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บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
Role of Nurses in Caring for Older Persons with Dementia

อาทิตยา สุวรรณ์ พย.ม.*

บทน�ำ
 ในปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลกมีจ�านวนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จากการส�ารวจจ�านวนผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 

ปีทั่วโลก พบว่าในปี พ.ศ. 2558 มีจ�านวนผู้สูงอายุ 900 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12 ของประชากรโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

โดยคาดว่าในปี พ.ศ.2594 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 22 ของประชากรโลก และ ร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในประเทศ

ด้อยพัฒนาและประเทศก�าลังพัฒนา1 

 ส�าหรับประเทศไทยซึ่งเป็นประเทศก�าลังพัฒนา จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2553-2583 

สัดส่วนผู้สูงอายุ ปี พ.ศ. 2553, 2563, 2573 และ พ.ศ.2583 คิดเป็นร้อยละ 11.9, 17.51, 25.12 และ 32.1 ตามล�าดับ2   ซึ่ง

การเพิ่มจ�านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว ย่อมส่งผลให้ภาวะเจ็บป่วยมากขึ้นตามไปด้วยเพราะผู้สูงอายุเป็นผู้ที่

มีความเสี่ยงสูง เมื่ออายุมากขึ้นสุขภาพร่างกายอ่อนแอลง มีความเสื่อมของร่างกายมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะสมอง

เส่ือม ซึง่เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยและมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้อย่างรวดเรว็ในประชากรผูส้งูอายแุละพบมากขึน้ตามอาย ุเนือ่งจาก

ผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง  

โรคเบาหวาน และภาวะอ้วน  โรคและภาวะต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ3 

 จากสถิติข้อมูลในปี พ.ศ. 2553 นักวิชาการคาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเกิดภาวะสมองเสื่อม 

35.6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ.2593 เป็นร้อยละ 65.7 และ 115.4 ล้านคน ตามล�าดับ 

ซึ่งพบมากในประเทศที่ด้อยพัฒนาหรือก�าลังพัฒนา ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรท่ีอายุ

มากกว่า 55 ปี ร้อยละ 1.8-2.04 ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม สังคม 

เศรษฐกิจ รวมท้ังท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ครอบครัวและผู้ดูแลลดลง3,5 ในปัจจุบันถึงแม้จะมีการรักษาภาวะ 

สมองเสื่อม แต่การรักษาส่วนใหญ่ยังเป็นการรักษาแบบประคับประคองและได้ผลจ�ากัด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทย์ พร่องความรู้ความเข้าใจในการคัดกรอง และการพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อป้องกันและชะลอภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ6 

 พยาบาลมบีทบาทส�าคญัในการดแูลผูส้งูอายแุละครอบครวัจึงจ�าเป็นต้องมคีวามรู ้ความเข้าใจเรือ่งภาวะสมองเสือ่มและ

การดแูลรกัษาเพือ่ให้สามารถวางแผนการดแูล รวมทัง้ให้การพยาบาลและสนบัสนนุครอบครวัในการดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 

ให้ครอบคลมุทัง้ทางด้าน ร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ และสิง่แวดล้อม ตลอดจนผูดู้แล บทบาทของพยาบาลในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะก่อนการวินิจฉัย ระยะวินิจฉัย ระยะที่ด�ารงชีวิตอยู่กับภาวะ

สมองเสื่อม และระยะสุดท้ายของชีวิต7 ทั้งน้ีเพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีและส่งเสริม 

ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
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ควำมหมำยของภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ 
 ภาวะสมองเส่ือมคือ กลุ่มอาการที่เกิดจากการท�างาน

ของสมองท่ีเส่ือมลง เกิดความผิดปกติของความจ�า ทั้งใน

ความจ�าระยะสั้นและระยะยาว  การใช้ภาษา การสื่อภาษา 

ความเข้าใจภาษา ทักษะในการท�ากิจกรรมและการ

เคลือ่นไหว การไม่รบัรูใ้นส่ิงทีเ่คยรูม้าก่อน การวางแผน การ

ตัดสนิใจ และมกีารเปล่ียนแปลงของบคุลกิภาพร่วมด้วย จน

มีผลกระทบต่อการท�างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ5

อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะสมองเสื่อม
 อาการทีเ่กดิขึน้ในแต่ละบคุคลมหีลากหลาย  ส่วนใหญ่

มคีวามผดิปกตใินด้านความจ�าหรอืความจ�าทีเ่พิง่เกดิใหม่ๆ 

เนื่องจากเซลล์ประสาทในส่วนที่เกี่ยวของกับความจ�าที่เพิ่ง

เกิดใหม่ๆนั้นเสื่อมและสูญเสียหน้าที่เป็นอันดับแรก ทักษะ

การบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจและการแก้ไข

ปัญหาเส่ือมถอยลง ความสามารถในการท�ากิจกรรมที่เคย

ท�าหรือกิจวัตรประจ�าวันลดลง สับสน ไม่ทราบวัน เวลา 

สถานที่ ไม่เข้าใจในสิ่งที่มองเห็น การแปลความหมายของ

สิ่งที่มองเห็นเปลี่ยนไป หลงทิศทาง มีความผิดปกติในการ

พดู ใช้ค�าพดูไม่ถกูต้องและทกัษะการเขยีนลดลง วางสิง่ของ

ผิดและจ�าไม่ได้ว่าวางต�าแหน่งใด ทักษะการท�างานและ

ทักษะทางสังคมลดลง บุคลิกภาพและอารมณ์แปรปรวน 

ก้าวร้าว หงดุหงดิ โมโหง่าย รวมไปถงึ เฉยเมย หรอืซมึเศร้า 

อาการดงักล่าวจะเริม่จากเล็กน้อย ปานกลาง ถงึรนุแรง หรอื

หากมคีวามผิดปกติในการเคลือ่นไหว ท�าให้ช่วยเหลอืตนเอง

ไม่ได้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน เช่น 

ติดเชื้อท่ีปอด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�าให้เกิดการเสียชีวิตของ 

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมมากที่สุด5

กำรประเมินภำวะสมองเสื่อม
  เคร่ืองมอืหรอืเกณฑ์ทีใ่ช้ในการประเมนิภาวะสมองเส่ือม

มีหลายชนิด ที่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้มีการ

ทดสอบความแม่นย�าในประชากรไทยแล้ว มีดังนี้

 1. แบบประเมนิความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวนั 

ใช้ในการประเมินความสามารถในการท�ากิจกรรมต่างๆ  

ในชีวิตประจ�าวัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการ

ท�าหน้าที่ของสมองเป็นสมรรถภาพหนึ่งที่บ่งชี้ถึงความ

สามารถของผูส้งูอายใุนการช่วยเหลอืตนเองหรอืผูอ้ืน่8  แบ่ง

การประเมินเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ความสามารถในการ

ท�ากิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน และส่วนที่ 2 ความสามารถ

ในการท�ากิจวัตรประจ�าวันที่ต้องใช้อุปกรณ์9

 2. เกณฑ์ประเมินของ Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM-5)11 ซึ่งใน DSM-5 ได้

ใช้ค�าว่า Major neurocognitive disorder (NCD) แทนค�าว่า 

Dementia ซึง่ Major NCD จะมกีารท�างานของสมองในด้าน

ต่างๆ (Higher cortical function) ลดลงจากเดิมชัดเจนและ

ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันของบุคคลนั้น ผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมจะมอีาการดงัต่อไปนีอ้ย่างน้อย 1 ข้อขึน้ไป

  2.1 มีความยากล�าบากในการใส่ใจรับรู ้ข ้อมูล  

ถูกดึงความสนใจได้ง ่าย หรือไม่มีสมาธิจดจ่อกับสิ่ง 

ที่ก�าลังท�า (Complex attention) 

  2.2 มีความคิดในด้านการตัดสินใจ การวางแผน 

การมองในลักษณะนามธรรมบกพร่องไป (Executive  

function) เช่น มีปัญหาในการจัดการและการวางแผนการ

ใช้เงนิ มปัีญหาในการดแูลตวัเองในเรือ่งการกนิ การอาบน�า้ 

การขับถ่าย การแต่งตัว และการเดินทาง

  2.3 ความจ�าและการเรียนรู ้สิ่งใหม่บกพร่อง 

(Learning and memory) เช่น จ�าเรื่องท่ีเคยพูดคุยเมื่อ 

เร็วๆ นี้ไม่ได้ ท�าของหายหรือวางของผิดที่

  2.4 มีความล�าบากในการพูดส่ือสารหรือเข้าใจ

ภาษา (Language) เช่น พดูผดิพดูถกู มปัีญหาในการนกึหา

ค�าพูด หรือพูดเข้าใจยาก  

  2.5  ความสามารถทในการท�าหัตถกรรมต่างๆ 

ท่ีคุ้นเคยมาก่อนบกพร่อง ท้ังๆ ท่ีมีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย แขน ขาปกติ (Perceptual-motor) 

เช่น มปัีญหาในสิง่ทีเ่คยท�าเป็นประจ�าทีบ้่าน มปัีญหาสบัสน

ทิศทาง

  2.6 มพีฤตกิรรมไม่เหมาะสมกบับรบิทสิง่แวดล้อม 

ไม่ค�านึงถึงความรู้สึกของผู้อื่น (Social cognition) เช่น การ

แต่งกายไม่ถูกกาลเทศะ หรือการพูดไม่เหมาะสม หรือมี

พฤติกรรมไม่ค�านึงถึงความรู้สึกของผู้อื่น

 3. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination-Thai Version 2002: 

MMSE-Thai) เป็นการประเมินท่ีถูกใช้มากท่ีสุดในการ

ประเมินภาวะสมองเสื่อม ใช้ประเมินการท�างานของสมอง

และความบกพร่องเกี่ยวกับการรับรู้ ในด้านต่างๆ คือ  

Orientation to time and place, Registration and memory, 

Attention and calculation, Visual Construction12
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 4. การวาดรปูหน้าปัดนาฬิกา (Clock Drawing Test: 

CDT) เป็นการทดสอบที่ต้องอาศัยการรู้คิดหลายด้านของ 

ผู้ถูกทดสอบ ประกอบด้วย Comprehensive, Planning, 

Visual memory, Visuospatial ability, Motor programming 

และ Execution, Abstraction, Concentration และ  

Response inhibition9

 5. The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

เป็นเครือ่งมอืทีท่ดสอบหลายด้านของการรูค้ดิ ได้แก่  ความจ�า 

ระยะส้ัน (Short-term memory) ความสัมพนัธ์ระหว่างทศิทาง 

สิ่งแวดล้อม (Visuospatial) การบริหารจัดการ (Executive 

function) สมาธิจดจ่อ (Attention) ภาษา (Language) และ

การรับรู้วัน เวลา สถานที่ บุคคล (Orientation)9

กำรรักษำผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
 หลกัในการรกัษามวีตัถุประสงค์เพือ่กระตุน้ให้ผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มช่วยเหลอืตนเองในการท�ากจิวตัรประจ�าวนั

เท่าที่ยังท�าได้ โดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น โดยเน้นการบ�าบัด 

ด้านการรู้คดิ ปัญหาด้านพฤตกิรรมและปัญหาด้านจติใจ การ

รกัษาขึน้อยูก่บัสาเหตแุละการวนิจิฉยัแยกโรค ซึง่มทีัง้แบบ

ไม่ใช้ยาและแบบใช้ยา ดังนี้

 1. การรักษาแบบไม่ใช้ยา (Non-pharmacological 

management) เป็นวิธีการรักษาที่มีผู ้นิยมมากกว่าการ

รักษาด้วยยา เป้าหมายของการรักษา คือ การส่งเสริมและ

กระตุ้นการรู้คิด การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น รวมทั้งลดพฤติกรรม

ก้าวร้าว ภาวะซมึเศร้า เฉยเมย การนอนหลบัทีผ่ดิปกติ และ

อาการกระวนกระวาย กระสับกระส่าย ของผู้สูงอายุ การ

ดูแลรักษาแบบไม่ใช้ยามีหลายวิธี เช่น การกระตุ้นการรู้คิด 

(Cognitive stimulation) ดนตรีบ�าบัด (Music therapy) การ

บ�าบัดโดยใช้การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence  

therapy) การบ�าบัดโดยการออกก�าลังกาย (Exercise 

therapy) พฤติกรรมบ�าบัด (Behavioral therapy) สุคนธ

บ�าบัด (Aroma therapy) การใช้แสงสว่าง (Light therapy) 

และสัตว์เลี้ยงบ�าบัด (Pet therapy) ซึ่งสามารถลดอาการ

กระวนกระวาย กระตุ้นการรู้คิด นอกจากนั้นการเพิ่มการ

พบปะสังสรรค์กับผู้คนช่วยลดพฤติกรรมที่เกิดจากความ

รู้สึกโดดเดี่ยวได้5,13

 2. การรักษาแบบใช ้ยา (Pharmaco log ica l  

management) ในปัจจุบันยังไม่มีรายงานการรักษาภาวะ

สมองเส่ือมให้หายขาดได้ เพียงแต่ชะลออาการของโรค  

ไม่ให้รนุแรงมากขึน้ ซึง่การพจิารณาเลอืกใช้ยาในกรณทีีห่า

สาเหตุหรือแก้ไขสาเหตุไม่ได้ เป็นการเพิ่มปริมาณของสาร

เคมีท่ีเรียกว่าสารสื่อประสาทในสมอง การให้ยาขึ้นอยู่กับ

อาการและความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม กลุ่มยาท่ีใช้  

มีดังนี้14

 1. ยากลุ่ม Cholinesterase inhibitors (ChEIs) ใช้ใน

การรกัษาภาวะสมองเสือ่มระดบัเล็กน้อยถงึปานกลางมฤีทธิ์

ยับยั้ง cholinesterase ช่วยเพิ่มสารส่ือประสาทในสมอง  

เพิ่มการรู้คิดและความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิต

ประจ�าวันได้ นิยมให้ 3 ชนิด คือ Donepezil, Rivastigmine 

และ Galantamine 

 2.  ยากลุ่ม NMDA receptor antagonist หรือยา 

Memantine ใช้ในการรกัษาภาวะสมองเสือ่มระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง ช่วยเพิ่มความจ�าและการเรียนรู้ ออกฤทธิ์โดย

ยับยั้ง NMDA-receptor ซึ่ง NMDA- receptor ท�าให้มีการ

ไหลกลับของแคลเซียม เข้าสู่เซลล์มากเกินไป เป็นสาเหตุ

ท�าให้มีการเสื่อมของเซลล์สมอง

 3. ยากลุ่ม Modifying the disease process เป็นยา 

กลุม่ใหม่ทีร่กัษาพยาธิสภาพของสมองเสือ่มโดยตรง ป้องกนั

ไม่ให้เกิด Extra cellular amyloid plaque และ Intracellular 

neurofibrillary tangles ได้แก่ ยา Tramiprosate และ 

Bapineuzumab

 การรักษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแบบไม่ใช้ยา 

พยาบาลสามารถน�าไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน

และชะลอความเส่ือมของสมองได้ตามสภาพของผู้สูงอายุ 

ส�าหรบัการรกัษาแบบใช้ยา พยาบาลควรเข้าใจการออกฤทธิ์

และผลข้างเคยีง เพือ่ให้ข้อมลูแก่ผูส้งูอายแุละครอบครวั และ

ดูแลป้องกันผลข้างเคียงที่เกิดขึ้น

บทบำทของพยำบำลในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่มี
ภำวะสมองเสื่อม
 การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มส่วนใหญ่เป็นการ

ดูแลที่บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้อยู่ในระยะเฉียบพลันหรือ

วิกฤติ หากเมื่อผู้สูงอายุเกิดความเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือ

เข้าสู ่ระยะสุดท้ายจึงพามารับการรักษาที่โรงพยาบาล 

พยาบาลมีบทบาทท่ีส�าคัญในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมซึ่งต้องใช้หลักการพยาบาลแบบองค์รวมโดย

ครอบคลุม ทั้งด้าน ร่างกาย  จิตใจ  สังคม และจิตวิญญาณ 
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รวมทัง้สิง่แวดล้อมและผูด้แูล  บทบาทพยาบาลทีค่รอบคลมุ

ระยะต่างๆ ของภาวะสมองเสื่อม 4  ระยะ ดังนี้15

 1. บทบำทพยำบำลในระยะก่อนกำรวินิจฉัย

สมองเสื่อม 

 บทบาทพยาบาลในระยะก่อนการวินิจฉัยสมองเสื่อม 

(Pre diagnosis) เป็นการป้องกัน การประเมินและคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ รวมไปถึงการคัดกรองปัจจัย

เส่ียงของโรคก่อนท่ีจะเริม่มกีารเปลีย่นแปลงในระดบัชวีภาพ 

เพือ่ช่วยป้องกนัโรค ชะลอการด�าเนนิของโรค และลดจ�านวน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นใหม่7,15 พยาบาลควร

ประเมินผู้สูงอายุทุกรายที่มารับบริการในโรงพยาบาลจาก

การสังเกตอาการ พฤติกรรม และจากการซักประวัติ 

ผูส้งูอาย ุญาตหิรอืผูด้แูล โดยสงัเกตอาการบกพร่องด้านการ

รู้คิด สติปัญญา ความจ�า ระดับความรู้สึกตัว การมีสมาธิ

จดจ่อ การใช้ภาษา การวางแผนและการตัดสินใจ โดย

ประเมนิร่วมกบัการใช้เครือ่งมอืในการประเมนิคดักรองภาวะ

สมองเส่ือม เช่น แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ

ภาษาไทย (MMSE-Thai) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ หรือแบบประเมินความสามารถในการท�า

กจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน (Basic activities of daily living: 

basic ADL) การคดักรองภาวะสมองเสือ่มอาจพบปัญหาคอื

การแยกภาวะสมองเสื่อม (Dementia) กับภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน (Delirium) พยาบาลควรใช้เคร่ืองมือประเมิน

ภาวะซึมสับสนเฉียบพลันเพื่อคัดกรองแยกจากภาวะ 

สมองเสื่อม เช่น The confusion assessment method 

(CAM), Tool delirium index และ Thai derilium rating 

scale (TDRS) เป็นต้น7,15,16 นอกจากนี้การประเมินปัจจัย

เสีย่งทีท่�าให้เกดิภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุเป็นสิง่ส�าคญัท่ี

พยาบาลต้องท�าควบคู ่ไปด้วยโดยการซักประวัติและ 

คัดกรองปัจจัยต่างๆ เช่น อายุซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบมาก

ท่ีสุดโดยพบมากในผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกว่า 65 ปี พนัธกุรรม

หรือประวัติคนในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมโดยพบว่า

พนัธกุรรมมบีทบาทส�าคญัทีท่�าให้เกดิภาวะสมองเสือ่ม การ

สูบบุหรี่ ผู้สูงอายุท่ีมีประวัติสูบบุหร่ี ท�าให้การท�างานด้าน

การคดิและหาเหตผุลของสมองไม่ด ีและเสยีการจดัการและ

การวางแผนหรือการตัดสินใจ การสูบบุหรี่ท�าให้การ 

ไหลเวียนเลือดไปที่สมองลดลง ท�าให้สมองฝ่อเร็วขึ้น ภาวะ

โภชนาการ ที่ส�าคัญคือการขาดวิตามินซีและวิตามินอี โดย

วิตามินซีและวิตามินอีเป็นสารอาหารที่ต่อต้านอนุมูลอิสระ 

สามารถป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม วิตามนิอืน่ๆ ทีส่�าคญั ได้แก่ 

กรดโฟลิก และวิตามินบีสิบสอง การขาดสารสองชนิดนี้ 

ท�าให้ระดับโฮโมซิสเตอีน (Homocysteine) สูงขึ้นและเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม การออกก�าลังกาย  

ผูสู้งอายท่ีุขาดการออกก�าลงักายมภีาวะเส่ียงท�าให้เกดิภาวะ

สมองเสือ่ม การออกก�าลงักายจะช่วยป้องกนัภาวะเสือ่มของ

เซลล์ประสาท เพิ่มประสิทธิภาพของระบบหัวใจและ 

ไหลเวียนเลือด ช่วยท�าให้เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น  

สมองสัง่งานและท�างานได้ดขีึน้ ลดภาวะเสีย่งในการเกดิโรค

หลอดเลือดสมองและโรคอ้วน ซ่ึงมีผลต่อการเกิดความ

บกพร่องของความจ�าและเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 

 ระดับการศึกษา ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษาท�าให้ 

ขาดการกระตุ้นของสมองและระบบประสาท แตกต่างจาก 

ผูส้งูอายท่ีุได้รบัการศกึษาท�าให้มกีารกระตุ้นสมองและระบบ

ประสาทจากการเรยีนหนงัสอืท�าให้ความสามารถของสมอง

ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา ดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุที่มีดัชนี

มวลกายสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานและมีภาวะอ้วน จะมีอัตรา

การเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การท�ากิจกรรมในสังคม กิจกรรมในเวลา

ว่างและงานอดิเรก การท�ากิจกรรมท�าให้สมองได้รับการ 

กระตุน้ ท�าให้ใยประสาทน�าเข้าทีเ่ชือ่มระหว่างเซลล์ประสาท

ท�างานได้ดีขึ้น จึงเป็นปัจจัยที่ท�าให้เซลล์สมองเจริญเติบโต

และแข็งแรง ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อม   และปัจจัย 

เสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประวัติการบาดเจ็บของสมอง หรือ 

อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า ปัจจัยเหล่านี้มีโอกาสเกิด

ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น5,17,18,19,20  

 พยาบาลควรให้ความส�าคัญกับการส่งเสริมให้มีการ

ป้องกันการเกดิภาวะสมองเส่ือมโดยแนะน�าให้ผู้สงูอายุมีการ

ตรวจสุขภาพประจ�าปี ไม่สูบบุหรี่หรืออยู่ในที่ๆ มีควันบุหรี่ 

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ  

การออกก�าลังกายช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้และ

ลดความถดถอยในการเรียนรู้ลงได้ การออกก�าลังกายท่ี

ป้องกันสมองเสื่อมควรเป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิค  

(Aerobic) เป็นการออกก�าลังกายทีร่่างกายต้องใช้ออกซเิจน 

ซึ่งมีผลให้ระบบการท�างานของหัวใจ ปอด หลอดเลือด และ

การไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายแข็งแรงขึ้น เช่น การวิ่ง 

การปั่นจักรยาน หรือว่ายน�้า อย่างต่อเน่ืองโดยใช้เวลา 

อย่างน้อย 20-30 นาที อย่างน้อย 3-4 คร้ังต่อสปัดาห์ ส�าหรบั 
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ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหวอาจออกก�าลังกาย

ด้วยวิธีการเดินแทน เช่น การเดินเร็ว การท�างานบ้าน  

พรวนดิน ปลูกต้นไม้ ท�าสวนในรั้วบ้านและใช้การเดินแทน

การนั่งรถในระยะใกล้ การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุเกิดการ 

กระตุน้การรูค้ดิสามารถช่วยลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมได้ โดยแนะน�าให้ผู้สูงอายุฝึกหัดท�ากิจกรรมท่ี

ต้องใช้ความคิด เช่น ท�างานอดิเรกที่ชอบ การท�างานบ้าน 

การอ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ การฟังเพลง การเล่นเกมส์

บวกลบคูณหารตัวเลข เกมส์ค�าศัพท์ การวาดรูป หรือท�า 

กจิกรรมใหม่ๆ ทีไ่ม่เคยท�ามาก่อน เช่น ฝึกเล่นดนตร ีเต้นร�า 

เขยีนหนงัสอืหรอืแปรงฟันด้วยมอืข้างท่ีไม่ถนดั จากผลการ

ศกึษาพบว่า การทีผู่ส้งูอายไุด้ท�ากจิกรรมทีม่กีารกระตุน้การ

รู้คิดอย่างสม�่าเสมออย่างน้อย 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จะท�าให้

เกิดสมาธิและการจดจ่อ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท�างาน

ของสมองได้ดี รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม ชมรมผู้สูงอายุ หรือการพบพูดคุยกับผู้สูงอายุใน

วัยเดียวกัน จะท�าให้สมองถูกกระตุ้นให้ใช้ความคิดอยู่เสมอ 

นอกจากนี้ภาวะโภชนาการเป็นสิ่งส�าคัญพยาบาลควร 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และให้

หลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารหวานจัด

และเคม็จัด ซ่ึงจะท�าให้เสีย่งต่อการเกดิภาวะอ้วน โรคหลอดเลอืด 

สมอง โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่งผล 

ท�าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ควรเน้นให้ผู้สูงอายุรับประทาน

อาหารต้านอนุมูลอิสระ อาหารที่มีวิตามินซี วิตามินอี  

กรดโฟลิก วิตามินบีสิบสอง เกลือแร่และวิตามินอื่นๆ  

เช่น แคลเซียม สังกะสี วิตามินเค วิตามินดี และวิตามินเอ 

มีมากใน ผัก ผลไม้หลากสี อาหารจ�าพวกถั่ว นม ไข่  

ซึง่ควรบรโิภคเป็นประจ�าทกุวนั รวมทัง้อาหารทีม่กีรดไขมนั

โอเมก้า 3 เช่น ปลาทะเล นม ควรบริโภคอย่างน้อยสัปดาห์

ละครั้ง อาหารเหล่านี้มีบทบาทส�าคัญช่วยในการท�างาน 

ของเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและการเชื่อมประสานกันระหว่าง

เซลล ์ประสาท ป ้องกันการเกิดอนุมูลอิสระซ่ึงเป ็น 

กระบวนการท�าให้เกิดความเสื่อมของสมองและความ

ถดถอยทางสติปัญญา18,20,21,32  

 2. บทบำทพยำบำลในระยะท่ีได้รับกำรวินิจฉัย

สมองเสื่อม 

 จุดมุ ่งหมายหลักในการพยาบาลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมระยะน้ีคือ เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และครอบครวัสามารถจัดการภาวะสมองเสือ่มและลดภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะสมองเสื่อม พยาบาลควรให้ข้อมูลและ

ค�าแนะน�าแก่ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความเข้าใจ

และมคีวามรูเ้กีย่วกบัภาวะสมองเสือ่ม ส่งเสรมิสมัพนัธภาพ

และการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างผู้ดูแลและ

ครอบครัวโดยเน้นผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง7,15

 การพยาบาลเพื่อการวินิจฉัยสมองเสื่อม (Diagnosis) 

เป็นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลางโดยพยาบาลมีบทบาทในการให้ข้อมูล ค�าแนะน�า

แก่ผูส้งูอายสุมองเสือ่ม ครอบครวัหรอืผูด้แูลเกีย่วกบัสาเหตุ 

อาการ อาการแสดง และการรักษาภาวะสมองเสื่อม เช่น 

การรักษาด้วยยา การออกฤทธิ์ของยา ผลข้างเคียงของยา 

และความสม�่าเสมอในการรับประทานยา เพื่อช่วยเพิ่มการ

รูค้ดิและความจ�า รวมทัง้การให้การดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม 

ประสานความร่วมมอืและแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัผูด้แูล 

ในการช่วยเหลือด้านการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัแก่ผูส้งูอายุ

สมองเสื่อม ซึ่งส่วนใหญ่มีความล�าบากในการรับประทาน

อาหารและดืม่น�า้ ควรจดัอาหารทีผู่สู้งอายชุอบมีคณุค่าครบถ้วน 

บรรยากาศในการรับประทานอาหารควรจัดส่ิงแวดล้อม 

ให้เงียบสงบ ไม่ควรมีสิ่งเบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ดูทีวีไป

ด้วย ไม่เร่งรบีและคอยกระตุน้ให้ผูสู้งอายรุบัประทานอาหาร

เป็นระยะๆ ผู้ดูแลควรอยู่เป็นเพื่อนเวลารับประทานอาหาร

ไม่ต�าหนพิฤตกิรรมในขณะรบัประทานอาหารและคอยบอก

ผู้สูงอายุเกี่ยวกับรสชาติและกล่ินของอาหารเพื่อช่วยเตือน

ความจ�าของผู้สูงอายุ การเข้าห้องน�้าและการขับถ่ายเป็น

ปัญหาท่ีรองลงมาของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดภาวะกล้ัน

อุจจาระและปัสสาวะไม่ได้ ผู้ดูแลควรจัดตารางเวลาหรือ

ก�าหนดเวลาส�าหรับการเข้าห้องน�้าและการขับถ่ายเป็น 

ระยะ ๆ  จัดห้องนอนให้อยู่ใกล้ ๆ  กับห้องน�้าและสอนการใช้

ห้องน�้าแก่ผู้สูงอายุ การดูแลความสะอาดของร่างกายของ 

ผู้สูงอายุ เช่น การอาบน�้า ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุช่วยเหลือ

ตนเองให้ได้มากที่สุดโดยมีการแนะน�าวิธีการท�าความ

สะอาดร่างกายให้แก่ผู้สูงอายุ อาจยื่นอุปกรณ์ต่าง ๆ ให ้

ผู้สูงอายุท�าเอง เช่น แชมพูสระผมและสบู่ ซึ่งควรเป็นสบู่อ่อน 

ที่ไม่ระคายเคือง รวมทั้งการแต่งตัว ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ แนะน�าให ้

สวมใส่เสือ้ผ้าทีละขัน้ตอน ผูด้แูลควรจดัหาเสือ้ผ้าทีส่วมใส่ง่าย 

เช่น เสื้อสวมทางศีรษะไม่ต้องติดกระดุมหรือกลับเสื้อผ้าให้

ใส่ได้เลย ปลดกระดุมและซิปไว้ การดูแลปัญหาด้านการ 

การเคล่ือนไหวของผู้สูงอายุ ควรมีการป้องกันการเกิด
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อุบัติเหตุ เช่น การพลัดตกหกล้มโดยมีการประเมินการทรงตัว 

การยืนและการเดิน หากผู้สูงอายุมีการทรงตัวไม่ดีหรือมี

อาการสบัสน ควรจดัหาอปุกรณ์ช่วยในการเดนิไว้ใกล้ ๆ  ไม่

ควรปล่อยให้ผูส้งูอายุเดินโดยล�าพงั เพราะอาจท�าให้เกดิการ

หลงทางและการหายสาบสญู เพราะผูส้งูอายสุมองเสือ่มอาจ

มีพฤติกรรมเดินหลง ไม่ทราบว่าตนเองอยู่ที่ใด ผู้ดูแลควร

จัดหากิจกรรมให้ผู้สูงอายุท�าเพื่อให้คิดเร่ืองการออกนอก

บ้านหรอืเดนิไปมาในบ้านลดลง หรอืลดสิง่กระตุน้ เช่น ทาสี

พรางลกูบิดหรือกลอนประตใูห้กลมกลนืหรอืซ่อนกญุแจบ้าน

เพื่อป้องกันผู้ป่วยเปิดประตูออกจากบ้านเอง การจัดสภาพ

แวดล้อมให้ปลอดภัยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ช ่วยลดการเกิด

อบุตัเิหตใุนการเคลือ่นไหว ควรจดัทีพ่กัให้มแีสงสว่างเพยีงพอ 

พื้นไม่เปียกลื่น ห้องนอนควรอยู่ช้ันหน่ึงไม่ต้องข้ึนบันได  

รวมทั้งไม่จัดของมีคมไว้ใกล้ ๆ ผู้สูงอายุ9,16,23,24 

 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีการรู้คิด 

(Cognitive function) ที่ดีขึ้นเป็นบทบาทพยาบาลที่ส�าคัญ 

เพราะในระยะน้ีผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีอาการหลงลืม แต่ยัง

พอช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลในระยะนี้ควรกระตุ้นให ้

ผูส้งูอายุฝึกฝนการรูค้ดิ โดยใช้กจิกรรมกระตุน้การรูค้ดิต่าง ๆ  

เน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวัและผู้ดแูล เช่น กจิกรรมต่อ

ชิ้นส่วนภาพ กิจกรรมเรียงล�าดับภาพเหตุการณ์ กิจกรรม

ทายเสียงท่ีได้ยิน กิจกรรมคล�าสัมผัส กิจกรรมประดิษฐ์

โมบาย กจิกรรมเติมตวัเลข กจิกรรมทายปัญหา เป็นต้น จาก

ผลการศึกษา พบว่า การใช้กิจกรรมการกระตุ้นการรู้คิดใน 

ผูส้งูอายสุมองเสือ่มเลก็น้อยถึงปานกลาง โดยปฏิบัติ 2-5 ครัง้/ 

สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ติดต่อกัน 7 สัปดาห์ ส่งเสริมให้มี

การรู้คิด ความจ�าที่ดีขึ้น นอกจากนั้นควรมีการกระตุ้นการ

รูค้ดิร่วมกบัการกระตุน้ความจ�าโดยใช้กจิกรรมเน้นการรบัรู้ 

เก่ียวกับเวลา สถานที่ และฤดูกาล และกิจกรรมกลุ่มอื่นๆ 

เช่น เกมส์โดมิโน ทายศัพท์ บิงโก การเขียนไดอารี่ การจด

บนัทกึหรอืจดัให้มรีปูถ่ายของครอบครวั ปฏทินิ และนาฬิกา

ไว้ในต�าแหน่งท่ีผู้สูงอายุมองเห็นง่าย เพ่ือกระตุ้นความจ�า 

นอกจากน้ันพยาบาลควรมีบทบาทในการดูแลผู้ดูแลและ

ครอบครวั ควรแนะน�าให้ผูด้แูลได้รบัการพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ 

ท�าจิตใจให้สดใส อารมณ์สดชื่น ถ้าผู้ดูแลอารมณ์ดี จะมีผลดี

ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม และมีการเตรียม

พร้อมท่ีจะเผชิญปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมและอารมณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ เช่น พฤติกรรมกระวนกระวาย 

ก้าวร้าว และขาดความยับยั้งชั่งใจ9,16,25

 3. บทบำทพยำบำลในระยะที่ด�ำรงชีวิตอยู่กับ

ภำวะสมองเสื่อม 

 พยาบาลควรส่งเสริมและประสานความร่วมมือกับ

ครอบครัวหรือผู้ดูแล ในการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการ

ด�าเนินของภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมากขึ้น ป้องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากภาวะสมองเสื่อม และสามารถ

จดัการกบัปัญหาทีซ่บัซ้อน ฟ้ืนฟสูภาพ คงความสามารถทัง้

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมี

การด�ารงชวีติทีอ่ยูก่บัภาวะสมองเสือ่ม (Living with dementia) 

อย่างดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดี7,15 

 การฟ้ืนฟสูภาพ (Rehabilitation) เป็นการดแูลผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง มเีป้าหมาย

เพื่อคงความสามารถในการดูแลตนเอง การรู้คิดและความ

จ�าของผู้สูงอายุไว้ให้นานที่สุด ลดการพึ่งพาผู้อื่น โดยเน้น

ความสามารถทางกายในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน ฝึก

ทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันพื้นฐานได้แก่ การรับ

ประทานอาหาร การล้างหน้าแปรงฟัน การอาบน�า้ การแต่งตวั 

ฝึกความสามารถในการเคล่ือนไหว การเดินและการ

เคลื่อนที่ โดยทั่วไปผู้สูงอายุจะมีก�าลังกล้ามเนื้อ และความ

สามารถในการใช้งานของแขนและขาลดลงตามวยั ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ก�าลังกล้ามเนื้อขาที่ลดลงท�าให้ความ

สามารถในการเดนิลดลงด้วย โดยไม่ได้เกีย่วข้องกบัการรูคิ้ด 

ดังนั้นหากผู ้สูงอายุไม่ได้รับการฟื ้นฟูสภาพในระยะนี้ 

อาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหว หรือ

จากการนอนนาน ๆ  โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม

รุนแรง เช่น ข้อติดแข็ง กระดูกบาง กระดูกพรุน ปอดแฟบ

หรือปอดติดเชื้อ แผลกดทับ ท้องอืดหรือท้องผูก และการ

ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ พยาบาลควรส่งเสริมใหผู้้สูงอายุมี

การออกก�าลังกายที่เหมาะสม ซึ่งการออกก�าลังกาย เพื่อการ

ฟื้นฟูสภาพนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อลีบเล็ก 

เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อ เสริมสร้างความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อ และระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การ 

ออกก�าลังกายโดยการเกร็งกล้ามเนื้อของมือและแขน การ

เหยยีดของกล้ามเนือ้ การออกก�าลงักายโดยใช้อปุกรณ์ เช่น 

ยางท่ีมีความยืดหยุ่น การเดิน การเดินอย่างต่อเนื่องเป็น

เวลา 20-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในกรณีที ่

ผูส้งูอายเุคลือ่นไหวล�าบากอาจใช้เครือ่งช่วยเดนิ เช่น ไม้เท้า 

คอกหัดเดนิ หรือผูส้งูอายบุางคนไม่สามารถออกก�าลงักายได้ 

อาจปฏิบัติเพียงเดินไปเดินมาในบ้าน ดูแลหลานหรือ 
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สัตว์เลี้ยง ก็สามารถกระตุ้นการท�างานของหัวใจได้ดีระดับ

หนึ่ง หากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง สูญเสียความ

สามารถในการเคลื่อนไหวหรือการเดิน ควรกระตุ ้นให้

เคลื่อนไหวเท่าที่จะท�าได้ หรือ มีการจัดท่าบริหารบนเตียง 

เพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การกระดกเท้าขึ้นลง 

บ่อย ๆ การขยับข้อต่าง ๆ เพื่อป้องกันข้อติดแข็ง การ 

พลิกตะแคงตัว เพื่อป้องกันแผลกดทับ จัดให้ผู้สูงอยู่ใน 

ท่านั่งหรือศีรษะสูงเป็นระยะ ๆ เพื่อให้ปอดขยายตัวดีและฝึก

การหายใจและไอเพือ่ขบัเสมหะ นอกจากนัน้ปัญหาเรือ่งการ

กล้ันปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ เป็นปัญหาด้านการปฏิบตักิจิวตัร

ประจ�าวันที่พบบ่อยท่ีต้องฟื้นฟูสภาพ ซ่ึงการฟื้นฟูสภาพ

ของภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ท�าได้โดย ในระยะแรกอาจฝึก

ให้ผู้สงูอายมุกีารปัสสาวะเป็นเวลาอย่างสม�า่เสมอและบ่อยๆ 

อาจท�าทุก 15-20 นาที ต่อไปจึงยืดระยะเวลาการปัสสาวะ

ให้นานขึน้ พร้อมกบัแนะน�าในเรือ่งของการบริหารกล้ามเน้ือ

อุ ้งเชิงกรานด้วยการขมิบก้นบ่อยๆ เพื่อแก้ไขภาวะ 

ปัสสาวะเล็ดขณะไอหรือจาม ส�าหรับการกลั้นอุจจาระไม่ได้

หรือภาวะอุจจาระราดน้ันสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากท้องผูก

หรือจากภาวะล�าไส้อุดตัน (Overflow incontinence) ควร 

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ รับประทานอาหารที่มีกากใย การ

เคลื่อนไหวเปลี่ยนท่าบ่อย ๆ นวดหน้าท้อง หรือการใช้ยา

ระบายหากจ�าเป็น27,28

 ภาวะบกพร่องทางการรูค้ดิและสตปัิญญาของผูสู้งอายุ

สมองเส่ือมน้ันเป็นอุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพเช่นกัน การ

รู้คิดที่ลดลงมีความสัมพันธ์กับการเดินที่ลดลง ผู้สูงอายุที่มี

การรู้คิดดีกว่าจะช่วยชะลอการเสื่อมถอยของการเดินได ้

ดกีว่าผู้ท่ีมีการรูค้ดิไม่ด ีผู้สูงอายทุีม่สีมองเสือ่มขัน้ปานกลาง

ถงึรุนแรงมีข้อจ�ากดัในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่และมีผลกระทบต่อ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันโดยเฉพาะการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�าวันท่ีต้องใช้อุปกรณ์ เช่น การใช้โทรศพัท์ การประกอบ

อาหาร การท�างานบ้าน การจ่ายเงนิ เพราะกจิวัตรประจ�าวนั

เหล่าน้ีต้องใช้การท�างานของสมองที่ซับซ้อนมากขึ้น กว่า

การท�ากจิวตัรประจ�าวนัพืน้ฐาน จากผลการศกึษาพบว่าการ

ใช้บ�าบดัด้วยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ (Reality orientation 

therapy) เป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ วัน 

เวลา สถานท่ี บุคคล พฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง 

และสิ่งแวดล้อมรอบตัวตามความเป็นจริง ช่วยในการฟื้นฟู

ความสามารถด้านการรบัรู้ ความจ�า ฝึกสมาธ ิและการจดจ่อ 

การท�ากิจกรรมบ�าบัดด้วยการรับรู้ตามความเป็นจริงนั้น

เป็นการท�ากิจกรรมกลุ่ม ซึ่งเริ่มต้นทุกครั้งด้วยการกระตุ้น 

การรับรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับ วัน เวลา และสถานที่ อาจใช้

กระดานบอกวัน เวลา และสถานที่ แล้วตามด้วยกิจกรรม

การออกก�าลังกายหรือบริหารร่างกายตามความสามารถ

ของผู้สูงอายุหลังจากนั้นจึงเริ่มท�ากิจกรรม ซึ่งลักษณะของ

กจิกรรมเป็นกจิกรรมทีใ่ห้ผูส้งูอายเุรยีกชือ่ แยกวตัถสุิง่ของ 

รับสัมผัสสิ่งของแล้วน�ามาพูดคุยบอกความรู้สึกเกี่ยวกับสิ่ง

นัน้ หรือใช้การวาดภาพและการเตรยีมอาหาร ซึง่การบ�าบดั

ด้วยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิควรท�าร่วมกบัการบ�าบดัด้วย

การกระตุน้การรูค้ดิ (Cognitive stimulation therapy) อย่าง

สม�่าเสมอและต่อเนื่อง จึงจะสามารถช่วยส่งเสริมฟื้นฟูการ

รู้คิด ความสามารถด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน และ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุสมองเสื่อมให้ดียิ่งขึ้น29-,30

 4. บทบำทพยำบำลในระยะสุดท้ำยของชีวิต

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระยะสุดท้ายของชีวิต 

(End of life care) คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับ

รุนแรง การรู้คิดเสื่อมถอยลงอย่างมาก เช่น ไม่สามารถจ�า

เหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้น ไม่สามารถท�ากิจวัตรประจ�าวัน มี

ปัญหาด้านการกลืน ขาดสารอาหาร เคลื่อนไหวไม่ได้เลย 

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนอนนาน การติดเชื้อซ�้าซ้อน 

ซึ่งท�าให้เกิดความไม่สุขสบายและความเจ็บปวด รวมทั้งมี

ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น กระวนกระวาย หลงผิด 

ประสาทหลอน ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะสดุท้าย

มักมีชีวิตไม่เกิน 6 เดือน แต่บางรายอาจมีชีวิตยาวนาน  

2-3 ปี และเสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อนของภาวะสมองเสือ่ม 

พยาบาลควรตระหนกัถงึความส�าคญัในการดแูลผูสู้งอายใุน

ระยะสุดท้ายของชีวิต และดูแลประสานความร่วมมือกับ

ครอบครัวหรือผู้ดแูล ในการดูแลผู้สงูอายุแบบประคับประคอง

เพื่อบรรเทาและป้องกันความทุกข์ทรมาน7,15

 บทบาทพยาบาลในระยะนี้เน้นการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่งความเจ็บปวดเป็นปัญหาทางร่างกายที่พบได้

บ่อย ผู้สูงอายุอาจเผชิญกับความเจ็บปวดและความไม่สุข

สบายจากภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้ เช่น ภาวะตดิเช้ือ

หรือแผลกดทับ พยาบาลควรมีการประเมินความเจ็บปวด 

เช่น ต�าแหน่ง ลกัษณะ ความรนุแรงของการปวดโดยสงัเกต

พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปลี่ยนแปลง การแสดงออกทาง

สหีน้าในขณะปวด ร้องครวญคราง กดัฟันแน่น กระสบักระส่าย 

การรับประทานอาหารและดื่มน�้าน้อยลง ซ่ึงในปัจจุบันมี

การน�าแบบประเมินความเจ็บปวดมาใช้หลากหลาย  
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เช ่น Pain Assessment in Advanced Dementia  

(PAINAD) Scale, Facial expression, Assessment of 

Discomfort in Dementia (ADD) ซึ่งวิธีการจัดการกับความ

ปวดมีหลากหลายขึ้นอยู่ระดับความเจ็บปวดได้แก่ การให้

ยาลดปวดและการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาโดย เช่น 

การเบี่ยงเบนความสนใจโดยวิธีต่าง ๆ  การนวด การฝังเข็ม 

การกดจุด เป็นต้น รวมทัง้การตดิตามประเมนิผลความเจบ็ปวด

อย่างต่อเน่ืองและสม�่าเสมอ และปรับเปลี่ยนแบบแผน 

การดูแลจนผู้สูงอายุมีความเจ็บปวดลดลงหรือไม่รู้สึกปวด 

ปัญหาทีร่องลงมาจากความเจบ็ปวด คอื เบือ่อาหาร คลืน่ไส้

อาเจียน กลืนล�าบากและการลืมวิธีรับประทานอาหาร ซึ่งมี

ผลท�าให ้ผู ้สูงอายุรับประทานอาหารได ้น ้อยลงหรือ 

รบัประทานไม่ได้เลย เกดิภาวะขาดสารอาหารตามมา พยาบาล

ควรช่วยเหลอืโดยการประเมนิหาสาเหตขุองภาวะนีแ้ละดแูล

ผู้สูงอายุตามสาเหตุดังกล่าว ซึ่งอาจเกิดจากสภาพร่างกาย

ของผู้สูงอายุหรือผลข้างเคยีงจากการรกัษาด้วยยา พยาบาล

ควรมีการประสานงานกับแพทย์ในการรักษาโดยใช้ยา เช่น

ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน หรือการดูแลโดยไม่ใช้ยาเพื่อช่วย

บรรเทาอาการ เช่น จัดอาหารที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ ให้รับ

ประทานอาหารน้อย ๆ แต่บ่อย ๆ หรือหากผู้สูงอายุมีการ

กลืนล�าบากและส�าลักอาหารควรใช้อาหารเหนียวข้น และ

ป้อนด้วยช้อนเล็ก ๆ  ปัญหาทางกายอื่น ๆ  ที่เกิดขึ้นส่วนใหญ ่

เป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อนจากการไม่ได้เคล่ือนไหว เช่น 

ภาวะท้องผูก แผลกดทับ ภาวะปอดติดเชื้อ และการติดเชื้อ

ทางเดินปัสสาวะ พยาบาลควรให้การป้องกันการเกิดภาวะ

ต่าง ๆ หรือประคับประคองให้อาการทุเลาลง เช่น การดูแล

ความสะอาดของผิวหนังสุขอนามัย การจัดท่า การพลิก

ตะแคงตัวเปลี่ยนผ้าอ้อมให้บ่อย ๆ ทุกครั้งและหลังขับถ่าย 

ให้ดืม่น�า้เพิม่ขึน้ รบัประทานอาหารทีม่กีากใยหรอืดแูลให้ได้

รับยาระบาย เป็นต้น นอกจากนั้นภาวะพฤติกรรมและ

อารมณ์ท่ีเสื่อมถอยอย่างรุนแรง เป็นภาวะที่พยาบาลควร

สังเกตและให้การช่วยเหลือ ผู้สูงอายุมักมีอาการระแวง  

หลงผิด ประสาทหลอนมากขึ้น ควรใช้เทคนิคในการหันเห

ความสนใจ ใช้กจิกรรมบ�าบัดต่าง ๆ  เช่น ดนตรบี�าบดั เป็นการ 

น�าดนตรีมาบรรเลง นุ่มนวล ไพเราะ จังหวะสม�่าเสมอ เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุสงบและลดอาการกระวนกระวายลง สิ่งส�าคัญ

พยาบาลไม่ควรผกูยดึผูส้งูอายุ หากจ�าเป็นไม่ควรผกูยดึเป็น

เวลานานเพราะอาจท�าให้กล้ามเนื้อฝ่อลีบ ร่างกายอ่อนแอลง 

เกิดข้อยึดและเป็นการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีอาการมากขึ้น 

หากผู้สูงอายุมีอาการรุนแรง เช่น ก้าวร้าวหรือมีพฤติกรรม

ท�าร้ายผู้อื่น พยาบาลควรปรึกษาแพทย์เพื่อให้ยาลดอาการ

เหล่านี้31-33

 เมื่อการด�าเนินของภาวะสมองเสื่อมมาถึงในระยะ

สุดท้าย ครอบครัวและญาติของผู้สูงอายุต้องมีการปรับตัว

ต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้และเตรยีมพร้อมเผชญิกบัการ

สูญเสียของบุคคลในครอบครัว บทบาทที่ส�าคัญอีกประการ

หนึง่ของพยาบาล คอื การการดแูลประคบัประคองจติใจของ

ครอบครัว ซึ่งเป็นการดูแลในมิติของสังคม พยาบาลควร

ประเมินครอบครัวและญาติของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เช่น 

การยอมรับกับการสูญเสีย ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล 

ความเครียด การเผชิญปัญหาและวิธีการจัดการกับ

ความเครยีด หากพยาบาลมคีวามเข้าใจกับปฏกิริยิาดงักล่าว 

พยาบาลจะสามารถช่วยเหลือวางแผนการดูแลครอบครัว

และญาติได้อย่างเหมาะสม เช่น แนะน�าการใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายเพื่อลดภาวะเครียด การหยุดพักการท�างาน 

ท�างานอดิเรกท่ีสนใจหรือถนัด และพักผ่อนให้เพียงพอ  

พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและญาต ิ 

เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกโดยพยาบาลเป็นผู้รับฟัง  

รวมท้ังเปิดโอกาสโอกาสให้ซักถามข้อมูลท่ีสงสัย โดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่าย ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้เพื่อให้

ญาติช่วยซักถามข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา ค้นหาแหล่ง

สนับสนุนด้านจิตใจและสังคมของครอบครัวและญาติ เช่น 

บุคคลใกล้ชิด ผู้น�าทางศาสนา พยาบาลอาจติดต่อบุคคล

เหล่านั้นให้มาพบปะพูดคุยกับญาติ หรือแนะน�าหน่วยงาน

ทีใ่ห้ค�าปรกึษา เครอืข่ายทางสงัคม ชมรมหรอืสมาคมผูด้แูล 

ผู้ป่วยสมองเส่ือมเพื่อให้ญาติเกิดก�าลังใจ หากระยะใกล้

สิ้นลมหายใจมาถึง พยาบาลควรจัดโอกาสให้ญาติได้ดูแล 

ผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด16,33

สรุป 
 พยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมรวมทั้งครอบครัวและผู้ดูแลให้ครอบคลุมทั้งทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ บทบาทพยาบาล

ประกอบด้วย 4 ระยะ โดยในระยะแรกก่อนการวนิจิฉยัสมอง

เสื่อม พยาบาลมีบทบาทในการประเมินและคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่ม โดยมกีารซกัประวตั ิอาการและอาการแสดงและ

จากเครือ่งมอืคดักรอง การป้องกนัปัจจยัเส่ียงต่างๆ ส่งเสรมิ

ให้มีการออกก�าลังกาย การท�ากิจกรรมทางสังคมและการ 
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รบัประทานอาหารท่ีป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม ระยะทีส่องเป็น

ระยะที่ได้รับการวินิจฉัยสมองเสื่อม พยาบาลมีบทบาทใน

การให้ข ้อมูล ค�าแนะน�า แก่ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมและ

ครอบครัวรวมทั้งดูแลประสานความร่วมมือกับครอบครัว

หรอืผู้ดแูล ในการดแูลผูส้งูอายสุมองเสือ่มในด้านต่างๆ ระยะ

ทีส่ามเป็นระยะทีด่�ารงชวีติอยูก่บัภาวะสมองเส่ือม พยาบาล

มบีทบาทในการดูแลฟ้ืนฟสูภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากภาวะสมองเสื่อม และระยะที่ส่ีระยะสุดท้ายของชีวิต 

พยาบาลมีบทบาทในการดูแลแบบประคับประคองเพื่อ

บรรเทาและป้องกันความทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อน

ของภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งประคับประคองจิตใจของ

ครอบครวัหรอืผูด้แูล ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิให้ผู้สงูอายสุมองเสือ่ม 

ครอบครัวและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นไป
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