
บทที ่2 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 

 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการจดัการความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จากกลุ่มตวัอยา่งผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีเขา้รับการตรวจ
ท่ีห้องตรวจศูนยโ์รคสมองเส่ือมภาคเหนือ ชั้น 9 ตึกศรีพฒัน์โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่             
จ  านวน 15 คน ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 - เดือน ตุลาคม พ.ศ.2555 โดยครอบคลุมหวัขอ้
ตามล าดบัต่อไปน้ี 

1. โรคสมองเส่ือม  
 1.1 ความหมาย  
     1.2 ประเภท 
 1.3 อุบติัการณ์ 
    1.4 สาเหตุ 
   1.5 อาการและการแสดง 
     1.6 การด าเนินของโรค 
     1.7 การวนิิจฉยั 
   1.8 การรักษา 

        2.  ผลกระทบท่ีพบบ่อยในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
               3.  ความเครียด 

    3.1  ความหมาย 
    3.2  สาเหตุของความเครียด 
    3.3 ผลกระทบของความเครียด 

                4.  การจดัการความเครียด 
       5.  กระบวนการกลุ่ม 
       6.  การทบทวนวรรณกรรม 
        7.  กรอบแนวคิดในการท าวจิยั 
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1. โรคสมองเส่ือม 

     1.1 ความหมาย  

กวีสุวรรณกิจ และคณะ (2536) ให้ความหมายของโรคสมองเส่ือมไวว้่าภาวะโรคสมอง
เส่ือม    ( Dementia) เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ท าให้มีการเส่ือมของ Cognitive 
Function ในหลายด้าน ได้แก่ ความจ า, ความคิด และเชาวน์ปัญญา โดยท่ีผูป่้วยยงัมีระดบัการ
รู้สึกตวัดี ความผดิปกติดงักล่าวมีผลท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมอยา่งมาก 
จึงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูป่้วยทั้งในดา้นการงาน, สังคมและสัมพนัธภาพกบับุคคล
อ่ืน 

ศิวาพร  จนัทร์กระจ่าง (2552) ใหค้วามหมายวา่โรคสมองเส่ือม คือ การเส่ือมถอยของการ
ท างานของสมอง ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดอาการดงัต่อไปน้ี คือ 

1. ปัญหาการสูญเสีย ความจ าในส่ิงใหม่ ๆ ท าใหเ้กิดการถามซ ้ า ๆ  
2. สูญเสียความสามารถในส่ิงท่ีเคยท า เช่น ไม่สามรถท าอาหาร/เยบ็ผา้ไดเ้หมือนเดิม 
3. ความรู้สึกถดถอย ทางดา้นอารมณ์และสังคม เช่น ไม่อยากเขา้สังคมและเก็บตวั 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2554 ) ให้ความหมายว่าผูป่้วยโรคสมองเส่ือมคือผูท่ี้สมองไม่
สามารถท างานไดเ้หมือนเดิม ผูป่้วยจะมีความเส่ือมในเร่ือง ความจ า การรับรู้ ความคิด จินตนาการ 
และการตดัสินใจ โดยผูป่้วย   จะสูญเสียความจ าท่ีเพิ่งเกิดข้ึนเม่ือไม่นานน้ี เช่น ภายใน 2-4 สัปดาห์
ท่ีผา่นมา โดยการลืมจะลืมทั้งเหตุการณ์ เช่น จ าไม่ไดว้า่ไปงานศพของคนท่ีรู้จกั มีคนมาพูดถึงคนท่ี
ผูป่้วยไปงานศพมาก็บอกวา่ไม่ทราบวา่เขาเสียชีวิตแลว้ ลูกยืนยนัวา่ไปงานศพเขาแลว้ก็บอกวา่ไม่
เคยไป  ผูป่้วยบอกกบัคนอ่ืน ๆ วา่ไม่รู้วา่หลานชายแต่งงานแลว้ เพราะเขาไม่ไดเ้ชิญไปงานแต่งงาน 
ทั้งน้ีความจริงไปร่วมงานตั้งแต่ตน้จนจบ บางรายจ าไม่ไดว้า่ไปต่างประเทศกบัครอบครัวเป็นเวลา
หลายวนั ถึงแม้เอาภาพถ่ายมาให้ดูก็ยงัร้ือฟ้ืนไม่ได้เลย เป็นต้น ในขณะเดียวกันผูป่้วยเร่ิมท า
กิจกรรมบางอยา่งไม่ค่อยได ้เช่น ลืมนดัหมาย (ถึงแมจ้ะจดใส่สมุด จดบนกระดาน แต่ผูป่้วยก็ยงัไม่
ทราบวา่เม่ือไรจะถึงก าหนด และพอถึงก าหนดก็ลืมไปเลย) ลกัษณะการสูญเสียความสามารถสมอง
ของผูป่้วยสมองเส่ือมจะเร่ิมเสียในส่วนท่ีเรียนรู้ทีหลงัและสลบัซบัซ้อนไปก่อน ส่วนส่ิงง่าย ๆ จะ
เสียทีหลงั เช่น ถา้เคยศึกษาจนเล่นคอมพิวเตอร์ได ้สามารถส่งอีเมล์ไปถึงหลานในต่างประเทศ พอ
สมองเส่ือมก็จะลืมไปวา่ตอ้งท าอยา่งไร  เม่ืออาการมากข้ึนจะลืมเร่ืองท่ีเพิ่งเกิดข้ึนเม่ือเชา้น้ีหรือเม่ือ
สักครู่น้ี และลืมถอยหลงัไปถึงเร่ืองเก่า ๆ หลายอยา่ง นอกจากเร่ืองลืมแลว้ความเฉลียวฉลาดอ่ืน ๆ 
ก็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ยเช่นกนั  
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สรรเสริญ พงษ์ลิขิตมงคล (2554) ให้ความหมายว่าโรคสมองเส่ือม คือ การด้อย
ประสิทธิภาพ ในการท างานของสมองทุกๆ ดา้น แบบค่อยเป็นค่อยไป เช่น ความสามารถในการ
เรียนรู้ ความจ า  การค านวณ หรือการใชค้วามคิดท่ีสลบัซบัซ้อน รวมถึงประสิทธิภาพ ทางการส่ือ
ภาษา การแปลความหมาย  

กฤติ ร่ืนอารมณ์  (2554) ให้ความหมายว่าโรคสมองเส่ือมคือ ภาวะท่ีสมรรถภาพในการ
ท างานของสมองลดลง เช่น ความสามารถในการจ าลดลง การตดัสินใจในการแกปั้ญหาท่ีแย่ลง 
ความชาญฉลาดไหวพริบท่ีถดถอยไปจากเดิม อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งผิดปกติไม่สมเหตุผล 
การท ากิจวตัรประจ าวนัไดแ้ยล่ง เป็นตน้ โดยจะมีอาการท่ีค่อยๆ เปล่ียนแปลงถดถอยเป็นเดือนๆ 
ถึงปี  

 
               สรุป โรคสมองเส่ือม คือภาวะท่ีสมองไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติในเร่ือง ความจ า การรับรู้ ความคิด จินตนาการ ประสิทธิภาพ ทางการส่ือภาษา  การแปล
ความหมาย การค านวณ หรือการใชค้วามคิดท่ีสลบัซบัซอ้น ความรู้สึกถดถอย ทางดา้นอารมณ์และ
สังคม การเปล่ียนแปลงในเร่ืองต่าง ๆ เหล่าน้ีจะค่อย เป็น ค่อย ๆ ไป และจะถดถอยลงเร่ือย ๆส่งผล
ใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนัถดถอยตามไปดว้ย 
1.2  การแบ่งประเภทของโรคสมองเส่ือม 
 ปราโมทย ์สุคนิชย ,์ มาโนช หล่อตระกูล (2555) ไดแ้บ่งประเภทของโรคสมองเส่ือมไว ้            
4 ประเภท ดงัน้ี 
1.  สมองเส่ือมแบบอลัไชเมอร์ (Dementia of the Alzheimer’s Type) อาการและอาการแสดงไดแ้ก่ 

1.1  เกิดความบกพร่องของ ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) หลายดา้นโดยแสดงออกทั้ง 
      1.1.1  ความจ าเส่ือม  (ไม่สามารถเรียนรู้ขอ้มูลใหม่หรือระลึกส่ิงท่ีเคยเรียนมาแลว้ได ้) 
      1.1.2  มีความผิดปกติทางดา้นเชาวปั์ญญา (Cognitive Disturbance) ในหน่ึงขอ้หรือ

มากกวา่ ดงัน้ี 
                      1.1.2.1 ความผดิปกติดา้นภาษา (Aphasia) 

          1.1.2.2 บกพร่องในการประกอบกิจกรรมถึงแมค้วามสามารถในการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือปกติ (Apraxia) 
                  1.1.2.3 ไม่สามารถจ าหรือรู้จกัส่ิงต่างๆ แมจ้ะมีประสาทรับรู้ปกติ คือไม่สามารถ
ระบุส่ิงของได ้(Agnosia)  

          1.1.2.4 ความบกพร่องในการตดัสินใจ การวางแผน และการมองแบบนามธรรม 
(Executive    Function) เช่น การวางแผน การประมวล การวางล าดบั การคิดเชิงนามธรรม 
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1.2  การท างานของสมองทางดา้นเชาวปั์ญญาบกพร่อง (Cognitive Deficit) ตามเกณฑข์อ้ 
1.1.1 และ  1.1.2 ต่างก่อความบกพร่องดา้นสังคม หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยา่งชดัเจน 

1.3 การด าเนินของโรคเร่ิมอยา่งชา้ๆและมี ความรู้และความเขา้ใจ (Cognition) เส่ือมลง
อยา่งต่อเน่ือง 

1.4 การท างานของสมองทางดา้นเชาวปั์ญญาบกพร่อง (Cognitive Deficit) ตามเกณฑข์อ้ 
1.1.1 และ 1.1.2 ไม่ไดเ้กิดจากสาเหตุใดๆต่อไปน้ี 
               1.4.1  สภาพของระบบประสาทส่วนกลางอ่ืนท่ีท าให้เกิดการสูญเสียความจ าและ
ความรู้และความเขา้ใจ (Cognition) อย่างต่อเน่ือง  เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease) โรคฮนัติงตนั(Huntington’s Disease), (Subdural 
Hematoma) (Normal Pressure Hydrocephalus) เน้ืองอกในสมอง (Brain Tumor) 
       1.4.2  โรคท่ีส่งผลต่อร่างกายทัว่ไปซ่ึงทราบแลว้ว่าเป็นสาเหตุของโรคสมองเส่ือม
(Dementia) ไดแ้ก่ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานนอ้ย (Hypothyroidism) ขาดvitamin B12 การขาด
กรดโฟลิก (Folic Deficiency) การขาดไนอะซีน (Niacin Deficiency) ระดบัแคลเซ่ียมในร่างกายสูง 
(Hypercalcemia) โรคซิฟิลิสท่ีเกิดกบัระบบประสาทส่วนกลาง (Neurosyphilis) การติดเช้ือเอดส์ 
(HIV Infection) 
       1.4.3  ภาวะสารเคมีในร่างกายเปล่ียนแปลงหรือผดิปกติ(Substance-induced) 

1.5  ความบกพร่องน้ีไม่ได้เกิดเฉพาะในช่วงท่ีมีประสาทหลอนและกระสับกระส่าย 
ต่ืนเตน้มาก อาการเพอ้ (Delirium) 

1.6  ความผดิปกติไม่เขา้กบัโรคอ่ืนในอาการทางคลีนิก (Axis I) ไดดี้กวา่ เช่น โรคซึมเศร้า 
(Major Depressive Disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 2.  สมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) เดิมเรียก Multi-Infarct Dementia 

 2.1  เกิดความบกพร่องของ Cognitive หลายดา้นโดยแสดงออกทั้ง 
      2.2.1  ความจ าเส่ือม (ไม่สามารถเรียนรู้ขอ้มูลใหม่หรือระลึกส่ิงท่ีเคยเรียนมาแลว้ได)้ 
      2.2.2  มีความผิดปกติด้านเชาวปั์ญญา (Cognitive Disturbance) ในหน่ึงขอ้หรือ

มากกวา่ดงัน้ี 
                        2.2.2.1  ความผดิปกติดา้นภาษา (Aphasia) 
                        2.2.2.2  บกพร่องในการประกอบกิจกรรมถึงแมค้วามสามารถในการเคล่ือนไหว     
กลา้มเน้ือปกติ   (Apraxia) 
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                        2.2.2.3  ไม่สามารถจ าหรือรู้จกัส่ิงต่างๆ แมจ้ะมีประสาทรับรู้ปกติ คือไม่สามารถ
ระบุ ส่ิงของได ้(Agnosia)  
                         2.2.2.4  ความบกพร่องในการตดัสินใจ การวางแผน และการมองแบบนามธรรม 
(Executive Function) เช่น การวางแผน การประมวล การวางล าดบั การคิดเชิงนามธรรม 

2.2  การท างานของสมองทางดา้นเชาวปั์ญญาบกพร่อง (Cognitive Deficit) ตามเกณฑ์ขอ้ 
2.2.1 และ  2.2.2 ต่างก่อความบกพร่องดา้นสังคม หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยา่งชดัเจน 

2.3  มีอาการและอาการแสดงบ่งว่าความผิดปกติในสมองเป็นเฉพาะท่ี หรือผลทาง
หอ้งปฏิบติัการช้ีวา่มีโรคเส้นเลือดในสมอง ( Multiple Infarctions ในสมองและ White Matter ) ซ่ึง
เป็นเหตุของความผดิปกติดงักล่าว 

2.4  ความบกพร่องน้ีไม่ได้เกิดเฉพาะในช่วง ท่ีมีประสาทหลอนและกระสับกระส่าย 
ต่ืนเตน้มาก อาการเพอ้ (Delirium) 
 3. สมองเส่ือมจากโรคทางกายอ่ืนๆ (Dementia Due to Other General Medical Conditions) 

3.1  เกิดความบกพร่องของ Cognitive หลายดา้นโดยแสดงออกทั้ง 
                    3.3.1  ความจ าเส่ือม (ไม่สามารถเรียนรู้ขอ้มูลใหม่หรือระลึกส่ิงท่ีเคยเรียนมาแลว้ได ้) 
                    3.3.2  มีความผิดปกติดา้นเชาวปั์ญญา (Cognitive Disturbance) ในหน่ึงขอ้หรือ
มากกวา่ดงัน้ี 
                        3.3.2.1  ความผดิปกติดา้นภาษา (Aphasia) 
                        3.3.2.2  บกพร่องในการประกอบกิจกรรมถึงแมค้วามสามารถในการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือปกติ (Apraxia) 
           3.3.2.3  ไม่สามารถจ าหรือรู้จกัส่ิงต่างๆ แมจ้ะมีประสาทรับรู้ปกติ คือไม่สามารถ
ระบุส่ิงของได ้(Agnosia)  
                        3.3.2.4  ความบกพร่องในการตดัสินใจ การวางแผน และการมองแบบนามธรรม 
(Executive Function) เช่น การวางแผน การประมวล การวางล าดบั การคิดเชิงนามธรรม 

3.2  การท างานของสมองทางดา้นเชาวปั์ญญาบกพร่อง (Cognitive Deficit) ตามเกณฑ์ขอ้ 
3.3.1 และ 3.3.2 ต่างก่อความบกพร่องดา้นสังคม หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยา่งชดัเจน 

3.3  มีหลกัฐานจากประวติั การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการวา่ ความ
ผิดปกติน้ีเป็นผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของภาวะความเจ็บป่วยทางกาย ภาวะใดภาวะหน่ึงท่ีแสดง
ต่อไปดา้นล่าง 
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3.4  ความผิดปกติน้ีไม่ได้เกิดเฉพาะในช่วง ท่ีมีประสาทหลอนและกระสับกระส่าย 
ต่ืนเตน้มากอาการเพอ้ (Delirium) 
4.  สมองเส่ือมจากสารเสพติด (Substance-Induced Persisting Dementia) 

4.1  เกิดความบกพร่องของ Cognitive หลายดา้นโดยแสดงออกทั้ง 
                     4.4.1  ความจ าเส่ือม (ไม่สามารถเรียนรู้ขอ้มูลใหม่หรือระลึกส่ิงท่ีเคยเรียนมาแลว้ได)้ 
                     4.4.2  มีความผดิปกติดา้นเชาวปั์ญญา Cognitive Disturbance ในหน่ึงขอ้หรือมากกวา่
ดงัน้ี 
                           4.4.2.1  ความผดิปกติดา้นภาษา (Aphasia) 
                           4.4.2.2  บกพร่องในการประกอบกิจกรรมถึงแมค้วามสามารถในการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือปกติ (Apraxia) 
                        4.4.2.3  ไม่สามารถจ าหรือรู้จกัส่ิงต่างๆ แมจ้ะมีประสาทรับรู้ปกติ คือไม่สามารถ
ระบุส่ิงของได ้(Agnosia)  

                                4.4.2.4  ความบกพร่องในการตดัสินใจ การวางแผน และการมองแบบนามธรรม 
(Executive Function) เช่น การวางแผน การประมวล การวางล าดบั การคิดเชิงนามธรรม 

4.2  การท างานของสมองทางดา้นเชาวปั์ญญาบกพร่อง (Cognitive Deficit) ตามเกณฑ์ขอ้ 
4.4.1 และ 4.4.2  ต่างก่อความบกพร่องดา้นสังคม หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถท่ีลดลง
อยา่งชดัเจน 

4.3  ความผดิปกติน้ีไม่ไดเ้กิดเฉพาะในช่วงของ ภาวะประสาทหลอนและการะสับกระส่าย 
ต่ืนเตน้มากหรือมีอาการเพอ้ (Delirium) และคงอยู่นานกว่าระยะเวลาปกติของ สภาวะร่างกายท่ี
ไดรั้บสารพิษ(Substance Intoxication)หรืออาการแสดงในภาวะท่ีขาดยาหรือหยุดการใชย้าเสพติด 
(Withdrawal) 
             4.4  มีหลกัฐานจากประวติั การตรวจร่างกาย หรือการตรวจทางห้องปฏิบติัการวา่ ความ
ผิดปกติน้ีเป็นผลท่ียงัคงอยู่ของ สารเสพติด (Substance Use) เช่น การใช้ยาเสพติดเกินขนาด 
(Abuse) 
1.3  อุบัติการณ์ของโรคสมองเส่ือม 

รัชนีวรรณ  แกว้รังสี (2553) ไดศึ้กษาทางระบาดวิทยาของโรคสมองเส่ือมในประชากร
โลกพบวา่ คนอายุเกิน 65 ปี จะมีอตัราเป็นโรคสูงถึงร้อยละ 20 และถา้อายุเกิน 90 ปี จะพบมากถึง
ร้อยละ50 ในประเทศไทยพบวา่มีประชากรอายุเกิน 60 ปี ป่วยดว้ยโรคสมองเส่ือมมากถึง 162,000 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.04 (พ.ศ. 2543) เป็นหญิงมากกวา่ชายถึง เท่าตวั (อาจเป็นเพราะหญิงอายุยืน
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ยาวกว่า ส่วนผูช้ายเสียชีวิตไปก่อนอายุ 60 ปี ) และคาดว่าในปี พ.ศ.2553 จะมีผูป่้วยมากข้ึนถึง 
241,000 คน 

ส่วนสิรินทร ฉนัศิริกาญจน (2554) ไดศึ้กษาอุบติัการณ์ของโรคสมองเส่ือม พบวา่ 5 % พบ
ในประชากรอาย ุ> 65 ปี และ20 % พบในประชากร อาย ุ> 80 ปี ดงัตารางท่ี 1 
ตารางที ่1  แสดงช่วงอายุทีเ่กดิอุบัติการณ์ของโรคสมองเส่ือม 
 

อาย ุ จ านวนของการเกิดอุบติัการณ์
โรคสมองเส่ือม 

พบในผูป่้วย 1 คน ใน
ประชาชน 

60-64 1 100 
65-69 2 50 
70-74 4 25 
75-79 8 13 
80-84 16 6 
85+ 32 3 

 
เกรียงไกร  แกว้ผนึกรังษี (2555) ไดศึ้กษาเร่ืองโรคสมองเส่ือมพบวา่โรคสมองเส่ือมมกัพบ 

ในผูสู้งอายุพบว่าร้อยละ 2-4 ของประชากรซ่ึงมีอายุมากกว่า 65 ปีเป็นโรคอลัไซเมอร์ส่วนโรค
สมองเส่ือมเน่ืองจากสาเหตุอ่ืนพบนอ้ยกวา่น้ีมากอุบติัการของโรคสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์
และโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มสูงข้ึนตามอายโุดยเฉพาะภายหลงัอายุ 75 ปีโดยพบวา่มากกวา่ร้อย
ละ 20 ของผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 85 ปี  เป็นโรคสมองเส่ือมดว้ยสาเหตุดงักล่าว โรคสมองเส่ือมพบได้
น้อยในเด็กและวยัรุ่น สาเหตุท่ีส าคญัของโรคสมองเส่ือมซ่ึงพบในผูท่ี้มีอายุน้อยคือ ศีรษะไดรั้บ
บาดเจบ็ โรคเน้ืองอกในสมอง โรคเอดส์และโรคหลอดเลือดสมอง 

นอกจากน้ีประกายดาว  ตาลสุก (อา้งใน สิรินทร ฉนัศิริกาญจน2555) ซ่ึงกล่าววา่ ประเทศ
ไทยมีผูสู้งอายุประมาณ 10% ของประชากรทั้งหมด โดยเป็นผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม หรือสมอง
ถดถอย 10% หรือประมาณ 5 – 6 แสนคน คาดวา่ตั้งแต่ปี 2566 จะมีผูป่้วยเพิ่มข้ึนถึงปีละกวา่         1 
แสน   
 ส่วนกมัมนัต ์ พนัธ์ุมจินดา (2536) ไดศึ้กษาเร่ืองโรคสมองเส่ือมพบวา่โรคสมองเส่ือมขั้น
ไม่รุนแรงพบร้อยละ 11 ในผูป่้วยท่ีมีอายุเกิน 65 ปี และสมองเส่ือมขั้นรุนแรงพบเพียงร้อยละ 4   
ในประเทศไทยพบผูป่้วยโรคสมองเส่ือมร้อยละ 1.8 ในผูท่ี้มีอายุมากกวา่ 60 ปี และในกลุ่มอายุเกิน 
80 ปี พบถึง  ร้อยละ 25  
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สรุป อุบติัการณ์ของโรคสมองเส่ือมจะพบมากในผูสู้งอายุและมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
ตามช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึนและทุกปีร้อยละของผูป่้วยโรคสมองจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
1.4  สาเหตุของการเกดิโรคสมองเส่ือม 

สิรินทร ฉนัศิริกาญจน (2555) ไดส้รุปสาเหตุของการเกิดโรคสมองเส่ือมไวด้งัน้ี 

1.  เกิดจากการเส่ือมสลายของสมอง  
เน้ือสมองมีการเส่ือมสลาย หรือมีการตายเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่แลว้ไม่ทราบวา่มีสาเหตุมา

จากอะไร    ไม่ทราบวา่อะไรเป็นตวักระตุน้ท าใหเ้น้ือสมองมีการตาย โรคท่ีพบบ่อยในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
โรคอลัไซเมอร์   โรคพาร์กินสัน และยงัมีโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค ซ่ึงลว้นมีช่ือเป็นภาษาองักฤษ 
เช่น Huntington Chorea ในกลุ่มน้ี โรคอลัไซเมอร์เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยเฉพาะในยุโรป
และอเมริกาเหนือ ซ่ึงพบวา่อลัไซเมอร์เป็นสาเหตุของโรคสมองเส่ือม 50-70  เปอร์เซนตข์องคนไข้
ทั้งหมด ส าหรับในคนไทย ขณะน้ียงัไม่มีตวัเลขท่ีแน่นอนว่า คนไทยเป็นอลัไซเมอร์มากน้อย
เพียงใด และคิดเป็นอตัราส่วนเท่าไหร่ของคนไขส้มองเส่ือมทั้งหมด แต่ในไม่ช้าน้ี คงจะมี
การศึกษาและคงจะไดค้  าตอบออกมา  

2.  โรคสมองเส่ือมเกิดจากหลอดเลือดสมอง   
กลุ่มน้ีเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการหนาตวั แข็งตวั หรือมีการตีบตวัผิดปกติ 

ท าให้ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ถา้ลดลงมากจนถึงระดบัท่ีไม่เพียงพอกบัการใชง้านของ
สมอง ก็จะท าให้เน้ือสมองตายไป เน้ือสมองส่วนท่ีตายไปนั้น ถา้เกิดข้ึนในพื้นท่ีเล็ก ๆ ก็อาจจะยงั
ไม่มีอาการอะไรในระยะแรก แต่ถา้มีการตายของเน้ือสมอง เน่ืองจากการขาดเลือดน้ีเกิดข้ึนซ ้ าแลว้
ซ ้ าอีก จนเน้ือสมองมีการตายเป็นจ านวนมาก จะท าให้ผูป่้วยมีอาการหลงลืมหรือสมองเส่ือมได้ ใน
บางคร้ังเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองนั้น อุดตนัในบริเวณเส้นเลือดใหญ่ ท าให้เกิดเน้ือสมองตายขนาด
ใหญ่ ผูป่้วยรายน้ีอาจจะเกิดอาการสมองเส่ือมได ้ ถึงแมว้า่จะมีการเส้นเลือดอุดตนัเพียงคร้ังเดียวก็
ตาม ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัขนาด บริเวณของสมองท่ีมีการเสียหายเน่ืองจากขาดเลือดไปเล้ียง ดงันั้นผูป่้วยท่ี
แนวโนม้วา่ จะมีเส้นเลือดสมองตีบผดิปกติ มกัจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ี ผูป่้วยท่ี
มีความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน ผูป่้วยท่ีมีระดบัไขมนัคลอเลสเตอลอลสูง  หรือผูป่้วยท่ี
สูบบุหร่ีเป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ อีก  

3.  สมองเส่ือมท่ีเกิดจากการติดเช้ือในสมอง    
มีเช้ือไวรัสหลายชนิดซ่ึงท าใหเ้กิดการอกัเสบในสมอง ตวัอยา่งเช่น เช้ือไวรัสสมองอกัเสบ

ท่ีเกิดจากไวรัสท่ีติดมาจากหมู เช่น มีการระบาดของไวรัสน้ีในท่ีประเทศมาเลเซีย มี หมูมีเช้ือโรค
อยู่ในตวั ยุงไปกดัหมูเอาเช้ือโรคจากหมูมาสู่ยุง แลว้ยุงนั้นไปกดัคนอีกต่อหน่ึง คนท่ีถูกกดัจะมี
อาการไข ้และไวรัสจะข้ึนสมอง ผูป่้วยจ านวนหน่ึงจะถึงแก่ความตาย ผูป่้วยท่ีไม่เสียชีวิต ก็จะมีการ
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เสียหายของเน้ือ ซ่ึงความเสียหายน้ีจะมากหรือน้อย ข้ึนอยู่กบัความรุนแรงของการติดเช้ือสมอง 
เน้ือสมองบางส่วนท่ีตายไป ท าใหค้วามสามารถของสมองเส่ือมลงไป เสียหายไปในช่วงท่ีเจ็บป่วย
ผูป่้วยจะไม่รู้ตวั นอนตลอดเวลา ถา้อาการดีข้ึนจะเร่ิมรู้ตวั แต่มกัจะจ าอะไรหรือจ าใครไม่ได ้อาจมี
พฤติกรรมแปลก ๆ บางคนเอะอะโวยวาย บางคนแสดงอาการว่าเห็นภาพหลอน ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ของสมองเส่ือมชนิดหน่ึง นอกจากเช้ือไวรัสน้ีแลว้ ในปัจจุบนัยงัมีเช้ือไวรัสอีกส่วนหน่ึง ท่ีท าให้
เกิดสมองเส่ือมมากข้ึนเร่ือย ๆ ไดแ้ก่ การติดเช้ือไวรัส HIV หรือไวรัสท่ีท าให้เกิดเป็นโรคเอดส์
นั้นเอง ไวรัสชนิดน้ีเขา้ไปในร่างกายแลว้ อาจจะท าให้ภูมิตา้นทานของร่างกายบกพร่อง และตวั
ไวรัสเองก็เขา้ไปท าใหเ้กิดการติดเช้ือ เกิดการเสียหายของสมอง ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง 
ความจ าเปล่ียนแปลง บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เป็นลกัษณะของคนเป็นสมองเส่ือมได้ ส่วนใหญ่
แลว้สมองเส่ือมท่ีเกิดการติดเช้ือในสมองนั้น มกัพบในคนอายนุอ้ย  

4.  สมองเส่ือมจากการขาดสารอาหารบางชนิด  
โดยเฉพาะวิตามิน เช่น วิตามิน B1 หรือวิตามิน B12 วิตามิน B1 เป็นสารช่วยท าให้การ

ท างานของเซลล์สมองเป็นไปอยา่งปกติ ผูท่ี้ขาดวิตามิน B1 มกัจะพบในผูป่้วยท่ีติดเหลา้ หรือเป็น
โรคพิษสุราเร้ือรัง คนกลุ่มน้ีมกัจะกินเหลา้จนเมา และมกัไม่ไดอ้าหารท่ีเพียงพอ วิตามิน B1 ไม่
เพียงพอต่อร่างกาย ท าใหเ้ซลลส์มองท างานไม่ไดต้ามปกติ จนอาจจะถึงแก่เซลล์สมองเสียหายตาย
ไป นอกจากน้ีวิตามิน B12 เองก็มีความจ าเป็นอย่างยิ่ง   ในการท างานของสมอง ผูป่้วยท่ีขาด
วิตามิน B12 มกัจะพบในผูป่้วยท่ีเป็นมงัสวิรัติอย่างเคร่งครัด เป็นเวลานานหลาย ๆ ปี ส่วนใหญ่
แลว้ในคนไทยมกัจะไดว้ติามิน B12 จากน ้าปลาหรือจากอาหารเน้ือสัตว ์เช่น หมู คนท่ีรับประทาน
มงัสวรัิติก็จะขาดสารอาหารตวัน้ี ดงันั้น คนท่ีทานมงัสวรัิติอยา่งเคร่งครัด จึงควรไดรั้บวิตามินเสริม
เป็นคร้ังคราว เพื่อให้เพียงพอกบัการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย นอกจากน้ียงัอาจพบการ
ขาดวติามิน B12 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะอาหาร และล าไส้เล็กส่วนตน้ออกไป ซ่ึงจะท า
ให้ขาดสารอาหารบางอย่าง ซ่ึงช่วยหรือเป็นตวัจ าเป็นในการดูดซึมวิตามิน B12 จากกระเพาะ
อาหารและล าไส้เขา้สู่ระบบร่างกาย  

5.  สมองเส่ือมจากการแปรปรวนของเมตาโบลิกของร่างกาย 
การท างานของต่อมไร้ท่อบางชนิดผดิปกติไป เช่น ต่อมธยัรอยดท์  างานมากไป หรือท างาน

นอ้ยไป การท างานของตบัหรือของไตผิดปกติไป จะท าให้เกิดของเสียคัง่อยูใ่นร่างกาย    ซ่ึงมีผล
ท าใหส้มองไม่สามารถสั่งการไดต้ามปกติ ถา้ภาวะอยา่งน้ีเป็นอยูน่าน ๆ จะท าให้ผูป่้วย     มีอาการ
สมองเส่ือมได ้ 

6.  สมองเส่ือมจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศรีษะอยูเ่สมอ  
ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียง ท่ีจะมีการกระทบกระแทกท่ีศีรษะ โดยเฉพาะพวก

นักมวย นักกีฬาบางชนิดท่ีตอ้งใช้ศีรษะกระแทกส่ิงต่าง ๆ หรืออาจจะพบในผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา        
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เมาแล้วก็เดินชนโน่นชนน่ี หรือหกล้มศีรษะฟาดพื้น ถ้าเป็นซ ้ าแล้วซ ้ าอีก เน้ือสมองท่ีกระทบ
กระแทกกระเทือนนั้นจะตายไป เม่ือเน้ือสมองตายไปจ านวนมากเขา้ ก็จะท าให้การท างานไม่เป็น
ปกติ มีอาการสมองเส่ือมได ้ 

7.  สมองเส่ือมจากเน้ืองอกในสมอง 
โดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีเกิดจากทางดา้นหนา้ของสมอง ผูป่้วยอาจจะไม่มีอาการแบบท่ีพบ ใน

เน้ืองอกสมองส่วนอ่ืน เช่น อาการแขนขาไม่มีแรง มองเห็นภาพซ้อน หรืออาการซ่ึงแสดงวา่        มี
ความดนัในกระโหลกศีรษะมากข้ึน เช่น อาเจียนหรือปวดศีรษะ แต่เน้ืองอกในบริเวณน้ีอาจจะท า
ให้บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ความจ าและการตดัสินใจเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเป็นลกัษณะของผูป่้วย
สมองเส่ือมได ้ 

วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล (2554) ไดท้  าการศึกษาพบวา่โรคสมองเส่ือมเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ
ทั้งท่ีแกไ้ขไดแ้ละแกไ้ขไม่ได ้เช่น โรคอลัไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง โรคพาร์กินสัน          ขาด
ฮอร์โมนธยัรอยด ์เน้ืองอกสมองโพรงน ้าในสมองขยายตวั โรคติดเช้ือบางชนิด เช่น ซิฟิลิส      และ
เอดส์ เป็นตน้       แต่โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยท่ีสุด โดยเฉล่ียผูป่้วยท่ีเป็น
โรคอลัไซเมอร์จะอยูไ่ดน้าน 8-10 ปี 

ส่วนศูนยร์ะบบประสาทโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (2554) ไดศึ้กษาสาเหตุของกลุ่ม
อาการสมองเส่ือมพบวา่มีหลายสาเหตุ ทั้งท่ีรักษาได ้ชะลออาการ หรือยงัไม่สามารถหาวิธี พบว่า
ประมาณ 5 % ของผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องเก่ียวกบัความจ า เป็นกลุ่มท่ีมีสามารถรักษาหายจาก
อาการดงักล่าวได ้โดยประมาณคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยกลุ่มน้ี  หายเป็นปกติหลงัจากไดรั้บการ รักษา
อยา่งถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตามผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัอยูใ่นกลุ่มซ่ึงยงัไม่สามารถรักษาให้หายหรือดีข้ึนได้
ในปัจจุบนั ซ่ึงในกลุ่มน้ีสาเหตุใหญ่ มากกว่า 65 % เกิดจากโรคหรือกลุ่มอาการท่ีมีช่ือว่า “อลัไซ
เมอร์” (Alzheimer’s Disease) ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ี จะมีความผิดปกติอยา่งชา้ๆ เป็นเวลาหลายปี ท าให้
ญาติท่ีใกลชิ้ดบอกระยะเวลาแน่ชดัไม่ไดว้่า เกิดข้ึนเม่ือใด และส่วนใหญ่ยงัมีการเคล่ือนไหวของ
ร่างกายท่ีปกติและรัชนีวรรณ  แกว้รังสี (2548) กล่าววา่ สมองเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแ้ก่ 

1.  สมองเส่ือมจากวยัชรา มกัพบในคนสูงอายวุยั 65-70 ปีข้ึนไป 
 2.  โรคอลัไซเมอร์ เป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดข้ึนก่อนวยั คือ ก่อนอายุ 65 ปีข้ึนไป โรคน้ี
พบบ่อยในประเทศแถบตะวนัตก ในเมืองไทยก็มีการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคน้ีนบัแสนคนต่อปี 

3.  โรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ มกัเกิดจากหลอดเลือดเส้นเล็ก
อุดตนัซ ้ า ๆ มานาน ท าให้เซลล์สมองตาย และการท างานของสมองโดยรวมเส่ือมลง โรคน้ีพบได้
บ่อยในคนไทย พบบ่อยกว่าโรคอลัไซเมอร์โดยเฉพาะพบในคนท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงมานานโดยไม่ควบคุมใหดี้ 
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4.  ภาวะเลือดคั่งในสมองหรือเน้ืองอกในสมอง คนไข้อาจมาด้วยอาการพฤติกรรม
เปล่ียนแปลงคล้ายภาวะสมองเส่ือม บางรายสามารถรักษาให้หายได้โดยการผ่าตัด บางราย
หลงเหลือความพิการเช่น อมัพาต 

5.   ภาวะขาดวติามิน บี12 พบไดน้อ้ย มกัพบในคนท่ีไดรั้บการผา่ตดักระเพาะล าไส้มานาน 
และขาดสารอาหาร 

6.  โรคติดเช้ือท่ีมีผลทางสมองเช่นซิฟิลิส ปัจจุบนัพบนอ้ย โรคไวรัสสมองอกัเสบ ซ่ึงมี
หลายชนิดและโรคเอสด ์ท าใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมได ้รวมทั้งเช้ือรา เช้ือวณัโรค 

7.  สมองเส่ือมจากการติดสุราเร้ือรังนาน ๆ หรือใชย้าเสพติดมานาน 
8.  ภาวะท่ีเกิดตามหลงัการขาดออกซิเจน เช่น ในคนไขท่ี้มีอาการชกัซ ้ าติดต่อกนันาน ๆ 

หรือภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเป็นเวลานาน ๆ  
9.  โรคท าใหเ้กิดสมองฝ่อบางส่วน เช่นโรคพาร์กินสัน ซ่ึงท าให้เกิดอาการสั่น เคล่ือนไหว

ชา้ลง เป็นตน้ 

10.  ผลขา้งเคียงของยา เช่น ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาสเตียรอยดใ์นขาดสูง 
11.  โรคบางโรคเช่น โรคไทรอยด ์ขาดสารอาหาร โลหิตจาง โรคไตวาย โรคตบั เป็นตน้ 
12.  โรคทางสมอง เช่น ความดนัโลหิตสูง เน้ืองอกในสมอง เป็นตน้ 
13.  การไดรั้บอุบติัเหตุทางศีรษะ ท าใหเ้ลือดคัง่ในสมองหรือหลอดเลือดสมองแตก 
14.  สารพิษจากส่ิงแวดลอ้ม เช่น คาร์บอนมอนอกไซด ์เมธิลแอลกอฮอล์ ในผูสู้งอายนุั้นมี

สาเหตุสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยจากสาเหตุ 2 ประการ คือ 
1.  โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอมัพาต เกิดจากหลอดเลือดตีบ หรืออุดตนั หรือหลอด

เลือดแตกโรคน้ีพบราว 20% ของกลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือม 
2.  โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยท่ีสุด (70-80%ของผูป่้วยสมองเส่ือม) และ

จะมีอาการเลวลงเร่ือย ๆ สมองฝ่อลง มีปัญหาดา้นความจ า การพูด ความคิด การกระท า อารมณ์ 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 

นอกจากน้ีศิวาพร  จนัทร์กระจ่าง (2552) กล่าวถึงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคสมองเส่ือมดงัน้ี 
1.  โรคอลัไซเมอร์ พบไดบ้่อยท่ีสุดประมาณ 55% ของสาเหตุทั้งหมด 
2.  ภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
3.  ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจาก โรคลัไซเมอร์ ร่วมกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
4.  ภาวการณ์ติดเช้ือ เช่น โรคเอดส์ ไขส้มองอกัเสบ จากการติดเช้ือไวรัส 
5.  การขาดสารอาหารและวติามินบางชนิด 
6.  ฮอร์โมนในร่างกายผดิปกติ เช่นระดบัฮอร์โมนไทรอยดต์ ่า 
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7.  การเสพสารเสพติด เช่นยาบา้ ยาเสพติด และสารระเหย 
 ส่วนอาคม  อารยาวชิานนท ์(2552) กล่าวถึงสาเหตุของโรคสมองเส่ือม มาจากสาเหตุดงัน้ี 
 1.  อลัไซเมอร์ 
 2.  ภาวการณ์ขาดวติามิน พบบ่อยในผูรั้บประทานอาหารมงัสวรัิติ 
 3.  โรคหลอดเลือดสมอง จากเส้นเลือดสมองตีบ หรือแตก หรืออุดตนั 
 4.  ภาวะเลือดคัง่ในสมองอยา่งเร้ือรัง ท าให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ 
 5.  ภาวะติดเช้ือในสมอง เช่น เช้ือไวรัส เช้ือแบคทรีเลีย 
 6.  เซลลส์มองผดิปกติ โดยเฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ า 
 7.  พิษจากสุรา สารระเหย หรือยาเสพติด 
 8.  เน้ืองอกในสมอง 
 9.  ฮอร์โมนผดิปกติ เช่น ไทรอยดบ์กพร่อง 
 

สรุป สาเหตุของโรคสมองเส่ือมท่ีพบมากท่ีสุดคือสมองเส่ือมจาก อลัไซเมอร์ รองลงมา
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง จากเส้นเลือดสมองตีบ แตก หรืออุดตนั รองลงมาอีกเป็นปัญหาของ
ด้านหลอดเลือด เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูงและเป็นมานาน และจะมี
สาเหตุอ่ืน ๆ ร่วมดว้ยท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคสมองเส่ือม จะเห็นไดว้่าการใช้ชีวิตของคนเราในทุก
วนัน้ีมีปัจจยัหรือสาเหตุท่ีจะส่งเสริมให้เกิดโรคสมองเส่ือมทั้งส้ิน ทั้งในเร่ืองของอาหาร การใชย้า 
สารเสพติด ระดบัฮอร์โมนในร่างกาย การติดเช้ือในร่างกายและอุบติัเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อระบบ
การท างานของสมอง  
1.5 อาการและการแสดง 

 กมัมนัต ์พนัธุมจินดา (2536) ศึกษาพบวา่ กลุ่มอาการสมองเส่ือม (Dementia Syndrome) 
เป็นอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมองในส่วนของเปลือกสมอง (Cerebral 
Cortex) หรือระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้ง ลกัษณะของกลุ่มอาการสมองเส่ือมท่ีส าคญัคือ มีอาการ
ผิดปกติของการท างานของเปลือกสมองหลาย ๆ ส่วน เช่นความจ าไม่ดี อารมณ์เปล่ียนแปลง การ
ใช้ภาษาผิดปกติไป ทั้ งน้ีเน่ืองจากการท างานของเปลือกสมองเสียไปอย่างกระจัดกระจาย 
นอกจากน้ีโดยทัว่ไปแลว้กลุ่มอาการสมองเส่ือมมกัจะเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ กลุ่มอาการสมองเส่ือม
มกัเกิดข้ึนในผูสู้งอายซ่ึุงบางคร้ังจะตอ้งแยกจากการเปล่ียนแปลงตามวยัท่ีมิไดเ้กิดจากโรค อยา่งไร
ก็ตามกลุ่มอาการสมองเส่ือมก็อาจเกิดในผูป่้วยอายนุอ้ย ๆ ไดเ้ช่นกนั  
กลุ่มอาการสมองเส่ือมประกอบดว้ยอาการเด่น ๆ ดงัน้ี  
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1. ความผดิปกติของความทรงจ า 
2.  การเส่ือมลงของความเฉลียวฉลาด 
3.  การเปล่ียนแปลงในบุคลิกภาพ  
4. การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ 

โดยไดแ้บ่งอาการของสมองเส่ือมโรคสมองเส่ือมตามความรุนแรงดงัน้ี 
1. อาการน้อย : ยงัช่วยตนเองได้ หลงลืมไม่มาก อาจมีข้อบกพร่องในการแก้ปัญหา

ชีวติประจ าวนับา้ง 
2. อาการปานกลาง : ช่วยตนเองไดน้อ้ยลงตอ้งมีผูอ่ื้นช่วย ความจ าเสียเห็นไดช้ดั สับสน

เร่ืองกาลเวลา สถานท่ี ไม่สามารถแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้
3. อาการหนัก : ช่วยตนเองไม่ได้เลย ความจ าเสียมาก สับสน ไม่รู้เวลา สถานท่ี ไม่

สามารถแกปั้ญหาหรือตดัสินใจเองได ้ 
ส่วนกวีสุวรรณกิจ และคณะ (2536) ศึกษาพบว่าอาการและอาการแสดงของโรคสมอง

เส่ือมท่ีส าคญั คือ 
1.  ความจ าเส่ือม มกัเป็นอาการเด่นท่ีสุดในระยะแรก ในรายท่ีอาการไม่มากผูป่้วยจะจ า

เร่ืองราวหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในระยะสั้นๆไม่ได ้(Recent Memory) ต่อเม่ืออาการเป็นมากข้ึน 
ความจ าระยะยาว (Remember Memory)  จะเสียไปดว้ย 
 2.  ความคิดนามธรรมเสียไป ไม่สามารถแกปั้ญหาการงานท่ีไม่คุน้เคยได ้อาจทดสอบโดย
การใหบ้อกขอ้เหมือนและขอ้แตกต่างของส่ิงของ 2 ชนิด 
 3.  การตดัสินใจเสียไป ไม่สามารถควบคุม ได ้เช่น ผูป่้วยอาจใชภ้าษาท่ีหยาบคายท าตลก 
โดยไม่เหมาะสม ไม่สนใจต่อความสะอาดของร่างกาย และอาจกระท าส่ิงท่ีไม่สมควร เช่น 
แสดงออกทางเพศอยา่งปราศจากการควบคุม ขโมยของตามหา้งสรรพสินคา้ เป็นตน้ 
 4.  การสูญเสียหนา้ท่ีของสมองระดบัสูง (Higher Cortical Function) เช่น การใชภ้าษา การ
สนทนาอาจจะคลุมเครือไม่ชดัเจน พูดซ ้ าซาก หรืออาจจะมีความผิดปกติทางดา้นภาษา  (Aphasia) 
ในบางรายท่ีเป็นมากอาจไม่พดูเลยไดน้อกจากน้ียงัพบวา่มีการเสียในของความสามารถในเร่ืองการ
ท าหตัถการต่างๆ (Constructional Ability) ซ่ึงอาจแสดงไดใ้นการตรวจโดยให้ผูป่้วยวาดรูปท่ีมี 3 
มิติ, ให้เรียง Blocks หรือเรียงไมเ้ป็นรูปต่าง ๆ ตามสั่งผูป่้วยจะไม่สามารถเลียนแบบได ้อาจพบ 
ความผิดปกติในเร่ืองของความจ าหรือไม่รู้จกัส่ิงต่าง ๆ ทั้ง ๆ ท่ีประสาทรับรู้ปกติ (Agnosia) และ
ไม่สามารถประกอบกิจกรรมได ้ทั้งท่ีความสามารถในการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือปกติ (Apraxia) 
ร่วมดว้ย 
 5.  การเปล่ียนแปลงในบุคลิกภาพ ผูป่้วยอาจเปล่ียนไปจากเดิม หรือบุคลิกเดิมยิง่แสดงตวั 
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ออกมามากข้ึน เช่น ผูท่ี้เคยคล่องแคล่วว่องไวอยู่เสมอ กลบักลายเป็นซึมเฉย เฉ่ือยชา ไม่สนใจ
สังคม ในขณะท่ีบางราย บุคลิกภาพยิง่เด่นชดั เช่น ยิง่เพิ่มความเป็นระเบียบ หรือความระแวงสงสัย 
หงุดหงิดมากข้ึน 

นอกจากน้ีศูนยร์ะบบประสาทโรงพยาบาลเซ็นทรัลเยนเนอรัล (2554) ท าการศึกษาพบว่า
อาการท่ีเห็นเด่นชดัในผูป่้วยสมองเส่ือม มีดงัน้ี 

1. มีความบกพร่องในการรับรู้หรือเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ไม่สามารถจดจ าค าพูดระหว่างการ
สนทนา 

 2. มีความบกพร่องในการใช้ภาษา ทั้งภาษาพูดและภาษาเขียน นึกช่ือส่ิงของไม่ออก
ผดิปกติในการเรียกช่ือคน และส่ิงของ พดูไม่เป็น ประโยค หรือขาดความต่อเน่ือง  
 3. มีความบกพร่องในการประกอบกิจวตัร และกิจกรรมประจ าวนั ไม่สามารถท ากิจวตัรท่ี
เคยท าเป็นประจ าได ้จนในท่ีสุด จะมีลกัษณะ กลบัไปเป็นเหมือนเด็กๆ ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 
 4. มีบุคลิกภาพ พฤติกรรม และอารมณ์ท่ีผิดแปลกไปจากเดิม อาจกลายเป็นคนเฉยเมย ไม่
กระตือรือร้น โมโหฉุนเฉียวง่าย ท าอะไรซ ้ าซาก  
 5. มีอาการนอนไม่ค่อยหลบั ระยะทา้ยๆ อาจมีอาการทางจิต เช่น ภาพหลอน หรือหลงผดิ 
และวรีศกัด์ิ เมืองไพศาล (2554)  ไดก้ล่าวถึงอาการอาการของโรคสมองเส่ือมไวด้งัน้ี 

1. อาการเร่ิมแรกมกัเป็นการลืมเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดข้ึนใหม่ ๆ ไม่นาน ในขณะท่ีความจ า   
เร่ืองเก่า ๆในอดีตจะยงัดีอยู่ ผูป่้วยอาจถามซ ้ าเร่ืองท่ีเพิ่งบอกไปหรือพูดซ ้ าเร่ืองท่ีเพิ่งเล่าให้ฟัง 
นอกจากนั้นยงัอาจมีอาการอ่ืนๆเช่น วางของแลว้ลืม ท าอะไรท่ีเคยท าประจ าไม่ได ้สับสนเร่ืองวนั 
เวลา สถานท่ี นึกค าพูดไม่ค่อยออกหรือใช้ค  าผิดๆแทน มีอารมณ์ พฤติกรรมและบุคลิกภาพท่ี
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม การตดัสินใจแยล่ง ไม่สามารถมีความคิดริเร่ิมใหม่ ๆได ้ 
 2.  อาการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะค่อยเร่ิมเปล่ียนแปลง จนท าให้เกิดปัญหาต่อการท างานและ
กิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงการท่ีจะเห็นการเปล่ียนแปลงไดเ้ร็วหรือช้าก็ข้ึนกบัระดบัความสามารถเดิม 
การศึกษาและหนา้ท่ีเดิมของผูป่้วย รวมถึงความช่างสังเกตและเอาใจใส่ของญาติดว้ย  

นอกจากน้ีวรพรรณ เสนาณรงค์ และ ปิยนุช แจ่มจรัส ( 2554 )ไดแ้บ่งกลุ่มอาการของโรค
สมองเส่ือมไวด้งัน้ี 

1. อาการจากการท างานของสมองใหญ่โดยรวมเสียไป  
    1.1  บกพร่องในการรับรู้หรือ เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ เช่น จ าค าพดูระหวา่งสนทนากนัไม่ได ้จึง

ถามซ ้ าออกมา หรือ พูดวกวนเร่ืองเก่า วางส่ิงของไม่เป็นท่ี แลว้ลืมวา่วางไวท่ี้ใด โดยลืมของหลาย
ส่ิงมากข้ึน จ าเหตุการณ์ปัจจุบนั หรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนไม่ได ้เช่น รับประทานขา้วเช้าแลว้ ก็บอกวา่ยงั
ไม่ไดรั้บประทาน  
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  1.2  บกพร่องในการประกอบ กิจกรรมท่ีซับซ้อนหลายขั้นตอน เช่น ไม่สามารถต่อ
โทรศพัทห์รือพดูโทรศพัทไ์ดท้ั้งท่ีเคยท ามาก่อน ไม่สามารถซ้ือของแลว้ทอนเงินไดถู้กตอ้ง  

    1.3  บกพร่องในการคิดตดัสิน แก้ปัญหา เช่น ยืนดูน ้ าล้นอ่างเฉยๆ เพราะไม่รู้จะ
แกปั้ญหาเช่นไร ไม่กลา้ตดัสินใจผิดพลาดในหนา้ท่ีการงาน แมใ้นเร่ืองเล็กๆนอ้ยๆ ไม่สามารถท า
อะไรหลายอยา่งในเวลาเดียวกนัได ้ 

    1.4  บกพร่องในการใช้ภาษา ได้แก่ พูดตะกุกตะกกั หรือพูดเพี้ ยนไปเพราะนึกช่ือ
ส่ิงของท่ีจะเรียกไม่ได ้เช่น เรียกเส้ือเป็นแสง เรียกเตียงเป็นตูห้รือเรียกกระเป๋าว่าไอน้ัน่อยูต่ลอด 
พดูซ ้ าๆ ถามซ ้ าๆ พดูไม่เป็นประโยค อาจพดูนอ้ยลง จนถึงเกือบไม่พดูเลย  

    1.5  บกพร่องในการประกอบกิจกรรมท่ีเคยท าไดม้าก่อน เช่น เคยเปิดโทรทศัน์ได ้ไม่ 
สามารถหาวธีิเปิดดูช่องท่ีตอ้งการได ้แต่จะพูดให้คนอ่ืนมาเปิดให้ดูแทน เคยใชเ้ตารีดรีดผา้ไดก้็ท  า
ไม่ได ้

2. มีการประกอบกิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองบกพร่อง  
    2.1  ไม่อาบน ้า แต่งตวั ญาติตอ้งคอยเตือนใหท้ าอยูเ่สมอ  
    2.2  กลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่ปัสสาวะราด ปัสสาวะในท่ีท่ีไม่ควรปัสสาวะ  
    2.3  รับประทานอาหารมูมมาม หกเร่ียราดทั้งท่ีเป็นคนเรียบร้อยมาก่อน  
    2.4  เม่ือลุกนัง่หรือเดินแลว้ลม้ ข้ึนลงบนัไดเองไม่ได ้หรือมีลกัษณะท่าเดินเปล่ียงแปลง  
    2.5  เลือกเส้ือผา้ รองเทา้ แต่งตวัไม่สมเหตุสมผล เช่น ใส่รองเทา้หนงัข้ึนเตียงนอน แต่ง

ชุดนอนเดินออกไปเดินเล่นตามท่ีสาธารณะ เป็นตน้  
    2.6  เคยข้ึนรถเมลห์รือแท็กซ่ีคนเดียวได ้ก็ท าไม่ได ้
3. มีพฤติกรรมแปลกๆ และมีบุคคลิกภาพเปล่ียนแปลง  
     3.1  กลายเป็นเฉยเมย เฉ่ือยชา ไม่กระตือรือร้น ซึมเศร้า  
     3.2  โมโหฉุนเฉียวง่ายเม่ือใครท าอะไรใหไ้ม่ถูกใจ  
     3.3  หลีกเล่ียงการออกไปพบปะเพื่อนฝงูทั้งท่ีเคยไปมาหาสู่กนัเสมอๆ  
     3.4  เดินไปเดินมาอยา่งไร้จุดหมาย  
     3.5  ท าอะไรซ ้ าซาก เช่น ร้ือหาส่ิงของ เปิดตูเ้ปิดล้ินชกัหาของอยูต่ลอดวนั  
     3.6  อาจมีอาการคลา้ยโรคจิต เช่น เห็นภาพหลอน หรือมีความเช่ือ ความคิดหลงผิดจาก

การคิดไปเองไดเ้ป็นคร้ังคราว หรือชัว่ขณะหน่ึง มีอาการนอนไม่หลบั หรือ ลุกต่ืนข้ึนมากลางดึก
แลว้เดินไปเดินมา แต่ก็มีบางรายมีอาการนอนทั้งวนัทั้งคืนอาการดงักล่าวเหล่าน้ีอาจเกิดข้ึนอยา่ง
ค่อยเป็นค่อยไป หรือเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และมีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ ก็ได ้
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สรุป  อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะมีอาการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ของความคิดความทรงจ า ความเฉลียวฉลาด การรับรู้ การตดัสินใจ การเปล่ียนแปลงในบุคลิกภาพ 
การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ และส่งผลใหก้ารท ากิจวตัรประจ าวนับกพร่องไปดว้ย อาการและ
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี จะเกิดไดเ้ร็วหรือชา้ก็ข้ึนกบัระดบัความสามารถเดิม การศึกษาและหนา้ท่ี
เดิมของผูป่้วย รวมถึงความช่างสังเกตและเอาใจใส่ของญาติดว้ย  
1.6  การด าเนินการของโรค 

 กวสุีวรรณกิจ และคณะ (2536) ศึกษาการด าเนินโรคสมองเส่ือม(Dementia) พบวา่ส่วน
ใหญ่จะเร่ิมอยา่งค่อยเป็นค่อยไป มกัจะเพิ่มข้ึนรุดหนา้ไปเร่ือย ๆ แต่บางรายก็อาจมีอาการเกิดข้ึน
อยา่งเฉียบพลนัไดเ้ช่นหลงัจากไดรั้บอุบติัเหตุทางสมอง โดยทัว่ไปแลว้มกัจะมีการเส่ือมลงโดยท่ี
กินเวลานานเป็นปีได ้
 ส่วนWells (อา้งใน กว ี สุวรรณกิจ และคณะ, 2536 )ไดแ้บ่งระยะของโรคออกเป็น 3 ระยะ 
ไดแ้ก่ ระยะเร่ิมตน้ ระยะกลาง และระยะสุดทา้ย 
 1.  ระยะเร่ิมตน้ มกัจะวินิจฉยัวา่เป็นโรคสมองเส่ือม(Dementia) ไม่ได ้ในระยะน้ีผูป่้วย
มกัจะมีอาการทางจิตเวชอ่ืน ๆ น ามาก่อน เช่น รู้สึกไม่สบาย วิตกกงัวล นอนไม่หลบั มีอาการทาง
ร่างกายมากมาย เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ถา้ให้ยาทางจิตเวช อาการจะยิ่งทรุดลงไดใ้นระยะน้ี ผูป่้วยอาจ
เปล่ียนไป   เช่น หงุดหงิดง่ายข้ึน อารมณ์เศร้า ขาดความสนใจในส่ิงแวดลอ้มผิดไปจากท่ีเคยเป็น 
บางรายก็สงสัยระแวง หรือเจา้ระเบียบมากยิง่ข้ึนไปอีก มกัจะเป็นระยะท่ีผูป่้วยปฏิเสธเร่ืองความจ า
เส่ือม และถ้าตรวจพบความจ าเสีย ผูป่้วยก็มกัจะบอกว่าเป็นเพราะตนไม่ได้สนใจและไม่ได้ให้
ความส าคญั 

2. ระยะกลาง อาการจะรุนแรงมากข้ึนจนญาติเร่ิมสังเกตเห็น ความจ าระยะสั้นจะเสียไป
ก่อน และเม่ือเป็นมากข้ึนความจ าระยะยาวจะเสียด้วย การตรวจสภาพจิตพบหลักฐานในการ
วินิจฉัยโรคสมองเส่ือม (Dementia) ได้ชัดเจนพบว่าเชาวน์ปัญญาเส่ือมลงไปมาก การคิดขาด
เหตุผลและไม่ต่อเน่ืองเช่ือมโยงเป็นระบบ การสนทนาออกนอกเร่ืองหรือซ ้ าซาก การรู้กาลเวลา
และสถานท่ีเสียไป การตรวจร่างกายทางระบบประสาทอาจพบ ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของกลา้มเน้ือและการตอบสนองของร่างกายเปล่ียนไป (Primitive Reflexes Aphasia Agnosia) 
และ ความผดิปกติดา้นภาษา (Apraxia) 

3. ระยะสุดทา้ย ผูป่้วยเปล่ียนแปลงไปอย่างส้ินเชิงในระยะสุดทา้ย จ าญาติมิตรไม่ได ้ไม่
รู้จกัแมแ้ต่ช่ือของตน ผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองไดเ้ลย เน่ืองจากไม่รู้ไม่เขา้ใจวิธีการช่วยตนเอง
ในการปฏิบติักิจประจ าวนั อาจลืมกินอาหารและมีการขาดอาหารเกิดข้ึน บางรายก็ไดแ้ต่นอนอยู่
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กบัเตียง อุจจาระ ปัสสาวะราด ผูป่้วยบางรายอาจเดินหลงทางไปโดยไม่ตระหนกัถึงภยัอนัตราย 
ใด ๆ ส่วนใหญ่แลว้มกัจะเสียชีวติจากหวัใจลม้เหลว หรือภาวะติดเช้ือแทรกซอ้น 

นอกจากน้ีลดัดา นาคสุริยนัต ์(2544) ไดแ้บ่งการด าเนินการของโรคออกเป็น 3 ระยะดงัน้ี 
ระยะท่ี1(1-3 ปี) ผูป่้วยจะมีความจ าบกพร่อง สามารถจดจ าเหตุการณ์ในอดีตได้ดีกว่า

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนใหม่ มีปัญหาในการใช้ภาษา เรียกช่ือส่ิงของท่ีไม่คุ ้นเคยไม่ถูกต้อง สับสน
ทิศทางบุคลิกภาพเปล่ียนไปเป็นแบบ หงุดหงิดง่าย (Irritable) เศร้าหมอง (Sad) ไร้อารมณ์ 
(Apathy) และเขม้งวด (Rigid) แต่ยงัมีความห่วงกงัวลถึงความผิดปกติของตนเอง ซ่ึงอาจจะท าให้มี
ซึมเศร้าและแยกตวั ผลจากห้องตรวจปฏิบติัการพบว่าระบบการท างานของกล้ามเน้ือ (Motor 
System) คล่ืนหวัใจ (EEG) การท างานของสมอง(CT Scan) ยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ระยะน้ีผูป่้วยยงัคง
ดูแลตนเองและท ากิจวตัรประจ าวนัง่าย ๆ ไดต้ามปกติแต่กิจวตัรแระจ าวนัท่ีสลบัซบัซ้อน เช่นการ
คิดบญัชีหรือการดูแลบา้นจะเร่ิมบกพร่อง 

ระยะท่ี 2 (2-10 ปี) ระยะน้ีความจ าจะเลวลง เร่ิมจ าส่ิงท่ีท าไปแลว้ไม่ได ้ความจ าเร่ืองเก่า ๆ 
จะค่อย ๆ เสียยอ้นหลงัลงไป การพดูจะล าบากข้ึน พดูซ ้ า ๆ ในเร่ืองเดิม พูดคนละเร่ืองกบัคู่สนทนา 
อาจะเห็นภาพหลอน หูแว่ว อยู่ไม่น่ิง การดูแลตนเองจะบกพร่อง เช่นลืมรับประทานอาหาร ลืม
แปรงฟัน ตดัเล็บ สระผม จนกระทัง่ไม่ยอมอาบน ้ า  กิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซ้อนจะมีปัญหามากข้ึน 
ใชโ้ทรศพัทไ์ม่เป็น ท าอาหารไม่ได ้ข้ึนรถไม่ถูกทิศทาง น ้ าหนกัลด หลงทาง เร่ิมเห็นความผิดปกติ
ของระบบการท างานของกลา้มเน้ือ (Motor System) คล่ืนหวัใจ (EEG) 
 ผลตรวจการท างานของสมอง(CT Scan) พบวา่กลา้มเน้ือลีบ อ่อนแรง หดยึด เสียการทรงตวัและ
หกลม้ง่าย 

ระยะท่ี 3 (3-12 ปี) เป็นระยะสุดทา้ยของโรค ความจ าจะเลวลงมาก จ าคนใกลต้วัไม่ได ้    
จ  าช่ือตนเองไม่ได ้ดูแลตนเองไม่ได ้ไม่เขา้ใจค าพูด ไม่ตามารถท าตาม กลืนอาหารโดยไม่ไดเ้ค้ียว 
ไม่สามารถก าหนดหรือควบคุมการขบัถ่ายได้ ผูป่้วยจะนอนติดเตียง แขน ขา เกร็งงอ พูดซ ้ า ๆ 
ตามท่ีคนอ่ืนพูด จนสุดทา้ยจะพูดไม่ได ้กลืนอาหารไม่ได ้และจะเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน คือ 
ปอดบวมจากการส าลกัหรือเป็นแผลกดทบัและสิรินทร ฉันศิริกาญจน (2552) กล่าววา่ผูป่้วยโรค
สมองเส่ือมจะเป็นมากหรือนอ้ยนั้น เราแบ่งอาการออกเป็น 3 ระยะดว้ยกนั 

ระยะเร่ิมตน้ ก็จะสังเกตได้ว่ามีอาการหลง ๆลืม ๆ หลงทิศทาง มีอารมณ์แปรปรวน ไม่
สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้

ระยะท่ี 2 เป็นระยะรุนแรงปานกลาง ความจ าจะเส่ือมมากข้ึน มีอารมณ์เศร้าซึม มี
พฤติกรรมแปลก ๆ มีปัญหาเร่ืองการนอน มีอาการหลงผดิ ประสาทหลอน บุคลิกเปล่ียนไป 

ระยะท่ี 3 ซ่ึงเป็นระยะท่ีอาการหนักมากแล้ว จะมีปัญหาเร่ืองภาษา ส่ือสารไม่ได้ พูด
นอ้ยลงหรือพดูแลว้ไม่เขา้ใจ บอกเร่ืองการขบัถ่ายไม่ได ้และมกัจะอยูเ่ฉย ๆ ไม่ค่อยเคล่ือนไหว  
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ถา้หากอาการอยู่ในระยะสุดทา้ยก็จะไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ตอ้งมีคนคอยดูแล
ป้อนขา้ว ป้อนน ้าจดัการเน่ืองกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ทั้งความสะอาด การขบัถ่าย รวมทั้งเร่ืองของ
สุขภาพร่างกาย 

ส่วนสิรินทร ฉนัศิริกาญจน (2555) กล่าวว่า เป็นการยากท่ีจะบอกว่าผูป่้วยจะมีชีวิตไดอี้ก
นานเท่าไหร่ ส่วนใหญ่แลว้ ข้ึนอยูก่บัโรคท่ีเป็นสาเหตุของสมองเส่ือมของผูป่้วย และสุขภาพโดย
ส่วนรวม ถา้พูดถึงโรคอลัไซเมอร์แลว้ โดยเฉล่ียผูป่้วยมกัจะมีชีวิตไดร้าว 10 ปี บางรายอาจจะมี
ชีวิตอยูไ่ดถึ้ง 20 ปี แต่ในบางรายอาการของโรคจะไปเร็วมาก อาจจะเสียชีวิตภายใน 2-3 ปี พบวา่
ผูป่้วยอลัไซเมอร์หรือสมองเส่ือมอ่ืน ๆ นั้น ถา้หากวา่สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี อาการด าเนินโรค
เก่ียวกบัทางสมองเส่ือมจะด าเนินไปอย่างช้า ๆ แต่ถ้าเม่ือไรก็ตามท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีมีปัญหาทาง
สุขภาพอ่ืน ๆ เช่นตอ้งเขา้โรงพยาบาล หกล้มสะโพกหักตอ้งผ่าตดั เป็นหวดัปอดบวม หรือมี
กลา้มเน้ือหวัใจตายตอ้งนอนโรงพยาบาลนาน ๆ คนไขพ้วกน้ีอาการสมองเส่ือมจะเลวลงอยา่งมาก 
มีการติดเช้ือในช่วงท่ีพกัรักษาตวัดว้ยปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ และถึงแมจ้ะรักษาโรคทางกายอ่ืน ๆ 
เหล่านั้นหายเรียบร้อยแลว้ อาการทางสมอง และความจ ามกัจะดีข้ึนอยา่งชา้ ๆ แต่อยา่งไรก็ตามที 
เร่ืองความจ าก็จะยงัแยก่วา่ท่ีคนไขเ้คยเป็นช่วงก่อนท่ีจะไม่สบาย  
 นอกจากน้ีกอบหทยั สิทธิรณฤทธ์ิ (2555) กล่าววา่โรคสมองเส่ือมอาจค่อยเป็นค่อยไปหรือ
เส่ือมลงอยา่งรวดเร็วก็ไดข้ึ้นกบัสาเหตุของการเกิด เช่น ถา้เป็นโรคอลัไซเมอร์ท่ีไม่ไดรั้บการรักษา
อาจใช้เวลานานถึง 5-6 ปี ในขณะท่ีเกิดโรคสมองเส่ือมจากพยาธิสภาพท่ีหลอดเลือดสมอง เช่น 
เส้นเลือดใหญ่ในสมองตีบ แตก หรือตนัอาจใชเ้วลาเป็นเดือน หรือถา้โรคสมองเส่ือมนั้นเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัสในสมองอาจใชเ้วลาเพียง 1-2 สัปดาห์ก็ได ้

 สรุป การด าเนินการของโรคสมองเส่ือม (Dementia) ส่วนใหญ่จะเร่ิมอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
มกัจะเพิ่มข้ึนรุดหนา้ไปเร่ือย ๆ แต่บางรายก็อาจมีอาการเกิดข้ึนอยา่งเฉียบพลนัและรวดเร็วในกรณี
ท่ีผูป่้วยไดรั้บอุบติัเหตุของสมอง ซ่ึงการด าเนินการของโรคจะชา้หรือเร็วข้ึนอยูก่บัสาเหตุและปัจจยั
หลาย ๆ ของผูป่้วยดว้ย เช่น ส่ิงแวดลอ้ม ผูดู้แล ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว เป็นตน้  
1.7 การวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม  

ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมตอ้งผา่นการวินิจฉยัโรคจากแพทยว์า่ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม
ตามหลกัเกณฑ์การวินิจฉยัโรคทางจิตเวช (Diagnotic and Statistical Manual of Mental Disorder 
Forth Edition [DSM-IV]) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั (American Psychiatric Association,1994) 
เม่ือแพทยว์นิิจฉยัวา่บุคคลนั้นป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมแลว้และเขา้รับการรักษาโรคสมองเส่ือมจะมี
แบบทดสอบสภาพความกา้วหน้าของสมองร่วมดว้ย โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE  - Thai 2002)  
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สิรินทร ฉนัศิริกาญจน (2553) ไดก้ล่าวถึง DSM IV  ดงัน้ี การวินิจฉยัโรคสมองเส่ือม จะมี
ความบกพร่องของความสามารถของสมองหลายส่วน ซ่ึงจะตอ้งมีอาการ ความจ าเส่ือม และมี
อาการอ่ืนอีกอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ดงัต่อไปน้ี 

- พูดไม่ถูก เรียกไม่ได ้ไม่รู้จะเรียกวา่อะไร เช่น เรียกทีวีเป็นตูฉ้ายหนงั เรียกชฎาไม่ถูก
แต่รู้วา่เอาไวใ้ส่หวัเวลาเล่นละคร 

- ท าไม่เป็น  ทั้งท่ีประสาทรับความรู้สึกและก าลงัแขนขาเป็นปกติและเคยท าไดม้าก่อน 
- ไม่รู้จกั ไม่รู้เร่ือง เช่น ไม่รู้จกัคนในกระจก เลือกกุญแจไม่ถูก พยายามไขกุญแจดว้ย

ลวด / ก่ิงไม ้
- มีความบกพร่องในเร่ืองการบริหาร การจดัการ ไดแ้ก่ ความคิดเป็นล าดบัเป็นขั้นตอน 

เหตุผล การ 
ตดัสินใจ ความความคิดในเชิงนามธรรม เช่น ผูป่้วยไม่ทราบวา่จะแต่งตวั อยา่งไร จะตอ้งใส่เส้ือผา้
ช้ินใดก่อน และถา้เส้ือผา้มีรูปแบบการใส่ท่ีซบัซ้อน ยุ่งยาก ก็อาจจะท าไม่ไดเ้ลยซ่ึงความผิดปกติ
เหล่าน้ีจะตอ้งเปล่ียนแปลงจากระดบัเดิมท่ีปกติและจะตอ้งรุนแรงจนมีผลกระทบต่อการใชชี้วิตทั้ง
ในด้านหน้าท่ีการงานและสังคม ผูป่้วยจะตอ้งรู้ตวัดี ห้ามให้การวินิจฉัยว่าผูป่้วยมีอาการสมอง
เส่ือม ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการสับสนเฉียบพลนั (Delirium-Acute Confusional Stage) ซ่ึงอาจเกิด
ร่วมกบัความเจบ็ไขอ่ื้น ๆ เช่น ปอดบวม โรคหวัใจขาดเลือดหรือหลงัจากการผา่ตดั       เป็นตน้ 
1.8 การรักษา 

1. การรักษาโดยไม่ใชย้า 
2. การรักษาโดยการใชย้า 
3. การรักษาโดยการฟ้ืนฟูสภาพ 

การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

กวี  สุวรรณกิจ และคณะ (2536) กล่าววา่เม่ือแพทยม์ัน่ใจแลว้ว่าป่วยเป็นโรคสมองเส่ือม
(Dementia) ท่ีไม่มีการรักษาเฉพาะโรค ควรประเมินผูป่้วยในแง่พฤติกรรม อารมณ์ ส่ิงแวดลอ้ม 
และผูท่ี้ใหก้ารดูแล เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป โดยมีหลกัการดงัน้ี 
 1.  การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไป ผูป่้วยควรไดอ้าหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ การพกัผอ่นท่ี
เพียงพอและการออกก าลงักายสม ่าเสมอเพื่อคงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของร่างกาย นอกจากน้ีควร
แกปั้ญหาดา้นการรับรู้ของผูป่้วยดว้ย เช่น ประเมินดูวา่มีปัญหาดา้นสายตา ผา่ตดัตอ้กระจก การใช้
เคร่ืองช่วยฟัง (Hearing Aids) เป็นตน้ 
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 2. ถา้ผูป่้วยเกิดโรคทางกายอ่ืนแทรกซ้อน เช่นการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะตอ้งให้การ
รักษาควบคู่ไปดว้ยส่ิงแวดลอ้ม ควรเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคย เป็นระเบียบ คงเส้นคงวา ไม่ท าให้
ผูป่้วยสับสน ส่ิงส าคญัคือเนน้ในดา้น การปรับให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้มใหม่ (Orientation) เช่น ผูดู้แล
ท่ีคุน้เคยไม่เปล่ียนหนา้บ่อยใหส้นทนากบัผูป่้วย โดยเฉพาะเร่ืองวนัเวลา ฤดูกาล และข่าวสารต่าง ๆ
ในหอ้งผูป่้วยควรมีปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพของครอบครัว ดวงไฟส าหรับเปิดทิ้งไวก้ลางคืน รวมทั้ง
โทรทศัน์ วทิย ุและหนงัสือพิมพเ์พื่อช่วยในการปรับตวั (Reorientation) 

ส่วนสถาบนัประสาทวทิยา (อา้งในนงลกัษณ์ ค าบวัตอง, 2553) ไดมุ้่งเนน้การส่งเสริมและ
การกระตุน้  ท่ีเหมาะสม ในเร่ืองต่อไปน้ี  

1. การมุ่งเนน้เชาวน์ปัญญา (Congnitive Orientation) เช่นการฝึกเพื่อคงไวซ่ึ้งเชาวน์ปัญญา 
(Congnitive Trainning) การฝึกทกัษะเพื่อจะเป็น (Skill Trainning) เพื่อรักษาทกัษะจ าเป็นใหค้งอยู ่

2. การรักษาท่ีเนน้การกระตุน้ (Stimulation Oriented) โดยการรักษากิจกรรมนนัทนาการ
ของพฤติกรรมเพื่อหาแนวทางลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาเหล่านั้น โดยการให้แรงจูงใจ การให้
รางวลั ช่ืนชม ซ่ึงจะช่วยให้พฤติกรรมหรือทกัษะท่ีหายไปกลบัคืนมาและลดพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหา เช่นพฤติกรรมกา้วร้าว เป็นตน้ 

3. การรักษาท่ีเนน้ผูดู้แล (Caregiver Oriented) โดยการให้ความช่วยเหลือญาติผูดู้แลผูป่้วย 
(Carer Support) เช่น การใหค้วามรู้เร่ืองโรค แนวทางในการดูแลรักษาและการปฏิบติั การฝึกอบรม
การดูแลและการดูแลตนเองของผูดู้แล การท ากลุ่มสนบัสนุนญาติ (Carer Support Group) การให้
ค  าปรึกษาและการให้ขอ้มูลดา้นแหล่งประโยชน์ท่ีให้การช่วยเหลือและการบริการ (ศิริพนัธ์ สา
สัตย,์ อา้งใน นงลกัษณ์ ค าบวัตอง, 2553) 
 นอกจากน้ี ศิริพนัธ์  สาสัตย ์(2549) ได้กล่าวถึงการดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมทางด้าน
ร่างกายไว ้ดงัน้ี  
 1. การดูแลผูป่้วยเก่ียวกบั การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยจะพบ
ปัญหาต่าง ๆ ซ ้ ากันอยู่เร่ือย ๆ ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีแตกต่างกันไปในผูป่้วยแต่ละราย ผูดู้แลต้อง
รับผดิชอบในการดูแล หากผูดู้แลเขา้ใจและปฏิบติัต่อผูป่้วยอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมก็จะช่วยลดภาระ
แก่ผูดู้แลและคงสภาพความจ าของสมองผูป่้วยไวใ้หไ้ดน้านท่ีสุดโดยการดูแลในเร่ืองต่อไปน้ี 
 1.1  การดูแลในเร่ืองการรับประทานอาหาร ดูแลให้ได้รับประทานอาหารให้เป็นเวลา 
ผูดู้แลควรร่วมรับประทานอาหารด้วยเน่ืองจากผูป่้วยมกัจะลืมว่าตนเองรับประทานอาหารแล้ว
หรือไม่ หากผูป่้วยบอกวา่ตอ้งการอาหารเพิ่มและบอกวา่ตนเองยงัไม่ไดรั้บประทานอาหาร ให้เก็บ
จานท่ีรับประทานอาหารหมดแล้วไวใ้ห้ดูหรืออาจตอ้งตกัอาหารให้อีกเพียงเล็กน้อย หากผูป่้วย
ชอบรับประทานอาหารบางอย่างซ ้ า ๆ ควรปรึกษาแพทย์เพื่อขออาหารเสริมหรือวิตามินเพื่อ
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ทดแทนสารอาหารท่ีขาดไป ผูดู้แลไม่ควรเขม้งวดมารยาทบนโต๊ะอาหารกบัผูป่้วย อาจปล่อยให้
ผูป่้วยรับประทานขา้วดว้ยมือหากผูป่้วยตอ้งการ แนะน าผูป่้วยท่ีละขั้นตอนขณะรับประทานอาหาร 
หรือบางคร้ังตอ้งป้อน ควรเป็นอาหารท่ีรับประทานง่าย หากเป็นเน้ือสัตวใ์หต้ดัแบ่งเป็นค า ๆ ผูป่้วย
อาจส าลกัไดเ้น่ืองจากลืมเค้ียวและกระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าใหเ้พียงพอในแต่ละวนั 
 1.2  การดูแลความสะอาดของร่างกาย ผูดู้แลตอ้งใจเยน็ ๆ ใชก้ลวธีิการพูดเพื่อให้ผูป่้วยเกิด
ความรู้สึกพึงพอใจผูป่้วยบางรายอาจต่อตา้นบอกผูป่้วยทีละขั้นตอนหรือท าความสะอาดไปพร้อม 
กบัผูป่้วยหรืออาจตอ้งท าให้ผูป่้วยดู จดัให้อาบน ้ าตรงตามเวลาทุกวนั แนะน าการดูแลความสะอาด
ร่างกายดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม เลือกใชส้บู่อ่อนไม่ระคายเคืองผิวหนงั จดัวางเส้ือผา้ตามล าดบัการ
สวมใส่ และจดัหาเคร่ืองนุ่งห่มท่ีสวมใส่ง่ายไม่ยุ่งยากในการใส่และถอดออก จดัส่ิงแวดลอ้มใน
ห้องน ้ าให้ปลอดภยัจดัตารางส าหรับการขบัถ่าย เช่น เตือนหรือพาไปห้องน ้ าทุก 2 ชัว่โมง หรือ
พยายามสังเกตเวลาขบัถ่ายของผูป่้วยและพาไปห้องน ้ าเวลานั้น ปรับเปล่ียนอุปกรณ์ในห้องน ้ าให้
สะดวกในการใชง้าน เช่น ก๊อกน ้าท่ีเปิดง่าย วางสบู่ไวท่ี้มองบเห็นและหยบิง่าย 
 1.3  การดูแลการพกัผ่อนและการนอนหลบั ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมีทั้งไม่ยอม
นอนและนอนหลบัมาก เป็นปัญหาในการนอนตอนกลางคืนจะต่ืนในเวลากลางคืนและเดินวุน่วาย
หรือท าส่ิงต่าง ๆ ซ ้ า ๆ ผูดู้แลควรจะเปิดไฟให้มีความสวา่งเพียงพอ ควรเปิดไฟก่อนมืดและเปิดไฟ
ขณะนอนเพื่อให้ผูป่้วยปลอดภยั การให้การดูแลควรคงสภาพสมดุลของผูป่้วยควรจดัให้มีการ
พกัผอ่น มีการออกก าลงักาย นนัทนาการ สังคมและการส่ือสาร ผูดู้แลควรจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง
ตามความสามารถและความสนใจของผูป่้วย โดยมีก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนเพื่อให้ผูสู้งอายุมี
ความสุขสบายและมัน่คง ปลอดภยั ในกรณีผูดู้แลอาจเผลอหลบัก่อน ควรปิดทางเขา้ออกบา้นปิด
เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าใหเ้รียบร้อยก่อน (ลิวรรณ  อุนนาภิรัก, อา้งในนงลกัษณ์ ค าบวัตอง, 2553) 
 2.  การดูแลปัญหาการเคล่ือนไหว เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุ ตามปกติผูป่้วยเส่ียงต่อการหกลม้
ง่าย เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมมีผลต่าง ๆ ต่อการเคล่ือนไหวรวมทั้งการควบคุมการเคล่ือนไหว 
ดงันั้นผูดู้แลควรส ารวจดูภายในบา้นว่าไม่มีส่ิงใดท่ีจะท าให้หกลม้ได ้เช่นพื้นควรจะเรียบไม่มีส่ิง
กีดขวาง การออกแบบเก้าอ้ีท่ีมีท่ีรองแขนเพื่อช่วยจบัยึดเวลาเปล่ียนอิริยาบถ การท าราวยึดตาม
ทางเดินในหอ้งน ้าเพื่อใหค้วามสะดวกในการลุกจากโถส้วม หอ้งน ้าควรแหง้ หากมีน ้าเลอะควรเช็ด
ใหแ้หง้ เป็นตน้  
 และมยัธชั  สามเสน (2551) กล่าวถึงการดูแลรักษาทัว่ไป (General Management) ในเร่ือง
ต่อไปน้ี 
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 1.  กิจวตัรประจ าวนั ( Activities of  Daily Living : ADL ) ระดบัการจดัการดา้นกิจวตัร
ประจ าวนัข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมและความสามารถในการใช้มือ แขน ขา นัง่ 
ยนื เดิน และการทรงตวัขณะก าลงัยนื เดิน ผูดู้แลควรใหก้ารดูแลในเร่ือง 
      1.1  การแต่งตวั : ให้เลือกเคร่ืองแต่งกายเองจนกวา่จะท าไม่ได ้จดัเตรียมเส้ือท่ีสะดวก
ในการใส่ ถอดและท าความสะอาด และให้แนวทางในการจดัเลือกเส้ือผา้ท่ีเหมาะสมกบักาลเทศะ 
แต่ตอ้งมีความยดืหยุน่ดว้ย 
      1.2  การรับประทานอาหาร : ให้ประมาณปริมาณอาหารและสัดส่วนสารอาหารให้
เหมาะสม แบ่งอาหารให้สะดวกท่ีจะเอาเขา้ปาก ช้อน ส้อม มีด จบัถือสะดวก ดา้มใหญ่ ดูเร่ือง
อุณหภูมิอาหาร การปรับเวลาอาหารให้เหมาะสมกบัการหลบันอน และเม่ือสมองเส่ือมมาก ตอ้ง
เฝ้าดูขณะก าลงัรับประทานอาหารดว้ย เพราะบางคนกินแต่ขา้วไม่กินกบัขา้วหรืออาจสลบักนัคือ 
กินแต่กบัขา้วไม่กินขา้ว บางคนจบัชอ้น ส้อมไม่ถูกตอ้ง หรือจบัถูกแต่ใชไ้ม่เป็น 
      1.3  การอาบน ้า : ควรมีการจดัเตรียมอุปกรณ์ตามล าดบั มีก าหนดเวลาให้สอดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนั ใชอุ้ปกรณ์ท่ีคุน้เคยและสะดวกไม่สลบัซบัซ้อน ระวงัน ้ าร้อนลวก และเปิดให้ผูป่้วย
ไดล้งมือท าเองให้มากท่ีสุดแต่ตอ้งเฝ้าระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนขณะก าลงัอาบน ้ าและตอ้งคอย
ตรวจสอบดูเร่ืองความสะอาดดว้ย 
      1.4  การขบัถ่ายและการใชห้้องน ้ า : จดัเวลาให้สอดคลอ้งกบักิจวตัรประจ าวนัและม้ือ
อาหาร ปรับแต่งใหห้อ้งขบัถ่ายมีความสะดวก มองหาและไปถึงสะดวก อยูไ่ม่ไกลจากท่ีพกัประจ า 
ปรับอาหารและเคร่ืองด่ืมใหเ้ขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และจดัเวลาให้สอดคลอ้งกบักิจวตัร
ประจ าวนัและม้ืออาหาร ปรับแต่งให้ห้องขบัถ่ายมีความสะดวก มองหาและไปถึงสะดวก อยู่ไม่
ไกลจากท่ีพกัประจ า ปรับอาหารและเคร่ืองด่ืมให้เขา้กบักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และถา้กลั้น
ปัสสาวะไม่ไดอ้าจก าหนดเวลาไปหอ้งน ้าเป็นระยะแมจ้ะยงัไม่รู้สึกปวดปัสสาวะ 
      1.5  การยืน การเดิน และการเคล่ือนไหวในร่างกาย : ทดสอบความสามารถในการยืน 
การเดิน โดยเฉพาะเร่ืองการทางตวั ละเวน้การจ ากดัการเคล่ือนไหวและการเดินของผูป่้วย เลือก
เวลา ทางเดินให้ปลอดภยัและสร้างเสริมสุขภาพ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยไดเ้ดิน ไดเ้คล่ือนไหวดว้ย
ตวัเองโดยไม่ตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเดินให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ กรณียืนไม่ได้ เดินไม่ได้ การ
แนะน าให้ผูป่้วยเคล่ือนไหวร่างกายบนเตียงจะเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากกวา่นอนน่ิง ๆ บนเตียง 
เม่ือถึงระยะท่ีจ าเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน ควรเลือกใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดินท่ีไม่สลบัซบัซ้อนและให้
การช่วยเหลือดา้นวาจาและทางร่างกายอยา่งง่าย ๆ และเป็นขั้นตอนทั้งเร่ืองการยนืและการเดิน 
      1.6  การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม : อาหารถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการให้ไดอ้าหาร
ครบ   ทั้ง 5 หมู่ ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสมองเส่ือม คือการขาดอาหารโปรตีน ท าให้กลา้มเน้ือท่ี
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ขา แขน ขาดมวลและขาดพลงังาน กระตุ้นเท่าใดก็ไม่มีการพฒันา เม่ือขาดอาหารโปรตีนตอ้ง
ชดเชยด้วยอาหารประเภทเน้ือ นม ไข่ เท่านั้น จึงจะได้ผลและตอ้งเพิ่มปริมาณอาหารทั้งหมด
เพื่อให้ไดจ้  านวนแคลอรีท่ีเพียงพอควบคู่ไปดว้ย  มีการควบคุมน ้ าหนกัให้ไดม้าตรฐาน ออกก าลงั
กายให้เหมาะสมกบัโรคและสภาพของผูป่้วย การดูแลและการใช้ยาส าหรับการรักษาโรคท่ีผูป่้วย
เป็นอยู่เดิม ควรค านึงถึงผลขา้งเคียงของยาด้วย การป้องกนัโรคแทรกซ้อน การติดเช้ือทางเดิน
ปัสสาวะ แผลกดทบั หลีกเล่ียงโรคติดต่อ ลูกหลานท่ีเป็นไข้หวดัไม่ควรมาเยี่ยมชิดใกล้ขณะมี
อาการ ดูแลสุขภาพจิต หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดภาวะความตึงเครียด และควรหาโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคมเช่นการไดพ้บเพื่อนหรือญาติหรือท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบและพอใจ 

2. ส่ิงแวดลอ้ม(Environment)  แนวทางในการจดัส่ิงแวดลอ้มในเร่ืองต่อไปน้ี 
                   2.1  ความปลอดภยั : ใช้เฟอร์นิเจอร์ท่ีมัน่คง ไม่ล่ืน เล่ียงส่ิงของท่ีมีลอ้ ทางเดินพื้น
บนัได โล่ง สะดวก ป้องกนัไฟไหม ้น ้าร้อนลวก จากอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่นปลัก๊ไฟ อุปกรณ์ไฟฟ้า เตา
แก๊ส เคร่ืองท าน ้าร้อน ยาและสารเคมี จดัเก็บในท่ีมิดชิด เก็บส่ิงของช้ินเล็ก ๆ ท่ีอาจเอาเขา้ปากและ
จมูก ซ่ึงอาจท าให้เกิดอนัตรายได้ และห้องน ้ าควรแยกส่วนแห้ง ส่วนเปียกเพื่อห้องกนัการล่ืน 
อุปกรณ์อาบน ้าควรอยูใ่นระดบัสายตา เพื่อให้ใชส้ะดวก มีราวส าหรับจบั ยึด เกาะ ไม่มีธรณีประสู
หรือทางลาดในหอ้งน ้า 
      2.2  บรรยากาศภายในและภายนอกห้อง : ให้อยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีคุน้เคย เล่ียงการ
ตกแต่งดว้ยกระจกเงา และสีห้องและม่านควรเป็นสีโทนเดียว สบายตา ไม่มีลวดลาย ในช่วงแรก
และช่วงกลางของโรคสมองเส่ือม ไม่ควรยา้ยท่ีอยูอ่าศยัหรือปรับยา้ยเคร่ืองเรือนหลกัเพราะอาจท า
ใหผู้ป่้วยสับสนมากข้ึน ความสามารถสมองส่วนอ่ืน ๆ จะลดลงตามดว้ย 
การรักษาโดยการใช้ยา 

จุฑามณี  สุทธิสีสังข ์(2552)  กล่าววา่กลุ่มยามีใชรั้กษาโรคสมองเส่ือมในปัจจุบนัมี 2 กลุ่ม 

1. กลุ่มยาทีช่่วยเพิม่ความจ า 
     1.1  ยาในกลุ่มโคลีนเยสเทอร์เลสยนิฮิปิเตอร์ (Cholinesterase Inhibitor) 

             1.2  ยาปรับการท างานของสารส่ือประสาทลูตาเมท 
                   การรับประทานยา ควรเร่ิมด้วยยา ขนาดต ่า อย่างน้อยเป็นเวลา 1 เดือน แล้วค่อย ๆ    
ปรับขนาดยาข้ึนประสิทธิภาพในการรักษา จะเห็นผลหลงัจากรับประทานยา อยา่งน้อย 1-2 เดือน
อาการขา้งเคียงท่ีอาจพบ คือ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ซ่ึงพบไดใ้นระยะแรกท่ีเร่ิมใชย้า ควรระวงัการ
เ กิดปฏิ กิ ริย า ร่วมกับยา อ่ืน  เ ช่น  ยา รักษา  อาการหวัด  ห รืออาการปวด เ ม่ือย  เ ป็นต้น 
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 2. กลุ่มยาทีใ่ช้ควบคุมพฤติกรรมทางจิต  
 เพื่อควบคุมพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงอาจพบไดใ้นผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมกอ้งเกียรติ  ภูณฑ์กนัทรากร (2552) กล่าวถึงยาท่ีใช้เพื่อรักษาปัญหาทางสมอง และความจ า
ของผูป่้วยสมองเส่ือม แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท 

1. ยาท่ีมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งการท างานของเอมไซม ์อะเซติลโคลีน เอศเทอเรส (Acetylcholine  
Sterase Inhibitor) ปัจจุบนัมีอยู ่ 3 ตวั คือ กาแลนตามีน (Glutamine) โดเนพีซีล (Donepezil) ไรวา
สติกมิน (Rirastigmine) ใชรั้กษาโรคสมองเส่ือมระยะแรกถึงระยะปานกลาง 
      1.1  มีประโยชน์ในการรู้คิดระดบัสติปัญญา ความสามารถในการด ารงกิจวตัร 
ประจ าวนัปรับอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีผดิปกติ 
      1.2  มีขอ้ควรระวงัในเร่ืองคล่ืนไส้ อาเจียน แต่หากมีการปรับขนาดยาท่ีถูกตอ้งก็จะช่วย
ลดปัญหาเหล่าน้ีได ้
      1.3  ยากาแลนตามีน สามารถใชใ้นการรักษาโรคอลัไซเมอร์ ร่วมกบัโรคหลอดเลือด 
สมองตบัหรือแตกหรือตนั หรือใช้รักษาโรคอลัไซเมอร์ร่วมกบัภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรค
หลอดเลือดสมอง 

2.  ยาท่ีไปยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทผา่นทางเอน็เอม็ดี เอ รีเซปเตอร์ (NMDA  
Receptors) หรือ แมนทีน (Memantine) ใชใ้นการรักษา ภาวะสมองเส่ือมระยะสุดทา้ยหรือมีอาการ
รุนแรง อาการขา้งเคียงท่ีควรระวงั คือ ง่วงซึม นอนไม่หลบั 

 สรุป การรักษาโรคสมองเส่ือมจะรักษาไปพร้อม ๆ กนั ทั้งทางดา้นของแพทย ์นกัจิตวิทยา  
นกัโภชนาการและนกักายภาพบ าบดั โดยมากจะเนน้ในการรักษาดว้ยยาเป็นหลกั ซ่ึงฤทธ์ิขา้งเคียง
ของยาท่ีใชใ้นการรักษาจะมีมาก ดงันั้นผูดู้แลจึงมีบทบาทร่วมในเร่ืองการรักษาดว้ย 
การรักษาโดยการฟ้ืนฟูสภาพ 

มยัธชั  สามเสน (2553) กล่าววา่ การฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคสมองเส่ือมประกอบดว้ย 
1.  การฟ้ืนฟูผูป่้วยสมองเส่ือมดา้นกายภาพ (Physical Rehabilitation) 
2.  การฟ้ืนฟูสมองเส่ือมดา้นจิตใจ (Mental Rehabilitation) 

 3.  การฟ้ืนฟูผูป่้วยสมองเส่ือมดา้นกายภาพ (Physical Rehabilitation) 
 โดยทัว่ไปการฟ้ืนฟู  (Rehabilitation)  หมายถึง ขบวนการท่ีพยายามท าให้ผูป่้วยสามารถ
ด าเนินกิจวตัร    ด้วยตนเองโดยเฉพาะในกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยหรือท่ีญาติตอ้งการมี 4 
ประเด็นหลกั คือ ความสามารถดา้นกายภาพ (Physical) ด้านสุขภาพจิต (Mental) ด้านสังคม 
(Socia) และดา้นการประกอบอาชีพ (Vocational) 
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ประเด็นหลกัในการฟ้ืนฟูด้านกายภาพ 
1.  การใหค้  าแนะน าญาติในการใหก้ารฟ้ืนฟูกบัผูป่้วย : เป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีควรปฏิบติัเพราะ

จะท าใหปั้ญหาดา้นพฤติกรรมของผูป่้วยลดลง ญาติผูดู้แลก็จะมีสุขภาพจิตดีข้ึนและมีความมัน่ใจ
ในการใหก้ารดูแลผูป่้วย ผลการศึกษาการใหค้  าแนะน ากบัญาติผูป่้วยขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีอาชีวบ าบดั
ออกท าการ โดยใหค้  าแนะน าในดา้นการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มทั้งในดา้นกายภาพและสังคมของ
ผูป่้วย พบวา่นอกจากจะท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัรไดดี้กวา่กลุ่มควบคุมแลว้ ยงัมีปัญหาดา้น
พฤติกรรมนอ้ยกวา่  ญาติผูดู้แลมีสุขภาพจิตดีกวา่และมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยดว้ย เม่ือ
ติดตามผลท่ีเวลา 3 เดือนหลงัการศึกษา 

2.  การฝึกปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั : ผูป่้วยสมองเส่ือมอาจรับการฝึกฝนให้ปฏิบติักิจวตัรท่ี
จ าเป็นส าหรับผู ้ป่วยแต่ละรายโดยเฉพาะการใช้อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจว ัตรประจ าว ัน      
(Instrumental ADL) เช่นการฝึกการบริหารยาไดเ้อง มยัธชั  สามเสน(2553) ไดท้  าการศึกษาโดยฝึก
ให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรร่วมกบัการกระตุน้ความจ าไปพร้อมกนั พบวา่ผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจวตัร
ไดดี้ข้ึนชดัเจนกว่าผลท่ีไดจ้ากการฝึกกระตุน้ความจ า กรณีน้ีอาจใช้อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจวตัร 
เช่น คอกเดิน (Working Frame) ในการเดินไปมาภายในบา้น กล่องจดัยาเป็นรายวนัเพื่อช่วยให้
ผูป่้วยสามารถบริหารยาไดด้ว้ยตนเอง เคร่ืองช่วยฟัง (Hearing Aid) แวน่ตาเพื่อช่วยให้ผูป่้วยส่ือสาร
กบัผูอ่ื้นได ้การปรับรองเทา้ใหเ้หมาะสมกบัการเดินของผูป่้วยและการแนะน าญาติให้กระตุน้ระบบ
ประสาทสัมผสัการรับรู้ของผูป่้วยโดยการบีบ จบั นวด กระตุน้การรับรู้รสของผูป่้วยโดยการสังเกต
หาอาหารท่ีชอบและหามาใหรั้บประทาน เปล่ียนอาหารใหห้ลากหลาย เป็นตน้  

3. การกระตุน้ใหมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหว :จุดมุ่งหมายในการออกก าลงักายเพื่อการรักษา 
ไดแ้ก่ การออกก าลงักายเพื่อ 
 -  การคงพิสัยของขอ้ (Range of Motion Exercise) 
 -  เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Strengthening Exercise) 
 -  เพิ่มความคงทนของกลา้มเน้ือ(Muscle Endurance) 
 -  ความแขง็แรงของระบบไหลเวยีนเลือด (Cardiovascular Endurance Exercise) 
 -  พฒันาการประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือและการทรงตวั(Balance 
Exercise) 

มยัธชั  สามเสน (2553) ไดท้  าการศึกษาวิธีการฟ้ืนฟูผูป่้วยสมองเส่ือมดา้นกายภาพท่ีบ่งถึง
ผลดีของการให้การฟ้ืนฟูด้วยวิ ธีการต่าง ๆในผู ้ป่วยสมองเ ส่ือม เป็นเวลา 6 เ ดือนเช่น 
กิจกรรมบ าบดั (Occupational Therapy) กายภาพบ าบดั (Physiotherapy) และอรรถบ าบดั (Speech 
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Therapy) หรือแมแ้ต่การให้อาสาสมคัรท่ีเป็นนกัเรียนมากระตุน้ให้ผูป่้วยออกก าลงักายและการท า
กิจกรรมท่ีเป็นอาสาสมคัรบ าเพ็ญประโยชน์ต่อผูอ่ื้น พบว่าท าให้อารมณ์ของผูป่้วยดีข้ึนรวมทั้ง
ความแข็งแรงของร่างกาย  (Physical Fitness) และถา้ให้ผูป่้วยมีการออกก าลงัภายในบา้นร่วมกบั
การสอนให้ญาติดูแลผูป่้วยในดา้นการจดัการกบัพฤติกรรมของผูป่้วย สามารถท าให้ผูป่้วยมีการ
ออกก าลงักายและการเคล่ือนไหวร่างกายดีข้ึนตลอดจนภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยก็ลดลง โดยทัว่ไป
ขบวนการฟ้ืนฟูส าหรับผูป่้วยสูงอายมีุวธีิการท่ีนิยมใชไ้ดแ้ก่ 

1.  การฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกาย 

     1.1  กายภาพบ าบดั (Physical Therapy) เพื่อให้ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือและ
ขอ้ต่าง ๆ การจดัท่าทางเพื่อป้องกนัขอ้ติด (Joint Contracture) การฝึกลุกจากเตียงมานัง่บนเกา้อ้ีได้
เองหรือมีญาติช่วยเหลือบา้ง การฝึกใชอุ้ปกรณ์ท่ีช่วยในการเดิน เช่นไมเ้ทา้คอกช่วยเดิน (Walker) 
รถเข็น ซ่ึงการรักษาอาจประกอบด้วยวิธีธาราบ าบดั (Hydrotherapy) การดึงกล้ามเน้ือ (Traction) 
การประเมินร้อนหรือเย็น การใช้คล่ืนเสียง (Sound Diathermy) และการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) 

     1.2  กิจกรรมบ าบดั (Occupational Therapy) เพื่อเนน้ให้ผูป่้วยปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ไดเ้องใหม้ากท่ีสุดโดยฝึกการใชแ้ขนและมือ การฝึกประสารทสัมผสั โดยเนน้ความสามารถท่ีตอ้ง
ใช้ในกิจวตัรประจ าวนั เช่น การบิดลูกบิดประตู การชงเคร่ืองด่ืม และการสอนให้ญาติปรับ
ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถช่วยเหลือตนเองไดท่ี้บา้น 

     1.3  นนัทนาการบ าบดั (Recreational Therapy) ในกรณีท่ีผูป่้วยตอ้งอยูใ่นโรงพยาบาล
หรือสถานสงเคราะห์เป็นเวลานาน ควรจดัให้ผูป่้วยมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อความบนัเทิงบ้าง เช่น
กิจกรรมกลุ่ม กิจกรรมเขา้จงัหวะ การท างานศิลปะ เหล่าน้ีเป็นการกระตุน้การท างานของสมอง
ดว้ยการใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน และเพิ่มตวัอยา่งกิจกรรม 

 2.  การปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอ้ม : เป็นส่วนส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยสมองเส่ือมสามารถด าเนิน
ชีวติไดใ้นบา้นของตนเองไดด้ว้ยความปลอดภยั เช่นการจดัให้ห้องนอนอยูใ่กลห้้องน ้ า การปิดห้อง
ท่ีไม่ไดใ้ชห้รือไม่มีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วย การติดรูปหนา้หอ้งเพื่อช่วยให้ผูป่้วยจดจ าไดง่้าย การ
ไม่ใช้กลอนประตูแบบล็อคจากด้านในท่ีบุคคลนอกห้องไม่สามารถเขา้ไปช่วยเหลือได้ การใช้
นาฬิกาท่ีมีตวัเลขขนาดใหญ่มองเห็นได้ชัดเจน เป็นต้น นอกจากนั้น การจดัส่ิงแวดล้อมยงัมี
ความส าคญัท่ีป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้เช่น การป้องกนัไม่ใหผู้ป่้วยเขา้ไปใชเ้ตาแก๊ส การ
ป้องกนัการเปิดน ้าทิ้งไว ้การป้องกนัภาวะหกลม้ ไดแ้ก่ 

 2.1  ติดตั้งหลอดไฟชนิดเปิดข้ึนเองโดยอตัโนมติัในบริเวณมุมมืดท่ีเดินบ่อย ๆ 
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    2.2  มีอุปกรณ์เคร่ืองเรือนบริเวณท่ีอยูเ่ท่าท่ีจ  าเป็นและตอ้งแขง็แรงมัน่คงอยูสู่ง
จากพื้นมองเห็นไดง่้าย ไม่ยา้ยท่ีบ่อย ๆ  

 2.3  เตียงนอน เกา้อ้ีและโถส้วมมีความสูงพอเหมาะไม่เต้ียเกินไป 
 2.4  พยายามใหผู้ป่้วยพกัอาศยัท่ีชั้นล่างของบา้น ในกรณีท่ีผูป่้วยจ าเป็นตอ้งข้ึนลง

แต่ละชั้นของบา้น ทางเดินและบนัไดควรมีราวจบัตลอดและขั้นบนัไดสม ่าเสมอ  
 2.5  พื้นหอ้งสม ่าเสมอและเป็นวสัดุท่ีไม่ล่ืนโดยเฉพาะในหอ้งน ้าบริเวณเช่ือมต่อ

ระหวา่ง  หอ้งควรอยูใ่นระดบัเดียวกนั หลีกเล่ียงธรณีประตู ไม่ควรมีส่ิงของเกะกะ เช่น  พรมเช็ด 
เทา้ สายไฟฟ้า 

 2.6  หลีกเล่ียงการมีสัตวเ์ล้ียงเช่น สุนขั แมว ในบริเวณท่ีอยูอ่าศยั 
2. การฟ้ืนฟูสมองเส่ือมดา้นจิตใจ (Mental Rehabilitation) 

     หมายถึง ขบวนการท่ีพยายามท าให้ผูป่้วยสามารถฟ้ืนฟูและพฒันา ด้านหน้าท่ีการ
ท างานของจิตใจ (Mental Function) ใหก้ลบัคืนสู่ภาวะปกติหรือใกลเ้คียงกบัภาวะปกติ ก่อนท าการ
ฟ้ืนฟูดา้นจิตใจควรประเมินความสามารถในกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน(Basic Activities of 
Daily Living : BADL) และกิจวตัรขั้นสูง(Instrumental Activities of Daily Living : IADL) และ
การรับและการมองเห็น การไดย้ิน การรับรู้ประสาทสัมผสัผิวหนงั การรับรู้รสและกล่ิน รวมถึง
อารมณ์ และความสามารถใช้พลงักลา้มเน้ือในการเคล่ือนไหวร่างกายและส่วนต่าง ๆของร่างกาย 
โดยมีวธีิการฟ้ืนฟู ดงัน้ี 

1. การฝึกในดา้นเชาวปั์ญญา (Cognitive Training)  
    เป็นการฝึกผูป่้วยสมองเส่ือมระยะแรก โดยมีรูปแบบของกิจกรรมท่ีเนน้การฝึก หน้าท่ี

ของสมองในดา้นเชาวปั์ญญา (Cognitive Function) ในแต่ละส่วน (Domain) เช่น การฝึกในส่วน
ของ ความจ า การมีใจจดจ่อ (Attention) หรือ การแกไ้ขปัญหา (Problem Solving Abilities) และ
การรับรู้ขอ้ มูลใหม่ ลกัษณะของกิจกรรมจะถูกก าหนดจากวตัถุประสงค์และสภาพแวดล้อม 
(Setting) รูปแบบอาจเป็นการใชก้ารเขียนหรือ การใชค้อมพิวเตอร์ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ โดยมีการ
แบ่งระดบัความยากง่ายในการฝึกใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย 

2. การฟ้ืนฟูดา้นเชาวปั์ญญา (Cognitive Rehabilitations) 
    เป็นการใชว้ธีิการต่าง ๆ ในการช่วยใหผู้ป่้วยและญาติด าเนินชีวติประจ าวนัได ้ เช่น 
    2.1  การรักษาโดยการให้รับรู้ขอ้มูลจริงในชีวิตของตวัผูป่้วย  (Reality Orientation 

Therapy) มีองคป์ระกอบหลกั 3 องคป์ระกอบ คือ 
 2.1.1  การใหข้อ้มูลตลอด 24 ชัว่โมง( 24 – Hour Informal Process)  
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การให้ขอ้มูลตลอด 24 ชั่วโมง คือ เจ้าหน้าท่ีจะท าหน้าท่ีในการให้ข้อมูลผูป่้วยในทุก
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน ส่ิงแวดลอ้มจะถูกจดัวางให้มีเคร่ืองหมายหรือสัญญาณเพื่อช่วยเตือนผูป่้วยให้
ทราบถึงสถานท่ี วนั เวลา ฯลฯ 

 2.1.2   การจดักลุ่มลกัษณะคลา้ยการเรียน (Intensive Secsions)  
โดยการจดักลุ่มลกัษณะคลา้ยการเรียน ส าหรับผูป่้วย 3 – 6 คน วนัละคร่ึงถึงหน่ึงชัว่โมง 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคือ 
2.1.2.1 ขอ้มูลพื้นฐาน (Basic) เน้นท่ีขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป เช่น วนั เวลา

สถานท่ี 
2.1.2.2 ขอ้มูลทัว่ไป(Standard) จะใช ้การกระตุน้ประสาทสัมผสั(Sensory 

Stimulation) เช่น การอ่าน หรือฟัง และพดูคุยถึงเร่ืองราวในอดีต และปัจจุบนั 
2.1.2.3 ขอ้มูลท่ีสูงข้ึน(Advanced) จดักิจกรรมท่ีหลากหลาย 

2.1.3  ประเภท/ชนิดของการรักษา (Category of)  
ผูใ้หก้ารรักษาควรเลือก ประเภทหรือชนิดของการรักษาแบบท่ีเหมาะกบัผูป่้วยรายนั้น 

     2.2 การบ าบดัโดยใชกิ้จกรรมท่ีเกิดข้ึนในอดีตและปัจจุบนั (Reminiscence Therapy) 
ไดแ้ก่ 

     2.2.1   เป็นลกัษณะของการทบทวนประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา (Life Review) 
     2.2.2   ยกตวัอยา่งเหตุการณ์ในอดีต (Simple Reminiscence) 

  อาจด าเนินเป็นกลุ่มหรือเด่ียว อาจมีโครงสร้างชดัเจนหรือไม่มีก็ได ้บางคร้ังอาจมีการพูด
ถึงเร่ืองท่ีไม่สบายใจ ซ่ึงผูรั้กษาจะท าหนา้ท่ีในการประคบัประคองปลอบโยน(Support) การบ าบดั
รูปแบบน้ีเหมาะกบัผูป่้วยเส่ือมมากกวา่การทบทวนประสบการณ์ชีวติท่ีผา่นมา (Life Review) 

             2.2.3  เป็นการบ าบดัโดยการเรียบเรียงรายละเอียดประวติัชีวิตท่ีผ่านมา  (Life 
 History Work) โดยเน้นท่ีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างผูรั้กษาและผูป่้วย เป็นการบ าบดัโดยการ
เรียบเรียงรายละเอียดประวติัชีวิตโดยเน้นท่ีชีวิตในช่วงปัจจุบนัของผูป่้วย ประกอบดว้ยเอกสารท่ี
เก่ียวขอ้ง (จดหมาย) รูปภาพ โปสการ์ด วดีิโอ ข่าวท่ีตดัจากหนงัสือพิมพ ์และภาพอ่ืน ๆ ท่ีส าคญั 

     2.3  การใชว้ธีิการรักษาหลายวธีิร่วมกนั (Validation Therapy) 
การใชว้ธีิการรักษาหลายวธีิร่วมกนัเป็นการแสดงการยอมรับ รับฟังและเขา้ใจความรู้สึก  

ของผูป่้วย ทั้ง Verbal และ Nonverbal เช่นการสัมผสั การสบตา หรือน ้ าเสียงในการพูดคุย ในกรณี
ของกลุ่มอาจใช้กิจกรรมอ่ืน ๆเป็นวิธีการส่ือสารกับผู ้ป่วยท่ีมีอาการสับสนโดยการยอมรับ
ความรู้สึกของผูป่้วยแมว้่าส่ิงท่ีผูป่้วยพูดถึงอาจจะไม่สัมพนัธ์กบัความเป็นจริงก็ตาม เช่น ผูป่้วย
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อาจจะพูดถึงบิดามารดาเสมือนวา่ทั้งคู่ยงัมีชีวิตอยู ่Validation Therapy มองวา่นัน่เป็นการแสดงถึง
ความตอ้งการท่ีอยูภ่ายในวา่ ผูป่้วยตอ้งการการดูแล 

     2.4  เป็นการบ าบดัโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( Behavior Modification) 
โดยหลกัการพื้นฐานคือ การใหร้างวลัส าหรับพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์และงดรางวลัใน 

กรณีท่ีเกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
     2.5  การบ าบดัโดยวธีิกระตุน้ประการสัมผสัทั้ง5 (Sensory Stimulation) ไดแ้ก่ 

2.5.1 ดนตรีบ าบดั (Music Therapy) 
2.5.2 ศิลปะบ าบดั (Art Therapy) 
2.5.3 สัตวเ์ล้ียงบ าบดั (Pet Therapy) 

สรุป การรักษาผูป่้วยสมองเส่ือมจะมีวิธีการรักษาโดยการไม่ใชย้า โดย การใชย้า และจะมี
การรักษาทางดา้นการฟ้ืนฟูสภาพร่วมกนัไปดว้ย ซ่ึงการรักษาทั้ง3 ดา้นน้ีจะรักษาทางดา้นร่างกาย
และจิตใจไปพร้อม ๆ กนั เช่นการรักษาโดยการไม่ใชย้า จะเนน้การดูแลดา้นร่างกายและจิตใจ ส่วน
การรักษาโดยการใชย้า จะมีทั้งการใชย้ารักษาในดา้นของร่างกายและดา้นจิตใจ และทางดา้นฟ้ืนฟู
สภาพจะท าการฟ้ืนฟูทั้งดา้นร่างกายและจิตใจร่วมกนั  
 
2.  ผลกระทบทีพ่บบ่อยในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม 

1. ดา้นร่างกาย 
2. ดา้นอารมณ์และจิตใจ 
3. ดา้นสังคม 

ด้านร่างกาย 

 จารุวรรณ  ต.สกุลและเปรมฤทยั  นอ้ยหม่ืนไวย (อา้งในสุปราณี  สมบูรณ์, 2548)  กล่าววา่
โรคสมองเส่ือมจะมีการเส่ือมถอยดา้นการท าหน้าท่ีของสมองเป็นอนัดบัแรก ผูป่้วยไม่สามารถ
บอกเล่าความตอ้งการหรือด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ จ าเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะผูดู้แลซ่ึงผูดู้แล
ตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือเกือบทั้งหมดอยา่งต่อเน่ืองและเน่ินนาน โดยท่ีญาติผูดู้แลบางคนท่ีมีโรค
ประจ าตวัอยูแ่ลว้กบัการรับภาระหนกัท าให้ไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง สุขภาพผูดู้แล
จึงเส่ือมมากข้ึน จากการศึกษาของลาบินและคณะ (Rabins et al.,1982)ไดท้  าการศึกษาถึงผลกระทบ
ของภาวะสมองเส่ือมต่อครอบครัว โดยการสัมภาษณ์ผูดู้แลหลกัพบว่าพฤติกรรมของผูท่ี้เป็นโรค
สมองเส่ือมท่ีผูดู้แลคิดวา่มีความล าบากใจในการดูแล ไดแ้ก่พฤติกรรมกา้วร้าว หงิดหงิด เดินวุน่วาย
ในตอนกลางคืน นอกจากน้ียงัพบวา่ผลกระทบดา้นสุขภาพต่อผูดู้แล เกิดความเหน่ือยลา้และเครียด
ซ่ึงคลัคลอท ์แกลล์เซอร์ และคณะ (Kiecolt Glaser  et  al. อา้งใน จอม สุวรรณโณ 2541) กล่าววา่ 
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ผูดู้แลท่ีมีความเครียดทางอารมณ์สูงส่งผลให้ภูมิคุ ้มกันในร่างกายลดลง ท าให้ร่างกายอ่อนแอ 
เจบ็ป่วยและติดเช้ือไดง่้าย ผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลงดา้นสรีระ เช่น ปวดเม่ือยร่างกาย ใจสั่น หนา้มืด 
คล่ืนไส้ อาเจียน มีการเจ็บป่วยทางกายเช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และปวดศีรษะเร้ือรัง 
สุขภาพดา้นร่างกายของผูดู้แลทรุดโทรมลง นอกจากน้ีผูดู้แลท่ีมีความเครียดทางดา้นร่างกายส่งผล
ใหมี้การส่งเสริมสุขภาพของตนเองลดลง(Ory, Hoffman, Yee,& Tennstedt, 1999) 

ด้านอารมณ์และจิตใจ 

พนสั ธญัญะกิจไพศาล (2544) กล่าวถึงผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วย มีหลายดา้นโดยเฉพาะ 
ดา้นจิตใจ เกิดความรู้สึกสูญเสียผูท่ี้ตนรักเพราะผูป่้วยระยะหลงัอาจจ าหน้าผูดู้แล ญาติมิตรไม่ได ้
นิสัยใจคอและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป การท่ีตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยตลอดเวลาและตอ้งรับภาระ
หนกัอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว ท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกถูกทอดทิ้ง จากความรู้สึกดงักล่าวส่งผลให้ผูดู้แล
เกิดความรู้สึกโกรธ ผิดหวงั ว่าท าไมโรคน้ีจึงเกิดกบัสมาชิกในครอบครัวของตน เกิดความเบ่ือ
หน่าย เครียด ทอ้แท ้หงุดหงิด โกรธ วติกกงัวล ครุ่นคิดถึงแต่ปัญหา 

ส่วนThe Brain Killer (อา้งในกมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543)  กล่าวไวว้า่ เพื่อเป็นการศึกษา
เปรียบเทียบผูป่้วยดว้ยโรคสมองเส่ือมในต่างประเทศ จึงไดแ้ปลและเรียบเรียงขอ้มูลจากนิตยสาร
นิวส์วีคเร่ืองราวของผูป่้วยรายหน่ึงท่ีป่วยในประเทศสหรัฐอเมริกา  พอสรุปเป็นสังเขปไดด้งัน้ีคือ 
ประวติัของผูป่้วย ไอนา   ดอร์เนอร์   ไดเ้ร่ิมป่วยดว้ยโรคสมองเส่ือมเม่ืออายุได ้ 71 ปี เธอเป็นแม่
ของลูก ๆท่ีโตหมดแลว้ถึง 6  คนดว้ยกนั รวมทั้งเป็นยา่และยายของหลานๆอีก 7 คน ส าหรับลูก ๆ
ของเธอนั้นนึกถึงแม่ในแง่ของผูท่ี้แข็งแรงและมีจิตใจดีอยู่เสมอแต่โชคร้าย โรคสมองเส่ือมท่ีเธอ
เป็นอยู่น้ีไดท้  าลายเธอไปทีละน้อย ๆ จนไม่สามารถจ าได้ว่า เธอเป็นใคร  อยู่ท่ีไหนและเม่ือเร่ิม
สับสนก็มกัจะกลบเกล่ือนดว้ยรอยยิ้มและจะพูดดว้ยประโยคท่ีซ ้ าๆกนัว่า “คุณท าไดดี้ท่ีสุดแลว้”  
ส าหรับในเร่ืองความจ านั้น บางคร้ังเธอก็จ  าลูก ๆ ของเธอได ้ บางคร้ังก็จ  าไม่ได ้ นึกวา่เป็นพี่สาว  
นอ้งสาวหรือญาติคนอ่ืน ๆ  ไอนาไม่สามารถอาบน ้าไดเ้องเพราะเปิดฝักบวัเองไม่ได ้ ฉะนั้นจึงเป็น
หนา้ท่ีของลูกสาวและลูกชายท่ีจะตอ้งช่วยกนัดูและเธอตลอดเวลา 24  ชัว่โมง (นอกจากเวลาท่ีเธอ
หลบั ) ซ่ึงนบัว่าเป็นงานท่ีตอ้งใช้ความอดทนเป็นอย่างสูง  ประกอบกบัความรักความเขา้ใจและ
จิตส านึกในหน้าท่ีท่ีลูก ๆ จะพึงมีต่อผูเ้ป็นแม่ ระยะเร่ิมแรก ไอนา เร่ิมป่วยเม่ือ 4 ปีก่อนเม่ือลูก ๆ 
ของเธอซ่ึงอยูห่่างบา้นเธอไปเพียง  1 ช.ม. เร่ิมสงสัยวา่เธอเป็นโรคสมองเส่ือมโดยสังเกตไดว้า่เธอ
เร่ิมพูดซ ้ า ๆ ซาก ๆ  แต่ก็คิดวา่อาจจะเป็นเพราะวา่อายุมากแลว้  แต่พวกลูกหลานก็รู้สึกวา่เธอเป็น
มากข้ึนทุกที ๆ โดยเฉพาะบิล ซ่ึงเป็นลูกชายคนเล็กอายปุระมาณ  30 ปี  ท่ีอยูก่บัเธอนั้นพบวา่หลาย
คร้ังท่ีเขากลับบ้านมาตอนตี 2 หรือ ตี 3  และพบแม่ก าลังกวาดพื้นครัวอยู่และไม่ยอมไปนอน
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นอกจากนั้นยงัพบวา่แม่ใส่เส้ือผา้ซ ้ าอยูทุ่กวนั โดยมีจานท่ีทานอาหารเสร็จแลว้วางคา้งอยูใ่นท่ีเดิม 
และท่ีส าคญัคือเธอไม่สามารถจ าไดว้า่ใครเป็นผูโ้ทรศพัทม์า ทั้ง ๆ ท่ีพึ่งวางหูลงไปใหม่ ๆ ส าหรับ
แคทรีย์   ซ่ึงเป็นบุตรสาวอีกคนหน่ึงของไอนา  มีครอบครัวแล้วและอาศยัอยู่ในชานเมืองซ่ึงมี
ระยะห่างออกไปประมาณ  45  นาที แคทรีย ์พบวา่ มีใบเสร็จท่ียงัไม่ไดจ่้ายเงินคา้งอยูเ่ป็นจ านวน
มาก รวมทั้งยงัไม่ไดจ่้ายค่าภาษีเงินไดอี้กดว้ย  เพราะไอนานั้นยงัคงท างานอยู่ถึงแมว้่าจะลาหยุด
บ่อย และดูเหมือนสับสนและมีปัญหาในงานท่ีท ามากข้ึนทุกที  ทั้ง ๆ  ท่ีปกติแลว้เธอเป็นผูท่ี้มีความ
รับผดิชอบสูงมาก ลูก ๆ จึงเร่ิมสงสัยวา่ไอนาคงจะเร่ิมเป็นโรคหลงลืมซ่ึงอาจจะมีสาเหตุมาจากการ
ขาดวิตามินหรืออาการเศร้าซึมต่าง ๆ ก็เป็นได้ สมาชิกในครอบครัวจึงได้ปรึกษาหารือกัน
เพื่อท่ีจะให้ไอนาอยู่อย่างดีท่ีสุด  และไดจ้ดัการให้แฟรงคแ์ละแมร่ีซ่ึงเป็นบุตรชายและบุตรสะใภ ้
ใหม้าอยูด่ว้ยกนักบัไอนาเพื่อคอยดูแลและช่วยเหลือโดยเช่ือวา่อาการหลงลืมนั้น อาจจะหายไปได้
ถ้าได้รับการเอาใจใส่และดูแลด้วยความรักความเข้าใจตลอดจนการรักษาโดยแพทย์ท่ีช านาญ
ทางดา้นน้ีโดยเฉพาะ ส่วนลูกๆของไอนานั้นยอมรับว่าบางคร้ังก็เบ่ือท่ีจะเฝ้าดูแลแม่ตลอดเวลา 
เพราะแต่ละคนก็มีธุระยุ่งและมีครอบครัวตวัเองท่ีจะตอ้งดูแลเช่นกนั  ฉะนั้นอนาคตจึงเป็นส่ิงท่ี
พวกลูก ๆ หวัน่แกรงกนัมากเพราะต่างก็ยอมรับวา่ไอนาคงจะตอ้งไปอยูท่ี่สถานพยาบาลสักวนัหน่ึง
ขา้งหนา้  แต่ก็พยายามท่ีจะยดืเวลานั้นใหอ้อกไปมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดต้ราบใดท่ีเขาสามารถท าให้
แม่เขามีความสุขสบายได ้เขาก็จะพยายามท่ีจะอยูเ่คียงขา้งเธอตลอดไป ผูดู้แล มีหลกัฐานท่ีเช่ือถือ
ไดว้า่ ในกรณีท่ีมีผูป่้วยดว้ยโรคสมองเส่ือมเกิดข้ึนรายหน่ึง  ก็มกัจะมีป่วยรายท่ีสองเกิดข้ึนตามมา
ดว้ยเสมอ   จากการศึกษาผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วย  The Brain Killer  (อา้งในกมัมนัต ์พนัธุมจินดา,  

2543) พบวา่ผลกระทบจากความกดดนัทางดา้นอารมณ์ และร่างกายจะมีผลต่อระบบภูมิคุม้กนัและ
ผูดู้แลผูป่้วยดว้ยโรคสมองเส่ือมดว้ย  คือผูดู้แลมกัจะติดเช้ือโรคต่าง ๆ ไดโ้ดยง่าย   

และศิริพนัธ์  สาสัตย ์(2543) กล่าวว่า การดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมนั้นเป็นเร่ืองยากยิ่ง
ส าหรับผูดู้แลและเป็นความยากยิ่งกว่าการต้องดูแลผูป่้วยเร้ือรังหรือทุพพลภาพท่ีไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได ้แต่ยงัมีความสามารถในการส่ือสารกบัผูดู้แล ผูดู้แลท่ีจะให้การดูแลผูท่ี้เป็นโรค
สมองเส่ือมได้ดีจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับภาระหนักในการดูแลผูป่้วยอึกทั้งสร้างความเครียดให้แก่
ผูดู้แล เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่จะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และมีปัญหาทางดา้น
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีแปรปรวน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของโอรีและคณะ (Ory et al., 1999) 
พบว่าผลกระทบของผูดู้แลโดยเปรียบเทียบระหว่างผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมกบัผูดู้แล
ผูป่้วยอ่ืนท่ีไม่ใช่โรคสมองเส่ือม พบวา่ผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมีความเครียดสูงกวา่ผูดู้แล
ผูป่้วยอ่ืน ไดแ้ก่ ความเครียดทางร่างกาย ความเครียดทางอารมณ์ และความเครียดทางการเงิน และ
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ยงัไดมี้การศึกษาเปรียบเทียบครอบครัวผูดู้แลระหวา่งผูดู้แลผูท่ี้ป่วยเป็นโรคสมองเส่ือมและผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั พบวา่ร้อยละ 50 ของผูดู้แลทั้งสองกลุ่มมีภาวะซึมเศร้า และพบวา่
ร้อยละ 26 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม และร้อยละ 24 ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
เฉียบพลนั ใช้ยาตา้นซึมเศร้า  (Clark & King, 2003) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ  วรรนิกา                     
สมนาวรรณ (2537) พบว่า ผูดู้แลร้อยละ 86.2 ยอมรับว่าตนเองรู้สึกหนักใจ เบ่ือหน่าย ท้อแท ้ 
หงุดหงิดง่าย วติกกงัวล คิดถึงแต่ปัญหา เกิดความอบัอาย นอ้ยใจในสภาพชีวิตของตนเองและ รู้สึก
ผดิ 
ด้านสังคม 

 ศิริวรรณ คะเนนอก (2551)ไดศึ้กษาถึงผลกระทบดา้นสังคม และเศรษฐกิจของผูดู้แลจะ
เกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพใน 2 ส่วน คือ ปัญหาสัมพันธภาพท่ีเกิดกับผู ้ป่วยและปัญหา
สัมพนัธภาพท่ีเกิดกบัสมาชิกในครอบครัว จากการเปล่ียนแปลงและเส่ือมถอยของโรคสมองเส่ือม
ส่งผลให้ผู ้ท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมประสบกับปัญหามนการประกอบกับกิจกิจวตัรประจ าวนั 
จ  าเป็นตอ้งมีผูช่้วยเหลือดูแลและการท่ีผูดู้แลตอ้งรับภาระดูแลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผูดู้แลเกิด
ความรู้สึกเบ่ือหน่ายและเกิดความเครียดซ่ึงอาจแสดงออกมาในรูปของการทุบตีผูสู้งอายุท่ีเป็นโรค
สมองเส่ือม การท าร้ายดว้ยวตัถุหรืออาวธุการผกูมดั การพดูจาข่มขู่ การขาดความเคารพยกยอ่ง การ
กระท าเหล่าน้ีนับว่าเป็นการทารุณกรรม (สิริลักษณ์  โสมานุสรณ์, 2547) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของราบิน (Rabins  et  al. , 1998) พบวา่ ความรู้สึกของญาติผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการแสดงออกทางอารมณ์ของญาติ นัน่คือเม่ือญาติคิดว่าอาการใดของผูป่้วยเป็น
การรบกวนต่อเขาแล้วเม่ือผู ้ป่วยแสดงอาการเหล่านั้นออกมาก็ย่อมจะท าให้ซาติมีปฏิกิริยา
ตอบสนองทางอารมณ์ ซ่ึงอาจรุนแรงจนเป็นการทารุณกรรมต่อผูป่้วยได ้นอกจากน้ีพบวา่ การท่ีมีผู ้
ท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมในครอบครัวท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจระหวา่งคนท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมกบัคน
อ่ืนในครอบครัวท าให้เกิดความไม่เขา้ใจระหว่างพี่น้องผูดู้แล จนถึงขั้นทะเลาะวิวาทสร้างความ
ร าคาญใหแ้ก่เพื่อนบา้น (วรรณนิภา  บุญระยอง,2543) และจากการศึกษาของโอรีและคณะ (Ory et 
al., 1999) พบวา่ผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมไม่มีเวลาท ากิจวตัรส่วนตวัท่ีช่ืนชอบและร้อยละ 52 
ไม่มีเวลาใหก้บัสมาชิกในครอบครัว จากการดูแลท่ีตอ้งใชเ้วลาเกือบ 24 ชัว่โมงต่อวนั ท าให้ตอ้งตดั
ขาดจากสังคมภายนอก เพราะไม่มีเวลาไปขา้งนอก เช่นเดียวกบัเม่ือผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม
ตอ้งให้การดูแลเกือบทั้งวนัก็จะส่งผลให้ไม่สามารถออกไปท างานหารายได้ ท าให้ผูดู้แลต้อง
สูญเสียรายได ้หรือมีรายรับน้อยลง นอกจากน้ีเม่ืออาการมากข้ึน ค่าใช้จ่ายในการดูแลก็ตอ้งเพิ่ม
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มากข้ึนดว้ย ท าให้ผูดู้แลตอ้งมีผลกระทบในเร่ืองของค่าใช้จ่ายเพิ่มมากข้ึนดว้ย (พนสั  ธัญญะกิจ
ไพศาล,2544) 

 สรุป ผลกระทบท่ีพบบ่อยในผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะมีทั้งทางดา้นร่างกาย ดา้น
อารมณ์จิตใจและดา้นสังคม ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีจะส่งผลต่อการด าเนินชีวติของผูดู้แล ดงันั้น
ผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมตอ้งมีความพร้อมในการดูแลในทุก ๆ ดา้น เพื่อให้เกิดผลกระทบนอ้ย
ท่ีสุด ท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
 
3.  ความเครียด 

      3.1  ความหมายของความเครียด 

             ความหมายของความเครียด จากการศึกษาวิทยานิพนธ์และนกัวิชาการหลายท่านได้ให้
นิยามความหมาย ความเครียด  ดงัน้ี 

รัตนาภรณ์ ดวงธรรม (2547 ) กล่าวว่าความเครียดหมายถึง ปฏิกิยาการตอบสนองของ
ร่างกายต่อส่ิงท่ีมีคุกคามทั้งร่างกาย จิตใจ แลว้ท าใหเ้สียสมดุลของร่างกาย ปฏิกิริยาตอบสนองตอบ
น้ีมลกัษณะเฉพาะในแต่ละคนไม่เหมือนกนั อาจปรากฏออกมาทางพฤติกรรมทั้งท่ีสังเกตไดแ้ละ
สังเกตไม่ได ้

เปรม วาทบณัฑิตกุล (2552) กล่าวว่าความเครียดหมายถึงภาวะท่ีบุคคลคิดว่าถูกคุกคาม
ก่อใหเ้กิดความไม่สบายใจ สับสนวติกกงัวล ซ่ึงเกิดจากบุคคลรับรู้เหตุการณ์หรือประเมินส่ิงท่ีผา่น
มาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคามในร่างกายและจิตใจท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาหลาย
อยา่ง เช่นการดึงกลไกป้องกนัตวัออกมาใช ้การเปล่ียนพฤติกรรมหรือกระท าการอยา่งหน่ึงอยา่งใด 
เพื่อท าใหค้วามรู้สึกบางอยา่งคลายลง สบายข้ึนและรักษาสมดุลเอาไวใ้หไ้ด ้

เยาวณา เช้ือเมืองพาน (2549 )กล่าววา่ ความเครียดหมายถึง ภาวะท่ีบุคคลรู้สึกกดดนัหรือ
ถูกบีบคั้นแลว้ท าให้รู้สึกทุกข ์ทรมานใจ วิตกกงัวล วา้วุน่ใจ และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติใน
ร่างกายของคนเราไปดว้ย 

รัศมี รักวงค์ (2551) กล่าวว่าความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลขาดความสมดุลทาง
ร่างกายและจิตใจ อนัเป็นผลมาจากปัจจยัต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกร่างกาย บุคคลรับรู้หรือ
ประเมินส่ิงท่ีเขา้มาโดยใชป้ระสบการณ์เป็นส่ิงท่ีคุกคามหรือไม่ท าให้บุคคลมีปฏิกิริยาสนองตอบ
หลายอยา่งท่ีแสดงออกมาทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ พฤติกรรมและการนึกคิด 
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รัตติกาล ใจหมัน่ (2551) กล่าววา่ความเครียด หมายถึง ความไม่สมดุลภายในบุคคล ซ่ึงเกิด
จากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินบุคคลซ่ึงเกิดจากส่ิงเร้าท่ีเขา้มาในประสบการณ์และส่ิงนั้น
เป็นส่ิงคุกคามและเป็นอนัตรายต่อร่างกายและจิตใจ ส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกายและ
ความคิด จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องจดัการกับความเครียดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสม ให้เป็น
ความเครียดท่ีส่งผลในทางบวก 

กมลมาลย ์อุปพนัธ์ (2551)กล่าววา่ ความเครียดเป็นภาวะความรู้สึกหรืออารมณ์ของบุคคล 
ซ่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้หรือประเมินส่ิงท่ีผ่านเขา้มาในประสบการณ์ของตนว่าเป็นส่ิงท่ีคุกคาม
ร่างกายและจิตใจ ท าใหรู้้สึกวา่ถูกกดดนั ก่อให้เกิดความวิตกกงัวล สับสนไม่สบายใจ เกิดความไม่
สมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ 
 สรุปความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์ต่าง ๆ แลว้ส่งผล
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ และแสดงความผดิปกติต่าง ๆ ในรูปแบบของเกิดการเจบ็ป่วยทางกาย
และทางจิต 
     3.2   สาเหตุของความเครียด 

Engel (อา้งในกมลมาลย ์อุปพนัธ์, 2551) ไดแ้บ่งสาเหตุของความเครียดไว ้3ลกัษณะ คือ 
1. ความเครียดท่ีเกิดจากการสูญเสียเป็นการสูญเสียส่ิงมีค่า ส่ิงท่ีเป็นของรักหรือมี

ความส าคญัต่อตน หรือเป็นเพียงความรู้สึกเกรงวา่จะสูญเสียส่ิงท่ีมีค่า หรือทรัพยสิ์นสมบติัของตน 
ก็ท าให้เกิดความรู้สึกเครียดข้ึนได ้ ตวัอยา่งเช่น การสูญเสียอวยัวะของร่างกาย สูญเสียญาติสนิท 
การสูญเสียหนา้ท่ีการงานหรือบทบาทในสังคม เป็นตน้ 

2. ความเครียดท่ีเกิดจากการไดรั้บอนัตรายหรือเกรงวา่จะไดรั้บอนัตราย เช่น การท่ีจะตอ้ง
อยู่ในภาวะสงคราม อยู่ในท่ีซ่ึงไม่คุน้เคยหรือไม่ปลอดภยั การพบเหตุการณ์ท่ีน่าตกใจ โดยไม่
คาดคิด การตอ้งสอบแข่งขนั การตอ้งรับผดิชอบในหนา้ท่ีท่ีไม่เคยท ามาก่อน 

3. ความเครียดท่ีเกิดจากความขบัขอ้งใจ อนัเน่ืองมาจากความตอ้งการของสัญชาตญาณไม่
สมปรารถนา โดยท่ีมนุษยเ์รามีความตอ้งการทางดา้นร่างกาย ทางอารมณ์ จิตใจ และทางสังคมใน
การด ารงชีวติ เม่ือความตอ้งการเหล่านั้นไม่เป็นไปตามความคาดหวงั ก็จะเกิดเป็นความคบัขอ้งใน
แสดงออกมาในรูปของความเครียด เช่น ความหิว ความอยากมีช่ือเสียง ความกา้วหนา้ในอาชีพการ
งานเป็นตน้ 
 Brown and Moberg (อา้งในกมลมาลย ์อุปพนัธ์, 2551) กล่าววา่ความเครียดเกิดจากเร่ือง
ต่าง ๆ หลายดา้น เช่น 

1. เร่ืองอาชีพการงาน ถา้คนเรามีงานมากเกินไปหรือเป็นงานท่ียุง่ยากกระท าไดล้  าบากหรือ
งานนั้นมีปัญหาและอุปสรรคมาก ก็จะก่อใหเ้กิดความเครียดได ้
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2. เร่ืองบทบาทหน้าท่ีและสัมพนัธภาพในสังคม ในบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบนั้น
บางคร้ังคนนั้นตั้งความหวงัหรือคาดหวงัวา่ตนจะท าอยา่งนั้นใหไ้ด ้แต่เม่ือไม่เป็นไปดงัท่ีคาดหวงัก็
เกิดความเครียดในบางกรณี กลบัเป็นวา่ผูอ่ื้นคาดหวงัวา่ตนจะตอ้งมีบทบาทอยา่งนั้นอยา่งน้ี แต่ถา้
ไม่เป็นไปตามท่ีบุคคลอ่ืนหวงัก็จะท าใหเ้กิดความเครียดไดเ้ช่นกนั เร่ืองสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล
นั้น เม่ือคนเรามีความขดัแยง้กนัท าใหมี้สัมพนัธภาพท่ีไม่ดีต่อกนั ก็จะท าใหเ้กิดความเครียดข้ึนได ้

3. เร่ืองสภาพแวดลอ้ม สถานท่ีอยูแ่ออดัคบัแคบ ขาดอิสระ คนเราก็รู้สึกเครียด หรือ
สภาพแวดลอ้มท่ีมีส่ิงรบกวนทางกายภาพ เช่น ความร้อน เสียงดงั การมีฝุ่ นรบกวน เหล่าน้ีก็
ก่อใหเ้กิดความเครียดเช่นเดียวกนั 

4. เร่ืองอุปนิสัยส่วนบุคคล เป็นเร่ืองเก่ียวกบัชีวิตส่วนตวัท่ีแต่ละบุคคลจะตอ้งปรับตวัไป
ตามครรลองของการด าเนินชีวิต แต่เน่ืองจากมีอุปนิสัยท่ีปรับตวัยากหรือมีนิสัยท่ีเส่ียงต่อการเกิด
ความขดัแยง้ ก็จะเกิดความเครียดไดง่้าย เช่น มีนิสัยใจร้อน โกรธง่าย หรือเป็นคนช่างวิตกกงัวล 
เป็นคนเอาแต่ใจตนเอง เป็นตน้ ดงันั้นในชีวิตท่ีมีเหตุการณ์ต่าง ๆ เกิดข้ึน เช่น ปัญหาการเงิน การ
แต่งงาน การมีบุตร ฯลฯ ก็อาจปรับตวัล าบากและเกิดความเครียดไดบ้่อยวามเครียดเช่นเดียวกนั 
  3.3  ผลกระทบของความเครียด 

กรมส่งเสริมสุขภาพจิต(2541) ไดก้ล่าวถึงผลกระทบของความเครียดไวด้งัน้ี 
1.  ความเครียดในระดบัต ่า  (Mild  Stress)  ความเครียดในระดบัน้ีมีนอ้ยและส้ินสุดใน

ระยะเวลาอนัสั้นอาจนานเพียงเส้ียววนิาทีหรือชัว่โมงเท่านั้น เก่ียวขอ้งหรืออยูก่บัเหตุการณ์เพียง
เล็กนอ้ยท่ีเกิดในชีวิตประจ าวนัจะเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลกระท าส่ิงต่าง ๆ อยา่งกระตือรือร้น เพิ่ม
ความสามารถในการแกปั้ญหา จะเพิ่มความสามารถในการท างานใหสู้งยิง่ข้ึน 

2.  ความเครียดในระดบัปานกลาง (Moderate  Stress) ความเครียดในระดบัน้ีอาจอยูน่าน 
เป็นชัว่โมงหรือเป็นวนั และรุนแรงกว่าระดบัแรก ผลกระทบต่อบุคคลมีมากกว่าระดบัแรก เช่น
ความเครียดจากภาระงานท่ีหนกั ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไม่รุนแรงอาจมีผลกระทบต่อพฤติกรรมใน
ลกัษณะท่ีท าอะไรซ ้ า ๆ บ่อย ๆ เช่น กินมาก นอนไม่หลบั ตลอดจนติดยา ติดเหลา้ได ้
 3.  ความเครียดในระดบัสูง (Severe Stress) ความเครียดระดบัน้ีจะอยูน่านเป็นสัปดาห์หรือ
เป็นปี ระดบัท่ีมีความรุนแรงมาก อาจเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุรวมกนั เช่น การสูญเสีย
บุคคลท่ีรัก การหยา่ การถูกตดัสินจ าคุก หรือการเจ็บป่วยในระยะรุนแรง ความเครียดท่ีเกิดข้ึนเป็น
ระยะเวลานาน ๆ อาจก่อใหเ้กิดผลเสียต่าง ๆ มากมาย ดงัน้ี 
 1.1  ผลเสียทางดา้นร่างกาย เกิดจากความไม่สมดุลของระบบฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ีควบคุม
การท างานของระบบต่าง ๆในร่างกายท าใหร้ะบบการท างานของร่างกายบกพร่องดว้ย ท าใหเ้กิด
อาการตั้งแต่ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย หรือเกิดโรคทางกายท่ีมีสาเหตุมาจากจิตใจ 



41 
 

เช่น หนา้มืด เป็นลม เจบ็หนา้อก ความดนัโลหิตสูง อาการแพต้่าง ๆ  โรคผวิหนงั ผมร่วง หรือท า
ใหโ้รคท่ีเป็นอยูเ่ดิมก าเริบ เช่น โรคเบาหวาน 
 1.2  ผลเสียทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ใหก้ารรับรู้เส่ือมลงบิดเบือนไปจากความจริง เช่ือส่ิง
ท่ีอยูเ่หนือธรรมชาติ ความสามารถในการแกปั้ญหาลดลงไม่สนใจส่ิงรอบตวั ความคิดสับสน 
ความจ าลดลง สมาธิลดลง ตดัสินไม่ได ้อารมณ์แปรปรวน แสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม โกรธ และ
หงุดหงิดง่าย แยกตวั ไม่ใหค้วามร่วมมือ มีความรู้สึกดอ้ยค่า พฤติกรรมหวาดระแวง ย  ้าคิดย  ้าท า 
หวาดกลวั นอนไม่หลบั สูญเสียความเช่ือมัน่ในความสามารถท่ีจะจดัการกบัชีวิตของตนเอง ขาด
ความภาคภูมิใจในตนเอง ทอ้แท ้ในบางรายท่ีตกอยูใ่นภาวะท่ีมีความเครียดอยา่งยาวนานมาก ๆ 
อาจก่อให้เกิดอาการทางจิตจนกลายเป็นโรคจิต โรคประสาทได ้ 
 1.3  ผลเสียทางดา้นความคิด ท าใหก้ระบวนการคิดท่ีไม่ก่อใหเ้กิดประโยชน์ยงัเป็นโทษกบั
ตนเองเป็นผลใหเ้กิดความเครียดทวคูีณ ความเครียดท่ีเกิดจากสภาพการณ์ท่ีมาคุกคาม ยงัไม่มาก
เท่ากบัความเครียดท่ีเกิดจากความคิดของบุคคล เช่น คิดวิพากษว์จิารณ์ตนเองในทางลบ คิดแบบ
ทอ้แทห้มดหวงั คิดบิดเบือนไม่มีเหตุผล คิดเขา้ขา้งตนเองและโทษผูอ่ื้น คิดแปลความหมาย
สภาพการณ์นั้นผดิพลาด เป็นตน้ 
 1.4  ผลเสียทางดา้นพฤติกรรม ความเครียดส่งผลใหพ้ฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  เช่น การ
แสดงออกทางสีหนา้ ท่าทางและการพดูและยงัมีผลต่อพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การนอนไม่หลบั กิน
มากกวา่ปกติ ย  ้าคิดย  ้าท า ปลีกตวัจากสังคม อยูอ่ยา่งโดดเด่ียว กา้วร้าว ไม่อดทน พร้อมท่ีจะเป็นศตัรู
ต่อผูอ่ื้น มีการระบายอารมณ์ ท างานไดน้อ้ยลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และมีการปรับตวั
ในทางท่ีผดิเพื่อผอ่นคลายความเครียด เช่นสูบบุหร่ี ติดเหลา้ ติดยา เล่นการพนนั หรือแมแ้ต่การฆ่า
ตวัตาย  
 1.5  ผลเสียต่อครอบครัว บุคคลเครียดจากสภาพการณ์นอกบา้น แลว้มาระบายความรู้สึก
หรือพฤติกรรมทางลบกบัคนใกลชิ้ดในครอบครัวก่อให้เกิดผลเสียตามมา ท าใหส้ัมพนัธภาพใน
ครอบครัวไม่ดี เช่น เกิดการทะเลาะเบาะแวง้ โตเ้ถียงกนัในเร่ืองไม่เป็นเร่ือง ไม่มีความเช่ือใจกนั 
ไม่ใชเ้หตุผลในการพดูคุย  
 1.6  ผลเสียทางดา้นเศรษฐกิจ ความเครียดก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากการ
ขาดงาน ผลของการท างานลดลง ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและเม่ือบุคคลเจบ็ป่วยก็ยอ่ม
ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นตน้ 
 ทศันา  บุญทอง ( อา้งใน จนัทนา  แสงสวา่ง, 2546) กล่าวไวว้า่ ผลกระทบของความเครียด
ไม่ไดส่้งผลกระทบเฉพาะบุคคลท่ีมีความเครียดเท่านั้น แต่จะส่งผลต่อบุคคลรอบขา้ง ตลอดจน
สังคมอีกดว้ย ในดา้นการปฏิบติัวชิาชีพพยาบาลเม่ือมีความเครียดเกิดข้ึนจะมีผลกระทบดงัน้ี  
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1. ผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย 
2.  ผลกระทบของความเครียดต่อดา้นจิตใจ ความเครียดในช่วงแรกจะช่วยส่งเสริม

สติปัญญาใหบุ้คคลพร้อมท่ีจะท างานและมีสมาธิในการแกปั้ญหา แต่ถา้ระดบัความเครียดสูงข้ึน
บุคคลจะกระสับกระส่าย กระวนกระวาย มีอาการหงุดหงิดและโกรธง่าย หรือมีพฤติกรรมตรงขา้ม 
คือเฉยชา 
 3.  ความเบ่ือหน่าย  เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลท่ีตกอยูใ่นความเครียดเป็นเวลานาน 
ก่อใหเ้กิดอาการทอ้แท ้อ่อนเพลียทางร่างกาย มีความรู้สึกความเป็นบุคคลของตนเองลดลง เป็น
สาเหตุท าใหป้ระสิทธิภาพในการท างานของบุคคลลดลง กลุ่มอาการเหล่าน้ีพบไดใ้นกลุ่มบุคคลมี
อาชีพกบัคน เช่น ครู พยาบาล แพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยา 
 สรุปผลกระทบจากความเครียด จะส่งผลกระทบทั้งดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึงจะท าใหเ้กิด
ความเครียดตั้งแต่ระดบัต ่าไปจนถึงระดบัความเครียดสูง ซ่ึงความเครียดน้ีจะส่งผลกระทบไปถึง
ครอบครัว เศรษฐกิจและคนรอบขา้ง  
 
4.  การจัดการกบัความเครียด 

          การจดัการกบัความเครียด  เป็นวิธีการควบคุมสถานการณ์ท่ีไม่สมดุลของความตอ้งการ 
ความสามารถ และทรัพยากร  คนส่วนใหญ่เห็นว่า ความเครียดเป็นส่ิงเลวร้าย แต่ถา้รู้จกัวิธีการ
จดัการกบัความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ    จะช่วยเพิ่มพลงัในการปฏิบติังาน และการพฒันา
ตนเอง   
 สมจิต หนุเจริญกุล (อา้งใน ดรุณี สินสุริยศกัด์ิ, 2550) กล่าววา่ เม่ือบุคคลเกิดความเครียด
และตระหนกัถึงอาการต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากการตอบสนองทางจิตใจและสรีระของตน บุคคลจะหา
วิธีจดัการกบัอาการหรือการตอบสนองนั้น ๆ บุคคลท่ีเผชิญกบัความเครียดไดดี้คือ บุคคลท่ีรู้จกั
เลือกวธีิการท่ีเหมาะสมกบัสถานการณ์ การเผชิญกบัความเครียดมี 2 ลกัษณะ คือ 

1.  การมุ่งแกปั้ญหา (Problem-focused Coping) เป็นการเผชิญกบัความเครียดโดยการเปล่ีย
ความสัมพนัธ์ระหวา่งคนกบัส่ิงแวดลอ้ม โดยการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ให้ดีข้ึนรู้จกัจดัการกบั
แหล่งของความเครียด หรือจดัการกบัตนเองโดยพยายามมุ่งแกปั้ญหา 

2. การจดัการกบัอารมณ์ (Emotional-focused Coping) เป็นการปรับอารมณ์หรือความรู้สึก 
เพื่อไม่ใหค้วามเครียดนั้นท าลายขวญัและก าลงัใจ หรือลดประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีของบุคคล 
นั่นคือ บุคคลต้องรู้จกัจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกเพื่อสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ เช่น การปฏิเสธเม่ือเป็นโรคร้าย เพื่อไม่ให้ตนเองเป็นทุกขจ์นไม่สามารถจะกระท า
อะไรได ้เป็นตน้ 

การเผชิญกบัความเครียดนั้น มีอยู ่5 วธีิ คือ 
1.  การแสวงหาขอ้มูล (Information Seeking) เป็นความพยายามท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัปัญหา

เพื่อหาทางแกไ้ข 
2.  การกระท าโดยตรง (Direct Action) เป็นการกระท า เพื่อท่ีจะจดัการกบัเหตุการณ์ท่ี

ประเมินตดัสินวา่เป็นความเครียด 
3.  การหยุดย ั้งการกระท า (Inhibition of Action) ตรงขา้มกบัการกระท าโดยตรง คือไม่

กระท าอะไรเลย หยดุกระท าในกิจกรรมท่ีคิดวา่เป็นอนัตราย 
4.  การแสวงหาความช่วยเหลือหรือแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือข่าย 
5.  การใชก้ลไกทางจิต (Intrapsychic) เป็นกระบวนการความนึกคิดท่ีตอ้งการปรับอารมณ์

ใหรู้้สึกดีข้ึน ซ่ึงรวมถึงกาประเมินเหตุการณ์เสียใหม่ เบ่ียงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจจาก
ส่ิงอ่ืน รวมทั้งการใชก้ลไกลการป้องกนัตนเอง เช่น ปฏิเสธหรือเก็บกด เป็นตน้  
 สรุป  การจดัการความเครียดในผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะแตกต่างกบัความเครียดจากสาเหตุ
อ่ืน ๆ เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งกลบัมาอยู่กบัผูป่้วยท่ีบา้น ท าให้ผูดู้แลตอ้งคน้หากระบวนการในการ
จดัการกบัความเครียดดว้ยตนเองโดยวิธีต่าง ๆ เพื่อให้สามารถด าเนินชีวิตร่วมกบัผูป่้วยโรคสมอง
เส่ือมไดอ้ยา่งมีความสุขหรือท าให้ระดบัความเครียดท่ีมีอยูล่ดลง ตวัของผูว้ิจยัเป็นบุคคลหน่ึงท่ีได้
มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีบา้น จึงใคร่น าเสนอ ทฤษฏีท่ีน่าสนใจทฤษฎีหน่ึงท่ี
จะน ามาช่วยในกระบวนการจดัการความเครียดไดแ้ก่ ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory) ของ Albert Bandura   ซ่ึงมีรายละเอียดของทฤษฎีดงัน้ี 
 
5.ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive Theory) 
 สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต (2536) กล่าวถึงทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมวา่ เป็นทฤษฏีท่ี
มีอิทธิพลต่อการพฒันาเทคนิคการปรับพฤติกรรมในปัจจุบนั ทฤษฏีน้ีพฒันาโดยนกัจิตวิทยาชาว
แคนนาดาAlbert Bandura  ซ่ึงไดเ้สนอแนวคิดพื้นฐานของทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และ
ให้ความหมายของการเรียนรู้ไวว้่า การเรียนรู้นั้ นไม่จ  าเป็นท่ีจะต้องพิจารณาในแง่ของการ
แสดงออก แต่ว่าเป็นการได้มาซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ (Acquired) ให้ถือว่าการเรียนรู้ได้เกิดข้ึนแล้ว
ถึงแมว้า่จะยงัไม่มีการแสดงออกมาก็ตาม ดงันั้นการเรียนรู้ของ Bandura จะเนน้ท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายใน โดยไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งมีการแสดงออก และการแสดงออกของพฤติกรรมก็จะ
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สะทอ้นใหเ้ห็นถึงการเรียนรู้ ยกตวัอยา่งเช่น การท่ีคนท่ีชอบตีเทนนิสไดดู้การแข่งขนัเทนนิส และ
สนใจท่าตีเทนนิสของนกัเทนนิสท่ีแข่งขนัพร้อมทั้งจ  าวิธีการตีในท่าต่าง ๆ เอาไวใ้นความจ าของ
ตนเอง ซ่ึงกระบวนการเพียงแค่น้ี Bandura ก็ถือว่าได้เกิดการเรียนรู้ข้ึนแล้วและเม่ือบุคคลนั้น มี
โอกาสท่ีเหมาะสม เช่น  ไดไ้ปตีเทนนิสกบัเพื่อนเขาก็อาจจะแสดงท่าทางการตีเทนนิสในลกัษณะ
ของนกัเทนนิสท่ีเขาเคยดูก็ได ้นั้นก็เป็นการพิสูจน์ว่าการเรียนรู้ไดเ้กิดข้ึนแลว้จริง ๆ ส่วนในเร่ือง
ของพฤติกรรม Bandura  เช่ือวา่พฤติกรรมของคนเรานั้นไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจาก
ปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มแต่เพียงอยา่งเดียว แต่วา่จะตอ้งมีปัจจยัส่วนบุคคล(ปัญญา ชีวภาพและส่ิง
ภายในอ่ืน ๆ) ร่วมดว้ยและการร่วมของปัจจยัส่วนบุคคลนั้นจะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึง
กนัและกนั (Reciprocal Determinism) กบัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงอาจจะ
เขียนไดด้งัภาพท่ี1 
                                                 
                                                                                       P 
 
 
                                                                                
                                 B                                                                                          E 
ภาพที1่   เป็นการแสดงการก าหนดซ่ึงกนัและกนัของปัจจัยทางพฤติกรรม (B) สภาพแวดล้อม (E) 
และ ส่วนบุคคล (P) ซ่ึงได้แก่ ปัญญา ชีวภาพ และปัจจัยภายในอืน่ ๆ ทีม่ีผลต่อการเรียนรู้และการ
กระท า 
  Bandura (อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้่า การท่ีทั้ง 3 ท าหน้าท่ี
ก าหนดซ่ึงกนัและกนันั้น ก็ไม่ไดห้มายความวา่ทั้งสามปัจจยันั้นจะมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกนั
และกนัอยา่งเท่าเทียมกนั บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกบางปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้ง 3 
นั้น ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อม ๆ กนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลาในการท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการ
ก าหนดปัจจยัอ่ืน ๆ  

 Greenough et al., (อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  ซ่ึงไดก้ล่าวไวว้า่ เพื่อให้เขา้ใจ
ไดช้ดัเจนข้ึนจะขอพิจารณาปัจจยัท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนัทีละคู่ คู่แรกระหวา่ง P       B  
ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นถึงการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งความคิด ความรู้สึก และการกระท า ความคาดหวงั ความ
เช่ือง การรับรู้ เป้าหมายและความตั้งใจ เป็นการก าหนดทิศทางของพฤติกรรม ส่ิงท่ีบุคคลคิด เช่ือ 
และรู้สึก มีผลต่อการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรม ในขณะเดียวกนัผลจากการกระท าของบุคคลก็จะ
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เป็นส่วนหน่ึงในการพิจารณาลกัษณะการคิดและการสนองตอบทางอารมณ์ของเขา ลกัษณะของ
ร่างกาย และระบบประสาทของการรับรู้มีผลต่อพฤติกรรม และศกัยภาพของบุคคล เช่นเดียวกบั
ระบบสมองและการรับรู้ก็ปรับเปล่ียนไดโ้ดยประสบการณ์ทางพฤติกรรมเช่นกนั 

 การก าหนดซ่ึงกนัและกนัของ E             P เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะของ
บุคคลและสภาพแวดล้อม ความคาดหวงั ความเช่ือ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญาของ
บุคคลนั้ นจะถูกพัฒนาและเปล่ียนแปลง โดยอิทธิพลทางสังคมท่ีให้ข้อมูลและกระตุ้นการ
สนองตอบทางอารมณ์ดว้ยการผา่นตวัแบบการสอนและการชกัจูงทางสังคม ขณะเดียวกนับุคคลจะ
กระตุน้ปฏิกิริยาสนองตอบท่ีแตกต่างกนัจากสภาพสังคมท่ีเขาอาศยัอยู ่จากลกัษณะทางกายของเขา      
เช่น อายุ ขนาดของร่างกาย เช้ือชาติ เพศ และความน่าสนใจของร่างกายท่ีค่อนข้างจะแตกต่าง
ออกไป และจากส่ิงท่ีเขาพูดและท า นอกจากน้ีกานสนองตอบนั้นข้ึนอยูก่บับทบาทและสถานภาพ
ทางสังคมของเขาอีกดว้ย เช่นเด็กท่ีถูกมองวา่เป็นเด็กกา้วร้าวจะกระตุน้ให้เกิดปฏิกิริยาสนองตอบท่ี
แตกต่างไปจากเด็กท่ีถูกมองว่าไม่กล้าแสดงออก เป็นต้น การก าหนดซ่ึงกันและกันของ  
B  E เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมและสภาพแวดลอ้มในชีวิตประจ าวนัของคนเรา  
พฤติกรรมเปล่ียนเง่ือนไขสภาพแวดลอ้ม ในขณะเดียวกนัเง่ือนไขของสภาพแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป
นั้น ก็ท  าใหพ้ฤติกรรมถูกเปล่ียนไปดว้ย สภาพแวดลอ้มจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อบุคคล จนกวา่จะมี
พฤติกรรมบางอยา่งเกิดข้ึน เช่น ครูผูส้อนจะไม่มีอิทธิพลต่อเด็ก จนกวา่เด็กจะเขา้เรียน ผูป้กครอง
จะไม่ชมเด็กถ้าเด็กย ังไม่แสดงพฤติกรรมท่ีจะให้ชม เป็นต้น เน่ืองจากทั้ งพฤติกรรมและ
สภาพแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อกนัและกนั ดงันั้นบุคคลจึงเป็นทั้งผูก่้อให้เกิดและเป็นทั้งผลิตผลของ
สภาพแวดลอ้มการมีผลซ่ึงกนัและกนัน้ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนมุมมองของกระบวนการสังคมประกิต 
จากเดิมซ่ึงมองว่าผูป้กครองมีอิทธิพลต่อเด็กเช่นใด มาเป็นทั้งผูป้กครองและเด็กมีอิทธิพลต่อกนั
และกนัเช่นใดแทน นอกจากจะเสรอปัจจยัทั้ง 3 ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนัแลว้ Bandura ยงัไดข้ยาย
แนวคิดของการเสริมแรงออกไปอีกโดยท่ีเขากล่าวว่า การเสริมแรงมิได้ท าหน้าท่ีเพียงแต่ท าให้
พฤติกรรมเพิ่มข้ึนเท่านั้น หากแต่วา่ยงัมีหนา้ท่ี    อ่ืน ๆ อีก ซ่ึงเขาบอกวา่การเสริมแรงนั้นท าหนา้ท่ี 
3 ประการดว้ยกนั คือ  

 1.  ท าหนา้ท่ีเป็นขอ้มูลให้บุคคลรู้วา่ควรจะกระท าพฤติกรรมอะไรในสภาพการณ์ใดใน
อนาคต การเสริมแรงดว้ยตวัของมนัเองจะไม่ท าใหพ้ฤติกรรมของบุคคลเพิ่มข้ึน แมว้า่บุคคลนั้น จะ
เคยไดรั้บการเสริมแรงมาก่อนแลว้ก็ตาม ถา้เขามีความเช่ือ จากขอ้มูลอ่ืน ๆ วา่การแสดงพฤติกรรม
ในลกัษณะเดียวกนันั้นจะไม่ไดรั้บการเสริมแรงในอนาคต 
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 2.  ท าหน้าท่ีเป็นส่ิงจูงใจเน่ืองจากประสบการณ์ในอดีตท าให้บุคคลเกิดความคาดหวงัว่า
การกระท าบางอยา่งจะท าใหไ้ดรั้บการเสริมแรง  การท่ีบุคคลหวงัถึงผลกรรมท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต
น้ีก็จะกลายเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมท่ีจะกระท าในปัจจุบนัท าให้บุคคลเพิ่มโอกาสท่ีจะแสดง
พฤติกรรมดงักล่าวในเวลาต่อๆ มา 

 3.  ท าหนา้ท่ีเป็นตวัเสริมแรง นัน่คือเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม แต่ทวา่การเพิ่มความถ่ีของ
พฤติกรรมไดดี้นั้น บุคคลจะตอ้งตระหนักถึงการท่ีจะได้รับการเสริมแรงนั้นดว้ย  การเสริมแรง
อาจจะมีประสิทธิภาพในการก ากบัพฤติกรรมของบุคคลท่ีเคยเรียนรู้มาแล้วแต่ค่อนขา้งจะไม่มี
ประสิทธิภาพในการท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ และเป็นการยากท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้ใน
ธรรมชาติโดยไม่ไดเ้ห็นผูอ่ื้นแสดงพฤติกรรมมาก่อน ดว้ยเหตุน้ี Bandura จึงมีความเช่ือว่าคนเรา
ส่วนใหญ่นั้นจะตอ้งผ่านการเรียนรู้โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ื้นมาแทบทั้งส้ิน จากแนวคิด
พื้นฐานดังกล่าว ทฤษฏีการเรียนรู้ทางสังคมปัญญาของ Bandura จึงได้เน้นแนวคิด 3 ประการ
ดว้ยกนัคือ  

1. แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 
2. แนวคิดของการก ากบัตนเอง (Self-Regulatory) 
3. แนวคิดของความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 

.แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational Learning) 
 Bandura (อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536)  มีความเช่ือวา่การเรียนรู้ส่วนใหญ่ของ
คนเรานั้นเกิดข้ึนจากการสังเกตจากตวัแบบ ซ่ึงจะแตกต่างจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ตรงท่ี
ต้องอาศัยการลองผิดลองถูก เพราะนอกจากจะสูญเสียเวลาแล้ว ยงัอาจมีอันตรายได้ในบาง
พฤติกรรม ในการเรียนรู้โดยการผ่านตวัแบบนั้น ตวัแบบเพียงคนเดียวสามารถท่ีจะถ่ายทอดทั้ง
ความคิดและการแสดงออกได้พร้อมๆกัน และเน่ืองจากคนเรานั้ นใช้ชีวิตในแต่ละวันใน
สภาพแวดล้อมท่ีแคบ ๆ ดังนั้ นการรับรู้เก่ียวกับสภาพการณ์ต่าง ๆ ของสังคมจึงผ่านมาจาก
ประสบการณ์ของผูอ่ื้นโดยการได้ยินและได้เห็นโดยไม่มีประสบการณ์ตรงมาเก่ียวข้อง คน
ส่วนมากรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ของสังคมโดยการผ่านส่ือแทบทั้งส้ิน ตวัแบบนั้นแบ่งออกได้เป็น       
2 ประเภท ดว้ยกนัคือ  
 1.  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ (Live Model) คือตวัแบบท่ีบุคคลได้มีโอกาสสังเกตและ
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง  
 2.  ตวัแบบท่ีเป็นลกัษณะ(Symbolic Model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผ่านส่ือต่าง ๆ เช่นวิทย ุ
โทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนงัสือนวนิยาย เป็นตน้  
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ซ่ึงการเรียนรู้โดยผา่นตวัแบบของ Bandura น้ีจะประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัต่อไปน้ี  
 1.  กระบวนการตั้งใจ (Attentional Processes)  บุคคลไม่สามารถเรียนรู้ไดม้าจากการ
สังเกต ถ้าเขาไม่ มีความตั้ งใจ และรับรู้ได้อย่างแม่นจ าถึงพฤติกรรมท่ีตัวแบบแสดงออก 
กระบวนการตั้งใจจะเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลจะสังเกตอะไรจากตวัแบบนั้น องคป์ระกอบท่ีมีผลต่อ
กระบวนการตั้งใจแบ่งออกได้เป็น 2 องค์ประกอบด้วยกนั ได้แก่ องค์ประกอบของตวัแบบเอง 
พบว่าตวัแบบท่ีท าให้บุคคลมีความตั้งใจจะสังเกตนั้นตอ้งเป็นตวัแบบท่ีมีลกัษณะเด่นชดั เป็นตวั
แบบท่ีท าให้ผูส้ังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมท่ีแสดงออกไม่สลับซับซ้อนมากนัก จิตใจ
รวมทั้งพฤติกรรมของตวัแบบท่ีแสดงออกนั้นควรมีคุณค่าในการใช้ประโยชน์อีกด้วย นอกจาก
องคป์ระกอบของตวัแบบแลว้ยงัมีองคป์ระกอบของผูส้ังเกตอีกดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ความสามารถในการ
รับรู้ ซ่ึงรวมทั้งการเห็น การไดย้ิน การรับรู้รส กล่ิน และสัมผสั จุดของการรับรู้ ความสามารถทาง
ปัญญา ระดบัของการต่ืนตวั และความชอบท่ีเคยไดเ้รียนรู้มาก่อนแลว้ 
 2.  กระบวนการเก็บจ า (Retention  Processes)  บุคคลจะไม่ไดรั้บอิทธิพลมากนกัจากตวั
แบบถา้เขาไม่สามารถจะจดจ าไดถึ้งลกัษณะของตวัแบบ บุคคลจะตอ้งแปลงขอ้มูลจากตวัแบบเป็น
รูปแบบของสัญลักษณ์ และจดัโครงสร้างเพื่อให้จ  าได้ง่ายข้ึน ซ่ึงแน่นอนปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อ
กระบวนการเก็บจ าคือการเก็บรหสัเป็นสัญลกัษณ์ เพื่อใหง่้ายแก่การจ า การจดัระบบโครงสร้างทาง
ปัญญา การซกัซอ้มลกัษณะของตวัแบบท่ีสังเกตในความคิดของตนเอง และซกัซอ้มดว้ยการกระท า 
นอกจากน้ียงัข้ึนอยูก่บัความสามารถทางปัญญา และโครงสร้างทางปัญญาของผูส้ังเกตอีกดว้ย 
 3.  กระบวนการกระท า(Production  Processes)เป็นกระบวนการท่ีผูส้ังเกตแปลง
สัญลกัษณ์ท่ีเก็บจ าไวน้ั้น มาเป็นการกระท า ซ่ึงจะกระท าไดดี้หรือไม่นั้นยอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงท่ีจ  าไดใ้น
การสังเกตการกระท าของตนเอง การได้ข้อมูลยอ้นกลับจากการกระท าของตนเอง แลการ
เทียบเคียงการกระท ากบัภาพท่ีจ าได ้นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัลกัษณะของผูส้ังเกตอีกดว้ย ซ่ึงไดแ้ก่ 
ความสามารถทางกาย และทกัษะในพฤติกรรมยอ่ย ๆ ต่าง ๆ ท่ีจะท าใหส้ามารถแสดงพฤติกรรมได้
ตามตวัแบบ 
 4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation  Processes)  การท่ีบุคคลท่ีเกิดการเรียนรู้แลว้จะแสดง
พฤติกรรมหรือไม่นั้ น ย่อมข้ึนอยู่กับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจย่อมข้ึนอยู่กับ
องคป์ระกอบของส่ิงล่อใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตอ้งกระตุน้การรับรู้ เป็นส่ิงของท่ีจบัตอ้งได ้เป็น
ท่ียอมรับของสังคมและพฤติกรรมท่ีกระท าตามตวัแบบนั้นสามารถท่ีจะควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ได ้นอกจากน้ียงัข้ึนอยู่กบัสิงล่อใจท่ีเห็นผูอ่ื้นไดรั้บ ตลอดจนส่ิงล่อใจของตนเอง ซ่ึงอาจจะเป็น
วตัถุส่ิงของ และการประเมินตนเอง นอกจากน้ีในแง่ของผูส้ังเกตนั้น ยงัข้ึนอยูก่บัความพึงพอใจใน
ส่ิง ล่อใจ ความล าเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง  
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การก ากบัตนเอง (Self-Regulation) 
 Bandura (อา้งใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2536) มีความเช่ือวา่พฤติกรรมของมนุษยเ์รานั้น
ไม่ไดเ้ป็นผลพวงของการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่วา่มนุษย์
เราสามารถกระท าบางส่ิงบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเอง 
พฤติกรรมเหล่าน้ี Bandura เรียกวา่เป็นการก ากบัตนเอง การก ากบัตนเองน้ีไม่สามารถจะบรรลุได้
ดว้ยอ านาจทางจิต หากแต่จะตอ้งฝึกฝนและพฒันาความตั้งใจและความปรารถนาท่ีเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม ความปรารถนาของคนเรายงัไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลงถา้ขาดหนทางท่ีจะน าไปสู่
การเปล่ียนแปลงนั้น บุคคลควรจะไดรั้บการฝึกฝนกลไกของการก ากบัตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
กระบวนการดงัต่อไปน้ี 
 1.  กระบวนการสังเกตตนเอง  (Self  Observation)  บุคคลจะไม่มีอิทธิพลใด ๆ ต่อการ
กระท าของตนเองถ้าเขาไม่สนใจว่าเขาก าลงัท าอะไรอยู่ ดงันั้นจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัของการก ากบั
ตนเองคือ บุคคลตอ้งรู้ว่าก าลงัท าอะไรอยู่ เพราะความส าเร็จของการก ากบัตนเองนั้นส่วนหน่ึงมา
จากความชดัเจน ความสม ่าเสมอและความแม่นย  าของการสังเกตและบนัทึกตนเอง ใกระบวนการ
สังเกตตนเองนั้น Bandura ไดเ้สนอวา่ควรมีดา้นต่าง ๆท่ีควรจะพิจารณาอยู ่4 ดา้น คือ ในดา้นของ
การกระท า ซ่ึงผูท่ี้สังเกตตนเอง ควรจะตดัสินใจวา่ควรจะสังเกตตนเองในมิติใดของการกระท าของ
ตน ซ่ึงมิติต่าง ๆของพฤติกรรมท่ีควรพิจารณาท าการสังเกตไดแ้ก่ มิติดา้นคุณภาพ อตัราความเร็ว 
ปริมาณความริเร่ิม ความสามารถในการเขา้สังคม จริยธรรมและความเบ่ียงเบน ทั้งน้ีการท่ีจะเลือก
สังเกตท่ีมิติใดของพฤติกรรมนั้น ย่อมข้ึนอยู่กบัเป้าหมายของผูส้ังเกตและลกัษณะของพฤติกรรม
เป็นหลักเช่นถ้าตอ้งการสังเกตการณ์วิ่งของนักกีฬา จะต้องสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถ้า
ตอ้งการสังเกตว่าหลงัการฝึกทกัษะทางสังคมแล้ว การปฏิสัมพนัธ์กับสังคมเป็นเช่นใด อาจจะ
สังเกตในมิติของความสามารถในการเขา้สังคม เป็นตน้ การสังเกตตนเองท าหนา้ท่ีอยา่งนอ้ยท่ีสุด 2 
ประการคือ เป็นตวัให้ข้อมูลท่ีจ  าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐานของการกระท าท่ีมีความเป็นไปได้
จริง และประเมินการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีกระท าอยู่แต่การท่ีคนเราจะเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมหรือไม่ก็ข้ึนอยูก่บัปัจจยัอีกหลาย ๆ อย่าง เช่นการวินิจฉยัตนเอง ซ่ึงมกัจะพบว่าคนเรา
ไม่ค่อยจะตระหนกักบัส่ิงท่ีตนเองกระท าเป็นนิสัย การสังเกตตนเองจะท าให้บุคคลสามารถวินิจฉยั
ไดว้า่ในเง่ือนไขใดควรท าพฤติกรรมใด การวินิจฉัยตนเองนั้นจะน าให้บุคคลไปสู่การตดัสินใจว่า
พฤติกรรมใดควรจะเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือไม่นั้นยงัข้ึนอยูก่บั
ปัจจัยทางด้านการจูงใจตนเอง เน่ืองจากพบว่าบางคร้ังการจูงใจตนเองก็น าไปสู่การเพิ่มของ
พฤติกรรม และการลดพฤติกรรมบางคร้ังไม่มีผลต่อพฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นเลย ดงันั้นก็น่าจะข้ึนอยู่
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กบัการจูงใจของตนเองดว้ย ซ่ึง Bandura (1986) กล่าวว่า การท่ีคนเราจะเกิดแรงจูงใจตนเองนั้น
น่าจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัดงัต่อไปน้ี 
 1.1  ช่วงเวลาระหวา่งการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมตนเอง Bandura พบว่า
ถ้าช่วงเวลาระหว่างการเกิดพฤติกรรมและการบนัทึกพฤติกรรมนั้นสั้ นก็ย่อมจะส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของความรู้สึกต่าง ๆ  ซ่ึงอาจจะเป็นความรู้สึกพอใจหรือไม่พอใจ ก็จะส่งผลให้คนเรา
ตดัสินใจวา่ควรจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม่ อยา่งเช่น ความตอ้งการลดความอว้น การ
บนัทึกจ านวนแคลอร่ีของอาหารท่ีรับประทานแต่ละม้ืออยา่งทนัทีทนัใดจะส่งผลให้พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอยา่งระมดัระวงัเกิดข้ึนไดดี้กวา่บนัทึกในตอนก่อนนอนของแต่ละวนั 
 1.2  การใหข้อ้มูลป้อนกลบั ขอ้มูลป้อนกลบัน้ีไดจ้ากการสังเกตตนเอง ซ่ึงขอ้มูลป้อนกลบั
ท่ีจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรจะเป็นขอ้มูลป้อนกลบัท่ีมีความชดัเจน
ว่าพฤติกรรมเป้าหมายนั้นได้ก้าวหน้าไปแค่ไหนแล้ว เพราะถ้าข้อมูลป้อนกลับนั้นคลุมเครือก็
ยอ่มจะไม่ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 1.3  ระดบัของแรงจูงใจ  คนท่ีมีแรงจูงใจสูงก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะตั้งพฤติกรรมเป้าหมายดว้ย
ตนเองและประเมินความก้าวหน้าดังกล่าวด้วยตนเอง ก็จะท าให้การสังเกตตนเองมีผลต่อการ
พฒันาพฤติกรรมของบุคคลมากกวา่การท่ีบุคคลท่ีขาดแรงจูงใจพฒันาตนเอง 
 1.4  คุณค่าของพฤติกรรมท่ีสังเกต แน่นอนถา้พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นมีคุณค่ามาก ปฏิกิริยา
การสนองตอบยอ่มสูงเม่ือไดเ้ห็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองจึงจะน าไปสู่การตดัสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แต่ถ้าพฤติกรรมนั้นไม่มีคุณค่าบุคคลก็ย่อมจะไม่สนใจมากนักต่อการ
พฒันาพฤติกรรมดงักล่าว 
 1.5  การเนน้ท่ีความส าเร็จหรือความลม้เหลว พฤติกรรมและการรับรู้ถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปล่ียนแปลงถ้าการเปล่ียนแปลงนั้ นน าไปสู่การได้รับรางวลั การเน้นการสังเกต
ความส าเร็จของการแสดงพฤติกรรมจะท าให้เกิดการเพิ่มพฤติกรรมท่ีปรารถนามากกว่าท่ีจะไป
สังเกตความลม้เหลวของการแสดงพฤติกรรม 
 1.6  ระดับความสามารถในการควบคุม พฤติกรรมท่ีสังเกตนั้นถ้าบุคคลรับรู้ว่าอยู่ใน
ความสามารถท่ีจะควบคุมไดก้็จะมีโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงไดดี้กวา่พฤติกรรมท่ีบุคคลมีความรู้สึก
ไม่สามารถจะควบคุมได ้

2.  กระบวนการตดัสิน (Judgement Process) ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผล
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคนไม่มากนกัถา้ปราศจากกระบวนการตดัสินถา้ขอ้มูลดงักล่าว
นั้นเป็นท่ีพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ โดยอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลท่ีไดม้าจากการถูกสอนโดยตรง 
การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมต่อพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตวัแบบ ซ่ึง 
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Bandura ให้ความส าคญัอยา่งมากต่อการถ่ายทอดมาตรฐานจากกระบวนการตวัแบบ นอกจากการ
ตดัสินท่ีตอ้งอาศยัมาตรฐานส่วนบุคคลแลว้ ปัจจยัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการตดัสิน 
คือการเปรียบเทียบกบักลุ่มอา้งอิงทางสังคมท่ีประกอบด้วย การเปรียบเทียบกบับรรทดัฐานของ
สังคม การเปรียบเทียบทางสังคม การเปรียบเทียบกับตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
กระบวนการตดัสินใจจะไม่ส่งผลใด ๆ ต่อบุคคลถา้พฤติกรรมท่ีตดัสินนั้นยงัไม่มีคุณค่าพอแก่ความ
สนใจของบุคคลแต่ถ้าพฤติกรรมนั้นมีคุณค่า การประเมินตนเองก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลทนัที แต่อย่างไรก็ตามการท่ีบุคคลจะสนองตอบอย่างไรต่อกระบวนการ
ตดัสินนั้นก็กระท ามาจากความสามารถและการกระท าของเขา และจะรู้สึกไม่พึงพอใจเท่าใดนกัถา้
การกระท านั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัภายนอก 

3. การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง(Self Reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและ
ทกัษะในการตดัสินนั้นจะน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทั้งน้ียอ่มข้ึนอยูก่บัส่ิงล่อใจในการท่ี
จะน าไปสู่ผลทางบวก ทั้งในแง่ของผลท่ีไดเ้ป็นส่ิงของท่ีจบัตอ้งไดห้รือในแง่ของคามพึงพอใจใน
ตนเอง ส่วนมาตรฐานภายในของบุคคลก็จะท าหน้าท่ีเป็นตวัเกณฑ์ท่ีท าให้บุคคลคงระดับการ
แสดงออก อีกทั้งเป็นตวัจูงใจใสใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมไปสู่มาตรฐานดงักล่าวดว้ย 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
 สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต (2536) กล่าวถึงงานของ Bandura ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของ
ตนนั้นไวว้่าในระยะแรก Bandura เสนอแนวคิดของความคาดหวงัความสามารถของตนเอง
(Efficacy Expectation) โดยใหค้วามหมายวา่เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตน
ในลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงและความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม
(Bandura,1977) แต่ต่อมา Bandura (1986) ไดใ้ชค้  าวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved 
Self-Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่าเป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของ
ตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ Bandura มีความ
เช่ือว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นมีผลต่อการกระท าของบุคคล บุคคล 2 คน อาจมี
ความสามารถไม่ต่างกนั แต่อาจแสดงออกในคุณภาพท่ีแตกต่างกนัได ้ถา้พบว่าคน 2 คนน้ีมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกนั ในคนคนเดียวก็เช่นกนัถา้รับรู้ความสามารถของตนเอง
ในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกนัก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแ้ตกต่างกนัเช่นกนั Bandura 
เห็นวา่ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตวัหากแต่ยืดหยุน่ตามสภาพการณ์ ดงันั้นส่ิงท่ีจะก าหนด
ประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวะการณ์นั้น 
นัน่คือถา้เรามีความเช่ือวา่เรามีความสามารถเราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนท่ีเช่ือ
ว่าตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ทอ้ถอยง่ายและจะประสบความส าเร็จใน
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ท่ีสุด(Evans,1989) เพื่อให้ง่ายต่อการเขา้ใจ Bandura ไดเ้สนอภาพแสดงความแตกต่างระหวา่งการ
รับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนเอง และความคาดผลท่ีเกิดข้ึน ดงัภาพท่ี 2 
 
               บุคคล                                                พฤติกรรม                                             ผลท่ีเกิดข้ึน         
 
 
 
 
                                                                                                                             

ภาพที2่    แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง ระหว่างการรบรู้ความสามารถของตนเอง 
                 และความคาดหวงัทีเ่กดิขึน้ (Bandura, 1977) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นการตดัสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ

ท างานไดใ้นระดบัใด ในขณะท่ีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีเกิดข้ึนนั้นเป็นการตดัสินวา่ผลกรรมใด
จะเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว อย่างเช่นท่ีนกักีฬาเช่ือว่าเขากระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุต 
ความเช่ือดงักล่าวเป็นการตดัสินความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับจากสังคม การ
ได้รับรางวลั การพึงพอใจในตนเองท่ีกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวงัผลท่ีเกิดข้ึนแต่
จะตอ้งระวงัความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัความหมายของผลท่ีเกิดข้ึน ผลท่ีเกิดข้ึนในท่ีน้ีจะหมายถึงผล
กรรมของการกระท าพฤติกรรมเท่านั้นมิได้หมายถึงผลท่ีแสดงถึงการกระท าพฤติกรรมนั้นจะ
พิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นสามารถท าไดต้ามการตดัสินความสามารถของตนเองหรือไม่ นัน่คือจะ
กระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่ ซ่ึงการจะกระโดดไดสู้งถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้นมิใช่เป็นการคาดหวงัผล
ท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมุ่งท่ีผลกรรมท่ีจะได้จากการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดข้ึนนั้นมีความสัมพนัธ์กนัมากโดยท่ีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรทั้งสองน้ีมีผลต่อการตดัสินใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ   
    Evans(อ้างใน  สมโภชน์  เ อ่ียมสุภาษิต , 2536)ได้กล่าวไว้ว่าในการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวา่ มีอยูด่ว้ยกนั 4 วธีิ คือ  

 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ(Mastery Experiences)ซ่ึงBandura เช่ือว่าเป็น
วิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองเน่ืองจากว่าเป็น
ประสบการณ์โดยตรงความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเองบุคคลจะเช่ือวา่เขาสามารถท า
ได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้นจ าเป็นท่ีจะตอ้งฝึกให้เขามีทกัษะ
เพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จได้พร้อม ๆ กบัการกระท าให้เขารับรู้ว่าเขามีความสามารถจะ

การรับรู้ความสามารถ
ของตน 

ความคาดหวงัผลท่ี
เกิดข้ึน 
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กระท าเช่นนั้นจะท าใหเ้ขาใชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด บุคคลท่ีรับรู้วา่
ตนเองมีความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อให้บรรลุถึง
เป้าหมายท่ีตอ้งการ 

 2.  โดยการใช้ตวัแบบ (Modeling) การท่ีได้สังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความ
ซับซ้อนและได้รับผลกรรมท่ีพึงพอใจก็จะท าให้ผูท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกว่าเขาก็จะสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได้ถ้าเขาพยายามจริงและไม่ย่อทอ้ ลักษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อ
ความรู้สึกว่าเขามีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิง
ต่าง ๆ โดยท่ีใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเองก็สามารถท าให้ลดความกลวัต่าง ๆเหล่านั้นได ้
(Kazdin,1974)     

 3.  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal Persuation) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได ้วิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไป ซ่ึง Bandura ไดก้ล่าววา่ 
การใช้ค  าพูดชักจูงนั้นไม่ค่อยจะได้ผลนัก ในการท่ีจะท าให้คนเราสามารถท่ีพฒันาการรับรู้
ความสามารถของตนเอง(Event,1989) ซ่ึงถ้าจะให้ได้ผลควรจะใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมี
ประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถให้กบับุคคลอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไปและให้เกิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอนพร้อมทั้งการใช้ค  าพูดชกัจูงร่วมกนัก็ย่อมท่ีจะ
ไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน    

 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนในสภาพท่ีถูกข่มขู่ ในการตดัสินถึงความวิตกกังวลและความเครียดของ
คนเรานั้นบางส่วนจะข้ึนอยูก่บัการกระตุน้ทางสรีระ การกระตุน้ท่ีรุนแรงท าให้การกระท าไม่ค่อย
ไดผ้ลดีบุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จเม่ือเขาไม่ไดอ้ยูใ่นสภาพการณ์ท่ีกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ 
ความกลวัก็จะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากข้ึนบุคคลก็จะเกิดประสบการณ์ของความลม้เหลวอนัจะ
ท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของตนต ่าลง    

 
6.  กระบวนการกลุ่ม  (Group Process) 

สุมณฑา  พรหมบุญ และอรพรรณ  พรสีมา (2555) ได้กล่าวถึงกระบวนกลุ่มไวด้งัน้ี 
กระบวนการกลุ่ม (Group Process) เป็นกระบวนการเรียนรู้ของกลุ่มผูเ้รียนตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป 
ผูเ้รียนแต่ละกลุ่มจะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั มีแรงจูงใจร่วมกนัในการท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด โดยท่ีแต่ละ
คนในกลุ่มมีอิทธิพลต่อกนัและกนั การน ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้นระยะแรกเป็นไปเพื่อการฝึก
ทกัษะดา้นมนุษยสัมพนัธ์ การพฒันาบุคลิกภาพ  การให้ค  าปรึกษาและแนะแนว ในปัจจุบนัไดมี้
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การน ากระบวนกสรกลุ่มเขา้มาใชใ้นการเรียนการสอนวิชาต่าง ๆ หลกัการส าคญัของกระบวนการ
กลุ่ม ประกอบดว้ย ผูเ้รียนเป็นศูนยก์ลางแห่งการเรียนรู้  ผูเ้รียนจะตอ้งเรียนรู้จากกลุ่มให้มากท่ีสุด 
โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ และการสร้างสรรคค์วามรู้โดยกลุ่มนกัการศึกษาและครูสามารถน า
หลักการดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการเรียนการสอนได้ (ประพนัธศิริ สุเสารัจ : 2540) ซ่ึง
กระบวนการกลุ่มจะจดัออกมาในหลาย ๆ รูปแบบดงัน้ี 

     1.  เกม เป็นกิจกรรมการเรียนปนเล่น มีกฎกติกาไม่สลบัซบัซอ้น จึงช่วยให้ผูเ้รียนเกิดความ
สนุกสนานในการเรียน ช่วยให้ผูเ้รียนไดฝึ้กทกัษะการคิดวิเคราะห์ การตดัสินใจ ฝึกความมีน ้ าใจ
เป็นนกักีฬา      

2.  บทบาทสมมติ กลุ่มผูเ้รียนจะตอ้งแบ่งบทบาทและหนา้ท่ีให้สมาชิกในกลุ่มไดแ้สดง
บทบาทตามสถานการณ์ท่ีสมมติข้ึน เป็นวธีิท่ีช่วยใหผู้เ้รียนเกิดจินตนาการและความคิดสร้างสรรค์
ท่ีดี เกิดความเขา้ใจในส่ิงท่ีศึกษาอยา่งลึกซ้ึง     

3.  กรณีตวัอยา่ง เป็นการเรียนจากเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนจริง หรือเป็นสถานการณ์ท่ีเหมือนจริง 
โดยการเปิดโอกาสใหผู้เ้รียนไดศึ้กษาวเิคราะห์ อภิปราย เพื่อฝึกฝนการแกปั้ญหา   

4.  การอภิปรายกลุ่ม เป็นการแลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นท่ีกลุ่มสนใจร่วมกนั การ
อภิปรายกลุ่มอาจมีสมาชิกประมาณ 6-12 คน โดยมีผูด้  าเนินการอภิปราย สมาชิกในกลุ่มร่วมกนั
อภิปราย การอภิปรายท าไดห้ลายลกัษณะ ผูส้อนจะตอ้งเลือกตามความเหมาะสม   

  
7.การถอดบทเรียน 

  เลิศชาย ปานมุข (2555) ไดใ้หค้วามหมายของการถอดบทเรียนไวว้า่ การถอดบทเรียน คือ 
การทบทวนหรือสรุปประสบการณ์การท างานท่ีผ่านมาในแง่มุมต่างๆเพื่อให้เห็นถึงรายละเอียด
ของเหตุปัจจยัทั้งภายในและภายนอกซ่ึงท าให้เกิดผลอย่างท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัทั้งท่ีส าเร็จหรือ
ลม้เหลว หรืออาจกล่าวไดว้า่การถอดบทเรียน  ก็เพื่อสืบคน้ความรู้จากการปฏิบติังานโดยใชว้ิธีการ
สกดัความรู้และประสบการณ์ท่ีฝังลึกจากกลุ่มเป้าหมายท่ีไดร่้วมการปฏิบติังาน พร้อมทั้งบนัทึก
รายละเอียดขั้นตอนการปฏิบติังาน ผลการปฏิบติังาน และความรู้ใหม่ๆท่ีเกิดข้ึนระหว่างการ
ปฏิบัติงานทั้ งท่ีส าเร็จหรือล้มเหลวเพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงการปฏิบัติงานให้บรรลุ
เป้าหมาย และสามารถเผยแพร่ศึกษาเรียนรู้ได ้
รูปแบบการถอดบทเรียน 

การถอดบทเรียนโดยทัว่ไปมี 2 รูปแบบ คือ  

http://www.banprak-nfe.com/webboard/index.php?action=profile;u=1
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1.  การถอดบทเรียนเฉพาะประเด็น เป็นการถอดบทเรียนท่ีเนน้เฉพาะกิจกรรมส าคญัของ
โครงการ และสามารถน าผลการถอดบทเรียนจากกิจกรรมนั้นๆไปใชป้ระโยชน์ในพฒันาโครงการ
ใหป้ระสบความส าเร็จในอนาคต (Best  Practice)  

2.  การถอดบทเรียนทั้งโครงการ เป็นการถอดบทเรียนทั้งระบบ โดยเร่ิมตั้งแต่ความเป็นมา
ของโครงการ กระบวนการด าเนินงาน และผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดโครงการการถอดบทเรียนทั้ง 2 
ลกัษณะ ตอ้งใช้การวิเคราะห์เชิงลึก เช่น วิเคราะห์ด้วย SWOT เพื่อศึกษาปัจจยัและเง่ือนไขท่ี
น าไปสู่ผลของการด าเนินโครงการ 

ขั้นตอนการถอดบทเรียน ขั้นตอนการถอดบทเรียนมี 4 ขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 
2.  ขั้นด าเนินการถอดบทเรียน 
3.  ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน 
4.  ขั้นติดตามการน าบทเรียนไปใชป้ระโยชน์ 

1. ขั้นเตรียมการถอดบทเรียน 

1.1  สร้างทีมงานถอดบทเรียนท่ีมีความรู้ความสามารถในการปฏิบติังานไดจ้ริง ประมาณ        
3-6 คน  พร้อมทั้งท าค าสั่งแต่งตั้งเป็นลายลกัษณ์อกัษรและประชาสัมพนัธ์ใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งทราบ 

1.2  เรียนรู้ทีมงานถอดบทเรียนโดยสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีให้เกิดข้ึนภายในทีมงาน เน้น
การเคารพซ่ึงกนัและกนั ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และความเท่าเทียมกนั 
             1.3 วิเคราะห์โครงการ เพื่อให้ทีมงานมีความเขา้ใจตรงกนัในแต่ละหัวข้อในโครงการ
ไดแ้ก่ หลกัการและเหตุผลของโครงการ วตัถุประสงค์ของโครงการ กลุ่มเป้าหมาย ขั้นตอนการ
ด าเนินงานและกิจกรรมในโครงการ ระยะเวลาในการด าเนินงาน และงบประมาณ  

 1.4  ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของทีมงานถอดบทเรียน ซ่ึงประกอบดว้ย ดงัน้ี 
                          1.4.1  หัวหน้าทีมหรือผูเ้อ้ือ เป็นผูท่ี้ท  าให้การถอดบทเรียนด าเนินงานไดอ้ย่าง
ราบร่ืนและบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 3 

               1.4.2  ผูอ้  านวยกระบวนการเป็นผูท่ี้กระตุน้ใหผู้ร่้วมถอดบทเรียนไดแ้ลกเปล่ียน   
ประสบการณ์และความคิดเห็นจากกิจกรรมท่ีไดป้ฏิบติั ดงันั้น จึงตอ้งมีทกัษะในการตั้งค  าถามท่ี 
กระตุน้ใหผู้ร่้วมถอดบทเรียนไดว้เิคราะห์สาเหตุของความส าเร็จและ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในการ
ปฏิบติังาน 

        1.4.3  ผูจ้ดบนัทึก เป็นผูจ้ดบนัทึกการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์  การ
อภิปราย ของผูร่้วมถอดบทเรียน พร้อมทั้งเขียนเรียบเรียงเป็นเร่ืองราวให้น่าสนใจตั้งแต่เร่ิมตน้จน
ส้ินสุดโครงการ 
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                1.4.4  ผูป้ระสานงาน เป็นผูช่้วยเหลือให้ทีมงานถอดบทเรียนมีความสะดวกใน
การติดต่อระหว่างสมาชิกทีมงานถอดบทเรียนเพื่อให้สามารถท างานร่วมกนัได้อย่างดีรวมทั้ง
ประสานความร่วมมือจากบุคคลภายนอกท่ีเก่ียวขอ้งกบัการถอดบทเรียน 

1.5 จดัท า แผนภูมิโครงร่างกระบวนการถอดบทเรียนซ่ึงประกอบดว้ยประเด็นต่างๆ ดงัน้ี 
              1.5.1  หวัขอ้กิจกรรมท่ีตอ้งการถอดบทเรียน 
              1.5.2  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมการถอดบทเรียน 
              1.5.3  เลือกวธีิการถอดบทเรียนท่ีใหเ้หมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย 
              1.5.4  ก าหนดขั้นตอนในการถอดบทเรียนตามล าดบัก่อนหลงั 
              1.5.5  ก าหนดประเด็นค าถามท่ีมีความชัดเจนโดยเรียงล าดับตั้ งแต่เร่ิมต้น

จนกระทัง่ส้ินสุด 
              1.5.6  ก าหนดผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการถอดบทเรียน พร้อมทั้งจดัท าเอกสาร

การถอดบทเรียน 
1.6 เลือกเทคนิคการถอดบทเรียน ควรเป็นเทคนิคท่ีช่วยให้ทีมงานถอดบทเรียนและผูร่้วม

ถอดบทเรียนเกิดการเรียนรู้ในระหวา่งการท างานและไดบ้ทเรียนพฒันาวิธีการท างานให้ดีข้ึน เช่น 
เทคนิคการวเิคราะห์หลงัการปฏิบติั (After Action Review, AAR)  

1.7 จดัท าปฏิทินการถอดบทเรียน เพื่อวางแผนการด าเนินการถอดบทเรียนของแต่ละ
กิจกรรมตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการด าเนินงาน โดยหวัขอ้ท่ีควรปรากฏในปฏิทินการถอดบทเรียน
ได้แก่ ล าดับท่ีของกิจกรรม ประเด็นกิจกรรม ระยะเวลาในการด าเนินงานแต่ละกิจกรรม 
ผูรั้บผดิชอบกิจกรรม และวสัดุอุปกรณ์ท่ีตอ้งใชใ้นกิจกรรม 
2.  ขั้นด าเนินการถอดบทเรียน  

 ทีมงานแจ้งก าหนดการ  ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีจะด าเนินการถอดบทเรียนให้
กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมถอดบทเรียนทราบล่วงหนา้ ในขั้นน้ีประกอบดว้ย 2 ขั้นตอนยอ่ย คือ การถอด
บทเรียน และการบนัทึกบทเรียน 

         2.1 การถอดบทเรียนมีขั้นตอนท่ีส าคญั 4 ขั้นตอน คือ 
                 2.1.1  การสร้างบรรยากาศ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการถอดบทเรียนมีความผอ่นคลาย

เป็นกนัเอง ซ่ึงอาจใชเ้พลงหรือเกมในการละลายพฤติกรรม รวมทั้งผูอ้  านวยกระบวนการควรช้ีแจง
ถึงความเสมอภาคและสิทธิในการร่วมแสดงความคิดเห็นของผูร่้วมการถอดบทเรียน 
                      2.1.2   การก าหนดกติกาในการถอดบทเรียนอยา่งมีส่วนร่วม โดยกติกาควร
ครอบคลุมประเด็นท่ีส าคญั ดงัน้ี 
                                  2.1.2.1  เป้าหมายการถอดบทเรียนคืออะไร มีวตัถุประสงคเ์พื่ออะไร 
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    2.1.2.2 วิธีการถอดบทเรียนใช้วิธีอะไร เช่น ใช้การระดมความ
คิดเห็น เนน้การแลกเปล่ียนความคิดเห็น  และไม่โตเ้ถียงหรือทะเลาะววิาท 

    2.1.2.3  หนา้ท่ีของผูร่้วมถอดบทเรียนเป็นอยา่งไร เช่น ทุกคนให้
ขอ้เสนอแนะยอมรับความจริง และเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงงานใหดี้ข้ึน 
                                   2.1.2.4  ขอ้พึงระวงัในการถอดบทเรียนควรเป็นอยา่งไร เช่น ไม่ต าหนิ 
และไม่ประเมินผลการปฏิบติังานของผูร่้วมถอดบทเรียน 
                        2.1.3  การจดักิจกรรมอุ่นเคร่ือง ผูอ้  านวยกระบวนการช้ีแจงให้ผูร่้วมถอด
บทเรียนเขา้ใจวตัถุประสงคแ์ละวิธีด าเนินกิจกรรมเพื่อให้สามารถทบทวนความทรงจ าจากการเขา้
ร่วมกิจกรรมท่ีผา่นมา  

                2.1.4  การเขา้สู่ประเด็นส าคญัของการถอดบทเรียนเป็นขั้นตอนส าคญัในการ
สกดัความรู้จากผูร่้วมถอดบทเรียนโดยมีขั้นตอนดงัน้ี  

      2.1.4.1  การเล่าประสบการณ์จากวธีิการปฏิบติังานของผูร่้วมถอด
บทเรียน 
                                               2.1.4.2   การเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งวธีิการปฏิบติังานท่ี
ก าหนดในแผนปฏิบติังานกบัวธีิการปฏิบติังานจริง 

      2.1.4.3  การวเิคราะห์ผลการปฏิบติังานท่ีท าไดเ้ป็นอยา่งดี 
                 2.1.4.4  การใหข้อ้เสนอแนะวธีิการปฏิบติังานต่อไปใหดี้ข้ึน 
                 2.1.4.5  การวเิคราะห์อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน 
      2.1.4.6  การให้ขอ้เสนอแนะวิธีการป้องกนัไม่ให้เกิดอุปสรรคในการ

ปฏิบติังาน 
                 2.1.4.7  ขอ้เสนอแนะในส่ิงท่ีควรท าเพิ่มเติมในการปฏิบติังานท่ีผา่นมา 
                2.1.4.8  การประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา  

ทั้งน้ีผูจ้ดบนัทึกตอ้งจดรายละเอียดของขอ้มูลทุกขั้นตอน บนัทึกเสียง พร้อมทั้งสังเกต
บรรยากาศในระหว่างการถอดบทเรียนและจดบนัทึกไวป้ระกอบการจดัท ารายงานการถอด
บทเรียน 
         2.2  การบนัทึกบทเรียน ประกอบดว้ย 3ขั้นตอน คือ  

                2.2.1 การเตรียมตวัก่อนบนัทึกบทเรียน เป็นขั้นตอนท่ีท่ีผูจ้ดบนัทึกควรเตรียม
ความพร้อมก่อนบนัทึกบทเรียนใน 4 ประเด็นคือ  

      2.2.1.1  ศึกษารายละเอียดของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน   
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                 2.2.1.2  ศึกษารายละเอียดการถอดบทเรียนเก่ียวกบักรอบแนวคิด 
ขั้นตอนการถอดบทเรียน และประเด็นค าถามท่ีใชใ้นการถอดบทเรียน  

                 2.2.1.3  จดัเตรียมอุปกรณ์ในการบนัทึกการถอดบทเรียน  
                 2.2.1.4  เตรียมความพร้อมดา้นทางดา้นร่างกายจิตใจ  

                      2.2.2  การบนัทึกขอ้มูลการถอดบทเรียน ขอ้มูลท่ีตอ้งจดบนัทึกระหวา่งการ
ถอดบทเรียน คือ  

                     2.2.2.1  ขอ้มูลขั้นตอนและวธีิการจดักิจกรรมถอดบทเรียน   
                  2.2.2.2  ขอ้มูลการเล่าเร่ือง การวิเคราะห์ และการอภิปรายของผูร่้วม

ถอดบทเรียน 
       2.2.2.3  ขอ้มูลบรรยากาศของระหวา่งการถอดบทเรียน  

                       2.2.3  การสรุปและรายงานการถอดบทเรียน ผูจ้ดบนัทึกตอ้งอ่านรายงานการ
ถอดบทเรียนให้ท่ีประชุมของผูร่้วมถอดบทเรียนและทีมงานการถอดบทเรียนไดรั้บทราบขอ้มูลท่ี
จดบนัทึกไวเ้พื่อใหมี้การปรับแกแ้ละเพิ่มเติมใหข้อ้มูลมี ความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน โดยบทเรียนท่ีถอดได้
ตอ้งไดรั้บการสรุปใหเ้ห็นอยา่งนอ้ย 2 ประเด็นคือ  

                    2.2.3.1  อะไรคือส่ิงท่ีดีอยูแ่ลว้และควรท าต่อไปเพื่อกลบัไปวางแผน
พฒันาลงมือท าแลว้ตามดว้ยการวจิยัใหก้า้วหนา้ต่อเน่ืองเป็น D&R  (Development and Research)  

                  2.2.3.2  อะไรคือส่ิงท่ียงับกพร่องเป็นจุดอ่อน และควรจะปรับปรุง
อยา่งไร มีความรู้พอท่ีจะปรับปรุงหรือไม่ ถา้ไม่ ควรท าวิจยัเพื่อหาแนวทางปรับปรุงเป็นการวิจยั
แลว้พฒันา แบบR&D (Research & Development) ทั้งน้ี D&Rและ R&D ควรเป็นการวิจยัแบบ 
PAR (Participatory Action Research) ท่ี เนน้กระบวนการเรียนรู้ของคนทั้งหมด  
3. ขั้นเขียนรายงานการถอดบทเรียน  

ในขั้นตอนน้ีควรแบ่งเป็น 3 หวัขอ้ หลกั ดงัน้ี  
         3.1  ความเป็นมาของโครงการ/กิจกรรมท่ีจะถอดบทเรียน วตัถุประสงคข์องการถอด

บทเรียน 
         3.2  การเตรียมการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ในขอ้ 1.1-

1.7 ซ่ึงไดแ้ก่ วธีิการ ทีมงาน บทบาทหนา้ท่ี กรอบแนวคิด เทคนิคการถอดบทเรียน กลุ่มเป้าหมายท่ี
ร่วมถอดบทเรียน และปฏิทินการการถอดบทเรียน 

         3.3  เน้ือเร่ืองการด าเนินการถอดบทเรียน เป็นการเล่ารายละเอียดในขอ้ 2.1.4 ซ่ึง
ครอบคลุม 

               3.3.1  ประสบการณ์จากวธีิการปฏิบติังานจริงของผูร่้วมถอดบทเรียน 
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               3.3.2  วธีิการปฏิบติังานท่ีก าหนดในแผนปฏิบติังาน 
               3.3.3  เปรียบเทียบความแตกต่าง 
               3.3.4  ส่ิงท่ีท าไดเ้ป็นอยา่งดีจากการปฏิบติั 
               3.3.5  ขอ้เสนอแนะวธีิการปฏิบติังานต่อไปใหดี้ข้ึน 
               3.3.6  ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติังาน 
               3.3.7  ขอ้เสนอแนะวธีิการป้องกนัไม่ใหเ้กิดอุปสรรคในการปฏิบติังาน 
               3.3.8  ขอ้เสนอแนะในส่ิงท่ีควรท าเพิ่มเติมในการปฏิบติังานท่ีผา่นมา 
               3.3.9  ประเมินความพึงพอใจผลการปฏิบติังานท่ีผา่นมา  

4.  ขั้นติดตามการน าบทเรียนไปใชป้ระโยชน์  

  ในขั้นตอนน้ีใหค้วามส าคญักบัการน าบทเรียนท่ีเรียนรู้จากการปฏิบติังานไปใชเ้พื่อให้การ
ปฏิบติังานต่อไปมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ดงันั้นหวัหนา้ทีมหรือผูเ้อ้ือควรได้
มีการนิเทศก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะๆเพื่อตรวจสอบว่าได้มีการน า
บทเรียนไปใช้ประโยชน์หรือไม่เพียงไร เพราะอะไร (รัตนา ดวงแกว้ อา้งใน เลิศชาย ปานมุข, 
2555) 

สรุป การวิจยัคร้ังน้ีผูท้  าวิจยั จะใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory) มาใช้เป็นแนวทางในการสรรหากระบวนการจดัการความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรค
สมองเส่ือมโดยเน้นแนวคิด  2 ประการด้วยกันคือ 1. แนวคิดของการเรียนรู้โดยการสังเกต 
(Observational Learning)และแนวคิดของความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ซ่ึงกลุ่มท่ีใชใ้น
การท าวิจัยคร้ังน้ีมีจ  านวน 15 คน ท่ีเป็นผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคสมองเส่ือมเพื่อหาแนวทางหรือ
กระบวนการจดัการความเครียดโดยเร่ิมจากการสังเกตจากตวัแบบ ท่ีเป็นบุคคลจริง (Live Model) 
ซ่ึงก็คือกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 15 คน โดยใหท้ั้ง    15 คนเป็นตวัแบบของกนัและกนั การเรียนรู้ของ แต่ละ
คนจะผา่นกระบวนการ 2 ประการ คือกระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ า ซ่ึงผูดู้แลผูป่้วยแต่ละ
ราย   เม่ือเลือกตวัแบบ ของตนเองไดแ้ล้ว ก็จะมีการซักถามมีปฏิสัมพนัธ์กบัตวัแบบเพื่อเก็บจ า
รายละเอียดและขอ้มูลของตวัแบบ เพื่อน าไปปฏิบติัจริง โดยผูดู้แลผูป่้วยจะตอ้งอาศยัแนวคิดของ
ความสามารถของตนเองร่วมดว้ย คือผูดู้แลตอ้งรู้ความสามารถของตนเองวา่จะสามารถกระท าได้
ตามตวัแบบท่ีเลือกหรือไม่และตอ้งคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดตามมาหลงัจากกระท าตามตวัแบบท่ี
เลือกไวว้่าผลลพัธ์จะดีข้ึนซ่ึงก็คือระดบัความเครียดตอ้งลดลงจากระดบัเดิม  กระบวนการจดัการ
ความเครียดโดยผา่นทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมน้ีจะกระท าโดยผา่นกระบวนการกลุ่ม โดย
การเรียนรู้จากเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนจริงโดยผ่านการเล่าประสบการณ์จริงของแต่ละคนเก่ียวกับ

http://www.banprak-nfe.com/webboard/index.php?action=profile;u=1
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ประสบการณ์ดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในขณะท่ีดูแลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม 
กระบวนการท่ีใช้ในการจดัการความเครียดท่ีไดผ้ลและไม่ไดผ้ลในการจดัการกบัความเครียดท่ี
เกิดข้ึน และสมาชิกภายในกลุ่มได้มีโอกาสได้ศึกษาวิเคราะห์ อภิปราย เพื่อฝึกฝนการแก้ปัญหา
ร่วมกนั และท าการถอดบทเรียนของแต่ละคน ออกมา เพื่อให้ผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมเลือก
กระบวนการจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมเพื่อน าไปปฏิบติัเพื่อใหร้ะดบัความเครียดลดลง (เน้ือหา
ของการถอดบทเรียนกระบวนการจดัการความเครียดของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมจะกล่าวโดย
ละเอียดในวธีิการด าเนินการวจิยั) 

 
8.  ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

สกาวรัตน์ เทพประสงค์ (2548)กล่าววา่โรคสมองเส่ือมเป็นปัญหาส าคญัของประชากร
ผูสู้งอายุและมีผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตทั้งตวัผูป่้วยและครอบครัว ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกายและจิตใจไม่เฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั้นแต่ยงัมีผลกระทบต่อญาติหรือผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระใน
การดูแลผูป่้วย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงอุปสรรคของ
ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมโรงพยาบาลสวนปรุงระหวา่งเดือน กรกฎาคม ถึง สิงหาคม 
2548 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผูดู้แลท่ีพาผูป่้วยมาตรวจหรือมารับยาท่ีแผนก
ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสวนปรุง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามประกอบดว้ย 
2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และ ส่วนท่ี 2 อุปสรรคในการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคสมองเส่ือม ซ่ึงผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ผา่นการทดสอบความตรงของ
เน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5ท่านไดด้ชันีความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .90 ตรวจสอบความเช่ือมัน่โดย
ใชสู้ตรสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 วิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิง
พรรณนาผลการศึกษาพบว่าผูดู้แลมีระดับอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม
โดยรวมอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (  =8.62, SD = 5.02) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ผูดู้แลมีระดบั
อุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมดา้นการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของ
ผูป่้วย (  = 12.55, SD  = 6.21) ดา้นแหล่งสนบัสนุนและการเขา้ถึงแหล่ง (  =  8.21, SD = 5.55) 
ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล (  =  7.19, SD  =  4.57) และดา้นสังคมเศรษฐกิจ (  =  6.53, SD  = 3.94) 
อยู่ในระดับเล็กน้อยเช่นกัน ผลการศึกษาคร้ังน้ีท าให้ทราบถึงอุปสรรคของผูดู้แลในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุงในด้านการจัดการกับ
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย ดา้นแหล่งสนบัสนุนและการเขา้ถึงแหล่ง ดา้นปัจจยัส่วนบุคคล 
และดา้นสังคมเศรษฐกิจผลการศึกษาสามารถน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือให้
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือมโดยเฉพาะดา้นการจดัการกบัพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วย 
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สุปราณี สมบูรณ์ (2548) กล่าววา่โรคสมองเส่ือมเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ส่งผลให้ผูป่้วยส่วนใหญ่
มีอาการเส่ือมถอยทางสติปัญญาจนท าใหไ้ม่สามารถดูแลตนเองได ้ดงันั้นผูดู้แลจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัในการดูแลช่วยเหลือผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมในดา้นต่าง ๆ หากผูดู้แลมีความพร้อมในการ
ดูแลยอ่มส่งผลต่อการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ ผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือม กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลผูท่ี้เป็น
โรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จ านวน 114 คน เคร่ืองมือท่ีใช ้  ในการศึกษา 
คือ แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ1) ขอ้มูลส่วนบุคคลทัว่ไป 2) แบบประเมินความพร้อม
ในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมท่ีพฒันาตามกรอบแนวคิดความพร้อม  ในการดูแล
ของของสจ๊วตและอาร์ชโบล์ด (Stewart & Archbold,1986, 1994) และผา่นการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือทั้งความตรงและความเช่ือมัน่ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล พบวา่ความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมโดยรวมทั้ง 8 ดา้นอยู่ใน
ระดบัมาก( =2.60, SD = 0.46 ) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกดา้นมีความพร้อม
ใ น ก า ร ดู แ ล ร ะ ดั บ ม า ก เ ช่ น กั น คื อ ด้ า น ร่ า ง ก า ย ( =2.67,SD=0.60) ด้ า น อ า ร ม ณ์                
 (  = 2.50, SD = 0.61) ดา้นการหาขอ้มูลการให้บริการสุขภาพและจดัหาแหล่งในการดูแล        
( =2.47,SD = 0.68) ดา้นการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล (  = 2.50,SD = 0.64) 
ดา้นการดูแลผูป่้วยและตนเองให้เกิดความพึงพอใจ(  = 2.70, SD = 0.63) ดา้นการจดัการภาวะ
ฉุกเฉิน (  = 2.72, SD = 0.73) ดา้นการขอความช่วยเหลือและขอ้มูลท่ีจ าเป็น  จากโรงพยาบาล 
(  =2.63, SD = 0.63) และดา้นการดูแลโดยรวม (  = 2.64, SD = 0.71) ผลการศึกษาคร้ังน้ี
ถึงแมว้า่ความพร้อมโดยรวมและรายดา้นจะอยูใ่นระดบัมาก แต่บางดา้นไดแ้ก่ ความพร้อมในการ
ดูแลผูป่้วยดา้นอารมณ์ ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการหาขอ้มูลการให้บริการสุขภาพและ
จดัหาแหล่งดูแล และความพร้อมในการดูแลผูป่้วยดา้นการจดัการความเครียดท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการ
ดูแล พบว่ามีค่าเฉล่ียต ่ากวา่ดา้นอ่ืน ดงันั้นบุคลากรทางสุขภาพควรจะให้การส่งเสริมผูดู้แลให้มี
ความพร้อมในดา้นเหล่าน้ีมากข้ึน 
 พรรณี จนัทร์อินทร์(2547)กล่าวว่าการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม มีผลกระทบต่อ
ผูใ้ห้การดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ หากผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมอง
เส่ือมไม่สามารถปรับตัวได้ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ การศึกษาคร้ังน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม 
กลุ่มตวัอยา่งคือผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดั
เชียงใหม่ จ  านวน 162 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน มีนาคม 2547 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีคือแบบสอบถาม
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่  
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 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ค่าความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน ได้ค่าเท่ากบั 0.98 หาค่า
ระดบัความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอบัฟ่าของครอนบาคได้ค่าเท่ากบั0.98 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบวา่ ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยท่ีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้นท่ีอยูใ่น
ระดบัดีมี 4 ดา้น คือ ดา้นโภชนากร ดา้นสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ดา้นการเจริญทางจิตวิญญาณ 
ด้านการจดัการกบัความเครียด และรายได้ด้านท่ีอยู่ในระดบัพอใช้คือ ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ ด้านกิจกรรมทางกาย และท าให้ทราบถึงระดับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูดู้แล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสวนปรุง จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อน าไป
เป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับวางแผนผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม โดยเฉพาะดา้นความรับผิดชอบ
ต่อสุขภาพ และดา้นกิจกรรมทางกาย  
 ศิริวรรณ คะเนนอก(2551)กล่าววา่โรคสมองเส่ือม เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของสมองท าให้เกิดความผิดปกติทางดา้นสติปัญญา ความคิด ความจ าบกพร่อง ท าให้การด าเนิน
ชีวติของผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะบุคคลในครอบครัว  การดูแลช่วยเหลือท่ี
ต่อเน่ืองและเน่ินนาน ส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเครียดและเป็นภาระ การช่วยเหลือผูดู้แลจึงเป็นหนา้ท่ี
ของพยาบาลและทีมสุขภาพการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) 
หน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองทนัที โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงผลของโปรแกรมความ
พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุ 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา ประกอบดว้ย 1.) แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล 2.) แบบวดัภาระผูดู้แล ของทีปประทิน สุขเขียว (2543) 3.)โปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม ซ่ึงผูศึ้กษาพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดของสจ๊วต
และอาร์ชโบลด ์(Stewart & Archbold, 1986) และจากการทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชส้ถิติพรรณนา และสถิติการทดสอบค่าที แบบ 2 กลุ่มท่ีสัมพนัธ์กนั (Paired-samples T-test) ผล
การศึกษาพบว่าผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม ภายหลงัได้รับโปรแกรมการเตรียมความ
พร้อมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมีคะแนนการรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ หลงัจากผูดู้แล
ไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมแลว้  ท าให้สามารถทราบบทบาทใน
การดูแลของตวัเองและให้การดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลงได ้
ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม ไปใช้
เพื่อเตรียมในผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม เพื่อเป็นการเพิ่มทกัษะในการดูแลท่ีเป็นแหล่ง
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ประโยชน์ส่วนบุคคลในการจดัการกบัสถานการณ์การดูแล ท าให้การรับรู้ในดา้นภาระการดูแล
ของผูดู้แลลดลง และพยาบาลท่ีปฏิบติังานในหน่วยงาน ควรไดรั้บการฝึกใช้โปรแกรมน้ี เพื่อ
ประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมผูดู้แลผูท่ี้เป็นโรคสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 
 อรวรรณ  รอนราญ (2552) ได้วิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ
ความเครียดและอาการปวดศีรษะในผู้มีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด ซ่ึงการวิจัยมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการความเครียดต่อความเครียดและอาการปวด
ศีรษะในผูมี้อาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูมี้อาการปวดศีรษะ ท่ีไดรั้บการ
วนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียด ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี โรงพยาบาลค่ายสุร
ศกัด์ิมนตรี อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง จ านวน 16 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
8 คน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียดท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเป็นเวลา 2 วนั ก่อน
และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการประเมินดว้ยแบบวดัความเครียดสวนปรุง ชุด 20 ขอ้ 
แบบบนัทึกความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ และแบบบนัทึกระยะเวลาของการปวดศีรษะการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธี t-test และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม พบว่าหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมการจดัการความเครียดของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความเครียดและอาการปวดศีรษะ 
น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .001      
และระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ความเครียดและระดบัของอาการปวดศีรษะ หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 และ
ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะ หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความเครียด น้อยกว่าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 วนัสนันท์  แฮค า (2553) ได้ ศึกษางานวิจยัเร่ือง การมีส่วนรวมของครอบครัวในการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวติผูสู้งอายชุุมชน เทศต าบล หนองผึ้ง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการวิจยั
น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ
ในพื้นท่ีชุมชนเทศต าบล หนองผึ้งหมู่ท่ี 5  อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มีอาสาสมคัร 30 คน ซ่ึง
เป็นตวัแทนจากครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุมีอายุ 75 ปีข้ึนไป ด าเนินการวิจยัโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม 
ส าหรับการจดั กระบวนการกลุ่ม ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาด าเนินกิจกรรมประมาณ  7 สัปดาห์วิเคราะห์
ขอ้มูลจากการมีส่วนร่วมในกระบวนการกลุ่ม จากกิจกรรม “ก าลงัใจให้เธอ” เป็นกิจกรรมท่ีเปิด
โอกาสให้ครอบครัวของผูสู้งอายุเรียนรู้การเป็นผูมี้ความใส่ใจ ห่วงใย และสามารถแสดงออกใน
การใหก้ าลงัใจแก่ผูอ่ื้น จากการสังเกตพฤติกรรมระหวา่งท่ีด าเนินกิจกรรม พบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม
แต่ละครอบครัวมีความตั้งใจในการท ากิจกรรม มีความคุน้เคยกนัมากกว่าสองกิจกรรมท่ีผ่านมา 
นอกจากนั้นครอบครัวไดเ้รียนรู้การแสดงออกต่อผูสู้งอายุดว้ยความอ่อนโยน เล็งเห็นความส าคญั
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ของการให้ก าลงัใจหรือพูดคุยให้ผูสู้งอายุรู้สึกผอ่นคลายอารมณ์ ซ่ึงช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตดา้น
จิตใจ เป็นวิธีท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้าย และเป็นส่ิงท่ีครอบครัวตอ้งให้ความส าคญัปลูกฝังพร้อมทั้ง
ปฏิบติัใหเ้ป็นตวัอยา่งท่ีดีกบัทุกคนในครอบครัว 
 
9.  กรอบแนวคิดในการท าวจัิย 
 
                                                                                               

ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดท่ีไดจ้าก
ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยของ 

กลุ่มเป้าหมายแต่ละราย 

กระบวนการกลุ่ม 

ประสบการณ์การจดัการความเครียดท่ี
ไดผ้ลท่ีกลุ่มเป้าหมายเคยปฏิบติั 

การจดัการความเครียดท่ีกลุ่มเป้าหมาย 
แต่ละรายเลือกน าไปปฏิบติั 

ระดบัความเครียดขอกลุ่มเป้าหมาย
(ผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม)ลดลง 


