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Abstract 

	 Dementia is a crucial health problem mostly found in the elderly with high negative 

impacts toward people with dementia, their caregivers, community and society. There are 

no current curative treatments. Nurses are well positioned to play an important role in 

taking care of people with dementia. Finally, caregivers engage in sharing knowledge, 

giving advice, and relieving burdens to help achieve quality of life for the people with 

dementia and their caregivers. 
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บทนำ�
	 จากการสำ�รวจจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก 

กว่า 60 ปีท่ัวโลกพบว่า ในปีพ.ศ. 2558 มีจำ�นวน

ผู้สูงอายุ 900 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของ

ประชากรโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนโดยคาดว่า ใน

ปีพ.ศ. 2593 จะเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 22 ของ

ประชากรโลก และร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่อยู่ในประเทศด้อยพัฒนาและประเทศกำ�ลัง

พัฒนา1

	 สำ�หรับประเทศไทยซ่ึงเป็นประเทศกำ�ลัง

พัฒนา จากการประเมินสถานการณ์ผู้สูงอายุใน

ประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในปีพ.ศ. 2561 จะมีสัดส่วน

ประชากรผู้สูงอายุท่ีอายุ 60 ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเป็น

ร้อยละ 20 โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากกว่าเด็ก

และคิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1 ใน 5 ของ

ประชากรท้ังหมด ซ่ึงปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วน

การเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วของประชากรผู้สูงอายุ 

เป็นอันดับ 2 ในเอเชียรองจากสิงคโปร์ ทำ�ให้

ประเทศไทยต้องเตรียมความพร้อมรองรับการเป็น

สังคมผู้สูงอายุ เน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีความ

เส่ียงสูงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และความเส่ือมตาม

ธรรมชาติของร่างกายและโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง2 

โดยเฉพาะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย

และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการ

สำ�รวจคัดกรองภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุต้ังแต่ 

60 ปีข้ึนไป โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทย

แบบย่อ (MMSE-Thai version 2002) พบความ

ชุกภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 8.10 (ชายร้อยละ 6.80 

และหญิงร้อยละ 9.20) ความชุกในผู้หญิงสูงกว่าใน

ผู้ชายทุกกลุ่มอายุ ความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 4.80 

(หญิงร้อยละ 4.50 และชายร้อยละ 5.20) เป็น  

ร้อยละ 22.603 ดังในรายงานจากสมาคมอัลไซเมอร์

โลก (Alzheimer’s Disease International) ท่ี

ระบุว่าในปี 2559 มีจำ�นวนผู้มีภาวะสมองเส่ือมสูง 

468 ล้านคน และจะมีการเพ่ิมจำ�นวนข้ึนเป็น 

131.5 ล้านคนในปี 25934

	 ในปัจจุบันถึงแม้จะมีการรักษาภาวะสมอง

เส่ือม แต่การรักษาส่วนใหญ่ยังเป็นการรักษาแบบ

ประคับประคองและได้ผลจำ�กัด ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา

จากการพร่องความรู้ ความเข้าใจในการคัดกรอง

และพัฒนาศักยภาพสมองเพ่ือป้องกัน / ชะลอภาวะ

สมองเส่ือม จึงทำ�ให้อัตราความเส่ียงมีเพ่ิมมากข้ึน5 

ดังน้ันพยาบาลจำ�เป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผู้ป่วยและ

ผู้ดูแลอย่างเหมาะสม บทความวิชาการน้ีนำ�เสนอ

ครอบคลุมใน 3 ประเด็นดังน้ี แนวคิดเก่ียวกับ

ภาวะสมองเส่ือม การดำ�เนินโรคของภาวะสมอง

เส่ือม และบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุ

มาจากความผิดปกติในการทำ�งานของสมองด้าน

การคิดและสติปัญญา โดยมีความจำ�เส่ือมเป็น

อาการเด่น ความผิดปกติของการคิดเชิงนามธรรม

และการตัดสินใจ6,7 ท้ังน้ีการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

จำ�แนกเป็น 2 กลไก ดังน้ี 6,8 

	 1. 	ภาวะสมองเส่ือมจากโรคอัลไซเมอร์ 

(dementia of Alzheimer type) เกิดจากระดับ

เอนไซม์ โคลีนอะเซทิลทรานสเฟอเรส (choline 

acetyltransferase) ท่ีจะช่วยสังเคราะห์อะเซทิล

โคลีน (acetylcholine; Ach) อันเก่ียวข้องกับ

กระบวนการเก็บความจำ�ลดลงก่อให้เกิดพยาธิ
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สภาพท่ีสำ�คัญ ได้แก่ สมองฝ่อ (brain atrophy) 

บริเวณสมองกลีบขมับ (temporal), สมองกลีบข้าง 

(parietal), สมองกลีบหน้า (frontal area) มีการ 

กระจายตัวของแผ่นนิวโรติคพลาค (neurotic 

plaque) และนิวโรไฟบริลลารีแทงเกิล (neurofi-

brillary tangle) ของสมองส่วนคอร์เทกซ์ (cere-

bral cortex) และฮิปโปแคมปัส (hippocampus) 

ส่งผลต่อการทำ�หน้าท่ีของสมอง ผู้ป่วยมักมีอาการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ลักษณะความเส่ือมของสมอง

เป็นแบบถาวร ไม่สามารถรักษาให้หายได้

	 2. 	ภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือด

สมอง (vascular dementia) สาเหตุเกิดจากการ

ตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง (cerebral 

thrombosis or cerebral embolism) และการ

แตกของหลอดเลือดสมอง (cerebral hemorrhage) 

ภาวะดังกล่าวทำ�ให้เลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ 

ทำ�ให้สมองสูญเสียหน้าท่ีบางส่วนหรือท้ังหมด 

ภาวะสมองเส่ือมชนิดน้ีสามารถรักษาได้ 

การดำ�เนินโรคของภาวะสมองเสื่อม 
มีลักษณะแบบค่อยเป็นค่อยไปมี 4 ระยะ ดังน้ี9,10 

	 1.	 ระยะก่อนสมองเส่ือมหรือมีความพร่อง

ทางพุทธิปัญญาเล็กน้อย (mild cognitive 

impairment) เป็นระยะท่ีหลงลืมเล็กน้อย 

ยังสามารถจดจำ�เหตุการณ์ได้ เร่ิมสูญเสียความ

สามารถในการตัดสินใจ การแก้ไขปัญหาเล็กน้อย 

แต่ยังคงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้

	 2. 	ระยะสมองเส่ือมเล็กน้อย (mild dementia) 

(1-4 ปี) เป็นระยะท่ีสามารถตรวจพบความผิดปกติ

ได้ เช่น ไม่สามารถจำ�เหตุการณ์ท่ีเพ่ิงเกิดข้ึนได้ คิด

คำ�นวณลำ�บาก ไม่สามารถวางแผนกิจกรรมท่ีซ้ำ�

ซ้อนได้ เช่น การวางแผนด้านการเงิน ลืมเร่ืองราว

ของตนเอง แยกตัว เป็นต้น

	 3. ระยะสมองเส่ือมปานกลาง (moderate 

dementia) (2-10 ปี) เป็นระยะท่ีมีความผิดปกติ

ด้านความคิดและความจำ�มากข้ึน ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน สับสนเก่ียวกับวัน 

เวลา สถานท่ี ทำ�กิจกรรมซ้ำ� ๆ ในช่วงกลางคืน 

คำ�นวณหรือนับเลขง่าย ๆ  ไม่ได้ กล้ันปัสสาวะและ

อุจจาระไม่ได้ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน เดิน

หลงทาง เป็นต้น

	 4. ระยะสมองเส่ือมรุนแรงหรือระยะท้าย 

(severe or advance dementia) (3-12 ปี) เป็น

ระยะท่ีผู้ป่วยมีปัญหาการเคล่ือนไหว มีการหดเกร็ง

ของกล้ามเน้ือ มีปัญหาการกลืน การส่ือสาร การ

สนทนากับบุคคลอ่ืน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ ติดเตียงต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนท้ังหมด โดยท่ัวไปการ

ดำ�เนินโรคของภาวะสมองเส่ือมระยะแรกจนถึง

ระยะท้ายใช้เวลา 2-20 ปี เฉล่ีย 10 ปี

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม
	 การมีความรู้ ความเข้าใจและทักษะเก่ียวกับ

การพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ี

สอดคล้องกับระยะหรืออาการท่ีเกิดข้ึนจัดเป็นส่ิงท่ี

สำ�คัญเพ่ือให้พยาบาลสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ใน

การพยาบาลเฉพาะกรณีและให้คำ�แนะนำ�เพ่ือลด

ความเครียด วิตกกังวลและภาระแก่ผู้ดูแล ดังราย

ละเอียดต่อไปน้ี

	 1. 	บทบาทพยาบาลในระยะก่อนสมองเส่ือม 

เป็นการป้องกัน ประเมิน และคัดกรองภาวะสมอง

เส่ือมในผู้สูงอายุรวมไปถึงการคัดกรองปัจจัยเส่ียง

ของโรคก่อนท่ีจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงในระดับ
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ชีวภาพเพ่ือช่วยป้องกันโรค ชะลออาการดำ�เนิน

ของโรคและลดจำ�นวนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

ท่ีเกิดข้ึนใหม่ พยาบาลควรใช้เคร่ืองมือประเมิน

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน เพ่ือคัดกรองแยกจาก

ภาวะสมองเส่ือม เช่น The confusion assess-

ment method (CAM), Tool delirium index 

และ Thai derilium index และ Thai delirium 

rating scale (TDRS) เป็นต้น11,12 นอกจากน้ีภาวะ

โภชนาการเป็นส่ิงสำ�คัญ พยาบาลควรส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่และหลาก

หลาย หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง หวานจัดและเค็ม

จัด ซ่ึงจะทำ�ให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วน โรคหลอด

เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ส่งผลทำ�ให้เกิดภาวะสมองเส่ือม ควรเน้นให้

ผู้สูงอายุรับประทานอาหารต้านอนุมูลอิสระ อาหารท่ีมี

วิตามินซี วิตามินอี กรดโฟลิก วิตามินบีสิบสอง 

เกลือแร่ และวิตามินอ่ืน ๆ  เช่น แคลเซียม สังกะสี 

วิตามินเค วิตามินดี และวิตามินเอมีมากในผัก 

ผลไม้หลากสี อาหารจำ�พวกถ่ัว นม ไข่ ซ่ึงควรบริโภค

เป็นประจำ�ทุกวัน รวมท้ังอาหารท่ีมีกรดไขมัน 

โอเมก้า 3 เช่น ปลาทะเล นม ควรบริโภคอย่าง

น้อยสัปดาห์ละคร้ัง อาหารเหล่าน้ีมีบทบาทสำ�คัญ

ช่วยในการทำ�งานของเย่ือหุ้มเซลล์ประสาทและ

การเช่ือมประสานกันระหว่างเซลล์ประสาท 

ป้องกันการเกิดอนุมูลอิสระซ่ึงเป็นกระบวนการ

ทำ�ให้เกิดความเส่ือมของสมองและความถดถอย

ทางสติปัญญา13,14 ควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการ

เข้าสังคม (social engagement) การศึกษาท่ีผ่าน

มา พบว่าบุคคลท่ีเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมสม่ำ�เสมอ 

เช่น เย่ียมเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้อง ท่องเท่ียวกับเพ่ือน 

ดูหนัง ไปวัด มีอัตราการเกิดภาวะสมองเส่ือมน้อย

กว่าบุคคลท่ีไม่ชอบเข้าสังคม6 ขณะเดียวกันควรมี

การพัฒนาสมองข้ันสูง ได้แก่ การกระตุ้นการรู้คิด

สามารถช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมได้ โดยแนะนำ�ให้ผู้สูงอายุฝึกหัดทำ�กิจกรรม

ท่ีต้องใช้ความคิด เช่น การอ่านหนังสือ ทำ�กิจกรรมท่ี 

ตนเองชอบ จากงานวิจัยของสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค 

และอาทิตยา สุวรรณ์ พบว่ากลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการกระตุ้น การรู้คิดโดยการกระตุ้นการ

สัมผัสมีความสามารถในการรู้คิดภายหลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม15 การนวด การ

รำ�ลึกความหลัง (reminiscence)16 ขวัญประภัสร 

จันทร์บุลวัชร์ ยุทธชัย ไชยสิทธ์ิ ไพรวัลย์ โคตรตะ 

ภัชราภรณ์ วงศ์อาสา และนภาดล สีหพันธ์ุ ได้

ศึกษาแนวคิดการบำ�บัดด้วยการรำ�ลึกความหลัง: 

การประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลสำ�หรับผู้สูงอายุ

สมองเส่ือม พบว่า ช่วยลดภาวะซึมเศร้า ลดความ

ผิดปกติทางด้านพฤติกรรม ส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

และความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุสมอง

เส่ือม10 และจากงานวิจัยของรัชดาภรณ์ หงส์ทอง

และศิริพันธ์ุ สาสัตย์ พบว่า (1) การรู้คิดของ

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมหลังได้รับโปรแกรมการระลึก

ความหลังการทดลองทันทีเพ่ิมข้ึนกว่าระยะหลังการ

ทดลอง 4 สัปดาห์ หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ 

และก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (2) การรู้คิดของผู้สูงอายุสมองเส่ือม

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการระลึกความหลัง

ทันที ระยะหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ และหลัง

การทดลอง 4 สัปดาห์ เพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .0517 การฝึก  

แบบนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์ จากการศึกษาของ 

วรากร เกรียงไกรศักดา และเสรี ชัดแช้ม ท่ีได้

พัฒนาโปรแกรมการฝึกสมองโดยประยุกต์จาก

ทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซส์โดยการกระตุ้นระบบ
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ประสาทสัมผัสท้ัง 5 ประกอบด้วยกิจกรรมการมอง

ภาพ กิจกรรมการรับรส กิจกรรมการได้กล่ิน 

กิจกรรมการได้ยินและกิจกรรมการสัมผัสทาง

ร่างกาย ร่วมกับการใช้กิจกรรมการคิดและกิจกรรม

ทางวิญญาณโดยดำ�เนินกิจกรรมตามโปรแกรม 11 

สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการฝึกสมอง

ท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมความจำ�ระยะส้ันของ

ผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมระยะต้นได้ โดยเพ่ิมข้ึนท้ัง

ด้านช่วงตัวเลข (digit span) และด้านสัญลักษณ์

ตัวเลข (digit symbol)18 นอกจากน้ีการฝึก

กิจกรรมทางกายท่ีกระตุ้นการทำ�งานของสมอง

ได้แก่ การเล่นดนตรี การทำ�งานฝีมือ เต้นรำ� การ

ใช้ตาราง 9 ช่อง เป็นต้น จะเป็นการกระตุ้นให้มี

เซลล์ประสาทแตกแขนงเพ่ิมข้ึนจากการใช้หรือ

กระตุ้นกล้ามเน้ือ หรือการทำ�กิจกรรมท่ีใช้มือและ

เท้าเคล่ือนไหวในทิศทางท่ีไม่เหมือนกันจัดเป็นการ

ฝึกสมองไปด้วย จากงานวิจัยของทองใบ ช่ืนสกุล

พงศ์และอรพรรณ แอบไธสง พบว่า ผู้สูงอายุท่ีได้

รับการฝึกเคล่ือนไหวร่างกายในตารางเก้าช่องมี

คะแนนเฉล่ียท่ีวัดก่อนและหลังการทดลองแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยคะแนนเฉล่ียรายด้าน 

ด้านการทรงตัวและด้านความจำ�หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง19 

	 2. บทบาทพยาบาลในระยะสมองเส่ือมเล็ก

น้อย ควรให้ข้อมูลและคำ�แนะนำ�แก่ผู้สูงอายุ 

ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความเข้าใจและมีความรู้

เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม ส่งเสริมสัมพันธภาพและ

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้ดูแล

และครอบครัวโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง11,12 

การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยเป็นปัจจัยหน่ึงท่ี

ช่วยลดการเกิดอุบัติเหตุในการเคล่ือนไหว ควรจัด

ท่ีพักให้มีแสงสว่างเพียงพอ พ้ืนไม่เปียกล่ืน ห้อง

นอนควรอยู่ช้ันหน่ึงไม่ต้องข้ึนบันได รวมท้ังไม่จัด

ของมีคมไว้ใกล้ ๆ ผู้สูงอายุ20,21 พยาบาลควรให้

ความสำ�คัญกับการส่งเสริมให้มีการป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมโดยแนะนำ�ให้ผู้ดูแลช่วยดูแลจัด

ส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านจะส่งผลดี คือ มีภาวะเครียดลด

ลงท้ังตัวผู้ป่วยและผู้ดูแลสอดคล้องกับงานวิจัยของ

กานดา วรคุณพิเศษและศิริพันธ์ุ สาสัตย์ เร่ืองผล

ของโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมพบว่า 

(1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในกลุ่มทดลอง

หลังได้รับโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วม

กับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ามีภาวะ

เครียดต่ำ�กว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และ (2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ

จัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้าม

เน้ือแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .0522 

	 3. 	บทบาทพยาบาลในระยะสมองเส่ือมปาน

กลาง ควรส่งเสริมและประสานความร่วมมือกับ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ือ

ป้องกันการดำ�เนินของภาวะสมองเส่ือมรุนแรงมากข้ึน 

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากภาวะ

สมองเส่ือม และสามารถจัดการกับปัญหาท่ีซับซ้อน 

ฟ้ืนฟูสภาพ คงความสามารถท้ังทางร่างกาย จิตใจ 

และสังคมของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการดำ�รง

ชีวิตท่ีอยู่กับภาวะสมองเส่ือมอย่างดี และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี11,12 ปัญหาเร่ืองการกล้ันปัสสาวะอุจจาระ

ไม่ได้ เป็นปัญหาด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ท่ีพบบ่อยท่ีต้องฟ้ืนฟูสภาพ ซ่ึงการฟ้ืนฟูสภาพภาวะ
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กล้ันปัสสาวะไม่ได้ ทำ�ได้โดยในระยะแรกอาจฝึกให้

ผู้สูงอายุปัสสาวะเป็นเวลาอย่างสม่ำ�เสมอและ             

บ่อย ๆ อาจทำ�ทุก 15-20 นาที ต่อไปจึงยืดระยะ

เวลาการปัสสาวะให้นานข้ึน พร้อมกับแนะนำ�การ

ขมิบก้นบ่อย ๆ  เพ่ือแก้ไขภาวะปัสสาวะเล็ดขณะไอ

หรือจาม สำ�หรับการกล้ันอุจจาระไม่ได้ ควร

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารท่ีมีกากใย การ

เคล่ือนไหวเปล่ียนท่าบ่อย ๆ  นวดหน้าท้อง หรือการ

ใช้ยาระบายหากจำ�เป็น23,24 จากผลการศึกษาพบ

ว่าการใช้บำ�บัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริง 

(reality orientation therapy) เป็นกิจกรรมท่ี

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้วัน เวลา สถานท่ี บุคคล 

พฤติกรรมการแสดงออกของตนเองและส่ิงแวดล้อม

รอบตัวตามความเป็นจริง ช่วยในการฟ้ืนฟูความ

สามารถด้านการรับรู้ ความจำ� ฝึกสมาธิ และการ

จดจ่อการทำ�กิจกรรมบำ�บัดด้วยการรับรู้ตามความ

เป็นจริงน้ันเป็นการทำ�กิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงเร่ิมต้นทุก

คร้ังด้วยการกระตุ้นการรับรู้แก่ผู้สูงอายุเก่ียวกับ 

วัน เวลา และสถานท่ี อาจใช้กระดานบอกวัน 

เวลา และสถานท่ี แล้วตามด้วยกิจกรรมการออก

กำ�ลังกายหรือบริหารร่างกายตามความสามารถ

ของผู้สูงอายุ หลังจากน้ันจึงเร่ิมทำ�กิจกรรม ซ่ึง

ลักษณะของกิจกรรมเป็นกิจกรรมท่ีให้ผู้สูงอายุเรียก

ช่ือ แยกวัตถุส่ิงของ รับสัมผัสส่ิงของแล้วนำ�มาพูด

คุยบอกความรู้สึกเก่ียวกับส่ิงน้ัน หรือใช้การวาด

ภาพและการเตรียมอาหาร ซ่ึงการบำ�บัดด้วยการ

รับรู้ตามความเป็นจริงควรทำ�ร่วมกับการบำ�บัดด้วย

การกระตุ้นการรู้คิด (cognitive stimulation 

therapy) อย่างสม่ำ�เสมอและต่อเน่ือง จึงจะ

สามารถช่วยส่งเสริมฟ้ืนฟูการรู้คิด ความสามารถ

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุสมองเส่ือมให้ดีย่ิงข้ึน25,26 นอกจากน้ี

การพยาบาลด้านจิตสังคมก็มีความสำ�คัญ สนธยา 

มณีรัตน์และสุมณฑา บุญชัย ได้พัฒนารูปแบบการ

พยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเส่ือม โดย

การพัฒนาศักยภาพพยาบาล การใช้เคร่ืองมือ

ทางการพยาบาลท่ีเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวปฏิบัติ

สามารถช่วยลดปัญหาพฤติกรรม เพ่ิมทักษะการ

ดูแลตนเอง ทักษะสังคม และสัมพันธภาพของ

ผู้ป่วย และเพ่ิมความรู้ และความพึงพอใจของญาติ 

รวมถึงทำ�ให้มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน เกิดการ

เรียนรู้และพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ือง

ต่อไป27

	 การพยาบาลแก่ผู้ดูแลมีความสำ�คัญ เน่ือง 

จากผู้ดูแลจัดเป็นผู้ป่วยแอบแฝง มีความเส่ียงต่อ

ปัญหาสุขภาพทางกายและจิต ดังน้ันพยาบาลจึง

ควรปฏิบัติการพยาบาลผู้ดูแลควบคู่ไปด้วยโดย

ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ป่วย 

แต่ยังต้องเคารพความเป็นบุคคลของผู้ป่วยด้วย 

ตัวอย่างท่ีพบบ่อยในสถานบริบาลผู้ป่วย คือ การ

ต่อสู้ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ดูแลหรือพยาบาลในการ

อาบน้ำ� หากผู้ดูแลมีการพูดเสียงดังหรือสัมผัสตัว

ผู้ป่วยกะทันหันหรือรุนแรง จะทำ�ให้เกิดการต่อต้าน

ได้ มีผลการศึกษาท่ีสนับสนุนแนวคิดน้ีว่าความ

รุนแรงท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เกิดจากความปวดของ

ผู้ป่วยหรือเป็นผลจากพฤติกรรมของผู้ดูแล28 ส่วนใน

ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาการใช้คำ� การเรียกช่ือส่ิงของหรือ

บุคลากร การใช้ไวยากรณ์ผิด การพูดไม่จบประโยค

หรือพูดไปเร่ือย ๆ ผู้ดูแลต้องเป็นผู้ช่วยพูดคำ�ต่าง ๆ 

หรือคิดคำ�ท่ีผู้ป่วยต้องการจะพูด เพ่ือให้ผู้ป่วยเลือก

คำ�ท่ีผู้ป่วยนึกไม่ออก หากไม่เข้าใจในส่ิงท่ีผู้ป่วยพูด 

ลองให้ผู้ป่วยพูดอธิบายหรือช้ีส่ิงท่ีเขาต้องการบอก

ออกมา ถ้าไม่สำ�เร็จผู้ดูแลควรลองเดาดู และบอก
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ผู้ป่วยว่า ผู้ดูแลคิดว่าผู้ป่วยกำ�ลังจะบอกอะไรกับ

ผู้ดูแล โดยใช้คำ�หรือประโยคง่าย ๆ 29 ผู้ดูแลมักจะ

มีภาวะเครียดทางร่างกายและจิตใจร่วมด้วย 

ดังน้ันพยาบาลจึงควรให้คำ�ปรึกษาแก่ผู้ดูแลเพ่ือลด

ความเครียดของผู้ดูแลและเพ่ิมความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วย จากงานวิจัย

วีณา ล้ิมสกุล อุไรวรรณ แง่งจุ้ย และอาภรณ์ 

สุขโสดา พบว่า ก่อนและหลังให้คำ�ปรึกษาค่าเฉล่ีย

ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ของผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเท่ากับ 15.77 (SD = 

5.53) และ 17.06 (SD = 4.92) ตามลำ�ดับและ

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 ส่วนผู้ดูแลมีค่าเฉล่ียของความเครียด

เท่ากับ 31.86 (SD = 14.16) และ 23.31 (SD 

= 6.92) ตามลำ�ดับ และมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .00130 นอกจากน้ันการ

เพ่ิมพูนศักยภาพการดูแลของผู้ดูแลให้มีประสิทธิภาพ

จะลดความเครียดของท้ังผู้ดูแลและยังส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม31

	 4.	 บทบาทพยาบาลในระยะสมองเส่ือม

รุนแรง ผู้ป่วยอาจจะนอนติดเตียง ลืมวิธีการกลืน

หรือการกิน ดังน้ันอาจจะต้องใส่สายยางให้อาหาร

ทางจมูกหรือทางหน้าท้อง พยาบาลควรตระหนัก

ถึงความสำ�คัญในการดูแลระยะสุดท้ายในผู้ป่วย

สมองเส่ือมและดูแลประสานความร่วมมือกับ

ครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคองเพ่ือบรรเทาและป้องกันความทุกข์

ทรมาน11,12 นอกจากน้ันภาวะพฤติกรรมและ

อารมณ์ท่ีเส่ือมถอยอย่างรุนแรง เป็นภาวะท่ี

พยาบาลควรสังเกตและให้การช่วยเหลือ ผู้ป่วยมัก

มีอาการระแวง หลงผิด ประสาทหลอนมากข้ึน 

ควรใช้เทคนิคในการหันเหความสนใจ ใช้กิจกรรม

บำ�บัดต่าง ๆ เช่น ดนตรีบำ�บัด เป็นการนำ�ดนตรี

มาบรรเลง นุ่มนวล ไพเราะ จังหวะสม่ำ�เสมอ เพ่ือ

ให้ผู้ป่วยสงบและลดอาการกระวนกระวายลง ส่ิง

สำ�คัญพยาบาลไม่ควรผูกยึดผู้ป่วยเป็นเวลานาน

เพราะอาจทำ�ให้กล้ามเน้ือฝ่อลีบ ร่างกายอ่อนแอ

ลงเกิดข้อยึดและเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการ

มากข้ึน หากผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เช่น ก้าวร้าว

หรือมีพฤติกรรมทำ�ร้ายผู้อ่ืน พยาบาลควรปรึกษา

แพทย์เพ่ือให้ยาลดอาการเหล่าน้ี32 และควรมี

การเตรียมความพร้อมสำ�หรับผู้ดูแลในการยอมรับ

การสูญเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน การประเมินภาวะซึม

เศร้าและแนวทางการดำ�เนินชีวิตของผู้ดูแลภาย

หลังการสูญเสียผู้ป่วยด้วย

สรุป
	 การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจัดเป็น

กิจกรรมท่ีท้าทายสำ�หรับพยาบาล เน่ืองจากเป็น

ภาวะท่ีซับซ้อน มีผลกระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลและ

สังคมมาก จำ�เป็นจะต้องใช้ศาสตร์และศิลปะใน

การดูแลให้ครอบคลุมท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ 

สังคมและจิตวิญญาณ ดังน้ันการมีความรู้และ

เข้าใจเก่ียวกับความรู้พ้ืนฐานของภาวะสมองเส่ือม 

การพยาบาลในระยะต่าง ๆ  และการดูแลผู้ดูแลให้

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีจะส่งเสริมให้ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ครอบครัวและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนไป
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