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บทคดัย่อ 
 การวิจยัผสมผสานแบบขั้นตอนเชิงอธิบายคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุและสภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในจงัหวดัอุบลราชธานีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุจ  านวน 400 คน 
และผูดู้แลหลกัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จ านวน 7 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการบนัทึกภาคสนาม วิเคราะห์ขอ้มูล  
เชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะเส่ียงต่อสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจังหวดัอุบลราชธานี มีอัตราร้อยละ 13.75 
ส่วนสถานการณ์และสภาพการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 4 ประเด็นหลกัดงัน้ี ประเด็นแรก
คือ การรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุโดยผูดู้แลมี 3 ด้าน ได้แก่ ด้านกิจวตัรประจ าวนั ด้านจิตใจและด้านสังคม 
ประเด็นท่ีสอง คือ การดูแลและการจัดการกบัอาการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยผูดู้แล มี 3 ด้าน ได้แก่ ดา้นกิจวตัร
ประจ าวนั  ดา้นจิตใจและดา้นสังคม ประเด็นท่ีสาม คือ การเขา้มาเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม มี 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ผูท้  าหน้าท่ีหลกั ด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคมและด้านผลกระทบจากการเขา้มาเป็นผูดู้แล ประเด็นสุดทา้ย คือ แนวทางการ
แกไ้ขสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม มี 2 ดา้น ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย และความรู้ 
 การประเมินความชุกและสถานการณ์และสภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะน าไปใชเ้ป็น
แนวทางในการวางแผนการดูแล และส่งเสริมใหผู้ดู้แลมีการดูแลท่ีเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ: ความชุกของภาวะสมองเส่ือม  ผูดู้แล  ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  
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Situation analysis of caring for elderly people with dementia in UbonRatchathani province 
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Abstract 
The purposes of this mixed method explanatory sequential research were to study the prevalence of the risk of dementia 

in elderly people in UbonRatchathani Province and their situation and condition and also of the caregivers. The samples were 400 
elderly people and 7 caregivers. Research instruments for data collection were MMSE-Thai 2002, focus group,in-depth interview, 
observational participation and filed note. Descriptive statistics and content analysis were used for data analysis 
 The results found that the prevalence of dementia was 13.75 %. The perception of caregiver in the elderly people with 
dementia was classified into 3 themes: 1) daily activities, 2) psychological part, and 3) social part. There were 3 themes of caring 
and symptoms management of caregivers in the elderly people with dementia: 1) daily activities, 2) psychological part, and          
3) social part. The becoming caregivers of the elderly people with dementia were classified into 3 themes: 1) primary caregiver,    
2) social support, and 3) impacts of becoming caregiver. There were 2 related factors of problem solving in the situation of caring 
the elderly people with dementia: 1) living cost, and 2) information.  
 Assessment of prevalence of dementia and situation of caring among the elderly people with dementia is important to 
use for guiding care planning and promoting properly care ability of the caregivers.  
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บทน า 
 ประเทศไทย มีจ านวนผูสู้งอายุจ  านวน  9,934,309 
คน คิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งประเทศ ส าหรับ
จงัหวดัอุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ  13.10  (244,132 คน)1

ทั้ ง น้ี จากสถิ ติการเข้า รับการรักษาในโรงพยาบาล         
สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า 1 ใน 10 ป่วยเป็นโรคสมอง
เส่ือม2 ทัว่ประเทศมีผูสู้งอายสุมองเส่ือม ร้อยละ 12.403 
 จากแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี เปล่ียนไปใน
ปัจจุบนัอาจส่งผลให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้มากข้ึน เช่น 
การสูบบุหร่ี การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อยลงและอายุมากข้ึน4 รวมทั้งการเป็น
โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความถดถอยในการท างาน
ของสมอง ส่งผลต่อสติปัญญา ความคิด ความจ าบกพร่อง 
หลงลืม การพดู ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม5 อาการ
เหล่าน้ีมีผลท าให้ไม่สามารถท างานหรือด ารงชีวิตในสังคม
ไดอ้ยา่งปกติสุขเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
 ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน
ทั้ งตัวผู ้ป่วย และผู ้ดูแลท าให้ประเทศชาติต้องสูญเสีย       
ค่ารักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน6เพิ่มภาระแก่ผูดู้แลท าให้มีปัญหา
สุขภาพ เครียดและซึมเศร้า รวมทั้งมีภาระทางเศรษฐกิจ7-8 
 ปัจจุบันข้อมูลความชุกของภาวะสมองเส่ือมใน
จงัหวดัอุบลราชธานียงัมีไม่เพียงพอ จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้ง
ศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือม และสถานการณ์การ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีโรคสมองเส่ือม เพื่อน าขอ้มูลไปวางแผน
ดูแลและช่วยเหลือผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเส่ียงต่อสมอง

เส่ือมของผูสู้งอายใุนจงัหวดัอุบลราชธานี 
2. เพื่อศึกษาสถานการณ์และสภาพการดูแล

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในจงัหวดัอุบลราชธานี 
 

 กรอบแนวคิดของการวจิัย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาบริบทของผูดู้แลดว้ย
การวิเคราะห์สถานการณ์ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประกอบดว้ย
การรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผู ้สูงอายุโดยผู ้ดูแล 
การดูแลและการจัดการกับอาการของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมโดยผู ้ดูแล การเข้ามาเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม และแนวทางการแก้ไขสถานการณ์การ
ดู แลผู ้ สู งอายุ ท่ี มี ภาวะสมองเ ส่ื อมโดยใช้แนวคิ ด
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพของ Prorok, Horgan and 
Seitz9 ดงัแผนภูมิท่ี 1 

การวจิัยเชิงปริมาณการวิจัยเชิงคุณภาพ 
           ระยะที ่1                               ระยะที ่2 
 
 
 

 
 
 
 
แผนภูมิที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Prorok, Horgan and Seitz9) 

วธีิด าเนินการวจิัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยผสมผสาน (Mixed 

method) แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory sequential 
design ตามแนวคิดของ Creswell10 เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือน 
ตุลาคม ถึง ธนัวาคม พ.ศ. 2559 แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่  

1. ระยะการศึกษาความชุกของภาวะเส่ียงต่อ
สมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ

ความชุก

ผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะ 

สมองเส่ือม 

 

สถานการณ์และสภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเส่ือม 

- การรับรู้เกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือมใน

ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแล 

- การดูแลและการจัดการอาการของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยผู้ดูแล 

- การเข้ามาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือม 

 - การแก้ไขสถานการณ์การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 
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 เป็นการวิจยัเชิงปริมาณเพื่อศึกษาความชุกของ
ภาวะเส่ียงต่อสมองเส่ือมของผู ้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู ้สูงอายุทั้ งเพศชาย และเพศหญิงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ี
อาศยัอยู่ในจงัหวดัอุบลราชธานี ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
โดยใช้สูตรของ Daniel11 จากประชากรผู ้สูงอายุ 273,687 
คน ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 400 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู ้สูงอายุ  และผู ้ดูแลและแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (Mini-mental 
state examination-Thai version: MMSE-T)12 โดยเก็บขอ้มูล
ในพื้นท่ีจังหวดัอุบลราชธานี วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา  

2. ระยะการศึกษาสถานการณ์และสภาพการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาข้อมูล
เก่ียวกับสถานการณ์และสภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ผู ้ให้ข้อมูล คือ ผู ้ดูแลหลักของผู ้สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในอ าเภอเมืองอุบลราชธานีจ านวน 7 คน 
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 
ท่ีก  าหนดคือ  1) อาย ุ18 ปี ข้ึนไป  2) เป็นผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะสมองเ ส่ื อมโดยได้ รับการวิ นิ จฉั ยจากแพทย์               
3) มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยท่ีบ้าน อย่างน้อย 6 
เดือนข้ึนไป และ 4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
ถ่ายทอดข้อมูลและประสบการณ์ได้ โดยมีเกณฑ์การคัด
ออกคือ ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
จากโรคทางกายการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
 2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์และสภาพการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมในจังหวดัอุบลราชธานี ผูใ้ห้ขอ้มูลใชก้าร
คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) อายุ 18-60 ปี ท่ี
อาศัยอยู่ในจังหวดัอุบลราชธานี ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
และบันทึกเทป หยุดการสัมภาษณ์เม่ือได้ข้อมูลอ่ิมตัวใช้

เวลาสัมภาษณ์เฉล่ียรายละ 40 นาที วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูล 
ใช้วิธีตีความสร้างตารางสัมภาษณ์และวิเคราะห์เน้ือหา 
(Content analysis) 
 2.2 การสนทนากลุ่ม เพื่อเจาะลึกสภาพการ
ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยใช้แบบสัมภาษณ์
แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure guideline) โดยเร่ิมด้วย
ค าถามปลายเปิดเก่ียวกับสถานการณ์และสภาพการดูแล
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในจงัหวดัอุบลราชธานีท าการ
บนัทึกเทปและแปลบทสนทนา  
 การตรวจสอบข้อมูลและการสร้างความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล  
 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล       
เชิงคุณภาพ โดยวิธี Member Checking13 โดยตรวจสอบ
ระหว่างบุคคล ได้แก่ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
แลว้น ามาวิเคราะห์ว่าใกลเ้คียงหรือสอดคล้องกนัหรือไม่ 
การเก็บขอ้มูลแต่ละคร้ังได้ทวนสรุปผลและใชว้ิธีสะทอ้น
คิดเพื่อยืนยนัความถูกต้องของขอ้มูลผลการศึกษา โดยไม่
ใชอ้คติและไม่ใส่ความคิดเห็นของผูว้ิจยัลงไป 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย  
ราชภฎัอุบลราชธานี เลขท่ี HE 581022  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลเชิงปริมาณเก่ียวกบัความชุกของภาวะเส่ียง

ต่อสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ  วิเคราะห์โดยใช้จ  านวนและ
ร้อยละส่ วนข้อมูล เ ชิ ง คุณภาพเ ป็นข้อมูลเ ก่ี ยวกับ
สถานการณ์และสภาพการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมวิ เคราะห์โดยการวิ เคราะห์ เชิงเน้ือหา (Content 
analysis)  
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ผลการวจิัย 
1. การศึกษาคร้ังน้ีพบผู ้ท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมจ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 ผูท่ี้ไม่มี

ภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมจ านวน 345 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 86.25 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม (n = 400) 

ภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม จ านวน ร้อยละ 
เส่ียง 55 13.75 

ไม่เส่ียง 345 86.25 
 

ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.80 เพศชาย ร้อยละ 31.10 ช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสุด
คือ 60-69 ปี ร้อยละ 52.00 มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด 
ร้อยละ 62.30 ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 หรือ 6 
ร้อยละ 89.00 ปัจจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
เกษียณ ร้อยละ 54.00 ก่อนเข้าสู่ ว ัยสู งอายุ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร ท าไร่ท านา เป็นอาชีพหลัก       
ร้อยละ 79.50 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อปี 7,200 บาท 
ส่วนใหญ่มีรายได้ไม่พอใช้แต่ไม่มีหน้ีส้ิน ร้อยละ 36.50 
ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 38.00 รองลงมา ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ร้อยละ 20.00 

2. วิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในจงัหวดัอุบลราชธานีผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทั้ งหมดเป็นเพศหญิง อายุ
เฉล่ีย 52 ปี  มีสถานภาพสมรสคู่และจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีรายไดเ้ฉล่ีย
ต่อปี 15,400 บาท โดยท่ีร้อยละ 68.90 มีรายได้พอใช้แต่ไม่
เหลือเก็บ ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมคือ 
เป็น บุตร ลูกสะใภ้ และคู่สมรส ระยะเวลาในการดูแล
ผูป่้วยโดยเฉล่ีย 7.50  ปี 
 ผลการวิจัยเก่ียวกับสถานการณ์และสภาพการ
ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในจังหวดัอุบลราชธานี 
แบ่งออกเป็น 4 ประเด็นหลกัดงัน้ี 

 ประเด็นท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลมี 3 ดา้น ดงัน้ี  

1) ด้านกิจวัตรประจ าวัน ผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะ
สมองเส่ือมส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการท า
กิจวตัรประจ าวนัในด้านต่างๆ ได้ เช่น การรับประทาน
อาหาร การท าความสะอาดร่างกาย และการขบัถ่าย เป็นตน้ 
ดังค  ากล่าวท่ีว่า “...พอหาข้าวให้กินแล้ว ก็จะบอกว่าวนัน้ี
ยงับ่ไดกิ้นอะไรเลย...” “...ถา้บ่ช่วยอาบน ้ าให้ก็จะบ่อาบน ้ า 
เส้ือผา้ก็จะบ่เปล่ียนจะใส่แบบนั้นเป็นอาทิตย ์แต่ก็จะบอก
วา่คนอ่ืนวา่ตวัเองอาบน ้ าแลว้...”  

2) ด้านจิตใจ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม โดยมกั
หลงลืมเร่ืองราวในปัจจุบัน และหมกมุ่นกับเร่ืองราวใน
อดีต ดังค  ากล่าวท่ีว่า “...เว่าฮอดแต่คนท่ีเพิ่นเสียไปแลว้พุ
นั่น พุน่ีมารอ สิเมือน าเค้า คนท่ีเพิ่นเว่ามาคือเจ้านายเพิ่น 
แต่ก่อนเคยไปเล้ียงลูกให้เขา จ  าไดว้า่เขาเป็นไผ๋...”  

3) ด้านสังคม ผูดู้แลตอ้งปรับตวั บางคร้ังตอ้งท้ิง
งานเพื่อดูแลผูสู้งอายุ  บางรายไม่มีญาติพี่น้องมาช่วยเหลือ 
ท าให้ผู ้ดูแลเองไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน ดังค  า
กล่าวท่ีว่า “...บ่มีผูไ้ด๋จะดูแลเพิ่นได้ สงสารเอ้ือย สงสาร
น้อง มีภาระ ตวัเองก็มีภาระ เงินก็บ่มีเวลาเขามีงานในบา้น
กบ่็อไดไ้ป....”  

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 1: มกราคม – มิถุนายน 2561 [55 
 



 ประเด็นท่ี 2 การดูแลและการจัดการกับอาการ
ของผู้ สูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยผู้ดูแลมี 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ด้านกิจวัตรประจ าวัน ผูดู้แลให้การดูแลใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัในดา้นต่างๆ ดงัค  ากล่าวท่ีว่า “...จะ
จัดอาหารให้เป็นเวลา ป้อนเป็นเวลา ส่วนการขบัถ่ายก็จะ
ใส่แพมเพิสไวใ้ห้เลยและจะคอยดูบ่อยๆ บ่ให้เปียกช้ืน และ
ท าความสะอาดตามท่ีเพิ่นบอก...”  

2) ด้านจิตใจ ผู ้ดูแลมีวิธีการจัดการด้านจิตใจ 
อารมณ์ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ด้วยการพยายาม
พูดคุย และตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ ดัง         
ค  ากล่าวท่ีว่า “...จะบอกแม่ว่า ถ้าต้องการหยังเอ้ินได้
ทั้ งหมด เพิ่นก็ถามคืนว่าได้อยู่เบาะ ตอ้งบอกเพิ่นไปว่ามา
ดูแลแม่แลว้มารับผิดชอบแลว้...” 

3) ด้านสังคม ผู ้ดูแลท่ีมีสมาชิกในครอบครัว
คอยสับเปล่ียนกันในการดูแล จะมีความเครียดน้อย จึง
สามารถสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี แต่ผูดู้แลท่ีต้องรับภาระใน
การดูแลคนเดียว และมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีกบัผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม ท าให้ปฏิบติัไม่เหมาะสมดงัค ากล่าวท่ีว่า  
“…เพิ่นก็บอกว่าอย่าเฮ็ดแม่ คนนะหนิ เพิ่นบอกว่าอย่าสิเว่า
มนัสิบาป จะของก็ย่านบาปก็ตอ้งบอกว่าแม่อย่าเว่าแนวนั้น
หลาย อยา่ฮา้ยข่อยหลาย...”  
 ประเด็นท่ี 3 การเข้ามาเป็นผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมมี 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ด้านผู้ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือมได้แก่  บุตร  คู่สมรส และลูกสะใภ ้
เน่ืองจากเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ได้รับความ
ไวว้างใจจากคนในครอบครัวให้เป็นผูดู้แล เป็นการตอบ
แทนบุญคุณท่ีเคยเล้ียงมา ดงัค  ากล่าวท่ีว่า “...การไดดู้แลแม่ 
เป็นการกตัญญูกับเพิ่น ก็ดูแลกันไป...” ส่วนคู่สมรส ให้
เหตุผลท่ีว่า “...ดูแลกนัไป เพิ่นก็บ่มีปัญหาหยงัหลายปาน
ได๋เบ่ิดม้ือ เพิ่นก็นั่งเว่าเพิ่นเคยเทศน์ เพิ่นเคยล า ลูกสาว
กะซ่อยดูแลน ากนั...” 

2) ด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดรั้บการช่วยเหลือค าปรึกษา
และการเยี่ยมจากญาติพี่น้อง คนในชุมชน และบุคลากรทาง
สุขภาพ ดังค  ากล่าวท่ีว่า “...มันเหม่ือย เพราะเป็นเร่ืองจู้จ้ี
จุกจิก แลว้ก็ปัญหาการส่ือสาร ก็ตอ้งมีคนมาเปล่ียนกนัเบ่ิง 
มนัเหม่ือยตอ้งมีคนมาเปล่ียนมาดูแลน ากนั...” “...เจา้หน้าท่ี
อนามยั จะแนะน า เพิ่นจะไปกบัอสม.แหน่ ไปกบัเจา้หน้าท่ี
น ากนัแหน่เพิ่นดูแลดี...”  

3) ด้านผลกระทบจากการเข้ามาเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ด้านร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย 
อ่อนล้า ดังค  ากล่าวท่ีว่า “...ต้องเปล่ียนกันเบ่ิง ต้องมี           
ผูเ้ฝ้ายามคืน บางคืนตี 2 ตี 3 บ่ยอมนอน ผูน้อนเฝ้า ตอ้งไป
นัง่เป็นหมู่ เพิ่น...” ดา้นจิตใจผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระหนักตาม
ล าพงัอาจจะรู้สึกทอ้ทอ้ เครียด วิตกกงัวล และซึมเศร้าได ้
ดงัค  าให้สัมภาษณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัว่า “...บางเถ่ือก็บอก
ว่ามาเบ่ิงเอาเด้อ สิหนีเด้อทีน้ี...” ด้านสังคมและเศรษฐกิจ
ความสัมพันธ์และท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกับเพื่อน 
ครอบครัว และชุมชนลดลง มีค่ าใช้จ่ ายในการดูแล
ค่อนขา้งมาก ดงัค  ากล่าวท่ีว่า “...เร่ืองฉ่ีก็ฉ่ีเบ้ิดม้ือ แพมเพิส
กบ่็พอ บ่มีแนวซ้ือ ตอ้งซักผา้ถุงม้ือละ 4 เถ่ือ”  
 ประเด็นท่ี 4 แนวทางการแก้ไขสถานการณ์การ
ดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมผู ้ดูแลต้องการความ
ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจและข้อมูลความรู้ด้านเศรษฐกิจ
ตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว บุคลากร
ทางสุขภาพและการรวมกลุ่มของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ดังค  าให้สัมภาษณ์ของผู ้ให้ข้อมูลหลักว่า       
“...อยากให้ซ้อยก็แต่เร่ืองค่าใช้จ่าย...” ด้านข้อมูลความรู้
ต้องการค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล รวมทั้ งต้องการ
พบปะระหว่างผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมด้วยกัน
เพื่อท่ีจะไดแ้ลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ในการดูแล 
“…ก็พอมีความรู้เก่ียวกับโรคน้ี แต่บางเท่ือตากะมีอาการ
ใหม่ๆ เกิดข้ึน บ่อจั้กสิไปเพิ่งไผ๋...” 
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อภิปรายผล 
1. ความชุกของภาวะเส่ียงต่อสมองเส่ือมของ

ผู ้สูงอายุในจังหวดัอุบลราชธานีจากการศึกษาคร้ังน้ีพบ  
ร้อยละ 13.75 มีค่าใกลเ้คียงกบัการศึกษาความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมในจังหวัดนครราชสีมา 14 และในจังหวัด
ปทุมธานี15 ท่ีพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ
ร้อยละ 12.7 และ 18.6 ตามล าดบั ความชุกของภาวะเส่ียงต่อ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีพบใกล้เคียงการศึกษาดังกล่าวอาจ
เน่ืองจากการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาน้ีใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองแบบเดียวกับการศึกษา
ดงักล่าวและใชเ้กณฑ์การวดัเดียวกนัแต่อย่างไรก็ตามความ
ชุกของภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาน้ีสูงกว่าในประเทศ
ญ่ีปุ่ นซ่ึงพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 11.3016

และสูงกว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบความชุกภาวะ
สมองเส่ือมร้อยละ 8.8017 ความแตกต่างน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความแตกต่างของโครงสร้างประชากรระดับการศึกษา
ลักษณะการประกอบอาชีพและการท ากิจกรรมของ
ผูสู้งอายุในช่วงเวลาว่าง 

2. วิ เคราะห์สถานการณ์และสภาพการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในจงัหวดัอุบลราชธานี 
 ประเด็นท่ี 1 การรับรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมใน
ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลมี 3 ดา้น ดงัน้ี  

1) ด้านกิจวัตรประจ าวัน ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม
มีความผิดปกติดา้นสติปัญญา การคิด การตดัสินใจ การใช้
เหตุผล การแสดงออกทางดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมส่งผล
ต่อความบกพร่องในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนั ผู ้ดูแล
จ าเป็นตอ้งช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั18 

2) ด้านจิตใจ ผู ้ดูแลมีความไม่มั่นคง เกิดภาวะ
ทุกข์ใจ (Distress) ต่ออาการของภาวะสมองเส่ือมของ
ผู ้สูงอายุ ได้แก่ อาการทางจิต หลงผิด หูแว่ว วิตกกังวล 
กระสับกระส่าย อยูไ่ม่น่ิง ไม่นอนในตอนกลางคืน19 

3) ด้านสังคม เม่ือมีการเจ็บป่วยเกิดข้ึน ส่งผลให้
ผูดู้แลการขาดการสังสรรค์กบัเพื่อนบา้นหรือบุคคลใกลชิ้ด
รวมถึงภาระค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากข้ึนจากการรักษาผูดู้แลบาง
รายต้องหยุดงานเพื่อให้การดูแลผู ้ป่วย บางรายต้องจ้าง
ผูดู้แล20 
 ประเด็นท่ี 2 การดูแลและการจัดการกับอาการ
ของผู้ สูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมโดยผู้ดูแลมี 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ด้านกิจวัตรประจ าวัน จากการท่ีผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมมักบกพร่องด้านสุขอนามัยส่วนบุคคล 
ผูดู้แลต้องช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนับางส่วน20 โดยต้อง
กระตุน้ให้ผูป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัเองให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
ความสามารถจะท าได้ก่อน เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจแก่
ผูป่้วยเอง21 
 2)  ด้านจิตใจ ถ้าผู ้ดูแลมีการจัดการด้านจิตใจ
อย่างมีประสิทธิภาพจะส่งผลให้มีความพึงพอใจต่อการ
ดูแล ภาระในการดูแลความวิตกกงัวลและซึมเศร้าลดลง8 
 3)  ด้านสังคม การดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม
เป็นงานหนักและมีผลกระทบต่อผู ้ดูแลในหลายด้าน18

ดั งนั้ นแนวทางการ ช่ วย เห ลื อผู ้ ดู แล ท่ี ดี ท่ี สุ ด คื อ                
การสนับสนุนให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้แก่ผูดู้แล
ส่งผลท าให้ภาวะซึมเศร้าและความรู้สึกเป็นภาระลดลง22 
 ประเด็นท่ี 3 การเข้ามาเป็นผู้ ดูแลผู้ สูงอายุท่ี มี
ภาวะสมองเส่ือมมี 3 ดา้น ดงัน้ี 

1) ด้านผู้ท าหน้าที่หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเส่ือม ผูดู้แลจะให้การดูแลตามธรรมชาติเหมือน
ท่ีเคยดูแลกนัมา คือให้ผูสู้งอายุอยู่กบัครอบครัว ลูกหลาน
เป็นคนดูแลผู ้สูงอายุ  ดูแลปัญหาสุขภาพตามความรู้
ความสามารถท่ีมี ไม่ได้ให้การดูแลมากข้ึนจากเดิมมากนัก 
เคยดูแลมาอย่างไรก็จะดูแลเช่นเดิมตามบริบทของแต่ละ
ครอบครัว23 เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวท่ีท าหน้าท่ี
ผูดู้แลจะท าหน้าท่ีด้วยความเต็มใจเพราะมีความรักความ
ผูกพนักันมานาน มีความสงสาร ระลึกถึงคุณงามความดี 
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และบุญคุณไม่ได้หมายความว่า ทุกคนจะสามารถเข้ามา
เป็นผู ้ดูแลหลักได้ บางคนเหมาะสมท่ีจะเป็นเพียงคน
อ านวยความสะดวกเท่านั้น24 

2) ด้านแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผูดู้แลได้รับ
การช่วยเหลือให้ค  าปรึกษาและการเยี่ยมจากพี่น้อง คนใน
ชุมชนและบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึง ช่วยให้ภาวะทุกข์ใจ
ลดลง รวมทั้ งสมาชิกในครอบครัวจ าเป็นต้องดูแลด้วย
ความเห็นอกเห็นใจ และให้ก  าลงัใจผ่านการพูดคุย การอยู่
เป็นเพื่อน23 

3) ด้านผลกระทบจากการเข้ามาเป็นผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม ดา้นร่างกาย ผูดู้แลควรไดจ้ัด
เวลาพกัผ่อนให้ตนเอง หาบุคคลอ่ืนมารับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยเป็นบางคร้ัง การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการ
เป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมองเส่ือม ท าให้ผู ้ ดูแลมี
ปัญหาในการนอนหลบั เครียดดา้นจิตใจ การดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนอกจากส่งผลกระทบด้านเวลาแลว้ยงั
ส่งผลกระทบด้านสุขภาพร่างกายผูดู้แล ผูดู้แลควรได้จัด
เวลาพกัผ่อนให้ตนเอง หาบุคคลอ่ืนมารับผิดชอบในการ
ดูแลผูป่้วยเป็นบางคร้ัง24 และ ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ การ
ดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมองเส่ือมเป็นงานหนักและมี
ผลกระทบต่อผูดู้แลในหลายๆ ด้าน รวมทั้งด้านภาระด้าน
การเงิน24 
 ประเด็นท่ี 4 แนวทางการแก้ไขสถานการณ์การ
ดูแลผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ผูดู้แลตอ้งการพูดคุยกบั 
ผูท่ี้มีปัญหาเดียวกนัและมีความเขา้ใจปัญหาของผูป่้วยเพื่อ
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการแกปั้ญหาร่วมกนั เน่ืองจาก
ผู ้ดูแลต้องการข้อมูลในการดูแลผู ้ป่วยท่ี มี คุณภาพ 19

โดยเฉพาะความช่วยเหลือในด้านเศรษฐกิจ การได้รับ
ขอ้มูลข่าวสารจากบุคลากรสุขภาพ  

 
 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การดูแลผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะสมองเส่ือม ส่งผล

กระทบทั้ งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อ
ผูดู้แลและครอบครัว ผูดู้แลและครอบครัวจึงตอ้งการความ
ช่วยเหลือและสนับสนุนในด้านต่างๆ พยาบาลควรหา
แนวทางส่งเสริมและสนับสนุนครอบครัวของผู ้สูงอายุ
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเหมาะสมกบับริบทของแต่ละครอบครัว 
ชุมชนและทอ้งถ่ิน 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาเชิงลึกถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
2. ควรพฒันาระบบการดูแลในการช่วยเหลือ

และส่งเสริมศกัยภาพผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
อยา่งเป็นองคร์วม มีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 
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