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บทบาทพยาบาลในการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

The Role of Nurses in Screening and Caring for Older Adults
with Mild Cognitive Impairment in Community
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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment หรือ MCI ) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนก่อนภาวะสมอง

เส่ือม ซ่ึงเป็นช่วงเวลาของกระบวนการพัฒนาจากผู้สูงอายุในภาวะปกติ ไปสู่การเป็นอัลไซเมอร์หรือสมองเส่ือมชนิดอ่ืน 

	 วัตถุประสงค์: เพ่ืออธิบายคำ�จำ�กัดความของภาวะรู้คิดบกพร่องและภาวะสมองเส่ือม การคัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่อง 

และบทบาทพยาบาลในการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุ 

	 ประเด็นสำ�คัญ: ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและสมองเส่ือมเล็กน้อยเป็นภาวะท่ีสำ�คัญ เพราะเป็นอาการ และอาการ

แสดงท่ีพบได้โดยท่ัวไปในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นภาวะท่ีหากผู้ป่วยมีปัญหาด้านความจำ� จะมี

แนวโน้มเป็นสมองเส่ือมอัลไซเมอร์มากกว่าสมองเส่ือมชนิดอ่ืน ๆ  อย่างไรก็ตามภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ไม่จำ�เป็นต้องพัฒนา

ไปเป็นโรคอัลไซเมอร์เสมอไป ข้ึนกับด้านท่ีมีความบกพร่อง ผู้สูงอายุบางรายอาจกลับมาเป็นปกติ มีอาการคงท่ีหรือชะลอการ

เกิดโรคได้ หากได้รับการคัดกรอง และส่งเสริมกิจกรรมท่ีเหมาะสมในระยะเร่ิมต้น แต่ในปัจจุบันยังมีการใช้คำ�ท่ีผิดและเข้าใจ

สับสนในการจำ�กัดความของภาวะสมองเส่ือม ทำ�ให้ผู้สูงอายุหลายคนถูกตีตราว่าเป็นสมองเส่ือม ซ่ึงหมายถึงการเป็นบุคคลท่ี

มักหลงลืมทุกส่ิง หลงทาง และช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ท้ังท่ีจริงแล้วผู้สูงอายุอาจมีภาวะเพียงการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 สรุป: ความสามารถในการสังเกตอาการและคัดกรองการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย รวมท้ังสามารถส่งต่อได้อย่างถูกต้อง

และทันเวลา จึงเป็นอีกหน่ึงบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในชุมชนเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการพ่ึงตนเองให้ได้นาน

ท่ีสุด โดยไม่เป็นภาระของครอบครัว 

	 ข้อเสนอแนะ: การคัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ในช่วงเร่ิมต้นเป็นส่ิงสำ�คัญมาก พยาบาลควรระลึกไว้เสมอว่า 

แม้ว่าภาวะสมองเส่ือมจะพบบ่อยในผู้สูงอายุ แต่ภาวะสมองเส่ือมไม่ใช่ภาวะปกติท่ีต้องเกิดข้ึนในวัยสูงอายุ

คำ�สำ�คัญ: การคัดกรอง, ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย, ผู้สูงอายุ, สมองเส่ือม
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Abstract 

	 Introduction: Mild Cognitive Impairment or MCI is the symptomatic predementia phase which  

progresses from normal aging to Alzheimer’s disease or another dementia.

	 Objective: To describe the definition of mild cognitive impairment and dementia, screening                            

for cognitive impairment, and the role of nurses in screening and caring for older adults. 

	 Key Issues: Mild Cognitive Impairment and mild dementia are important because these signs                       

and symptoms are common problems that can be found in older adults living in the community,                               

Amnestic MCI or memory impairment is the more concern variety since it is more likely a precursor to 

Alzheimer's disease. However, people with mild cognitive impairment can remain normal or delay                            

the progression to dementia if we have early detection and have appropriate interventions to enhance 

cognitive function. Currently, the misuse and confusion in the definition of “dementia” causing many 

older adults to be stigmatized when they were diagnosed with dementia. This means being an older     

adult with dementia who is often lost, forgets everything, and being helpless. In fact, the older adult                 

may have only mild cognitive impairment.

	 Conclusion: The ability to detect signs, symptoms, and screen for mild cognitive impairment as  

well as proper management and timely treatment is another important role for nurses in the                                          

community. This will help the older adults to have the potential to be self-reliant as long as possible 

without being a burden to the family.

	 Implication: Early screening of mild cognitive impairment is crucial. Nurses should keep in mind 

that although dementia mainly affects older adults, it is not a normal part of aging.

Keywords: screening, mild cognitive impairment, older adult, dementia 
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บทนำ�
	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive     

Impairment) หรอืทีน่ยิมเรยีกวา่ ภาวะ MCI เปน็ กลุม่อาการ

แสดงที่เกิดขึ้น เนื่องจากภาวะการเปลี่ยนแปลงของความ

สามารถของสมอง ที่เราสามารถสังเกตได้จากอาการ หรือ 

พฤติกรรมที่เปลี่ยนไป แต่อาการแสดงเหล่าน้ันจะไม่รุนแรง

มากจนรบกวนการดำ�เนินชีวิตปกติ การคัดกรองความเส่ียง

ตอ่ภาวะรูค้ดิบกพรอ่ง (Cognitive Impairment) เปน็หนึง่ใน

สบิตวัชีว้ดัสำ�คญัของกลุม่โรคผูส้งูอาย ุ(Geriatric Syndrome) 

ที่กระทรวงสาธารณสุข กำ�หนดให้มีการคัดกรอง และตรวจ

ประเมินสมรรถนะและสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการวางแผนการ

ดูแล ส่งเสริม และป้องกันโรคอย่างเป็นระบบและบูรณาการ 

โดยผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี จะได้รับการตรวจคัดกรอง

ประจำ�ปี และมีบันทึกรายงานผลการตรวจสุขภาพประจำ�ปี

ของผู้สูงอายุ ในฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center: HDC) ภายใต้แนวคิดระบบบริการ

สุขภาพเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2557 กระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ตำ�บล (รพ. สต.) การคัดกรองการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุุ 

หากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) คัดกรอง

แล้วว่าผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะของการรู้คิดผิดปกติ (Abnormal 

cognitive function) ใหส้ง่ตอ่มาใหพ้ยาบาลทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพระดับตำ�บลคัดกรองเพิ่มเติม เพื่อการประเมิน

และพิจารณาส่งต่อ หากพบความผิดปกติ1

	 สถานการณ์การเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

	 องคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัทำ�รายงานสถานการณก์าร

เกิดภาวะ MCI โดยชี้ให้เห็นความสำ�คัญว่าภาวะ MCI เป็น

ตวัทำ�นายทีส่ำ�คญัตอ่การไมส่ามารถทำ�กจิวตัรประจำ�วนั และ

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุในอนาคต รายงาน

สถานการณ์พบว่าประมาณร้อยละ 16 ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

MCI โดยไม่มีความก้าวหน้าของโรคไปเป็นโรคสมองเส่ือม 

(MCI without progression to dementia) และภาวะนี้

มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุเพศชายมากกว่าเพศหญิง อัตราการ

เปลี่ยนแปลงของโรคจากกลุ่มภาวะ MCI ท่ีพัฒนาไปเป็น

โรคอัลไซเมอร์หรือโรคสมองเสื่อมอื่น ในกลุ่มผู้สูงอายุมี

ประมาณร้อยละ 12-15 เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ใหญ่ที่สุขภาพ

ดี (Healthy Adults) ที่พบเพียงร้อยละ 1-2 นอกจากนั้น

ผลการศึกษาทั้งภาคตัดขวาง และการศึกษาติดตามในระยะ

ยาว ยังชี้ให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI มีความเสี่ยงต่อการ

มีความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันลดลง2 

	 รายงานจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ในกลุ่มประชากรของสหรัฐอเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย3 

พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ MCI โดยพบ 

จำ�นวนผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

75-79 ปี มีอุบัติการณ์อยู่ที่ประมาณ 22.5 ต่อพันประชากร 

และเพิ่มเป็น 40.9 ในกลุ่มอายุ 80-84 ปี และเพิ่มขึ้นอีก

เป็น 60.1 ในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป สอดคล้องกับการศึกษา

อบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ MCI ในสหรฐัอเมรกิาจาก American 

Academy of Neurology และ Center for Disease 

Control and Prevention (CDC) ที่พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น

จะพบภาวะ MCI เพิ่มขึ้นเช่นกัน4,5 โดยเม่ือพิจารณาในกลุ่ม 

ชาตพินัธ์ ุพบวา่ การรูค้ดิบกพรอ่งเลก็นอ้ยพบมากทีส่ดุในกลุม่

คนแอฟริกันอเมริกัน (Black/African Americans) รองลงมา 

คือ กลุ่มอเมริกันเช้ือสายสเปน (Hispanics) กลุ่มคนผิวขาว 

(Whites) และกลุ่มคนเอเชีย/เกาะแปซิฟิก (Asians/Pacific 

Islanders) ตามลำ�ดับ นอกเหนือจากน้ันข้อมูลจากการวิจัย 

ยังพบว่า ระดับการศึกษาสูงขึ้น มีอุบัติการณ์การเกิดโรคนี้

ลดลง4 

	 สำ�หรับประเทศไทย จากรายงานข้อมูลสำ�รวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบอุบัติการณ์การเกิดโรคสมองเสื่อม ประมาณร้อยละ 

8.10 เป็นเพศชายร้อยละ 6.80 และเพศหญิงร้อยละ 9.20 

พบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 4.80 กลุ่มอายุ 70-79 ปี 

ร้อยละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.606 

โดยภาพรวมแสดงให้เห็นได้ว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้นภาวะสมอง

เส่ือมจะเพิ่มขึ้นด้วย อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนพบว่ารายงานการ

ตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ในปัจจุบันใช้แบบทดสอบ 

Thai Mini-Mental State Examination ของ สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งเป็นแบบคัดกรอง เพื่อประเมินภาวะ MCI เท่านั้น ยังไม่ใช่

ระดับการประเมินภาวะสมองเส่ือม การรายงานภาพรวม

ดังกล่าวจึงอาจทำ�ให้เกิดความสับสน เข้าใจผิด และคลาดเคล่ือน

ในการรายงานโรค สำ�หรับการศึกษาวิจัยเฉพาะเรื่องภาวะ

MCI ในประเทศไทย พบรายงานวจิยัในกลุม่ตวัอยา่งขนาดเล็ก 
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เช่น รายงานความชุกของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ใน

กลุ่มบุคลากร วัย 50-60 ปี ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย7 

ในคลินิกผู้สูงอายุ8 หรือ กลุ่มผู้ป่วยนอก ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย9 ยังไม่พบรายงานวิจัยท่ีศึกษาอุบัติการณ์ของ

ภาวะ MCI ในภาพใหญ่ระดับประเทศ 

	 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือภาวะ MCI 

 	 เริ่มถูกกำ�หนดความหมายชัดเจนครั้งแรก ในการ

ประชมุ International Working Group on Mild Cognitive 

Impairment เมื่อปี พ.ศ. 254610 เพื่อกำ�หนดความชัดเจน 

ระหว่างความหมายของ “ภาวะรู้คิดบกพร่อง” และ “อาการ

ของโรคสมองเสื่อม” เมื่อกล่าวถึงเฉพาะ คำ�ว่า ภาวะรู้คิด 

หรือ Cognitive function หมายถึง ความสามารถของ

สมองในการประมวลผล เก็บข้อมูล และ ทบทวนข้อมูลได้ 

ซึ่งภาวะรู้คิดนี้จะเกี่ยวข้องกับ การรับรู้ ความคิด ความจำ� 

ภาษา การตัดสินใจ การแก้ปัญหา การคำ�นวณ การพูด 

การเขียน การวางแผน และความสามารถในการตีความ 

บางทักษะของการรู้คิดเม่ืออายุมากขึ้น อาจมีแนวโน้มลดลง

ได้รวดเร็วกว่าบุคคลอื่นในวัยเดียวกัน เช่น ความจำ� หรือ 

การมีสติจดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ11 ส่วน “ภาวะรู้คิดลดลงจาก

การรับรู้ของตนเอง” หรือ Subjective Cognitive Decline 

(SCD) หมายถึง อาการลืมหรือรู้สึกว่าตัวเองงุนงง สับสน 

ที่ผู้ป่วยประเมินตนเอง (Self-report) จากการสังเกตตนเอง

ว่า อาการเหล่านี้ เกิดขึ้นบ่อยครั้งและอาการนั้นแย่ลง 

ภายใน 12 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่มักมีปัญหาเกี่ยวกับ

กิจวัตรประจำ�วัน เช่น ลืมทานยา ลืมจ่ายเงินค่าไฟ ค่านํ้า 

ค่าโทรศัพท์ ทั้งนี้  อาการดังกล่าวไม่ใช่การวินิจฉัยโดย

บุคลากรทางการแพทย์4

	 ความหมายของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย หรือ ภาวะ MCI ถูก

นยิามคำ�จำ�กดัความครัง้แรกโดยกลุ่มผู้ประเมนิจากเมโยคลินกิ 

คณะแพทยศาสตร์  เ มืองโรเชสเตอร์  รัฐ มินเนโซต้า 

สหรฐัอเมรกิา จากการศกึษาระยะยาว และสงัเกตอาการและ

อาการแสดงของผู้สูงอายุและสมองเส่ือมในชุมชน โดยการ

นิยามความหมายจะเน้นไปที่ ปัญหาความจำ� (Memory 

problem) เริ่มจากความสามารถในการจำ� จะเริ่มลดลงกว่า

คนปกติในวัยเดียวกัน และอาจนำ�ไปสู่การเริ่มต้นของการ

เป็นสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ซึ่งแต่ละบุคคลยังสามารถใช้ชีวิต

ประจำ�วันได้เอง ไม่ต้องพึ่งพาใคร ซึ่งแต่ละกลุ่มนักวิชาการ

กำ�หนดคำ�จำ�กัดความตามเกณฑ์ที่แตกต่างกันเล็กน้อย10-12 

ดังนี้

ตาราง 1 	เกณฑ์ประเมินตามลักษณะอาการทางคลินิกของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แปลจาก ตาราง Clinical Charac-

	 terization of Mild Cognitive Impairment (MCI)10

เกณฑ์ประเมิน	 Original Mayo	 Expanded/  	 NIA-AA	 DSM-V

	 Clinic	 Key Symposium	 	

ตนเอง หรือ คนใกล้ชิด บ่นว่า มีปัญหาความจำ�	 X			 

ตนเอง หรือ คนใกล้ชิด บ่นว่า มีปัญหาการรู้คิด		  X	 X	 X

สังเกตเห็นว่าลืมชัดเจน	 X			 

สังเกตเห็นว่าการรู้คิดถดถอยชัดเจน		  X	 X	 X

สามารถปฎิบัติกิจกรรมทั่วไปได้	 X			 

สามารถปฎิบัติกิจกรรมทั่วไปได้ด้วยตนเอง	 X	 X	 X	 X

ไม่มีสมองเสื่อม	 X	 X	 X	 X

หมายเหตุ 	คำ�ย่อ NIA-AA คือ National Institute on Aging-Alzheimer’s Association workgroup; 

	 DSM-V คือ the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; 

	 X: พบอาการแสดงตามเกณฑ์ประเมิน	
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	 โดยสรุป ภาวะ MCI จึงหมายถึง ภาวะที่ตนเอง 

และคนใกล้ชิด เริ่มรู้สึกว่ามีปัญหาด้านการรู้คิด ซึ่งไม่ใช่

เฉพาะปัญหาด้านความจำ� แต่รวมถึง ความสามารถในการ

แก้ปัญหา การคำ�นวณ การพูด การเขียน การวางแผน 

ความสามารถในการตีความ หรือการมีสติจดจ่อกับสิ่งต่าง ๆ  

ลดลงเล็กน้อย มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัวและคน

ใกล้ชิด แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ด้วยตนเอง 

และไม่มีภาวะสมองเสื่อม

	 อาการแสดงของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 สามารถแบ่งแยกได้ ตามทักษะการรู้คิด เป็น 2 

กลุ่ม10 ได้แก่

	 กลุ่มท่ี 1 	อาการแสดงชัดเจนในส่วนความจำ�

ถดถอย หรือ Amnestic MCI โดยตัวเองหรือคนใกล้ชิดบ่น

ว่า เริ่มมีอาการลืมเรื่องสำ�คัญ ท่ีเม่ือก่อนเคยจำ�ได้ดี เช่น 

ลืมเวลานัด ลืมเหตุการณ์สำ�คัญ การสนทนามักถามซ้ําเรื่อง

เดิม กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์

	 กลุ่มท่ี 2 	อาการแสดงชัดเจนในส่วนทักษะความ

สามารถในการคิดถดถอย รวมถึงความสามารถในการ

ตัดสินใจ หรือ Non-amnestic MCI (na-MCI) เช่น ทักษะ

ดา้นมติสิมัพทัธ ์ความตัง้ใจหรอืการมสีมาธ ิการบรหิารจดัการ 

ลดลง กลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอื่น 

เช่น Frontotemporal degeneration, Primary 

progressive aphasia หรือ Lewy body dementia 

หากพบความผดิปกตมิากกวา่หนึง่ดา้น (multiple domains) 

มีแนวโน้มจะเป็นสมองเสื่อมชนิดอื่น 

	 องค์ประกอบของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่

	 1.	 ด้านการเรียนรู้ และความจำ� (Learning and 

memory) อาการที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ อาการลืมเหตุการณ์

ที่เพิ่งเกิดขึ้น ถามคำ�ถามซํ้าซํ้า หรือ จำ�คนที่เคยรู้จักไม่ได้

	 2. 	ด้านภาษา (Language) เชน่ การบอกหรอืเรยีก

ชื่อคน หรือสิ่งต่างๆที่เคยรู้จักได้ช้าลง หรือใช้วลานานขึ้นหรือ

คิดชื่อนั้นไม่ออกเลย การพูด การบรรยาย หรือการประมวล

เรื่อง เล่าผลสรุปได้ยากขึ้น 

	 3. 	ด้านการมีสมาธิ (Attention) มอีาการวอกแวก 

มีสมาธิจดจ่อน้อยลง และสามารถถูกกระตุ้นให้เสียสมาธิได้

ง่ายขึ้น 

	 4. 	ด้านมิติสัมพัทธ์ (Visuo-spatial skills) มี

ปัญหาด้านทักษะและความสามารถในการมองเห็น การ

ตีความส่ิงที่มองเห็น และการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของมิติ 

ด้านพื้นที่ ที่ว่าง ความสูงตํ่า ใกล้ไกล เช่น การคาดประมาณ

ระยะทาง การเดิน ขึ้นลงบันใด 

	 5. 	ด้านความสามารถในการบริหารจัดการ 

(Executive function) เช่น มีทักษะด้านการวางแผน 

การตัดสินใจ การจัดการระบบ หรือเรียงลำ�ดับงานลดลง

	 พัฒนาการจากผู้สูงอายุปกติ ไปสู่ภาวะรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเส่ือม

	 กลุ่มผู้เชี่ยวชาญจากทั่วโลกที่ เป็นสมาชิกของ 

3 องค์กรหลัก ได้แก่ สมาคมอัลไซเมอร์ (the Alzheimer's 

Association) สถาบันผู้สูงอายุแห่งชาติ (the National 

Institute on Aging : NIA) และ ตัวแทนจากสถาบันสุขภาพ

แห่งชาติของสหรัฐอเมริกา (An agency of the U.S. 

National Institutes of Health : NIH) ได้ร่วมกัน กำ�หนด

เกณฑ์และแนวทางการดูแลวินิจฉัยและระดับของการเกิด

โรคสมองเสื่อม จาก โรคอัลไซเมอร์ เป็น 3 ระยะ โดยมีอาการ 

และอาการแสดง13 ตามภาพที่ 1 ดังนี้ 
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	 หลักการประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 การประเมินภาวะ MCI ลักษณะที่เห็นชัดเจน และ

มักพบบ่อย ๆ  ของกลุ่มภาวะ MCI ท่ีมีแนวโน้มจะเป็น            

อัลไซเมอร์ภายในไม่กี่ปี คือ มีความบกพร่องของความจำ�

ในส่วนที่เรียกว่า episodic memory เป็นความจำ�ที่จดจำ�

มาจากบริบทของ เวลา สถานท่ีหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในชีวิต 

เช่นความจำ�ระยะสั้น และระยะยาว โดยประเมินทั้งการตอบ

ได้ทันที และการตอบล่าช้า รวมท้ังการประเมินข้อมูลความ 

จำ�ที่เหลืออยู่ เช่น การจำ�เหตุการณ์สำ�คัญในอดีต การให้

ทบทวนรายการคำ� 3 คำ� ที่บอกไว้ หรือ การทบทวนที่อยู่ที่

บอกไว้ แล้วทิ้งเวลาสักพัก โดยไปถามข้อมูลอื่น อีกสักพัก 

แล้วกลับมาถามใหม่13 หากไม่มีเวลาทำ�แบบทดสอบ วิธีง่าย ๆ  

ทำ�ได้โดย ขณะที่ผู้สูงอายุมาตรวจ อาจให้บอกชื่อสิ่งของ 3 สิ่ง 

ที่เราเตรียมมา เช่น ปากกา กระดาษ สมุด หลังจากน้ันนำ�

สิ่งของทั้ง 3 สิ่งไปวางตามที่ต่างๆในห้องตรวจ เมื่อเวลาผ่าน

ไปสักพัก กลับมาถามอีกครั้งว่าสิ่งของ 3 สิ่งนั้นมีอะไรบ้าง  

และสิ่งของเหล่านั้นวางอยู่ที่ใด บางครั้งผู้สูงอายุอาจมี

อาการแสดงที่สามารถสังเกตได้ และอาจสัมพันธ์กับการ

เป็นอัลไซเมอร์ เช่น มีความผิดปกติในการใช้ภาษา เรียกชื่อ

สิ่งของไม่ได้ เรียกชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ได้ นึกคำ�ไม่ออก บางครั้ง

เรียกอาการแบบนี้ว่า Logopanic aphaxia หรืออาจมีความ

ผิดปกติด้านการมองเห็น จาก Posterior Cortical Atrophy 

ในส่วนของมิติสัมพัทธ์ อาการเหล่านี้ มักมีแนวโน้มจะมีความ

สมัพนัธก์บัการเกดิภาวะ MCI ทีน่ำ�ไปสูก่ารเกดิโรคอลัไซเมอร ์

ทัง้นี ้การประเมนิลกัษณะอาการของภาวะ MCI จากตวัผูป้ว่ย

เอง และคนใกล้ชิดมีความจำ�เป็นมาก คะแนนการประเมิน

ภาวะ MCI ที่ดี ไม่ว่ามาจากแบบทดสอบใด ๆ ควรมีค่า 

Standard Deviation อยู่ที่ระหว่าง 1-1.5 ตํ่ากว่าค่าเฉลี่ย

ของอายุ และการศึกษา เมื่อเทียบกับกลุ่มคนในวัยหรือการ

ศึกษาเดียวกัน และควรใช้เกณฑ์ตามมาตรฐานของแต่ละ

กลุ่มชนต่าง ๆ  (culturally appropriate normative data) 

สิ่งสำ�คัญ คือ ไม่ควรใช้ค่า จุดตัดสากล เป็นเกณฑ์คะแนน

มาตรฐาน จุดตัดที่ดีที่สุด (optimal cut- point) ควรมีการ

ทดสอบในแต่ละกลุ่ม13

 	 ความแตกต่างระหว่างภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็ก

น้อย กับภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย 	

	 หลักการประเมินสำ�คัญ คือ พยาบาลควรสามารถ

ประเมินความแตกต่างเบื้องต้นได้ จากการซักประวัติ และ

การทดสอบการรูค้ดิ ในมุมมองทางคลินกิการวนิิจฉัยแยกโรค 

ต่างกันที่ ภาวะ MCI อาจมีความผิดปกติในการรู้คิดผิดปกติ 

เพียงด้านใดด้านหน่ึงหรือมากกว่าหน่ึงด้าน แต่ยังไม่รบกวน

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะเร่ิมมีความสามารถ

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันที่ยุ่งยาก ซับซ้อนได้ลดลง เช่น

การทำ�อาหาร การจา่ยบลิตา่ง ๆ  การจบัจา่ยซือ้ของ อาจทำ�ได้

ช้าลงหรือลืมเป็นบางครั้ง แต่ยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

โดยไม่ต้องมีคนช่วยเหลือได้ ในขณะที่ภาวะสมองเสื่อมเล็ก

ภาพท่ี 1	 พัฒนาการจากผู้สูงอายุปกติ ไปสู่ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ ภาวะสมองเส่ือม แปลจาก Progression from 

	 normal aging to Alzheimer’s disease or another dementia retrieved from https://www.mind.uci.

	 edu/dementia/mild-cognitive-impairment
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น้อย อาการจะเริ่มรบกวนการใช้ชีวิตประจำ�วัน ผู้ป่วยเริ่มทำ�

กิจวัตรประจำ�วันที่ยุ่งยากซับซ้อนด้วยตนเองไม่ได้ แต่ยังคง

อาบนํ้า ทานข้าวเองได้14 ดังแสดงตารางเปรียบเทียบอาการ

และอาการแสดง ระหว่าง ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กับ 

ภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย ดังนี้

ตาราง 2 ความแตกต่างระหว่าง ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย กับ ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย

	 ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย	 ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อย

	 (Mild Cognitive Impairment)	 (Mild Dementia)

บ่น กังวลเร่ืองภาวะรู้คิดเปล่ียนแปลง  เม่ือเทียบกับ คนในวัยเดียวกัน

ไม่มีความผิดปกติทางจิต

ภาวะรู้คิดด้านใดด้านหน่ึง แย่ลง เม่ือเทียบกับ อายุ และ	 ภาวะรู้คิด มากกว่า หน่ึงด้าน แย่ลง เม่ือเทียบกับ อายุ และ

การศึกษา ของคนวัยเดียวกัน  	 การศึกษา ของคนวัยเดียวกัน  

ไม่รบกวนการใช้ชีวิต หรือ กิจวัตรประจำ�วัน แต่กิจกรรม	 รบกวนการใช้ชีวิต การทำ�งาน ชัดเจน   แต่ยังสามารถช่วย

ท่ียุ่งยาก ซับซ้อน เช่น จ่ายค่าสาธารณูปโภค เตรียมอาหาร 	 เหลือตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน  เช่น อาบน้ํา แต่งตัว ดูแล

หรือไปซ้ือของ จะทำ�ได้ไม่ดีเท่าเดิม หรืออาจใช้เวลามากข้ึน 	 สุขอนามัย หรือ มีส่วนร่วมในการทำ�กิจกรรมในสังคมได้บ้าง

แต่ยังทำ�ได้

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินการรู้คิดบกพร่อง

	 แบบทดสอบที่นิยมใช้ในประเทศไทย ได้แก่ แบบ

ทดสอบ Abbreviated Mental Test (AMT) The Thai 

version of the Mini Mental State Examination 

(MMSE-Thai 2002) และ Montreal Cognit ive 

Assessment (MoCA) ซ่ึงนิยมใช้ในโรงพยาบาลทั้งในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย19,22,23 

อย่างไรก็ตาม ยังมีแบบคัดกรองหลายฉบับที่แปลและทดลอง

ใช้ในประเทศไทยแล้ว แต่ละแบบทดสอบมีข้อดี ข้อเสีย

แตกต่างกัน แบบคัดกรองที่แพร่หลาย ดังตารางที่ 3

แบบทดสอบ

Abbreviated Mental Test (AMT) มี 10 ข้อ เป็นข้อ

คำ�ถามปลายเปิด แต่ละข้อมี 1 คะแนน รวม 10 คะแนน 

ใช้ทดสอบ เรื่อง การรับรู้เรื่อง เวลา สถานที่ สมาธิ ความ

จำ�ระยะสั้นและระยะย่าว1

The Thai version of the Mini Mental State                    

Examination (MMSE-Thai 2002) มี 11 ข้อ 30 คะแนน 

เป็นข้อคำ�ถามปลายเปิด ทดสอบ 6 ด้าน คือ การรับรู้วัน 

เวลา สถานที่ การจดจำ� สมาธิ การคำ�นวณ ความจำ�ระยะ

สั้นและการใช้ภาษา16   

ข้อดี

เป็นแบบสอบถามที่สั้นและ

ง่ายในการคัดกรอง ไม่มีการ

วาดรูป ใช้ในกลุ่มไม่รู้หนังสือ

ได้

มีการนำ�ไปใช้แพร่หลายทั่ว

โลกสามารถปรับใช้ได้กับทั้ง

ผู้รู้หนังสือ หรือผู้ไม่รู้หนังสือ  

มีการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือในฉบับภาษาไทย16

ข้อเสีย

บางคำ�ถามไม่เหมาะกับการ

ทดสอบผู้สูงอายุในชนบท 

เช่น ถามถึงเหตุการณ์ 14 

ตุลาคมเกิดขึ้นในปีใด15

ปัจจุบัน MMSE มีค่าลิขสิทธ์ิ

ในการใช้แบบสอบถาม

ตาราง 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของแบบทดสอบภาวะรู้คิดบกพร่อง
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บทบาทพยาบาลในการคัดกรองและดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในชุมชน

	  เป้าหมายสูงสุดในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI 

ในชุมชน คือ การที่พยาบาลมีสมรรถนะในการคัดกรอง และ

ค้นหาผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MCI เพื่อการดูแล 

สื่อสารให้ความรู้ คำ�แนะนำ�หรือจัดกิจกรรมเพื่อชะลออาการ 

หรือส่งต่อได้อย่างถูกต้องและทันเวลา รวมถึงส่งเสริม

สมรรถนะให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองให้ได้นานที่สุด ทั้งนี้สิ่งที่

พยาบาลควรบริหารจัดการ คือ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยง 

(modification risk factors)24 ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 

	 1. ด้านโรคหรือภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาที่

สนบัสนนุวา่ การเกดิภาวะ MCI และสมองเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์

กับผู้สูงอายุที่มีโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง มีปัญหาการสูญเสียการได้ยิน 

(hearing loss)25 หรือมีประวัติการใช้ยากลุ่ม anticholinergic 

medications เช่น ยาแก้แพ้ chlorpheniramine 24 ดังนั้น

พยาบาลที่คัดกรองกลุ่มเสี่ยง จำ�เป็นต้องมีความรู้ ซักประวัติ

โรคที่เกี่ยวข้อง และมีทักษะในการคัดกรองโรคและภาวะ

แทรกซ้อนในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MCI 

แบบทดสอบ

Modified IQCODE (Modified Informant Question-

naire on Cognitive Decline in the Elderly) มี 32 ข้อ 

ดดัแปลงจากตน้ฉบบัม ี26 ขอ้ เปน็การประเมนิ เพือ่เปรยีบ

เทียบ ความจำ� สติปัญญา และความสามารถในการปฏิบัติ

กจิวตัรประจำ�วนัในแตล่ะสถานการณ ์ในระยะ 10 ปทีีผ่า่น

มา ใช้ถามทั้ง ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล 17

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) มี 11 ข้อ 

30 คะแนน เป็น การประเมิน ความตั้งใจ จดจ่อ  สมาธิ 

การบริหารจัดการ (ความจำ� (Memory ภาษา  มิติสัมพันธ์ 

ความคิดรวบยอด (Conceptual thinking) การรับรู้ 

กาลเทศะ บุคคล (Orientation)18 

The Thai version of the Mini Addenbrooke’s 

Cognitive Examination (MACE-T) เป็นแบบทดสอบ 

5 ข้อ 30 คะแนน วัดเก่ียวกับ orientation, animal                  

fluency, drawing of a clock, and learning and      

recalling of a name and address 20

The Thai version of Mini-Cog เป็นแบบทดสอบ 2 ข้อ 

ถามเพื่อระลึกคำ� 3 คำ� และวาดรูปนาฬิกา21

ข้อดี

มีการทดสอบคุณภาพเที่ยง

ตรงของเครื่องมือ ในฉบับ

ภาษาไทย ไดค่้าความไว และ 

จำ�เพาะที่สูงน่าเชื่อถือ

มีการใช้แพร่หลายในหลาย

ประ เทศ มีการทดสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือ ในฉบับ

ภาษาไทย18 และมีฉบับ MoCA 

Basic ทีเ่ปน็ภาษาไทย ทีป่รบั

ขอ้คำ�ถามใหเ้หมาะกบักลุม่ที่

ไม่รู้หนังสือ19

มีการทดสอบคุณภาพเครื่อง

มือ ในฉบับภาษาไทย ได้ค่า

ความไว และ จำ�เพาะทีส่งูนา่

เชื่อถือ

เป็นแบบทดสอบที่ ส้ันและ

ง่ายในการคัดกรอง มีการใช้

แพร่หลายในต่างประเทศ

ข้อเสีย

ข้อคำ�ถามค่อนข้างมาก คำ�

ตอบอาจผดิพลาดหากไมม่ผีู้

ดูแลที่สามารถให้ข้อมูลได้ 

เน่ืองจากมีคำ�แนะนำ�ว่า ผู้ให้

ขอ้มลูควรเปน็ผูด้แูลทีอ่ยูต่อ่

เนื่องไม่น้อยกว่า 10 ปี 

บางข้อ ไม่เหมาะกับบริบท

ไทย เชน่ ใหเ้รยีกชือ่สตัวจ์าก

ภาพ สิงโต แรด อูฐ หรือ 

ฉบับ MoCA Basic เป็น

ม้าลาย นกยูง เสือ ผีเสื้อ            

ซึ่งเป็นผู้สูงอายุอาจไม่รู้จัก 

เนือ่งจากไมใ่ชส่ตัวป์ระจำ�ถ่ิน

ท่ีอยู่ในประเทศไทย

ระดับการศึกษา อาจมีผล

ต่อการทำ�แบบสอบถาม

ฉบับภาษาไทยยังไม่มีการ

ทดสอบความไว และความ

จำ�เพาะ

ตาราง 3 เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียของแบบทดสอบภาวะรู้คิดบกพร่อง (ต่อ)



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 99

	 จากผลการวจิยัและพฒันากระบวนการคดักรองการ

รู้คิดของผู้สูงอายุในชุมชนของผู้เขียน26 พบว่า ในสภาพการณ์

ปัจจุบัน พยาบาลและเจ้าหน้าที่ ใน รพ สต.ส่วนใหญ่ไม่มี

ประสบการณ์ และไม่ค่อยได้ใช้แบบคัดกรองภาวะรู้คิด

บกพร่องในโรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพระดับตำ�บล 

เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขจะเป็นผู้รับผิดชอบในการ

ประเมิน และหากพบความผิดปกติจะส่งมาให้คัดกรองต่อที่ 

รพ.สต. ซึ่งผู้เขียนได้ทำ�การศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลการ

คัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่องในฐานข้อมูลการคัดกรองสุขภาพ

ผู้สูงอายุประจำ�ปี จำ�นวน 1518 คน เปรียบเทียบผลการ

คัดกรองที่ทำ�โดยอาสาสมัครสาธารณสุข และพยาบาล พบว่า 

ผลการคัดกรองโดยอาสาสมัครสาธารณสุขแตกต่างจากการ

ประเมินโดยพยาบาลค่อนข้างมาก ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่เช่ือม่ัน

ในผลการคัดกรองที่อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้ประเมิน15,26 

ดังนั้นจากผลการวิจัย จึงมีข้อเสนอแนะว่าการคัดกรองการ

รู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ ควรคัดกรองโดย พยาบาล หรือ 

เจา้หนา้ทีใ่น รพ.สต. ทีผ่า่นการอบรมการใชเ้ครือ่งมอืคดักรอง

การรู้คิด เพื่อความน่าเชื่อถือ และการยอมรับจากผู้สูงอายุใน

ชุมชน15,22 ทั้งนี้การคัดกรองโดยพยาบาลชุมชน จะทำ�ให้

พยาบาลได้มีโอกาสสังเกตอาการแสดงและพฤติกรรมร่วม

ขณะคัดกรอง เช่น การได้ยิน การเดิน การเคลื่อนไหว การมี

สมาธิต่อการตอบคำ�ถามของผู้สูงอายุ 

	 ผลการศึกษาของผู้เขียนเกี่ยวกับผลลัพธ์ในการ

พัฒนากระบวนการคัดกรองการรู้คิดของผู้สูงอายุในชุมชน 

พบวา่ บทบาทของพยาบาลทีค่วรไดร้บัการพฒันาม ี3 ประเดน็

สำ�คัญ ได้แก่ 1) ความรู้ในการใช้แบบคัดกรอง 2) ทักษะการ

คัดกรอง และ 3) การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการคัดกรอง 

พยาบาลควรไดร้บัการฝกึอบรม และพฒันาทกัษะการคดักรอง 

เพือ่ใหเ้ขา้ใจวตัถปุระสงคข์องขอ้คำ�ถาม และวธิกีารใหค้ะแนน

แต่ละข้อคำ�ถาม รวมท้ังการคัดกรองควรเกิดข้ึน ในสถาน

บริการที่เป็นห้องส่วนตัว เพราะการคัดกรองท่ีบ้าน ทำ�ให้มี

เสียงรบกวน อากาศร้อน และบางครั้งการมีสมาชิกใน

ครอบครัวนั่งอยู่ด้วย ทำ�ให้ผู้สูงอายุขาดสมาธิ อาจทำ�ให้ผล

คลาดเคลื่อนต่อการตอบคำ�ถามของผู้สูงอายุ ในขณะที่การ   

คัดกรองในสถานบริการ ทำ�ให้สามารถเตรียมแฟ้มประวัติ 

และเหน็ขอ้มลูผูส้งูอายไุดค้รบถว้นกวา่การไปประเมนิทีบ่า้น26

	 2. 	ด้านจิตสังคม	 ผลการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง

เป็นระบบ ยืนยันว่า อาการ อาการแสดง และพฤติกรรมที่

เบี่ยงเบน จากภาวะจิตสังคมของผู้สูงอายุ เช่น ภาวะซึมเศร้า 

วิตกกังวล เหงา หลงผิด แยกตัว ไม่อยากเข้าสังคม มีความ

สัมพันธ์กับภาวะ MCI และสมองเสื่อม27 ดังนั้น พยาบาลจึง

ต้องตรวจสอบประวัติการมีปัญหาด้านจิตสังคมร่วมด้วย และ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพด้านจิตสังคม ซึ่งสามารถทำ�ได้หลายวิธี 

เช่น การทำ�กิจกรรมบำ�บัด การจัดให้มีกิจกรรมทางสังคม 

การเข้าร่วมโรงเรียนผู้สูงอายุ และการออกกำ�ลังกาย มี

รายงานวิจัยจาก National Institute on Aging and the 

National Academies of Sciences, Engineering, and 

Medicine สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ MCI ออกกำ�ลังกาย

แบบแอโรบิก และเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มากขึ้น ลักษณะ 

การออกกำ�ลังกายที่แนะนำ� คือ การออกกำ�ลังกายที่ไม่เน้น

ความหนกัเกนิไป แตเ่นน้การออกกำ�ลังกายตอ่เนือ่ง ประมาณ 

20-30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เช่น การเดิน

เร็ว การปั่นจักรยาน การเต้นประกอบจังหวะ เป้าหมาย 

คือ เพื่อให้หัวใจเต้นเป็นจังหวะติดต่อกัน ในระหว่างนั้นต้องมี

การหายใจ เข้า ออกเป็นปกติ เพื่อให้หัวใจทำ�งานดี และปอด

ขยายตัว28

	 3. ด้านวิถีชีวิต 

	 พยาบาลควรแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

บางอยา่งทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งตอ่การเกดิภาวะ MCI เชน่ พยายาม

ช่วยเหลือตัวเองมากขึ้นโดยไม่รอพึ่งลูกหลานหากสามารถ

ทำ�กิจกรรมนั้นได้เอง ฝึกคิด เล่นเกมส์ ลดหรือเลิกการดื่ม

เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละการสบูบหุรี ่และปรบัพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด สมอง

และหัวใจ เป็นต้น

	 การฝกึสมองดว้ยกจิกรรมหลากหลาย ตอ่เนือ่ง และ

สมํ่าเสมอ เป็นอีกหนึ่งแนวทางในการส่งเสริม และแก้ปัญหา 

พัฒนาความจำ� และ การฝึกประมวลความคิดให้เร็ว22, 23, 29,30 

ซึ่งเป็นบทบาทสำ�คัญที่พยาบาลสามารถช่วยกระตุ้นการทำ�

กิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราช

ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

ร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี 

และสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม จึงจัดทำ�แนวทางการดู

แลสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะ MCI ด้วยโปรแกรมการฝึกสมอง 
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TEAMV (Training for Executive function, Attention, 

Memory and Visuospatial functions) ซึ่งเป็นโปรแกรม

พัฒนาศักยภาพสมองอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 4 ด้าน 

ได้แก่ 1. ฝึกความสนใจ ใส่ใจ 2. ฝึกความจำ�ระยะสั้นและ

ระยะยาว 3. กระตุ้นให้รับรู้ตำ�แหน่ง ทิศทาง และระยะห่าง

ของวัตถุ และ 4. กระตุ้นการคิด ตัดสินใจและการบริหาร

จัดการ29 ซึ่งผลการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่มผู้สูงอายุ โดย  

ใหพ้ยาบาลวชิาชพีในศนูยส์ขุภาพชมุชนเปน็ผูด้ำ�เนนิกจิกรรม

ทั้งหมด 6 ครั้ง ทุก 2 สัปดาห์ ตามโปรแกรม TEAM V พบว่า 

กลุ่มทดลอง มีผลคะแนนประเมินศักยภาพสมองสูงกวากลุ่ม

ควบคุม23 

	 4. ด้านโภชนาการ

	 ข้อแนะนำ�ที่พยาบาลควรให้กับผู้สูงอายุ  คือ 

รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูงแต่ย่อยง่าย เช่น นํ้ามันปลา 

(fish oil) เนื้อปลา ธัญพืช ไข่ หรือ เนื้อไม่ติดมัน รับประทาน

ผักผลไม้ ลดอาหารที่มีแป้ง นํ้าตาล เกลือ และไขมันอิ่มตัว ที่

จะนำ�ไปสู่ความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันใน

เลือดสูง และเสี่ยงต่อเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องในที่สุด24

	 นอกเหนอืจากบทบาทการคดักรองและดแูลจดัการ

กับปัจจัยเสี่ยงทั้ง 4 ด้านแล้ว บทบาทสำ�คัญอีกอย่างหนึ่งของ

พยาบาล คือการสื่อสารให้สาธารณชนได้รับทราบ เข้าใจ และ

นำ�ไปปฏิบัติ โดย The National Institutes of Health, the 

Centers for Disease Control and Prevention ของ

สหรัฐอเมริกาได้ให้แนวทางการดูแลหลัก 3 เรื่อง เพื่อการ

ป้องกันและชะลอภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยให้พัฒนาไปสู่

การเป็นสมองเสื่อมให้ช้าที่สุด ได้แก่ 1. ควบคุมความดัน

โลหิตสูง 2. เพิ่มกิจกรรมทางกายและออกกำ�ลังกายแบบ

แอโรบิก และ 3. ฝึกสมอง28

บทสรุป
	 ภาวะ MCI เปน็พฒันาการของผูส้งูอายทุีส่มองปกต ิ

ไปสู่ภาวะสมองเสื่อม โดยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะแรกที่

สมองเริ่มมีการเปล่ียนแปลงเงียบ ๆ โดยที่ตัวเองรู้สึกถึงการ

เปลี่ยนแปลงแต่ผู้อื่นไม่ทราบ จนมาถึงระยะที่มีภาวะ MCI 

ที่การรู้คิดเปลี่ยนแปลงจนตัวเอง ครอบครัว และคนรอบข้าง

รู้สึกได้ แต่ยังสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ ซ่ึงหากระยะ

สำ�คัญน้ี พยาบาลคัดกรองได้และจัดกิจกรรมการฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสม

จะสามารถชะลออาการเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมให้ได้ช้าที่สุด 

เพราะหากมีภาวะสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ การรู้คิดจะ

ถดถอยมาก รบกวนกิจวัตรประจำ�วัน จะทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถดำ�เนนิชวีติดว้ยตนเองได ้ตอ้งอยูใ่นภาวะพึง่พงิผูด้แูล

ตลอดเวลา การคัดกรองและการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่อง จึงเป็นอีกหน่ึงบทบาทสำ�คัญของพยาบาลในระดับ

ปฐมภูมิ เพราะหากพยาบาลสามารถสังเกตอาการและ

คัดกรองเบื้องต้นได้เร็ว รวมทั้งส่งต่อผู้สูงอายุที่พบความผิด

ปกติได้พบแพทย์เฉพาะทางได้อย่างถูกต้องและทันเวลาใน 

การช่วยเหลือ จะเป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และ

ชุมชน เพื่อการดูแล ส่งเสริมสมรรถนะให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเอง

นานที่สุด 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้
	 การคัดกรองในช่วงเริ่มต้น เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มี

การถดถอยของการรู้คิด (cognitive decline) เป็นการช่วย

เหลือกลุ่มเส่ียงก่อนการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ

โรคสมองเส่ือม ซึง่เปน็ชว่งระยะทีส่ำ�คัญมาก หากบคุลากรทาง

สขุภาพ ในระดบัปฐมภมู ิเขา้ใจ เหน็ความสำ�คญั และสามารถ

คัดกรอง เพื่อการดูแล และส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย

บุคลากรทางสุขภาพ ควรตระหนักต่อความเสี่ยงในการเป็น

โรคสมองเส่ือมของผู้สูงอาย ุและ ไมเ่ขา้ใจผิด คดิวา่ สมองเส่ือม

เป็นเรื่องปกติที่ต้องเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ
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