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บทคัดย่อ 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งในความผิดปกติของระบบประสาทที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงอายุที่มีความบกพร่อง
ทางการคิดรู้และสติปัญญาซึ่งเกิดจากความผิดปกติของสมอง อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นตามอายุ 
เนื่องจากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว ผู้มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีจำนวนมากขึ้นตามไปด้วย จำเป็นต้อง
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมและเป็นความท้าทายของพยาบาล บทความนี้กล่าวถึง
บทบาทของพยาบาลในแนวทางปฏิบัติที่ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์สำหรับการรักษาแบบไม่ใช้ยาในผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งเป็นบทบาทอิสระในขอบเขตของการพยาบาลในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมตามกระบวนการพยาบาลแบบ  
องค์รวมในระยะต่าง ๆ ของการบำบัด เพื่อเป็นแนวทางการดูแลต่อเนื่องอันส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของ 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว 
 
คำสำคัญ : การบำบดัโดยไม่ใชย้า, สมองเสื่อม, บทบาทพยาบาล 
 
Abstract 

Dementia represents one of the most common neurodegenerative disorders in older adults 
with acquired cognitive and intellectual impairments caused by brain dysfunction. The incidence of 
dementia increases with age. As Thailand is now a fully aging society, the number of dementia 
patients has increased accordingly. It is necessary to recognize the importance of caring for dementia 
patients as it is a challenge for nurses. This article looks at the nurse’s role in evidence-based practice 
for the non-pharmacological therapy of people with dementia. This is an independent role within 
the scope of nursing in caring for people with dementia according to a holistic nursing process at 
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different stages of therapy. It acts as a guide for continuing care that affects the good quality of life 
of people with dementia and their families. 
 
Keywords: non-pharmacological therapy, dementia, nurse’s role 
 
บทนำ 
 ปัจจุบันพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 
50 ล้านคนทั่วโลก โดยคาดการณ์ว่าจะมีจำนวน
มากขึ้นถึง 152 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2050 (Alzheimer’s 
Disease International, 2019)  ป ร ะ เ ท ศ ไทย
สำรวจพบผู้มีภาวะสมองเสื่อมทั่วประเทศใน พ.ศ. 
2562 จำนวน 628,800 คน พ.ศ. 2563 จำนวน 
651,950 คน และ พ.ศ. 2564 จำนวน 680,000 
คน (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development institute, 2022) แสดงให้
เห็นแนวโน้มผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมของไทยเพ่ิม
จำนวนมากขึ้นทุกปี ภาวะสมองเสื่อมส่งผลให้เกิด
ภาวะพึ่งพิงผู้อื่นในการดูแล (Lui, Chen, & Sun, 
2017) ต้องการบริการทางสุขภาพอย่างต่อเนื่อง
จากบุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัว อาสาสมัคร 
ตลอดจนคนในชุมชน (Sirikampeng, 2017) การบำบัด 
รักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้
ยา การรักษาแบบไม่ใช้ยาเป็นบทบาทอิสระของ
พยาบาลที่สามารถทำได้ตามสภาการพยาบาล
กำหนด โดยใช้กระบวนการพยาบาลช่วยเหลือผู้มี
ภาวะสมองเสื ่อมในระยะต่าง ๆ บทความนี้จึงมี
เป้าหมายเพื ่อให้แนวทางการดูแลต่อเนื ่องที ่ใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู ้มีภาวะสมอง
เสื่อมและครอบครัวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อม  

ภาวะสมองเส ื ่ อม (dementia/major 
neurocognitive disorder) เป็นกลุ่มอาการที่พบ
ได้บ่อยในผู้สูงอายุ เกิดจากความผิดปกติที่สมอง
ทำงานด้อยลงจากเดิมส่งผลให้เกิดความบกพร่อง
ทางการรู้คิด การทำกิจกรรมต่าง ๆ ตลอดจนเกิด
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและอารมณ์จนมี

ผลกระทบต่อการทำงานหรือการใช้ชีวิตของบุคคล
นั้น (Lui, Chen, & Sun, 2017; Surawan, 2017) 

 
อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 

องค์การอนามัยโลก  (WHO, 2020) ได้
แบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อมไว้ 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะต้น (early stage) พบอาการทั่วไป
เล็กน้อย เช่น เริ่มหลงลืม สูญเสียความจำระยะสั้น 
ลืมสถานที่ท่ีคุ้นเคย 

2. ระยะกลาง (middle stage) อาการจะ
เริ่มปรากฏชัดเจนมากขึ้น เริ่มหลงลืมชื่อคนและ
เหตุการณ์สำคัญ สับสน สื่อสารลำบาก พึ่งพิงผู้อ่ืน
มากขึ ้น มีการเปลี ่ยนแปลงทางพฤติกรรมและ
อารมณ์ เช่น พูดถามซ้ำ เดินไปไม่มีจุดหมาย 

3. ระยะท้าย (late stage) ระยะนี ้จะมี
ภาวะพึ่งพิงค่อนข้างสมบูรณ์เนื ่องจากเกิดความ
บกพร่องทางการรู้คิดและความสามารถทางกาย
อย่างชัดเจน ไม่ทราบวัน เวลา สถานที่และบุคคล 
ไม่เข้าใจอารมณ์ความรู้สึกของผู้อื่น มีภาวะติดเตียง 
มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงมากขึ้น เช่น ด่าทอ ก้าวร้าว 
ไม่รับประทานอาหาร  

 
สาเหตุการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

การศึกษาในปัจจุบันพบว่าภาวะสมอง
เสื่อมเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ ที่พบได้บ่อยมี
ดังนี้ (Charoensak, 2015; Muangpaisan, 2016)  

1 .  โ ร ค อ ั ล ไ ซ เ ม อ ร์  (Alzheimer’s 
disease) พบได้บ่อยที่สุด มากถึงร้อยละ 60 – 70 
ของผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมซึ ่ง เป ็นกล ุ ่มโรคที ่มี  
การเสื่อมของเซลล์ประสาทมากขึ้น การดำเนินโรค
จะค่อยเป็นค่อยไป โดยพบการสะสมของโปรตีน 
β-amyloid นอกเซลล์ประสาทจนเกิดเป็น neurotic 
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plaque และพบ neurofibrillary tangle ซึ ่งเกิด
จากการสะสมของโปรตีน tau  

2. โรคจากความผิดปกติของหลอดเลือด
สมอง  (major vascular neurocognitive disorder) 
พบได้ร้อยละ 10 – 20 ของผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

3. การเกิดแบบผสมระหว่างโรคอัลไซเมอร์
ร่วมกับโรคหลอดเลือดสมอง (Alzheimer’s disease 
with cerebrovascular disease) โดยผู้สูงอายุจะ
มีความผิดปกติหรือความเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ก่อน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์จึงมักพบ
ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองด้วย 

4. การสะสมของมวลเลวี (major  neuro-
cognitive disorder with lewy body) เป็นสาเหตุที่
พบได้บ่อยเป็นอันดับ 2 เกิดจากความเสื่อมของ
เซลล์ประสาทโดยพบการสะสมของมวลเลวีที่มี
ล ักษณะรูปร่างกลมอยู ่ในนิวเคลียสของเซลล์
ประสาทพบมากในบริเวณเปลือกสมอง ส่งผลให้มี
อาการด้านความจำ การรู้คิดบกพร่อง และอาการ
ด้านอื่น เช่น อาการพาร์กินสัน 

5. โรคสมองเส ื ่ อมส ่วนหน ้ า  (major 
frontotemporal lobar neurocognitive disorder) 
เป็นการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทสมองส่วนหน้า
และส่วนขมับ ส่งผลให้มีอาการด้านพฤติกรรม
มากกว่าความจำ 

6. การคัง่ของน้ำในสมอง (normal pressure 
hydrocephalus) เมื่อปริมาณของน้ำในสมองเพ่ิม
มากขึ้นจนเกิดการกดเบียดเนื้อสมอง ทำให้สมอง
ทำงานผิดปกต ิ

7. โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
เกิดจากความเสื่อมของเซลล์ประสาท โดยมักพบ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ในระยะท้ายของผู้ป่วย
โรคพาร์กินสัน 
 8. สาเหตุอื ่น ๆ ที่ทำให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อม เช่น การอักเสบติดเชื้อที่สมอง เนื้องอกใน
สมอง ภาวะภูมิคุ ้มกันผิดปกติ ความผิดปกติทาง
โภชนาการและเมแทบอลิซึม และการได้รับยาหรือ
สารบางชนิด เช่น ยากล่อมประสาท (Tranquilizer) 
หรือยาในกลุ่ม Anticholinergics  (Anundilokrit, 2021) 

การประเมินภาวะสมองเสื่อม 
 เกณฑ์และเครื่องมือสำหรับการประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมท่ีนำมาใช้กับคนไทย มีดังนี ้

1. การประเม ินของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
(American Psychiatric Association, 2013) ใช้
คำว่า Major Neurocognitive Disorders (NCD) 
แทนคำว่า Dementia โดยพิจารณาตามเกณฑ์ 
ดังต่อไปนี้ 

1.1 มีความผิดปกติของความจำ  
1.2 มีความผิดปกติเกิดขึ้นอย่างน้อย 1 ข้อ 

ได้แก่ 
1.2.1 การใช้ภาษา (Aphasia) เช่น 

นึกคำไม่ออก ความเข้าใจภาษาลดลง 
1.2.2 ทักษะในการทำก ิจกรรม 

(Apraxia) ไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันต่าง ๆ ที่
เคยทำได้ เช่น แปรงฟัน แต่งตัว 

1.2.3 การรับรู้สิ่งที่คุ ้นเคยมาก่อน 
(Agnosia) เช่น ลืมบุคคลในครอบครัว เห็นสิ่งของ
แล้วไม่ทราบว่าคืออะไร ใช้อย่างไร 

1.2.4 การบริหารจัดการ (Executive 
Function)  ม ี ค ว ามผ ิ ดปกต ิ ในการว า งแผน 
การตัดสินใจ การจัดระบบ การเรียงลำดับ และ
ความคิดแบบนามธรรม 

1.3 ความผ ิดปกติท ี ่ เก ิดข ึ ้นส ่ งผล
กระทบต ่อการดำ เน ินช ี ว ิ ตประจำว ั นและ 
การประกอบอาชีพ ซึ่งไม่ได้อยู ่ในช่วงของภาวะ
สับสนเฉ ียบพลัน (Delirium) และไม่เก ิดจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ  

2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-
Thai Version2002: MMSE-Thai) เป็นการประเมิน
ความสามารถของสมอง 6 ด้าน คือ การรับรู้
สถานที่ การจดจำ ความตั้งใจ การคำนวณ การใช้
ภาษา และการระลึกได้ ซึ ่งแบบประเมินนี ้ได้รับ
ความนิยมมากในการใช้คัดกรองภาวะสมองเสื่อม 
(Taemeeyapradit et al., 1990) 



419 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

3. The Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) เป็นเครื่องมือคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่
ใช้เวลาน้อย และสามารถประเมินการรู้คิดได้หลาย
ด้าน ได้แก่ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ 
ความจำ ภาษา มิติสัมพันธ์ ความคิดรวบยอด  
การคำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว (Hemrungrojn, 
2011) 

 
แนวทางการรักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
 การร ักษาภาวะสมองเส ื ่ อมม ีความ 
ก้าวหน ้าไปอย ่างมากซ ึ ่ ง เป ้าหมายหล ักของ 
การร ั กษา  ค ื อ  ชะลอความ เส ื ่ อม  คง ไว ้ ซึ่ ง
ความสามารถในด้านต่าง ๆ ที ่มีอยู่ ให้นานที่สุด 
รวมทั้งการดูแลสนับสนุนของญาติและผู้ดูแล เช่น 
การให้ความรู ้ในการดูแลผู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อม  
แนวทา งก า ร ร ั กษ า ผ ู ้ ม ี ภ า ว ะสมอง เ ส ื ่ อม 
ประกอบด้วย 2 แนวทาง ได้แก่ การรักษาโดยใช้ยา 
และการรักษาโดยไม่ใช้ยา มีรายละเอียด ดังนี้ 
(Neurological Institute of Thailand, 2015) 

1. การรักษาผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้ยา
(pharmacological treatment)  การพ ิจารณา
เลือกใช้ยาขึ้นอยู่กับสาเหตุ อาการและความรุนแรง
ของภาวะสมองเสื่อม กรณีที่ไม่สามารถหาสาเหตุ
หรือแก้ไขได้ จะรักษาด้วยการเพิ่มปริมาณสารสื่อ
ประสาทในสมอง โดยมีกลุ่มยาที่ใช้ ดังนี้ 

1.1 กลุ่ม Cholinesterase inhibitors 
(ChEIs) ออกฤทธ ิ ์ย ับย ั ้ ง  cholinesterase เ พ่ิม
ความสามารถในการรู้คิดและการใช้ชีวิตประจำวัน 
ใช้รักษาในผู้มีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อยถึง
ปานกลาง ปัจจุบันนิยมใช้ 3 ชนิด ได้แก่ โดนีพีซิล
(Donepezil) ไรวาสติกมีน (Rivastigmine) และ
กาแลนตามีน (Galantamine) 

1 .2  กล ุ ่ ม  N-methyl-D-aspartate  
receptor antagonist ที่ใช้กันปัจจุบัน คือ ยามี
แมนทีน (Memantine) ออกฤทธิ์ยับยั ้ง NMDA-
receptor ช่วยทำให้แคลเซียมไหลกลับเข้าสู่เซลล์
ลดลง ชะลอการเสื ่อมของเซลล์สมอง ช่วยเพ่ิม

ความจำและการเรียนรู้ ใช้รักษาในผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมระดับปานกลางถึงรุนแรง 

2. การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้
ยา (non-pharmacological therapy) เป็นการดูแล
ที ่จำเป็นต้องทำควบคู ่ไปกับการรักษาด้วยยา  
อ ีกท ั ้ ง เป ็นว ิ ธ ีท ี ่ปลอดภ ัย เน ื ่ องจากไม ่ เกิด 
ผลข้างเคียงจากยา ช่วยลดปัญหาด้านพฤติกรรม 
อารมณ์และจิตใจ (behavioral and psychological 
symptoms in dementia: BPSD) เช่น ซึมเศร้า 
เ ด ิ น ไปมา ไม ่ ม ี จ ุ ดหมาย  ป ัญหาการนอน  
กระวนกระวาย ก้าวร้าว (Berg-Weger & Stewart, 
2017) นอกจากนี ้ยังช่วยลดความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลและทำให้ผู ้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้นได้ 
(Yue et al., 2022) 
 
การบำบัดผู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อมโดยไม่ใช ้ยา 
(Non-pharmacological intervention)  

การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยา 
หมายถึง การรักษาอาการผิดปกติด้านความคิด 
การรับรู ้ของผู ้มีภาวะสมองเสื ่อม เพื ่อกระตุ้น
ความจำ สมาธิ การใช้กล้ามเนื้อ เพื่อรักษาระดับ
ความสามารถไม่ให้แย่ลงหรือชดเชยความผิดปกติ
โดยไม่ใช้ยา (Charoensak, 2015; Muangpaisan, 
2016; Lodha & Desousa, 2019; Meyer & 
O’Keefe, 2020) 

รูปแบบของการบำบัดโดยไม่ใช้ยา 
 การบำบัดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อม มีหลากหลายรูปแบบตามการแก้ปัญหา 
ในด้านต่าง ๆ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ (Neurological 
Institute of Thailand, 2015)  

1. การบำบัดที่เน้นการรู้คิด (Cognition- 
oriented) เพ่ือให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมรับรู้วัน เวลา 
สถานที ่ บุคคล พฤติกรรมของตนเอง ส่งเสริม 
การรักษาความสามารถของระดับความจำที ่มีอยู่ 
ให้อยู่ในระดับเดิมให้มากที่สุด มีแนวทางการบำบัด 
ดังนี้ 
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1.1 การฝึกการรู้คิด (cognitive training) 
จากการใช้เหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน อาจเป็น 
การชักชวนพูดคุยในรูปแบบกลุ่ม รายเดี่ยว หรือ
ครอบครัว เพื ่อให้เกิดการรับรู ้ท ี ่ถ ูกต้อง  เช่น  
การอ่านหนังสือพิมพ์ การเล่นเกม การพูดคุย
ซักถามในระหว่างให้การดูแลกิจวัตรประจำวัน 

1.2 การฝึกความจำ (memory training) 
เช่น การหลับตาทายสิ่งของ การจำรูปภาพ ร้องเพลง 
เป็นต้น การบำบัดวิธีนี ้เหมาะสำหรับผู้ที ่มีภาวะ
สมองเสื ่อมในระดับไม่ร ุนแรง มีความสามารถ
ทางการมองเห็นและการได้ยินที่ปกติ ระยะเวลาใน
การฝึกไม่มากจนทำให้ผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมรู้สึก 
ไม่สบายใจ เนื่องจากการบำบัดวิธีนี้เป็นการเน้นย้ำ
ในเรื่องความจำซึ่งเป็นสิ่งที่ผู ้มีภาวะสมองเสื ่อม
ส่วนใหญ่มีความบกพร่อง 

1.3 การฝึกทักษะต่าง ๆ (skill training) 
โดยการส ่งเสร ิมให้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมเกิด 
การเรียนรู้ทักษะใหม่ด้วยวิธีการง่าย ๆ เช่น เต้นรำ 
ศิลปะ เล่นดนตรี การใช้เทคโนโลยี เป็นต้น 

2. การบำบัดที่เน้นเรื่องอารมณ์ (emotion-
oriented) ช ่วยส่งเสริมความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ตนเองกับสิ่งกระตุ้นรอบตัว ส่งผลให้ผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมมีพฤติกรรมและอารมณ์รวมทั้งความจำที่ดี
ขึ้น โดยมีแนวทางการบำบัด ดังนี้ 

2.1 การระลึกความหลัง (reminiscence 
therapy) เป็นการกระตุ้นให้ระลึกถึงความทรงจำ
ที ่ดีจากประสบการณ์ชีวิตในอดีต เช่น การชวน
พูดคุยถึงชีวิตในแต่ละช่วงวัย เหตุการณ์สำคัญที่มี
ความสุข อาจทำเป็นรูปแบบกลุ่มที่มีญาติร่วมด้วย 
โดยใช้อุปกรณ์เป็นสื่อกลางนำไปสู่ความทรงจำใน
อดีต เช่น รูปถ่าย สิ่งของ 

2.2 การหาความหมายของพฤติกรรม
และอารมณ์ (validation therapy) จากการทำ
ความเข้าใจพฤติกรรมที่แสดงออกมาของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งมีความหมายแฝงจากปมขัดแย้งใน
อดีตที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข และช่วยสื่อสารเพ่ือ
บรรเทาความทุกข์ ความวิตกกังวลลงได้ โดยใช้
เทคนิคต่าง ๆ เช่น การพูดคุยด้วยคำพูดที่ชัดเจน

แสดงออกถึงความเข้าใจเหมือนกระจกสะท้อนให้ผู้
มีภาวะสมองเสื ่อมแสดงออกโดยไม่มีการตำหนิ 
หรือคุกคามผู้ป่วย (Abraha et al., 2017) 

3. การบำบัดที่เน้นการกระตุ้น (stimulation-
oriented) โ ดยการจ ั ดก ิ จกรรมสร ้ า งสรรค์
น ันทนาการ (recreation therapy) ตามความ
เหมาะสมของผู้มีภาวะสมองเสื่อม เช่น การเล่น
เกม (games) งานประดิษฐ์ (craft) ศิลปะบำบัด 
(art therapy) ดนตร ี บ ำบ ั ด  (music therapy)  
สุคนธบำบัด (aroma therapy) การบำบัดด้วยแสง 
(bright light therapy) การจัดตารางประจำวันของ
ตนเอง หร ือก ิจกรรมที ่ม ีร ูปแบบการกระตุ้น
ผสมผสาน (multi-modal activation therapy) 
ในการกระตุ ้นทางด้านร่างกาย การรู้ ค ิด และ 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 

4. การบำบัดที่เน้นพฤติกรรม (behavior-
oriented) จากการทำให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมดูเป็น
ตัวอย่าง และเลียนแบบพฤติกรรมที ่เหมาะสม  
การใช้เทคนิคเบี ่ยงเบนความสนใจเมื ่อผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อมเกิดพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม การให้  
แรงเสริมทางบวกเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น  
การให้รางวัล การพูดชื่นชม 

5. การบำบัดที ่เน ้นผู ้ด ูแล (caregiver-
oriented) ผู้ดูแลเป็นผู้ที ่มีบทบาทสำคัญที่สุดใน
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น ผู้ดูแลควรมี
สุขภาพร่างกายและจิตใจที่ดี การบำบัดผู้ดูแลอาจ
ให้เวลาแก่ผู้ดูแลในการพักผ่อน การให้คำปรึกษา
ในการดูแล การทำจิตบำบัดแบบประคับประคอง 
(supportive psychotherapy) การจัดกิจกรรม
สุขภาพจิตศึกษา (psychotherapy) หรือการสร้าง
เครือข่ายผู้ดูแลเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ความรู้สึกร่วมกัน 
 ข้อมูลข้างต้น แสดงให้เห็นว่าการบำบัด
โดยไม่ใช้ยามีร ูปแบบที ่หลากหลาย การศึกษา 
ที ่ผ ่านมาพบว่าส ิ ่งเหล ่านี้ช ่วยลดปัญหาด ้าน
พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู ้มีภาวะสมอง
เสื ่อมได้ (Berg-Weger & Stewart, 2017) โดยเฉพาะ
ป ัญหาการ เด ิ น เร ่ ร ่ อน  (Wang et al., 2022) 



421 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 14 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

รวมทั้งลดความรู ้สึกเป็นภาระและทำให้ผู ้ด ูแล 
มีคุณภาพชีวิตที่ดขีึ้น (Yue et al., 2022)  
   
บทบาทพยาบาลในการบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อม
โดยไม่ใช้ยา 
 การบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ใช้ยา
เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถให้การบำบัดผู้
มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้กระบวนการพยาบาลและ
ศาสตร์ทางการพยาบาลแบบองค์รวมซ่ึงครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
สามารถแบ่งบทบาทพยาบาลตามระยะต่าง ๆ ของ
การบำบัด 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะก่อนเริ่มการบำบัด 
1.1 การประเมิน (assessment) 

1.1.1 การประเมินความพร้อม
ของผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม โดยรวบรวม
ข้อมูลจากการสอบถามและเอกสารเก ี ่ยวกับ 
การรักษา การตรวจร่างกายและการทดสอบทาง
จิตวิทยารวมทั้งเอกสารยินยอมเข้ารับการบำบัด    

1.1.2 การประเมินและเตรียม
ความพร้อมของพยาบาลผู ้ทำการบำบัด ควรมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อม  
มีองค์ความรู ้และทักษะเกี ่ยวกับการบำบัดจาก 
การเข้าอบรมหรือฝึกประสบการณ์เพื่อให้สามารถ
ทำการบำบัดได้อย่างมั่นใจและบรรลุวัตถุประสงค์ 
นอกจากนี้ ควรเตรียมความพร้อมทางร่างกาย 
จิตใจและทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อม (Parra-Anguita et al., 2022) 

1.1.3 การประเมินและเตร ียม
ความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ที่เกี่ยวกับ
การบำบัด ได้แก่ การจัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมให้
สงบ ลดสิ่งกระตุ้น อุณหภูมิที่เหมาะสม บรรยากาศ
ที ่ผ ่อนคลาย อบอุ ่น จัดเตรียมอุปกรณ์ช่วยใน 
การบำบัด เช่น นาฬิกาติดผนัง โคมไฟ สมุดบันทึก 
เป็นต้น มีเฟอร์นิเจอร์ที่เหมาะสม เช่น โต๊ะเรียบ
เสมอกัน เก้าอี้นั ่งได้พอดี เบาะรองนุ่มนั่งสบาย 
เป็นต้น อาจจะกระตุ ้นประสาทสัมผัสเพื ่อให้มี

อารมณ์และพฤติกรรมที่สงบพร้อมรับการบำบัด 
เช่น การเปิดเพลงคลอ การมีกลิ ่นหอมในห้อง
บำบัด การใช้ไฟแสงอุ่น (warm light) การชมสีเขียว
ของธรรมชาติ เป็นต้น (Agusman, Hani & Iswanti, 
2020) 

1.2 การว ิน ิจฉ ัยทางการพยาบาล 
(nursing diagnosis) รวบรวมข้อมูลของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ผู้ดูแลและครอบครัวมาวิเคราะห์และ
กำหนดปัญหาเพ่ือวางแผนการพยาบาล 

1.3 การวางแผน (planning) ร่วมกัน
วางแผนกับทีมสหสาขาวิชาช ีพโดยการเลือก    
แนวทางการบำบัดให้สอดคล้องกับปัญหาและ
บร ิบทของผ ู ้ม ีภาวะสมองเสื่ อมรายน ั ้น ตาม
แนวทางการด ูแลท ี ่ย ึดบ ุคคลเป ็นศ ูนย ์กลาง 
(person-centered care) และตระหนักถึงความ
เป็นปัจเจกชนของผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่มีตัวตน
และภูมิหลังทีแ่ตกต่างกันออกไปในแต่ละราย 

2. ระยะบำบัด พยาบาลปฏิบัติการบำบัด 
( implementation)  โดย เป ็นผ ู ้ นำการบำบั ด 
(leader) หรือผู ้ช ่วยในการบำบัด (co-leader) 
ทั้งนี ้พยาบาลควรให้ความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจ
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างลึกซึ้ง โดยมุ่งมองคุณค่า
และความสำคัญของตัวตน ให ้ความเข ้าใจใน
มุมมองของผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมและครอบครัว 
ส่งเสริมให้ผู ้มีภาวะสมองเสื่อมได้แสดงศักยภาพ
ของตน (self-efficacy) โดยผู ้บำบัดไม่คาดหวัง
ผลลัพธ์จากผลงานของผู้มีภาวะสมองเสื่อม และใช้
วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม ดำเนินการบำบัดตาม
วัตถุประสงค์ การเปิดโอกาสให้ครอบครัวได้มี   
ส่วนร่วมในการบำบัด รวมทั้งให้ความสำคัญกับ
การตอบสนองการดูแลทางด้านร่างกายและจิตใจ
ในขณะทำการบำบัดแบบองค์รวม 

3. ระยะภายหลังการบำบัด พยาบาล
ประเมินผล (evaluation) โดยวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลลัพธ์ ปัญหาและอุปสรรคภายหลังการบำบัด
เสร็จสิ้นเกี่ยวกับการบรรลุวัตถุประสงค์ระยะสั้น
เกี่ยวกับกระบวนการบำบัด ปฏิกิริยาการตอบรับ
จากผู้มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัวในการได้รับ
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การบำบัด และวัตถุประสงค์ระยะยาวเกี ่ยวกับความ 
สามารถของผู้มีภาวะสมองเสื่อมในเรื่องการรู้ คิด 
ความสามารถในการทำกิจกรรม พฤติกรรมและ
อารมณ์ รวมทั้งความเครียดของผู้ดูแล เพื่อนำข้อมูล
ไปปรับปรุงและพัฒนาการดูแลที่เหมาะสมต่อไป   
 
กรณีศึกษา 
 ชายไทย อายุ 80 ปี มีภาวะสมองเสื ่อม
ระดับปานกลาง พูดคุยสื่อสารเป็นประโยคสั ้นได้ 
ใช้เวลานานในการนึกคำ เริ่มเขียนหนังสือไม่ได้แต่

อ่านออก มีเหม่อลอย ไม่มีสมาธิ เดินไปมาไม่มี
จ ุดหมาย ชอบต ื ่นกลางด ึก ตามต ิดผ ู ้ ด ู แล
ตลอดเวลา ถามคำถามเดิมซ้ำบ่อยครั้ง ติดกระดุม
เสื ้อไม่ได้ แปรงฟันไม่เป็น เคยเป็นนักว ิ ่งของ
โรงเรียน ชอบเต้นรำ ชอบรับประทานไอศกรีม 
ผู้ดูแลบอกว่ารู้สึกกังวลไม่รู้จะดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมอย่างไร 

พยาบาลที ่ให้การดูแลจึงได้ทำบทบาท
พยาบาลเพื่อการบำบัดผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
การไม่ใช้ยา ดังนี้ 

 
การบำบัด กระบวนการพยาบาล บทบาทพยาบาล 

ระยะ 
ก่อนการบำบัด 

การประเมิน 
(assessment) 

 

1. การประเมินความพร้อมของผู้มีภาวะสมองเสื่อม  
- ด้านร่างกาย ตื่นกลางดึก ชอบอมอาหารไว้ไม่ยอมกลืน 
- ด้านอารมณ์และพฤติกรรม เหม่อลอย ไม่มีสมาธิ เดินไปมา

ไม่มีจุดหมาย ตามติดผู้ดูแลตลอดเวลา ถามคำถามเดิมซ้ำ 
2. การประเมินญาติ บอกว่าไม่รู้จะดูแลอย่างไร 
3. การประเมินความพร้อมของพยาบาลผู ้ทำการบำบัด มี

ประสบการณ์ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 3 ปี 
ได้รับการอบรมความรู ้เกี ่ยวกับการบำบัดดูแลผู ้มีภาวะ
สมองเสื่อม 

4. การประเมินความพร้อมของสิ่งแวดล้อมและอุปกรณ์ พบว่า
สงบ อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส เปิดแสงไฟสว่าง  

การวินิจฉัย 
(nursing diagnosis) 

1. มีความบกพร่องด้านการรู้คิด (cognition)         
2. มีความบกพร่องด้านพฤติกรรม (behavior)     
3. มีความบกพร่องในการทำกิจวัตรประจำวัน (ADL) 
4. ผู้ดูแลพร่องความรู้และวิตกกังวลในการดูแล 

การวางแผน 
(planning) 

 

เน้นการส่งเสริมให้ความบกพร่องทั้ง 3 ด้านคงอยู่ในระดับเดิม
หรือดีข ึ ้น โดยเลือกการบำบัดที ่สอดคล้องกับปัญหาและ
เหมาะสมกับบุคคล ทั ้งนี ้ พบว่าผู ้มีภาวะสมองเสื ่อมรายนี้  
มีความบกพร่องในหลายด้าน ดังนั้น จึงวางแผนกิจกรรมที่มี
ร ูปแบบการกระตุ ้นผสมผสาน (multi-modal activation 
therapy) 

ระยะบำบัด การปฏิบัติ  
(implementation) 

เน้นการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทางการจัดกิจกรรมเพ่ือ
กระตุ้นร่างกาย การรู้คิด พฤติกรรม และอารมณ์    
1. การบำบัดท ี ่ เน ้นการรู้ค ิด (cognition-oriented) เช่น  
การอ่านเขียน การทายชื่อ การเต้นรำ การร้องเพลง 
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2. การบำบัดที ่เน้นเรื ่องอารมณ์ (emotion-oriented) เช่น 
การระลึกความหลังในหัวข้อเรื่องกีฬาในดวงใจ  
3. การบำบัดที่เน้นการกระตุ้น (stimulation-oriented) เช่น 
การรับแสงแดดยามเช้าเพื่อช่วยให้นอนหลับได้ดี การเป่าลูกโป่ง
บริหารกล้ามเนื้อในการเคี้ยวกลืน 
4. การบำบัดที่เน้นพฤติกรรม (behavior-oriented)  

- ชวนทำกิจกรรมที่สนใจเพื ่อเบี ่ยงเบนความสนใจ เน้น 
การให้แรงเสริมทางบวกเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดย
ใช้การบำบัดที่เน้นผู้ดูแล (caregiver-oriented)  

- สุขภาพจิตศึกษาให้ผู้ดูแลมีแนวทางการแก้ปัญหาการดูแลได้ 
ระยะหลัง 
การบำบัด 

การประเมินผล 
(Evaluation) 

1. การประเมินผลจากผู้มีภาวะสมองเสื่อม  
- การประเมินผลในระยะสั้น เช่น ความร่วมมือ ความสนใจ 

สมาธิ การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม 
- การประเมินผลในระยะยาว ได้แก่ ระดับความสามารถใน

ด้านการคิดรู้ พฤติกรรมและการทำกิจกรรมต่าง ๆ ประเมิน
ได้จากการสังเกต สอบถามผู้ดูแลและการทดสอบทางจิตวิทยา 

2. การประเมินผลจากผู้ดูแล 
- การประเม ินผลในระยะส ั ้น เช ่น  การตอบคำถาม  

การแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม ความร่วมมือ 
- การประเมินผลในระยะยาว เช่น ความเครียด เป็นต้น ซึ่ง

ประเมินได้จากการสอบถาม สังเกต การทดสอบทางจิตวิทยา 
3. การประเมินผลกระบวนการบำบัดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ ้นในการนำไปพัฒนาต่อไป เช่น ความพร้อมของผู ้ทำ 
การบำบัด ระยะเวลา อุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
4. การส่งต่อข้อมูลเกี่ยวกับการบำบัดให้แก่ทีมดูแล เพื่อเป็น
แนวทางในการวางแผนการบำบัดดูแลต่อไป 

 
ภายหล ังผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่ อมได ้ รับ 

การบำบัดจากพยาบาลด้วยกิจกรรมที่มีรูปแบบ
การกระตุ้นผสมผสาน (Multi-modal activation 
Therapy) ทำให ้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเส ื ่อมม ีความ 
สามารถทางกาย การรู้คิด การควบคุมพฤติกรรม
และอารมณด์ีขึ้นกว่าก่อนได้รับการบำบัด 
 
สรุป 
 สมองเสื่อมเป็นภาวะที่เกิดจากความเสื่อม
ของสมองส่งผลให้มีความบกพร่องด้านการรู ้คิด

และสติปัญญาที ่เสื ่อมถอย การบำบัดรักษาผู ้มี
ภาวะสมองเสื ่อม 2 รูปแบบ คือ การรักษาแบบ 
ใช้ยาซึ่งเป็นบทบาทของแพทย์และการรักษาแบบ 
ไม่ใช้ยา ซึ่งเป็นบทบาทที่พยาบาลที่ผ่านการอบรม
ให้ความรู้เกี ่ยวกับการบำบัดผู้มีภาวะสมองเสื่อม 
จะเป็นผู ้ที่สามารถใช้กระบวนการพยาบาลและ
ศาสตร์การพยาบาลในการบำบัดอาการของผู้ป่วย
ได้ โดยหวังมุ่งชะลอความเสื่อมในด้านต่าง ๆ ของ 
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและคงความสามารถที่มีให้อยู่
ในระดับเดิม ช่วยลดการพึ่งพิงผู้ดูแล ตลอดจน
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ส่งผลให้ผ ู ้ม ีภาวะสมองเสื ่อมและครอบครัวมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  
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