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บทคัดย่อ

	 โรคสมองเสื่อม เป็นโรคที่เป็นการเจ็บป่วยชนิดเรื้อรัง มีการเสื่อมของการท�ำหน้าที่ต่างๆ รวมทั้งมีความ

รุนแรงหลายระดับ อีกท้ังยังเป็นหน่ึงสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดความไร้ความสามารถในระยะสุดท้ายของชีวิต  

ผูป่้วยจะสูญเสยีความจ�ำ การตดัสนิใจและดแูลตนเองไม่ได้ ท�ำให้ผู้ดูแลต้องดแูลผูป่้วยตลอดเวลา จงึพบว่าเป็น

ภาระค่อนข้างหนกัในการดแูล ผูด้แูลจะมปีระสบการณ์ความรูส้กึเป็นภาระอยูใ่นระดับสงู เนือ่งจากต้องใช้เวลา

ยาวนานในการดูแลและใช้พลังงานอย่างต่อเนื่องซึ่งท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเองท�ำให้

เกิดการเจ็บป่วนอกจากนี้ภาระของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมยังส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิต

และจติใจคอืการสญูเสยีรายได้ในครอบครวั เนือ่งจากผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มไม่สามารถท�ำงานได้

ตามปกต ิสญูเสยีเวลาส่วนตวั เกดิความขดัแย้งในครอบครวัอนัเนือ่งมาจากความรูส้กึไม่ยตุธิรรมรูส้กึว่าบคุคล

อื่นในครอบครัวละเลยทอดทิ้งให้รับภาระหนักเพียงผู้เดียว ดังนั้นพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรทางการแพทย์ จึง

ควรมีความเข้าใจและมีความรู้เก่ียวกับ ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม ซึ่งจะท�ำให้สามารถดูแลช่วย

เหลือผู้ดูแลให้มีความรู้สึกเป็นภาระที่น้อยลงได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคสมองเสื่อม การลดภาระการดูแล บทบาทของพยาบาล

	 *	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 *	 Assistant P rofessor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University, chalinee.s@cmu.ac.th
	 **	 ศาสตราจารย์  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
	 **	 Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University



บทบาทพยาบาลในการลดภาระจากการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม

230 พยาบาลสาร ปีที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

Abstract

	 Dementia is a disease that has to decline of functions. The severity level has many. It 

is also one of the main causes of disability in the end stage of life. As a result, caregivers are 

feeling the burden. The caregivers of dementia are mostly found to experience a sense of 

burden is high. Because Dementia is chronic illness. It is rather heavy burden of care. Since 

it takes a long time for care and energy continuously. This caregivers are no take care of 

themselves and it is cause illness. In addition, the caregiving burden with dementia patients 

are impact on lifestyle and mind is the loss of income in the family. Because the patient 

with dementia who cannot work normally. Wasting time and conflicts in family Due to the 

unjustified feeling that someone in the family to ignore the neglected burden alone. Thus, 

a nurse at medical personnel is to understanding and knowledge about the burden of caring 

for dementia patients. Nurse can help ensure that the burden is less.
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บทน�ำ

	 โรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นโรคเรื้อรัง และ

เป็นปัญหาทีส่�ำคญัของผูส้งูอาย ุรกัษาไม่หาย ต้องให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่องยาวนาน มีลักษณะแบบพึ่งพา และไม่

สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติได้ ต้องใช้เวลาในการดูแล

รักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน ผู้สูงอายุท่ีป่วยจ�ำเป็น

ต้องการการดูแล ช่วยเหลือแบบสนับสนุนและการดูแล

ตนเอง เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่และป้องกันความพิการ

ทีจ่ะเกดิขึน้ได้ ซึง่ความเจบ็ป่วยหรอืความบกพร่องท่ีเกดิ

ขึ้นจะส่งผลทั้งต่อตัวผู ้ป่วยเอง ผู ้ดูแลและชุมชนได้ 

นอกจากนีย้งัเป็นการเจบ็ป่วยทีร่กัษาไม่หายขาด ต้องการ

การฟื้นฟูสภาพและการดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน  

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกายและจิตสังคม 

ท�ำให้ผูป่้วยด้วยโรคนีส่้วนใหญ่ จงึมลีกัษณะของการเป็น

ผู้พึ่งพา ที่ต้องการได้รับความช่วยเหลือจากผู้อื่น โดย

เฉพาะผู ้ดูแล ซึ่งส่วนใหญ่คือผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัว (family caregiver or informal caregiver 

or unpaid caregiver) ที่จะต้องรับบทบาท หน้าที่ และ

ความรบัผดิชอบหลกัทีส่�ำคญัในการดแูลผูป่้วย ดงันัน้ ใน

การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคนี้ ทีมบุคลากรทางสุขภาพจะต้อง

ตระหนกัถงึการดแูลทีค่รอบคลมุถงึการดูแลทีใ่ห้แก่ผูด้แูล

ด้วย ดังน้ันการที่ทีมบุคลากรสุขภาพมีความรู้เกี่ยวกับผู้

ดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังจึงมีความจ�ำเป็น เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจถึงสภาพการณ์ที่แท้จริงของผู้ดูแล ท�ำให้

สามารถประเมินปัญหา ความต้องการของผู้แล และให้

ความช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม ซึง่ในบทความนี ้จะได้

กล่าวถึงโรคและระดับความรุนแรงของโรคสมองเส่ือม 

ภาระ ปัจจยัและผลกระทบจากการเป็นผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรค

สมองเสื่อม รวมทั้งบทบาทของพยาบาล และปัญหารวม

ถึงข้อเสนอแนะในการช่วยลดภาระดูแลผู้ที่ดูแลโรค 

สมองเสื่อม

โรคสมองเสื่อม

	 โรคสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง อาการผิด

ปกติทางด ้านความจ�ำร ่วมกับความผิดปกติของ

สติสัมปชัญญะและพุทธิภาวะทางปัญญา (cognitive 

function) อย่างน้อย 1 ชนิดต่อไปนี้ ภาษา (language) 

ภาวะเสียการรู้การปฏิบัติ (apraxia) ภาวะเสียการระลึก

รู ้(agnosia) การตดัสินใจ การบรหิารงานเสีย (executive 

function) โดยทีม่กีารสญูเสยีกจิกรรมทางสงัคมหรือการ

ท�ำงานจากระดับเดิม ทั้งนี้ ไม ่ได ้ เกิดจากการเพ้อ 

(delirium) หรอืสาเหตอุืน่ทางการแพทย์ ซึง่มสีาเหตจุาก
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ภาวะผดิปกตทิางร่างกายหรอืจากสารเคมบีางอย่าง หรอื

จากหลายสาเหตุร่วมกัน (Laytrakul and Sukanniy, 

2015). นอกจากนี้โรคสมองเสื่อม จัดว่าเป็นกลุ่มอาการ

ทางระบบประสาทอันเป็นผลจากเซลล์สมองถูกท�ำลาย

อย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง (Alzheimer’s Association, 

2016 ) ท�ำให้มคีวามบกพร่องหลายด้าน อาการทีเ่กดิขึน้

มีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท�ำงานและการใช้

ชีวิตในสังคม โดยผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกๆ 

ของโรคนี้ ความสามารถ ในการปฏิบัติกิจวัตรขั้นสูง 

(Instrumental activities of daily living : IADLs) จะ

เสียไปก่อน ส่วนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันพื้นฐาน (Basic activities of daily living 

:ADLs) จะเสียในระยะท้ายๆของโรค (American 

Psychiatric Association, 2005) ทั้งนี้โรคสมองเสื่อม 

จะพบได้มากในวัยสูงอายุและจ�ำเป็นต้องการได้รับการ

ดูแล และช่วยเหลือเพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ 

ป้องกันความพิการ และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

	 โรคสมองเสื่อมจัดว ่าเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญของ

ประชากรผู้สูงอายุ และเป็นปัญหาส�ำคัญทางการแพทย์

และการสาธารณสุขในปัจจุบัน พบว่าผู้สูงอายุมีจ�ำนวน

เพ่ิมมากขึ้น และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

ทัง้นีผู้ส้งูอายทุีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มจะมีจ�ำนวนมากขึน้ตาม

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นด้วย โดยมีการประมาณว่า ปี 

ค.ศ. 2000 มีผู้ป่วยสมองเสื่อมทั่วโลก 25 ล้านคน และ

จะเพิ่มขึ้นเป็น 63 และ 114 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 

และ 2050 ตามล�ำดับ (Ferri, et al., 2005) ซึ่งโรคสมอง

เสือ่มนัน้ ส่งผลกระทบทัว่โลกต่อค่าใช้จ่ายทีต้่องใช้ในการ

ดูแลผู ้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมเป็นจ�ำนวน 315.4 ล้าน

ดอลลาร์ ในปี ค.ศ. 2005 และเพิ่มเป็น 421.6 ล้าน

ดอลลาร์ ในปี ค.ศ. 2009 (Wimo, Winblad & 

Jonnson, 2010) 

	 โรคนี้พบมากในผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งทั่วโลกก้าวสู่

สังคมผู้สูงอายุ รวมท้ังประเทศไทยซ่ึงคาดว่า จะเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุเม่ือ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยมีผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 10.2 และคาดการณ์ว่าจ�ำนวนผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทยจะมจี�ำนวนสงูขึน้เรือ่ยๆ และเพิม่จ�ำนวนขึน้

อย่างรวดเร็ว โดยเพิ่มจาก 1.5 ล้านคน เมื่อปี พ.ศ.2503 

เป็นประมาณ 7.4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2551และคาดว่า

จะเพิ่มถึง 17.7 ล้านคน ในปี พ.ศ.2573 (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2553) และความ

ชกุของสภาวะสมองเสือ่มในปี พ.ศ. 2548 อยูท่ี ่229,100 

คน และจะเพิ่มเป็น 450,200 คน ในอีก 20 ปีข้างหน้า 

ก่อนจะเป็นมากกว่าล้านคนในอกี 50 ปีข้างหน้า ผูส้งูอายุ

ไทยจะมีโรคประจ�ำตัวและโรคเรื้อรังมากขึ้น โดยพบโรค

เรื้อรังร้อยละ 72-80 ของจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ซึ่ง

ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยในผู้สูง

อาย ุโดยพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 2-10 ของประชากรผูส้งูอายุ

และพบว่าอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะสูงขึ้นเมื่อ

อายมุากขึน้ (Krairit and Chansirikanjana, 2009). โดย

มีการวิจัยส�ำรวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุไทยปี พ.ศ. 

2551 พบว่า มผีูสู้งอายมุภีาวะสมองเส่ือมจ�ำนวน 10,683 

ราย เป็นผู้สูงอายุชายร้อยละ 39.9 ผู้สูงอายุหญิงร้อยละ 

60.1 และร้อยละ 40 ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมต้องมารับ

บริการสุขภาพที่โรงพยาบาล (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development 

institute (TGRI), 2010) และความชกุโรคสมองเสือ่มจะ

เพิม่ขึน้ เมือ่มอีายมุากขึน้และพบมากในเพศหญงิมากกว่า

เพศชาย (Institute Of Geriatric Medicine, 2000) สรปุ

คือประชากรผู้สูงอายุมากขึ้น จะมีโอการเป็นโรคสมอง

เสื่อมเพ่ิมขึ้นตามการศึกษาของไกรฤทธิ์ และ ฉันทศิริ

กาญจน์. (Krairit and Chansirikanjana, 2009)

	 ผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมจะมปัีญหาทางด้านพฤตกิรรม

และจติใจ และปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ดได้แก่ การท�ำส่ิงต่างๆ 

โดยไม่มีจุดหมาย ส่วนใหญ่พบว่ามีความบกพร่องในการ

ดูแลตนเอง จึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้ดูแล 

(Caregiver) ต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน ซึ่งอาจ

ส่งผลกระทบต่อผูด้แูลในด้านต่างๆ ทัง้ด้านร่างกายจติใจ 

อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ ผู้ดูแลจะต้องให้การดูแล

ปฏิบัติกิจกรรมอย่างเดิมทุกๆวัน เป็นงานที่ต้องท�ำเต็ม

เวลาตลอดทัง้วนั จากภาระความรบัผิดชอบทีต้่องให้การ

ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเส่ือม ท�ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลา

เข้าสังคม ถูกตัดขาดออกจากโลกภายนอกเกือบทั้งหมด 

(Sittaroen, 2000) ผู้ดูแลไม่สามารถที่จะมีสัมพันธภาพ

กับคนอื่นได้ ท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองมีชีวิตที่ไม่ดี ขณะ
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เดยีวกันกรู้็สกึผดิทีต่นเองเกิดความรู้สกึเช่นนี ้ท�ำให้ผู้ดแูล

ต้องใช้ความอดทนอย่างสูงในการควบคุมอารมณ์ของ

ตนเอง (Bunnak, 2000) และเนื่องจากการที่ผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นบตุรทีใ่ห้การดแูลบดิามารดา ทีใ่นสงัคมไทยมค่ีา

นยิมในการตอบแทนบพุการที�ำให้ผูด้แูลเกดิความขัดแย้ง

ในใจ ความคับข้องใจท่ีไม่สามารถท�ำในสิ่งท่ีตนเอง

ต้องการ น้อยใจกบัสภาพชวีติของตนเอง และมคีวามรูส้กึ

ผิด เมื่อตนเองแสดงอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อผู้สูงอายุที่

เป็นโรคสมองเสื่อม ท�ำให้ผู ้ดูแลมีความเครียดในการ

ด�ำเนินชีวิต ผู้ดูแลรู้สึกหนักใจ ล�ำบากใจ อันเนื่องมาจาก

ต้องแบกรบัภาระในการดแูล (Sommannawan, 1991) 

ซึ่งผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว ญาติหรือ

แม้กระทัง่เพือ่นๆ นบัว่ามบีทบาทส�ำคญัอย่างมากในการ

ดูแลผู้ป่วยเหล่านี้โดยเฉพาะขณะอยู่ที่บ้าน สุขภาพของ

ผู้ดูแล (Caregiver’s health) จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะ

หากผูด้แูลเหล่านีไ้ม่ได้รับการดแูลช่วยเหลอื จนเกิดท�ำให้

ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่าเป็นภาระต่อตนเอง (Eker and 

Ertan, 2000) หรือความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแล 

(Caregiving burden) 

	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ดูแลผู้ที่เป็น

โรคสมองเสื่อมมีภาระการดูแลอยู่ในระดับสูงถึงร้อยละ 

68.02 และในประเทศไทย มีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 86.7 มอีายเุฉลีย่ 49.4ปี มภีาระ

การดแูลอยูใ่นระดับระดบัน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 68.9 

(Rakkhamnuan and Lueboonthavatchai, 2012) 

และจากการศึกษาของพาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์  

แซ่ตัง (2556) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

80.3 มีอายุเฉลี่ย 50.8 ปี และพบว่าผู้ดูแลมีภาระการ

ดูแลด้านเวลามากที่สุด รองลงมาคือด้านร่างกาย 

พัฒนาการ สังคมและอารมณ์ จากสภาพปัญหาดังกล่าว 

จะพบว่าโรคสมองเส่ือมจะส่งผลกระทบท�ำให้ผู้ดูแลเกิด

ความเจบ็ป่วยทัง้ทางร่างกายและจติใจตามมา รวมทัง้ส่ง

ผลต่อคุณภาพชีวิต แก่ทั้งตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและสังคม

เป็นอย่างมาก (Mekawichai and Saetang, 2013; 

Rakkhamnuan and Lueboonthavatchai, 2012 ).

ภาระจากการเป็นผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม

	 ผู้ดูแลที่ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม จะเกิดความ

รูส้กึเป็นภาระมากกว่าโรคอืน่ๆแต่ทัง้นี ้ภาระไม่ได้เกดิกบั

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเส่ือมทุกคน การเกิดภาระนั้นจะ

มีปัจจัยต่างๆของผู้ดูแลเข้ามาเกี่ยวข้อง ท�ำให้การเกิด

ภาระของผู้ดูแลแต่ละคนมีความแตกต่างกัน

	 ภาระ (burden) หมายถงึ การรบัรูข้องผู้ดแูลเกีย่ว

กับอารมณ์ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและเศรษฐกิจ ที่ 

ผู้ดูแลได้รับผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วย (Zarit, 2008) 

ทั้งน้ีภาระจากการเป็นผู้ดูแล (Caregiving Burden) 

สามารถแบ่งเป็น 2 ด้านคือภาระเชิงปรนัย หรือ ภาระที่

เป็นรูปธรรม (objective burden) และภาวะเชิงอัตนัย 

หรือ ภาระตามการรับรู้ (subjective burden) ดังนี้

	 1.	ภาวะเชิงปรนัย หรือ ภาระที่เป็นรูปธรรม 

(objective burden) หมายถงึผลกระทบทางลบของการ

ดแูลทีมี่ต่อครอบครวั ทีเ่กดิจากงานและกจิกรรมการดแูล

ผู้ป่วยโดยตรง เช่นความตึงเครียดทางด้านการเงิน การ

เกิดปัญหาในชีวิตครอบครัว การถูกจ�ำกัดการใช้ชีวิตใน

สังคมและการท�ำงาน รวมทั้งรบกวนการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน การท�ำงาน การเข้าสังคม การพักผ่อนในยาม

ว่างของครอบครัวและความสัมพันธ์กับเพื่อนบ้านด้วย 

(Pai and Kapur, 1981)

	 2.	ภาระเชิงอัตนัย หรือภาระตามตามการรับรู้ 

(subjective burden) หมายถึง ปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่

มต่ีอการให้ประสบการณ์การดแูลภายในตวัผู้แลเอง และ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของผู้ดูแล เช่น

ความรู้สึกสูญเสีย ความกลัว วิตกกังวลและความล�ำบาก

ใจ (embarrassment) (Pai and Kapur, 1981) 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาระจากการเป็นผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรค

สมองเสื่อม 

	 การให้การช่วยเหลอืผูท้ีเ่ป็นโรคสมองเสือ่มนัน้ การ

ท�ำความเข้าใจปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระของผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรค

สมองเสื่อม นั้นมีความส�ำคัญ เพราะจะท�ำให้เข้าใจถึง

สาเหตุเกิดภาระและปัจจัยที่สามารถช่วยเหลือเพ่ือลด

ภาระผู้ดูแลได้ ดังน้ันปัจจัยที่มีผลต่อภาระจากการเป็น 

ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมมีดังนี้
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	 1.	ปัจจยัทีไ่ด้มาจากแนวคดิทฤษฎทีี ่ซารทิ (Zarit 

, 2008) ซึง่ซารทิได้อธบิายไว้ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระจาก

การเป็นผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรคสมองเสือ่ม นัน้แบ่งเป็น 2 ด้าน

คือ

	 	 1.1	 ด้านผู้ดูแล ได้แก่ ความแตกต่างระหว่าง

บุคคลในการรับรู้หรือเผชิญปัญหา ทักษะการดูแลผู้ป่วย 

ความรู้ที่ถูกต้องของผู้ดูแลในเรื่องโรคของผู้ป่วย การได้

รับการสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ

	 	 1.2	 ด้านผูป่้วยโรคสมองเสือ่ม ได้แก่ พฤตกิรรม

และอาการของผู้ป่วยรวมท้ัง ความยาวนานและความ

รุนแรงของผู้ป่วยสรุปได้ว่าปัจจัยท่ีได้จากการทบทวน

วรรณกรรมของซาริท (Zarit , 2008) มี 2 ด้านคือด้านผู้

ดูแลและด้านผู้ป่วย

	 2.	ปัจจัยท่ีได้มาจากจากแนวคิดรูปแบบของ 

เพอร์ลิน (The Pearlin Stress Model) โดยรูปแบบนี้

ได้กล่าวถึงว่าความเครียดและภาระของการให้การดูแล 

ส่งผลกระทบทางร่างกายและจิตใจต่อภาวะผาสุกของผู้

ดูแลได้อย่างไร (Pearlin, Mullan, Sample & Akaff, 

1990) โดยรูปแบบของเพอร์ลิน ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ภาระการดูแล (caregiving burden) ประกอบด้วย 4 

อย่างคือ 1) ปัจจัยด้านข้อมูลพื้นฐานและทางสังคม 

(Socio-demographic factors) คอืข้อมลูพืน้ฐานทัว่ไป

เกี่ยวกับผู้ดูแล ซึ่งได้แก่อายุผู้ดูแล เพศ เชื่อชาติและการ

จัดการกับชีวิต นอกจกากนี้ยังรวมถึงสภาพการท�ำงาน

และระดับการศึกษาของผู้ดูแลด้วย โดยข้อมูลด้านน้ี

สามารถที่จะน�ำไปใช้เพราะว่า เป็นบริบทของภาระ ที่

บ่อยมากที่พบว่าเป็นผลของเพศและเชื้อชาติด้วย 2) ตัว

กระตุ้นความเครียด (Stressors) ซึ่งเป็นประสบการณ์

ของการให้การดูแล ซ่ึงเป็นปัญหาและสามารถที่จะ

ป้องกันความเหนื่อยล้าของผู ้ดูแลได้ โดยตัวกระตุ ้น

ความเครียดอาจากเป ็นทั้งขั้นปฐมภูมิ (primary 

stressors) และทุติยภูมิ (secondary stressors) โดย

ตัวกระตุ้นความเครียดข้ันปฐมภูมิ เป็นตัวชี้วัดท่ีเป็นรูป

ธรรมเช่น ปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ซึ่งตัวกระตุ้น

ความเครียดข้ันน้ี จะไม่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการ

ให้การดแูลผูท้ีเ่จบ็ป่วย แต่จะมอีทิธพิลต่อภาระการดแูล 

ส่วนตัวกระตุ้นความเครียดขั้นทุติยภูมิ จะเกี่ยวข้องกับ

บทบาทและกจิกรรมภายนอกสถานการณ์การให้การดแูล 

เช่นบทบาทการเป็นภรรยา พ่อแม่ หรือการที่ต้องรับผิด

ชอบต่องาน ทีต้่องใช้พลังงานมากเป็นพเิศษ เพือ่ทีจ่ะเพิม่

การดูแลตามที่ผู้ป่วยต้องการ 3) ตัวจัดการ (Mediator) 

เป็นตวัแปรทีท่�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงถึงความแขง็แกร่ง

หรอื ส่งผลกระทบต่อตวักระตุน้ความเครยีด ซึง่จะอธบิาย

ได้ถึงว่าบุคคลที่เจอกับ สถานการณ์ที่เหมือนกัน จึงมี

ปฏิกิริยาตอบสนองที่ต่างกัน ซึ่งเป็นกลไกการเผชิญ

ปัญหา การสนับสนุนทางสังคมทั้งแบบทางการและไม่

เป็นทางการ และ 4) ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นการ

เปลีย่นแปลงในด้านสขุภาพและภาวะผาสุกของผู้ดแูล ซึง่

เป็นผลของผลกระทบของตวักระตุน้ความเครยีด ผลลัพธ์

นัน้รวมถงึ ภาระ (burden) ภาวะซมึเศร้า (depression) 

และสุขภาพทางกาย (physical health) (Pearlin, et 

al, 1990).

	 โดยสรุป ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาระของผู้ดูแลผูป่้วยโรค

สมองเสื่อมตามแนวคิดของซาริท (Zarit, 2008) มีอยู่ 2 

ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลและปัจจัยด้านผู้ป่วย ส่วน

แนวคิดของเพอร์ลนิพบว่าปัจจยัท่ีมผีลต่อภาระ คือปัจจยั

ด้านข้อมูลพื้นฐานและทางสังคม ตัวกระตุ้นความเครียด 

ตัวจัดการ และผลลัพธ์ที่ตามมา อย่างไรก็ตามทั้ง 2 

แนวคดิ ปัจจยัหลกัทีต้่องพิจารณาคอืผูด้แูลและผูป่้วย ดงั

ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ทั้งน้ีโรคสมองเส่ือมจัดว่าเป็นโรค

เรื้อรังที่ต้องใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน 

จึงเกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลในด้านต่างๆทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ และเศรษฐกิจสังคม ส่งผลถึงการยากล�ำบาก และ

ภาระการดูแล (caregiver burden ) ดังนั้นการท�ำให้

เข้าใจเกีย่วกบัคุณลักษณะและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาระ

ผู้ดูแลนั้น จะ น�ำไปสู่การช่วยเหลือผู้ดูแลได้อย่างเหมาะ

สมต่อไป

	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการลดภาระจาก

การดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม (Role of Nurse in 

Decrease Caregiving Burden with Dementia 

Patients)

	 การพยาบาลที่มีคุณภาพนับเป็นสิ่งส�ำคัญและ

จ�ำเป็นส�ำหรับการดูแลผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม เพื่อ

ให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดี บรรเทาความทุกข์ ลดความ
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รู้สึกเป็นภาระ จากการท่ีต้องดูแลผู้ป่วย การให้การ

สนบัสนนุและให้ก�ำลงัใจแก่ผูด้แูลเป็นการทีช่่วยให้ผูด้แูล

สามารถเผชญิกบัปัญหาในการดแูลต่างๆได้ การพยาบาล

เพื่อลดภาระจากการดูแล มีปัจจัยหลายอย่างท่ีเข้ามา

เกี่ยวข้อง ซึ่งปัจจัยต่างๆที่ส�ำคัญคือ ทัศนคติ (Attitude) 

เกี่ยวกับ การดูแล (Caring) ซึ่งทัศนคติของพยาบาลที่จะ

ให้การดแูลอย่างมคีณุภาพ ประกอบด้วยการรบัรูแ้ละการ

เข้าใจอย่างร่วมความรู้สึก (empathy) ให้การยอมรับ 

นบัถอืการเป็นบคุคล (respect) และการยอมรบัถงึปัจจยั

ด้านสังคม วัฒนธรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล ส่วน

การดูแลนั้นควรเน้นการดูแลแบบองค์รวม มีทักษะการ

สื่อสารที่ดีเพื่อให้ผู้ดูแลเกิดความเข้าใจและสามารถดูแล

ผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลควร

ต้องมกีารวางแผนการพยาบาลทีด่ ีโดยอาศยัการร่วมมอื

กันระหว่างผู้ดูแลและบุคลากรสหวิชาชีพ มีการประเมิน

ผลและ มคีวามต่อเนือ่งของการดแูล เพือ่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ดูแลด้วย

	 เป้าหมายในการให้การพยาบาล คอื เพือ่ลดความ

รู้สึกเป็นภาระจากการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคสมองเสื่อม โดย

การช่วยเหลอืให้ผูด้แูลมคีวามรู ้ความเข้าใจ สามารถปรบั

ตัวในการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมได้ 

	 บทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการลดภาระจาก

การดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม 

	 พยาบาลมีบทบาทและหน้าที่หลายๆด้าน เพื่อ

ให้การพยาบาลดูแลได้อย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคมและจิตวิญาณ ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเครียด 

มคีวามรู้สกึเป็นภาระลดลง มกีารปรับตวัดแีละมคีณุภาพ 

ชีวิตดีขึ้น ดังมีรายละเอียดดังน้ี (Boonrayong, 1998; 

Churaitatsanee, 2018; Siritpakron, 2017; Vacaloris, 

2015)

	 1.	บทบาทสนับสนุนการดูแลทางด้านร่างกาย 

	 	 ในกรณทีีผู่ท้ีเ่ป็นโรคสมองเสือ่ม มคีวามบกร่อง

ทางร่างกาย ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

ผูด้แูลจะช่วยเหลอืกจิกรรม หรอืการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ ของผูป่้วยตามความเหมาะสม โดยมบีทบาทหน้าที่

เป็นผูส้อนและให้ค�ำแนะน�ำ (Teacher & Educator) แก่

ผู้ดูแลและครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยตามปัญหาและ

ความต้องการของผู้ดูแลต่างๆดังนี้

	 	 1)	 การให้ความรู ้ในเรื่องการดูแลเกี่ยวกับ

กิจวัตรประจ�ำวัน เมื่อผู้ป่วยมีอาการมากขึ้น ผู้ป่วยจะมี

ปัญหาในการตัดสินใจ ละเลยในการดูแลความสะอาด

ส่วนตัว ใส่เสื้อผ้าไม่ถูก ใส่รองเท้ากลับข้าง มีความยาก 

ลําบากในการไปห้องน�้ำ ถ้าไม่มีผู้ช่วยเหลือ บางรายจะมี

ปัสสาวะ อจุจาระราด และในระยะสดุท้ายของโรค ผูป่้วย

จะมอีาการมากจนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จงึเป็น

หน้าที่ผู้ดูแลที่ต้องพยายามกระตุ้นหรือให้โอกาสแก่ผู้ที่

เป็นโรคสมองเสือ่มทาํกิจกรรมต่างๆ ด้วยตวัเองตามความ

สามารถที่มีอยู่ให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้และนานที่สุด 

หากไม่ได้รบัการช่วยเหลือจะส่งผลให้เกิดปัญหาและเป็น

ภาระของผู้ดูแล 

	 	 2)	 การจดัการเกีย่วกบัปัญหาทางด้านอารมณ์ 

พฤติกรรม โดยพยาบาลควรฝึกทักษะการจัดการปัญหา

ต่างๆเช่น ผู้ป่วยก้าวร้าว กล่าวหาว่าผู้อื่นขโมยของ 

พฤติกรรมซ่อนของ พฤติกรรมเดินพลัดหลง ทั้งนี้เพื่อ

ป้องกันหรือลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล

	 	 3)	 การจัดการเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีอาการหลงลืม ดังนั้นพยาบาลควรสอนวิธีการ 

กระตุ้นความจ�ำของผู้ป่วย เช่นการจัดสิ่งของในบ้านให้

อยู ่ที่เดิมเสมอเพื่อความเป็นระเบียบและง่ายต่อการ

ค้นหาสิง่ของทีผู่ป่้วยใช้บ่อยๆ ในตอนกลางคนืควรเปิดไฟ

ให้สว่างเพยีงพอเพือ่ป้องกนัการเกดิอบุตัเิหต ุรวมทัง้การ

ติดภาพบุคคลในครอบครัวเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน

ความจ�ำของผู้ป่วย

	 2.	บทบาทการดูแลด้านจิตใจ (Psychological 

care)

	 	 จากการทีผู้่ทีเ่ป็นโรคสมองเสือ่ม มภีาวะการเจบ็

ป่วยที่เรื้อรัง ท�ำให้ผู้ดูแลต้องดูแลอย่างต่อเนื่อง ตลอด

เวลา เป็นระยะเวลายาวนาน ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความกลัว 

เครยีดท้อแท้ วติกกงัวล สิน้หวงั ไร้ค่า และรูส้กึเป็นภาระ 

ผู้ดแูลมคีวามต้องการการดูแลด้านจติใจและอารมณ์มาก

ขึน้ เพือ่ช่วยบรรเทาอารมณ์และความเครยีดต่างๆ ทีเ่กดิ

ขึ้น และส่งเสริมการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เกิดข้ึนได ้

พยาบาลมีบทบาทในการช่วยให้ผู้ดูแลได้มีเข้าใจถึงการ

เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของตนเอง สามารถจัดการกับ
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ความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นได้ ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท

การดูแลด้านจิตใจดังนี้

	 	 2.1	 สร้างสมัพนัธภาพทีด่ ีใช้เทคนคิการส่ือสาร

เพ่ือการบ�ำบัดเพื่อผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ โดยการเปิด

โอกาสให้ผู้ดูแลได้แสดงความรู้สึก พูดระบายส่ิงที่คับ

ข้องใจ ความกลัวใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยของผู้ที่เป็นโรค

สมองเสื่อมที่เกิดขึ้น ในช่วงนี้การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วย การด�ำเนินของโรคและแผนการรักษา เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นและมีความส�ำคัญท่ีผู้ดูแลต้องการ พยาบาลต้อง

ใส่ใจกับความรู้สึกของผู้ดูแล และแสดงความเข้าใจอย่าง

ร่วมความรูส้กึ (empathy) ให้การยอมรบัและนบัถอืการ

เป็นบุคคล (respect) ให้การสนับสนุน เป็นก�ำลังใจ ให้ผู้

ดูแลสามารถยอมรับ และมีความเข้มแข็ง ที่จะเผชิญ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

	 	 2.2	 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ซักถามปัญหา พูด

คุยถึงความต้องการ การเตรียมตัวเผชิญกับความตาย 

สนับสนุนให้ ผู้ป่วยพูดคุยแสดงความรู้สึกกับครอบครัว

หรือบุคคล ที่ไว้วางใจ

	 	 2.3	 ให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู ้ดูแลต้องการ เช่นการ

ด�ำเนินของโรค การรักษาและการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคสมอง

เสื่อม 

	 	 2.4	 สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีก�ำลังใจ ช่วยเหลือให้

ปรับตัวกับความรู้สึกต่างๆที่เกิดขึ้นได้ ซึ่งการที่พยาบาล

จะให้การช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจได้นั้น พยาบาล

ต้องมเีวลาให้กบัผูดู้แลในเวลาทีผู่ด้แูลต้องการ รบัฟังและ

ให้การดูแลตอบสนองตามความต้องการของผู้ดูแลได้

	 	 2.5	 ให้การปรึกษา (Counseling) ทั้งทางตรง

และทางโทรศพัท์ เม่ือผูด้แูลมปัีญหาความไม่สบายใจ เกิด

ความเครียด ความยุ่งยากใจหรือปัญหาต่างๆท่ีเกิดจาก

การดูแลผู้ป่วย

	 3.	บทบาทการดูแลด้านสังคม (Social care)

	 	 การช่วยเหลอืดแูลด้านสงัคมในผูด้แูล ต้องท�ำให้

ผู้ดูแลเชื่อว่า มีบุคคลให้ความเข้าใจ เอาใจใส่ ให้ก�ำลังใจ 

แสดงความรัก ความผูกพัน และการเห็นคุณค่า รวมทั้ง

การยอมรับนับถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม โดยผู้ที่การ

ช่วยเหลือทางสังคมแก่ผู้ดูแลได้แก่คนในครอบครัว ญาติ 

เพ่ือน รวมทัง้บคุลากรทางสขุภาพต่างๆ ทัง้นีพ้ยาบาลจะ

ท�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ประสานงาน (Collaborator) การท�ำงาน

ระหว่างสหวชิาชพีในการดแูลช่วยเหลอืผูด้แูลผูท้ีเ่ป็นโรค

สมองเสื่อมเพื่อคงไว้ซึ่งผลประโยชน์ของผู้ดูแลผู้ที่พึงได้

รับดังนี้

	 	 3.1	 บทบาทหน้าที่คนกลาง ในการติดต่อ

ส่ือสารกับบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพหรือ

องค์กรทางสุขภาพอื่นๆ เพื่อช่วยประสานงานในเรื่อง

ต่างๆ และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของผู้ท่ีเป็นโรค

สมองเสื่อมเช่น การ แสวงหาแหล่งของการรักษา เลือก

วิธีการรักษา และ บุคคลที่จะขอความช่วยเหลือในการ

ดูแลได้

	 	 3.2	 บทบาทการสนับสนุนทางด้าน ทรัพยากร 

(Instrumental Support) เป็นการให้ ความช่วยเหลือ 

ทางด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน หรือการ บริการต่างๆ 

ในยามที่เจ็บป่วย เช่น ค่าใช้จ่ายในการ รักษาพยาบาล 

การแนะน�ำให้พาผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมมาตรวจตามนัด 

การหารายได้ เพื่อช่วยบรรเทาความวิตกกังวลและลด

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล 

	 4.	บทบาทการดูแลด้านจิตวิญญาณ (Spiritual 

care)

	 	 การดูแลด้านจิตวิญญาณนับเป็นการพยาบาล 

ที่ส�ำคัญในการให้ดูแลผุ้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม ก่อน

เสียชีวิต เพื่อเป็นการให้การดูแลที่ครอบคลุมความ

ต้องการของมนุษย์ที่เป็นองค์รวม การดูแลด้าน จิต

วญิญาณจะช่วยให้ผูด้แูลรูส้กึมคีวามหวงั ก�ำลงัใจ มคีวาม

เช่ือม่ันในตนเอง มีความหมายในชีวิต และเกิดการสงบ

สุขในการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเส่ือมระยะสุดท้ายได ้

พยาบาลจงึไม่ควรมองข้ามความต้องการด้านนีข้องผู้ดแูล

ไป และในบางครั้งผู้ดูแลเองอาจไม่ตระหนักถึงความ

ต้องการของตนเอง ซ่ึงอาการหรือพฤติกรรมที่แสดงถึง

ความต้องการการดูแลด้านจิตวิญญาณ มีดังนี้ 

 	 4.1 ผู้ดูแลมีความกลัวกับการเผชิญกับความตาย

ของผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม รู้สึกชีวิตไม่มีคุณค่า รู้สึกโดด

เดี่ยว ขาดความมั่นใจ และรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุม

สถานการณ์ต่างๆ ได้ ดงันัน้พยาบาลควรให้ผู้ดแูลมโีอกาส

ได้คิดทบทวนเกี่ยวกับชีวิตที่ผ่านมา ท�ำภาระกิจที่คั่งค้าง

กับผู้ป่วยให้เสร็จสิ้นไป 
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	 	 4.2 ให้ผู้ดูแลได้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ

เ พ่ือให ้มี จิตใจ ท่ีสงบ ซ่ึงการได ้รับการดูแลด ้าน  

จติวญิญาณจากพยาบาล จะท�ำให้ผูด้แูลมคีณุภาพชีวติที่

ดีขึ้น

	 ทั้งนี้สามารถอธิบายอาการของผู้ที่เป็นโรคสมอง

เสื่อมและการพยาบาลตามระยะของการเกิดโรคได้ดังนี้ 

(APA, 2005; Churaitatsanee, 2018; Mekawichai 

and Saetang, 2013; Siritpakron, 2017; WHO, 1999) 

ระยะการเกิดโรค อาการของผู้ที่เป็น

โรคสมองเสื่อม

การพยาบาล

ระยะเริ่มต้น (early 

stage) 

เป็นระยะเริ่มแรกของอาการ มีการ

สูญเสียความจ�ำเล็กน้อย ซึ่งมีผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันบ้างแต่ไม่

รุนแรง ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ดูแลสุขอนามัยของตนเอง

ได้และยังสามารถตัดสินใจเรื่องทั่วๆ 

ไปได้ ด้วยตัวเอง แต่อาจเริ่มมีความ

บกพร่องในด้านการปฏิบัติหน้าที่

การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด 

มีอาการหลงลืมไม่มาก และมีการ

พร่องในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ท�ำให้ผู้

ดูแลเกิดความเบื่อหน่าย และไม่

เหลียวแลผู้ป่วย

1.พยาบาลควรให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลให้พา

ผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อการรักษาที่ถูกต้อง

2. เตรียมผู้ดูแลหลักและรอง เนื่องจากเป็นการดูแลที่

ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน เพือ่ให้ผู้ดแูลได้พกัผ่อน 

2. แนะน�ำให้ความรูแ้ก่ผูด้แูล เพือ่ชะลอความเสือ่มของ

สมองของผู้ป่วย เช่น การท�ำกิจกรรมเพื่อกระตุ้นหรือ

พัฒนาสมอง 

3.จัดกิจกรรมการบ�ำบัดแบบกลุ่มหรือการบ�ำบัดแบบ

ครอบครัว เพ่ือให้ผู้ดูแลมีทักษะและความสามารถใน

การดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม ซึ่งจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความร่วมมอืในการรกัษาด้วยยา มคีวามสามารถในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และการมคีณุภาพชวิีตทีด่ ีอกีทัง้

พยาบาลควรเพิ่มความสามารถในการปรับตัวให้กับผู้

ดูแล เพิ่มให้ผู้ดูแลรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ระยะกลาง 

(moderatestage)

เป็นระยะกลางของโรค โดยจะพบว่า

ผู ้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได้

น้อยลง สับสนเกี่ยวกับวัน เวลา 

สถานที่ บกพร่องเรื่องความจ�ำ โดย

จ�ำคนรอบข้างไม่ได้มีผลกระทบต่อ

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย 

แต่ยงัไม่รนุแรงมาก ผูป่้วยไม่สามารถ

แก้ไขปัญหาต่างๆได้ และยังอาจเกิด

อันตรายถ้าไม่มีผู้คอยดูแลใกล้ชิด

1.การฝึกทักษะให้ดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวัน

2.เป็นระยะที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์หรือ 

Behavioral Psychological Symptoms of 

Dementia (BPSD) พยาบาลจะต้องสอนผู้ดูแลถึง

ปัญหาทีพ่บบ่อยในผูป่้วย เช่น ซมึเศร้า การเดนิแบบไร้

จุดหมาย อาบน�้ำไม่ได้ การหลงผิดและประสาทหลอน 

เป็นต้น ในระยะนี้ผู้ดูแลอาจจะมีความรู้สึกเครียดกับ

อาการของผู้ป่วย ดังนั้นพยาบาลจะต้องสอน

   1) วิธีการจัดการกับความเครียด เช่นการฟังเพลงไป

นวดคลายเครียด ท�ำสมาธิ อ่านหนังสือธรรมะหรือ

หนังสือที่ชอบ 

   2) พยาบาลควรต้องหาแหล่งสนบุสนนุเพ่ือช่วยเหลือ

ผู้ดูแลด้วย เช่น อาจแนะน�ำให้สมาชิกในครอบครัวจะ

ต้องมกีารช่วยเหลอืกนั โดยมคีนผลดัเปลีย่นในการดแูล

ผู้ป่วยและอาจหยุดพักสัก 2-3 วันก่อนกลับมาดูแลผู้

ป่วยต่อ
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ระยะการเกิดโรค อาการของผู้ที่เป็น

โรคสมองเสื่อม

การพยาบาล

ระยะอาการ

รุนแรง

(severe stage)

เป็นระยะสุดท้ายของโรค ผู้ป่วยมี

อาการมากบกพร่องในการดูแล

กิจวัตรของตัวเองเป็นอย่างมาก จน

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ มกีาร

สูญเสียความจ�ำมาก มีอาการสับสน 

พูดไม่รู ้เรื่อง ไม่รู ้เวลาสถานที่ ไม่

สามารถตัดสินใจเองได้ หรืออาจมี

ความผิดปกติจากความพิการของ

ระบบประสาทส่วนอื่นๆ อาจเป็น

อัมพาตเคลื่อนไหวไม่ได้ จนต้อง

กลายเป็นผูป่้วยเรือ้รงัทีต้่องการการ

ดูแลตลอดเวลา

1. เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมาก ผู้ป่วยอาจจะ

นอนติดเตยีงเนือ่งจากสมองถกูท�ำลายมาก ดงันัน้ผูด้แูล

จ�ำเป็นต้องท�ำกิจกรรมแทนผู้ป่วย ในระยะน้ีพยาบาล

จ�ำเป็นต้องสอนและให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการดแูลทีถ่กู

ต้อง รวมทั้งการป้องกันการบาดเจ็บ 

2. ผู้ดูแลอาจมองว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นภาระอยู่ตลอด

เวลากจ็ะรูส้กึเป็นทกุข์ ดงันัน้พยาบาลควรสอนวธีิปรบั

ความคิดใหม่ว่าเวลาที่เหลืออยู่เป็นเวลาที่ผู้ป่วยและ

ของผู้ดแูลทีจ่ะได้อยูร่่วมกนั และให้ใช้เวลาทีเ่หลืออยูน่ี้

ให้มคีวามสขุ ซึง่กค็อืการมองโลกในแง่ด ีดงันัน้การปรบั

มมุมองใหม่ กจ็ะเป็นสิง่ทีจ่ะช่วยให้ผูด้แูลเกดิความรูส้กึ

มพีลงัใจท่ีเข้มแขง็และมคีวามสขุในการดแูลผูป่้วยมาก

ขึ้น 

3. ควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง

ในการดูแลผู้ป่วยด้วย เพื่อให้ผู้ดูแลมีเจตคติที่ดีต่อผู้

ป่วย ตลอดจนการการส่งเสรมิให้ชมุชนมกีารสนบัสนนุ

ช่วยเหลือในการดูแลผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมี

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น 

4. พยาบาลควรช่วยผู้ดูแล จัดหาระบบการดูแลแบบ

ทดแทนชั่วคราว (Respite Care Center) ที่ให้บริการ

แก่ครอบครวัทีไ่ม่สามารถดแูลผู้สูงอายไุด้เป็นช่วงระยะ

เวลาส้ันๆ ที่สามารถน�ำผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเส่ือม

มาฝากดแูลชัว่คราวได้ กเ็ป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดภาระ

การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้

	 จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า การดูแลผู้สูงอายุผู้

ป่วยสมองเสือ่ม เป็นเรือ่งทีค่่อนข้างละเอยีดอ่อนซบัซ้อน

และอาศยัความรู ้ความเข้าใจ อดทนและความเมตตา ต่อ

ผู้ป่วย เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยนั้น ผู้ดูแลจะ รู้สึกว่ามีทั้ง

ความเหนื่อย ท้ังทางร่างกายท่ีต้องดูแลผู้ป่วยตลอด ทั้ง

กลางวัน และกลางคืน ต้องอดนอนเพื่อดูแลผู้ป่วยที่ไม่

ยอมนอน ความเหน่ือยใจกับอาการของผู้ป่วยอีกด้วย 

ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระอย่างมาก ผู้ดูแลจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคลากรด้านสุขภาพ 

พยาบาลเป็นกลุ่มผู้ที่มีส่วนส�ำคัญในการช่วยผู้ดูแลเพื่อ

ลดความรู้สึกการเป็นภาระนี้ได้ 

สรุป

	 ภาระของผู้ดูแล จัดว่าเป็นความยุ่งยากหรือเป็น

ปัญหาทีเ่กดิจากงานหรอืกจิกรรมการดแูลผูป่้วยโดยตรง 

และเป็นความรูส้กึของผูด้แูลมต่ีอการดูแลผู้ป่วย นอกจาก

นีปั้จจยัทีมี่ผลต่อภาระการดูแลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มมอียู ่

2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลและปัจจัยด้านผู้ป่วย โดย
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เฉพาะปัจจยัด้านผูด้แูลผูป่้วยนัน้ สามารถทีจ่ะเข้าไปปรับ

เปลี่ยนให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีขึ้นโดยพยาบาล เช่นการ

ปฏบิตักิารช่วยเหลือผูด้แูล ซึง่มหีลายวธิดีงัทีก่ล่าวมาแล้ว 
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