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บทคัดย่อ

ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายได ้ยาท่ีมีใชใ้นปัจจุบนั ทาํไดแ้ค่เพียงช่วยยดืระยะเวลาให ้

ผูป่้วยสามารถอยูใ่นช่วงท่ีดูแลตวัเองไดน้านท่ีสุดเท่านั้น ดงันั้นการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีบา้น ญาติสนิทจะมีความหมาย 

ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด บทความน้ีจึงน�ำเสนอการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้นโดยแบ่งการดูแลเป็น 5 ด้านดงัน้ี  

(1) การส่งเสริมดา้นกิจวตัรประจ�ำวนั (2) การลดความกงัวลและจดัการความเครียด (3) การช่วยเหลือในการส่ือสาร และ

การใชภ้าษา (4) การติดตามและจดัการกบัการรบกวนเวลาส่วนตวั (5) การจดัการเม่ือมีอาการแทรกซอ้นทางจิตเวช โดย

หวงัใหญ้าติหรือผูดู้แลท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีบา้นอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม

จึงจะส่งผลให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเส่ือม, การดูแลท่ีบา้น, ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม

Abstract

Dementia is an incurable condition. Current use of medications simply prolongs the duration of the patients’ 

ability to self-care as long as possible. Hence, when caring for those with dementia at home, the intimate relatives 

are the most meaningful. This article presents home-based care for persons with dementia that are classified into 

five categories as follows: (1) promoting basic activities of daily living, (2) alleviating anxiety and managing stress,  

(3) assisting with communication and language use, (4) monitoring and dealing with “disturbed private time”, and 

(5) managing psychiatric complication-related symptoms. It is hoped that the intimate relatives or caregivers have 

the comprehensive understandings of an appropriate and proper caring for the patients with dementia. This will result 

in both patients with dementia and their caregivers reaping a better quality of life.
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บทน�ำ

องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization 

--WHO) ไดร้ายงานขอ้มูล ท่ีเผยแพร่เม่ือเดือนพฤษภาคม 

ปีพ.ศ. 2555 ระบุวา่ ภาวะสมองเส่ือมก�ำลงัเป็นปัญหาท่ีน่า

เป็นห่วงในระดบัโลก โดยคาดว่าจะมีจ�ำนวนผูป่้วยโรค

สมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า จาก 35.6 ลา้นคน เป็น 65.7 

ลา้นคนทัว่โลกภายในปี พ.ศ. 2573 และเม่ือถึงปี พ.ศ. 2593 

คาดวา่ จ�ำนวนผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมจะเพิม่ข้ึนอีกมากกวา่ 

3 เท่า และพบวา่ คนท่ีมีอายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป มีโอกาสเป็น

โรคสมองเส่ือม ร้อยละ 5-8 ส่วนคนท่ีมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึน

ไป จะมีโอกาสเป็นโรคสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 20 

และผูท่ี้มีอายมุากเกิน 90 ปีข้ึนไป จะมีโอกาสเป็นโรคสมอง

เส่ือมสูงข้ึนถึง ร้อยละ 50 ซ่ึงพบว่าเพศหญิงมีโอกาสเป็น

ภาวะสมองเส่ือมมากกวา่เพศชาย ส�ำหรับในประเทศไทย 

รายงานขอ้มูลโดยกระทรวงสาธารณสุข พบความชุกของ

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ซ่ึงเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุส�ำคญัอนัดบั

หน่ึงของภาวะสมองเส่ือม ประมาณร้อยละ 3-5 โดยความ

ชุกจะพบมากข้ึนตามอายซ่ึุงอาจพบสูงถึงร้อยละ 30 ใน

ผูสู้งอายท่ีุอายมุากกว่า 85 ปี และขอ้มูลท่ีรายงานไวใ้นปี 

พ.ศ. 2558 มีผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ประมาณ 600,000 คน 

และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วย

โรคอลัไซเมอร์จ�ำนวนจะเพิม่สูงข้ึนเป็น 1,117,000 

คน ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีมีการสูญเสียหนา้ท่ี

การท�ำงานของสมอง ท�ำให้ความสามารถของบุคคล

ลดลง ความจ�ำเส่ือม ไม่สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ได ้ มี

พฤติกรรมแปลก ๆ บุคลิกภาพเปล่ียนไป มีความผิดปกติ

ในการใชภ้าษา การค�ำนวณ ความเขา้ใจ และความคิดริเร่ิม

สร้างสรรค ์การเส่ือมของสมองน้ีจะเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง

แบบค่อยเป็นค่อยไป ในท่ีสุดจะส่งผลกระทบต่อการด�ำรง

ชีวิตประจ�ำวนัทั้งในดา้นอาชีพการงานและชีวิตส่วนตวั 

ซ่ึงความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม แบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ 

คือ ระยะท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดบัเลก็นอ้ย ผูป่้วยจะมี

อาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเร่ืองท่ีเพิ่งเกิดข้ึนหรือตั้งใจ

จะท�ำ จ�ำไม่ไดว้่าวางของไวท่ี้ไหน ช่ือสถานท่ีท่ีคุน้เคยก็

ยงัจ�ำไม่ได ้ไม่ค่อยมีสมาธิ ส่วนความจ�ำเก่ียวกบัอดีตยงัดี

อยู ่ในระยะน้ีแมกิ้จกรรมต่าง ๆ และการใชชี้วิตในสังคม

บกพร่องอยา่งเห็นไดช้ดั แต่ผูป่้วยสามารถอยูค่นเดียวไดพ้ึ่ง

ตนเองในกิจวตัรประจ�ำวนัได ้และการตดัสินใจค่อนขา้งดี 

ระยะท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลาง จะมี 

ความจ�ำเส่ือมลงมากข้ึน มีความบกพร่องในเร่ืองความ

เขา้ใจ ความสามารถในการเรียนรู้ การแกปั้ญหาและการ

ตดัสินใจ เช่น ความสามารถในการค�ำนวณ การกะระยะ

ทาง ไม่สามารถเปิดโทรทศัน์ได ้ ทั้ง ๆ ท่ีเคยท�ำมาก่อน

หรือยืนดูน�้ ำลน้อ่างเฉย ๆ เพราะไม่รู้จะแกปั้ญหาอยา่งไร 

ลืมแมก้ระทัง่ช่ือคนในครอบครัว ช่วงทา้ยระยะน้ีผูป่้วย

อาจมีอาการทางจิต เช่น ประสาทหลอน หลงผิดหลงลืม 

การอยูต่ามล�ำพงัอาจเป็นอนัตราย และจ�ำเป็นตอ้งไดรั้บ

การดูแลตามสมควร 

ระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง ผูป่้วยจ�ำส่ิง

ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไม่ไดเ้ลย กินขา้วแลว้เพียงไม่ก่ีนาทีก็บอกวา่

ยงัไม่ไดกิ้น ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไม่ไดด้ว้ยตวัเอง จ�ำญาติพี่

นอ้งไม่ไดห้รือแมแ้ต่ตนเองกย็งัจ�ำไม่ได ้มกัเดินหลงทางใน

บา้นตนเอง มีความผิดปกติต่าง ๆ เช่น บุคลิกภาพเปล่ียน

ไป เคล่ือนไหวชา้ เดินชา้ กลั้นอุจจาระ ปัสสาวะไม่ได ้อาจ

เกิดอาการแทรกซอ้นท่ีก่อใหเ้กิดอนัตรายถึงชีวติได ้วธีิการ

รักษาภาวะสมองเส่ือมท่ีไดผ้ลดีท่ีสุดข้ึนอยูก่บัการวนิิจฉยั

แยกโรคไดถ้กูตอ้งและควรรักษาตั้งแต่เร่ิมมีอาการในระยะ

แรก ส่ิงท่ีส�ำคญัท่ีสุดอีกประการหน่ึง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วย

สมองเส่ือมจะตอ้งเสียสละและปรับวิถีชีวิตมาดูแลผูป่้วย

ดว้ยความเขา้ใจในโรค สาเหตุ และแนวทางในการดูแล 

ผูป่้วยให้เป็นไปอย่างราบร่ืน ซ่ึงจะเป็นการส่งเสริมให ้

ผูป่้วยและผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ทั้งน้ี วิธีป้องกนัการ

เกิดภาวะสมองเส่ือม คือ การดูแลควบคุมภาวะความดนั

โลหิต เบาหวาน ไขมนั ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติอยา่งสม�่ำเสมอ 

หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั ไม่สูบบุหร่ี 

ไม่ด่ืมสุรา หลีกเล่ียงสารเสพติดซ่ึงจะมีผลท�ำลายสุขภาพ

ในระยะยาว ไม่ส�่ำส่อนทางเพศเพือ่ป้องกนัโรคเอดส์ ระวงั

อุบติัเหตุชนิดต่าง ๆ โดยเฉพาะอุบติัเหตุท่ีศีรษะ ท�ำจิตใจ

ให้สดช่ืนแจ่มใสอยู่เสมอ มีความรัก ความเขา้ใจ ความ

อบอุ่นในครอบครัวยอมรับสภาพตามความเป็นจริง ท�ำ

กิจกรรมท่ีมีการฝึกสมอง เช่น อ่านหนงัสือ เล่นต่อค�ำ เล่น

ดนตรี ฟังดนตรี ร้องเพลง เตน้ร�ำ และไม่เคร่งเครียดเกินไป 

ท่ีส�ำคญัควรตรวจสุขภาพประจ�ำปี เพียงเท่าน้ีจะสามารถ

ท�ำให้ชีวิตมีความสุขได้
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สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม 

1. โรคอลัไซเมอร์ ท�ำใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือมก่อน

วยัอนัควรโรคสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ (Alzheimer) 

เป็นกลุ่มโรคอนัดบั 5 ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของผูสู้ง

อายท่ีุมีอายมุากกว่า 65 ปีข้ึนไป โรคอลัไซเมอร์ คือโรค

ท่ีเกิดจากการตายของเซลลส์มอง โดยไม่มีการสร้างเซลล์

ใหม่ข้ึนมาทดแทนท�ำใหก้ารท�ำงานของสมองเส่ือมลง จน

กระทบต่อกิจวตัรประจ�ำวนั ในปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุ

ของการเกิดโรคท่ีแน่ชดั แต่จากการตรวจพบทางพยาธิ

วิทยา พบว่ามีสมองฝ่อ เซลลส์มองสร้างสารส่ือประสาท 

(neurotransmitter) ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ�ำลดลง อยา่งไร

ก็ตามเช่ือว่าสาเหตุของการเกิดโรคอลัไซเมอร์มีความผิด

ปกติทางพนัธุกรรมร่วมกบัส่ิงแวดลอ้มเป็นตวักระตุน้ดว้ย 

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์แต่ละคนจะมีอาการแตกต่างกนัออก

ไป แต่กมี็อาการท่ีพบร่วมกนัหลายประการ อาการแรกสุดท่ี

พบคือความเครียดซ่ึงมกัจะเขา้ใจผดิวา่เป็นอาการท่ีเกิดข้ึน

เองตามอาย ุอาการท่ีพบในระยะแรกคือ การสูญเสียความ

จ�ำเช่นพยายามจ�ำขอ้มูลท่ีเรียนรู้เม่ือไม่นานมาน้ีไม่ได ้เม่ือ

โรคด�ำเนินไประยะหน่ึงผูป่้วยจะมีอาการสบัสน หงุดหงิด

ง่าย และกา้วร้าว อารมณ์แปรปรวน เสียความสามารถ 

ทางภาษา สูญเสียความทรงจ�ำระยะยาวและเพิกเฉยต่อ 

ส่ิงต่าง ๆ ต่อมาจะสูญเสียการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกาย 

และเสียชีวิตในท่ีสุด ปัจจุบนัแมจ้ะยงัไม่มียารักษาโรคน้ี 

ให้หายได ้ แต่จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบว่า 

มีตวัยาท่ีสามารถช่วยให้ความจ�ำ พฤติกรรมและการท�ำ

กิจวตัรประจ�ำวนัดีข้ึน ทั้งในโรคอลัไซเมอร์ตั้งแต่ระยะ 

ปานกลางจนถึงรุนแรงได ้ แต่ผูดู้แลตอ้งคอยระวงัและ

สังเกตผลขา้งเคียงของยาท่ีพบไดบ่้อย ๆ ไดแ้ก่ อาการ

คล่ืนไส้ ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั วิงเวียน ปวดศีรษะ โดย

เฉพาะเม่ือเร่ิมรับประทานยาคร้ังแรก ดงันั้นหากตรวจพบ

ตั้งแต่เน่ิน ๆ และท�ำการรักษาอาการจะทุเลาลง แมจ้ะมี

วิธีต่าง ๆ มากมายท่ีเช่ือว่าป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ไดแ้ต่

ก็ยงัไม่ไดรั้บการพิสูจน์ว่าช่วยชะลอการด�ำเนินโรคและ

ลดความรุนแรงของโรคได ้ แต่แนวทางแนะน�ำท่ีเช่ือว่า

จะช่วยป้องกนัและจดัการโรคไดน้ั้นคือ การกระตุน้ทาง

จิตใจ (mental stimulation) การออกก�ำลงักายให้เหมาะ

สมและการรับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่

2. วยัสูงอายุ เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้เกิดภาวะ

สมองเส่ือมตามธรรมชาติของสังขาร 

3. สมองขาดเลือด มกัเกิดจากหลอดเลือดเส้น 

เล็ก ๆ อุดตนัซ�้ ำ ๆ เป็นเวลานาน ท�ำให้เซลลส์มองตาย 

และการท�ำงานของสมองเส่ือมลง 

4. ความดนัในสมองสูงจากการมีเลือดคัง่ในสมอง 

หรือเน้ืองอกในสมอง ท�ำให้มีพฤติกรรมความคิดหรือ 

การตดัสินใจผิดปกติคลา้ยภาวะสมองเส่ือม 

5. ขาดวิตามินบี 12 ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีมีความ

ส�ำคญัต่อการท�ำงานของสมอง 

6. การติดเช้ือท่ีมีผลทางสมอง เช่น ซิฟิลิส ไวรัส

สมองอกัเสบและไวรัสเอดส์ ท�ำให้เซลลส์มองตาย และ

เกิดภาวะสมองเส่ือม 

7. การติดสุราเร้ือรังเป็นเวลานาน ท�ำใหเ้กิดภาวะ

สมองเส่ือม 

8. ภาวะท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการขาดออกซิเจน เช่น 

มีอาการชกัซ�้ ำติดต่อกนั หรือมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเป็น

เวลานาน ๆ 

9. โรคเส่ือมบางชนิดท�ำใหเ้กิดสมองฝ่อบางส่วน 

เช่น โรคพาร์กินสนัท�ำใหเ้กิดอาการสัน่ และเคล่ือนไหวชา้

ผลจากภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาส�ำคญัท่ีส่ง

ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งของผูสู้งอายแุละบุคคลใน

ครอบครัว โดยเฉพาะผูดู้แล ภาระท่ีเกิดข้ึนจากโรคสมอง

เส่ือมเป็นปัญหาส�ำคญัในผูสู้งอาย ุซ่ึงมีคา่ใชจ่้ายสูงข้ึนตาม

ระยะของโรคท่ีรุนแรงข้ึน ผูสู้งอายจุะไม่สามารถควบคุม

อาการของตนได้เกิดการเปล่ียนแปลงของบุคลิกภาพ 

การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ โดยอารมณ์โรคซึมเศร้าจดั

เป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดในกลุ่มผูสู้งอาย ุ 

(Noppasod & Suntornchaiya , 2015) ปัจจุบนัยงัไม่มีวิธี

การรักษาภาวะสมองเส่ือมให้หายขาดไดมี้แต่การรักษา

เพื่อชะลอการสูญเสียความจ�ำ ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมอง

เส่ือมท่ีส�ำคญั คือ ภรรยาและบุตรสาว (Aunnapirak, 2010; 

Paemmongkol, 2010) สังคมจึงคาดหวงัว่า เม่ือบุคคลใน

ครอบครัวเกิดการเจบ็ป่วย ยอ่มมีสมาชิกในครอบครัวคอย

ดูแลช่วยเหลือ และการช่วยเหลือส่วนใหญ่จะช่วยเหลือ 

ในด้านการเตรียมอาหาร การท�ำความสะอาดร่างกาย 
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เป็นตน้ ในฐานะการดูแล ผูดู้แลจะเป็นส่ือกลางระหว่าง 

ผูป่้วย และบุคลากรในองค์กร หรือหน่วยงานท่ีให้การ 

ช่วยเหลือผูดู้แลท่ีเป็นเพศชายส่วนใหญ่ จะช่วยเหลือ

สนับสนุนการดูแลผูป่้วยเร่ืองการเงิน และจดัหาผูดู้แล

จากหน่วยงานอ่ืน ๆ ในขณะท่ีผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงจะ

เป็นผูใ้ห้การดูแลผูป่้วยโดยตรง จากการศึกษาของ นิชภา  

โมราถบ และคณะ(2012) พบเช่นกนัวา่ ผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง 

หรือผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมในสังคมไทย มีเหตุผล

หลกัในการรับผิดชอบดูแลเพราะ เป็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผิด

ชอบ ไม่มีบุคคลอ่ืนท่ีจะพึงดูแลได ้ ไม่มีภาระหนา้ท่ีการ

งาน สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนตอ้งการออกไปท�ำงาน

หรือแยกครอบครัว เป็นบุตรคนโต ทดแทนบุญคุณ และ

ดูแลดว้ยความรักความผกูพนัท่ีมีต่อผูป่้วย (Srinim, 2014) 

จึงมีความจ�ำเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมจะ

ตอ้งใชท้ั้งศาสตร์และศิลป์ในการดูแล ดงันั้นการมีความรู้

และความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมท่ีบา้นอย่างถูกตอ้งจึงจะส่งผลให้ผูดู้แลและ 

ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป

การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมที่บ้าน 

จากการทบทวนวรรณกรรมการดูแลผูป่้วยสมอง

เส่ือมพบว่ามีหลายวิธีดว้ยกนั ซ่ึงหลกัการดูแลส่วนใหญ่

จะเนน้การดูแลตามอาการของผูป่้วยสมองเส่ือม ในท่ีน้ี

จะเนน้การดูแลท่ีบา้นเพื่อให้เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย

มากท่ีสุดโดยแบ่งการดูแลเป็น 5 ดา้นดงัน้ี

1. การดูแลดา้นกิจวตัรประจ�ำวนั ในระยะตน้ ๆ 

ของภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยจะมีปัญหาการหลงลืมโดย

ผูป่้วยยงัคงรู้ตวัว่าหลงลืมโดยเฉพาะเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเป็น

กิจวตัรประจ�ำวนั ท�ำให้ไม่สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ไดอ้ย่างสมบูรณ์ดงันั้นผูดู้แลจะตอ้งช่วยก�ำหนดกิจวตัร

ประจ�ำวนัต่าง ๆ ร่วมกบัผูป่้วย เช่น 

1.1 การดูแลประจ�ำวนัทัว่ไป ในชีวิตประจ�ำวนั 

ของผูป่้วยมกัจะพบปัญหาต่าง ๆ ได้อยู่เร่ือย ๆ ซ�้ ำ ๆ 

ปัญหาจะแตกต่างกันไปในแต่ละราย กลายเป็นภาระ

ท่ีผู ้ดูแลจะต้องรับ หากผู ้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติต่อ 

ผู ้ป่ ว ย อ ย่ า ง ถู ก ต้อ ง ห รื อ ป รั บ ป รุ ง ส่ิ ง แ ว ด ล้อ ม ใ ห ้

เหมาะสม ก็จะช่วยลดภาระในการดูแลลงไปได ้ ดงัเช่น 

เร่ืองความปลอดภยัทัว่ไป ควรเก็บไมขี้ดไฟและไฟแช็ค 

ไว้ในท่ีมิดชิด หากผู ้ป่วยย ังสูบบุหร่ีต้องคอยระวัง 

ไม่ให้วางท้ิงไวโ้ดยไม่ไดด้บัหรือท้ิงไวบ้นพื้น ระวงัเร่ือง

เตาหุงตม้ หากมีปัญหาเร่ืองความจ�ำและทกัษะในการ

เคล่ือนไหวบกพร่อง ก็ไม่ควรให้หุงตม้อาหารเอง พื้น

บา้นควรสะอาดไม่ล่ืนหรือไม่มีส่ิงกีดขวาง ถา้ตอ้งข้ึนลง

บนัไดควรท�ำราวจบัและคอยดูแลขณะข้ึนลงทุกคร้ัง จดัวาง

ส่ิงของทัว่ไปใหเ้ป็นระเบียบอยูใ่นต�ำแหน่งเดิมอยูเ่สมอ เพือ่

ความสะดวกในการหยบิใช ้และเกิดความปลอดภยัรวมถึง

ควรจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด�ำรงชีวิตเช่น ติดป้าย

เคร่ืองหมายต�ำแหน่งประตูหอ้งน�้ำ หอ้งนอนใหช้ดัเจน ท�ำ

ราวใหจ้บัเดิน ใชน้าฬิกา โทรทศันท่ี์แสดงตวัเลขขนาดใหญ่ 

เตรียมอาหารหรือช่วยจดัซ้ือส่ิงท่ีเป็นประโยชนต่์อสุขภาพ  

ในรายท่ีปฏิเสธการรับประทานอาหาร ควรใหว้ติามินหรือ

อาหารเสริมทดแทน ดูแลปริมาณน�้ ำด่ืมให้เพียงพอและ

เหมาะสม ไม่ควรให้รับประทานอาหารท่ีร้อนจดัจนเกิน

ไป ไม่ควรต�ำหนิ หรือท�ำใหผู้ป่้วยรู้สึกละอายกบัความผดิ

พลาดระหว่างการรับประทานอาหาร เช่น ท�ำเลอะเทอะ 

หรือหก แตก อาจใชจ้านพลาสติกแทนจานกระเบ้ือง และ

ใชผ้า้กนัเป้ือนช่วย และเน่ืองจากผูป่้วยมีปัญหาในเร่ือง

ทกัษะการเคล่ือนไหว ควรใหเ้วลาแก่ผูป่้วยอยา่งเพียงพอ 

การดูแลสุขภาพปาก และฟัน ถา้ใชฟั้นปลอมผูดู้แลอาจ

ช่วยท�ำความสะอาดให้ หากมีฟันจริงควรดูแลให้แปรง

ฟันอยา่งใกลชิ้ด และผูดู้แลเป็นผูช่้วยเหลือ เช่น ควรบีบ

ยาสีฟันให้ เป็นตน้ซ่ึงการช่วยดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น

จะส่งผลดีคือมีภาวะเครียดลดลงทั้งตวัผูป่้วยและผูดู้แล

สอดคลอ้งกบัผลสรุปงานวิจยั ของ กานดา วรคุณพิเศษ  

และศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์ (2015) เร่ืองผลของโปรแกรมการ

จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ

กา้วหนา้ต่อภาวะเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมอง

เส่ือม ซ่ึงสรุปผลงานวิจยัไวว้า่ (1) ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือมในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดั

ส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นร่วมกบัการผ่อนคลายกลา้มเน้ือแบบ

กา้วหน้ามีภาวะเครียดต�่ำกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่าง

มีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ (2) ผูดู้แลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ

จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นร่วมกบัการผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบ

กา้วหนา้มีภาวะเครียดต�่ำกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม

ปกติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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1.2 การดูแลด้านการเคล่ือนไหว การควบคุม 

กลา้มเน้ือ เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อส่วนต่าง ๆ 

ของสมองหลายดา้น รวมทั้งส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว 

ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ การไม่สามารถเคล่ือนไหวหรือใช้

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได้

ตามท่ีตอ้งการ ซ่ึงอาจพบควบคู่ไปกบัปัญหาของความจ�ำ

และความเขา้ใจ ความผิดปกติน้ีจะเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ ค่อย

เป็นค่อยไป เช่น ระยะแรกการเดินไม่ค่อยมัน่คง ต่อมาจะ

เดินชา้ลงและสุดทา้ยก็เดินลากเทา้หรือเดินไม่ได ้ ซ่ึงใน

ระยะหลงัน้ีผูป่้วยจะสูญเสียความสามารถในการควบคุม 

กลา้มเน้ือ ท�ำใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวไดเ้ป็นปกติ ผูดู้แล

จะมีส่วนช่วยเหลือผูป่้วยในการเคล่ือนไหวและการปฏิบติั

ส่ิงต่าง ๆ  เช่น การจดัท�ำราวติดก�ำแพงใหผู้ป่้วยยดึจบั เพื่อ

ช่วยเดิน ท�ำราวในห้องน�้ ำ เพ่ือให้สะดวกในการลุกจาก

โถส้วม พื้นควรจะเรียบไม่มีส่ิงกีดขวางและอยูใ่นระดบั

เดียวกนั ใชร้องเทา้หุ้มส้นซ่ึงกระชบัพอดี เพื่อให้เดินได้

สะดวก หากจ�ำเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่น ไมเ้ทา้ช่วยเดิน 

แต่อาจจะพบวา่ไม่ไดป้ระโยชนใ์นผูป่้วยบางราย เน่ืองจาก

สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ 

1.3 การดูแลดา้นการขบัถ่าย ปัญหาเร่ืองการขบั

ถ่ายท่ีพบคือ การกลั้นปัสสาวะและหรืออุจจาระไม่ได ้

ทั้งน้ีอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงควรจะปรึกษาแพทย์

เป็นรายกรณี บางสาเหตุอาจแกใ้ห้สามารถกลบัมาเป็น

ปกติได ้ แต่บางรายอาจเกิดจากสาเหตุส่ิงแวดลอ้มท่ีถูก

มองขา้ม เช่น ผูป่้วยหาทางไปห้องน�้ ำไม่พบโดยเฉพาะ

เวลากลางคืน วิธีการช่วยผอ่นแรงผูดู้แลไดแ้ก่ หาสถานท่ี

ท่ีพกัสะดวกแก่การดูแลผูป่้วย เช่น ห้องนอนและห้องน�้ ำ

ไม่ควรอยู่ไกลกนัมากนัก ทางเดินไม่วกวน เปิดไฟให้

สว่างตลอดเวลา เพ่ือความสะดวกแก่ผูป่้วยจะลุกมาเขา้

ห้องน�้ ำไดด้ว้ยตนเอง การดูแลควรจดบนัทึกเวลาขบัถ่าย

ของผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยให้ประมาณเวลาท่ีจะพาผูป่้วยไป

ห้องน�้ ำไดท้นั ก่อนท่ีปัสสาวะจะราดได ้ หรือพาไปเขา้

ห้องน�้ ำทุก 2 ชัว่โมง ซ่ึงควรท�ำอยา่งสม�่ำเสมอ ผูป่้วยใน

รายท่ีมกัปัสสาวะราดในตอนกลางคืน ควรจะลดปริมาณ

น�้ ำด่ืม และพาไปเขา้ห้องน�้ ำให้เรียบร้อยก่อนนอน กรณี

ท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดใ้ห้ใชผ้า้พลาสติกปูรองท่ีนอน กรณีท่ีมี

อาการหนกัท่ีตอ้งอยูบ่นเตียง ควรใชผ้า้ออ้มส�ำเร็จ หรือ

ผา้กนัเป้ือนช่วยซบั

1.4 การดูแลการนอนตอนกลางคืน ผูป่้วยมกัไม่

นอนในเวลากลางคืนซ่ึงเป็นปัญหาท่ีผูดู้แลเดือดร้อนมาก

ท่ีสุด เพราะผูดู้แลไม่ไดพ้กัผ่อน และรู้สึกเครียดมากข้ึน

หลายเท่า ดงันั้นผูดู้แลควรเขา้ใจว่า การเปล่ียนแปลงใน

สมอง ส่งผลให้ผูป่้วยหลบัเพียงช่วงสั้น ๆ และไม่มีความ

แตกต่างระหว่างกลางคืน กลางวนั อาการดงักล่าวจะยิ่ง

รุนแรงข้ึนเม่ือสมองยิง่เส่ือมลง การใหย้านอนหลบัจะได้

ผลเพียงระยะสั้น ๆ และเส่ียงต่อผลขา้งเคียง เช่น สับสน 

หรือหกลม้ ผูดู้แลควรจดัสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั ใน

กรณีท่ีผูดู้แลเผลอหลบัไปก่อน เช่น ปิดทางเขา้ออกจาก

บา้น ปิดเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าและเตาไฟฟ้าให้เรียบร้อย ควรมี

การผลดัเปล่ียนกนัเพื่อใหมี้การพกัผอ่นเพียงพอ นอกจาก

น้ีควรให้ผูป่้วยไดมี้การเดินออกก�ำลงักายในเวลากลาง

วนั ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถนอนหลบัไดดี้ข้ึนในตอน 

กลางคืน (Sukyist, 2001)

2. การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด 

การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด ในระยะตน้ ๆ  

ของภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยจะรู้ตวัวา่มีปัญหาการหลงลืม 

ท�ำให้หงุดหงิด โมโหง่ายหรือหวาดกลวั ญาติหรือผูดู้แล

ตอ้งช่วยลดความกงัวลและความเครียดของผูป่้วย โดยควร

ดูแลในเร่ืองต่าง ๆ ดงัน้ี

2.1 การให้ข้อมูลผูป่้วยให้รู้จักตนเอง และ 

ส่ิงรอบตวัตามความเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด (reality orienta-

tion) เป็นการฝึกใหรั้บรู้วา่ ตนเองเป็นใคร อยูท่ี่ไหน รู้วนั

เวลา เดือน ปี รู้ว่าตนเองรับประทานอาหารแลว้หรือยงั  

รู้สภาพต่าง ๆ  รอบตวั ใชว้ิธีฝึกโดยตั้งค �ำถามค�ำตอบหรือ 

วิธีการอ่ืน ๆ ให้ไดส้ัมผสัความจริงรอบตวั เช่น ถามเร่ือง 

การรับประทานอาหาร การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวนั การใช้

เงิน ค่าของเงินและธนบตัร เหรียญต่าง ๆ อาจพูดคุยถึง

สภาพดินฟ้าอากาศ ให้ผูป่้วยรู้เวลากลางวนักลางคืน ซ่ึง

การตั้งค �ำถามเหล่าน้ี ผูดู้แลตอ้งใชค้วามอดทนในการรอ

ฟังค�ำตอบ เน่ืองจากผูป่้วยอาจตอ้งใช้เวลานานในการ

นึกคิดตอบค�ำถาม

2.2 การเล่นดนตรีเป็นเร่ืองท่ีควรสนับสนุน 

หากผูป่้วยยงัสามารถจ�ำวิธีเล่นดนตรีช้ินใดได ้ควรใหเ้ล่น

เพลงเก่าในอดีต เพื่อความเหมาะสมและช่วยให้ระลึกถึง

ความหลงัได ้ การให้มีกิจกรรมทางศาสนาเช่น การสวด

มนต์ไหวพ้ระ จะช่วยให้ผูป่้วยไดฝึ้กกระตุน้ความจ�ำได ้
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อาจจะใชบ้ทสวดมนตท่ี์สั้นหรือฉบบัยอ่ การท�ำบุญตาม

โอกาสต่าง ๆ เช่น วนัเขา้พรรษา วนัมาฆบูชา จะเป็นการ

กระตุน้ให้ไดรั้บรู้วนัเวลาตามกาลเทศะได้

2.3 ชกัชวนท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือเบ่ียงเบนความ

สนใจของผูป่้วย เช่น เตรียมอาหาร ท�ำความสะอาดของใช้

ในบา้น ตกแต่งตน้ไม ้การพาผูป่้วยออกไปเดินนอกบา้น

จะท�ำให้ผูป่้วยไดเ้ปล่ียนบรรยากาศ

2.4 วางส่ิงของท่ีผูป่้วยชอบใช ้ไวป้ระจ�ำท่ีเดิม

ท่ีเคยไวอ้ยู่เสมอไม่ควรเปล่ียนท่ีวางใหม่หรือไปวางใน

ต�ำแหน่งอ่ืนและจดัไวใ้นจุดท่ีมองหาไดง่้าย

2.5 ชวนดูรูปสมาชิกในครอบครัวและเพือ่นใกล้

ชิด พร้อม ๆ กบักระตุน้ให้นึกช่ือบุคคลจากรูป

2.6 ติดปฏิทินใบใหญ่ ๆ และท�ำเคร่ืองหมาย

กากบาทเม่ือผ่านไปในแต่ละวนั ท�ำป้ายเตือนความจ�ำ 

รายช่ือกิจกรรมท่ีตอ้งท�ำ เช่น นดัเพื่อนเก่าไปรับประทาน

อาหารนอกบา้น และชวนให้ผูป่้วยท�ำเคร่ืองหมายไวเ้ม่ือ

ท�ำกิจกรรมนั้น ๆ เสร็จเรียบร้อย

2.7 ถา้ผูดู้แลตอ้งออกไปท�ำธุระท่ีขา้งนอกบา้น

หรือไม่ไดอ้ยูดู่แลในบา้งช่วงเวลา ควรเขียนบนัทึกท้ิงไวว้า่ 

ผูดู้แลตอ้งไปท่ีไหน และจะกลบัเม่ือไหร่ หรือสร้างตาราง

เวลาไวว้่า ผูดู้แลจะออกไปขา้งนอกเป็นประจ�ำในช่วง

เวลาใด

2.8 การพาผูป่้วยออกนอกสถานท่ี การเดินเล่น 

การออกก�ำลงักาย จะช่วยใหส้ภาพร่างกายและจิตใจผูป่้วย

สดช่ืน โดยเฉพาะในระยะแรก ท่ียงัมีอาการไม่มาก และ

ผูป่้วยยงัมีร่างกายท่ีแขง็แรงสมบูรณ์ ผูป่้วยไม่ชอบอยูใ่น

สถานท่ีจ�ำกดั ควรใหโ้อกาสไดอ้อกไปนอกบา้น จ่ายของ 

เท่ียวสวนสาธารณะการพาผูป่้วยไปรับประทานอาหาร

นอกบา้น การจดังานพบปะกบัลูกหลานและเพื่อน ๆ ส่ิง 

ดงักล่าวจะท�ำใหผู้ป่้วยมีความสุข แต่ไม่ควรจดังานสงัสรรค์

กลุ่มใหญ่ เพราะผูป่้วยอาจจะปรับตวัไม่ไดแ้ละต่ืนกลวั 

การพาผูป่้วยออกนอกบา้นจึงอาจเป็นปัญหาต่อผูดู้แลอยู่

บา้ง จึงตอ้งระวงัปัญหาเร่ืองการพลดัหลง เพราะผูป่้วยจะ

มีปัญหาเร่ืองความจ�ำ การส่ือสาร ผูป่้วยท่ีมีอาการมากจะ

ไม่สามารถจ�ำตนเองและหาทางกลบับา้นได ้บางรายอาจ

หายสาบสูญไป ควรมีบตัรประจ�ำตวั ท่ีอยู ่ ช่ือบุคคลใกล้

ชิดท่ีติดต่อไดใ้ห้ผูป่้วยพกไวติ้ดตวัตลอดเวลา

3. การดูแลช่วยเหลือในการส่ือสาร และการใช้

ภาษา เน่ืองจากผูป่้วยเร่ิมมีความล�ำบากในการใชภ้าษาพดู

ผูดู้แลอาจใชว้ิธีดงัต่อไปน้ีเพื่อช่วยในการส่ือสารง่ายข้ึน 

3.1 เม่ือจะเร่ิมสนทนา ควรลดเสียงและแสง

รบกวนอ่ืน ๆ  เช่น การปิดโทรทศัน์ (โดยขออนุญาตผูป่้วย

เสียก่อน) เรียกความสนใจผูป่้วย โดยสมัผสัมือหรือตน้แขน

ผูป่้วย ผูพ้ดูตอ้งอยูด่า้นหนา้ผูป่้วยตลอดเวลา รักษาระดบั

ใบหนา้ของผูพ้ดูและผูป่้วยใหสู้งเท่า ๆ  กนั โดยการยอ่ตวั

ลงขา้ง ๆ เกา้อ้ีหรือเตียงผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยก�ำหนด

ต�ำแหน่งของเจา้ของเสียงไดง่้าย

3.2 ในระหวา่งการสนทนา พยายามรักษาสมาธิ

ของผูป่้วย โดยสบสายตาหรือกุมมือผูป่้วยไวต้ลอดเวลา 

ควรพูดซ�้ ำ ๆ ดว้ยท่าทางสงบ ใชข้อ้ความสั้น ๆ มีเพียง

ใจความเดียวในแต่ละประโยค และตลอดการสนทนาไม่

ควรเปล่ียนหวัขอ้หรือน�ำหลายเร่ืองมาปะปนกนัส่วนในผู ้

ป่วยท่ีมีปัญหาการใชค้ �ำ การเรียกช่ือส่ิงของหรือบุคคล การ

ใชไ้วยากรณ์ผิด การพดูไม่จบประโยคหรือพดูไปเร่ือย ๆ  

ผูดู้แลตอ้งเป็นผูช่้วยพดูค�ำต่าง ๆ  หรือคิดค�ำท่ีผูป่้วยตอ้งการ

จะพูด เพื่อให้ผูป่้วยเลือกค�ำท่ีผูป่้วยนึกไม่ออก หากไม่

เขา้ใจในส่ิงท่ีผูป่้วยพดู ลองให้ผูป่้วยพดูอธิบายหรือช้ีส่ิง

ท่ีเขาตอ้งการบอกออกมา ถา้ไม่ส�ำเร็จผูดู้แลควรลองเดา

ดู และบอกผูป่้วยว่า ผูดู้แลคิดว่าผูป่้วยก�ำลงัจะบอกอะไร

กบัผูดู้แล โดยใชค้ �ำหรือประโยคง่าย ๆ (Thongyindee, 

et al., 2009)

3.3 หากจ�ำเป็นตอ้งถามค�ำถาม ให้ใชค้ �ำถาม 

ตรง ๆ ชั้นเดียว ไม่ควรใชค้ �ำถามท่ีตอ้งแปลความหรือ

ตดัสินใจเลือก เช่น เม่ือถึงเวลารับประทานอาหาร การ

ตั้งค �ำถามวา่ “หิวหรือยงัครับ”ท�ำใหผู้ป่้วยตอบยาก เพราะ

ตอ้งแปลระดบัความรู้สึกหิวใหเ้ป็นภาษาพดู ดงันั้นผูดู้แล

อาจใชค้ �ำถามตรงไปตรงมาว่า “ทานขนมจีนดีไหมครับ” 

และหลงัจากจบค�ำถามแลว้ ควรหยดุรอเพื่อใหเ้วลาผูป่้วย

สักระยะหน่ึง ในระหวา่งนั้นควรสังเกตท่าทางของผูป่้วย

ไปดว้ยวา่ ผูป่้วยแสดงอาการรับรู้หรือไม่ การใชภ้าษากาย 

ไดแ้ก่ การส่ือสารโดยใชก้ริยาท่าทาง สีหนา้และการโอบ

กอดดว้ยความรัก มีประโยชน์มากในการส่ือสารและการ

ดูแลผูป่้วย บางคร้ังคนเราสามารถส่ือเขา้ใจกนัไดโ้ดยไม่

ตอ้งใชค้ �ำพดูเลย
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4. การดูแลจดัการกบัการติดตาม และการรบกวน

เวลาส่วนตวั ผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมกัจะชอบติดตาม 

ผูดู้แลไปทุก ๆ ท่ี โดยไม่ยอมห่าง ส่ิงน้ีอาจจะเป็นการ

รบกวนผูดู้แล โดยผูดู้แลคิดวา่ตนเองไม่มีเวลาหรือสถานท่ี

ส่วนตวัการท่ีผูป่้วยเป็นเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกวา่

ไม่ปลอดภยั การแกไ้ขปัญหาน้ีอาจท�ำไดโ้ดยหาคนท่ีผูป่้วย

ไวว้างใจ เช่น เพือ่นหรือลูกหลานใหม้าคอยผลดัเวรกนัดูแล 

ผูป่้วยบา้ง เพือ่ผูดู้แลหลกัจะไดพ้กัผอ่น และมีเวลาเป็นของ

ตนเอง หากผูป่้วยยงัมีท่าทีงุ่นง่านวุน่วายอยูไ่ม่สุขแลว้ การ

ไดท้�ำกิจกรรมซ�้ ำ ๆ  เช่น การนบัเหรียญ การนบัลูกประค�ำ 

จะช่วยควบคุมพฤติกรรมให้สงบลงได ้

5. การดูแลเม่ือมีอาการแทรกซ้อนทางจิตเวช

อาการแทรกซ้อนทางจิตเวชท่ีพบเป็นปัญหาคืออาการ

หวาดระแวง อาการหลงผิด อาการประสาทหลอนอาการ

ซึมเศร้า และอาการก้าวร้าว ซ่ึงแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึน

ควรมีความเขา้ใจผูป่้วยเป็นส�ำคญัและมีหลกัในการดูแล 

ผูป่้วยดงัน้ี

5.1 อาการหวาดระแวงท่ีพบในผูป่้วยภาวะ 

สมองเส่ือม มักจะหวาดระแวงแบบไม่สมเหตุสมผล 

เน่ืองจากความผดิปกติของความจ�ำ อาการหลงผดิ (delusion)  

หรือประสาทหลอน (hallucination) หรือจากความสบัสน 

เน่ืองจากความผิดปกติของสมอง ผูป่้วยมกัจะระแวงว่า

สามีหรือภรรยานอกใจ ระแวงว่ามีคนในบา้นปองร้าย

หรือระแวงว่า มีคนบางคนคอยขโมยของมีค่าของตนไป 

อาการเหล่าน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการด�ำเนินโรค ผูป่้วยไม่

สามารถควบคุมพฤติกรรมน้ีได ้ อยา่โตเ้ถียงหรือประชนั

หนา้กบัผูป่้วย แต่ใหพ้ยายามพดูอยา่งนุ่มนวล อธิบายหรือ

ช่วยผูป่้วยหาของท่ีเขาว่าถูกขโมยไป ผูดู้แลตอ้งใชค้วาม

อดทนกบัปัญหาน้ีท่ีอาจเกิดข้ึนซ�้ ำแลว้ซ�้ ำอีก ในกรณีท่ี

มีอาการหลงผิด เช่น คิดว่าตนเองเป็นคนอ่ืน หรือหลง

ผิดว่าสามีของตนเป็นบุคคลอ่ืนปลอมมา เป็นตน้ หรือมี

อาการประสาทหลอน ซ่ึงมกัเป็นชนิดการมองเห็นและ

การไดย้ิน เช่น เห็นสามีท่ีเสียชีวิตไปมาเยี่ยมหรือไดย้ิน

เสียงคนร้องไห้อยูต่ลอดเวลา เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีควร

ไดรั้บการปรึกษาจากจิตแพทย์

5.2 อาการซึมเศร้า ซ่ึงพบว่าอาการซึมเศร้า

พบไดใ้นโรคสมองเส่ือมทุกระยะ แต่กลบัพบว่า อาการ 

ซึมเศร้าในผูป่้วยสมองเส่ือม มกัไม่ได้รับความสนใจ 

เท่าท่ีควร เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท�ำใหผู้ป่้วยไม่สนใจ

ตนเอง ผูป่้วยจึงไม่สนใจท่ีจะขอรับการรักษา ดังนั้ น 

ผูดู้แลควรให้ข้อมูล รับฟังอย่างใส่ใจ และมีอารมณ์

คลอ้ยตามกบัผูป่้วยบา้งบางคร้ัง เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ว่ายงัมี 

คนท่ีรักและห่วงใย 

5.3 อาการกา้วร้าว ผูป่้วยจะแสดงอาการกา้วร้าว 

เกร้ียวกราดกบัผูดู้แลไดบ่้อย ๆ ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีจะ

ท�ำให้ผูดู้แลรู้สึกเสียใจ กลายเป็นเร่ืองท่ีสร้างปัญหาให้

กบัครอบครัวได ้ พฤติกรรมบางอย่างของผูป่้วย อาจจะ

ท�ำให้สมาชิกของครอบครัวท่ีเป็นวยัรุ่นยอมรับไดย้าก  

การแสดงความโกรธของผูป่้วยท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมมกั

จะเป็นปฏิกิริยาท่ีรุนแรง และเปล่ียนแปลงไดง่้าย ซ่ึงอาจ

จะไม่ไดแ้สดงต่อผูดู้แลโดยตรง แต่อาจจะแสดงต่อคน

ใกลชิ้ดคนอ่ืน ๆ ดว้ย เม่ือเกิดเหตุการณ์เช่นน้ีข้ึน ผูดู้แล

ตอ้งมีความเขา้ใจ และพยายามลดพฤติกรรมดงักล่าวลง 

โดยการระมดัระวงัอารมณ์ สงบท่าที พูดหรือปฏิบติัต่อ 

ผูป่้วยอยา่งใจเยน็เป็นขั้นเป็นตอน หากผูดู้แลแสดงอารมณ์

เกร้ียวกราดตอบยิ่งจะท�ำให้สถานการณ์ต่าง ๆ เลวร้าย 

มากข้ึน พึงระลึกเสมอว่า ผูป่้วยจะลืมเหตุการณ์ต่าง ๆ  ได้

อย่างรวดเร็ว ผูดู้แลอาจเบ่ียงเบนความสนใจของผูป่้วย

ท่ีก�ำลงัโกรธไปเร่ืองอ่ืน การอดทนต่อเหตุการณ์เหล่าน้ี

อาจไม่ใช่เร่ืองง่ายนกั การถูกด่าวา่บ่อย ๆ  จากคนท่ีรับการ

ดูแล ยิง่ท�ำใหป้วดใจ บางคร้ังพบวา่ การท่ีผูดู้แลใชอ้ารมณ์

หรือแสดงพฤติกรรมไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย ซ่ึงเป็นสาเหตุ

กระตุน้ให้ผูป่้วยมีอาการก้าวร้าวมากข้ึน อย่าลืมว่าแม ้

ผูป่้วยจะสูญเสียความจ�ำ แต่ยงัสามารถรับอารมณ์และ

ความรู้สึกท่ีผูอ่ื้นมีต่อตนเองได้

บทสรุป

จากอาการและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป

ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น ย่อมส่งผลกระทบต่อ

ครอบครัว โดยเฉพาะอยา่งยิง่เป็นภาระอนัใหญ่หลวงของ

ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกัในการดูแล โดยปัญหาและความเหน่ือย

เครียดของผูดู้แลจะเพิ่มข้ึน ตามความรุนแรงของภาวะ

สมองเส่ือม ผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมจะมีความเครียด

ทางดา้นจิตใจมากกว่าการดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้น

ร่างกาย ดงันั้นหากผูดู้แลมีความเขา้ใจท่ีดีเก่ียวกบัภาวะ
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สมองเส่ือมและระบบครอบครัวรวมถึงสังคมแวดลอ้ม

ร่วมดว้ยช่วยกนัจดัการดูแลอย่างถูกตอ้งและครอบคลุม

ทุกด้านตามท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นซ่ึงแบ่งการดูแลใน

เร่ืองต่าง ๆ เป็น 5 ดา้นโดยเฉพาะการให้ความส�ำคญักบั

การดูแลเร่ืองการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยเพื่อ 

ก่อใหเ้กิดความปลอดภยัโดยการจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือ

ต่อการด�ำรงชีวิตและคอยดูแลสุขภาพอนามยัส่วนบุคคล

ของผูป่้วยเป็นอยา่งดีอนัจะส่งผลให้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม

และผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป


