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บทคัดยอ
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตามการรับรูของ
ผูดูแล คัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูดูแลหลัก 10 ราย และผูดูแลรอง 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณเชิงลึก การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การจดบันทึกภาคสนามและศึกษาแฟมประวัติ ทําการศึกษาในระหวางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2556 – มีนาคม พ.ศ. 2557 วิเคราะหขอมูลโดยวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา
 ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลรับรูวิถีความเจ็บปวยของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมเปน 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะหลงลืม 
อารมณเปลี่ยนตามวัย 2) ระยะหลงลืมตองรักษา 3) ระยะอาการข้ึนๆลงๆ และ 4) ระยะอาการแทรกซอนอาจเสียชีวิตโดย
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลน้ัน ผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุตามอาการแตละระยะที่ผูดูแลรับรู ไดแก
1) ระยะหลงลืม อารมณเปล่ียนตามวัย เปนการดูแลตามธรรมชาติ ไดแก คงความจํา และปรับอารมณ ปจจัยที่มีผลตอการ
ดูแล ไดแก ความรูของผูดูแลและครอบครัว ความสัมพันธในครอบครัว และลักษณะครอบครัว 2) ระยะหลงลืมตองรักษา 
เปนการพยายามใหทํากิจกรรมดวยตนเอง ฟนฟูความจํา สื่อสารวิธีใหม ควบคุมและปรับอารมณ ปองกันอันตราย ดูแลการ
นอนหลับ การดูแลกิจวัตรประจําวัน และการดูแลใหไดรับยาและติดตามการรักษา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล ไดแก ความ
รุนแรงของภาวะสมองเส่ือม การรับรูอาการท่ีผิดปกติของผูดูแลและครอบครัว การยอมรับและเขาใจความเจ็บปวยของ
ผูสูงอายุ การยอมรับบทบาทผูดูแล การสนับสนุนของครอบครัวการรักษาและการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย
3) ระยะอาการขึน้ๆลงๆ มกีารปรบัการดแูลตามอาการ ปจจัยท่ีมผีลตอการดแูล ในระยะนีไ้ดแก ความรนุแรงของภาวะสมอง
เสือ่ม โรครวม ประสบการณในการดูแลผูปวย การสนับสนุนของครอบครัว เครอืขายทางสังคมและระบบบริการสุขภาพ  และ 
4) ระยะอาการแทรกซอนอาจเสยีชีวิต เปนการดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ไดแก การดูแลกิจวัตรประจําวัน การดูแล
ภาวะแทรกซอน และการดูแลระยะใกลเสียชีวิต ปจจัยที่มีผลตอการดูแล ไดแก ความหวังการสนับสนุนของครอบครัว ความ
พรอมของครอบครัว การสนับสนุนของทีมสุขภาพ และความเชื่อและคานิยมของครอบครัว
 ผลของการศึกษาครั้งนี้ ชวยสะทอนใหเห็นวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลเปนไปตามการรับรูและ
การใหความหมายของผูดแูลแตละบุคคล  ซึง่ผูดแูลจะใหการดแูลตามการรบัรูวถิคีวามเจบ็ปวยเพือ่ตอบสนองความตองการ
ของผูสงูอาย ุโดยการดแูลขึน้อยูกบัปจจยัเง่ือนไขตางๆ ดงันัน้บคุคลากรผูใหการดแูลจงึควรศกึษาและทาํความเขาใจธรรมชาติ
การดูแลเพ่ือเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพทางการพยาบาลท่ีสอดคลองกับประสบการณของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือมตอไป
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Abstract 
 The purpose of this qualitative research was to study experiences from the perspective of caregivers of 
older persons with dementia. Key informants were purposively selected including 10 primary caregivers and 14 
secondary caregivers. Data was collected by in-depth interviews, non-participatory observations, field notes, and 
review of medical records. Interviews were conducted from March 2013 to March 2014.  Data was analyzed by 
using content analysis.
 The researcher found that the illness trajectory phases in older persons with dementia were classified by the 
caregivers into four phases: 1) mild level of forgetfulness caused by aging processes 2) severe level of 
forgetfulness that requires treatment 3) unstable symptoms and uncertain conditions 4) complications resulting 
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from dementia and the terminal phase. Care for older persons with dementia was provided based on phases of 
progression and the caregiver’s perception.  Caregivers tried to maintain older persons’ memory and emotional 
control during the first phase. Factors associated with care during this phase were caregivers’ and families’ 
knowledge, families’ relationship, and families’ characteristics. For the second phase, caregivers encouraged 
older persons to do their activities by themselves, promoted memory by using reminiscence technique, created 
new methods to communicate, controlled emotion, prevented accidents and complications, promoted sleep, helped 
patients complete daily activities, administered medicine, and followed up with the physicians. Factors associated 
with care for this phase were the levels of severity of dementia, abnormal symptoms based on caregivers’ and 
families’ perceptions, acceptance and understanding of an elder persons’ illness, acceptance of a caregiver’s role, 
family support, treatment and advice from health care professionals. For the third phase, the caregivers provided 
care that depended on older persons’ symptoms. Factors associated with care during this phase were the 
severity of dementia, co-morbidity, a caregiver’s experience, family support, social networks, and health care 
systems. For the final phase, caregivers provided care to prevent complications for older persons, such as daily 
living care, complication prevention, and end of life care. Factors associated with caring for this phase were family’s 
hope, family support, family preparedness, health care professionals’ support, and family beliefs and values.
 Results of the study indicated that the caregivers provided a variety of care for older persons with dementia 
and these care  were based on individual caregivers’ perceptions.  Caregivers provided care in response to patients’ 
needs based on their illness trajectory and many other factors. Health care professionals should be concerned 
with and understand the context of caring for older persons with dementia so that they can create specific care 
for this population. Providing care that complies with a patient’s context will eventually lead to a high quality of 
nursing care for these patients.  Moreover, the findings from this study can be used to direct future studies about 
older persons with dementia. 

Keywords: experiences illness trajectory  caregiving older persons  dementia

บทนํา
 ประเทศไทยเปนสังคมสูงอายุ (Aged society) ตั้งแต 
พ.ศ.2548 และคาดประมาณวาประเทศไทยจะกลายเปน
สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) ในป 
พ.ศ.25781 เมื่ออายุมากขึ้นรางกายมีความเสื่อมถอยใน
ทกุระบบ ผูสงูอายุจะมกีารเปล่ียนแปลงโครงสรางของสมอง
และระบบประสาท ทาํใหมกีารรูคดิลดลง สงผลใหพบปญหา
ดานการรูคิดบกพรอง ดังน้ันจึงมีแนวโนมวาจะพบผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นตามการเปลี่ยนแปลงของ
ประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้น2,3

 ภาวะสมองเส่ือมเปนลักษณะของกลุมอาการท่ีเกิดจาก
สมรรถภาพการทํางานของสมองลดลง ทําใหเกิดความผิด
ปกติทางดานสตปิญญา การตัดสนิใจ และการใชเหตผุล รวม
ทั้งมีการเปลี่ยนแปลงการแสดงออกดานอารมณและ
พฤติกรรม โดยมีอาการเส่ือมของความจําเปนอาการเดน  
มักจะเปนไปในทางท่ีเสื่อมลง แตไมมีความผิดปกติของ
ระดับความรูสึกตัวอาการท่ีเกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเปน
อปุสรรคในการประกอบอาชพีและการใชชวีติในสงัคม2,4 การ
ดาํเนนิของภาวะสมองเส่ือมมักมสีมรรถภาพการทํางานของ
สมองลดลงอยางตอเนือ่ง เมือ่อายขุองผูสงูอายยุิง่มากขึน้คา
คะแนนสมรรถภาพสมองจะต่ําลง และการท่ีผู สูงอายุมี

อาการทางจิตเพิม่มากข้ึนทาํใหผูดแูลมีความยากลําบากใน
การดูแลเพิ่มมากขึ้นดวย5 
 จากการทบทวนวรรณกรรมการศกึษาประสบการณใน
การดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมของผูดูแลในตาง
ประเทศสะทอนใหเขาใจวาวิถีการดูแลของผู ดูแลนั้น
แตกตางกันไปตามระยะของความเจ็บปวย6 ประสบการณ
ชวีติของผูดแูล7 เวลาทีใ่ชในการดแูล การใชองคกรเครือขาย
สนับสนุนการดูแลในแตละระยะและการรับรูอาการเร่ิมแรก
ของผูดแูล8 ซึง่บรบิทและระบบบรกิารทางการแพทยมคีวาม
แตกตางจากประเทศไทยมาก สวนการศึกษาที่ผานมาใน
ประเทศไทยสวนใหญเปนเชิงปรมิาณครอบคลมุประเดน็เกีย่ว
กับผูดูแล ประเภทของผูดูแลและเหตุผลของการดูแล10,14

รปูแบบการดูแลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม15 ความพรอม
ในการดูแลของผูดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม16ผลกระทบตอ
ผูดแูล17-19 ภาระของครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุ ทีม่ภีาวะ
สมองเส่ือม20-21 ปญหาและอุปสรรคในการดูแลของผูดูแล
ผูสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม22-24 พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพ
ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม25 ซึ่งขอความรูที่ได
จากการวจิยัท่ีผานมาดงักลาวยงัขาดความรูในการสนบัสนนุ
ใหผูดูแลสามารถดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โดย
เฉพาะวิถีการดูแลในระยะตางๆ การจัดการดูแล รวมถึง
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ปญหาอุปสรรคในการดูแลแตละระยะ ผูวิจัยจึงเห็นความ
จําเปนท่ีตองศึกษาชีวิตและประสบการณการรับรูของ
เจาของประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งยังไมมีการศึกษามากอน 
 จากการศกึษาปรากฏการณนาํรองของผูดแูลผูสงูอายุ
ที่มีภาวะสมองเส่ือม โดยการสังเกตรวมกับการสัมภาษณ
เชงิลกึพบประเด็นทีเ่ก่ียวของกบัการดแูลดงัน้ี 1) ผูดแูลสวน
ใหญเปนสมาชกิในครอบครวัมกีารดแูลผูสงูอายตุัง้แตผูดแูล
ยังไมทราบอาการจนกระท่ังทราบอาการของภาวะสมอง
เสือ่ม มกีารรบัรูวาโรคมกีารเปลีย่นแปลงมาเรือ่ยๆ 2) ผูดแูล
มีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมไปตามอาการท่ีเปลี่ยนแปลง โดยพบวาผูดูแลท่ีมีการ
ปรับตัวดี จะใหการดูแลผูสูงอายุไดดี ผูดูแลมีความยุงยาก
ในการดูแลผูสูงอายุทั้งเรื่องความจํา พฤติกรรม อารมณที่
เปลีย่นแปลง  และกจิวตัรประจาํวนั  พบวาการดแูลในปญหา
เดียวกัน แตการดูแลจะตางกันไปตามปจจัยเงื่อนไขตางๆ 
ทัง้ดานตัวผูสงูอายุ ผูดแูล การสนับสนนุทางสังคม และระบบ
บริการสุขภาพ การศึกษานี้มุงอธิบายประสบการณในการ
ดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มตามการรบัรูของผูดแูล โดย
อาศัยขอมูลที่ไดจากการรวบรวมประสบการณการดูแลท่ี
แสดงความตอเน่ืองของความเจ็บปวยในแตละชวงเวลา 
(Trajectory phase) ซึ่งสะทอนการเกิดและความตอเนื่อง
ของโรคและกระบวนการเปล่ียนแปลงอนัเนือ่งมาจากความ
สงูอายุนาํไปสูการบริการท่ีเหมาะสมสอดคลองกบัธรรมชาติ
และความตองการของผู ดูแล และนําไปสู กระบวนการ
สนับสนุนในการพัฒนาศักยภาพผูดูแล รวมทั้งสงเสริม
สุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูดูแลที่สอดคลองกับ
บรบิทและความตองการของผูดแูลตามปญหาในปจจบุนัและ
เตรียมการสําหรับอนาคตตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสบการณในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือมตามการรับรูของผูดูแล   

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาประสบการณของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ
ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมในคร้ังนีเ้ปนการวิจยัเชิงคณุภาพ ผูวจิยั
ใชแนวคิดวถิคีวามเจ็บปวย (Trajectory of Illness Framework) 
ที่พัฒนาโดย Corbin และ Strauss26 ในการกระตุนการวิจัย 
(Sensitizing framework) และเปนแนวทางเบื้องตนในการ
สรางแนวคําถาม กาํหนดวธิเีก็บรวบรวมขอมลู การวเิคราะห
และสังเคราะหขอมูลที่ไดจากผู ใหขอมูลที่เปนเจาของ
ประสบการณโดยตรง นอกจากน้ีผู วิจัยไดมีการศึกษา
แนวคิดเกีย่วกับภาวะสมองเส่ือม แนวคิดเกีย่วกับผูดแูลและ
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม การวิจัยเชิงบรรยาย
ที่ใชขอมูลเชิงคุณภาพและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อ
เปนแนวทางในการเก็บรวบรวมขอมูลใหมีความครอบคลุม
ตามวัตถุประสงคของการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ผูใหขอมลู (Participants) ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน
ผูดแูลหลักและผูดแูลรองของผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมที่
อาศัยอยูในจังหวัดขอนแกน การคัดเลือกผูใหขอมูลในการ
วจิยัเปนการเลือกกลุมตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยผูวิจัยทําการคนหากลุ มผู ใหขอมูลที่งาน
ผูปวยนอก แผนกจิตเวช โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จากแฟมประวัติและ
พยาบาลประจําคลินิกสมองเสื่อม ผูวิจัยไดติดตามเยี่ยมบาน
ผูใหขอมูล ในเขตอําเภอเมืองขอนแกน จํานวน 9 ราย และ
อําเภอมัญจาคีรีจํานวน 1 ราย โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูล
เปนระยะเวลา 1 ป เร่ิมตั้งแต มีนาคม พ.ศ. 2556 – มีนาคม 
พ.ศ. 2557 หลังจากสิ้นสุดการวิจัยแลวพบวาผูดูแลหลักมี
จํานวนทั้งสิ้น 10 ราย และผูดูแลรองจํานวน 14 ราย ซึ่งเคย
ผานประสบการณการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในอดีตหรือใหการ
ดูแลผูปวยสมองเส่ือมในปจจุบัน และสามารถสะทอนใหเห็น
วถิคีวามเจ็บปวยและการดูแลผูสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมได
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก ตัวผูวิจัยซึ่งเปน
เครือ่งมอืท่ีสาํคญัในการศกึษาวจิยั เปนผูเกบ็รวบรวมขอมลู 
วิเคราะหแปลผลและสรุปผลการวิจัย
 เคร่ืองมือทีช่วยในการเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย 
1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับการเจ็บปวยและ
การรักษาของผูสูงอายุ 2) แบบประเมินความสามารถเชิง
ปฏิบัติของผูสูงอายุ ไดแก ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Barthel ADL Index) และความ
สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัตอเน่ือง (Chula ADL 
Index) 3) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูใหขอมูล
4) แบบการจดบันทึกภาคสนาม (Field note) และ 5) แนว
คําถามในการสัมภาษณ (Interview guideline) 
 ขั้นตอนและวิธีการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
2 ระยะ คือ 1) ขั้นเตรียมพรอมของผูวิจัย ผูวิจัยทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับเน้ือหาและแนวคิดตาง ๆ การเตรียม
ความพรอมดานระเบียบวิธีวิจัยเชงิคุณภาพ  และเขาอบรม
ระยะส้ันเร่ือง การวิจัยเชิงคุณภาพ รวมทั้งไดฝกปฏิบัติ
กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ การสรางแนวคําถามในการ
เก็บรวบรวมขอมูล 2) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัย
ทาํเรือ่งขออนุญาตคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย  
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อไดรับการ
พิจารณาแลวผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตเขาศึกษาขอมูล
พื้นฐานและขอมูลการเจ็บปวยของผูสูงอายุ หลังจากไดรับ
การอนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดติดตอผูให
ขอมูลโดยผานพยาบาลประจําคลินิกสมองเสื่อมและขอ
อนุญาตผูสงูอายุและญาติสายตรงกอน ผูวจิยัมกีารนัดหมาย
วนั เวลา สถานที ่และตดิตามเยีย่มบานผูใหขอมลู การศกึษา
ครัง้นีล้งสนามทัง้หมด 23 คร้ัง ใชระยะเวลาในการสัมภาษณ
ประมาณ 45-60 นาที ตอผูใหขอมูล 1 ราย โดยทําการ
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สัมภาษณผูใหขอมูลประมาณ 2-4 คร้ัง หรือจนกวาจะได
ขอมูลท่ีอิ่มตัวและสามารถตอบคําถามการวิจัยไดอยาง
ครอบคลุม 
 การเก็บรวบรวมขอมลู ประกอบดวย การเก็บขอมลู
เชงิปริมาณ  จากแฟมประวัตกิารรักษาและการสอบถามจาก
ผู ดูแลการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การ
สมัภาษณเชงิลกึ การสงัเกตแบบไมมสีวนรวม การจดบนัทกึ
ภาคสนามและศึกษาแฟมประวัติการรักษา
 การวเิคราะหขอมลู 1) ขอมลูเชงิปริมาณ ในสวนของ
ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุและผูดูแลหลัก การประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน การ
ประเมินความสามารถในการปฏิบัติวัตรประจําวันตอเนื่อง 
วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี คํานวณคารอยละ 
คาเฉลีย่ คาตํา่สุด และคาสงูสดุ 2) ขอมลูเชิงคุณภาพ ใชการ
วิเคราะหเนื้อหา (content analysis) 
 จริยธรรมการทําวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลการวิจัย 
 1. วิถีความเจ็บปวยตามการรับรูของผูดูแล พบวา
ผูดแูลรับรูวถิคีวามเจ็บปวยของผูสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม
เปน 4 ระยะ 
  1.1 ระยะหลงลืม อารมณเปล่ียนตามวัย ผูดูแล
ใหความหมายของวิถีความเจ็บปวยในระยะหลงลืมตาม
วัยนี้ว าเปนระยะท่ีผู ดูแลเร่ิมตระหนักวาผู สูงอายุเริ่มมี
ปญหาดานความจํา รวมท้ังมีอารมณเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม เปนระยะเวลา 1-3 ป นับตั้งแตผูดูแลรับรูอาการ
ดังกลาว โดยครอบครัวเขาใจวาเปนอาการปกติของผูสูงวัย 
จึงไมไดพาผู สูงอายุไปรักษา “คนแกก็เปนจังซี่แหละ 
บเปนหยังดอก ก็เลยยังบพาไปหาหมอ เพิ่นก็บไดปวย......
คือคนปกติอยู”
  1.2 ระยะหลงลืมตองรักษา เปนระยะท่ีผูสูงอายุมี
อาการผิดปกติดานความจําและอารมณมากขึ้น เร่ิมมี
พฤตกิรรมเปลีย่นแปลงไปจากเดมิ รวมทัง้ความสามารถใน
การทํากิจวัตรประจําวันลดลง เปนเวลาประมาณ 6 เดือน 
ถึง 2 ป โดยความแตกตางของระยะเวลาข้ึนอยูกับการรับรู
ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมของผูดูแลและครอบครัว 
อาการเหลานี้สงผลกระทบตอผูสูงอายุ ครอบครัว และผูอื่น 
ผูดแูลหรอืญาตริูสกึวาทนไมไหว จงึทาํใหผูดแูลตดัสนิใจพา
ไปพบแพทย และไดรับการรักษาดวยยาเปนครั้งแรก ระยะนี้
ผูสูงอายุมีอาการหลงลืมบอยครั้งมาก“แกหา (ของ) ทุกวัน”  
“ลมืเรือ่งไมนาลมืบอยรวมกบัมกีารเปล่ียนแปลงของอารมณ
มากขึ้น “หลังจากที่เคาเปนหลงๆ ลืมๆ แลวประมาณ 3-4 ปได 
จะอารมณ รายมากข้ึน รุนแรงมากข้ึน” เริ่มมีปญหาการ
สื่อสาร “สังเกตเห็นวายายพูดไมชัด ลิ้นแข็ง ฟงไมรูเร่ือง ก็
เลยพาไปคลินิก…หมอบอกเปน อัลไซเมอร” และการนอน

หลับ “เร่ิมนอนไมหลับ......แลวตอนหลังๆ หนักขึ้น” ซึ่งผูดูแล
ใหขอมูลวาหลังรับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลา 1-2 
สัปดาห อาการจะสามารถควบคุมไดดีขึ้น 
  1.3 ระยะอาการขึ้นๆ ลงๆ ระยะนี้มีความจํา 
อารมณ และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน ดีขึ้น
สลบักบัทรดุลงในทกุดาน ใชเวลาประมาณ 5-8 ป ขึน้อยูกบั
ภาวะแทรกซอนของโรครวม เปนระยะหลงัจากแพทยรกัษา    
ทาํใหความจาํดขีึน้ อารมณสงบลง สามารถชวยเหลือกจิวตัร
ประจําวนัไดมากขึน้ ตอมาประมาณ 1-2 ป เริม่มอีาการดาน
ความจาํ อารมณ และความสามารถในการทาํกจิวตัรประจําวนั
เปล่ียนแปลงในทางท่ีเลวลงกวาท่ีผานมาเน่ืองจากมีอาการ
ของภาวะแทรกซอนรวมกับมีอาการใหมเกิดขึ้นเรื่อยๆ 
เชน ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไตวาย
และเกลือแรในรางกายตํ่า เปนตน แมวาจะไดรับการรักษา
อยางตอเนื่อง ซึ่งผูดูแลและญาติเขาใจวาเปนไปตามการ
ดําเนินโรค ผูสูงอายุทุกรายที่ศึกษาลวนมีโรครวม สงผลใหมี
อาการแทรกซอนมากขึ้น หากควบคุมอาการของโรครวม
ไมได ทําใหอาการสมองเส่ือมรุนแรงข้ึนตามมา “…เขามี
สารพัดโรค ไมไดเปนอัลไซเมอรอยางเดียว พอมันมีโรคอ่ืน
สภาพรางกายเขาไมแข็งแรง เดี๋ยวก็มีอาการแคลเซียมตํ่า 
อลับมูนิตํา่ บวม ไปหาหมอหลายหมอกย็บุๆบวมๆ หมอบอกวา
ไตพังหมดแลว พอไดนอนโรงพยาบาลก็เรื่องใหญสําหรับ
เราเลย…อยู โรงพยาบาลก็ไมนอน ทั้งกลางวันกลางคืน 
มีอาการเพอแบบหางๆ อยูๆ ก็พูดอยางเนี้ยละกวาจะหลับ” 
  1.4 ระยะอาการแทรกซอนอาจเสียชวีติ เปนระยะ
ที่ผูสูงอายุมีอาการทรุดลงมากจากภาวะแทรกซอน จาก
ภาวะสมองเส่ือมและจากโรครวม ไดแก ปอดอักเสบจาก
สําลักอาหาร แผลกดทับ และขอติดแข็ง เปนระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน ถึง 1 ป กอนเสียชีวิต มีการสูญเสียความ
จาํเกอืบหมด อารมณนิง่เฉย ตดิเตยีงไมสามารถดแูลกจิวตัร
ประจําวนัไดดวยตนเอง สือ่สารไมได ทาํใหตองการการดแูล
กิจวัตรประจําวันเกือบทั้งหมด“…ไมรูเร่ืองเลย ใหกินขาวก็
อาปากถาไมกินงัดยังไง… นอนอยูบนเตียงตลอดเวลา กิน 
เยี่ยว อาบน้ํา นอน ทําใหตรงนี้ทั้งหมด”  รวมทั้งเริ่มมีภาวะ
แทรกซอนจากภาวะสมองเสือ่มและจากโรครวม ไมสามารถ
ควบคมุโรคประจาํตวัใหอยูในระดบัปกตไิด ทาํใหตองเขารบั
การรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะ เปนผลใหผูดูแลรับรูวา
ผูสงูอายอุาจจะเสยีชวีติดวยภาวะแทรกซอนไดในระยะเวลา
อันใกลซึ่งผูสูงอายุ 3 ราย ที่อยูในระยะนี้ มี 1 รายที่ใกลจะ
เสียชีวิต ที่มีอาการทรุดลงมากมีการสูญเสียความจําเกือบ
ทัง้หมด อารมณนิง่เฉย นอนตดิเตยีง ไมสามารถดแูลกจิวตัร
ประจําวนัไดดวยตนเอง สือ่สารไมได และม ี2 รายทีเ่สยีชวีติ
แลว ซึ่งผูดูแลใหขอมูลวามีอาการอยูนานประมาณ 6 เดือน 
และ 1 ป กอนเสียชีวิต
 2. การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล 
ผูดูแลจะใหการดูแลผูสูงอายุตามอาการท่ีเกิดในแตละระยะ
ที่ผูดูแลรับรู ดังตอไปนี้
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  2.1 การดูแลระยะหลงลืม อารมณเปล่ียนตามวัย
การดูแลของผู ดูแลในระยะนี้ผู ดูแลจะใหการดูแลตาม
ธรรมชาติ เหมือนท่ีเคยดูแลกันมา คือใหผูสูงอายุอยูกับ
ครอบครัว ลกูหลานเปนคนดแูลผูสงูอายุ ดแูลปญหาสขุภาพ
ตามความรู ความสามารถท่ีมอียู ในระยะนีค้รอบครวัใหการ
ดูแลโดยการหาวิธีการคงความจําใหนาน และการปรับ
อารมณ สวนกิจวัตรประจําวันไมไดใหการดูแลมากขึ้นจาก
เดิมมากนัก เคยดูแลมาอยางไรก็จะดูแลเชนเดิมตามบริบท
ของแตละครอบครัวในระยะน้ีมีเพียงการสังเกตอาการท่ี
เปลี่ยนแปลงและใหการดูแลอยูหางๆ ลูกหลานมีการชวย
เหลือตามความตองการของผูสูงอายุและติดตามเยี่ยมบอย
ขึ้น ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล ในระยะน้ีไดแก 1) ความรูของ
ผูดูแลและครอบครัว 2) ความสัมพันธในครอบครัว และ 
3) ลักษณะครอบครัว 
  2.2 การดูแลระยะหลงลืมตองรักษาการดูแลใน
ระยะน้ีเปนการดูแลในระยะท่ีผู ดูแลและญาติเร่ิมรับรูวา
ผูปวยมีอาการมากข้ึนจนสงผลกระทบตอผูสงูอายุ ครอบครัว 
และผูอื่น ผูดูแลหรือญาติ จึงตัดสินใจพาไปพบแพทย และ
ไดรับการรักษาดวยยาเปนครั้งแรก ซึ่งผูสูงอายุจะไดรับยา
ชะลอการลดลงของความจําและสติปญญา และการรักษา
ปญหาทางดานอารมณ การดแูลในระยะน้ีจะครอบคลุมการ
ดูแลปญหาเร่ืองการฟนฟูความจํา การส่ือสารวิธีใหม การ
ควบคมุและปรบัอารมณ การปองกันอนัตราย ดแูลการนอน
หลับใหเพียงพอการดูแลกิจวัตรประจําวัน และการดูแล
ใหได รับยาและติดตามการรักษา ปจจัยที่มีผลตอการดูแล
ในระยะน้ีไดแก 1) ความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 2) การ
รบัรูอาการท่ีผดิปกติของผูดแูลและครอบครัว 3) การยอมรับ
และเขาใจความเจ็บปวยของผูสงูอาย ุ4) การยอมรับบทบาท
การเปนผูดูแล 5) การสนับสนุนของครอบครัว และ 6) การ
รักษาและการใหคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย
  2.3 การดูแลระยะอาการข้ึนๆ ลงๆ เปนการดูแล
ครอบคลุมเรื่องการดูแลกิจวัตรประจําวันเปนหลัก การ
สื่อสาร การควบคุมและปรับอารมณ และการดูแลภาวะ
แทรกซอน ผูดูแลไมเนนเรื่องการฟนฟูความจําเนื่องจาก
รับรูวาผูสูงอายุมีอาการหลงลืมมาก ผูดูแลคอยชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวันบางสวน คอยกํากับดูแลอยูเปนเพ่ือน 
กระตุนใหผู สูงอายุพยายามชวยเหลือตนเองตามความ
สามารถ โดยการปรับเทคนิคการดูแลซ่ึงตองใชทักษะการ
ดแูลทีผ่านกระบวนการคิดแกปญหาและการลองผิดลองถูก
จนสามารถนาํวธิกีารเหลานีม้าปรบัใชไดอยางเหมาะสมตาม
อาการที่เปลี่ยนแปลงในแตละวัน การดูแลใหไดรับยาตาม
แผนการรักษา และพาไปพบแพทยตามนัด แตถามี
ภาวะฉุกเฉินจะตองพาผูสูงอายุรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
และไปดแูลท่ีโรงพยาบาลเมือ่ตองนอนโรงพยาบาล ปจจยัที่
มีผลตอการดูแล ในระยะนี้ ไดแก 1) ความรุนแรงของภาวะ
สมองเส่ือม 2) โรครวม  3) ประสบการณในการดูแลผูปวย 

4) การสนับสนุนของครอบครัว 5) เครือขายทางสังคม และ 
6) ระบบบริการสุขภาพ
  2.4 การดูแลระยะอาการแทรกซอนอาจเสียชีวิต
เปนการดูแลที่เนนการดูแลกิจวัตรประจําวันเปนหลักการ
ดูแลเพ่ือปองกันอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นจากอาการ
สมองเสื่อมหรือจากโรครวม ผูดูแลคอยชวยเหลือกิจวัตร
ประจําวันทุกอยาง เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชนการ
สําลัก การเกิดแผลกดทับ อยูใกลชิดเปนเพ่ือนตลอด 24 
ชั่วโมง ปรับเปลี่ยนหนาท่ีกับสมาชิกครอบครัววางแผนการ
ดูแลโรครวม ภาวะแทรกซอนตางๆ กอนท่ีผูสูงอายุจะตาย 
ผูดูแลมอบหมายการดูแลรักษาใหเจาหนาท่ีทางการแพทย
ดแูลเปนหลักเน่ืองจากมีอปุกรณทีต่องใชความรูในการดูแล 
สวนผูดูแลจะคอยไปเยี่ยมและดูแลเทาท่ีสามารถทําได โดย
จะส้ินสุดการดูแลเม่ือเสียชีวิตและมีการประกอบพิธีกรรม
ทางศาสนา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล ในระยะน้ี ไดแก
1) ความหวงั 2) การสนบัสนนุของครอบครวั 3) ความพรอม
ของครอบครัว 4) การสนับสนุนของทีมสุขภาพ และ             
5) ความเชื่อและคานิยมของครอบครัว   

การอภิปรายผล 
 1. วิถีความเจ็บปวยตามการรับรูของผูดูแล จากการ
ศกึษาพบวาประสบการณในการดแูลผูสงูอายทุีม่ภีาวะสมอง
เสื่อมเปนไปตามการรับรูของผูดูแลจากประสบการณการ
ดูแลอยางตอเนื่องตามวิถีความเจ็บปวย (Illness trajectory 
phase) ผูดูแลรับรูวิถีความเจ็บปวยของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสือ่มเปน 4 ระยะ ไดแก 1) ระยะหลงลมือารมณเปลีย่น
ตามวัย 2) ระยะหลงลืมตองรักษา 3) ระยะอาการข้ึนๆ ลงๆ 
และ 4) ระยะอาการแทรกซอนอาจเสียชีวิต ซึ่งมีความ
สอดคลองกับแนวคิดวถิทีางความเจ็บปวยท่ีพฒันาโดย26  ที่
พบวา วิถีทางความเจ็บปวยมีการแบงระยะความเจ็บปวย
เปน 5 ระยะ ไดแก 1) ระยะเริ่มตนของการดําเนินโรค  เปน
ระยะทีม่อีาการปรากฏใหเหน็เปนครัง้แรก  เปนชวงของการ
วินิจฉัย ผูปวยเริ่มมีการคนพบและจัดการอาการที่เกิดขึ้น  
2) ระยะวิกฤติหรือเจ็บปวยขั้นรุนแรง เปนระยะท่ีมีความ
รนุแรงมากขึน้  หรอืภาวะของโรคทีค่กุคามชวีติตองการการ
ดูแลรักษา การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือการ
จดัการเขาสูภาวะปกติ  3)  ระยะคงท่ี เปนระยะท่ีอาการหรือ
การดําเนินของโรคมีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย สามารถ
ควบคุมได 4) ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง เปนระยะเวลาท่ี
อาการของโรคกาํเรบิขึน้มาอกีไมสามารถควบคมุได 5) ระยะ
ใกลเสยีชวีติเปนระยะทีม่กีารดาํเนนิของโรคเปนไปในทางที่
เสื่อมลงท้ังสภาพรางกายและจิตใจ อาการคอยๆทรุดลงจน
กระท่ังเสียชวีติ26 นอกจากน้ีการศึกษาของ ศริาณี ศรีหาภาค
และคณะ28 พบวามคีวามแตกตางกบัการศกึษาครัง้น้ี คอื การ
พึ่งพาระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
แบงเปน 3 ระยะ ไดแก  1) ระยะเร่ิมมอีาการสมองเส่ือม และ
ชวยเหลือตนเองได 2) ระยะปรากฏอาการภาวะสมองเสื่อม
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ชดัเจนและตองการการพึง่พาบางสวน และ 3) มอีาการสมอง
เสือ่มระยะสดุทายทาํใหเกดิการพึง่พาระยะยาวอยางสมบรูณ 
มีความคลายคลึงใน 3 ระยะ กลาวคือ ระยะหลงลืมอารมณ
เปลีย่นตามวยั คลายกบัระยะเริม่มอีาการสมองเสือ่ม และชวย
เหลือตนเองได ระยะหลงลืมตองรักษาคลายคลึงกับระยะ
ปรากฏอาการภาวะสมองเส่ือมชดัเจนและตองการการพ่ึงพา
บางสวน และระยะอาการแทรกซอนอาจเสียชีวิต มีความ
คลายคลึงกับอาการสมองเสื่อมระยะสุดทายทําใหเกิดการ
พึ่งพาระยะยาวอยางสมบูรณ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวามี
ระยะอาการขึน้ๆลงๆทีเ่พิม่ขึน้มาจากการศกึษาดงักลาว ทัง้นี้
อาจเปนเพราะในปจจุบันผูสูงอายุและผูดูแลมีความรูความ
เขาใจเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมมากข้ึน มกีารรับรูเกีย่วกับโรค
และเขาใจวาตองเขารบัการรกัษา ทาํใหความจาํดีขึน้ อารมณ
สงบลง สามารถชวยเหลือกิจวัตรประจําวันไดมากขึ้น และ
อาการสามารถทรุดลงไดหากมีภาวะแทรกซอนจากโรครวม
 2. การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล
จากการศึกษาพบวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
ของผูดแูลนัน้ ผูดแูลจะใหการดแูลผูสงูอายตุามอาการทีเ่กดิ
ในแตละระยะท่ีผูดูแลรับรู ดังตอไปน้ี 1) การดูแลระยะ
หลงลมื อารมณเปลีย่นตามวยั 2) การดแูลระยะหลงลมืตอง
รักษา 3) การดูแลระยะอาการขึ้นๆ ลงๆ 4) การดูแลระยะ
อาการแทรกซอนอาจเสียชีวิต สอดคลองกับการศึกษาของ 
Robles-Silva28 ทีพ่บวาวถิทีางการดูแลมีจดุเร่ิมตนจนถึงจดุ
สิ้นสุดและมีการเคลื่อนผาน 5 ระยะ ไดแก 1) ระยะเร่ิมตน 
ระยะน้ีผูดแูลไมสามารถระบุวาใหการดูแลเม่ือใด  แตรบัรูวา
ใหการดูแล 1-2 ป หลังมีอาการ  2) ระยะเร่ิมการดูแล ผูดูแล
จะใหการดูแลเก่ียวกับการจํากดัอาหาร  ใหคาํแนะนําในการ
ดูแลและการจัดการความเจ็บปวยดวยตนเอง ผูดูแลและ
ผูปวยใหการสนับสนุนชวยเหลือกันรวมถึงมีการสนับสนุน
ทางสังคม 3) ระยะการดูแล ผูดูแลมีการตัดสินใจเกี่ยวกับ
แผนการรักษาใหการดูแลดานรางกายและสังคม 4) ระยะ
ใกลเสียชีวิต ผูดูแลติดตามผลการรักษาใหการดูแลกิจวัตร
ประจําวันทั้งหมด อยูใกลชิดเปนเพื่อน ใหการดูแลโดยการ
สวดมนต  มอบหมายการตดัสนิใจรกัษาใหเปนหนาทีข่องบคุ
คลากรและ 5) ระยะสุดทาย จะส้ินสดุการดูแลซ่ึงการดูแลจะ
มีความแตกตางกันไปตามประเภท ระยะเวลาของการดูแล 
ระดับความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย และ
บทบาททางสังคมของผูปวย ซึง่ปจจยัทีม่ผีลตอการดูแล จะ
ขึ้นอยูกับกับหลายปจจัยที่เปนทั้งปจจัยเสริมและปจจัยที่
เปนอุปสรรคตอการดูแลในแตละระยะ20,26 

ขอเสนอแนะ
 1. การพยาบาล ควรสรางแนวปฏิบัติในการดูแล
ผูสงูอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม และใหความรูแกผูดแูลและและ
ครอบครัวตัง้แตไดรบัการวินจิฉยัเพือ่ใหผูดแูลสามารถปรับ
ตัวกับบทบาทการเปนผูดูแล และสามารถใหการดูแลผูสูง
อายุตามวิถีความเจบ็ปวยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพสูงสุด นอกจากน้ีควรมีการจัดแหลงขอมูล
ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใหผูดูแลเขาถึงไดงายและ
หลายทาง                                                                                                                                     
 2. การศกึษาพยาบาล ควรเนนเน้ือหาเก่ียวกับความ
รูความเขาใจเก่ียวกับการปองกันภาวะสมองเส่ือม เพ่ือลด
ภาวะเส่ียงสําคัญท่ีจะทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคต 
และใหนกัศกึษาพยาบาลเหน็ความสาํคญัของการมสีวนรวม
ของครอบครัวในการดูแล รักษาและฟนฟูสภาพสมองของ
ผูสูงอายุใหนานท่ีสุด
 3. การวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการศึกษา
ประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมโดยใช
กรณีศกึษาท่ีมากข้ึน และระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เพือ่ใหได
ขอความรูทีค่รบถวน และครอบคลมุมากยิง่ขึน้ในกลุมผูดแูล
ที่เปนสมาชิกในครอบครัวและผูดูแลท่ีไดรับการวาจางวามี
สวนสงเสริมและสนับสนุนการดูแลของผู ดูแลหลักใน
ครอบครัวอยางไร
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