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บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอร ตลอดจน 

ปจจัยอื่นที่เกี่ยวของ กลุมผูใหขอมูล คือ สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสุงอายุที่อยูในหวงเวลาเปลี่ยนผานดังกลาว โดย 
ใชวิธีเลือกตัวอยางแบบหวงโซ (snowball sampling) ตัวอยางผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอรทั้งสิ้น 8 ราย เก็บรวบรวม 
ขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แบบสัมภาษณ ผลการศึกษา 
ลักษณะภูมิหลังของผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคอัลไซเมอร พบวา ผูสูงอายุที่เปนกลุมเปาหมายในการศึกษามีอายุต้ังแต 60-88 ป 
สถานภาพสมรสคู 5 ราย และเปนหมาย 3 ราย สวนใหญเปนผูสูงอายุเพศหญิง การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาถึงระดับ 
ปริญญาตรี มีลักษณะนิสัยในอดีต คือ เจาระเบียบ เจาอารมณ เจาคิดเจาแคน จริงจังกับการทํางาน โดยอาชีพที่พบประกอบ 
ดวยอาชีพคาขาย รับราชการ ซึ่งการทํางานนั้นเกี่ยวของกับภาวะตึงเครียด สวนใหญเคยไดรับอุบัติเหตุที่มีการกระทบกระเทอืน 
ตอสมองในชวงอดีตมากอน และขาดการออกกําลังกาย รวมไปถึงการตรวจเช็คสุขภาพ ซึ่งโรคประจําตัวที่พบในผูสูงอายุดัง 
กลาวเปนโรคที่เกิดข้ึนจากความเสื่อมตามวัย และจากประสบการณการดําเนินชีวิตที่ผานมา ไดแก โรคเบาหวาน โรคความ 
ดันโลหิตสูง และโรคไทรอยด ซึ่งโรคดังกลาวเปนสาเหตุหนึ่งในอาการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอรในวัยสูงอายุ ผูสูงอายุใน 
แตละรายเริ่มเปนโรคอัลไซเมอรเมื่อ 4-5 ป ที่ผานมา โดยพบวาปวยเปนโรคอัลไซเมอรในระยะแรกและระยะที่สองและ 
กําลังเขาสูระยะสุดทาย นอกจากนี้แลว การทานยามากเกินไปหรือการรักษาดวยยาที่ผิดกับโรคจะทําใหผูสูงอายุดังกลาวมี 
อาการเสื่อมลงอยางเห็นไดชัด โดยเฉพาะพฤติกรรมที่แสดงออกทางอารมณ 
คําสําคัญ: ภูมิหลัง ผูสูงอายุอัลไซเมอร 

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 
ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว ซึ่งเปนผลมาจากการลดลงในภาวะการเกิดและ 

ภาวะการตายท่ีไดสงผลใหจํานวนและสัดสวนประชากรวัยเด็กลดลง (Matcha, 1997, p.29) จากรายงาน 
การศึกษาท่ีผานมาไดชี้ใหเห็นวา โครงสรางทางประชากรไดเปลี่ยนแปลงจากประชากรวัยเด็กเปนประชากร 
วัยสูงอายุมากข้ึน โดยในชวงกวาสามทศวรรษท่ีผานมา พบวาสัดสวนของประชากรสูงอายุไดเพิ่มสูงข้ึน 
อยางตอเนื่อง และจากการคาดประมาณของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
(2550) พบวา ประชากรสูงอายุจะมีสัดสวนมากถึงรอยละ 11.9 ในป พ.ศ.2553 และจะเพิ่มสูงข้ึนเปน 
รอยละ 17.5 ในป พ.ศ.2563 ซึ่งดัชนีนี้ลวนชี้ใหเห็นวา ประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุมากข้ึน 

ผูสูงอายุมีความเสื่อมถอยในระบบตางๆ ของรางกายท่ีลดลงไปตามวัย โดยเม่ือบุคคลมีอายุมาก 
ข้ึน ก็มักจะมีปญหาดานความจํา (Forgetfulness) ซึ่งเกิดจากกระบวนการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติ 
(Normal Aging) หากแตความสามารถในการเรียนรูสิ่งใหมๆ ยังคงเปนปกติ (Rosenberg, Johnston and 
Lyketsos, 2006, pp.1885 ; วลัยพร นันทศุภวัฒน, 2552, หนา 165) อยางไรก็ตามผูสูงอายุบางคน 
อาจมีอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติ (Normal Aging) ท่ีมากกวาปกติท่ีควรเปน มีความบกพรองใน 
เร่ืองของความจําจนเขาสูภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กนอยดานความจํา (Amnestic-Mild 
Cognitive Impairment หรือ Amnestic-MCI) ซึ่งเปนรอยตอระหวางภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ชนิด 
อัลไซเมอร (Alzheimer’s) กับภาวะหลงลืมของคนปกติ (Normal Forgetfulness) (Petersen, Parici, and 
Dickson, 2006, pp. 665-667) 

จากความเสื่อมถอยดังกลาว หากมีการดูแลและรักษาผูปวยอยางถูกวิธี จะชวยชะลอหรือลด 
โอกาสการเขาสูภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรได ในทางตรงกันขาม หากในระยะเวลาดังกลาวขาดการเฝา 
ระวังในการดูแลและรักษาผูปวยเปนอยางดีแลว ยอมมีโอกาสพัฒนาเขาสูภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร 
หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวา “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, หนา 6) อยางไรก็ตามระยะดังกลาว
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ครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอรมักเขาใจวาความบกพรองในพฤติกรรมท่ีแสดง 
ออกของผูสูงอายุในหวงเวลานั้น เปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติของผูสูงอายุ 
โดยท่ัวไป (Normal Aging) หากขาดการเฝาะวัง อันยังผลทําใหภาวะดังกลาวพัฒนาเขาสูภาวะสมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอรไดในทานท่ีสุด (Calero and Navarro, 2003, pp. 653 ; นันทิกา ทวิชาชาติ, 2553, หนา 
; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2553; สิรินทร ฉันสิริกาญจน, ม.ป.ป., หนา 6) 

บุคคลท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอรจะสูญเสียความทรงจําและระบบความคิด นั่นคือ ผูปวยจะมี 
ความจําบกพรอง หลงลืมงาย สติปญญาลดลง สูญเสียทักษะในการรับรู ไมสนใจคนรอบขางและสิ่งแวด 
ลอม อารมณแปรปรวนงาย ยับย้ังตนเองไมได กาวราวโดยไมมีเหตุผล และมีปญหาในการดําเนินชีวิต 
ประจําวัน โดยเฉพาะอยางย่ิงปญหาดานการสื่อสาร ปญหาในการเดิน และปญหาในการชวยเหลือตนเองท้ัง 
ดานการรับประทานอาหารและการขับถาย รวมท้ังมีบุคลิกภาพท่ีเปลี่ยนแปลงไปท้ังในดานพฤติกรรมท่ี 
บกพรองและการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ จนถึงมีอาการประสาทหลอนและหลงผิดได (กุลยา ตันติผลาชีวะ, 
2551, หนา 24-32 ; ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549, หนา 541-547; เจนนิเฟอร เฮย, 2544, หนา 14- 
17; คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล, 2540, หนา 55) และในทายท่ีสุดผูปวยจะนอนติดเตียง แขนขา 
เกร็งงอ จนกระท่ังเสียชีวิต โดยการเสียชีวิตของผูปวยมักเกิดจากอาการแทรกซอน เชน ปอดบวม และติด 
เชื้อจากแผลกดทับ เปนตน (Beuscher and Grando, 2009, pp. 583 ; วรพรรณ เสนาณรงค, 2552, 
หนา 9-11, รวิวรรณ นิวาตพันธุ, 2551 หนา 6-8, พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544, หนา 33 – 34,) ซึ่ง 
จากลักษณะอาการของโรคอัลไซเมอรเหลานี้มีความจําเปนตองมีผูดูแลอยางใกลชิด ทําใหสมาชิกบางคนใน 
ครอบครัวตองลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูปวยหรืออาจวาจางบุคคลอ่ืนเพื่อมาดูแลผูปวยแทนตน (สายใจ 
ชุปวา, 2545, หนา 133-137, ลักขณา สริวัฒน, 2545, หนา 142) นอกจากนี้ โรคอัลไซเมอรยังไมมียา 
ท่ีสามารถรักษาใหหายได การรับประทานยาสําหรับโรคนี้เปนเพียงแคเพื่อชวยบรรเทาอาการของโรค 
เทานั้น (Weimer and Sager, 2009, pp. 215-226) มากไปกวานั้น คาใชจายสําหรับยาดังกลาวยังมีราคา 
ท่ีคอนขางสูง โดยอยูประมาณวันละ 200-300 บาทตอราย หรือประมาณรายละเกือบหนึ่งหม่ืนบาทตอ 
เดือน (ธีระวัฒน เหมะจุฑา, 2552) ดังนั้น จะเห็นไดวาเม่ือผูสูงอายุปวยเปนโรคอัลไซเมอรแลว ยอม 
กอใหเกิดภาระทางสังคมและการสูญเสียในทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูดูแลอยูไมนอยท้ังในดานการ 
รักษาและการดูแลผูปวย 

โรคอัลไซเมอร เปนโรคท่ียังไมมีทางรักษา ดังนั้น การปองกันไมใหบุคคลเขาสูการเปนโรคดัง 
กลาวดวยการลดหรือการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตางๆ ในคนปกติ รวมไปถึงการเฝาสังเกตพฤติกรรมท่ีมี 
ความเสี่ยงตอการเปนโรคนี้ หรือไมหันมาใสใจดูแลรางกายดวยการตรวจสุขเปนประจํา ซึ่งการเฝาระวัง 
พฤติกรรมหากมีการเฝาสังเกตเบื้องตนพัฒนาการของโรคท่ีสะสมอยูในผูสูงอายุนั้นๆ จะมีการชะลอความ 
เสี่ยงตอการเปนภาวะสมองเสื่อม หรือการเปนโรคอัลไซเมอร นั้นจึงมีความสําคัญและความจําเปนอยางย่ิง 

ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซ 
เมอร เพื่อใหเกิดความเขาใจในภูมิหลังพฤติกรรมและปรากฏการณทางพฤติกรรมเดิมในอดีต ในชวงกอน
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การเปนโรคอัลไซเมอรเพื่อเปน ตลอดจนปจจัยท่ีเก่ียวของ อันจักเปนแนวทางท่ีจะสามารถนําไปทํานาย 
หรือบงชี้ความเสี่ยงในการเปนโรคอัลไซเมอร ตลอดจนภาระทางสังคมและภาระทางเศรษฐกิจของประเทศ 
ได รวมท้ังยังเปนการชวยเตรียมความพรอมในการรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุท่ีมีคุณภาพในอนาคตอีก 
ทางหนึ่ง 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร 

นิยามศัพทเฉพาะ 
โรคอัลไซเมอร หมายถึง ภาวะสมองเสื่อมชนิดหนึ่งซึ่งเกิดจากการตายของเซลลสมอง ทําใหการ 

ทํางานของสมองเสื่อมลงจนเกิดการสูญเสียความทรงจําและระบบความคิด อันสงผลกระทบตอกิจวัตร 
ประจําวันและการดําเนินชีวิต เชน มีความจําบกพรอง หลงลืมงาย สติปญญาลดลง สูญเสียทักษะในการ 
รับรูและการสื่อสาร ไมสนใจคนรอบขางและสิ่งแวดลอม อารมณแปรปรวนงาย ยับย้ังตนเองไมได กาวราว 
โดยไมมีเหตุผล มีปญหาดานการเดิน และปญหาในการชวยเหลือตนเองท้ังดานการรับประทานอาหารและ 
การขับถาย ตลอดจนมีพฤติกรรมท่ีบกพรองและการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติจนถึงมีอาการประสาทหลอนและ 
หลงผิด 

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ันไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
ผูสูงอายุอัลไซเมอร หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ันไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผาน 

การวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญและระบุวาเปนโรคอัลไซเมอร 
สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิด หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัวหรือมีความใกลชิด 

กับผูสูงอายุอัลไซเมอรในหวงการเปลี่ยนผานจากอาการเสื่อมทางสมองในภาวะปกติของผูสูงอายุโดยท่ัวไป 
(Normal Aging) สูระยะของการเปนโรคอัลไมเซอร (Alzheimer’s Disease) 

ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุอัลไซเมอร หมายถึง ประวัติการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุท่ีปวย 
เปนโรคอัลไซเมอรในชวงอดีต โดยครอบคลุมในดานปจเจกบุคคล เศรษฐกิจ-สังคม และสิ่งแวดลอมของ 
ผูสูงอายุ 

กรอบแนวคิดและระเบียบวิธีวิจัย 
ในการศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร จะมุงศึกษาประวัติการ 

ดําเนินชีวิตในดานปจเจกบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสุขภาพ ฯลฯ ดาน 
เศรษฐกิจ-สังคม ไดแก อาชีพ รายได การเกษียณอายุ และดานสิ่งแวดลอม ไดแก พฤติกรรมในวัยหนุม 
สาว เชน การดื่มสุรา การออกกําลังกาย การไดรับสารพิษ เปนตน
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การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative research) กลุมผูใหขอมูลหลัก ไดแก 
สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุอัลไซเมอรในหวงเวลาการเปลี่ยนผาน ซึ่งผูสูงอายุมีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป โดยการเลือกกลุมตัวอยางหรือผูใหขอมูลสําคัญใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบลูกโซ (snowball 
sampling) ผานทางอินเทอรเน็ตในเว็บไซดของสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย (The 
Alzheimer’s Disease and Realted Disorder Association-ARDA) โดยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีการ 
สัมภาษณแบบเจาะลึก (in-depth interview) จากผูใหขอมูลหลักไปเร่ือยๆ จนกวาขอมูลนิ่งหรือขอมูล 
อ่ิมตัว นอกจากนี้ ยังไดมีการตรวจสอบความถูกตองและความนาเชื่อถือไดของขอมูล โดยตรวจสอบความ 
สมบูรณครบถวนของขอมูลท่ีจะนําไปใชในการศึกษา และมีการสังเกตในบริบทท่ีมีปจจัยแวดลอมท่ีมี 
ความสําคัญกับขอมูลท่ีจะศึกษา ซึ่งใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลรวม 9 เดือน โดยเร่ิมเก็บรวบรวม 
ขอมูลเบื้องตนในชวงเดือนกันยายน 2553 ถึง เดือนมิถุนายน 2554 และเคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา ไดแก 
แบบสัมภาษณ 

ในการวิเคราะหขอมูล ไดใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content analysis) เปนหลัก โดยนําขอมูลท่ี 
เก็บรวบรวมไดจากภาคสนามมาจําแนกและจัดระบบขอมูลใหเปนหมวดหมูและสรุปเคาโครงเร่ืองอยาง 
คราวๆ ออกมา เพื่อเปนแนวทางในการคนหาขอมูลในคร้ังตอๆ ไป โดยหากในขณะเก็บรวบรวมขอมูลยัง 
ขาดความสมบูรณหรือไมชัดเจนในประเด็นท่ีผูวิจัยตองการจะศึกษา ผูวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูล 
เพิ่มเติมตอไปจนครบถวนสมบูรณ เพื่อใชในการวิเคราะหเพื่อตอบวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีกําหนดไว 
ขางตน 

ผลการศึกษา
ผูใหขอมูลสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ มีจํานวนท้ังสิ้น 8 ราย สวนใหญผูใหขอมูลจะเปน คูสมรส 

และบุตรของผูสูงอายุ โดยผูใหขอมูลมีความรูในเร่ืองภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีนําไปสูความเสี่ยงตอ 
การเปนโรคอัลไซเมอร โดยพิจารณาจากประวัติการดําเนินชีวิตท่ีผานมาของผูสูงอายุ ในดานปจเจกบุคคล 
ดานเศรษฐกิจ-สังคม และดานสิ่งแวดลอม ซึ่งในขณะนั้นผูสูงอายุยังมีสุขภาพท่ียังไมเขาขายการเปนโรค 
แตยังอาจจะมีพัฒนาการของโรคอัลไซเมอรตอไป ภูมิหลังพฤติกรรมนี้ ตองไดรับการดูแลเปนอยางดีจาก 
สมาชิกในครอบครัวเพื่อเปนการชะลอการเกิดโรคเบื้องตน โดยภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัยได 
ทําการวิเคราะหขอมูลจากเนื้อหาท่ีไดจากการสัมภาษณ โดยแบงการพิจารณา รูปแบบลักษณะภูมิหลังของ 
ผูสูงอายุ และภูมิหลังพฤติกรรมท่ีนําไปสูการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอร 

ในการศึกษา ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ในคร้ังนี้ ไดแบงการ 
พิจารณา โดยครอบคลุมเนื้อหาใน 3 ดาน เปนหลัก ไดแก 1) ดานปจเจกบุคคล 2) ดานเศรษฐกิจ-สังคม 
และ 3) ดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหทราบถึงประวัติการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุและขอเท็จจริงบางประการท่ี 
เปนสิ่งบงชี้วาผูสูงอายุมีภูมิหลังกอนท่ีจะเร่ิมปวยเปนโรคอัลไซเมอรเปนอยางไร ซึ่งผูวิจัยไดทําการวิเคราะห 
ในแตละดาน ดังนี้
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ดานปจเจกบุคคล 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานปจเจกบุคคลของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก 

ลักษณะทางเพศ อายุ การศึกษา และสถานภาพสมรส รวมไปถึงปจจัยดานอื่นๆ ท่ีไดจากการศึกษาจากผูให 
ขอมูลสําคัญในการศึกษาคร้ังนี้ ซึ่งมีจํานวนท้ังสิ้น 8 ราย จากการศึกษา พบวา ผูสูงอายุอัลไซเมอรสวนใหญ 
เปนเพศหญิง โดยผูสูงอายุท่ีเปนเปาหมายในการศึกษามีอายุตั้งแต 60-88 ป ผูสูงอายุอัลไซเมอรมี 
สถานภาพสมรสคู 5 ราย และเปนหมาย 3 ราย และผูสูงอายุอัลไซเมอรบางรายไมไดรับการศึกษา แตสวน 
ใหญไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาตรี จากการศึกษาดานปจเจกบุคคลเพิ่มเติม 
พบวา ผูสูงอายุมีลักษณะนิสัยเปนคนขยัน เจาระเบียบ จริงจังกับการทํางาน เปนคนแข็งกราว มีความม่ันใจ 
ในตนเอง ภาวะอารมณปกติ นอกจากนี้ยังพบวา ลักษณะการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุก็มีลักษณะท่ีคลายกัน 
โดยท่ัวไป โดยมีความเชื่อวา ในอดีตผูสูงอายุบางรายมีภูมิหลังในดานครอบครัวท่ีไมสมบูรณในเร่ืองฐานะ 
ความเปนอยู อาจเกิดความนอยเนื้อต่ําใจผิดหวังกับชีวิตความเปนอยูท่ีผานมา เนื่องจากสวนใหญผูสูงอายุ 
อยูในครอบครัวขยาย ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอนหนึ่งวา 

“แมมีปมตั้งแตเด็ก เพราะเปนลูกท่ีพอแมไมคอยรัก ตอนเด็กๆ อยากเรียนหนังสือก็ไมไดเรียน 
ทํางานหนักมากๆ ตั้งแตเล็กๆ...” 

(พี่เอ, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 21 พฤษภาคม 2554) 
“แมแกมีนิสัยเจาคิดเจาแคน เจาระเบียบ มักมีอารมณโกรธ เพราะเคยไมประสบความสําเร็จใน 

ชีวิตคูและอยูคนเดียว อาจมีภาวะซึมเศรา...แตดวยแกแสดงทีทาโกรธ เลยไมคอยมีญาติ มาถามไถแก 
เทาไหรคะ” 

(พี่ก๊ิก, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 10 ตุลาคม 2553) 

แมวาผูสูงอายุจะมีความกังวลเก่ียวกับภูมิหลังในเร่ืองครอบครัวอยูไมนอย แตก็ยังมีวิธีการอ่ืน 
เพื่อใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยางปกติตอไป ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอน 
หนึ่งวา 

“เปนคนข้ีเลน ตลก มีความม่ันใจในตัวเอง ทานเปนคนยึดความถูกตองมากกวาถูกใจ เปนคน 
เสียสละอยางมาก เปนคนใจบุญ จะทําสิ่งตางๆ อยางสุดความสามารถเสมอ ไมกลัวอุปสรรค รักครอบครัว 
มาก ไมเคยมองปญหาชีวิตท่ีเกิดข้ึนเปนเร่ืองคอขาดบาดตาย ทานจะพูดเสมอวา เปนคนเราตองสู ถา 
เหนื่อยก็นอน เดี๋ยวตื่นมาก็หายเหนื่อย อยายืมจมูกคนอ่ืนหายใจ ทานจะสอนใหพวกเราลูกๆ ดูแลตัวเอง 
ตั้งแตยังเด็ก” 

(พี่เอ, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 21 พฤษภาคม 2554)
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“ตอนนี้อายุ 68 ป แมสมรสมากกวา 43 ปแลว ชีวิตคูอบอุนดีครับไมมีทะเลาะกัน แตแกเปนคน 
ข้ีบน เร่ืองความเปนระเบียบงานหลักเปนแมบาน แตก็ชวยงานพอบาง (ทําอาชีพประมง) รับจางเย็บผา 
แกจบแคชั้น ป.4 รายไดก็ไมคอยแนนอนจากการรับจาง แตพอแตงงานรายไดหลักมาจากพอ ชวง 10 ป 
แรก คอนขางลําบาก ยากจน แตหลังจากนั้นก็คอยๆ ดีข้ึน ถือวา อยูสบายไมมีกังวลเร่ืองเงินทอง” 

(พี่ดํา, นามสมมติ, อายุ 45 ป, สัมภาษณวันท่ี 20 เมษายน 2554) 

ดานเศรษฐกิจ-สังคม 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานเศรษฐกิจ-สังคมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก 

อาชีพ รายได การเกษียณอายุงาน รวมถึงปจจัยอ่ืนๆ ที่ไดจากการศึกษา โดยจากการศึกษา พบวา ลักษณะ 
อาชีพของผูสูงอายุท่ีพบ ไดแก ขารับราชการ คาขาย ธุรกิจสวนตัว และรับจาง (เย็บผา) ซึ่งรายไดท่ีไดรับ 
สวนใหญของผูสูงอายุนั้นอยูในระดับท่ีสามารถพอเลี้ยงชีพและครอบครัวได ในลักษณะงานบางอาชีพสง 
ผลกระทบตอผูสูงอายุในเร่ืองความเครียดจากงานท่ีทํา เนื่องจากตองใชความคิดและความแมนยําในการ 
ปฏิบัติงาน จะเห็นไดวา ภูมิหลังของลักษณะอาชีพและการครบกําหนดวาระของการทํางานนั้น เปนปจจัย 
หนึ่งท่ีสงผลใหผูสูงอายุแตละบุคคลมีความเครียด และมีการเปลี่ยนแปลงในการดําเนินชีวิตประจําวันท่ีตาง 
ไปจากเดิม ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ ซึ่งเปนบุตร ตอนหนึ่งวา 

“เม่ือชวงท่ีทํางานคุณแมจะมีอาการเครียดกับการทํางานและจะใชยาชวย เครียดเพราะวาเคาคิด 
วาพรุงนี้ตองตื่นแตเชาเพื่อไปทํางานคืนนี้ก็ตองกินยากินแลวยังไมหลับก็ตองกินอีก...” 

(คุณชาย, บุตร, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี 3 เมษายน 2554) 

ดานสิ่งแวดลอม 
การศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมดานสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ไดแก การดื่ม 

สุรา การออกกําลังกาย การไดรับสารพิษ การไดรับอุบัติเหตุ ภาวะสุขภาพ (โรคประจําตัว) รวมไปถึง 
พันธุกรรมและปจจัยอ่ืนๆ ที่ไดจากการศึกษา ซึ่งจากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุจะมีลักษณะการดําเนินชีวิตท่ี 
ขาดการออกกําลังกาย โดยพบวา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุนั้นมีโรคประจําตัวท่ีเกิดจากการเสื่อมไปตามวัย 
และจากพันธุกรรมอยางนอยหนึ่งโรค ซึ่งโรคท่ีพบในผูสูงอายุนั้น ไดแก โรคความดันสูง โรคเสนเลือดใน 
สมองอุดตัน โรคเบาหวาน โดยโรคดังกลาวนั้น เกิดจากความเสื่อมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในอดีต 
ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค และอีกสาเหตุหนึ่งท่ีเกิดภาวะสุขภาพดังกลาว คือ ไมมีการใสใจในเร่ือง 
สุขภาพ ไมมีการตรวจเช็คสุขภาพจนมีอาการเปนโรค และพันธุกรรม โดยไมมีการควบคุมสิ่งตางๆ ให 
เหมาะสมกับโรคท่ีเปน สวนปจจัยสุดทายท่ีสงผลกระทบตอความเสื่อมของผูสูงอายุคือ การไดรับอุบัติเหตุ 
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมอาการท่ีเสื่อมลงจากการไดรับอุบัติเหตุ ท่ีมีผลกระทบตอสมองในชวง 
วัยทํางาน ซึ่งเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจนเขาสูวัยสูงอายุประกอบกับความเสื่อมตามวัยท่ีเพิ่มมากกวาเดิมเนื่องจาก
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การไดรับอุบัติเหตุ รวมไปถึงการดูแลและดําเนินชีวิตท่ีไมถูกวิธี ดังคําใหสัมภาษณของผูใหขอมูลสําคัญ 
ตอนหนึ่งวา 

“เคยลมหงายหลัง แบบหมดสติ เม่ือสัก 20 ปท่ีแลว เปนเพราะแพยา คือ หมอจัดยา (ลดความ 
ดัน) แรงไป...” 

(พี่โอ, นามสมมติ, สัมภาษณวันท่ี17 พฤศจิกายน 2553 และวันท่ี 24 มีนาคม 2554) 
“คนท่ีเปนอัลนี่แหละ..จะเปนไทรอยดอันดับตนๆ...ป 43 แมมีอาการท่ีชัดเจน...ก็รักษามา 

เร่ือยๆ...” 

ขอมูลดังกลาวขางตนชี้ใหเห็นวา รูปแบบลักษณะภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในดานปจเจก 
บุคคล เศรษฐกิจ-สังคม และดานสิ่งแวดลอม นั้น มีลักษณะท่ีสอดคลองและสัมพันธกันท่ีนําไปสูการเสี่ยง 
ตอการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งปจจัยท่ีพบเพิ่มเติมในดานปจเจกบุคคลนั้น พบวา ลักษณะอุปนิสัยมีสวนท่ีทํา 
ใหการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุนั้นมีพัฒนาการเสี่ยงกับการเปนโรคตางๆ สวนในดานเศรษฐกิจ-สังคมและ 
ดานสิ่งแวดลอม ที่พบปจจัยเพิ่มเติมนั้น พบวา ลักษณะการทํางานมีผลตอความเครียดหรือภาวะสุขภาพ 
สวนตัวของบุคคลนั้นๆ ซึ่งความเครียดหรือภาวะสุขภาพดังกลาวสงผลไปยังการดําเนินชีวิตท่ีเร่ิมผิดปกติ 
ไปจากเดิม โดยสวนใหญผูสูงอายุจะไมคอยมีพฤติกรรมในการออกกําลังกายมากนัก รวมไปถึงการตรวจ 
เช็คสุขภาพ ซึ่งมีการตรวจนอยมากหรือไมเคยตรวจเลย และโรคประจําตัวท่ีพบในผูสูงอายุดังกลาว เปน 
โรคท่ีเกิดข้ึนจากความเสื่อมตามวัย และอาจเกิดจากภูมิหลังพฤติกรรมในการบริโภคชวงอดีต โดยโรค 
ประจําตัวที่เกิดขึ้นภายหลังนั้น ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรค 
พารกินสัน และโรคไทรอยด จากโรคท่ีไดกลาวไปนั้น บางโรคเกิดจากพันธุกรรมของผูสูงอายุเอง และบาง 
โรคเกิดจากพฤติกรรมในชวงวัยทํางาน ซึ่งโรคตางๆ นั้นพัฒนาการไปสูการเสี่ยงเปนโรคอัลไซเมอรได 

สรุปผลการศึกษา และอภิปรายผลการศึกษา 
ขอคนพบจากการศึกษาภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งพิจารณาภูมิ 

หลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในชวงอดีตที่มีลักษณะนําไปสูการเสี่ยงตอการเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่งในขณะนั้น 
ยังไมไดรับการตรวจทางการแพทยอยางแนชัดวาปวยเปนโรคอัลไซเมอร เพียงแคมีพฤติกรรมท่ีเขาขายโรค 
ดังกลาว ซึ่งชี้ใหเห็นวา ภูมิหลังสวนใหญเกิดจากการไดรับอุบัติเหตุท่ีมีผลกระทบตอสมอง การมีโรค 
ประจําตัวอยูเดิม เชน โรคเบาหวาน ความดัน และไทรอยด รวมไปถึงการขาดการออกกําลังกายในชวงอดีต 
และการรับประทานยาโดยไมจําเปน จากการศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของพบวาผูสูงอายุสวนใหญไมไดเปน 
โรคอัลไซเมอรทางกรรมพันธุ แตปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญคือ อายุท่ีมากข้ึน 

จากขอคนพบในขางตน ภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร จึงเปนการ 
ศึกษาและอธิบายถึงภูมิหลังพฤติกรรมของผูสูงอายุในชวงแรกเร่ิมจะเปนโรคดังกลาว เพื่อท่ีจะหาทางออก 
ใหกับสังคมไทยท่ีขณะนี้เปนสังคมผูสูงอายุ ในการศึกษายอนหลังกลับไปของประวัติการดําเนินชีวิตของ
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ผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคอัลไซเมอร ท้ังนี้ข้ึนอยูกับสาเหตุและปจจัยในแตละบุคคลท่ีเก่ียวของในการดําเนิน 
ชีวิตท่ีผานมา โดยในแงของผลทางบวกทําใหสมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิดผูสูงอายุหันมาใสใจใน 
พฤติกรรมท่ีแสดงออก การท่ีบุคคลทั่วไปดําเนินชีวิตดวยวิธีการเสี่ยงในเร่ืองการบริโภคหรือจากการทํางาน 
รวมไปถึงปจจัยอ่ืนๆ นั้นเปนสิ่งท่ีสังคมสวนใหญจะมองวาเปนภูมิหลังพฤติกรรมท่ัวไป แตหากสิ่งเหลานี้ 
เปนสัญญาณใหเราเขาใจในสิ่งท่ีกําลังเกิดข้ึนกับผูสูงอายุในระดับลึกซึ้ง คือ มองลักษณะพฤติกรรมท่ี 
แสดงออกวาเปนสัญลักษณเตือนถึงความผิดปกติของผสูงอายุนั้น เพื่อชะลอการดําเนินโรค ซึ่งมีความ 
สอดคลองกับงานศึกษาของ Pope, S.K., Shue, V.M. and Back, C (2003) ซึ่งทําการศึกษาเร่ือง Will a 
Health Lifestyle Help Prevent Alzheimer’s Disease? โดยกลาวถึงโรคอัลไซเมอรวาเปนโรคท่ีมีความ 
คลายกับโรคเร้ือรัง และมีปจจัยเสี่ยงหลายดาน ซึ่งพัฒนาการของโรคนั้นข้ึนอยูกับวิถีการดําเนินชีวิต โดยใน 
การศึกษาพยายามสํารวจพฤติกรรมทางสุขภาพ ในเร่ืองน้ําหนัก การออกกําลังกาย การปองกันการบาดเจ็บ 
และการกระตุนการรับรู ซึ่งสิ่งเหลานี้จะสามารถชวยชะลอและปองกันการเปนโรคอัลไซเมอร โดยผลจาก 
การดําเนินชีวิตจะสามารถชวยลดความเสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน และการดําเนินวิถี 
ชีวิตท่ีดีเปนสวนสําคัญในการสงผลตอการปองกันหรือชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอรท่ีเกิดจากปจจัยเสี่ยง 
ตางๆ แตสิ่งสําคัญของปจจัยท่ีไมอาจหลีกเลี่ยงไดและเพิ่มมากข้ึน คือ ปจจัยทางดานพันธุกรรม ซึ่งการ 
ลดลงปจจัยเสี่ยงลงจะเปนการชวยเหลือใหบุคคลที่ปรารถนาจะปองกันตนเองและสมาชิกในครอบครัวจาก 
โรคอัลไซเมอรได นอกจากนี้ผลการศึกษาดังกลาวยังมีความสอดคลองกับทฤษฎีบทบาท ท่ีนํามาอธิบายถึง 
การปรับตัวของบุคคลเม่ือเขาสูวัยสูงอายุท่ีกลาวไววา การท่ีผูสูงอายุมีบทบาทท่ีลดลงไป เปนสิ่งท่ีแสดงให 
เห็นวาความสูงอายุในสถานะสวมบทบาทในหนาท่ีใหมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ สําหรับ 
ผูสูงอายุท่ีมีบทบาทการทํางานลดลงและไมไดเปนสมาชิกในสมาคมใดๆ จะทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกโดด 
เดี่ยว อาจเนื่องมาจากการเกษียณอายุ การสูญเสียคูชีวิต และมีความผิดหวังในชีวิตในเร่ืองตางๆ หรือการท่ี 
ไมสามารถพึ่งตนเองได เนื่องจากมีความเสื่อมถอยจากสภาพรางกายและพัฒนาการทางสมองท่ีถดถอยลง 
หากผูสูงอายุมีลักษณะการปรับตัวท่ีดี ลักษณะความเสื่อมถอยของผูสูงอายุก็จะเปนไปตามวัย และหากมี 
การปรับตัวไมเหมาะสมก็สามารถพัฒนาความเสื่อมดังกลาวไปสูการเปนโรคอัลไซเมอรได 
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