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บทคัดย่อ 

 กรณีศึกษานี้ เป็นการศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การท ากิจกรรมทางกายที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุสมองเสื่อมด้วยโปรแกรม Reducing Disability in Alzheimer (RDAD)ได้ให้การพยาบาล
ตามทฤษฎีร่วมกับการประยุกต์ใช้ โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย(Thai-RDAD protocol)ภายใต้โครงการวิจัย 
การสร้างความร่วมมือเพ่ือการดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุ (Partnership in Implementation Science for 
Geriatric Mental Health : PRISM ) โปรแกรมส าหรับผู้ป่วยรายนี้ มี13 ครั้ง ท าภายในระยะเวลา12 สัปดาห์ดังนี้ 
เริ่มตั้งแต่ 2 สิงหาคม – 11 ตุลาคม 2564 โดยผู้ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมร่วมกัน ประกอบด้วยผู้จัดการดูแล= 
Care manager : CM ,ผู้ให้การดูแล=Care giver : CG,ผู้ดูแลที่บ้าน =Family caregiver :FCG สัปดาห์ที่ 1-4 ให้
โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง สัปดาห์ที่ 5-12 ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ1 ครั้ง  
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีความจ าที่ดี รอการนัดหมาย ให้ความร่วมมือท ากิจกรรมทางกาย มีความสุขท่ีได้พบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ มีความสุขกับกิจกรรมร้องร าท าเพลง ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสุขและผ่อนคลายความเครียดได้ดี 
ค าส าคัญ:  ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ABSRACT 
 This case study is a study of nursing care in elderly patients with dementia. Appropriate 
physical activity for the elderly with dementia through the Reducing Disability in Alzheimer (RDAD) 
program provided nursing theory with application. Physical Activity Program (Thai-RDADprotocol) 
under the research project Collaboration for the care of dementia patients in the elderly (Partnership 
in Implementation Science for Geriatric Mental Health : PRISM). The program for this patient has 13 
sessions done within a period of 12 The following week, starting from August 2 – October 11, 2021, 
by the operators of the activities in the program together. Consists of care manager = Care manager 
: CM , Caregiver =Care giver : CG, home caregiver =Family caregiver :FCG Week 1-4 give the program 
twice a week Week 5-12 give the program once a week. 
 The study found that Patients have good memory, wait for appointments, cooperate with 
physical activities. Happy to meet a multidisciplinary team. Happy with singing and dancing activities 
Patients and caregivers are happy and stress relieved. 
Keywords: elderly patients with dementia 
 
  
                                                           
1 งานเวชปฏิบัติครอบครัวและศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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บทน า 
 ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป ่วย
สมองเสื่อม (Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia: BPSD)1,2 เป็นกลุ่ม
อ า ก า ร ท า ง จ ิต แ ล ะ ป ร ะ ส า ท 
(neuropsychiatric symptoms) ซึ ่งจะแสดง
อาการให้เห็นในระยะกลางและระยะท้ายๆ 
ของภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมร้อยละ 
60 - 90 จะม ีป ัญหาพฤต ิก รรมและอารมณ ์ 
อย่างน้อยหนึ่งปัญหาในตลอดช่วงระยะของการ
เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อม ปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์พบได้ในผู้ป่วยสมองเสื่อมกลุ่มโรค
ต ่า ง ๆ  เ ช ่น  โ ร คอ ัล ไ ซ เ มอร ์ ( Alzheimer’s 
Disease: AD) สมองเสื ่อมจากพยาธ ิสภาพที่
หลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia: VaD) 
สมองเสื ่อมจากโรคพาร์ก ินสัน  (Parkinson’s 
Disease Dementia: PDD) ส ม อ ง เ สื ่อ ม จ า ก
เนื ้อสมองส่วนหน้าและส่วนขมับฝ่อ (Fronto-
TemporalLobeDegeneration: FTLD) เ ป ็น
ต้น ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมอง
เสื่อมมีหลากหลายกลุ่มอาการ เช่น เฉยเมย ไม่
ม ีอ า รมณ ์/ คว าม รู ้ส ึก  ( apathy) ว ิต กก ัง ว ล 
(anxiety) ภาวะซึมเศร ้า  (depression) หลง
ผิด  (delusion) หง ุดหง ิดวุ ่นวาย (agitation) 
โมโหร้ายอาละวาด (aggression) ภาวะเคลิ ้ม
ส ุข  ห ร ือ อ า ก า ร เ บ ิก บ า น ใ จ จ น ผ ิด ป ก ต ิ 
( euphoria) อ า ก า ร ป ร ะ ส า ท ห ล อ น 
( hallucination) ข า ด ค ว า ม ย ับ ยั ้ง ชั ่ง ใ จ 
(disinhibition) วงจรการนอนผิดปกติ (sleep 
cycle abnormalities) ค ว า ม อ ย า ก อ า ห า ร
เปลี่ยนแปลงไป จะเห็นได้ว่าปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ (BPSD) ในผู ้ป ่วยสมอง เสื ่อมมี
มากมาย หลากหลายปัญหา แต่ละปัญหามี
ความรุนแรงในระดับที่แตกต่างกัน นอกจากนี้ 
ป ัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป ่วยสมอง
เสื ่อมเหล่านี ้จะเพิ ่มมากขึ ้นเรื ่อยๆตามระดับ
ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้การ
พยากรณ์ของการรักษาไม่ดี เช่น มีกระบวนการ

คิด สติปัญญาถดถอยลง  (cognitive decline) 
ม ีก า ร เ จ ็บ ป ่ว ย ร ุน แ ร ง ม า ก ขึ ้น  ( illness 
progression) มีความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) ถดถอยลง เพิ่มอัตราการนอน
รักษาในโรงพยาบาล หรือ ในสถานพักฟ้ืนระยะ
ยาว ท า ให้เก ิดความยากล าบากในการดูแล
ผู ้ป ่ว ยสมอง เสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤต ิกรรมและ
อารมณ์ เพิ่มภาระให้กับครอบครัวและผู ้ดูแล
ผู้ป่วย อาจท าให้เกิดความรู้สึกตึงเครียด รู้สึก
เป็นภาระของผู ้ดูแล (caregiver burden) ซึ ่ง
เมื่อผู้ดูแลเกิดความรู้สึกเป็นภาระขึ้นก็จะส่งผล
ต่อคุณภาพในการดูแล และคุณภาพชีว ิตของ
ผู ้ป่วยสมองเสื ่อมและผู ้ด ูแล  โดยมีการศึกษา
พบว่า ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู ้ป่วย
สมองเสื ่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้ส ึก  เป็น
ภาระของผู้ดูแล กล่าวคือเมื่อผู้ป่วยสมองเสื่อม
มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์มากขึ้น ผู ้ดูแล
จะมีความรู ้ส ึกเป็นภาระสูงมากขึ ้นด้วย 3,4,5,6 
จากการศึกษาความต้องการของผู ้ด ูแลผู ้ป่วย
สมอง เสื ่อมพบว ่า  ผู ้ด ูแลผู ้ป ่ว ยสมอง เสื ่อม
ต้องการข้อมูลเกี ่ยวกับ อาการ ความรู ้ในการ
รักษา การวินิจฉัยโรค  ทักษะในการดูแลและ
การจัดการกับอาการของผู ้ป่วยสมองเสื ่อมซึ่ง
รวมถึงปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย
ด้วย7,8,9 

ดังนั้นพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
จึงมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
ที ่ม ีป ัญหาพฤต ิกรรมและอารมณ์ให ้ถ ูก ต ้อ ง 
เ ห ม า ะส ม 7,8 ร ว ม ถ ึง ก า ร ม ีบ ท บ า ท ส า ค ัญ
เกี ่ยวกับการให้ความรู ้ความเข้าใจเรื ่องปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ก ับครอบครัว/ผู ้ด ูแล 
เพื่อให้ได้มีความรู ้ความเข้าใจและสามารถให้
การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรม
และอารมณ์ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป  
 
วัตถุประสงค์  
 เพื่อศึกษาการพยาบาลผู ้ป่วยสูงอายุที ่มี
ภาวะสมองเสื ่อม การท ากิจกรรมทางกายที่
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เหมาะสมส าหร ับผู ้ส ูงอ าย ุสมอง เ สื ่อมด ้ว ย
โ ป ร แ ก ร ม  Reducing Disability in 
Alzheimer (RDAD) 
 
กรณีศึกษา 
  ผู ้ป ่ว ย เ พ ศ ห ญ ิง อ า ย ุ 9 2  ป ี ร ะ ด ับ
การศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 สถานภาพสมรส
หม้าย ไม่ได้ประกอบอาชีพ เป็นผู้ป่วยในชุมชน 
มาด้วยอาการหลงลืม ว ัน เวลา สถานที ่ จ า
ลูกหลานไม่ได้ ออกจากบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ชอบหม ่า ข ้า ว  เป ิดน้ า ทิ ้ง ไ ว ้ล ืมป ิด  เป ็นม า
ประมาณ 3 ปี 1 ปีก่อน มีอาการหลงลืมมากขึ้น 
คิดช้า ท าอะไรช้า นั่งนิ ่ง นั่งเหม่อ กลัวการอยู่
บ้านคนเดียว คุยด้วย ถาม จะตอบช้า มองหน้า 
ต้องถามซ้ า จ าชื่อลูกหลานที่อยู่ไกลๆ ไม่ได้ จ า
ได้คนที่อยู่ใกล้เห็นหน้าบ่อยๆ ชอบแช่ข้าว(หม่า
ข้าว) ชอบจุดไฟจะนึ่งข้าว บอกไม่ให้ท าก็จะท า 
ไปหามาท า ลูกสาวต้องเสี่ยงข้าว เสี่ยงฟืน เสี่ยง
ไม้ขีด ชอบขอเงินจากทุกคน ได้ยินเสียงกลอง 
เสียงดนตรีบ่ได้ จะไปขอเงิน ลูกก็อายเพื่อน
บ้านที ่แม ่ชอบขอเงิน  ซ ่อนของ ซ ่อนอาหาร 
แล้วหาไม่พบ ท ากิจว ัตรประจ าว ันเองได้ท ุก
อย่าง แต่ต้องบอกให้ไปท าและเตรียมบางอย่าง
ให ้ เช ่น เสื ้อผ ้า  โดยมีล ูกสาวคอยช่วยเหล ือ 
ผู ้ด ูแลรู ้ส ึกทุกข ์ใจ  รู ้ส ึกอับอาย เครียด รู ้ส ึก
น ้อยใจในชะตาช ีว ิตตนเอง ที ่แม ่เป ็นแบบ นี ้ 
ผู้ป่วยชอบออกบ้านไปร้านค้าซื้อไม้ขีดไฟ แล้ว
กลับบ้านไม่ถูก ต้องให้คนมาส่ง  2 ครั ้ง/เดือน 
ชอบทะเลาะก ับล ูกสาว  บ ่นพ ึมพ าคน เด ียว 
หงุดหงิดให้ลูกสาว กินอาหารแล้วก็บอกยังไม่
กิน จ าอาหารที่กินไม่ได้ 
 
สัญญาณชีพแรกรับ  
 อุณหภูมิร ่างกาย 36.6 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นชีพจร 80ครั ้ง/นาที จังหวะการ
เต้นสม่ าเสมอ อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที 

ค ว ามด ัน โ ลห ิต  114 /63  ม ิล ล ิเ มตรปรอท 
น้ าหนัก 38 กิโลกรัม ส่วนสูง  144 เซนติเมตร 
BMI 18.32 (ปกติ)  
 
การประเมินภาวะสมองเสื่อม 
 เครื ่องม ือ IQCODE= 4.375  (ผลบวก) 
TMSE = 12  (ผลบวก )  NPI = 11 ( ผลบวก ) 
ADL = 11 ( กลุ ่มติดบ้าน กลุ ่มที่มีภาวะพึ่งพิง
และมีภาวะสมองเสื่อม ประเมิน 9 Q ประเมิน
ไม่ได้  
 
พฤติกรรมที่ผิดปกติ 
  ย้ าค ิดย้ าท า “หม่าข ้าวทั ้งว ัน”กินแล้วบอก
ไม่ได้กิน ชอบออกจากบ้านไปซื้อของ หลงทางกลับ
บ้านไม่ถูก ประมาณ2 คร้ัง/เดือน ท ากิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตัว เองได ้แต ่ต ้องมีคนเต ือน กระตุ ้นและคอย
ช ่ว ย เ หล ือ  ชอบขอ เ ง ินช อบทะ เล า ะก ับล ูกส า ว 
หงุดหงิด พูดบ่นคนเดียว  ชอบเปิดน้ าทิ้งไว้ กลัวการ
อยู่คนเดียว ซ่อนของ ซ่อนอาหาร หาไม่เจอ  
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ BUN =40mg% 
Creatinin = 2.07mg% eGFR = 20.92 มีภาวะการ
ท างานของไตผิดปกติและมีภาวะไตวายระดับ 4  
 ก า ร ว ิน ิจ ฉ ัย โ ร ค  E112 Non-insulin-
dependent diabetes mellitus - NIDM With 
renal complications c dementia  
 การรักษาที่ได้รับ  
 Folic acid 5 mg 1xO pc 
 Simvastatin 20 mg 1xOhs 
 Sodamint 300 mg 1x2Opc 
 Mixtrad 30/70 100 iu/ml ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 
4 ยูนิตก่อนอาหารเช้า 
 Calcium carbonate 1000 mg 1เ ม ็ดพร ้อม
อาหารเช้า 
 Ferous fumarate 200mg 1x2Opc 
 
การพยาบาล  
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๑.มีโอกาสเกิดภาวะแทกซ้อนจากความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันบกพร่อง 
ข้อมลูสนับสนนุ 
 S : เห็นสิ่งของแล้วไมรู่้ว่าคืออะไร 
 S : ไมส่ามารถอาบน้ า แต่งตัวด้วยตนเองต้องมีคนช่วย 
กระตุ้น 
 S : ไมส่ามารถใช้โทรศัพท์ หรืออุปกรณ์ที่ใช้เป็นประจ า
ไมไ่ด ้
 O : ไมส่ามารถไปจ่ายตลาด/ไมส่ามารถท าอาหารได/้ไม่
สามารถใช้จา่ยเงินได ้ 
วัตถุประสงค ์
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถปอ้งกันได ้
 2.ผู้ป่วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวันด้วยตนเองไดม้าก
ที่สุด/นานที่สุด 
เกณฑก์ารประเมนิผล 
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวตัรประจ าวันบกพร่อง เช่น ไม่รับประทาน
สิ่งที่ไม่ใช่อาหารทีร่ับประทานไดไ้ม่หลงทางเป็นต้น  
 2.สามารถท ากิจวตัรประจ าวันของตนเองได้มากที่สุด
เท่าที่ท าได้ ไมเ่กิดความบกพร่อง และผู้ดูแลสามารถดูแล
ได้ถูกตอ้ง 

 1.ประเมินผู้ป่วย จากการซักประวัตแิละตรวจรา่งกายของผู้ป่วย ร่วมกบัข้อมูลที่
ได้จากผูดู้แล เพื่อเป็นข้อมลูและน ามาวางแผนการพยาบาล  
 2. สอนหลักการส าคญั คือ กิจกรรมใดผู้ป่วยยังสามารถปฏิบัตไิดโ้ดยล าพัง ต้องมี
คนช่วยเหลือบางส่วน ผู้ดูแลไม่ต้องท าให้ทั้งหมด และอะไรเป็นสาเหตุที่ไมส่ามารถ
ท ากิจกรรมนั้น เๆองได้ และผลทีเ่กิดขึ้นจากการใหผู้้ป่วยท าโดยล าพัง เช่น กินยา
ผิด อาบน้ าไมส่ะอาด ไม่แปรงฟัน เปน็ต้น 
 3. ให้ค าแนะน า และสอนผู้ดูแลเกีย่วกับการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
การมคีวามสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวันบกพร่อง  
 4. ช่วยอธิบายอุปกรณ์ เครื่องมือตา่งๆ รวมถึงบรเิวณทีจ่ะท ากจิกรรมนัน้ ให้
ผู้ป่วยทลีะอยา่ง อย่างชัดเจน อธิบายขั้นตอนกิจกรรมนั้นๆ ร่วมกับการสาธิตให้
ผู้ป่วยท าตามทีละขั้นตอน อย่างช้า และอาจต้องพดูช้าๆบ่อย เๆพราะผู้ป่วยบาง
รายจะลืมทันทีแม้ว่าเพิ่งพูดไปไม่กี่วนิาทีก็ตาม 
 5.จัดตารางเวลากิจกรรมใหผู้้ป่วยท าเป็นแบบแผนควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์
ตามล าดับก าหนดเวลา ให้สอดคล้องกับชีวิตประจ าวัน ใช้อุปกรณ์ที่คุ้นเคย และ
สะดวก ไมส่ลับซับซ้อน  
 6. ส่งเสรมิการดูแลโดยกระตุ้นความสามารถของผู้ป่วยให้ดูแลตนเอง ประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน คงสมรรถนะ และความสามารถทีม่ีอยู่ ประคับประคองให้ผู้ป่วย
ท าสิ่งที่ยังท าได้ใหไ้ด้มากที่สดุ และนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ เช่น การแต่งตวั การ
รับประทานอาหาร การอาบน้ า การขบัถ่าย การเดิน การเคลื่อนไหวตลอดจนการ
ดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
 7. ช่วยเหลือผู้ป่วยเป็นระยะๆ เมื่อตอ้งปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน หากกิจกรรมใดที่
ผู้ป่วยยังท าได้ให้กระตุ้นให้ท าต่อไปโดยไม่ห้าม แตห่ากกจิกรรมใดผูป้่วยท าไดไ้ม่
สมบรูณ์ให้เข้าไปช่วยเหลือบางส่วน โดยไม่ท าให้ทั้งหมด เพื่อให้คงความสามารถ
และกระตุ้นความสามารถไปพร้อมกัน แต่หากกจิกรรมใดผูป้่วยไมส่ามารถท าไดเ้ลย
หรือท าแล้วเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น จัดยาและรับประทานยาผดิ เป็นต้น 
ให้ผู้ดูแลเขา้มาท าให้แทนได ้ 
 8. ให้เวลาในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผู้ป่วย ไมเ่ร่งรดั หรือท าใหผู้้ป่วยรู้สกึว่า
ต้องรีบท า แต่หากผู้ป่วยรีบท าก็พยายามพดูให้ช้าลง เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  เช่น หกลม้ ส าลักอาหารเป็นต้น 
 9. จัดล าดับความส าคญัของการท ากิจกรรมใหผู้้ป่วย และท าให้เป็นตารางเวลา
เดียวกันในทุกๆ วัน เพื่อลดความสับสนและกระตุ้นเตือนใหผู้้ป่วยคุน้เคยและจ าได ้
 10. น าญาติช่วยผู้ปว่ยให้ออกก าลังกายในสว่นของการยืดขยายกลา้มเนือ้มัดใหญ่ 
เช่น การยืดเหยยีดแขนขา การเดิน เป็นต้น หรือ ให้ญาติช่วยท ากายภาพให้ผู้ป่วย
บนเตยีงนอน โดยเน้นกล้ามเนื้อมดัใหญ่ในกรณีที่ผู้ป่วยไมส่ามารถท าด้วยตนเอง 
เพราะการเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพยีงเล็กน้อย มผีลให้ความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวันเพิ่มมากขึ้น 
 11. ติดต่อประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ าบัด เพื่อสอน
การท ากายภาพ หรือ การออกก าลังกายส าหรบัผู้ป่วยที่บ้านและนดัท า
กิจกรรมบ าบัดที่แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู
 12. แนะน าใหผู้้ดูแลติดต่อกบัญาติคนอื่นๆ เพื่อร่วมดว้ยช่วยกันดูแล และหากมี
ข้อสงสัยสามารถโทรปรึกษาหรือสอบถามข้อมลูเพิม่เติมจากแพทย์ที่ให้การรักษา
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ไดเ้ช่นกัน  
 13. ให้ก าลังใจและส่งเสริมพลังอ านาจทางบวก ให้กบัผู้ดแูลในการดูแลผูป้่วย 
เพื่อป้องกันการเกิดความรูส้ึกท้อแท้เบื่อหน่ายกดดันทางจิตใจ 
 14. ติดตามประเมนิการสอนโดยโทรสอบถามอาการและประเมินความสามารถของ
ผู้ป่วย 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1.ไมเ่กิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นผลมาจากความสามารถในปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวัน
บกพร่อง เช่น ไม่รบัประทานสิ่งที่ไมใ่ช่อาหารที่รบัประทานได้, ไม่หลงทาง,ไมเ่ปิด
น้ าไว,้ไมห่ม่าข้าว เป็นต้น 
 2. สามารถท ากจิวัตรประจ าวันของตนเองได้บ้างแต่ญาตติ้องกระตุ้นและคอย
ช่วยเหลือและผู้ดูแลสามารถดูแลได้ถกูต้อง 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ ๒ มีพฤติกรรมท าซ้ า (ๆ 
Compulsive behavior)เนื่องจากพยาธิสภาพของโรค  
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบเปิดน้ าทิ้งไว้ลืมปดิ ชอบหมา่
ข้าว ชอบขอเงิน ชอบซ่อนข้าวของ 
O : ผู้ป่วยมีอาการหลงลืม บอกอยากหม่าข้าว กลัวลูกไม่มี
ข้าวกิน หวงของ ซ่อนของโดยเฉพาะเงิน 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อลดการท าพฤติกรรมซ้ า  ๆ
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ไมเ่ปิดน้ าทิ้งไว ้
 2. ไมห่ม่าข้าว 
 3. ไม่ซ่อนของ 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายใหญ้าตเิข้าใจถึงพยาธิสภาพของโรค เพื่อให้คลายความกังวลและลด
ความเครยีด 
 2. ท าความเข้าใจ หาเหตผุลและความรู้สกึของผู้ป่วยที่ท าพฤติกรรมซ้ าๆนั้น 
 3. อดทน ไม่บ่น ไม่ดา่ ไม่โต้เถียง ไมต่ าหนผิู้ป่วย หากพฤติกรรมนั้นไม่ก่อให้เกิด
ปัญหา 
 4. เบี่ยงเบนความสนใจ เช่น ชวนพูดคุยถึงเรื่องราวและความภาคภมูิใจในอดีต พา
ออกก าลังกาย หรือพาท ากิจกรรมทีผู่้ป่วยชอบและเกดิความสุขเช่น ฟังเพลง ฯลฯ 
 5. ใช้สิ่งของที่ใช้เตือนความจ า เช่น การเขียนโน้ต นาฬิกา ปฏิทินช่วยเตอืน
ความจ า ภาพเก่าๆที่ผู้ป่วยคุ้นเคย 
 6. เปลีย่นพฤตกิรรมซ้ าๆ โดยจดัหากจิกรรมทีส่ามารถปฏิบตัิได้อย่างต่อเนื่อง และ
เกิดประโยชน์ เช่น กระตุ้นให้ฟังธรรมมะ ฟังเพลง การท ากจิกรรมทางกายตาม
โปรแกรม RDAD 13 ครั้ง ใน 12 สัปดาห์ 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. ประเมินผลตามโปรแกรม RDAD วันที่ 11 ตุลาคม 2564 ผู้ป่วยไม่เปดิน้ าทิ้งไว้ 
ยังซ่อนของ หวงของ ถ้ามีใครใหเ้งินก็จะยิม้แยม้ ยังขอเงินอยู ่
 2. แนะน าญาติให้พาท ากิจกรรมทางกายต่อเนื่อง เพื่อคลายความเครียดและ
เบี่ยงเบนความสนใจ โดยให้ Care giver เข้าไปร่วมท ากิจกรรม ตามCare plan ใน
โครงการ Long term care 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 3 ขาดแรงจูงใจ(Apathy)ใน
การท ากิจกรรม ไมส่นใจสิ่งแวดล้อม เฉยเมย 
ข้อมูลสนับสนุน 
  S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบอยู่คนเดียว นั่งแกว่ง
เท้า เฉยเมย ไมส่นใจร่วมกจิกรรมกบัคนในครอบครวั 
  O : สีหน้าเรียบเฉย ชอบนั่งอยู่คนเดยีว 
วัตถุประสงค์ เพื่อเพิม่แรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้น 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ท ากิจกรรมที่ช่ืนชอบ 

1. ให้ความรูญ้าติถึงวัตถปุระสงค์ของโปรแกรม RDAD กิจกรรมในโปรแกรม เช่น 
การมีกจิกรรมทางกาย การพาท ากิจกรรมที่ผู้ป่วยช่ืนชอบและมคีวามสุข เช่น 
ผู้ป่วยชอบเต้นเพลงคองก้า เปดิเพลงให้ฟัง ท างานฝีมือที่เคยท า เช่น การทอผ้า ให้
ผู้ป่วยมสี่วนร่วมในการท างานบ้านหรือการท าครัว เพื่อผู้ป่วยจะได้ไม่เหงา 
2. พาท ากิจกรรมบ าบดั Reminiscence theraphy การระลึกความหลัง เพื่อ
ส่งเสรมิให้ผูสู้งอายุมสีุขภาพจติที่ดี ผู้สูงอายุมีก าลังใจหรือมุมมองต่อตนเองที่ดีขึ้น 
โดยเลือกให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องด้วยภาพถา่ยเหตุการณ์ในอดตีของผู้ป่วย ให้บอก
ความหมายของเหตุการณ์ ใครท าอะไร ที่ไหน เกดิอะไรในภาพ ความรูส้ึก ความ
ภาคภูมิใจเกี่ยวกับภาพนั้น และการบอกเล่าประสบการณโ์ดยตั้งหัวข้อใหเ้ป็นไป
ตามผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง ขณะระลกึความหลัง พยาบาลจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดคีอย
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 2. พูดคุยหยอกล้อกับลูกหลาน 
 3. ท ากิจกรรมในครอบครัวร่วมกบัลกูหลาน  
 4. มีสีหนา้สดช่ืน ยิ้มแย้มแจ่มใส 
 

สังเกต มีความอดทน สร้างความเช่ือมั่นให้ผูสู้งอายุ และช่วยผูสู้งอายุปรบัมุมมอง
ใหม่ เพื่อส่งเสริมให้การระลึกความหลังเป็นไปอยา่งต่อเนื่อง  
3. กระตุ้นการรบัรู้ (Sensory stimulation) โดยให้อ่านหนังสือพิมพ์ และให้ผู้ป่วย
เล่าให้ฟังเกี่ยวกับเนื้อหาในหนังสือพมิพ์ หรือกระตุ้นการรบัรู้ด้วยเครื่องปรุงในครัว 
เช่น ผักชีฝรั่งที่ใช้ท าอาหาร ,ใบมะกรดู,ชะอม ฯลฯ ให้ผู้ป่วยบอกช่ือ กลิ่น ลักษณะ
การใช้ปรุงอาหาร รสชาติ เพื่อเปน็การกระตุ้นการรับรู ้
4. แนะน าใหลู้กหลานหมั่นพดูคุย หยอกล้อ พาท ากิจกรรมร่วมกัน สัมผสัโอบกอด 
พูดด้วยน้ าเสียงนุ่มนวล ช่ืนชมให้ก าลังใจผู้ป่วย เพื่อใหผู้้ป่วยคลายความเหงา 
การประเมนิผลการพยาบาล 
 1. ผู้ป่วยชอบเพลงคองก้า จะโยกตัวตามเพลงอย่างมีความสุข 
 2. ส่วนใหญ่ลูกหลานก็จะต่างคนต่างอยู่ไม่ค่อยสนใจผู้ป่วย ไม่ค่อยคุยกับลูกสาว 
ต้องให้ค าแนะน ากับลูกสาวให้พูดดคยุหยอกล้อกับผู้ป่วยสัมผัสโอบกอดผูป้่วย
บ่อย  ๆ
 3. ผู้ป่วยชอบช่วยลูกท าครัวปรุงอาหาร โดยลูกต้องคอยกระตุ้นให้ท า 
 4. ขณะร่วมท ากิจกรรมสหีน้าผ่อนคลาย ยิ้มแย้ม 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 4 สัมพนัธภาพบกพร่อง 
เนื่องจาก การสื่อสารไมม่ีประสิทธิภาพ 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ความจ าระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืม พดูช้า ถามซ้ า ลมื
สิ่งของบ่อยๆ เป็น 
S : ชอบนั่งแกว่งเท้าคนเดยีว ไม่พูดคยุกับใคร 
O : มีปัญหาด้านการใช้ภาษา เช่น เรยีกช่ือสิ่งของ และช่ือ
คนที่คุ้นเคยไม่ถูกต้อง  
วัตถุประสงค ์ 
1. ผู้ป่วยไดร้ับการตอบสนองจากคนรอบข้างได้ถูกต้อง
เหมาะสมตามความต้องการได ้
2. ผู้ป่วยมีปฏสิัมพันธ์กับบคุคลในชีวิตประจ าวันได ้
เกณฑ์การประเมินผล ครอบครัว ผู้ดแูลสามารถสื่อสารกับ
ผู้ป่วยได้ มคีวามเข้าใจตรงกัน 
 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA จากการซักประวตัิและตรวจ
ร่างกายของผู้ป่วย ร่วมกบัข้อมลูที่ไดจ้ากผูดู้แลเพื่อเปน็ข้อมลูและน ามาวาง
แผนการพยาบาล  
 2. ประเมินปัญหาการสื่อสารที่พบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร เพื่อที่จดัระดบัปัญหา 
และหาแนวทางการให้การพยาบาลผูป้่วยตามความเหมาะสม 
 3. ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปญัหาด้านสายตาและการไดย้ิน ควรให้ผู้ปว่ยใสแ่ว่นตาและ
เครื่องช่วยฟังใหเ้รียบร้อยก่อนเริ่มการสนทนา  
 4. เทคนิคการสื่อสารทีด่ี ได้แก ่ 
 - พูดกับผู้ป่วยหันหนา้ตรง สบตาขณะสื่อสารกับผู้ป่วย 
 - โดยใช้ค าพดูที่เขา้ใจง่าย พูดช้าๆ สั้นๆ อย่าพูดหลายขั้นตอนพร้อมๆ กนั 
 - มีการใช้น้ าเสยีงอ่อนโยน แสดงถึงความเคารพ แสดงออกทางสีหนา้อย่าง
เหมาะสม 
 - ให้เวลาในการสนทนา ไมเ่ร่งรีบ ไมเ่ร่งรัดกับผู้ป่วย 
 - ให้เวลาผู้ป่วยนึกคดิ หรือตอบสนอง อาจต้องพูดซ้ าเมื่อผู้ป่วยไม่เข้าใจ 
 - หากต้องการใหผู้้ป่วยท าสิ่งใด พยายามไม่ใช้ประโยคค าสั่ง ใช้ประโยคเชิญชวน
แทน 
การประเมินผลการพยาบาล ผู้ป่วยสามารถสื่อสารกับลูกหลานไดบ้างเรื่องบางค า 
บางครั้งก็พูดคนละเรื่อง หลงลมื จ าค าพูด จ าเรื่องที่พูดไมไ่ด้ แต่ผู้ป่วยชอบให้มีคน
มาพูดคยุด้วย 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 5 เสีย่งต่อการเกิดอุบัติเหตุ
พลัดตกหกล้ม 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : มีกระบวนการคดิ/สติปัญญาผิดปกติไป 
 : เคยหกลม้เมื่อ 4 เดอืนที่แล้ว 

กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ซักประวัติและตรวจร่างกายของผูป้่วย ร่วมกับการซักประวตัิข้อมลูจากผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ Comprehensive Geriatric Assessment: CGA ได้แก่  
 1.1 การประเมินทางกาย (physical assessment) ได้แก่ การซักประวัติ ผู้ป่วย 
ผู้ดูแลหลัก ครอบครัว อาการประวตัปิัจจุบัน โรคประจ าตัว การรักษาที่ก าลัง
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 : มีอาการเวยีนศรีษะบางครั้งขณะลกุเดิน 
 O : กล้ามเนื้อแขนขาท างานไม่ประสานกัน กล้ามเนื้อ
น้อย 
 : การทรงตัวผิดปกต ิเดินหลังค่อมเลก็น้อย 
 : Muscle strenge grade 4 
เป้าหมาย ผู้ป่วยไม่เกดิอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม 
เกณฑ์การประเมินผล ไมม่ีอุบัติการณ์การพลดัตกหกลม้
ของผู้ป่วยใน 6 เดือน 
 

ไดร้ับอยู ่ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเดิมที่เจ็บป่วยอยู่ ความเสี่ยงต่อกลุม่อาการที่พบ
บ่อยในผูสู้งอาย ุ(geriatric syndrome) 
 1.2 การประเมินทางสมองและจติใจ (psychological and mental assessment) 
ได้แก ่การประเมนิด้านอารมณ์ จิตประสาท กระบวนการคดิ การรู้คดิ สตปิัญญา 
ภาวะซึมสับสนเฉยีบพลัน ภาวะซมึเศร้า) การประเมินทางสังคมและสิ่งแวดล้อม 
(social and environment asessement) ได้แก ่การประเมินสิ่งแวดล้อม ความ
ปลอดภัย ความเสี่ยง การเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพ ครอบครัวผู้ดูแล 
สัมพันธภาพ ฐานะการเงิน สิทธิการรกัษา 
 1.3 ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (functional assessment) ได้แก่ 
การประเมินความสามารถในการมีกจิวัตรประจ าวันในระดับพื้นฐาน (basic 
activity of daily living) ขั้นสูง (instrumental activity of daily lving) เพือ่สรุป
ปัญหาและวางแผนการพยาบาล 
 2. ให้ความรู้ผู้ปว่ยสมองเสื่อมกรณีทีป่ระเมินจากข้อ 1 และพบว่าผู้ป่วยยงั
สามารถคิดตัดสินใจและช่วยเหลือตวัเองได้ในบางจดุ รวมถึงให้ความรูผู้้ดูแลในการ
ดูแลเพื่อป้องกันการพลดัตกหกล้ม 
 3. แนะน าการออกก าลังกล้ามเนื้อตน้ขาเพื่อช่วยในการทรงตัว การออกก าลังเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ (strengthening exercise) ร่วมกับการออกก าลัง
เพื่อเพิ่มความทนทานของรา่งกาย (resistance exercise) เมื่อผู้ป่วยมีกล้ามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น จะช่วยให้ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วยดี
ขึ้น ลดโอกาสบาดเจ็บและอุบัติเหตุพลัดตกหกล้มต่างๆ ได ้ 
 4. แนะน าใหค้รอบครัวปรับเปลี่ยนสิง่แวดล้อมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสมองเสื่อม 
เพื่อป้องกันการพลดัตกหกลม้ เช่น ให้มีแสงสว่างเพียงพอ พื้นไม่ลื่น ไมม่พีื้นต่าง
ระดบั มรีาวจับที่ในห้องน้ า เป็นต้น  
 5. ในกรณีที่ต้องพาผู้ป่วยออกนอกสถานที่ ให้ประเมินความสามารถ ในการเดิน
ของผู้ป่วย จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน (walking aids, gait aids) หรือไม่ เช่น 
ไมเ้ท้า 1 ขา (standard cane) ไม้เท้า 3 ขา (tripod cane) ไมเ้ท้า 4 ขา (quard 
cane) หรือเครื่องช่วยเดิน 4 ขา (walker) ทั้งนี้ควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ เช่น แพทย์
เวชศาสตร์ฟื้นฟู นักกายภาพบ าบัด เป็นต้น เพื่อพิจารณาใหค้ าแนะอุปกรณ์ช่วย
เดินที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ผู้ดแูลควรศึกษาข้อมลูวิธีการใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิดังกล่าว
ก่อนน ามาใช้จริงกับผู้ป่วยทั้งนี้หากผูป้่วยไม่สามารถจ าขั้นตอนในการใช้อปุกรณ์
ช่วยเดินดังกล่าวได้ ให้ผูดู้แลย้ าเตือนวิธีการใช้ที่ถูกต้องบ่อยๆ ช่วยดูแลอย่าง
ใกล้ชิดอย่างระมัดระวัง ตดิตามประคองเป็นระยะ เมื่อต้องเคลื่อนที่ระยะไกล กรณี
ที่ใช้รถเข็น (wheel chair)ต้องระมดัระวังการเลื่อนตัว ไถลตัวตกรถเข็น ควรมผี้า
หรือเขม็ขัดช่วยรัดประคองด้วย 
 6. หากผูป้่วยจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือ/สนับสนุนในการท ากิจวัตรประจ าวัน
บางส่วน สามารถให้การช่วยเหลือ/สนับสนุนได้ แต่ไม่ควรท าทั้งหมด ต้องให้เวลา
ให้กับผู้ป่วย และเน้นย้ าให้พยายามช่วยเหลือตนเอง ออกก าลังกายด้วยตนเองให้
มากที่สดุเท่าทีจ่ะท าได้ พยายามให้ก าใจผู้ป่วยทุกครั้งที่ท ากจิกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง ให้พลังทางบวก ส่งเสรมิการออกก าลังกายมากที่สดุเท่าที่จะท าาไดอ้ย่าง
ปลอดภัย 
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

    

ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 7. ประสานงานกับทมีสหสาขาวิชาชีพ เช่น นักกายภาพบ าบัด พยาบาลเยี่ยมบา้น 
อาสาสมคัรชุมชน เป็นตน้ ในการช่วยเหลือติดตามการดูแลอยา่งต่อเนื่อง  
การประเมินผลการพยาบาล ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ 13 ครั้งที่ดูแล ผู้ป่วยยังไม่
หกลม้ 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 6 เสีย่งต่อการสญูหายเพราะ
ผู้ป่วยชอบออกนอกบ้านแล้วกลับบ้านไม่ถูก 
ข้อมูลสนับสนุน 
S : ญาติบอกว่าผู้ป่วยชอบออกไปซื้อของแล้วกลบับ้านไม่
ถูกความถี่ 2 ครั้ง/เดือน เพื่อนบ้านตอ้งน าส่งบ้าน  
O : ขณะพูดคุยผู้ป่วยบอกจะออกไปร้านค้าเพื่อซื้อของ 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดจ านวนครั้งของการออกจากบ้านไป
คนเดยีว 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ลดจ านวนครั้งในการออกจากบ้านคนเดียวเหลือเดือน
ละ1 ครั้ง หรือไม่ออกจากบ้านคนเดยีวเลย 
 2. ออกนอกบ้านโดยมีลกูหลานพาไป 
 3. มีเบอร์โทรศัพท์ผูดู้แลติดตัวผูป้่วย 
 

1. หาสาเหตุที่ผู้ปว่ยสับสนว่าเปน็การเดินออกไปอยา่งไร้จุดหมาย หรืออยากหนี
จากที่อยู่ หรืออยากออกไปท ากิจกรรมอื่น หรืออาจเปน็ผลของการกระสับกระส่าย 
นั่งไม่ตดิ ซึมเศร้า ผลทีต่ามมาคือหลงทาง กลับบ้านไม่ถูก และอาจเกดิอุบัติเหตุได้ 
ถ้าผู้ป่วยยังเข้าใจ อธิบายใหเ้กิดความมั่นใจเพื่อลดความกลัว 
2. ปรับสิ่งแวดล้อมใหเ้หมาะสม จัดสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยคุ้นเคยในอดีต เช่น จัด
สวน ปลูกผกัสวนครัว ท ารั้วรอบขอบชิด อาจตดิกล้องวงจรปดิ จดัญาติใหส้ลับอยู่
ดูแลหากผู้ดูแลหลักไม่อยู่ ทั้งนี้ต้องค านึงถึงการจดัสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยไม่
เป็นอันตรายส าหรับผู้ป่วย 
3. หากิจกรรมที่ชอบหรือพึงพอใจใหท้ า เช่น การฟังธรรมะ การท างานฝมีอื การ
ปลูกผกั ปลูกต้นไม้ เป็นต้น เพื่อให้ผูป้่วยเพลิดเพลิน 
4. พาผู้ป่วยออกนอกบ้านไปท ากิจกรรม เช่นไปตลาด ไปเลน่กับเพื่อนบา้น ไปวัด
ท าบุญ ไปเที่ยว เป็นต้น  
5. แจ้งให้เพื่อนบ้านในละแวกเดยีวกนัให้ทราบวา่ผู้ป่วยสูงอายุสมองเสื่อม เพื่อจะ
ได้คอยสอดส่องดูแล หรือน าส่งบา้นหากผู้ป่วยหนีออกจากบา้นคนเดียว ป้องกัน
การหายโดยติดช่ือ เบอรโ์ทรศัพท์ของผู้ดูแลไว้ในเสื้อ โดยที่ผู้ป่วยไม่ทราบ หากสญู
หายจะได้น าส่งกลบับ้านได้ถูกต้อง 
6. ผู้ดูแลจดบันทึกจ านวนครั้งของการหนีออกจากบ้าน วัน เวลา ที่หายออกไป 
เพื่อเป็นข้อมลูวางแผนการแก้ไขปญัหานี ้
การประเมินผลการพยาบาล 
 1. ในช่วงเวลาทีดู่แลด้วยโปรแกรม RDAD ผู้ป่วยยังไมห่นีออกจากบ้าน 
 2. ลูกสาวพาไปท าบญุประจ าปีท่ีวัด 1 ครั้ง 
 3. ลูกสาวปักเบอรโ์ทรติดต่อไว้ท่ีเสื้อผู้ป่วย 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 7 เสีย่งต่อการได้รับสารน้ า 
สารอาหารไมเ่หมาะสมกับความต้องการของรา่งกาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 S : ไดร้ับสารอาหารไมเ่หมาะสมต่อความต้องการของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ ได้รับอาหารน้อยกวา่ความต้องการ  
 S : มีอาการหลงลมื มีพฤติกรรมท าอะไรช้า เช่น กินช้า 
ความอยากอาหารลดลง จ าไมไ่ด้ว่าตนเองรับประทาน
อาหารไปแลว้  
 O : มีความเบื่อหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวงั ส่งผลให้ ความ
อยากอาหารลดลง ขาดแรงจูงใจในการรับประทาน 
อาหาร  
 O : ความสามารถในการเคี้ยวกลืนและการย่อยอาหาร
ลดลง สญูเสียการรับรส น้ าลายในปากน้อย 
 O : ครอบครัว/ผู้ดูแล ขาดความรู้ในการจดัรายการอาหาร 

1. ประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการของ CGA จากการซักประวตัิและตรวจร่างกาย
ของผู้ป่วย รว่มกับข้อมลูทีไ่ด้จากผูด้แูลเพื่อเป็นข้อมลูและน ามาวางแผนการ
พยาบาล  
 2. ประเมินภาวะโภชนการของผู้ป่วย จากค่าBMI 
 3. แนะน าอาหารที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล ผู้ปว่ยมีปญัหาได้รับสารอาหารไม่
เพียงพอ เนื่องจาก ความอยากอาหารลดลง ขาดแรงจูงใจในการรับประทานอาหาร 
อันเนื่องมาจากปญัหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม ให้จดัอาหารที่
ผู้ป่วยชอบรับประทาน โดยเน้นอาหารที่ให้พลังงานสูง และสารอาหารครบถ้วน มี
โปรตีน แรธ่าตุ และวิตามิน เพยีงพอในแต่ละวัน เนน้ผักผลไม้ และควรเพิ่มอาหาร
ว่างระหว่างมื้อ หรือ ให้ทุกครั้ง เมื่อสงัเกตพบว่าผู้ป่วยสนใจอยากรับประทาน หรือ
ดูมีความกระตือรือรน้ในการรับประทานอาหารมากขึ้นกว่าทีผ่่านมา และหลีกเลี่ยง
การบังคับ ขูเ่ข็นให้รบัประทาน เพราะจะยิ่งท าให้ผู้ป่วยรูส้ึกหดหู่ ท้อแท้ หรือ อาจ
เป็นการกระตุน้ให้ผู้ป่วยเกดิปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์อื่นๆ ตามมาได้ ให้ใช้
เทคนิคการดึงความสนใจในเมนูอาหาร การท าอาหารเพิ่มสีสันอาหารสดใสน่า
รับประทาน จัดใหร้ับประทานร่วมกบัครอบครัว บคุคลที่คุ้นเคย เพื่อส่งเสรมิให้
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

ชนิดและปรมิาณอาหารที่เหมาะสมกบั 
ผู้ป่วย ขาดเทคนิคในการแกไ้ขปญัหา  
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ปว่ยได้รบัสารน้ า สารอาหาร ที่
เหมาะสมกบั ความต้องการของรา่งกาย 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. BMI อยู่ในเกณฑเ์หมาะสม (18.5 – 22.9)  
 2. สามารถรับประทานอาหารได้มากขึ้น/ได้ตามปกต ิ
 3. ครอบครัว/ผูดู้แลมีความรู้เข้าใจในหลักการ สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
 4. เมื่อต้องการความช่วยเหลือมแีหล่งสนับสนุนในการ
ร่วมดแูล 
 

เกิดการรบัประทานอาหารเพิ่มมากขึน้ 
 4. ส่งเสรมิให้ผู้ป่วยรบัประทานอาหารเองใหม้ากทีสุ่ด และหากผู้ป่วยยังสามารถ
ประกอบอาหารเองได้บางส่วนแนะน าให้ผู้ป่วยท าเองในส่วนที่ท าได้ เพื่อคง
ความสามารถเดิมของผู้ป่วย แต่หากพบว่ามีความบกพร่องในบางส่วน ใหผู้้ดูแลเขา้
ไปช่วยเหลือในส่วนที่บกพร่อง ส่วนที่ยังสามารถปฏิบตัิได้ ยังคงให้ปฏิบัตเิองให้ได้
นานที่สดุ  
 5. เปิดโอกาสใหผู้้ป่วยเลือกเมนูอาหารที่ช่ืนชอบ และถ้าเป็นได้ ใหผู้้ป่วยมีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอนของการท าอาหาร เช่น ไปเลือกซื้ออาหาร ปรุงอาหาร จัดเตรยีม
โต๊ะอาหารด้วยกัน เปน็ต้น เพื่อให้ผูป้่วยมีสว่นร่วมในการมีกิจวตัประจ าวันและยัง
เป็นการส่งเสริมการท าหน้าที่ของสมองด้วย  
 6. ติดตาม BMI เป็นระยะๆ และส่งปรึกษานักโภชนาบ าบัดเพื่อประเมินภาวะ
โภชนาการของผู้ป่วย โดยละเอียด 
การประเมินผล 
 1. BMIอยู่ในเกณฑเ์หมาะสม18.32  
 2. รับประทานอาหารได้น้อย ไม่ค่อยมีเพื่อนร่วมรบัประทานอาหาร กินแลว้บอก
ไมไ่ด้กิน 
 3. ครอบครัว/ผูดู้แลไม่ค่อยมีเวลาร่วมท ากิจกรรมกับผู้ป่วยท าใหผู้้ป่วยเหงา 
 4. เมื่อต้องการความช่วยเหลือมแีหล่งสนับสนุนในการร่วมดูแล ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาล 
 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 8 ขาดความรูค้วามเข้าใจใน
การดแูลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปญัหาพฤติกรรมและ
อารมณ ์
ข้อมูลสนับสนุน 
 S: ครอบครัว/ผูดู้แลไม่เข้าใจความหมายของพฤติกรรม 
อารมณ์ที่ผู้ปว่ยแสดงออกมา 
 S : ครอบครัว/ผูดู้แลไม่สามารถจดัการกับปญัหา
พฤติกรรมและอารมณ์ที่เกดิขึ้นกับผูป้่วย 
 O : ผู้ดูแลมักจะทะเลาะขดัแย้งกับผูป้่วย 
วัตถุประสงค ์
 1. ครอบครัวและผู้ดแูลมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบั
ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ ์
 2. ครอบครัวและผู้ดแูลสามารถจดัการกับปญัหา
พฤติกรรมและอารมณ์ที่เกดิขึ้นได้อยา่งเหมาะสม  
เกณฑ์การประเมินผล  
 ครอบครัว/ผูดู้แลสามารถตอบค าถามและอธิบายวิธีการ
จัดการกับปญัหาพฤติกรรมและอารมณ์ของ 
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้านได้ถูกต้องและเหมาะสมกับ
สถานการณ ์
 

 1. ประเมินครอบครัว/ผู้ดูแล จากการสอบถาม พดูคุย ในด้านต่างๆ ไดแ้ก ่
 1.1 ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ความสมัพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่มีในการดแูลผูป้่วย 
อาชีพ รายด้าน  
ครอบครัวของผูดู้แล เป็นต้น 
 1.2 ข้อมูลทางด้านรา่งกาย เช่น โรคประจ าตัว ภาวะสุขภาพ เป็นตน้ 
 1.3 ข้อมูลทางด้านจติใจ เช่น บคุลิกภาพ ลกัษณะนิสยั อารมณ์ ความรูส้กึกดดัน
เป็นภาวะ เป็นต้น 
 1.4 ข้อมูลทางด้านสังคม เช่น ภาระ ความรับผดิชอบที่ต้องดแูลทุกด้าน ความรู้ 
ทักษะในการดูแล 
สถานะทางเศรษฐกิจ การเขา้ถึงแหลง่ประโยชน์ เปน็ต้น 
 2. การอบรมให้ความรูผู้้ดูแล เกี่ยวกบัภาวะปัญหาพฤตกิรรมและอารมณอ์ัน
เนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อม การด าเนินโรค พยากรณ์โรค ปญัหาต่างๆ  ที่อาจจะ
เกิดกับผู้ป่วยและการแกไ้ขเบื้องตน้ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
แก้ไขปญัหาต่างๆ ตลอดจนการฝึกผอ่นคลายความเครยีด ฝึกทักษะการท า
กิจกรรมกระตุ้นการรูค้ิดดา้นตา่งๆ การท ากายภาพบ าบดั การดูแลกิจวตัร
ประจ าวัน เปน็ต้น 
 3. แนะน าแหล่งความรู้ แหล่งประโยชน์อ่ืน เๆพื่อให้เกดิการเช่ือมโยงในการดูแลที่
ถูกต้องและต่อเนื่อง 
 4. ติดต่อกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในการเขา้ไปร่วมดูแล และติดตามอาการผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่อง เช่น พยาบาลเยีย่มบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุข เจา้หน้าทีจ่าก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เปน็ต้น 
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ตารางที่ 1 ข้อวินิจฉัยการพยาบาล และกิจกรรมการพยาบาล 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาล กิจกรรมการพยาบาล 

 5. ประเมินความรู้ย้อนกลับ หลังไดร้บัการอบรม เพื่อเพิม่รายละเอียดการดูแล ใน
ส่วนที่ผูดู้แลยังบกพร่อง 
การประเมินผลการพยาบาล ครอบครวั/ผูดู้แลสามารถตอบค าถามและอธิบาย
วิธีการจดัการกับปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้านได้
ถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ ์

 
สรุปกรณีศึกษา 
 ในการให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยรายนี ้ ผู้
ศึกษาได้ให้การพยาบาลตามทฤษฎีร่วมกับการ
ประยุกต์ใช้ โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย
(Thai-RDAD protocol)ภายใต ้โครงการว ิจ ัย 
การสร้างความร่วมมือเพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย
ส ม อ ง เ สื ่อ ม ส ูง อ า ย ุ ( Partnership in 
Implementation Science for Geriatric 
Mental Health : PRISM ) โปรแกรมส าหรับ
ผู้ป่วยรายนี้ มี13 ครั้ง ท าภายในระยะเวลา12 
สัปดาห์ดังนี้ เริ่มตั้งแต่ 2 สิงหาคม – 11 ตุลาคม 
2564 โดยผู้ด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมร่วมกัน 
ประกอบด้วยผู้จัดการดูแล= Care manager : 
CM ,ผู ้ให ้การดูแล=Care giver : CG,ผู ้ด ูแลที่
บ้าน =Family caregiver :FCG สัปดาห์ที่ 1-4 
ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครั้ง  สัปดาห์ที่ 5-12 
ให้โปรแกรมสัปดาห์ละ1 ครั้ง วัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม เป็นการรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมโดย
ไม่ใช้ยา เพื่อให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพ เพื ่อให้ผู ้ส ูงอายุสมองเสื ่อมมี
คุณภาพชีวิตที่ดี คงสภาพความเสื่อมของสมอง
ไว้ให้นานที่สุด ชะลอความเสื่อมของสมอง และ
เพื่อช่วยคลายความเครียดของผู ้ด ูแล ในช่วง
เวลา ในการด า เน ินก ิจกรรมตามโปรแกรม 
พบว่าผู ้ป่วยมีความจ าที่ดี รอการนัดหมาย ให้
ความร่วมมือท ากิจกรรมทางกาย มีความสุขที่
ไ ด ้พบ ท ีม ส ห ส า ข า ว ิช า ช ีพ  ม ีค ว า ม ส ุข ก ับ
กิจกรรมร ้องร าท า เพลง ผู ้ป ่วยและผู ้ด ูแล มี
ความสุขและผ่อนคลายความเครียดได้ดี 
 ผู ้ป ่วยสมองเสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤติกรรม
แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ( BPSD) จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ที่

แตกต่างตามพ้ืนฐานลักษณะเดิมของผู้ป่วย การ
ที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจใน
การเจ ็บป ่วย  การยอมร ับแบบแผนการการ
ด าเนินไปของโรคอาการที่อาจจะเกิดขึ ้น จะ
ช่วยให้ครอบครัวและผู ้ด ูแลผู้ป่วยสมองเสื ่อม
สาม า รถจ ัด ก า รกา รด ูแ ล  ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง
เหมาะสม และม ีประส ิทธ ิภาพ  สามารถใช้
เทคนิคว ิธ ีการต่างๆ ในการจ ัดการอาการที่
เหมาะสม และถึงแม้ว่าปัญหาพฤติกรรมและ
อ า ร ม ณ ์ต ่า ง ๆ  อ า จ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า ย ไ ป ไ ด้
เนื่องมาจากตัวโรคของคนผู้สูงอายุ แต่สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดปัญหาที่อาจเกิด
ตามมาจ ากป ัญหาพฤต ิก ร รมและอา รมณ์
ด ัง กล ่า ว ได ้ อ ีกทั ้ง ย ัง ช ่ว ยส ่ง เส ร ิม  กระตุ ้น
ความสามารถในการมีกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
ชะลอการส ูญ เส ียคว ามสามารถ ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ครอบครัวและผู้ดูแลไม่
เกิดความตึงเครียด ลดความรู้สึกเป็นภาระ และ
ยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเสื ่อม 
ครอบครัวและผู้ดูแลได้10,11,12 

 
อภิปรายผล 
 ผู ้ป ่วยสมองเสื ่อมที ่ม ีป ัญหาพฤติกรรม
แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ ( BPSD) จ ะ ม ีอ า ก า ร แ ส ด ง ที่
แตกต่างตามพ้ืนฐานลักษณะเดิมของผู้ป่วย การ
ที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจใน
การเจ ็บป ่วย  การยอมร ับแบบแผนการการ
ด าเนินไปของโรค อาการที ่อาจจะเกิดขึ ้น จะ
ช่วยให้ครอบครัวและผู ้ด ูแลผู้ป่วยสมองเสื ่อม
สาม า รถจ ัด ก า รกา รด ูแ ล  ไ ด ้อ ย ่า ง ถ ูก ต ้อ ง 
เหมาะสม และม ีประส ิทธ ิภาพ สามารถใช้
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เทคนิคว ิธ ีการต่างๆ ในการจ ัดการอาการที่
เหมาะสม และถึงแม้ว่าปัญหาพฤติกรรมและ
อ า ร ม ณ ์ต ่า ง ๆ  อ า จ ไ ม ่ส า ม า ร ถ ห า ย ไ ป ไ ด้
เนื ่อ งมาจากต ัว โ รคของคน ไข ้ แต ่ส ามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน และลดปัญหาที่อาจ
เกิดตามมาจากปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์
ด ัง กล ่า ว ได ้ อ ีกทั ้ง ย ัง ช ่ว ยส ่ง เส ร ิม  กระตุ ้น
ความสามารถในการมีกิจวัตรประจ าวัน ช่วย
ชะลอการส ูญ เส ียคว ามสามารถ ในการ ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ครอบครัวและผู้ดูแลไม่
เกิดความตึงเครียด ลดความรู้สึกเป็นภาระ และ
ยังช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเสื่อม 
ครอบครัวและผู้ดูแลได้13,14,15,16 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมการท าก ิจกรรมทางกาย
( Thai-RDAD protocol)  ส า ห ร ับ ผู ้ส ูง อ า ย ุท่ี

เ สี ่ย ง ต ่อภ า ว ะสมอ ง เ สื ่อ ม  ส าม า รถ น า ไ ป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลกับผู ้สูงอายุอื่นหรือผู ้มี
ภาวะพึ่งพิงอื่นที่บริบทใกล้เคียงกัน เช่น บุคคล
ที่มีโรคประจ าตัวอื่นๆ กลุ่มโรคเรื้อรัง ที่เสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื ่อม ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตส ูง  ที ่เป ็นปัจจ ัย เ สี ่ยงต ่อการเก ิดภาวะ
สมองเสื่อม 
 2. โปรแกรมการท าก ิจกรรมทางกาย
( Thai-RDAD protocol)  ส า ม า ร ถ น า ไ ป
ประย ุกต ์ใ ช ้ก ับผู ้ส ูง อ า ย ุก ลุ ่มต ิดส ัง คม เ พื ่อ
ส ่ง เสร ิมส ุขภาพและป้องก ัน/ชะลอการเก ิด
ภาวะสมองเสื่อมได้ 
 3. ค ว ร ม ีก า ร อ บ ร ม เ ช ิง ป ฏ ิบ ัต ิก า ร
โปรแกรมการท ากิจกรรมทางกาย(Thai-RDAD 
protocol) ให้ภาคีเครือข่าย /ประชาชนทั่วไปมี
ความรู้ และสามารถน าไปประยุกต์ใช้หรือขยาย
ผล เพ่ือน าไปใช้ให้เกิดความต่อเนื่อง 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. มูลนิธิสังคมและสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น.(2563).ความรู้เกี่ยวกับโรคสมอง
เสื่อมและการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม.ขอนแก่น :เพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 

2. ศิราณี ศรีหาภาค และ ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ.(2565.สมองเสื่อมกับการดูแลระดับปฐมภูมิ.
ขอนแก่น:เพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 

3. ภรัญวิทย์ อนันต์ดิลกฤทธิ์ .(2564).ภาวะสมองเสื่อม.นครราชสีมา :ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา. 
4. สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ.(2562).แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ.นนทบุรี :อิส ออกัส 

จ ากัด. 
5. สุทิศา ปิติญาณ.(2562).คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์.โครงการ

ต าราคณะแพทยศาสตร ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล.  
https://hdmall.co.th/pharmacies-chat/drug-simvastatin 

6. มูลนิธิสังคมและสุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น.(2563).คู่มือโปรแกรมThai-
RDAD protocol.ขอนแก่น:เพ็ญพรินติ้ง จ ากัด. 

7. สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์.(2564).แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม. กรุงเทพฯ :ธนา
เพลส. 

8. ญานิศา ดวงเดือน.(2562).พยาบาลกับการส่งเสริมการระลึกความหลังในผู้สูงอายุNurses and 
Promotion to Reminiscence in Older Adults .กรุงเทพฯ:สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
สภากาชาดไทย. 

9. อาทิตยา สุวรรณ์.(2560). บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมRole of Nurses 
in Caring for Older Persons with Dementia .คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต.  



258
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 7 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565

    

10. นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และ บุปผา ใจมั่น.(2562).กิจกรรมทางกาย ส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือการมีอายุที่ยืนยาว .วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ . 

11. นภาพร เพ็งสอน.(2561).คู่มือการพยาบาลการดูแลภาวะโภชนาการผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศิริราช.กรุงเทพฯ :โครงการต าราคณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

12. นิพพาภัทร์ สินทรัพย์, จิณวัตร จันครา และ บุปผา ใจมั่น.(2562).กิจกรรมทางกาย ส าหรับ
ผู้สูงอายุเพ่ือการมีอายุที่ยืนยาว .วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ . 

13. ปิติพร สิริทิพากร.(2564).กรณิีศึกษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม: แผนการพยาบาลอย่างครอบคลุมA 
Case Study: Holistic nursing care plans for dementia .กรุงเทพฯ: โครงการต าราคลินิีก
ผู้สูงอายุ ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล . 

14. พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ.(2561).แผนการดูแลแบบองค์รวมส าหรับภาวะสมองเสื่อม.กรุงเทพฯ :
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. 

15. พิศมัย วรรณขาม ,สุทธีพร มูลศาสตร์ และ กฤษณาพร ทิพย์กาญจนเรขา .(2562) ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมในผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม .(วิทยานิพนธ์
ปริญญามหาบัณฑิต,มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช). 

16. ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ , แสงเดือน กิ่งข่อยกลาง และ นฤบดินทร์ รอดปั้น.(2565).การดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอส าหรับแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว.ขอนแก่น :เพ็ญพรินติ้ง 
จ ากัด. 


