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บทคัดยnอ
 การวจิยัเชงิคณุภาพน้ีมวีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาประสบการณrการปรับตวัของผูoดแูลในการดแูลกจิวตัรประจาํวนัผูoสูงอายุ
สมองเสื่อมในชนบท ผูoใหoขoอมูลหลักเป}นผูoดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อมระยะที่ 2 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี
กาํหนด รวบรวมขoอมลูดoวยวธิกีารสมัภาษณrเชงิลกึ การสงัเกตแบบมีสnวนรnวม และวิเคราะหrขoอมลูโดยการวิเคราะหrเชงิเนือ้หา 
 ผลการศึกษา ประสบการณrการปรับตัวของผูoดูแลในการดูแลกิจวัตรประจําวันผูoสูงอายุสมองเสื่อมในชนบท จํานวน 

8 ราย ผลการวิเคราะหr ประกอบดoวย 3 ประเด็น คือ 1) การปรับเปลี่ยนตารางชีวิต ไดoมีการจัดสรรเวลาเพ่ือทําหนoาท่ีเป}น
ผูoดูแลหลัก รวมทั้งใหoสามารถดูแลตนเอง ประกอบอาชีพ และเขoารnวมกิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม 2) การปรับ
เปล่ียนวิธคีดิ ผูoดแูลมีความรูoเก่ียวกับพยาธิสภาพ อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม ทําใหoผูoดแูลเขoาใจและยอมรับ
พฤติกรรมท่ีผูoสูงอายุสมองเส่ือมแสดงออกรวมท้ังทําใจ และปลnอยวาง 3) การจัดการป{ญหาสุขภาพ ผูoดูแลไดoจัดการ
ผลกระทบที่เกิดกับตนเองทางดoานรnางกายเพื่อใหoอาการทุเลา หรือไมnมีภาวะแทรกซoอนในกรณีที่มีโรคประจําตัว และดoาน
จิตใจ เพื่อลดอาการทoอแทo เบ่ือหนnาย และความเครียด
 ขoอคoนพบจากการศึกษาครั้งนี้ทําใหoเขoาใจประสบการณrของผูoดูแลในการดูแลกิจวัตรประจําวันผูoสูงอายุสมองเสื่อม
ไดoดีขึ้น และสามารถใชoเป}นแนวทางสําหรับผูoดูแลที่ไมnสามารถปรับตัวไดoเหมาะสม หรือไมnสามารถเผชิญป{ญหาไดoอยnางมี
ประสิทธิภาพ
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Abstract
 The purpose of this research was to describe caregivers adaptation experiences in assisting the activity of 

daily livings (ADLs) among elderly persons with dementia in rural context. A qualitative method was applied in the 

study. Participant selection used purposive sampling.  Key informants were eight caregivers who took care of 

elderly persons with dementia in stage 2. Data collection used in-depth interview and participant observation. 

Content analysis was employed in data analysis.

 Results showed that three main themes emerged from adaptation experiences of caregivers who took care 

of ADLs in elderly persons with dementia. Firstly, to adapt their life schedules: to take care of activity daily living 

(ADLs), to make a living, and to participate in social activities. Secondly, to change their way of thought: understand 

the signs of the disease, and accept the expressive behavior of elderly persons with dementia. Finally, to release 

signs or complications of physical health problems, and to reduce mental health problems such as burnout,

boredom and stress.

 Research findings of this study lead to a better understanding of the experiences of caregivers who took care 

of ADL in elderly persons with dementia. The information can be used as guideline of caregivers who cannot 

accept their roles as caregiver.
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บทนํา
 ภาวะสมองเสื่อมเป}นป{ญหาสุขภาพที่สําคัญของ
ผูoสงูอายท่ัุวโลก ในปe พ.ศ. 2553 มจีาํนวน 35.6 ลoานคน โดย
มีภาวะสมองเส่ือมรายใหมnเพิ่มขึ้นปeละ 7.7 ลoานคน ป{ญหา
ภาวะสมองเส่ือมสัมพันธrกับอายุที่เพิ่มมากขึ้นโดยพบวnา
ผูoทีม่อีายมุากกวnา 65 ปe และ 85 ปe ขึน้ไป มภีาวะสมองเส่ือม 

รoอยละ 10 และรoอยละ 30 ตามลําดับ1 สําหรับประเทศไทย
จากการสํารวจภาวะสุขภาพของผูoสูงอายุระหวnางปe พ.ศ. 

2551 – พ.ศ. 2552 พบ ความชุกของผูoสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมรoอยละ 12.3 และเพิ่มสูงขึ้นตามวัย เชnนกัน โดย
พบภาวะสมองเส่ือมรoอยละ 7.1 ในชnวงอายุ 60 – 69 ปe ไดo
เพ่ิมเป}นรoอยละ 14.7 ในชnวงอายุ 70 – 79 ปe และพบมากกวnา
เทnาตัวถึงรoอยละ 32.5 ในชnวงอายุ 80 ปeขึ้นไป2 จากขoอมูล
ดังกลnาวสะทoอนใหoเห็นถึงสถานการณrผูoสูงอายุสมองเส่ือม
เป}นป{ญหาท่ีสําคัญ และมีแนวโนoมเพิ่มขึ้น
 ภาวะสมองเส่ือมเป}นการเจ็บปiวยเร้ือรังในผูoสงูอายุ เกดิ
จากความผดิปกติของสมอง และการสญูเสยีหนoาทีข่องสมอง
หลายดoานพรoอมกัน3,4,5 กnอใหoเกิดป{ญหาดoานพฤติกรรม
อารมณrและจิตใจ ทําใหoผูoสูงอายุสมองเส่ือมมีพฤติกรรม
ผิดปกติ เชnน อาการหวาดระแวง วิตกกังวล หลงผิด 

ประสาทหลอน กoาวรoาว และการขาดความยับย้ังชัง่ใจ6,7  โดย
เฉพาะผูoสูงอายุสมองเสื่อม ระยะที่ 2 ที่มีลักษณะอาการ
เก่ียวกบั ความจาํเกnาๆ เริม่เสยีไป การส่ือสารบกพรnอง มปี{ญหา
ดoานพฤติกรรม อารมณr และจิตใจ ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดoนoอยตoองการความชnวยเหลือจากผูoดูแลเกือบท้ังหมด3,4,5  

และเมื่อการดําเนินของโรคเป}นไปอยnางตnอเน่ือง จนถึงขั้น
ชnวยเหลอืตนเองไดoนoอย หรอืไมnสามารถชnวยเหลอืตนเองไดo 
ผูoสูงอายุสมองเส่ือมจึงตoองการการชnวยเหลือจากบุคคลอ่ืน 

จนสnงผลตnอการเป}นภาระของครอบครัวมากขึ้น8,9

 การผูoดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อมถือเป}นภาระการดูแล
ที่หนักมาก ผูoดูแลตoองใหoการดูแลอยnางใกลoชิด และตnอเน่ือง 
กnอใหoเกดิผลกระทบตnอผูoดแูลมากมาย ทาํใหoมีป{ญหาสขุภาพ
ตามมา เชnน ปวดหลัง ปวดเขnา กระเพาะอาหารอักเสบ และ
ในกรณีทีม่โีรคประจําตัวอยูnกnอนแลoวทาํใหoอาการรุนแรง และ
กําเริบมากขึ้น8 รวมทั้งผูoดูแลมีความเครียด วิตกกังวล โกรธ 

อับอาย8,9,10 ไมnมีอิสระในการดําเนินชีวิต เวลาถูกจํากัดลง 
ทาํใหoเกิดป{ญหาดoานสัมพนัธภาพกับสมาชิกครอบครัว เพือ่น
บoาน11 และนอกจากน้ีแลoวผูoดแูลบางรายตoองลาออกจากงาน
มีผลทําใหoรายไดoลดลง หรือบางรายอาจมีหนี้สินเพ่ิมขึ้น8,9

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขoอง การศึกษาสnวนใหญn
แสดงถึง ป{จจัยที่มีผลตnอความเครียด ภาระในการดูแล 

ระดบัความเครียด และการ จัดการความเครียด11,12 ยงัไมnพบ
การศึกษาเก่ียวกับการปรับตัวของผูoดูแลในการดูแลกิจวัตร
ประจําวนัผูoสงูอายสุมองเสือ่มโดยเฉพาะผูoสงูอายสุมองเสือ่ม 

ระยะท่ี 2 ญาติผูoดูแลเป}นบคุคลสําคัญย่ิงทีจ่ะชnวยใหoผูoสงูอายุ
สมองเส่ือมไดoรบัการดแูลตามป{ญหาและความตoองการอยnาง
ครบถoวน เพื่อชnวยใหoผูoปiวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีในชnวงชีวิตที่
เหลอือยูn ดังนัน้ผูoวจิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาประสบการณrในการ
ปรับตัวของผูoดูแลในการดูแลกิจวัตรประจําวันผูoสูงอายุใน
ชนบท โดยผลการศึกษาครั้งนี้นnาจะเป}นประโยชนrใหoทีม
สุขภาพใชoเป}นแนวทางสนบัสนนุใหoผูoดแูลสามารถปรบัตวัไดo
อยnางเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สnงผลใหoการพัฒนา
คุณภาพชีวติทัง้ผูoสงูอายุทีมี่ภาวะสมองเส่ือม และผูoดูแลดีขึน้

วัตถุประสงคrการวิจัย
 เพื่อศึกษาประสบการณrการปรับตัวของผูoดูแลในการ
ดูแลกิจวัตรประจําวัยผูoสูงอายุสมองเสื่อมในชนบท

วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) โดยผูoวิจัยดําเนินการวิจัย ดังน้ี
 ผูoใหoขoอมลู เป}นผูoดแูลหลกัท่ีใหoการดูแลผูoสงูอายุสมอง
เสื่อมระยะที่ 2 คัดเลือกผูoใหoขoอมูลโดยใชoวิธีแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) คดัเลือกผูoดแูลทีม่ฐีานะญาติ
ของผูoสูงอายุภาวะสมองเส่ือม ใหoการดูแลผูoสูงอายุสมอง
เส่ือมอยnางนoอยเป}นเวลา 1 เดือน กnอนการเขoารnวมวจิยั อายุ 
15 ปeขึน้ไป สามารถพูดและเขoาใจภาษาไทยไดoด ีมภีมูลิาํเนา
อยูnในอาํเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภมู ิสมคัรใจ และยนิดี
ใหoความรnวมมือในการวิจัย จํานวน 8 ราย
 เครื่องมือที่ใชoในการวิจัย เคร่ืองมือหลักที่ใชoในการ
วิจัย คือ ผูoวิจยั ซึง่มีประสบการณrการทํางานในชมุชน เก่ียวกบั
ผูoสูงอายุสมองเสื่อมมามากกวnา 5 ปe และไดoผnานการพัฒนา
ศักยภาพตนเองเก่ียวกับการวิจัยเชิงคุณภาพทางการ
พยาบาล จดัโดยชมรมพยาบาลชุมชนแหnงประเทศไทย เมือ่
ปe พ.ศ.2551 และไดoมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ตลอดจน
มีประสบการณrเกี่ยวกับการทําวิจัยเชิงคุณภาพ 

 แนวคําถามท่ีใชoในการสัมภาษณrเป}นแบบก่ึงโครงสรoาง 
ผูoวจิยัสรoางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวิจยั
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ตnางๆ ลักษณะเป}นคําถามปลายเปdด เพื่อใหoไดoขoอมูลตาม
วัตถุประสงคrของงานวิจัย แนวคําถามในการสัมภาษณr 
ประกอบดoวยคําถามหลัก 2 ประเด็น คําถามรอง 8 ประเด็น 

โดยแนวคําถามไดoอยูnภายใตoคาํแนะนาํของอาจารยrทีป่รกึษา 
และผnานการตรวจสอบจากผูoทรงคุณวุฒิจํานวน  5 ทnาน รวมทัง้
ผูoวิจัยไดoนําไปทดลองสัมภาษณrกับผูoใหoขoอมูลที่มีลักษณะ
เหมือนกลุnมผูoใหoขoอมูลในการวิจัย กnอนนํามาปรับแกoและนํา
ไปใชoในการสัมภาษณrจริง
 การเก็บรวบรวมขoอมลู การวิจัยคร้ังนีผ้nานการพิจารณา 
และรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยr คณะพยาบาลศาสตรr 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และไดoรับอนุญาตจากผูoบริหาร
โรงพยาบาลหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ผูoวิจัยติดตnอผูoใหo
ขoอมูล พรoอมท้ังใหoรายละเอียดเก่ียวกับการศึกษาวิจัย การ
รักษาความลบัของขoอมูล โดยผูoใหoขoอมลูสามารถถอนตวัออก
จากการวิจัยไดoตลอดเวลาโดยไมnมีผลตnอการรักษาท่ี
โรงพยาบาลหนองบวัระเหว และการดแูลตnอเน่ืองทีบ่oาน เกบ็
ขoอมลูในชnวงเดือนกรกฎาคม – ธนัวาคม 2558 โดยใชoวิธีการ
สัมภาษณrเชิงลึก พบ ผูoใหoขoอมูลแตnละราย 2-3 ครั้ง และใชo
เวลาสัมภาษณrประมาณ 45-60 นาที จะดําเนนิการสัมภาษณr
ที่บoานของผูoใหoขoอมูล โดยผูoใหoขoอมูลเป}นผูoกําหนดเวลาท่ีมี
ความพรoอม และขณะสัมภาษณrมีความเป}นสnวนตัว เฉพาะ
ผูoวิจัยและผูoใหoขoอมูลเทnานั้น การวิเคราะหrขoอมูล ดําเนินการ
ไปพรoอมกับการเกบ็รวบรวมขoอมลู เม่ือตoองการขoอมูลเพิม่ข้ึน
ผูoวิจัยไดoทําการเก็บขoอมูลจนสมบูรณrและการเก็บรวบรวม
ขoอมลูจะยตุเิมือ่ไมnพบขoอสงสยั หรอืไมnมีขoอมลูใหมnเกิดขึน้จน
ขoอมูลมีความอิ่มตัว (Saturation of Data) วิเคราะหrขoอมูล
โดยวิธีการวิเคราะหrเชิงเนื้อหา (content analysis)13,14

 การตรวจสอบความนnาเชือ่ถือของขoอมลู ผูoวจัิยไดoตรวจสอบ
ความนnาเชื่อถือของขoอมูลในทุกขั้นตอนของการวิจัย13,14 

ประกอบดoวย 1)  ความนnาเชื่อถือ (Credibility) จากการ
คัดเลือกผู oใหoขoอมูลตามคุณสมบัติที่กําหนด การสรoาง
สัมพันธภาพที่ดีกับผูoใหoขoอมูลเพื่อใหoเกิดความไวoวางใจ

2) การตรวจความตรงของขoอมูลโดยการใชoการตรวจสอบ
แบบสามเสoา (Triangulation) โดยการเก็บขoอมูลดoวยวิธีท่ี
ตnางกัน (Methods Triangulation) ทั้งจากการสัมภาษณr
เชิงลึก และการสังเกตแบบมีสnวนรnวม เชnน ถoาพบวnาผูoใหo
ขoอมูลกําลังดูแลกิจวัตรประจําวันใหoผูoสูงอายุสมองเสื่อมอยูn 
ผูoวิจัยไดoรnวมกิจกรรมการดูแล เชnน ชnวยปjอนอาหาร ชnวย
อาบน้ํา และเปล่ียนเสื้อผoาใหo ในการเก็บขoอมูลจากแหลnงท่ี
ตnางกัน (Data Sources Triangulation) จากผูoใหoขoอมูล 

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว หรอื อาสาสมัครสาธารณสุข การ
เกบ็รวบรวมขoอมลูในระยะเวลาตnางกัน (Time Triangulation) 

โดยการถามซ้ํากับผูoใหoขoอมูล หรือสังเกตการกระทําเดิมๆ 

ในเวลาทีแ่ตกตnางกนั เชnน เชoา บnาย เยน็ 3) ตรวจสอบความ
สอดคลoองของขoอมลูและการตีความของผูoวจิยักบัผูoใหoขoอมลู 

(Member checking) และตรวจสอบความถูกตoองของเนือ้หา 
โดยกระบวนการวิจัยในทุกขั้นตอนอยูnภายใตoการควบคุม
ของอาจารยrที่ปรึกษา

ผลการวิจัย
 ในการศึกษาคร้ังนี้จะมีผูoใหoขoอมูลเป}นผูoดูแลผูoสูงอายุ
สมองเสื่อมระยะท่ี 2 จํานวน 8 ราย โดยเป}นผูoดูแลเพศชาย 

2 ราย เพศหญิง 6 ราย มีความเกี่ยวขoองกับผูoสูงอายุสมอง
เสื่อมในฐานะภรรยา 2 ราย และบุตร 6 ราย มีอายุตั้งแตn 
33-76 ปe อายุเฉล่ีย 54.50 ปe สถานภาพสมรสคูn จํานวน 

6 ราย สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 5 ราย ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม 6 ราย มีรายไดoเฉลี่ยตnอเดือน 10,000 

บาท ประสบการณrการเป}นผูoดูแลหลัก ตั้งแตn 2 เดือน ถึง 
8 ปe เวลาท่ีใชoในการดูแลเฉล่ีย 14 ชั่วโมงตnอวัน มีการ
เจ็บปiวยดoวยโรคกระดูกและขoอ 2 ราย
 การจากการวิเคราะหrขoอมูล พบวnา ผูoดูแลไดoถnายทอด
ประสบการณrในการปรับตวัเพือ่ทาํหนoาท่ีดแูลกิจวตัรประจํา
วนัผูoสูงอายสุมองเส่ือม ประกอบดoวย 3 ประเด็นหลกั ดงัสรปุ
ในภาพประกอบท่ี 1 รายละเอียด ดังน้ี

การปรับตัวของผูoดูแลหลัก

การปรับตารางชีวิต
- การจัดการกิจวัตรประจําวัน
- การจัดการการประกอบอาชีพ
- ตoองการการเขoาสังคม

การปรับเปลี่ยนวิธีคิด - ยอมรับและเขoาใจ
- ทําใจ

การจัดการป{ญหาสุขภาพ - ยอมรับและเขoาใจ
- ทําใจ

ภาพประกอบที่ 1 แสดงความสัมพันธrของขoอมูลเกี่ยวกับการปรับตัวของผูoดูแล
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 1. การปรับตารางชีวิต
 การดูแลกิจวัตรประจําวันผูoสูงอายุสมองเสื่อม ทําใหo
ผูoดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงท้ังชีวิตสnวนตัว สถานภาพทาง
สังคม รวมทั้งเกิดป{ญหาสุขภาพตามมา ผูoดูแลไดoมีการ
จัดสรรเวลาในการดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือมต้ังแตnเชoาจน
กระท่ังเขoานอนอยnางเป}นระบบชnวยใหoผูoดูแลสามารถใหoการ
ดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อม พรoอมกับสามารถทํากิจกรรมสnวนตัว
ไดoอยnางเหมาะสมและลงตัวกับการดําเนินชีวิตในแตnละวัน
  1.1 การจัดการกิจวัตรประจําวัน โดยผูoดูแลไดoมี
การจดัการเวลาเพือ่ใหoสามารถทาํหนoาทีผู่oดูแลหลกั และการ
ดแูลกิจกรรมสnวนตัวของตนเองไดoอยnางเหมาะสมตามบริบท
ของแตnและบุคคล
  “ตื่นขึ่นป{ �บ ผมกะตoองเฮ็ดทุละสnวนตัวของผม
ใหoแลoว แลoวเมิดทุกอยnาง ผมกะซิเอาแมnมาลoางหนnา สnวย 

หนnาทาแปjง หลังจากน้ันแลoว พาเลากินเขnา” CM03 (หลัง
จากตื่นข้ึนผมจะทําธุระสnวนตัวใหoเสร็จ แลoวดูแลใหoแมnลoาง
หนoา ทาแปjงและรับประทานอาหาร)
  1.2 การจัดการประกอบอาชีพ นอกจากการทํา
หนoาทีเป}นผูoดแูลแลoว ผูoดแูลยงัตoองมีความรับผิดชอบในการ
ประกอบอาชีพหารายไดoเพื่อเลี้ยงครอบครัว ผูoดูแลไดoมีการ
จดัสรรเวลาเพ่ือใหoสามารถทําหนoาทีท่ัง้สองอยnางไปดoวยกนั
ไดoอยnางลงตัว “เลากินเองไดo แตnกะเฮ่ียแน ถoามื้อไดqบnฟjาว 
กะใหnเลากนิเอง โดนแนnกะซริอเกบ็ แตnถoามือ้ใดqฟjาวนาํไฮnนาํ
นากะซปิjอนใหoเลากนิใหnเหมดิ คนับnจงัซนัมนับnทนั มนัซสีวย
ไฮnกะซิบnแลoว” (วันไหนไมnรีบใหoผูoปiวยกินเอง ก็มีหกบoาง วัน
ไหนรีบก็ปjอน)

  1.3 ตoองการการเขoาสังคม เมื่อตoองรับหนoาที่เป}น
ผูoดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อมทําใหoผูoดูแลไมnสามารถเขoารnวม
กิจกรรมตnางๆ เชnน งานแตnงงาน งานศพ ไปทําบุญที่วัดใน
วันสําคัญตnางๆ ผูoดูแลจึงมีการกําหนดเวลาไวoลnวงหนoา และ
หาผูoดูแลมาทําหนoาท่ีเป}นคร้ังคราว โดยยังคงรับหนoาที่เป}น
ผูoดแูลอยูnเชnนเคย “กะไดoไปอยูn เชnน เวลายายซไิปวดัยามวนัพะ
ใยn หรอืวnาไปเอาบุญนาํเพิน่กะไปบอกใหoหลานสาวมาเฝjาตา
ใหo ยายกะฟjาวไปฟjาวมาอยูnบnโดน คันยายบnอยูnตาเลาซิ
เหลยีวหา หลโูตนเลา” (ยายไดoไปรnวมงานสงัคม เชnนวนัพระ
ใหญnยายก็รีบไปรีบกลับ สงสารตาที่มองหายายหากไมnอยูn) 
 2. การปรับเปลี่ยนวิธีคิด 
 การดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือม ทีไ่มnมทีางรักษาใหoหายไดo 
เมือ่เวลาผnานไปอาการมแีตnจะแยnลงผูoสงูอายสุมองเสือ่มตoอง

พึง่พงิผูoดแูลมากข้ึน รวมท้ังมพีฤตกิรรมแสดงออกท่ีซบัซoอน
เกิดจากความผิดปกติดoานความจําและพฤติกรรม แตnถึง
อยnางไร ผูoดูแลก็ไมnสามารถทอดท้ิงใหoผูoสูงอายุสมองเส่ือม
อาศยัอยูnเพยีงลาํพงัไดo ผูoดแูลจงึไดoมวีธิกีารปรับความคิดเพือ่
คงทําหนoาที่ใหoการดูแลตnอไป
  2.1 เขoาใจ และยอมรับ โดยผูoดูแลมีความรูoความ
เขoาใจเก่ียวกับการดําเนินของโรค อาการและอาการแสดง 
รวมท้ังเขoาใจวnาพฤติกรรมท่ีผูoสูงอายุสมองเส่ือมแสดงออก
ไมnใชnการแกลoงทํา ผูoดูแลเขoาใจ และยอมรับกับสิ่งท่ีเกิดขึ้น 

เพือ่ใหoการดูแล และตอบสนองความตoองการผูoสงูอายุสมอง
เสื่อม ไดoอยnางเหมาะสม “ถoามื่อไดqยายซงใหoบnทัน บnไดoดังใจ 
ตากะซโิยนของใสn กะถกือยูnตอนแลกๆ กะเคยีดหลายนoอยใจ
เสียใจ กะคิดวnาท่ีตาเลาเป}นแบบน้ี ยoอนบnสบายเลยเป}นไป
ท่ัว” (ระยะแรกตามีอาการหงุดหงิด ปาของใสnยายผูoดูแล
เม่ือยายชoาไมnไดoดั่งใจ ยายก็นoอยใจหลังมาก็เขoาใจวnาเป}น
เพราะการเจ็บปiวย)

  2.2 ทําใจ ผูoดแูลรบัรูoวnาภาวะสมองเสือ่มเป}นโรคที่
รักษาไมnหาย เมื่อเป}นแลoวผูoสูงอายุสมองเสื่อมไมnสามารถ
ชnวยเหลือตนเองไดo ตoองพึ่งพาการดูแลกิจวัตรประจําวันใน
ทุกดoาน ซึ่งถือวnาเป}นภาระที่หนักของผูoดูแล ทั้งนี้ผูoดูแลไมn
สามารถปฏิเสธการดูแลไดo ดังนั้นเพื่อใหoสามารถอยูnกับ
สถานการณrทีเ่ป}นจริงใหoไดo ผูoดแูลจงึยอมรับกบัสถานการณr
ท่ีเกิดขึ้นดoวยการทําใจ อดทน และปลnอยวาง  “เลาไดoมาอยูn
นํากะเลยลบัเอาเลยเฮด็ใจไปเลย แบบบnคดิเฮด็ใจใหnบnคดิใหn
ไปอยูnนาํเขา เขากะเอาบnไดo ผมกะเลยบnอยากเวoา กะเลยซือ่ๆ 

ไปเลยเฮ็ดใจแบบปกติไปเลย” 

 3. การจัดการป{ญหาสุขภาพ
 ผูoดูแลตoองชnวยเหลือใหoการดูแลกิจวัตรประจําวันใหo
ผูoสูงอายสุมองเสือ่มเป}นระยะเวลายาวนาน ทาํใหoผูoดแูลไมnมี
เวลาดแูลสขุภาพตนเอง กnอใหoเกดิป{ญหาสขุภาพตnางๆ ตาม
มา เชnน ผูoดแูลท่ีมโีรคประจําตวัสnงผลใหoอาการตnางๆ รนุแรง
ขึ้น ผูoดูแลไดoมีการจัดการป{ญหาสุขภาพ ดังน้ี
  3.1 ดoานรnางกาย ภาระการดแูลผูoสงูอายสุมองเส่ือม
ทําใหoมีเวลาดูแลตนเองนoอยลง พักผnอนไมnเพียงพอ รวมทั้ง
ผูoดูแลที่เป}นผูoสูงอายุมีภาวะสุขภาพเกี่ยวกับโรคกลoามเน้ือ
และขoอ ทําใหoป{ญหาสุขภาพมีอาการมากข้ึน หรือรุนแรงข้ึน 

ผูoดูแลไดoแกoป{ญหาเพื่อใหoสามารถดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือม
ตnอไป “ลังเทียยืนอาบน้ําใหnตา โดนหลาย เขnากะบวม ยาย
กะไปโลงบานเอายาแกoปวดเขnาปวดขามากินกะพออยูnไดn” 
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“พีก่ะเป}นโลกเบาหวานนํา กะไปตามนัดทกุเทีย กนิยาตลอด 

ยoานนํา้ตาลมนัขึน้หลาย ยากนิกะซเิอาบnอยูn คนัพ่ีเป}นหลาย
กะซิยากอีก” 

  3.2 ดoานจิตใจ ภาวะสมองเสื่อมเป}นโรคที่รักษา
ไมnหาย การดูแลจึงเป}นภาระท่ีหนักและใชoเวลาในการดูแล
เป}นระยะเวลานาน ทําใหoผู oดูแลเกิดความรู oสึกทoอแทo 
เบือ่หนnาย เครียด ผูoดแูลไดoจดัการกับอารมณrของตนเองเพ่ือ
แกoป{ญหาดังกลnาว “ลังเทีย มันทoอ นnายๆ นอนบnหลับยoอน
เคียดส่ีทุnมหoาทุnมผมออกมาน่ังดูดยาเลnนทางนอก โดนเติบ 

คnอยเขoาไปนอน บางเท่ียกะเปdดเพงฟ{งผnอนคายในลด” 

“มันเมื่อย มันทoอหลาย...กะเวnากับลูกสาวใหnเขาฟ{งแนn 
คิดหลาย ปวดหัวนอนบnหลับไปหาหมออยูnโลงบานเวoาใหn
เพิ่นฟ{ง เพิ่นกะใหnยานอนหลับมากิน ”

อภิปรายผล
 กจิวัตรประจําวนัผูoสงูอายุสมองเส่ือมระยะท่ี 2  ทีผู่oดแูล
ตoองชnวยเหลือ มีมากมาย ยุnงยากและซับซoอนป{ญหาที่พบ
จะแตกตnางกันไป กิจกรรมการดูแลตoองใชoเวลาเกือบท้ังวัน
และยาวนานไมnสามารถบอกระยะเวลาทีส่ิน้สดุไดo ผูoดูแลรบัรูoวnา
การเขoามารับบทบาทเป}นผูoดูแลหลัก ทําใหoวิถีชีวิตมีการ
เปล่ียนแปลงมากข้ึน ดังนั้นผูoดูแลจึงไดoมีการปรับตัวเพ่ือที่
จะสามารถดูแลผูoสูงอายุสมองเสื่อมตnอไป โดยผูoดูแลมีการ
ปรับตารางชีวิต การปรับเปล่ียนวิธีคิด และจัดการป{ญหา
สุขภาพที่เกิดขึ้น
 ผูoดแูลมีการปรับตวัเพ่ือใหoเกดิความสมดุลระหวnางการ
ดแูลกิจวตัรประจําวันใหoผูoสงูอายุสมองเส่ือม และของตนเอง 
โดยผูoดแูลกําหนดเวลาในการทํากิจกรรมการดูแลแตnละอยnาง
ใหoชัดเจน อยnางสมํ่าเสมอ เร่ิมตั้งแตnตอนเชoา จนกระทั่ง
ผู oสูงอายุสมองเสื่อมเขoานอน15 ในขณะที่ผู o ดูแลที่ไมnมี
ประสบการณrการดูแลผูoปiวยมากnอน ทําใหoใชoเวลาในดูแล
ผูoปiวยมากกวnาคนอืน่ ผูoดแูลจงึมีเวลาในการดแูลตนเองนoอย
ลง16 กnอนท่ีจะมารับบทบาทเป}นผู oดูแลหลักในการดูแล
ผูoสงูอายสุมองเสือ่ม ผูoดแูลสnวนใหญnตoองประกอบอาชพี หรอื
มงีานท่ีตoองรับผดิชอบเพ่ือหารายไดoดูแลครอบครัว เมือ่ตoอง
มารับบทบาทเป}นผูoดูแลทําใหoมีหนoาที่รับผิดชอบเพิ่มขึ้น 

ดังนั้นเพื่อใหoเกิดความสมดุลในการทําหนoาที่ทั้งสองอยnาง 
ผูoดูแลไดoจัดการกับบทบาททั้งสองโดยไมnใหoเกิดผลกระทบ
กับการประกอบอาชีพ เนื่องจากผูoดูแลสnวนใหญnประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม มีบริบทที่ไมnมีกรอบเวลาแนnนอน 

สามารถไปทําตามท่ีสะดวก8,15 นอกจากท่ีกลnาวมาขoางตoน
การดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือม ทําใหoผูoดแูลมีเวลาสnวนตัวนoอย
ลง ไมnสามารถเขoารnวมกิจกรรมตnางๆ ทางสังคมไดoสะดวก
เหมือนเม่ือกnอน9,11 แตnกระน้ันผูoดูแลยังคงตoองการเขoารnวม
กิจกรรมในชุมชนเพื่อแสดงใหoเห็นถึงการเป}นสnวนหนึ่งของ
สังคมโดยเฉพาะผูoดูแลท่ีเป}นผู oสูงอายุตoองการเขoารnวม
กิจกรรมทางศาสนา ผูoดูแลไดoจัดสรร หรือแบnงเวลาในการ
เขoารnวมกิจกรรมไวoลnวงหนoา หรือกําหนดเวลาที่เหมาะสม 

เพื่อเตรียมญาติมาชnวยดูแลแทนเป}นครั้งคราว โดยไมnเกิด
ผลกระทบ ตnอการดูแลผูoสูงอายุสมองเส่ือม แสดงใหoเห็นถึง
คณุลักษณะของครอบครัวไทย แมoจะมีการเปล่ียนแปลงจาก
ครอบครัวขยายเป}นครอบครัวเดี่ยวเพิ่มขึ้น การอบรมเล้ียง
ดูผnานความรักความผูกพันใหoมีความเคารพ ความกตัญsู 

และรับฟ{งคําแนะนําจากผูoอาวุโสในครอบครัวทําใหoสมาชิก
ครอบครัวมีความผูกพัน ยึดเหน่ียวซ่ึงกันและกัน เมื่อเกิด
การเจ็บปiวยจึงเป}นความรับผิดชอบสมาชิกของครอบครัว
รnวมกัน17 การท่ีไดoผูoดูแลไดoรับการสนับสนุนจากครอบครัว
เป}นการแสดงถึงการท่ีสมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตnอกัน
อยnางเหมาะสม มีความใกลoชิดผูกพัน หnวงใย และใหoคุณคnา
ซึ่งกันและกัน18  ผูoดูแลมีความรูoความเขoาใจเกี่ยวกับพยาธิ 
อาการและอาการแสดงของโรควnาภาวะสมองเส่ือม เป}นโรค
ทีร่กัษาไมnหาย การดาํเนนิของโรคเปลีย่นแปลงไปตามระยะ
เวลาทีเ่พิม่ขึน้  รวมท้ังยอมรบัวnาพฤตกิรรมทีผู่oสงูอายสุมอง
เสือ่มแสดงออกมาไมnใชnการเสแสรoงหรอืแกลoงทาํ19,20 ในขณะ
ท่ีผูoดูแลไดoรับความรูoเกี่ยวกับกับพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดงของโรค ไมnชัดเจน ทําใหoผู oดูแลเขoาใจวnา
พฤติกรรมตnางๆ ที่ผูoสูงอายุสมองเส่ือมแสดงออกเกิดจาก
ป{ญหาดoาน นสิยัสnวนตวั และพฤตกิรรมสnวนบคุคล8 และเมือ่
ความเจ็บปiวยเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัว เป}นภาระท่ี
หลีกเล่ียงไมnไดo ผูoดูแลทําจิตใจใหoเขoมแข็งยอมรับสภาพกับ
ภาระทีต่oองดแูล เป}นกลวธิท่ีีผูoดแูลใชoปรบัสภาวะทางอารมณr
เพื่อสรoางความเขoมแขoงใหoกับตัวเอง รวมทําใจ อดทน และ
ปลnอยวาง8-12

 ภาวะสุขภาพของผูoดูแล ในการดูแลกิจวัตรประจําวัน
ผูoสงูอายุสมองเส่ือมน้ันตoองใชoระยะเวลามากในแตnละวัน และ
เวลายาวนาน ทําใหoผู oดูแลมีเวลาพักผnอน หรือเวลาทํา
กจิกรรมสnวนตัวนoอยลง ถงึแมoผูoดแูลไดoมกีารปรับตารางชีวติ 

รวมท้ังปรับวิธีคิดแลoวก็ตาม ผูoดูแลยังคงเกิดป{ญหาสุขภาพ
ตามมา เชnน ป{ญหาดoานรnางกาย  ไดoแกn อาการผิดปกติของ



80 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 35 NO.1 : JANUARY - MARCH  2017

กลoามเนื้อและขoอ รวมทั้งถoาผูoดูแลมีป{ญหาสุขภาพอยูnกnอน
แลoวอาจทําใหoมีอาการมากข้ึน หรือรุนแรงข้ึน9 ซ่ึงผูoดูแล
ไดoมีการจัดการภาวะสุขภาพทางกาย ดoวยการพักผnอน 

หรือรับประทานยาเพ่ือบรรเทาอาการ ในกรณีที่ผู oดูแลมี
โรคประจําตัวอยูnกnอนแลoว ผูoดูแลไดoไปรับการรักษาตาม
แพทยrนัดอยnางตnอเน่ือง และสม่ําเสมอ8 ในสnวนป{ญหาดoาน
จิตใจ ผูoดูแลเกิดความรูoสึกทoอแทo เบื่อหนnาย เครียด นอนไมn
หลับ8,9 ผูoดูแลมีการจัดการป{ญหาดังกลnาว โดยพูดระบาย
ความในใจใหoคนอื่นฟ{ง หรือไปพบแพทยrเพื่อชnวยรักษา
อาการที่เกิดขึ้น8,15 ผู oดูแลบางรายมีการจัดการเพื่อลด
ความเครียดโดยมุnงเนoนอารมณrในทางลบซ่ึงเป}นการจดัการ
ไดoในระยะสัน้  เชnน สูบบุหร่ี10  เมือ่เวลาผnานไปอาจทําใหoเกิด
ป{ญหาขึ้นไดoอีก ถoาผู oดูแลมีความเครียดและวิตกกังวล
ไมnสามารถจัดการไดoดียnอมสnงผลใหoคุณภาพชีวิตของผูoดูแล
ลดลง เกิดผลกระทบตnอการดูแลผูoปiวยไดo21 ดังน้ันพยาบาล
ควรสนับสนุนใหoผูoดูแลมีการจัดการความเครียดโดยการหา
ทีพ่งึทางใจ โดยใชoหลกัคาํสอนของศาสนาซึง่สอดคลoอง และ
เหมาะสมกบับรบิทของผูoดูแล19-22 เมือ่ผูoดูแลมกีารปรบัเวลา
ทาํใหoมตีารางชวีติใหมnทีผ่สมผสานการดแูล การทาํกิจกรรม
สnวนตัว การทํางานเขoากับวิถีชีวิตของตนไดoอยnางลงตัว 
ปรับวิธีคิด โดยการยอมรับ เขoาใจและทําใจ รวมทั้งสามารถ
จัดการป{ญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นสามารถทําหนoาท่ีการเป}น
ผูoดูแลตnอไป 

ขoอเสนอแนะ
 1) พยาบาลชุมชนควรใหoความรูo เกี่ยวกับภาวะ
สมองเส่ือมแกnผูoดแูลหลักและสมาชิกในครอบครัวตามบริบท
ชุมชน เนื่องจากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหoเห็นวnา ถoาผูoดูแลที่
มคีวามรูoความเขoาใจเกีย่วกับระยะตnางๆ ของโรคสมองเสือ่ม 

และอาการแสดงของโรค ทําใหoผูoดูแลเกิดทัศนคติทางบวก
ตnอการดูแล สามารถจัดการตนเองไดoอยnางเหมาะสม สnงผล
ใหoผูoดแูลสามารถทาํหนoาทีใ่นการดแูลผูoสงูอายสุมองเสือ่มไดo
อยnางตnอเน่ืองและยั่งยืน
 2) ทีมดูแลตnอเนือ่งในชมุชนควรจัดกิจกรรมใหoผูoดูแล
ผูoสงูอายุสมองเส่ือม ไดoรบัการประเมินภาวะสุขภาพ และจัด
กิจกรรมสnงเสริมสุขภาพใหoแกnผูoดูแลโดยเฉพาะที่เป}นผูoสูงอายุ
เนื่องจากการศึกษาพบวnาผูoดูแลมีป{ญหาสุขภาพรnางกาย
 3) ควรมกีารศกึษารปูแบบการสรoางความเขoมแขง็ใหo
กับผูoดูแล เกี่ยวกับการไดoรับการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อนบoาน บุคลากรทางสุขภาพ เครือขnายตnางๆ 

เพื่อใหoเกิดคุณภาพชีวิตของผูoดูแลและผูoสูงอายุสมองเส่ือม 

กิตติกรรมประกาศ
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ที่กรุณาใหoขoอเสนอแนะรวมทั้งขoอคิดเห็นอันเป}นประโยชนr
อยnางยิ่งในทุกขั้นตอนของการวิจัย ขอบพระคุณผูoสูงอายุ
สมองเส่ือมและผูoดูแลทุกทnานท่ีใหoความรnวมมือในการเก็บ
ขoอมูล และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม ท่ีใหoทุนสนับสนุนในการวิจัยครั้งน้ี
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