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บทคัดย่อ 
	 ภาวะสมองเสือ่ม เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในผูส้งูอายุ

ทั่วโลก ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการสูญเสียความสามารถ

ของสมองในเรื่อง ภาษา ความคิด การเรียนรู้ ความจ�ำ 

อารมณ์ สติปัญญา ความรู้ และการตัดสินใจ บางรายมี

พฤตกิรรมและบคุลกิภาพเปลีย่นแปลงไป และอาจมอีาการ

ทางจิตประสาทด้วย ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำ

กจิวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน  ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึง

จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่นในการให้การดูแล ครอบครัวจึงเป็น
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แหล่งส�ำคัญที่ให้การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยที่บ้าน  

อันอาจส่งผลให้ผู้ดูแลซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวมีการ

เปลีย่นแปลงการด�ำเนนิชวีิตและรู้สึกเครียดได้ พยาบาลมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ดูแลในครอบครัวในการให้

ความรู ้ค�ำแนะน�ำ  ช่วยเหลอืการจดัการกบัปัญหาพฤตกิรรม

และอารมณ์ของผูป่้วยทีเ่ปลีย่นไป รวมถงึการจดัการความ

ความเครยีด ความรูส้กึเป็นภาระ และความรูส้กึเป็นตราบาป

ของญาติผู้ดูแล 

Abstract
	 Dementia is mostly found in the elderly throughout the world. Person with dementia will be losing the 

ability of the brain to functioning including language, thinking and learning, memory, emotional,  intellectual 

knowledge and judgment, some patients had behavior and personality changes and/or psychological  

symptoms. These will affect to the ability to perform everyday activities. The pathological conditions of  

dementia inhibit person with dementia from taking complete care of themselves and make them require the 

care from others. Family are important source of home care and support for person with dementia. As a result 

of caring person with dementia, family caregivers may experience life change that would be expected to be 

stress. Therefore, nurses are well positioned to play important role in taking care of family caregivers such 

as sharing knowledge, giving advise, relieving burden and stigma as well as strengthening their coping.

*พยาบาล ฝ่ายการพยาบาล งานการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
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ความส�ำคัญของปัญหา 
	 ปัจจบุนัมคีวามก้าวหน้าทางการแพทย์มากขึน้ ส่งผล

ให้มกีารเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากร ผูส้งูอายทุีม่อีายุ

มากกว่า 60 ปี ในปี 2557 คาดว่า มีจ�ำนวนถึง 10 ล้านคน 

(15.3%) (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย

มหดิล, 2557) แม้ว่าความก้าวหน้าทางการแพทย์สามารถ

ยดือายใุห้ยนืนานได้ แต่ร่างกายยงัต้องเผชญิหน้ากบัความ

เสือ่มถอยต่างๆ โดยเฉพาะการเสือ่มของสมอง ดงันัน้ภาวะ

สมองเสื่อม (Dementia) จึงเป็นความผิดปกติของสมองที่

พบได้บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556)    

ภาวะสมองเสือ่มมมีากขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้ ความชกุของ

ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมีประมาณ  229,000 คน 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นถึง 450,000 คน ในปี 2563 และ 

1,200,000 คน ในปี 2593 ทัง้นีเ้ป็นโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer) 

ประมาณร้อยละ 40-70 % ของภาวะสมองเสื่อม (สิรินทร 

ฉันศิริกาญจน, 2552) 

	 ภาวะสมองเสือ่มท�ำให้ผูส้งูอายสุญูเสยีความสามารถ

ในด้านความคิด ความรู้ ความจ�ำ การตัดสินใจ และมี

ปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรมทีเ่ปลีย่นแปลง และ

ไม่สามารถท�ำกจิวตัรพืน้ฐานในการดแูลตวัเองได้ (วรีศกัดิ์ 

เมอืงไพศาล, 2553) ภาวะสมองเสือ่มนีอ้ยูใ่นกลุม่โรคเรือ้รงั

ทีจ่�ำเป็นต้องมญีาตหิรอืผูด้แูลให้การดแูลทัง้ร่างกาย จติใจ 

และจิตวญิญาณ ทีบ้่านอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา โดยตอ้ง

มคีวามรู ้ความเข้าใจ และทกัษะในการดแูลทีย่ดืหยุน่ ปรบั

เปลีย่นวธิกีารดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มไปตามสถานการณ์ใน

แต่ละวัน (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2552) และช่วยเหลือใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน เช่น อาบน�้ำ รับประทาน

อาหาร แต่งตวั เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่ปัีญหา

ทางพฤติกรรมและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป เช่น หงุดหงิด  

ก้าวร้าว ทบุตที�ำร้าย พดูจาหยาบคาย หแูว่ว เหน็ภาพหลอน 

เร่ร่อนออกจากบ้าน ญาตผิูด้แูลต้องใช้เทคนคิในการจดัการ

กบัปัญหาเหล่านัน้อกีด้วย  (สรินิทร  ฉนัศริกิาญจน, 2552) 

การเผชญิปัญหาจากการดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มท�ำให้

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดความเครียด  

มีความรู้สึกเป็นภาระและเป็นตราบาปขึ้นได้ (Dickens  

et al., 2009) เนื่องจากญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีชีวิตส่วนตัว 

หรอือยูใ่นวยัท�ำงานทีม่บีทบาทหน้าทีต้่องรบัผดิชอบ ท�ำให้

มีภาระงานมากขึ้น การดูแลผู้ป่วยเป็นงานที่ซับซ้อน ยาก 

และต้องใช้เวลา ท�ำให้มีผลต่อร่างกายและจิตใจของญาติ

ผู้ดูแลซึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อม หากญาติผู้ดูแลไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กบัโรค การรกัษาและการดแูล ท�ำให้เกดิความขดัแย้ง โกรธ 

ไม่มีความรัก อาจท�ำให้เกิดการทอดทิ้งหรือ ท�ำร้ายผู้ป่วย

ได้ทั้งกายและวาจา (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2551) 

	 พยาบาลมี บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยสมอง

เสือ่มในเรือ่งการส่งเสรมิความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

สมองเสื่อม การให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว และการติดต่อประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ 

(Multi-disciplinary approach) เนื่องจากผู้ป่วยภาวะ 

สมองเสือ่มมปัีญหาในการดแูลหลายด้าน จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่

ที่ต้องใช้หลักการดูแลร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพใน

การวางแผน การให้การช่วยเหลือแก้ไขปัญหาแก่ผู้ป่วย

และญาตผิูด้แูลได้อย่างครอบคลมุซึง่จะน�ำไปสูก่ารพฒันาการ

ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแลให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี พยาบาลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เรื่องภาวะสมอง

เสื่อมเป็นอย่างดีและสามารถใช้กระบวนการพยาบาลใน

การให้การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มและญาตผูด้แูลได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ

แนวคิดของภาวะสมองเสื่อม 

	 ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) เป็นกลุม่อาการเกดิ

มาจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมอง ส่งผลให้มี

การสูญเสียหน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมๆ กัน แบบ

ค่อยเป็นค่อยไป แต่เกิดขึ้นอย่างถาวรท�ำให้ความสามารถ

ของสมองลดลง คิดและจ�ำไม่ได้ เพราะมีการเสื่อมของ

ระบบความจ�ำ  การใช้ความคดิ  และสญูเสยีความสามารถ
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ในการแก้ไขปัญหา หรอืการควบคมุตนเอง มกีารเปลีย่นแปลง

บุคลิกภาพ และพฤติกรรม ส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน 

รวมถึงการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน  

	 ภาวะสมองเสือ่มเกดิได้จากหลายสาเหตทุัง้ทีแ่ก้ไข

ได้และไม่ได้ ภาวะสมองเสื่อมที่สามารถรักษาให้หายได้ 

ได้แก่ ภาวะสมองเสือ่มทีเ่กดิจากเนือ้งอกในสมอง โรคของ

ต่อมไทรอยด์ โรคติดเชื้อในสมองบางชนิด การขาดสาร

อาหารโดยเฉพาะวติามนิบ ีอุบตัเิหตทุีศ่รีษะหรอืการได้รับ

ยาบางอย่าง เช่นการใช้ยากล่อมประสาทเป็นประจ�ำ หรือ 

ที่เกิดจากโรคหลอดเลือดในสมอง (Vascular dementia) 

ซึ่งพบได้บ่อยเป็นอันดับที่สอง สามารถรักษาให้ดีขึ้นและ

ปอ้งกนัได้ อาการสมองเสือ่มจะเกดิขึน้หลงัจากสมองขาด

เลือดไปเลี้ยงท�ำให้สมองส่วนนั้นเสื่อมหน้าที่ สาเหตุหลัก

ของโรคนี้ คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไข

มนัในเลอืดสงู และการสบูบหุรี ่(British Columbia, 2010; 

ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 

2556; วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2553) 

	 ภาวะสมองเสื่อมที่พบมากเป็นอันดับหนึ่ง คือ  

โรคอัลไซเมอร์ที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์สมอง  

(Degenerative dementia) ปัจจุปันยังไม่ทราบสาเหตุ

ชัดเจน แต่ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดโรคนี้คือ อายุที่มากขึ้น  

ผู้ป่วยที่มีการรู้คิดบกพร่อง การได้รับบาดเจ็บของสมอง 

การใช้สรุาทีไ่ม่ถกูต้อง โรคหวัใจและหลอดเลอืด มปีระวตักิาร

ในครอบครัวที่เจ็บป่วยในครอบครัวด้วยโรคพากินสัน 

(Parkinson) ภาวะสมองเสื่อม โรคหัวใจและหลอดเลือด 

และโรคหลอดเลอืดสมอง (Fletcher, 2012) ปัจจบุนัภาวะ

สมองเสื่อม ชนิดนี้ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่

ถ้ามีการตรวจพบได้เร็ว ก็ยังจะสามารถช่วยชะลออัตรา

เสือ่มของสมองได้ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องท�ำความเข้าใจเกีย่วกบั

โรคอัลไซเมอร์และการให้การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมชนิดโรคอัลไซเมอร์   

	 ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ไม่มกีารเปลีย่นแปลงทางกาย

ให้เหน็ แต่มคีวามจ�ำ ความคดิและการตดัสนิใจ พฤตกิรรม

และอารมณ์ ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

พืน้ฐานทีเ่ปลีย่นไป (ศริพินัธุ ์ สาสตัย์, 2551) สามารถซัก

ประวตัอิาการเหล่านีไ้ด้จากญาตหิรอืผูด้แูลใกล้ชดิ อย่างไร

กต็ามโรคอลัไซเมอร์นีเ้กดิขึน้และเปลีย่นแปลงไปอย่างช้าๆ 

ในบางครัง้ญาตหิรอืผูด้แูลอาจไม่ได้สงัเกต เพราะส่วนใหญ่

จะเข้าใจว่าผู้สูงอายุหลงลืมตามวัยเป็นเรื่องธรรมดา จึง

ดแูลกนัตามสมควร เมือ่ผูป่้วยมปัีญหาความจ�ำและพฤตกิรรม

เปลี่ยนแปลงไปมาก (Rose & Lopez, 2012) ที่ญาติไม่

สามารถจดัการได้ จงึพามาพบแพทย์ (สรินิทร ฉนัศริกิาญจน, 

2552) อนึง่ในประเทศไทย ความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม

ชนิด โรคอัลไซเมอร์มีไม่มากพอ หรือมีความรู้เฉพาะกลุ่ม 

คอื กลุม่ทีม่ญีาตเิป็นผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ การวนิจิฉยัตรวจ

พบผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ในระยะแรกยังมีน้อย (Dickens  

et al., 2009; สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2547) ปัจจบุนัยงัไม่มยีารกัษาภาวะ

สมองเสือ่มอลัไซเมอร์ให้หายขาด มยีาทีใ่ช้ ได้แก่  Donepezil, 

Rivastigmine, Galantamine ซึง่อยูใ่นกลุม่ Cholinesterase 

inhibitors (ChEIs) และ Memantine ทีเ่ป็น Non-competitive 

inhibitors มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความจ�ำ การรูค้ดิ และ

ความสามารถในการดแูลตนเองได้ (Tan et al., 2014)

	 สมาคมอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Association, 

2012; Rose & Lopez, 2012) ได้แบ่งระยะของโรคอลัไซเมอร์

ออกเป็น 7 ระยะ ตามการสญูเสยีความจ�ำ (Memory loss) 

และความสามารถในการท�ำกิจกรรม (Functional loss) 

ดังนี้ 
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	ระยะที่	 การสูญเสียความจ�ำ 	 การสูญเสียความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

1

2

3

4

5

6

7

ไม่มีปัญหาของด้านความจ�ำ

ความจ�ำลดลงเล็กน้อย (Very mild decline)

เริ่มมีการหลงลืมเหตุการณ์ปัจจุบัน

ความสามารถในการรูค้ดิลดลงเลก็น้อย (Mild 

cognitive decline) จ�ำชือ่คนใหม่ๆ หรอืสถาน

ที่ใหม่ไม่ได้ ถ้าออกจากบ้านอาจหลงทางได้ 

พูดซ�้ำ ถามซ�้ำ

ความสามารถในการรู้คิดลดลงปานกลาง 

(Moderate cognitive decline) ลืมประวัติ

ส่วนตัว ความรู้เหตุการณ์ปัจจุบันลดลง

ความสามารถในการรูค้ดิลดลงมาก (Moderate 

severe decline) สบัสนเรือ่งเวลาและสถานที่

ไม่สามารถจ�ำเรื่องส�ำคัญของชีวิต

ความสามารถในการรู้คิดลดลงอย่างรุนแรง 

(Severe decline) ไม่สามารถทีจ่ะจ�ำเหตกุารณ์

ที่เกิดเร็วๆ นี้

ความสามารถในการรู้คิดลดลงอย่างรุนแรง

มาก (Very severe decline) 

ยังไม่พบความผิดปกติใดๆ สามารถท�ำงานได้ปกติ

ผูป่้วยเองจะเริม่รูส้กึว่าความสามารถในการจ�ำน้อยลง แต่ไม่ 

เป็นที่สังเกตส�ำหรับบุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด

ความสามารถในการท�ำกิจกรรมที่ซับซ้อนหรือประสิทธิภาพ

ในการท�ำงานลดลง ความสามารถในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ลดลง 

การเก็บสิ่งของผิดที่หรือหาสิ่งของตนเองไม่เจอ

มีความยากในการท�ำกิจกรรมเช่น การใช้อุปกรณ์เครื่องมือ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั, การจดัการการเงนิ การใช้จ่าย, 

เริ่มมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย, ท�ำบางอย่างที่ไม่สมเหตุ 

สมผล

อาจยังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง เช่น การ

รับประทานอาหาร การอาบน�้ำ ปัสสาวะ อุจจาระ แต่อาจ

ต้องการความช่วยเหลือในการเลือกเสื้อสวมใส่ที่เหมาะสม

กับสภาพอากาศและกาลเทศะ บางครั้งไม่สามารถจ�ำบ้าน

ของตนเองได้  

สูญเสียความรู้คิด การใช้ภาษา มีพฤติกรรมและบุคลิกภาพ

เปลีย่นแปลงไป จ�ำเป็นต้องมผีูช่้วยในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

มีปัญหาในการนอนหลบั เดนิไปมาไร้จดุหมาย และหลงทาง

ไม่สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานได้  บางรายจะไม่เดนิ 

สูญเสียความสามารถในการสื่อสาร มีปัญหาข้อติด ปัญหา

การกลืน 

บทบาทพยาบาลในการดูแลผูป้่วยภาวะสมอง
เสื่อมชนิดโรคอัลไซเมอร์  
	 หลักส�ำคัญส�ำหรับการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรค 

อัลไซเมอร์ มีเป้าหมายที่แตกต่างกันไปตามความรุนแรง

ของโรค และใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินทั้ง 

ผู้ป่วยและญาติเพื่อวางแผนในการดูแลร่วมกันกับญาติ 

ผูด้แูล เนือ่งจากการด�ำเนนิของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ เป้าหมาย

การพยาบาลในบางระยะจงึคล้ายคลงึกนั โดยสรปุเป้าหมาย

การพยาบาลในระยะแรก ระยะปานกลางและระยะสดุท้าย 

(Fletcher, 2012; Rose & Lopez, 2012; สถาบนัเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2547; 

สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 
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	 การดแูลผูป่้วยภาวะสมองเสือ่มชนดิอลัไซเมอร์ 

ขณะอยู่บ้าน การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่

เป็นการดูแลที่บ้าน พยาบาลให้การดูแลดังนี้

	 1.	 การประเมิน  ก่อนให้ข้อมูลค�ำแนะน�ำแก่ญาติ

ผู้ดูแล พยาบาลต้องประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำ ในการด�ำเนนิชวีติของผูป่้วย เช่น การ

อาบน�ำ้ การแต่งตวั การรบัประทานอาหาร การรบัประทาน

ยา การขบัถ่าย ว่าผูป่้วยสามารถท�ำกจิกรรมเหล่านีไ้ด้ด้วย

ตวัเอง หรอืต้องมผีูช่้วยหรอืท�ำไม่ได้ ประเมนิระดบัของการ

รู้คิด ปัญหาการสื่อสาร ประเมินภาวะสุขภาพของของ 

ผูป่้วย และประเมนิความสามารถของญาตผิูด้แูล ประเมนิ

ภาวะสขุภาพของญาตผิูด้แูลทัง้ร่างกายและจติใจด้วย เช่น 

ความรูส้กึเป็นภาระ ความรูส้กึเป็นตราบาป และความเครยีด

ของญาติผู้ดูแลด้วย เพื่อป้องกันการเกิดความขัดแย้ง การ

ทอดทิ้ง และการท�ำร้ายผู้ป่วย นอกจากนี้ยังต้องประเมิน

ถงึสิง่แวดล้อม ลกัษณะบ้านทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยและญาติ 

ตรวจสอบสทิธกิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วย ประเมนิฐานะ

ทางการเงินของครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

และญาติผู้ดูแลได้รับการดูแลที่เหมาะสมตามความซับ

ซ้อนของแต่ละบคุคล และประเมนิความสามารถของผูป่้วย

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัพืน้ฐานโดยใช้ Barthel activity 

of daily living index: ADL (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) 

ซึ่งประเมิน ความสามารถท�ำกิจกรรม รับประทานอาหาร 

เมื่อเตรียมส�ำรับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า ล้างหน้า หวีผม  

แปรงฟัน โกนหนวด การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียง 

การใช้ห้องน�้ำ (ถอด ใส่ และการท�ำความสะอาดตัวเองได้

หลังจากเสร็จธุระ) Mobility: การเคลื่อนที่ภายในบ้านหรือ

ในห้อง การแต่งตัว สวมใส่/ถอดเสื้อผ้า (รวมถึงการ 

	 ระยะที่  	 เป้าหมายการพยาบาล

ระยะแรก 

ระยะที่ 1-4 

ของโรคอัลไซเมอร์ 

ระยะปานกลาง

ระยะที่ 5-6

ของโรคอัลไซเมอร์ 

ระยะสุดท้าย 

ระยะที่ 7

ของโรคอัลไซเมอร์

1.	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและอาการแสดง ยาที่ใช้และผลข้างเคียง

2.	 เตรยีมผูด้แูลหลกัและรอง(ถ้าม)ี เนือ่งจากเป็นการดแูลทีย่าก ซบัซ้อน ยาวนาน ตลอด  

	 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้ดูแลได้พักผ่อน ฟื้นฟูสุขภาพทั้งกายและใจ คลายความเครียด  

	 ความรู้สึกเป็นภาระที่เกิดจากการดูแล 

3.	วางแผนร่วมกันกับญาติผู้ดูแลในระยะยาว ในเรื่องสุขภาพ การเงิน สิ่งแวดล้อม 

	 ความปลอดภัย การรับมือกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปลี่ยนไปของผู้ป่วย

	 การเตรียมตัวก่อนตาย การมอบอ�ำนาจหรือการตั้งผู้อภิบาล 

1.	การดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

2.	การจัดการกับพฤติกรรม อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง 

3.	การด�ำรงไว้ซึ่งชีวิตความเป็นอยู่ที่ดี 

4.	การจัดการกับโรคร่วมของผู้ป่วย (Dementia care with co-morbidities) 

5.	ประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (Caregiver burden) ความรู้สึกเป็นตราบาป (Stigma)  

	 และความเครียด ของผู้ดูแล ตลอดจนภาวะสุขภาพกายของผู้ดูแล

1.	การดูแลช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

2.	การให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) 

3.	การเตรียมตัวก่อนตายให้เป็นการตายที่ดี (Good death)
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ติดกระดุม รูดซิป และการใช้เสื้อผ้าเหมาะสม) การขึ้นลง

บนัได 1 ชัน้ การอาบน�ำ้  การกลัน้การถ่ายอจุจาระหรอืการ

ต้องการการสวนอจุจาระ  การกลัน้การปัสสาวะหรอืใส่สาย

สวนปัสสาวะ

	 2.	 แนะน�ำอาการไม่พึ่งประสงค์ที่อาจเกิดจากใช้

ยาให้แก่ญาติผู้ดูแล เพื่อให้ญาติผู้ดูแลได้คอยสังเกตดูแล

ผู้ป่วยขณะอยู่บ้าน และสามารถน�ำมาปรึกษาแพทย์และ

ปรับยาในการรักษาต่อไป อาการไม่พึ่งประสงค์ที่พบบ่อย  

ได้แก่ ระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 

ท้องเสีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด ในระบบหัวใจและ 

หลอดเลอืด เช่น Bradycardia, Dizziness, Asthenia และ 

Fatigue และในระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น นอน 

ไม่หลับ ฝันร้าย Agitation กล้ามเนื้ออ่อนแรง ตะคริว  

(Tan et al., 2014; ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, 2553)

	 3.	 แนะน�ำให้ญาตผิูด้แูลสงัเกตและประเมนิความ

สามารถของผูป่้วยในทกัษะด้านอืน่ๆ ได้แก่ การใช้โทรศพัท์ 

การขับรถ การเลือกซื้อสินค้า การเลือกซื้ออาหารจากร้าน

ขายของ การท�ำอาหาร การจัดการการเงิน การท�ำความ

สะอาดบ้านด้วยอุปกรณ์ต่างๆ หรืออาจจะเป็นงานอดิเรก

ทีผู่ป่้วยเคยชอบ เช่น ปลกูต้นไม้ ท�ำสวน ฟังเพลง ร้องเพลง 

เย็บปักถักร้อย เล่นกีฬา เป็นต้น กิจกรรมใดที่ผู้ป่วย ยัง

สามารถท�ำได้ ไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย และสมาชิกใน

ครอบครัว ควรแนะน�ำให้ญาติผู้ดูแลส่งเสริม กระตุ้น 

สนับสนุน และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยท�ำกิจกรรมนั้นๆ ต่อไป 

เพื่อเป็นการฟื้นฟูความสามารถของสมองและชะลอการ

ด�ำเนินไปของภาวะสมองเสื่อม

	 4.	 แนะน�ำญาติผู้ดูแล บุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยให ้

เฝ้าระวัง สังเกตอาการ และค้นหาปัจจัยที่เป็นตัวกระตุ้น

ให้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่พึง่ประสงค์ วรีศกัดิ ์เมอืงไพศาล และ

คณะ  รายงานว่าปัญหาพฤตกิรรมและอารมณ์ทีพ่บได้บ่อย

และเกดิปัญหาในการดแูลมาก คอื การเดนิไปมาไร้จดุหมาย 

(Wandering) พูดซ�้ำ ถามซ�้ำ (Repetitive questioning) 

กระวนกระวาย (Agitation) ขาดความยับยั้งชั่งใจ (Lack 

of inhibition) หูแว่วหรือเห็นภาพหลอน (Misperception/

hallucination) ก้าวร้าว (Aggression) (Muangpaisan  

et al., 2010) 

	 สาเหตเุกดิหลายปัจจยั เช่น ภาวะโรค ความเจบ็ปวด 

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปหรือมีเสียงรบกวน แสงสว่างไม่ 

เพียงพอ ภาวะขาดสารน�้ำ ภาวะท้องผูก หรือเกิดจากการ

เข้าใจผิดจากความบกพร่องของการรู้คิด เป็นต้น ผู้ป่วย 

ไม่สามารถบอกเหตุผลที่ท�ำให้พฤติกรรมและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงได้ สาเหตุใดที่ทราบและแก้ไขได้ ให้รีบแก้ไข 

โดยการหลกีเลีย่งสิง่เร้าทีท่�ำให้เกดิพฤตกิรรมทีไ่ม่พงึประสงค์

นั้น หรือหากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น การออก

ก�ำลงักาย การจดัห้องให้เงยีบสงบ และมแีสงสว่างเพยีงพอ 

เพื่อลดอาการหูแว่วและเห็นภาพหลอน หากอาการเป็น

มากขึ้นไม่สามารถแก้ไขได้ ให้ปรึกษาแพทย์ (British  

Columbia, 2012; Fletcher, 2012)    

	 5.	 ประเมินฐานะทางการเงิน และสิทธิการเบิก 

ค่ารักษาพยาบาลของผู้ปว่ย การดูแลผู้ปว่ยโรคอัลไซเมอร์ 

เป็นการดูแลที่ต่อเนื่อง  ระยะเวลาโดยเฉลี่ยของการมีชีวิต

อยู่รอดภายหลังได้รับการวินิจฉัยนานประมาณ 8-10 ปี  

ผูป่้วยบางรายมอีายยุนืได้อกีถงึ 20 ปี (Alzheimer's disease 

facts and figures, 2012) ยาที่รักษาในปัจจุบันยังมีราคา

แพงมาก ยาบางตวัยงัไม่ครอบคลมุสทิธปิระกนัสงัคมและ

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิดงันัน้การวางแผนการดแูล นอกจาก

ค่ายา ยังมีค่าใช้จ่ายที่จ�ำเป็นในการดูแลในอนาคต เช่น 

การจ้างผู้ดูแล อาหารทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่ได้รับทาง

สายยาง จากมีปัญหาการกลืน หรือผู้ป่วยลืมวิธีการกลืน

อาหาร รายที่กลั้นปัสสาวะ อุจจาระไม่ได้ ต้องใส่ผ้าหรือ

กางเกงซับน�้ำหรือสายสวนปัสสาวะ ค่าใช้จ่ายในการเดิน

ทางมาพบแพทย์ โดยเฉพาะในรายที่เป็นผู้ป่วยติดเตียง 

อาจต้องเรยีกใช้รถพยาบาล หรอืซือ้อปุกรณ์ทางการแพทย์

ทีจ่�ำเป็นมาใช้ทีบ้่าน เมือ่ผูป่้วยเข้าสูร่ะยะสดุท้าย เช่น เตยีง 

ทีน่อนลม เครือ่งดดูเสมหะ รถเขน็ หรอืการอยูใ่นสถานดแูล

	 6.	 ให้การดูแลทางกฏหมาย  อาการของผู้ป่วย
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ท�ำให้ตดัสนิใจได้ไม่เหมาะสม เกดิความเสยีหายต่อทรพัย์สนิ 

หนี้สินส่วนตัวหรือครอบครัว เช่น การเป็นผู้ค�้ำประกัน  

การยกทรัพย์สินให้ผู้อื่นโดยญาติไม่ทราบ ตลอดจนการ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง สถาบัน

ประสาทวทิยาได้จดัท�ำแนวทางเวชปฏบิตัภิาวะสมองเสือ่ม 

(Clinical practice guidelines for dementia) พ.ศ. 2551 

โดยมีแนวทางการแนะน�ำการด้านกฎหมาย สรุปดังนี้ 

(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 

	 1)	 แจ้งผู้ป่วยและญาติทราบถึงการวินิจฉัย การ

ด�ำเนินโรค และการพยากรณ์โรค โดยมีการบันทึกเป็น 

ลายลักษณ์อักษรไว้ในเวชระเบียน

	 2)	 แจ้งผูป่้วยและญาตถิงึข้อควรระวงัในการขบัรถ 

	 3) 	แนะน�ำให้ผู้ป่วยในระยะแรก ที่ยังไม่สูญเสีย

การรู้คิด ในการท�ำพินัยกรรม และแต่งตั้งบุคคลที่ผู้ป่วยไว้

วางใจมากที่สุดเป็นผู้พิทักษ์ในการจัดการทรัพย์สินของ 

ผู้ป่วย และการตั้งผู้อภิบาลผู้ป่วยภายหลังเมื่ออาการของ

โรคสมองเสือ่มเป็นมากขึน้ รวมถงึและการตดัสนิใจในการ

รกัษาพยาบาล และการท�ำหนงัสอืเจตนาเกีย่วกบัการรกัษา

พยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต    

	 4)	 แจ้งผูป่้วยและญาต ิเกีย่วกบัปัญหาทางกฎหมาย

ที่อาจเกิดขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมมากขึ้น เช่น 

การลกัขโมยของ การท�ำร้ายร่างกาย การลวนลามทางเพศ 

การดหูมิน่ เป็นปัญหาคดอีาญา และปัญหาหนีส้นิจากการ

ท�ำสัญญาเป็นผู้ค�้ำประกัน หรือการยกทรัพย์สินให้ 

ผู้อื่นเป็นปัญหาทางคดีทางเพ่ง 

	 โดยสรุป ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อให้กับ 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลหลายประการ พยาบาลจ�ำเป็นต้อง

มีความรู้และเข้าใจธรรมชาติของโรค การด�ำเนินโรค และ

การดูแลรักษา จึงสามารถให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำในการ

จัดการดูแล และจัดการกับพฤติกรรมและอารมณ์ที่

เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี และครอบคลุม

ทุกปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการดูแลที่อยู่ที่บ้าน

โดยใช้กระบวนการพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ

กายและใจของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและญาติผู้ดูแล  

อีกทั้งช่วยส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลเข้าใจธรรมชาติของโรค 

การด�ำเนนิโรค การดแูลรกัษา และการใช้เทคนคิการรบัมอื

กับปัญหา  
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