
 
 

 62 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู5สูงอายุที่มีการรู5คิดบกพร>องเล็กน5อย 

Stress and Coping in Older persons with Mild Cognitive Impairment 

วารสารการพยาบาล วิทยาศาสตรXสุขภาพและการศึกษา ป^ที่ 1 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568 

Journal of Nursing Health Sciences and Education Volume 1 No.2 May – August 2025 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู5สูงอายุที่มีการรู5คิดบกพร>องเล็กน5อย 

 

สาวิตรี จีระยา*, ปาริชาต ป2ญญา**, พนิดา ชัยวัง*, พัชราวรรณ แก<วกันทะ*** 
 

บทคัดย(อ 

ประเทศไทยเป*นประเทศที่ก/าวเข/าสู5สังคมสูงวัยอย5างรวดเร็ว โดยมีสัดส5วนของประชากรอายุ 60 ป@ขึ้นไป 

คิดเป*นร/อยละ 20.99 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ส5งผลให/ปHญหาด/านสุขภาพ โดยเฉพาะการรู /คิดบกพร5อง

เล็กน/อย ได/รับความสนใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากเป*นภาวะที่อาจนำไปสู5สมองเสื่อมหากไม5ได/รับการดูแลที่เหมาะสม ซึ่ง

การเกิดความเครียดจะเพิ่มความเสี่ยงของความบกพร5องทางสติปHญญาและภาวะสมองเสื่อม จากความสามารถทาง

สมองที่เสื่อมลง ทั้งด/านความจำ ด/านการใช/เหตุผล การวางแผน หรือการแก/ไขปHญหา สมาธิจดจ5อ เช5น เสียสมาธิได/

ง5าย ด/านภาษา ด/านการรับรู/ทางสายตา ซึ่งความเครียดยังเพิ่มความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร/าและวิตกกังวล 

งานวิจัยหลายฉบับรายงานว5าความเครียดมีบทบาทสำคัญต5อการเสื่อมของสมอง โดยเฉพาะระดับคอรWติซอลที่สูงจาก

ความเครียดเรื้อรัง ซึ่งส5งผลกระทบต5อสมองส5วนฮิปโปแคมปHสที่ทำหน/าที่เกี่ยวข/องกับความจำและการเรียนรู/ รวมทั้ง

ผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5องมักใช/รูปแบบการเผชิญความเครียดที่ไม5เหมาะสม เช5น การหลีกเลี่ยงหรือระบาย

อารมณWมากกว5าการเผชิญปHญหาโดยตรง เป*นต/น ปHจจัยที่สัมพันธWกับความเครียดและการเผชิญความเครียดใน

ผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5องเล็กน/อย ประกอบด/วย 5 ปHจจัย ได/แก5 1) ปHจจัยส5วนบุคคล ได/แก5 เพศหญิง การเป*น

หม/าย และการมีโรคเรื้อรัง 2) ปHจจัยทางสรีรวิทยา ได/แก5 คอรWติซอลในระดับสูงจากความเครียดเรื้อรัง 3) สภาพ

จิตใจและอารมณW ได/แก5 ความวิตกกังวลจากการสูญเสีย 4) การถูกตีตราทางสังคมเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และ 5) 

การได/รับสารหรือยาที่มีผลต5อจิตประสาท ปHจจัยเหล5านี้ล/วนส5งผลให/การรู/คิดบกพร5องดำเนินไปอย5างรวดเร็ว 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคWเพื่อนำเสนอเนื้อหาเกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด และปHจจัยที่เกี่ยวข/อง

กับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู/สูงอายุที่มีการรู/คิดบกพร5อง รวมถึงบทบาทของพยาบาลในการ

ประเมิน ส5งเสริม และสนับสนุนให/ผู/สูงอายุสามารถรับมือกับความเครียดได/อย5างมีประสิทธิภาพ เพื่อช5วยชะลอการ

เสื่อมของสมองและส5งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว 
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Abstract 

Thailand is rapidly transitioning into an aging society, with individuals aged 60 

years and above accounting for 20.99% of the total population. This has resulted in 

increased attention to health problems, particularly Mild Cognitive Impairment (MCI), 

which can progress to dementia if not properly managed. Stress has been identified as 

a factor that increases the risk of cognitive decline and dementia, due to the decline 

in cognitive functions, including memory, reasoning, planning, problem-solving, 

attention (such as being very easily distracted), language, and visual depth perception. 

Numerous studies have indicated that stress plays a significant role in the deterioration 

of brain function, especially through elevated cortisol levels that affect the 

hippocampus, which is associated with memory and learning. Furthermore, older 

persons with Mild Cognitive Impairment often exhibit maladaptive coping strategies, 

such as avoidance or emotional venting, rather than problem-focused coping. The 

factors associated with stress and coping among older persons with mild cognitive 

impairment consist of 5 factors: 1) personal factors (e.g., female gender, widowhood, 

chronic diseases), 2) physiological factors (e.g., high cortisol levels from chronic stress), 

3) psychological and emotional factors (e.g., anxiety from loss), 4) social stigma 

associated with dementia, and 5) the use of psychoactive substances or medications. 

These factors collectively accelerate the progression of cognitive decline. This article 

aims to present content on stress and coping, along with related factors in older 

persons with mild cognitive impairment. the role of nurses in assessing, promoting, and 

supporting effective stress coping among the older persons can help delay cognitive 

decline and improve long-term quality of life. 
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บทนำ 

สถานการณzการเข<าสูFสังคมผู<สูงอายุในประเทศไทยมีแนวโน<มเพ่ิมสูงข้ึนอยFางตFอเน่ือง โดยในป� 

พ.ศ. 2568 ประเทศไทยได<ก<าวเข<าสูFสังคมผู<สูงอายุอยFางสมบูรณz (Complete Aged Society) ซ่ึง

หมายถึงประชากรอายุ 60 ป�ขึ้นไป มีจำนวนถึงร<อยละ 20.991 การเปลี่ยนแปลงด<านประชากรศาสตรz

ดังกลFาวนำมาสูFความท<าทายในการดูแลสุขภาพผู<สูงอายุทั ้งในด<านรFางกาย จิตใจ และการรู <คิด 

โดยเฉพาะป2ญหาความเสื่อมของระบบประสาทสFวนกลางและสมองที่สFงผลตFอความสามารถในการ

ดำรงชีวิตอยFางมีคุณภาพ หนึ่งในภาวะที่พบได<บFอยในกลุFมผู<สูงอายุ คือการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

(Mild Cognitive Impairment [MCI]) ในตFางประเทศพบผู<ที ่มีอายุตั้งแตF 65 ป�ขึ้นไป ที่มีการรู<คิด

บกพรFองถึงร<อยละ 15-202 สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาพบวFามีความชุกอยูFที่ร<อยละ 18.6-

71.43 ซึ่งการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นระยะเปลี่ยนผFานระหวFางภาวะหลงลืมตามวัยกับภาวะสมอง

เส่ือม และมีความเส่ียงสูงตFอการนำไปสูFโรคอัลไซเมอรzหากไมFได<รับการดูแลอยFางเหมาะสม4 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย (MCI) เป�นความผิดปกติที่อยูFระหวFางภาวะสมองเสื่อมกับการ

หลงลืมตามปกติของผู<สูงอายุ โดยสมองมีการสูญเสียเซลลzประสาททำให<การทำงานถดถอย โดยความ

เส่ือมถอยน้ีจะดำเนินไปอยFางช<า ๆ ซ่ึงจะสามารถสังเกตเห็นความผิดปกติได<เม่ือเซลลzประสาทในสมอง

ท่ีมีบทบาทสำคัญในการจดจำข<อมูลตFาง ๆ ถูกทำลายลง ดังน้ันอาการสำคัญของผู<ท่ีมีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อยจะเกี่ยวข<องกับความจำ4 ความจำที่ลดลงกFอให<เกิดความความยากลำบากทำให<รู<สึกกังวล

เกี่ยวกับอนาคตและการสูญเสียความสามารถ มีการถูกลดความสำคัญลง อีกทั้งยังเกิดความอับอาย

จากภาวะสูญเสียความจำ เพื่อหลีกเลี่ยงความอับอายและความหงุดหงิดเมื่อมีความบกพรFองด<าน

ความจำ จึงมีรูปแบบการเผชิญความเครียด สFวนใหญFจะมุFงไปที่การจัดการกับความหมายของป2ญหา

หรือการจัดการกับอารมณzมากกวFามุFงจัดการกับป2ญหาโดยตรง และใช<การหลีกเล่ียงสถานการณzท่ีพวก

เขาคิดวFาไมFสามารถรับมือได< และการแยกตัวออกจากสังคม ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจึง

ต<องการเผชิญความเครียดท้ังความเส่ือมถอยด<านการรFางกาย จิตใจ และสังคม5 

ป2จจุบันมีหลักฐานทางวิชาการจำนวนมากที ่ชี ้ให<เห็นถึงความสัมพันธzระหวFางระดับ

ความเครียดกับการทำงานของสมองในผู<สูงอายุ โดยเฉพาะในกลุFมที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ซ่ึง

พบวFาฮอรzโมนความเครียดที่เพิ่มสูงขึ้นสามารถสFงผลตFอสมองสFวนฮิปโปแคมป2ส ซึ่งเป�นศูนยzกลางด<าน

ความจำและการเรียนรู< สFงผลให<ประสิทธิภาพการทำงานของสมองลดลง และอาจเรFงให<การรู<คิด

บกพรFองรุนแรงขึ้นจนไปเป�นภาวะสมองเสื่อมได<เร็วยิ่งขึ้น อีกท้ังผู<สูงอายุท่ีมีภาวะดังกลFาวมักใช<วิธีการ

เผชิญความเครียดท่ีไมFเหมาะสม เชFน การหลีกเล่ียงหรือระบายอารมณz มากกวFาการเผชิญป2ญหาอยFาง

มีประสิทธิภาพ ทำให<การจัดการกับความเครียดในชีวิตประจำวันไมFเพียงพอและกลายเป�นป2จจัย

กระตุ<นให<เกิดความเส่ือมทางความคิดเร็วข้ึน5 
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จากข<อมูลข<างต<นชี้ให<เห็นถึงความจำเป�นในการทำความเข<าใจกลไกของความเครียดและการ

เผชิญความเครียด ป2จจัยที่เกี่ยวข<องในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง เพื่อวางแนวทางการสFงเสริม

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะบทบาทของพยาบาลในการเฝ�าระวัง ประเมิน

ภาวะความเครียด และสนับสนุนให<ผู<สูงอายุสามารถเผชิญความเครียดได<อยFางเหมาะสม ไมFเพียงแตF

จะชFวยชะลอการเสื ่อมของสมอง แตFยังชFวยสFงเสริมการมีสุขภาวะทางใจที่ดีในผู <สูงอายุอีกด<วย 

บทความฉบับนี้มีวัตถุประสงคzเพื่อนำเสนอองคzความรู<เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด

ในผู<สูงอายุท่ีมีภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย โดยเน<นการสังเคราะหzป2จจัยท่ีเก่ียวข<อง รวมถึงบทบาท

ของพยาบาลในการสFงเสริมการเผชิญความเครียดอยFางมีประสิทธิภาพ อันจะเป�นแนวทางสำคัญใน

การพัฒนาแนวทางการดูแลเชิงรุกและบูรณาการ เพื่อรองรับสังคมผู<สูงอายุอยFางมีประสิทธิภาพใน

อนาคต 

 

ความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 ความเครียดเป�นปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตFอสิ่งเร<าทางด<านรFางกาย จิตใจ ความคิด และ

พฤติกรรม ในภาวะที่กดดัน คุกคาม บีบคั้น เกิดความเสียสมดุลในการดำเนินชีวิต ถ<าบุคคลน้ัน

สามารถปรับตัวและมีความพึงพอใจ จะเกิดความสมดุลทั้งทางรFางกายและจิตใจ ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับ

ความเครียดมีลักษณะท่ีแตกตFางกันไปตามแนวคิดของนักทฤษฎี 

1. แนวคิดเก่ียวกับความเครียด  

แนวคิดของความเครียดตามมุมมองของนักทฤษฎี มีรายละเอียดดังน้ี 

1.1 Lazarus and Folkman7 กลFาวถึงความเครียด (stress) การประเมินตัดสินใจ 

(appraisal) และการเผชิญความเครียด (coping) โดยบุคคลประเมินเหตุการณzวFามีผลตFอสวัสดิภาพ

ของตน ที่ต<องใช<ความพยายามในการปรับตัว ซึ่งเหตุการณzนั้นจะกFอให<เกิดความเครียดหรือไมFขึ้นอยูF

กับการประเมินความสมดุลระหวFางความต<องการ (demands) กับแหลFงประโยชนzท่ีมีอยูF (resources) 

ของบุคคลนั ้น ซึ ่งการประเมินการตัดสินใจ (cognitive appraisal) เป�นกระบวนการพิจารณา

ความสำคัญของเหตุการณzน้ัน แบFงเป�น 3 ลำดับ ดังน้ี 

1.1.1 การประเม ินเหต ุการณzลำด ับปฐมภ ูม ิ  (primary appraisal) ประเมิน

ความสำคัญและความรุนแรงของสถานการณzที่เข<ามากระทบตFอความผาสุกของบุคคลอยFางไร ซึ่งแบFง

ได< 3 ประเภท คือ ไมFมีกระทบตFอความผาสุข (irrelevant) ให<ประโยชนzแกFตนเอง (benign positive) 

และกFอให<เกิดความเครียด (stressful) ได<แกF เป�นอันตรายหรือสูญเสีย คุกคาม หรือท<าทาย 

1.1.2 การประเมินเหตุการณzลำดับทุติยภูมิ (secondary appraisal) ประเมินแหลFง

ประโยชนzและทางเลือกในการจัดการเหตุการณzนั ้น ๆ มีการประเมินตัดสินเหตุการณzวFาเป�น

ความเครียดหรือไมF ความเครียดชนิดใด รุนแรงมากน<อยแคFไหน ขึ ้นอยูFกับ 2 ป2จจัย คือ ป2จจัย
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สถานการณzเฉพาะหน<า (situational factors) ได<แกF ความรุนแรงของเหตุการณzที่เกิดขึ้น (severity) 

ลักษณะของเหตุการณzนั ้นไมFสามารถคาดเดาได< (unexpectedness) และความไมFแนFนอนใน

เหตุการณz (uncertainness) และป2จจัยทางด<านตัวบุคคล (personal factors) ได<แกF ข<อผูกพัน 

(commitment) และความเช่ือ (belief)  

1.1.3 การประเมินซ้ำ (reappraisal) เป�นการเปลี่ยนแปลงการประเมินของบุคคล 

เมื่อได<รับข<อมูลเข<ามาใหมF ซึ่งการประเมินซ้ำนี้เกิดขึ้นตลอดเวลาขณะที่ดำเนินกระบวนการเผชิญ

ความเครียด บุคคลจะประเมินสถานการณzและผลลัพธzของการรับมือกับป2ญหาใหมFอีกครั้งอยFาง

ตFอเน่ือง เพ่ือปรับเปล่ียนวิธีการเผชิญความเครียดให<เหมาะสมย่ิงข้ึน  

  กระบวนการท้ัง 3 ลำดับน้ีทำงานรFวมกันเป�นวงจรตFอเน่ือง ทำให<การตอบสนองตFอ

ความเครียดของแตFละคนมีความแตกตFางกันไป ข้ึนอยูFกับวิธีการประเมินและทรัพยากรท่ีมีอยูF 

1.2 Selye8 กลFาวถึงความเครียดเป�นการตอบสนองของรFางกายเมื่อได<รับการคุกคาม โดย

สิ่งคุกคามหรือสิ่งที่กFอให<เกิดความเครียด (stressors) ทำให<สมดุลของรFางกายเปลี่ยนแปลง มีการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได<แกF รFางกาย จิตใจ และอารมณz และเมื่อรFางกายถูกคุกคามจะมีการ

ตอบสนองทำให<เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและชีวเคมีของรFางกาย การเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรมตFาง ๆ นี ้ เร ียกวFา การปรับตัว เพื ่อให<ร Fางกายปรับเข<าสู Fสมดุล เรียกวFา General 

Adaptation Syndrome (GAS) สามารถแบFงออกได< เป�น 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตือน (alarm stage) 

รFางกายจะเตรียมพร<อมสำหรับจัดการกับอันตรายแบบอัตโนมัติ เกิดอาการที่เรียกวFา สู< หรือ หนี 

(fight or flight) ซ่ึงควบคุมด<วยฮอรzโมนจากตFอมไร<ทFอและระบบประสาท เชFน Adrenocorticotropic 

(ACTH), Antidiuretic Hormone (ADH), Epinephrine และ Norepinephrine ทำให<อัตราการเต<น

ของหัวใจสูงขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น ผิวหนังซีดเย็น เกิดแผลในกระเพาะอาหารและลำไส< ท<องอืด 

เบื่ออาหาร อาหารไมFยFอย และนอนไมFหลับ เป�นต<น 2) ระยะตFอต<าน (resistance stage) เป�นระยะท่ี

บุคคลพยายามใช<กลวิธีตFาง ๆ เพื่อปรับตัวตFอสิ่งคุกคามเพื่อให<รFางกายอยูFในภาวะสมดุล และ 3) ระยะ

หมดกำลัง (exhaustion stage) เป�นระยะที ่ร Fางกายได<ม ีการตอบสนองตFอสิ ่งค ุกคามจนสุด

ความสามารถ ไมFสามารถตอบสนองได<อีกตFอไป ทำให<อัตราการเต<นของหัวใจผิดปกติ ความดันโลหิต

ต่ำ และอFอนเพลีย เป�นต<น ถ<ารFางกายอยูFภายใต<ภาวะความเครียดเป�นระยะเวลานาน ในขั้นตอนที่ 2 

รFางกายไมFสามารถรักษาภาวะสมดุลได< ระบบตFางๆ ในรFางกายจะทำงานหนักอาจทำให<เกิดการ

เจ็บป¡วยหรือมีการพัฒนาไปสูFโรคซึมเศร<าได< 
1.3 กรมสุขภาพจิต6 กลFาววFา ความเครียดเป�นการที่รFางกายและจิตใจ เกิดการตื่นตัว

เตรียมรับกับเหตุการณzใดเหตุการณzหนึ่งซึ่งเกินความสามารถของเราที่จะแก<ไขได< ทำให<รู<สึกหนักใจ 

เป�นทุกขz และเกิดอาการผิดปกติทางรFางกายและพฤติกรรม สาเหตุสำคัญของการเกิดความเครียด คือ 

1) สภาพป2ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชFน ป2ญหาการเงิน ป2ญหาการงานป2ญหาครอบครัว ป2ญหาการเรียน 
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ป2ญหาสุขภาพ ป2ญหามลพิษ ป2ญหารถติด ป2ญหาน้ำทFวม ป2ญหาความรัก และป2ญหาความขัดแย<ง

ระหวFางบุคคล เป�นต<น และ 2) การคิดและการประเมินสถานการณzของบุคคล ซึ่งคนที่รู<สึกวFาตัวเองมี

คนคอยให<การชFวยเหลือเมื่อมีป2ญหา เชFน มีคูFสมรส มีพFอแมF ญาติ พี่น<อง มีเพื่อนสนิทที่รักใครFและ

ไว<วางใจกันได< ก็จะมีความเครียดน<อยกวFาคนท่ีอยูFโดดเด่ียวตามลำพัง 

1.4 Chu et al.9 กลFาววFาความเครียดเป�นการที่รFางกายหรือทางจิตใจตอบสนองตFอตัวท่ี

กFอให<เกิดความเครียด (stressors) กระตุ <นแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) และ

ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous systems) และมีการหลั่ง Cortisol ที่กระตุ<นให<

มีการหลั่ง Catecholamine ยับยั้งอินซูลิน การดึงพลังงานสำรองมาใช<ผFานกระบวนการสร<างกลูโคส 

(gluconeogenesis) และสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) การยับยั้งการตอบสนองของภูมิคุ<มกัน

ตFอการอักเสบ และการรักษาบาดแผลที่ลFาช<า และฮอรzโมน Aldosterone ที่ควบคุมความดันโลหิต

ด<วยการกักเก็บโซเดียมและน้ำ 

การตอบสนองตFอความเครียดเป�นปฏิสัมพันธzกับสมอง โดยเฉพาะกลไกของระบบ

ประสาทที่รับผิดชอบในการกระตุ <นปฏิกิริยากับความเครียด ได<แกF Locus coeruleus, Limbic 

system, and Hypothalamic ให<มีการหลั่ง Adrenaline และ Serotonin และสมองสFวน Locus 

coeruleus, Hippocampus, Septal-hippocampal-amygdaloid complexes, and Anterior 

and posterior hypothalamic nuclei ทำหน<าที่สำคัญในการตอบสนองของอวัยวะภายในรFางกาย

ตFอสิ่งเร<าทางอารมณz สมองสFวน Amygdala มีบทบาทสำคัญในการประมวลผลด<านอารมณzของ

ความเครียดและการตอบสนองตFอความกลัว สมองสFวน Hippocampus มีความสำคัญตFอการสร<าง

ความจำ ควบคุมการตอบสนองตFอความเครียดโดยให<ข<อมูลป�อนกลับเชิงลบตFอ Hypothalamus ท่ี

ควบคุมการหลั ่ง Cortisol สมองสFวน Prefrontal cortex ซึ ่งเก ี ่ยวข<องกับการบริหารจัดการ 

(executive functions) เช Fน การต ัดส ินใจ (decision-making) และการควบค ุมแรงกระตุ<น 

( impulse control) ควบคุมการตอบสนองต Fอความเคร ียดผ Fานการย ับย ั ้ ง Amygdala และ 

Hypothalamus ถ<ามีการทำงานผิดปกติของศูนยzสมองเหลFานี้จะเกี่ยวข<องกับความผิดปกติที่เกี่ยวกับ

ความเครียด เชFน ความวิตกกังวล (anxiety) ภาวะซึมเศร<า (depression) และ โรคเครียดหลัง

เหตุการณzสะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder [PTSD]) 

ในบทความนี้แนวคิดเรื่องความเครียดถูกอธิบายจากหลายมุมมองทั้งด<านจิตวิทยาและ

สรีรวิทยา โดยแนวคิดของ Lazarus and Folkman ที ่มองวFาความเครียดเป�นกระบวนการทาง

ความคิดที่ซับซ<อนซึ่งขึ้นอยูFกับการประเมินของแตFละบุคคลวFาเหตุการณzนั้นเป�นอันตรายหรือท<าทาย

หรือไมFและการเลือกวิธีการรับมือ นอกจากนี้แนวคิดของกรมสุขภาพจิตชี้ให<เห็นวFาความเครียดมี

สาเหตุจากป2ญหาในชีวิตและการประเมินสถานการณzของแตFละคน ซึ่งมุมมองทางสรีรวิทยาตาม

แนวคิดของ Selye ได <นำเสนอทฤษฎี General Adaptation Syndrome (GAS) ที ่อธ ิบายการ
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ตอบสนองของรFางกายตFอสิ่งคุกคามใน 3 ระยะ ได<แกF ระยะเตือน ระยะตFอต<าน และระยะหมดกำลัง 

ซึ่งสอดคล<องกับแนวคิดของ Chu et al. กลFาวถึงกลไกทางประสาทวิทยาโดยระบุวFาความเครียดจะ

กระตุ<นแกน HPA axis และระบบประสาทซิมพาเทติก ทำให<มีการหล่ังฮอรzโมน Cortisol และมีผลตFอ

การทำงานของสมองสFวนสำคัญที ่ เก ี ่ยวข <องก ับอารมณzและความจำ เช Fน Amygdala และ 

Hippocampus ซึ่งหากระบบเหลFานี้ทำงานผิดปกติเป�นเวลานาน อาจนำไปสูFภาวะวิตกกังวลหรือ

ภาวะซึมเศร<าได< 

2. แนวคิดเก่ียวกับการเผชิญความเครียด 

บุคคลเกิดความเครียดจากการเผชิญกับป2ญหาหรือถูกคุกคาม จะเกิดการเสียสมดุลของ

รFางกายและจิตใจ บุคคลจึงต<องมีการปรับตัวและแก<ไขป2ญหานั้นเพื่อให<รFางกายและจิตใจกลับสูFสมดุล 

โดยการเปลี่ยนแปลงของความรู<สึกนึกคิด อารมณz และพฤติกรรม ซึ่งการแสดงออกเมื่อเผชิญกับส่ิง

ท่ีมาคุกคาม เรียกวFา การเผชิญความเครียด (coping) แนวคิดการเผชิญความเครียดตามมุมมองของ

นักทฤษฎี มีรายละเอียดดังน้ี 

2.1 Lazarus and Folkman7 กลFาววFาการเผชิญความเครียดเป�นกระบวนการทาง

ความคิดและพฤติกรรมของบุคคลที่ใช<ในการจัดการกับความต<องการของรFางกายทั้งภายนอกและ

ภายในของบุคคล รวมถึงกระบวนการทางจิตหรือกลไกทางจิตที่บุคคลใช<เพื่อรักษาสมดุลทางจิตใจ

ด<วย โดยรูปแบบการเผชิญความเครียด สามารถแบFงได<เป�น 2 รูปแบบ ดังน้ี 

2.1.1 การเผชิญความเครียดมุFงแก<ป2ญหา (problem-focused forms of coping) 

เป�นพฤติกรรมที่ใช<ในการเปลี่ยนแปลงเหตุการณzที่กFอให<เกิดความเครียดให<เป�นไปในทางที่ดี โดยการ

จัดการที่ตัวป2ญหา และมุFงแก<ไขที่ตัวเอง โดย 1) การแสวงหาข<อมูล (information seeking) เรียนรู<

ป2ญหาและหาทางออกที่จะจัดการกับป2ญหา 2) การวิเคราะหzป2ญหาที่เกิดขึ้น (analysed problem) 

พิจารณาวFาความรุนแรงของป2ญหาและมีวิธีการจัดการ 3) การพยายามหาวิธีตFาง ๆ (try out 

different way) ทดลองแก<ป2ญหา 4) การยอมรับความเจ็บป¡วย (accept illness) ยอมรับสภาพการ

เจ็บป¡วยที่แท<จริง ซึ ่งเป�นต<นเหตุของความไมFสบาย และ 5) การใช<ประสบการณzในอดีต (past 

experience usage) ใช<การแก<ไขป2ญหาในอดีตที่สำเร็จมากFอนหรือใช<วิธีการที่คุ<นเคยมากFอนทำให<

เข<าใจถึงวิธีการแก<ป2ญหาได< 

2.1.2 การเผชิญความเครียดที่มุFงจัดการกับอารมณz (emotional-focused forms 

of coping) เป�นการจัดการกับอารมณzและความรู<สึกตFาง ๆ ที่มาจากสถานการณzตึงเครียด ไมFได<มุFง

แก<ป2ญหาหรือสาเหตุและนำเอากลไกการป�องกันตัวเอง (defense mechanism) มาใช< ได<แกF 1) 

ประเภทหลอกตัวเอง (repression) ประกอบด<วย การเก็บกด (depression) การกลบเกลื ่อน 

(suppression) การถFายเทอารมณz (displacement) การกลFาวโทษหรือตำหนิผู <อื ่น (projection) 

และการหาเหตุผลเข<าข<างตนเอง (rationalization) 2) ประเภททดแทน (substitution) ประกอบด<วย 
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การหันเหเปลี่ยนความปรารถนาไปเป�นอยFางอื่น (sublimation) การแสดงความต<องการอยFางเป£ดเผย 

(acting out) และการทดแทน (compensation) 3) ประเภทหลีกเลี่ยง (avoidance) ประกอบด<วย 

การปฏิเสธ (denial) การแยกตัวเอง (self isolation) การถดถอย (regression) และการเพ<อฝ2น 

(fantasy) และ 4) ประเภทยอมรับ (acceptance) ประกอบด<วย การโทษตัวเอง (introjection) ไมF

ท ำอะ ไ ร เ ลยปล F อ ยตามยถากร รม  ( undoing) และกา ร ใ ช < ส ต ิ ป 2 ญญาอย F า งม ี เ หต ุ ผ ล 

(intellectualization) 7  

 2.1.3 Holaday10 กลFาวถึงการเผชิญความเครียดวFา เป�นพฤติกรรมที่เป£ดเผยและไมF

เป£ดเผยที่บุคคลใช<จัดการเมื่อเกิดสถานการณzที่กFอให<เกิดความเครียดและพฤติกรรมนั้นอาจเกิดใน

ระดับจิตสำนึกและจิตใต<สำนึก ซ่ึงกลวิธีเผชิญความเครียดจะทำหน<าท่ี 3 ประการ คือ 1) เปล่ียนแปลง

สถานการณzที่เป�นป2ญหา 2) ควบคุมสถานการณzที่เป�นป2ญหากFอนเกิดความเครียด และ 3) ควบคุม

ความเครียดท่ีเกิดข้ึน 

2.1.4 Pearlin and Schooler11 กลFาววFา การเผชิญความเครียดเป�นพฤติกรรมท่ี

บุคคลแสดงออกเพื่อปกป�องภาวะจิตที่ถูกรบกวนจากประสบการณzทางสังคมที่มีป2ญหา ซึ ่งเป�น

พฤติกรรมที ่สำคัญที ่ช Fวยลดผลกระทบที ่จะเกิดขึ ้นได< ซ ึ ่งพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 

ประกอบด<วย 3 วิธี คือ 1) การขจัดหรือปรับเปลี่ยนเงื่อนไขที่กFอให<เกิดป2ญหา 2) การควบคุมการรับรู<

ถึงธรรมชาติของป2ญหาท่ีเกิดข้ึน และ 3) การควบคุมอารมณzเม่ือเกิดป2ญหา 

ความเครียดเป�นปฏิกิริยาตอบสนองทางกาย จิตใจ และพฤติกรรมตFอสิ่งเร<าที่กดดันหรือ

คุกคาม โดยกระบวนการประเมินความรุนแรงของเหตุการณzและการเผชิญป2ญหาเป�นป2จจัยสำคัญใน

การกำหนดระดับความเครียด การตอบสนองทางสรีรวิทยาเกี่ยวข<องกับระบบประสาทและสมองสFวน

ตFาง ๆ ซึ่งควบคุมอารมณzและความจำ ซึ่งรูปแบบการเผชิญความเครียดเป�นกระบวนการทางความคิด

และพฤติกรรมของบุคคลที่ใช<ในการจัดการกับความต<องการของตนเพื่อปกป�องภาวะจิตที่ถูกรบกวน 

โดยมีเป�าหมายเพ่ือฟ¥¦นฟูสมดุลทางจิตใจและเพ่ิมความสามารถในการปรับตัวตFอสถานการณzคุกคาม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

พบวFาสามารถอธิบายด<วยแนวคิดความเครียดของ Lazarus and Folkman และแนวคิดด<าน

สรีรวิทยาของ Selye และ Chu et al. ซึ ่งแตกตFางจากความเครียดในวัยอื่นและผู<สูงอายุโรคอ่ืน 

เนื่องจากการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยสFงผลตFอกระบวนการประเมินและการเผชิญความเครียด โดยตรง 

ทำให<ความสามารถในการแก<ป2ญหาลดลง และมีแนวโน<มที ่จะใช<การจัดการอารมณzมากข้ึน 

ความเครียดในผู<สูงอายุที ่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยนี้ยังสัมพันธzโดยตรงกับความบกพรFองทาง

สติป2ญญาที่สFงผลตFอการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ซึ่งเป�นลักษณะเฉพาะที่ไมFพบในผู<สูงอายุทั่วไป

หรือผู<ป¡วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ นอกจากนี้การทำงานของสมองที่ผิดปกติในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อย ยังทำให<เกิดปฏิกิริยาทางสรีรวิทยาตFอความเครียดที่รุนแรงกวFาปกติ และจากงานวิจัยท่ี
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ทบทวนสFวนใหญFนิยมใช<แนวคิดของ Lazarus and Folkman ในการอธิบายความซับซ<อนของ

ความเครียดและการจัดการความเครียดในกลุFมผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยน้ี 

 

ความเครียดในผูOสูงอายุท่ีมีการรูOคิดบกพร(องเล็กนOอย 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยในผู<สูงอายุ เป�นภาวะที่พบได<บFอยในวัยนี้ซึ่งเป�นวัยที่รFางกายเกิด

เสื่อมถอยทุกระบบโดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง การบกพรFองทางการรู<คิดเล็กน<อยนั้นเป�นการ

เปลี่ยนแปลงของสมองที่อยู FในชFวงเปลี่ยนผFานจากการหลงลืมตามปกติกับภาวะสมองเสื่อมของ

ผู<สูงอายุ7 การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นภาวะที่เจอได<บFอยมากในผู<สูงอายุ และเป�นภาวะที่เพิ่มโอกาส

ที่จะเป�นภาวะสมองเสื่อมได<ในอนาคต มีรายงานวFาผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจะมีการดำเนินโรค

กลายเป�นโรคอัลไซเมอรz อยูFที่ร<อยละ 6-15 ตFอป�3 การเสื่อมของสมองสFวน Hippocampus ทำหน<าท่ี

เกี่ยวข<องกับการรวบรวมความจำและการตัดสินใจ ทำให<ผู<สูงอายุเกิดความบกพรFองด<านความจำอีก

ทั้งสมองสFวนนี้ทำหน<าที่ควบคุมการหลั่ง Cortisol ในการตอบสนองตFอความเครียดที่ทำให<ผู<สูงอายุ

เกิดความเครียดได<9 โดยเฉพาะความเครียดเรื้อรัง ที่อาจทำให< Hippocampus ได<รับความเสียหาย

ทางโครงสร<าง สFงผลตFอการทำหน<าที่ของสมองด<านการรู<คิดในผู<สูงอายุที่ Cortisol อาจสFงผลเสียตFอ

ระบบประสาทในระยะยาว แตFอาจเพ่ิมให<ผู<สูงอายุเกิดการรับรู<บกพรFองย่ิงข้ึน จึงเห็นได<วFาความเครียด

เร้ือรังจะสFงผลเสียตFอความจำ12 

การลดความเครียดด<วยการการผFอนคลายทางจิตใจ ทำให<มีสมาธิในการเรียนรู< การทำงาน 

และมีความคิดเชิงบวกมากขึ้นสFงผลให<เนื้อเยื่อสีเทา (gray matter) หนาตัวขึ้น ทำให<เซลลzสมอง

เพิ่มขึ้นโดยเรียกปรากฏการณzนี้วFา Neuroplasticity หรือความยืดหยุFนของสมอง การผFอนคลายทาง

จิตใจทำให<เกิดการพัฒนาระบบประสาทไปในทางที่ดี สามารถควบคุมอารมณzตนเองได<และเป�นการ

ผFอนคลายความเครียด7 ทำให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยสามารถรับมือกับป2ญหาได<อยFางมี

สมาธิและมีทัศนคติเชิงบวกมากขึ้น ซึ่งเป�นสFวนสำคัญในการชะลอความเสื่อมถอยของการรู<คิดใน

ระยะยาว 
 

การเผชิญความเครียดในผูOสูงอายุท่ีมีการรูOคิดบกพร(องเล็กนOอย 

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเป�นระยะเริ่มแรกของโรคสมองเสื่อม จะซึ่งจะสFงผลตFอความเครียด

และการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ซึ่งใช<วิธีการเผชิญความเครียดท่ี

หลากหลายไมFตFางจากผู <สูงอายุทั ่วไป แตFความสามารถทางสมองที ่เสื ่อมลง ทั ้งด<านความจำ 

(memory) ด <านการใช<เหตุผล การวางแผน หรือการแก<ไขป2ญหา (reasoning, planning or 

problem-solving) ด <านสมาธ ิจดจ Fอ (attention) เช Fน เส ียสมาธ ิได <ง Fาย (being very easily 

distracted) ด<านภาษา (language) ด<านการรับรู<ทางสายตา (visual depth perception)13 ทำให<
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ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยต<องเผชิญป2ญหาเหลFาน้ี และมักจะเลี่ยงที่เผชิญกับป2ญหา

โดยตรง เม่ือความเส่ือมของสมองเพ่ิมความรุนแรงข้ึน ผู<สูงอายุจึงเลือกใช<วิธีการจัดการกับความเครียด

ด<านมุFงเน<นอารมณz และการบรรเทาความเครียดมากย่ิงข้ึน14  

จากการศึกษาของ Anderson5 พบวFา ผู <สูงอายุที ่มีการรู <คิดบกพรFองเล็กน<อยเกิดความ

ยากลำบากกับความจำที ่ลดลงจากการแกFชรา มีความกังวลเกี ่ยวกับอนาคตและการสูญเสีย

ความสามารถ มีการถูกลดความสำคัญลง อีกทั้งยังเกิดความอับอายจากภาวะสูญเสียความจำ เพ่ือ

หลีกเลี่ยงความอับอายและความหงุดหงิดเมื่อมีความบกพรFองด<านความจำ จึงมีรูปแบบการเผชิญ

ความเครียด สFวนใหญFจะมุFงไปที่การจัดการกับความหมายของป2ญหาหรือการจัดการกับอารมณz

มากกวFามุFงจัดการกับป2ญหาโดยตรง และใช<การหลีกเลี่ยงสถานการณzที่พวกเขาคิดวFาไมFสามารถรับมือ

ได< และการแยกตัวออกจากสังคม  

ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยต<องการเผชิญความเครียดทั้งความเสื่อมถอยด<านการ

รFางกาย จิตใจ และสังคม ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจึงควรได<รับข<อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของ

อาการ การดำเนินโรค อาการรFวม การระบุสาเหตุ ผลกระทบทางสังคม การรักษาที่มีอยูF และการ

ตรวจรักษาเพ่ิมเติม รวมถึงป2จจัยท่ีมีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 

 

ปUจจัยที่มีความสัมพันธXกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูOสูงอายุที่มีการรูOคิดบกพร(อง

เล็กนOอย 

การศึกษาป2จจัยที่มีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุ แตF

การศึกษาในผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยมีจำนวนการศึกษาคFอนข<างจำกัด ดังน้ันในบทความ

นี้ขอนำเสนอป2จจัยที่นFาจะมีผลตFอความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ที่ได<จากการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตFางประเทศ เพื่อให<ครอบคลุมป2จจัยตFาง ๆ ที่เกี่ยวข<องกับความเครียด

ในผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย ได<แกF 

1. ป2จจัยสFวนบุคคล พบวFาในผู<สูงอายุเพศหญิงพบอุบัติการณzการเกิดภาวะซึมเศร<ามากกวFา

เพศชาย 2 เทFาและมีอัตราความรุนแรงของการสูญเสียภาวะบกพรFองทางสุขภาพ ผู <สูงอายุที ่มี

สถานภาพสมรสเป�นหม<ายจะทำให<ผู<สูงอายุรู<สึกโดดเดี่ยว ไร<คูFคิด ขาดที่ปรึกษา ขาดคนดูแลเอาใจใสF 

ทำให<เกิดความเหงา ว<าเหวF สFงผลตFอภาวะซึมเศร<าได< ผู<สูงอายที่มีการเจ็บป¡วยทางกาย ที่มีโรครFวม

หลาย ๆ โรคมีความสัมพันธzทางจิตใจกับผู<ป¡วยสูงอายุ ทำให<เกิดความเครียด วิตกกังวล13 

2. ป2จจัยทางสรีรวิทยา (physiological factors) แม<วFาการศึกษายังขาดข<อมูลเกี่ยวกับป2จจัย

ทางสรีรวิทยา แตFในทางทฤษฎีความเครียดอาจสFงผลเชิงลบตFอการรู<คิด ที่เกี่ยวข<องกับระบบประสาท

ส Fวนกลาง ระบบประสาทต Fอมไร <ท Fอ และระบบภูม ิค ุ <มก ัน ในระบบประสาทต Fอมไร <ทFอ 

(neuroendocrine pathway) ถ<ามีระดับคอรzติซอล (cortisol) ที่สูงขึ้นเป�นเวลานาน ซึ่งเป�นการ
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ตอบสนองของแกน Hypothalamic-Pituitary-Adrenal (HPA) ตFอความเครียดเรื้อรัง อาจเพิ่มความ

เสี ่ยงตFอความเครียดที่ทำให<การรู <คิดของผู<สูงอายุลดลง ซึ ่งการตอบสนองนี้สามารถนำไปสูFการ

เปลี่ยนแปลงในโครงสร<างและการทำงานของสมองในสFวน Prefrontal cortex, Hippocampus และ 

Amygdala โดยเฉพาะ Hippocampus เป�นโครงสร<างสำคัญในสมองที่เกี่ยวข<องความจำและถือเป�น

จุดเริ่มต<นของโรคอัลไซเมอรz และความเครียดยังอาจเพิ่มการผลิตไซโตไคนzที่กFอให<เกิดการอักเสบ 

(pro-inflammatory cytokines) ซึ่งอาจเพิ่มความเสี่ยงตFอความผิดปกติทางจิตและประสาท เชFน 

ภาวะซึมเศร<าและสมองเส่ือมได<15 

3. สภาพจิตใจและอารมณz จะเห็นได<วFาผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย อยูFในชFวงวัยท่ี

มักพบกับการสูญเสีย ทั้งสถานภาพสังคม หน<าที่การงาน สุขภาพที่เสื่อมถอย รวมถึงการสูญเสียบุคคล

อันเป�นที่รัก กFอให<เกิด ภาวะเครียดหรือกลุ<มใจ ผู<สูงอายุจะหมกมุFนอยูFกับความคิดและความรู<สึก

ภายในของตน สิ่งเหลFาน้ีอาจจะรบกวนตFอความจำได< จะมีผลทำให<ความตั้งใจหรือความสนใจ และ

สมาธิลดลง13 

4. การถูกตีตรา (stigma) การตีตราเป�นการกำหนดภาพลักษณzแบบเหมารวม ทำให<สูญเสีย

สถานะทางสังคม และถูกเลือกปฏิบัติ ซึ่งการตีตราสFงผลให<เกิดการรับรู< ทัศนคติ และพฤติกรรมตFอผู<ท่ี

ถูกตีตรา ซึ่งเป�นการลดคุณคFา ทำลายชื่อเสียง และทำลายความเป�นมนุษยz ซึ่งสFงผลให<ตัวตนของ

บุคคลนั้นถูกมองในแงFลบหรือถูกลดคุณคFา ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยที่มีความกลัวและ

ความวิตกกังวลอยูFมากที่ตนเองจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม และได<รับผลกระทบจาก

การตีตราที่เกี่ยวข<องกับภาวะสมองเสื่อมในผู<ป¡วยที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย อาจบั่นทอนความ

เป�นอยูF  ที่ดีของผู<ป¡วย ผลลัพธzทางกายภาพและทางประสาทจิตวิทยาเชิงลบที่ลุกลามซึ่งเกี่ยวข<องกับ

การรับรู<ถึงการตีตราและการรับรู<ถึงความเครียดซึ่งมีความเกี่ยวข<องกับการเสื่อมถอยทางสติป2ญญา

อยFางรวดเร็ว16 

5. การได<รับสารที่มีผลตFอจิตประสาท เมื่อผู<สูงอายุได<รับสารหรือยาที่มีผลตFอจิตประสาทแล<ว 

สารดังกลFาวจะมีผลทำให<การนำสัญญาณประสาทสูFสมองลดลง และระบบกระตุ<น (arousal system) 

มีการตอบสนองตFอสิ ่งเร<าลดลง ทำให<การเปลี ่ยนความจำสัมผัสเป�นความจำระยะสั ้นได<ไมFมี

ประสิทธิภาพ ไมFสามารถจำข<อมูลที่ได<รับ เกิดการหลงลืม และเกิดความเครียดได< ซึ่งยาที่มีผลทำให<

ผู<สูงอายุมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย สามารถแบFงเป�นกลุFมยา ได<แกF ยานอนหลับ เชFน Flurazepam, 

Diazepam, Alprazolam เป�นต<น ยากลุFม Opioid เชFน Pethidine, Tramadol, Morphine เป�นต<น 

ยาต<านอาการทางจิต เชFน Clozapine, Chlorpromazine, Risperidone เป�นต<น ยาต<านกลุFมอาการ

พาร z ก ิ นส ั น  เช F น  Pergolide, Bromocriptine เป � นต < น  ยาต < าน เศร < า  เช F น  Amitriptyline, 

Nortriptyline, Imipramine, Desipramine เ ป � น ต < น  ย า ก ั น ช ั ก  เ ช F น  Phenobarbital, 

Carbamazepine, Sodium Valproate เป�นต<น ยาโรคหัวใจ เชFน Digoxin, Amiodarone, Timolol, 
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Methyldopa เป�นต<น ยากลุFม Corticosteroids ยาปฏิชีวนะ เชFน Penicillin, Fluoroquinolones 

เป�นต<น ดังนั้นการใช<ยาข<างต<นอาจจะต<องมีความระมัดระวังในการเลือกใช< โดยเฉพาะอยFางยิ่ง การใช<

ยาในกลุFมผู<สูงอายุ3 

สรุปป2จจัยที ่สัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู <สูงอายุที ่มีการรู <คิด

บกพรFองเล็กน<อย ประกอบด<วยป2จจัยสFวนบุคคล เชFน เพศหญิง สถานภาพสมรส และโรคเร้ือรัง ป2จจัย

ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข<องกับระบบประสาทและฮอรzโมนความเครียดที่สFงผลตFอโครงสร<างสมองสFวน

สำคัญ รวมถึงสภาพจิตใจและอารมณzที่ได<รับผลกระทบจากการสูญเสียบทบาทและความสัมพันธzทาง

สังคม นอกจากนี้ การถูกตีตราและการใช<สารหรือยาที่สFงผลตFอจิตประสาทยังเป�นป2จจัยที่สFงเสริม

ความเครียดและเรFงการเสื ่อมของการรู <คิด อยFางไรก็ตามการศึกษาที ่เกี ่ยวข<องกับป2จจัยที ่มี

ความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยยังมี

อยูFอยFางจำกัดและขาดข<อมูลที่ชัดเจน หากมีการศึกษาป2จจัยเหลFานี้อยFางเป�นระบบจะชFวยให<สามารถ

ระบุป2จจัยเสี่ยงที่แท<จริงของภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยในผู<สูงอายุได<อยFางแมFนยำ และนำไปสูF

การพัฒนาแนวทางในการป�องกันภาวะสมองเสื่อมได<อยFางทันทFวงที ซึ่งพยาบาลที่เป�นผู<ดูแลผู<ป¡วย

กลุFมนี้จะมีบทบาทสำคัญในการประเมินและสFงเสริมการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิด

บกพรFองเล็กน<อย 

 

บทบาทของพยาบาลในการประเมินและส(งเสริมการเผชิญความเครียดของผูOสูงอายุที่มีการรูOคิด

บกพร(องเล็กนOอย 

การสFงเสริมสมรรถภาพของสมอง เป�นการเพิ่มสมรรถภาพของสมองด<านรู<คิด ซึ่งเป�นบทบาท

หนึ่งที่มีความสำคัญในการดูแลผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเนื่องจากป2ญหาด<านความจำอีก

ทั้งยังมีความสัมพันธzกับความเครียดและการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุ ดังนั้นการสFงเสริมให<

ผู<สูงอายุได<สามารถทำกิจกรรมตFาง ๆ ได<ด<วยตนเองให<มากที่สุด จึงเป�นแนวทางหนึ่งที่ชFวยสFงเสริมการ

ปรับตัวตFอการเปลี ่ยนแปลงทางรFางกาย ตลอดจนชFวยชะลอความเสื ่อมของสมองได<อยFางมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นบทบาทของพยาบาลจึงมีหน<าที่ทั้งการประเมินความเครียด และสFงเสริมการ

เผชิญความเครียดรFวมกับสFงเสริมสมรรถภาพของสมองของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย โดย

มีรายละเอียดดังน้ี 

1. การประเมินอาการและอาการแสดงของความเครียดในกลุFมผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFอง

เล็กน<อย พยาบาลสามารถเรียนรู<ท่ีจะรับรู<สัญญาณทางอารมณzและทางรFางกายของความเครียดได<จาก

การสังเกตและสอบถาม ได<แกF ปวดศีรษะ ป2ญหาระบบยFอยอาหาร หงุดหงิด ใจสั่น การรบกวนการ

นอนหลับ สมาธิไมFดี ร<องไห< และการถอนตัวทางสังคม เป�นต<น ผู<สูงอายุอาจมีอาการเหลFานี้หลาย

อยFางหรือเพียงอยFางใดอยFางหน่ึง  
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ซ่ึงผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองจะเกิดความเครียดได<งFายจากป2ญหาทางด<านความจำท่ี

เป�นภาวะเร้ือรัง รFวมกับป2จจัยอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชFวงวัยน้ี เชFน โรคเร้ือรัง (chronic illness) 

ภาระหน<าท่ีของผู<ดูแล (caregiving responsibilities) การสูญเสียและความโศกเศร<า (loss and 

grief) ความเหงาหรือความเบ่ือหนFาย (loneliness or boredom) ความกังวลทางการเงิน (financial 

worries) การเปล่ียนแปลงคร้ังใหญFในชีวิต (major life changes) เชFน การเกษียณอายุ เป�นต<น17 

2. การประเมินอาการผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลเป�นผู<ที่มีบทบาทสำคัญในการ

ประเมินอาการผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยเนื่องจากพยาบาลมีหน<าที่ดูแลอีกทั้งยังมีประสบการณz

ในการให<การพยาบาลผู<ป¡วย ทำให<พยาบาลสามารถประเมินอาการของผู<ป¡วยได< แม<วFาอาการของผู<ท่ีมี

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยจะแสดงให<เห็นไมFชัดเจนเชFนเดียวกับผู<สูงอายุที่เป�นโรคสมองเสื่อม แตF

พยาบาลสามารถประเมินอาการได<จากการที่ครอบครัวให<ข<อมูลวFาผู<สูงอายุมีข<อบกพรFองด<านการรู<คิด 

เพียงด<านใดด<านหนึ่งหรือมากกวFาหนึ่งด<าน ผู<สูงอายุเองหรือผู<ใกล<ชิดบอกวFา ผู<สูงอายุมีความถดถอย

ด<านการรู<คิดและ/หรือการปฏิบัติกิจวัตรลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับระดับความสามารถเดิม แตFยังไมF

รบกวนการดำเนินชีวิตประจำวันถึงแม<วFาผู<ป¡วยจะเริ่มมีความสามารถ ในการทำกิจวัตรประจำวันท่ี

ยุFงยาก ซับซ<อนได<ลดลง เชFน การทำอาหาร การจFายบิลตFาง ๆ การจับจFายซื้อของ อาจทำได<ช<าลงหรือ

ลืมเป�นบางครั้ง18 ความผิดปกติด<านการรู<คิดจะได<รับการประเมินและยืนยันจากการตรวจทางคลินิก 

เชFน ความบกพรFองด<านความจำหรือด<านการรู<คิดอื่น ๆ ซึ่งความบกพรFองเหลFานี้แม<จะไมFมีผลกระทบ

รุนแรงตFอการดำเนินชีวิตประจำวันโดยรวม และไมFมีอาการท่ีบFงช้ีถึงภาวะสมองเส่ือม19  

3. การใช<เครื่องมือในการประเมินระดับความเครียดผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย 

จากการศึกษาพบวFาสามารถใช<แบบประเมินความเครียดได<หลากหลาย ซึ่งแบบประเมินที่นิยมใช<กับ

ผู <สูงอายุในประเทศไทย คือ แบบประเมินความเครียดสวนปรุง (SPST-20) ซ่ึงแบFงความเครียด

ออกเป�น 4 ระดับ ได<แกF ระดับน<อย (0–23 คะแนน) ระดับปานกลาง (24–41 คะแนน) ระดับสูง (42–

61 คะแนน) ระดับรุนแรง (62 คะแนนข้ึนไป)20 

4. การใช<เครื่องมือประเมินการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลสามารถประเมิน จากการซัก

ประวัติ และ การทดสอบการรู <คิด โดยเครื ่องมือที ่ใช<ประเมินการรู <คิดบกพรFองเล็กน<อย เป�น

แบบทดสอบท ี ่ น ิ ยมใช < ในประเทศไทย 18 ได < แก F  Thai version of the Mini Mental State 

Examination (MMSE-Thai 2002) ทดสอบ 6 ด<าน คือ การรับรู<วัน เวลา สถานที่ การจดจำสมาธิ 

การคำนวณ ความจำระยะสั้น และการใช<ภาษา มีการนำไปใช<แพรFหลายทั่วโลก สามารถปรับใช<ได<กับ

ทั ้งผู <ร ู <หนังสือหรือผู <ไมFรู <หนังสือ Modified IQCODE (Modified Informant Questionnaire on 

Cognitive Decline in the Elderly) เป�นการประเมินเพื ่อเปรียบเทียบความจำสติป2ญญา และ

ความสามารถในการปฏิบัติ กิจวัตรประจำวันในแตFละสถานการณz ในระยะ 10 ป�ที่ผFานมา ใช<ถามท้ัง

ผู<สูงอายุและผู<ดูแล Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป�นการประเมินความตั้งใจจดจFอ 
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สมาธิ การบริหารจัดการ ความจำ ภาษา มิติสัมพันธz ความคิดรวบยอด การรับรู<กาลเทศะ บุคคล มี

การใช<แพรFหลายในหลายประเทศ มีฉบับ MoCA Basic ที่เป�นภาษาไทยที่ปรับข<อคำถามให<เหมาะกับ

กลุFมที่ไมFรู<หนังสือ และ The Thai version of Mini-Cog เป�นแบบทดสอบ 2 ข<อ ถามเพื่อระลึกคำ 3 

คำ และวาดรูปนา­ิกา เป�นแบบทดสอบที ่ส ั ้นและงFายในการคัดกรอง มีการใช<แพรFหลายใน

ตFางประเทศ 

5. สนับสนุนให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยทำกิจกรรมที่ชอบ เชFน ปลูกต<นไม< อFาน

หนังสือ20 ผู<สูงอายุสามารถใช<เวลาวFางเพื่อทำประโยชนz ในขณะเดียวกันก็สFงผลดีตFอผู<ให<ในแงFทำให<

จิตใจเบิกบาน มีความสุขกลับมาด<วย21 
6. แนะนำให<ผู <สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยออกกำลังกายแบบแอโรบิก และเพ่ิม

กิจกรรมทางกายให<มากขึ้น ลักษณะการออกกำลังกายที่แนะนำ คือ การออกกำลังกายที่ไมFเน<นความ

หนักเกินไป แตFเน<นการออกกำลังกายตFอเนื่อง ประมาณ 20-30 นาทีตFอครั้ง อยFางน<อย 3 ครั้งตFอ

สัปดาหz เชFน การเดินเร็ว การป2®นจักรยาน การเต<นประกอบจังหวะ เป�าหมาย คือ เพ่ือให<หัวใจเต<นเป�น

จังหวะติดตFอกัน ในระหวFางนั้นต<องมีการหายใจเข<าออกเป�นปกติ เพื่อให<หัวใจทำงานดีและปอด

ขยายตัว18 หรือออกกำลังกายเบา ๆ เชFน เดิน โยคะสำหรับผู<สูงอายุ ฝ¯กการผFอนคลายกล<ามเนื้อ หรือ

การฝ̄กหายใจช<าและลึก สFงเสริมการนวดหรือกิจกรรมท่ีชFวยลดอาการตึงเครียดของรFางกาย20  

7. สFงเสริมการฝ¯กสมาธิ การเจริญสติ และการสวดมนตz ฟ2งเพลงเบา ๆ หรือเสียงธรรมชาติท่ี

ผู<สูงอายุชอบ ใช<เทคนิคเตือนความจำประกอบกิจกรรม เพ่ือให<ผู<สูงอายุรู<สึกปลอดภัยและม่ันใจกระตุ<น

ให<เกิดความรู<สึกคุณคFาในตนเองจากกิจกรรมที่ทำได<สำเร็จ20 ซึ่งการปฏิบัติธรรม เชFน สวดมนตzเพ่ือ

ระลึกถึงพระพุทธ พระธรรม และพระสงฆz การถือศีล 5 หรือศีล 8 เป�นกิจกรรมท่ีผู<สูงอายุมักจะปฏิบัติ

อยูFเป�นประจำ มีจุดมุFงหมายเพื่อให<ผู<ปฏิบัติได<สำรวมกาย วาจา ใจ ฝ¯กกำหนดรู<ในทุก ๆ อิริยาบทและ

ลมหายใจ ธรรมะจึงเป�นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจทำให<ผู<สูงอายุเข<าใจความเป�นไปของโลก ยอมรับสิ่งท่ี

เกิดข้ึน จึงเกิดความสุขสงบอยFางแท<จริง21 
ซึ่งการสFงเสริมให<ปฏิบัติตามหลักศาสนาที่ตนเองยึดถือ เชFน การฟ2งธรรม การทำบุญ 

สFงเสริมการยอมรับสภาพชีวิตด<วยทัศนคติเชิงบวก สร<างโอกาสให<ผู<สูงอายุแสดงออกถึงคุณคFาของตน

ตFอผู<อื ่น เชFน การถFายทอดประสบการณzชีวิต20 และเป�นการสFงเสริมสุขภาพจิตที่ชFวยกระตุ<นการ

ทำงานของสมองด<วยกิจกรรมหลากหลาย ตFอเน่ือง และ สม่ำเสมอ เป�นอีกหน่ึงแนวทางในการสFงเสริม

และแก<ป2ญหา พัฒนาความจำและการฝ̄กประมวลความคิดให<เร็ว18 

8. สFงเสริมให<ผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยทำกิจกรรมกลุFม เชFน การพูดคุยกลุFมเล็ก 

กิจกรรมนันทนาการรFวมกัน สนับสนุนการสร<างสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว เพื่อนบ<าน และผู<ดูแล

สนับสนุนการรับประทานอาหารรFวมกันหรือรFวมกิจกรรมในชุมชน ประสานงานกับอสม. หรือ

เจ<าหน<าที่ชุมชนในการเยี่ยมบ<านหรือจัดกิจกรรมเยี่ยมเยียน20 โดยกิจกรรมทางสังคมจะทำให<ผู<สูงอายุ
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ได<พบปะกับผู<อื่นในวัยใกล<เคียงกัน จึงไมFรู<สึกโดดเดี่ยว ปรับตัวและยอมรับตัวเองได<งFายขึ้น สนับสนุน

ให<พวกเขามีความนับถือในตัวเอง แนวทางการจัดกิจกรรมสังคมควรจะมีความหลากหลายและ

สามารถแก<ป2ญหาของผู<สูงอายุได< เชFน ชFวยดูแลสุขภาพ ทำให<จิตใจสดชื่น มีความภูมิใจในชีวิต จัดการ

กับสภาวะอารมณz เป�นต<น21  

9. พยาบาลควรแนะนำให<ผู<สูงอายุปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตบางอยFางที่เป�นป2จจัยเสี่ยงตFอการเกิด

ภาวะการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยและความเครียด เชFน พยายามชFวยเหลือตัวเองมากขึ้น โดยไมFรอพ่ึง

ลูกหลาน หากสามารถทำกิจกรรมนั้นได<เอง ฝ¯กคิด เลFนเกมสz ลดหรือเลิกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลz

และการสูบบุหรี่ และปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เสี่ยงตFอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

และหัวใจ เป�นต<น18 

10. บทบาทผู<ประสานงาน การป�องกันหรือชะลอการเข<าสูFภาวะสมองเสื่อมและสFงเสริมการ

เผชิญความเครียดในผู<สูงอายุในกลุFมผู<ที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย พยาบาลทำหน<าที่ประสานงานขอ

ความรFวมมือของทีมงานที่มีทั ้งผู <เชี ่ยวชาญการดูแลผู<ป¡วยที่ได<รับบาดเจ็บทางสมอง นักกิจกรรม 

นักจิตวิทยา และนักวิชาการ จากสถาบันตFาง ๆ ในการดูแลผู<สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการรู<คิด

บกพรFองเล็กน<อย รวมทั้งการศึกษาและพัฒนาโปรแกรมการฝ¯กสมองที่เหมาะสมสำหรับผู<สูงอายุที่มี

การรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย22 

11. ดูแลให<ได<รับยาตามแผนการรักษา แนวทางการรักษาผู<สูงอายุที ่มีการรู <คิดบกพรFอง

เล็กน<อย สามารถรักษาได<ทั ้งวิธีการใช<ยา (pharmacological Approach) และไมFใช<ยา (non-

pharmacological approach) การรักษาด<วยวิธีการใช<ยาสFวนมากผู<สูงอายุจะได<รับยาที่มีฤทธิ์ยับย้ัง

การทำงานของเอนไซมzอะเซตทิลโคลีนแอสเทอเรส (acetylcholinesterase inhibitors) รFวมกับยา

รักษาพฤติกรรม เชFน ยาคลายกังวล ยารักษาอาการซึมเศร<า ยารักษาอาการกระสับกระสFาย 

พฤติกรรมก<าวร<าว หรืออารมณzเปลี่ยนแปลงงFาย เป�นต<น โดยยาเหลFานี้มักสFงผลให<เกิดอาการข<างเคียง

จากการใช<ยา ซ่ึงเป�นสาเหตุให<ผู<สูงอายุมีป2ญหาสุขภาพมากข้ึน4 

12. การประเมินผลการดูแล โดยประเมินระดับความเครียดหลังการดำเนินกิจกรรมหรือ

โปรแกรมการสFงเสริม ประเมินความรFวมมือจากครอบครัวในการดูแลและสนับสนุน และติดตามความ

เปลี่ยนแปลงด<านพฤติกรรมและอารมณzอยFางตFอเนื่อง เพื่อวางแผนการสFงเสริมการสFงเสริมการเผชิญ

ความเครียดของผู<สูงอายุท่ีมีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยอยFางตFอเน่ือง20  

บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อยและความเครียด โดย

การประเมินความเครียดและการรู<คิดบกพรFองโดยการสังเกตและใช<เครื่องมือประเมิน การสFงเสริม

สมรรถภาพสมองผFานกิจกรรมที่เหมาะสม เชFน การออกกำลังกาย ฝ¯กสมาธิ และกิจกรรมกลุFม รวมถึง

การสนับสนุนสุขภาพจิตด<วยการสFงเสริมการยอมรับสภาพและการปฏิบัติตามหลักศาสนา นอกจากน้ี
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พยาบาลทำหน<าที่เป�นผู<ประสานงานกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนการรักษาและติดตามผลการดูแลอยFาง

ตFอเน่ือง เพ่ือชะลอความเส่ือมและเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู<สูงอายุได<อยFางมีประสิทธิภาพ 

 

สรุป 

ความเครียดและการเผชิญความเครียดในผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย (MCI) โดย

เห็นได<วFาผู<สูงอายุในกลุFมนี้มีความเปราะบางตFอความเครียด จากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร<างสมอง 

โดยเฉพาะบริเวณฮิปโปแคมป2สซึ่งเกี่ยวข<องกับความจำและการควบคุมฮอรzโมนความเครียด เชFน คอรz

ติซอล ทั้งนี้รูปแบบการเผชิญความเครียดของผู<สูงอายุที่มีการรู<คิดบกพรFองเล็กน<อย มักเอนเอียงไปใน

ลักษณะหลีกเลี่ยงหรือจัดการอารมณzมากกวFาการแก<ป2ญหาโดยตรง และมีป2จจัยหลายด<านที่สัมพันธz

กับระดับความเครียด ได<แกF ป2จจัยสFวนบุคคล สรีรวิทยา อารมณz สังคม และการใช<ยาที่มีผลตFอระบบ

ประสาท ซึ่งล<วนมีอิทธิพลตFอการเสื่อมของการรู<คิดและคุณภาพชีวิตในระยะยาว ดังนั้นพยาบาลจึงมี

บทบาทสำคัญในการประเมินความเครียดและการสFงเสริมการเผชิญความเครียดอยFางเหมาะสม ซึ่งมี

ความสำคัญอยFางยิ่งในการชะลอความเสื่อม สFงเสริมสุขภาวะจิต และลดความเสี่ยงตFอภาวะสมอง
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