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บทคัดย่อ

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของผู้สูงอายุท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับผลกระทบทางสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงปัญหาใน

การด�ำเนินชีวิตหรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันจนถึงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องมีผู้ดูแลอย่าง

ใกล้ชิด ดังนั้น การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็นกุญแจส�ำคัญในการน�ำมาซึ่งการรักษา

พยาบาลท่ีเหมาะสม พยาบาลเป็นบุคลากรในทีมสุขภาพท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการสังเกต ประเมิน 

และรายงานอาการที่เป็นสัญญาณของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อีกทั้งยังมีบทบาทในการดูแล

ช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ตลอดจนให้การสนบัสนนุผูด้แูลในการส่งเสรมิภาวะสขุภาพเพือ่

คณุภาพชวีติทีด่ขีองผูส้งูอาย ุทัง้น้ีเนือ่งจากพยาบาลเป็นผูท้ีม่โีอกาสในการสร้างสมัพนัธภาพเชิงบ�ำบัด

กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและครอบครวั ดงัน้ัน พยาบาลจึงสามารถท�ำกจิกรรมการประเมนิภาวะ

สขุภาพ ประเมนิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการดแูลและการจดัการกบัผลกระทบ ร่วมกบัการเสนอวธิี

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวอย่างเหมาะสมกับสภาพของแต่ละบุคคล รวมถึง

การสนทนาที่มีประสิทธิภาพเพื่อลดความวิตกกังวลต่อการเผชิญปัญหาได้เป็นอย่างดี

คำ�สำ�คัญ:  ภาวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอายุ  บทบาทพยาบาล
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Abstract

	 Dementia is one of the major health problems for elderly around the world 

including Thailand. Older persons with dementia have both physical and mental health 

effects, including some problems in their activities of daily living up to disability in 

self-care and need for caregivers. Therefore, the diagnosis of dementia in older 

persons is the key guide for appropriate medical care. Nurses are healthcare providers 

who play an important role in the observation, evaluation and reporting signs of 

dementia in older persons, caring for older persons with dementia, and supporting 

caregivers in their promoting health conditions for the quality of life in older persons. 

This is because nurses are likely to have established a therapeutic relationship with 

older persons with dementia and their families. Therefore, nurses perform health 

assessment activities, assess the knowledge and understanding of care and impact 

management. In addition, nurses offer the appropriate approaches of caring for older 

persons with dementia and their families, as well as provide an effective conversation 

to reduce anxiety when they face the problems.

Keywords:  Dementia,  Older person,  Nurse’s role

บทน�ำ 

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ในผู้สูงอายุ 

เป็นกลุม่อาการของภาวะเส่ือมถอยของการท�ำหน้าที่

ของสมองด้านเชาวน์ปัญญา (cognitive function) 

และด้านสติปัญญา (intellectual function) ซ่ึง

ครอบคลมุความสามารถในการจ�ำ การรบัรู ้การรูค้ดิ 

จนิตนาการ การคดิค�ำนวณ การใช้ภาษา การตัดสนิใจ 

ซ่ึงส่งผลต่ออารมณ์ แรงจงูใจ พฤตกิรรม ความสามารถ

ทางกาย จนรบกวนความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัได้ (ชชัวาล วงค์สาร ีและศภุลกัษณ์ พ้ืนทอง, 

2561; ศิริกุล การุณเจริญพาณิชย์, 2558) แม้ว่า

ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะพบในผู้สูงอายุ แต่ก็

ไม่ใช่เป็นเรือ่งปกตขิองผูส้งูอาย ุองค์การอนามยัโลก 

(World Health Organization, 2019) รายงานว่า 

ทัว่โลกพบผูท่ี้มภีาวะสมองเสือ่มประมาณ 50 ล้านคน 

และทุกปีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเกือบ 10 ล้านคน โดย

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคสมองเสื่อมที่พบมากที่สุดถึง

ร้อยละ 60–70 ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในสาเหตุ

หลกัของความพกิารและการพึง่พาในผูส้งูอาย ุตลอด

จนส่งผลกระทบต่อร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิ

ของผู้สูงอายุ รวมทั้งภาระของครอบครัวหรือผู้ดูแล 

เช่น การจัดการกิจวัตรประจ�ำวัน การจัดการหรือ

ป้องกนัอาการทีไ่ม่พงึประสงค์ การพาไปตรวจตามนดั 

(ธวชัชยั เขือ่นสมบตั,ิ ศริพินัธ์ุ สาสตัย์, และอารย์ีวรรณ 

อ่วมตานี, 2561) และยังส่งผลกระทบต่อสังคม

ในวงกว้างท้ังผลกระทบจากค่าใช้จ่ายของรัฐใน

การดูแลสุขภาพ การช่วยเหลือทางสังคม รวมทั้ง

ค่าเสียโอกาสจากการขาดงาน และผลกระทบทาง



PA
GE 226

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม - ธันวาคม 2563

สังคมอื่นๆ ที่ยากแก่การประเมินเป็นตัวเลขใน

ความเป็นจริง (Prince et al., 2015) โรคสมอง

เสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของ

ประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวนกว่า 6 แสนคน 

มีภาวะสมองเสื่อม (ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ, 2562) หรือพบได้ร้อยละ 8 

ของผู้สูงอายุ โดยมีความชุกในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย (ร้อย 9.20 และ 6.80 ตามล�ำดบั) ความชกุ

ของภาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้ตามอายุ กล่าวคอื กลุม่

อาย ุ60–69 ปี พบร้อยละ 4.80 กลุม่อาย ุ70–79 ปี 

พบร้อยละ 7.70 และกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป พบถึง

ร้อยละ 22.60 (วิชัย เอกพลากร, 2559) และมี

รายงานบางส่วนที่มีการประเมินภาวะสมองเสื่อม

เบื้องต้นในผู้สูงอายุ พบว่ามีภาวะสมองเสื่อมถึง

ร้อยละ 34.77 โดยมีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง

ร้อยละ 17.84 และมภีาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อย

ถึงปานกลางร้อยละ 17.08 นอกจากน้ียังพบว่ามี

คะแนนสมรรถภาพของสมองในระดับน้อยในด้าน

ความใส่ใจ ด้านการค�ำนวณ ด้านการระลึกได้ ด้าน

การลอกเลียน ด้านการเขียน และด้านการจ�ำภาพ

โครงสร้างด้วยตา (อุไร ยิ้มแย้ม และณรินี แย้มสกุล, 

2556) จากการคาดการณ์อย่างไม่เป็นทางการของ

ชมรมเครอืข่ายนกัสือ่สารข้อมลูเชงิลกึแห่งประเทศไทย 

(2562) รายงานว่าจะพบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิม่

ขึน้เป็น 2 เท่า ในอกี 20 ปีข้างหน้า (1 ล้าน 2 แสนคน 

ในปี 2582) สมัพนัธ์กบัอตัราการเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ 

ดังจะเห็นได้ว่า ปัญหาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

เป็นปัญหาทีพ่ยาบาลควรมกีารเตรยีมความพร้อมใน

การรบัมอืกบัผลกระทบในการดแูลผูส้งูอายทุัง้แหล่ง

บรกิารสขุภาพและชมุชน บทความนีม้วีตัถปุระสงค์

เพื่อน�ำเสนอสาระเกี่ยวกับแนวทางการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม ปัญหาและผลกระทบจากภาวะ

สมองเสือ่มในผู้สงูอาย ุและบทบาทพยาบาลในการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เพือ่ให้ผู้อ่านน�ำไปปรบั

ใช้ในการประเมินและการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมอย่างเหมาะสมต่อไป

แนวทางการประเมินภาวะสมองเสื่อม		

	 การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมสามารถ

ท�ำได้โดยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การตรวจ

สภาพจิตเบ้ืองต้น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

และการตรวจภาพถ่ายรังสีสมอง อย่างไรก็ตาม 

พยาบาลสามารถประเมนิภาวะสมองเสือ่มจากอาการ

และอาการแสดงที่ชัดเจนมากได้ นอกจากนี้ยังมี

แบบประเมนิภาวะสมองเสือ่มทีส่ามารถน�ำมาใช้ร่วม

เพื่อคัดกรองและประเมินความรุนแรงของภาวะ

สมองเสื่อม ดังนี้	

	 1. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น ฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็นแบบทดสอบที่

นยิมใช้กนัอย่างแพร่หลาย เพือ่ประเมนิความรนุแรง

และติดตามผลการรักษา โดยมีหัวข้อการประเมิน 

ได้แก่ การรับรู้วัน เวลา และสถานที่ (orientation) 

การค�ำนวณ (calculation) การใช้ภาษา (language) 

การระลึกได้ (recall) และความตั้งใจ (attention) 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 2. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม TMSE 

(Thai Mental State Examinations) เป็นแบบ

การตรวจสอบสภาพจติแบบย่อ ใช้ทดสอบการท�ำงาน

ของสมองด้านความรู ้ ความเข้าใจ ที่ใช้กันอย่าง

แพร่หลายในการคัดกรองภาวะสมองเส่ือม โดย

จ�ำแนกความบกพร่องในการท�ำหน้าที่ของสมอง

ด้านความรู้ ความเข้าใจ และอาการสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุไทย สามารถใช้เพื่อประเมินความรุนแรง

และตดิตามผลการรกัษาภาวะสมองเสือ่มได้เช่นกนั 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 3. แบบประเมินพุทธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 

(Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) 

เป็นการประเมนิความตัง้ใจ สมาธ ิการบรหิารจดัการ 
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ความจ�ำ ภาษา ทกัษะสมัพนัธ์ของสายตากบัการสร้าง

รปูภาพ ความคิดรวบยอด การคดิค�ำนวณ และการรบัรู้

สภาวะรอบตัว (ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 4. แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ไทย (Dementia Screening Test for Thai 

Elderly [DST]) เป็นแบบคัดกรองที่มีคุณภาพ 

สามารถน�ำไปใช้ในการค้นหาผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม ประกอบด้วย

การทดสอบย่อย 3 ประการ ได้แก่ ความสามารถ

ในการทวนค�ำในภายหลัง จ�ำนวน 3 ค�ำ การให้วาด

เข็มนาฬิกาบอกต�ำแหน่งเวลาบนหน้าปัดนาฬิกา 

และการให้ลบเลข (ธิติพันธ์ ธานีรัตน์ และคณะ, 

2560)

	 5. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม Mini Cog 

เป็นแบบประเมินสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ

ท่ัวไปท่ีไม่มีปัญหาด้านการสือ่สาร ซ่ึงพยาบาลสามารถ

แนะน�ำให้ประชาชนหรือ อสม.ใช้ประเมนิผูส้งูอายทุี่

สามารถสื่อสารได้ เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน

เบื้องต้น ประกอบด้วยการประเมิน 3 การทดสอบ 

ได้แก่ ความจ�ำระยะสัน้ประเภท immediate recall 

memory การตรวจสมาธ ิ(concentration) และความจ�ำ

ระยะสั้นประเภท recent recall memory (กอง

การพยาบาลสาธารณสุข ส�ำนักอนามัย, 2557)

	 6. แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม IQ code 

ฉบับย่อ เป็นแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 

8 ข้อ ซ่ึงใช้สอบถามข้อมลูจากญาตหิรอืผูด้แูลใกล้ชดิ

ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการสื่อสาร (ทัศนีย์ 

ตันติฤทธิศักดิ์, 2557)

	 7. แบบประเมนิ NPI-Q (Neuropsychiatric 

Inventory Questionnaire) เป็นแบบประเมิน

ความรุนแรงของอาการทางพฤติกรรมและอาการ

ทางจิตของผู้ป่วยในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 12 ข้อ ซึง่ถามถงึพฤตกิรรมต่างๆ ของผูป่้วย

จากญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิด ได้แก่ ความคิดหลงผิด

(delusions) ประสาทหลอน (hallucination)

กระสบักระส่าย (agitation) /ก้าวร้าว (aggression) 

อารมณ์ซมึเศร้า (depression) วติกกังวล (anxiety) 

รู ้สึกสบายใจมากกว่าปกติ (euphoria) อารมณ์

ครืน้เครง (elation) ไร้อารมณ์ (apathy) พฤตกิรรม

ไม่สามารถยับยั้งชั่งใจ (disinhibition) อารมณ์

เปลี่ยนแปลงง่าย (irritability) พฤติกรรมท�ำอะไร

แปลกๆ (aberrant motor behavior) วุ่นวาย

ในช่วงกลางคืน (night-time disturbances) 

และการกินหรือหิวผิดปกติ (appetite eating 

disturbances) (ชนิษฐา ตียะพาณิชย์, สุขเจริญ 

ตั้งวงษ์ไชย, และจิรภา แจ่มไพบูลย์, 2561) 

	 สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย์ ได้เสนอ

แนวทางเวชปฏบิตัภิาวะสมองเสือ่ม เกีย่วกบัผูส้งูอายุ

ทีส่งสยัภาวะสมองเสือ่ม ว่าควรได้รบัการตรวจประเมนิ

ด้านการรูคิ้ด (cognition) อย่างน้อยหนึง่อย่าง โดย

ใช้ TMSE หรอื MMSE-Thai 2002 ประเมนิทุกคน 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักด์ิ, 2557) ทั้งนี้ พยาบาลควร

ประเมินปัญหาและผลกระทบจากภาวะสมองเส่ือม

ในผูส้งูอายแุละผูด้แูลร่วมด้วย เพือ่น�ำไปสูก่ารวางแผน

การพยาบาลหรอืให้การดแูลทีเ่หมาะสมในแต่ละคน

ต่อไป

ปัญหาและผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ

	 ภาวะสมองเสื่อมมิได้ก่อให้เกิดปัญหาและ

ผลกระทบต่อผู้สูงอายเุท่านัน้ แต่ยงัก่อให้เกดิปัญหา

และผลกระทบต่อผู ้ดูแลอีกด้วย ดังรายละเอียด

ต่อไปนี้

	 ปัญหาและผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

		  ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการ

เปลีย่นแปลงของอาการ อาการแสดง และพฤตกิรรม

ที่สังเกตได้เล็กน้อยจนถึงมาก และท�ำให้เกิดปัญหา

แตกต่างกนัตามระยะของโรค ดงันี ้(ชัชวาล วงค์สาร ีและ
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ศภุลกัษณ์ พืน้ทอง, 2561; ศริกิลุ การณุเจรญิพาณชิย์, 

2558; Reed-Guy, 2018)

		  1. ระยะก่อนสมองเสือ่ม (pre-dementia) 

อาจพบปัญหาความพร่องทางการเรยีนรูแ้ละความจ�ำ

เล็กน้อย (mild cognitive impairment [MCI]) 

เป็นอาการเด่น โดยเฉพาะความจ�ำระยะสั้น สังเกต

ได้จากการทีผู่ส้งูอายจุะพดูซ�ำ้ๆ ระหว่างการสนทนา 

หลงลืมง่าย เช่น ลืมการนัดหมาย ไม่สามารถจดจ�ำ

ข้อมูลที่เพิ่งเรียนรู้ไป ไม่สามารถรับข้อมูลใหม่ได้ 

อาจมีการหลงลืมบ่อยคร้ัง อาจพบภาวะไร้อารมณ์ 

มีปัญหาเกี่ยวกับการใช้ภาษาหรือการพูด อาจพบ

ลกัษณะไม่สามารถหาค�ำพดูทีถ่กูต้องและเหมาะสม

ในการเรียกชื่อสิ่งต่างๆ (anomia) จึงใช้วิธีอธิบาย

เป็นประโยคเพือ่บรรยายลกัษณะแทน เช่น นกึค�ำว่า 

“กุญแจ” ไม่ได้ จึงพูดว่า “อันที่เป็นพวงๆ ใช้เปิด

บ้าน” หรอืใช้วธิบีอกสสีิง่ของนัน้แทน ในระยะน้ีอาจ

พบว่า ผูส้งูอายรุูส้กึเป็นตราบาป (stigma) กบัภาวะ

การเจ็บป่วยของตนในระดับปานกลางจนถึงระดับ

มาก ร้อยละ 7 ในขณะที่มากกว่าร้อยละ 90 รู้สึก

เป็นตราบาปในระดบัเลก็น้อย (นาถชนกิา อาทะวมิล 

และสุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย, 2561)

		  2. ระยะรนุแรงเลก็น้อย (mild dementia) 

อยูใ่นช่วง 3–5 ปี ของภาวะสมองเสือ่ม มกัพบอาการ

หลงลืมเรื่องที่เพิ่งเกิดข้ึน เช่น ลืมต�ำแหน่งที่วาง

สิ่งของ นึกถึงสถานที่ที่คุ้นเคยไม่ได้ นึกชื่อบุคคลที่

เคยรูจ้กัไม่ได้ ในขณะทีค่วามจ�ำในอดตียงัดอียู ่อาจมี

ความบกพร่องในหน้าทีก่ารงานและสงัคม แต่สามารถ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของตนเองได้ ยงัคงมกีารตดัสนิใจ

ค่อนข้างดี มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงเพ่ิมข้ึน เช่น 

เงียบเฉยหรือแยกตัว อาจพบการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณ์ มกัมีอาการวติกกงัวลเกีย่วกบัความสามารถ

ของตนเองทีล่ดลง อาจท�ำให้มีอารมณ์หงดุหงดิง่าย

หรืออารมณ์แปรปรวนอย่างรวดเร็วโดยไม่มีเหตุผล

ที่ชัดเจน บางคนอาจรู ้สึกกลัวการถูกทอดทิ้ง 

โดยเฉพาะเมื่อต้องอยู่ตามล�ำพังหรืออยู่ในสถานที่

ที่ไม่คุ้นเคย อาจมีการหลงทางหรือวางสิ่งของผิดที่ 

เนื่องจากมีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้ทิศทาง 

เวลา (disorientation) มีพฤติกรรมไม่สอดคล้อง

กบัเวลา เช่น มีพฤตกิรรมการหลบัการตืน่เปลีย่นแปลง

		  3. ระยะปานกลาง (moderate dementia) 

อยูใ่นช่วง 5–7 ปี ของภาวะสมองเสือ่ม มกีารสญูเสยี

ความคิดเชิงนามธรรม (abstraction/ abstract 

thinking) และมคีวามผดิปกตเิกีย่วกบัการตดัสนิใจ 

(poor judgement) ซึ่งเป็นการสูญเสียกระบวน

การคดัแยกคณุลกัษณะทีส่�ำคญัออกจากรายละเอยีด

ปลีกย่อยในสิ่งที่พิจารณาเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

และเพยีงพอ โดยผูส้งูอายจุะสญูเสยีความคดิรวบยอด 

(concept formation) ที่จะน�ำไปใช้ในการเข้าใจสิ่ง

ต่างๆ (generalization) อาจพบการสญูเสยีความคิด

เชงิเปรยีบเทยีบ (differentiation) และความสามารถ

ในการคิดเหตุผลเชิงตรรกะ (logical reasoning) 

ท�ำให้มีความบกพร่องในความคิดเชิงความสัมพันธ์ 

ความเข้าใจ การเรยีนรู ้การแก้ปัญหา และการตดัสนิใจ

เพิ่มมากขึ้น รวมทั้งมีปัญหาเกี่ยวกับการบริหาร

จดัการ การวางแผน และการยดืหยุน่ เช่น การตดัสนิใจ

ปลูกต้นไม้โดยการโค่นต้นที่สมบูรณ์เพ่ือปลูกต้น

ใหม่ มีความยากล�ำบากในการจัดการด้านการเงิน 

หรือน�ำทรัพย์สินไปบริจาคจ�ำนวนมากอย่างไม่สม

เหตผุล มปัีญหาเกีย่วกบัการจดัระเบยีบหรอืการแสดง

ความคิดเห็น ท�ำอาหารไม่ได้ ค�ำนวณง่ายๆ ไม่ได้ 

ไม่สามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ต่างๆ ที่

เคยใช้มาก่อน สูญเสียความจ�ำมากขึ้น รวมทั้ง

สูญเสียความจ�ำในอดีต ลืมช่ือบุคคลในครอบครัว 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง อาจ

พบลักษณะการเรียกช่ือสัตว์/สิ่งของผิด (agnosia) 

เช่น เรียกแมวว่าหมา เรียกโต๊ะว่าเก้าอี้ จนอาจมี

พฤติกรรมใช้สิ่งของที่ตนเรียกตามความเข้าใจ เช่น 

ใช้หม้อแทนแก้วน�้ำ มีการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ
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และพฤติกรรม เช่น เปลีย่นแปลงรปูแบบการนอนหลบั

ในเวลากลางวัน กระสับกระส่ายในเวลากลางคืน 

มีลักษณะตื่นเต้นและสงสัยในสิ่งที่ไม่เป็นความจริง 

อาจพบว่ามีอารมณ์เฉยเมย ไม่ตอบสนองทาง

อารมณ์ ไม่สนใจการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ไม่สนใจ

ผู้อื่น แยกตัว หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย บางคนอาจ

ท�ำร้ายบุคคลในครอบครัวเมื่อถูกขัดใจ อาจคิด

หมกมุ ่นวนเวียนกับเร่ืองเดิมซ�้ำๆ หรือบ่นเร่ือง

สุขภาพของตนเอง และพบว่ามีภาวะซึมเศร้าได้ถึง

ร้อยละ 30 (Kitching, 2015) บางคนอาจสูญเสีย

ความอยากอาหาร หรอืลมืว่าหวิ จนไม่ได้รบัประทาน

อาหาร ใช้ห้องน�ำ้ไม่เป็น ท�ำให้ถ่ายอจุจาระ/ปัสสาวะ

เลอะเทอะ ไม่เป็นที่ อาจพบอาการทางจิต เช่น 

อาการหลงผิด ซึ่งพบได้ร้อยละ 10–73 โดยเฉพาะ

ชนิดหวาดระแวง (paranoid delusion) เช่น เชือ่ว่า

มีคนมาขโมยของ มีคนอื่นมาปลอมเป็นคนท่ี

ตัวเองรู้จัก ส่วนอาการประสาทหลอนพบได้ร้อยละ 

31–41 เช่น ประสาทหลอนทางการมองเหน็ (visual 

hallucination) ประสาทหลอนทางการได้ยิน 

(auditory hallucination) ส่งผลให้เกดิพฤตกิรรม

ก้าวร้าวตามมา (Fischer, 2004; Wilson, Gilley, 

Bennett, Beckett, & Evans, 2000)

		  4. ระยะรุนแรง (serve dementia) หรือ

ระยะสุดท้าย (advanced dementia) อยู่ในช่วง 

7–10 ปี ของภาวะสมองเสื่อม ในระยะน้ี ผู้สูงอายุ

จะไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ สญูเสยีความจ�ำทัง้

ระยะสั้นและระยะยาว โดยจะสูญเสียความทรงจ�ำ

เก่าๆ รวมทั้งไม่สามารถจ�ำบุคคลในครอบครัวได้

หรือแม้แต่ชื่อของตนเอง มีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

สูญเสียความสามารถในการส่ือสาร บางคนสื่อสาร

ความต้องการไม่ได้ (aphasia) แต่ยังเข้าใจค�ำพูด

ของคู่สนทนาและมีการตอบสนองด้วยการแสดง

อารมณ์ บางคนอาจพูดตามค�ำหรือค�ำถามที่ได้ยิน

แทนการตอบค�ำถาม (echolalia) เมื่อสนทนา

ด้วย เนื่องจากไม่เข้าใจสิ่งท่ีได้ยิน และหากมีอาการ

มากขึ้นจะพบการพูดซ�้ำตามเป็นค�ำๆ (parolalia) 

หรือพูดตามเฉพาะพยางค์แรกซ�้ำๆ (logoclonia) 

ทักษะทางภาษาจะลดลง เหลือเพียงการพูดวลี

ง่ายๆ หรือพูดเป็นค�ำๆ จนถึงไม่สามารถพูดได้เลย 

อาจพบพฤติกรรมก้าวร้าว ในขณะที่ส่วนใหญ่มัก

แสดงออกถึงภาวะไร้อารมณ์มากกว่า ไม่สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้หากขาดผู้ช่วยเหลือ จนถึง

ขั้นไม่สามารถปฏิบัติได้เลย การเคลื่อนไหวลดลง

อย่างมากจนถึงนอนนิ่งอยู่เฉยๆ ซึ่งปัญหาที่พบได้

บ่อย คือ อาการปวด อาการหายใจล�ำบาก และเสีย

ชีวิตในที่สุด

	 ปัญหาและผลกระทบต่อผู้ดูแล

		  การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ 

นอกจากจะก่อให้เกดิปัญหาและผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

โดยตรงแล้ว ยังก่อให้เกิดปัญหาและผลกระทบ

ต่อผู ้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 

และเศรษฐกิจ ดังนี้

		  1. ด้านร่างกาย จากการศกึษาพบว่า ผูด้แูล

ได้รับผลกระทบด้านร่างกายร้อยละ 1.50 นับเป็น

อนัดบั 2 รองจากด้านเวลา (ร้อยละ 12.10) (พาวฒุิ 

เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) หากผู้ดูแล

ต้องท�ำหน้าที่ช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

จะส่งผลให้มอีาการปวดหลงั ปวดเมือ่ยตามร่างกาย 

เนื่องจากการยกหรือเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุ มีปัญหา

การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ ส่งผลให้เกิด

อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง (ศิราณี ศรีหาภาค,

โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง, 2556) 

นอกจากนีย้งัส่งผลให้เสีย่งต่อการเกดิปัญหาสขุภาพ

เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีเวลาในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองลดลง (Brodaty & Donkin, 2009)

		  2. ด้านจติใจ อารมณ์ ผูด้แูลได้รบัผลกระทบ

ด้านอารมณ์จากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม (พาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) 
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มีความเครียดและความวิตกกังวลจากการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลานาน 

(Cooper, Balamurali, & Livingston, 2007; 

Schulz et al., 2004) และการที่ผู้ดูแลต้องใช้เวลา

ในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม อาจท�ำให้รู้สึก

เหมอืนถกูตัดขาดจากสงัคม และรู้สกึโดดเดีย่ว (พาวฒุิ 

เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตัง, 2556) จนอาจน�ำไปสู่

ภาวะซึมเศร้าได้ถงึร้อยละ 15.90 (ดนวุศั ศศิภญิโญ, 

ปุณฑรกิ ศรสีวาท, และสมรกัษ์ สันตเิบญ็จกุล, 2562) 

ผู้ดูแลบางคนอาจมีความรู้สึกผิดจากการมีปัญหา

สมัพนัธภาพกบัผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มจากเหตกุารณ์

ทะเลาะหรือโต้เถียงกันด้วยอารมณ์โกรธ เพราะ

ผูดู้แลส่วนใหญ่มกัมอีายนุ้อยกว่าหรอืเป็นบตุรหลาน 

(บุษรา หิรัญสาโรจน์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, นพพร 

ว่องสริมิาศ, และวรพรรณ เสนาณรงค์, 2563) จงึรูส้กึ

ผิดที่ตนเองแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับ

บุพการีหรือผู้ที่ควรแสดงความเคารพนับถือ จาก

การ ท่ี ผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมักมีพฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงและบางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมท่ี

ไม่เหมาะสมในที่สาธารณะ เป็นเหตุให้ผู้ดูแลรู้สึก

อับอายหรือรู้สึกเป็นตราบาปในระดับเล็กน้อยเกือบ

ร้อยละ 90 ส่วนร้อยละ 10 รูส้กึในระดบัปานกลางถงึ

มาก (นาถชนิกา อาทะวมิล และสขุเจรญิ ตัง้วงษ์ไชย, 

2561)

		  3. ด้านสังคม เศรษฐกิจ ผู้ดูแลส่วนใหญ่

มักปรับลักษณะการท�ำงานของตนเองให้เข้ากับ

การดูแลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อให้เกดิผลกระทบ

ด้านสงัคมร้อยละ 2.10 (พาวฒิุ เมฆวชิยั และสริุนทร์ 

แซ่ตัง, 2556) ในขณะท่ีบางคนอาจต้องออกจาก

งาน ส่งผลให้มีรายได้ลดลงหรืออาจเป็นหนี้เพิ่มขึ้น

จากค่าใช้จ่ายในการดแูล นอกจากนีอ้าจส่งผลกระทบ

ต่อสมัพนัธภาพในครอบครวัจากปัญหาทางการเงนิ

และการบริหารจัดการภาระการดูแลระหว่างสมาชิก

ในครอบครัว (Prince et al., 2015) ซ่ึงอาจท�ำให้

รู้สึกเป็นภาระที่หนักปานกลางถึงมากได้มากกว่า

ร้อยละ 50 ของผู้ดูแล (นาถชนิกา อาทะวิมล และ

สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย์, 2561)

	 แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่

มักได้รับการดูแลอยู่ที่บ้าน แต่ในแต่ละปีก็มีจ�ำนวน

ไม่น้อยทีต้่องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และจาก

ผลกระทบที่เกิดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และผู้ดูแลข้างต้น พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่

มีบทบาทส�ำคัญในการให้การดูแลเพื่อคุณภาพชีวิต

ที่ดีของผู้รับบริการ ดังนั้นจึงควรท�ำความเข้าใจ

เกี่ยวกับบทบาทของตนให้ชัดเจน เพ่ือน�ำไปสู ่

การท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการให้การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เหมาะสมต่อไป

บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

	 บทบาทพยาบาลในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสือ่มและผูด้แูลในการจดัการกบัปัญหาสขุภาพ

นั้น ควรให้ความส�ำคัญกับทัศนคติและทักษะที่

จ�ำเป็นส�ำหรับการปฏิบัติที่ดี โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(ทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2557; Jenkins, Ginesi, 

& Keenan, 2016; Jurczak, Porzych, & Polak-

Szabela, 2014)

	 1. ตระหนักถึงผลกระทบของภาวะสมอง

เสื่อม บทบาทท่ีส�ำคัญของพยาบาล คือ การสังเกต

และการรายงานอาการที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อม

ให้ได้โดยเร็ว เพื่อน�ำไปสู่ทางเลือกในการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม ดังนั้น พยาบาลต้องท�ำความเข้าใจ

ถึงผลกระทบและปัญหาที่อาจพบในผู ้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม เช่น ปัญหาการสูญเสียความทรงจ�ำ 

ต้องไม่บังคับให้จดจ�ำ เพราะจะไม่เกิดผลดี แต่ควร

แนะน�ำให้ใช้สิง่กระตุน้เตอืนความจ�ำด้วยไดอารีห่รอื

สมุดบันทึก เพื่อบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้น รวมถึงการใช้

รปูภาพ ค�ำศัพท์ นาฬิกา และปฏทิินอัตโนมตั ิในระยะ
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แรกๆ อาจส่งเสริมให้ท�ำกิจกรรมกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองด้วยการฝึกเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ที่ไม่เคยท�ำ 

เชน่ ท�ำอาหารสูตรใหม่ด้วยตนเอง การไปทอ่งเที่ยว

ในสถานทีใ่หม่ๆ กบัครอบครวั การปรบัเพิม่กจิวตัร

ประจ�ำวัน เช่น ออกเดินพร้อมแกว่งแขนในยามเช้า 

ซึ่งในการท�ำกิจกรรมต่างๆ กับผู้สูงอายุนั้น ควรมี

การพูดคุยเป็นระยะ มีการอธิบายสั้นๆ ให้ทราบว่า

ก�ำลังท�ำอะไร

		  ในกระบวนการประเมินอาการอาจมี

ความซับซ้อน เน่ืองจากบางปัญหาอาจท�ำให้เข้าใจ

ว่าเป็นความผดิปกตทิีพ่บโดยทัว่ไปในผูส้งูอาย ุเช่น 

ความวติกกังวล ความรูส้กึเหงา การไม่อยากอาหาร 

การมอีารมณ์หงดุหงดิง่าย ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมที่มีปัญหาการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

การช่วยเหลือในระยะแรกน้ัน อาจใช้กิจกรรมทาง

สังคมที่สร้างความสนุกสนาน ผ่อนคลาย พร้อมทั้ง

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง ร่วมกบัการเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุได้ระบายความวิตกกังวล โดยพยาบาล

ต้องรับฟังอย่างต้ังใจและร่วมหาทางแก้ปัญหากับ

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแล ในขณะท�ำกิจกรรมร่วมกับ

ผู้สูงอายุควรสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ไม่ใช้

อารมณ์ การซักประวัติและการประเมินปัญหาทาง

อารมณ์ เช่น ภาวะซึมเศร้า ควรท�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

การเข้ารับค�ำปรึกษาจากจิตแพทย์มีความจ�ำเป็น

ในกรณีที่รบกวนกิจวัตรประจ�ำวันและก่อให้เกิด

ความเดือดร้อนต่อผู้ดูแล

		  ปัญหาอีกประการหน่ึงที่ควรค�ำนึงถึง คือ 

การรูส้กึเป็นตราบาปกบัการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมอง

เสือ่ม ซ่ึงในระยะแรกของการวนิจิฉยัภาวะสมองเสือ่ม 

จ�ำเป็นต้องประเมินการรับรู้ต่อการเจ็บป่วยดังกล่าว

ของผูส้งูอาย ุว่ารบัรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มอย่างไร 

รู้สึกอย่างไร วิตกกังวลในเร่ืองใดหรือไม่ คิดว่าจะ

รบัมอืกบัภาวะนีอ้ย่างไร จะบอกคนใกล้ชดิว่ามภีาวะ

น้ีหรอืไม่ เพือ่เป็นข้อมลูในการวางแผนให้การช่วยเหลอื

ด้านการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง การให้ค�ำปรึกษาแก่

ผู ้สูงอายุและผู ้ดูแลในการปรับมุมมองท่ีมีต ่อ

การเจ็บป่วยในทางบวก

	 2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้ยา พยาบาล

ต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยาที่ใช้ในผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากพยาบาลมีบทบาทใน

การอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยาและผลข้างเคียงให้

ผูส้งูอายแุละผูด้แูลทราบ นอกจากนี ้พยาบาลควรมี

การแนะน�ำถงึแหล่งข้อมลูเพิม่เตมิทัง้ทีเ่ป็นตวับคุคล

หรือสื่อออนไลน์ที่ช่วยให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลสืบค้น

หรอืซักถามเมือ่มข้ีอสงสยัในการใช้ยา พยาบาลควร

ค�ำนงึว่าผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มมกัมปัีญหาในการใช้ยา 

เนื่องจากความจ�ำระยะสั้นไม่ดี ซึ่งหมายความว่า 

เขาอาจลืมรับประทานยาหรือรับประทานยาซ�้ำโดย

ไม่ได้ตั้งใจ ดังนั้น การขอดูยาที่เหลืออยู่อาจช่วยใน

การประเมนิปัญหาดงักล่าว ทัง้นี ้เพือ่ป้องกนัปัญหาใน

การใช้ยา พยาบาลควรหาวธิกีารจดัยาร่วมกบัผูด้แูล 

มกีารจดัการให้ผูส้งูอายรุบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ

และปลอดภยั มกีารตรวจสอบยาทีร่บัประทานอย่าง

ถูกต้อง และมีการสังเกตผลข้างเคียงต่างๆ รวมทั้ง

ดูแลไม่ให้ผู ้สูงอายุขาดยาในกรณีที่จ�ำเป็นต้อง

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

		  ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมบางคนอาจปฏิเสธ

การใช้ยา พยาบาลควรร่วมอภปิรายกบัทมีสหวชิาชีพ 

เช่น แพทย์ เภสัชกร รวมทัง้ผูดู้แล เพือ่หาทางเลอืกที่

เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูป่้วย ทัง้นีอ้าจมกีารตดัสนิใจ

ในการใช้ยาอย่างซ้อนเร้น เช่น การน�ำไปใส่ใน

อาหารหรือเครื่องดื่ม ท้ังนี้ควรท�ำภายใต้การดูแล

ของเภสัชกร เพื่อความปลอดภัยและประสิทธิภาพ

ในการใช้ยา

	 3. บทบาทการดูแลด้านสุขภาพ พยาบาล

ควรร่วมกับผู้ดูแลในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้สูงอายุ เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การออก

ก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร โดยควรค�ำนึงถึง
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ความปลอดภัยและระยะการเจ็บป่วย เช่น ในกรณี

ทีผู่ส้งูอายมีุปัญหาการสญูเสยีความคิดเชงินามธรรม

และมีความผิดปกติเกี่ยวกับการตัดสินใจ พยาบาล

ต้องไม่ต�ำหน ิแต่ควรใจเยน็ รบัฟังความคดิเหน็ของ

เขาอย่างตั้งใจ ค้นหาความต้องการจากการแสดง

อารมณ์หรือพฤติกรรม แล้วให้การช่วยเหลือใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ หรือหาทางลดปัญหาที่เกิด

จากการตัดสินใจที่ไม่สมเหตุผลนั้น โดยหลีกเลี่ยง

การโต้แย้ง เปิดโอกาสให้ช่วยเหลือตนเองหรือร่วม

ตัดสินใจในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรม

ต่างๆ เช่น การแต่งตวั การเลอืกเมนอูาหาร การเลอืก

ล�ำดับการท�ำกิจกรรม ในกรณีที่มีปัญหาเก่ียวกับ

การรับรู้ทิศทาง เวลา ควรมีการจัดตารางกิจกรรม

ร่วมกับการใช้นาฬิกาบอกเวลา จะช่วยให้การท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด�ำเนินไปได้ ควรจัดให้มีคนดูแล 

ไม่ปล่อยให้ไปไหนคนเดยีว และมกีารแนะน�ำสถานที่

บ่อยๆ เพื่อลดปัญหาการหลงทาง ทั้งนี้อาจต้องมี

เอกสารแสดงตัวตนติดตัวไว้เสมอ เช่น ป้ายข้อมือ 

ป้ายห้อยคอ ที่บ่งบอกว่าผู ้สูงอายุเป็นใคร หาก

พบเห็นสามารถติดต่อใคร อย่างไร

		  ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มอาจมปัีญหาทางกาย 

เช่น มีอาการเจ็บปวดของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

แต่ไม่สามารถสือ่สารได้ พยาบาลอาจท�ำการประเมนิ

ความเจ็บปวดได้ยาก แต่สามารถสังเกตได้จาก

พฤติกรรมบางประการ เช่น การตะโกน การท�ำ

สหีน้าบูดบึง้ หน้านิว่คิว้ขมวด การส่งเสยีงบ่นพมึพ�ำ 

การกดัฟัน การสะดุง้ น�ำ้ตาไหล ดงันัน้ หากสงสยัว่า

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวด ควรปรึกษาแพทย์ถึงสาเหตุ

และการให้ยาระงับปวด ส�ำหรับการประเมินอาการ

เจ็บปวดในผู ้ ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาใน

การสื่อสารนั้น อาจต้องอาศัยวิธีการประเมิน

ความเจบ็ปวดจากการสงัเกตพฤตกิรรม เช่น การใช้

แบบประเมินความเจ็บปวดส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมอง

เส่ือม (Pain Assessment in Advanced Dementia 

[PAINAD])

		  ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจพบ

ปัญหาทางสุขภาพอื่นๆ เช่น ปัญหาด้านโภชนาการ 

สุขภาพในช่องปาก การเค้ียว การกลืน เสี่ยงต่อ

การเกดิอบุตัเิหต ุดงันัน้ พยาบาลควรท�ำการประเมนิ

ปัญหาสุขภาพอื่นๆ อย่างสม�่ำเสมอ หากพบปัญหา

เหล่านี ้ควรจดัให้ได้รบัความช่วยเหลอืจากผู้เช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน

		  ส�ำหรบัปัญหาทางจติท่ีอาจพบในผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม คือ ความผดิปกตขิองความคดิ

และการรับรู ้ ในกรณีนี้ การเข้ารับค�ำปรึกษาจาก

จิตแพทย์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการรักษา จะช่วย

ป้องกันอันตรายต่อผู้สูงอายุและผู้ใกล้ชิดได้

	 4. ทกัษะการดูแลและการสือ่สาร เป็นทีท่ราบ

กนัว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มจะมปัีญหาเกีย่วกบั

การใช้ภาษา พยาบาลพึงระลึกว่า แม้ว่าบุคคลนั้น

จะไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ แต่พวกเขายัง

สามารถแสดงความต้องการและอารมณ์ได้ด้วยวิธี

อื่น พวกเขาอาจใช้พฤติกรรมการแสดงออกทาง

สีหน้า ท่าทาง และเสียง เพื่อสื่อสารว่าพวกเขารู้สึก

อย่างไรและต้องการอะไร ดังนั้น พยาบาลควรค�ำนึง

ถึงความต้องการและภูมิหลังของบุคคลด้วยเสมอ 

เพ่ือให้สามารถตอบสนองความต้องการของเขาได้

อย่างเหมาะสม เมือ่จะท�ำกจิกรรมอะไรให้กค็วรอธบิาย

สั้นๆ เข้าใจง่าย ให้เวลาในการท�ำความเข้าใจก่อน

ลงมือท�ำเสมอ

		  สมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยนบั

เป็นหัวใจส�ำคัญของการพยาบาล ดังนั้น การสื่อสาร

ที่ดีกับผู้ป่วยจะช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วยทั้งด้าน

กิจวัตรประจ�ำวัน ด้านการดูแลความปลอดภัย ด้าน

การส่งเสรมิสขุภาพจติ และด้านพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม 

พยาบาลจึงควรมกีารสือ่สารและท่าททีีอ่บอุน่ อ่อนโยน 

อ่อนน้อม ไม่คุกคามหรอืโต้เถยีง โดยค�ำนงึถงึการมี

ส่วนร่วมและคุณค่าของบุคคล ในขณะสนทนาควร
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อยู่ทางด้านหน้าของผู้ป่วย มีการสบตา ใช้น�้ำเสียง

ที่นุ่มนวลแต่ฟังได้ชัดเจน พูดช้าๆ ด้วยถ้อยค�ำที่

เข้าใจง่าย เป็นล�ำดับขัน้ตอน ไม่ใช้ประโยคทีย่าวหรอื

ซับซ้อนเกินไป อาจต้องพูดซ�้ำหรือปรับค�ำพูดให้

เข้าใจ ไม่ควรออกค�ำสัง่ แต่ใช้ประโยคเชญิชวนแทน 

ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสายตาและการได้ยิน 

ควรให้ผู้ป่วยสวมแว่นและเครื่องช่วยฟังก่อนเริ่ม

การสนทนา (ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์, 2558)

	 5. การปรบัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม สภาพ

แวดล้อมท่ีปลอดภยัและสร้างความรูส้กึเป็นมติรเป็น

สิ่งส�ำคัญส�ำหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสม หมายถึง สภาพทางกายภาพ 

เช่น มแีสงสว่างทีพ่อเหมาะ มพีืน้ผวิทีส่ะอาด ไม่ลืน่ 

มีการใช้สีตัดกันเพ่ือแยกความแตกต่างระหว่าง

ประตูกับพื้นหรือพื้นที่ส่วนอื่น ไม่มีเสียงรบกวน 

มอีปุกรณ์ส�ำหรบัขอความช่วยเหลอื มกีารเกบ็สิง่ของ

ที่เป็นอันตรายไว้ในที่มิดชิด ทั้งน้ี บรรยากาศและ

สิ่งแวดล้อมเดิมๆ จะช่วยให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

ปรับตัวได้ง่าย โดยเฉพาะในระยะที่มีความรุนแรง

น้อยถึงปานกลาง ไม่ควรย้ายเฟอร์นิเจอร์หรือย้าย

ที่อยู่อาศัย เพราะจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสับสน

มากข้ึน หากจ�ำเป็นต้องเปลี่ยนแปลง ให้คงสิ่งของ

ที่คุ้นเคยไว้ เช่น ภาพคนในครอบครัว ภาพกิจกรรม

ที่มีความสุข

		  นอกจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพแล้ว 

การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคมก็มีความส�ำคัญ

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มอย่างยิง่ เนือ่งจาก

มักมีปัญหาการถอนตัวจากงานหรือกิจกรรมทาง

สังคม ซ่ึงสังเกตได้จากการลดการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม บางคนอาจกลายเป็นคนเฉ่ือยชา น่ังดู

ทีวีเป็นเวลานานหลายชั่วโมง นอนหลับมากกว่า

ปกต ิหรอืหมดความสนใจในการท�ำงานอดเิรก ดงันัน้ 

การสนทนากับผู้สูงอายุอย่างสม�่ำเสมอ การแสดง

ความช่ืนชม ยอมรบั และการกระตุน้ให้ร่วมกจิกรรม

กับคนในครอบครัว จะลดปัญหาเหล่านี้ได้ ส�ำหรับ

ในหอผู้ป่วย สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม

โดยการจัดกจิกรรมทีส่่งเสรมิทักษะทางสงัคม การท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวัน และการแสดงออกทีเ่หมาะสม ด้วย

กิจกรรมนันทนาการ การออกก�ำลังกาย การปลูก

ต้นไม้ เป็นต้น (สนธยา มณีรัตน์, สัมพันธ์ มณีรัตน์, 

และทิวาวัน ค�ำบรรลือ, 2561)

	 6. การสนบัสนนุผูดู้แลในการดแูลผูสู้งอายทุีม่ี

ภาวะสมองเสือ่ม พยาบาลควรสร้างสมัพนัธภาพกบั

ผู้ดูแล เพื่อประเมินความรู ้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตลอดจน

ความต้องการความช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเส่ือมและการดแูลสขุภาพของตนเอง 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนตารางชีวิต การจัดสรร

เวลาในการดูแลกับการประกอบอาชีพและการร่วม

กจิกรรมทางสงัคมของตนเองอย่างเหมาะสม รวมท้ัง

การปรับเปลี่ยนวิธีคิด การเข้าใจถึงอาการ อาการ

แสดง และพฤตกิรรมของผูส้งูอาย ุการยอมรบั ท�ำใจ 

และปล่อยวางได้ จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถเผชิญกับ

ภาระการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางการสนับสนุนผู้ดูแลใน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งแบ่งตาม

ระยะของภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ (ปิติพร สิริทิพากร, 

2557; พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2561)

		  1) ระยะก่อนสมองเสื่อม พยาบาลควรให้

ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการ อาการแสดง การด�ำเนิน

ของโรค การรักษา ยาท่ีใช้ การดูแลในกรณีท่ีพบ

ผลข้างเคยีงของยา การรกัษาโดยไม่ใช้ยา การส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและสังคม 

เพ่ือชะลอภาวะสมองเสื่อม และการส่งเสริมสุขภาพ

จิตด้วยการฝึกความจ�ำ การกระตุ้นการท�ำงานของ

สมอง เช่น การพูดคุยเหตุการณ์ประจ�ำวันหรือ

สถานการณ์จากหนังสือพิมพ์หรือบุคคล การเล่น

เกม การฟังเพลงทีคุ่น้เคย การสวดมนต์ การท�ำงาน
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อดิเรก ทั้งนี้ สิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ การสร้าง

ความตระหนกัเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มว่าเป็นภาวะ

ที่อาจมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างช้าๆ หรือรวดเร็ว

แตกต่างกนัไปในแต่ละบคุคล อาการและพฤตกิรรม

ต่างๆ ของผูส้งูอายมุไิด้เกดิจากการแกล้งท�ำหรอืดือ้ดงึ 

ต่อต้าน แต่เกดิจากความผดิปกติเกีย่วกบัความทรงจ�ำ 

ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือ สนับสนุนผู้สูงอายุ โดย

การเตือนหรือแนะน�ำเกี่ยวกับชื่อบุคคล สิ่งของ วัน 

เวลา สถานท่ี หรอืค�ำพดู (Jurczak, Porzych, & Polak-

Szabela, 2014)

		  2) ระยะรุนแรงเล็กน้อย พยาบาลควรเพิ่ม

การแนะน�ำให้เตรยีมผูด้แูลหลกั หากเป็นไปได้ควรมี

ผูดู้แลรองด้วย เนือ่งจากเป็นการดแูลทีย่าก ซบัซ้อน 

และยาวนาน ดังน้ัน การมีผู้ดูแลมากกว่า 1 คน 

จะช่วยให้ผู้ดูแลสามารถหาเวลาพักผ่อนและดูแล

สุขภาพของตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย

ผู้ดูแลยังคงต้องมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ร่วมกบัครอบครวัและสงัคม เพือ่ชะลอภาวะสมองเสือ่ม 

และส่งเสรมิสุขภาพจติ มกีารเฝ้าระวงัความปลอดภยั 

เช่น การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ ตลอดจนการช่วยเหลือ

ให้เข้าถึงสิทธิต่างๆ ที่ควรได้รับ เช่น สิทธิคนพิการ 

สทิธเิบีย้ยงัชพีคนพกิาร สทิธปิระโยชน์ด้านการดแูล 

รวมทัง้การสร้างความตระหนกัถงึการด�ำเนนิของโรค 

ปัญหา และแนวทางการดูแล เช่น ปัญหาเก่ียวกับ

ทักษะการสื่อสารที่จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่

แย่ลง ซ่ึงสามารถชะลอปัญหาได้ด้วยการทีผู่ด้แูลต้อง

มกีารสือ่สารกบัผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง ส่งเสรมิให้ใช้

การสร้างแรงจูงใจ การชื่นชม และการให้รางวัล เมื่อ

ผู้สูงอายุท�ำกิจกรรมหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 

และใช้วิธีเบ่ียงเบนความสนใจแทนการโต้เถียงหรือ

ต�ำหนิเมื่อผู้สูงอายุมีพฤติกรรมก้าวร้าว

		  3) ระยะปานกลาง พยาบาลควรให้ความรู้

และฝึกทักษะในการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน เพ่ือให้

ผู ้สูงอายุสามารถคงไว้ซ่ึงความเป็นอยู ่ที่ดี โดย

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง

มากที่สุดเท่าท่ีจะสามารถท�ำได้ แนะน�ำการจัดการ

พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ 

รวมถึงการดูแลในกรณีที่มีโรคร่วม เช่น เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง การเฝ้าระวังความปลอดภัย เช่น 

การบาดเจบ็ อบุติัเหต ุการสือ่สารเกีย่วกบัการจดัการ

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้สูงอายุ และควร

ประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (caregiver burden) 

ความรู้สึกเป็นตราบาป ความเครียด ภาวะสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล และให้การช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม

		  4) ระยะรุนแรงหรือระยะสุดท้าย พยาบาล

ควรเพิม่การให้ความรูแ้ละฝึกทักษะวธิกีารดแูลพเิศษ 

เช่น การให้อาหารทางสายยาง การดูแลสายสวน

ปัสสาวะ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถคงไว้ซึง่ความเป็นอยู่

ทีด่ ีเน้นการให้การดแูลแบบประคบัประคอง (palliative 

care) เช่น การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการนอน

นานๆ การป้องกันการติดเช้ือ การประเมินและ

การจดัการความเจบ็ปวด การกนิและการกลนื รวมทัง้

ควรมีการประเมินและวางแผนร่วมกันเกี่ยวกับ

การเตรียมตัวก่อนตาย (good death) ตามความ

เชือ่ของผูส้งูอายแุละญาต ิและให้การสนบัสนนุอย่าง

เหมาะสม ตลอดจนประเมินความรู้สึกเป็นภาระ 

ความรู้สึกเป็นตราบาป ความเครียด ภาวะสุขภาพ

กายและสุขภาพจิตของผู้ดูแล และให้การช่วยเหลือ

ตามความเหมาะสม

	 7. บทบาทการท�ำงานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 

พยาบาลมคีวามใกล้ชิดและเข้าใจความต้องการของ

ผูส้งูอายแุละญาต ิจงึมบีทบาทส�ำคญัในการประสาน

ขอความร่วมมือกับทีมสหวิชาชีพในการมีส่วนร่วม

เพื่อการดูแลผู ้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น 

พยาบาลจ�ำเป็นต้องเข้าใจบทบาทหน้าที่ของทีม

สหวิชาชีพในการติดต่อแต่ละกรณี เช่น แพทย์ท�ำ

หน้าที่ประเมินและตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
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เภสัชกรท�ำหน้าที่ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยา 

นักกายภาพบ�ำบัดท�ำหน้าที่ส ่งเสริมและฟื ้นฟู

สมรรถภาพ การเคลื่อนไหว การออกก�ำลังกาย 

และการใช้อุปกรณ์การช่วยเหลือ นักกิจกรรมบ�ำบัด

ท�ำหน้าทีอ่อกแบบกจิกรรมทีช่่วยฟ้ืนฟทูกัษะการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนั พฒันาทักษะเพือ่ชดเชยการรบัรูท้ี่

เสื่อมถอยไป ออกแบบกิจกรรมเพื่อพัฒนาความจ�ำ 

การรับรู ้สภาพความเป็นจริง และจัดโปรแกรมที่

เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตอย่างเป็นสุข 

นักสังคมสงเคราะห์ท�ำหน้าที่ประเมินความต้องการ

การสนับสนุนในการดแูล และประสานกับหน่วยบรกิาร

อื่น นักจิตวิทยาท�ำหน้าที่ให้การดูแลเพื่อปรับปรุง

อารมณ์และให้ค�ำปรึกษา ส่วนพยาบาลสขุภาพจติ

ชมุชนท�ำหน้าทีใ่ห้การสนบัสนนุและตดิตามประเมนิ

ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต

	 8. บทบาทในการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นการพยาบาลใน

กลุ่มที่มีปัญหาซับซ้อน การวิจัยเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ในแต่ละบริบทของสถานบริการ มีความจ�ำเป็นใน

การเพิม่ประสทิธิภาพการบรกิารพยาบาลเป็นอย่างยิง่ 

ดังนั้น พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับการเก็บ

รวบรวมข้อมูล การทบทวนปัญหา สถานการณ์ 

และความต้องการ การประสานความร่วมมือกับ

ทีมสหวิชาชีพ ผู้สูงอายุ และญาติ ในการวางแผน

และก�ำหนดแนวทางการพฒันารปูแบบการพยาบาล

ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้รับ

บริการ ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ 

ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ เพ่ือพัฒนาการให้

บริการอย่างต่อเนื่องและมีหลักฐานเชิงประจักษ์ 

(สนธยา มณีรัตน์ และสุมณฑา บุญชัย, 2558)

สรุป

	 ประเทศไทยนับวันจะมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 

ปัญหาสุขภาพหน่ึงที่ส�ำคัญ คือ ภาวะสมองเสื่อม 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้โดยเร็วจะช่วยให้

สามารถให้การช่วยเหลอืและการรกัษาอย่างเหมาะสม 

รวมทั้งชะลอปัญหาและผลกระทบที่เกิดจากภาวะ

สมองเสื่อมได้ ดังนั้น พยาบาลควรมีทักษะใน

การประเมนิอาการและอาการแสดงทัง้จากการสงัเกต

และการสัมภาษณ์ โดยเลือกใช้แบบประเมินที่

เหมาะสม ตลอดจนสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล 

อสม. และบุคลากรทางสาธารณสุขอื่นได้ ทั้งนี้ 

พยาบาลควรเข้าใจปัญหาและผลกระทบที่อาจพบ

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล แม้ว่า

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะอยู่ในความดูแล

ของครอบครัว แต่เม่ือโรคด�ำเนินไประยะหนึ่ง อาจ

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล พยาบาลจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องเข้าใจบทบาทในการส่งเสริม

และช่วยเหลอืผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ให้สามารถ

ด�ำรงชีวิตอย่างมีศักด์ิศรีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ตลอดจนช่วยเหลือผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และคงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีของผู้ดูแลด้วย ทั้งนี้ พยาบาล

ต้องมคีวามอดทน เอาใจใส่ และมคีวามไวต่อปฏกิริยิา

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ด้วยการมีทักษะการฟัง

และการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ที่ช่วยให้ค้นหา

ความต้องการในการรับความช่วยเหลือ ตลอดจน

หาแนวทางการพัฒนาการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง
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