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บทคัดย่อ
	 การวิจยันีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือบรรยายประสบการณ์การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในครอบครวัโดยพยาบาลวชิาชพี 

โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้ให้ข้อมูลคือ 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาในสถานบริการสุขภาพ และดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งพักอาศัยอยู่ในครอบครัว

เดียวกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีจนถึงปัจจุบัน มีความเกี่ยวข้องในฐานะบุตรหรือเป็นญาติสายตรงกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 14 คน 

เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ ร่วมกบัการบนัทกึเทป การสงัเกตและการจดบันทกึภาคสนาม ถอดเทปแบบค�ำ

ต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการของ van Manen

	 ผลการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ มี 6 ประเด็นคือ 1) ใส่ใจกิจวัตรประจ�ำวัน 

2) จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ 3) ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 4) พาไปตรวจตามแพทย์นัด 

5) จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน 6) ชวนท่านท�ำบุญท�ำทานไหว้พระสวดมนต์

	 จากการศึกษาในครั้งนี้ท�ำให้เข้าใจพยาบาลที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวมากขึ้น พยาบาลผู้สูงอายุ

สามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการให้ค�ำแนะน�ำการดแูลผูส้งูอายทุีบ้่านของพยาบาลวชิาชพีให้มคีวามเข้าใจอาการของ

โรคตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ : การดูแล พยาบาลวิชาชีพ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

Abstract
	 The purpose of this qualitative study was to describe experiences of professional nurses caring for an 

elderly family member with dementia. Heidegger’s hermeneutic phenomenology was applied as a research 

methodology. Purposive sampling was used to select 14 professional nurses as a principle caregiver of an         

elderly family member with Alzheimer at least 1 year and working as a full-time nurse. Data were ethically 

collected by using in-depth interview, observation and artifacts. Contents were analyzed by using content 

analysis of van Manen’s method.

	 The result regarding to this study were consisted of 6 major themes as follow; 1) Paying attention          

of daily activities, 2) Preventing some risks may happen, and 3) Maintaining the ability to help themselves,  

4) Taking an elderly for a physician’s appointment, 5) Finding a free time to travel and 6) Taking an elderly to 

make merit and pray.

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ
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	 These findings were clear understanding of caring for an elderly family member with dementia at 

home by a Professional nurse as a principle caregiver. In addition, Gerontological nurses can use these findings 

as a guideline to suggest appropriate and quality care for elderly with dementia.

Keywords: Caring, Professional  nurses, elderly with dementia

บทนำ�
	 ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นกลุ ่มอาการของความ          

เจ็บป่วยเรื้อรังชนิดหนึ่งที่พบมากในวัยสูงอายุ เป็นภาวะท่ี

สมรรถภาพการท�ำงานของสมองถดถอยบกพร่องในด้าน          

เชาว์ปัญญา (cognition) โดยมีผลกระทบต่อความสามารถ          

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและการเข้าสังคม การด�ำเนิน

ของโรคสมองเสื่อมจะเป็นลักษณะค่อยเป็นค่อยไป1 และ          

ส่วนใหญ่จะไม่สามารถกลับคืนสู ่สภาพเดิมได้ อุบัติการณ ์         

ของภาวะสมองเสือ่มพบในผูส้งูอายทุัว่โลกจ�ำนวน 47.5 ล้านคน  

ในประเทศไทยจากการส�ำรวจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม          

ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าจะมีผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

229,100 คน และคาดการณ์ว่าจะสูงเพิ่มขึ้นเป็น 450,200 คน 

และ 1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 2563 และปี พ.ศ. 2593 

ตามล�ำดับ2

	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในประเทศไทยส่วนใหญ่

จะอาศัยอยู ่ในชุมชน3 ประกอบกับพ้ืนฐานทางสังคมและ

วฒันธรรมไทยทีย่ดึถอืความกตญัญูกตเวทที�ำให้บตุรหลานหรอื

ญาตทิีอ่าศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนัเข้ารบับทบาทการเป็นผูด้แูล

ผู้สูงอายุ4 ถึงแม้ว่าครอบครัวจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความรัก 

ความหวังดีและเต็มใจ แต่การท�ำใจยอมรับและการรับภาระ         

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเรื่องท่ียากมา          

กกว่าการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังอื่นๆ5 เน่ืองจากผู้ป่วยภาวะสมอง

เส่ือมส่วนใหญ่จะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง       

และมีพฤติกรรมอารมณ์ที่แปรปรวน จนเป็นอุปสรรคต่อ           

การด�ำเนินชีวิตในสังคม เป็นภาระต่อครอบครัวตลอดชีวิต         

ส่งผลให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคมเป็นอย่างมาก6 จากการศึกษาทั้งในต่างประเทศและ

ประเทศไทยพบว่า เพศหญิง7 และผูท้ีม่คีวามรูค้วามเข้าใจในโรค 

รวมทั้งมีประสบการณ์และทักษะในการดูแลผู้ป่วย บุคคลนั้นก็

มีแนวโน้มว่าจะเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลมากกว่าบุคคลอื่นๆ 

ดังน้ันเมื่อผู้สูงอายุในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม สมาชิกใน

ครอบครัวที่เป็นพยาบาลจึงได้รับความคาดหวังและมอบหมาย

ให้ท�ำหน้าที่เป็นผู้ดูแลญาติผู้สูงอายุเป็นตัวเลือกอันดับต้นๆ อยู่

เสมอ8  เพราะบุคคลทั่วไปมักจะเข้าใจว่าสมาชิกในครอบครัวที่

เป็นพยาบาลวิชาชีพจะสามารถดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมได้ดีที่สุด แต่ในความเป็นจริงพยาบาลอาจจะไม่ได้ให้       

การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมโดยตรง เนื่องจาก          

ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะมารับบริการที่               

โรงพยาบาลในแผนกผู ้ป่วยนอก ไม่ได้นอนพักรักษาตัวใน            

โรงพยาบาล นอกจากจะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่นร่วม  

พยาบาลจึงมีโอกาสน้อยที่จะมีประสบการณ์ได้ดูแลผู้สูงอายุ         

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม จงึอาจท�ำให้มคีวามรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะเสื่อมจ�ำกัด

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

โดยพยาบาลวชิาชพี และได้ท�ำการศกึษาน�ำร่องพยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 3 ราย ในระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2558 – เดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่ดูแล

ผู้สูงอายุในที่มีภาวะสมองเสื่อมครอบครัวบางรายยังไม่เข้าใจ

เก่ียวกับภาวะสมองเสื่อม โดยมองว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมไม่แตกต่างจากผู้สูงอายุท่ีมีการเจ็บป่วยทางร่างกายทั่วไป 

สามารถดูแลตัวเองได้ อาการของโรคไม่รุนแรงและไม่จ�ำเป็น 

ต้องได้รบัการรกัษาอย่างเร่งด่วน ท�ำให้พยาบาลวชิาชพีในฐานะ

ผู ้ดูแลขาดความตระหนักและดูแลผู ้สูงอายุโดยขาดความ         

เอาใจใส ่ ผู้สูงอายุบางรายต้องอยู่บ้านตามล�ำพัง บางรายไม่ได้

รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัดอย่างต่อเนื่องจนท�ำให้

อาการของภาวะสมองเสื่อมทรุดลง และผู้สูงอายุบางรายเมื่อมี

ปัญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ เช่น ถามซ�ำ้ๆ ไม่ให้ความร่วม

มือในการท�ำกิจกรรมต่างๆ มีพฤติกรรมก้าวร้าว ปัสสาวะ

อจุจาระราด เป็นต้น ผูด้แูลกจ็ะมกีารต�ำหนผิูส้งูอายอุยูบ่่อยคร้ัง  

เนื่องจากไม่ทราบว่าพฤติกรรมเหล่านี้เป็นอาการของภาวะ          

สมองเสื่อม ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่ม ี 

ภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือเป็น

ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาลสาขาการพยาบาลผู ้สูงอาย ุ           

ในการให้และเสนอแนะแนวทางการดแูลทีเ่หมาะสมกบัพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่บรรยายประสบการณ์การดูแลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

สมองเสื่อมในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพ

คำ�ถามการวิจัย
	 ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในครอบครัวโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นอย่างไร

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้        

แนวคิดเชิงปรากฏการณ์วิทยาการตีความ (Hermeneutic 

phenomenology) ของ Martin Heidegger9 โดยคัดเลือก        

ผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ผู้ให้

ข ้อมูล คือ 1) พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเต็มเวลาใน             

สถานบริการสุขภาพ และดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม          

ซึ่งพักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย        

1 ปีจนถึงปัจจุบัน 2) มีความเกี่ยวข้องในฐานะบุตร หรือ            

เป็นญาติสายตรงกับผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า        

มีภาวะสมองเสื่อม 3) มีความยินดีและเต็มใจในการเข้าร่วม       

เป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้ยุติการเก็บรวบรวมข้อมูลเมื่อข้อมูล            

มีความอิ่มตัว (Saturated information)ไม่มีข้อมูลใหม ่            

เกิดขึ้น9

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้

อนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กลุม่สหสถาบนั 

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหัสโครงการวิจัย 116.1/60 

เม่ือวันที่ 28 สิงหาคม 2560 ในขั้นตอนการพบผู้ให้ข้อมูล 

ผูว้จิยัได้สอบถามความสมคัรใจของผูใ้ห้ข้อมลูก่อนการสมัภาษณ์ 

ชี้แจงถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้อย่างละเอียด         

การรักษาความลับและไม่เปิดเผยข้อมูลที่จะสามารถระบุ 

ถึงตัวผู้ให้ข้อมูล ขออนุญาตบันเสียงในการสนทนา ท้ังนี้ผู้ให้

ข้อมูลสามารถปฏิเสธไม่เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการ ให้ข้อมูล 

ได้ตลอดเวลา และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในใบยินยอมร่วม        

การวิจัย (Informed consent form)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ส�ำคัญที่สุดในการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ 

ตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงมีการเตรียมความพร้อมเก่ียวกับความรู้ด้าน

ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาแบบ

ตีความ10 แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ส่วนเครื่อง

มืออื่นๆ ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ เคร่ืองบันทึกเสียง 

แบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบบันทึกภาคสนาม ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แนวค�ำถามท่ี

สร้างขึน้ เป็นแนวทางในการสมัภาษณ์เชงิลกึ ร่วมกบัการสงัเกต 

บันทึกเทป และการบันทึกภาคสนาม  (Field note)

การเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี่ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยผูว้จิยัใช้การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 

โดยใช้แนวค�ำถามท่ีสร้างข้ึน (Interview guideline) โดยใช ้

เวลาในการสมัภาษณ์ครัง้แรก ไม่เกนิ 60 นาท ีและการสมัภาษณ์

ครั้งต่อไปไม่เกิน 30 นาที จ�ำนวน 1-2 ครั้ง หลังจากสัมภาษณ์

ทุกครั้งผู้วิจัยถอดเทป การสัมภาษณ์ และด�ำเนินการวิเคราะห์

ข้อมูล11 ซึ่งเริ่มจากการอ่านข้อความที่ได้จากการถอดเทปซ�้ำ

หลายๆ ครั้ง แล้วเลือกประเด็นส�ำคัญออกมาก�ำหนดรหัส

ข้อความออกมาเป็นข้อความย่อยๆ และก�ำหนดประเด็นหลัก 

ประเด็นย่อยตามวิธีการของ van Manen จนกระทั่งไม่มีข้อมูล

ใหม่เกิดขึ้น (Saturation) ผู้วิจัยจึงหยุดเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว

ด�ำเนินการจัดกลุ่มเช่ือมโยงรหัสข้อมูลท่ีมีความหมายร่วมกัน

อธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาพร้อมท้ังน�ำเสนอตัวอย่างค�ำให้

สัมภาษณ์มาเป็นข้อมูลสนับสนุนประเด็นนั้นๆ 

การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(Trustworthiness)
	 ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัใช้การตรวจสอบความน่าเชือ่

ถือของข้อมูล (Trustworthiness)12 ดังนี้คือ 1) ความน่าเชื่อถือ 

(Credibility) ผู ้วิจัยได้น�ำประเด็นที่ได้จากการถอดเทปค�ำ

สัมภาษณ์และน�ำกลับไปให้ผู้ให้ข้อมูลทุกรายท�ำการตรวจสอบ 

(Member checking) แต่ไม่มีการแก้ไขใดๆ จากผู้ให้ข้อมูล       

และน�ำผลที่ได ้มาวิเคราะห์ ซึ่งผู ้วิจัย อาจารย์ที่ปรึกษา               

และอาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ถือเป็นนักวิจัย 3 คน (Multiple 

researcher) ได้วิเคราะห์ข้อมูลแล้วน�ำผลการวิเคราะห ์         

ข้อมูลเปรียบเทียบกัน แล้วน�ำผลการวิจัยซึ่งเป็นข้อสรุปของ        

นักวิจัยทั้งสามคนมาบรรยายข้อค้นพบ ซึ่งในการวิจัยนี ้ 

ได้ข้อค้นพบ 6 ประเด็นใหญ่ 2) ความสามารถในการถ่ายโอน 

(Transferability) ผูว้จิยัเสนอข้อมลูท่ีมคีวามละเอยีดครอบคลมุ

และครบถ้วนทีส่ดุ สามารถถ่ายทอดเรือ่งราวและประสบการณ์
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ได้อย่างลุ ่มลึก เพื่อให้ผู ้ที่ต้องการใช้ผลการวิจัยนี้สามารถ            

น�ำไปเชื่อมโยงกับประสบการณ์ของตนเอง และประยุกต์ใช้ใน

บริบทท่ีมีความคล้ายคลึงกัน 3) ความสามารถในการพึ่งพา 

(Dependability) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการเช่ือมโยง

ข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การสงัเกต และการจดบนัทึกภาคสนาม

ในระหว่างการสัมภาษณ์เข้าด้วยกัน รวมถึงข้อมูลจากแบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 4) ความสามารถในการยืนยัน 

(Conformability) โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็น        

ระบบและสามารถตรวจสอบได้ (Audit trail) ทัง้การตรวจสอบ

จากข้อมูลดิบ และการตรวจสอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 14 ราย เป็นเพศหญิง           

14 ราย มีอายุระหว่าง 36-62 ปี อายุเฉลี่ย 50.4 ปี สถานภาพ

โสด 5 ราย คู่ 6 ราย หม้าย/หย่าร้าง 3 ราย ส�ำเร็จการศึกษา

ระดบัขัน้ปรญิญาตรี 9 ราย ระดับปริญญาโท 5 ราย ประสบการณ์

การปฏิบัติงานในวิชาชีพพยาบาลเฉลี่ย 27.93 ปี ระยะเวลาใน

การดแูลผูส้งูอายใุนครอบครวัทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเฉลีย่ 7.53 ปี 

ความสัมพันธ์กับผู ้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อม        

เป็นบุตร 12 ราย หลาน 2 ราย ผู ้สูงอายุมีอายุระหว่าง 

62-92 ปี อายุเฉลี่ย 79.53 ปี จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มในครอบครวัจะมกีารดูแลในด้านต่างๆ ดังน้ี 1) ใส่ใจกจิวตัร

ประจ�ำวัน 2) จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ 3) ดูแล

เพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 4) พาไปตรวจ

ตามแพทย์นัด 5) จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน และ 6) ชวน

ท่านท�ำบุญท�ำทานไหว้พระสวดมนต์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1.	 ใส่ใจกิจวัตรประจ�ำวัน

             	 ผู ้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะสมอ ง เ สื่ อ ม จ ะมี ก า ร

เปลีย่นแปลงในด้านการรูคิ้ด จึงท�ำให้มีข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้อย่างสมบูรณ์ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเท่าที่จะท�ำได้เป็นสิ่งส�ำคัญท่ี

จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และชะลอการด�ำเนินของ 

โรคให้ช้าที่สุด จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ให้ข้อมูลม ี     

การดูแลการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้แก่ผู ้ สูงอายุที่ มีภาวะ         

สมองเสื่อมในครอบครัว ได้แก่ การดูแลรักษาความสะอาด         

ของร่างกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา

อย่างต่อเนื่อง โดยในกรณีที่ผู ้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือ       

ตนเองได้ พยาบาลจะท�ำหน้าท่ีในการจัดเตรียมอุปกรณ์ต่างๆ 

และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง ผู้ให้

ข้อมลูบางรายเลอืกทีจ่ะท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัให้ผูส้งูอายทุัง้หมด  

โดยให้เหตุผลว่ามีความสะดวกรวดเร็วกว่าให้ผู้สูงอายุท�ำเอง       

ดังเช่นตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ ดังนี้   “ถ้าพี่กลับถึงบ้านเร็ว            

พี่ก็จะไปเตรียมน�้ำให้เขาอาบ ก็ประมาณ 5 โมงครึ่งเขาจะอาบ 

จะเป็นเวลา ก็จะเตรียมน�้ำ เขาก็จะเตรียมถอดเสื้อผ้าอะไรเอง 

แต่พี่จะเปิดน�้ำอุ่นไว้ให้เขา บีบยาสีฟันไว้ให้ เขาก็จะไปอาบน�้ำ

เอง อนันีเ้ขาดแูลตวัเองได้อยู ่แล้วก็อาบน�ำ้เสรจ็ก็ลงมาทานข้าว

ค่ะ” [ID6T1]  และ  “อาบน�้ำพี่จะอาบให้ เพราะว่าเวลาถ้าให้

อาบเองเขาก็จะนั่ง คือให้เอาเก้าอี้ไปนั่งในห้องน�้ำเงี้ย เขาก็นั่ง

เอาน�้ำราดเฉยๆ แต่ว่าไม่มีฟอกสบู่อะไรอย่างนี้ไง เขาท�ำเองไม่

ได้ เราก็เลยอาบให้เพราะว่าเราต้องไปท�ำงานไง ถ้ารอเขาอาบ

เองมันนาน”  [ID5T1]

	 ในขณะที่ผู ้ให้ข้อมูลบางรายมีข้อจ�ำกัดในบริบท       

ของงานก็จะมีการมอบหมายให้ญาติรายอื่นดูแลแทน และ        

บางรายขาดคนช่วยดูแลในช่วงกลางวันท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับ

การดูแลในการท�ำกิจกรรมบางอย่าง เช่น การรับประทานยา 

เป็นต้น ดังเช่นผู ้ให้ข้อมูลรายหนึ่งต้องดูแลผู้สูงอายุในช่วง        

ระยะที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ       

ในการรับประทานยา ผู้ให้ข้อมูลจึงต้องใช้การบังคับหลอกล่อ

ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ผสมไว้ในอาหารหรือกรอกยาใส่ปาก            

ผู ้สูงอายุ จนผู้สูงอายุมีพฤติกรรมต่อต้านไม่รับประทานยา           

ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูล ว่า “คือพี่จะจัดยาไว้

ให้อ่ะ พอถึงเวลาก็เอาเข้าไปให้กิน...แต่ทีนี้ไม่ยอมกิน ให้ยังไงก็

ไม่กิน พอรู้ว่าเป็นยาคายท้ิงไม่เอา แทบจะไม่ได้กินเลยอ่ะ จะ

ผสมไว้ในอาหารก็ไม่กิน พี่ก็ยัดไส้ยาให้กิน พ่อรู้ว่ามียาก็ไม่กิน

เลย  เอาง่ายๆ ไอยาน�้ำเอาใส่หลอดเนี่ยนะ ต้องขนาดเรียกว่าที่

จะจับกรอกปากกัน...เพราะบางวันเขา aggressive ไม่กินอะไร

เลยนะ แม่พี่วันไหนอารมณ์ดีหลอกล่อกันกิน...ก็แบบ เออ อันนี้

อร่อยนะ ลองชิมดู ลองชิมดูอะไรอย่างเงี้ย...แต่วันไหนอารมณ์

ไม่ดีหลอกล่อให้ตายยงัไงเขากไ็ม่กนิ กลุม้ใจอ่ะ ยิง่บงัคับยิง่ต้าน” 

[ID2T1]

	 2.	 จัดการและป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ 

    	 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะมีการรับรู้ต่อความ

เป็นจริงเปลี่ยนแปลงไป มีความอดทนต่อสิ่งกระตุ้นจากสภาพ

แวดล้อมลดลง ทักษะในการจัดการปัญหาหรือการเผชิญ

ความเครียดเสียไป สิ่งเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมมีความเสี่ยงสูงที่จะมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่พึ่ง

ประสงค์แสดงออกมาได้ ได้แก่ การรื้อ ซ่อน หรือสะสมของ 
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อาการหวาดระแวง การแสดงพฤตกิรรมก้าวร้าว อาการหลงลมื 

หรือบางรายจะเห็นภาพหลอน อาการเหล่านี้อาจก่อให้เกิด

อันตรายทั้งต่อตนเองและผู้ดูแลได้ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลมีการป้องกันความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้

สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมและตนเองจะมีวิธีการ

ทีแ่ตกต่างกัน ผูใ้ห้ข้อมลูบางรายจะใช้วธิกีารนัง่อยูเ่ป็นเพือ่น พดู

ปลอบใจ และพูดให้ผู้สูงอายุรับรู้ตามความเป็นจริงอย่างใจเย็น 

บางรายจะหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า และปล่อยให้ผู้สูงอายุมี

พฤตกิรรมดงักล่าวจนอารมณ์สงบลงเอง เพราะถ้าไปขัดขวางจะ

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีอารมณ์ที่รุนแรงมากขึ้น ดังเช่นค�ำให้สัมภาษณ์

ทีว่่า “เวลาทีแ่ม่เริม่มอีาการแปลกๆ...บางท ีเหมอืน เนีย่ แม่เขา

จะบอกว่า มีใครมาเปิดประตู เอาของแม่ อะไรยังเงี้ย จะเป็นยัง

งี้ พ่ีก็จะพยายามคุยกับเขาว่า ไม่มีคุณยาย ไม่มี เนี่ยล็อกแล้ว 

ล็อกแล้วประตูอ่ะ เออ ล็อกละนะคุณยายไม่ต้องตกใจ คือเราก็

ปลอบใจเขา อยู่เป็นเพื่อนเขา อะไร ยังเงี้ย  เหมือนเราเป็นที่

ปรึกษาให้กับบ้าน” [ID3T2] และ “ช่วงที่แม่ก้าวร้าว ตอนนั้นก็

ต้องหลบคะ แต่เขาจะสนทิกบัคนเลีย้งไง ช่วงนัน้เขากจ็ะเป็นคน

ปลอบ พี่จะเข้าหน้าไม่ติด พอเป็นเยอะๆ ก็ให้ยา Resperidol 

หยดน�้ำ หยดใส่น�้ำก็ไม่กินอีกเพราะว่ารู้อีกว่าจะเอายามาให้กิน 

ก็ต้องให้คนดูแลเขาเป็นคนคอยหลอกล่อ” [ID6T1]

	 ปัญหาที่ส�ำคัญอีกอย่างหน่ึงของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมคือการหนีออกจากบ้านของผู้สูงอายุ และเสี่ยงต่อ

การเกิดอุบัติเหตุ เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีอาการสับสนเก่ียวกับ

วัน เวลา และสถานที่ และมีการสูญเสียการประสานงาน           

ของการเคล่ือนไหวของร่างกาย และไม่สามารถรบัรูถ้งึอนัตราย

ของส่ิงแวดล้อมได้ ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการเตรียมสภาพแวดล้อม      

ของบ้านให้เข้าออกยากขึ้น และมีความปลอดภัย ในขณะบาง

รายจะท�ำ wrist band หรือ ป้ายกระดาษระบุเบอร์โทรศัพท์ 

และที่อยู่ของผู้ดูแลติดตัวผู้สูงอายุเพื่อป้องกันผู้สูงอายุสูญหาย 

ดังตัวอย่างค�ำให้สัมภาษณ์ดังนี้ “พี่รู้ว่าแกเริ่มมีอาการแบบนี้ 

[ชอบหนอีอกจากบ้าน] กเ็ลยใส่ชือ่และเบอร์โทรศพัท์ของพีไ่ว้ที่ 

wrist band ให้แก...ที่เราท�ำ wrist band เพราะเรากลัวเขา

หาย เพราะถ้าเกิดว่าเขาหายไปเรามีความรู้สึกว่ามันเป็นภาระ

คนอื่น แล้วเขาเองก็จะล�ำบากกลับบ้านไม่ได้” [ID11T2]

	 3.	 ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือ       

ตนเองได้

	 ภาวะสมองเสื่อมเป ็นความผิดปกติของสมอง              

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีปัญหาในเรื่องการรู้คิด ไม่สามารถรับข้อมูล

ใหม่ๆ ได้ รวมทัง้ความจ�ำเกีย่วกบัทกัษะการปฏบัิตกิจิวัตรประจ�ำวนั

พื้นฐานบกพร่อง ดังนั้นเพื่อคงไว้ซึ่งความจ�ำ  และคงความ

สามารถของผู ้สูงอายุในการช่วยเหลือตนเองให้นานที่สุด  

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่

จึงให้ความส�ำคัญกับการฟื้นฟูความทรงจ�ำ  และการออกก�ำลัง

แขนขาให้กับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว โดย

แต่ละรายจะมีวิธีการส่งเสริมการท�ำกิจกรรมที่แตกต่างกัน   

ได้แก่ การฟื้นฟูความจ�ำ  บางรายจะใช้วิธีการสอบถามวัน           

เวลา สถานท่ี บางรายจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมด้วย

ตนเอง บางรายใช้วิธีการดูรูปเก่าๆ ในขณะบางรายจะพาผู้สูง

อายุท�ำกิจกรรมที่ชื่นชอบ ในการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่จะยัง

ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน เป็นการออกก�ำลังกายในท่าง่ายๆ เช่น 

การเดินรอบๆ บ้าน การยกแขนยก ขาข้างเตยีง แต่ยงัขาดความ

ต่อเนื่อง เพราะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าผู้สูงอายุไม่ให้

ความร่วมมือ และข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ดังเช่นตัวอย่างค�ำให้

สัมภาษณ์  “พี่จะพยายามให้แม่เขามีกิจกรรมท�ำ กระตุ้นให้เขา

ท�ำด้วยตัวเอง...เราก็จะให้แม่กวาด กวาดใบไม้เอง ให้แม่รดน�้ำ

ต้นไม้เองอะไรเงี้ย ให้เขาได้มีกิจวัตรประจ�ำวันตามปกติของเขา  

แล้วก็คอยถามเขาเกี่ยวกับเรื่องวันนี้วันอะไร เดือนอะไร 

พ.ศ.อะไร เหมือนกับว่าให้ทวนความจ�ำ แล้วก็ให้ดูรูป รูป

ครอบครัว รูปในอดีตของเขาอะไรเงี้ย [หัวเราะ] ก็อยากให้เขา

จ�ำคนได้ จ�ำวัน เวลา สถานท่ีได้ ให้เขาได้ช่วยเหลือตัวเอง” 

[ID4T1] และ “ตอนเช้าตื่นมาใช่ปะ เขาจะชอบเตะขาอย่างเนี้ย 

นั่งเตะขาอยู่ที่เตียงอะ แล้วก็ให้เดิน walker ก่อนอาบน�้ำ แล้ว

พอทานข้าวเสร็จเนี่ยเขาจะเดินเองโดยไม่ใช่ walker บางวัน ก็

พาขึ้นนะ บางวันอยากปั่นจักรยาน เขาจะปั่นได้สักห้านาที พอ

ละ...แต่พีก่อ็ยากเพิม่เรือ่งพาเขาออกก�ำลงักาย เพราะจรงิๆ บาง

ทอ่ีะ กใ็ห้เขายกขายกแขนอะไรอย่างเงีย้ เขาจะท�ำแปบเดยีวอ่ะ 

ไม่ทนัเหงือ่ออกเลย พอและ ไม่เอาและ อย่างเงีย้ [หวัเราะ] แล้ว

พอเราไป force มากๆ เดี๋ยวอารมณ์ไม่ดีอีก”  [ID5T1]

	 4.	 พาไปตรวจตามแพทย์นัด

	 	 การพาญาติผู ้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะ        

สมองเสื่อมไปตรวจตามแพทย์นัด สมาชิกในครอบครัวมักจะ

มอบหมายให้พยาบาลเป็นผู ้รับผิดชอบหลัก และได้ รับ                   

การสนับสนุนจากญาติพี่น้องในการเดินทางมาโรงพยาบาล       

เป็นอย่างดี เนื่องจากการมาพบแพทย์จะท�ำให้ทราบว่าอาการ

ของภาวะสมองเสื่อมของญาติผู ้สูงอายุมีการด�ำเนินไปถึง            

ขัน้ใดแล้ว ภาวะสขุภาพโดยทัว่ไปเป็นอย่างไร ต้องมกีารปรับยา

หรือจัดการในเรื่องอื่นอีกหรือไม่ และยังสามารถซักถามข้อ 

สงสัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลกับแพทย์โดยตรงอีกด้วย ท�ำให้
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ผู้สูงอายุได้มาพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ บางรายถ้าไม่สามารถ

พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์ได้โดยตรงก็จะใช้วิธีการถ่ายคลิปวีดีโอ 

หรอืบอกเล่าอาการของผูส้งูอายใุห้แพทย์ประเมนิแทน ในขณะ

บางรายไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์อย่างต่อเนื่อง เนื่องจาก

มองว่าภาวะสมองเสื่อมไม่มีความรุนแรง เป็นการเปลี่ยนแปลง

ตามวัย และผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ “เรื่องมา 

พบหมอ พ่ีจะเป็นคนดูแล คอืจะพามาทีน่ีต่ลอด [โรงพยาบาล]...

คือมาหาอาจารย์หมอตลอด อย่างน้อยเราก็จะได้มาคุยกับหมอ 

แล้วกเ็ล่าให้ฟังหมด จะบอกว่าพีด่แูลยงัไง อะไรอย่างนี ้อาจารย์

เขาก็จะแนะน�ำ ว่าตอนนี้เขาอยู่ขั้นไหนแล้ว ต้องดูแลต่อยังไง 

ต้องปรับยาอะไรไหมอะไรเงีย่ เราก็สบายใจด้วย” [ID3T1]  และ 

“หลังจากที่พ่อพี่ตรวจพบว่าเป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว พี่ก็มาหา

หมอตามนัดอีกสองสามครั้ง พอดีพี่เจอหมอไม่ค่อยโอเค ก็คุย

กนัว่าถ้า เออถ้า คอืตอนนัน้กแ็ปดสบิกว่า หูว ถ้าแปดสบิกว่าแค่

นี้มันเป็นของผู้สูงอายุ ก็โอเคอ่ะ คือตอนนั้น ยังพอแข็งแรงอ่ะ 

ยังพอดูได้ ตอนนั้นแม่ยังไม่เป็น โอเคแค่ไหนก็แค่นั้น เราก็เอา

เท่าที่ท�ำได้ ก็เลยมา follow up อยู่สองสามหน แล้วก็ไม่มาอีก

เลย...ก็คอื loss ไปเลย พีก่ไ็ม่ได้พามาเลย เพราะเขาไม่ยอมออก

นอกบ้านด้วย” [ID2T1]

	 5.	 จัดสรรเวลาพาเที่ยวนอกบ้าน

	 	 การที่ญาติผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมอง

เสื่อมได้มีโอกาสออกไปเที่ยวนอกบ้าน ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว นอกจากจะเป็นการดูแลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ  

คลายความเครียดและความวิตกกังวลของผู้สูงอายุแล้ว ยัง

เป็นการส่งเสริมด้านจิตสังคมให้แก่ผู้สูงอายุอีกด้วย กล่าวคือ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น รวมทั้งเป็นการสร้าง

สมัพนัธภาพทีด่รีะหว่างผูส้งูอายแุละสมาชกิในครอบครวัอกีด้วย 

จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับ

การจัดสรรเวลาพาญาติผู้สูงอายุในครอบครัวออกไปเที่ยวนอก

บ้าน ดังเช่นผู้ให้ข้อมูลบางรายแม้จะมีข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา แต่ก็

จะจัดสรรเวลาพาผู้สูงอายุออกมาเที่ยวข้างนอกด้วย โดยมอง

ว่านอกจากจะท�ำให้ผู ้สูงอายุได้ออกมาเปิดหูเปิดตาและ            

เสริมสร้างทักษะทางสังคมแล้ว ยังท�ำให้ตนและผู้ดูแลคนอื่นได้

ผ่อนคลายอกีด้วย เช่น “วันที ่relax ของพีคื่อวนัทีม่าเรยีนพเิศษ 

วันที่ไอ [ลูก] ไปเรียนพิเศษ ออกไปเรียนข้างนอกก็เดินเล่น แต่

บางทีก็จะเอาแม่เขาออกมาด้วย เอาเขามาเปิดหูเปิดตาเขาจะ

ชอบ เดนิเล่นในห้างไรเง้ีย แต่กค็อืกจ็ะเป็นอกีแบบหนึง่ ซึง่เวลา

เขาออกนอกบ้านเขาจะเป็นอกีคนหนึง่เลยแม่ เออ กเ็อาเขาออก

มา relax พี่สาว เพราะว่าพี่ไม่เคยได้อยู่บ้านเสาร์อาทิตย์เต็มๆ 

เลย วันเสาร์น่ีเขา [ลูก] เรียนหนังสือ โรงเรียนเขา [ลูก]  

สอนวันเสาร์ด้วย ออกมาให้พี่สาวอยู่บ้านคนเดียวเขาจะได้       

relax ของเขา ก็ช่วยกันตรงนี้แหละ” [ID2T1]

	 ในขณะที่ผู้ให้ข้อมูลบางรายเล่าว่า อยากพาผู้สูงอายุ

ออกไปเทีย่วนอกบ้าน แต่เนือ่งจากมข้ีอจ�ำกดับางประการจึงไม่

สามารถพาผูส้งูอายไุปได้ เช่น บางรายสมาชกิในบ้านมแีต่ผูห้ญงิ 

ไม่มรีถส่วนตวั บางรายมข้ีอจ�ำกดัเรือ่งเวลา จงึท�ำให้มโีอกาสพา

ผู้สูงอายุออกไปข้างนอกได้เพียงบางครั้ง เช่น “ถ้ามีเวลาพี่ก็จะ

ให้น้องสาวพี่พาน้าแกออกไปเที่ยวนอกบ้าน ก็พาแกไปกิน ถาม

ว่าชอบไหม ชอบ แล้วก็ยังคุยกับน้องว่า เออสักอาทิตย์หนึ่งสอง

อาทิตย์ เราก็พาไปบิ๊กซีบ้าง เมืองทอง ไปกินบรรยากาศ แต่ว่า

ตอนนี้คือการวางแผนแต่ยังไม่ได้ปฏิบัติจริง เพราะว่าบางทีไปก็

ล�ำบากแล้วพวกพีข่บัรถไม่เป็น น้องชายอีกบ้านหนึง่เขากไ็ม่ค่อย

ว่าง ก็เลยจะมีแต่ผู้หญิงทั้งนั้น ไปไหนก็ต้องแท็กซี่ ไปทีมันค่อน

ข้างล�ำบาก มันไม่ใช่รถเรา” [ID12T1]

	 6.	 ชวนท่านท�ำบุญ ท�ำทาน ไหว้พระ สวดมนต์

	 	 การดแูลด้านจติวญิญาณเป็นมติหินึง่ของการดแูล

สุขภาพท่ีมีความส�ำคัญไม่น้อยกว่ามิติทางกายหรือทางจิตใจ 

เปรยีบเสมอืนเสาหลกัของชวีติให้มทีีย่ดึเหนีย่ว และเป็นบ่อเกดิ

แห่งความหวัง และก�ำลังใจให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย จากการ

สัมภาษณ์พบว่า ผู้ให้ข้อมูลหลายคนให้ความส�ำคัญในการดูแล

ผู้สูงอายุในครอบครัวที่มีภาวะสมองเสื่อมในมิติทางด้านจิต

วญิญาณ  ด้วยพืน้ฐานทางสงัคมของผูส้งูอายใุนครอบครัวทีผู้่ให้

ข้อมลูดแูลนบัถอืพระพทุธศาสนา ลกัษณะกจิกรรมของผูส้งูอายุ

ในแต่ละรายจงึมลีกัษณะทีค่ล้ายคลงึกนั คอื การส่งเสรมิให้ผูส้งู

อายุมีการท�ำกิจกรรมทางพระพุทธศาสนา เช่น การท�ำบุญ

ตักบาตร ไหว้พระ สวดมนต์ เป็นต้น “เออนี่ เขาเป็นโรคสมอง

เสื่อมนะ แต่เขาท่องอิติปิโสได้จ่ะ เขาท่องได้บทเดียวนั่นแหละ 

แล้วก็ชอบท�ำบุญ เสาร์อาทิตย์ก็พาเขาไปท�ำบุญที่วัด  พี่รู้สึกว่า

ถ้าเขาไปท�ำบุญเขาจะสงบ เขาสงบดี เพราะว่าเมื่อก่อนเขาก็

ท�ำบุญบ่อยไง ถ้าบอกให้นึกถึงพระถึงเจ้า เขาก็จะอารมณ์ก็จะ

เย็นลง แล้วก็ถ้าเขาเห็นพระในหนังสืองี้เขาก็ไหว้นะ แล้วก็ท่อ

งอิติปิโสได้อยู่ รู้สึกอารมณ์เขาจะสงบลง” [ID5T1]  และ “ตอน

เช้า หน้าบ้านพี่ก็จะมีพระมาบิณฑบาต พี่จะเป็นคนเตรียม

อาหาร ข้าว ขนม นม เนย ไรงี้ ให้แกก่อนพี่ไปท�ำงาน  แต่ไม่ทุก

วนัค่ะ เพราะบางวันเราก็ตืน่ไม่ทัน ต้องรบีไปท�ำงาน หรอืวนัไหน

ทีแ่กอยากท�ำแกกจ็ะมาท�ำของตวัเอง พีก็่จะช่วยเขาเตรียม แบบ

ออกไปซื้ออาหารที่ปากซอยให้แกไรงี้ค่ะ แล้วแม่แกก็มารอใส่

บาตร เพราะก่อนเป็นสมองเสือ่ม แกเคยท�ำ พีก่เ็ลยอยากให้เขา
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ท�ำต่อไป เพราะท�ำแล้วเห็นแกดูนิ่ง สงบ ไม่วุ่นวาย” [ID11T2]

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมในครอบครวั 

พยาบาลวิชาชีพมองว่าแม้ตนจะมีองค์ความรู ้ด ้านทฤษฎ ี          

เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยแล้วก็ตาม แต่เมื่อต้องดูแลผู้สูงอาย ุ        

ที่มีภาวะสมองเส่ือมในสถานการณ์จริง กลับมีความแตกต่าง 

และมีความยากล�ำบากมากกว่าที่ตนได้ศึกษาจากทฤษฎี            

เป็นอย่างมาก จึงมีการบูรณาการองค์ความรู้ที่มีอยู่มาผนวก        

กับการใช้ประสบการณ์ตรงจากการดูแล จนเกิดเป็นเทคนิควิธี

การดูแลใหม่ๆ จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

การดูแลผู้สูงอายุในหลายด้าน ได้แก่ การจัดการรักษาความ

สะอาดของร่างกาย การรบัประทานอาหาร และการรบัประทาน

ยาให้มีความต่อเน่ือง ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับความสามารถในการท�ำ

กิจกรรมของผู้สูงอายุแต่ละราย สอดคล้องกับการศึกษาของ 

นิภารัตน์ จันทร์แสงรัตน์และคณะ13 ที่พบว่า บทบาทหลักของ

ผูด้แูลผู้ป่วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คอื บทบาทในการเป็นผูใ้ห้การ

ดูแล และผู้ช่วยเหลือ โดยเป็นผู้สนับสนุนผู้ป่วยในการกิจวัตร

ประจ�ำวนั ให้การสนบัสนนุทางสงัคมและจติใจ การดแูลการรบั

ประทานอาหารของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว

พบว่า พยาบาลวิชาชีพบางรายเน้นอาหารที่เรียบง่าย โดยไม่ได้

ค�ำนึงถึงสารอาหารและพลังงาน และความสามารถในการ 

รับประทานอาหาร ท�ำให้ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้รับประทาน

อาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ซึ่งขัดกับพยาธิ

สภาพของภาวะสมองเสื่อมที่จะมีอาการเบื่ออาหาร เนื่องจาก

เซลล์สมองส่วนที่ควบคุมการกินเสื่อมสภาพ14 

	 การที่ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการรับรู ้ต่อ      

ความเป็นจริงเปลี่ยนแปลงไปส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงสูง      

ที่จะมีพฤติกรรมและอารมณ์ที่ไม่พึงประสงค์แสดงออกมาได ้

อาจก่อให้เกดิอนัตรายทัง้ต่อตนเองและผู้ดูแลได้ จากผลการวจิยั

คร้ังน้ีพบว่า เม่ือพยาบาลวิชาชีพต้องเผชิญกับปัญหาดังกล่าว

ส่วนใหญ่ก็จะใช้วิธีการนั่งอยู่เป็นเพื่อน พูดปลอบใจ และพูดให้

ผูส้งูอายรัุบรู้ตามความเป็นจรงิอย่างใจเยน็ สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของนิชภา โมราถบและคณะ15 ซึ่งพบว่า การที่ผู้สูงอายุ

สมองเสือ่มมคีวามบกพร่องทางอารมณ์ สมาชกิในครอบครวัควร

มกีารดแูลเอาใจใส่สภาพจิตใจของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

เป็นพิเศษ ด้วยการพูดคุยหรืออยู่ด้วยกันตลอดเวลา ท�ำให้ผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรู้สึกอบอุ่นใกล้ชิด  

	 ในกรณีท่ีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหนีออกจาก

บ้าน และมกีารพลดัตกหกล้มอยูบ่่อยๆ พยาบาลวิชาชีพจะมกีาร

จัดสภาพแวดล้อมของบ้านให้มีความปลอดภัยมากขึ้น ร่วมกับ

การท�ำ  wrist band หรือป้ายกระดาษระบุเบอร์โทรศัพท ์         

และที่อยู่ของผู้ดูแลติดตัวผู้สูงอายุเพื่อป้องกันผู้สูงอายุสูญ หาย

อีกด้วย ซ่ึงคล้ายคลึงกับวิธีการของผู้ดูแลท่ัวไป โดยจากการ

ศึกษาของ Ballard and et al.16 ที่พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะให้

ความส�ำคัญเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมและท่ีอยู่อาศัยภายในบ้าน 

เนือ่งจากผู้สงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มจะมีการรบัรูต่้อสิง่แวดล้อ

มรอบๆ ตวัลดลง เป็นสาเหตทุีท่�ำให้ผูส้งูอายปุระสบอบุตัเิหตไุด้

ง่าย และการศึกษาของ Sorrentino and Gorek17 ที่พบว่า  

การป้องกันพฤติกรรมชอบเที่ยวออกนอกบ้านและหลงทาง 

(wandering) ผู้ดูแลควรมีการติดข้อมูลของผู้ป่วยที่มีข้อความ

ว่าบุคคลนี้มีภาวะสมองเสื่อม โดยอาจติดไว้กับเส้ือ กางเกง        

สร้อยคอ หรือข้อมือ เพราะถ้ามีผู้ใดพบเห็นก็จะสามารถติดต่อ

มายังผู้ดูแลได้  

	 ส�ำหรบัการดแูลเพือ่คงความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้สูงอายุนั้น กิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพส่งเสริมให ้      

ผู้สูงอายุท�ำ  คือ การฟื้นฟูความทรงจ�ำและการออกก�ำลังกาย

แขนขาเพื่อช่วยคงความสามารถของผู้สูงอายุในการช่วยเหลือ

ตนเอง พยาบาลวิชาชีพแต่ละรายจะมีวิธีการส่งเสริมการท�ำ

กิจกรรมที่แตกต่างกัน บางรายจะใช้วิธีการสอบถามวัน เวลา 

สถานที่ บางรายจะกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง 

บางรายใช้วิธีการดูรูปเก่าๆ ในขณะบางรายจะพาผู้สูงอายุท�ำ

กิจกรรมท่ีช่ืนชอบ ส่วนการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่จะยังไม่มี

แบบแผนที่ชัดเจน เป็นการออกก�ำลังกายในท่าง่ายๆ เช่น การ

เดินรอบๆ บ้าน การยกแขนยกขาข้างเตียง แต่โดยส่วนใหญ่         

ยงัขาดความต่อเนือ่ง เพราะพยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่ให้เหตผุล

ว่าผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือและข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา  

	 ส่วนการไปพบแพทย์ตามนัด พยาบาลวิชาชีพส่วน

ใหญ่จะเป็นผูพ้าผูส้งูอายไุปตรวจตามนดัโดยได้รบัการสนบัสนนุ

จากญาติพี่น ้องในการเดินทางมาโรงพยาบาลเป็นอย่างดี 

เนือ่งจากเหน็ความส�ำคญัของการมาพบแพทย์ ท�ำให้ผูส้งูอายไุด้

มาพบแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งสอดคล้องกับ Dulin and        

Dominy18 ท่ีพบว่าครอบครัวท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการดูแลที่ด ี        

และมีความสัมพันธ์ท่ีแน่นแฟ้นกับผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะช่วยให้ผู ้สูงอายุท่ีได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน

ครอบครัว ในขณะบางรายไม่ได้พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์อย่าง
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ต่อเน่ือง เน่ืองจากมองว่าภาวะสมองเส่ือมไม่มีความรุนแรง 

เป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัย และผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้  

	 นอกจากน้ีการดูแลด้านจิตสงัคมและด้านจติวิญญาณ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่เมื่อ

มีโอกาสจะจัดสรรเวลาพาผู้สูงอายุออกไปรับประทานอาหาร

นอกบ้าน ท�ำบุญตักบาตร เข้าวัดฟังธรรม ปล่อยนกปล่อยปลา 

ซึ่งทุกครั้งที่ผู ้สูงอายุได้สวดมนต์พบว่าจะมีอารมณ์ท่ีสงบลง         

จงึมกีารส่งเสริมให้ผูส้งูอายทุ�ำกิจกรรมดังกล่าวต่อไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Browning and Hogstel19 ที่พบว่า การดูแล

ด้านจิตวิญญาณมีความส�ำคัญไม่น้อยกว่าการดูแลในมิติอื่นๆ 

เนื่องจากเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 

เป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ครอบครวัและท�ำให้ผูส้งูอายมุทีีย่ดึเหนีย่วจติใจ และยงัเป็นการ

สร้างขวญัก�ำลงัใจให้กบัผูส้งูอายอุกีด้วย  ซึง่จะมพียาบาลวชิาชีพ

เพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่มีข้อจ�ำกัด เช่น ไม่มีรถยนต์ส่วนตัว        

ไม่มีคนขับรถ ภาระงาน ท�ำให้ไม ่สามารถดูแลผู ้สูงอาย ุ              

ด้านจิตสังคมและจิตวิญญาณได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	    จากผลวิจัยคร้ังนี้ท�ำให้เข้าใจพยาบาลวิชาชีพ         

เป็นอีกหนึ่งกลุ่มของผู้ดูแลสมาชิกครอบครัวที่เป็นผู ้สูงอาย ุ          

ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ต้องการเตรียมตัวในการเป็นผู้ดูแลท่ีมี

คุณภาพ โดยเฉพาะเรื่องของความรู้ ความเข้าใจ และการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังน้ันพยาบาลผู้สูงอายุควรให้

ความส�ำคัญกับผู้ดูแลทุกๆอาชีพอย่างเท่าเทียมกัน โดยการให้

ค�ำปรึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่ระยะเริ่ม

ต้นของการวินิจฉัย และควรมีการพัฒนากลุ่มสนับสนุนผู้ดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Caregiver support group) เพื่อ

เป็นเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ ์    

ของพยาบาลดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ เป ็นผู ้สูงอายุที่ม ี           

ภาวะสมองเสื่อมที่ไม่มีโรคร่วมอื่นๆ   ดังน้ันควรมีการศึกษา        

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและมีโรคร่วมอื่นๆ ด้วย 

หรอืมกีารศกึษาการดแูลผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

	 2.	 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ ์    

ของพยาบาลดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อม ซ่ึงเน้นเฉพาะเรื่องการดูแล ดังนั้นควรมีการศึกษา

ผลกระทบต่องานของของพยาบาลในการดแูลผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม
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