเขียนเนนใหเห็นถึงความสําคัญของความกตัญูกตเวที  ส่ิงเหลานี้ไดกลายเปนแรงบันดาล     
ใจ    ที่ทําใหสามารถดูแลบิดาในเวลาตอมา ถึงแมวาการดูแลที่เกิดข้ึน จะทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย      
และเครียดอยูตลอดเวลา ซึ่งผลจากการเปนคนท่ีมีความกตัญูกตเวที ทําใหเร่ืองราวการดูแล
บางสวนไดถูกถายทอดออกมาเปนงานเขียน และใหสัมภาษณในรายการทางโทรทัศนหลาย
รายการ 

  “เหตุการณที่ เกิดข้ึนกับชีวิตของลูกในเดือนกันยายน ลูกไม      
ไดตองการให ผูคนมาเห็นใจ หรือสงสารในชีวิตของลูก แตลูกอยากแสดงให สังคมรูวา             
การที่ คนเราจะกตัญูตอผูมีพระคุณนั้น ถึงจะยากลําบากอยางไร ก็สามารถทําได ถาเรามี ความ
พยายาม หากยึดมั่นในความกตัญู” (ID3 บันทึกเร่ืองราวและประสบการณในการดูแลผูปวย
สมองเสื่อม L: 591-593) 
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 ในกรณีของผู ใหขอมูลอีกราย  ที่ ใหการดูแลคุณยาย  ซึ่ ง              
เคยชุบเล้ียง และคอยใหการอบรมส่ังสอนตนเองมาต้ังแตสมัยเด็ก ๆ ดวยความรักความผูกพัน  
และการสํานึกในบุญคุณ เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูใหขอมูลรายนี้ เขามาดูแลคุณยาย              
ซึ่งกําลังปวยดวยโรคสมองเส่ือมจนถึงในปจจุบัน 

  “ทุกคนมีบุคคลที่เรารัก คือ คุณพอ คุณแม ที่อุปการะเล้ียง      
ดูเรามา วันที่ทานแข็งแรงทานก็ดูแลเราได ใหโอกาส ดูแลเรา ปอนขาว ปอนน้ํา อาบน้ํา           
เช็ดปสสาวะ อุจจาระใหเรา ถึงเวลาท่ีทานดูแลตัวเองไมได มันก็ถึงหนาที่ของเรา เราก็ตอง      
ดูแลเพื่อทดแทนบุญคุณทาน” (ID6 บทสัมภาษณในรายการเพชรฆาตเงียบ ออกอากาศ         
เมื่อ เดือนเมษายน พ.ศ. 2552 1 L: 7-9) 

   4.1.3 มีแบบอยางการดูแลที่ดี เปนผลสืบเนื่องมาจากการถายทอด
วัฒนธรรมทางความคิด  ที่ ได รับการปลูกฝง  และจากการอบรมเ ล้ียงดูของครอบครัว         
โดยเฉพาะครอบครัวที่บิดามารดาไดสอน  ดวยการปฏิบัติเปนแบบอยางที่ ดีใหกับลูก  ๆ             
โดยสอดแทรกความคิด ความเช่ือและคานิยมเกี่ยวกับความกตัญูกตเวที เขาไปในระหวาง        
ที่ใหการเ ล้ียงดู ซึ่งเปนวิธีการที่ชวยให เ ด็กเกิดการซึมซับและรับรูถึงการทําคุณความดี        
กลายเปนวัฒนธรรมที่ สืบทอดและปฏิบั ติกันมาอยางตอเนื่อง  โดยจุดเ ร่ิมตนของการมี        
แบบอยางการดูแลที่ดี ถือกําเนิดจากบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุที่เปนตนแบบทางความคิด และเปน
แบบอยางของการปฏิบัติใหลูกหลาน ไดยึดถือเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต และมีการปฏิบัติ  
เปนรุน ๆ สืบทอดกันมา โดยเฉพาะคานิยมเกี่ยวกับ การเล้ียงดูบิดามารดาในยามชราภาพ        
ห รือยาม เจ็ บป วย  การ เน นย้ํ า ให ต ระหนั กถึ ง คุณค าและความ สํา คัญของ ผู สู งอายุ                        
โดยพยายามทําความเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึน  ไมวาจะเปนการเปล่ียนแปลง        
ทางดานรางกายหรือจิตใจ มองการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนเปนเร่ืองของธรรมชาติ จะสามารถ       
ชวยใหครอบครัวสามารถปรับตัวใหเขากับผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ทั้งในยามที่มีสุขภาพดี     
และในยามที่เจ็บปวย เพื่อใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเปนไปอยางมีความสุข  

 ดังในกรณีของผูใหขอมูลรายหนึ่ง ที่เร่ืองราวชีวิตการเปนผูดูแล 
เกิดจากการไดรับอิทธิพลทางความคิด และการรับรูถึงการมีแบบอยางการดูแลที่ดี จนนํามาซึ่ง  
การปฏิบัติและการดูแลบิดาในเวลาตอมา 

 “พี่ เ คย ได ยิ นญา ติ  ๆ  เ ค าพู ด ให ฟ ง ว า  ป า ดู แลพ อกั บ           
แมปา ดีมาก และตอนที่ปาปวย ลูก ๆ ก็พยายามดูแลปาเชนกัน แลวอีกอยางนะ การที่ปาปวย    
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นี่ ทําใหพี่รักปามากข้ึน มันทําใหชองวางระหวางพี่กับปาลดลง” (ID3 สัมภาษณ คร้ังที่ 1 L:         
245-247) 

 ในกรณีของ ผู ให ข อมูล อีกราย  ที่ ไดพยายามปฏบั ติตน              
ใหเปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก ๆ เนื่องจากมองเห็นคุณคา และเช่ือวาการกระทําดังกลาวเปน        
ส่ิง ที่ดีงาม สามารถถายทอดไดทางความคิด และเกิดการปฏิบัติจากรุนสูรุน 

 “อยางลูกผมเคาจะเห็นผมดูแลพอแมผม  อยูอยางดีแบบ           
นี้ ตลอด  เคาก็จะเปนหวงผมอยางโนนอยางนี้  คอยจะโทรมาถามตลอดวาพอเปนยังไงมั่ง แลว
ผิดกับภรรยาผมซึ่งเคาไมไดอยูกับแมเคา  ลูกผมก็จะแซวตลอดวา “แมไมไดไปดูแมเลย” ทํานอง
วา สูพอก็ไมได คือเด็กเคาอาจจะเกิดความคิดวา “เคาก็อยากจะดูแลเรา เหมือนกัน ที่เรา ดูแลพอ 
กับแม” ผมคิดวามันเปนธรรมชาติ สิ่งเหลานี้ข้ึนมาเพื่อใหเกื้อหนุนกัน” (ID7 สัมภาษณคร้ังที่1 L: 
249-253) 

  4.2 การหาท่ีพึ่ งทางจิตใจ  เมื่อยางกาวเขามารับบทบาทในการ          
ดูแล ในชวงระยะแรก ๆ ผูดูแลยอมเกิดความรูสึกกลัว และไมแนใจวาจะใหการดูแลผูสูงอายุ
เหลานี้ไดหรือไม รวมทั้งจะสามารถจัดการกับปญหาตาง ๆ ที่เกิดข้ึนไดหรือไม กอใหเกิดความ    
รูสึกกังวลใจและความเครียดตามมา ซึ่งถาหากไมมีการจัดการกับอารมณความรูสึกเหลา             
นี้ใหดี ยอมสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และคุณภาพการดูแลอยางแนนอน           
การมีที่พึงทางจิตใจ  หรือมี ส่ิงที่ ใชยึดเหนี่ยวจิตใจ  โดยเฉพาะการนําเ ร่ืองของศาสนา                  
มาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต จะสามารถชวยใหญาติผูดูแลไดคิดหาหนทางแกปญหา        
โดยยึดหลักธรรมคําสอนของแตละศาสนา มาเปนกรอบของการปฏิบัติ หรือเปนที่พึ่งทางใจ       
เพื่อตอสูกับเหตุการณตาง ๆ ที่ไมสามารควบคุมหรือคาดหมายไดลวงหนา  

   ดังนั้นศาสนาจึงเปรียบเสมือนที่พึ่งทางจิตใจของบุคคล ซึ่งไมวาจะ       
นับถือศาสนาใดก็ตาม  ยอมมีหลักคําสอนที่ ใช เปนกลไกควบคุมมิใหบุคคลประพฤติผิด              
ทั้งทางกาย วาจา และจิตใจ โดยใหผูดูแลสามารถนํามาประพฤติปฏิบัติ เปนบรรทัดฐาน            
ในการดําเนินชีวิต รวมถึงเปนแนวทางใหผูดูแลไดตระหนักและเขาใจวา ควรปฏิบัติอยางไร           
จึงจะเกิดความสุขทั้งตอตนเอง ผูสูงอายุ และครอบครัว ทั้งนี้เพื่อสรางความสมดุลทางใจให    
เกิดข้ึนแกบุคคลและสังคม 
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   ดังในกรณีของผูใหขอมูล 2 ราย ที่เห็นความสําคัญของการนําหลัก   
ธรรมคําสอนของศาสนา มาเปนแนวทางปฏิบัติ ในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม     
จนสามารถใชชีวิตอยูรวมกันไดจนถึงทุกวันนี้ 

  “พี่ คิดวาใชนะ สวนหนึ่งธรรมะชวยใหเราเขาใจหลายอยาง ๆ ไม  
คาดหวังกับอนาคต แต คิดวาทํายังไงวันนี้ถึงจะดีที่ สุด ทํายังไงพี่ถึ งจะไม โกรธปา  ไม                 
มีอารมณกับปา ก็คือทุกอยางตอนน้ีมันอยูที่ตัวเราคะ วาจะคิดยังไง คิดวาเปนภาระ มันก็เปน  
ภาระ  คิดว า ไม ใช  มันก็ ไม ใช  อยูที่ ตั ว เ ราทั้ งนั้ น  กอนหนี้พี่ ก็ คิดแบบนี้ แหละ  เลยทํ า                  
ใหทุกข  อยูชวงหน่ึง แตพอไปปฏิบัติธรรมและศึกษาธรรม ทําใหเรามีมุมมองเปลี่ยนไป”         
(ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 277-281) 

  “หลังจากที่ออกจากงานทําใหพี่มีเวล สวนหนึ่ง   ไดมีโอกาสอานหนังสือ
ธรรมะ ศึกษาธรรมะมากขึ้น ที่เคยไปปฏิบัติธรรมที่เสถียรธรรมสถานคร้ังหนึ่ง หลังกลับมาทําใหพี่
เขาใจ มองโลกในแงดีมากข้ึน และคิดวาปาไมไดอยาก เปนแบบนี้ แตเพราะปาปวยเปนสมอง
เส่ือมหรอกถึงเปนแบบนี้ พอคิดไดแบบน้ี ก็จะสงสารปามาก ระยะหลังจากนั้นก็พยายามฝก
ควบคุมอารมณของตนเอง พี่ ๆ เคาก็จะมาชวยดูแลปาแทน สวนใหญถาไปก็จะประมาณ 3-4 วัน 
พอปฏิบัติธรรมกลับมา  ก็ทําใหรูสึกดีนะ ควบคุมตนเองไดมากข้ึน พอพี่ไมโกรธ พี่ควบคุมอารมณ
ของคนเองไดพี่ก็จะไมไปลงกับปา พี่รูสึกวาพอเราทําได ก็ทําใหการดูแลปาดีข้ึนตามลําดับ” (ID3 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 260-267) 

 “ก็ ป รั บ ตั ว ม า ก ข้ึ น ก ว า เ ดิ ม แ ต ไ ม ม า ก  ส ว น ใ หญ ค ร อบค รั ว เ ร า                
ชอบ ทําบุญ เราก็ใชธรรมะ มาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต จะใสบาตรเกือบทุกวัน             
คุณลุงเคาชอบ  ถาถึงเทศกาลที่สําคัญ ๆ ก็จะไปทําบุญกับที่วัด ชอบทําบุญ อยางวันธรรมดา      
ก็จะใสบาตร ที่หนาบาน อันนี้ เราทําเปนประจํา ถามวาปรับเยอะมั้ย ไมเยอะ แตปรับ               
ในลักษณะที่มากขึ้น กวาการใชชีวิตปกติมากกวา” (ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 170-173)         
“ก็จะพยายามหาธรรมะ   หรือฟงธรรมที่เคาใหแงคิดการใชชีวิตวาอยูอยางไรชีวิตถึงจะเปน       
สุ ขห รือ เวลา มีปญหา ก็พยายามอย า เอามาทุ กข  มาทับถมทุกข  เพราะ เ ราจะทุ กข                
มากกวาเดิม พยายามใชสติในการแกไขปญหา แลวเราก็จะผานเหตุการณตาง ๆ ได”         
(ID11 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 315-317) 

 4.2.1   การระลึกถึงคุณความดี ในที่นี้หมายถึง  การรับรูตอการ
กระทําของผูสูงอายุในอดีตที่ผานมา ซึ่งในชวงเวลาดังกลาว เคยทําหนาที่ในการดูแลและอบรม
เล้ียงดูบุตรหลานเปนอยางดี  การระลึกถึงคุณความดี จึงเปรียบเหมือนเคร่ืองเตือนใจสําหรับ   
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ผูดูแล หากส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกในปจจุบัน มีลักษณะตรงกันขามกับในอดีต และแสดง
พฤติกรรมที่สงผลกระทบตอความรูสึกของผูดูแล เชน กรณีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายหนึ่ง  
ที่ในอดีตเคยทําหนาที่สามีที่ดี และมีความรับผิดชอบตอการดูแลครอบครัวเปนอยางดี แตใน
ปจจุบันกลับแสดงพฤติกรรมในทางตรงกันขาม เชน พูดจากาวราว หยาบคายขาดการดูแล       
เอาใจใสตนเองและครอบครัว  การที่ผูดูแลไดหยุดคิดทบทวน และระลึกถึงคุณความดีของ  
ผูสูงอายุในอดีต ถึงการทําหนาที่และเปนผูที่มีประสบการณในการใชชีวิตมากอน  ถือวามีสวน
สําคัญที่ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองทางดานอารมณของผูดูแล ที่อาจแสดงออกมาในรูป      
ของการกระทําและคําพูด ซึ่งทายที่สุดอาจกระทบตอความรูสึกของผูดูแล อาจรูสึกผิดและรูสึก   
เสียใจตอการกระทําที่ตนเองไดแสดงออกมาในขณะนั้น  

  ดังคํากลาวของผูใหขอมูลรายหน่ึง ที่เขามาดูแลผูสูงอายุที่ปวย
ดวยโรคสมองเส่ือม เนื่องจากมองเห็นและรับรูถึงคุณความดีของทาน ที่เคยทํามาในอดีต  
ประกอบกับโดยสวนตัวรัก เคารพ  และมีความศรัทธาในตัวของผูสูงอายุอยูแลว จึงทําใหสามารถ
ดูแล และอยูรวมกันได 

  “ก็....นึกถึงวาแกเปนคนดีแลวนึกถึงวาทรัพยสมบัติที่เราไดมานัน้
ก็เพราะแกประกอบกับตัวเรามีความรักใครกับแกก็เลยดูแลแกไดเกิดจากความรักความผูกพัน
มากกวา” (ID4สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 247-248) 

  ในกรณีของผู ใหขอมูลอีกราย  ที่ปจจุบันยังคงใชชีวิตอยู     
รวมกับสามีที่ป วยดวยโรคสมองเสื่อม  ถึงแมวา  อาการของโรคจะเปนสาเหตุ สํา คัญ                      
ที่ทําใหความรูสึกดี ๆ ไดถูกลบเลือนหายไปจากความทรงจําของสามี แตส่ิงเหลานี้ไมได            
เปนอุปสรรคที่ทําใหรูสึกทอ ตอการทําหนาที่ในการดูแลแตอยางใด กลับใชความรักความ      
ผูกพัน การนึกถึงคุณความดีของสามี ที่เคยดูแลตนเองเปนอยางดีในอดีต เปนแรงผลักดันที่       
ทําใหยังคงดูแลสามีตอไปได 

  “ ก็จะเปนความรัก ความผูกพันที่เรามีใหกัน ปาเคยผาตัด  
หลายครั้ง  ลุงเปนคนท่ีดูแลปาตลอด  ชวยเหลือเอาใจใสปามาตลอด  หวงลูกหวงเมีย ดูแล
ตลอด” (ID5 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 322-323) “คิดถึงวาตอนท่ีแกไมเปนแบบนี้แกเอาใจใส       
ดูแลเราขนาดไหน  เราก็คิดถึงส่ิงนั้นมันทําใหเราอดทน  แกวาอะไรพูดอะไรเราก็ยิ้ม” (ID5 
สัมภาษณคร้ังที่ 1 L:   315-316) 
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  4.2.2 บุญกุศล   คือ การที่ ดูแลมีความเช่ือที่วา บุญกุศลเกิดจาก     
การ คิดดี ทําดี พูดดี หากผูใดสามารถปฏิบัติตามแนวทางท่ีวานี้ได ก็เปรียบเหมือนกับการ          
ไดทําบุญ ทํากุศลใหกับตนเอง หากมองในเร่ืองของการดูแล ผูดูแลจะใหความหมายและให    
คุณคา ตอการไดทําหนาที่เปนผูดูแล วาเปนคุณความดี เปนโอกาสที่ตนเองไดทําบุญ  โดยมี
แนวคิดและมุมมอง ตอการไดปฏิบัติหนาที่ของตนเอง และการปฏิบัติตอผูอ่ืน ซึ่งในที่นี้หมายถึง 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเปนไปในทางสรางสรรค กลาวคือ ยิ่งใหการดูแลเอาใจใสมาก   
เทาไหร ก็จะไดรับอานิสงค ของการปฏิบัติดี หรือที่เรียกวาบุญกุศลมากข้ึนเทานั้น และหาก    
ปฏบั ติ เป นประ จํ าและสม่ํ า เ สมอ  โดย เฉพาะการป ฏิบั ติ ต อ บิดามารดา  และ ผู ที่ มี                         
พระคุณ ก็เทากับเปนการไดสะสมบุญบารมีใหกับตนเอง ใหไดพบเจอแตส่ิงที่ดี ๆ หรือชวย          
ใหคลายความทุกขใจ หากประสบเคราะหกรรมที่ทําใหความสุขในชีวิตลดลง 

  ดังนั้นบุญกุศลจึงเปรียบเสมือนแรงจูงใจ  ให ผู ดูแลไดทําหนาที่ของ        
ตนเองอยางเต็มความสามารถ   เปนที่พึ่ งทางจิตใจ  และโนมนาวจิตใจใหประกอบแต              
ความดี  โดยเฉพาะ  การแสดงความกตัญูกตเวทีตอผูที่มีพระคุณ  ซึ่งเปนคานิยมที่ ได                
รับการยอมรับและเกิดข้ึนเฉพาะในบริบทของสังคมไทยเทานั้น  

 ดังในกรณีของผูใหขอมูล 2 รายที่มีความคิดเห็น และความเชื่อ   
ที่สอดคลองกันวา การเปนผูที่ประพฤติปฏิบัติดี จะชวยใหตนเองและครอบครัวไดรับอานิสงฆ     
ของการทําความดี และชวยใหสามารถผานเหตุการณที่เลวรายไปไดดวยดี 

  “ แตนี่ ก็ไดสองอาทิตยแลว ที่เคาคอนขางดี หลังจากที่ไปทําบุญมา 
หรือวาเปนเพราะเราไปทําบุญมาหรือเปลา ที่ทําใหเคาดีข้ึน แตขอฝากเร่ืองบุญวาไมใชเร่ือง
เหลวไหล ” (ID1 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 461-462) 

 “แลวอยางตาของพี่ก็มองคอยเห็น พอหลัง ๆ เร่ิมมองเห็นชัดข้ึน     
พี่เช่ือวาการที่พี่ มีอาการดีข้ึน สวนหน่ึงมาจากการที่พี่มาดูแลปา ถึงแมวาชวงแรก ๆ ที่ดูแลยังมี
อาการของ SLE อยู แตหลังจากที่เขาใจและพยายามดูแลปามาตลอด อาการของ SLE ก็คอย ๆ 
ดีข้ึน จนทุกวันนี้พี่ไมตองกินยารักษา SLE ละ อาจจะเปนเพราะวาเครียดลดลงดวยหรือ        
เปลา    และพ่ีโชคดีนะตาของพี่คอย ๆ มองเห็นชัดข้ึนนะ สวนหนึ่งคิดวา อาจมาจากการที่เราดูแล
และกตัญูตอปานะ พี่เชื่อแบบนั้น” (ID3 สัมภาษณคร้ังที่ 1 L: 253-258) 
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สรุป: ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณของผูดูแล   ที่เปนบุคคล ใน
ครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จาํนวน 11 
ราย สามารถสรุปออกได 4 ประเด็นใหญดังนี ้

 ประเด็นที่ 1 การเขาใจและการยอมรับ โดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การเขาใจอาการของโรค หมายถึง  การที่ผูดูแล   ไดเขาใจถึงพยาธิสภาพอาการ 
และอาการแสดงของโรค ที่กอใหเกิดความผิดปกติทางดานพฤติกรรม อารมณ และสังคม 
ตลอดจนสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู และการดําเนินชีวิตประจําวัน ของสมาชิกใน  
ครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก ดังนั้น การมีความเขาใจถึงภาวะดังกลาว       
จึงเปรียบเหมือนกับจุดเร่ิมตน ใหผูดูแลเกิดความกระตือรือลนในการหาทางออกใหกับปญหา     
ซึ่งตองใชความพยายาม และความต้ังใจมุงมั่นในการรับมือ และจัดการกับพฤติกรรมที่เปน   
ปญหาไดอยางเหมาะสม 

 2) การยอมรับกับความจริง  ในที่นี้หมายถึง  การที่ผูดูแล ทําใจยอมรับถึงภาวะ
ความเจ็บปวย ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งไมสามารถใหการหลีกเล่ียงได การกลาเผชิญ
ความจริงและยอมรับกับปญหา ที่ ต้ังอยูบนพื้นฐานของความเปนจริง ถือวามีสวนสําคัญ              
ที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษาที่ถูกตองตามมา 

3) การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก   คือ    การที่ดูแลใหการยอมรับ 
กับพฤติกรรมและอารมณที่ผูสูงอายุ เนื่องจากรับรูและเขาใจวา ส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออกมานั้น   
มิไดเกิดจากความต้ังใจ แตเปนผลมาจากการที่มีความผิดปกติเกิดข้ึนที่สมอง  และที่สําคัญ      
เปนส่ิงที่ผูดูแลไมสามารถหลีกเล่ียงได การทําใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน และเผ่ือใจไวกับ
เหตุการณที่ไมสามารคาดการณไดลวงหนา รวมกับ การแสวงหาวิธีการในการรับมือกับ   
พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกไดอยางเหมาะสมจะชวยใหผูดูผานพนวิกฤตเหลานี้ไปไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

4) การยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแล ในที่นี้  หมายถึง   การยอมรับในบทบาท 
หนาที่ ที่ไดรับหมอบหมาย และมีความเพียรพยายามในการทําหนาที่ในการดูแล อยางเต็มกําลัง
และสุดความสามารถที่ตนเองมี เพื่อมุงหวังใหผูที่อยูในความดูแล หรือบุคคลที่ตนเองรักที่       
กําลังประสบกับภาวะการเจ็บปวยดวยโรคสมองเส่ือม ไดรับการดูแลเอาใจใสที่ดี จากสมาชิก     
ในครอบครัว การยอมรับในบทบาทของการเปนผูดูแล  จึงถือไดวาเปนเคร่ืองนําทาง ที่ชวยให
ผูดูแลไดเขาใจบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบ ในการที่จะดูแลผูสูงอายุใหมีสุขภาพดีทั้งทาง
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รางกาย   และ จิตใจ ทั้งนี้ในการดูแล ผูดูแลอาจตองประสบกับพฤติกรรมและอารมณ ที่อาจ   
สงผลกระทบกระเทือนจิตใจของผูดูแลเอง  การปรับเปลี่ยนแนวคิดใหรูจักมองโลกแงดี โดยมอง   
วาการไดทําหนาที่ดังกลาว เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ รวมกับการรูจักควบคุมอารมณ      
ของตนเอง ใหมีความสามารถในการอดทนตอส่ิงตาง ๆ  ถือวาเปนหนทางท่ีชวยสงเสริมใหผูดูแล 
ไดทําหนาที่ของตนเองไดอยางสมบูรณ 
 
 ประเด็นที่ 2 การเรียนรูการดูแลโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การคนหาขอมูล คือ  การที่ผูดูแลพยายามเรียนรูวิธีการดูแล  โดยการคนหาขอมูล 
ดานการดูแลดวยตนเอง  จากแหลงขอมูลตาง ๆ อาทิเชน จากเอกสาร  วารสาร บทความ หนังสือ 
คูมือตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการดูแล เพื่อนําความรูที่ไดมาปรับใชในการรับมือ และแกปญหา           
ที่เกิดข้ึนไดอยางถูกตองเหมาะสม ตามสถานการณ และพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก        
ซึ่งอาจมีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา 

2) การสอบถามจากผูที่มีความรู  ในที่นี้หมายถึง     การที่ผูดูแลสอบถามเร่ืองการ ดู 
แลจากผูที่ มีความรู ความชําญาญ และมีประสบการณในการดูแลรักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม ซึ่งในที่นี้หมายถึง ผูที่ผานการศึกษา หรือผานการอบรมจนมีความเชี่ยวชาญ สามารถ       
ใหคําปรึกษาและตอบปญหาที่เกี่ยวของกับการดูแลได การเรียนรูการดูแลโดยการสอบถามจาก    
ผูที่มีความรู   จึงเปรียบเสมือนทางลัดใหผูดูแล ไดลองนําวิธีการเหลานั้น มาปรับใชใหเหมาะสม  
กับปญหาแตละปญหาที่เกิดข้ึนตามความเหมาะสมของแตละบุคคล 

3) การลองผิดลองถูก คือ   การที่ผูดูแลศึกษาวิธีการดูแล และเทคนิคการแกไขปญหา 
ดวยตนเอง ซึ่งตองใชวิธีการดูแลหลายๆอยางเขามาชวยในการแกปญหา และผานการทดลอง     
ใชหลาย ๆ คร้ัง ถึงแมวาจะเปนปญหาเร่ืองการดูแลเร่ืองเดียวกัน หรือปญหาพฤติกรรมเดียวกัน  
หรือบางครั้งเปนวิธีการที่สามารถคนพบได ดวยการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะหนา  ซึ่งผูดูแล    
คิดวา ไดวิธีการดูแลที่มีความเหมาะสม และสามารถนํามาใชแกปญหา   ไดในสถานการณ          
ที่เกิดข้ึนในชีวิตจริง การเรียนรูโดยการลองผิดลองถูก จึงเปนการเรียนรูอีก   วิธีการหนึ่งที่ชวย     
ใหผูดูแลไดคนพบเทคนิคการดูแลใหม ๆ ซึ่งบางคร้ังไมสามารถเรียนรู หรือศึกษาไดจากตํารา  
ทั่วไป 

4) การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน   ในที่นี้หมายถึง  การที่ผูดูแลนําความรู 
เกี่ยวกับวิธีการดูแล และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา จากผูดูแลรายอ่ืน ๆ ที่ประสบกับ
ปญหาเร่ืองการดูแล ที่มีลักษณะเหมือนกันหรือคลายกัน และสามารถหาวิธีการในการดูแลและ
จัดการกับปญหาพฤติกรรมดังกลาวไดสําเร็จ หรือสงเสริมใหแสดงพฤติกรรมออกมาในทาง           
ที่เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยเลือกนําวิธีการเหลานี้มาปรับใชใหเหมาะสม กับการดูแลของ        
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ตนเอง ดังนั้นการเรียนรูจากประสบการณของคนอ่ืน จึงเปนวิธีการอยางหน่ึงที่ชวยใหผูดูแล         
ไดเรียนรูวิธีการแกปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 
 
 ประเด็นที่ 3 การปรับการดูแลใหเหมาะสมโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

1) การมีความคิดสรางสรรค  คือ  ทักษะความสามารถ ของผูดูแล  ในการ
ประดิษฐคิดคนส่ิงตาง ๆ ข้ึนมา โดยมีจุดประสงคเพื่อ ชวยแบงเบาภาระของผูดูแล และเพื่อ       
เพิ่มความปลอดภัยของผูสูงอายุ ความคิดสรางสรรค จึงเปนลักษณะของการผสมผสาน            
ภูมิปญญา  และทักษะความสามารถของผู ดูแล  ในการสรรคสร างผลงานที่ เกิดจาก             
ความคิด นําไปสูการคิดคนเทคนิคการดูแลใหม ๆ หรือนวัตกรรมใหม ๆ ที่สามารถนํามารับมือ   
และจัดการกับพฤติกรรมที่ปนปญหาได 

2) การสั่งสมประสบการณ คือ  การที่ญาติผูดูแล ไดผานบทบาทการทําหนาที่     
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมาระยะเวลาหนึ่ง และมีประสบการณในการจัดการ      
และการดูแล โดยอาศัยองคความรู ทักษะความสามารถ และภูมิปญญามาพัฒนา และ  
ประยุกตใชอยางไดผล กอใหเกิดเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่สามารถนํามาใชแกปญหา และ         
แบงเบาภาระญาติผูดูแลไดระดับหนึ่ง 

3) การเรียนรูจากพฤติกรรม   ในที่นี้หมายถึง    การที่ผูดูแลพยายามเรียนรู   วิธีการ 
ดูแล โดยการศึกษาและสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออก วามีปจจัยสาเหตุ หรือปจจัย
กระตุนอะไรบาง ที่สงผลใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา การสังเกตจึงเปนส่ิงที่        
ชวยใหผูดูแล ไดรับทราบรายละเอียดและรูปแบบของพฤติกรรม ซึ่งถาหากมีความเหมาะสม      
ควรอนุญาตและสงเสริมใหผูสูงอายุ คงความสามารถในการมีพฤติกรรมดังกลาวไดตอไปอีก      
แตถาหากพฤติกรรมดังกลาวรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน  และสรางความรําคาญ            
ผูดูแลควรหาวิธีการ ในการรับมือและจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวใหมีความเหมาะสมตอไป 

4) การปรับการดูแลใหเหมาะสม  คือ  การที่ผูดูแล พยายามเรียนรูวิธีการตาง ๆ  
ที่ไดจากการสอบถามผูที่มีความรู จากการอานหนังสือ หรือ สอบถามจากผูที่มีประสบการณ     
ตรง  มาปรับใชในการดูแล โดยเลือกวิธีการที่คาดวา จะสามารถชวยแกไขปญหาพฤติกรรมที่  
สงผลกระทบตอการดูแล และสามารถชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดในระดับหนึ่ง 
โดยคํานึงถึงความเหมาะสม ความรวมมือ  และความสามารถของผูสูงอายุเปนสําคัญ 
 

ประเด็นที่ 4 การจัดการกับความเครียดโดยแบงออกเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 
 1) การมีสัมพันธภาพในครอบครัวท่ีดี  มีสวนสําคัญที่ชวยสงเสริม  และสนับสนุน
ใหผูดูแลหลัก ไดมีแรงและกําลังใจในการที่จะดูแลผูสูงอายุตอไป ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัว            
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ที่มีความเขาอกเขาใจกัน มีความรักความผูกพันใหแกกัน  มีการปลูกฝงเร่ืองความกตัญูกตเวที 
และมีแบบอยางการดูแลที่ดี มักเปนกลไกที่สําคัญที่ชวยใหครอบครัวมีการเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน 
ทั้ งนี้ เนื่องจาก  ในกรณีผู ดูแลหลัก  รู สึกเครียด  หรือเหนื่อยลาจากการดูแลมากเกินไป                 
การสลับสับเปลี่ยนกัน  เขามาดูแล เปดโอกาศใหผู ดูแลหลักไดมี เวลาพัก  ไดมี เวลาดูแล           
ตัวเองบาง ถือวาเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหผู ดูแล ไดมี เวลาจัดการกับความเครียดที่ เกิดข้ึน              
กับตนเองได 

2) การหาที่พึ่งทางจิตใจ ในที่นี้หมายถึงการที่ผูดูแลใชหลักธรรมคําสอนของศาสนา
เปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ  หรือ แรงจูงใจใหประกอบแตคุณความดี โดยเฉพาะการไดทําหนา        
ที่   ในการดูแลบิดามารดา หรือผูที่มีพระคุณนั้น  ถือวาเปนการกระทําที่ไดบุญไดกุศลการ                
ใชศาสนาปนที่พึ่งทางใจ ในยามที่กําลังประสบกับความทุกข ความเครียด หรือ ความกังวลใจ     
จึงเปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหญาติผูดูแล ไดมีแนวทางในการจัดการกับปญหา ที่เกิดข้ึนไดอยาง
เหมาะสม และมีกําลังใจที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตอไป ทั้งนี้เนื่องจากในหลักคําสอนของศาสนา 
จะมีหลักคําสอนที่เปนปรัชญาในการดําเนินชีวิต และวิถีทางที่ชวยใหคลายความทุกขได 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาประสบการณ         
การจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และแนวคําถามเชิงลึก 
(Interview Guideline) ที่ผูวิจัยสรางข้ึน โดยกําหนดขอคําถามตามวัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อ
มุงหวังใหผูที่ถูกสัมภาษณณ ไดเลาเร่ืองราวประสบการณในการดูแล ในขณะที่ใชชีวิตรวมกับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  ซึ่งถือวาเปนผูที่มีบทบาทหลัก ในการสงเสริมใหผูสูงอายุ ไดเขาสู
กระบวนการดูแลรักษา จากแพทยหรือเจาหนาที่ ที่มีความรูโดยตรง   ทั้งนี้ในการสัมภาษณ   
ผูวิจัยกระตุนใหผูใหขอมูล ไดอธิบาย ตีความ และสะทอนความรูสึกตอประสบการณการจัดการ 
และการดูแลกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชลักษณะคําถาม
ปลายเปดที่ผูวิจัยสรางข้ึน เปนแนวทางในการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล สามารถ
แสดงอิสระทางความคิด ตอเหตุการณที่เกิดข้ึนจริง ในชวงชีวิตที่ไดประสบพบเจอไดอยางเต็มที่  

 สําหรับในการไดของขอมูล ผูวิจัยไดติดตอขอสัมภาษณผูใหขอมูล ที่สามารถบอก  
เลาประสบการณ ในขณะที่ดํารงบทบาทเปนผูดูแล และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดจํานวน
ทั้งส้ิน 11 ราย ทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ สัมภาษณเชิงลึกรวมกับการบันทึกเทป การ  
บันทึกภาคสนาม และการสังเกต แลวนําขอมูลที่ไดมาถอดเทปชนิดคําตอคํา (Verbatim analysis) 
แลวทําการวิเคราะห โดยการวิเคราะหขอมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) ซึ่งผลที่ไดจาก
การศึกษา สามารถนํามาเสนอประเด็นเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของญาติผูดูแล กับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได 4 ประเด็นหลัก และ 14 ประเด็นยอย
ดังนี้ 

1. การเขาใจและการยอมรับ   
 1.1  ความเขาใจอาการของโรค 
 1.2  การยอมรับความจริง 
 1.3  การยอมรับกับพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก 
 1.4  การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 

 2.  การเรียนรูการดูแล 
  2.1  การคนหาขอมูล 
  2.2  การสอบถามจากผูที่มีความรู 
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  2.3  การลองผิดลองถูก 
  2.4  การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน 
  3.  การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม 
   3.1 การมีความคิดสรางสรรค 
   3.2  การสั่งสมประสบการรณ 
   3.3  การเรียนรูจากพฤติกรรม 
   3.4  การปรับการดูแลใหเหมาะสม 
  4.  การจัดการกับความเครียด 
    4.1  การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

    4.2  การหาที่พึ่งทางจิตใจ 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  โดยผานกระบวนการศึกษาวิจัย         
เชิงคุณภาพ เชิงปรากฎการณวิทยา ผูวิจัยไดแสดงใหเห็นถึงลําดับเหตุการณ ในการเขามารับ
บทบาทของผูดูแลตลอดจนการแสวงหาหนทางในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  โดยผูดูแลที่สามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณ และคงบทบาท   
ของการทําหนาที่ในการดูแลไดนั้น  เร่ิมแรกเกิดจากการเขาใจและยอมรับถึงภาวะความเจ็บปวย   
ที่เกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการยอมรับกับบทบาทตาง ๆ ที่เปล่ียนแปลงไป โดยเฉพาะ
เมื่อไดผานการทําหนาที่ดังกลาวไปสักชวงระยะเวลาหน่ึง ผูดูแลจะเร่ิมตระหนัก และรับรูถึง   
ปญหา วาเปนส่ิงที่ควรไดรับการแกไข การเรียนรูการดูแลโดยการศึกษาคนควาหาขอมูลจาก   
แหลงตาง ๆ จึงเปนส่ิงที่ชวยตอบโจทยและขอสงสัย รวมถึงปญหาที่เกิดข้ึนระหวางที่ใหการดูแล 
นําไปสูการคนหาวิธีการดูแล  และการหาวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดข้ึนกับตนเองได    
อยางเหมาะสม  ซึ่งผลการวิจัย สามารถแบงเปนประเด็นใหญไดดังนี้ 

 ในสวนของระสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรม     
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมผลการวิจยัสามารถแบงออกไดเปน 4 ประเด็น    
ดังนี้  
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1.  การเขาใจและการยอมรับ 

  ในที่นี้หมายถึง เขาใจถึงพยาธิสภาพของโรคที่สงผลใหผูสูงอายุมีอาการและ
พฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและความ
ผาสุขของสมาชิกในครอบครัว การทําใจยอมรับกับความเปล่ียนแปลงและพฤติกรรมที่รบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันวาเปนส่ิงที่ไมสามารถหลีกเล่ียงได และบางครั้งเกินความสามารถของ   
ผูดูแลในการจัดการและการแกไขปญหาที่เกิดข้ึน การเขาใจและการยอมรับจึงเปรียบเสมือน
จุดเร่ิมตน ที่ชวยใหผูที่เขามาดูแลไดปรับตัวและยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล สงผล        
ใหผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษา รวมถึง การเอาใจใส จากแพทย พยาบาล และครอบครัวไดดี        
กวาญาติผูดูแลที่ยังขาดความรูความเขาใจและปฏิเสธความเจ็บปวยวาเปนส่ิงที่ไมนาจะเกิด  
ข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผลจากการศึกษาในสวนของการเขาใจและการยอมรับยังสามารถ 
แบงออกไดเปน 4 ประเด็นยอยดังนี้ 

  1.1 ความเขาใจอาการของโรค 

   จากการศึกษาในคร้ังนี้พบวา ในระยะแรกของการเจ็บปวย ผูดูแลสวน
ใหญ เขาใจวาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลงลืม มีความจําลดลง บางคร้ังมีอาการนอนไมหลับ เปน
ผลจากการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนไปตามกระบวนการสูงอายุ (Janevic and Connell, 2001)   
ดังนั้นการมองถึงภาวะความเปลี่ยนแปลงดังกลาว วาเปนเร่ืองธรรมชาติของคนสูงอายุที่สามารถ
พบเห็นไดทั่วไป จึงเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกๆไมไดรับ  
การดูแลเอาใจใสจากผูดูแล ต้ังแตในระยะเนิ่น ๆ 

   นอกจากนี้ในสังคมที่มีคติความเชื่อในเร่ืองของศาสนา และ      
มีความเช่ือในเร่ืองของไสยศาสตรเขามาเกี่ยวของ โดยเฉพาะในสังคมไทย ซึ่งคนสวนใหญยังขาด
ความรูความเขาใจเร่ืองโรคอยู  มักมีความเช่ือที่วา การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมที่ผิดแปลกไปจาก
การดําเนินชีวิต ในอดีตที่ผานมานั้น คิดวาเปนการกระทําของภูตผีหรือวิญญาณตาง ๆ สงผลทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง หรือรักษาลาชาออกไป ซึ่งสวนใหญมาพบแพทย  เมื่อมี
อาการมากแลว และพฤติกรรมเหลานั้น ไดสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ความเปนอยูของสมาชิก
ในครอบครัว และของผูสูงอายุเองในชวงระยะเวลาหนึ่ง  ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ไดแสดงใหเห็น
ชัดเจนวา ความเขาใจในอาการของโรคที่วา พฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกมาในแตละพฤติกรรม
นั้น มิไดเกิดจากการแกลงทํา หรือเสแสรงแตอยางใด แตเกิดจากการมีพยาธิสภาพที่สมอง ที่สงผล
ทําใหการรับรูเชิงเหตุผล และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง   ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่ชวย
ใหผูสูงอายุไดเขาสูกระบวนการดูแลรักษาที่ถูกตอง โดยเฉพาะถาหากผูสูงอายุ ยังอยูในระยะแรกๆ
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ของโรค การไดรับการรักษาจากเจาหนาที่หรือบุคคลากรทางการแพทย   รวมกับการไดรับการดูแล 
ดวยความรักความเอาใจใสจากจากญาติผูดูแล หรือสมาชิกในครอบครัว ถือวามีสวนชวยชะลอ
ระยะการดําเนินของโรค และอาการของโรคไดในระดับหนึ่ง  

   อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  นอกจาก
การมีความเขาใจเร่ืองโรค ซึ่งเปนพื้นฐานสําคัญที่ชวยสนับสนุนใหผูสูงอายุ ไดรับการดูแลเอา      
ใจใสจากสมาชิกในครอบครัวแลว ผลการวิจัยยังไดชี้ใหเห็นวา การที่ผูดูแลจะสามารถผานพน
วิกฤติเหลานี้ไปได จําเปนตองอาศัยความต้ังใจมุงมั่น หรือความเพียรพยายามในการดูแลและ
รับมือกับปญหาที่เกิดข้ึน โดยความรูสึกดังกลาว เปรียบเสมือนแรงบันดาลใจ หรือแรงกระตุน     
ใหผูดูแล ไดแสวงหาวิธีการดูแลที่ถูกตอง และมีความเหมาะสมตามมา นอกจากนี้ยังตองอาศัย
ความอดทน อดกล้ัน เปนองคประกอบสําคัญอีกอยางหนึ่ง ในการควบคุมอารมณและความรูสึก
ดานลบ เนื่องจากในแตละวันผูดูแลอาจตองเจอกับพฤติกรรม ที่สรางความยากลําบากในการ   
ดูแล หรือพฤติกรรมบางอยางที่สงผลกระทบตออารมณและความรูสึกของผูดูแลเอง (Hooker et 
al., 2002) ซึ่งถาหากผูดูแลไมสามารถจัดการกับอารมณและความรูสึกของตนเอง กอนการเขาไป
ใหการดูแลผูสูงอายุ ยอมเกิดการดูแลเชิงลบ กอใหเกิดปญหาความขัดแยง ผูดูแลอาจเกิด
ความรูสึกเหนื่อยลา เกิดความทอแทส้ินหวัง และอาจสงผลกระทบในภาพรวม ตอการดูแล
ผูสูงอายุในระยะยาวได 

  1.2 การยอมรับความจริง 

   จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้พบวา การที่ผูสูงอายุไดรับการดูแลรักษาที่ดีนั้น 
สวนหนึ่งมาจากการที่ผูดูแลยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึน ซึ่งความจริงที่วานี้ หมายถึง การยอมรับ
ถึงภาวะของโรคสมองเส่ือมที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได และยอมรับวามีบุคคลที่ปวยดวย   
โรคสมองเส่ือมเกิดข้ึนในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งการยอมรับความจริงของผูดูแลหลัก         
ซึ่งตองรับภาระในการดูแลเกือบตลอดระยะเวลา 24 ชั่วโมง และหากผูดูแลเหลานี้ไมมีการปรับ   
ตัวตอการดูแล หรือไมสามารถทําใจยอมรับกับความจริงที่เกิดข้ึนได ผลกระทบที่ตามมาคือ การ
พยายามหนีปญหารวมถึงการปฏิเสธการรักษา การปฏิเสธความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัว เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุถูกปลอยปละละเลยถูกทอดทิ้งใหใชชีวิตอยูเพียงลําพัง หรือ
การถูกลูกหลานหลอกหรือบังคับใหเขาไปอยูในสถานบริการที่รับดูแลผูสูงอายุแทนที่จะไดรับการ
โอบอุมชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เหมือนในอดีตที่ผานมา โดยแนวคิดที่วานี้ไดสอดคลอง
กับการศึกษาของ Sharon และคณะ (2002) ที่พบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุประมาณ      
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รอยละ 75 อยูในการดูแลของสถานบริการรับดูแลผูสูงอายุ คือ การมีสาเหตุมาจาก ความผิดปกติ
และความบกพรองดานการรับรู นั่นหมายถึงการมีภาวะสมองเส่ือมรวมอยูดวย 

ดังนั้นการสงเสริมใหผูดูแลไดตระหนักถึงปญหา กลายอมรับ และ กลา 
เผชิญกับความจริง เปรียบเสมือนกลไกอยางหนึ่งที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
ครอบครัว และเปนจุดเร่ิมตนใหผูดูแลไดเปดใจยอมรับกับปญหาวา เปนส่ิงที่ควรไดรับการแกไข 
กอใหเกิดแนวคิดการดูแลที่มุงแกปญหามากกวาการหนีปญหา เกิดการปรับตัวของผูดูแล           
ซึ่งนําไปสูการยอมรับกับบทบาทผูดูแล รวมถึงการยอมรับกับพฤติกรรมและอาการของผูสูงอายุ    
ที่ระดับความตองการในการดูแล มีแนวโนมสูงข้ึนตามระยะและความรุนแรงของโรค 

  1.3 การยอมรับกบัพฤติกรรม 

   ในงานวิจัยเกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมหลาย ๆ งานวิจัย   
พบวาพฤติกรรมเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูดูแลรูสึกเบ่ือหนายทอแท และหมดหวัง  ผูดูแล        
บางรายเกิดความขับของใจ สงผลใหเกิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา (Mahoney et al., 2005) 
เนื่องจากความไมแนนอนของอารมณและพฤติกรรมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ข้ึนอยูกับ
ปจจัยกระตุนที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Joelle  และคณะ(2007) ที่แสดงใหเห็นวาการแสดงออกพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะ        
สมองเส่ือม มีความสัมพันธเกี่ยวของกับภาวะสุขภาพของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญ  โดยเฉพาะ    
การมีภาวะพึ่งพา  การมีความสามารถในการใชชีวิตประจําวันที่ลดลง และการมีพฤติกรรม          
ที่สงผลกระทบตอการใชชีวิตในสังคม หากส่ิงที่กลาวมาขางตน มีความตองการในการดูแลที่มาก
เกินความตองการของผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป หรือเกินความสามารถของผูดูแลในการเขาไปจัดการ     
กับปญหาท่ีเกิดข้ึน  ไมวาจะดวยเหตุผลใดก็ตาม  ผลที่ตามมาสวนหน่ึงคือผู ดูแลจะเกิด       
ความรู สึกไมมั่นใจวาจะใหการดูแลและจัดการกับปญหาที่ เกิดข้ึนไดในแตละวันอยางไร        
(Paula et al., 2004) โดยเฉพาะปญหาพฤติกรรมที่ไมใหความรวมมือในการทํากิจกรรมตาง ๆ    
หรือปญหาทางดานอารมณของผูสูงอายุ ที่มีการเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา โดยมีสาเหตุ            
มาจาก การรับรูเชิงเหตุผล กระบวนการตัดสินใจ และการรับรูตอส่ิงแวดลอมตาง ๆ ของตนเอง   
เสียไป (Buhr and White, 2006)  

 จากการศึกษาเชิงคุณภาพเกี่ยวกับประสบการณการจัดการของ ผูดูแลกับพฤติกรรม    
ที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมพบวา ผูดูแลจะใหความหมายและมีวิธีการในการ
ยอมรับกับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่แสดงออกแตกตางกันไป ข้ึนกับประสบการณ ระยะอาการ 
และการดําเนินของโรค ผูดูแลที่สามารถทําใจยอมรับกับพฤติกรรมไดคอนขางรวดเร็ว จะสามารถ
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ปรับตัวตอบทบาทการดูแลไดดีกวาผูดูแลที่ขาดการยอมรับหรือปฏิเสธความจริง ถึงแมวา
การศึกษาของ Leroi และคณะ (2003) จะช้ีใหเห็นวาพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
มากกวารอยละ 90 จะรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันของญาติผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
แตถาหากมีการจัดการ สงเสริมสนับสนุน ใหผูงสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 
หรือการรูจักปลอยวางลดความสนใจพฤติกรรมบางพฤติกรรมที่ผูดูแลคิดวาไมเปนอันตราย        
ลงบาง หรือพยายามประเมินหาปจจัยสาเหตุ โดยการวิเคราะหลักษณะการแสดงออกของ
พฤติกรรมจะชวยใหสามารถเขาไปจัดการไดตรงกับลักษณะของปญหา แตละพฤติกรรมที่    
รบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันและเปนอุปสรรคตอการดูแลได (Desai and Grossherg, 2001)   

1.4  การยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล 

   การดูแลถือวาเปนหัวใจสําคัญในการชวยสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ ดีและการที่ ผู ดูแลสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางสมบูรณแบบสวนหนึ่งนั้น                 
เปนผลจากการที่ผูดูแลยอมรับกับบทบาทของตนเองที่ไดรับมอบหมายหรือการเต็มใจอาสาเขามา
ดูแล   ซึ่งมีลักษณะความสัมพันทางเครือญาติเขามาเกี่ยวของ การยอมรับกับบทบาทดังกลาวจึง 
มีสวนที่ทําใหเกิดการปรับเปล่ียนบทบาทอีกหลาย ๆ บทบาทตามมา  เชน บทบาท  ทางสังคม 
และบทบาทในครอบครัว โดยมุงหวังวา ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลชวยเหลือ และการเอาใจใสอยาง
เต็มที่ 

   อยางไรก็ตามถาหากผูดูแลขาดการจัดการและการวางแผนท่ีดียอม  
สงผลกระทบโดยรวมตอคุณภาพการดูแลและคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครับครัวอยางแนนอน  
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาวิจัยที่พบวา เมื่อผูดูแลเขาใจและยอมรับความจริงที่วา บุคคล            
อันเปนที่ รัก ซ่ึงอยู ในวัยที่ควรได รับการดูแลยกยองจากสมาชิกในครอบครัว  เกิดภาวะ              
ความเจ็บปวยดวยอาการของโรคสมองเส่ือมและอาการโรคทําใหความตองการในการดูแล          
ที่มี ลักษณะแปรผันตามกับระยะการดําเนินของโรค กลาวคือ  ในระยะแรกผู สูงอายุอาจ                
มีการเปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรมและอารมณเพียงเล็กนอย ความสามารถในการชวย       
เหลือตนเองและการทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ยังคงใกลเคียงกับผูสูงอายุทั่ว ๆ ไป แตเมื่อ         
การดําเนินของโรคเร่ิมเขาสูระยะสุดทาย ผูสูงอายุจะไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวัน    
พื้นฐานหรือกิจกรรมตาง ๆ ที่ซับซอนได กลายเปนบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพา ผูดูแลอาจตอง      
คอยใหการชวยเหลือและปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ใหทั้งหมด นั่นหมายถึง การมีภาระงาน ความ
รับผิดชอบที่เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะผูดูแลหลัก  ซึ่งอาจสงผลทําใหชีวิตความเปนสวนตัว และ
ความสุขในชีวิตลดลง   



 

 

136

   สําหรับบทบาทและการทําหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว       
เมื่อรับรูถึงความเปลี่ยนแปลง และเขาใจถึงความตองในการดูแลของผูสูงอายุ วาควรไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากคนใกลชิด โดยเฉพาะลูกหลานในครอบครัว ซึ่งบางครั้งอาจตองใชเวลาในการ
ดูแลเกือบตลอด 24 ชั่วโมง การรับรูและตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงเปนสาเหตุที่ทําให   
ครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนและสลับหนาที่ทางสังคมกันเกิดข้ึน บางรายอาจตองลาออกจากงาน 
หรือปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานใหมีความสอดคลองกับการดูแลในปจจุบัน และที่กําลัง           
จะเกิดข้ึนในอนาคต  ซึ่งจากการศึกษาของ Schulz และ Sherwood (2008) ไดสนับสนุนขอ   
คนพบในสวนของผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจของครอบครัวที่ใหการดูแลผูสูงอายุ      
ในภาวะพึ่งพาหรือเจ็บปวย มักจะประสบกับปญหาทางดานการเงินเนื่องจากการมีรายได         
ของครอบครัวที่ลดลง อันมีสาเหตุมาจากการปรับเปล่ียนบทบาท หนาที่การงานทางสังคม     
เกิดข้ึน และการศึกษาของ Esther (2008) ยังพบวา ปจจัยทางดานเศรษฐกินของครอบครัว         
มีสวนสงเสริมสนับสนุนใหผูดูแลไดทําหนาที่  และบทบาทของการดูแลไดอยางเต็มความสามารถ 
โดยเฉพาะครอบครวท่ีมีฐานะทางเศษรฐกิจดี เนื่องจากอาจไมตองกังวลเร่ืองคาใชจายที่       
เกิดข้ึนจากการ    ดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2542) ที่ไดศึกษา     
เกี่ยวกับสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม พบวา      
ผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญที่มีเงินบํานาญ มีเงินสะสม ผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว จะนําเงิน
เหลานี้มาใชเปนการรักษาพยาบาล การจางผูดูแล และการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตอง         
เปนภาระดานการเงินแกครอบครัว  

นอกจากนี้ในการศึกษาวิจัยยังพบวา การมีพื้นฐานฐานะทางครอบครัวที่ดี  
สมาชิกในครอบครัวมีการศึกษาที่ดี มีรายไดแนนอน และมีการชวยเหลือแบงเบาภาระคาใชจาย 
ทั้งในสวนของคารักษาพยาบาล และคาใชจายในครอบครัว ส่ิงเหลานี้ถือวามีสวนสําคัญที่        
ชวยลดภาระทางดานการเงินของผูดูแลหลักได หากผูดูแลนั้นมีการปรับเปลี่ยนบทบาท จากชีวิต   
ที่อยูในวัยทํางาน มีรายไดที่สามารถเก็บสะสมไวสําหรับอนาคตของตนเอง กลายเปนผูมีรายได
นอย หรือ ไมมีรายไดในครอบครัว และที่สําคัญอาจสงผลใหผูดูแลเกิดภาวะเครียด ความวิตก
กังวล และเกิดภาวะซึมเศราตามมาไดในที่สุด 

   ดังนั้นการสงเสริมใหผูดูแลไดยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล      
โดยการใหกําลังใจ และใหแรงสนับสนุนชวยเหลือทางสังคม ไมวาจะเปนในสวนของการให   
ความรูและการใหคําปรึกษาในยามที่ประสบกับปญหา จะสามารถชวยใหผูดูแลไดใชชีวิต         
และดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางมีความสุข 
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 2.  เรียนรูการดูแล  

  เปรียบเหมือนหนทางที่นํามาซ่ึงวิธีการแกปญหา ในการชวยบรรเทาความ    
เครียด และชวยแบงเบาภาระของญาติผูดูแล โดยวิธีการที่นํามาเลือกใช เพื่อใหเกิดประโยชน   
สูงสุด ผูดูแลควรคํานึงถึงทักษะความสามารถในการเขาไปจัดการกับปญหา และสถานการณที่
กําลังเผชิญอยู ณ ขณะนั้น ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา หนทาง หรือ แหลงประโยชนที่ผูดูแล สวน
ใหญเลือกนํามาใชเปนแนวทางในการจัดการและแกไขปญหา จะประกอบไปดวย 4 ประเด็นยอย 
ดังนี้คือ 

   2.1 การคนหาขอมูล 

   เม่ือผูดูแลมีความรูความเขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
บางส่ิงบางอยางออกมาในทางที่ไมเหมาะสมและเกิดการยอมรับตอความเปล่ียนแปลงตาง ๆ        
ที่เกิดข้ึน ในระยะแรกผูดูแลจะพยายามคนหาคําตอบและคิดหาทางแกไขปญหาในการที่จะ         
ใชชีวิตอยูรวมกับผูสูงอายุโดยเกิดปญหาความขัดแยงนอยที่สุด  

   จากการศึกษาพบวาการคนหาขอมูลโดยการศึกษาจากคูมือ เอกสาร 
และหนังสือคูมือตาง ๆ เปนวิธีการแรก ๆ ที่ผูดูแลสามารถเขาหาขอมูลไดงายที่สุด  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูดูแลที่มีความรูเ ร่ืองเทคโนโลยีโดยเฉพาะความสามารถในการใชคอมพิวเตอรซึ่ง             
ปจจุบันมีการนําเทคโนโลยีดังกลาวมาใชประโยชนมากมาย การคนหาขอมูลจากคอมพิวเตอร     
จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่ง ที่ชวยใหญาติผูดูแลไดสืบคนขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับเร่ืองโรคและ          
การดูแลโดยการนําเทคนิคและวิธีการเหลานั้น  มาเปนแนวทางและประยุกตใชให เกิด       
ประโยชนสูงสุด 

   อย า ง ไ รก็ ตามในการค นหาข อมู ลด วยตน เองของ ผู ดู แลอาจ                
ตองเลือกบริโภคขอมูลใหมีความเหมาะสมกับปญหาและความตองการในการดูแลของ      
ผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากการแสดงออกทางดานอารมณ และรูปแบบของการแสดงออกทางดาน
พฤติกรรมของผู สูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน  ข้ึนอยูกับปจจัยหลาย  ๆ  อยาง              
เขามาเกี่ยวของกัน เชน ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอมที่มากระตุน และ ระยะการดําเนินของโรค     
เปนตน  ดังนั้นการเรียนรูการดูแลโดยการคนหาขอมูล เพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอตอ      
ภาวะหนาที่ที่กําลังจะเพิ่มมากขึ้นในอนาคต การรูจักแสวงหาวิธีการดูแล  การจัดการกับ  
พฤติกรรมและอารมณที่ เปนปญหาจากแหลงความรู อ่ืน  ๆ  แลวนํามาประยุกตใช เพื่อ             
เพิ่มพูนประสบการณการดูแลของตนเอง ถือเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่จะชวยใหผู ดูแลไดมี         
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วิธีการรับมือ และจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ นํามาซึ่ง
ความสุขในชีวิตของสมาชิกที่อาศัยอยูภายในครอบครัวเดียวกัน 

   2.2 การสอบถามจากผูที่มีความรู 

   การเรียนรูการดูแลโดยการสอบถามจากผูที่มีความรูโดยเฉพาะการ
สอบถามจากบุคคลากรทางการแพทยที่มีความรูความชํานาญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ    
สมองเสื่อม เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่ญาติผูดูแลใชเปนแหลงความรูในการชวยตอบขอสงสัยตาง ๆ 
รวมถึงเปนแหลงที่คอยใหคําปรึกษา คอยใหกําลังใจ ที่สําคัญ เปนตัวกลางที่คอยสรางความ   
เขาใจใหเกิดข้ึนระวางสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะผูที่ทําหนาที่ในการดูแลหลัก กับผูสูงอายุ     
ที่มีภาวะสมองเส่ือม 

   จากการศึกษาวิจัย พบวา การที่ผูดูแลจะสามารถปรับตัวใหเขากับ
บทบาทของตนเองไดนั้น สวนหนึ่งเกิดจากการไดรับแรงเสริมและแรงสนับสนุนจากบุคคลากร      
ที่มีความรู และมีประสบการณในการดูแลโดยตรง ซึ่งปจจุบันมีการรวมกลุมจัดต้ังเปนสมาคมที่
เปดโอกาสใหสมาชิกหรือผูที่กําลังเร่ิมดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดมีโอกาสแลกเปล่ียน
ความรูและสอบถามปญหาตาง ๆ ซึ่งบางครั้งอาจไมสามารถแกไขปญหา หรือเรียนรูการดูแลได
ดวยตนเอง ดังนั้นผูดูแลสวนใหญจึงเลือกใชวิธีการสอบถามจากผูที่มีความรู เปนเคร่ืองนําทางใน
การหาทางออกใหกับปญหา หากสิ่งที่ ผูดูแลกําลังเผชิญอยูนั้นเกินกําลังและเกินขีดความ    
สามารถที่จะเขาไปจัดการและแกปญหาดังกลาว 

  2.3 การลองผิดลองถูก 

   การเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก เปนวิธีการที่ชวยใหผูดูแล     
ไดคนพบเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่เกิดข้ึนจากประสบการณตรงของญาติผูดูแลเอง และเกิดจาก
ความสามารถในการปรับตัวและการปรับบทบาท ที่เกิดจากการมีมุมมอง และแนวคิดการ       
ดูแลที่วา การไดทําหนาที่ในการดูแลดังกลาว เปนเร่ืองที่ทาทายความสามารถ ซึ่งตองอาศัย   
ทักษะตาง ๆ    เขามาชวยในการคิดแกไขปญหาอยูเสมอ (Batcher et al., 2001) ซึ่งสอดคลอง    
กับการศึกษาวิจัย ที่พบวา ผูดูแลที่สามารถคิดหาวิธีการแกปญหา หรือสงเสริมใหผูสูงอายุ      
แสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ีเหมาะสมนั้น สวนหนึ่งมาจากการใชวิธีการดูแลแบบลอง          
ผิดลองถูก ทั้งนี้ ในการไดมาซึ่งวิธีการดังกลาว ผูดูแลอาจตองใชทักษะในการสังเกต ซึ่งเปน   
ทักษะความสามารถที่มีเฉพาะในตัวบุคคล แตสามารถเรียนรูและพัฒนาได หากผูดูแลมีความ
ต้ังใจ และมุงหวังที่จะพัฒนาขีดความสามารถ การดูแลของตนเองใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งบางคร้ัง
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อาจตองผานการทดลอง หรือปรับเปล่ียนวิธีการแกปญหาไปเร่ือย ๆ จนไดวิธีการที่ผูดูแลคิดวา 
สามารถนําไปใชแกไขปญหาไดในสถานการณจริง 

   อยางไรก็ตามการเรียนรูการดูแลโดยการลองผิดลองถูก  มักเปน
ประสบการณที่เกิดข้ึนกับผูดูแลที่มีแนวคิดในการพัฒนาเทคนิคการดูแล และพยายามเรียนรูการ
แกปญหาไปพรอมๆกับพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปในแตละวัน  บางคร้ังวิธีการ
แกปญหาดังกลาว อาจไมสามารถเรียนรูไดจากตํารา หรือ จากแหลงความรูอ่ืน ๆ ที่มีผูเขียน
แนะนําไว (Gubrium, 1991) หากแตเปนประสบการณที่ผูดูแล สามารถสัมผัสและรับรูถึง    
ผลสําเร็จไดดวยตนเอง สงผลใหผูดูแลเกิดความภาคภูมิใจ ที่สามารถจัดการปญหา ใดปญหาหนึ่ง
ไดสําเร็จ และถือวาเปนแรงจูงใจที่ชวยใหผูดูแลมีพลังกายพลังใจที่จะใหการ ดูแลผูสูงอายุในระยะ
ตอ ๆ ไป  

  2.4 การสอบถามจากประสบการณของผูอ่ืน 

   การเรียนรูจากประสบการณของผู อ่ืนเปนอีกรูปแบบการเรียนรูที่      
ผูดูแลสามารถนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลของตนเอง จากผลการศึกษาพบวาผูดูแล  
เลือกที่จะเรียนรูจากประสบการณของคนอ่ืนมาเปนแบบอยาง หากส่ิงที่กําลังประสบปญหา       
อยูนั้นเกินความสามารถที่จะแกไขปญหาดวยตนเอง ซึ่งการไดมาของวิธีการที่วานี้ สวนใหญ     
นั้นมาจากคําบอกเลาของญาติผู ดูแลรายอ่ืน  ๆ  ที่มีประสบการณในเ ร่ืองนั้น  ๆ  มากอน              
แลวสามารถหาวิธีการจัดการกับปญหาเหลานั้นไดเปนผลสําเร็จ  ซึ่งการรวมกลุมชวยเหลือญาติ
ผูดูแลที่ประสบปญหาลักษณะคลาย ๆ กัน เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ชวยใหผูดูแล ไดมีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณระหวางกัน กอใหเกิดความหลากหลายทางความคิด หลากหลายประสบการณซึ่ง
บางอยางสามารถลองนําวิธีการเหลานั้นมาใชปรับ ใชไดเลย ถือวาเปนการประหยัดเวลาและชวย
ใหแกปญหาไดรวดเร็วยิ่งข้ึน 

    นอกจากนี้ยังกอใหเกิดความรวมมือในการชวยกันคิดแกปญหา     
ระหวางกัน  โดยเฉพาะผูดูแลที่ยังออนประสบการณหรือความสามารถในการคิดแกปญหา        
ยังนอย โดยจากการศึกษาของ Parren และคณะ (2006) ไดแสดงใหเห็นวาผูดูแลที่มีการ   
รวมกลุม จะมีการชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน มีความพยายาม         
ในการชวยกันคิดแกปญหาอยูเสมอ และเม่ือพบปญหาที่ไมสามารถคิดแกไขไดดวยตนเอง     
ผูดูแลสามารถขอคําปรึกษาจากผูที่มีความรู  หรือจากผูที่มีประสบการณที่อยูภายในกลุม         
และมีความรูในเร่ืองนั้น ๆ นําไปเปนแบบอยางการดูแลและการแกไขปญหาในแตละสถานการณ  
ได ที่สําคัญการรวมกลุมในลักษณะดังกลาว ยังเปนการชวยสงเสริมสนับสนุนในดานจิตใจ 



 

 

140

โดยเฉพาะการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน ในการปรับตัว และการมีมุมมองในการดูแลที่เปนไป       
ในเชิงสรางสรร ซึ่งเปนการสรางกําลังใจใหเกิดข้ึนระหวางผูดูแลดวยกันเอง 

  3.  การคนหาวิธีการดูแลที่เหมาะสม 

  คือการที่ผูดูแล พยายามคิดหาหนทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งจากการศึกษาพบวา การไดมาซ่ึงวิธีการดูแล หรือ     
เทคนิคการดูแลที่สามารถนํามาปรับใชไดอยางเหมาะสมนั้น ผูดูแลแตละคนอาจจําเปนตอง         
มีการพัฒนาทักษะความสามารถ และดึงความรูที่เกิดจากการส่ังสมประสบการณของตนเอง     
มาประยุกต และปรับใช เพื่อใหสามารถรับมือกับพฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่มี             
การเปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา  

  จากผลการศึกษา พบวาหนทางหรือแนวทางในการไดมาซึ่ง การคนหาวิธีการ  
ดูแลที่เหมาะสม และสามารถนํามาใชแกปญหาไดในสถานการณจริง จะประกอบไปดวย              
4 ประเด็นยอย ดังนี้คือ 

    3.1 การมีความคิดสรางสรรค 

   ความคิดสรางสรรค ถือวา เปนจุดเร่ิมตนของการประดิษฐคิดคน        
และสรรคสรางนวัตกรรมใหม ๆ ซึ่งเปนผลงานที่เกิดจากการใชความคิด ใชประสบการณ            
มาผสมผสานกัน    จนกอใหเกิดผลงานที่สามารถนําไปใชประโยชนหรือแบงเบาภาระการดูแล     
ไดในระดับหนึ่ง จากผลการศึกษาพบวา การมีความคิดสรางสรรคเปนองคประกอบหนึ่งที่ชวย     
ใหผูดูแลสามารถปรับตัวและลดความรูสึกเครียดหรือความรูสึกเหนื่อยลา อันเกิดจากการที่ตอง
เผชิญกับอารมณและพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่งบางคร้ังไมอาจสามารถ
จัดการและรับมือกับพฤติกรรมเหลานั้นได  

   อยางไรก็ตาม การที่ ผู ดูแลจะสามารถดึงความคิดที่ เปนประโยชน       
เหลานี้ออกมาใชงานไดนั้น สวนหนึ่งเกิดจากการมีพื้นฐานทางความคิดแนว หรือมีทัศนคติ        
เชิงบวกตอการดูแล โดยการศึกษาของ Fredickson (2001) ไดสนับสนุนขอเท็จจริงที่วา ผลของ
การมีทัศนคติเชิงบวกตอการดูแล จะสามารถชวยใหผู ดูแลผานพนเหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดไปไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนการสงเสริมใหผูดูแลไดเปดใจยอมรับ    
ตอการเรียนรูในส่ิงใหม  ๆ  หรือเทคนิคการดูแลใหม  ๆ  ที่สามารถนํามาชวยบรรเทาหรือ               
แบงเบาภาระในอนาคตได  โดยผลจากการศึกษาวิจัยพบตัวอยางของผู ดูแลที่สามารถ           
คิดคนนวัตกรรมหรือส่ิงประดิษฐที่สามารถชวยลดอุปสรรคและทําใหการดูแลผู สูงอายุ                 



 

 

141

ที่มีภาวะสมองเสื่อม สามารถดําเนินไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน การนําฝาขวดนํ้าไป         
ครอบที่ตัวล็อคลูกบิดประตู เพื่อปองกันผูสูงอายุ ปดล็อคประตูแลวไมสามารถหาทางออก         
โดยการเปดล็อคไขประตูออกมาได เนื่องจากกลไกการรับรู การตัดสินใจและความสามารถ         
ในการแกไขปญหาเสียไป หรือการจัดทําปายช่ือใหผู สูงอายุพกแขวนติดตัวไวตลอดเวลา          
หากผูสูงอายุเกิดพลัดหลง หลงทางและหาทางกลับบานไมถูก เปนตน 

    นอกจากนี้การรูจักปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลใหสอดคลองกับวิถีชีวิต    
ความเปนอยู จึงเปนการดูแลอีกรูปแบบหนึ่งที่ญาติผูดูแลสามารถนํามาปรับเปล่ียนใหเหมาะสม
กับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน ในผูสูงอายุที่มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร การปรับเปล่ียนวิธีการ
สนทนาดวยการใชขอความสั้นๆ หรือการสรางคําเฉพาะ หรือภาษาเฉพาะข้ึนมาใชในการ      
สนทนา รวมกับการใชทาทางประกอบจะชวยใหผูดูแลและผู สูงอายุสามารถสื่อสารกันได       
เขาใจมากย่ิงข้ึน (Carmen, 2008)  

    3.2 การสั่งสมประสบการณ 

   เปนกระบวนการที่เกิดจากการเรียนรู การคิดแกปญหา จนสามารถ    
สรรหาวิธีการหรือหาทางออกของปญหาไดสําเร็จ ผูดูแลที่สามารถผานการใชชีวิต และผานพน
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมซึ่งตองใชความพยายาม ความอดทน        
ความต้ังใจมุงมั่น รวมถึงการใชองคความรูตาง ๆ ที่ไดจากการอานในตําราหรือจากประสบการณ
ตรง มาผสมผสานกันจนสามารถนําไปสูวิธีการหรือเทคนิคที่สามารถนํามาใชแกปญหาไดจริง    
ถือวาเปนผูที่มีประสบการณ ในเร่ืองดังกลาว ซึ่งถาหากไดมีการพัฒนา ฝกฝนการใชความคิด   
หรือเทคนิคการดูแลอยางตอเนื่อง เปรียบเหมือนการสั่งสมประสบการณและการสะสมองค     
ความรูใหม ๆ ใหเกิดข้ึนกับตนเอง 

   จากผลการศึกษาวิจัยพบวา ผูดูแลที่สามารถผานการดูแล และผาน
บทบาทของการเปนผูดูแลไดนั้น สวนหนึ่งมาจากการมีประสบการณที่ เกิดจากการสะสม         
องคความรูแลวนํามาปรับใช ไดอยางเหมาะสม  ทั้ งนี้ ในการไดมาซึ่ งประสบการณที่มี            
คุณคานั้น พบวาผูดูแลจะพยายามทําความเขาใจถึงอารมณและพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดง        
ออก (Hall and Buckwalter, 1987) รวมถึงหาสาเหตุและหาปจจัยกระตุนที่ทําใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมเหลานั้นออกมา เพื่อหาหนทางในการจัดการกับพฤติกรรมและอารมณที่สงผล      
กระทบตอคุณภาพชีวิต และความผาสุขของสมาชิกในครอบครัวไดอยางเหมาะสม โดยเนน        
ใหเห็นถึงความสําคัญของวิธีการแกปญหาท่ีพยายามใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตความ    
เปนอยูของผูสูงอายุ ทั้งการดํารงชีวิตในปจจุบันและในอดีตที่ผานมา โดยมีความมุงหวังวา     
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วิธีการที่นํามาปรับใชในการดูแลผูสูงอายุจะสามารถชวยลดความเครียด และลดภาระอันเกิด    
จากการดูแลไดสวนหนึ่ง  ที่สําคัญทําใหผูดูแลไดมีเวลาพักและไดมีโอกาสในการดูแลตัวเองบาง    
(Ostwald et al., 1999)  

     ดังนั้น การสะสมประสบการณ จึงเปนหนทางที่ชวยใหผูดูแลไดคน       
หาการดูแลที่มีความเหมาะสมโดยการดึงความรูตาง ๆ ที่มีอยูในตัวเอง ซึ่งอาจเปนความรู          
ฝงลึก (Tacit Knowledge) หรือความรูที่เกิดจากภูมิปญญา มาทดลองปรับใชใหเหมาะสม         
กับปญหาของแตละบุคคล ทั้งนี้เพื่อชวยลดความรูสึกดานลบและเปล่ียนมุมมองการดูแลให       
อยูในแงบวกมากยิ่งข้ึน 

    3.3 การเรียนรูจากพฤติกรรม 

   การแสดงออกพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม หลาย ๆ
พฤติกรรมไดสงผลกระทบตอความรูสึกของผูดูแล โดยเฉพาะพฤติกรรมที่สงผลถึงความมี     
ชื่อเสียงของครอบครัวและไมเปนที่ยอมรับของสังคม เชน พฤติกรรมกาวราวหรือพฤติกรรม          
ที่แสดงออกทางดานเพศที่มากผิดปกติ ลวนเปนพฤติกรรมที่กอใหเกิดความอับอาย หากผูสูงอายุ
ไดแสดงพฤติกรรมเหลานั้นออกมา ดังนั้นการพยายามศึกษาและทําความเขาใจกับรูปแบบ
พฤติกรรม  ซึ่งตองอาศัยการสังเกตและการจดจํา ชวยในการประเมินหาสาเหตุลักษณะ           
และความถ่ีของพฤติกรรม เพื่อใหสามารถหาทางดูแลและแกไข ไดตรงกับลักษณะของปญหา   
มากที่สุด 

   ทั้ งนี้ ในการศึกษาวิจัยพบวา  การคนหาการดูแลโดยการเ รียนรู           
จากพฤติกรรม เปนวิธีการอยางหนึ่งที่ผูดูแล นํามาชวยในกระบวนการคิดแกไขปญหา และ  
สงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความรวมมือในการดูแล โดยเฉพาะความรวมมือในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน(Desai and Grossberg, 2001) โดยผูดูแลจะพยายามเรียนรูการดูแล ควบคูไป          
กับการสังเกตพฤติกรรม และอารมณของผูสูงอายุที่แสดงออก ณ ขณะนั้น ซึ่งบางพฤติกรรม     
อาจตองใชการกอดสัมผัส การพูดจาดวยถอยคําที่นุมนวล สุภาพออนหวาน บางพฤติกรรมอาจ
ตองมีการประดิษฐอุปกรณบางอยางเขามาชวยในการดูแล เชน การทําบัตรคําชวยในการตอบ
คําถามในกรณีที่ผูสูงอายุถามคําถามซํ้า ๆ ในคําถามเดิม ๆ ซึ่งการเรียนรูดังกลาว เกิดจากการ     
ที่ผูดูแลเรียนรูพฤติกรรมที่มีรูปแบบคอนขางแนนอน และเม่ือผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะแสดง
พฤติกรรมหรือแสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาในการดูแลเหลานั้นออกมาอีก ผูดูแลเองก็สามารถ    
นําวิธีการดังกลาวมาใชจัดการกับปญหาไดเลย  
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   นอกจากนี้ยังพบวา ในการไดมาซ่ึงวิธีการแกปญหาโดยการเรียนรู     
จากพฤติกรรมผู ดูแลอาจตองใชความพยายาม  ความอดทนอดกลั้น  และใชระยะเวลา                 
ในการศึกษาพฤติกรรมสักระยะหนึ่ง รวมกับการเปล่ียนมุมมองการดูแล โดยมองพฤติกรรมที่   
สรางความยุงยากเปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ (Hepburn et al., 2001) และตองใชทักษะ
ความรูที่มีอยูในตัวเอง มาผสมผสานกัน และนํามาซ่ึงการพัฒนาเทคนิคการดูแลใหม ๆ ที่มีความ
เหมาะสมและสามารถนํามาปรับใชกับปญหาแตละพฤติกรรมได  

  3.4 การปรับการดูแลใหเหมาะสม 

   ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแตละรายจะมีความตองการในการดูแล     
ที่แตกตางกันออกไป ข้ึนกับปจจัยหลายๆอยางที่มาเกี่ยวของ  โดยเฉพาะระยะการดําเนินของโรค 
ที่ทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง ของผูสูงอายุลดลงเร่ือย ๆ ดังนั้นจึงเปนหนาที่ของผูดูแล
โดยตรงในการคิดคนเทคนิคการดูแลใหมีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ            
ทั้งที่ผานมาในอดีต และกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน 

   จากผลการศึกษาพบวา ผูดูแลไดใหความหมาย  ของการคนหาการ   
ดูแล โดยการปรับการดูแลใหเหมาะสม  คือ ความพยายามในการเรียนรู และแสวงหาวิธีการดูแล 
ใหมีความสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในอดีตที่ผานมา และกําลังดําเนินอยู  ณ ปจจุบัน    
โดยมุงหวังวา จะสามารถชวยกระตุน และสงเสริมใหผูสูงอายุคงความสามารถในการมีกิจวัตร
ประจําวันใหมากที่สุด โดยมีสมาชิกในครอบครัวคอยใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด 

   สําหรับแนวทางที่ผูดูแลนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดํารงชีวิต      
ของผูสูงอายุสวนใหญ จะใหความสําคัญเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมที่อยูรอบ ๆ ตัว และที่อยูอาศัย     
ภายในบาน เนื่องจากความบกพรองในดานการรับรู ที่สงผลทําใหความสามารถในการ     
ชวยเหลือตนเอง และการรับรูตอส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวลดลง เปนสาเหตุที่ทําใหผู สูงอายุ       
ประสบอุบัติเหตุไดงาย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม สับสน วุนวาย กาวราว หรือพฤติกรรม
การเดินหลงทาง  เนื่องจากญาติผู ดูแลสวนใหญ   มีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัย             
และอุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนไดตลอดเวลา(Ballard et al., 2001)  

   ดังนั้นการดูแลจึงใหความสําคัญกับการปองกันอุบัติเหตุ โดยพยายาม
ปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมที่ อาจสงผลกระทบตอชีวิตและสุขภาพของผูสูงอายุ ใหมีความปลอดภัย
สูงสุด ยกตัวอยาง เชน การจัดส่ิงแวดลอมภายในบาน โดยเฉพาะบริเวณที่ ผู สูงอายุตอง              
ใชทํากิจกรรมบอย ๆ ใหโลง และจัดเก็บส่ิงของที่คาดวาจะเปนอันตรายใหมิดชิด หรือ การจัด
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ทําทางลาด ในบริเวณที่มีทางตางระดับ เพื่อใหการเคล่ือนไหว หรือ การเคลื่อนยายผูสูงอายุ          
มีความสะดวกและปลอดภัยมากที่สุด 

   นอกจากนี้ในการศึกษายังพบอีกวา นอกจากการดูแลในเร่ืองความ
ปลอดภัยแลว ผูดูแลยังใหความสําคัญกับการดูแลในสวนที่มีความเกี่ยวของ กับการดํารง         
ชีวิตของผูสูงอายุ โดยเฉพาะการปรับวิธีการดูแลใหสอดคลอง กับความสามารถในการมีกิจวัตร
ประจําวัน และความสามารถทางรางกายของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไปยกตัวอยาง เชน การ
ปรับเปลี่ยนม้ืออาหาร และการใหอาหารเสริมระหวางมื้อ ในชวงที่ผูสูงอายุหลับมากและปลุกต่ืน
ยาก ทําใหไมสามารถรับประทานอาหารไดตรงเวลา  ผูดูแลอาจพิจารณาเล่ือนเวลาอาหารมื้อนั้น
ออกไปกอน  หรือปรับชนิดของอาหารใหมีลักษณะเหลว ในกรณีที่ผูสูงอายุ มีปญหาเร่ืองการกลืน 
ซึ่งสามารถพบไดในในระยะสุดทายของโรค อยางไรก็ตาม ควรเนนใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารและ
โภชนาการใหครบ 3 มื้อ  

   อยางไรก็ตามสําหรับแนวทางที่ ผูดูแลไดนํามาปรับใชใหเหมาะสม        
กับการดูแลผูสูงอายุนั้น จากการศึกษาพบวา การมีทักษะความสามารถ และการมีประสบการณ
ในการดูแล ถือวามีสวนที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลเกิดการเรียนรู และพัฒนาความคิดของตนเอง      
ในการสรรสรางส่ิงประดิษฐ หรือนวัตกรรมการดูแลใหม ๆ เพื่อนํามาชวยแบงเบาภาระการ        
ดูแล และนํามาปรับใชใหเหมาะสมกับการดูแลตอไปในอนาคต 

  4.  การจัดการกับความเครียด  

    คือการที่ผูดูแลพยายามหาวิธีการ ในการจัดการกับอารมณ และความรูสึก     
ดานลบของตนเอง ซึ่งไดแก อารมณโกรธ หงุดหงิด หรือ ความรูสึกไมพอใจ ของตนเองใหแสดง
ออกมาในทางที่เหมาะสม และสงผลกระทบตอคุณภาพการดูแลใหนอยที่สุด ซึ่งผลจากการ   
ศึกษาพบวา ปจจัยที่ชวยในการจัดการกับความเครียดของผูดูแล จะประกอบไปดวย 2 ประเด็น
ยอยดังนี้  

    4.1 การมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี 

    ครอบครัวถือวาเปนสถาบันที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุ         
ที่มีภาวะสมองเสื่อม การที่ผูสูงอายุจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดนั้น ปจจัยที่สําคัญ คือ การชวยเหลือ
และสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธอันดีตอกัน มีการเกื้อหนุน มีการชวยเหลือ
พึ่งพาอาศัยกัน มีการสับเปลี่ยนกันเขามาดูแลหรือเปดโอกาสใหผู ดูแลหลักไดมีเวลาพัก           
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และมีเวลาในการดูแลตัวเองบาง ลวนเปนส่ิงที่ชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุไดรับ         
การดูแลเอาใจใสที่ดีตามมา 
   ผลจากการศึกษาวิจัยพบวา การมีพื้นฐานทางครอบครัวที่อบอุน       
บุตรหลานในครอบครัวมีความรักใคร ปรองดองกัน สมาชิกในครอบครัวมีการชวยเหลือซึ่งกัน    
และกัน และเคารพนับถือกันในระบบเครือญาติ  ถือวาเปนปจจัยสําคัญที่ชวยใหผูสูงอายุ             
ที่มีภาวะสมองเสื่อมได รับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว  ดวยความรักและ           
ความผูกพัน นอกจากนี้ยังพบวาในครอบครัวที่มีพื้นฐานการอบรมเล้ียงดูที่ ดี มีแบบอยาง          
ของการปฏิบัติที่เนนใหเห็นถึงความสําคัญของความกตัญูกตเวที การรูจักตอบแทนบุญคุณ   
ของบิดามารดาหรือผูที่เคยอบรมเล้ียงดูมา ซึ่งเปนผลมาจากการถายทอดวัฒนธรรมทางความคิด  
และมีการปฏิบัติสืบทอดตอกันมาเร่ือย ๆ จากรุนสูรุน รวมถึงการใหความสําคัญ  เกี่ยวกับคานิยม
เกี่ยวกับการเล้ียงดูบิดามารดาในยามเจ็บหรือยามชราภาพ ส่ิงเหลานี้เปรียบเสมือนแรงจูงใจหรือ
แรงเสริมที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเอาใจใสจากสมาชิกในครอบครัว และการชวยเหลือโอบ
อุมจากสังคม  ซึ่งผลจากการศึกษาดังกลาวไดสอดคลองกับการศึกษาของ Dolin และ Dominy 
(2008) ที่พบวา ในครอบครัวที่มีเจตคติตอการดูแลที่ดีและมีความสัมพันธที่แนนแฟนกับผูที่สูงอายุ 
จะสามารถปรับตัวและใชชีวิต ดํารงบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสมกับระยะอาการ
และการดําเนินของโรค 

    ดังนั้นการมีคติความเชื่อเร่ืองความกตัญูกตเวที หรือการมีแบบอยาง
ของการดูแลที่ ดี  ถือเปนกลไกทางสังคมที่คอยโอบอุมและเกื้อหนุนใหผู สูงอายุได รับการ          
ดูแลเอาใจใสที่ดีจากสมาชิกในครอบครัว  นอกจากนี้การศึกษายังพบอีกวา การไมมีภาระ          
ในครอบครัวหรือการครองชีวิตโสดของผูดูแล เปนอีกเหตุผลหนึ่ง ที่ชวยใหผูสูงอายุไดรับการ    
ดูแลเอาใจใสอยางเต็มที่  

     ดังนั้นความตองการในการดูแลที่มีเ ร่ืองของเวลาเขามาเกี่ยวของ        
อาจสงผลใหผูดูแลที่ยังอยูในวัยทํางาน ตองมีการปรับเปลี่ยนบทบาทของตนเอง ทั้งที่เปน     
บทบาทในครอบครัวและบทบาททางสังคม  หรือในกรณีที่ครอบครัวมีการจาง ผูช วย                   
เขามาสับเปล่ียนในการดูแล อาจประสบกับปญหาฐานะทางการเงิน เนื่องจากมีรายจายที่         
เพิ่มมากข้ึน  ซึ่งถาหากไมมีการจัดการและการวางแผนที่ ดี  ยอมสงผลกระทบตอฐานะ             
ทางเศรษฐกิจของครอบครัว ทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได  ดังนั้นการไดรับการชวยเหลือ       
และสนับสนุน จากครอบครัวที่มีความสัมพันธอันดีตอกัน ถอยทีถอยอาศัยกัน มีความเห็น         
อกเห็นใจกัน มีการสับเปล่ียนหมุนเวียนกันเขามาดูแล โดยสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเปนบุคคล        
ที่มีความใกลชิดและคุนเคยกับผูสูงอายุมากที่สุด  ถือวาเปนการชวยประหยัดคาใชจายหาก      
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ตองจางบุคคลอื่นเขามาในการดูแล ที่สําคัญการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดี ยังมีสวนชวยให
ผูดูแลหลักไดมีเวลาหยุดพัก และมีเวลาในการดูแลตัวเอง  

   4.2  การหาที่พึ่งทางจิตใจ 

   ภาวะเครียดอันเกิดจากการดูแล เปนผลกระทบที่ผูดูแลมิอาจหลีกเล่ียง
ได การรับรูถึงปญหาและหาทางแกไข รวมถึงการหาที่ปรึกษาหรือการหาที่พึ่งทางจิตใจ ถือวา       
มีสวนชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูดูแลมีกําลังใจที่จะตอสูกับปญหาอุปสรรคตาง ๆ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมและอารมณของผูสูงอายุที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละวัน 

   ซึ่งผลจากการศึกษาพบวา  การหาที่พึ่ งทางจิตใจ  เปนกลไกการ           
ขจัดความเครียดและความรูสึกดานลบ ซึ่งไดแก อารมณโกรธ หงุดหงิด รูสึกผิด หรือ ความวิตก
กังวลตาง ๆ ของผูดูแล ที่นอยคร้ังจะไมสามารถปฏิเสธและหลีกเล่ียงสถานการณที่กอให           
เกิดความรูสึกเหลานี้ไปได การตัดสินใจเขามาทําหนาที่หลักในการดูแล เปนสาเหตุสําคัญ            
ที่ทําใหผู ดูแลพยายามหาวิธีการที่ทําใหสามารถปรับตัว  และใชชีวิตอยูรวมกับผู สูงอายุ                
ที่มีภาวะสมองเ ส่ือมโดยเกิดความรู สึกที่ เปนทุกขนอยที่ สุด  ซึ่ งนอกจากการปรับตัว              
ทางดานกายภาพ เชน การปรับส่ิงแวดลอม การปรับวิธีการดูแล ฯลฯ  

 ดังที่กลาวมาขางตน แลวนั้น การปรับอารมณและการดูแลความรูสึกของตนเอง โดย
การหาที่พึ่ง  และส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจจึงเปนอีกองคประกอบหน่ึงที่ชวยใหผูดูแลสามารถผานพน
วิกฤติในชวงชีวิตหนึ่งไปได  ซึ่งนอกจากการใชหลักของความกตัญูกตเวที การระลึกถึงคุณ   
ความดี หรือการมีแบบอยางของการปฏิบัติที่ดีแลวนั้น การยึดหลักธรรมคําสอนของศาสนาจึงเปน
อีกทางเลือกหนึ่งที่ผูดูแลนํามาเปนแนวทางหรือแนวปฏิบัติในการดูแลผูสูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจาก
บริบทของสังคมไทย สวนใหญยังใหความสําคัญกับการนับถือ พระพุทธศาสนาที่มุงสอนใหทุกคน
ทําความดี โดยไมเลือกปฏิบัติตอบุคคล แตใหมุงยึดหลักธรรมคําสอนที่นําไปสูความสุขในชีวิตที่
แทจริงมากกวา  

   ดังนั้นการดูแลที่ เกิดข้ึนจึงเปนลักษณะของการดูแลแบบวิถีพุทธ             
ที่มีการนําเร่ืองของหลักคําสอนและแนวคิดตาง ๆ ในพุทธศาสนา มาเปนแนวทางหรือหลักยึด      
ในการที่จะใหการดูแลผู สูงอายุตอไป  โดยยอมรับวาการไดทําหนาที่ ในการดูแลเปน                    
การประกอบคุณงามความ ดี  เป น โอกาส อัน ดีที่ ทํ า ให ได ทํ า บุญทํ ากุ ศล  ส่ิ ง เหล านี้                         
จึงเปรียบเสมือนแรงเสริมใหผู ดูแลไดมีกําลังในการฝาฟนกับอุปสรรคตาง  ๆ  เพื่อนํามา                
ซึ่งความผาสุขและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของครอบครัวผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
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ขอเสนอแนะ 

การนาํผลการวิจัยไปใช 

  การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาเกี่ยวกับระสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลใน
ครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดย ใชวิธีการ
ศึกษาตามแนวคิดเชิงปรากฏการณวิทยา ซึ่งผลการวิจัยคร้ังนี้ สามารถนําไปใชประโยชนในดาน
การพยาบาล และ ดานการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

  ดานปฏิบัติการพยาบาล 

 1. ผลการศึกษาที่ได ทําใหเกิดองคความรูดานการดูแล ในสวนของวิธีการดูแล 
และการจัดการแกไขปญหาที่มีความเหมาะสมสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูดูแล และผูสูงอายุที่มี
สมองเส่ือม เพื่อใหพยาบาลที่ใหการดูแลผูสูงอายุนําความรูที่ได มาใหคําแนะนําแกผูดูแล ที่กําลัง 
ประสบปญหาเร่ืองการดูแล 

 2. ผลการศึกษาที่ได สามารถนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน ในการสงเสริมใหผูดูแล 
และครอบครัว มีโอกาสแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลระหวางกัน เพื่อใหเกิดความรู ความ
เขาใจ เกี่ยวกับประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมากยิ่งข้ึน 

 3.  ผลการศึกษาสามารถนําไปเปนพื้นฐานในการฝกอบรมใหกับบุคลากร       
ทางสุขภาพ ไดนําไปพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล กิจกรรมทางการพยาบาล รวมถึงโปรแกรม       
ในการพัฒนาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว เพื่อกอใหเกิดความรวมมือ                  
ในการดูแล การแกไขปญหา และสงเสริมใหเกิดการพัฒนาดานการดูแล ใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

  ดานการวิจยัทางการพยาบาล 

 1. ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ   
ที่มีสมองเส่ือมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา   
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบั ติพยาบาล  และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแล                  
ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 2.  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยสงเสริมใหผูดูแล และครอบครัว เขามามีสวนรวม
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเนนใหเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง เกี่ยวกับ
ลักษณะพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก และการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในวัยสูงอายุ ในอันที่จะ
นํามา ซึ่งการยอมรับกับบทบาทของการเปนผูดูแล และการยอมรับในตัวของผูปวย 
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 3.  ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยทางการพยาบาล โดยเนนการดูแล และการ
จัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ใหมีลักษณะเฉพาะเจาะจงมากย่ิงข้ึน ทั้งนี้เพื่อใหเกิดองค 
ความรูใหมๆมาเปนแนวทางในการดูแล โดยมุงสงเสริมใหผูสูงอายุ ที่มีปญหาในแตละพฤติกรรม 
ไดแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม มากยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 

  1. ควรมีการศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไดรับการวาจาง 
วามีสวนสงเสริมและสนับสนุนการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ของบุคคลที่ เปนผู ดูแลหลักใน    
ครอบครัวอยางไร 
  2. ควรมีการศึกษาถึงวิธีการและการพัฒนารูปแบบการใหความรูเ ร่ืองโรค     
สมองเส่ือมเพื่อสงเสริมใหผูดูแลและครอบครัวมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับโรคสมอง
เส่ือมเพิ่มมากข้ึน 

    3.  ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม        
ที่แสดงพฤติกรรมที่เปนปญหาใหมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละพฤติกรรม โดยเนนการ           
ดูแล การจัดการ การสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม แสดงพฤติกรรมออกมาในทางท่ี
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน 
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           ………………………………………..(พยาน) 
           ………………………………………..(พยาน) 
         วันที่ ……………………………………. 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งขอ
เส่ียงที่อาจจะเกิดข้ึนแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีส่ิงใดปดบังซอนเรน 

    ลงชื่อ……………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 
      วันที่…………………………… 
 
หมายเหตุ :   กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือ
ยินยอมฯ นี้ใหแกผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลาย
นิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

 * ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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เอกสารช้ีแจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ วิจัย ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการ 

                   กับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 
ชื่อผูวิจัย   นางสาว   ธีรวรรณ  คนชม 
สถานที่วิจัย   1. หองประชุมใน หอผูปวยจิตเวช ศูนยการแพทยสิริกิตต คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งใชเปนสถานที่ในการจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ
สําหรับญาติหรือผูดูแล ของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม – ประเทศไทย 

  2. แผนกตรวจผูปวยจิตเวช ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลัยมหิดลที่รับการตรวจรักษาผูปวยสมองเส่ือมแบบผูปวยนอก  
บุคคลและวธิีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติที่เกี่ยวของกับการวิจยั  
สถานที่ติดตอผูวิจัย  
ผูที่สามารถติดตอได 1. รศ.ดร.จิราพร เกศพิชญวฒันา 
(ที่ทํางาน)       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต์ิ ชั้น 12 

 ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน 
                                  กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท(ที่ทํางาน)           (02)218 9831 โทรสาร: 0 2218 9806 
โทรศัพทเคล่ือนที ่           0816296785 E-mail:   wattanaj@yahoo.com   
   2. ผศ.ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
(ที่ทํางาน)       คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต์ิชั้น 12 
   ซอยจุฬาลงกรณ 64 ถนนพญาไท แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน  

กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท(ทีท่ํางาน)         (02) 218 9831 โทรสาร: 0 2218 9806 
โทรศัพทเคล่ือนที ่     0814226903 E-mail: suvinee@hotmail.com  
ผูสนับสนนุการวิจัย  ทุนอุดหนนุการวิจัย จากบัณฑิตวิทยาลัยจฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย และ

ทุนสนับสนุนโครงการวิจยัในงานประจํา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี 
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ความเปนมาของโครงการ   
 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่มีการเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ของประชากร
วัยสูงอายุ ทําใหแบบแผนการเกิดโรคเร้ือรัง และโรคเก่ียวกับผูสูงอายุนับวันจะมีแนวโนมที่เพิ่มข้ึน  
ผลจากการที่ประชากรวัยสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว อาจสงผลกระทบตอการจัดการ
และการดูแล โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่ตองการ การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง  จากการสํารวจ
สุขภาพของผูสูงอายุคร้ังที่ 4 ป พ.ศ.2551 ถึง ป พ.ศ.2552 โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พบ
ผูสูงอายุไทยกําลังประสบกับปญหาโรคที่เกิดจากการเส่ือมของอวัยวะ 6 กลุมโรค โดยพบวาภาวะ
สมองเส่ือม (Dementia) เปนอีกประเด็นปญหาสุขภาพ 1 ใน 6 กลุมโรค ที่กําลังสงผลกระทบตอ
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในปจจุบัน ซึ่งสาเหตุที่แทจริงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ยังไมเปนที่ทราบแนชัด แตเช่ือวามีสาเหตุและปจจัยที่ชักนําใหเซลลสมองมีการเส่ือมและสลาย
ตายไป โดยไมมีเซลลสมองใหมข้ึนมาทดแทน ทําใหสมองสวนที่เหลืออยูไมสามารถทํางานได
ตามปกติ เชน การติดเชื้อในสมอง การขาดสารอาหารบางชนิด การไดรับการกระทบเทือนที่สมอง 
การมีปญหาหลอดเลือดในสมอง เปนตน 

จากสถิติความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากร พบวาอยูในอัตราสูงถึง รอยละ 5-8 
ของผูที่อายุเกิน 65 ป และมีอัตราสูงถึงรอยละ 20 เมื่ออายุเกิน 90 ป  โดยองคการ อนามัยโลก 
(WHO) ไดรายงานวาในปจจุบันพบประชากรผูสูงอายุทั่วโลก มีภาวะสมองเส่ือมจํานวน 24.3 ลาน
คน โดยในทุกๆปจะมีจํานวนผูปวยสมองเส่ือมรายใหมเกิดข้ึนประมาณ 4.6 ลานคน และทุก ๆ        
7 นาที จะมีผูปวยรายใหมเกิดข้ึนจํานวน 1 ราย ซึ่งอัตราความชุกและชนิดของการเกิดภาวะสมอง
เส่ือม จะมีความแตกตางกันตามลักษณะ เชื้อชาติ โดยพบวา คนอเมริกาผิวดําจะพบอัตราการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมมากกวาคนอเมริกาผิวขาวถึง 2 เทา  

สําหรับในประเทศไทยนั้น  ปจจุบันพบผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมประมาณ 
900,000 คน และคาดวาจะเพิ่มเปน 1,000,000 คน ในป พ.ศ.2561 ในจํานวนนี้เขารักษาเพียงป
ละ1,500 - 2,000 คน เนื่องจากผูที่ใหการดูแลสวนใหญเขาใจวาการที่ผูสูงอายุมีอาการหลงๆ ลืม ๆ 
มีความจําลดลง เปนอาการที่สามารถพบไดทั่วไป และเกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระ
วิทยา ที่เปนไปตามกระบวนการสูงอายุ ประกอบกับผูดูแลสวนใหญยังขาดความรู ความเขาใจใน
อาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึงธรรมชาติของโรค ซึ่งเปนปญหาที่พบมากที่สุด สงผลทําให
เกิดการรักษาที่ลาชา และนําไปสูการดูแลที่ซับซอนมากยิ่งข้ึน  
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ดังที่กลาวมาแลววา ภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะที่พบไดบอยในผูสูงอายุ จะพบการ
สูญเสียความทรงจํา การรับรูในเร่ืองของ วัน เวลา สถานที่  รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางดาน
บุคลิกภาพ ที่ถดถอยและแยกตนเองออกจากสังคม ผูสูงอายุบางรายมีพฤติกรรมการเดินหลงทาง 
จําเสนทางในการเดินไมได เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุหายตัวไปจากบาน โดยอาการดังกลาวจะ
พบประมาณรอยละ15 – 60 ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม นอกจากนี้อาจมีปญหาเร่ืองของ
การส่ือสาร เชน ไมสามารถส่ือสารโดยการพูด และสูญเสียความเขาใจในภาษา ไมสามารถจดจํา
บุคคลหรือส่ิงของได ไมสามารถสื่อโดยการใชทาทางหรือสัญลักษณ  รวมถึงการพูดซ้ํา ๆ การมี
พฤติกรรมที่วุนวายกาวราว  การร้ือขาวของ ซึ่งการดําเนินของโรคดังกลาว เปนสาเหตุหนึ่งที่สงผล
กระทบทั้งทางรางกายและจิตใจของครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวที่ไมมีความรูในการดูแลและ
ขาดความเขาใจเกี่ยวกับโรค โดยจะมีความทุกขทรมานจากการดูแลอยางยิ่ง โดยเฉพาะญาติ
ผูดูแลที่ไมยอมรับ หรือไมสามารถปรับตัวได 

อยางไรก็ตามในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม พบวามีบางครอบครัวสามารถ
ปรับตัวและจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และมองวาการดูแล
เปนส่ิงที่ทาทายความสามารถ และตองการทักษะความเขาใจในการดูแลอยางยิ่ง โดยผูดูแลบาง
รายสามารถปรับตัว และหาวิธีการหรือกลวิธีตางๆในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ผูสูงอายุที่มีอาการสมองเส่ือม นอกเหนือจากเทคนิคที่ไดรับการอบรมแนะนํา หรือวิธีการที่อยู
นอกเหนือตํารา แตเปนวิธีการที่ไดเรียนรูจากประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
โดยตรง 

 ดังนั้นในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุสมองเสื่อม สามารถเรียนรูได
จากการบอกเลาเร่ืองราวผานประสบการณตรง จากญาติหรือบุคคลที่เปนผูดูแล ที่ปรับตัว
ดํารงชีวิตอยูในบทบาท ของการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดดีในระดับหนึ่ง ซึ่งจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาองคความรูที่ได เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
ญาติผูดูแล สวนใหญมาจากการทบทวนวรรณกรรมจากตางประเทศ และอาจมีความแตกตางกัน
ทางดานวัฒนธรรม ทัศนคติความเชื่อ รวมถึงรูปแบบของการดูแลสุขภาพ  

สําหรับการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม ภายใตบริบทของวัฒนธรรมสังคมไทย 
ถึงแมวาจะมีการศึกษาไวบางแลว แตสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลกระทบตอการ
ดูแล เนนการจัดการความเครียด การรับรู และผลจากการรับภาระหนาที่ในการดูแล  สําหรับ
การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหา การปรับตัว และการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของ
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ผูดูแล ซึ่งเปนการศึกษาที่สามารถนําประสบการณ ในเชิงแลกเปล่ียนความรูจากประสบการณแหง
ตน ยังไมมีผูที่ศึกษาไว 

ดังนั้นในบทบาทของพยาบาล วิชาชีพ โดยเฉพาะพยาบาล ที่ใหบริการ และดูแล
ผูสูงอายุ การพัฒนาองคความรูในดานการดูแล เพื่อใหเกิดองคความรูใหม ๆ โดยการศึกษาผาน
ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัว ที่สามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแล จนสามารถ
สงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม   รวมกับการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมจากตางประเทศ แลวลองนํามาปรับใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
ไทย ถือไดวาเปนส่ิงที่มีความสําคัญ ในการชวยใหพยาบาลนําความรู และประสบการณที่ไดจาก
การศึกษา ไปถายทอดความรู  ใหคําแนะนํา เพื่อใชในการชวยเหลือผูดูแลรายอ่ืน ๆ ใหสามารถ
นํามาเปนตัวอยางและปรับใชในการดูแลไดอยางเหมาะสม โดยเนนสงเสริมใหครอบครัวเขามามี
สวนรวมในการดูแล และมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ   

วัตถุประสงค  เพื่อบรรยายประสบการณการจัดการของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม   

รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย   

 ในการเขาถึงกลุมผูใหขอมูล ผูวิจัยทําการคัดเลือกและคนหากลุมผูใหขอมูลหลัก โดยการขอ
รวมมือจากสมาคม ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย ซึ่งต้ังอยูที่คณะแพทย ศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีมหาวิทยาลัยมหิดล โดยคัดเลือกจากญาติผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ
ที่กําหนด และไดดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูลโดยขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
และทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึงสมาคมสมองเส่ือมแหง
ประเทศไทย 

หลังจากที่ไดกลุมผูใหขอมูลหลักที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยติดตอขอพบ
ญาติผูดูแล พรอมทั้งใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิ ตลอดจนการขอความ
ยินยอมในการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหญาติผูดูแลไดซักถามเกี่ยวกับขอสงสัยตาง ๆ และทํา
การนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ  โดยใชใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก โดยในการ
เก็บขอมูลผูวิจัยมีแนวทางในการสัมภาษณ ที่สรางข้ึนตามวัตถุประสงคของการวิจัยและจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยใชเวลาในการสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที โดยวิธีการ
ดังกลาว เปนวิธีการที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง รวมถึงสามารถเก็บรายละเอียดและลงลึก
ในประเด็นที่สนใจได 
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ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวจิัย   
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. ใชเปนแนวทางและเปนขอมูลพื้นฐาน ในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมที่ไมสามารถ
ปรับตัวหรือไมสามารถเผชิญปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 2. เพื่อนําความรูที่ไดจากการศึกษา เปนขอมูลพื้นฐานใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ
ตอการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ที่สําคัญชวยใหผูดูแลเกิดการยอมรับและสามารถปรับตัว
ตอบทบาทของการเปนผูดูแลไดอยางเหมาะสม  

 3.ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยและพัฒนา เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว ในมุมมองของวิชาชีพอ่ืน ๆ ในสาขาที่มีความเกี่ยวของ พรอมนํา
การวิจัยมาปรับไปใชในดานการปฏิบัติพยาบาล และปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก และใช
เวลาในการสัมภาษณคอนขางนาน โดยใชเวลาในการสัมภาษณเปนเวลา 90 - 120 นาที ดังนั้น
ผูใหขอมูลอาจไมมีเวลาเพียงพอที่จะใหขอมูลแกผูวิจัยในประเด็นที่สนใจไดอยางแทจริง ทําให
ขอมูลขาดความลุมลึก ดังนั้นผูวิจัยจําเปนตองคัดเลือกกลุมผูใหขอมูลที่มีความเต็มใจและยินยอม
พรอมที่จะใหขอมูลโดยผูวิจัยจะติดตอผานผูที่มีขอมูล (Gate keeper) คือ แพทย พยาบาลผูใหการ
ดูแลรวมถึงเจาหนาที่ตาง ๆ ภายในสมาคมที่มีความคุนเคย และสามารถระบุญาติผูดูแลที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ 

การเก็บขอมูลเปนความลับ   

 ผูวิจัยไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีและข้ันตอนในการเก็บขอมูลอยาง
ละเอียด กระบวนการในการสัมภาษณเชิงลึก ระยะเวลาและจํานวนครั้งในการสัมภาษณ รวมถึง
การบันทึกเทป การจดบันทึกตาง ๆ ในระหวางที่มีการสัมภาษณ  และประโยชนระหวางที่มีการ
สัมภาษณที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย ใหกลุมตัวอยางรับทราบ รักษาความลับ และเปดเผย
ขอมูล กอนไดรับอนุญาต ไมเปดเผยนามจริง สถานที่จริงผูใหขอมูล ในระหวางเก็บขอมูลหากผูให
ขอมูล มีคําถามใดไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ และสามารถซักถามขอของใจ
เพิ่มเติมจนมีความกระจางได รวมทั้งสามารถยุติการใหความรวมมือไดตลอดระยะเวลาในการทํา
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วิจัย ซึ่งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณจะไมมีผลกระทบตอบริการสุขภาพที่พึงไดรับจากเจาหนาที่
สุขภาพและทางสมาคม   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกบัการเขารวมในโครงการวิจยันี้ ทานสามารถติดตอกับ
ประธานกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน สํานักงานวิจยัคณะฯ อาคารวิจัยและสวัสดิการ 

คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี
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ใบรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ใบรับรองผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
1. แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก 

   2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
             3. แบบบันทกึภาคสนาม 
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก 

ประสบการณของผูดูแลที่เปนบุคคลในครอบครัวในการจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
ของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 

 ชื่อ………………………………นามสกุล……………………….หมายเลขรหัส………………. 
จํานวนครั้งที่ใหสัมภาษณ………………………………………………………………………… 
วันที่สัมภาษณ…………………… เวลา...............................น. ถึงเวลา ………………………น. 
สถานที่สัมภาษณ........................................................................... 
 
ทําความรูจัก และ ทาํความคุนเคยกับผูใหสัมภาษณ 
 ผูสัมภาษณกลาวขอบคุณผูใหสัมภาษณที่สละเวลามาสนทนาดวยและแนะนําตัวเองวา
เปนนิสิตคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งกําลังสนใจที่ศึกษาประสบการณการ
จัดการของญาติผูดูแลกับพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม 
 ในสวนของการพูดคุยในวันนี้เปนการแสดงความคิดเห็น ความรูสึกของแตละทานใน
ประเด็นความรูที่ยังไมมีการศึกษาที่ชัดเจน ทุกทานสามารถตอบไดอยางอิสระตามความคิด
ความรูสึกของตนเอง ไมมีคําตอบใดผิด คําตอบใดถูก ขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนทางการศึกษา
รวมถึงทําใหมีการพัฒนาองคความรูตาง ๆ ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม สําหรับผูดูแล
ทานอ่ืน ๆ จุดประสงคคือตองการทราบวาทานมีวิธีการหรือการรับมือกับพฤติกรรมที่เปนปญหา
อยางไร เพื่อใหเกิดการดูแลอยางสรางสรรค ถาทานไมสะดวกใหขอมูล กรุณาบอกเราดวย และขอ
เรียนใหทราบวาขอมูลที่ไดจะไมนํามาเปดเผยที่ใด จะไมมีการกลาวอางวามาจากทาน เราสนใจ
เฉพาะความคิดเห็นของทานที่มีตอคําถามนั้น 
 
1. เริ่มจากการสัมภาษณเรื่องทั่วๆไป โดยใชแบบบันทึกขอมลูสวนบุคคลเปนแนวทางใน
การสัมภาษณ และอาจมีการแสดงความคิดเห็นทั่ว ๆ ไปของผูดูแลตอผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 
 - คุณชื่อ…………………………..นามสกุล……………………………………………….. 
 - ปจจุบันอายุเทาไร 
 - แตงงานมีครอบครัวหรือไม 
 - ปจจุบันมีลูก………….คน ลูกชาย………………..คน ลูกสาว…………………..คน  
(ถามในกรณีที่แตงานมีครอบครัว ถาไมแตงงานใหขามไปขอตอไป) 
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 - ปจจุบันมีคนอาศัยอยูในครอบครัวกี่คน กีค่รอบครัว 
 - ใครทําหนาทีรั่บผิดชอบคาใชจายภายในครอบครัว 
 - คุณมีความเกี่ยวของและมคีวามสัมพันธกับผูสูงอายุอยางไร  
 - คุณเปนลูกคนที…่………………….. (ถามในกรณีที่เปนลูกของผูสูงอายุโดยตรง) 
 - คุณมีความสัมพันธกับผูสูงอายุอยางไร (ถามในกรณีทีผู่ดูแลไมใชลูกของผูสูงอายุ แตมี
ความสัมพันธกันทางสายโลหิตและเครือญาติ) 
 - คนในครอบครัวตัดสินอยางไรวาใครจะเปนผูดูแล 
 - ในกรณีที่คุณ…………………. ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก แลวสมาชิกในครอบครัวมีสวน
ชวยในการดูแล แบงเบาภาระหนาที่กนัอยางไร และรับผิดชอบในเร่ืองใดบาง 
 - นอกจากคุณ……………………. เปนผูดูแลหลักแลวมีคนในครอบครัวคนอ่ืน ๆ ไหมที่
เขามาสับเปล่ียน หมนุเวียนชวยคุณดูแล 
 
2. ใชคําถามแบบกวางๆเพื่อเปดประเด็นเกี่ยวกับบทบาทของการเปนผูดูแลผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะสมองเสื่อม 
 - อยากใหเลาถึงความเปนมาและเหตุผลทีท่ําใหคุณเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม 
 - เร่ิมดูแลต้ังแตเมื่อไร 
 - คุณ……………….เปนผูที่เร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงและใหการดูแลผูสูงอายุต้ังแตใน
ระยะแรกๆหรือไม อยางไร 
 - ลองเลาใหฟงวาอาการเร่ิมแรกเปนอยางไร 
 - คุณรูสึกและคิดอยางไรกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะอยางยิ่งเปนบุคคลที่คุณ
รัก 
 - คนในครอบครัวรูสึกอยางไร เมื่อทราบวาผูสูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน 
 - ใหการดูแลเอาใจใส และยอมรับหรือไมอยางไร 
 - ลองเลาใหฟงวาในแตละวนัคุณตองดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง 
 - คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือมมีความแตกตางกับผูสูงอายทุั่วๆไป
อยางไร 
 - คุณมีหลักในการดูแลผูสูงอายุอยางไร 
 - คุณมีส่ิงยึดเหน่ียวและมีแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายอุยางไร 
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3. คําถามเขาสูประเด็น เปนการสนทนาเขาสูประเด็นบทบาทของการเปนผูดูแล และการ
รับรูถึงการแสดงพฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปนปญหา และกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตประจาํวนั 
 - คุณคิดวาการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จําเปนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเส่ือม หรือไม อยางไร 
 - ตลอดระยะเวลาที่คุณ……………….. ใหการดูแล เคยเจอปญหาการแสดงพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสมของผูสูงอายุบางหรือไมอยางไร (ขอใหชวยเลาถึงเหตุการณ และยกตัวอยาง
พฤติกรรม) 
 - นอกจากพฤติกรรม…………………… (ที่คุณกลาวมา) มีพฤติกรรมใดอีกบางที่คุณคิด
วาเปนปญหา และสรางความยุงยากในการในการดูแลใหกับคุณ และครอบครัว (ขอใหชวยเลาถงึ
เหตุการณ และยกตัวอยางพฤติกรรม) 
 - มีปจจัยหรือส่ิงที่กระตุนใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม……………… (ที่คุณกลาวมา) 
ออกมา หรือไม อยางไร 
 - พฤติกรรม…………………… (ที่คุณกลาวมา) สงผลตอการดําเนนิชีวิตประจําวันของ
คุณอยางไร 
 - คุณใหการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมเหลานั้นอยางไร 
 - ปฏิกิริยาของคนในครอบครัวเปนอยางไร ตอพฤติกรรมของผูสูงอายุทีแ่สดงออกมา 
 
4.คําถามหลกั เปนคําถามท่ีตองการศกึษาถึงวิธกีารท่ีผูดูแลใชในการดูแลและจัดการกับ
พฤติกรรมที่เปนปญหา ตามการรับรูของผูดูแลแตละคน แตละครอบครัว 
 - ขอใหเลาถงึพฤติกรรมที่คุณสามารถใหการดูแล และสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม 
 - คุณเรียนรูวิธกีารในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรม……………… (ที่คุณกลาวมา) 
อยางไร 
 - มีพฤติกกรมใดบางที่สามารถใหการดูแลไดมากกวา 1 วิธ ี
 - ในแตละพฤติกรรมตองปรับเปล่ียนวิธีการในการดูแลหรือไม อยางไร  
 - คุณใชระยะเวลามากนอยแคไหน ในการจัดการและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดงพฤติกรรม
ออกมาในทางที่เหมาะสม 
 - คุณรูสึกอยางไร เมื่อสามารถใหการดูแล และสามารถหาวิธกีารในการสงเสริมให
ผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมออกมาในทางที่เหมาะสม 

- ครอบครัวมีสวนสนับสนนุอยางไร  
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- ในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเส่ือม จะเห็นวาผูดูแลจําเปนจะตองมีความอดทน
อยางยิ่งตอพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออก คุณยึดหลักอะไรในการดูแลผูสูงอาย ุโดยไมไดคิดวา
การดูแลดังกลาวไดสรางความลําบากจนเกินไป 
 
5. คําถามสุดทายกอนปดการสัมภาษณ 
 สุดทายนี้ขอขอบคุณ คุณ…………เปนอยางมากที่สละเวลา     และใหความรวมมือในการ 
ตอบขอซักถามตางๆ ตลอดจนไดเลาถึงประสบการณในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมที่เปน
ปญหาของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยเร่ืองราวที่ไดรับการถายทอดนั้นเปนประสบการณที่
เกิดข้ึนจริงในชีวิตของทาน ซึ่งการสัมภาษณคร้ังนี้จะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการศึกษาคนควา 
และเปนแนวทางในการดูแลใหกับครอบครัวอ่ืน ๆ หรือผูดูแลที่ประสบปญหาเชนเดียวกัน เพื่อให
การดูแลและสามารถเผชิญไดอยางมีประสิทธิภาพ กอนจบการสัมภาษณคร้ังนี้ทานมีขอคิดเห็นอ่ืน
ใดที่ตองการเพิ่มเติมอีกหรือไม หรือมีเร่ืองใดที่ทานอยากถายทอดเพิ่มเติม ในสวนของประสบการณ
การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา ซึ่งทานสามารถใหการดูแลและสงเสริมใหผูสูงอายุแสดง
พฤติกรรมออกมาในทางท่ีเหมาะสม ใหกับผูดูแลทานอ่ืน ๆ อีก ซึ่งไมมีในขอคําถามที่ถามไป ทาน
สามารถเลาตอได 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
 

ขอมูลเกี่ยวกบัผูใหสัมภาษณ 
1. ชื่อ............................................นามสกุล........................................หมายเลขรหัส................ 
2. จํานวนคร้ังที่ใหสัมภาษณ............................คร้ัง  เวลาที่สัมภาษณ........................................ 
    สถานที่สัมภาษณ............................................................................................................... 
3.  เพศ....................................................4. เพศ..................................................................... 
5.  ระดับการศึกษา.................................................................................................................. 
6.  สถานที่อยูอาศัย................................................................................................................. 
7.  สถานที่เกดิ..........................................8. อาชีพ................................................................. 
9.  รายได.........................................บาท  10. เช่ือชาติ............................................................ 
11. ศาสนา............................................................................................................................. 
12.  ปฏิกิริยาของผูใหสัมภาษณ............................................................................................... 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
13. ปฏิกิริยา และความรูสึกของนักวิจยัตอผูใหสัมภาษณ และการสัมภาษณ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
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แบบบันทึกภาคสนาม 
 

รหัสผูใหขอมลู......................................................................................................................... 
การสัมภาษณคร้ังที่..............................................วนัที.่...........................................................
เวลา...............................น. 
สถานที.่.................................................................................................................................. 
ความคิด ความรูสึก เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
นัดหมายการสัมภาษณคร้ังตอไปวันที.่...................................................................................... 
บันทกึเมื่อวนัที่....................................................................................................................... 
เวลาที่บันทึก......................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 1. ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูปวยสมองเส่ือม 

       2. ประวัติผูเขียนวทิยานิพนธ 
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ขอมูลโดยท่ัวไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

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

เวลา 09.30 – 12.30 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 1 เพศ หญิง อายุ 68 ป จบการศึกษา ปริญญาตรี เคย

ประกอบอาชีพเปนสถาปนิก และรับราชการในสถานที่ราชการแหงหนึ่ง ปจจุบันเกษียณอายุ
ราชการ และมีรายไดจากเงินบํานาญ ประมาณ 20,000 บาท/เดือน ทําหนาที่เปนผูดูแลหลัก และ
รับผิดชอบคาใชจายตาง ๆ ภายในครอบครัว 

 
2.  ผูปวยสมองเส่ือม  เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษา ปริญญาโท เคยประกอบอาชีพ

รับราชการ เปนนักวิทยาศาตร ในกระทรวงเกษตรและสหกรณ ปจจุบันเกษียณอายุราชการ และมี
รายไดจากเงินบํานาญ ประมาณ 20,000 บาท/เดือน ในสวนของลักษณะนิสัยและบุคคลิกภาพ
เดิม จากการบอกเลาของ ญาติผูดูแลหลัก พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ในอดีตเปนคนท่ี
เรียนหนังสือเกง ทําอาหารเกง เย็บปกถักรอยเกง มีจิตใจเอ้ือเฟอเผ่ือแผ ชอบชวยเหลือและเล้ียง
สัตว โดยในวันหยุดของทุกๆเดือนจะนําอาหารไปเล้ียงสัตวเชน แมวและสุนัข จรจัดเปนประจํา  

นอกจากนี้ยังชอบชวยเหลือเด็กและมอบทุนการศึกษาใหกับเด็ก ๆ เปนประจํา 
โดยมิไดหวังส่ิงตอบแทนแตอยางใด ตลอดระยะเวลาประกอบอาชีพรับราชการ ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เปนคนที่มีความรับผิดชอบ และเปนที่รักของเพื่อนรวมงาน จนกระท่ังในวัยที่ใกล
เกษียณอายุราชการ  เร่ิมมีอาการของสมองเสื่อม กลาวคือเร่ิมมีอาการหลงลืม เดินออกนอกบาน
และจําทางเดินกลับบานไมได ความสนใจในการดูแลตนเองลดลง เร่ิมมีการแสดงพฤติกรรม   
แปลก ๆ อารมณกาวราว  จนในที่สุดครอบครัวจึงตัดสินใจพา ไปพบแพทย และไดรับการวินิจฉัย
วา มีภาะสมองเส่ือมเกิดข้ึน ต้ังแต พ.ศ 2541 และรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีจนกระทั่งถึง
ปจจุบัน 
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CASE ID 2 

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

 
ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 2 เพศหญิง อายุ  54   ป สถานภาพ โสด จบการศึกษา
จาก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพฯ เมื่อป พ.ศ. 2524 เคยรับราชการอยูในสํานักงาน
สาธารณสุข ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ และลาออกจากการรับราชการ เนื่องจากตองรับภาระหนาที่
ในการดูแลมารดา ซึ่งปวยดวยโรคสมองเส่ือม ถึงแมวาในระยะแรก ๆ อาการของมารดา ยังไมมี
ความตองการในการดูแลอยางใกลชิดเหมือนในปจจุบัน แตผูที่ทําหนาที่หลัก กลับคิดวา การได
ดูแลมารดาเปนส่ิงที่ควรกระทํา และเปนการตอบแทนพระคุณไดอีกทางหนึ่ง จึงตัดสินใจลาออก
จากการรับราชการ มาดูแลมารดา จนกระทั่งถึงปจจุบัน รวมเปนระยะเวลา 16 ป  โดยในระหวางที่
ใหการดูแล จะประกอบอาชีพคาขายควบคูไปดวย โดยทําหนาที่ในการดูแลเปนหลัก และชวย
พี่สาวขายของบาง หากมีเวลาวางหลังจากการดูแล 

 
2.   ผูปวยสมองเสื่อม  เพศหญิง อายุ   80 ป สถานภาพ หมาย มีบุตรดวยกัน 3 คน ใน

อดีตเคยประกอบอาชีพคาขาย และสามารถสรางตัวจนสามารถมีรายขายทองรูปพรรณ และ
สามารถดําเนินกิจการมากระท่ังถึงปจจุบัน จากการสอบถามของลูกๆพบวาในอดีต  ผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมเปนคนที่ขยันขันแข็งในการทํางานตลอดเวลา เวลาวางจะชอบอานหนังสือเปน
ชีวิตจิตใจ โดยเฉพาะหนังสือพิมพ โดยจะอานทุกหนาและสามารถจําไดเกือบทุกคอลัมล แตเมื่อ
เร่ิมมีอาการของสมองเส่ือมในระยะแรกความสนใจตอส่ิงตางๆเหลานี้ลดลง เร่ิมมีอาการของคน
เดินหลงทาง และทําใหสมาชิกในครอบครัวออกตามหาถึง 3 คร้ัง มีอาการหลงลืมอยูบอย ๆ ชอบ
ถามซํ้า ๆ และมักถามถึงบุคคลในอดีตที่ผานมา 

ปจจุบันการดําเนินของโรค เขาสูในระยะสุดทาย ผูสูงอายุรายน้ี ไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ซึ่งอาจกลาวไดวาความสามารถ และการรับรูตอส่ิงตอส่ิงตางๆนั้นไดถูกลบ
เลือนหายไปจากความทรงจํา โดยนับต้ังแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมเปนระยะเวลา 16 ป ที่ผูสูงอายุ
รายนี้มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือม 
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CASE ID 3 

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

 
ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 3 เพศหญิง อายุ 46 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา
ปริญญาตรี คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยรามคําแหง เคยประกอบอาชีพเปดบริษัทรับจัดสวน 
แตมีปญหาทางดานสุขภาพ คือปวยเปนโรค SLE และตองนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลอยู
เปนเวลานานหลายเดือน ทําใหธุรกิจการจัดสวนเร่ิมประสบปญหา และตองปดกิจการลง 
เนื่องจากสุขภาพไมเอ้ืออํานวย  และจากการรักษาดวยยารักษาโรค SLE สงผลทําใหจอประสาท
ตาขางขวาเส่ือมจนถึงปจจุบัน  ประกอบกับในชวงเวลาดังกลาว บิดาเร่ิมมีอาการเจ็บปวย คือมี
อาการของเสนเลือดในสมองตีบ ชวยเหลือตนเองไดลดนอยลงเร่ือย ๆ  สมาชิกในครอบครัวจึง
ตัดสินใจใหผูดูแลหลักรายนี้ ออกจากงาน เพื่อมาดูแลบิดา เนื่องจากเห็นวาไมมีภาระ และไมได
แตงงาน โดยคาใชจายในการดูแลสวนใหญ มาจากการขายทรัพยสินบางสวน ซึ่งเปนสมบัติของ
บิดาที่ทํางานสะสมมาต้ังแตในอดีต และมาจากการชวยเหลือของลูก ๆ  

โดยตลอดระยะเวลาของการดูแล ญาติผูดูแลหลักรายนี้ ไดใหการดูแลบิดา
ดวยความรัก ความใสใจ ถึงแมวาการดูแลในระยะแรก จะเปนไปดวยความยากลําบาก เนื่องจาก
ไมเขาใจในสิ่งที่บิดาแสดงออก แตระยะหลัง ไดทราบจากแพทยที่ใหการรักษา  วาบิดาปวยเปน
โรคสมองเส่ือม จึงทําใหส่ิงที่ตกคางอยูในใจของญาติผูดูแลรายนี้ไดเขาใจกระจางมากข้ึน  

ภายหลังไดทราบถึงสาเหตุของการเจ็บปวย ผูใหขอมูลรายนี้ เร่ิมแสวงหา
วิธีการดูแล โดยพยายามเรียนรูจากหนังสือ การเขากลุมชวยเหลือผูดูแล รวมทั้งขอคําปรึกษาจาก
แพทยที่ใหการรักษาอยางตอเนื่อง พยายามปรับเปล่ียนมุมมองในการดูแล ใชหลักความกตัญู
และความเขาใจในการดูแลบิดามาตลอดระยะเวลา 7 ปเต็ม  และในระหวางที่ใหการดูแลไดเขียน
บันทึกเร่ืองราวตาง ๆ ทั้งที่เปนเร่ืองของการดูแลและความประทับใจตาง ๆ จนกระทั่งแพทยที่ให
การรักษา ไดอานบันทึกดังกลาวและขออนุญาตนํามาเผยแพรใหประชาชนไดเขาใจถึงโรคสมอง
เส่ือมมากข้ึน  และทําใหคนสวนใหญไดรูจักผูใหขอมูลรายนี้ในฐานะลูกกตัญู 

 
2.   ผูปวยสมองเส่ือม เพศชาย เกิดป พ.ศ. 2460 (ปจจุบันเสียชีวิตแลว) อดีตเคยรับ

ราชการในกองทหารมหาดเล็กรักษาพระองค เคยสมรสและมีบุตรสาวทั้งหมด 5 คน เนื่องจากมีลูก
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มาก จึงทําใหสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมรายนี้ ลาออกจากการรับราชการทหาร มาประกอบอาชีพ
ทํานา ทําสวน เพื่อเล้ียงดูลูก ๆ 

สําหรับประวัติสุขภาพในอดีต ถือวาเปนคนที่มีสุขภาพรางกายแข็งแรงมาก ไม 
เคยเจ็บปวยดวยโรคใด ลักษณะนิสัยเดิมเปนคนเจาระเบียบ เส้ือผาที่ใสทุกตัว ทุกชุดตองรีดให
เรียบรอย และตองดูดีเสมอ เปนคนที่พูดนอย เงียบขรึม ขยันทํางาน  รักครอบครัว ที่สําคัญเปนคน
ที่ชอบทําบุญเปนชีวิตจิตใจ  และจนกระทั่งอายุได 70 ป ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการปวยดวยโรคเสน
เลือดในสมองตีบ รักษาดวยการรับประทานยาละลายล่ิมเลือด และตองเขาออกโรงพยาบาลอยู
เปนประจํา ซึ่งตลอดชวงระยะเวลาของการรักษาที่ผานมา ไมไดชวยใหอาการของผูสูงอายุรายนี้ดี
ข้ึนแตอยางใด กลับทําใหอาการตาง ๆ แยลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะปญหาทางดานความจํา 
เร่ิมถามซํ้า ๆ กลับไปกลับมา  ความสนใจในตนเองลดลง โดยเฉพาะการอาบน้ํา  ชอบวางของผิดที่
บางคร้ังจํานําไปซอน และหาไมเจอ มีปญหาเร่ืองการนอนหลับในเวลากลางคืน และเดินไปเดินมา 
มีพฤติกรรมวุนวาย กาวราว  จนอาการเหลานี้แสดงออกมามากข้ึนจนครอบครัวเร่ิมรูสึกเครียด กับ
พฤติกรรมของผูสูงอายุที่เปล่ียนแปลงไป จึงเปนสาเหตุที่ทําใหลูกๆตัดสินสินใจพาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล และไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน 

 แตดวยภาวะของโรค และสุขภาพรางกายที่เร่ิมออนแอ ทําใหผูสูงอายุเร่ิมมี
ปญหาเร่ืองปอดติดเชื้อ  เนื่องจากความสามารถในการกลืนลดลง ทําใหสําลักอาหารอยูบอยคร้ัง 
และเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเสียชีวิตในเวลาตอมา  
 
ผลงานสรางชื่อเกี่ยวกับประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

1. การใหสัมภาษณทางรายการ sixty minutes in Thailand เมื่อเดือน กันยายน พ.ศ 2543   
2. สัมภาษณทางรายการ ปญหาสุขภาพทางชอง 9  เมื่อวันที่ 2 เดือน  กันยายน พ.ศ 2544 
3. สัมภาษณทางรายการเจาะใจ ตอน อัลไซเมอร เมื่อวันที่  18 เดือน กันยายน พ.ศ 2545 
4. บทสัมภาษณ คอลัมมน จุดประกาย หัวขอพิชิต โรคดวยรัก ทางหนังสือพิมพกรุงเทพธุรกิจ

เมื่อวันที่ 26 กันยายน พ.ศ 2545 
5. สัมภาษณทางรายการ your lift เร่ืองประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมทางUBC 7 เมื่อ

วันที่ 14 เดือนกันยายน พ.ศ 2545 
6. รายการเพื่อนหญิงพลังหญิง เร่ือง การดูแลผูปวยสมองเส่ือมทางชอง 3 เม่ือวันที่ 22 ตุลาคม 

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

เดือน  กันยายน พ.ศ 2545 
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8. เปนวิทยากร เร่ืองประสบการณการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในงานแพทยเพื่อประชาชน เร่ือง
โรคสมองเส่ือม ณ โรงแรมอโนมา เมื่อวันที่ 7 เดือน  กันยายน พ.ศ 2545 

9. เร่ืองราวการดําเนินชีวิตบางสวนนําไปเขียนเปนเปนนวนิยายเร่ือง “ บานไมรูโรย “ เขียนลง
ในบทบรรณาธิการนิตยสารสกุลไทย ฉบับที่ 2574 วันอังคารที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ 2547 

 
ภาพแสดงผลงานสวนหนึ่งของผูใหขอมูล CASE ID 3 
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CASE ID 4 
สัมภาษณ วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 09.00 – 13.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 4 เพศหญิง อายุ 69 ป สมรสกับบุตรชายคนที่ 1 ของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม เดิมประกอบอาชีพรับราชการครู สอนในระดับประถมศึกษา ใน
จังหวัดปทุมธานี ปจจุบันเกษียณออกจากราชการ และมาประกอบอาชีพชาวสวน 

สําหรับบทบาทในชวงแรกของการดูแล ภายหลังที่แมชีเร่ิมชวยเหลือตนเองได
นอยลง และกลับมาอยูที่บานสวน ไดทําหนาที่ของลูกสะใภ โดยใหการดูแลแมชีเปนอยางดี 
เนื่องจากสวนตัวรัก และเคารพในตัวแมชี ประกอบกับ มีความศรัทธาในตัวของแมชี จึงทําให
สามารถดูแล และอยูรวมกับแมชีได  ซึ่งบางคร้ังในการดูแล จะทําใหรูสึกทอและเหนื่อยบาง 
อยางไรก็ตามการไดรับกําลังจากคนในครอบครัว ถือวาเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหญาติผูดูแลหลักราย
นี้ สามารถฝาฟนปญหาอุปสรรคตาง ๆ ไดดวยดีเสมอมา 

 
2.   ผูปวยสมองเสื่อม  เพศหญิง อายุ 86 ป (ปจจุบันเสียชีวิตแลว) ภูมิลําเนาเดิมเปนคน

จังหวัดปทุมธานี แตงงาน และมีบุตรดวยกันทั้งหมด 6 คน เสียชีวิตไปแลว 2 คน   ในอดีตเคย
ประกอบอาชีพคาขาย โดยเร่ิมจากการคาขายผักในตลาด และความที่เปนคนขยัน จึงทําให
สามารถขยับขยายกิจการการคา จากการคาขายเล็ก ๆ นอย ๆ มาเปนการคาขายที่ตองลงทุนมาก
โดยเ ร่ิมจากการตอเ รือ  การดูดทราย  และอาชีพสุดทายกอนที่แมชีจะหันหนา เขาหา
พระพุทธศาสนา คือการทําแรดีบุก เนื่องจากไมมีความรูในการทําแรดีบุก ประกอบกับเร่ิมเบ่ือกับ
การทํางาน และนิสัยสวนตัวเดิมเปนคนที่ชอบทําบุญ จึงทําใหแมชีตัดสินใจบวช และศึกษาธรรมะ
กับหลวงปูที่เคารพนับถือ ที่วัดหินหมากเปง จังหวัดหนองคาย เปนระยะเวลา 15 ป 
 สําหรับลักษณะนิสัยสวนตัวเดิมของแมชีนั้น เปนคนที่มีความขยันขันแข็ง 
ทํางานตลอดเวลา  โรคประจําตัวมีเพียงโรคไขมันในเสนเลือดสูง และความดันโลหิตสูง  สําหรับ
ลักษณะนิสัยสวนตัวเดิม เปนคนที่มีจิตใจโอบออมอารี ชอบการทําบุญ และชอบชวยเหลือผูอ่ืนอยู
เสมอๆ และท่ีสําคัญเปนคนที่ศึกษาชอบธรรมะ เปนพุทธศาสนิกชนที่ดี บริจาคเงินทําบุญ และทํานุ
บํารุงพระพุทธศาสนาทุกคร้ังที่มีโอกาส ไมวาจะเปนกําลังกายหรือกําลังทรัพย  ตอเมื่ออายุได 65 
ป แมชีเร่ิมรูสึกเบ่ือกับการทํางาน และนิสัยสวนตัวชอบศึกษาธรรมะอยูแลวจึงตัดสินใจบวชต้ังแต
นั้นเปนตนมา จนกระทั่งอายุได 80 ป แมชีเร่ิมมีอาการเจ็บปวย มีอาการเหนื่อยงาย แนนหนาอก 
ลูก ๆ เกรงวาหากแมชีมีอาการมากข้ึน จะไมมีใครดูแลชวยเหลือ จึงลงความเห็นวา ควรรับแมชี
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กลับมาอยูที่บาน แตการที่จะใหแมชีกลับมาอยูที่บานนั้นไมใชเร่ืองงาย เนื่องจากเคยชินกับสถานที่
เดิม ๆ  และยังคงตองการศึกษาธรรมะกับพระที่ทานเคารพนับถืออยู จึงทําใหแมชียังคงปฏิบัติ
ธรรมอยูที่วัดหินหมากเปง โดยการดูแลสวนหนึ่งไดรับความชวยเหลือจากแมชีที่อาศัยอยูดวยกัน 
 แตพอหลังจากพระที่เคารพนับถือทานมรณภาพ ทําใหแมชีไมมีแรงยึดเหนี่ยว
จิตใจ และไมมีใครคอยสอนเกี่ยวกับธรรมะ จึงทําใหแมชีตัดสินใจยอมกลับมาอยูที่บานสวนที่
จังหวัดปทุมธานี แตพอกลับมาไดสักพัก แมมีเร่ิมมีอาการหลง ๆ ลืม ๆ และอยากกลับบาน
ตลอดเวลา ชอบถามซ้ํา  และวางของผิดที่อยูบอย ๆ กลับเปนคนที่มีพฤติกรรมกาวราว เชน  พูดจา
หยาบคาย ทําใหผูดูแลรูสึกนอยใจอยูบอยคร้ัง ประกอบกับในขณะนั้น เร่ิมมีการเหนื่อยงาย  ลูก ๆ
จึงตัดสินใจพาไปพบแพทยที่ใหการรักษาเกี่ยวกับโรคผูสูงอายุ เพื่อรักษาอาการเจ็บปวยทาง
รางกาย  แตในชวงนั้นไดแสดงอาการของโรคสมองเสื่อมปรากฏใหเห็นเดนชัด จนแพทยที่ใหการ
รักษาสามารถสังเกตได จึงไดรับการตรวจความผิดปกติที่เกิดข้ึนควบคูกันไปดวย ผลการตรวจ
วินิจฉัยจากแพทย พบวามีภาวะสมองเสื่อมเกิดข้ึน จึงไดรับการรักษาอาการดังกลาวควบคูกับ
อาการทางรางกาย ต้ังแตนั้นเปนตนมา 

โดยภายหลังรักษาอาการเจ็บปวยไดสักพัก แมชีเร่ิมมีอาการทรุดหนักลง 
เหนื่อยงาย ไมสามารถรับประทานและกลืนอาหารไดตามปกติ ประกอบกับอาการทางสมองที่ไม
สามารถรักษาใหหายขาดได จึงเปนสาเหตุที่ทําใหแมชีเสียชีวิตในเวลาตอมา ดวยวัย 86 ป 
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CASE ID 5 
สัมภาษณ วันที่ 30 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 13.00 – 15.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 1.  ญาติผูดูแลหลัก CASE ID 5 เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษาในสาขาพยาบาล
ศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยเกื้อการุณย (วชิรพยาบาล) เคยทํางานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ
ที่วชิรพยาบาล และยายมารับราชการที่โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร หลังจากนั้นศึกษาตอที่
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล และทํางานในตําแหนงบริหารที่โรงพยาบาลการ
ไฟฟาเปนตําแหนงสุดทาย จนเกษียณออกจากราชการเมื่อป พ.ศ. 2542  
   ปจจุบันทําหนาที่ในการดูแลสามีที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม และมีอาการของ
โรคพารกินสัน ในแตละวันจะทําหนาที่ใหการดูแล และคอยชวยเหลือ สามีในการทํากิจวัตร
ประจําวันตางๆ ต้ังแตเชาจนถึงเขานอน สวนในเร่ืองของการดูแลทําความสะอาดบาน และงาน
บานทั่วไป จะมีแมบานเขามาชวยดูแล จึงทําใหญาติผูดูแลหลักรายนี้ ไดมีเวลาในการดูแลอยาง
เต็มที่ โดยตลอดระยะเวลา 12 ปที่ผานมากับการดูแลสามี ที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมญาติผูดูแล
หลัก เลาถึงประสบการณการดูแลที่ผานมา วาในการดูแลจําเปนตองใชความรัก ความเขาใจ และ
ใชความอดทนตอพฤติกรรมตางๆที่สามีแสดงออก ถึงแมวาพฤติกรรมบางอยางจะกระทบตอ
ความรูสึก และรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันบาง แตการพยายามอธิบายใหสมาชิกใน
ครอบครัวไดทราบ และเขาใจในสภาวะของโรค และการใชความรักความผูกพันเปนพื้นฐานในการ
ดูแล ทําใหครอบครัวยอมรับถึงภาวะความเจ็บปวยที่เกิดข้ึน  และถือไดวาเปนกําลังใจที่สําคัญยิ่งที่
ทําใหฝาฟนอุปสรรคตาง ๆ ในการดูแลสามีไดเปนอยางดี และที่สําคัญญาติผูดูแลรายนี้ ยั้งได
ชี้ใหเห็นวาการมีพื้นฐานทางครอบครัวที่อบอุน มีความเอ้ืออาทรตอกัน การใหกําลังใจกันละกัน  
โดยเฉพาะการระลึกถึงคุณความดีของสามีในอดีต ที่เคยดูแลครอบครัวไดเปนอยางดี ถือไดวาเปน
แรงเสริมและแรงจูงใจที่ทําใหญาติผูดูแลรายนี้ ยังคงดูแลสามีตอไปได โดยเร่ืองราวการดูแลสวน
หนึ่งไดถูกนําไปเผยแพรใหความรูแกผูดูแลผูปวยโรคอัลไซเมอรในหนังสือ “จะไดไมลืมกัน” ของ
บริษัทยา Novartis Neuroscience เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 
 

2.  ผูป วยสมอง เ ส่ือม   เพศชาย  อายุ74 ปจบการศึกษาจากคณะนิ ติศาสตร
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในอดีตเคยรับราชการอยูในกรมสรรพสามิต และเกษียณออกจาก
ราชการเมื่อป พ.ศ.2538 ในสวนของลักษณะบุคลิกภาพเดิมเปนคนท่ีใจเย็น ไมคอยพูด รัก
ครอบครัว เรียนหนังสือเกง สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงไมมีโรคประจําตัวแตอยางใด สําหรับอาการ
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ของโรคสมองเส่ือม จากประวัติการเจ็บปวยที่ไดจากญาติผูดูแลเลาใหฟงวา เร่ิมมีอาการตั้งแต 
กอนเกษียณประมาณ 2 ป โดยจะมีอาการหวาดระแวงกลัววา ภรรยา (ญาติผูดูแลหลัก) จะไปมี
คนอ่ืน จึงเปนสาเหตุที่ทําใหมีพฤติกรรมคอยติดตาม และถามคนอ่ืนอยูเร่ือยๆวา ในแตละวัน
ภรรยาของตนไปที่ไหนกับใครบาง  นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมชอบเก็บสะสมส่ิงของที่ไมมีคา   ชอบ
เอาของไปซอน  บางคร้ังมีพฤติกรรมซ้ําๆ เชน  ชอบเช็ดทําความสะอาดรถ สตารทรถวันละหลาย  
สิบคร้ัง   และเร่ิมมีอาการหลงลืมมากข้ึน ซึ่งในระยะตอมาอาการหวาดระแวงเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ 
จนกระทั่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จึงทําใหครอบครัวตัดสินใจเขารับการรักษา 
และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะของสมองเส่ือมต้ังแตป พ.ศ. 2540  
  ปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมรายนี้ เร่ิมชวยเหลือตนเองไดนอยลงเร่ือย ๆ 
ประกอบกับมีอาการของโรคพารกินสันที่ทําใหมีอาการส่ันอยูตลอดเวลา สงผลทําใหมีปญหาเร่ือง
การเคลื่อนไหว เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหประสบอุบัติเหตุตกเตียง และมีกระดูกสันหลังหักตามมา 
โดยภายหลังเกิดอุบัติเหตุไดเขารับการรักษา และแพทยไดผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสันหลังที่
โรงพยาบาลรามาธิบดี รวมระยะเวลาประมาณ 1 อาทิตยที่นอนพักรักษาอยูในโรงพยาบาล 
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CASE ID 6 
การสัมภาษณ วนัที ่10 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 16.00 – 18.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1. ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย อายุ 33 ป จบการศึกษา ปริญญาตรี จากสถาบันเทคโนโลยี

ราชมงคล สถานภาพ โสด ประกอบอาชีพ รับเหมาจัดสวนทั้งในกรุงเทพและตางจังหวัด ปจจุบัน
อาศัยอยูในครอบครัวที่มีสมาชิกทั้งหมดคน 7 มีมารดาท่ียังสามารถทํางานไดและประกอบอาชีพ
คาขาย โดยเปดรานขายกับขาวอยูที่ตลาดในหมูบาน นอกจากนี้ยังมีพี่ชาย มีพี่สะใภ 2 คน หลาน
อีก 1 คน ที่อาศัยอยูภายในบานเดียวกัน 

สําหรับเหตุผลของการเจามาทําหนาที่ในการดูแลหลัก สวนหนึ่งเกิดจาก
ความรูสึกผูกพันกับผูที่เคยเล้ียงดูตนเองมาต้ังแตเด็ก ๆ และนึกถึงบุญคุณที่เคยเล้ียงดูมาดวย
ความที่รูสึกวาทานรักเหมือนลูก เปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหผูใหขอมูลรายนี้ มีกําลังใจในการดูแล
คุณยาที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือมมาต้ังแตป พ.ศ. 2550 จนอาการของโรคลวงเลยมาจนถึงปจจุบัน 
ก็นับวายางเขาสูปที่ 3 ที่ญาติผูดูแลหลักไดทําหนาที่ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ซึ่ง
หมายถึงคุณยาที่เคยชุบเล้ียงตนเองมาต้ังแตเด็ก ๆ   

ปจจุบันญาติผูดูแลหลักรายนี้ ยังคงใหการดูแลคุณยา ซึ่งมีการปวยดวยโรค
สมองเส่ือมอยางเชนที่เคยปฏิบัติมา แตดวยภาวะของโรคประกอบกับเร่ิมมีอาการของพารกินสัน 
จึงทําใหผูสูงอายุเร่ิมมีอาการสั่นและเคล่ือนไหวลําบาก ทําใหการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันเปนไป
ดวยความยากลําบากมากข้ึน อยางไรก็ตาม ญาติผูดูแลหลักรายนี้ ก็ไมเคยยอทอตอการดูแล กลับ
ใชความรัก ความผูกพัน มาเปนแรงจูงใจและยึดเหนี่ยวจิดใจในการดูแล โดยเร่ืองราวของการดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมสวนหนึ่ง ไดถูกนําไปถายทอดและเผยแพร ใหกับประชาชนทั่วไปท่ัวไปไดเขาใจ 
และตระหนักถึงความสําคัญของปญหาของภัยเงียบที่เกิดข้ึน ในรายการ “เพชรฆาตเงียบ” 
ออกอากาศเมื่อเดือน เมษายา พ.ศ. 2552 ที่ผานมา 

สําหรับเร่ืองราวและเหตุผลของการเปนผูดูแลนั้น สวนหนึ่งมีพื้นฐานมาจาก
ความรักความผูกพันที่มีมาต้ังแตเด็ก ๆ จึงเปนเหตุผลสําคัญที่ทําใหเขามารับผิดชอบเร่ืองการดูแล 
โดยไดรับการชวยเหลือและไดรับกําลังใจสวนหนึ่งจากครอบครัว  โดยไมไดคิดวาการดูแลดังกลาว
เปนภาระแตกลับคิดวาเปนหนาที่และเปนส่ิงที่ตนเองควรจะปฎิบัติ คือการไดตอบแทนบุญคุณผูที่
เคยเล้ียงดู อบรมส่ังสอนใหตนเองเปนคนดี มีความรู และมีงานทําในปจจุบัน 
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2.  ผูปวยสมองเสื่อม เพศ หญิง อายุ 83 ป สถานภาพ หมาย เคยสมรส และมีบุตรชาย
ดวยกันทั้งหมด 5 คน เสียชีวิต 1 คน เดิมเคยประกอบอาชีพโภชนาการอยูที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
และเกษียณออกมาเม่ืออายุได 60 ปพอดี ในสวนของประวัติการเจ็บปวย พบวาเปนโรคเบาหวาน 
ไขมันในเสนเลือดสูง และความดันโลหิตสูง รักษาและรับยาที่โรงพยาบาลรามาธิบดีอยางตอเนื่อง  

สําหรับลักษณะนิสัยเดิมนั้นเปนคนที่ รักครอบครัว  ขยันทํางาน  พูดเกง  
บางคร้ังมีพูดจาโฉงฉาง และเปนคนที่กระฉับกระเฉงอยูตลอดเวลา  ภายหลังเกษียณและอายุได
ประมาณ 80 ป เร่ิมมีพฤติกรรมเปล่ียนไป มีหลงลืม จําเหตุการณไมคอยได มักวางของผิดที่ มี
ปญหาเร่ืองการนอนไมหลับ ต่ืนมาจัดของ และร้ือขาวของตลอดเวลา เรียกจํานวนเงินไมถูก เรียก
เงิน 1000 บาท เปน 10 บาท เร่ืองเงิน 500 บาท เปน 5 บาท มีเอาน้ําจากบอปลาที่บานมาลาง
หนาแปรงฟน กินน้ํายายาลางจาน และเร่ิมมีอาการหงุดหงิดมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพาเขา
รับตรวจรักษา และไดรับการตรวจ MRI ที่สมองผลพบวา มีสมองฝอ จึงไดรับการวินิจฉัยต้ังแตนั้น
เปนตนมา  

ภายหลังการรักษาและติดตามอาการอยางตอเนื่องไดประมาณ 3 ป ผูสูงอายุ
รายนี้เร่ิมมีอาการของโรคพารกินสัน และมีอาการสั่น ทําใหมีปญหาเร่ืองการทรงตัว ประกอบกับ
เร่ิมมีอาการนอนไมหลับ เดินไปเดินมา จึงเปนสาเหตุที่ทําใหประสบอุบัติเหตุลมกระดูกสะโพกหัก 
และเขารับการรักษาผาตัดใสเหล็กที่กระดูกสะโพกซาย ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 28 
ตุลาคม พ.ศ.2552 ที่ผานมา 
 
 

ภาพแสดงผลงานสวนหนึ่งของผูใหขอมูล CASE ID 4 
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CASE ID 7 
สัมภาษณ วันที่ 19 พฤศจิการยน พ.ศ. 2552 

เวลา 14.00 – 15.20 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย  อายุ 53 ป จบการศึกษา  ปริญญาตรี  คณะนิติศาสตร  

จากมหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิต  เปนบุตรคนที่ 4 และเปนบุตรชายเพียงคนเดียวของครอบครัว 
ประกอบอาชีพ  ธุรกิจสวนตัวประเภทอสังหาริมทรัพย     ปจจุบันอาศัยอยูภายในบานเดียวกับ 
บิดาและมารดาที่มีภาวะสมองเส่ือมเชนเดียวกัน  แตระยะการดําเนินของโรคและระดับของการ
พึ่งพานั้นแตกตางกัน  กลาวคือ  มารดาจะอยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย  เมื่อ
เทียบกับบิดาที่ยังพอสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง  ปจจุบันทําหนาที่หลักในการดูแลและ
รับผิดชอบคาใชจายในครอบครัว  และเนื่องจากประกอบธุรกิจสวนตัวจึงมีรายไดจํานวนมาก
พอที่จะสามารถดูแลบิดา-มารดาโดยไมลําบาก และรับผิดชอบจายเงินเดือนใหกับคนที่เขามาชวย
ดูแลในแตละเดือนไมตํ่ากวาเดือนละ 20,000 บาท 

สําหรับในเร่ืองของการดูแลนอกจากมีบุตรชาย ที่มีหนาที่ในการดูแลเปนสวน
ใหญแลว  ยังมีลูก ๆ อีก 4 คนที่แวะเวียนเขามาชวยกันดูแล  โดยแตละคนจะเขามานอนเปนเพื่อน
และชวยดูแลในชวยเวลากลางคืนวันละ 1 คนสลับกันไปเร่ือย ๆ  หรือที่เรียกวา “การเขาเวร”  
เนื่องจากบางคืนบิดาจะมีอาการนอนไมหลับ เดินไปเดินมา  ซึ่งอาจทําใหเกิดอุบัติเหตุและเปนส่ิงที่
ครอบครัวไมปรารถนาที่จะใหเกิดข้ึน  ในสวนของการมีกิจกรรมและการเขาสังคม  ครอบครัวยังคง
สนับสนุนและพยายามใหมีกิจกรรมทางสังคมอยู  เชน การไปงานบวช งานแตงงาน  เพื่อใหบิดาได
มีโอกาสพบปะผูคนบาง  ถึงแมวาในการส่ือสารและการสนทนาในบางเร่ือง  มักพูดถึงเร่ืองราวใน
อดีตเม่ือคร้ังตอนที่เปนหนุม ๆ ซึ่งบางคร้ังก็สรางความแปลกใจใหกับผูที่สนทนาดวย  อยางไรก็
ตาม บางคนที่รับรูเร่ืองราวของครอบครัว ก็จะเขาใจถึงอาการและส่ิงที่ผูสูงอายุแสดงออก และจะ
ใหความเคารพทานเหมือนกับญาติผูใหญคนหนึ่งเชนกัน 
 สําหรับเหตุผลที่เขามารับผิดชอบและทําหนาที่ในการดูแลหลัก ๆ นั้น ญาติ
ผูดูแลหลักกลาววา เนื่องจากตนเองเปนเพียงลูกชายคนเดียว และมีความใกลชิดกับบิดามากที่สุด 
เมื่อเทียบกับลูก ๆ คนอ่ืน ๆ  ประกอบกับมีคานิยม และยังยึดถือความเชื่อในเร่ืองของความกตัญู  
จึงเปนเหตุผลที่รับอาสาเขามาดูแลชวยเหลือ  ควบคูกับการทําธุรกิจที่บิดาไดสรางมาตลอดชีวิต  
จน ลวงเลยเขาสูวัยที่ไมสามารถทํางานได จึงไดเขามาบริหารงานตาง ๆ แทนจนถึงปจจุบัน 

ปจจุบันถึงแมวา อาการของโรคสมองเสื่อมยังคงดําเนินไปเร่ือย ๆ และทาง
ครอบครัวเองทราบดีวาเม่ือเขาสูระยะสุดทายของโรค บิดาจะอยูในภาวะที่ไมสามารถชวยเหลือ
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ตนเองไดเลยและคงตกอยูในสภาพที่ไมแตกตางจากมารดาของตนเองมากนัก  ถึงอยางไรก็ตามก็
ไมไดทําใหครอบครัวลดบทบาทของการดูแลลง   แตกลับคิดวาการไดทําหนาที่ดังกลาว    เปน
โอกาสที่ทําให ลูก ๆมีโอกาสไดดูแลบิดามารดาอยางใกลชิด และถือวาการปฏิบัติดังกลาวจะได
เปนแบบอยางที่ดีใหกับลูก ๆ หลานเหมือนที่ตนเอง เคยไดเห็นแบบอยางของการปฏิบัติมาต้ังแต
ในอดีตที่ผานมา 

 
2.  ผูปวยสมองเสื่อม  เพศชาย อายุ 90 ป  จบการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา  สมรส

และมีบุตรจํานวน 5 คน เปนชาย 1 คน และเปนหญิง 4 คน เคยประกอบอาชีพทํานา  และ
เนื่องจากเปนคนที่ขยัน  จึงทําใหสามารถขยายพื้นที่ของการทํานาในสมัยที่ยังทํานา ไดจํานวนมาก  
ซึ่งปจจุบันพื้นที่ดังกลาว บุตรชายซึ่งเปนผูดูแลหลักไดสรางหอพัก  เปดโรงเรียนอนุบาล และแบง
พื้นที่สวนหนึ่งใหบริษัทเอกชนเขามาเชาพื้นที่ในการทําธุรกิจ 

สําหรับลักษณะนิสัยสวนตัวเดิมนั้นเปนบุคคลที่มีความขยันขันแข็งในการ
ทํางาน สุภาพเรียบรอย รักครอบครัว  แตเนื่องจากเปนคนที่ชอบเขาสังคม  จึงทําใหตองด่ืม
แอลกอฮอลเปนประจํา และด่ืมมาต้ังแตสมัยที่ยังสามารถทํางานไดจนกระทั่งอายุได 70 ป  เม่ือ
ยางเขาสูวัยชราเร่ิมมีพฤติกรรมเปล่ียนไป  เร่ิมจําเสนทางกลับบานไมได  มีพฤติกรรมซํ้า ๆ และ      
เร่ิมมีการแสดงออกทางเพศท่ีมากผิดปกติ  ขาดความยับยั้งชั่งใจ  ลักษณะของการพูดมักส่ือ
ออกมาในลักษณะดานเพศมากข้ึน  จนในที่สุดลูก ๆ เร่ิมเห็นความผิดปกติและพฤติกรรมที่
เปล่ียนไป  จึงตัดสินใจพาเขารักษาจากการตรวจพบวา  สมองสวนหนาฝอลงอยางเห็นไดชัด  จึง
ไดเร่ิมรักษาอาการดังกลาวอยางจริงจังต้ังแตนั้นเปนตนมา  จนกระทั่งถึงปจจุบัน 
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CASE ID 8 
สัมภาษณ  วันที ่1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 12.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศชาย อายุ 76 ป สถานภาพ สมรส มีบุตร 1 คน จบการศึกษา

ปริญญาตรี ในอดีตเคยรับขาราชการตํารวจ และลาออกมาประกอบอาชีพธุรกิจสวนตัว ปจจุบันได
ขายกิจการเนื่องจากไมมีผูมาสืบทอดกิจการ และตองรับภาระในการดูแลภรรยา ซึ่งมีอาการปวย
ดวยโรคสมองเส่ือมมากข้ึน โดยตลอดระยะเวลาของการใชชีวิตคู  ไดทําหนาที่เปนคนดูแลภรรยา
ทุกอยางไมวาในเวลาที่เจ็บปวยหรือไมก็ตาม โดยเหตุผลของการดูแลสวนหนึ่งนั้น ญาติผูดูแลราย
นี้เลาใหฟงวา “เปนความรูสึกสงสารบวกกับความรูสึกที่เปนหวง เนื่องจากภรรยาทําอะไรไมเปน
เกี่ยวกับงานบานในครอบครัว จึงตองดูแลรับผิดชอบเองทั้งหมด พอมาปวยจึงตองดูแลและเอาใจ
ใสเยอะมากข้ึน พอมาถึงตอนนี้มันไมใชความรัก แตเปนความผูกพันกันมากกวา ที่ทําใหอยู
ดวยกันได” โดยตลอดระยะเวลากวา 3 ปที่ภรรยารักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ญาติผูดูแลรายนี้
ยังคงเดินทางไปกลับระหวางบาน และโรงพยาบาลอยูเปนประจําเพื่อตองการดูแลภรรยาดวย
ตนเอง และคิดวาจะใหการดูแลแบบนี้ไปเร่ือย ๆ จนกระทั่งตนเองหรือฝายใดฝายหนึ่งแยกจากกัน
ไป 
 ถึงอยางไรก็ตาม ดวยความที่เคยดูแลกันมาต้ังแตในอดีต จึงทําใหญาติผูดูแล
หลักรายนี้ยังคงเดินทางจากบานที่โชคชัย 4 มาดูแล ภรรยาท่ีโรงพยาบาลทุกวัน โดยจะมาดูแลใน
เร่ืองของอาหารและกิจวัตรประจําวันทั่ว ๆ ไปโดยปฏิบัติเชนนี้มาตลอดระยะเวลา 3 ปเต็ม ปจจุบัน
ถึงแมวาภรรยาจะไมสามารถจําเหตุการณตาง ๆ ที่ผานมาในชีวิต รวมถึงลูกชายเพียงคนเดียวได 
และสุดทายครอบครัวทราบดีวา ภาวะของโรคจะทําใหอาการทางรางกาย และอาการทางสมอง
ทรุดหนักลงเร่ือย ๆ จนอาจจะทําใหภาระใจการดูแล รวมถึงคารักษาพยาบาลที่เพิ่มมากข้ึน แตถึง
กระนั้นก็ไมไดเปนอุปสรรคหรือเหตุผลที่ทําใหครอบครัว หยุดการดูแลแตอยางใด เนื่องจากสวน
หนึ่งไดเตรียมใจและยอมรับกับเหตุการณที่จะเกิดข้ึนในอนาคตมาบางแลว 
 

2.  ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 80 ป จบการศึกษามัธยมศึกษาปที่ 8 สถานภาพ 
สมรส มีบุตร 1 คน ในอดีตเคยทํางานในตําแหนงบริหารในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง และหยุดชีวิต
การทํางานดวยวัยอายุ 65 ป โดยตลอดระยะเวลาของการทํางานที่ผานมา เปนบุคคลที่ทํางานเกง 
มีความคลองตัวสูง เปนที่รักของเพื่อนรวมงานและผูที่อยูใตบังคับบัญชา เปนคนที่ทันสมัย ชอบ
แตงตัวตามแฟชั่น รักสวยรักงาม แตเนื่องจากเปนคนที่มีความสามารถ และความถนัดในงานบาน
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นอย ภาระตาง ๆ ในครอบครัวจึงเปนหนาที่ของสามี (ญาติผูดูแลหลัก) เนื่องจากมีเวลารับผิดชอบ
ไดอยางเต็มที่ ในสวนของประวัติความเจ็บปวย มีโรคประจําตัวคือ โรคหัวใจ (AF) รักษาโดยการ
รับประทานยาอยางตอเนื่อง  รวมกับมีภาวะเครียดเกือบตลอดเวลา มีอาการหวาดระแวงคิดวา
ตนเองมีภาวะเจ็บปวยอยูตลอดเวลา และคอยรบเราใหสามีพาไปพบแพทยอยูเปนประจํา 
ภายหลังออกจากงานเร่ิมมีอาการหวาดระแวงมากข้ึน คิดวาตนเองปวยดวยโรครายแรง คิดวาสามี
จะไปมีคนอ่ืน  มีพฤติกรรมถามซํ้า ๆ  ขาดการเอาใจใสตนเอง    จนอาการและพฤติกรรมที่กลามา
ขางตนแสดงออกมามากข้ึนเร่ือย ๆ ญาติผูดูแลจึงตัดสินใจพาเขารับการรักษาอยางจริงจังที่ 
โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง และไดรับการตรวจสมรรถภาพทางสมอง พบวาได 0 คะแนน จึงไดรับ
การวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมต้ังแตป พ.ศ. 2546 โดยระหวางนี้ไดรักษาโดยการรับประทานยา
อยางตอเนื่อง แตดวยภาวะของโรคทําใหอาการและพฤติกรรมตาง ๆ เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เร่ิม
มีพฤติกรรมเรียกรอง โมโหราย หงุดหงิดงาย  ตองการพบแพทยตลอดเวลา ประกอบกับญาติ
ผูดูแลอายุมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจ พาเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแหงหนึ่ง  ในหอ
ผูปวยที่มีลักษณะคลายกับสถานที่รับดูแลผูสูงอายุ จนถึงปจจุบัน โดยภายหลังที่รักษาไดประมาณ 
2-3 ป ผูสูงอายุรายนี้ เร่ิมมีอาการของโรคพารกินสัน  มีอาการเกร็ง ตัวแข็ง เคล่ือนไหวลําบาก ที่
สําคัญเร่ิมมีปญหาเร่ืองการกลืน อาปากไดนอย ซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหญาติผูดูแลตองเขามาใหการดูแล
อยางใกลชิดมากยิ่งข้ึน 
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CASE ID 9 
สัมภาษณ  วันที ่3 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 12.00 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อ 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศ หญิง อายุ 51 ป สถานภาพโสด จบการศึกษา  ปริญญาตรี เปน

บุตรคนที่ 3 ของผูปวยสมองเสื่อม ในอดีตเคยทํางานในบริษัทเอกชนแหงหนึ่ง เกี่ยวกับสินคา
สงออก และลาออกจากงานเพื่อมาดูแลบิดาที่ปวยเปนอัมพาตไดประมาณ 3 ป บิดาก็เสียชีวิต 
และในขณะนั้นเอง  ครอบครัวเร่ิมเห็นความเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับมารดา มีพฤติกรรมและการ
กระทําตาง ๆ เปล่ียนไปจากเดิมที่เคยปฏิบัติมา เร่ิมมีอาการหูแวว ประสาทหลอน ควบคุมปสสาวะ 
อุจจาระไมได จนกระทั่งอาการเหลานั้นเปนมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพามารดามารักษาท่ี
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 ภายหลังการตรวจรักษาจึงทราบวามารดาปวยเปนสมองเส่ือม จากความคิดที่
กําลังเร่ิมมองหางานใหมทําในขณะนั้น ก็ตองถูกลมเลิกออกไปเนื่องจากความเจ็บปวยของมารดา 
ทําใหตองรับภาระในการดูแลมากข้ึน เนื่องจากเหตุผลที่วาไมมีภาระเร่ืองครอบครัว ในขณะที่เร่ิม
ดูแล ญาติผูดูแลหลักรายนี้ มีสภาพจิตใจที่ไมแตกตางจากผูดูแลรายอ่ืนๆ เนื่องจากยังไมสามารถ
ทําใจยอมรับกับความเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัว ในชวงระยะแรกๆของการเจ็บปวย แตใน
ระยะตอมา ภายหลังที่ไดรับการรักษาจากแพทยเพียงไมกี่สัปดาห อาการหรือพฤติกรรมตางๆ ที่
เปนภาระในการดูแลมีแนวโนมดีข้ึน นั่นหมายถึงสภาพจิตใจของผูดูแลดีข้ึนไปดวย และเนื่องจาก
เปนคนท่ีคิดแกไขปญหาอยูเสมอ จึงมีความพยายามในการแสวงหาวิธีการดูแลในการที่จะชวย
สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถคงความมีกิจกรรมใหมากที่สุด และมีความสุขในบ้ันปลายของชีวิต 

 
2.  ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 80 ป สถานภาพ หมาย จบการศึกษา ชั้น

ประถมศึกษา เคยสมรสและปจจุบันมีบุตร 5 คน ในอดีตไมเคยประกอบอาชีพใด ทําหนาที่เปน
แมบานดูแลงานบานและลูกๆ ลักษณะนิสัยสวนตัวเดิม เปนคนที่มีความเปนระเบียบเรียบรอย มี
ความขยันขันแข็งในการทํางานไมชอบพึ่งพาคนอ่ืน    มีความละเอียดละออ ชอบทําอาหาร ชอบ
การเย็บปกถักรอย และงานเย็บผา 

ในสวนประวัติการเจ็บปวย มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูง ไทรอยด รักษา
โดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง จนกระทั่งประมาณเดือน ตุลาคม พ.ศ.2552 เร่ิมมีอาการแขน
ขาซีกขวาออนแรง ผลการตรวจของแพทย พบวามีเสนเลือดในสมองแตก แตเปนเพียงบริเวณ
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เล็กนอยจึงไมไดรับการผาตัดแตอยางใด มีเพียงอาการแขนขา ซีกขวาออนแรง มีอาการพูดลําบาก 
ซึ่งปจจุบันอาการเหลานั้นยังคงอยู 
 สําหรับประวัติการเจ็บปวยของภาวะสมองเส่ือม เร่ิมจากการมีภาวะซึมเศรา
หลังจากที่สามีเสียชีวิต หลังจากนั้นเร่ิมมีอาการหวาดระแวง ตาขวาง ชอบพูดคุยกับมดกับตนไม 
จนลูกสังเกตเห็นความผิดปกติ จึงพาไปพบแพทย ผลการตรวจทางสมองพบวามีภาวะสมองเส่ือม
เกิดข้ึนและไดรับการวินิจฉัยต้ังแตป พ.ศ. 2549 นอกจากนี้ยังมีอาการเส่ือมของเสนประสาทหู 2 
ขาง ที่ทําใหการไดยินลดลง และเสนประสาทบริเวณใบหนา ที่ทําใหมีอาการปวดทุกคร้ังเวลาท่ี
เค้ียวอาหาร ซึ่งปจจุบันไดรับยาที่พอชวยบรรเทาอาการปวดเหลานี้ใหทุเลาลง แตเนื่องจากผลของ
ยาทําใหมีอาการงวงซึม ดังนั้นจึงตองมีการปรับยาเปนระยะ ๆ เพื่อใหรางกายทนตอสภาวะเหลานี้
ได  

อยางไรก็ตามถึงแมวายาจะชวยชลออาการตาง ๆ ได แตการดําเนินของโรค
ยังคงมีอยูอยางตอเนื่อง จนกระทั่งลาสุดผูสูงอายุรายนี้ เร่ิมพูดนอยลง มีความยากลําบากในการ
เคล่ือนไหวการรับรูตาง ๆ ลดลงอยางเห็นไดชัด ครอบครัวจึงตัดสินใจหาคนเขามาชวยแบงเบา
ภาระดังกลาวจนกระทั่งถึงทุกวันนี้ 
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CASE ID 10 
สัมภาษณ วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 11.00 – 11.50 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศ หญิงอายุ 55 ป สถานภาพ โสด จบการศึกษา ปริญญาตรี จาก

คณะทันตแพทย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปจจุบันประกอบอาชีพทันตแทยอิสระ ประจําคลินิค
ตาง ๆ และทําหนาที่ในการดูแลมารดาที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อม มาต้ังแตป พ.ศ 2547 โดยในแต
ละวันจะสลับกันดูแลระหวางแมบาน และนองสาวเนื่องจากยังตองรับผิดชอบงานที่คลินิคอยู แต
จะเปนลักษณะของงานแบบฟรีแลนต โดยลักษณะงานสามารถบริหารจัดการเร่ืองของเวลาไดเอง 
จงึสะดวกที่จะเขามาดูแล หากอยูในกรณีที่รีบดวน และคนที่ดูแลอยูในขณะนั้นประสบปญหาเร่ือง
การดูแล 

การมีพื้นความรู เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของโรค รวมถึงการมี
ประสบการณในการดูแลคุณพอที่ปวยดวยโรคเสนเลือดในสมองตีบที่ไมสามารถชวยเหลือตนเอง
ได เปนส่ิงที่ทําใหญาติผูดูแลรายนี้ไดเขาใจ และยอมรับบทบาทของการเปนผูดูแลไดงาย  ซึ่งการ
เขามารับภาระในการดูแลคุณพอ ทําใหตองแสวงหาความรูในการดูแลในหลายเร่ือง ๆ โดยคิดวา
เร่ืองใหนที่เปนประโยชน และสามารถนํามาดูแลคุณพอได ก็จะขอเขารับการอบรมดวยทุกคร้ัง 
เพียงเพื่อตองการนําความรูที่ไดมาดูแลคุณพอที่เจ็บปวยอยูในขณะนั้น ซึ่งหนึ่งในหัวขอเร่ืองที่ขอ
เขารับการอบรม คือ การใหความรูเร่ืองการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ที่จัดอบรมโดยสมาคมผูดูแล
ผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย และนําความรูที่ไดมาประยุกตใชในการดูแลคุณพอจนกระทั่ง
เสียชีวิต ซึ่งในระหวางที่ใหการดูแลคุณพออยูนั้น ก็เร่ิมสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
บางอยางของมารดาที่ผิดแปลกไปจากเดิม แตเนื่องจากการดูแลที่ผานมาเวลาสวนใหญตองทุมเท
ใหกับคุณพอ จึงทําใหขาดความสนใจตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึน และเปนสิ่งที่ทําให รูสึกผิดอยู
จนถึงทุกวันนี้ 
  สวนเหตุผลที่เขามารับภาระหนาที่ในการดูแลนั้น เนื่องจากเคยมีประสบการณ
ในการดูแลคุณพอที่ปวย ประกอบกับการไมมีภาระครอบครัวเหมือนนอง ๆ ที่สําคัญพอจะมีความรู
เร่ืองการดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่ไดจากการอบรมในอดีตที่ผานมา จึงเปนเหตุผลที่ทําใหตัดสินใจ
และอาสาเขามาดูแล   โดยคิดวาในขณะนั้นตนเองนาจะเขาใจและมีเวลาในการดูแลมากกวาลูก ๆ
คนอ่ืน 
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2. ผูปวยสมองเส่ือม เพศ หญิง อายุ 85 ป สถานภาพ หมาย จบการศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษา พอสามารถอานและเขียนหนังสือไดบาง ในอดีตเคยสมรส และมีบุตรดวยกัน 4 คน 
เปน ชาย 2 คน หญิง 2 คน กอนหนานี้มีหนาที่เปนแมบานคอยดูแลลูก ๆ และงานบานทั้งหมด 
สวนลักษณะนิสัยเดิม เปนคนที่มีความเรียนรอย ละเอียดรอบคอบ ชอบงานเย็บปกถักรอย งาน
เย็บผา และเปนคนที่พูดนอย 
 สําหรับประวัติการเจ็บปวย เคยมีปญหาเร่ืองปอดติดเช้ือ และรักษาหายขาด
แลวในปจจุบัน แตยังมีปญหาเร่ืองเสมหะมาก ทําใหตองรับประทานยามาจนถึงปจุบัน  สวน
อาการของโรคสมองเส่ือม จากประวัติที่ไดจากญาติผูดูแลหลักนั้น คิดวานาจะมีอาการตั้งแตกอนที่ 
บิดาจะเสียชีวิต ซึ่งในขณะน้ันเร่ิมมีภาวะหลงลืมบางแลว แตเนื่องจากการดูแลที่ผานมานั้นไดให
เวลาและทุมเทการดูแลบิดามากกวา จึงขาดความสนใจการเปลี่ยนที่เกิดข้ึนกับมารดาในขณะน้ัน 
จนกระทั่งบิดาไดเสียชีวิตจากไป  ครอบครัวจึงสังเกตเร่ิมเห็นการเปล่ียนแปลงของมารดามาก
ยิ่งข้ึน และผิดไปจากการดําเนินชีวิตปกติในอดีตที่ผานมา ความสนใจในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ลดลง ขาดการเอาใจใสในการดูแลตนเอง  ซึ่งในอดีตที่ผานมาเปนคนที่รักความสะอาด เร่ิมมีถาม
ซ้ําๆ มีอาการรหลงลืม และวางของผิดที่ มีปญหาเร่ืองการสื่อสาร ไมสามารถเรียกชื่อส่ิงของที่    
คุนเคย หรือบอกความตองการของตนเองได จนอาการเหลานี้เปนมากข้ึน ครอบครัวจึงตัดสินใจพา
เขารับการตรวจที่โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลปรากฏวามีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก และรักษา
ตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน รวมระยะที่รักษาทั้งหมด 5 ป 

สําหรับเร่ืองการดูแลในปจจุบัน  ซึ่งการดําเนินของโรคยังอยูในระยะแรกของ
โรค  ผูสูงอายุยังสามารถชวยเหลือตนเองได เขาหองน้ํา รับประทานอาหารไดเอง แตบางกิจกรรม  
ก็ยังคงตองดดูแลและระวังอบัติเหตุ  เชน การอาบน้ํา ดังนั้นการดูแลสวนใหญ   จึงมุงเนนสงเสริม    
ในเร่ืองของการมีกิจกรรม โดยพยายามกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมตางๆในแตละวัน และเลือก
กิจกรรมที่ชอบเปนสวนใหญ เชน การออกกําลังกาย การใหนั่งดูปลาในตูปลาที่มีสีสันตาง ๆ ใน
ระหวางที่รับประทานอาหาร การนั่งดูรูปดอกไมหรือรูปเด็ก ที่จําทําข้ึนเปนอัลบ้ัมภาพ หรือใหชวย
ทํากับขาว เชนการใหเด็ดผักตาง ๆ เพื่อนํามาประกอบอาหาร ซึ่งผลปรากฏวา ผูสูงอายุไดใหความ
สนใจ ตอกิจกรรมที่จัดให โดยเฉพาะการดูปลาจะเปนกิจกรรมที่ชอบมากที่สุด 
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CASE ID 11 
สัมภาษณ วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

เวลา 10.00 – 11.20 น. 
 

ขอมูลโดยทั่วไปของญาติผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.  ญาติผูดูแลหลัก เพศหญิง อายุ 70 ป จบการศึกษาในระดับการศึกษา ปริญญาตรี 

สถานภาพ สมรส มีบุตรดวยกัน 2 คน ในอดีต เคยประกอบ อาชีพครู สอนในระดับอาชีวศึกษาแหง
หนึ่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปจจุบันเกษียนอายุราชการมาแลวประมาณ 10 ป และกําลังให
การดูแลสามีที่มีอาการปวยดวยโรคสมองเส่ือม ซึ่งกําลังอยูในระยะแรกของการดําเนินของโรค 
โดยตลอดระยะเวลาท่ีผานมา 13 ป  ของการดูแลสามีที่ปวยดวยโรคสมองเส่ือม ครอบครัวไดยึด
หลักการดูแล และใหความสําคัญถึงวิธีการที่วา “จะทําอยางไรใหการดําเนินของโรคเปนไปชา
ที่สุด” การดูแลที่ผานมาจึงเนนวิธีการดูแลที่ชวยใหผูสูงอายุ  ไดมีกิจกรรมตาง ๆ เหมือนคนทั่วไป
มากที่สุด  ทั้งนี้จะใหความสําคัญในเร่ืองของ อาหาร  การออกกําลังกาย  และการดูแลเร่ืองการ
ขับถาย  โดยในแตละวันการทํากิจกรรมตาง ๆ ญาติผูดูแลหลักรายนี้ จะทําหนาที่คอยเตือนและ
กระตุนใหผูสูงอายุไดทํากิจกรรมตาง ๆ ต้ังแตเชาจนกระทั่งถึงเขานอน  มีการสงเสริมใหฝกทบทวน
ความจําโดยใหเขียนบันทึกประจําวันในแงบวกเปนประจําทุก ๆ วัน  การสงเสริมใหฝกคิดคํานวณ
อัตราการเขียนแบบสรางเรือ  และการสรางเรือจําลอง  โดยจัดมุมเล็ก ๆ ของบริเวณบานใหเปนที่ 
ที่สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับตอเรือจําลองได  ซึ่งเปนงานที่ผูสูงอายุรักและใชชีวิตคลุกคลี
มาต้ังแตในอดีต 

 
2. ปวยสมองเสื่อม เพศชาย อายุ 74 ป สถานภาพสมรส ในอดีตเปนอาจารยสอนวิชา

ออกแบบ เขียนแบบ และการตอเรือจนกระทั่งเกษียน ในอดีตเปนบุคคลที่มีอัธยาศัยดีมาก สุภาพ
เรียบรอย สําหรับประวัติการเจ็บปวยนั้น เดิมเปนบุคคลที่มีสุขภาพข็งแรง ไมมีโรคประจําตัวใด มี
เพียงอาการหลงลืม ซึ่งอาการเหลานี้ยังไมไดสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันมากนัก แต
ทั้งนี้เนื่องจากครอบครัวไดใหความสําคัญและใสใจในเรื่องสุขภาพ จึงไดพาผูสูงอายุเขารับการ
ตรวจรักษา ผลการประวัติ  การตรวจรางกาย  และตรวจสแกนสมอง พบวา ปลายประสาทเร่ิมมี
อาการเส่ือม หลังจากน้ันจึงเร่ิมทําการรักษา โดยการรับประทานยาอยางตอเนื่อง รวมกับการดูแล
เอาใจใสของครอบครัว จึงทําใหอาการของโรคสมองเส่ือมดําเนินไปคอนขางชา โดยพบวาผูสูงอายุ
ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดใกลเคียงเหมือนคนปกติทั่วไป ซึ่งถาหากมองเพียงผิว
เผิน หรือไมไดสัมผัสโดยการพูดคุย รวมถึงการสัมภาษณจากญาติผูดูแล ก็จะยังไมทราบวา
ผูสูงอายุรายนี้มีอาการของโรคสมองเส่ือม   
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 อยางไรก็ตามอาการของโรคนั้นถือวา ไมไดเปนอุปสรรคตอลักษณะของงานที่
เคยผูกพันมาต้ังแตสมัยอดีต  ผูสูงอายุรายนี้ยังคงสามารถอธิบายลักษณะและสามารถประกอบ
เรือไดเปนอยางดี  เนื่องจากเคยใชชีวิตผูกพันกับเรือมาต้ังแตสมัยเด็ก ๆ แมกระทั่งในชีวิตของการ
ทํางานตลอด 39 ปเต็ม ยังไดทําหนาที่เปนอาจารยสอนวิชาออกแบบ เขียนแบบ และการตอเรือ
จนกระทั่งเกษียน จากการบอกเลาของญาติผูดูแล และรางวัลตาง ๆ ที่วางอยูภายในบานอยางเปน
ระเบียบ พอทําใหทราบวา ตลอดระยะเวลาของการทําหนาที่เปนผูที่ถายทอดความรูนั้น ถือไดวา
เปนผูที่รักในวิชาชีพครูและมีจิตวิญญาณของการเปนครูอยางแทจริง เคยไดรับรางวัลผูสอนดีเดน
ในระดับอุดมศึกษา ซึ่งเปนรางวัลที่ครอบครัวและผูสูงอายุมีความภาคภูมิใจที่สุด   

นอกจากนี้ผลงานหลายอยาง  ยังเปนที่ยอมรับและเปนที่รูจักของคนในวงการ
อาชีวศึกษาเคยนําผลงานการสรางและออกแบบเรือไปแสดงในหลาย ๆ ประเทศ เชน ประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศเกาหลี     ซึ่งภายหลังจากที่เกษียนอายุราชการ และตองการอนุรักษเรือ  
เพื่อใหชนรุนหลังไดศึกษาหาความรู  ประกอบกับความชอบสวนตัวจึงไดแบงเงินสวนหนึ่งที่สะสม
มาตลอดชีวิตของการทํางาน  และพ้ืนที่บริเวณบานสวนหนึ่งเปดเปนพิพิธภัณฑเปดใหผูที่สนใจเขา
ชมจนกระทั่งถึงทุกวันนี้   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 นางสาว ธีรวรรณ คนชม เกิดวันที่ 16 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2523 ภูมิลําเนาเดิม อยูบานเลขที่ 
72 หมู 7 ตําบลเหมืองหมอ อําเภอเมือง จังหวัดแพร  รหัสไปรษณีย 54000 โทรศัพท (054) 
624372 สําเร็จการศึกษา หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะ
แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2550 ปจจุบันปฎิบัติงาน อยูในตําแหนงพยาบาลประจําการ ประจําหอ
ผูปวยออรโธปดิกสสามัญ งานการพยาบาลศัลยศาสตรและออรโธปดิกส ภาควิชาพยาบาลศาตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งต้ังอยู เลขที่ 270 แขวงทุงพญาไท 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทรศัพท (02) 2011658 และ (02) 2011570 
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