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ประสบการณ์ความจ�ำบกพร่องในผู้สูงอายุ
วิวินท์ ปุรณะ ปร.ด.(พยาบาลศาสตร์)1

บทคัดย่อขยาย
	 บทนำ� ปัญหาความจำ�บกพร่องเป็นหนึ่งในปัญหาของผู้สูงอายุที่อาจเป็นได้ทั้งความเสื่อม
ตามวัยปกติและจากการมีภาวะสมองเสื่อมก่อนเวลาเนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายจะมี
ความเสื่อมถอยที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพที่มีการตายของเซลล์ประสาทในสมอง
หลายบริเวณส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการถดถอยของความจำ� ขาดความมั่นใจในตนเองเกิดความเครียด 
ความกลัว ต้องพึ่งพาผู้อื่นและนำ�ไปสู่การขาดแรงจูงใจในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและขาดสังคมของ
ผู้สูงอายุ
	 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือศึกษาประสบการณ์ความจำ�บกพร่องในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุ
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนา 
	 วิธีดำ�เนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลคือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่แห่งหนึ่งของจังหวัด
ทางภาคกลาง เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด จำ�นวน 15 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึกตามเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกเก็บข้อมูลต้ังแต่เดือน พฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2566 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาตามแนวคิดของ Sandelowski มีการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ
ของข้อมูล การยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและการนำ�ผลการวิจัยไปใช้อ้างอิง 
	 ผลการวิจัย ประสบการณ์ความจำ�บกพร่องในชีวิตประจำ�วันของผู้สูงอายุสรุปได้เป็น 3 ประเด็นหลัก 
ดังน้ี 1) อาการหลงลืม ประกอบด้วย การรับรู้ว่ามีอาการหลงลืม กิจวัตรประจำ�วันท่ีหลงลืม อาการหลงลืม
ที่เกิดภายนอกบ้าน 2) อารมณ์เปลี่ยนแปลง ได้แก่ ผลของการหลงลืม ประกอบด้วย อารมณ์หงุดหงิด 
ความกังวลและกลัว และ 3) การจัดการเม่ือหลงลืม ประกอบด้วย การเร่ิมต้นใหม่ การช่วยเหลือโดยญาติ 
การกำ�หนดจุดวางของให้ชัดเจน การทำ�กิจกรรม
	 ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า อาการหลงลืม อารมณ์เปล่ียนแปลง และการจัดการ
เม่ือหลงลืมเป็นประสบการณ์สำ�คัญของผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพสามารถนำ�ข้อมูลไปใช้ในการวางแผนร่วมกับ
ครอบครัวของผู้สูงอายุเพ่ือการคัดกรอง ติดตามและจัดกิจกรรมกระตุ้นความจำ�เพ่ือชะลอภาวะสมองเส่ือม
ของผู้สูงอายุ
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The Lived Experiences of Cognitive Impairment in Older Adults
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Extended Abstract
	 Introduction Cognitive impairment is a common problem for older adults, arising from 
both common aging and premature dementia. The aging process often involves pathological changes, 
such as the death of nerve cells in various brain areas, leading to memory decline, reduced self-
confidence, stress, fear of dependency, diminished motivation in daily life, and a decline in social 
interactions among older individuals.

	 Objective To explore the experiences of cognitive impairment in the daily lives of 
older adults
	 Design A descriptive qualitative design
	 Methods The informants comprised individuals aged 60 years and above, residing in 
a sub-district within a central province in Thailand. A purposive sampling was employed to select 
15 individuals who met the inclusion criteria. In-depth interviews were conducted at a mutually 
convenient time for each participant between May and October 2023. Data were analyzed using 
content analysis based on Sandelowski’s concept. The research’s trustworthiness was assessed 
through credibility, confirmability, and transferability.
	 Findings The experience of cognitive impairment in the daily life of the older adults can be 
summarized into three main themes: 1) forgetfulness, consisting of the recognition of forgetfulness, 
forgotten daily routine, and forgetfulness occurring outside the home, 2) emotional changes as a 
results of forgetfulness including irritability, anxiety and fear, and 3) management of forgetfulness, 
consisting of starting over, help from relatives, specifying the placement point, and doing activities.
	 Recommendations This study reveals that forgetfulness, emotional changes, and management 
of forgetfulness are significant experiences among the older adults. The healthcare team can use this 
information for collaborative planning with the families of older adults  to screen, monitor, and 
provide cognitive-stimulating activities to delay dementia in the older adults.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ประเทศไทยมสีดัส่วนประชากรผูส้งูอายมุากกว่า 

12 ล้านคน คดิเป็น 1 ใน 6 ของประชากรไทย ซึง่ก�ำลงั

เข้าสู่สังคมสูงอายุแบบสมบูรณ์ (aged society) และ

สังคมสูงอายุแบบสุดยอด (super aged society) โดย

มีสัดส่วนประชากรที่อายุมากกว่า 65 ปีร้อยละ 20 

หรือมีประชากรอายุมากกว่า 60 ปีร้อยละ 30 ภายใน

ปี พ.ศ. 25841 ส่งผลให้ผูส้งูอายเุป็นประชากรกลุม่ใหญ่

ทีต้่องได้รับการดแูลอย่างใกล้ชดิเนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลง

ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามอายุที่มากขึ้น2 

	 ความจ�ำบกพร่อง (cognitive impairment) 

เป็นหน่ึงในปัญหาของผูส้งูอายทุีอ่าจเป็นได้ทัง้ความเสือ่ม

ตามวัยปกติและจากการมีภาวะสมองเสื่อมก่อนเวลา 

เนื่องจากเมื่อมีอายุมากขึ้นร่างกายมีความเสื่อมถอย

ที่เกิดการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพท่ีมีการตาย

ของเซลล์ประสาทในสมองหลายบรเิวณ เช่น กลบีสมอง

ส่วนที่อยู่ด้านข้าง (temporal lobe) และกลีบสมอง

ส่วนกลาง (parietal lobe) โดยเฉพาะบรเิวณทีเ่กีย่วข้อง

กบัความจ�ำ โดยพบว่าเมือ่อายมุากขึน้สมองจะเหีย่วลง

น�ำ้หนกัสมองจะลดลงถงึ 1 ใน 3 ของน�ำ้หนกัสมองปกติ 

การเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นดังกล่าวส่งผลโดยตรงต่อ

การรูคิ้ด (cognition) ซึง่เป็นกระบวนการทีม่กีารรับข้อมลู

จากภายนอกผ่านการรับรู้การประเมินส่งต่อไปยัง

ผวิสมองส่วนต่าง ๆ  จดัเกบ็อย่างเป็นระบบไว้ในความจ�ำ

เพื่อรอการน�ำออกมาใช้ ท�ำให้ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่

อาจมีการสูญเสียความจ�ำระยะสั้น ความสามารถใน

การแก้ปัญหา ความสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่และ

ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งเร้าลดลง3 

	 การหลงลืม (memory loss, forgetfulness) 

ถกูมองว่าเป็นความจ�ำเสือ่มและเป็นเงือ่นไขในการวนิจิฉยั

ภาวะสมองเสือ่ม4,5 การหลงลมืเป็นอาการทีส่งัเกตได้ถงึ

ความผิดปกติของความจ�ำในชีวิตประจ�ำวันซึ่งอาจจะ

เป็นสิ่งที่ปรากฎให้เห็นโดยทั่วไป หรือก�ำลังเป็น

โรคทางสมองชนิดที่มีผลกระทบต่อสมองในส่วนที่

ควบคมุความจ�ำ เป็นอาการทีพ่บได้ทัว่ไปในชวีติประจ�ำวนั 

และพบถึงร้อยละ 55 ในผู้สูงอายุ (65 ปีขึ้นไป) 

โดยผู้สูงอายุจะบอกว่ามีอาการลืมง่ายหรือ “ขี้ลืม” 

การบอกเล่าถึงอาการขี้ลืม หลงลืมแก่ผู้อ่ืน เรียกว่า 

memory complaint6

	 การหลงลมืในผูส้งูอายเุกิดขึน้ได้จากหลากหลาย

สาเหตโุดยสาเหตหุลกัของอาการหลงลมืคอื เมือ่อายุ

เพิ่มมากขึ้นและเข้าสู่ช่วงวัยผู้สูงอายุ เซลล์สมองจะ 

เริม่ตายท�ำให้ไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ดังเดิมได้ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุเริ่มมีความจ�ำที่ถดถอย 

และมอีาการหลงลมืเกิดขึน้ หรอืการทีเ่ซลล์สมองเสือ่ม

หรือตายเป็นจ�ำนวนมากท�ำให้ผู้สูงอายุมีอาการทาง

ด้านความจ�ำต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นการสญูเสยีความทรงจ�ำ 

หลงลืม ถามซ�้ำ ๆ จ�ำเหตุการณ์ไม่ได้ การสูญเสีย

ความสามารถในการท�ำกิจกรรม ไม่สามารถเรียนรู้

ส่ิงใหม่ ๆ  ได้ การสูญเสียความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวัน มีอารมณ์หรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

การมีปัญหาในการเข้าสังคมและอาจรุนแรงถึงระดับ

ที่ผู ้สูงอายุจะเริ่มสูญเสียความสามารถในการช่วย

เหลือตนเองในที่สุด 

	 ความแตกต่างระหว่างการหลงลืมในผู้สูงอายุ

ในภาวะปกตแิละในภาวะทีม่ผีลกระทบต่อสขุภาพพบว่า 

การหลงลืมของผู้สูงอายุในภาวะปกติ การหลงลืมมี

หลักการท�ำงานของสมองในเรื่องของการจดจ�ำก่อน

โดยท่ัวไปในการจ�ำ สมองจะมีการบันทึกความจ�ำจากน้ัน

ข้อมลูทีต้่องการจ�ำจะถกูจดัเกบ็ตามระบบ เมือ่ถงึเวลาที่

ต้องการใช้งานข้อมลูจะมกีารเรยีกออกมาใช้เป็นล�ำดบั 

ที่พบบ่อยในชีวิตประจ�ำวันเกี่ยวกับอาการหลงลืม 

ได้แก่ การเดินไปหยิบสิ่งของ แต่เมื่อถึงที่แล้วกลับ

นึกไม่ออกว่าจะหยิบอะไร ซึ่งเรียกว่า อาการหลงลืม
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ทัว่ ๆ  ไป ซึง่เกดิจากไม่ได้มกีารบนัทกึความจ�ำตัง้แต่แรก 

เมือ่ถงึเวลาทีต้่องการเรียกข้อมลูออกมาใช้จึงท�ำไม่ส�ำเรจ็ 

เพราะจิตใจไม่ได้จดจ่ออยู่ตรงนั้น อาจเป็นเพราะท�ำ

หลายอย่างในเวลาเดียวกัน หรือสาเหตุอื่น ๆ  มักเป็น

ช่วงเวลาส้ัน ๆ  เป็นการลมืท่ีเกดิจากการไม่มีสมาธต่ิอ

สิ่งที่ท�ำอยู่ ซึ่งก็เป็นอาการหลงลืมทั่วไปของผู้สูงอายุ

ท่ีพบได้ทั่วไปโดยสามารถด�ำเนินชีวิตและท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ตามปกติ ส่วนการหลงลืมในภาวะที่มี

ผลกระทบต่อสขุภาพ เป็นพฤตกิรรมท่ีเกดิข้ึนท่ีไม่เคย

ท�ำมาก่อน ไม่สามารถท�ำกจิวัตรประจ�ำวันได้ตามปกติ 

ต้องให้ผูอ้ืน่ช่วยเหลอื เมือ่ลมืแล้วไม่สามารถนกึออก

และไม่สามารถบอกสิง่ทีล่มืได้ คนรอบข้างจงึมคีวามกงัวล

เกีย่วกบัความจ�ำทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวของผูส้งูอายุ

มากกว่าตวัผูส้งูอายเุอง ซึง่ปัญหาความจ�ำดงักล่าวอาจเป็น

สัญญาณเริ่มต้นของภาวะสมองเสื่อม7 

	 ภาวะหลงลืมจึงเป็นความบกพร่องทางด้าน

ความสามารถในการรู้คิด (cognitive capacity) ท่ี

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ทางด้านร่างกาย (physical functioning)8 ท�ำให้

ผู้สูงอายุมีอาการทางด้านความจ�ำต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น 

การสญูเสยีความทรงจ�ำ หลง ๆ  ลืม ๆ  ได้แก่ ลืมในสิง่ท่ี

เคยถาม ลมืของทีเ่คยวาง ไม่สามารถนกึย้อนกลบัไปได้ว่า

วางไว้ทีไ่หน ไม่สามารถใช้เครือ่งมอืต่าง ๆ  ในชวีติประจ�ำวนั

ได้ตามปกติ เป็นต้น นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อ

ภาวะซมึเศร้า (depression) มกัมคีวามสบัสน ลมืเหตกุารณ์

ส�ำคัญ ลมืวันส�ำคัญ ลมืแม้เหตกุารณ์ต่าง ๆ  ทีเ่พ่ิงผ่านไป

ไม่นาน สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ ลืมชื่อ

คนใกล้ตวั คนรอบข้าง ครอบครวั คนรกั เพือ่น และคนสนทิ 

ออกห่างจากกจิกรรมท่ีเคยชอบ หรอืแยกตวัออกจาก

สังคมเดิม ๆ ที่เคยอยู่ บุคลิกภาพและพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงไป อารมณ์ไม่คงที่และมักจะสับสนและ

วิตกกังวลอยู่เสมอ ส่งผลให้เกิดความคิดว่าตนเอง

ไม่มีคุณค่า เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถ

ในการตดัสนิใจแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  ในชีวติประจ�ำวนัได้ 

และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (sleep quality) 

และชีวิตมิติองค์รวม (lives holistic) ในผู้สูงอายุ9 

ได้แก่ การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัเปลีย่นไป ไม่สามารถ

วางแผนและแก้ไขปัญหาทีพ่บเจอในชวีติประจ�ำวนัได้ 

รวมทั้งการสูญเสียความสามารถในการตัดสินใจ 

แยกตัวมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 

เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้มีภาวะ

ความจ�ำบกพร่อง หากได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม

รวมทั้งการปรับวิถีชีวิต จะสามารถชะลอการเกิด

สมองเสื่อมได้10 การศึกษาครั้งนี้จะช่วยให้ทราบ

ประสบการณ์เก่ียวกับความจ�ำบกพร่องของผู้สูงอายุ

เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผน การคัดกรอง และ

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีความจ�ำบกพร่องในชุมชน

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์ความจ�ำบกพร่องใน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบพรรณนา 

(descriptive qualitative research) เป็นการศึกษา

ข้อเทจ็จรงิ เพือ่สร้างความเข้าใจในปรากฏการณ์หนึง่

ผ่านการให้ข้อมูลจากผู้มีประสบการณ์นั้นโดยตรง 

หลกีเลีย่งการสรปุความตามความรูแ้ละประสบการณ์

ของผูว้จัิย (bracketing) และค้นหาค�ำตอบโดยปราศจาก

กรอบแนวคดิทฤษฎชีีน้�ำ เป็นวธิดี�ำเนนิการวจิยัทีช่่วย

สนบัสนนุแนวคิดของผู้วจิยัทีต้่องการค้นหาและเข้าใจ

ปรากฏการณ์ กระบวนการ ประสบการณ์ หรอืมมุมอง

และโลกทัศน์ของผู้คนที่เกี่ยวข้อง11 ในสภาพที่เป็น
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จริงตามธรรมชาติ (naturalistic inquiry) เท่าที่จะ

เป็นไปได้ภายใต้บริบทและขอบเขตของการวิจัยไม่มี

การคัดเลือกตัวแปรของการศึกษาไว้ล่วงหน้า ไม่มี

การกระท�ำหรือบิดเบือนข้อมูลที่สนใจ และไม่มีการ

ตั้งเป้าหมายในมุมมองทางทฤษฎีของปรากฏการณ์

ทีต้่องการศกึษาไว้ล่วงหน้า12 ผูว้จิยัจงึน�ำกระบวนการวจิยั

เชงิคณุภาพแบบพรรณนามาใช้ในการค้นหาประสบการณ์

ความจ�ำบกพร่องในชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ได้

ข้อมูลที่น่าสนใจสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย

และได้ข้อมูลที่สมบูรณ์

	 ผู้ให้ข้อมูลและสถานที่วิจัย การศึกษาครั้งนี้

ศกึษาในพ้ืนทีต่�ำบลบางเลน อ�ำเภอสองพีน้่อง จังหวดั

สพุรรณบรุ ีซึง่เป็นพ้ืนท่ีในเขตบรกิารของมหาวิทยาลยั

สวนดุสิต ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง คัดเลือกแบบเจาะจงโดยมี

เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีประสบการณ์อาการหลงลืม 

ความจ�ำเปลีย่นแปลง ปัญหาความจ�ำในชวิีตประจ�ำวนั 

2) สามารถสือ่สารและเข้าใจภาษาไทย 3) มีภมิูล�ำเนา

อยูใ่นพืน้ทีท่ีศ่กึษา และ 4) ยนิดเีข้าร่วมโครงการวิจยั

คร้ังนี้ การเข้าถึงกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยมีผู้น�ำทาง

โดยการประสานองค์การบรหิารส่วนต�ำบลบางเลนเป็น

ผู้ด�ำเนินการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 

เพือ่ให้ได้ผูใ้ห้ข้อมลูตามต้องการและสร้างความคุน้เคย

จากคนในทีคุ่น้เคยและสมคัรใจเข้าร่วมเพ่ือสามารถเข้าถงึ

แหล่งข้อมลูทีส่�ำคญั ๆ  ของชมุชนเพือ่ท�ำความรูจ้กัพืน้ที่ 

แหล่งท�ำกิจกรรม แหล่งเรยีนรู ้เพ่ือให้ได้ข้อมลูทีน่่าสนใจ

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เคร่ืองมือวจิยั การศกึษาครัง้นี ้ใช้การสมัภาษณ์

เชิงลึกเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมี

แนวทางการสัมภาษณ์เชงิลกึ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม

ปลายเปิดแบบกึง่โครงสร้างเพือ่ถามเกีย่วกบัประสบการณ์

อาการหลงลืม ความจ�ำเปลี่ยนแปลง ปัญหาความจ�ำ

ในชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุและแสดงความคดิเหน็

และเล่าประสบการณ์เพือ่ให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จรงิ เป็นค�ำถาม

กว้าง ๆ  ตวัอย่างค�ำถาม เช่น อยากให้ท่านเล่าให้ฟังว่า

อาการหลงลืมที่เกิดขึ้นกับท่านเป็นอย่างไร ในส่วน

ค�ำถามกระตุน้เชิงลกึ เช่น อาการความจ�ำเปลีย่นแปลง

เริม่มอีาการอย่างไร และส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ

ท่านอย่างไร แบบบันทึกข้อมูลขณะสัมภาษณ์เชิงลึก 

(field note) ประกอบด้วย วนัเวลาทีใ่ห้ข้อมลู ช่องทาง 

การสนทนาหรอืให้ข้อมลู ความคดิ ความรูส้กึ เหตกุารณ์ 

บรรยากาศระหว่างสัมภาษณ์และสาระส�ำคญั การสัมภาษณ์

มกีารบนัทกึเสยีงด้วยเครือ่งบนัทกึเสยีงดจิติอล MP3 

โดยขอค�ำยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย การวิจัยนี้

ได้ผ่านการพจิารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ สาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ สถาบนัวจิยั

และพฒันา มหาวทิยาลยัสวนดสุติ เลขที ่SDU-RDI-HS 

2023-013 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 การ

ศกึษานีเ้ป็นส่วนหนึง่ของโครงการวจิยัเรือ่ง นวตักรรม

การดูแลและพัฒนาศักยภาพสมองในผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยค�ำนึงถึงหลักจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์ โดยยดึหลกัความเคารพในสทิธแิละ

เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นคน (respect for person) 

มีการเลือกผู้ที่ยินยอมเป็นอาสาสมัคร ก่อนที่จะเริ่ม

เกบ็ข้อมลู ผูว้จิยัแจ้งวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนต่าง ๆ  และ

ขอค�ำยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

มีการให้อิสระส�ำหรับการตัดสินใจ จะเข้าร่วมหรือ

ถอนตัวออกจากการศึกษาเป็นไปตามความสมัครใจ

ตลอดระยะเวลาของการท�ำการศกึษา ผู้วจิยัด�ำเนนิการ

ปกปิดข้อมลูส่วนบคุคลของผูใ้ห้ข้อมลู และการเผยแพร่

ข้อมูลน�ำเสนอในภาพรวม 

	 วิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จัิย

ใช้วิธกีารเก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย การสมัภาษณ์
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

เชิงลึก (in-depth interview) ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการวิจัย 1) ผูวิ้จัยน�ำหนังสือขออนุญาต

เข้าเก็บข้อมูลถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ ได้แก่ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลบางเลนเพื่อขออนุญาต

ท�ำการศกึษาวจิยั 2) เข้าพ้ืนทีเ่ปิดสถานการณ์ แนะน�ำตวั

กบัตวัแทนองค์การบริหารส่วนต�ำบลบางเลน อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และผู้สูงอายุ 

แจ้งวตัถปุระสงค์ วิธกีารด�ำเนินการวิจัยและประโยชน์

ของการวจิยัแก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในพืน้ที ่และค้นหา

ผู้แนะน�ำ (gate keeper) ได้แก่ ตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการเข้าถงึข้อมลูของชมุชน

ในระยะแรก 3) เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ การให้

ข้อมูลเชิงลึกโดยใช้สถานท่ี ได้แก่ ห้องประชุมของ

องค์การบรหิารส่วนต�ำบล ศาลากลางบ้าน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล หรือตามที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 

ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาทีต่อครั้ง จนกว่าจะมี

ความอิม่ตวัของข้อมลู ระหว่างการสมัภาษณ์ผูใ้ห้ข้อมลู

ทุกครัง้ผูว้จิยัได้จดบนัทกึสิง่ทีส่งัเกตได้ เช่น ปฏกิริยิา 

สีหน้าท่าทาง น�้ำเสียง พฤติกรรมและปฏิสัมพันธ์ของ

ผูใ้ห้ข้อมลูกบัสิง่ต่าง ๆ  ทีเ่กดิขึน้ในขณะลงพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู 

ตลอดจนความรูส้กึท่ีเกดิขึน้ของผูวิ้จยัขณะเกบ็ข้อมลู 

เพ่ือน�ำข้อมลูมาสะท้อนคดิท�ำความเข้าใจกบัเหตกุารณ์

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นอย่างละเอียด 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้รวบรวมและ

วิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ กับการวิเคราะห์ข้อมูล

ด�ำเนินการตามกระบวนการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของ 

Sandelowski13 ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) ผู้วิจัย

ฟังเสยีงสัมภาษณ์ของผูใ้ห้ข้อมูลซ�ำ้หลายครัง้ 2) ถอด

บทสมัภาษณ์เป็นแบบค�ำต่อค�ำ 3) อ่านและอ่านซ�ำ้บท

สมัภาษณ์หลายครัง้เพือ่ให้เข้าใจเนือ้หาในภาพทัง้หมด 

4) จดัข้อมลูเป็นรหสั (coding) 5) จดักลุม่รหสัข้อมลู

เป็นหมวดหมูย่่อย (sub-categories) 6) น�ำหมวดหมูย่่อย

ทีค่ล้ายกนัรวมเป็นหมวดหมูข้่อมลู (categories) เดยีวกนั 

และ 7) ตรวจสอบและปรับปรุงหมวดหมู่ย่อยและ

หมวดหมูข้่อมลูโดยการเปรยีบเทยีบข้อมลูทกุประเภท 

เพือ่ให้สามารถบรรยายประสบการณ์ตามวัตถุประสงค์

การวิจัยที่ต้องการศึกษา

	 การตรวจสอบความน่าเ อถือได้ของข้อมูล

	 ความน่าเช่ือถือของกระบวนการและข้อมูลที่

ค้นพบซึง่ต้องแสดงให้เหน็ตลอดกระบวนการ ด�ำเนนิ

การครอบคลมุใน 4 หลกัการดงันี้14 1) การตรวจสอบ

คุณภาพและความน่าเชื่อถือ (credibility) เพื่อสร้าง

ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ได้มิได้เกิดจากการแปลความ

ของผู้วิจัย และเป็นไปตามสาระที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

ผูว้จิยัมกีารเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คีณุสมบตัติามทีก่�ำหนด 

สร้างสัมพันธภาพที่ดีเพื่อให้เกิดความไว้วางใจ มีการ

ตรวจสอบความเชือ่ถอืได้ของข้อมลู โดยการน�ำข้อมลู

จากการสมัภาษณ์เชงิลกึทีส่รปุได้ภายหลงัการถอดเทป

ไปให้ผูใ้ห้ข้อมลูยนืยนัความถกูต้องทกุราย (member 

checking) ว่าผลการวจิยัทีส่รปุได้เป็นไปตามประสบการณ์

ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ ผูว้จิยัหลกีเลีย่งการสรปุความตาม

ความรู้และประสบการณ์ของผู้วิจัย (bracketing) มี

การวเิคราะห์เนือ้หา และน�ำผลการวเิคราะห์ให้ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 1 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของข้อมูล (peer debriefing) ว่าผลการวิจัย

ทีว่เิคราะห์ได้เป็นไปตามประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลูจรงิ

เพือ่ให้ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามน่าเชือ่ถอืยิง่ขึน้ 2) ความสามารถ

ในการพึ่งพา (dependability) เป็นการตรวจสอบ

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลด้วยการปฏิบัติตามแผน 

การวิจัย เช่น การออกแบบการวิจัย วิธีการเข้าถึงผู้ให้

ข้อมูล โดยผู ้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี

หลากหลายวธิใีนการเกบ็ เป็นการยนืยนัให้เหน็ว่าข้อมลู

หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยสามารถให้ข้อมูล
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หรอืผลลพัธ์ทีเ่หมอืนเดมิ หากมีการเกบ็ข้อมูลใหม่ใน

กลุ่มเดิมหรือกลุ่มคนที่มีลักษณะเหมือนกัน ภายใต้

บริบทเดียวกัน การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก�ำหนดค�ำถาม

การวจิยั กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั 

ผูใ้ห้ข้อมลูทัว่ไปไว้ชดัเจน เพือ่แสดงให้เหน็ถงึกระบวนการ

ของการท�ำวจิยั (audit trail) ในครัง้นี ้3) การน�ำผลการวจิยั

ไปใช้อ้างอิง (transferability) เป็นการน�ำผลการวิจัย

ไปใช้อ้างอิงในบริบทหรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น ผู้วิจัยมี

การแสดงข้อมลูทีม่คีวามชดัเจนด้านบรบิทผูใ้ห้ข้อมลู

เกี่ยวกับการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้อธิบายถึง

ลักษณะทางประชากรและวิธีการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล

ไว้อย่างชัดเจน เพื่อให้ผู้สนใจสามารถน�ำผลการวิจัย

ทีไ่ด้ไปประยกุต์ใช้ในบรบิททีม่คีวามคล้ายคลงึกนัได้ 

4) การยนืยนัความถกูต้องของข้อมูล (confirmability) 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยสามารถตรวจสอบและ

ยนืยนัความถกูต้องได้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการสัมภาษณ์เชิงลกึ

ในลักษณะของการแลกเปล่ียนท่ีเป็นธรรมชาติและ

ประสบการณ์ทีเ่ป็นอตัวิสัย (subjectivity) หรอืมุมมอง

ตามประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ให้ข้อมูล

ผู้วิจัยหลีกเลี่ยงการแปลความเกี่ยวกับประสบการณ์

ความจ�ำบกพร่องในชวิีตประจ�ำวันของผูส้งูอายขุองตนเอง 

เพ่ือตรวจสอบผลกระทบจากความคดิ ความรูส้กึของ

ตวัผูว้จิยัต่อกระบวนการรวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์

ข้อมูล โดยตระหนักและแยกการสะท้อนคิดและ

พิจารณาตน (reflexivity) และให้ข้อมูลที่ได้เป็นไป

ตามสาระที่ปรากฏจากค�ำบอกเล่าของผู ้ให้ข้อมูล

อย่างแท้จรงิ และเขียนสรปุผลการวิเคราะห์ข้อมูลและ

น�ำเสนอข้อมูลด้วยการน�ำมาร้อยเรียง พรรณนาและ

น�ำบทสนทนา (quotations) ที่สอดคล้องมาประกอบ

การบรรยายโดยท่ี P หมายถงึ ผูสู้งอาย ุและตวัเลขเป็น

รหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคน

ผลการศึกษา

	 ลักษณะของกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

15 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 9 คน เพศชาย จ�ำนวน 

6 คน มีอายุอยู่ระหว่าง 60-88 ปี อายุเฉลี่ย 71.67 ปี 

(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.18) มีสถานภาพสมรสคู่

และอาศยัอยูด้่วยกนั จ�ำนวน 9 คน อาศยัอยูก่บัลกูหลาน 

จ�ำนวน 5 คน อาศยัอยูค่นเดยีว จ�ำนวน 1 คน จบการศกึษา

ในระดบัประถมศกึษาช้ันประถม 4 จ�ำนวน 12 คน ช้ัน

ประถมศกึษาปีที ่6 จ�ำนวน 2 คน และระดบัปรญิญาตรี 

จ�ำนวน 1 คน ประกอบอาชพีเกษตรกรรม จ�ำนวน 9 คน 

ค้าขาย จ�ำนวน 2 คน ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 4 คน ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยจากภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู 

จ�ำนวน 10 คน ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 5 คน ผูใ้ห้ข้อมลู

กล่าวถงึการรบัรูว่้ามอีาการความจ�ำบกพร่องเป็นระยะ

เวลา 5 ปี จ�ำนวน 2 คน 4 ปี จ�ำนวน 1 คน 2 ปี จ�ำนวน 

4 คน 1 ปี 6 เดอืน จ�ำนวน 3 คน 1 ปี จ�ำนวน 4 คน และ 

4 เดือน จ�ำนวน 1 คน

	 ผลการศึกษาประสบการณ์ความจ�ำบกพร่อง

ในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มาจากความคิดและ

ความรู้สึกของผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์เชิงเนื้อหามี

การก�ำหนดรหัสข้อความ (coding) ผลการวิเคราะห์

ได้ก�ำหนดรหสัทัง้ส้ิน 42 รหสั สามารถท�ำการจดัหมวดหมู่

ข้อมลู (categories) ของประสบการณ์ได้ทัง้หมด 3 หมวดหมู่ 

ดังนี้ 1) อาการหลงลืม 2) อารมณ์เปลี่ยนแปลง และ 

3) การจดัการเมือ่หลงลมื ในการน�ำเสนอผลการศกึษา

บรรยายในรปูแบบของการเขยีนวรรณกรรม (novel-like 

report) น�ำค�ำพดูของผูใ้ห้ข้อมลูมาประกอบผลการวเิคราะห์ 

ใส่รหสัผูใ้ห้ข้อมลูดงันี ้P หมายถงึ ผูใ้ห้ข้อมลู มตีวัเลข

เป็นรหัสก�ำกับผู้ให้ข้อมูลในแต่ละคนตั้งแต่ล�ำดับที่ 

1-15 ผลการศึกษามีรายละเอียดดัง Table 1 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2567

	 1.	อาการหลงลืม (Forgetfulness) ผูใ้ห้ข้อมลู

ทกุคนล้วนมปีระสบการณ์อาการหลงลมืในชวีติประจ�ำวนั 

การสัมภาษณ์ท�ำให้ทราบถงึการรบัรูอ้าการหลงลมื และ

กิจวัตรหรือกิจกรรมที่มักหลงลืมที่พบทั้งในบ้านและ

เมื่อออกไปนอกบ้าน

 	 การรับรู้ว่ามีอาการหลงลืม (Recognition of 

forgetfulness) ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่ค้นพบปัญหาการ

หลงลืมด้วยตัวเอง เรื่องราวการหลงลืมส่วนใหญ่เริ่ม

จากการสังเกตตัวเอง

“เร่ิมจากมีหลง ๆ  ลืม ๆ  เป็นอาการเร่ิมแรก” (P4)

“มีอาการแรกเกิดขึ้นคือจะไปเอาสิ่งของแต่

พอไปถึงนึกไม่ออกว่าจะเอาอะไร” (P5)

	 อาการลืมที่เกิดขึ้นบ่อยจนสังเกตตัวเองได้ 

“เคยมีอาการหลง ๆ  ลืม ๆ  จ�ำไม่ค่อยได้ ประมาณซัก

ปีกว่า ๆ  ทีม่นัจะเริม่รูส้กึตวัว่าเฮ้ยชกัจะลมืบ่อย” (P1)

	 การรบัรูว่้าอาการรนุแรงข้ึน เม่ือเริม่ลืมข้าวของ

ทีใ่ช้เป็นประจ�ำ “ต่อมาเริม่หาของไม่เจอจะไปไหนทกีางเกง

หาไม่เจอหาเป็นชัว่โมง แขวนไว้ในตูก้ห็าไม่เจอ” (P4)

 	 อาการลมืท่ีผูสู้งอายหุลายคนระบุถงึคอื การลมื

ชื่อบุคคลที่เคยรู้จัก 

“เคยจำ�คนไม่ได้ จำ�ชื่อคนไม่ได้นานนะกว่าจะ

นึกได้ คนน้ีช่ืออะไรน๊า ไอ้เก่งหรือไอ้กอ กว่าจะ

นึกได้ (หัวเราะ)” (P5)

	 แต่เมือ่สงูวยัมาก ๆ  ก็ลมืคนใกล้ชิด โดยเฉพาะ

การจ�ำลูกหลานไม่ได้ 

“เคยมีอาการจำ�ลูกไม่ได้ลูกคนนู้นคนน้ีมาก็จำ�ไม่ได้ 

ลูก 4-5 คนจำ�ไม่ได้ จำ�ใครไม่ได้ซักคนนึง” (P4)

 	 เกณฑ์วัดความรุนแรงของผู้สูงอายุจะเป็นใน

เรือ่งของการกลบัมานกึขึน้ได้ รวมไปถงึการทีย่งัมกีาร

จ�ำคนได้ “แต่ยงัจ�ำคนได้อยู ่แต่มจี�ำช่ือไม่ได้ ยงัมบ้ีาง

แต่ก็กลับไปนึกได้ เอ๊ะคนนี้ชื่ออะไรน๊า” (P1)

	 ดูเหมอืนว่า อายยุิง่มาก อาการหลงลืมย่ิงมากขึน้ 

ผู้สูงอายุที่อายุ 88 ปี เล่าถึงอาการหลงลืมที่เกิดมา

หลายปี “เริ่มมีอาการเมื่อหลายปีแล้ว สี่ ห้าปีแล้ว จะ

เดินเข้านอนแต่จ�ำไม่ได้ว่าห้องอยู่ไหนเข้าห้องไม่ได้ 

(หัวเราะ) จ�ำไม่ได้” (P4)

 	 ผู้สงูอายบุางราย สงัเกตความเปลีย่นแปลงของ

ตนเองอย่างต่อเนือ่ง และรบัรูถ้งึความรนุแรงของปัญหา

ความจ�ำ “เริม่เป็นมาหลายปีแล้วน่าจะใกล้ ๆ  5 ปีได้แล้ว 

จะเป็นหนกัเมือ่ช่วง 2 ปีหลงันีเ้ป็นหนกัมาก” (P3)

	 มผู้ีสงูอายบุางรายทีม่กีารรบัรูว่้ามอีาการหลงลมื

จากการสังเกตและรับรู้โดยญาติหรือบุคคลใกล้ชิด 

“เพิง่จะมาเป็นปีนีต้้น ๆ  ปี เขาเริม่มอีาการลมืเรือ่ยเป่ือย

เป็นเรื่อย ๆ หยิบจับอะไรก็ลืมเป็นคนขี้ลืม” (P6)

“พ่อเป็นหนักเม่ือช่วง 3 ปีมาน้ีเร่ิมมีอาการหลงลืม 

จำ�อะไรไม่ได้” (P7)

Table 1 Extracted categories and subcategories of cognitive impairment experiences

Categories Subcategories
Forgetfulness Recognition of forgetfulness

Forgotten daily routine
Forgetfulness occurring outside the home

Emotional changes Effects of forgetfulness
Management of forgetfulness Starting over 

Help from relatives
Specifying the placement point
Doing activities
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 	 กจิวตัรประจ�ำวนัทีห่ลงลืม (Forgotten daily 

routine) กิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมที่หลงลืม 

มกัเป็นการลมืเหตกุารณ์ในระยะสัน้ อาการหลงลมืเกิด

ทั้งภายในบ้านและเมื่อออกไปนอกบ้าน

	 อาการหลงลืมในกิจกรรมภายในบ้าน จะเป็น

ในเรือ่งของการใช้ชวีติในแต่ละวนั ทีพ่บบ่อยคอืความตัง้ใจ

จะท�ำกิจกรรมแล้วก็ลืมว่าจะไปท�ำอะไร 

“จะไปเอาอะไรยังงี้ พอไปถึงจะหยิบของลืม

ไม่รู้เอาอะไร” (P1)

“ตั้งใจว่าจะไปเอาไอ้นั่นบางทีลืมซะแล้ว จะไป

เอาอะไรลืมเฉย ๆ ซะงั้น” (P2)

	 การลืมแว่นตาเป็นเรื่องท่ีหลงลืมเป็นประจ�ำ 

“เอาแว่น หรืออะไรนีห่ละเอาไว้ไหนจ�ำไม่ได้ เอาของวางไว้

ก็จ�ำไม่ได้ ต้องหา” (P5)

	 บางทกีารหลงลมื เกดิในกจิกรรมท่ีต้องการท�ำ

หลายอย่างในเวลาเดียวกัน 

“ทีแรกว่าจะไปเอาสิ่งนี้พอหยิบนู้นหยิบนี้พอ

จะไปเอาเอ๊ะจะมาเอาอะไร” (P2)

“เราตั้งหม้อข้าว หม้อแกงไว้แล้วลืม (หัวเราะ) 

เคยลืมจนหม้อข้าวไหม้เลยวันน้ันต้มไว้แล้ว

วางแผนว่าจะกลบัมาปิดนะกอ็อกไปรดน�ำ้ต้นไม้

ต้นอะไรเรื่อยเฉื่อยไปเลยก็ลืมเลยพอกลับมา

อกีทโีอ้โฮ้มนัเหมน็ไหม้หมดแล้ว จะเป็นท�ำนองนี้

แล้วหม้อกจ็ะไหม้ ดนีะมหีม้อหลายใบ (หวัเราะ)” 

(P1)

 	 อาการหลงลืมทีก่ล่าวถงึในผูสู้งอายหุลายราย คอื

การลืมกิจกรรมที่ท�ำค้างไว้ โดยเฉพาะการอุ่นอาหาร 

“เคยทำ�หม้อไหม้นะคือลืมแล้วไม่ได้มาดูต่อ

มาเกิดไฟไหม้วิ่งแจ้นเลย (หัวเราะ) ตั้งทิ้งไว้

แปปนึงลืมเลย” (P2)

	 การลมืในบางเรือ่งท�ำให้ต้องไปเสยีทรพัย์เพิม่ 

“มีการหลงลืมบ่อยมากบางทีหาของไม่เจอหาอันนั่น

อันนี้ไม่เจอเคยหากุญแจรถไม่เจอต้องไปท�ำใหม่ ยุ่ง

เลยต้องเสียเงินไป 2,500 บาท ต้องไปท�ำมาใหม่ไม่รู้

เอาไปไว้ที่ไหนอีกลูกนึงหาไม่เจอก็ต้องไปท�ำใหม่” 

(P3)

ข้าวของที่เคยเก็บหรือใช้เป็นประจำ�ก็หลงลืม 

โดยเฉพาะของมีค่า “เคยทำ�ทองหายจนต้อง

ไปบนเลยเร่ิมมีอาการประมาณซักปีกว่า ๆ” (P1)

	 อาการหลงลมืทีเ่กดิภายนอกบ้าน (Forgetfulness 

occurring outside the home) เป็นในเรือ่งการออกไป

ท�ำธุระตามที่ต่าง ๆ 

	 ในรายทีข่บัรถด้วยตนเอง ผูส้งูอายเุล่าว่า พวกเค้า 

“เพลนิไปกบัเส้นทาง” ไม่จดจ่อกบัเป้าหมายทีจ่ะไปให้ถงึ 

“เวลาขับรถส่วนมากมันจะเพลินแล้วก็ขับรถ

ผ่านจุดท่ีหมายต้องได้ขับรถย้อนกลับมาใหม่” 

(P2)

“ขับรถไปวัดไผ่ ผมจะเข้าวัดผมขับรถเลยไปโน่น

และก็ขับรถเลยไปสี่แยกบางสามอ๊ะเลยไปอีก

แล้วว่าจะเข้า อบต. แล้วมันเลยไป มันเหมือน

มันเพลิน ๆ ก็ลืมแวะ” (P3)

	 บางรายก็ออกไปเสียเที่ยว “บางทีนึกจะไปซื้อ

ของไอ้นู้นไอ้นี่พอไปถึงร้านก็นึกไม่ออกคิดไม่ได้เลย

ไม่ได้ซื้อเลย (หัวเราะ)” (P5)

	 บางรายพบว่าออกไปแล้วต้องกลบัมาเริม่ต้นใหม่

อกีคร้ังถงึจ�ำได้ “เคยมีอาการหลง ๆ  ลมื ๆ  จ�ำไม่ค่อยได้

จะไปซือ้ของไปถงึร้านจ�ำไม่ได้ว่าจะเอาอะไรต้องกลบับ้าน

มาใหม่หรอืไปทีเ่ดมิใหม่แล้วค่อยไปซือ้ของใหม่” (P1)

	 2.	อารมณ์เปล่ียนแปลง (Emotional changes) 

ผู้สูงอายุพบการเกิดอารมณ์เปล่ียนแปลง มักเกิดข้ึน

จากผลของการหลงลืม (Effects of forgetfulness) 
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	 ผลของการหลงลมื (Effects of forgetfulness)

	 อารมณ์หงุดหงิด (Irritability) เพียงแค่การ

นึกชื่อบุคคลที่รู้จักไม่ได ้ ก็ท�ำให้รู้สึกหงุดหงิดตนเอง 

“นกึไม่ออกบางทเีจอหน้านึกชือ่ไม่ออกนานกว่าจะนกึ

ได้ลืมไม่รูว่้าชือ่อะไร (หวัเราะ) จ�ำไม่ได้นกึไม่ออก จ�ำ

ใครไม่ได้ซักคนนึง บางทีเราก็โมโหตัวเอง” (P4)

	 การเสยีเวลาค้นหาสิง่ของทีล่มืทีเ่กบ็วาง เป็นอกี

สาเหตหุนึง่ของอารมณ์โมโหและเครยีด “แล้วกโ็มโห

ตัวเองมากด้วยก็ของมันหาไม่เจอ มันท�ำให้เราหาไม่

เจอลืมบ่อยมาก ๆ ท�ำให้เครียดมาก ๆ” (P3)

	 เมื่ออาการหลงลืมเกือบท�ำให้เสียท่ีอยู่อาศัย 

เกิดอันตราย อารมณ์หงุดหงิดก็เกิดขึ้น “ส่วนมากที่

พบมันจะท�ำให้อารมณ์หงุดหงิด เช่น เราตั้งหม้อข้าว 

หม้อแกงไว้แล้วลืมไฟก็จะไหม้บ้าน” (P1)

	 เมือ่การหลงลมืเกดิขึน้บ่อย อารมณ์ยิง่หงดุหงดิ

มากขึ้น “ที่เป็นหนักก็คือจ�ำไม่ได้ ลืมบ่อยครั้งมาก 

กระทบกับความรู้สึกมากเพราะว่าจากคนท่ีไม่เคย

สบถกลับกลายเป็นว่าต้องพดูว่าบ้าเอ้ยอะไรยงัง้ี อะไร

วะ ด่าตวัเองบ่อยท�ำไมเป็นยงังี ้เป็นบ่อยท�ำให้อารมณ์

เราเสยี จากการทีเ่ราเป็นคนค่อนข้างจะอารมณ์ด ีชอบ

เขียนหนังสือ ชอบเขียนกลอน” (P3)

	 ความกังวลและกลวั (Anxiety and fear) ผูส้งูอายุ

เล่าว่ามคีวามกงัวลและกลัว ได้แก่ กลัวจ�ำบุคคลใกล้ชิด 

ได้แก่ ลูกหลานไม่ได้ กลัวไม่มีเพื่อนคบ กลัวการอยู่

คนเดียว กลัวโดดเดี่ยว ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

“แรก ๆ ก็กลัว กลัวจะจำ�คนไม่ได้ กลัวจำ�ลูก

ไม่ได้อะไรอย่างงี้” (P15)

	 ความกลวัเริม่เกดิขึน้ เมือ่พบว่ามอีาการหลาย

ปีและเป็นมากขึ้น “มีอาการหลงลืมไม่ใช่หลงลืมปุ๊ป

ป๊ับแต่เป็นมานานกห็ลายปีแล้วและมันจะเป็นมากขึน้

เรื่อย ๆ มันจะลืมบ่อย ๆ ลืมแบบว่าจะบ่อยขึ้นถี่ขึ้น

จนบางทีกลัวไม่มีใครคบไม่อยากอยู่คนเดียว” (P8)

	 บางคนเมือ่มอีาการเกิดบ่อย ๆ  ซ�ำ้ ๆ  จะกลวัตาย
กลวัไม่มคีนดแูล “ฉนัไม่มลีกูมเีต้าดแูลอยูค่นเดยีวบางที
ก็กลัวตาย” (P12)
	 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู ้สูงอายุบางคนกลัว
การถูกตีตราว่าป่วยกลัวถูกลดบทบาทหน้าที่ “เขามี
ภาวะสมองเสือ่มไม่ได้ เดีย๋วเขากด่็ามา บางคนไม่เข้าใจ 
ยังกังวลและกลัวกับค�ำว่าสมองเสื่อม เขามีความกลัว
เพราะเขายังไม่อยากสมองเสื่อม” (P14)
	 และพบว่าผูส้งูอายบุางคนเมือ่มกีารหลงลมืแล้ว
จะมีความเหงาและซึมเศร้า “มีอาการเหงาอาจเกิด
ภาวะซมึเศร้าและเขาจะคดิว่าไม่ท�ำอะไรแล้วเดีย๋วลกูว่า 
ไม่ท�ำอะไรแล้วเกรงใจลูก” (P10)
	 3.	การจัดการเมื่อหลงลืม (Managing of 
forgetfulness) ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายมีุการจดัการ
เมือ่เกดิอาการหลงลมื ประกอบด้วย 1) การเริม่ต้นใหม่ 
2) การช่วยเหลือโดยญาติ 3) การก�ำหนดจุดวางของ
ให้ชัดเจน และ 4) การท�ำกิจกรรม
	 การเริ่มต้นใหม ่(Starting over) ผู้สูงอายุมี
การจัดการเมื่อการหลงลืมเกิดขึ้น 
 	 ส่ิงแรกทีม่กัท�ำคอื การนกึทบทวน “ต้องไปนกึใหม่
ซักพักเดี๋ยวนึกได้” (P2)
	 แต่เมือ่ยงันกึไม่ออก กต้็องย้อนกลบัไปจดุเริม่
ต้น โดยการกลบัมาเริม่ต้นใหม่ท�ำกิจกรรมและหาของ
ใหม่อีกครั้ง “ต้องกลับมาใหม่หรือไปที่เดิมใหม่แล้ว
ค่อยไปเอามาใหม่” (P1)
	 บางคนพบว่ามกีารทบทวนและกลบัมาตัง้ต้นใหม่
จงึหาของเจอ “วางของไว้หาไม่เจอว่าเอาไปวางไว้ทีไ่หน
ต้องกลบัมาทวนใหม่หรอืว่าเดนิหาของแต่กเ็จอวางอยู่
ที่เดิม” (P9)
	 การช่วยเหลือโดยญาติ (Help from relatives) 
ผูส้งูอายไุด้รบัการดแูลโดยคนใกล้ชดิ ได้แก่ ลกู คอยปลอบ
และให้ก�ำลังใจ และดูแลเรื่องอาหารความเป็นอยู่ 

ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล
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“ยังดีที่คนรอบข้างและลูกเข้าใจ ลูกจะคอย

ปลอบพ่อ เดี๋ยวก็เจอพ่อใจเย็น ๆ ทำ�ให้เรามี

กำ�ลังใจ” (P3)

“ลูกจะหาวัตถุดิบมาให้ทำ�เองได้ เขาชอบเขา

ก็จะทำ�เองคือว่าของท่ีเราทำ�ให้เขาไม่ถูกใจ เราเน้น

หาวัตถุดิบให้เขาทำ�เองเพราะเขาทำ�ประจำ�อยู่ 

แต่อายุเยอะและเราต้องดูแลเขาไม่ให้เขาอ้างว้าง 

เข้าไปพูดคุยกับเขาประจำ�” (P14)

	 การก�ำหนดจดุวางของให้ชดัเจน (Specifying 

the placement point) เมื่อเกิดการหลงลืมผู้สูงอายุมี

การแก้ไขโดยการก�ำหนดจุดในการวางของใช้จัดข้าว

ของให้เป็นที่ “เราวางของหรืออะไรไว้เน่ียเราต้อง

ก�ำหนดทีไ่ว้เลยเพราะว่าเราหลงลมืใช่ปะ จะก�ำหนดที่

ไว้ว่าตรงนีต้้องอยูต่รงนีน้ะ แต่ถ้ามนัเลือ่นไปเมือ่ไหร่

ก็เรียบร้อย แต่เราพยายามก�ำหนดที่ไว้” (P10)

	 การท�ำกิจกรรม (Doing activities) บางคนมี

การเข้าร่วมกจิกรรมในยามว่าง “หากิจกรรมมาท�ำไม่ให้

สมองมนัอยูเ่ฉย ๆ  คอืว่าเรามีกจิกรรมท�ำให้เราคดินูน่

คดินีน้ัน่ ให้มงีานท�ำมนักจ็ะช่วยได้ เขยีนหนงัสอือ่านหนงัสอื

อะไรอย่างงี ้กย็งัช่วยได้ไม่ให้เป็นมากเกนิไป” (P11)

	 นอกจากนีย้งัพบว่ามกีารปรบัตวัโดยหากจิกรรม

ท�ำโดยไม่ให้ว่าง “พาหมาเดนิ เลีย้งหมาอยู ่6 ตวั เหมอืน

ได้ออกก�ำลงักาย บางทกีข็ีจ่กัรยานแล้วกท็�ำสวนตอนนีค้อื

ท�ำตัวไม่ให้ว่างเพราะว่าคุณภาพชีวิตของคนที่สูงอายุ

ถ้าไปนัง่ ๆ  นอน ๆ  โอกาสท่ีจะท�ำอะไรไม่ได้สงู” (P3)

	 มีการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและกิจกรรม

คลายเครียดรวมทั้งการออกก�ำลังกาย

“สร้างอารมณ์ให้ดีข้ึน สร้างจิตใจ ให้เขามีงานทำ� 

มีกิจกรรม มีการทำ�งาน มีงานอะไรให้ทำ�บ้างเป็น 

การหากิจกรรมมาให้ผู้สูงอายุได้มาร่วมทำ�กิจกรรม

ร่วมกัน เป็นการคลายเครียด” (P12)

	 นอกจากนีผู้ส้งูอายบุางคนยงัมกีารดแูลตวัเอง

โดยการสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับตัวเอง 

“การมีคุณภาพชีวิต คืออยู่สภาพแวดล้อมที่ดี 

มีการกินท่ีดีการรับประทานอาหารท่ีดี” (P13)

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายมุอีาการหลงลมื

มกีารรบัรูอ้าการหลงลมื (recognition of forgetfulness) 

เริ่มจากการสังเกตตัวเองโดยมีอาการหลงลืมเป็น

อาการน�ำ และอาการจะเกดิบ่อยขึน้และมคีวามรนุแรง

ข้ึนโดยพบมีการลืมบ่อย ๆ เป็นประจ�ำ มีการลืมช่ือ

บุคคลที่เคยรู ้จัก และอายุมากขึ้นยิ่งท�ำให้อาการ

หลงลมืมอีาการมากขึน้และมอีาการมาหลายปี การรบัรู้

บางครั้งอาจเป็นการสังเกตโดยบุคคลใกล้ชิด ในส่วน

กิจวัตรประจ�ำวันที่หลงลืม (forgotten daily routine) 

กจิวตัรประจ�ำวนัและกจิกรรมท่ีหลงลมื มักเป็นการลมื

เหตกุารณ์ในระยะสัน้ อาการหลงลมืเกดิทัง้ภายในบ้าน

และเมื่อออกไปนอกบ้านเป็นเรื่องของการใช้ชีวิตใน

แต่ละวนั สว่นใหญ่เป็นการลืมของใช ้การท�ำกิจกรรม

ค้างไว้ และพบการลมืจนต้องเสยีทรพัย์สนิ และอาการ

หลงลืมที่เกิดภายนอกบ้าน (forgetfulness occurring 

outside the home) เป็นในเรือ่งการออกไปท�ำธรุะตาม

ทีต่่าง ๆ  ได้แก่ การขบัรถไม่ถงึจดุหมาย การไปซือ้ของ

แล้วลมืซึง่พบว่าบางอาการเป็นการหลงลมืของผูส้งูอายุ

ในภาวะปกติที่พบได้ทั่วไปในชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุ

จะสามารถด�ำเนินชีวิตและท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้

ตามปกติและมีผลกระทบต่อสุขภาพ ในขณะที่การ

เปลีย่นแปลงอาจมคีวามเสีย่งแตกต่างกนัต่อการเกดิ

สมองเสือ่ม15 ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ของ Johasson, Marcusson และ Wressle16 เกี่ยวกับ

ประสบการณ์ชีวิตของผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย ผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติและความต้องการ
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การสนับสนุน พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของความจ�ำ 

รปูแบบการท�ำกจิกรรมเปล่ียนแปลง การเผชญิปัญหา

และผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด

	 การเกิดอารมณ์เปลี่ยนแปลง (emotional 

changes) ผลการศึกษาครั้งนี้พบการเกิดอารมณ์

เปลี่ยนแปลง มักเกิดข้ึนจากผลของการหลงลืม 

(effects of forgetfulness) ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด 

(moody) จากการโมโหตวัเอง การเสยีเวลาค้นหาสิง่ของ 

การเกดิหลงลืมบ่อยครัง้ และเกดิความกงัวลและกลวั 

(anxiety and fear) เกิดขึ้นหลังมีอาการหลงลืม มี

ความกงัวลและกลวั ได้แก่ กลวัจ�ำบคุคลใกล้ชดิ ได้แก่ 

ลกูหลานไม่ได้ กลวัไม่มีเพือ่นคบ กลวัการอยูค่นเดยีว

กลัวโดดเดี่ยว เหงาและซึมเศร้ารวมทั้งกลัวตายและ

กลัวการถูกตีตราว่าป่วย กลัวถูกลดบทบาทหน้าที่ ใน

ส่วนการมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นต้องรีบให้การ

ดูแลแก้ไข 

	 การจัดการเม่ือหลงลืม (management of 

forgetfulness) ผลการศกึษาพบว่า มกีารจดัการเมือ่เกิด

อาการหลงลืม ประกอบด้วย การเริม่ต้นใหม่ (starting 

over) โดยการทบทวน ย้อนกลับไปจุดเริ่มต้นโดย

การเร่ิมต้นใหม่ในการท�ำกิจกรรมใหม่อีกครั้ง และ

มีการช่วยเหลือโดยญาติ (help from relatives) โดย

คนใกล้ชิด ได้แก่ ลูก คอยปลอบและให้ก�ำลังใจ และ

ดแูลเร่ืองอาหารความเป็นอยู ่และการก�ำหนดจดุวางของ

ให้ชัดเจน (specifying the placement point) โดย

การก�ำหนดจุดในการวางของใช้ จัดข้าวของให้เป็นที่ 

และการท�ำกจิกรรม (doing activities) โดยการเข้าร่วม

กจิกรรมในยามว่างและหากจิกรรมท�ำโดยไม่ให้ว่าง และ

เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนและกิจกรรมคลายเครียด 

รวมทัง้การออกก�ำลงักายและการดแูลตวัเองโดยการ

สร้างคณุภาพชวีติทีด่ใีห้กบัตวัเอง สอดคล้องกบัการศกึษา

ท่ีผ่านมาที่ศึกษาการจัดการกับการหลงลืมในชีวิต

ประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ17 การบรหิารสมองตามทฤษฎี

นิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์18 และการส่งเสริมความ

สามารถในการเรียนรู้และความจ�ำ19 

สรุปผลการศึกษา

	 ภาวะความจ�ำบกพร่องของผูส้งูอายเุป็นอาการท่ี

อาจเกดิขึน้ได้กบัผูส้งูอายทุกุคน ซึง่เป็นความผดิปกติ

ของสมองที่อาจมีผลกระทบหรือไม่มีผลกระทบถึง

การปฏิบัติภารกิจในชีวิตประจ�ำวัน อาการหลงลืมใน

ผู้สงูอายเุป็นปัญหาเริม่แรกทีเ่ด่นชัดทีส่ดุของผู้สงูอายุ

ทีม่คีวามจ�ำบกพร่อง จะมกีารรบัรูโ้ดยเริม่จากการสูญเสีย

ความจ�ำทีเ่ป็นเรือ่งใหม่ ๆ  โดยการหลงลมื เช่น การลมื

สิ่งของ การลืมชื่อบุคคล มีการลืมบ่อย ๆ เป็นประจ�ำ

ในส่วนกจิวตัรประจ�ำวนั อาการหลงลมืเกดิทัง้ภายในบ้าน

และเมื่อออกไปนอกบ้านเป็นเรื่องของการใช้ชีวิตใน

แต่ละวนั นอกจากนีย้งัมผีลท�ำให้เกดิอารมณ์เปลีย่นแปลง 

ได้แก่ อารมณ์หงดุหงดิ (moody) เกดิความกงัวลและกลวั 

(anxiety and fear) ส่วนการจดัการเมือ่เกดิอาการหลงลมื 

ประกอบด้วย การเริม่ต้นใหม่ (starting over) โดยการ

ทบทวน การเริม่ต้นใหม่ในการท�ำกจิกรรม การช่วยเหลอื

โดยญาติหรือคนใกล้ชิด (help from relatives) การ

ก�ำหนดจดุวางของให้ชดัเจน (specifying the placement 

point) และการท�ำกิจกรรม (doing activities) ซึ่ง

อาการเหล่านีม้กัเกดิขึน้อย่างช้า ๆ  แบบค่อยเป็นค่อยไป 

และหากไม่ได้รบัการแก้ไขทีถู่กต้องจะทวคีวามรนุแรง

มากขึ้นเรื่อย ๆ จนส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนัในทีส่ดุ ดงันัน้จงึต้องรบีให้การดแูลแก้ไขให้

เข้าถึงการดูแลฟื้นฟูสภาพจิตใจหรือมีการช่วยเหลือ

ท�ำให้ได้ฝึกเพือ่ชะลอหรอืป้องกันไม่ให้เกิดความเสือ่ม

ทีเ่รว็เกินไป และป้องกันการเกิดโรคสมองเสือ่มต่อไป

ในอนาคต
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ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัไม่ได้เจาะลกึลงไปใน
ประเด็นของปัญหาความจ�ำบกพร่องท่ีเกี่ยวข้องกับ
การดแูลสุขภาพตวัเองของผูส้งูอาย ุซึง่หากมกีารศกึษา
เพิ่มเติมจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนและสามารถ

วางแผนให้การช่วยเหลือที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใ

	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า อาการหลงลืม 
อารมณ์เปลี่ยนแปลง และการจัดการเมื่อหลงลืมเป็น
ประสบการณ์ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ทีมสุขภาพสามารถ
น�ำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนร่วมกับครอบครัวของ
ผู้สูงอายุเพื่อการคัดกรอง ติดตามและจัดกิจกรรม

กระตุน้ความจ�ำเพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอายุ
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ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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