
29

วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๓ ฉบับที่ ๔	 ตุลาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗

บทคัดย่อ
             การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อบรรยาย

ประสบการณ์การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม ของนกัศกึษา

พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส

ราชนครินทร์ ผู้ให้ข้อมูลเป็นนักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรบณัฑติ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธวิาส

ราชนครนิทร์  จ�ำนวน 6 คนทีม่ปีระสบการณ์การดแูลผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อม วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้การ

รายงานการวิจัย

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมของนักศึกษาพยาบาล 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

นิภารัตน์ จันทร์แสงรัตน์*  อนงค์  ภิบาล**  ลุตฟี สะมะแอ** และ จุรีย์ ธีรัชกุล**

Chansangrat, N., Phibal, A., Samael, L.,  &  Thiratchakul, J.

Experiences  in  dementia care among  nursing students  at  the Faculty of Nursing 

Princess of Naradhiwas University. 

Thai Journal of Nursing, 63(4),  29-34, 2014.

Key Words:  Experience, Nursing Students, Dementia Care.  

สัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนจากการดแูล

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมไว้ดังนี้ 1) ผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลที่

ส�ำคญัมากทีส่ดุ และ 2) ภาษาเป็นสิง่ส�ำคญัในการสือ่สาร 

ส�ำหรบัความรูส้กึทีผู่ใ้ห้ข้อมลูสะท้อนออกมาคอืผูป่้วยและ

ผู้ดูแลเป็นกัลยาณมิตร 

Abstract

	 The purpose of this phenomenological study was to describe experiences of dementia care among  

nursing students at the  Faculty of Nursing,  Princess of Naradhiwas University. The informants were  

six  students from  baccalaureate nursing program at the  Faculty of Nursing,  Princess of Naradhiwas  

University who had experiences in dementia care. Data were collected using structured in-depth interview 

method. Content analysis was used in data analysis.
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	 The results were as follows.  Nursing students  described the experienced of dementia care  that the 

caregivers were  the most significant person  and the language used was important in communication.  They 

perceived patients and caregivers as goodwill.

ความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะสมองเสือ่ม เป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีพ่บมาก

ในวยัสงูอาย ุและมคีวามชกุเพิม่ขึน้เนือ่งจากประชากรอายุ

มากขึ้น ปัจจุบันพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 

8- 10 ของผู้มีอายุเกิน 65 ปี (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 

สาเหตุเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์สมอง  โรคหลอด

เลือดสมอง การขาดวิตามิน B12 การติดเชื้อในสมอง การ 

กระทบกระเทือนที่สมอง ผู้ป่วยมีความเสื่อมถอยเกี่ยวกับ

ความจ�ำ การรบัรู ้การคดิ จนิตนาการ พฤตกิรรม บคุลกิภาพ 

และการตัดสินใจ หากอาการรุนแรงขึ้นจะส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง  เกิดปัญหาทาง

จิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม อาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยที่มี

ภาวะสมองเสื่อมรุนแรงเปรียบเสมือนว่าผู้ป่วยได้สูญเสีย

จิตวิญญาณทั้งที่ยังมีร่างกายอยู่ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 

2555)  

	 ภาวะสมองเสือ่มยงัไม่มกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพ 

เป้าหมายส�ำคญัของการดแูลผูป่้วยคอืการชะลอ การเสือ่ม

ของเซลล์สมอง ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้มากที่สุด 

และอยูร่่วมกนัในสงัคมให้นานทีส่ดุอย่างมคีวามสขุ ดงันัน้

จงึต้องให้ความส�ำคญักบัการดแูลซึง่ช่วยชะลอการด�ำเนนิโรค

ได้ การดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นการจัดระเบียบชีวิตและ

ดแูลให้มสีิง่กระตุน้ทีเ่หมาะสม ช่วยเหลอืผูป่้วยเท่าทีจ่�ำเป็น 

ดแูลสขุภาพทัว่ไป และการใช้ยา นอกจากนีย้งัมเีทคนคิใน

การดูแลผู้ป่วยโดยการหากิจกรรมใหม่ ทดลองเปลี่ยน

กิจกรรมบ้าง แต่สิ่งแวดล้อมต้องคงเดิม ไม่ควรแก้ไข

พฤตกิรรมของผูป่้วย แต่ควรหาวธิช่ีวยให้พฤตกิรรมนัน้ผ่าน

ไปได้ การดูแลผู้ป่วยต้องอาศัยระยะเวลานาน ผู้ดูแลต้อง

มีความอดทน เข้าใจ ให้ความใส่ใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเอง ยอมรับในพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ผู้ดูแล

ที่เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย จึงเป็นบุคคล

ส�ำคญัทีบ่คุลากรทางสขุภาพต้องให้ความใส่ใจและสนบัสนนุ

ให้มีสุขภาพแข็งแรงและจิตใจที่เข้มแข็ง เพื่อให้เป็นที่พึ่ง

ของผูป่้วยต่อไปได้ (สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 2555) พยาบาล

เป็นผูม้บีทบาทส�ำคญัในการสนบัสนนุให้ผูป่้วยสมองเสือ่ม

ดูแลตนเองได้ถูกต้องและช่วยเหลือผู้ดูแลให้เป็นที่พึ่งที่ดี

ของผู้ป่วย

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาส 

ราชนครินทร์ เป็นสถาบันการศึกษาพยาบาลที่ตั้งอยู่ใน

พื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ประชากรส่วนใหญ่นับถือ

ศาสนาอิสลาม โดยจังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา  

มปีระชากรทีน่บัถอืศาสนาอสิลาม ร้อยละ 85.9,  84.4 และ 

76.6 ตามล�ำดับ ภาษาพูดที่ใช้ในครัวเรือนมากที่สุด คือ 

ภาษาไทย และภาษามลายูถิ่น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 

2555 ก; 2555 ข; 2555 ค)  นอกจากมีลักษณะพิเศษ

ทางการสือ่สารและการด�ำรงชวีติแล้ว สามจงัหวดัชายแดนใต้ 

ยังมีส่วนที่น่าศึกษาในความแตกต่างของศาสนาและ

วฒันธรรมประเพณ ีซึง่แตกต่างจากส่วนอืน่ของประเทศไทย 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์ 

จึงมีวิสัยทัศน์ที่มุ่งพัฒนาคณะฯ ให้เป็นองค์กรชั้นน�ำที่มี

มาตรฐานระดับชาติ บัณฑิตสามารถท�ำงานในสังคมที่มี

ความหลากหลายทางวฒันธรรม มหีลกัสตูรพยาบาลศาสตร

บณัฑติ หลกัสตูรปรบัปรงุ  พ.ศ. 2554 ของคณะฯ ทีมุ่ง่เน้น

การผสมผสานการพยาบาลท่ามกลางความหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมในทุกรายวิชา ด้วยความตระหนักถึงความ

ส�ำคญัของภาวะสมองเสือ่ม และต้องการส่งเสรมิให้นกัศกึษา
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พยาบาลได้มีประสบการณ์ตรงในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในความหลากหลายทางวัฒนธรรม ดังนั้น ใน

ภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2556 นักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิต ชั้นปีที่ 3 จ�ำนวน 6 คน ซึ่งลงทะเบียนเรียน

ในรายวชิา 04-014-312 การศกึษาอสิระ จ�ำนวน 2 หน่วยกติ 

(ภาคทดลอง) ได้เลอืกศกึษา เรือ่ง การดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในความหลากหลายทางวัฒนธรรม 

	 การศึกษาผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนที่มีความ 

หลากหลายทางวัฒนธรรม เป็นประสบการณ์ตรงที่ส่งผล

ให้เกิดการเรียนรู้ที่แท้จริง นักศึกษาสามารถน�ำความรู้ไป

ประยกุต์ใช้ในการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มได้อย่างเหมาะสม 

ในปัจจุบันจึงมีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วย ผู้ดูแล 

และบคุลากรด้านสขุภาพ เพือ่น�ำมาใช้เป็นแนวทางในการ

ดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูล  แต่ยงัไม่มรีายงาน

การศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ของนักศึกษาในการดูแล

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมาก่อน คณะผู้วิจัย

จึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ เพื่อได้ข้อมูลพื้นฐานในการปรับปรุง

หลกัสตูร และใช้เป็นแนวทางในการสนบัสนนุกระบวนการ

เรียนการสอนเรื่อง การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

ความหลากหลายทางวัฒนธรรมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 บรรยายประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยภาวะสมอง

เสื่อมของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

	 ผู้ให้ข้อมูล เป็นนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันราธวิาสราชนครนิทร์ ชัน้ปีที ่ 3 ทีม่ปีระสบการณ์

การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มในรายวชิาการศกึษาอสิระ 

จ�ำนวน 6 คน คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงโดยเป็น

นักศึกษาที่นับถือศาสนาพุทธและนักศึกษามุสลิมเพื่อให้

เห็นความแตกต่างทางวัฒนธรรมที่ชัดเจน และเป็นผู้ได้

ศกึษาเรยีนรูผู้ป่้วยจรงิในชมุชนจ�ำนวน 2 รายซึง่เป็น ผูป่้วย

ไทยพุทธ และไทยมุสลิม  

	 เครือ่งมอืการวจิยั ไดแ้ก่ ผูว้ิจยัซึ่งเปน็เครื่องมอืที่

ส�ำคัญในการเก็บรวมรวมข้อมูล เครื่องบันทึกเสียง และ

แนวทางการสัมภาษณ์ซึ่งผ่านการทดลองใช้ในการศึกษา

น�ำร่องกับผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 2 คน แนวค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เป็นแนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 1) การให้

ความหมายของประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยภาวะสมอง

เสือ่ม และ 2) ความรูส้กึในการดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม 

โดยมีการสรุปความ การสะท้อนคิดและไม่มีการก�ำหนด

ค�ำถามตายตวั ค�ำถามในการสมัภาษณ์มลีกัษณะยดืหยุน่ 

และเอื้อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถแสดงออกถึงประสบการณ์

ของผู้ให้ข้อมูลได้อย่างลึกซึ้ง 

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืน

มิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2556 

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัสร้างสมัพนัธภาพ

กับผู้ให้ข้อมูล และชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ผู้ให้

ข้อมูลมีสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ได้ 

และสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผล 

กระทบใดๆต่อผู้ให้ข้อมูล ผลการศึกษาจะน�ำเสนอในภาพ

รวมโดยไม่เจาะจงผู้ใด 

	 ผูว้จิยัเดนิทางไปสมัภาษณ์นกัศกึษาพยาบาลผูใ้ห้

ข้อมลู 6 คน ด้วยตนเอง และบนัทกึเทปขณะท�ำการสมัภาษณ์

ร่วมกับการจดบันทึก ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ครั้งละ  

45 – 60 นาที เฉลี่ย 50 นาที สัมภาษณ์ประมาณรายละ 

2-3 ครัง้ เฉลีย่ 2.5 ครัง้ สิน้สดุเมือ่ข้อมลูทีไ่ด้มกีารอิม่ตวั และ

ตอบค�ำถามการวจิยัได้ครอบคลมุ มกีารวเิคราะห์ความสมบรูณ์

ของข้อมูลเป็นรายวัน จากการถอดความเทปบันทึกเสียง

ภายหลงัการสมัภาษณ์เสรจ็สิน้ โดยอ่านข้อมลูอย่างละเอยีด

ค�ำต่อค�ำหลายๆ รอบ ประโยคต่อประโยคหลาย ๆ  รอบจน

เข้าใจ ร่วมกับฟังเทปซ�้ำหลายๆ ครั้ง ให้รหัสข้อมูล และดึง

ข้อความส�ำคญัออกมา ให้ความหมายแต่ละข้อความ ท�ำการ
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จัดระบบหมวดหมู่ เขียนอธิบายประเด็นเป็นความเรียง

อย่างละเอียดจากทีมวิจัย ถ้าข้อความหรือประโยคใด 

ไม่ชัดเจน  ได้น�ำกลับไปซักถามเพิ่มเติม เพื่อความเข้าใจที่

ตรงกัน บทสนทนาที่ถอดเทปและผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

จดัหมวดหมูข้่อมลูได้ถกูน�ำกลบัไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูแต่ละราย

ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา (Member checking) 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis)    

ผลการวิจัย
	 นกัศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ ทัง้ 6 คน เป็นหญิง 

มอีายใุนช่วง  20-22 ปี  นบัถอืศาสนาพทุธ 2 คน และนบัถอื

ศาสนาอิสลาม 4 คน

	 การให้ความหมายประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมของนักศึกษาพยาบาล พบว่า ผู้ให้ข้อมูล

ได้สะท้อนความหมายของประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสือ่มออกมาเป็น  2 ลกัษณะ คอื 1) ผูด้แูลหลกั

เป็นบุคคลที่ส�ำคัญมากที่สุด  และ 2) ภาษาเป็นสิ่งส�ำคัญ

ในการสื่อสาร

	 1.	 ผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลที่ส�ำคัญมากที่สุด ภาวะ

เจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ท�ำให้ผูใ้ห้การดแูล และสมาชกิในครอบครวั

ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมต้องเข้ามามีส่วนร่วมในการ

ดแูล ท�ำให้ต้องรบัผดิชอบในภาระหน้าทีม่ากกว่าปกตแิละ

มีภาระงานเพิ่มขึ้น ต้องประคับประคองให้สมาชิกคนอื่น

ในครอบครัวให้สามารถด�ำเนินชีวิตต่อไป การดูแลผู้ป่วย

ส่งผลให้ผู้ให้การดูแลได้รับผลกระทบต่อร่างกาย ได้แก่ 

ความเหนด็เหนือ่ยจากการดแูล ภาวะสขุภาพทีท่รดุโทรมลง 

ด้านจติใจเกดิความรูส้กึท้อแท้ กดดนั เบือ่หน่ายจากอาการ

และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่รบกวนสุขภาพจิตใจก่อให้เกิด

ความเครยีด บทบาทหน้าทีท่ีต้่องปรบัให้เข้ากบัสถานการณ์ 

ซึง่รวมถงึภาระค่าใช้จ่ายทีเ่พิม่มากขึน้จากการรกัษาผูป่้วย 

ผูด้แูลบางรายต้องหยดุงานเพือ่ให้การดแูลผูป่้วย บางราย

ต้องจ้างผู้ดูแล ดังนั้นผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลที่ส�ำคัญมาก

ทีส่ดุ ดงัค�ำบอกเล่าว่า “…ผูด้แูลต้องมคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

โรค ต้องเข้าใจและอดทนในการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ เพราะ

ต้องดูแลกิจวัตรประจ�ำวันทั้งหมดของผู้ป่วย…”   (ผู้ให้

ข้อมูล 1) “…ผู้ดูแลต้องดูแลกิจกรรมที่เป็นเรื่องซับซ้อนที่

ผู้ป่วยและครอบครัวเป็นผู้ก�ำหนดขึ้น บางครั้งผู้ป่วยไม่

สามารถจัดการกับตัวเองขั้นพื้นฐานได้ เช่น การขับถ่าย 

การกินอาหาร ซึ่งผู้ดูแลเป็นผู้ที่อยู่และต้องดูแลสิ่งเหล่านี้

ให้กับผู้ป่วย…” (ผู้ให้ข้อมูล 2)

	 2.	 ภาษาเปน็สิ่งส�ำคญัในการสือ่สารทั้งภาษาพูด

และภาษากาย  ผู้ป่วยต้องการการได้รับการดูแลเอาใจใส่

จากผู้ดูแลหลัก  ญาติ พยาบาล รวมทั้งนักศึกษาพยาบาล 

และมีสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออ�ำนวยต่อการปฏิบัติกิจกรรมทาง

ศาสนา ความต้องการนีต้้องเป็นการรบัและการให้ความรกั 

ความปรารถนาดีโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน และเป็นไปตาม

ธรรมชาติ   ผู้ป่วยต้องการการสัมผัส พูดคุย เมื่อบุคคลอื่น

มอบความรักมาให้ก็สามารถรับความรักนั้นได้โดยไม่มี

เงือ่นไข ท�ำให้เกดิความผาสกุทางจติวญิญาณ ผูท้ีเ่จบ็ป่วย

ร่างกายอ่อนแอมีผลต่อจิตใจ และจิตวิญญาณ ผู้ป่วยจึง

ต้องการได้รบัการตอบสนองทางจติวญิญาณเพิม่ขึน้พร้อมๆ

กบัความต้องการเยยีวยาทางร่างกายทีท่�ำให้สามารถต่อสู้

กับการเจ็บป่วยต่อไป ท่ามกลางความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม จากการที่นักศึกษาเป็นมุสลิม แต่ผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลนับถือศาสนาพุทธ ดังค�ำบอกเล่าว่า  “…จากการที่

ไปดแูลร่วมกบัญาตผิูป่้วย ผูป่้วยจะไม่สามารถจ�ำญาตใิกล้

ชิดและตัวเองได้ และไม่สามารถสื่อสารกับคนอื่นๆ ได้  

สงสัยหวาดระแวง สิ่งส�ำคัญคือ ญาติก็จะหงุดหงิด แล้ว

ทะเลาะกับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยจะไม่ยอมรับฟังสิ่งที่ผู้ดูแล

บอก ยกตัวอย่าง เช่น ถ้าผู้ป่วยจ�ำญาติหรือคนที่มาเยี่ยม

ไม่ได้ ให้แนะน�ำตัวเรื่อยๆ ซ�้ำๆ อย่าร�ำคาญเสียก่อนและ

คิดว่านี่คืออาการของผู้ป่วย…นักศึกษาใช้มือสัมผัสและ

นวดผ่อนคลายให้ผู้ป่วยผู้ป่วยสงบลงและ ยินยอมให้

นักศึกษาและผู้ดูแลป้อนข้าวให้ผู้ป่วย”  (ผู้ให้ข้อมูล 6)

	 ประเด็นอื่น ๆ ที่ได้เพิ่มเติมเป็นข้อสังเกต ได้แก่  
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1) ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกว่า ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็น

กัลยาณมิตร ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลว่า “สิ่งแรกที่

นักศึกษาจะเตรียม คือการเตรียมใจให้พร้อม และไปสร้าง

สัมพันธภาพ ให้คิดว่าคนเหล่านั้นเป็นญาติของเราและ

เข้าไปดูแลด้วยความเป็นกัลยาณมิตร รวมทั้งผู้ดูแลก็ให้

ความร่วมมือกับนักศึกษาในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมอง

เสือ่มและให้ความเอือ้อาทรกบันกัศกึษา…” 2) ญาตผิูป่้วย

สมองเสื่อมมีบทบาทหลักคือบทบาทในการเป็นผู้ให้การ

ดูแล และผู้ช่วยเหลือ โดยเป็นผู้ให้การสนับสนุนผู้ป่วยใน

การจัดหาสิ่งของและบริการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน  

ให้การสนับสนุนทางสังคม และจิตใจ ภาระในการดูแลที่

เกดิขึน้แบ่งได้เป็นเชงิรปูธรรม และนามธรรม ในเชงิรปูธรรม 

เช่น ภาวะเศรษฐกิจ การพักผ่อน สุขภาพร่างกาย การขาด

การสังสรรค์กับเพื่อนบ้านหรือบุคคลใกล้ชิด ความขัดแย้ง

ในครอบครัว ส่วนในเชิงนามธรรมมีทั้งแง่บวก และแง่ลบ  

ในแง่บวก เช่น มีความภูมิใจที่ได้ดูแลบิดา มารดา และ  

คู่ครอง ส่วนในแง่ลบ เช่น มีความรู้สึกกดดัน เบื่อหน่าย    

และ 3)  ผูด้แูลต้องการข้อมลูในการดแูลผูป่้วยทีม่คีณุภาพ 

ท�ำให้นกัศกึษาได้เรยีนรูก้ารช่วยเหลอืสนบัสนนุผูด้แูลหลกั

ในการดแูลผูป่้วยสมองเสือ่ม ในความหลากหลายวฒันธรรม

ที่สอดคล้องกับปัจเจกบุคคลต่อไป 

การอภิปรายผลการวิจัย   

	 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ สิรินทร  ฉันศิริกาญจน 

(2555) ทีร่ะบวุ่าผูป่้วยสมองเสือ่มทีม่คีวามเสือ่มถอยเกีย่ว

กับความจ�ำ การรับรู้ การคิด จินตนาการ พฤติกรรม 

บุคลิกภาพ และการตัดสินใจ หากอาการทวีความรุนแรง

จะส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดลง 

และเกิดปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม สูญเสีย

ความจ�ำ การรับรู้ การเรียนรู้ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้  และสอดคล้องในเรื่องความเครียดในบทบาทผู้ดูแลที่

มีความรู้สึกยากล�ำบาก ท�ำให้รู้สึกกดดันและคับข้องใจใน

การท�ำบทบาทของตนเอง (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2555; 

Archbold, Stewart, & Greenlick, 1990) และสนับสนุน

ว่าในสงัคมไทยผูท้ีร่บับทบาทเป็นผูด้แูลพงึปฏบิตัต่ิอผูป่้วย

ด้วยความเคารพรกัและความผกูพนั (รจุา ภูไ่พบลูย์, 2541;  

Kespichayawattana, 1999) ในเรื่องภาษาในการสื่อสาร

สอดคลอ้งกับ Vries (2013) ที่เขยีนไว้ว่า ความสามารถใน

การสื่อสารกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องอาศัยสมรรถนะ

ในการประเมินความต้องการที่มีความจ�ำเพาะเจาะจงใน

ผู้ป่วยแต่ละราย และ Veselinova, (2014) ที่ว่า บุคลากร

สุขภาพต้องเข้าใจความจ�ำเป็นของการใช้การสื่อสารแบบ

ต่างๆ ที่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสมอง

เสื่อมได้

ข้อเสนอแนะ    

	 ในการจดัการเรยีนการสอนและดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมในความหลากหลายทางวัฒนธรรมควรได้

ตระหนักถึงความส�ำคัญของผู้ดูแลและภาษาที่ใช้ในการ
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