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บทคดัยอ่ 

ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุเป็นภาวะท่ีถดถอยบกพร่องของสมอง ผลกระทบ

จากภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลทุกขท์รมาน บทความน้ีมีวตัถุประสงค์

เพ่ือเสนอความรูแ้ละการดูแลภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุส าหรบัพยาบาลในชุมชน 

เน่ืองจากพยาบาลในชุมชนมีความเก่ียวขอ้งกับชุมชน ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล ดังน้ัน

ความรูแ้ละวิธีการดูแลท่ีถูกตอ้ง จึงเป็นประเด็นท่ีส าคัญส าหรับพยาบาลในชุมชน               

ท่ีจะใหก้ารดูแลทั้งระยะก่อนการวินิจฉัยโรค ระยะรบัการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมอง

เส่ือม และระยะทา้ยของชีวิต เพ่ือลดภาวะแทรกซอ้นหรือการสูญเสียชีวิตในอนาคต 

 

ค าส าคญั: ผูสู้งอายุ, ภาวะสมองเส่ือม,  พยาบาลชุมชน 
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Abstract 

Dementia among elderly is a regressive of brain.  It impacts on elderly 

and caregivers due to long term suffering. This article aims to provide knowledge 

and cares’  strategies for the community nurses to prevent elderly’ s dementia 

within Thai community. Regards to registered nurses who work in community are 

broadly related to community, elderly, and caregivers.  Knowledge and nursing 

strategies therefore are needed for entire care of the elderly in pre- diagnosis, 

diagnosis, and the end of their life with dementia.  These facilitate to reduce 

complication and extend their quality lives in the future 
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บทน า 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีสมรรถภาพการท างานของสมอง

ถดถอยบกพร่องในดา้นปริชานปัญญา (Cognition) อันไดแ้ก่ความจ าการตัดสินใจ

การวางแผน Visuospatial function การใชภ้าษาสมาธิหรือความใส่ใจความสามารถ

ในการรับรูเ้ก่ียวกับสังคมรอบตัวโดยมีผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบ

กิจวตัรประจ าวนัและการเขา้สงัคม ทั้งน้ีการวินิจฉยั Dementia ตอ้งแยกออกจากภาวะ

เพอ้ (Delirium) โรคซึมเศรา้ โรคทางจิตเวชเร้ือรงัหรือวิตกกงัวลรุนแรงขณะวินิจฉัย
1

ในประชากรสูงอายุ แนวโน้มการเพ่ิมขึ้ นของภาวะสมองเส่ือมมีการเพ่ิมขึ้ นอย่าง

รวดเร็ว ความชุกจะเพ่ิมเป็น 2 เท่า ในทุกๆ อายุท่ีเพ่ิมขึ้ น 5 ปี
2-3 

จากการศึกษาของ 

Miller
4
 อตัราความชุกของภาวะสมองเส่ือม  ในผูสู้งอายุจะเพ่ิมขึ้ นอย่างต่อเน่ืองเมื่อ

อายุมากขึ้ น โดยกลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ยละ รอ้ย 7.10 กลุ่มอายุ 70-79 ปี 

รอ้ยละ 14.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้ นไป เป็นรอ้ยละ 32.50 ส าหรับประเทศไทย 

กลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 4.8 กลุ่มอายุ 70-79 ปี รอ้ยละ 7.7 และกลุ่ม

อายุ 80 ปีขึ้ นไป รอ้ยละ 22.6
5
 น้ีแสดงว่า อายุท่ีเพ่ิมขึ้ นจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิด

โรคสมองเส่ือมดว้ย 

เมื่อผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะถดถอยของสมอง ซ่ึงจะพบมีการ

บกพร่องทั้งดา้นเชาวปั์ญญา (Cognition) ดา้นอารมณแ์ละ/หรือพฤติกรรม และดา้น

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน จึงมีผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้ นทั้งต่อ 

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะภาวะสมองเส่ือม ผูดู้แล และสงัคม  ส าหรบัผลกระทบต่อผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม จะพบไดว้่ามีผลกระทบต่อระบบความจ าและการใชค้วามคิดดา้น

ต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการใชภ้าษาการค านวณ ความคิดริเร่ิม ความเขา้ใจและส่งผล

กระทบต่อการท างานรวมถึงการด ารงชีวิตประจ าวัน
1
 ซ่ึงการถดถอยน้ีมีการ

เปล่ียนแปลงด้านอารมณ์ แล้วท าให้เกิดอารมณ์โรคซึมเศร้า
6 
บางรายอาจมี                   

ภาพหลอน
7
 ในดา้นผลกระทบต่อผูดู้แล จะพบว่า ผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลทั้งดา้นระดบั

เชาวปั์ญญา การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ภาวะอารมณแ์ละพฤติกรรมของผูสู้งอายุ ท่ีมี

ภาวะภาวะสมองเส่ือม ส่งผลกระทบดา้นเวลาของผูดู้แล เน่ืองจากผูดู้แลส่วนใหญ่จะ

เป็นลูกหลานของผูสู้งอายุ  และดว้ยวฒันธรรมของสังคมท่ีลูกหลานตอ้งตอบแทน

บุญคุณพ่อแม่ผูม้ีพระคุณ ผูดู้แลท่ีเป็นลูกหลานจึงตอ้งใหก้ารดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมอย่างต่อเน่ืองและยาวนาน อาจท าใหม้ีการสะสมความเครียดในผูดู้แลได้
8
  

ทั้งน้ียงัพบอีกว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะตอ้งเผชิญกบัความสูญเสียสถานภาพ
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ทางสงัคม บทบาทหนา้ท่ี รวมทั้งความสมัพนัธก์บัคนรอบขา้งเน่ืองจากไม่สามารถคิด

วางแผนและจดัระบบคิดและระบบการท างาน
9
 

ดงัน้ันเพ่ือใหเ้กิดความเหมาะสมในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม พยาบาลในชุมชนจึงมีบทบาทท่ีส าคัญในฐานะบุคคลากรทาง

สุขภาพท่ีใกลชิ้ดกบัชุมชน ครอบครวัและผูสู้งอายุ จ าเป็นตอ้งมีความรู ้ทกัษะและตอ้ง

แสดงบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใหไ้ด้อย่างมีประสิทธิภาพ                

เพ่ือลดโอกาสการเกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุและผูดู้แล 

สาเหตแุละปัจจยัของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสู้งอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปสาเหตุและปัจจยัไดด้งัน้ี  

1) จากเน้ือสมองโดยตรง ซ่ึงอาจมีภาวะสมองเส่ือมเกิดจากการเส่ือมสลาย

ของเซลลป์ระสาทในสมอง (Neurodegenerative) เช่น โรคอลัไซเมอร ์โรคพารกิ์นสนั 

เป็นตน้ หรือสมองไดร้บัผลกระทบจากการไดร้บัยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยา

รกัษาโรคจิต ยาตา้นความเศรา้กลุ่มไตรไซคลิก (Tricyclic) หรือ ยาคลายกลา้มเน้ือ 

เป็นตน้
10
  

2) จากบุคคล โดยภาวะสมองเส่ือมจะพบในอายุท่ีเพ่ิมขึ้ นของผู้สูงอายุ
4-5 

บางครั้งผู ้สูงอายุท่ีมีปัญหาภาวะสุขภาพเช่น ผู้สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตต ่ามี

อุบติัการณก์ารเกิดภาวะสมองเส่ือมมากขึ้ น
11
 หรือภาวะเบาหวานในผูสู้งอายุมีโอกาส

เกิดภาวะสมองเส่ือมถึง 2 เท่า
7,12 

เป็นตน้ 

3) พฤติกรรมเส่ียง เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ ท าใหป้ระสิทธิภาพการท างาน

ของหน่วยความจ าลดลง ท าใหม้ีความเส่ียงจะเกิดโรคสมองเส่ือมมากขึ้ น
13-14 

หรือการ

สูบบุหร่ีเพ่ิมอุบติัการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า และเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเกิดภาวะสมองเส่ือม 2.28 เท่า
7,12  

หรือภาวะอว้น ดว้ยดชันีมวลกายมากกว่า 25 

กิโลกรมั/ตารางเมตร จะเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้ 

จากสาเหตุและปัจจยัการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ พบวา่มีหลากหลาย

ปัจจัยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ซ่ึงพยาบาลในชุมชนตอ้งสามารถ

ประเมิน ใหค้ าแนะน าแก่ผูสู้งอายุและผูดู้แลตามบทบาทหน้าท่ี เพ่ือป้องกนัและลด

โอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ และมีคุณภาพชีวิตท่ีต่อไป 

ลกัษณะและการประเมินภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติในการท างานของ

สมอง ท่ีท าใหเ้กิดความเส่ือมถอยของความสามารถดา้นการรูคิ้ดอย่างต่อเน่ือง จาก
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ระดับปกติท่ี เคยเป็นอยู่และค่อนข้างมากเกินกว่า ท่ีพบในคนสูงอายุปกติ
15
                             

ซ่ึงอาการภาวะสมองเส่ือมแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระยะ 
16  

1) ระยะท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดับเล็กน้อย (1-3 ปี) ผูป่้วยจะมีความจ า

บกพร่องซ่ึงสามารถเห็นไดช้ดัในความจ าระยะสั้นท่ีเพ่ิงเกิดขึ้ นไม่นาน โดยเฉพาะส่ิงท่ี

พูดไปแลว้ท าใหผู้ป่้วยตอ้งถามซ ้า ญาติหรือผูดู้แลสามารถสังเกตไดถึ้งความปกติท่ี

เกิดขึ้ น ผูป่้วยจะจ าเหตุการณใ์นอดีตไดดี้กว่าเหตุการณท่ี์เพ่ิงเกิดขึ้ นใหม่ ผูป่้วยจะเร่ิม

มีปัญหาในการใชภ้าษาตั้งแต่ช่วงแรกๆของโรค มักใชค้ าไม่ถูกต้อง อาจจะใชว้ิธี

อธิบายแทนท่ีจะเรียกช่ือออกไปเช่นเรียกทีวี ว่าตูฉ้ายหนัง ผูป่้วยจะสับสนทิศทางซา้ย

ขวา ในช่วงน้ีผูป่้วยจะยงัสามารถดูแลตนเองและท ากิจวตัรประจ าวนัง่ายๆ ไดต้ามปกติ

แต่กิจกรรมท่ีสลบัซบัซอ้น (Instrumental activities of daily living- IADL) เร่ิมมีความ

ผิดปกติ ผูป่้วยจะรูสึ้กถึงความผิดปกติของตน อาจท าใหแ้ยกตวัออกจากผูอ่ื้นได ้ 

 2) ระยะท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดับปานกลาง (2-10 ปี) ในช่วงน้ี

ความจ าจะลดลง ความจ าในเร่ืองอดีตท่ีผ่านมาจะค่อยเสียลงไป การพูดจะมีความ

ล าบากขึ้ น พูดซา้ๆในเร่ืองเดิม การดูแลตนเองจะบกพร่องโดยเฉพาะสุขลกัษณะส่วน

บุคคล เช่น ลืมท าการแปรงฟันก่อนอยา่งอ่ืนแลว้จะค่อยไปถึงการตดัเล็บ สระผม และ

เส้ือผา้ การท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น (IADL) จะมีปัญหามากขึ้ น ผูป่้วยอาจจะเห็น

ภาพหลอนหรือหแูวว่ได ้ 

 3) ระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง (3-12 ปี) เป็นระยะ

สุดทา้ยของโรค ความจ าจะเลวลงมาก จ าคนใกลต้ัวไม่ได ้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้

กลืนอาหารโดยท่ีไม่ไดเ้ค้ียวอาหาร ผูป่้วยจะนอนติดเตียง แขนขาเกร็งตอ้งใหก้ารดูแล

สุขภาพทุกอย่าง พูดชา้ๆ ตามท่ีไดย้ินคนอ่ืนพูด ในท่ีสุดจะพูดไม่ได ้ผูป่้วยจะเสียชีวิต

จากปอดบวมเน่ืองจากการส าลกัอาหารและน ้าหรือเป็นแผลกดทบั ระยะเวลาในการ

ด าเนินโรคจะประมาณ 2-20 ปี โดยเฉล่ียผูป่้วยจะมีชีวิตอยูไ่ดป้ระมาณ 8-10 ปี 

ส าหรบัอาการของภาวะสมองเส่ือมท่ีผูสู้งอายุ
1 
จะแสดงออกขึ้ นอยู่กบัพยาธิ

สภาพของโรคท่ีเกิดขึ้ น เช่น ความผิดปกติของการส่ือสารชนิดการพูด (Aphasia)  

การสูญเสียความถนัดในการท ากิจกรรม (Apraxia) และความผิดปกติของการรับ

ความรูสึ้กชนิด Agnosia และนอกจากน้ียังพบว่าการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ

ห ล า ย แ ห่ ง  ( Multi- infarct dementia- MID)  จ ะ มี อ า ก า ร เ ดิ น ล า บ า ก                                   

(Gait disturbance) และอาการควบคุมปัสสาวะล าบาก นอกจากน้ีผู้ป่วยอาจมี                    

ความผิดปกติของอารมณ์และพฤติกรรม อาการแสดงทางระบบควบคุมการตึงตัว                     
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ของกลา้มเน้ือชนิด Extrapyramidal system เช่น Rigidity และอาการสีหน้าไม่แสดง

อารมณ์ (Facial masking) ท่ีเกิดขึ้ นร่วมด้วย ส าหรับการบกพร่องของการรู ้คิด 

(Cognitive impairment) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อการท างานของ

สมองขัน้สูงในภาพรวม โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกระบวนการคิดหรือกิจกรรมทางเชาว ์และ

ดา้นปัญญา ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีแย่ลง ภาวะน้ีไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิดแต่

เกิดข้ึนภายหลงัจากพยาธิสภาพในสมองของผูสู้งอายุแต่ละบุคคล  

การประเมินภาวะสมองเส่ือมท่ีผูสู้งอายุ
17
 จะประกอบดว้ยการซกัประวติัตรวจ

ร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพ่ือการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ  

1. การซักประวัติและการตรวจร่างกายทัว่ไป  การซักประวัติถือว่าเป็น                 

ส่ิงส าคัญ ดว้ยการพูดคุยกับผูสู้งอายุ และผูดู้แล เป็นการเก็บขอ้มูล รวบรวมความ

ผิดปกติเก่ียวกบัความจ า การตดัสินใจ การวางแผน การใชภ้าษา พฤติกรรม อารมณ ์

รวมทั้งการประกอบกิจวตัรประจ าวนัของผูสู้อายุ  

 

ตารางที่ 1 แนวทางในการซกัประวติั17
 

หวัขอ้ประวตัิที่ตอ้งซกัถาม ประเด็นส าคญัในการวินิจฉยัโรค 

1. การรบัรูว้า่มีความจ าหรือการรูคิ้ด

ผิดปกติ (Memory and / or cognitive 

impairment) 

-ส่วนใหญ่ไมรู่ต้วัวา่ความจ าไมดี่ 

หรือจ าไดไ้มดี่ร่วมกบั Depressive 

symptoms 

2. อาการวุน่วายสบัสน (Mental 

confusion) 

-ถา้มีอาการ fluctuation เป็นกลุ่มภาวะ

สมองเส่ือม เช่น encephalopathy หรือ

อาจเกิดร่วมกบับุคคลท่ีมีสมองเส่ือมอยู่

เดิม 

3. ลกัษณะอาการเมื่อเร่ิมเป็น 

(Onset) 

-ถา้เป็นทนัทีหรือเร็วใหนึ้กถึง subdural 

hematoma, CNS, Infection, 

Hydrocephalus 

4. ลกัษณะการด าเนินโรค (Course) -การด าเนินโรคเร็ว (วนัหรือสปัดาห)์ ให้

นึกถึง potential reversible dementia 

-ถา้การด าเนินโรคชา้ ค่อยเป็นค่อยไป 

(เดือนหรือปี) นึกถึง Neurodegenerative 

disease 
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หวัขอ้ประวตัิที่ตอ้งซกัถาม ประเด็นส าคญัในการวินิจฉยัโรค 

5.ระยะเวลาท่ีผิดปกติ (Duration) -กลุ่ม Potentially reversible dementia 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคมกัจะไม่เกิน 6 เดือน 

-กลุ่ม Neurodegeneration disease 

ส่วนมากระยะเวลาท่ีเป็นมกันานกว่า 6 

เดือน 

6. ความผิดปกติของ ADL 

    6.1 หนา้ท่ีและงานประจ า 

(Instrumental) 

การใชว้สัดุ อุปกรณท่ี์เคยใชไ้ดใ้นการ

ประกอบอาชีพหรือปฏิบติัภารกิจไม่

ถูกตอ้ง ซ่ึงจะผิดปกติตั้งแต่ระยะแรกของ

โรค เช่น การจบัจ่ายซ้ือของ,การ

ท าอาหาร 

    6.2 กิจวตัรประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน 

(Basic) 

การลา้งหนา้ การอาบน ้า การแต่งกาย 

การใชห้อ้งน ้า การขบัถ่ายจะเสีย ในระยะ

ทา้ยๆ ของโรค 

7. ประวติัการใชย้า (Drugs) และสาร 

(Substances) อ่ืนๆ 

ยาหรือสารบางชนิดท าใหม้ีอาการ 

Dementia ได ้ซ่ึงเป็น Potentially 

reversible type เช่น Tranquilizers, 

Hypnotics, Sedatives, Anticholinergic, 

Antihistamine รวมทั้ง Toxic substance 

เช่น Alcohol เป็นตน้ 

8. ประวติัในครอบครวั ผูสู้งอายุมกัเร่ิมมีอาการสมองเส่ือมท่ีมี

อายุน้อยกวา่ 65 ปี (Early onset 

Alzheimer’s disease) 

 

2. การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ ผลเลือด เช่น CBC, Electrolyte, freeT4, 

TSH, Serum VDRL, Serum vitamin B12, folate เป็นต้น หรือตรวจพิเศษ เช่น LP 

and CSF examination และ CT scan เป็นตน้ จะท าใหท้ราบถึงภาวะขาดวิตามิน การ

ติดเช้ือ และปัญหาอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดอาการสบัสนหรือการรบัรูผิ้ดปกติในผูสู้งอายุ อาจ

ตอ้งตรวจหาแอลกอฮอล ์หรือสารอ่ืนท่ีมีผลใหเ้กิดภาวะสมองเส่ือม 
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3. การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม  สิรินทร ฉันศิริกาญจน
10
 ได้เสนอแนะ

ลักษณะของภาวะสมองเส่ือมไว ้3 ลักษณะ คือ 1) การสูญเสีย Cognitive function 

(สมรรถภาพสมอง) ซ่ึงไม่เป็นมาแต่ก าเนิด 2) มีการสูญเสียสมรรถภาพของสมอง

หลายดา้น และ 3) ผูป่้วยจะตอ้งรูต้ัวดี (No impair of arousal) นอกจากน้ี สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์
17
 ได้แนะน า ให้ใช้แบบประเมินเบ้ืองต้น เช่น  

แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง ตน้ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบคัด

กรองการตรวจหาความบกพร่องในการท างานของสมองเก่ียวกบัการคิด/ สติปัญญา

(Cognitive impairment) หรือ  แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of 

Daily Living Index, ADL Index) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามส าหรบัญาติหรือผูดู้แลเก่ียวกบั

กิจวตัรประจ าวนั (ADL) ท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัในระยะ 24-48 ชัว่โมง 

แนวทางการรกัษาผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม1 

1.การรักษาภาว ะสมอง เ ส่ื อมโดยไม่ ใ ช้ย า  ( Non-pharmacological 

management)  มุ่ ง เน้น ให้ผู ้สู ง อา ยุคงสมรรถภาพสมองไ ว ้ให้ไ ด้นาน ท่ี สุ ด                           

ผ่านการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันดว้ยเทคนิคแบบต่างๆ เช่น การฟ้ืนฟู

ความจ าในอดีต การใหผู้สู้งอายุท ากิจกรรมท่ีสนใจและมีความสุข นอกจากน้ียงัรวมถึง

การจัดส่ิงแวดลอ้มรอบตัวผู้สูงอายุ การจัดการความปลอดภัย ระมดัระวงัการเกิด

อุบัติเหตุทั้งภายในบา้นและนอกบา้น เน้นการออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอให้

เหมาะสมกบัระยะเวลาและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และบุคคลากรสุขภาพ

ควรจัดใหม้ีการตรวจสุขภาพประจ าปีในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเช่นเดียวกับ

ผูสู้งอายุทัว่ไป และยงัตอ้งมีการภูมิคุม้กนัต่างๆ อยา่งเหมาะสม การใหข้อ้มลูท่ีจ าเป็น

และสนับสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณข์องผูดู้แล 

2. การรักษาโดยใชย้า (Pharmacological management) ยาท่ีใชใ้นปัจจุบนั

ยงัไมส่ามารถรกัษาภาวะสมองเส่ือมใหห้ายขาดไดห้รือท าใหส้มอง กลบัมาท างานเป็น

ปกติได้ ยาท่ีใชอ้ยู่เป็นเพียงเพ่ือชะลอความเส่ือมของสมอง และช่วยใหผู้้สูงอายุ 

สามารถช่วยเหลือตนเองในการด ารงชีวิตประจ าวนัไดน้านท่ีสุด ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมตอ้งมี ขอ้บ่งช้ีในการรกัษาดว้ยการใชย้า ยากลุ่มเหล่าน้ีไมส่ามารถน ามาใช้

เพ่ือการป้องกนัได ้ผูใ้ชต้อ้ง ค านึงถึงผลขา้งเคียงของยา 
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การพยาบาลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในชุมชน 

การพยาบาลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในชุมชน เป็นบทบาทหน่ึง

ท่ีทา้ทายพยาบาลในชุมชน เน่ืองจากผูสู้งอายุแต่ละรายมีความแตกต่างกนั ผูสู้ งอายุ

อาจแสดงภาวะสมองเส่ือม ไมว่า่จะเป็น อารมณห์งุดหงิด  ซกัถามเร่ืองซ ้า การหลงลืม 

หรือการแสดงพฤติกรรมท่ีไมเ่หมาะสม พยาบาลในชุมชนควรใหก้ารพยาบาลโดยการ

ประยุกตต์ามระยะของภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 

1. การพยาบาลก่อนการวินิจฉยัโรค พยาบาลในชุมชนสามารถท่ีจะใหก้าร

ประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เพ่ือช่วยป้องกนัโรค และลดจ านวน

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรายใหม่
19
  พยาบาลในชุมชนควรมีการซักประวัติ

ผู ้สูงอายุหรือผู้ดูแลเก่ียวกับความคิดความจ า รวมทั้ งปัจจัยเส่ียง เช่น การด่ืม

แอลกอฮอล์ หรือ สูบบุหร่ี เป็นตน้  พรอ้มการสังเกตอาการบกพร่องดา้นการรูคิ้ด 

สติปัญญา ความจ า การใชภ้าษา การวางแผนและการตดัสินใจ โดยการใชเ้คร่ืองมือ

ในการประเมินคดักรองภาวะสมองเส่ือม เช่น MSET และ ADL Index เป็นตน้   

นอกจาการการประเมินและคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุของพยาบาล

ในชุมชนแลว้ พยาบาลในชุมชนยงัสามารถส่งเสริมความรูค้วามเขา้ใจใหผู้สู้งอายุและ

ผูดู้แลเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ รวมทั้งการป้องกันการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมจากนวตักรรม ไดแ้ก่  การออกก าลงักายอย่างสม า่เสมอ การท ากิจกรรมภายใน

บา้นร่วมกนั การใชเ้กมฝึกสมอง หรือใชแ้อพพิเคชัน่ เพ่ือป้องกนัสมองเส่ือม
20-21

 

2. การพยาบาล ผู้สู ง อา ยุ ท่ี รับการวิ นิ จฉัย ว่ ามีภ าวะสมอง เ ส่ื อม                                

มีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือใหพ้ยาบาลในชุมชนสามารถดูแลและใหก้ารพยาบาลผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไม่ใหร้ะดบัอาการรุนแรงเพ่ิมข้ึน ดว้ยการใหข้อ้มูล และค าแนะน า

ส าหรบั ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แล เก่ียวกบัสาเหตุ ปัจจยั อาการ และ

การดูแลรกัษา รวมทั้งการท ากิจกรรมเพ่ือเพ่ิมหรือกระตุน้ความคิดและความจ า
22-23 

และการจดัส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะ เพ่ือความปลอดภยัจากอุบติัเหตุต่อผูสู้งอายุ 

จัดส่ิงอ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูสู้งอายุ
24  

รวมทั้งส่งเสริมใหก้ าลังใจส าหรับผูดู้แล 

เน่ืองจากผูแ้ลอาจขาดความรูใ้นการดูแล รูสึ้กผิด และส่วนใหญ่ตอ้งใชเ้วลามากในการ

ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
25  

ท าใหเ้กิดความเครียดในระหว่างการดูแลได้ 

พยาบาลในชุมชนสามารถส่งเสริมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลาย

กลา้มเน้ือแบบกา้วหน้า เพ่ือลดภาวะเครียดของผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมได้
26
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3. การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิต ระยะน้ี 

ผู้สูงอายุจะมีความจ าน้อยมาก จ าคนใกลต้ัวไม่ได ้และไม่สามารถดูแลตนเองได้  

รวมทั้งมีภาวะแทรกซอ้นจากการนอนนาน เช่น อาการปวด แผลกดทบั หรือ ติดเช้ือ 

เป็นตน้ พยาบาลในชุมชนควรแสดงบทบาทการดูแลแบบประคับประคอง
19
 เช่น                

การประเมินปวด การดูแลใหร้ับยาบรรเทาปวดหรือการลดการติดเช้ือ การท าความ

สะอาดแผล การท าความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การพลิกตะแคงตัว เป็นต้น 

นอกจากน้ีการสนัสรรคน์วตักรรมเพ่ือส่งเสริมความสุขสบายและลดภาวะแทรกซอ้น

ใหก้บัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิตได ้ เช่น การผลิตเตียงส าหรบั

ผูป่้วยท่ีนอนนานเพ่ือลดแผลกดทบั
27-28

  และการแสดงบทบาทของพยาบาลในชุมชน 

เก่ียวกบัการประสานกบัทีมสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุในระยะ

สุดทา้ย เช่น การตรวจเยี่ยมสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้นของทีมสุขภาพ การประสานงาน

ระหว่างผูดู้แล ผู้น าชุมชน ผูน้ าศาสนา รวมทั้งการประกันชีวิต เป็นตน้ นอกจากน้ี

พยาบาลตอ้งมีบทบาทส าคญัทางความรูสึ้กและจิตวิญญาณ ดว้ยการรบัฟังเร่ืองราว

ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะทา้ยของชีวิต และผูดู้แล ดว้ยการเปิดโอกาส

ใหผู้สู้งอายุและผูดู้แลไดร้ะบายความคิดความรูสึ้ก ช่วยสะทอ้นความคิดของผูสู้งอายุ

และผูดู้แลมากขึ้ น คน้หาแหล่งของความหวงัและก าลังใจหรือแหล่งสนับสนุนมิติจิต

วิญญาณ เพ่ือส่งเสริมความคิดและความรูสึ้กในมิติจิตวิญญาณของผูสู้งอายุและผูดู้แล

อยา่งมีคุณค่ายิ่งข้ึน 

 

สรุป 

ผู ้สู งอายุกับภาวะสมองเ ส่ือมเป็นปัญหาท่ีสังคมปัจจุบันก าลังเผชิญ                         

ซ่ึงมีผลกระทบทั้งผูสู้งอายุและผูดู้แล พยาบาลในชุมชนจึงบุคคลหน่ึงท่ีบทบาทส าคญั                 

ในดูแลผูสู้งอายุเพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม ดว้ยการมีความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั 

สาเหตุ อาการ ลักษณะ และการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  ซ่ึงอาจจะมีหรือเป็นภาวะ              

สมองเส่ือมแลว้ เพ่ือใหก้ารดูแลผูสู้งอายุในระยะก่อนการวินิจฉยัโรค เป็นการป้องกนั                           

ภาวะสมองเส่ือมระยะรับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะสมองเส่ือม เพ่ือลดการเพ่ิม               

ภาวะสมองเส่ือม และระยะท้ายของชีวิตเพ่ือประคับประคองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ               

สมองเส่ือมอยา่งมีคุณภาพชีวิตต่อไป 
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