
บทความวิชาการ  

*ภาควิชาอนามัยครอบครัว คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทบาทครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 
FAMILY ROLE AND CARING AN AGING WITH DEMENTIA IN 

COMMUNITY 
กรวรรณ ยอดไม้* 

บทน า 
ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็น

กลุ่มอาการของภาวะถดถอยของสมองที่มีความ
บกพร่องของความคิดและการรับรู้ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มักมีความบกพร่องของความจ าระยะสั้น
ร่วมกับความบกพร่องของการท างานของสมอง
ต่างๆ เช่น ขาดสมาธิและความสนใจ ความ
บกพร่องด้านการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ การใช้ภาษา
บกพร่องและความบกพร่องด้านจัดการสิ่งต่างๆ 
เช่น การนับทอนเงิน เป็นต้นโดยอาการเหล่านี้
ไม่ได้มีสาเหตุจากภาวะเพ้อหรือโรคทางจิตเวช 
อย่างเช่น โรคซึมเศร้า เป็นต้น และอาการเหล่านี้
ยังส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตหรือการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ(สุวิทย์ เจริญศักดิ์ , 
2558)อาการและอาการส าคัญที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้แก่อาการด้าน
ทางการรับรู้คิด (cognitive symptoms) เช่น 
จ าเรื่องราวที่สนทนาไม่ได้ จดจ าสิ่งที่กระท าใน
ระยะสั้นไม่ได ้มักถามซ้ าไปซ้ ามา หรือไม่สามารถ
วางแผนและจัดการสิ่ งที่ ได้รับมอบหมายได้ 
อาการด้านร่างกาย มักมีความผิดปกติการพูด 
หรือการออกเสียงเช่น พูดไม่ชัด สื่อสารไม่เป็น
ประโยค เป็นต้น และมีความบกพร่องของระบบ
ประสารทสัมผัส เช่น การได้ยินบกพร่อง การ 
มองเห็นไม่ดี ตาพร่ามัว การได้รับกลิ่นผิดปกติ 
เป็นต้น และอาจจะมีอาการชาหรือแขนขาอ่อน
แรง หรือ อาการมือสั่น เป็นต้น ส่วนอาการด้าน 

 
อารมณ์มักพบอาการว่าผู้สูงอายุขาดความสนใจ
ในกิจกรรมต่างๆ ไร้อารมณ์ นอนหรือพักผ่อน 
น้อย อ่อนเพลียหรืออาจจะมีอารมณ์ซึมเศร้า
อารมณ์หงุดหงิดง่ายซึ่งการเกิดภาวะสมองเสื่อม
มักเกิดขึ้นบ่อยในผู้สูงอายุและการด าเนินโรค 
เป็นไปอย่างช้าๆ และไม่ทราบสาเหตุอย่างแน่ชัด 
ผู้สูงอายุมักถูกน าส่งโรงพยาบาลหรือมาพบ
แพทย์ด้วยอาการท่ีผิดปกติ อย่างเช่น อารมณ์
แปรปรวนง่าย หงุดหงิดง่าย ช่วยเหลือตนเองได้
ลดลง รับประทานอาหารได้น้อย นอนหลับไม่
นอน ซึ่งมักเป็นอาการที่รุนแรงและต้องได้รับการ
ดูแลจากครอบครัวอย่างใกล้ชิด  

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา
การดูแลสุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ
การดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ 
นอกจากนั้นการดูแลอย่างถูกต้องยังช่วยลดหรือ
ชะลอความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม การดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพจึงมีความจ าเป็นอย่างมากและเป็น
บทบาทหน้าที่ส าคัญของครอบครัวจะช่วยลด
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนดังท่ีกล่าวมา
ข้างต้น อีกทั้งการดูแลด้วยความรักและความ
เข้าใจของผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและชะลอภาวะทุพลภาพ
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ได้ด้วยเหตุนี้บทบาทของครอบครัวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีความส าคัญ
อย่างมาก ในบทความนี้ได้น าเสนอสถานการณ์
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุความรุนแรง
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อม สาเหตุและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมการวินิจฉัย
และการคัดกรองสมองเสื่อมเบื้องต้น ผลกระทบ
ของการเกิดโรคสมองเสื่อม แนวทางการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เป้าหมายการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม บทบาทครอบครัวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
 
สถานการณ์การเกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 สถานการณ์ภาวะสมองเสื่ อม ใน
ผู้สูงอายุไทยที่ผ่านมามีแนวโน้มของการเกิดโรค
สมองเสื่อมเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยในปี พ.ศ. 
2544 พบเพียงร้อยละ 3.3(Jitapunkul, 
Kunanusont,Phoolcharoen,&Suriyawongp
aisal, 2001)และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 5-13 ในปี 
พ.ศ.2552-2556(Jitapunkul,Chansirikanjana, 
& Thamarpirat, 2009; สายสุนีย์ เลิศกระโทก, 
สุธรรม นันทมงคลชัย, &ศุภชัย ปิติกุลตัง, 2556; 
ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 
จากรายงานการตรวจสุขภาพประชากรไทยในปี 
พ.ศ. 2552 พบว่า ความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุจากแบบคัดกรองสมอเบื้องต้น (Mini-
Mental State Examination, MMSE)ส่วนใหญ่
พบมากในผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ 15) ขณะที่
ผู้สูงอายุชายมีเพียงร้อยละ 10และความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทยก็เพิ่มขึ้นในตาม

อายุที่เพิ่มขึ้น โดยพบว่า ผู้สูงอายุ 60-69 ปีมี
ภาวะสมองเสื่อมพียงร้อยละ 7 และเพิ่มขึ้นมาก
เป็นเท่าตัวเมื่ออายุเพิ่มขึ้นทุกๆ 10 ปี (ร้อยละ 
15 ในผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 70-79 ปี และ
ร้อยละ 32.5 ในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปี) 
พบมากในผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 
26)  ร อ ง ล ง ม า ใ น ผู้ ท่ี จ บ ก า ร ศึ ก ษ า ช้ั น
ประถมศึกษา (ร้อยละ11) และ จบการศึกษาสูง
กว่าช้ันประถมศึกษา (ร้อยละ 7) พบในผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล(ร้อยละ 14) มากกว่า
ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 10) และพบมากที่สุดใน
ภาคใต้ (ร้อยละ 20) รองลงมา ภาคเหนือ (ร้อย
ละ 13) ภาคกลาง (ร้อยละ 11) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ 11) และ
กรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 9)(ส านักงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย, 2552) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้แก่ 
อายุที่เพิ่มขึ้น ไม่มีงานท าการไม่รู้หนังสือ การ
อ่านหนังสือน้อย การดูทีวีมากเกินไป การออก
ก าลังกายน้อยเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาน้อย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
ไม่ เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน มีสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นโรคสมองเสือ่ม และมีดัชนีมวลกาย
เกินมาตรฐาน(ขวัญเรือน ก๋าวิตู, สุคนธา ศิริ, 
ดุสิต สุจิรารัตน์, &ศรุตพันธ์ จักร์พันธ์ุ ณ อยธยา, 
2015; สายสุนีย์ เลิศกระโทก et al., 2556)และ
นอกจากนั้นความชุกของการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมยังพบมากขึ้นในผู้สูงอายุหญิง (ร้อยละ 
23.4)(ลลิตา พนาคร, สุธรรม นันทมงคลชัย, 
ศุภชัย ปิติกุลตัง, โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์, &
พิมพ์สุรางค์ เตชะบุญเสริมศักดิ์, 2558) และ 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ผู้ป่วยโรคพาร์คิมสัน (ร้อยละ 33)(Mekawichai 
& Choeikamhaeng, 2013) 
 
ความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม 

ความรุนแรงของโรคสมองเสื่ อม
สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ภาวะ
สมองเสื่อมไม่รุนแรง หมายถึงผู้สู งอายุที่มี
ความจ าบกพร่องเล็กน้อย มักจ าสถานการณ์ใน
อดีตได้ดี สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้แต่
อาจจะต้องช่วยเหลือบางอย่างเช่น จัดเตรียม
อาหาร เป็นต้น2) ภาวะสมองเสื่อมรุนแรงปาน
กลาง หมายถึงผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีความจ า
บกพร่อง ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง 
ไม่สามารถวางแผน ค านวณ หรือตัดสินใจได้ 
ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดและเฝ้าระวังอุบัติเหตุที่
อาจจะเกิดขึ้น ผู้สูงอายุอาจไปไหนมาไหนได้เอง 
อาจเกิดการพลัดหลงได้ง่าย และ3) ภาวะสมอง
เสื่อมรุนแรงมาก หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความ
บกพร่องความจ าได้รุนแรง ไม่สามารถจ าบุคคล
ใกล้ตัวได้ ไม่สามารถการท ากิจวัตรประจ าวันได้
เลย มีปัญหาการกลืน และมักต้องนอนติดเตียง 
ต้องเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิดมากกว่ากลุ่ม 
ที่ 2 มักพบมากในผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 90 ปี  
 
สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมไม่ทราบ
แน่ชัด แต่จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีหลาย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
สามารถแยกออก เป็น  3 ด้ าน  คื อ  ปั จจั ย
หลีกเลี่ยงไม่ได้ (non-modification factors) 
เช่น อายุ(Adebiyi, Ogunniyi, Adediran, 

Olakehinde, & Siwoku, 2016)เพศ(Adebiyi 
et al., 2016) ระดับการศึกษา(Bruce, Davis, 
Starkstein, & Davis, 2014) สถานภาพสมรส 
(Adebiyi et al., 2016)จากการศึกษาแบบ 
Longitudinal study ของ Ying Yuan พบว่า 
อายุมากกว่า 85 ปี มีโอกาสเกิดสมองเสื่อม 8 
เท่า เพศหญิงเสี่ยงต่อสมองเสื่อม 2.5 เท่า ระดับ
การศึกษาต่ า (เรียนน้อยกว่า 6 ปี) มีความเสี่ยง
ต่อสมองเสื่อม 1.9 เท่า ผู้ที่อาศัยอยู่ในชนบท
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 3 เท่า(Yuan et al., 
2016) 

ปั จ จั ย ที่ ส า ม า ร ถ ห ลี ก เ ลี่ ย ง ไ ด้ 
(modification factors) ประกอบด้วย โรค
ความดันโลหิตสูงโรคเบาหวานโรคหัวใจโรคไขมัน 
และโรค metabolic sysdrome(Adebiyi et 
al., 2016; D’Amico, Crescenti, & Grippa, 
2015; Ng et al., 2016)และจากการศึกษาแบบ 
longitudinal studyของTze Pin Ng และคณะ
(Ng et al., 2016) พบว่า โรคmetabolic 
syndrome เสี่ยงท าให้เกิดภาวะความบกพร่อง
ของสมอง (Mild Cognitive Impairment,  
MCI)1.4 เท่า และพัฒนาเป็นสมองเสื่อม 4.3 เท่า 
โรคเบาหวานต่อเสี่ยงต่อการเกิดMCI 2.8 เท่า 
และเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อม 2.5 
เท่า และผู้ที่เป็นโรคกลุ่ม Cerebrovascular3 
โรคขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อMCI 1.6  เท่า และเสี่ยง
ต่อการพัฒนาเป็นโรคสมองเสื่อม 5 เท่า แต่
การศึกษานี้พบว่าโรคไขมันในหลอดเลือด (1.5 
เท่า)และโรคอ้วน (1.4 เท่า)ความเสี่ยงต่อการเกิด
MCI แต่ไม่พบความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรค
สมองเสื่อม ขณะที่การศึกษาแบบ Systematic 
review ของ Li และHuang(Li & Huang, 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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2016)พบว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสี่ยงต่อการ
เกิดสมองเสื่ อมชนิดหลอดเลือด (Vascular 
dementia, VaD) และโรคอัลไซด์เมอร์ 
(Alzheimer's disease, AD) และความเสี่ยงของ
การเกิดโรค VaDและ AD จะเพิ่มมากขึ้นหาก
เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอายุเยอะ เป็นโรค
ไขมันเลือดสูง หรือมีสาร APOEɛ 4 ในร่างกาย 
นอกจากน้ันยังมีการศึกษาของ deOliveira และ
คณะ(de Oliveira, Pivi, Chen, Smith, & 
Bertolucci, 2015)พบว่าน้ าหนักที่เพิ่มขึ้น และ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจหลายโรค (โรค
ความ ดัน โ ล หิต  โ รค ไขมั น ในหลอด เลื อด 
โรคเบาหวาน การด่ืมสุรา และการสูบบุหรี่)มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ
ความดันโลหิตสูงที่มี pulse pressure (PP)กว้าง
มีความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อม(Peters et 
al., 2013) 

 นอกจากปัจจัยด้านโรคเรื้องรังแล้วยัง
พบว่า สารก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์กับการ
เกิดสองเสื่อม ผู้ที่ได้รับสาร organochlorine 
(OC) ในระดับปานกลางและระดับมากมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดสมองเสื่อม(Lee et al., 
2016) ผู้ที่ไดรับสารเคมีและมีอาการทางระบบ
ประสาทมีความสัมพันธ์กับการเกิดสมองเสื่อม 6 
เท่า(Povey et al., 2014)ปัจจัยในการป้องกัน 
(Protective factors)มีการศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับลดการเกิดสมองเสื่อมเช่น การ
รับประทานยา Statin จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่าการรับประทานยาลดไขมันช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดสมองเสื่อม(W. B. Wong, Lin, 
Boudreau, & Devine, 2013)แต่ก็มีการศึกษา
พบว่ายา Statin ไม่ความสัมพันธ์กับการลดสมอง

เสื่อมแต่อย่างใด (McGuinness, Craig, 
Bullock, & Passmore, 2016; Pastor-Valero 
et al., 2014)แต่การรับประทานยาลดไขมันจะ
ช่วยให้การไหลเวียนเลือดดีและไม่เป็นโรคไขมัน
ในเลือดสูงท าให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุดังน้ันจึงต้องมีการศึกษาให้
แน่ชัดว่าความคุ้มทุนจากการจ่ายยากลุ่มนี้เพื่อ
ลดความเสี่ยงสมองเสื่อม นอกจากนั้นยังพบว่า 
การรับประทานยาลดความดันโลหิตอย่าง
สม่ าเสมอในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Coca, 
2013; Davies, Kehoe, Ben-Shlomo, & 
Martin, 2011)การออกก าลังกายสม่ าเสมอ และ
มีกิจกรรมทางกายสม่ าเสมอ (A. Wong et al., 
2016) การรับประทานอาหารMediterranean  
(Hardman,Kennedy,Macp-herson, 
Scholey, & Pipingas, 2016; Smith & 
Blumenthal, 2016)และการรับประทาน 
micronutrients(Perez, Heim, Sherzai, 
Jaceldo-Siegl, & Sherzai, 2012)การฝึกการ
รับรู้คิด และการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ เช่น การเล่ม
เกมส์ การใช้มือข้างที่ไม่ถนัดในการท างาน เป็น
ต้น การนั่ งสมาธิอย่างน้อย 12 นาทีต่อวัน 
(Khalsa, 2015)การมีส่วนร่วมในชุมชน(Clarke, 
Weuve, Barnes, Evans, & Mendes de 
Leon, 2015)เป็นต้น  

  
การวินิจ ฉัยและการคัดกรองสมองเสื่ อม
เบ้ืองต้น 

สมาคมจิตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาได้
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมโดยยึดหลักDiagnostic 
and Statistical Manual of Mental 
Disorders (DSM-5)(Alzheimer's, 2015)มีหลัก
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 
ประกอบด้วย 3 หลักใหญ่ คือ 1) ต้องมีความ
บกพร่องความจ า ร่วมกับ 2) อาการทางระบบ
ประสาทอย่างน้อย 1 อย่าง  ประกอบด้วย 
Aphasia:ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ด้ า น ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า  
Apraxia:ความผิดปกติทักษะและความสามารถ
เดิม Agnosia: ไม่สามารถระบุสิ่งของแม้ประสาท
สั ม ผั ส ท า ง า น ไ ด้ ป ก ติ  แ ล ะ  Executive 
Function: มีความผิดปกติด้านความคิด การ
ตัดสินใจ การวางแผน และการมองเชิงนามธรรม
บกพร่อง  และ 3) ส่งผลกระทบต่อการท างาน
และการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยไม่มีความสัมพันธ์
กับโรคเพ้อและโรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า โรค
จิตเภท เป็นต้น หรือ สาเหตุอื่นๆ เช่น ขาด
วิตามิน B12 ภาวะขาดน้ า มีเนื้องอกในสมอง 
หรืออุบัติเหตุทางสมอง เป็นต้น และพบว่าการ
วินิจฉัยทางการแพทย์สามารถวินิจฉัยแยกโรค
จากการซักประวัติทั้งจากตัวผู้ป่วยร่วมกับการ
สัมภาษณ์ญาติหรือผู้ดูแลถึงความเปลี่ยนแปลง
ของความผิดปกติตามหลักการที่กล่าวมาข้างต้น 
และรวมทั้งการตรวจร่างกายและระบบประสาท
ที่ส าคัญเพื่อแยกสาเหตุของการเกิดคามผิดปกติ
ของร่างกายอื่นๆ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรค
พาร์กินสัน และอาจจะมีการคัดกรองความรู้คิด
ร่วมด้วย (ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553) 

การคัดกรองความรู้คิดหรือการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นเป็นการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งท าให้ง่าย
และสะดวกในการช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและเกิดความรวดเร็วในการ
รักษาและส่งต่อ แบบประเมินความรู้คิดหรือ
ภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นที่แพร่หลายเช่น แบบ

ประเมิน MMSE-Thai 2002แบบประเมินmin-
cog แบบประเมิน clock drawing test (CDT) 
และแบบประเมินการเสือ่มถอยในการท างานของ
สมองของผู้สูงอายุจากผู้ให้ข้อมูล (IQCODE) ซึ่ง
แบบประเมินดังกล่าวมีค่าจ าเพาะและค่าจ าแนก
โรคที่แตกต่างกัน แต่เหมาะสมตามเกณฑ์การ
ประเมินของ Quality Assessment tool for 
diagnostic Accuracy Studies (QUADAS) ซึ่ง
ควรศึกษาระดับคะแนนจุดตัดที่เหมาะสมตาม
บริบทของสังคม และควรท าการคัดกรองด้วย
แบบประเมินมากกว่า 1 ชนิดเพื่อประสิทธิผลใน
การวินิจฉัยและการดูแล(อรวรรณ ศิลปกิจ , 
2556)ส่วนแบบประเมินฯที่ใช้แพร่ในปัจจุบันคือ
แบบประเมินMMSE(Ismail, Rajji, & Shulman, 
2010; Lam et al., 2008)ที่มีค่าความไวและค่า
ความจ าเพาะของการคัดกรองสมองเสื่อมอยู่ใน
ระดับดี (88.3 sensitivity และ86.2 specificity 
ส าหรับระดับคะแนน 23/24 หรือ 24/25 ในการ
คัดกรองสมองเสื่อม)(Lin et al., 2013)สามารถ
น าไปใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้นใน
ชุมชนได้   ส่วนแบบประเมินMini-Cog ควร
น ามาใช้ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือผู้ที่
ได้รับการอบรมในการคัดกรองค่อยข้างดีและ
แบบประเมิน CDTที่การศึกษาส่วนใหญ่น ามา
ประเมินร่วมกับแบบประเมิน MMSE หากน ามา
ประยุกต์ใช้ในชุมชนควรมีการศึกษาเพิ่มเติม 
(Ismail et al., 2010) 

การเลือกใช้แบบประเมินหรือแบบคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมในชุมชนควรเลือกข้อ
ค าถามที่ง่ายส าหรับผู้ประเมินในการให้คะแนน
และไม่เป็นอุปสรรคในการประเมินหากผู้ถูก
ประเมินไม่มีความรูห้รือไม่สามารถอ่านออกเขียน
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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ได้ หรือมีข้อจ ากัดเช่น ความพิการแขนขา และ
ควรเลือกแบบประเมินที่มีสอดคล้องหรือตรงกับ
บริบทสังคมนั้นๆ(สุคนธา ศิริ, 2556)ส าหรับการ
คัดกรองสมองเสื่อมในชุมชนไม่ว่าจะเป็นการ
แบบประเมินสมองเสื่อมจากการพัฒนาแบบ
ประเมินขึ้นมาใหม่หรือใช้แบบประเมินฯที่มีอยู่
ปัจจุบันก็อาจจะไม่ใช่ปัญหาส าคัญมากนักเพราะ
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมหรือการวินิจฉัยโรค
สมองเสื่อมต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญ แต่สิ่งที่ส าคัญในการคัดกรองสมอง
เสื่อมคือการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัด
กรองฯก่อนจะเกิดความรุนแรงของโรคขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งผู้สูงอายุที่ เป็น
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ สูบ
บุหรี่ ดื่มสุรา หรือผู้ที่อายุมากกว่า 85 ปีขึ้นไป  
  
ผลกระทบของการเกิดโรคสมองเสื่อม 

นอกจากภาวะสมองเสื่อมจะส่งผล
กระทบโดยตรงต่อผู้สูงอายุแล้ว การเกิดภาวะ
สมองเสื่อมยังส่งผลกระทบทางอ้อมต่อครอบครัว
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ ความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้นท าให้
ภาวะการดูแลเพิ่มขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าเกือบร้อยละ 50 ของผู้ดูแลมีภาระการดูแล 
(burden care)อยู่ในระดับสูง ผู้ดูแลใช้เวลาใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 70 
ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ และ 1ใน 4 ของผู้ดูแลมีภาวะ
ซึมเศร้า(Mougias et al., 2015) ความเครียด 
นอนไม่หลับ และมีปัญหาสุขภาพกาย เช่น ภาวะ
อ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ
อ่อนเพลีย/อ่อนล้ามากกว่าผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุ
ทั่วไป(Laks et al., 2016)จากการศึกษาของ 

Sakurai และคณะพบว่าผู้ดูแลมักมีการตื่นตัว
ของระบบประสาทอัตโนมัติลอดเวลาในช่วงการ
นอน โดยเฉพาะช่วงแรกของการนอนหลับท าให้
ผู้ดูแลนอนหลับไม่สนิทเพราะวิตกกังวลว่า
ผู้สูงอายุจะออกมาเดินในเวลากลางคืนและเกิด
อันตรายขึ้นระหว่างที่ผู้ดูแลนอนหลับจึงท าให้
พักผ่อนไม่เพียงพอและเกิดการอ่อนล้า(Sakurai 
et al., 2015)นอกจากนั้นยังพบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาระการดูแลของผู้ดูแลได้แก่
รายได้ของครอบครัว เพศของผู้ดูแล ระดับ
การศึกษา การอาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ การ
สนับสนุนทางครอบครัว การเห็นคุณค่าของ
ตนเองและสุขภาพจิตของผู้ดูแล(Alvira et al., 
2015; Chiao, Wu, & Hsiao, 2015) และ
พฤติกรรมก้าวร้าวและอารมณ์แปรปรวนง่ายของ
ผู้สูงอายุส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า
ของผู้ดูแล(Tremont et al., 2015)จะเห็นได้ว่า
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบทั้งต่อ
ผู้สู งอายุและครอบครั วของผู้ สู งอายุอย่ าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ดังนั้นการให้ความรู้ความเข้าใจ
และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมอย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ซึ่งจะส่งผลดีทั้งตัวผู้ดูแลเองในการจัดการ
ความเครียดและสามารถเผชิญปัญหาในการดูแล
ได้และคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  

แนวทางในการดูผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมสามารถแบ่งออกได้ดังนี้ 1) การใช้ยา
บ าบัดเพื่อชะลอความรุนแรง (pharmacologic 
therapy) เป็นการให้ยาเพ่ือประคับประคอง
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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อาการและชะลอความรุนแรงของภาวะสมอง
เสื่อมประกอบด้วยการใช้ยารักษาจ าเพาะโรค 
เช่น การให้ยายับยั้งการท าลายของเอนไซม์ 
acetylcholinesterase การให้ยากลุ่ม NMDA-
receptor antagonist การให้ยากลุ่มสารต้าน
อนุมูลอิสระ และการให้ยารักษาอาการทางจิต
เวช เช่นอาการภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสนและ
ประสาทหลอน ภาวะกระวนกระวายและก้าวรา้ว 
และภาวะนอนไม่หลับ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแผนการ
รักษาของแพทย์ 2) การบ าบัดโดยไม่ใช้ยา (non-
pharmacologic therapy)ประกอบด้วยการฝึก
การใช้ความคิดรับรู้ (cognitive training) เช่น 
การกระตุ้นความจ า การฝึกสมาธิ เป็นต้น และ
การบ าบัดด้วยกิจกรรม เช่น การท ากลุ่มบ าบัด 
การออกก าลังกาย เป็นต้น 3) การดูแลทั่วไปและ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ การดูแล
กิจวัตรประจ าวัน (Activities daily living) เช่น 
การดูแลอาบน้ าและความสะอาด การช่วยเหลือ
การแต่งตัว การดูแลเรื่องอาหาร การช่วยเหลือ
เมื่อขับถ่าย เป็นต้น การจัดสภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม เช่น การจัดบ้านให้โล่ง ไม่วางของ
เกะกะและไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ การมีราว
จับในห้องน้ า ทางไม่ลาดชัน เป็นต้น 4) การ
ป้องกันการทารุณกรรมในผู้สูงอายุและการ
พิทักษ์สิทธิตามกฎหมาย จากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเป็นประชาการกลุ่มเปราะบางซึ่งเสี่ยง
ต่อการถูกทารุกรรมทั้งการท าร้ายร่างกาย การ
ต าหนิหรือพูดจาท าร้ายจิตใจ การปล่อยประ
ละเลยให้อยู่ตามล าพัง การกังขังไม่ให้พบเจอกับ
ผู้คนหรือไม่ให้เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอันเป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุเอง การถูกกระท าช าเลา
ทางเพศ การไม่พิทักษ์สิทธิในตัวบุคคล และการ

ช่อโกงทรัพย์สิน เป็นสิ่งที่ครอบครัว คนในชุมชน 
และหน่วยงานของรัฐต้องมีส่วนร่วมในการ
จัดการเพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้สูงอายุ และควรมี
การศึกษาแนวทางการจัดการในอนาคตต่อไป 
 
เป้าหมายการดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อม 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
เป้าหมายในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมสามารถ
แบ่งออกเป็น 3   ส่วนคือ  
    1. ลดความรุนแรงหรือชะลอความรุนแรงของ
อาการทางสมองโดยเฉพาะในระยะแรกเริ่มมี
อาการสมองเสื่อมหรือระยะไม่รุนแรง  
    2. เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสมองเสื่อม 
ทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงและ
ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และกลุ่มที่ไม่มี
ความรุนแรงและต้องกการดูแลช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันท่ัวไป 
    3. ลดผลกระทบจากการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เ สื่ อ ม ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ร ะ ดั บ ชุ ม ช น  แ ล ะ
ระดับประเทศ โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ต้องแบกภาระ
การดูแลทั้งค่าใช้จ่ายทั่วไปและค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล และปัญหาสุขภาพกายและสุขาภพจิตของ
ผู้ดูแล 
 

บทบาทครอบครัวกับการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม 

ครอบครัวเป็นหน่วยเล็กๆของสังคมที่มี
ความส าคัญต่อความสุขของคนในครอบครัวและ
ชุมชน เนื่องจากครอบครัวเป็นพื้นฐานส าคัญใน
การดูแลซึ่งกันและกัน มีบทบาทหน้าที่ในการ
ตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานของสมาชิกใน
ครอบครัวให้เกิดการอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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เมื่อเกิดความเจ็บป่วยกับสมาชิกในครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลทั้งเรื่องทั่วไปและการดูแลด้านสุขภาพ จาก
การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 50 ของ
ผู้สู งอายุ ได้ รับการดูแลทั่ วไป เ ช่น หุ งข้ าว 
ท าอาหาร ท าความสะอาดบ้าน ซักผ้า จาก
บุตรสาว รองลงมาจากคู่สมรส (ร้อยละ 25) จาก
บุตรชาย (ร้อยละ 12) และจากหลาน (ร้อยละ 7) 
และจากญาติ (ร้อยละ 7) (Somrongthong et 
al., 2013)และเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยหรือไม่
สามารถดูแลตนเองได้ก็พบว่ามากกว่าร้อยละ 80
ได้รับการดูแลจากครอบครัวทั้งจากคู่สมรสและ
บุตร โดยส่ วนใหญ่ผู้ ดู แลมั ก เป็ น เพศหญิ ง 
ประกอบด้วยภรรยา ลูกสาว ลูกสะใภ้ และ
หลานสาว ซึ่งปกติแล้วบุคคลเหล่านี้มีบทบาท
หน้าที่ในการดูแลครอบครัวอยู่เดิมอยู่แล้ว แต่
ภาระการดูแลเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผู้สูงอายุที่
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือจ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดอย่างผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม ส่งผลให้ลูกหลานบางคนต้องลาออกจาก
งานประจ าเพื่อท าหน้าที่ในการดูแลซึ่งท าให้ขาด
รายได้และเกิดความเครียดจากการดูแลนานๆ
ส่วนสามี บุตรชาย และหลานชายมักจะช่วยดูแล
เมื่อจ าเป็นหรือไม่สามารถหาญาติผู้หญิงมาดูแล
ได้ ผู้ดูแลเพศชายที่ท าหน้าที่ดูแลหลักหรือดูแล
เป็นประจ าค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะการดูแล
ผู้สูงอายุหญิงที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ซึ่งบทบาท
การดูแลต่างกันขึ้นอยู่กับระดับความรุนแรงของ
โรค (Huang et al., 2015) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ดูแลไม่ เป็นทางการ 
(informal caregiver)หมายถึงผู้ดูแลที่มาจาก

ครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน ซึ่งสวนใหญ่มักไม่ได้
รับค่าจ้างและไม่ได้รับการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ซึ่งส่วนใหญ่ท าหน้าที่ในการดูแลที่บ้านหรือเกิด
การก าหนดบทบาทหน้าที่กะทันหันโดยเฉพาะ
กรณีที่ผู้ป่วยต้องออกจากโรงพยาบาลในช่วงแรก 
หรือบางรายอาจจะต้องดูแลตลอดไปหากไม่
สามารถจ้างใครมาดูแลหรือหาคนมาแทนได้ ซึ่ง
อาจจะต้องเผชิญปัญหาต่างๆและความเครียด
จากการดูแลเป็นระยะเวลานานๆได้ ส่วนผู้ดูแลที่
เป็นทางการ(formal caregiver) หมายถึง
พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาลหรือผู้ รับจ้างดูแล
ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างถูกต้อง ทั้งที่ท าหน้าในการดูแลที่
บ้ า น  (home-basedcare) แ ล ะ ใน
สถานพยาบาลหรือศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (nursing 
home)  มีศักยภาพในการดูแลค่อนข้างดี มีทั้ง
ผู้ดูแลที่หมุนเวียนผู้ดูแลในการเวลาที่รับผิดชอบ
(Sanders, 2016) 

บทบาทหน้าที่ของครอบครัวในการ
ดูแลผู้สูงอยุ เป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญมากและ
สังคมในปัจจุบันพูดถึงการดูแลโดยสมาชิกใน
ครอบครัวกันมากขึ้นเนื่องจากสถานการณ์การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพหรือมีความจ า
เป็นมากขึ้น ซึ่งบทบาทเหล่าครอบครัวต้องมี
ความจ าเป็นในการดูแลอย่างถูกต้องเพื่อลด
ความเครียดจากการดูแลและการขัดแย้งภายใน
ครอบครัว ซึ่ง Rader และ Tornquistอ้างใน
(Theris A. Touhy, 2018)ได้แยกบทบาทหน้าที่
ของผู้ดูแลออกเป็น 4  บทบาทได้แก่  

1) Magician role หมายถึงการแสดง
บทบาทหน้าท่ีของนักมายากลที่ตอ้เข้าใจสิ่งที่
คนๆนั้นต้องการสื่อสารทั้งออกมาจากค าพูด
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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(verbally) และที่ไม่ใช่ค าพูด (nonverbally) 
ผ่านจากการไดย้ิน สายตาและความรู้สึกของ
บุคคลคลนั้นเมื่อเราทราบถึงความต้องการหรือ
เข้าใจบุคคลนั้นจะท าให้ผูดู้แลสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้นเพื่อป้องกัน
ความเครยีดหรือลดความเครียดและปัญหาของ
บุคคลนั้นให้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ       

 2) Detective role เป็นการท าหน้าท่ีใน
การวิเคราะห์หรือคาดเดาสาเหตุและต้นเหตุของ
ความเครยีดหรือพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์และ
หาแนวทางในการป้องกันหรือแก้ไขปัญหานั้น 
เช่น พฤติกรรมก้าวร้างของผู้สูงอายุอาจเกิดจาก
การนอนไมเ่พียงพอในตอนกลางคนืการที่ผู้ดูแล
เข้าใจและทราบสาเหตุ เช่นการนอนพักในช่วง
กลางวันเป็นเวลานาน ส่งผลให้นอนไม่หลับตอน
กลางคืนซึ่งท าให้ช่วงกลางวันตื่นมาไมส่ดชื่นเกิด
อารมณห์งุดหงิดและพฤติกรรมก้าวร้าวตามมา  
ดังนั้นจากการสังเกตของผู้ดูแลจึงต้องเข้าใจว่า
พฤติกรรมดังกล่าวมีสาเหตุมาจากอะไร และ
วางแผนการด าเนินกิจกรรมในช่วงกลางวันและ
ให้ผู้สู งอายุ ได้พักผ่อนอย่างเพียงพอในช่ วง
กลางคืนเป็นต้น หรือการสังเกตความผิดปกติ
จากการได้รับยาท าให้อธิบายผลการให้ยาแก่
แพทย์ผู้รักษาและมีการปรับเปลี่ยนยาหรือขนาด
ของยาที่ให้กับผู้ป่วย เป็นต้น  
      3) Carpenter role เป็นการดูแลผู้สูงอายุ
แต่ละหลายมีความแตกต่างกันทั้งในบริบทของ
ตัวบุคคล ครอบครัว และสังคมท าให้การดูแล
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมแต่ละคนมีความแตกต่าง
กัน ซึ่งบทบาทในการเป็นช่างไม้จึงต้องท าหน้าที่
ในการเลือกใช้เครื่องมือในการดูแลที่เหมาะสม
กับบุคคลแต่ละคนและมีการปรับใช้ให้เหมาะสม

กับผู้สูงอายุที่ต้องดูแล หากผู้ดูแลเป็นคนใน
ครอบครัวแล้วยิ่งมีความเข้าใจในความนึกคิดและ
พฤติกรรมของผู้สูงอายุง่ายกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่
สมาชิกในครอบครัว แม้ว่าแนวทางการดูแลจะมี
หลากหลายวิธีแต่การเลือกแนวทางการดูแลที่
เหมาะสมจึงแตกต่างกัน เช่น  การเข้าร่วม
กิจกรรมการออกก าลังกายในต่างประเทศเป็น
การออกก าลังกายโดย โยคะ ร าไทเก็ก แต่
ส าหรับส าหรับคนไทยอาจเป็นการออกก าลังกาย
โดยการร าไทย ร ามโนราห์ หรือร ากระติ๊บ เป็น
ต้น  
         4)Jester role ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมหลายคนยังมีการรับรู้ อารมณ์ขันและ
ตอบสนองต่ออารมณ์ขับได้นั้นไม่ได้หมายความ
ว่าผู้สูงอายุจะกลายเป็นตัวตลกแต่การส่งเสริม
กิจกรรมและการพูดคุยให้เกิดความสนุกสนาน
และอารมณ์ขันแก่ผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอจะท า
ให้ท้ังผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกิดความผ่อนคลายจาก
ภาวะการดูแล ส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างบุคคลในครอบครัว การดูแลอย่างเอาใจ
ใส่และด้วยความรักจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลดีขึ้น  

นอกจากนั้นการเพิ่มพูนศักยภาพการ
ดู แ ล ขอ ง ผู้ ดู แ ล ใ ห้ มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พจ ะ ล ด
ความเครียดของทั้ งผู้ดู แลและยังส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายที่มีภาวะสมองเสื่อม (Kuo, 
Huang, Hsu, Wang, & Shyu, 2016) ด้วยเหตุ
นี้ผู้ดูแลจึงจะต้องมีความรู้ขั้นพื้นฐานในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างถูกต้อง ซึ่ง
สามารถแยกบทบาทในการดูแลพื้นฐานออกเป็น 
6ด้าน ได้แก ่1)การดูแลสุขอนามัยและเรื่องทั่วไป 
ได้แก่การดูแลและช่วยเหลือในการอาบน้ า การ
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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แปรงฟัน การขับถ่าย การแต่งกาย ความสะอาด
ของเสื้อผ้า และการจัดสภาพที่อยู่อาศัยให้
สะอาดและอากาศถ่ายเทสะดวก 2)การส่งเสริม
การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม รวมไปถึงการ
แต่งการที่เหมาะสมขณะออกกลังกาย การดูแล
พื้นที่ที่ออกก าลังกายไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม มี
แสดงสว่างเพียงพอ และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุออก
ก าลัง 3)การดูแลและจัดการเรื่องอาหารและ
ภาวะโภชนาการที่ดี การสังเกตการรับประทาน
อาการอาจเกิดการส าลักขึ้นได้ การตรวจสอบ
น้ าหนักที่ ลดลงอาจจะท า ให้ ผู้ สู งอายุ ไม่ มี
อ่อนเพลียและเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 4) 
การจัดการให้รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและ
ปลอดภัย ควรตรวจสอบยาที่รับประทานอย่าง
ถูกต้องการสังเกตอาการข้างเคียงต่างๆ และดูแล
ไม่ให้ผู้ป่วยขาดยา(หากจ าเป็นต้องรับประทานยา
อย่างต่อเนื่อง)5)การจัดการสิ่งแวดล้อมและการ
ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ เช่น การจัดราวจับ
ที่บันไดหรือห้องน้ า การตรวจสอบแสงสว่างให้
เพียงพอภายในบ้าน การท าความสะอาดพื้นบ้าน
ไม่ให้เปียกหรือลื่น จัดข้าวของให้เป็นระเบียบ 
เก็บวัตถุอันตรายเช่น ยาฆ่าแมลง น้ ายาท าความ
สะอาดต่างๆให้มิดชิด มีสัญญาลักษณ์ติดที่ขวด
ชัดเจน เป็นต้น 6)การส่งเสริมและสนับสนุนการ
เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆและการดูแลการพักผ่อน
และนอนหลับ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ต่างๆในช่วงกลางวัน เช่น ไปท าบุญ สวดมนต์ 
หรือพูดคุยกับเพื่อนบ้านให้คลายเหงา อาจนอน
พักช่วงกลางวันแต่ไม่ควรเกินวันละ 1 ช่ัวโมง 
เพราะจะท า ให้นอนหลับ ไม่ สนิ ท  งดการ
รับประทานกาแฟหรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอิน หรือ
ดื่มนมอุ่นๆก่อนเข้านอน หากผู้ป่วยนอนไม่หลับ

เวลากลางคืนเป็นเวลานานๆ อาจจะต้องปรึกษา
แพทย ์

บทบาทของผู้ดูแลและครอบครัวของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ส าคัญคือการ
เข้ า ใจการ เปลี่ ยนแปลงต่ างๆ โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการแสดงออกของผู้สูงอายุ เพราะการ
คิดและการรับรู้ เปลี่ ยนแปลงไปท า ให้การ
แสดงออกหรือพฤติกรมการแสดงออกของ
ผู้สูงอายุไม่เหมาะสมหรือไม่ดี เท่าที่ควร การ
สื่อสารและการดูแลอย่างเข้าใจจะท าให้ผู้สูงอายุ
มีคุณภาพชีวิ ตที่ ดี ผู้ ดู แลและครอบครั วจึ ง
จ าเป็นต้องเรียนรู้บทบาทใหม่ของตนเองและ
ปรับตัวกับปัญหาต่างๆอย่างเข้มแข็ง 
 
สรุป 

ความ ชุกของภาวะสมองเสื่ อมใน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะใน
ศตวรรษที่ 21 ที่ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้นแต่
กลับมี ชี วิ ตอยู่ กั บภาวะทุพลภาพและโรค
ประจ าตัว ปัจจัยของการเกิดโรคสมองเสื่อม 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยพบมากถึงร้อยละ 5-13 และจะเพ่ิม
มากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้แก่อายุมาก 
ระดับการศึกษาต่ า  รายได้น้อย เพศหญิ ง 
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง เป็นต้น ไม่มี
การเรียนรู้ใหม่ๆและไม่ค่อยเข้าสังคม และมี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่  ดื่มสุรา เคยใช้
สารเคมีในการเกษตร เป็นต้น แนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ประกอบด้วยแนวทาง
การให้ยาชะลอสมองเสื่อม และการให้ยาประคับ
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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ประครองอาการทางจิตเวช เช่น การให้ยานอน
หลับ เป็นต้น การดูแลโดยไม่ใช้ยาประกอบด้วย
การชะลอความรุนแรงของสมองเสื่อม เช่น การ
ฝึกความคิดรับรู้ การนั่งสมาธิ เป็นต้น การบ าบัด
ด้านพฤติกรรมที่ไม่ เหมาะสม การช่วยเหลือ
กิจวัตรประจ าวัน เช่น การดูแลเรื่องอาหาร การ
ออกก าลังกาย การพักผ่อน สุขลักษณะท่ัวไป 
การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ การพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมาย
หลักเพื่อชะลอความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และการลดความเลื่อมล้ าและภาระการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมของครอบครัว ชุมชน 
และสังคม 
 

บทบาทครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมประกอบด้วย 1) การเข้าใจความ
ต้องการของผู้สูงอายุที่แสดงออกทั้งจากค าพูด
และการแสดงออก 2) การเข้าใจถึงปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาที่แท้จริงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาสิ่งเหล่านั้น 3) 
การวางแผนการดูแลต้องให้เกิดความสอดคล้อง
กับตัวผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 4) การ
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุจะช่วยส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี ส่วนองค์ประกอบ
พื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุได้แก่ 1)การดูแล
สุขอนามัยและเรื่องทั่วไป 2) การส่งเสริมการ
ออกก าลังกายอย่างเหมาะสม 3)การดูแลและ
จัดการเรื่องอาหารและภาวะโภชนาการที่ดี 4)
การจัดการให้รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและ
ปลอดภัย 5)การจัดการสิ่งแวดล้อมและการ
ป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุต่างๆ และ 6) การ

ส่งเสริมและสนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ
และการดูแลการพักผ่อนและนอนหลับ 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ด้านการเรียนการสอน 
 1.ควรมีการสอนหลากหลายรูปแบบ 
เพื่อมุ่งให้เกิดการพัฒนาด้วยหัวใจความเป็น
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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การมีความสุขในการเรียน, การมีความตระหนัก
เก่ียวกับเพศภาวะ และการมีสมรรถนะเชิงเพศ
ภาวะ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการคิดวิเคราะห์ 
(สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าวว่าเป็น
การคิดที่มองเห็นองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน 
น าไปสู่การตีความหมายในองค์ประกอบนั้นๆ 
อย่างลึกซึ้ง เป็นเหตุเป็นผลกัน สามารถจ าแนก 
แจกแจงองค์ประกอบ และหาความสัมพันธ์เชิง
เหตุผล 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
3 ประกอบด้วยการเปิดโอกาสสู่การเรียนรู้, การ
พัฒนาทักษะการสื่อสาร และการมีความสุขใน
การเรียน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการค านึงถึง
สิทธิผู้ป่วย และการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม ซึ่ ง
สอดคล้ อ งกั บแนวคิ ดกา รมี ส่ วน ร่ วมของ
ผู้รับบริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) 
กล่าวว่าเป็นการเคารพในสิทธิของผู้รับบริการ ใน
การจะได้รับการบอกเล่าถึงข้อมูลต่าง เพื่อให้
ผู้ป่วยร่วมมือด้วยความเต็มใจ 
 นอกจากนี้ยังพบประเด็นที่น่าสนใจ
เกี่ ย วกับประ เด็น เจตคติ ของนักศึ กษา  ซึ่ ง
ประกอบด้วยเจตคติต่อตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ 
และเจตคติต่อการพยาบาล, จิตส านึกด้านการ
เรียน, การเรียนรู้ด้วยตนเอง และการมีคุณค่าใน
ตนเอง เป็นประเด็นที่น าไปสู่การพัฒนาด้วยหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า
การพัฒนาคน (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533)
อย่างไรก็ตามรูปแบบการเรียนการสอนที่ศึกษา
พบว่าไม่มีรูปแบบรูปแบบหนึ่งสามารถพัฒนาหัว
ใจความเป็นมนุษย์ ได้อย่ างสมบูรณ์  ทั้ ง  3 
ประการข้างต้น 

 จากผลการวิเคราะห์ผลงานวิจัยของ
บุคลากรในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระ
พุทธบาท จ านวน 5 เรื่อง พบว่าการจัดการเรียน
การสอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จัดเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวมที่ดู แลผู้ป่วยทั้ งด้ าน
ร่างกาย และจิตวิญญาณ  วิทยาลัยฯ ต้องจัด
กิจกรรมที่ให้มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับ
ผู้ เรียน หรือระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อ
สนับสนุนให้นักศึกษารับรู้ความสามารถของ
ตนเอง ได้เรียนรู้ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง หรือเรียนรู้จากสถานการณ์
จริง (Aloni, 2011) โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการ
สะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากประสบการณ์
ของตนเอง (Motta, 2004) มีการให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ เรียนรู้จาก
พฤติกรรมการแสดงออกของมนุษย์ เพื่อการ
เรียนรู้ที่น าไปสู่อิสรภาพ (Duchscher, 2000) 
และการเรียนรู้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับ
ผู้ป่วย ได้มีการสื่อสารเรียนรู้  ได้ตระหนักถึง
ศั กดิ์ ศ รี ของบุคคล  รวมทั้ งการสัมผั สรั บ รู้
ความรู้สึกที่ดี ความสุข และความเป็นอยู่ของ
ผู้รับบริการ (Kleiman, S. 2007, สุรีย์ ธรรมิก
บวร, 2559) 
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การสอนเพื่อพัฒนาหัวใจความเป็นมนุษย์อย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อมุ่งให้เกิดคุณลักษณะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ เนื่องจากสถาบันพระบรมราชชนก ได้
ก าหนดเป็นยุทธศาสตร์และถ่ายทอดให้วิทยาลัย
ฯ ในสังกัด พัฒนาคุณลักษณะของบัณฑิตเรื่อง
การบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ (สถาบัน
พระบรมราชชนก, 2554) นอกจากนี้พบว่า
การศึกษาระเบียบวิจัยประเภทกึ่งทดลอง และ
เชิงคุณภาพคิดเป็นร้อยละ 40สอดคล้องกับ
แนวคิดที่ว่าการพัฒนาคุณลักษณะการให้บริการ
ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ควรจัดกิจกรรมที่ให้มี
การปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้สอน กับผู้เรียน หรือ
ระหว่างผู้ เรียนด้วยกันเอง เพื่อสนับสนุนให้
นักศึกษารับรู้ความสามารถของตนเอง ได้เรียนรู้
ให้รู้จักตนเองมากขึ้น มีการเรียนรู้ด้วยตนเอง 
หรือเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Aloni, 2011) 
โดยผู้สอนต้องจัดให้มีการสะท้อนคิดให้ผู้เรียนได้
เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Motta, 
2004) มีการให้ผู้เรียนได้เรียนรู้จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ (Duchscher, 2000), สาขาที่ท าวิจัย 
เป็นวิชาชีพการพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 80และ
ลักษณะการสอนภาคปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 60, 
สถานที่ด าเนินการวิจัย เป็นในช้ันเรียน และหอ
ผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ 40เนื่องจากการศึกษา
วิชาชีพพยาบาลเป็นการศึกษาที่ใช้สถานการณ์
จริง หรือกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริง และให้มีการ
สะท้อนคิดจากประสบการณ์ตรงในการศึกษา 
สอดคล้องกับแนวคิด ของ Aloni,(2011)ในเรื่อง
ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ห รื อ เ รี ย น รู้ จ า ก
สถานการณ์จริง และสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Motta, (2004)ที่กล่าวว่าการสะท้อนคิดจาก

สถานการณ์จริง สามารถพัฒนาการบริการด้วย
หัวใจความเป็นมนุษย์ ,   กลุ่มตัวอย่าง เป็น
นักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 40 
พบว่าเป็นการฝึกปฏิบัติในวิชาชีพการพยาบาล
พบมากในช้ันปีที่ 3 และแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัย
เป็นการปฏิบัติในสถานการณ์จริง และใช้การ
สะท้อนคิด คิดเป็นร้อยละ 40 จึงสอดคล้องกับ
วิธีการพัฒนาตามแนวความคิดทักษะหัวใจความ
เป็นมนุษย์ของ Aloni, (2011), Motta, 
(2004),Duchscher, (2000) ที่กล่าวถึงการ
พัฒนาหั ว ใ จคว าม เป็ นมนุ ษย์  ต้ อ งท า ใน
สถานการณ์จริง และมีการสะท้อนคิดจาก
สถานการณ์จริงของนักศึกษา 
 2.สรุปองค์ความรู้ด้านการเรียนการ
สอนด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
1 ประกอบด้วยการท างานเป็นทีมของนักศึกษา, 
ความสามารถในการบริหารทีมงานของนักศึกษา
,มี ค วามกระตื อรื อ ร้ น ,มี ค วามประทับ ใ จ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน และครู และการมี
ความสุขในการเรียนซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิต
บริการ (สถาบันพระบรมราชชนก, 2554) กล่าว
ว่าการให้บริการด้วยใจที่มีบรรยากาศแห่ง
ความสุ ข  มี ค วาม เ ต็ม ใจ  สมั ค ร ใจ ในการ
ปฏิบัติงาน และมีความสุขในการปฏิบัติงาน 
 ข้อค้นพบที่สอดคล้องกันในประเด็นที่ 
2 ประกอบด้วยความสามารถในการใช้ทักษะ 
การศึกษา และการแก้ปัญหา, การมีความคิด
ริเริ่ม, การมีความคิดสร้างสรรค์, การมีความรู้ใน
ทักษะการพยาบาล, การมีทักษะการพยาบาล, 
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