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ผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมและการพยาบาล : 

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล

ศริกิุล การุณเจรญิพาณชิย์* 

บทคัดย่อ
	 ภาวะสมองเสื่อมจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ	 เนื่องจาก	มกีารเพิ่มจ�านวนมาก	 เกดิผลกระทบ																														

ต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	 ผู้ดูแล	 ชุมชนและสังคมสูง	 และยังไม่มียารักษาให้หายขาดในปัจจุบัน																																																																																																																																									

ประกอบกับในปัจจุบันยังมีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่พักอาศัยในชุมชนและไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะสมองเสือ่ม	โดยพยาบาลซึง่เป็นบุคลากรสาธารณสขุในชมุชนได้รบัการคาดหวงัให้เป็นผูท้ีม่บีทบาทส�าคญั

ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและให้การพยาบาล	 เพื่อน�าไปสู่คุณภาพชวีติที่ดขีองผู้สูงอายุที่มภีาวะสมอง

เสื่อมและผู้ดูแลต่อไป		บทความวชิาการนี้น�าเสนอความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม		หลักการรักษาเพื่อชะลอ

ความเสือ่มถอย	การพยาบาลตามระยะการด�าเนนิของภาวะสมองเสือ่มทีเ่ปลีย่นแปลงไปตามระยะต่างๆ	ของ

โรคของผู้สูงอายุและครอบครัว	ซึ่งเป็นสิ่งที่ท้าทายส�าหรับพยาบาล	

*พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ	วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน	ีจักรรีัช	

ค�าส�าคัญ: ภาวะสมองเสื่อม,	ผู้สูงอายุ,	การพยาบาล
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 Older People with Dementia and Nursing Care: 

A Challenging Role for Nurses

Sirikul Karuncharernpanit*

Abstract
 Dementia is a crucial health problem for four main reasons: high prevalence of dementia; high 

negative	 impacts	 toward	 older	 people	 with	 dementia,	 their	 caregivers,	 community	 and																																																							

society;	no	current	curative	treatment;	and	a	high	rate	of	undiagnosed	cases.	Furthermore,	nurses,	who	

are	at	 the	 forefront	of	health	 care	professions	 in	primary	care	are	expected	 to	play	a	major	 role	 in																

screening	and	providing	nursing	intervention	effectively	to	achieve	quality	of	 life	of	older	people	with	

dementia	 and	 their	 caregivers.	 Therefore,	 this	 article	 aims	 to	 present	 knowledge	 of	 dementia	 and																				

palliative	 treatments	 to	 delay	 deterioration	 and	 appropriate	 nursing	 care	 for	 people	with	 dementia																																																				

according	to	the	complexity,	diversity,	and	stage,	and	their	contexts	which	are	challenges	for	nurses.

*Nursing	instructor,	Boromarajonani	College	of	Nursing,	Chakriraj
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ความเป็นมาและความส�าคัญ
	 ปัจจุบันประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ	 (Ageing	

society)	 โดยมีผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า	 60	 ปี	 ต่อ

ประชากรทัง้หมด	 เท่ากับร้อยละ	15.38	และผู้สูงอายุที่

มอีายุมากกว่า	65	ปี	ร้อยละ	10.291	ท�าให้ประเทศไทย

ต้องเผชิญกับปัญหาที่เฉพาะเจาะจงในผู้สูงอายุ	 ได้แก่	

โรคเรื้อรัง	 โดยเฉพาะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสุขภาพที่

ส�าคัญส�าหรับผู ้สูงอายุท ัว่โลกและประเทศไทย2-8 

เนื่องจากมีความชุกของภาวะสมองเสื่อมมาก	 ดังใน

รายงานจากสมาคมอลัไซเมอร์โลก	(Alzheimer’s	Disease	

International)	ทีร่ะบวุ่าในปี	2551	มจี�านวนผูม้ภีาวะสมอง

เสือ่มชนดิอลัไซเมอร์สงูมากกว่า	35	ล้านคนและจะมกีาร

เพิม่จ�านวนขึ้นเกอืบ	2	เท่าหรอืเท่ากบัเป็น	65	ล้านคนใน

ปี	25739	โดยเฉพาะในกลุ่มของประเทศในภมูภิาคเอเชยี	

ได้แก่	จนี	อนิเดยี	และเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	ซึง่มคีวาม

ชุกของภาวะสมองเสื่อม	 เท่ากับ	 3.9%10	 	 เนื่องจากม	ี											

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพประชาชนและการ

สาธารณสขุของประเทศต่างๆ	ท�าให้มปีระชากรผูส้งูอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	พร้อมกันนี้ประชากรสูงอายุมักจะ

มโีรคเรื้อรงัท่ีส่งผลกระทบต่อหลอดเลอืดได้แก่	เบาหวาน	

ความดนัโลหติสงู	หวัใจ	จงึท�าให้มคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น	เมื่อพจิารณาความชุกของ

ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย	 ซึ่งได้จากการศึกษา

ภาวะสุขภาพประชาชนไทยพบว่ามี	 ความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมในคนไทย	 โดยการส�ารวจและตรวจร่างกาย

ครัง้ที	่4	พศ.	2551-2552	พบว่า	ความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมในประชาชนไทยเท่ากับร้อยละ	 12	 หรือประมาณ	

880,000	 คน11	 ประกอบกับภาวะสมองเสื่อมก่อให้เกิด

ผลกระทบต่อผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแลและสังคมที่ซับซ้อนและ

รุนแรง12,	13	ตัวอย่างของผลกระทบของสมองเสื่อมที่เกดิ

ต่อผู้สงูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มโดยตรง	คอืรูส้กึสญูเสยี

จากการมภีาวะสมองเสือ่ม	ผลของอาการทีเ่กดิขึ้นท�าให้

สูญเสียความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ	

และขาดความมั่นใจในตนเอง14	 เนื่องจาก	 การสูญเสีย

ความสามารถในการรู้คิด	 ตัดสินใจที่ซับซ้อน	 เมื่อเป็น

สมองเสือ่มระยะแรก	ต่อมาเมือ่มอีาการมากขึ้นจะท�าให้

ไม่สามารถท�ากจิวัตรประจ�าวัน	 ได้แก่	 การเดนิ	 การรับ

ประทานอาหาร	และน�าไปสู่การช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ใน

ที่สุด	 นอกจากนี้ปัญหาของอารมณ์และพฤติกรรมเช่น	

ก้าวร้าว	 ซมึเศร้า	 และหวาดระแวง	 ยังส่งผลกระทบต่อ

จติใจของผู้ป่วยด้วย15,	16	ผู้ป่วยบางรายจ�าเป็นต้องมกีาร

ปรับเปลี่ยนชวีติประจ�าวันเพื่อให้ยังสามารถท�ากจิกรรม

ด้วยตนเองได้นานที่สุด14	

	 นอกจากนี้ญาติผู้ดูแลยังได้รับผลกระทบจากการ

ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมโดยตรง	 เช่น	

เกิดความเครียดในการดูแล17	 โดยเฉพาะในผู้ป่วยสมอง

เสื่อมที่มีปัญหาทางจิตใจ	 อารมณ์และพฤติกรรมมากๆ	

ญาติผู้ดูแลจ�าเป็นต้องใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุมาก	

ท�าให้สูญเสียโอกาสในการท�างาน	 และมีรายได้ลดลง14 

นอกจากนี้	ยังพบว่า	ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมกีารเสื่อม

ถอยลง	เช่น	มปีัญหาของการเกดิความดันโลหติสูง	ปวด

หลัง	การนอนหลับ18	และความเครยีด	เป็นต้น	พร้อมกัน

นี้	สมองเสื่อมยังส่งผลกระทบต่อสังคม	ผู้สูงอายุนับเป็น

บ ุคคลท ี่ เป ี ่ ยมด ้ วยความรู ้ 	 ความสามารถและ

ประสบการณ์	แต่ภาวะสมองเสือ่มท�าให้ผูส้งูอายดุงักล่าว

ไม่สามารถถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ให้กับ

คนรุ่นหลังได้	 นอกจากนี้ภาวะสมองเสื่อมยังเพิ่มภาระ

การดแูลแก่สงัคม	เช่น	การสญูเสยีเงนิในการดแูลสขุภาพ

มาก	ท�าให้สญูเสยีรายได้ของประเทศชาติ	เนือ่งจากต้อง

มกีารน�าเข้ายาจากต่างประเทศที่มรีาคาแพง	เป็นต้น

		 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะสมองเสื่อมให้

หายขาดได้	 มีแต่การรักษาเพื่อชะลอการสูญเสียความ

จ�า19	 ดังนัน้พยาบาลและบุคลากรสุขภาพจ�าเป็นต้องมี

ความรู้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการ

ดูแลผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างเหมาะสม		บทความวชิาการ

นี้น�าเสนอครอบคลมุใน	3	ประเดน็ดงันี้	ภาวะสมองเสือ่ม	

การพยาบาลผูส้งูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มและประเดน็ที่

ท้าทายบทบาทพยาบาล



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข4

ภาวะสมองเสื่อม 
	 ภาวะสมองเสื่อม	 เป็นความเสื่อมถอยของการท�า

หน้าทีข่องสมอง	ซึง่จะครอบคลมุความสามารถเกีย่วกบั	

ความจ�า	 การรู้คิด	 ตัดสินใจ	 และการท�างานที่ยากและ

ซับซ้อน	เป็นการเสื่อมถอยอย่างถาวร	จนท�าให้เกดิการ

รบกวนความสามารถในการท�ากจิวัตรประจ�าวันได้10	ใน

บางกรณีอาจเกิดความผิดปกติของอารมณ์และ

พฤติกรรมร่วมด้วย20	 ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุ

จากโรคหรอืความผดิปกตต่ิางๆ	ได้แก่	อลัไซเมอร์	หลอด

เลือดสมอง	พาร์กินสัน	 การติดเชื้อวัวบ้า	 และฮันติงตัน	

ซึ่งเป็นความผดิปกตถิาวร	เป็นต้น	แต่ในบางรายซึ่งเป็น

ความผิดปกติแบบชัว่คราวเช่น	 การคั่งของน�้าในโพรง

สมอง	 ซิฟิลิสและไทรอยด์ต�่า	 ไม่ถือว่าเป็นภาวะสมอง

เสื่อมเนื่องจากสามารถเปลี่ยนแปลงกลับสู่สภาพเดมิได้	

	 การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม	 ประกอบด้วย	

การซกัประวัต	ิตรวจร่างกาย	การส่งตรวจทางห้องปฏบัิติ

การ	การตรวจสมรรถภาพของสมอง	การตรวจทางห้อง

ปฏบิัตกิาร	และรังสวีทิยา	สามารถใช้เกณฑ์การประเมนิ

หลัก	2	ประเภท	จาก	Diagnostic	and	Statistical	Manual             

of	Mental	Disorders,	Fifth	Edition	(DSM-V)21		ได้แก่	

	 1.	 มีความผิดปกติของสมองในด้านต่างๆ	 ได้แก่

ความจ�า	ภาษา	การท�ากจิกรรม	ไม่รูจ้กัหรอืไม่รูเ้รือ่ง	หรอื

วางแผนท�ากจิกรรมที่ซับซ้อน	อย่างน้อย	1	อย่าง

	 2.	 ปัญหาที่เกิดขึ้นต้องไม่เกี่ยวข้องกับความผิด								

ปกติอื่นๆของระบบประสาท	จิตเวช	 ได้รับสารพิษ	 การ

เผาผลาญอาหาร	หรอื	หลายๆ	ระบบ

	 การตรวจวนิจิฉัยโรค	ประกอบด้วย10,	22

	 1.	 การซักประวัติ	 ได้แก่	 ความผิดปกติที่เกิดขึ้น	

ระยะเวลาที่เริ่มต้น	ลักษณะการลมื	ลักษณะการด�าเนนิ

ของโรค	ช้า	เร็ว	หรอืคงที่	แบบแผนการด�าเนนิชวีติ	การ

บาดเจ็บทางสมอง	 ลักษณะอาหาร	 ยา	 โรคประจ�าตัว	

อัมพาตและอัมพฤกษ์	การตดิเชื้อในระบบประสาท	โดย

ท่ัวไปให้แยกซกัประวัตริะหว่างผูป่้วยและญาต	ิเพือ่จะได้

น�าข้อมูลมาเปรยีบเทยีบกัน

	 2.	 การตรวจร่างกาย	ได้แก่	การวดัความดนัโลหติ	

การตรวจหาความผดิปกตใินร่างกายท่ัวไป	การตรวจทาง

ระบบประสาทและการเดนิ	เป็นต้น

	 3.	 การตรวจสมรรถภาพของสมอง	โดยการใช้แบบ

ประเมนิ	เช่น	Mini	Mental	Status	Examination	(MMSE-

T)	หรอื	Thai	Mental	Status	Examination	(TMSE)	หรอื

การตรวจทางจติวทิยาอื่นๆ	เพื่อยนืยันผล	เป็นต้น

	 4.	 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	 (ตรวจเลือด)	

ได้แก่	ไทรอยด์	ซฟิิลสิ	เบาหวาน	ไขมนั	เป็นต้น	ในปัจจบัุน

ได้มนัีกวทิยาศาสตร์พยายามคดิค้นวธิกีารเจาะเลอืดเพือ่

หาองค์ประกอบของโปรตีนและไขมัน23,24	 เพื่อน�ามา

วนิจิฉัยโรคอัลไซเมอร์	แต่ยังอยู่ในระยะของการทดลอง

และทดสอบความตรง	 ความเที่ยงและความไวของการ

ตรวจ

	 5.	 การส่งตรวจทางรังสีวิทยา	 ได้แก่	 การเอ็กซเรย ์                                                                                           

คอมพิวเตอร์สมอง	 การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็ก	

ไฟฟ้า	เพื่อหารอยโรคของหลอดเลอืด10,	25	ขณะเดยีวกัน

ได ้มีความพยายามในการน�าถ ่ายภาพรังสีโดยใช ้															

โพสติรอน	(Positron	Emission	Tomography:	PET	scan)	

ซึ่งสามารถเห็นถึงลักษณะการท�างานของอวัยวะที่

ต้องการตรวจ	ส่วนใหญ่น�ามาใช้ในการวนิจิฉยัโรคอลัไซ

เมอร์ที่ไม่มขี้อบ่งชี้ชัดเจน	หรอืในระยะแรก	แต่เนื่องจาก

การตรวจชนดินี้มค่ีาใช้จ่ายสงูและไม่พบว่าเป็นการตรวจ

ที่ไวกว่าการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า26	 จึงยังแพร่

หลายในระดับการศกึษาวจิัยเท่านัน้

	 การด�าเนินของภาวะสมองเสื่อม	 แบ่งได้เป็น	 4	

ระยะ27		ได้แก่		

	 1.	 ก่อนสมองเสื่อมหรือมีความบกพร่องทางพุทธิ

ปัญญาเล็กน้อย	(Mild	Cognitive	Impairment)

	 2.	 สมองเสือ่มระยะแรก	(Mild	dementia)	สามารถ

ตรวจพบความผดิปกตโิดยแพทย์	เช่น	พบว่ามปัีญหาด้าน

ความจ�าเหตกุารณ์ท่ีเพิง่เกดิขึ้น	สญูเสยีความสามารถใน

การค�านวณ	 เช่น	 100-7	 จ�านวน	 5	 ครั้ง	 ไม่สามารถ

วางแผนกจิกรรมทีซ่บัซ้อน	เช่น	การจดัการเรือ่งเงนิ	การ
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ประกอบอาหาร	ลมืเรื่องราวส่วนตัวของตนเอง	บางราย

อาจมคีวามผดิปกตทิางอารมณ์หรอืแยกตัวได้

	 3.	 สมองเสื่อมระยะกลาง	 (Moderate	 dementia)	

ในระยะนี้จะพบว่ามีความผิดปกติเกี่ยวกับความจ�าและ

การคิดมากขึ้น	 ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการท�า

กจิวตัรประจ�าวนัง่ายๆ	เช่น	ไม่สามารถจ�าทีอ่ยู่หรอืเบอร์

โทรศัพท์	 โรงเรียนที่เรียนจบมา	 อาจจะมีความสับสน

เกี่ยวกับวันเวลาสถานที่	เช่น	มกีารท�ากจิกรรมซ�า้ๆ		ใน

ตอนกลางคนื		มปัีญหาเกีย่วกบัการค�านวณ	หรอืการนบั

เลขง่ายๆ	เช่น	40-4	หรอื	20-2	จ�าเป็นต้องได้รับการช่วย

เหลือจากผู้ดูแลเกี่ยวกับการอาบน�า้	 สวมใส่เสื้อผ้าที่

เหมาะสม	และยงัช่วยตนเองเรือ่งการรบัประทานอาหาร

และการใช้ห้องสุขาได้	ในช่วงท้ายของระยะกลางอาจจะ

ใช้ห้องสุขาเองไม่ได้	กลัน้ปัสสาวะหรอือุจจาระไม่ได้	 ใน

ระยะนี้มักพบปัญหาของจติเวชและพฤตกิรรม	เช่น	การ

หลงผิด	 ประสาทหลอน	 การท�ากิจกรรมซ�า้ๆ	 และเดิน

หลงทาง	เป็นต้น

	 4.	 สมองเสือ่มระยะสดุท้าย	(Severe	or	advanced	

dementia)	มปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว	การหดเกรง็ของ

กล้ามเนื้อ	มปีัญหาเรื่องการกลนื	การสนทนากับบุคคล

อื่น	 และไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้	 ส่วนใหญ่จะพบ

ในลักษณะของผู้ป่วยตดิเตยีง

 หลักการรักษา

	 ในปัจจุบันยงัไม่มกีารรักษาภาวะสมองเสือ่มเพือ่ให้

หายขาด	 แต่สามารถจ�าแนกได้เป็นการรักษาส�าคัญ	 2	

ประเภท28		ได้แก่

	 1.1	 การรักษาโดยการใช้ยา	 ได้แก่	 ยาที่สามารถ

ชะลอความผดิปกตดิ้านความจ�าได้29		เช่นยา	โดเนเพซลิ	

(Donepezil)30,	กาแลนตามนี	(Galantamine)	ไรวาสตกิมนี	

(Rivastigmine)	และ	Memantine	ภาวะแทรกซ้อนของยา	

กลุม่นี้	จะท�าให้เกดิการรบกวนระบบทางเดนิอาหาร	เช่น	

คลืน่ไส้อาเจยีน	การเต้นของหวัใจช้า	ขาเป็นตะครวิ	นอน

ไม่หลับได้	ส่วนยาที่ออกฤทธเิพื่อต้านความผดิปกตทิาง

จติเวช	(Antipsychotic	drug)	ไม่ได้รับค�าแนะน�าให้ใช้โดย

ทัว่ไปหรือในระยะยาว	 เนื่องจากเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	ดื้อยา31	หรอืน�าไปสู่สาเหตุการตายได้	ดังนัน้

แพทย์จึงจ�าเป็นต้องมีการประเมินผลการใช้ยาร่วมกับ

การดูแลอย่างใกล้ชดิของผู้ดูแล

	 1.2	การรักษาโดยไม่ใช้ยาเพื่อบรรเทาอาการหรือ

ชะลอความเสื่อม	ถงึแม้ว่าผลการวเิคราะห์อภมิานยังไม่

พบผลที่ยืนยันการรักษาโดยไม่ใช้ยา32	 	 แต่พบว่ามีการ

แนะน�าให้ใช้การรกัษาโดยไม่ใช้ยา33	เช่น	การปรบัเปลีย่น

ความคดิและพฤตกิรรม	(Cognitive	behavioral	therapy)32 

การท�าการกระตุ้นสมอง	(Cognitive	stimulation)34	การ

ระลกึถงึความหลงั	(Reminiscence)32	กจิกรรมบ�าบัด	การ

ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย	 การนวด32	การใช้แสงสว่าง35 

ออกก�าลังกาย36	 และสุคนธบ�าบัดเพื่อลดความก้าวร้าว	

รุนแรง	เป็นต้น	

	 จากความรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มทีร่ะบุถงึความ

หมาย	 สาเหตุ	 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม	 การบ�าบัด

รักษาดังอธิบายไปแล้วข้างต้น	 ช่วยท�าให้พยาบาล

ตระหนักถงึความส�าคัญของภาวะสมองเสือ่มและมคีวาม

รู้ความเข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม	

การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความ

ซบัซ้อนและต้องอาศัยการผสมผสานท้ังศาสตร์และศิลป์

ในการให้การพยาบาล	 ตลอดจนในการดูแลควรให้การ

ดูแลทัง้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม	 และญาติหรือผู้ดูแลด้วย	

เพราะภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบโดยรวมบุคคลที่

เกี่ยวข้องทุกคน

 การพยาบาลแก่ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อม

โดยตรง

	 การพยาบาลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมโดยตรงถือ																							

เป็นงานที่ท้าทายความสามารถของพยาบาล	 เนื่องจาก

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ละรายมีความแตกต่าง
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ของระยะ	อาการและอาการแสดง	ประสบการณ์และภมูิ

หลังของผู้สูงอายุและครอบครัว	 บางครัง้พบว่าอาการ

และอาการแสดงอาจส่งผลให้พยาบาลเกดิความร�าคาญ

หรืออารมณ์หงุดหงิดได้ง่าย	 เช่น	 การถามซ�้า	 การหลง

ทาง	 การแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	 เป็นต้น	 ดังนั้น

พยาบาลควรมคีณุสมบัตทิี่เอื้อต่อการพยาบาลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะสมองเสื่อม		คุณสมบัตดิังกล่าวได้แก่		

	 1.	 การมีเจตคติที่ดีในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม	การตระหนักรู้และยอมรับว่าผู้สูงอายุ

มคีวามเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสือ่ม	จะช่วยให้พยาบาล

มคีวามอดทนและมคีวามคดิสร้างสรรค์ในการหาวธิกีาร

จัดการกับปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมของผู้ป่วย

เฉพาะกรณไีด้	

	 2.	 การมีความรู้	 เข้าใจและทกัษะเกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สอดคล้องกับ

ระยะหรืออาการที่เกิดขึ้นจัดเป็นสิ่งที่ส�าคัญเพื่อให้

พยาบาลสามารถน�าไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลเฉพาะ

กรณแีละให้ค�าแนะน�าเพือ่ลดความเครยีด	วติกกงัวลและ

ภาระแก่ผู้ดูแล	ดังรายละเอยีดต่อไปนี้

	 	 2.1	 ในระยะที่มีป ัญหาความจ�าแต ่ยังไม ่

สามารถยนืยันว่าเป็นโรคสมองเสื่อมได้	ซึ่งจะพบได้มาก

ในชุมชน	ควรจะมกีารส่งเสรมิสุขภาพหรอืป้องกันโรคที่

เป็นสาเหตุที่ท�าให้เกดิภาวะสมองเสื่อมขึ้น38	 ได้แก่	 การ

รับประทานอาหารที่มปีระโยชน์	การพักอาศัยในบรเิวณ

ที่มอีากาศด	ีพักผ่อนเพยีงพอ	หลกีเลี่ยงการท�าให้สมอง

ได้รบัการบาดเจบ็หรอืกระทบกระเทอืน	การสบูบหุรีห่รอื

สารเสพตดิ	 ควรมกีารพัฒนาสมองโดยการอ่านหนังสอื	

ท�ากจิกรรมทีต่นเองชอบ	เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม	การ

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ	 เป็นต้น	 ขณะเดียวกันควรมีการพัฒนา

สมองขัน้สูง	 ได ้แก่	 การฝึกสติและสมาธิ	 การคิด

จินตนาการหรือสร ้างภาพขึ้น	 การกระตุ ้นสมอง																	

(Cognitive	stimulation)	การระลกึถงึความหลัง	การเล่า

ข่าว	การเล่นเกมที่ไม่ท�าให้ผู้ป่วยเครยีดมากเกนิไป	การ

ฝึกแบบนวิโรบคิเอ็กเซอร์ไซด์	 ที่ใช้ประสาทสัมผัสหลาย

ประเภทมากระตุ้นการท�างานของสมอง	 เช่น	การท�าสิ่ง

ที่ไม่ถนัดหรือคุ้นชิน	 เช่น	 แปรงฟันด้วยมือซ้าย	 การ

เปลีย่นแปลงเส้นทางไปท�างาน	การสดูดมหรอืสมัผสัด้วย

มือแทนการมองเห็นส�าหรับของที่ไม ่เป ็นอันตราย	

นอกจากนี้การฝึกกิจกรรมทางกายที่กระตุ้นการท�างาน

ของสมอง	ได้แก่	การเล่นเปียโน	การท�างานฝีมอื	การฝึก

ลลีาศ39	การใช้ตาราง	 	9	 	ช่อง40	การฝึก	Brain	Gym41	

เป็นต้น	 จะเป็นการกระตุ้นให้มีเซลล์ประสาทแตกแขนง

เพิ่มขึ้นจากการใช้หรือกระตุ้นกล้ามเนื้อ	 หรือการท�า

กจิกรรมทีใ่ช้มอืและเท้าเคลือ่นไหวในทิศทางทีไ่ม่เหมอืน

กันจัดเป็นการฝึกสมองไปด้วย

	 	 2.2	 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมในระยะแรก	 และ

ได้รับการตรวจวนิจิฉัย	ในระยะนี้ผู้สูงอายุยังสามารถรับ

รูไ้ด้ถงึความยากล�าบากในการด�าเนนิชวีติของตนเอง	ดงั

นัน้อาจจะเกิดภาวะเครียด	 วิตกกังวล	 หงุดหงิดหรือ

ก้าวร้าวได้	 ดังนัน้ในระยะนี้	 ผู้ดูแลควรจะมีความเข้าใจ	

ให้ก�าลังใจผู้ป่วยและแนะน�าวิธีการพัฒนาสมองเพื่อให้

คงความจ�าไว้ได้นานท่ีสดุ	ส�าหรบัพยาบาลหรอืเจ้าหน้าท่ี

ทางสาธารณสขุ	ควรจะมกีารประเมนิความสามารถของ

สมองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 ให้ค�าแนะน�าต่อผู้ดูแลใน

การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุ้นสมอง	 ซึ่งคล้ายคลึงกับใน

ระยะแรกที่ระบไุว้ข้างต้น	 	 ฝึกให้ผู ้สูงอายุคุ้นเคยกับ

กิจกรรมและตารางเวลากิจกรรม	 เพื่อสะดวกในการ

จดัการเมือ่มภีาวะสมองเสือ่มระยะกลาง	หากมกีารถาม

ซ�า้ๆ	ควรใช้รูปภาพและเขยีนอธบิายภาพเพื่อเป็นสื่อ	ให้

ผู้สูงอายุได้อ่านและทบทวนความจ�าบ่อยๆ	เป็นต้น	

	 	 2.3		 เมื่อมภีาวะสมองเสื่อมระยะกลาง	จะพบ

ว่าผู้ป่วยจะลืมขัน้ตอนการท�ากิจวัตรประจ�าวันหลาย

อย่าง	 เช่น	 การอาบน�า้	 การรับประทานอาหาร	 ดังนั้น

พยาบาลควรปฏบิัตดิังนี้

	 	 	 2.3.1	 บอกขัน้ตอนการปฏบิัตเิป็นล�าดับ

ขัน้ง่ายๆ	 หรือท�าให้ดู	 เช่นการบอกหรือท�าเป็นตัวอย่าง

เรือ่งการอาบน�า้	โดยบอกเป็นขัน้ตอนทีส่ัน้	ใช้ภาษาทีง่่าย

หรอืท�าเป็นตัวอย่างให้ดู	 เช่น	 การเอาน�้าราดตัว	 การใช้
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มอืถสูบู่ให้เป็นฟอง	การฟอกสบู่บนอวยัวะแต่ละส่วน	การ

เอาน�า้ราดตัวเพื่อล้างสบู่ออก	เป็นต้น	ในระยะนี้	ควรคง

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมไว้ให้นานที่สุด	

	 	 	 2.3.2	 หากผูป่้วยมอีาการลมืมากขึ้นและ

หลงผิด	 ควรใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ	 โดยการ

เปลี่ยนเรื่องคุยจากสิ่งที่ผู้ป่วยหมกมุ่นไปท�ากิจกรรมที่ผู้

ป่วยชอบ	 จะท�าให้อารมณ์ดีขึ้น	 และลืมสิ่งที่ตนเอง

หมกมุ่นไปได้	เช่น	การเรยีกร้องให้พาไปหาพ่อหรอืแม่ที่

ตายไปแล้ว	การขอกลบัไปบ้านเดมิทีเ่คยอยูส่มยัเดก็	ควร

พาออกไปนอกบ้านเพือ่ท�ากจิกรรมอืน่ๆ	ทีผู่ป่้วยชอบหรอื

ให้รับประทานขนมหรืออาหารที่ผู ้ป่วยชอบ	 หากไม่มี

ความจ�ากัดเรือ่งโรคเบาหวาน	พยายามหลกีเลีย่งการถก

เถยีงถงึแม้จะเป็นการน�าเสนอความจรงิกต็าม	เพราะอาจ

จะท�าให้เกดิความขดัแย้งกบัผูส้งูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ได้	

	 	 	 2.3.3	 ในระยะนี้อาจพบปัญหาทางจติใจ

และพฤติกรรมอื่นๆ	 เพิ่มเติม	 เช่น	 การตามติดเป็นเงา	

(Shadowing)	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ดูแลเกิดความร�าคาญอย่าง

มาก	ผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มส่วนใหญ่มกัเกดิความ

รู ้สึกไม ่มั ่นคงและกลัวถูกทอดทิ้งจากญาติผู ้ดูแล

เนื่องจากรับรู้ว่าความสามารถของตนเองลดลง	 ดังนั้น

พยาบาลจึงควรส่งเสริมความมั่นใจให้ผู้สูงอายุในเรื่อง

การได้รบัการดแูลและไม่ทอดทิง้จากญาตผิูด้แูล	เป็นต้น		

	 	 	 2.3.4	 ควรมีการป้องกันการพลัดหลง

ของผู้สงูอาย	ุโดยการท�าป้ายชือ่และที่อยู่ของผู้สงูอายไุว	้

ในกรณทีีห่ายออกจากบ้านขณะเดนิออกไปนอกบ้านแล้ว

หาทางกลับบ้านไม่ได้	และควรถ่ายรูปที่เป็นปัจจุบันของ

ผู้ป่วยไว้	ตดิต่อประสานงานกับร้านค้า	ยามของหมู่บ้าน	

หรอืวนิของรถจกัรยานยนต์รับจ้างทีอ่ยู่ใกล้เคยีง	เพือ่ให้

เป็นช่วยเป็นแหล่งข้อมูลหรือพาผู้สูงอายุที่เดินพลัดหลง

ออกจากบ้านเพื่อกลับมายังบ้านอย่างปลอดภัย	 และ

พยายามใช้แหล่งประโยชน์	เช่น	มูลนธิกิระจกเงา	ในการ

ประกาศตามหา	เป็นต้น

	 	 2.4	 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมระยะสุดท้าย	 ใน

ระยะนี้ผู้ป่วยอาจจะนอนติดเตียง	 ลืมวิธีการกลืน	 หรือ

การกิน	 ดังนัน้อาจจะต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูก

หรือทางหน้าท้อง	 ผู้ดูแลจ�าเป็นต้องให้การดูแลแบบ

สมบรูณ์แก่ผู้ป่วยและระมัดระวังเรื่องภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนาน	 เช่น	 แผลกดทบั	 การส�าลักอาหาร	

เป็นต้น

 

	 การพยาบาลแก่ผู้ดูแล	

	 การพยาบาลแก่ผู้ดูแลมีความส�าคัญเนื่องจากผู้

ดแูลจดัเป็นผูป่้วยแอบแฝง	มคีวามเสีย่งต่อปัญหาสขุภาพ

ทางกายและจิต	 ดังนัน้พยาบาลจึงควรปฏิบ ัติการ

พยาบาลผูด้แูลควบคูไ่ปด้วย	กจิกรรมการพยาบาลผูด้แูล

สามารถท�าได้ดังนี้		

	 1.	 การส่งเสรมิให้ญาตผิู้ดูแลยอมรับการเจ็บป่วย

ของผูส้งูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่ม	แต่ยงัต้องเคารพความ

เป็นบุคคลของผูส้งูอายดุ้วย	จดัเป็นสิง่ท่ีส�าคญัอนัดบัแรก	

อันจะน�าไปสู่ความเข้าใจในพฤติกรรมและบุคลิกภาพที่

เปลีย่นแปลงไปของผูป่้วย	เนือ่งจากภาวะสมองเสือ่ม	จะ

ท�าให้สมองของผูป่้วยซึง่เคยเป็นบุคคลทีม่คีวามสามารถ

สูง	 ได้ลดการท�าหน้าที่ของสมองลง	 ซึ่งอาจจะท�าให้

พฤติกรรม	 อารมณ์ของผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ	

แต่ลักษณะที่เกิดขึ้นนี้ผู ้สูงอายุไม่ได้มีการเจตนาหรือ

ประสงค์ทีจ่ะกลัน่แกล้งแต่เกดิจากการท�างานของสมอง

ที่เปลี่ยนแปลงเท่านัน้	 แต่ในขณะเดยีวกัน	 ผู้สูงอายุก็ยัง

คงมีคุณค่าและมีอารมณ์	 ความรู้สึกอยู	่ ดังนัน้การดูแล

หรอืปฏบัิตกิารพยาบาลต้องมกีารระลกึถงึศักดิศ์รคีวาม

เป็นมนุษย์ได้		

	 ตัวอย่างทีพ่บบ่อยในสถานบรบิาลผูส้งูอายุ	คอื	การ

ต่อสู้ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับผู้ดูแลหรือ

พยาบาลในการอาบน�า้	 ซึ่งมีสาเหตุหลากหลาย	 เช่น	

ความกลัวและวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม	หรอืยังเหนื่อยล้าและต้องการพักผ่อน	หากผู้ดูแล

มีการพูดเสียงดังหรือสัมผัสตัวผู้สูงอายุกะทันหันหรือ
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รุนแรง	 จะท�าให้เกิดการต่อต้านได้	 ได้มีผลการศกึษาที่

สนับสนุนแนวคดินี้ว่าความรุนแรงที่เกดิขึ้นส่วนใหญ่เกดิ

จากความปวดของผู้สงูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มหรอืเป็น

ผลจากพฤติกรรมของผู้ดูแล42	 ดังนั้น	 การเคารพความ

เป็นบุคคลของผู้ป่วย	เช่น	ค้นหาสาเหตทุี่ท�าให้ผู้สงูอายมุี

การต่อต้าน	 การลดความเจ็บปวด	 การพูดอธิบายด้วย

น�้าเสียงอ่อนโยนกับผู้ป่วยก่อนสัมผัสร่างกายหรือการ

ยอมผ่อนปรนโดยการขยายเวลาในการอาบน�า้	 อาจจะ

ลดการต่อต้านจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 	 ใน

บางรายพยาบาลจ�าเป็นต้องมีการแนะน�าเทคนิควิธีการ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแก่ญาติผู้ดูแล

เพื่อน�าไปใช้เป็นทางเลือกในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมให้เหมาะสมกับครอบครัวต่อไป

	 2.		 ส่งเสรมิความคดิเชงิบวกและเสรมิพลังอ�านาจ

ให้แก่ผู้ดูแล	เพื่อช่วยให้ผู้ดูแลมพีลังในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วยใจอย่างต่อเนื่อง	 เนื่องจากใน

ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมจะท�าให้

เกดิความเหนื่อยล้า	ความรู้สกึถงึการมภีาระได้ง่าย		

	 3.	 ให้ค�าแนะน�าหรือส่งเสริมให้มีการจัดการใน

ครอบครวัทีเ่หมาะสม	เพือ่ป้องกนัภาวะเครยีดกดดนัและ

ความรู ้สึกเป็นภาระก่อนเวลาอันควรแก่ผู ้ดูแลหลัก	

เนื่องจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมี

ภาวะ เครียดทางร ่ างกายและจิต ใจร ่ วมด ้ วย 43																																																																																			

ดังนั้น	 พยาบาลจึงควรให้ค�าแนะน�าผู ้ดูแลหลักให้

พยายามจดัสรรเวลาทีเ่ป็นส่วนตวัหรอืมกีารพกัผ่อน	โดย

ให้ผู้ดูแลรองหรืออื่นๆ	 มาช่วยดูแลผู้ป่วยแทน	 หากไม่

สามารถตกลงกนัในครอบครวัเองได้	พยาบาลอาจจะเป็น

ตัวกลางในการประสานให้ครอบครัวได้มีการประชุม

ปรกึษาและวางแผนการดแูลร่วมกนั	เพือ่ให้เกดิประโยชน์

ต่อทุกฝ่าย	(win-win	situation)	เช่น	ช่วยลดความเครยีด	

ความรู ้สึกเป็นภาระของผู ้ดูแลหลัก	 ป้องกันภาวะที่																																								

ผู้ดแูลรองเปลีย่นหน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลหลกัเมือ่ผู้ดแูลหลกัไม่

สามารถรับผิดชอบได้อีกต่อไป	 อันจะน�าไปสู่การดูแล

อย่างมปีระสทิธภิาพ	และผู้สงูอายทุี่มปัีญหาสมองเสือ่ม

มคีุณภาพชวีติที่ดตี่อไป

บทบาทที่ท้าทายของพยาบาล
	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้

ดูแลถือเป็นบทบาทที่ท้าทาย	 เนื่องจากในปัจจุบนัยังมี

จ�านวนผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่อมแต่ไม่ได้รับการ

วินิจฉัยโรค	 เนื่องจากคนทัว่ไปยังมีความเข้าใจที่คลาด

เคลื่อนเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการสูงอายุ	 อาการ	 อาการแสดงมคีวามหลาก

หลาย	ไม่ชัดเจน	จงึไม่พาผู้สูงอายุมาพบแพทย์	ประกอบ

กับปัญหาการขาดแคลนแพทย์ประจ�าบ้านในชุมชน	ดัง

นัน้บุคลากรสาธารณสุข	 โดยเฉพาะพยาบาล	 ซึ่งเป็น

บ ุคลากรด่านหน้าในชุมชนและมีความใกล้ชิดกับ

ประชาชน	จะเป็นผู้ที่มบีทบาทส�าคัญในการส่งเสรมิให้ผู้

สงูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มได้รบัการบรกิารและการดแูล

ที่เหมาะสม	 ทัง้ในระดับชุมชนและในสถานบริการเช่น	

สถานบรบิาล	ได้แก่

	 1.	 การส่งเสริมให้ผู ้ดูแลเกิดความตระหนักถึง

ความส�าคัญ	 ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมและเพิ่ม

โอกาสในการเข้าถงึแหล่งสนับสนุนผู้ดูแล	

	 2.	 จัดระบบการสืบค้นภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

ผ่านกระบวนการด�าเนนิงานของอาสาสมคัรสาธารณสขุ	

และให้บรกิารคัดกรองผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเบือ้ง

ต้น	และส่งต่อไปยงัสถานบรกิารที่สามารถดแูลผู้สงูอายุ

ที่มภีาวะสมองเสือ่มเพือ่การวนิจิฉยัและการรกัษาต่อไป	

	 3.	 การเสริมพลังอ�านาจแก่ผู้ดูแลในการวางแผน

การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม	เช่น	การให้ความ

รูเ้กีย่วกบัการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม	นอกจาก

นี้พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเข้าใจ	 ยอมรับการเจ็บ

ป่วยของผูส้งูอายุ	ให้ก�าลงัใจ	และแนะน�าแหล่งประโยชน์

ในการสนับสนุนผู้ดูแล	 เพื่อจะช่วยให้ป้องกันหรือลด

ความขัดแย้งระหว่างผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมและผู้

ดูแลได้	

	 4.	 การจัดบริการครบวงจรแก่ผู้สูงอายุในชุมชน	
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เช่น	 การสร้างเสรมิสุขภาพ	 การป้องกันโรคที่จะน�าไปสู่

ภาวะสมองเสือ่ม	การจดัคลนิกิกระตุน้ความจ�า	หรอืดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	 ในสถานดูแลผู้สูงอาย	ุ

กลางวัน	(Day	care)	

	 5.	 พยาบาลท ี่ปฏิบ ัติงานในโรงพยาบาลท ี่มี

ศักยภาพการดูแลที่สูงขึ้น	 หรือในสถานบริบาล	 ควรมี

ความรูแ้ละสามารถปฏบัิตกิารพยาบาลผูส้งูอายทีุม่ภีาวะ

สมองเสือ่มทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อนหรอืฉกุเฉนิ	ปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมรุนแรง	 เพื่อให้เกิดคุณภาพ

ชวีติที่ดไีด้	

	 การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม	 ซึ่งปัจจุบันมี																																																																																				

การเพิ่มจ�านวนขึ้นจากสภาพสังคมผู้สูงอายุ	 จัดเป็น

กิจกรรมที่ท้าทายส�าหรับพยาบาลหรือบุคลากรทาง

สาธารณสุข	เนื่องจาก	เป็นภาวะที่ซับซ้อน	มผีลกระทบ

ต่อผู้ป่วย	ผู้ดูแลและสังคมมาก	จ�าเป็นจะต้องใช้ศาสตร์

และศลิปะในการดูแล	 และนอกจากนี้จ�าเป็นต้องมีการ

ดูแลทัง้ผู ้สูงอายุท ี่มีภาวะสมองเสื่อม	 ซึ่ งมีความ

เปลี่ยนแปลงในแต่ละระยะ	และมคีวามแตกต่างระหว่าง

บุคคลมาก	รวมทัง้ผู้ดูแลซึ่งจัดเป็นผู้ป่วยแฝงด้วย	ดังนัน้

การมคีวามรู้และเข้าใจเกีย่วกบัความรู้พื้นฐานของภาวะ

สมองเสื่อม	 การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

โดยตรงและผู้ดูแล	 และบทบาทที่ท้าทายของพยาบาล	

เช่น	การจัดระบบการดูแลที่ครบวงจรในชุมชน	เช่น	การ

สืบค้นและคัดกรองภาวะสมองเสื่อม	 การส่งเสริมให้ผู้

ดูแลยอมรับการเจ็บป่วย	 การให้การดูแลด้วยใจและ

เคารพความเป็นปัจเจกบุคคล	 การให้การพยาบาลใน

ระยะต่างๆ	 และการดูแลผู้ดูแลให้มีคุณภาพชีวิตที่ด	ี จะ

น�าไปสูก่ารส่งเสรมิให้ผูส้งูอายทีุม่ภีาวะสมองเสือ่มได้รบั

การดูแลที่ด	ีและมคีุณภาพชวีติที่ดตี่อไป
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