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วัตถุประสงค์

 เพื่อให้ทราบถงึความส าคัญของการวางแผนการดแูลผู้ที่มี
ภาวะสมองเส่ือม

 เพื่อให้ทราบถึงการประเมินอย่างครอบคลุมในทุกมิติของผู้
ที่มีภาวะสมองเส่ือม

 เพื่อให้ทราบถงึวธีิการวางแผนการดแูล อย่างครอบคลุมใน
ทุกมิตขิองผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม



เนือ้หา

ภาวะสมองเส่ือม
การวางแผนการดแูล
แผนการดแูลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม
กรณีศึกษา



เกณฑ์การวินิจฉัย 

ผู้ป่วยจะต้องสูญเสียความสามารถความรอบรู้ของสมอง
อย่างน้อย 1 ด้าน ดังต่อไปนี ้

 ภาวะสมองเส่ือม 



คิด วางแผน จัดล าดบัไม่ได้ 
ไม่เข้าใจเหตุผล

Executive function

พูดไม่ถูก เรียกไม่ถูก พูดไม่ได้ Language

มีปัญหาเร่ืองการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ความจ า ความเข้าใจที่มี
อยู่เดมิก็หายไป

Learning & memory

ยากล าบากในการใช้มือและอื่นๆ ในการท ากิจกรรม
ต่างๆ

Motor function

ไม่มีสมาธิ ไม่จดจ่อส่ิงใด Attention

บกพร่องในเร่ืองการเข้าสังคม การท ากิจกรรมต่างๆ ใน
งานสังคมนัน้ๆ

Social activities

การวนิิจฉัยสมองเส่ือม



Dementia: clinical problems 

Dementia (%) Control (%)

Frailty 64.6 36.7

Malnutrition 37.8 10.3

Infections 24.2 10.3

Medications
Non-adherence: 31.3%
Drug-drug interactions: 59.1%

Caregivers
High stress: 55%
Depression: 72%

Allan LM, et a. PLoS ONE 2009.
Luzny J, et al. Acta Medica 2014.

Wilkosz P, et al. Int Psychogeriatr 2010.
De Fazio P, et al. Clini Interv Aging 2015.

Bogetti-Salazar M, et al. Clinics (Sao Paulo)2016.



สังคม
-เพื่อนบา้น
-ความ
ช่วยเหลือ
ทางสงัคม
ต่างๆ
-ความเช่ือ
ในชุมชน
-วฒันธรรม
-ระบบการ
รักษา 
พยาบาล

เจ็บป่วย
-ความคดิ 
(idea)
-ความรู้สึก
(feeling)
-การท างานของร่างกาย 
(function)
-ความคาดหวัง (expectation)

โรคทางกาย

บุคคล
-วงจรชีวิต
-ตน้ก าเนิด

ครอบครัว
-โครงสร้าง
-วงจรชีวิต
ครอบครัว
-การท างาน/
ด าเนิน

Robert Rakel, et al. Textbook of Family Medicine 2015.



ปฏิเสธภาวะ
สมองเส่ือมใน
ครอบครัวได้
การรับวินิจฉัย 
DM, HT

วิถีโคจรความเจบ็ป่วย
นางดี อายุ  82 ปี  ต าบลบ้านฝาง

เร่ิมพบปัญหา
หลงลืมง่าย 
พูดบ่อยขึน้ 
(เดมิไม่ค่อย
พูด)

หลงลืมมาก
ขึน้ ไปวัด
ไม่ได้
เหมือนเดมิ
หลงทาง

จ าเดือนปี
เกิดไม่ได้
จ าบุคคลที่
เคยรู้จัก
ไม่ได้ เช่น 
ช่ือ
ผู้ใหญ่บ้าน 
ชอบแช่ข้าว
เหนียวบ่อย
(หม่าข้าว)

หลงลืมมากขึน้กินแล้วก็ว่า
ไม่ได้กิน หลงทศิหลงทาง
มากขึน้ พูดซ า้ๆ บอกสามี
ไปรดน า้ผักบ่อยๆ ทัง้ท่ีสามี
รดแล้ว จ าช่ือลูกหลานท่ีอยู่
ไกลๆ ไม่ค่อยได้ ต้องคิด
นานมากถงึจะนึกได้บางครัง้
ก็นึกไม่ได้

ผลการประเมิน:
ADL = 12/20 IADL = 0/8
14 Q = 40 คะแนน , 

2Q = 0 คะแนน
TGDS = 2 คะแนน
MMSE = 5 คะแนน
Moca = 7 คะแนน

- จบการศึกษาชัน้
ประถมปีที่ 4 อ่าน
ออกเขียนได้
- อาชีพเกษตรกรรม
-ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี

-มีรายได้จากเบีย้ยังชีพผู้สูงอายุ
-สิทธิในการรักษา : ประกันสุขภาพถ้วนหน้า
-พักอาศัยอยู่กับสามี ลูกสาว และ
หลานชาย1 คน รวม 4 คน

-ส่วนมากลูกสาวเป็นคนท าอาหารให้

ได้การรับวินิจฉัย
Stroke และ
CKD stage 4

2555 (79ปี) 2556 (80ปี) 2557 (81ปี) 2558 (82ปี) 2559

ตัวอย่างวถิีความเจบ็ป่วย



Memory 

- หาของที่ใช้ประจ าไม่พบ
หลงๆ ลืมๆ
- เร่ิมจ าคนไม่ได้ 
- ถามวันเวลา ไม่รู้
เป็นบ่อยขึน้และมากขึน้
- จ าคนใกล้ชดิได้ 
คนไกลจ าไม่ได้BPSD

-เดมิเป็นคนพูดน้อย ตอนหลังพูด
มากขึน้
-พูดซ า้ๆ “แม่กินข้าวยัง”
-แช่ข้าวเหนียว บ่อยๆ 
-กังวล กลัวจะจ าอะไรไม่ได้กลัว
เป็นมากกว่านี ้
-เก็บ/สะสมของ กลัวคนมาขโมย

ADL/IADL

- ไม่สามารถปรุงอาหารเองได้
- ลูกสาวเตรียมอาหารให้ 
รับประทานอาหารได้เอง 
- ท าความสะอาดร่างกายได้ 
แต่ต้องมีคนช่วย 
- ใส่เสือ้ผ้าได้ แต่มีลูกสาว 
คอยดูแลช่วยเหลือทุกครัง้

Visuoconstructional

เดนิหลงทางแม้เส้นทาง
นัน้จะใช้ประจ า เช่น ทาง
ไปวัดทางไปบ้านลูกสาวที่
เคยอยู่เดมิ ไม่กล้าออก
จากบ้าน

Executive Function Attention 

- ใจลอย ไม่จดจ่อ
- เสียสมาธิง่าย
- ท างานฝีมือที่เคย
ท าไม่ได้

-เคยท าแกงหน่อไม้ได้
ตอนนีท้ าไม่ได้ล าดับไม่
ถูกจ าส่วนประกอบไม่ได้
-ท างานฝีมือที่เคยท า
ไม่ได้

Language 

- ออกเสียงเรียกสิ่งของล าบาก 
พูดไม่ถูก เช่น“หวด”ที่ใช้น่ึงข้าว
เหนียว, ช้อน, รถไถ

ปัญหารว่มอืน่ๆ เชน่ หกลม้, กลัน้ปัสสาวะไม่ได,้ทพุ

โภชนาการ



เป้าหมายของการรักษาภาวะสมองเส่ือม
ระยะ ลกัษณะคนไข้ ค  าแนะน า 

ไม่รุนแรง (Mild) bADLs: independence
iADLs: assisstance, dependence 

-bADLs: independence
-Safety: mobility, driving, iADLs
-Drugs: cognitive decline

กลาง (Moderate) bADLs: dependence, assistance 
iADLs: dependence

-bADLs: encorage 
-Safety: environment
-Communication: pain, discomfort
-Legal 
-Safety at home: swallow, mobility

รุนแรง (Severe) bADLs: dependence
iADLs: dependence

-Quality of life
-Safety
-Comfort

รุนแรงอยา่งมาก
(very severe)

bADLs: dependence
(not response)

Palliative care

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม 2563 (ฉบบัร่าง). สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย.์  



» กระบวนการที่บุคลากรทางการแพทย์ และคนไข้

» วเิคราะห์ สรุป และตกลงร่วมกันให้เกิดแผนปฏิบัตงิาน/แผนการดแูล
รักษา (care plan) 

» เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย หรือ การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม ที่ตัง้ไว้

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.

 การวางแผนดแูลรักษา (care planning) 



– การบนัทกึกระบวนการวางแผนการดแูลรักษา

– มีหลากหลายรูปแบบ 

• Team

– Nursing care plan/ Interdisciplinary care plan

• Center

– Hospital/home 

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.

 แผนการดแูลรักษา (care plan)  



วชิาชีพ บทบาท

แพทย์ สอบถามดูแลอาการทางกาย ใหข้อ้มูล วางแผนดูแล

พยาบาล สอบถามอาการปัญหา ทดสอบ MMSE, ADL ใหข้อ้มูลจดัการ ADL BPSD ดูแลต่อเน่ือง หาแหล่ง
สนบัสนุน ส่งต่อ เยีย่มบา้น

พยาบาลจิตเวช/
นกัจิตวทิยา

ประเมินซึมเศร้า BPSD ภาระผูดู้แล ใหค้  าปรึกษา

เภสชักร ติดตามการใชย้า ADR compliance การเกบ็ยา การใชย้าท่ีบา้น

นกัโภชนาการ ภาวะโภชนาการ แนะน าอาหารเหมาะสม 

นกักิจกรรมบ าบดั ระยะ 1-2 กิจกรรมทางความคิด, ระยะ 3 ประเมินการกลืน บริหารการกลืน

นกักายภาพบ าบดั ประเมินการเคล่ือนไหว แนะน าออกก าลงักาย, ระยะ 3 แนะน าการช่วยแก่ผูดู้แล

นกัวชิาการสาธารณสุข ประเมินส่ิงแวดลอ้ม อุบติัเหตุ อนัตราย ปรับสภาพแวดลอ้ม

นกัสงัคมสงเคราะห์ ประเมินความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ประสานเครือข่าย ส่งต่อปัญหา

วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล และคณะ. แนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นส าหรับกลุ่มโรคเร้ือรัง และกลุุ่มอาการผูสู้งอาย ุ2558.



 แผนการดแูลผู้ที่มีภาวะสมองเส่ือม

Cognitive
•Pharmacologic treatment
•Nonpharmacologic treatment

Behavioral/ psychiatric
•Pharmacologic treatment
•Nonpharmacologic treatment

General
•Function
•General medical conditions
•Safety/ environment
•Caregiver
•Rehabilitation
•End of life care/ advanced directive
•Legal issue



การตดิตามผู้ป่วยและครอบครัว

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม 2563 (ฉบบัร่าง). สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย.์  



แบบบันทกึ: ภาวะสมองเส่ือม



แบบบันทกึข้อมูลทั่วไป

ข้อมูล ตัวอย่าง

วัน แหล่งข้อมูล วันที่ประเมนิ ที่มาและความน่าเช่ือถือของแหล่งข้อมูล

ส่วนบุคคล ช่ือ เพศ อายุ ศาสนาหรือความเช่ือ ระดับการศึกษา สภานภาพ อาชีพ รายได้
เศรษฐานะ ที่อยู่ ภมูลิ าเนา

ความเจบ็ป่วยปัจจุบัน อาการของภาวะสมองเส่ือม และโรคหรือปัญหาอื่นๆ

ความเจบ็ป่วยอดีต โรคเรือ้รังต่างๆ การได้รับอุบัตเิหตุ การผ่าตัด

กจิวัตรประจ าวัน ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน และกจิวัตรประจ าวันที่ซับซ้อน

การใช้ยา วิตามนิ หรือสารอื่นๆ ยา วิตามนิ สาร สมุนไพรที่ใช้ ขนาด วิธีใช้ วินัยในการใช้ยา ข้อบ่งชี ้ เหตุการณ์
ไม่พงึประสงค์จากยา

ประวัตคิรอบครัว การเจบ็ป่วยในครอบครัว จ านวนและบทบาทสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแล ปัญหา
ภายในครอบครัว



แบบบันทกึแผนการดูแล

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561. www.kkujm.com/



การประเมินด้านต่างๆ เป้าหมาย และแผนการ
ดแูล

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561. www.kkujm.com/



Care plan

A • ADL
B • BPSD
C • Cognition 
D • Drug
E • Environment 
F • Family&caregiver
G • goal
H • Health
L • Legal
M • Money
N • Network 



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
กิจวัตรประจ าวัน

(activities of daily living)
- พืน้ฐาน

- ขัน้สูง

ระยะไม่รุนแรง: มักท า
กิจวัตรประจ าวัน

พืน้ฐานได้เอง แต่มักมี
ความบกพร่องขัน้สูง

Impaired IADL กระตุ้นให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมด้วยตนเองได้

มากที่สุด

-จัดสิ่งของ อุปกรณ์ที่
เอือ้ให้ท ากิจวัตรได้เอง
-วางแผนจัดกิจกรรมให้

เหมาะกับผู้ป่วย

-สอบถามผู้ดูแล ผู้ป่วย
ท ากิจวัตรได้อย่างไรบ้าง 
-ประเมินความสามารถ

ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันโดย Barthel

index, Lawton
-ในระยะท้าย: ประเมิน

ภาวะแทรกซ้อน

ระยะกลาง: กิจวัตร
ประจ าวันพืน้ฐานเอง
ไม่ได้ ต้องให้ความ

ช่วยเหลือ

Impaired BADL ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมด้วยตนเอง แม้

จะต้องมีการช่วย

-ผู้ดูแลช่วยในกรณี
จ าเป็น และคอยดูแล 

อย่างใกล้ชดิ
-ส่ือสารด้วยภาษาที่ ง่าย 
ไม่ซับซ้อน ค าถามเป็น

แบบตัวเลือก

ระยะรุนแรง:
มักท ากิจวัตประจ าวัน

พืน้ฐานไม่ได้

Dependence, bedridden ป้องกันภาวะแทรกซ้อน -ผู้ดูแลช่วยเหลือในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน

-เฝ้าระวัง
ภาวะแทรกซ้อน

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.



• Tailor-made & flexible 
• Positive reinforcement 

Dementia care practice recommendation for professionals working in a home setting. Alzheimer’s association 2017.

BADLs Example 

Dressing Step, simple, duplicate, distract

Eating Increase:check mark, small, stroage

Decrease: liberalized diet, environment

Ambulation Encourage, activities, aid gait

Toileting Bladder training, timed voiding, dress, lock

Hygeine Mouth care (denture), recognize



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
ปัญหาพฤตกิรรม

(behavioral and 
psychological problems 

of dementia)

ระยะไม่รุนแรง: 
ซึมเศร้า วติกกังวล เฉย
เมย เดนิเร่ร่อน พูดหรือ

พฤตกิรรมซ า้ๆ

Depression, anxiety, 
apathy, wandering, 
repetitive speech or 

action 

ลดปัญหาสุขภาพจติ 
และพฤตกิรรมให้มาก

ที่สุด

-การรักษาโดยไม่ใช้ยา 
เช่น ปรับพฤตกิรรม 

ปรับสิ่งแวดล้อม และใช้
ยาในกรณีมีข้อบ่งชี ้

แนะน าเทคนิกแก่ผู้ดูแล

-สอบถามผู้ดูแลพบว่า
ผู้ป่วยมีพฤตกิรรมดีขึน้ 
-ผู้ดูแลสามารถจัดการ
ปัญหาพฤตกิรรมได้

อย่างเหมาะสม
-ประเมินโรคซึมเศร้า

โดย 2Q, 9Q
-ประเมินปัญหา

พฤตกิรรมและอารมณ์
โดย BEHAVE-AD

Rating Scale

ระยะกลาง:
มักมีปัญหาพฤตกิรรม
และอารมณ์ เช่น หลง

ผิด ประสาทหลอน
ก้าวร้าว ปัญหาการนอน

Delusion & 
hallucination, agitation, 

sleep problems

ลดปัญหาสุขภาพจติ 
และพฤตกิรรมให้มาก

ที่สุด

-หาสาเหตุ พฤตกิรรมที่
ผิดปกต ิและผลของ
พฤตกิรรมที่ผิดปกติ

ระยะรุนแรง:
น่ิงเฉย ไม่ตอบสนอง

ทางอารมณ์

Apathy ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ
ตอบสนอง

-หมั่นชวนพูดคุยกับ
ผู้ป่วย

-กระตุ้นประสาทสัมผัส
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เมื่อมีปัญหาด้านพฤตกิรรมและอารมณ์เกิดขึน้

ความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมที่เป็นเหตุ 

ประเมินปัญหาพฤตกิรรม

การจัดการโดยไม่ใช้ยา

การจัดการโดยใช้ยา

อะไรคือสิ่งกระตุ้น

ใคร อะไร ที่ไหน เมื่อไหร่

จัดสิ่งแวดล้อม ผู้ดูแล ดนตรี กลิ่น กจิกรรมกระตุ้น 
การรู้คดิ ฝึกบุคลากร

เลือกอาการที่เป็นปัญหาที่สุด



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
การรู้คดิ

(cognition)
ระยะไม่รุนแรง:

ความจ าระยะสัน้แย่ลง
Impaired cognitive 

function 
คงหรือกระตุ้น

สมรรถภาพสมองให้
เส่ือมช้าที่สุด

-พูดคุยเหตุการณ์
ประจ าวัน เช่น จากทีวี

-เข่้าสังคม
-ฝึกความจ า 

-ฝึกเรียนรู้ สิ่งใหม่

-ความรู้คดิของผู้ป่วย
เหมาะสมกับระยะของ

โรค 
-คะแนน MMSE ไม่
ลดลงเร็วกว่าปกติ

-ผู้ดูแลกระตุ้นการรับรู้
ได้อย่างเหมาะสม

ระยะกลาง:
ความจ าทัง้ระยะสัน้

และยาวแย่ลง

Impaired cognitive 
function

คงหรือกระตุ้น
สมรรถภาพสมองให้

เส่ือมช้าที่สุด

-ฝึกความจ า เช่น ร้อง
เพลง สวดมนต์ อ่าน
หรือดูรูปเก่าๆของ

ตนเอง
-ฝึกเทักษะทั่วไป

ระยะรุนแรง:
สูญเสียความจ าระยะ

สัน้ และยาว
ไม่สามารถตัดสินใจ

แก้ไขปัญหาได้

Impaired cognitive 
function

คงหรือกระตุ้น
สมรรถภาพสมองให้

เส่ือมช้าที่สุด

การรักษาโดยไม่ใช้ยา  
-หม่ันพูดคุยกับผู้ป่วย
-ผู้ดูแลอ่านหรือชีใ้ห้ดู

รูปเก่าๆของผู้ป่วย
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การเลือกกจิกรรม

มีความชอบ
ท าได้บ่อยๆ
ได้ฝึกการคิด
ได้ออกก าลังกาย
ได้ท าร่วมกับผู้อ่ืน



Level of engagement

 Independence
organize, doing

Assistance
direct, modified

Observe
monitor, talking, watch 

Alzheimer’s Disease International: Master Trainer Programme 2018. 



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วินิจฉัย แผนการดูแล วิธีการปฏบิัติ ประเมนิผล
ยา

(drug)
-รับประทานยาไม่

สม ่าเสมอ 
-เกดิเหตุการณ์ไม่

พงึประสงค์จากยาที่
ได้รับ 

Poor drug 
compliance, 

adverse drug 
events

ผู้ป่วยรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง 

แก้ไขปัญหาจากยา
ได้เหมาะสม

-ผู้ดูแลตรวจสอบ
การรับประทานยา 
ให้ถูกต้อง ตรงตาม

ก าหนด
-ประเมนิ จ านวน 
ชนิด ขนาด วิธีใช้
วินัยในการใช้ ข้อ
บ่งชี ้การเก็บยา

และเหตุการณ์ไม่
พงึประสงค์จากยา

-แนะน าวิธีลด
อาการข้างเคียง

-รับประทานยาได้
ถูกต้อง 

-ลดอัตราการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์จากยา 
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All 
medications

• adherance

Hypertension 

• Target
• Orthostatic 

hypotension

Diabetes 

• Target
• Hypoglycemia 

Cognitive adverse 
effects

• Anticholinergic
• Benzodiazepine
• Antipsychotic

Cognitive-
enhancing

• Monitor 
adverse 
events

Medications: cognitive impairment

Lee L, et al. Can Fam Physician 2018.   



Anticholinergic side effects

» Confusion

» Blur vision

» Dry mouth

» Constipation

» Urinary retention



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วินิจฉัย แผนการดูแล วิธีการปฏบิัติ ประเมนิผล
สภาพแวดล้อม
(environment)

ภายในบ้าน และ
ภายนอกบ้านไม่

ปลอดภยั

Unsafe 
environment 

ภายในบ้าน และ
ภายนอกบ้าน

ปลอดภยั

-แก้ไขบริเวณที่มี
ความเส่ียงต่อ

อุบัตเิหตุ จากการ
หกล้ม ทัง้ภายใน
บ้าน เช่น ตดิราว
จับในห้องน า้ แสง

ไฟเพยีงพอ 
-ป้องกันการเกดิ

เหตุการณ์ไม่
คาดคิด เช่น เกบ็
ของมีคมในตู้ ตดิ

กระดิ่งที่ประตู

-สภาพแวดล้อม
ได้รับการปรับให้

เหมาะสม
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ความปลอดภยั

• ยา
• หกล้ม อุบัตเิหตุ
• พลัดหลงทาง
• ถูกทารุณกรรม
• ตดิเชือ้

• ถูกโกง
• อาวุธ ของมีคม ไฟฟ้า แก๊ส 

อาหาร
• หมดอายุ สิ่งที่กินไม่ได้





ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล

ครอบครัว และผู้ดูแล
(family and caregivers)

ครอบครัว ผู้ดูแลไม่
เข้าใจผู้ป่วย เกิดภาระ

ต่อผู้ดูแล

Caregiver burden ลดภาระจากการดูแล -ให้ความรู้เก่ียวกับโรค 
การด าเนินโรค 

แนวทางรักษา เทคนิก
ในการจัดการ

-อธิบายผู้ดูแลให้เข้าใจ
ถงึขีดจ ากัด 

ความสามารถในการ
รับรู้และเรียนรู้ 

-แนะน าแหล่งข้อมูล
และแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม
-มีช่วงเวลาให้ผู้ดูแลได้
พัก หรือมีผู้อ่ืนสลับมา

ดูแล

-ผู้ดูแลเข้าใจ และ
ดูแลได้อย่าง

เหมาะสม 
-ปัญหาที่เกิดจาก

การดูแล ได้รับการ
รักษา 

-เกิดภาระจากการ
ดูแลน้อยลง

-ประเมินโดย Zarit
burden interview, 

caregiver strain 
index
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การประเมินผู้ดแูล

 ใครคอืผูดู้แลหลกั

 ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย

 ลกัษณะผูดู้แล

* Knowledge

* Attitude

* Skills

* Burden: ทางรา่งกาย จติใจ สงัคม ครอบครวั คา่ใชจ้า่ย



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล

เป้าหมายการดูแล
(goal of care)

ไม่ทราบเป้าหมาย หรือ
ก าหนดเป้าหมายผดิ 
เช่น ให้หายจากโรค

Inappropriate goal 
setting

ตัง้เป้าหมายการดูแล
ร่วมกัน ระหว่างทมี
บุคลากรการแพทย์ 
ผู้ป่วย ครอบครัว

-สอบถามผู้ดูแลเร่ือง 
ความเข้าใจเก่ียวกับ

โรค หลักการดูแลเพื่อ
คุณภาพชีวติที่ดี

-ประเมินสุขภาวะทาง
จติวญิญาณ (Spiritual 

health) ของผู้ป่วย เช่น 
ศาสนา ความเช่ือ -ให้

ข้อมูลแนวทางการดูแล
แบบประคับประคอง 
เม่ือผู้ป่วยเข้าสูระยะ

ท้าย

-ผู้ป่วยมีคุณภาพ
ชีวติที่ดี

-มีสุขภาวะทางจติ
วญิญาณที่ดี

-มีแผนการดูแลเม่ือ
ผู้ป่วยเข้าสูระยะท้าย 
เช่น การกู้ชีพ การ
ใส่สายให้อาหาร
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ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
สุขภาพทั่วไป

(health)
-เจบ็ป่วยด้วย กลุ่มโรค
เรือ้รัง เช่น ความดัน
โลหติสูง เบาหวาน 
-มีกลุ่มอาการใน

ผู้สูงอายุ เช่น หกล้ม 
กลัน้ปัสสาวะไม่ได้ ร่วม

-Chronic diasease
-Geriatric syndrome 

ป้องกัน รักษา และลด
ภาวะแทรกซ้อน

-ประเมินผู้ป่วยแบบองค์
รวม (comprehensive 
geriatric assessment) 

-ให้ความรู้เก่ียวกับ
สุขภาพ 

-ฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ทุกปี

-คัดกรองโรคอย่าง
เหมาะสม และรักษา

อย่างต่อเน่ือง
-แก้ปัญหาสายตา และ

การได้ยนิ

-ผู้ป่วยได้รับการ
ประเมินโดย คู่มือ

การคัดกรอง/ประเมิน
ผู้สูงอายุ กระทรวง

สาธารณสุข
-ปัญหาที่ตรวจพบ

ได้รับการแก้ไข และ
ตดิตามต่อเน่ือง
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Health 

General health Comorbidities

 Oral health

 Nutrition: BMI, protein/energy

 Exercise 

 Immunization

 Prevent complication & infection 

 Psychological health

 Social engagement 

 Vascular risk factors: target

 Nutrition: inappetite & weight loss

 Drug-realted side effect

 Falls

 Pain

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม 2563 (ฉบบัร่าง). สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย.์  



ประเมินด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมินผล
กฎหมาย 

(legal)
เกิดความเสียหายใน
การบริหารทรัพย์สิน 

โดนลักขโมย

-No awareness of 
Legal problems -No 

power of attorney, 
living will

ป้องกัน ปัญหา
คดีอาญา และคดีแพ่ง

แนะน าเร่ือง
-การตัง้ผู้พทิักษ์

-การจัดการทรัพย์สิน 
และการท าพนัิยกรรม

เก่ียวกับมรดก
-การตัดสินใจในการ
รักษาพยาบาล และ

การท าพนัิยกรรมชีวติ
-สิทธิพืน้ฐานตาม

ความพกิาร เช่น จด
ทะเบียนคนพกิาร 
เบีย้ความพกิาร

-มีผู้พทิักษ์ดูแล
ผลประโยชน์
-มีพนัิยกรรม

เก่ียวกับมรดก และ
ชีวติ

-ได้รับสิทธิที่ควรได้
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ข้อควรปฏบิัตเิกี่ยวกับกฎหมาย
การปฏบิัติ รายละเอียด วัตถุประสงค์

พยานตามหมายเรียก ตอบข้อสงสยั ปฏิบตัิตามกฎหมาย

บนัทกึเวชระเบียน - ADLs, BPSD,Cognition 6-12 เดือน
- ค าแนะน าด้านกฎหมาย
- ใบรับรองแพทย์: ห้ามแก้เวชระเบียน

ยืนยนัสภาพเจ็บป่วย
-ท านิติกรรม
- คดีอาญา

แจ้งให้ทราบ ปัญหาท่ีอาจมี: 
- คดีแพ่
- คดีอาญา

- วางแผน & เตรียมตวัลว่งหน้า
- ลดปัญหาคดีทางกฎหมาย

แนะน า วางแผนอนาคต
- Advance care plan
- power of attorney

- วางแผน & เตรียมตวัลว่งหน้า
- ผู้ ป่วยได้รับการรักษาท่ีต้องการ
- ลดปัญหาคดีทางกฎหมาย

ใบรับรองแพทย์ โรคสมองเสื่อม
- ระยะใด 
- ภาวะทพุลภาพระดบัใด

- หลกัฐานลาออก หรือท างาน
- ประกอบพิจารณาคดี



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วินิจฉัย แผนการดูแล วิธีการปฏบิัติ ประเมนิผล
การเงนิ
(money)

มีปัญหาการเงนิ
มีหนีส้ิน

Financial 
problems

ลดภาระด้าน
การเงนิ

-สอบถามปัญหา
การเงนิ

-ลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแล เช่น เลือกใช้ยาที่

เบกิได้ 
-หาแหล่งสนับสนุน

การเงนิ ทัง้จาก
สมาชิกในครอบครัว 

ญาต ิชุมชน
-ส่งเสริมอาชีพเสริม

ในครอบครัว

-มีปัญหา
การเงนิ จาก
การดูแลน้อย

ที่สุด

แนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือม 2563 (ฉบบัร่าง). สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย.์  



สภาพ
การเงนิ

• คนไข้
• ผู้ดแูล

สิทธิ

• เบีย้ยังชีพ: ตามอายุ
• เบีย้พกิาร

ชุมชน

• เงนิออม
• สวัสดกิาร



ประเมนิด้าน อาการ/ปัญหา วนิิจฉัย แผนการดูแล วธีิการปฏิบัติ ประเมนิผล
ระบบการ

ดูแล
(network)

ปัญหาจากการ
ส่งต่อ

รักษาพยาบาล 

Referral 
problems

ตดิตามการ
ดูแลได้
ต่อเน่ือง

-มีระบบการส่งต่อ 
รักษาที่ชัดเจน 

-ตดิตามการรักษา
ได้อย่างต่อเน่ือง

-เข้าถงึระบบ
บริการโดยสะดวก
-แหล่งสนับสนุน

ในชุมชน

-มีความ
ต่อเน่ืองของ

การดูแล

พฒัน์ศรี ศรีสุวรรณ. วารสารอายรุศาสตร์ขอนแก่น 2561.
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Dementia care plan

Case study



Case study 1



• หญิงไทย อายุ 81 ปี 

• Marital status: หย่าร้างหลังแต่งงาน 12 ปี ไม่มีบุตร

• Education: เรียนจบชัน้ ป. 4

• Occupation: งานบ้าน (เคยขายอาหารในโรงเรียน เลิกท ามา >30ปี)

• Underlying: Hypertension, Dyslipidemia > 10 ปี 

• Family history: มารดา เป็น DM และ dementia มีพี่น้องทัง้หมด 11 คน 

ผู้ป่วยเป็นคนโต

• ประวัตแิพ้ยา: Sulfonamides, Penicillin



CC: เร่ิมบ่นความจ าไม่ดีบ่อยขึน้

ข้อมูลเพิม่จากน้องสาว: มีปัญหาเล่าเร่ืองเดมิซ า้ๆ กับบุคคลต่างๆ แล้วได้ข้อมูลไม่ตรงกัน มีเดนิไป
เปิดตู้เยน็หลายครัง้ กว่าจะนึกออกว่าจะเอาอะไร ไม่ลืมกนิยา ไม่ลืมเร่ืองเงนิบางครัง้ พูดแป๊บเดียวก็
ลืม แต่ถ้าช่วยย า้ๆ 7-8 ครัง้ กพ็อจ าได้  อาการที่กล่าวทัง้หมดเป็นมาประมาณ 2-3 เดือน 
อาการไม่แย่ลง
2-3 ปีที่ผ่านมา ย้ายบัญชีแล้วจ าไม่ได้ ตกใจว่าเงนิหาย น้องสาวเตือนแล้วจ าได้
2-3 เดือนที่ผ่านมา คดิว่า เงนิในบัญชีกองกลางหมดแล้ว ทัง้ที่ยังไม่หมด น้องสาวต้องมาอธิบายให้
ฟัง



• BADLs: ท ำกิจวัตรประจ ำวันได้เองทัง้หมด ไม่มีหกล้ม

• IADLs: ท ำงำนบ้ำน ท ำกับข้ำวใส่บำตร จัดยำทำนเอง เดนิทำงใช้รถแทก็ซี่ได้

ใช้โทรศัพท์ได้

• Mood: โมโหตวัเองเวลำจ ำอะไรไม่ได้ ส่วนใหญ่อำรมณ์ดีกับคนรอบข้ำง



The Montreal 
Cognitive 

Assessment

(MoCA)



MoCA = 23/30 คะแนน 
เสีย recall (1/5) visuospatial and word fluency





MRI Brain





Physical examination
General appearance: Alert  Not in distress Very well cooperate
Vital signs: BP 130/70 mmHg  PR 67/min
Heart: regular normal s1s2 no murmur
Lung:  clear both lungs
Neuro: Motor grade V all, BE Full EOM, No facial palsy

: DTR 2+ on Lt upper extremities, 1+ on Rt side all
: absence of Barbinski’s sign both legs



 Cetirizine(10) 1 tab po hs
 ASA(81) 1 tab po odpc
 Omeprazole(20)          1 tab po odac
 Enaril(5) 1 tab po odpc
 Atenolol(50)               1 tab po odpc
 Simvastatin(20)          1 tab po hs
 B1-6-12                    1 tab po tidpc
ซือ้ centrum และ glucosamine รับประทานเอง

Current Med 



Vit D level (>=30) 31.10

Folate (4.20-19.90) 16.70

Vit B12 (187-883) 1305.0

TSH (0.35-4.94) 1.252

BUN 13

Cr 0.91

ALB 40

TP 73.6

CHOL 187

TG 96

LDL 87

HDL 59

Electrolyte – normal
LFT- normal
CBC - normal

Lab



Imp: HT, DLP, 
Multiple domain amnestic MCI likely vascular cause
+/- AD



Care plan for Dementia

คือ ด้าน ตัวอย่าง

A Activities of daily living กจิวัตรประจ าวัน ท าเองให้มากที่สุด

B Behavioral & Psychological Symptoms 
in Dementia (BPSD)

พฤตกิรรม เทคนิคจัดการปัญหา

C Cognition สมรรถภาพสมอง กระตุ้นให้มีกจิกรรม

D Drug ยา ดูแลการรับประทานยา

E Environment สภาพแวดล้อม ปลอดภยั

F Family & caregiver ครอบครัว ผู้ดูแล ความเครียด ซมึเศร้า

G Goal เป้าหมาย ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน

H Health สุขภาพ สุขภาพทั่วไปแข็งแรง

L Legal กฎหมาย ธุรกรรม พนัิยกรรม

M Money การเงนิ พอเพียง

N Network ระบบการดูแล มีแหล่งสนับสนุน



Care plan for Dementia



F/U: ตดิตามอาการต่อเน่ือง
ปีที่1  อยู่บ้านคนเดยีว น้องๆ แวะเวียนมาหาเป็นระยะ น า้หนักลด 48 กก. บ่นไม่สบาย วิงเวียน  

ศีรษะ
ADL & IADL ยังท าได้ปกติ Mood ok BMD: Osteoporosis



Memory: MoCA 16/30 คะแนน



ปีที่ 2  หกล้ม x-ray ไม่มีกระดกูหกั  ย้ายมาอยู่บ้านน้องสาวคนเล็ก บ่นไอแห้งๆ นอนไม่หลับ
ตัง้ goal น า้หนัก 50 กก. จงึจะเร่ิมยาเกี่ยวกับความจ า  และให้ท าฟันให้เรียบร้อย
ก่อนเร่ิมยากระดกูพรุน
ปรับยา off enaril, omeprazole
Alendronate (70) 1*am ac/wk
Losartan (50)  1* am pc
Vit D2 20000u 1cap/wk

start Reminyl (8)  1*am จ พ ศ x 1 เดอืน then 1*1 am 
ปรับยา Reminyl (8)1*1 am อ พฤ ส อา

Reminyl (16) 1*1 am  จ พ ศ
add Viartril S (1500)1*am pc

CaCO3 (1250) 1*1



ปีที่ 3-4 ยังอยู่ กับน้องสาวคนเล็ก
ADL : OK
IADL: ท ากับข้าวได้น้อยลง จ าส่วนผสมได้ไม่หมด คอยเป็นลูกมือช่วยแทน จัดยารับประทานเอง
โดยมีน้องสาวช่วยก ากับดแูล ลายเซน็เปล่ียนไปต้องใช้ป๊ัมนิว้มือแทน
Memory: ลืมมากขึน้ เก็บขนมในตู้เยน็แล้วจ าไม่ได้ว่าตวัเองเก็บ ส่วนใหญ่ลืมของ ลืมสิ่งที่คุยกัน
MoCA= 18/30



Case study 2



ชำยไทยวัยสูงอำยุ 81 ปี

Known case Vascular Dementia c BPSD, HT, DLP, old CVA, Osteoporosis

ปัญหำเร่ือง Dementia Present ด้วย ท ำกจิกรรมซ ำ้ซำก  กินแล้วกนิอีก

1/11/2560  มีปัญหำลืมง่ำย หงุดหงดิง่ำย ชอบท ำอะไรแปลกๆ  

MOCA B = 13/30

PHQ 9 = 4/27

MRI brain (14/2/2561): Moderate small vessel disease

No definite evidence of AD

มำ F/U OPD Geriatric ปรับยำตำมอำกำร



Function ก่อน Admit
•BADLs: เข้ำห้องน ำ้ ท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ รับประทำนอำหำร
ได้เอง
• IADLs: ท ำงำนบ้ำนได้บ้ำง, เร่ืองเงนิลูกและภรรยำเป็นคน 
บริหำรจัดกำรให้



Current medication

• Memantine(Neumantine)(10mg)   1 tab PO b.i.d pc
• Mirtazapine(Zamir)(15mg)       0.5 tab PO hs
• Risperidone (1mg) 0.5 tab PO od pc
• Vitamin D (20,000) 1 tab PO วันพุธเว้นวันพุธ
• Clopidogrel(75mg) 1 tab PO od pc
• Amlodipine(5mg) 1 tab PO od pc



Admit 29/7-3/8/2564

CC: เหน่ือยหอบมำกขึน้ 1 วัน

16/7/2564 เร่ิมมีอำกำรเหน่ือยหอบ หำยใจไม่อิ่ม 

มำ ER 23/7/2564 SpO2 96% (RA) Covid-19 RT-PCR detected 23/7/2564 

start Favipiravir 23/7/2564 ได้ 2 วัน เปล่ียนเป็น remdersivir* 5 days baricitinib* 6 days

IVMP* 3 days then Dexamethasone 10 mg IV q 12 hr* 2 days

On HFNC 60 LPM FiO2 0.4 then step down to O2 canular และ try RA ได้ ก่อน D/C



Problem list

•Covid-19 pneumonia
•Acute confusional state



ระหว่ำง Admit มีอำกำรวุ่นวำย ปีนเตยีง ดงึสำย O2 ของเตยีงข้ำงๆ

Clonazepam(1mg) 1 tab PO od pc เยน็  

Quetiapine(25)     1 tab PO od pc เยน็



Care plan for Dementia



Dementia care Plan

• กำรวำงแผนกำรดูแลในโรงพยำบำล
• ในกำรวำงแผนกำรดูแลและกำรพยำบำล จะต้องประเมนิสอดคล้องกับกำรด ำเนินกำรของ
โรคและหรือปรับไปตำมสภำพอำกำรของผู้ป่วยที่เปล่ียนแปลงไป ในแต่ละระยะของโรค
และในแต่ละวัน ตำมปัญหำที่เกดิขึน้

• กำรวำงแผนดูแลต่อเน่ืองที่บ้ำน



Memantine(Neumantine)(10mg) 1 tab PO b.i.d pc
Mirtazapine(Zamir)(15mg) 0.5 tab PO hs
Risperidone (1mg) 0.5 tab PO od pc
Donepezil(Dozemo) )(5mg) 0.5 tab PO od pc
Clopidogrel(75mg) 1 tab PO od pc
Vitamin D (20,000) 1 tab PO วันพุธเว้นวันพุธ

Home medication



Home medication cont.
Senokot(7.5mg) 2 tab PO hs
Co-trimoxazole(400/80mg) 1 tab PO od pc
Dexamethasone(4mg) 2 tab PO b.i.d.pc * 2 days then
Dexamethasone(4mg) 2 tab PO od.pc * 7 days then
Dexamethasone(4mg) 1.5 tab PO od.pc * 5 days 



F/U หลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล
• Physical: อำกำรทั่วไปดี รับประทำนอำหำรได้ดี  เดนิได้ดี ไม่มีหกล้ม นอนหลับได้ กำรขับถ่ำย
เป็นปกติ

• Mood: ยังมีเอำแต่ใจ แต่หงุดหงดิลดลง

• Cognition: ควำมจ ำพอๆ เดมิ

• BADLs: ปฏิบัตกิจิวัตรประจ ำวันได้

• IADLs: ท ำงำนบ้ำนได้เท่ำๆ เดมิ



Case study 3



• หญิงไทย อายุ 52 ปี 
•Marital status:คู่
• Education: ปริญญาตรี 

•Occupation: ต าแหน่งบญัชี พนักงานบริษัท/โรงงาน ลาออกแล้ว 
• Underlying: Hypertension ประมาณ 4-5 ปี on diet control
• Family history: ปู่ , อา 2 คน และบดิาของผู้ป่วย มีประวัตหิลงลืม
• ประวัตแิพ้ยา: ไม่มี



CC: พดูซ า้ ถามซ า้ มักถามวันที่หาของไม่เจอบ่อยๆ จ าเร่ืองที่เพิ่งคุยกันในโทรศัพท์
ไม่ได้

ข้อมูลเพิม่จากสามี: เปิด-ปิด ทวีีได้บางครัง้ก็ไม่ได้ จ าช่องในทวีีไม่ค่อยได้
ใช้โทรศัพท์ได้ เดนิทางคนเดยีวได้ไม่หลง ไม่มีปัญหาภายในครอบครัว 
ไม่มีเหน็ภาพหลอน/หแูว่ว/หวาดระแวง



ADL: ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองทัง้หมด 
IADL: หุงข้าว ท ากับข้าว ซักผ้าด้วยเคร่ืองและรีดผ้าได้ ซือ้ของได้
Mood: อารมณ์แจ่มใสไม่ซมึเศร้ามีหงุดหงดิบ้าง
Memory: MoCA 16/30 คะแนน TMSE 26/30 คะแนน



MOCA 16/30 คะแนน 



TMSE 26/30 คะแนน



MRI Brain

21 เม.ย.57 ผล MRI: mild hippocampus atrophy 



Physical examination
GA: In good mood and spirit attention OK. BP 154/ 90 mmHg PR 72 /min
Heart:  normal s1s2 
Lung:  clear both lungs
Abd: not tender, no guarding, no mass
Neuro: Motor grade V bilateral

: DTR 3+ all
: absence of Barbinski’s sign both legs



Domperidone (10) 1 tab po odac
Vitamin B1-6-12          1 tab po odpc
Folic acid (5)              1 tab po odac
Exelon syrup            1.5 mg po bid x 4 week
then 1.5 mg เช้า และ 2.0 mg เยน็ x 2 week
then                          3 mg po bid pc

Current Med 



Vit D level (>=30) 37.50

Folate (4.20-19.90) 19.9

Vit B12 (187-883) 1658

TSH (0.35-4.94) 1.581

BUN 11

Cr 0.71

ALB 41.9

TP 74.6

CHOL 190

TG 94

LDL 116

HDL 54

Electrolyte – normal
LFT- normal
CBC - normal

Lab



Imp: HT, IFG
memory complaint (recall, orientation to time) suspect early dementia



care plan for 
dementia



F/U: ตดิตามอาการต่อเน่ือง หลังรับประทานยาไม่มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน นน. 50 กก.
ปีที่1 ADL ท าได้เองปกติ

IADL สามารถไปซือ้ของคนเดยีวได้ แต่ต้องจด ลืมทานยาบ่อยๆ สามีช่วยจัดยาให้
Mood ผู้ป่วยบอกรู้สึกดขีึน้ ไม่กังวล ไม่เครียด 
Memory: สังเกตว่าลืมเท่าๆเดมิ ใช้การจดปฏิทนิเข้าช่วย
MOCA 18/30 คะแนน



ปรับยา 
Exelon syrup      4.5 mg po bid  มีอาการเวียนศีรษะ บ้านหมุน จงึลดยาลงไปเท่าเดมิ 
Exelon syrup      3.0 mg po bid รับประทานยาต่อได้ 6 เดือน จงึปรับยาเป็น
Exelon patch 10 mg od แปะ
B1-6-12                1 tab po bid
Enarapril (5) 1 tab po od
Trazodone (50) 0.5 tab po pm pc



MOCA 18/30 คะแนน



MMSE 19/30 คะแนน



ปีที่ 2 หลังปรับยา อาการคงที่ ตอนกลางวันอยู่บ้านคนเดยีว สามีไปท างาน
ADL: ท าได้เองปกติ
IADL: ยังมีลืมทานยา สามีเป็นคนช่วยจัดยาให้
Mood: ส่วนใหญ่อารมณ์ดี ยอมรับได้ แต่มีเป็นบางครัง้ที่น้อยใจเกี่ยวกับโรคตัวเองเป็น 

ชอบปลูกและตดัแต่งต้นไม้ 
Memory: รู้สึกว่าลืมเท่าๆเดมิ

MOCA 17/30 คะแนน
MMSE 13/30 คะแนน



ปีที่ 3-5 เร่ิมพดูตะกุกตะกัก คดิช้าลง นึกช่ือตัวเองไม่ออก  
ADL : ยังช่วยเหลือตนเองได้
IADL: หุงข้าว รีดผ้า ได้ เวลาไปไหนมาไหนต้องมีคนไปด้วย
Mood: ส่วนใหญ่อารมณ์ดี ไม่หงุดหงดิ ไม่เบื่อหรือเซ็ง
Memory: มีปัญหาความจ าระยะสัน้มากขึน้

นัดท า MRI ใหม่



MRI Brain 2561



ปรับยา D/C Trazodone, Exelon patch
Aricept (10) 1 tab po od จ. พ. ศ. และ 0.5 tab po od วันที่เหลือ 
Remeron (15) 0.25 tab po hs x 4 day then 0.5 tab po hs
ยาอื่นๆ คงเดมิ

ส่งปรึกษา Language training



ปีที่ 6-ปัจจุบัน พูดตะกุกตะกัก มาฝึกพูดเดอืนละ 1 ครัง้ ฝึกได้ 4-5 ครัง้ สามีไม่ได้พามาอีก
ADL : ยังพอช่วยเหลือตนเองได้ แต่คุณภาพความสะอาดไม่เหมือนเดมิ จนขณะนี ้ไม่สามารถ

ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ใส่เสือ้ผ้าซ า้ๆ สามีจะอาบน า้สระผมให้ช่วง วัน ส. อา
IADL: หุงข้าวไม่เป็นแล้ว แยกผ้าสะอาดกับสกปรกไม่ได้ ไม่ปล่อยให้ออกนอกบ้าน กลัวหลงทาง

ใช้วิธีล็อครัว้ให้เดนิอยู่ภายในบ้าน
Mood: เร่ิมมีส่งเสียงร าคาญ ไม่พอใจ มองตาขวางเวลาถูกบังคับอาบน า้สระผม 
Memory: จ าสามีได้ มีปัญหาเร่ืองการใช้ภาษาและการส่ือสาร สามีใช้วิธีเดาๆจากพฤติกรรมและ

ท่าทคีวามต้องการที่ผู้ป่วยแสดงออก



ปรับยา D/C Aricept เน่ืองจากน า้หนักลดลงเร่ือยๆ
D/C Remeron

Add Galantamine (8) 1 tab po hs
และปรับยาตวัอื่นๆมากินก่อนนอนทัง้หมด
เพิ่มอาหารเสริมทางการแพทย์ 6 ช้อน/มือ้ วันละ 3มือ้

 ออกใบรับรองความพกิาร
 ออกใบรับรองแพทย์เพื่อด าเนินการเร่ืองผู้อนุบาล



Case study 4



ผู้ป่วยหญิง อายุ 74 ปี มีบุตร 5 คน 
Marital status: คู่ อาศัยอยู่ กับสามี บุตรคนที่ 3 และบุตรคนที่ 5
ที่ จ.นครราชสีมา
Education: เรียนจบชัน้ม. 6
Occupation: แม่บ้านและช่วยสามีค้าขาย
Underllying: dyslipidemia >10 ปี



CC: มีพฤตกิรรมก้าวร้าวขึน้ 
ข้อมูลเพิม่จากลูกสาว: ตัง้แต่ช่วง covid ระบาด มีพฤตกิรรมก้าวร้าวมากขึน้
มีหวาดระแวง คดิว่าสามีพาผู้หญิงอ่ืนเข้ามานอนบางทบีอกว่า มีผู้หญิงปีนเข้ามาทาง
ประต ูและบางครัง้ท าร้าย ทุบตสีามี คดิว่าสามีขับรถออกจากบ้าน ไปหาผู้หญิงอื่น 

: บอกคนในบ้านว่า มีผู้หญิงปีนรัว้เข้ามา และสามีเป็นคนเปิดประตใูห้ ไปซือ้
โซ่มาล็อคประต ู

: กลางดกึมัก ลุกมาตีและตบหน้าสามี ตีบริเวณตัว บางคืนตื่นมาเปิดผ้าห่ม พบว่า
สามีไม่ใส่กางเกง กค็ดิว่าไปนอนกับผู้หญิง (แต่ลูกคดิว่า พ่อไปเข้าห้องน า้ แล้วไม่ใส่
กางเกงตอนกลับมานอน)



: ลูกๆตดิกล้องวงจรปิด เวลาดกูล้อง จะได้ยนิเสียง แม่ว่าพ่อตลอด เช่น
เอาเงนิไปซือ้ยาไวอาก้า ไปหาผู้หญิง จงึคดิว่าแม่เร่ิมไม่ปกตเิหมือนเดมิ

: เดมิเปิดร้านกิฟ๊ช็อปในห้างแต่หยุดขายตัง้แต่มีโควคิ เพราะรายได้ไม่ดี 
ก าไรที่ได้เป็นค่าจ้างลูกน้องหมด ลูกให้อยู่แต่ในบ้าน 

: ปกตน่ัิงรถทวัร์กับสามี 2 คน มารับของจากส าเพง็ไปขาย เวลาเดนิทางไม่ค่อย
บอกใคร ช่วงปลายปี 62 มีอุบตัเิหตุถูกรถชนขณะข้ามถนนไม่ได้รับบาดเจบ็หนัก
จนต้องเข้าโรงพยาบาล ปกปิดลูกๆ รู้กันแค่สองคน



ADL: ท ากิจวัตรประจ าวันได้เองทัง้หมด ไม่มีหกล้ม
IADL: ท างานบ้าน จัดยาทานเอง ใช้โทรศัพท์ได้ ใช้จ่ายเงนิซือ้ของเองได้
Mood: โกรธและไม่พอใจสามี กับลูกๆอารมณ์ปกติ



Memory: MOCA 12/30 คะแนน



MRI Brain (จากรพ.ต่างจังหวัด)



Physical examination
GA: แต่งตวัสวย ร่างกายสะอาด ดสูดช่ืน ตาเป็นประกาย แต่พูดช้า ท า Activity ช้าๆ  

แต่ท าถูกต้อง Not pale, No jaundice
BP 170/80 mmHg PR 64/min

Heart: regular normal s1s2 no murmur
Lung:  clear 
Abd: not tenderness no guarding no pain
Ext: no edema
Neuro: Motor grade V bilateral

: DTR 3+ all, absence BBK



Current Med 

Xarator (10)    1 tab pohs
Lorazepam (2) 1 tab pohs



Lab



Lab
Vit D level (>=30) 36.10

Folate (4.20-19.90) 7.20

Vit B12 (187-883) 612

TSH (0.35-4.94) 1.234

BUN 12.10

Cr 0.92

ALB 3.8 (g/dl)

TP 7.4 (g/dl)

CHOL 159

TG 79

LDL 87

HDL 57

FBS 108

HbA1C 6.8

Electrolyte – normal
LFT- normal



Imp: depression with psychiatric symptom
: suspected +/- dementia 



care plan for dementia



F/U: ตดิตามอาการต่อเน่ือง
ADL & IADL ยังท าได้ปกติ
ปรับยา add Donepezil (5)      1 tab po pc เยน็

ASA (81)           1 tab po pc                       
Quetiapine (25) 0.5 tab po hs
Valdoxan (25)  0.5 tab po hs
Lorazepam (2) 0.5 tab po hs



F/U: report จากลูกสาวและลูกสะใภ้
- 2 สัปดาห์แรกที่ตรวจ กลับไปนอนหลับได้ ไม่มีปัญหาแต่หลังจากนัน้ เร่ิมมีอาการ

เหน็ภาพหลอน ท าร้ายร่างกายสามี โดยใช้ไม้ตี และกล่าวหาว่าสามีขโมยเงนิไปให้ผู้หญิงอ่ืน
- ตื่นกลางดกึทุกครัง้ที่สามีตื่น บางคืนตื่นขึน้มา ช่วงเที่ยงคืนถึง 1:00 น 2:00 น ออกมา

เดนิ เหมือนก าลังค้นหาอะไรบางอย่าง 
- บางวันเก็บเงนิไว้ แล้วหาไม่พบ ก็กล่าวโทษสามี ว่าเป็นคนหยบิเงนิไป 
- กล่าวว่าร้ายสามี ใช้โทรศัพท์โทรหาผู้หญิง บางคืนตื่นขึน้มา ดวู่าสามีใส่กางเกงหรือไม่



ปรับยาล่าสุด
Donepezil (10) 1* pc เยน็
Quetiapine (25) 0.5*hs
Valdoxan (25) 1*hs
Lorazepam (0.5) 1*hs
Resperidol (1) 0.25* bid
Sermoin (30) 1*hs

ASA (81)      1*1
Folic acid (5) 1*1
Vit B1-6-12   1* bid
Vit D2 (20,000U) 1cap q วันที่ 1, 16



F/U: report จากลูกสาวและลูกสะใภ้
ยังคงเหน็ภาพหลอน ท าร้ายร่างกายสามีลดลง แต่ยังคงเล่าเร่ืองราวที่ไม่เป็นความจริง
ปนกันอยู่ 



Case study 5



Known case Rt pontine infraction, Vascular Dementia c BPSD, DM, HT, DLP
Marital status: คู่ มีบุตร 5 คน อยู่บ้ำนเดยีวกัน
Education: เรียนจบชัน้ ป.6
Occupation: งำนบ้ำน 
ประวัตแิพ้ยำ: ไม่มี



• BADLs: ท ำกิจวัตรประจ ำวันได้โดยมีญำตคิอยดแูลอย่ำงใกล้ชิด 

• IADLs: ไปซือ้ของได้เองใกล้ๆบ้ำน

• Mood:  มีหงุดหงดิ พูดคนเดยีว สับสนสถำนที่บำงครัง้

• MoCA= 13/30



Admit 29/4-15/5/2565
CC: ซึมลง 9 วัน PTA
PI:   9 วัน PTA เร่ิมรับประทำนยำ Psychi (Olanzapine, Trazodone, Depakine)

7 วัน PTA เร่ิมไม่ค่อยลุกจำกเตียง นอนตดิเตียงมำกขึน้
3 วัน PTA พูดถำมค ำตอบค ำ มีเกร็งกระตุกเป็นช่วงๆ
1 วัน PTA เร่ิมมีไข้ ไม่มีไอ ไม่เจบ็คอ ไม่ได้สังเกตเร่ืองสีปัสสำวะ

10 ช่ัวโมง PTA  เร่ิมมีเกร็งกระตุกทัง้ตัว ป็นน้อยกว่ำ 1 นำท ีเป็นถี่ๆ หลับตำ 
1 ช่ัวโมง PTA มีเกร็งกระตุก หำยใจเหน่ือยมำกขึน้ จงึเรียกรถน ำส่งโรงพยำบำล



Physical examination
Vital signs: T= 38oC BP 107/76 mmHg  PR 105/min RR 20-24 /min                
Neuro:   E3V4M6 Patial follow to command Pupil RTL 3 mmBE

Motor power grade IV all 
Muscle rigidity, no myoclonus
hypertonia positive
Stiffness of neck positive



W/U lab
CPK 2650  
จำกอำกำรไข้ มีเกร็งกระตุก rigidity ร่วมกับประวัตไิด้รับยำ olanzapine

Neuroleptic malignant syndrome



Problem list
-Neuroleptic malignant syndrome 
-Mixed type Delirium



care plan for 
dementia



Case นีมี้ประเด็นปัญหาในเร่ืองของการจ าหนา่ย
เน่ืองจากครอบครัว ญาติผู้ดแูล คอ่นข้างมีความกงัวลในการดแูล
ตอ่เน่ือง จากการเปลี่ยนแปลงและความสามารถในเร่ือง BADLs 



ASA(81mg) 1 tab PO odpc
Losartan(100mg)    0.5 tab PO odpc
Amlodipine(5mg)       1 tab PO od pc
CaCO3(1250mg) 1 tab PO od pc
MTV 1 tab PO od pc
Vitamin B-CO 1 tab PO bidpc

Home medication



Trace element  10 ml PO odpc
Senokot(7.5 mg) 2 tab PO odpc
Lactulose 30 ml PO hs
Circadin(2 mg)            1  tab PO hs
Trazodone(50 mg) 1  tab PO prn for insomnia
Quetiapine(25 mg)     0.5 tab PO hs

Home medication cont.



กำรดแูลตดิตำมต่อเน่ืองหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำล 

อำกำรทั่วไปด ีหำยใจ Room air ไม่เหน่ือย กลำงคืนนอนหลับได้ดี ไม่
วุ่นวำย แต่ยังมีพูดคนเดยีวบำงครัง้ รับประทำนอำหำรได้ทำงปำก ญำตแิจ้ง
ว่ำไม่มีส ำลัก อำเจียน เดนิไปห้องน ำ้เองโดยใช้ walker โดยมีญำตช่ิวยในกำร
ประคอง

ญำตพิำมำตรวจตำมนัดทุกครัง้



People with 
dementia

Caregiver &Family

Multidisci 
plinary team

A • ADL
B • BPSD
C • Cognition 
D • Drug
E • Environment 
F • Family&caregiver
G • goal
H • Health
L • Legal
M • Money
N • Network 
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