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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอร ตลอดจน 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ กลุมผูใหขอมูล คือ สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสุงอายุที่อยูในหวงเวลาเปลี่ยนผานดังกลาว โดย 
ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบหวงโซ (snowball sampling) ตัวอยางผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอรทั้งสิ้น 8 ราย เก็บรวบรวม 
ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณ ผลการศึกษา 
ลักษณะภูมิหลังของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอร พบวา ผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายในการศึกษามีอายุต้ังแต 60-88 ป 
สถานภาพสมรสคู 5 ราย และเปนหมาย 3 ราย สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิง การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึงระดับ 
ปริญญาตรี มีลักษณะนิสัยในอดีต คือ เจาระเบียบ เจาอารมณ เจาคิดเจาแคน จริงจังกับการทํางาน โดยอาชีพที่พบประกอบ 
ดวยอาชีพคาขาย รับราชการ ซึ่งการทํางานนั้นเกี่ยวของกับภาวะตึงเครียด สวนใหญเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีการกระทบกระเทอืน 
ตอสมองในชวงอดีตมากอน และขาดการออกกําลังกาย รวมไปถึงการตรวจเช็คสุขภาพ ซึ่งโรคประจําตัวที่พบในผูสูงอายุดัง 
กลาวเปนโรคที่เกิดข้ึนจากความเสื่อมตามวัย และจากประสบการณการดําเนินชีวิตที่ผานมา ไดแก โรคเบาหวาน โรคความ 
ดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด ซึ่งโรคดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งในอาการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอรในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุใน 
แตละรายเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรเมื่อ 4-5 ป ที่ผานมา โดยพบวาปวยเปนโรคอัลไซเมอรในระยะแรกและระยะที่สองและ 
กําลังเขาสูระยะสุดทาย นอกจากนี้แลว การทานยามากเกินไปหรือการรักษาดวยยาที่ผิดกับโรคจะทําใหผูสูงอายุดังกลาวมี 
อาการเสื่อมลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะพฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ 
คําสําคัญ: ภูมิหลัง ผูสูงอายุอัลไซเมอร 

Abstract 
The purposes of the study were background characteristics amongst the elderly with Alzheimer’s Disease 

as well as other relevant factors. Key informants were family members or people close to the Sung age in a time 
during the transition. Snowball sampling was utilized to find persons having the said qualification criteria. Data were 
collected by in-depth interview of 8 informants and analyzed by content analysis. The results showed that 
backgrounds behavioral among the elderly with Alzheimer’s Disease. Both of elderly from the age 60-88 years.
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Married 5 cases and windowed 3 cases. Education level was elementary to undergraduate students. Former habits of 
the elderly will look puritanical, moody and serious about their work. The majority occupation of subjects were trade 
and found that the elderly have been associated with brain injury and be serious. Most of the elderly, lack of exercise 
and medical examination. The disease is caused by deterioration with age and experience a lifestyle disease, 
including diabetes, high blood pressure and Thyroid disease that may be increases risk of Alzheimer’s disease in the 
elderly. The elderly in each of the disease, Alzheimer’s disease was 4-5 years ago found that patients with dual 
disorders may interfere in the first phase and second phase and are entering the final phase. In addition, too much 
medication or treatment can cause symptoms to deteriorate significantly. This would include emotional behavior. 
Keywords: background, The elderly Alzheimer’s disease 

บทนํา 
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงในภาวะการเกิดและ 

ภาวะการตายท่ีไดสงผลใหจํานวนและสัดสวนประชากรวัยเด็กลดลง (Matcha, 1997, p.29) จากรายงาน 
การศึกษาท่ีผานมาไดชี้ใหเห็นวา โครงสรางทางประชากรไดเปลี่ยนแปลงจากประชากรวัยเด็กเปนประชากร 
วัยสูงอายุมากข้ึน โดยในชวงกวาสามทศวรรษท่ีผานมา พบวาสัดสวนของประชากรสูงอายุไดเพิ่มสูงข้ึน 
อยางตอเนื่อง และจากการคาดประมาณของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
(2550) พบวา ประชากรสูงอายุจะมีสัดสวนมากถึงรอยละ 11.9 ในป พ.ศ.2553 และจะเพิ่มสูงข้ึนเปน 
รอยละ 17.5 ในป พ.ศ.2563 ซึ่งดัชนีนี้ลวนชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุมากข้ึน 

ผูสูงอายุมีความเสื่อมถอยในระบบตางๆ ของรางกายท่ีลดลงไปตามวัย โดยเม่ือบุคคลมีอายุมาก 
ข้ึน ก็มักจะมีปญหาดานความจํา (Forgetfulness) ซึ่งเกิดจากกระบวนการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติ 
(Normal Aging) หากแตความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ ยังคงเปนปกติ (Rosenberg, Johnston and 
Lyketsos, 2006, pp.1885 ; วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552, หนา 165) อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคน 
อาจมีอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติ (Normal Aging) ท่ีมากกวาปกติท่ีควรเปน มีความบกพรองใน 
เร่ืองของความจําจนเขาสูภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กนอยดานความจํา (Amnestic-Mild 
Cognitive Impairment หรือ Amnestic-MCI) ซึ่งเปนรอยตอระหวางภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ชนิด 
อัลไซเมอร (Alzheimer’s) กับภาวะหลงลืมของคนปกติ (Normal Forgetfulness) (Petersen, Parici, and 
Dickson, 2006, pp. 665-667) 

จากความเสื่อมถอยดังกลาว หากมีการดูแลและรักษาผูปวยอยางถูกวิธี จะชวยชะลอหรือลด 
โอกาสการเขาสูภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรได ในทางตรงกันขาม หากในระยะเวลาดังกลาวขาดการเฝา 
ระวังในการดูแลและรักษาผูปวยเปนอยางดีแลว ยอมมีโอกาสพัฒนาเขาสูภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 
หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวา “โรคอัลไซเมอร” (Alzheimer’s Disease) (Alzheimer’s Association, 2010, pp. 
158-194 ; Petersen, Parici, and Dickson, 2006, pp. 665-667 ; Calero and Navarro, 2003, pp. 
653 , Fochtmann, n.d., p. 42-44 ; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2550, หนา 6) อยางไรก็ตามระยะดังกลาว
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ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอรมักเขาใจวาความบกพรองในพฤติกรรมท่ีแสดง 
ออกของผูสูงอายุในหวงเวลานั้น เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติของผูสูงอายุ 
โดยท่ัวไป (Normal Aging) หากขาดการเฝาะวัง อันยังผลทําใหภาวะดังกลาวพัฒนาเขาสูภาวะสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอรไดในทานท่ีสุด (Calero and Navarro, 2003, pp. 653 ; นันทิกา ทวิชาชาติ, 2553, หนา 
; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2553; สิรินทร ฉันสิริกาญจน, ม.ป.ป., หนา 6) 

บุคคลท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอรจะสูญเสียความทรงจําและระบบความคิด นั่นคือ ผูปวยจะมี 
ความจําบกพรอง หลงลืมงาย สติปญญาลดลง สูญเสียทักษะในการรับรู ไมสนใจคนรอบขางและสิ่งแวด 
ลอม อารมณแปรปรวนงาย ยับย้ังตนเองไมได กาวราวโดยไมมีเหตุผล และมีปญหาในการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาดานการสื่อสาร ปญหาในการเดิน และปญหาในการชวยเหลือตนเองท้ัง 
ดานการรับประทานอาหารและการขับถาย รวมท้ังมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังในดานพฤติกรรมท่ี 
บกพรองและการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ จนถึงมีอาการประสาทหลอนและหลงผิดได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2551, หนา 24-32 ; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549, หนา 541-547; เจนนิเฟอร เฮย, 2544, หนา 14- 
17; คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2540, หนา 55) และในทายท่ีสุดผูปวยจะนอนติดเตียง แขนขา 
เกร็งงอ จนกระท่ังเสียชีวิต โดยการเสียชีวิตของผูปวยมักเกิดจากอาการแทรกซอน เชน ปอดบวม และติด 
เชื้อจากแผลกดทับ เปนตน (Beuscher and Grando, 2009, pp. 583 ; วรพรรณ เสนาณรงค, 2552, 
หนา 9-11, รวิวรรณ นิวาตพันธุ, 2551 หนา 6-8, พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544, หนา 33 – 34,) ซึ่ง 
จากลักษณะอาการของโรคอัลไซเมอรเหลานี้มีความจําเปนตองมีผูดูแลอยางใกลชิด ทําใหสมาชิกบางคนใน 
ครอบครัวตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวยหรืออาจวาจางบุคคลอ่ืนเพื่อมาดูแลผูปวยแทนตน (สายใจ 
ชุปวา, 2545, หนา 133-137, ลักขณา สริวัฒน, 2545, หนา 142) นอกจากนี้ โรคอัลไซเมอรยังไมมียา 
ท่ีสามารถรักษาใหหายได การรับประทานยาสําหรับโรคนี้เปนเพียงแคเพื่อชวยบรรเทาอาการของโรค 
เทานั้น (Weimer and Sager, 2009, pp. 215-226) มากไปกวานั้น คาใชจายสําหรับยาดังกลาวยังมีราคา 
ท่ีคอนขางสูง โดยอยูประมาณวันละ 200-300 บาทตอราย หรือประมาณรายละเกือบหนึ่งหม่ืนบาทตอ 
เดือน (ธีระวัฒน เหมะจุฑา, 2552) ดังนั้น จะเห็นไดวาเม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคอัลไซเมอรแลว ยอม 
กอใหเกิดภาระทางสังคมและการสูญเสียในทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูดูแลอยูไมนอยท้ังในดานการ 
รักษาและการดูแลผูปวย 

โรคอัลไซเมอร เปนโรคท่ียังไมมีทางรักษา ดังนั้น การปองกันไมใหบุคคลเขาสูการเปนโรคดัง 
กลาวดวยการลดหรือการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ในคนปกติ รวมไปถึงการเฝาสังเกตพฤติกรรมท่ีมี 
ความเสี่ยงตอการเปนโรคนี้ หรือไมหันมาใสใจดูแลรางกายดวยการตรวจสุขเปนประจํา ซึ่งการเฝาระวัง 
พฤติกรรมหากมีการเฝาสังเกตเบื้องตนพัฒนาการของโรคท่ีสะสมอยูในผูสูงอายุนั้นๆ จะมีการชะลอความ 
เสี่ยงตอการเปนภาวะสมองเสื่อม หรือการเปนโรคอัลไซเมอร นั้นจึงมีความสําคัญและความจําเปนอยางย่ิง 

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซ 
เมอร เพื่อใหเกิดความเขาใจในภูมิหลังพฤติกรรมและปรากฏการณทางพฤติกรรมเดิมในอดีต ในชวงกอน



Journal of Community Development Research 2011; 4(1) 

121 

การเปนโรคอัลไซเมอรเพื่อเปน ตลอดจนปจจัยท่ีเก่ียวของ อันจักเปนแนวทางท่ีจะสามารถนําไปทํานาย 
หรือบงชี้ความเสี่ยงในการเปนโรคอัลไซเมอร ตลอดจนภาระทางสังคมและภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ได รวมท้ังยังเปนการชวยเตรียมความพรอมในการรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพในอนาคตอีก 
ทางหนึ่ง 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร 

นิยามศัพทเฉพาะ 
โรคอัลไซเมอร หมายถึง ภาวะสมองเสื่อมชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากการตายของเซลลสมอง ทําใหการ 

ทํางานของสมองเสื่อมลงจนเกิดการสูญเสียความทรงจําและระบบความคิด อันสงผลกระทบตอกิจวัตร 
ประจําวันและการดําเนินชีวิต เชน มีความจําบกพรอง หลงลืมงาย สติปญญาลดลง สูญเสียทักษะในการ 
รับรูและการสื่อสาร ไมสนใจคนรอบขางและสิ่งแวดลอม อารมณแปรปรวนงาย ยับย้ังตนเองไมได กาวราว 
โดยไมมีเหตุผล มีปญหาดานการเดิน และปญหาในการชวยเหลือตนเองท้ังดานการรับประทานอาหารและ 
การขับถาย ตลอดจนมีพฤติกรรมท่ีบกพรองและการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติจนถึงมีอาการประสาทหลอนและ 
หลงผิด 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ันไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ผูสูงอายุอัลไซเมอร หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ันไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผาน 

การวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญและระบุวาเปนโรคอัลไซเมอร 
สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิด หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวหรือมีความใกลชิด 

กับผูสูงอายุอัลไซเมอรในหวงการเปลี่ยนผานจากอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติของผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
(Normal Aging) สูระยะของการเปนโรคอัลไมเซอร (Alzheimer’s Disease) 

ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุอัลไซเมอร หมายถึง ประวัติการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวย 
เปนโรคอัลไซเมอรในชวงอดีต โดยครอบคลุมในดานปจเจกบุคคล เศรษฐกิจ-สังคม และสิ่งแวดลอมของ 
ผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัย 
ในการศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร จะมุงศึกษาประวัติการ 

ดําเนินชีวิตในดานปจเจกบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสุขภาพ ฯลฯ ดาน 
เศรษฐกิจ-สังคม ไดแก อาชีพ รายได การเกษียณอายุ และดานสิ่งแวดลอม ไดแก พฤติกรรมในวัยหนุม 
สาว เชน การดื่มสุรา การออกกําลังกาย การไดรับสารพิษ เปนตน
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การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก 
สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุอัลไซเมอรในหวงเวลาการเปลี่ยนผาน ซึ่งผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป โดยการเลือกกลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูลสําคัญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบลูกโซ (snowball 
sampling) ผานทางอินเทอรเน็ตในเว็บไซดของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย (The 
Alzheimer’s Disease and Realted Disorder Association-ARDA) โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ 
สัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) จากผูใหขอมูลหลักไปเร่ือยๆ จนกวาขอมูลนิ่งหรือขอมูล 
อ่ิมตัว นอกจากนี้ ยังไดมีการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือไดของขอมูล โดยตรวจสอบความ 
สมบูรณครบถวนของขอมูลท่ีจะนําไปใชในการศึกษา และมีการสังเกตในบริบทท่ีมีปจจัยแวดลอมท่ีมี 
ความสําคัญกับขอมูลท่ีจะศึกษา ซึ่งใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 9 เดือน โดยเร่ิมเก็บรวบรวม 
ขอมูลเบื้องตนในชวงเดือนกันยายน 2553 ถึง เดือนมิถุนายน 2554 และเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 
แบบสัมภาษณ 

ในการวิเคราะหขอมูล ไดใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) เปนหลัก โดยนําขอมูลท่ี 
เก็บรวบรวมไดจากภาคสนามมาจําแนกและจัดระบบขอมูลใหเปนหมวดหมูและสรุปเคาโครงเร่ืองอยาง 
คราวๆ ออกมา เพื่อเปนแนวทางในการคนหาขอมูลในคร้ังตอๆ ไป โดยหากในขณะเก็บรวบรวมขอมูลยัง 
ขาดความสมบูรณหรือไมชัดเจนในประเด็นท่ีผูวิจัยตองการจะศึกษา ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพิ่มเติมตอไปจนครบถวนสมบูรณ เพื่อใชในการวิเคราะหเพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีกําหนดไว 
ขางตน 

ผลการศึกษา
ผูใหขอมูลสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวนท้ังสิ้น 8 ราย สวนใหญผูใหขอมูลจะเปน คูสมรส 

และบุตรของผูสูงอายุ โดยผูใหขอมูลมีความรูในเร่ืองภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีนําไปสูความเสี่ยงตอ 
การเปนโรคอัลไซเมอร โดยพิจารณาจากประวัติการดําเนินชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ ในดานปจเจกบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ-สังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งในขณะนั้นผูสูงอายุยังมีสุขภาพท่ียังไมเขาขายการเปนโรค 
แตยังอาจจะมีพัฒนาการของโรคอัลไซเมอรตอไป ภูมิหลังพฤติกรรมนี้ ตองไดรับการดูแลเปนอยางดีจาก 
สมาชิกในครอบครัวเพื่อเปนการชะลอการเกิดโรคเบื้องตน โดยภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยได 
ทําการวิเคราะหขอมูลจากเนื้อหาท่ีไดจากการสัมภาษณ โดยแบงการพิจารณา รูปแบบลักษณะภูมิหลังของ 
ผูสูงอายุ และภูมิหลังพฤติกรรมท่ีนําไปสูการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอร 

ในการศึกษา ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ในคร้ังนี้ ไดแบงการ 
พิจารณา โดยครอบคลุมเนื้อหาใน 3 ดาน เปนหลัก ไดแก 1) ดานปจเจกบุคคล 2) ดานเศรษฐกิจ-สังคม 
และ 3) ดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหทราบถึงประวัติการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและขอเท็จจริงบางประการท่ี 
เปนสิ่งบงชี้วาผูสูงอายุมีภูมิหลังกอนท่ีจะเร่ิมปวยเปนโรคอัลไซเมอรเปนอยางไร ซึ่งผูวิจัยไดทําการวิเคราะห 
ในแตละดาน ดังนี้
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ดานปจเจกบุคคล 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานปจเจกบุคคลของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก 

ลักษณะทางเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส รวมไปถึงปจจัยดานอื่นๆ ท่ีไดจากการศึกษาจากผูให 
ขอมูลสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งมีจํานวนท้ังสิ้น 8 ราย จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุอัลไซเมอรสวนใหญ 
เปนเพศหญิง โดยผูสูงอายุท่ีเปนเปาหมายในการศึกษามีอายุตั้งแต 60-88 ป ผูสูงอายุอัลไซเมอรมี 
สถานภาพสมรสคู 5 ราย และเปนหมาย 3 ราย และผูสูงอายุอัลไซเมอรบางรายไมไดรับการศึกษา แตสวน 
ใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรี จากการศึกษาดานปจเจกบุคคลเพิ่มเติม 
พบวา ผูสูงอายุมีลักษณะนิสัยเปนคนขยัน เจาระเบียบ จริงจังกับการทํางาน เปนคนแข็งกราว มีความม่ันใจ 
ในตนเอง ภาวะอารมณปกติ นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุก็มีลักษณะท่ีคลายกัน 
โดยท่ัวไป โดยมีความเชื่อวา ในอดีตผูสูงอายุบางรายมีภูมิหลังในดานครอบครัวท่ีไมสมบูรณในเร่ืองฐานะ 
ความเปนอยู อาจเกิดความนอยเนื้อต่ําใจผิดหวังกับชีวิตความเปนอยูท่ีผานมา เนื่องจากสวนใหญผูสูงอายุ 
อยูในครอบครัวขยาย ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอนหนึ่งวา 

“แมมีปมตั้งแตเด็ก เพราะเปนลูกท่ีพอแมไมคอยรัก ตอนเด็กๆ อยากเรียนหนังสือก็ไมไดเรียน 
ทํางานหนักมากๆ ตั้งแตเล็กๆ...” 

(พี่เอ, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 21 พฤษภาคม 2554) 
“แมแกมีนิสัยเจาคิดเจาแคน เจาระเบียบ มักมีอารมณโกรธ เพราะเคยไมประสบความสําเร็จใน 

ชีวิตคูและอยูคนเดียว อาจมีภาวะซึมเศรา...แตดวยแกแสดงทีทาโกรธ เลยไมคอยมีญาติ มาถามไถแก 
เทาไหรคะ” 

(พี่ก๊ิก, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 10 ตุลาคม 2553) 

แมวาผูสูงอายุจะมีความกังวลเก่ียวกับภูมิหลังในเร่ืองครอบครัวอยูไมนอย แตก็ยังมีวิธีการอ่ืน 
เพื่อใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอน 
หนึ่งวา 

“เปนคนข้ีเลน ตลก มีความม่ันใจในตัวเอง ทานเปนคนยึดความถูกตองมากกวาถูกใจ เปนคน 
เสียสละอยางมาก เปนคนใจบุญ จะทําสิ่งตางๆ อยางสุดความสามารถเสมอ ไมกลัวอุปสรรค รักครอบครัว 
มาก ไมเคยมองปญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ืองคอขาดบาดตาย ทานจะพูดเสมอวา เปนคนเราตองสู ถา 
เหนื่อยก็นอน เดี๋ยวตื่นมาก็หายเหนื่อย อยายืมจมูกคนอ่ืนหายใจ ทานจะสอนใหพวกเราลูกๆ ดูแลตัวเอง 
ตั้งแตยังเด็ก” 

(พี่เอ, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 21 พฤษภาคม 2554)
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“ตอนนี้อายุ 68 ป แมสมรสมากกวา 43 ปแลว ชีวิตคูอบอุนดีครับไมมีทะเลาะกัน แตแกเปนคน 
ข้ีบน เร่ืองความเปนระเบียบงานหลักเปนแมบาน แตก็ชวยงานพอบาง (ทําอาชีพประมง) รับจางเย็บผา 
แกจบแคชั้น ป.4 รายไดก็ไมคอยแนนอนจากการรับจาง แตพอแตงงานรายไดหลักมาจากพอ ชวง 10 ป 
แรก คอนขางลําบาก ยากจน แตหลังจากนั้นก็คอยๆ ดีข้ึน ถือวา อยูสบายไมมีกังวลเร่ืองเงินทอง” 

(พี่ดํา, นามสมมติ, อายุ 45 ป, สัมภาษณวันท่ี 20 เมษายน 2554) 

ดานเศรษฐกิจ-สังคม 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานเศรษฐกิจ-สังคมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก 

อาชีพ รายได การเกษียณอายุงาน รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่ไดจากการศึกษา โดยจากการศึกษา พบวา ลักษณะ 
อาชีพของผูสูงอายุท่ีพบ ไดแก ขารับราชการ คาขาย ธุรกิจสวนตัว และรับจาง (เย็บผา) ซึ่งรายไดท่ีไดรับ 
สวนใหญของผูสูงอายุนั้นอยูในระดับท่ีสามารถพอเลี้ยงชีพและครอบครัวได ในลักษณะงานบางอาชีพสง 
ผลกระทบตอผูสูงอายุในเร่ืองความเครียดจากงานท่ีทํา เนื่องจากตองใชความคิดและความแมนยําในการ 
ปฏิบัติงาน จะเห็นไดวา ภูมิหลังของลักษณะอาชีพและการครบกําหนดวาระของการทํางานนั้น เปนปจจัย 
หนึ่งท่ีสงผลใหผูสูงอายุแตละบุคคลมีความเครียด และมีการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีตาง 
ไปจากเดิม ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอนหนึ่งวา 

“เม่ือชวงท่ีทํางานคุณแมจะมีอาการเครียดกับการทํางานและจะใชยาชวย เครียดเพราะวาเคาคิด 
วาพรุงนี้ตองตื่นแตเชาเพื่อไปทํางานคืนนี้ก็ตองกินยากินแลวยังไมหลับก็ตองกินอีก...” 

(คุณชาย, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 3 เมษายน 2554) 

ดานสิ่งแวดลอม 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก การดื่ม 

สุรา การออกกําลังกาย การไดรับสารพิษ การไดรับอุบัติเหตุ ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) รวมไปถึง 
พันธุกรรมและปจจัยอ่ืนๆ ที่ไดจากการศึกษา ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมีลักษณะการดําเนินชีวิตท่ี 
ขาดการออกกําลังกาย โดยพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุนั้นมีโรคประจําตัวท่ีเกิดจากการเสื่อมไปตามวัย 
และจากพันธุกรรมอยางนอยหนึ่งโรค ซึ่งโรคท่ีพบในผูสูงอายุนั้น ไดแก โรคความดันสูง โรคเสนเลือดใน 
สมองอุดตัน โรคเบาหวาน โดยโรคดังกลาวนั้น เกิดจากความเสื่อมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในอดีต 
ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเกิดภาวะสุขภาพดังกลาว คือ ไมมีการใสใจในเร่ือง 
สุขภาพ ไมมีการตรวจเช็คสุขภาพจนมีอาการเปนโรค และพันธุกรรม โดยไมมีการควบคุมสิ่งตางๆ ให 
เหมาะสมกับโรคท่ีเปน สวนปจจัยสุดทายท่ีสงผลกระทบตอความเสื่อมของผูสูงอายุคือ การไดรับอุบัติเหตุ 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมอาการท่ีเสื่อมลงจากการไดรับอุบัติเหตุ ท่ีมีผลกระทบตอสมองในชวง 
วัยทํางาน ซึ่งเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจนเขาสูวัยสูงอายุประกอบกับความเสื่อมตามวัยท่ีเพิ่มมากกวาเดิมเนื่องจาก
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การไดรับอุบัติเหตุ รวมไปถึงการดูแลและดําเนินชีวิตท่ีไมถูกวิธี ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ 
ตอนหนึ่งวา 

“เคยลมหงายหลัง แบบหมดสติ เม่ือสัก 20 ปท่ีแลว เปนเพราะแพยา คือ หมอจัดยา (ลดความ 
ดัน) แรงไป...” 

(พี่โอ, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี17 พฤศจิกายน 2553 และวันท่ี 24 มีนาคม 2554) 
“คนท่ีเปนอัลนี่แหละ..จะเปนไทรอยดอันดับตนๆ...ป 43 แมมีอาการท่ีชัดเจน...ก็รักษามา 

เร่ือยๆ...” 

ขอมูลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวา รูปแบบลักษณะภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในดานปจเจก 
บุคคล เศรษฐกิจ-สังคม และดานสิ่งแวดลอม นั้น มีลักษณะท่ีสอดคลองและสัมพันธกันท่ีนําไปสูการเสี่ยง 
ตอการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งปจจัยท่ีพบเพิ่มเติมในดานปจเจกบุคคลนั้น พบวา ลักษณะอุปนิสัยมีสวนท่ีทํา 
ใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุนั้นมีพัฒนาการเสี่ยงกับการเปนโรคตางๆ สวนในดานเศรษฐกิจ-สังคมและ 
ดานสิ่งแวดลอม ที่พบปจจัยเพิ่มเติมนั้น พบวา ลักษณะการทํางานมีผลตอความเครียดหรือภาวะสุขภาพ 
สวนตัวของบุคคลนั้นๆ ซึ่งความเครียดหรือภาวะสุขภาพดังกลาวสงผลไปยังการดําเนินชีวิตท่ีเร่ิมผิดปกติ 
ไปจากเดิม โดยสวนใหญผูสูงอายุจะไมคอยมีพฤติกรรมในการออกกําลังกายมากนัก รวมไปถึงการตรวจ 
เช็คสุขภาพ ซึ่งมีการตรวจนอยมากหรือไมเคยตรวจเลย และโรคประจําตัวท่ีพบในผูสูงอายุดังกลาว เปน 
โรคท่ีเกิดข้ึนจากความเสื่อมตามวัย และอาจเกิดจากภูมิหลังพฤติกรรมในการบริโภคชวงอดีต โดยโรค 
ประจําตัวที่เกิดขึ้นภายหลังนั้น ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรค 
พารกินสัน และโรคไทรอยด จากโรคท่ีไดกลาวไปนั้น บางโรคเกิดจากพันธุกรรมของผูสูงอายุเอง และบาง 
โรคเกิดจากพฤติกรรมในชวงวัยทํางาน ซึ่งโรคตางๆ นั้นพัฒนาการไปสูการเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอรได 

สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผลการศึกษา 
ขอคนพบจากการศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งพิจารณาภูมิ 

หลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในชวงอดีตที่มีลักษณะนําไปสูการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งในขณะนั้น 
ยังไมไดรับการตรวจทางการแพทยอยางแนชัดวาปวยเปนโรคอัลไซเมอร เพียงแคมีพฤติกรรมท่ีเขาขายโรค 
ดังกลาว ซึ่งชี้ใหเห็นวา ภูมิหลังสวนใหญเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบตอสมอง การมีโรค 
ประจําตัวอยูเดิม เชน โรคเบาหวาน ความดัน และไทรอยด รวมไปถึงการขาดการออกกําลังกายในชวงอดีต 
และการรับประทานยาโดยไมจําเปน จากการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของพบวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดเปน 
โรคอัลไซเมอรทางกรรมพันธุ แตปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคือ อายุท่ีมากข้ึน 

จากขอคนพบในขางตน ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร จึงเปนการ 
ศึกษาและอธิบายถึงภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในชวงแรกเร่ิมจะเปนโรคดังกลาว เพื่อท่ีจะหาทางออก 
ใหกับสังคมไทยท่ีขณะนี้เปนสังคมผูสูงอายุ ในการศึกษายอนหลังกลับไปของประวัติการดําเนินชีวิตของ
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ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุและปจจัยในแตละบุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนิน 
ชีวิตท่ีผานมา โดยในแงของผลทางบวกทําใหสมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุหันมาใสใจใน 
พฤติกรรมท่ีแสดงออก การท่ีบุคคลทั่วไปดําเนินชีวิตดวยวิธีการเสี่ยงในเร่ืองการบริโภคหรือจากการทํางาน 
รวมไปถึงปจจัยอ่ืนๆ นั้นเปนสิ่งท่ีสังคมสวนใหญจะมองวาเปนภูมิหลังพฤติกรรมท่ัวไป แตหากสิ่งเหลานี้ 
เปนสัญญาณใหเราเขาใจในสิ่งท่ีกําลังเกิดข้ึนกับผูสูงอายุในระดับลึกซึ้ง คือ มองลักษณะพฤติกรรมท่ี 
แสดงออกวาเปนสัญลักษณเตือนถึงความผิดปกติของผสูงอายุนั้น เพื่อชะลอการดําเนินโรค ซึ่งมีความ 
สอดคลองกับงานศึกษาของ Pope, S.K., Shue, V.M. and Back, C (2003) ซึ่งทําการศึกษาเร่ือง Will a 
Health Lifestyle Help Prevent Alzheimer’s Disease? โดยกลาวถึงโรคอัลไซเมอรวาเปนโรคท่ีมีความ 
คลายกับโรคเร้ือรัง และมีปจจัยเสี่ยงหลายดาน ซึ่งพัฒนาการของโรคนั้นข้ึนอยูกับวิถีการดําเนินชีวิต โดยใน 
การศึกษาพยายามสํารวจพฤติกรรมทางสุขภาพ ในเร่ืองน้ําหนัก การออกกําลังกาย การปองกันการบาดเจ็บ 
และการกระตุนการรับรู ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสามารถชวยชะลอและปองกันการเปนโรคอัลไซเมอร โดยผลจาก 
การดําเนินชีวิตจะสามารถชวยลดความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน และการดําเนินวิถี 
ชีวิตท่ีดีเปนสวนสําคัญในการสงผลตอการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอรท่ีเกิดจากปจจัยเสี่ยง 
ตางๆ แตสิ่งสําคัญของปจจัยท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดและเพิ่มมากข้ึน คือ ปจจัยทางดานพันธุกรรม ซึ่งการ 
ลดลงปจจัยเสี่ยงลงจะเปนการชวยเหลือใหบุคคลที่ปรารถนาจะปองกันตนเองและสมาชิกในครอบครัวจาก 
โรคอัลไซเมอรได นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความสอดคลองกับทฤษฎีบทบาท ท่ีนํามาอธิบายถึง 
การปรับตัวของบุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุท่ีกลาวไววา การท่ีผูสูงอายุมีบทบาทท่ีลดลงไป เปนสิ่งท่ีแสดงให 
เห็นวาความสูงอายุในสถานะสวมบทบาทในหนาท่ีใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ สําหรับ 
ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทการทํางานลดลงและไมไดเปนสมาชิกในสมาคมใดๆ จะทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกโดด 
เดี่ยว อาจเนื่องมาจากการเกษียณอายุ การสูญเสียคูชีวิต และมีความผิดหวังในชีวิตในเร่ืองตางๆ หรือการท่ี 
ไมสามารถพึ่งตนเองได เนื่องจากมีความเสื่อมถอยจากสภาพรางกายและพัฒนาการทางสมองท่ีถดถอยลง 
หากผูสูงอายุมีลักษณะการปรับตัวท่ีดี ลักษณะความเสื่อมถอยของผูสูงอายุก็จะเปนไปตามวัย และหากมี 
การปรับตัวไมเหมาะสมก็สามารถพัฒนาความเสื่อมดังกลาวไปสูการเปนโรคอัลไซเมอรได 
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