
Received : Oct 20, 2025	 Revised : Dec 19, 2025                      Accepted : Dec 23, 2025 

*	   คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเฉลิิมกาญจนา	 *	   Faculty of Nursing, Chalermkarnchana University

การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์จากโรค
สมองเสื่่�อมที่่�บ้้าน: ประสบการณ์์การพยาบาลกรณีีศึึกษา

ณััฐชยา ปิิยะโชคอนัันต์์ พย.ม.*, ณััฐธยาน์์ บุุญมาก พย.ม.*, พึึงพิิศ การงาม ค.ม.*

บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�ประสบการณ์์ที่่�ได้้ให้้การพยาบาลผู้้�ที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์จาก
โรคสมองเสื่่�อม อาการพบบ่่อยได้้แก่่ อาการหลงผิิด เห็็นภาพหลอน อาการเฉยเมย วิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า รวมถึึง อารมณ์์ การรัับรู้้� 
และพฤติกิรรมที่่�เบี่่�ยงเบน ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพจิติที่่�พบได้้บ่อ่ย ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�น ไม่ว่่า่จะเป็น็ผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ความเครีียด
ของผู้้�ดููแล ค่าใช้้จ่า่ยการรัักษาพยาบาล ถ้้าหากผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจและไม่่สามารถปรัับตััวได้้ทำให้้เกิิดความเครีียด เกิดิความรู้้�สึกึว่า่เป็็น
ภาระ เป็็นตราบาปได้้ ผลการศึึกษากรณีีศึกึษาผู้้�ป่ว่ยครั้้�งนี้้�พบว่า่ การปรัับตัวัและการยอมรับัความเจ็บ็ป่ว่ยของผู้้�ดููแลและครอบครััว 
คืือหัวัใจสำคัญัที่่�สุดุในการที่่�จะทำให้ก้ารดููแลมีีคุณุภาพและทำให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ควรจะเป็น็ในวาระสุดุท้้ายของชีีวิติ หวังัเป็น็
อย่่างยิ่่�งว่่าบทความนี้้�จะเป็็นประโยชน์์สำหรัับผู้้�อ่่านโดยเฉพาะผู้้�ดููแล
คำสำคััญ : การพยาบาล, สมองเสื่่�อม, ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์, ผู้้�ดููแล 

Nursing Care for Patients with Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia at Home: Nursing Case Study Experience 

Natchaya Piyacokanan M.N.S.*, Natthaya Boonmark M.N.S.*, Pungpit karn-ngam M.Ed.*
Abstract
	 This article aims to share the experience of nursing care for behavioral and psychological symptoms of de-
mentia, a common mental health issue, including delusions, hallucinations, apathy, anxiety, depression, and deviant 
emotions, perceptions, and behaviors. These issues can have significant impacts on patients, families, caregivers, 
and healthcare costs. If caregivers lack understanding and adaptability, they may experience stress, feelings of 
burden, and stigma. The case study findings highlight the importance of caregivers' and families' adaptation and 
acceptance of the patient's condition as the key to providing quality care and improving the patient's quality at the 
end of life. It is hoped that this article will be beneficial for readers, particularly caregivers.
Keywords : nursing care, dementia, behavioral and psychological problems, caregiver

รายงานผู้้�ป่่วย 

Case Report 

บทนำ
	 ภาวะสมองเส่ื่�อมเป็็นความผิิดปกติิของเนื้้�อสมอง
ที่่�มีีหลายสาเหตุ เช่่น  โรคอัลัไซเมอร์์ โรคสมองเสื่่�อมที่่�เกิดิจาก
หลอดเลืือด โรคพาร์์กินิสัน โรคเรื้้�อรัังและภาวะอัักเสบของสมอง 
สารพิิษ ติ ิดเชื้้�อเรื้้�อรััง รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงจากพฤติิกรรมและ
สุขุภาพ เช่่น การสููบบุหุรี่่� ดื่่�มแอลกอฮอล์์มากเกินิไป ความดันัโลหิติสููง 
เบาหวาน  คอเลสเตอรอลสููง และขาดการออกกำลัังกาย 
พัันธุุกรรม อายุุที่่�มากขึ้้�น ซึ่่ �งผลของภาวะสมองเส่ื่�อมทำให้้

กระบวนการคิิด การเรีียนรู้้� ความจำ พฤติิกรรมและอารมณ์์
ที่่�เบี่่�ยงเบนต่าง ๆ  ทำให้้การใช้้ชีีวิติประจำวันั การทำงานต่าง ๆ  
ลดลงจนกระทั่่�งไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตที่่�เป็็นปกติิได้้
	 จากสถิิติิพบว่่าในปีี ค.ศ. 2021 จำนวนผู้้�ป่่วยสมอง
เสื่่�อมทั่่�วโลก 57 ล้้านคน โดยกว่า่ ร้้อยละ 60 เป็น็ประชากรใน
ประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยถึงึปานกลาง และในทุกุปีจีะมีีผู้้�ป่ว่ยราย
ใหม่่ประมาณ 10 ล้้านคน คาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2030 จะมีี 
ผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมจำนวน 75 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทย
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ในปีี 2563 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมสููงถึึง 651,950 คน 
จากผู้้�สููงอายุุ 12 ล้้ านคน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 5.43 ของผู้้�สููงอายุุ
ทั้้�งหมด  โดยมีีโรคอััลไซเมอร์์เป็็นสาเหตุุของภาวะสมองเสื่่�อม
ที่่�พบมากที่่�สุุด2 จากจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคสมองเสื่่�อม
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ ่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทั้้ �งนี้้�
ปัญัหาพฤติกิรรมและอารมณ์จ์ากโรคสมองเสื่่�อมทำให้ก้ารดููแล
รัักษาพยาบาลมีีความซัับซ้้อนขึ้้�น ผู้้�ดููแลมีีความเครีียด มีีภาวะ
เหนื่�อยหน่ายรู้้�สึึกเป็็นภาระ รวมถึึงค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นด้้วย
	 ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
(Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: 
BPSD) เป็็นกลุ่่�มอาการทางจิติและประสาท (neuropsychiatric 
symptoms) ที่่ �พบได้้ทุกระยะของโรคสมองเส่ื่�อม ตั้้ �งแต่่ระยะ 
mild cognitive impairment3 แต่พ่บมากในระยะกลางและระยะ
ท้้ายของโรคผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมร้้อยละ 60-90 มีีปัญหาพฤติิกรรม
และอารมณ์์ อย่่างน้้อยหนึ่่�งปััญหา4 ในกลุ่่�มโรคอััลไซเมอร์์ 
(Alzheimer’s Disease) พบมากคืืออาการหลงผิิด สมองเสื่่�อม
จากพยาธิิสภาพที่่�หลอดเลืือดสมอง (Vascular Dementia) 
พบมากคืืออาการซึึมเศร้้า อาการเฉยเมย ไม่่สามารถควบคุุม
ตนเองหรืือยัับยั้้�งชั่่�งใจได้้4

	 ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาเร่ื่�องความชุุกของปััญหาพฤติิกรรม
และอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมพบว่่าร้้อยละ 90 มีี ความ
จำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษา โดยอาการซึึมเศร้้าพบได้้ในระยะ
แรก หวาดระแวง หลงผิิดพบในระยะ กลาง ส่่วนระยะท้้าย ๆ 
ของโรคสมองเส่ื่�อมจะมีีความผิิดปกติิในการเคล่ื่�อนไหว5 

อาการความผิิดปกติิดัังกล่่าว จะขึ้้�น  ๆ ลง ๆ เกิิดบ่อยซ้้ำ
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ครอบครััวและผู้้�ดููแล ทั้้ �งนี้้�
ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสููงมากขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปัญหา
ด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์3 การศึึกษาความชุุกของ BPSD ใน
ผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อมพบว่า่ ร้้อยละ 76.3 อาการที่่�พบมากที่่�สุดุ 
ได้้แก่่ ปัญหาการนอนหลับ/ปััญหาพฤติิกรรมช่่วงกลางคืืนร้้อยละ 
42.5 อารมณ์ห์งุดุหงิดิ/เปลี่่�ยนแปลงง่า่ยร้้อยละ 40.2 ความวิติก
กัังวลร้้อยละ 34.0 กระสัับกระส่่าย/ก้้าวร้้าวร้้อยละ 30.0 และ
พฤติิกรรมแปลกร้้อยละ 23.76

	 สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมในชุมชนที่่�มีี
ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ พ บว่่าอาการมีีอาการเฉยเมย 
หลงผิิด วิ ิตกกัังวล หงุ ุดหงิิดง่่าย การเคลื่่�อนไหวที่่�ผิิดปกติิ 
การกินิการนอน การใช้้ชีีวิตประจำวัันที่่�ยากขึ้้�นเพิ่่�มมากขึ้้�นตาม
ระยะของโรค ซึ่่�งผลคืือพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�ผิิดปกติินี้้�ทำให้้
ผู้้�ดููแลรู้้�สึึกถึึงการเป็็นภาระ ความเหนื่่�อยหน่่ายมากขึ้้�น7 เมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุสมองเส่ื่�อมที่่�ไม่่มีีปัญหาด้้านพฤติิกรรม
และอารมณ์์ และยัังพบว่่าการเข้้ารัับการรัักษาแบบเฉีียบพลัน
ของผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อม เข้้ารัับการรัักษาด้้วยกลุ่่�มอาการ

พฤติิกรรมและอารมณ์์ ร้้อยละ 608

	 การศึึกษาเร่ื่�องค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อม ซึ่่ �ง
แยกเป็็นทางตรงคืือค่่ารัักษาพยาบาล กั ับค่่าใช้้จ่่ายทางอ้้อม 
ได้แ้ก่ ่การสููญเสีียรายได้้ การเดินิทางต่า่ง ๆ  จากผลการศึึกษา
พบว่่า เมื่่�อแยกตามระดัับความรุุนแรงของโรค สิ่่�งที่่�พบคืือเมื่่�อ 
ความรุุนแรงของโรคเพิ่่�มขึ้้�นค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยก็็จะเพิ่่�มขึ้้�น  โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งต้้นทุุนทางตรงที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการรัักษา3

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia)4 เป็็นภาวะที่่�มีีการสููญเสีีย
การรู้้�คิิด  (cognitive function) ที่่�ส่่งผลต่่อการปฏิิบััติิกิิจวััตร
ประจำวัันของตนเอง สัังคม รวมถึึงหน้้าที่่�การงาน ผู้้�ป่่วยจะมีี
การเปลี่่�ยนแปลงด้้านบุุคลิิกภาพ อารมณ์์ พฤติิกรรม อาการ
ทีีพบที่่�เป็็นสัญญาณเตืือน  เช่่น สูู ญเสีียความจำหรืือเหตุการณ์์
ในปััจจุุบััน มีีความบกพร่่องในการทำงาน ทำในสิ่่�งง่่าย ๆ ไม่่ได้้ 
การใช้้คำภาษา วางสิ่่�งของลืืม บุุคลิิกภาพเปลี่่�ยน กระบวนการคิิด 
ตัดัสินใจผิดิปกติ ิเฉยเมยไม่ส่นใจสิ่่�งแวดล้้อม สาเหตุขุองภาวะ
สมองเสื่่�อม ได้้แก่่ ยา เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ การเจ็็บป่่วยด้้าน
ร่่างกาย เช่่น ติ ดเชื้้�อ ศีี รษะได้้รับการกระทบกระเทืือน  โรค
สมองเส่ื่�อม เนื้้�องอกในสมอง โรคหลอดเลืือดสมอง โรคพาร์์กินิสันั 
เป็็นต้้น
	 ภาวะสมองเสื่่�อมจากเดิิมใช้้คำว่่า Dementia ใน
ปััจจุุบัันใช้้คำว่่า Neurocognitive disorder (NCD)5 ซึ่่ �งใช้้
เกณฑ์ ์DSM-5 ได้แ้ก่ ่1) การทำงานของสมองด้้านต่า่ง ๆ  ลดลง
จากเดิิมชััดเจน 2) ถ้้าเป็็น Major NCD จะมีีผลต่่อการใช้้ชีีวิิต
ประจำวันั 3) อาการไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ในช่ว่งอาการเพ้้อ (Delirium) และ 
4) อาการดังักล่า่วไม่ส่ามารถอธิบิายได้ด้้ว้ยโรคทางจิติเวช โดย
ภาวะสมองเสื่่�อมจะเป็็นไปอย่่างช้้า ๆ  โดยแบ่่งการดำเนิินของ
โรค6 ดัังนี้้�
	 1. Mild Cognitive Impairment คืือการรู้้�คิิดบกพร่่อง
เช่น่ การเรีียนรู้้� ความจำ การใช้ภ้าษา การบริหิารจัดัการ ยังัไม่่
กระทบต่่อการเข้้าสัังคม การทำงาน ไม่่สููญเสีียความสามารถ
ในการทำกิิจวััตรประจำวััน5,6 ระยะนี้้�ประมาณ 7-10 ปีี และ
นำไปสู่่�การเริ่่�มต้้นของภาวะสมองเสื่่�อม
	 2. Early Dementia เป็็นระยะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อย ไม่่
สามารถตัดสินใจ คิดิในเรื่่�องที่่�ซับัซ้้อนได้้ เช่น่ การวางแผน การ
คำนวณ การเดิินทาง เป็็นต้้น
	 3. Moderate Dementia เป็็นระยะสมองเส่ื่�อมปานกลาง
ไม่่สามารถจดจำ เหตุุการณ์์ต่่าง ๆ  ที่่�เป็็นปััจจุุบััน แต่่สามารถ
ทำกิิจวััตรประจำวัันได้้  อาจพบปััญหาทางจิิตเวชได้้  เช่่น 
การหลงผิิด  ประสาทหลอน ส่ วนพฤติิกรรมและอารมณ์์ 
จะมีีโมโหร้้าย วุ่่�นวาย ไม่่นอน หงุุดหงิิดง่่าย เป็็นต้้น
	 4. Severe or advanced dementia เป็็นสมองเสื่่�อม
ในระยะรุุนแรง โดยมีีกลุ่่�มอาการของ behavioral and psy-
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chological symptoms of dementia (BPSD) เช่่น อาการหลงผิิด 
(delusion) พ ฤติิกรรมซ้้ำ ๆ (repetitive behavior) อาการ
กระวนกระวาย (Agitation)
	 5. Severe Dementia เป็็นระยะสุุดท้้ายจะไม่่พููด 
ควบคุมุหรืือกลั้้�นปัสสาวะไม่ไ่ด้้ รับัประทานอาหารเองไม่ไ่ด้้ เดินิ
ไม่่ได้้ ส่่วนใหญ่่จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
	 จะเห็น็ได้้ว่าปััญหาพฤติกิรรมและอารมณ์์จากโรคสมองเส่ื่�อม 
เป็็นภาวะที่่�ส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิติ การรักัษาพยาบาล การดููแลของ
ครอบครัวั ร่วมกับัภาวะการเจ็บ็ป่่วยทางกาย ทำให้้มีีความซับัซ้้อน
มากขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่าปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์พบได้้เกืือบทุุก
ระยะของโรคสมองเสื่่�อม แต่่จะพบมากขึ้้�นในระยะที่่�สมองเสื่่�อม
ปานกลางและรุนุแรง โดยจำแนกแบ่่งเป็็นกลุ่่�มดังันี้้�
	 ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
จำแนกได้้ออกเป็็น 5 กลุ่่�มอาการ9-11 ได้้แก่่
	 1) กลุ่่�มอาการรัับรู้้� หรืือการเรีียนรู้้� (cognitive or 
perceptual) ประกอบด้้วย อาการหลงผิิด  (delusion) และ
เห็็นภาพหลอน  (Hallucination) ซึ่่ �งอาการหลงผิิดเช่่นคิิดว่่ามีี
คนคิิดร้้าย มีีคนแปลกหน้้ามาอาศััยอยู่่�ในบ้้าน ทรััพย์์สิินสมบััติิ
ถููกขโมย คู่่� สมรสนอกใจ ความคิิดดังกล่่าวทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
วิิตกกัังวล เครีียด ไม่่สบายใจที่่�จะอยู่่�บ้้าน อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยหนีี
ออกจากบ้้านได้้  กรณีีอาการประสาทหลอนพบบ่่อยเป็็นหููแว่่ว
และเห็็นภาพหลอน มั กจะได้้ยิินคำพููดของบุุคคลที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�จััก
และเสีียชีีวิิตไปแล้้วและพููดเป็็นเรื่่�องเป็็นราวอย่่างจริิงจััง
	 2) เป็็นกลุ่่�มอาการทางกาย (motor) หรืือ
การเคลื่่�อนไหว เช่่น การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ (repetitive move-
ment) เดิินหลงทาง (wandering) พ ฤติิกรรมทำร้้ายผู้้�อ่ื่�น 
(physical aggression) 
	 3) การพููด (Verbal) เช่่นอาการตะโกนร้้อง พููดวนซ้้ำ ๆ  
พููดจาก้้าวร้้าวหยาบคาย
	 4) ด้้านอารมณ์์ เช่่น อารมณ์์ดีีอิ่่�มอกอิ่่�มใจ ครื้้�นเครง 
(euphoria) ซึึมเศร้้า (depression) เฉยเมย (Apathy) วิ ิตก
กัังวล (Anxiety) หงุ ดหงิด  (Irritability) ความสนใจในกิจวััตร
ประจำวัันลดลง
	 5) กลุ่่�มอาการ vegetative จะมีีอาการกระวนกระวาย 
แต่่ไม่่ก้้าวร้้าว มีีความผิิดปกติิในเรื่่�องการนอน การรัับประทาน
อาหาร กลุ่่�มอาการนี้้�เช่่น  การแต่่งกายไม่่เหมาะสมตามวาระ
หรืือกาลเทศะ ถอดเสื้้�อผ้้าในที่่�ไม่่ควรหรืือในสาธารณะ เดิินไป
มาแบบไร้้จุุดหมาย ขณะทำบางสิ่่�งอยู่่�แล้้วลุุกเดิินเช่่น  ขณะรัับ
ประทานอาหาร เดิินออกจากบ้้านตอนกลางคืืน 
	 หลักัการรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�มีปีัญัหา
พฤติิกรรมและอารมณ์์2,12-16

	 การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่ วยสมองเสื่่� อมที่่�มีีปัญหา

พฤติิกรรมและอารมณ์์ในปัจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางเวชปฏิิบััติิ
ใดมีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด ต้้องใช้้วิิธีีที่่�รัักษาด้้วยยาและไม่่ใช้้
ยาร่่วมกันั โดยเน้้นการปรับัพฤติกิรรมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่น่ จัด
กิิจวััตรประจำวัันให้้สม่่ำเสมอ จััดสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััย
และคุ้้�นเคย ส่ง่เสริมิกิจิกรรมที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังัทำได้้ เพื่่�อกระตุ้้�นสมอง
และลดภาวะซึมึเศร้้า และกรณีีการรัักษาด้้วยการใช้้ยาเป็็นการ
รัักษาตามอาการ เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า วุ่่�นวาย ไม่่นอน เป็็นต้้น
	 การรัักษาผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อมที่่�มีีปัญหาพฤติิกรรมและ
อารมณ์์ แบบไม่่ใช้้ยาแบ่่งเป็็น  2 กลุ่่�มได้้แก่่การสื่่�อสารด้้วย
อวััจนภาษา และการรัักษาด้้วยวััจนภาษา ซึ่่ �งการรัักษาด้้วย
อวััจนภาษาเช่่น การใช้้น้้ำมัันหอมระเหย สููดดม กระตุ้้�นระบบ
ประสาทสััมผััส เช่่นนวดทา เป็็นต้้น  การใช้้แสงสว่่างโดยวาง
กล่อ่งส่อ่งแสงให้อ้ยู่่�ในลานสายตาผู้้�ป่ว่ยลดอาการ sundown-
ing syndrome การใช้้ดนตรีีบำบััด  เพิ่่�มความจำรัับรู้้�ในเรื่่�อง
ของเวลา สั มพัันธภาพ  การออกกำลัังกาย เป็็นต้้น  สำหรับ
การรักัษาด้ว้ยวิธิีีวัจันภาษา ประกอบด้ว้ย การฝึกึให้ผู้้้�ป่ว่ยรับัรู้้�
วััน  เวลา สถานที่่� กิ ิจกรรมระลึึกความทรงจำในที่่�ดีีในอดีีต 
วีีดิทิัศัน์ต์่า่ง ๆ  ที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยได้้รู้้�สึกึมีีคุณุค่าในตัวัเอง และช่ว่ย
กระตุ้้�นความจำให้้ความรู้้�กัับภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาด้้าน
พฤติิกรรมและอารมณ์์ รวมถึึงญาติิผู้้�ดููแล
	 ในการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปัญหา
พฤติิกรรมและอารมณ์์ วั ัตถุุประสงค์์คืือให้้ผู้้�ป่่วยได้้สามารถ
ดููแลตััวเองได้้อย่่างอิิสระ12 ให้้ได้้มากที่่�สุุดตามศัักยภาพของ
ผู้้�ป่่วยรวมถึึงผู้้�ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขสบาย มีีคุ ุณภาพชีีวิิตที่่�
ดีีตามอััตภาพ  ลดความเครีียด ช่ วยให้้จััดการปััญหาได้้อย่่าง
เหมาะสม สำหรับัการใช้ย้าเพื่่�อชลอความเสื่่�อมของสมอง เช่น่ 
Donepezil, Rivastigmine เป็็นต้้น
กรอบแนวคิิดที่่�นำปรัับใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหา
พฤติิกรรมและอารมณ์์จากโรคสมองเสื่่�อม
	 ทฤษฎีีการปรัับตััวของรอย (Roy's Adaptation 
Model)17 มนุุษย์์เป็็นระบบเปิิด มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับสิ่่�งแวดล้้อม 
มีีสิ่่�งเร้้ากระตุ้้�น  เกิิดการตอบสนองและปรัับตััว องค์์ประกอบ
ของระบบได้้แก่่ สิ่่ �งเร้้า มากระทบ กลไกควบคุุมและปรัับ
ตััวประมวลผลสิ่่�งเร้้า เกิิดเป็็นผลลััพธ์์ พ ฤติิกรรมการ
ปรัับตััวที่่�แสดงออกมาให้้เห็็น  ประกอบด้้วย 4 ด้้าน  ได้้แก่่ 
1) ด้า้นร่า่งกาย คืือการตอบสนองเพื่่�อรักัษาสมดุลุของร่า่งกาย 
2) ด้้านอัตัมโนทัศัน์์ เป็็นการรัับรู้้�ตนเองด้้านภาพลักษณ์์ ความคิดิ 
ความเชื่่�อมั่่�น 3) ด้า้นบทบาทหน้้าที่่�ตามบทบาทที่่�สังัคมกำหนด 
และ 4) ด้้านการพึ่่�งพาระหว่่างกััน การปรัับความสััมพัันธ์์กัับ
บุุคคลสำคััญและสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว
	 ผลกระทบจากปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์จากโรค
สมองเสื่่�อม ด้้านร่างกายได้้แก่่การเสีียสมดุลุของระบบต่่าง ๆ 
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ในร่า่งกาย อันสืืบเนื่่�องจากการรับัประทานอาหารที่่�ไม่ถูู่กต้้อง

การไม่่ดููแลความสะอาดร่่างกาย การไม่่นอน  เป็็นต้้น 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยในระยะนี้้�ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจใน

พฤติกิรรมและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยได้้มีีส่วนร่วมในการปฏิบัิัติกิิจิวัตัร

ประจำวัันด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุดุ และได้้รับัยาเพื่่�อช่่วยในการปรับั

พฤติกิรรมการนอน ผลกระทบด้้านอัตมโนทัศัน์์ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

คิดิควบคุุมตนเองได้้  การแสดงออกไม่่เหมาะสมกัับสภาวการณ์์ 

การพยาบาลคืือผู้้�ดููแลเข้้าใจและยอมรับัในพฤติิกรรม ไม่่โต้้แย้้ง

ผู้้�ป่่วย ส่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตัดัสินิใจเอง และเบี่่�ยงเบนความสนใจ 

ด้้านบทบาทหน้้าที่่� และการพึ่่�งพาผู้้�ป่่วยไม่่รับัรู้้� ไม่่เข้้าใจเกี่่�ยวกับั

บทบาทและหน้้าที่่� เป็็นผู้้�ป่่วยอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิงิ 

	 เป้้าหมายของการพยาบาลและการดููแลผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้

ผู้้�ป่่วยได้้ปรัับตััวในส่วนที่่�พอทำได้้และคงไว้้ซึ่่�งการทำหน้้าที่่�

ของร่่างกายให้้มากที่่�สุุดเน้้นไปที่่�กิิจวััตรประจำวััน  การดููแล

ตนเองให้้มากที่่�สุุด  เพื่่�อชะลอความก้้าวหน้้าของโรค ความ

ปลอดภััย และเป้้าหมายสำหรัับผู้้�ดููแล คืื อสามารถปรัับตััวได้้

รัักษาความสมดุุลในมิิติิต่่าง ๆ ได้้ทั้้�งสุุขภาพ เวลา งาน และ

ความสััมพัันธ์์ ไม่่เกิิดภาวะเหนื่่�อยหน่่าย หมดไฟจากการดููแล 

ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยตรง

	 การวางแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยรายนี้้� ไม่่สามารถ

จััดการปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งเร้้าได้้  เนื่่�องจากพััฒนาการของโรค สิ่่ �ง

ที่่�ทำได้้คืือลดผลกระทบอัันจะเกิิดขึ้้�น  และส่่งเสริิมการดููแล

ตนเอง และญาติิผู้้�ดููแลที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องเข้้าใจพััฒนาการของ

โรคและการดููแลในแต่่ละช่่วงเวลาในแต่่ละปััญหา ผู้้�ดููแลหลััก

แสดงเจตนารมณ์์ที่่�ชััดเจนของเป้้าหมายของการดููแล รวมถึึง

เรื่่�องอื่่�นๆ ที่่ �เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลให้้กัับญาติิผู้้�ดููแลคนอื่่�นได้้

เข้้าใจ และแบ่ง่ภาระงานในเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่ว่ยกันัอย่า่งชัดัเจน

	 การประเมินิผลปรับัตัวัของผู้้�ป่่วย ในระยะแรกการดำเนินิชีีวิติ

ประจำวัันประคัับประคองได้้ ระยะกลางและระยะท้้ายของการเจ็็บป่่วย 

ไม่่สามารถดำเนินิชีีวิติที่่�เป็็นปกติไิด้้ต้้องอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพาผู้้�ดููแล

	 ทัั�งน้ี้�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ที่่�บ้้านและในชุมุชน หากผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวผู้้�ดููแลสามารถปรับัตัวัและดำเนิินชีีวิตเป็็นปกติ ิ ตาม

ศักัยภาพให้้มากที่่�สุดุ ดููแลตนเองได้้ จะทำให้้คุณุภาพชีีวิติในช่วง

เวลาสุุดท้้ายของผู้้�สููงอายุุมีีความสุุข ถืือเป็็นบทบาทของพยาบาล

ในทุกมิติิ ิโดยเฉพาะพยาบาลชุมุชน กรณีีศึกษาต่่อไปนี้้�เป็็นกรณีี

ศึกึษาตัวัอย่่างที่่�ผู้้�เขีียนได้้เลืือกจากชุุมชนเน่ื่�องจากมีีลักษณะเด่่น

ที่่�ชัดัเจนด้้านพฤติกิรรมและอารมณ์์อันัเนื่่�องมาจากสมองเส่ื่�อม

กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม

และอารมณ์์

	 กรณีีศึกษาเป็น็ผู้้�สููงอายุเุพศหญิงิอายุ ุ82 ปี สถานภาพ

สมรส ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ ไม่ร่ับัรู้้�บุคุคล วันั เวลา สถานที่่� เริ่่�ม

มีีอาการหลงลืืม มาประมาณ 7 ปีี อาการปััจจุุบัันมีีพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว กระวนกระวาย มีีคำพููดรุุนแรง ก้้าวร้้าว

	 การประเมินิผู้้�ป่่วย Behavioral and Psychological 

Symptom in Dementia ประเมิินโดยใช้้หลักการของ ABCs12 

ดัังนี้้� ผลการประเมิินได้้ดัังนี้้�

	 Antecedents สาเหตุที่่�ทำให้้เกิดิอาการในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�

ได้แ้ก่ ่ตัวผู้้�ป่่วยเอง และบุคุคลอื่่�นที่่�มาเล่า่เหตุกุารณ์ต่์่าง ๆ  ให้้

ผู้้�ป่ว่ยฟังั ที่่�กระตุ้้�นให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิความลำบากใจ ไม่พ่อใจ ทำให้้

แสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว วิิตกกัังวล

	 Behavioral อาการของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในกลุ่่�ม อาการรัับรู้้� 

การเรีียนรู้้� ได้้แก่่ไม่่เข้้าใจในความหมายของสิ่่�งที่่�ทำ สื่่�อสารไม่่

ถููกต้้อง กลุ่่�มอาการทางกายที่่�พบ คืือเดิินหลงทางไม่่มีีจุดหมาย 

ด้้านอารมณ์์ที่่�พบคืือ วิ ิตกกัังวล หงุ ุดหงิด  และพบอาการใน

กลุ่่�ม vegetative คืืออาการกระวนกระวาย ไม่่นอนกลางคืืน

	 Consequences ผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากพฤติิกรรม

คืือ ผู้้�ดููแลหลัักเนื่่�องจากอยู่่�บ้้านเดีียวกััน 

	 การตรวจร่่างกาย (Physical Examination) 

หญิิงไทยสููงอายุุรููปร่่างผอม ผิิวคล้้ำ สีีหน้้านิ่่�งไม่่แสดงอารมณ์์ 

สื่่�อสารไม่่เข้้าใจ มองเห็น็ปกติ ิ เปลืือกตาซีีดเล็ก็น้้อย มีีฟัน 2 ซี่่� 

ด้้านล่างเป็็นฟัันฉีีก ตั ักอาหารไม่่ได้้  กลืืนอาหารได้้มีีสำลััก

บางครั้้�ง ไม่ม่ีีอาการเหนื่�อยหอบ บอกเร่ื่�องการขัับถ่า่ยอุุจจาระ 

ปััสสาวะไม่่ได้้ การเดิินการทรงตััว เดิิน ลุุกได้้เองลำตััวตรง มีี

เดินิเซบางครั้้�ง ทำกิิจวัตัรส่ว่นตัวัไม่ไ่ด้้ น้้ำหนักัตัวั 39 กิโลกรัมั 

ส่่วนสููง 145 เซนติิเมตร ไม่่พบบาดแผลตามร่่างกาย

	 ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน  ไม่่สามารถช่่วย

เหลืือดููแลตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันได้้ ADL ได้้ 6 คะแนน 

(เป็น็คะแนนด้า้น transfer 3 คะแนน และ mobility 3 คะแนน) 

ซึ่่�งประเมิินเม่ื่�อวันัที่่� 10 ต.ค. 68, IQcode ได้้ 5 คะแนน วินิจิฉัยั

เป็น็ Vascular Dementia และลงความเห็็นให้้เป็น็บุคุคลพิิการ

ประเภทที่่� 6 ยาที่่�ได้้รัับในปััจจุุบัันได้้แก่่

	 -	Omeprazole (20) 1x1 oral ac

	 -	Donepezil hydrochloride (10) 1x1 pc

	 -	Quetiapine Fumarate (25) 1x3 oral pc (จากเดิิม 
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1x2 oral pc เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน และเป็็น dose 1x3 oral 

pc ถึึงปััจจุุบััน เป็็นระยะเวลา 18 เดืือน)

	 -	Sertraline (50) 1 tab oral hs

	 -	Trazodone (50) ½ tab oral hs

	 -	Vitamin B Complex 1x2 oral pc 

	 -	 Lorazepam (1) 1 tab oral hs and prn (เดิิม 0.5 

mg 1 tab oral hs x 1 ปีี, 0.5 mg 1 tab oral hs and prn x 

3 เดืือน, 1 tab oral hs x 3 เดืือน, 1 tab oral hs and prn 

-ปััจจุุบััน ประมาณ 1 ปีี

	 อาการปััจจุุบััน  การรัับประทานอาหารต้้องป้้อน  กลืืน

ได้้สำลัักบางครั้้�ง หยิ ิบสิ่่�งของ หญ้้ า ดิ ิน หรืื อสิ่่�งของที่่�หยิิบได้้

เข้้าปาก บอกความต้้องการไม่่ได้้ และไม่่สามารถเข้้าห้้องน้้ำได้้

เอง ไม่่เข้้าใจในสิ่่�งที่่�พููด คำพููดจะเป็็นคำ ๆ ถึึงบุุคคลเสีียชีีวิิต

แล้้ว บางครั้้�งพููดคนเดีียว มีี อาการกลััว อาการก้้าวร้้าว 

กระวนกระวาย นั่่�งร้้องไห้้แบบไม่่มีีสาเหตุุ ถอดเสื้้�อในที่่�โล่่งแจ้้ง 

มีีอาการทุุกวัันช่่วงเวลาเย็็น กลางคืืนไม่่นอน การประเมิินญาติิ

ผู้้�ดููแลหลักั โดยใช้แ้บบประเมินิผู้้�ดููแล Zarit Bursen Interview18 

เมื่่�อวัันที่่� 17 ธ.ค. 68 ได้้ค่่าคะแนน 29 แปลผลได้้ว่่ามีีอาการ

เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลอย่่างรุุนแรง

ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ของกรณีีศึึกษาและกิิจกรรม

การพยาบาล

	 1. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : ไม่่นอนกลางคืืน/ 

จำนวนชั่่�วโมงการนอนลดลง

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน เดิินไปมาตอนกลางคืืน ไม่่นอน

	 กิิจกรรมการพยาบาล ผู้้�ป่่วยไม่่นอนกลางคืืน ส่ ่งผล

ต่่อภาวะสุุขภาพของญาติิผู้้�ดููแลโดยตรง เป็็นปััญหาสำคััญที่่�

ทำให้้คุุณภาพของการดููแลลดลง จากการไม่่ได้้นอน หรืือนอน

หลัับไม่่สนิิท แนะนำญาติิผู้้�ดููแลในช่่วงกลางวัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยนอน 

ให้้ทำกิิจกรรมเท่่าที่่�ทำได้้แทน  และส่่งปรึึกษาแพทย์์และได้้รัับ

การปรัับยานอนหลัับช่่วย จััดเวลาการกิิน การนอนในเวลาเดิิม

ทุุกวััน ห้้องนอนปิิดม่่านเพื่่�อให้้มืืด ปััสสาวะก่่อนเข้้านอน และ

จำเป็็นต้้องใส่่ผ้้าอ้้อมสำเร็็จรููปนอน  เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบอกไม่่ได้้

ว่่าจะอุุจจาระ ปััสสาวะ และจััดผู้้�ดููแลรองในตอนกลางคืืน

	 การประเมิินผล หลังปรัับยาและเวลาในการทำ

กิิจกรรม 1 เดืือน ผู้้�ป่่วยนอนได้้ ไม่่ลุุกเดิินกลางคืืน

	 2. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : พฤติิกรรมเดิินหลง 

วุ่่�นวาย พฤติิกรรมก้้าวร้้าว อารมณ์์ฉุุนเฉีียว 

	 ข้้อมููลสนัับสนุุน เดินิออกจากบ้้าน เดินิหลงทาง ห้า้ม

ในสิ่่�งที่่�ทำ จะอารมณ์์ฉุุนเฉีียว

	 กิจิกรรมการพยาบาล แนะนำญาติผ้ิู้�ดููแล ติดป้า้ยชื่่�อ 

หรืืออุุปกรณ์์ติิดตามตััว ทำประตููรั้้�วบ้้านป้้องกัันการเดิินหลง

ออกจากบ้้าน ผู้้�ดููแลอยู่่�ด้้วยและพาทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ผ่อนคลาย 

กรณีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว แนะนำให้้ผู้้�ดููแลฟัังผู้้�ป่่วยโดยไม่่ต้้อง

พููดคััดค้้าน หรืือขััดแย้้งผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากหลัังเหตุุการณ์์ผ่่านไป 

ผู้้�ป่่วยจะลืืม และไม่่ต้้องกล่่าวโทษหรืือพููดเรื่่�องเดิิมที่่�เป็็น

ปััจจััยกระตุ้้�น ดั ังนั้้�นไม่่ต่่อต้้านขณะมีีพฤติิกรรมก้้าวร้้าว พููด

ด้้วยน้้ำเสีียงนุ่่�มนวล สายตาเป็็นมิตร เบี่่�ยงเบนความสนใจ

ผู้้�ป่่วยไปเรื่่�องอื่่�น เช่่น เปิิดเพลง บทสวดมนต์์ เป็็นต้้น และพบ

แพทย์์ตามนัดัหมายเพื่่�อปรับัยาในลำดับัถัดัไป และญาติผิู้้�ดููแลหลักั

จำเป็็นต้้องสลัับกัับผู้้�ดููแลรอง หรืื อบุุคคลอื่่�น  เพ่ื่�อออกมา

จากบรรยากาศซ้้ำ เดิมิ ๆ บ้้างเพื่่�อผ่่อนคลาย ป้องกันัภาวะ

เหนื่่�อยหน่ายจากการดููแล

	 การประเมิินผล พฤติิกรรมการเดิินที่่�ไม่่มีีจุุดหมาย 

เมื่่�อมีีผู้้�ดููแลอยู่่�ด้้วยและนั่่�งเป็็นเพ่ื่�อน พ ฤติิกรรมการเดิินวน

ลดลง และหลัังจากรัับยาเพิ่่�มในเรื่่�องอารมณ์์และพฤติิกรรม 

การนอน ผู้้�ป่่วยก้้าวร้้าวลดลง

	 3. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล :  พฤติิกรรม

เปลี่่�ยนแปลงช่่วงค่่ำ 

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน มีี อาการกระวนกระวาย กระสัับ

กระส่่าย กลััว ร้้องไห้้ วิิตกกัังวล ในช่่วงเวลาค่่ำ

	 กิจิกรรมการพยาบาล อธิบิายพฤติิกรรมดัังกล่่าวกัับ

ญาติิผู้้�ดููแล ถึงสาเหตุ เพื่่�อให้้เกิิดการยอมรับั และวิิธีีปฏิบัิัติเิม่ื่�อ

ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ แนะนำญาติิผู้้�ดููแลอยู่่�เป็็นเพื่่�อนตลอดเวลาช่่วง

บ่่าย พ าทำกิิจกรรมง่่าย ๆ หรืื อหากต้้องปฏิิบััติิภารกิิจต้้อง

พาผู้้�ป่่วยไปด้้วย และให้้ยาก่่อนมีีอาการคืือช่่วงเที่่�ยงถึึงบ่่าย 

ลัักษณะการพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รู้�สึึกสบายใจและ

ลดความกลััวคืือจัับมืือและอยู่่�เป็็นเพื่่�อน อาจไม่่ต้้องพููด พยััก

หน้้า หรืือตอบรัับบ้้างทำให้้คลายความกลััววิิตกกัังวลได้้

	 การประเมิินผล ไม่่มีีอาการกระวนกระวาย มีีอาการ

กลััวหลบมุุมใต้้โต๊๊ะ แก้้ไขโดยอยู่่�เป็็นเพ่ื่�อนตลอดเวลาขณะมีี

อาการ

	 4. ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล : พฤติิกรรมที่่�ไม่่

สามารถยัับยั้้�งชั่่�งใจได้้

	ข้้ อมููลสนัับสนุุน ถอดเสื้้�อผ้้าในที่่�เปิิดเผยโล่่งแจ้้ง



270  Chonburi Hospital Journal Vol.50 No.3 September-December 2025

	 วััตถุุประสงค์์ ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเปิิดเผยร่่างกายใน

สถานที่่�ไม่่เหมาะสม

	 กิจิกรรมการพยาบาล กำจัดัสาเหตุหุรืือปัจัจัยักระตุ้้�น 

เช่่น อาการร้้อนไม่่สุุขสบายอาบน้้ำ พาทำกิิจกรรมอื่่�น หากพบ

แก้้ไขโดยรีีบนำผ้้าไปคลุุม เปลี่่�ยนจากผ้้าถุุงเป็็นกางเกงบ้้าง ใส่่

ผ้้าอ้้อมเป็็นบางเวลา แนะนำให้้ผู้้�ดููแลอยู่่�เป็็นเพื่่�อนตลอดเวลา 

ซึ่่�งก่่อนหน้้าจะปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยอยู่่�คนเดีียวบ้้างแนะนำให้้อยู่่�

ตลอดเวลาระมััดระวััง และญาติิผู้้�ดููแล 1 คนได้้ลาออกจากงาน

มาดููแลผู้้�ป่่วยเต็็มเวลา

	 ผลการประเมิิน ไม่่พบพฤติิกรรมดัังกล่่าวเนื่่�องจาก

ญาติิผู้้�ดููแลอยู่่�เป็็นเพื่่�อนตลอด (ลาออกจากงานมาดููแล)

อภิิปราย

	 จากกรณีีศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมจาก

หลอดเลืือด (Vascular Dementia) มีีอาการ Mild Cognitive Im-

pairment เม่ื่�อ 10 ปีกี่อ่น และเข้้าสู่่�โรคสมองเส่ื่�อม (Dementia) 

และมีีการดำเนินิของโรคตามระยะ ตั้้�งแต่แ่รกจนถึงึระดับัรุุนแรง 

ซึ่่�งปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยรายนี้้� พ บตั้้�งแต่่

ระยะแรกของการดำเนิินโรค และมากที่่�สุุดในระยะกลางและ

รุุนแรง ได้้รัับการรัักษาโดยใช้้ยาเป็็นหลัก ปั จจุุบัันเข้้าสู่่�ระยะ 

Severe Dementia ญาติิผู้้�ดููแลสามารถปรัับตััวและสามารถ

ดููแลได้้ โดยการจัดัสรร สับัเปลี่่�ยน เวลา บุคุคลในการดููแล ทำให้้

ผู้้�ป่่วยได้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในวาระสุุดท้้ายได้้

	 ดังักล่่าวข้้างต้้นนอกเหนืือจากความรู้้�จากทฤษฎีีการเจ็็บป่ว่ย 

ระยะของโรคอาการต่่าง ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�น  การรัักษาพยาบาลแล้้ว 

การพยาบาลและการดููแลเป็็นศิลปะ เป็็นทักษะไม่่น้้อยไปกว่่า

การมีีความรู้้�คืือ ทั กษะการสื่่�อสาร ความเห็็นอกเห็็นใจกััน 

	 การสื่่�อสาร เรื่่�องความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิของโรค การ

รัักษา การดููแล เพื่่�อให้้ญาติิผู้้�ดููแล บุุตรหลานที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง

ได้้เข้้าใจ ความเชื่่�อด้้านไสยศาสตร์์เปลี่่�ยนแปลงได้้ยาก สิ่่ �งที่่�

ทำได้้คืือยอมให้้ทำในสิ่่�งที่่�ไม่่เกิิดอัันตรายกัับผู้้�ป่่วย ต้้ องระวััง

และสัังเกตผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติิทั้้�งพฤติิกรรม ร่ างกาย 

และบุุคคลภายนอกที่่�เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง

	 ความเข้้าใจและตกลงกัันในหน้้าที่่�ต่่าง ๆ ในการดููแล

ของญาติิผู้้�ดููแล ผู้้�ดููแลหลัักต้้องชััดเจน เด็็ดขาด และผู้้�ดููแลหลััก

ต้้องจััดสรรเวลาให้้ตััวเองได้้มีีความเป็็นส่่วนตััว ให้้ความสำคััญ

กัับการดููแลสุุขภาพของตนเอง เพราะจะทำให้้มีีความสมดุุลใน

เร่ื่�องของการใช้้ชีีวิติ การดููแลระยะยาวจะนำมาซึ่่�งความเหนื่่�อยล้้า 

และส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยได้้

	 ลักัษณะโทนเสีียง น้้ำเสีียงและคำพููด ที่่�พููดคุยุกับัผู้้�ป่ว่ย 

โทนเสีียงที่่�แหลมและดัังจะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการต่่อต้้าน อารมณ์์

หงุดุหงิดิมากขึ้้�น พฤติกิรรมและคำพููดของผู้้�ดููแลที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

ยินิยอมและให้้ความร่ว่มมืือในการทำกิิจกรรมคืือ พููดเสีียงทุ้้�ม 

ช้้า ๆ มองตาผู้้�ป่่วย แล้้วพููดเป็็นประโยคสั้้�น ๆ ช้้า ๆ ทำทีีละ

อย่า่ง พููดสั้้�น   และไม่พูู่ดเสีียงดังั จะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยยินิยอมและ

ให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ 

สรุุป

	 การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์

จากโรคสมองเส่ื่�อม เริ่่�มด้้วยการประเมินิระดับัสติปัิัญญา ความจำ 

การรัับรู้้� เวลา สถานที่่� บุ ุคคล ประเมิินพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ 

เช่น่ ก้้าวร้้าว กระวนกระวาย เดินิไปมา หลงผิดิ ประสาทหลอน 

ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ประเมิินปััจจััยกระตุ้้�น เช่่น ความเจ็็บปวด 

ความหิิว การติิดเชื้้�อ เสีียงดััง การเปลี่่�ยนแปลงสภาพแวดล้้อม 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม ทำร้้ายตนเอง/ผู้้�อื่่�น 

และภาระผู้้�ดููแล โดยเป้้าหมายการพยาบาล คืือลดพฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว/กระวนกระวาย ผู้้�ป่่วยปลอดภััย อารมณ์์คงที่่�มากขึ้้�น 

คงความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันัตามศักัยภาพ และ

ผู้้�ดููแลมีีความเข้้าใจและดููแลได้้อย่่างเหมาะสม และนำมา

วางแผนและการปฏิิบััติิการพยาบาล ได้้แก่่ การสื่่�อสาร ต้้ อง

พููดช้้า ชั ัด  ใช้้ประโยคสั้้�น น้้ ำเสีียงสงบ ไม่่โต้้แย้้ง เบี่่�ยงเบน

ความสนใจ จั ดัสิ่่�งแวดล้้อมให้้อยู่่�สภาพแวดล้้อมคงที่่� ปลอดภัยั 

ลดสิ่่�งรบกวน มีีป้ าย/สััญลักัษณ์์ช่่วยการรัับรู้้�ถ้้าทำได้้ จั ดกิจวัตัร

สม่่ำเสมอ กิจกรรมง่่าย เหมาะสมกัับความสามารถ การจััดการ

พฤติกิรรมต่่าง ๆ  สังัเกตตัวักระตุ้้�น หลีีกเลี่่�ยงการเผชิญิหน้้า ใช้้การ

เบี่่�ยงเบนความสนใจ การเสริมิแรงทางบวก ด้้านความปลอดภัยั 

ป้้องกัันหกล้้ม จัดอุปุกรณ์์ช่่วย เฝ้้าระวัังภาวะเสี่่�ยงเช่่นเดิินหลงทาง

	 การดููแลด้้านร่างกาย ได้้แก่่ด้้านโภชนาการ ความเจ็บ็ป่ว่ย 

การขัับถ่่ายอุุจจาระ ปั สสาวะ สั งเกตอาการและอาการ

แสดงของการติิดเชื้้�อ เช่่น  ซึึมลง สั บสน  เป็็นต้้น ดูู แลใน

เรื่่�องการรัับประทานอย่่างถููกต้้องและสม่่ำเสมอไม่่ขาดยา 

และเฝ้้าระวัังผลข้้างเคีียง ประเมิินผลของการให้้ยาอย่่าง

สม่่ำเสมอ น อกจากนี้้�ต้้องสนัับสนุุนดููแลผู้้�ดููแลให้้ได้้รัับมืือกัับ

พฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย ในเรื่่�องของความรู้้�การดำเนิินของโรค
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การรัักษา รวมถึึงการพัักผ่อ่นของผู้้�ดููแล ช่องทางต่่าง ๆ  ในการขอ

ความช่่วยเหลืือ 

	 และสุุดท้้ายการประเมิินผลการพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีปัญหาพฤติิกรรมและอารมย์์จากโรคสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ 

พฤติิกรรมรุุนแรงลดลง หรืื อสงบมากขึ้้�น  ไม่่เกิิดอุบััติิเหตุหรืือ

อันัตรายกับัผู้้�ป่ว่ย ทำกิจิวัตัรประจำวันัได้้ดีีตามศักัยภาพ และที่่�

สำคัญัผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในการดููแล มีีทักษะและมีีภาวะสมดุุล

ในมิิติิต่่าง ๆ ของการดำเนิินชีีวิิต

	 ดัังนั้้�นการพยาบาลมุ่่�งเน้้นการประเมิินรอบด้้าน 

การสื่่�อสารที่่�เหมาะสม การจััดสิ่่�งแวดล้้อมและกิิจกรรม 

การป้้องกัันอัันตราย และการสนัับสนุุนผู้้�ดููแล เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า 

บทความนี้้�จะเป็น็ประโยชน์ส์ำหรับัผู้้�อ่า่นโดยเฉพาะผู้้�ดููแลหลักั

ของครอบครััว
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