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บทคัดย่อ
	 การด�ำเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้ความทรงจ�ำของผู้สูงอายุเส่ือมถอยลง ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเองลดลง มีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล ที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจ

กนั สัมพนัธภาพในการใช้ชวีติคูร่่วมกนัลดลง ผูด้แูลเกดิความเครยีดในการดแูลและเกดิความรู้สกึเป็นภาระ พยาบาลจงึมบีทบาทใน

การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ได้รับการดูแล ที่เหมาะสมและช่วยลดภาระที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล โดยใช้บทบาทพยาบาล

ในการให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ สมองเสือ่ม การให้ค�ำปรกึษา ให้การสนบัสนนุทางด้านจติใจ และช่วยในการประสานงาน

ต่างๆ เพือ่ให้ผูดู้แลสามารถให้การดแูลผูส้งูอายแุละดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม เกดิความเข้าใจซึง่กนัและกนั ส่งผลต่อสขุภาพกาย

ใจที่ดีของผู้ดูแล ซึ่งส่งผลดีต่อทั้งผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ ภาวะสมองเสื่อม บทบาทพยาบาล

Abstract 
	 The disease progression of dementia, which have been linked to declining memories and activities of 

daily living with mood and behavior changes that declining relationship for older persons with dementia and 

spouse caregivers who are not understand each other. Spouse caregivers may respond to these declining        

relationship with stress and burden. Nurses can play a pivotal role in providing care to older persons with 

dementia and caregivers by giving education, counseling, support and collaboration. These caring help the 

caregivers to understand and be able to provide proper care for the patients. Furthermore, the patients and 

caregivers understand each other that is good for the caregivers to care the older persons with dementia           

effectively.
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บทนำ�
	 สถานการณ์โครงสร้างประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งประเทศไทยที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุ (Aged society) ตั้งแต่ปี 2548 และคาดว่าในปี 2564 จะ

ก้าวเข้าสู่สังคมสงูวยัอย่างสมบรูณ์ (Complete Aged Society) 

โดยจะมีประชากรสูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง

ประเทศ แม้ว่าในปัจจบุนัความก้าวหน้าทางด้านการแพทย์และ

กระแสนิยมในการใส่ใจดูแลสุขภาพจะเพิ่มมากข้ึน แต่อย่างไร

ก็ตามความเสื่อมถอยตามวัยก็เป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเล่ียงได้เช่น

กัน โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมซึ่งพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องตามจ�ำนวนผู ้สูงอายุที ่         

เพิ่มขึ้น จากการส�ำรวจโดยองค์การอัลไซเมอร์ระหว่างประเทศ

ในปี 2015 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก 5-8 คน        

ใน 100 คน ส�ำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกรมสุขภาพจิตปี 

2561 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถึง 800,000 คน และมี

แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่ความสามารถในการ

ท�ำงานของสมองถดถอยบกพร่องในด้านความจ�ำการตัดสินใจ 

การวางแผน การแก้ไขปัญหา การใช้ภาษา สมาธิหรอืความใส่ใจ 

มกีารเปล่ียนแปลงในอารมณ์และพฤติกรรม ซึง่ส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันและการเข้า

สังคม รวมทั้งภาระของครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคู่สมรส 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมซึ่งเป็นผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด1 

ทั้งน้ีจากแนวโน้มการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุไทยในรูปแบบการ

อยูล่�ำพงักบัคูส่มรสทีเ่พ่ิมสงูขึน้2 ท�ำให้ผูท้ีต้่องเผชิญและรบัภาระ

ดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มโดยส่วนใหญ่เป็นคูส่มรสทีต้่อง

รบับทบาทเป็นผูด้แูล3 ซึง่ส่วนใหญ่เป็นภรรยาร้อยละ 51.3 และ

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง4 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแล  ที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือมมกัได้รับผลกระทบจากการดแูลและมคีวามยากล�ำบากใน

การดูแลมากกว่าผู้ดูแลที่เป็นบุตรหลาน5 ซึ่งการสูญเสียความ

ทรงจ�ำจะส่งผลให้ผู้สูงอายุลืมค�ำพูดต่างๆ ที่จะใช้ในการสื่อสาร

กับผู้ดูแล ไม่สามารถบอกหรืออธิบายในสิ่งที่ต้องการได้ ท�ำให้

เกิดความรู้สึกหงุดหงิดไม่พอใจ แสดงออกด้วยพฤติกรรมไม่

เหมาะสม เช่น การตะโกน การไม่อยู่นิ่ง ท�ำให้ผู้สูงอายุและ           

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสเกิดความไม่เข้าใจกัน พูดคุยกันน้อยลง        

เริ่มถอยห่างออกจากกัน ท�ำให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่        

ร่วมกนัลดลง6 อยูร่่วมกนัอย่างไม่มคีวามสขุ7 อกีทัง้การขาดความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรค แนวทางการรักษา และวิธี

การจดัการกับพฤตกิรรมและอารมณ์ท่ีเปลีย่นแปลงไปของผูป่้วย 

จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความไม่เข้าใจ หงุดหงิด โกรธ เกิดความขัด

แย้งกับผู้ป่วย เบื่อหน่าย เกิดความรู้สึกเป็นภาระ เครียด และ

สุดท้ายอาจเกิดการทอดทิ้งหรือท�ำร้ายผู้ป่วย ทางกายและ       

วาจาได้8-9  

	 การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจึงนับได้ว่ามี

ความท้าทายและมีความยากล�ำบาก เนื่องจากต้องเผชิญกับ

ความทรงจ�ำท่ีเสือ่มถอยลงของผูส้งูอาย ุท่ีส่งผลต่อความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น การอาบน�้ำแต่งตัวเองไม่

เป็น การลืมหิว ลืมอิ่ม ลืมเคี้ยวกลืน เป็นต้น รวมถึงอารมณ์       

และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลงไปเนือ่งมาจากการด�ำเนนิของโรค 

เช่น การโวยวาย ก้าวร้าว เป็นต้น ผู้ดูแลจึงต้องใช้ความอดทน

และความเข้าใจอย่างสูงในการดูแล ท้ังในด้านการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวัน การรองรับกับอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง

ไปของผู้สูงอายุ รวมท้ังการป้องกันความเสี่ยงต่างๆ ที่อาจเกิด

ขึ้น เช่น การพลัดตก หกล้ม การเดินหลงออกจากบ้าน เป็นต้น 

ท้ังนีอ้าการและอาการแสดงของผูส้งูอายจุะเปลีย่นแปลงไปตาม

ระดับการด�ำเนินของโรค 

การดำ�เนินของโรคในภาวะสมองเสื่อม
	 ภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการเปลี่ยนแปลงแบบค่อย

เป็นค่อยไป โดยจะค่อยๆเพิ่มระดับความรุนแรงตามการ

เปลี่ยนแปลงของสมองที่เสื่อมลง ส่งผลให้ความสามารถในการ

รับรู้และช่วยเหลือตนเองในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ น้อย

ลง จนรุนแรงถึงระยะสุดท้ายท่ีผู้ป่วยจะขาดการรับรู้และไม่

สามารถช่วยเหลอืตนเองในการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ ซึง่ในแต่ละ

ระยะจะเกิดภาระท่ีแตกต่างกันไปตามลักษณะการด�ำเนิน         

ของโรค โดยสามารถจ�ำแนกความรนุแรงของโรคได้ 3 ระดบั10-11 

ดังนี้ 

	 1.	 ภาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อย (Mild dementia)

	 ระยะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการเด่น คือ ความจ�ำบกพร่อง 

ลืมเหตุการณ์หรือบทสนทนาที่เพิ่งเคยเกิดขึ้นหรือเพิ่งพูดไป      

แต่เหตกุารณ์ในอดตียงัจ�ำได้ด ีสามารถด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ ได้ แต่จะรบัรูถึ้งความยากล�ำบากใน   การด�ำเนนิชวิีตด้วย

ตนเองมากข้ึน จึงอาจเกิดความเครียด วิตกกังวล หงุดหงิด        

หรือก้าวร้าวได้ สร้างความร�ำคาญให้กับผู้ดูแล ซึ่งในระยะแรก

นี้ผู้ดูแลมักจะไม่เข้าใจถึงอาการและอาการแสดงท่ีเกิดขึ้นเนื่อง

มาจากการด�ำเนินของโรค จึงไม่สามารถให้การดูแลได้อย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งคู่สมรสซ่ึงเป็นผู้ใกล้ชิดที่ให้การ
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ดูแลท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความไม่เข้าใจกัน ขัดแย้งกัน           

ผู ้ดูแลเกิดความเครียดและวิตกกังวลกับอาการของผู ้ป่วย          

และรับรู้ถึงภาระที่เพิ่มขึ้น 

	 ในระยะนีพ้ยาบาลจงึมบีทบาทในการช่วยเหลอืผูดู้แล

โดยการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัโรค อาการและอาการ

แสดงทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วย ช่วยหากจิกรรมเพือ่ลดภาระของผูด้แูล

ที่เกิดขึ้น โดยสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เกิด

ความเข้าใจซึ่งกันและกัน เนื่องจากระยะนี้ผู้ป่วยพอที่จะพูดคุย

สื่อสารให้เข้าใจได้ ร่วมกับการให้ความรู้ ให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ที่เหมาะสม และให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ดูแล เพราะ

สุขภาพกายใจท่ีดีของผู ้ดูแลจะส่งผลดีต่อทั้งผู ้ดูแลและการ

ให้การดแูลผูส้งูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ พร้อมทัง้ให้ก�ำลงัใจ

กับผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจและเป็นก�ำลังใจให้ผู้ป่วย 

ให้การดูแลผู้ป่วย ท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยเพื่อคงความจ�ำไว้ได้

นานที่สุด และอยู่ร่วมกันกับผู้ป่วยอย่างมีความสุขมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง (Moderate 

dementia)

	 ระยะน้ีผูป่้วยสญูเสยีความจ�ำมากขึน้ ความจ�ำปัจจบุนั

แย่ลง สับสนวันเวลาสถานที่ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได ้

ถามซ�ำ้ๆ ท�ำกจิกรรมใดซ�ำ้ๆ เนือ่งจากไม่สามารถจ�ำสิง่ทีเ่พิง่ถาม

หรอืท�ำไปแล้วได้ การสญูเสยีหน้าทีข่องสมองจะท�ำให้ไม่สามารถ

ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมได้ เกิดอาการหงุดหงิดก้าวร้าว 

และเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยลดลง ระยะนี้

ผู้ดูแลจะเกิดความรู้สึกเป็นภาระมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้า

หากผู้ดูแลไม่เข้าใจถึงอารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป    

ท�ำให้ไม่สามารถดูแลได้อย่างเหมาะสม จึงเกิดความเครียดและ

วิตกกังวลมากขึ้น ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะถ้า

หากปล่อยให้ผู้ป่วยอยูค่นเดียวตามล�ำพัง อาจจะเกดิอนัตรายได้ 

ท�ำให้ผู้ดูแลสูญเสียเวลาส่วนตัวมากขึ้นส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจ�ำวันของผู้ดูแล

	 ในระยะนี้พยาบาลจึงมีบทบาทในการให้ความรู ้        

และค�ำแนะน�ำกับผู้ดูแล ถึงอาการและอาการแสดงเนื่องมา       

จากการด�ำเนินของโรค และการจัดการรับมือกับอารมณ์และ

พฤตกิรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยอย่างเหมาะสม เพราะถ้า

หากผู้ดูแลไม่เข้าใจจะท�ำให้เกิดการขัดขวางพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสมของผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยมีอารมณ์และพฤติกรรม

ที่รุนแรงขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความขัดแย้งกัน ผู้ดูแล

จะเกดิความเครยีดและความรู้สกึเป็นภาระเพ่ิมข้ึน ท้ังนีพ้ยาบาล

ควรให้ค�ำแนะน�ำผูด้แูลในการดแูลตนเองร่วมด้วย เพราะสุขภาพ

กายที่ดี ก็จะส่งผลดีต่อผู้ดูแลและการให้การดูแลป่วย สุขภาพ

จิตของผู ้ดูแลก็ เป ็นสิ่ งส�ำคัญมากต ่อผู ้ป ่วยด ้วยเช ่นกัน              

เพราะถ้าหากผูด้แูลมภีาวะเครยีด  ไม่แจ่มใส หงดุหงดิ โมโหง่าย 

ผู้ป่วยก็จะไม่มีความสุข ดังนั้นสุขภาพกายและสุขภาพจิตของ          

ผู้ดูแลจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ภาวะสมองเสือ่มระดบัรนุแรง (Severe Dementia)

	 ในระยะนี้ผู ้ป่วยจะสูญเสียความจ�ำอย่างสมบูรณ์          

ไม่สามารถจ�ำบุคคลใกล้ชิดในครอบครวัได้ ไม่สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง สับสน ไม่รู้วันเวลาสถานที่หรือ

เรื่องราวต่างๆ พูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูด ไม่สามารถคิดหรือตัดสิน

ใจได้ด้วยตนเอง บางรายอาจมีอาการซึมเศร้า เป็นอัมพาต 

เคลื่อนไหวไม่ได้ หรือมีความผิดปกติจากความพิการของระบบ

ประสาทส่วนอื่นร่วมด้วย จนกลายเป็นผู ้ป่วยหนักเร้ือรังท่ี

ต้องการการดูแลตลอดเวลา ซึ่งระยะนี้ผู้ดูแลจะต้องให้การดูแล

ผู้ป่วยทั้งหมด ท�ำให้เกิดภาระหนักที่ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา

	 ในระยะนี้พยาบาลจึงมีบทบาทในการให้ค�ำแนะน�ำ

และสอนเทคนิคต่างๆ ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันทั้งหมด           

ให้แก่ผู้ป่วย โดยจะต้องประเมินสภาพจิตใจของผู้ดูแล ประเมิน

ความรู ้ ความเข้าใจ และความสามารถของผู ้ดูแล เพ่ือให้                

ค�ำแนะน�ำได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแล             

ในการดแูลสขุภาพของตนเองด้วยเช่นกนั และการเตรยีมผูช่้วย

เหลือในการดูแลร่วมด้วย เพราะในระยะนี้ผู้ดูแลจะต้องให้การ

ดแูลเกอืบตลอดเวลา จงึควรมผีูช่้วยเหลอืมาผลดัเปลีย่นการดแูล 

เพื่อให้ผู้ดูแลมีเวลาส่วนตัวและได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

ทั้งนี้พยาบาลจะต้องมีการเสริมสร้างก�ำลังใจให้กับผู้ดูแล และ

ประคับประคองจิตใจของผู้ดูแลเพื่อให้สามารถยอมรับและ

เตรียมการกับวาระสุดท้ายของผู้ป่วยที่จะมาถึง

	 ดังจะเห็นได้ว่าการท�ำงานที่เสื่อมถอยลงของสมอง 

ส่งผลกระทบต่อทัง้ผูป่้วยและผูด้แูลทีต้่องแบกรบัภาระการดแูล

อย่างต่อเนื่องและมีความยากล�ำบากในการดูแล โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมัก

เป็นวยัสงูอายดุ้วยเช่นกนั ดงันัน้การศกึษาและท�ำความเข้าใจถงึ

ภาระท่ีเกิดข้ึนในผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมจึงมีความส�ำคัญ ซ่ึงจะช่วยให้พยาบาลเกิดความเข้าใจใน

ภาระทีเ่กดิข้ึนและสามารถน�ำบทบาทพยาบาลมาใช้ในการดูแล

ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างเหมาะสม เพื่อช่วยลดภาระของผู้

ดูแลที่เกิดขึ้นได้
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ภาระของผูดู้แลทีเ่ปน็คูส่มรสผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม  
	 ภาระของผู้ดูแล เป็นผลกระทบที่ผู้ดูแลได้รับจาก      

การดูแลผู ้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ทั้งในด้านเวลาของผู ้ดูแล         

ด้านอารมณ์ ด้านร่างกาย และการเข้าสังคม คบหาเพื่อนฝูง       

ของผู้ดูแล11 ดังนี้

	 ผลกระทบต่อเวลาของผู้ดูแล ผู้ป่วยอาจติดผู้ดูแล

มาก และผู้ดูแลต้องดูแลชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยตลอดเวลา

ท�ำให้ไม่มีเวลาส�ำหรับตนเอง 

	 ผลกระทบทางอารมณ์ ซึ่งเกิดขึ้นกับผู้ดูแล เช่น 

อารมณ์โกรธ ขุน่เคือง ทีต้่องให้การดูแลผูป่้วย ความรู้สกึอบัอาย

ในการกระท�ำบางอย่างของผู้ป่วยในที่สาธารณะ เช่น ตะโกน

เอะอะโวยวาย ความรู้สึกผิดต่อสิ่งที่ท�ำไม่ดีกับผู้ป่วย รวมทั้ง

อาการหดหู ่ซมึเศร้า จากการทีต้่องดูแลผูป่้วยหรอืเมือ่ผูป่้วยเจบ็

ป่วยหนักหรือเสียชีวิต                    

	 ผลกระทบต่อร่างกาย ผู ้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีเวลา          

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มเีวลาในการไปพบแพทย์เนือ่งจาก

ต้องดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ได้รับการนอนหลับพักผ่อนน้อย       

และการดแูลผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อยอาจท�ำให้เกดิอาการ

ปวดหลังปวดเข่าได้ รวมทั้งการรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 

ซึ่งล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 

	 ผลกระทบต่อการเข้าสังคม การคบหาเพื่อนฝูง           

ในการดูแลผู้ป่วยบางครั้งอาจท�ำให้เกิดปัญหากับสมาชิกใน

ครอบครัว เช่น การติเตียนผู้ดูแล หรือผู้ดูแลรู้สึกไม่ดีกับคนอื่น

ในบ้านที่ไม่ช่วยเหลือหรือดูแลได้ไม่ดีเมื่อต้องฝากให้ช่วยดูแล 

นอกจากนี้ผู้ดูแลอาจไม่มีเวลาไปพูดคุย สังสรรค์กับเพื่อนฝูง        

ไม่ได้พบปะผู้อื่น ท�ำให้เกิดความเครียด

ผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม นับได้ว่าเป็น     

ผู้ดูแลที่มีความใกล้ชิด รักใคร่ผูกพันธ์ ดูแลซึ่งกันและกันมาโดย

ตลอด ด้วยความห่วงใยและเอื้ออาทรต่อกันโดยเฉพาะในยาม

เจบ็ป่วย แต่อย่างไรกต็ามผูด้แูลกย็งัคงมภีาระเกดิขึน้ โดยพบว่า

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย

ถึงปานกลาง เกิดภาระของผู้ดูแลที่ระดับน้อยถึงปานกลาง       

และมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาระสูงข้ึนในภาวะสมองเส่ือมระดับ

รุนแรง12 โดยการด�ำเนินของโรคในภาวะสมองเส่ือมนั้น ส่งผล

ให้ผู ้ป่วยมีทักษะในการสื่อสารกับผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสลดลง        

เช่น การลมืค�ำพดูต่างๆ ไม่สามารถนกึค�ำทีจ่ะใช้ส่ือสารกบัผู้ดแูล

ได้13 ท�ำให้เกิดปัญหาในการสื่อสาร (communication           

problem) จากการท่ีผู้ป่วยไม่สามารถบอกหรืออธิบายในส่ิงที่

ต้องการได้ ซึง่เหล่านีเ้ป็นตวักระตุน้ให้ผู้ป่วยเกดิพฤตกิรรมท่ีเป็น

ปัญหา (problem behavior) ต่อผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรส เช่น      

การหงุดหงิดโวยวาย ไม่พอใจ การโกรธ การอยู่ไม่นิ่ง เป็นต้น 

ท�ำให้ผูด้แูลต้องรับมอืกับพฤตกิรรมท่ีเกดิขึน้ ทีอ่าจส่งผลให้เกดิ

ความขัดแย้งในการอยู ่ร ่วมกัน เกิดความเข้าไม่เข้าใจกัน             

เริ่มพูดคุยกันน้อยลง ส่งผลให้สัมพันธภาพในการใช้ชีวิตคู่ร่วม

กันน้อยลง และอยู่ร่วมกันอย่างไม่มีความสุข ท�ำให้เกิดภาระ 

ของผู้ดูแล14-17 โดยสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมและผู้ดูแล สามารถท�ำนายการเกิดภาระ (burden) ของ   

ผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 81.617 ซ่ึงสามารถแสดงกระบวนการเกิด

ภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมได ้     

ดังแผนภาพ14,17

ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการเกิดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
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	 จากกระบวนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมถือเป็นภาระหนักส�ำหรับผู้ดูแลโดยเฉพาะผู้ดูแลที่

ขาดความรู้ ขาดประสบการณ์ ไม่เข้าใจในอาการและอาการ

แสดงที่เกิดขึ้น ท�ำให้ไม่สามารถจัดการหรือให้การดูแลที ่        

เหมาะสมได้ บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลพยายามขัดขวางพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมเหล่านั้นแต่ไม่ได้ผล ซึ่งให้ผลในทางตรงกันข้ามท�ำให้

ผู้ดแูลเกิดความเครยีดในการดแูลและเกดิความรูส้กึเป็นภาระ18 

ดังน้ันพยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือให้ผู ้ดูแล

สามารถปรับตัวและยอมรับกับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล น�ำไป

สู่การเรียนรู้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งหากผู้ดูแลเกิด

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมแล้วนั้น 

จะท�ำให้ผู ้ดูแลมีเวลาในการดูแลสุขภาพกายและสุขภาพใจ

ตนเองให้ดยีิง่ขึน้ เพราะสขุภาพกายและสขุภาพใจทีด่ขีองผูด้แูล 

จะส่งผลดีต่อทั้งตัวผู้ดูแลและการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ19 น�ำไปสู่การลดภาระของ        

ผู้ดูแลที่เกิดขึ้นได้ โดยพยาบาลสามารถใช้บทบาทพยาบาลใน

การลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสได้ดังนี้

บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรส
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	 การพยาบาลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ               

ผู ้ดูแลที่เป ็นคู ่สมรสถือเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล 

เน่ืองจากผู้ดูแลต้องเผชิญกับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน

จากภาวะสมองเสื่อม ทั้งในด้านการสูญเสียความจ�ำ  อารมณ์ 

และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังความสามารถในการ

ดูแลช่วยเหลือตนเองลดลง ท�ำให้ผู ้ดูแลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง             

ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสซึ่งมีความใกล้ชิดกับผู้ป่วยต้องให้การดูแล      

ผู้ป่วยเกือบตลอดเวลา ท�ำให้เกิดภาระที่เพิ่มขึ้น พยาบาลจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการหาแนวทางการพยาบาลเพื่อช่วยลดภาระ

ของผู้ดูแล1,11,19-20 ดังนี้ 

	 1.	 บทบาทผู้ให้ความรู้

	 	 เป็นวิธีการที่จะช่วยให้ผู ้ดูแลเกิดความรู้ความ

เข้าใจ น�ำไปพัฒนาทักษะการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเหมาะสม 

เพื่อให้ได้รับการดูแลที่ต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่

	 	 1.1	 ความรู ้ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เช ่น           

การอธิบายให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจเกี่ยวกับอาการ อาการ

แสดง และการด�ำเนินของโรคที่ท�ำให้ผู ้ป่วยมีอารมณ์และ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปซ่ึงส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่าง         

ผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลจะช่วยให้ผู้ดูแล     

เกิดการยอมรับในบทบาทการเป็นผู้ดูแล ยอมรับสถานการณ์

ตามความเป็นจริง น�ำไปสู่การเรียนรู้ที่จะให้การดูแลผู้ป่วย          

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป ท้ังนี้การให้ความรู้อาจใช้ส่ือการสอน

ร่วมด้วย หรือใช้คู่มือส�ำหรับผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ       

ใช้ทบทวน21

	 	 1.2	 การให้ผู้ดูแลได้เรียนรู้ ฝึกทักษะการดูแล      

ผูป่้วยและตนเอง เช่น การดแูลช่วยเหลอืกิจวตัรประจ�ำวัน การก

ระตุน้ให้ผูป่้วยมกีจิกรรมการเคลือ่นไหว เช่น การออกก�ำลังกาย

แบบยดืเหยยีด การฝึกใช้อปุกรณ์ในการเดนิ เป็นต้น การจดัการ

กับปัญหาต่างๆ เช่น ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ การดูแล   

สุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดแบ่งเวลาท่ีเหมาะสม การดูแล

สุขภาพร่างกายของตนเอง การจัดกลุ่มสนับสนุน (Caregiver 

support group) เพือ่แลกเปลีย่นข้อมลูการดแูลและปรบัเปลีย่น

ทัศนคติผู้ดูแล เป็นต้น รวมทั้งคอยให้ค�ำแนะน�ำ ให้ก�ำลังใจและ

การแก้ไขในกิจกรรมที่ผู้ดูแลท�ำไม่ถูกต้อง1

	 2.	 บทบาทผู้ให้ค�ำปรึกษา 

	 	 2.1	 การรับฟังปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดจากการดูแล 

ซ่ึงบางครัง้ผูด้แูลไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ ท�ำให้เกดิความเครยีด 

ต้องการระบายความรูส้กึ ต้องการขอค�ำปรกึษา พยาบาลจงึควร

รบัฟังด้วยความเข้าใจ และช่วยชีแ้นะ กระตุน้ให้มองหาทางเลอืก 

ให้ข้อมลูตามความจริงในแนวทางทีจ่ะใช้แก้ไขปัญหาและแสดง

ให้เห็นถึงจุดดีจุดด้อยของแต่ละแนวทาง เพื่อให้ผู้ดูแลพิจารณา

ตดัสนิใจเลอืกแนวทางการดแูลท่ีเหมาะสมในแต่ละสถานการณ์ 

และค�ำนึงถึงความสามารถของผู้ดูแลเป็นส�ำคัญ21 

	 3.	 บทบาทผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ  

	 	 3.1	 ช ่วยให้ผู ้ดูแลได ้ส�ำรวจความรู ้สึกและ       

สภาพจติใจของตนเองอย่างสม�ำ่เสมอ เช่น โกรธ เศร้า หมดหวงั 

รู ้สึกผิด ละอายใจ เป็นต้น ถ้าพบควรหาวิธีแก้ไขให้ผู ้ดูแล          

อย่างเหมาะสม เช่น พดูระบายความรูส้กึ พดูส่งเสรมิให้ก�ำลงัใจ

กับผู้ดูแล1

	 	 3.2	 สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจในการแสดงความรู้สึก พูดระบาย        

สิง่ทีค่บัข้องใจ ความกลัว ทัง้นีพ้ยาบาลจะต้องใส่ใจกบัความรู้สึก

ของผูด้แูลและแสดงความเข้าใจอย่างร่วมความรูส้กึ (empathy) 

ให้การยอมรับและนับถือความเป็นบุคคล (respect) ให้การ

สนับสนุนและให้ก�ำลังใจ เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถยอมรับ และ          

มีความเข้มแข็งที่จะเผชิญเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้22,23

	 	 3.3	 การทีผู่ด้แูลและผูป่้วยได้ท�ำกจิกรรมร่วมกนั

จะช่วยลดภาระของผู้ดูแลได้ เช่น การจัดกิจกรรมการ ทบทวน
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ชีวิตคู่ (Coupe life review) ซึ่งเป็นการให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล        

ซึ่งใช้ชีวิตคู่ร่วมกัน ร่วมทุกข์ร่วมสุขมาด้วยกันเกือบทั้งชีวิต ได้

ระลึกถึงเรื่องราวความทรงจ�ำดีๆ ที่มีร่วมกันมา ตั้งแต่วันแรกที่

พบกนัจนกระทัง่ถงึปัจจุบนัทีใ่ห้การดูแลซึง่กนัและกนัโดยตลอด 

พบว่ากิจกรรมน้ีท�ำให้ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลที่เป็นคู ่สมรสเกิด

สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั เข้าใจซึง่กนัและกนั และอยูร่่วมกนัอย่าง

มีความสุขขึ้น น�ำไปสู่การลดภาระของผู้ดูแล12,16 

	 4.	 บทบาทของผู้ประสานงาน 

	 	 4.1	 การประสานงานในเรือ่งต่างๆ และตดัสนิใจ

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เช่น การแสวงหาแหล่งการรักษา 

เลือกวิธีการ แสวงหาองค์กรที่ให้ข้อมูลความรู ้และความ           

ช่วยเหลอืกบัผูด้แูล เช่น สมาคมผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่ม สมาคม

โรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ซึ่งจะมีการเปิดอบรมให้ความ

รู้กับผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมกับผู้ดูแล รวมท้ังการท�ำกลุ่มช่วย

เหลือ เพื่อให้ผู้ดูแลผ่อนคลายด้านจิตใจและพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การดูแลร่วมกัน เป็นต้น12

	 	 4.2	 การประสานความร ่วมมือกับทีมการ

พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพ อย่างมีประสิทธิภาพในการ

วางแผนการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแล           

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม เพื่อลดช่องว่าง

ระหว่างกระบวนการต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้รับบริการ

ที่มีคุณภาพ 

สรุป
 	 ภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความทรงจ�ำเสื่อม

ถอยลง ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป รวม

ทั้งความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง ท�ำให้ผู ้ดูแล         

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสซึ่งมีความใกล้ชิดและ      

ดูแลมาโดยตลอด เกิดภาระขึ้นได้ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ

ในการช่วยลดภาระของผู้ดูแล โดยใช้บทบาทของผู้ให้ความรู ้      

ผู้ให้ค�ำปรึกษา ผู้ให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ และผู้ประสาน

งาน เพ่ือให้การดูแลท้ังผูป่้วยและผู้ดูแลควบคูก่นัไป ทัง้นีจ้ะช่วย

ให้ผู้ป่วยและผูด้แูลเกดิความเข้าใจซึง่กนัและกนัมากขึน้ อยูร่่วม

กนัอย่างมคีวามสขุขึน้ และสามารถให้การดแูลผูส้งูอายไุด้อย่าง

เหมาะสม น�ำไปสู่การลดภาระของผู้ดูแลที่เกิดขึ้นได้
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