
  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอ การรับรูพลัง 
อํานาจ และการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควา 
ตํารา เอกสารทางวิชาการ บทความ และงานวิจยัที่เกีย่วของ  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.  ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
  2.1  ความหมายของผูดูแลในครอบครัว  
  2.2  การปฏิบัติการดแูลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมโดยผูดแูลในครอบครวั  
  2.3  ผลกระทบที่เกดิจากการดูแลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมตอผูดแูลในครอบครวั 
  2.4  การดูแลตนเองของผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 3.  แนวคดิเกีย่วกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.1  ความหมายของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.2  กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ 
  3.3  ปจจัยที่เกีย่วของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ  
  3.4  ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ  
 4.  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
 

ภาวะสมองเสื่อม 

 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถ 
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันและทักษะการใชชีวิตในสังคมลดลงอยางตอเนื่องตองอยูในภาวะ 
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พึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมที่สําคัญไวหลายทาน ดงัตอไปนี ้
 American Psychiatric Association (2000) ใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมวา เปน 
ลักษณะของกลุมอาการที่มีความบกพรองของเชาวปญญาหลายดานรวมทั้งความจํา และมีความผิด 
ปกติดานการใชภาษา การกระทํากิจกรรมที่มีเปาหมาย การรับรูของการใชประสาทสัมผัส และการ 
ทําหนาที่บริหารจัดการ อยางนอยหนึ่งดาน อาการที่เกดิขึ้นมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการ 
ทํางานและการใชชีวิตในสงัคม 
 กัมมันต พันธมุจินดา (2543) ใหความหมายของกลุมอาการสมองเสื่อม วาเปนอาการ 
ที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของสมองในสวนเปลือกสมอง (Cerebral Cortex) หรือวิถี 
ประสาทที่เกี่ยวของ ลักษณะของกลุมอาการสมองเสื่อมที่สําคัญคือ มีความผิดปกติของการทํางาน 
ของเปลือกสมองหลาย ๆ สวน เชน ความจาํไมดี อารมณเปล่ียนแปลง การใชภาษาผิดปกติไป 
เนื่องจากการทํางานของเปลือกสมองเสียไปอยางกระจดักระจาย นอกจากนี้โดยทัว่ไปแลวกลุม 
อาการสมองเสื่อมมกัจะเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ กลุมอาการสมองเสื่อมมักเกิดขึ้นในผูสูงอายุ ซ่ึงบางครั้ง 
จะตองแยกจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยที่มไิดเกดิจากโรค กลุมอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผูปวย 
อายุนอยได  
 ศิริพันธุ สาสัตย (2551) กลาววา ภาวะสมองเสื่อม หมายถงึ กลุมอาการที่เกิดจากการ 
ทํางานของสมองที่เสื่อมถอยลง ทําใหเกดิความผิดปกติของเชาวปญญา (Cognitive Function) ที่มี
หลายรูปแบบ เชน การรับรู (Perceiving) ความจํา (Memory) จินตนาการ (Imagine) การคิด 
(Thinking) การใชเหตุผล (Reasoning) และการตัดสินใจ (Judgment) มีการเปลี่ยนแปลงดาน 
บุคลิกภาพ พฤติกรรม และสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน อาการ 
ผิดปกติเหลานีจ้ะดําเนินไปเรื่อย ๆ และไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ยกเวนภาวะสมองเสื่อม 
บางชนิดที่สามารถรักษาใหหายได 
 Alzheimer’s Association (2010) ใหความหมายของภาวะสมองเสื่อมวา เปนกลุมอาการ 
ทางระบบประสาทอันเปนผลจากเซลลสมองถูกทําลายอยางชา ๆ และตอเนื่อง สงผลใหบุคคล 
มีการสูญเสียความจําและความผิดปกติดานเชาวปญญาอยางนอย 1 ดาน เชน การใชภาษา การระบุ
ส่ิงของ การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว โดยท่ีระดบัความรูสึกตวัปกติ และอาการ 
ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรคตอการใชชีวิตในสังคม  
 สรุป ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุมอาการทางระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกต ิ
ของการทํางานของสมองในหลาย ๆ ดาน การดําเนินโรคมักเปนอยางชา ๆ และตอเนื่อง มีการ 
สูญเสียความจาํทั้งระยะสั้น และระยะยาว มีการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใชภาษา ทกัษะในการ 
เคลื่อนไหว การแปลความรูสึกผิดปกติ โดยที่ระดับความรูสึกตัวปกติ และอาการที่เกดิขึ้น จะตอง 
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รุนแรงจนเปนอุปสรรคในการใชชีวิตในสังคม ทั้งนี้ตองไมเปนผลจากโรคทางกายและมิไดเกิด 
จากความผิดปกติทางจิตเวช  
 ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมพบไดนอยมากในกลุมอายุนอยกวา 45 ป สวนใหญพบในวยัสูงอาย ุ 
อัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุเปนแบบทวีคูณ คือ ประมาณรอยละ 5 – 8 ของคนที่มีอายุ  
65  ป รอยละ 15 – 20 ของคนที่มีอายุ  75 ป และรอยละ 25 – 50 ของคนที่มีอายุ 85 ป ขึ้นไป 
(Rabins, Glacker, Rovner, Rummans, Schneider, Tariot, & Blass, 2007) ในประเทศไทยมี
การศึกษาทางระบาดวิทยาโดยสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับสมาคมประสาทแหงประเทศไทย และสถาบันวชิาการทางการแพทยในกรุงเทพมหานคร 
ในป 2543 ซ่ึงทําการศึกษาทัว่ประเทศทั้ง 4 ภาค 23 จังหวดั พบความชกุของภาวะสมองเสื่อม  
รอยละ 11.40 เพศหญิงเปนมากกวาเพศชาย คือ รอยละ 13.90 สวนชายเปนรอยละ 8.00 ไมมี 
ความแตกตางกันระหวางคนไทยที่อานออก เขียนไดกับคนไทยที่อานไมออก เขียนไมได ได
คาเฉลี่ยอายุของภาวะสมองเสื่อมในคนไทยที่ 68.81 ป สําหรับชายและ 68.67 ป สําหรับหญิง 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย, 2551)  
 การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในตางประเทศทั้งในยุโรป และอเมริกาพบอัตราการเกิด ซ่ึง 
มักจะไดตวัเลขที่สูงกวานี้มาก เนื่องจากประชากรของประเทศเหลานั้นมีอายุยืนยาวกวาประชากร 
เอเชีย และประเทศไทย ทําใหโอกาสเกิดกลุมอาการสมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอรสูงกวา           
 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม           
 การจําแนกสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 
 1.  การจําแนกตามสาเหตุพยาธิสภาพ วิธีการรักษา และการปองกัน แบงออกเปนสอง 
กลุมใหญ ๆ ดงัตอไปนี้ (วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณชิวโรตม, ม.ป.ป, หนา 13-14) 
  1.1  Primary Dementia พยาธิสภาพที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม เกิดขึน้จากการ 
เสื่อมสลายของเซลลประสาท ในอดีตที่ผานมาโรคในกลุมนี้มักไมทราบสาเหตุ จึงไมสามารถที่ 
จะทําการรักษาใหหายขาด หรือปองกันได จึงเรียกกลุมอาการสมองเสื่อมกลุมนี้วา ภาวะสมองเสื่อม 
ชนิดที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได (Non – Treatable Dementia) พบมากประมาณรอยละ 60 – 70 
ของกลุมอาการสมองเสื่อมทั้งหมด และมักพบมากในผูสูงอายุเปนสวนใหญ โรคที่ทําใหเกิดกลุม 
อาการสมองเสื่อม ไดแก 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 กลุมอาการสมองเสื่อมที่มีตนเหตุมาจากความ 
บกพรองในสวนอื่น ๆ ของรางกาย ที่มีผลกระทบตอสมอง เชน การตดิเชื้อ การไดรับสารพิษ ภาวะ
สมองเสื่อมในกลุมโรคนี้ มักจะมีอาการดีขึน้ หรือสามารถรักษาและปองกันได จึงเรียกผูปวย 
สมองเสื่อมกลุมนี้วา เปนกลุมอาการสมองเสื่อมที่สามารถบําบัดรักษาได (Treatable Dementia)  
โรคที่ทําใหเกดิอาการสมองเสื่อมกลุมนี้ ไดแก Multi – Infarct Dementia, Alcoholic Dementia, 
 Hydrocephalic Dementia, Infections Dementia, Creutzfeldt – Jakob Disease เปน Slow Virus, 
AIDS มีสาเหตุมาจาก Virus, Cysticcercosis (ตัวออนของพยาธิตัวตดืหมูที่ฝงตัวอยูในสมอง), 
Syphilis (ติดตอทางเพศสัมพันธ ปจจุบันพบนอยมาก), Fungal Meningitis (Cryptococcal 
Meningitis), Bacterial Meningitis (Tuberculus Meningitis), Tramatic Dementia, Intracranial 
Mass Lesion, Toxic Dementia, Nutritional Dementia (การขาดอาหารโดยเฉพาะกลุมวิตามินบี 
ไดแก วิตามนิ B1, B12, Niacin และ Folate), Endocrine Dementia และ Metabolic Dementia and 
Systemic Disease 
 2.  จําแนกตามลักษณะทางคลินิก แบงเปนสองกลุม ดังตอไปนี้ (กัมมนัต พันธุมจินดา, 
2543, หนา 25-26; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณิชวโรตม, ม.ป.ป, หนา 14-15)  
  2.1  Cortical Dementia กลุมนี้จะมีอาการคลายกับรอยโรคในเปลือกสมอง (Cerebral 
Cortex) ที่เปนเฉพาะที่ โดยเฉพาะในระยะแรก ๆ ของโรคมักมีอาการผิดปกติเกี่ยวกับการใชภาษา 
(Aphasia) ความผิดปกติในการเรียกชื่อส่ิงของ (Anomia) ความผิดปกตขิองการรับรูของการใช 
ประสาทสัมผัส (Agnosia) ความผิดปกติของการกระทํากิจกรรมที่มีเปาหมาย (Apraxia) ความจํา
เสื่อมทั้งการเรียนรูใหม ๆ และความจําในอดีต มีความผดิปกติเกี่ยวกับการจําทิศทางและ 
ความสามารถในการทํางาน ไมสามารถวาดภาพสามมิตจิากตัวอยาง ไมสามารถตอภาพตามแบบ 
ที่กาํหนดให การแตงตัวเสยีไป ไมสามารถจดจําสิ่งแวดลอมหรือปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม บางครั้ง 
อาจระงับอารมณไมได ผูปวยกลุมนี้แมจะมีอาการดังกลาวเดนชัด แตการตรวจรางกายทั่วไปมกั 
ไมพบสิ่งผิดปกติ ในระยะสุดทายของโรคอาจพบความผดิปกติของความตึงตัวของกลามเนื้อ  
การเคลื่อนไหว เดนิลําบาก พูดไมชัดหรือพูดไมได และความผิดปกตอ่ืิน ๆ ทางระบบประสาท 
โรคในกลุมนี้ ไดแก Alzheimer’s Disease และ Pick’s Disease 
  2.2  Subcortical Dementia กลุมนี้จะมีลักษณะการสูญเสียการทํางานของเปลือกสมอง 
ที่คอนขางกระจัดกระจาย และไมรุนแรงเทาในสมองเสื่อมชนิด Cortical สวนใหญมักจะมีการ 
กระทําที่เชื่องชาลง มีการเสื่อมของความเฉลียวฉลาด ความตั้งใจลดลง หลงลืม อารมณเปล่ียนแปลง 
ซ่ึงลักษณะทีพ่บบอย คือ อาการซึมเศรา (Depression) ขาดแรงกระตุนในการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ลักษณะเดนของสมองเสื่อมชนิดนี้ คือ ความผิดปกติเกีย่วกับระบบการเคลื่อนไหว ซ่ึงมกัจะตรวจ 
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พบในระยะแรก ๆ ของโรค เชน การเคลื่อนไหวชาลง (Bradykinesia) พูดชาลง (Slowing of 
Speech) พูดไมชัด (Dysarthria) และมีการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน การเคลื่อนบิดไปมาโดยควบคุม 
ไมได (Choreoathetosis) หรืออาจมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ทางระบบประสาท โรคในกลุมนี้ ไดแก  
Parkinson’s Disease, Wilson’s Disease, Huntington’s Disease และ Hydrocephalus เปนตน 
 พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม 
 นักวิทยาศาสตรยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของกลุมอาการสมองเสื่อม แตมีการศึกษา 
ถึงสิ่งที่เกี่ยวของเพื่อที่จะเขาใจถึงกระบวนการเกิดโรค นาํไปสูการคิดหาแนวทางการปองกัน การ
วินิจฉยั รวมทัง้การรักษาในอนาคต ซ่ึงสิ่งที่เกี่ยวของ มีดงัตอไปนี้ (Alzheimer’s Disease Education 
and Referral Center, 2000, pp. 11-12 อางถึงใน เมตตา โพธ์ิกล่ิน, 2546, หนา 54-56) 
 1.  การตรวจวิเคราะหพบโครงสรางที่ผิดปกติในสมองของผูปวย คือ กลุมกอนโปรตีน 
ที่เรียกวา แอมมิลอยด เพลก (Amyloid Plagues) และเสนใยของเซลลประสาทที่พันกนั 
(Neurofibrillary Tangles) กลุมกอนโปรตีน แอมมิลอยด เพลก นี้จะกอตัวครั้งแรกในสมองสวนที่ 
ทําหนาที่เกี่ยวกับความจําและความคิด การตัดสินใจ การใชเหตุผล กลุมกอนโปรตีนแอมมิลอยดเพลก 
นี้ประกอบขึ้นจากการตกตะกอนของโปรตีนเบตา แอมมิลอยด (Beta Amyloid) ที่ถูกสรางจาก  
แอมมิลอยด พรีเคอรเซอร โปรตีน (Amyloid Precursor Protein) หรือ เอพีพี (APP) ซ่ึงเปนโปรตีน 
ที่แทรกตัวอยูในเซลลประสาท และถูกตัดใหเล็กลงโดยเอนไซมอยางนอย 3 ชนิด ไดแกอัลฟา  
ซีครีเทส (Alpha Secretase) เบตา ซีครีเทส (Beta Secretase) และแกมมา ซีครีเทส (Gamma Secretase) 
โดยอัลฟา ซีครีเทส จะตัดสวนโมเลกุลของโปรตีนที่ไมเปนอันตรายออกกอน สวนเบตา ซีครีเทส  
และแกมมา ซีครีเทสจะทํางานรวมกนัในการตัด แอมมลิอยด พรีเคอเซอร โปรตีนสรางเปนโปรตีน 
ส้ัน ๆ ที่เรียกวา เบตา แอมมลิอยด ออกสูนอกเซลลแลวจะรวมเขากับสวนของเซลลประสาท และ 
สวนที่เปนเซลลพี่เล้ียงเซลลประสาท (Neuroglia) เชน ไมโครเกลีย (Microglia) ซ่ึงโดยปกติทําหนาที่
จับสิ่งแปลกปลอมที่เขาทําลายเซลลประสาท รวมทั้งแอสโทรไซด (Astrocyte)เซลลพี่เล้ียงอีกชนดิ
หนึ่งที่คอยพยงุและใหอาหารแกเซลลประสาทรวมกันเปนแอมมิลอยด เพลกมีลักษณะไมละลายน้ํา 
พบแทรกตวัอยูระหวางเซลลประสาท และรางกายจะกระตุนการตอบสนองตอเพลกพวกนี้โดยการ
ทําลายเซลลประสาท  
 2.  เสนใยของเซลลประสาทที่พันกัน (Neurofibrilly Tangles) เปนสวนของโปรตีนที่เรา 
เรียกวา ทอ (Tau) ซ่ึงมีหนาที่ยึดไมโครทบููล (Microtubule) เขาดวยกนั ในเซลลประสาทที่สมบูรณ 
ไมโครทูบูลจะทําหนาที่ค้ําจนุโครงสรางของเซลลประสาททําใหคงรูปราง ชวยในการขนสงอาหาร 
และสารสื่อประสาท ในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโปรตีนทอเนื่อง 
จากการทํางานที่ผิดปกติของเอนไซมไซคลิน ดีเพนเดนท ไคเนส 5 (Cyclin-dependent Kinase  
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5) ทําใหโปรตนีทอคลายตัว บิดเปนเกลียวพันรอบซึ่งกันและกันระหวางโปรตีนทอ 2 เสนและมัด 
ตัวเองเปนกอนเรียกวา แทงเกิล (Tangle) มีผลทําใหไมโครทูบูลสลายตัวลง เซลลประสาทจะหดตัว 
และตายในที่สุด 
 3.  การตรวจยนี (Gene) ผิดปกติในบุคคลที่มีภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนสาเหตุการเพิ่ม 
เบตา แอมมิลอยด คือ Amyloid Precursor Gene อยูบนโครโมโซม (Chromosome) คูที่ 21  
Presenilin 1 อยูบนโครโมโซมคูที่ 14 และ Presenilin 2 อยูบนโครโมโซมคูที่ 1 โดยยนีผิดปกติทั้ง 
3 ชนิดดังกลาวจะพบในผูที่เร่ิมมีภาวะสมองเสื่อมที่อายุนอยกวา 65 ป (Early Onset) สวน  
Apolipoprotein E (APOE) อยูบนโครโมโซมคูที่ 19 จะพบในผูที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อายุมากกวา 
65 ป (Late Onset) 
 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑการวนิิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนิยมใชหลักเกณฑของ Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorder, 4th Edition (DSM-IV) ดังนี้ (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2552, หนา 126; 
ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 142) 
 1.  การทํางานของสมองดานเชาวนปญญาบกพรอง (Cognitive Deficits) แสดงออก 
ทั้ง 2 ขอ 
  1.1  ความจําเสื่อมลง (Memory Impairment) เปนการเสื่อมในความสามารถที่จะ
เรียนรูส่ิงใหมหรือการระลึกถึงเรื่องที่ผานมา 
  1.2  มีความผิดปกติดานเชาวปญญา (Cognitive Disturbance) อยางนอย 1 ดาน ดังนี ้
   1.2.1  ความผิดปกติดานการใชภาษา (Aphasia) ตัวอยางเชน การไมสามารถบอก 
ชื่อส่ิงของได 
   1.2.2  การสูญเสียทักษะในการทํากิจกรรม (Apraxia) โดยที่ไมไดเกิดจากความผิด 
ปกติของ Motor System และ Extrapyramidal System 
   1.2.3  การไมรับรูในสิ่งที่เคยรูมากอน (Agnosia) เชน เห็นสิ่งของแลวไมรูวาคือ 
อะไร เหน็หนาคนคุนเคยแตนึกหนาไมออก เปนตน   
 
   1.2.4  ความผิดปกติในการบริหารจัดการ (Disturbance of Eexecutive Function) 
ไดแก ความผดิปกติในการวางแผนงาน (Planning) การจัดระบบงาน (Organizing) เรียงลําดับงาน 
(Sequencing) การคิดอยางเปนนามธรรม (Abstract Thinking)  
 2.  ความบกพรองดานเชาวนปญญาที่เกิดขึ้นในขอ 1.1 และ 1.2 มีมากถึงกับสงผล 
กระทบตอการทําหนาที่ทางสังคมหรือการประกอบอาชพี และมีระดับความสามารถที่ลดลงจากเดิม 

 
 
 



 

 

22 

 3.  ความผิดปกติเปนแบบคอยเปนคอยไป และจะทรุดลงเรื่อย ๆ  
 4.  ความผิดปกติดานเชาวปญญา โดยไมมสีาเหตุมาจากอาการทางระบบประสาท 
สวนกลางอื่น ๆ ระบบอื่น ๆ ที่กอใหเกิดภาวะสมองเสื่อม หรือสารเคมีหรือยาอื่น ๆ ที่กระตุน 
ใหเกิดอาการ 
 5.  ความผิดปกติที่เกดิขึ้นไมไดอยูในขณะที่มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
 6.  ความผิดปกติไมไดมาจาก Axis I Disorder เชน Depression หรือ Schizophrenia 
 นอกจากนี้ยังมกีารแบงระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบประเมิน 
Clinical Dementia Rating (CDR) ซ่ึงเปนแบบประเมินอาการสมองเสื่อม ประกอบดวย 6 หวัขอ 
ดังนี้ 1) ความจํา 2) การรับรูเวลา และสถานที่ 3) การตัดสินใจ และการแกปญหา 4) เร่ืองของสังคม 
5) บาน และงานอดิเรก 6) การดูแลตนเอง การทดสอบใชการสัมภาษณพูดคุย โดยผูทดสอบเปน 
ผูกําหนดคะแนนเองจากคําบอกเลาทั้งหมด ในแตละหวัขอจะแบงคะแนนเปน 5 สเกล และ 
ในแตละหวัขอเปนอิสระตอกัน รายละเอียดดังแสดงไวในตารางที่ 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 ไมมีปญหาความจําเลยหรือ

หลงลืมเล็กนอยเปนบางครั้ง 
หลงลืมเล็กนอยและบอยครั้งจดจํา
เหตุการณตาง ๆ ไดบางสวน 

หลงลืมมากขึ้น, ลืมเหตุการณที่เพิ่ง
ผานไปอยางมาก, มผีลตอกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน 

หลงลืมอยางมาก, ความจําที่
เรียนรูใหมหายไปอยางรวดเร็ว, 
เหลือแต HIGHLY LEARNED 
MATERIAL 

หลงลืมอยางมาก, จําไดเปน 
สวน ๆ ไมปะติดปะตอเปน
เรื่องราว 

Orentation ปกติทุกอยาง เริ่มเสีย Time Relationship บาง, แต 
อื่น ๆ ปกติ 

เสีย Time Relationship มากขึ้น, 
ขณะสัมภาษณรับรูสถานที่ถูกตอง
แตอาจมี Geographic disorientation 
ในสถานที่อื่น 

เสีย Time Relationship อยาง
มาก Disoriented in Time/ To 
Place บอยครั้ง 

Oriented to Person เทานั้น 

Judgement & 
Problem Solving 

แกปญหาไดในชีวิตประจําวันได
ทุกอยาง จัดการธุรกิจการเงินได, 
การตัดสินใจดีเทาเดิม 

การแกปญหา, Slmilarities/ Differences 
เริ่มเสียเพยีงเล็กนอย 

การแกปญหา, Smilarities/ 
Differences เสียปานกลางแต Social 
Judgment ยังดีอยู 

การแกปญหา Similarities/ 
Differences เสียอยางมาก และ 
Social Judgmen เสยีบอยครั้ง 

ไมสามารถตัดสินใจหรือ
แกปญหาอะไรไดเลย 

Community 
Affairs 

ระดับการทําหนาที่เทาเดิมในเรื่อง
อาชีพ, ซื้อของ, ธุรกิจการเงิน, 
อาสาสมัครและงานสังคม 

การทําหนาที่ในเรื่องตาง ๆ เริ่มเสีย
เล็กนอย 

ทําหนาที่ในเรื่องตาง ๆ เองไดเลย 
แตยังเขารวมบางโดยผูอื่นอาจมอง
วายังปกติอยู 

ไมมี Independent Function นอก
บานเลย แตยังดูดีพอที่จะพา
ออกไปทํากิจกรรมตาง ๆ นอก
บานได 

ไมมี Independent Function นอก
บานเลย และมีอาการแยเกินกวา
จะพาออกไปทํากิจกรรมตาง ๆ 
นอกบาน 

Home & Hobbies ชีวิตในบาน, งานอดิเรก, 
Intellectual Interests ยังปกติดี 

ชีวิตในบาน, งานอดิเรก, Imtellectual 
Interests เสียเล็กนอย 

เสียเพยีงเล็กนอย แตเลิกทํากิจกรรม
ที่สนใจและงานอดิเรกที่ยุงยาก และ
เลิกทํางานบานที่ซับซอน 

ทําไดแตงานบานที่งาย ๆ, สนใจ
สิ่งตาง ๆ นอยลงมาก 

ไมสามารถทําอะไรไดเลย 
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 อาการและการดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อม 
 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมมักมีลักษณะของบุคลิกภาพและพฤติกรรม 
เปล่ียนแปลงไปในทางที่แยลงอยางตอเนื่อง การดําเนนิของโรคแบงไดเปน 3 ระยะ ดงัตอไปนี้ 
(นิตยา ภาสุนนัท, 2548, หนา 186-187; วันดี โภคะกุล และจิตนภา วาณชิวโรตม, ม.ป.ป., หนา 4-5; 
ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 149-150; Sorrentino & Gorek, 2007, 625)  
 1.  ระยะแรก (1-3 ป) ผูปวยมอีาการสูญเสียความจําระยะสั้น (Short Term Memory)  
จําเหตกุารณเกา ๆ ไดดี มักจะกลาวคําถามซ้ําซากจนผิดสังเกต เร่ิมมีปญหาในการใชภาษา คือ 
มักจะเลือกคํามาใชพูดไมถูก เรียกชื่อส่ิงของไมถูกตอง สับสนทิศทางโดยเฉพาะในทีท่ี่ไมคุนเคย 
ความสามารถดานการถายทอดสิ่งที่เห็นออกมาเปนรูปเริ่มทําไมคอยได ยังสามารถดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการทํากิจวัตรประจาํวันงาย ๆ ไดตามปกติ แตกจิวัตรประจําวนัที่สลับซับซอน 
(Instrumental Activities of Daily Living) เชน การคิดบญัชีรายรับ/รายจาย การดูแลบาน การชวย 
ซอมแซมอุปกรณของใชในบานอาจจะเริม่บกพรอง มักกลาวโทษผูอ่ืน มีอารมณหงดุหงิดงาย ใน
ระยะนี้ผูปวยยงัมีการรับรูถึงความผิดปกตขิองตนเองอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราและแยกตวั 
ออกจากสังคมได  
 2.  ระยะปานกลาง (2-10 ป) ความจําเสื่อมมากขึ้น เร่ิมจําสิ่งที่ทําไปแลวไมได เชน  
การรับประทานอาหาร การขบัถาย อาจจะจาํญาติหาง ๆ ไมได ความจําเรื่องเกา ๆ จะคอย ๆ  
เสียยอนหลังลงไป มักวางของผิดที่ผิดทาง การพูดจะลําบากขึ้น พูดซ้ํา ๆ ในเรื่องเดิม ๆ เร่ิมมีปญหา 
ดานการสื่อสาร ระยะนี้ผูปวยจะชวยเหลือตนเองไดนอยลง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
ที่เคยปฏิบัติได เชน อาบน้ํา แตงตัว การจดัการดานการเงิน การใชโทรศัพท ประกอบอาหารไมได 
หลงทิศทาง ไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมรับรูวัน เวลา สถานที่ บุคคล บุคลิกภาพและสติปญญา 
เปล่ียนแปลง อารมณแปรปรวนมากขึ้น ผูปวยอาจเห็นภาพหลอน และหูแววได 
 3.  ระยะรนุแรง (3 – 12 ป) เปนระยะสุดทายของโรค มีการสูญเสียความจําทั้งอดีตและ 
ปจจุบัน จําคนใกลชิดไมไดจนในที่สุดอาจไมรูจักตนเอง พูดไมได กลืนอาหารลําบาก เร่ิมมีปญหา
การกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได ไมสามารถดูแลตนเองได การเคลือ่นไหวผิดปกติ ผูปวยอาจ
นอนติดเตยีงแขนขาเกร็งงอ ตองใหการดูแลทุกอยางจนกระทั่งเสียชีวติ โดยเฉลี่ยผูปวยจะมีชวีิตอยู
ไดประมาณ 3 – 15 ป (Landefeld et al., 2004, p. 72) 
 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
 แนวทางในการดูแลรกัษาภาวะสมองเสื่อมแบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ดังนี ้ 
 1.  การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological Treatment)  
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 ปจจุบันยาหลักท่ีใชในการรักษาภาวะสมองเส่ือม ไดแก ยาในกลุม Cholinesterase 
Inhibitors, NMDA Receptor Antagonist และยาอืน่ ๆ มรีายละเอยีด ดงัตอไปนี้ (ธนศกัดิ์ เทยีกทอง, 
2550, หนา 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 เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธ์ิยับย้ัง Enzyme 
Cholinesterase 
  ขนาดยาทีใ่หผลในการรักษา คือ 5 – 10 mg/ วัน ผลของยาทาํใหการเรยีนรู ความจาํดีขึ้น 
ผูปวยสามารถประกอบกจิวตัรประจําวัน และเกดิการเปลี่ยนแปลงดานอารมณในทางท่ีดีข้ึน 
  อาการขางเคียงท่ีเกิดจากการใช Donepezil เปนผลจากการที่ยาไปเพิ่ม Cholinergic 
Activity ที่ทางเดินอาหาร ไดแก คล่ืนไส อาเจียน ทองเสยี น้ําหนกัลด นอนไมหลับ ตะคริว  
(Muscle Cramps) หวัใจเตนชา หมดสติชัว่คราว (Syncope) และเหนื่อยลา (Fatigue)  
  1.2  Rivastigmine เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งไดทั้ง  
Acetylcholinesterase (AChE) และ Butyrylcholinesterase (BuChE) 
  ขนาดยาทีใ่หผลการรกัษา คือ 6 – 12 mg/ วัน แบงใหวนัละ 2 ครั้ง และ Transdermal 
Patch 5, 10, 15 และ 20 ตารางเซนตเิมตร ตามลําดับ ยามีผลทําใหการเรยีนรู ความจํา อาการทางจิต 
ของผูปวย และการแสดงออกทางดานพฤตกิรรมดีขึน้ 
  อาการขางเคยีงที่เกดิจากการใช Rivastigmine จะเปนอาการทางระบบทางเดินอาหาร 
และเกิดขึน้เมือ่ใชในขนาดมากกวา 6 mg  
  1.3  Galantamine เปนยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ออกฤทธิ์ยับยั้งอยางจําเพาะ 
ตอ AChE  
  ขนาดยาทีใ่หผลการรกัษาคือ 16 – 24 mg/ วนั แบงใหวนัละ 2 ครั้ง อาการขางเคยีงที่
เกดิขึ้นเปนอาการเกีย่วกบัระบบทางเดินอาหาร 
  1.4  Memantine เปนยาในกลุม N-methyl-D-aspartate (NMDA) Receptor Antagonist 
ออกฤทธิ์ยับยั้งที่ NMDA Receptor ดังนัน้ Memantine จึงสามารถปองกนัเซลลประสาทไมให 
ถูกทําลาย และสงผลใหการเรยีนรู และความจําของผูปวยภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น 
  การใช Memantine รวมกบัยาในกลุม Cholinesterase Inhibitors ทําใหประสิทธิภาพ 
ในการรักษาดกีวาการใชยาตวัใดตวัหนึ่งเดีย่ว ๆ ขนาดยาเริ่มตน คือ 5 mg/ วัน ถึงขนาด 10 mg วนัละ 
2 ครั้ง 
  อาการขางเคยีงที่เกดิขึ้น ไดแก คล่ืนไส เวยีนศีรษะ (Dizziness) กระสับกระสาย 
(Restlessness) ความคิดสับสน (Confusion) และประสาทหลอน (Hallucination) 
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  1.5  Vitamin E เนื่องจากสาเหตุหนึง่ของการที่เซลลประสาทถูกทําลาย คอื การสราง 
อนุมูลอิสระ และ Vitamin E มีคุณสมบัตเิปนสารตานอนมุูลอิสระจงึนาจะปองกัน หรือชะลอ 
การดําเนนิไปของโรคได ซ่ึงจากการศกึษาพบวา ผูทีไ่ดรับ Vitamin E จะชะลอการเสยีชีวิต การสูญเสยี 
ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ และการเกดิอาการของโรคในขั้นรุนแรง โดยจะเห็นผลภายใน 
2 ป หลังจากเริม่ให Vitamin E 
  1.6  ยาทีใ่ชรักษาปญหาดานพฤติกรรม และอาการทางจติที่ผิดปกติ ไดแก ยาตานอารมณ 
ซึมเศรา (Antidepressants) ยาตานอาการทางจิต (Antipsychotics) และยาระงับชกั (Antiepileptic Drugs) 
 2.  การรักษาโดยไมใชยา (Non-pharmacological Treatments) 
 การรักษาโดยไมใชยามีอยูหลายรูปแบบ ควรเลือกใหเหมาะสมกับความรุนแรงของ 
ภาวะสมองเสื่อม ขีดความสามารถในการเรียนรู ประสบการณในอดีต และความสนใจ ความชอบ 
สวนบุคคล มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (พนูศรี รังสีขจี, 2552, หนา 8-13; Caltagirone et al., 2005, pp. 
5-14; Landefeld et al., 2004, p. 70; Scott, & Barrett, 2007) 
  2.1  การออกกาํลังกาย การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซ่ึงเปน 
การออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวโดยใชกลามเนื้อมัดใหญ อยางนอย 30 นาทีตอวัน 
รวมกับการออกกําลังกายเพื่อสรางกลามเนื้อใหแข็งแรง (Strength Training) สามารถทําให 
การแสดงออกดานพฤติกรรม  และการเรียนรูของผูปวยดีขึ้น นอกจากนี้ยังลดภาวะซึมเศราในผูปวย 
อัลไซเมอรไดอีกดวย   
  2.2  การรักษาที่เนนเกี่ยวกับการรับรู ไดแก Cognitive Training, Reality Orientation 
Therapy เพื่อใหผูปวยรับรู วนั เวลา สถานที่ บุคคล รวมทั้งพฤติกรรมการแสดงออกของตนเอง หรือ 
การฝกความจาํ (Memory Training) ใชไดผลในผูปวยทีม่ีอาการสมองเสื่อมไมมาก การไดยนิ และ 
สายตาด ี  
  2.3  การรักษาที่เนนดานอารมณ ไดแก การหวนระลึกถึงความหลัง (Reminiscence 
Therapy) ซ่ึงเปนการกระตุนความจํา และอารมณโดยใชประสบการณในอดีตของผูปวยดวยการใช 
อุปกรณ เชน รูปภาพ ดนตรี บุคคลที่เกี่ยวของกับอดีตของผูปวย หรือ Validation Therapy ที่พบวา 
สามารถลดอาการซึมเศราเมื่อใหการบําบัดเปนระยะเวลา 12 เดือน (Toseland et at., 1997 cited in 
Caltagirone et al., 2005) 
  2.4  การรักษาที่เนนพฤตกิรรม ไดแก การใชดนตรีบําบดั (Music Therapy) สามารถ 
ชวยใหอาการกาวราวขณะอาบน้ํา (Clark, Lipe, & Bilbrey, 1998 cited in Caltagirone et al., 2005) 
อาการวุนวาย (Gerdner, 2000 cited in Caltagirone et al., 2005) และอาการเดินไปมาอยางไรจุดหมาย 
(Groene, 1993 cited in Caltagirone et al., 2005) ลดลงได หรือการใชสุคนธบําบัด (Aromatherapy) 

 
 
 



 

 

27 

ชวยลดอาการกาวราว อาการวุนวาย และทําใหสมรรถภาพดานรางกายของผูปวยทีม่ีการเคลื่อนไหว 
ผิดปกติดีขึ้น (Ballard, O’Brien, Reichelt, & Perry, 2002; Holmes et al., 2002; Smallwood, Brown,  
Coulter, Irvine, & Coplard, 2001)  
  2.5  การรักษาที่เนนผูดูแลและครอบครวั ไดแก การทําจติบาํบัดแบบประคับประคอง 
การทาํกลุมศกึษา (Group Psychoeducation) การใหคาํปรกึษา และสนับสนุนผูดแูลเปนรายบุคคล หรือ 
รายกลุม หรือการใหบริการใหคําปรกึษาทางโทรศพัท สามารถลดภาวะซึมเศรา และความวติกกังวล 
ของผูดแูลลงได สงผลใหคณุภาพชีวติของผูดูแล และผูปวยดีขึน้ 
 ปจจุบันการใหการดแูลรักษาผูปวยสูงอายุภาวะสมองเสื่อมประกอบดวยการใชยาในการ 
รักษารวมกับการใหการบําบัดทางการพยาบาลในรูปแบบตาง ๆ ดังท่ีกลาวมาแลวขางตนถือวาเปนวิธีท่ี 
มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด อยางไรก็ตามการรักษาเปนเพียงการชะลอการดําเนินไปของโรคเทาน้ัน ผูปวย 
ทุกรายท่ีไดรับการรักษาจะมีการดําเนินของโรคจนถึงระยะสุดทายในท่ีสุด 
 

ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม           

 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 
 คําวา “ผูดูแล” มาจากคาํภาษาอังกฤษที่พบไดบอย เชน “Carer” นยิมใชในสหราชอาณาจักร 
ออสเตรเลยี และนวิซีแลนด หรือ “Caregiver” นยิมใชในสหรัฐอเมรกิา สวนในอินเดยี และประเทศ 
อ่ืน ๆ ใชคําวา “Caretaker” ซ่ึงแตละคําอาจมีความหมายทีเ่กีย่วของกับลักษณะตาง ๆ เชน สัมพนัธภาพ 
(คูสมรส บุตรหลาน หรือผูประกอบวิชาชีพ) ระดับขอบเขตการดูแล (ผูดูแลหลัก หรือผูดูแลรอง) 
การใชชีวิต (อาศัยอยูกับผูปวย หรือแยกกันอยู) รูปแบบการดูแล (งานประจําวัน หรือบางคร้ังบางคราว) 
ลักษณะงาน (เปนทางการหรอืการวาจาง และไมเปนทางการหรือไมไดรับคาจาง) (ศิริพนัธุ สาสัตย, 
2551, หนา 284; O’Brien et al., 2000, p. 193) สําหรับผูดแูลในครอบครวั (Family Caregiver) ใน
ประเทศไทยมผูีใหความหมายที่สําคัญไว ดงันี ้
 ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม (2539) ใหความหมายของผูดูแลไววา ผูดูแล หมายถึง ญาตหิรือบุคคล 
ที่ใหความชวยเหลือดูแลที่บาน โดยมีลักษณะสําคัญ คือ 
 1.  ผูดแูลมีความสัมพันธเปนญาติ หรือบุคคลที่มีความสําคญัในชีวติของผูรับการดแูล 
ซ่ึงอาจเปนคูสมรส บดิา มารดา บตุร พี่นอง หรือเพื่อน เปนตน 
 2.  ผูรับการดแูล ตองเปนบคุคลที่มีภาวะการเปลีย่นแปลง หรือความเสื่อมถอยของ 
สมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ รวมทัง้อารมณและสติปญญา การคดิและตัดสินใจตาง ๆ ที่มีผลทําให 
เกดิขอจํากดัในการปฏิบัติกจิวตัรประจําวนั หรือกอใหเกิดความตองการการดแูลและการบาํบัดรักษา 
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ที่เฉพาะ โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึน้นั้นตองไดรับการตอบสนองและการชวยเหลืออยาง
ตอเนือ่ง 
 3.  มุงเนนการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนทีเ่ปนคาจางหรือรางวัล 
 4.  สถานการณการใหความชวยเหลือดแูลทีเ่กิดขึน้ที่บาน หรือชุมชนแหลงอาศยั 
 ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายของการดแูลผูสูงอายุในครอบครวัตามมมุมอง 
ของเจาหนาทีท่างดานสุขภาพ วาเปนการใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่อยูในภาวะเจ็บปวยเร้ือรัง 
หรืออยูในระยะฟนฟูสภาพทีแ่พทยอนุญาตกลับบานแลว แตผูสูงอายุยงัชวยเหลือตนเองไดนอย 
จึงมีความจําเปนที่สมาชกิในครอบครวัตองใหการชวยเหลือดูแลมากกวาปกต ิโดยใชศกัยภาพ 
ของครอบครวัที่มีอยูและความสัมพันธอันดขีองครอบครวั รวมทัง้สมาชิกในครอบครัวม ี
สวนรวมในการดูแล    
 สําหรับการใหความหมายของผูดูแลที่จําแนกตามระดับขอบเขต ความรับผิดชอบ 
ในการปฏิบัตกิิจกรรมการดแูล และการใหเวลาในการดูแลผูปวยสามารถแบงไดเปน 2 ประเภท 
คือ ผูดูแลหลัก และผูดูแลรอง ดังรายละเอยีดตอไปนี้ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547, หนา 19)   
 1.  ผูดูแลหลัก (Primary Caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาทีห่ลักในการปฏิบัติกิจกรรม 
การดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
เชน การอาบน้าํทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว ปอนอาหาร หรือ 
ใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยในการขบัถาย จัดเตรยีมใหผูปวยรับประทานยา 
เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาผูอ่ืน 
 2.  ผูดูแลรอง (Secondary Caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในครือขายของการดูแล 
มีหนาที่จดัการดานอื่น ซ่ึงไมใชการดแูลที่กระทําตอตวัผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทนในการ 
ติดตอกับชุมชน หรืองานสังคม จัดการเกีย่วกับการเดินทางไปรับการตรวจรักษา เปนตน หรือ 
อาจปฏิบัติกจิกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราวเมือ่ผูดูแลหลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได 
หรือคอยชวยเหลือผูดแูลหลักในการดแูลผูปวย แตใหเวลาในการดแูลนอยกวา 
 สรุป ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลซึ่งเปนสมาชิกในครอบครัวโดยมีความสัมพันธ 
ใกลชิดกับผูรับการดูแล เชน สามี ภรรยา บุตร บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน หรือญาติพีน่อง ที่ปฏิบัติ 
หนาที่ในการใหความชวยเหลือดูแลบุคคลในครอบครัวที่จําเปนตองพึง่พาผูอ่ืนเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดแูลขั้นพื้นฐานที่จําเปนของมนุษยที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่อง อาจดํารงบทบาท 
ผูดูแลหลัก หรือผูดูแลรองที่มิไดมุงเนนการไดรับคาตอบแทนการดแูลในรูปแบบของคาจาง  
 การปฏิบตัิการดูแลผูสงูอายภุาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแลในครอบครัว 
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมสวนใหญอาศยัอยูในชุมชน โดยใชชวีิตประจาํวันอยูกับบุคคล 
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ภายในครอบครัว เพราะฉะนัน้ผูดูแลหลักจงึเปนคนในครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
วาญาติผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมควรเปนคนที่ใกลชิดกับผูปวย มีสภาพรางกายที่สมบูรณ  
มีความรัก ความผูกพัน เปนคนชางสังเกต ละเอียดออน อดทน ใจเยน็ เขาใจภูมหิลังของผูปวย  
มีความรูที่ครอบคลุมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยสมองเสื่อมครบทุกมิติดานสขุภาพ จึงจะสามารถ 
ดูแลผูปวยไดดี (วไิลวรรณ ทองเจริญ และคณะ, 2546, หนา 10) การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ที่ดีตองอาศัยความรวมมือของครอบครัวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยมีเปาหมายหลักเพื่อรักษา 
หนาที่ของสมองใหคงความสามารถในการชวยเหลือตนเองในการปฏบิัติกิจวตัรประจําวันไวได 
นานที่สุด และการสงเสริมคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุและผูดูแล โดยการสงเสริมสมรรถภาพดาน 
ความจํา การรบัรู เวลา สถานที่ บุคคลและความรูสึกตาง ๆ (นิตยา ภาสนุันท, 2548, หนา 187;  
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2547, หนา 11-12) จากการที่ผูปวยสมองเสื่อมมีปญหาในดานความจําที่เสื่อม 
ลง และมีพฤติกรรมที่เปล่ียนไปอาจจะไมสามารถกระทํากิจวัตรที่เคยทาํได จึงมีคําแนะนําสําหรับ 
ผูดูแลถึงแนวทางในการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระดบัปานกลางทีค่รอบคลุมทั้ง 
ดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ และกิจกรรมอื่น ๆ ดังตอไปนี้ 
 1.  การปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานรางกาย สวนใหญจะเนนการทํา  
กิจกรรมการสงเสริมใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมชวยเหลือตนเองในการทํากิจวัตรประจําวนั เพื่อ 
ดํารงความมีคณุคาในตนเอง โดยผูดูแลควรเปนคนเดิม และปฏิบัติกิจกรรมในแตละวนัเหมือน ๆ 
เดิม การพูดกบัผูปวยควรใชถอยคํางาย ๆ พูดซ้ํา และใหเวลาผูปวยในการปฏิบัติตาม ผูดูแลควรม ี
ทาทสีงบ นุมนวล ใหการชวยเหลือเมื่อผูปวยหงุดหงดิ หรือเหนื่อยลา และชมเชยเมือ่ผูปวยทําสําเร็จ 
กิจวัตรประจําวันตาง ๆ ที่มักจะมีปญหา (นติยา ภาสุนนัท, 2548, หนา 190; ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, 
หนา 180-186) ดังตอไปนี้  
  1.1  การแตงตวั (Dressing) ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมักจะจําไมไดวาควรเลือกสวม 
ใสเสื้อผาชุดไหนจึงจะเหมาะสมกับโอกาส จําไมไดวาควรสวมอะไรกอนหลัง บางครั้งอาจใสเสื้อ 
พรอมกันหลาย ๆ ตัวแตลืมใสชุดชั้นใน หรือใสเสื้อกลับหนากลับหลัง มีปญหาในการกลัดกระดุม 
เสื้อ หรืออาจสวมใสเสื้อผาซ้ํา ๆ กันหลายวัน แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ดานการแตงตวั สรุปไดดังนี ้
   1.1.1  ใหจดัวางเสื้อผาตามลําดับการสวมใส ควรหลีกเลี่ยงเสื้อผาที่สวมใสลําบาก 
และยุงยากในการถอด ผูปวยที่มีปญหาในการกลัดกระดมุเสื้ออาจเปลี่ยนจากกระดุมเปนซิบ หรือใช 
วิธีการผูกดวยผาแทน หลีกเลี่ยงการใชเข็มขัดใหใชยางยดืแทน สําหรับกางเกงผูชายใหทําเปนรูปตวั 
วาย ดานหนาคลายกับกางเกงนักมวย สําหรับผูหญิงควรเลือกใชช้ันในที่ติดตะขอดานหนา 
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   1.1.2  อาจใชวธีิการคะยั้นคะยอผูปวยในการทํากิจกรรม ใหหลีกเลี่ยงการโตแยง  
ที่สําคัญก็คือ ผูดูแลตองมีความอดทน อดกลั้นมากขึ้น ตองทําใจ เชน กรณีเหน็ผูปวยใสกางเกงซอน 
กัน 4 ตัว หรือเห็นผูปวยสวมชุดนอนเขาไปในเมือง เปนตน 
  1.2  การทําความสะอาด และการอาบน้ํา ผูปวยสมองเสื่อมอาจจําไมไดวาตนเองตอง 
ชําระส่ิงสกปรก และมกัจาํไมไดวาควรลางอยางไร หรืออาจจะลางไมตรงกับอวัยวะที่ตองการ บาง
รายอาจเปด – ปด น้ําเองไมได หรือรูสึกอายไมตองการใหผูดูแลมองเหน็สัดสวนของตน อาจ
ปฏิเสธการใหความรวมมือ ส่ิงเหลานี้จะกอใหเกดิปญหามากขึ้นหากผูปวยมีปญหากลั้น 
ปสสาวะ – อุจจาระ ไมได แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการทําความ 
สะอาด และการอาบน้ํา สรุปไดดังนี ้
   1.2.1  ควรฝกใหผูปวยชําระลางสิ่งสกปรกเปนกิจวัตร 
   1.2.2  ใหใจเยน็ ๆ ใชกลวิธีการพูดเพื่อใหผูปวยเกดิความรูสึกพึงพอใจ ผูปวย 
บางรายอาจตอตานคําวา “อาบน้ํา” แนะนาํใหใชวิธีการชักชวนดวยคําพูดอื่น ๆ  
   1.2.3  อาจใชน้ําอุน หรือสบูที่มีกล่ินหอมขณะทําความสะอาด 
   1.2.4  แนะนําใหผูดูแลบอกผูปวยทีละขั้นตอน หรือทําความสะอาดไปพรอม ๆ 
กับผูปวย หรืออาจตองแปรงฟนใหดูเปนตวัอยาง 
   1.2.5  ปรับเปลี่ยนอุปกรณในหองน้ําใหสะดวกในการใชงาน เชน ใชกอกน้ําที ่
เปดงาย วางสบูไวที่มองเห็น และหยิบงาย 
   1.2.6  ใหชวยผูปวยทํากจิกรรมตามความจาํเปนและควรตรวจตราเพื่อปองกัน 
อุบัติเหตุและการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึน้ 
   1.2.7  การบนหรือวากลาวผูปวยในรายทีก่ล้ันปสสาวะ อุจจาระไมได จะทําให 
ผูปวยรูสึกอับอาย และอาจปดบังไมยอมทําความสะอาดตอไป 
   1.2.8  ปญหาอาจเพิ่มมากขึน้ในรายที่ผูปวยตัวใหญ มีน้ําหนักมาก จําเปนตองมี 
การยกตวั ดังนั้นจึงควรมีราวจับเพื่อชวยในการพยุงตวั และควรมีคนอยูดวยตลอดเวลา 
  1.3  การเขาหองน้ํา ผูปวยสมองเสื่อมอาจลืมวาตองเขาไปขับถายในหองน้ํา อาจลืมวา 
ไปหองน้ําอยางไร ไปทางไหน หรืออยูตรงไหน อาจสับสนหาทางไปหองน้ําไมเจอในเวลากลางคนื 
แมจะอยูในบานของตนเอง อาจมีปญหาในการถอดกางเกงหรือกระโปรงไมทัน เขาใจผิดคิดวาอาง 
ลางมือเปนโถสวม ซ่ึงจะนําไปสูปญหาการกลั้นปสสาวะ อุจจาระไมได ทําใหเกิดปสสาวะ อุจจาระราด 
หรือทองผูกได แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการเขาหองน้ําสรุปไดดังนี้ 
   1.3.1  ควรเตือนผูปวยใหไปหองน้ํา หรือพาไปหองน้ําเปนระยะ ๆ อยางสม่ําเสมอ 
   1.3.2  ติดปายหองน้ํา หรือทาสีประตูหองน้ําใหสดใส 
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   1.3.3  ใหผูปวยสวมใสเสื้อผาที่ถอดงาย 
   1.3.4  ควรพาผูปวยไปเขาหองน้ํากอนผูปวยเขานอน 
   1.3.5  เปดไฟดวงเล็ก ๆ ทิ้งไว หรือตดิเทปสีสะทอนแสงตามทางเดินไปหองน้ํา 
   1.3.6  อาจจัดใหมีกระโถน หรือโถปสสาวะขางเตียง (กรณีไมมีหองน้ําในหองนอน) 
  1.4  การรับประทานอาหาร ผูปวยสมองเสื่อมมักจะลืมวาตนเองรับประทานอาหาร 
ไปแลวหรือยัง บางรายอาจบอกวาไมรับประทานเพราะวาเพิ่งรับประทานอิ่ม แตบางรายอาจขอรับ 
ประทานอาหารอีกทั้ง ๆ ที่เพิ่งรับประทานเสร็จ ผูปวยอาจเริ่มบนไมชอบอาหาร หรือชอบอาหาร 
บางชนิด อาจลืมวิธีตักอาหารรับประทานเอง ทําใหอาหารตกเรี่ยราด ตกัอาหารเลน ๆ อาจสับสน 
หากมีอาหารหลาย ๆ ชนิดอยูในจาน บางรายอาจมีปญหาทางดานรางกาย ไมสามารถเคี้ยวอาหารได 
ละเอียด มีปญหาการกลืนจึงทําใหสําลักไดงาย บางรายอาจลืมดื่มน้ําจึงทําใหเกิดภาวะขาดน้ําได 
แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการรับประทานอาหาร สรุปไดดังนี ้
   1.4.1  ใหรับประทานอาหารเปนเวลา แนะนําใหผูดแูลรวมรับประทานอาหารดวย 
   1.4.2  หากผูปวยตองการอาหารเพิ่ม และบอกวายังไมไดรับประทาน ใหเก็บจานที ่
รับประทานอาหารหมดแลวไวใหดู หรืออาจตักอาหารใหอีกเพยีงเล็กนอย 
   1.4.3  หากผูปวยชอบรับประทานอาหารบางอยางซ้ํา ๆ ควรปรึกษาแพทยเพื่อขอ 
อาหารเสริม หรือวิตามินเพื่อทดแทนสารอาหารที่ขาดไป 
   1.4.4  ไมควรเขมงวดมารยาทบนโตะอาหารกับผูปวย อาจปลอยใหรับประทาน 
ขาวดวยมือหากผูปวยตองการ 
   1.4.5  ใชผาปูโตะที่เปนพลาสติก เพื่องายตอการทําความสะอาด 
   1.4.6  แนะนําผูปวยทีละขั้นตอนขณะที่รับประทานอาหาร หรือบางครั้งอาจตองปอน 
   1.4.7  อาหารควรเปนประเภทที่รับประทานงาย หากเปนเนื้อสัตวใหตัดเปนคํา ๆ 
สวนอาหารประเภทแกงที่มเีนื้อเปนกอน ๆ หรือแกงจดืทีม่ีหมูสับปนเปนกอนอาจทําใหผูปวยสําลัก 
ไดเนื่องจากลมืเคี้ยวเนื้อที่ปนอยูในน้ําซุปนั้น ๆ  
   1.4.8  ตรวจดสูภาพฟนปลอมวาหลวม หรือสะอาด หรือไม 
   1.4.9  กระตุนใหผูปวยดื่มน้าํใหเพยีงพอในแตละวัน น้ําไมควรรอนเกนิไปเพราะ 
ผูปวยอาจสูญเสียการรับรูทางอุณหภูม ิ
  1.5  การนอน ปญหาที่มักจะพบคือ ไมยอมนอนตอนกลางคืน เดินไปมา หรือหลับ 
มากในตอนกลางวัน แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการนอน สรุปได 
ดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
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   1.5.1  พยายามจัดเวลานอนใหเปนประจําคงที่สม่ําเสมอคอยเตือนผูปวยเมื่อ 
ใกลถึงเวลานอน 
   1.5.2  ปฏิบัติตามพิธีกรรม หรือความเชื่อทางศาสนาที่ผูปวยนบัถือเวลาเขานอน 
เชน การสวดมนตไหวพระกอนนอน  
   1.5.3  พยายามหลีกเลี่ยงการนอนระหวางวนั แตอาจใหงบีหลับไดในชวงหลัง 
อาหารกลางวนัแตไมควรเกนิบาย 3 โมงเยน็ กระตุนใหมกีิจกรรมการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอ 
เชน พาเดนิเปนประจําในชวงเชา และชวงเย็น  
   1.5.4  มีแสงสวางพอเพยีงในหองนอน อาจหรี่ไฟสลัว ๆ ไดถาผูปวยไมกลัว สราง 
บรรยากาศในหองนอนใหเงยีบสงบ ลดเสียงดังรบกวนตาง ๆ อาจใหผูปวยฟงดนตรบีรรเลงเบา ๆ 
กอนนอนถาผูปวยชอบ  
   1.5.5  หลีกเลี่ยงคาเฟอีน (ชา กาแฟ) 
   1.5.6  การใชยานอนหลับอาจทําใหมีอาการสับสนมากขึ้นจึงควรปรึกษาแพทย 
กอนใช 
 2.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีปญหาทางจิต และพฤติกรรม ผูปวย
ภาวะสมองเสื่อมมักแสดงอาการทางจิต และพฤติกรรมที่ผิดปกติ ประมาณรอยละ 80 ซ่ึงสงผลตอ
การพยากรณโรคเลวลง การยายผูปวยไปอยูในสถานบรกิาร คาใชจายในการดแูลเพิม่ขึ้น และผูดแูล
มีทุกขภาระมากขึ้น (Landefeld et al., 2004, p. 68) โดยทัว่ไปการใชยาเพือ่รักษาอาการเหลานี้  
มักไมคอยไดผลดีเทาที่ควร ผลขางเคียงของยาอาจทําใหเกิดปญหาใหมตามมาได แนวทางการดแูล
ปญหาเหลานีโ้ดยเทคนิควิธีตาง ๆ ที่ไมใชยาจึงเปนทางเลือกหนึ่งที่ชวยลดผลขางเคียงดังกลาวได 
ปญหาทางจิต และพฤติกรรมผิดปกติที่พบบอย มีดังตอไปนี้ 
  2.1  การถามคําถามเดิมซ้ํา ๆ หรือทํากิจกรรมบางอยางซ้ํา ๆ มักทําใหผูดูแลเกิดความ 
รําคาญ การที่ผูปวยมีพฤติกรรมอยางนี้อาจเปนการแสดงถึงภาวะวิตกกังวล และความรูสึกไม 
ปลอดภัยโดยที่ตัวผูปวยไมทราบวาตนเองทําอะไรอยู แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมดานการทํากิจกรรมซ้ํา ๆ สรุปไดดังนี ้
   2.1.1  ไมควรแสดงอาการโกรธกับพฤติกรรมนั้น ๆ  
   2.1.2  ชักชวน หรือหันเหความสนใจไปเรื่องอ่ืน หรือใหทาํกิจกรรมอื่น ๆ แทน 
   2.1.3  แสดงใหเห็นวาเราสนใจในสิ่งที่ผูปวยใหความสําคัญอยูเพื่อเพิม่ความรูสึก 
ปลอดภัยแกผูปวย 
   2.1.4  อาจทําเปนไมไดยินคาํถามเหลานั้นบาง 
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  2.2  อาการกาวราว (Aggressive) ผูปวยสมองเสื่อมประมาณรอยละ 25-30 อาจแสดง 
อาการกาวราวชวงใดชวงหนึง่ของระยะการดําเนินโรค โดยเฉพาะผูปวยระยะปานกลางถึงรุนแรง 
อาจทําราย ตะคอกผูดูแล หรือคนอื่น ๆ ในครอบครัวโดยเฉพาะเดก็ ๆ แนวทางการปฏบิัติการดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเมื่อมีอาการกาวราว สรุปไดดังนี้ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 185-186; 
Egan, Munroe, Hubert, Rossiter, Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros, & Rodrigue, 2007) 
   2.2.1  ไมควรตอบโต หรือโตแยงผูปวยทีม่ีอาการเหลานี้ 
   2.2.2  ควรพยายามหาสาเหตวุาอะไรที่ทําใหผูปวยแสดงอาการกาวราวออกมา 
เชน อาจมาจากอาการหงุดหงิดที่ตองเผชิญกับกิจกรรมที่คอนขางยาก หรือจากบุคคลใดบุคคล 
หนึ่งมาหา การถูกเรงรีบใหทําอะไรบางอยางใหเสร็จภายในเวลา ดังนัน้ควรพยายามหลีกเลี่ยง 
สาเหตุเหลานี ้
   2.2.3  ผูดูแลควรศึกษาเกี่ยวกับประวตัิชีวติบุคคล (Life History) ที่ใหการดูแลเพื่อ 
การเขาใจความรูสึกของผูปวย สงผลใหพฤติกรรมกาวราวลดลง  
   2.2.4  หากอาการกาวราวเกดิบอยมากขึน้ ผูดูแลควรพาผูปวยไปพบแพทย 
เนื่องจากอาจจาํเปนตองใชยาชวยบรรเทาอาการ   
  2.3  หลงผิด ชอบทึกทักในสิ่งที่ไมเปนจริง เกิดเนื่องจากการสูญเสียความสามารถ 
ในการจํา ทําใหลืมเรื่องที่เคยเกดิขึ้น โดยการลืมนั้นจะมลัีกษณะพิเศษที่แตกตางจากการลืมโดย 
ทั่วไปคือ จะลืมทั้งเหตุการณไมใชเฉพาะรายละเอียดเล็กนอย จะจําไมไดวามีเหตกุารณนั้นเกดิขึ้น 
และอาจจะมีความเชื่อใหมเกดิขึ้นแทนเหตกุารณนัน้ ๆ แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมเมื่อมีอาการหลงผิด สรุปไดดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
   2.3.1  หลีกเลี่ยงการโตแยงกบัผูปวยถึงสิ่ง หรือเรื่องที่ผูปวยเชื่อ 
   2.3.2  ตรวจสอบและพึงระวงัถึงเนื้อหาที่ผูปวยพดูวาเปนจริงหรือไม อยาดวนสรุป 
วาสิ่งที่ผูปวยพูดนั้นจะมแีตเร่ืองไมจริง 
   2.3.3  เบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยไปเรื่องอื่น 
   2.3.4  หลีกเลี่ยงที่จะปรับความเขาใจกับผูปวยถึงขอมูลที่แทจริง 
  2.4  หูแวว ประสาทหลอน อาการเหลานี้เปนผลโดยตรงเกิดจากการทํางานผิดปกต ิ
ของสมอง อาจเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเอง ยาบางชนิด หรือภาวะแทรกซอนบางอยาง ในระยะ 
แรก ๆ อาการเหลานี้จะเกิดขึน้ไมบอยและไมรุนแรง ผูปวยอาจจะยังมคีวามสามารถที่จะแยกแยะ 
ไดวาสิ่งเหลานี้เปนอาการผดิปกติที่เกิดขึน้กับตน แนวทางการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
เมื่อมีอาการหแูวว ประสาท หลอน สรุปไดดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 629) 
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   2.4.1  ใหแพทยชวยประเมนิถึงสาเหตุ อธิบายใหผูปวยเขาใจถึงสิ่งที่เกดิขึ้นวาถึง 
แมจะเปนเรื่องผิดปกติ แตไมใชเร่ืองที่อันตราย 
   2.4.2  ถาอาการหรือเนื้อหานัน้ ๆ ไมเปนอนัตรายตอชีวติ และความปลอดภัยของ 
ผูปวย รวมทั้งคนใกลชิด ควรปลอบผูปวยวาไมตองตกใจกับสิ่งที่เกิดขึน้ 
   2.4.3  เบี่ยงเบนความสนใจ ชวนคุยเร่ืองอื่น ๆ  
   2.4.4  เมื่ออาการเปนมากขึ้นและรบกวนผูปวยหรือบุคคลใกลชิด ผูดูแลควรพา 
ผูปวยไปพบแพทยเพื่อประเมินถึงสาเหตุ และทําการรักษา 
  2.5  ผูปวยติดผูดูแล ผูปวยบางรายอาจไมยอมใหผูดูแลคลาดสายตา บางครั้งอาจเดิน 
ตามตลอดเวลาแมกระทั่งการเขาหองน้ําจึงอาจทําใหผูดแูลเครียดได เนือ่งจากไมมีเวลาเปนสวนตวั 
สาเหตุที่ผูปวยมีพฤติกรรมแบบนี้ อาจเนื่องมาจากความรูสึกไมปลอดภัย กลัววาผูดแูลจะหายไป 
และลืมไปวาอกีไมนานผูดแูลจะกลับมา ทาํใหมีความรูสึกตื่นตระหนก และหวาดกลัวได แนวทาง 
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ติดผูดูแล สรุปไดดังนี ้
   2.5.1  ถาผูดูแลตองการออกจากหอง ควรใหผูปวยทํากิจกรรมบางอยาง หรือช้ีไปที่ 
เข็มนาฬกิา และบอกวาจะกลบัมาเมื่อไร 
   2.5.2  อาจสัญญาวาจะกลับมาเมื่อผูปวยทํากิจกรรมที่มอบหมายใหสําเร็จเรียบรอย 
หรือเมื่อถึงเวลาที่นัดหมายจะกลับมา 
   2.5.3  ผูดูแลตองกลับมาตามเวลาที่บอกไว ไมควรหลอกผูปวย 
   2.5.4  ผูดูแลอาจตองหาตวัแทนซึ่งอาจเปนบุคคลในครอบครัวมาอยูเปนเพื่อน 
ผูปวยในบางเวลา เพื่อหาเวลาพักผอน และมีเวลาเปนสวนตวั 
  2.6  เดินหลง อาจเปนเพราะความสามารถในการจําทิศทางของผูปวยสมองเสื่อมนั้น 
ลดลง ซ่ึงอาจเปนอาการทางสมองของผูปวยเอง ผลขางเคียงจากยาบางตัว หรือเปนภาวะแทรกซอน 
บางอยางได แนวทางการปฏบิัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่เดินหลงทาง สรุปไดดังนี ้
(Sorrentino & Gorek, 2007, p. 628) 
   2.6.1  ควรเตรียมการเพื่อปองกันเหตุการณนี้ไวลวงหนา เนื่องจากเหตุการณนี ้
อาจเกิดขึน้ไดเสมอ 
   2.6.2  ติดขอมูลของผูปวยที่มีขอความวาบคุคลนี้มีภาวะสมองเสื่อม ถาผูใดพบ 
เห็นใหติดตอไดที่ไหน โดยอาจติดไวกับเสือ้ กางเกง สรอยคอ หรือขอมือ 
   2.6.3  ถายรูปผูปวยเก็บไวทกุ ๆ 6 เดือน เพื่อใหไดรูปถายที่ใกลเคยีงตวัจริงมาก 
ที่สุด 
   2.6.4  แจงเพื่อนบานใหทราบเพื่อชวยเปนหูเปนตาในบางโอกาส 
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   2.6.5  ไมควรหามผูปวยไมใหเดินไปไหน แตควรมั่นใจวาในบริเวณที่ผูปวยเดิน 
ไป – มา นั้นเปนบริเวณที่ปลอดภัย เชน ภายในรัว้บานทีใ่สกุญแจไว บริเวณที่ปราศจากของมีคม 
วัตถุอันตราย และสารเคมี เปนตน 
  2.7  อาการวุนวาย (Agitation) หมายถึง การแสดงออกดานการใชภาษาพูด การใช
เสียง หรือการเคลื่อนไหวที่ไมเหมาะสมโดยไรเหตุผล (Cohen-Mansfield & Billig, 1986 cited in 
Park & Specht, 2009, p. 48) พฤติกรรมวุนวายที่พบบอย ๆ ไดแก อาการกระวนกระวาย อยูไมนิ่ง 
หรือไมมีสมาธิกับสิ่งหนึ่งสิ่งใด ชอบบนพมึพํา อาการดืน้ร้ันดันทุรัง และการถามคําถาม 
เดิมซ้ํา ๆ ซ่ึงมากกวารอยละ 50.00 พบในผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม (Cohen-Mansfield, Werner, 
Watson, & Pasis, 1995; Gruber-Baldini, Boustani, Sloane, & Zimmerman, 2004) 
สําหรับปจจัยกระตุนที่ทําใหเกิดการวุนวาย ไดแก ความเหนื่อยลา อาจมีสาเหตจุาก การเปลี่ยน 
กิจกรรมที่ปฏิบัติในชีวติประจําวัน, ผูดูแล, สภาพแวดลอม หรือผูปวยที่มีความตองการเกินกวา 
ความสามารถของตนเองที่จะตอบสนองได การไดรับการกระตุนที่ไมเหมาะสม รางกายไดรับ 
ความตึงเครียด เชน ความเจ็บปวด ความไมสุขสบาย การติดเชื้อ การเจบ็ปวยฉุกเฉิน และ 
ภาวะซึมเศรา หรือความรูสึกสูญเสีย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวิธีการบําบัดทางการพยาบาล 
ที่ชวยลดอาการวุนวายที่ไดผล ไดแก การปรับสภาพแวดลอม, พฤติกรรมบําบัด, ดนตรีบําบัด 
(Park & Specht, 2009) เปนตน        
 3.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานสังคม แมวาผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
จะมีความผดิปกติทางความจาํและสติปญญา แตจําเปนตองไดรับการสงเสริมทักษะทางสังคม เพื่อ 
การอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข กิจกรรมที่เกี่ยวของกบัผูปวยภาวะสมองเสื่อมดานสังคม  
มีดังตอไปนี้   
  3.1  การมีสวนรวมในกิจกรรม ผูที่มีภาวะสมองเสื่อมควรไดรับกําลังใจที่จะมีสวน 
รวมในกิจกรรมของครอบครัว หรือกลุมตาง ๆ ที่ผูปวยคุนเคยเพื่อคงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการมีสวนรวมในกิจกรรม สรุปไดดังนี ้
   3.1.1  อยาคาดหวังในตวัผูปวยมากเกนิไป การใหผูปวยรวมทํากิจกรรมงาย ๆ 
โดยใชทกัษะความสามารถที่มีอยูปจจุบนัเปนสิ่งที่ดีที่สุด 
   3.1.2  ควรชวยเหลือผูปวยในการเริ่มทํากจิกรรมตาง ๆ อาจตองบอกขัน้ตอน 
อยางละเอียด และควรชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อปฏิบัติขั้นตอนนั้น ๆ สําเร็จ 
   3.1.3  สังเกตอาการกระวนกระวาย หรือความคับของใจขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 
และควรชวยเหลือโดยเบีย่งเบนความสนใจไปยังสิ่งอื่น ๆ 
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   3.1.4  กิจกรรมที่ผูปวยทําดวยความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ควรจัดทาํใหเปน 
กิจวัตรประจําวัน และเวลาเดียวกันอยางสม่ําเสมอ 
   3.1.5  ควรใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ เชน ขณะรับประทานอาหาร 
ควรใหชวยเตรียมอาหาร ตั้งโตะ จัดเกาอี้ เก็บจาน ชาม เขาที่ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะชวยคงทกัษะความ 
สามารถของผูปวยไว สงเสริมความรูสึกมีคุณคา และการใชเวลาใหเกดิประโยชน 
   3.1.6  พยายามใหญาติพี่นอง หรือบุคคลในครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล 
ผูปวย เพื่อผลัดเปลี่ยนใหผูดแูลไดพักบาง หรืออาจขอความชวยเหลือจากโรงพยาบาลใกลบาน 
   3.1.7  ควรใหผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย และปานกลางไดรวมด ู
โทรทัศนกับสมาชิกภายในครอบครัวบาง และคอยดแูลใหผูปวยคิดตามรายการ หรือดูวาเขาใจ 
หรือไม แตควรเลือกรายการที่เหมาะสม สวนผูที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง จะไมสามารถ 
ติดตามดภูาพในโทรทัศนไดเนื่องจากการเคลื่อนไหวของภาพจะเร็วเกินไป 
   3.1.8  ผูปวยทีม่ีสุขภาพแข็งแรง ควรไดออกไปนอกบานรวมกับครอบครวั หรือ 
เพื่อน ๆ บาง เพื่อผอนคลายความรูสึกคับของใจที่จะตองอยูแตในบานตลอดเวลา 
  3.2  การพักผอนในวันหยุด ผูดูแลควรหาโอกาสพาผูปวยไปพักผอนนอกบานใน 
วันหยุดกับครอบครัวเพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกจํากัดบริเวณใหอยูแตในบานของตนเอง และ 
เปนการผอนคลายความเครียดหรือความวิตกกังวลตาง ๆ แนวทางการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมดานการพกัผอนในวันหยุด สรุปไดดังนี้ 
   3.2.1  ควรชักชวนเพื่อน หรือบุคคลในครอบครัวที่สนิทสนมกับผูปวยไปดวย 
แตควรจํากัดจาํนวนไมมากเกินไปในการไปเที่ยวแตละครั้ง และควรไปในวนัที่ผูปวยอารมณด ี
   3.2.2  ควรหลีกเลี่ยงสถานทีท่ี่มีคนพลุกพลาน และสภาพแวดลอมที่แปลกตา  
ไมคุนเคย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุทําใหผูปวยเกิดความสับสน หรือวุนวายได 
   3.2.3  ถาจําเปนตองไปรวมงานสังคม เชน งานแตง งานพบปะสังสรรค ของ 
สมาชิกในครอบครัว ควรจดัใหผูปวยอยูในบริเวณที่มีผูคนบางตา หรือกลุมเล็ก ๆ  
   3.2.4  ควรหาผูดูแลสํารองไวแทนเมื่อผูดูแลหลักหยดุพักผอน หรือไปทํากิจกรรม 
ที่ชอบมากที่สุดในบางโอกาส 
  3.3  การไปพบแพทย การไปพบแพทยหรือตรวจตามแพทยนัดอยางตอเนื่องเปนสิ่ง 
ที่สําคญัยิ่งสําหรับผูปวย แนวทางการปฏิบตัิการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานการพาไปพบ 
แพทย สรุปไดดังนี ้
   3.3.1  ควรมีการนัดหมายเวลากอนลวงหนา เพื่อหลีกเลีย่งการรอตรวจที่ยาวนาน 
และลดโอกาสที่ผูปวยจะพบปะผูคนพลุกพลานใหนอยทีสุ่ด 
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   3.3.2  ควรนําสิ่งที่ผูปวยชอบทาน หรือดื่มติดตัวไปทกุครั้ง และอาจใหทํากิจกรรม 
ที่ชอบเพื่อความเพลิดเพลินใจ ระหวางที่รอตรวจ 
   3.3.3  ควรมีเพือ่น หรือบุคคลในครอบครัวไปดวยเพื่ออยูกับผูปวยขณะที่อีกคน 
พูดคุยกับแพทย 
   3.3.4  ควรบอกกับผูปวยเมื่อใกลเวลานดัหมายกับแพทยเทานั้น เพื่อหลีกเลี่ยง 
ความวิตกกังวลของผูปวย 
 4.  การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมดานจิตวญิญาณ เนื่องจากความสามารถ 
ในการทําหนาที่ของสมองเสื่อมถอยลงจากพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม การดูแลดานนี้จึงเนน 
ไปที่ส่ิงที่ผูปวยมักทําเปนประจําเมื่อยังมีการรับรูทางดานสติปญญาเปนปกติอยู เชน การใหผูปวย 
ไดปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา การไปวัดทําบุญเนื่องในวนัสําคัญตาง ๆ การตักบาตร หรือการได 
บูชาส่ิงศักดิ์ทีผู่ปวยเคารพนบัถือ  
 5.  การสงเสริมการรับรู ผูปวยที่มีความจําเสื่อมจะมีความวิตกกังวลและเกดิอาการสับสน 
ไดงาย ดังนั้นจึงควรกระตุนเตือนความจํา และสงเสริมการรับรูเพื่อชวยใหผูปวยไดรูจักตนเอง และ 
ส่ิงรอบตัวตามความเปนจริง (Reality Orientation) เชน การใหผูปวยไดรูจักวาตนเองเปนใคร 
ขณะนี้อยูที่ไหน รูวัน เวลา เดือน ป รูสภาพหรือเหตกุารณในวันนั้น ดงันี้ 
  5.1  เรียกชื่อผูปวย และบอกชื่อตนเองพรอมทั้งบอกเหตผุลที่ตองอยูกับผูปวยขณะนี ้
  5.2  ขยายรูปภาพครอบครัวใหใหญขึ้น และพุดคยุเกีย่วกบับุคคลตาง ๆ ในภาพให 
ผูปวยฟง 
  5.3  ใหดภูาพครอบครัวที่ถายเก็บไวแตละชวงวยั เพื่อใหผูปวยสามารถเปรียบเทียบ 
ไดวาตนเองมอีายุมากขึ้น 
  5.4  จัดใหมีกจิกรรมตามความเหมาะสม ไมนอยเกนิไป เพื่อคงสภาพการทําหนาที ่
ของสมองและไมมากเกนิไป เพราะจะทําใหผูปวยเหนื่อยลา อาจเกิดอาการสับสนไดงาย กิจกรรม 
ที่ทําควรมีจุดมุงหมายและเปนประโยชน เชน เกมสการจําแนกสี ซ่ึงจะเปนประโยชนในการจําแนก 
ทางเดินไปหองนอน หองน้ํา หรือหองอาหารที่ใชสีตางกนัไดถูกตอง 
  5.5  การเขาพบผูปวย ควรเขาพบดานหนาใหเห็นชัดเจน ทาทางสงบ สีหนายิ้มแยม 
ประสานสายตากอนสัมผัสผูปวย การยื่นมอืใหผูปวยจับกอนที่จะจูงมอืผูปวยเดนิไปดวยกันชวย 
ปองกันอาการตื่นเตน ตกใจ และชวยใหผูปวยเกิดความมั่นใจดีขึ้น 
  5.6  การใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ ควรใชคาํพูดชี้แนะการปฏิบัติโดยตรง เชน ถึงเวลา 
รับประทานอาหาร อาบน้ํา ใชเสื้อผาชุดนี้จะสะดวกกวา หลีกเลี่ยงการใชคําถามใหผูปวยตดัสินใจ 
เพราะผูปวยไมอาจตัดสินใจได ซ่ึงจะเปนการเพิ่มความเครียดใหผูปวย 
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 6.  การจัดสภาพแวดลอมใหปลอดภัยและมั่นคงเหมาะกบัผูปวย (Safe and Therapeutic 
Environment) โดยดําเนินการดังนี้ (Sorrentino & Gorek, 2007, p. 628) 
  6.1  หองผูปวยไมควรกวางใหญเกนิไป และมีเครื่องใชในหองเทาที่จําเปน 
  6.2  ขจัดสิ่งของที่เปนอันตรายออก อาจใสกุญแจไมใหเปดหรือหยิบได 
  6.3  บริเวณทางเดิน ควรมีราวเกาะ พื้นเรียบ ไมมันวาว มแีสงสวางเพยีงพอ มีปาย 
หรือเครื่องหมายแสดงชัดเจน เชน ใชสีตางกันเพื่อแสดงวาเปนทางเดินไปหองน้ํา หองนอน หรือ 
หองอาหาร รวมทั้งมีสัญลักษณรูปภาพที่ส่ือใหสังเกตไดงายที่หนาหองตาง ๆ  
  6.4  ปดประตทูางเขา – ออก ที่จะเปดสูภายนอกที่เปนอนัตราย หรือติดสัญญาณเมื่อ 
ผูปวยจะเปดประตูนั้น ๆ 
  6.5  ใหผูปวยนอนเตียงเตี้ย ๆ เพื่อลุกขึ้นไดสะดวก และผูปวยบางรายที่ออนเพลียมาก 
ความจําเสื่อมมาก อาจติดสญัญาณ เมื่อผูปวยจะลุกจากเตียง เปนตน 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแลในครอบครัว 
 ผูดูแลผูปวยกลุมที่มีอาการของภาวะสมองเสื่อมจะมีความตึงเครียดมากกวาผูดูแลผูปวย 
กลุมที่มีความผิดปกติ หรือความพิการดานรางกายเพยีงอยางเดยีว ผลกระทบจากการดูแลผูปวยกลุม 
ภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแลนัน้มีความซับซอนมากมายหลายดาน เนื่องจากมีปจจัยที่มอิีทธิพลตอการ 
ปฏิบัติการดูแล และความรูสึกที่เกิดจากการใหการดแูลของผูดูแลทั้งในทางที่ดีขึ้น หรือแยลง แตก 
ตางกันไป มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (ศิริพนัธุ สาสัตย, 2546, หนา 40-41; O’Brien et al., 2000,  
pp. 195-196)  
 1.  ความรูสึกเปนภาระ (Objective Burden) ความรูสึกเปนภาระ แสดงใหเห็นจากการที่ 
อยูในภาวะพึ่งพาผูอ่ืนของผูปวยจากการสญูเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัขั้น 
พื้นฐาน การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัตอเนือ่ง การรับรู ทักษะความชํานาญดานตาง ๆ การเขาสังคม 
และการติดตอส่ือสาร ดังเชน พบผูดูแลมีความรูสึกเปนภาระจากการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม คิด
เปนรอยละ 68.02 (Papastavrou, Kalokerinou, Papacostas, Tsangari, & Sourtzi, 2007, p. 466)    
 2.  ความตึงเครียด (Subjective Strain) ผูดูแลจะประเมินความตึงเครียดไดดวยตนเอง 
ซ่ึงเปนความรูสึกเสมือนถูกกักขังจากการที่ตองใหการดแูลตลอดเวลา บางครั้งอาจถึง 24 ชั่วโมง  
ความขุนเคือง ความเครียด ภาระงานที่หนักเกินไป การไมสามารถที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ  
และความเหนด็เหนื่อยทอแทใจ การใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมสงผลใหความเปนสวน 
ตัว และสัมพนัธภาพกับบุคคลภายนอกลดนอยลง 
 3.  การเจ็บปวยดานจิตใจ (Psychological Morbidity) ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมมี 
ความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะซึมเศรา และความรูสึกเปนภาระ (Patterson & Grant, 2003, p. 269) 
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เชนเดยีวกับการศึกษา Papastavrou et al. (2007) พบวา ผูดูแลรอยละ 65.00 มีความทุกขทรมาน 
จากการใหการดูแล 
 4.  การเจ็บปวยดานรางกาย (Physical Morbidity) ปจจัยที่มีเกี่ยวของกบัภาวะสุขภาพดาน 
รางกายของผูดูแลในครอบครัว คือ ปญหาดานพฤติกรรม ความพรองดานการรับรู และสมรรถภาพ 
การทํางานของรางกายของผูรับการดูแลเสื่อมถอยลง ระยะเวลาและภาระงานของการดูแล การตอง 
ระมัดระวังตนเองจากการถูกผูรับการดูแลทํารายรางกาย การอาศัยอยูบานเดียวกนัของผูรับการดูแล 
และผูดูแล (Schulz & Sherwood, 2008) ซ่ึงสอดคลองกับการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม และยัง 
พบวา การใหการดูแลผูปวยกลุมนี้มีสวนทาํใหระดับความดันในหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นเนื่องจาก 
ผลของการกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติก (Sympathetic Nervous System) (Patterson & Grant, 
2003, p. 269) นอกจากนี้อาจมีอาการปวดหลัง ปวดเมื่อยตามรางกายอันเนื่องมาจากการยก  
การเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีทีไ่มถูกตอง และเกนิกําลังตัวเอง หรือออนเพลียไมมีแรง (Weakness) 
เนื่องจากผูปวยภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมักมีปญหาในการนอนหลับทําใหผูดูแลไดรับการ 
พักผอนนอนหลับไมเพียงพอ 
 5.  การแยกตัวออกจากสังคม (Social Isolation) การดแูลผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
ผูดูแลตองการขอความชวยเหลือสนับสนุนจากแหลงตาง ๆ อยางมาก การแสดงออกดานพฤติกรรม 
ที่ผิดปกติของผูปวยที่ขาดความยับยั้งชั่งใจ บางครั้งทําใหผูดูแลเกิดความอับอายตอผูมาเยี่ยมหรือ 
เพื่อน ๆ รูสึกไมสบายใจเกี่ยวกับความซึมเศราของผูดูแลจึงมีแนวโนมที่ขาดการติดตอกัน ในขณะ 
เดียวกันผูดูแลที่มีภาระงานหนัก บางครั้งทอดทิ้งอาชีพการงาน เวลาวาง และงานอดเิรก ไมพบปะ 
เพื่อนฝูง และใชเวลาสวนใหญอยูกับการทาํหนาที่ใหการดูแลผูปวยเทานั้น    
 6.  ภาระดานการเงิน (Financial Burden) การดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมนั้นครอบครัว 
จําเปนตองมภีาระคาใชจายคอนขางสูง ประกอบดวยตนทุนทางตรง ไดแก การรับคําปรึกษาจาก 
บุคลากรทางการแพทย การตรวจวนิิจฉยั ยารักษาโรค การนอนรักษาในโรงพยาบาล การรับการ 
ดูแลระยะสุดทายตามสถานบริการตาง ๆ และตนทนุทางออม ไดแก การสูญเสียโอกาสจากการ 
ประกอบอาชพีทั้งผูปวยและผูดูแล การหยุดงานชัว่คราวเพื่อใหการดแูล เปนตน    
 การดูแลตนเองของผูดแูลในครอบครัวของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 การดูแลตนเองของผูดูแลในครอบครัวนับเปนสิ่งสําคัญที่สุดในการใหการดูแลผูสูงอาย ุ
ภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากในฐานะผูดูแลเขาตองเปนที่พึง่ของผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
การอยูในสังคม และเศรษฐกจิ การใหการดแูลจึงสงผลตอการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ ผลกระทบ 
ตอพฤติกรรม วิถีชีวิต ความสัมพันธ และบทบาทของครอบครัวเปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ยังพบวา 
ความเครียดของผูดูแลในครอบครัวสงผลลัพธตอทั้งผูปวยและตวัผูดูแลเอง โดยพบวามีความเสี่ยง 
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สูงตอการยายผูปวยไปอยูในสถานบริการ การละเลย ทอดทิ้ง ไมเอาใจใสดูแล หรือการทารุณกรรม 
ในที่สุด และผูดูแลมีความเสีย่งตอการเกดิโรคซึมเศราโดยพบประมาณรอยละ 30 – 50  
(Landefeld et al., 2004, p. 68) ดังมีคํากลาววา ความผาสุกของผูดูแลสะทอนถึงคุณภาพชีวิตของ 
ผูปวย (O’Brien et al., 2000, p. 199) ดังนั้นสิ่งที่ผูดูแลในครอบครัวควรดูแลตนเองเมือ่ใหการดแูล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีดังนี้ (Mace & Rabins, 2006, pp. 226-237) 
 1.  การมีเวลาหยุดพักจากการดูแล (Take Time Out) ผูดูแลจําเปนตองมีเวลาพักผอนและ 
ทํากิจกรรมที่ตนเองสนใจแมอาจจะเปนระยะเวลาชวงสัน้ ๆ แตควรปฏิบัติเปนประจํา ดังตอไปนี ้  
  1.1  การใหรางวัลกับชีวิต เปนการใหส่ิงตาง ๆ ที่ตนเองพึงพอใจ เชน การดูหนัง 
ฟงเพลงโปรด การทองเที่ยวนอกสถานที่ หรือการรับประทานอาหารมือ้พิเศษ 
  1.2  การคบเพือ่น เพื่อนมักจะเปนคนที่คอยปลอบโยน ใหกําลังใจ สนบัสนุน ใหความ
ชวยเหลือ ใหผูดูแลไดผานพนระยะวิกฤติของชีวิตจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ไดอยางราบรืน่ ดังนั้นเมื่อเกดิความคับของใจ ความเครียด ความทุกขจากภาระการดแูล ควรติดตอ 
พูดคุยระบายความรูสึกตาง ๆ ที่เกิดขึ้นใหเพื่อนไดรับรูดวยความจริงใจ    
  1.3  การหลีกเลี่ยงความรูสึกโดดเดีย่ว โดยจัดการหาหนวยงานหรือองคกรที่สามารถ 
ใหความชวยเหลือตนเองเกีย่วกับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เชน การเขารวมกลุมชวยเหลือ 
ตนเองซึ่งเปนการรวมกลุมผูที่มีปญหาทางดานสุขภาพที่เหมือนกนั การเปนสมาชิกชมรมผูดูแล 
ผูปวยสมองเสื่อมแหงประเทศไทย การเปนสมาชิกชมรมออกกําลังกาย 
 2.  การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนเมื่อจําเปน (Find Additional Help if You Need It) 
ความรูสึกหรืออาการที่มักเกดิขึ้นกับผูดแูลเมื่อใหการดแูลบุคคลในครอบครัวที่มีภาวะเจ็บปวย 
เร้ือรัง ไดแก ความเหน็ดเหนือ่ยเมื่อยลา ความทอแท ความโกรธ ความเศราโศก ความรูสึกสิ้นหวัง 
ความรูสึกผิด และความรูสึกขัดแยงในใจ แตถาอารมณหรือความรูสึกดงักลาวเกดิขึ้นกับผูดูแล 
อยางรุนแรงและตอเนื่องเกนิกวาที่ผูดแูลจะควบคุมได ผูดูแลจําเปนตองแสวงหาความชวยเหลือ 
จากบุคลากรทางการแพทยทีม่ีความรูเฉพาะดานการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม      
  2.1  สัญญาณเตือนที่บงบอกวาผูดูแลควรไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน 
   2.1.1  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลในปริมาณมากจนสงผลเสียตอการปฏิบัติ 
หนาที่การดแูล การประกอบอาชีพ หรือกอใหเกดิผลรายแรงตอสุขภาพผูดูแล 
   2.1.2  การใชยากลอมประสาทหรือยาชวยใหนอนหลับ และยากระตุนประสาท 
จําพวกแอมเฟตามีนจนเกิดอาการเสพติดยา  
   2.1.3  การกรีดรอง ตะโกน แผดเสียงเกินกวาที่จะควบคุมอารมณไดซ่ึงอาจสงผล 
ใหพฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแยลง 
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   2.1.4  ความคิดทํารายตนเองซึ่งมักเกิดขึ้นกับผูดูแลที่มีความรูสึกเต็มไปดวย 
อารมณหมดหวัง ไรที่พึ่ง และรูสึกโดดเดี่ยว มองเหน็ชีวติในอนาคตขางหนามืดมน วางเปลา 
ไรความหมาย 
   2.1.5  ความรูสึกหมดพลังอาํนาจที่จะควบคุมสถานการณการดแูล รูสึกเครียดมาก 
รูสึกตื่นกลัว ตกใจ กระวนกระวายหรือกระสับกระสายบอย ๆ 
  2.2  การใหการปรึกษา (Counseling) เมื่อผูดูแลรับรูวาตนเองไมสามารถเผชิญกับ 
ปญหาในสถานการณการดูแลที่บานอีกตอไป การขอรับคําปรึกษาจากผูใหคําปรึกษาที่มีความรู 
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและไดรับการฝกฝนมาอยางดี เชน จิตแพทย นักจิตวิทยา 
นักสังคมสงเคราะห ผูปฏิบัติการพยาบาลขัน้สูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จะเปน 
ประโยชนอยางมากตอผูดูแลใหสามารถตอสูกับภาวะสมองเสื่อมไดเนือ่งจากเกดิความเขาใจ 
และมองเหน็ทางเลือกกับปญหาที่ตนเองประสบอยู     
 3.  การเขารวมกลุมสนันสนนุผูดูแลหรือหนวยงานที่ใหการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
เพื่อผอนคลายภาวะวกิฤติทางอารมณ และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูแนวทางการจดัการกับปญหา 
ดานพฤติกรรมและอาการทางจิตที่ผิดปกติของผูปวย 
 4.  การเปนผูใหการสนับสนนุ (Advocacy) กิจกรรมเกีย่วกับภาวะสมองเสื่อม เชน  
การเขารวมโครงการวิจยัเพื่อพัฒนาความรูอยางตอเนื่อง การเปนผูนํากลุมสนับสนุนผูดูแลใน 
ชุมชน การเปนผูนําในการริเร่ิมบริการดูแลกลางวัน (Day Care) หรือบริการดูแลที่บาน (Home 
Care) การรวมงานกับนกัการเมืองทองถ่ินที่ใหการสนับสนุนบริการการดูแลระยะยาว (Long – term 
Care Services) หรือการใหความชวยเหลือผูปวยภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยูโดดเดีย่ว หรือชนบท 
หางไกล 
 

แนวคิดเกี่ยวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ความหมายของการเสริมสรางพลังอาํนาจ 
 Gibson, 1991, p. 354 กลาววาการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคล 
ในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ทีม่ีผลตอการดําเนินชวีิต ซ่ึงทําใหบุคคลตระหนักในความรับผิดชอบ 
ตอสุขภาพของตนเอง และสามารถเขาถึงแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในสวนของสถาบันองคกร  
 Rodwell, 1996, p. 305 ใหนยิามการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการของ 
การใหความชวยเหลือ การมสีวนรวมในการประเมินความมีคุณคาของตนเองและผูอ่ืน  
การตัดสินใจรวมกัน และความอิสระในการเลือกและยอมรับความรับผิดชอบ 
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 Conger and Kanungo, 1988 ใหคํานยิามการเสริมสรางพลังอํานาจวา เปนกระบวนการ
ของการเพิ่มความรูสึกถึงประสิทธิภาพของตนในฐานะสมาชิกขององคการดวยการพิจารณา
สภาวการณทีท่ําใหสูญเสียพลังอํานาจ และจํากัดความรูสึกสูญเสียพลังอํานาจ ดวยการสนับสนุน
ขอมูลที่มีประสิทธิภาพขององคการทั้งที่เปนทางการและไมเปนทางการ 
 ดารณี จามจุรี (2546, หนา 32) ใหคําจํากัดความของการเสริมสรางพลังอํานาจดาน 
สุขภาพวา เปนการเพิ่มความสามารถและสงเสริมใหบุคคลมีโอกาสในการกําหนดแนวทางการดูแล 
และควบคุมสขุภาพของตนเองในฐานะหุนสวนของระบบบริการสุขภาพ ดวยการชวยใหบุคคล 
ตระหนกัถึงจดุแข็ง ความสามารถและอํานาจในตน การไดรับการยอมรบัใหมีสวนรวมแบบ 
เทาเทียมกนัในการคนหาปญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตน รวมถึงการดําเนนิการ การประเมิน 
ผลลัพธและการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใตการสนับสนุนขอมูลและทักษะ 
อยางเพียงพอจากพยาบาลและเจาหนาที่สุขภาพอื่น ๆ การสนับสนุนใหครอบครัวและชุมชน 
ไดมีสวนรวมในการดแูลและชวยเหลือบุคคล รวมถึงการใหขอมูลและ/หรือสงเสริมการใชแหลง 
ทรัพยากรในชมุชนใหกับบุคคลซึ่งจะเอื้ออํานวยและสนบัสนุนการตัดสินใจเกีย่วกับการดําเนนิชีวติ
และดแูลรักษาการเจ็บปวยที่เผชิญอยู เพื่อใหบุคคลสามารถสรางทางเลือกสําหรับดูแลสุขภาพของ 
ตนเองและมีความมุงมั่นทุมเทที่จะเขารวมกิจกรรมการรกัษาพยาบาล และดแูลสุขภาพของตนเอง 
ตามแนวทางทีไ่ดกําหนดขึ้น 
 สรุป การเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กระบวนการทางสังคมที่มีลักษณะเฉพาะบคุคล 
เนนที่พฤติกรรมโดยการสงเสริม สนับสนุนใหบุคคลมีพลังอํานาจสามารถเขาใจ และตระหนกัถึง 
ปญหาตาง ๆ ที่สงผลกระทบตอชีวิตของตนเอง ดําเนินการแกไขปญหาโดยใชความรู ทักษะ ความ 
สามารถสวนตน รวมถึงความสามารถในการเขาถึงทรัพยากรที่จําเปนเพือ่การมีสวนรวมในการ 
ตัดสินใจรวมกับผูเชี่ยวชาญ พรอมลงมือปฏิบัติใหปญหาสําเร็จลุลวงไปดวยตนเอง สงผลใหบุคคล 
สามารถควบคุมปจจัย หรือสถานการณตาง ๆ ในชีวิต เกิดการพัฒนาตนเองในการดแูลสุขภาพเพื่อ 
คุณภาพชวีิตทีด่ี และสามารถดํารงอยูอยางมีคุณคา ตนเองพึงพอใจ 
 กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ  
 กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ Gibson, 1993 สําหรับผูดูแลที่ใหการดูแลบุคคลใน
ครอบครัวที่มีอาการเจ็บปวยเร้ือรัง สามารถสรุปเปนแผนภาพ ดังนี ้
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 และ 
 
 

 
 
ภาพที่ 2  รูปแบบของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิค Gibson, 1993, p. 113 
 
 จากภาพนี้ กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจมีพื้นฐานมาจาก ความคบัของใจ 
(Frustration) ความขัดแยง การมีปญหาอุปสรรค (Commitment) ความผูกพัน (Bond) ความรัก 
(Love) เปนปจจัยนําที่ผลักดนัใหบุคคลเกดิพลัง มีกําลังใจ สามารถกระทําทุกวิถีทางในการแกไข 
ปญหา อุปสรรค เพื่อใหไดมาซึ่งสิ่งที่ดีที่สุด สงผลใหบุคคลพยายามทีจ่ะกระทําพฤตกิรรมตาง ๆ 
เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึน้ (Gibson, 1993, pp. 267-268) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ไดแก  
1) การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) 2) การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ (Critical 
Reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกบัตนเอง (Taking Charge) และ 4) การคงไว 
ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การที่บุคคลจะสามารถเขาสูกระบวนการการเสริม       
สรางพลังอํานาจไดมากนอยเพียงใด ขึ้นอยูกับปจจยัซึ่งมีสวนเกีย่วของ หรือมีอิทธิพลตอกระบวน 
การเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลนั้น ประกอบดวย ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor) 
และปจจยัระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) ผลลัพธที่เกิดขึ้นคือ ความสามารถในการมีสวนรวม  
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สงผลใหผลที่ตามมาของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือการรับรูถึงความสําเร็จในสถานการณของ 
ตนเอง ความพงึพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง และการมีเปาหมายและความหมายในชีวิต 
อยางไรก็ตามผลที่ตามมาจากการเสริมสรางพลังอํานาจอาจทําใหเกิดผลในทางลบได คือการ 
ไมไดรับการยอมรับ มีภาระรับผิดชอบมากเกินไป หรือไดรับการสนบัสนุนนอย 
 ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอาํนาจ กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจอยูบน 
พื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน มีการทาํงานรวมกันและการมีสวนรวม โดยเนนให 
บุคคลมีความตระหนกัในการปกปอง สงเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบดวย 4 ขั้นตอน  
(ดารณี จามจุรี, 2546, หนา 56-69; Gibson, 1993, pp. 268-289) ดังนี ้
 1.  ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง (Discovering Reality) การคนพบสภาพการณ
จริง เปนขั้นตอนแรกของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เปนการพยายามทําใหบคุคลยอมรับ
เหตุการณและสภาพการณทีเ่กิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  
ในขั้นนีจ้ะมกีารตอบสนองของบุคคล 3 ดาน คือ ดานอารมณ (Emotion) ดานสติปญญาการรับรู 
(Cognition) และดานพฤติกรรม (Behavior)   
  1.1  การตอบสนองดานอารมณ (Emotional Responses) เมื่อบุคคลรับรูและตระหนัก 
ถึงปญหาที่เกดิขึ้น ก็จะเกิดความรูสึกสับสน ไมแนใจ ตอตาน วิตกกงัวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ  
ซ่ึงอาการทั้งหมดเกิดจากการที่บุคคลไมสามารถยอมรับกับปญหาที่เกดิขึ้นในสภาพของความเปนจริง 
ความรูสึกเจ็บปวดที่จะตองเผชิญ ประกอบกับความไมเขาใจในสภาพ และความยุงยากซับซอน 
ของปญหา ความไมสามารถคาดเดาเหตุการณลวงหนาได รวมทั้งการขาดความรู ความเขาใจในการ 
ดูแลตนเองที่จะเกดิขึ้นตอไป ในระยะนี้บุคคลจะรูสึกคับของใจที่จะคิดวาตนเองไมสามารถกลับคืน 
สูภาวะสุขภาพที่ดีได แตบคุคลจะรูสึกดขีึ้นหากเปลีย่นวิธีคิด และมีความหวังวาตนเองมีโอกาสที่จะ 
ดีขึ้นได แตอาจจะตองอาศยัระยะเวลาเปนตัวชวยซ่ึงการคิดในลักษณะนี้จะชวยใหบคุคลมีกําลังใจ 
ดีขึ้น พยายามคนหาสาเหตุทีเ่กิดขึ้นตามสภาพที่เปนจริง เพื่อสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง 
เหมาะสม 
  1.2  การตอบสนองทางสติปญญาการรับรู (Cognitive Responses) เมือ่บุคคลรูสึก 
สูญเสียความสามารถ หรือไมมั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความชวยเหลือจาก 
ส่ิงรอบขาง โดยการหาขอมูลความรูใหไดมากที่สุดเทาทีจ่ะเปนไปได ไมวาจะเปนการอานหนังสือ 
วารสารทางวชิาการ การถามจากแพทย พยาบาล บุคคลคนอื่น ๆ ซ่ึงประสบกับเหตกุารณที ่
คลายคลึงกันเพื่อชวยใหเกิดความเขาใจเหตุการณ และสถานการณทั้งหมดที่เกดิขึ้น ในระยะนี ้
บุคคลจะใชขอมูลความรูทั้งหมด ที่ไดจากการแสวงหาจากแหลงตาง ๆ มาใชประกอบการตัดสินใจ 
ในการแกปญหาและสถานการณตาง ๆ     
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  1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรูและ 
ตระหนกัวาการดูแลตนเองเปนหนาที่ และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดวาสิ่งที่ไดทําเปน 
ส่ิงที่ดีที่สุดที่สามารถทําไดในขณะนี้ มองสถานการณที่เกิดขึ้นในแงดี และพยายามทาํความเขาใจ 
กับปญหา และสถานการณที่เกิดขึ้นจนสามารถรูชัดเจนวาสิ่งที่ตนเองตองการอยางแทจริงคืออะไร 
เกิดความเขาใจ และตระหนกัถึงความสําคัญของตนเอง ใชประสบการณการแกปญหาที่ผานมา 
ประยุกตกับสถานการณใหม ในขั้นนีก้ารกระทําของบุคคลจะไดรับขอมูลยอนกลับจากบุคคลที่ 
เกี่ยวของวาการวิตกกังวลจนเกินไป จะทําใหรูสึกสับสน คับของใจ และไมมั่นใจจนในที่สุดบุคคล 
จะตระหนกัไดเอง ถึงสภาพปญหาที่เกิดขึน้จากการกระทําของตน และจะเริ่มเปลี่ยนความคิดวา 
ถาเปลี่ยนมาคิดในแงดี ปญหาทุกอยางก็จะสามารถแกไขไดดีกวา ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตวั 
โดยคิดในแงด ีและพรอมกระทําทุกสิ่งทุกอยางเพื่อใหการดูแลตนเองเปนไปอยางมปีระสิทธิภาพ 
 2.  ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวจิารณญาณ (Critical Reflection) การสะทอนคิด 
อยางมีวิจารณญาณ เปนการพยายามทบทวนเหตุการณ สถานการณอยางรอบคอบเพื่อตัดสินใจและ 
จัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสมเปนการฝกทักษะในการทําความเขาใจกับสถานการณการ
แสวงหาทางเลือก การพิจารณาอยางมวีิจารณญาณ เพื่อใหเกิดมุมมองใหม เมื่อบุคคลสามารถคนพบ 
ปญหาตามสภาพการณจริงและเกิดความรูสึกคับของใจในการดูแลตนเองจะสงผลใหบุคคลได 
พัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมาประเมินปญหา และคิดพนิิจพิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิด 
ขึ้นทั้งหมดในแงมุมตาง ๆ ใหเกิดความเขาใจชัดเจน เพื่อนําไปสูการแกปญหา และการเปลี่ยน 
แปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมอํีานาจในการควบคุมตนเอง  
(A Sense of Personal Control) จะทําใหคดิไดวาจากเดิม ที่คิดวาตนเองไมสามารถดูแลตนเองได  
จะเกิดความคดิวาทุกสิ่งทกุอยางสามารถเปลี่ยนแปลงได ตนไมไดไรความสามารถ ส่ิงที่ได 
กระทําเปนสิ่งที่มีความสําคัญ ที่จะชวยใหบุคคลมีศักยภาพ บุคคลจะไดมาซึ่งทางเลือกตาง ๆ  
ในการปฏิบัติ หลังจากการคดิวิเคราะหอยางละเอียดแลวจะชวยใหบุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนกั 
ถึงความเขมแข็งของตนเอง ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการดแูลตนเองมากขึ้น 
จึงกลาวไดวา ขั้นตอนนี้มีความสําคัญที่จะนําไปสูการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และชวย 
ใหบุคคลมีการรับรูถึงพลังอํานาจในตนเอง เมื่อผานขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรูสึกเขมแข็ง มีความ 
สามารถ และมีพลังมากขึ้น 
 3.  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบตัิที่เหมาะสมกบัตนเอง (Taking Charge) 
หลังจากผานสองขั้นตอนดังกลาวขางตน ในขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 
และดีที่สุด เพือ่ควบคุมและจัดการกับปจจยัตาง ๆ ที่เกี่ยวของ มีการเผชิญหนาเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล 
กับผูอ่ืน เพื่อเปนสิ่งที่ชวยประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) ซ่ึงบุคคลจะมีทาง 
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เลือกหลายวิธีการขึ้นอยูกับการแสวงหาแนวทางแกไขปญหาของแตละบุคคล โดยใชเหตุผลของ 
แตละบุคคลซึ่งอาจจะมีความแตกตางกัน โดยที่การตัดสนิใจจะอยูภายใตเงื่อนไข คือ 1) เปนวิธีที่แก 
ปญหาใหแกตนเองได 2) สอดคลองกับการดูแลของทีมสุขภาพ 3) บุคคลไดรับความเอาใจใส และ 
สามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4) ผานการรวมปรึกษา และไดรับการยอมรับจากทมี 
สุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่สรางความยอมรับ และความสามารถเปดกวางในการที่บุคคลอื่น ๆ  
จะนําไปใช เพือ่นําไปสูเปาหมายที่วางไว โดยในขั้นตอนนี้บุคคลจะมีพนัธะสัญญากับตนเอง ดังนี ้
  3.1  การปกปองสิทธิ (Avocating for) โดยคิดวาการใหตนเองไดรับการดูแลเปนสิ่งที ่
ถูกตอง เปนภาระหนาที่ และความรับผิดชอบของตน ส่ิงที่คิดวาปฏิบัตแิลวเปนผลดีกบัตนเองก็ม ี
แนวโนมที่จะปฏิบัติตามสิ่งนั้น ๆ  
  3.2  การเรียนรูในการแกปญหา (Learning the Ropes) เปนการเรียนรูทีจ่ะแกปญหา 
จากการใชประสบการณเดิม และการเรียนรูรวมกับบุคคลอื่น 
  3.3  การเรียนรูในการคงพฤตกิรรม (Learning to Persist) โดยจะไมยอทอตอ 
ความตั้งใจในการดูแลตนเอง พยายามกระทําสิ่งที่ดีที่สุดใหแกตนเอง 
 การเจรจาตอรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving Negotiation in the Hospital 
Setting) โดยคิดวาตนเปนบุคคลสําคัญและเปนสวนหนึ่งในการดูแล การไดนําศิลปะความเขาใจมา 
ผสมผสานกับความรูที่มีอยูมาใชในการดูแล การไดนําปญหาของบุคคลอื่น ๆ มาแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นกับทีมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญ หากการกระทําดังกลาวเปนทีย่อมรับ และสงผลใหตนเองดีขึน้ 
จะทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจ (Sense of Power)  
 การสรางความรูสึกมีสวนรวม (Establishing Partnership) การตองการมีสวนรวมอยาง 
จริงจังในการดูแลตนเอง จะทําใหบุคคลพยายามแสวงหาขอมูลที่ทันสมัย เปนประโยชนจาก 
บุคคลอื่น ๆ จากการแสวงหาขอมูลความรูดวยตนเอง การสรางสัมพันธภาพ และการมีสวนรวม 
อภิปรายปญหากับบุคคลอื่น การไดรับความชวยเหลือ สนับสนุนจากบคุคลตาง ๆ จะชวยใหการ 
ตัดสินใจแกปญหาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหบุคคลเกิดความเชือ่มั่นในตนเองมากขึ้น 
 4.  ขั้นตอนที่ 4 การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การคงไวซ่ึงการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือวาเปนขอผูกพนัในการปฏิบัติในระยะนี้ เมือ่พบปญหาในการปฏิบัติ 
ตามทางเลือกแลว พยาบาลและบุคคลจะรวมมือแกไขปญหาซึ่งเปนขั้นตอนสุดทายของ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ เมื่อนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ บุคคลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึง 
พฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป 
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 การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 4 ขั้นตอน ตามแนวคดิ (Gibson, 1993) เปนกระบวนการ
ระหวางบุคคลซึ่งในแตละขัน้ตอนของการเสริมสรางพลังอํานาจจะมคีวามตอเนื่องกันและสามารถ
เกิดสลับไปมาไดในแตละบคุคล และการที่บุคคลจะสามารถผานขั้นตอนแตละขั้นตอนได ตองใช
พลังใจ พลังความคิด รวมทัง้ความสามารถในระดับสูง ทั้งนี้ขั้นตอนตาง ๆ จะเกดิขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพเพียงใด ยอมขึน้อยูกับปจจัยนําและปจจัยทีเ่กี่ยวของ ดังจะไดกลาวถึงตอไป 
 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 
 ปจจัยที่เกี่ยวของกับกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ  
ดังตอไปนี้ (ดารณี จามจุรี, 2546, หนา 51-52; Gibson, 1993, pp. 294-298)  
 1.  ปจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal Factor)  
  1.1  ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเปนปจจยัที่มีอิทธิพลอยางมากในการที่จะชวยให 
บุคคลสามารถจัดการกับปญหา อุปสรรค และความยากลําบากในการดแูลสุขภาพที่เกดิขึ้นการที ่
บุคคลมีความเชื่อที่ดีตอการดูแลสุขภาพจะสงผลใหบุคคลเกิดความหวัง มีความคิดที่จะสงเสริม 
ใหตนเองเกิดความเชื่อในความสามารถของตนเองวาสามารถดูแลตนเองได ความเชือ่เกี่ยวกับ 
สุขภาพจะทําใหบุคคลมีความรูสึกเกิดพลังในการที่จะพยายามแสวงหาวิธีการตาง ๆ เพื่อให 
สามารถดูแลตนเองได 
  1.2  คานิยม (Values) คานิยมของตนเอง การมีความรักในตนเองนับวาเปนปจจยั 
ภายในตวับุคคลที่เปนพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดแูลตนเอง 
  1.3  ประสบการณ (Experience) ประสบการณที่ผานมาเปนสิ่งสําคัญตอกระบวนการ 
เสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงรวมถึงประสบการณในสถานการณตาง ๆ ทีผ่านมาและประสบการณที ่
ไดรับจากการศึกษา อานจากตํารา วารสารวิชาการ ซ่ึงจะชวยใหบุคคลมีแนวทางสําหรับการจัดการ 
ควบคุมสถานการณ 
  1.4  เปาหมายในชีวิต (Determination) เปาหมายในชีวติของตนเองเกิดจากการที ่
บุคคลมีพลังความเขมแข็ง และแรงจูงใจ (Strong and Motivation) ที่จะกระทําพฤติกรรมตาง ๆ  
เพื่อไปสูเปาหมาย โดยจะพยายามทําทุกอยางเพื่อใหตนเองไดรับสิ่งที่ดทีี่สุดแมจะมีอุปสรรค 
 2.  ปจจัยระหวางบุคคล (Interpersonal Factor) ไดแก การสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) จากทุกฝายที่เกี่ยวของไมวาจะเปนคูสมรส บุตร หลาน ญาติ หรือบุคลากรทาง 
สุขภาพ ซ่ึงบุคคลเหลานี้มีสวนสนับสนุนใหความรู ใหคาํแนะนํา ใหกาํลังใจ ใหการประคับ 
ประคอง และใหความมัน่ใจในการที่จะดแูลตนเอง นอกจากนีก้ารไดรับการสนับสนุนจากผูรับ 
บริการดวยกันเอง เชน การพดูคุยแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกนั การไดเรียนรูจากบุคคลอื่น ๆ 
แหลงสนับสนนุตาง ๆ เหลานี้เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลมีการเสริมสรางพลังอํานาจไดผลดียิ่งขึ้น  

 
 
 



 

 

48 

 ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 ตามแนวคิด (Gibson, 1993) ความสามารถในการมีสวนรวม (Participatory Competence) 
เปนผลลัพธของกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993, pp. 290-292) ซ่ึงเปน
กระบวนการภายในบุคคล (Intrapersonal Process) สงใหเกิดผลลัพธที่ตามมาภายหลังประกอบดวย
คุณลักษณะ 7 ประการ (Gibson, 1993, pp. 292-294) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 1.  การพัฒนาตนเอง (Self Development) หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึงการปรับปรุง 
เปล่ียนแปลงลกัษณะสวนบุคคลในดานตาง ๆ ไปสูส่ิงที่ดี เหมาะสม และถูกตองมากขึน้ ซ่ึงจะ 
ชวยใหบุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
 2.  ความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณได (Sense of Mastery)  
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรูในศักยภาพและความสามารถของตนเองในการเผชญิสถานการณ 
ปญหา ตลอดจนสามารถดําเนินการไดสําเร็จบรรลุตามเปาหมายทามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดย 
อาศัยสถานการณปญหาซึ่งจะทําใหบุคคลเกิดการเรยีนรู ประกอบกับการนําความรูและ 
ประสบการณที่มีอยูเดิมมาผสมผสานเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงที่ดขีึ้น 
 3.  ความรูสึกพึงพอใจ (Sense of Satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกที่ดี  
มีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และมีกําลังใจ สงผลใหการปฏิบัติงานบรรลุความสําเร็จ 
ตามเปาหมายที่กําหนดไว           
 4.  การมีเปาหมายและความหมายในชีวติ (Purpose and Meaning in Life) หมายถึง 
ความรูสึกของบุคคลที่เกิดขึ้นในตนเองเกีย่วกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณคาภายในตน   
มีเปาหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นความสําคญัของตนเองตองานใน 
ความรับผิดชอบ และตอผูอ่ืน 
 5.  การไมไดรับการยอมรับ (Reject) หมายถึง การที่ทีมสุขภาพไมยอมรับฟงเหตุผล 
หรือขอมูลตาง ๆ จากบุคคล และไมมีการถายโอนพลังอํานาจ 
 6.  การมีความรับผิดชอบเกินจําเปน (Responsibility Overload) หมายถึง การที่ทีม 
สุขภาพมองเหน็ถึงศักยภาพของบุคคล จึงปลอยใหบุคคลมีอํานาจในการตัดสินใจ และรับบทบาท 
การดูแลสุขภาพชีวิตของตนเองแตเพยีงผูเดยีว ซ่ึงอาจทําใหเกิดความเครยีดแกบุคคลไดเมื่อเผชิญ 
กับสถานการณที่ไมคุนเคย 
 7.  การขาดการสนับสนุนที่เพียงพอ (Less Support) หมายถึง การที่บุคคลไมไดรับการ 
ชวยเหลือจากบุคคลหรือหนวยงานตาง ๆ หรือไมสามารถเขาถึงบริการที่จําเปนได            
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวา ไดมีผูวิจัยนําแนวคิดการเสริมสรางพลัง 
อํานาจของกิบสันไปประยกุตใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตาง ๆ  
โดยจัดสรางเปนโปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อชวยใหผูปวย หรือผูดูแลในครอบครัว 
เกิดการรับรูถึงความสามารถของตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณที่มีผลกระทบตอ 
สุขภาพ ดังเชน การวจิัยของ ศรีรัตน คุมสิน (2546) ที่ศกึษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือด 
สมอง พบวา ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจ หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้น 1 เดือน สูงกวากอนการทดลองในทุกชวงเวลาเมือ่เปรียบเทียบกับกลุมควบคมุ และม ี
ความเครียดหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ต่ํากวากอนการ 
ทดลองในทุกชวงเวลาเมื่อเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม การวิจยัของ ศศิมา วัฒนา (2548) ศกึษาใน  
ผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รัง สวนใหญเปนผูปวยวยัสูงอายุ พบวา ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจ 
และพฤติกรรมการดูแลดกีวากลุมควบคุม การวิจยัในกลุมผูดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา 
ผูดูแลมีการรับรูพลังอํานาจในการควบคุมสถานการณจดัการกับความเจ็บปวยของผูปวยเบาหวาน 
และครอบครัว สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุม สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดกอน 
อาหารเชาของผูปวยเบาหวานลดลง (สิริอร ขอยุน, 2550) ผูดูแลมีระดบัความรูสึกสูญเสียพลัง 
อํานาจลดลง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวยดีขึ้น มสีวนรวมและความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ผูดูแลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง มองเหน็คุณคาแหงตน ทําใหผูปวยเบาหวานม ี
ระดับผลเลือดฮีโมโกลบินเอวันซี และจํานวนการกลับมารักษาซ้ําลดลง (ภัศราพร เจรญิศักดิ์ขจร, 
2550) หรือการวิจัยในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนสวนใหญอยูในวยัสูงอาย ุ
พบวา ผูปวยมคีวามรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสูงกวากอนการทดลอง และ 
สูงกวากลุมควบคุม สงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยลดลง (สุพร มหาวรากร, 2551)  
และการวิจัยของ สุพรรณี คมคาย (2552) ศึกษาในกลุมผูดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
หลังการเสริมสรางพลังอํานาจ ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยในดานการใชยา การรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครยีด และที่สําคัญ คือ สามารถจัดการใหผูปวยไปตรวจ 
ตรงตามแพทยนัดไดเชนเดยีวกัน    
 จะเห็นไดวา การนําแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจไปประยุกตใชในการจัดสราง 
โปรแกรมการบําบัดทางการพยาบาลสามารถเพิ่มการรับรูพลังอํานาจของกลุมเปาหมายตาง ๆ  
ทําใหมีความสามารถในการมีสวนรวมกบัทีมสุขภาพที่จะควบคุมสถานการณตางๆ ที่สงผล 
กระทบตอสุขภาพได ซ่ึงนําไปสูการปรับเปลี่ยนความรู ทัศนคติ ทักษะ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ทําใหประชาชนมีคุณภาพชีวติที่ดี 
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โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในการวิจยัคร้ังนี ้
เปนการดําเนนิการอยางมแีบบแผนตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) เพื่อชวย
พัฒนาศักยภาพของผูดูแลซึ่งเปนบุคคลในครอบครัวใหเกิดความเชื่อมั่นและสามารถควบคุมปจจยัตาง 
ๆ ทั้งภายในและภายนอกบคุคลที่มีผลตอสุขภาพและคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและ
ตนเองทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมที่สุดโดยการประยุกตใช
ทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูในชุมชนและสังคมใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจอยางมีระบบเปนขัน้ตอนตามแผนที่กําหนดไว ที่บานผูดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมเปนรายบุคคล 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมประกอบดวย 
กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จํานวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชัว่โมง ใชระยะเวลาตาม 
โปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห    
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชระยะเวลาในการดาํเนินกจิกรรม 
ติดตอกัน 2 วนั มีรายละเอยีดของกิจกรรมดังตอไปนี ้
 วันที่ 1 
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บาน ดําเนนิการสรางสัมพันธภาพเพื่อสราง 
ความไววางใจ และเริ่มกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 1 เร่ิมดําเนินการ 
ขั้นตอนที่ 1 การคนพบสภาพการณจริง และข้ันตอนที่ 2 การสะทอนคดิอยางมีวจิารณญาณ โดยให 
ผูดูแลแสดงการรับรู ทําความเขาใจ ยอมรับเหตุการณ และสภาพการณทีเ่กิดขึ้นกับตนตามสภาพที ่
เปนจริง ผูวิจยัและผูดูแลรวมกันประเมนิปญหาของผูดูแลในการจัดการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อม และปญหาที่เกิดจากผลกระทบของการดูแลตอผูดแูล รวมทั้งใหผูดูแลทบทวนสิ่งที่ปฏิบัติ 
แสดงความรูสึกตอส่ิงที่ปฏิบัติในกจิกรรมนั้น ๆ ใหครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ มกีารแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณรวมกัน ทําความเขาใจขอมูลขาวสารที่ถูกตอง 
รวมกันคิดวิเคราะหสาเหตุของปญหา จัดหมวดหมูของปญหา การพินิจพิจารณาอยางมีวิจารณญาณ 
จะทําใหเกดิมมุมองใหมสงผลใหผูดูแลไดพัฒนาตนเองขึ้น ชวยใหกลับมามองปญหา ประเมิน และ
คิดวิเคราะหถึงสถานการณหรือส่ิงที่เกิดขึน้ทั้งหมดในแงมมุตาง ๆ ทําใหผูดูแลเขาใจมากขึ้น 
นําไปสูการแกปญหา หรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในขัน้นีจ้ะชวยใหเกิดการพัฒนาความรูสึกมี 
พลังอํานาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถาผูดูแลผานขั้นตอนนี้ไปได จะทํา 
ใหผูดูแลรูสึกเขมแข็ง มีความสามารถ และมีพลังเพิ่มขึน้โดยผูวจิัยทําหนาที่เปนผูสนับสนุน 
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ใหคําปรึกษา และกระตุนผูดูแลใหเกิดกระบวนการคิดวเิคราะหในการหาแนวทางการแกปญหา 
หลังจากนัน้ผูวิจัยจดบนัทึกขอมูลดังกลาวพรอมทั้งมอบคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ 
บานใหผูดแูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหา และเขาใจสถานการณตาง ๆ ใน 
การดูแลผูปวยไดดีขึ้น  
 วันที่ 2  
 ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานรวมกนัดําเนนิการสรุปปญหาจากการ
พูดคุยในครั้งแรก เรียงลําดับความสําคัญของปญหา พิจารณาความรุนแรง และความยากงายของการ 
แกปญหา กําหนดแนวทางการแกไขปญหา โดยการกําหนดหัวขอและรายละเอียด ซ่ึงประกอบดวย 
ปญหา สาเหตุ วิธีการแกไขปญหา การประเมินผล และบทบาทของบุคคลที่ใหความชวยเหลือ การที่
ผูดูแลจะมีทางเลือกไดหลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแกไขปญหาของตัวเองถาผูดูแลมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูวจิัย และศึกษาจากคูมือการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานซึ่งเปน
ส่ือที่ใชประกอบการตัดสินใจดวยตนเอง (Self-determination) ในขั้นนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและจดัการกับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ซ่ึงการจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดวาเหมาะสมและดีที่สุดจะอยูภายใตเงื่อนไข ดังนี ้
1)  เปนวิธีที่แกปญหาใหแกตนเอง 2) สอดคลองกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ไดรับการ 
เอาใจใสและสามารถตอบสนองความตองการของตนเอง 4)  ผานการปรึกษาและไดรับการยอมรับ
จากทีมสุขภาพ และ 5) เปนวิธีที่ยอมรับไดและเปดกวางใหบุคคลอื่นนําไปใชได ดงันั้นในขัน้ตอนนี ้
ทั้งผูวิจัยและผูดูแลตองรวมมอืกันหาขอมูลมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และรวมกันตดัสิน 
ปญหาอยางมปีระสิทธิภาพทําใหผูดูแลเกดิความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ผูวจิัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมที่บาน ดาํเนินการกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคล คร้ังที่ 2 โดยดําเนินการ 
ขั้นตอนการประเมินผลการแกไขปญหาในการดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจครั้งแรก และการ 
คงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการดูแลตนเองอยางเหมาะสม 
และตอเนื่อง ดวยการติดตามจากบันทกึของผูดูแลตามแผนการแกปญหาที่วางไว พรอมทั้งคนหา 
ปญหาและพฒันาแนวทางการแกปญหาใหม กรณีผูดแูลนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกดิ 
ประสิทธิภาพหรือประสบความสําเร็จ ผูดแูลก็รูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถและ 
ถือวาเปนขอผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไวซ่ึงพฤติกรรมการแกปญหานั้น สําหรับใชในครั้งตอไป 
กรณีผูดูแลปฏบิัติการดูแลไดดีผูวิจยัใหแรงเสริมทางบวกดวยการกลาวชมเชยทําใหผูดูแลรูสึกมั่นใจ 
รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ ผูวิจัยทาํหนาที่ใหคําปรึกษา และเปนผูสนับสนุน  
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 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 3 (สัปดาหที่ 4) ผูวจิัยเขาพบผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมที่บาน โดยดําเนินการติดตามประเมนิผลและการคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ดวยการ 
ใหผูดูแลปฏิบตัิกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง ผูวิจัยตดิตามประเมินผลจากการสอบถาม และการ 
บันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแลตามแผนที่วางไว รวมทั้งมีการใหแรงเสริมบวก ดวยการ 
กลาวชมเชย ใหกําลังใจเมื่อผูดูแลปฏิบัติกิจกรรมไดดแีละถูกตองในขัน้นี้เมื่อผูดูแลนําวิธีการที ่
เลือกใชไปปฏบิัติแลวเกดิประสิทธิภาพ หรือประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลัง 
อํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึงพฤตกิรรมการแกปญหานั้นสําหรบัใชในเหตุการณคร้ัง 
ตอไป 
 เมื่อส้ินสุดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจใน 
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะทําใหผูดแูลเกิดความเชือ่มั่น รับรูถึงพลังอํานาจที่ตนเองมีอยู และ 
สามารถควบคุมปจจัยตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกบุคคลที่มีผลตอสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมอง 
เสื่อมและตนเองทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณไดอยางเหมาะสมทีสุ่ดสงผลให 
สามารถปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและตนเองไดครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพไดด ี
มากยิ่งขึ้น 

 
 
 




