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บทคัดย่อ 

 ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) เป็นกลุ่ม
อาการทางจิตและประสาท (neuropsychiatric symptoms) ซ่ึงจะแสดงอาการให้เห็นในระยะกลางและระยะท้ายๆ ของภาวะสมอง
เสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 60 - 90 จะมีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ อยา่งน้อยหน่ึงปัญหาในตลอดช่วงระยะของการเจ็บป่วยด้วย
ภาวะสมองเสื่อม ปัญหามีความรุนแรงในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากน้ี ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อมเหล่าน้ีจะเพิ่ม
มากขึ้นเรื่อยๆตามระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ เพิ่มภาระให้กับครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย อาจท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด รู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล (caregiver burden) 
ซ่ึงเม่ือผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระขึ้นก็จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมและผู้ดูแล การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเน่ืองในชุมชน และบูรณาการการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้วยโปรแกรม
Reducing Disability in Alzheimer(RDAD) น ามาพัฒนาการดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมได้ ครอบครัว/ผู้ดูแล มีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและผู้ดูแลให้ดีขึ้น 
ค าส าคัญ : การพยาบาล ,ผู้สูงอายุสมองเสื่อม, การท ากิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสม 
 

ABSTRACT 
Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD) are psychological and neurological symptoms. 

(neuropsychiatric symptoms), which will show symptoms in the middle and late stages of dementia 60 - 90 percent of 
dementia patients will have behavioral and emotional problems. at least one problem during the course of the 
dementia illness Problems have varying degrees of severity. In addition, these behavioral and emotional problems in 
dementia patients progressively increase with dementia severity. This makes it difficult to care for dementia patients 
with behavioral and emotional problems. increased burden on families and caregivers may cause a feeling of tension 
Feeling a burden on the caregiver (caregiver burden), which when the caregiver feels burdened, it will affect the quality 
of care. and the quality of life of dementia patients and their caregivers. discharge planning and continuation of care in 
the community and integrating appropriate physical activities for the elderly with dementia with the Reducing Disability 
in Alzheimer (RDAD) program can be used to develop care for elderly patients with dementia. Family/caregiver 
Knowledgeable and able to properly care for dementia patients with behavioral and emotional problems. to enable 
elderly people with dementia to access the health service system and increase the quality of life of the elderly and 
their caregivers. 
Keywords: nursing, dementia elderly, appropriate physical activity 
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บทน า 
 ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms 
of Dementia: BPSD) เป็นกลุ่มอาการทางจิตและ
ประสาท (neuropsychiatric symptoms) ซึ่งจะแสดง
อาการให้เห็นในระยะกลางและระยะท้ายๆ ของภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 60 - 90 จะมี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ อย่างน้อยหนึ่งปัญหาใน
ตลอดช่วงระยะของการเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม 
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์พบได้ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อมกลุ่มโรคต่างๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 
Disease: AD) สมองเสื่อมจากพยาธิสภาพที่หลอด
เลือดสมอง (Vascular Dementia: VaD) สมองเสื่อม
จากโรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease Dementia: 
PDD) สมองเสื่อมจากเนื้อสมองส่วนหน้าและส่วนขมับ
ฝ่ อ (Fronto-TemporalLobeDegeneration: FTLD) 
เป็นต้น ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมีหลากหลายกลุ่มอาการ เช่น เฉยเมย ไม่มี
อารมณ์/ความรู้สึก (apathy) วิตกกังวล (anxiety) 
ภาวะซึ มเศร้ า (depression) หลงผิ ด (delusion) 
หงุดหงิดวุ่นวาย (agitation) โมโหร้ ายอาละวาด 
(aggression) ภาวะเคลิ้มสุข หรืออาการเบิกบานใจจน
ผิ ดปกติ  ( euphoria) อาก า รป ระส าทหล อน 
(hallucination) ขาดความยับยั้งช่ังใจ (disinhibition) 
วงจรการนอนผิดปกติ (sleep cycle abnormalities) 
ความอยากอาหารเปลี่ยนแปลงไป จะเห็นได้ว่าปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ (BPSD) ในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี
มากมาย หลากหลายปัญหา แต่ละปัญหามีความ
รุนแรงในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้  ปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อมเหล่านี้จะ
เพิ่มมากข้ึนเรื่อยๆตามระดับความรุนแรงของภาวะ
สมองเสื่อม ส่งผลให้การพยากรณ์ของการรักษาไม่ดี 
เ ช่น มี กระบวนการคิด สติ ปัญญาถดถอยลง 
(cognitive decline) มีการเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน 
( illness progression) มี ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) ถดถอยลง เพิ่มอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาล หรือ ในสถานพักฟื้นระยะยาว 
ท าให้เกิดความยากล าบากในการดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ เพิ่มภาระ
ให้กับครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วย อาจท าให้เกิด
ความรู้ สึกตึ งเครียด รู้ สึกเป็นภาระของผู้ ดูแล 
(caregiver burden) ซึ่งเมื่อผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็น
ภาระข้ึนก็จะส่งผลต่อคุณภาพในการดูแล และ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมและผู้ดูแล โดยมี
การศึกษาพบว่า ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ใน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึก เป็น
ภาระของผู้ดูแล กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยสมองเสื่อมมี
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์มากข้ึน ผู้ดูแลจะมี
ความรู้สึกเป็นภาระสูงมากข้ึนด้วย จากการศึกษา
ความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมพบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมต้องการข้อมูลเกี่ยวกับ อาการ 
ความรู้ในการรักษา การวินิจฉัยโรค ทักษะในการดูแล
และการจัดการกับอาการของผู้ป่วยสมองเสื่อมซึ่ง
รวมถึงปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยด้วย 
 ดังนั้น ผู้เขียนจึงเลือกศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย
สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนจ านวน 2 ราย โดย ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพมีผลกระทบกับการเกิดโรค 
พยาธิสภาพอาการและอาการแสดง แบบแผนสุขภาพ 
การรักษา ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
การวางแผนจ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
และบูรณาการการท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้วยโปรแกรมReducing 
Disability in Alzheimer(RDAD) น ามาพัฒนาการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อมได้ ครอบครัว/ผู้ดูแล มี
ความรู้ความเข้าใจและสามารถให้การดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุสมอง
เสื่อม :กรณีศึกษา 2 ราย 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วย
สูงอายุสมองเสื่อมที่ดูแลต่อเนื่องในชุมชนในเขต
รับผิดชอบในเขตพื้นที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัด
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ขอนแก่น จ านวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลเยี่ยมบ้านตาม
แนวทาง IN HOME SSS รวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ญาติและการสังเกต การ
วิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์เปรียบเทียบ พยาธิสภาพ 

แบบแผนสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพมีผลกระทบ
กับการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา 
ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน ดังตารางที่ 1, 
2 

 
ตารางท่ี 1 ข้อมลูทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 
เพศ หญิง หญิง 
อายุ 92 ป ี 89ปี 
สถานภาพ หม้าย หม้าย 
อาชีพเดิม ท านา ท านา 
รายได ้ 1,000 บาท/เดือน 800 บาท/เดือน 

สิทธิการรักษา ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ 
ภูมิล าเนา ต.โคกส าราญ อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น ต.โคกส าราญ อ.บ้านแฮด จ.ขอนแก่น 
ผู้ดูแลหลัก บุตรสาว บุตรสาว 
วันที่พบผู้ป่วยในชุมชน 2 สิงหาคม 2564 3 สิงหาคม 2564 
วันจ าหน่าย 14 ตุลาคม2564 15 ตุลาคม 2564 
การวินิจฉัยโรค diabetes mellitus With renal 

complications c dementia 
Essential (primary) hypertension , c 
dementia 

 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 

ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 
อาการส าคัญ มีอาการหลงลืม ออกจากบ้านแล้วกลับบ้านไม่

ถูก ชอบหม่าข้าว เปิดน้ าทิ้งไว้ลืมปิด เป็นก่อน
มา 1ปี 
 

มีอาการหลงลืม รับประทานอาหารแล้วบอกว่า
ยังไม่รับประทาน รับประทานอาหารทั้งวันไม่
รู้จักอ่ิม ชอบพับผ้า เป็นก่อนมาโรงพยาบาล 2
ปี 

ประ วัติ การเ จ็บป่ วยใน
ปัจจุบัน 

25 ปีที่แล้ว ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ ความ
ดันโลหิตสู ง  รั บประทานยาต่ อเ น่ืองที่
โรงพยาบาลสิรินธร 5 ปีที่แล้วมีปัญหาไตวาย
ระดับ 4 ร่วมด้วย 1ปีก่อนมา มีอาการหลงลืม 
ออกจากบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก ชอบหม่าข้าว 
เปิดน้ าทิ้งไว้ลืมปิด ชอบทะเลาะกับลูก บ่น ด่า 
คนเดียว ชอบน่ังแกว่งเท้าอยู่คนเดียว ชอบขอ
เงิน 

12 ปีก่อน ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง รับ
ยาประจ าที่ โรงพยาบาลสิรินธร จั งห วัด
ขอนแ ก่ น2ปี ก่ อน มา มี อาก าร ห ลงลื ม 
รั บป ระทานอาหาร แ ล้ วบอก ว่ ายั ง ไ ม่
รับประทาน รับประทานอาหารทั้งวันไม่รู้จัก
อ่ิม ชอบพับผ้า 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต สุขภาพแข็งแรง ไม่ เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง / โรคติดต่อ ไม่เคยผ่าตัด 

สุขภาพแข็งแรง ไม่ เคยเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง / โรคติดต่อ ไม่เคยผ่าตัด 

ประ วัติ การเ จ็บป่ วยใน
ครอบครัว 

มารดาป่วยด้วยโรคเบาหวาน และเสียชีวิตด้วย
โรคไตวายเรื้อรัง ไม่มีบุคคลอ่ืนเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรง/โรคตดิตอ่ 

ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วย
โรคร้ายแรง โรคติดต่อ หรือโรคสมองเสื่อม 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีศกึษารายที่1 กรณีศกึษารายที่2 

ประวัติการแพ้ยา/อาหาร/
สารเสพติด 

ไม่เคยแพ้ยา ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ หรือสาร
เสพติด 

ไม่เคยแพ้ยา ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ หรือสาร
เสพติด 

อาการแรกรับ พบผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยเดินได้เอง ผู้ป่วยเพศ
หญิง วัยสูงอายุ รูปร่างลักษณะตัวเตี้ยผอม สี
ผิวด าแดง ลักษณะท่าทางเฉยเมย ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม สีหน้าเรียบเฉย สภาพทั่วไปของ
ร่างกายสะอาด การแต่งกายเรียบร้อย  
 ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้ดีแต่คิดและพูดช้า จ า
วัน เวลา ไม่ได้แต่บอกชื่อ-สกุล ตนเองได้ ลืม
ชื่อลูกหลานในครอบครัวที่อยู่ด้วยบางคน มี
ความสนใจต่อแขกที่มาเยือนดี พฤติกรรมของ
ผู้ป่วยเหมาะสม ให้ความร่วมมือในการท า
กิจกรรมดี 
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่ างกาย 36.6องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
จังหวะการเต้นสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 
ครั้ง/นาที ความดันโลหิต114/63 มิลลิเมตร
ปรอทน้ าหนัก 38 กิ โลกรั ม ส่วนสู ง  144 
เซนติเมตร BMI 18.32 (ผอม) 
พบว่ามีค่าการท างานของไตผิดปกติ และมี
ภาวะไตวายเรื้อรังระดับ4 ประเมินภาวะสมอง
เสื่อมด้วย IQCODEคะแนน 4.375(ค่าปกติ 
≥3.7) TMSE=12 (ค่าปกติ≤23 ) NPI =12 (ค่า
ปกติมีอาการมากกว่า1 ข้อ) ADL =11/20 (มี
ภาวะพึ่ งพิ ง กลุ่มติดบ้าน)ประเมินภาวะ
ซึมเศร้าด้วย9 Q ไม่สามารถประเมินได้ 

พบผู้ป่วยที่บ้าน ผู้ป่วยเดินเองไม่ได้ ผู้ป่วย
สูงอายุเพศหญิง รูปร่างค่อนข้างผอม สีผิวด า
แดง สีหน้ายิ้มแย้ม การแต่งกายเรียบร้อย ยินดี
สนทนาด้วย ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้แต่ตอบ
ไม่ตรงค าถาม และพูดประโยคสั้นๆ จ าวัน เวลา 
ไม่ได้แต่บอกชื่อ-สกุล ตนเองได้ จ าชื่อลูกสาว
ผู้ดูแลได้  
สัญญาณชีพอุณหภูมิร่างกาย 36.0องศา
เซลเซียส อัตราการเต้นชีพจร76ครั้ง/นาที 
จังหวะการเต้นสม่ าเสมออัตราการหายใจ20 
ครั้ง/นาทีความดันโลหิต119/72 มิลลิเมตร
ปรอทน้ าหนัก41กิ โลกรัม  ส่ วนสู ง  150 
เซนติเมตร BMI 18 (ค่อนข้างผอม)ตรวจไม่พบ
ความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการประเมินภาวะ
สมองเสื่อมด้วยIQCODE=4.25(ค่าปกติ≥3.7) 
TMSE=12 (ค่าปกติ≥23 ) NPI =3 (ค่าปกติมี
อาการมากกว่า1ข้อ) ADL =6/20 (มีภาวะ
พึ่งพิง กลุ่มติดบ้าน)ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย
9 Q ไม่สามารถประเมินได้ 

 
ผลการศึกษา 
 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 รายทีไ่ดร้บั
การดูแลต่อเนื่องในชุมชนในประเด็นแบบแผนสขุภาพ 
พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การรักษา 

ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การวางแผน
จ าหน่ายและการดูแลต่อเนื่องในชุมชน รายละเอียด
ดังนี ้
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 รายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

1.แบบแผนสุขภาพผูป้่วยหญิงไทย อายุ 
92 ปี รูปร่างเตี้ยผอม การศึกษาชั้นประถม
ปีที่4 มีโรคประจ าตัวได้แก่ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และไตวายเรื้อรังระดับ4 
รับประทานยาและฉีดยาต่อเน่ืองประวัติ
การเจ็บป่วยในครอบครัว มารดาป่วยด้วย
โรคเบาหวานและเสียชีวิตด้วยโรคไตวาย ไม่
พบประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรค
สมองเสื่อม มีอาการหลงลืม ชอบท าอะไร
ซ้ า  ๆชอบขอเงิน หลงทางกลับบ้านไม่ถูก 
ชอบทะเลาะกับลูก บ่นด่าคนเดียว ชอบ
หม่าข้าว เปิดน้ าไว้แล้วลืมปิด ชอบน่ังแกว่ง
เท้าอยู่คนเดียว มีประวัติหกล้ม ปฏิเสธการ
ดื่มสุรา/สูบบุหรี่ 

1.แบบแผนสุขภาพผู้ป่วยหญิงไทย
อายุ 89 ปี รูปร่างค่อนข้างผอม 
การศึกษาชั้นปรถมปีที่4 มีโรค
ประจ าตัวคือโรคความดันโลหิตสูง 
รับประทานยาประจ า ไม่มีประวัติ
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรค
ร้ายแรง/โรคติดต่อ/โรคสมองเสื่อม 
มีประวัติหลงลืม เคยช่วยงานลูกได้ 
ปัจจุบันท าไม่ได้แล้ว อารมณ์ดี ยิ้ม
แย้ม ชอบพับผ้าทั้งวัน รับประทาน
อาหารทั้งวิน รับประทานอาหาร
แล้วแต่จ าไม่ได้ว่ารับประทาน จ าลูก
สาวผู้ดูแลได้ ถามตอบได้แต่ช้าและ 
สื่อสารไม่ตรงค าถาม ปฏิเสธการใช้
สารเสพติด 

ผู้ป่วยรายที่1 เพศหญิง อายุ 92 ปี รูปร่างผอม มีโรค
ประจ าตัวได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไตวาย 
จากการศึกษาพบว่าเพศหญิง สูงอายุ ระดับการศึกษา 
การมีกิจกรรมทางกายสม่ าเสมอ การรับประทานอาหารไม่
ครบ5 หมู่ การมีส่วนร่วมท ากิจกรรมในสังคมน้อย เป็น
ปัจจัยก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 
ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศหญิง สูงอายุ ป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ระดับการศึกษา การมีกิจกรรมท่างกายน้อย การ
มีส่วนร่วมในสังคมน้อย ระดับการศึกษา มีผลต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 
-จะเห็นได้ว่ากรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมที่คล้ายกัน ได้แก่ เพศ อายุ โรค
เรื้อรงั ระดับการศึกษา การมีกิจกรรมทางกาย การมีส่วน
ร่วมในสังคม รูปแบบการรับประทานอาหาร 
 

2.พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง 
พบผู้ป่วยในชุมชน ผู้ป่วยสูงอายุเพศหญิง 
รูปร่างผอม เดินไปมาได้เอง เดินเซบางครั้ง 
ท่าทางเฉยเมย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม สีหน้า
เรียบเฉย ผู้ป่วยสามารถสื่อสารได้ดีแต่คิด
และพูดช้า จ าวัน เวลา ไม่ได้แต่บอกชื่อ-
สกุล ตนเองได้ ลืมชื่อลูกหลานในครอบครัว
ที่อยู่ด้วยบางคน มีความสนใจต่อแขกที่มา
เยือนดี ชอบขอเงิน รับประทานอาหารแล้ว
บอกไม่ได้รับประทาน จ าชื่ออาหารที่
รับประทานไม่ได้ มักจะมีความขัดแย้งกับ
ลูกสาวบ่อย  ๆท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง
บางอย่าง เช่น รับประทานอาหารได้เองแต่
ต้องมีคนเตรียมให้ ล้างหน้าแปรงฟัน หวี
ผม ใส่เสื้อผ้าท าได้เองโดยต้องเตรียมให้และ
กระตุ้นบางครั้ง การ 

2.พยาธิสภาพ อาการและอาการ
แสดง พบผู้ป่วยในชุมชน ผู้สูงอายุ
เพศหญิงรูปร่างค่อนข้างผอม 
รู้สึกตัวดี เดินเองไม่ได้ต้องมีคนพยุง
ให้เดิน น่ังอยู่บนเตียง สีหน้ายิ้มแย้ม 
พูดเสียงเบา ถามตอบไม่ตรงค าถาม 
พูดช้า บอกยังไม่รับประทานอาหาร 
มีอาหารคาวหวานวางอยู่ต่อหน้า จ า
ชื่ออาหารไม่ได้ ไม่รู้วันเวลา รู้แต่ว่า
เป็นบ้านของตนเอง 
น่ังพับผ้า จ าชื่อลูกสาวผู้ดูแลได้ ไม่
มีปัญหาการนอนไม่มีอาการเอะอะ
โวยวาย ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง
บางอย่างเช่น รับประทานอาหาร 
ล้างหน้าแปรงฟัน ฯลฯ โดยทุกอย่าง
ต้องมีคนเตรียมให้ กระตุ้นให้ท าและ
คอยช่วยเหลือ ลูกสาวเป็นผู้ดูแล
เพียงคนเดียว ตรวจร่างกายสัญญาณ
ชีพปกติ ตรวจMotor 
power grade 4 ทั้งสองข้าง  

-จะเห็นได้ว่าอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยทั้งสองมี
อาการไม่แตกต่างกัน ผู้ป่วยรายที่1 สามารถเดินไปมาได้
เอง ท ากิจวัตรประจ าวันได้มากกว่าผู้ป่วยรายที่สอง มี
ความรู้คิดมากกว่าผู้ป่วยรายที่สอง ยังมีปัญหาออกจาก
บ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก ชอบโต้เถียงกับลูกสาว หงุดหงิด 
ชอบอยู่คนเดียวบางครั้ง ชอบท าพฤติกรรมย้ า ไๆด้แก่ 
หม่าข้าว เปิดน้ า ให้ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ส่วน
ผู้ป่วยรายที่2 ไม่สามารถเดินไปมาในบ้านได้ต้องมีคนช่วย
พยุง อารมณ์ดี มีอาการหลงลืม จ าลูกสาวได้คนเดียว ไม่มี
การทะเลาะเบาะแว้ง ท ากิจวัตรประจ าวันเองได้น้อย เช่น
รับประทานอาหารได้เอง ลูกสาวเตรียมให้หรือช่วยป้อน 
ชอบบอกยังไม่รับประทานอาหาร จ าช่ืออาหารไม่ได้ ชอบ
ท าพฤติกรรมย้ าๆได้แก่ พับผ้า รับประทานอาหารทั้งวัน
ไม่รู้จักอ่ิม ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคที่ผู้ป่วยทั้งสอง
รายได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในอดีต พฤติกรรมการออกก าลังกาย การมี
ส่วนร่วมในสังคม โรคเรื้อรัง ไม่พบประวัติป่วยด้วยโรค
สมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวไม่พบประวัติป่วยด้วย
โรคสมองเสื่อมของบุคคลในครอบครัวไม่พบประวัติ 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 รายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

ขับถ่ายควบคุมไม่ได้เป็นบางครั้ง ชอบออก
นอกบ้านแล้วหลงทางกลับบ้านไม่ถูก ให้
ความร่วมมือในการท ากิจกรรม ชอบรอ้งร า
ท าเพลง ไม่ชอบฟังวิทยุหรือดูโทรทัศน์ 
ตรวจร่างกายสัญญาณชีพปกติตรวจMotor 
power grade 4 ทั้งสองข้าง ประเมินด้วย
เครื่องมือประเมินสมองเสื่อม พบมีภาวะ
สมองเสื่อม ประเมินการท ากิจวัตร
ประจ าวัน ADL=11/20 เป็นผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินด้วยเครื่องมือประเมินสมอง
เสื่อม พบมีภาวะสมองเสื่อม 
ประเมินการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ADL=6/20 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน 

 

3.การรักษา  
Folic acid 5 mg 1xO pc 
Simvastatin 20 mg 1xOhs 
Sodamint 300 mg 1x2Opc 
Mixtrad 30/70 100 iu/ml ฉีดเข้าใต้
ผิวหนัง 4 ยูนิตก่อนอาหารเช้า 
Calcium carbonate 1000 mg 1เม็ด
พร้อมอาหารเช้า 
Ferous fumarate 200mg 1x2Opc 
 

3.การรักษา 
Folic acid 5 mg 1xO pc 
vitB .complex1tab Obid 
Amlodipine 5 mg 1xO OD 

-จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยรายที่1 ได้รับยารักษาโรคเบาหวาน
และไตวาย ส่วนภาวะสมองเสื่อมรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 
Folic acidช่วยเจริญอาหาร แก้อาการอ่อนเพลีย ป้องกัน
ภาวะซีด โลหิตจาง โรคอัลไซเมอร์ โรค NCDs เป็นต้น 
Simvastatin ใช้ลดระดับไขมันในเลือด ป้องกันโรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง 
Sodamint ใช้รักษาภาวะเลือดเป็นกรดจากเมตาบอลิซึม 
(metabolic acidosis)  
Mixtrad ใช้รักษาโรคเบาหวานชนิดฉีด 
Calcium carbonate ช่วยควบคุมระดับฟอสเฟตในเลือด
ของผู้ป่วยโรคไตวายได้ดี  
Ferous fumarate ท าให้การท างานของเม็ดเลือดแดง
เป็นไปอย่างปกติ และท าหน้าที่ล าเลียงออกซิเจนไปเลี้ยง
เซลล์ส่วนต่างๆของร่างกายได้ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับยา
เหมือนผู้ป่วยรายที่1 คือ Folic acidช่วยเจริญอาหาร แก้
อาการอ่อนเพลีย ป้องกันภาวะซีด โลหิตจาง ยาที่ได้รับไม่
เหมือนรายที่1 ได้แก่ วิตามินบีรวม ช่วยบ ารุงร่างกายและ
เจริญอาหารและยาลดความดันโลหติ 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
1.มีโอกาสเกิดภาวะแทกซ้อนจาก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันบกพร่อง 
2. มีพฤติกรรมท าซ้ าๆเน่ืองจากพยาธิสภาพ
ของโรค 
3 .ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรม ไม่สนใจ 
เฉยเมย 

4.ปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาล 
1. ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันบกพร่อง (activities of 
daily living)  
2. มีพฤติกรรมท าซ้ าๆ( 
Compulsive behavior)เน่ืองจาก
พยาธิสภาพของโรค 
3. มีปัญหาด้านการรู้คิดบกพร่อง  

จากกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีปัญหาและข้อวินิจฉัยทางการ
พยาบาลที่เหมือนกันมี 
ข้อที่แตกต่างกันคือ รายที่ 1 พบปัญกิจกรรม ไม่สนใจ 
เฉยเมยชอบน่ังอยู่คนเดียว มีความขัดแย้งกับลูกสาวเป็น
ประจ า ท าให้ผู้ป่วยมีความเครียด หงุดหงิด บ่น ด่า หรือ
พูดคนเดียว ไม่ปฏิบัติตามค าบอกของลูกสาว ปัญหาเสี่ยง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม เน่ืองจากเคยมีประวัติ
หกล้ม มีอาการวิงเวียน เดินเซบางครั้ง นอกจากน้ันยังมี
ปัญหาเสี่ยงต่อการสูญหาย 



336
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบกรณีศึกษาจ านวน 2 รายที่ได้รับการดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์แล้วน าไปสู่การพยาบาล 

4. สัมพันธภาพบกพร่อง เน่ืองจาก การ
สื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
5. เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
6. เสี่ยงต่อการสูญหายเพราะผู้ป่วยชอบ
ออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
7. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า สารอาหารไม่
เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย 
8. ผู้ป่วย ญาติ หรือผู้ดูแล ไม่เข้าใจและ
วิตกกังวลเก่ียวกับโรค อาการและแผนการ
รักษา  
 

4. สัมพันธภาพบกพร่อง เน่ืองจาก 
การสื่อสารไม่มีประสิทธิภาพ 
5. เสี่ยงต่อการได้รับสารน้ า 
สารอาหารไม่เหมาะสมกับความ
ต้องการของร่างกาย 
6. ญาติผู้ดูแลมีภาวะ Caregiver 
burden, stress and stigma 
  
 

เพราะผู้ป่วยชอบออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ผู้ป่วย ชอบขอเงิน แล้จะเดินไปซ้ือของที่ร้านค้า แล้วจ า
ทางกลับบ้านไม่ได้ เคยมีประวัติออกนอกบ้านแล้วกลับ
บ้านไม่ถูก ส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 อารมรณ์ดีไม่หงุดหงิด ไม่
บ่น ไม่ด่า และไม่ทะเลาะกับลูกสาว น่ังอยู่บริเวณที่ลูกจัด
ให้ทั้งวัน มีผ้าให้พับจะน่ังพับผ้าทั้งวัน รับประทานอาหาร
ทั้งวัน ไม่สามารถเดินได้เอง จากการประใน ADL ผู้ป่วย
รายที่1ADL=11/20 รายที่ 2 ADL=6/20 เป็นผู้สูงอายุ
อายุติดบ้านที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีภาวะพึ่งพิงผู้ดูแล
ต้องดูแลตลอด จึงจ าเป็นต้องได้รับการ 
ดูแลต่อเน่ืองในชุมชนโดยทีมสหสาขาวิชาชีพและ
เครือข่ายในชุมชน 

5.การวางแผนจ าหน่ายและการดูแล
ต่อเนื่องในชุมชน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี มีอาการหลงลืม วัน เวลา 
สถานที่ จ าชื่อตัวเองและลูกสาวได้ ชอบน่ัง
แกว่งเท้าอยู่คนเดียว มักจะทะเลาะกับลูก
สาว ชอบบ่น ด่า คนเดียว สีหน้าเรียบเฉย 
ชอบหม่าข้าว เปิดน้ าทิ้งไว้แล้วลืมปิด ชอบ
ขอเงิน ชอบออกไปซ้ือของแล้วกลับบ้านไม่
ถูก อารมณ์ดีสีหน้ายิ้มแย้มถ้ามีเพื่อนบ้าน
มาพูดคุยด้วย ชอบมีเพื่อนร่วมท ากิจกรรม 
เช่นออกก าลังกาย ร้องร าท าเพลง ไม่ชอบ
ฟังวิทยุ ไม่ดูโทรทัศน์ รับประทานอาหารได้
เองแต่ต้องมีคนเตรียมให้ ท ากิจวัตร
ประจ าวันได้เอง แต่บางครั้งลืมต้องคอย
กระตุ้น เช่น การอาบน้ า  

5.การวางแผนจ าหน่ายและการ
ดูแลต่อเนื่องในชุมชน 
ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี จ าชื่อตนเองและลูก
สาวได้ ลืมวัน เวลา สถานที่ อยู่กับ
ลูกสาวตลอดเวลา ไม่สามารถเดินไป
ไหนมาไหนเองได้ อารมณ์ดียิ้มแย้ม
แจ่มใส ไม่หงุดหงิดไม่บ่นหรือด่า ลูก
สาวผู้ดูแลไม่มีความขัดแย้งกับผู้ป่วย 
น่ังพับผ้า/รับประทานอาหารได้ทั้ง
วัน ไม่รู้จักอ่ิม บอกชื่ออาหารไม่ได้ 
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองบางอย่าง 
เช่น รับประทานอาหาร ค าเล็ก  ๆ
รับประทานช้า ลูกสาวกลัวผู้ป่วยไม่
อ่ิมจะช่วยป้อน ล้างหน้าแปรงฟันได้
โดยลูกสาวต้องคอยกระตุ้น 
เคลื่อนไหวในบ้านเองไม่ได้ ขึ้นลง
บันได 

-วางแผนการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนตาม Care plan 
ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อประเมินปัญหาและความ
ต้องการ ประสานเครือข่ายในชุมชนเพื่อดูแลผู้ป่วย
ต่อเน่ืองแบบบูรณาการ ประยุกต์ใช้โปรแกรมการท า
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม (RDAD)ตามสภาพปัญหาของ
ผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและท า
กิจกรรมที่ท าให้มีความสุข มีเพื่อนร่วมท ากิจกรรม เช่น 
ทีมสหสาขาวิชาชีพ Care giver,Family care giverฯลฯ 
เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระ ลดความตึงเครียดและเหน่ือย
ล้ าของผู้ ดู แล เพื่ อให้ ผู้ สู งอายุ เข้ าถึ งบริ การ คง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และชะลอความ
เสื่อมของสมองให้ได้นานที่สุด 
 
 

 
  จะเห็นได้ว่า พยาบาลมีการน าทฤษฎีทางการพยาบาล
โ ด ย น า ท ฤ ษ ฎี แ บ บ แ ผ น สุ ข ภ า พ ข อ ง ก อ ร์ ด อ น 
มาประเมินปัญหาของผู้ป่วยและทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ
เร็ มมาใช้ ในการปฏิบั ติ การพยาบาลโดยประยุ กต์ 
ร่วมกับการใช้กระบวนการพยาบาล สามารถให้การดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม วางแผนการดูแลจนกระทั่ ง 
จ าหน่ายและดูแลต่อเนื่องในชุมชน ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ได้ร่วมท ากิจกรรม
ทางกาย ได้ท ากิจกรรมที่ท าให้มีความสุข ได้พบปะผู้คนมาก
ข้ึน ผ่อนคลายความตึงเครียดของผู้ป่วย ลดความเหน่ือยล้า

และความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล การให้ค าแนะน าการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย การช่วยเหลือ
ทางสังคม การดูแลภาวะสุขภาพของครอบครัว เสริมพลังแก่
ญาติและผู้ดูแลให้สามารถดูแลผู้ป่วย พร้อมสนับสนุน ให้ 
Care giver ในชุมชน ให้เข้ามาช่วยดูแล ดึงชุมชนหรือองค์กร
มาร่วมดูแลและสนับสนุนจนท าให้ผู้ป่วยได้เข้าระบบการ
ดูแลระยะยาว (Long-term care) ได้รับการดูแลในเรื่อง
อุปกรณ์ที่มีความจ าเป็น ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึน การ
ฟื้นฟูสภาพที่ต่อเนื่องท าให้ชะลอความเสื่อมของสมองผู้ดูแล
ยอมรับสภาพการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิต
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อยู่ต่อไปอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี จนสามารถพึ่งตนเองและ
ช่วยเหลือตนเองตามอัตภาพได้  
อภิปรายผล 
  การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความยาก
และแตกต่างกับการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้ อรั งอื่ นๆ 
เนื่ องจากภาวะของโรคท าให้ ผู้ ป่ วยสูญเสี ย
ความสามารถของสมองด้านต่างๆไปทีละน้อย จน
ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ดังนั้น ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเน้นไปในเรื่องการจัดการ
ดูแลกิจวัตรประจ าวัน การดูแลโรคร่วม ความ
ปลอดภัย และการจัดการกับปัญหาด้านพฤติกรรม
และอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 6 ซึ่งในผู้ป่วยแต่ละราย
มีความแตกต่างกัน บางรายประสบปัญหาเรื่อง
เดียวกัน แต่ไม่อาจแก้ไขปัญหาได้ด้วยวิธีเดียวกัน จึง
ส่งผลให้ญาติผู้ดูแล ครอบครัว เกิดความเครียด 
ความรู้สึกเป็นภาระ ความรู้สึกเป็นตราบาป จัดเป็น
งานที่ยากและท้าทายส าหรับพยาบาล พยาบาลจึงต้อง
ใช้ความรู้ (educator) เป็นที่ปรึกษา (Consultant) 
ถ่ายทอดเทคนิคต่างๆในการดูแลผู้ป่วยให้แก่ญาติ
ผู้ดูแล (Coaching and Guidance) เพื่อให้ญาติผู้ดูแล
มีความมั่นใจ มีพลังใจในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่
บ้านได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง (empowerment) 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี (clinical outcomes) คือไม่เกิด
ภาวะที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสุขทั้ง
สองฝ่าย 
  
ข้อเสนอแนะ 
  1. การน ากระบวนการพยาบาลใช้ในการ
พยาบาลผู้ป่วยในชุมชน ท าให้สามารถแก้ไขปัญหา
ผู้ป่วยได้ตามเป้าหมาย สามารถส่งต่อข้อมูล ปัญหา
ของผู้ป่วยให้แก่พยาบาลหรือทีมสหสาขาวิชาชีพใน

ชุมชน เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
ดังนั้น พยาบาลควรมีการประเมิน วิเคราะห์ปัญหาท่ี
พบและสามารถน ากระบวนการพยาบาล  สู่การ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุสมองเสื่อมทุกรายใน
ชุมชนเพื่อผู้ป่วยได้รับการดูแลที่เหมาะสมครอบคลุม
อย่างเป็นองค์รวมและต่อเนื่อง 
  2. การพัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วย
ในชุมชน (care giver) เป็นอีกหนึ่งบทบาทส าคัญของ
พยาบาลวิชาชีพ จะต้องมีการจัดอบรมฟื้นฟูให้ความรู้
ด้านการพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิง การตรวจ
ประเมินคัดกรอง การฟื้นฟูสภาพ แก่ผู้ช่วยเหลือผู้ดูแล
ผู้ป่วยในชุมชน เนื่องจาก บุคลากรดังกล่าวเป็น
อัตราก าลังส าคัญที่จะน าแผนการพยาบาลดูแลที่
พยาบาลได้ก าหนดไว้ไปให้การพยาบาลดูแลกับผู้ป่วย
สูงอายุสมองเสื่อมในชุมชนได้ 
  3. ให้ความส าคัญในการให้ความรู้ การสร้าง
ความตระหนัก แก่สมาชิกในชุมชน รวมถึงเจ้าหน้าที่
บุคลากรในหน่วยงานต่าง ๆ ในพื้นที่รับรู้และเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทั้งด้านของการป้องกันการ
เกิดโรคและประเมินอาการเบื้องต้นด้วยตนเองได้ 
  4. การส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลผู้ป่วย ให้ก าลังใจ เสริมสร้างพลัง 
อ านาจให้ผู้ป่วยและญาติ ให้สามารถเผชิญปัญหาและ
ดูแลตนเองได้ มีการก าหนดแนวทางให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการเกิดโรค และการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเพิ่มมากข้ึน 
  5. การท ากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ สู งอายุ สมองเสื่ อมด้ วยโปรแกรม Reducing 
Disability in Alzheimer( RDAD)  ค ว ร น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะพึ่งพิงกลุ่มอื่นๆ
ด้วย 
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