
398 

Journal of The Police Nurses and Health Science (JPNHS) No. 16 Vol. 2 July - December 2024 

 
 ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกรุงเทพมหานคร1 

THE LIVED EXPERIENCES OF CAREGIVERS IN TAKING CARE OF OLDER ADULTS 
WITH DEMENTIA IN BANGKOK METROPOLIS 

 
กาญจนา กิริยางาม2,* ดวงรัตน์ กวีนนัทชยั2 รัตนา จารุวรรโณ3 วณิดา มงคลสินธุ์4 
Kanjana Kiriyangam Duangrat Kaveenuntachai Ratana Charuwanno Vanida Mongkolsindhu 

1ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
This research received funding from Navamindradhiraj University. 

2อาจารย์ประจำ คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย ์มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 

Lecturer, Kuakarun Faculty of Nursing, Navamindradhiraj University, Dusit, Bangkok, 10300, Thailand 
3รองศาสตราจารย์ ดร. คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษมบัณฑิต เขตมนีบุรี กรุงเทพมหานคร 10510 

Associate Professor, Ph.D., Faculty of Nursing, Kasem Bundit University, Minburi, Bangkok, 10300, Thailand 
4อาจารย์ประจำ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 

Lecturer, Faculty of Science and Health Technology, Navamindradhiraj University, Dusit, Bangkok, 10300, Thailand 
*Corresponding author E-mail: kanjana_k@nmu.ac.th 

 
 
 
บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที ่มีภาวะ  
สมองเสื่อมในกรุงเทพมหานคร การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงถูกนำมาใช้ในการเลือกผู้ให้ข้อมูล จำนวน 18 คน 
โดยเป็นผู้ที ่มีประสบการณ์ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมไม่น้อยกว่า 6 เดือน อายุระหว่าง 27 - 71 ปี ข้อมูลมาจาก 
การสัมภาษณ์เชิงลึก จำนวน 2 ครั้ง ด้วยคำถามปลายเปิด พร้อมการสังเกตผู้ให้ข้อมูล ครั้งละ 45 - 60 นาที  
การสังเกต ประกอบด้วย ภาษาพูด ท่าทาง ความรู้สึก และประสบการณ์ของผู้ดูแล ทุกการสัมภาษณ์ถูกบันทึกและ
ถอดเทปเพื่อตรวจสอบความถูกต้อง ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม - กันยายน พ.ศ. 2563 วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี 3 ประเด็น 1) ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอารมณ์เชิงบวกและลบต่อการดูแล ได้แก่ เห็นอกเห็นใจ/สงสาร เครียด และโมโห  
2) ปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกรุงเทพมหานคร 3) สิ่งจำเป็นต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจ การสนับสนุนของครอบครัว และ  
การสนับสนุนของบุคลากรทั้งในยามฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน  

ผลงานวิจัยนี้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในอนาคต โดยเฉพาะ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ อาจนำผลการวิจัยนี้พัฒนาเป็นนโยบายในการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลใน
ประเทศไทย 
คำสำคัญ : ภาวะสมองเสื่อม, ประสบการณ์ของผู้ดูแล, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
This qualitative research aimed to describe the lived experiences of caregivers in providing 

care for older adults with dementia in Bangkok. Purposive sampling was used to select 18 informants 
who had at least six months of experience in caring for older adults with dementia and were aged 
between 27 and 71 years. Data were collected through two in-depth interviews with open-ended 
questions and participant observations, each session lasting 45 - 60 minutes. Observations included 
verbal and non-verbal behaviors, emotions, feelings, and the experiences of caregivers. All interviews 
were recorded and transcribed for accuracy. Data were collected from July to September 2020 and 
analyzed using content analysis. 

The findings revealed three main themes in the lived experiences of caregivers for older 
adults with dementia in Bangkok: 1) Caregivers had both positive and negative emotions in caregiving, 
including empathy, stress, and angry; 2) Problems and barriers of caregivers in caring for older adults 
with dementia; and 3 )  Essentials of caregiving were physical and psychological preparation, family 
support, and professional support during both emergent and non-emergent situations. 

This research is beneficial for enhancing the quality of care for older adults with dementia 
in the future. Organizations, particularly those involved in elderly care, may use these findings to 
develop policies aimed at enhancing the capabilities of caregivers in Thailand. 
 
Keywords: dementia, lived experiences of caregivers, older adults 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็นปัญหา
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และมีผลกระทบต่อสาธารณสุข
ทั ่วโลก องค์การอนามัยโลกตระหนักและให้
ความสำคัญกับผู้ที ่มีภาวะสมองเสื ่อม เนื่องจาก
ภาวะสมองเสื ่อมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ 
ทั ้งในด้านความจำ การรู ้คิด สติปัญญา ความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน อารมณ์
และพฤติกรรมต่าง ๆ จากการรายงานพบว่า ผู้ป่วย
สมองเสื่อมมีประมาณ 50 ล้านคนทั่วโลก (หรือคิด
เป็นประมาณ 5% ของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก) 
และคาดการณ์ว่าจำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้น
เป็น 82 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 152 ล้านคน
ภายในปี ค.ศ. 2050 โดยอัตราของผู้ที ่มีอายุ 60  
ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 5 - 8 (World 
Health Organization, 2019) เช่นเดียวกับสถานการณ์
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในทวีปเอเชีย ซึ่งคาดการณ์ว่าใน
ปี ค.ศ. 2030 จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมมากกว่า 33 
ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 50 ของผู้ป่วยสมอง

เสื่อมทั่วโลก และเพิ่มมากขึ้นเป็น 2 เท่าในทุก ๆ  
20 ปี และอาจเพิ ่มมากกว่า 66 ล้านคนภายในปี  
ค.ศ. 2050 (World Health Organization, 2015)  
  ประเทศไทยเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุโดย
สมบูรณ์ (aging society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุ
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 11.6 ล้านคน หรือ 
17.5% ของประชากรทั ้งหมด และมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสำนักงานสถิติแห่งชาติ
คาดการณ์ว่าผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 26.30 
ในปี พ.ศ. 2573 (National Statistical Office, 2018) 
และจากรายงานของสมาคมโรคอ ัลไซเมอร์
นานาชาติ พบว่าในปี ค.ศ. 2019 มีจำนวนผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 50 ล้านคน โดยจะ
เพิ่มขึ้นเป็น 152 ล้านคน ภายในปี ค.ศ. 2050 ซึ่ง
การเพ่ิมข้ึนนี้ส่วนใหญ่เกิดในประเทศรายได้ต่ำและ
ปานกลาง (Alzheimer’s Disease International, 
2019) และผลการสำรวจความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2560 
พบประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีอัตรา
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ความชุกของภาวะสมองเสื่อมประมาณร้อยละ  
8.1 และจะยิ่งพบได้มากในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป 
(Department of Mental Health, 2018) อย่างไรก็ตาม 
สมาคมโรคอัลไซเมอร์นานาชาติได้แจ้งว่า มีเพียง
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัย (Alzheimer’s Disease International, 2015) 
โดยร้อยละ 90 ของผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศไทย
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและการรักษา ดังนั้น จำนวน
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่แท้จริงในประเทศไทยอาจจะ
มีมากกว่าที่ถูกรายงาน ซึ่งค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมมีโอกาสเพิ่มขึ้นได้ถึง 1,200 พันล้าน
เหรียญดอลลาร์สหรัฐ ในปี ค.ศ. 2018 ส่วนใน
ประเทศไทยมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดย
รายงานของประเทศไทยระบุว่า ผู้ป่วยแต่ละคนมี
ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยประมาณ 60,000 - 80,000 บาทต่อปี 
ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น ค่ารักษา 
พยาบาล ค่ายา เป็นต้น และค่าใช้จ่ายทางอ้อม 
เช่น การขาดรายได้ของผู้ดูแล (International Health 
Policy Program, 2019)  

ค่าใช้จ่ายเหล่านี้ก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจ
ทั ้งต่อครอบครัวและระบบสาธารณสุข ปัจจุบัน
ประเทศไทยยังไม่มีการจัดทำแผนในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื ่อมแห่งชาติ ประกอบกับจำนวนผู ้ป่วย
สมองเสื ่อมมีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น แต่การขาด
แคลนบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง
ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (Alzheimer’s Disease 
International, 2016) เพราะภาวะสมองเสื่อมจะ
ทำให้การทำงานของสมองเสื่อมถอยแบบค่อยเป็น
ค่อยไป และไม่สามารถกลับคืนเป็นปกติได้ ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาทั้งด้าน 
การรู้คิดและสติปัญญา (cognitive function) รวมถึง
ปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ (behavioral 
and psychological symptoms in dementia: 
BPSD) ผลกระทบที่เกิดขึ้นจึงส่งผลต่อผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื ่อม รวมถึงผ ู ้ด ูแลและครอบครัว 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และด้านเศรษฐกิจ 
(World Health Organization, 2019)  

ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความสำคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีบทบาทสำคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษา 
ที่ผ่านมาพบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาในกลุ่มของ
ผู ้ด ูแลที ่ เป็นบุคคลในครอบครัว  (Crawford, 
Digby, Bloomer, Tan, & Williams,  2015; Forbes 
et al, 2018) ซึ่งเป็นการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพในบริบทต่างประเทศ อย่างไรก็ตาม จาก
การศึกษาของ Rittirong, Prasartkul, and Rindfuss 
(2014) พบว่า อัตราการเกิดของประเทศไทยลดลง
อย่างชัดเจน ส่งผลต่อการดูแลบุคคลในครอบครัว
หรือผู้สูงอายุที่ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคล 
หรือสมาชิกในครอบครัว และพบว่าในอนาคตการดแูล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่บ้านอาจจะมีความเป็นไปได้
ยาก สอดคล้องกับแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 
และกระทรวงสาธารณสุขที่ได้มีแนวคิดในการพัฒนา
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน และจาก
รายงานของกองการพยาบาลสาธารณสุข สำนักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร พบว่า ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 ถึง 
2561 มีผู้ดูแล (caregivers) รวมทั้งสิ้น 3,573 คน 
ซึ่งผู ้ดูแลเหล่านี ้ได้รับการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎี 
และปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุที่ต้องได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Health System Development 
Office, Department of Health, Bangkok 
Metropolitan Administration, 2019) 

เป้าหมายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
คือ การเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ญาติ และผู้ดูแล ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เป็นสิ่งที่ซับซ้อนและจำเป็นต้องมีความรู้ ทัศนคติ 
ความพร้อม และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นอย่างดี ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
ประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ที ่ผ่านการอบรมโดยเฉพาะในกรุงเทพมหานคร 
ดังนั ้น การมีความเข้าใจในปรากฏการณ์ภายใน
บริบทของวัฒนธรรมการให้ดูแลผู ้สูงอายุในเขต
เมือง จะทำให้รู ้ว ่าผู ้ดูแลจำเป็นต้องมีความรู ้ที่ 
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จำเป็นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
บ้าน หรือกลุ่มผู้สูงอายุในสถานดูแลอื่น ๆ และ
บุคลากรทางการแพทย์และพยาบาลจะได้เตรียม
ความพร้อมให้กับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
วัตถุประสงควิ์จัย    

เพื่อศึกษาประสบการณ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในกรุงเทพมหานคร  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในครั ้งนี้เป็น 
การวิจัยเชิงปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ 
(Hermeneutic phenomenology) ช่วยให้เกิด
ความเข ้าใจล ึกซ ึ ้ งเก ี ่ยวก ับประสบการณ์และ
ความหมายที ่ซ่อนอยู ่ในบริบทเฉพาะของมนุษย์ 
นำไปสู่การพัฒนานโยบาย การปฏิบัติ และใช้แนวคิด
เชิงวิชาการ (van Manen, 1990) ในการศึกษาเพ่ือ
อธิบายปรากฏการณ์ของประสบการณ์ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกรุงเทพมหานครมี 
6 ขั้นตอน คือ 1) การทำความเข้าใจกับธรรมชาติ
ของประสบการณ์ชีวิต โดยใช้คำถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2) การส ืบสวน ค้นหา ประสบการณ์ โดยให้
ยกตัวอย่างสถานการณ์ในการดูแลและการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) การตีความโดย
การสะท้อนกลับบนโครงสร้างพื้นฐานของประเด็น
หลัก หรือสาระ สำคัญของปรากฏการณ์ โดยให้
อธ ิบายเกี ่ยวกับปัญหาและอุปสรรคในการให้  
การดูแลผู้สูงอายุ 4) การอธิบายปรากฏการณ์ และ 
5) การคงสาระสำคัญของข้อมูลที ่สอดคล้องกับ
ปรากฏการณ์ที่ศึกษา และ 6) การพิจารณาความ
สมดุลของข้อมูลในบริบทย่อยให้สอดคล้องกัน 
กับข้อมูลในภาพรวม  
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
ผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ที่มาจาก
เขตต่าง ๆ ในกรุงเทพมหานคร จำนวน 18 ราย ซึ่ง
ได้รับการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ
ในเกณฑต์่อไปนี้ 
  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นผู้ดูแลที่
เป็นบุคคลในครอบครัว  มีความเกี ่ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุและไม่ได้รับค่าจ้าง 2) ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่บ้านอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 
3 ว ันต่อสัปดาห์ 3) ผ่านการอบรมเพื ่อพัฒนา
ศักยภาพช่วยงานพยาบาลเพื่อการดูแลผู้ป่วยและ
ผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลต่อเนื่องที่บ้านของ
กรุงเทพมหานคร 4) มีประสบการณ์อย่างน้อย 
6 เดือนขึ้นไป ในการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
โดยแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื ่อมระดับปานกลาง  
5) มีสติสัมปชัญญะครบถ้วนสื่อสารภาษาไทยได้
เป็นปกติ และ 6) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. ผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล โดยทุกคนได้ผ่านการศึกษาการวิจัย
เชิงคุณภาพและมีประสบการณ์ในการทำวิจัยเชิง
คุณภาพมาแล้ว  

2. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลา
ในการดูแล และความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ  

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งสร้างขึ้นโดย
ผู้วิจัย เป็นคำถามปลายเปิด ประกอบด้วย คำถาม
การสัมภาษณ์หลัก 1 ข้อ คือ กรุณาเล่าให้ฉันฟัง
เกี่ยวกับประสบการณ์ของคุณในการให้การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และคำถามเจาะลึก
การสัมภาษณ์ จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) คุณรู ้สึก
อย่างไร/ หรือคิดอย่างไร เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน 2) ยกตัวอย่างสถานการณ์
ในการดูแลและการช่วยเหลือผู้สูงอายุที ่มีภาวะ
สมองเสื่อม 3) อธิบายเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรค 
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ในการให้การดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อม  
4) จากประสบการณ์และการรับรู้ของคุณ สิ่งใดที่
คุณคิดว่าเป็นเรื่องที่ท้าทายสำหรับคุณในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ 5) จากประสบการณ์
ของคุณ คุณคิดว่าปัจจัยใดบ้างที่เป็นสิ่งสำคัญที่
ช่วยส่งเสริมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อาจารย์
พยาบาลที่เชี ่ยวชาญด้านการพยาบาลผู ้สูงอายุ  
2) อายุรแพทย์ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และ 3) พยาบาล
ที่เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ รวม 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์ เท่ากับ 1.00  

4. แบบบันทึกภาคสนาม ใช้สังเกตพฤติกรรม 
การแสดงออกทางอารมณ์ และบรรยากาศ/
สิ่งแวดล้อมขณะสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล
เกี่ยวกับวันที่สัมภาษณ์ เวลา ปฏิกิริยาทางด้าน
อารมณ์ของล ักษณะท่าทางทั ้ งด ้านภาษาพูด 
ท่าทางและความรู้สึก  

5. เครื ่องอัดเสียงแบบดิจิตอล จำนวน 
2 เครื่อง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
คณะพยาบาลศาสตร์เกื ้อการุณย์ มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช เลขที ่ COA KFN 01/2019 ลง
วันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2562 และผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร  เลขที่  COA 
E019h/62_EXP ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2562 หลังจากผ่านการรับรองครบทั ้ง 2 แห่ง  
ผู้วิจัยติดต่อประสานงานและชี้แจงรายละเอียด 
ของโครงการวิจ ัยต่อผู ้อำนวยการศูนย์บริการ
สาธารณสุขแต่ละศูนย์  แล้วจึงทำการคัดเลือก 
ผู ้ ให้ข้อมูล ก่อนเริ ่มสัมภาษณ์ผู ้ว ิจ ัยอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อจำกัด ประโยชน์
ตลอดจนสิทธิ์ในการยุติการสัมภาษณ์แก่ผู้ให้ข้อมูล 
ซึ ่งหากมีความไม่สบายใจ อึดอัดใจในการเล่า
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

สามารถขอยุติการสัมภาษณ์ได้ การบันทึกและ
ถอดเทปของผู้ให้ข้อมูลจะใช้รหัสในการบันทึกเพ่ือ
ไม่ให้ส่งผลต่อผู้ให้ข้อมูล และข้อมูลทั้งหมดจะถูก
เก็บรักษาไว้เป็นความลับ จะนำเสนอเพื่อประโยชน์
ทางวิชาการและการพัฒนาในอนาคตเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ขั้นตอนก่อนการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้

ติดต่อและนัดหมายขอสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลที่ละคน 
โดยระบุ วัน เวลา และสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
ให้สัมภาษณ์ โดยการนัดหมายล่วงหน้าอย่างน้อย  
3 วัน และยืนยันวันเวลาล่วงหน้ากับผู ้ให้ข้อมูล 
อีกครั้งก่อนที่จะเข้าไปสัมภาษณ์จริง 1 วัน 

2. ขั ้นตอนการสัมภาษณ์ ผู ้ว ิจัยเข้าพบ 
ผู้ให้ข้อมูล อธิบายทบทวนโครงการวิจัยก่อนเริ่ม
การสัมภาษณ์เชิงลึก และขออนุญาตบันทึกเสียง
การสัมภาษณ์ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ตามแบบ
สัมภาษณ์เชิงลึก คนละ 45 - 60 นาที  

3. เมื่อเสร็จสิ้นการสัมภาษณ์ครั้งที่  1 
ผ ู ้ว ิจ ัยส่งไฟล์การสัมภาษณ์ให้น ักถอดเทปทำ 
การถอดเทปแบบคำต่อคำ แล้วผู้วิจัยทำการวิเคราะห์
และตีความข้อมูลการสัมภาษณ์และข้อมูลจาก 
การบันทึกภาคสนาม หลังจากนั้น ผู้วิจัยดำเนินการ
การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 เพื่อตรวจสอบความเข้าใจ
ตรงกันในเนื้อหา (member checking) จากข้อมูล
การสัมภาษณ์ครั ้งที ่ 1 ตามหลักการตรวจสอบ 
สามเส้า  (triangulation)  โดยระยะห่างของ 
การสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จะห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 
1 ส ัปดาห์ และเมื ่อการสัมภาษณ์ครั ้งที ่  2 ได้
ดำเนินการเสร็จสิ ้น ผู ้ว ิจัยดำเนินการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี ่ และ ร้อยละ และ 2) ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis)  

 
ผลการวิจัย 
  ผู้ให้ข้อมูลในการศึกษานี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม จำนวน 18 คน ส่วนใหญ่เป็น
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เพศหญิง จำนวน 14 คน และเป็นเพศชาย จำนวน 
4 คน ผู้ดูแลมีอายุระหว่าง 27 - 71 ปี จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี และมีรายได้มากกว่า 20,001 
บาทขึ้นไป ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื ่อม ตั ้งแต่ 8 เดือน ถึง 10 ปี โดยผู ้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกือบทั้งหมดเป็นบุตร 
อาศัยอยู่ในบ้านตัวเอง และมีครอบครัวเป็นแหล่ง
สนับสนุนหลัก  
 ผลการสัมภาษณ์ประสบการณ์ของผู้ดูแล
ในการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่ม ีภาวะสมองเสื ่ อมใน
กรุงเทพมหานคร สรุปได ้3 ประเด็น ดังนี้  

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
อารมณ์เชิงบวกและลบต่อการดูแล  

ผู้ให้ข้อมูลที่ทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีความรู้สึกต่อการทำหน้าที่หรือ
ต่อการดูแลเป็นแบบเชิงบวก ได้แก่ รู ้สึกเห็นอก
เห็นใจและสงสารผู้ป่วย แต่ผู ้ดูแลบางคนก็มี
ความรู้สึกเชิงลบต่อผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น 
รู้สึกเครียด หงุดหงิด และโมโหต่อพฤติกรรมของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ทำให้เกิดการตอบสนอง
ต่อผู้ป่วยทีไ่ม่ดีเท่าที่ควร ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ที่มีอารมณ์เชิงบวก บอกความรู ้ส ึกว่าการดูแล 
พ่อแม่ยามเจ็บไข้เป็นหน้าที่ของลูก ต้องตอบแทน
บุญคุณที่ท่านเลี ้ยงเรามา โดยดูแลด้วยความรัก  
ความเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ใจเย็นและสงสารต่อ
พฤติกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังตัวอย่าง
คำพูดของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“การดูแลผู้สูงอายุที่สมองเสื่อมจะต้อง 
ใจเย็น ไม่เครียด ไม่ตวาดคนไข้ เพราะบางครั้ง 
แกจะกลับไปเหมือนเด ็ก บางทีทานข้าวก็จะ 
ทานหก เราก็ห้ามดุ บางทีนั ่ง ๆ อยู ่ แกก็จะไป
ตรงที่นอนซึ่งจะมีรูปภาพการ์ตูน แกก็จะไปเล่น
ตรงการ์ตูน แล้วแกก็ถือชามข้าวไปป้อนตรงพัดลม 
เหมือนแกเห็นพัดลมเป็นเด ็ก เวลาปวดฉี ่แกใส่ 
แพมเพิร์ส แกก็ไม่ยอมฉี่ แกก็จะถอด… เราต้องรัก
แกให้มาก เค้าเลี้ยงดูเรามา เราจะต้องตอบแทน
ช่วงที่แกเป็นแบบนี้ให้ได้อย่างดี” (รหัส A01) 

“การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เป็นเรื่องยาก
หรือง่าย อยู ่ที ่ใจด้วยค่ะ เพราะอย่างไรแกก็คือ 
แม่เรา เราต้องใจเย็นขึ้นสักนิดกับผู้สูงอายุ อาการ
ของสมองเสื่อม คุณแม่จะจำเราไม่ได้เลย จากเป็น 
ลูกสาวเค้าจะเรียกเป็นคนอื่น เวลาทานข้าวแล้ว 
ท่านก็บอกว่าไม่ได้ทานข้าวเลย เราก็ต้องยอม 
ให้ท่านอีกนิดหนึ่ง เพื่อที่ท่านจะได้ไม่งอแงกับเรา 
เวลาอาบน้ำเค้าจะเปลี่ยนจากคนที่เคยอาบน้ำแบบ
สบายก็จะหนาวนิดหนึ่ง เราก็ให้ท่านได้อาบน้ำอุ่น 
เพื่อความสบายใจของท่านเอง บางทีท่านอยากจะ
ดูโน่นดูนี ้เราก็ต้องตามใจ แต่ถึงเวลาเข้านอน 
ก็ต้องเข้านอน ถึงเวลาทานข้าวก็ต้องทานข้าว” 
(รหัส A02) 

“สิ่งแรก คือ ความจำเป็น เรารู้สึกว่า
เราดูแลพ่อแม่น่าจะดูแลได้ดีกว่าคนอื่น ในเมื่อเรา
ไม่ได้ทำงานแล้ว เราก็น่าจะมีเวลาเหลือเฟือใน 
การดูแลและใกล้ชิด เราคิดว่าการที่เค้าจำอะไรไม่ได้
เป็นสิ่งที่น่าสงสารนะ อีกอย่างลูกดูแลเองดีกว่า 
คนอ่ืน... ทำให้เรารู้ว่าต้องดูด้วยใจจริง ๆ เพราะว่า
ขนาดเราฟังจากคนอื่น ๆ เค้าก็ลำบากนะ แต่ว่าด้วย
ความเป็นลูกและรักเค้า เราทำได้” (รหัส A03) 

“มันเป็นหน้าที่ของเราที ่เป็นลูกด้วย  
บางทีมันก็ขำ ๆ ดีสำหรับบ้านที่มีคนแก่สมองเสื่อม
ที่บ้าน บางทีก็โมโห บางทีเค้าก็ไม่รู้เนอะ เหมือน
สมองเค้าถูกทำลายไป เค้าจำอะไรไม่ได้ มันก็  
แปลกดี บางทีในชีวิตประจำวัน เค้าเคยทำอะไรได้ 
เค้าเคยเป็นคนเก่ง เคยไปไหนมาไหนได้ จนกระทั่ง
แม้แต่คำว่าพัดลมเค้าก็ไม่รู้จัก เค้าจะชี้ ไอ้หมุน ๆ 
แต่เค้าไม่สามารถตอบได้ว่าสรรพนามนั้นเรียกว่า
อะไร บางทีเราก็ขำดี บางทีเค้าแกล้งหรือป่าว หรือ
ว่ามันเป็นจริง แต่ผลมันก็เป็นจริง ๆ เราไปเข้า
อุโมงค์มาเรียบร้อยแล้ว เค้าก็เป็นเยอะ และก็เป็น
หน้าที ่ เราด้วยที ่จะต้องดูแล แต่ถ ึงแม้ว ่าจะมี  
ลูกหลายคนต้องช่วยๆ กัน” (รหัส A06) 

“ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นเพราะความรัก  
ก็แม่นะคะ มีอยู่ครั้งหนึ่งแม่ทานไม่ได้ พี่สาวไปซื้อ
รังนกมาปั่นละเอียด ต้องใช้ไซริงค์ กลืนไม่ได้ เราก็
โมโห ทำไมไม่กลืน แล้วเราก็คิดได้ว่าเป็นเพราะ
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กลืนไม่ได้ จากนั ้นก็เลยยอมรับอย่างที ่เธอเป็น 
มากขึ้น อาจจะเป็นเพราะว่าตอนนี้อยู ่บ้านด้วย 
ไม่ต้องออกไปสู้ข้างนอก ฉะนั้นก็เลยค่อย ๆ ไป 
เลยทำใจได้มากขึ้น สิ่งแวดล้อมรอบนอกของเราที่
เคยไปเผชิญตอนทำงานมันก็ไม่ต้องไปเผชิญแล้ว 
แต่ตอนนี้เราอยู่ที่บ้านเราอยู่กับพี่สาวมันก็เลยทำ
ให้เปลี ่ยนความคิดไปในสิ ่งที ่เรารู้สึกเดิม  ๆ มัน
เปลี่ยนไป” (รหัส A08) 

“จร ิง ๆ เป ็นภาวะที ่น ่าสงสารนะ 
สำหรับคนที่เป็นสมองเสื่อม เค้าก็จะลืม บ้างทีทำ
อะไรไว้ เค้าบอกเค้าไม่รู ้ เค้าไม่ได้ทำ แต่จริง ๆ  
เค้าก็ทำ แต่เค้ายังไม่หลงถึงขั้นกินหรือไม่กินนะ  
แต่ว่าบอกพ่อกินอันนี้นะ เค้าก็บอกว่าเอาไว้นั้น 
แล้วเค้าก็ลืม ถ้าเอาไปให้เค้า เค้าก็จะกิน ถ้าเอามา
วางไว้เค้าก็จะไม่กิน เค้าชอบดูรายการแบบซ้ำ ๆ 
เปลี่ยนอะไรไม่ได้ ต้องดูอันนั้นอย่างเดียวทุกวัน
เวลานั้นต้องเข้าไปดู คุณพ่อไปสแกนสมองก็เจอ
เนื้องอกนิดหนึ่ง มันฝ่อ ไม่ต้องทำอะไร แต่หมอก็
ให้ยาพวกบำรุงพวกวิตามิน B และยานอนหลับ 
เพราะเค้านอนไม่หลับ ไปดูตัวยา ไป Search ดู 
มันเป็นยาที่ใช้รักษาคนเริ่มซึมเศร้า เราก็บอกพ่อว่า 
พ่อถ้านอนหลับพอก็ไม่ต้องกิน แต่เราไม่บอกเค้าว่า
เป็นยาตัวนี้ เราก็พยายามให้พ่อออกไปทำกิจกรรม 
ตอนนี้เค้าไม่อยากจะไปร่วมเวลาเค้าคุยกัน ซึ่ง 
เค้าโดนดุ มีน้องสาวคนหนึ่งเค้าไม่เข้าใจ ตอนนี้
พยายามบอกน้องสาวอย่าดุพ่อ เพราะยิ ่งดุเค้า 
ยิ่งสมองฝ่อมากขึ้น แม่ก็แว๊ดกับพ่อ ทุกวันนี ้ 
มีความรู้สึกสงสารพ่อ” (รหัส A14) 

1.2 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ที่มีอารมณ์เชิงลบ บอกความรู ้ส ึกว่าต้องทำใจ 
ยอมรับให้ได้ ตลอดจนรู้สึกเครียดในการดูแลผู้ป่วย
สมองเสื ่อมในด้านพฤติกรรมของผู ้ป ่วย ด้าน 
การดูแลและตอบโต้ด้วยความโมโหต่อพฤติกรรม
ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังตัวอย่างคำพูด
ของผู้ให้ข้อมูลต่อไปนี้ 

“ตอนนั ้นเราก็ 30 ต้น ๆ ก็ย ังไม ่รู้   
บางทีเราก็ต้องตวาด บางทีต้องเอ็ดเสียงดังให้
ผู้ป่วยที่มีหลงลืม เข้าใจ เครียดจากการที่ต้องออก

จากงานด้วย เราเป็นลูกคนเล็ก ทุกคนต้องทำงาน 
พ่อต้องมีคนคนดูแลตลอด” (รหัส A04) 

“อย่างแรกต้องทำความเข้าใจ สร้าง
ทัศนคติที่ว่าเค้าเป็นคนป่วย ฉะนั้นสิ่งที่เค้าผิดปกติ
ก็ต้องทำใจ เข้าใจสภาพโรคของเค้า เช่น การตัก
อาหารก็ต ักไม่ได้ จะสำลัก ต้องทำให้ปริมาณ
อาหารที ่เข ้าไปในปากน้อยลง แต่เข้าถี ่ ภาวะ 
อ่ืน ๆ” (รหัส A05) 

“เราเป็นหลานสะใภ้… ตอนแรกเจอ
เราไม่เข้าใจว่าเค้าเป็นอะไร ทำไมพูดซ้ำ ๆ ถามซ้ำ ๆ 
ช่วงแรก ๆ ก็ตอบได้พอนาน ๆ ไปเริ่มเบื่อถามอีกแล้ว 
และเค้าจะติดหลานอีกคนหนึ่งที่ก่อนที่เค้าจะป่วย 
เค้าจะเรียกหาหลานคนนี้ตลอด เรียกหาทั้งวันเลย 
จะเดินเข้าออกบ้านตลอดเวลา ในวันธรรมดา
หลานคนนี้จะไปเรียนหนังสือ เดินแบบนี้ทั ้งวัน 
อากาศก็ร้อน พอร้อนก็มาอาบน้ำ ทำแบบนี้วนไป 
ข้าวก็กินทั้งวัน ตลอดกลางวันคนในบ้านไปทำงาน 
กันหมด พอกลับมาบ้าน บ้านก็เละเทะ ช่วงแรก 
ไม่เข้าใจก็จะมีหลายอารมณ์ พอผู ้ป่วยไม่ตอบ 
ก็ด่า โมโหเกรี ้ยวกราด เราปรับตัวไม่ได้เลยใน 
เรื่องว่าเค้าเป็นอะไร แต่พอแกเกิดอุบัติเหตุล้มไป 
ทำให้แกเดินไม่ได้เมื ่อประมาณต้นปี แล้วพอ 
แกเดินไม่ได้….ก็ค่อยยังชั่ว ปัญหาที่เคยมันลดลง” 
(รหัส A10) 

“มันมีบ้างที่รู ้สึกหงุดหงิด… ทั้งที่เรา 
ใจเย็น โดยเฉพาะคำพูด เหมือนกับว่าพูดไม่หยุด 
พอเวลาเจอลูกหลาน แม่จะพูดสลับกัน พูดประโยค
เอาหัวมาท้าย เอาท้ายมาไว้หัว… เวลาเค้าถามเรา
เหมือนเค้ากลัวคำถาม เค้าจะย้ำ ๆ ย้ำ ๆ ถามเรา 
เราก็เข้าใจนะว่า เค้ากลัวจะลืม คำถามนี้ตอบไป
แล้ว แต่เค้าก็ยังถามต่ออีก” (รหัส A11) 

“ตอนแรกใหม่ ๆ เครียดมาก เพราะว่า
บางครั้งเราอธิบายจนเสร็จแล้ว แกลืมต้องพูดซ้ำ ๆ 
และบางครั้งเรื ่องเก่า ๆ ซึ่งน่าจะจำได้ แต่แกลืม  
คุณแม่มีเรื่องต้องให้ทำทุกวัน คุณแม่เป็นข้าราชการ
อยู ่กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ทำหน้าที่
เกี ่ยวกับลงบัญชี แกบอกบอกว่าวันนี้งานยุ่งมาก 
เดี๋ยวต้องทำงานต่อคืนนี้ เนี่ยก็ต้องตามแกไปจะได้
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จบง่าย ๆ ก็หากระดาษมาให้แกลงตัวเลข จนแก
เหนื่อย วันนี้พอแล้ว” (รหัส A12) 

“ลำบาก เพราะพูดแล้ว แกก็จำไม่ได้ 
ให้ทำอะไร หยิบอะไรหน่อย วางแป๊ปเดียวลืมแล้ว 
มันไม่เหมือนปกติ ขี้ลืมมาก แรก ๆ” (รหัส A15) 

“ทีแรกก็คิดว่ามันน่าเบื่อ หงุดหงิดว่า
แกจำอะไรไม่เคยได้ แล้วแกก็ซ ้ำซาก กินแล้ว 
ก็บอกว่ายังไม่ได้กิน บางทีทำให้เราอารมณ์เสีย”  
(รหัส A18) 

2. ปัญหาและอุปสรรคของผู้ดูแลต่อการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 
การขาดความรู้/ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งปัญหาและอุปสรรค
ของผู้ดูแลต่อการดูแลอาจทำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึก
ตึงเครียด รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล ซึ่งอาจส่งผลต่อ
คุณภาพในการดูแล ดังตัวอย่างคำพูดของผู ้ให้
ข้อมูลต่อไปนี้  

“ผู้ช่วยเราเนี่ยแหละ วันไหนที่ผู้ช่วยเรา
กลับบ้าน หนักมากเลย คนมาใหม่เราก็ไม่ไว้ใจเค้า 
ทำให้เราไปไหนไม่ได้อยู่แล้วก็ยิ่งหนักเลย คือ คนนี้
เค้ารู้แล้วว่าคุณแม่ไม่ชอบกลืนยา ชอบบ้วนไปใส่
ทิชชู แต่ถ้าคนใหม่เค้าจะไม่รู ้ คนเก่าเค้าจะรู้ว่า
เดี๋ยวจะต้องรีบให้ส้มนะ ให้กล้วยนะ ให้ไอติมนะ 
ยาก็จะกลืนลงไป แต่คนใหม่ไม่รู้เลยเราต้องจับตามาก 
อย่างคุณพ่อเค้ายังมีความมั่นใจว่าเค้าเดินได้ของ
ตัวเอง เพราะฉะนั้นถ้าคนใหม่มาเค้าก็จะไม่กล้า
ดูแล เรากลัวการเปลี่ยนมือคนดูแล” (รหัสA05) 

“การดูแลผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อม 
จะต้องมีความเข้าใจกับโรคที่เค้าเป็น ไม่ให้เราเกิด
ความเครียดเมื่อเค้ามีอาการ” (รหัส A09) 

“แกจะเป็นเหมือนเด็ก บางทีแกนึกถึง
ลูกหลานแกก็จะร้องไห้ จะขอกลับไปบ้านลูกชาย 
ถ้าคนดูแลไม่ทำตาม แกก็จะโวยวาย นึกขึ ้นได้  
ก็อยากจะกลับบ้าน ไม่อยากอยู่กับลูกสาว ตอนแรก
เราไม่เข้าใจเค้าเลย ทำให้รู้สึกหงุดหงิด” (รหัส A09) 

3. สิ่งจำเป็นต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื ่อม ได้แก่ 1) การเตรียมความพร้อมทั้ง
ร่างกายและจิตใจ 2) การสนับสนุนของครอบครัว 

และการสนับสนุนของบุคลากรทั้งในยามฉุกเฉิน
และไม่ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นสิ่งจำเป็นต่อการดูแล ความ
พร้อมด้านร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลทำให้  
มีความรู้ ความเข้าใจและสามารถให้การดูแล  
ผู้สูงอายุได้ รวมถึงการสนับสนุนของครอบครัวได้รับ
การช่วยเหลือและสนับสนุนสิ ่งต่าง ๆ ทำให้ลด
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลและส่งผลให้เกิด
ภาวะเครียดได้ ดังตัวอย่างคำพูดของผู้ให้ข้อมูล
ดังต่อไปนี้  

“สำหรับเรา คือ จิตใจ… จิตใจเราต้อง 
ไม่เมื่อยล้าต่อการที่จะดูแล เราต้องพยายามทำให้
แกไม่เป็นมากกว่านี้… ความพร้อมเราก็ไปอบรม 
Caregiver กับอาจารย์ที ่ศูนย์ และก็เป็น อสส.  
อยู่แล้ว คือ พยาบาลที่ศูนย์เค้าก็อบรม เค้าก็มา
ดูแลให้เราด้วย มาเยี่ยมแม่ที่บ้านด้วย” (รหัส 
A01) 

“เราพยายามเอารูปให้เค้าดู ดูว่าใครเอ่ย 
เค้าก็จะชี ้และหัวเราะ บอกไม่รู ้ เราก็จะบอกว่า 
เนี ่ยคุณแม่ ล ูกชายคนโต คนที ่สอง คนที ่สาม  
เนี่ยลูกสาว เนี่ยหลาน ๆ แล้วเอามือถือมาถ่ายรูป
ให้เค้าดู พยายามทำให้เค้ากลับไปเหมือนเดิม  
ค่อย ๆ ทีละนิด” (รหัส A02) 

“ไม่ค่ะ เราไม่ได้จ้างคน พี่น้องช่วยดูแล
กันเอง ... มีหลายคน มีพี ่ชายกับน้องสาว โดย 
น้องสาวจะเป็นคนดูแล อยู่ที่บ้านน้องสาว พอวัน
เสาร์ - อาทิตย์ พี ่ชายจะมารับไปเช้า  ๆ ไปวิ่ง 
ออกกำลังกาย ไปเจอคนแก่ที ่สวนลุมฯ ยังไป 
ทุกวัน… หลังจากกลับมาจากสวนลุมฯ พี่ชายก็จะ
พามาที่บ้าน ก็จะมาอยู่บ้าน 2 วัน เสาร์ - อาทิตย์ 
การที่อยู่กับใครคนหนึ่งนาน ๆ จะทำให้แกเหมือน
ไม่ได้ไปไหน เจอเพื่อนฝูง คนที่มีอายุไล่เลี ่ยกัน… 
ทุกคนต้องมีส ่วนร่วม  ไม ่ร ู ้  แต ่เจอหน้าจะรีบ 
เข้ามาทันท”ี 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ผู ้ให ้ข ้อมูลอธิบายถึงประสบการณ์ใน 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
ความรู้สึกของผู้ดูแลเองต่อปัญหาและอุปสรรคใน
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การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม และสิ่งจำเป็น
ต่อการดูแล ซ่ึงต้องทำหน้าที่และเป็นความรับผิดชอบ
ของบุตรที่พึงกระทำต่อบุพการีของตนเองเมื่อยาม
เจ็บไข้ อย่างไรก็ตาม ผู้ดูแลก็มีอารมณ์ทั้งเชิงบวก
และลบในการดูแล โดยผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเห็นอกเห็นใจ
และสงสารผู้ป่วย เข้าใจ เห็นอกเห็นใจ และใจเย็น 
โดยคิดว่าเป็นการดูแลเพื่อตอบแทนบุญคุณของ
บุพการีที่ท่านได้เลี้ยงมา เพราะผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่
เป็นบุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส บิดามารดา 
บุตรหลาน เป็นต้น บุคคลในครอบครัวจะมองการดแูล
ผู้ป่วยเป็นการตอบแทนบุญคุณ ทำด้วยใจ ไม่คิด
ค่าแรง แม้ว่าจะมีอุปสรรค ความยากลำบากก็ตาม 
ซึ่งการดูแลดังกล่าวเป็นการดูแลที่พึงประสงค์และ
สอดคล้องกับนโยบายโครงการดูแลผู ้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิงด้วยการมีครอบครัวเป็นส่วนร่วมและ
ทำให้มีผลต่อระบบการดูแลระยะยาว (long term 
care) อย่างต่อเนื่อง (National Health Security 
Office, 2016) แต่ขณะเดียวกันผู้ให้ข้อมูลบางคนมี
อารมณ์เชิงลบต่อการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อมด้วยเช่นกัน เช่น รู ้สึกเครียด หงุดหงิดและ
โมโหพฤติกรรมของผู ้ป่วยที ่มีภาวะสมองเสื ่อม 
เพราะผู ้ป่วยที ่มีภาวะสมองเสื ่อมจะมีความจำ 
ความคิด ความสามารถในด้านต่าง ๆ รวมถึง 
การตัดสินใจที่เป็นเหตุผลถดถอย มีความผิดปกติ
ทางด้านภาษา บางรายมีการเปลี ่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ร่วมด้วย จนส่งผลกระทบ
ต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน โดยเฉพาะการรับรู้ 
กระบวนการคิด อารมณ์หรือพฤติกรรมที่เป็นเรื่อง
ที ่พบบ่อยในผู ้ป่วยสมองเสื ่อม ได้แก่ หงุดหงิด
วุ่นวาย โมโหร้ายอาละวาด ขาดความยับยั้งชั่งใจ 
การนอนที่ผิดปกติ ความอยากอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป 
ตลอดจนอารมณ์เฉยเมยไม่มีอารมณ์/ความรู ้สึก 
ความวิตกกังวลที่มากเกินไป ภาวะซึมเศร้า หลงผิด
และภาวะหลอน เป็นต้น ซึ ่งหากผู ้ด ูแลที ่ไม่มี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคและอาการของผู้ป่วยที่
มีภาวะสมองเสื่อมจะทำให้มีความยากลำบากใน
การดูแล อาจทำให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด รู้สึก 
 

เป็นภาระของผู้ดูแล (caregiver burden) ซึ่งเมื่อ 
ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระจะส่งผลต่อคุณภาพ
ในการดูแลและคุณภาพชีวิตของผู้ป่ วยสมอง
เสื่อมและผู้ดูแลได้ สอดคล้องกับการศึกษาปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป่วยสมองเสื ่อมที ่มี
ความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแล 
พบว่า เมื่อผู้ป่วยสมองเสื่อมมีปัญหาพฤติกรรมและ
อารมณ์ ผู ้ดูแลจะมีความรู ้สึกเป็นภาระสูงมากข้ึน 
(Bonkhunthod & Manluan, 2022; Pitiyan, 2019)  
 นอกจากนี้ ผลการวิจัยนี้พบว่าปัญหาและ
อุปสรรคของผู้ดูแลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม คือ ผู้ดูแลยังขาดความรู้/ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยเฉพาะเรื่องการเตรียมความพร้อมทั้งร่างกาย
และจิตใจของผู้ดูแลเอง การสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างพี่น้องในครอบครัวเพื่อเป็นแรงสนับสนุน
สำคัญในการดูแลผู ้ป่วยและกิจกรรมการฟื้นฟู
สมองให้แก่ผู้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื่อมไม่ให้มี
อาการแย่ลงไปอีก สอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่พบว่า ผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อมเป็นผู ้ที ่มี
ภาวะพึ่งพิงและต้องการการดูแลระยะยาว และ
ส่วนใหญ่อาศัยในครอบครัวและชุมชน หน้าที่ใน
การดูแลจึงเป็นสมาชิกในครอบครัว การวางแผน
การจัดการและการเตรียมผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งสำคัญ 
โดยผู ้ดูแลต้องมีความรู ้ ความเข้าใจและทักษะ 
ในการดูแลที่ยืดหยุ่น การดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลางในการดูแลเป็นวิธีการการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้องรังที่มีภาวะพึ่งพิงที่บ้านที่มีคุณภาพและ
เป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาคุณภาพการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม และบทบาทสำคัญของ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ 
การเสริมสร้างศักยภาพของผู้ดูแลและครอบครัว
เพื ่อให้มีคุณภาพในการดูแลผู ้ป่วยมากขึ ้น ทั้ง
ความรู้และความเข้าใจในเรื่องอาการและอาการแสดง 
การดูแลผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรคและแนวทาง 
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับครอบครัว
และชุมชน เป็นต้น (Komjakraphan, 2019) 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถนำไปใช้ใน

การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมหรือสร้างค่าย
กิจกรรมการเตรียมความพร้อมระหว่างผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและอาการสมองเสื่อม และวิธีการดูแล
ด้านต่าง ๆ เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความเข้าใจ สามารถ
ปรับตัวและเห็นสภาพปัญหาจริงของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมก่อนจำหน่ายจากโรงพยาบาล  

2. ควรมีหน่วยงานให้คำปรึกษา หรือสร้าง
กลุ ่มแบบออนไลน์ (online) และแบบออฟไลน์ 
(offline) สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อให้มีการแชร์ประสบการณ์ ปัญหาในการดูแล
และกลยุทธ์ในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม เพื่อลดความเครียด ภาระในการดูแล
แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
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