
การรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health

บทความวิจัย
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Journal of Nursing Science & Health
ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

*Doctor of Philosophy (Nursing) Student, Faculty of Nursing, Khon Kaen University.

**Associate Professor, Faculty of Nursing, Khon Kaen University, Corresponding Author.

การรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

Community’s perception of the older persons 

with dementia 

สุทธินันท์ สุบินดี พย.ม* บ�ำเพ็ญจิต แสงชาติ พย.ด**
Suttinan Subindee, MNS* Bumpenchit Sangchart, DNS** 

บทคัดย่อ 
	 การศกึษาเชิงคณุภาพ เพ่ือศกึษาการรบัรู้เกีย่วกบัผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มของชมุชน เกบ็ข้อมลูจากผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน จ�ำนวน 42 คน ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตแบบ

มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนมีการรับรู ้

เกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกันสามารถแบ่งได้เป็น 2 มิติ คือ การรับรู้ตามมิติทางการแพทย์ ได้แก่ 

1) โรคพนัธกุรรมทีเ่ป็นแล้วไม่หาย 2) ผลจากการดืม่เหล้า 3) คนมคีวามหลงั และ 4) อลัไซเมอร์หรอืสมองเสือ่ม 

และมิติทางสังคมวัฒนธรรม ได้แก่ 1) โรคคนเฒ่าคนแก่ 2) ผีท�ำ 3) เป็นบ้า เป็นประสาท 4) วุฒิภาวะเหมือนเด็ก 

5) ลืมวิธีกินวิธีอยู่ และ 6) ภาระและทุกข์ของครอบครัว ซึ่งผลการวิจัยท�ำให้เห็นว่าการรับรู้ที่แตกต่างกัน น�ำไปสู่

การดูแลรักษาที่แตกต่างกัน ดังนั้นการให้ความรู้ สร้างความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมใน

ชุมชนจึงมีความส�ำคัญในการช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวได้รับการดูแลที่เหมาะสม 

เข้าถึงการดูแลทางสุขภาพและสังคม และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้ ชุมชน ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม

Abstract 
	 This qualitative research explores the community’s perception of older persons with dementia. Data 

was obtained from who involved for caring the older persons with dementia in the community of 42 people. 

The qualitative data collection techniques using the in-depth interview, participant observation, field note and 

analyze data using content analysis. The research found the community’s perception of older persons with 

dementia that can be divided into 2 dimensions, there are medical dimensions include 1) genetic diseases 

cannot be cured 2) the effect of alcohol drinking 3) people have a bad past and 4) Alzheimer’s or dementia. 

And sociocultural dimensions include 1) diseases is usually found in the elderly 2) ghosts do 3) being  

nervous 4) as a child 5) forget how to eat how to live and 6) families burden. The findings show community’s 

perceptions are different that lead to difference care and cure. Therefore, educating understanding and  

awareness about dementia in older persons are importance for community to support them and their families 

to access health and social care and have quality of life.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) หรือการหลงลืม 

เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความสามารถของสมองเสื่อม

ถอยลง ทัง้การท�ำหน้าทีด้่านการท�ำงานหรอือาชพี และ

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความผิดปกติจากภาวะสมอง

เสื่อมจะเกิดขึ้นอย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้คน

ส่วนใหญ่มักเข้าใจว่าเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ได้เมือ่สงูอายุ1 การ

ประมาณการความชุกของภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกพบ

ร้อยละ 7.68 ในภูมภิาคเอเชยีพบความชกุร้อยละ 3.56 

อบุตักิารณ์ของภาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้เท่าตวัทกุๆ 5.9 ปี 

และอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น2 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน

อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง3 พบภาวะสมองเสือ่มในผูส้งู

อายุไทยร้อยละ 8.1 โดยมีความชุกมากขึ้นตามอายุที่

เพิ่มขึ้น4 ดังนั้นจึงมีแนวโน้มของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มสูงขึ้นเช่นกัน ภาวะสมองเสื่อมนอกจากส่ง

ผลกระทบต่อผูส้งูอาย ุครอบครวั และชมุชนแล้ว ยงัส่ง

ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม เนื่องจากผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมมีภาวะพึ่งพา ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

ต้องการความช่วยเหลือจากบคุคลอ่ืน 5 และผูป่้วยสมอง

เสือ่ม 1 คนต้องใช้ผูด้แูลอย่างน้อย 2 คน6 น�ำมาสูภ่าระ

ค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาผูป่้วยในปรมิาณมาก สาเหตุ

ส่วนใหญ่ของภาวะสมองเส่ือมไม่สามารถรักษาได้ ดงัน้ัน 

จึงมุ่งเน้นที่การดูแลเป็นหลัก7 เพื่อชะลอภาวะสมอง

เสือ่มไม่ให้มคีวามรนุแรงเพ่ิมข้ึน ซึง่การค้นพบผูส้งูอายุ

สมองเสื่อมตั้งแต่ระยะเริ่มแรกเป็นหนทางหนึ่งท่ีจะ

สามารถช่วยชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม

และสามารถวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสมได้ แต่

พบว่าปัญหาและอุปสรรคส�ำคัญประการหนึ่งที่ไม่

สามารถค้นพบผูส้งูอายะุสมองเสือ่มในระยะเริม่แรกได้ 

คือ การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม

ที่ยังคลาดเคลื่อน การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมของคนส่วนใหญ่

อยูใ่นระดับต�ำ่ โดยเข้าใจผดิคิดว่าภาวะสมองเสือ่มเป็น

ความปกตใินผูส้งูอาย ุท�ำให้ละเลย ไม่สนใจน�ำผูส้งูอายุ

มารบัการตรวจคดักรอง ยิง่กว่านัน้พฤตกิรรมและอารมณ์ 

ที่เปลี่ยนไปท�ำให้คิดว่าเกิดจากผีเข้า หรือเป็นการ

กระท�ำของวิญญาณชั่วร้าย น�ำไปสู่การแสวงหาการ

รกัษาทางไสยศาสตร์ เมือ่อาการไม่ดขีึน้ หลงลมืมากขึน้

หรือมีพฤติกรรมที่รบกวนผู้ดูแล จึงจะน�ำเข้าสู่ระบบ

การบริการสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัย

และการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมที่ล่าช้า8, 9-10 

	 การรับรู้และการให้ความหมายในเรื่องใดๆ 

หรือความหมายของความเจ็บป่วยนั้นเป็นผลมาจาก

ความแตกต่างทางวัฒนธรรม ความเช่ือ ศาสนา11-12 จาก 

การส�ำรวจของ WHO พบว่ากลุ่มประเทศที่มีรายได้สูง

มคีวามเข้าใจภาวะสมองเสือ่มว่า “เป็นแล้วไม่หายและ

เป็นโรคทางสมองทีจ่ะมอีาการมากข้ึนเรือ่ยๆ” ส�ำหรบั

ประเทศทีม่รีายได้ต�ำ่ พบว่า ไม่มคีวามรู ้หรอืมข้ีอจ�ำกดั

ของการตระหนกัรูเ้กีย่วกบัภาวะนี ้และคนในชมุชนเมอืง 

และชุมชนชนบทมคีวามเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม

ที่แตกต่างกัน9 น�ำมาซึ่งการปฏิบัติหรือตอบสนองต่อ

การรบัรูน้ัน้ เช่นเดยีวกนักบัการให้ความหมายเกีย่วกบั

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมก็น�ำไปสู่วิธีการแสวงหาการรักษา

และการดูแลผู้ป่วยตามการรับรู้หรือให้ความหมาย  

ดงันัน้จะเหน็ว่าการรับรูห้รอืการให้ความหมายผู้สงูอายุ

สมองเสื่อมมีความส�ำคัญที่ส่งผลต่อโอกาสการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู ้สูงอายุสมองเสื่อม จึงมีความ

จ�ำเป็นทีต้่องท�ำความเข้าใจการให้ความหมายของผูส้งู

อายุสมองเสื่อมของชุมชน โดยเป็นการศึกษาจากมุม

มองของคนในชุมชนในพ้ืนที่แห่งหน่ึงของจังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งวิธีการศึกษาที่เหมาะสมคือ การศึกษาเชิง

คุณภาพ เป็นการวิจัยที่จะได้มาของข้อมูลทางสังคม

และวัฒนธรรม เช่น ความรู้สึกนึกคิดต่างๆ ค่านิยม 

ประสบการณ์ และประวัติชวีติ เป็นต้น เพือ่เป็นแนวทาง

ในการสร้างความตระหนกั สร้างความรูค้วามเข้าใจและ

ลดการตีตราผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
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ค�ำถามการวิจัย 
	 การรับรู ้ของชุมชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมเป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาการรบัรูข้องชุมชนเกีย่วกบัผูส้งูอายุ 

ภาวะสมองเสื่อม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นส่วนหนึง่ของการวจิยัเรือ่ง 

ระบบการดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มและครอบครวั

ของชมุชน เป็นการศกึษาเชงิคณุภาพ พืน้ทีใ่นการศกึษา

คร้ังนี้ เป็นต�ำบลแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็น

ชุมชนชนบท มีประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 

17.56 พบมีผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 0.9 มี

ระบบการดแูลระยะยาวมาตัง้แต่ปี 2556 ต่อมาเทศบาล 

ต�ำบลสมัครเข้าร่วมการพฒันาระบบการดแูลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตาม

นโยบายรฐับาลโดยรวมถงึการดแูลผูส้งูอายุสมองเสือ่ม

ด้วยนอกจากน้ียงัเป็นพืน้ทีท่ีม่กีารพฒันาระบบการดูแล

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมครบวงจรระหว่าง ปี 2557 - 2559 

ประชาชนในพื้นที่เป็นคนไทยอีสานจึงมีวัฒนธรรม 

ความเชื่อและบุญประเพณีตามวิถีของอีสาน 

	 ผู้ให้ข้อมลู เป็นผูท้ีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งู

อายุสมองเส่ือมในชุมชน ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่าน 

ผู้ช่วยเหลือแนะน�ำที่อยู่ในชุมชน(gatekeeper) ได้แก่ 

พยาบาล รพ.สต. ผูช่้วยเหลอืดแูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

(care giver: CG) ผูด้แูลในครอบครวั เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล 

ต�ำบล โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) สมาชิกใน

ครอบครวัทีด่แูลผูส้งูอายสุมองเสือ่มซึง่ได้รบัการวนิจิฉยั 

จากแพทย์ จ�ำนวน 12 คน 2) กลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขหมู่บ้านและ CG จ�ำนวน 12 คน 3) ผู้น�ำ

ชุมชน จ�ำนวน 6 คน 4) เพื่อนบ้าน จ�ำนวน 4 คน  

5) เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน จ�ำนวน 

7 คน และ 6) พยาบาลประจ�ำ รพ.สต. จ�ำนวน 1 คน 

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม 

2560 – เมษายน 2561

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 นักวิจัยเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการวิจัย โดย

นักวิจัยมีการเรียนรู้แนวคิด ทฤษฎีและฝึกทักษะการ

วิจัยเชิงคุณภาพในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยมเีครือ่งมอื

ท่ีช่วยในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แนวทาง 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ตัวอย่างแนว

ค�ำถาม เช่น ท่านทราบหรือไม่ว่าผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็น

อะไร ผู้สูงอายุมีลักษณะอาการอย่างไร จากอาการที ่

ผูส้งูอายเุป็นท่านคดิว่าผูส้งูอายเุป็นอะไร มสีาเหตจุากอะไร 

ท่านดูแลช่วยเหลอืผู้สงูอายุอย่างไร และ 2) อปุกรณ์ใน

การบันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึกภาคสนามและเทป

บันทึกเสียง 

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE 

602207 ผูว้จิยัยดึหลกัจรยิธรรมการวจิยั คอื 1) ความ

เคารพในบคุคล โดยผู้วจิยัขอความยนิยอมหลงัจากให้

ข้อมูลอย่างครบถ้วนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ สิทธิในการ

ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การถอนตัวจากการเข้าร่วม

การวิจัย และการรักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

และให้อาสาสมัครตัดสินใจอย่างอิสระ 2) หลักคุณ

ประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย เช่น ชี้แจงประโยชน์ที่ผู้ให้

ข้อมูลจะได้รับจากการวิจัย ใช้ค�ำถามที่ไม่กระทบต่อ

จิตใจผู้ดูแล เป็นต้น และ 3) หลักความยุติธรรม ไม่มี

อคติในการเลือกผู้ให้ข้อมูล



การรับรู้ของชุมชนเกี่ยวกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 57

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ถงึส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ขอนแก่น เพื่อขออนุญาตเข้าท�ำการวิจัยในพ้ืนที่ จาก

นั้นชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา วัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ที่ผู ้ให้ข้อมูลจะได้รับจากการวิจัย และขอ

ความยินยอมในการท�ำการศึกษา ตลอดจนอธิบายถึง

สทิธทิีม่คีวามเป็นอสิระในการยนิยอมให้ข้อมลู การไม่

เปิดเผยชื่อผู ้ให้ข้อมูล และรวบรวมข้อมูลโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก โดยสัมภาษณ์ที่บ้านของผู้ให้ข้อมูล

หรอืสถานทีท่ีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะดวกให้ข้อมลู ใช้เวลาในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกประมาณ 60 นาที การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม เป็นการสังเกตกิจกรรมที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุ

สมองเสือ่มทัง้กจิกรรมของครอบครวัและของชมุชน ใช้

เวลาในการสังเกตแบบมีส่วนร่วมครั้งละประมาณ 60 

นาที และศึกษาเอกสารของพื้นที่ เช่น โครงการและ

กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลมาจัดระเบียบเนื้อหาข้อมูล 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา13-14 เพ่ือแยกแยะให้เห็นองค์

ประกอบของข้อมูลทั้งหมด วิเคราะห์ความเหมือน

ความต่างของข้อมูล จ�ำแนกประเภทของปรากฏการณ์ 

วิเคราะห์ธีมเพื่อจ�ำแนกประเด็นการรับรู้เกี่ยวกับผู้สูง

อายุสมองเสื่อม

ผลการศึกษา
	 ชมุชนมีการรบัรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายภุาวะสมอง

เส่ือมแตกต่างกนั ตามลกัษณะพฤตกิรรม อาการแสดง

ต่างๆของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ซึง่มคีวามเชือ่ม

โยงกับ อารมณ์ ความรู้สึกที่ได้รับผลกระทบ รวมทั้ง

ประสบการณ์เดิมของคนในชุมชน พบว่าชุมชนมีการ

รบัรูเ้กีย่วกบัผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มใน 2 มติิ คอืการ

รับรู้มิติทางการแพทย์ และมิติทางสังคมวัฒนธรรม 

ดังนี้ 

	 1.	 การรับรู้มิติทางการแพทย ์ เป็นการรับ

รู้ที่สอดคล้องกับองค์ความรู้ทางการแพทย์ ส่วนใหญ่

เป็นการรับรู ้เก่ียวกับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะสมอง

เสือ่มในผูส้งูอาย ุได้แก่ เป็นโรคพนัธุกรรม เกดิจากการ

ดื่มเหล้า เกิดจากอดีตที่เศร้าหรือการสูญเสีย และเป็น

อัลไซเมอร์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

		  1.1	 โรคพันธุกรรมที่เป็นแล้วไม่หาย 

ผู้ให้ข้อมูลรับรูว้่าภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอาย ุเป็นโรค

ทางพันธุกรรมจึงรักษาไม่ได้ อาการจะเสื่อมลงเรื่อยๆ

จนเสียชีวิตในที่สุดการรับรู้ดังกล่าวท�ำให้ญาติพี่น้อง

ยอมรับสภาพ ไม่พาไปรบัการตรวจรกัษา เพราะเชือ่ว่า

เป็นโรคที่รักษาไม่หาย ท�ำให้ละเลยการดูแลรักษาที่

เหมาะสม ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

			   เกิดจากหยังหล่ะ ว่าเป็นน�ำขเจ้า

แหมะ ข�่ำว่าเป็นน�ำขเจ้าแม่เพิ่นจนว่าตายแล้ว แม่ใหญ่

หลีนิว่าเป็นหยังแท้ เฒ่าตายซือๆ….คิดว่ารักษาไม่

หาย…ก็พ่อแกบอกว่ามีใครเป็นก็ไม่หายนะ ญาติทาง

ยายทวดอ่ะ…แนวเพิน่ม ีกเ็ลยท�ำใจ แสดงว่าแม่ต้องเป็น

แบบนี้ไปตลอด…(ผู้ดูแลหลัก FB 6)

			   คุยกับพ่ออยู ่ว ่าแกจะมีเชื้อสาย

พนัธุแ์กนัน่แหมะ พ่อบอกว่า ญาตพิีน้่องแก ตระกลูแก

ห่างๆไปนูน้หน่ะ แกจะมเีชือ้แบบนี ้เชือ้บ้า… มนัจะเป็น

ลูกพี่ลูกน้องหรืออะไรกันอย่างงี้เป็นพวงเป็นพันธุ์กัน

มา…มีแต่ว่าเป็นน�ำหน่อน�ำแนวเถาะนั้นแล้ว…ก็เลยไม่

พาไปหาหมอ ไม่พาไปกินยา (ผู้ดูแลรอง FB 6)

			   แกเป็นกรรมพันธุ์ เพิ่นพูดให้ฟัง

นะ พ่อก็พูดให้ฟัง พอแม่เริ่มจะลืม พ่อก็พูดให้ฟังว่า 

เพราะว่าแนวแม่นะ มนัลมืทัง้พ่อทัง้แม่ไง เพราะว่าญาติ

ทางพ่อไม่ค่อยลมื ญาตทิางแม่เนีย้จะลมืเกอืบหมดเลย 

ก็พี่ชายแกยังลืมเนาะคนนั้น แกก็ลืม… เป็นน�ำแนว  

ผู้เฒ่าเพิ่นบอกเป็นน�ำแนว (ผู้ดูแลหลัก FT6)

		  1.2	 ผลจากการดื่มเหล้า ผู้ให้ข้อมูล

รบัรูว่้าผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม มสีาเหตมุาจากการดืม่

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ  และเป็นระยะเวลา

นาน เป็นการรับรู้จากประสบการณ์ที่เคยเห็นคนใน
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ชมุชนดืม่เหล้าตลอดและต่อมามอีาการหลงลมื ผูด้แูล

จะพาผูส้งูอายไุปรบัการตรวจรกัษาและให้งดเหล้าหรอื

หลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

		  	 เกิดจากเหล้ามากกว่ายายว่านะ…

กนิเยอะ แกกก็นิอยู่คนเดยีว…สมยันัน้มนัมเีสีย้งซนุกบั

เหล้าขาวใช่ไหม…เสีย้งซนุ มนัจะเป็นน�ำ้เหมอืนน�ำ้ชาอะ 

สีมันน่ะออกชาๆ กินทุกวัน วันละครึ่งขวด ทุกวันเลย 

แกเลิกงานแกจะถือมาทุกวัน (ผู้ดูแลหลัก MT 1)

			   เพิ่นว่าบ่แม่นติดเหล้าซื่อติที่แรก

ฮัน่…หมอนะ กนิเหล้ามนักะเสยีจัง๋ซ้ีหล่ะ ให่เซากนิเหล้า

ก่อน…กนิเหล้ากะกนิห่างๆนัน่หล่ะ…บดันีก่ะเลยว่า เจ้า

กเซาให้เขาซะ เพิน่กะเลยห่างออก ทางเฮากะให้หลบลี่

งานการอิหยังบ่ให่ลาวเห็น หล่ะบ่ให่ลาวฮู้จัก ไปช่อย

งาน(งานบุญ)กะบ่เอิ้น ฟ้าวไปช่อยฟ้าวมา บ่ให่ลาวไป

คลุกคลีในงาน… เทื่อหนึ่งกะลืม หลายมื้อกะลืม ลืมกิน 

ลืมคิด บ่ทันคิดฮอดมัน (ผู้ดูแลหลัก MK 6)

		  1.3	 คนมีความหลัง เป็นการรับรู้ว่า

ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากผู้สูงอายุมีปัญหาที่ส่งผลกระ

ทบต่อจิตใจค่อนข้างรุนแรง เช่น สูญเสียคู่สมรส เศร้า 

เสยีใจจนท�ำให้เกดิอาการหลงลมื หรอืมีประวตัชิวีติใน

วัยเด็กที่เลวร้าย เคยถูกท�ำร้ายด้านร่างกายหรือจิตใจ 

ท�ำให้ผูส้งูอายแุยกตวัออกจากสงัคม ชอบอยูต่ามล�ำพงั 

และมอีาการหลงลมืตามมา ประกอบกบัผูส้งูอายกุลุม่นี้ 

ส่วนใหญ่มบุีคลิกพูดน้อย ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์  

ผู้ดูแลหรือคนใกล้ชิดสังเกตไม่เห็นถึงความผิดปกต ิ 

จนกระทั่งผู้สูงอายุมีอาการหลงลืมเด่นชัดขึ้นหรือมี

พฤติกรรมที่ผิดปกติชัดเจน จึงพาไปตรวจรักษาที่โรง

พยาบาล เป็นการรับรู้ภายหลังการได้รับข้อมูลจาก

บุคลากรด้านสุขภาพ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

	 		  แกก็จะเริ่มบ่นเริ่มร้องไห้ทีนี้แกก็

มาคลายความหลังให้เรารู้ไงจากที่แกหลงมากๆนั่ง

บ่น….แกล�ำบากมาแต่เลก็แกอดอยากไง แกไม่มข้ีาวกนิ

ตอนนั้นอยู่กับแม่เลี้ยงๆไม่มีข้าวให้กิน พ่อแกตาย

ตั้งแต่เล็กแกร้องไห้คิดถึงพ่อกับแม่เวลาแกบ่น พ่อไป

ไหนๆ…มีพดูบ่นคนเดยีวเวลาเรามาอย่างงี ้เงยีบ ไม่พดู 

ยายพูดกับใคร บอกไม่ได้พูดอะไร ถ้าเราไม่อยู่แกก็

ร้องไห้ไง ทนีีอ้าการมนัเริม่เยอะแล้ว… (ผูด้แูลหลกั FB 

8)

			   แต่ก่อนรู้ไหม ก็รู้แต่ว่าแกไม่ปกติ

คล้ายๆเป็นโรคซึมเศร้าเป็นคนไม่ค่อยพูดค่อยจา ไม่

เข้าสังคมไปท�ำงานรับจ้างตัดอ้อยรับจ้างปั้นคันนาเขา

จ้างทกุอย่างทัง้ทีต่วัแกสงัขารอโิรยแล้วล่ะแกกไ็ปเขาก็

ว่าแกเป็นโรคสมองเสื่อม มารู้ก่อนที่แกจะเสียชีวิต 

(ผู้น�ำชุมชน M4)

			   ตา… แกอยู่กับลูก ตอนนั้นเขาก็ท�ำ

งานเนาะ ไปท�ำงาน ลูกเขยไปท�ำงาน ลูกสาวไปท�ำงาน 

แกจะอยู่คนเดียว …เริ่มแรกอิหลีคือ คือเมียเพิ่นตาย 

ตะกี๊ลาวกะปกติอยู่ หัวแต่เมียเสียชีวิตมาแล้วหลังจาก

นั้นมา 2-3 เดือนมาจากทรงเสื่อม ทรงคิดหนัก สมอง

ลาวสคิดิหนกัอยู…่.เสยีใจแล้วอหิยัง เป็นทรงหลงสตมิา

แต่พุ่นหล่ะ บาดนี้คึดอยากย่าง (เดิน) ลาวกะย่าง ไป

อ้อมบ้านอ้อมเมืองไป (ผู้น�ำชมรมผู้สูงอายุ)

		  1.4	 อัลไซเมอร์หรือภาวะสมองเสื่อม 

ผูใ้ห้ข้อมลูบางคนรบัรูว่้าเป็นภาวะสมองเสือ่มจากแพทย์ 

ที่วินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม และส่วนใหญ่เป็น

สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ หลังจากชุมชนได้รับการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยมี

การให้ความรู้ สร้างความตระหนักเกี่ยวกับภาวะสมอง

เสือ่มท�ำให้คนในชมุชนส่วนใหญ่มกัพดูถงึผูส้งูอายุทีม่ี

อาการหลงลืมว่าเป็นสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ กัน

มากขึน้ บคุลากรด้านสขุภาพจะเรยีกว่าเป็นสมองเสือ่ม 

แต่บางคนในชุมชนซึ่งรวมถึงผู้ดูแล เพื่อนบ้าน ผู้น�ำ

ชุมชนมักเรียกผู้สูงอายุสมองเสื่อมว่าเป็นอัลไซเมอร ์

แม้ว่าผู้สูงอายุจะไม่ได้เป็นสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์

ก็ตาม เป็นการรับรูว่้าสมองเสือ่มเป็นอันเดียวกันกับอัล

ไซเอมร์นั่นเอง และผู้ดูแลจะพาไปรับการตรวจคัด

กรองและรบัการรกัษาทีเ่หมาะสม ดงัตวัอย่างข้อมลูต่อ

ไปนี้

		  	 เป็นโรคอัลไซเมอร์ คือเคยทักเขา

เคยคยุเขากไ็ม่คยุ ทีผ่่านเราท�ำอะไรกนัก ็ตัง้แต่เกดิแต่
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เราเล็กจนโตเดี๋ยวนี้ แกจะพูดไปคนเดียวจนเพื่อนเขา

ว่า… โอ๊ยเชื่อแกเถอะสมองแกไม่ดีว่างี้เนอะ ปล่อยให้

แกคุยกับเพื่อน แกพูดไม่รู้เร่ืองแกเป็นสมองไม่ดีแล้ว

อย่าไปถือแกเลย (ผู้ดูแลหลัก MT1)

			   ภาวะสมองเส่ือมนัน้กม็ลัีกษณะเนา

ะจะว่าเป็นคนบ้าก็ไม่ได้เพราะว่ามันจะต้องได้รับการ

ตรวจ เพราะว่าเซลล์สมองมันเสื่อมลงทุกวัน อย่างผม

เดนิเข้าไปในบ้าน 2-3 ครัง้ไม่รูว่้าจะเอาอะไรนัน่แหละ

ต้องกลบัไปทีเ่ดมิก่อนแล้วค่อยคดิ จะเกดิจากอาย ุเกดิ

จากหลายหลายอย่างด้วย (ประธานศูนย์ผู้สูงอายุ)

	 2. 	มติทิางสงัคมวัฒนธรรม เป็นการรบัรู้ที่

เกีย่วข้องกบัความคดิ ความเชือ่ วฒันธรรมหรอืวถิชีวีติ

ของผูส้งูอายสุมองเสือ่ม และผลกระทบของภาวะสมอง

เสื่อมต่อครอบครัวและสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

		  2.1	 โรคคนเฒ่าคนแก่ เป็นการรับรู้

ตามความเชื่อที่มีมาแต่ดั้งเดิมและของคนโดยทั่วไปที่

มีมุมมองว่าเป็นสิ่งปกติของทุกคนที่เมื่อสูงวัยจะมี

อาการหลงลืม จ�ำอะไรไม่ได้ อาการเกิดขึ้นอย่างช้าๆ 

โดยแต่ละคนอาจมีอาการมากน้อยแตกต่างกันไป จึง

ท�ำให้ผูด้แูลไม่พาผูส้งูอายไุปรบัการตรวจรกัษา เพราะ

เป็นสิ่งปกติในผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้ 

			   พี่ไม่รู ้ว ่าผิดปกติแบบไหน เรา

หมายถงึแต่ว่าแม่เราแก่แล้วไง…คิดแต่ว่าแกแก่แล้วแก

จะเริ่มอายุมาก แกเป็นแกหลงๆลืมๆไง (ผู้ดูแลหลัก 

FB 8)

			   กะซิคิดว่ามันเกิดจากลาวเฒ่าแก่

มาแล้ว คนเฒ่าคนแก่มาแล้ว พี่น้องปล้องปลายกะ  

เบิ่ดอยู่บ้านนิกะต้ังหลายคนแหมะกะซิเป็นคือเพิ่น

หนิต๊ัว เฒ่าความจ�ำเสือ่มไป…แก่แหล่วเฒ่าแหล่ว ความ

จ�ำเลยเสื่อม (ผู้ดูแลหลัก MK8)

			   แรกๆ เริม่มอีาการ จ�ำอะไรไม่ค่อย

ได้ เช่น แกจะวางของแล้วแกจะลืม แต่ก็ไม่ค่อยบ่อย

ตอนเริ่มแรก แกก็อันนั้นอยู่ กลับมาหาแกก็จะเห็นอยู่ 

แต่แกจะลืม…แกนึกได้แกก็จะกลับมา ตอนนั้นมันเริ่ม

แรกใช่ไหม แกก็จ�ำได้มั้งไม่ได้มั้ง แต่แกไม่เป็นเร็วไง 

แกค่อยๆเป็น ปีนึงแกค่อยๆเป็น ปีนึงค่อยๆเป็นทีละ

อย่าง กระเตบ็ๆมา ไม่เป็นเรว็…กค็อืแกจะพดูซ�ำ้ค�ำเดิม 

ถามหลายรอบ มาถามซ�้ำมากก็ปี 57 แกจะถามทั้งวัน 

(ผู้ดูแลหลัก FT6)

			   ชาวบ้านมองว่าสมองเสื่อมก็เป็น

หลงลืม เป็นปกติของคนแก่ (เจ้าหน้าที่ อปท.)

		  2.2	 ผีท�ำ เป็นความเชื่อว่าเกิดจากผี

ท�ำให้เกิดอาการที่ผิดปกติจากเดิม โดยจากลักษณะ

อาการของผู้สูงอายุส่วนใหญ่คือ การเห็นภาพหลอน 

พูดคนเดียว หรือการพูดกันไม่รู้เรื่อง ไม่ท�ำตามที่บอก 

เดินหลงทาง ท�ำให้เกิดการดูแลที่ไม่เหมาะสม เช่น  

การผูก หรือล่ามโซ่ และน�ำไปสู่การแสวงหาการรักษา

ของครอบครัวตามความเช่ือของวิถีชาวบ้านหรือทาง

ไสยศาสตร์ เช่น ไปหาพระสงฆ์ให้รดน�ำ้มนต์ หรอืไปหา

หมอเทพ (หมอดู) เพื่อดูว่าเกิดจากผีตนไหน เชื่อว่า 

ผู้สูงอายุอาจไปท�ำในสิ่งท่ีผีหรือวิญญาณเกิดความไม่

พอใจ จงึท�ำให้ผูอ้ายมุอีาการเหมอืนคนเสยีสต ิและการ

ไปหาหมอดเูพือ่ต้องการทราบถงึวธิกีารแก้ไขทีเ่ป็นการ

ขอโทษผีหรือวิญญาณ เพื่อให้หายจากอาการดังกล่าว 

ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

			   ตี 1 พีห่ลบันะเอ้าเสยีงเหมอืนหมา

เห่าเหมือนหมา พี่เลยมาดูประตูหน้าต่างบานนี้แหละ

มันเปิดพี่นึกว่าคนเข้าบ้าน พ่อไม่เห็น แต่เสียงหมามัน

หอน โผล่อยู ่นู ้นนะพี่เลยเปิดไปดู แกเปียกมาเลย

เหมือนคนตกน�้ำอ่ะมาใส่ผ้าถุงผ้าโสร่งผืนนึง เสื้อไม่มี

รองเท้าไม่มี มาแบบเอ้าสั่นเลยเด้ะ…แกบอกว่าเค้าจะ

อ่ันเค้าจะตามมาเอาแกแกบอก เค้าขงัพ่อไว้ทีว่ดัพะนะ

วา…มเีด็กน้อย 2 คนเล่นอยูต่รงประตูเค้าเลยบอกว่าให้

ออกตรงนี้ คนอยู่วัดหนะเยอะ แกบอกว่าคนด�ำๆเสื้อ

ขาดๆเต็มอยู่ … เหมือนแกจะเห็นจริงหรือว่าแกจะพูด

เองหรอืว่าเหมอืนเหน็ผ ีเหน็อะไรอย่างง้ีนะ…ต่ืนเช้ามา

พีพ่าไปวดัก่อนเด้ะวนัน้ัน ไปวดั ไปวดักลบัมาหลวงปู่ก็

อาบน�้ำให้อะไรให้ (ผู้ดูแลหลัก MP)

			   ผีเฮ็ดลาวบุ๊ ว่าจั่งซ่ันแหล่ว เช่ือว่า

แม่นผบ้ีา…หลงับวช เป็นแฮงเลย นัน่ล่ะ แม่เลยว่าผเีฮด็ 
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เนี่ย ก่อสิเอาไปนั่น…ผีอยู่แถวโคกผีป่าหลอกไปจั่งซั่น

แหม หวัน่จดูคน (ทีเ่ผาศพ) นัน่ล่ะ คอืว่าวบ่รูเ้รือ่ง เป็น

มะโรงมะเส็ง… แม่เลยผูกไว้ ผูกไว้เกิ่น (ก่อน) น๊า ไป

หาปรกึษาหมูส่ไิปดมูอแม่เทพวะซัน่ ….ไปดเูบิง่นัน่แหล่

วว่าผีโตได๋เฮ็ดแหน่ ถ้ามีเฮาผิดพลาดอิหยังขั่นเพ่ินบ

อกเฮาต้องเว่าเพิ่นจั่งเซี่ย (ผู้ดูแลหลัก MT4)

		  2.3 	เป็นบ้า เป็นประสาท ผู้ให้ข้อมูล

รับรู้ว่าภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คือ อาการของคน

บ้า หรือคนที่เป็นโรคจิต โรคประสาท เนื่องจากมี

พฤตกิรรมและอารมณ์ทีผ่ดิปกตจิากคนทัว่ไป เช่น การ

เดนิหลงทาง พดูไม่รูเ้รือ่ง เดนิแก้ผ้า เป็นต้น เป็นอาการ

ทีแ่สดงออกทางพฤตกิรรมและอารมณ์ทีผ่ดิปกตอิย่าง

ชัดเจนเหมือนกับผู้ป่วยโรคจิต ผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงพา 

ผู ้สูงอายุไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวช 

ท�ำให้ทราบว่าความจริงแล้วผู้สูงอายุเป็นสมองเส่ือม  

ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

			   แกจะเดนิอ้อมบ้านเลยแหละ…พอ

พ่อเผลอแกก็ไป ไปแล้วแกกลับไม่ได้ทีน้ีหน่ะมีคนมา

ส่ง… เผลอไม่ได้หรอก…ก็คิดว่าเหมือนเป็นบ้าฮั่นแหล่

ว…กไ็ม่รูจ้กัไม่รูเ้รือ่งอะไรกพ็วกชาวบ้านกค็ดิว่าเป็นบ้า

กันซั่นแหล่ว คนเขาก็พูดว่าแม่ใหญ่เป็นบ้า…แต่เราก็

ยอมรบันะเพราะเรากค็ดิเหมอืนกนั (ผูด้แูลรอง FB 6)

สมัยนั้นคิดว่าเป็นจิตเวชอย่างเช่นเคสแม่นะ ก็จิตเวช 

คนไข้ที่เขาบอกต่อๆกันมาอย่าง อสม.บอก คนไข้ที่

ประสาทไม่ด ีแบบเพืย้นๆ หลงๆลมืๆ กค็อืจติเวช พดู

ไม่เหมือนเดิม (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.)

			   เลาอาบน�ำ้ในห้องน�ำ้นีล่่ะ ลาวเป็น

คนสมัยเก่าเนาะ ลาวกะบ่เป็นคนถอดเส้ือผ้าอาบน�้ำ

แหมะ..เพิน่นุ่งกระโจมอก ผ้าถงุ แล้วกอ็าบน�ำ้ในห้องน�ำ้ 

บดันีล้าวมาแก้ผ้า…ถอดเสือ้ผ้าเจ้าของออกเบิด่แล้วกะ

ลาวซิมาอาบน�้ำข้างนอก แก้ผ้าอาบน�้ำข้างนอกแล้ว  

ผู้ได๋กะเห็นเบิด่ แลว้กะมีแตอ่ยากไป อยากไปขา้งนอก

จังซี้แหมะจ๊ะ วุ่นวายจังซี้…เฮือนเพิ่นอยู่ใกล้ๆ กะมี

เฮือนยายสุข…เพ่ินกะพาลาวมานั่งแล้วกะใส่เสื้อผ้าให้

ลาวน่ันแล้ว แก้ผ้าหลายเทื่ออยู่เด้ จังตัดสินใจลาออก 

คิดแล้วว่า โอ๊ย! ซิพายายไปหาหมอไสหนอแต่ว่าพี่ไป

เฮด็งาน นีล่่ะมาช่วงหลงัๆลาวเป็นแฮงกะเลยตดัสนิใจ

ลาออกมาดูแล (ผู้ดูแลหลัก FS 2)

		  2.4	 วฒุภิาวะเหมอืนเดก็ เป็นการรบัรู้

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุว่ามีลักษณะเหมือนเด็ก 

เช่น การเล่นขายของ การเก็บสะสมของ เป็นต้น เป็น

ลกัษณะอาการและพฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีเ่ปล่ียนไป

จากเดิมอย่างชดัเจน ท�ำให้ผูด้แูลพาผูส้งูอายไุปรบัการ

ตรวจรักษาและดูแลเหมือนเด็ก ดังตัวอย่างข้อมูลต่อ

ไปนี้

			   สังเกตดูนะท�ำไมแกเริ่มเล่นเหมือ

นเด็กๆหน้อ แกจะเล่นขายของน่ะ ขายของคอืเด็ก ของ

เดก็เล่นเป็นฝาเบยีร์บ้าง อ่าเป็นฝากระทงิแดงบ้าง ขวด

กระทิงแดงบ้าง ที่น้ีสังเกตดูมันจะไม้สี่เหลี่ยมเท่าน่ี

แหละ แกจะเอาตะปูตอกเป็นแถวอยู่ อยู่หน้าบ้านนะ…

มะนาวอยู ่น่ีก็ด๊กนะนิ แกไปเก็บมาหมดมาเรียงไว้

ทีน่อนเตม็เลย… เวลาเราจะให้อาบน�ำ้เนีย่ เราต้องเรยีก

เหมอืนกบัเราบอกลกูเลก็เราเดก็ดือ้จรงิๆ ถ้าเราไปท้วง

นี่จะเถียงเรา….ต้องพูดเพราะๆ….ก็บอก ตา ตาจ๋ามา

อาบน�้ำเร็ว คือเราต้องพูดอย่างนี้ (ผู้ดูแลหลัก MT)

			   ยาย…นี่ แกก็ไปแบบเดียวกัน เป็น

แบบบ่อกลับคือกัน …จ�ำๆ บ๊อได้ บาดนี่ อั่นกินคั่นหัว

เหลี่ยมว่ากินกล้วยดีกะซ้ือกล้วยไปให้กิน บาดน่ี ปอก

เล่น บ่อรู้โต ถ่ิมไปคือเด็กน้อยเน่ีย เป็นจั่งซ่ัน (ผู้น�ำ

ชมรมผู้สูงอายุ)

		  2.5	 ลมืวธิกีนิวธิอียู ่เป็นการรบัรู้ว่าภาวะ 

สมองเสือ่ม คอื ผูท้ีม่พีฤตกิรรมแต่ละวนัไม่เหมอืนเดมิ 

หลงลืม จ�ำสิ่งที่เคยท�ำในชีวิตประจ�ำวันไม่ได้ เช่น รับ

ประทานอาหารเองไม่เป็น อาบน�้ำไม่เป็น ท�ำความ

สะอาดหลังการขับถ่ายไม่สะอาด เป็นต้น โดยเฉพาะ

การงานอาชีพหรอืการท�ำงานทีซ่บัซ้อน เช่น ท�ำนา ท�ำไร่ 

จักสาน ตีกลองยาว เป็นต้น ผู้ดูแลหลักและสมาชิกใน

ครอบครัวจึงต้องช่วยกันดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำ

วันของผู้สูงอายุ เช่น ต้องปั้นข้าวเหนียวใส่มือจึงจะกิน 

ดูแลราดน�้ำหลังการขับถ่าย ไม่ให้ท�ำงานที่ไม่สามารถ
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ท�ำได้ เป็นต้น ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

			   เริ่มไอ้นั้นนะปี 57..58 แกก็ไปก่อ

ไฟ แกก่อไฟแล้วแกก ็เสรจ็แล้วแกกไ็ปตักน�ำ้ไปใส่หม้อ

น่ึงอกีรอบอกีขนันึง แล้วแกกไ็ปตัง้ แล้วแกก็ไปซาวข้าว

ใส่หวด แล้วแกก็ไปตักน�้ำมาใส่หม้อนึ่งอีก เต็มพอล้อ

เลย ทีนี้แกก็เอาฮวดไปตั้ง มันก็เปียกหมดเลย (ผู้ดูแล

หลัก FT 6)

			   ปีกลายนีจ้กัตอกมดัข้าวได้อยู…่แต่

ว่าปีน้ีจักตอกมดัข้าวแหมะ สานหยงักะขึน้บ่ได่แล้ว สาน

กล่องข้าวกะขึ้นบ่ได้ แต่กี้บ่ทันได้ซื้อจักแนว กล่องข้าว

กะบ่ได้ซื้อ ไซกะบ่ได้ซื้อ กล่องหวดมวยบ่ได้ซื้อ มีแต่

เพิน่สานเอา บดันีเ้ฮด็บ่เป็นเลยหน ิบ่เป็นจกัแนวเลย… 

(ผู้ดูแลหลัก MK 6) 

			   บัดซุมื่อนี่ลาวกะมีโรคหยังแทรก 

แซงน�ำ ประกอบกับโรคชราน�ำแน แมนบ๊อล่ะ คนกะ

เกิดสมองเสื่อมไปเรื่อย กะจ�ำหยังบ่อค่อยได้ แต่กี๊ลาว

ตีกลอง เฮ็ดเฮียน ลาวกะเฮ็ดได้ ซุมื่อนี่ลาวเฮ็ดหยังบ่อ

ได้แล้ว (ผู้น�ำชมรมผู้สูงอายุ)

		  2.6	 ภาระและทุกข์ของครอบครัว 

เป็นการรบัรู้ว่าผูส้งูอายุสมองเสือ่ม ท�ำให้เป็นภาระของ

ครอบครัว ชุมชนรับรู้ว่าการเป็นสมองเส่ือมนั้นเป็น

ภาระและเป็นความทกุข์ โดยเป็นความทกุข์ทัง้ทางกาย 

ทางใจ ทางเศรษฐกิจ และสังคม ท�ำให้เกิดการเข้ามา

ช่วยเหลือดูแลจากญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน ผู้น�ำชุมชน 

องค์กรและหน่วยงานในชุมชน ดังนี้ 

			   1)	 ทกุข์กาย สมาชกิครอบครวัที่

ต้องดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักมีความทุกข์ทาง

กายจากการที่ต้องดูแลตลอดเวลา มีความเหนื่อยล้า 

นอนไม่พอ ปวดหลัง จากการยกพยุงผู้สูงอายุสมอง

เสือ่มทีม่ปัีญหาการเคลือ่นไหวหรอืตดิเตยีง ซึง่นอกจาก 

ผู้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมแล้วยังมีบทบาท

หน้าที่อื่นในครอบครัวที่ต้องรับผิดชอบอีกด้วย ดัง

ตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

			   	 ปีทีแ่ล้วเนีย้หนักมากเลยพี ่พี่

อยากจะร้องไห้…เดินตามไงกลวัแกได้รบัอนัตราย พีจ่ะ

เดินตามตลอดเลยปล่อยไม่ได้เพราะหัวแกเนี้ยจะเริ่ม

ต�ำเดนิชนนัน้ชนนีแ้ต่ไม่ล้มนะ …เรากบ็อกว่ามนัมดืแล้ว

อย่าเดินเน้ียมนัไม่มทีางไป ฟังแล้วเราเหมอืนแกไม่เช่ือ

แกกเ็ดนิอกีไง โอ้ยเรากโ็มโหพ่ียอมรบัเลยพีโ่มโห…เรา

กง่็วงเอ้ายายอย่าเดนิเลยกบ็อกไม่ฟัง โอ้ยเดนิไปเจอผ้า

ที่แขวนอยู่ดึงลงมาให้หมด ไปเจออะไรก็ช่างดึงลงมา

ให้หมดเลย โอ้ยทีนี้ลูกชายบอกว่าแม่เอาผ้ามามัดยาย

ไว้เลย มัดผูกติดกับเสาเด๋ียวแกก็กลับใช่ไหม…แกก็

บอกอย่าท�ำปล่อยๆ ปล่อยกูๆ โมโหอยู ่นอนต ี5 เลยเอ้

าจนสว่างเลย…ไม่ไหวและเหนื่อยมาก ยอมรับเลยงาน

บ้านเราก็ต้องท�ำใช่ไหม ซักผ้า ลูก แฟนไปท�ำงานเราก็

ต้องซักให้เขาท�ำกับข้าวให้ยายทั้งต้องไปดูแลยาย

เหนื่อยมากยอมเลย (ผู้ดูแลหลัก FB 8)

				    น้องบ่นอยู่ บ่นว่า “โอ้ยยาย

ข่อยใจฮ่าย ข่อยใจฮ่าย ข่อยอยากไปผูกคอตายป่าน

น่ัน” เลยว่าตายบ่ได้ เอ้ือยกะเลยบอก…แม่กะไปเบิ่ง

ยามน้องบ่อยู่กะไปเปลีย่น ป้อนเข่า เชด็โต เปลีย่นแพม

เพิสไห่ เช็ดตงเช็ตโตตัดเล็บตัดหยังไห่ไปจั่งสิ (ผู้ดูแล

รอง FB 8)

			   2)	 ทกุข์ใจ ผูใ้ห้ข้อมลูรบัรูว่้าผูส้งู

อายุสมองเสื่อม คือ ความทุกข์ใจหรือปัญหาทางด้าน

จิตใจของครอบครัว ผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวมี

ความเครียด ความรู้สึกอาย จากพฤติกรรมพูดซ�้ำถาม

ซ�้ำของผู้สูงอายุ ความรู้สึกหนักใจ จากการพูดไม่ฟัง 

สื่อสารไม่รู้เรื่อง ในขณะเดียวกันยังมีความรู้สึกบาป

หรือรู้สึกผิด เวลาใช้อารมณ์หรือค�ำพูดต่อว่าผู้สูงอาย ุ

ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

		  		  อาย เรานะอาย สองคนเขาก็

มาเล่าใช่ไหม แม่เจ้านะไปถามเพิ่นจนว่าเพิ่นร�ำคาญ  

เพิ่นกะด่าแม่เจ้า เราก็รู้สึกแย่ เราอายด้วย ว่าท�ำไม่แม่

ฉันต้องเป็นอะไรแบบนี้ (ผู้ดูแลหลัก FB 6)

				    คือเราหนะบาป พอเราดุแก

เราหนะจะบาป เรารู้สึกผิด เพราะว่าแกเป็นโรคน้ีอยู่  

เราต้องควบคุมอารมณ์ให้ได้ นี่ไม่ได้เลยมีอยู่ครั้งหนึ่ง

ดใุห้แก…แกต่อต้านอะไรไม่ทราบจ�ำไม่ได้ แต่ท�ำให้เรา
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โมโหมาก เรากเ็ลยบ่นดงัๆ บ่นให้พ่อ (ผูด้แูลหลกั MT 

1)

			   3) 	ทกุข์ทางเศรษฐกจิ เป็นความ

ทุกข์จากการไม่มีเงิน เนื่องจากการมาเป็นผู้ดูแลหลัก

ท�ำให้ต้องลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมที่ต้องดูแลตลอดเวลา ท�ำให้ขาดรายได้ ในขณะที่

รายจ่ายเพ่ิมขึ้น มีหนี้สินจากการกู้ยืมมาใช้จ่ายในชีวิต

ประจ�ำวัน ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

		  	 ตอนแรกก็นึกน้อยใจอยู่…น้อยใจ

ว่าท�ำไมแม่ต้องเป็นแบบนี…้กพ็อดว่ีาแม่แกกเ็ป็นแบบ

นี้ แล้วพ่อแกก็ปวดขา พ่อแกเมีอาการเริ่มปวดขา แต่

แกจะไม่เป็นประจ�ำ เดี๋ยวกป็วดขาปวดอะไร หลิงกเ็ลย 

เวลาลางานเราจะลายากถ้าเราไปท�ำงานใช่ไหมค่ะ หนิง

เลยคิดว่าลาออกจะดีกว่า…(ผู้ดูแลหลัก FB 6)

			   บางวันพ่ีไม่มีเงินเลยนะ พี่บอก

ความจริงเลยบางวันพี่ไม่มีเงินสักบาทเดียว มีพี่ทั้ง

หลายเขาช่วยนะ…บางวนัพ่ีไม่มเีงนิเลยนะ… ของยายมนั

จะมีค่าใช้จ่ายของยายมันก็จะมีส่วนหนึ่งแต่ไม่ถึงกับ

มากไงแต่เราไม่ได้ท�ำงานไง เราไม่มรีายได้ รายจ่ายของ

ยายเพิม่มาในขณะทีเ่ราหยดุมนักเ็ลยเป็นหนกั(ผูด้แูล

หลัก FB 8)

			   4) 	ทุกข์ทางสงัคม เป็นความทกุข์ 

จากการไปไหนมาไหนไม่ได้ เนื่องจากผู้ดูแลต้องดูแล

ตลอดเวลา ท�ำให้ผูด้แูลเข้าร่วมงานสงัคมหรอืกจิกรรม

ในชุมชนลดลง การอาศัยอยู่ในบ้านที่ทรุดโทรมสิ่ง

แวดล้อมไม่ปลอดภัย ท�ำให้เกิดการดูแลช่วยเหลือกัน

ของคนในชุมชน ดังตัวอย่างข้อมูลต่อไปนี้

		  	 เผลอก็ไม่ได้ มันไม่เหมือนคนไข้

อยู่กับบ้านเด้ะ คนไข้อยู่กับบ้านดูง่ายเด้ะแบบคนไข้

อย่างเงี้ยะไม่รู้ว่าเค้าจะหลอยไปตอนไหนแม่นบ่ (ผู้

ดูแลหลัก MP 6) 

			   ต้องมีคนดูแล …ต้องดูแลตลอด

เวลานะลกัษณะโรคสมองเสือ่มคล้ายกบัคนบ้าคนเบลอ

นะโรคสมองเสื่อม…ถ้าอยู่คนเดยีวผมวา่ไปไม่กลับเลย

นะ แกอยู่สองตายายในช่วงนั้นต่างคนต่างอาศัยกันไม่

ได้แล้วและพึ่งพิงไม่ได้แล้วต่างคนต่างแก่ใช่ไหมล่ะ 

และพ่อ…ก็เป็นคนหลงๆลมืๆยาย…กเ็ป็นเบลอๆหน่อย

พูดมากหน่อยอย่างนี้เราชาวบ้านก็เห็นก็สงสาร ก็แจ้ง

ไป รพ.สต.ก็มาดูแล ดูแลให้การช่วยเหลือยังไง…คือ

ปรบัปรงุซ่อมแซมในบางส่วนหมายถึงว่าแกเดินไปยาก

ล�ำบากแล้วห้องน�ำ้มนัอยูท่ีส่งูและบ้านหลงัใหญ่ของลกู

เขาเขาไม่ให้อยู…่แกไปต่อบ้านกระต๊อบอยูห้่องน�ำ้กเ็ข้า

ยากไม่สะดวก เราเห็นสภาพแล้วน่าสงสาร…ใครจะมา

ดูแลแกเบื้องต้นก็คือตัวผมน่ีแหละพาชาวบ้านเข้าไป

บริจาค…(ผู้น�ำชุมชน M 4)

การอภิปรายผล
	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุสมองเสื่อมและ

ผู้ที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

ในชุมชนได้รับรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุสมองเสื่อม ได้แก่  

โรคคนเฒ่าคนแก่ โรคพนัธกุรรมทีเ่ป็นแล้วไม่หาย ผที�ำ 

คนมีความหลัง เป็นบ้า เป็นประสาท วุฒิภาวะเหมือน

เดก็ ลมืวธิกีนิวธิอียู่ ผลจากการดืม่เหล้า อลัไซเมอร์หรอื

สมองเสื่อม และภาระและทุกข์ของครอบครัว เป็นการ

รับรู ้ถึงประสบการณ์ของการเป็นผู ้ดูแล และผู ้ที่

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชน  

ซึ่งการรับรู้ว่าเป็นโรคคนแก่คนเฒ่า นั้นเนื่องจากภาวะ

สมองเสือ่มระยะแรกนัน้มลีกัษณะคล้ายกบัการหลงลมื

ปกตใินผูส้งูอาย ุและผูป่้วยจ�ำนวนมากมคีวามผดิปกติ

ทีเ่กดิขึน้อย่างช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้คนส่วนใหญ่

มักเข้าใจว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้เมื่อสูงอายุ1 และมักพบ

ว่าผูส้งูอายุสมองเสือ่มมปัีญหาด้านพฤตกิรรม อารมณ์ 

และจติใจ (Behavioral and Psychological Symptoms: 

BPSD) เมือ่เข้าสูภ่าวะสมองเสือ่มระยะกลางและระยะ

ท้าย ร่วมกับการมีความสามารถของการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัทีอ่ยู่ในระดบัต�ำ่15 ท�ำให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

เหมอืนเดก็ เมือ่มอีาการรนุแรงขึน้ ลกัษณะของ BPSD 

ที่พบเช่น วุ่นวาย วิตกกังวล ซึมเศร้า หลงผิด ประสาท 

หลอน พฤติกรรมการนอนและการกินเปลี่ยนแปลง16 

โดยอาการประสาทหลอนมักพบในภาวะสมองเสื่อม
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ระยะกลางมากกว่าระยะแรก17 ท�ำให้การรับรู้และการ

ให้ความหมายในระยะนีค้อื เป็นบ้า หรอืเป็นโรคประสาท 

ที่เป็นลักษณะโรคทางจิตเวช เป็นการตีตราผู้สูงอายุ  

ผู ้สูงอายุถูกมองในแง่ลบท�ำให้ครอบครัวเกิดความ

อบัอาย และจากการเป็นบ้าหรอืเป็นประสาทนีเ้ชือ่ว่ามี

สาเหตุจากผีท�ำให้เกิด น�ำไปสู่การแสวงหาทางศาสนา

และไสยศาสตร์ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริพันธุ์ 

สาสัตย์18 ที่พบว่าผู้สูงอายุสมองเสื่อมเคยได้รับการ

รักษาแบบทางเลือก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเข้าทรงและ

พธิกีรรมทางไสยศาสตร์ เนือ่งจากต้องการทราบสาเหตุ

ของอาการป่วยว่ามีสาเหตุมาจากผีท�ำร้ายหรือไม ่ 

และเมื่ออาการไม่ดีขึ้นจึงพาไปรักษากับแพทย์ทาง

จิตเวช เมื่อมีการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเส่ือมครบวงจร19 ได้มีการให้ความรู้และสร้าง

ความตระหนกัให้กับประชาชนและเจ้าหน้าท่ีทีเ่กีย่วข้อง 

และมทีมีสหสาขาวชิาชพีวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม ผูส้งู

อายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสมองเส่ือม ครอบครัว

และคนในชุมชนส่วนใหญ่มักเรียกผู้สูงอายุกลุ่มนี้ว่า

เป็นอัลไซเมอร์ แม้ว่าผู้สูงอายุท่านนั้นจะไม่ได้เป็น

สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ก็ตาม 

	 การรบัรูห้รอืการให้ความหมายของผูส้งูอายุ

สมองเสือ่มนัน้เปลีย่นแปลงไปตามบริบท และสถานการณ์ 

ที่เปลี่ยนแปลงไป และแตกต่างกันตามประสบการณ ์

ความเช่ือ วฒันธรรมของชุมชน จากผลการศกึษาแสดง

ให้เห็นว่าการให้ความหมายที่แตกต่างกันนั้นเกิดจาก

ความรู้ความเข้าใจของคนในชุมชนที่แตกต่างกัน น�ำสู่

การแสวงหาการรักษาและดูแลที่แตกต่างกันไปด้วย 

การขาดความรู้ความเข้าใจในภาวะสมองเส่ือมท�ำให้

เกดิความกลวัและเกดิการตีตราทัง้ผู้สงูอายสุมองเสือ่ม

และครอบครัว20 เช่น ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเดินหลง แก้

ผ้าเดิน แล้วบางคนในชุมชนมองว่าเป็นคนบ้าหรือ 

ผูป่้วยโรคจติเป็นการลดคณุค่าในตวัผูส้งูอาย ุครอบครวั 

รู้สึกอับอาย และความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องอาจน�ำ

ไปสู่การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ไม่เหมาะสม 

ท�ำให้ครอบครวัสญูเสยีความรูสึ้กดีๆ ทีเ่คยมใีห้กบัผูส้งู

อายุ และน�ำมาสู่ระบบบริการได้ล่าช้า ดังน้ันการให้

ความรู้ สร้างความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสื่อมในชุมชนจึงมีความส�ำคัญในการช่วย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมและครอบครัวได้รับ

การดูแลที่เหมาะสม เข้าถึงการดูแลทางสุขภาพและ

สังคม และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้
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