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บทคัดย่อ:

	 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ทางการรู้คิดที่อยู่

ระหว่างการรูค้ดิบกพร่องทีเ่กดิจากการเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายแุละภาวะสมองเสือ่ม

ซ่ึงพบสูงข้ึนในผูสู้งอาย ุพยาบาลผู้สงูอายมุบีทบาทในการช่วยผู้สงูอายปุรบัวถีิชีวติเพือ่ชะลอ

การเกดิภาวะสมองเสือ่ม โดยการส่งเสริมให้มกิีจกรรมกายและปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร 

ซ่ึงผู้สูงอายุต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานานจึงจะสามารถช่วยชะลอการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมได้ อย่างไรก็ตามวิถีชีวิตเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ยากเนื่องจากผู้สูงอายุ

ปฏบิตัด้ิวยความเคยชนิจนเป็นนสิยั ประกอบกบัการมคีวามบกพร่องทางการรูค้ดิ ความจ�ำ 

และการตัดสินใจอาจท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การน�ำทฤษฎี

การตัดสินใจด้วยตนเองมาประยุกต์ใช้โดยตอบสนองแรงจูงใจภายใน 3 ด้าน ได้แก่ 

1) ความต้องการมีความสามารถโดยการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและฝึกทักษะ

การปรบัวิถชีวิีต 2) ความต้องการมคีวามสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่โดยจดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์ 

และ 3) ความต้องการเป็นอิสระในตนเองโดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอิสระในการตัดสินใจ

เลือกแนวปฏิบัติการปรับวิถีชีวิตด้วยตนเอง จะท�ำให้ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจในการก�ำหนด

พฤตกิรรมสขุภาพ และปฏบิตัพิฤตกิรรมได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ในระยะยาวอาจช่วยชะลอการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมได้
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Nursing Care for Older Persons with Mild Cognitive Impairment: 

Application of the Self-Determination Theory
Thitinan Duangjina M.N.S. *

Abstract:
	 Mild cognitive impairment (MCI) is a common condition in older persons.  MCI 
is a cognitive disorder between aging-induced cognitive impairment and dementia.  
Nurses assigned to gerontological care, therefore, play an important part in helping 
older persons adjust their lifestyles, as a delay mechanism against dementia.   Such 
adjustment can be through physical activities and dietary modifications, both of which 
older persons are required to practice on a regular basis over a long period of time for 
the purpose of delaying dementia onset.  However, in most older persons, lifestyles 
have become habitual and, therefore, difficult to adjust.  Besides, their impaired cognition, 
memory, and decision-making power may deprive them of a motivation to adopt 
health-promoting behaviour.
	 The application of the Self-Determination Theory is expected to generate positive 
motivations by responding to these three domains: 1) the need for competency, through 
education on dementia and practice in building lifestyle adjustment skills; 2) the need 
for social interaction, through peer group activities; and 3) the need for independence, 
through promotion of decision-making regarding adjustment of their own lifestyles.  
It is expected that responses to such needs would motivate older persons to determine 
their own health-benefiting behaviour and regularly maintain it, which, in the long run, 
could help delay the occurrence of dementia.
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บทน�ำ 

	 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 
impairment [MCI]) เป็นปัญหาที่พบได้ในผู้สูงอายุ 
เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทย
ทีมี่สดัส่วนผู้สงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปเพ่ิมสงูขึน้ ท�ำให้
สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
มีแนวโน้มสูงขึ้นตามไปด้วย จากรายงานการส�ำรวจ
พบว่าสดัส่วนผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีมีการรูคิ้ด
บกพร่องเล็กน้อยในปี พ.ศ. 2554 พบร้อยละ 211 
พ.ศ. 2556 พบร้อยละ 24.62 และพ.ศ. 2563 พบถึง
ร้อยละ 71.43 โดยภาวะนี้ส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อ
การใช้ชวีติ ผูส้งูอายตุ้องใช้เวลามากข้ึนในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวันเนื่องจากมักหลงลืมบ่อย ๆ บางรายอาจมี
ปัญหาการไม่เข้าใจสาสน์ซึ่งท�ำให้ปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้างลดลง หรอือาจมปัีญหาการคดิตดัสนิใจซึง่ต้อง
ได้รับการดูแลจากคนในครอบครัว4 นอกจากนีย้ังมี
แนวโน้มที่จะเปลี่ยนไปเป็นภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
8 ถึง ร้อยละ 15 ในเวลา 1 ปี หรือทุก ๆ 8 ใน 10 คน 
จะเปลี่ยนไปเป็นภาวะสมองเสื่อมในระยะเวลา 7 ปี5 
การด�ำเนินของโรคจะท�ำให้การรู้คิดบกพร่องมากขึ้น 
จนส่งผลให้ความสามารถในการปฏบัิตกิิจวัตรประจ�ำวนั
ลดลงกระทั่งเกิดภาวะพึ่งพิงในระยะยาว ซึ่งหมายถึง
ผู้สูงอายุต้องการการดูแลจากคนในครอบครัวอย่าง
ใกล้ชดิและต่อเน่ือง ซึง่ท�ำให้เกดิความเครียด วติกกงัวล 
และอ่อนล้ากับผู้ดูแล6 ในส่วนของรัฐบาลจ�ำเป็นต้อง
เพิ่มงบประมาณ และสวัสดิการส�ำหรับดูแลผู้สูงอายุ
พึง่พงิมากขึน้ อกีท้ังยงัท�ำให้ทรัพยากรแรงงานมแีนวโน้ม
ลดลงเนื่องจากต้องกลายไปเป็นผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 
อาจส่งผลกระทบต่อความม่ันคงด้านสังคมและ
เศรษฐกจิในระยะยาว7

	 การชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มตัง้แต่ระยะทีม่ี
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึงมีความส�ำคัญ โดยการ

ปรับที่ปัจจัยภายนอกท่ีกระตุ้นกลไกการเกิดภาวะ

สมองเสื่อม คือ วิถีชีวิต8 พยาบาลผู้สูงอายุเป็นผู้มี
บทบาทหลกัในการช่วยผูส้งูอายปุรบัวถิชีวีติเนือ่งจาก
เป็นผู้ท่ีเข้าใจความแตกต่างความต้องการของผู้สูงอายุ
แต่ละราย พยาบาลควรส่งเสรมิให้ผู้สงูอายมุกิีจกรรม
ทางกายมากขึน้ร่วมกบัการปรับรูปแบบการรับประทาน
อาหารซ่ึงผูสู้งอายตุ้องปฏบัิติอย่างต่อเน่ืองและเป็นระยะ
เวลานานจงึจะสามารถชะลอการเกดิภาวะสมองเส่ือมได้9  
อย่างไรก็ตามการปรับวิถีชีวิตยังคงเป็นความท้าทาย
ของพยาบาล เนือ่งจากวถีิชีวติเป็นสิง่ทีผู้่สงูอายปุฏบิตัิ
ด้วยความเคยชนิจนเป็นนสิยั ประกอบกบัการมปัีญหา
ด้านการรูค้ดิ ความจ�ำ การตดัสนิใจ และการไม่เข้าใจสาสน์
จงึอาจเป็นอปุสรรคในการเรยีนรูแ้ละการฝึกทกัษะ และ
อาจท�ำให้ขาดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม10 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง11 
โดยตอบสนองแรงจูงใจภายใน 3 ประการ ได้แก่ 
1) ความต้องการมีความสามารถ 2) ความต้องการมี
ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และ3) ความต้องการ
การมีอสิระในตนเอง อาจท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตัิ
พฤติกรรมเพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างต่อเนื่อง บทความนี้จึงครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ 
การรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อย กลไกการเกดิภาวะสมองเส่ือม 
การปรับวิถีชีวิตเพื่อชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
แนวคดิทฤษฎกีารตดัสนิใจด้วยตนเอง และการประยกุต์
ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเองในการปรับวิถีชีวิต 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พยาบาลผู ้สูงอายุมีความรู ้
ความเข้าใจ และสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎี
การตัดสินใจด้วยตนเองเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสามารถปรับวิถีชีวิตเพือ่

ชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

	 การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment [MCI]) หมายถึง ความผิดปกติของการ
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ท�ำหน้าท่ีทางการรูค้ดิ (cognitive function) ทีอ่ยูร่ะหว่าง

การรู ้คิดบกพร่องที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตาม

กระบวนการสูงอายุ (cognitive decline/cognitive 

impairment) และภาวะสมองเสือ่ม (dementia)12 ผูส้งูอายุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมักมีการลดลงของการ

ท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิทีต่วัผูสู้งอายเุอง ญาตหิรอืผูด้แูล

สามารถบอกได้ว่ามจีริง และประเมินจากแบบคดักรอง

ภาวะสมองเสือ่มแล้วพบว่ามีความผดิปกต ิ แต่ยงัไม่เข้า

เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะสมองเส่ือม โดยตรวจพบความ

ผิดปกติอย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่ ความจ�ำ (memory) 

การบริหารจัดการ (excusive function) การใช้ภาษา 

(language function) มติสิมัพันธ์ (visuospatial function) 

และทักษะพิสัย (psychomotor function) การรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยโดยทั่วไปแบ่งได้ 4 ชนิด ได้แก่ 1) 

ความผดิปกตด้ิานความจ�ำเพียงอย่างเดยีว (amnestic 

mild cognitive impairment with single domain) 

2) ความผดิปกตด้ิานความจ�ำร่วมกบัด้านอืน่หลายด้าน 

(amnestic mild cognitive impairment with multiple 

domain) 3) ไม่มคีวามผดิปกตด้ิานความจ�ำแต่ผดิปกติ

ด้านอืน่เพยีงหนึง่ด้าน (non-amnestic mild cognitive 

impairment with single domain) 4) ไม่มคีวามผดิปกติ

ด้านความจ�ำแต่ผดิปกตด้ิานอืน่หลายด้าน (non-amnestic 

mild cognitive impairment with multiple domain) 

โดยแต่ละชนิดอาจน�ำไปสู่ชนิดของภาวะสมองเสื่อม

ที่แตกต่างกัน13

	 ผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย หมายถงึ 

ผูท้ีอ่าย ุ60 ปี ขึน้ไปท่ีมีความผดิปกตขิองการท�ำหน้าที่

ทางการรูคิ้ดอย่างน้อย 1 ด้าน โดยส่วนใหญ่จะบกพร่อง

ด้านความจ�ำเป็นหลกัหรือความจ�ำร่วมกบัด้านอืน่หลายด้าน 

ซึง่โดยส่วนใหญ่อาจพัฒนาไปเป็นภาวะสมองเสือ่มชนดิ

อัลไซเมอร์ ทั้งนี้เมื่อผู้สูงอายุอยู่ในระยะที่มีการรู้คิด

บกพร่องเลก็น้อยจะยังสามารถปฏบัิติกิจวตัรประจ�ำวนั

ขัน้พืน้ฐานได้ (activity daily living [ADL]) คอืสามารถ

เดินในบ้าน ล้างหน้า แปรงฟัน รับประทานอาหาร 

และใช้ห้องน�ำ้ได้ แต่อาจมคีวามบกพร่องในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันขั้นซับซ้อน (instrumental activities 

of daily living [IADL]) กล่าวคือ ผู้สงูอายอุาจหลงลมื

ต�ำแหน่งสิง่ของ ลมืว่าได้ท�ำกิจกรรมนัน้ไปแล้ว ท�ำให้

ไม่สามารถเตรยีมอาหาร ท�ำงานบ้าน หรอืรบัประทานยา

ตามแพทย์สัง่ได้เองอย่างปกต ิ โดยอาจต้องการความ

ช่วยเหลอืจากผูด้แูล หากบางรายสญูเสยีความสามารถ

ในการบรหิารจดัการร่วมด้วย อาจท�ำให้ความสามารถ

ในการคิดเงิน ทอนเงิน หรือบริหารรายรับรายจ่าย

บกพร่องจงึไม่สามารถซือ้ของ จ่ายตลาด หรอืใช้บรกิาร

รถสาธารณะได้ด้วยตนเอง12 จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้ซบัซ้อนในผูส้งูอายทุีม่ี

การรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อยพบว่ามปัีญหาในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันขั้นซับซ้อนมากกว่าหนึ่งกิจกรรมถึง

ร้อยละ 57.814 ยิง่มคีวามบกพร่องการท�ำหน้าทีท่างการ

รู้คิดมากเท่าไหร่ผู ้สูงอายุยิ่งมีความยากล�ำบากใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันขั้นซับซ้อนมากเท่านั้น 

หากการท�ำหน้าที่ทางการรู้คิดลดลงมากจนกระทั่ง

ท�ำให้บกพร่องในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัขัน้พืน้ฐาน

ด้วยแล้ว แสดงถึงอาจมกีารเปลีย่นแปลงพยาธสิภาพ

ในทางเสื่อมลงของสมองจนกระทั่งเปลี่ยนไปเป็น

ภาวะสมองเสื่อมได้4

กลไกการเกิดภาวะสมองเสื่อม

	 กลไกการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุ

ประกอบด้วยการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูง

อายุ พันธุกรรม และวิถีชีวิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1.	การเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสงูอายุ 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 2 ระดับ 

ได้แก่ ระดับเซลล์ และระดับโมเลกุล ในระดับเซลล์
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เกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทท�ำให้มีการ

สะสมของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ (beta-amyloid) 

มีการตกตะกอนเกาะรวมกันอยู่ภายในเซลล์ จนเกิด

เป็นคราบอะไมลอยด์ (amyloid plaques) ท�ำให้ขัด

ขวางการส่งกระแสประสาท ประกอบกบัการเส่ือมของ

เซลล์ประสาทยังท�ำให้มีการสะสม บิดเกลียว และ

พันกันเป็นก้อนของโปรตีนเทา (tau) มากเกินไป 

จนเกดิพยาธสิภาพท่ีเรยีกว่า นิวโรไฟบรลิลารแีทงเกิล 

(neurofibrillary tangle) ท�ำให้เซลล์ประสาทไม่สามารถ

คงรูปไมโครทูบูล (microtubule) ไว้ได้ สมองจึงได้

รบัสารอาหารไม่เพยีงพอ ในส่วนการเปลีย่นแปลงตาม

กระบวนการสงูอายใุนระดบัโมเลกลุ เกดิจากในผูส้งูอายุ

มภีาวะเครยีดออกซิเดชัน่ (oxidative stress) เน่ืองจาก

การมสีารอนมุลูอสิระ (free radical) ในร่างกายมากขึน้

จากการตายของเซลล์ตามอายขัุย เม่ือสารอนุมูลอสิระ

ไปจับกับเซลล์หรือเยื่อหุ้มเซลล์จึงน�ำไปสู่การท�ำลาย

และเสื่อมสลายของเซลล์ดีเอ็นเอ โปรตีน และไขมัน 

น�ำไปสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ ส่วนใหญ่ส�ำหรับ

ผู้สูงอายุการเปลี่ยนแปลงน้ีอาจเริ่มต้นท่ีสมองส่วน

ฮิบโปแคปปัส (hippocampus) ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับ

ความจ�ำโดยเฉพาะความจ�ำระยะสัน้ จากน้ันความเสยีหาย

อาจแพร่กระจายไปสู่สมองส่วนอืน่ ๆ จนกระท่ังท�ำให้

เกิดการบกพร่องของการเรียนรู้ การบริหารจัดการ 

การใช้ภาษา มิติสัมพันธ์ และทักษะพิสัยร่วมด้วย4 

ท้ังนีย้ิง่อายมุากข้ึนเท่าไรกย็ิง่ท�ำให้มีการเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการสงูอายใุนทางท่ีเสือ่มลงมากขึน้เท่านัน้

	 2.	พนัธกุรรม ผูส้งูอายทุีข่าดยนีส์ Apolipoprotein 

E (APOE) ชนิด E4 มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

ชนดิอลัไซเมอร์ ได้มากกว่าผูส้งูอายทุัว่ไปถงึ 15-20 เท่า 

เนื่องจากท�ำให้การขจัดโปรตีนอะไมลอยด์เบต้าออก

จากเซลล์ประสาทท�ำได้น้อย นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายุ

ที่มีการกลายพันธ์ของยีนส์ TREM2 ยังมีโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคสมองเสื่อมทั้งชนิดอัลไซเมอร์และ

สมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่า

ผู้สงูอายทุัว่ไป 3-5 เท่า เนือ่งจากกเกิดการตอบสนอง

ทางภูมิคุ้มกันและการกระตุ้นปฏิกิริยาการอักเสบที่

ผิดปกตจิงึท�ำให้เกิดภาวะเครยีดออกซเิดช่ัน และเกิด

ปฏิกิริยาการอักเสบกับหลอดเลือดได้15

	 3.	วิถี วิต หมายถึง วิถีการด�ำเนินชีวิตของ

บุคคล โดยท่ีลักษณะของพฤติกรรมต่าง ๆ จะเป็น

ตวับ่งบอก เป็นวธิท่ีีกระท�ำประจ�ำจนเป็นนสิยั ผูส้งูอายุ

ทีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยมกัมปัีญหาด้านการคดิ 

และการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ จนอาจ

กลายเป็นวิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสมซึ่งเป็นปัจจัยกระตุ้น

กลไกการเกิดภาวะสมองเสือ่ม ประกอบด้วย กิจกรรม

ทางกาย และรปูแบบการรบัประทานอาหาร ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้

	 	 3.1	กิจกรรมทางกาย หมายถึง การท�ำ

กิจกรรมเคลือ่นไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายซึง่เกิดจาก

การท�ำงานของกล้ามเนือ้ลาย และท�ำให้มกีารใช้พลงังาน

เพิม่ขึน้จากภาวะปกตขิณะพกั แบ่งเป็น 4 รปูแบบ ได้แก่ 

กิจกรรมทางกายระดับหนัก ระดับปานกลาง การเดิน 

และพฤตกิรรมการนัง่16 จากการศกึษาพบว่า ผู้สงูอายุ

ทีม่อีาย ุ65 ปีขึน้ไปทีม่ภีาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย

มกิีจกรรมทางกายในรปูแบบการเดนิ และพฤตกิรรม

การนั่งเท่านั้น17 โดยหากผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย

ไม่ถึงระดับปานปลาง อาจท�ำให้เลือดและออกซิเจน

ไปเลีย้งสมองไม่เพยีงพอซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้เกดิ

ภาวะสมองเสื่อม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของกิจกรรมทาง

กายและการท�ำหน้าที่ทางการรู้คิด 6 ใน 8 การศึกษา 

พบว่ากิจกรรมทางกายไม่ถึงระดับปานกลางท�ำให้

การรู ้คิดบกพร่องมากขึ้นจนอาจกลายเป็นภาวะ

สมองเสื่อมได้18 
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	 	 3.2	รปูแบบการรับประทานอาหาร หมายถงึ 

ชนิด และปรมิาณอาหารทีบ่ริโภค ผูส้งูอายอุาจมรูีปแบบ

การรับประทานอาหารเปลีย่นไปเนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ตามกระบวนการสูงอายขุองระบบย่อยอาหารคอื จ�ำนวน

และคณุภาพฟันลดลง ผูส้งูอายจุงึมักรับประทานอาหาร

ประเภทไขมันสูง เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน เนื่องจากนิ่ม

และเคีย้วง่าย ซึง่มผีลท�ำให้การท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิลดลง 

เนือ่งจากอาหารทีมี่ไขมนัอิม่ตวัสูง เช่น เนือ้สตัว์ตดิมัน 

และน�ำ้มันหมู19 ท�ำให้เกดิปฏกิริยิาการอกัเสบซึง่กระตุน้

การเกิดภาวะเครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) 

และท�ำให้เกดิการสะสมของโปรตนีเบต้าอะไมลอยด์20 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ

ความสมัพนัธ์ของไขมนัอิม่ตวักบัการท�ำหน้าทีท่างการ

รู้คิดในผู้สงูอาย ุ2 ใน 4 การศกึษา พบว่าการรับประทาน

ไขมันอิ่มตัวเพิ่มความเส่ียงท�ำให้การรู้คิดบกพร่อง

มากยิง่ข้ึนซึง่หากไม่ได้รบัการแก้ไขอาจพฒันาไปเป็น

ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์21 

	 นอกจากนีผู้้สงูอายอุาจหลกีเลีย่งการรับประทาน

ผักหรืออาหารกากใยเน่ืองจากจ�ำนวนและคุณภาพ

ฟันลดลงจงึท�ำให้เคีย้วยากขึน้ ร่วมกบัมกีารหดตวัของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนลดลง ท�ำให้อาหารอยู่ใน

หลอดคอนานขึน้ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามยากล�ำบาก

ในการกลืนโดยเฉพาะผักหรืออาหารประเภทกากใย

จงึอาจท�ำให้ขาดวติามินและเกลือแร่ได้ ซ่ึงมีผลท�ำให้

การท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิลดลง การขาดสารต้านอนมุลูอสิระ

ทีไ่ด้รบัจากผกัและผลไม้น้ัน ท�ำให้ร่างกายมีเกดิภาวะ

เครียดออกซิเดชั่น (oxidative stress) และเกิดการ

สะสมของโปรตนีเบต้าอะไมลอยด์ โดยเฉพาะการขาด

วติามินบี 6 และวิตามนิบ ี12 ซึง่มบีทบาทในกระบวนการ

เปลีย่นสารอาหารให้เป็นพลงังานท�ำให้เซลล์สมองได้รบั

พลงังานอย่างเพยีงพอ และยงัช่วยลดการเส่ือมสลาย

ของเซลล์ประสาท22 จากการศกึษาเกีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารที่มีวิตามินบีและการลดลงของการท�ำหน้าที่

ทางการรูคิ้ด พบว่าการรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิบี

น้อยท�ำให้การท�ำหน้าที่ทางการรู้คิดลดลง23 

	 โดยสรปุแล้วปัจจยัท่ีท�ำให้เกดิภาวะสมองเส่ือม

ด้านพนัธกุรรมเป็นปัจจยัภายในทีไ่ม่สามารถเปลีย่นแปลง

ได้ ส่วนการเปลีย่นแปลงตามกระบวนการสูงอายุถึงแม้

จะเปลี่ยนแปลงไม่ได้แต่สามารถชะลอไม่ให้เสื่อมลง

มากกว่าเดิมได้ด้วยการปรับที่ปัจจัยภายนอกที่เป็น

ปัจจัยกระตุ้นท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อมคือการปรับ

วถีิชีวติ โดยการส่งเสรมิให้ผู้สงูอายมุกิีจกรรมทางกาย

มากขึน้ร่วมกบัการปรบัรปูแบบการรบัประทานอาหาร

ให้เหมาะสม24

การปรบัวิถี วิตเพือ่ ลอการเกิดภาวะสมองเสือ่ม

	 วิถีชีวิตที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมได้ โดยต้องเริ่มจากการส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น และปรับรูปแบบ

การรับประทานอาหารที่มีผลดีต่อการท�ำหน้าที่ทาง 

การรู้คิด ดังต่อไปนี้

	 1.	การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

	 การออกก�ำลังกายที่มีผลดีต่อการท�ำหน้าที่ทาง 

การรูคิ้ดมากทีส่ดุคือ การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ

ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน และการ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิร่วมกับการออกก�ำลงักาย

แบบไทชิ โดยให้มีความหนักอยู่ในระดับปานกลาง 

หรอืท�ำให้อตัราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target heart 

rate) เท่ากบัร้อยละ 50-70 ของอตัราการเต้นของหวัใจ

สูงสุด นานครั้งละ 45-60 นาที อย่างน้อย 3-4 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ ติดต่อกันอย่าง 12 สัปดาห์ จะช่วยให้

ผู้สงูอายทุีม่กีารรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อยมคีวามสามารถ

ในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายทีดี่ ช่วยให้เลือดไปเล้ียงสมอง

อย่างเพยีงพอ เซลล์สมองจงึได้รบัออกซิเจนและพลังงาน
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โดยเฉพาะสมองส่วนฮิปโปแคมปัสที่มีหน้าที่ด้าน

ความจ�ำ25

	 สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายแบบแอโรบิคและการออกก�ำลังกายแบบ

ใช้แรงต้านต่อการท�ำหน้าที่ทางการรู้คิดที่วัดจากการ

เปลีย่นแปลงดชันีชีว้ดัทางชวีภาพ (biomarker) ในเลอืด 

ได้แก่ BDNF (Brain – Derived Neurotrophic Factor), 

IGF-1 (insulin-like growth factor-1) และ VIGF 

(vascular endothelial growth factor) ในผูส้งูอายท่ีุอายุ 

60 ปีขึ้นไปที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยด้านความ

จ�ำเป็นหลัก ผลการศึกษาพบว่าการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิท�ำให้ดชันีชีวั้ดทางชวีภาพ ได้แก่ BDNF 

และ IGF-1 เพิม่ข้ึนอย่างมีนัยส�ำคญั และมีแนวโน้มที่ 

VIGF จะเพิ่มขึ้นหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมอีกด้วย ส่วน

การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้านท�ำให้ดัชนีชี้วัด

ทางชีวภาพเพิ่มขึ้นเพียงตัวเดียวเท่านั้นคือ IGF-126 

	 โดยสรุปแล้วหากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีการ

บกพร่องเลก็น้อยออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิเป็นหลกั 

ในระดบัปานกลาง นานครัง้ละ 45-60 นาท ีอย่างน้อย 

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

โดยอาจท�ำร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

และการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด อาจช่วยชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้

	 2.	การปรับรูปแบบการรับประทานอาหาร

	 รปูแบบการรบัประทานอาหารท่ีมีผลดต่ีอการ

ท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิ ท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายคอื 

อาหารแบบเมดเิตอร์เรเนียน (Mediterranean diet)27 

ซึง่เป็นการรบัประทานพชืและธญัพชืเป็นอาหารหลกั

เนื่องจากวิตามินเอ วิตามินอี วิตามินซี และเกลือแร่ 

ทีเ่ป็นสารต้านอนมุลูอสิระ ท�ำให้ลดภาวะเครยีดออกซเิดชัน่ 

และลดการสะสมของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ การ

รบัประทานปลาและอาหารทะเลซ่ึงมีวิตามินบ ี 6 และ

วติามนิบ1ี2 จะช่วยในกระบวนการเปลีย่นสารอาหาร

ให้เป็นพลังงานท�ำให้เซลล์สมองได้รับพลังงานอย่าง

เพยีงพอ และลดการเสือ่มของเซลล์ประสาท การจ�ำกดั

ไขมันอิ่มตัวโดยรับประทานไขมันไม่อิ่มตัวแทนจะ

ช่วยลดปฏิกิริยาการอักเสบจากการเผาผลาญไขมัน

จึงท�ำให้สารอนุมูลอิสระลดลง ทั้งนี้ควรรับประทาน

อาหารแต่ละประเภทในสดัส่วนท่ีเหมาะสม ผกัหลากสี 

6 ส่วนต่อวนัขึน้ไป (1 ส่วน เท่ากับ ผักสด 2 ทพัพ ีและ

ผักต้ม 1 ทพัพ)ี ผลไม้หวานน้อย 3 ส่วนต่อวนั (1 ส่วน 

เช่น ส้มผลใหญ่ 1 ผล, กล้วยน�ำ้ว้า 1 ผล และฝรัง่ ½ ผล) 

ข้าวแป้งทีม่ดีชันนี�ำ้ตาลต�ำ่ เช่น ข้าวกล้อง และถ่ัวชนดิ

ต่าง ๆ เป็นต้น 8-12 ส่วนต่อวนั (1 ส่วน เช่น ข้าวสวย 

1 ทพัพ ีและขนมปัง 1 แผ่น) ส่วนไขมนัควรเป็นไขมนั

ไม่อิ่มตัว เช่น น�้ำมันถั่วเหลือง น�้ำมันมะกอก และ

น�ำ้มนัร�ำข้าว เป็นต้น ผลติภณัฑ์ 2 ส่วนต่อวนั เนือ้ปลา

หรืออาหารทะเล 5-6 ส่วนต่อสัปดาห์ เนื้อไก่และไข่ 

4 ส่วนต่อสปัดาห์ ควรหลกีเลีย่งเนือ้แดง เช่น เนือ้หมู 

หรือเนื้อวัว รับประทานได้สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมถึง

ควรหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน ครีมเทียม และเกลือ

โซเดียม28

	 การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้การมกิีจกรรม

ทางกายเพิ่มข้ึนและการปรับรูปแบบการรับประทาน

อาหารต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานานจนเกิดเป็นวิถีชีวิตจึงจะเห็นผลดีต่อ

การท�ำหน้าทีท่างการรูค้ดิ และในระยะยาวจะช่วยชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ อย่างไรก็ตามยังคงเป็น

ความท้าทายของทั้งตัวผู้สูงอายุเองและพยาบาล

ผู้สงูอาย ุ เนือ่งจากวถีิชีวติเป็นสิง่ทีผู้่สงูอายปุฏบิตัด้ิวย

ความเคยชินเป็นเวลานานต่อเนือ่งจนเป็นนสิยั หากมี

ผู้อื่นเป็นผู้ก�ำหนดรูปแบบกิจกรรมโดยที่ผู ้สูงอายุ

ไม่มโีอกาสเลอืกวธิปีฏบิตัอิาจท�ำให้ไม่สามารถปฏบิตัิ

กิจกรรมนั้น ๆ  อย่างต่อเนื่อง แต่หากผู้สูงอายุมีอิสระ
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ในการตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติด้วยตนเองก็จะ

ท�ำให้ผูส้งูอายอุยากมส่ีวนร่วมในการก�ำหนดพฤตกิรรม

สขุภาพทีด่ ี ซึง่แนวคดิทฤษฎีการตดัสินใจด้วยตนเอง

จะช่วยขับเคลือ่นให้เกดิการตอบสนองแรงจงูใจภายใน

โดยเฉพาะความต้องการเป็นอิสระของบุคคล โดยอาจ

ท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อเนื่องในระยะยาว

แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง

	 แนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจด ้วยตัว เอง 

(self-determination theory) ของ เดซ ีและไรอนั11 เป็น

แนวคิดที่อ้างถึงความสามารถของแต่ละบุคคลในการ

เลือกอย่างอิสระและจัดการชีวิตตนเอง การตัดสินใจ

ด้วยตนเองช่วยให้บคุคลรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถ

ในการเลอืกและควบคมุชวีติตนเอง โดยมุง่เน้นการสร้าง

แรงจงูใจภายในทัง้หมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความต้องการ

มคีวามสามารถ โดยบคุคลจ�ำเป็นต้องมคีวามเชีย่วชาญ

และเรยีนรูทั้กษะทีแ่ตกต่างกนั เมือ่บคุคลรูส้กึว่ามทีกัษะ

ทีจ่�ำเป็นทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็แล้ว กจ็ะมแีนวโน้มทีจ่ะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมน้ันเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 2) ความ

ต้องการมีความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น โดยบุคคลต้อง

รู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และมีความผูกพันกับ

บุคคลอื่น และ 3) ความต้องการเป็นอิสระในตนเอง 

โดยบคุคลต้องมคีวามรูสึ้กสามารถควบคมุพฤตกิรรม 

และมีเป้าหมายของตนเอง ซึ่งความรู้สึกว่าสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมด้วยตนเองโดยตรงเป็นส่วนส�ำคัญ

ที่จะช่วยให้บุคคลรู้สึกมุ่งม่ันและส่งผลโดยตรงต่อ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม นอกจากน้ีการสร้างแรงจูงใจ

ภายนอกผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น มีการ

ให้ก�ำลังใจและข้อเสนอแนะในเชิงบวกเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรม โดยนอกจากจะเป็นการเสรมิแรงจงูใจ

ภายนอกยังท�ำให้แรงจูงใจภายในเพิ่มขึ้นคือช่วยให้

บุคคลรู้สึกมีความสามารถมากขึ้น

	 ผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยมปัีญหา

ด้านการคดิท�ำให้เป็นข้อจ�ำกดัในการเรยีนรูท้กัษะต่างๆ 

รวมถึงมีปัญหาด้านการตัดสินใจเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพ และการไม่เข้าใจสาสน์ จึงท�ำให้ปฏิสัมพันธ์

กบัผูอ้ืน่ลดลง การตอบสนองแรงจงูใจภายในทัง้ 3 ด้าน

ตามแนวคิดทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง11  จึงช่วย

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิ

บกพร่องผ่านการตอบสนองแรงจูงใจภายใน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบการศกึษาความเป็นไปได้ของ

โปรแกรมการป้องกันการพลดัตกหกล้มทีไ่ด้ประยกุต์

ทฤษฎกีารตดัสนิใจด้วยตนเองในผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิ

บกพร่องเล็กน้อย29 โดยโปรแกรมได้สนบัสนนุความเป็น

อิสระโดยให้ก�ำหนดเป้าหมายของตนเอง ให้ผู้สูงอายุ

ผลัดกันเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกันการ

พลัดตกหกล้ม ซ่ึงท�ำให้การเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการอภิปราย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งเป็นการเพิ่มความรู้สึกมี

อิสระ ความสัมพันธ์กับผู้อื่น และความสามารถของ

ผู้สงูอายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ผลการศกึษาพบว่าตลอด

ระยะเวลา 6 เดอืน ผู้สงูอายทุีม่กีารรูคิ้ดบกพร่องเล็กน้อย

ยังคงอยู่ในโปรแกรมถึง ร้อยละ 95 และผู้สูงอายุยัง

ระบุว่าได้รับประโยชน์จากเทคนิคการสอนโดยช่วย

ให้เกิดการเรยีนรูม้ากข้ึนและเกิดการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่า

ครึ่งไม่เกิดอุบัติการณ์การพลัดตกหกล้มเลยหลัง

จากเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 6 เดือน

บทบาทพยาบาลในการประยุกต์ใ ทฤษฎีการ

ตัดสินใจด้วยตนเอง

	 การประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารตดัสนิใจด้วยตนเอง

ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพและเกดิ

ผลลพัธ์ด้านสขุภาพท่ีด ีหากพยาบาลผูส้งูอายปุระยกุต์
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ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเองในการพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก็จะสามารถ

ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับวิถีชีวิตเพ่ือชะลอการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมได้ โดยมีบทบาทดังนี้

	 1.	การประเมนิภาวะสขุภาพ พยาบาลผูส้งูอายุ

ควรประเมนิการท�ำหน้าทีท่างการรู้คิดด้วยการสมัภาษณ์

ผูส้งูอายแุล้วบนัทกึลงในแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม 

(Montreal Cognitive Assessment [MoCA]) ซึ่งเป็น

เครือ่งมอืทีท่ดสอบหลายด้านของการรู้คดิ ได้แก่ ความ

จ�ำระยะสัน้ (short-term memory) ความสมัพันธ์ระหว่าง

ทศิทางสิง่แวดล้อม (visuospatial) การบรหิารจัดการ 

(executive function) สมาธิจดจ่อ (attention) ภาษา 

(language) และการรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล 

(orientation) หากผูส้งูอายมุกีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

จะมีคะแนนน้อยกว่า 25 จาก 30 นอกจากนี้ควร

สอบถามผูส้งูอายแุละผูด้แูล เกีย่ววิถชีวิีตของผูสู้งอายุ

ท้ังชนิดวิธีการออกก�ำลังกายที่ผ่านมา รูปแบบและ

ข้อจ�ำกัดในการรับประทานอาหาร รวมถึงข้อจ�ำกัดใน

การเรยีนรู ้ การสือ่สาร และการเข้าสังคมของผูสู้งอายุ

แต่ละราย

	 2.	การวนิจิฉยัทางการพยาบาล พยาบาลผูส้งูอายุ

ควรประเมนิและวิเคราะห์ปัญหาของผูส้งูอายแุต่ละราย

ในการปรับพฤติกรรมและวิถีชีวิตอย่างครอบคลุม 

ซึ่งอาจเป็นปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการตอบสนอง

แรงจูงใจภายใน เช่น ความสามารถในการตัดสินใจ

เกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพด้วยตนเอง ปัจจยัด้านผูด้แูล

และครอบครัว 

	 3.	การวางแผนการพยาบาล พยาบาลผูส้งูอายุ

ควรวางแผนร่วมกับผู้สูงอายุในการปรับพฤติกรรม

และวิถีชีวิตเพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดย

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีอิสระในการก�ำหนดเป้าหมาย

และผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงตามความคาดหวังที่

เป็นไปได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ควรให้ผู้ดูแลมีส่วน

ร่วมในการวางแผนด้วย

	 4.	การปฏิบัติการพยาบาล

	 	 4.1	การปฏิบัติการพยาบาลนอกจากให้

ความรู้และการดูแลผู้สูงอายุแล้ว ยังต้องให้ความรู้กับ

ผูด้แูล โดยต้องค�ำนงึถงึความต้องการจ�ำเพาะและบรบิท

ที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุแต่ละราย ดังนี้

	 	 	 4.1.1	 ให้ความรู ้เ ก่ียวกับการรู ้คิด

บกพร่องเลก็น้อย และภาวะสมองเสือ่มเพือ่ให้ตระหนกั

เห็นถึงความส�ำคัญของการคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่

ทางการรู้คิด 

	 	 	 4.1.2	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการปรบัวถิชีวีติ

ด้วยการออกก�ำลังกายตามหลัก FITT ตามหลักฐาน

เชิงประจกัษ์ทีแ่นะน�ำว่าเป็นประโยชน์ต่อการท�ำหน้าที่

ทางการรูคิ้ด คือออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิเป็นหลกั 

ในระดบัปานกลาง นานครัง้ละ 45-60 นาท ีอย่างน้อย 

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

โดยอาจท�ำร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 

และการออกก�ำลังกายแบบยืดเหยียด อย่างไรก็ตาม

พยาบาลต้องค�ำนงึถึงความสามารถ และข้อจ�ำกัดด้าน

สุขภาพของผู้สูงอายุแต่ละรายด้วย

	 	 	 4.1.3	 ให้ความรูเ้กีย่วกบัการรบัประทาน

อาหารตามหลักเมดิเตอร์เรเนียน ตารางอาหารแลก

เปลีย่น การก�ำหนดพลงังานในแต่ละวนั สดัส่วนอาหาร

ในหมวดต่าง ๆ ตามดชันมีวลกาย อาหารหรอืเครือ่งดืม่

ทีค่วรงด และอาหารทีค่วรหลกีเลีย่งโดยใช้โมเดลอาหาร 

โดยพยาบาลต้องค�ำนึงถึงความเชื่อและวัฒนธรรมที่

ส่งผลต่อการรับประทานอาหาร อาหารที่เหมาะกับ

โรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ และข้อจ�ำกัดด้านการเงิน

ที่อาจมีผลต่อการจัดซื้ออาหารของผู้สูงอายุ

	 	 	 4.1.4	 สอบถามผู้สูงอายุถึงชนิด และ

วธิกีารออกก�ำลงักายทีผ่่านมา กรณทีีผู้่สงูอายมุวีธิกีาร
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ออกก�ำลังกายที่เคยปฏิบัติมาก่อนแล้ว พยาบาลควร

ให้ออกก�ำลงักายตามแบบเดมิ แต่หากผูสู้งอายท่ีุไม่มี

วิธีการออกก�ำลังกายที่เคยปฏิบัติมา พยาบาลควรให้

โอกาสเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายทีต่นเองสนใจ และถนดั 

จากนั้นส่งเสริมให้ฝึกออกก�ำลังกายตามชนิดนั้น

	 	 	 4.1.5	 ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุก�ำหนด

เป้าหมายของตนเองทั้งความหนัก ระยะเวลา ความถี่ 

ให้ยืดหยุ่นได้ตามข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุแต่ละราย 

แต่พยายามให้ถงึเป้าหมายตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์

ทีแ่นะน�ำว่าเป็นประโยชน์ต่อการท�ำหน้าท่ีทางการรูค้ดิ

	 	 	 4.1.6	 แนะน�ำการบันทึกพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายโดยจะให้จดบันทึกทุกครั้งที่มี

การออกก�ำลังกายว่าบรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ทั้ง

ความหนัก ระยะเวลา และความถี่ ถ้าไม่บรรลุตาม

เป้าหมายให้ระบุเหตุผลที่ท�ำไม่ได้ตามเป้าหมาย 

หรืออุปสรรคที่พบ 

	 	 	 4.1.7	 จัดกจิกรรมกลุ่มสัมพันธ์ (peer 

group) โดยให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ทดลองระบสุดัส่วนของอาหารในหมวดต่างๆ ตามหลกั

อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียนโดยใช้โมเดลอาหาร 

และให้อสิระในการเลอืกจัดเมนอูาหารทีต่นเองต้องการ

รับประทานใน 1 วัน หากผู้สูงอายุจัดเมนูอาหารได้

เหมาะสมตามหลกัอาหารแบบเมดเิตอร์เรเนียน พยาบาล

ควรให้ค�ำชมเชย และกระตุ้นให้ปฏิบัติต่อที่บ้าน

	 	 	 4.1.8	 ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุก�ำหนด

เป้าหมายของตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร

ตามหลกัอาหารแบบเมดเิตอร์เรเนยีนโดยให้ยดืหยุน่

ได้ตามความเชือ่และวฒันธรรมทีส่่งผลต่อการรบัประทาน

อาหาร อาหารที่เหมาะกับโรคประจ�ำตัวของผู้สูงอายุ 

และข้อจ�ำกัดด้านการเงิน

	 	 	 4.1.9	 แนะน�ำการบันทึกพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเพื่อติดตามผลของการท�ำ

กจิกรรม โดยให้ผูส้งูอายท่ีุมีการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

จดบนัทึกการรับประทานอาหารว่าบรรลตุามเป้าหมาย

หรือไม่ ถ้าไม่บรรลุตามเป้าหมายให้ระบุเหตุผลที่ท�ำ

ไม่ได้ หรืออุปสรรคที่พบ

	 	 4.2	กลยทุธ์ในการสอนและการจดักจิกรรม

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง มีดังนี้

	 	 พยาบาลควรใช้กลยทุธ์ในการสอนผูส้งูอายุ

โดยค�ำนงึถงึความบกพร่องด้านความจ�ำและสตปัิญญา 

โดยควรให้ระยะเวลาในการเรียนรู้ของผู้สูงอายุอย่าง

เพียงพอ และไม่ควรเกินครั้งละ 20-40 นาที สอน

ในประเด็นที่ส�ำคัญและชัดเจน สร้างบรรยากาศใน

การเรียนรู้ให้มีความสุขเป็นมิตร สงบ จัดสิ่งแวดล้อม

ทีเ่อ้ืออ�ำนวยในการเรยีนรู ้ ค�ำนงึถึงความแตกต่างของ

แต่ละบุคคล ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์

ในการดูแลสุขภาพของตนเอง การใช้ค�ำพูดควรพูด

ช้า ๆ ชัดเจน เนื้อหากะทัดรัด ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ใช้

สื่อการสอนที่มีตัวอักษรขนาดใหญ่ เนื้อหาการสอน

ควรเกีย่วข้องกบัวถิชีวีติของผูส้งูอาย ุควรเว้นระยะเวลา

เมื่อต้องการให้ผู้สูงอายุถามค�ำถาม หรือตอบค�ำถาม 

การให้ผูส้งูอายปุฏบิตัจิรงิหรอืการใช้สือ่วดิทิศัน์จะท�ำให้

ผู้สูงอายุจดจ�ำได้ดีขึ้น จัดหาสิ่งที่ช่วยทบทวนความจ�ำ 

เช่น จัดท�ำคู่มือโดยชนิดตัวอักษรควรมีขนาดใหญ่ใช้

ตัวอักษรสีด�ำบนพื้นขาว ควรใช้ภาพและข้อความที่

ไม่ยาวจนเกินไป เน้นข้อความสั้นๆ ที่ส�ำคัญ เพื่อให้

สามารถจดจ�ำและอ่านได้ง่าย ควรมีผู้ช่วยสอนเพื่อ

ท�ำหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ30

	 5. การประเมินผล

	 	 5.1	นัดประชุมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องเลก็น้อยโดยการใช้กระบวนการกลุม่สมัพนัธ์ 

เพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจภายนอกโดยให้ผู้สูงอายุ

ได้พูดคุย และแลกเปลี่ยนปัญหาในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งแต่ละครั้ง
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ฐิตินันท์ ดวงจินา

พยาบาลควรมีการตรวจสอบแบบบันทึกพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายและการรบัประทานอาหารของผูส้งูอายุ 

และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พร้อมทั้งพูดคุย

ถงึปัญหา อปุสรรค หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกนัใน

การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหารตาม

หลักอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน

	 	 5.2	สอบถามถงึผลลพัธ์ทีด่ ีและเพ่ิมแรงจูงใจ

ภายในโดยชีใ้ห้ผูส้งูอายเุหน็ว่า การปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

ที่ผ่านมาในด้านการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและ

การรับประทานอาหารทีเ่หมาะสมส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ

และการท�ำหน้าที่ทางการรู้คิด พร้อมให้ก�ำลังใจ และ

ชมเชย เพือ่ให้ผูสู้งอายเุกดิความเชือ่มัน่ว่าตนเองสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง

	 ผูเ้ขยีนได้สรปุบทบาทพยาบาลในการส่งเสรมิ

ให้ผูส้งูอายทุีม่กีารรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยปรบัวถิชีวีติ

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 บทบาทพยาบาลในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเองในการปรับวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่มี

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

องค์ประกอบของแรงจูงใจ บทบาทของพยาบาล
การสร้างแรงจูงใจภายใน
1.	ความต้องการมีความสามารถ -	 ให้ความรู้กับผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเก่ียวกับ การ

รู้คิดที่บกพร่องเล็กน้อย ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิด
ภาวะสมองเสือ่ม และความส�ำคญัของการชะลอการเกดิภาวะสมอง
เส่ือมด้วยการออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร เพื่อให้
ตระหนักเห็นถึงความส�ำคัญและคุณค่าด้วยตนเอง

-	 ฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย และการปรับรูปแบบการรับประทาน
อาหาร เพือ่ให้บคุคลรูส้กึว่ามทีกัษะทีจ่�ำเป็นทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็

-	 การเข้าร่วมกลุ่มสัมพันธ์แบบแข่งขันช่วยเสริมสร้างความรู้สึกว่า
ตนเองมีความสามารถมากขึ้น

2.	ความต้องการมีสัมพันธ์กับบุคคลอื่น -	 จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อให้เกิดความสนใจ ความสนุกสนาน 
ความพึงพอใจจากภายในเมื่อได้เปรียบเทียบกับผู้อ่ืน เสริมสร้าง
ความรู้สึกผูกพัน และเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

3.	ความต้องการเป็นอิสระในตนเอง -	 ให้ผู้สูงอายุก�ำหนดเป้าหมายของตนเองในการออกก�ำลังกายและ
ปรับการรับประทานอาหารตามหลักอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน

-	 ให้อสิระในการเลอืกชนดิการออกก�ำลงักายทีต่นเองสนใจ และตาม
ข้อจ�ำกัดของผู้สูงอายุแต่ละราย บนหลักการออกก�ำลังกายตาม
หลกัFITT และให้อสิระในการเลอืกจดัเมนอูาหารทีต่นเองต้องการ
รับประทานใน 1 วัน ตามหลักอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน เพื่อให้
บุคคลรู้สึกว่าสามารถควบคุมและปฏิบัติพฤติกรรมได้ด้วยตนเอง
ซึ่งจะส่งผลให้มีความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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สรุปและข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ

	 การปรับวิถีชีวิตเป็นปัจจัยส�ำคัญในการชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม พยาบาลผู้สูงอายุมีบทบาท

ส�ำคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุปรับวิถีชีวิตโดยส่งเสริม

ให้ผูส้งูอายมุกีจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ และปรบัรปูแบบ

การรับประทานอาหารซึ่งต้องปฏิบัติติดต่อเป็น

ระยะเวลานานและต่อเน่ืองจึงจะสามารถช่วยชะลอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ

ท่ีมีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอาจขาดแรงจูงใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมหากมีบุคคลอื่นมาก�ำหนด

แนวทางการปรบัวถิชีวิีต ประกอบกบัการมคีวามบกพร่อง

ด้านการคิด ความจ�ำ  และการตัดสินใจซึ่งอาจเป็น

อปุสรรคในการปรบัวิถชีวิีตได้ การประยกุต์ใช้ทฤษฎี

การตัดสินใจด้วยตนเองจะช่วยตอบสนองแรงจูงใจ

ภายในของผูส้งูอาย ุท�ำให้ผูส้งูอายอุยากปฏบัิตพิฤตกิรรม

สขุภาพด้วยตนเอง ส่งผลให้เกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรม

อย่างต่อเนื่องและอาจช่วยชะลอการเกิดภาวะสมอง

เสือ่มได้ โดยพยาบาลผูสู้งอายคุวรใช้กลยทุธ์การปรบั

วถิชีวีติทีเ่หมาะสมกบัสภาพและข้อจ�ำกดัของผูสู้งอายุ

กลุม่นีด้้วย การน�ำเสนอบทความนีน้อกจากจะเป็นประโยชน์

ในการพยาบาลเพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือม

ในผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยแล้ว ยังเป็น

ประโยชน์ส�ำหรบัการวจิยัทางการพยาบาลในการจดัท�ำ

โปรแกรมการปรับวิถีชีวิตด้วยตนเองในผู้สูงอายุที่มี

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อไปในอนาคต

References 

1.	 Senanarong V, Harnphadungkit K, Poungvarin N, 
Vannasaeng S, Chongwisal S, Chakorn T, et al. The 
dementia and disability project in Thai elderly: rational, 
design, methodology and early results. BMC Neurol 
2013;13(1):1-11.

2.	 Subindee S, Sritanyarat W. Mild cognitive impairment 
in older persons with chronic illness attended at a 
chronic care clinic of a primary care unit, Khon Kaen 
province. Journal of Nursing Science and Health  
2014;37(1):43-50. (in Thai)

3.	 Griffiths J, Thaikruea L, Wongpakaran N, Munkhetvit P. 
Prevalence of mild cognitive impairment in rural Thai 
older people, associated risk factors and their cognitive 
characteristics. Dement Geriatr Cogn Disord Extra 
2020;10(1):38-45.

4.	 Tangalos EG, Petersen RC. Mild cognitive impairment 
in geriatrics. Clin Geriatr Med 2018;34(4):563-89.

5.	 Petersen RC. Mild cognitive impairment. Continuum 
(Minneap Minn) 2016;22(2):404-8.

6.	 Carlozzi NE, Sherman CW, Angers K, Belanger MP, 
Austin AM, Ryan KA. Caring for an individual with 
mild cognitive impairment: a qualitative perspective 
of health-related quality of life from caregivers. 
Aging Ment Health 2018;22(9):1196-204.

ตารางที่ 1	 บทบาทพยาบาลในการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเองในการปรับวิถีชีวิตผู้สูงอายุที่มี

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (ต่อ)

องค์ประกอบของแรงจูงใจ บทบาทของพยาบาล
การสร้างแรงจูงใจภายนอก -	 จัดกลุม่สมัพนัธ์ เพือ่เป็นการเสรมิแรงจงูใจภายนอกโดยให้ผู้สงูอายุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้พูดคุย และแลกเปลี่ยนปัญหาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน

-	 ให้ค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ และกระตุ้นให้ปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง



17Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 37  No.1  January-March 2022

ฐิตินันท์ ดวงจินา

7.	 Gitlin LN, Maslow K, Khillan R. National research 

summit on care, services, and supports for persons 

with dementia and their caregivers. Report to the 

National Advisory Council on Alzheimer’s Research, 

Care, and Services 2018.

8.	 Kimura N, Aso Y, Yabuuchi K, Ishibashi M, Hori 

D, Sasaki Y, Nakamichi A, Uesugi S, Fujioka H, 

Iwao S, Jikumaru M. Modifiable lifestyle factors and 

cognitive function in older people: a cross-sectional 

observational study. Front Neurol 2019;10(1):1-12.

9.	 Kivipelto M, Mangialasche F, Ngandu T. Lifestyle 

interventions to prevent cognitive impairment, de-

mentia and Alzheimer disease. Nat Rev Neurol 

2018;14(11):653-66.

10.	Forstmeier S, Maercker A. Motivational processes 

in mild cognitive impairment and Alzheimer’s dis-

ease: results from the Motivational Reserve in Alz-

heimer’s (MoReA) study. BMC psychiatry 

2015;15(1):1-8.

11.	Deci EL, Ryan RM. Conceptualizations of intrinsic 

motivation and self-determination. In Intrinsic mo-

tivation and self-determination in human behavior. 

Boston: Springer; 1985. 

12.	Tuokko HA, Hultsch DF. Mild cognitive impairment: 

international perspectives. New York: Psychology 

Press; 2020.

13.	Subramanyam AA, Singh S. Mild cognitive decline: 

concept, types, presentation, and management. J 

Geriatr Psychiatry Neurol 2016;3(1):10-20.

14.	Makino K, Lee S, Bae S, Shinkai Y, Chiba I, Shi-

mada H. Relationship between instrumental activities 

of daily living performance and incidence of mild 

cognitive impairment among older adults: a 

48-month follow-up study. Arch Gerontol Geriatr 

2020;88(1):1-10.

15.	Wolfe CM, Fitz NF, Nam KN, Lefterov I, Koldamova 
R. The role of APOE and TREM2 in Alzheimer's 
disease—current understanding and perspectives. Int 
J Mol Sci 2019;20(1):1-20.

16.	 International Physical Activity Questionnaire Group. 
Guidelines for data processing and analysis of the 
international physical activity questionnaire - short and 
long forms. [Internet]. 2005 [cited 2020 Oct 18]. 
Available from http://www.ipaq.ki.se/scoring.pdf

17.	Vancampfort D, Stubbs B, Lara E, Vandenbulcke M, 
Swinnen N, Koyanagi A. Mild cognitive impairment 
and physical activity in the general population: findings 
from six low-and middle-income countries. Exp 
Gerontol 2017;100(1):100-5.

18.	Falck RS, Davis JC, & Liu-Ambrose T. What is the 
association between sedentary behaviour and cognitive 
function?: a systematic review. Br J Sports Med 
2017;51(10):800-11.

19.	Martínez RG, Jiménez AO, López AS, Ortega RM. 
Nutrition strategies that improve cognitive function. 
Nutr Hosp 2018;35(6):16-9.

20.	Vauzour D, Camprubi-Robles M, Miquel-Kergoat 
S, Andres-Lacueva C, Bánáti D, Barberger-Gateau P, 
et al. Nutrition for the ageing brain: towards evidence for 
an optimal diet. Ageing Res Rev 2017;35(1):222-40.

21.	Barnard ND, Bunner AE, Agarwal U. Saturated and 
trans fats and dementia: a systematic review. Neurobiol 
Aging 2014;35(1):65-73.

22.	Shakersain B. Impact of nutritional status and diet 
on cognitive decline and survival. [Internet]. 2016 
[cited 2020 Oct 18]. Available from https://www.
semanticscholar.org/paper/Impact-of-nutritional-
status-and-diet-on-cognitive-Shakersain/ 

23.	Hughes CF, Ward M, Tracey F, Hoey L, Molloy AM, 
Pentieva K, et al. B-vitamin intake and biomarker 
status in relation to cognitive decline in healthy 
older adults in a 4-year follow-up study. Nutrients 
2017;9(1):53-67.



18 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย: การประยุกต์ทฤษฎีการตัดสินใจด้วยตนเอง

24.	Wahl D, Solon-Biet SM, Cogger VC, Fontana L, 

Simpson SJ, Le Couteur DG, Ribeiro RV. Aging, 

lifestyle and dementia. Neurobiol Dis 2019;130(1): 

104-81.

25.	Northey JM, Cherbuin N, Pumpa KL, Smee DJ, 

Rattray B. Exercise interventions for cognitive 

function in adults older than 50: a systematic review 

with meta-analysis. Br J Sports Med 2018;52(3): 

154-60.

26.	Tsai CL, Ukropec J, Ukropcová B, Pai MC. An acute 

bout of aerobic or strength exercise specifically 

modifies circulating exerkine levels and neurocognitive 

functions in elderly individuals with mild cognitive 

impairment. NeuroImage Clin 2018;17(1):272-84.

27.	McGrattan AM, McEvoy CT, McGuinness B, McKinley 

MC, Woodside JV. Effect of dietary interventions 

in mild cognitive impairment: a systematic review. 

Br J Nutr 2018;120(12):1388-405.

28.	Guasch‐Ferré M, Willett WC. The Mediterranean 

diet and health: a comprehensive overview. J Intern 

Med 2021;209(1):549-566.

29.	Fischer BL, Midden AJ, Hoffmann A, Urben D, 

DeWitt L, Kohlman K, Sherman K, Myers S, Clemson L, 

Mahoney JE. Stepping Out: A pilot program to reduce 

falls risk in people with mild cognitive impairment. 

OBM Geriatrics 2021;5(1):1-16.

30.	Findsen B, Formosa M. Geragogy. In Lifelong learning 

in later life. Malta: Sense Publishers 2011.


