
  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ การรับรูพลัง 
อํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา 
ตํารา เอกสารทางวิชาการ บทความ และงานวิจยัที่เกีย่วของ  มีเนื้อหาดงันี้ 
 1.  ภาวะสมองเสื่อม 
  1.1  ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
  1.2  ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
  1.3  สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
  1.4  พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
  1.5  การวินิจฉยัภาวะสมองเสื่อม 
  1.6  อาการและการดาํเนนิโรคของภาวะสมองเสื่อม  
  1.7  การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 2.  ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
  2.1  ความหมายของผูดูแลในครอบครัว  
  2.2  การปฏิบัติการดแูลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมโดยผูดแูลในครอบครวั  
  2.3  ผลกระทบที่เกดิจากการดูแลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมตอผูดแูลในครอบครวั 
  2.4  การดูแลตนเองของผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 3.  แนวคดิเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.2  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
  3.4  ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 4.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
 

ภาวะสมองเสื่อม 

 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถ 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันและทักษะการใชชีวิตในสังคมลดลงอยางตอเนื่องตองอยูในภาวะ 
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พึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมที่สําคัญไวหลายทาน ดงัตอไปนี ้
 American Psychiatric Association (2000) ใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมวา เปน 
ลักษณะของกลุมอาการที่มีความบกพรองของเชาวปญญาหลายดานรวมทั้งความจํา และมีความผิด 
ปกติดานการใชภาษา การกระทํากิจกรรมที่มีเปาหมาย การรับรูของการใชประสาทสัมผัส และการ 
ทําหนาที่บริหารจัดการ อยางนอยหนึ่งดาน อาการที่เกดิขึ้นมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการ 
ทํางานและการใชชีวิตในสงัคม 
 กัมมันต พันธมุจินดา (2543) ใหความหมายของกลุมอาการสมองเสื่อม วาเปนอาการ 
ที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของสมองในสวนเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) หรือวิถี 
ประสาทที่เกี่ยวของ ลักษณะของกลุมอาการสมองเสื่อมที่สําคัญคือ มีความผิดปกติของการทํางาน 
ของเปลือกสมองหลาย ๆ สวน เชน ความจาํไมดี อารมณเปล่ียนแปลง การใชภาษาผิดปกติไป 
เนื่องจากการทํางานของเปลือกสมองเสียไปอยางกระจดักระจาย นอกจากนี้โดยทัว่ไปแลวกลุม 
อาการสมองเสื่อมมกัจะเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ กลุมอาการสมองเสื่อมมักเกิดขึ้นในผูสูงอายุ ซ่ึงบางครั้ง 
จะตองแยกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่มไิดเกดิจากโรค กลุมอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผูปวย 
อายุนอยได  
 ศิริพันธุ สาสัตย (2551) กลาววา ภาวะสมองเสื่อม หมายถงึ กลุมอาการที่เกิดจากการ 
ทํางานของสมองที่เสื่อมถอยลง ทําใหเกดิความผิดปกติของเชาวปญญา (Cognitive Function) ที่มี
หลายรูปแบบ เชน การรับรู (Perceiving) ความจํา (Memory) จินตนาการ (Imagine) การคิด 
(Thinking) การใชเหตุผล (Reasoning) และการตัดสินใจ (Judgment) มีการเปลี่ยนแปลงดาน 
บุคลิกภาพ พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน อาการ 
ผิดปกติเหลานีจ้ะดําเนินไปเรื่อย ๆ และไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ยกเวนภาวะสมองเสื่อม 
บางชนิดที่สามารถรักษาใหหายได 
 Alzheimer’s Association (2010) ใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมวา เปนกลุมอาการ 
ทางระบบประสาทอันเปนผลจากเซลลสมองถูกทําลายอยางชา ๆ และตอเนื่อง สงผลใหบุคคล 
มีการสูญเสียความจําและความผิดปกติดานเชาวปญญาอยางนอย 1 ดาน เชน การใชภาษา การระบุ
ส่ิงของ การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว โดยท่ีระดบัความรูสึกตวัปกติ และอาการ 
ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคม  
 สรุป ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุมอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกต ิ
ของการทํางานของสมองในหลาย ๆ ดาน การดําเนินโรคมักเปนอยางชา ๆ และตอเนื่อง มีการ 
สูญเสียความจาํทั้งระยะสั้น และระยะยาว มีการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใชภาษา ทกัษะในการ 
เคลื่อนไหว การแปลความรูสึกผิดปกติ โดยที่ระดับความรูสึกตัวปกติ และอาการที่เกดิขึ้น จะตอง 
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รุนแรงจนเปนอุปสรรคในการใชชีวิตในสังคม ทั้งนี้ตองไมเปนผลจากโรคทางกายและมิไดเกิด 
จากความผิดปกติทางจิตเวช  
 ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมพบไดนอยมากในกลุมอายุนอยกวา 45 ป สวนใหญพบในวยัสูงอาย ุ 
อัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนแบบทวีคูณ คือ ประมาณรอยละ 5 – 8 ของคนที่มีอายุ  
65  ป รอยละ 15 – 20 ของคนที่มีอายุ  75 ป และรอยละ 25 – 50 ของคนที่มีอายุ 85 ป ขึ้นไป 
(Rabins, Glacker, Rovner, Rummans, Schneider, Tariot, & Blass, 2007) ในประเทศไทยมี
การศึกษาทางระบาดวิทยาโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับสมาคมประสาทแหงประเทศไทย และสถาบันวชิาการทางการแพทยในกรุงเทพมหานคร 
ในป 2543 ซ่ึงทําการศึกษาทัว่ประเทศทั้ง 4 ภาค 23 จังหวดั พบความชกุของภาวะสมองเสื่อม  
รอยละ 11.40 เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย คือ รอยละ 13.90 สวนชายเปนรอยละ 8.00 ไมมี 
ความแตกตางกันระหวางคนไทยที่อานออก เขียนไดกับคนไทยที่อานไมออก เขียนไมได ได
คาเฉลี่ยอายุของภาวะสมองเสื่อมในคนไทยที่ 68.81 ป สําหรับชายและ 68.67 ป สําหรับหญิง 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย, 2551)  
 การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในตางประเทศทั้งในยุโรป และอเมริกาพบอัตราการเกิด ซ่ึง 
มักจะไดตวัเลขที่สูงกวานี้มาก เนื่องจากประชากรของประเทศเหลานั้นมีอายุยืนยาวกวาประชากร 
เอเชีย และประเทศไทย ทําใหโอกาสเกิดกลุมอาการสมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอรสูงกวา           
 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม           
 การจําแนกสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 
 1.  การจําแนกตามสาเหตุพยาธิสภาพ วิธีการรักษา และการปองกัน แบงออกเปนสอง 
กลุมใหญ ๆ ดงัตอไปนี้ (วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณชิวโรตม, ม.ป.ป, หนา 13-14) 
  1.1  Primary Dementia พยาธิสภาพที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม เกิดขึน้จากการ 
เสื่อมสลายของเซลลประสาท ในอดีตที่ผานมาโรคในกลุมนี้มักไมทราบสาเหตุ จึงไมสามารถที่ 
จะทําการรักษาใหหายขาด หรือปองกันได จึงเรียกกลุมอาการสมองเสื่อมกลุมนี้วา ภาวะสมองเสื่อม 
ชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (Non – Treatable Dementia) พบมากประมาณรอยละ 60 – 70 
ของกลุมอาการสมองเสื่อมทั้งหมด และมักพบมากในผูสูงอายุเปนสวนใหญ โรคที่ทําใหเกิดกลุม 
อาการสมองเสื่อม ไดแก Dementia of Alzheimers Type (Alzheimer’s disease) ทั้งชนิด Presenile 
Dementia และ Senile Dementia, Pick’s disease, Huntington’s chorea, Dementia in Parkinson’s 
disease, Dementia in Wilson’s disease, Dementia in Spinocerebellar Degeneration, Dementia in 
Down’s syndrome และ Dementia in Supranuclear Palsy 
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  1.2  Secondary Dementia หมายถึง กลุมอาการสมองเสื่อมที่มีตนเหตุมาจากความ 
บกพรองในสวนอื่น ๆ ของรางกาย ที่มีผลกระทบตอสมอง เชน การตดิเชื้อ การไดรับสารพิษ ภาวะ
สมองเสื่อมในกลุมโรคนี้ มักจะมีอาการดีขึน้ หรือสามารถรักษาและปองกันได จึงเรียกผูปวย 
สมองเสื่อมกลุมนี้วา เปนกลุมอาการสมองเสื่อมที่สามารถบําบัดรักษาได (Treatable Dementia)  
โรคที่ทําใหเกดิอาการสมองเสื่อมกลุมนี้ ไดแก Multi – Infarct Dementia, Alcoholic Dementia, 
 Hydrocephalic Dementia, Infections Dementia, Creutzfeldt – Jakob Disease เปน Slow Virus, 
AIDS มีสาเหตุมาจาก Virus, Cysticcercosis (ตัวออนของพยาธิตัวตดืหมูที่ฝงตัวอยูในสมอง), 
Syphilis (ติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจุบันพบนอยมาก), Fungal Meningitis (Cryptococcal 
Meningitis), Bacterial Meningitis (Tuberculus Meningitis), Tramatic Dementia, Intracranial 
Mass Lesion, Toxic Dementia, Nutritional Dementia (การขาดอาหารโดยเฉพาะกลุมวิตามินบี 
ไดแก วิตามนิ B1, B12, Niacin และ Folate), Endocrine Dementia และ Metabolic Dementia and 
Systemic Disease 
 2.  จําแนกตามลักษณะทางคลินิก แบงเปนสองกลุม ดังตอไปนี้ (กัมมนัต พันธุมจินดา, 
2543, หนา 25-26; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณิชวโรตม, ม.ป.ป, หนา 14-15)  
  2.1  Cortical Dementia กลุมนี้จะมีอาการคลายกับรอยโรคในเปลือกสมอง (Cerebral 
Cortex) ที่เปนเฉพาะที่ โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ของโรคมักมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการใชภาษา 
(Aphasia) ความผิดปกติในการเรียกชื่อส่ิงของ (Anomia) ความผิดปกตขิองการรับรูของการใช 
ประสาทสัมผัส (Agnosia) ความผิดปกติของการกระทํากิจกรรมที่มีเปาหมาย (Apraxia) ความจํา
เสื่อมทั้งการเรียนรูใหม ๆ และความจําในอดีต มีความผดิปกติเกี่ยวกับการจําทิศทางและ 
ความสามารถในการทํางาน ไมสามารถวาดภาพสามมิตจิากตัวอยาง ไมสามารถตอภาพตามแบบ 
ที่กาํหนดให การแตงตัวเสยีไป ไมสามารถจดจําสิ่งแวดลอมหรือปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม บางครั้ง 
อาจระงับอารมณไมได ผูปวยกลุมนี้แมจะมีอาการดังกลาวเดนชัด แตการตรวจรางกายทั่วไปมกั 
ไมพบสิ่งผิดปกติ ในระยะสุดทายของโรคอาจพบความผดิปกติของความตึงตัวของกลามเนื้อ  
การเคลื่อนไหว เดนิลําบาก พูดไมชัดหรือพูดไมได และความผิดปกตอ่ืิน ๆ ทางระบบประสาท 
โรคในกลุมนี้ ไดแก Alzheimer’s Disease และ Pick’s Disease 
  2.2  Subcortical Dementia กลุมนี้จะมีลักษณะการสูญเสียการทํางานของเปลือกสมอง 
ที่คอนขางกระจัดกระจาย และไมรุนแรงเทาในสมองเสื่อมชนิด Cortical สวนใหญมักจะมีการ 
กระทําที่เชื่องชาลง มีการเสื่อมของความเฉลียวฉลาด ความตั้งใจลดลง หลงลืม อารมณเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงลักษณะทีพ่บบอย คือ อาการซึมเศรา (Depression) ขาดแรงกระตุนในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ลักษณะเดนของสมองเสื่อมชนิดนี้ คือ ความผิดปกติเกีย่วกับระบบการเคลื่อนไหว ซ่ึงมกัจะตรวจ 
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พบในระยะแรก ๆ ของโรค เชน การเคลื่อนไหวชาลง (Bradykinesia) พูดชาลง (Slowing of 
Speech) พูดไมชัด (Dysarthria) และมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน การเคลื่อนบิดไปมาโดยควบคุม 
ไมได (Choreoathetosis) หรืออาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ทางระบบประสาท โรคในกลุมนี้ ไดแก  
Parkinson’s Disease, Wilson’s Disease, Huntington’s Disease และ Hydrocephalus เปนตน 
 พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
 นักวิทยาศาสตรยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของกลุมอาการสมองเสื่อม แตมีการศึกษา 
ถึงสิ่งที่เกี่ยวของเพื่อที่จะเขาใจถึงกระบวนการเกิดโรค นาํไปสูการคิดหาแนวทางการปองกัน การ
วินิจฉยั รวมทัง้การรักษาในอนาคต ซ่ึงสิ่งที่เกี่ยวของ มีดงัตอไปนี้ (Alzheimer’s Disease Education 
and Referral Center, 2000, pp. 11-12 อางถึงใน เมตตา โพธ์ิกล่ิน, 2546, หนา 54-56) 
 1.  การตรวจวิเคราะหพบโครงสรางที่ผิดปกติในสมองของผูปวย คือ กลุมกอนโปรตีน 
ที่เรียกวา แอมมิลอยด เพลก (Amyloid Plagues) และเสนใยของเซลลประสาทที่พันกนั 
(Neurofibrillary Tangles) กลุมกอนโปรตีน แอมมิลอยด เพลก นี้จะกอตัวครั้งแรกในสมองสวนที่ 
ทําหนาที่เกี่ยวกับความจําและความคิด การตัดสินใจ การใชเหตุผล กลุมกอนโปรตีนแอมมิลอยดเพลก 
นี้ประกอบขึ้นจากการตกตะกอนของโปรตีนเบตา แอมมิลอยด (Beta Amyloid) ที่ถูกสรางจาก  
แอมมิลอยด พรีเคอรเซอร โปรตีน (Amyloid Precursor Protein) หรือ เอพีพี (APP) ซ่ึงเปนโปรตีน 
ที่แทรกตัวอยูในเซลลประสาท และถูกตัดใหเล็กลงโดยเอนไซมอยางนอย 3 ชนิด ไดแกอัลฟา  
ซีครีเทส (Alpha Secretase) เบตา ซีครีเทส (Beta Secretase) และแกมมา ซีครีเทส (Gamma Secretase) 
โดยอัลฟา ซีครีเทส จะตัดสวนโมเลกุลของโปรตีนที่ไมเปนอันตรายออกกอน สวนเบตา ซีครีเทส  
และแกมมา ซีครีเทสจะทํางานรวมกนัในการตัด แอมมลิอยด พรีเคอเซอร โปรตีนสรางเปนโปรตีน 
ส้ัน ๆ ที่เรียกวา เบตา แอมมลิอยด ออกสูนอกเซลลแลวจะรวมเขากับสวนของเซลลประสาท และ 
สวนที่เปนเซลลพี่เล้ียงเซลลประสาท (Neuroglia) เชน ไมโครเกลีย (Microglia) ซ่ึงโดยปกติทําหนาที่
จับสิ่งแปลกปลอมที่เขาทําลายเซลลประสาท รวมทั้งแอสโทรไซด (Astrocyte)เซลลพี่เล้ียงอีกชนดิ
หนึ่งที่คอยพยงุและใหอาหารแกเซลลประสาทรวมกันเปนแอมมิลอยด เพลกมีลักษณะไมละลายน้ํา 
พบแทรกตวัอยูระหวางเซลลประสาท และรางกายจะกระตุนการตอบสนองตอเพลกพวกนี้โดยการ
ทําลายเซลลประสาท  
 2.  เสนใยของเซลลประสาทที่พันกัน (Neurofibrilly Tangles) เปนสวนของโปรตีนที่เรา 
เรียกวา ทอ (Tau) ซ่ึงมีหนาที่ยึดไมโครทบููล (Microtubule) เขาดวยกนั ในเซลลประสาทที่สมบูรณ 
ไมโครทูบูลจะทําหนาที่ค้ําจนุโครงสรางของเซลลประสาททําใหคงรูปราง ชวยในการขนสงอาหาร 
และสารสื่อประสาท ในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโปรตีนทอเนื่อง 
จากการทํางานที่ผิดปกติของเอนไซมไซคลิน ดีเพนเดนท ไคเนส 5 (Cyclin-dependent Kinase  
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5) ทําใหโปรตนีทอคลายตัว บิดเปนเกลียวพันรอบซึ่งกันและกันระหวางโปรตีนทอ 2 เสนและมัด 
ตัวเองเปนกอนเรียกวา แทงเกิล (Tangle) มีผลทําใหไมโครทูบูลสลายตัวลง เซลลประสาทจะหดตัว 
และตายในที่สุด 
 3.  การตรวจยนี (Gene) ผิดปกติในบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนสาเหตุการเพิ่ม 
เบตา แอมมิลอยด คือ Amyloid Precursor Gene อยูบนโครโมโซม (Chromosome) คูที่ 21  
Presenilin 1 อยูบนโครโมโซมคูที่ 14 และ Presenilin 2 อยูบนโครโมโซมคูที่ 1 โดยยนีผิดปกติทั้ง 
3 ชนิดดังกลาวจะพบในผูที่เร่ิมมีภาวะสมองเสื่อมที่อายุนอยกวา 65 ป (Early Onset) สวน  
Apolipoprotein E (APOE) อยูบนโครโมโซมคูที่ 19 จะพบในผูที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อายุมากกวา 
65 ป (Late Onset) 
 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑการวนิิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนิยมใชหลักเกณฑของ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th Edition (DSM-IV) ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552, หนา 126; 
ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 142) 
 1.  การทํางานของสมองดานเชาวนปญญาบกพรอง (Cognitive Deficits) แสดงออก 
ทั้ง 2 ขอ 
  1.1  ความจําเสื่อมลง (Memory Impairment) เปนการเสื่อมในความสามารถที่จะ
เรียนรูส่ิงใหมหรือการระลึกถึงเรื่องที่ผานมา 
  1.2  มีความผิดปกติดานเชาวปญญา (Cognitive Disturbance) อยางนอย 1 ดาน ดังนี ้
   1.2.1  ความผิดปกติดานการใชภาษา (Aphasia) ตัวอยางเชน การไมสามารถบอก 
ชื่อส่ิงของได 
   1.2.2  การสูญเสียทักษะในการทํากิจกรรม (Apraxia) โดยที่ไมไดเกิดจากความผิด 
ปกติของ Motor System และ Extrapyramidal System 
   1.2.3  การไมรับรูในสิ่งที่เคยรูมากอน (Agnosia) เชน เห็นสิ่งของแลวไมรูวาคือ 
อะไร เหน็หนาคนคุนเคยแตนึกหนาไมออก เปนตน   
 
   1.2.4  ความผิดปกติในการบริหารจัดการ (Disturbance of Eexecutive Function) 
ไดแก ความผดิปกติในการวางแผนงาน (Planning) การจัดระบบงาน (Organizing) เรียงลําดับงาน 
(Sequencing) การคิดอยางเปนนามธรรม (Abstract Thinking)  
 2.  ความบกพรองดานเชาวนปญญาที่เกิดขึ้นในขอ 1.1 และ 1.2 มีมากถึงกับสงผล 
กระทบตอการทําหนาที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชพี และมีระดับความสามารถที่ลดลงจากเดิม 
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 3.  ความผิดปกติเปนแบบคอยเปนคอยไป และจะทรุดลงเรื่อย ๆ  
 4.  ความผิดปกติดานเชาวปญญา โดยไมมสีาเหตุมาจากอาการทางระบบประสาท 
สวนกลางอื่น ๆ ระบบอื่น ๆ ที่กอใหเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือสารเคมีหรือยาอื่น ๆ ที่กระตุน 
ใหเกิดอาการ 
 5.  ความผิดปกติที่เกดิขึ้นไมไดอยูในขณะที่มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
 6.  ความผิดปกติไมไดมาจาก Axis I Disorder เชน Depression หรือ Schizophrenia 
 นอกจากนี้ยังมกีารแบงระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบประเมิน 
Clinical Dementia Rating (CDR) ซ่ึงเปนแบบประเมินอาการสมองเสื่อม ประกอบดวย 6 หวัขอ 
ดังนี้ 1) ความจํา 2) การรับรูเวลา และสถานที่ 3) การตัดสินใจ และการแกปญหา 4) เร่ืองของสังคม 
5) บาน และงานอดิเรก 6) การดูแลตนเอง การทดสอบใชการสัมภาษณพูดคุย โดยผูทดสอบเปน 
ผูกําหนดคะแนนเองจากคําบอกเลาทั้งหมด ในแตละหวัขอจะแบงคะแนนเปน 5 สเกล และ 
ในแตละหวัขอเปนอิสระตอกัน รายละเอียดดังแสดงไวในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม (The Clinical Dementia Rating) (Morris, 1993, pp. 2412-2414) 
 

Doman  No Dementia 
 

CDR 0 

Uncertain of Deferred 
Idagnosis 
CDR 0.5 

Mild Dementia 
 

CDR 1 

Mild Dementia 
 

CDR 2 

Severe Dementia 
 

CDR 3 
Memory ไมมีปญหาความจําเลยหรือ

หลงลืมเล็กนอยเปนบางครั้ง 
หลงลืมเล็กนอยและบอยครั้งจดจํา
เหตุการณตาง ๆ ไดบางสวน 

หลงลืมมากขึ้น, ลืมเหตุการณที่เพิ่ง
ผานไปอยางมาก, มผีลตอกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

หลงลืมอยางมาก, ความจําที่
เรียนรูใหมหายไปอยางรวดเร็ว, 
เหลือแต HIGHLY LEARNED 
MATERIAL 

หลงลืมอยางมาก, จําไดเปน 
สวน ๆ ไมปะติดปะตอเปน
เรื่องราว 

Orentation ปกติทุกอยาง เริ่มเสีย Time Relationship บาง, แต 
อื่น ๆ ปกติ 

เสีย Time Relationship มากขึ้น, 
ขณะสัมภาษณรับรูสถานที่ถูกตอง
แตอาจมี Geographic disorientation 
ในสถานที่อื่น 

เสีย Time Relationship อยาง
มาก Disoriented in Time/ To 
Place บอยครั้ง 

Oriented to Person เทานั้น 

Judgement & 
Problem Solving 

แกปญหาไดในชีวิตประจําวันได
ทุกอยาง จัดการธุรกิจการเงินได, 
การตัดสินใจดีเทาเดิม 

การแกปญหา, Slmilarities/ Differences 
เริ่มเสียเพยีงเล็กนอย 

การแกปญหา, Smilarities/ 
Differences เสียปานกลางแต Social 
Judgment ยังดีอยู 

การแกปญหา Similarities/ 
Differences เสียอยางมาก และ 
Social Judgmen เสยีบอยครั้ง 

ไมสามารถตัดสินใจหรือ
แกปญหาอะไรไดเลย 

Community 
Affairs 

ระดับการทําหนาที่เทาเดิมในเรื่อง
อาชีพ, ซื้อของ, ธุรกิจการเงิน, 
อาสาสมัครและงานสังคม 

การทําหนาที่ในเรื่องตาง ๆ เริ่มเสีย
เล็กนอย 

ทําหนาที่ในเรื่องตาง ๆ เองไดเลย 
แตยังเขารวมบางโดยผูอื่นอาจมอง
วายังปกติอยู 

ไมมี Independent Function นอก
บานเลย แตยังดูดีพอที่จะพา
ออกไปทํากิจกรรมตาง ๆ นอก
บานได 

ไมมี Independent Function นอก
บานเลย และมีอาการแยเกินกวา
จะพาออกไปทํากิจกรรมตาง ๆ 
นอกบาน 

Home & Hobbies ชีวิตในบาน, งานอดิเรก, 
Intellectual Interests ยังปกติดี 

ชีวิตในบาน, งานอดิเรก, Imtellectual 
Interests เสียเล็กนอย 

เสียเพยีงเล็กนอย แตเลิกทํากิจกรรม
ที่สนใจและงานอดิเรกที่ยุงยาก และ
เลิกทํางานบานที่ซับซอน 

ทําไดแตงานบานที่งาย ๆ, สนใจ
สิ่งตาง ๆ นอยลงมาก 

ไมสามารถทําอะไรไดเลย 
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 อาการและการดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อม 
 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมมักมีลักษณะของบุคลิกภาพและพฤติกรรม 
เปล่ียนแปลงไปในทางที่แยลงอยางตอเนื่อง การดําเนนิของโรคแบงไดเปน 3 ระยะ ดงัตอไปนี้ 
(นิตยา ภาสุนนัท, 2548, หนา 186-187; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณชิวโรตม, ม.ป.ป., หนา 4-5; 
ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 149-150; Sorrentino & Gorek, 2007, 625)  
 1.  ระยะแรก (1-3 ป) ผูปวยมอีาการสูญเสียความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
จําเหตกุารณเกา ๆ ไดดี มักจะกลาวคําถามซ้ําซากจนผิดสังเกต เร่ิมมีปญหาในการใชภาษา คือ 
มักจะเลือกคํามาใชพูดไมถูก เรียกชื่อส่ิงของไมถูกตอง สับสนทิศทางโดยเฉพาะในทีท่ี่ไมคุนเคย 
ความสามารถดานการถายทอดสิ่งที่เห็นออกมาเปนรูปเริ่มทําไมคอยได ยังสามารถดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจาํวันงาย ๆ ไดตามปกติ แตกจิวัตรประจําวนัที่สลับซับซอน 
(Instrumental Activities of Daily Living) เชน การคิดบญัชีรายรับ/รายจาย การดูแลบาน การชวย 
ซอมแซมอุปกรณของใชในบานอาจจะเริม่บกพรอง มักกลาวโทษผูอ่ืน มีอารมณหงดุหงิดงาย ใน
ระยะนี้ผูปวยยงัมีการรับรูถึงความผิดปกตขิองตนเองอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราและแยกตวั 
ออกจากสังคมได  
 2.  ระยะปานกลาง (2-10 ป) ความจําเสื่อมมากขึ้น เร่ิมจําสิ่งที่ทําไปแลวไมได เชน  
การรับประทานอาหาร การขบัถาย อาจจะจาํญาติหาง ๆ ไมได ความจําเรื่องเกา ๆ จะคอย ๆ  
เสียยอนหลังลงไป มักวางของผิดที่ผิดทาง การพูดจะลําบากขึ้น พูดซ้ํา ๆ ในเรื่องเดิม ๆ เร่ิมมีปญหา 
ดานการสื่อสาร ระยะนี้ผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอยลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ที่เคยปฏิบัติได เชน อาบน้ํา แตงตัว การจดัการดานการเงิน การใชโทรศัพท ประกอบอาหารไมได 
หลงทิศทาง ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล บุคลิกภาพและสติปญญา 
เปล่ียนแปลง อารมณแปรปรวนมากขึ้น ผูปวยอาจเห็นภาพหลอน และหูแววได 
 3.  ระยะรนุแรง (3 – 12 ป) เปนระยะสุดทายของโรค มีการสูญเสียความจําทั้งอดีตและ 
ปจจุบัน จําคนใกลชิดไมไดจนในที่สุดอาจไมรูจักตนเอง พูดไมได กลืนอาหารลําบาก เร่ิมมีปญหา
การกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได ไมสามารถดูแลตนเองได การเคลือ่นไหวผิดปกติ ผูปวยอาจ
นอนติดเตยีงแขนขาเกร็งงอ ตองใหการดูแลทุกอยางจนกระทั่งเสียชีวติ โดยเฉลี่ยผูปวยจะมีชวีิตอยู
ไดประมาณ 3 – 15 ป (Landefeld et al., 2004, p. 72) 
 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 แนวทางในการดูแลรกัษาภาวะสมองเสื่อมแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี ้ 
 1.  การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological Treatment)  
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 ปจจุบันยาหลักท่ีใชในการรักษาภาวะสมองเส่ือม ไดแก ยาในกลุม Cholinesterase 
Inhibitors, NMDA Receptor Antagonist และยาอืน่ ๆ มรีายละเอยีด ดงัตอไปนี้ (ธนศกัดิ์ เทยีกทอง, 
2550, หนา 37-51; Caltagirone, Bianchetti, Luca, Mecocci, Padovani, Pirfo, scapicchio, Senin, 
trabucchi, & Musicco, 2005, pp. 5-14; Duthie et al., 2007, pp. 329-330) 
  1.1  Donepezil เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธ์ิยับย้ัง Enzyme 
Cholinesterase 
  ขนาดยาทีใ่หผลในการรักษา คือ 5 – 10 mg/ วัน ผลของยาทาํใหการเรยีนรู ความจาํดีขึ้น 
ผูปวยสามารถประกอบกจิวตัรประจําวัน และเกดิการเปลี่ยนแปลงดานอารมณในทางท่ีดีข้ึน 
  อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใช Donepezil เปนผลจากการที่ยาไปเพิ่ม Cholinergic 
Activity ที่ทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสยี น้ําหนกัลด นอนไมหลับ ตะคริว  
(Muscle Cramps) หวัใจเตนชา หมดสติชัว่คราว (Syncope) และเหนื่อยลา (Fatigue)  
  1.2  Rivastigmine เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งไดทั้ง  
Acetylcholinesterase (AChE) และ Butyrylcholinesterase (BuChE) 
  ขนาดยาทีใ่หผลการรกัษา คือ 6 – 12 mg/ วัน แบงใหวนัละ 2 ครั้ง และ Transdermal 
Patch 5, 10, 15 และ 20 ตารางเซนตเิมตร ตามลําดับ ยามีผลทําใหการเรยีนรู ความจํา อาการทางจิต 
ของผูปวย และการแสดงออกทางดานพฤตกิรรมดีขึน้ 
  อาการขางเคยีงที่เกดิจากการใช Rivastigmine จะเปนอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
และเกิดขึน้เมือ่ใชในขนาดมากกวา 6 mg  
  1.3  Galantamine เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งอยางจําเพาะ 
ตอ AChE  
  ขนาดยาทีใ่หผลการรกัษาคือ 16 – 24 mg/ วนั แบงใหวนัละ 2 ครั้ง อาการขางเคยีงที่
เกดิขึ้นเปนอาการเกีย่วกบัระบบทางเดินอาหาร 
  1.4  Memantine เปนยาในกลุม N-methyl-D-aspartate (NMDA) Receptor Antagonist 
ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ NMDA Receptor ดังนัน้ Memantine จึงสามารถปองกนัเซลลประสาทไมให 
ถูกทําลาย และสงผลใหการเรยีนรู และความจําของผูปวยภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น 
  การใช Memantine รวมกบัยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ทําใหประสิทธิภาพ 
ในการรักษาดกีวาการใชยาตวัใดตวัหนึ่งเดีย่ว ๆ ขนาดยาเริ่มตน คือ 5 mg/ วัน ถึงขนาด 10 mg วนัละ 
2 ครั้ง 
  อาการขางเคยีงที่เกดิขึ้น ไดแก คล่ืนไส เวยีนศีรษะ (Dizziness) กระสับกระสาย 
(Restlessness) ความคิดสับสน (Confusion) และประสาทหลอน (Hallucination) 
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  1.5  Vitamin E เนื่องจากสาเหตุหนึง่ของการที่เซลลประสาทถูกทําลาย คอื การสราง 
อนุมูลอิสระ และ Vitamin E มีคุณสมบัตเิปนสารตานอนมุูลอิสระจงึนาจะปองกัน หรือชะลอ 
การดําเนนิไปของโรคได ซ่ึงจากการศกึษาพบวา ผูทีไ่ดรับ Vitamin E จะชะลอการเสยีชีวิต การสูญเสยี 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ และการเกดิอาการของโรคในขั้นรุนแรง โดยจะเห็นผลภายใน 
2 ป หลังจากเริม่ให Vitamin E 
  1.6  ยาทีใ่ชรักษาปญหาดานพฤติกรรม และอาการทางจติที่ผิดปกติ ไดแก ยาตานอารมณ 
ซึมเศรา (Antidepressants) ยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics) และยาระงับชกั (Antiepileptic Drugs) 
 2.  การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological Treatments) 
 การรักษาโดยไมใชยามีอยูหลายรูปแบบ ควรเลือกใหเหมาะสมกับความรุนแรงของ 
ภาวะสมองเสื่อม ขีดความสามารถในการเรียนรู ประสบการณในอดีต และความสนใจ ความชอบ 
สวนบุคคล มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (พนูศรี รังสีขจี, 2552, หนา 8-13; Caltagirone et al., 2005, pp. 
5-14; Landefeld et al., 2004, p. 70; Scott, & Barrett, 2007) 
  2.1  การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซ่ึงเปน 
การออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ อยางนอย 30 นาทีตอวัน 
รวมกับการออกกําลังกายเพื่อสรางกลามเนื้อใหแข็งแรง (Strength Training) สามารถทําให 
การแสดงออกดานพฤติกรรม  และการเรียนรูของผูปวยดีขึ้น นอกจากนี้ยังลดภาวะซึมเศราในผูปวย 
อัลไซเมอรไดอีกดวย   
  2.2  การรักษาที่เนนเกี่ยวกับการรับรู ไดแก Cognitive Training, Reality Orientation 
Therapy เพื่อใหผูปวยรับรู วนั เวลา สถานที่ บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง หรือ 
การฝกความจาํ (Memory Training) ใชไดผลในผูปวยทีม่ีอาการสมองเสื่อมไมมาก การไดยนิ และ 
สายตาด ี  
  2.3  การรักษาที่เนนดานอารมณ ไดแก การหวนระลึกถึงความหลัง (Reminiscence 
Therapy) ซ่ึงเปนการกระตุนความจํา และอารมณโดยใชประสบการณในอดีตของผูปวยดวยการใช 
อุปกรณ เชน รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่เกี่ยวของกับอดีตของผูปวย หรือ Validation Therapy ที่พบวา 
สามารถลดอาการซึมเศราเมื่อใหการบําบัดเปนระยะเวลา 12 เดือน (Toseland et at., 1997 cited in 
Caltagirone et al., 2005) 
  2.4  การรักษาที่เนนพฤตกิรรม ไดแก การใชดนตรีบําบดั (Music Therapy) สามารถ 
ชวยใหอาการกาวราวขณะอาบน้ํา (Clark, Lipe, & Bilbrey, 1998 cited in Caltagirone et al., 2005) 
อาการวุนวาย (Gerdner, 2000 cited in Caltagirone et al., 2005) และอาการเดินไปมาอยางไรจุดหมาย 
(Groene, 1993 cited in Caltagirone et al., 2005) ลดลงได หรือการใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) 
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ชวยลดอาการกาวราว อาการวุนวาย และทําใหสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยทีม่ีการเคลื่อนไหว 
ผิดปกติดีขึ้น (Ballard, O’Brien, Reichelt, & Perry, 2002; Holmes et al., 2002; Smallwood, Brown,  
Coulter, Irvine, & Coplard, 2001)  
  2.5  การรักษาที่เนนผูดูแลและครอบครวั ไดแก การทําจติบาํบัดแบบประคับประคอง 
การทาํกลุมศกึษา (Group Psychoeducation) การใหคาํปรกึษา และสนับสนุนผูดแูลเปนรายบุคคล หรือ 
รายกลุม หรือการใหบริการใหคําปรกึษาทางโทรศพัท สามารถลดภาวะซึมเศรา และความวติกกังวล 
ของผูดแูลลงได สงผลใหคณุภาพชีวติของผูดูแล และผูปวยดีขึน้ 
 ปจจุบันการใหการดแูลรักษาผูปวยสูงอายุภาวะสมองเสื่อมประกอบดวยการใชยาในการ 
รักษารวมกับการใหการบําบัดทางการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนถือวาเปนวิธีท่ี 
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อยางไรก็ตามการรักษาเปนเพียงการชะลอการดําเนินไปของโรคเทาน้ัน ผูปวย 
ทุกรายท่ีไดรับการรักษาจะมีการดําเนินของโรคจนถึงระยะสุดทายในท่ีสุด 
 

ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม           

 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 
 คําวา “ผูดูแล” มาจากคาํภาษาอังกฤษที่พบไดบอย เชน “Carer” นยิมใชในสหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลยี และนวิซีแลนด หรือ “Caregiver” นยิมใชในสหรัฐอเมรกิา สวนในอินเดยี และประเทศ 
อ่ืน ๆ ใชคําวา “Caretaker” ซ่ึงแตละคําอาจมีความหมายทีเ่กีย่วของกับลักษณะตาง ๆ เชน สัมพนัธภาพ 
(คูสมรส บุตรหลาน หรือผูประกอบวิชาชีพ) ระดับขอบเขตการดูแล (ผูดูแลหลัก หรือผูดูแลรอง) 
การใชชีวิต (อาศัยอยูกับผูปวย หรือแยกกันอยู) รูปแบบการดูแล (งานประจําวัน หรือบางคร้ังบางคราว) 
ลักษณะงาน (เปนทางการหรอืการวาจาง และไมเปนทางการหรือไมไดรับคาจาง) (ศิริพนัธุ สาสัตย, 
2551, หนา 284; O’Brien et al., 2000, p. 193) สําหรับผูดแูลในครอบครวั (Family Caregiver) ใน
ประเทศไทยมผูีใหความหมายที่สําคัญไว ดงันี ้
 ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมายของผูดูแลไววา ผูดูแล หมายถึง ญาตหิรือบุคคล 
ที่ใหความชวยเหลือดูแลที่บาน โดยมีลักษณะสําคัญ คือ 
 1.  ผูดแูลมีความสัมพันธเปนญาติ หรือบุคคลที่มีความสําคญัในชีวติของผูรับการดแูล 
ซ่ึงอาจเปนคูสมรส บดิา มารดา บตุร พี่นอง หรือเพื่อน เปนตน 
 2.  ผูรับการดแูล ตองเปนบคุคลที่มีภาวะการเปลีย่นแปลง หรือความเสื่อมถอยของ 
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ รวมทัง้อารมณและสติปญญา การคดิและตัดสินใจตาง ๆ ที่มีผลทําให 
เกดิขอจํากดัในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั หรือกอใหเกิดความตองการการดแูลและการบาํบัดรักษา 
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ที่เฉพาะ โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึน้นั้นตองไดรับการตอบสนองและการชวยเหลืออยาง
ตอเนือ่ง 
 3.  มุงเนนการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนทีเ่ปนคาจางหรือรางวัล 
 4.  สถานการณการใหความชวยเหลือดแูลทีเ่กิดขึน้ที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศยั 
 ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายของการดแูลผูสูงอายุในครอบครวัตามมมุมอง 
ของเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ วาเปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่อยูในภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
หรืออยูในระยะฟนฟูสภาพทีแ่พทยอนุญาตกลับบานแลว แตผูสูงอายุยงัชวยเหลือตนเองไดนอย 
จึงมีความจําเปนที่สมาชกิในครอบครวัตองใหการชวยเหลือดูแลมากกวาปกต ิโดยใชศกัยภาพ 
ของครอบครวัที่มีอยูและความสัมพันธอันดขีองครอบครวั รวมทัง้สมาชิกในครอบครัวม ี
สวนรวมในการดูแล    
 สําหรับการใหความหมายของผูดูแลที่จําแนกตามระดับขอบเขต ความรับผิดชอบ 
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูล และการใหเวลาในการดูแลผูปวยสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 
คือ ผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง ดังรายละเอยีดตอไปนี้ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547, หนา 19)   
 1.  ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาทีห่ลักในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
เชน การอาบน้าํทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ปอนอาหาร หรือ 
ใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขบัถาย จัดเตรยีมใหผูปวยรับประทานยา 
เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาผูอ่ืน 
 2.  ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในครือขายของการดูแล 
มีหนาที่จดัการดานอื่น ซ่ึงไมใชการดแูลที่กระทําตอตวัผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการ 
ติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกีย่วกับการเดินทางไปรับการตรวจรักษา เปนตน หรือ 
อาจปฏิบัติกจิกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมือ่ผูดูแลหลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได 
หรือคอยชวยเหลือผูดแูลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดแูลนอยกวา 
 สรุป ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวโดยมีความสัมพันธ 
ใกลชิดกับผูรับการดูแล เชน สามี ภรรยา บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน หรือญาติพีน่อง ที่ปฏิบัติ 
หนาที่ในการใหความชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัวที่จําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดแูลขั้นพื้นฐานที่จําเปนของมนุษยที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง อาจดํารงบทบาท 
ผูดูแลหลัก หรือผูดูแลรองที่มิไดมุงเนนการไดรับคาตอบแทนการดแูลในรูปแบบของคาจาง  
 การปฏิบตัิการดูแลผูสงูอายภุาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแลในครอบครัว 
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมสวนใหญอาศยัอยูในชุมชน โดยใชชวีิตประจาํวันอยูกับบุคคล 

 
 
 



 

 

29 

ภายในครอบครัว เพราะฉะนัน้ผูดูแลหลักจงึเปนคนในครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
วาญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมควรเปนคนที่ใกลชิดกับผูปวย มีสภาพรางกายที่สมบูรณ  
มีความรัก ความผูกพัน เปนคนชางสังเกต ละเอียดออน อดทน ใจเยน็ เขาใจภูมหิลังของผูปวย  
มีความรูที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมครบทุกมิติดานสขุภาพ จึงจะสามารถ 
ดูแลผูปวยไดดี (วไิลวรรณ ทองเจริญ และคณะ, 2546, หนา 10) การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ที่ดีตองอาศัยความรวมมือของครอบครัวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเปาหมายหลักเพื่อรักษา 
หนาที่ของสมองใหคงความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไวได 
นานที่สุด และการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุและผูดูแล โดยการสงเสริมสมรรถภาพดาน 
ความจํา การรบัรู เวลา สถานที่ บุคคลและความรูสึกตาง ๆ (นิตยา ภาสนุันท, 2548, หนา 187;  
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2547, หนา 11-12) จากการที่ผูปวยสมองเสื่อมมีปญหาในดานความจําที่เสื่อม 
ลง และมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไปอาจจะไมสามารถกระทํากิจวัตรที่เคยทาํได จึงมีคําแนะนําสําหรับ 
ผูดูแลถึงแนวทางในการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดบัปานกลางทีค่รอบคลุมทั้ง 
ดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ และกิจกรรมอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 
 1.  การปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานรางกาย สวนใหญจะเนนการทํา  
กิจกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวนั เพื่อ 
ดํารงความมีคณุคาในตนเอง โดยผูดูแลควรเปนคนเดิม และปฏิบัติกิจกรรมในแตละวนัเหมือน ๆ 
เดิม การพูดกบัผูปวยควรใชถอยคํางาย ๆ พูดซ้ํา และใหเวลาผูปวยในการปฏิบัติตาม ผูดูแลควรม ี
ทาทสีงบ นุมนวล ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยหงุดหงดิ หรือเหนื่อยลา และชมเชยเมือ่ผูปวยทําสําเร็จ 
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ ที่มักจะมีปญหา (นติยา ภาสุนนัท, 2548, หนา 190; ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, 
หนา 180-186) ดังตอไปนี้  
  1.1  การแตงตวั (Dressing) ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักจะจําไมไดวาควรเลือกสวม 
ใสเสื้อผาชุดไหนจึงจะเหมาะสมกับโอกาส จําไมไดวาควรสวมอะไรกอนหลัง บางครั้งอาจใสเสื้อ 
พรอมกันหลาย ๆ ตัวแตลืมใสชุดชั้นใน หรือใสเสื้อกลับหนากลับหลัง มีปญหาในการกลัดกระดุม 
เสื้อ หรืออาจสวมใสเสื้อผาซ้ํา ๆ กันหลายวัน แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ดานการแตงตวั สรุปไดดังนี ้
   1.1.1  ใหจดัวางเสื้อผาตามลําดับการสวมใส ควรหลีกเลี่ยงเสื้อผาที่สวมใสลําบาก 
และยุงยากในการถอด ผูปวยที่มีปญหาในการกลัดกระดมุเสื้ออาจเปลี่ยนจากกระดุมเปนซิบ หรือใช 
วิธีการผูกดวยผาแทน หลีกเลี่ยงการใชเข็มขัดใหใชยางยดืแทน สําหรับกางเกงผูชายใหทําเปนรูปตวั 
วาย ดานหนาคลายกับกางเกงนักมวย สําหรับผูหญิงควรเลือกใชช้ันในที่ติดตะขอดานหนา 
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   1.1.2  อาจใชวธีิการคะยั้นคะยอผูปวยในการทํากิจกรรม ใหหลีกเลี่ยงการโตแยง  
ที่สําคัญก็คือ ผูดูแลตองมีความอดทน อดกลั้นมากขึ้น ตองทําใจ เชน กรณีเหน็ผูปวยใสกางเกงซอน 
กัน 4 ตัว หรือเห็นผูปวยสวมชุดนอนเขาไปในเมือง เปนตน 
  1.2  การทําความสะอาด และการอาบน้ํา ผูปวยสมองเสื่อมอาจจําไมไดวาตนเองตอง 
ชําระส่ิงสกปรก และมกัจาํไมไดวาควรลางอยางไร หรืออาจจะลางไมตรงกับอวัยวะที่ตองการ บาง
รายอาจเปด – ปด น้ําเองไมได หรือรูสึกอายไมตองการใหผูดูแลมองเหน็สัดสวนของตน อาจ
ปฏิเสธการใหความรวมมือ ส่ิงเหลานี้จะกอใหเกดิปญหามากขึ้นหากผูปวยมีปญหากลั้น 
ปสสาวะ – อุจจาระ ไมได แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการทําความ 
สะอาด และการอาบน้ํา สรุปไดดังนี ้
   1.2.1  ควรฝกใหผูปวยชําระลางสิ่งสกปรกเปนกิจวัตร 
   1.2.2  ใหใจเยน็ ๆ ใชกลวิธีการพูดเพื่อใหผูปวยเกดิความรูสึกพึงพอใจ ผูปวย 
บางรายอาจตอตานคําวา “อาบน้ํา” แนะนาํใหใชวิธีการชักชวนดวยคําพูดอื่น ๆ  
   1.2.3  อาจใชน้ําอุน หรือสบูที่มีกล่ินหอมขณะทําความสะอาด 
   1.2.4  แนะนําใหผูดูแลบอกผูปวยทีละขั้นตอน หรือทําความสะอาดไปพรอม ๆ 
กับผูปวย หรืออาจตองแปรงฟนใหดูเปนตวัอยาง 
   1.2.5  ปรับเปลี่ยนอุปกรณในหองน้ําใหสะดวกในการใชงาน เชน ใชกอกน้ําที ่
เปดงาย วางสบูไวที่มองเห็น และหยิบงาย 
   1.2.6  ใหชวยผูปวยทํากจิกรรมตามความจาํเปนและควรตรวจตราเพื่อปองกัน 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึน้ 
   1.2.7  การบนหรือวากลาวผูปวยในรายทีก่ล้ันปสสาวะ อุจจาระไมได จะทําให 
ผูปวยรูสึกอับอาย และอาจปดบังไมยอมทําความสะอาดตอไป 
   1.2.8  ปญหาอาจเพิ่มมากขึน้ในรายที่ผูปวยตัวใหญ มีน้ําหนักมาก จําเปนตองมี 
การยกตวั ดังนั้นจึงควรมีราวจับเพื่อชวยในการพยุงตวั และควรมีคนอยูดวยตลอดเวลา 
  1.3  การเขาหองน้ํา ผูปวยสมองเสื่อมอาจลืมวาตองเขาไปขับถายในหองน้ํา อาจลืมวา 
ไปหองน้ําอยางไร ไปทางไหน หรืออยูตรงไหน อาจสับสนหาทางไปหองน้ําไมเจอในเวลากลางคนื 
แมจะอยูในบานของตนเอง อาจมีปญหาในการถอดกางเกงหรือกระโปรงไมทัน เขาใจผิดคิดวาอาง 
ลางมือเปนโถสวม ซ่ึงจะนําไปสูปญหาการกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได ทําใหเกิดปสสาวะ อุจจาระราด 
หรือทองผูกได แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการเขาหองน้ําสรุปไดดังนี้ 
   1.3.1  ควรเตือนผูปวยใหไปหองน้ํา หรือพาไปหองน้ําเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ 
   1.3.2  ติดปายหองน้ํา หรือทาสีประตูหองน้ําใหสดใส 
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   1.3.3  ใหผูปวยสวมใสเสื้อผาที่ถอดงาย 
   1.3.4  ควรพาผูปวยไปเขาหองน้ํากอนผูปวยเขานอน 
   1.3.5  เปดไฟดวงเล็ก ๆ ทิ้งไว หรือตดิเทปสีสะทอนแสงตามทางเดินไปหองน้ํา 
   1.3.6  อาจจัดใหมีกระโถน หรือโถปสสาวะขางเตียง (กรณีไมมีหองน้ําในหองนอน) 
  1.4  การรับประทานอาหาร ผูปวยสมองเสื่อมมักจะลืมวาตนเองรับประทานอาหาร 
ไปแลวหรือยัง บางรายอาจบอกวาไมรับประทานเพราะวาเพิ่งรับประทานอิ่ม แตบางรายอาจขอรับ 
ประทานอาหารอีกทั้ง ๆ ที่เพิ่งรับประทานเสร็จ ผูปวยอาจเริ่มบนไมชอบอาหาร หรือชอบอาหาร 
บางชนิด อาจลืมวิธีตักอาหารรับประทานเอง ทําใหอาหารตกเรี่ยราด ตกัอาหารเลน ๆ อาจสับสน 
หากมีอาหารหลาย ๆ ชนิดอยูในจาน บางรายอาจมีปญหาทางดานรางกาย ไมสามารถเคี้ยวอาหารได 
ละเอียด มีปญหาการกลืนจึงทําใหสําลักไดงาย บางรายอาจลืมดื่มน้ําจึงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําได 
แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการรับประทานอาหาร สรุปไดดังนี ้
   1.4.1  ใหรับประทานอาหารเปนเวลา แนะนําใหผูดแูลรวมรับประทานอาหารดวย 
   1.4.2  หากผูปวยตองการอาหารเพิ่ม และบอกวายังไมไดรับประทาน ใหเก็บจานที ่
รับประทานอาหารหมดแลวไวใหดู หรืออาจตักอาหารใหอีกเพยีงเล็กนอย 
   1.4.3  หากผูปวยชอบรับประทานอาหารบางอยางซ้ํา ๆ ควรปรึกษาแพทยเพื่อขอ 
อาหารเสริม หรือวิตามินเพื่อทดแทนสารอาหารที่ขาดไป 
   1.4.4  ไมควรเขมงวดมารยาทบนโตะอาหารกับผูปวย อาจปลอยใหรับประทาน 
ขาวดวยมือหากผูปวยตองการ 
   1.4.5  ใชผาปูโตะที่เปนพลาสติก เพื่องายตอการทําความสะอาด 
   1.4.6  แนะนําผูปวยทีละขั้นตอนขณะที่รับประทานอาหาร หรือบางครั้งอาจตองปอน 
   1.4.7  อาหารควรเปนประเภทที่รับประทานงาย หากเปนเนื้อสัตวใหตัดเปนคํา ๆ 
สวนอาหารประเภทแกงที่มเีนื้อเปนกอน ๆ หรือแกงจดืทีม่ีหมูสับปนเปนกอนอาจทําใหผูปวยสําลัก 
ไดเนื่องจากลมืเคี้ยวเนื้อที่ปนอยูในน้ําซุปนั้น ๆ  
   1.4.8  ตรวจดสูภาพฟนปลอมวาหลวม หรือสะอาด หรือไม 
   1.4.9  กระตุนใหผูปวยดื่มน้าํใหเพยีงพอในแตละวัน น้ําไมควรรอนเกนิไปเพราะ 
ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูทางอุณหภูม ิ
  1.5  การนอน ปญหาที่มักจะพบคือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน เดินไปมา หรือหลับ 
มากในตอนกลางวัน แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการนอน สรุปได 
ดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
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   1.5.1  พยายามจัดเวลานอนใหเปนประจําคงที่สม่ําเสมอคอยเตือนผูปวยเมื่อ 
ใกลถึงเวลานอน 
   1.5.2  ปฏิบัติตามพิธีกรรม หรือความเชื่อทางศาสนาที่ผูปวยนบัถือเวลาเขานอน 
เชน การสวดมนตไหวพระกอนนอน  
   1.5.3  พยายามหลีกเลี่ยงการนอนระหวางวนั แตอาจใหงบีหลับไดในชวงหลัง 
อาหารกลางวนัแตไมควรเกนิบาย 3 โมงเยน็ กระตุนใหมกีิจกรรมการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอ 
เชน พาเดนิเปนประจําในชวงเชา และชวงเย็น  
   1.5.4  มีแสงสวางพอเพยีงในหองนอน อาจหรี่ไฟสลัว ๆ ไดถาผูปวยไมกลัว สราง 
บรรยากาศในหองนอนใหเงยีบสงบ ลดเสียงดังรบกวนตาง ๆ อาจใหผูปวยฟงดนตรบีรรเลงเบา ๆ 
กอนนอนถาผูปวยชอบ  
   1.5.5  หลีกเลี่ยงคาเฟอีน (ชา กาแฟ) 
   1.5.6  การใชยานอนหลับอาจทําใหมีอาการสับสนมากขึ้นจึงควรปรึกษาแพทย 
กอนใช 
 2.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีปญหาทางจิต และพฤติกรรม ผูปวย
ภาวะสมองเสื่อมมักแสดงอาการทางจิต และพฤติกรรมที่ผิดปกติ ประมาณรอยละ 80 ซ่ึงสงผลตอ
การพยากรณโรคเลวลง การยายผูปวยไปอยูในสถานบรกิาร คาใชจายในการดแูลเพิม่ขึ้น และผูดแูล
มีทุกขภาระมากขึ้น (Landefeld et al., 2004, p. 68) โดยทัว่ไปการใชยาเพือ่รักษาอาการเหลานี้  
มักไมคอยไดผลดีเทาที่ควร ผลขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดปญหาใหมตามมาได แนวทางการดแูล
ปญหาเหลานีโ้ดยเทคนิควิธีตาง ๆ ที่ไมใชยาจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ชวยลดผลขางเคียงดังกลาวได 
ปญหาทางจิต และพฤติกรรมผิดปกติที่พบบอย มีดังตอไปนี้ 
  2.1  การถามคําถามเดิมซ้ํา ๆ หรือทํากิจกรรมบางอยางซ้ํา ๆ มักทําใหผูดูแลเกิดความ 
รําคาญ การที่ผูปวยมีพฤติกรรมอยางนี้อาจเปนการแสดงถึงภาวะวิตกกังวล และความรูสึกไม 
ปลอดภัยโดยที่ตัวผูปวยไมทราบวาตนเองทําอะไรอยู แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมดานการทํากิจกรรมซ้ํา ๆ สรุปไดดังนี ้
   2.1.1  ไมควรแสดงอาการโกรธกับพฤติกรรมนั้น ๆ  
   2.1.2  ชักชวน หรือหันเหความสนใจไปเรื่องอ่ืน หรือใหทาํกิจกรรมอื่น ๆ แทน 
   2.1.3  แสดงใหเห็นวาเราสนใจในสิ่งที่ผูปวยใหความสําคัญอยูเพื่อเพิม่ความรูสึก 
ปลอดภัยแกผูปวย 
   2.1.4  อาจทําเปนไมไดยินคาํถามเหลานั้นบาง 
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  2.2  อาการกาวราว (Aggressive) ผูปวยสมองเสื่อมประมาณรอยละ 25-30 อาจแสดง 
อาการกาวราวชวงใดชวงหนึง่ของระยะการดําเนินโรค โดยเฉพาะผูปวยระยะปานกลางถึงรุนแรง 
อาจทําราย ตะคอกผูดูแล หรือคนอื่น ๆ ในครอบครัวโดยเฉพาะเดก็ ๆ แนวทางการปฏบิัติการดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเมื่อมีอาการกาวราว สรุปไดดังนี้ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 185-186; 
Egan, Munroe, Hubert, Rossiter, Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros, & Rodrigue, 2007) 
   2.2.1  ไมควรตอบโต หรือโตแยงผูปวยทีม่ีอาการเหลานี้ 
   2.2.2  ควรพยายามหาสาเหตวุาอะไรที่ทําใหผูปวยแสดงอาการกาวราวออกมา 
เชน อาจมาจากอาการหงุดหงิดที่ตองเผชิญกับกิจกรรมที่คอนขางยาก หรือจากบุคคลใดบุคคล 
หนึ่งมาหา การถูกเรงรีบใหทําอะไรบางอยางใหเสร็จภายในเวลา ดังนัน้ควรพยายามหลีกเลี่ยง 
สาเหตุเหลานี ้
   2.2.3  ผูดูแลควรศึกษาเกี่ยวกับประวตัิชีวติบุคคล (Life History) ที่ใหการดูแลเพื่อ 
การเขาใจความรูสึกของผูปวย สงผลใหพฤติกรรมกาวราวลดลง  
   2.2.4  หากอาการกาวราวเกดิบอยมากขึน้ ผูดูแลควรพาผูปวยไปพบแพทย 
เนื่องจากอาจจาํเปนตองใชยาชวยบรรเทาอาการ   
  2.3  หลงผิด ชอบทึกทักในสิ่งที่ไมเปนจริง เกิดเนื่องจากการสูญเสียความสามารถ 
ในการจํา ทําใหลืมเรื่องที่เคยเกดิขึ้น โดยการลืมนั้นจะมลัีกษณะพิเศษที่แตกตางจากการลืมโดย 
ทั่วไปคือ จะลืมทั้งเหตุการณไมใชเฉพาะรายละเอียดเล็กนอย จะจําไมไดวามีเหตกุารณนั้นเกดิขึ้น 
และอาจจะมีความเชื่อใหมเกดิขึ้นแทนเหตกุารณนัน้ ๆ แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมเมื่อมีอาการหลงผิด สรุปไดดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
   2.3.1  หลีกเลี่ยงการโตแยงกบัผูปวยถึงสิ่ง หรือเรื่องที่ผูปวยเชื่อ 
   2.3.2  ตรวจสอบและพึงระวงัถึงเนื้อหาที่ผูปวยพดูวาเปนจริงหรือไม อยาดวนสรุป 
วาสิ่งที่ผูปวยพูดนั้นจะมแีตเร่ืองไมจริง 
   2.3.3  เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยไปเรื่องอื่น 
   2.3.4  หลีกเลี่ยงที่จะปรับความเขาใจกับผูปวยถึงขอมูลที่แทจริง 
  2.4  หูแวว ประสาทหลอน อาการเหลานี้เปนผลโดยตรงเกิดจากการทํางานผิดปกต ิ
ของสมอง อาจเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเอง ยาบางชนิด หรือภาวะแทรกซอนบางอยาง ในระยะ 
แรก ๆ อาการเหลานี้จะเกิดขึน้ไมบอยและไมรุนแรง ผูปวยอาจจะยังมคีวามสามารถที่จะแยกแยะ 
ไดวาสิ่งเหลานี้เปนอาการผดิปกติที่เกิดขึน้กับตน แนวทางการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
เมื่อมีอาการหแูวว ประสาท หลอน สรุปไดดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
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   2.4.1  ใหแพทยชวยประเมนิถึงสาเหตุ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสิ่งที่เกดิขึ้นวาถึง 
แมจะเปนเรื่องผิดปกติ แตไมใชเร่ืองที่อันตราย 
   2.4.2  ถาอาการหรือเนื้อหานัน้ ๆ ไมเปนอนัตรายตอชีวติ และความปลอดภัยของ 
ผูปวย รวมทั้งคนใกลชิด ควรปลอบผูปวยวาไมตองตกใจกับสิ่งที่เกิดขึน้ 
   2.4.3  เบี่ยงเบนความสนใจ ชวนคุยเร่ืองอื่น ๆ  
   2.4.4  เมื่ออาการเปนมากขึ้นและรบกวนผูปวยหรือบุคคลใกลชิด ผูดูแลควรพา 
ผูปวยไปพบแพทยเพื่อประเมินถึงสาเหตุ และทําการรักษา 
  2.5  ผูปวยติดผูดูแล ผูปวยบางรายอาจไมยอมใหผูดูแลคลาดสายตา บางครั้งอาจเดิน 
ตามตลอดเวลาแมกระทั่งการเขาหองน้ําจึงอาจทําใหผูดแูลเครียดได เนือ่งจากไมมีเวลาเปนสวนตวั 
สาเหตุที่ผูปวยมีพฤติกรรมแบบนี้ อาจเนื่องมาจากความรูสึกไมปลอดภัย กลัววาผูดแูลจะหายไป 
และลืมไปวาอกีไมนานผูดแูลจะกลับมา ทาํใหมีความรูสึกตื่นตระหนก และหวาดกลัวได แนวทาง 
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ติดผูดูแล สรุปไดดังนี ้
   2.5.1  ถาผูดูแลตองการออกจากหอง ควรใหผูปวยทํากิจกรรมบางอยาง หรือช้ีไปที่ 
เข็มนาฬกิา และบอกวาจะกลบัมาเมื่อไร 
   2.5.2  อาจสัญญาวาจะกลับมาเมื่อผูปวยทํากิจกรรมที่มอบหมายใหสําเร็จเรียบรอย 
หรือเมื่อถึงเวลาที่นัดหมายจะกลับมา 
   2.5.3  ผูดูแลตองกลับมาตามเวลาที่บอกไว ไมควรหลอกผูปวย 
   2.5.4  ผูดูแลอาจตองหาตวัแทนซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวมาอยูเปนเพื่อน 
ผูปวยในบางเวลา เพื่อหาเวลาพักผอน และมีเวลาเปนสวนตวั 
  2.6  เดินหลง อาจเปนเพราะความสามารถในการจําทิศทางของผูปวยสมองเสื่อมนั้น 
ลดลง ซ่ึงอาจเปนอาการทางสมองของผูปวยเอง ผลขางเคียงจากยาบางตัว หรือเปนภาวะแทรกซอน 
บางอยางได แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เดินหลงทาง สรุปไดดังนี ้
(Sorrentino & Gorek, 2007, p. 628) 
   2.6.1  ควรเตรียมการเพื่อปองกันเหตุการณนี้ไวลวงหนา เนื่องจากเหตุการณนี ้
อาจเกิดขึน้ไดเสมอ 
   2.6.2  ติดขอมูลของผูปวยที่มีขอความวาบคุคลนี้มีภาวะสมองเสื่อม ถาผูใดพบ 
เห็นใหติดตอไดที่ไหน โดยอาจติดไวกับเสือ้ กางเกง สรอยคอ หรือขอมือ 
   2.6.3  ถายรูปผูปวยเก็บไวทกุ ๆ 6 เดือน เพื่อใหไดรูปถายที่ใกลเคยีงตวัจริงมาก 
ที่สุด 
   2.6.4  แจงเพื่อนบานใหทราบเพื่อชวยเปนหูเปนตาในบางโอกาส 
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   2.6.5  ไมควรหามผูปวยไมใหเดินไปไหน แตควรมั่นใจวาในบริเวณที่ผูปวยเดิน 
ไป – มา นั้นเปนบริเวณที่ปลอดภัย เชน ภายในรัว้บานทีใ่สกุญแจไว บริเวณที่ปราศจากของมีคม 
วัตถุอันตราย และสารเคมี เปนตน 
  2.7  อาการวุนวาย (Agitation) หมายถึง การแสดงออกดานการใชภาษาพูด การใช
เสียง หรือการเคลื่อนไหวที่ไมเหมาะสมโดยไรเหตุผล (Cohen-Mansfield & Billig, 1986 cited in 
Park & Specht, 2009, p. 48) พฤติกรรมวุนวายที่พบบอย ๆ ไดแก อาการกระวนกระวาย อยูไมนิ่ง 
หรือไมมีสมาธิกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ชอบบนพมึพํา อาการดืน้ร้ันดันทุรัง และการถามคําถาม 
เดิมซ้ํา ๆ ซ่ึงมากกวารอยละ 50.00 พบในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (Cohen-Mansfield, Werner, 
Watson, & Pasis, 1995; Gruber-Baldini, Boustani, Sloane, & Zimmerman, 2004) 
สําหรับปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดการวุนวาย ไดแก ความเหนื่อยลา อาจมีสาเหตจุาก การเปลี่ยน 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวติประจําวัน, ผูดูแล, สภาพแวดลอม หรือผูปวยที่มีความตองการเกินกวา 
ความสามารถของตนเองที่จะตอบสนองได การไดรับการกระตุนที่ไมเหมาะสม รางกายไดรับ 
ความตึงเครียด เชน ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย การติดเชื้อ การเจบ็ปวยฉุกเฉิน และ 
ภาวะซึมเศรา หรือความรูสึกสูญเสีย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวิธีการบําบัดทางการพยาบาล 
ที่ชวยลดอาการวุนวายที่ไดผล ไดแก การปรับสภาพแวดลอม, พฤติกรรมบําบัด, ดนตรีบําบัด 
(Park & Specht, 2009) เปนตน        
 3.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานสังคม แมวาผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
จะมีความผดิปกติทางความจาํและสติปญญา แตจําเปนตองไดรับการสงเสริมทักษะทางสังคม เพื่อ 
การอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัผูปวยภาวะสมองเสื่อมดานสังคม  
มีดังตอไปนี้   
  3.1  การมีสวนรวมในกิจกรรม ผูที่มีภาวะสมองเสื่อมควรไดรับกําลังใจที่จะมีสวน 
รวมในกิจกรรมของครอบครัว หรือกลุมตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคยเพื่อคงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการมีสวนรวมในกิจกรรม สรุปไดดังนี ้
   3.1.1  อยาคาดหวังในตวัผูปวยมากเกนิไป การใหผูปวยรวมทํากิจกรรมงาย ๆ 
โดยใชทกัษะความสามารถที่มีอยูปจจุบนัเปนสิ่งที่ดีที่สุด 
   3.1.2  ควรชวยเหลือผูปวยในการเริ่มทํากจิกรรมตาง ๆ อาจตองบอกขัน้ตอน 
อยางละเอียด และควรชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อปฏิบัติขั้นตอนนั้น ๆ สําเร็จ 
   3.1.3  สังเกตอาการกระวนกระวาย หรือความคับของใจขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 
และควรชวยเหลือโดยเบีย่งเบนความสนใจไปยังสิ่งอื่น ๆ 
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   3.1.4  กิจกรรมที่ผูปวยทําดวยความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ควรจัดทาํใหเปน 
กิจวัตรประจําวัน และเวลาเดียวกันอยางสม่ําเสมอ 
   3.1.5  ควรใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะรับประทานอาหาร 
ควรใหชวยเตรียมอาหาร ตั้งโตะ จัดเกาอี้ เก็บจาน ชาม เขาที่ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยคงทกัษะความ 
สามารถของผูปวยไว สงเสริมความรูสึกมีคุณคา และการใชเวลาใหเกดิประโยชน 
   3.1.6  พยายามใหญาติพี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
ผูปวย เพื่อผลัดเปลี่ยนใหผูดแูลไดพักบาง หรืออาจขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลใกลบาน 
   3.1.7  ควรใหผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย และปานกลางไดรวมด ู
โทรทัศนกับสมาชิกภายในครอบครัวบาง และคอยดแูลใหผูปวยคิดตามรายการ หรือดูวาเขาใจ 
หรือไม แตควรเลือกรายการที่เหมาะสม สวนผูที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง จะไมสามารถ 
ติดตามดภูาพในโทรทัศนไดเนื่องจากการเคลื่อนไหวของภาพจะเร็วเกินไป 
   3.1.8  ผูปวยทีม่ีสุขภาพแข็งแรง ควรไดออกไปนอกบานรวมกับครอบครวั หรือ 
เพื่อน ๆ บาง เพื่อผอนคลายความรูสึกคับของใจที่จะตองอยูแตในบานตลอดเวลา 
  3.2  การพักผอนในวันหยุด ผูดูแลควรหาโอกาสพาผูปวยไปพักผอนนอกบานใน 
วันหยุดกับครอบครัวเพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกจํากัดบริเวณใหอยูแตในบานของตนเอง และ 
เปนการผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลตาง ๆ แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมดานการพกัผอนในวันหยุด สรุปไดดังนี้ 
   3.2.1  ควรชักชวนเพื่อน หรือบุคคลในครอบครัวที่สนิทสนมกับผูปวยไปดวย 
แตควรจํากัดจาํนวนไมมากเกินไปในการไปเที่ยวแตละครั้ง และควรไปในวนัที่ผูปวยอารมณด ี
   3.2.2  ควรหลีกเลี่ยงสถานทีท่ี่มีคนพลุกพลาน และสภาพแวดลอมที่แปลกตา  
ไมคุนเคย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดความสับสน หรือวุนวายได 
   3.2.3  ถาจําเปนตองไปรวมงานสังคม เชน งานแตง งานพบปะสังสรรค ของ 
สมาชิกในครอบครัว ควรจดัใหผูปวยอยูในบริเวณที่มีผูคนบางตา หรือกลุมเล็ก ๆ  
   3.2.4  ควรหาผูดูแลสํารองไวแทนเมื่อผูดูแลหลักหยดุพักผอน หรือไปทํากิจกรรม 
ที่ชอบมากที่สุดในบางโอกาส 
  3.3  การไปพบแพทย การไปพบแพทยหรือตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่องเปนสิ่ง 
ที่สําคญัยิ่งสําหรับผูปวย แนวทางการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการพาไปพบ 
แพทย สรุปไดดังนี ้
   3.3.1  ควรมีการนัดหมายเวลากอนลวงหนา เพื่อหลีกเลีย่งการรอตรวจที่ยาวนาน 
และลดโอกาสที่ผูปวยจะพบปะผูคนพลุกพลานใหนอยทีสุ่ด 
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   3.3.2  ควรนําสิ่งที่ผูปวยชอบทาน หรือดื่มติดตัวไปทกุครั้ง และอาจใหทํากิจกรรม 
ที่ชอบเพื่อความเพลิดเพลินใจ ระหวางที่รอตรวจ 
   3.3.3  ควรมีเพือ่น หรือบุคคลในครอบครัวไปดวยเพื่ออยูกับผูปวยขณะที่อีกคน 
พูดคุยกับแพทย 
   3.3.4  ควรบอกกับผูปวยเมื่อใกลเวลานดัหมายกับแพทยเทานั้น เพื่อหลีกเลี่ยง 
ความวิตกกังวลของผูปวย 
 4.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานจิตวญิญาณ เนื่องจากความสามารถ 
ในการทําหนาที่ของสมองเสื่อมถอยลงจากพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม การดูแลดานนี้จึงเนน 
ไปที่ส่ิงที่ผูปวยมักทําเปนประจําเมื่อยังมีการรับรูทางดานสติปญญาเปนปกติอยู เชน การใหผูปวย 
ไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การไปวัดทําบุญเนื่องในวนัสําคัญตาง ๆ การตักบาตร หรือการได 
บูชาส่ิงศักดิ์ทีผู่ปวยเคารพนบัถือ  
 5.  การสงเสริมการรับรู ผูปวยที่มีความจําเสื่อมจะมีความวิตกกังวลและเกดิอาการสับสน 
ไดงาย ดังนั้นจึงควรกระตุนเตือนความจํา และสงเสริมการรับรูเพื่อชวยใหผูปวยไดรูจักตนเอง และ 
ส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง (Reality Orientation) เชน การใหผูปวยไดรูจักวาตนเองเปนใคร 
ขณะนี้อยูที่ไหน รูวัน เวลา เดือน ป รูสภาพหรือเหตกุารณในวันนั้น ดงันี้ 
  5.1  เรียกชื่อผูปวย และบอกชื่อตนเองพรอมทั้งบอกเหตผุลที่ตองอยูกับผูปวยขณะนี ้
  5.2  ขยายรูปภาพครอบครัวใหใหญขึ้น และพุดคยุเกีย่วกบับุคคลตาง ๆ ในภาพให 
ผูปวยฟง 
  5.3  ใหดภูาพครอบครัวที่ถายเก็บไวแตละชวงวยั เพื่อใหผูปวยสามารถเปรียบเทียบ 
ไดวาตนเองมอีายุมากขึ้น 
  5.4  จัดใหมีกจิกรรมตามความเหมาะสม ไมนอยเกนิไป เพื่อคงสภาพการทําหนาที ่
ของสมองและไมมากเกนิไป เพราะจะทําใหผูปวยเหนื่อยลา อาจเกิดอาการสับสนไดงาย กิจกรรม 
ที่ทําควรมีจุดมุงหมายและเปนประโยชน เชน เกมสการจําแนกสี ซ่ึงจะเปนประโยชนในการจําแนก 
ทางเดินไปหองนอน หองน้ํา หรือหองอาหารที่ใชสีตางกนัไดถูกตอง 
  5.5  การเขาพบผูปวย ควรเขาพบดานหนาใหเห็นชัดเจน ทาทางสงบ สีหนายิ้มแยม 
ประสานสายตากอนสัมผัสผูปวย การยื่นมอืใหผูปวยจับกอนที่จะจูงมอืผูปวยเดนิไปดวยกันชวย 
ปองกันอาการตื่นเตน ตกใจ และชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจดีขึ้น 
  5.6  การใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ ควรใชคาํพูดชี้แนะการปฏิบัติโดยตรง เชน ถึงเวลา 
รับประทานอาหาร อาบน้ํา ใชเสื้อผาชุดนี้จะสะดวกกวา หลีกเลี่ยงการใชคําถามใหผูปวยตดัสินใจ 
เพราะผูปวยไมอาจตัดสินใจได ซ่ึงจะเปนการเพิ่มความเครียดใหผูปวย 
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 6.  การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยและมั่นคงเหมาะกบัผูปวย (Safe and Therapeutic 
Environment) โดยดําเนินการดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 628) 
  6.1  หองผูปวยไมควรกวางใหญเกนิไป และมีเครื่องใชในหองเทาที่จําเปน 
  6.2  ขจัดสิ่งของที่เปนอันตรายออก อาจใสกุญแจไมใหเปดหรือหยิบได 
  6.3  บริเวณทางเดิน ควรมีราวเกาะ พื้นเรียบ ไมมันวาว มแีสงสวางเพยีงพอ มีปาย 
หรือเครื่องหมายแสดงชัดเจน เชน ใชสีตางกันเพื่อแสดงวาเปนทางเดินไปหองน้ํา หองนอน หรือ 
หองอาหาร รวมทั้งมีสัญลักษณรูปภาพที่ส่ือใหสังเกตไดงายที่หนาหองตาง ๆ  
  6.4  ปดประตทูางเขา – ออก ที่จะเปดสูภายนอกที่เปนอนัตราย หรือติดสัญญาณเมื่อ 
ผูปวยจะเปดประตูนั้น ๆ 
  6.5  ใหผูปวยนอนเตียงเตี้ย ๆ เพื่อลุกขึ้นไดสะดวก และผูปวยบางรายที่ออนเพลียมาก 
ความจําเสื่อมมาก อาจติดสญัญาณ เมื่อผูปวยจะลุกจากเตียง เปนตน 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแลในครอบครัว 
 ผูดูแลผูปวยกลุมที่มีอาการของภาวะสมองเสื่อมจะมีความตึงเครียดมากกวาผูดูแลผูปวย 
กลุมที่มีความผิดปกติ หรือความพิการดานรางกายเพยีงอยางเดยีว ผลกระทบจากการดูแลผูปวยกลุม 
ภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแลนัน้มีความซับซอนมากมายหลายดาน เนื่องจากมีปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ 
ปฏิบัติการดูแล และความรูสึกที่เกิดจากการใหการดแูลของผูดูแลทั้งในทางที่ดีขึ้น หรือแยลง แตก 
ตางกันไป มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (ศิริพนัธุ สาสัตย, 2546, หนา 40-41; O’Brien et al., 2000,  
pp. 195-196)  
 1.  ความรูสึกเปนภาระ (Objective Burden) ความรูสึกเปนภาระ แสดงใหเห็นจากการที่ 
อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยจากการสญูเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัขั้น 
พื้นฐาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตอเนือ่ง การรับรู ทักษะความชํานาญดานตาง ๆ การเขาสังคม 
และการติดตอส่ือสาร ดังเชน พบผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระจากการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม คิด
เปนรอยละ 68.02 (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari, & Sourtzi, 2007, p. 466)    
 2.  ความตึงเครียด (Subjective Strain) ผูดูแลจะประเมินความตึงเครียดไดดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนความรูสึกเสมือนถูกกักขังจากการที่ตองใหการดแูลตลอดเวลา บางครั้งอาจถึง 24 ชั่วโมง  
ความขุนเคือง ความเครียด ภาระงานที่หนักเกินไป การไมสามารถที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ  
และความเหนด็เหนื่อยทอแทใจ การใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมสงผลใหความเปนสวน 
ตัว และสัมพนัธภาพกับบุคคลภายนอกลดนอยลง 
 3.  การเจ็บปวยดานจิตใจ (Psychological Morbidity) ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมมี 
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และความรูสึกเปนภาระ (Patterson & Grant, 2003, p. 269) 
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เชนเดยีวกับการศึกษา Papastavrou et al. (2007) พบวา ผูดูแลรอยละ 65.00 มีความทุกขทรมาน 
จากการใหการดูแล 
 4.  การเจ็บปวยดานรางกาย (Physical Morbidity) ปจจัยที่มีเกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพดาน 
รางกายของผูดูแลในครอบครัว คือ ปญหาดานพฤติกรรม ความพรองดานการรับรู และสมรรถภาพ 
การทํางานของรางกายของผูรับการดูแลเสื่อมถอยลง ระยะเวลาและภาระงานของการดูแล การตอง 
ระมัดระวังตนเองจากการถูกผูรับการดูแลทํารายรางกาย การอาศัยอยูบานเดียวกนัของผูรับการดูแล 
และผูดูแล (Schulz & Sherwood, 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม และยัง 
พบวา การใหการดูแลผูปวยกลุมนี้มีสวนทาํใหระดับความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจาก 
ผลของการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) (Patterson & Grant, 
2003, p. 269) นอกจากนี้อาจมีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามรางกายอันเนื่องมาจากการยก  
การเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีทีไ่มถูกตอง และเกนิกําลังตัวเอง หรือออนเพลียไมมีแรง (Weakness) 
เนื่องจากผูปวยภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมักมีปญหาในการนอนหลับทําใหผูดูแลไดรับการ 
พักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 
 5.  การแยกตัวออกจากสังคม (Social Isolation) การดแูลผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
ผูดูแลตองการขอความชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงตาง ๆ อยางมาก การแสดงออกดานพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติของผูปวยที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ บางครั้งทําใหผูดูแลเกิดความอับอายตอผูมาเยี่ยมหรือ 
เพื่อน ๆ รูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับความซึมเศราของผูดูแลจึงมีแนวโนมที่ขาดการติดตอกัน ในขณะ 
เดียวกันผูดูแลที่มีภาระงานหนัก บางครั้งทอดทิ้งอาชีพการงาน เวลาวาง และงานอดเิรก ไมพบปะ 
เพื่อนฝูง และใชเวลาสวนใหญอยูกับการทาํหนาที่ใหการดูแลผูปวยเทานั้น    
 6.  ภาระดานการเงิน (Financial Burden) การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมนั้นครอบครัว 
จําเปนตองมภีาระคาใชจายคอนขางสูง ประกอบดวยตนทุนทางตรง ไดแก การรับคําปรึกษาจาก 
บุคลากรทางการแพทย การตรวจวนิิจฉยั ยารักษาโรค การนอนรักษาในโรงพยาบาล การรับการ 
ดูแลระยะสุดทายตามสถานบริการตาง ๆ และตนทนุทางออม ไดแก การสูญเสียโอกาสจากการ 
ประกอบอาชพีทั้งผูปวยและผูดูแล การหยุดงานชัว่คราวเพื่อใหการดแูล เปนตน    
 การดูแลตนเองของผูดแูลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 การดูแลตนเองของผูดูแลในครอบครัวนับเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการใหการดูแลผูสูงอาย ุ
ภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากในฐานะผูดูแลเขาตองเปนที่พึง่ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
การอยูในสังคม และเศรษฐกจิ การใหการดแูลจึงสงผลตอการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ผลกระทบ 
ตอพฤติกรรม วิถีชีวิต ความสัมพันธ และบทบาทของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังพบวา 
ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวสงผลลัพธตอทั้งผูปวยและตวัผูดูแลเอง โดยพบวามีความเสี่ยง 
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สูงตอการยายผูปวยไปอยูในสถานบริการ การละเลย ทอดทิ้ง ไมเอาใจใสดูแล หรือการทารุณกรรม 
ในที่สุด และผูดูแลมีความเสีย่งตอการเกดิโรคซึมเศราโดยพบประมาณรอยละ 30 – 50  
(Landefeld et al., 2004, p. 68) ดังมีคํากลาววา ความผาสุกของผูดูแลสะทอนถึงคุณภาพชีวิตของ 
ผูปวย (O’Brien et al., 2000, p. 199) ดังนั้นสิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวควรดูแลตนเองเมือ่ใหการดแูล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีดังนี้ (Mace & Rabins, 2006, pp. 226-237) 
 1.  การมีเวลาหยุดพักจากการดูแล (Take Time Out) ผูดูแลจําเปนตองมีเวลาพักผอนและ 
ทํากิจกรรมที่ตนเองสนใจแมอาจจะเปนระยะเวลาชวงสัน้ ๆ แตควรปฏิบัติเปนประจํา ดังตอไปนี ้  
  1.1  การใหรางวัลกับชีวิต เปนการใหส่ิงตาง ๆ ที่ตนเองพึงพอใจ เชน การดูหนัง 
ฟงเพลงโปรด การทองเที่ยวนอกสถานที่ หรือการรับประทานอาหารมือ้พิเศษ 
  1.2  การคบเพือ่น เพื่อนมักจะเปนคนที่คอยปลอบโยน ใหกําลังใจ สนบัสนุน ใหความ
ชวยเหลือ ใหผูดูแลไดผานพนระยะวิกฤติของชีวิตจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ไดอยางราบรืน่ ดังนั้นเมื่อเกดิความคับของใจ ความเครียด ความทุกขจากภาระการดแูล ควรติดตอ 
พูดคุยระบายความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใหเพื่อนไดรับรูดวยความจริงใจ    
  1.3  การหลีกเลี่ยงความรูสึกโดดเดีย่ว โดยจัดการหาหนวยงานหรือองคกรที่สามารถ 
ใหความชวยเหลือตนเองเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เชน การเขารวมกลุมชวยเหลือ 
ตนเองซึ่งเปนการรวมกลุมผูที่มีปญหาทางดานสุขภาพที่เหมือนกนั การเปนสมาชิกชมรมผูดูแล 
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย การเปนสมาชิกชมรมออกกําลังกาย 
 2.  การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อจําเปน (Find Additional Help if You Need It) 
ความรูสึกหรืออาการที่มักเกดิขึ้นกับผูดแูลเมื่อใหการดแูลบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บปวย 
เร้ือรัง ไดแก ความเหน็ดเหนือ่ยเมื่อยลา ความทอแท ความโกรธ ความเศราโศก ความรูสึกสิ้นหวัง 
ความรูสึกผิด และความรูสึกขัดแยงในใจ แตถาอารมณหรือความรูสึกดงักลาวเกดิขึ้นกับผูดูแล 
อยางรุนแรงและตอเนื่องเกนิกวาที่ผูดแูลจะควบคุมได ผูดูแลจําเปนตองแสวงหาความชวยเหลือ 
จากบุคลากรทางการแพทยทีม่ีความรูเฉพาะดานการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม      
  2.1  สัญญาณเตือนที่บงบอกวาผูดูแลควรไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน 
   2.1.1  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจนสงผลเสียตอการปฏิบัติ 
หนาที่การดแูล การประกอบอาชีพ หรือกอใหเกดิผลรายแรงตอสุขภาพผูดูแล 
   2.1.2  การใชยากลอมประสาทหรือยาชวยใหนอนหลับ และยากระตุนประสาท 
จําพวกแอมเฟตามีนจนเกิดอาการเสพติดยา  
   2.1.3  การกรีดรอง ตะโกน แผดเสียงเกินกวาที่จะควบคุมอารมณไดซ่ึงอาจสงผล 
ใหพฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแยลง 

 
 
 



 

 

41 

   2.1.4  ความคิดทํารายตนเองซึ่งมักเกิดขึ้นกับผูดูแลที่มีความรูสึกเต็มไปดวย 
อารมณหมดหวัง ไรที่พึ่ง และรูสึกโดดเดี่ยว มองเหน็ชีวติในอนาคตขางหนามืดมน วางเปลา 
ไรความหมาย 
   2.1.5  ความรูสึกหมดพลังอาํนาจที่จะควบคุมสถานการณการดแูล รูสึกเครียดมาก 
รูสึกตื่นกลัว ตกใจ กระวนกระวายหรือกระสับกระสายบอย ๆ 
  2.2  การใหการปรึกษา (Counseling) เมื่อผูดูแลรับรูวาตนเองไมสามารถเผชิญกับ 
ปญหาในสถานการณการดูแลที่บานอีกตอไป การขอรับคําปรึกษาจากผูใหคําปรึกษาที่มีความรู 
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและไดรับการฝกฝนมาอยางดี เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะเปน 
ประโยชนอยางมากตอผูดูแลใหสามารถตอสูกับภาวะสมองเสื่อมไดเนือ่งจากเกดิความเขาใจ 
และมองเหน็ทางเลือกกับปญหาที่ตนเองประสบอยู     
 3.  การเขารวมกลุมสนันสนนุผูดูแลหรือหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อผอนคลายภาวะวกิฤติทางอารมณ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการจดัการกับปญหา 
ดานพฤติกรรมและอาการทางจิตที่ผิดปกติของผูปวย 
 4.  การเปนผูใหการสนับสนนุ (Advocacy) กิจกรรมเกีย่วกับภาวะสมองเสื่อม เชน  
การเขารวมโครงการวิจยัเพื่อพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง การเปนผูนํากลุมสนับสนุนผูดูแลใน 
ชุมชน การเปนผูนําในการริเร่ิมบริการดูแลกลางวัน (Day Care) หรือบริการดูแลที่บาน (Home 
Care) การรวมงานกับนกัการเมืองทองถ่ินที่ใหการสนับสนุนบริการการดูแลระยะยาว (Long – term 
Care Services) หรือการใหความชวยเหลือผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยูโดดเดีย่ว หรือชนบท 
หางไกล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ความหมายของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 Gibson, 1991, p. 354 กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคล 
ในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอการดําเนินชวีิต ซ่ึงทําใหบุคคลตระหนักในความรับผิดชอบ 
ตอสุขภาพของตนเอง และสามารถเขาถึงแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในสวนของสถาบันองคกร  
 Rodwell, 1996, p. 305 ใหนยิามการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการของ 
การใหความชวยเหลือ การมสีวนรวมในการประเมินความมีคุณคาของตนเองและผูอ่ืน  
การตัดสินใจรวมกัน และความอิสระในการเลือกและยอมรับความรับผิดชอบ 
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 Conger and Kanungo, 1988 ใหคํานยิามการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการ
ของการเพิ่มความรูสึกถึงประสิทธิภาพของตนในฐานะสมาชิกขององคการดวยการพิจารณา
สภาวการณทีท่ําใหสูญเสียพลังอํานาจ และจํากัดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ดวยการสนับสนุน
ขอมูลที่มีประสิทธิภาพขององคการทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 ดารณี จามจุรี (2546, หนา 32) ใหคําจํากัดความของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน 
สุขภาพวา เปนการเพิ่มความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแล 
และควบคุมสขุภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคล 
ตระหนกัถึงจดุแข็ง ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรบัใหมีสวนรวมแบบ 
เทาเทียมกนัในการคนหาปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนนิการ การประเมิน 
ผลลัพธและการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะ 
อยางเพียงพอจากพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชน 
ไดมีสวนรวมในการดแูลและชวยเหลือบุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลง 
ทรัพยากรในชมุชนใหกับบุคคลซึ่งจะเอื้ออํานวยและสนบัสนุนการตัดสินใจเกีย่วกับการดําเนนิชีวติ
และดแูลรักษาการเจ็บปวยที่เผชิญอยู เพื่อใหบุคคลสามารถสรางทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของ 
ตนเองและมีความมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวมกิจกรรมการรกัษาพยาบาล และดแูลสุขภาพของตนเอง 
ตามแนวทางทีไ่ดกําหนดขึ้น 
 สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่มีลักษณะเฉพาะบคุคล 
เนนที่พฤติกรรมโดยการสงเสริม สนับสนุนใหบุคคลมีพลังอํานาจสามารถเขาใจ และตระหนกัถึง 
ปญหาตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอชีวิตของตนเอง ดําเนินการแกไขปญหาโดยใชความรู ทักษะ ความ 
สามารถสวนตน รวมถึงความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรที่จําเปนเพือ่การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจรวมกับผูเชี่ยวชาญ พรอมลงมือปฏิบัติใหปญหาสําเร็จลุลวงไปดวยตนเอง สงผลใหบุคคล 
สามารถควบคุมปจจัย หรือสถานการณตาง ๆ ในชีวิต เกิดการพัฒนาตนเองในการดแูลสุขภาพเพื่อ 
คุณภาพชวีิตทีด่ี และสามารถดํารงอยูอยางมีคุณคา ตนเองพึงพอใจ 
 กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ Gibson, 1993 สําหรับผูดูแลที่ใหการดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง สามารถสรุปเปนแผนภาพ ดังนี ้
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 และ 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  รูปแบบของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิค Gibson, 1993, p. 113 
 
 จากภาพนี้ กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีพื้นฐานมาจาก ความคบัของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค (Commitment) ความผูกพัน (Bond) ความรัก 
(Love) เปนปจจัยนําที่ผลักดนัใหบุคคลเกดิพลัง มีกําลังใจ สามารถกระทําทุกวิถีทางในการแกไข 
ปญหา อุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุด สงผลใหบุคคลพยายามทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมตาง ๆ 
เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้ (Gibson, 1993, pp. 267-268) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  
1) การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) 2) การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (Critical 
Reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง (Taking Charge) และ 4) การคงไว 
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การที่บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการการเสริม       
สรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจยัซึ่งมีสวนเกีย่วของ หรือมีอิทธิพลตอกระบวน 
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) 
และปจจยัระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) ผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ความสามารถในการมีสวนรวม  
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สงผลใหผลที่ตามมาของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือการรับรูถึงความสําเร็จในสถานการณของ 
ตนเอง ความพงึพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเปาหมายและความหมายในชีวิต 
อยางไรก็ตามผลที่ตามมาจากการเสริมสรางพลังอํานาจอาจทําใหเกิดผลในทางลบได คือการ 
ไมไดรับการยอมรับ มีภาระรับผิดชอบมากเกินไป หรือไดรับการสนบัสนุนนอย 
 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบน 
พื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการทาํงานรวมกันและการมีสวนรวม โดยเนนให 
บุคคลมีความตระหนกัในการปกปอง สงเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  
(ดารณี จามจุรี, 2546, หนา 56-69; Gibson, 1993, pp. 268-289) ดังนี ้
 1.  ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) การคนพบสภาพการณ
จริง เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบคุคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณทีเ่กิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  
ในขั้นนีจ้ะมกีารตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotion) ดานสติปญญาการรับรู 
(Cognition) และดานพฤติกรรม (Behavior)   
  1.1  การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Responses) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนัก 
ถึงปญหาที่เกดิขึ้น ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ  
ซ่ึงอาการทั้งหมดเกิดจากการที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกดิขึ้นในสภาพของความเปนจริง 
ความรูสึกเจ็บปวดที่จะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพ และความยุงยากซับซอน 
ของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งการขาดความรู ความเขาใจในการ 
ดูแลตนเองที่จะเกดิขึ้นตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองไมสามารถกลับคืน 
สูภาวะสุขภาพที่ดีได แตบคุคลจะรูสึกดขีึ้นหากเปลีย่นวิธีคิด และมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะ 
ดีขึ้นได แตอาจจะตองอาศยัระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบคุคลมีกําลังใจ 
ดีขึ้น พยายามคนหาสาเหตุทีเ่กิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม 
  1.2  การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) เมือ่บุคคลรูสึก 
สูญเสียความสามารถ หรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจาก 
ส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ 
วารสารทางวชิาการ การถามจากแพทย พยาบาล บุคคลคนอื่น ๆ ซ่ึงประสบกับเหตกุารณที ่
คลายคลึงกันเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ และสถานการณทั้งหมดที่เกดิขึ้น ในระยะนี ้
บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมด ที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสินใจ 
ในการแกปญหาและสถานการณตาง ๆ     
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  1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรูและ 
ตระหนกัวาการดูแลตนเองเปนหนาที่ และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดวาสิ่งที่ไดทําเปน 
ส่ิงที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทาํความเขาใจ 
กับปญหา และสถานการณที่เกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไร 
เกิดความเขาใจ และตระหนกัถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาที่ผานมา 
ประยุกตกับสถานการณใหม ในขั้นนีก้ารกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลที่ 
เกี่ยวของวาการวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมมั่นใจจนในที่สุดบุคคล 
จะตระหนกัไดเอง ถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้จากการกระทําของตน และจะเริ่มเปลี่ยนความคิดวา 
ถาเปลี่ยนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตวั 
โดยคิดในแงด ีและพรอมกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหการดูแลตนเองเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอนคิด 
อยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบเพื่อตัดสินใจและ 
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสมเปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณการ
แสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยางมวีิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เมื่อบุคคลสามารถคนพบ 
ปญหาตามสภาพการณจริงและเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลตนเองจะสงผลใหบุคคลได 
พัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมาประเมินปญหา และคิดพนิิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิด 
ขึ้นทั้งหมดในแงมุมตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยน 
แปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมอํีานาจในการควบคุมตนเอง  
(A Sense of Personal Control) จะทําใหคดิไดวาจากเดิม ที่คิดวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได  
จะเกิดความคดิวาทุกสิ่งทกุอยางสามารถเปลี่ยนแปลงได ตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงที่ได 
กระทําเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลมีศักยภาพ บุคคลจะไดมาซึ่งทางเลือกตาง ๆ  
ในการปฏิบัติ หลังจากการคดิวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนกั 
ถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการดแูลตนเองมากขึ้น 
จึงกลาวไดวา ขั้นตอนนี้มีความสําคัญที่จะนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวย 
ใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความ 
สามารถ และมีพลังมากขึ้น 
 3.  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกบัตนเอง (Taking Charge) 
หลังจากผานสองขั้นตอนดังกลาวขางตน ในขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และดีที่สุด เพือ่ควบคุมและจัดการกับปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล 
กับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) ซ่ึงบุคคลจะมีทาง 
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เลือกหลายวิธีการขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของแตละบุคคล โดยใชเหตุผลของ 
แตละบุคคลซึ่งอาจจะมีความแตกตางกัน โดยที่การตัดสนิใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แก 
ปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลของทีมสุขภาพ 3) บุคคลไดรับความเอาใจใส และ 
สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวมปรึกษา และไดรับการยอมรับจากทมี 
สุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับ และความสามารถเปดกวางในการที่บุคคลอื่น ๆ  
จะนําไปใช เพือ่นําไปสูเปาหมายที่วางไว โดยในขั้นตอนนี้บุคคลจะมีพนัธะสัญญากับตนเอง ดังนี ้
  3.1  การปกปองสิทธิ (Avocating for) โดยคิดวาการใหตนเองไดรับการดูแลเปนสิ่งที ่
ถูกตอง เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ส่ิงที่คิดวาปฏิบัตแิลวเปนผลดีกบัตนเองก็ม ี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตามสิ่งนั้น ๆ  
  3.2  การเรียนรูในการแกปญหา (Learning the Ropes) เปนการเรียนรูทีจ่ะแกปญหา 
จากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับบุคคลอื่น 
  3.3  การเรียนรูในการคงพฤตกิรรม (Learning to Persist) โดยจะไมยอทอตอ 
ความตั้งใจในการดูแลตนเอง พยายามกระทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแกตนเอง 
 การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving Negotiation in the Hospital 
Setting) โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแล การไดนําศิลปะความเขาใจมา 
ผสมผสานกับความรูที่มีอยูมาใชในการดูแล การไดนําปญหาของบุคคลอื่น ๆ มาแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นกับทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ หากการกระทําดังกลาวเปนทีย่อมรับ และสงผลใหตนเองดีขึน้ 
จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (Sense of Power)  
 การสรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing Partnership) การตองการมีสวนรวมอยาง 
จริงจังในการดูแลตนเอง จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทันสมัย เปนประโยชนจาก 
บุคคลอื่น ๆ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวม 
อภิปรายปญหากับบุคคลอื่น การไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนจากบคุคลตาง ๆ จะชวยใหการ 
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเชือ่มั่นในตนเองมากขึ้น 
 4.  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือวาเปนขอผูกพนัในการปฏิบัติในระยะนี้ เมือ่พบปญหาในการปฏิบัติ 
ตามทางเลือกแลว พยาบาลและบุคคลจะรวมมือแกไขปญหาซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึง 
พฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคดิ (Gibson, 1993) เปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลซึ่งในแตละขัน้ตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมคีวามตอเนื่องกันและสามารถ
เกิดสลับไปมาไดในแตละบคุคล และการที่บุคคลจะสามารถผานขั้นตอนแตละขั้นตอนได ตองใช
พลังใจ พลังความคิด รวมทัง้ความสามารถในระดับสูง ทั้งนี้ขั้นตอนตาง ๆ จะเกดิขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใด ยอมขึน้อยูกับปจจัยนําและปจจัยทีเ่กี่ยวของ ดังจะไดกลาวถึงตอไป 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ  
ดังตอไปนี้ (ดารณี จามจุรี, 2546, หนา 51-52; Gibson, 1993, pp. 294-298)  
 1.  ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor)  
  1.1  ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจยัที่มีอิทธิพลอยางมากในการที่จะชวยให 
บุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดแูลสุขภาพที่เกดิขึ้นการที ่
บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพจะสงผลใหบุคคลเกิดความหวัง มีความคิดที่จะสงเสริม 
ใหตนเองเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชือ่เกี่ยวกับ 
สุขภาพจะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เพื่อให 
สามารถดูแลตนเองได 
  1.2  คานิยม (Values) คานิยมของตนเอง การมีความรักในตนเองนับวาเปนปจจยั 
ภายในตวับุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดแูลตนเอง 
  1.3  ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ 
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ทีผ่านมาและประสบการณที ่
ไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ 
ควบคุมสถานการณ 
  1.4  เปาหมายในชีวิต (Determination) เปาหมายในชีวติของตนเองเกิดจากการที ่
บุคคลมีพลังความเขมแข็ง และแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ที่จะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  
เพื่อไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดทีี่สุดแมจะมีอุปสรรค 
 2.  ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) จากทุกฝายที่เกี่ยวของไมวาจะเปนคูสมรส บุตร หลาน ญาติ หรือบุคลากรทาง 
สุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนสนับสนุนใหความรู ใหคาํแนะนํา ใหกาํลังใจ ใหการประคับ 
ประคอง และใหความมัน่ใจในการที่จะดแูลตนเอง นอกจากนีก้ารไดรับการสนับสนุนจากผูรับ 
บริการดวยกันเอง เชน การพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกนั การไดเรียนรูจากบุคคลอื่น ๆ 
แหลงสนับสนนุตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีการเสริมสรางพลังอํานาจไดผลดียิ่งขึ้น  
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 ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ตามแนวคิด (Gibson, 1993) ความสามารถในการมีสวนรวม (Participatory Competence) 
เปนผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993, pp. 290-292) ซ่ึงเปน
กระบวนการภายในบุคคล (Intrapersonal Process) สงใหเกิดผลลัพธที่ตามมาภายหลังประกอบดวย
คุณลักษณะ 7 ประการ (Gibson, 1993, pp. 292-294) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การพัฒนาตนเอง (Self Development) หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงลกัษณะสวนบุคคลในดานตาง ๆ ไปสูส่ิงที่ดี เหมาะสม และถูกตองมากขึน้ ซ่ึงจะ 
ชวยใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
 2.  ความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณได (Sense of Mastery)  
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูในศักยภาพและความสามารถของตนเองในการเผชญิสถานการณ 
ปญหา ตลอดจนสามารถดําเนินการไดสําเร็จบรรลุตามเปาหมายทามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดย 
อาศัยสถานการณปญหาซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรู ประกอบกับการนําความรูและ 
ประสบการณที่มีอยูเดิมมาผสมผสานเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
 3.  ความรูสึกพึงพอใจ (Sense of Satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกที่ดี  
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และมีกําลังใจ สงผลใหการปฏิบัติงานบรรลุความสําเร็จ 
ตามเปาหมายที่กําหนดไว           
 4.  การมีเปาหมายและความหมายในชีวติ (Purpose and Meaning in Life) หมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นในตนเองเกีย่วกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาภายในตน   
มีเปาหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นความสําคญัของตนเองตองานใน 
ความรับผิดชอบ และตอผูอ่ืน 
 5.  การไมไดรับการยอมรับ (Reject) หมายถึง การที่ทีมสุขภาพไมยอมรับฟงเหตุผล 
หรือขอมูลตาง ๆ จากบุคคล และไมมีการถายโอนพลังอํานาจ 
 6.  การมีความรับผิดชอบเกินจําเปน (Responsibility Overload) หมายถึง การที่ทีม 
สุขภาพมองเหน็ถึงศักยภาพของบุคคล จึงปลอยใหบุคคลมีอํานาจในการตัดสินใจ และรับบทบาท 
การดูแลสุขภาพชีวิตของตนเองแตเพยีงผูเดยีว ซ่ึงอาจทําใหเกิดความเครยีดแกบุคคลไดเมื่อเผชิญ 
กับสถานการณที่ไมคุนเคย 
 7.  การขาดการสนับสนุนที่เพียงพอ (Less Support) หมายถึง การที่บุคคลไมไดรับการ 
ชวยเหลือจากบุคคลหรือหนวยงานตาง ๆ หรือไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได            
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ไดมีผูวิจัยนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง 
อํานาจของกิบสันไปประยกุตใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ  
โดยจัดสรางเปนโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย หรือผูดูแลในครอบครัว 
เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณที่มีผลกระทบตอ 
สุขภาพ ดังเชน การวจิัยของ ศรีรัตน คุมสิน (2546) ที่ศกึษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมอง พบวา ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจ หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกวากอนการทดลองในทุกชวงเวลาเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ และม ี
ความเครียดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ต่ํากวากอนการ 
ทดลองในทุกชวงเวลาเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม การวิจยัของ ศศิมา วัฒนา (2548) ศกึษาใน  
ผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง สวนใหญเปนผูปวยวยัสูงอายุ พบวา ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจ 
และพฤติกรรมการดูแลดกีวากลุมควบคุม การวิจยัในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณจดัการกับความเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน 
และครอบครัว สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดกอน 
อาหารเชาของผูปวยเบาหวานลดลง (สิริอร ขอยุน, 2550) ผูดูแลมีระดบัความรูสึกสูญเสียพลัง 
อํานาจลดลง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยดีขึ้น มสีวนรวมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองเหน็คุณคาแหงตน ทําใหผูปวยเบาหวานม ี
ระดับผลเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี และจํานวนการกลับมารักษาซ้ําลดลง (ภัศราพร เจรญิศักดิ์ขจร, 
2550) หรือการวิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนสวนใหญอยูในวยัสูงอาย ุ
พบวา ผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสูงกวากอนการทดลอง และ 
สูงกวากลุมควบคุม สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดลง (สุพร มหาวรากร, 2551)  
และการวิจัยของ สุพรรณี คมคาย (2552) ศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
หลังการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในดานการใชยา การรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครยีด และที่สําคัญ คือ สามารถจัดการใหผูปวยไปตรวจ 
ตรงตามแพทยนัดไดเชนเดยีวกัน    
 จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในการจัดสราง 
โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลสามารถเพิ่มการรับรูพลังอํานาจของกลุมเปาหมายตาง ๆ  
ทําใหมีความสามารถในการมีสวนรวมกบัทีมสุขภาพที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ที่สงผล 
กระทบตอสุขภาพได ซ่ึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวติที่ดี 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในการวิจยัคร้ังนี ้
เปนการดําเนนิการอยางมแีบบแผนตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) เพื่อชวย
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวใหเกิดความเชื่อมั่นและสามารถควบคุมปจจยัตาง 
ๆ ทั้งภายในและภายนอกบคุคลที่มีผลตอสุขภาพและคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ตนเองทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมที่สุดโดยการประยุกตใช
ทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูในชุมชนและสังคมใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจอยางมีระบบเปนขัน้ตอนตามแผนที่กําหนดไว ที่บานผูดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมเปนรายบุคคล 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมประกอบดวย 
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชัว่โมง ใชระยะเวลาตาม 
โปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห    
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชระยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรม 
ติดตอกัน 2 วนั มีรายละเอยีดของกิจกรรมดังตอไปนี ้
 วันที่ 1 
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพเพื่อสราง 
ความไววางใจ และเริ่มกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 1 เร่ิมดําเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง และข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ โดยให 
ผูดูแลแสดงการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตนตามสภาพที ่
เปนจริง ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันประเมนิปญหาของผูดูแลในการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อม และปญหาที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดแูล รวมทั้งใหผูดูแลทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติ 
แสดงความรูสึกตอส่ิงที่ปฏิบัติในกจิกรรมนั้น ๆ ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ มกีารแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณรวมกัน ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 
รวมกันคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา จัดหมวดหมูของปญหา การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ 
จะทําใหเกดิมมุมองใหมสงผลใหผูดูแลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และ
คิดวิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิดขึน้ทั้งหมดในแงมมุตาง ๆ ทําใหผูดูแลเขาใจมากขึ้น 
นําไปสูการแกปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในขัน้นีจ้ะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมี 
พลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถาผูดูแลผานขั้นตอนนี้ไปได จะทํา 
ใหผูดูแลรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึน้โดยผูวจิัยทําหนาที่เปนผูสนับสนุน 
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ใหคําปรึกษา และกระตุนผูดูแลใหเกิดกระบวนการคิดวเิคราะหในการหาแนวทางการแกปญหา 
หลังจากนัน้ผูวิจัยจดบนัทึกขอมูลดังกลาวพรอมทั้งมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ 
บานใหผูดแูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหา และเขาใจสถานการณตาง ๆ ใน 
การดูแลผูปวยไดดีขึ้น  
 วันที่ 2  
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานรวมกนัดําเนนิการสรุปปญหาจากการ
พูดคุยในครั้งแรก เรียงลําดับความสําคัญของปญหา พิจารณาความรุนแรง และความยากงายของการ 
แกปญหา กําหนดแนวทางการแกไขปญหา โดยการกําหนดหัวขอและรายละเอียด ซ่ึงประกอบดวย 
ปญหา สาเหตุ วิธีการแกไขปญหา การประเมินผล และบทบาทของบุคคลที่ใหความชวยเหลือ การที่
ผูดูแลจะมีทางเลือกไดหลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของตัวเองถาผูดูแลมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูวจิัย และศึกษาจากคูมือการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานซึ่งเปน
ส่ือที่ใชประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) ในขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและจดัการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงการจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุดจะอยูภายใตเงื่อนไข ดังนี ้
1)  เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการ 
เอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4)  ผานการปรึกษาและไดรับการยอมรับ
จากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่ยอมรับไดและเปดกวางใหบุคคลอื่นนําไปใชได ดงันั้นในขัน้ตอนนี ้
ทั้งผูวิจัยและผูดูแลตองรวมมอืกันหาขอมูลมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมกันตดัสิน 
ปญหาอยางมปีระสิทธิภาพทําใหผูดูแลเกดิความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ผูวจิัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมที่บาน ดาํเนินการกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 2 โดยดําเนินการ 
ขั้นตอนการประเมินผลการแกไขปญหาในการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งแรก และการ 
คงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ดวยการติดตามจากบันทกึของผูดูแลตามแผนการแกปญหาที่วางไว พรอมทั้งคนหา 
ปญหาและพฒันาแนวทางการแกปญหาใหม กรณีผูดแูลนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกดิ 
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผูดแูลก็รูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและ 
ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป 
กรณีผูดูแลปฏบิัติการดูแลไดดีผูวิจยัใหแรงเสริมทางบวกดวยการกลาวชมเชยทําใหผูดูแลรูสึกมั่นใจ 
รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ ผูวิจัยทาํหนาที่ใหคําปรึกษา และเปนผูสนับสนุน  
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 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) ผูวจิัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมที่บาน โดยดําเนินการติดตามประเมนิผลและการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดวยการ 
ใหผูดูแลปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง ผูวิจัยตดิตามประเมินผลจากการสอบถาม และการ 
บันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแลตามแผนที่วางไว รวมทั้งมีการใหแรงเสริมบวก ดวยการ 
กลาวชมเชย ใหกําลังใจเมื่อผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมไดดแีละถูกตองในขัน้นี้เมื่อผูดูแลนําวิธีการที ่
เลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลัง 
อํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึงพฤตกิรรมการแกปญหานั้นสําหรบัใชในเหตุการณคร้ัง 
ตอไป 
 เมื่อส้ินสุดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน 
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะทําใหผูดแูลเกิดความเชือ่มั่น รับรูถึงพลังอํานาจที่ตนเองมีอยู และ 
สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมและตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมทีสุ่ดสงผลให 
สามารถปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและตนเองไดครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพไดด ี
มากยิ่งขึ้น 

 
 
 




