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ค ำน ำ 
 

ภาวะสมองเส่ือม เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติของสมองท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุใน
ปัจจุบนั ส่งผลให้มีการสูญเสียหน้าท่ีในด้านความรู้ ความคิด การตดัสินใจ ท าให้ผูป่้วยมีอาการ
หลงลืม ใชภ้าษาผดิปกติ รวมถึงมีพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป จนผูป่้วยไม่สามารถท่ีจะ
ดูแลตวัเองได ้จ าเป็นตอ้งมีญาติหรือผูดู้แลให้การช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานต่างๆ 
เช่น อาบน ้ า รับประทานอาหาร แต่งตวั เป็นต้น โดยเฉพาะถ้าผูป่้วยท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรมและ
อารมณ์เปล่ียนแปลงไป เช่น หงุดหงิด  กา้วร้าว  ทุบตีท าร้าย พูดจาหยาบคาย หูแวว่ เห็นภาพหลอน 
หรือเร่ร่อนออกจากบา้น ผูดู้แลจะตอ้งใชเ้ทคนิคต่างๆ ในการจดัการกบัปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
เปล่ียนแปลงเหล่านั้น ปัญหาดงักล่าวเป็นภาระของครอบครัวและภาระโดยรวมของประเทศ ทั้งดา้น
การดูแลและค่าใชจ่้ายในการรักษา และเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีก าลงัมีความส าคญัมากข้ึน  

ผูเ้ขียนในฐานะท่ีเป็นพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม จึงสนใจ
ในการเขียนคู่มือส าหรับพยาบาลท่ีตอ้งให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการให้การดูแล การให้ความรู้ การแนะน าแก่ญาติหรือผูดู้แลถึงเทคนิคในการรับมือกบั
พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย ผูเ้ขียนกราบขอขอบพระคุณ รศ.นพ.วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล 
และคุณสมพร ยาเภา ท่ีได้กรุณาตรวจสอบ พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหาและภาษาท่ีใช้มา ณ 
โอกาสน้ีดว้ย 
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บทที่ 1  
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญั 

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) จดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยสูงอายุซ่ึงเกิดจาก
การเส่ือมของเซลล์สมองเม่ือมีอายุมากข้ึนจนส่งผลต่อความสามารถในด้านต่างๆ เช่น ความคิด 
ความรู้ ความจ า การตดัสินใจ และมีปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงจนท าให้
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมนั้นไม่สามารถท ากิจวตัรพื้นฐานในการดูแลตวัเองไดเ้ลย 1  

ปัจจุบนัประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายุโดยมีสัดส่วนของจ านวนผูสู้งอายุท่ีอาย ุ
60 ปีข้ึนไปในขณะน้ีมากกวา่ 10 ลา้นคน  คิดเป็นร้อยละ 15.8 ของประชากรทั้งหมด2 เน่ืองจากมีการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรและมีความกา้วหนา้ทางการแพทยแ์ละการสาธารณสุขท่ีส่งผลให้
ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน ถึงแมว้า่ความกา้วหนา้ทางการแพทยจ์ะสามารถยืดอายุให้ยืนยาวออกไป
ได ้แต่ร่างกายก็ตอ้งเผชิญหน้ากบัความเส่ือมถอยต่างๆ โดยเฉพาะการเส่ือมของสมอง ภาวะสมอง
เส่ือม (Dementia) จึงเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยสูงอายุและมีแนวโน้มอุบติัการณ์ของภาวะ
สมองเส่ือมมากข้ึนเร่ือยๆตามจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มข้ึน จากการส ารวจความชุกของภาวะสมองเส่ือม
ในประเทศไทยในปี 2558 มีจ านวนประมาณ 600,000 คน และมีแนวโนม้สูงข้ึน 1,117 ลา้นคน และ 
2,077 ลา้นคน ในปี 2573 และ 2593 3 ทั้งน้ีพบวา่เป็นสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์มากท่ีสุดถึงร้อยละ 40-
70  ของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมดและจากสถิติของผูป่้วยท่ีแพทยใ์หก้ารวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะสมองเส่ือม
ท่ีมารับการบริการแผนกการพยาบาลผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศิริราช ในปี 2554 มี จ  านวน 1,180ราย 
ในปี 2555 มีจ  านวน 1,445 ราย ในปี 2556 มีจ  านวน 1,678 ราย และในปี 2557 มีจ านวน 1,985 ราย 
จะเห็นไดว้า่อตัราการเพิ่มของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมีมากข้ึนเร่ือยๆในประเทศไทย1,3 ภาวะสมอง
เส่ือมน้ีนอกจากจะมีผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยแลว้ยงัมีผลกระทบต่อญาติผูดู้แล
และครอบครัวเพราะส่วนใหญ่การดูแลจะเป็นการดูแลท่ีบา้นเน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะเฉียบพลนั
หรือวกิฤต สมาชิกในครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมโดยตรง ทั้งใน
เร่ืองการดูแลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล4 การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้นมี
ความยาก ซบัซอ้นแตกต่างกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทัว่ไป 5 คือ ภาวะสมองเส่ือม
จะมีผลกระทบต่อความจ า ความคิด การรับรู้ สติปัญญา การใชภ้าษา บุคลิกภาพและพฤติกรรมอยา่ง
รุนแรง จนรบกวนความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ การท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมหรืออาชีพ บาง
รายอาจมีอาการของโรคทางจิต1,6 เช่น มีอาการหูแวว่ เห็นภาพหลอน หวาดระแวง เป็นตน้7 โดยใน
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ระยะแรกญาติหรือบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัผูป่้วยจะสามารถสังเกตไดจ้ากการพูดซ ้ าถามซ ้ า ความจ าแยล่ง 
ทั้งน้ีเน่ืองจากการสูญเสียความจ าระยะสั้ นของผูป่้วย ผูดู้แลท่ีขาดความรู้ความเขา้ใจจะหงุดหงิด
ร าคาญใจ ท่ีตอ้งคอยตอบค าถามเดิมๆของผูป่้วยซ ้ าซากจนเกิดการทะเลาะกนัไดใ้นท่ีสุด หรือผูป่้วย
วางอะไรไวแ้ลว้จ าไม่ไดแ้ลว้ผูป่้วยอาจจะกล่าวโทษผูอ่ื้นวา่มาขโมยของ ไม่รู้เวลา สถานท่ีและบุคคล 
บางรายมีอาการหลงผิด เช่นมีความระแวงว่าภรรยาหรือสามีจะมีชู้ มีขโมยมาท่ีบา้น วิจารณญาณ
เปล่ียนและพบอารมณ์แปรปรวน5,7 อาการเหล่าจะท าให้เกิดปัญหาต่อการดูแลและเป็นภาระหนัก
ส าหรับญาติและผูดู้แลอยา่งมากเพราะตอ้งคอยดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนัอยา่งใกลชิ้ด 
ตอ้งคอยเฝ้าระวงัการเกิดอุบติัเหตุ การเดินหลงทางหรือสูญหาย และยงัตอ้งจดัการด้านทรัพยสิ์น 
การเงิน ตลอดจนการดูแลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย ส าหรับการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมนั้น 5,7,8 

ดงันั้นการพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จึงมุ่งเน้นในเร่ืองการสอนญาติและ
ผูดู้แลให้มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือม อาการและอาการแสดง การจดัการกับ
พฤติกรรมและอารมณ์เปล่ียนไปของผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ีผูเ้ขียนจึงมีความสนใจจดัท าคู่มือการพยาบาล
การให้การดูแลและการเตรียมญาติและผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้พยาบาลได้มี
ความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม และเรียนรู้เทคนิควิธีการรับมือกบัพฤติกรรมและ
อารมณ์ของผูป่้วย เป็นแนวทางในการวางแผนการให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมร่วมกบั
ญาติและผูดู้แล รวมทั้งเป็นท่ีปรึกษาเพื่อให้ญาติและผูดู้แลผูป่้วยสามารถปรับตวักบัสถานการณ์
แวดลอ้มอยา่งเหมาะสม ตลอดทั้งมีการส่งเสริมการปฏิบติัพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ญาติและผูดู้แลผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยขจดัหรือผ่อนคลายความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียด และปัญหาใน
ดา้นต่างๆท่ีอาจเกิดข้ึน โดยเฉพาะทางกายเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี มีศกัยภาพในการดูแลผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ส่งผลให้ผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมสามารถด าเนินชีวิตใน
สังคมไดอ้ยา่งผาสุกมีคุณภาพชีวติท่ีดีได ้ 

1.2 วตัถุประสงค์ 

1.2.1 เพื่อให้พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การให้
การดูแลในแต่ละระยะของการเจ็บป่วย การจดัการกับพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

1.2.2 เพื่อใหพ้ยาบาลมีความรู้ในการเตรียมความพร้อมให้กบัญาติและผูดู้แลผูสู้งอายุท่ี
มีภาวะสมองเส่ือม 

1.2.3 เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนการให้การดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม
แต่ละรายร่วมกบัทีมสหสาขา ญาติ และผูดู้แล 



3 
 

1.3 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
1.3.1 พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม สามารถให้การ

ดูแลผูป่้วยในแต่ละระยะไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
1.3.2 พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมให้กบัญาติและผูดู้แล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ใหส้ามารถกลบัไปดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
1.3.3 พยาบาลสามารถวางแผนให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมแต่ละราย

ร่วมกบัทีมสหสาขา ญาติและผูดู้แลไดอ้ย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถให้ค  าแนะน ากบัญาติหรือ
ผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม และการดูแลตนเองของญาติและหรือผูดู้แล เพื่อ
คุณภาพชีวติท่ีดีของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และญาติหรือผูดู้แล  

1.4 ขอบเขต 
คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี จดัท าข้ึนส าหรับพยาบาลเพื่อให้พยาบาลใชเ้ป็นเคร่ืองมือใน

การศึกษาหาความรู้ เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและส่งเสริมคุณภาพของการบริการ
ดา้นสุขภาพ เม่ือตอ้งให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทั้งในกรณีเป็นผูป่้วยในและ
ผูป่้วยนอก เพื่อสร้างเสริมและแกไ้ขปัญหาในการดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรวมถึง
การใหก้ารดูแลและการเตรียมญาติและผูดู้แลอยา่งมีประสิทธิภาพ ความรู้และขอ้แนะน าต่างๆใน
คู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี รวบรวมจากการทบทวนจากต ารา งานวิจยั ประสบการณ์ในการท างาน 
และปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ แลว้ผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ตรงใน
การดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงไม่ใช่ขอ้บงัคบัของการปฏิบติั เป็นเพียงแค่แนวทาง
ในการเลือกปฏิบติั ผูใ้ชส้ามารถปฏิบติัแตกต่างไปจากขอ้แนะน าน้ีได ้ในกรณีท่ีพบสถานการณ์ท่ี
แตกต่างไปหรือมีเหตุผลสมควร โดยใชว้จิารณญาณท่ีเป็นท่ียอมรับของสังคม 

1.5 ค ำจ ำกดัควำมเบือ้งต้น/นิยำมค ำศัพท์ 

ญาติ หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลและใชชี้วติอยูร่่วมกนักบัผูป่้วยโดย
ไม่ไดรั้บค่าจา้งในการดูแลเช่น สามี/ภรรยา บุตร หลาน เป็นตน้5 

ผูดู้แล หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว มาดูแลและใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกนักบัผูป่้วยโดยไดรั้บค่าจา้ง5 

ผูสู้งอาย ุ หมายถึง บุคคลทั้งชายและหญิงท่ีมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมี
สัญชาติไทย 9 
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ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจากการท างานของสมองท่ีเส่ือมถอยลง ส่งผลต่อ
ความจ า ความคิด ความสามารถในดา้นต่างๆรวมถึงการตดัสินใจอย่างเป็น
เหตุเป็นผล มีความผิดปกติด้านภาษา บางรายมีการเปล่ียนแปลงด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ร่วมดว้ย จนกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั4,5,6  

การเตรียมความพร้อม หมายถึง การเตรียมความพร้อมเก่ียวกบัความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ
สมองเส่ือม อาการแสดง เทคนิคในการดูแล รวมถึงการปรับทศันคติท่ีดี
ของญาติและผูดู้แลต่อการใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม    

Thai Mental State 
Examination (TMSE) 

หมายถึง แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง ในการคดักรองผูสู้งอายุภาวะ
สมองเส่ือม พฒันาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสรรถภาพสมอง พ.ศ. 253610   

Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) 
หมายถึง แบบประเมินพุทธิปัญญา11 

The Barthel ADL 
Index 

หมายถึง แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ดชันีบาร์เธล12 

 

 



บทที่ 2 
บทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบ 

 

2.1 บทบาทหน้าทีค่วามรับผดิชอบ 
1) นางสาวปิติพร สิริทิพากร ปฏิบติังานในต าแหน่ง พยาบาล หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 2 วนัต่อสัปดาห์ (คิดเป็นร้อยละ 40) เป็นหอผูป่้วยท่ีใหบ้ริการผูป่้วยดา้น

อายุรศาสตร์และให้การดูแลรักษาพยาบาลเจ้าหน้าท่ีบุคลากรภายในคณะแพทย์ศาสตร์ศิริราช

พยาบาลท่ีเจ็บป่วยทุกแผนก จ านวน 23 เตียง เป็นห้องพิเศษเด่ียว 17 เตียงและพิเศษรวม 6 เตียง 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมะเร็งทุกระบบท่ีมารับการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบดั ผูป่้วยก่ึงวิกฤต

และเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลรักษาต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีเขา้รับการรักษา

ซ่ึงมกัจะมีภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคร่วม และให้การดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ย (Palliative care) ร่วมกบั

ทีม Palliative care 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

งานวชิาชีพ 

1. ปฏิบติังานในหน้าท่ีหวัหนา้ทีมการพยาบาล วางแผน มอบหมายงานให้สมาชิกในทีม

ตามความรู้ความสามารถ เป็นผูน้ าในการประชุมก่อนและหลงัการพยาบาล (Conference) เพื่อร่วม

ปรึกษาปัญหาทางการพยาบาลและหาแนวทางปฏิบติัท่ีผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั 

2. นิเทศ ควบคุมดูแลการปฏิบติัการพยาบาลและประเมินผลการปฏิบติังาน 

3. เป็นท่ีปรึกษาของพยาบาลและผูป้ฏิบติังานพยาบาลระดบัรองลงมา 

4. ตรวจเยี่ยม สังเกตอาการ ปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสห

สาขา เพื่อน าขอ้มูลมาประกอบการวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผนปฏิบติัการพยาบาลให้

เหมาะสมตามปัญหาของผูป่้วยของผูป่้วยแต่ละรายและสอดคลอ้งกบัแผนการรักษา ประเมินผลการ

พยาบาลพร้อมทั้งบนัทึกทางการพยาบาล 

5. ให้การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป 

ภาวะโภชนาการ และอาการทางคลินิกระหวา่งภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั (Delirium), ภาวะสมอง

เส่ือม (Dementia) และภาวะซึมเศร้า (Depression) โดยการใชแ้บบทดสอบการตรวจหาภาวะความ
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พิการทางสมอง ฉบบัภาษาไทย (TMSE) แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ (TGDS) และแบบ

ประเมินภาวะซึมสับสนเฉียบพลนั (CAM algorithm Thai version) เป็นตน้ รวมทั้งประเมินระดบั

ความสามารถในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน และความต้องการความช่วยเหลือในการท า

กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย ให้การดูแลรักษาพยาบาลอยา่งครอบคลุมทุกดา้น เฝ้าระวงัการการเกิด

อุบัติ เหตุพลัดตกหกล้ม และส่งเสริมความสามารถทักษะเดิมท่ีผู ้ป่วยย ังคงเหลืออยู่  เ ช่น 

ความสามารถในการดูแลตวัเองพื้นฐาน ไดแ้ก่ การอาบน ้ า แปรงฟัน แต่งตวั การรับประทานอาหาร

โดยใชอุ้ปกรณ์ หรือกิจกรรมท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน เช่น การเยบ็ผา้  การท าอาหารเป็นตน้ โดยการ

กระตุน้ให้ผูป่้วยให้ใช้ทกัษะนั้นๆ เพื่อคงความสามารถของสมองในด้านต่างๆ เอาไวใ้ห้มากและ

นานท่ีสุด เพื่อชะลอความเส่ือมของสมองให้ไดน้านท่ีสุด ติดตามประเมินสภาพจิตใจ การยอมรับ

สภาพการเจ็บป่วยทั้งผูป่้วย ญาติและผูดู้แล รวมถึงการประเมินความพร้อมของญาติและผูดู้แล เพื่อ

เตรียมความพร้อมในการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม กฎหมายและเศรษฐกิจ 

โดยการสร้างสัมพนัธภาพ รับฟังความรู้สึกของทั้งผูป่้วย ญาติและผูดู้แล ให้ค  าแนะน าเทคนิกในการ

ดูแลและการรับมือกบัปัญหาและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย เสริมสร้างเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบั

ภาวะสมองเส่ือมให้กบัญาติและผูดู้แลเป็นระยะๆ เพื่อให้เกิดความเขา้ใจและมัน่ใจในการรับผูป่้วย

กลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 

6. ให้การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งก่อนและหลงัได้รับยาเคมีบ าบดั ทางหลอดเลือดด า ทาง

พอร์ต (Port A Cath) และชนิดรับประทาน ตั้งแต่การซกัประวติั เจาะเลือดส่งตรวจ ติดตามผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบติัการ โดยเฉพาะผล CBC เพื่อรายงานแพทยเ์จา้ของไขว้า่ผูป่้วยมีสภาพร่างกาย

พร้อมในการไดรั้บยาหรือไม่ รวมถึงประเมินสภาพจิตใจของผูป่้วยและญาติ เพราะอาจมีความวิตก

กงัวล ทอ้แท ้สูญเสียภาพลกัษณ์ได ้เป็นตน้ ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัก่อน ขณะให้และหลงั

ให้ยาเคมีบ าบดั และผลคา้งเคียงของยาเคมีบ าบดัในแต่ละสูตรยา ไดแ้ก่ การประเมินสภาพช่องปาก

และการดูแลช่องปากเพื่อป้องกนัการเกิดแผลในปาก (Mucositis) ประเมินหลอดเลือดด าทุกคร้ังวา่มี 

Phlebitis หรือมีการร่ัวซึมหรือไม่ ก่อนให้ยาเคมีบ าบดัทุกคร้ัง แนะน าให้หลีกเล่ียงการรับประทาน

ผกัสด เลือกทานผลไมท่ี้มีเปลือกหนา และปอกเปลือก หลีกเล่ียงการไปแหล่งชุมชนในช่วงท่ีมีเกล็ด

เลือดขาวต ่า (Nadir period) เป็นตน้ พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสามารถซกัถามขอ้สงสัย 
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7. ให้การพยาบาลผูป่้วยโรคมะเร็งตบัท่ีมารับยาเคมีบ าบดัทางหลอดเลือดแดงในตบั 

(Trans Catheter Oil Chemo Embolization: TOCE) โดยการประเมินสภาพร่างกายทัว่ไป การเตรียม

ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ สภาพจิตใจ ความวิตกกงัวลในการรักษา การเตรียมผิวหนงับริเวณขา

หนีบและการปฏิบติัตนหลงัการรักษา เช่น ตอ้งนอนราบห้ามงอขาขา้งท่ีท าหัตถการอย่างน้อย 6-8 

ชัว่โมง ติดตามสัญญาณชีพและสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรายงานแพทยท์นัที ไดแ้ก่  มีเลือดซึมจาก

ผา้ปิดแผล ชา มีไขสู้ง เป็นตน้ ตลอดจนใหก้ารแนะน าในการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น 

8. ใหก้ารพยาบาลผูป่้วยในระยะสุดทา้ยแบบองคร์วม ดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจทั้งผูป่้วย

และครอบครัว ดูแลการจดัการกบัอาการปวด โดยให้ยาระงบัปวดตามแผนการรักษา รวมทั้งให้การ

พยาบาลอ่ืนๆเพื่อบรรเทาอาการปวด เช่น การประคบร้อนเย็น การพูดคุยให้ก าลงัใจ การให้การ

พยาบาลอยา่งนุ่มนวล พดูคุยเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจ การจดัท่าทางผูป่้วยให้สุขสบายและเหมาะสม 

ผอ่นคลาย เป็นตน้ สร้างสัมพนัธภาพครอบครัวและส่งเสริมดา้นจิตวิญญาณ โดยให้ผูป่้วยและญาติ

ไดป้ระกอบพิธีทางศาสนาตามความเช่ือ ศรัทธาของแต่ละบุคคลเท่าท่ีจะท าได ้   เปิดโอกาสให้ญาติ 

เพื่อนและบุคคลใกลชิ้ดกบัผูป่้วยไดอ้ยูเ่ป็นเพื่อนผูป่้วยตามความตอ้งการ ปลอบโยน ให้ก าลงัใจแก่

ญาติเม่ือผูป่้วยจากไป 

9. ให้การพยาบาลผูป่้วยโดยใช้หลกั Standard Precaution Technique เพื่อป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือ 

10. ปฏิบติัการช่วยชีวิต โดยการเตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม ติดต่อแพทย ์Code A ช่วยแพทย์

ในการช่วยชีวติและช่วยใส่ท่อช่วยหายใจและฉีดยา ใหน้ ้าเกลือตามแผนการรักษา 

11. ช่วยแพทยใ์นการท าหตัถการต่างๆ ไดแ้ก่ การเจาะหลงั เจาะช่องทอ้ง เจาะปอด การท า 

chest drain เป็นตน้ โดยการประเมินอาการและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนท าหตัถการ ลงนาม

เซนตย์นิยอมก่อนท าหตัถการ โดยอธิบายให้ผูป่้วยและญาติเขา้ใจถึงประโยชน์และความส าคญัของ

การท าหัตถการตลอดจนการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและญาติไดซ้ักถามขอ้สงสัย

ต่างๆ ให้ก าลงัใจขณะท าหัตถการ เฝ้าระวงัสัญญาชีพและอาการผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนจาก

การท าหตัถการ 

12. ติดต่อประสานงานกบัแพทยแ์ละบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่ง

ต่อเน่ือง 
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13. ช่วยดูแลจัดสภาพแวดล้อมในหอผูป่้วยให้สะอาด เป็นระเบียบเรียบร้อยและถูก

สุขลกัษณะ เพื่อใหมี้ความปลอดภยัและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 

งานบริหาร 

1. เขา้ร่วมประชุมกบัหัวหน้าพยาบาล พยาบาลและผูช่้วยพยาบาล เพื่อรับทราบ

นโยบายและระเบียบปฏิบัติ ร่วมเสนอแนะแนวทางและวางแผนแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน             

เพื่อปรับปรุงพฒันาคุณภาพหน่วยงาน ตามนโยบายของฝ่ายการพยาบาลและคณะแพทยศาสตร์       

ศิริราชพยาบาล เดือนละ 1 คร้ัง 

2. ท าหน้าท่ีหวัหนา้ทีมในการวางแผนปฏิบติังานประจ าวนักบับุคลากรในหน่วยงาน 

เป็นผูน้ าในการประชุมก่อนและหลงัการพยาบาล (Conference) มอบหมายงาน ควบคุมก ากบั นิเทศ 

ติดตามผลการปฏิบติังานบุคลากร เพื่อร่วมปรึกษาปัญหาทางการพยาบาลและหาแนวทางปฏิบติัท่ี

ผูป่้วยควรไดรั้บในแต่ละวนั สัปดาห์ละ 2 วนั 

3. ร่วมเป็นกรรมการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคคลากรในหอผูป่้วยทุกระดบั    

ปีละ 2 คร้ัง 

4. ช่วยควบคุมดูแลความประพฤติและลักษณะการปฏิบติังานของบุคลากรระดับ

รองลงมา ให้มีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี เอ้ือประโยชน์ต่อผูรั้บบริการตามมาตรฐานวิชาชีพ และเห็นแก่

ประโยชน์ส่วนรวม สัปดาห์ละ 2 วนั 

5. ช่วยจดัและปรับอตัราก าลงัของบุคลากรพยาบาลให้เพียงพอและเหมาะสมกบัการ

ปฏิบติังานในแต่ละวนัและแต่ละเวร 

6. กระตุน้และส่งเสริมให้บุคลากรมีการพฒันาศกัยภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดย

การให้ข้อมูลและขอ้เสนอแนะ เพื่อประกอบการประเมินผลการปฏิบติังานของบุคลากรในการ

พิจารณาความดีความชอบ 

7. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู ้ร่วมงาน ร่วมแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียน

ประสบการณ์การเรียนรู้ 

8. ช่วยส ารวจความตอ้งการใช ้ดูแลบ ารุงรักษา จดัเตรียมวสัดุครุภณัฑ์ เวชภณัฑ์ และ

อุปกรณ์การแพทยใ์ห้มีเพียงพอและอยู่ในสภาพดีพร้อมใชง้านไดต้ลอดเวลา ตลอดจนช่วยควบคุม

การใชใ้หเ้ป็นไปอยา่งคุม้ค่า 
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2) นางสาวปิติพร สิริทิพากร ปฏิบติังานในต าแหน่ง พยาบาล คลินิกผูสู้งอายุ โรงพยาบาล        

ศิริราช ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและสังคม ปริมาณเวลาท่ีใช ้3 วนัต่อสัปดาห์ (คิดเป็นร้อยละ 60) 

ลกัษณะงานทีป่ฏิบัติ 

1. การคดักรองกลุ่มอาการท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุก่อนพบแพทยแ์ละสหสาขาวิชาชีพใน
คลินิกผูสู้งอายุ เช่น เดินไม่มัน่คง หกลม้ นอนติดเตียง หลงลืม สับสน มีปัญหาเร่ืองการเค้ียว การ
กลืน เป็นตน้ โดยการสืบคน้จากเวชระเบียนก่อนวนัตรวจ 

2. คดักรองภาวะฉุกเฉินของผูป่้วยในคลินิก เช่น ความดนัโลหิตสูง ระดบัความดนัตวับน 
Systolic blood pressure สูงมากกวา่ 140 mmHg และความดนัตวัล่าง Diastolic blood pressure สูง
มากกวา่ 100 mmHgและประสานการดูแลเร่งด่วนกบัห้องฉุกเฉิน (ER) อยา่งเหมาะสม ตามระบบ
ขั้นตอน 

3. ประเมินภาวะสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือ TMSE หรือ MoCA  และภาวะซึมเศร้าดว้ย 
TGDS ร่วมกบันกัจิตวิทยา และประสานให้แพทย ์ท าการประเมินเพิ่มเติม ตลอดจนให้ค าแนะน า
ผูดู้แลผูป่้วยในการดูแลปัญหาดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะสมองเส่ือม 

4. ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรดว้ยตนเอง (function: Activities of daily 
living) เพื่อใหค้  าแนะน าดูแลท่ีเหมาะสม 

5. ช่วยจดัระบบคลินิกให้เป็นไปตามตวัช้ีวดัของมาตรฐานการด าเนินงานคลินิกผูสู้งอายุ
คุณภาพสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 

6. ให้ค  าปรึกษา วางแผนการให้การพยาบาลร่วมกบัญาติและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมในรายท่ีมีปัญหาในการดูแล 

7. จดักิจกรรมในดา้นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย เช่น การจดั Workshop ใน
ดา้นต่างๆ ส าหรับการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม การจดัอบรมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม การจดักิจกรรม
สานสัมพนัธ์ของผูดู้แลผูป่้วย เป็นตน้ ซ่ึงจดัปีละ 5 คร้ังโดยเฉล่ีย ในแต่ละคร้ังมีผูเ้ขา้ร่วมการอบรม
ตั้งประมาณ 150-300 คน 

8. ช่วยงานวิจัยของคลินิกผูสู้งอายุ และงานวิจยัท่ีเป็นผูด้  าเนินการหลักเองในคลินิก
ผูสู้งอายุ ทั้งในการเขียนโครงร่างงานวิจยั ขออนุมติัจริยธรรม รวบรวมผูป่้วย เก็บขอ้มูล วิเคราะห์
และเขียนสรุปผล ตลอดจนน าผลงานวจิยัเผยแพร่ทั้งในวารสารและงานประชุมวิชาการของสมาคม
และองคก์รวชิาชีพ 

9. เขียนบทความวชิาการใหก้บัวารสารและหนงัสือต่างๆ 
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10. เป็นวทิยากรในงานประชุมวชิาการของสมาคมและชมรมวชิาชีพตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 

11. ประสานการดูงานจากบุคคลากรของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะพยาบาล

ศาสตร์ นกัศึกษาปริญญาตรี ปริญญาโท และบุคคลากรนอกคณะและบุคคลากรจากต่างประเทศ 

12. ประสานการส่งต่อผูป่้วยของคลินิกผูสู้งอายุเขา้ในหอผูป่้วย  ประสานกบัทีมบุคคลากร

ของคลินิกและติดตามการดูแล เพื่อความต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผูป่้วย 

งานอืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง 

1. ปฏิบัติหน้าท่ีคณะอนุกรรมการวิจยัและส่งเสริมการขอต าแหน่งช านาญการ/

เช่ียวชาญ ประจ าปี 2559 งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช เพื่อ

วางแผนในการด าเนินงานประจ าปี ด าเนินงานตามแผน ติดตามประเมินผล กระตุน้ให้บุคลากรใน

งานฯ สนใจในการท าวจิยั นวตักรรม คู่มือการพยาบาล เป็นพี่เล้ียงในการให้ค  าปรึกษาแก่บุคลากรท่ี

สนใจท าวิจัย นวตักรรม คู่มือการพยาบาล ร่วมอ่านผลงานทางวิชาการ โครงร่างวิจัยและให้

ค  าแนะน าในการเขียนโครงร่างการวจิยัเพื่อส่งคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคน เดือนละ 1 คร้ัง 

2. อาจารยส์อนในหลกัสูตรการดูแลผู ้สูงอายุส าหรับผูช่้วยพยาบาล ในโครงการ

ฝึกอบรมหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายุ ส าหรับผูช่้วยพยาบาล ให้กบัผูช่้วยพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

โดยสอนในหวัขอ้เร่ือง “หลกัการประเมินผูสู้งอายุแบบครบถว้น” และหวัขอ้เร่ือง “อาการปวด การ

บรรเทาปวด”  ปีละ 1 คร้ัง 

3. เป็นวิทยากรบรรยายรับเชิญทั้งภาครัฐและเอกชน บรรยายในหัวขอ้เก่ียวกบัการ

ดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม เฉล่ียปีละ 6-8 คร้ัง 

4. คณะกรรมการโครงการเตรียมความพร้อมและสนบัสนุนวิชาการ เพื่อการพฒันา

รูปแบบการดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายภุาวะสมองเส่ือมครบวงจรของประเทศไทย ปีละ 3-4 คร้ัง 

5. คณะท างานจดัร่างโครงการพฒันารูปแบบบริการระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม ร่วมกบักรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ปีละ 3-5 คร้ัง 
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2.2 โครงสร้างการบริหารจัดการ 

      แผนภูมิที ่2.1 โครงสร้างฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช      

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

    
 
 
 

คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 

โรงพยาบาลศริริาช 

ฝา่ยการพยาบาล  โรงพยาบาลศริริาช 

งานการพยาบาล
กุมารเวชศาสตร ์         

งานการพยาบาล
จกัษุฯ โสต นาสกิฯ                

งานการพยาบาล 
ตรวจรกัษาผูป้ว่ยนอก        

งานการพยาบาล
ผ่าตดั                     

งานการพยาบาล
ผูป้ว่ยพเิศษ           

งานการพยาบาล
รงัสวีทิยา            

งานการพยาบาล 
สตูศิาสตรฯ์        

งานการพยาบาล
ศลัยศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
อายุรศาสตรฯ์    

งานการพยาบาล
ปฐมภมู ิ           

งานการพยาบาลระบบ 
หวัใจและหลอดเลอืด      

งานพฒันาคุณภาพ
การพยาบาล 

โรงเรยีน 
ผูช้่วยพยาบาล 

งานวจิยัและสารสนเทศ
การพยาบาล 

งานธุรการและ
สนบัสนุน 

งานทรพัยากร
บุคคล 
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แผนภูมิที ่2.2 แสดงโครงสร้างงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลศิริราช 

ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช 

งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 

1. หอผู้ป่วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 * 12. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัออก 

2.หอผูป่้วยวิบุลลกัสม-์ธนาคารไทยพาณิชย ์3  13. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 4 ตะวนัตก 

 

3. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 1 14. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัออก 

 

4. หอผูป่้วยกลัยาณิวฒันา 4 

 

15. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 5 ตะวนัตก 

 

5. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกชาย 16. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัออก 

6. หอผูป่้วย 72/9 ตะวนัออกหญิง 17. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 6 ตะวนัตก 

 

7. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 15 18. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัออก 

 

8. หอผูป่้วยเฉลิมพระเกียรติ 16 

 

19. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 7 ตะวนัตก 

 

9. หอผูป่้วยจุฑาธุช 12 (ปาวา 3) 20. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 8 ตะวนัตก 

 

10. หอผูป่้วยอุบติัเหตุพิเศษ 2 

 

21. หอผูป่้วย 84 ปี ชั้น 9 ตะวนัออก 

 

11. หอผูป่้วย 72 ปีชั้น 5 ตะวนัออก 

 

หมายเหตุ * พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ 
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แผนภูมิที ่2.3  แสดงสายการบังคับบัญชาของงานการพยาบาลผู้ป่วยพเิศษ 
  

 

 

 

 
 

 

หมายเหตุ    * พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั เสนอขอก าหนดต าแหน่งพยาบาลผูช้  านาญการพิเศษ  
 

1. พยาบาลช านาญการ   จ านวน 3 คน 
2. พยาบาลพนกังานมหาวทิยาลยั*  จ านวน 5 คน 
3. พยาบาล พนกังานศิริราช  จ านวน 11 คน 
4. ผูช่้วยพยาบาล  พนกังานมหาวิทยาลยัมหิดล  จ านวน 2 คน 
5. ผูช่้วยพยาบาล พนกังานศิริราช  จ านวน 11 คน 
6. พนกังานธุรการ จ านวน 1 คน 
7. พนกังานทัว่ไป 
 

จ านวน 
รวม 

6 
39 

คน 
คน 

 

หวัหนา้งานการพยาบาลผูป่้วยพิเศษ 
พนกังานมหาวิทยาลยั 

   

หวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลศิริราช 
พนกังานมหาวิทยาลยั  

หวัหนา้หอผูป่้วยมหิดลวรานุสสรณ์ 2 
พนกังานมหาวิทยาลยั 

   

ผูต้รวจการพยาบาล พนกังานมหาวิทยาลยั  5  คน 

   



บทที่ 3 
การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรังในครอบครัว 

 

3.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 
การให้ค  าจ  ากัดความ หรือ นิยามค าว่า “ผูสู้งอายุ” ในแต่ละประเทศยงัคงไม่มีการ

ก าหนดกฎเกณฑ์ท่ีใชใ้นการนิยามและมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีชดัเจน แต่ไดเ้ร่ิมเกิดข้ึนเม่ือแต่ละ
ประเทศมีการพฒันาระบบสวสัดิการ สิทธิประโยชน์ส าหรับประชากรวยัสูงอายุ โดยมีแนวคิดท่ี
ตรงกนัว่าเม่ือประชากรเขา้สู่วยัสูงอายุ จะมีความเส่ือมถอยทั้งร่างกาย และจิตใจ ความสามารถใน
การท างานลดลง จึงสมควรไดรั้บสวสัดิการจากรัฐ ดงันั้นจึงไดมี้การก าหนดนิยามค าวา่ผูสู้งอายุให้
หมายถึง วยัเกษียณจากการท างาน ในประเทศท่ีพฒันาแลว้จะใชเ้กณฑ์อายุท่ี 65 ปี ข้ึนไป เน่ืองจาก
อายขุยัเฉล่ียของประชากรทั้งประเทศเหล่าน้ีค่อนขา้งสูง9,13 

ส าหรับประเทศไทยปัจจุบนัไดมี้การพฒันากา้วหนา้ไปอยา่งมากในทุกดา้นโดยเฉพาะ
ในด้านการสาธารณสุขเช่นกนั และชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนมาก ท าให้อายุ
เฉล่ียของคนไทยยืนยาวข้ึน แต่เม่ือพูดถึงค าว่า “ผูสู้งอายุ” แลว้ ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 
2546 มาตราท่ี 3 จะหมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ซ่ึงประเทศ
ไทยใชห้ลกัเกณฑ์น้ีในการแบ่งวยัสูงอายุออกจากวยัผูใ้หญ่ รวมถึงใชเ้ป็นเกณฑ์ของการเกษียณอายุ
ของขา้ราชการไทยดว้ย 9,13  

3.2 แนวคดิการดูแลผู้สูงอายุ 
การให้การพยาบาลผูสู้งอายุเป็นการดูแลระยะยาวโดยจะมุ่งเน้นการให้การพยาบาล

แบบองค์รวม ซ่ึงจะให้การดูแลครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจทั้งของตวั
ผูสู้งอายุและครอบครัว ดงันั้นพยาบาลจึงตอ้งพฒันาศกัยภาพตนเองให้มีความรู้ ความสามารถใน
ดา้นสุขภาพ ในการให้ค  าปรึกษา สามารถประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและญาติได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม โดยมีแนวทางในการให้การดูแลตามภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละราย
ดงัน้ี14,15 

3.2.1 สุขภาพทัว่ไปดี 
- การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ (Health maintenance) 
- การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
- การป้องกนัโรค (Disease prevention) 
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- การไดรั้บการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว (Early detection of disease and function 
decline) 
3.2.2 มีโรคเร้ือรังหรือภาวะทุพพลภาพ 

- การควบคุมโรค (Disease control) 
- การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ (Health maintenance) 
- การสร้างเสริมสุขภาพ (Health promotion) 
- การป้องกนัโรค (Disease prevention) 
- การไดรั้บการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว (Early detection of disease and function 

decline) 
3.2.3 ความหง่อม/ บอบบางในผู้สูงอายุ (Frail elderly) 

- การควบคุมกลุ่มอาการต่างๆ (Symptoms controlled) 
- การคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ (Health maintenance) 
- การป้องกนัโรค และเฝ้าระวงัการเกิดโรคอ่ืนร่วม (Disease prevention) 

- การไดรั้บการวนิิจฉยัท่ีรวดเร็ว (Early detection of disease and function 
decline) 

- การไม่ท าการใดๆท่ีก่อให้เกิดผลเสีย ความเส่ียงหรืออนัตรายแก่ผูป่้วย (Do no 
harm) 

3.3 ผู้ดูแลผู้ป่วย 
ความหมายของค าวา่ “ผูดู้แล” หรือศพัทใ์นภาษาองักฤษ คือ “caregiver” หรือ “carers”  

มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย เช่น 
ผูดู้แล หมายถึง ผูท่ี้ใหก้ารดูแลท่ีบา้นโดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นการดูแลท่ีมีพื้นฐาน

จากความผกูพนัทางเครือญาติ16 

ผูดู้แล หมายถึง ใครบางคนท่ีใหก้ารดูแลญาติหรือเพื่อนท่ีเจ็บป่วย ทุพพลภาพ ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่สามารถดูแลจดัการตนเองท่ีบา้นได ้และไม่ไดรั้บค่าจา้งในการดูแล17 

ผูดู้แล หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือ และใหก้ารดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดยมี
ความสัมพนัธ์กนัแบบญาติ และไม่รับค่าตอบแทน18 

สรุปส าหรับคู่มือการพยาบาลฉบบัน้ี ผูเ้ขียนให้ค  าจ  ากัดความค าว่า ญาติ หมายถึง 
สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์แบบเครือญาติ และไดใ้ห้ความช่วยเหลือ และดูแลสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเจ็บป่วย พิการหรือเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีบา้น เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเจ็บป่วย พิการ
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หรือเจ็บป่วยเร้ือรังนั้นไม่สามารถดูแลจดัการตนเองได้โดยไม่ได้รับค่าจา้ง และผูดู้แล หมายถึง 
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว มาดูแลและใชชี้วติอยูร่่วมกนักบัผูป่้วยโดยไดรั้บค่าจา้ง 

3.4 ความหมายและประเภทของผู้ดูแล 
ผูดู้แลสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี  

3.4.1 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวิชาชีพ
จากสถานบริการพยาบาล หรือองค์กรท่ีมีการผ่านการฝึกอบรมมาก่อน และไดรั้บเงินค่าตอบแทน
จากการดูแล ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล รวมทั้งผูช่้วยดูแลจากศูนยท่ี์ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ี
บา้นซ่ึงสามารถแบ่งตามความเป็นวชิาชีพใหช้ดัเจนมากข้ึนดงัน้ี 16,18 

- ผูดู้แลท่ีเป็นวิชาชีพ (Professional caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไดรั้บการศึกษา
จากสถาบนัของภาครัฐ หรือภาคเอกชนท่ีไดรั้บการรับรองหลกัสูตรจากกระทรวงศึกษาธิการ มีใบ
ประกอบวิชาชีพ ให้การดูแลโดยไดรั้บค่าตอบแทนผูดู้แลกลุ่มน้ีคือ แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ทนัต
แพทย ์นกักายภาพบ าบดั นกักิจกรรมบ าบดั และบุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ  

- ผูดู้แลท่ีไม่เป็นวิชาชีพ (Non-professional caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีไดรั้บ
การอบรมจากสถาบนัของภาครัฐหรือภาคเอกชนในด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลทั้งภาคทฤษฎีและ
ปฏิบติั เช่น การช่วยเหลือในการอาบน ้ า การรับประทานอาหารและยา การให้อาหารและยาทางสาย
อาหาร การดูดเสมหะ การเดิน การออกก าลงักาย เป็นตน้ให้การดูแลโดยได้รับค่าตอบแทน มีใบ
ประกาศนียบตัร ผูดู้แลกลุ่มน้ีคือ ผูช่้วยพยาบาลผูช่้วยนกักายภาพ าบดั เป็นตน้ 

- ผูดู้แลท่ีไม่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อน แต่เขา้มาท าหนา้ท่ีการช่วยดูแลผูป่้วย
โดยได้รับค่าตอบแทนผูดู้แลในกลุ่มน้ีได้รับการฝึกสอนจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์
พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

3.4.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ีให้การ
ดูแลผูป่้วย ช่วยเหลือในกิจวตัรประจ าวนัต่างๆแก่ผูป่้วย โดยไม่ไดรั้บค่าจา้ง ไม่ไดรั้บการฝึกอบรมมา
ก่อนแต่จะไดรั้บการฝึกสอนจากบุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทย ์พยาบาล ผูช่้วยพยาบาล เป็นตน้ 
เพื่อให้สามารถกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นไดอ้ย่างถูกตอ้ง  ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว ลูกหลาน 
ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือเพื่อนบา้น ส่วนใหญ่ผูดู้แลกลุ่มน้ีจะเป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความ
กตญัญู ส านึกบุญคุณ ความผกูพนัหรือหนา้ท่ี 16,18 

3.5 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ 
เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆร่วมดว้ย หรืออยูใ่น

ภาวะพึ่งพา บทบาทของพยาบาลจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่และเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของพยาบาลท่ีจะให้
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การช่วยเหลือ สนับสนุนส่งเสริมผูดู้แล เพื่อให้ผูดู้แลมีความมัน่ใจ และสามารถดูแลผูสู้งอายุท่ี
เจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ ซ่ึงประกอบไปดว้ย19 

3.5.1 บทบาทการพฒันา จัดการและก ากบัระบบการดูแล (Care management) 
 พยาบาลมีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหาของผูป่้วยและผูดู้แล เพื่อ

น ามาพฒันา จดัระบบในการดูแล  
3.5.2 บทบาทการดูแลปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct care)  
พยาบาลสามารถจดัการกับปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อนครอบคลุมในทุกมิติ ได้อย่าง

รวดเร็ว เหมาะสมกบัสถานการณ์ และสามารถผสมผสานความรู้กบัการน าเทคโนโลยีท่ีมีในปัจจุบนั
มาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ 

3.5.3 บทบาทการท าหน้าทีป่ระสานงาน (Collaboration)  
เพื่อให้การดูแลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเน่ืองโดยประสานงานกับ

บุคคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้ง รวมถึงชุมชน แหล่งประโยชน์ในชุมชน   
3.5.4 บทบาทการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowering) การให้ความรู้ (Educating) 

การฝึก (Coaching) การเป็นพีเ่ลีย้งในการปฏิบัติ (Mentoring)  
โดยการช่วยฝึกทกัษะและพฒันาศกัยภาพในการดูแลของผูดู้แล โดยใช้ความรู้ทาง

ทฤษฎีและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประสบการณ์ทางการพยาบาล เพื่อให้ผูดู้แลสามารถเผชิญปัญหา 
ความรู้สึกไม่แน่นอน ความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียด ความเศร้าโศก การสูญเสียได ้  

3.5.5 บทบาทการให้ค าปรึกษาทางคลนิิกในการให้การดูแลผู้ป่วยและทมีสุขภาพ  
เป็นท่ีปรึกษาให้กบัผูดู้แล พยาบาลและทีมสุขภาพในการจดัการปัญหาท่ีซับซ้อน ใน

การดูแลผูป่้วยท่ีมีปัญหาต่างออกไปเป็นรายกรณี  
3.5.6 บทบาทผู้น าในการเปลีย่นแปลง (Change agent)  
คิดคน้นวตักรรม โครงการ หรือการศึกษาคน้ควา้น าแนวทางปฏิบติัท่ีเป็นเลิศ (best 

practice) มาขยายผล หรือมาใช้กบัการดูแลผูป่้วยแต่ละราย เพื่อให้การพยาบาลมีคุณภาพเป็นเลิศ
อยา่งต่อเน่ือง เพราะผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมจะมีอาการแตกต่างกนัไปในแต่ละราย  

3.5.7 บทบาทการให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical 
reasoning and ethical decision making)  

การให้การพยาบาลโดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วยและพิทกัษ์สิทธิเสมอ เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
การปฏิบติัพยาบาลอยา่งเป็นธรรม และปลอดภยั ทั้งน้ีรวมถึงการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจร่วมกบั
ผูป่้วย ครอบครัวดว้ย 
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3.5.8 บทบาทการใช้หลกัฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice)  
มีการติดตามการศึกษา ผลงานวิจยั หลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ เพื่อน าผลการศึกษามา

ใชเ้พิ่มประสิทธิภาพในการดูแล  
3.5.9 บทบาทการจัดการและประเมินผลลพัธ์ (Outcome management and evaluation)  

  ก าหนดผลลัพธ์และตวัช้ีวดัทางการพยาบาล เพื่อประเมินคุณภาพในการดูแล 
ปรับปรุง และพฒันาคุณภาพในการดูแลต่อไป  

 การพยาบาลผูสู้งอายุนบัว่ายงัเป็นศาสตร์ท่ีค่อนขา้งใหม่ เอกสารทางการพยาบาล
ผูสู้งอายยุงัมีนอ้ย พยาบาลหลายคนยงัเกิดความไม่เขา้ใจและเขา้ใจไม่ถูกตอ้งวา่การพยาบาลผูสู้งอายุ
ไม่แตกต่างไปจากการพยาบาลผูใ้หญ่หรือวยัอ่ืนๆ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อการประเมินปัญหา และ
ความตอ้งการของผูสู้งอายุไม่ถูกตอ้งและครอบคลุม อาจจะถูกละเลยในบางประเด็นปัญหา รวมทั้ง
การดูแลต่อเน่ืองถึงครอบครัวผูดู้แลด้วย ท าให้การพยาบาลไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและ
ความตอ้งการของผูสู้งอายแุละครอบครัวได ้ 
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บทที่ 4 
ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือมและการรักษา 

 
4.1 กายวภิาคศาสตร์ และสรีรวทิยาของสมอง 

สมองเป็นอวยัวะท่ีส ำคญั และมีควำมซับซ้อนในกำรท ำงำนมำกท่ีสุด ในคนปกติจะมี
เซลล์สมองมำกกว่ำพนัล้ำนตวั ท ำให้มนุษยมี์ควำมเฉลียวฉลำด เขำ้ใจหลำยๆเร่ือง และสำมำรถ
ปรับตวักบัส่ิงต่ำงๆไดดี้ และท ำให้มนุษยแ์ตกต่ำงจำกสัตวอ่ื์น คือ มีส่ิงท่ีเรียกวำ่ควำมกตญัญู กตเวที 
มีควำมรัก ควำมอบอุ่น กำรเอำใจใส่ กำรรู้ผิดรู้ชอบ เช่น อะไรควรท ำ อะไรไม่ควรท ำ และเม่ือมีอำยุ
มำกข้ึนเซลล์สมองจะลดจ ำนวนลงเร่ือยๆตำมอำยุท่ีเพิ่มข้ึน ตำมขบวนกำรธรรมชำติท่ีเกิดมำจำก
ควำมชรำภำพ ส ำหรับผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมนั้นจะพบวำ่มีปริมำณหรือจ ำนวนเซลล์ของ
สมองท่ีท ำงำนลดลงอย่ำงมำก ท ำให้สูญเสียหน้ำท่ีในกำรท ำงำนของสมองในแต่ละส่วน ซ่ึงแต่ละ
ส่วนของสมองท ำหนำ้ท่ีแตกต่ำงกนั20,21 ดงัแสดงในตำรำงท่ี 4.1 

 
 

ภาพที ่4.1 แสดง Anatomy and Functional Areas of the Brain20 [สืบคน้วนัท่ี 11 
                           พฤศจิกำยน 2558   เวลำ 10.32 น.] 
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ตารางที ่4.1 Cerebral function, Related Impairment, and Nursing Interventions 14,15 

Area of the 
brain 

Functions 
Impairment with 

Dementia 
Nursing Interventions 

Frontal  กำรตดัสินใจ/กำร
แกไ้ขปัญหำ 

 ควบคุมพฤติกรรมและ
อำรมณ์ 

 กำรมีสมำธิ 
 กำรรับรู้วนัเวลำ

สถำนท่ี 
 ควำมสำมำรถท่ีจะ

เขำ้ใจผูอ่ื้น 

 สูญเสียควำมสำมำรถ
ในกำรตดัสินใจ/กำร
วำงแผนกำร
แกปั้ญหำ 

 หุนหนัพลนัแล่น 
 ฟุ้งซ่ำน 
 สูญเสียกำรรับรู้วนั

เวลำสถำนท่ี 
 

 ใหค้  ำแนะน ำทีละ
ขั้นตอน 

 ช่วยเหลือในกำรใช้
เคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ 

 ระวงัเร่ืองควำม
ปลอดภยั 

 ลดส่ิงรบกวนอ่ืนๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยจดจ่อ
กบัส่ิงใดส่ิงหน่ึงนำน
มำกข้ึน 

Temporal 
(left and 
right) 
 

 กำรไดย้นิ/กำรฟัง 
 กำรอ่ำน 
 ควำมจ ำระยะสั้น 
 กำรระลึกช่ือส่ิงของ 
 ควำมสำมำรถในกำร

ควบคุมอำรมณ์โกรธ 
 กำรบอกช่ือและ

รำยละเอียดของ
ส่ิงของ 

 ควำมจ ำจำกกำร
มองเห็น/กำรสังเกตุ 

 ควำมจ ำดำ้นภำษำ 

 มีควำมผดิปกติของ
กำรใชภ้ำษำ 

 มีปัญหำในกำรอ่ำน 
 สูญเสียควำมจ ำระยะ

สั้น 
 สูญเสียกำรควบคุม

อำรมณ์โกรธ 
 นึกช่ือส่ิงของ ช่ือคน

ไม่ได ้
 จ ำรูปภำพ/จ ำหนำ้คน 

ไม่ได ้

 ช่วยผูป่้วยเม่ือผูป่้วย
คิดค ำศพัทไ์ม่ได ้

 ใชท้่ำทำงและภำษำ
กำย 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) Cerebral function, Related Impairment, and Nursing Interventions 14,15 

 

Area of the 
brain 

Functions Impairment with 
Dementia 

Nursing Interventions 

Parietal 
 

 กำรรับควำมรู้สึกเช่น 
สัมผสั กำรรับรู้รส 
รูปร่ำง น ้ำหนกั  

 กำรระลึกเก่ียวกบั
รูปร่ำงและขนำด 

 กำรจดจ ำทิศทำงและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 กำรระบุวตัถุประสงค์
ของส่ิงของต่ำงๆ 

 ไม่สำมำรถระบุวตัถุ
ไดจ้ำกกำรสัมผสั
พื้นผวิ/น ้ำหนกัและ
ขนำด 

 มีควำมบกพร่องกำร
บอกต ำแหน่ง/หลง
ทำง 

 ไม่สำมำรถบอกถึง
วตัถุประสงคข์อง
ส่ิงของต่ำงๆ 

 ช่วยใหค้  ำแนะน ำ 
 ใชส้ัญลกัษณ์ช่วยให้

เกิดควำมเขำ้ใจ เช่น 
หอ้งน ้ำ 
 

Occipital 
 

 ควบคุมกำรมองเห็น
และกำรรับควำมรู้สึก
เก่ียวกบักำรมองเห็น 
รวมภำพท่ีเห็นเขำ้กบั
ประสบกำรณ์ดำ้น
ควำมรู้สึก 

 มีปัญหำในกำร
มองเห็น 

 เห็นภำพหลอน 
 สูญเสียกำรรับรู้ภำพ

สำมมิติ 
 

 กำรเขำ้ถึงผูป่้วย โดย
ใหเ้ผชิญหนำ้ สบตำ 
ใหค้วำมมัน่ใจกบั
ผูป่้วย 

 ระวงัควำมปลอดภยั 

Hippocampus 
 

 ควำมจ ำระยะสั้น 
 เก็บรักษำควำมจ ำใหม่

เป็นควำมจ ำระยะยำว 
 กำรเรียนรู้ 

 สูญเสียควำมจ ำระยะ
สั้น 

 ถำมซ ้ ำๆ 
 สับสนไดง่้ำย 
 สูญเสียกำรรับรู้ดำ้น

เวลำ 

 ตอบค ำถำมซ ้ ำๆ ดว้ย
ค ำพดูท่ีนุ่มนวล 

 หำกิจกรรมอ่ืนมำ
เบ่ียงเบนควำมสนใจ 

 ใหเ้วลำผูป่้วยในกำร
ตดัสินใจเร่ืองต่ำงๆ  

Amygdala 
 
 

 กำรตอบสนอง
ทำงดำ้นอำรมณ์ 

 พฤติกรรมทำงเพศ 

 โกรธง่ำย 
 กลวั 
 พฤติกรรรมทำงเพศ

ไม่เหมำะสม 

 หำกิจกรรมอ่ืนมำ
เบ่ียงเบนควำมสนใจ 
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4.2 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
ภำวะสมองเส่ือม หรือ Dementia มำจำกค ำวำ่ “demens”ซ่ึงมำจำกภำษำละติน แปลว่ำ 

ภำวะท่ีหลุดออกไปจำกโลกของควำมเป็นจริง (Being out of mind)ส ำหรับประเทศไทยมีผูใ้ห้
ควำมหมำยเก่ียวกบัภำวะสมองเส่ือมไวห้ลำยท่ำน ดงัน้ี 

ภำวะสมองเส่ือม (Dementia) หมำยถึง ภำวะท่ีผูป่้วยมีกำรเส่ือมกำรท ำงำนของสมอง
ทั้งหมด และส่งผลให้ผูป่้วยมีปัญหำเก่ียวกับ ควำมจ ำ ควำมรอบรู้ และมีกำรเปล่ียนแปลงของ
พฤติกรรม บุคลิกภำพ 21 

ภำวะสมองเส่ือม (Dementia) คือ กลุ่มอำกำรซ่ึงเกิดมำจำกควำมผิดปกติในกำรท ำงำน
ของสมองส่งผลใหมี้กำรสูญเสียหนำ้ท่ีของสมองหลำยดำ้นพร้อมๆกนัอยำ่งค่อยเป็นค่อยไปจนท ำให้
ควำมสำมำรถทำงสติปัญญำลดลง คิดและจ ำไม่ได ้เพรำะมีกำรเส่ือมของระบบควำมจ ำและกำรใช้
ควำมคิดด้ำนต่ำงๆและสูญเสียควำมสำมำรถในกำรแก้ไขปัญหำหรือกำรควบคุมตนเองมีกำร
เปล่ียนแปลงบุคลิกภำพ พฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อกำรท ำงำนรวมถึงกำรด ำรงชีวติประจ ำวนั1,3 

ภำวะสมองเส่ือม (Dementia) คือ กำรท ำงำนของสมองบกพร่องในดำ้นปริชำนปัญญำ 
(cognitive) ซ่ึงได้แก่ ควำมจ ำ กำรตัดสินใจ กำรวำงแผน กำรใช้ภำษำ สมำธิ ควำมใส่ใจ 
ควำมสำมำรถในกำรรับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว มีผลกระทบกับควำมสำมำรถในกำรด ำเนิน
ชีวติประจ ำวนั 22 

สรุป ภำวะสมองเส่ือม (Dementia) คือ ภำวะท่ีสมองท ำงำนลดลงจำกเดิม ซ่ึงไม่ได้
เป็นมำโดยก ำเนิด ส่งผลให้ ควำมจ ำ ควำมคิด ควำมรู้และกำรตดัสินใจอยำ่งเป็นเหตุเป็นผลแยล่ง มี
ควำมผิดปกติทำงดำ้นภำษำ มีกำรเปล่ียนแปลงทำงดำ้นพฤติกรรม อำรมณ์ บุคลิกภำพ และมีควำม
รุนแรงข้ึนเร่ือยๆ จนกระทบต่อกำรด ำเนินชีวติประจ ำวนั  

4.3 สาเหตุและพยาธิสรีรสภาพ 
ภำวะสมองเส่ือมเกิดจำกสำเหตุหลำยประกำร คือ  

4.3.1 เกิดจำกกำรเส่ือมสลำยของเซลล์สมอง หมำยควำมวำ่ เน้ือสมองมีกำรเส่ือมสลำย 
หรือมีกำรตำยเกิดข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วยงัไม่ทรำบว่ำเกิดจำกสำเหตุใด ไม่ทรำบว่ำอะไรเป็น
ตวักระตุน้ท ำให้เน้ือสมองมีกำรตำย ในกลุ่มน้ีโรคท่ีพบบ่อยมำกถึงร้อยละ50-70 ของผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือมทั้งหมดไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 1,3 รองลงมำคือโรคพำร์กินสัน
(Parkinson disease dementia) ภำวะสมองเส่ือมลิววี่บอด้ี (dementia with Lewy bodies) ภำวะสมอง
เส่ือมฟรอนโทเทมเพอรัล (Frontotemporal dementia) และโรคฮนัติงตนั (Huntington’s disease) 22, 23 
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4.3.2 เกิดจำกหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia) เกิดจำกหลอดเลือดท่ีไปเล้ียง
สมองมีกำรหนำตวั แข็งตวัหรือมีกำรแตก หรือตีบตวัผิดปกติ ท ำให้ปริมำณเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง
ลดลงในระดบัท่ีไม่เพียงพอกบักำรใช้งำนของสมอง ก็จะท ำให้เน้ือสมองตำยไป จนท ำให้ผูป่้วยมี
อำกำรหลงลืมหรือสมองเส่ือมได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีแนวโนม้วำ่ จะมีเส้นเลือดสมองตีบผิดปกติ มกัจะอยู่
ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรคร่วมดงัน้ีโรคควำมดนัโลหิตสูง เบำหวำน ระดบัไขมนัคลอเรสเตอรอลสูง หรือ
ผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีเป็นตน้ 3, 5, 6, 22, 23 

4.3.3 เกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียในสมอง ซ่ึงท ำให้เกิดกำรอกัเสบและเกิด
กำรเสียหำยของสมอง ผู ้ป่วยจะมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลง ควำมจ ำเปล่ียนแปลง บุคลิกภำพ
เปล่ียนแปลง เป็นลกัษณะของคนเป็นสมองเส่ือมได ้1,3 

4.3.4 เกิดจำกกำรขำดสำรอำหำรบำงชนิด โดยเฉพำะวิตำมิน B1 หรือวติำมิน B12 1, 22, 23 

- วิตำมิน B1 เป็นสำรช่วยท ำให้กำรท ำงำนของเซลล์สมองเป็นไปอยำ่งปกติ ผูท่ี้
ขำดวติำมิน B1 มกัจะพบในผูป่้วยท่ีติดเหลำ้ หรือเป็นโรคพิษสุรำเร้ือรัง  

- วิตำมิน B12 มีควำมจ ำเป็นอยำ่งยิ่งในกำรท ำงำนของสมอง ผูป่้วยท่ีขำดวิตำมิน 
B12 มักจะพบในผูป่้วยท่ีเป็นมังสวิรัติอย่ำงเคร่งครัด เป็นเวลำนำนหลำย ๆ ปี ดังนั้ น คนท่ี
รับประทำนมงัสวิรัติอย่ำงเคร่งครัด จึงควรไดรั้บวิตำมินเสริมเป็นคร้ังครำว เพื่อให้เพียงพอกบักำร
ท ำงำนของระบบต่ำง ๆ ในร่ำงกำย นอกจำกน้ียงัอำจพบกำรขำดวิตำมิน B12 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บกำร
ผำ่ตดักระเพำะอำหำร และล ำไส้เล็กส่วนตน้ออกไป ซ่ึงจะท ำใหข้ำดสำรอำหำรบำงอยำ่ง ซ่ึงช่วยหรือ
เป็นตวัจ ำเป็นในกำรดูดซึมวติำมิน B12 จำกกระเพำะอำหำรและล ำไส้เขำ้สู่ระบบร่ำงกำย 

4.3.5 เกิดจำกกำรแปรปรวนของเมแทบอลิกของร่ำงกำย เช่นกำรท ำงำนของต่อมไร้ท่อ
บำงชนิดผดิปกติไป เช่น ต่อมไทรอยดท์ ำงำนมำกไป หรือท ำงำนนอ้ยไป กำรท ำงำนของตบัหรือของ
ไตผิดปกติไป จะท ำให้เกิดของเสียคั่งอยู่ในร่ำงกำย ซ่ึงมีผลท ำให้สมองไม่สำมำรถสั่งกำรได้
ตำมปกติ ถำ้ภำวะอยำ่งน้ีเป็นอยูน่ำน ๆ จะท ำใหผู้ป่้วยมีอำกำรสมองเส่ือมได้ 5 

4.3.6 เกิดจำกกำรท่ีศีรษะไดรั้บกำรกระทบกระเทือนเช่น กำรเกิดอุบติัเหตุ หรือนกักีฬำ
บำงชนิดท่ีตอ้งใชศี้รษะกระแทกส่ิงต่ำง ๆ เช่นนกัมวย 1 

4.3.7 เกิดจำกเน้ืองอกในสมอง โดยเฉพำะเน้ืองอกท่ีเกิดจำกทำงดำ้นหน้ำของสมอง 
เพรำะจะท ำให้ผูป่้วยมีบุคลิกภำพเปล่ียนแปลงไป ควำมจ ำและกำรตดัสินใจเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงเป็น
ลกัษณะของผูป่้วยสมองเส่ือมได ้1 

4.3.8 เกิดจำกโพรงสมองคัง่น ้ ำ (Hydrocephalus) ผูป่้วยจะมีอำกำร เฉ่ือยชำ สมำธิสั้ น
ไม่ค่อยสนใจ ควำมจ ำท่ีแยล่ง หลงลืม แต่จะมีอำกำรเดินผิดปกติร่วมดว้ย เช่น เดินชำ้ กำ้วขำไม่ออก 
ยกขำไม่พน้จำกพื้น เดินซอยเทำ้ ทรงตวัไม่ดี ลม้บ่อย กำรเดินจะแยล่งช้ำๆ จนอำจจะเดินไม่ไดเ้ลย 
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นอกจำกเร่ืองเดินผดิปกติแลว้ ในระยะทำ้ยผูป่้วยจะเร่ิมมีปัญหำปัสสำวะรำดออกมำโดยไม่บอกหรือ
ปัสสำวะรำดออกมำเขำ้หอ้งน ้ำไม่ทนั 24 

สรุป ภำวะสมองเส่ือมไม่ว่ำจะเกิดจำกสำเหตุใดก็ตำม หำกผูป่้วยไดรั้บกำรตรวจพบ
วินิจฉยัไดเ้ร็วจะสำมำรถชะลออตัรำกำรเส่ือมของสมองได ้โดยตอ้งร่วมกบักำรวำงแผนเตรียมญำติ
และผูดู้แล ใหส้ำมำรถดูแลผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง 

 
ระยะของโรคอลัไซเมอร์ 

ในท่ีน้ีจะขอพูดถึงโรคอลัไซเมอร์เน่ืองจำกเป็นสำเหตุของภำวะสมองเส่ือมท่ีพบมำก
ท่ีสุดถึงร้อยละ 50-70  ภำวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์น้ีมีกำรด ำเนินของโรคเป็นไปอย่ำงช้ำๆ ทำง
Alzheimer’s Association  และ Reisberg B. จึงไดแ้บ่งระยะของโรคอลัไซเมอร์ออกเป็น 7 ระยะ ตำม 
Memory loss และ Functional loss  ดงัตำรำงท่ี 3.2  14  

ตารางที ่4.2 ระยะของโรคอลัไซเมอร์ 
 

 Memory loss Functional loss 

Stage 1 ไม่มีปัญหำของดำ้นควำมจ ำ ยงัไม่พบควำมผดิปกติใดๆ สำมำรถท ำงำนไดป้กติ 
Stage 2 Very mild decline 

เ ร่ิ ม มีหลง ลืม เห ตุกำร ณ์
ปัจจุบนั 

ผูป่้วยเองจะเร่ิมรู้สึกว่ำควำมสำมำรถในกำรจ ำน้อยลง 
แต่ไม่เป็นท่ีสังเกตส ำหรับบุคคลในครอบครัวหรือคน
ใกลชิ้ด 

Stage 3 Mild cognitive decline 
มีปัญหำในกำรจ ำช่ือคน 

ควำมสำมำรถในกำรท ำ กิจกรรมท่ีซับซ้อนหรือ
ประสิทธิภำพในกำรท ำงำนลดลง ควำมสำมำรถในกำร
เรียนรู้ส่ิงใหม่ลดลง  

Stage 3 
(ต่อ) 

ใหม่ๆหรือสถำนท่ีใหม่
ไม่ได ้ถำ้ออกจำกบำ้นอำจมี
หลงทำงได ้พดูซ ้ ำ ถำมซ ้ ำ 

กำรเก็บส่ิงของผดิท่ีหรือหำของของตนเองไม่เจอ 

Stage 4 Moderate cognitive decline 
ลืมประวัติส่วนตัวควำมรู้
เก่ียวกับเหตุกำรณ์ปัจจุบัน
ลดลง 

มีควำมยำกในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆเช่น กำรใชอุ้ปกรณ์
เคร่ืองมือในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั กำรจดักำร
กำรเงิน กำรใช้จ่ำย เร่ิมมีอำรมณ์เปล่ียนแปลงง่ำย ท ำ
บำงอยำ่งท่ีไม่สมเหตุสมผล 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) ระยะของโรคอลัไซเมอร์ 
 

 Memory loss Functional loss 

Stage 5 Moderately severe decline 
สั บ ส น เ ร่ื อ ง เ ว ล ำ แ ล ะ
สถำนท่ีไม่สำมำรถจ ำเร่ือง
ส ำคญัของชีวติ 

อำจจะยงัสำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัได้ด้วยตนเอง 
เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรอำบน ้ ำ ปัสสำวะ 
อุจจำระ แต่อำจตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรเลือกเส้ือ
สวมใส่ท่ีเหมำะสมกับสภำพอำกำศและกำลเทศะ 
บำงคร้ังไม่สำมำรถจ ำบำ้นของตนเองได ้  

Stage 6 Severe decline 
ไม่สำมำรถท่ีจะจ ำ
เหตุกำรณ์ท่ีเกิดเร็วๆน้ี 
 

สูญเสียควำมรู้คิด กำรใช้ภำษำ มีพฤติกรรมและ
บุคลิกภำพเปล่ียนแปลงไป จ ำเป็นตอ้งมีผูช่้วยในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆ มีปัญหำในกำรนอนหลบั 
เดินไปมำไร้จุดหมำย และหลงทำง 

Stage 7 Very severe decline  ไม่สำมำรถท ำกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำนต่ำงๆได ้ บำง
รำยจะไม่เดิน สูญเสียควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร จะมี
ปัญหำขอ้ติด ปัญหำกำรกลืน   

 

4.4 อาการและอาการแสดง 
อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่จะท ำให้นึกถึงวำ่ผูป่้วยจะมีแต่

อำกำรหลงลืม แต่นอกจำกปัญหำเก่ียวกบัควำมจ ำหลงลืมแลว้ผูป่้วยยงัมีอำกำรและอำกำรแสดงอ่ืนๆ
ท่ีญำติหรือผูดู้แลท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบัผูป่้วยจะสำมำรถสังเกตุได ้คือ กำรรับรู้ต่อเวลำ บุคคลและสถำนท่ี
ผดิไป (Disorientation)  ควำมคิด กำรตดัสินใจ ควำมเป็นเหตุเป็นผล กำรแกไ้ขปัญหำ (Executive 
function) ขำดสมำธิ ควำมสนใจเบ่ียงเบนไดง่้ำย (Attention)  ขำดควำมสำมำรถในกำรค ำนวณ ไม่
สำมำรถรับรู้ข้อมูลต่ำงๆได้ทั้ งหมด ไม่สำมำรถเช่ือมโยงเร่ืองรำวและสถำนกำรณ์จริงได ้
ควำมสำมำรถท่ีจะรวบรวมวิเครำะห์ขอ้มูล เช่น จำกกำรมองเห็น แต่ผูป่้วยจะไม่สำมำรถบอกไดว้่ำ
ของส่ิงท่ีเห็นคืออะไร ใชท้  ำอะไร จึงท ำให้เป็นอุปสรรคต่อกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได ้หรืออำจ
แปลผลกำรรับสัมผสัและกำรตอบสนองต่อกำรรับสัมผสัเปล่ียนแปลงไป (Agnosia) ควำมบกพร่อง
น้ีอำจส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรำยจำกส่ิงแวดลอ้มใกลต้วัได ้จนในท่ีสุดส่งผลให้ผูป่้วยไม่สำมำรถ
ท ำกิจวตัรต่ำงๆทั้งๆท่ีเคยท ำไดเ้ป็นอยำ่งดีมำก่อน เช่น กำรท ำอำหำร ทกัษะอ่ืนๆจำกกำรท ำงำนท่ีเคย
ท ำทุกวนั เช่น กำรขบัรถ กำรเยบ็ปักถกัร้อยของผูป่้วยจะผิดไปจำกเดิม เป็นตน้ โดยในระยะแรกๆ
อำกำรเหล่ำน้ีจะไม่ค่อยชัดเจน ผูป่้วยจะมีปัญหำดำ้นควำมจ ำหลงลืมเป็นหลกัโดยเฉพำะควำมจ ำ
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ปัจจุบนัท่ีเกิดข้ึนไม่นำนและต่อมำกำรด ำเนินของโรคจะเป็นไปอยำ่งช้ำๆ จนโรคด ำเนินมำถึงระยะ
ปำนกลำง (Mild dementia) ผูป่้วยบำงรำยจะมีพฤติกรรมและอำรมณ์เปล่ียนแปลงไป (Behavioural 
and psychological symptoms of dementia: BPSD) ร่วมดว้ย ซ่ึงท ำให้มีผลกระทบต่อกำรให้กำรดูแล 
และอำกำรท่ีพบไดบ้่อยผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมมีดงัน้ี 25,26 

1) อำรมณ์ซึมเศร้ำ ขำดควำมกระตือรือร้น ไม่แสดงออกซ่ึงอำรมณ์ (Depression/ 
Apathy) โดยผูป่้วยอำจมีอำกำรไม่สนใจในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั แยกตวั สีหน้ำไม่แสดง
อำรมณ์ กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ลดลง และขำดควำมริเร่ิมในเร่ืองต่ำงๆ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มหรือ
ส่ิงท่ีมำกระตุน้ 

2) วิตกกงัวล (Anxiety) มกัพบในระยะแรก เน่ืองจำกกลวัถูกลูกหลำนทอดทิ้ง จึง
มกัจะเรียกลูกหลำนบ่อยๆ หรือตลอดเวลำโดยไม่จ  ำเป็น หรืออำจกงัวลเก่ียวกบัเปิดปิดไฟ และประตู
หนำ้ต่ำง เป็นตน้ 

3) กำรมีปฏิกิริยำเกร้ียวกรำดรุนแรง (Irritability) มกัพบในระยะแรกหรือปำนกลำง 
ผูป่้วยจะมีอำกำรเกร้ียวกรำด กำ้วร้ำวรุนแรงต่อส่ิงเร้ำ เช่น อำรมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่ำวำ่ ข่มขู่ท  ำ
ร้ำย มีพฤติกรรมท ำร้ำยผูอ่ื้น  

4) กำรขำดกำรยบัย ั้งชั่งใจ (Disinhibition) ผูป่้วยสูญเสียกำรควบคุมตนเองและ
ตอบสนองส่ิงเร้ำโดยกำรขำดควำมยบัย ั้งชัง่ใจ และไม่ทรำบวำ่กำรกระท ำอยำ่งนั้นไม่เหมำะสม เช่น 
ร้องไห้หรือดีใจมำกผิดปกติ พูดจำกำ้วร้ำว พฤติกรรมรุนแรง ท ำลำยขำ้วของ พฤติกรรมทำงเพศไม่
เหมำะสม พฤติกรรมเหล่ำน้ี สร้ำงควำมล ำบำกให้กบัผูดู้แลเป็นอย่ำงมำก และอำจก่อให้เกิดผลเสีย
หรือเกิดอนัตรำยกบัผูป่้วย 

5) ประสำทหลอน (Hallucinations) ผูป่้วยมกัเห็นวำ่มีคนอ่ืนอยูใ่นบำ้นตนเองหรือเป็น
ภำพหลอนชนิดอ่ืนๆ รองลงมำเป็นประสำรหลอนทำงหู ซ่ึงท ำให้มีข้อจ ำกัดในกำรด ำเนิน
ชีวติประจ ำวนั 

6) กำรหลงผิด มีกำรรับรู้ท่ีผิดไปจำกควำมเป็นจริง (Delusions) อำกำรท่ีพบบ่อยคือ
แบบ Paranoid delusion/ Delusions of theft โดยเฉพำะรู้สึกวำ่คนจะมำขโมยของ คิดวำ่มีคนแปลก
หนำ้อยูใ่นบำ้น คิดวำ่คนอ่ืนปลอมเป็นคนท่ีตนเองรู้จกั บำงรำยพูดกบัตนเองในกระจกไปอำศยับำ้น
อ่ืนท่ีไม่ใช่บำ้นของตน คิดว่ำคู่ครองไม่ซ่ือสัตยก์บัตน คิดว่ำญำติหรือผูดู้แลเป็นคนอ่ืนปลอมตวัมำ 
อำกำรหลงผดิเหล่ำน้ี ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมกำ้วร้ำวตำมมำได ้

7) อำกำรกระวนกระวำย (Agitation/ Aggression) แสดงออกมำในลกัษณะของกำร
กรีดร้อง หรือ พฤติกรรมและกำรพูดท่ีไม่เหมำะสม โดยตอ้งแยกออกจำกอำกำรสับสนและกำร
กระท ำเม่ือถูกขดัใจ ลกัษณะของกำ้วร้ำว กระวนกระวำย ไดแ้ก่  
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a) ไม่มีอำกำรกำ้วร้ำวทำงกำย (Physically non-aggressive) เช่น น ำส่ิงของไป
ซ่อนตำมท่ีต่ำงๆ กำรสะสมส่ิงของท่ีไม่มีเหตุผล เช่น ของท่ีเก็บตำมถนน อำกำรพลุ่งพล่ำน กำรแต่ง
กำยไม่ถูกกำลเทศะ กำรมีกริยำท่ำทำงแปลกๆ 

b) มีอำกำรกำ้วร้ำวทำงกำย (Physically aggressive) เช่นกำรหยิก กดั ทุบตี 
ประทุษร้ำยคนรอบขำ้งและผูดู้แล 

c) ไม่มีอำกำรกำ้วร้ำวทำงวำจ (Verbally non-aggressive) เช่น กำรพูดจำซ ้ ำๆ 
กำรเรียกร้องควำมสนใจจำกคนรอบขำ้ง กำรพดูตะกุกตะกกั กำรพดูต่อตำ้นผูดู้แล 

d) มีอำกำรกำ้วร้ำวทำงวำจำ (Verbally aggressive) เช่น กรีดร้อง ด่ำทอ ท ำ
เสียงแปลกๆ และยงัพบว่ำลกัษณะกำรแสดงออกของพฤติกรรมแบบไม่อยู่น่ิง เดินไปมำ ซ่ึงเป็น
สำเหตุท่ีน ำไปสู่กำรเกิดอุบติัเหตุ พลดัตก หกลม้ไดง่้ำย 

8) อำกำรเดินไปมำ อยำ่งไร้จุดหมำย (Wandering) เป็นอำกำรท่ีสร้ำงปัญหำอยำ่ง
มำกในกำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม และเป็นสำเหตุท่ีท ำให้ญำติน ำผูป่้วยมำรับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำล เช่น เดินหำขำ้วของ เดินไปมำพยำยำมท ำงำน (ซ่ึงงำนนั้นๆไม่ประสบผล) หรือพยำยำม
เดินออกจำกบำ้น 

9) วงจรกำรนอน/ต่ืนเปล่ียนไป (Disruption of sleep-Wake cycle/ Sleep 
problem) ผูป่้วยมกัไม่ยอมนอนในตอนกลำงคืน จะลุกมำเดินงุ่นง่ำนในบำ้นหรือเดินออกนอกบำ้น 
เน่ืองมำจำกมีอำกำรสับสนเก่ียวกบั วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล ซ่ึงเป็นปัญหำอย่ำงมำกกบัญำติและ
ผูดู้แลผูป่้วย  

10) กำรรับประทำนอำหำร (Eating) จะมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีผิด
แปลกไป อำจจะรับประทำนอำหำรตลอดเวลำ จนน ำไปสู่ภำวะอว้นหรือไม่ยอมรับประทำนอำหำร
เลย 

11) ตอ้งกำรทำงเพศ (Sexual inappropriate behaviors) บำงรำยจะพบวำ่มีควำม
ตอ้งกำรทำงเพศเพิ่มข้ึน และมีพฤติกรรมกำรแสดงออกทำงเพศท่ีไม่เหมำะสมได ้

12) อำกำรบ่นวำ่ (Complained) บำงคร้ังผูป่้วยจะบ่นวำ่ผูดู้แลอยำ่งไม่มีเหตุผลหรือ
จำกอำกำรหลงผิด ซ่ึงถำ้ผูดู้แลไม่เขำ้ใจและรู้สึกวำ่ตนเองก ำลงัถูกกล่ำวหำ อำจมีปฏิกิริยำท่ีรุนแรง
กลบัไป จะยิง่ท  ำใหปั้ญหำเลวร้ำยยิง่ข้ึน 

13) กำรเอำแต่ใจ (Intrusiveness) ผูป่้วยมีลกัษณะเอำแต่ใจ ไม่อดทนรอ เรียกร้อง
และบงัคบัใหผู้ดู้แลท ำในส่ิงท่ีตนตอ้งกำร 
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14) กำรปฏิเสธต่อตำ้น (Negativism) ผูป่้วยจะด้ือและปฏิเสธท่ีจะท ำตำมค ำแนะน ำ
ของผูดู้แล ซ่ึงเป็นอุปสรรคในกำรดูแลท่ีเกิดข้ึนบ่อยในผูป่้วยท่ีมีควำมผดิปกติของสมองส่วน Frontal 
lobe 

 

4.5 การคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
จุดมุ่งหมำยของกำรคดักรองเพื่อให้ตรวจพบภำวะสมองเส่ือมในระยะตน้ในประเทศ

ไทย ยงัมีปัญหำและอุปสรรคมำกมำย ทั้งดำ้นผูป่้วยเองและญำติ รวมถึงบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ยงัมี
ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจถึงภำวะสมองเส่ือมนอ้ย เน่ืองจำกเขำ้ใจวำ่เป็นกำรหลงลืมตำมวยั จึงท ำให้ผูป่้วย
ไม่ไดรั้บกำรตรวจวินิจฉยัตั้งแต่มีอำกำรเร่ิมแรก ดงันั้นกำรตรวจวินิจฉยัพบโรคไดเ้ร็ว นอกจำกจะ
สำมำรถชะลออตัรำกำรเส่ือมของสมองได ้ ยงัจะสำมำรถลดปัญหำแทรกซ้อนของโรคและลดอตัรำ
กำรเสียชีวติของผูป่้วยไดอี้กดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรคดักรองท่ีเหมำะสมคือ ตอ้งกระชบั ใชเ้วลำใน
กำรท ำกำรทดสอบไม่นำน ท ำได้ง่ำย ผลกำรทดสอบไม่ข้ึนกับอำยุ เพศ ระดับกำรศึกษำ ภำษำ          
มีควำมไว ควำมจ ำเพำะท่ีดีพอ และครอบคลุมในกำรประเมินควำมรู้คิดดำ้นต่ำงๆ ส ำหรับเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นกำรคดักรองในปัจจุบนั ไดแ้ก่  1,3,10,11 

3.5.1 Mimi-Mental State Examination (MMSE) : TMSE, MMSE-Thai 2002 
3.5.2 Clock Drawing Test (CDT) 
3.5.3 Abbreviated Mental Test (AMT) 
3.5.4 Addenbrooke’s Cognitive Examination (ACE) 
3.5.5 The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
3.5.6 Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS) 
3.5.7 Brief Community Screening Instrument for Dementia (CSI ‘D’) 
3.5.8 7-minute Screen (7MS) 
3.5.9 Chula Mental test 
3.5.10 Mini-Cog 
ส ำหรับเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้ในประเทศไทยอย่ำงแพร่หลำยคือ Mimi-Mental State 

Examination (MMSE) : TMSE, MMSE-Thai 2002, Clock Drawing Test (CDT), Mini-Cog และ 
The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ทั้งน้ีพยำบำลผูท่ี้ใชเ้คร่ืองมือดงักล่ำวน้ีตอ้งผำ่นกำร
ฝึกกำรใชเ้คร่ืองมือมำก่อน   
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4.6 การวนิิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 
ส ำหรับเกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือมท่ีใช้กนัมำกท่ีสุดคือเกณฑ์ของ Diagnosis 

and Statistical Manual of Mental Disordes-5 (DSM-5) ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัน้ี 1, 14, 22, 25 
4.6.1 มีควำมผิดปกติของสมรรถภำพสมอง (Cognitive function) เปล่ียนไปจำกเดิม

อยำ่งนอ้ย 1 ดำ้น ในดำ้นต่ำงๆดงัต่อไปน้ี 
- กำรมีสมำธิจดจ่อ (Complex attention) ขำดสมำธิ เบ่ียงเบนควำมสนใจไดง่้ำย 
- กำรบริหำรจดักำร (Executive function) กำรตดัสินใจบกพร่อง ไม่สำมำรถคิด

วำงแผนในกิจกรรมท่ีซบัซอ้นได ้
- ควำมจ ำและกำรเรียนรู้ (Memory and Leaning) ควำมจ ำระยะสั้นไม่ดี พดูซ ้ ำถำมซ ้ ำ 
- กำรใชภ้ำษำ (Language) มีปัญหำในกำรใชภ้ำษำ เช่น เรียกช่ือส่ิงของไม่ได ้
- กำรรับรู้ (Perceptual) กำรรับรู้ต่อเวลำ บุคคลและสถำนท่ีผดิไป 
- ควำมสำมำรถในกำรเขำ้สังคม (Social cognition)   

4.6.2 ควำมผิดปกติของกำรรู้คิดมีผลกบักำรดูแลตนเองในชีวิตประจ ำวนั (Independence) 
จนตอ้งมีผูอ่ื้นช่วยเหลือในกำรดูแลตนเองในชีวิตประจ ำวนัแบบใชอุ้ปกรณ์ (Instrument Activities 
of daily living: IADLs) ซ่ึงหมำยถึง กิจกรรมท่ีมีกำรใช้อุปกรณ์/เคร่ืองมือ และเก่ียวขอ้งกบักำรมี
ปฏิสัมพนัธ์กับบุคคล สังคม และส่ิงแวดล้อม เช่น กำรใช้โทรศพัท์ ช้อน ตะเกียบ กำรจดัเตรียม
อำหำร กำรซ้ือของ กำรเดินทำงออกนอกบำ้น เป็นตน้ 

4.6.3 ควำมผดิปกติของกำรรู้คิดนั้นไม่ไดเ้กิดจำกภำวะซึม สับสนเฉียบพลนั (Delirium)  

4.6.4 ควำมผิดปกติของกำรรู้คิดนั้นไม่ไดเ้กิดจำกโรคทำงจิตเวช เช่น โรคจิตเภท โรค
ซึมเศร้ำ เป็นตน้  

เพื่อช่วยให้กำรวินิจฉัยและกำรวินิจฉัยแยกโรคชดัเจนข้ึนตำมเกณฑ์ของ DSM-5 ท่ี
กล่ำวมำขำ้งตน้ บทบำทท่ีส ำคญัของพยำบำลคือ กำรรวบรวมขอ้มูลต่ำงๆ เช่น ติดตำมควำมสำมำรถ
ของสมองในหลำยๆดำ้น โดยเปรียบเทียบกบัควำมสำมำรถเดิมของผูป่้วย ควำมไวหรือควำมจ ำเพำะ
ของแบบวดั เพรำะผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมในแต่ละรำยจะมีกำรเปล่ียนแปลงของสมองในต ำแหน่งท่ี
แตกต่ำงกนั ควำมบกพร่องจึงแสดงออกมำให้เห็นแตกต่ำงกนั ดงันั้นกำรรวบรวมขอ้มูลจึงเป็นส่ิง
ส ำคญัซ่ึงมีแนวทำงดงัต่อไปน้ี  

- กำรซักประวติั ขอ้มูลประวติัถือได้ว่ำเป็นส่ิงส ำคญัในกำรวินิจฉัยภำวะสมองเส่ือม 
แพทย ์พยำบำลจึงควรซกัประวติัจำกญำติและหรือผูดู้แลใกลชิ้ดท่ีช่ำงสังเกตุและท่ีพกัอำศยัร่วมกบั
ผูป่้วย โดยแยกจำกกำรซักประวติัจำกผูป่้วยโดยตรง ซักถำมถึงควำมจ ำ พฤติกรรมและอำรมณ์ 
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ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและกำรช่วยเหลือตวัเองท่ีเปล่ียนไปจำกระดบัเดิมว่ำเกิดข้ึนอย่ำงช้ำๆ 
หรือเกิดข้ึนอยำ่งรวดเร็ว 1, 22 

- กำรตรวจร่ำงกำย เพื่อตรวจหำโรคร่วม ภำวะสุขภำพโดยรวมของผูป่้วย กำรมองเห็น
และกำรไดย้ิน นอกจำกน้ีเป้ำหมำยท่ีส ำคญัของกำรตรวจร่ำงกำยในผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมคือ เพื่อ
แยกระหวำ่งภำวะสมองเส่ือมกลุ่ม Primary degenerative และ Secondary dementia ออกจำกกนั 

- กำรตรวจทำงจิตประสำทเบ้ืองตน้ โดยใชแ้บบทดสอบท่ีไดก้ล่ำวมำในหวัขอ้ 3.5 ใน
กำรประเมินปัญหำเร่ืองควำมจ ำของผูป่้วย ดังแสดงในแผนภูมิท่ี 1 แสดงข้อเสนอแนะในกำร
พิจำรณำกำรทดสอบทำงจิตประสำทเบ้ืองต้นในผู ้ป่วยท่ีพบว่ำมีกำรรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
impairment) 1, 22 

 
 

 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 4.1 ขอ้เสนอแนะในกำรพิจำรณำกำรทดสอบทำงจิตประสำทเบ้ืองตน้ในผูป่้วยท่ีพบว่ำมี
กำรรู้คิดบกพร่อง (Cognitive impairment)1 

Cognitive complaint 

Normal function (ADLs) Functional decline 

MMSE 

Normal Abnormal 

Dementia MCI Normal 

Normal Abnormal 

MoCA 
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- กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรมีจุดประสงค์หลกัเพื่อแยกโรคท่ีท ำให้เกิดภำวะสมอง
เส่ือมอ่ืนๆท่ีอำจรักษำได ้และเพื่อยืนยนักำรวินิจฉยัภำวะสมองเส่ือม นอกจำกน้ีประโยชน์ท่ีไดจ้ำก
กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรยงัท ำให้ทรำบถึงภำวะพื้นฐำนและโรคร่วมของผูป่้วยก่อนกำรรักษำ
ภำวะสมองเส่ือมดว้ย โดยรำยกำรของกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรมีดงัน้ี 1,22 

ตารางที ่4.3 รำยกำรตรวจวนิิจฉยัทำงหอ้งปฏิบติักำร 1,22 

ชนิดของการตรวจ วตัถุประสงค์ 
 CBC เพื่อหำ hypersegmented neutrophils และ 

megaloblasts ซ่ึงพบในภำวะขำดวติำมินบี 12 
และควำมผดิปกติอ่ืนของเลือด เช่น ภำวะ 
anemia  

 Fasting Blood Sugar เพื่อตรวจหำภำวะน ้ำตำลผดิปกติ 
 Electrolyte เพื่อตรวจหำระดบัเกลือแร่ในเลือดท่ีผดิปกติ 
 Calcium ระดับแคลเซียมในเลือดท่ีสูง ท ำให้เกิดภำวะ

สมองเส่ือมได ้
 BUN/Cr เพื่อตรวจหำควำมผดิปกติในไต 
 Liver function test เพื่อตรวจหำควำมผิดปกติของกำรท ำงำนของ

ตบั 
 Thyroid Function (T3 , Free T4, TSH) เพื่อตรวจหำภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด ์
 Vitamin B12 / Folate เพื่อตรวจหำภำวะทุพโภชนำกำร เช่น ภำวะ

พร่องวิตำมิน B12ซ่ึงท ำให้เกิดภำวะสมองเส่ือม
ได ้ 

 VDRL เพื่อตรวจหำโรคซิฟิลิส  
 

- กำรตรวจภำพถ่ำยรังสีสมอง Computerized Tomography (CT scan) หรือ Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) เพื่อใชย้นืยนักำรวินิจฉยัและแยกภำวะสมองเส่ือม ติดตำมกำรรักษำและ
เพื่อหำสำเหตุอ่ืนๆท่ีก่อใหเ้กิดอำกำรคลำ้ยกบั neurodegenerative disease  
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4.7 การพยากรณ์โรคและการรักษา 

ในกำรพยำกรณ์โรคข้ึนอยูก่บัสำเหตุของโรค กำรพยำกรณ์จะดีมำกในกลุ่มภำวะสมอง
เส่ือมท่ีสำมำรถรักษำหำยได ้เช่น ภำวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียท่ีสมอง 
กำรขำดวิตำมิน B12  ภำวะซึมเศร้ำ มีเน้ืองอกในสมอง ภำวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ โพรงสมองคัง่
น ้ ำ เป็นตน้ ส่วนในกลุ่มภำวะสมองเส่ือมท่ีไม่สำมำรถรักษำได ้ ไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ ภำวะสมอง
เส่ือมในผูป่้วยโรคพำร์กินสัน ภำวะสมองเส่ือมลิววี่บอด้ี ภำวะสมองเส่ือมฟรอนโทเทมเพอรัล เป็นตน้ 
โรคจะมีกำรด ำเนินไป อำกำรของโรคจะมีกำรเส่ือมถอยควำมสำมำรถของสมองลงไปเร่ือยๆ ตั้งแต่
ควำมจ ำระยะสั้นบกพร่อง พูดซ ้ ำ ถำมซ ้ ำ มีปัญหำในกำรใชภ้ำษำ เช่น เรียกช่ือส่ิงของไม่ได ้สับสน
เก่ียวกับทิศทำง โดยเฉพำะในท่ีท่ีไม่ คุ ้นเคย หรือผู ้ป่วยจะเ ร่ิมมีหลงทำง กลับบ้ำนไม่ได ้
ควำมสำมำรถในกำรคิดกำรตดัสินใจก็จะลดลง จนกระทัง่ผูป่้วยจะจ ำส่ิงท่ีท ำไปแล้วไม่ได้ เช่น 
รับประทำนขำ้วแลว้ แต่บอกว่ำยงัไม่ไดรั้บประทำน จนกระทบกบักำรดูแลตนเองในเร่ืองกิจวตัร
ประจ ำวนัต่ำงๆ จนระยะสุดทำ้ยของโรค ควำมจ ำจะแยล่งมำกไม่สำมำรถจ ำญำติใกลต้วั เช่น ภรรยำ
และบุตรได ้เป็นตน้ แมแ้ต่ตวัผูป่้วยเองก็จะไม่สำมำรถบอกไดว้่ำช่ืออะไร ไม่สำมำรถควบคุมกำร
ขบัถ่ำย กำรเคล่ือนไหว ส่วนใหญ่จะกลำยเป็นผูป่้วยติดเตียง ซ่ึงระยะเวลำของกำรด ำเนินโรคตั้งแต่
ไดรั้บกำรวินิจฉยัจนถึงระยะสุดทำ้ยของภำวะสมองเส่ือมใชเ้วลำนำนประมำณ 8-10 ปี หรืออำยุขยั
เกือบเท่ำคนปรกติทั่วไป หำกไม่เกิดกำรแทรกซ้อนทำงโรคต่ำงๆ เช่น กำรติดเช้ือในร่ำงกำย        
แผลกดทบั โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นตน้1, 22, 25 

กำรรักษำ หลกักำรทัว่ไปจะเนน้กำรรักษำแบบไม่ใชย้ำเพรำะเป็นส่ิงส ำคญัและจ ำเป็น
มำกท่ีจะต้องน ำมำใช้ควบคู่กับกำรใช้ยำเพื่อให้ได้ผลท่ีดีท่ีสุดในกำรรักษำภำวะสมองเส่ือม          
โดยรูปแบบกำรรักษำโดยไม่ใช้ยำนั้นมีหลำกหลำยรูปแบบ จ ำเป็นตอ้งเลือกให้เหมำะสมกบัภำวะ
ควำมรุนแรงของภำวะสมองเส่ือม และตำมควำมสำมำรถ ควำมสนใจของผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม
ดว้ย เน่ืองจำกควำมสำมำรถจะเปล่ียนเปลงไปตำมระยะเวลำในกำรด ำเนินของโรค โดยมีรูปแบบ
ดงัต่อไปน้ี22 

1. Cognitive training โดยกำรกระตุน้สมรรถภำพของสมองในทุกๆดำ้น ซ่ึงสำมำรถท ำ
เป็นกลุ่มหรือตัวต่อตัวก็ได้ โดยกำรพูดคุยหรือให้ข้อมูลสถำนกำรณ์เหตุกำรณ์ประจ ำวนั เช่น 
หนงัสือพิมพ ์ทีวี ปฏิทิน หรือบุคคล เป็นตน้ เพื่อให้ผูป่้วยรับรู้ วนั เวลำ สถำนท่ี บุคคล เกิดกำรรับรู้
ท่ีถูกตอ้งหรือจะเป็นกำรเล่นเกม อ่ำนหนงัสือ ท ำกิจกรรมร่วมกนักบัญำติ 

2. Memory training วิธีน้ีใช้ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีระดบัควำมจ ำท่ียงัใช้ไดอ้ำจจะเป็น
ภำวะสมองเส่ือมในระยะแรกถึงปำนกลำง กระตุน้ควำมจ ำโดยกำรฝึกทกัษะท่ีผูป่้วยสำมำรถท ำไดดี้
มำก่อน เช่น สวดมนต์ ร้องเพลง ฟังเพลงท่ีคุ้นเคย เกมทำยช่ือส่ิงของ เกมทำยช่ือคน เป็นต้น         
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เพื่อรักษำระดบัควำมสำมำรถของควำมจ ำให้อยูใ่นระดบัเดิมนำนท่ีสุด ขอ้ควรระวงั คือ ตอ้งไม่มำก
จนเกินไปเพรำะผูป่้วยจะเกิดควำมเครียด ไม่สบำยใจท่ีจ ำไม่ได ้ 

3. Skill training โดยกำรฝึกทกัษะกิจกรรมใหม่ๆ และง่ำย เช่น กำรวำดภำพ กำรป้ันดิน
น ้ำมนั กำรแต่งตวั กำรเตน้ร ำ-ฟ้อนร ำวง กำรเล่นดนตรี กำรเขียนบนัทึกประจ ำวนั เป็นตน้ เพื่อรักษำ
ระดบัควำมสำมำรถของควำมจ ำใหอ้ยูใ่นระดบัเดิมนำนท่ีสุด และเกิดกำรเรียนรู้ทกัษะใหม่ๆท่ีผูป่้วย
สำมำรถเรียนรู้ได ้

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบักำรฝึกโปรแกรมต่ำงๆ เพื่อช่วยชะลอควำมเส่ือม
ของระบบประสำทและสมอง และกำรเพิ่มประสิทธิภำพกำรท ำงำนของสมองในดำ้นต่ำงๆ ดงัท่ีได้
ยกตวัอยำ่งไปขำ้งตน้ พบวำ่ แต่ละกำรศึกษำแต่ละโปรแกรมมีกำรใช้หลำยเทคนิคในกำรฝึก  จึงไม่
สำมำรถระบุไดว้่ำเทคนิคใดช่วยชะลอควำมเส่ือมได้ดีท่ีสุดแต่ควรใช้กำรฝึกประสำทสัมผสัทั้ง 5  
เพื่อใหเ้กิดกำรกระตุน้กำรท ำงำนของส่วนต่ำงๆของสมองใหมี้กำรท ำงำนท่ีเช่ือมโยงกนั 

ส ำหรับภำวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจำกโรคอลัไซเมอร์ท่ีพบได้บ่อยในหลำยประเทศทัว่โลก 
ปัจจุบนัยงัไม่มียำรักษำให้หำยขำด กำรรักษำโดยใช้ยำท่ีใช้ในปัจจุบนัเป็นเพียงตวัช่วยในกำรชลอกำร
เส่ือมของเซลล์สมองซ่ึงมี 4 ชนิดคือ Donepezil, Rivastigmine, Galantamine ซ่ึงจัดอยู่ในกลุ่ม 
Cholinesterase inhibitors(ChEIs) และ Memantineท่ีจดัเป็น Non-competitive inhibitors มีประสิทธิภำพใน
กำรเพิ่มควำมจ ำ กำรรู้คิด และควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองไดอ้ย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ พยำบำลควร
แนะน ำถึงอำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีอำจเกิดจำกใช้ยำให้แก่ญำติหรือผูดู้แล เพื่อให้ญำติหรือผูดู้แลไดค้อย
สังเกตดูแลผู ้ป่วยขณะอยู่บ้ำน และสำมำรถน ำมำปรึกษำแพทย์และปรับยำในกำรรักษำต่อไป            
อำกำรไม่พึงประสงคท่ี์พบบ่อย 1, 22  คือ  

- ระบบทำงเดินอำหำร เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย เบ่ืออำหำร น ้ ำหนกัลด 
เป็นตน้ 

- ระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น bradycardia, dizziness, asthenia และ fatigue เป็นตน้ 
- ระบบประสำทและกลำ้มเน้ือ เช่น นอนไม่หลบั ฝันร้ำย agitation กลำ้มเน้ืออ่อนแรง 

ตะคริว เป็นตน้ 
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ตารางที ่4.4 รำยกำรยำ รำคำ และสิทธิกำรเบิกในปัจจุบนั (Update 20 ม.ค. 2559 โรงพยำบำลศิริรำช) 

Ingredient Trade name Dose 
ราคา/เมด็ 

(บาท) 

สิทธิการเบิก 
สปสช. ประกนั 

สังคม 
ข้าราชการ/ 
แบงค์ชาต ิ

Donepezil 
Aricept 

5mg 
145    10mg 

23mg 

Dozemo 
5 mg 38    
10 mg 52.50    

Galantamine Reminyl 
8 mg 106 

   
16 mg 159 

Rivastigmine 

Exelon 

1.5 mg 78 

   
3 mg 78 

4.5 mg 
81 

6 mg 

Rivasta 
1.5 mg 

41 
   

3 mg    
Exelon  solution 50 ml (2mg/ml) 1,855    

Exelon Patch 

4.6 
mg/24hr. 

161    
 9.5 mg/24 

hr. 
15 mg/24 

hr. 
Memantine Ebixa 

10 mg 
103    

Neumantine 54.50    
Ebixa 20 mg 201    

Ebixa solution 50 ml 
(5mg/pump) 

4,677    
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4.8 ภาวะแทรกซ้อน 
ภำวะแทรกซ้อนที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยสมองเส่ือมส่วนใหญ่มกัเกิดจำกกำรที่ผูป่้วย

สูญเสียกำรรับรู้ในดำ้นต่ำงๆ รวมถึงภำวะอนัตรำยที่เกิดจำกกำรขำดควำมระมดัระวงั ไดแ้ก่ 
อุบตัิเหตุพลดัตก หกลม้ มีดบำด น ้ ำร้อนลวก เดินหลงทำง กำรรับประทำนส่ิงที่รับประทำนไม่ได ้
เช่น สบู่ น ้ำยำลำ้งจำน น ้ำมนัก๊ำด เป็นตน้ ในรำยท่ีผูป่้วยไม่สำมำรถช่วยเหลือตวัเองได ้เคล่ือนไหว
ไดน้อ้ย จะพบภำวะแทรกซ้อนจำกกำรอยูน่ิ่ง ไดแ้ก่ ภำวะติดเช้ือที่ปอด ระบบทำงเดินปัสสำวะ 
แผลกดทบั เป็นตน้1, 5, 25, 27 

4.9 ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 
 ด้านผู้ป่วย 
 ผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม ยอ่มไดรั้บผลกระทบโดยตรงท่ีเกิดจำกควำมผิดปกติใน
กำรท ำงำนของสมอง ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยสูญเสียควำมสำมำรถหลำยดำ้นดงัน้ี 27, 28, 29   

ตารางที ่4.5 ผลกระทบของภำวะสมองเส่ือมกบัตวัผูป่้วย 
Cognitive 
effects 

 สับสนเวลำ สถำนท่ี บุคคล 
 สูญเสียควำมจ ำระยะสั้น ขำดสมำธิ พดูซ ้ ำถำมซ ้ ำ 
 สับสนทิศทำง หลงทำง กลบับำ้นไม่ถูก  
 มีควำมยำกล ำบำกในกำรเรียนรู้ส่ิงใหม่ 
 ควำมสำมำรถในกำรคิด กำรใชเ้หตุผล กำรตดัสินใจเก่ียวกบักำรแกปั้ญหำแยล่ง  

Function 
effects 

 มีควำมยำกล ำบำกในกำรใชเ้คร่ืองมือ อุปกรณ์ ด ำเนินชีวติประจ ำวนั 
 สูญเสียกำรจดักำรทำงดำ้นกำรเงิน 
 มีควำมยุง่ยำกในกำรรักษำควำมปลอดภยั จำกกำรใชเ้คร่ืองใชไ้ฟฟ้ำ และ 

เคร่ืองครัว เพรำะขำดควำมระมดัระวงั เช่น เปิดแก็ส ตม้น ้ ำร้อน เปิดเตำรีด
ทิ้งไวเ้ป็นตน้ 

 มีปัญหำในกำรส่ือสำร นึกค ำพดูไม่ได ้พูดหยำบ พูดไม่ถูกกำลเทศะ  
 ฟังค ำพดูไม่เขำ้ใจ หรือเขำ้ใจไปเอง 
 

Behavioural 
effects 

 สูญเสียทกัษะทำงสังคม 
 มีกำรตอบสนองต่อส่ิงเร้ำอยำ่งไม่สมเหตุสมผล 
 มีพฤติกรรม วำจำกำ้วร้ำว รุนแรง 
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ตารางที ่4.5 ผลกระทบของภำวะสมองเส่ือมกบัตวัผูป่้วย (ต่อ) 

Psychological 
effects 

 หงุดหงิดง่ำย อำรมณ์แปรปรวนโกรธตวัเองและคนอ่ืน 
 วติกกงัวล ซึมเศร้ำ  
 ระแวง เห็นภำพหลอน นอนไม่หลบั 
 เฉยเมยไม่สนใจกบัส่ิงต่ำงๆ 

 
 ด้านญาติหรือผู้ดูแล  

 เน่ืองจำกผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือม ดว้ยภำวะของโรคจะท ำให้ผูป่้วยไม่สำมำรถดูแลและ
ช่วยเหลือตวัเองได้ ตอ้งได้รับกำรช่วยเหลือดูแลจำกญำติหรือผูดู้แลตลอด 24 ชั่วโมง ย่อมท ำให้
เกิดผลกระทบกบัญำติหรือผูดู้แลไดไ้ม่มำกก็นอ้ย โดยสำมำรถแบ่งผลกระทบออกไดเ้ป็น 4 ดำ้นดงัน้ี 

1. ผลกระทบด้านร่างกาย (Physical) 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ พบว่ำ ญำติหรือ

ผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมจะเกิดปัญหำทำงสุขภำพมำกกว่ำญำติหรือผูดู้แลผูสู้งอำยุท่ี
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอ่ืนๆและญำติหรือผูดู้แลท่ีอำศยัอยู่ในบำ้นเดียวกนักบัผูป่้วยจะมีปัญหำดำ้น
สุขภำพมำกกวำ่ญำติหรือผูดู้แลท่ีไม่ไดอ้ำศยัอยูบ่ำ้นเดียวกนั เพรำะกำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมนั้น
ตอ้งให้กำรดูแลอย่ำงต่อเน่ืองเป็นประจ ำเร่ิมตั้งแต่ต่ืนนอนจนเขำ้นอน ท ำให้สุขภำพทำงกำยของญำติ
หรือผูดู้แลทรุดโทรมลง อำกำรทำงกำยท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ ปวดหลงั ปวดกลำ้มเน้ือตำมตวั ปวดศีรษะ 
เหน่ือยล้ำ ควำมดันโลหิตสูง นอนไม่หลบั เบ่ืออำหำร น ้ ำหนักลด มีปัญหำระบบขบัถ่ำย ใจสั่น     
หน้ำมืด เวียนศีรษะ คล่ืนไส้อำเจียน น ้ ำหนกัตวัลด พกัผ่อนไม่เพียงพอ เป็นตน้17 จนเกิดกำรเจ็บป่วย   
ทำงกำยข้ึน เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ และโรคปวดศีรษะเร้ือรัง27 โดยเฉพำะญำติหรือผูดู้แล
ท่ีเป็นสำมีหรือภรรยำของผูป่้วยซ่ึงทั้งคู่จะอยู่ในวยัสูงอำยุหรือญำติหรือผูดู้แลท่ีมีโรคประจ ำตวัอยู่
แลว้ จะส่งผลให้ญำติหรือผูดู้แลยิ่งไม่มีเวลำในกำรดูแลเอำใจใส่สุขภำพของตนเองทั้งในยำมปกติ และ
เม่ือเจ็บป่วย สุขภำพของญำติหรือผูดู้แลจึงเส่ือมมำกข้ึน28 เน่ืองจำกภำระกำรดูแลท่ีตอ้งให้กำรดูแล
ผูป่้วยสมองเส่ือมอยูต่ลอดเวลำ อำจท ำให้ผูดู้แลไม่ไดรั้บประทำนยำและอำหำรตำมเวลำ ไม่มีเวลำ 
มำพบแพทยต์ำมนดั นอกจำกน้ีจำกกำรศึกษำของ Ory และคณะ24 พบวำ่ญำติหรือผูดู้แลผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือมไม่มีเวลำเป็นส่วนตวั ไม่สำมำรถท่ีจะท ำกิจกรรมส่วนตวัท่ีช่ืนชอบหรือออกก ำลงักำยได ้ 

2. ผลกระทบด้านอารมณ์และจิตใจ (Emotional) 
จำกกำรท่ีผูแ้ลตอ้งรับผิดชอบผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมตลอดเวลำ และตอ้งรับภำระ

หนักอยู่อย่ำงโดดเด่ียว ท ำให้ผูดู้แลมีควำมเครียดในกำรด ำเนินชีวิต เกิดควำมรู้สึกถูกทอดทิ้ง 
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ควำมรู้สึกเหล่ำน้ี ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดควำมรู้สึกโกรธ ผิดหวงั เบ่ือหน่ำย ทอ้แท ้วิตกกงัวล หงุดหงิด27 
จำกกำรศึกษำของ วรรณนิภำ  สมนำวรรณ32 พบวำ่ ผูดู้แลร้อยละ 86.2 ยอมรับวำ่ตนเองรู้สึกหนกัใจ 
ล ำบำกใจ หรือเกิดควำมเครียด อนัเน่ืองมำจำกกำรตอ้งรับภำระในกำรดูแลผูสู้งอำยสุมองเส่ือม 

จำกงำนวิจยัของ พำรุณี เกตุกรำย  8 ถึงผลกระทบท่ีเกิดจำกกำรให้กำรดูแลผูป่้วยใน
บทบำทญำติหรือผูดู้แล พบวำ่ มีผลกระทบทั้งดำ้นบวกและดำ้นลบ ผลกระทบดำ้นบวก คือญำติหรือ
ผูดู้แลไดท้ดแทนบุญคุณ เกิดควำมภูมิใจท่ีไดดู้แล รู้สึกใกลชิ้ดผกูพนั และยงัพบวำ่ ญำติหรือผูดู้แล
ได้รับควำมรู้จำกประสบกำรณ์ดูแลเพิ่มข้ึน สำมำรถเป็นท่ีปรึกษำให้กับญำติหรือผู ้ดูแลอ่ืน          
ส่วนผลกระทบดำ้นลบ พบวำ่ญำติหรือผูดู้แลไดรั้บผลกระทบในกำรดูแลผูป่้วยในดำ้นร่ำงกำยมำก
ท่ีสุด โดยท ำให้เกิดควำมเหน็ดเหน่ือย รองลงมำเป็นเร่ืองกำรพกัผ่อนไม่เพียงพอ หงุดหงิดง่ำย และ
วติกกงัวล ส่วนในดำ้นสังคม พบในเร่ืองกำรมีเวลำเป็นส่วนตวันอ้ยลง  

งำนวิจยัของ พรรณี จนัทรอินทร์33 ได้ศึกษำพบว่ำ จำกกำรดูแลผูดู้แลผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือม ท ำใหญ้ำติหรือผูดู้แลมีบทบำทหนำ้ท่ีเพิ่มข้ึนหลำยดำ้น มีกำรเปล่ียนแปลงชีวิตประจ ำวนั
ไปจำกเดิม ต้องท ำหลำยบทบำทพร้อมกันในเวลำท่ีจ ำกัดหรือบำงคร้ังไม่สำมำรถท ำหน้ำท่ีได้
เหมำะสมตำมควำมคำดหวงัของตนเองและผูอ่ื้น ก่อให้เกิดควำมกดดนัสะสมในทุกๆ ด้ำน เช่น    
ดำ้นจิตสังคม สุขภำพกำย เศรษฐกิจ ระบบครอบครัว ท ำให้เกิดควำมเครียดและควำมรู้สึกเหน่ือยลำ้
และท ำให้รู้สึกเป็นภำระ ท ำให้ญำติหรือผูดู้แลมีสุขภำพทรุดโทรม กำรดูแลตนเองลดลง อย่ำงไร      
ก็ตำม ผลกระทบอำจมีมำกนอ้ยแตกต่ำงกนัตำมอำกำรเจบ็ป่วยและระยะของภำวะสมองเส่ือม  

 3. ผลกระทบทางด้านสังคม (Social)  
จำกภำระในกำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม ท ำให้ญำติหรือผูดู้แลไม่สำมำรถท่ีจะมี

ปฏิสัมพนัธ์กบัสมำชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ เช่น ออกไปรับประทำนกินเล้ียงสังสรรค์ ไปเท่ียว
พกัผอ่นกบัสมำชิกครอบครัว เป็นตน้ ญำติหรือผูดู้แลจะเสมือนถูกตดัขำดจำกสังคมภำยนอกเกือบ
ทั้งหมด เพรำะไม่มีเวลำในกำรเขำ้สังคม และญำติหรือผูดู้แลบำงรำยท่ีมีบทบำทหนำ้ท่ีในครอบครัว 
อำจท ำให้เกิดควำมพร่องในบทบำทหน้ำท่ี เช่น ภรรยำท่ีดูแลมำรดำท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคอลัไซเมอร์  
ท ำให้ไม่มีเวลำดูแลครอบครัว ส่งผลกระทบให้เกิดควำมขดัแยง้กบัสำมีได ้และกำรท่ีมีผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือมท่ีบำ้น ท ำให้เกิดควำมไม่เขำ้ใจกนัระหว่ำงญำติพี่น้องและยงัสร้ำงควำมร ำคำญให้แก่
เพื่อนบำ้นได ้จึงถูกญำติ เพื่อนฝงูลืมทีละนอ้ย แมแ้ต่ญำติท่ีจะมำเยี่ยมก็นอ้ยลง ท ำให้ญำติหรือผูดู้แล
ผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมขำดควำมมัน่ใจ รู้สึกโดดเด่ียว 29, 30, 31 

 

4. ผลกระทบด้านเศรษฐกจิ (Financial) 
เน่ืองจำกญำติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่ ตอ้งปรับเปล่ียนกำรท ำงำนของตนเองให้เขำ้กบั

ภำระในกำรดูแลผูป่้วย เช่น เปล่ียนจำกกำรเต็มเวลำเป็นท ำงำนบำงเวลำ หรือบำงรำยตอ้งลำออกจำก
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งำนเพื่อมำดูแลผูป่้วยเต็มเวลำ ซ่ึงท ำให้รำยไดล้ดลงและบำงรำยอำจเป็นหน้ีสินเพิ่มข้ึนจำกกำรดูแล 
ซ่ึงจะเห็นไดว้ำ่จำกรำคำยำตำมสิทธิกำรเบิก ในตำรำงท่ี 4 ขำ้งตน้ ครอบครัวท่ีไม่มีสิทธิในกำรเบิกค่ำ
ยำได ้จะตอ้งรับภำระในกำรใช้จ่ำยในกำรดูแลค่อนขำ้งมำก ซ่ึงยงัไม่รวมค่ำใชจ่้ำยอ่ืนๆอีก เช่น ผำ้
รองซบั กำรตรวจรักษำ อำหำรหรือ สำรอำหำรทำงกำรแพทย ์เป็นตน้27, 28 

ถึงแมว้ำ่ประเทศไทยจะมีค่ำนิยมในกำรตอบแทนคุณของบุพกำรีดว้ยกำรเล้ียงดูยำมชรำ 
และกำรเคำรพผูอ้ำวุโส แต่ผูสู้งอำยุท่ีเจ็บป่วยด้วยภำวะสมองเส่ือม ซ่ึงท ำควำมยุ่งยำก ล ำบำกหรือ         
มีพฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดควำมวุ่นวำย ควำมไม่สงบข้ึนในครอบครัว อำกำรของภำวะสมองเส่ือม
เหล่ำน้ีจะท ำให้ญำติหรือผูดู้แลอำจเกิดควำมขดัแยง้ในใจ ควำมคบัขอ้งใจท่ีไม่สำมำรถท ำในส่ิงท่ี
ตวัเองตอ้งกำรได ้น้อยใจกบัสภำพชีวิตของตวัเอง และมีควำมรู้สึกผิดเม่ือตนเองแสดงอำรมณ์ท่ีไม่
เหมำะสมต่อผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม ญำติหรือผูดู้แลตอ้งใช้ควำมอดทนอย่ำงสูงท่ีจะตอ้ง
ควบคุมอำรมณ์ของตนเองให้ดีพอ หำกไม่มีควำมรู้ กำรจดักำรและกำรบริหำรท่ีดี ก็จะท ำให้ผูดู้แล
ไดรั้บผลกระทบต่ำงๆมำกมำยดงัท่ีไดก้ล่ำวมำขำ้งตน้ ดงันั้นจึงเป็นหนำ้ท่ีโดยตรงของพยำบำลท่ีจะ
ใหก้ำรช่วยเหลือ สนบัสนุน ญำติหรือผูดู้แลให้สำมำรถให้กำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม
ไดอ้ยำ่งเหมำะสมและมีประสิทธิภำพ รวมถึงกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตของทั้งผูป่้วยและญำติผูดู้แล
อีกดว้ย 



39 

บทที่ 5 
กระบวนการพยาบาล 

 
หลกัส ำคญัส ำหรับกำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม จะมีเป้ำหมำยท่ีแตกต่ำง

กนัไปตำมควำมรุนแรงของโรค โดยใช้กระบวนกำรพยำบำลในกำรประเมินภำวะสุขภำพโดยกำร
ซักประวติั ตรวจร่ำงกำย กำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร กำรประเมินสมรรถภำพสมอง และต้อง
ประเมินถึงควำมรู้ ควำมสำมำรถของญำติหรือผูดู้แลในทุกๆดำ้น และประเมินสภำพแวดลอ้ม เพื่อจะ
ไดว้ำงแผนในกำรดูแลร่วมกนักบัญำติหรือผูดู้แล และทีมสหสำขำวิชำชีพ แต่เน่ืองจำกกำรด ำเนิน
ของโรคเป็นไปอยำ่งชำ้ๆ เป้ำหมำยกำรพยำบำลในบำงระยะจะใกลเ้คียงกนั จึงขอสรุปเป้ำหมำยหลกั
ในกำรพยำบำลแต่ละระยะดงัตำรำงดำ้นล่ำงน้ี 

ตารางที ่5.1 เป้ำหมำยกำรพยำบำลในแต่ละระยะของภำวะสมองเส่ือม 

Stage เป้าหมายการพยาบาล 

Stage 1-4
(ระยะแรก) 

1. ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรค กำรด ำเนินโรค อำกำรและอำกำรแสดงแนวทำงกำร
รักษำ ทั้งแบบใชย้ำและไม่ใชย้ำ ชนิดยำท่ีใหแ้ละผลขำ้งเคียง 

2. เตรียมผูดู้แลหลกัและรอง (ถ้ำมี) เน่ืองจำกเป็นกำรดูแลท่ียำก ซับซ้อน 
ยำวนำน ตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้ผูดู้แลได้พกัผ่อน ฟ้ืนฟูสุขภำพทั้งกำย
และใจ คลำยควำมเครียด ควำมรู้สึกเป็นภำระท่ีเกิดจำกกำรดูแล  

3. วำงแผนร่วมกนักบัญำติหรือผูดู้แลในระยะยำว ทั้งด้ำนสุขภำพ กำรเงิน 
ส่ิงแวดล้อม ควำมปลอดภัย กำรรับมือกับปัญหำด้ำนพฤติกรรมและ
อำรมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย ตลอดจนกำรวำงแผนดูแลผูป่้วยในระยะ
สุดทำ้ยของชีวติ 

4. พดูคุย วำงแผนประเด็นกำรมอบอ ำนำจหรือกำรตั้งผูอ้ภิบำล  
Stage 5-6 
(ระยะปาน
กลาง) 

1. กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำน 
2. กำรจดักำรกบัพฤติกรรม อำรมณ์ท่ีเปล่ียนแปลง 
3. กำรด ำรงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพ(Maintaining well-being and living well with 

dementia)  และจดักำรกบัโรคร่วมของผูป่้วย (Co-morbidities)  
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ตารางที ่5.1 เป้ำหมำยกำรพยำบำลในแต่ละระยะของภำวะสมองเส่ือม (ต่อ) 

Stage เป้าหมายการพยาบาล 

Stage 5-6 
(ระยะปาน
กลาง) 

4. กำรด ำรงไวซ่ึ้งภำวะสุขภำพ(Maintaining well-being and living well with 
dementia)  และจดักำรกบัโรคร่วมของผูป่้วย (Co-morbidities)  

5. ประเมินควำมรู้สึกเป็นภำระ(Caregiver burden) ควำมรู้สึกเป็นตรำบำป 
(Stigma) และควำมเครียด (Stress/Strain) ของผูดู้แล ตลอดจนภำวะ
สุขภำพกำยของผูดู้แล 

Stage 7 
(ระยะสุดท้าย) 

1. กำรดูแลช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำน 
2. Palliative Care  
3. กำรเตรียมตวัก่อนตำย (Good death) 

 
กำรพยำบำลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมท่ีส ำคญัและจ ำเป็นมำกท่ีสุดคือ กำรดูแลดำ้น

สุขภำพทัว่ไปของผูป่้วย เพื่อคงควำมมีสุขภำพดีและช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ไดน้ำนท่ีสุด เพื่อลดควำมเป็นภำระในกำรดูแลของญำติหรือผูดู้แล ปัญหำท่ีพบบ่อยและมีผลกระทบ
ต่อกำรดูแลผูสู้งอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือม คือ ปัญหำดำ้นอำรมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป 
ปัญหำด้ำนกำรส่ือสำร ปัญหำกำรช่วยเหลือตนเองน้อยลง ปัญหำด้ำนควำมปลอดภยั ปัญหำด้ำน
ค่ำใชจ่้ำย และปัญหำควำมเครียดและควำมรู้สึกเป็นภำระของญำติหรือผูดู้แล 

ดังนั้ นกำรให้กำรพยำบำลผู ้ป่วยสูงอำยุท่ี มีภำวะสมองเส่ือมนั้ น ย ังคงใช้หลัก
กระบวนกำรพยำบำล (Nursing Process) เช่นเดียวกบักำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยโดยทัว่ไป ไดแ้ก่  
Assessment, Nursing Diagnosis, Planning, Implementation และ Evaluation เพื่อประเมินภำวะ
สุขภำพ คน้หำปัญหำและควำมตอ้งกำรของผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แล ซ่ึงอำจจะมีบำงขั้นตอนท่ีจะมี
รำยละเอียดปลีกยอ่ยต่ำงไปคือ  

5.1 การประเมนิภาวะสุขภาพ (Assessment) 
ในกำรประเมินพยำบำลจะตอ้งประเมินทั้งผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แลในด้ำนร่ำงกำย

(Physical) เช่น กำรเคล่ือนไหว ประวติักำรหกลม้ ภำวะโภชนำกำร กำรกลั้นปัสสำวะ ควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองในกำรด ำเนินกิจวตัรประจ ำวนั เป็นตน้ ดำ้นจิตใจ (Psychological) เช่น ซึมเศร้ำ 
สถำนะทำงสังคมและเศรษฐกิจ (Socio-economic status) ส่ิงแวดลอ้ม (Environment) และประเด็นท่ี
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เก่ียวขอ้งทำงกฎหมำย ส่ิงท่ีขำดไม่ได ้คือ ควำมสำมำรถในกำรให้กำรดูแลผูป่้วยของญำติ เพรำะตอ้ง
ใชท้ั้งก ำลงักำย ก ำลงัใจ และก ำลงัทรัพยใ์นกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือม  
ก่อนจะมีกำรวำงแผนกำรใหก้ำรพยำบำล พยำบำลตอ้งซกัประวติัผูป่้วยและญำติดงัน้ี 

- ผูป่้วยอยูก่บัใคร ใครเป็นผูดู้แลหลกั ใหก้ำรดูแลดำ้นใดบำ้ง  
- ผูป่้วยสำมำรถช่วยเหลือตวัเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดม้ำกนอ้ยเพียงใด ตอ้งให้

กำรช่วยเหลือในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัมำกหรือนอ้ย  
- ปัญหำดำ้นพฤติกรรมและอำรมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป  
- ลกัษณะท่ีอยูอ่ำศยัเป็นอยำ่งไร เป็นบำ้นชั้นเดียวหรือหลำยชั้น ตอ้งใชบ้นัไดหรือไม่ 

หอ้งน ้ำอยูไ่กลจำกห้องนอนผูป่้วยหรือไม่ ลกัษณะโถสุขำเป็นแบบใด พื้นบำ้นและพื้นห้องน ้ ำล่ืน มี
ขั้นหรือไม่ มีรำวเกำะจบัหรือไม่ กลอนประตูเป็นลักษณะใด บริเวณบำ้นมีร้ัวบำ้นปิดกั้นมิดชิด 
ป้องกนัคนนอกเขำ้ คนในออกไดห้รือไม่  

- ค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำและกำรใช้จ่ำยในชีวิตประจ ำวนัผูป่้วยไดจ้ำกใคร ใครเป็น
ผูรั้บผดิชอบค่ำรักษำพยำบำล มีรำยไดพ้ิเศษเสริมหรือไม่ ตอ้งรับผดิชอบค่ำรักษำส่วนใดบำ้งเพียงพอ
หรือไม่  

- ควำมสัมพนัธ์ในครอบครัว เพรำะกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมเป็นกำร
ดูแลระยะยำว ตอ้งมีกำรวำงแผนในกำรดูแล และตอ้งมีผูช่้วยในกำรดูแลสลบัผลดัเปล่ียนให้ผูดู้แล
หลกัไดพ้กัผอ่นบำ้ง  

นอกจำกน้ีพยำบำลยงัตอ้งซกัประวติัอำกำรเจ็บป่วยตำมระบบและคดักรองสุขภำพทั้ง
ผูป่้วยและผูดู้แลดว้ย โดยมีแนวทำงในกำรซกัประวติัตำมระบบดงัน้ี 8 

ระบบการขับถ่าย: อำกำรกลั้นปัสสำวะไม่อยู่ จ  ำนวนคร้ังของกำรปัสสำวะในเวลำ
กลำงวนัและกลำงคืน ปวดปัสสำวะแลว้กลั้นไดห้รือไม่ ปัสสำวะมีแสบขดัหรือไม่  

ระบบประสาท: มีอำกำรอ่อนแรง ชำ ท่ีแขนหรือขำขำ้งใดขำ้งหน่ึงหรือไม่ กำรมองเห็น 
กำรไดย้นิ กำรเดินมีหกลม้ เดินเซหรือไม่ 

ระบบทางเดินหายใจ: มีกำรเหน่ือยหอบ ไอหรือไม่ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด: มีอำกำรใจสั่น เหน่ือยง่ำย เจ็บหน้ำอก เป็นลมหน้ำมืด 

วงิเวยีน นอนรำบไดห้รือไม่ บวม 
ระบบทางเดินอาหาร: มีปัญหำกำรรับรส ท ำให้ไม่รู้รสอำหำร ส่งผลให้เบ่ืออำหำร 

รับประทำนไดน้อ้ยลง น ้ำหนกัลด หรือมีปัญหำในกำรเค้ียว กำรกลืน ปวดทอ้ง กำรขบัถ่ำยหรือไม่ 
การมองเห็น: มีควำมล ำบำกในกำรมองเห็นหรือไม่ ต้องใช้อุปกรณ์ เช่น แว่นตำ 

หรือไม่ 
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การได้ยนิ: ควำมสำมำรถในกำรไดย้นิลดลงจนก่อใหเ้กิดปัญหำในกำรส่ือสำรหรือไม่ 
กล้ามเนื้อกระดูกและข้อ: ควำมแข็งแรงของกลำ้มเน้ือ กำรทรงตวั กำรใช้ไมเ้ทำ้หรือ

เคร่ืองช่วยเดิน ควำมสำมำรถในกำรเดินของผูสู้งอำยุ มีอำกำรปวดขอ้ ขอ้บวมหรือไม่ กระดูกหลงั
ตรงดีหรือไม่ มีอำกำรปวดหรือไม่ 

5.2 การวางแผนการพยาบาล ให้การพยาบาลและการประเมินผลการพยาบาล (Planning, 
Implementation และ Evaluation) 

ในกำรวำงแผนกำรพยำบำล ให้กำรพยำบำลและกำรประเมินผลกำรพยำบำล จะต้อง
สอดคลอ้งกบักำรด ำเนินกำรของโรค และหรือปรับไปตำมสภำพอำกำรของผูป่้วยท่ีเปล่ียนแปลงไป
ในแต่ละระยะของโรคและในแต่ละวนัตำมปัญหำท่ีเกิดข้ึนโดยยึดหลกัในกำรดูแลหัวขอ้ท่ีจะกล่ำว
ต่อไปดงัน้ี  
หลกัในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 

กำรให้กำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมนั้นพยำบำลตอ้งวำงแผนร่วมกบัญำติหรือ
ผูดู้แล ในกำรจดักำรกำรดูแลท่ีเหมำะสมกบัระยะของโรค โดยใชห้ลกัดงัต่อไปน้ี 

- ควรมีรูปแบบในกำรดูแลท่ีสม ่ำเสมอ ไม่เปล่ียนไปเปล่ียนมำ  
- ผูดู้แลควรท ำกิจกรรมร่วมกบัผูป่้วยดว้ยอำรมณ์ร่วมท่ีสนุกสนำน ไม่ตึงเครียดไม่ใช้

อำรมณ์  
- ผูดู้แลผูป่้วยตอ้งมีควำมช่ำงสังเกต ว่ำอะไรท่ีผูป่้วยชอบและไม่ชอบ อะไรท่ีจะเป็น

เหตุกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีอำรมณ์กำ้วร้ำวรุนแรง  
- กำรส่ือสำร พูดชำ้ ชดั อธิบำยสั้นๆดว้ยน ้ ำเสียงนุ่มนวล แสดงถึงควำมเคำรพ ไม่ควร

ใชป้ระโยคค ำสั่ง แต่ใหใ้ชป้ระโยคเชิญชวนแทน 
- ระวงักำรแสดงออกทำงสีหนำ้ของผูดู้แลเม่ือมีอำรมณ์โกรธ  
นอกจำกน้ีกำรพยำบำลท่ีส ำคญัและจ ำเป็นมำกคือกำรให้กำรดูแลทำงด้ำนสุขภำพ

ทัว่ไปของผูป่้วยและกำรให้กำรสนบัสนุนช่วยเหลือเพื่อให้ผูสู้งอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมสำมำรถท ำ
กิจกรรมต่ำงๆใหไ้ดน้ำนท่ีสุด เพื่อลดควำมรู้สึกเป็นภำระต่อญำติและผูดู้แล  

1. การดูแลสุขภาพทัว่ไป  
ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยสูงอำยนุอกจำกจะมีภำวะสมองเส่ือม มกัจะมีโรคประจ ำตวัอ่ืนๆ 

หลำยอยำ่งร่วมอยูด่ว้ย เช่น โรคควำมดนัโลหิตสูง หวัใจ ไต เบำหวำน ขอ้เส่ือม เป็นตน้ ควรแนะน ำ
ให้ญำติหรือผูดู้แลให้กำรดูแลผูป่้วยเฉพำะโรคควบคู่ไปดว้ย แต่ในรำยละเอียดกำรดูแลจะมีควำม
ยำกล ำบำกมำกกว่ำกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุโรคเร้ือรังทั่วไป เช่น ผูสู้งอำยุภำวะสมองเส่ือมท่ีมี
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โรคเบำหวำนร่วมดว้ย รับประทำนอำหำรแลว้จ ำไม่ได ้มกัจะเกิดปัญหำทะเลำะกบัญำติและผูดู้แล 
หรืออำจเบ่ืออำหำรไม่ยอมรับประทำนอำหำร ท ำให้มีผลต่อกำรคุมระดบัน ้ ำตำลในเลือด ซ่ึงในกำร
ดูแลกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำนผูเ้ขียนจะกล่ำวในแต่ละหวัขอ้เป็นล ำดบัต่อไป  

2. การดูแลกจิวตัรประจ าวนั (Daily care) 
ผูป่้วยสมองเส่ือมในระยะกลำงและระยะสุดทำ้ย จะมีปัญหำในดำ้นควำมจ ำ กำรคิด

มำกข้ึน บำงรำยมีพฤติกรรมเปล่ียนไปและอำจมีพฤติกรรมต่อตำ้นอยำ่งไม่มีเหตุผล ส่งผลให้มีกำร
ดูแลยำกมำกข้ึน เช่น ไม่ยอมอำบน ้ำ ไม่รับประทำนขำ้ว ไม่รับประทำนยำ หรือ รับประทำนขำ้วแลว้
รับประทำนอีก เป็นตน้ พยำบำลสำมำรถให้ค  ำแนะน ำกบัผูดู้แลในกำรจดักำรปัญหำต่ำงๆ ท่ีพบบ่อย
ในกำรดูแลผูป่้วยท่ีบำ้นดงัน้ี 

- การรับประทานอาหารและดื่มน า้  
ปัญหำท่ีพบ คือ รับประทำนแล้วแต่บอกว่ำไม่ได้รับประทำน ไม่ยอมรับประทำน

รับประทำนหกเลอะเทอะ รับประทำนของท่ีรับประทำนไม่ได ้เช่น สบู่ น ้ำยำลำ้งจำน ดอกไม ้เป็นตน้ 
แนวทางแก้ไข 
1. ตอ้งมีควำมยืดหยุ่นในกำรรับประทำนอำหำรแต่ละวนั ควรมีเวลำให้เวลำกับ

ผูป่้วย ให้ผูป่้วยได้มีเวลำในกำรรับประทำนอำหำรมำกข้ึน ในรำยท่ีรับประทำนบ่อย ให้แบ่งให้
รับประทำนอำหำรทีละนอ้ย หรือควรมีผกั เช่น แตงกวำ หัน่เป็นช้ินแลว้แช่เยน็ไว ้เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ประทำนระหวำ่งม้ือ เป็นตน้ 

2. ส่ิงท่ีรับประทำนไม่ได้ ให้เก็บมิดชิดมีฝำปิด หรือเก็บให้พน้มือและพน้จำก
สำยตำของผูป่้วย 

3. หำกผูป่้วยยงัสำมำรถใช้อุปกรณ์เช่น ช้อน ส้อม ตะเกียบ ในกำรรับประทำน
อำหำรได้ ควรกระตุ้นให้ผู ้ป่วยใช้อย่ำงต่อเน่ืองจนกว่ำผูป่้วยจะลืมวิธีใช้ จึงค่อยช่วยป้อนให้
รับประทำนอำหำร เพื่อใหค้งควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยใหไ้ดน้ำนท่ีสุด 

4. ระวงัอำหำรท่ีร้อนจดั เน่ืองจำกผูป่้วยจะไม่รับรู้ถึงอุณหภูมิท่ีจะท ำให้เกิดอนัตรำย
กบัตวัผูป่้วยเอง 

 
- การอาบน า้ 
ปัญหำท่ีพบ คือ ไม่ยอมอำบน ้ ำ อำบน ้ ำไม่สะอำดเพรำะจ ำไม่ไดว้่ำตอ้งช ำระลำ้ง

อยำ่งไร ไม่ยอมใหช่้วยในกำรอำบน ้ำเน่ืองจำกอำย เป็นตน้ 
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แนวทางแก้ไข 
1. จดัตำรำงกำรอำบน ้ ำในเวลำเดิมของทุกวนัไม่ค  ่ำเกินไป เพรำะผูสู้งอำยุจะหนำว 

และจะปฏิเสธกำรอำบน ้ำ และควรใชน้ ้ำอุ่นในกำรอำบน ้ำ 
2. ปรับเปล่ียนอุปกรณ์ให้สะดวกใช้ เช่น เตรียมน ้ ำอุ่นในถงัให้เต็มถงั เน่ืองจำก

ผูป่้วยบำงรำยจะลืมวธีิกำรเปิดใชเ้คร่ืองท ำน ้ำอุ่น กำรเปิด-ปิด ฝักบวั เป็นตน้ 
3. ระวงัอุบติัเหตุล่ืนลม้ในหอ้งน ้ำ 
4. ช่วยผูป่้วยท ำควำมสะอำดตำมควำมจ ำเป็น ช่วยเช็ดตวัผูป่้วยโดยเฉพำะบริเวณท่ี

ผวิพบัยน่ ใตร้ำวนม ขำหนีบ และซบัใหแ้หง้เพรำะควำมช้ืนอำจจะท ำใหเ้กิดเช้ือรำได ้

- การดูแลความสะอาดช่องปาก 
ปัญหำท่ีพบ คือ ไม่ยอมแปรงฟัน ลืมวำ่ตอ้งแปรงฟัน ลืมวิธีกำรแปรงฟัน กลืนยำสีฟัน 

เป็นตน้ 
แนวทางแก้ไข 
1. แนะน ำกำรแปรงฟันทีละขั้นตอน ญำติหรือผูดู้แลแปรงฟันอำจตอ้งแปรงฟันไป

พร้อมๆกบัผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยสำมำรถดูเป็นตวัอยำ่งในแต่ละขั้นตอนได ้  
2. ใชป้ริมาณยาสีฟันใหพ้อเหมาะไม่มากเกินไป และอาจใชย้าสีฟันเด็กในการแปรง

ฟัน หากผูป่้วยเผลอกลืนยาสีฟันตอนแปรงฟัน จะไดไ้ม่อนัตรายมาก 
3. ถำ้เป็นไปไดช้วน/กระตุน้ใหผู้ป่้วยบว้นปำกดว้ยน ้ำเกลือทุกคร้ังหลงัอำหำร 
4.ตรวจดูสุขภำพในช่องปำก วำ่มีเหงือกบวม ฟันผุ แผลในปำกหรือไม่ ถำ้มีส่งพบ

ทนัตกรรม 

- การแต่งกาย 
ปัญหำท่ีพบ คือ ผูป่้วยเลือกเส้ือผำ้ไม่เหมำะสม จ ำไม่ไดว้่ำตอ้งใส่อะไรก่อนหลงั  

ใส่เส้ือผำ้ไม่ถูก ใส่เส้ือผำ้พร้อมกนัหลำยตวั หรือใส่เส้ือผำ้ซ ้ ำท่ีใส่มำแลว้หลำยวนั เป็นตน้ 
แนวทางแก้ไข 
1. สังเกตแบบเส้ือ สี ท่ีผูป่้วยชอบ แนะน ำให้ญำติซ้ือมำหลำยตวั เพื่อหมุนเวียน 

สวมใส่ ในรำยท่ีไม่ยอมเปล่ียนเส้ือผำ้เพรำะชอบใส่เส้ือตวัเดิมซ ้ ำๆ  
2. จดัวำงเส้ือผำ้ตำมล ำดบักำรใส่ และให้โอกำสผูป่้วยไดล้องใส่ดว้ยตวัเองก่อน 

หำกไม่ถูกตอ้ง ญำติหรือผูดู้แลค่อยใหค้  ำแนะน ำทีละขั้นตอน ดว้ยน ้ำเสียงนุ่มนวล 
3. ในรำยท่ีผูป่้วยไม่ใหค้วำมร่วมมือในกำรช่วยเหลือ ใหห้ลีกเล่ียงกำรโตแ้ยง้  
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- การขับถ่าย 
ปัญหำท่ีพบ คือ ขบัถ่ำยไม่ถูกท่ี ลืมว่ำห้องน ้ ำอยู่ท่ีไหน มีปัญหำทอ้งผกู หรือผูป่้วยไม่

สำมำรถกลั้นปัสสำวะ อุจจำระได ้เป็นตน้  
แนวทางแก้ไข 
1. กระตุ้นให้ผูป่้วยด่ืมน ้ ำ และรับประทำนอำหำรท่ีมีกำกใยให้มำก และควรลด

ปริมำณน ้ ำด่ืมในเวลำเยน็หรือก่อนนอน เพื่อผูป่้วยจะไดไ้ม่ตอ้งลุกต่ืนมำเขำ้ห้องน ้ ำบ่อยคร้ังในเวลำ
กลำงคืน   

2. กระตุน้เตือนใหผู้ป่้วยไปหอ้งน ้ำ หรือพำไปหอ้งน ้ำเป็นระยะๆ  
3. ติดป้ำยหอ้งน ้ำ หรือเป็นรูปสัญลกัษณ์วำ่เป็นห้องน ้ ำ หรือทำสีประตูห้องน ้ ำให้สดใส 

เพื่อใหผู้ป่้วยไดส้ังเกตเห็น 
4. ดูแลใหผู้ป่้วยสวมใส่เส้ือผำ้ท่ีถอดง่ำย 
5. ดูแลพำผูป่้วยเขำ้หอ้งน ้ำก่อนนอน 
6. เปิดไฟดวงเล็กในหอ้งน ้ำทิ้งไวใ้นเวลำกลำงคืน 
7. ใส่ผำ้ออ้มผูใ้หญ่ใหเ้วลำกลำงคืน หรือเวลำออกนอกบำ้น  
8. อำจจดั Bedside commodes ไวข้ำ้งเตียง หำกมีปัญหำเร่ืองกำรลุกยืนล ำบำก ญำติ

ควรเตรียมเกำ้อ้ีส ำหรับขบัถ่ำยไวใ้กลเ้ตียงนอน 
 

- การดูแลด้านพฤติกรรมและอารมณ์เปลีย่นแปลง 
ปัญหำท่ีพบ คือ ผูป่้วยจะมีอำกำรหงุดหงิดง่ำย มีอำกำรกำ้วร้ำว ท ำร้ำย ทุบตี ด่ำท่อ ขู่

ตะคอก 
แนวทางแก้ไข 
1. ขณะผูป่้วยมีอำกำรกำ้วร้ำว เช่น ท ำร้ำย ทุบตี ด่ำท่อ หรือขู่ตะคอก เป็นตน้ ไม่ควร

โต้ตอบ หรือโต้แยง้ และให้พยำยำมหำสำเหตุว่ำ อะไรท่ีเป็นเหตุกระตุ้นท่ีท ำให้ผูป่้วยมีอำกำร
กำ้วร้ำว  

2. หำกเกิดอำกำรกำ้วร้ำวบ่อย หงุดหงิดง่ำย ตอ้งรำยแพทยท์รำบ เพื่อให้ใช้ยำช่วย
บรรเทำอำกำร  

3. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มให้ปลอดภยักบัผูป่้วย เก็บส่ิงของท่ีจะเป็นอนัตรำยไวห่้ำงจำกมือ 
เช่น แกว้น ้ำ ของมีคม เป็นตน้ เพรำะผูป่้วยอำจจะพลำดท ำแตก หรือท ำใหเ้กิดบำดเทำ้หรือมือได ้ 
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5.3 การวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
ขอ้วนิิจฉยัทำงกำรพยำบำล แบ่งตำมระยะไดด้งัน้ี 
1) ระยะแรก 
2) ระยะปำนกลำง 
3) ระยะสุดทำ้ย 
 

5.3.1 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลระยะแรก 
ในระยะแรกน้ีผูป่้วยจะมีอำกำรเด่น คือ ควำมจ ำบกพร่อง ลืมเหตุกำรณ์หรือบทสนทนำท่ีเพิ่ง

เกิดข้ึนหรือเพิ่งพูดไป แต่เหตุกำรณ์ในอดีตยงัจ ำไดดี้ แต่ยงัสำมำรถท ำกิจกรรมวตัรประจ ำวนัต่ำงๆ
ไดป้กติ แต่ก็จะสร้ำงควำมร ำคำญใจให้กบัญำติและผูดู้แลไม่นอ้ย จึงพำผูป่้วยมำพบแพทยเ์พื่อตรวจ
วนิิจฉยั   
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 
 ผูป่้วย ญำติหรือผูดู้แลไม่เขำ้ใจและวติกกงัวลเก่ียวกบัโรค อำกำร และแผนกำรรักษำ  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วย ญำติหรือผูดู้แลบอกวำ่วติกกงัวลเก่ียวกบัโรค อำกำรและแผนกำรรักษำ  
 - ผูป่้วย ญำติหรือผูดู้แลมีสีหน้ำวิตกกงัวล คิ้วขมวดและสอบถำมเก่ียวกบักำรดูแล รวมถึง
แผนกำรรักษำ 
เป้าหมาย 
 - ผูป่้วย ญำติหรือผูดู้แลมีควำมเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค อำกำรและแผนกำรรักษำ 
 - ผูป่้วย ญำติหรือผูดู้แลคลำยควำมวิตกกงัวลลง (เนน้เป้ำหมำยท่ีญำติหรือผูดู้แลเป็นหลกั 
เน่ืองจำกผูป่้วยจะค่อยๆหลงลืมตำมภำวะของโรค) 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แลเขำ้ใจเก่ียวกบัโรค อำกำร และแผนกำรรักษำ 
 2) ผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แลมีสีหนำ้ผอ่นคลำย บอกวำ่คลำยควำมวติกกงัวลลง 
กจิกรรมการพยาบาล 

1) ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัโรค อำกำร และแผนกำรรักษำร่วมกบัทีมสหสำขำวชิำชีพ 
2) เปิดโอกำสใหผู้ป่้วย ญำติและผูดู้แล ระบำยควำมรู้สึก และซกัถำมในส่ิงท่ีสงสัย 
3) ตอบขอ้สงสัยของผูป่้วยและญำติ เน่ืองจำกเป็นกำรดูแลระยะยำว และมกัจะมีปัญหำใน

กำรดูแลในแต่ละระยะของโรค แนะน ำใหญ้ำติสำมำรถสอบถำมไดเ้ม่ือมีขอ้สงสัย หรือมีปัญหำท่ีไม่
สำมำรถจดักำรดูแลได ้
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4) ใหก้ ำลงัใจ สนบัสนุนช่วยเหลือ และวำงแผนในกำรใหก้ำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมใน
ระยะยำวถึงกำรเตรียมสถำนท่ี กำรเตรียมตวัของผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง โดยเน้นให้มีผูช่้วยมำ
ผลดัเปล่ียนในกำรดูแล เน่ืองจำกกำรดูแลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมเป็นกำรดูแลระยะยำว และมีควำม
ยำกล ำบำก ผูดู้แลหลกัจะไดมี้เวลำส่วนตวั ในกำรพกัผอ่น คลำยควำมเครียดได ้ 

5) แนะน ำให้ญำติหรือผูดู้แลเขำ้รับกำรอบรมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมจำกสถำบนัต่ำงๆใกล้
บ้ำน เพื่อกำรเตรียมควำมพร้อมในกำรดูแล ซ่ึงจะได้รับควำมรู้จำกประสบกำรณ์ของผูดู้แลมำ
แลกเปล่ียนมำกมำย  

6) แนะน ำให้ครอบครัววำงแผนเก่ียวกบัเร่ืองนิติกรรมต่ำงๆ เช่น กำรแต่งตั้งผูอ้นุบำล หรือ
กำรมอบมรดก ทรัพยใ์นระยะแรกท่ีผูป่้วยยงัสำมำรถตดัสินใจไดเ้อง 
 
5.3.2 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลระยะปานกลาง  
 ในระยะน้ีผูป่้วยภำวะสมองเส่ือมจะช่วยเหลือตวัเองได้น้อยลง  สูญเสียควำมจ ำมำกข้ึน 
โดยเฉพำะควำมจ ำปัจจุบนัจะแยล่งอยำ่งเห็นไดช้ดั สับสนเก่ียวกบัเวลำสถำนท่ี ไม่สำมำรถแกปั้ญหำ
ต่ำง ๆได้ ถ้ำหำกปล่อยให้ผูสู้งอำยุอยู่คนเดียวตำมล ำพงัหรือตดัสินใจในเร่ืองต่ำงๆ ด้วยตนเอง 
อำจจะเกิดอนัตรำยได ้จึงจ ำเป็นจะตอ้งมีผูท่ี้คอยช่วยเหลือดูแลใกลชิ้ด 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่2 
 ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยลดลง เน่ืองจำกภำวะของโรค 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยลดลง 
 - ตอ้งเตือนใหท้ ำกิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆ เช่น อำบน ้ำ สระผม กำรแต่งตวั กำรขบัถ่ำย เป็นตน้ 

 - ท ำกิจวตัรประจ ำวนัไดแ้ต่ไม่สะอำดเท่ำท่ีควร 

 - ใส่เส้ือผำ้เดิมซ ้ ำๆ  
เป้าหมาย 
 - ผูป่้วยคงควำมสำมำรถในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยใหไ้ดน้ำนท่ีสุด 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ญำติหรือผูดู้แลสำมำรถติดตำม สังเกต และประเมินผลอย่ำงใกลชิ้ดถึงควำมสำมำรถใน
กำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆของผูป่้วยวำ่ยงัคงสำมำรถท ำไดเ้หมือนเดิม หรือแยล่ง รวมถึงคุณภำพ 
เช่น ซักผำ้ อำบน ้ ำ ได้สะอำดเหมือนเดิม ท ำอำหำรรสชำติอำหำรไม่เปล่ียนไปจำกเดิมหรือลืม
ขั้นตอนในกำรท ำอำหำรท่ีเคยท ำเป็นประจ ำ เป็นตน้  
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 2) ประเมินควำมสำมำรถของผูป่้วยในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัของผูป่้วยในแต่ละ
กิจกรรมวำ่สำมำรถท ำไดม้ำกนอ้ยเพียงใด  

กจิกรรมการพยาบาล 
 1) แนะน ำให้ญำติหรือผูดู้แลให้สังเกตและคอยสนบัสนุนช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดท้  ำกิจกรรม
ต่ำงๆ ท่ีผูป่้วยยงัสำมำรถท ำไดด้ว้ยตวัของผูป่้วยเองไม่วำ่จะขณะพกัรักษำตวัอยูใ่นโรงพยำบำลหรือ
อยู่ ท่ีบ้ำน เช่น กำรดูแลกิจว ัตรประจ ำว ันพื้นฐำน ได้แก่ กำรอำบน ้ ำ แปรงฟัน กำรแต่งตัว                
กำรรับประทำนอำหำร กำรขบัถ่ำย เป็นตน้  
 2) กระตุน้ควำมสำมำรถโดยให้ผูป่้วยมีกิจกรรมยำมวำ่งอำจจะเป็นงำนอดิเรกท่ีผูป่้วยเคย
ชอบ หรือท ำเป็นประจ ำและท่ีส ำคญักิจกรรมนั้นๆตอ้งไม่เป็นอนัตรำยต่อตวัผูป่้วยและญำติ เช่น 
ท ำอำหำร ท ำขนม เยบ็ปักถกัร้อย จดัดอกไม ้วำดรูป ซ้ือของ เป็นตน้ เพื่อเป็นกำรกระตุน้เซลล์สมอง
ท่ียงัท ำงำนอยูใ่หเ้ส่ือมหนำ้ท่ีชำ้ลง 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่3  
 เส่ียงต่อกำรเกิดอนัตรำยต่อตวัผูป่้วยเองและผูอ่ื้น เน่ืองจำกผูป่้วยไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์
ได ้จำกกำรสูญเสียหนำ้ท่ีของสมอง 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมีอำกำรหงุดหงิดง่ำย หำของไม่เจอ หวำดระแวงว่ำจะมีคนมำขโมยของ หรือมำ     
ท ำร้ำย หรือมีอำกำรหลงผดิ คิดวำ่สำมี/ภรรยำมีชู ้หรือมีอำหำรหูแวว่ เห็นภำพหลอน 
 - ผูป่้วยไม่สำมำรถควบคุมอำรมณ์ของตนเองได ้ 
เป้าหมาย 
 - ผูป่้วยและญำติหรือผูดู้แลมีควำมปลอดภยั  
 - ผูป่้วยไม่มีอำรมณ์กำ้วร้ำว ด่ำทอ้ ท ำร้ำยตนเองและผูอ่ื้น  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ผูป่้วยสงบลง ไม่เกิดอนัตรำยกบัผูป่้วยและญำติ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) สอบถำมอำกำร ควำมรู้สึกของผูป่้วย พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยท่ำทำง น ้ำเสียงท่ีนุ่มนวล 
 2) ประเมิน/พิจำรณำปัจจยัทำงร่ำงกำย เช่น ผูป่้วยมีอำกำรปวด ทอ้งผกู เป็นตน้ จดักำรกบั
อำกำรทำงกำยท่ีพบตรวจพบ เช่น ใหย้ำแกป้วด ใหย้ำระบำย เป็นตน้ 
 3) ประเมิน/พิจำรณำส่ิงแวดล้อมดว้ยว่ำมีส่ิงใด หรืออะไรท่ีเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยเกิด
อำกำรกำ้วร้ำว กระวนกระวำย และจดักำรหรือลดส่ิงกระตุน้นั้นๆ เช่น แสงสวำ่งไม่เพียงพอ เปิดไฟ
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ใหส้วำ่งข้ึนเกิดเหตุกำรณ์ท่ีท ำให้ไม่พอใจ เช่นผูป่้วยหำของไม่เจอ ญำติหรือผูดู้แลช่วยผูป่้วยหำของ 
โดยไม่ใชอ้ำรมณ์กบัผูป่้วย 
 4) เบ่ียงเบนควำมสนใจผูป่้วยไปในเร่ืองอ่ืน และจดักำรกับส่ิงแวดล้อมต่ำงๆท่ีเป็น
ตวักระตุน้ หำกไม่ไดผ้ลดูแลใหรั้บประทำนยำ Atypical antipsychotics ตำมแผนกำรรักษำ  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่4 
 ผูป่้วยเส่ียงต่อกำรเกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้ เน่ืองจำกมีกำรรับรู้ผดิปกติ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมีควำมเปล่ียนแปลงในดำ้นกำรรับรู้ต่อเวลำ สถำนท่ี  
 - ผูป่้วยมีควำมจ ำบกพร่อง  
เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้  
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ไม่เกิดอุบติัเหตุ พลดัตกหกลม้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินควำมเส่ียงของกำรพลดัตก หกลม้ F1, F2  
 2) ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้ป็นระเบียบ ไม่โยกยำ้ยเฟอร์นิเจอร์บ่อยคร้ัง มีแสงสวำ่งเพียงพอ 
 3) ตรวจเยี่ยมอำกำรตำมแนวทำง 4 P Hourly round คือ ประเมินอำกำรปวด (Pain), 
สอบถำมควำมตอ้งกำรรับประทำนอำหำรหรือน ้ ำด่ืม (Pantry), สอบถำมควำมตอ้งกำรกำรขบัถ่ำย
ปัสสำวะ/อุจจำระ (Potty), กำรช่วยเปล่ียนท่ำนอนให้สุขสบำย (Position) เพื่อดูแลป้องกนัไม่ให้
ผูป่้วยเกิดกำรพลดัตกหกลม้ และแนะน ำใหญ้ำติดูแลอยำ่งใกลชิ้ด  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5 
 ผูป่้วยมีปัญหำดำ้นกำรรู้คิด (cognitive function) 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ลืมเหตุกำรณ์ปัจจุบนั พดูซ ้ ำ ถำมซ ้ ำบ่อยๆ  
 - เรียนรู้ส่ิงใหม่ไดย้ำก ไม่ค่อยมีสมำธิ 

 - กำรใชภ้ำษำบกพร่อง 

 - กำรตดัสินใจและกำรวำงแผนบกพร่อง 

 - ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือในกำรอำบน ้ำ แต่งตวั หรือรับประทำนอำหำร 

 - บุคลิกภำพเปล่ียน   
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เป้าหมาย 
 เพื่อรักษำควำมสำมำรถของสมองท่ีเหลืออยู ่และป้องกนักำรเส่ือมของสมองท่ีมำกข้ึน 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) คะแนนของกำรประเมินผลควำมสำมำรถดำ้นกำรรู้คิด TMSE หรือ MoCA ของผูป่้วยคงเดิม
หรือแยล่ง ร่วมกบัอำกำรแสดงดำ้นอ่ืนๆ  
 2) ญำติหรือผูดู้แลสำมำรถติดตำม สังเกต และประเมินผลถึงระดบัควำมสำมำรถในกำร
ปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนั รวมถึงสภำพอำรมณ์และจิตใจของผูป่้วยเป็นระยะๆ  
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) กรณีท่ียงัอยู่ในโรงพยำบำล พยำบำลควรอธิบำย บอกขั้นตอน ก่อนจะให้กำรพยำบำล
ต่ำงๆ ทุกคร้ัง 
 2) ควรทบทวนวนั เวลำ และสถำนท่ีใหผู้ป่้วยภำวะสมองเส่ือมรับทรำบเป็นคร้ังครำว 
 3) จดัหำและแนะน ำให้มีนำฬิกำและปฏิทิน วำงในต ำแหน่งท่ีผูป่้วยสำมำรถมองเห็นได้
ชดัเจน  
 4) กระตุน้ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดท้  ำกิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆ ดว้ยตวัเอง  
 5) จดัตำรำงเวลำในแต่ละกิจกรรมให้เป็นเวลำเดิมหรือใกลเ้คียงเวลำเดิมของผูป่้วยและให้
ท ำเวลำเดิมเป็นประจ ำ เพื่อให้ผูป่้วยเกิดควำมคุน้เคย เช่น ต่ืนนอน เวลำ 6.00 น. ลำ้งหน้ำแปรงฟัน 
และรับประทำนอำหำรเช้ำ เวลำ 7.00 น.  ทั้ งน้ีอำจต้องประเมินผูป่้วยเป็นระยะ กิจกรรมต่ำงๆ
สำมำรถเปล่ียนแปลงยดืหยุน่ไดต้ำมควำมเหมำะสม เช่น กลำงคืนผูป่้วยนอนไม่ค่อยหลบั พึ่งหลบัได้
ไม่นำน แต่ตอ้งมำปลุก 6.00 น. เพื่อให้ต่ืนนอน มำลำ้งหนำ้แปรงฟันตำมตำรำงเดิม อำจจะส่งผลให้
ผูป่้วยหงุดหงิด เกิดพฤติกรรมต่อตำ้น กำ้วร้ำว หรือโตเ้ถียงกบัญำติผูดู้แล เป็นตน้  
 6) แนะน ำ/กระตุน้ใหผู้ป่้วยไดอ่้ำนหนงัสือพิมพ ์ดูทีวติีดตำมข่ำวสำรในเหตุกำรณ์ปัจจุบนั 
 7) พดูคุยกบัผูป่้วยดว้ยน ้ำเสียงนุ่มนวล  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่6 
 ญำติหรือผูดู้แลเกิดควำมรู้สึกเป็นภำระ เครียด และรู้สึกเป็นตรำบำป จำกกำรดูแลผูป่้วย
ภำวะสมองเส่ือม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ญำติหรือผูดู้แลมำระบำยใหฟั้ง หรือบอกวำ่กำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะสมองเส่ือมน้ีท ำให้รู้สึก
เป็นภำระ เครียด รู้สึกเป็นตรำบำปอบัอำยเพื่อนบำ้น เป็นตน้   
 - ญำติหรือผูดู้แลมีสีหนำ้ตึงเครียด หงุดหงิดง่ำย 
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เป้าหมาย  
 - คลำยควำมรู้สึกเป็นภำระ เครียด ควำมรู้สึกเป็นตรำบำป ท่ีเกิดจำกกำรดูแลผูป่้วยภำวะ
สมองเส่ือมของญำติหรือผูดู้แล  
 - ญำติหรือผูดู้แลสำมำรถจดักำรแก้ไขปัญหำเฉพำะหน้ำและเผชิญกบัปัญหำท่ีเกิดข้ึนใน
ระหวำ่งกำรดูแลผูป่้วยได ้
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ญำติหรือผูดู้แลคลำยจำกควำมเครียด ควำมรู้สึกเป็นภำระและควำมรู้สึกเป็นตรำบำป โดย
สำมำรถประเมินไดจ้ำกกำรสังเกตบรรยำกำศในครอบครัว ลกัษณะกำรพูดคุย และควำมสัมพนัธ์
ระหวำ่งผูป่้วยและผูดู้แล  
 2) ญำติหรือผูดู้แลมีสีหนำ้สดช่ืน แจ่มใส คลำยควำมเครียด รู้สึกเป็นภำระ รู้สึกเป็นตรำบำป
และวติกกงัวลได ้ 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) เปิดโอกำสให้ญำติหรือผูดู้แลได้ระบำยควำมคบัข้องใจ รับฟังอย่ำงตั้ งใจ เพื่อลด
ควำมเครียด ควำมรู้สึกเป็นภำระ และควำมรู้สึกเป็นตรำบำป จำกกำรดูแลผูป่้วยท่ีมีภำวะสมองเส่ือม  
 2) ให้ก ำลงัใจ และให้ข้อมูลเก่ียวกบักำรด ำเนินไปของโรคและแนวทำงในกำรจดักำร 
โดยเฉพำะกำรจดักำรกับปัญหำและพฤติกรรมและอำรมณ์ของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป เพื่อกำรดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบำ้น 
 3) แนะน ำให้ญำติหรือผูดู้แลใช้แหล่งประโยชน์จำกชุมชนต่ำงๆบำ้ง เช่น Day care, ศูนย์
ดูแลผูสู้งอำยุ หรือ จ้ำงผูช่้วยในกำรดูแลมำช่วยแบ่งเบำภำระ เป็นตน้ พร้อมทั้งช่วยค้นหำแหล่ง
ประโยชน์ต่ำงๆใหก้บัญำติ  
 4) แนะน ำให้ญำติหรือผูดู้แล หำกมีปัญหำในกำรดูแลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม
สำมำรถโทรมำรับค ำปรึกษำสำยด่วน hot-line ของสมำคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมได ้ตำมวนัและ
เวลำ ดงัตำรำงดำ้นล่ำงน้ี   

วนัอำทิตย ์ 089 777 1148 
วนัจนัทร์ 02 591 0988 
วนัองัคำร 089 459 6134 
วนัพุธ 081 805 3199 
วนัพฤหสับดี 02 538 2239 
วนัศุกร์ 02 580 1438 
วนัเสำร์ 02 573 0597, 081 497 9074 
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  5) แนะน ำให้เขำ้ร่วมโครงกำรอบรมผูดู้แลผูป่้วยภำวะสมองเส่ือม ท่ีจดัโดยหน่วยงำนต่ำงๆ 
เช่น สมำคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม คลินิกผูสู้งอำยุ รพ.ศิริรำช เป็นตน้ เน่ืองจำกในโครงกำรเหล่ำน้ี
จะมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือญำติและผูดู้แล (Support group) เพื่อไม่ให้เผชิญกบัปัญหำกนั     
เพียงล ำพงั และเป็นกำรรวมกลุ่มญำติและผูดู้แลท่ีประสบปัญหำหรือเหตุกำรณ์จำกกำรดูแลผูป่้วย
สูงอำยท่ีุมีภำวะสมองเส่ือมคลำ้ยคลึงกนัไดรั้บฟังควำมรู้ ประสบกำรณ์ในกำรดูแลและกำรแกปั้ญหำ
ของครอบครัวอ่ืนๆ เพื่อแลกเปล่ียนประสบกำรณ์ ควำมคิดเห็นในกำรดูแลผูป่้วยซ่ึงกนัและกนัแลว้      
ยงัจะไดรั้บก ำลงัใจท่ีมอบให้ซ่ึงกนัและกนั ญำติผูดู้แลท่ีสนใจเขำ้ร่วมกิจกรรมสำมำรถติดตำมวนั
และเวลำท่ีจดัอบรมไดใ้นเวบ็ไซด์ www.azthai.org และ www.tnsd.or.th หรือ Facebook Page ของ 
สมำคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม ชมรมพยำบำลผูป่้วยสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย 

 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่7 
 ผูป่้วยไม่สำมำรถกลั้นปัสสำวะหรืออุจจำระได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 ญำติหรือผูดู้แล บอกวำ่ผูป่้วยปัสสำวะอุจจำระรำดบ่อยคร้ัง 
เป้าหมาย 
 - ส่งเสริมใหผู้ป่้วยขบัถ่ำยไดเ้ป็นปกติใหไ้ดน้ำนท่ีสุด 

 - ไม่เกิดผลขำ้งเคียงต่ำงๆ เช่น แผลกดทบั หรือผวิหนงัถูกท ำลำย  (Skin breakdown) เป็นตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ผูป่้วยสำมำรถควบคุมกำรขบัถ่ำยได ้
 2) ญำติหรือผูดู้แลเขำ้ใจ สำมำรถดูแลผูป่้วยเก่ียวกบักำรขบัถ่ำยได ้ 
 3) ผวิหนงัไม่มีรอยแดง ถลอกเป็นแผลหรือเป็นผืน่แดง 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินปัจจยัทำงร่ำงกำยท่ีก่อใหเ้กิดปัญหำในระบบขบัถ่ำย เช่น UTI, Diarrhea, Urinary 
retention  
 2) ในรำยท่ีไม่ไดจ้  ำกดัน ้ำด่ืม กระตุน้ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้ำประมำณ 2 ลิตร/วนัในช่วงเชำ้ และลด
ปริมำณน ้ำในช่วงเยน็ หลงั 18.00น. เพื่อลดอำกำรปวดปัสสำวะในเวลำกลำงคืน 
 3) กระตุน้และพำผูป่้วยไปเขำ้หอ้งน ้ำ ทุก 2-3 ชัว่โมง หรือกระตุน้ใหผู้ป่้วยบอกเม่ือรู้สึก
ปวดปัสสำวะหรืออุจจำระ 
 4) แนะน ำให้รับประทำนอำหำรท่ีมีกำกใยมำกข้ึน เช่น ผลไม ้ผกั เป็นตน้ 
 5) กระตุน้ให้ออกก ำลงักำย ตำมก ำลงัเหมำะสมในแต่ละรำย 
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 6) ดูแลให้ผูป่้วยได้รับยำตำมแผนกำรรักษำ เช่น ยำลดอำกำรปัสสำวะรำด ยำระบำย           
ยำเหน็บหรือสวนอุจจำระ เป็นตน้ 
 7) กรณีผูป่้วยปัสสำวะและอุจจำระรำดบ่อยคร้ัง ใหก้ ำลงัใจผูดู้แล และใหผู้ดู้แลท ำใหใ้จ
สบำย พยำยำมอยำ่ไปดุด่ำต่อวำ่ใชอ้ำรมณ์รุนแรง หรือแสดงกริยำอำกำรไม่พอใจกบัผูป่้วย  
 8) ใส่ผำ้ออ้มกนัเป้ืนเฉพำะเวลำกลำงคืน หรือเวลำออกไปนอกบำ้น 
 9) ดูแลควำมสะอำดบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ไม่ใหอ้บัช้ืน 

5.3.3 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลระยะสุดท้าย  
 เม่ืออำกำรของภำวะสมองเส่ือมด ำเนินมำถึงระยะสุดท้ำย ผูป่้วยจะมีอำกำรสมองเส่ือม
รุนแรงมำกจนไม่สำมำรถช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวตัรประจ ำวนัต่ำงๆได ้รวมถึงควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลสุขภำพอนำมยัของตนเอง สูญเสียควำมจ ำมำกสับสน ไม่รู้เวลำ สถำนท่ี หรือเร่ืองรำว
ต่ำงๆ บำงรำยอำจมีอำกำรซึมเศร้ำ ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะไม่สำมำรถคิดหรือตดัสินใจได้ด้วยตนเอง     
จะพูดไม่รู้เร่ือง หรือไม่พูด บำงรำยอำจเป็นอมัพำต เคล่ือนไหวไม่ได ้หรือมีควำมผิดปกติจำกควำม
พิกำรของระบบประสำทส่วนอ่ืนร่วมด้วย จนกลำยเป็นผู ้ป่วยหนักเร้ือรังท่ีต้องกำรกำรดูแล
ตลอดเวลำ 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่8 
 ผูป่้วยไม่สำมำรถดูแลตวัเองในกำรปฏิบติักิจวตัรประจ ำวนัได ้
ข้อมูลสนับสนุน 
 ผู ้ป่วยไม่สำมำรถท ำกิจว ัตรประจ ำว ันในกำรดูแลตัวเองได้เลย แม้แต่กำรเดิน กำร
รับประทำนอำหำร 
เป้าหมาย  
 ญำติหรือผูดู้แลสำมำรถดูแลผูป่้วย Bed ridden ได ้โดยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนอนัไม่พึง
ประสงค ์เช่น ติดเช้ือในปอด ติดเช้ือในระบบปัสสำวะ และแผลกดทบั เป็นตน้ 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) ญำติหรือผูดู้แลสำมำรถดูแลกิจวตัรประจ ำวนัพื้นฐำนต่ำงๆ ไดถู้กตอ้ง เช่น กำรอำบน ้ ำ 
กำรเช็ดตวั กำรใหอ้ำหำร กำรดูดเสมหะ กำรพลิกตะแคงตวั กำรยกเคล่ือนยำ้ยผูป่้วย เป็นตน้ 
 2) ผูป่้วยไม่เกิดภำวะแทรกซ้อนท่ีไม่พึงประสงค์ เช่น ติดเช้ือในปอด ติดเช้ือในระบบ
ปัสสำวะ และแผลกดทบั เป็นตน้ 
 3) ญำติและผูดู้แลรับรู้และยอมรับสภำพควำมเจบ็ป่วย 
 4) ญำติและผูดู้แลสำมำรถวำงแผนกำรรักษำ (Living Wills) ล่วงหนำ้กบัทีมแพทย ์พยำบำลได ้ 
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กจิกรรมการพยาบาล 
1) ประเมินควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถของญำติหรือผูดู้แล  

 2) แนะน ำสอนเทคนิคกำรดูแลผูป่้วย Bed ridden ให้กบัญำติท่ีเป็นผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง 
ในเร่ืองกำรให้อำหำรทำงสำยยำง กำรเคล่ือนไหวผูป่้วย กำรท ำควำมสะอำดร่ำงกำยและ Perineum 
care กำรสวนอุจจำระ กำรพลิกตะแคงตวัเพื่อป้องกนักำรเกิดแผลกดทบั บำงรำยผูป่้วยไอไม่ได ้ตอ้ง
สอนกำรดูดเสมหะ กำรใหอ้อกซิเจน รวมถึงควำมปลอดภยัจำกกำรพลดัตกหกลม้ 
 3) แนะน ำให้ญำติหรือผูดู้แลพูดคุยส่ือสำรกบัผูป่้วยอยู่เสมอ ถึงแมผู้ป่้วยจะสับสนไม่
โตต้อบในกำรสนทนำ แต่กำรไดย้นิเป็นควำมรู้สึกชนิดสุดทำ้ยท่ีจะสูญเสียไป 5 
 4) เสริมสร้ำงก ำลงัใจ และให้ควำมมัน่ใจกบัผูดู้แล เน่ืองจำกบำงรำยยงัไม่พร้อมในกำรดูแล
ผูป่้วย 
 5) ให้ขอ้มูลควำมเจ็บป่วยกบัญำติ เพื่อให้ญำติได้มีกำรวำงแผนและตดัสินใจเม่ือวำระ
สุดทำ้ยของผูป่้วยจะมำถึง  

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่9 
 เม่ือผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือมมำถึงวำระสุดทำ้ยของชีวิต (Palliative care หรือ End 
of life care)  
ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยมำถึงวำระสุดทำ้ยของชีวิต คือ ผูป่้วยมีอำกำรเปล่ียนแปลงมำกข้ึน เช่น ซึม หำยใจ
เหน่ือยมำกข้ึน ชีพจรเบำ ชำ้ลงหรือเร็วข้ึน ควำมดนัโลหิตลดลง เป็นตน้  
 - แพทยว์นิิจฉยัวำ่ผูป่้วยอยูใ่นวำระสุดทำ้ย 
เป้าหมาย  
 - เพื่อให้ผูป่้วยและญำติผูดู้แลมีคุณภำพชีวิตท่ีดี สำมำรถปรับตวักบักำรเปล่ียนแปลงของ
ชีวติและกำรสูญเสียได ้
 - ช่วยใหผู้ป่้วยเสียชีวติอยำ่งสมศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย ์
 - ป้องกนัปัญหำต่ำงๆท่ีเกิดจำกควำมเศร้ำโศกของญำติและครอบครัว ภำยหลงักำรเสียชีวิต
ของผูป่้วย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1) กำรดูแลประคบัประคองจิตใจของญำติผูดู้แลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะสมองเส่ือม โดยให้เวลำ
กบัญำติและผูดู้แลอย่ำงเพียงพอ เพื่อให้ญำติของผูป่้วยเขำ้ใจ สำมำรถยอมรับวำระสุดทำ้ยของชีวิตของ
ผูป่้วยและเตรียมกำรต่ำงๆไดเ้ป็นอยำ่งดี 
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 2) ประเมินปัญหำควำมเจ็บป่วยในดำ้นอ่ืนๆ ของผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละทีมสหสำขำ โดยกำร
บรรเทำควำมทุกข์ทรมำนต่ำงๆ จำกควำมเจ็บป่วย เช่น ควำมปวดจำกแผลกดทบั หำยใจเหน่ือยน้อยลง 
ไม่กระสับกระส่ำย นอนหลบัได ้เป็นตน้  

3) ใหก้ำรดูแลควำมสะอำดทัว่ไปของร่ำงกำย ควำมสุขสบำยของผูป่้วย 
กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบ เพื่อเตรียมพร้อมรับกำรจำกไปของผูป่้วย  
 2) ดูแลควำมสุขสบำยทัว่ไป ช่วยเหลือกิจกรรมต่ำงๆ  
 3) ให้กำรพยำบำลอย่ำงนุ่มนวลตำมแผนกำรรักษำ เช่น กำรให้ออกซิเจน กำรดูดเสมหะ   
กำรใหย้ำระงบัปวด เป็นตน้ 
 4) เตรียมญำติผูป่้วยโดยกำรส่ือสำรให้ขอ้มูลอำกำรผูป่้วยกบัญำติเป็นระยะร่วมกบัแพทย ์
เพื่อให้ญำติได้เตรียมทำงด้ำนจิตใจ และจดักำรเก่ียวกบักำรเตรียมเอกสำรต่ำงๆ เช่น ส ำเนำบตัร
ประชำชนและส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูต้ำยและญำติท่ีจะมำติดต่อรับศพ  
 5) บนัทึกสัญญำณชีพทุก 1-4 ชัว่โมง แจง้ให้ญำติหรือผูดู้แลทรำบทุกคร้ังโดยสำมำรถใช้
โอกำสน้ีในกำรพดูคุยใหก้ ำลงัใจญำติหรือผูดู้แล 
 
สรุป  
 หลักส ำคัญในกำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยสมองเส่ือม คือให้กำรพยำบำลโดยยึดผูป่้วยเป็น
ศูนย์กลำง ปรับส่ิงแวดล้อมต่ำงๆ ให้เข้ำกับผูป่้วย และให้กำรดูแลร่วมกันกับทีมสหสำขำวิชำชีพ 
รวมถึงครอบครัวญำติหรือผูดู้แลดว้ย และปัญหำท่ีพบบ่อยในกำรให้กำรพยำบำลผูป่้วยสูงอำยุท่ีมีภำวะ
สมองเส่ือม ได้แก่ ปัญหำทำงด้ำนพฤติกรรมและอำรมณ์ กำรช่วยเหลือในชีวิตประจ ำวนัพื้นฐำนท่ี
ลดลง และปัญหำควำมเครียด ควำมรู้สึกเป็นภำระของผูดู้แล พยำบำลต้องตระหนักถึงปัญหำท่ีอำจ
เกิดข้ึนเหล่ำน้ี เพื่อกำรวำงแผนกำรใหก้ำรดูแลต่อเน่ืองท่ีบำ้นไดอ้ยำ่งเหมำะสมและทนัท่วงที เพื่อให้ทั้ง
ผูป่้วยและผูดู้แลมีคุณภำพชีวติท่ีดี 
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บทที่ 6 
กรณศึีกษา 

 
ข้อมูลทัว่ไป หญิงไทย  หมา้ย  อาย ุ 90 ปี  ภูมิล าเนา จ.สมุทรสาคร  อาชีพเดิม คา้ขาย  

ระดบัการศึกษา ประถมศึกษาชั้นปีท่ี 2  
รับไว้ในโรงพยาบาล 18 ตุลาคม 2557 
อาการส าคัญ เพอ้  สับสน  1  วนั  
ประวตัิปัจจุบัน 1 วนัก่อนมา รพ. ผูป่้วยบ่นวา่อ่อนเพลีย ใจสั่น ไม่มีแรงเดินไม่ไหว ทางศูนย์

ดูแลผูสู้งอาย ุจ.ปทุมธานี แจง้ญาติให้มารับกลบับา้น ขณะนั้นตน้ขาไม่มีแรง
ยก ขยบัปลายเทา้และขอ้เทา้ได ้แขน 2   ขา้ง มีแรงขยบัไดดี้ ตอนเยน็ในวนั
เดียวกนัผูป่้วยดูอ่อนเพลียมากข้ึน ขาสองขา้งอ่อนแรง ไม่รับประทานอาหาร 
ไม่นอน สับสน เพอ้มากข้ึน หวาดระแวงเร่ืองของหาย ญาติจึงพามา รพ. 
ระหว่างน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล ผูป่้วยจิบน ้ าแล้วมีส าลัก มีเสมหะในคอ 
หายใจเหน่ือยมากข้ึน แพทยรั์บไวเ้พื่อให้การรักษาในโรงพยาบาล ต่อมา
ผูป่้วยหายใจเหน่ือยมากข้ึน ซึมลง แพทย์พิจารณาให้ใส่ท่อช่วยหายใจ 
ระหวา่งใส่ ET-Tube suction ไดเ้สมหะสีเหลืองเหนียวขน้ หลงัจากใส่ท่อ
ช่วยหายใจแลว้ยา้ยผูป่้วยไป ICU2 จนอาการผูป่้วยดีข้ึนแต่ยงัไม่สามารถ off 
ET-Tubeได ้เน่ืองจาก มี Respiratory muscle weakness มี Hypercapnia จึง 
consult ENT for Tracheostomy (เปล่ียนเป็น silver tube No.6 เม่ือ 11 ธ.ค. 
2557 และ ยา้ยมาท่ี มว.2 Plan D/C ต่อไป  

ประวตัิอดีต - HT, Cardiomegaly มารับรักษาท่ี รพ.ศิริราช สม ่าเสมอ 
- Mild to moderate dementia with behavioural and Psychological 
symptoms of dementia (BPSD)ไดรั้บการวินิจฉัยเม่ือ พ.ย. 56 ขณะนั้นมา
ดว้ย หลงลืมง่าย หวาดระแวงวา่มีของหายเน่ืองจากถูกขโมย ตอ้งร้ือคน้ขา้ว
ของและหาของบ่อยๆ อารมณ์หงุดหงิดง่าย คุมอารมณ์ไม่ได ้ไดย้ินเสียงแวว่
เป็นเสียงพระพุทธรูป หรือเสียงพระบอกให้กลบับา้นแพทยใ์ห้ตรวจ MRI 
brain (29 พ.ย. 56) พบ  
1) Old lacunar infarction at left pons  
2) Cerebral and cerebellar atrophy  
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3) Non-specific white matter hyperintensed T2W lesions are noted in 
periventricular white matter and centrum semiovale both sides, could be 
both demyelination and lacunar infarction.  จึงให้การรักษาดว้ย Aricept 5 
mg 1 tab oral hs, remeron 15 mg 1 tab oral hs และ seroquel 25 mg 1 tab 
oral hs จนอาการดีข้ึนไม่วุ่นวายมาก ญาติพามารับรักษาท่ี รพ.ศิริราช 
สม ่าเสมอ 

ประวตัิเพิม่เติมจาก
ญาติ 

- เดิมผูป่้วยเป็นคนจุกจิก จะหมุนเวยีนอยูบ่า้นลูกแต่ละคนไปเร่ือยๆ คนละ 
1-2 เดือน ผูป่้วยมีบุตร 12 คน (ยงัมีชีวิตอยูปั่จจุบนั 9 คน ทุกคนแต่งงาน
และแยกครอบครัวไปแล้ว) ลูกๆดูแลไม่ถูกใจ ทะเลาะกับลูกเขยและ
สะใภ ้ลูกๆจึงพาไปอยู่ศูนย์ดูแลผูสู้งอายุ แถวปทุมธานี แต่ก็ไปๆมาๆ
ระหว่างบา้นและคอนโดลูก สลับกบัไปอยู่ศูนยดู์แลผูสู้งอายุ ชอบคิด
เร่ืองร้ายมากกวา่เร่ืองดี อาละวาด หวาดระแวงวา่จะมีคนมาขโมยของ ไม่
ยอมนอน ด่าท่อ พดูจาหยาบคาย 

ประวตัิการแพ้ - ไม่มีประวติัการแพย้าและสารอาหารใดๆ 
ประวตัิครอบครัว - ไม่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยร้ายแรงหรือโรคมะเร็งในครอบครัว 
การวนิิจฉัยโรค - Dementia with Guillain-Barre syndrome with aspiration pneumonia  
ผลการตรวจร่างกาย T= 36.5 C  P=88   RR=22-24 คร้ัง/นาที   BP= 134/68 mmHg 

Height/Weight = ยนืไม่ได ้ขาสองขา้งไม่มีแรง 
ผวิหนงั: ไม่มีอาการคนั ผืน่ หรือแผล bed sore ท่ีใด 
ศีรษะ/ใบหนา้: ไม่เคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะหรือใบหนา้ 
ตา: ตามองเห็นไม่ค่อยชดัตอ้งใชแ้วน่สายตายาว ไม่เคยเป็นโรคเก่ียวกบัตา 
หู: ไม่ค่อยไดย้นิทั้ง 2 ขา้ง   
ปากและคอ: ไม่มีแผลท่ีปาก On tracheostomy tube no. 6 รอบแผลปกติดี ไม่
บวมแดง  
ระบบหายใจ: หายใจ Room air สะดวกดี เสมหะค่อนขา้งเหนียว จ านวน
พอควร สีเหลืองขุ่น 
ระบบไหลเวียนโลหิต: ไม่เคยมีประวติัเก่ียวกับโรคหัวใจ และระบบ
ไหลเวยีนมาก่อน 
ระบบทางเดินอาหาร: On N-G tube อาหาร Feed รับได้ดี สามารถ
รับประทานโจ๊กทางปากไดโ้ดยไม่ส าลกั  
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ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ: ไม่เคยมีประวติักระดูกหกัหรือไดรั้บบาดเจ็บท่ี
กระดูกและขอ้   
ระบบประสาท: ไม่เคยมีประวติัชกั ปากเบ้ียว ขา 2 ขา้งไม่มีแรง แขน 2 ขา้ง
มีแรงดี 

สรุปอาการทัว่ไป ขณะยา้ยมาท่ีตึก มว. 2 ผูป่้วยรู้สึกตวัดี On tracheostomy tube no. 6, On 
O2 collar mask 3LPM,  O2sat 99%, On N-G tube ท าตามค าสั่งได ้พูดคุย
รู้เร่ืองแต่ไม่มีเสียง แขน 2 ขา้งมีแรงดี ขา 2 ขา้งพอมีแรง สามารถชนัเข่า
ยกกน้ได ้ ตอนกลางคืนมกัจะมีอาการสับสน วุน่วายไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษา ดึง N-G tube บ่อยคร้ัง จึงตอ้ง Restraint ปัจจุบนั off N-G 
tube แล้ว  ตกัข้าวรับประทานทางปากเองได้ ไม่มีส าลกั ยงัมีอาการ
หงุดหงิด โมโห ด่า และขวา้งปาของท่ีอยู่ใกล้ตวั เช่น หมอน ผา้ห่ม 
กลางคืนไม่ยอมนอน เขย่าขา้งเตียง ไม่นอนเวลากลางคืน ผุดลุกผุดนั่ง 
พยายามดึง Tracheostomy tube หรือ Inner-tube ออกเองบ้าง ดึง           
Y-Gauze ทิ้งบ้าง ทะเลาะกับเด็กศูนย์ จนต้องเปล่ียนผูดู้แลบ่อยๆ 
(ลูกหลานตอ้งไปท างานทุกคน) แพทยป์ระจ าบ้าน Consult geriatrics 
และจิตเวชมาร่วมประเมินและใหก้ารรักษา  

 
ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลของกรณีศึกษา 

ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 1   
 ผูป่้วยมีความผดิปกติทางดา้นความคิดและการรับรู้ (Dementia and Delirium) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 ผูป่้วยสับสน ไม่นอนเวลากลางคืน เขยา่ขา้งเตียง 

เป้าหมาย 
 ไม่มีอาการวุน่วายสับสน/พดูคุยรู้เร่ือง 

เกณฑ์การประเมินผล 
- ไม่มีอาการวุน่วายสับสน/พดูคุยรู้เร่ือง 
- พกัผอ่นไดใ้นเวลากลางคืน 
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กจิกรรมการพยาบาล  
1. สอบถามถึงความตอ้งการของผูป่้วยว่าผูป่้วยตอ้งการอะไร แจง้เวลาว่าเป็นเวลากลางคืน 

เน่ืองจากผูป่้วยอาจจะสับสนในเร่ืองเวลาได ้ขณะพูดคุยกบัผูป่้วยใช้ท่าทีท่ีเหมาะสมและ
น ้าเสียงนุ่มนวล 

2. ดูแลจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้งียบสงบหรือจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มต่างๆท่ีเป็นตวักระตุน้โดยปิดไฟ 
เป็นตน้  

3. ดูแลจดั Position ใหสุ้ขสบาย   
4. ดูแล Restraint เม่ือได้พยายามให้การดูแลวิธีอ่ืนๆ แล้ว แต่ไม่ได้ผล ตามแนวทางการ

ปฏิบัติการประเมินและดูแลผู ้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึด และบันทึกในแบบประเมินเพื่อ
ตดัสินใจผูกยึดผูป่้วย (มีในภาคผนวก) โดยขอความยินยอมและเซ็นเอกสาร (ในกรณี
เร่งด่วนใหท้ าการผกูยดึไปก่อนและแจง้ใหญ้าติทราบภายใน 24 ชัว่โมง)  

- บนัทึก วนั เวลาท่ีเร่ิมการผกูยดึผูป่้วย 
- บนัทึก Vital signs พฤติกรรม สีผิวหรือลกัษณะของผิวหนงัส่วนปลายทางจาก

ต าแหน่งท่ีไดรั้บการผกูยดึ ของผูป่้วย อยา่งนอ้ย ทุก 2 ชัว่โมง  
- ดูแลจดัเปล่ียนท่าใหผู้ป่้วยทุก 2 ชัว่โมง  
- ดูแลความสุขภาพทัว่ไป การรับประทาน การขบัถ่าย เป็นตน้  
- คลายจุดผูกยึดและประเมินความสามารถในการเคล่ือนไหวของส่วนต่างๆ ของ

ผูป่้วย ไดแ้ก่ แขน ขา ศีรษะ ล าตวั   
- บนัทึกการประเมินขอ้บ่งช้ีซ ้ าถึงเหตุผลของความจ าเป็นในการผกูยึดต่อเน่ืองทุก 

8 ชั่วโมง ถ้ายงัมีขอ้บ่งช้ีในการผูกยึดให้อธิบายให้ผูป่้วยและญาติ ทราบถึงเหตุผลการ
ตดัสินใจผกูยดึต่อ  

- การยติุการผกูยดึ เม่ือไม่มีขอ้บ่งช้ีของการผกูยดึ  
5. แนะน าใหญ้าติมีผูดู้แล 2 คน เพื่อสลบัเปล่ียนให้คนดูแลไดไ้ปพกั เพื่อลดความเครียด ความ

เป็นภาระของผูดู้แล ซ่ึงจะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแล    
6. ดูแลให้รับประทานยา Seroquel 25 mg 1 tab oral prn ตามแผนการรักษา เม่ือผูป่้วยมีอาการ

สับสนวุน่วายมาก  
7. Observe การนอน อาการสับสนวุน่วาย และรายงานอาการให้แพทยใ์ห้ทราบทนัที เม่ือพบ

ความผดิปกติ เพื่อใหแ้พทยพ์ิจารณาในการปรับยาต่อไป 
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การประเมินผล 
 ในเวรผูป่้วยหลบัได้เกือบสว่าง เรียกผูดู้แลตลอดโดยการเขย่าขา้งเตียง ขวา้งหมอนและ
หมอนขา้งลงพื้น ผูดู้แลหงุดหงิด เครียด เน่ืองจากไม่ไดน้อนพกัตลอดคืน 

 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 2  
 ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุการพลดัตกหกลม้  

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยสับสน ไม่นอนเวลากลางคืน เขยา่ขา้งเตียงผดุลุกผุดนัง่ 
 - ผูป่้วยเป็นผูสู้งอาย ุขา 2 ขา้งไม่ค่อยมีแรง แต่แขน 2 ขา้งมีแรงดี  

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

เกณฑ์การประเมินผล 
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. สอบถามผูป่้วย ร่วมกบัประเมินอาการทางกายท่ีท าใหผู้ป่้วยดูกระวนกระวาย 
2. Side rail up ข้ึนตลอดเวลา เพื่อป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุพลดัตกจากเตียง 
3. ดูแล Restraint ตามหลกัการของ Risk (โดยแจง้ให้ญาติและผูดู้แลทราบก่อนและให้เซ็นใน

ใบ Consent form การผกูยดึ เพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย) 
4. ดูแลตรวจเยี่ยมอาการตามแนวทาง 4 P Hourly round คือ ประเมินอาการปวด (Pain), ความ

ตอ้งการอาหารหรือน ้ าด่ืม (Pantry), ความตอ้งการขบัถ่ายปัสสาวะหรืออุจจาระ (Potty), 
ความตอ้งการปรับเปล่ียนท่านอน (Position) เพื่อดูแลป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยเกิดการพลดัตกหก
ลม้ และแนะน าใหญ้าติดูแลอยา่งใกลชิ้ด 

5. แนะน าใหญ้าติและผูดู้แลดูแลใกลชิ้ด ระวงัเร่ืองอุบติัเหตุ  

เกณฑ์การประเมินผล  
 ผูป่้วยปลอดภยัไม่เกิดอุบติัเหตุพลดัตกหกลม้ 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 3  
 ผูป่้วยเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจน (Risk for poor tissue perfusion) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - On tracheostomy tube มีเสมหะสีเหลือง เหนียวขน้ ไอออกเองไม่ได ้
 - ผูป่้วยกระวนกระวาย พยายามถอด Inner tube 
 - มีเสมหะแหง้อุดกั้นท่ีปลาย Inner tube  

เป้าหมาย 
 ผูป่้วยไม่เกิดภาวะพร่องออกซิเจนและปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นทางเดินหายใจ 

เกณฑ์การประเมิน 
 - ไม่มีอาการของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น หายใจหอบเหน่ือย ปลายมือปลายเทา้เขียว (No 
Cyanosis) เป็นตน้  
 - O2sat ≥ 94% 
 - ไม่มีเสมหะอุดกนัท่ีปลาย Inner tube  
 - ผูป่้วยไม่วุน่วายหรือพยายามถอด Inner tube อีก  

กจิกรรมการพยาบาล  
1. ประเมินภาวะพร่องออกซิเจน ประเมินอตัราการหายใจ ชีพจร สีของเล็บ ปลายมือปลายเทา้ 

ลกัษณะการซีด เขียว ท่ีแสดงถึงภาวะพร่องออกซิเจน เพื่อรายงานแพทยใ์นการพิจารณาการ
ให ้O2  

2. ดูแลจดั Position ให้นอนศีรษะสูง เพราะท าให้ปอดขยายตวัได้เต็มท่ี เพิ่มพื้นท่ีในการ
แลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน  

3. ดูแลใหผู้ป่้วยพกัผอ่นบนเตียง ช่วยเหลือกิจกรรมต่างๆ  
4. ดูแล Suction clear air way ใหผู้ป่้วยเป็นระยะ  
5. ดูแลพน่ยาดว้ย Berodual 1 Neb สลบักบั Heat nebulizer ทุก 4 ชัว่โมง ตามแผนการรักษา 
6. ดูแลใหไ้ดรั้บออกซิเจน O2 collar mask 3 LPM ตามแผนการรักษา 
7. ติดตามและบนัทึกค่า O2sat ท่ี Room air และขณะใหอ้อกซิเจน 
8. Record vital sign และ Observe การหายใจ ทุก 4 ชัว่โมง  
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9. สังเกตอาการผูป่้วย ถา้ผูป่้วยยงับอกว่าหายใจไม่ออก ดูกระสับกระส่าย พยายามดึง Inner 
tube ออกอีก ให้เอา Inner tube ออกมาลา้ง เน่ืองจากมกัมีเสมหะเหนียวขน้อุดกั้นปลาย 
Inner tube บ่อยคร้ัง ส่งขอ้มูลใหก้บัพยาบาลและผูช่้วยพยาบาลในเวรถดัไป 

10. แจง้ญาติและผูดู้แลให้ระวงั ไม่ให้ผูป่้วยเผลอดึง Inner tube ไดโ้ดยเด็ดขาด เพราะจะท าให้
ผูป่้วยขาดออกซิเจน  

เกณฑ์การประเมินผล  
 - O2sat (RA) 93% หลงั On O2 collar mask 3 LPM    O2sat 100%  
  - หายใจทาง Tracheostomy tube สะดวกดี  
  - ผูป่้วยไม่เหน่ือยหอบ RR 22/min ไม่มีอาการกระสับกระส่ายผดุลุกผดุนัง่ ไม่มี Cyanosis  
   - ไม่มีเสมหะอุดกนัท่ีปลาย Inner tube  
  - ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้ 
 
ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่ 4  
 การเตรียมความพร้อมของญาติและผูดู้แล (Discharge planning) 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - แพทยว์างแผนจ าหน่าย เม่ือญาติพร้อมรับผูป่้วยกลบับา้น  
  - ผูป่้วยภาวะสมองสมองเส่ือมช่วยเหลือตนเองไม่ได้ มีพฤติกรรมและอารมณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปในแต่ละวนั  
  - ผูป่้วย On tracheostomy tube   

เป้าหมาย 
 - ญาติและผูดู้แลเกิดความเขา้ใจและยอมรับความเจ็บป่วย พร้อมท่ีจะรับผูป่้วยกลบัไปดูแล
ต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 - เสริมสร้างศกัยภาพของญาติและผูดู้แลในการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น สามารถจดัการกบัอาการ
และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วยได ้เพื่อใหก้ารดูแลเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

เกณฑ์การประเมินผล 
 - ญาติและผูดู้แลสามารถจดัการกบัอาการของภาวะสมองเส่ือมของผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม
และมีความรู้ ความเขา้ใจ ยอมรับความเจบ็ป่วยและพร้อมท่ีจะรับผูป่้วยกลบัไปดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น  
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กจิกรรมการพยาบาล 
1. ให้ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ Dementia, Delirium และ ภาวะ BPSD รวมถึงแนะน า 

สอนเทคนิคการรับมือ การจดัการกบัอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วยเป็นระยะๆกบัญาติและ
ผูดู้แล 

2. แนะน าญาติหาผู ้ดูแลหลักและผู ้ดูแลรองท่ีจะอยู่ ดูแลผู ้ป่วย  มาฝึกในการท าแผล 
Tracheostomy tube 

3. แนะน าให้ญาติและผูดู้แลพยายามสอบถามอาการ ความรู้สึกของผูป่้วย พูดคุยกบัผูป่้วยด้วย
ท่าทาง น ้ าเสียงท่ีนุ่มนวล (เน่ืองจากผูป่้วยมี Tracheostomy tube จึงท าให้พูดไม่มีเสียง หรือ
บางคร้ังเกิดภาวะสับสนไม่สามารถบอกความตอ้งการของตนเองได)้ 

4. แนะน าให้ญาติและผูดู้แลสังเกต หากผูป่้วยเกิดอาการก้าวร้าว กระวนกระวาย ให้ประเมิน/
พิจารณาปัจจยัทางร่างกาย เช่น ผูป่้วยมีอาการปวด ทอ้งผกู หรือไม่ เป็นตน้ จดัการกบัอาการทาง
กายท่ีพบตรวจพบ เช่น ให้ยาแกป้วด ให้ยาระบาย ถ้าอาการยงัวุ่นวายมาก ให้มาพบแพทย์
และตอ้งประเมิน/พิจารณาส่ิงแวดลอ้มดว้ยว่ามีส่ิงใด หรืออะไรท่ีเป็นตวักระตุน้ให้ผูป่้วยเกิด
อาการกา้วร้าว กระวนกระวาย และใหล้ดส่ิงกระตุน้นั้นๆ เช่น แสงสวา่งไม่เพียงพอ หรือสถานท่ี
มีเสียงดงัมากเกินไป  

5. เม่ือผูป่้วยมีอาการกา้วร้าว แนะน าให้ใช้เทคนิคเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยไปเร่ืองอ่ืน เช่น 
ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ เป็นตน้ หรือกิจกรรมใดก็ไดท่ี้ผูป่้วยชอบและสนใจ  

การประเมินผล 
 ญาติและผูดู้แลเขา้ใจภาวะของโรคของผูป่้วยแต่ไม่สามารถดูแลผูป่้วยไดเ้น่ืองจากสถานท่ีพกั
อาศยัเป็นคอนโด ชั้น 26 ผูป่้วยมกัมีอาการระแวง กลวัขโมย เปิดปิดประตู ญาติจึงกงัวลกลวัอนัตราย
หรือผูป่้วยพลดัตกจากอาคาร และตอ้งท างานจึงไม่มีใครสามารถดูแลผูป่้วยในเวลากลางวนัได ้อีก
ทั้งผูป่้วยวุน่วายมาก ตอ้งเปล่ียนผูดู้แลเร่ือยๆจึงยงัไม่สามารถหาผูดู้แลหลกัมาได ้ญาติแจง้วา่หากหา
ไม่ได ้จะพาผูป่้วยไปพกัท่ีศูนยผ์ูสู้งอายุท่ีปทุมธานีเช่นเดิม แต่อยากให้แพทย ์Off tracheostomy tube 
ก่อนกลบัไปอยูท่ี่ศูนยดู์แลผูสู้งอาย ุ 
 ส าหรับปัญหาเร่ือง Off tracheostomy tube ก่อนกลบับา้นของผูป่้วยรายน้ีไดป้รึกษาแพทย์
หน่วย ENT ให้มาประเมินแลว้ แพทยแ์จง้ว่า ยงัไม่สามารถปิด Tube ไดเ้ลยทนัที ใน Setting น้ี 
ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะไม่เหน่ือย เสมหะนอ้ยลง และสามารถรับประทานอาหารทางปากไดแ้ลว้ ทาง ENT 
จะนดัมาเพื่อเปล่ียน T-tube จากเบอร์ 6 เป็น เบอร์ 4 แลว้หลงัจากนั้น ถึงจะนดัมาปิด Tube ได ้เป็น 
OPD Case ต่อไป ญาติรับทราบและเขา้ใจดี 
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ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่5   
 ผูดู้แลมีความเครียดในการดูแลผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในดา้นเชาวน์ปัญญา 

ข้อมูลสนับสนุน 
 - ผูป่้วยหงุดหงิดไมย่อมรับประทานขา้วและยา ขวา้งหมอน เขยา่ขา้งเตียง 
 - ผูป่้วยไม่นอน ผดุลุกผดุนัง่ เขยา่ขา้งเตียง ทะเลาะกบัผูดู้แล ผูดู้แลด่าวา่ผูป่้วย และเดินออก
จากหอ้งไป 
 - ผูดู้แลโกรธ มีอารมณ์เกร้ียวกราด เดินไปมาหน้าเคาท์เตอร์พยาบาล ด่าว่าผูช่้วยพยาบาล 
เม่ือผูช่้วยพยาบาลตามใหไ้ปดูแลคนไข ้ 
 - ผูดู้แลพดูต่อวา่ “พวกเธอเดินมาดูผูป่้วยแค่แป๊บเดียว ตามเวลา ไม่ไดดู้ตลอด 24 ชัว่โมง คง
ไม่เขา้ใจถึงความเครียด ความล าบาก ไม่ไดผ้กัผอ่น พ่อแม่เราก็ไม่ใช่ มนัเหน่ือย ลองมาอยูก่บัคนไข้
ตลอดเวลาแบบน้ีดูไหม วา่มนัเป็นยงัไง” 

เป้าหมาย 
 - ญาติและผูดู้แลคลายความเครียด 
 - ญาติและผูดู้แลสามารถจดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียน ไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 - ผูป่้วยมีอาการสงบลง ไม่กา้วร้าววุน่วาย  
 - ญาติและผูดู้แลสามารถคุมอารมณ์ของตนเองและจดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ี
เปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

เกณฑ์การประเมินผล 
 - ญาติและหรือผูดู้แลคลายความเครียด สามารถคุมอารมณ์ของตนเองและจดัการกับ
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

กจิกรรมการพยาบาล  
1. รับฟังใหญ้าติและผูดู้แลไดมี้โอกาสระบายความรู้สึก 
2. กล่าวขอโทษแทนผูช่้วยพยาบาล พูดคุยให้ก าลงัใจกบัผูดู้แลว่า “พวกเราทุกคนเขา้ใจดีว่า

การดูแลตลอด 24 ชัว่โมง และไม่ไดน้อนพกัผอ่นมนัเหน่ือยอยา่งไร แต่เราก็ละทิ้งหนา้ท่ี
ใหผู้ป่้วยอยูค่นเดียวไม่ได ้ตอ้งคอยระวงัไม่ให้ผูป่้วยเกิดอุบติัเหตุ เพราะผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือมจะมีอาการสับสน วุน่วาย คุมอารมณ์ไม่ได ้มาเรามาช่วยกนันะคะ”  

3. แนะน าให้คุยกบัญาติผูป่้วย ขอลาไปพกัผ่อน ให้หาคนมาเปล่ียน จะได้ไปพกัผ่อนและ
คลายความเครียด 
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4. แนะน าให้ผูดู้แลไม่ควรโตต้อบหรือโตแ้ยง้ ให้ใจเยน็ๆ ในขณะผูป่้วยมีอาการ กา้วร้าว ท า
ร้าย ทุบตี ด่าท่อ (จากการสอบถามจากผูดู้แล สาเหตุของการหงุดหงิด เกิดจากผูดู้แลขดัใจ 
ผูป่้วยขอทานโจ๊กบอกว่าหิว แต่ผูดู้แลเพิกเฉยไม่สนใจ ท าให้ผูป่้วยหงุดหงิดมากข้ึน 
ประกอบกบัผูดู้แลใช้น ้ าเสียงท่ีรุนแรง ตะคอก ด่าว่ากบัผูป่้วย เช่น “น่ีมนัก่ีโมงก่ียามแลว้ 
จะมารับประทานโจก๊อะไรเวลาน้ี พอไปอุ่นใหก้็รับประทานได ้2-3 ค า”) 

5. ประชุมทีมเพื่อให้ผูดู้แลไดพ้กัในเวลากลางคืน โดยช่วยเหลือในกิจกรรมท่ีผูป่้วยร้องขอ
แทน  

การประเมินผล 
 - ผูดู้แลยงัมีอารมณ์โกรธและด่าว่าผูป่้วย “ไม่รู้จกัหลับนอน อยากรับประทานโน้น
รับประทานน่ี พอหาใหก้็รับประทานแค่ค  าสองค า ก็เลิกรับประทานเหมือนแกลง้กนั ท าให้เขาไม่ได้
นอน” จึงแยกผูดู้แลออกมานอกห้อง ภายหลงัไดช่้วยกนัปลอบโยนผูดู้แลจนผูดู้แลเขา้ใจ และให้
ก าลงัใจผูดู้แลจึงสงบลงและกลบัเขา้ไปดูแลผูป่้วยต่อได ้ 
 - ผูป่้วยสงบลง อารมณ์ดีข้ึน หลงัไดรั้บประทานโจก๊ตามตอ้งการ  
 
 ส าหรับผูป่้วยรายน้ี บทสรุป คือ บุตรสาวของผูป่้วยตอ้งท างานทุกวนั ไม่สามารถหาผูดู้แลมา
ดูแลผูป่้วยท่ีคอนโดมิเนียมไดต้ลอด 24 ชัว่โมง คือ เม่ือผูป่้วยอาการคงท่ีแลว้ ญาติจึงติดต่อศูนยดู์แล
ผูป่้วยท่ี จ.ปทุมธานี มารับกลบัไปดูแลตามเดิม  
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บทที่ 7 
 ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการแก้ไขปัญหา  
 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการโรคเร้ือรังท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ และจะพบมากข้ึน
เม่ือมีอายุท่ีมากข้ึนปัจจุบนัยงัไม่มียารักษาภาวะสมองเส่ือมให้หายขาด ยาท่ีใช้ปัจจุบนัเพียงช่วย
ชะลอความเส่ือมของสมองเท่านั้น เม่ือผูสู้งอายุมีภาวะสมองเส่ือม การท าหนา้ท่ีของสมองจะเสียไป 
ส่งผลกระทบต่อกระบวนการคิด การตดัสินใจ ความรู้ ความจ า รวมถึงการมีพฤติกรรมและอารมณ์
เปล่ียนไป บางรายมีอาการทางจิตประสาทร่วมดว้ย ท าให้ผูป่้วยตอ้งอยูใ่นภาวะพึ่งพามากข้ึน  ญาติ
หรือผูดู้แลจึงเป็นบุคคลส าคญัอย่างยิ่งในการดูแลผูป่้วย เพราะส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลที่บา้น 
นอกจากตอ้งดูแลช่วยเหลือกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานของผูป่้วยที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้
แลว้  ญาติหรือผูดู้แลหรือผูดู้แลยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยท่ี
เกิดข้ึนซ ้ าๆ หรือบางรายมีปัญหาท่ีเปล่ียนไปทุกวนั ท าให้การดูแลผูป่้วยมีความยากล าบากมาก
ยิ่งข้ึน  ท าให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางกาย และจิตใจของญาติหรือผูดู้แล ดงันั้นการให้
การพยาบาลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปัจจุบนัและอนาคตอนัใกลน้ี้ จะเป็นเร่ืองท่ีส าคญั
อยา่งยิง่ เพราะนอกจากมีความยากล าบากในการใหก้ารดูแลแลว้ และยงัขาดบุคลากรทางการแพทยท่ี์
มีความเช่ียวชาญในเร่ืองน้ีโดยตรงดว้ย จากประสบการณ์ในการให้การดูแลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมมามากกวา่ 10 ปี ปัญหาในการให้การพยาบาลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม คือ ปัญหา
การจดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไป การช่วยเหลือในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน 
เน่ืองจากผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ปัญหาดา้นความปลอดภยัจากส่ิงแวดลอ้ม 
และท่ีพยาบาลจะลืมไม่ได้เลย คือปัญหาความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียดของญาติหรือผูดู้แล 
เน่ืองจากสภาพปัญหาท่ีพบคือ มักจะมีญาติหรือผูดู้แลเพียงคนเดียว พยาบาลต้องตระหนักถึง
ความส าคญัของผูดู้แล โดยให้ก าลงัใจ ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะของโรค การจดัการแกไ้ขปัญหา การ
ส่งเสริมช่วยเหลือใหท้ั้งผูป่้วยและญาติไดมี้คุณภาพชีวติท่ีดี มีชีวติอยูร่่วมกนักบัโรคอยา่งมีความสุข 
โดยปัญหาท่ีพบบ่อยในการให้การดูแลและการเตรียมญาติผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 
สามารถสรุปเป็นประเด็นส าคญั และเทคนิคท่ีใชด้งัต่อไปน้ี 

ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. การยอมรับความเจบ็ป่วย
ของญาติและผูดู้แล 

- เ ปิดโอกาสให้ญาติและผู ้ดูแลได้ระบายความรู้สึก  ความ
ยากล าบากและปัญหาจากการดูแลท่ีได้เผชิญขณะให้การดูแล
ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้น  
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
1. การยอมรับความเจบ็ป่วย
ของญาติและผูดู้แล (ต่อ)  

- ภายหลงัญาติและผูดู้แลไดร้ะบายความรู้สึก เร่ิมสงบลง จึงค่อย
ให้ค  าแนะน า ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการแสดง และเทคนิคการ
จดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเป็นปัญหานั้นๆ  
- แนะน าให้ญาติและผูดู้แลไดห้าโอกาสหรือเวลาเขา้รับการอบรม
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีจดัโดยคลินิกผูสู้งอายุ รพ.ศิริ
ราช หรืออาจเป็นหน่วยงานอ่ืนก็ได ้ตามวนัและเวลาท่ีญาติและ
ผู ้ดูแลสะดวก สามารถมาเข้า ร่วมกับอบรมได้ เ น่ืองจากใน
โครงการเหล่าน้ีจะมีกิจกรรมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือญาติและผูดู้แล 
(Support group) เพื่อไม่ให้เผชิญกบัปัญหากนั เพียงล าพงั และเป็น
การรวมกลุ่มญาติและผูดู้แลท่ีประสบปัญหาหรือเหตุการณ์จากการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมคลา้ยคลึงกนัไดรั้บฟังความรู้ 
ประสบการณ์ในการดูแลและการแก้ปัญหาของครอบครัวอ่ืนๆ 
เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็นในการดูแลผูป่้วยซ่ึงกนั
และกนัแลว้ยงัจะไดรั้บก าลงัใจท่ีมอบให้ซ่ึงกนัและกนั ญาติผูดู้แล
ท่ีสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมสามารถติดตามวนัและเวลาท่ีจดัอบรมได้
ในเวบ็ไซด์ www.azthai.org และ www.tnsd.or.th หรือ Facebook Page 
ของ สมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม ชมรมพยาบาลผูป่้วยสมองเส่ือม
แห่งประเทศไทย 

- แนะน าแหล่งประโยชน์ต่างๆให้ญาติหรือผูดู้แลไดมี้เวลาส่วนตวั
และพกัผอ่นบา้ง  

2. ปัญหาการจดัการกบั
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ี
เปล่ียนไปในแต่ละวนัของ
ผูป่้วย 
 
 
 
 
 

- เปิดโอกาสและรับฟังปัญหาจากญาติและผูดู้แล 

- ตอบขอ้สงสัยของญาติและผูดู้แล พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าเทคนิค
ในการจดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย โดย
เน้นการจดัการแบบไม่ใช่ยาเป็นหลกัก่อน คือ ให้ญาติและผูดู้แล
สังเกตว่ามีเหตุการณ์หรือส่ิงเร้าใดท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
และอารมณ์เปล่ียนแปลงไป และถ้าหากสามารถจดัการกบัเหตุ
นั้นๆได ้ให้จดัการกบัเหตุการณ์นั้นก่อน เช่น ผูป่้วยกลวัตวัเองใน
กระจก ญาติและผูแ้ลให้ยา้ยกระจกออกไปจากสายตาหรือหา
กระดาษ ผา้มามาคลุมกระจกแทน   
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
2. ปัญหาการจดัการกบั
พฤติกรรมและอารมณ์ท่ี
เปล่ียนไปในแต่ละวนัของ
ผูป่้วย (ต่อ) 

 

- แนะน าใหห้ลีกเล่ียงการใชเ้หตุผลกบัผูป่้วย เน่ืองจากผูป่้วยจะลืม 
หรือไม่เขา้ใจ ซ่ึงจะชกัน าไปสู่การขดัแยง้ โตเ้ถียงและท าให้ผูป่้วย
มีอารมณ์กา้วร้าวได ้ 
- แนะน าให้ญาติและผูดู้แลกระตุน้ ชวนผูป่้วยท ากิจกรรมท่ีผูป่้วย
ชอบท า เช่น ร้องเพลง ท าสวน ท าอาหาร เป็นตน้ ตอ้งเป็นกิจกรรม
ท่ีไม่เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย และญาติตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมนั้นๆ ดว้ย
อารมณ์ร่วมท่ีสนุกสนาน ไม่ตึงเครียดไม่ใช้อารมณ์ และไม่ปล่อย
ใหผู้ป่้วยท ากิจกรรมแต่เพียงผูเ้ดียว  
- พดูคุยใหก้ าลงัใจญาติและผูดู้แล 

- แนะน าใหญ้าติและผูดู้แลเขา้รับการอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม และเข้ากิจกรรม Support group เพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแล 
 

3. ปัญหาญาติและผูดู้แลเกิด
ความรู้สึกเป็นภาระ เครียด 
ตราบาป ในการให้การดูแล
ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม หากญาติหรือผูดู้แลไม่
สามารถปรับตวัและยอมรับใน
บทบาทของผูดู้แลแล้ว ผูป่้วย
สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะ
ไ ม่ ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล ท่ี ไ ม่
เหมาะสม บางรายอาจถูกท า
ร้าย (Abuse) ถูกเพิกเฉย ละเลย 
ทอดทิ้ง (Neglect) และการ
ละเมิดสิทธิมนุษยช์น (Violation 
of rights)  
 
 

- แนะน าให้ญาติและผูดู้แลผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไดมี้
โอกาสพกัผอ่นคลายความเครียดจากการดูแลผูป่้วยบา้ง  - แนะน า
ญาติตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยั ญาติตอ้งหาผูดู้แลใกลชิ้ด อยา่ง
นอ้ย 2 คน เพื่อไดมี้การผลดัเปล่ียนหมุนเวยีนในการดูแลได ้ไม่ควร
ใหเ้ป็นภาระของใครคนใดคนหน่ึงในครอบครัว  
- ตอบขอ้สงสัยของญาติและผูดู้แล พร้อมทั้งให้ค  าแนะน าเทคนิค
ในการจดัการกบัพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของผูป่้วย 

- พดูคุยใหก้ าลงัใจญาติและผูดู้แล  
- แนะน าใหญ้าติและผูดู้แลเขา้รับการอบรมการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม และเข้ากิจกรรม Support group เพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการดูแล 
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ปัญหา/อุปสรรค แนวทางการแก้ไขปัญหา 
4. ปัญหาดา้นกฎหมาย 
- มรดก/ ทรัพยสิ์น/ หน้ีส้ิน 
- การแต่งตั้งผูอ้ภิบาลหรือผู ้
พิทกัษ ์ 
- ผูป่้วยบางรายอาจจะถูกโกง
จากญาติ คือ การน าเงิน หรือ
ทรัพยสิ์นของผูป่้วยไปใช่อยา่ง
ไม่เหมาะสม แทนท่ีจะใช้เพื่อ
ป ร ะ โ ย ชน์ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย เ อ ง 
(Financial exploitation)  
 

- เน่ืองจากอาการของผูป่้วยจะค่อยๆแย่ลงเร่ือยๆ ทั้งในเร่ืองความจ า 
ความคิด การตดัสิน ตลอดจนการดูแลตวัเอง ดงันั้นควรให้ค  าแนะน า
กบัผูป่้วยและญาติตั้งแต่ผูป่้วยอยู่ในระยะแรก เพื่อการตดัสินใจของ
ครอบครัว และด าเนินการทางกฎหมาย เช่น การตั้งผูอ้ภิบาล//ผูพ้ิทกัษ ์
และการวางแผนในการจดัการทรัพยสิ์น หน้ีสินและมรดก ตลอดจน
การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล การท าพินัยกรรมและการท า
หนงัสือแสดงเจตนาท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลในวาระสุดทา้ยของ
ชีวติหรือพินยักรรมชีวิต (living wills)  

สรุปส่ิงทีค่วรตระหนักในการให้การพยาบาลผู้สูงอายุทีม่ีภาวะสมองเส่ือม 
1. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมแต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะท่ีแตกต่างกนั อาการแสดงอาจ

แตกต่างกนั แต่จะมีอาการเหมือนกนัเม่ือเขา้สู่ระยะสุดทา้ย 
2. ควรใหค้วามรู้ ค  าแนะน า หรือใหค้  าปรึกษากบัญาติหรือผูดู้แลเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมเป็นระยะๆ เน่ืองจากยิ่งมีความเข้าใจเก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมน้ีมาก
เท่าไร จะท าใหญ้าติหรือผูดู้แลสามารถเลือกวิธีในการดูแลและสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึน
เฉพาะหนา้ไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ข้ึน 

3. จุดหมายในการดูแล คือ การท่ีผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและครอบครัวมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี 

4. ผูดู้แลท่ีมีอารมณ์ดี จะมีผลท่ีดีต่อผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม  
5. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมน้ียงัมีความตอ้งการความสนุกสนาน เพลิดเพลิน 
6. จดัส่ิงแวดลอ้มให้เรียบง่าย โล่ง โปร่ง สบาย มีแสงสว่างเพียงพอ เพื่อลดการเกิดอุบติัเหตุ 

แต่ไม่ควรยา้ยท่ีอยูอ่าศยัหรือเคล่ือนยา้ยเฟอร์นิเจอร์ในบา้นบ่อยๆ จะท าให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมสับสนมากข้ึน 

7. จดัรูปแบบการดูแลให้สม ่าเสมอและเขา้กบัอุปนิสัยเดิมของผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การอาบน ้า การเขา้นอน ให้มีเวลาให้
คงท่ี แต่ก็สามารถยืดหยุน่ไดใ้นบางโอกาส เพื่อหลีกเล่ียงการขดัแยง้กบัผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือม 
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8. การส่ือสารใหพ้ดูสั้น กระชบัไดใ้จความ และมีน ้าเสียงท่ีนุ่มนวล 
9. กระตุน้ให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท ากิจกรรมกระตุน้ความจ าหรือฟ้ืนฟูสภาพ

พอประมาณ ไม่มากจนเกินไป ตามระดับความสามารถท่ียงัเหลือ และความชอบของ
ผูป่้วย เน่ืองจากอาการของภาวะสมองเส่ือมจะพฒันาไปในทางท่ีเส่ือมลง การเรียนรู้ส่ิง
ใหม่จะท าให้ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเกิดความเครียดไดง่้าย เช่น ออกก าลงักาย 
เยบ็ปักถกัร้อย ท าอาหาร รดน ้าตน้ไม ้ซกัผา้ ร้องเพลง เตน้ร า หรือการเล่นไพ่ เป็นตน้ แทน
การใหผู้ป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมมาเล่นเกมโซดากุ หรือเกมอ่ืนๆท่ีผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเส่ือมไม่เคยท ามาก่อน  

10. การพาผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมไปเท่ียวนอกบา้น ควรพาไปในเวลากลางวนัและ
ควรกลบัมาถึงบา้นก่อนพระอาทิตยต์กดิน เพื่อป้องกนัอาการสับสนวุน่วาย 

11. ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมบางรายมีหลายปัญหาร่วมกนั ควรแกไ้ขปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีมากท่ีสุดก่อน การแกปั้ญหาหลายอยา่งพร้อมกนัอาจท าไดย้าก 
แต่การแกไ้ขปัญหาท่ีส าคญัท่ีสุด แมเ้พียงปัญหาเดียวอาจท าใหก้ารดูแลง่ายข้ึน 
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ภาคผนวก  ก 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) 
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ขั้นตอนการใช้แบบประเมินและการให้คะแนนแนวทางการวนิิจฉัยภาวะสมองเส่ือม 

(Thai Mental State Examination: TMSE) 
ให้ผูท้ดสอบแจง้ผูถู้กทดสอบว่า “ต่อไปจะเป็นการทดสอบความจ า ไม่มีถูกผิด จะมีทั้งค  าถามให้
ตอบและใหท้ าอะไรบางอยา่ง ใหต้ั้งใจท าอยา่งเตม็ท่ีนะคะ” 

1. Orientation (6 คะแนน) ใหผู้ท้ดสอบถามผูถู้กทดสอบ ดงัต่อไปน้ี 
ค าสั่ง:  “วนัน้ีเป็นวนัอะไรของสัปดาห์ และเป็นวนัท่ีเท่าไร เดือนอะไรค่ะ” 
 “ตอนน้ี/ขณะน้ีเป็นช่วงเวลาอะไรของวนัค่ะ ตอนเชา้ เท่ียง บ่าย หรือเยน็” 
 “ท่ีน่ีท่ีไหนค่ะ” 
 “คนท่ีอยูใ่นภาพน้ี ท าอาชีพอะไรค่ะ” 
การให้คะแนน: ขอ้ท่ีตอบถูกให ้1 คะแนน 

2. Registration (3 คะแนน) ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบวา่ “จะบอกช่ือของ 3 อยา่ง ให้พูดตาม
และจ าไวน้ะคะ ตน้ไม/้/รถยนต/์/มือ” โดยพดูห่างกนั ค าละ 1 วนิาที เพียงคร้ังเดียว  
การให้คะแนน:  เม่ือถูกทดสอบสามารถพูดตามไดถู้กตอ้งทุกค า ให้คะแนนค าละ 1 คะแนน 
และบอกใหผู้ถู้กทดสอบวา่ “จ าทั้ง 3 อยา่งนั้นไว ้จะกลบัมาถามในภายหลงันะคะ” 

3. Attention (5 คะแนน) ใหผู้ถู้กทดสอบไล่วนัยอ้นถอยหลงั จนครบสัปดาห์ “โดยเร่ิมจาก 
วนัอาทิตย ์ถอยไปเป็นวนัเสาร์ และถอยวนัยอ้นหลงัไปเร่ือยๆจนครบสัปดาห์ค่ะ”   
การให้คะแนน: ผูถู้กทดสอบตอ้งมีความต่อเน่ืองดงัน้ี วนัเสาร์ วนัศุกร์ ได ้1 คะแนน  ศุกร์ 
พฤหสับดี ได ้1 คะแนน พฤหสับดี พุธ ได ้1 คะแนน พุธ องัคาร ได ้1 คะแนน และ องัคาร 
จนัทร์ได ้1 คะแนน  

4.  Calculation (3 คะแนน) ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบว่า “ให้ค  านวณ 100-7 ไปเร่ือยๆ 3 
คร้ัง”  
การให้คะแนน: ใหค้ะแนนขอ้ท่ีลบไดถู้กตอ้ง 

5. Language: (10 คะแนน)  
- ผูท้ดสอบช้ีไปท่ีนาฬิกาขอ้มือ แลว้ถามผูถู้กทดสอบวา่ “เราเรียกส่ิงน้ีวา่อะไรค่ะ” 
- ผูท้ดสอบช้ีไปท่ีเส้ือของตนเอง แลว้ถามผูถู้กทดสอบวา่ “เราเรียกส่ิงน้ีวา่อะไรค่ะ” 
- ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบวา่ “ใหฟั้งประโยคต่อไปน้ีใหดี้ แลว้พดูตามนะคะ ยายพาหลาย
ไปซ้ือขนมท่ีตลาด”   
- ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบวา่ “จงท าตามค าสั่งต่อไปน้ี ให้หยิบกระดาษดว้ยมือขวา เอาไป
พบัคร่ึงและส่งกระดาษคืนมาค่ะ”  
- ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบวา่ “ใหอ่้านประโยคน้ี แลว้ท าตามค าสั่งค่ะ” 
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- ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบวา่ “ใหว้าดภาพต่อไปน้ี โดยใหเ้หมือนตวัอยา่งมากท่ีสุด” 
- ผูท้ดสอบบอกผูถู้กทดสอบว่า “กล้วยกบัส้ม เหมือนกันเพราะเป็นผลไม ้หมากับแมว
เหมือนกนัเพราะวา่อะไรค่ะ” ค าตอบตอ้งเป็นนามธรรม เช่น เป็นสัตว ์เป็นส่ิงมีชีวติ 
การให้คะแนน: ใหค้ะแนน 1 ทุกขอ้ท่ีตอบไดถู้กตอ้ง  

6. Recall (3 คะแนน) ผูท้ดสอบถามผูถู้กทดสอบวา่ ส่ิงของ 3 อยา่งท่ีให้จ  าไวเ้ม่ือสักครู่ มีค  าวา่
อะไรบา้ง  
การให้คะแนน: ใหค้  าละคะแนน 1 คะแนน   
 

การประเมินผล ถา้รวมคะแนนแลว้ไดน้อ้ยกวา่ 24 คะแนน ถือวา่มีภาวะ Cognitive impairment คือมี
ความผดิปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า  
หมายเหตุ เคร่ืองมือแบบประเมินน้ี ผูท้ดสอบควรไดรั้บการอบรมในการใชเ้คร่ืองมือก่อน  
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมนิพทุธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 
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ขั้นตอนการใช้แบบประเมินและการให้คะแนน พทุธิปัญญา ฉบับภาษาไทย 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)  

 
 The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) นั้นถูกออกแบบเพื่อเป็นเคร่ืองมือคดักรอง
อยา่งเร็วส าหรับภาวะ พุทธิปัญญาเส่ือมระยะแรก โดยสามารถประเมินหนา้ท่ีของ cognition ดา้นต่าง 
ๆ ดงัน้้ี  
1. การสร้างเส้นล าดับโดยเรียงสลบัตัวเลขและตัวอกัษร (Alternative Trail Making): 
ค าส่ัง : ผูท้ดสอบสั่งใหผู้ท้  าแบบทดสอบ “ลากเส้นต่อเน่ืองไปตามล าดบั โดยเร่ิมจากตวัเลขแลว้สลบั
ไปตวัอกัษร/หนงัสือ เรียงไปเร่ือย ๆ เร่ิมท่ีน่ี  [ช้ีไปท่ีเลข (1)] ลากเส้นจาก 1 ไปท่ี ก แลว้ลากต่อไปท่ี 
 2 ไปต่อเร่ือยๆจนจบท่ีน่ี [ช้ีไปท่ี (จ)]” 
การให้คะแนน : ให ้1 คะแนนเม่ือผูท้  าแบบทดสอบ ลากเส้นต่อจาก 1 – ก – 2 – ข – 3 – ค – 4 – ง – 5 – จ  
ไดค้รบถูกตอ้ง โดยไม่มีเส้นใดตดักนั ถา้มีขอ้ผดิพลาดใด ๆ ท่ีท าผดิและไม่ไดแ้กไ้ขเองทนัทีใหถื้อวา่ 
ได ้0 คะแนน 
2. Visuoconstructional skills :วาดลูกบาศก์ (cube) 
ค าส่ัง : ผูท้ดสอบสั่งใหผู้ท้  าแบบทดสอบท าตามโดย [ช้ีไปท่ีรูปลูกบาศกต์วัอยา่ง] “คดัลอกรูปให ้
เหมือนท่ีสุดเท่าท่ีคุณจะท าได ้ลงในท่ีวา่งน้ี” 
การให้คะแนน : ให ้1 คะแนนเม่ือผูถู้กทดสอบ สามารถวาดคดัลอกไดถู้กตอ้งหมดดงัน้ี 
 รูปถูกตอ้งและมีสามมิติ 
 วาดทุกเส้นไดค้รบถว้น 
 ไม่มีวาดเส้นเพิ่มเติมเอง 
 เส้นอยูแ่นวขนานกนัและมีขนาดใกลเ้คียงกนัดี (รูปส่ีเหล่ียมมุมฉาก) 
ไม่ใหค้ะแนนถา้ไม่ครบตามเง่ือนไขทั้งหมด 
3. Visuoconstructional skills: วาดหน้าปัดนาฬิกา (clock) 
ค าส่ัง : ผูท้ดสอบช้ีไปท่ีบริเวณช่องวา่งอนัขวาสุดของแถวบนแลว้สั่งผูท้  าแบบทดสอบดงัน้ี  
“วาดนาฬิกา ใส่ตวัเลขใหค้รบและช้ีบอกเวลาท่ี 11 โมง 10 นาที” 
การให้คะแนน: ให ้1 คะแนนเม่ือผูท้  าแบบทดสอบ ท าไดใ้นแต่ละขอ้ดงัน้ี 
 รูปร่าง (1 คะแนน) : หนา้ปัดนาฬิกาตอ้งรูปร่างกลม มีความผิดเพี้ยนไดเ้ล็กนอ้ย (เช่น เส้นรอบ
วงกลมไม่ครบเล็กน้อย)  ถ้าผู ้ถูกทดสอบวาดรูป ส่ี เห ล่ียม บอกให้วาดใหม่ เ ป็นวงกลม 
 ตวัเลข (1 คะแนน) : ตอ้งมีตวัเลขให้ครบ ไม่ให้เกิน, ตวัเลขตอ้งเรียงถูกล าดบัและวางในต าแหน่ง 
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Quadrant ท่ีเหมาะสม , ใช้เลขโรมันได้ , ตัวเลขอาจวางอยู่นอกวงหน้าปัดนาฬิกาได ้
 เขม็นาฬิกา (1 คะแนน) : ตอ้งมี 2 เขม็ ช้ีบอกเวลาท่ีถูกตอ้ง โดยเข็มสั้นบอกชัว่โมงตอ้งสั้นกวา่เข็ม
ยาวบอกนาทีอยา่งชดัเจน และเขม็ทั้งสองตอ้งอยูก่ลางหนา้ปัด โดยมีจุดเช่ือมต่ออยูใ่กลก้บัศูนยก์ลาง
ข อ ง น า ฬิ ก า ไ ม่ ไ ด้ ค ะ แ น น ถ้ า ไ ม่ ถู ก ต้ อ ง ต า ม เ ง่ื อ น ไ ข ดั ง ก ล่ า ว ใ น แ ต่ ล ะ ข้ อ 
4. การเรียกช่ือ (Naming): 
ค าส่ัง: เร่ิมจากดา้นซ้ายมือสุดของผูท้  าแบบทดสอบก่อน ช้ีไปทีละรูปแลว้พูดว่า “สัตวต์วัน้ีช่ืออะไร” 
การให้คะแนน: ให้ 1 คะแนน เม่ือผูท้  าแบบทดสอบตอบไดถู้กตอ้งในแต่ละขอ้ ดงัน้ี : (1) สิงโต (2) 
แรด (3) อูฐ 
5. ความจ า (Memory): 
ค าส่ัง: ผูท้ดสอบอ่านค า 5 ค าในอตัราหน่ึงค าต่อวนิาที ใหอ้ธิบายดงัน้ี:  
“น่ีคือแบบทดสอบความจ าจะอ่านชุดค าเหล่าน้ี ให้ตั้งใจฟังและจ าเอาไว ้เม่ืออ่านจบให้บอกค าท่ีจ  า
เอาไวม้าให้มากท่ีสุด (ในกรณีท่ีพูดไม่เรียงกนัถือว่าไม่เป็นไร)” ให้เช็คถูกลงในช่องวา่งเม่ือผูท้  า
แบบทดสอบตอบถูกในคร้ังแรก เม่ือผูท้  าแบบทดสอบแสดงให้เห็นวา่ท าเสร็จแลว้ (ทวนไดทุ้กค า) 
หรือไม่ สามารถทวนค าเพิ่มไดอี้ก  ให้อ่านชุดค าเป็นคร้ังท่ีสองพร้อมกบัอธิบายตามน้ี: “จะอ่านชุด
ค าเดิมเป็นคร้ังท่ีสอง พยายามจ า และบอกค าท่ีจ  าเอาไวม้าให้มากท่ีสุด (รวมทั้งค  าท่ีทวนไดใ้นคร้ัง
แรกดว้ย)” เช็คถูกลงในช่องว่างเม่ือผูท้  าแบบทดสอบทวนได ้ใน คร้ังท่ีสอง เม่ือจบการทวนคร้ังท่ี
สอง ให้บอกผูท้  าแบบทดสอบว่าจะให้ทวนค าอีกคร้ังโดยพูดดงัน้ี “จะให้ทวนค าเม่ือครู่อีกคร้ังใน
ภายหลงั” 
การให้คะแนน: ไม่มีคะแนนใหส้ าหรับการทดสอบคร้ังท่ีหน่ึงและสอง 
6. ความตั้งใจ (Attention):  
ทวนตัวเลขตามล าดับจากหน้าไปหลงั (Forward Digit Span):  
ค าส่ัง : ใหอ้ธิบายดงัต่อไปน้ี: “จะพดูชุดตวัเลขหน่ึงชุดและเม่ือพดูจบ ใหพ้ดูตามใหเ้หมือนท่ีสุด ” 
อ่านตวัเลขหา้ตวัตามล าดบัในอตัราหน่ึงตวัต่อวินาที  
ทวนตัวเลขตามล าดับจากหลังไปหน้า (Backward Digit Span): 
ค าส่ัง: ใหอ้ธิบายดงัต่อไปน้ี:“ต่อไป จะพดูชุดตวัเลขอีกหน่ึงชุด และเม่ือพดูจบใหพ้ดูยอ้นกลบัจาก
หลงัไปหนา้ตามล าดบั ยกตวัอยา่งเช่น 1-2 ยอ้นกลบัไดเ้ป็น 2-1” อ่านตวัเลขสามตวัตามล าดบัใน
อตัราหน่ึงตวัต่อวนิาที 
การให้คะแนน: ใหห้น่ึงคะแนนส าหรับการทวนตามล าดบัอยา่งถูกตอ้ง, (ค าตอบท่ีถูกส าหรับการ
ทวนจากหลงัไปหนา้ คือ 2-4-7) 
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การทดสอบ Vigilance:  
ค าส่ัง: ให้ยกมือขา้งท่ีถนดัข้ึนมาวางบนโต๊ะ “ถา้ไดย้ินเลข 1 ให้เคาะ 1 คร้ัง ถา้เลขอ่ืนไม่ตอ้งเคาะ” 
ใหผู้ท้ดสอบอ่านรายการตวัเลขในอตัราหน่ึงตวัต่อวินาที 
การให้คะแนน: ใหห้น่ึงคะแนน ถา้ผดิหน่ึงคร้ังหรือไม่ผดิเลย (ไม่มีคะแนน ถา้ผดิเกิน 2 คร้ัง หรือ 
เคาะโตะ๊ในตวัเลขอ่ืนหรือไม่เคาะเม่ืออ่านเลขหน่ึง) 
การคิดค านวณ (Calculation):  
ค าส่ัง: ผูท้ดสอบให้ค  าอธิบายดงัน้ี: “ต่อไป จะให้เอา100 ลบดว้ย 7 จากนั้น ไดค้  าตอบเท่าไหร่ให้ลบ
ดว้ย 7 ต่อไปเร่ือย ๆ จนกระทัง่บอกให้หยุด” ให้อ่านค าอธิบายได ้สองรอบถา้จ าเป็น *ห้ามบอกตวั
ตั้งตน้ใหม่ หา้มบอกผลลพัธ์ท่ีลบได ้หา้มญาติช่วย* 
การให้คะแนน : ขอ้น้ีมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ให้คะแนน 3 คะแนน เม่ือลบถูก 4 หรือ 5 ตวั ให้ 2 
คะแนน เม่ือลบถูก 2 หรือ 3 ตวั ให้ 1 คะแนน เม่ือลบถูก 1 ตวั และไม่ไดค้ะแนน ถา้ลบไม่ถูกเลย 
โดยคิดคะแนนการลบแต่ละคร้ังแยกจากกนั นัน่คือถา้ผูท้  าแบบทดสอบลบผิดแต่หลงัจากนั้นลบดว้ย 
7 ถูกจากตวัเลขท่ีลบผิดคร้ังแรก ก็ให้คะแนนส าหรับคร้ังท่ีถูก ตวัอยา่ง เช่น  ผูท้  าแบบทดสอบอาจ
ตอบเป็น “92-85-78-71-64” ซ่ึง “92” ไม่ถูกตอ้ง แต่การลบคร้ังอ่ืนถูกตอ้งก็ให้คิดวา่ผิดหน่ึงคร้ังและ
ขอ้น้ีให ้3 คะแนน 
7. การพูดทวนประโยค (Sentence repetition): 
ค าส่ัง: ผูท้ดสอบให้ค  าอธิบายดงัต่อไปน้ี: “จะอ่านประโยคให้ฟังหลงัจากนั้น ให้พูดตามให้เหมือน
ท่ีสุด” [หยุดพูด]: “ฉันรู้ว่าจอมเป็นคนเดียวท่ีมาช่วยงานวันนี้” เม่ือทวนเสร็จแลว้ ให้พูดวา่: “ต่อไป 
จะอ่านอีกหน่ึงประโยคให้ฟัง ให้พูดตามให้เหมือนท่ีสุด” [หยุดพูด]: “แมวมักซ่อนตัวอยู่หลังเก้าอี้
เม่ือมีหมาอยู่ในห้อง” 
การให้คะแนน:  ให้ 1 คะแนนเม่ือทวนประโยคไดถู้กตอ้ง การทวนจะตอ้งถูกตอ้งทุกค า ให้ระวงั
ความผิดพลาดจากการละค า (เช่น, การละ “ท่ี ”, “มกั ”) และการแทน/เพิ่มค า (เช่น “จอมเป็นคน
เดียวท่ีจะมาช่วยงานวนัน้ี”) อนุโลม ถา้มีค าวา่ “ใน” เพิ่มข้ึนมาในประโยคแรก ( เช่น ฉนัรู้วา่จอม
เป็นคนเดียวท่ีมาช่วยงานในวนัน้ี) 
8. ความสามารถในการใช้ค าพูด (Verbal fluency): 

เร่ิมจากให้เขา้ใจเร่ืองค าก่อน โดยให้ผูท้ดสอบถามผูถู้กทดสอบว่า ลองคิดค าท่ีข้ึนตน้ดว้ย 
“ส” ดู ถา้นึกไม่ออกให้ ยกตวัอยา่งเสริมข้ึนมา เช่น “เสือ, เส้ือผา้, สนุกสนาน” โดยไม่เอาช่ือเฉพาะ 
เช่น สมชาย สีลม 
ค าส่ัง:  “ต่อไปน้ีใหบ้อกค าท่ีข้ึนตน้ดว้ยตวัอกัษรต่อไปน้ี “ ก ” ให้มากท่ีสุด ในหน่ึงนาที พร้อมหรือ
ยงั? [หยดุพดู] เร่ิม [ใชเ้วลา 60 วนิาที] หยดุ” 
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การให้คะแนน: ให้ 1 คะแนนถา้ผูท้  าแบบทดสอบคิดค าได้ 11 ค าหรือมากกวา่ใน 60 วินาที บนัทึก
ค าตอบทั้งหมดลงในท่ีวา่งดา้นใตห้รือดา้นขา้ง 
9. ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction): 
ค าส่ัง: ผูท้ดสอบให้ค  าอธิบายดงัต่อไปน้ี“ให้บอกวา่ของสองส่ิงเหมือนกนัอยา่งไร เช่น “กล้วย” กบั 

ส้ม” เหมือนกนัเพราะเป็นผลไม”้ หลงัจากท่ีลองฝึกแลว้ ให้พูดว่า  “ต่อไปให้บอกว่ารถไฟกับ
จักรยานเหมือนกันอย่างไร” หลงัจากท่ีตอบค าถามแลว้ ให้ทดสอบคร้ังท่ีสองพูดวา่ “แล้วไม้บรรทัด
กับนาฬิกาเหมือนกันอย่างไร” ไม่ตอ้งใหค้  าอธิบายหรือกระตุน้เพิ่มเติม แต่ถา้พบวา่ผูท้  าแบบทดสอบ
ยงัไม่สามารถใหค้  าตอบในลกัษณะนามธรรมได ้ให้ถามเพิ่มต่อวา่ “ทั้งสองอยา่งนั้นอยู ่ในกลุ่มหรือ
จดัเป็นประเภทใดเหมือนกัน” หรือ ถ้าตอบว่าเป็นรถเหมือนกัน ให้ถามต่อว่าอยู่ในกลุ่มใน
เหมือนกนั 
การให้คะแนน: ให้ 1 คะแนนในแต่ละคู่ท่ีตอบถูก ตอ้งตอบเป็นนามธรรม เช่น ค าตอบต่อไปน้ีถือวา่
ยอมรับได ้ 
รถไฟ-จกัรยาน = มีความหมายว่าเป็นพาหนะ มีความหมายถึงการเดินทาง/ท่องเท่ียว ทั้งสองใช้
ส าหรับเดินทาง  
ไมบ้รรทดั-นาฬิกา = อุปกรณ์ในการวดั ใชส้ าหรับวดั มาตรวดั 
ค าตอบต่อไปนีไ้ม่ถูกต้อง: คือค าตอบท่ีเป็นรูปธรรม ตอบส่ิงท่ีเป็นรูปร่าง เช่น รถไฟ-จกัรยาน = ทั้งคู่
มีลอ้เหมือนกนั ไมบ้รรทดั-นาฬิกา = ทั้งคู่มีตวัเลขเหมือนกนั  
10. การทวนซ ้า (Delay recall): 
ค าส่ัง: ผูท้ดสอบใหค้ าอธิบายดงัต่อไปน้ี “ใหท้วนค า 5 ค าท่ีใหจ้  าเอาไวใ้หม้ากท่ีสุด” ใหเ้ช็คถูก () 
ลงในช่องวา่ง ส าหรับค าท่ีจ  าไดเ้องอยา่งถูกตอ้งโดยไม่ตอ้งใบค้  าหรือตวัเลือก 
การให้คะแนน: ให้ 1 คะแนน ส าหรับค าท่ีจ  าไดเ้องโดยไม่ตอ้งใบค้  าหรือตวัเลือก 
ทางเลอืก (Optional): ถา้ผูท้  าแบบทดสอบไม่สามารถทวนค าท่ีให้จ  าไวไ้ด ้ให้ใบเ้ป็นหมวดหมู่ก่อน
ตวัอย่างเช่น “ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นอวยัวะส่วนหน่ึงของร่างกาย” “ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นชนิด
ของผา้ค่ะ” “ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นช่ือสถานท่ีค่ะ “ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นช่ือของดอกไม”้ และ 
“ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นชนิดหน่ึงของสี” หากผูป่้วยยงัไม่สามารถบอกได้ ให้ตวัเลือกกบัผูป่้วย 
ดงัต่อไปน้ี “ค าท่ีใหจ้  าเม่ือสักครู่เป็นอวยัวะส่วนหน่ึงของร่างกาย มีตวัเลือกคือ แขน มือ หนา้ ค าท่ีให้
จ  าเป็นค าไหนค่ะ” ค าท่ีให้จ  าเม่ือสักครู่เป็นชนิดของผา้ มีตวัเลือกคือ ผา้ฝ้าย ผา้ไหม ผา้ลินิน ค าท่ีให้
จ  าเป็นค าไหนค่ะ” “ค าท่ีใหจ้  าเม่ือสักครู่เป็นช่ือของดอกไม”้ 
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11. Orientation (6 คะแนน) ใหผู้ท้ดสอบถามผูถู้กทดสอบ ดงัต่อไปน้ี 
ค าส่ัง:  “วนัน้ีเป็นวนัอะไรของสัปดาห์ เป็นวนัท่ีเท่าไร เดือน และ ปีพ.ศ. อะไรค่ะ” 

“ท่ีน่ีท่ีไหนค่ะ และอยูใ่นจงัหวดัอะไร” 
การให้คะแนน: ให ้1 คะแนน เม่ือผูถู้กทดสอบ บอกถูกตอ้งตามจริง  
 
การประเมินผล ถ้ารวมคะแนนแล้วได้น้อยกว่าเท่ากับ 24 คะแนน ถือว่ามีภาวะ Cognitive 
impairment คือมีความผดิปกติทางดา้นความสามารถของสมองโดยเฉพาะความจ า  
หมายเหตุ เคร่ืองมือแบบประเมินน้ี ผูท้ดสอบควรไดรั้บการอบรมในการใชเ้คร่ืองมือก่อน  
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิัติกจิวตัรประจ าวนัดัชนีบาร์เธล 
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ความสามารถในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel   ADL  index) 
 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
 0.   ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1.   ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเล็ก ไๆวล่้วงหนา้ 
 2.   ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2. Grooming (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
 0.   ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1.   ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3. Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 0.   ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
 1.   ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือใช ้

                 คนทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 2.   ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อความ 

                    ปลอดภยั 
 3.   ท  าไดเ้อง 
4. Toilet   use (ใชห้อ้งน ้า) 
 0.   ช่วยตวัเองไม่ได ้
 1.   ท  าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความช่วยเหลือใน 
                                       บางส่ิง 

2.   ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจากเสร็จธุระ    
                ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 
 0.   เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
 1.   ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) และจะตอ้งเขา้ออก 

           มุมหอ้งหรือประตูได ้
 2.   เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้ าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจดูแลเพื่อความ 

                  ปลอดภยั 
 3.   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
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6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 
 0.   ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 1.   ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
 2.   ช่วยตวัเองไดดี้ 
             (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็ได)้ 
7. Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น) 
 0.   ไม่สามารถท าได ้
 1.   ตอ้งการคนช่วย 
 2.   ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
8. Bathing (การอาบน ้า) 
 0.   ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให ้
 1.   อาบน ้าเองได ้
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0.   กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0.   กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
 1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
 2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
การแปลผลคะแนน  
 มีผลรวมคะแนน  12 คะแนนข้ึนไป = ผูสู้งอายสุามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
 มีผลรวมคะแนนอยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน= ผูสู้งอายท่ีุดูแลและช่วยเหลือตวัเองไดบ้า้ง 
  มีผลรวมคะแนนอยู่ในช่วง 0-4 คะแนน= ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองไดเ้ลย พิการ หรือ

ทุพพลภาพ  
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ภาคผนวก ง 
ข้อสอบวดัความรู้ 
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ข้อสอบวดัความรู้ 
 

1. สาเหตุของภาวะสมองเส่ือมท่ีพบมากทีสุ่ดคือ ? 
a) Multi-infarct dementia 
b) Parkinson’s disease 
c) Alzheimer’s disease 
d) Fronto-temporal dementia  

2. สาเหตุของภาวะสมองเส่ือมในขอ้ใดท่ีอาจรักษาให้หายได?้ 
a) เน้ืองอกในสมอง 
b) โรคฮนัติงตนั 
c) โรคอลัไซเมอร์ 
d) โรคพาร์กินสัน 

3. ขอ้ใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม 
a) มีความผดิปกติดา้นภาษา พดูไม่ถูก เรียกไม่ได ้
b) ท ากิจกรรมท่ีเคยท าแลว้ไม่ได ้
c) วางแผน จดัล าดบัไม่ได ้
d) ถูกทุกขอ้ 

4. ขอ้ใดไม่ใช่ผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน จากยาท่ีใชรั้กษาภาวะสมองเส่ือม? 
a) Heart rate นอ้ยกวา่ 60 คร้ังต่อนาที 
b) คล่ืนไส้/อาเจียนเบ่ืออาหาร 
c) เจริญอาหาร น ้าหนกัเพิ่ม 
d) ฝันร้าย  

5. ขอ้ใดกล่าวไม่ถูกต้องเก่ียวกบัหลกัการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม? 
a) ยดืหยุน่ ยอมตาม หลีกเล่ียงความขดัแยง้ 
b) ส่งเสริมใหผู้ป่้วยท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตวัเองเท่าท่ียงัท าได ้ 
c) แกไ้ขพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งของผูป่้วยสมองเส่ือมระยะปานกลางโดยการพดูคุยให้

เหตุผลอธิบายใหเ้ขา้ใจ  
d) ปรับส่ิงแวดลอ้มใหป้ลอดภยั สะอาด สงบ มีแสงสวา่งเพียงพอ   

 

 

เฉลย: 1. C  2. A  3. D    4. C   5. C 


