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บทคัดย่อ
 	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านถือเป็นภาระที่หนักส�ำหรับญาติผู้ดูแล เนื่องจากต้องเผชิญกับความก้าวหน้า

ของโรคทีท่รดุลงทกุวนั จนกระทัง่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมคีวามบกพร่องในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั เกดิภาวะพึง่พงิ ท�ำให้

เกิดความยากล�ำบากในการดูแล โดยเฉพาะญาติผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้และไม่เคยได้รับการฝึกอบรมมาก่อน รวมทั้งญาติผู้ดูแลอาจเกิด

การเจ็บป่วยทางกายซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาวะ ทางจิตด้วย ดังนั้นการเตรียมความพร้อมญาติผู้ดูแลส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสือ่ม และการดูแลญาติผูดู้แลจึงจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลโดยองค์รวมและครอบคลมุทกุมิต ิเมือ่ญาตผิูด้แูลมภีาวะสุขภาพ

ที่ดี จะท�ำให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของญาติผู้ดูแลที่จะต้องให้การ

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มอย่างดทีีส่ดุ เพือ่คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ทีัง้ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและญาติ

ผู้ดูแล

ค�ำส�ำคัญ : ความพร้อมในการดูแล ญาติผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

Abstract
 	 Caring for the elderly people with dementia at home is a burden for family caregivers. The family 

caregivers have to face the progression of disease that become deteriorated in every day. When the elderly 

people with dementia are unable to perform daily activities and become more dependent, This situation 

causes difficulty in taking care of, especially family caregivers who do not have enough knowledge and have 

never been trained in caring. Moreover, family caregivers may have a physical illness that affects mental health. 

Therefore, the preparation for the family caregivers to take care of the elderly people with dementia and the 

caring for the family caregivers need to be provided based on holistic and individual care. When family  

caregivers are in good health. It will improve the quality of care for the elderly with dementia. This is an              

essential for the family caregivers who need to provide the best care to the elderly people with dementia in 

order to maintain good health and quality of life for both.
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บทนำ�
	 สถานการณ์โครงสร้างประชากรของประเทศไทย

รายงานประชากรที่อายุ 60 ปีขึ้นไปมีประมาณ 11 ล้านคน        

หรอืคดิเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทัง้ประเทศ1 ซึง่มจี�ำนวน

และสัดส่วนของผู ้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง        

และคาดว่าในปี 2564 จะเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 20 ถอืว่าเข้าสูส่งัคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แบบ แม้ในปัจจุบันความก้าวหน้าทาง

เทคโนโลยีบริการทางการแพทย์ และความใส่ใจในการดูแล

สุขภาพเพิ่มมากขึ้น แต่ร่างกายนั้นก็ยังมีความเสื่อมถอยตามวัย 

โดยเฉพาะการเสื่อมของสมอง2 จากข้อมูลกรมสุขภาพจิตปี 

2561 พบว่าประเทศไทยมผีูป่้วยสมองเสือ่มในวยัสงูอายมุากกว่า 

800,000 คน คาดว่าจ�ำนวนจะเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1.1 ล้านคน 

ในปี 2573 และจะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนของผู้สูงอายุ 

 	 ภาวะสมองเสือ่มนัน้เป็นความผดิปกตเิกีย่วกบัระบบ

ประสาท โดยมีอาการความถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

รู้คิด ด้านอารมณ์หรือพฤติกรรม และด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน3 ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

สูญเสียความทรงจ�ำ มีการเปล่ียนแปลงทางด้านบุคลิกภาพ4        

อาจพูดจาซ�้ำๆ มีพฤติกรรมวุ่นวายก้าวร้าว ภาวะสมองเสื่อม

ท�ำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ น�ำไปสู่การบกพร่องใน

การปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวัน ไม่สามารถด�ำเนินชีวติได้ด้วยตนเอง 

เกิดการพ่ึงพาในระยะยาว5 ต้องการการดูแลจากผู้อื่นทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ภาวะสมองเสื่อมจึงส่ง       

ผลกระทบทั้งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ไปจนถึงครอบครัว และประเทศชาติ   
	 ภาวะสมองเสื่อมจึงถือเป็น “โรคครอบครัว” ดังนั้น

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมนับว่ามีความท้าทาย4         

และเป็นหวัใจส�ำคญัของการดแูลระยะยาว ความต้องการผูด้แูล

เริ่มต้นนับตั้งแต่ผู้สูงอายุได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม 

สมาชกิในครอบครัวหรอืบคุคลใกล้ชดิจะกลายเป็นบุคคลส�ำคญั

ที่ท�ำบทบาทผู้ดูแล4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นภาระ

หนักมาก5 โดยเฉพาะผูดู้แลทีไ่ม่มคีวามรูแ้ละไม่เคยได้รบัการฝึก

อบรมมาก่อน6 จะมีความยากล�ำบากในการดูแล ต้องใช้ความ

พยายามและความอดทนในระดบัสงู เพราะผูด้แูลต้องเผชญิกบั

โรคที่ทรุดลงทุกวัน ผู้สูงอายุจะมีความบกพร่องในการดูแล

ตนเองจากการสูญเสียการท�ำงานของสมองหลายๆ ด้านพร้อม

กันอย่างช้าๆ แต่ถาวร และมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ 

พฤตกิรรม บคุลกิภาพ และอาการทางจิตประสาททีเ่กดิขึน้ตลอด

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค7 ท�ำให้ผู้ดูแลต้องให้การดูแลและ

จดัการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าทุกวนั8 เพ่ือป้องกนัการเกดิความ

เสี่ยงต่างๆ ได้แก่ การพลัดตกหกล้ม กระดูกหัก การฆ่าตัวตาย 

เป็นต้น9,10 ท�ำให้ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 

ชั่วโมงต่อวัน ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้าน

ถือเป็นภาระหนกัมากส�ำหรบัผูด้แูล จนอาจท�ำให้ผู้ดแูลเกดิความ

เจ็บป่วย โดยที่บุคคลอื่นไม่ได้ตระหนักถึงเรื่องนี้11 

 	 ผลกระทบต่อญาติผู้ท�ำหน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจึงเกิดขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องจากภาวะสมอง

เสื่อมไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมีความก้าวหน้าของโรค

รนุแรงข้ึนตลอดเวลา จนในระยะท้ายผูส้งูอายจุะไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ มีภาวะพึ่งพิง นับเป็นภาระหนักทั้งร่างกายและ

จติใจของญาตผิูด้แูล12 ท�ำให้เกิดผลกระทบจากการดแูลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มในหลายด้าน ได้แก่ ผลกระทบด้านร่างกาย 

มผีลการวจิยัพบว่าผูด้แูลประสบปัญหาสขุภาพหลงัจากการเป็น

ผู้ดูแล และอาจไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัดหมาย เนื่องจากต้อง

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม12 ผลกระทบด้านจิตใจและ

อารมณ์ ซึ่งเป็นผลกระทบที่เกิดขึ้น

	 มากท่ีสุดกับญาติผู้ดูแล พบว่า การให้การดูแลผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ระดับสูง 

เนื่องจากต้องให้การดูแลตลอดทั้งวัน8 และเมื่อผู้สูงอายุที่มี       

ภาวะสมองเสื่อมมีการเพิ่มระดับปัญหาทางพฤติกรรม และ

อาการทางจิต ซ่ึงสามารถบ่งชี้ผลกระทบที่ส�ำคัญต่อภาวะ

สุขภาพด้านจิตใจของผู้ดูแล พบว่าร้อยละ 60 เกิดความวิตก

กังวล หรือภาวะซึมเศร้า12 โดยพบว่าความเครียดของญาติ 

ผู ้ดูแลมีผลโดยตรงกับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้

คุณภาพการดูแลลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม อกีทัง้ความรูส้กึว่าผูสู้งอายเุป็นภาระ ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงต่อการท�ำทารุณกรรมในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสือ่ม13 ผลกระทบทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิท่ีมต่ีอญาตผิูด้แูล 

เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท�ำงานหรืออาจเปลี่ยน

จากการท�ำงานเต็มเวลาไปท�ำงานบางเวลาซ่ึงอาจส่งผลท�ำให้มี

รายได้ลดลง ในบางรายอาจเกดิปัญหาหนีส้นิตามมา จนในทีส่ดุ

อาจเกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้12 จากโครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ปี 2552 พบว่า 

ต้นทนุส่วนใหญ่ของการรกัษาภาวะสมองเส่ือมเกดิจากค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วย ประกอบด้วยค่าเสียโอกาสของผู้ดูแลที่เป็น

ญาติ และค่าใช้จ่ายในการจ้างผู้ดูแล ซึ่งจัดเป็นต้นทุนทางตรงที่

ไม่ใช่ทางการแพทย์ (Direct non-medical care costs) รอง
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ลงมาเป็นค่ายาในการรกัษา ด้านค่าใช้จ่ายในการดแูลช่วยเหลอื

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวันกเ็พิม่ข้ึน

ตามระดับความรุนแรงของโรค 

การดำ�เนินโรคของภาวะสมองเสื่อม 
 	 ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม แบ่งได้ 3 

ระดับ จากการก�ำหนดของ The Institute of Health Metrics 

and Evaluation (IHME) vignettes for dementia ดังนี้14,15 

 	 1)	 ระดับไม่รุนแรง (Mild dementia) ระยะนีม้ภีาวะ

สมองเสื่อมเล็กน้อย แต่ญาติเริ่มสังเกตได้ถึงความผิดปกติของ       

ผู้ป่วย จะเริม่มอีาการหลงลมื โดยเฉพาะเหตกุารณ์ทีเ่พิง่เกดิขึน้ 

ไม่สามารถพูดชื่อสิ่งของวัตถุที่คุ ้นเคยได้ จนถึงมีความยาก

ล�ำบากในการมีสมาธิ การคิดที่ยืดหยุ่น การวางแผน และ            

การตัดสินใจ โดยผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะรู้สึกสับสน วิตกกังวล       

และซึมเศร้า และอาจมีความรู้สึกโกรธเมื่อถูกผู้อื่นชี้ให้เห็นข้อ

ผิดพลาด

 	 2)	 ระดับปานกลาง (Moderate dementia) ระยะ

นี้สูญเสียความทรงจ�ำมากข้ึน จ�ำได้เพียงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน

อดีต แต่จ�ำเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้ หรือลืมอย่างรวดเร็ว       

ผู้ป่วยอาจจะไม่ทราบวัน เวลา ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ท่ีไหน             

ไม่สามารถสื่อสารได้อย่างชัดเจน มีปัญหาในการใช้ค�ำที่ถูกต้อง

เหมาะสม และใช้ค�ำผิด การตัดสินใจแย่ลง ในช่วงท้ายของ        

ระยะนี้อาจจะได้ยินเสียงหรือเห็นสิ่งที่ไม่มีตัวตน และพัฒนาให้

มีความเชื่อผิดๆ เช่น มีเด็กเข้ามาขโมยสิ่งของในบ้าน เป็นต้น 

และมแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามวติกกงัวล เศร้า สบัสน และกลายเป็น

คนก้าวร้าวได้

 	 3)	 ระดับรนุแรง (Severe dementia) ระยะนีผู้ป่้วย

จะสูญเสียความจ�ำอย่างสมบูรณ์ ไม่สามารถจ�ำบุคคลใกล้ชิดใน

ครอบครัวได้ มีความยากล�ำบากในการใช้ค�ำพูดหรือไม่สามารถ

ส่ือสารได้ ผู้ป่วยอาจจะไม่มคีวามกระตือรอืร้นและไม่ปฏบัิตเิลย 

แต่ในบางคร้ังมีอาการกระวนกระวาย และมีความก้าวร้าวท้ัง

ทางค�ำพูดและทางร่างกาย ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหว

ทางร่างกายได้ อาจสูญเสียความสามารถในการเดิน การรับ

ประทานอาหารด้วยตนเอง มีความยากล�ำบากในการกลืน        

และมีแนวโน้มที่จะไม่สามารถกลั้นปัสสาวะและอุจจาระได้  

เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่าย

 	 การด�ำ เนินโรคของภาวะสมองเสื่ อมสมาคม 

อัลไซเมอร์9,12 แบ่งระยะของโรคอัลไซเมอร์ออกเป็น 7  

ระยะตามการสูญเสียความจ�ำ (Memory loss) และความ

สามารถในการท�ำกิจกรรม (Functional loss) ดังนี้

	 ระยะที ่1 (Very Early) ไม่มปัีญหาด้านความจ�ำ และ

ยังไม่พบความผิดปกติใดๆ สามารถท�ำงานได้ปกติผู ้ป่วยยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้

 	 ระยะท่ี 2 (Early) ความจ�ำลดลงเลก็น้อย (Very mild 

decline) เริ่มมีการหลงลืมเหตุการณ์ปัจจุบัน ชื่อ ต�ำแหน่ง

สิง่ของต่างๆ และผูป่้วยเร่ิมรูส้กึว่าความสามารถในการจ�ำลดลง 

แต่ไม่เป็นท่ีสังเกตส�ำหรับบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด           

ผู้ป่วยอาจได้รับค�ำแนะน�ำหรือการประเมินจากแพทย์ แต่ยังไม่

รบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

	 ระยะที่ 3 (Mid Up to 7 years) ความสามารถใน

การรู้คิดลดลงเล็กน้อย (Mild cognitive decline) จ�ำชื่อคน

หรือสถานท่ีใหม่ไม่ได้ มีปัญหาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ มีความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมที่ซับซ้อนลดลง เริ่มเป็นที่สังเกต

ส�ำหรบับคุคลในครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิ ผูป่้วยอาจต้องการได้

รับค�ำปรึกษาหรือการบ�ำบัด ผู้ดูแลอาจช่วยเหลือในการท�ำงาน

บางส่วน เพื่อสนับสนุนผู้ป่วย

	 ระยะที่ 4 (Mid Up to 2 years) ความสามารถใน

การรู้คิดลดลงปานกลาง (Moderate cognitive decline)        

อาจได้รับการวินิจฉัยโรคในระยะนี้ ลืมประวัติส่วนตัว การรับรู้

เหตุการณ์ปัจจุบันลดลง และมีความยากในการท�ำกิจกรรม        

เช่น การใช้อุปกรณ์เครื่องมือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน       

การจัดการการเงิน การใช้จ่าย เริ่มมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 

กระท�ำบางอย่างที่ไม่สมเหตุสมผล การตอบสนองทางอารมณ์ 

ที่ลดลง ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลจากผู้ดูแลมากขึ้น รวมถึง     

การพาไปพบแพทย์ตามนัด การขนส่ง การเดินทาง การซื้อของ 

การจ่ายเงินค่าอาหารและการสั่งอาหารของผู้ป่วย

	 ระยะที่ 5 (Mid Up to 1.5 years) ความสามารถใน

การรู้คิด (Moderate severe decline) การตัดสินใจ และ        

การใช้ภาษาลดลงมากสับสนวัน เวลา สถานที่ จ�ำบุคคลใน

ครอบครัวไม่ได้ แต่อาจยังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วย

ตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน�้ำ ปัสสาวะ แต่

อาจต้องการความช่วยเหลือในการแต่งกายที่เหมาะสมกับ  

สภาพอากาศและกาลเทศะ บางครั้งไม่สามารถจ�ำบ้านของ

ตนเองได้ ผู ้ป่วยต้องการได้รับการดูแลเกือบเต็มเวลาหรือ            

ได้รับการช่วยเหลือจากผู ้ดูแล ผู้ป่วยไม่สามารถอาศัยอยู ่               

คนเดียวได้ และต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตร               

ประจ�ำวันเพียงอย่างเดียว เช่น การแต่งกาย การเตรียมอาหาร 

และการเงินทั้งหมด
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 	 ระยะที่ 6 (Late Up to 2.5 years) ความสามารถ

ในการรู้คิดลดลงอย่างมาก (Severe decline) จ�ำเหตุการณ์ใน

อดีตหรือที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้ และสูญเสียการรู้คิด การใช้ภาษา มี

พฤตกิรรมและบคุลกิภาพเปลีย่นแปลงไป จ�ำเป็นต้องมผีูช่้วยใน

การปฏิบตักิิจวตัรประจ�ำวนั มปัีญหาในการนอนหลบั เดนิไปมา

ไร้จุดหมาย และหลงทางผู้ป่วยต้องการการดูแลเต็มเวลาและ

ช่วยในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั ตลอดจนการดูแลส่วนบคุคลสขุ

อนามยัและห้องน�ำ้ทัง้หมด ผูป่้วยอาจนอนไม่หลบั และอาจเดนิ

ออกไป

 	 ระยะที่ 7 (Late 1-3 years) ความสามารถในการ

รู้คิดลดลงอย่างรุนแรงมาก (Very severe decline) ระยะ

สดุท้ายของการด�ำเนนิโรค ไม่สามารถท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัได้ จะ

ค่อยๆสญูเสียการพูด จนไม่สามารถพดูได้ อาจมกีารสญูเสียการ

ควบคมุกล้ามเนือ้ ไม่สามารถนัง่หรอืตัง้ศรีษะได้เอง มปัีญหาข้อ

ติด และปัญหาการกลืน ผู้ป่วยต้องการการดูแลเต็มเวลา ความ

เอาใจใส่ และการดูแลปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันให้ ผู้ป่วยอาจไม่

สามารถสื่อสารได้ หรือควบคุมการเคลื่อนไหว การท�ำงานของ

ร่างกายได้ ผู้ป่วยอาจไม่ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อมใดๆ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตามลักษณะทาง
คลินิก
	 ภาวะสมองเส่ือมถือเป็นโรคหรือกลุ่มอาการท่ีเรื้อรัง 

รกัษาไม่หาย การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มจงึถอืว่าเป็น

งานทีห่นกั โดยผูดู้แลจะต้องเผชญิปัญหาต่างๆ ดงันัน้การมคีวาม

เข้าใจ มีความรู้หรือแนวทางในการจัดการพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะช่วยลดภาวะเครียด

หรือปัญหาต่างๆ ได้ดังนี้8  

	 1)	 การเปลี่ยนแปลงด้านทักษะการสื่อสาร ผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มจะค่อยๆสญูเสยีทกัษะการสือ่สาร เนือ่งจาก

มีการตายของเซลล์สมองเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งส่งผลต่อความ

สามารถในการจ�ำสิ่งต่างๆ และการคิดอย่างชัดเจน ท�ำให้ลืม

สับสนได้ง่าย และสูญเสียความสามารถในการใช้ภาษาพูด 

(Aphasia) โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะพยายามหาค�ำ

พูดต่างๆ หรือลืมสิ่งที่ต้องการจะพูด ไม่สามารถบอกสิ่งท่ี

ต้องการได้ ญาติผู้ดูแลควรท�ำความเข้าใจถึงภาวะสมองเสื่อมที่

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านต่างๆ เรยีกชือ่และสบตาผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อให้เกิดความสนใจ ระวังในการใช้โทน

เสียง ความดังของเสียง และการใช้ภาษากาย เช่น ถ้าผู้ดูแลยืน

กอดอก อาจจะสือ่ได้ว่าก�ำลงัเครยีดหรอืโกรธอยู ่ควรให้ก�ำลงัใจ 

สัมผัสอย่างอ่อนโยนขณะที่สนทนาทุกครั้ง เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมรู้สึกดีข้ึน และใช้หลักการสื่อสารอย่างมี

ประสิทธิภาพ ได้แก่ ใช้ค�ำพูดที่เรียบง่าย แนะน�ำขั้นตอนแต่ละ

ขั้นตอนอย่างละเอียด มีการทวนค�ำแนะน�ำ ให้เวลามากขึ้นใน

การปฏิบัติ พยายามไม่รบกวน ไม่พูดถึงบุคคลอื่นที่ไม่ได้อยู่ด้วย

กัน ไม่ใช้เสียง ค�ำพูดแบบเด็ก อาจแนะน�ำให้ลองปฏิบัติตามวิธี

นี้แทนการชี้ให้เห็นถึงความผิดพลาด หรือกล่าวโทษ และกล่าว

ขอบคุณ ชมเชยเสมอ เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติได้ดี แสดงความรู้สึก 

ได้แก่ แสดงความรกั ความอบอุน่อย่างจริงใจ สมัผสัมอืของผูส้งู

อายุในขณะท่ีพูดคุย เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสื่อสารได้มากขึ้น 

พยายามท�ำความเข้าใจผูส้งูอาย ุแม้ว่าจะเป็นเร่ืองทีย่าก ถ้าผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความโกรธ ให้คิดไว้ว่าอาการเหล่านี้

เกดิจากอาการป่วย และเมือ่ผูด้แูลรูส้กึผดิหวงั ไม่มกี�ำลงัใจ ควร

ให้เวลาส�ำหรับตัวเอง

 	 2)	 การ เปลี่ ยนแปลงในด ้ านบุค ลิกภาพและ

พฤติกรรม ภาวะสมองเสื่อมมีการตายของเซลล์สมอง ท�ำให้

สมองท�ำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

ได้แก่ อารมณ์เสีย วิตกกังวล โกรธง่าย หดหู่ ซึมเศร้า ไม่สนใจ

สิ่งต่างๆ รอบข้าง มีการน�ำสิ่งของไปซ่อน หรือเช่ือว่าผู้อื่นน�ำ

สิ่งของไปซ่อน จินตนาการถึงสิ่งที่ไม่มีอยู่จริง เดินออกจากบ้าน 

เดินไปเดินมา แสดงพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ ตีผู้ดูแลหรือ

คนอื่นๆ เข้าใจผิดในสิ่งที่เห็นหรือได้ยิน ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมจะเริ่มไม่ดูแลตนเอง ไม่อาบน�้ำ และสวมใส่เสื้อผ้าตัวเดิม

ทุกวัน และพบว่ามีป ัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมที่

เปลีย่นแปลงของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ได้แก่ มกีารเจบ็ป่วย

หรือเจ็บปวด ได้รับประทานยาตัวใหม่ นอนหลับพักผ่อน 

ไม่เพียงพอ มีการติดเชื้อ ท้องผูก หิว หรือกระหาย การมองเห็น

หรือการได้ยินบกพร่อง มีอาการขาดแอลกอฮอล์ หรือได้รับ 

คาเฟอนีมากเกนิไป เป็นต้น ปัญหาทีเ่กดิขึน้จากสภาพแวดล้อม 

ได้แก่ อยูใ่นสถานทีท่ีไ่ม่รูจ้กั ไม่คุน้เคย และมเีสียงดงัมากเกนิไป 

เช่น เสยีงโทรทัศน์ วทิย ุหรือเสยีงคนคยุกนั ซึง่เสยีงรบกวนเหล่า

นีส้ามารถท�ำให้เกดิความสบัสนหรอืความไม่พงึพอใจได้ เกดิการ

เข้าใจผดิถึงความหมายของป้ายสญัลกัษณ์ต่างๆ สญัลกัษณ์บาง

อย่างอาจท�ำให้เกิดความสับสน เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสือ่มเหน็ป้ายทีม่รีปูภาพและเขยีนว่าพืน้เปียก อาจเข้าใจผดิคดิ

ว่าสามารถปัสสาวะลงบนพืน้ได้ เป็นต้น หรอืบางคร้ังส่องกระจก 

แต่คิดว่าบุคคลในกระจกคือผู้อื่น ไม่ใช่ตนเอง ดังนั้นวิธีการดูแล

ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจากการเปลี่ยนแปลงในด้าน

บุคลิกภาพและพฤติกรรม ควรให้การดูแลได้ดังนี้
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	 ปัญหาด้านการนอน (Sleep problems) ผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมมักจะนอนหลับมากในเวลากลางวัน ไม่ยอม

นอนเวลากลางคนื (Sundowning) เดินไปเดินมา กระวนกระวาย 

จงึควรให้ผูส้งูอายุได้ออกก�ำลงักายในแต่ละวนั หรือท�ำกจิกรรม

ที่ใช้พลังงานมากในช่วงต้นของวัน เช่น การอาบน�้ำในตอนเช้า 

เป็นต้น จ�ำกัดเวลาในการนอนกลางวัน จัดสถานที่ให้เงียบสงบ

ในช่วงเวลาเยน็ เพือ่ให้รูส้กึผ่อนคลาย ไม่มเีสยีงรบกวน อาจเปิด

เพลงสบายๆให้ฟัง และพยายามให้ผู ้สูงอายุเข้านอนตอน        

กลางคืนในเวลาเดียวกันทุกครั้ง งดเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

คาเฟอีน 

	 ป ัญหาด ้ านการ เห็นภาพหลอนและหลงผิด  

(Hallucinations and Delusions) ควรปรึกษาแพทย์ 

ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับอาการหลงผิดหรือเห็นภาพหลอน บอกถึง

อาการเจบ็ป่วยและยาทีร่บัประทาน เนือ่งจากการเจบ็ป่วยหรอื

ยาที่รับประทาน อาจท�ำให้เกิดภาพหลอนหรือหลงผิดได้ 

พยายามไม่โต้แย้งในสิ่งที่ผู้สูงอายุเห็นหรือได้ยิน ควรปลอบใจ

หากรู้สึกกลัวหรือเบี่ยงเบนความสนใจ โดยพาออกไปเดินเล่น

ข้างนอก ปิดทวีเีมือ่มรีายการทีร่นุแรง เพราะผูส้งูอายอุาจคดิว่า

เหตกุารณ์น้ีก�ำลงัเกดิขึน้ และดแูลความปลอดภยั ไม่ให้ผูส้งูอายุ

เข้าถึงสิ่งอุปกรณ์ ของมีคมที่น�ำมาใช้ในการท�ำร้ายผู้อื่นหรือ

ตนเองได้

	 ปัญหาการมอีาการหวาดระแวง (paranoid) ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมอาการหวาดระแวงมักจะเช่ือมโยงกับ         

การสูญเสียความจ�ำ และอาการจะแย่ลงเมื่อมีการสูญเสียความ

จ�ำมากขึ้น ผู้สูงอายุอาจจะมีความหวาดระแวงเมื่อลืมสิ่งต่างๆ 

เช่น เมื่อลืมสิ่งของ ก็อาจจะหวาดระแวงว่ามีบุคคลหยิบสิ่งของ

นั้นไป หรือจ�ำผู้ดูแลไม่ได้ คิดว่าผู้ดูแลคือคนแปลกหน้า ไม่ไว้

วางใจ จึงไม่ควรที่จะโต้ตอบเมื่อผู้สูงอายุกล่าวโทษ ไม่โต้เถียง 

ดแูลผูส้งูอายใุห้มคีวามปลอดภยั สมัผสัเบาๆ หรอืกอดเพือ่แสดง

ถงึความห่วงใย อธบิายให้บคุคลอืน่ๆ เข้าใจถึงอาการหวาดระแวง

ว่ามผีลมาจากภาวะสมองเสือ่ม เบีย่งเบนความสนใจด้วยการพดู

คุยเกี่ยวกับภาพถ่ายหรือของที่ระลึก เป็นต้น

	 ปัญหาการมีอาการวุ่นวายและก้าวร้าว (Agitation 

and aggression) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจจะมีอาการ

กระสับกระส่าย กังวล เดินไปมา นอนไม่หลับ ก้าวร้าวต่อผู้อื่น

ทัง้ทางค�ำพดูและการกระท�ำ อาจท�ำร้าย ทบุต ีเกดิการบาดเจบ็

ได้ ซึ่งมีแนวทางการจัดการ ดังน้ี มองหาสัญญาณเริ่มต้นของ

อาการวุ่นวายหรือก้าวร้าว แล้วจัดการกับสาเหตุก่อนที่ปัญหา

พฤติกรรมจะเกิดขึ้น พยายามเบี่ยงเบนความสนใจด้วยสิ่งของ

หรือกิจกรรมที่ชอบ ให้ความมั่นใจ พูดอย่างใจเย็น รับฟังความ

วิตกกังวล ความผิดหวังของผู้สูงอายุ และเข้าใจถึงความรู้สึก

โกรธหรือกลัว ลดเสียงรบกวน สัมผัสอย่างอ่อนโยน เปิดเพลง

สบายๆ อ่านหนังสือ หรือเดินเล่น และจ�ำกัดเครื่องดื่มที่มีคาเฟ

อีน น�้ำตาล นอกจากนี้ผู้ดูแลควรป้องกันตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัวจากพฤติกรรมก้าวร้าวโดยอยู่ในท่ีปลอดภัยจนกว่า

พฤติกรรมจะหยุด ป้องกันไม่ให้ผู้สูงอายุท�ำร้ายตนเองเท่าที่จะ

เป็นไปได้ หรือปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญในการให้ยาเพื่อลด

อาการวุ่นวายและก้าวร้าว

	 ปัญหาการหลงทาง (Wandering) ควรติดป้าย สิ่งที่

แสดงตวัตนของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม อาจสวมใส่อปุกรณ์

ที่ติดตั้ง GPS เพื่อช่วยในการติดตามผู้สูงอายุในสถานที่ต่างๆ 

หรือล็อคประตูบ้านให้แน่นหนา  ติดตั้งระบบสัญญาณให้ทราบ

เมื่อประตูบ้านถูกเปิดออก

	 3)	 การเปลี่ยนแปลงในความใกล้ชิดและความ

สัมพันธ์ทางเพศ ภาวะของสมองเสื่อมนั้นท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงในความใกล้ชิดและความต้องการทางเพศทั้งใน       

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล คู่สมรสหรือผู้สูงอายุ       

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจสญูเสยีความสนใจในการมีเพศสัมพันธ์ 

การเปลีย่นแปลงนีอ้าจท�ำให้รู้สกึเหงาหรอืผดิหวงั ให้หากจิกรรม

ท�ำร่วมกัน หรือแสดงความรักด้วยวิธีการอื่น เช่น การพิงกัน  

หรือการจับมือ พบว่าช่วยลดความรู้สึกของความต้องการทาง

เพศได้ หรือให้ท�ำกิจกรรมอื่น เช่น การนวด หรือเต้นร�ำ เป็นต้น

		

การดูแลญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	
	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลต้อง

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

แต่ละรายมีความก้าวหน้าของโรค อาการและอาการแสดง 

แตกต่างกัน ซึ่งภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

มอีาการเสือ่มของสมอง และมปัีญหาพฤตกิรรมทีต้่องให้การดแูล

เป็นเวลานาน ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ และการใช้

ชีวิตของญาติผู้ดูแล16 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องตระหนักถึงการดูแล

สขุภาพองค์รวมของญาตผิูดู้แลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเส่ือมด้วย

	 การดูแลสุขภาพองค์รวม 4 มิติ เป็นการดูแลสุขภาพ

ท่ีได้ผลดีท่ีสุดในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญในขณะท่ีท�ำ

หน้าที่เป็นญาติผู้ดูแล ดังนั้น ญาติผู้ดูแลจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำ

ในการดแูลสขุภาพองค์รวมของตนเองให้ครอบคลมุทกุด้านโดย

องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวม มี 4 มิติ ดังนี้ 8,9
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	 1)	 มิติทางกาย (Physical dimension) เป็นมิติทาง

ร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค หรือความเจ็บป่วย 

ญาติผู้ดูแลควรดูแลตนเอง ดังนี้ ด้านอาหาร ควรรับประทาน

อาหารให้ครบห้าหมู ่ปรมิาณเหมาะสม มคีวามหลากหลาย และ

ตามฤดูกาล ด้านการพักผ่อน ญาติผู้ดูแลควรจัดหาเวลาและ

กิจกรรม เพื่อผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาจเป็น

กิจกรรมที่ท�ำร่วมกับผู้สูงอายุก็ได้ เช่น ดูโทรทัศน์ ท�ำงานฝีมือ 

ปลูกต้นไม้ หรืออาจให้บุคคลอ่ืนมาสับเปล่ียนในการดูแลผู้สูง

อายุ เพื่อพักผ่อนหรือท�ำกิจกรรมอื่นๆ เป็นต้น ในด้านการออก

ก�ำลังกาย ปฏิบัติได้หลายวิธี โดยเลือกวิธีออกก�ำลังกายตาม

สภาพร่างกาย ความพร้อมของสถานที่ เวลา กลุ่มเพื่อน และ

อปุกรณ์ออกก�ำลงักาย เช่น การเดินเรว็หรอืวิง่บนลูว่ิง่ ขีจ่กัรยาน 

เต้นแอโรบิค เป็นต้น ซึ่งจะช่วยให้ญาติผู้ดูแลมีร่างกายแข็งแรง

สดชื่น ลดความตึงเครียด เมื่อยล้า รวมไปถึงสิ่งแวดล้อม ที่อยู่

อาศัย โดยมีปัจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจที่เพียงพอต่อการ           

ส่งเสริมสุขภาพ 

	 2)	 มิติทางจิตใจ (Psychological dimension)         

เป็นมิติที่บุคคลมีสภาวะทางจิตใจที่เข้มแข็ง สามารถเผชิญกับ

สภาวะต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนัได้ ดังค�ำกล่าวทีว่่า ถ้าสขุภาพใจดี 

สุขภาพกายก็จะดีไปด้วย เพราะทั้งสองมิติท�ำงานสัมพันธ์กัน 

การดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นภาระท่ีหนักและ          

ส่งผลทางอารมณ์ เช่น รู้สึกท้อแท้ เศร้า เหงา ผิดหวัง สับสน 

หรือโกรธ ความรู้สึกเหล่านี้ถือว่าเป็นเรื่องปกติ หากญาติผู้ดูแล

สามารถควบคมุอารมณ์เหล่านีไ้ด้ หรอืมแีนวคดิในการดแูลผูส้งู

อายุผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในทางบวก ก็ช่วยท�ำให้จิตใจ

เป็นสขุ เช่น คิดว่าการดูแลเป็นการตอบแทนผูม้พีระคณุ เป็นการ

ท�ำความดี ท�ำบญุทีย่ิง่ใหญ่ มองเหน็ผลดีจากการดแูลท่ีช่วยท�ำให้

ผู้ดูแลลดความเห็นแก่ตัว ได้ท�ำความดี เป็นการแสดงความรัก 

ความซื่อสัตย์ เป็นต้น

	 3)	 มิติทางสังคม (Social dimension) เป็นความ

ผาสุกของครอบครวั สงัคม และชมุชน โดยชมุชนสามารถให้การ

ดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมีความเป็นอยู่ที่เอื้ออาทร 

เสมอภาค มคีวามยติุธรรม และมรีะบบบรกิารท่ีดแีละทัว่ถึง เช่น 

มีการตั้งกลุ่มหรือชมรมจิตอาสาเพื่อช่วยเหลือดูแลเยี่ยมเยียนผู้

สูงอายุในชุมชน นับเป็นรูปแบบที่สามารถท�ำได้ เพราะใน

ปัจจุบันสังคมไทยเร่ิมมีกลุ่มจิตอาสาดูแลผู้ป่วยเรื้อรังมากข้ึน 

เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ชมรมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นต้น  

	 4)	 มิติทางจิตวิญญาณ (Spiritual dimension)      

เป็นความผาสุกที่เกิดจากจิตที่บุคคลยึดมั่น และให้ความเคารพ 

ท�ำให้เกิดความหวัง ความเชื่อมั่น ศรัทธา ท�ำให้ปฏิบัติในสิ่งที่ดี

ถูกต้องเหมาะสมด้วยความมีเมตตากรุณา เสียสละ มีความรับ

ผิดชอบ และมีความยินดีเมื่อบุคคลอื่นประสบความส�ำเร็จ          

ทั้งนี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณ จะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้ท�ำความดี 

เกิดความหลุดพ้นจากตัวเอง (self transcending) ท�ำให้ญาติ

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มสามารถปรบัตวัได้ดใีนฐานะ

ผู ้ดูแล รู ้จักตัวเองและความต้องการของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ       

สมองเสื่อม รู้สึกได้รับการยอมรับ มีคุณค่า สามารถหาความ

สมดุลและความสงบสุขได้ และท�ำให้มีความเข้าใจเมื่อรู้สึก       

หมดหนทางสิ้นหวัง มีความสูญเสีย และความโศกเศร้า           

เพราะยึดมั่นในความเชื่อที่มีต่อหลักปฏิบัติทางศาสนา จึงท�ำให้

สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้

	 มิติสุขภาพองค์รวม 4 มิติ ถือเป็นสุขภาวะที่มีความ

สมัพนัธ์เชือ่มโยงกนั การมสีขุภาวะทางจติด ีกจ็ะท�ำให้มสีขุภาวะ

ทางกายดีเช่นกัน โดยสุขภาวะทางจิตวิญญาณเป็นมิติส�ำคัญที่

บูรณาการความเป็นองค์รวมของกาย จิต และสังคมของบุคคล

และชมุชนให้ประสานกนัเป็นอันหนึง่อันเดยีว พบความสขุทีแ่ท้

จรงิ ความสมบรูณ์ในตนเอง และสามารถจดัการปัญหาต่างๆ ได้

สรุป
	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลต้อง

ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

แต่ละรายมีความก้าวหน้าของโรค อาการและอาการแสดงแตก

ต่างกนั มปีระสบการณ์ ภมูหิลงัของผูส้งูอายแุละครอบครวัแตก

ต่างกัน ซึ่งภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมท่ีมี

อาการเสือ่มของสมอง และมปัีญหาพฤตกิรรมทีต้่องให้การดแูล

อยา่งต่อเนือ่งเป็นเวลานาน ย่อมส่งผลต่อสุขภาพร่างกาย จิตใจ 

และการใช้ชีวติของญาตผิูด้แูล จนอาจท�ำให้ผูด้แูลอาจเป็นผู้ป่วย

ท่ีมองไม่เห็น ดังนั้นนอกจากจะให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มแล้ว จงึจ�ำเป็นต้องตระหนกัถึงการดแูลสขุภาพ

องค์รวมของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย
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