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ABSTRACT 
 The qualitative research on Family Potential for Taking Care of the 
Elderly with Dementia in the urban community aimed to study valuing carers’ roles 
and family roles in taking care of the elderly with dementia in the urban community.  
Data were collected by the interview, observation, and storytelling of carers of eight 
families consisting of four wives, three daughters, and an elder sister. 
 The research results showed that valuing carers’ roles depended on three 
models of relationship.  Most people valued socialized roles which were mostly 
female roles according to expectation and social norm.  Valuing wife’s role which 
was mutual care indicated mutual love, concern, and trust.  As for valuing children’s 
roles, children had to take care of their parents to express gratitude.  This indicated 
tight bonds and love.  Valuing roles of elder sisters expressed close relationships, 
bonds, concerns, and assistance based on sympathy. 
 As for family potential, a family had to 1) adjust themselves, 2) achieve 
the specified goals, 3) create mutual relationship, and 4) maintain patterns.  The 
research results showed that family relationship was important for family potential 
rather than family models. 
 Research recommendations were as follows: 1) As family had to rely 
considerably more on carers who were both family members and employed carers and 
had to take care of the elderly with dementia, it was important to prepare carers’ 
readiness because carers had to understand disease condition, have skills, and be 
patient.  2)  Use of IADL Assessment Form should be widely disseminated for initial 
triage.  University hospitals and local hospitals should cooperate and disseminate 
knowledge on taking care of patients with dementia. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ปจจุบันเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนา สงผลให
ประชากรมีความเปนอยูท่ีดีและอายุขัยเฉล่ียมากข้ึน ท้ังนี้จากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย ในป พ.ศ.2563 สัดสวนของประชากรสูงอายุ (อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป) จะเพิ่มสูงข้ึนเปน
รอยละ 17.2 และประชากรสูงอายุตอนปลาย (อายุต้ังแต 80 ปข้ึนไป) จะมีมากถึงรอยละ 19.5 ตอ
ประชากรท้ังหมดของประเทศ (เกื้อ วงศบุญสิน, 2551) จากท่ีประชากรสูงอายุในประเทศไทยและ
ประเทศตางๆท่ัวโลกเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วนี้ องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา          
ป พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ หมายถึง การมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวา
รอยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลก และมีแนวโนมวาประชากรผูสูงอายุเหลานี้เปนผูมีฐานะ
ยากจน เปนประเด็นทาทายทิศทางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตละประเทศจะตองมีแผนรองรับ 
(สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี, 2556)  
 การเขาสูสังคมผูสูงอายุท่ีหมายรวมกลุมประชากร ท่ีเปนท้ังผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง 
และผูสูงอายุท่ีเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรัง ซ่ึงท่ีผานมานโยบายและยุทธศาสตรการวิจัยของชาติ ยัง
ไมสามารถบรรลุผลอยางชัดเจน ในการเตรียมความพรอมในดานปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีมี
โอกาสเส่ียงตอความเจ็บปวยมากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงตาม
ธรรมชาติของรางกาย เปนผลใหสมรรถภาพของอวัยวะตางๆเส่ือมถอยลง เจ็บปวยงาย โดยเฉพาะ
การเจ็บปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน หรือเจ็บปวยในข้ันรุนแรงจนอาจมีภาวะทุพพลภาพ ชวยเหลือตนเอง
ในชีวิตประจําวันไมได ซ่ึงการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวย คือระบบบริการทางการแพทย ท่ีเนน
การรักษาเพียงระบบเดียว แตในความเปนจริงแลวการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ยังตองข้ึนกับ
ศักยภาพของครอบครัวดวยเชนกัน โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ซ่ึงนับวา
เปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุท่ัวโลก สําหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมประมาณรอยละ 5.1 (วรพรรณ เสนาณรงค, 2547) 
 ภาวะสมองเส่ือม นอกจากจะกอใหเกิดการสูญเสียตอตัวผูปวยเองแลว ยังกอใหเกิด
ภาระตอญาติผูดูแล ตอครอบครัว และตอประเทศชาติเปนอยางมาก ดังเชนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
มีการศึกษาเกี่ยวกับคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบวา มีมูลคาสูงถึง         
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หาหม่ืนลานเหรียญสหรัฐตอป (Leon J, Cheng  CK, Neumann PJ  อางในวีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 
2552) ซ่ึงในปจจุบันมีผูปวยสมองเส่ือมมากกวา 30 ลานคนท่ัวโลก และมีการคาดการณวาจํานวน
ผูปวยจะเพ่ิมข้ึนเปนสองเทาในทุกๆ 20 ป จากการท่ีจํานวนผูสูงอายุกําลังเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนาสงผลใหภาวะสมองเส่ือมซ่ึงเปนภาวะเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุดใน
ผูสูงอายุมากกวากลุมอายุอ่ืนๆ เพิ่มมากข้ึนตามไปดวย  ภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะสงผลโดยตรง
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวยแลว ยังกระทบกับผูดูแล และการทําหนาท่ีของครอบครัว ตลอดจนสังคม
และประเทศชาติ เนื่องจากภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะเร้ือรังท่ีซับซอน จึงตองการการดูแลแบบสห
สาขาวิชาชีพในการต้ังรับปญหาท้ังในดานการรูคิด ดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวยท่ี
เปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556) ท้ังนี้จากการคาดประมาณประชากรท่ีมี
อายุต้ังแต 60 ปข้ึนไปในประเทศไทยพบวา มีผูสูงอายุท่ีตองเผชิญกับภาวะสมองเส่ือมเพิ่มสูงข้ึน
จาก 229,000 คน ในป พ.ศ.2548 เปน 450,000 คน ในป พ.ศ.2563 และ 1,200,000 คน ในป พ.ศ.
2593 โดยเพิ่มเฉล่ียรอยละ 4.6 ตอป (สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ, 2552) จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาสถานการณผูสูงอายุท่ีตองเผชิญกับภาวะสมองเส่ือม จะกลายเปนปญหา
สุขภาพท่ีสําคัญของสังคมไทยในอนาคตอันใกลนี้ 
 อัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease) จัดเปนโรคประเภทหน่ึงของภาวะสมองเส่ือมท่ีพบ
มากท่ีสุดในกลุมประชากรสูงอายุ เกิดจากการเส่ือมสภาพของเซลลสมอง แสดงออกมาเปนความ
บกพรองทางความคิดและความจํา สูญเสียทักษะในการเรียนรู ความสามารถทางสังคมลดลง มี
ความลําบากในการทํากิจวัตรประจําวัน นอกจากนั้นยังมีความผิดปกติทางดานภาษาและการ
ติดตอส่ือสาร แสดงอารมณไมเหมาะสม รวมท้ังบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังดานพฤติกรรมและ
การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ รวมถึงอาการของทางจิตประสาทเชน มีอาการซึมเศรา ประสาทหลอน 
และหลงผิดได ซ่ึงอาการเหลานี้ลวนสงผลตอคุณภาพชีวิต กิจกรรมและความสัมพันธทางสังคมของ
ผูปวย (Khongsombat & Nakdook, 2009; Comming, 1994; เจนนิเฟอร เฮย, 2544; กัมมันต         
พันธุมจินดา และศรีจิตรา บุนนาค, 2540) 
 ผูสูงอายุสมองเส่ือมสวนใหญจะไดรับการดูแลท่ีบาน เนื่องจากไมไดอยูในภาวะ
เฉียบพลันหรือภาวะวิกฤต (พารุณี เกตุกราย, 2550) สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมโดยตรง เชน คูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง หรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ ซ่ึง
การใหการดูแลนี้ เปนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความแตกตางจากการดูแลผูสูงอายุในวิถี
ชีวิตตามปกติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว แตการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมนั้นนอกจากเปนการดูแลจัดการ
ท่ีตองอาศัยความสมัครใจของผูดูแลแลว  ครอบครัวตองมีศักยภาพในการทําหนาท่ี  4  ประการคือ 
1) การปรับใหเขากับสถานการณท่ีเกิดข้ึน นอกเหนือไปจากการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                       ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) / 3 

และปรับสภาพแวดลอมใหสอดคลองกับความตองการของผูดูแล 2)  การจัดสรรทรัพยากรให
เหมาะสมกับความเจ็บปวยและการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  3)  การบรรลุเปาหมายใน
การกําหนดแนวทางการดูแลใหผูสูงอายุสมองเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และ 4)  การธํารงรักษาแบบ
แผนการดูแลในรูปแบบความสัมพันธระหวางสมาชิกใหดํารงอยู  และไมใหอาการของโรครุนแรง
มากข้ึน  จึงเปนการแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของครอบครัวอยางแทจริง  ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือมท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจ จึงตองมี
การส่ือสารพูดคุยกันระหวางสมาชิกในครอบครัววาใครจะเปนผูดูแล และครอบครัวจะจัดการ
ทรัพยากรที่มีอยูใหกอประโยชนกับผูสูงอายุสมองเส่ือมไดอยางไร เนื่องจากเปนการดูแลท่ีใชเวลา
มากและซับซอน จากสถิติพบวาผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 15 
ช่ัวโมงตอวัน หรือมากกวานั้น และเปนการดูแลท่ีตอเนื่องยาวนานตลอดการมีชีวิตของผูปวย คือ
ประมาณ 8-10 ป (สุรภิญ ชนะพิศ, 2552) ดังนั้นจํานวนผูปวยท่ีเพิ่มมากข้ึนจึงแสดงใหเห็นถึงการ
เพิ่มจํานวนของผูดูแลและศักยภาพของครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม ซ่ึง Tipton และคณะ 
(1994) เปรียบผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมวาเปนผูปวยแอบแฝง (Hidden Victims) เพราะผูดูแลเหลานี้
มักมีปญหาทางจิตใจและปญหาสุขภาพมากกวาบุคคลท่ีไมไดเปนผูดูแล เนื่องจากการเขามารับ
หนาท่ีในการดูแลผูปวย เปนการเพ่ิมบทบาทเดิมท่ีมีอยู ทําใหตองเรียนรูบทบาทใหม และปรับ
บทบาทเดิมใหเหมาะสม  
 การรับบทบาทเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีความบกพรองในการรูคิด การดูแล
ตนเอง รวมทั้งการเผชิญกับอารมณและพฤติกรรมท่ีกาวราว จําเปนตองดูแลใกลชิดอยางตอเนื่อง
เกือบตลอดเวลา ดวยเหตุนี้จึงสงผลกระทบตอผูดูแล ท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เชน ผูดูแลมี
ความเหนื่อยลา ออนเพลีย สวนดานจิตใจ ไดแก ผูดูแลจะรูสึกผิดหวังท่ีโรคสมองเส่ือมเกิดข้ึนกับ
ครอบครัวของตน รูสึกทอแท ส้ินหวัง เครียด โกรธและอาจเกิดปญหาดานสัมพันธภาพกับผูปวย
ตามมาได นอกจากนั้นแลวยังกอใหเกิดความเศราโศกใหหมูญาติ เนื่องจากเม่ือผูปวยเริ่มมีอาการ
ความจําเส่ือม มีพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากบุคคลท่ีพวกเขาเคยรูจัก จึงเปรียบเสมือนผูปวยได
เสียชีวิตไปแลวท้ังๆท่ียังมีชีวิตอยู (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551)  สวนผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและ
สังคม จากการศึกษาของมารเซีย  (Marcia และคณะ, 1999) เปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดจากการ
ดูแล ระหวางกลุมผูดูแลซ่ึงใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมและกลุมผูดูแลผูปวยโรคอ่ืนท่ีไมมีภาวะ
สมองเส่ือม พบวา ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมตองใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวา และไดรับ
ผลกระทบทางสังคม และเศรษฐกิจมากกวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมีภาวะสมองเส่ือม 
 ดังนั้นการเลือกสมาชิกคนใดคนหนึ่งใหเปนผูดูแลหลักผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมนั้น   
เปนภาวะท่ีครอบครัวไมไดเตรียมพรอมมากอน  สมาชิกในครอบครัวตองตัดสินใจรวมกันวาใครจะ
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เปนผูดูแล เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวลวนมีหนาท่ีการงาน ความรับผิดชอบและการใชชีวิต
สวนตัว  การเพิ่มบทบาทผูดูแล รวมกับบทบาทปกติในชีวิตประจําวัน เพื่อดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ทําใหผูดูแลสวนใหญตองเผชิญกับทางสองแพรง ระหวางความเปนสวนตัวกับความ
ผูกพันใกลชิด สมาชิกครอบครัวท่ีเปนผูดูแลบางคนอาจมีความรูสึกเปนภาระ เปนทุกขเนื่องจากตอง
ปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต บางคนตองลาออกจากงาน (วรรณนิภา สมนาวรรณ, 2537) บางคน
เกิดความรูสึกเหนื่อยลา ผิดหวัง เศรา รูสึกวาเหวเหมือนถูกทอดท้ิงใหรับผิดชอบผูปวยแตเพียงลําพัง  
ปญหาท่ีเกิดกับผูดูแลนั้น ยอมสงผลตอภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเส่ือม
โดยตรงอยางหลีกเล่ียงไมได (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) นอกจากนั้นการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
ผูดูแลจะตองสูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม สูญเสียการควบคุมเหตุการณตางๆในชีวิต สูญเสีย          
สุขภาวะ สูญเสียอาชีพของตน  จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา การดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม สงผลกระทบโดยตรงตอการประกอบอาชีพของผูดูแล ซ่ึงพบวาโดยเฉล่ียแลว ผูท่ี
ทํางานประจําตองขาดงานมากกวา 3 สัปดาหใน 1 ป และ 1 ใน 5 ของผูดูแลตองลาออกจากงานเพ่ือ
มาดูแลผูปวย (The AGS Foundation for Health in Aging, 1999) 
 การแบงหนาท่ีกันระหวางสมาชิกในครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ท่ีตองใช
เวลาดูแลท่ียาวนาน ไมเพียงแตดึงชีวิตสวนตัวของผูดูแลแลว ยังสงผลตอศักยภาพครอบครัวในการ
ทําหนาที่ตางๆลดลง  ซ่ึงโคลแมน (Coleman, 1988) อธิบายวาครอบครัวเปนทุนทางสังคมท่ีธํารง
รักษาความผูกพันท่ีมัดรวมจิตใจ ความรัก และการผลิตทรัพยากรใหครอบครัวดํารงอยางม่ันคง 
บทบาทครอบครัวมีความสําคัญยิ่งในการดูแลสมาชิกท้ังในยามปกติและเจ็บปวย รวมทุกขรวมสุข 
ตลอดชวงวัฏจักรของชีวิต และเม่ือสมาชิกผูสูงอายุอยูในภาวะสมองเส่ือม การอยูอาศัยรวมกับ
ครอบครัวทําใหผูสูงอายุสมองเส่ือมตองพึ่งพา และไดรับการเกื้อหนุนในทุกๆดาน ไมวาจะเปนการ
ชวยเหลือดูแลในดานกิจวัตรประจําวันตางๆ การเกื้อหนุนทางดานเศรษฐกิจและสังคม นอกจากนั้น
สถาบันครอบครัวยังเปนแหลงสรางความม่ันคงทางดานจิตใจ ใหความอบอุน และเปนท่ีพึ่งพิงท่ี
ผูสูงอายุสมองเส่ือมตองการมากท่ีสุด เพราะผูสูงอายุสมองเส่ือมไมสามารถส่ือสารใหผูอ่ืนเขาใจได 
พวกเขาจําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสจากบุคคลใกลชิด ท่ีคอยสังเกตพฤติกรรมหรือความ
ตองการที่ผูสูงอายุสมองเส่ือม พยายามจะส่ือสารออกมา (รัชฎา รักขนาม, 2543) สมาชิกใน
ครอบครัวจึงตองเขาใจรวมกันถึงภาวะสมองเส่ือมท่ีพวกเขาตองยอมรับ และเผชิญดวยความอดทน 
 จากประสบการณการทํางานของผูวิจัย  ท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีมีผูสูงอายุสมอง
เส่ือม การปฏิบัติทางการพยาบาลเปนการใชความรูทางการแพทยอธิบายถึงภาวะสมองเสื่อม วาคือ 
โรคท่ีตองใหการดูแลใกลชิด  เปนโรคท่ีมีผลกระทบอยางกวางขวางท้ังตอตัวผูปวยเอง  และสมาชิก
ในครอบครัว  เพราะมันขโมยความทรงจํา ความสามารถ บุคลิกภาพ และความเปนอิสระท่ีไมตอง
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พึ่งพาใครของผูปวยมาเปนการอาศัยศักยภาพของครอบครัวในการดูแล  อยางไรก็ดีผูวิจัยเขาใจถึง
ความไมพรอมในการมีชีวิตอยูกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม รวมทั้งความไมพรอมท่ีจะรับผูปวย
ไปดูแลท่ีบานเนื่องจากมีภาระหนาท่ีการงาน ชีวิตความเปนสวนตัว ท่ีไมสามารถจัดสรรเวลามาดูแล
ผูปวยไดบางคร้ังเกิดความขัดแยงกันในหมูเครือญาติ เนื่องจากตางฝายตางผลักภาระในการดูแล
ผูปวย และมักมีคําถามเกิดข้ึนเสมอๆวาทําไมตองเปนฉัน ทําไมคนอื่นไมชวยแบงเบาภาระบาง  มี
ครอบครัวจํานวนมากท่ีเลือกการจางผูอ่ืนมาดูแลผูปวยแทน  ซ่ึงก็สงผลใหเกิดปญหาตางๆตามมา
มากมาย  เนื่องจากการจางผูอ่ืนมาดูแลนั้นมักจะเปนการดูแลท่ีปราศจากความรัก ความผูกพันของ
บุคคลในครอบครัว อาจมีการทํารายรางกายผูปวย หรือทอดท้ิงใหผูปวยอยูตามลําพังจนเกิด
อุบัติเหตุ หรือเกิดการพลัดหลงได และมีบอยคร้ังท่ีครอบครัวไมเขาใจวาอาการท่ีผูปวยเปนนั้นมา
จากภาวะสมองเส่ือม บางคนโกรธเคืองท่ีผูปวยชวนทะเลาะ รวมทั้งมีอาการกาวราวหรือดาทอดวย
ถอยคําท่ีหยาบคาย และในบางคร้ังผูปวยอาจทํารายรางกายตนเอง รวมถึงบุคคลใกลชิด บางคนรูสึก
อับอายท่ีผูปวยแสดงกิริยาไมเหมาะสมในท่ีสาธารณะ บางคนนอยใจท่ีผูปวยซ่ึงเปนบุคคลท่ีพวกเขา
รักจําพวกเขาไมได  จึงเปนเร่ืองยากท่ีจะทําใหสมาชิกครอบครัวทําใจยอมรับกับภาวะสมองเส่ือมท่ี
เกิดกับบุคคลท่ีพวกเขารักได รวมท้ังเปนความทุกขอยางยิ่ง สําหรับสมาชิกครอบครัวท่ีตองเฝาดู
อาการของคนท่ีพวกเขารักมีสภาพทรุดโทรมลงเร่ือยๆ ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ  ซ่ึงเปนท่ีทราบ
กันดีวาในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาหรือหยุดยั้งภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรคอัลไซเมอรได 
 จากท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวา  ภาวะสมองเส่ือมนั้นนอกจากจะสงผลกระทบตอตัว
ผูปวยเองแลว  ยังสงผลกระทบโดยตรงตอศักยภาพครอบครัวท่ีตองรับภาระหนาท่ีท้ังในดานการ
ปรับตัว การประสานสัมพันธระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว การธํารงรักษาแบบแผน ความ
แตกตางของรูปแบบความสัมพันธระหวางสามีกับภรรยา บุตรกับบิดามารดา หรือพี่กับนอง มี
ความสําคัญอยางยิ่งตอการนําพาครอบครัวไปสูเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกคน  
อยางไรก็ตามการดํารงอยูของศักยภาพครอบครัวยังข้ึนอยูกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวท่ี
จะทําหนาท่ีบูรณาการและประคับประคองใหครอบครัวดํารงอยูซ่ึงความผูกพัน ความเอ้ืออาทร  
และการสืบทอดผานความเปนเครือญาติทางสายโลหิต เพื่อใหครอบครัวสามารถรับมือกับทุก
ปญหาได 
 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมืองเปนอยางไร 
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1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 
 1.3.1 เพื่อศึกษาการใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 1.3.2 เพื่อศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 ผูดูแลและการทําหนาท่ี  4  ประการของครอบครัว คือ การปรับตัว  การวางเปาหมาย  
การบูรณาการ  และการธํารงรักษาแบบแผน  ครอบครัวท่ีทําการศึกษาจํานวน 8 ครอบครัว  ผูดูแลมี
ความสัมพันธทางเครือญาติกับผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง ไดแก คูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง  
 
 
1.5 นิยามคําศัพท 
 1.5.1 ผูสูงอายุสมองเส่ือม หมายถึง ผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอายุ 60 ปข้ึนไป ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยผูเช่ียวชาญวามีการสูญเสียหนาท่ีของสมองแบบถาวร ทําใหความสามารถทาง
สติปญญาลดลง สูญเสียความสามารถในการแกไขปญหาหรือการควบคุมตนเอง มีการเปล่ียนแปลง
ทางบุคลิกภาพและพฤติกรรม รวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน 
 1.5.2 บทบาทผูดูแล หมายถึง ความสัมพันธทางสังคมระหวางสมาชิกในครอบครัว ใน 
การทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยใหการดูแลมากกวา 8 ช่ัวโมงติดตอกันเปนเวลา 1 เดือน 
 1.5.3 ศักยภาพครอบครัว หมายถึง ความสามารถในการทําหนาท่ีของครอบครัว 4 
ประการ คือ การปรับตัว การกําหนดเปาหมาย การบูรณาการทรัพยากรและกิจกรรม รวมท้ังการ
ธํารงรักษาแบบแผนความสัมพันธในครอบครัว 
 1.5.4 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแล หมายถึง ความรูสึกหรือทัศนคติท่ีดี ท่ีผูดูแล
แสดงออกถึงความกตัญู ความรัก ความหวงใย ในฐานะลูก ภรรยา และพ่ีสาว 
 1.5.5 ชุมชนเมือง หมายถึง ชุมชนท่ีมีความหนาแนนของประชากร และอาคาร
บานเรือน ส่ิงแวดลอมเปนส่ิงท่ีมนุษยสรางข้ึนมากกวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ มีความเจริญ
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม บานเรือนต้ังอยูในอาณาบริเวณท่ีมีการติดตอส่ือสาร และการคมนาคม
สะดวก ใกลตลาด และโรงพยาบาล 
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1.6 ประโยชนท่ีไดรับ 
 1.6.1 ทําใหทราบถึงความสัมพันธทางสังคม ระหวางสมาชิกครอบครัวกับการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม ท่ีเปนสามี/ภรรยา บิดา/มารดา พี่/นอง ท่ีผูกพันกันดวยความรัก ความหวงใย 
และเต็มใจใหการดูแลสมาชิกในครอบครัว โดยไมหวังผลประโยชนแตอยางใด 
 1.6.2 ทําใหทราบถึงการทําหนาท่ีของครอบครัวท่ีตองมีการปรับตัว กําหนดเปาหมาย 
มีการบูรณาการและการธํารงเสริมสรางความสัมพันธในครอบครัว รวมทั้งการจรรโลงบทบาท
ผูดูแล ซ่ึงเปนการทําหนาท่ีเพื่อประคับประคอง ใหครอบครัวดํารงอยูอยางสมดุล และสามารถ
รับมือกับปญหาตางๆได 
 1.6.3 ผลการศึกษาท่ีสะทอนถึงความรัก ความอดทน ความเสียสละ เพื่อบุคคลอันเปน
ท่ีรัก สงผลตอศักยภาพของครอบครัว ท้ังนี้บทบาทการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม จึงเปนบทบาทของ
สมาชิกในครอบครัว เชน บุตร ภรรยา ซ่ึงเปนการเยียวยาดานจิตใจแกผูสูงอายุสมองเส่ือม ใหมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีในบ้ันปลายของชีวิต  
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับเร่ืองศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ประกอบดวย  6 หัวขอ คือ 
 2.1 ภาวะสมองเส่ือม 
  2.1.1 แนวคิดทางการแพทย    
  2.1.2 การดูแลผูปวยสมองเส่ือมอยางมีประสิทธิภาพ 
  2.1.3 แบบประเมินผูสูงอายตุามกลุมศักยภาพ 
 2.2 ชุมชนเมือง:  ความหมายและลักษณะ 
  2.2.1 ความหมายของชุมชนเมือง 
  2.2.2 ลักษณะของชุมชนเมือง 
 2.3 ครอบครัว: ความหมายและรูปแบบ 
  2.3.1 ความหมายของครอบครัว 
  2.3.2 รูปแบบของครอบครัว 
 2.4 ศักยภาพครอบครัว: ความหมายและแนวคิดทางสังคมวิทยา 
  2.4.1 ศักยภาพครอบครัว: แนวคิดศักยภาพมนุษย 
  2.4.2 รูปแบบความสัมพันธในครอบครัว 
  2.4.3 ศักยภาพครอบครัว: แนวคิดระบบสังคม 
 2.5 ครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม: งานวิจยัท่ีเกี่ยวของ 
  2.5.1 แนวคิดทางการพยาบาล 
  2.5.2 แนวคิดทางสังคมศาสตร 
 2.6 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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2.1 ภาวะสมองเสื่อม   
 
 2.1.1 แนวคิดทางการแพทย 
 กลุมอาการของการสูญเสียความจําท่ีเกิดข้ึน  แนวคิดทางการแพทยใชตรรกะ
วิทยาศาสตรวาดวยความเส่ือมของเซลลสมอง การสูญเสียความจําอันเนื่องจากอายุท่ีมากข้ึน เปน
การสูญเสียความจําท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆโดยท่ีไมมีผลกระทบตอชีวิตประจําวันหรือการทํางาน อาการ
ลักษณะนี้เรียกวา minimal cognitive impairment ซ่ึงแตกตางจากภาวะสมองเส่ือมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงรวดเร็วกวา และมีการสูญเสียสมองสวนอ่ืนรวมดวยจนผูปวยไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองและมีชีวิต (life span) ส้ันลง โรคในกลุมอาการสมองเส่ือมท่ีพบบอยคือ โรคอัลไซเมอร 
(Alzheimer’s disease) (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544) แตอยางไรก็ดี ภาวะสมองเส่ือม อาจมี
ความหมายแตกตางกันออกไปได มีนักวิชาการหลายทานใหคําจํากัดความของภาวะสมองเส่ือมไว
ดังนี้ 
 นิพนธ  พวงวรินทร (2546) กลาววา ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุมอาการทางระบบ
ประสาทและจิตเวชท่ีผูปวยมีอาการแสดงแบบเร้ือรัง โดยมีการสูญเสียหนาท่ีและการทํางานของ
สมองท่ีทําหนาท่ีเกี่ยวกับความจํา บุคลิกภาพ อารมณ และความนึกคิด แตไมมีความผิดปกติของ
ระดับความรูสึกตัว โดยอาการเหลานี้จะเปนมากข้ึนตามลําดับ 
 รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ (2547) ใหความหมายวา ภาวะสมองเส่ือมคือกลุมอาการ
ซ่ึงเกิดจากการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายๆอยางพรอมๆกัน ซ่ึงเปนไปอยางชาๆแตถาวร 
โดยท่ัวไปหนาท่ีของสมองท่ีเร่ิมเสียกอนคือ ความจํา และการสูญเสียดังกลาวทําใหผูปวยสมอง
เส่ือมสูญเสียสามารถในการประกอบอาชีพ การเขาสังคม รวมถึงการชวยเหลือตนเอง (Activities of 
Daily Living) ในท่ีสุด 
 วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2552) กลาววา สมองเส่ือมเปนภาวะท่ีความสามารถทาง
สติปญญาลดลง คิดและจําไมได เปนโรคท่ีมักพบในผูสูงอายุ ทําใหผูเปนมีอาการหลงลืม การใช
ภาษาผิดปกติ พฤติกรรมรวมถึงอารมณเปล่ียนแปลงไป 
 วรพรรณ  เสนาณรงค (2553) กลาววา อาการหลงลืมถึงข้ันภาวะสมองเส่ือมนั้น เกิด
จากความผิดปกติในการทํางานของสมองใหญโดยรวม มีผลใหเกิดความบกพรองในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน เกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพและพฤติกรรม อาการผิดปกตินี้ควรเกิดข้ึน
อยางนอย 6 เดือน แพทยจึงจะวินิจฉัยวาเกิดภาวะสมองเส่ือม 
 สรุปไดวา ภาวะสมองเส่ือมคือ การสูญเสียหนาท่ีการทํางานของเซลลสมอง ทําให
ความสามารถทางเชาวปญญาลดลงมีอาการหลงลืม และกอใหเกิดความบกพรองในการประกอบ
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กิจวัตรประจําวัน การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพและพฤติกรรม โดยกลุมอาการเหลานี้ มักจะเกิด
ข้ึนกับประชากรวัยสูงอายุมากกวาวัยอ่ืนๆ 
 จากการเรียบเรียงงานของ พนัส ธัญญะกิจไพศาล (2544) สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2545) 
และ ศิริพันธุ  สาสัตย (2551) ท่ีกลาวถึงปจจัยเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม มีดังนี้  
 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม  จําแนกได 2 ชนิด คือ 
  1. สาเหตุปฐมภูมิ (primary dementia) ท่ีเกิดจากความผิดปกติภายใน         
เนื้อสมองสงผลใหมีการเส่ือมสลายของเซลลสมอง ภาวะสมองเส่ือมประเภทนี้จะมีความรุนแรง
เพิ่มข้ึน ตามอายุของผูปวยท่ีมากข้ึน และเปนภาวะสมองเส่ือมท่ีไมสามารถรักษาใหหายได เชน 
โรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน โรคสมองขาดเลือด การติดเช้ือตางๆ โรคเน้ืองอกในสมอง ภาวะ
เลือดค่ังในสมอง และการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
  2. สาเหตุทุติยภูมิ (secondary dementia) ซ่ึงมีสาเหตุมาจากภายนอกของ
เนื้อเยื่อสมองท่ีพบบอย คือ ความผิดปกติของหลอดเลือดสมอง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ 
 ลักษณะอาการของโรคสมองเส่ือม  แบงเปน 2 กลุมอาการ คือ 
  1. กลุมอาการทางประสาทวิทยา เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากการสูญเสียการ
ทํางานของเซลลสมองในหลายๆสวน โดยสวนท่ีสําคัญท่ีสุดคือ สวนของความจํา โดยความจําท่ีเสีย
ไปในระยะแรกจะเปนการสูญเสียความจําใหม (recent memory) เชน รับประทานอาหารไปแลว
บอกวายังไมไดรับประทาน มีคนมาเยี่ยมและเพิ่งจากไปไมนาน  เม่ือถามถึงก็ตอบวาไมมีใครมา 
เปนตน การสูญเสียสมองสวนอ่ืน ไดแก การใชภาษา (aphasia), การทํางาน, การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (apraxia) เชนไมสามารถแตงตัวเองได การสูญเสียลําดับตอมาคือ สูญเสียการคิดและการ
ใชเหตุผล มีความสับสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ี (disorientation) การนอน การตื่นผิดเวลาไปจาก
ปรกติ ซ่ึงอาการท่ีกลาวมาเปนอาการทางระบบประสาทท่ีพบบอย 
  2. อาการทางจิตเวช ท่ีพบบอยคือ อาการซึมเศรา เฉยเมย เดินเปะปะ มี
อาการหวาดระแวง มีความผิดปรกติในเร่ืองเพศ โดยมากจะเปน hypersexuality มีอาการประสาท
หลอน ซ่ึงมักเปนปญหาในการดูแลผูปวยในระยะทายของโรค 
 อาการและการดําเนินของโรค 
 โรคน้ีพบไดต้ังแตวัยกลางคน แตพบนอยมากในกลุมอายุนอยกวา 45 ป โดยมากพบ
ในผูสูงอายุต้ังแตอายุ 60 ปข้ึนไป คาอายุเฉล่ียของผูปวยภายหลังวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมจาก
โรคอัลไซเมอร ประมาณ 8-10 ป มีการดําเนินของโรค 3 ระยะคือ 
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  -ระยะแรก จะมีการสูญเสียความจําท่ีเห็นไดชัด คือความจําระยะส้ัน มักมี
คําถามซํ้าซากจนผิดสังเกต การใชคําตางๆในการพูด การเรียกช่ือคน หรือส่ิงของเร่ิมไมถูกตอง 
(anomia) ระยะนี้จะเร่ิมหลงทิศและหลงทาง  ผูปวยระยะนี้สามารถดูแลตนเองและทํากิจวัตร
ประจําวันงายๆไดเปนปรกติ เชน การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย แตกิจวัตร
ประจําวันท่ีสลับซับซอน เชน การคิดบัญชีรายรับรายจาย การดูแลบานจะเร่ิมบกพรอง ผูปวยบาง
รายอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ในระยะน้ีการตรวจรางกายยังอยูในเกณฑปกติ 
  -ระยะท่ี 2  มีความจําเส่ือมถึงข้ันท่ีจําส่ิงท่ีเพิ่งทําไมได เชน กินอาหาร
แลวบอกวายังไมไดกิน บนของหายเพราะวางผิดท่ี จําญาติท่ีหางออกไปไมได การพูดจาจะซํ้าและ
ส้ัน ไมสามารถพูดประโยคยาวๆได ไมสนใจสุขลักษณะสวนตัว เชน การแปรงฟน หวีผม หรือลาง
หนา การชําระรางกายภายหลังขับถายเสร็จ การใชอุปกรณในชีวิตประจําวันยากลําบาก เชน ใช
โทรศัพทไมเปน ปรุงอาหารไมเปน มีอาการทางจิต เชน เห็นภาพหลอน หูแวว การตรวจรางกายจะ
พบความผิดปรกติของ motor system และพบความผิดปรกติของสมองและคล่ืนสมอง  
  -ระยะท่ี 3 ซ่ึงเปนระยะสุดทายของโรค ผูปวยจะสูญเสียความจํา จนไม
สามารถจดจําคนขางเคียงได จําช่ือหรือจําตัวเองไมได ไมสามารถดูแลตนเองได กลืนอาหารโดยไม
รูจักการเค้ียว ไมสามารถควบคุมการขับถายได ไมสามารถพูดไดหรืออาจพูดเปนคําๆตามคนอ่ืน 
สวนใหญผูปวยจะนอนติดเตียง แขนขาเกร็งงอ ตองไดรับการดูแลทุกอยางจนกระท่ังส้ินชีวิต การ
เสียชีวิตมักมีสาเหตุจากโรคปอดบวม เนื่องจากการสําลักอาหาร หรือเสมหะ และการติดเช้ือจาก
แผลกดทับ 
 
 2.1.2 การดูแลผูปวยสมองเสื่อมอยางมีประสิทธิภาพ  
 ผูปวยสมองเส่ือมสวนใหญจะไดรับการดูแลท่ีบาน เนื่องจากผูปวยไมไดอยูในภาวะ
เฉียบพลันหรือภาวะวิกฤต ไดรับการดูแลโดยผูดูแลท่ีเปนคนในครอบครัว การดูแลท่ีดีตองอาศัย
ความรวมมือของครอบครัวกับบุคลากรทางการแพทยในสหสาขาตางๆ  โดยเปาหมายหลักเพื่อการ
รักษาหนาท่ีของสมองใหคงอยูมากท่ีสุด รวมถึงการคงคุณภาพชีวิตของผูปวยและญาติ (ลิวรรณ   
อุนนาภิรักษ, 2552) 
 การดูแลรักษาแบบท่ัวไปในผูปวยสมองเสื่อม (สุวิทย เจริญศักดิ์,  2556) 
 การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมจําเปนตองใหการดูแลแบบองครวมทั้งดานจิตสังคม 
(psycho-social) คือ สามารถประเมินอาการท่ีผูปวยเสียไป ความบกพรองท่ีมีการเพิ่มข้ึนของอาการ
ท่ีไมพึงประสงค ส่ิงใดขาดควรใหการฟนฟู ดูแลท้ังอาการดานการรูคิดท่ีเปล่ียนแปลงไป อาการ
ดานพฤติกรรมที่พบมากข้ึนจนมีผลเสีย การดูแลดานความสามารถในกิจวัตรประจําวันของผูปวยท่ี
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ขาดไป แลวใหการรักษาตามความจําเปน โดยเนนท่ีการรักษาแบบไมใชยากอน ประเมินหาสาเหตุ
กระตุนท่ีทําใหเกิดอาการไมพึงประสงค แลวแกไขท่ีตนเหตุ รวมถึงการดูแลญาติ ครอบครัวหรือ
ผูดูแล เพื่อเตรียมความพรอมในการรับมือและดูแลผูปวย 
  1.การดูแลผูปวยดานกิจวัตรประจําวัน การใหผูปวยยังคงมีความสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันเปนส่ิงจําเปน โดยการกระตุนหรือประคับประคองใหผูปวยยังทําส่ิงท่ีทําได
โดยเฉพาะกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานใหนานท่ีสุด เชน การแตงตัว การรับประทานอาหาร การ
อาบน้ํา การขับถาย การเดิน การเคล่ือนไหว ผูดูแลควรจัดหาอุปกรณท่ีใหผูปวยทํากิจวัตรประจําวัน
ไดเองใหมากท่ีสุด ใหผูปวยมีโอกาสเลือกใหมากท่ีสุด และคอยระวังอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนแกผูปวย
ในขณะท่ีผูปวยทํากิจวัตรเหลานั้น 
  2. การดูแลจัดการดานส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะดานความปลอดภัย คือ 
เลือกใชเฟอรนิเจอรท่ีม่ันคง ไมล่ืน ความสูงพอเหมาะ ดูแลเร่ืองสารเคมีอันตราย อุปกรณท่ีมี
อันตราย เชน มีด เตาไฟ ปล๊ักไฟ การดูแลส่ิงแวดลอมดานกายภาพท่ัวไป เชน แสงสวาง ราว ทาง
ลาด หลีกเล่ียงการใชกระจกในบาน 
  3. การดูแลผูดูแล (caregiver) การจัดเตรียมความพรอมของผูดูแลให
เขาใจภาวะสมองเส่ือม เพื่อสามารถรับมือ และดูแลผูปวยไดโดย 
   -ใหความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรค การดูแล ปญหาท่ีพบบอย 
   -ใหคําแนะนําปรึกษาเวลามีปญหา 
   -ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูดูแล เชน การ
จัดการความเครียด การดูแลสุขภาพของผูดูแล การดูแลปญหาจิตเวชในผูดูแล 
  4. การใหการฟนฟูผูปวย โดยใหการฟนฟูท้ังดานกายภาพ ดานจิตใจ 
ดานสังคม ดานการประกอบอาชีพ แมผูปวยจะมีปญหาดานการรูคิด ปญหาความจํา การคิด
ตัดสินใจ ปญหาดานภาษา หรือมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณ แตผูปวยยังตองดํารงชีวิตดวย
ตนเอง จึงจําเปนตองใหการฟนฟูทุกดาน ท้ังดานกายภาพ เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ประสาท
สัมผัสท้ัง 5 ดานจิตใจ เชน ใหผูปวยทบทวนชีวิตท่ีมีความสุขในอดีต โดยการดูรูปภาพสมัยเกาๆ ดู
วีดีโอ และการฝกฟนฟูทางดานการรูคิด โดยใชเกมสฝกสมอง 
  5. การดูแลผูปวยสมองเส่ือมในระยะสุดทาย (palliative end of life care) 
ผูปวยสมองเส่ือมจะมีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ จนสูภาวะสุดทายของชีวิต แพทยและผูดูแล รวมถึง
สมาชิกครอบครัว จําเปนตองปรึกษาหารือเพื่อหาแนวทางในการดูแลผูปวยรวมกัน 
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  6. การดูแลดานกฎหมาย แพทยสามารถประเมินและใหความเห็นตอศาล
ในความสามารถของผูปวย รวมถึงมีหนาท่ีในการใหคําปรึกษาผูดูแลและสมาชิกครอบครัวใน
ประเด็นของทรัพยสินและการทํานิติกรรมตางๆ 
 คําแนะนําท่ัวไปสําหรับผูดูแล (สุทธิชัย จิตะพันธกุล,  2549) 
  1. ควรมีความรูเกี่ยวกับลักษณะการดําเนินของโรคสมองเส่ือม เพื่อ
สามารถวางแผนรับมือกับปญหาตางๆได  
  2. พักผอนใหเพียงพอ เพราะการพักผอนไมเพียงพอ นําไปสูความอดทน
ท่ีลดลงของผูดูแล ซ่ึงสงผลเสียท้ังตอตัวผูดูแลและผูปวย  
  3. การปรับตัวเปนกุญแจสําคัญแหงความสําเร็จ ถาไมสามารถจัดการ
ปญหาดวยวิธีหนึ่งไดก็อาจเปล่ียนไปใชวิธีอ่ืน เชน ผูปวยไมสามารถใชชอนได ก็ปรับเปล่ียน
รูปแบบอาหารใหใชมือหยิบไดสะดวกแทน  
  4. พยายามมองโลกในแงดีอยูเสมอ อยาลืมวาผูปวยก็ยังเปนมนุษย ยัง
ตองการความสุขและเสียงหัวเราะ อาจลองแลกเปล่ียนประสบการณกับครอบครัวอ่ืนท่ีมีปญหา
เดียวกัน  
  5. เวลาพูดคุยกับผูปวยตองใจเย็น นุมนวล พยายามอธิบายเสมอวาคุณ
กําลังทําอะไร ใหโอกาสผูปวยไดมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ  
  6. ทําใหผูปวยรูสึกมีความหมาย เปนสวนหนึ่งของครอบครัว มองหาส่ิง
ท่ีผูปวยยังสามารถทําได และใหโอกาสผูปวยไดทําส่ิงเหลานั้น  
  7. อยาแสดงความโกรธหรือกลัดกลุมตอหนาผูปวย เพราะจะทําให
สถานการณเลวรายลง พูดอยางสงบและใจเย็น การปลอบโยนและโอบจับอยางนุมนวลจะชวยให
ผูปวยดีข้ึน  
  8. อยากลัดกลุมหรือทอถอย เม่ือเกิดปญหาข้ึนพยายามมองหาสาเหตุและ
คนหาวิธีแกไข 
 หลักการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม (อรวรรณ  แผนคง, 2553) 
  1. จัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยและม่ันคงเหมาะกับผูปวย เชน เก็บของ
ท่ีเปนอันตรายใสกุญแจหรือไวบนท่ีสูงท่ีผูปวยหยิบไมได เคร่ืองแตงบานตองเรียบงาย นอยช้ิน และ
ไมยายท่ี ใชสีสดใส ชัดเจน ในสวนของพื้นตางระดับ บันได ประตู ท่ีนั่งขับถาย สวนที่เปนทางเดิน 
ติดแถบสีเรืองแสง ไมมีของกีดขวาง มีราวเกาะตามทางเดิน พื้นไมล่ืนและไมมันวาว ประตูและ
หนาตางไมมีสวนประกอบของกระจกเพราะอาจแตกและเกิดอันตราย ปรับแสงสวางภายในบานให
เหมาะกับกิจกรรม ไมจาเกินไป แขวนกระดิ่งไวท่ีประตู เพื่อผูดูแลจะไดทราบเม่ือผูปวยเปดประตู
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ออกจากบาน หองผูปวยไมควรกวางใหญเกินไป ประตูหนาบานตองปดสนิท จัดบริเวณบานให
ปลอดภัยสําหรับนั่งหรือเดิน 
  2.ใหผูปวยไดรูจักตนเองและส่ิงรอบตัวตามความเปนจริงใหมากท่ีสุด 
โดยฝกใหรูวาตนเองเปนใคร อยูท่ีไหน รูวัน เดือน ป เวลา รูวาตนเองรับประทานหรือยัง รูสภาพ
อากาศ ทําไดโดยติดนาฬิกาท่ีมีตัวเลขขนาดใหญและชัดเจน ติดปฏิทินแสดงวัน เดือน ป ติด
กระดานแสดงลักษณะอากาศ แสดงกิจกรรมตางๆ หนาหองผูปวยใหเขียนช่ือผูปวยดวยตัวอักษร
ขนาดใหญพรอมติดรูป และประวัติของผูปวย ติดรูปถายหรือแขวนปายช่ือบุตร คนในครอบครัว ไว
ในหองผูปวย มีแฟมแสดงช่ือของญาติ เพื่อน หรือสถานท่ีท่ีผูปวยสนใจ เพื่อกระตุนความจํา พูดคุย
กับผูปวยเร่ืองประสบการณในอดีตท่ีผูปวยสนใจ การดําเนินชีวิตประจําวัน การใชเงิน สภาพดินฟา
อากาศ นําเพลงในอดีตมาเปดใหฟงหรือชวนผูปวยรองเพลงเกาๆท่ีผูปวยชอบ อานหนังสือท่ีผูปวย
สนใจใหฟง มีบัตรประจําตัวผูปวย ระบุโรค ช่ือ ท่ีอยู และโทรศัพทของผูปวย เผ่ือกรณีพลัดหลง 
เดินออกจากบานและหลงทาง ผูดูแลควรปรับสภาพแวดลอมใหปลอดภัย เฝาดูแลใกลชิด หลีกเล่ียง
การผูกยึดผูปวย ทําปายติดตัวผูปวย ระบุช่ือ ท่ีอยู และโรคของผูปวย แจงใหเพื่อนบานหรือตํารวจ
ทราบเก่ียวกับอาการของผูปวย 
  3. แกปญหาความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม การศึกษาพบวาพยาธิ
สภาพทางจิตจะเปนสัดสวนโดยตรงกับความบกพรองดานสติปญญา ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะ
พบวามีอาการทางจิตประมาณรอยละ 30 โดยอาการผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีจะพบได เชน 
อาการตื่นเตน วุนวาย หวาดระแวง ผูดูแลควรปรับส่ิงแวดลอมใหเรียบงาย ลดส่ิงกระตุน ผูดูแลควร
มีทาทีท่ีสงบ ใชน้ําเสียงนุม เบา สัมผัส ใหความม่ันใจ ไมแสดงทาทีกระซิบหรือแสดงพฤติกรรมท่ี
เปนความลับตอหนาผูปวย พฤติกรรมการนอนผิดปกติ ชวยไดโดยลดสิ่งกระตุนกอนนอน และลด
แสงไฟขณะนอนหลับ 
  4.คงสภาพสมดุลของผูปวยระหวางการพักผอน การออกกําลังกาย 
นันทนาการ สังคมและการส่ือสาร ผูดูแลควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องตามความสามารถและความ
สนใจของผูปวย มีกําหนดเวลาแนนอน ใหผูปวยมีความสุขสบายและม่ันคงปลอดภัย กิจกรรมตางๆ 
เชน การทํางานฝมือ งานศิลปะ ดูโทรทัศน โดยตองเลือกรายการใหเหมาะสมกับผูปวย การเดินเลน 
การออกกําลังกาย การเลนเกมส โดยเลือกเกมสท่ีงาย ไมตองเปล่ียนบอย ใหความเพลิดเพลิน ซ่ึง
ผูดูแลจะตองมีความอดทน ไมคาดหวังผลสําเร็จ ไมตําหนิ ใหกําลังใจ การเลนหรือฟงดนตรี เตนรํา 
รองเพลง การพาออกนอกสถานท่ี เชน เดินเลน จายของ เท่ียวสวนสาธารณะ โดยผูดูแลตองเลือก
สถานท่ีท่ีไมวุนวาย บรรยากาศสบาย ควรเปนท่ีท่ีเคยไป และตองม่ันใจวาจะควบคุมพฤติกรรม
ผูปวยได ท่ีสําคัญตองระวังการพลัดหลงเปนพิเศษจึงควรมีบัตรประจําตัวผูปวยเสมอ 
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 2.1.3 แบบประเมินผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ 
 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุสมองเส่ือม  
ในการศึกษาคร้ังนี้  ใชแบบประเมิน The Barthel Activity of Daily Living Index : ADL  และ The  
Lowton  Instrumental  Activity of Daily Living Scale : IADL  ซ่ึงสามารถอธิบายรายละเอียดของ
แบบประเมินท้ัง 2  แบบดังนี้ 
  ก) แบบประเมิน The Barthel Activity of Daily Living: ADL  สรางข้ึน
โดย  Mahonney  และ  Barthel  เพื่อเปนการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความกาวหนาในการดูแลตนเอง  
และการเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ (Wade and Collin, 1988)  แตในปจจุบัน
ไดมีการนําแบบประเมินนี้มาประยุกตใชในการการจําแนกกลุมผูสูงอายุเพื่อใหเหมาะสมกับการ
ดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ไดประยุกตเกณฑการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
ประกอบดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกจากท่ีนอน การใชหอง
สุขา การเคล่ือนท่ีภายในบาน การสวมใสเส้ือผา การข้ึนลงบันได การอาบน้ํา การกล้ันอุจจาระ การ
กล้ันปสสาวะ โดยในแตละขอจะมีชวงคะแนน 0 – 3 ตามระดับความสามารถในการทํากิจกรรม  
ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน และแปลผลคะแนนออกมาเปนชวงคะแนน  ดังนี้  
  ผูสูงอายุกลุม 1 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคม
ได (กลุมติดสังคม)  มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนน ข้ึนไป  
  ผูสูงอายุกลุม 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง 
(กลุมติดบาน) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน  
  ผูสูงอายุกลุม 3 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการ 
หรือทุพพลภาพ (กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) 
  ข) แบบประเมิน  The  Lowton  Instrumental  Activity of Daily Living 
Scale : IADL  เปนแบบประเมินการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณใน
การทํากิจกรรม ซ่ึงในงานวิจัยของ Carla  Graf (2013) ไดนําเสนอวาแบบประเมิน IADL นี้เปนแบบ
ประเมินท่ีลงตัวท่ีสุด  ในการนํามาประเมินภาวะพ่ึงพิงท่ีตองอาศัยทักษะในการดําเนินชีวิตรวมดวย  
ซ่ึงแบบประเมิน The  Lowton  Instrumental  Activity of Daily Living Scale : IADL นี้จะมีความ
ละเอียดและซับซอนของการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากกวา แบบประเมินข้ันพื้นฐานของ The 
Barthel Activity of Daily Living: ADL  ดังนั้นจึงสามารถนํามาจําแนกประเภทของผูปวยท่ีมีความ
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บกพรองในการทําหนาท่ีตางๆ ท่ีจําเปนตองอาศัยทักษะในการทํากิจกรรมนั้นๆ โดยเฉพาะผูปวยท่ีมี
ปญหาในดานความจํา หรือผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  แบบประเมิน IADL ประกอบดวยกิจกรรม
ท้ังหมด 8 อยาง คือ การใชโทรศัพท การซ้ือของ การเตรียมอาหาร การทํางานบาน การซักผา การ
เดินทาง การรับประทานยา และการบริหารเงิน โดยในแตละขอจะมีชวงคะแนน 0 – 1 ตามระดับ
ความสามารถในการทํากิจกรรม ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 8 คะแนน ในผูหญิง  แตในผูชายจะไมไดนํา
คะแนนในขอ การเตรียมอาหาร การทํางานบาน และการซักผา มาประเมินดวย เนื่องจากไมใช
กิจกรรมหลักท่ีผูชายทําอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นคะแนนเต็มของผูชาย คือ 5 คะแนน สวนการแปลผล  
จะออกมาเปนชวงคะแนน ต้ังแต  0  คะแนน คือ  ไมสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใช
ทักษะหรืออุปกรณได (มีภาวะพึ่งพิงมาก) จนถึง 8  คะแนน (ในผูหญิง)  หรือ  5  คะแนน (ในผูชาย)  
คือ สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชทักษะหรืออุปกรณได (ไมมีภาวะพึ่งพิง) 
 
 
2.2 ชุมชนเมือง:  ความหมายและลักษณะ 
 
 2.2.1 ความหมายของชุมชนเมือง 
 สนธยา  พลศรี (2545) ไดใหความหมายของชุมชนเมืองไววา  ชุมชนเมืองเปนชุมชนท่ี
มีความหนาแนนของประชากรมาก  อาคาร  บานเรือนหนาแนน  มีความเจริญทางวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยี  ส่ิงแวดลอมเปนส่ิงท่ีมนุษยสรางข้ึนมากกวาส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ  อาชีพมี
ความหลากหลาย  สวนใหญเกี่ยวของกับอุตสาหกรรม  การคาขาย  และการบริการ  สมาชิกมีความ
เปนอิสระ  เปนปจเจกบุคคลสูง  ทําใหความสัมพันธเปนแบบทางการมากกวาสวนตัว  สามารถอยู
รวมกันไดเพราะผลประโยชนท่ีแตละคนไดรับ  ชุมชนเมืองจะอยูภายใตการปกครองรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่ง  เชน  เทศบาล  มหานคร  และมีชุมชนยอยๆ  รวมอยูในบริเวณเหลานี้  เชน  ตรอก  
ซอย  ถนน 
 ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543)  ไดอธิบายความหมายและวิวัฒนาการของชุมชนไววา  
การนําคําวา ชุมชน มาใชในประเทศไทย เปนอิทธิพลทางความคิดในการพัฒนาของประเทศ
ตะวันตก  ท่ีเผยแพรแนวคิดการพัฒนาชุมชน อยางไรก็ตามแนวคิดการพัฒนาดังกลาว มิไดพิจารณา
ถึงความสัมพันธระหวางชุมชน รัฐ ระบบทุน และโครงสรางอํานาจ  ตลอดจนผลประโยชนใน
ชุมชนนําไปสูปญหาความออนแอของชุมชนท่ีมีมากข้ึน  จนกระท่ังเม่ือมีการดําเนินการพัฒนา
ชนบท โดยองคกรพัฒนาเอกชนเมื่อ 20  ปท่ีผานมา ซ่ึงมีแนวทางสําคัญในการปฏิบัติงานท่ีเนน
กระบวนการเรียนรูของทุกฝาย  ทําใหชุมชนไดรับการตีความหมายใหม  มีนัยของพลังสรางสรรค  
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และทุนทางสังคมอยูดวย  ชุมชนเปนคําใหมในสังคมไทย  แตสาระของความเปนชุมชนดํารงอยูกับ
สังคมไทยมานาน ในความหมายของคําวา บาน ซ่ึงหมายถึง หมูบาน เปนส่ิงท่ีมีมาโดยธรรมชาติ  
ในการตั้งบานเรือนรวมกันในหมูเครือญาติและมิตรสหาย  ซ่ึงกอใหเกิดความสัมพันธท่ีนําไปสูการ
จัดการตอปญหาและความตองการรวมกัน 
 

 2.2.2 ลักษณะของชุมชนเมือง 
 นิลส  แอนเดอรสัน (1971)  ไดอธิบายคําวา คติแบบเมือง หรือวิถีเมือง (Ubanism) วามี
ลักษณะดังนี้ 
  1) มีการแบงแยกแรงงาน  (Division of labor)  ตามความชํานาญเฉพาะ
ดาน ซ่ึงเปนผลมาจากความเจริญกาวหนาทางดานเศรษฐกิจ และการประดิษฐ  ทําใหมีการนําเอา
เทคโนโลยีสมัยใหมมาใชในการผลิต  การประกอบอาชีพตางๆ  จึงใชผูท่ีมีความรูความชํานาญเปน
พิเศษ มีการแบงตําแหนงและหนาท่ีหลายระดับ ข้ึนอยูกับงานแตละประเภท 
  2) วิถีชีวิต (Lifestyle)  เปนแบบคนเมืองและมีลักษณะเหมือนกับจักรกล  
เนื่องจากมีการใชเทคโนโลยีและเคร่ืองจักร เพื่อเพิ่มความเร็วในการผลิต ทําใหความสามารถของ
คน และคุณคาของความเปนมนุษยถูกทําลาย  เพราะตองรับคําส่ังและถูกควบคุมดวยเคร่ืองจักร  
ตองมีการปรับตัวและเรียนรูใหทันกับการเปล่ียนแปลง  การเพิ่มความกาวหนาใหกับชีวิตและความ
เปนอยูในเมือง จึงตองสัมพันธกับระบบอุตสาหกรรม 
  3) การเคล่ือนท่ีทางสังคม (Social mobility) ข้ึนอยูกับความสามารถ  
ความสําเร็จและความพยายาม ตองตอสูและแขงขันกับผูอ่ืนท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม  มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีอยูอาศัยมากคร้ังตามตําแหนงและหนาท่ีการงาน 
  4) สภาพแวดลอมท่ีอาศัย (Environment)  สรางสรรคโดยมนุษยมากกวา
สภาพแวดลอมตามธรรมชาติ  เชน  ถนน  อาคาร  และส่ิงกอสรางตางๆ  ส่ิงแวดลอมในเมืองรวมถึง
เคร่ืองใชภายในบานท่ีเพิ่มข้ึนมีลักษณะเปนเคร่ืองจักร 
  5) การดําเนินชีวิตประจําวันผูกพันกับเวลา (Implications  of the clock)  
การทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมตางๆของคนเมือง ถูกกําหนดดวยเวลา คนสวนใหญตอง
ทํางานตามตารางเวลาท่ีถูกกําหนดไว 
  6) มีความเปนอยูแบบปจเจกบุคคลและครอบครัวนิยม (The individual 
and familism)  คนสวนใหญตองพึ่งตนเอง ทํางานเพ่ือตนเอง หรือเพื่อครอบครัวของตนเอง  ความ
ผูกพันภายในครอบครัวและเพื่อนบานมีนอย สมาชิกของแตละครอบครัวมีอาชีพและสถานท่ี
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ทํางานตางกัน ใชเวลาสวนมากในการทํางานเพ่ือรวมกันรับผิดชอบดานเศรษฐกิจของครอบครัว  
ทําใหมีเวลาในการพบปะสังสรรคกันนอย 
  7) มีความสัมพันธแบบทุติยภูมิ (Secondary relationships)  ทํางานใน
องคท่ีเปนราชการ  ทําใหการติดตอของสมาชิกในสังคม  ตองมีแบบแผนและระเบียบตามท่ีองคกร
กําหนดไว 
  8) มีความสามารถในการปรับตัว (Adaptation)  ใหเขากับวิถีชีวิตแบบ
เมือง  การอาศัยอยูในเมืองตองไมกลัวตอการเปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วของความเจริญ  และสามารถ
อยูอยางโดดเดี่ยวในกลุมของปจเจกนิยมได 
  9) มีความผูกพันและยอมเทคโนโลยี (Commitment to superlatives)  
เนื่องจากในเมืองจะเปนดินแดนท่ีมีความเจริญในทุกๆดาน  ส่ิงของท่ีทันสมัยและลํ้าหนาท่ีสุดใน
วันนี้ อาจจะลาสมัยในวันรุงข้ึนก็เปนได  ดังนั้นการผลิตตางๆ  ผูผลิตตองใชความสามารถทางดาน
ความคิดและศิลปะ เพื่อทําใหผลิตภัณฑตางๆ ทันสมัยอยูตลอดเวลา  เพื่อกระตุนการอุปโภคและ
บริโภคของลูกคา 
  10) เงินตราเปนตัวกําหนดราคาและคุณคา (Money as the definer of 
values)  การไดมาซ่ึงเคร่ืองอุปโภค บริโภค และส่ิงของตางๆ  จะตองใชเงินตราในการแลกเปล่ียน  
และราคาของส่ิงของตางๆ มีแนวโนมสูงข้ึนตลอดเวลา 
  11) ใหความสําคัญกับเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษร  และความเปน
ระบบราชการ (Writing records and bureaucracy)  เปนเร่ืองท่ีสําคัญในระบบบริหาร  การวางแผน  
และการควบคุมการทํางานของคน ไมวาจะเปนสังคมเมือง สังคมชานเมือง และสังคมชนบท  ตางก็
ตองอาศัยซ่ึงกันและกัน มนุษยทุกคนมีความสามารถอยางหนึ่งก็คือ การปรับตัวเขากับทุกสภาพ
สังคม แมวาสังคมจะมีการเปล่ียนแปลงไปอยางไรก็ตาม  สมาชิกในสังคมก็จะสามารถดํารงชีพอยู
ไดเสมอ 
 จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวา ความเปนวิถีชีวิตแบบเมือง  ประชาชนสวนใหญตอง
ดําเนินชีวิตดวยความดิ้นรนและขวนขวาย  ตองใชเวลาสวนมากในการประกอบอาชีพเพื่อหารายได
มาจุนเจือครอบครัว  โดยมีเงินตราเปนตัวกําหนดราคาและคุณคาของส่ิงของ  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปน
อุปสรรคตอการทําหนาท่ีผูดูแลของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม  รวมท้ังผูปวย
เร้ือรังตางๆ  แตในขณะเดียวกันความเปนชุมชนเมืองนั้นก็สงผลดีในการที่ครอบครัวสามารถพา
ผูปวยไปรับการรักษาไดโดยสะดวก  เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญท่ีมีแพทยผูเช่ียวชาญในสาขา
ตางๆ  มักจะต้ังอยูในตัวเมือง  ทําใหครอบครัวท่ีมีผูปวยเร้ือรัง  รวมท้ังผูสูงอายุสมองเส่ือม  สามารถ
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เขาถึงบริการทางสุขภาพ  รวมทั้งไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาจากทีมสุขภาพ และแพทย
ผูเช่ียวชาญ ไดอยางทันทวงทีมากกวาประชาชนท่ีอาศัยอยูในชุมชนท่ีหางไกล 
 
 

2.3 ครอบครัว: ความหมาย และรูปแบบ 
 
 2.3.1 ความหมายของครอบครัว 
 ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคมท่ีสําคัญ เพราะเปนสถาบันแรกของวิวัฒนาการของ
สังคมมนุษย เปนหนวยท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดของสังคม สมาชิกในครอบครัวจะมีความสัมพันธกันอยาง
ใกลชิดสนิทสนมกลมเกลียวเปนน้ําหนึ่งใจเดียวกันไดโดยการรวมกลุมกันแบบปฐมภูมิ (Primary 
group) ครอบครัวจะกําหนดสิทธิและหนาท่ีท่ีจะตองปฏิบัติตอกันและตอสังคมอีกดวย สมาชิกใน
ครอบครัวจะไดรับสถานภาพและบทบาทตางๆกัน องคประกอบและขนาดของครอบครัวในแตละ
สังคมจะแตกตางกันไป (ทัศนีย ทองสวาง, 2549) 
 คณะอนุกรรมการครอบครัวแหงประเทศไทย ไดกําหนดความหมายของครอบครัววา 
ครอบครัวคือ กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณและจิตใจในการดําเนินชีวิต รวมท้ังการ
พึ่งพิงทางสังคมและเศรษฐกิจ มีความสัมพันธทางกฎหมายหรือทางสายโลหิต (จีรเนาว ทัศศรี, 
2545) 
 นอกจากความหมายดังกลาวแลวยังมีผูใหความหมายของคําวาครอบครัวไวอ่ืนๆอีก
ดังเชน 
 รุจา ภูไพบูลย (2541) ไดกลาวไววา ครอบครัว หมายถึง  กลุมของบุคคลท่ีสมาชิกมี
ความสัมพันธกันโดยสายเลือด หรือทางกฎหมาย ครอบครัวประกอบดวยสมาชิกมากกวา 1 คน โดย
สมาชิกอยูรวมในครัวเรือนเดียวกันหรือบริเวณเดียวกัน มีความสัมพันธกันตามบทบาทหนาท่ีท่ี
สังคมไดใหความหมายไว เชน เปนบิดา มารดา เปนสามี ภรรยา และบุตร มีกรอบวัฒนธรรมความ
เช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณีของครอบครัวรวมกัน ครอบครัวเปนหนวยสังคมท่ีเล็กท่ีสุด เปน
สถาบันท่ีมีความสําคัญยิ่ง สมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธกันอยางแนบแนนและใกลชิด มี
ความรักซ่ึงกันและกัน เปนสถาบันทางสังคมท่ีบุคคลไดใชชีวิตอยูอยางยาวนาน ต้ังแตเกิดจนตาย 
ครอบครัวยังมีหนาท่ีอบรมเล้ียงดูบุตรหลาน เปนแหลงสรางสรรคสมาชิกใหมใหกับสังคม หากเม่ือ
เกิดปญหา และอุปสรรค ครอบครัวยังเปนแหลงใหความชวยเหลือ ทําใหสามารถฝาฟนปญหาและ
อุปสรรคใหผานพนไปได 
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 กนิษฐา บุญธรรมเจริญ (2552) ไดกลาวถึงการศึกษาสถานการณของครอบครัว โดย 
สํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว ใน ป พ.ศ.2548  มีบทสรุปวา ครอบครัวเปนพลวัต 
และมีวิวัฒนาการอยางตอเนื่อง มีความสัมพันธรวมทั้งมีความรับผิดชอบรวมกัน จนเกิดการขยาย
จํานวน แตกแขนงออกเปนครอบครัวยอยๆ ซ่ึงหากอยูรวมกันเปนครอบครัวขยาย สมาชิกท่ีอยู
รวมกันตางมีความสัมพันธ และมีความรับผิดชอบ ชวยเหลือดูแล เกื้อกูลกันและกัน รูปแบบและ
วิธีการดําเนินชีวิตของครอบครัวตางเปล่ียนไปตามกาลเวลา และตามสภาพแวดลอมของสังคม โดย
ท่ีครอบครัวเปนท้ังผูไดรับผลกระทบและเปนเหตุใหเกิดการเปล่ียนแปลงในสังคม 
 เพ็ญจันทร เลิศรัตน (2551) ไดนําเสนอความหมายของครอบครัวไววา ผูท่ีอยูรวมกัน 
คนท่ีอยูรวมครัวเรือน กลุมบุคคลท่ีมีความผูกพันกันทางอารมณ จิตใจ มีการดําเนินชีวิตรวมกัน มี
การพึ่งพากันทางเศรษฐกิจและสังคม มีความสัมพันธกันทางกฎหมายและสายเลือด 
 นอกจากนั้น จีรเนาว ทัศศรี (2545) ยังไดใหความหมายของครอบครัวในทางสังคมไว
วา ครอบครัวหมายถึง กลุมบุคคลท่ีรวมอยูในบานเดียวกัน อาจเกี่ยวของกันทางสายโลหิต หรือทาง
กฎหมายก็ได แตตองมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน ใหความรักและเอาใจใสตอกัน มีความปรารถนาดี
ตอกัน และอยูรวมกันในบานหลังเดียวกัน 
 ทัศนีย ทองสวาง (2549) ไดใหความหมายไววา ครอบครัวจะตองมีลักษณะสําคัญ 4 
ประการ คือ  
  1.ครอบครัวประกอบดวยบุคคลท่ีมารวมกันโดยการสมรส ซ่ึงแสดงถึง
ความสัมพันธระหวางสามี ภรรยา หรือความผูกพันทางสายโลหิต ท่ีแสดงถึงความสัมพันธระหวาง
พอ แม และลูก หรือการมีบุตรบุญธรรม ท่ีมิไดเกิดจากความสัมพันธทางชีววิทยา หากแตเกิดจาก
ความสัมพันธตามกฎหมายท่ีสังคมกําหนดข้ึนเปนสําคัญ 
  2.สมาชิกครอบครัวเหลานี้อยูรวมกันภายในครัวเรือนเดียวกัน หรือ
บางคร้ังก็แยกกันไปอยูตางหาก ในสมัยโบราณครอบครัวจะมีขนาดใหญ คือ ครอบครัวหนึ่งจะมี
สมาชิก 3-4-5 ช่ัวอายุคน (ปู ยา ตา ยาย ลูก หลาน เหลน ฯลฯ) แตปจจุบันนี้ครอบครัวจะมีขนาดเล็ก
ลงมาก คือ ประกอบดวย สามี ภรรยา และบุตร 1-2 คนเทานั้น และบางครอบครัวอาจไมมีบุตรเลย 
  3.ครอบครัวเปนหนวยของการติดตอโตตอบระหวางบุคคล โดยสังคมได
กําหนดหนาท่ี และบทบาทของสมาชิกแตละครอบครัวไว ซ่ึงข้ึนอยูกับขนบธรรมเนียม ประเพณี 
และวัฒนธรรมของสังคมนั้น  
  4. ครอบครัวถายทอดการอนุรักษวัฒนธรรม มรดกตกทอดทางสังคมจะ
อยูรอดได ก็ตองอาศัยพลังจากพอแมชวยอบรมส่ังสอนลูก โดยการถายทอดวัฒนธรรมท้ังทางดาน
จิตใจ และทางดานวัตถุแกสมาชิกในครอบครัวตลอดมา 
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 จากการทบทวนความหมายและรูปแบบครอบครัว  สรุปไดวาครอบครัวเปนสถาบัน
ทางสังคมท่ีสําคัญท่ีสุด ประกอบดวยบุคคลมากกวา 1 คนมาอยูอาศัยรวมกัน ใชชีวิตและดําเนินชีวิต
รวมกัน มีความผูกพันกันในมิติและแงมุมตางๆ พึ่งพาอาศัยกันหลายๆดาน โดยเฉพาะทางเศรษฐกิจ
และการอยูรวมกันแบบเครือญาติ  ท้ังท่ีเกี่ยวของกันทางกฎหมาย รวมท้ังทางสายโลหิตหรือไมก็ได  
 อยางไรก็ตาม ความหมายของครอบครัวในปจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปจากในอดีต 
ท้ังในเชิงโครงสรางหนาท่ีและรูปแบบความสัมพันธไดแก การเปล่ียนแปลงความสัมพันธแบบ
เกื้อกูลในสังคมเกษตรกรรม ไปสูความสัมพันธแบบแขงขัน เรงรีบในสังคมอุตสาหกรรม และ
ไดรับเอาความเจริญดานวัตถุเทคโนโลยีท่ีทันสมัยจากโลกตะวันตก ซ่ึงส่ิงเหลานี้ทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงในทุกๆดาน ท้ังทางเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และวัฒนธรรมดั้งเดิมของไทย การ
เปล่ียนแปลงเหลานี้ยังไดสงผลกระทบตอชีวิตความเปนอยู รวมถึงระบบความสัมพันธของสมาชิก
ในครอบครัวดวย  จากสภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว เนื่องจากความเจริญกาวหนาท้ัง
ทางดานความคิด การคมนาคม การติดตอส่ือสาร ระบบการทํางานและการครองชีพท่ียากลําบากข้ึน 
คาใชจายตางๆที่ใชในการดําเนินชีวิต และคาใชจายเพื่อซ้ือความสะดวกสบายในการใชชีวิตจึงเพิ่ม
มากข้ึนกวาเดิม ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวทั้งสามีและภรรยา ตองชวยกันทํางานเพ่ือหารายไดมา
จุนเจือครอบครัว ขณะเดียวกันกระแสความคิดทันสมัยของหนุมสาวในปจจุบัน ท่ีตองการใชชีวิตคู
ตามลําพัง เม่ือแตงงานจะแยกครอบครัวไปอยูตางหาก ไมนิยมอยูรวมกับพอแม ดังจะเห็นไดวา
แนวโนมของสังคมไทยปจจุบันไดเปล่ียนแปลงจากครอบครัวขยาย (Extended Family) ซ่ึงเปน
สภาพครอบครัวท่ีมีคนหลายรุนอยูรวมกัน มาเปนแบบครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) ท่ีมีพอ แม 
ลูก อาศัยอยูรวมกันเทานั้น เม่ือเปนเชนนี้แลวคนรุนพอแมท่ีสูงอายุจึงตองอยูกันตามลําพัง   ดังนั้น
เม่ือสมาชิกคนใดคนหนึ่งเจ็บปวย  อาจสงผลตอศักยภาพของครอบครัวได 
 
 2.3.2 รูปแบบของครอบครัว 
 นักสังคมวิทยา  และนักมานุษยวิทยาไดจัดรูปแบบของครอบครัว  โดยอาศัย
องคประกอบขนาด และลักษณะความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวเปนเกณฑ ทัศนีย ทองสวาง 
(2549) กลาวไววาครอบครัวแบงออกเปน 3 ประเภทดังนี้ 
  1.ครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีสมาชิกสอง
ช่ัวอายุคน และมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดท่ีสุด คือ สามี ภรรยา และบุตร สวนคนอ่ืน เชน ปู ยา 
ตา ยาย หลาน คนอาศัย ไมจัดอยูในครอบครัวเดี่ยว 
  2.ครอบครัวขยาย (Extended Family) หมายถึง ครอบครัวท่ีมีครอบครัว
เดี่ยวหลายๆ ครอบครัวอยูรวมกัน หรือมีสมาชิกต้ังแตสามชวงอายุคนข้ึนไป คือ สามี ภรรยา บุตร ปู 
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ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ญาติพี่นองอ่ืนๆ อาศัยอยูบานเดียวกัน หรือเขตบริเวณบานใกลเคียงกัน 
สมาชิกผูอาวุโสท่ีสุดจะเปนหัวหนาครอบครัวดูแลทุกขสุข การเศรษฐกิจ การศึกษาของสมาชิกใน
ครอบครัว 
  3.ครอบครัวรวม (Polygamous Family) หมายถึง ครอบครัวท่ีเกิดจาก
ผูชาย 1 คน สมรสกับผูหญิงหลายคนในเวลาเดียวกัน กลาวคือเม่ือเขาสมรสกับภรรยาคนท่ี 1 จะทํา
ใหเกิดความสัมพันธระหวาง สามี ภรรยา และบุตร เกิดเปนครอบครัวเดี่ยว ตอมาเม่ือเขาสมรสกับ
ภรรยาคนท่ี 2 ทําใหเกิดครอบครัวรวมข้ึน โดยผูชายเปนหัวหนาครอบครัว หรือเปนศูนยกลางของ
ครอบครัว 
 นอกจากนั้นในสังคมไทยปจจุบันจะพบวา “ครอบครัวเล้ียงเดี่ยว” ซ่ึงหมายถึง ใน
ครอบครัวท่ีมีพอ หรือแม เพียงคนเดียว มีแนวโนมสูงข้ึน ท้ังนี้เปนผลมาจากปญหาการหยาราง หรือ
การเสียชีวิตของคูสมรส จากขอมูลในเชิงคุณภาพเมื่อเปรียบเทียบระหวาง ครอบครัวพอเล้ียงเดี่ยว 
กับครอบครัวแมเล้ียงเดี่ยว จะมีความแตกตางอยางเห็นไดชัด คือหากเปนครอบครัวท่ีมีแมเล้ียงเดี่ยว 
พบวาผูหญิงมักมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการหารายได และมีปญหาทางอารมณไดงาย เพราะเปน
เพศท่ีออนไหว ท่ีสําคัญพบวาแมในครอบครัวแมเล้ียงเดี่ยวจากภาวะครอบครัวแตกแยก หยาราง 
จากการเสียชีวิตของสามี จะมีปญหาซึมเศราในอัตราท่ีสูง สวนครอบครัวพอเล้ียงเดี่ยวปญหาท่ีพบ
คือ ลูกขาดความใกลชิดกับพอ เนื่องจากพอไมมีเวลาใหกับลูก เพราะตองใชเวลาสวนใหญในการ
ทํางาน  และพอบางคนอาจมีพฤติกรรมติดเหลา บุหร่ี ทําใหเด็กซึมซับกลายเปนพฤติกรรม
เลียนแบบได นอกจากนั้นอีกปญหาท่ีนาเปนหวงของครอบครัวพอเล้ียงเดี่ยวคือ การเล้ียงลูกผูหญิง 
พอบางคนอาจน่ิงเฉย เพราะไมรูจะเลี้ยงลูกผูหญิงอยางไร ทําใหเด็กรูสึกวาพอไมสนใจ ไมเขาใจ 
สงผลทําใหลูกยิ่งหางเหินไดงายข้ึน (อัมพร เบญจพลพิทักษ, 2552) 
 สัญญา สัญญาวิวัฒน (2544) ไดกลาวถึง อํานาจหนาท่ีในครอบครัว (authority) 
หมายถึงใครมีอํานาจในการตัดสินใจเร่ืองตางๆในครอบครัว มี 3 แบบดวยกัน คือ 
  1. พอมีอํานาจ (patriarchy) หรือพอเปนใหญ ครอบครัวแบบนี้พอจะเปน
คนตัดสินใจเร่ืองในครอบครัวท้ังหมด คนอ่ืนในครอบครัว รวมทั้งแม (ภรรยา) จะตองปฏิบัติตาม 
อํานาจในครัวเรือนแบบนี้มีมานานและแพรหลายในสังคมตางๆ กอนหนานี้ท้ังในครอบครัวไทย 
ครอบครัวอเมริกัน ครอบครัวญ่ีปุน 
  2. แมเปนใหญ (matriarchy) คือ แมมีอํานาจตัดสินใจหรือควบคุมคนใน
ครอบครัว พบไดในครอบครัวคนดําในอเมริกา หรือครอบครัวคนช้ันลางในอเมริกา  
  3. พอแมเปนใหญ (equalitarianism) คือ ครอบครัวแบบท่ีสามีภรรยามี
อํานาจควบคุม หรือตัดสินใจเร่ืองราวตางๆในครอบครัวเทาๆกัน หรือตกลงแบงอํานาจกันระหวาง
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พอแมวาใครมีอํานาจเรื่องใด สวนใหญมักจะใหพอตัดสินใจเร่ืองนอกบาน แมควบคุมเร่ืองในบาน 
ในสังคมประชาธิปไตยสมัยใหมนิยมแบบนี้ ไมวาจะเปนสังคมไทย สังคมอเมริกันท่ีสามีภรรยายอม
มีสิทธิเสรีภาพเทาเทียมกัน ซ่ึงสามี ภรรยาและลูกมักจะปรึกษาหารือกันมากกวาการใชอํานาจ
เด็ดขาดของฝายใดฝายหนึ่ง 
 แนวโนมของครอบครัวในสังคมสมัยใหม นักสังคมวิทยาตางเห็นพองตองกันวา วิถี
ชีวิตในสังคมอุตสาหกรรมตองพึ่งพิงเทคโนโลยี และเปนวิถีชีวิตท่ีเส่ียง ไมแนนอน ความผูกพันใน
ครอบครัวลดลง รวมท้ังการกลายมาเปนเมืองของชุมชนตางๆ รวมท้ังสมาชิกมีความเปนอิสระ (ท้ัง
ในดานความคิดและพฤติกรรม) จากการควบคุมของญาติพี่นอง คือ มีความเปนตัวของตัวเองมาก
ข้ึน จากสภาพดังกลาวทําใหครอบครัวขาดความม่ันคง นอกจากนี้การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจท่ี
เนนความสะดวกสบายมีผลกระทบตอระบบครอบครัวในสังคมสมัยใหมเปนอยางมาก โดยเฉพาะ
อยางยิ่งตอครอบครัวในเขตเมืองท่ีเต็มไปดวยการตอสูแขงขันเพื่อการอยูรอดในสังคม การที่สมาชิก
ครอบครัวตองออกไปทํางานนอกบาน และการท่ีสามีภรรยาตองมีภาระในการหาเลี้ยงครอบครัว  
ทําใหบทบาทของครอบครัวเปล่ียนแปลงไป  ความสัมพันธและความผูกพันระหวางพอแมลูกลด
นอยลง ดังนั้นครอบครัวจึงไมสามารถตอบสนองความตองการ หรือความผูกพันทางอารมณโดย
ใกลชิดกับสมาชิก เพราะมีกิจกรรมนอกบานตางๆมากมาย แนวโนมอีกประการหนึ่งของครอบครัว
สมัยใหมคือ มีการแยกกันอยู หรือการถูกทอดท้ิงเพิ่มมากข้ึน จากการท่ีชีวิตครอบครัวในสังคม
สมัยใหม ท่ีมีลักษณะของคูสมรสมักแยกตัวไปอยูตางหาก ทําใหสถานภาพของพอแมในวัยชรา
คลุมเครือ รวมท้ังลูกหลานไมรูสึกวามีภาระผูกพันตอคนชราอีกตอไป จึงไมเอาใจใสดูแล ใหความ
เคารพนับถือนอยลง ดวยเหตุดังกลาวคนชราเปนจํานวนไมนอยถูกทอดท้ิงมากข้ึน บางรายตองไป
อยูตามสถานสงเคราะหคนชราเปนตน  (จํานงค อดิวัฒนสิทธ์ิ, 2545) 
 จากท่ีไดกลาวไปแลววารูปแบบของครอบครัวไทย มีการเปล่ียนแปลงไปมากจากอดีต
จนถึงปจจุบัน ชาย โพธิสิตา (2552) ไดอธิบายไวดังนี้วา โครงสรางครอบครัวไทยปจจุบัน
เปล่ียนแปลงจากการเปนครอบครัวขยายท่ีมีสมาชิกอยูรวมกัน 3 รุนหรือมากกวา กลายเปน
ครอบครัวเดี่ยวท่ีประกอบดวย พอ แม และลูกท่ียังไมแตงงานเทานั้น โดยเช่ือวาการพัฒนาไปสู
สังคมอุตสาหกรรม เปนพลังท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัว การสํารวจในชวง
ปลายทศวรรษที่ 1960 พบวา มีสัดสวนครอบครัวเดี่ยวในประเทศไทยประมาณรอยละ 70 และ
ครอบครัวขยายประมาณรอยละ 30 ส่ิงท่ีสําคัญไปกวานี้ ไมใชเร่ืองครอบครัวเดี่ยวหรือขยาย แตเปน
รูปแบบการอยูอาศัย ท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน ในปจจุบันมีการอยูอาศัยรูปแบบใหมๆเกิดข้ึนมาก 
เชน ครอบครัวท่ีมีสมาชิกเพียงคนเดียว (one-person households) ครอบครัวท่ีอยูกันหลายคน แต
ท้ังหมดไมมีความสัมพันธทางเครือญาติตอกัน (primary individual households) หรือครอบครัวขาม
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รุน (skipped-generation households) ท่ีมีเฉพาะรุนปูยา ตายาย กับรุนหลานในวัยเด็ก สวนรุนลูก
หรือพอแมของหลาน ไดยายถ่ินไปทํางานอยูท่ีอ่ืน แทบไมไดใชเวลาอยูรวมในครัวเรือนเดียวกัน 
นอกจากนี้ ยังมีครอบครัวท่ีมีแตหัวหนาครอบครัวกับคูสมรส ซ่ึงโดยมากเปนครอบครัวท่ีมีแต
ผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง ภายใตสถานการณนี้ สงผลใหผูสูงอายุท่ีไมสามารถชวยเหลือตนเองได 
ดังนั้นหากครอบครัวใดมี  ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆ รวมถึงผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม ยอมสงผลกระทบตอศักยภาพครอบครัว และสมาชิกท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแล 
 
 
2.4 ศักยภาพครอบครัว: ความหมายและแนวคิดทางสังคมวิทยา 
 
 2.4.1 ศักยภาพครอบครัว: แนวคิดศักยภาพมนุษย 
 Ritzer (2000) กลาวถึง ศักยภาพของมนุษย (Human potential) วาเปนแนวคิดพื้นฐาน
ของคารล  มารกซ ซ่ึงเขาเช่ือในศักยภาพของมนุษย ตราบใดท่ีโครงสรางสังคมเศรษฐกิจไมขัดขวาง
การแสดงออกของมนุษย ซ่ึงจะเห็นวาธรรมชาติของศักยภาพของมนุษย ในเร่ืองความสามารถ และ
การคิดสรางสรรค จะคอยๆลดลงตามพัฒนาการของวิถีการผลิต จากวิถีการผลิตแบบเกษตรกรรม 
มาสูวิถีการผลิตแบบอุตสาหกรรม มนุษยตกอยูในภาวะความแปลกแยกมากข้ึน การที่มนุษยอยู
ทามกลางวิถีการผลิตแบบทุนนิยม มนุษยกลับตองถูกกดข่ี ถูกเอาเปรียบ ตองดิ้นรนเพื่อความอยูรอด 
ทําให มนุษยไมไดตระหนักถึงศักยภาพของพวกเขา เพราะพวกเขามุงม่ันอยูกับการทํามาหากิน เพื่อ
หาเงินเปนคาใชจายสําหรับอาหารและท่ีพักอาศัย จนไมสามารถท่ีจะพัฒนาความสามารถและการ
คิดส่ิงใหมๆใหเพิ่มข้ึนได หากเปนเชนนี้ตอไป มนุษยจะไมสามารถเปนอิสระหลุดพนจากโซตรวน
ของระบบทุนนิยม หรือติดอยูกับภาพมายาท่ีเคลือบอยูกับสินคาฟุมเฟอย 
 แนวคิดพื้นฐานของมารกซ จากงานเขียนของ Ritzer (2000) กลาวถึง ศักยภาพของ
มนุษย ในประเด็นของ อํานาจ และความจําเปนของมนุษย (Powers and Needs)  จิตสํานึก 
(Consciousness) การทํากิจกรรม (Activity) การอยูรวมเปนกลุม (Sociability) 
 มุมมองในเร่ืองอํานาจและความจําเปนของมนุษย (Powers and Needs) อํานาจ คือ 
สติปญญาความสามารถในการเรียนรู และความสามารถในการคิดสรางสรรคอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยพลังอํานาจของมนุษยไมใชเกิดข้ึนโดยธรรมชาติ แตมนุษยเปนผูสรางและสามารถเปลี่ยนแปลง
ตามสภาวะแวดลอมของสังคมที่เปล่ียนแปลงไป สวนความจําเปนคือความปรารถนาของมนุษยตอ
ส่ิงหนึ่งท่ีไมไดเกิดข้ึนทันทีทันใด ความจําเปนก็เหมือนกับพลังอํานาจท่ีไดรับผลจากการกําหนด
ของสังคม ความแตกตางระหวางพลังอํานาจและความจําเปนตามธรรมชาติ กับพลังอํานาจและ
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ความจําเปนในระบบทุนนิยม คือ พลังอํานาจและความจําเปนตามธรรมชาติ เปนผลรวมของ
ความสามารถและความคิดสรางสรรคเพื่อการผลิต เพื่อตอบสนองความตองการปจจัยพื้นฐาน ตาม
การตระหนักรูอยางมีจิตสํานึก สวนพลังอํานาจและความจําเปนในระบบทุนนิยม คือ ภาพมายา 
และการอําพรางความจริงท่ีมนุษยเปนทาสตอวัตถุตามจิตสํานึกท่ีผิด 
 หัวใจสําคัญในเร่ืองศักยภาพของมนุษยดังท่ี  มารกซ (Ritzer, 2000)  กลาวไว คือ 
มนุษยมีจิตสํานึก (Consciousness) ท่ีเช่ือมโยงความสามารถไปสูการกระทํา มารกซ ไดขยายความ
วาจิตสํานึกของมนุษยแตกตางจากสัตว เพราะมนุษยมีจิตใจและสติปญญา ซ่ึงสรุปไดดังนี้  
  1.ในขณะท่ีสัตวเพียงแคทํา แตมนุษยสามารถระลึกรูในส่ิงท่ีตนเองกําลัง
ทํา และรูวาเม่ือเกิดเหตุการณเชนนี้แลวจะตองทําอยางไร 
  2.ลักษณะเฉพาะของการตระหนักรู คือ มนุษยสามารถเลือกท่ีจะทํา
หรือไมทํา และสามารถรับผิดชอบตอการกระทํานั้นๆ 
  3.มนุษยสามารถท่ีจะวางแผนกอนจะลงมือทํา 
  4.การกระทําของมนุษยเปนกระบวนการท่ีเกิดข้ึนท้ังจากรางกายและ
จิตใจ มนุษยสามารถหาทางคล่ีคลายและยืดหยุน 
  5.มนุษยรูวาทําไปเพื่ออะไร มีความตั้งใจ และสามารถจะละความสนใจ 
หากส่ิงท่ีทํานั้นมันนานเกินไป 
  6.มนุษยมีจิตใจท่ีสามารถเปล่ียนโครงสรางของสังคมได 
 จิตสํานึกเปนลักษณะเฉพาะของมนุษย และมันเปนรูปแบบท่ีนําพาใหมนุษยกระทํา
และมีปฏิสัมพันธกัน จิตสํานึกเปนจุดเร่ิมตนของผลิตผลทางสังคม และยังคงอยูนานเทานาน ตราบ
ท่ีมีการคงอยูของมนุษย เพราะวาการกระทําของมนุษย ปฏิสัมพันธทางสังคม และผลผลิตจากชีวิต
เปนสวนขยายของจิตสํานึก 
 ในประเด็นของการทํากิจกรรม มารกซอธิบายวา เปนการเคล่ือนไหวของมนุษย ท่ีมี
เปาหมายบางอยางเพ่ือตอบสนองความตองการของตนเอง เพื่อพัฒนาไปถึงความคิดสรางสรรค 
ความแปลกใหม ความเปนพิเศษเฉพาะ มากกวาจะเปนกิจกรรมท่ีเปนไปตามวัฏจักรชีวิต เชน กิน 
อยู นอน ตาย มนุษยนาจะมีเปาหมายในชีวิตมากกวานั้น นอกจากนี้ตามธรรมชาติของมนุษยชอบอยู
เปนกลุม มีมิตรไมตรี เพื่อสรางสังคมท่ีไมเอาเปรียบ สังคมควรใหโอกาส ชวยเหลือเกื้อกูล และมี
ทรัพยากรที่พอเพียง และมีการกระจายอยางเปนธรรม 
 การสรางศักยภาพของครอบครัวตามแนวคิดความขัดแยงของมารกซ รวมถึงประเด็น 
การเกิดผลที่ไมเปนไปตามท่ีคาดการณ (unanticipated consequences) หมายถึง การกระทํา หรือผล
จากการกระทําท่ีไมมีการคาดการณ หรือทํานายลวงหนา  ในกรณีนี้ คือ สมาชิกในครอบครัวไมรูมา



ดวงตา  โสมาบุตร                                                                                                                                        ทบทวนวรรณกรรม / 26 

กอนวาผูสูงอายุในครอบครัวของตนจะมีภาวะสมองเส่ือมเกิดข้ึน แตดวยมนุษยมีความสามารถ  การ
คิดและจิตสํานึก  ทําใหมนุษยในฐานะสมาชิกครอบครัว  ยอมมีศักยภาพในการจัดการกับเหตุการณ
ท่ีเกิดข้ึนไดเนื่องจากสมาชิกครอบครัวสามารถตระหนักรูวาใครคือผูดูแล  ดวยการประเมิน
สถานการณท่ีเกิดข้ึนในอนาคต  ซ่ึงจะมีผลตอเศรษฐกิจของครอบครัว  ดังนั้นการเลือกวาผูดูแลควร
จะเปนใครนั้น  ครอบครัวมักเลือกบุคคลท่ีแข็งแรง  ใหมารับหนาท่ีผูดูแล  โดยมีผลกระทบตอ
เศรษฐกิจในครอบครัวนอยท่ีสุด 
 
 2.4.2 รูปแบบความสัมพันธในครอบครัว 
 จากงานของ James S. Coleman เร่ือง Social capital in the creation of Human capital 
(1988) มาจากทฤษฏีโครงสรางหนาท่ี Coleman ไดอธิบายวา  รูปแบบความสัมพันธในครอบครัว  
ไดแก  สามีภรรยา  พอแมกับลูก  และเครือญาติทางสายโลหิต  เปนทุนทางสังคมที่สําคัญ  ในการ
สรางสรรคทุนมนุษย  ใหทําหนาท่ีรับผิดชอบ  และทําตามความคาดหวังของสังคม  เปนพื้นท่ีของ
การแลกเปล่ียนขอมูลขาวสารระหวางกัน  และการสรางคุณคาใหกับบทบาทตางๆในครอบครัว  
เชน มีการแบงงานกันทํา  ครอบครัวจึงเปนโครงสรางสังคมในการผลิตซํ้าบทบาทไปตามรูปแบบ
ความสัมพันธในครอบครัว โคลแมนเช่ือวารูปแบบความสัมพันธในครอบครัว ซ่ึงหมายถึง
ความสัมพันธระหวางพอ แม ลูก รวมท้ังความสัมพันธทางสังคมภายนอกครอบครัว ซ่ึงหมายถึง
ความสัมพันธระหวางเพื่อน ผูปกครอง และนักเรียนดวยกันเอง รวมถึงความสัมพันธทางเศรษฐกิจ 
ทุนทางสังคมเหลานี้มีอิทธิพลตอการสรางทุนมนุษย (Human capital) ในครอบครัวผานการอบรม
ขัดเกลา  ซ่ึงวัดผลสัมฤทธ์ิทางการศึกษา  ดังนั้นรูปแบบของความสัมพันธท่ีผูกพันและยึดเหนี่ยวให
มนุษยกระทํากิจกรรมบางอยางรวมกัน  ท่ีฝงตัวอยูในความสัมพันธระหวางคนกับคน  คนกับงาน 
องคกรกับองคกร โดยทุนทางสังคมจะดํารงอยูใน 3 รูปแบบคือ 1) ความสัมพันธท่ีแนนแฟน 
กลาวคือ มีพันธะผูกพัน ความคาดหวัง ความไวเนื้อเช่ือใจ   2) ศักยภาพในการส่ือสารและการ
แลกเปล่ียนขาวสารขอมูล 3) บรรทัดฐานของสังคม ดวยวิธีการใหคุณใหโทษอยางมีประสิทธิผล 
ท้ังนี้โครงสรางทางสังคมท้ัง 3 สวน ตองมีความใกลชิดและโยงใยเปนเครือขาย ดวยเหตุผลท่ีวาหาก
โครงสรางดังกลาวมีความเหนียวแนนมากเทาใด ยอมแสดงใหเห็นวาลักษณะของสมาชิกท่ีมี
ศักยภาพในครอบครัว เชน บุตร คูสมรส และญาติ มีความสัมพันธท่ีแนนแฟนตอกัน มีความไวเนื้อ
เช่ือใจกัน ดูแลกันและกันอยางมีเปาหมาย มีการวางแผนการทํากิจกรรมรวมกัน ยอมแสดงถึงวา
ครอบครัวนั้นมีทุนทางสังคมท่ีดี สงผลใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลท่ีดีตามไปดวย 
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 2.4.3 ศักยภาพครอบครัว: แนวคิดระบบสังคม 
 สัญญา สัญญาวิวัฒน (2544) ใหความหมายวา  ครอบครัวเปนหนวยสําคัญของสังคม
ในการอบรมขัดเกลาสมาชิก ใหกระทําบทบาทตามความคาดหวังของสังคม  ขณะเดียวกัน
ครอบครัวเปนหนวยของสังคม (social unit) โดยมีองคประกอบ 4 ประการ สวนความสัมพันธ
ระหวางครอบครัวกับเศรษฐกิจ คือ ครอบครัวใหกําลังแรงงานแกระบบเศรษฐกิจ และเศรษฐกิจให
สินคาเคร่ืองอุปโภคบริโภคแกครอบครัว โดยมีอิทธิพลระหวางกัน 
  1.ตําแหนงทางสังคม (social position) เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร 
พี่ นอง ปา นา อา เปนตน สวนในดานเศรษฐกิจครอบครัวจะเปนผูใหแรงงาน หรือผูดํารงตําแหนง
ทางสังคมแกเศรษฐกิจ ขณะเดียวกันเศรษฐกิจก็ใหรายได ใหสินคาและบริการ และใหตําแหนง
หนาท่ีการงานแกครอบครัว 
  2.หนาท่ี (function) ครอบครัวมีหนาท่ีตางๆ เชน ใหกําเนิดสมาชิกใหม 
อบรมเล้ียงดู ใหความรักความอบอุน เปนท่ีพึ่งทางใจ และใหสถานภาพ ยอมเปนประโยชนเบ้ืองตน
แกการปฏิบัติหนาท่ีของหนวยเศรษฐกิจดวย แตการที่สมาชิกของครอบครัวจะปฏิบัติหนาท่ี
เศรษฐกิจดานตางๆอยางมีประสิทธิภาพ สมาชิกครอบครัวจะตองผานหนวยสังคมดานการศึกษา 
ผานการฝกอบรมเพื่อใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3.แบบแผนพฤติกรรม (pattern of behavior) เชน ความเช่ือ ความรู 
คานิยม อุดมการณ บรรทัดฐานทางสังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี พิธีกรรมเกี่ยวกับครอบครัว 
กฎหมายเก่ียวกับครอบครัว ซ่ึงเปนแบบแผนการกระทําท่ีเขียนไวเปนลายลักษณอักษร มีองคกร
และเจาหนาท่ีคอยกํากับใหเปนไปตามระเบียบแบบแผน ท้ังครอบครัวและเศรษฐกิจตางมีแบบแผน
พฤติกรรมกํากับการกระทําของสมาชิกแตละฝาย คือเม่ือสมาชิกครอบครัวไปอยูหนวยเศรษฐกิจก็
ตองรับกฎระเบียบของเศรษฐกิจ และเม่ือกลับสูครอบครัวก็ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบของ
ครอบครัวนั้นๆ 
  4.องควัตถุ หรือ วัฒนธรรมท่ีมีลักษณะเปนวัตถุ (material component) 
เชน ตัวบาน เคร่ืองใชในบาน เคร่ืองประดับในบาน โดยจุดเนนไมใชตัววัตถุ แตเปนตัวแบบทาง
วัตถุ เชน บานไทย บานญ่ีปุน ในขณะท่ีครอบครัวมีองควัตถุ เศรษฐกิจก็มีองควัตถุ คือ อาคาร หรือ 
โรงงาน เคร่ืองจักรกล รานคา และสินคา ในแงความสัมพันธดานนี้ของครอบครัวและเศรษฐกิจ คือ 
ครอบครัวตองรับสินคาจากเศรษฐกิจมาอุปโภคบริโภค สวนเศรษฐกิจก็ไดรับประโยชนจาก
ครอบครัวในดานการปอนองควัตถุ และเปนผูซ้ือสินคาและบริการจากเศรษฐกิจ 
 จะเห็นวาสองสวนแรก (ตําแหนงทางสังคมและหนาท่ี) เปนสวนขององคกรทางสังคม 
ซ่ึงไดแกคน และกลุมคน หรือองคกร แลวรวมกันเปนครอบครัว สองสวนหลังเปนเร่ืองของสถาบัน 
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ซ่ึงเปนแบบในการคิดการกระทําของครอบครัว ท่ีมีท้ังแบบทางวัตถุและท่ีไมใชวัตถุ คือ เปนเร่ือง
ของความคิดความเช่ือ ประเพณี สวนนี้เองที่เปนวัฒนธรรมครอบครัว (family culture) ท่ีพูดถึง
ประเภทการสมรส ประเภทครอบครัว และอ่ืนๆ เปนตน 
 ทัลคอตต  พารสันส (อางใน สุภางค  จันทวานิช, 2554) กลาววา หนาท่ี คือ กลุมของ
กิจกรรมท่ีดําเนินไปเพื่อสนองความตองการของระบบสังคม ในเบ้ืองตน  พารสันสเห็นวาสังคม
เปนระบบ ในระบบสังคมนี้มีหนาท่ี คือมีการกระทํากิจกรรม แตกิจกรรมนี้ทําเปนกลุมๆ และทํา
เพื่อมาสนองความตองการของระบบ    
 หนวยวิเคราะหของพารสันส คือ action (role performance) ซ่ึงหมายถึงการมีปฏิกิริยา
โตตอบระหวางกัน (reciprocity) ประกอบดวย  
  1.  Actor หมายถึงผูกระทํา หรือผูมีประสบการณ   
  2. Situation หมายถึง เหตุการณท่ีมีความหมาย ในสายตาของผูกระทํา    
ซ่ึงอาจไมใชขอเท็จจริงท้ังหมดของสถานการณในสายตาผูอื่นก็ได โดยสถานการณอาจมีท้ังเหตุผล
และไมมีเหตุผล เชน การชวนผูปวยไปดื่มโอวัลติน แตในความเปนจริงคือ ชวนผูปวยไปอาบน้ํา แต
หากบอกวาไปอาบน้ํา ผูปวยจะปฏิเสธ เปนตน    
  3. Actor’s orientation คือการกระทําผานการประมวลเหตุการณ การแปล
ความหมาย การพิจารณาเหตุการณกับวัตถุประสงคของผูกระทํา พิจารณาตามหลักศีลธรรมกอนที่
จะมีปฏิกิริยาโตตอบ 
 Actor’s orientation แบงเปน 2 ประเภท คือ motivational orientation หมายถึงความ
เช่ือ อารมณ ศีลธรรม และ value orientation ถูกกําหนดจากมาตรฐานสังคม เชน ลูก คูสมรส ตอง
ดูแลพอแมหรือสามีภรรยา 
 พารสันส (อางใน George  Ritzer, 2000) เช่ือวาการท่ีบุคคลจะกระทํา ตองเร่ิมจาก 
motivational  orientation ซ่ึงควบคุมการเคล่ือนไหวรางกายไปตาม value  orientation ซ่ึงจะควบคุม 
motivational  orientation ปญหาที่เกิดจากการไมทําหนาท่ีมักเกิดในระดับบุคคลเนื่องจากบุคคล
เหลานี้ไมปฏิบัติตามบรรทัดฐานทางสังคม อยางไรก็ดี พารสันสจึงใหความสําคัญกับการทําหนาท่ี
ของระบบ เพื่อควบคุมการกระทําของบุคคลมิใหออกนอกลูนอกทาง เขาเช่ือวาหนาท่ีของระบบมี
อิทธิพลตอการกระทําของบุคคล 
 จากการเรียบเรียงงานของพารสันส โดยสุภางค  จันทวานิช  (2554) ในเร่ืองการทํา
หนาท่ีพื้นฐานส่ีประการ ในช่ือยอวา AGIL ซ่ึงประกอบดวย การปรับตัว (Adaptation) การบรรลุ
เปาหมาย (Goal Attainment) การบูรณาการ (Integration) และการรักษาแบบแผน (Latency) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 
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  1. การปรับตัว (Adaptation) คือ การทําหนาท่ีของท้ังระบบและผูกระทํา  
ใหมีการปรับเปล่ียนความคิดและการกระทําของสมาชิกให เขากับทุกสถานการณ  และ
สภาพแวดลอม รวมถึงความตองการของระบบ หากความคิดและการกระทําใดๆท่ีดํารงอยูในสังคม
ไมตรงกับความตองการของระบบก็จะตองมีการปรับตัวเพื่อเปล่ียนแปลง  ซ่ึงการปรับตัวเปนหนาท่ี
พื้นฐานท่ีจะทําใหระบบสังคมทําหนาท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอม สามารถดําเนินกิจกรรมตอไป
ได ดังเชน การปรับตัวของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ี
ครอบครัววางไว เชน การปรับเปล่ียนเลือกสรรสมาชิกใหทําหนาท่ีเปนผูดูแล การส่ือสารพูดคุย 
สรางความเขาใจในบทบาทหนาท่ีท่ีเพิ่มขึ้น และการเขาใจความเจ็บปวยท่ีถาวร รวมถึงการสามารถ
ใชชีวิตอยูรวมกับผูปวยสมองเส่ือมได  การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงเปนกุญแจสําคัญแหง
ความสําเร็จ โดยหากไมสามารถจัดการปญหาดวยวิธีหนึ่ง ก็อาจปรับเปล่ียนไปใชวิธีอ่ืน ท่ีไม
กอใหเกิดการเสียสมดุลของครอบครัว  
  2. การบรรลุเปาหมาย (Goal Attainment) หนาท่ีครอบครัว คือ ตองมีการ
กําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน เชน เปาหมายของครอบครัว คือ ทุกคนใหความรวมมือรวมใจกันในการ
ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม เพื่อประคับประคองไมใหโรคพัฒนาไปสูระยะท่ีรุนแรง  
  3. การบูรณาการ (Integration) คือ หนาท่ีในการทําใหกิจกรรมดําเนิน
ตอไป โดยใหเกิดปญหานอยท่ีสุด ซ่ึงจะตองดําเนินไปรวมกัน เนื่องจากระบบสังคมประกอบไป
ดวยระบบยอยท่ีมีความแตกตางกัน เชน การแบงหนาท่ีดูแลดานการเงิน ไดแก คาตอบแทนผูดูแล 
และคาใชจายสําหรับผูปวย การประสานและการสรางความเขาใจใหตรงกัน การส่ือสารปรึกษา
พูดคุย รวมกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  ความไววางใจ  การหาขอมูล  การพาไปพบแพทย  การ
คํานวณคาใชจาย  การเตรียมทรัพยากรที่จําเปนตองใชในอนาคต  การมีกลุมกิจกรรมเฉพาะของตน 
จําเปนจะตองมีการดูแลใหเกิดการประสานสอดคลองระหวางระบบยอยตางๆ จึงตองบูรณาการเขา
หากันและกัน  การมองปญหาท่ีเกี่ยวของกับระบบ คือ การไมประสานกันของระบบยอย  
  4. การธํารงรักษาแบบแผน (Latency) เปนหนาท่ีท่ีทําใหครอบครัว
จรรโลงความสัมพันธทางสังคมระหวางสมาชิกครอบครัว ไมกอใหเกิดความขัดแยงท่ีจะนําไปสู
การหยาราง มีการวางแผน วิเคราะหสถานการณท่ีเกิดข้ึน และการเตรียมตัวเพื่อการปรับเปล่ียน เชน 
การลดทอนความตึงเครียดใหกับผูดูแลดวยการใหพักผอน หรือเปล่ียนใหสมาชิกคนอ่ืนๆชวยดูแล
แทน 
 ดังนั้นการเขาสูบทบาทการเปนผูดูแล บุคคลจะตองไดรับขอมูลในการ  กําหนด
ทิศทางเพื่อทําความเขาใจกอนรับบทบาทจริงวาตองเผชิญกับผลอะไรบาง ไดแก  
 



ดวงตา  โสมาบุตร                                                                                                                                        ทบทวนวรรณกรรม / 30 

  1. พิจารณาการแสดงความรูสึก ความผูกพัน ความรัก ควรจะเปนใคร  
  2. พิจารณาความสัมพันธท่ีมีลักษณะเฉพาะยาวนาน  
  3. การตัดสินประเมินความสัมพันธวาจะเปนความสัมพันธกับใคร  
  4. พิจารณาความสัมพันธจากลักษณะสวนบุคคล เชน เปนลูก คูครอง 
ญาติ เปนตน  
  5. การกระทําของผูดูแลต้ังเปาหมายเพื่อตนเองหรือครอบครัว 
 หากระบบครอบครัวมีศักยภาพเพียงพอ หรือมีหนาท่ีตาม AGIL กลาวคือ A G ทํา
หนาท่ีเปน Instrumental function ในการจัดสรรทรัพยากร เชน ปจจัย 4 ใหเหมาะสมกับสถานการณ 
และสภาพแวดลอมท่ีกําหนด ขณะท่ี I L  ทําหนาท่ีเปน   Expressive function ในการผนึกพลังกาย
และใจ เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกในครอบครัว ก็จะสามารถชวยใหผูสูงอายุภาวะสมอง
เส่ือมมีความคงท่ีของอารมณและพฤติกรรมนานกวาปกติ  อยางไรก็ตาม การกระทําของครอบครัว
ตองคํานึงถึง 
  1. ยอมรับการปฏิบัติของสมาชิกตามจารีต 
  2. ตองเกื้อกูลซ่ึงกันและกัน 
  3. ควบคุมสมาชิกมิใหออกนอกลูนอกทาง 
  4. ตองอบรมใหบุคคลยอมรับในการทําหนาท่ีผูดูแล โดยไมรูสึกวาเปน
การบังคับ 
  5. เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติ มีการประเมินวาเปนหนาท่ีของตน 
ตรงตามความตองการ จนกลายเปนภาวะสถาบัน (ลูกดูแลพอแม สามีดูแลภรรยา ภรรยาดูแลสามี ท่ี
ไมมีระบบจางวาน) 
 จากการที่โครงสราง และลักษณะครอบครัวไทยเปล่ียนแปลงไป เกิดมีครอบครัว
หลากหลายรูปแบบมากข้ึน  รูปแบบครอบครัวท่ีแตกตางกันนี้  ลวนเผชิญกับการดูแลผูสูงอายุท่ีไม
ปวย  และผูสูงอายุท่ีปวยเชนเดียวกัน  ซ่ึงหากสมาชิกในครอบครัวใด  ตองรับบทบาทผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  ท่ีมีสถานภาพของความเปนพอแมดวยแลว   สมาชิกในครอบครัวคงตองรับบทบาท
เปนผูดูแล  ซ่ึงเปนบทบาทท่ีไดสืบทอดคานิยมในการดําเนินชีวิต  การใหความเคารพ  มีความ
กตัญูตอผูใหญ  ส่ิงเหลานี้เปนวัฒนธรรมดั้งเดิมท่ีมีผลตอการใหคุณคา  และความหมายเชิง
วัฒนธรรมของความเปนครอบครัว  แตเม่ือกาลเวลาเปล่ียนไป คนรุนใหมอาจมีคําถามกับสังคมวา  
เม่ือคุณคาและความหมายเชิงวัฒนธรรมความเปนครอบครัวในสังคมไทยจากรากเดิมปะทะกับ
ลักษณะครอบครัวท่ีมีความหลากหลายมากข้ึนในสังคมปจจุบันท่ีมีวัฏจักรชีวิตครอบครัว (family 
life cycle) แตกตางไปจากวัฒนธรรมดั้งเดิม (อมรา สุนทรธาดา และสุพัตรา เลิศชัยเพชร, 2552)  ซ่ึง



บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล                                                               ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) / 31 

หมายความวา  บทบาทผูดูแลสมาชิกท่ีปวยในครอบครัว  จะดํารงอยูในรูปแบบความสัมพันธแบบ
ใด ระหวางสามีภรรยา  พอแมลูก  หรือพี่นอง  ซ่ึงเปนความสัมพันธท่ียังปรากฏอยู  ท้ังในรูปแบบ
ครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวขยาย  และครอบครัวรวมท่ีไมแตกตางกัน 
 ปจจุบันปญหาเร่ืองคนชราท่ีกําลังเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว สงผลกระทบกับ
สถาบันครอบครัวเปนอยางมาก ปญหานี้ปรากฏในสังคมสมัยใหมท่ีมีความเจริญกาวหนาและสังคม
ท่ีกําลังพัฒนาอยางสังคมไทย ในสังคมอเมริกัน คนชราอยูตามลําพังสามีภรรยา หรืออยูในบานพัก
คนชรารูปแบบตางๆ เปนชีวิตท่ีเงียบเหงาเศราซึม สวนในสังคมไทยการที่จํานวนคนชราเพิ่มมาก
ข้ึน ประกอบกับเศรษฐกิจท่ีรัดตัว ทําใหคนวัยหนุมสาวตองทุมเทเวลาในการประกอบอาชีพ จึงมี
เวลาใหกับครอบครัวในการดูแลบิดามารดา หรือคนชราในครอบครัวนอยลง 
 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย   เชนการ
เปล่ียนแปลงโครงสรางประชากร คือ ประชากรวัยเด็กมีแนวโนมลดลง  แตประชากรสูงอายุมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง  การอยูอาศัยแบบครอบครัวขยายท่ีมีคนมากกวา 2 รุน คือ รุนปู ยา 
ตา ยาย รุนพอ แม และรุนลูก อาศัยในครอบครัวเดียวกัน เปนครอบครัวท่ีมีความรวมมือกันใน
กิจกรรมตางๆ ท้ังทางดานเศรษฐกิจ การศึกษา การอบรมเล้ียงดู การปลูกฝงวัฒนธรรม คุณธรรม 
คานิยม  กลายเปนครอบครัวเดี่ยวท่ีมีแต พอ แม และลูกมากข้ึน รวมท้ังการเกิดข้ึนของครอบครัว
ลักษณะอ่ืนๆ เชน พอ หรือแมเล้ียงเดี่ยว ครอบครัวเพศเดียวกัน  ครอบครัวบุตรบุญธรรม  ครอบครัว
ผูสูงอายุ  ครอบครัวท่ีมีแตผูสูงอายุและเด็ก ปรากฏการณเหลานี้เกิดจากปจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมเปนตัวกําหนด เชน การอพยพแรงงานเขาสูเมืองใหญ  จากการพัฒนาประเทศ  สังคมซ่ึงแต
เดิมเปนสังคมชนบท  มีแนวโนมเปนสังคมเมืองมากข้ึน การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว  
ครอบครัวพอหรือแมเล้ียงเดี่ยวจะยิ่งมีมากข้ึน ในขณะท่ีครอบครัวสามชวงวัยจะลดนอยลง  ซ่ึงการ
ลดลงนี้จะมีผลกระทบตอความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว  ความม่ันคงและการคุมครองทาง
สังคมสําหรับเยาวชนและผูสูงอายุ เชน ครอบครัวมีแนวโนมปลอยใหเด็กอยูตามลําพังมากข้ึน  
เนื่องจากบิดามารดาตองออกไปทํางานนอกบาน  มีเวลาอยูดวยกันนอยลง  สวนผลกระทบที่มีตอ
ผูสูงอายุ  เชนบทบาทของผูสูงอายุในการชวยเหลือกิจกรรมของครอบครัวลดลง  สังคมละเลยคุณคา
ของผูสูงอายุ  ผูสูงอายุถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพังมากข้ึน  เพราะครอบครัวไมสามารถเล้ียงดูผูสูงอายุ
ได  ทําใหผูสูงอายุตองอยูในสภาวะท่ียากลําบาก โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย  (อมรา สุนทรธาดา 
และสุพัตรา เลิศชัยเพชร, 2552) 
 จากการศึกษา เร่ือง  รูปแบบครอบครัวกับการเกื้อหนุน และสวัสดิการผูสูงอายุ ของ  
กุศล สุนทรธาดา (2552)  พบวาโดยท่ัวไปครอบครัวมีบทบาทหนาท่ีหลักหลายประการ  คือ  ทํา
หนาท่ีเปนแหลงขัดเกลาทางสังคม  ใหการอบรม  ถายทอดวัฒนธรรม  ประเพณี  ความเปนอยู  
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รวมท้ังสรางบุคลิกภาพ  ระบบวิธีคิด  และการใหคุณคาในเร่ืองตางๆ  นอกจากนั้นยังทําหนาท่ีเปน
แหลงสวัสดิการเบ้ืองตน  ท้ังในดานการดูแลเล้ียงดู  ใหความชวยเหลือเอ้ืออาทรในสภาวะวิกฤติ
ตางๆ   อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงโครงสรางครอบครัว  และรูปแบบการอยูอาศัย  อัน
เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม  ความออนแอของขนบธรรมเนียมประเพณี  
และความเช่ืออันเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางพอ แม ลูก  มีผลตอสวัสดิการของผูสูงอายุและเด็ก
อยางหลีกเล่ียงไมได  จึงใหขอเสนอแนะวารัฐควรขยายโครงการเยี่ยมบาน  และอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน  เพื่อชวยเหลือผูสูงอายุและครอบครัวอีกทางหนึ่ง  เพราะในอนาคตครอบครัวจะ
ยิ่งมีบุตรนอยลง  การไดรับการดูแลจากบุตรของผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรังตางๆ ก็จะยิ่งลดนอยลง 
 
 
2.5 ครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม: งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 ทบทวนจากงานวิจัยท้ังในประเทศ และงานวิจัยจากตางประเทศ โดยแบงเปนแนวคิด
ทางการพยาบาล และแนวคิดทางสังคมศาสตร 
 
 2.5.1 แนวคิดทางการพยาบาล  
 จากงานวิจัยของ วรรณนิภา บุญระยอง (2543) เร่ือง ภาระของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง การดูแลท่ีเปนภาระมากท่ีสุด คือการส่ือสาร 
การขับถาย การทําความสะอาด การรับประทานอาหาร สวนปญหาทางเศรษฐกิจ และสังคมนั้น 
พบวาการรับภาระเปนผูดูแล มิไดสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว สวนปญหา
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนนั้นกับผูดูแลนั้น สวนใหญไมไดรับการดูแลรักษา 
 จากงานวิจัยของ ศิริพันธุ สาสัตย, Rosamund M Bryar BNur และ Andrew J. Newens 
(2543) เร่ืองการดูแลผูปวยสมองเส่ือมในประเทศไทย การศึกษาการดูแลผูสูงอายุ ท่ีมีอาการสมอง
เส่ือมโดยครอบครัวในสังคมพุทธศาสนาในประเทศไทย พบวา ภาวะเครียดของผูดูแลท่ีสูงข้ึน 
แปรผกผันกับสภาพสมองของผูปวยสมองเส่ือมท่ีลดลง ในขณะเดียวกันจะแปรผันตรงกับระดับ
การพึ่งพาของผูปวยท่ีเพิ่มข้ึน หรือระดับการชวยเหลือตนเองท่ีลดลง 
 จากงานวิจัยของ วิไลวรรณ ทองเจริญ, ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ และสมจินต เพชรพันธุ
ศรี (2546) เร่ือง รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลมีปญหา
ดานรางกาย เชน เครียด ปวดหลัง ปวดตนคอ นอนไมพอ ออนเพลีย ปญหาดานจิตใจ สังคม และ
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เศรษฐกิจ พบวาผูดูแลมีความเครียดจากการขาดความรูในการดูแล พฤติกรรมผิดปกติของผูปวย 
การปรับเปล่ียนบทบาทของตนเอง ขาดอิสระ รวมถึงรูปแบบการดูแลในกิจวัตรประจําวันตางๆ 
 จากงานวิจัยของ ภาศิษฎา ออนดี (2547) เร่ือง ภาระการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ประเด็น
สําคัญและการชวยเหลือ พบวาผูดูแลไดรับผลกระทบ ท้ังในดานรางกาย จิตใจ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และเศรษฐกิจ นอกจากนั้นควรตองมีการประเมินความตองการของผูดูแลผูปวยสมอง
เส่ือม และไดมีการเสนอแนะไววา ควรมีการเสนอรูปแบบการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม 
เชน การจัดกลุมใหความรู กลุมสุขภาพจิตศึกษา กลุมสนับสนุนผูดูแล มีโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด และมีบริการครอบครัวบําบัด 
 กรณีศึกษาของ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2547)  เร่ือง ผลกระทบตอญาติผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ผลการศึกษาพบวา ญาติผูดูแลเกิดปญหาและไดรับผลกระทบในทุกดาน โดยปจจัยท่ีมี
ผลเสริม ใหเกิดความตึงเครียดกับผูดูแล ไดแก การที่ผูดูแลมีอายุมาก และมีปญหาดานสุขภาพ ไมมี
การแบงเบาภาระรับผิดชอบ สวนปจจัยดานลบไดแก ความจําเปนตองดูแล ไมมีเวลาสวนตัว สวน
การสนับสนุนดานบวก คือ ความเต็มใจในการดูแล ความรักความผูกพัน สัมพันธภาพเดิม การมี
รายไดท่ีเพียงพอ การไดรับความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในครอบครัว สวนปญหาและผลกระทบตอ
ผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญเปนวัยผูใหญ ถึงวัยผูสูงอายุ จึงมีโรคประจําตัว และปญหาดานสุขภาพ
เดิมอยู สวนปญหาทางดานจิตใจและสังคม พบวาเปนผลมาจากความเหนื่อยลา และความเครียด 
 จากงานวิจัยของ นภาพร ฤทธีวีรกูล  (2549) เร่ือง ปจจัยท่ีทํานายภาวะสุขภาพของญาติ
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม พบวาในระหวางการดูแล ผูดูแลมีปญหาสุขภาพเกิดข้ึน ไดแก มี
ความเครียด วิตกกังวล ปวดเม่ือยรางกาย อารมณเสีย หงุดหงิด ปวดหรือเวียนศีรษะ นอนไมหลับ 
เหนื่อย ออนเพลีย เปนตน ในสถานการณของการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมปริมาณการดูแล เปน
ปจจัยดานความรุนแรงของสถานการณท่ีสะทอนถึงกิจกรรมและภาระงานของผูดูแล ท่ีจะตองทํา
เพื่อตอบสนองความตองการในการดูแลผูสูงอายุ ภาระในการดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลจะประเมิน
สถานการณของการดูแลท้ังทางบวกและลบไปพรอมๆกัน  กลาวคือเปนความเครียด เนื่องจากความ
ยากลําบากในการดูแล และมีปญหาการส่ือสารกับผูปวยทําใหตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัว 
ท่ีมีอยูอยางเต็มท่ีหรือเกินกําลัง ซ่ึงหากผูดูแลไมสามารถเผชิญกับสถานการณความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ สงผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลหรือเกิดความเจ็บปวยทางกายตามมา  เชน โรค
กระเพาะอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดันโลหิตสูง ในทางตรงกันขามถาผูดูแล
ประเมินสถานการณการดูแลในทางบวกกลาวคือ เปนผลดีหรือไดรับรางวัลจากการดูแล การ
ประเมินเชนนี้ จะสะทอนถึงอารมณท่ีพึงพอใจในการดูแล ลดความเครียด และสงผลดีตอภาวะ
สุขภาพของผูดูแล เกิดความผาสุก มีขวัญและกําลังใจท่ีดี 
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 จากงานวิจัย ของ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2552) เร่ืองภาระการดูแลผูปวย และความ
ตองการของผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทย ท่ีมีวัตถุประสงค  เพื่อทราบถึงภาระของ
ผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทย และเพื่อตรวจสอบการใหบริการที่สามารถสนับสนุน
พวกเขาได  พบวาการดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมเปนภาระของผูดูแลเปนอยางมากโดยเฉพาะอยางยิ่ง 
การดูแลผูปวยท่ี ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดซ่ึงความเจ็บปวยทางกาย สงผลกระทบท้ังทางสังคม 
และอารมณ  วัฒนธรรม คุณภาพของความสัมพันธและทรัพยากรที่มี (การรับมือ, การวางแผนชีวิต 
และการสนับสนุนทางสังคม) บางคร้ังมีสวนทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาระของญาติผูดูแล แหลงทักษะภายในตนเอง กับ
ภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมของ ปติพร สิริทิพากร (2555) พบวาภาระของ
ญาติผูดูแล มีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม นั่นคือ 
ภาระของญาติผูดูแลมาก จะสงผลใหภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลยิ่งแยลง และแหลงทักษะภายใน
ตนเอง (หมายถึง ทักษะท่ีเกิดจากการเรียนรู และสะสมมาจากสถานการณท่ีเกิดข้ึนในชีวิต) มี
ความสัมพันธทางบวกกับภาวะสุขภาพของญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือม นั่นคือ ผูท่ีมีแหลง
ทักษะภายในตนเองในระดับสูง จะมีความสามารถในการฟนฟู ปรับสภาพรางกายและจิตใจ ได
ดีกวาผูท่ีมีแหลงทักษะภายในตนเองในระดับตํ่า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ท่ีมีแนวคิดทางการพยาบาล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาคุณภาพการดูแล ศึกษาผลกระทบ
และความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแล  รวมท้ังศึกษาปญหาท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
ซ่ึงผลการศึกษาใชเปนแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพการบริการดานการพยาบาล 
 
 2.5.2 แนวคิดทางสังคมศาสตร  
 จากงานวิจัยของ นิชภา โมราถบ และคณะ (2555) เร่ือง บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัว
ในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวท่ีมีหนาท่ีใหการดูแลหลัก
แกผูสูงอายุ  อัลไซเมอร คือ บุตร รองลงมาคือ คูสมรส หลาน และญาติพี่นอง ตามลําดับ เหตุผลใน
การดูแล เนื่องจากไมมีบุคคลอ่ืน ไมมีภาระสวนตัว เปนการแสดงถึงความกตัญูกตเวทีตอ
ผูสูงอายุอัลไซเมอร รวมท้ังอาสาดูแลดวยความเต็มใจ สวนใหญไดรับการเก้ือหนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัวคนอ่ืนในดานการเงินและบริการ สวนบทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุอัลไซเมอร ครอบคลุมใน 4 ดานสําคัญไดแก การดูแลดานรางกาย จิตใจ สังคม และการ
รักษา ดวยการชวยเหลือกิจวัตรประจําวัน ฟนฟูสภาพจิตใจ ชวนพูดคุย อยูเปนเพื่อน สงเสริมการ
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พักผอนหยอนใจ การชวยเหลือตามความตองการของผูสูงอายุอัลไซเมอร รวมไปถึงการใหยา และ
พบแพทยตามนัด 
 จากงานวิจัยของ นายแพทยพิชิต สุขสบาย (2543) เร่ือง การเปล่ียนแปลงบทบาท
หนาท่ีของครอบครัวในกลุมผูปวยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทย พบวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตร
ของผูปวย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีของครอบครัวเม่ือปวยข้ึนอยูกับ ความสัมพันธเดิมของ
ครอบครัว โดยพบได 2 ลักษณะคือ กลุมท่ีความสัมพันธเดิมไมดี เชนลูกชังมักรับหนาท่ีในการดูแล
ผูปวยมากกวาลูกรัก ท่ีมักไดรับทรัพยสินเงินทองไปกอนหนาแลว แตกลับไมมาดูแล ความสัมพันธ
เชิงขัดแยงนี้ ทําใหผูดูแลรูสึกคับแคนใจ และเหนื่อยลาอยางมากกับการดูแลผูปวย สวนอีกกรณีหนึ่ง 
คือลูกจับกลุมกันเพื่อตอตานผูปวย  กรณีท่ีผูปวยเล้ียงดูลูกๆอยางไมอบอุน ทําใหลูกๆกลัว รูสึกหาง
เหิน และไมยอมเขามาดูแลยามเจ็บปวย แตจะโยนภาระใหกับลูกคนใดคนหน่ึง ลูกๆจะจับกลุมกัน
ตอตาน และไมเช่ือวาผูปวยเจ็บปวยจริง คิดวาผูปวยแกลง สวนกรณีสุดทายคือความสัมพันธท่ีหาง
เหิน หากความสัมพันธเดิมระหวางผูปวยและผูดูแลหางเหิน เม่ืออาการทรุดหนักลง มีโอกาสท่ี
ผูดูแลจะเหน่ือยลามาก จนทํารายผูปวยได เพราะความไมเขาใจผูปวย ความนอยใจท่ีผูปวยหางเหิน
ตนมากอน และมักจะปกใจเช่ือวาอาการของผูปวยเกิดจากการกล่ันแกลงตน ไมใชโรค สวนในกลุม
ท่ีครอบครัวมีความสัมพันธเดิมดี รักกันมากอน เม่ือมีผูปวยโรคสมองเส่ือม ครอบครัวจะรวมตัว
และชวยกันดูแลผูปวย แมอาการจะหนักข้ึนมาก แตผูดูแลมักทําใจยอมรับได และคอยดูแลซ่ึงกัน
และกัน  ในดานลักษณะความทุกขของผูดูแล งานวิจัยสะทอนสภาพความเหนื่อยลาอยางมากของ
ผูดูแล (Caregiver burden) แทบทุกครัวเรือน บางรายอยูในสภาพท่ีทนไมไหวอีกตอไป (Caregiver 
burnout) ความทุกขของผูดูแลมีต้ังแตทางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และมักกอใหเกิดการทะเลาะกัน
ภายในบาน (Family quarreling) รวมไปถึงการทํารายผูปวย (Elder abuse) ดวย พบวา ผูดูแลมีวิธี
จัดการกับปญหาทางอารมณท่ีเกิดข้ึน 4 รูปแบบ ไดแก สูบบุหร่ีดื่มเหลา ทําผิดแลวขอโทษ หนี
ช่ัวคราว และรองไหสวดมนตขอพรกับพระเจา 
 จากงานวิจัยของ รัชฎา รักขนาม (2543) เร่ือง สภาวะของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม  มีวัตถุประสงคในการวิจัยเพื่อศึกษาถึงสภาวะในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม แหลงเครือขายทางสังคมท่ีใหการสนับสนุนทางสังคมแก
ครอบครัว และความตองการการชวยเหลือบริการทางสังคมของครอบครัว โดยเปนการศึกษาวิจัย
เชิงคุณภาพ ประชากรกลุมตัวอยางคือ ผูใหการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม ท่ีเปน
บุคคลในครอบครัวของสมาชิกชมรมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย จํานวน 5 ราย ผล
การศึกษาปรากฏวา ผูใหการดูแลทุกรายเปนเพศหญิง สวนใหญอยูในวัยสูงอายุ มีระยะเวลาในการ
ดูแลผูปวยระหวาง    3-10 ป เหตุท่ีดูแลเพราะมีเวลาวาง ไมมีภาระสวนตัว เปนการทําหนาท่ีเพื่อ
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ตอบแทนบุญคุณ และดวยความรักความผูกพัน ผูดูแลทุกรายมีความเห็นตรงกันวา การดูแลผูปวย
สมองเส่ือมเปนภาระท่ีหนัก และสรางความเครียดแกผูดูแล แตละครอบครัวไดพยายามสนับสนุน
ดานอารมณและจิตใจของผูปวยและผูดูแล โดยพยายามทําความเขาใจในอาการปวย เพื่อยอมรับ
และปรับตัวเขาหาผูปวย ระลึกถึงการตอบแทนบุญคุณเพื่อเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ และลดปญหาดาน
ความเครียด รวมถึงการสังเกตดู ความตองการของผูปวยเพ่ือชวยฟนฟูจิตใจของผูดูแล โดยการมี
สวนรวมในการดูแล สงเสริมผูดูแลใหมีโอกาสไดพักผอน และการแวะเวียนมาใหกําลังใจอยูเสมอ 
การสนับสนุนดานส่ิงของและบริการ แตละครอบครัวจะจัดจางผูชวยดูแลผูปวย เพื่อแบงเบาภาระ
ของผูดูแล การชวยเหลือในการรักษาพยาบาล และการดูแลในกิจวัตรประจําวันของผูปวย ซ่ึงเปน
ภาระท่ีผูดูแลตองเฝาระวังตลอด 24 ช่ัวโมง ผูดูแลสวนใหญจะมีความรูดานขอมูลขาวสารเกี่ยวกับ
โรค เพื่อเรียนรูและทําความเขาใจในตัวผูปวย ดวยเชื่อวาการเขาใจในสภาพของผูปวยจะชวยลด
ภาวะความตึงเครียดในครอบครัวลงได นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสวนใหญมีเงินบํานาญ เงินสะสม 
ท่ีสามารถนํามาใชในการรักษาพยาบาล การจางผูดูแล และการดํารงชีวิตประจําวัน โดยไมตองเปน
ภาระดานการเงินแกผูดูแล แตอยางไรก็ตามสมาชิกในครอบครัวก็ยังเปนแหลงเครือขายทางสังคมท่ี
สําคัญท่ีใหการเกื้อหนุนทางสังคมทุกๆดานแกผูดูแลและผูปวย รองลงมาไดแกเครือญาติ เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย และชมรมผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมแหงประเทศไทย ซ่ึงมีสวนสําคัญในการ
เกื้อหนุนดานขอมูลขาวสาร ความรูในเร่ืองอาการปวย และวิธีการดูแลรักษา ครอบครัวผูดูแลผูปวย
สมองเส่ือม ตองการการชวยเหลือในดานศูนยบริการดูแลผูปวยในชวงกลางวัน หรือช่ัวคราวจากรัฐ 
เพื่อชวยผอนภาระในบางโอกาส เนื่องจากการบริการของเอกชนจะมีราคาสูง และสถานบริการบาง
แหงไมยอมรับผูปวยสมองเส่ือม บริการที่ตองการรองลงมาคือ การสงเสริมความรูเร่ืองอาการสมอง
เส่ือม ซ่ึงจะชวยใหครอบครัวท่ีตองดูแลผูปวย มีความเขาใจกับลักษณะอาการของผูปวย เพื่อชวยลด
ความตึงเครียดลง รวมท้ังตองการการจัดสวัสดิการดานการรักษาพยาบาล 
 การศึกษาสัมพันธภาพในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม ในบริบทการเปล่ียนแปลง
ทางสังคมวัฒนธรรมไทยในเขตเมืองของ ปยาภรณ จันทรโพธ์ิ (2547) พบวาครอบครัวเปนหนวย
แรก และไดรับผลกระทบเปนอยางมากจากการมีผูปวยสมองเส่ือมในครอบครัว ขนาดและ
องคประกอบของครอบครัวไทยในสังคมปจจุบัน ไดถูกทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงไปอยางมากจาก
ระบบทุนนิยมท่ีเนนการเจริญเติบโตทางดานวัตถุ มีการแขงขันกันทางดานเศรษฐกิจ การเพ่ิม
จํานวนของครอบครัวเดี่ยวจึงกลายเปนรูปแบบหลักของครอบครัวไทยในปจจุบัน นอกจากน้ีการ
เปล่ียนแปลงของสังคมและวัฒนธรรมอยางรวดเร็ว ยังกอใหเกิดสภาพแวดลอมท่ีเต็มไปดวย
ความเครียด ซ่ึงเปนท่ีมาของโรคตางๆมากมาย รวมถึงภาวะสมองเส่ือมดวย ในปจจุบันขอบเขตของ
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การดูแลผูปวยไดขยายวงกวางออกไป จากการดูแลของสมาชิกในครอบครัว ไปสูการวาจางผูอ่ืนมา
ดูแล 
 จากการศึกษาของ เล็ก สมบัติ (2549)  เร่ือง ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน
ปจจุบัน ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว โดยศึกษาบทบาทและ
ความสามารถของครอบครัว รวมท้ังศึกษาปญหาและความตองการของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ กลุมประชากรท่ีใชศึกษา คือสมาชิกครอบครัวท่ีคัดเลือกเปนกลุมตัวอยางท้ังจากภาคเหนือ 
ภาคกลาง ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผลการศึกษาวิจัยสรุปไดดังนี้ คือ สมาชิกใน
ครอบครัวสวนมากเปนเพศหญิง อายุเฉล่ีย 39 ป นับถือศาสนาพุทธ สมรสแลว จบการศึกษา ระดับ
ประถมศึกษาปที่ 4 หรือ 6 มีอาชีพเปนเกษตรกร สวนมากมีสถานะเปนบุตรของผูสูงอายุ การศึกษา
ถึงปจจัยในการดูแลผูสูงอายุ พบวา ปจจัยภายในซ่ึงหมายถึงสัมพันธภาพในครอบครัวระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอายุ มีสัมพันธภาพในระดับท่ีดี โดยเฉพาะดานการเคารพเช่ือฟง มี
เหตุผลและการเอาใจใสใหความรัก สวนปจจัยภายนอกในการดูแลผูสูงอายุนั้น โดยภาพรวมอยูใน
ระดับท่ีไมดี มีระดับการไดรับบริการและไมไดรับการบริการอยูในระดับท่ีใกลเคียงกัน บริการจาก
เครือขายความชวยเหลือจากภายนอกท่ีครอบครัวและผูสูงอายุไดรับมากท่ีสุดคือ บริการดานสุขภาพ 
สวนบริการท่ีไดรับนอยท่ีสุดคือ บริการดานสังคม ไดแก การสงเคราะหเบ้ียยังชีพ การเยี่ยมเยียน
โดยอาสาสมัครและการสงเคราะหดานตางๆ และจากการสนทนากลุมกับผูสูงอายุและสมาชิกใน
ครอบครัว รวมทั้งการเย่ียมเยียนบานผูสูงอายุท่ีมีภาวะการเจ็บปวยเร้ือรัง สรุปไดวาครอบครัว
สวนมากมีความสามารถ ในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว ซ่ึงมีความสัมพันธกับปจจัยภายใน
ครอบครัวเปนพื้นฐานสําคัญ ลักษณะการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว จะมีการกําหนดใหมีผูดูแลหลัก
ท่ีทําหนาท่ีดานอาหาร การรับประทานยา การทําความสะอาดรางกายและการดูแลดานสุขภาวะ
โดยรวม สวนสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ จะใหการสนับสนุนชวยเหลือในดานเงินทอง เส้ือผา ของ
ใชท่ีจําเปน ส่ิงท่ีครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุ ครอบคลุมในดานตางๆ ไดแก ดานสุขภาพอนามัย 
ดานอาหาร และโภชนาการ ดานการเงิน เคร่ืองนุงหม เคร่ืองอุปโภค บริโภคและดานท่ีอยูอาศัย การ
ท่ีครอบครัวใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางดีทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกม่ันใจ และเช่ือม่ันวา
ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได แตในภาวะปจจุบันครอบครัวและผูสูงอายุประสบปญหาหลาย
ประการไดแก ปญหาดานสุขภาพ ท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิต ปญหาดานการเงิน จึงมีความ
ตองการความชวยเหลือ ท้ังตอตัวผูสูงอายุเอง และสมาชิกครอบครัวดวย เพื่อเสริมสรางใหมี
ศักยภาพเขมแข็งสามารถดูแลผูสูงอายุไดตอไป 
 จากงานวิจัย ของ Lori  Kaplan (2001) ท่ีไดศึกษาถึงสัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีคูสมรส
ปวยดวยโรคอัลไซเมอร โดยตองการท่ีจะวัดระดับการรับรูของคูสมรสตอสถานภาพการแตงงาน 
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โดยแบงการรับรูออกเปน 5 ระดับ ต้ังแตความรูสึกเขมแข็งของคูสามีภรรยา ท่ีมีความรูสึกวายังเปน 
“เรา” ไปจนวันตาย ไปจนถึงผูดูแลท่ีไมมีความรูสึกถึงการเปนคูชีวิตหลงเหลืออยูเลย โดยเปาหมาย
ในการศึกษาไดใชความสัมพันธเชิงสัญลักษณ มาเปนเคร่ืองมือในการทําความเขาใจคูสมรส รวมถึง
การเขาไปอยูในสถานพยาบาลของผูปวย มีผลกระทบกับสถานภาพของคูสมรสอยางไร ซ่ึงจาก
งานวิจัยพบวาคูสมรสจะรูสึกเปนอิสระ เม่ือผูปวยเขารับการรักษาในสถานพยาบาลเปนเวลานาน 
ยกเวนคูสมรสท่ีอยูในกลุมแรกท่ีการรับรูถึงความเปนเราไปจนวันตาย จะรูสึกเปนอิสระจากความ
สัมพันธภาพฉันสามีภรรยานอยมากซ่ึงความแตกตางนี้เปนผลมาจากความรูสึกท่ีวา การเจ็บปวยท่ี
นําไปสูความตายน้ันเปนเร่ืองปกติ  
 จากงานวิจัย ของ Judith Globerman (1996) ท่ีไดศึกษาถึงแรงจูงใจในการดูแลผูปวย
โรคอัลไซเมอร ในครอบครัวของลูกชายและลูกสาว  ซ่ึงแบงรูปแบบของแรงจูงใจในการดูแล
ออกเปน 4 แบบ คือ 1. Reactive versus directive โดยลูกเขยจะทําหนาท่ีเปนผูมีสวนรวมหรือ
ผูสนับสนุน คือออกไปใหความชวยเหลือเม่ือภรรยาของเขาตองการ ดังจะเห็นไดวาไมมีลูกเขยคน
ใดเลยในการวิจัยคร้ังนี้ท่ีทําหนาท่ีเปนผูดูแลหลัก สวนลูกสะใภจะทําหนาท่ีเปนผูควบคุมหรือผูดูแล
หลัก 2. Notions of obligation มีความเช่ือท่ีแตกตางกันวาการดูแลผูปวยนั้นเปนภาระหนาท่ี คือ
ลูกเขยจะไมคิดวามันคือหนาท่ี แตลูกสะใภคิดวาการดูแลบิดามารดาของสามีเปนหนาท่ีท่ีตอง
กระทํา ซ่ึงสามีก็คาดหวังใหเปนอยางนั้น 3. Manager functions หากบิดามารดาของสามีไมไดรับ
การดูแล พวกเขาก็จะรูสึกเปนทุกข ซ่ึงสงผลใหลูกชายเปนทุกข เพราะฉะน้ันลูกสะใภจึงจัดการกับ
ความทุกขทรมานนี้โดยการรับมือกับความเจ็บปวยดวยโรคอัลไซเมอรของผูปวย เพราะคิดวาเปน
การชวยเหลือสามี และบทบาทท่ีลูกสะใภจะตองทํา ซ่ึงแตกตางจากลูกเขย ท่ีจะเปนเพียงแคผูชวยท่ี
คอยสนับสนุนภรรยาของเขาเทานั้น 4. Impact of caregiving involvement ผลกระทบท่ีเกิดจากการ
ตองเปนผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมของลูกเขยและลูกสะใภนั้นแตกตางกัน คือ ลูกเขยจะรูสึกวามัน
ทําใหเขามีความอดทนและรอบคอบมากข้ึน แตลูกสะใภกลับรูสึกวามันทําใหพวกเธอเหมือนคน
จมน้ํา ทําใหชีวิตถูกตัดขาดจากสังคม ขาดความเปนสวนตัว ไมสามารถควบคุมการใชชีวิตของ
ตนเองได 
 จากงานวิจัย ของ Catherine Chesla, Ida Martinson, Marilou Muwaswes (1994) ท่ีได
ศึกษาถึงความตอเนื่องในการดูแลผูปวยอัลไซเมอรของสมาชิกในครอบครัว โดยใหสมาชิก
ครอบครัวบรรยายถึงการดูแลในชวง 1 ถึง 1 ปครึ่ง การบรรยายมีความแตกตางกันของ
ประสบการณ ความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัวท่ีมีตอผูปวยอัลไซเมอร มีทั้งแบบตอเนื่อง 
ตอเนื่องแตมีการเปล่ียนแปลง หรือไมตอเนื่องอันเปนผลมาจากความสัมพันธกอนหนาท่ีจะปวย 
การวิจัยนี้ไดคัดแยกสมาชิกครอบครัวท่ีดูแลผูปวยอัลไซเมอร ซ่ึงเส่ียงตอภาวะสุขภาพท่ีไมดีท้ังทาง
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รางกาย จิตใจ รวมถึงคุณภาพชีวิต แลวนํามาเปรียบเทียบกับสมาชิกคนอื่นท่ีไมไดเปนผูดูแล ได
ศึกษาถึงภาระของครอบครัว แหลงสนับสนุน รวมถึงการสนับสนุนทางสังคม  และลักษณะอาการ
ของผูปวยอัลไซเมอร ท่ีสงผลกระทบดานลบกับครอบครัว จากงานวิจัยพบวาความสัมพันธระหวาง
ผูดูแลท่ีเปนสมาชิกครอบครัวตอผูปวยอัลไซเมอร แสดงใหเห็นใน 3 รูปแบบ (a)ความสัมพันธท่ี
เปล่ียนแปลงไปท้ังเวลาและความใกลชิด (b)การดูแลผูปวยอัลไซเมอรทําใหสมาชิกครอบครัวรูสึก
ท้ังเปนทุกขและเปนสุข (c)ความสัมพันธแบบพึ่งพาอาศัยกันของสมาชิกครอบครัว ซ่ึงเปนแงมุม
สําคัญของการศึกษา นอกจากนั้นผลการวิจัยยังพบอีกวา ความสัมพันธของสมาชิกครอบครัวและ
ผูปวยอัลไซเมอรจะลดลง ภายหลังผานการดูแล 18 เดือน ความจริงท่ีพบคือ เม่ือไดทราบถึงการ
วินิจฉัยโรคพวกเขาจะรูสึกไมเขาใจวาเกิดอะไรข้ึน อาจรูสึกโกรธ เศรา เสียใจ จากนั้น 6 เดือนตอมา
สมาชิกครอบครัวจะใหความสนใจท่ีการสูญเสียความสัมพันธกอนหนาท่ีมีกับผูปวย เม่ือผานไป 1 
ปคร่ึง ผูดูแลจะคนพบถึงการรับมือกับการเปล่ียนแปลง แตยังคงมีความสัมพันธท่ีตอเนื่อง โดยเฉล่ีย
แลวมักพบวาผูดูแลจะรูสึกมีความใกลชิดกับผูปวยอัลไซเมอรลดลง มีเพียงบางสวนท่ีบอกวา
ความสัมพันธกับผูปวยอัลไซเมอรดีข้ึนเม่ือการดําเนินของโรคมากข้ึน 
 จากงานวิจัยของ Janet Zollinger Giele (1984) ไดทําการศึกษาผูพิการในทุกชวงอายุ
ซ่ึงอาศัยอยูท่ีบาน เปนการศึกษาถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกครอบครัว ผูพิการ และชุมชน 
รวมถึงการเผยใหเห็นถึงความสมดุลระหวางแหลงสนับสนุนจากภายนอก และภายในครอบครัว 
โดยการท่ีประชากรสูงอายุเพิ่มจํานวนข้ึนอยางรวดเร็ว รวมถึงคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีมี
ราคาสูงข้ึน สงผลใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวยมากข้ึน ซ่ึงการวิจัยพบวาระดับ
รายไดและการศึกษา มีความสอดคลองกับความพรอมในการดูแลผูปวยของสมาชิกครอบครัว จึง
เปนเร่ืองปกติท่ีแหลงสนับสนุนจากภายนอก จะมุงเนนไปที่ครอบครัวท่ีมีรายไดนอย ในการดูแล
เม่ือเวลาผานไปผลท่ีไดจากการสํารวจพบวาจะมีการตัดสินใจในไมชาก็เร็วเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
วาจะดูแลโดยอาศัยอยูดวยกัน อยูแบบพึ่งพาความชวยเหลือจากภาครัฐ หรือนําผูปวยไปอยูในสถาน
สงเคราะห 
 จากงานวิจัยของ Alison Earle และ Jody Heymann (2011) ท่ีทําการศึกษาแรงงานท่ีทํา
หนาท่ีเปนผูดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวย พบวาสุขภาพของผูดูแล ข้ึนกับระดับความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองของผูปวยท่ีเขาตองดูแล ซ่ึงงานวิจัยตองการจะแสดงใหเห็นวา แรงงานท่ีทํา
หนาท่ีเปนผูดูแลนั้น มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดปญหาสุขภาพท้ังทางดานรางกายและจิตใจ โดยมีเพียง
เล็กนอยท่ีแสดงใหเห็นวาสภาพแวดลอมมีผลกับสุขภาพของผูดูแล  งานวิจัยพบวาถามีการชดเชยให
แรงงานเม่ือมีการลาออก จะสงผลใหสภาพจิตใจของแรงงานดีข้ึน และการจายคาชดเชยเม่ือเจ็บปวย 
ก็สงผลดีตอสุขภาพของแรงงาน ยิ่งหากมีการสนับสนุนจากนายจางท่ีดีแลว ยิ่งพบวามีความสัมพันธ
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กับการฟนฟูสุขภาพของแรงงานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ เพราะฉะน้ันแสดงใหเห็นวา หากมี
นโยบายสนับสนุนท่ีดีจากสถานท่ีทํางาน ยอมสามารถลดปญหาท่ีเกิดกับแรงงานท่ีทําหนาท่ีเปน
ผูดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บปวยได 
 จากงานวิจัยของ Judith E. Nelson MD, Kiyoshi Kinjo MD, Diane E. Meier MD, 
Kathy Ahmad BA and R. Sean Morrison MD (2005) ซ่ึงไดทําการวิจัยในผูรอดชีวิตจากการ
เจ็บปวยท่ีเฉียบพลันรุนแรง จนกลายมาเปนผูปวยเร้ือรังท่ีตองมีชีวิตอยูอยางทุกขทรมานภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล จากผลการวิจัยพบวาพวกเขาตองการคําแนะนําเกี่ยวกับ 1)โรคท่ีเปน และการ
รักษา  2) การดําเนินของโรค 3) ผลกระทบจากการรักษา 4) ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 5) การ
ดูแลท่ีจําเปนภายหลังออกจากโรงพยาบาล และสุดทาย 6) คืออยากทราบเก่ียวกับทางเลือกในการ
รักษาตอไป  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับบทบาทของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ท่ีมีแนวคิดทางสังคมศาสตร เชน จิตวิทยา จะศึกษาความรูสึกของผูดูแล โดยเนน
การศึกษาทัศนคติในระดับบุคคล  สวนแนวคิดทางดานสังคมวิทยา  เปนการศึกษาบทบาทหนาท่ี
ของสมาชิกครอบครัวท่ีเปนผูดูแล ภายใตทฤษฎีโครงสรางหนาท่ี เชน การดูแลควรเปนหนาท่ีของ
ผูหญิง และบุตรควรตองดูแลบิดา มารดา เพราะเปนหนาท่ีท่ีสังคมคาดหวังไว นอกจากนั้นยังเปน
การศึกษาประสบการณในการเปนผูดูแลโดยใชมุมมองปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ 
 สําหรับการศึกษาคร้ังนี้มีความแตกตางจากแนวคิดท่ีไดทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา  
โดยการศึกษาศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ
สังคมของพารสันส  ประกอบดวยผูกระทําในท่ีนี้คือผูดูแล  การมีปฏิสัมพันธท่ีหมายถึงการโตตอบ
กัน  ระหวางบทบาทสามีภรรยา  พอแมลูก  และพี่นอง  ในสถานการณของความเจ็บปวยดวยภาวะ
สมองเส่ือม  ซ่ึงผานการทําหนาท่ี  4  ประการ  คือ  การปรับตัว  การวางเปาหมาย  การบูรณาการ  
และการธํารงรักษาแบบแผนความสัมพันธ  นอกจากน้ีผูวิจัยไดนําระบบสังคมของ พารสันส  
เช่ือมโยงกับแนวคิดทุนทางสังคมของ โคลแมน ท่ีประกอบดวยความสัมพันธท่ีแนนแฟน  การ
ส่ือสารพูดคุย  และการใหคุณคาตอบทบาทตามความคาดหวังของสังคม  เพื่อนําไปสูการอธิบาย
ศักยภาพของครอบครัวตลอดจนขอจํากัดตางๆ  ในการทําหนาท่ีของครอบครัว 
 
 
2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ครอบครัวในมุมมองทฤษฎีระบบสังคมอธิบายวา  ครอบครัวเปนระบบสังคมท่ี
ประกอบดวยบทบาทพอแมลูก  และเครือญาติ  ท่ีแบงหนาท่ีกันทําระหวางสมาชิกในครอบครัว  
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เพื่อใหครอบครัวดํารงอยูอยางสมดุล  และเม่ือสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีความเจ็บปวย  สมาชิกคน
อ่ืนๆ  ตองรวมมือกันเพื่อทําหนาท่ีในการดูแล  มีการชักจูงใหสมาชิกเขามามีสวนรวม  เชน  ใน
ครอบครัวเดี่ยวหากสามีเจ็บปวย  ผูดูแลจะเปนภรรยาหรือลูก  หากภรรยาเจ็บปวย  ผูดูแลจะเปนสามี
หรือลูก  หากเปนครอบครัวขยาย  บทบาทผูดูแลอาจเปนญาติพี่นอง  ซ่ึงการรับบทบาทเปนผูดูแล  
ไมวาจะเปนสามี  ภรรยา  ลูก  หรือญาติพี่นอง  ลวนเปนบทบาทท่ีสังคมคาดหวังไวลวงหนาแลว  
ขณะเดียวกันผูดูแลจะตองทําหนาท่ีเพื่อสรางศักยภาพของครอบครัวใหแข็งแกรง  ในการทําหนาท่ี
พื้นฐานส่ีประการ คือ A  (Adaptation : การปรับตัวหรือปรับเปล่ียน)  G  (Goal Attainment : การ
บรรลุเปาหมาย)  I   (Integration : การบูรณาการ)  และ L  (Latency : การธํารงรักษาแบบแผน)  และ
เช่ือวาหากระบบ ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงครอบครัว มีศักยภาพเพียงพอ หรือมีการทําหนาท่ีพื้นฐานส่ี
ประการของระบบ (AGIL) ในการทําหนาท่ีจัดสรรทรัพยากร ใหเหมาะสมกับสถานการณ  และ
สภาพแวดลอมท่ีกําหนด  มีการปรับเปล่ียนเพื่อใหระบบสามารถดําเนินตอไปไดจนบรรลุเปาหมาย
ท่ีคาดหวังไว  มีการทําหนาท่ีผนึกพลังกายและใจ  เพื่อสรางขวัญกําลังใจใหกับสมาชิกในครอบครัว 
ก็จะสามารถชวยใหผูสูงอายุสมองเส่ือม ไดรับการดูแลท่ีดี มีความคงท่ีของอารมณและพฤติกรรม
นานกวาปกติ  เพื่อชะลอหรือประคับประคองไมใหโรคพัฒนาไปสูระยะท่ีรุนแรง  ยอมสงผลให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ภายใตรูปแบบความสัมพันธระหวางสามีภรรยา  พอแมลูก  
และพ่ีนอง                            
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          กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ศักยภาพครอบครัวในการดแูลผูสูงอายุสมองเส่ือม 

 
 

 
 
                 

ผูดูแล 
การใหคุณคาตอการเปนผูดูแล 

ศักยภาพครอบครัว 

 
  ผูสูงอายุสมองเสื่อม 

การปรับตัว การบรรลุ
เปาหมาย

การบูรณาการ 
การธํารงรักษา 
แบบแผน 
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บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวจิัย 
 
 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหคุณคาตอการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  และศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ           
สมองเส่ือม  
 
 
3.1 พ้ืนท่ีศึกษา 
 คลินิกความจํา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช   และบานของผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม 
 
 
3.2 กลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยหากเปนผูดูแลท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว หรือไดรับการวาจางใหมาดูแล 
จะไมนําเขามาเปนกลุมผูใหขอมูล   ผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีไดรับการดูแลจากสมาชิกครอบครัวใน
กลุมตัวอยางนี้ เลือกเฉพาะรายท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีการดําเนินของโรคในระยะท่ี 1 ถึง
ระยะท่ี 2 คือ มีความจําเส่ือมถึงข้ันท่ีจําส่ิงท่ีเพิ่งทําไมได มีการบกพรองของการแกปญหาใน
ชีวิตประจําวัน มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง การพูดจะซํ้าๆ และส้ัน ไมสนใจสุขลักษณะสวนตัว มี
อาการทางจิต เชน สับสน เห็นภาพหลอน หูแวว โดยผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีเลือกมาจะไดรับการ
ประเมินอาการจากนักจิตวิทยามากอน  เหตุผลท่ีเลือกเฉพาะรายท่ีการดําเนินของโรคอยูในระยะท่ี 1 
ถึงระยะท่ี 2 เนื่องจากการดูแล ในระยะนี้สมาชิกครอบครัวตองมีการปรับตัวในหลายๆดาน  เพราะ
ปญหาและอาการแสดงของผูสูงอายุสมองเส่ือมในระยะดังกลาวนั้นมีหลากหลาย  จึงสามารถ
สะทอนใหเห็นถึงศักยภาพของครอบครัวไดชัดเจนกวาการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในระยะท่ี 3 ซ่ึง
ผูปวยในระยะนี้จะนอนติดเตียง และตองไดรับการดูแลชวยเหลือในทุกๆดาน โดยการศึกษานี้จะ
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เร่ิมทําต้ังแตผูปวยและครอบครัวมาพบแพทยและไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือม จนกระท่ัง
ไดเขารับการตรวจรักษาและรวมกิจกรรมในคลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
 ผูวิจัยไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ีคลินิกความจํา  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศิริราช 
โดยมีเกณฑการเลือกผูใหขอมูลดังนี้  
  1. เปนสมาชิกในครอบครัวท่ีทําหนาท่ีใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม         
ท่ีบาน  
  2. อาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับผูสูงอายุสมองเส่ือม อยางนอย 6 เดือน 
ซ่ึงการกําหนดกลุมตัวอยางตามชวงเวลาดังกลาวนี้ เพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูลเปนบุคคลใน
ครอบครัวท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุสมองเส่ือม และสามารถบอกถึงความเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ท้ังกอนและหลังการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือม 
  3. ใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีบานอยางตอเนื่องอยางนอย 8-10 
ช่ัวโมงตอวัน และดูแลติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน ซ่ึงการกําหนดกลุมตัวอยางตาม
ชวงเวลาดังกลาวนี้ เพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูลเปนผูดูแล ท่ีผานการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมาแลว
ชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงคาดวาชวงระยะเวลาดังกลาว ทําใหผูดูแลสามารถบอกถึงขอมูลในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมไดอยางแทจริง 
  4. มีภูมิลําเนาท่ีสามารถติดตามไปเยี่ยมบานไดสะดวก และปลอดภัย 
  5. สมัครใจและเต็มใจเขารวมในงานวิจัย 
 ผูวิจัยไดสัมภาษณผูดูแลจํานวน 11 ราย ไมมีผูปฏิเสธการเขารวมวิจัย  แตมีการคัดออก  
3  ราย  เนื่องจากมีคุณสมบัติไมตรงกับเกณฑในการคัดเขาศึกษา คือ 1) ผูสูงอายุสมองเส่ือมมีการ
ดําเนินของโรคอยูในระยะท่ี 3   2) ผูสูงอายุสมองเส่ือมมีความเจ็บปวยทางจิตเวชรวมดวยและเคย
ไดรับการรักษาจากโรงพยาบาลอื่นมากอน  และ 3) ครอบครัวไมสมัครใจใหผูวิจัยติดตามไป
สัมภาษณตอท่ีบาน 
 
 
3.3 การเก็บขอมูลและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
 ระยะเวลาของโครงการวิจัย  1 ป  1  เดือน  ต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2556  ถึงเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ.2557   ระยะเวลาในการเก็บขอมูลใชเวลา  4  เดือน  ต้ังแตเดือนมกราคม พ.ศ.2557
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2557 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) / 45 

  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และแบบประเมินภาวะ
สุขภาพ รวมทั้งความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและความตองการการดูแลของผูปวย ซ่ึง
ประกอบดวย  
   - ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ (กอนการเจ็บปวย) รายได (กอนการเจ็บปวย) และรายไดครอบครัว  
   - ระยะเวลาท่ีเจ็บปวย โดยเร่ิมต้ังแตแพทยวินิจฉัยวาเปน
โรคสมองเส่ือม จนถึงปจจุบัน 
   - แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันและความตองการการดูแลของผูสูงอายุสมองเส่ือมโดยใชแบบประเมิน Barthel Activity 
of Daily Living: ADL และ The Lowton Instrumental Activity of Daily Living Scale: IADL เพื่อ
วัดภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุสมองเส่ือม ดังรายละเอียดท่ีแนบไวในภาคผนวก  
  2. แนวสัมภาษณเชิงลึก ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม มีลักษณะเปนแนว
คําถามหลักท่ีสะทอนถึงศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม ประกอบดวย 
   - ขอมูลสวนบุคคลและคุณลักษณะของผูดูแล 
   - แนวคําถามเก่ียวกับความสัมพันธในครอบครัว  การ
ส่ือสารแลกเปล่ียนขอมูล ความรับผิดชอบ  และการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัว 
   - แนวคําถามเก่ียวกับศักยภาพครอบครัว ในการทําหนาท่ี
ของครอบครัว 4 ประการ คือ การปรับตัว  การกําหนดเปาหมาย  การบูรณาการ และการธํารงรักษา
แบบแผน 
   - ปญหาและอุปสรรคตางๆ ในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
  3. เคร่ืองบันทึกเสียงการสัมภาษณ 
  4. สมุดบันทึก เพื่อจดหัวขอหลักในการสัมภาษณ การนัดหมาย และ
บันทึกสภาพแวดลอมของครอบครัว 
 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการทํางาน ผูวิจัยสรางข้ึนจากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  มีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยใหผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงเปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก  เพื่อ
หาความเท่ียงตรงของเนื้อหาและเพื่อใหไดคําตอบตรงตามวัตถุประสงคของการวิจัย  และนําแนว
คําถามท่ีสรางข้ึนนี้ไปทดลองใช โดยการศึกษาในกลุมผูใหขอมูลท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุมผูให
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ขอมูลในการวิจัย จํานวน 2 คน หลังจากนั้นนํามาปรับแกไขและสงใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 2 ทาน
ตรวจสอบคุณภาพซํ้า โดยผูทรงคุณวุฒิประกอบดวย แพทยผูเช่ียวชาญดานสมองเส่ือม 1 ทาน  และ
อาจารยผูเช่ียวชาญดานการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ทาน  จากนั้นนําเคร่ืองมือท่ีไดรับการตรวจสอบแกไข  
ยื่นตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  
เม่ือไดรับการอนุมัติแลวจึงนําไปใชในการเก็บขอมูลตอไป 
 
 
3.5 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ผูวิจัยทําการเก็บ
รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) มีข้ันตอนดังนี้  
 
 3.5.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย 
 ผูวิจัยมีการเตรียมความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม การเผชิญปญหาของผูดูแล วิธีการ
ในการดูแลผูปวย ปจจัยท่ีเกี่ยวของในการเผชิญปญหาของผูดูแล และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของเพ่ือเปน
แนวทางในการกําหนดประเด็นคําถาม ตลอดจนเปนแนวทางในการวิเคราะหขอมูล  และเตรียม
ความรูดานระเบียบวิธีการวิจัย  แนวคิด  หลักการ  เปาหมาย  จรรยาบรรณของนักวิจัย  ตลอดจน
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  เพื่อใหมีความรูและเขาใจระเบียบ
วิธีการวิจัยซ่ึงจะนําไปสูการศึกษาที่ถูกตองและครอบคลุมมากท่ีสุด นอกจากนั้นผูวิจัยมีการเตรียม
ตัวดานเทคนิคในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดศึกษาวิธีการและเทคนิคตางๆ จากตํารา 
วารสาร และปรึกษากับผูมีประสบการณในดานเทคนิคการสัมภาษณแบบเจาะลึก  การสังเกต  และ
การจดบันทึก  เพื่อใหเกิดทักษะในการนําไปใชในการเก็บขอมูลใหครอบคลุมและลึกซ้ึง 
 
 3.5.2 การขออนุญาตหนวยงานในการเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล และหนังสืออนุมัติการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล ไปยังหัวหนากลุมงานวิจัย
ของโรงพยาบาลศิริราช เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล ภายหลังไดรับอนุญาตใหเขาเก็บขอมูลแลว ผูวิจัย
จึงเขาแนะนําตัวกับหัวหนางานพยาบาลผูปวยนอก และหัวหนาแผนกท่ีรับผิดชอบดูแลคลินิก
ความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช วาเปนนักศึกษาระดับปริญญาโท สาขาสังคมศาสตร
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การแพทยและสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและมนุษยศาสตร  เพื่อบอกวัตถุประสงคในการทํา
วิจัย พรอมท้ังขออนุญาตเขาเก็บขอมูล และแสดงหนังสืออนุญาตในการเก็บขอมูล 
 
 3.5.3 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เม่ือไดรับอนุญาตจากหนวยงานใหเก็บขอมูล  ผูวิจัยไดสรางสัมพันธภาพกับบุคลากร
ในคลินิกความจํา  โดยการแนะนําตัวเอง  ทําความรูจัก  สรางความสนิทสนมคุนเคย และส่ือสารให
บุคลากรในคลินิกความจําเขาใจถึงวัตถุประสงคในการเก็บขอมูลเพื่อขอความรวมมือ  จากนั้นจึงทํา
การคนหากลุมผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนดไวในการวิจัย  รวมท้ังศึกษาขอมูลพื้นฐานของ
ผูปวย จากแฟมทะเบียนประวัติ  หรือจากคําแนะนําของพยาบาล   
 
 3.5.4 การสัมภาษณ 
 เม่ือผูวิจัยไดกลุมผูใหขอมูลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามท่ีกําหนดไวจํานวน  11  ครอบครัว   
ผูวิจัยไดโทรศัพทนัดหมายผูใหขอมูลลวงหนา  กอนเขาไปพบเพื่อสัมภาษณท่ีคลินิกความจํา  การ
เขาพบคร้ังแรกของทุกราย  ผูวิจัยเลือกวันท่ีผูสูงอายุสมองเส่ือมมีนัดพบแพทยอยูแลว  เพื่อความ
สะดวกของผูรวมวิจัย  เม่ือถึงวันท่ีนัดหมาย ผูวิจัยไดเขาพบผูใหขอมูล หรือสมาชิกครอบครัวท่ีเปน
ผูดูแล โดยผูวิจัยแนะนําตัว พูดคุยเพื่อสรางความสนิทสนมคุนเคย พรอมท้ังอธิบายใหเขาใจเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัย  ตลอดจนข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  พรอมท้ัง
พิทักษสิทธ์ิผูใหขอมูล โดยผูวิจัยจะสอบถามความสมัครใจ รวมถึงใหเวลาในการคิด และการ
ตัดสินใจโดยไมเรงรัด เพื่อใหกลุมผูใหขอมูลทุกราย  มีความพรอมท่ีจะใหขอมูลตามความเปนจริง  
ภายหลังจากผูใหขอมูลมีความไววางใจแลว  ผูวิจัยจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
  - การสัมภาษณในคร้ังแรกท่ีพบกันเปนการสัมภาษณท่ัวๆไป  เกี่ยวกับ
ขอมูลสวนบุคคลท้ังของผูสูงอายุสมองเส่ือมและผูดูแล โดยผูวิจัยเร่ิมดวยการพูดคุย  ซักถามเร่ือง
ท่ัวๆไปท่ีไมสรางความอึดอัด  และพยายามสรางความไววางใจใหเกิดข้ึน  แตผูวิจัยพบปญหาใน
การสัมภาษณท่ีคลินิกความจํา  คือ  ผูดูแลและผูสูงอายุสมองเส่ือม  มักไมมีสมาธิในการพูดคุย  
เนื่องจากส่ิงแวดลอมรอบตัวมีเสียงดัง  รวมกับผูดูแลมีความกังวลในการฟงคิวเรียกตรวจ  ผูวิจัยจึง
แกไขปญหาโดยการขออนุญาตนัดสัมภาษณในคร้ังตอไปท่ีบาน   
  - เม่ือผูวิจัยไดนัดหมายกับผูใหขอมูล  เพื่อขออนุญาตไปพูดคุยท่ีบาน  
การสัมภาษณในคร้ังตอไปจะเปนการสัมภาษณท่ีใชขอคําถามเจาะลึก  เขาสูขอมูลสําคัญตามแนว
คําถาม  และผูวิจัยใชการสังเกต  ท่ีไมไดเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมการดูแล  ระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุสมองเส่ือม  รวมท้ังสังเกตสภาพแวดลอม  สภาพท่ีพักอาศัย  และหองพักของผูสูงอายุ
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สมองเส่ือม การสัมภาษณแตละคร้ังใชเวลาโดยเฉล่ีย 45 นาทีตอครอบครัว โดยการสัมภาษณและ
เก็บขอมูลจะดําเนินตอไปจนกระทั่งไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหมเกิดข้ึน ผูวิจัยจึงยุติการ
สัมภาษณ   
 
 3.5.5 การบันทึกขอมูล 
 ผูวิจัยบันทึกขอมูลเกี่ยวกับผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีไดจากแฟมประวัติอยางคราวๆ เชน 
อายุ เพศ  อาการท่ีมาพบแพทย  และระยะเวลาท่ีเร่ิมมารับการรักษา  สวนในขณะสัมภาษณ  ผูวิจัย
ไดจดบันทึกสรุปส้ันๆ เฉพาะประเด็นสําคัญท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังบันทึกการส่ือสารท่ีไมเปนคําพูด เชน 
กิริยาทาทาง สีหนา น้ําเสียง เพื่อคนหาและสรางความเขาใจพฤติกรรมของผูดูแลไดดีข้ึน  สวนการ
บันทึกเทป ผูวิจัยไดทําการบันทึกเทปการสนทนา กับผูใหขอมูลทุกราย เพื่อใหขอมูลท่ีไดมีความ
ครบถวนสมบูรณ ท้ังนี้กอนการบันทึกเทป ผูวิจัยไดขออนุญาต เพื่อใหผูใหขอมูลยินยอมกอน จึง
เร่ิมทําการบันทึกเทปทุกคร้ัง  จากนั้นผูวิจัยจึงทําการถอดเทปแบบคําตอคํา  และมีการแปลผลขอมูล
รายวัน  โดยผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาบันทึกใหเปนระเบียบทุกวนัหลังการสัมภาษณ  รวมท้ังตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลเหลานั้น เม่ือพบวาขอมูลยังไมชัดเจนครบถวน  ผูวิจัยเตรียมต้ังคําถาม
เพิ่มเติม  เพื่อนําไปสัมภาษณในคร้ังตอๆไป  และส้ินสุดการเก็บขอมูลเม่ือขอมูลมีความอ่ิมตัว โดย
พิจารณาจากการที่ผูวิจัยไมสามารถคนหาขอมูลเพิ่มเติมจากท่ีมีอยูไดอีก  โดยเฉล่ียผูวิจัยเขาเก็บ
ขอมูลกับครอบครัวผูสูงอายุสมองเส่ือม ครอบครัวละ 3 คร้ัง 
 
 
3.6 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 
 3.6.1 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 
 ผูวิจัยใชแนวคําถามท่ีผานการทดสอบในดานภาษา  และเนื้อหา  กับผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  2  ราย  จากนั้นผูวิจัยไดนํามาสัมภาษณผูดูแลท้ัง  8  ครอบครัว  ซ่ึงเปนเนื้อหาหลัก
เหมือนกันทุกครอบครัว  ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูวิจัยใชการถอดขอความบทสัมภาษณแบบ
คําตอคํา   และฟงซํ้าในสวนท่ีไมชัดเจน  รวมท้ังขอมูลท่ีไดจากการสังเกต  ซ่ึงบันทึกแยกไวแตละ
ครอบครัว  การสังเกตสภาพแวดลอมจากครอบครัวท่ีหนึ่ง  ผูวิจัยนํามาประกอบการสังเกตใน
ครอบครัวท่ีสอง  และครอบครัวตอไป  เชน  การสังเกตผูดูแลท่ีมีรูปแบบครอบครัวขยาย  2 
ครอบครัว  พบวาการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมีความแตกตางกัน  หรือสังเกตผูดูแลท่ีอาศัยท่ีอาศัย
อยูในครอบครัวเดี่ยว  รวมไปถึงการสังเกตรูปแบบความสัมพันธระหวางภรรยาในการดูแลสามี  ลูก
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ดูแลแม  และพี่ดูแลนอง  ซ่ึงขอมูลท่ีสอบถามจากครอบครัวหนึ่งๆ  ผูวิจัยไดนํามาสอบถามเพ่ิมเติม
ในครอบครัวท่ีมีรูปแบบคลายๆกัน  จนขอมูลอ่ิมตัว 
 
 3.6.2 การตรวจสอบความถูกตองเชิงทฤษฎี 
 ผูวิจัยสรางแนวคําถามท่ีมาจากฐานคิดเชิงทฤษฎี ไดแก ทฤษฎีระบบสังคมของ        
พารสันส  ในประเด็นการทําหนาท่ีของระบบ  4  ประการ  และเช่ือมโยงกับแนวคิดทุนทางสังคม
ของโคลแมน  เพื่ออธิบายรูปแบบความสัมพันธของสังคม  ตลอดจนรูปแบบของครอบครัว 
 
 3.6.3 การตรวจสอบความถูกตองของระเบียบวิธีวิจัย 
 ผูวิจัยใชการสัมภาษณเชิงลึกรวมกับการสังเกต  ในบางกรณีผูวิจัยไดผสมผสานการใช
วิธีใหผูดูแลเปนผูเลาในประเด็นอ่ืนๆ  นอกเหนือจากแนวคําถามในการสัมภาษณ  ซ่ึงชวยขยาย
ความขอคําถามใหละเอียดลึกซ้ึงมากข้ึนเชน การไดเห็นถึงความมุงม่ันในการดูแลนองสาวของปายา
ท้ังๆท่ีตนเองมีความเจ็บปวยจากโรคหมอนรองกระดูกเส่ือม  ซ่ึงตองเขารับการรักษา  แตปายาก็ยัง
เห็นความสําคัญของการดูแลนองสาวมากกวาการดูแลตนเอง 
 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 จรรยาบรรณของนักวิจัย  และการพิทักษสิทธ์ิ  เนื่องจากเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  
ผูวิจัยเปนเคร่ืองมือในการเก็บขอมูลท่ีสําคัญ  ผูวิจัยไดพูดคุยกับกลุมผูรวมวิจัยอยางใกลชิดตลอด
กระบวนการวิจัยดวยประเด็นคําถามท่ีเจาะลึกในเร่ืองสวนตัว  ความคิด  ความรูสึกในแตละ
สถานการณ ซ่ึงอาจรบกวนความเปนสวนตัว  และสงผลกระทบตอความรูสึกของผูรวมวิจัยหรือ
ผูปวย ดังนั้นผูวิจัยไดคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยางเครงครัด และพิทักษสิทธ์ิของผูปวยและ
ผูรวมวิจัย  มีการแนะนําตนเองและช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษา  โดยมีเอกสารช้ีแจงผูเขารวม
การวิจัย  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล  และมีเอกสารแสดงเจตนายินยอมเขารวม
การวิจัย  เพื่อใหผูรวมวิจัยเซ็นยินยอม  ซ่ึงแตละครอบครัวใหความรวมมือ  และเต็มใจในการให
ขอมูล  โดยเปดโอกาสใหซักถามปญหา และขอสงสัยตางๆ รวมท้ังการใหสิทธิแกผูรวมวิจัยในการ
ท่ีจะเขารวม  หรือถอนตัวจากการวิจัย  โดยไมมีผลกระทบหรือกอใหเกิดความเสียหายใดๆ ท้ังตอ
ตัวผูรวมวิจัย  ผูปวยหรือบุคคลท่ีเกี่ยวของ  ในขณะสัมภาษณผูวจิัยเปดโอกาสใหผูรวมวิจัยไดระบาย
ความรูสึก  รวมถึงความตองการไดอยางเต็มท่ี โดยใหความม่ันใจในดานการรักษาความลับ และ
ความเปนสวนตัว  ตลอดจนรับฟงอยางต้ังใจ  แสดงความเห็นใจ ใหกําลังใจ และเขาใจในความรูสึก
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ท่ีเกิดข้ึน ผูวิจัยในฐานะพยาบาลไดใหความชวยเหลือในดานตางๆ ท่ีสามารถทําได  เชน การให
ขอมูลขาวสารและคําแนะนําตางๆ  หรือการติดตอกับแหลงชวยเหลือในกรณีท่ีผูรวมวิจัยตองการ  
ขอมูลท้ังหมดของผูเขารวมวิจัย  ผูวิจัยเก็บเปนความลับ  แยกเก็บในล้ินชักท่ีมิดชิด  ผูอ่ืนไมสามารถ
เขาถึงขอมูลได  ผูวิจัยนําเสนอขอมูลดวยช่ือสมมติท้ังหมด  และผูวิจัยคาดวาการทําลายเอกสารที่
เกี่ยวกับขอมูลของผูรวมวิจัยท้ังหมด  หลังจากงานวิจัยเสร็จสมบูรณแลวภายใน  1  ป 
 
 
3.8 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา  โดยนําขอมูลมาจัดหัวขอใหตรงตาม
วัตถุประสงค  แบงออกเปน  2  ประเด็น  ประเด็นแรกวิเคราะหการใหคุณคาการเปนผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  ในฐานะลูก  ภรรยา  และพ่ีสาว  ประเด็นท่ี  2  วิเคราะหศักยภาพครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยจําแนกออกเปน 4 หนาท่ี คือ การปรับตัว การวางเปาหมาย การบูรณาการ  
และการธํารงรักษาแบบแผน   
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ผลการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยเร่ือง ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยการสัมภาษณเชิงลึก มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  และศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีหลักใน
การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  นําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังนี้ 
 4.1 ขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับผูดูแลและผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 4.2 ผลการประเมินผูสูงอายุตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 4.3 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
  4.3.1 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะลูก   
  4.3.2 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะภรรยา   
  4.3.3 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะพ่ีสาว   
 4.4 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
  4.4.1 การปรับตัว 
  4.4.2 การวางเปาหมาย 
  4.4.3 การบูรณาการ 
  4.4.4 การธํารงรักษาแบบแผน 
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4.1 ขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับผูดูแลและผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 จากการศึกษาพบรูปแบบความสัมพันธในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม 3 รูปแบบ 
คือ ความสัมพันธแบบสามีและภรรยา  ความสัมพันธแบบมารดาและบุตรสาว  และความสัมพันธ
แบบพ่ีนอง โดยผูวิจัยขอนําเสนอขอมูลเบ้ืองตนของแตละครอบครัว  โดยเรียงลําดับตาม
ความสัมพันธดังนี้ 
 
 ความสัมพันธแบบสามีและภรรยา 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธแบบสามีภรรยาในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมอง
เส่ือมท้ังหมด  4  ครอบครัว  รายละเอียดดังนี้ 
 ครอบครัวคุณเม 
 คุณเมอายุ  75 ป  เปนผูหญิงผิวขาว  รูปรางทวม ทาทางใจดี  ครอบครัวคุณเมเปน
ครอบครัวคนจีนอยูกันแบบครอบครัวใหญ  มีสมาชิกในบานท้ังหมด  6  คน  ท่ีบานทําธุรกิจโรง
พิมพอยูใจกลางกรุงเทพฯ  บานพักมีลักษณะเปนอาคารพาณิชยขนาดใหญหลายคูหา  ครอบครัวมี
ฐานะดี  คุณเมจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 4  มีบุตรสาวท้ังหมด 2 คน  คนโตทํางานบริษัทมี
สามีเปนหมอ  สวนคนเล็กยังโสด  ชวยกิจการโรงพิมพภายในครอบครัว  ขณะไปเยี่ยมบานพบ
บุตรสาวคนเล็ก  เปนผูหญิงรูปรางเล็ก  บุคลิกคลองแคลว  ม่ันใจ  เปนตัวของตัวเอง  แตขณะพูดคุย
มักจะตัดพอบอยๆวาตนเองไมใชลูกคนโปรด  “พูดอะไรพอก็ไมเช่ือไมฟง”  คุณเมเลาวาคุณชัยสามี
ของเธอเคยเปนหัวหนาครอบครัว  และเปนใหญในบาน  ทําใหเปนคนดื้อ  ไมเช่ือฟงใคร  ยกเวนลูก
สาวคนโตเพียงคนเดียว เพราะเปนลูกคนโปรด 
 คุณเมมีโรคประจําตัว  คือ  ความดันโลหิตสูง  และไขมันในเลือดสูง  รักษาโดยการ
รับประทานยาเปนประจํา  แตเม่ือถามวาคุณชัยมีโรคประจําตัวอะไรบาง  นอกจากภาวะสมองเส่ือม  
คุณเมกลับตอบวา  “จําไมได  ตองรอถามจากลูกสาวคนโต”  ท่ีคุณเมรับรูวาสามีปวยดวยภาวะ
สมองเส่ือม  เนื่องจากคุณชัยมีอาการหลงลืมมากข้ึน  รวมกับมีอาการหลงผิดบอยๆ   
 คุณชัยสามีคุณเม 
 คุณชัยอายุ  76  ป  เปนผูชายผิวขาวเหลือง  รูปรางคอนขางทวม  ผมสีดํา  พูดคุยถาม
ตอบไดตรงคําถาม  ลุกเดินเองได  ไมมีอาการเซ  ชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันท่ัวๆไปได  
แตมีอาการหลงลืมมาก  เปนมาประมาณ  2  ป  เชน  รับประทานอาหารไปแลว  แตบอกวายังไมได
รับประทาน   รวมกับมักมีอาการหลงผิด  คิดวามีคนมาขโมยของ  จึงมักจะตอวาคนคนนั้นดวย
ถอยคําท่ีรุนแรง  ลูกสาวคนโตและลูกเขยท่ีเปนหมอ  จึงพาคุณชัยไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  แพทยแจง
วา  คุณชัยปวยดวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก  แตลักษณะนิสัยของคุณชัยไมไดเปล่ียนแปลงไปจาก
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เดิม  คือ คุณชัยเปนคนไมคอยชอบสุงสิงหรือพูดคุยกบัใคร  จะชอบอยูคนเดียว  และชอบดูโทรทัศน  
ขณะเยี่ยมบาน  คุณชัยนั่งดูโทรทัศนอยูคนเดียวท่ีหองนั่งเลน  ซ่ึงอยูบนช้ันลอยของตัวบาน   
 ครอบครัวคุณแดง 
 คุณแดงอายุ  68  ป  เปนผูหญิงรูปรางสันทัด  ทาทางใจดี  ยิ้มแยมแจมใส  จบการศึกษา
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 4 กอนหนานี้นาแดงมีอาชีพคาขาย  แตเม่ือตองมาดูแลสามีท่ีปวยดวยภาวะ
สมองเส่ือม  ทําใหเธอไมสามารถออกไปขายของไดอีก  บานคุณแดง  มีลักษณะเปนตึกแถวแบบ
ครอบครัวคนจีน  อยูในตลาดแถวแมกลอง  จังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีบานมีสมาชิกท้ังหมด 4 คน 
คือ คุณแดง  คุณซิวสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  แมของสามี  และลูกสาวซ่ึงเปนพยาบาลอยู
โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา คุณแดงเลาวามีลูกท้ังหมด 4 คน เปนผูชาย 2 คน  ผูหญิง 2 คน  ลูก
ชายคนโตแตงงานแยกครอบครัวไปแลว  นานๆถึงจะกลับมาเยี่ยมบานซักที  สวนลูกชายอีกคนและ
ลูกสาวคนเล็กไปทํางานในกรุงเทพฯ  จะกลับมาขายของท่ีตลาดแถวบานชวงวันหยุด  คุณแดงมีโรค
ประจําตัว คือ ไขขออักเสบ  จะมีอาการปวดตามขอเปนพักๆ  รักษาโดยการรับประทานยา 
 คุณซิวสามีคุณแดง 
 คุณซิวชายไทยเช้ือสายจีน  อายุ  70  ป  รูปรางผอมสูง  นั่งอยูท่ีเกาอ้ีมาหินหนาบาน  
คุณซิวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงและมีเสนเลือดในสมองตีบมาประมาณ  5  ป  ทําใหแขนขา
ซีกซายออนแรง  แตสามารถเดินไปไหนมาไหนเองไดโดยใชไมเทา  หลังจากมีอาการเสนเลือดใน
สมองตีบ  คุณซิวก็เร่ิมมีความจําแยลง คือ  วางของไวแลวหาของไมเจอ  พูดติดอาง หรือพูดสะดุด
แลวหยุดพูด  เพราะนึกคําพูดไมออก  จําช่ือลูกไมได  และมักเรียกช่ือลูกผิด  เรียกช่ือส่ิงของผิด   
รับประทานขาวแลวบอกวายังไมไดรับประทาน  นอนหลับมากในตอนกลางวัน  แตกลางคืนมักจะ
นอนไมหลับ  และมีอาการกระวนกระวายผุดลุกผุดนั่ง  ลูกสาวท่ีเปนพยาบาลจึงพาคุณซิวไปตรวจท่ี
โรงพยาบาลพระพุทธเลิศหลา แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  แตเนื่องจากท่ีโรงพยาบาล
พระพุทธเลิศหลา ไมมีแพทยท่ีเช่ียวชาญดานโรคสมอง  ลูกสาวจึงพาคุณซิวไปรักษาตอท่ี
โรงพยาบาลศิริราช  ลักษณะนิสัยเดิมของคุณซิวจะเปนคนข้ีหงุดหงิด  และเอาแตใจตัวเองอยูแลว  
ถึงตอนนี้ก็ยังเปนอยู  คุณแดงเลาวา “แกหงุดหงิดงาย  ใครขัดใจไมได  พูดเสียงดังก็ไมได  แกจะ
โมโหและไลใหออกไป”  ดานกิจวัตรประจําวันตองมีผูชวยเหลือตลอด เชน  การทําความสะอาด
รางกาย  การขับถาย  เนื่องจากคุณซิวเคล่ือนไหวรางกายไดไมสะดวก  รวมกับมีอาการปสสาวะเล็ด
ราดเปนประจํา 
 ครอบครัวคุณรัช 
 คุณรัชอายุ  69  ป  เปนชาวสวนอยูแถวแมกลอง  จังหวัดสมุทรสงคราม  บานของคุณ
รัช เปนบานไม  ยกใตถุนสูง  มีบานหลายหลังปลูกติดๆกัน  คุณรัชเลาวาบานในละแวกใกลเคียง
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เปนเครือญาติกันท้ังหมด  คุณรัชเปนคนอารมณดี   ชางพูดชางคุย  บุคลิกคลองแคลววองไว  ชอบ
ปนจักรยาน  แตมีอาการปวดหลัง  จึงตองใสเส้ือพยุงหลังไวตลอด  นอกจากปวดหลังแลว คุณรัชยัง
มีโรคความดันโลหิตสูง  รักษาโดยการรับประทานยา  ในครอบครัวอยูกัน 7 คน  คือ คุณรัช  คุณ
วรรณสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  ลูกสาว 2 คน สามีลูกสาวคนโต และหลาน 2  คน  คนโตเปน
ผูหญิง  คนเล็กเปนผูชาย 
 คุณวรรณสามีคุณรัช 
 คุณวรรณอายุ  76  ป  รูปรางผอมสูง  สีหนายิ้มแยมแจมใส  ในอดีตเคยเปนทหารเรือ  
ขณะน่ังคุยคุณวรรณจะชอบเลาเร่ืองราวในอดีตสมัยเปนทหารเรือใหฟงเปนระยะๆ  คุณวรรณเร่ิมมี
ปญหาเร่ืองความจํามาประมาณ 2 ป คือ  มักจําส่ิงท่ีเพิ่งเกิดใหมๆไมได  เชน  รับประทานขาวแลว
บอกยังไมไดรับประทาน  คุยอะไรไปซักครูก็จะลืม  ชอบคุยเร่ืองเดิมหรือถามคําถามเดิมซํ้าๆ  วาง
ของไวแลวหาไมเจอ  มีพฤติกรรมย้ําคิดย้ําทํา  เชน  เม่ือจะวางส่ิงของอยางหน่ึง  มักจะหยิบแลววาง
หลายๆคร้ัง  หรือเติมเคร่ืองปรุงในอาหาร  ก็จะเดินไปเติมซํ้าๆหลายรอบ  คุณรัชและลูกๆจึงปรึกษา
กัน  และพาคุณวรรณไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาปวยดวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรก  
ดานกิจวัตรประจําวันงายๆ  คุณวรรณยังพอทําไดเอง  แตตองมีคนคอยเตือน  ยังสามารถปน
จักรยานและเดินทางไปใกลๆบานได   เคยใชโทรศัพทได  แตปจจุบันไมสามารถใชไดแลว 
 ครอบครัวคุณพูน 
 คุณพูนเปนผูหญิงวัยกลางคน  อายุ  53  ป  มีทาทางกระฉับกระเฉง  คลองแคลว ม่ันใจ
ในตัวเอง  พูดจาหวนๆ แตพูดไมคอยชัด  มีอาการปากเบี้ยวเล็กนอยเวลาพูด  เนื่องจากเคยมีประวัติ
เสนเลือดในสมองตีบเม่ือ  1  ปกอน  ท่ีหนามีรอยแผลถลอกเล็กนอย  จากรถมอเตอรไซดลมเม่ือ
สัปดาหกอน  คุณพูนจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปท่ี 3  ปจจุบันทํางานอยูบริษัทยาคูลย  โดยจะ
ออกไปขายยาคูลยคร่ึงวันในชวงเชา  จากน้ันจึงกลับมาดูแลคุณเล็กสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  
คุณพูนและคุณเล็กมีลูกสาวดวยกัน  2 คน ท้ังคูแตงงานและแยกครอบครัวออกไปแลว  โดยจะเขา
มาเยี่ยมประมาณเดือนละคร้ัง  ปจจุบันท่ีบานจึงอยูกันเพียง  2 คน  บานพักเปนบานช้ันเดียว  มีร้ัว
รอบขอบชิด  ภายในบานมีราวสําหรับยึดเกาะ  ติดตามผนังบานเปนจุดๆ  เพื่อใหผูสูงอายุสมอง
เส่ือมไดเกาะเดิน 
 คุณพูนมีโรคประจําตัวคือความดันโลหิตสูง  และเสนเลือดในสมองตีบ  เธอเลาวาชวง
ท่ีสามีอาการไมดี  กลางคืนไมยอมนอน  “ตี 2 ตี 3 แกชอบเดินออกไปขางนอก  เราก็เลยไมไดนอน
ไปดวย  แลวตอนเชาก็ตองไปทํางานอีก  เปนอยางนี้เดือนเดียวไดเร่ืองเลย  เราลม  หมอบอกเสน
เลือดในสมองตีบ  เพราะไมไดพักผอน  ขาก็ไมมีแรง  แตเรารักษานานก็ไมได  ไมมีใครดูแลเคา  
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เลยตัดสินใจออกจากโรงพยาบาล  ไปดูเคาดวย  ดูแลตัวเองดวย”  คุณพูนเลาวาชวงเวลานั้นเปน
ชวงเวลาท่ียากลําบากมาก 
 คุณเล็กสามีคุณพูน 
 คุณเล็กอายุ  73  ป  รูปรางทวม  ผิวขาว  โกนผมท้ังศีรษะ  นอนอยูบนเตียง  ทาทางงวง
ซึม  คุณพูนเลาวาคุณเล็กความจําไมดีมา 2 ป  เธอจึงพาไปพบแพทย  แพทยแจงวาน้ําในสมองเยอะ  
ตองเจาะหลังและระบายนํ้าลงทอง  ซ่ึงเปนสาเหตุใหคุณเล็กมีความจําไมดี  และมีภาวะสมองเส่ือม  
คุณเล็กจบการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 4  กอนหนานี้เคยทํางานเปนพนักงานกั้นทางรถไฟ  มี
ประวัติดื่มสุราเปนประจํา  คุณเล็กมีปญหาท้ังดานความจําและดานอารมณ คือ  ความคิดคอนขางชา  
มีอารมณเบ่ือหนาย  ไมอยากคุยกับใคร  หงุดหงิดงาย   บางคร้ังมีอาการกาวราว  ชอบดาทอภรรยา
ดวยถอยคําท่ีรุนแรง  แตไมเคยทํารายรางกาย  บางคร้ังจําภรรยาไมได  ดานกิจวัตรประจําวันยังพอ
ชวยเหลือตัวเองในกิจกรรมงายๆได  แตมักจะลืม  เชน  รับประทานขาวแลวบอกยังไมได
รับประทาน  และมักลืมปดไฟปดเตาแกสบอยๆ  ปจจุบันคุณเล็กตองใชชีวิตอยูคนเดียวในชวงคร่ึง
วันตอนเชา  เนื่องจากภรรยาตองออกไปทํางาน 
 
 ความสัมพันธแบบมารดาและบุตรสาว 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธแบบมารดาและบุตรสาวในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุ
สมองเส่ือมท้ังหมด  3  ครอบครัว  รายละเอียดดังนี้ 
 ครอบครัวคุณมล 
 คุณมลเปนผูหญิงรูปรางสูงใหญ  อายุ  60 ป  เปนคนจริงจังกับชีวิต  มีความม่ันใจใน
ตัวเองสูง  มีความรู  เปนคนกรุงเทพฯโดยกําเนิด  เคยทํางานเปนเจาหนาท่ีวิชาการในมหาวิทยาลัย
ช่ือดังของรัฐ   แตตอนนี้เปนขาราชการบํานาญ  เพราะลาออกมาตั้งแตปพ.ศ. 2553  เนื่องจากตองมา
ดูแลพอแมท่ีปวย  คุณมลมีโรคประจําตัวคือ ความดันโลหิตสูงรักษาคุณหมอคนเดียวกับแม  และมี
ปญหาเร่ืองตอมไทรอยดทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเยอะ   จึงมีปญหาเร่ืองปวดหัวเขาตามมา  บานของ
คุณมลเปนบานเดี่ยว 2 ช้ัน ลักษณะแบบบานจัดสรร  มีร้ัวรอบขอบชิด  ปจจุบันท่ีบานอยูกัน 3 คน 
คือ คุณมล  แมอายุ   85 ป ปวยดวยภาวะสมองเสื่อม  และพออายุ 90 ป  ปวยดวยโรคไตวายเร้ือรัง  
โดยคุณมลตองพาพอไปลางไตท่ีโรงพยาบาล  สัปดาหละ 3 วัน   
 คุณมลอยูกับพอแมตลอดไมเคยแยกบาน  มีนองชาย  1 คน  แตงงานแลวไดแยก
ครอบครัวไปอยูท่ีจังหวัดสระบุรี  นานๆถึงจะมาเยี่ยมหรือโทรศัพทมาคุย  แตไมไดมีสวนรวมใน
การชวยดูแลพอแม  คุณมลเคยแตงงานมีครอบครัวและมีลูกชาย 1 คน  แตไดหยาขาดกับสามีต้ังแต
ลูกชายยังเล็กๆ  ขณะนี้ลูกชายไปเปนทหารอยูท่ีจังหวัดนราธิวาส  จะกลับมาเยี่ยมบานเดือนละคร้ัง  
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เธอเลาวาลูกชายมีความผูกพันกับคุณยายมาก  เนื่องจากคุณยายเล้ียงดูมาต้ังแตเด็กๆ  แตเวลาเธอมี
ปญหา  เชน  ทะเลาะกับพอเร่ืองท่ีพอชอบใชใหแมออกไปซ้ือของเองขางนอก  แตคุณมลกลัวแม
หลงทาง  กลับบานไมถูก   เร่ืองนี้จึงเปนเร่ืองท่ีเธอมักมีปากเสียงกับพอเปนประจํา  แตคุณมลเลือกท่ี
จะไมเลาปญหาในบานใหลูกชายฟง  เนื่องจากกลัววาลูกชายจะเปนกังวล  เธอจึงมักจะตัดสินใจและ
แกไขปญหาตางๆดวยตนเองท้ังหมด  มีบางบางคร้ังท่ีเธอจะระบายปญหาตางๆใหพี่สาวท่ีเปน
ลูกพี่ลูกนองฟง  แตคุณมลบอกวา  เธอไมหวังพึ่งพี่สาว  เนื่องจากคิดวาพี่สาวเปนคนมองโลกแคบ  
เพราะไมไดทํางานอะไร   
 คุณแมของคุณมล 
 คุณแมของคุณมลอายุ 85 ป  ผมส้ัน  สวมแวนตา  สีหนายิ้มแยม  ลุกเดินเองได  แตมี
อาการเซเล็กนอย  พูดคุยถามตอบตรงคําถาม  มีอาการหลงลืมบอยๆ มาประมาณ 2 ป  เชน  ลืมปด
เตาแกสบอยๆจนหมอไหม  วางของแลวหาไมเจอ  จําไมไดวารับประทานยาไปหรือยัง  คุณมลจะ
เปนคนจัดยาแลววางไวใหบนโตะ  ยังจําช่ือจําหนาคนพอได  ไมมีอาการสับสน  หรือซึมเศรา  
ชวยเหลือตัวเองในกิจวัตรประจําวันท่ัวไปได  คุณแมจะตองอยูบานคนเดียวชวงท่ีคุณมลพาคุณพอ
ไปลางไต  ลักษณะนิสัยของคุณแมยังเหมือนเดิม  เพียงแตชาลง  และข้ีลืมมากข้ึน  คุณมลเปนคน
สังเกตเห็นอาการผิดปกติของคุณแม  เม่ือประมาณ  2  ปกอน  “คือมีอยูวันหนึ่งแมเอากุงสด  ไปใส
ไวในตูกับขาว  แทนท่ีจะเปนตูเย็น  พอเราถาม  แมก็บอกวาจําไมได  นึกเทาไหร  ก็นึกไมออก  เราก็
ชักใจไมดีจึงฉุกคิด  และพาแมไปหาหมอ  หมอบอกวาแมสมองฝอ”  ซ่ึงคุณมลก็คิดวาโรคสมองฝอ
หรือสมองเส่ือมเปนเร่ืองท่ีเกิดข้ึนไดในผูสูงอายุท่ัวไป 
 ครอบครัวคุณวี       
 คุณวีเปนผูหญิงโสดวัย 38 ป   มีบุคลิกกระฉับกระเฉง  วองไว  จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี  ปจจุบันเปนครูสอนอยูในโรงเรียนเอกชน   มีรายไดประมาณเดือนละ 18,000  บาท  
คุณวีสุขภาพรางกายแข็งแรงดี  ไมมีโรคประจําตัวอะไร   บานของคุณวีเปนบานเด่ียว  2  ช้ัน  อยู
ในชวงทายของหมูบาน  ครอบครัวอยูกัน 3 คน คือ แม  คุณวี  และนองชาย  สวนพอชอบตนไมจึง
แยกตัวไปอยูท่ีอําเภอวังน้ําเขียว  จังหวัดนครราชสีมา  คุณวีกับแมไปทํางานดวยกันทุกวัน  เพราะ
เธอจะไดไมตองเปนหวงท้ิงใหแมอยูบานคนเดียว  เนื่องจากนองชายไมไดชวยดูแลแม  ถึงแม
นองชายจะไมไดทํางานอะไร  คุณวีเลาวา “เคาเปนเด็กวัยรุน  จะไมมีความอดทน  และอารมณข้ึน
เวลาท่ีตองดูแลแม  เพราะแมชอบถามอะไรซํ้าๆ  บางทีพี่ก็เคยเผลอเสียงดังใสแม  แมก็จะนอยใจ  
เราก็จะรูสึกผิด”  
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 คุณแมของคุณวี 
 คุณแม  อายุ  68  ป  รูปรางผอม  ผมส้ัน  สวมแวนตา  มีโรคประจําตัว  คือ ความดัน
โลหิตสูง พูดคุยถามตอบตรงคําถาม  เคยเปนรองผูอํานวยการในโรงเรียนเอกชนแหงเดียวกับท่ีคุณวี
สอนหนังสืออยู  แตปจจุบันหลังจากปวยดวยอาการสมองเส่ือม  ผูอํานวยการไดเปล่ียนใหคุณแมมา
ทําหนาท่ีขายของในสหกรณ  เพราะยังสามารถรับเงิน  ทอนเงินได  และคุณวีเห็นวาถาลาออกไปอยู
บานเฉยๆแมก็คงจะอาการแยลง  เธอเลาใหฟงวาคุณแมเร่ิมมีอาการต้ังแตชวงน้ําทวม  เม่ือปลายป
พ.ศ. 2554  คือ  มีอาการเครียด  ซึมเศรา  คิดชา  ความจําแยลง  ชอบถามคําถามเดิมซํ้าๆบอยๆ  เชน  
เพิ่งถามวาอาหารบนโตะคืออะไร  ซักพักก็จะถามใหม  และมักวางของไวแลวลืมหาไมเจอ  เม่ือนึก
ไมออกก็จะรูสึกหงุดหงิด  โมโห  บางคร้ังทุบตีตัวเอง  เนื่องจากโกรธที่จําไมได  คุณวีจึงปรึกษากับ
พอ  และตัดสินใจพาแมไปตรวจเมื่อตนปพ.ศ. 2555  แพทยวินิจฉัยวาแมมีภาวะสมองเส่ือมระยะ
เร่ิมตน  คุณวีคิดวาท่ีแมปวย  เนื่องจากรับประทานยาลดความดันโลหิตไมสมํ่าเสมอ  รวมกับแมมี
อาการเครียดจากเหตุการณน้ําทวม  นอกจากเร่ืองความจําแลว  ในดานลักษณะนิสัยของแมก็
เปล่ียนไปจากเดิม  คือ  กอนหนานี้จะเปนคนอารมณเย็น  แตเม่ือปวยกลับกลายเปนคนข้ีหงุดหงิด  ข้ี
โมโห  และข้ีนอยใจ  รวมท้ังมีอาการหลงผิด  เชน  คิดวาลูกมาเอาเงินไป แตเม่ือคุณวีอธิบายใหฟง  
แมก็จะยอมเช่ือตามท่ีบอก  และบอยคร้ังมักจําส่ิงท่ีตนเองเพิ่งพูดไปไมได 
 ครอบครัวคุณนี 
 คุณนีเปนผูหญิง อายุ 68 ป ทาทางใจดี  สุภาพออนโยน คุณนีเลาวาแมมีลูกท้ังหมด 6 
คน  เธอเปนคนท่ี 2  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปท่ี 6  ไมเคยแตงงานหรือมีครอบครัว  กอนหนา
นี้คุณนีประกอบอาชีพคาขาย  แตเม่ือเธอสงนองทุกคนจนเรียนจบ  ก็ไมไดไปขายของอีก  ขณะนี้
คุณนีปวยเปนโรคขอเขาเส่ือม  แตไมไดรักษา  เพราะตองดูแลแม  บานของคุณนีเปนบานเดี่ยว  2 
ช้ัน  อยูใจกลางเมืองท่ีบานอยูกัน 3 คน  คือ คุณนี แม  และนองสาวท่ีไมมีครอบครัวเหมือนกัน  
สวนพี่นองคนอ่ืนๆ มีครอบครัวจึงแยกยายกันออกไป  แตทุกคนก็รับรูวาแมปวยดวยภาวะสมอง
เส่ือม  จึงหม่ันมาเยี่ยมเยียน  และดูแลชวยเหลือเร่ืองคาใชจายตางๆ ภายในบาน  เนื่องจากทุกคนเห็น
วาคุณนีชวยดูแลแมมาตลอด  และปจจุบันเธอก็ไมไดทํางานอะไร  รวมกับกอนหนานี้คุณนีก็เคย
คาขายเพ่ือสงเสียนองๆทุกคนจนเรียนจบ 
 คุณแมของคุณนี 
 คุณแมคุณนีอายุ  92  ป  รูปรางผอม  นั่งอยูบนเตียงนอนภายในบานช้ันลาง  พูดคุยถาม
ตอบไดแตคอนขางชา  และตอบไมตรงคําถามในบางคร้ัง  คุณแมเร่ิมมีความจําแยลง มาประมาณ  
2-3 ป  คุณนีจึงไดปรึกษากับนองสาว  และพาแมไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  แพทยวินิจฉัยวาปวยดวย
ภาวะสมองเส่ือมระยะกลาง ซ่ึงคุณนีก็คิดวาเร่ืองสมองเส่ือม  กับคนแกเปนเร่ืองท่ีหลีกเล่ียงไมได  
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อาการของแมคือ ชอบถามคําถามซํ้าซาก จําลูกหลานไดไมหมด จําช่ือลูกไดบาง ไมไดบาง แมเปน
คนในบานบางคร้ังก็จําช่ือไมได  และชอบเอาของไปซอน  พอหาของไมเจอ ก็จะฝงใจวามีคนมา
ขโมยของ  แตไมโวยวาย บางคร้ังนั่งพึมพําคนเดียว  แตไมเคยเห็นภาพหลอน  บางคร้ังมีอารมณ
หงุดหงิดและดาทอคนในบาน  แตไมบอยนัก  บางคร้ังก็นั่งรองไหบนวาตนเองไมมีพอแม  หรือ
มักจะคิดถึงเร่ืองในอดีตเกาๆแลวเอามาถาม  บางคร้ังนั่งซึมเหมอลอย กอนหนานี้คุณแมมักชอบเดิน
ไปเดินมาในบาน  และชอบกวาดบานซํ้าๆ  บางคร้ังชอบร้ือคนเส้ือผา  แตหลังจากท่ีหกลมสะโพก
หักทําใหเดินไดไมคอยสะดวก  คุณนีจึงจัดท่ีใหคุณแมมานอนดานลาง  จะไดไมตองข้ึนลงบันได
บอยๆ  ดานกิจวัตรประจําวันของคุณแม  คุณนีตองชวยเหลือเกือบทุกอยาง  เชน  เวลาอาบน้ําคุณแม
จะราดน้ําแตดานหนา  บางคร้ังเขาหองน้ําแลวจะเดินออกมาเลยโดยไมลางกน  เวลารับประทานขาว
คุณนีจะตองคอยตักกับขาวใสชอนให   “ถาไมตักกับขาวให  แกก็จะกินแตขาวเปลาๆ  บางทีเพิ่งกิน
ขาวไป  แกก็จะบนวายังไมไดกิน เราก็จะเอาขนมหรือผลไมใหแกกินแทน”   คุณแมรับโทรศัพทได
แตคุยไมคอยรูเร่ือง  และมักจะอยากออกไปนอกบาน   แตเม่ือคุณนีหามไวก็จะยอมโดยไมขัดขืน  
คุณนีจะพาคุณแมออกไปเท่ียวขางนอกในวันท่ีนองสาวอีกคนหยุดงาน  หรือถาหยุดหลายวัน  ก็จะ
พากันไปเท่ียวตางจังหวัด 
 
 ความสัมพันธแบบพี่นอง 
 ในการศึกษาคร้ังนี้พบความสัมพันธแบบพี่นองในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม
เพียง  1  ครอบครัว  รายละเอียดดังนี้ 
 ครอบครัวคุณยา 
 คุณยาอายุ 79 ป เปนผูหญิงตัวเล็ก รูปรางผอม หลังคอม   คุณยาเลาวามีพี่นองท้ังหมด 
7 คน  ตอนน้ีคุณยาอยูกับคุณจันนองสาวท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือมแค 2  คน  สวนอีก 5 คนตาง
แยกยายไปมีครอบครัวของตนเอง  คุณยาเปนคนท่ี 2  สวนนองสาว  คือ คุณจันเปนคนท่ี 3 คุณยา
แตงงานมีครอบครัวมีลูก 2 คน  ท่ีบานตอนน้ีอยูกัน 4 คน คือ คุณจัน คุณยา  สามีคุณยา  และลูกชาย
ซ่ึงสวนใหญจะทํางานตลอด  ไมคอยไดอยูบาน  สวนลูกสาวแตงงานและแยกครอบครัวออกไป  ลูก
สาวคุณยาประกอบกิจการรานอาหารอยูแถวสุขุมวิท  นานๆครั้งถึงจะมาเยี่ยมคุณยาที่บาน  แตจะ
โทรศัพทมาคุยดวยทุกวัน   และสงเงินมาเปนคาใชจายในบานใหทุกเดือน  สวนพี่นองคนอ่ืนๆของ
คุณยา  ไมไดมีสวนชวยเหลือในการดูแลนองสาวท่ีปวยเลย  คุณยาเลาถึงพี่นองคนอ่ืนๆวา  “พี่นอง
คนอ่ืนๆ ตอนพอแมปวย  ก็ไมเคยมาชวยดูแลเลย  จะมีก็นองคนท่ีอยูอเมริกา  ก็สงเงินมาใหบาง  แต
เคาก็มีภาระของเคา  แตคนอ่ืนๆนี่มีแตจะมาเอา  นองสาวคนนึงนี่  มีปญหาตลอด  มาเอาตลอด  คา
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เทอมลูกก็มาเอา  จนวาระสุดทายของชีวิตแม  แกก็บนวา  เคามาเอาจนหมด  จนแมไมมีเงินจะรักษา
ตัว  พูดเร่ืองนี้ทีไรแมก็จะรองไหตลอด  แกก็จะขีดๆเขียนๆขางฝา  วาใครมาเอาเงินของแกไปบาง” 
 คุณยาจบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  เคยทํางานเปนพนักงานธุรการใน
กระทรวงศึกษาธิการ  ปจจุบันคุณยาสุขภาพไมแข็งแรง  เนื่องจากเปนโรคหมอนรองกระดูกเส่ือม  
ทําใหหลังคอม  และมีอาการปวดหลังเปนพักๆ  หมอแนะนําใหผาตัด  แตเธอไมยอมไปรับการ
รักษา  เนื่องจากเปนหวงนองสาว  “นี่วาจะไปตรวจ  ก็ยังไมไดไปเลย  หมอใหไปผา  เราก็ไมอยาก
ผา  เพราะกวาจะฟนตัวก็เปนป  เราก็เปนหวงนอง  กลัวไมมีใครดูแล  เราก็เลยใชสมุนไพรชวย  มี
พวกยาหมอยาตม  เพราะพอเคยเปนหมอแผนโบราณ  เราก็จําๆมา”     
 คุณจันนองสาวคุณยา 
 คุณจัน อายุ 76 ป  เปนสาวโสดไมเคยมีครอบครัว  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปท่ี 
4  กอนหนาท่ีจะปวย  ไดประกอบอาชีพทําสวนอยูท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  คุณจันมีรูปรางสูงผอม  ผม
ส้ัน สีหนายิ้มแยม แตแววตาดูคอนขางเศรา  พูดคุยถามตอบตรงคําถาม  แตคอนขางชา  คุณจันเร่ิมมี
อาการหลงลืมมาประมาณ 2 ป  เชน  วางของแลวลืมหาไมเจอ  ลืมปดเตาแกส  ลืมวาทานขาวหรือ
ยัง  พูดถามเร่ืองเดิมซํ้าๆ  มีลักษณะนิสัยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  คือ กอนหนานี้จะเปนคนอารมณ
เย็น  แตเม่ือปวยกลับกลายเปนคนหงุดหงิดงาย  ข้ีโมโห  และข้ีใจนอย   
 กอนหนานี้คุณจันอยูกับพอแมท่ีจังหวัดกาญจนบุรี  และเปนคนดูแลพอแมยาม
เจ็บปวยดวยตนเองมาตลอด  ชวงนั้นคุณยายังไมเกษียณ  จึงไปชวยดูแลไดบางในชวงวันหยุด  
หลังจากท่ีแมเสียชีวิต  คุณจันก็ใชชีวิตอยูคนเดียว จนกระท่ังคุณยาสังเกตเห็นวานองสาวเร่ิมมีอาการ
หลงๆลืมๆมากข้ึน  จึงเปนหวงและรับมาอยูดวยกันท่ีกรุงเทพฯ  เม่ือพาไปตรวจท่ีโรงพยาบาลแพทย
วินิจฉัยวามีภาวะสมองเส่ือมระยะแรก  คุณยาคิดวาท่ีคุณจันปวย  เนื่องจากเครียดเร่ืองท่ีนองสาวมา
เอาสมบัติท่ีแมท้ิงไวใหกอนตายไปจนหมด 
 จากผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางท่ีเปนญาติผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมท้ังหมดเปน
เพศหญิง  มีความสัมพันธกับผูสูงอายุสมองเส่ือม ในฐานะเปนภรรยา  4  ราย  บุตรสาว  3 ราย  และ
พี่สาว  1  ราย  อายุของผูดูแล  6  ใน  8  รายเปนผูสูงอายุ  ท่ีมีอายุมากกวา 60 ป  มีสุขภาพไมแข็งแรง 
และมีโรคประจําตัวรวมดวย โดยโรคท่ีพบมาก คือ โรคความดันโลหิตสูง  4 ราย และโรคเกี่ยวกับ
กระดูกและขอ อีก 4 ราย ซ่ึงสวนใหญมีความเจ็บปวยอยูกอนท่ีจะใหการดูแลผูปวย  มีเพียงรายเดียว
ท่ีใหประวัติวามีความดันโลหิตสูงและเสนเลือดในสมองตีบจากการที่ตองดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  
ทําใหไมมีเวลาพักผอน สงผลใหอาการของโรคกําเริบ 
 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  อยูระหวาง 2 ถึง 5 ป  ผูดูแลท้ังหมดไมเคย
มีประสบการณ  ในการดูแลผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากอน 
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 เม่ือพิจารณาสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัวของผูดูแลโดยรวมพบวา สวนใหญจะ
ไดรับการเก้ือหนุนจุนเจือจากสมาชิกคนอ่ืนๆภายในครอบครัว คือ ถึงแมตัวผูสูงอายุสมองเส่ือม 
และผูดูแลจะไมมีรายได  แตก็ไดรับการดูแลเร่ืองคาใชจายตางๆ ท้ังคารักษาพยาบาล  หรือคาใชจาย
ในชีวิตประจําวันจากบุตรหรือพี่นองคนอ่ืนๆ  จะมีเพียง  3 ครอบครัวเทานั้น  ท่ีมีแหลงรายไดมา
จากตัวผูดูแลเพียงอยางเดียว 
 สําหรับลักษณะท่ัวไปของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาครั้งนี้  เปนเพศ
ชาย 4 ราย เพศหญิง 4 ราย มีอายุต้ังแต  68  ถึง  92 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแต  2  ถึง  5 ป  
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 6 ใน  8 ราย  ยังชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันท่ัวไปได  
แตสวนใหญมักจะหลงลืม  ผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนการทํากิจกรรมตางๆอยางใกลชิด สวน
กิจวัตรประจําท่ีตองใชอุปกรณหรือทักษะ  พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือมทุกรายตองพึ่งพาผูดูแลในการ
ทํากิจกรรม ในดานลักษณะนิสัย  พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือม 6 ใน 8 ราย  มีลักษณะนิสัยเปล่ียนไป
จากเดิม  ปญหาท่ีสําคัญของผูดูแล  คือ  การตองรองรับกับอารมณและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
ของผูสูงอายุสมองเส่ือม  ซ่ึงปญหานี้มักสรางความเครียดใหกับผูดูแล 
 
 
4.2 ผลการประเมินผูสูงอายุ ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน  
 แบบประเมิน The Barthel Activity of Daily Living: ADL  เปนการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย  10  กิจกรรม  ไดแก  การรับประทาน
อาหาร  การหวีผม  การลุกจากท่ีนอน  การใชหองสุขา  การเคล่ือนท่ีภายในบาน  การสวมใสเส้ือผา  
การข้ึนลงบันได  การอาบน้ํา  การกล้ันอุจจาระ  การกล้ันปสสาวะ  โดยในแตละขอจะมีชวงคะแนน 
0 – 3 ตามระดับความสามารถในการทํากิจกรรม  ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน และแปลผลคะแนน
รวมออกมาเปนชวงคะแนน  ในการประเมินผูสูงอายุสมองเส่ือมท้ัง  8  ราย  ไดผลคะแนนดังนี้ 
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รวม
คะแนน 

สามี
คุณเม 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

20 
ทําได 

สามี
คุณแดง 

1 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

2 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

2 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

9 
ตองชวย 

สามี
คุณรัช 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

20 
ทําได 

สามี
คุณพูน 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

2 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

1 
ทําได 

1 
ตองชวย 

2 
ทําได 

14 
พอทํา
ได 

แมคุณ
มล 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

20 
ทําได 

แมคุณ
วี 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

20 
ทําได 

แมคุณ
นี 

1 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

2 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

2 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

0 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

1 
ตองชวย 

8 
ตองชวย 

นอง
คุณยา 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

3 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

1 
ทําได 

2 
ทําได 

2 
ทําได 

20 
ทําได 

 
 แบบประเมิน  The  Lowton  Instrumental  Activity of Daily Living Scale : IADL  
เปนแบบประเมินการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชเคร่ืองมือหรืออุปกรณในการทํากิจกรรมท่ี
ตองอาศัยทักษะในการดําเนินชีวิตรวมดวย  ประกอบดวยกิจกรรมท้ังหมด  8  อยาง  คือ  การใช
โทรศัพท  การซ้ือของ  การเตรียมอาหาร  การทํางานบาน  การซักผา  การเดินทาง  การรับประทาน
ยา  และการบริหารเงิน  โดยในแตละขอจะมีชวงคะแนน 0 – 1 ตามระดับความสามารถในการทํา
กิจกรรม  ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 8 คะแนน  ในการประเมินผูสูงอายุสมองเส่ือมท้ัง  8  ราย  ประเมิน 
IADL ไดผลดังนี้ 
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               ขอ      
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รวม

คะแนน 
 

 
ระยะเวลา
ที่ปวย(ป) 

สามีคุณเม 1 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

1 
พึ่งพิง 

2 

สามีคุณแดง 0 
ทํา

ไมได 

0 
พอทํา
ได 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
พึ่งพิง 

5 

สามีคุณรัช 1 
พอทํา
ได 

0 
ทําพอ
ได 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

1 
พึ่งพิง 

2 

สามีคุณพูน 1 
พอทํา
ได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
พึ่งพิง 

2 

แมคุณมล 1 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

4 
พึ่งพิง 

2 

แมคุณวี 1 
ทําได 

0 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

4 
พึ่งพิง 

3 

แมคุณนี 0 
ทํา

ไมได 

0 
พอทํา
ได 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ไมได
ทํา 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
ทํา

ไมได 

0 
พึ่งพิง 

3 

นองคุณยา 1 
ทําได 

0 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

0 
พอทํา
ได 

1 
พอทํา
ได 

4 
พึ่งพิง 

2 

 
 การแปลผลคะแนนของแบบประเมิน  IADLในผูหญิง และผูชายจะแตกตางกัน  คือ 
ในผูชายจะไมไดนําคะแนนในขอ  การเตรียมอาหาร  การทํางานบาน  และการซักผา  มาประเมิน
ดวย  เนื่องจากไมใชกิจกรรมหลักท่ีผูชายทําอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นคะแนนเต็มของเพศชาย  คือ 5  
คะแนน  สวนคะแนนเต็มของเพศหญิง  คือ  8  คะแนน  โดยการแปลผลคะแนน  จะออกมาเปนชวง
คะแนน  ต้ังแต 0  คะแนน คือ  ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันท่ีตองใชทักษะหรืออุปกรณได (มี
ภาวะพึ่งพิงมาก)  จนถึง 8 คะแนน (หรือ 5 คะแนนในเพศชาย)  คือ สามารถทํากิจวัตรประจําวันท่ี
ตองใชทักษะหรืออุปกรณได (ไมมีภาวะพึ่งพิง)   
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 จากผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไป (ADL)  จะ
เห็นไดวาผูสูงอายุสมองเส่ือม  5 ใน 8 ราย  อยูในกลุมท่ียังสามารถพึ่งพาตนเองในการประกอบ
กิจวัตรประจําวันท่ัวไปได  มี  1  รายท่ีตองการความชวยเหลือเล็กนอย  และมี  2  รายท่ีตองการ
ความชวยเหลือในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไปคอนขางอยางมาก  
 สวนผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ
หรือทักษะ  จะเห็นไดวาผูสูงอายุสมองเส่ือมทุกราย  ตองการความชวยเหลือจากผูดูแล  แมวาเกือบ
ทุกรายจะอยูในภาวะสมองเส่ือมระยะตน  ซ่ึงจากผลการประเมินแสดงใหเห็นวา  ผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมจะสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณหรือทักษะ 
(IADL) กอนความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไป (ADL)  เสมอ 
 
 
4.3 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลถูกกําหนดข้ึนจากความสัมพันธในครอบครัว เชน ใน
สังคมไทยยังคงคาดหวังตอบทบาทหนาท่ีของสถาบันครอบครัวท่ีวา  การดูแลครอบครัวควรเปน
หนาท่ีของผูหญิง บุตรควรตองดูแลบิดามารดา  ภรรยาควรตองดูแลสามี  เพราะเปนหนาท่ี ที่สังคม
คาดหวังไว  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลท้ังหมดเปนเพศหญิง และถึงแมจะอยูในวัยชรา  ท่ีตองรับ
บทบาทเปนท้ังผูปวย  และบทบาทผูดูแลไปพรอมๆกัน  กลาวคือ  ผูดูแลมีอายุมากกวา  60 ป ถึง  6  
ครอบครัว  แตดวยการเปนสามีภรรยา  แมลูก  และพ่ีนอง  แมวาผูดูแลบางคนจะมีความเจ็บปวยทาง
กายรวมดวย  ซ่ึงในสถานภาพของการเปนผูกระทํา  ผูดูแลประมวลเหตุการณและความหมาย
เกี่ยวกับ  คุณคาการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยในครอบครัว  วาเปนการทําหนาท่ีเพื่อตอบแทน
บุญคุณ ดวยความรักความผูกพัน  และการระลึกถึงการตอบแทนบุญคุณ  เพื่อเปนส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ 
 จากการสัมภาษณผูดูแล  พบวาผูดูแลมีสถานภาพเปนภรรยา  4  ราย  ลูกสาว  3  ราย  
และพี่สาว  1  ราย  ทุกรายแสดงออกถึงความรักและความผูกพันท่ีมีตอผูสูงอายุสมองเส่ือม  และ
แสดงใหเห็นวาถึงแมจะยากลําบาก  แตก็ยินดีท่ีจะดูแลจนถึงท่ีสุด  โดยไมคาดหวังท่ีจะจาง
บุคคลภายนอกมาชวยดูแล  เนื่องจากไมไววางใจวาจะดูแลไดดีเทาคนในครอบครัว  เพราะเห็นวา
การวาจางคนอ่ืนมาดูแล  เปนการดูแลท่ีปราศจากความรักและความผูกพัน  โดยมี 1 ครอบครัวท่ี
ถึงแมจะมีการวาจางใหเด็กรับใชมาดูแลชวยเหลือผูสูงอายุสมองเส่ือมในการทํากิจวัตรประจําวัน
ท่ัวไป  แตภรรยาของผูสูงอายุสมองเส่ือมก็ยังคงกํากับดูแลเด็กรับใชอยางใกลชิด  สวนระยะเวลาใน
การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมนั้น  พบวา  5 ราย  ใหการดูแลเปนระยะเวลา 2  ป  อีก 2 รายใหการดูแล
เปนระยะเวลา 3 ป  และมี  1 รายท่ีผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมานานกวา 5 ป โดย 7 ใน 8 
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ราย  ใหประวัติวาอยูบานเดียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาตลอดต้ังแตกอนจะไดรับการวินิจฉัยวามี
ภาวะสมองเส่ือม  มีเพียงรายเดียวท่ีเพิ่งรับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาอยูดวย  หลังจากท่ีไดรับการ
วินิจฉัยวาปวยดวยภาวะสมองเส่ือม 
 ผูดูแลทั้งหมดไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากอน  
โดยผูดูแล  7  ใน  8  รายเลาวาดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมดวยตนเอง  โดยมีสมาชิกคนอ่ืนๆใน
ครอบครัวชวยเหลือกิจกรรมตางๆบางตามความเหมาะสม  มีเพียงครอบครัวเดียวท่ีมีเด็กรับใช
ภายในบานคอยดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวันให  ผูดูแลจะเพียงแคคอยกํากับดูแลอยูใกลๆเทานั้น  มี 1 
รายท่ีผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน  โดยระหวางนั้นผูสูงอายุสมองเส่ือมจะตองอยูบานเพียง
ลําพัง  และมี 1 รายท่ีผูดูแลพาผูสูงอายุสมองเส่ือมไปทํางานดวย  โดยใหทํางานในสวนท่ียังสามารถ
ทําได    
 
 4.3.1 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมในฐานะการเปนลูก   
 จากการศึกษาพบรูปแบบความสัมพันธท่ีบุตรสาวเปนผูดูแลมารดาท่ีปวย 3 ครอบครัว   
โดยบุตรสาวท้ังหมด  เปนผูมีสถานะภาพสมรสโสด  และพักอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุสมอง
เส่ือมมาโดยตลอด  ท้ังนี้อาจกลาวไดวาบุตรสาวโสดจะมีความพรอมในการดูแลบิดามารดายาม
เจ็บปวยหรือแกชรามากกวาบุตรท่ีแตงงานมีครอบครัว   เพราะบุตรท่ีมีครอบครัวจะมีภาระสวนตัว
ในการดูแลครอบครัวของตน  และมักแยกครอบครัวออกไป  ในขณะเดียวกันก็พบวาเจตคติท่ี
บุตรสาวมีตอภาระหนาท่ีของความเปนลูก  คือ  ความเต็มใจท่ีจะดูแลพอแม  การเปนผูรับผิดชอบ
ดูแลพอแมยามแกชราหรือเจ็บปวยนั้น  เปนความพึงพอใจสูงสุด  เนื่องจากในสังคมไทยมีความเช่ือ
ในเร่ืองความกตัญูกตเวทีตอบิดามารดา  ดวยเหตุนี้จึงถือเปนบรรทัดฐานท่ีสังคมยึดถือปฏิบัติกัน
เร่ือยมา  รวมท้ังความคิดท่ีวาการดูแลบิดามารดา  เปนหนาท่ีท่ีบุตรพึงตองปฏิบัติ  ซ่ึงความสัมพันธ
แบบแมลูกนี้เปนความผูกพันทางสายโลหิต  ท่ีแนนแฟน  เปนสายใยรักท่ีตัดไมขาด  รวมท้ังยังเปน
สายใยท่ีเช่ือมจากรุนลูกไปสูรุนหลาน   ซ่ึงการใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมใน
ฐานะของการเปนลูกนั้น  สวนใหญใหคุณคาไปตามความคาดหวังของสังคม  ท่ีผานการอบรมขัด
เกลา  วาลูกตองมีหนาท่ีในการดูแลพอแมท้ังยามปกติและยามเจ็บปวย    รวมท้ังยังเปนการทําหนาท่ี
เพื่อตอบแทนบุญคุณ แมบางคร้ังการดูแลอาจเปนความพยายามท่ีจะแกไขขอบกพรองของการเปน
ลูกที่ดี  ซ่ึงบางคร้ังอาจละเลยไปบาง  เม่ือเกิดความเจ็บปวย  ลูกจึงพยายามกลับมาชดเชย  และ
ทดแทนเพื่อใหการดูแลท่ีดีท่ีสุดกับพอแม   
 “ถาลูกไมดูแลพอแม  แลวใครจะดู  มันเปนหนาท่ีของลูกทุกคน  และยังเปนการตอบ
แทนบุญคุณอีกดวย”   (คุณมล) 
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 “นองชายพอแตงงานเคาก็แยกครอบครัวออกไป  นานๆถึงมาเยี่ยมซักที  เราอยูกับพอ
แมตลอด  ถึงเราแตงงานก็ไมไดยายไปไหน  พอแยกทางกับสามี  ก็ไดแมนี่แหละท่ีชวยเล้ียงลูกชาย
ให  เพราะตอนนั้นเราตองทํางานดวย  เรียกไดวาลูกชายเคาจะผูกพันกับคุณยายมาก  พอพอแมไม
สบายเราก็ตองดูแลอยูแลว  ถาถึงตอนท่ีเราไมไหว  ลูกชายเคาก็ตองมาดูแลเราเหมือนกัน”  (คุณมล) 
 “จะดูแลแกใหดีท่ีสุด  เทาท่ีเราจะทําได  เปนหนาท่ีท่ีเราตองดูแล  เพราะตางคนตางก็มี
ภาระกัน  เราไมไดทํางานอะไร  เคยจางคนอ่ืนมาดูแลเดือนนึง  เคาก็ดูแลไมเหมือนเรา  เราเลยคิดวา
ดูแลเองดีกวา  อยางแถวๆนี้ก็มีท่ีลูกหลานเคาพาไปอยูศูนย  เพราะเคาไมมีคนดูแล  เคาไมมีเวลา  แต
เราก็คิดวาการดูแลแมท่ีบาน  ไดอยูกันเปนครอบครัวนาจะดีกวา”   (คุณนี) 
 “การดูแลพอแม  มันเปนหนาท่ีของเราอยูแลว  กอนหนานี้เราคิดวาแมแข็งแรง  เราก็
เลยไมคอยไดดูแลเคา  เพราะคิดวาเคาดูแลตัวเองได  ตางคนตางก็ทํางาน  จนเคามาปวย  เราก็รูสึก
ผิดและโทษตัวเองมาตลอด  วาเปนเพราะเรารึเปลา  ท่ีเราใหเคากินยาเอง  ตอนนี้เราจะทําทุกอยาง  
จะทําใหดีท่ีสุด  เทาท่ีจะทําได  จะดูแลเคาอยางดี  ตอนนี้หมออยากใหทําอะไร  เราก็จะทําท้ังหมด  
กลัวต่ืนข้ึนมาเคาจะจําเราไมได  ไมอยากใหเปนอยางนั้น  อยากจะแบงเบามาซักหนอยก็ยังดี  เห็น
เคาแยลงไปเร่ือยๆก็ใจหาย”    (คุณวี) 
 
 4.3.2 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมในฐานะภรรยา   
 จากการศึกษาพบรูปแบบความสัมพันธท่ีภรรยาเปนผูดูแลสามีท่ีปวย 4 ครอบครัว  
โดย 3 ใน 4 ครอบครัวมีบุตรและสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวเปนผูชวยเหลือในการดูแล  พบเพียง 
1 ครอบครัวท่ีภรรยาตองดูแลสามีท่ีปวยเพียงลําพัง  เม่ือมีการสรางครอบครัวผานการแตงงานใน
ฐานะสามีภรรยา  สถานภาพของผูหญิงในครอบครัวตามบรรทัดฐานท่ีสังคมคาดหวังไว  วาจะตอง
ชวยเหลือเกื้อหนุนซ่ึงกันและกัน  ในยามปกติภรรยาก็ตองชวยเหลือสามีในการทํางาน  แตเม่ือคน
ใดคนหนึ่งเจ็บปวย  สามีหรือภรรยาก็ตองแบงเวลามาดูแลกันและกัน  การใหคุณคาตอการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในความสัมพันธแบบภรรยาดูแลสามี  จึงเปนการแสดงถึงความรัก  ความ
หวงใย  ความผูกพันท่ีมีตอกัน   มีความไววางใจซ่ึงกันและกัน   โดยผูดูแลท่ีเปนภรรยาทุก
ครอบครัว  แสดงใหเห็นวาการดูแลสามีในยามท่ีเจ็บปวย  เปนความรับผิดชอบ  เปนภาระหนาท่ีท่ี
พึงกระทํา  ถึงแมตนเองจะสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  แตความเจ็บปวยก็ไมเปนอุปสรรค  ภรรยา
ยังคงทําหนาท่ีและจรรโลงบทบาทของตัวเองตอไป 
 “เม่ือกอนเคยออกไปขายของดวยกัน  แตพอเคาปวยก็หยุดไป  เคาเปนอยางนี้มาหาป
แลว  พอเคาปวย  เราก็ตองหยุดออกไปขายของ  เพราะเราตองมาดูแลเคา  ลูกๆก็ตองไปทํางาน  เรา
ก็ตองดูแล  ก็ตองประคองกันไปอยางนี้”  (คุณแดง) 
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 “ตอนเคาปวยใหมๆ เราก็ไมเขาใจ  เคามาดาเรา มาวาเราแบบนี้ไดยังไง  บางทีเรา
โมโหก็เคยคิดจะท้ิงเคาแลวหาใหม  เราหาอีกกี่คนก็ได  เมียก็ยังสาวยังสวย  ตัวเองก็แกแลว  แตพอ
มาคิดอีกที  ถาเราท้ิงเคา  เคาจะอยูยังไง  ตอนหลังพอเขาใจวาแกปวย  เราก็ไมโกรธ  ตอนนั้นแกจํา
เราไมได  ตอนนี้แกชอบมาบอกวา  ถาเราท้ิงไป  แกจะอยูยังไง  แกตองตายแนๆ  เราก็ตองคอยบอก
แกวา  ช้ันไมท้ิงแกหรอก  ก็เรามีกันอยูสองคน”  (คุณพูน) 
 “ตี 2 ตี 3 แกชอบเดินออกไปขางนอก  เราก็เลยไมไดนอนไปดวย  แลวตอนเชาก็ตอง
ไปทํางานอีก  เปนอยางนี้เดือนเดียวไดเร่ืองเลย  เราลม  หมอบอกเสนเลือดในสมองตีบ  เพราะ
ไมไดพักผอน  ขาก็ไมมีแรง  แตเรารักษานานก็ไมได  ไมมีใครดูแลเคา  เลยตัดสินใจออกจาก
โรงพยาบาล  ไปดูเคาดวย  ดูแลตัวเองดวย ไมใชเร่ืองงายๆนะ  ตองอดทนๆ กอนหนานี้เคาไมเคยดา
พี่เลยนะ  ก็มาดา  เหมือนเคาจําเราไมได  เห็นเราไมใชเมีย เห็นเราเปนศัตรู ดาหยาบๆคายๆ  เราก็รู
วาเคาไมสบาย มันไมใชเคา  เราก็อดทน พอผาตัดเอาน้ําท่ีค่ังในสมองออกก็ดีข้ึน  กลับมาเปนคน
เดิมแลว”  (คุณพูน) 
 “หมอบอกอยาใหเคาไปไหนคนเดียว  บางทีเคาชอบเถลไถลไปโนนไปนี่  เราก็จะ
พยายามตามไปดวยตลอด  แตบางทีเราตามไมไหว  เราก็หวงเคา  ก็จะเอาบัตรประชาชนใสไวใหใน
กระเปา  กลัวเคาหลง  เปนหวงกลัวกลับบานไมถูก” (คุณรัช)  
 “มันผูกพันกันนะ  กอนหนานี้ก็ดูแลกันอยูแลว  แตพอเคาปวยก็ดูแลใกลชิดมากข้ึน  
ลูกๆหลานๆจะมาชวยดูแล  แตแกก็ไมคอยไวใจ  อยางหลานจะมาชวยหยอดตา  แกก็จะไมยอม  จะ
ใหฉันหยอดใหคนเดียว  คือแกไวใจ  เพราะฉันดูแลแกมาตลอด  ก็ดูแลกันไป  ก็มันไมหาย  แตถา
เคาเปนมากข้ึน  เราก็ตองดูแลใหดี  คือ จะทําหองใหเคา  ใหเคาอยูในหอง  ก็ตองดูแลกันไปอยางดี
ท่ีสุด”  (คุณรัช) 
 “ก็อยูเปนเพื่อนกันไป  ฉันก็คอยดูแลอยูตลอด  ถึงจะใหเด็กรับใชคอยหาขาวหาปลา
ใหแกกิน  แตบางทีแกก็ไมเอา  ฉันก็จะตองไปคอยบอกคอยเตือนอีกที  เพราะแกดื้อ  แกดื้อมาแต
ไหนแตไร  ก็ตองดูแลประคับประคองกันไป  ใจเราก็เปนหวง  ขออยาใหแกเปนมากกวานี้เลย”   
(คุณเม) 
  
 4.3.3 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมในฐานะพี่สาว   
 จากการศึกษาพบรูปแบบความสัมพันธแบบเครือญาติ  1 ครอบครัว   คือ  พี่สาวให
การดูแลนองสาวท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  เนื่องจากนองสาวไมมีครอบครัว  กอนท่ีจะปวย
นองสาวคนน้ีก็ทําหนาท่ีดูแลพอแมท่ีปวยดวยตนเองมาตลอด  โดยมีพี่สาวไปชวยเหลือบางในวันท่ี
หยุดจากงาน  หลังจากท่ีพอแมเสียชีวิตลง  นองสาวก็ใชชีวิตอยูคนเดียว  จนกระท่ังพี่สาวสังเกตเห็น
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วานองปวย  ดวยความเปนหวง  และสงสารจึงรับมาอยูดวยกัน  การใหคุณคาตอการเปนผูดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมในความสัมพันธแบบพี่ดูแลนอง  เปนการแสดงออกถึงความผูกพันท่ีมีตอกัน    
โดยความผูกพันนั้นคละเคลาไปดวยความสงสาร  เม่ือคนใดคนหนึ่งปวย  อีกคนก็ตองใหการดูแล  
ซ่ึงนอกจากความสัมพันธแบบสามีภรรยา  และความสัมพันธแบบบิดามารดาและบุตรแลว  
ความสัมพันธแบบเครือญาติก็มีสวนจรรโลงความเปนครอบครัวใหดํารงอยู 
 “ในพี่นองนี่เราสองคนสนิทกันท่ีสุด  เพราะดูแลพอแมมาดวยกัน  แตหลักๆจันเคาก็
ดูแลมากกวานะ  เพราะฉันตองทํางาน  จะไปชวยเคาก็ตอนวันหยุด  แลวนี่พอเคามาปวย  เคาไมมี
ใคร  เราก็ตองดูแล  คนอ่ืนเคาก็ไมเอา  ฉันก็เลยรับเคามาอยูดวยกัน  ก็เปนหวงเคา  ท้ิงเคาไวคนเดียว
ก็ไมได  สงสารดวย  เคาไมมีใคร  ใจก็เปนทุกขอยู  ถาฉันเปนอะไรไปกอนจะทํายังไง  เปนหวงเคา  
กลัวเคาจะลําบาก  กลัวจะไมมีใครดูแล  เคาไมมีใคร มีแคเราคนเดียว”  (คุณยา) 
 
 
4.4 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม    
 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมจะมีความแข็งแกรงได  ข้ึนอยูกับ
การทําหนาท่ีของครอบครัวท้ัง  4  ประการ  ดังนี้  
 
 4.4.1 การปรับตัว 
 การปรับตัว (Adaptation) คือ การทําหนาท่ีของระบบใหมีการปรับเปล่ียนความคิด
และการกระทําของสมาชิกใหเขากับทุกสถานการณ และสภาพแวดลอม รวมถึงความตองการของ
ระบบ หากความคิดและการกระทําใดๆท่ีดํารงอยูในสังคมไมตรงกับความตองการของระบบก็
จะตองมีการปรับตัวเพื่อเปล่ียนแปลง  ซ่ึงการปรับตัวเปนหนาท่ีพื้นฐานท่ีจะทําใหระบบสังคมทํา
หนาท่ีสอดคลองกับสภาพแวดลอม สามารถดําเนินกิจกรรมตอไปได ดังเชน การปรับตัวของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีครอบครัววางไว เชน การ
ปรับเปล่ียนเลือกสรรสมาชิกใหทําหนาท่ีเปนผูดูแล การส่ือสารพูดคุย สรางความเขาใจในบทบาท
หนาท่ีท่ีเพิ่มข้ึน และการเขาใจความเจ็บปวยท่ีถาวร รวมถึงการสามารถใชชีวิตอยูรวมกับผูปวย
สมองเส่ือมได  การปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงเปนกุญแจสําคัญแหงความสําเร็จ โดยหากผูดูแลใน
ฐานะผูกระทํา  ไมสามารถปรับตัวได ผูดูแลอาจกอใหเกิดการเสียสมดุลของครอบครัว  คือ  ผูปวย
เหลานี้อาจถูกทอดท้ิงใหอยูตามลําพังได 
 จากผลการศึกษาพบวาทุกครอบครัวตองมีการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยน  เพื่อใหการ
ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในครอบครัวสามารถดําเนินตอไปไดดวยดี  การปรับตัวแบงออกเปน 
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 ก) การปรับตัวตอสภาพแวดลอมใหมของการเปนผูดูแล   
 การปรับตัวเองของผูดูแล  เชน ครอบครัวคุณมล  ผูดูแลเลือกท่ีจะปรับเปล่ียนบทบาท
ของตนเอง  โดยการลาออกจากงาน  เพื่อใหตนเองสามารถบริหารจัดการเวลาในการดูแลพอและแม
ท่ีปวยได   
 “กอนหนาท่ีจะตัดสินใจลาออก  เราตองลางานบอยๆ  เพื่อพาพอแมไปหาหามอ  ตอน
นั้นเครียดมาก  เกรงใจท่ีทํางานดวย  ก็เคยคิดจะจางคนมาดูแล  แตก็คิดวาเคาคงทําไดไมดีเทาเรา
ดูแลเอง  เคยคิดคํานวณคาใชจายท่ีจะตองจางคนมาดูแลก็คงไมใชนอย  เลยตัดสินใจลาออกดีกวา  
จะไดมาดูแลเคาเต็มท่ี  ดีท่ีเบิกคารักษาไดดวย  เงินบํานาญท่ีไดอยู  ก็พอใชจายกันท้ังครอบครัว”   
(คุณมล) 
 ครอบครัวคุณแดง  ผูดูแลปรับตนเอง  จากเดิมเคยประกอบอาชีพคาขาย  เพื่อหารายได
มาจุนเจือครอบครัว  แตเม่ือสามีปวยและตองการการดูแลยางใกลชิด  คุณแดงจึงเลือกท่ีจะเลิก
ประกอบอาชีพ  เพื่อใหตนเองมีเวลาดูแลสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม 
 “เม่ือกอนเคยคาขาย  ก็ออกไปขายของดวยกันท่ีตลาดน่ีแหละ  ไปดวยกันท้ังสองคน  
แตพอแกปวยไปขายของไมไหว  เราก็เลยหยุดขายไปดวย  เพราะตองมาดูแลแก  แมก็ดูแลไมไหว  
เพราะแกอายุมากแลว  เราเลยตองหยุด  แลวมาดูแลเอง  แตรานท่ีขายนี่ลูกๆเคาก็จะกลับมาชวยกัน
ขายในวันหยุด  วันทํางานเคาก็จะอยูท่ีกรุงเทพกัน”   (คุณแดง) 
 ครอบครัวคุณพูน  ผูดูแลเลือกท่ีจะปรับเปลี่ยนเวลาในการทํางาน  คือ  จากเดิม
สามารถออกไปทํางานไดเต็มเวลา  ก็ปรับเปล่ียนเปนทํางานแคคร่ึงวันในชวงเชา  เพื่อตนเองจะไดมี
เวลากลับมาดูแลสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  โดยระหวางท่ีออกไปทํางาน  คุณพูนจะใชวิธีการ
โทรศัพทสอบถามอาการของสามีเปนระยะๆ   
 “เม่ือกอนตองออกไปขายยาคูลยท้ังวันต้ังแตเชาถึงเย็น  เราก็เปนหวงเคา  ท้ิงไปท้ังวัน  
เคยคิดจะลาออก  แตก็ไมรูจะไปทําอะไร  โชคดีท่ีหัวหนาเคาเขาใจ  เคาก็เลยชวยเรา  เคาบอกใหมา
ขายแคคร่ึงวันก็ได  เราจะไดไมตองใหแกอยูบานคนเดียวนานๆ  ถึงรายไดจะนอยลง  แตก็พออยูได  
ดีกวาเราไมมีรายไดอะไรเลย  เงินเก็บท่ีมีก็รอยหลอลงไปทุกที”  (คุณพูน) 
 ข) ความพยายามท่ีจะชวยใหผูสูงอายุสมองเสื่อมรูจักปรับตัว 
 บางครอบครัวปรับท่ีตัวผูสูงอายุสมองเส่ือม  เชน  ครอบครัวคุณวี จากเดิมท่ีผูสูงอายุ
สมองเส่ือมเคยเปนรองผูอํานวยการของโรงเรียน  เม่ือปวยดวยภาวะสมองเส่ือม  สงผลใหไม
สามารถทํางานในตําแหนงหนาท่ีเดิมได  แตแทนท่ีจะตองลาออกจากงานไปอยูบานเฉยๆ  ผูดูแล
และสมาชิกครูในโรงเรียน  สนับสนุนใหผูสูงอายุสมองเส่ือม  ไดทํางานในสหกรณ  เนื่องจากเปน
งานท่ียังสามารถทําได  เพื่อเปนการฝกสมองและชวยฟนความจํา 
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 “ผูอํานวยการชวยไมใหแมออก  ทานก็แนะนําวาถาแมลาออกไปอยูบานเฉยๆ  อาการ
จะยิ่งแยลง  เพราะวันๆจะไมไดคุยกับใครเลย  ทานก็เลยลองใหแมมาชวยขายของในสหกรณ  ตอน
แรกพี่ก็เกรงใจเคา  กลัวแมจะทําไดไมดี  กลัวจะเปนภาระของคนอ่ืนดวย  แตพอไดลองทําแกก็ทํา
ได  พวกรับเงิน  ทอนเงินอะไรอยางนี้  และแกก็ชวยเคาเฝารานดวย”   (คุณวี)  
 สวนครอบครัวของคุณพูน  เธอตองสอนใหสามีท่ีปวยดวยภาวะสมองเส่ือมใชชีวิต
ตามลําพัง  ในชวงท่ีตนเองไมอยู   
 “กอนท่ีจะออกไปทํางานตอนเชา  พี่จะทํากับขาวต้ังไวให  และก็บอกใหแกตักกินเอง  
ตอนท่ีอยูขางนอก  พี่จะใชวิธีโทรศัพทมาเช็ค  ดีท่ีแกยังรับโทรศัพทเองได  ก็จะถามแกวากินขาวกิน
ปลาหรือยัง  ตอนน้ีทําอะไรอยู  บางทีโทรหาแลวแกไมรับหลายๆคร้ัง   ก็จะโทรไปหาขางบาน  ให
มาชวยดู  วาแกเปนอะไรหรือเปลา”    (คุณพูน) 
 ครอบครัวคุณแดงอยูใกลตลาด  จึงมีผูคนพลุกพลาน  และมีเพื่อนบานท่ีคอยชวยเวลา
ท่ีคุณซิวเดินออกกําลังกายตอนเย็นๆ  ผูดูแลจึงปรับเปล่ียนผูสูงอายุสมองเส่ือม  แทนท่ีจะใหพักผอน
อยูแตในบาน  เปนการกระตุนใหออกไปมีปฏิสัมพันธกับบุคคลภายนอก  
 “เม่ือกอนแกลมบอย  แตตอนนี้ดีข้ึน  ระวังมากข้ึน  เพื่อนบานแถวนี้เคาก็ชวยดู  เวลา
แกเดินออกไปขางนอก ฉันก็พยายามใหแกไดพูดไดคุยกับคนท่ีเดินผานไปผานมา  เผ่ือจะชวย
กระตุนความจําแกไดบาง  บางทีแกก็จําได  บางทีก็จําไมได  แตเพื่อนบานเคาก็ไมรังเกียจ  เคาชวยดู
แก”   (คุณแดง) 
 ค) การปรับสภาพแวดลอมภายในครอบครัว 
 บางครอบครัวใชวิธีการปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมภายในครอบครัว  เพื่อความ
ปลอดภัย  และเอ้ือประโยชนท้ังกับตัวผูสูงอายุสมองเส่ือมและผูดูแล  เชน  ครอบครัวของคุณนี  เม่ือ
ผูสูงอายุสมองเส่ือมหกลมสะโพกหัก  แพทยแนะนําไมใหข้ึนลงบันไดบอยๆ   เธอจึงจัดใหแมมา
นอนขางลาง โดยตัวเองก็ยายลงมานอนขางๆดวย   
 “ฉันกับแมอยูดวยกันตลอด 24 ช่ัวโมง พอหมอบอกไมอยากใหแมข้ึนบันไดบอยๆ  
ฉันก็เลยมาจัดหองนอนใหแกใหม  ยายลงมาขางลางหมด  แลวฉันก็เอาที่นอนมาปูนอนขางๆแกน่ี
แหละ  เผ่ือแกลุกไปไหนมาไหนตอนกลางคืน  จะไดชวยกัน”   (คุณนี) 
 ครอบครัวคุณพูน  ใชวิธีการสรางราวยึดเกาะภายในบาน  เนื่องจากผูสูงอายุสมอง
เส่ือมมักมีปญหาเร่ืองการทรงตัว  และหกลมบอยๆ   
 “แกไมเดินเราก็ฝกใหแกเดิน  อยางท่ีบานเปนบานช้ันเดียว  เราก็ทําท่ีเกาะให  ก็คอย
สอนแก  วาลุกจากท่ีนอนก็ตองนั่งกอน  คอยๆตั้งสติ  คอยๆเกาะเดิน  เซไดแตอยาใหลม  ก็จะคอย
บอกแกอยางนี้”  (คุณพูน) 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                   ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) / 71 

 ง) การปรับตัวตอสถานการณท่ีไมคาดหวัง 
 การปรับตัวของสมาชิกครอบครัว  หรือตัวผูดูแลเอง  ตอสถานการณตางๆ  ท่ีอาจเปน
อุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมได 
 “เวลาฉันไมสบาย  ก็จะขอใหพี่สาวท่ีเปนญาติกัน  ใหมาชวยดูแลแกแทน  ไมก็แมเคา
ก็พอชวยได  ถึงแมเคาจะอายุเยอะแลว  แตความจําเคายังดีอยู  เราก็พอจะฝากไดบาง”   (คุณแดง) 
 “บางคร้ังท่ีพี่ไมไหว  ก็จะขอใหพี่สาวท่ีบานอยูติดกันมาชวยดูแลแทนให  พี่สาวพี่  
ดูแลแกดีจะตาย  แกยังดาเลย  แตแกไมเอาคนอ่ืนนะ  นองบุญธรรมก็ไมเอา”    (คุณพูน)  
 ผูดูแลบางครอบครัวปรับลดความเครียดของตัวเอง  โดยใชการระบาย  หรือพูดคุยกับ
บุคคลอ่ืน  เพื่อเปนตัวชวยในการคลายความตึงเครียดท่ีเกิดจากการดูแล  เนื่องจากผูดูแลใหเหตุผล
วา  การไดระบายเร่ืองราวตางๆแลวมีผูรับฟง  ถึงแมจะไมไดใหคําแนะนําหรือใหการชวยเหลือใดๆ  
ก็สามารถชวยใหพวกเขาไดผอนคลายและสบายใจข้ึน 
 “เวลาเครียด  หรือมีเร่ืองอะไร  ก็จะโทรไปหาพี่สาวท่ีเปนลูกพี่ลูกนองกัน  ก็เลาใหเคา
ฟง  มันก็พอชวยได  แตเคาเปนคนมองโลกแคบ  เพราะอยูแตบานไมไดทํางานอะไร  ถึงเคาจะชวย
อะไรเราไมได  แตเคาก็ฟง  แคนี้เราก็สบายใจข้ึน”   (คุณมล) 
 “ดีท่ีเพื่อนๆที่ทํางานเขาใจ  เวลามีเร่ืองไมสบายใจ  พี่ก็จะปรึกษาพวกเคานี่แหละ  เคา
ก็จะคอยใหกําลังใจเรา  และก็ชวยดูแมใหดวย  อยางบางวันพี่สอนเลิกชา  เคาก็จะชวยดูแมให”   
(คุณวี) 
 “เวลาเหนื่อย  ก็จะดูทีวี  อานหนังสือ  ไมก็โทรไปคุยกับนองๆ  พอไดบน  ไดคุย  มัน
ก็ดีข้ึน  นานๆเคาถึงจะมาเยี่ยมกันทีนึง”   (คุณนี) 
 “กับแฟนนี่ไมคุยกันเลยนะ  ถามีเร่ืองไมสบายใจ  ฉันก็จะโทรไปหาลูกสาว  คนท่ีเปด
รานอาหาร  หรือไมก็นองสาวท่ีอยูอเมริกา  ไมก็ไปวัด  จันเคาชอบไปวัด  ไปสวดมนต  ไปเจอคน
เยอะๆ เคาก็จะพูดจะคุย” (คุณยา) 
 
 4.4.2 การวางเปาหมาย 
 การวางเปาหมาย หรือการบรรลุเปาหมาย (Goal Attainment) หนาท่ีของครอบครัว คือ 
ตองมีการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจน แลวหาแนวทางไปสูเปาหมายน้ัน  จากการวิจัยพบวาครอบครัว
ทุกรูปแบบความสัมพันธมีเปาหมายในการดูแลท่ีไมแตกตางกนั  คือ  ตองการใหผูสูงอายุมีชีวิตท่ียืน
ยาว  เพื่อใหอยูดวยกันตอไปอีกนานๆ  ขอใหผูสูงอายุสมองเส่ือมชวยเหลือตัวเองได  ยังจํากันได  
หรือขอแคไมใหอาการทรุดลงไปกวานี้  โดยแตละครอบครัวมีวิธีดําเนินการเพ่ือไปสูเปาหมาย
ดังกลาวแตกตางกัน  เชน  การใหดูรูปเกาๆเพื่อชวยฟนความจํา  การฝกใหทํากิจวัตรประจําวันดวย
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ตนเอง  การฝกใหเลนเกม  การพาไปพบแพทยและดูแลใหรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  เพื่อให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทาท่ีพวกเขาจะทําได  
 “อยากใหเคาอยูนานๆ อยากใหเคาชวยเหลือตัวเองได  ใหดีท่ีสุด  เราก็มีกันแคสองคน  
ไมอยากใหเคาเปนอะไรไปกอน”  (คุณพูน) 
 “เราก็ไมไดหวังอะไรมาก  ขอแคเคายังพอชวยเหลือตัวเองได  ไปไหนมาไหนได  ใช
ชีวิตไดตามปกติ  แคนี้ก็โอเคแลว”   (คุณเม) 
 “พยายามไมอยากใหจนัเคาเปนอะไรไปมากกวานี้  ใหเคามีสติชวยเหลือตัวเองไดก็พอ  
ถาฉันเปนอะไรไปกอน  ก็เปนหวงเคา  อยากใหเคาพอจะชวยเหลือตัวเองได  แคนี้ก็พอ”   (คุณยา) 
 “ตอนนี้หมออยากใหทําอะไร  เราก็จะทําใหหมด  กลัวเคาจะเปนมากกวานี้  กลัววา
ต่ืนมาเคาจะจําเราไมได  เราไมอยากใหเปนอยางนั้น  อยากจะแบงเบามาซักหนอยก็ยังดี  เห็นเคาแย
ลงเร่ือยๆ  เราก็ใจหาย”     (คุณวี) 
 “ทําทุกอยางใหดีท่ีสุด  ทําตามท่ีหมอบอก  ไปหาหมอตามนัดตลอด  ตองไมใหขาดยา  
ถาเร่ิมตนดีก็จะมีโอกาสหาย  ไมอยากใหเคาเปนมากกวานี้  เราตองมีวินัย  ตองดูแลอยางจริงจัง”   
(คุณมล)   
 “อยากใหเคาหาย  แตก็คงเปนไปไมได  ก็จะทําใหดีท่ีสุด พยายามฝกเคา  ฝกใหเคาพูด  
ใหเคาเดิน ก็ประคองกันไปอยางนี้ ไดแคนี้ก็ดีแลว  ขออยาใหเปนอะไรมากไปกวานี้เลย”  (คุณแดง) 
 
 4.4.3 การบูรณาการ 
 การบูรณาการ (Integration) คือ หนาท่ีในการเช่ือมประสาน  ท้ังดานการปรับตัว  และ
การวางแนวทางไปสูเปาหมาย  ศักยภาพของครอบครัวจะแข็งแกรงได  ข้ึนอยูกับการประสานและ
การสรางความเขาใจใหตรงกัน มีการส่ือสารปรึกษาพูดคุยรวมกัน  การมีสวนรวมระหวางสมาชิก
ในครอบครัว การมีกลุมกิจกรรมรวมกัน  ฐานะผูดูแล  การเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธ
ระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับแพทย  กับสมาชิกในครอบครัว  และกับบุคคลรอบขาง  จะเห็นได
วาทุกๆครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้  ผูดูแลจะทําหนาท่ีเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธในทุก
มิติของผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 ก) การเชื่อมประสานความสัมพันธ  และความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัว 
 คุณแดงเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับคนใน
ครอบครัวไดดี  โดยลูกๆ ถึงแมจะตองไปทํางานตางท่ี  แตทุกสัปดาหทุกคนก็จะกลับมาบาน  เพื่อ
ชวยคาขาย  และชวยดูแลคุณพอท่ีปวย  นอกจากน้ันคุณแดงยังเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธ
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ระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับคนในชุมชน  ใหมีสวนรวมในการชวยเหลือและดูแล  เม่ือคุณซิว
ออกไปเดินในตลาด 
 “ลูกชายกับลูกสาวคนเล็กวันธรรมดา  เคาจะไปทํางานท่ีกรุงเทพ  พอวันหยุดก็จะ
กลับมาบาน  มาชวยขายของท่ีตลาด  และก็มาชวยดูแลพอดวย  ลูกสาวคนเล็กนี่เคาจะสนิทกับพอ
มาก  ก็จะมาชวยดู  ฉันก็ไดพักบาง”   (คุณแดง) 
 ครอบครัวคุณรัชเปนตัวอยางของการเช่ือมประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุ
สมองเส่ือมกับคนในครอบครัวไดเปนอยางดี  เนื่องจากทุกคนในครอบครัว  ไมวาจะเปนลูกๆ หรือ
หลานๆ  ตางรวมแรงรวมใจ  ในการชวยเหลือดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ครอบครัวคุณรัชเปน
ครอบครัวท่ีอบอุน  ขณะนั่งคุยก็จะมีสามีท่ีปวย  ลูกสาว  และหลานชายมาน่ังอยูใกลๆ  คุณรัชบอก
วาคุณวรรณยังสามารถสอนการบานงายๆกับหลานชายได 
 “หลานๆเคาจะสนิทกับตา  ชอบใหตาสอนการบาน  พวกการบานงายๆนี่แกก็ยังพอ
สอนไดนะ  พวกเลขหรือภาษาอังกฤษนี่  แกก็ยังจําได  แตหลานสาวคนโตน่ีแกจะหวงมาก  ชอบ
ถามฉันตลอดเลยวา  กลับมาบานหรือยัง”   (คุณรัช) 
 ครอบครัวคุณเมเปนครอบครัวใหญ  ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี  ทุกคนในบานตางก็มี
หนาท่ีการงานและภาระของตน  รวมกับท่ีบานมีกําลังทรัพยในการจางเด็กรับใช  มาคอยดูแลเร่ือง
กิจวัตรประจําวัน  และทําทุกอยางให  เร่ืองการกินอยูของคุณชัยจึงไมมีปญหาอะไร  แตเด็กรับใช
ตองเปล่ียนคนบอยๆ เนื่องจากคุณชัยมักไมเอาใคร  และบางคร้ังหลงผิดคิดวาเด็กขโมยของ  จึงดาวา
เด็กดวยถอยคํารุนแรง  คุณเมตองคอยอธิบายใหเด็กเขาใจวาคุณชัยปวย  แตบางคร้ังเด็กทนไมไดก็
ขอลาออกไปบอยๆ  ในกรณีนี้อาจกลาวไดวา  นอกจากคุณเมเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธ
ระหวางลุงชัยและครอบครัวแลว  คุณเมยังเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธระหวางคุณชัยกับเด็ก
ท่ีตองดูแลคุณชัยอีกดวย 
 “ลูกสาวคนโตกับลูกเขยไมไดชวยงานที่บาน  เพราะเคาตองออกไปทํางานขางนอก  
กวาจะกลับกันก็คํ่าๆ  สวนคนเล็กนี่ก็ชวยงานฉันท่ีโรงพิมพตลอด  วันๆฉันก็วุนอยูกับงานท่ีนี่  สามี
นี่ก็ใหเด็กเคาชวยดูให  คอยดูแลหาขาวหาปลาใหแกกิน  แตบางคร้ังแกก็ชอบไปดาไปวาเคา  หาวา
เคามาขโมยของ  บางทีดาแรงๆเลย  ฉันก็ตองไปคอยดูคอยบอก  วาอยาถือสาแก  แกไมสบาย  แต
เด็กบางคนเคาก็ทนไมได  ขอลาออกไปบอยๆ”   (คุณเม)  
 สวนครอบครัวของคุณพูน  แมในครอบครัวจะมีแคเธอและสามีท่ีปวยดวยภาวะสมอง
เส่ือมเพียง 2 คน  แตการเจ็บปวยของพอแม  ก็ทําใหลูกๆท่ีแยกครอบครัวออกไปแลว  กลับมาเยี่ยม
เยียนบอยข้ึน  แมวาจะไมมีสวนรวมในการชวยดูแลก็ตาม 
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 “ลูกๆนี่พอเคารูวาพอแมไมสบาย  เคาก็มากันบอยข้ึน  บางทีเย็นๆก็แวะมา  เอานูนเอา
นี่มาให  พาหลานมาเยี่ยมดวย  ตาแกชอบเลนกับหลาน  เปนหลานผูหญิงเจ็ดเดือนกวาๆ  คือ
เม่ือกอนเคาจะไมคอยมาไง ไมคอยมายุงกับเรา  แตพอเคาเห็นวาพอไมคอยสบาย เคาก็มากัน          
บอยข้ึน”   (คุณพูน) 
 คุณวีเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับผูรวมงานและ
สังคมภายนอก  เนื่องจากในครอบครัวนี้ผูสูงอายุสมองเส่ือมยังสามารถประกอบอาชีพได  สวน
ภายในครอบครัวคุณวี  ก็มีหนาท่ีประสานใหนองชาย  ไดมีสวนรวมในการดูแลแม  โดยการแบง
หนาท่ีในการพาแมไปตรวจท่ีโรงพยาบาล  ในวันท่ีตองพบแพทยท่ีดูแลเร่ืองความดันโลหิตสูง  และ
ติดตอพูดคุยกับพอ  ซ่ึงแยกตัวไปอยูท่ีอําเภอวังน้ําเขียว  จังหวัดนครราชสีมา  ใหโทรศัพทมาคุยกับ
แมทุกวัน 
 “นองชายเคาจะชวยพาแมมาหาหมอ  เวลาท่ีตองมารับยาความดัน  เพราะพ่ีไมอยากลา
งานบอยๆ  เกรงใจท่ีโรงเรียน  คือ ถาเปนเร่ืองความดันนี่นองชายเคาดูได  แตถาเปนเร่ืองสมองนี่พี่
ตองพามาเอง  กลัวนองเคาจะไมรูเร่ือง  กลัวจะตอบหมอไมถูก  สวนพอนี่ก็อยูท่ีวังน้ําเขียว  นานๆ
ถึงจะมาเยี่ยมซักที  แตแกก็จะโทรมาคุยดวยทุกวัน  แมเคาจะไดไมเหงา”    (คุณวี) 
 ครอบครัวคุณนีมีพี่นองหลายคน  ถึงแมทุกคนจะแตงงานและแยกครอบครัวออกไป
แลว  แตก็ยังมาเยี่ยมเยียน  และเปนท่ีปรึกษาใหเธอในการดูแลคุณแมอยางสม่ําเสมอ  รวมกับ
นองสาวท่ีอยูบานเดียวกนัก็จะคอยชวยผลัดเปล่ียนในการดูแลและพาคุณแมออกไปเท่ียวในวนัท่ีวาง
จากงาน  จะเห็นไดวาครอบครัวนี้ผูดูแลเปนตัวเช่ือมประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุสมอง
เส่ือมกับครอบครัวไดอยางสมบูรณ 
 “ตอนเย็นๆพอนองสาวกลับมาจากทํางาน  เคาก็จะมาชวยดูแลแม  ฉันก็จะไดพักบาง  
วันไหนเคาหยุด  ก็จะพากันไปเท่ียว  แมแกชอบใหพาไปเท่ียวขางนอก  จะรอนองสาวหยุดงาน  ถึง
ไดออกไปขางนอก  ถาหยุดหลายวันก็ไปตางจังหวัดกัน  แมแกชอบไปเท่ียว  แกเบ่ือ  แกอยากไป
ขางนอก ชอบไปท่ีคนเยอะๆ  ไมชอบเงียบๆ”  (คุณนี) 
 ข) การเชื่อมประสานสถานะทางการเงิน   
 ครอบครัวตองมีการตรวจสอบความพรอมตางๆ  รวมท้ังการวางแผนรวมกันในดาน
การเงิน  และคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย  เพื่อใหการดูแลท่ีตอเนื่องยาวนานนั้น  
สามารถดําเนินตอไปไดอยางราบร่ืน 
 “ฉันไมมีรายไดอะไร  สวนจันเคาก็พอมีคาเชานา  แตฉันก็ไมอยากใหเคาเอามาใช  
อยากใหเคาเก็บเอาไว  ลูกก็ชวยเรื่องคาใชจายในบาน  ไดจากลูกสาวคนท่ีทํารานอาหาร  เคาจะให
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แมหาพัน  ใหพอหาพัน  ใหนาสองพัน  เคาจะใหทุกเดือน  สวนลูกชายก็ใหบาง แลวแตเคาจะมีให  
เพราะเคาก็มีภาระของเคาหนักอยู”   (คุณยา) 
 “ถาตอไปเคาอาการหนักข้ึน  เราก็จะเลิกออกไปทํางาน  เราจะอยูดูแลเคา  หรือถา
วันนึงเราออกไปทํางานไมไหว  เงินเก็บเราก็พอมีอยู  ก็พออยูกันไดสองคน  มีเทาไหรก็ใชเทานั้น  
ตองประหยัด  ไมฟุมเฟอย”  (คุณพูน)  
 ค) ทําหนาท่ีเปนกลไกในการเสริมพลังอํานาจ 
 การสนับสนุนใหครอบครัวมีความพรอม  ท่ีจะสามารถใหการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมวาจะเปนรูปแบบของขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ  การแลกเปล่ียน
ประสบการณระหวางกัน  การสนับสนุนทางดานจิตใจ  การใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน  รวมถึง
คําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทย   
 “ลูกเขยคนโตเคาเปนหมอ  เวลามีอะไรเคาก็จะปรึกษากัน  และก็มาเลาใหเราฟง  ท่ี
ตัดสินใจพาแกไปรักษา  ก็เพราะเคานี่แหละ”  (คุณเม) 
 “ลูกสาวคนเล็ก  คนท่ีเปนพยาบาลอยูพระพุทธเลิศหลา  ถึงเคาจะทํางานหนัก  ตองอยู
เวรตลอด  แตเวลาเคาวาง  เคาก็ชวยคอยดู  คอยบอก  วาใหทํายังไง  เราก็อุนใจ  มีอะไรเราก็จะบอก
เคากอน  แตท่ีนี่ไมมีหมอเฉพาะ  ก็เลยตองพาแกไปรักษาท่ีศิริราช”  (คุณแดง) 
 
 4.4.4 การธํารงรักษาแบบแผน 
 การธํารงรักษาแบบแผน (Latency) เปนหนาท่ี  ท่ีชวยจรรโลงบทบาทผูดูแล  ใน
รูปแบบความสัมพันธ ระหวางสามีภรรยา  แมกับลูกสาว  หรือพี่สาวกับนองสาว  การทําหนาท่ีของ
ครอบครัวดังกลาว  สัมพันธกับแรงจูงใจ  การใหกําลังใจ  เพื่อสรางคุณคาตอการเปนผูดูแล  และ
ธํารงรักษาแบบแผน  ใหการดูแลนั้นเกิดข้ึนจากบุคคลในครอบครัว  แทนการวาจางบุคคลอ่ืนเขามา
ดูแล  ในการธํารงรักษาแบบแผนนี้  การเปนภรรยา  ลูกสาว  พี่สาว  ซ่ึงแตละครอบครัวก็ไดมีการ
ปรับท้ังสภาพแวดลอม  การเตรียมการดานการเงิน  ขณะเดียวกันก็มีการวางเปาหมายและการเชื่อม
ประสาน  เพื่อใหครอบครัวสามารถธํารงรักษาแบบแผนการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมตอไป 
 ก) การเตรียมหาผูมารับหนาท่ีดูแลแทน  ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว 
 “เราก็พยายามดูแลตัวเองทุกวิถีทาง  แตถาวันหนึ่งเราไมไหวจริงๆ  เราก็คงตองการคน
ดูแล  ลูกชายเคาก็ตองทํางานของเคา  เม่ือถึงเวลานั้น  ก็คงตองตัดสินใจเร่ืองจางคนมาดูแลใหมอีกที  
แตถาถึงเวลาท่ีไมมีเรา  คนท่ีไววางใจไดคือลูกชาย  สมมติถามีวิกฤตจริงๆ ก็คงตองบอกลูกชาย  ให
เคารู  เพราะเคาเขมแข็งกวาเรา  ดวยความท่ีเปนทหาร  การตัดสินใจอะไรคงดีกวาเรา  เรามั่นใจวา  
ถาเราเปนอะไรไป  ลูกชายตองมาดูแลแทน  เพราะเคารักคุณยายมาก”  (คุณมล) 
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 “ถาฉันเปนอะไรไปกอน  หรือดูแลแกไมไหว  ลูกสาวคนท่ี 2 เคาจะคอยดูแลทุกอยาง
แทนเราได  แตเคาก็จะชอบแกลงพูดบอยๆวาแมอยาเพิ่งตายนะ  ตองอยูดูแลพอไปกอน”  (คุณรัช) 
 “ถาแกอาการแยลง  แบบที่พี่ท้ิงไปทํางานไมไดเลยนะ  พี่ก็จะออกจากงานมาดูแลแก  
เงินมีเทาไหร  ก็ใชเทานั้นไมฟุมเฟอย  เราก็พอมีเงินเก็บไวใช  2 คน  แตถาพี่ไมไหวจริงๆนะ  ก็คง
ตองฝากพ่ีสาวชวยดูแลเคา”   (คุณพูน) 
 “ใจก็เปนทุกขอยู  ถาฉันเปนอะไรไปกอน  เปนหวงเคา  กลัวเคาจะลําบาก  คนท่ีพอจะ
พึ่งไดก็นองสาวท่ีอยูอเมริกา  แตเคาก็มาไมได  ยังไมรูวาใครจะดูแลเคาตอ  ก็คิดเปนหวงเคาอยู
ตลอด  พยายามคิดอยาใหเคาเปนมากกวานี้  ใหชวยตัวเองไดขนาดนี้ก็พอ  ใหคงอยูขนาดนี้  ตอไปก็
ไมรูจะทํายังไง”   (คุณยา) 
 ข) การเตรียมหาผูมารับหนาท่ีดูแลแทน  ท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว 
 “ไมเคยคิดเลยนะ  ก็คงตองดูๆกันไป  ตอนนี้ยังไหวอยู  ดูแลกันไปจนกวาเราจะไม
ไหว  ลูกๆเคาก็ตองทํางานกัน  ถาตองจางใครมาเราก็ตองชวยดูดวย”   (คุณแดง) 
 “ถาดูแลไหวฉันก็จะดูแลตอไป  แตถารางกายคนดูแลไมไหว  ก็อาจตองจางคนมาชวย  
แตเราก็ดูดวยนะ  ไมใชท้ิงใหแกอยูกับคนอ่ืน  ก็จะดูแลจนกวาเราจะไมไหวจริงๆ”  (คุณนี) 
 “ถาเคาอาการหนักข้ึน  ก็คงตองจางคนมาดูแล”  (ลูกสาวคุณเม) 
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บทท่ี 5 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง  
เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ ( qualitative  research)  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหคุณคาตอการเปน
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  และศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือม  ไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ีคลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และท่ีบานของ
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ต้ังแตเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2557  กลุมตัวอยางท้ังหมด  
8  ครอบครัว   
 
 ผลการศึกษา 
 5.1.1 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล 
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 8 ครอบครัว  ญาติผูดูแลหลักท้ังหมดเปนเพศหญิง  มีอายุ
มากกวา 60 ป 6 ราย อายุ 53 ป 1 ราย  และอายุ 38 ป 1 ราย  การศึกษาระดับประถมศึกษา 4 ราย  
ระดับปริญญาตรี 2 ราย  ระดับมัธยมศึกษาและระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง อยางละ 1 ราย  ผูดูแล
ประกอบอาชีพ 4 ราย  ไมไดประกอบอาชีพ 4 ราย คาใชจายในการรักษา เบิกได 3 ราย   เบิกไมได  
5 ราย  เม่ือพิจารณาสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัวของผูดูแลโดยรวมพบวา สวนใหญจะมีการ
เกื้อหนุนจุนเจือจากสมาชิกคนอ่ืนๆภายในครอบครัว คือ ถึงแมตัวผูปวยและผูดูแลจะไมมีรายได ก็
จะไดรับการดูแลเร่ืองคาใชจายตางๆทั้งคารักษาพยาบาล  หรือคาใชจายในชีวิตประจําวันจากบุตร  
จะมีเพียง 3 ครอบครัวเทานั้น  ท่ีมีแหลงรายไดมาจากตัวผูดูแลเพียงอยางเดียว   
 สมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม มีต้ังแต 2 - 7 คน เปนครอบครัวขยาย 3 
ราย นอกจากนั้นมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว และในจํานวนดังกลาวมี 1 รายท่ีผูดูแลอยูกับผูสูงอายุ
สมองเส่ือมเพียงลําพัง  ผูดูแลมีสถานภาพสมรส คู 5 ราย  โสด 2 ราย  และหยา 1 ราย   
 ความสัมพันธกับผูสูงอายุ  พบวาเปนภรรยา 4 ราย เปนบุตรสาว 3 รายและเปนพี่สาว
ของผูสูงอายุสมองเส่ือม  1 ราย ผูดูแล 6 ใน 8 รายเปนผูสูงอายุ  ท่ีมีโรคประจําตัว โดยโรคท่ีพบมาก 
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คือ โรคความดันโลหิตสูง  4 ราย และโรคเก่ียวกับกระดูกและขอ อีก 4 ราย ซ่ึงสวนใหญมีความ
เจ็บปวยอยูกอนท่ีจะใหการดูแล  มีเพียงรายเดียวท่ีใหประวัติวามีความดันโลหิตสูงและเสนเลือดใน
สมองตีบจากการที่ตองดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  จึงทําใหไมมีเวลาพักผอน สงผลใหอาการของโรค
กําเริบ   
 ระยะเวลาในการดูแล พบวา 5 ราย  ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม เปนระยะเวลา 2 ป อีก 2 
รายดูแลเปนระยะเวลา 3 ป  และมี 1 รายท่ีดูแลมานานกวา 5 ป โดย 7 ใน 8 ราย  ใหประวัติวาอยูใน
บานเดียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาตลอดต้ังแตกอนจะไดรับการวินิจฉัยวามีอาการสมองเส่ือม  มี
เพียงรายเดียวท่ีเพิ่งรับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาอยูดวย  หลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวย   
 ผูดูแล 7 ใน 8 รายใหประวัติวาดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดวยตนเอง  โดยมี
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวชวยเหลือกิจกรรมตางๆบางตามความเหมาะสม  มีเพียงครอบครัวเดียว
ท่ีมีเด็กรับใชภายในบานคอยดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวันให  โดยผูดูแลจะคอยกํากับดูแลอยูใกลๆ  มี 
1 รายท่ีผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน  โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยูบานเพียงลําพัง  และ
มี 1 รายท่ีผูดูแลพาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปทํางานดวย  โดยใหทํางานในสวนท่ียงัสามารถทํา
ได  ผูดูแลท้ังหมดไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  
 
 5.1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาคร้ังนี้  เปนเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 4 ราย มี
อายุต้ังแต 68 ถึง  92 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแต 2 ถึง  5 ป  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 6 ใน 8 
ราย  ยังชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  แตสวนใหญมักจะหลงลืม  ผูดูแลตองคอย
กระตุนเตือนการทํากิจกรรมตางๆอยางใกลชิด  และมี 6 ใน 8 รายท่ีมีลักษณะนิสัยเปล่ียนไปจากเดิม 
 
 5.1.3 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 จากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไป  (Basic 
Activity of Daily Living : ADL)   พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือม  6 ใน 8 ราย  อยูในกลุมท่ียังสามารถ
พึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันท่ัวไปได  เชน  การรับประทานอาหาร  การขับถาย  การ
เคล่ือนไหวรางกาย  แตจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใช
เคร่ืองมือหรือใชทักษะ(Instrumental  Activity of Daily Living : IADL)  เชน  การใชโทรศัพท  การ
เลือกซ้ือส่ิงของ  การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบาน  การเดินทาง  การรับประทานยา  และ
การจัดการเร่ืองการเงิน  พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือมสวนใหญ  ไมสามารถทํากิจกรรมท่ีตองใชทักษะ
ดังกลาวได  จึงตองการความชวยเหลือจากผูดูแล   แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะ
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สูญเสียทักษะในการประกอบกิจวัตรประจําวนัท่ีตองใชอุปกรณหรือทักษะกอน  และหลังจากนั้นจึง
จะสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไปในภายหลัง 
 
 5.1.4 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแล  แบงออกเปน  3  ลักษณะ  คือ  การใหคุณคาตอการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะลูก  สวนใหญใหคุณคาไปตามความคาดหวังของสังคม  ท่ี
ผานการอบรมขัดเกลา  วาลูกตองมีหนาท่ีในการดูแลพอแมท้ังยามปกติและยามเจ็บปวย  รวมท้ังยัง
เปนการทําหนาท่ีเพื่อตอบแทนบุญคุณ  เนื่องจากในสังคมไทยมีความเช่ือในเร่ืองความกตัญู
กตเวทีตอบิดามารดา  ซ่ึงความสัมพันธแบบแมลูกนี้เปนความผูกพันทางสายโลหิต  ท่ีแนนแฟน  
เปนสายใยรักท่ีตัดไมขาด  รวมท้ังยังเปนสายใยท่ีเช่ือมจากรุนลูกไปสูรุนหลาน    
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะภรรยา  ในสถานภาพของ
ผูหญิงในครอบครัวท่ีสังคมคาดหวังวา จะตองชวยเหลือเกื้อหนุนกัน  เม่ือคนใดคนหน่ึงเจ็บปวย  
สามีหรือภรรยาก็ตองดูแลกันและกัน  ซ่ึงเปนบรรทัดฐานของสังคม  โดยผูดูแลท่ีเปนภรรยาทุก
ครอบครัว  แสดงใหเห็นวาการดูแลสามีในยามเจ็บปวย  เปนความรับผิดชอบ  เปนหนาท่ีท่ีพึง
กระทํา  เปนการแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใย  ความผูกพันท่ีมีตอกัน  มีความไววางใจซ่ึงกัน
และกัน  ถึงแมตนเองจะสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  แตความเจ็บปวยก็ไมเปนอุปสรรค  ภรรยายังคง
ทําหนาท่ีและจรรโลงบทบาทของตัวเองตอไป     
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะพี่สาว  แสดงใหเห็นถึง
ความรักความผูกพันในครอบครัว  ท่ีคละเคลาไปดวยความสงสาร  เม่ือคนใดคนหน่ึงปวย  อีกคนก็
ตองใหการชวยเหลือดูแล  ซ่ึงนอกจากความสัมพันธแบบสามีภรรยา  และความสัมพันธแบบบิดา
มารดาและบุตรแลว   ความสัมพันธแบบเครือญาติก็มีสวนจรรโลงความเปนครอบครัวใหดํารงอยู 
 
 5.1.5 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  เปนการทําหนาท่ีของครอบครัว  4  
ประการ  ดังนี้  
 การปรับตัว  จากผลการศึกษาพบวาทุกครอบครัวตองมีการปรับตัวหรือปรับเปล่ียน  
เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในครอบครัวสามารถดําเนินตอไปไดดวยดี  การปรับตัวแบง
ออกเปน ก) การปรับตัวตอสภาพแวดลอมใหมของการเปนผูดูแล  ข) ความพยายามท่ีจะชวยให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมรูจักปรับตัว  ค)  การปรับสภาพแวดลอมภายในครอบครัว  ง)  การปรับตัวตอ
สถานการณท่ีไมคาดหวัง 
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 การวางเปาหมาย หรือการบรรลุเปาหมาย จากการวิจัยพบวาทุกครอบครัวมีเปาหมาย
ในการดูแลท่ีไมแตกตางกัน  คือ  ตองการใหผูสูงอายุมีชีวิตท่ียืนยาว  เพื่อใหอยูดวยกันตอไปอีก
นานๆ  ขอใหผูสูงอายุสมองเส่ือมชวยเหลือตัวเองได  ยังจํากันได  หรือขอแคไมใหอาการทรุดลงไป
กวานี้  โดยแตละครอบครัวมีวิธีดําเนินการเพื่อไปสูเปาหมายดังกลาวแตกตางกัน  เชน  การใหดูรูป
เกาๆเพื่อชวยฟนความจํา  การฝกใหทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  การฝกใหเลนเกมเพ่ือกระตุน
การทํางานของสมอง  การพาไปพบแพทยและดูแลใหรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  เพื่อให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทาท่ีพวกเขาจะทําได  
 การบูรณาการ คือ หนาท่ีในการเช่ือมประสาน  ศักยภาพของครอบครัวจะแข็งแกรงได  
ข้ึนอยูกับการประสานและการสรางความเขาใจใหตรงกัน มีการส่ือสารปรึกษาพูดคุยกัน  การมีสวน
รวมระหวางสมาชิกในครอบครัว การมีกลุมกิจกรรมรวมกัน  ในฐานะผูดูแล  การเปนตัวเช่ือม
ประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับแพทย  กับสมาชิกในครอบครัว  และกับ
บุคคลรอบขาง  จะเห็นไดวาทุกๆครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้  ผูดูแลจะทําหนาท่ีเปนตัวเช่ือม
ประสานความสัมพันธในทุกมิติของผูสูงอายุสมองเส่ือม ดังนี้ ก)  การเช่ือมประสานความสัมพันธ  
และความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัว  ข)  การเช่ือมประสานสถานะทางการเงิน  ค)  ทํา
หนาท่ีเปนกลไกในการเสริมพลังอํานาจ 
 การธํารงรักษาแบบแผน เปนหนาท่ี  ท่ีชวยจรรโลงบทบาทผูดูแล  ซ่ึงสัมพันธกับ
แรงจูงใจ  การใหกําลังใจ  เพื่อสรางคุณคาตอการเปนผูดูแล  ใหการดูแลนั้นเกิดข้ึนจากบุคคลใน
ครอบครัว  แทนการวาจางบุคคลอ่ืนเขามาดูแล  ในการธํารงรักษาแบบแผนนี้  การเปนภรรยา  ลูก
สาว  พี่สาว  ซ่ึงแตละครอบครัวก็ไดมีการปรับท้ังสภาพแวดลอม  การเตรียมการดานการเงิน  
ขณะเดียวกันก็มีการวางเปาหมายและการเช่ือมประสาน  เพื่อใหครอบครัวสามารถธํารงรักษาแบบ
แผนการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมตอไป  ในการศึกษานี้พบการธํารงรักษาแบบแผน 2 รูปแบบ คือ  
ก)  การเตรียมหาผูมารับหนาท่ีดูแลแทน  ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  ข)  การเตรียมหาผูมารับหนาท่ี
ดูแลแทน  ท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว 
 
 
5.2 การอภิปรายผล 
 
 5.2.1 บทบาทผูดูแล: บทบาทผูหญิง  
 จากหนวยวิเคราะหของ  Parsons ท่ีวาหนาท่ีของระบบมีอิทธิพลตอการกระทําของ
บุคคล  ผูดูแลในฐานะ actor หรือ ผูกระทํา  ซ่ึงอยูในสถานการณท่ีแตกตางกัน  จะกระทําการโดย



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                  ศศ.ม. (สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข) / 81 

ผานการประมวลเหตุการณ และพิจารณาตามหลักศีลธรรม  ไมวาจะเปน motivational orientation ท่ี
กระทําตามความเช่ือ  อารมณ  ศีลธรรม หรือ value  orientation ซ่ึงถูกกําหนดจากมาตรฐานสังคม 
เชน ลูกตองดูแลพอแม  คูสมรส หรือสามีภรรยาตองดูแลกันและกัน  Parsons ใหความสําคัญกับ
หนาท่ีของระบบ เพื่อควบคุมการกระทําของบุคคลใหเปนไปตามบรรทัดฐานของสังคม  ดังจะเห็น
ไดวาถึงแมสถานการณและบทบาทของผูหญิงในสังคมปจจุบันจะเปล่ียนแปลงไป  ผูหญิงตอง
ออกไปทํางานนอกบาน  เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว  แตการรับผิดชอบดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวก็ยังคงเปนบทบาทท่ีผูหญิงพึงกระทํา  จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางซ่ึงเปนญาติผูดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมท้ังหมดเปนเพศหญิง  มีความสัมพันธในฐานะเปนบุตร  ภรรยา  และพ่ีสาวของ
ผูสูงอายุสมองเส่ือม ทุกครอบครัวนับถือศาสนาพุทธ  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ วรรณนิภา 
บุญระยอง (2543) เร่ือง ภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม จากงานวิจัยของ รัชฎา 
รักขนาม (2543) เร่ือง สภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยดวยกลุมอาการสมองเส่ือม 
การศึกษาความสัมพันธระหวางภาระของญาติผูดูแล แหลงทักษะภายในตนเอง กับภาวะสุขภาพ
ของญาติผูดูแลผูปวยโรคสมองเส่ือมของ ปติพร สิริทิพากร (2555) และการศึกษาของ เล็ก สมบัติ 
(2549)  เร่ือง ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบัน ซ่ึงผลการศึกษาท้ังหมดพบวา ผูให
การดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง  ท่ีมีความสัมพันธกับผูสูงอายุสมองเส่ือม  คือ เปนบุตรและภรรยา  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ นิชภา โมราถบ และคณะ (2555) เร่ือง บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุอัลไซเมอร ผลการศึกษาพบวา สมาชิกในครอบครัวท่ีมีหนาท่ีใหการ
ดูแลหลักแกผูสูงอายุอัลไซเมอร คือ บุตร รองลงมาคือ คูสมรส หลาน และญาติพี่นอง  และจาก
งานวิจัยของ นายแพทยพิชิต สุขสบาย (2543) เร่ือง การเปล่ียนแปลงบทบาทหนาท่ีของครอบครัว
ในกลุมผูปวยโรคสมองเส่ือมในประเทศไทย พบวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูปวย  ซ่ึง
การศึกษาท้ังหมดไมพบบทบาทของสามี  หรือบุตรชายในการเปนผูดูแล  เนื่องจากบุตรชายสวน
ใหญจะแตงงานแลวแยกครอบครัวออกไป  ในสวนนี้สามารถอธิบายไดวา  สังคมไทยยังคงคาดหวัง
ตอบทบาทหนาท่ีของสถาบันครอบครัวท่ีวา  การดูแลครอบครัวควรเปนหนาท่ีของผูหญิง บุตรควร
ตองดูแลบิดา มารดา ภรรยาควรตองดูแลสามี  เพราะเปนหนาท่ี ท่ีสังคมคาดหวังไว  จากวัฒนธรรม
ของครอบครัวไทย  และการนับถือศาสนาพุทธ  ท่ีกลาววาผูเปนบุตรตองมีหนาที่ดูแลบิดามารดา  
ถือเปนการตอบแทนบุญคุณ  และเปนการแสดงออกถึงความกตัญูกตเวที  
 คานิยมท่ีปลูกฝงในเรื่องหนาท่ีของผูหญิงท่ีตองดูแลครอบครัวนี้  เปนคุณคาท่ีอยูใน
ตัวตนของผูหญิง  ผูหญิงจะรูสึกดีท่ีตนเองไดปฏิบัติในส่ิงท่ีเปนบรรทัดฐานของสังคม  หรือทํา
ตามท่ีสังคมคาดหวังไว  ในทางตรงกันขาม  หากผูหญิงปฏิเสธ  หรือไมปฏิบัติตนตามท่ีสังคม
กําหนดไว  ก็เกรงวาตนจะถูกตําหนิ  หรือถูกประณาม  วาเปนคนไมดี  ไมมีความรับผิดชอบ ไมมี
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ความกตัญูรูคุณ  รวมกับการเปล่ียนแปลงในสังคมปจจุบัน  ผูหญิงตองมีภาระหนาท่ี  และบทบาท
ในการดูแลครอบครัวเพิ่มมากข้ึน  ท้ังการออกไปทํางานนอกบาน  เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว  
แตในขณะเดียวกันผูหญิงก็ยังคงถูกสังคมคาดหวังวา  หนาท่ีในการดูแลครอบครัวนั้น  ก็ตองไมขาด
ตกบกพรอง  ตองสมบูรณแบบ  ดวยการที่สังคมพยายามตีกรอบชีวิตของผูหญิง  ใหเปนเหมือนกับ
ในอุดมคติท่ีสังคมคาดหวังไว  กลาวคือ ผูหญิงตองมีความสมบูรณแบบในทุกๆดาน   จึงเปนท่ีมา
ของภาวะท่ีผูหญิงตองยอมจํานนตอบทบาทนี้โดยส้ินเชิง 
 บทบาทการดูแลสมาชิกในครอบครัว  แมบรรทัดฐานของสังคมกําหนดวาเปนบทบาท
ของผูหญิง  แตจากงานวิจัยของสดสวย  ทองมหา (2555)  ในเร่ือง ประสบการณของผูชายในฐานะ
ผูดูแลในบริบทสังคมไทย  เปนอีกมุมมองหนึ่งท่ีแสดงใหเห็นวา  เม่ือเกิดภาวะวิกฤติข้ึนใน
ครอบครัว  เชน  มีการเจ็บปวยของบุคคลในครอบครัว  บทบาทเพศจะมีความล่ืนไหลไปมาไดตาม
สถานการณ  โดยข้ึนอยูกับเง่ือนไขและบริบทของครอบครัว  ท่ีมักไมมีความแนนอนหรือตายตัว
เสมอไป โดยผูชายท่ีรับบทบาทเปนผูดูแลสมาชิกท่ีเจ็บปวยในครอบครัว  ใหความหมายในการดูแล
วาเปนการดูแลบุคคลท่ีรัก  เปนหนาท่ีท่ีตองดูแล  เปนการแสดงออกถึงความกตัญูรูคุณ  แต
อยางไรก็ตาม  ผูชายก็ยังคงคิดวา  บทบาทหนาท่ีการดูแลสมาชิกในครอบครัวเปนหนาท่ีของผูหญิง   
แตในขณะเดียวกันผูชายก็สามารถทําได  หากสถานการณนั้นสงผลใหผูชายจําเปนตองทําบทบาท
ของผูหญิง  และผูหญิงก็ยอมสามารถทําบทบาทของผูชายไดเชนเดียวกัน  ดังนั้นทางออกท่ีควรจะ
เปนคือ สังคมควรชวยกันผลักดัน  และสรางคานิยมท่ีไมผูกขาดบทบาทหนาท่ีแบบเฉพาะเจาะจง  
ซ่ึงจะสามารถนําไปเช่ือมโยงบทบาทเพศกับการเปล่ียนแปลงของสังคมไทย  การปลูกฝงใหผูชาย
เขามามีสวนรวมในงานหรือกิจกรรมของผูหญิง  รวมถึงบทบาทหนาท่ีในการดูแลครอบครัว  ซ่ึงจะ
เปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของท้ังผูชายและผูหญิง  ใหสามารถแสดงบทบาทไดอยางเทา
เทียมกัน  ไมมีการแบงแยกชายหรือหญิงในสังคมอีกตอไป 
 
 5.2.2 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน   
 จากการนําแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐาน  
(The Barthel Activity of Daily Living Index : ADL)  มาใชประเมินภาวะพ่ึงพิงของผูปวยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมในระยะตน  พบวาแบบประเมินนี้ไมสามารถแสดงใหเห็นถึงความแตกตางของภาวะ
พึ่งพิงในผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะตน  กับผูสูงอายุท่ัวไปมากนัก  เนื่องจากผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน
ระยะน้ี  จะยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพื้นฐานท่ัวไปได   เพียงแตอาจมีความหลงลืม  
ทําใหผูดูแลตองคอยกระตุนเตือนในการทํากิจวัตรประจําวัน  เพราะฉะนั้นหากตองการประเมิน
ภาวะพึ่งพิงในผูสูงอายุสมองเส่ือมระยะตน  ตองการทราบถึงความยากลําบากในการดูแล  รวมถึง
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การที่ผูดูแลตองเฝาระวังความปลอดภัย  และความเส่ียงตางๆที่อาจเกิดข้ึนกับผูสูงอายุสมองเส่ือม  
ผูวิจัยเห็นวาแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชเคร่ืองมือหรือ
ทักษะรวมดวย (The  Lowton  Instrumental  Activity of Daily Living Scale : IADL)  นาจะ
เหมาะสม  ในการประเมินภาวะพึ่งพิงและทําใหรับทราบปญหาตางๆในการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือมระยะตน  ไดชัดเจนกวาแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไป  
เชน  การใชโทรศัพท  การเลือกซ้ือส่ิงของ  การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบาน  การเดินทาง  
การจัดยารับประทาน  และการจัดการเร่ืองการเงิน  เนื่องจากแบบประเมิน IADL   ถาผูถูกประเมินมี
ความบกพรองดานความจําแลว  ทักษะในการประกอบกิจกรรมตางๆ  ท่ียุงยากมากขึ้น  ผูปวยกลุม
นี้จะไมสามารถทําได  ถึงแมการเจ็บปวยจะดําเนินอยูในระยะตนก็ตาม  ซ่ึงหากผูดูแลรับทราบถึง
ภาวะพึ่งพิงและความตองการ  การดูแลในกิจกรรมตางๆของผูสูงอายุสมองเส่ือม  ยอมกอเกิดความ
ตระหนักในการดูแล  เพื่อเฝาระวังและปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดขึ้น   
 นอกจากท่ีกลาวมาแลวนั้น  แบบประเมิน IADL  ยังสามารถแสดงใหเห็นถึงการทํา
หนาท่ีของสมองและระบบความจําท่ีแยลงในผูสูงอายุสมองเส่ือม  สงผลใหอาการไมพึงประสงค
ของผูสูงอายุสมองเส่ือมมีมากข้ึน  เชน  อาจมีพฤติกรรมกาวราว  อารมณฉุนเฉียว  และเอะอะ
โวยวายมากข้ึน  ซ่ึงอาการตางๆเหลานี้  มักเปนปญหาและกอใหเกิดความทุกขตอครอบครัวและ
ผูดูแล  รวมถึงความยากลําบากในการดูแลเปนอยางมาก  หากผูดูแลเขาใจการดําเนินของโรค  และ
สามารถประเมินอาการไดอยางทันทวงที  จะทําใหพวกเขาตระหนักและเห็นความสําคัญในการพา
ผูปวยมารับการรักษาอยางทันทวงที 
 ในอดีตท่ีผานมาวงการแพทยไดเคยมีการนําแบบประเมิน IADL  มาประยุกตใช  ใน
ช่ือ “The Thai ADL Scale”  จากผลงานของ รศ.พญ.วรพรรณ  เสนาณรงค  และรศ.พญ.กมลทิพย  
หาญผดุงกิจ โดยเผยแพรผานบทความเร่ือง “A New Measurement of Activities  of Daily Living 
for Thai Elderly With Dementia” ในป พ.ศ. 2546  ซ่ึงแบบประเมินนี้ไดรับการสนับสนุนใหมีการ
นํามาใชโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  สังกัดกรมการแพทย  แตเม่ือเวลาผานไป  นโยบายดานนี้
ไมไดรับการสานตอ  แบบประเมิน“The Thai ADL Scale”  จึงไมไดมีการนํามาใชใหเกิดประโยชน
อยางตอเนื่องและแพรหลาย 
 ขอจํากัดอีกอยางหนึ่งของการใชแบบประเมิน IADL ในสังคมไทย  คือ  ยังไมมีการ
แปลเปนภาษาไทยอยางเปนทางการ  เพื่อใหสามารถนําไปใชไดอยางแพรหลาย  เหมือนแบบ
ประเมิน ADL ซ่ึงมีการแปลเปนภาษาไทย  โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการเผยแพรแบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําท่ัวไปวันนี้  ใหสามารถนําไปใชประเมินภาวะพึ่งพิง
ของผูสูงอายุไดอยางกวางขวาง  เพราะฉะน้ันองคความรูของแบบประเมินความสามารถในการ
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ประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชเคร่ืองมือหรือทักษะรวมดวยนี้  จึงถูกจํากัดและนํามาใชงาน
เฉพาะในกลุมผูเช่ียวชาญเทานั้น  ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาหากแบบประเมินนี้มีการนํามาแปลเปนภาษาไทย  
และนําไปเผยแพรใหมีการใชประโยชนไดอยางแพรหลายและตอเนื่อง  รวมท้ังมีการกระจายความรู
สูชุมชน  จะทําใหประชาชนท่ัวไปสามารถประเมินอาการและแยกความแตกตางระหวางอาการ
หลงลืมในผูสูงอายุท่ัวๆไป  กับความบกพรองดานความจําอันเนื่องมาจากภาวะสมองเส่ือมไดต้ังแต
ระยะตนๆ  ยอมกอใหเกิดความเขาใจ  และความตระหนัก  ในการนําผูสูงอายุสมองเส่ือมมารับการ
รักษาไดอยางทันทวงทีมากข้ึน 
 
 5.2.3 ความสัมพันธในครอบครัวกับศักยภาพครอบครัวในการดูแลผู สูงอายุ             
สมองเสื่อม 
 จากผลการศึกษาสะทอนใหเห็นถึงปจจัยท่ีสงผลตอศักยภาพของครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม  โดยการนํารูปแบบของครอบครัว  จํานวนสมาชิก  และความสัมพันธใน
ครอบครัว  มาเช่ือมโยงกับการทําหนาท่ีของครอบครัวท้ัง  4  ประการ  เพื่อหาขอสรุปวา  อะไรคือ
ปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมากท่ีสุด 
 

ปจจัยท่ีสงผลตอศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
รูปแบบครอบครัว สมาชิก / ความสัมพันธในครอบครัว A G I L 

ขยาย ภรรยาและลูกหลาน  สัมพันธภาพครอบครัวใกลชิด *** *** *** *** 
 ภรรยาและลูกหลาน  สัมพันธภาพครอบครัว 

เปนแบบตางคนตางอยู 
** *** ** *** 

เด่ียว ภรรยา  ไมมีลูกหลาน ** ** ** * 
 บุตร  มีพ่ีนอง *** *** *** ** 
 บุตร ไมมีพ่ีนอง ** ** ** ** 
 พ่ีสาว  * ** * * 

*** หมายถึง ศักยภาพครอบครัวในระดับมาก   
**   หมายถึง ศักยภาพครอบครัวในระดับปานกลาง    
*     หมายถึง ศักยภาพครอบครัวในระดับนอย 
 
 ในรูปแบบครอบครัวท่ีเปนครอบครัวขยายเหมือนกัน  พบความแตกตางของ
สัมพันธภาพในครอบครัวใน  2 ลักษณะ  คือ   ครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพใกลชิด  เม่ือครอบครัวมี
ภาวะวิกฤติ  หรือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนกับสมาชิกในครอบครัว   สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวจะ
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รวมแรงรวมใจกัน  ชวยเหลือเกื้อกูลและดูแลซ่ึงกันและกัน  แสดงใหเห็นวาการทําหนาท่ีในดาน
การบูรณาการ  ของครอบครัวอยูในระดับมาก  ทุกคนในครอบครัวมีการปรับตัวและปรับเปล่ียน
เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมสามารถดําเนินไปไดดวยดี  มีการวางเปาหมายและการเตรียมหา
ผูมารับหนาท่ีดูแลแทน สงผลใหครอบครัวขยายท่ีมีสัมพันธภาพใกลชิด  มีศักยภาพในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมในระดับมาก  แตในครอบครัวขยายท่ีมีสัมพันธภาพแบบตางคนตางอยู  ไมมี
ความใกลชิดสนิทสนมกันของสมาชิกในครอบครัว  เม่ือเกิดปญหาหรือภาวะเจ็บปวยข้ึนกับสมาชิก
ในครอบครัว  สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวจึงไมไดเขามามีสวนรวมในการชวยเหลือดูแล  แสดงให
เห็นวาการทําหนาท่ีในดานการปรับตัว  และการบูรณาการของครอบครัวลักษณะนี้  อยูในระดับท่ี
ไมดีนัก  ประกอบกับการมีฐานะทางเศรษฐกิจ  เปนตัวแทรก  ท่ีทําใหศักยภาพของครอบครัวมี
ความผกผัน  เม่ือหนาท่ีการทํางานของระบบครอบครัวมีความผันแปร  ผูกระทํามีทางเลือก  ท่ีจะ
ตอรองกระทํา  หรือไมกระทําก็ได  ดังจะเห็นไดวาบางครอบครัวสมาชิกเลือกท่ีจะไมมาดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมดวยตนเอง  เนื่องจากตางคน  ตางก็มีภาระหนาท่ีของตน  ครอบครัวจึงแกไข
ปญหา  โดยการจัดจางผูชวยซ่ึงเปนบุคคลจากภายนอก  มาผอนภาระในการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือมแทน  
 ซ่ึงเหตุการณเชนนี้เห็นไดชัดเจนข้ึนในสังคมปจจุบัน  โดยเฉพาะในชุมชนเมือง  ท่ีมี
การเจริญเติบโตของภาคเศรษฐกิจ  โดยมีเงินตราเปนตัวกําหนดราคาและคุณคาของส่ิงตางๆ  ทําให
ผูคนท่ีดําเนินชีวิตในวิถีเมือง  ตองใชชีวิตดวยการตอสู  แขงขัน  และด้ินรนในการประกอบอาชีพ  
และใชเวลาสวนมากไปในการทํางาน  เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว   ทําใหพวกเขาตองเลือก
ระหวางการที่ตองลาออกจากงาน  เพื่อมาดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  กับการท่ีพวกเขายังคงประกอบ
อาชีพตอไป  แลวนําเงินท่ีได  มาลงทุนจางบุคคลอ่ืนมาดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในครอบครัวแทน  
แตถึงอยางนั้นทุกๆ ครอบครัวก็ตระหนักดีวา  การที่ผูสูงอายุสมองเส่ือมไดรับการดูแลดวยความรัก  
ความเขาใจจากสมาชิกในครอบครัว  และไดพักอาศัยอยูกับครอบครัวของตนเองยอมเปนทางเลือก
ท่ีดีท่ีสุด 
 สวนในครอบครัวเดี่ยวพบวาจํานวนสมาชิกในครอบครัว  เปนปจจัยท่ีสงผลตอการทํา
หนาท่ีของครอบครัว    ดังเชน ในครอบครัวเดี่ยวท่ีมีพี่นอง  ผูดูแลจะไดรับความชวยเหลือจากพี่
นองคนอ่ืนๆในครอบครัว  มาคอยชวยเหลือดูแล  หรือแบงเบาภาระในดานตางๆ  รวมท้ังมาชวย
ผลัดเปล่ียนหากผูดูแลรูสึกเหน่ือยลา  แสดงใหเห็นวาการทําหนาท่ีในดานการบูรณาการ  และการ
ปรับตัวอยูในระดับท่ีดี  สงผลใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในระดับมาก   
สวนครอบครัวเดี่ยวท่ีไมมีพี่นองหรือบุคคลอ่ืนมาใหความชวยเหลือเลย  ผูดูแลตองรับบทบาทใน
การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมแตเพียงลําพัง  ซ่ึงผูดูแลบางคนถึงแมตนเองจะเจ็บปวย  ก็ไมยอมไป
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รักษา  เนื่องจากเปนหวง  และเกรงวาหากตนเองไมอยูแลว  จะไมมีใครมาชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  ซ่ึงเหตุการณเชนนี้ยอมสงผลใหผูรับบทบาทในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมใน
ครอบครัวเดี่ยวท่ีตนเองตองรับภาระแตเพียงลําพัง  มีความตึงเครียดมากกวาครอบครัวอ่ืนๆ  เชน  
ในครอบครัวท่ีพี่สาวใหการดูแลนองสาว  โดยท่ีไมมีสมาชิกคนอ่ืนมาชวยดูแลเลย   แสดงใหเห็นวา
การทําหนาท่ีในดานการปรับตัว  การบูรณาการ  และธํารงรักษาแบบแผนในการหาผูมารับหนาท่ี
ดูแลแทนอยูในระดับท่ีนอย  จากเหตุผลนี้แสดงใหเห็นวาการทําหนาท่ีในดานตางๆของครอบครัว
เดี่ยวท่ีไมมีสมาชิกคนอ่ืนมาผลัดเปล่ียนหรือคอยใหความชวยเหลือ  จะไมสามารถดําเนินไปได
อยางราบร่ืนสงผลใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในระดับท่ีนอย 
 จากท่ีกลาวมาแสดงใหเห็นวาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  
ไมไดข้ึนอยูกับรูปแบบของครอบครัว  แตปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอศักยภาพของครอบครัว  คือ  
จํานวนสมาชิกในครอบครัว  และความสัมพันธในครอบครัว    เห็นไดชัดเจนวาหากครอบครัวมี
สัมพันธภาพที่โยงใยกันอยางเหนียวแนน  ยอมสงผลใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือมในระดับท่ีดี   บนพื้นฐานของความรัก  ความเขาใจ  การรวมแรงรวมใจ  การชวยเหลือ
เกื้อกูลซ่ึงกันและกัน    สงผลใหผูสูงอายุสมองเส่ือมไดรับการดูแลท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามไป
ดวย   
 
 5.2.4 ขอจํากัดในการนําแนวคิดการทําหนาท่ีพื้นฐาน 4 ประการ ของ Parsons มาใช 
 การทําหนาท่ีพื้นฐาน  4 ประการ (AGIL)   ท้ังการปรับตัว  (Adaptation)  การบรรลุ
เปาหมาย (Goal Attainment) การเช่ือมประสาน  (Integration) และการธํารงรักษาแบบแผน 
(Latency)  เปนหนาท่ีสําคัญของครอบครัว  ในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  นอกจากนั้นยังเปน
หนาท่ีเชิงอนุรักษนิยม  เพื่อการดํารงไวซ่ึงสถานภาพการดูแลใหไดยาวนานท่ีสุด  ผูวิจัยเห็นวา
หนาท่ี  ท่ีสําคัญในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในครอบครัว  คือ   Integration หรือการเชื่อม
ประสาน และ  Latency หรือการบูรณาการ  ท่ีเนนอารมณความรูสึกของการเขาสูบทบาทผูดูแล  ซ่ึง
ไมสามารถปฏิเสธได  เปนความพึงพอใจสูงสุด  ไมมีการบีบบังคับ  ไมคํานึงถึงส่ิงตอบแทนท่ีเปน
วัตถุ  หรือตัวเงิน  เปนการดูแลดวยใจ  ท่ีเกิดจากความรัก  ความผูกพัน  ความอดทน  ความเสียสละ 
 ขณะเดียวกันก็สงเสริมใหความสัมพันธในครอบครัว  เปนรากเหงาของการกอเกิดทุน
ทางสังคม  ท่ีผูกพัน  และนําไปสูการสรางบรรทัดฐานทางสังคม  ในเร่ืองการดูแลผูปวยเรื้อรังอ่ืนๆ  
ท่ีผูดูแลควรเปนผูใกลชิด  โดยเฉพาะลูกหรือภรรยา  มากกวาจะใหคนอ่ืนมาเปนผูดูแล  นอกจากนี้
ยังเปนการร้ือสรางคานิยม  ในเร่ืองสํานึกของความเปนพอ แม ลูก  การสรางคานิยมใหกับเด็กรุน
ใหม  เพื่อใหพวกเขาไดเปนผูสรางความสุขใหกับพอแมในปนปลายของชีวิต  ซ่ึงการเช่ือมประสาน
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มีความสําคัญ  เพราะเปนกระบวนการสรางเพ่ือการยอมรับจากภายใน  รวมท้ังมีการเรียนรูระเบียบ
สังคม  มีการถายทอดจากรุนสูรุน  จากรุนแม  สูรุนลูก  และสืบทอดถึงรุนหลานตอไป  การให
คุณคาตอบทบาทการเปนผูดูแล  ถูกสรางจากบรรทัดฐานทางสังคม  ท่ีแมดูแลลูก  ลูกยอมตองดูแล
พอแม  ไดกลายเปนสวนหนึ่งของความสํานึกของตัวผูกระทํา  ท่ีจะกระทําโดยไมหวังส่ิงตอบแทน  
หรือทําเพื่อแสวงหาผลประโยชน  เพราะฉะน้ันบทบาทการดูแล จึงเปนโครงสรางพื้นฐานของ
ครอบครัว  ท่ีผูดูแลตองรับผิดชอบ  หรือตอบแทนผูมีพระคุณ 
 Parsons  เช่ือวาสมาชิกครอบครัวท่ีรับบทบาทผูดูแล  จะมีลักษณะเปนผูรับบทบาท 
(passive  reciprocity)  โดยไมมีปฏิกิริยาอะไร (ยอมรับโดยดุษฎี)  แสดงถึงการอนุรักษบทบาทใหคง
อยู  เชน  เม่ือพอแมดูแลลูก  ลูกจะเรียนรูและใหการดูแลพอแมตอๆกันไป  โดยไมมองวาการดูแล
นั้นเปนภาระ  ไมใชเร่ืองนาละอาย  เนื่องจากตระหนักวาส่ิงท่ีตนเองกระทํานั้นมีคุณคาอยูภายใน  
หรือการปลูกฝงเขาไปในตัวของเด็ก  ผูท่ีรับสืบทอดบทบาทจะไมตองมีการเตรียมความพรอม  และ
เด็กจะสามารถเผชิญสถานการณท่ีมีลักษณะเฉพาะเม่ือพวกเขาเติบโตเปนผูใหญได  ดังนั้นการ
อบรมขัดเกลาใหกับสมาชิกในครอบครัว  จึงตองมีการทําอยางสมํ่าเสมอ  และเพิ่มเติมอยูตลอดเวลา
ในทุกชวงวัฏจักรของชีวิต  ใหเด็กไดซึมซับคานิยมท่ีพวกเขาเคยเรียนรูในวัยเยาว  และคอยๆเสริม
เขามา  เพื่อใหคานิยมนี้กลายเปนพลังอยูในตัวพวกเขาไปตลอดชีวิต    
 ความรัก  และความจงรักภักดี  เปนหัวใจสําคัญของการทําหนาท่ีของครอบครัว  
Parsons  ไดแสดงใหเห็นวา  ทุกๆสถาบันในสังคม  ลวนตองมีการทําหนาท่ีพื้นฐานท้ัง 4 ประการ  
คือ การปรับตัว  การวางเปาหมาย  การเช่ือมประสาน  และการธํารงรักษาแบบแผน (AGIL) โดย 
การปรับตัว และการวางเปาหมาย  ทําหนาท่ีเสมือนหนวยสนับสนุนดานวัตถุส่ิงของ ในขณะท่ี การ
เช่ือมประสาน  และการธํารงรักษาแบบแผน  เปนสวนของอารมณ  ทําหนาท่ีเปนพลังใหครอบครัว
ดํารงอยูไดอยางม่ันคง  ดังนั้นจึงอาจสรุปไดวาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือมในครอบครัวนี้  ข้ึนอยูกับบทบาทของผูหญิง  เพราะผูหญิงมีการทําหนาท่ีดานการเช่ือม
ประสาน  และดานการบูรณาการ  หรือดานอารมณและความรูสึกไดดีกวาผูชาย 
 แตการนําแนวคิดของ Parsons เร่ือง การทําหนาท่ีพื้นฐานท้ัง  4  ประการมาใชใน
ประเมินศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  รวมถึงผูปวยเรื้อรังอ่ืนๆ  อาจสะทอน
ใหเห็นภาพของการแตกประเด็นหนาท่ีในดานตางๆ  ไดไมชัดเจนนัก  เนื่องจากบางหนาท่ีก็มีความ
ทับซอนกันอยู  ทําใหไมสามารถแยกหนาท่ีแตละตัวไดอยางชัดเจน  ในบางสถานการณการปรับตัว
อาจทับซอนอยูในการเช่ือมประสาน  เพราะสถานการณในแตละครอบครัวมักมีการเปล่ียนแปลง
เนื่องจากการดําเนินของโรคไดเสมอ   จึงสงผลใหการทําหนาท่ีท้ัง 4 ประการ  มักมีความผันแปร
และไมอยูนิ่ง  ในทางกลับกันหากนําแนวคิดหนาท่ีของระบบท้ัง  4  ประการของ Parsons นี้ไปใช
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ในกลุมผูดูแล  หรือครอบครัว  ท่ีตองใหการดูแลผูปวยท่ีมีความเจ็บปวยแบบเฉียบพลัน  อาจตอบ
โจทยและเห็นประเด็นตางๆไดชัดเจนมากกวาผูปวยเร้ือรัง  เพราะการวางเปาหมายของการดูแล
ผูปวย  ท่ีมีความเจ็บปวยแบบเฉียบพลันจะชัดเจน  การดําเนินเพื่อไปใหถึงเปาหมายท่ีวางไวจะ
แนนอน  และม่ันคงกวาผูปวยเร้ือรัง  ท่ีความเจ็บปวยมักจะยาวนาน  และการดําเนินของโรคมีแตจะ
แยลง 
 แตอยางไรก็ตามเม่ือนํา แนวคิดของ Parsons เร่ือง การทําหนาท่ีพื้นฐานท้ัง  4  
ประการ  มาประยุกตใชกับความเจ็บปวยเร้ือรัง   ผูวิจัยมองวา  หนาท่ีดานการปรับตัว  และการบูร
ณาการ  หรือการเช่ือมประสาน  มีความสําคัญตอศักยภาพครอบครัวมากท่ีสุด  เนื่องจากเปนตัวแปร
สําคัญท่ีนําพาใหการทําหนาท่ีของครอบครัวสามารถดําเนินตอไปไดอยางสมบูรณ  
 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 
 5.3.1  ผูใหบริการดานสุขภาพ  รวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ควรมีโครงการสําหรับ
การเตรียมความพรอมของผูดูแล  เนื่องดวยในปจจุบันสัดสวนของประชากรสูงอายุมีจํานวนมากข้ึน   
และมีแนวโนมท่ีความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะภาวะสมองเส่ือมจะมีเพิ่ม
สูงข้ึน  ซ่ึงการดูแลผูปวยเหลานี้  จําเปนตองพึ่งพาผูดูแลท้ังท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  และผูดูแลใน
ระบบจางงาน   ท้ังนี้การเจ็บปวยดวยภาวะสมองเส่ือม   ผูปวยมักมีการเปล่ียนแปลงในดานอารมณ
และพฤติกรรม  รวมถึงมีความบกพรองในการดูแลตนเอง   การดูแลจึงเปนไปดวยความยากลําบาก  
การเตรียมความพรอมของผูดูแลจึงมีความสําคัญ   เพราะผูดูแลจะตองมีความรู  ความเขาใจใน
อาการและการดําเนินของโรค  เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแล  รวมถึงตองมีความอดทน 
 5.3.2  กระทรวงสาธารณสุข  และหนวยงานภาครัฐ  ควรเพิ่มการประชาสัมพันธและ
รณรงค  ในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม  เพื่อใหสังคมมีความรูความเขาใจในเร่ือง
ภาวะสมองเส่ือมกับความชรามากข้ึน  รวมถึงมีการประชาสัมพันธใหประชาชนไดเขาถึงและเขาใจ
แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตนได  เนื่องจากในปจจุบันพบวา  ประชาชนท่ัวไปยังมีความ
สับสนเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมกับความแกชรา  โดยสวนมากเห็นวาภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ือง
ธรรมดาท่ัวไปของคนชรา    สงผลใหไมเกิดความตระหนัก  และไมพาผูปวยมารับการรักษา  ทําให
ผูปวยได รับการดูแลท่ีลาชา   การดําเนินของโรคจึงรุนแรงและรวดเร็วกวาท่ีควรจะเปน    
นอกจากนั้นหนวยงานภาครัฐ  ควรมีการกระจายความรูสูชุมชน  เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนัก
ในการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
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 5.3.3 ควรมีการสนับสนุนท่ีตอเนื่องจากองคกรภาครัฐ  ในการนําแบบประเมินท่ี
เหมาะสม  มาใชในการประเมินและวินิจฉัยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม   เชน  การนําแบบประเมิน  
The Thai ADL Scale  มาใชในการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน   นอกจากนี้ควรมี
การเช่ือมประสานและถายทอดองคความรู  เกี่ยวกับระบบการดูแลรักษา  ผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
อยางมีประสิทธิภาพ  จากโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย  หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ  ไปสู
โรงพยาบาลทองถ่ินท่ีอยูหางไกล  เพื่อใหเกิดการเรียนรู  และสามารถนําไปพัฒนาไดตามขีด
ความสามารถ 
 5.3.4  ขอเสนอแนะในการวจิัยตร้ังตอไป 
  5.3.4.1 ศึกษาประสบการณชีวิตของผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 
ท่ีทําหนาท่ีในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง ในประเด็นความทุกข การเปนภาระทางดาน
เศรษฐกิจ ซ่ึงเหตุการณเชนนี้เปนปรากฎการณของครอบครัวในสังคมในยุคโลกาภิวัตน 
  5.3.4.2 ศึกษาการรับรูตอภาวะสมองเส่ือมของประชาชนท่ีกําลังกาวเขาสู
วัยผูสูงอายุ 
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1. บทนํา 
 ปจจุบันเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนา สงผลให
ประชากรมีความเปนอยูท่ีดีและอายุขัยเฉล่ียมากข้ึน  องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณ
วา ปพ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ หมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป มากกวา
รอยละ 10 ของประชากรรวมทั่วโลก  การเขาสูสังคมผูสูงอายุ ท่ีหมายรวมกลุมประชากร ท่ีเปนท้ัง
ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง และผูสูงอายุท่ีเผชิญกับความเจ็บปวยเร้ือรัง  โดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม (Dementia) ซ่ึงนับวาเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุท่ัวโลก  ซ่ึงใน
ปจจุบันมีผูปวยสมองเส่ือมมากกวา 30 ลานคนท่ัวโลก และมีการคาดการณวาจํานวนผูปวยจะ
เพิ่มข้ึนเปนสองเทาในทุกๆ 20 ป  ภาวะสมองเส่ือมนอกจากจะสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยแลว ยังกระทบกับผูดูแล และการทําหนาท่ีของครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ 
เนื่องจากภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะเร้ือรังท่ีซับซอน  จึงตองการการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพใน
การตั้งรับปญหาทั้งในดานการรูคิด ดานอารมณและพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตลอดเวลา  
 ผูสูงอายุสมองเส่ือมสวนใหญจะไดรับการดูแลท่ีบาน เนื่องจากไมไดอยูในภาวะ
เฉียบพลันหรือภาวะวิกฤต  สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแล ซ่ึงการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  ท่ีไมสามารถดูแลตนเองได ท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม หรือเศรษฐกิจ เปน
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การดูแลท่ีใชเวลามาก  มีความซับซอน  เพราะผูปวยมักมีปญหาดานอารมณและพฤติกรรม และเปน
การดูแลท่ีตอเนื่อง ยาวนานตลอดการมีชีวิตของผูปวย คือประมาณ 8-10 ป  ครอบครัวจําเปนตองมี
ศักยภาพในการดูแล  คือ  มีการทําหนาท่ี  4  ประการ  คือ 1) การปรับใหเขากับสถานการณท่ีเกิดข้ึน  
นอกเหนือไปจากการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอม และปรับสภาพแวดลอมใหสอดคลองกับ
ความตองการของผูดูแล  2)  การจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมกับความเจ็บปวยและการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  3)  การบรรลุเปาหมายในการกําหนดแนวทางการดูแลให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และ  4)  การธํารงรักษาแบบแผนการดูแลในรูปแบบ
ความสัมพนัธระหวางสมาชิกใหดํารงอยู และไมใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน   
 ภาวะสมองเส่ือมนั้นนอกจากจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยเองแลว  ยังสงผลกระทบ
โดยตรงตอศักยภาพครอบครัว ท่ีตองรับภาระหนาท่ีท้ังในดานการปรับตัว  การประสานสัมพันธ
ระหวางผูปวยกับสมาชิกในครอบครัว  การธํารงรักษาแบบแผน  ความแตกตางของรูปแบบ
ความสัมพันธระหวางสามีกับภรรยา  บุตรกับบิดามารดา  หรือพี่กับนอง  มีความสําคัญอยางยิ่งตอ
การนําพาครอบครัวไปสูเปาหมายการมีคุณภาพชีวิตของสมาชิกทุกคน  อยางไรก็ตามการดํารงอยู
ของศักยภาพครอบครัว  ยังข้ึนอยูกับสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัว  ท่ีจะทําหนาท่ีบูรณาการ
และประคับประคองใหครอบครัวดํารงอยูซ่ึงความผูกพัน  ความเอื้ออาทร  และการสืบทอดผาน
ความเปนเครือญาติทางสายโลหิต  เพื่อใหครอบครัวสามารถรับมือกับทุกปญหาได  จึงเปนการ
แสดงใหเห็นถึงศักยภาพของครอบครัวอยางแทจริง 
 
 

2. บทคัดยอ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพ  เร่ืองศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมใน
ชุมชนเมือง  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการใหคุณคาตอบทบาทการเปนผูดูแล  และการทําหนาท่ีของ
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง  เก็บขอมูลโดยใชวิธีการสัมภาษณ  การ
สังเกต  และการเลาเร่ืองราวจากผูดูแลจํานวน 8 ครอบครัว  โดยผูดูแลมีสถานภาพเปนภรรยา 4 ราย  
บุตรสาว 3 ราย และพ่ีสาว 1 ราย 
 ผลการศึกษาพบวาการใหคุณคาตอการเปนผูดูแลข้ึนกับความสัมพันธ 3 รูปแบบ สวน
ใหญใหคุณคาไปตามความคาดหวังและบรรทัดฐานของสังคม  ตอบทบาทท่ีไดรับการอบรมขัด
เกลา  ซ่ึงสวนใหญเปนบทบาทของผูหญิง  การใหคุณคาในฐานะการเปนภรรยา  คือ  การดูแลกัน
และกัน  เปนการแสดงถึงความรัก  ความหวงใย  ความไววางใจซ่ึงกันและกัน  การใหคุณคาใน
ฐานะการเปนลูก  คือ ลูกมีหนาท่ีในการดูแลพอแม  เพื่อตอบแทนบุญคุณ    เปนความผูกพันทาง
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สายโลหิต  ท่ีแนนแฟน  เปนสายใยรักท่ีตัดไมขาด  ท่ีเช่ือมจากรุนลูกไปสูรุนหลาน  การใหคุณคา
ในฐานะการเปนพี่  เปนการแสดงออกถึงความใกลชิดผูกพัน  ความหวงใยท่ีมีตอกัน  และเปนความ
เกื้อกูลกันบนพื้นฐานของความสงสาร 
 ศักยภาพครอบครัว  คือ การทําหนาท่ีของครอบครัว 4 ประการ ไดแก 1) การปรับตัว 
2) การบรรลุเปาหมายท่ีวางไว  3) การเช่ือมประสานความสัมพันธ  4) การธํารงรักษาแบบแผน จาก
ผลการศึกษาพบวา ความสัมพันธในครอบครัว มีความสําคัญตอศักยภาพครอบครัวมากกวารูปแบบ
ของครอบครัว 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษา 1) จากแนวโนมท่ีครอบครัวตองมีการพึ่งพาผูดูแลท้ังท่ีเปน
สมาชิกในครอบครัว  และผูดูแลในระบบจางงาน ในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมากข้ึน การเตรียม
ความพรอมของผูดูแลจึงมีความสําคัญ  เนื่องจากผูดูแลตองเปนผูมีความเขาใจในภาวะของโรค  มี
ทักษะ รวมถึงตองมีความอดทน 2) การประชาสัมพันธใหมีการนําแบบประเมิน IADL มาใชอยาง
แพรหลาย  ในการคัดกรองผูปวยเบ้ืองตน  รวมถึงมีการเช่ือมประสานและถายทอดองคความรูใน
การดูแลรักษาผูปวยสมองเส่ือมระหวางโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัยกับโรงพยาบาลทองถ่ิน 
 
 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 
 3.1 เพื่อศึกษาการใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 3.2 เพื่อศึกษาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 
 

4. ขอบเขตของการวิจัย 
 ผูดูแลและการทําหนาท่ี  4  ประการของครอบครัว คือ การปรับตัว  การวางเปาหมาย  
การบูรณาการ  และการธํารงรักษาแบบแผน  ครอบครัวท่ีทําการศึกษาจํานวน 8 ครอบครัว  ผูดูแลมี
ความสัมพันธทางเครือญาติกับผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง ไดแก คูสมรส บุตร ญาติ พี่นอง  
 
 

5. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเร่ือง  ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง  
ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative  research)  โดยการสัมภาษณเชิงลึก  ใชแนวคิดศักยภาพ
มนุษย  แนวคิดทุนทางสังคม  และแนวคิดระบบสังคม  เพื่อตอบคําถามวา  ศักยภาพครอบครัวใน
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การดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมืองเปนอยางไร  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ 
สมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ีหลักในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ไดดําเนินการเก็บขอมูลท่ีคลินิก
ความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช และท่ีบานของผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ต้ังแตเดือน
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2557  กลุมตัวอยางท้ังหมด  8  ครอบครัว  กําหนดคุณสมบัติของ
กลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion  criteria) 
  1. เปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย ไดแก เปนสามี ภรรยา บุตร 
หรือญาติ เปนตน ทําหนาท่ีใหการดูแลผูปวยท่ีบาน  
  2. อาศัยอยูภายในบานเดียวกันกับผูสูงอายุสมองเส่ือม อยางนอย 6 เดือน 
ซ่ึงการกําหนดกลุมตัวอยางตามชวงเวลาดังกลาวนี้ เพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูลเปนบุคคลใน
ครอบครัวท่ีใกลชิดกับผูสูงอายุสมองเส่ือม และสามารถบอกถึงความเปล่ียนแปลงของผูสูงอายุ
สมองเส่ือม ท้ังกอนและหลังจะไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเส่ือมได 
  3. ใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมท่ีบานอยางตอเนื่องอยางนอย 8-10 
ช่ัวโมงตอวัน และดูแลติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน ซ่ึงการกําหนดกลุมตัวอยางตาม
ชวงเวลาดังกลาวนี้ เพื่อใหแนใจวาผูใหขอมูลเปนผูดูแล ท่ีผานการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมมาแลว
ชวงระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงคาดวาชวงระยะเวลาดังกลาว ทําใหผูดูแลสามารถบอกถึงขอมูลในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมไดอยางแทจริง 
  4. มีภูมิลําเนาท่ีสามารถติดตามไปเยี่ยมบานไดสะดวก และปลอดภัย 
  5. สมัครใจและเต็มใจเขารวมในงานวิจัย 
 
 เกณฑการคัดออกผูเขารวมงานวิจัย (Exclusion  criteria) 
  1. ผูดูแลและ/หรือผูสูงอายุสมองเส่ือม แจงความประสงค ไมตองการเขา
รวมงานวิจัย 
  2. ผูดูแลไมมีความสัมพันธใกลชิดกับผูสูงอายุสมองเส่ือม หรือดูแลโดย
การวาจางหรือรับคาตอบแทน  
  3. ผูดูแลไมไดอาศัยอยูภายในบานเดียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม หรือพัก
อาศัยในบานเดียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือม แตนอยกวา 6 เดือน  
  4. ถ่ินพํานักของครอบครัวไมไดอยูในชุมชนเมือง  
  5. สุขภาพจิตของผูดูแลไมอยูในภาวะปกติ เชน มีภาวะซึมเศรา  
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  6. ผูสูงอายุสมองเส่ือม ไดรับการดูแลรักษาดานสมองเส่ือมมาจาก
โรงพยาบาลอ่ืนกอนหนาท่ีจะมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช  
 
 เกณฑยุติการศึกษา 
  1. กลุมตัวอยางขอถอนตัว หรือขอยุติการศึกษา 
 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 กอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยไดขออนุญาตการทําวิจัยคร้ังนี้จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน  ของคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล  มหาวิทยาลัยมหิดล  และไดขอ
อนุญาตการเขาเก็บขอมูล จากหัวหนากลุมงานวิจัยของโรงพยาบาลศิริราช  ภายหลังไดรับอนุญาต
ใหเขาเก็บขอมูลแลว ผูวิจัยจึงเขาแนะนําตัวกับหัวหนางานพยาบาลผูปวยนอก และหัวหนาแผนกท่ี
รับผิดชอบดูแลคลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช  รวมท้ังไดรับความยินยอมจาก
กลุมตัวอยางในการเขารวมงานวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก  ตามแนวคําถามท่ีเตรียมไว รวมถึงใชวิธีการสังเกตแบบไมมี
สวนรวม  มีการนัดหมายลวงหนากอนเร่ิมสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ัง 45-60 นาที 
โดยการสัมภาษณและเก็บขอมูลจะดําเนินตอไปจนกระท่ังไมพบขอสงสัยหรือไมมีขอมูลใหม
เกิดข้ึน ผูวิจัยจึงยุติการศึกษา 
 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิจัยเชิงคุณภาพนั้นผูวิจัยวิเคราะหเนื้อหา  โดยนําขอมูลมาจัดหัวขอใหตรงตาม
วัตถุประสงค  แบงออกเปน  2  ประเด็น  ประเด็นแรกวิเคราะหการใหคุณคาการเปนผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือม  ในฐานะลูก  ภรรยา  และพ่ีสาว  ประเด็นท่ี  2  วิเคราะหศักยภาพครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยจําแนกออกเปน 4 หนาท่ี คือ การปรับตัว  การวางเปาหมาย  การบูรณาการ  
และการธํารงรักษาแบบแผน   
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6. ผลการวิจัย 
 
 6.1 ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล 
 กลุมตัวอยางท้ังหมด 8 ครอบครัว  ญาติผูดูแลหลักท้ังหมดเปนเพศหญิง  มีอายุ
มากกวา 60 ป 6 ราย อายุ 53 ป 1 ราย  และอายุ 38 ป 1 ราย  การศึกษาระดับประถมศึกษา 4 ราย  
ระดับปริญญาตรี 2 ราย  ระดับมัธยมศึกษาและระดับประกาศนียบัตรช้ันสูง อยางละ 1 ราย  ผูดูแล
ประกอบอาชีพ 4 ราย  ไมไดประกอบอาชีพ 4 ราย คาใชจายในการรักษา เบิกได 3 ราย   เบิกไมได  
5 ราย  เม่ือพิจารณาสภาพทางเศรษฐกิจในครอบครัวของผูดูแลโดยรวมพบวา สวนใหญจะมีการ
เกื้อหนุนจุนเจือจากสมาชิกคนอ่ืนๆภายในครอบครัว คือ ถึงแมตัวผูปวยและผูดูแลจะไมมีรายได ก็
จะไดรับการดูแลเร่ืองคาใชจายตางๆทั้งคารักษาพยาบาล  หรือคาใชจายในชีวิตประจําวันจากบุตร  
จะมีเพียง 3 ครอบครัวเทานั้น  ท่ีมีแหลงรายไดมาจากตัวผูดูแลเพียงอยางเดียว   
 สมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุสมองเส่ือม มีต้ังแต 2 - 7 คน เปนครอบครัวขยาย 3 
ราย นอกจากนั้นมีลักษณะเปนครอบครัวเดี่ยว และในจํานวนดังกลาวมี 1 รายท่ีผูดูแลอยูกับผูสูงอายุ
สมองเส่ือมเพียงลําพัง  ผูดูแลมีสถานภาพสมรส คู 5 ราย  โสด 2 ราย  และหยา 1 ราย   
 ความสัมพันธกับผูสูงอายุ  พบวาเปนภรรยา 4 ราย เปนบุตรสาว 3 รายและเปนพี่สาว
ของผูสูงอายุสมองเส่ือม  1 ราย ผูดูแล 6 ใน 8 รายเปนผูสูงอายุ  ท่ีมีโรคประจําตัว โดยโรคท่ีพบมาก 
คือ โรคความดันโลหิตสูง  4 ราย และโรคเก่ียวกับกระดูกและขอ อีก 4 ราย ซ่ึงสวนใหญมีความ
เจ็บปวยอยูกอนท่ีจะใหการดูแล  มีเพียงรายเดียวท่ีใหประวัติวามีความดันโลหิตสูงและเสนเลือดใน
สมองตีบจากการที่ตองดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  จึงทําใหไมมีเวลาพักผอน สงผลใหอาการของโรค
กําเริบ   
 ระยะเวลาในการดูแล พบวา 5 ราย  ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม เปนระยะเวลา 2 ป อีก 2 
รายดูแลเปนระยะเวลา 3 ป  และมี 1 รายท่ีดูแลมานานกวา 5 ป โดย 7 ใน 8 ราย  ใหประวัติวาอยูใน
บานเดียวกับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาตลอดต้ังแตกอนจะไดรับการวินิจฉัยวามีอาการสมองเส่ือม  มี
เพียงรายเดียวท่ีเพิ่งรับผูสูงอายุสมองเส่ือมมาอยูดวย  หลังจากท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวย   
 ผูดูแล 7 ใน 8 รายใหประวัติวาดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดวยตนเอง  โดยมี
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวชวยเหลือกิจกรรมตางๆบางตามความเหมาะสม  มีเพียงครอบครัวเดียว
ท่ีมีเด็กรับใชภายในบานคอยดูแลเร่ืองกิจวัตรประจําวันให  โดยผูดูแลจะคอยกํากับดูแลอยูใกลๆ  มี 
1 รายท่ีผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบาน  โดยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยูบานเพียงลําพัง  และ
มี 1 รายท่ีผูดูแลพาผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไปทํางานดวย  โดยใหทํางานในสวนท่ียงัสามารถทํา
ได  ผูดูแลท้ังหมดไมเคยมีประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  



ดวงตา  โสมาบุตร                                                                                                                     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 96 

 6.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในการศึกษาคร้ังนี้  เปนเพศชาย 4 ราย เพศหญิง 4 ราย มี
อายุต้ังแต 68 ถึง  92 ป ระยะเวลาการเจ็บปวยต้ังแต 2 ถึง  5 ป  ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 6 ใน 8 
ราย  ยังชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตรประจําวันได  แตสวนใหญมักจะหลงลืม  ผูดูแลตองคอย
กระตุนเตือนการทํากิจกรรมตางๆอยางใกลชิด  และมี 6 ใน 8 รายท่ีมีลักษณะนิสัยเปล่ียนไปจากเดิม 
 
 6.3 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
 จากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไป  (Basic 
Activity of Daily Living : ADL)   พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือม  6 ใน 8 ราย  อยูในกลุมท่ียังสามารถ
พึ่งพาตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันท่ัวไปได  เชน  การรับประทานอาหาร  การขับถาย  การ
เคล่ือนไหวรางกาย  แตจากแบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใช
เคร่ืองมือหรือใชทักษะ(Instrumental  Activity of Daily Living : IADL)  เชน  การใชโทรศัพท  การ
เลือกซ้ือส่ิงของ  การเตรียมอาหาร  การทําความสะอาดบาน  การเดินทาง  การรับประทานยา  และ
การจัดการเร่ืองการเงิน  พบวาผูสูงอายุสมองเส่ือมสวนใหญ  ไมสามารถทํากิจกรรมท่ีตองใชทักษะ
ดังกลาวได  จึงตองการความชวยเหลือจากผูดูแล   แสดงใหเห็นวาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะ
สูญเสียทักษะในการประกอบกิจวัตรประจําวนัท่ีตองใชอุปกรณหรือทักษะกอน  และหลังจากนั้นจึง
จะสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ัวไปในภายหลัง 
 
 6.4 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแล  แบงออกเปน  3  ลักษณะ  คือ  การใหคุณคาตอการ
เปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะลูก  สวนใหญใหคุณคาไปตามความคาดหวังของสังคม  ท่ี
ผานการอบรมขัดเกลา  วาลูกตองมีหนาท่ีในการดูแลพอแมท้ังยามปกติและยามเจ็บปวย    รวมท้ังยัง
เปนการทําหนาท่ีเพื่อตอบแทนบุญคุณ  เนื่องจากในสังคมไทยมีความเช่ือในเร่ืองความกตัญู
กตเวทีตอบิดามารดา  ซ่ึงความสัมพันธแบบแมลูกนี้เปนความผูกพันทางสายโลหิต  ท่ีแนนแฟน  
เปนสายใยรักท่ีตัดไมขาด  รวมท้ังยังเปนสายใยท่ีเช่ือมจากรุนลูกไปสูรุนหลาน    
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะภรรยา  ในสถานภาพของ
ผูหญิงในครอบครัวท่ีสังคมคาดหวังวา จะตองชวยเหลือเกื้อหนุนกัน  เม่ือคนใดคนหน่ึงเจ็บปวย  
สามีหรือภรรยาก็ตองดูแลกันและกัน  ซ่ึงเปนบรรทัดฐานของสังคม  โดยผูดูแลท่ีเปนภรรยาทุก
ครอบครัว  แสดงใหเห็นวาการดูแลสามีในยามเจ็บปวย  เปนความรับผิดชอบ  เปนหนาท่ีท่ีพึง
กระทํา  เปนการแสดงออกถึงความรัก  ความหวงใย  ความผูกพันท่ีมีตอกัน  มีความไววางใจซ่ึงกัน
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และกัน  ถึงแมตนเองจะสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  แตความเจ็บปวยก็ไมเปนอุปสรรค  ภรรยายังคง
ทําหนาท่ีและจรรโลงบทบาทของตัวเองตอไป     
 การใหคุณคาตอการเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในฐานะพี่สาว  แสดงใหเห็นถึง
ความรักความผูกพันในครอบครัว  ท่ีคละเคลาไปดวยความสงสาร  เม่ือคนใดคนหน่ึงปวย  อีกคนก็
ตองใหการชวยเหลือดูแล  ซ่ึงนอกจากความสัมพันธแบบสามีภรรยา  และความสัมพันธแบบบิดา
มารดาและบุตรแลว   ความสัมพันธแบบเครือญาติก็มีสวนจรรโลงความเปนครอบครัวใหดํารงอยู 
 
 6.5 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  เปนการทําหนาท่ีของครอบครัว  4  
ประการ  ดังนี้  
 การปรับตัว  จากผลการศึกษาพบวาทุกครอบครัวตองมีการปรับตัวหรือปรับเปล่ียน  
เพื่อใหการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมในครอบครัวสามารถดําเนินตอไปไดดวยดี  การปรับตัวแบง
ออกเปน ก) การปรับตัวตอสภาพแวดลอมใหมของการเปนผูดูแล  ข) ความพยายามท่ีจะชวยให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมรูจักปรับตัว  ค)  การปรับสภาพแวดลอมภายในครอบครัว  ง)  การปรับตัวตอ
สถานการณท่ีไมคาดหวัง 
 การวางเปาหมาย หรือการบรรลุเปาหมาย จากการวิจัยพบวาทุกครอบครัวมีเปาหมาย
ในการดูแลท่ีไมแตกตางกัน  คือ  ตองการใหผูสูงอายุมีชีวิตท่ียืนยาว  เพื่อใหอยูดวยกันตอไปอีก
นานๆ  ขอใหผูสูงอายุสมองเส่ือมชวยเหลือตัวเองได  ยังจํากันได  หรือขอแคไมใหอาการทรุดลงไป
กวานี้  โดยแตละครอบครัวมีวิธีดําเนินการเพื่อไปสูเปาหมายดังกลาวแตกตางกัน  เชน  การใหดูรูป
เกาๆเพื่อชวยฟนความจํา  การฝกใหทํากิจวัตรประจําวันดวยตนเอง  การฝกใหเลนเกมเพ่ือกระตุน
การทํางานของสมอง  การพาไปพบแพทยและดูแลใหรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ  เพื่อให
ผูสูงอายุสมองเส่ือมสามารถมีคุณภาพชีวิตท่ีดีเทาท่ีพวกเขาจะทําได  
 การบูรณาการ คือ หนาท่ีในการเช่ือมประสาน  ศักยภาพของครอบครัวจะแข็งแกรงได  
ข้ึนอยูกับการประสานและการสรางความเขาใจใหตรงกัน มีการส่ือสารปรึกษาพูดคุยกัน  การมีสวน
รวมระหวางสมาชิกในครอบครัว การมีกลุมกิจกรรมรวมกัน  ในฐานะผูดูแล  การเปนตัวเช่ือม
ประสานความสัมพันธระหวางผูสูงอายุสมองเส่ือมกับแพทย  กับสมาชิกในครอบครัว  และกับ
บุคคลรอบขาง  จะเห็นไดวาทุกๆครอบครัวในการศึกษาคร้ังนี้  ผูดูแลจะทําหนาท่ีเปนตัวเช่ือม
ประสานความสัมพันธในทุกมิติของผูสูงอายุสมองเส่ือม ดังนี้ ก)  การเช่ือมประสานความสัมพันธ  
และความรวมมือระหวางสมาชิกในครอบครัว  ข)  การเช่ือมประสานสถานะทางการเงิน  ค)  ทํา
หนาท่ีเปนกลไกในการเสริมพลังอํานาจ 
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 การธํารงรักษาแบบแผน เปนหนาท่ี  ท่ีชวยจรรโลงบทบาทผูดูแล  ซ่ึงสัมพันธกับ
แรงจูงใจ  การใหกําลังใจ  เพื่อสรางคุณคาตอการเปนผูดูแล  ใหการดูแลนั้นเกิดข้ึนจากบุคคลใน
ครอบครัว  แทนการวาจางบุคคลอ่ืนเขามาดูแล  ในการธํารงรักษาแบบแผนนี้  การเปนภรรยา  ลูก
สาว  พี่สาว  ซ่ึงแตละครอบครัวก็ไดมีการปรับท้ังสภาพแวดลอม  การเตรียมการดานการเงิน  
ขณะเดียวกันก็มีการวางเปาหมายและการเช่ือมประสาน  เพื่อใหครอบครัวสามารถธํารงรักษาแบบ
แผนการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมตอไป  ในการศึกษานี้พบการธํารงรักษาแบบแผน 2 รูปแบบ คือ  
ก)  การเตรียมหาผูมารับหนาท่ีดูแลแทน  ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  ข)  การเตรียมหาผูมารับหนาท่ี
ดูแลแทน  ท่ีไมใชสมาชิกในครอบครัว 
 จากผลการศึกษาพบวาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมไมได
ข้ึนอยูกับรูปแบบของครอบครัว แตปจจัยสําคัญท่ีสงผลตอศักยภาพของครอบครัวคือ จํานวน
สมาชิกในครอบครัวและความสัมพันธในครอบครัว  เห็นไดชัดเจนวาหากครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ท่ีโยงใยกันอยางเหนียวแนน  ยอมสงผลใหครอบครัวมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมใน
ระดับท่ีดี  บนพื้นฐานของความรัก  ความเขาใจ  การรวมแรงรวมใจ  การชวยเหลือเกื้อกูลซ่ึงกันและ
กัน สงผลใหผูสูงอายุสมองเส่ือมไดรับการดูแลท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามไปดวย   
 
 
7. ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
 7.1  ผูใหบริการดานสุขภาพ  รวมถึงหนวยงานท่ีเกี่ยวของ  ควรมีโครงการสําหรับการ
เตรียมความพรอมของผูดูแล  เนื่องดวยในปจจุบันสัดสวนของประชากรสูงอายุมีจํานวนมากข้ึน   
และมีแนวโนมท่ีความเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตางๆในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะภาวะสมองเส่ือมจะมีเพิ่ม
สูงข้ึน  ซ่ึงการดูแลผูปวยเหลานี้  จําเปนตองพึ่งพาผูดูแลท้ังท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  และผูดูแลใน
ระบบจางงาน ท้ังนี้การเจ็บปวยดวยภาวะสมองเส่ือม ผูปวยมักมีการเปล่ียนแปลงในดานอารมณ
และพฤติกรรม รวมถึงมีความบกพรองในการดูแลตนเอง การดูแลจึงเปนไปดวยความยากลําบาก  
การเตรียมความพรอมของผูดูแลจึงมีความสําคัญ  เพราะผูดูแลจะตองมีความรู ความเขาใจในอาการ
และการดําเนินของโรค เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแล รวมถึงตองมีความอดทน 
 7.2 กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานภาครัฐ  ควรเพิ่มการประชาสัมพันธและ
รณรงค  ในการเผยแพรความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือม  เพื่อใหสังคมมีความรูความเขาใจในเร่ือง
ภาวะสมองเส่ือมกับความชรามากข้ึน  รวมถึงมีการประชาสัมพันธใหประชาชนไดเขาถึงและเขาใจ
แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตนได  เนื่องจากในปจจุบันพบวา  ประชาชนท่ัวไปยังมีความ
สับสนเกี่ยวกับภาวะสมองเส่ือมกับความแกชรา โดยสวนมากเห็นวาภาวะสมองเส่ือมเปนเร่ือง
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ธรรมดาท่ัวไปของคนชรา สงผลใหไมเกิดความตระหนัก และไมพาผูปวยมารับการรักษา ทําให
ผูปวยได รับการดูแลท่ีลาชา  การดํา เนินของโรคจึง รุนแรงและรวดเร็วกวา ท่ีควรจะเปน    
นอกจากนั้นหนวยงานภาครัฐ  ควรมีการกระจายความรูสูชุมชน  เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนัก
ในการเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 7.3 ควรมีการสนับสนุนท่ีตอเนื่องจากองคกรภาครัฐ ในการนําแบบประเมินท่ี
เหมาะสม  มาใชในการประเมินและวินิจฉัยผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  เชน การนําแบบประเมิน  
The Thai ADL Scale  มาใชในการคัดกรองผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน  นอกจากนี้ควรมีการ
เช่ือมประสานและถายทอดองคความรูเกี่ยวกับระบบการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยางมี
ประสิทธิภาพ จากโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย หรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ไปสูโรงพยาบาล
ทองถ่ินท่ีอยูหางไกล  เพื่อใหเกิดการเรียนรูและสามารถนําไปพัฒนาไดตามขีดความสามารถ  
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1. Introduction 

 The current progress of medical and public health technologies 

increasingly brought about people’s good living conditions and life expectancy.  

According to The United Nations, the year of 2001 – 2100 would be the Century of 

the Elderly.  This indicated that more than 10% people around the world would be 

over 60 years old.  The entry to the society of the elderly meant compilation of 

population group consisting of the elderly who were healthy and the elderly who 

suffered from chronic disease, especially the elderly with dementia which was a 

chronic disease and was an important problem of the elderly around the world.  At 

present, there are more than 30 million patients with dementia around the world.  And 

it was expected that there would be double increase in number of patients in every 

twenty years.  Apart from directly affecting patients’ quality of life, dementia affects 

carers, family’s duty performance, society, and the country.  As dementia is 

complicated chronic condition, it is necessary to provide multidisciplinary care for 

dealing with the problems on patients’ thinking, emotion, and behavior which change 

all the time. 
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 Most of the elderly with dementia received care at home because they 

were not under crisis so family members played important roles in taking care of these 

elderly people.  Taking care of the elderly with dementia who could not take care of 

their physical, mental, emotional, social, or economic aspects took long time and was 

complicated because patients had emotional and behavioral problems.  It took about 8 

– 10 years to take care of these patients.  Family members had to have potential for 

taking care of these patients as follows:  1) Apart from adjusting to the environment 

and adjusting the environment to carers’ needs, they had to adjust to the situation.  2)  

They had to provide resources to be suitable for illness and change in family.  3)  

They had to achieve goals of determining guidelines of taking care of the elderly with 

dementia to have good quality of life.  4)  They had to maintain care pattern in the 

form of relationship among members without causing severer symptom of disease. 

 Apart from impacting on patients, dementia directly impacted on potential 

of family who had to adjust, create relationship between patients and family members, 

and maintain pattern.  Difference in models of relationship between husband and wife, 

children and parents, or elder sisters/brothers and younger sisters/brothers was very 

important by making all family members have good quality of life.  However, 

existence of family potential also depended on any family members who integrated 

and supported family bond and mutual help to enable family to deal with every 

problem.  This really indicated family potential. 

 

 

2.  Abstract 

 The qualitative research on Family Potential for Taking Care of the 

Elderly with Dementia in the Urban Community aimed to study valuing carers’ roles 

and family roles in taking care of the elderly with dementia in the urban community.  

Data were collected by the interview, observation, and storytelling of carers of eight 

families consisting of four wives, three daughters, and an elder sister. 

 The research results showed that valuing carers’ roles depended on three 

models of relationship.  Most people valued socialized roles which were mostly 

female roles according to expectation and social norm.  Valuing wife’s role which 

was mutual care indicated mutual love, concern, and trust.  As for valuing children’s 
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roles, children had to take care of their parents to express gratitude.  This indicated 

tight bond and love.  Valuing roles of elder sisters expressed close relationship, bond, 

concern, and assistance based on sympathy. 

 As for family potential, family had to 1) adjust, 2) achieve the specified 

goals, 3) cement relationship, and 4) maintain pattern.  The research results showed 

that family relationship was important for family potential rather than family models. 

 Research recommendations were as follows:  1) As family had to more 

considerably rely on carers who were both family members and employed carers to 

take care of the elderly with dementia, it was important to prepare carers’ readiness 

because carers had to understand disease condition, have skills, and be patient.  2)  

Use of IADL Assessment Form should be widely disseminated for initial triage.  

University hospitals and local hospitals should cooperate and disseminate knowledge 

on taking care of patients with dementia. 

 

 

3.  Research objectives 

 3.1 To study valuing roles of people taking care of the elderly with 

dementia. 

 3.2  To study family potential for taking care of the elderly with dementia. 

 

 

4.  Scope of research 

 As for carers and family’s duty performance in four aspects consisting of 

adjustment, determination of goals, integration, and pattern maintenance, the 

researcher studied eight families.  Carers were relatives of the elderly with dementia 

in the urban community, consisting of married couple, children, relatives, siblings. 

 

 

5.  Research methodology 

 The researcher did a qualitative research on Family Potential for Taking 

Care of the Elderly with Dementia in the Urban Community by in-depth interview.  
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The researcher used the concept of human potential, the concept of social capital, and 

the concept of social system to answer the question about family potential for taking 

care of the elderly with dementia in the urban community.  The sample group for this 

research were family members who took care of the elderly with dementia.  The 

researcher collected data at Memory Clinic, Out-Patient Department, Siriraj Hospital 

and houses of people taking care of the elderly with dementia from January to May, 

2014.  The sample group consisted of eight families.  Qualifications of the sample 

group were determined as follows: 

 

 Inclusion criteria 

  1.  The sample group had to have close relationship with 

patients by being husband, wife, children, or relatives who had to take care of patients 

at home. 

  2.  The sample group had to live with the elderly with 

dementia in the same house at least six months.  The researcher determined the 

sample group in the mentioned period to ensure that the informants were family 

members who were close to the elderly with dementia and were able to report change 

of the elderly with dementia before and after diagnosis of dementia. 

  3.  The sample group had to continuously take care of the 

elderly with dementia at home at least 8 -10 hours a day in a month. The researcher 

determined the sample group in the mentioned period to ensure that the informants 

were people who had taken care the elderly with dementia for a period of time.  

During the mentioned period, carers would be able to give real information on taking 

care the elderly with dementia. 

  4.  The sample group lived in the domicile where the 

researcher could safely and easily visit. 

  5.  The sample group were voluntary and willing to participate 

in the research. 

 

 Exclusion criteria 

  1.  Carers and/or the elderly with dementia informed the 

researcher that they did not want to participate in the research. 
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  2.  Carers did not have close relationship with the elderly with 

dementia or took care of these elderly people with remunerations. 

  3.  Carers did not live with the elderly with dementia in the 

same house or lived with the elderly with dementia in the same house less than six 

months. 

  4.  Family dwellings were not situated in the urban 

community. 

  5.  Carers’ mental health was abnormal such as depression. 

  6.  The elderly with dementia received treatment on dementia 

from other hospital before receiving treatment at Siriraj Hospital. 

 

 End of research criteria 

  1.  The sample group asked for end of the research. 

 

 Data collection 

 Before data collection, the researcher sought permission from Human 

Research Protection Committee of Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol 

University to do the research.  And the researcher sought permission from Research 

Group Chief of Siriraj Hospital to collect data.  After receiving permission to collect 

data, the researcher introduced himself to Out-Patient Department Nursing Service 

Chief and Department Chief responsible for Memory Clinic, Out-Patient Department, 

Siriraj Hospital and received consent from the sample group to participate in the 

research. 

 This was the qualitative research.  The researcher collected data by the in-

depth interview according to the question guide, including non-participatory 

observation.  The researcher made an appointment in advance before beginning the 

interview.  The researcher interviewed about 45 – 60 minutes each time.  The 

researcher continuously interviewed and collected data until the researcher did not 

find any doubt or any new information.  After that, the researcher ended the research. 
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 Data analysis 

 According to the qualitative research, the researcher analyzed contents by 

arranging the information topics to be consistent with the objectives.  There were two 

issues as follows:  As for the first issue, the researcher analyzed valuing roles of 

people taking care of the elderly with dementia and being children, wives, and an 

elder sister.  As for the second issue, the researcher analyzed family potential for 

taking care of the elderly with dementia, consisting of four duties as follows: 

adjustment, determination of goals, integration, and pattern maintenance. 

 

 

6.  Research results 

 

 6.1 Personal information of relatives taking care the elderly with 

dementia 

 The sample group consisted of eight families.  Relatives taking care of the 

elderly with dementia were female.  Six carers were over 60 years old. A carer was 53 

years old. And a carer was 38 years old.  Four carers completed primary education.  

Two carers graduated with bachelor degree.  A carer completed secondary educaton.  

And a carer completed high vocational education.  Four carers were employed and 

four carers were unemployed.  Three carers could reimburse expenses on treatment 

while five carers could not reimburse expenses on treatment.  After considering 

carers’ family economic status, the researcher found that most carers were supported 

by other family members.  Although patients and carers did not have any incomes, 

their children would be responsible for expenses on treatment or expenses on daily 

life.  Incomes of three families came from carers only. 

 There were 2-7 members in the family with the elderly with dementia.  

There were three extended families.  The remaining families were single families.  A 

carer in the single family stayed alone with an elderly person with dementia.  Five 

carers were married.  Two carers were single.  And a carer was divorced. 

 As for relationship with the elderly, the researcher found that four carers 

were the elderly’s wives.  Three carers were the elderly’s daughters.  And a carer was 

an elderly person’s elder sister.  Six of eight carers were the elderly with congenital 
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disease.  Four carers had hypertension.  Four carers had bone and joint diseases.  Most 

carers were ill before taking care of the elderly with dementia.  A carer said that she 

had hypertension and stroke after taking care of an elderly person with dementia.  As 

she had no time to relax, her disease symptom was severer. 

 As for care period, the researcher found that five carers took care of the 

elderly with dementia for two years.  Two carers took care of the elderly with 

dementia for three years. And a carer took care of the elderly with dementia for more 

than five years.  Seven of eight carers said that they lived with the elderly with 

dementia in the same house before diagnosis of dementia in the elderly.  A carer had 

just taken an elderly person with dementia to stay with her after diagnosis of dementia 

in the elderly person. 

 Seven of eight carers said that they took care of the elderly with dementia 

by themselves while other family members helped do some activities.  A family had a 

servant be responsible for daily routine under carer’s close supervision.  A carer had 

to work outside while an elderly person with dementia stayed at home alone.  A carer 

took an elderly person with dementia to her office by allowing the elderly person with 

dementia to do work which he could do.  All carers did not use to take care of the 

elderly with dementia. 

 

 6.2 Personal information of the elderly with dementia 

 As for this research, four elderly people with dementia were male and four 

elderly people with dementia were female.  They were 68 – 92 years old.  Their 

illness period was 2-5 years.  Six of eight elderly people with dementia could rely on 

themselves to do basic activity of daily living.  However, most of them were forgetful 

so carers had to closely warn implementation of various activities.  Habits of six of 

eight elderly people with dementia changed. 

 

 6.3 Ability to do basic activity of daily routine 

 According to Basic Activity of Daily Living (ADL), the researcher found 

that six of eight elderly people with dementia could rely on themselves to do basic 

activity of daily living such as eating, excretion, physical movement.  According to 

Instrumental Activity of Daily Living: IADL such as using telephone, buying things, 
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preparing food, cleaning, traveling, taking medicine, and managing money, the 

researcher found that most elderly people with dementia could not do the mentioned 

activities so they wanted carers’ help.  This indicated that patients with dementia first 

lost skills of doing instrumental activity of daily living.  After that, they lost ability to 

do basic activity of daily living. 

 

 6.4 Valuing roles of people taking care of the elderly with dementia 

 Valuing carers’ roles consisted of three characteristics.  As for valuing 

people taking care of the elderly with dementia and being children, most people 

valued this role according to social expectation because they thought that children had 

to take care their parents to express gratitude and the Thai society believed in 

expression of gratitude to parents.  This relationship was tight bond and love. 

 As for valuing people taking care of the elderly with dementia and being 

wives, if husbands or wives were ill, they had to take care of each other.  This was 

social norm.  This indicated that carers who were wives in every family had to take 

care of their husbands when their husbands were ill. This expressed her responsibility, 

love, concern, and trust.  Although they were not healthy, they still expressed their 

roles. 

 Valuing a person taking care of an elderly person with dementia and being 

an elder sister indicated love and bond in family.  If one family member was ill, the 

other family member had to take care of him.  Apart from husband-wife relationship 

and parents-children relationship, relative relationship brought about existence of 

family. 

 

 6.5 Family potential for taking care of the elderly with dementia was 

duty performance of family in four aspects as follows: 

 As for adjustment, the research results showed that every family had to 

adjust themselves to smoothly take care of the elderly with dementia in the family.  

Adjustment was divided into 1) carers’ adjustment to new environment, 2) effort to 

help the elderly with dementia know to adjust themselves, 3) adjustment of 

environment in family, 4) adjustment to unexpected situation. 
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 As for determination of goals or achievement of goals, the research 

showed that every family had the same goals of care.  Every family wanted the elderly 

to live for a long time.  Every family wanted the elderly with dementia to be able to 

rely on themselves without severer symptom. Each family had different 

implementation methods to lead to the mentioned goals.  For examples, they allowed 

the elderly to see old pictures to help remember something.  They trained the elderly 

with dementia to do daily routine by themselves. They taught the elderly with 

dementia to play games to stimulate brain function.  They took the elderly with 

dementia to hospital and control these elderly people taking medicine so that these 

elderly people could have good quality of life. 

 Integration was duty of cementing.  Family potential would be strong if 

family members cemented and created the same understanding, consulted with each 

other, participated in activities, and had activity groups.  Carers had to cement 

relationship between the elderly with dementia and doctors, family members, and 

nearby people.  As for every family in this research, carers cemented relationship in 

every dimension of the elderly with dementia as follows:  1) cementing relationship 

and cooperation between family members, 2) cementing financial status, 3) being 

mechanism of empowerment. 

 Pattern maintenance was a duty which helped maintain carers’ roles, 

which correlated with motivation and encouragement for creating value of being 

carers and bringing about care of family members instead of employing other people 

to take care of the elderly with dementia.  As for pattern maintenance and roles of 

wife, daughter, and elder sister, each family adjusted the environment and prepared 

financial matter.  In the meantime, each family determined goals and integrated to 

enable family to maintain pattern of taking care of the elderly with dementia.  There 

were two models of pattern maintenance as follows:  1) preparing to find family 

members to take care of the elderly with dementia instead and 2) preparing to find 

people who were not family members to take care of the elderly with dementia. 

 The research results showed that family potential for taking care of the 

elderly with dementia did not depend on family models.  Important factors which 

affected family potential were number of family members and family relationship.  If 

family members had close relationship, they had good potential for taking care of the 
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elderly with dementia on basis of love, understanding, cooperation, and mutual help.  

This made the elderly with dementia receive good care and have good quality of life. 

 

 

7.  Research recommendations 

 7.1 Health service providers and related agencies should organize the 

project of preparing carers’ readiness because number of the elderly currently 

increases and dementia in the elderly will increase.  Family members and employed 

carers have to take care of these patients.  Emotional and behavioral change and self-

care defect of patients with dementia caused difficult care.  It is necessary to prepare 

carers’ readiness because carers have to have knowledge and understanding of 

symptom of disease for increase in skill of care and have to be patient. 

 7.2 Ministry of Public Health and state agencies should increasingly 

disseminate knowledge of dementia to enable people in the society to have more 

knowledge and understanding of demential and old age.  Moreover, they should 

disseminate the information to enable people to access and understand Dementia 

Assessment Form.  At present, people are confused about dementia and old age.  Most 

people thought that dementia was general symptom of old people so they were not 

aware and did not take patients to receive treatment.  This made patients receive late 

care and disease symptom was severer.  Moreover, state agencies should disseminate 

knowledge to enable the community to be aware of participation in taking care of the 

elderly with dementia. 

 7.3 State agencies should continuously support use of suitable assessment 

form to assess and diagnose the elderly with dementia such as using The Thai ADL 

Scale for initial triage.  Moreover, university hospitals or tertiary hospitals should 

integrate and disseminate knowledge on treatment system to local hospitals to bring 

about learning and be able to develop according to capability. 
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ภาคผนวก ก 

แนวคําถามในการสัมภาษณ 
 
 

สวนท่ีหนึ่ง    คุณลักษณะของผูดูแลและผูสูงอายุสมองเสื่อม 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
  เพศ อายุ ระดับการศึกษา จํานวนพี่นอง สถานภาพสมรส ศาสนา รายได
ตอเดือน อาชีพ  โรคประจําตัว 
 2. ขอมูลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
  เพศ อายุ โรคประจําตัวอ่ืน ๆ นอกเหนือจากภาวะสมองเส่ือม และ
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activities of Daily Living: ADL)  การ
เปล่ียนแปลงลักษณะนิสัยของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  แตกตางจากกอนหนาท่ีจะเจ็บปวย
หรือไม อยางไร 
 
สวนท่ีสอง   การเขาสูบทบาทเปนผูดูแล 
 1. ทานเคยดูแลผูสูงอายุมากอนท่ีจะมีภาวะสมองเส่ือม หรือทานถูกเลือกจากสมาชิก
ในครอบครัวใหเปนผูดูแล 
 2. ทานมีการเตรียมตัวเพื่อรับบทบาทเปนผูดูแลอยางไรบาง เชน การสะสางงาน
ประจําท่ีเคยทํา ทําตัวใหอิสระหรือลดภาระความรับผิดชอบงานบางเร่ืองลง หาคนมาชวยทํางาน
แทน 
 3. ทานมีความสัมพันธเกี่ยวของกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (ผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมเปนบิดามารดา /สาม/ภรรยา) 
 4. ทานมีผูชวยเหลือท่ีชวยทานในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมหรือไม ผูชวย
เหลือแบงเบาภาระงานดานใดบาง 
 5. บทบาทท่ีทานดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปจจุบันมีอะไรบาง 
 6. ในชวงเวลาของการดูแล ทานมีการสังเกตหรือบันทึกการเปล่ียนแปลงทางดาน
พฤติกรรม การส่ือสาร การชวยเหลือตัวเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม   อยางไรบาง 
 7. ปญหาอุปสรรคในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม   ท่ีทานตองเผชิญมี
อะไรบาง ทานตองตัดสินใจและแกปญหา ดวยตนเองหรือปรึกษาหารือกับญาติพี่นอง 
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 8. ทานใหความหมายบทบาทการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอยางไรบาง 
 9. ทานเคยรูสึกทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจ จากการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
หรือไม หากมีทานมีวิธีการจัดการกับความรูสึกเหลานี้อยางไรและสมาชิกในครอบครัวเขามารวม
คิดหรือชวยเหลืออะไรบาง 
 
สวนท่ีสาม   ความสัมพันธทางสังคม 
 1. ความผูกพัน 
  -ทานอาศัยอยูรวมกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม    
  -กอนท่ีผูสูงอายุจะมีภาวะสมองเส่ือม ทานเปนคนแรกท่ีสังเกตวา
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมตาง ๆ เปล่ียนแปลงไป  
  -ในจํานวนสมาชิกท้ังหมดในครอบครัว ทานมีความใกลชิดสนิทสนม
กับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมากหรือนอยกวาสมาชิกคนอ่ืน ๆ 
  -ทานเปนท่ีพึ่งหลักของครอบครัวท้ังในยามปกติและยามเจ็บปวย 
 2. ความรับผิดชอบ 
  -สมาชิกในครอบครัวมีความไววางใจใหทานเปนผูดูแลหรือทานคิดวา
ทานเหมาะสมเปนผูดูแล 
  -ทานเปนผูตัดสินใจท่ีพาผูปวยไปคลินิกรักษาภาวะสมองเส่ือม 
  -ทานเปนผูมีความรูและเขาใจเร่ืองภาวะสมองเส่ือมมากกวาคนอ่ืน ๆ 
 3.  การสื่อสารแลกเปล่ียนขอมูล 
  -สมาชิกในครอบครัวมีการพูดคุย ปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับภาวะสมอง
เส่ือมของผูสูงอายุในเร่ืองใดบาง (การรักษาตอเนื่อง การรวมรับภาระคาใชจาย การวางแผนการดูแล 
การจัดอาหาร การพาไปพบแพทย การจัดสถานท่ีในบานเพื่ออํานวยความสะดวกใหกับผูดูแลและ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม)  
  -มีการพูดคุยกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเร่ืองอะไรบาง เพื่อฟนความ
ทรงจํา 
  -มีการพูดคุยแลกเปล่ียนขอมูลกับเพื่อนบานเร่ืองภาวะสมองเส่ือมใน
ประเด็นใดบาง รวมท้ังการสังเกตทาทีของเพื่อนบาน 
  -มีการพูดคุยกับบุคลากรทางการแพทยเร่ืองภาวะสมองเส่ือม ในประเด็น
ใดบาง 
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 4.การมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัซ 
  -ทานและสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม
อยางไรบาง 
  -มีการแบงภาระงานกันอยางไรบาง  
  -ทานและสมาชิกในครอบครัวมีการวางแผนการดูแลจัดการเพ่ือการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือม เพื่อไมใหอาการรุนแรงเพ่ิมมากข้ึนอยางไรบาง 
 
สวนท่ีส่ี    ศักยภาพของครอบครัว  
 A: การปรับตัวของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัว 
  - เม่ือรูวาผูสูงอายุในครอบครัวของทานมีภาวะสมองเส่ือม ทานและ
สมาชิกในครอบครัวของทานมีการปรับตัว ปรับความคิดท่ีมีตอภาวะสมองเส่ือม หรือปรับเปลี่ยน
อะไรบาง เชน สภาพแวดลอมภายในบาน คาใชจาย การจางผูชวยเหลือผูดูแล หนาท่ีการงาน และ
ครอบครัวของผูดูแล การเลือกสมาชิกคนใดในครอบครัวมาเปนผูดูแล  หรือไมมีการปรับเปล่ียน         
ส่ิงใด 
 G: เปาหมายของครอบครัวเพื่อใหผูดูแลมีความสุขและปองกันไมใหภาวะสมองเสื่อม
รุนแรงมากขึ้น  
  -เม่ือมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว ทานและสมาชิกใน
ครอบครัวของทานมีเปาหมายในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมอยางไร  (การปองกันไมใหภาวะ
สมองเส่ือมรุนแรงมากข้ึน) เปาหมายของการตองเปนผูดูแลอีกยาวนาน เพราะผูดูแลจะมีอายุท่ีมาก
ข้ึน อาจเปนอุปสรรคตอการดูแลในระยะยาว  
 I: การบูรณาการของครอบครัวเพื่อใหเขาใจความทุกขของผูดูแล 
  -เนื่องจากผูดูแล บางครอบครัวอาจไมใชผูจัดการในดานตาง ๆ ท้ังหมด 
อาจมีสมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวเปนผูบริหารจัดการแตไมใชผูดูแล  สมาชิกคนนี้จะเปนผู
ออกความเห็นผูรับผิดชอบหลัก ซ่ึงคนๆนี้ จะทําหนาท่ีบูรณาการ ดานการเงิน การเฝาระวัง การ
สังเกตการณ การดูแลสุขภาวะรางกายและจิตใจของผูดูแลไมใหเกิดความเครียดหรือรูสึกวาทําไม
เขาตองมาเปนผูแล การสรางขวัญกําลังใจ เพื่อใหผูดูแลมีความสุขกับบทบาทการเปนผูดูแล 
 L: การธํารงรักษาครอบครัวใหผานวิกฤตไปได 
  -เม่ือมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว ทานและสมาชิกใน
ครอบครัวของทาน มีความเอื้ออาทร การเกื้อกูลกัน เพื่อใหคงบทบาทการเปนผูดูแลไปนาน ๆ เชน 
มีการดูแลกันและกัน การเขาใจถึงการเปนผูดูแลท่ีเหนื่อย การตองมีความอดทนของผูดูแล   การ
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จัดการเรื่องคาใชจาย ทดแทนเมื่อผูดูแลไมมีรายได การใหผูดูแลมีเวลาพักผอน เปล่ียนบรรยากาศ 
การปองกันไมใหเกิดความขัดแยง  
  -หากเกิดปญหาขัดแยงข้ึนในครอบครัว ทานและสมาชิกในครอบครัว
ของทาน มีการจัดการกับปญหานั้นรวมกันอยางไรบาง 
  -ทานและสมาชิกในครอบครัวมีการรับรูรวมกันหรือไมวา  ภาวะสมอง
เส่ือมนับวันจะรุนแรงมากข้ึน   ทานและสมาชิกในครอบครัวมีการเตรียมตัวอยางไรบาง เพื่อมิให
การดูแลท่ีอาจยุงยากมากข้ึนนั้น ไปตกอยูกับผูดูแลเพียงคนเดียว  
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ภาคผนวก ข 

แบบประเมนิผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ  
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
 
 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวใหเรียบรอยตอหนา)  
 � 0. ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให  
 � 1. ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดเปน
ช้ินเล็ก ๆ ไวลวงหนา  
 � 2. ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกติ  
2. Grooming (ลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชั่วโมงท่ีผานมา)  
 � 0. ตองการความชวยเหลือ  
 � 1. ทําเองได (รวมท้ังท่ีทําไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให)  
3. Transfer (ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเกาอ้ี)  
 � 0. ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกข้ึน  
 � 1. ตองการความชวยเหลืออยางมากจึงจะนั่งได เชน ตองใชคนท่ีแข็งแรงหรือมี
ทักษะ 1 คน หรือใชคนท่ัวไป 2 คนพยุงหรือดันข้ึนมาจึงจะน่ังอยูได  
 � 2. ตองการความชวยเหลือบาง เชน บอกใหทําตาม หรือชวยพยุงเล็กนอย หรือตอง
มีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย  
 � 3. ทําไดเอง  
4. Toilet use (ใชหองน้ํา)  
 � 0. ชวยตัวเองไมได  
 � 1. ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองได หลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ
ความชวยเหลือ ในบางส่ิง  
 � 2. ชวยตัวเองไดดี (ข้ึนนั่งและลงจากโถสวมเองได ทําความสะอาดไดเรียบรอย
หลังจากเสร็จธุระ ถอดใสเส้ือผาไดเรียบรอย)  
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5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน)  
 � 0. เคล่ือนท่ีไปไหนไมได  
 � 1. ตองใชรถเข็นชวยตัวเองใหเคล่ือนท่ีไดเอง (ไมตองมีคนเข็นให) และจะตองเขา
ออกมุมหอง หรือประตูได  
 � 2. เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทําตาม หรือตองใหความ
สนใจดูแลเพ่ือ ความปลอดภัย  
 � 3. เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเอง  
6. Dressing (การสวมใสเส้ือผา)  
 � 0. ตองมีคนสวมใสให ชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย  
 � 1. ชวยตัวเองไดประมาณรอยละ 50 ท่ีเหลือตองมีคนชวย  
 � 2. ชวยตัวเองไดดี (รวมท้ังการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเส้ือผาท่ีดัดแปลงให
เหมาะสมก็ได)  
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น)  
 � 0. ไมสามารถทําได  
 � 1. ตองการคนชวย  
 � 2. ข้ึนลงไดเอง (ถาตองใชเคร่ืองชวยเดิน เชน walker จะตองเอาข้ึนลงไดดวย) 
8. Bathing (การอาบน้ํา) 
 � 0. ตองมีคนชวยหรือทําให 
 � 1. อาบน้ําเองได 
9. Bowels (การกล้ันการถายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)  
 � 0. กล้ันไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ  
 � 1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห)  
 � 2. กล้ันไดเปนปกติ  
10. Bladder (การกล้ันปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหท่ีผานมา)  
 � 0. กล้ันไมได หรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดูแลเองได  
 � 1. กล้ันไมไดบางคร้ัง (เปนนอยกวาวันละ 1 คร้ัง)  
 � 2. กล้ันไดเปนปกติ  
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คําจํากัดความ  
 การจําแนกกลุมผูสูงอายุเพื่อใหเหมาะสมกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุมเปาหมายตามกลุมศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดประยุกต
เกณฑการประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจาวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL 
index) ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้  
 ผูสูงอายุกลุม 1 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได (กลุมติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต 12 คะแนน ข้ึนไป  
 ผูสูงอายุกลุม 2 ผูสูงอายุท่ีดูแลตนเองไดบาง ชวยเหลือตนเองไดบาง (กลุมติดบาน) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 5-11 คะแนน  
 ผูสูงอายุกลุม 3 ผูสูงอายุท่ีพึ่งตนเองไมได ชวยเหลือตนเองไมได พิการหรือทุพพลภาพ 
(กลุมติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูในชวง 0-4 คะแนน 
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ภาคผนวก ค 

แบบประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันท่ีตองใชอุปกรณ 
(The Lawton Instrumental Activities of Daily Living Scale: IADL) 

 
 
A. Ability to Use Telephone  
 1. Operates telephone on own initiative; looks up and dials numbers...................... 1  
 2. Dials a few well-known numbers.......................................................................... 1  
 3. Answers telephone, but does not dial.................................................................... 1  
 4. Does not use telephone at all................................................................................. 0  
B. Shopping  
 1. Takes care of all shopping needs independently................................................... 1  
 2. Shops independently for small purchases............................................................. 0  
 3. Needs to be accompanied on any shopping trip…………………………............ 0  
 4. Completely unable to shop.................................................................................... 0  
C. Food Preparation  
 1. Plans, prepares, and serves adequate meals independently................................... 1  
 2. Prepares adequate meals if supplied with ingredients........................................... 0  
 3. Heats and serves prepared meals or prepares meals  
                         but does not maintain adequate diet…………………………………………...... 0  
 4. Needs to have meals prepared and served............................................................ 0  
D. Housekeeping  
 1. Maintains house alone with occasion assistance (heavy work)............................ 1  
 2. Performs light daily tasks such as dishwashing, bed making............................... 1  
 3. Performs light daily tasks, but cannot maintain acceptable  
                          level of cleanliness…………………………………………………………....... 1  
 4. Needs help with all home maintenance tasks....................................................... 1  
 5. Does not participate in any housekeeping tasks................................................... 0  
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E. Laundry 
 1. Does personal laundry completely....................................................................... 1  
 2. Launders small items, rinses socks, stockings, etc............................................... 1  
 3. All laundry must be done by others...................................................................... 0  
F. Mode of Transportation  
 1. Travels independently on public transportation or drives own car....................... 1  
 2. Arranges own travel via taxi, but does not otherwise  
                          use public transportation....................................................................................... 1  
 3. Travels on public transportation when assisted or accompanied by another.........1  
 4. Travel limited to taxi or automobile with assistance of another............................0  
 5. Does not travel at all.............................................................................................. 0  
G. Responsibility for Own Medications  
 1. Is responsible for taking medication in correct dosages at correct time................1  
 2. Takes responsibility if medication is prepared in advance  
     in separate dosages................................................................................................ 0  
 3. Is not capable of dispensing own medication........................................................ 0  
H. Ability to Handle Finances  
 1. Manages financial matters independently (budgets, writes checks, pays rent  
                         and bills, goes to bank); collects and keeps track of income................................. 1  
 2. Manages day-to-day purchases, but needs help with banking,  
                         major purchases, etc............................................................................................... 1  
 3. Incapable of handling money................................................................................ 0 
 
Scoring: For each category, circle the item description that most closely resembles the client’s 
highest functional level (either 0 or 1) 
 
Lawton, M.P., & Brody, E.M. (1969). Assessment of older people: Self-maintaining and 
instrumental activities of daily 
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เอกสารหมายเลข 3 ก 
ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย/อาสาสมัคร 
(Participant Information Sheet) 

 
 
 
 ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามหัวหนา
โครงการวิจัยหรือผูแทนใหชวยอธิบายจนกวาจะเขาใจดี ทานอาจจะขอเอกสารน้ีกลับไปอานท่ีบาน
เพื่อปรึกษา หารือกับญาติพี่นอง เพื่อนสนิท แพทยประจําตัวของทาน หรือแพทยทานอ่ืน เพื่อชวย
ในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย     
 ศักยภาพครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในสังคมเมือง 
ชื่อหัวหนาโครงการวิจัย    
 นางดวงตา  โสมาบุตร 
สถานท่ีวิจัย   
 คลินิกความจํา แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
สถานท่ีทํางานและหมายเลขโทรศัพทของหัวหนาโครงการวิจัยท่ีติดตอไดท้ังในและนอกเวลา
ราชการ 
 หอผูปวยเฉลิมพระเกียรติ   ช้ัน 16  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ  ฝายการพยาบาล   
โรงพยาบาลศิริราช  โทรศัพท(ติดตอไดท้ังในและนอกเวลาราชการ) 02-419-4553-5, 080-995-7544 
E-mail address: aomtouch@yahoo.com 
ผูสนับสนุนทุนวิจัย 
 ทุนพระราชทานพัฒนาศิริราช 
ระยะเวลาในการวิจัย   
 1 ป 
ท่ีมาของโครงการวิจัย 
 ปจจุบันเทคโนโลยีดานการแพทยและสาธารณสุขมีความเจริญกาวหนา สงผลให
ประชากรมีความเปนอยูท่ีดีและอายุขัยเฉล่ียมากข้ึน  แตการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของรางกาย 
ยอมสงผลใหสมรรถภาพของอวัยวะตางๆเส่ือมถอยลง ประชากรสูงอายุยอมมีโอกาสเส่ียงตอความ
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เจ็บปวยมากกวาประชากรกลุมอ่ืนๆ โดยเฉพาะการเจ็บปวยท่ีเร้ือรังยาวนาน ภาวะสมองเส่ือม นับวา
เปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสําคัญในผูสูงอายุท่ัวโลก ท่ีนอกจากจะสงผลโดยตรงตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยแลว ยังกระทบกับผูดูแล และการทําหนาท่ีของครอบครัว ตลอดจนสังคมและประเทศชาติ 
เนื่องจากภาวะสมองเส่ือมเปนภาวะเร้ือรังท่ีซับซอน จึงตองการความรวมมือจากทุกฝาย ในการดูแล
และต้ังรับปญหา ท้ังในดานการรูคิด ดานอารมณ และพฤติกรรมของผูปวยท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตลอดเวลา ผูสูงอายุสมองเส่ือมสวนใหญจะไดรับการดูแลท่ีบาน เนื่องจากไมไดอยูในภาวะ
เฉียบพลันหรือภาวะวิกฤต  สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม
โดยตรง ซ่ึงการดูแลนี้เปนบทบาทของสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีความแตกตางจากการดูแลผูสูงอายุ
ในวิถีชีวิตตามปกติ เพราะการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือมนั้นนอกจากเปนการดูแลจัดการท่ีตองอาศัย
ความสมัครใจของผูดูแลแลว การทําหนาท่ีรวมกันของสมาชิกในครอบครัว ท้ังในดานการปรับตัวท่ี
สัมพันธกับสภาพแวดลอม และการจัดสรรทรัพยากรใหเหมาะสมกับความเจ็บปวย รวมถึงการ
เปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนในครอบครัว เพื่อบรรลุเปาหมายคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุสมองเส่ือม และ
การประคับประคองไมใหอาการของโรครุนแรงมากข้ึน จึงเปนการแสดงใหเห็นถึงศักยภาพของ
ครอบครัวอยางแทจริง 
 วัตถุประสงคของโครงการวิจัย  ทําใหทราบถึงความคิดและการกระทําของสมาชิกใน
ครอบครัว ท่ีเปนผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม เชน การตัดสินใจเลือกสมาชิกในครอบครัวมาเปนผูดูแล 
วิธีการจัดการดานทรัพยากรตางๆ และศึกษาความสัมพันธภายในครอบครัว การส่ือสารแลกเปล่ียน
ขอมูล และความไวเนื้อเช่ือใจซ่ึงกันและกัน ทําใหทราบถึงความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัว ท่ีรวมกันทําหนาท่ีในการผูดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยผลการวิจัยท่ีได สามารถนํามา
เปนแนวทางในการใหความรูกับผูท่ีทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุสมองเส่ือม รวมถึงครอบครัวท่ีตอง
ดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมการวิจัยนี้เนื่องจาก ทานเปนสมาชิกครอบครัวท่ีทําหนาท่ี
หลักในการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม โดยใหการดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง ไมนอยกวา 10 ช่ัวโมงตอ
วัน และดูแลติดตอกันเปนระยะเวลาอยางนอย 1 เดือน เปนผูมีความสัมพันธใกลชิดกับผูปวย เชน 
สามี ภรรยา บุตร หลาน และพักอาศัยอยูภายในบานเดียวกับผูปวยอยางนอย 6 เดือน รวมถึงมีถ่ิน
พํานักอยูในชุมชนเมือง  
 จะมีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครนี้ท้ังส้ินประมาณ  8-10 ครอบครัว 
 หากทานตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตอไปนี้คือ ผูวิจัยจะขอ
สัมภาษณทานขณะรอตรวจจากแพทย หรือขณะรอรับยาหลังจากไดรับการตรวจจากแพทยแลว 
ท้ังนี้ผูวิจัยจะเปนผูประสานงานกับเจาหนาท่ีประจําหองตรวจ เพื่อใหทานไดรับการตรวจตามคิวท่ี
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ไดรับ และหากทานไมขัดของผูวิจัยอาจขออนุญาตติดตามสัมภาษณตอท่ีบานในคราวตอไป โดย
การสัมภาษณแตละคร้ังใชเวลาประมาณ 45 – 60 นาที 
 ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเม่ือเขารวมการวิจัย คือ ระหวางการสนทนา คําถามบาง
คําถามอาจทําใหทานรูสึกอึดอัด หรือไมสบายใจ ท่ีจะตองพูดคุยถึงความรูสึกสวนตัว และอาจจะ
ตองเสียเวลาในการสัมภาษณแตละคร้ังประมาณ 45 -60 นาที  
 หากทานไมเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานก็จะไดรับการตรวจเพื่อการวินิจฉัยและ
รักษาโรคของทานตามวิธีการท่ีเปนมาตรฐาน และจะไมสูญเสียสิทธิประโยชนใดๆ 
 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเก่ียวของกับการวิจัย ทานสามารถติดตอ   นางดวงตา    
โสมาบุตร   โทรศัพท 080-995-7544 
 ประโยชนท่ีคิดวาจะไดรับจากการวิจัย อาจไมมีผลประโยชนโดยตรงท่ีทานจะไดรับ 
แตทานมีโอกาสที่จะไดพูดคุยแสดงความคิดเห็น หรือระบายความรูสึก ซ่ึงผูวิจัยเปนบุคลากรทาง
การแพทยท่ีจะชวยใหแนะนําในดานตางๆ ท่ีอาจเปนประโยชนแกทานและสมาชิกในครอบครัวได 
 คาตอบแทนท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะไดรับ  ทานจะไมไดรับคาตอบแทนจากการ
วิจัยนี้  
 คาใชจายท่ีผูรวมวิจัย/อาสาสมัครจะตองรับผิดชอบเอง ทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ 
จากการเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้  
 หากมีขอมูลเพิ่มเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเก่ียวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจง
ใหทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
 ขอมูลสวนตัวของผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร จะถูกเก็บรักษาไวเปนความลับและจะไม
เปดเผยตอสาธารณะเปนรายบุคคล   แตจะรายงานผลการวิจัยเปนขอมูลสวนรวมโดยไมสามารถ
ระบุขอมูลรายบุคคลได  ขอมูลของผูรวมวิจัย/อาสาสมัครเปนรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุม
เขามาตรวจสอบได เชน ผูใหทุนวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย สถาบันหรือองคกรของรัฐท่ีมีหนาท่ี
ตรวจสอบ  รวมถึงคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน เปนตน โดยไมละเมิดสิทธิของผูรวมวิจัย/
อาสาสมัครในการรักษาความลับเกินขอบเขตท่ีกฎหมายอนุญาตไว 
 ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจง
ใหทราบลวงหนา และการไมเขารวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไมมีผลกระทบ
ตอการบริการและการรักษาท่ีสมควรจะไดรับตามมาตรฐานแตประการใด 
 หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถ
รองเรียนไปยังประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงานคณะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ช้ัน 2 โทร. 0-2419- 
2667-72 โทรสาร  0-2411-0162 
 
 
 
          ลงช่ือ....................................................... ผูรวมวิจยั/อาสาสมัคร 
          (......................................................)   

                                  วันท่ี...................................... 
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เอกสารหมายเลข 3 ข 
ภาคผนวก จ 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการวิจัย 
(Consent Form) 

 
 

วันท่ี................. เดือน.................... พ.ศ................ 
 
 ขาพเจา........................................................................................... อายุ......................ป    
อาศัยอยูบานเลขท่ี.......................ถนน........................................แขวง/ตาํบล..................................... 
เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณยี...........................
โทรศัพท............................................................... 
 ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ศักยภาพครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุสมองเส่ือมในชุมชนเมือง 
 โดยขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับท่ีมาและจุดมุงหมายในการทําวิจัย  
รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับของการ
วิจัย และความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้นจากการเขารวมการวิจัย รวมท้ังแนวทางปองกันและแกไขหาก
เกิดอันตรายขึ้น  โดยไดอานขอความท่ีมีรายละเอียดอยูในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด  
อีกท้ังยังไดรับคําอธิบายและตอบขอสงสัยจากหัวหนาโครงการวิจัยเปนท่ีเรียบรอยแลว    
 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ 
 หากขาพเจามีขอของใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจัย หรือหากเกิดผลขางเคียงท่ีไมพึง
ประสงคจากการวิจัยขึ้นกับขาพเจา ขาพเจาจะสามารถติดตอกับ นางดวงตา  โสมาบุตร หอผูปวย
เฉลิมพระเกียรติ   ช้ัน 16  งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ  ฝายการพยาบาล   โรงพยาบาลศิริราช แขวง 
ศิริราช เขต บางกอกนอย กรุงเทพมหานคร โทรศัพท 080-995-7544 ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 หากขาพเจาไดรับการปฏิบัติไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย  
ขาพเจาสามารถติดตอกับประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนไดท่ี สํานักงาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาคารเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา 5 ธันวาคม 2550 ชั้น 2 
โทร.0-2419-2667-72  โทรสาร 0-2411-0162 
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 ขาพเจาไดทราบถึงสิทธ์ิท่ีขาพเจาจะไดรับขอมูลเพิ่มเติมท้ังทางดานประโยชนและ
โทษจากการเขารวมการวิจัย และสามารถถอนตัวหรืองดเขารวมการวิจัยไดทุกเม่ือโดยไมตองแจง
ลวงหนาหรือระบุเหตุผล โดยจะไมมีผลกระทบตอการบริการและการรักษาพยาบาลท่ีขาพเจาจะ
ไดรับตอไปในอนาคต และยินยอมใหผูวิจัยใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาท่ีไดรับจากการวิจัย แตจะ
ไมเผยแพรตอสาธารณะเปนรายบุคคล โดยจะนําเสนอเปนขอมูลโดยรวมจากการวิจัยเทานั้น 
 ขาพเจาไดเขาใจขอความในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแลว  จึงลงลายมือชื่อไว 
 
 
   ลงชื่อ..........................................................  

   (..........................................................) 
                   ผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม/วันท่ี.................................... 
 
 
                                                  ลงชื่อ.............................................................  
                                                          (.............................................................)   
                 ผูใหขอมูลและขอความยินยอม/หัวหนาโครงการวิจัย/วันท่ี...............................     

 
 ในกรณีผูรวมวิจัย/อาสาสมัคร อานหนังสือไมออก มีพยานซ่ึงไมมีสวนไดเสียอยูดวย
ตลอดระยะเวลาท่ีมีการใหขอมูลและผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรมใหความ
ยินยอมเขารวมการวิจัย พยานขอยืนยันวาขอมูลในหนังสือแสดงเจตนายินยอมหรือขอมูลท่ีไดรับ
และเอกสารอื่นไดรับการอธิบายอยางถูกตอง และผูรวมวิจัย/อาสาสมัครหรือผูแทนโดยชอบธรรม
แสดงวาเขาใจรายละเอียดตางๆ พรอมท้ังใหความยินยอมโดยสมัครใจ จึงไดลงลายมือช่ือไวเปน
พยาน 
 
  

      ลงช่ือ.......................................................... 
      (..........................................................)   

                                               พยาน/วันท่ี.................................................. 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ชื่อ – สกุล นางดวงตา  โสมาบุตร 
วัน เดือน ปเกิด 14  กันยายน  พ.ศ. 2517 
สถานท่ีเกิด จังหวดันครศรีธรรมราช  ประเทศไทย 
วุฒิการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2536 - 2540  

          พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยมหิดล  พ.ศ. 2554 - 2557 
          ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต      
(สังคมศาสตรการแพทยและสาธารณสุข)  

ทุนการศึกษา   ทุนพระราชทานพัฒนาศิริราช  

ท่ีอยูปจจุบัน  104/161  หมูบานบูรพาวิลลา ซ. 6  ทุงมังกร 22 
แขวงฉิมพลี  เขตตล่ิงชัน  กรุงเทพมหานคร  10170 
E-mail: aom140917@gmail.com  

ตําแหนงปจจุบันและสถานท่ีทํางาน พ.ศ. 2540 - 2556 
พยาบาลวิชาชีพ (พนกังานมหาวิทยาลัย) 
พ.ศ. 2557 - ปจจุบัน 
หัวหนาหอผูปวย 84 ป ช้ัน 5 ตะวนัออก 
งานการพยาบาลผูปวยพิเศษ  ฝายการพยาบาล 
โรงพยาบาลศิริราช 
โทรศัพท 02-419-8415, 02-419-8590 

 


