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บทคัดย่อ
	ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์ของผู้สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่ภาวะสมองเส่ือมทีเ่กดิขึน้

จะน�ำมาสูผ่ลกระทบด้านลบ อาท ิต้องใช้เงนิจ�ำนวนมหาศาลในการดแูลรกัษา การขาดแคลนอัตราก�ำลังบคุลากรในการดแูล 

การขาดความช�ำนาญในการดแูล สถานทีใ่นการดแูลไม่เพยีงพอต่อการให้บรกิาร ซึง่คาดว่าประเทศไทยเตรียมรบัมือกบัปัญหา

ที่จะเกิดจากภาวะสมองเสื่อมยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็น ในปัจจุบันวิธีที่ดีที่สุดคือ การมุ่งเน้นการชะลอภาวะสมองเสื่อม 

เนือ้หาบทความนีป้ระกอบด้วย ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเร่ิมต้นโดยเน้นแนวคดิหลกัการดแูลรกัษา แนวคดิการดแูล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้นโดยเน้นครอบครวัเป็นศนูย์กลาง และบทบาทพยาบาลกบัการส่งเสริมครอบครวัใน

การดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้น โดยมเีนือ้หาส�ำคญั อาท ิการประเมนิความพร้อมของครอบครวัและผูส้งูอายุ 

การวางแผนการดแูลผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้นร่วมกบัครอบครวัโดยการใช้เทคนคิโค๊ชช่ิง ซึง่ประกอบด้วยหลัก 

4 ประการ ได้แก่ เทรนนิ่ง ไกด์ดิ้ง การให้ค�ำปรึกษา และการจัดโครงการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนโดยใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง พร้อมให้การส่งเสริมครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและการประเมินผลการส่งเสริม

ครอบครัวที่เป็นผลลัพธ์การพยาบาล 

ค�ำส�ำคัญ: การใช้เทคนิคโค๊ชชิ่ง การส่งเสริมครอบครัว การชะลอภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น การพยาบาลผู้สูงอายุ

 บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมครอบครัวในการชะลอภาวะสมองเสื่อม

ระยะเริ่มต้นในผู้สูงอายุ
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Abstract
The increasing incidence rate continues of the dementia syndrome in older adult in Thailand. 

The dementia syndrome will have a negative impact such as it takes a lot of money to maintain, shortage 

of staffing rates, lack of expertise in care, inadequate care facilities. It is expected that Thailand is prepared 

to deal with the problem of dementia does not cover all issues. Current, the best practice is focus on 

slowing progressive with dementia syndrome. The article content consists of following; first, older adult 

with early stage dementia: concepts and principles care. Second, older adult care concept with early 

stage dementia focused on family centered. Finally, nurses’ roles in families promoting to care for an 

older adult with early stage dementia; assess the readiness of families and the older adult, older adult 

with early stage dementia care planning with family, use of coaching technique 4 components; training, 

guiding, counseling and development of caregivers for the elderly with dementia in the community use 

the family is center. The nurses support their family and evaluation of family support outcomes in nursing 

practice.

Keywords: Coaching in nursing care, Family promoting, Slow progressive with early stage dementia, 

Gerontological nursing

บทน�ำ

แนวคิดการดูแลที่เน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 

(family-centered care) เป็นอีกกลวิธีหน่ึงทางด้านการ

พยาบาลที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อมระยะเริ่มแรก เนื่องจากในระยะน้ีหากได้รับการดูแล

เอาใจใส่ด้วยความเข้าใจ สร้างกิจกรรมส่งเสริมการชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง จะเป็นการ

กระตุ้นให้เซลล์สมองท�ำหน้าท่ีได้อย่างมีประสิทธิภาพ [1] 

เนื่องจากความละเอียดของกิจกรรม รวมทั้งเนื้อหาความรู้

และทักษะเกี่ยวกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่ให้กับ

ผู้สูงอายุ โดยตามหลักวิชาการได้อธิบายว่า การชะลอภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุต้องฝึกให้ผู้สูงอายุปฏิบัติทุกวันหรือมี

คนคอยชักน�ำ กระตุ้นให้ฝึกคิด และมีลักษณะของโปรแกรม

ที่แน่นอน ดังนั้นคนในครอบครัวจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่สุดที่

จะเป็นผู้ที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติการชะลอสมอง

เสื่อม เพราะเป็นผู้ใกล้ชิดและอยู่กับผู้สูงอายุทุกวัน ดังนั้น

หลักแนวคิดการพยาบาลท่ีมุ่งเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

นั้นจึงมีความเหมาะสมต่อการน�ำมาประยุกต์ใช้ เพราะ

ครอบครวัเป็นบคุคลทีม่คีวามใกล้ชิดกบัผู้สูงอายมุากทีสุ่ด [2] 

การน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลนอกจากจะก่อ

ให้เกิดความไว้วางใจที่ดีกับผู้สูงอายุแล้ว คนในครอบครัวจะ

เป็นผู้ส่งเสริมก�ำลังใจที่ดีที่สุดอันก่อเกิดแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุ

อยากจะปฏิบัติกิจกรรม มั่นใจในความปลอดภัย รู้สึกอุ่นใจ

กับความรักของครอบครัว ส่งเสริมการมีคุณค่าของผู้สูงอายุ

ซึ่งจะน�ำไปสู่ความร่วมมือท่ีดี อันน�ำไปสู่การประสบความ

ส�ำเรจ็ในการชะลอภาวะสมองเสือ่มได้มากขึน้ อย่างไรกต็าม

กิจกรรมส�ำหรับชะลอภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นที่มี

ประสิทธิภาพน้ัน นอกจากคนในครอบครัวจะเอาใจใส่และ

ร่วมดูแลส่งเสริมผู ้สูงอายุในการชะลอภาวะสมองเสื่อม

อย่างต่อเนื่องแล้ว การเลือกใช้กิจกรรมที่ถูกต้องและ

เหมาะสมกจ็ะมผีลอย่างมากกับประสทิธภิาพการชะลอภาวะ

สมองเส่ือมระยะเริม่ต้นท่ีจะเกดิขึน้ จากประสบการณ์ตรงของ

ผู ้นิพนธ์ที่น�ำแนวคิดการดูแลผู ้สูงอายุที่เน ้นครอบครัว

เป็นศูนย์กลางไปใช้ดูแลป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุนั้นพบว่า เกิดประสิทธิภาพสูงในทาง

ปฏบิตัทิัง้ต่อระบบการพยาบาลและระบบครอบครวั และจาก
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การทบทวนวรรณกรรมพบว่า กิจกรรมส่งเสริมการชะลอ

ภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุนั้น ควรเป็นกิจกรรมที่ผ่าน

การศึกษาวิจัยหรือมีการทดลองใช้แล้ว และได้ประสิทธิผล

จริง ทั้งนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลเป็นอีกบุคคลหนึ่งที่

สามารถจัดโปรแกรมชะลอสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิผล 

ดงันัน้บทความวชิาการนีจ้งึมุง่เสนอบทบาทของพยาบาลต่อ

การส่งเสริมครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสือ่มระยะเริม่ต้น โดยใช้แนวคดิการดแูลทีเ่น้นครอบครวัเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อเป็นแนวทางหน่ึงท่ีพยาบาลสามารถน�ำไป

ประยกุต์ใช้ส�ำหรับการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะ

เริ่มต้นได้อย่างเหมาะสม

ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเริม่ต้น: แนวคดิหลกัการ

ดูแลรักษา

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสขุทัว่โลก โดยความชกุของปัญหาจะพบในประเทศ

ที่พัฒนาแล้วซึ่งเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ภาวะสมอง

เสื่อมจะพบความชุกเพ่ิมมากข้ึนตามจ�ำนวนอายุที่เพิ่มขึ้น 

ปี ค.ศ. 2005 ผู้เชี่ยวชาญด้านสมองเสื่อมได้คาดคะเนจาก

สถิติไว้ว่า จากการที่มีผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนทั่วโลกจะท�ำให้พบ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าทุก ๆ 20 ปี 

จากการส�ำรวจครั้งแรกในปี ค.ศ. 2001 มีผู้ป่วยสมองเสื่อม

ทัว่โลกทีส่�ำรวจพบจ�ำนวน 21 ล้านคน คาดคะเนว่าจะเพิม่ขึน้ 

เป็น 40 ล้านคน และ 81 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2020 และปี 

ค.ศ. 2040 ตามล�ำดับ [3] ซ่ึงผลการคาดคะเนดังกล่าวมี

แนวโน้มที่จะเป็นจริง โดยข้อมูลจากการส�ำรวจขององค์การ

อนามัยโลกในปี ค.ศ. 2016 พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ทั่วโลก จ�ำนวน 47.5 ล้านคน ซึ่งเป็นผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 7.7 

ล้านคน [4] และจากการส�ำรวจข้อมูลใน 10 ปี ที่ผ่านมา 

พบสดัส่วนของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มสงูสดุในประเทศ

จนีและเอเชยีใต้ [5] แตข้่อมลูในปัจจุบนัพบว่าประเทศญี่ปุน่

มจี�ำนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมากทีส่ดุในทวปีเอเชีย 

โดยมีจ�ำนวนมากถึง 3,450,000 คน [4, 6] ทั้งนี้ข้อมูลด้าน

อุบัติการณ์ปัจจุบันพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมราย

ใหม่พบมากข้ึนในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนามากกว่าประเทศท่ี

พัฒนาแล้ว เนื่องจากประเทศที่พัฒนาแล้วเริ่มด�ำเนินการ

รักษาผู้ป่วยเหล่านั้น รวมทั้งมีนโยบายในการป้องกันภาวะ

สมองเสือ่มทีม่ปีระสทิธภิาพ แต่อย่างไรกต็ามกย็งัคงพบความ

ชุกสูงสุดในประเทศที่พัฒนาแล้ว

ในปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคภาวะ

สมองเสือ่มสงูถงึ 229,100 คน และคาดการณ์ว่าประเทศไทย

จะมีผูป่้วยภาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวน 450,200 คน เป็นจ�ำนวน

ขั้นต�่ำในปี พ.ศ. 2563 และเพิ่มขึ้นเป็น 3 เท่า ใน พ.ศ. 2593 

[7] และจากรายงานส�ำรวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในป ี

พ.ศ. 2558 พบว่าประเทศไทยมผู้ีสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม

ประมาณ 600,000 คน [8] ซึ่งสอดคล้องกับชัชวาล [9] ที่

คาดคะเนว่าจ�ำนวนผู้สูงอายุสมองเส่ือมในประเทศไทยทั้ง

กลุม่ทีข่ึน้ทะเบยีนและกลุม่ทีย่งัเข้าไม่ถงึการรักษาในปัจจบุนั

มีจ�ำนวนมากกว่า 500,000 คน โดยร้อยละ 60 ของผู้ที่มี

ภาวะสมองเสือ่มนัน้เกิดจากโรคอลัไซเมอร์ ซึง่สาเหตเุกดิจาก

สมองโดยตรง อุบัติการณ์พบสูงข้ึนตามอายุและพบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย [1] ภาวะสมองเส่ือมท�ำให้ผู้สูงอายุ

ทพุพลภาพและมภีาวะพึง่พา ซึง่ต้องการความช่วยเหลือจาก

บุคคลอื่น และต้องการการดูแลระยะยาว อันส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว ญาติผู้ให้การดูแล และระบบบริการสุขภาพ 

[10] ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะของสมองทีแ่สดงออกถงึการ

เสื่อมถอยด้านเชาว์ปัญญา (cognitive function) และทาง

ด้านสติปัญญา (intellectual function) และส่ิงที่ยากต่อ

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม คือ ผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมจะมีปัญหาทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ โดยร้อยละ 

61-92 จะมีอาการก้าวร้าว มีพฤติกรรมการแสดงออกที่

วุ่นวาย มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน เดินออกนอกบ้าน 

อาการซึมเศร้า หลงลืม ชอบทะเลาะกับผู้ให้การดูแล และมี

ปัญหาการนอน [9] ทั้งนี้แนวคิดหลักการดูแลรักษาผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเลื่อมระยะเริ่มต้น ประกอบด้วย

1. การแบ่งระดับความรุนแรงและเกณฑ์การ

วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม  

หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่พบภาวะของสมองที่

แสดงออกถึงการเสื่อมถอยด้านเชาว์ปัญญาและทางด้านสติ

ปัญญา ซึ่งมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ผิดปกติทางการรับรู้ 

ความจ�ำจินตนาการ การคิดการใช้เหตุผล การคิดค�ำนวณ 
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การตัดสินใจ และการใช้ภาษา เมื่อมีอาการมากขึ้นจะพบ

บคุลกิภาพและระดบัความรูส้กึตวัเปลีย่นแปลง ส่งผลต่อการ

ท�ำงานและการใช้ชีวิตประจ�ำวัน โดยไม่เกี่ยวข้องกับโรค

ซึมเศร้าและไม่มีอาการของโรคทางจิตเวชในช่วงวินิจฉัย [1, 

4, 11] กล่าวโดยสรุปภาวะสมองเสื่อม ระยะเริ่มต้น เป็นการ

บกพร ่องของการรู ้ คิดเล็กน ้อย (mild cognit ive 

impairment) พบได้ร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุทั่วไป แม้ว่าจะ

มคีวามผดิปกติเกดิขึน้หลายด้านแต่ยงัสามารถด�ำเนนิชีวติท�ำ

หน้าที่ด้วยตนเองในชีวิตประจ�ำวันได้ ระยะปานกลาง เริ่มมี

ปัญหาในการเรยีนรูแ้ละการจดจ�ำสิง่แปลกใหม่ สถานที ่หรือ

บุคคลใหม่ ๆ ไม่ได้ ต่อมาจะลืมประวัติส่วนตัวและรับรู้

เหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัจจบัุนลดลง ความรูค้ดิจะเริม่สญูเสีย สบัสน

วนั เวลา สถานที ่ตลอดจนเรือ่งส�ำคญัของชวีติ ระยะสดุท้าย 

ระดับความรู้คิดจะสูญเสียอย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะไม่สามารถ

จ�ำเหตุการณ์แม้เหตุการณ์น้ันจะเกิดขึ้นเฉพาะหน้าได้ และ

ในที่สุดคือ ไม่รับรู้ตนเอง ไม่รับรู้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ

จะไม่ทราบว่าตนเองมกีารสญูเสยีการเคลือ่นไหวของร่างกาย 

ซึ่งการด�ำเนินของภาวะสมองเสื่อมหรืออาการวิทยาของ

ภาวะสมองเสื่อมจะเกิดขึ้นเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับพื้นฐานทาง

สุขภาพตามปัจเจกบุคคล 

ผู้สูงอายุที่มีการด�ำเนินของโรคเร็วกว่าปกติ กลุ่ม

โรคทีส่่งเสรมิให้เกิดปรากฎการณ์ดงักล่าว มกัเกดิจากสาเหตุ

ทีม่ตีวัอกัษรย่อว่า “VITAMINS” [11] ได้แก่ สาเหตทุีเ่กิดจาก 

หลอดเลือด (vascular) การติดเชื้อ (infectious) สารพิษ 

และเมตาบอลิกที่ผิดปกติ (toxic and metabolic) ภูมิแพ้

ตนเอง (autoimmune) เน้ืองอกชนิดร้าย (neoplasma/

metastasis) โรคที่เกิดจากการปฏิบัติการทางการแพทย์ 

(iatrogenic) เช่น ยาต่าง ๆ ที่ใช้รักษาแล้วมีผลต่อสมอง 

เป็นต้น การเสือ่มของเซลล์ประสาท (neurodegenerative) 

และโรคตามระบบ (systemic) เช ่น โรคเรื้อรังทาง

อายุรศาสตร์ เป็นต้น	

2. เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม [11] 

จากการศึกษาการใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

เดิมใช้เกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorder (DSM) IV ซึ่งเป็นคู่มือการวินิจฉัยและ

สถิติส�ำหรับความผิดปกติทางจิต พบว่ามีความเหมาะสมกับ

การใช้วินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์มากกว่าภาวะสมองเสื่อมจาก

สาเหตุอื่น และมีข้อจ�ำกัดอยู่หลายประการ สมาคมจิตเวช

แห่งอเมริกา (American Psychiatric Association) จึงได้

ทบทวนและก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมที่

จ�ำเพาะมากขึ้นในการปรับปรุงใหม่เป็น DSM-5 (ซึ่งเกณฑ์

ใหม่ให้ใช้ตัวเลขอารบกิแทนโรมนั) และใช้ค�ำว่า ความผิดปกติ

เด่นทางจิตประสาท (major neurocognitive disorders ) 

และให้ค�ำนยิามของภาวะสมองเสือ่มดงันี ้(1) มหีลกัฐานของ

การรู้คิดเสื่อม (cognitive decline) ที่มากพอไปจากระดับ

เดมิอย่างน้อย 1 ด้านของการรูค้ดิ และมกีารลดลงของความ

สามารถในประสาทการรู ้ คิ ด  (neurocogn i t i ve 

performance) อย่างน้อย 2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ประมาณต�่ำกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 3: 3th percentile) (2) 

การรู้คิดบกพร่องมากพอจนมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง 

เช่น ต้องมีอุปกรณ์หรือคนช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนั (3) การรูค้ดิบกพร่องทีไ่ม่ได้เกดิจากภาวะซมึเศร้า

สับสนเฉียบพลัน (delirium) และ (4) การรู้คิดบกพร่องที่ไม่

ได้เกิดจากโรคทางจิตเวช

3. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่มทีแ่ก้ไขและสามารถป้องกนัได้ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 5-10 เกิดจากสาเหตุที่สามารถแก้ไขได้ 

หรือยับยั้งไม่ให้เกิดการด�ำเนินของโรคไปสู่จุดที่รุนแรงมาก

ขึน้ โดยมตีวัอกัษรย่อทีจ่�ำได้ง่าย คอื“DEMENTIA” [11] โดย

อธิบายพอสังเขป ดังน้ี D: Drug toxicity โดยเฉพาะใน

ผู ้สูงอายุที่ได้รับยากลุ ่มที่ใช้รักษาทางจิตประสาท เช่น 

ยานอนหลับและยาคลายกล้ามเนื้อ ซึ่งจะก่อให้เกิดความ

สับสน E: Emotional disorders ได้แก่ โรคซึมเศร้า M: 

Metabolic and endocrine ทีส่�ำคญัคอื ภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนที่ท�ำให้เกิดท้องผูก นอนมาก ท�ำอะไรช้าลง E: Eye 

and ear disorder ท�ำให้ขาดการกระตุน้จากระบบประสาท 

N: (1) Nutrition ส่วนมากที่เป็นสาเหตุคือ ขาดวิตามิน บี 1 

บี 6 และบี 12 และขาดกรดโฟลิก (2) Normal pressure 

hydrocephalus ภาวะน�้ำเกินในโพรงสมองก่อให้เกิดการ

เดนิทีผิ่ดปกต ิเช่น เดนิซอยเท้า ก้าวขาไม่ออก ยกขาไม่พ้นพืน้ 

ในขั้นรุนแรงผู้ป่วยจะเดินไม่ได้ และมีความจ�ำลดลง ในที่สุด
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จะเกดิสมองเสือ่ม T: Tumors and trauma โดยเฉพาะกลุม่

ทีม่เีลอืดออกแบบเรือ้รังในช่องแรก็นอยด์และเนือ้งอกท่ีสมอง 

I: Infection เป็นการติดเชื้อที่ขึ้นสู่สมองหลังได้รับการรักษา

แล ้วระดับการท�ำงานของสมองมักไม ่กลับคืนมา A: 

Arteriosclerosis and alcohol หลอดเลือดที่แข็งตัวก่อให้

เกิดการล�ำเลียงเลือดไปเลี้ยงสมองได้ลดลง และแอลกอฮอล์

ท�ำให้เกดิสมองเสือ่มจากหลายสาเหต ุเช่น (1) ภาวะสมองเสือ่ม 

จากสุรา (alcoholic dementia) ซึ่งเป็นผลจากการติดสุรา 

และมีการดื่มสุรายาวนานจนท�ำให้สมองเกิดการสูญเสีย

หน้าที่การท�ำงาน (2) กลุ ่มอาการเวอร์นิก-คอร์ซาคอฟ 

(Wernicke-Korsakoff syndrome) พบได้ในผู้สูงอายุทั่วไป 

แต่จะพบสูงขึ้นในผู ้สูงอายุที่ดื่มสุราและติดสุราเรื้อรัง 

แบ่งออกเป็นกลุ่ม 2 กลุ่มอาการ ได้แก่ กลุ่มอาการเวอร์นิก 

(Wernicke syndrome) ประกอบด้วยอาการ 3 อาการ ได้แก่ 

อาการเพ้อหรือสันสน (delirium) การเคลื่อนไหวของลูกตา

ผิดปกติ (ophthalmoplegia) ซึ่งจะเป็นอาการท่ีสามารถ

ตรวจพบได้เร็วกว่าอาการอืน่และอาการสดุท้ายคอื ภาวะเสยี

การทรงตัว (ataxia) และกลุ่มอาการซาคอฟ (Korsakoff 

syndrome หรือ Korsakoff’s psychosis) เป็นภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดหลังกลุ่มอาการเวอร์นิก กล่าวคือ เมื่อกลุ่ม

อาการเวอร์นิกเริ่มดีขึ้นจะพบว่าผู ้ป่วยจะมีปัญหาเรื่อง

ความจ�ำและมีป ัญหาการหลงลืมจากความจ�ำเสื่อม 

(confabulation) เป็นอาการเด่น นอกจากน้ีการศึกษาใน

ประเทศไทยยังพบว่า การสูบบุหรี่ การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมน้อย (พูดน้อยและคิดน้อย) มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 [12]

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเกิดจากเหตุใด

กต็าม เมือ่การด�ำเนนิของโรคเพิม่มากขึน้ผูป่้วยจะไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ จะเร่ิมส่งผลกระทบต่อผูด้แูลมากขึน้ และ

ต้องใช้เงินรักษาเพ่ิมขึ้น ดังน้ันสังคมรอบข้างควรมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

4. แนวทางการบ�ำบัดรักษาภาวะสมองเสื่อม วิธี

บ�ำบัดรักษาภาวะสมองเส่ือมท่ีให้ผลดีในปัจจุบันต้องรักษา

ควบคู่กันระหว่างวิธีไม่ใช้ยาและวิธีที่ใช้ยาในการบ�ำบัด [13] 

ดังนี้ 

4.1 การบ�ำบัดรักษาที่ไม่ใช้ยา วิธีนี้เน้นการใช้

กจิกรรมบ�ำบดั แบ่งตามวตัถปุระสงค์การบ�ำบดัได้ 4 วธิ ีได้แก่ 

(1) เพือ่ให้รบัรูค้วามเป็นปัจจบุนัของวนั เวลา สถานที ่บคุคล 

และเหตกุารณ์ทีเ่ป็นปัจจบุนั กจิกรรมทีส่อดคล้อง ได้แก่ การ

อ่านหนงัสอืพมิพ์ การเล่ารายการทวีหีรอืละคร ฝึกจ�ำหน้าคน 

ฝึกทายส่ิงของ ฟังเพลงที่คุ้นเคย และฝึกแต่งตัวด้วยตนเอง 

เป็นต้น (2) เพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมด้านอารมณ์ให้เกิด

ความจ�ำดขีึน้ เน้นปฏบิตักิจิกรรมทีส่ะท้อนประสบการณ์ชวีติ

ทีผ่่านมาของผูส้งูอาย ุเช่น ดรูปูภาพทีถ่่ายตามสถานทีต่่าง ๆ  

และภาพบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัผูส้งูอายใุนอดตี เป็นต้น (3) เพือ่

ปรับอารมณ์และความคิดด้วยกิจกรรมนันทนาการ เช่น 

การเล่นเกมจากคอมพิวเตอร์ เกมไพ่ เกมกระดาน ท�ำงาน

ฝีมือ งานศิลปะ และฟังดนตรี รวมทั้งให้เขียนบันทึกการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของตน เป็นต้น (4) เพื่อค้นหาสาเหตุ

ของพฤตกิรรมและพฤตกิรรมทีห่ายไป ลดการเกดิปัญหาจาก

พฤติกรรมที่หายไป เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ตะโกนเอะอะ

โวยวาย ปัสสาวะราด เน้นกจิกรรมทีป่ฏิบตัไิด้ง่าย มแีรงจงูใจ

ให้กระท�ำ อาทิ ให้รางวัลเล็กน้อยแก่ผู้สูงอายุเมื่อเข้าห้องน�้ำ

ถ่ายอุจจาระและท�ำความสะอาดเองได้เรียบร้อย เป็นต้น 

4.2 การรกัษาด้วยยา จะมเีป้าหมายทีแ่ตกต่างกนั

โดยเลอืกใช้ตามความรนุแรงของภาวะสมองเสือ่ม ซึง่ยาทีไ่ด้

รับความนิยมแพร่หลายได้รับการรับรองจากองค์การอาหาร

และยาของหลายประเทศ [13, 14] ได ้แก ่ ยากลุ ่ม 

cholinesterase inhibitors และ NMDA receptor 

antagonist ยาเหล่านีส้ามารถช่วยชะลอการเสือ่มของเซลล์

สมอง มีผลประคับประคองความจ�ำ  การรู้คิด และความ

สามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งยากลุ่ม cholinesterase 

inhibitors ให้ผลการรักษาที่ดีกับผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนยากลุ่ม NMDA receptor 

antagonist ให้ผลการรักษาที่ดีผู ้ที่มีอาการรุนแรงมาก 

อย่างไรก็ดีจากผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมไม่

สามารถตอบสนองต่อยาได้ ขณะเดียวกันยาเหล่านั้นมีผล

ข้างเคียงที่รุนแรงโดยเฉพาะภาวะเบื่ออาหารที่เกิดต่อเนื่อง 

จนก่อเกดิภาวะทโุภชนาการในผูส้งูอาย ุซึง่เป็นปัญหาทีแ่ก้ไข

ได้ยากเมื่อเกิดขึ้นกับผู ้ สูงอายุ และผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่มมปัีญหาการเข้าถงึยาเน่ืองจากราคาค่อนข้างแพง



ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 107ปีที่ 4 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม  2561

แนวคิดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น

โดยเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระยะเร่ิมต้น หมายถงึ 

ผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี และตรวจพบความบกพร่องของการ

รู้คิดเล็กน้อย อาทิ พบความผิดปกติของการคิด การสั่งการ 

การคดิค�ำนวณ การจดจ�ำ โดยความผดิปกตเิกิดข้ึนหลายด้าน

แต่ยังสามารถด�ำเนินชีวิตท�ำหน้าท่ีด้วยตนเองในชีวิตประจ�ำ

วนัได้ ลกัษณะเด่นของพฤตกิรรมในระยะนี ้ได้แก่ หลงลมืบ่อย 

ลืมสิ่งของไว้ในที่ที่ไม่ควรจะลืม เช่น ลืมลูกกุญแจรถไว้ใน

ตู้เย็น เป็นต้น [1, 9] ซึ่งระยะนี้ผู้สูงอายุจะแสดงพฤติกรรม

แบบที่ตัวผู ้สูงอายุเองไม่รู ้ตัว สมาชิกในครอบครัวจะเริ่ม

สังเกตเห็นอาการหลงลืมดังกล่าว ซึ่งจ�ำนวนการเกิดจะถี่

มากขึ้น พร้อมจะแสดงอารมณ์ที่เริ่มหงุดหงิดง่าย หากค้นหา

อาการได้เร็ว และได้รับการดูแลส่งเสริมการชะลอการเสื่อม

ของสมองให้นานที่สุด ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ต่อเนื่องยาวนานจนกว่าสมองจะเสื่อมมากข้ึน ส่วนแนวคิด

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นโดยเน้น

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (family centered care for 

dementia syndrome in older adult) การดูแลผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มเป็นแนวคดิทีเ่น้นครอบครวัโดยใช้บคุคล

ที่มีความส�ำคัญในครอบครัวเป็นศูนย์กลาง โดยใช้ได้ผลดีกับ

การดแูลผูส้งูอายใุนทวปียโุรปทีมุ่ง่เน้นให้คนในครอบครวัดแูล

กันเอง และรัฐบาลสนับสนุนให้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ใน

ชุมชนด้วยกระบวนการกลุ่ม [15] ท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการ

ดูแลด้วยความเข้าใจและความเอาใจใส่จากครอบครัว เกิด

คุณค่าซึ่งกันและกัน ซึ่งแนวคิดนี้ตรงกับหลักการของ

ประเทศไทยที่ต้องการให้คนในครอบครัวและชุมชนร่วมกัน

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น [9] ใน

วัฒนธรรมสุขภาพของประเทศไทยซ่ึงถือว่าครอบครัวคือ 

บุคคลส�ำคัญ [2] กล่าวคือ ครอบครัวจะช่วยจัดหาอาหาร 

เครื่องนุ่มห่ม ดูแลกิจวัตรประจ�ำวันให้กับผู้สูงอายุ กล่าวโดย

สรปุกระบวนการใช้ครอบครวัเป็นศนูย์กลางเป็นกระบวนการ

เสริมสร้างการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

โดยการมส่ีวนร่วมของคนในครอบครวั ทัง้นีเ้พราะครอบครวั

เป็นบุคคลที่คุ้นเคย สนิทใกล้ชิด รวมท้ังมีความผูกพันทาง

สายเลอืด หรือผกูพนัฉนัญาติสนทิกับผู้สงูอายทุีมี่ภาวะสมอง

เสื่อมมากที่สุด ครอบครัวจึงต้องมีบทบาทดูแลผู้สูงอายุ โดย

พยาบาลเป็นผู้สร้างเสริมวิธีการและความรู้สู่ครอบครัวเพ่ือ

การดูแลที่ถูกต้อง ทั้งนี้องค์ประกอบส�ำคัญที่บุคลากรทาง

สขุภาพต้องยดึและปฏบิตัต่ิอครอบครวัของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะ

สมองเส่ือมตามแนวคิดการยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง [1, 

2, 16, 19] มีดังนี้ 

1) การให้เกียรติและการเคารพ (dignity and 

respect) คือ การเคารพในวธิวีฒันธรรมและจติวญิญาณ โดย

ยึดคุณค่าของบุคคลเป็นที่ตั้ง พยาบาลท�ำหน้าที่เสริมความรู้

ตามสิ่งที่ควรจะเป็นตามหลักวิชาเท่านั้น การวางแผนดูแล

ควรให้เป็นหน้าที่ของครอบครัวเป็นผู้วางแผน โดยพยาบาล

มส่ีวนร่วมแบ่งปันความรูแ้ละการดแูลในแต่ละกิจกรรมให้กบั

ครอบครัวได้เข้าใจเรียนรู้และฝึกทักษะก่อนให้การดูแล 

2) การแลกเปลี่ยนข้อมูล (information sharing) 

บุคลากรทางสุขภาพต้องมีการส่ือสารและแลกเปล่ียนข้อมูล

ที่เป็นจริงและเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว โดยมี

การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเปิดเผย จริงใจ 

3) การมีส ่วนร ่วมและการให ้ความร ่วมมือ 

(participation and collaboration) ท�ำหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้และ

ผู ้รับ มากกว่านั้นต้องติดตามเฝ้าระวังและเสริมสร้าง

สมรรถนะแก่ครอบครัว 

4) การเจรจาต่อรองด้านสุขภาพ (negotiation) 

เพื่อการมีส่วนร่วมในการดูแลที่สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือมอย่างองค์รวมตามปัจเจกบุคคล โดยมีส่วนร่วม

เจรจากับครอบครวัตัง้แต่การให้ข้อมลู การออกแบบการดแูล 

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ และการตัดสินใจด้วยเหตุผลที่

เห็นผลลัพธ์ท่ีคุ้มค่าในการเลือกวิธีปฏิบัติ การวางแผนการ

ดูแลให้ยืดหยุ่นตามลักษณะครอบครัวแต่ยังคงมาตรฐาน

การดูแล มีจริยธรรม พร้อมยึดถือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วยเป็นหลัก

กระบวนการพยาบาลที่ประยุกต์ใช้กับครอบครัว

เป็นศูนย์กลางนั้น มุ่งเน้นผลลัพธ์เหมือนกับพยาบาลลงมือ

ปฏิบัติเอง ซึ่งพยาบาลมีบทบาทเด่นในการใช้เทคนิคโค๊ชช่ิง 

(coaching) ซึง่เป็นกระบวนการฝึกสอนรปูแบบหนึง่ทีมุ่ง่เน้น
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ให้ผู้ถูกฝึกเกิดการพัฒนาตนเองอย่างเป็นล�ำดับขั้น เพื่อให้

เกิดความรู้และทักษะตามเป้าหมายกับบุคคลในครอบครัว 

เพื่อดูแลผู ้สู งอายุสมองเสื่อมระยะเริ่มต ้นได ้อย ่างมี

ประสทิธภิาพ โดยใช้องค์ประกอบเด่นของโค๊ชชิง่ 4 ประการ 

[17, 18] คือ (1) เทรนนิ่ง (training) คือ การสอนความรู้

เฉพาะเกี่ยวกับการดูแลและวิธีซ่ึงเป็นทักษะเฉพาะในการ

ชะลอภาวะสมองเสื่อม (2) ไกด์ดิ้ง (guiding) คือ การให้

ค�ำช้ีแนะเมือ่ครอบครวัต้องการความรูเ้ฉพาะของวชิาชพี เพือ่

ออกแบบดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (3) การให้

ค�ำปรึกษา (counseling) จ�ำเป็นอย่างยิ่งเมื่อครอบครัวเกิด

ความไม่มั่นใจหรือเจอเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย พยาบาลต้อง

สือ่สารให้ค�ำปรกึษาแบบเร่งด่วนซึง่อาจจะผ่านโทรศพัท์ ไลน์ 

(line) หรือวีดิโอคอล (video call) ให้ข้อมูลที่เพียงต่อการ

ตัดสินในเลือกของครอบครัว เป็นต้น และ (4) การจัด

โครงการพัฒนาผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนโดยใช้

ครอบครัวเป็นศนูย์กลาง (personal center development) 

ที่กล่าวมาทั้งหมด คือ กระบวนการของพยาบาลท่ีจะใช้

ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มระยะเริม่ต้น ซึง่เนือ้หาความรูแ้ละทกัษะท่ีสอดคล้องกบั

การดูแลระยะนี้ คือ เน้นชะลอการเสื่อมของสมอง

บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมครอบครัวในการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการจัดบริการสุขภาพ

แก่ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

เป้าหมายส�ำคัญ คือ คะแนนของการเสื่อมของสมองต้องไม่

เพิ่มมากขึ้น หรือพฤติกรรมของภาวะสมองเสื่อมต้องไม่

รุนแรงมากขึ้น โดยพยาบาลต้องสร้างแรงจูงใจน�ำครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล อธิบายจากประสบการณ์ตรง

ของผู้เขียนได้ดังนี้

1. ประเมินความพร้อมของครอบครัวและ

ผู้สูงอายุ เป็นการประเมินหาประเด็นปัญหาของครอบครัว

กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะต้น เกี่ยวกับ

ประเด็นความรู้และทักษะจ�ำเป็นของครอบครัวท่ีจะใช้ดูแล 

การก�ำหนดแนวทางการประเมิน คือ พยาบาลต้องมุ่งหา

ผู้ดูแลหลักให้พบเพื่อจะประสานงานได้ถูก ขณะเดียวกันก็

ต้องให้ความส�ำคัญกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวภายใต้การ

ให้เกียรติ การเคารพคุณค่าของบุคคล ยอมรับในความเชื่อ

ด้านจิตสังคม ประเมินการรับรู้ของครอบครัวต่ออาการเร่ิม

ต้นของภาวะสมองเสือ่ม ประเมนิความใสใจ การเอาใจใส่ต่อ

ผู้สูงอายุ และการตระหนักที่จะดูแล ในขั้นตอนนี้พยาบาล

ต้องใช้หลักการสื่อสารทางสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยเริ่ม

จากการบอกวตัถปุระสงค์ของการประเมนิให้ครอบครวัทราบ 

การสร้างสมัพนัธภาพอย่างมเีป้าหมาย การยิม้แย้ม มองหน้า

สบตาขณะสนทนา แสดงออกด้วยสีหน้าที่เป็นกันเอง พูดจา

ที่สุภาพเหมาะกับกาลเทศะ ใช้หลักการเสริมแรงทางบวก 

เช่น การกล่าวค�ำชื่นชม การชมเชยครอบครัว เป็นต้น ส่วน

การประเมนิผู้สูงอายอุาจต้องใช้แบบประเมนิสมรรถภาพของ

สมอง (MMSE) ร่วมกบัการประเมนิหาสาเหตทุีส่ามารถแก้ไข

ได้หรอืยับยัง้ไม่ให้เกดิการด�ำเนินของโรคไปสูจ่ดุทีร่นุแรงมาก

ขึน้ โดยซกัประวตัผิูสู้งอายแุละครอบครวัให้ครอบคลุมอกัษร

ย่อที่จ�ำได้ง่าย คือ“DEMENTIA” 

ก่อนการใช้ข้อมูลที่ประเมินได้นั้น พยาบาลต้อง

ตรวจสอบข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และจดบันทึกให้เป็น

หมวดหมู่ท้ังด้านครอบครัวและตัวผู้สูงอายุเอง ก่อนวินิจฉัย

ปัญหาครอบครัวและปัญหาของผู้สูงอายุตามข้อมูลที่เป็น

หลักฐานเชิงประจักษ์ รวมทั้งก่อนน�ำมาสู ่กระบวนการ

วางแผนหรือการออกแบบการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น

2. การวางแผนการดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะ

สมองเสื่อมระยะเริ่มต้นร่วมกับครอบครัว เป็นการวางแผน

จดักจิกรรมในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ชะลอการเสือ่มของสมอง 

ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่ครอบครัวมีความพร้อมในการปฏิบัติก่อน 

โดยพยาบาลอาจเสนอแนะกิจกรรมอื่นท่ีเหมาะสมด้วยองค์

ความรู้และทักษะที่พยาบาลมีมากกว่า ให้ครอบครัวได้รับรู้

และวางแผนปฏิบัติ โดยขั้นตอนส�ำคัญของการวางแผนร่วม

กบัครอบครวั คือ การก�ำหนดผลลัพธ์ในการชะลอภาวะสมอง

เส่ือมระยะเริ่มต้น ซ่ึงอาจตั้งเป้าหมายร่วมกับครอบครัวว่า 

จะชะลอภาวะสมองเสื่อมให้อาการอยู่ในระยะเริ่มต้นให้ได้

อย่างน้อย 10 ปี เป็นต้น ก่อนเลือกกิจกรรมการดูแลที่
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สอดคล้องทั้งมิติ การป้องกัน การร่วมรักษา การฟื้นฟู และ

การส่งเสริมสุขภาพไปพร้อมกัน โดยพยาบาลจะต้องเขียน

แผนการด�ำเนินกิจกรรมที่จะให้ครอบครัวปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ

เพื่อชะลอภาวะสมองเสื่อมอย่างละเอียด พร้อมบอกเหตุผล

ประกอบว่าแต่ละกิจกรรมว่าท�ำไปแล้วจะเกิดผลอย่างไรต่อ

ผู้สูงอายุ จะเป็นข้อความจรรโลงใจให้ครอบครัวตระหนักใน

การปฏิบัติต่อการชะลอภาวะสมองเสื่อมต่อผู ้สูงอายุใน

ครอบครัว

3. การใช้เทคนิคโค๊ชชิ่งส่งเสริมครอบครัวดูแล

ชะลอภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากผูส้งูอายกุลุม่นี้

อยู่ใกล้ชิดกับครอบครัวมากที่สุด พยาบาลจึงต้องออกแบบ

การพยาบาลเพ่ือชะลอภาวะสมองเสื่อมให้สมาชิกใน

ครอบครวัได้เรยีนรู ้และน�ำสิง่ทีไ่ด้เรยีนรูน้ัน้ไปประยกุต์ดแูล

ผู้สูงอายุในครอบครัวตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยพยาบาล

สามารถเลือกใช้เทคนิคโค๊ชชิ่ง [1, 17-19] กับสมาชิกใน

ครอบครัว ตามประเด็นต่อไปนี้ 

1) เทร์นนิ่ง (training) เป็นกระบวนการส�ำคัญที่

จะพฒันาครอบครวัให้สามารถดแูลชะลอภาวะสมองเสือ่มใน

ผูส้งูอายไุด้ ซึง่ประกอบไปด้วย 1.1) การให้ความรูแ้ละเหตผุล 

มุง่หวงัให้ครอบครวัได้เหน็ผลดใีนการปฏบิตักิารชะลอสมอง

เสื่อม และผลเสียหากไม่ปฏิบัติตามจากการที่พยาบาลให้

ข้อเท็จจริงทางวิชาการให้ครบถ้วนทุกมุมมอง 1.2) พยาบาล

ฝึกทกัษะหรอืกจิกรรมทีมุ่่งหวงัให้ผูส้งูอายไุด้ปฏิบัตเิพือ่ชะลอ

สมองเสื่อม ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการฝึกการคิดและ

วเิคราะห์บรหิารสมอง [10] โดยมกิีจกรรมพ้ืนฐานทีใ่ช้ได้ผลด ี

ดังนี้ (1) เพื่อให้รับรู้ความเป็นปัจจุบันของวัน เวลา สถานที่ 

บุคคล และเหตุการณ์ที่เป็นปัจจุบัน กิจกรรมที่พยาบาลต้อง

ฝึกทกัษะให้กบัครอบครวั ได้แก่ กจิกรรมการอ่านหนงัสอืพมิพ์

โดยให้ผู้สูงอายุอ่านหนังสือพิมพ์ให้ครอบครัวฟัง หรือให้

ผู้สูงอายุสรุปสาระท่ีอ่านจากหนังสือพิมพ์ให้ฟัง กิจกรรมนี้

ครอบครัวต้องเตรียมแว่นตาและหนังสือพิมพ์ให้กับผู้สูงอายุ 

กิจกรรมการเล่ารายการทีวีหรือละคร ครอบครัวต้องตั้ง

ค�ำถามง่าย ๆ  ให้กับผู้สูงอายุเกี่ยวกับตัวเอกในละครที่สังเกต

พบ ให้ผู้สูงอายุทบทวนเน้ือหาละครเพื่อพูดถ่ายทอดต่อ 

ตัวอย่างค�ำถามที่ใช้ถาม คือ “แม่ค๊ะนางเอกของเรื่อง……ไป

ทะเลแล้วเกิดอะไรขึ้นถึงได้ทะเลาะกับพระเอกได้…เม่ือคืน

หนูเผลอหลับคะ่” นั่นหมายถึง ครอบครัวต้องมีกิจกรรมการ

ดูละครร่วมกันด้วย โดยขณะท่ีถามเพื่อให้ผู้สูงอายุเล่าน้ัน

ครอบครัวต้องท�ำหน้าตาสงสัยหรือรอค�ำตอบจากผู้สูงอายุ

ด้วยความจริงใจ เป็นต้น (2) เพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมด้าน

อารมณ์ให้เกิดความจ�ำดีขึ้น เน้นปฏิบัติกิจกรรมที่สะท้อน

ประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาของผู ้สูงอายุ เช่น กิจกรรม 

ฝึกจ�ำหน้าคน และฟังเพลงที่คุ้นเคย ซ่ึงครอบครัวต้องหม่ัน

ค้นรูปถ่ายเก่า ๆ ของหรือเพลงเก่า ๆ มาให้ผู้สูงอายุได้ทาย 

เป็นต้น (3) เพื่อปรับอารมณ์และความคิดด้วยกิจกรรม

นนัทนาการ เช่น ครอบครวัเล่นหมากรกุกบัผู้สูงอาย ุหรอืร่วม

ท�ำงานฝีมือที่ประสบผลส�ำเร็จโดยง่าย งานศิลปะและฟัง

ดนตรี และการให้เขียนบันทึกการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ของตน เป็นต้น (4) เพื่อค้นหาสาเหตุของพฤติกรรมและ

พฤติกรรมที่หายไป ลดการเกิดปัญหาจากพฤติกรรมที่หาย

ไป เช่น ครอบครัวต้องหมั่นสังเกตพฤติกรรมก้าวร้าว ตะโกน

เอะอะโวยวาย และปัสสาวะราด เน้นกจิกรรมทีป่ฏิบตัไิด้ง่าย 

ซึ่งเป็นพฤติกรรมเด่นที่พบในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

ระยะเริ่มต้น เป็นต้น หากพบพฤติกรรมเหล่านี้ 

2) ไกด์ดิ้ง (guiding) เป็นการฝึกครอบครัวชี้แนะ

ผู ้ สูงอายุในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันอันสอดคล้องกับ

พฤติกรรมที่ประเมินพบ เช่น ผู้สูงอายุเริ่มจ�ำสถานที่ใหม่ ๆ 

ไม่ได้ หรือจ�ำหน้าบุคคลที่ไม่คุ้นเคยได้ยากขึ้น พยาบาลควร

ชีแ้นะกิจกรรมทีเ่หมาะสมแก่ครอบครวั ได้แก่ กจิกรรมฝึกจ�ำ

หน้าคน และฟังเพลงที่คุ้นเคย ซึ่งครอบครัวต้องหมั่นค้นรูป

ถ่ายเก่า ๆ  ของผูส้งูอายหุรอืเพลงเก่า ๆ  มาให้ผูส้งูอายไุด้ทาย 

โดยครอบครัวต้องท�ำอย่างต่อเนื่องให้ผู้สูงอายุคุ้นชิน หรือ

อาจให้ผู้สูงอายทุ�ำอาหารด้วยตนเองโดยครอบครวัเป็นผู้ช่วย

เหลอื เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้ทบทวนขัน้ตอนและคดิวิธกีารท�ำ ซึง่

จะเป็นการบริหารสมองทีด่ ีพยาบาลต้องชีแ้นะเกีย่วกับหลกั

การสร้างแรงจงูใจแก่ครอบครวั ได้แก่ การชมเชยแบบจรงิใจ

เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติได้ หรือครอบครัวกอดและหอมแก้ม

ผูสู้งอายดุ้วยความรกัในสายสัมพนัธ์ครอบครวั ซึง่จะเป็นการ

เพิ่มคุณค่าในตัวผู้สูงอายุด้วย เป็นต้น 

3) ช่องทางการให้ค�ำปรกึษา (counseling) จ�ำเป็น

อย่างยิง่เมือ่ครอบครัวเกดิความไม่มัน่ใจหรอืเจอเหตกุารณ์ที่
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ไม่คุ้นเคย พยาบาลต้องส่ือสารให้ค�ำปรึกษาแบบเร่งด่วนซ่ึง

อาจจะผ่านโทรศพัท์ ไลน์ หรอืวดีโิอคอล เพือ่ให้ข้อมลูทีเ่พยีง

ต่อการตัดสินใจเลือกของครอบครัว เป็นต้น พยาบาลต้อง

ท�ำความเข้าใจกับครอบครัวไว้ล่วงหน้าให้เกิดความเข้าใจ 

เพื่อลดความเกรงใจที่จะใช ้บริการพยาบาลผ่านช่อง

ทางดังกล่าว 

4) การจดัโครงการพฒันาผูด้แูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม

ในชุมชนโดยใช้ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (personal center 

development) ซึง่พยาบาลอาจต้องจัดเป็นโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคคล ครอบครัว และชุมชนไปพร้อมกัน โดยเริ่ม

ตั้งแต่การสอนความรู ้ชุมชนเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมใน

ผู ้สูงอายุ การฝึกทักษะชะลอสมองเสื่อม การใช้แหล่ง

ประโยชน์ทีเ่หมาะสมมาร่วมออกแบบการดแูลผูส้งูอาย ุและ

การตดิตามพฤตกิรรมเด่นทีบ่่งชีค้วามรนุแรงของโรค เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าการใช้เทคนิคโค๊ชช่ิงมาออกแบบการ

ดูแลผ่านสมาชิกในครอบครัวน้ันเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซ่ึงพยาบาล

สามารถปฏิบัติได้ด้วยบทบาทอิสระท่ีมุ่งผลลัพธ์ คือ การ

ชะลอสมองเสือ่ม ขณะเดียวกนัเป็นการส่งเสรมิครอบครัวได้

เกิดการตระหนักรู้ในการดูแลผู้สูงอายุด้วย พยาบาลจะท�ำ

หน้าที่ในการตรวจเยี่ยมตามปกติ แต่จะเป็นผู้ดูแลโดยใช้

ครอบครวัเป็นศนูย์กลางในการปฏบิตั ินัน่หมายถงึ พยาบาล

ต้องรับบทบาทเป็นหุ้นส่วนของครอบครัวด้วย 

4. การประเมินผลการส่งเสริมครอบครัว เป็น

ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการดูแล เป็นการประเมิน

ทุกขณะของการปฏิบัติการดูแล เพื่อตรวจสอบกิจกรรมการ

ดูแลที่ให้แก่ผู้รับบริการว่าสอดคล้องกับเป้าหมายและสิ่งที่

คาดหวังไว้หรือไม่ ในส่วนการประเมินผลการส่งเสริม

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่ม

ต้นนัน้ ต้องประเมนิให้ครอบคลมุทัง้ผลทีเ่กิดขึน้คอื ระยะเวลา

ในการด�ำเนินของโรคสมองเส่ือมที่ถูกชะลอโดยครอบครัว 

และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับครอบครัวและผู้สูงอายุทั้งด้านดี

และด้านไม่ดี ประเมินกระบวนการที่พยาบาลใช้ออกแบบใน

การดูแลผู้สูงอายุ พร้อมเสนอแนะปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่

ยืดหยุ่นตามความเหมาะสมของครอบครัว และพยาบาล

ติดตามผลลัพธ์ที่เปลี่ยนไปตามกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงตาม

บริบทของครัวเพื่อให้การส่งเสริมครอบครัวที่ต่อเนื่อง

บทสรุป

ภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้นในประเทศไทยใน

ผู ้สูงอายุไทยจะมีอุบัติการณ์ที่ สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง

ผลกระทบด้านลบในหลาย ๆ ด้าน จะเกิดขึ้นแบบหลีกเลี่ยง

ไม่ได้ อาทิ ปัญหาคนดูแล ค่าใช้จ่ายในการดูแล สถานที่รับ

ดูแล และอื่น ๆ อย่างไรก็ตามภาวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นใน

ผู้สูงอายุนั้นสามารถชะลอได้ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้

เกิดดังที่กล่าวในข้างต้น ขณะเดียวกันพยาบาลก็สามารถใช้

บทบาท 4 มิติ อันได้แก่ การป้องกันสุขภาพ การส่งเสริมสุข

ภาพ การช่วยแพทย์กระท�ำการรักษา และการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายผุ่านครอบครวัได้ ซึง่การให้การพยาบาลด้วยแนวคิด

ครอบครวัเป็นศนูย์กลางโดยพยาบาลท�ำหน้าทีโ่ค๊ชชิง่ภายใต้

บทบาทการเป็นหุ้นส่วนของครอบครัวนั้น จะเห็นผลลัพธ์

ได้ดีกว่า และมีความต่อเนื่องในการปฏิบัติการชะลอภาวะ

สมองเสือ่มระยะเริม่ต้นเพราะคนในครอบครวัปฏบิตัเิอง ทัง้นี้

สาระหลักของบทความนี้จะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่พยาบาล

จะน�ำมาใช้ออกแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม

ระยะเริ่มต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพตามบริบทที่เหมาะสม
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