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ค าน า 

 โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ได๎รับมอบหมายจากกรมสุขภาพจิต ในการพัฒนาระบบงานสุขภาพจิต
และจิตเวชสูงอายุสูํความเป็นเลิศ ภายในปี 2559 น้ัน กลุํมโรคที่ทางโรงพยาบาลนํามาพัฒนาเพื่อให๎สอดคล๎อง
กับนโยบายคือ โรคสมองเสื่อมที่มีปัญหาด๎านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ ซึ่งเป็นโรคที่เกิดผลกระทบตํอผู๎ปุวย
และผู๎ดูแลเป็นอยํางมาก เพราะมีความยุํงยากซับซ๎อนในการดูแล 

คลินิกจิตเวชสูงอายุ ตึกชาย9 และตึกหญิง 6 เป็นหนํวยงานที่ให๎บริการและดูแลผู๎ปุวยโรคดังกลําว  จึง
รํวมกันดําเนินกิ จกรรมแลกเปลี่ยนเรียนร๎ู “วิธีการของผู๎ดูแลในการจัดการกับ ผู๎ปุวยสมองเสื่อม ที่มีปัญหา 
BPSD” และสัมภาษณ์ผู๎ดูแล เพื่อนําประสบการณ์มาร๎อยเรียงกับทฤษฎี  ตํารา เอกสาร และการบรรยายจาก
นักวิชาการที่มีความร๎ู ความสามารถ และความชํานาญเฉพาะด๎านการดูแลรักษาผู๎ปุวยสมองเสื่ อม โดยนํา
ความร๎ูและประสบการณ์มาสกัดเป็นกลวิธีเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ในโอกาส
ตํอไป นอกจากน้ียังชํวยลดความเป็นภาระของญาติได๎อีกด๎วย 

คณะผู๎จัดทําขอบพระคุณผู๎วิพากษ์ ที่กรุณาให๎คําแนะนํา แก๎ไข เพิ่มเติมเน้ือหาให๎สมบูรณ์ ครบถ๎วน
และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ขอบพระคุณบุคลากรและผู๎ดูแลผู๎ปุวยเป็นอยํางสูงที่เสียสละเวลา มารํวมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการเรียนร๎ู และเหนือสิ่งอื่นใดหากไมํมีผู๎ปุวยให๎ศึกษา หรือเรียนร๎ู  การดําเนินกิจกรรมคร้ังน้ีคง
ไมํลุลํวงไปด๎วยดี จึงกราบขอบพระคุณผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD ทุกทํานมา ณ ที่น้ีด๎วย 

               

                                                                                              คณะผู๎จัดทํา 

                                                                                            22 กันยายน 2557 
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โรคสมองเสื่อม 

โรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นโรคที่พบบํอยในผู๎ สูงอายุ และพบมากขึ้นตามอายุที่สูงขึ้น โดยพบ
ประมาณร๎อยละ 5 ในประชากรที่มีอายุต้ังแตํ 65 ปีขึ้นไป และอุบัติการณ์จะเพิ่มสูงขึ้นได๎เป็นร๎อยละ 50 ใน
กลุํมประชากรที่มีอายุมากกวํา 85 ปี แม๎วําสาเหตุสํวนใหญํของโรคสมองเสื่อมจะไมํสามารถรักษาได๎ เชํน โรค
สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ และ โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการขาดเลือด แตํยังมีสาเหตุอีกสํวนหน่ึงที่ยังสามารถ
รักษาได๎ เชํน ตํอมธัยรอยด์ทํางานน๎อยเกินไป หรือ กลุํมภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากอาการซึมเศร๎า 

สํวนปัญหาด๎านพฤติกรรม  อารมณ์และจิตใจ  (Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia) หรือเรียกงํายๆวําอาการของ BPSD น้ัน จะมีอาการ หลงผิด ประสาทหลอน กระสับกระสําย
ก๎าวร๎าว ซึมเศร๎า ละเหี่ยใจ วิตกกังวล อารมณ์รําเริงเกินเหตุ คร้ึมใจ เฉยเมยไมํสนใจสิ่งรอบตัว ไร๎อารมณ์  ขาด
ความยับยั้งชั่งใจ อารมณ์หงุดหงิดเปลี่ยนแปลงงําย พฤติกรรมแปลกไปจากเดิม นอนไมํหลับมีปัญหาพฤติกรรม
ชํวงกลางคืน ความอยากอาหารและการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ซึ่งปัญหาดังกลําว พบรํวมกับผู๎ปุวยสมอง
เสื่อมมานานแล๎ว เพียงแตํไมํมี การศึกษ าเกี่ยวกับเรื่องน้ีอยํางเป็นระบบเทําที่ควร  เพิ่งมีการศึกษาอยํางเป็น
ระบบเมื่อประมาณชํวงปี พ.ศ. 2533  

ผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD สํวนใหญํพบวําผู๎ดูแลยังขาดความร๎ู ความเข๎าใจ และทักษะในการ
จัดการกับปัญหาของผู๎ปุวย จึงเกิดผลกระทบตํอคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวยและผู๎ดูแลเป็นอยําง มาก ดังน้ัน  ผู๎ดูแล
จําเป็นต๎องมีวิธีการในการจัดการกับผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มปีัญหา BPSD เพื่อลดความเครียดและความร๎ูสึกเป็น
ภาระในการดูแลผู๎ปุวย 

ความหมาย  

ภาวะสมองเสื่อม คือ ภาวะที่สมรรถภาพการทํางานของสมองลดลงอยํางตํอเน่ือง  เป็นระยะ  ๆ จาก
ระดับที่เป็นอยูํ ณ ปัจจุบัน กลับไปสูํภาวะที่สมองเคยเป็ นในอดีตเมื่ออยูํในวัยเด็ก  3-4 ขวบ หรือวัยทารก  ถ๎า
ความเสื่อมถอยของสมองรุนแรงมากถึงขั้นสูงสุด ในระยะเริ่มต๎นความเสื่อมถอยของสมองจะแสดงออกให๎เห็น
เป็นความผิดปกติด๎านความจํา ด๎านพฤติกรรม กิจกรรมหรือการปฏิบัติงาน หรือด๎านอารมณ์ อาจเป็นเพียงด๎าน
ใดด๎านหน่ึงกํอน หรือพร๎อม ๆ กันหลายด๎านก็ได๎ อัตราการเสื่อมถอยของสมอ งจากขั้นต๎นถึงขั้นสุดท๎าย  จะช๎า  
เร็ว รุนแรงมากน๎อย ขึ้นกับสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงของสมองเสื่อม 

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง  

 มีสาเหตุที่สําคัญ 2 ประการคือ 
1. โรคอัลไซเมอร์ (Dementia of Alzheimer Type, DAT) พบได๎ร๎อยละ 50-60 เป็นโรคที่เกิดจาก

การเสื่อมสลายของเซลล์สมอง ซึ่งสํวนใหญํมักเกิดกับผู๎สูงอายุ พบในคนอายุน๎อยได๎แตํไมํมากนัก ดังน้ันจึงเป็น
โรคสมองเสื่อมที่พบบํอยที่สุด และจะมีอาการเลวลงเรื่อยๆ คือราวร๎อยละ 70-80 ของผู๎ที่มีสมองเสื่อม โรคน้ี
จะเป็นสาเหตุทําให๎สมองฟุออยํางรวดเร็ว และมีปัญหาด๎านความจํา การพูด ความคิด การกระทํา อารมณ์ การ



 

 
 

ดํารงชีพ และบุคลิกภาพผิดไปอยํางชัดเจน ในปัจจุบันยังไมํทราบสาเหตุของโรคน้ีชัดเจนวําเกิดจากสิ่งใด แตํ
สันนิษฐานวําเกิดจากพันธุกรรม โครโมรโซมคํูที่ 21 ผิดปกติทําให๎เซลล์ประสาทถูกทําลาย การติดเชื้อ สารพิษ 
เชํน สารอลูมินัม แอลกอฮอล์ ยาบางชนิดตลอดจนภูมิต๎านทาน 

2. โรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอัมพาต ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตันหรือแตก โรคน้ีพบราว
ร๎อยละ 20 ของผู๎ปุวย 

ความแตกตํางของภาวะสมองเสื่อมระหวํางโรคอัลไซเมอร์และโรคหลอดเลือดสมอง คือ เน้ือสมองของ
ผู๎ปุวยอัลไซเมอร์จะตายทั่วไปพร๎อมๆกัน จึงทําให๎ความสามารถของผู๎ปุวยลดลงทุกๆด๎าน แตํในผู๎ปุวยโรคหลอด
เลือดสมองเน้ือสมองจะตายเฉพาะสํวน จึงพบความผิดปกติเกิดขึ้นแบบทันทีทันใดและเป็นความผิดเปกติ
เฉพาะด๎าน เชํน ขับรถชน หมดสติ หรือมีบุคลิกเปลี่ยนแปลงแตํความจํายังดี 

  ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมคือ 

1. โรคหลอดเลือดสมอง เชํน เคยเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตมากํอน หรือเคยมีอุบ๎ติเหตุที่ศีรษะ 
2. โรคประจําตัว ได๎แกํ ความดันโลหิตสูง เบาหวานและภาวะด้ือตํออินซูลิน โรคหลอดเลือดหัวใจ

หรือหัวใจเต๎นผิดปกติ ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคซึมเศร๎า อาการซึม ภาวะสับสนเฉียบพลัน ฯลฯ  
3. ผู๎หญิงมีระดับฮอร์โมนเพศหญิงตํ่ามานาน 
4. การสูบบุหร่ี ด่ืมสุราหรือสิ่งเสพติด 
5. นํ้าหนักตัวเกิน ขาดการออกกําลังกาย รับประทานอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง 
6. สารพิษในสิ่งแวดล๎อมรอบตัว 
7. ระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinemia) 
8. กรรมพันธุ์ พบวํา คนที่มีพํอหรือแมํมีภาวะน้ีจะมีโอกาสเกิดมากกวําคนที่มีพํอแมํปกติ 3 เทํา ถ๎า

พํอและแมํมีภาวะน้ี จะมีโอกาสเป็นมากกวําปกติถึง 5 เทํา นอกจากน้ัน อาจมีความสัมพันธ์กับสารพันธุกรรม
ชื่อ Apo E4 โดยพบวํา คนที่ตรวจพบสารน้ี 1 ชุด มีอัตราเสี่ยงร๎อยละ 47 และถ๎าตรวจพบสารน้ี 2 ชุด จะมี
อัตราเสี่ยงถึงร๎อยละ 91  
 
อาการและอาการแสดง  

 อาการสมองเสื่อมแบํงเป็น 3 ระดับ คือ 

1. ระดับไมํรุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ ผู๎ปุวยจะเริ่มมีความบกพรํองในด๎านการปฏิบัติหน๎าที่
การงานและด๎านสังคมอยํางเดํนชัด  แตํยังสามารถชํวยเหลือตนเองได๎  มีอาการหลงลืมไมํมาก  ดูแลรักษา
สุขภาพอนามัยของตนเองได๎และสามารถตัดสินใจเรื่องทั่ว ๆ ไปได๎ด๎วยตนเอง แตํอาจมีข๎อบกพรํองบ๎างในการ
แก๎ปัญหาชีวิตประจําวัน  



 

 
 

2. ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค ผู๎ปุวยจะชํวยเหลือตัวเองได๎น๎อยลง  ความจําเสียอยํางเห็น
ได๎ชัด สับสนเกี่ยวกับเวลาสถานที่ ไมํสามารถแก๎ปัญหาตําง ๆ ได๎ ถ๎าหากปลํอยให๎ผู๎ ปุวยอยูํคนเดียวตามลําพัง
หรือตัดสินใจในเรื่องตําง ๆ ด๎วยตนเอง อาจจะเกิดอันตรายได๎ จึงจําเป็นจะต๎องมีผู๎ที่คอยชํวยเหลือดูแลใกล๎ชิด  

3. ระดับรุนแรงหรือระยะสุดท๎ายของโรค  มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมาก  จนไมํสามารถชํวยเหลือ
ตนเองได๎ ไมํสามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง  สูญเสียความจําอยํางมาก  สับสนไมํร๎ูเวลา  สถานที่  หรือ
เรื่องราวตําง ๆ อาจมีอาการซึมเศร๎า ไมํสามารถคิดหรือตัดสินใจได๎ด๎วยตนเอง  สํวนใหญํจะพูดไมํร๎ูเรื่องหรือไมํ
พูด อาจเป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไมํได๎ หรือมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทสํวนอื่นรํวมด๎ วย 
จนกลายเป็นผู๎ปุวยหนักเรื้อรังที่ต๎องการการดูแลตลอดเวลา  

การวินิจฉัย  

 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม 

1. ต๎องมีความบกพรํองของความจํา และ 
2. มีความผิดปกติของการทํางานของสมองในด๎านตํางๆเหลําน้ีอยํางน๎อย 1 ด๎าน 

2.1 ไมํสามารถจะบอกชื่อสิ่งของได๎ ทั้งๆที่ความสามารถในการพูดปกติ 
2.2 ไมํสามารถลงมือกระทําหัตถกรรมตํางๆได๎เมื่อถูกบอกให๎ทํา ทั้งๆที่ความสามารถในการ

เคลื่อนไหวของรํางกาย แขน ขาปกติ 
2.3 ไมํสามารถในการระบุสิ่งของได๎ แม๎วําประสาทสัมผัสยังดีอยูํ 
2.4 ความคิด การตัดสินใจ การวางแผน การมองในลักษณะนามธรรมบกพรํองไป  

3. ต๎องมีการสูญเสียหรือกระทบตํอการใช๎ชีวิตประจําวัน 

ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยสมองเสื่อม (BPSD)  

 ผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหาด๎านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ ประกอบด๎วยอาการและอาการแสดง
ดังตํอไปน้ี 

1.  ความคิดหลงผิด ผู๎ปุวยมีความเชื่อในสิ่งที่ไมํเป็นจริง เชํน พูดบํอยๆวํา จะมีคนม าคอยทําร๎ายหรือ
ขโมยของ คนในบ๎านไมํใชํคนเดิมที่เคยร๎ูจัก หรือบ๎านที่ผู๎ปุวยอยูํไมํใชํบ๎านหลังเดิม หวาดระแวงวําคํูสมรส
นอกใจ โดยไมํใชํแคํผู๎ปุวยคิดสงสัย แตํผู๎ปุวยมั่นใจวําสิ่งที่คิดเป็นจริง  

2.  ประสาทหลอน ผู๎ปุวยเห็นภาพที่ไมํมีอยูํจริง หรือได๎ยินเสียงที่ไมํมีอยูํจริง เชํน เห็นภาพหลอน เห็น
เชือกเป็นงู หูแวํว ไมํใชํเพียงแคํผู๎ปุวยทึกทักผิดๆเทําน้ัน แตํผู๎ปุวยจะพูดวําเพื่อนหรือญาติยังมีชีวิตอยูํทั้งที่เพิ่ง
เสียชีวิตไปเร็วๆน้ี 

3. กระสับกระสําย/ก๎าวร๎าว ผู๎ปุวยปฏิเสธที่จะรํวมมือหรือไมํยอมให๎คนอื่นชํวยเหลือ และมีพฤติกรรม
ก๎าวร๎าวอาจเป็นอันตรายตํอผู๎อื่น ซึ่งอาจจะก๎าวร๎าวทั้งคําพูดและการกระทํา เชํน การดําคําหยาบ เงื้อมือจะตบ  
ทุบตีลูกหลานหรือผู๎ดูแล  



 

 
 

4. ซึมเศร๎า/ละเหี่ยใจ ผู๎ปุวยเคยร๎องไห๎ สะอื้น พูดวํามีความเศร๎าโศก ไมํมีกําลังใจ เหมือนตัวเองกําลัง
แยํหรือล๎มเหลว ร๎ูสึกท๎อแท๎ไมํมีอนาคต เป็นภาระของครอบครัว บํนอยากตายหรือพูดถึงการฆําตัวตาย 

5. ความวิตกกังวล ผู๎ปุวยมีลักษณะวิตกกังวล หงุดหงิด ต่ืนกลัวโดยไมํมีเหตุผล ดูเหมือนมีอารมณ์ตึง
เครียดหรือหยุกหยิกอยูํไมํสุข หรือต่ืนกลัวเมื่อต๎องหํางจากผู๎ดูแล 

6. อารมณ์รําเริงเกินเหตุ/คร้ึมใจ ผู๎ปุวยดูรําเริงหรือแสดงออกวํามีความสุขมากเกินไป ไมํใชํความสุข
ตามธรรมดาเมื่อได๎เจอเพื่อนฝูง เจอครอบครัว หรือเมื่อได๎รับของขวัญ แตํผู๎ปุวยจะมีความสุขอยูํตลอดเวลามาก
เกินกวําที่เคยเป็น หรือในขณะที่ผู๎อื่นไมํได๎ร๎ูสึกไปด๎วย 

7. ความเฉยเมยไมํสนใจสิ่งรอบตัว/ไร๎อารมณ์ ผู๎ปุวยขาดความสนใจในสิ่งตํางๆรอบตัว ทั้งในกิจกรรม
ตํางๆของตนเอง หรือขาดแรงจูงใจที่จะเริ่มกิจกรรมใหมํๆ หรือมีลักษณะเฉยเมย ไมํแสดงอารมณ์  ชอบอยูํตาม
มุมห๎อง 

8. ความไมํยับยั้งชั่งใจ ผู๎ปุวยทําอะไรหุนหันพลันเลํนโดยไมํคิด พูดหรือทําอะไรที่ปกติแล๎วจะไมํพูด
หรือทําในสิ่งที่ไมํควรทําในที่สาธารณะ กระทําสิ่งที่นําอับอายตํอผู๎ดูแลหรือคนอื่น หรือมีการแสดงออกทางเพศ
ที่ไมํเหมาะสม และไมํระงับอารมณ์เพศของตนเอง อารมณ์หึงหวงมากกวําปกติ 

9. อารมณ์หงุดหงิด /อารมณ์เปลี่ยนแปลงงําย  ผู๎ปุวยหงุดหงิดงํายหรือถูกทําให๎โกรธได๎งําย ขี้โมโห 
อารมณ์เปลี่ยนแปลงเร็ว ไมํมีความอดทน ผิดปกติไปจากคนเดิม 

10. พฤติกรรมแปลก ผู๎ปุวยเดินไปเดินมา ทําอะไรซ้ําๆ เชํน เปิดต๎ูเสื้อผ๎า หรือปิดลิ้นชักซ้ําแล๎วซ้ําอีก 
จับคลําสิ่งของซ้ําๆ หรือแกะกระดุมซ้ําๆ พับผ๎าแล๎วร้ือออกพับใหมํ ใสํเสื้อหลายชั้น ใสํเสื้อตัวเดิมๆ ซ้ําๆ 

11. การนอนหลับ/ปัญหาพฤติกรรมชํวงกลางคืน ผู๎ปุวยนอนไมํหลับ ต่ืนขึ้นมากลางดึก เดินไปเดินมา 
ลุกขึ้นแตํงตัว รบกวนการนอนของผู๎อื่น 

12. ความอยากอาหารและการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ ผู๎ปุวยมีการเปลี่ยนแปลงของความอยาก
อาหาร นํ้าหนัก นิสัยการรับประทานอาหาร หรือประเภทของอาหารที่เคยชอบ ตัวอยํางเชํน ผู๎ปุวยรับประท าน
สับปะรดผัดกับหมูมามากกวํา 3 ปี รับประทาน อาหารรสเผ็ดจัด รับประทานอาหาร ไมํร๎ูจักอิ่ม อิ่มไมํเป็น 
รับประทานอาหารเฉพาะอาหารที่ชอบ ของที่ไมํชอบรับประทานกลับชอบ รับประทาน  ของที่เคย รับประทาน
กลับไมํรับประทาน 

การรักษา  

 หลักการรักษาอาการ  BPSD ที่สําคัญที่สุดคือ  การประสมประสาน ระหวํางการจัดสิ่งแวดล๎อมและ
กิจกรรม การรักษาบางอยํางโดยเฉพาะการใช๎ยารักษาอาการ BPSD จะกํอให๎เกิดผลข๎างเคียงอันไมํพึงประสงค์  
หรือกํอให๎เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา หรืออาจทําให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตได๎ แม๎จะพบไมํบํอยก็ตาม 

การรักษาอาการ BPSD ที่ดีที่สุด คือ  
 1. การแก๎ไขสาเหตุที่ทําให๎เกิดอาการ 
 2. การรักษาโดยไมํใช๎ยา  
 3. การรักษาด๎วยยา  



 

 
 

ปัญหาและวิธีการของผู้ดูแลในการจัดการกับผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปัญหา BPSD  

 ความคิดหลงผิด 
o กรณีผู๎ปุวยหลงผิดคิดวํามีคนมาขโมยของหรือสมบัติ ให๎เขียนชื่อบนสิ่งของผู๎ปุวย เชํน แก๎วนํ้า  
o กรณีผู๎ปุวยหลงผิดคิดวําถูกทอดทิ้ง ให๎สร๎างสัมพันธภาพที่ดีกับผู๎ปุวย และดูแลเอาใจใสํ

มากกวําเดิม เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยได๎พบปะกับญาติหรือเพื่อนสนิทได๎บํอยขึ้น เพื่อให๎ผู๎ปุวยร๎ูสึกวํายังเป็นที่รักและ
ต๎องการอยูํ ซึ่งจะชํวยบรรเทาความร๎ูสึกวําตนเองถูกทอดทิ้ง ไมํได๎รับการเอาใจใสํเทําที่ควร 

o ไมํทะเลาะหรือขัดแย๎งกับผู๎ปุวย  
o ให๎ความมั่นใจกับผู๎ปุวยและอยูํเป็นเพื่อนผู๎ปุวย 
o ให๎ยาต๎านโรคจิต  

 ประสาทหลอน 
o ขจัดสิ่งเร๎า ลดสิ่งกระต๎ุน 
o ปรับสิ่งแวดล๎อม 
o ให๎ข๎อมูลที่เป็นจริง 
o ไมํทะเลาะหรือขัดแย๎งกับผู๎ปุวย 
o ให๎ความมั่นใจกับผู๎ปุวยและอยูํเป็นเพื่อนผู๎ปุวย 
o หากิจกรรมอื่นทํา เพื่อลดความหมกมุํนกับเสียงหรือภาพน้ันๆ เชํน วาดภาพ เลํนเกมส์  
o ให๎ยาต๎านโรคจิต  

 กระสับกระสําย/ก๎าวร๎าว 
o พูดคุยกับผู๎ปุวยตัวตํอตัว ด๎วยนํ้าเสียงที่อํอนโยนนํุมนวลและสายตาที่เป็นมิตร 
o ผู๎ดูแลต๎องใจเย็น ไมํโต๎เถียงหรือขัดแย๎งกับผู๎ปุวย น่ิงเงียบดีที่สุด 
o ห๎ามผูกมัดโดยเด็ดขาด เพราะจะทําให๎ผู๎ปุวยตํอต๎านและก๎าวร๎าวมากขึ้น 
o เบี่ยงเบนความสนใจไปในเรื่องที่ผู๎ปุวยเคยชอบ เปลี่ยนห๎อง หรือเปลี่ยนกิจกรรมที่ทําอยูํ 
o ดนตรีบําบัด 
o การใช๎กลิ่นหอมเพื่อผํอนคลาย 
o การออกกําลังกาย 
o การนวดเพื่อการผํอนคลาย 
o การว าดภาพ ปั้นดินนํ้ามัน ชํวยในเรื่องของสมาธิ ลดพฤติกรรมกระสับกระสําย กระวน

กระวาย 
o การใช๎สัตว์เลี้ยงบําบัด สุนัข แมว ปลา อาจใช๎หุํนยนต์หรือตุ๏กตาแทนได๎ 
o ให๎ยาต๎านโรคจิต 
o ให๎ยาควบคุมอารมณ์ 

 ซึมเศร๎า/ละเหี่ยใจ 
o ให๎คําปรึกษา 



 

 
 

o ให๎ผู๎ปุวยพูดระบายความร๎ูสึก 
o ใช๎มือสัมผัสหรือถํายทอดความร๎ูสึกกับผู๎ปุวยบํอยๆ 
o พาออกนอกบ๎านหรือไปเที่ยวหากไมํมีพฤติกรรมเสี่ยงในเรื่องของการทําร๎ายตนเอง  
o ดนตรีบําบัด 
o ชักชวนให๎ผู๎ปุวยพูดถึงแตํสิ่งที่เคยชอบ สิ่งดีๆในอดีต  
o ดูรูปภาพในอดีตเพื่อระลึกถึงความหลังและความภาคภูมิใจในตัวอง  
o จัดสภาพแวดล๎อมให๎สดใส 
o ให๎ผู๎ปุวยมีสํวนรํวมในการตัดสินใจ สร๎างความร๎ูสึกวําผู๎ปุวยยังสามารถจัดการกับชีวิตตนเองได๎

พอสมควร เชํน ให๎ผู๎ปุวยเลือกวําจะใสํเสื้อผ๎าชุดไหน หรือจะรับประทานอาหารชนิดใด 
o สนับสนุนให๎ผู๎ปุวยเลี้ยงสัตว์ เชํน สุนัข แมว ปลา เพื่อความเพลิดเพลิน 
o กระต๎ุนให๎ผู๎ปุวยทํากิจกรรมที่สนใจและชื่นชอบ เชํน การปลูกต๎นไม๎ การทําอาหาร การเย็บ

ปักถักร๎อย การเลํนเกม เชํน เกมปริศนาอักษรไขว๎  
o การเลํนเกมส์ซูโดกุ เกมทายปัญหา บิงโก เลํนไพํ 
o ให๎ยาต๎านเศร๎า 

 วิตกกังวล 
o ให๎ผู๎ปุวยระบายเรื่องที่คิดกังวล 
o อธิบาย ให๎ความมั่นใจ 
o เบี่ยงเบนสมาธิให๎ทํากิจกรรมอื่น 
o การออกกําลังกาย 
o ดนตรีบําบัด 
o การบริหารสมอง 
o สุคนธบําบัด 
o สมาธิบําบัด 
o วาดภาพ ระบายสี 
o การบวกเลข 
o การปั้นดินนํ้ามัน 
o ทายบัตรคํา 
o ตํอบล็อกไม๎ 
o การปลูกต๎นไม๎ 
o กระดานหมากฮอส 
o กระดานหมากรุก 
o ให๎ยาลดความวิตกกังวล 

 อารมณ์รําเริงเกินเหตุ/คร้ึมใจ 



 

 
 

o ดนตรีบําบัด 
o การออกกําลังกาย 
o กิจกรรมชํวยให๎สมาธิน่ิงขึ้น เชํน วาดภาพ ระบายสี ปั้นดินนํ้ามัน เลํนเกมส์  
o ให๎ยาควบคุมอารมณ์ 

 เฉยเมยไมํสนใจสิ่งรอบตัว/ไร๎อารมณ์ 
o การใช๎กลิ่นหอมเพื่อผํอนคลาย 
o ดนตรีบําบัด 
o จัดกิจกรรมระลึกถึงความทรงจําดีๆในอดีต  
o ให๎ยารักษาสมองเสื่อม 

 ความไมํยับยั้งชั่งใจ/การแสดงออกทางเพศที่ไมํเหมาะสม 
o แนะนําพฤติกรรมที่เหมาะสม 
o ชื่นชมหรือให๎รางวัลเมื่อผู๎ปุวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
o ไมํตําหนิผู๎ปุวยตํอหน๎าผู๎อื่น 
o หลีกเลี่ยงสิ่งกระต๎ุนทางเพศสําหรับผู๎ปุวย เชํน ไมํให๎ญาติ/ผู๎ดูแลที่เป็นผู๎หญิง  ดูแลผู๎ปุวยชาย

ที่มีความต๎องการทางเพศสูง 
o เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยปลดปลํอยเรื่องทางเพศบ๎างตามความเหมาะสม 
o แยกกันอยูํกับคํูสมรส 
o ปรับทัศนคติผู๎ดูแล 
o เบี่ยงเบนความสนใจไปทํากิจกรรมอื่น 
o การออกกําลังกาย 
o เต๎นรํา 
o ให๎ยาต๎านเศร๎าและยาควบคุมอารมณ์ 

 อารมณ์หงุดหงิด,เปลี่ยนแปลงงําย 
o เลี่ยงสิ่งกระต๎ุน ไมํตํอล๎อตํอเถียง ไมํขัดอารมณ์ 
o ขจัดสิ่งเร๎า 
o การออกกําลังกาย 
o ดนตรีบําบัด 
o กิจกรรมชํวยให๎สมาธิน่ิงขึ้น เชํน วาดภาพ ระบายสี ปั้นดินนํ้ามัน เลํนเกมส์ 
o ให๎ยาควบคุมอารมณ์ 

 พฤติกรรมแปลกๆ/ทําอะไรซ้ําๆ 
o อดทนถ๎าพฤติกรรมน้ันไมํกํอให๎เกิดปัญหา 
o เบี่ยงเบนความสนใจ 
o ใช๎สิ่งของชํวยเตือนความจํา เชํน การดูรูปภาพเกําๆที่ผู๎ปุวยค๎ุนเคย 



 

 
 

o กรณีผู๎ปุวยถามคําถามซ้ําๆ ผู๎ดูแลใช๎วิธี การเขียนโน๎ต การใช๎ นาฬิกา หรือปฏิทินบอกเวลา 
แทนคําตอบ 

o จัดสิ่งแวดล๎อมให๎เหมาะสม ปลอดภัย เชํน กรณีที่ผู๎ปุวยเดินไมํหยุด เดินไปเดินมา ดูแลพื้น
ห๎องให๎แห๎ง สะอาด ไมํลื่น จัดบริเวณลานบ๎านให๎กว๎างเพื่อให๎ผู๎ปุวยเดินเลํน ทําไม๎โปรํงๆให๎อยูํใต๎ถุนบ๎าน 

o ดนตรีบําบัด จะหยุดพฤติกรรมอยูํไมํน่ิงของผู๎ปุวยได๎ในชํวง 10 นาทีแรก หลังจากน้ันจะหยุด
พฤติกรรมอยูํไมํน่ิงได๎เป็นชั่วโมง 

o ให๎ยารักษาสมองเสื่อม 
 การนอนหลับ/ปัญหาพฤติกรรมชํวงกลางคืน  

o เข๎านอนและต่ืนตรงเวลา  
o ห๎องนอนต๎องใช๎เฉพาะการนอนเทําน้ัน  ไมํใชํดูทีวี หรือทํากิจกรรมอื่น  
o ห๎ามมีเสียงดัง ผู๎ดูแลไมํควรนอนกรนเสียงดัง  
o แสงภายในห๎องต๎องไมํจ๎าจนเกินไป  
o ติดต้ังไฟกลางคืนที่ที่สลัวบริเวณพื้น  
o หลีกเลี่ยงการงีบกลางวัน โดยหากิจกรรมให๎ทํา  
o เข๎าห๎องนํ้ากํอนเข๎านอน มีอุปกรณ์ปัสสาวะข๎างเตียง  
o งดเคร่ืองด่ืมที่มีคาเฟอีนหรือแอลกอฮอล์  
o การออกกําลังกาย 
o สุคนธบําบัด 
o การนวดจะทําให๎ร๎ูสึกผํอนคลายและนอนหลับได๎  
o เปิดเสียงดนตรีที่ชอบเบาๆ  
o ให๎ยานอนหลับ 

 ความอยากอาหารและการรับประทานอาหารที่ผิดปกติ 
o ในกรณีที่ผู๎ปุวยรับประทานอาหารได๎น๎อยลง เรียนร๎ูวําผู๎ปุวยชอบอะไร จัดหาอาหารที่ผู๎ปุวย

ชอบ เปลี่ยนเมนูอาหารในแตํละมื้อไมํให๎ซ้ํากัน  และกระต๎ุนให๎ผู๎ปุวยรับประทานพร๎อมกับคนในครอบครัว / 
ลูกหลาน 

o ในกรณีที่ผู๎ปุวยหลงลืม กินแล๎วบอกยังไมํได๎กิน จัดเก็บอาหารใสํต๎ูให๎มิดชิด เพื่อปูองกันการ
รับประทานอาหารจนภาวะนํ้าหนักตัวเกิน 

o ในกรณีที่ผู๎ปุวยชอบรับประทานอา หารเดิมๆซ้ําๆ ปรึกษาแพทย์เพื่อขอวิตามิน ทดแทน
สารอาหารที่ขาดไป 

สิ่งท่ีได้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

 ผู๎ดูแลต๎องบริหารเวลาให๎กับตัวเอง เพื่อผํอนคลายความตึงเครียด จะได๎ไมํร๎ูสึกเป็นภาระในการดูแล
ผู๎ปุวย 



 

 
 

 ผู๎ดูแลซึ่งมีความร๎ูเรื่องโรคสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD มีความอดทน มีความพร๎อมทั้งด๎านเวลา ฐานะ 
คุณภาพชีวิตผู๎ปุวยจะดีกวําผู๎ปุวยที่ผู๎ดูแลขาดความร๎ู ความพร๎อมในด๎านตํางๆ 
 บุคลิกภาพที่นําเกรงขามของผู๎ดูแลมีสํวนชํวยปรับลดพฤติกรรมที่ผิดปกติของผู๎ปุวย  
 ผู๎ดูแลบางรายยังมีวิธีการที่ไมํเหมาะสมในการ ดูแลและจัดการกับผู๎ปุวย สมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD 

เชํน การใสํกุญแจห๎องด๎านนอก การใช๎เชือกลํามผู๎ปุวย และการพูดตะคอก เพื่อให๎ผู๎ปุวยหยุดพฤติกรรมที่ไมํพึง
ประสงค์ของญาติ 
 ชํวยกันพิทักษ์สิทธิประโยชน์ของผู๎ปุวย โดยขอความรํวมมือกับทางธนาคารวํา กรุณาแจ๎งให๎ญาติหรือ

ลูกหลานทราบทุกคร้ัง เมื่อผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD มาเบิก/ถอนเงิน  
 หากผู๎ปุวยคือพํอแมํ ถือวําเป็นหน๎าที่ที่จะต๎องดูแล อยําคิดอะไรมากจะได๎สบายใจ 
 การดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD ขึ้นอยูํกับบริบทของผู๎ปุวยแตํละราย การนําทฤษฎีหรือ

วิชาการมาใช๎อาจไมํได๎ผล ผู๎ดูแลต๎องเรียนร๎ูและพิจารณาเลือกประสบการณ์บางอยํางจากคําแนะนําของผู๎ดูแล
ด๎วยกันไปปฏิบัติตามความเหมาะสม 
 ความบกพรํองทางสายตาหรือการได๎ยินของผู๎ปุวย อาจนํามาแก๎ไขอาการ หรือความร๎ูสึกของผู๎ปุวยได๎ 

เชํน ผู๎ปุวยตาบอดแล๎วเห็นภาพหลอน ผู๎ดูแลจะบอกกับผู๎ปุวยวํา สิ่งที่ผู๎ปุวยเห็นมัน ไมํใชํเรื่องจริง ผู๎ปุวยคิดไป
เอง และคงเป็นไปไมํได๎ เพราะผู๎ปุวยตาบอดมานานแล๎ว หรือผู๎ปุวยตาบอดที่มีภาวะซึมเศร๎า กลัวการถูก
ทอดทิ้ง ไมํกล๎าอยูํคนเดียว เรียกหาคํูสมรสโดยผู๎ปุวยไมํทราบวําคํูสมรสของตนได๎เสียชีวิตไปแล๎ว ผู๎ดูแลจะเข๎า
ไปจับมือ สัมผัส กอดโอบผู๎ปุวยแทน เสมือนเป็นคํูสมรสของผู๎ปุวย ผู๎ปุวยจะร๎ูสึกดีขึ้น 
 ยามีสํวนชํวยทําให๎อาการผู๎ปุวยสงบลง แตํวัยก็นําจะมีสํวนที่ทําให๎ผู๎ปุวยดีขึ้นเชํนกัน เพราะยิ่งอายุมาก 

ผู๎ปุวยจะน่ิงขึ้น อารมณ์เย็นลงกวําเดิม 
 บางคร้ังผู๎ดูแลแยกไมํออกวําผู๎ปุวยมีอาการทางจิตที่เป็นปัญหาจริง ๆ หรือผู๎ปุวยสร๎างเรื่องขึ้นมาเอง 

เชํน ผู๎ปุวยกลัวการถูกทอดทิ้ง แล๎วบอกกับผู๎ดูแลวํามีอาการหลงผิด หวาดระแวง เห็นคนขึ้นบ๎าน ทําให๎ไมํกล๎า
อยูํบ๎านคนเดียว  
 ผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD มักพูดคําหยาบ  
 บทบาทของพยาบาล การรายงานแพทย์เมื่อผู๎ปุวยนอนไมํหลับ ควรตร ะหนักให๎ดี หากแพทย์เพิ่มยา

นอนหลับอีกจะทําให๎ผู๎ปุวยหลับลึก และหยุดหายใจได๎ 
 ผู๎ดูแลร๎ูสึกผิดที่ไมํมีโอกาสได๎ดูแลผู๎ปุวย หรือดูแลผู๎ปุวยได๎ไมํดีขณะที่ผู๎ปุวยยังมีชีวิตอยูํ  
 การสร๎างอารมณ์ขันให๎ผู๎ปุวย จะทําให๎สัมพันธภาพระหวํางผู๎ดูแลและผู๎ปุวยดีขึ้น 
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เร่ืองเล่าจากประสบการณ์  

 นางสมสุข สมมะลวน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 นางผลทิพย์ ปรโม  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 นางสายใจ  ก๎าวอนันตกูล พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 นางรัชดา ยิ้มซ๎าย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 นางสมพร นิลสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางบุญเรียง แก๎วพิชัย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางศรีเวียง ศรีเทพ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นายไพสันต์ ค๎ุมทอง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางดวงวิภรณ์ พํวงรอด  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางผํองพิศ อินทวิเศษ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางนิภาพร ปรางใกล๎ถิ่น พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางสันทนา ชัยยศ    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางจรัสศรี  โภคประเสริฐ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  ร.พ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

นางผาสุก วิเชียร  อดีตพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางชุติมา สุขหํอ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

ญาติ (หลานชาย) นายชนะจิต ไมํขอระบุนามสกุล 

ญาติ (ลูกสาว) นางวิไล ไมํขอระบุนามสกุล 

คุณอํานวย 

 นายสัมพันธ์  มณีรัตน์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

คุณลิขิต 

 นางสารภี ค๎ุมรักษ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางอาพัฒชริน บุญญาธิการ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 



 

 
 

ผู๎วิพากษ์ 

 นายแพทย์เจนศักด์ิ พนิตอังกูร  นายแพทย์เชี่ยวชาญ   โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

ดร.สนธยา มณีรัตน์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

นางเสาวภา ปานเพชร พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

ผู๎ร๎อยเรียง 

นางปาริชาต  ศาสนัส  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 



 

 
 

สัมภาษณ์ผู้ดูแล 

  นางจรัสศรี โภคประเสริฐ พยาบาลวิชาชีพ ร .พ.จิตเวชสงขลาราชนครินทร์  

 “ผู๎ปุวยสมองเสื่ อมที่มีปัญหา BPSD จะมีอาการ สับสน นอนไมํหลับ ร้ือข๎าวของ ไมํสนใจตนเอง 
กิจวัตรต๎องกระต๎ุน พูดแล๎ว พูดอีก จนญาติหงุดหงิด”  

 “เรื่อง Sex มีบ๎าง แตํน๎อย เคยมี case นานแล๎ว สูงอายุผู๎ชาย หมกมุํนเรื่องเพศ มีความต๎องการทาง
เพศสูง ภรรยาแกํมาก ทนไมํได๎ เป็นปัญหา ลูกต๎องให๎แยกกันอยูํ ให๎คําแนะนําญาติคือ ให๎ลูกพาไปทํากิจกรรม 
ต๎องเบี่ยงเบนให๎เขาไปทํากิจกรรมอยํางอื่น ไมํให๎อยูํคนเดียว ให๎เข๎าไปมีสํวนรํวมกับสังคม” 

“การดูแลผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD แพทย์อัญชุลีจะเน๎นให๎พยาบาลสอนสุขภาพจิตศึกษาแกํ
ญาติและผู๎ดูแล โดยการอธิบายเรื่องโรคอยํางเป็น step กํอน วํา ผู๎สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอยํางไร โรคสมอง
เสื่อมเป็นอยํางไร มีอาการ พฤติกรรม อารมณ์ จิตใจเปลี่ยนแปลงไปอยํางไรบ๎าง ให๎การดูแลอยํางไร มีเทคนิค
อยํางไรในการดูแลผู๎ปุวย อาหาร การออกกําลังกาย ต๎องเป็นอยํางไรในผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD” 

“ผู๎ปุวยที่มีภาวะซึมเศร๎าใน BPSD พยาบาลให๎คําแนะนําพื้นฐาน กรณี severe หรือ case ซับซ๎อน สํง
นักจิต ทั้งผู๎ปุวยและญาติ”  

“ผลกระทบ หากเป็นมากแล๎ว จะกระทบหมด กระทบคนรอบข๎าง กระทบญาติ จนญาติบอก ทนไมํ
ไหว ไมํไหวแล๎ว” 

“วิธีการจัดการ ลูกทํางานแตํยอมลาออ กเพื่อจะได๎ดูแลผู๎ปุวยตลอดเวลา ทั้งน้ีผู๎ดูแลจะต๎องมีความ
พร๎อมทั้งเรื่องเงินทองและสถานที่”  

“พัฒนาการของผู๎ปุวยสมองเสื่อมจะดีขึ้นเรื่อยๆ หากผู๎ดูแลมีความร๎ู ความอดทนและความพร๎อม
หลายๆด๎าน เชํน ฐานะ เวลา สถานที่ คนตามบ๎านๆการดูแลจะพื้นๆ ยิ่งไมํมีเวลาดูแลด๎วยผู๎ปุวยก็จะยิ่งแยํลง” 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

  นางผาสุก วิเชียร อดีตพยาบาลวิชาชีพ ร .พ. สวนสราญรมย์ 

 “ไมํร๎ูจักเรื่องโรคสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD มากํอน ไมํเข๎าใจ ไมํแนํใจ แตํพํอเหมือนคนมีอาการทาง
จิต ก๎าวร๎าว หงุดหงิด ควบคุมอารมณ์ไมํได๎  ไมํกินข๎าว เมื่อปูอนอาหารจะพํนใสํ นอนไมํหลับ ลุกขึ้นน่ังสูบบุหร่ี 
มีหูแวํว (แตํไมํแนํใจ) สํวนภาพหลอน คํอนข๎างมั่นใจ เพราะกํอนหน๎าน้ี พํอตาบอด มองไมํเห็น ชํวงมีอาการ พํอ
จะบอกวํา เห็นสวนมะพร๎าวของเขียว (ลูกเขย) พาพํอไปหาหมอตาที พํอตาดีแล๎ว และเห็นเด็กมาวิ่งเลํนบนโต๏ะ
กินข๎าว น่ังพูดคุยกับคนที่ตายไปแล๎ว เศร๎า กังวลไมํเทําไหรํ ไมํมีพฤติกรรมเรื่องเปลือยกาย ไมํออกเดินนอก
บ๎านเพราะพํอตาบอด ไมํคร้ืนเครงมาก” 

 “การจัดการกับปัญหา ให๎ข๎อมูลที่เป็นจริงกับผู๎ปุวย เอาวิชาการมาพูด บอก พํอวํา สิ่งที่พํอเห็น มัน
ไมํใชํเรื่องจริง พํอคิดไปเอง พํอตาบอดมานานแล๎วมิใชํห รือ พํอยอมรับความจริงได๎ ชํวง ที่พํอหงุดหงิดจะเฉย 
ทําอะไรไมํได๎ มองดูหํางๆ ไมํตํอล๎อตํอถียง ยิ่งขัดใจพํอจะยิ่งหงุดหงิด ขัดอารมณ์ยิ่งอารมณ์ขึ้น เพราะนิสัยเดิม
เป็นคนอารมณ์ร๎อนอยูํแล๎ว จะไมํไปกระต๎ุนอารมณ์เพิ่ม” 

“ทํากิจวัตรประจําวันให๎พํอ หาอาหารดีๆให๎พํอรับประทา น พํอฟังเพลงไมํได๎ เพราะหูตึง มีข๎อจํากัด
ทุกอยําง เดินไมํได๎ หูหนวก ไมํได๎ยิน ตาบอด จะพาไปนวด ก็ถูกเน้ือต๎องตัวไมํได๎ (เน้ือทอง ) บีบไมํได๎ พํอจะ
ดํา” 

 “พํอทั้งตาบอดและหูหนวก น่ีคือสํวนดีที่พํอไมํต๎องรับร๎ูอะไรมากนัก ลูกๆไมํบอกพํอวําแมํเสียชีวิตแล๎ว 
พํอยังคิดวําแมํยังมีชีวิตอยูํ ลูกๆจะสวมรอยเมื่อ พํอเรียกชื่อแมํ ก็จะเข๎าไปจับมือแทน พํอมองไมํเห็น ก็เลย
เข๎าใจวํายังอยูํกับแมํ พํอคงรับไมํได๎ ถ๎ารู๎วําแมํจากพํอไปแล๎ว พํอจะพูดเสมอวํา ตัวเองอยําไปไหนนะ” 

 “พํอไมํชอบ รับประทาน อาหารแปลกๆ พํอจะ รับประทาน เฉพาะอาหารที่ชอบ เมื่ อพํออยาก
รับประทานอะไรต๎องจัดหาให๎ด๎วยความไวในขณะน้ัน มิเชํนน้ันจะหงุดหงิด ดําเป็นชุดๆ พํอชอบ รับประทาน
แกงปลาไหล ต๎มเคร่ืองใน แกงส๎มปลาดุก ซึ่งไมํได๎เป็นภาระอะไรมากมาย”  

“ถือวําเป็นพํอต๎องดูแลจะได๎สบายใจ อยําคิดอะไรมาก พํอยังปากดี ดําแรงๆ แตํดําไมํหยาบ เอา
ทฤษฏีมาใช๎กับพํอไมํได๎ ต๎องทําตามหน๎างานหรือพูดงํายๆวําต๎องทําตามยถากรรม”  

 “มีวิธีการบริหารเวลาให๎กับตัวเอง โดยหลังทํากิจวัตรประจําวันให๎พํอเสร็จแล๎ว ในชํวงเวลา 9.00-
12.00 น. หรือเวลา 13.00-16.00 น. หากมีกิจธุระนอกบ๎าน อยากจะออกไปผํอนคลายที่ไหน หรือไป  
shopping ก็จะปิดประตูบ๎านไว๎ ในวันเสาร์-อาทิตย์พี่สาวจะมาสับเปลี่ยนบ๎าง (ถ๎าวําง) จะไปเที่ยวกับทัวร์บ๎างปี
ละ 2-3 คร้ัง แตํต๎องบอกพี่สาวลํวงหน๎าเป็นปี” 

 “อะไรที่ทําให๎พํอดีขึ้น ยามีสํวน อีกอยํางนําจะเพราะวัย เมื่อแกํลง อารมณ์จะน่ิงขึ้น”  

 



 

 
 

  นางชุติมา สุขห่อ พยาบาลวิชาชีพ ร.พ. สวนสราญรมย์ 

 “ไมํร๎ูจักเรื่องปัญหา BPSD มากํอน กํอนหน๎าน้ีแมํเคยมีภาวะซึมเศร๎า แพทย์สั่งการรักษาโดยให๎
รับประทานยาโรคซึมเศร๎าควบคํูกับยาโรคสมองเสื่อม แมํเริ่มมีพฤติกรรมผิดปกติ ไมํสนใจตนเอง ไมํอาบนํ้า ไมํ
เปลี่ยนเสื้อผ๎า ข๎าวปลาไมํรับประทาน บอกวํา ตายไปเสียก็ดี หน๎าหงิก ค้ิวผูกโบว์ วิตกกังวล กลัวลูกทิ้ง ตาม
มองทันทีเวลาลูกออกจากบ๎าน ลูกไปไหนไมํได๎จะตามตลอด ไมํกล๎าอยูํบ๎านคนเดียว มีหูแวํว ได๎ยินคนมาเรียก 
เหมือนมีภาพหลอน แตํแยกไมํออก มองวําแมํจะสร๎างเรื่องมากกวํา แมํเห็นขโมยขึ้นบ๎าน โจรปล๎นข๎างบ๎าน แ มํ
คิดวํามีโจรขึ้นบ๎านจริงๆ แ มํจะ fix idea วําโจรปล๎นบ๎าน ทั้งๆที่แมํไมํเคยมีประสบการณ์ในเรื่อง ของโจรขึ้น
บ๎านมากํอน นอกจากน้ีแมํยังคิดวําโชค (ลูกเขย) น่ังคุยอยูํนอกบ๎าน ใช๎ให๎เราไปดู เราบอกไมํใชํ แมํ ไมํเชื่อ และ
จะหงุดหงิด เข๎าหน๎าใครไมํติด ใครก็เข๎าหน๎าแกไมํติ ด มองโลกในแงํลบ ไมํมีอาการคร้ืนเครงเกินกวําเหตุ ไมํ
เปลือยกาย (แมํจะอาบนํ้าเอง ไมํให๎ใครถูกเน้ือต๎องตัว ) รับประทาน อาหารไมํมูมมาม เวลามีอาการจะไมํ
รับประทานมากกวํา” 

“กํอนหน๎าน้ีนอนหลับดี ชํวงน้ีจะเดินไปเดินมา ถ๎าเราไมํนอนแมํก็จะไมํนอน แมํกลัวถูกทิ้ง แมํ จะนอน
หลับดึกตํอเมื่อเราหลับแล๎ว หรือลงเวรบํายมาแล๎ว แตํตอนเช๎า แมํจะต่ืนไมํรอด ลุกขึ้นไมํไหว” 

 “นําจะเป็นกรรมพันธุ์ ยายอายุ 83 ปีแตํไมํมีอาการทางจิตแคํหลงลืม สํวนน๎องของแมํ (น๎า) เป็น
เหมือนแมํ มีภาวะหวาดระแวง และเห็นภาพหลอน” 

“ชํวงแมํหงุดหงิดจะคุยกันไมํร๎ูเรื่อง แมํจะเอาความคิดแมํเป็นใหญํ นิสัยของแมํ แมํจะอารมณ์ร๎อน ไมํ
ฟังใคร ควบคุมอารมณ์ไมํได๎ ดําวําลูกไมํมีเหตุผล พูดคําหยาบ ให๎ข๎อมูลก็ไมํฟัง ต๎องปลํอยแกไป แตํไมํไป
กระต๎ุนอารมณ์” 

 “ปกติแมํจะรับประทานยาก ไมํรับประทานของแปลกๆ พฤติกรรมการรับประทานอาหารของแมํก็จะ
เปลี่ยนไป ของที่แมํไมํชอบรับประทาน กลับชอบ รับประทาน  ของที่เคย รับประทาน กลับไมํ รับประทาน  ต๎อง
เปลี่ยนกับข๎าวทุกมื้อ กับข๎าวอยํางเดิมไมํกินแล๎ว ข๎าวต๎มถ๎าให๎กินทุกเช๎าก็จะไมํกิน สํวนมากกินอาหารจานเดียว 
(fast food) เชํน ข๎าวผัด ข๎าวหมกไกํ ชอบด่ืมนมเปร้ียว” 

 “พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางลบมากขึ้นเรื่อยๆ เรามีความร๎ูสึกวําแมํกลัวมากขึ้น ลูกออกจากบ๎าน 
ไมํถึง 15 นาที แมํต๎องตาม หลังๆไมํยอมให๎ไปเข๎าเวร ไปไหนไมํได๎ คํอนข๎างเครียด กุญแจบ๎านหาย ต๎องงัดบ๎าน
บํอยๆ ทํากับข๎าวกินเองไมํได๎ เริ่มทํางานบ๎านไมํได๎ หม๎อข๎าวหม๎อแกงล๎างไมํเกลี้ยง ล๎างเหมือนไมํได๎ล๎าง มีคราบ
นํ้าแกงติดอยูํ ทอดปลาขี้ก็ไมํเอาออก ดีแตกเขียวปี๋ กินข๎าวแล๎วบอกไมํกินที จําไมํได๎ หยิบยา รับประทาน เอง
ไมํได๎ รับประทานไมํถูก ยาสูญหายเป็นประจํา”  

“เวลาอยูํกับลูกที่ทําข๎ามจะกลับบ๎านที่กาญจนดิษฐ์ พอไปสํงกาญจนดิษฐ์ ลูกสาวกลับไมํทัน ถึงทําข๎าม 
แมํให๎ข๎างบ๎านโทรศัพท์ตาม วําไปรับแมํกลับมาอยูํที่ทําข๎ามด๎วย เมื่ออยูํที่ทําข๎ามแมํเดินถือกระเป๋าผ๎าออกนอก



 

 
 

บ๎านจะไปกาญจนดิษฐ์บ๎าง ไปหาน๎องในคํายทหารบ๎าง โดยวําจ๎างรถมอเตอร์ไซด์ให๎ไปสํง แมํมีเงิน 700 บาทใน
กระเป๋า เหลือเงิน 40 บาท ถามวําเอาไปใช๎อะไร แมํตอบจําไมํได๎ ภายใน 1 วันแมํทําเงินหายหมด” 

 “แมํเดินหลง กลับบ๎านไมํถูก ไปบ๎านพี่สาว เดินทางลัด จําทางกลับบ๎านไมํได๎ ชํวงหลังไมํให๎แมํไปไหน 
แตํเวลาเราไมํอยูํบ๎าน แมํก็จะถือกระเป๋าผ๎าออกจากบ๎านบํอยๆ คนข๎างบ๎านก็จะชํวยกันจูงกลับมาไมํให๎แมํเดิน
ออกไปที่ถนน” 

 “เครียดประจําเวลาดูแลแมํ เหมือนทะเลาะกับแมํ แมํจะไมํฟัง ด้ือ แมํวําลูกไลํออกจากบ๎าน แมํ บอก
วํา เราเอาเสื้อผ๎าแกไปทิ้งนอกร้ัว แมํปีนออกไปดูไมํได๎ ถ๎าปีนได๎จะปีนออกไปดูแล๎ว” 

 “มีวิธีการจัดการกับความเครียด โดยการเลํนกับแมว (เลี้ยงแมวไว๎ 3 ตัว) ระบายกับเพื่อนที่ ทํางาน 
เพื่อนสนิท และสลับกันดูแลแมํ ชํวงน้ีให๎พี่สาวออกจากงานมาดูแลแมํ เราเลยมีภาระเพิ่มเรื่องเงิน ต๎อง 
support พี่สาวเหมือนให๎คําจ๎างเลี้ยงแมํ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ญาติ (หลานชาย) นายชนะจิต ไม่ขอระบุนามสกุล  

“ผู๎ปุวยมีอาการหลงลืม กินข๎าวแล๎วบอกไมํกินที มีหูแวํว ภ าพหลอน อยูํไมํติดที่ กระวนกระวาย 
หงุดหงิด กระสับกระสําย บางเวลาเฉยเมย เดินเปลือยกาย ไมํนอน”  

“วิธีการของญาติในการจัดการกับผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD คือ เมื่อมีอาการดังกลําว จะนํา
ผู๎ปุวยสํง ร.พ.สวนสราญรมย์ หลังอาการทางจิตสงบ พาผู๎ปุวยไปฝากที่สถานบริกา รรับดูแลผู๎สูงอายุ อ . เมือง 
จ. สุราษฎร์ธานี” 

“ผู๎ปุวยจะหยุดพฤติกรรมก๎าวร๎าว และสวมใสํเสื้อผ๎าทันที ถ๎าเห็นผม อาจเป็นเพราะผมไมํคํอยสนิท 
หรือเลํนหัวกับแก เมื่อตอนวัยเด็ก (ไมํเหมือนกับพี่ชายและน๎องสาวผม ผู๎ปุวยจะรักมาก ให๎เงินให๎ทองใช๎จนแก
หมดตัว) และผมมีบุคลิกภาพนําเกรงขามด๎วยละมั้ง แกเลยเกรงใจ หรือกลัวผมก็ไมํร๎ู แตํคนอื่นเอาแกไมํอยูํ” 

“ผลกระทบตํอครอบครัวผู๎ดูแล มีภาระในการดูแล คําใช๎จํายเพิ่มขึ้น” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ญาติ (ลูกสาว) นางวิไล ไม่ขอระบุนามสกุล 

“ผู๎ปุวยมีอาการหงุดหงิด กระวนกระวาย อยูํไมํติดที่ ไมํมีสมาธิ มีหูแวํว ภาพหลอน วิตกกังวล นอนไมํ
หลับ เดินทั้งคืน”  

“วิธีการของญาติในการจัดการกับผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่ปัญหามี BPSD คือ ใช๎เชือกที่เป็นพลาสติกลํามไว๎
หลวมๆ เพราะผู๎ปุวยชอบเดิน ลูกเกรงได๎รับอุบัติเหตุ แพทย์บอกวําล๎มอีกที จะไมํผําตัดให๎แล๎ว (ผู๎ปุวยเคยล๎ม
กระดูกแตก 2 คร้ัง)” 

“กั้นห๎องให๎อยูํ lock กุญแจด๎านนอก ใสํ pampers ไว๎ให๎เรียบร๎อย” 

“พูดเสียงดัง เหมือนดุ แตํต๎องทํา พูดเหมือนตะคอก ผู๎ปุวยจะได๎เกรงใจ และหยุดกระทําพฤติกรรมที่
ญาติไมํพึงประสงค์ได๎” 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ประเด็น 

1. อาการที่พบบํอย 
2. วิธีการจัดการกับปัญหา 
3. แหลํงสนับสนุน 

ประเด็นอาการท่ีพบบ่อย 

นางสายใจ : “ผู๎ปุวยจะมีอาการหูแวํว หวาดระแวง กลัวคนมาขโมยของ นอนหลับสลับกลางวัน
กลางคืน นอนชํวงสั้นๆ”  
นางบุญเรียง  :  “หงุดหงิดงําย ขี้โมโห ก๎าวร๎าว ทั้งคําพูด เงื้อมือจะตบ อยูํไมํน่ิง เดินไปมา”  
นางนิภาพร : “หลงผิด กินข๎าวแล๎วบอกไมํกินที ข๎าวต๎มมาสํงเมื่อไหรํ คุณแยํงกินของชั้น” 
นางสมสุข  : “หูแวํว ภาพหลอน ได๎ยินเสียงคนที่ตายแล๎ว สํวนใหญํเป็นญาติมานอนข๎างๆ 
หวาดระแวง กลัวคนมาเอาของและสมบัติ อารมณ์เปลี่ยนแปลงงําย เมื่อขัดใจจะหงุดหงิด ก๎าวร๎าว กินอาหาร
แปลกๆ เปิดต๎ูกินตลอด กินทุกอยํางไมํวําอะไร” 
นางสายใจ  : “กินอาหารซ้ํา กินสับปะรดผัดกับหมูมา 3 ป”ี 
นางบุญเรียง  :  “กินเผ็ด กินไมํร๎ูจักอิ่ม อิ่มไมํเป็น” 
นางผํองพิศ : “นอนไมํหลับ ด้ือ ไมํยอมอาบนํ้า เดินออกนอกตึก จะกลับบ๎าน โรคแทรกดูแลยาก 
ผู๎ปุวยบอกเราไมํได๎ เราต๎องสังเกตเอง พอผู๎ปุวยนอนไมํหลับ หมอเพิ่มยา ผู๎ปุวยทําทําเหมือนจะหยุดหายใจ 
บางชํวงหลับลึก และมีเสมหะค่ัง” 
นายไพสันต์ : “ผู๎ปุวยนอนกลางวัน กลางคืนไมํนอน ต่ืนตีสองตีสาม เพราะกลางวันหลับมากแล๎ว
บทบาทของพยาบาลคือ เมื่อผู๎ปุวยนอนไมํหลับก็ต๎องรายงานแพทย์” 
นางสมสุข  : “ต่ืนกลางคืนมารื้อของ พับผ๎า พับผ๎าหํม พับแล๎วร้ือออก เดินไปเดินมา”  
นางนิภาพร  : “ต่ืนมาเข๎าห๎องนํ้า” 
นางดวงวิภรณ์ : “พํอเป็น BPSD กํอนหรือหลังวันพระ 2 วัน (ปูาก็มีอาการชํวงวันพระ) ไมํแปดคํ่าก็สิบห๎า
คํ่า ไมํนอน กลางคืนพํอปีนร้ัวออกไปนอกบ๎าน มีหูแวํวภาพหลอน จะน่ังเลํนไพํคนเดียว ฉีกตังค์แบงค์ยี่สิบ 1-2 
ใบเป็นสํวนๆ ไว๎สําหรับเป็นเงินทอนเพื่อนๆ บางคืนจะเดินไปที่ริมร้ัว บางคืนเดินออกไปที่ถนน เอาเงินไปโปรย
ข๎างถนน บางชํวงเวลามีแปลภาพผิด เห็นทางโชน (ออกดิบ) คิดวําเป็นไม๎อันใหญํๆ อารมณ์ไมํอยูํกะรํองกะรอย 
อยูํบ๎านจะไปสวน อยูํสวนจะมาบ๎านดอน อยูํได๎แตํละที่ในระยะเวลาที่สั้นๆ เพราะมีความคิดวําอยูํนานแล๎ว 
และจะน่ังรถตุ๏กๆจากหน๎าโรงเรียนสตรีไปทําข๎ามเอง ทําแบบน้ีอยูํ 2-3 ปี เมื่อเข๎าไปอยูํที่สวนจะโบกมอเตอร์
ไซด์ออกมาตลาด ลูกๆบอกคนขับมอเตอร์ไซด์วําไมํให๎รับพํอไปไหน พํอก็จะไปน่ังข๎ างทาง ด้ือ ไมํยอม คิดวํา
ตัวเองทําถูกแล๎ว แมํเลยเอาทางโชนไปขูํ พํอคิดวําเป็นไม๎อันใหญํๆ เกิดความกลัวเลยรีบวิ่งเข๎าบ๎าน” 
นางสมสุข : “เห็นเชือกเป็นงู” 



 

 
 

นางดวงวิภรณ์ : “ผู๎ดูแลจะมียาชํวยเรื่องการนอนหลับ ลดความวิตกกังวลของผู๎ปุวย เชํน Alprazolam, 
Lorazepam แตํไมํได๎ผลเทําไหรํ ต๎องเอายาโรคจิต คือ  haldol ไปให๎กิน ให๎ยามากนอนเหมือนตาย หลับลึก 
พํอเป็นโรคสมองเสื่อมระยะที่ 2 สามารถกินข๎าวได๎เอง ตักแกงกินเองได๎ ชํวยตัวเองได๎ ซักผ๎าเองได๎แล๎วเอาไป
ตากที่ราว ระยะหลังพํอมีอาการมากขึ้น ตักแกงกินเองไมํได๎ ขี้ใสํผ๎า แล๎วเอาไปซั ก ขยี้เต็มอําง เละเทะไปหมด 
ปัจจุบันพํอเสียชีวิตแล๎ว ร๎ูสึกผิดกับพํอหลายอยําง พํอไมํมีคนดูแลเรื่องการกินอาหาร ลูกๆเพียงแตํจัดอาหารใสํ
ปิ่นโตไว๎ให๎ โดยใสํข๎าวไว๎ปิ่นโตชั้นลําง แกไมํได๎กิน กินอาหารชั้นบนอยํางเดียว เพราะแกคิดไมํเป็น ทําไมํเป็น” 
นางสมสุข : “ดําหยาบๆ โดยเฉพาะคนที่ดูแล ดําวันเว๎นวัน เมื่อผู๎ปุวยเจอลูกเจอหลานหรือเห็นเด็กก็
จะตี จนเด็กไมํกล๎าเข๎าใกล๎”  
นางดวงวิภรณ์ : “พํอขี้หึงมาก หึงเมีย น่ังลับพร๎า จะเฉียงหัว จะตีแมํถ๎าวิ่งไมํทัน แมํโดนทุบไปหลายรอบ 
พํอมีอารมณ์ทางเพศสูงมาก ซึ่งกํอนปุวยพํอมีพฤติกรรมทางเพศที่เหมาะสมกวําน้ี สามารถควบคุมอารมณ์ได๎
พํออายุ 80 กวําปี พาแมํค๎าขายไกํไปเข๎าโรงแรมควีนส์ สามวันมาเบิกเงิน 5,000 บาท อีกสามวันมาเบิกอีก 
3,000 บาท พาผู๎หญิงขึ้นโรงแรม พํอเจ๎าชู๎ต้ังแตํวัยรํุน พํอเป็นคนดี ใจกว๎าง เป็นคนทํางาน กํอนปุวยจะไมํเคย
พาผู๎หญิงขึ้นโรงแรม เมื่อลูกถามวําพํอพาผู๎หญิงขึ้นโรงแรมหรือ พํอไมํยอมรับ ลูกก็ไมํวําอะไรให๎แกมีความสุข 
80 กวําปี มีถุงยางในกระเป๋า เมื่อกํอนเที่ยวผู๎หญิงแตํไมํยอมจํายเงิน มาเด๋ียวน้ีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ไมํเหมาะสม แล๎วพํอก็นอนตายสบายๆ ด๎วยโรคประจําตัวคือโรคถุงล มโปุงพอง ไมํใชํตายในระยะติด
เตียง” 
นางดวงวิภรณ์ : “พํอกับแมํอยูํบ๎านเดียวกัน พํอเข๎าหาแมํทั้งคืน ลูกต๎องปิดประตูขัง ชํวงหลังให๎พํอกับแมํ
แยกบ๎านกันอยูํ เพราะพํอขี้หึง ชอบทุบตีแมํ และพาผู๎หญิงขึ้นโรงแรม ชํวง 1 ปีที่ไมํมีพฤติกรรมแบบน้ีจน
เสียชีวิต ไมํได๎ Admit เลย จ๎างใครมาดูแลไมํได๎จะเอาเป็นเมียหมด จ๎างคนไปขึ้นสะตอ เขาพาลูกสาวไปชํวย
เก็บสะตอ พํอขอลูกสาวไว๎อยูํที่บ๎าน แนะนําให๎คนขึ้นสะตอพาลูกชายไปเก็บสะตอแทน”   
นายสัมพันธ์ :  “ผู๎ปุวยจะดําหยาบคาย ….. แมํ ….. แมํทั้งคืน ลูกเมียต๎องย๎ายไปอยูํที่อื่น” 
นางนิภาพร : “หัว …. ทั้งคืน ชั้นเมียน๎อย เธอเมียหลวง เธอน่ันแหลํะกระหร่ี” 
นางบุญเรียง :  “ไปโต๎ตอบไมํได๎” 
นายสัมพันธ์ :  “เงียบดีที่สุด” 
นางผํองพิศ : “ผู๎ปุวยจะใสํเสื้อหลายชั้น เหมือนไมํใสํที” 
นางสมสุข : “ใสํเสื้อตัวเดิมๆ ซ้ําๆ” 
นางบุญเรียง :  “ชอบอยูํตามมุมห๎อง เตียงวํางไมํอยูํ ที่โลํงไมํอยูํ นอนหลับตามมุมห๎องได๎ดีกวําที่โลํง” 
นางนิภาพร : “นอนทุกเตียง” 
นางผํองพิศ : “ต๎องมัด” 
นางบุญเรียง :  “มัดไมํได๎ ก๎าวร๎าว” 
 
 
 



 

 
 

ประเด็นวิธีการจัดการกับปัญหา 

นางบุญเรียง :  “ผู๎ปุวยจะเดินทั้งวัน เรากลัวแกจะล๎ม จะมัดแกๆก็จะด้ินจนสุดชีวิต เล ยต๎องปลํอย แก
เดินทั้งวัน แตํขาไมํบวมนะ ไมํล๎มด๎วย เรากลัวไปเองมากกวํา หลังๆเกิดการเรียนร๎ูจึงต๎องปลํอยให๎ผู๎ปุวยเดิน 
และก็ไมํล๎มจริงๆ มันเป็นเรื่องแปลก สุดท๎ายมาคิดวํา คงต๎อง มาดูเร่ืองสิ่งแวดล๎อมนําจะดีที่สุด  เชํน เตียงต๎อง 
lock ให๎ดี พื้นต๎องสะอาด ไมํลื่ น คนไข๎ปลอดภัย แนํนอน อีกอยํางการสร๎างอารมณ์ขันให๎ผู๎ปุวย  ทําให๎
สัมพันธภาพระหวํางผู๎ปุวยกับพยาบาลดียิ่งขึ้น จะเรียกรอยยิ้มจากผู๎ปุวยได๎ เราเองก็สนุกไปกับการดูแลผู๎ปุวย
ด๎วย” 
นายสัมพันธ์ :  “เรียนร๎ูวําเขาชอบอะไร ถ๎าชอบกินก็ให๎กิน ผู๎ปุวยจะกินแบบไมํร๎ูจักอิ่ม”  
นางบุญเรียง :  “คิดเสมือนเป็นการให๎รางวัลผู๎ปุวย เมื่อผู๎ปุวยควบคุมพฤติกรรมตนเองได๎ เชํน การให๎
ขนมปัง เมื่อผู๎ปุวยลดพฤติกรรมการอยูํไมํน่ิง เดินไปเดินมา ถ๎าผู๎ปุวยกินเองไมํได๎เราก็ต๎องปูอนให๎ เหมือนปูอน
ให๎นก ผู๎ปุวยจะร๎ูสึกดีกับเรา จะเชื่อฟังและทําตามคําแนะ นําของเรา เพราะให๎ขนมบํอย แกจะจําหน๎าคนให๎
ขนมได๎ แตํจําชื่อไมํได๎” 
นางดวงวิภรณ์ :  “ร๎ูเขารู๎เรา คนแกํต๎องร๎ูวําเขาชอบอะไร เชํน กับข๎าว พํอชอบ รับประทาน แกงขี้เหล็ก 
แกงส๎มปลาลูกมองเม็ง เราก็จะทําให๎พํอกินบํอยๆ และชวนพูดคุยเรื่องที่พํอชอบ พํอชอบไกํชน ปลากัด ควาย
ชน เรือใบ เราก็เอาเรื่องน้ันๆมาพูด พูดดีๆ พูดเอาใจ เมื่อเราคุยเรื่องที่พํอชอบ พํอก็จะพูดกับเรา หรือคุยเรื่อง
ที่ทําให๎พํอเกิดความสบายใจ เชํน เรื่องในอดีตที่พํอจําได๎ เพื่อระลึกถึงความหลังและความภาคภูมิใจของพํอ” 
นางสมสุข :  “การระลึกความจํา ให๎เอารูปภาพเกําๆมาดู ถามชื่อวําเป็นใคร ไปไหน ไปทําอะไร ผู๎ปุวย
จะมีความสุข ลดอารมณ์รุนแรงได๎” 
นางดวงวิภรณ์ : “การดูแลผู๎ปุวยตํอเน่ืองในระยะยาว จะทําให๎ญาติเกิดความเครียด ต๎องจัดเวรดูแลคนละ
เดือน นอกจากติดภารกิจคํอยฝากกัน” 
นายไพสันต์ :  “ญาติเกี่ยงกันดูแล” 
นางสมสุข :  “ญาติต๎องชํวยกันดูแล ในสํวนของเรื่องการเงิน คนที่มาดูแลไมํได๎ก็ต๎องสนับสนุนเรื่องเงิน
ทอง และแบํงเวลาให๎คนที่ดูแลประจําออกไปชาร์จแบต หรือไป shopping ไปเที่ยว เพื่อได๎มีโอกาส Relax 
บ๎าง” 
นางบุญเรียง :  “พักยกการดูแล” 
นางสายใจ : “จัดบริเวณลานบ๎านให๎กว๎างๆ เพื่อให๎ผู๎ปุวยเ ดินเลํน เน่ืองจากผู๎ปุวยไมํชอบการผูกมัด 
หรือทําไม๎โปรํงๆให๎อยูํใต๎ถุนบ๎าน” 
นางนิภาพร :  “จัดสิ่งแวดล๎อมสําคัญ” 
นางสมสุข :  “สําหรับอาการหูแวํว ภาพหลอน หลงผิด ดูแลให๎ผู๎ปุวย รับประทาน ยา สังเกตอาการ
ข๎างเคียงจากการใช๎ยาอยํางใกล๎ชิด ให๎รับประทานยาตํอเน่ือง และพูดดีๆกับผู๎ปุวย ให๎ข๎อมูลที่เป็นจริง บอกกับ
ผู๎ปุวยวําสิ่งที่เห็นน้ันมันไมํใชํเรื่องจริง ให๎ความมั่นใจกับผู๎ปุวยและอยูํเป็นเพื่อนผู๎ปุวย” 
นางดวงวิภรณ์ : “กรณีผู๎ปุวยมีภาพหลอน ให๎พาเข๎ากลุํมกิจกรรมบําบัด ปรับสิ่งแวดล๎อม ลดสิ่งกระต๎ุน 
จัดแสงสวํางให๎เพียงพอ”  



 

 
 

นางผอํงพิศ :  “ผู๎ปุวยจะเดินมาก เดินออกนอกห๎อง เขยําประตูบํอย มีวิธีการจัดการกับปัญหา คือพา
ผู๎ปุวยเดินควงแขน แกอยากเดินไปไหนตามใจแก หรือพาแกน่ังรถเข็น เข็นไปเข็นมาบริเวณหน๎าตึก เมื่อแกได๎
ออกข๎างนอกบ๎างอาการก็จะดีขึ้น ไมํกระสับกระสําย” 
นางบุญเรียง :  “ใชํ ถ๎าพอจะตามใจแกได๎ ก็นําจะทําให๎ เพราะไมํได๎เสียหายอะไร” 
นางสายใจ : “ผู๎ปุวยติดผู๎ดูแล พี่เลี้ยง เพราะกลัวถูกทอดทิ้ง” 
นางสมสุข :  “ผู๎ดูแลต๎องใจเย็น มีความอดทน พูดเพราะ ไมํพูดตะคอก พูดชื่นชมผู๎ปุวย ให๎แรงเสริม 
และมีอารมณ์ขัน” 
นางดวงวิภรณ์ : “สนับสนุนในเรื่องการตามใจผู๎ปุวย ตามใจในสิ่งที่ตามใจได๎ นอกจากน้ีจะต๎องประเมิน
ความสามารถของผู๎ปุวยในเรื่องการเสริมสร๎างกิจกรรมที่จะให๎ผู๎ปุวย การให๎แบบฝึกหัดอยําให๎พร๎อมกันหลายๆ
อยําง เมื่อจะให๎ฝึกความจํา ก็ให๎จําทีละอยําง เชํน จําชื่ออยํางเดียว จีบ แอวทําเดียว และเมื่อผู๎ปุวยมาบําบั ด
คร้ังที่ 2 ให๎ทวนกิจกรรมของคร้ังที่ 1” 
นางสมสุข :  “ใชํ ฝีก Brain gym ก็ให๎ฝึกทีละหน่ึงทํา ฝึก Physical ก็ให๎ฝึกทีละหน่ึงทํา” 
นายไพสันต์ :  “เรื่องพฤติกรรมทางเพศ ผู๎ปุวยขี้หึงมาก คิดวําเมียมีชู๎กับเด็กเทคนิค เมียมาเยี่ยมไมํ
ออกมาพบ” 
นางสายใจ : “เปิดโอกาสให๎ผู๎ปุวยปลดปลํอยเรื่องทางเพศ พฤติกรรมทางเพศคํูสมรสต๎องจํายอม และ
มีความอดทนสูง”   
นางบุญเรียง :  “มีกรณีตัวอยํางจากญาติผู๎ปุวย ให๎เงินไปเที่ยวผู๎หญิง เพื่อผํอนคลาย และปลดปลํอย”  
นายสัมพันธ์ :  “ผู๎ดูแลอาย ญาติอับอาย บอกวําพํอแกํแล๎ว” 
นางนิภาพร :  “ปรับทัศนคติผู๎ดูแล” 
นางดวงวิภรณ์ : “ตัวเองมีประสบการณ์เรื่องน้ี สงสารแมํมาก ต๎องให๎แมํอยูํคนละบ๎านกับพํอ ต๎องแยกกัน
อยูํ และหากใครจะมาเยี่ยมพํอ ให๎คนที่มาเยี่ยมเป็นผู๎ชายเทําน้ัน เมื่อพํอมีอาการจะไมํให๎ผู๎หญิงเข๎าเยี่ยม
เด็ดขาด เน่ืองจากพํอขาดความยับยั้งชั่งใจ มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมํเหมาะสม”   
นางบุญเรียง :  “กิจกรรมบําบัดอยํางหน่ึงที่ได๎ผลดี คือ ดนตรีบําบัด จะใช๎ในผู๎ปุวยที่อยูํไมํน่ิง เดินไปมา 
ไมํมีสมาธิ คร้ังแรกที่ลองใช๎ดนตรีบําบัดกับผู๎ปุวย จะหยุดพฤติกรรมอยูํไมํน่ิงได๎ในชํวง 10 นาทีแรก หลังจากน้ัน
จะหยุดพฤติกรรมอยูํไมํ น่ิงได๎เป็นชั่วโมง เพลงที่ผู๎ปุวยชายชอบฟัง คือเพลงลูกทุํงสมัยกํอนของยอดรักและ
สายัณฑ์”  
นางนิภาพร : “ผู๎หญิงชอบรําวงเวียนครก” 
นางผํองพิศ : “เต๎นกันเกือบตาย” 
นางดวงวิภรณ์ : “บางคนชอบหนังตะลุง มโนราห์ แล๎วแตํความชอบสํวนบุคคล”  
นางสายใจ : “การบําบัดที่ไมํใช๎ยาที่ ได๎ผลดีอีกอยํางคือ การนวด เพราะจะทําให๎ผู๎ปุวยเกิดการผํอน
คลาย นอนหลับได๎” 
 



 

 
 

นางดวงวิภรณ์ : “หรือพาไปเยี่ยมญาติ กระทั่งพํอตายไมํได๎พาพํอไป ร๎ูสึกผิดและไมํสบายใจตราบเทําทุก
วันน้ี ฉะน้ันถ๎าพาไปได๎ สถานที่ที่ผู๎ปุวยอยากไป ก็พาไป ต๎องผู๎ปุวยร๎ูสึกอยากไปด๎วยจะได๎ ไมํเป็นภาระกับเรา
มากนัก อีกเรื่อง คือ เรื่องอาหารสําหรับผู๎ที่มีโรคแทรกซ๎อน ผู๎ปุวยอยาก รับประทาน อะไร ยืดหยุํนได๎ก็ให๎
รับประทาน อาหารที่ชอบ สถานที่ใชํ จิตใจจะได๎สบายทั้งผู๎ปุวยและผู๎ดูแล” 
นางบุญเรียง :  “สิ่งแวดล๎อมบริเวณบ๎านจัดให๎ปลอดภัย ผู๎ปุวยจะถอดกลอน เดิ นออกนอกบ๎านไปตกนํ้า
ตาย เป็นขําวครึกโครมที่เชียงใหมํ” 
นางสมสุข :  “เคยมีผู๎ปุวยงง ปีนหน๎าตํางนึกวําประตู แนะนําญาติให๎ผู๎ปุวยอยูํชั้นลํางไมํให๎ขึ้นชั้นบน มี
ร้ัวรอบขอบชิด” 
นางดวงวิภรณ์ : “พํอต่ืนตี 3 ปีนร้ัว เดินไปร๎านกาแฟ ลูกๆหากันเกือบแยํ พํอกลับบ๎านไมํถูก ตํารวจเห็น
เดินอยูํ ถามบ๎านอยูํไหน พํอตอบไมํได๎ แตํจําชื่อพี่ชายที่เป็นครูอยูํโรงเรียนวัชเรศรได๎ ตํารวจจึงนําพํอกลับมาสํง
ที่บ๎าน เพราะตํารวจร๎ูจักพี่ชาย” 
นางบุญเรียง :   “การออกกําลังกายก็โอเคอยูํนะ ปูาจิตราคนไข๎ที่เคยมาบําบัดกับเราอาการดีขึ้นมาก 
จากยกขาไมํเป็นก็ยกขาได๎ เหมือนกิจวัตรได๎เริ่มกระต๎ุน ต๎องชํวยยกขากํอนในชํวงแรก สํวนการมองภาพเพื่อ
ระลึกความหลัง ต๎องบอกซ้ําๆและต๎องใช๎ระยะเวลานานกวําผู๎ปุวยจะจําได๎” 
นางสายใจ : “ปั้นดินนํ้ามัน ชํวยในเรื่องของสมาธิและความคิด” 
นางสมสุข :  “เกมส์ชํวยเรื่องความคิด และเพื่อคลายความวิตกกังวล” 
นางบุญเรียง :  “วาดภาพ ชํวยในเรื่องของสมาธิ กรณีผู๎ปุวยมีพฤติกรรมอยูํไมํน่ิง” 
นางดวงวิภรณ์ :  “เบี่ยงเบนอาการหูแวํวด๎วยกิจกรรมการวาดภาพ” 

ประเด็นแหล่งสนับสนุน 

นางสายใจ : “ลูกต๎องชํวยกัน มีการวางแผนจัดการการดูแลผู๎ปุวยรํวมกัน” 
นางสมสุข :  “ผู๎ดูแลต๎องสลับกันดูแล หากไมํมีเวลาดูแล ต๎องชํวยในเรื่องการเงิน การให๎กําลังใจซึ่งกัน
และกันเป็นเรื่องสําคัญ ผู๎ดูแลจะร๎ูสึกดีขึ้น มีพลังในการดูแลผู๎ปุวย” 
นางดวงวิภรณ์ :  “ผู๎ปุวยเอาเงินไปให๎คนอื่นทีละหมื่นทีละแสน ลูกต๎องมาขอใบรับรองแพทย์ไปให๎ธนาคาร 
เพื่อไมํให๎ผู๎ปุวยถอนเงิน และบอกธนาคารให๎โทรหาลูกกํอน จะไมํเป็นการหักนํ้าใจพํอ ถ๎าจํานวนเงินที่พํอเบิก
ไมํมากนัก” 
นางสมสุข : “แหลํงสนับสนุนในการดูแลผู๎ปุวย คือ โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งจะสามารถให๎คําแนะนํา
และให๎ความร๎ูในเรื่องผู๎ปุวยสมองเสื่อมที่มีปัญหาด๎านพฤติกรรมอารมณ์และจิตใจ โทรศัพท์สายดํวน 1323 เมื่อ
มีปัญหาให๎โทรมาปรึกษาเพื่อขอคําแนะนําสถานที่ในการดูแลรักษาผู๎ปุวย ระดับอนามัยใกล๎บ๎าน โรงพยาบาล
ชุมชนก็นําจะแนะนําได๎ นอกจากน้ีสามารถขอความรํวมมือจากองค์การบริหารสํวนตําบล (อบต.) พระในวัด 
หรือกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) นักสังคมสงเคราะห์ และที่ใกล๎ตัวสุดคือเพื่อน
บ๎าน” 



 

 
 

นางดวงวิภรณ์ :  “คาดหวังวําเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขจะสามารถคัดกรองผู๎ปุวยในชุมชนได๎ และสํงตํอผู๎ปุวย
ให๎เร็วที่สุด เพื่อการรักษาที่ถูกต๎องและเหมาะสมตํอไป” 
  

 
  

 

 

 

 

 

 

 


