
การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 
 

สนธยา มณีรัตน์*  สัมพนัธ์ มณีรัตน์**  ทิวาวนั คาํบรรลือ*** 
 

บทคดัย่อ  

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (Behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD) เป็นปัญหาท่ีพบได้

บ่อยในทุกระยะของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และเป็นสาเหตุท่ีทาํให้ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ปัญหาจาก

สมองเส่ือม พฤติกรรมเหล่าน้ีไม่ไดเ้กิดจากความผิดปกติจากการทาํงานของสมองโดยตรง แต่มีปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุการเกิดหลาย

ดา้น ทั้งดา้นชีวภาพ ส่ิงแวดลอ้ม จากตวัผูป่้วย ผูดู้แล และผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทาน ปัญหาท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ พฤติกรรมอยู่

ไม่น่ิง กา้วร้าว กรีดร้อง เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมซํ้ าๆ  มีหูแว่ว ภาพหลอน มีปัญหาการนอนหลบั และมีอารมณ์เฉยเมย เป็นตน้ 

อยา่งไรก็ตาม มีหลายการศึกษาท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์า่การดูแลดา้นสังคมจิตใจ ผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD โดยไม่

ใชย้า เป็นการรักษาทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษว์่ามีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภยักบัผูสู้งอายุโดยมีผลลพัธ์การรักษา

ในการช่วยลดและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมบางอย่างได้ บทความฉบับน้ีนาํเสนอกิจกรรมด้านจิตสังคม ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ

การศึกษา เร่ืองการพฒันารูปแบบการพยาบาลด้านจิตสังคมผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยมีผลการศึกษาว่าเป็นกิจกรรมท่ี

สามารถนาํไปใช ้เพ่ือการลด และแกไ้ขปัญหาดา้นพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมควบคู่ไปกบัการ

รักษาโดยการใชย้าได ้กิจกรรม ประกอบดว้ย 1) การออกกาํลงักาย 2) การปลูกตน้ไม ้ดอกไม ้3) การบริหารสมอง 4) การกระตุน้

การรับรู้ตามจริง และ 5) การกระตุน้ประสาทสัมผสั ดงันั้น พยาบาลซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ จึงควรให้การดูแลท่ีครอบคลุมตั้งแต่การประเมิน วินิจฉัย  การวางแผน การให้การพยาบาล 

และการประเมินผล รวมถึงบทบาทในการสอนญาติ เพ่ือให้สามารถนาํกิจกรรมไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้นไดอ้ย่างมี

คุณภาพ และลดผลกระทบต่อการเกิดปัญหาดา้นอ่ืนๆ ต่อไป  
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Psychosocial nursing care for the elderly with Behavioral and  

Psychological Symptoms of Dementia 
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Abstract  

The symptoms  of  Behavioral and  Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD) commonly occur in subjects with 

dementia at all stage and are often the cause of hospitalization rather than dementia itself. The symptoms are not directly caused by 

cognitive decline but rather by multi-faceted factors including bio-environmental factors of the patient or caregiver, and side effect 

of medicines. The predominant symptoms of BPSD are agitation, physical aggression, screaming, repetitive movements, 

hallucination, sleep disturbance, and apathy. However, many studies have shown empirical proof that psychosocial intervention, 

without drugs, is a safe and effective BPSD treatment among patients with dementia. The article presents psychosocial activities 

which is a part of the study of  Development of a Psychosocial Nursing Care Model for Elderly with Dementia. 

The results yield in reducing aforementioned BPSD symptoms as well as forging meaningful relationships and 

establishing daily routines such as 1) physical exercise; 2) gardening; 3) brain exercise; 4) reality orientation; and 5) sensory 

stimulation. Nurses who are responsible for all the patients thus play significant role in providing clinical assessment, diagnosis, 

planning, intervention implementation, and care evaluation. Moreover, the nurses also coach families of the patients’ to carry over 

psychosocial activities at home effectively to reduce further adverse impact.   
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บทนํา   

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) เป็นภาวะท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติของเซลล์สมอง และเซลล์ประสาทในสมอง 

ท่ีเส่ือมสภาพหรือถูกทาํลายทาํให้มีขนาดเล็กลง และอาจ

ถึงขั้นเซลล์สมองตาย ส่งผลต่อการทาํงานของสมอง ทาํให้

ความจาํเส่ือม หลงลืม การใช้ภาษาผิดปกติ ซ่ึงจะกระทบ

ต่อความสามารถด้านอ่ืนๆ ในชีวิตประจาํวนั ภาวะสมอง

เส่ือมเกิดข้ึนได้จากหลายสาเหตุ  ในผูสู้งอายุ พบว่าโรค   

อลัไซเมอร์เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้มาก

ท่ีสุด เม่ือมีอายุมากข้ึนโอกาสของเกิดสมองเส่ือมจาก      

อลัไซเมอร์ก็จะเพ่ิมมากข้ึน  นอกจากปัญหาด้านการรู้คิด 

(Cognitive function) ท่ีเกิดจากการทาํหน้าท่ีโดยตรงของ

สมองลดลงแล้ว ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 

(Behavioral and psychological symptoms of dementia: 

BPSD)  ก็เป็นอีกหน่ึงปัญหาสําคัญท่ีพบได้บ่อยในผู ้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม โดยพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

มกัมีกลุ่มอาการ BPSD เกิดข้ึนไดใ้นระยะใดระยะหน่ึงของ

การดาํเนินโรค และรุนแรงจนจาํเป็นต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลจิตเวช โดยในต่างประเทศพบได้มากถึง  

ร้ อยละ 901 สําหรั บในประเทศไทยพบปั ญหาด้ าน

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจได้ร้อยละ 75 ในกลุ่มผู ้ท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือมอย่างอ่อน (Mild cognitive impairment: 

MCI) และพบในกลุ่มผู ้ป่วยอัลไซเมอร์ได้ร้อยละ 97.502

นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา BPSD 

มีอัตราการรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลสูงกว่าผู ้ป่วย

สมองเส่ือมท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั Cognitive function เพียง

อย่างเดียว3-4 และยงัมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อ

ตนเองและผู ้อ่ืนอีกด้วย  ปัญหาพฤติกรรมท่ีพบบ่อย  ๆ

ได้แก่ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง อยู่ไม่น่ิง กระวนกระวาย 

กา้วร้าว กรีดร้อง เดินออกนอกบา้นอย่างไร้จุดหมาย  ขาด

ความยบัยั้งในเร่ืองการแสดงออกทางเพศ มีพฤติกรรมซํ้ า  ๆ

ส่วนปัญหาทางจิตใจ และอารมณ์ท่ีพบบ่อยได้แก่ วิตก

กงัวล ซึมเศร้า นอนไม่หลบั หูแว่ว ภาพหลอน และอารมณ์

เฉยเมย เป็นตน้ ปัญหาเหล่าน้ีนอกจากจะเป็นสาเหตุสําคญั

ท่ี ทําให้ ผู ้ ป่ วยสมองเ ส่ื อมต้องเข้ ารั บการรั กษาใน

โรงพยาบาลแล้ว ยงัสร้างปัญหาทั้ งในด้านภาระการดูแล 

ค่าใช้จ่าย รวมถึงส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วยทาํให้การดาํเนิน

โรคเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลงอยา่งรวดเร็ว   

ปัจจุบันน้ียังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติใดท่ี มี

ประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษาอาการ BPSD เน่ืองจาก

เป็นอาการท่ีไม่พบสาเหตุท่ีชัดเจน ส่วนใหญ่จึงเน้นการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์มากกว่าการแกไ้ข

สาเหตุท่ีก่อให้เกิดอาการ5 ดังนั้นจึงตอ้งใช้การดูแลรักษาท่ี

ควบคู่กันระหว่างการใช้ยา และการดูแลด้านจิตสังคม 

อย่างไรก็ตาม การใช้ยาในผู ้สูงอายุ ก็จะต้องมีความ

ระมัดระวงัเพราะอาจให้เกิดผลข้างเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาได้ เช่น การใช้ยาใน

การรักษาผู ้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาด้านพฤติกรรม 

อารมณ์ และจิตใจส่วนใหญ่จะเป็นยากลุ่มเดียวกบัยาตา้น

โรคจิตซ่ึงมักมีผลข้างเคียงอนัไม่พึงประสงค์ และการใช้

กบัผูสู้งอายุอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียงมากยิ่งข้ึน6 ดังนั้ น 

การรักษาแบบไม่ใช้ยา หรือ การรักษาด้านสังคมจิตใจ     

จึงเป็นการรักษาอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ยืนยนัว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาปัญหา BPSD7-9 เช่น 

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์  และจิตใจ  ทักษะสังคม 

สัมพนัธภาพ การใชภ้าษา และการดาํเนินกิจวตัรประจาํวนั 

นอกจากน้ี การท่ีผูสู้งอายุโรคสมองเส่ือมตอ้งเขา้พกัรักษา

ตัวในโรงพยาบาล  การเปล่ียนแปลงจากบ้านเข้าสู่

โรงพยาบาล การเปล่ียนส่ิงแวดลอ้มท่ีคุน้เคยอาจส่งผลต่อ

เกิดปัญหาพฤติกรรม และอารมณ์เพ่ิมมากข้ึน รวมถึงอาจ

เป็นปัจจยัท่ีทาํให้ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั

ลดลง ดังนั้ น การพยาบาลด้านจิตสังคมท่ีมีแนวทางการ

ปฏิบติัท่ีชัดเจน จะเป็นรูปแบบท่ีพยาบาล หรือทีมสุขภาพ

สามารถนาํมาใช้บูรณาการในกระบวนการดูแล ควบคู่ไป
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กบัการรักษาดว้ยยาตามแผนการรักษา รวมถึงการสอนญาติ

ให้มีความรู้ และทกัษะในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองขณะอยู่ท่ี

บา้นได ้ 

ปัญหา BPSD ในผู้ทีมี่ภาวะสมองเส่ือม  

ปัญหา BPSD เป็นกลุ่มอาการท่ีไม่ได้เกิดจาก

ความผิดปกติในการรับรู้ สมาธิ ความจาํ การคาํนวณ การ

วางแผน การเรียงลําดับความสําคัญ การใช้เหตุผล การ

ตดัสินใจ ความสามารถในการใช้ภาษา  โดยตรง แต่ส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยสมองเส่ือม และผู ้ดูแลผู ้ป่วย

สมองเส่ือมอย่างมาก6,10-11 ปัญหา BPSD ในผูป่้วยสมอง

เส่ือม ประกอบดว้ย 4 กลุ่มอาการสําคญั ไดแ้ก่ กลุ่มอาการ

ดา้นอารมณ์  กลุ่มอาการโรคจิต กลุ่มอาการ Vegetative และ

กลุ่มอาการอ่ืนๆ6 ปัญหาท่ีพบบ่อยๆ ไดแ้ก่ พฤติกรรมอยู่ไม่

น่ิง กระวนกระวาย ก้าวร้าว กรีดร้อง เดินออกนอกบ้าน

อย่างไร้จุดหมาย ขาดความยบัยั้งในเร่ืองการแสดงออกทาง

เพศ มีพฤติกรรมซํ้ าๆ เป็นต้น ส่วนปัญหาทางจิตใจ และ

อารมณ์ท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง วิตกกงัวล 

ซึมเศร้า หูแวว่ ภาพหลอน อารมณ์เฉยเมย  เป็นตน้  

ปัจจยัสนับสนุนที่ก่อให้เกดิอาการ BPSD6,12 

 ปัจจัยสนับสนุนท่ีก่อให้เกิดปัญหาด้าน BPSD 

ไดแ้ก่  

1. ปัจจัยทางชีวภาพ เช่นโรคทางกาย ท้องผูก 

ปวดศีรษะ ภาวะติดเช้ือ ความเจ็บปวด หิวหรือกระหายนํ้ า 

หรือเกิดจากผลขา้งเคียงของยาท่ีผูป่้วยรับประทาน 

2. ปัจจัยทางจิตสังคม โรคร่วมทางจิตเวช 

ความสามารถในการส่ือสารลดลง การไม่ได้รับการ

ตอบสนองความตอ้งการ ผูดู้แลไม่มีประสบการณ์ หรือทาํ

ให้ผู ้ป่วยรู้สึกว่าถูกรุกลํ้ าความเป็นส่วนตัว ทําให้รู้สึก

กดดนั 

3. ปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น การอยูใ่นสภาพท่ี

เสียงดงั ร้อน หนาวมากเกินไป หรือสภาพแวดลอ้มท่ีผูป่้วย

ไม่คุน้เคย   

การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเส่ือมที่มีปัญหา 

BPSD 

การพยาบาลดา้นจิตสังคมผูสู้งอายสุมองเส่ือม

ท่ีมีปัญหา BPSD เป็นการใชก้ระบวนการพยาบาลท่ีเนน้

สัมพนัธภาพระหว่างพยาบาล ผูป่้วยและญาติ โดยให้การ

พยาบาลแบบองค์รวมเน้นการดูแลด้านจิตใจ และสังคมท่ี

สอดคลอ้งกบัปัญหา ความตอ้งการและบริบทของผูสู้งอาย ุ

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  

1. การประเมินภาวะสุขภาพด้านจิตสังคม 

Psychosocial health assessment) เป็นกระบวนการรวบรวม

ขอ้มูลพ้ืนฐานทัว่ไปท่ีให้ความสําคญักับการประเมินด้าน 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมถึงการประเมินความสามารถ 

และภาระของผูดู้แล 

2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Psychosocial 

nursing process) เป็นการวิเคราะห์ และการตดัสินใจของ

พยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงสภาพท่ีไม่สมดุลของการทํา

หน้าท่ีของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิต

วิญญาณ หรือแสดงถึงความบกพร่อง และความต้องการ

ของผูป่้วยท่ีตอ้งการการดูแลครอบคลุมสภาวะของผูป่้วยท่ี

ตอ้งการการพยาบาลอย่างชัดเจน เป็นขอ้ความท่ีกะทัดรัด 

ได้ใจความ  ตวัอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคม 

ไดแ้ก่ วิตกกงัวลสูง มีอารมณ์เศร้า หวาดกลวั ความคิด และ

การรับรู้เส่ือม มีปัญหาการนอน เป็นต้น  นอกจากน้ีการ

วินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคมในผู ้สูงอายุโรคสมอง

เส่ือมต้องครอบคลุม ความพร่องในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจาํวนั  ความพร่องด้านทกัษะสังคม และสัมพนัธภาพ 

ซ่ึงพบไดผู้สู้งอายโุรคสมองเส่ือมเกือบทุกราย 
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3. การวางแผนการพยาบาลด้านจิตสังคม 

(Psychosocial nursing planning) เป็นการกาํหนดกิจกรรมท่ี

จะให้การพยาบาลโดยการกาํหนดวตัถุประสงค์ทางการ

พยาบาล ซ่ึงจะกาํหนดในรูปของพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้

เปล่ียนแปลง และเขียนวัตถุประสงค์ เชิงพฤติกรรม 

ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน 2) เง่ือนไข 

หรือสถานการณ์ท่ีตอ้งการให้เกิดพฤติกรรม และ 3) ความถ่ี

ของพฤติกรรมท่ีตอ้งการให้เกิด มุ่งเน้นการช่วยเหลือเพ่ือ

ตอบสนองความตอ้งการอย่างเหมาะสม การลดพฤติกรรม

ท่ีเป็นปัญหา การช่วยเหลือเพ่ือให้คงไวซ่ึ้งความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวตัรประจําวนัให้ได้ตามศักยภาพ และการ

สร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  

4. ก า ร ใ ห้ ก า ร พ ย า บ า ล ด้ า น จิ ต สั ง ค ม 

(Psychosocial nursing intervention) เป็นการเลือกใช้กิจกรรม   

ท่ี เหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของ

ผูสู้งอายุท่ีได้วางแผนไว ้ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และ

จิตใจ ท่ีสามารถใช้กิจกรรมการพยาบาลด้านจิตสังคมใน

การดูแล ได้แก่อาการพลุ่งพล่าน อยู่ไม่น่ิง ไม่มีสมาธิ 

(Agitation) นอนไม่หลบั (Insomnia)  อารมณ์เศร้า (Depression)  

หรือ มีความบกพร่องด้านทักษะทางสังคม การสร้าง

สัมพันธภาพ และการอยู่ ร่วมกับผู ้อ่ืน หรือ บกพร่อง

ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน (Activity 

Daily Living)  มีขอ้ยกเวน้สําหรับผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตท่ี

รุนแรง กา้วร้าว หรือมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งต่อ

ตนเอง และผูอ่ื้น ซ่ึงสามารถจัดกลุ่มกิจกรรมการพยาบาล

ได ้ดงัน้ี  

4.1 การจดัส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการบาํบดั  

4.2 ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ทั ก ษ ะ สั ง ค ม  แ ล ะ

สัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น  

4.3 กิ จกรรมท่ี ช่ วยลดการเ กิ ดปั ญหา

พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ   

4.4 กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั  

4.5 กิจกรรมส่ งเสริ มการแสดงออกท่ี

เหมาะสม   

4.6 กิจกรรมนันทนาการ  

ในบทความฉบับน้ีจะเน้นกิจกรรมท่ีช่วยลด

ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ และการช่วยให้

ผูป่้วยแสดงออกได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงพยาบาลสามารถ

เลือกใช้ได้ตามลักษณะ  และสภาพปั ญหา และให้

ความสาํคญักบัประสบการณ์เดิม และบริบทของผูป่้วย 

5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล     

ดา้นจิตสังคม (Psychosocial nursing evaluation) เป็นการ

ตรวจสอบหลังปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีกาํหนดว่า

ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงอย่างไรบ้าง บรรลุเป้าหมายท่ี

กําหนดหรือไม่ ซ่ึงการประเมินผลจะต้องกระทําอย่าง

สมํ่าเสมอ ตั้ งแต่ขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ และทุก

ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช้การสังเกต การ

บนัทึก และประเมินผลการปฏิบติัการพยาบาลวา่สอดคลอ้ง

กับวตัถุประสงค์ และเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ และ

เกิดผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงของอาการผูป่้วยอย่างไรบา้ง 

เพ่ือนําไปปรับปรุงแก้ไข และวางแผนให้การพยาบาล

ต่อไป  

การใช้กระบวนการพยาบาล  

 ตัวอย่างข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และกิจกรรม

สังคมบาํบดัท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่ามีประสิทธิภาพใน

การดูแลผูสู้งอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ 

และจิตใจ 

1. ตัวอย่างข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล  

1.1 เส่ียงต่อการเกิดอันตรายต่อตนเอง และ

ผูอ่ื้น เน่ืองจากมีอาการพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย  
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ข้อมูลสนับสนุน 

O: สังเกตว่าผูป่้วยเดินไปเดินมา 

O: ผูป่้วยมีพฤติกรรมผุดลุกผุดนั่ง ปีนข้ึนลงจาก

เตียงบ่อย  ๆ

O: ผู ้ป่วยเตียงข้างๆ บอกว่ารู้สึกหงุดหงิดท่ี

ผูป่้วยชอบเดินมาร้ือขา้วของท่ีเตียงตนเอง 

วตัถุประสงค์การพยาบาล 

1. เพ่ือลดความพลุ่งพล่าน กระวนกระวาย  

2. เพ่ือให้ผูป่้วยปลอดภยั 

การวางแผนและ กิจกรรมการพยาบาล 

1. กิจกรรมออกกําลังกาย (Physical exercise) 

เป็นกิจกรรมท่ีมีประโยชน์หลายด้าน สําหรับผูสู้งอายุท่ีมี

ภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ ช่วยป้องกันการอ่อนแรงของ

กล้ามเน้ือ ช่วยให้มีกล้ามเน้ือแข็งแรง มีการเคล่ือนไหว 

และการทรงตวัท่ีดีข้ึน กระตุน้การไหลเวียนของเลือดท่ีไป

เล้ียงสมอง นอกจากน้ียงัเป็นกิจกรรมท่ีช่วยลดความพลุ่ง

พล่าน กระวนกระวาย ลดการเกิดพฤติกรรมซํ้ าๆ เช่น     

การเดินไปเดินมา และเป็นการปรับอารมณ์ให้สดช่ืน 

กระปร้ีกระเปร่า ช่วยให้ คุณภาพการนอนหลับดี ข้ึน         

ลดความเครียด ภาวะซึมเศร้า และเพ่ิมการมีปฏิสัมพนัธ์กบั

ผูอ่ื้นในสังคมได้มากข้ึน8,13 โดยจะต้องเลือกชนิดของการ

ออกกาํลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพร่างกาย และลักษณะ

นิสัย ความชอบของผู ้ป่วย  หรือหากมีโรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซ้อนจะตอ้งปรึกษาแพทยก่์อนเสมอ  โดยจดัให้

ออกกาํลงัอย่างสมํ่าเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง ระมดัระวงั

อุบัติเหตุท่ีอาจเกิดข้ึน และหากมีอาการผิดปกติขณะออก

กาํลงักาย เช่น อาการหน้ามืด หรือใจส่ันผิดปกติ ควรหยุด

และปรึกษาแพทย์ทันที  ชนิดของการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม  ได้แก่ การเดินเร็ว หรือว่ิงช้าๆ ช่วยให้การเต้น

ของหัวใจเพ่ิมข้ึน หากเดินเร็วมากไม่ได้ ตอ้งเพ่ิมเวลาการ

เดินให้มาก ควรเร่ิมดว้ยการเดินช้าๆ ในตอนเชา้ในบริเวณ

ท่ีมีอากาศบริสุทธ์ิ สถานท่ีเดินหรือบริเวณรอบๆ จะตอ้งมี

ความปลอดภยั ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ  เร่ิมเดิน

ชา้ๆ ก่อน ประมาณ 5 นาที แลว้ค่อยเพ่ิมความเร็วข้ึน ขณะ

เดินควรมีการแกว่งแขน และบริหารกล้ามเน้ือคอ และ

หน้าอก เพ่ือออกกาํลังส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายนอกจากขา

และเท้าด้วย ควรเลือกใช้รองเท้าท่ีเหมาะสม และการมี

เพ่ือนหรือกลุ่มในการเดิน จะช่วยให้เกิดความสนุกสนาน

ยิ่งข้ึน  อย่างไรก็ตาม ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือมส่วน

ใหญ่ มกัมีการทรงตวัไม่ดี มีความเส่ียงต่อการพลดัตกหก

ลม้ ดังนั้ นกิจกรรมออกกาํลังกายของผูสู้งอายุ ควรจัดให้

ผูสู้งอายุได้ฝึกการทรงตวั หรือการเดินแบบตารางเกา้ช่อง

พร้อมกบัเปิดเพลงท่ีผูสู้งอายคุุน้เคยร่วมดว้ยทุกคร้ัง7 

2. กิจกรรมการปลูกต้นไม้ ดอกไม้ (Gardening) 

กิจกรรมน้ีเป็นการช่วยให้ผูสู้งอายุสมองเส่ือมมีสมาธิ ช่วย

ลดพฤติกรรมรุนแรง ป้องกนัการหกลม้ ช่วยฟ้ืนฟูความจาํ 

เกิดความภาคภูมิใจในตวัเอง และมีความสุข8,14-15 สามารถ

ดาํเนินกิจกรรมโดย ให้ผูป่้วยปลูกผกั หรือดอกไมท่ี้ปลูกง่าย 

โตไว เช่น ถัว่งอก ผกับุ้ง  ใบบัวบก หอมแดง ต้นเตยหอม 

คุณนายต่ืนสาย ดาวเรือง ดอกเทียน  หรือดอกดาวกระจาย 

เป็นต้น  พ้ืนท่ีท่ีใช้ในการดาํเนินการ อาจประยุกต์วสัดุท่ี

เหลือใช้ มาทาํเป็นกระถาง หรือ จัดให้มีแปลงสาธิต และ

ให้ผูป่้วยได้ทาํกิจกรรมด้วยตวัเองตั้งแต่การเลือกพนัธ์ไม ้

การเพาะต้นกลา้ การปลูกลงดิน การรดนํ้ า พรวนดินอย่าง

สมํ่าเสมอ7 

3. กิจกรรมการบริหารสมอง (Brain Activation) 

การบริหารสมอง หมายถึง การบริหารร่างกายในส่วนท่ี

สมองควบคุม โดยเฉพาะกลา้มเน้ือ corpus callosum ซ่ึง

เช่ือมสมอง 2 ซีกเขา้ดว้ยกนัให้ประสานกนั แข็งแรง และ

ทาํงานคล่องแคล่ว จะช่วยทาํให้การถ่ายโยงขอ้มูล และการ

เรียนรู้ของสมองเป็นไปอย่างสมดุล เกิดประสิทธิภาพ ช่วย

ให้เกิดการผ่อนคลาย ส่งเสริมความจาํ มีอารมณ์ขนั เพราะ

คล่ืนสมองจะลดความเร็วลง จากคล่ืนเบตา้เป็นแอลฟา ซ่ึง

เป็นสภาวะท่ีสมองทาํงานอยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด  
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4  กิจกรรมกระตุ้ นการรับรู้ตามจริง (Reality 

Orientation) การฝึกให้ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหา 

BPSD รับรู้เวลา สถานท่ีและบุคคลให้ถูกตอ้งตามความเป็น

จริง เป็นการช่วยให้เกิดการเรียนรู้ความเป็นปัจจุบนั หรือ

อดีต ท่ีเป็นขอ้มูลจาํเป็นในโลกของความเป็นจริงและช่วย

ลดความวิตกกงัวลของผูป่้วย โดยทัว่ไปกิจกรรมน้ีควรจัด

ให้ฝึกเป็นประจาํทุกวนั โดยการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีกระตุ้น

ความเป็นปัจจุบัน และเช่ือมโยงกับความจาํในอดีตได้แก่ 

ให้ขอ้มูลวนัเดือนปี และเวลา โดยอาจใช้ส่ือเพ่ือให้ผูป่้วย

ได้เรียนรู้เพ่ิมข้ึน เช่น ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพท่ีเก่ียวกับ

สถานท่ี รูปภาพท่ีแสดงถึงเวลากลางวนั กลางคืน ฤดูกาล 

หรือบุคคลต่าง  ๆท่ีมีความสาํคญั ฯลฯ 

5. กิจกรรมการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensory 

stimulation)  เป็นการกระตุน้การทาํงานของสมอง ช่วยเพ่ิม

สมาธิ ทักษะในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน16 ช่วยให้

เกิดผลทางบวกต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย ตลอดจนช่วย

ส่งเสริมอารมณ์และพฤติกรรมท่ี เหมาะสม  ช่วยให ้      

ผ่อนคลาย และมีความสุข  ลดภาวะความกลวัหรือซึมเศร้า 

เพ่ิมความสนใจต่อส่ิงแวดล้อมกระตุ้นความต่ืนตัว         

เพ่ิมช่องทาง หรือทักษะส่ือสาร  ลดพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสม เช่น เดินวุ่นวาย ภาวะสับสน  การกระตุ้น

ประสาทสัมผสัทั้ง 5 ไดแ้ก่ การดู การฟัง การดมกล่ิน การ

ชิม และการสัมผสั นับเป็นการกระตุน้สมองท่ีดีอีกวิธีหน่ึง 

บางคร้ังอาจจาํเป็นตอ้งกระตุน้ในหลายด้านพร้อมกนั เช่น 

การฟังดนตรี พร้อมกับการออกกาํลงักาย หรือการเต้นรํา 

หรือการกระตุ้นให้ทํากิจกรรม/เล่นเกม ร่วมกับผู ้อ่ืน 

กิจกรรมการกระตุน้ประสาทสัมผสั ท่ีสามารถทาํได ้ไดแ้ก่  

5.1 ด้านการมองเห็น ทาํได้โดยกระตุน้ให้

ดูภาพ หรือวตัถุท่ีคุ้นเคยและมีความสําคัญ ชักชวนให้ดู

ภาพบุคคลในครอบครัว ส่ิงของท่ีสําคัญต่อผูป่้วย ดูภาพ

หรือภาพวิดีโอเหตุการณ์หรือบุคคลท่ีผูป่้วยรู้จัก หรือจัด

ใหดู้ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น เช่น ดอกไม ้ตน้ไม ้สัตว ์เป็นตน้   

5.2 การกระตุน้ประสาทสัมผสัทางการไดยิ้น 

สามารถทาํไดโ้ดย การให้ผูป่้วยฟังเพลง ดนตรีท่ีเคยช่ืนชอบ 

หรือฟังเสียงจากธรรมชาติ ซ่ึงจะมีประโยชน์ในด้าน

ทบทวนความจําและการรับรู้ในเร่ืองเวลาสถานท่ีและ

บุคคล รวมถึงช่วยฝึกทักษะในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี

กบัผูอ่ื้นไดอี้กดว้ย  

5.3 การกระตุ้นประสาทสัมผสัทางการรับ

กล่ิน หรือสุคนธบาํบดั เป็นการกระตุน้การรับความรู้สึกท่ี

เช่ือมโยงกบัความจาํ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยมีความต่ืนตวั ลด

ความวิตกกงัวล พลุ่งพล่าน และกระวนกระวายใจ สามารถ

ใชน้ํ้ ามนัหอมระเหยในกล่ินท่ีผูป่้วยช่ืนชอบทั้งในรูปแบบ

การสูดดม การนวด ใชอ้าบนํ้า หรือทาเฉพาะท่ี   

5.4 การกระตุ้น หรือจัดกิจกรรมให้ผูป่้วย

สัมผัสวัตถุหรือส่ิงของท่ีคุ้นเคยหรือใช้เป็นประจําท่ีมี

ผิวสัมผสัแตกต่างกัน เช่น เส้ือผา้ ผา้ขนหนู  หรือกระตุ้น

ทางการสัมผสัต่างๆ เช่น การนวดการเช็ดตวั การเช็ดหน้า  

การสํารวจกล่ิน การทายกล่ิน หรือให้เล่าเร่ืองกล่ินท่ี

เช่ือมโยงกบัเหตุการณ์ท่ีจาํได ้เป็นตน้  นอกจากน้ี การนวด

เทา้ท่ีมีผิวสัมผสัแตกต่างกนั เช่น พ้ืนหิน  พ้ืนกะลา  พ้ืนหญา้  

พ้ืนพรม นวดลุกแก้ว หรือเดินบนพ้ืนนํ้ า ซ่ึงเป็นการใช ้  

ภู มิ ปั ญญาไทยท่ี นําวัสดุ ท่ี มีอยู่ ตามธรรมชาติ  เ ช่ น 

กะลามะพร้าว และหินกอ้นกลมมาใชเ้ป็นพ้ืนรองรับฝ่าเทา้ 

จะช่วยทาํให้การไหลเวียนของเลือดสะดวก เป็นการฝึกการ

ทรงตวัขณะเคล่ือนไหว เพ่ิมการยืดหยุ่นของกลา้มเน้ือ เป็น

การกระตุ้น และปรับการทาํงานการทาํงานของสมองซีก

ขวาให้กลับสู่สภาพสมดุลตามปกติได้  หรือการกระตุ้น

ประสาทสัมผัสด้านการเคล่ือนไหว โดยการกระตุ้นการ

เคล่ือนไหวท่ีผูป่้วยคุน้เคย ในท่าท่ีง่ายและไม่ซับซ้อน เช่น 

เดินออกกําลังกาย ท่าทางประกอบเพลง เต้นรํา หรือ

กิจกรรมการเคล่ือนไหวประกอบเพลงกับอุปกรณ์ดนตรี

ต่าง  ๆ 
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5.5 การกระตุน้สัมผสัทางการรับรส ทาํได้

โดยการกระตุ้นร่วมกับม้ืออาหารของผู ้ป่วย โดยถาม

เก่ียวกับอาหาร เช่น รสชาด ส่วนประกอบอาหาร วิธีการ

ทาํอาหารท่ีผูป่้วยเคยทาํ เพ่ือเป็นการร้ือฟ้ืนความจําด้าน

รสชาดของอาหาร การให้ผูป่้วยทายรสชาดของอาหารจาก

การลองให้ชิม หรือการทาํอาหารอย่างง่าย เช่น ชงเคร่ืองด่ืม

ร้อน เป็นตน้  

กิจกรรมเหล่าน้ี สามารถทาํได้ในชีวิตประจาํวนั 

ยึดหลักทาํในส่ิงท่ีชอบ ตามความสนใจ ใช้ประสบการณ์

เดิม โดยจะต้องส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้ นให้

มากท่ีสุด ทาํอย่างต่อเน่ือง สมํ่าเสมอ การจัดส่ิงแวดลอ้มท่ี

ดี การจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสม ก็จะเป็นการรักษาผูสู้งอาย ุ  

ท่ีมีปัญหา  BPSD ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

จะช่วยลดภาระการดูแล และอตัราการเขา้รับ  การรักษาใน

โรงพยาบาลต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

ปัญหา BPSD ในผูสู้งอายุสมองเส่ือม พบไดบ่้อย 

และสามารถพบไดใ้นทุกระยะของการดาํเนินโรค ส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตทั้งของผูป่้วย และผูดู้แล การใชกิ้จกรรมสังคม

บาํบดั เป็นอีกทางเลือกท่ีมีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ยืนยนัว่ามี

ประสิทธิภาพในการรักษา เป็นกิจกรรมท่ีทาํไดง่้าย ไม่ตอ้ง

ใชอุ้ปกรณ์ท่ียุง่ยากซับซ้อนสอดคลอ้งกบักิจวตัรประจาํวนั 

เป็นส่ิงท่ีผู ้สูงอายุคุ ้นเคย ดังนั้ นพยาบาลท่ีทํางานกับ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจึงสามารถนาํกิจกรรมเหล่าน้ี

ไปใช้ในการปฏิบติัการพยาบาล และสามารถนําไปใช้ใน

การส่งเสริมความรู้ ฝึกทกัษะให้แก่ญาติ หรือผูดู้แล ในการ

ปรับพฤติกรรม จัดส่ิงแวดลอ้มเพ่ือการดูแลผูสู้งอายุสมอง

เ ส่ื อมใ ห้ มี คุ ณ ภา พชี วิ ต ท่ี ดี  ป้ อง กั น ปั ญห า  ห รื อ

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีจะเกิดข้ึนต่อไป  

 

 

เอกสารอ้างองิ  

1. Alzheimer’s Society. DementiaUK: Update. 2nd 

ed.  London, UK; Alzheimer’s Society: 2014. 

2. Phanasathit M, Charernboon T, Hemrungrojn S, 

Tangwongchai S, Phanthumchinda K. Prevalence of 

Neuropsychiatric symptoms in mild cognitive 

impairment and Alzheimer’s disease. In: Mateos R, 

Engedal K, FrancoM, eds. IPA 2010 Diversity, 

Collaboration, Dignity. Poster session presented at: The 

IPA International Meeting. Santiago de Compostela: 

Universidade de Santiago de Compostela; p. 491-2.     

(in Thai). 

3. O’Donnell BF, Drachman DA, Barnes HJ, Peterson 

KE, Swearer JM, Lew RA. Incontinence and 

troublesome behaviors predict institutionalization 

indementia. J Geriatr Psychiatry Neurol. 1992;5(1):    

45-52. 

4. Rosdinom R, Zarina MZ, Zanariah MS, Marhani M, 

Suzaily W. Behavioural and psychological symptoms 

of dementia, cognitive impairment and caregiver burden 

in patients with dementia. Prev Med. 2013;57  

Suppl:67-9.  

5. Overshott R, Burns A. Non-phamacological treatment 

of severe dementia: An overview. In: Burns A, Winblad 

B, ed. Severe dementia. West Sussex, UK: John Wiley 

& Sons; 2006. p.162-75. 

6.  Sittironnarit G. Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia (BPSD): Concept and 

treatment. Journal of the Psychiatric Association of 

Thailand. 2011;56(4):449-62. (in Thai). 

 

8  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 12 No. 2: July – December 2018 



7.  KM Center of Neuropsychological Ward, Somdet 

Chaopraya Institute of Psychiatry. Memory training 

program for dementia with BPSD [Internet]. 2001 

[cited 2018 Jun 28]; Available from: 

http://mhtech.dmh.go.th/ec/somdet/show_klb_details.ph

p?id_klb=KL00000051. (in Thai). 

8.  Maneerat S, Boonchai S. Development of a 

psychosocial nursing care model for elderly with 

dementia in Suansaranrom Psychiatric Hospital. Princes 

of Naradriwas University Journal of Humanities and 

Social Sciences. 2015;2(1):52-62. (in Thai). 

9. Spijker A, Verhey F, Graff M, Grol R, Adang E, 

Wollersheim H, et al. Systematic care for caregivers of 

people with dementia in the ambulatory mental health 

service: designing a multicentre, cluster, randomized, 

controlled trial. BMC Geriatr. 2009;9:21. 

10. Guze SB. Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders. 4thed. Washington, DC: American Psychiatric 

Association; 1994. 

11. Maneerat S. Prevalence symptoms and factors related to 

BPSD of elderly with dementia who accessed the 

elderly clinic of Suansaranrom Psychiatric Hospital 

[Internet]. 2012 [cited 2018 May 15; Available from: 

http://www.klb.dmh.go.th. (in Thai). 

12. Zaudig M. A risk-benefit assessment of risperidone for 

the treatment of behavioral and psychological 

symptoms in dementia. Drug Saf. 2000;23(3):183-95. 

13. Dementia Australia. Physical exercise and dementia 

[Internet]. 2015 [cited 2018 May 19]; Available from: 

https://www.dementia.org.au/files/helpsheets/Helpsheet

-DementiaQandA08-PhysicalExercise_english.pdf. 

14. Beckwith ME, Gilster SD. The paradise garden: A 

model garden design for those with Alzheimer's disease. 

Act Adapt Aging. 1997;22(1-2):3-16. 

15. Mooney P, Nicell PL. The importance of exterior 

environment for Alzheimer's residents: Effective care 

and risk management. Healthc Manage Forum. 

1992;5(2):23-9. 

16. Lana. Sensory stimulation ideas for people living with 

dementia [Internet]. 2017 [cited 2018 Jun 8]; Available 

from: https://www.access-care.co.uk/single-post/2017/ 

05/30/Sensory-Stimulation-Activities-for-dementia. 
 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  9 

https://www.dementia.org.au/files/helpsheets/Helpsheet-DementiaQandA08-PhysicalExercise_english.pdf
https://www.dementia.org.au/files/helpsheets/Helpsheet-DementiaQandA08-PhysicalExercise_english.pdf

	8.  Maneerat S, Boonchai S. Development of a psychosocial nursing care model for elderly with dementia in Suansaranrom Psychiatric Hospital. Princes of Naradriwas University Journal of Humanities and Social Sciences. 2015;2(1):52-62. (in Thai).
	9. Spijker A, Verhey F, Graff M, Grol R, Adang E, Wollersheim H, et al. Systematic care for caregivers of people with dementia in the ambulatory mental health service: designing a multicentre, cluster, randomized, controlled trial. BMC Geriatr. 2009;9...
	16. Lana. Sensory stimulation ideas for people living with dementia [Internet]. 2017 [cited 2018 Jun 8]; Available from: https://www.access-care.co.uk/single-post/2017/ 05/30/Sensory-Stimulation-Activities-for-dementia.

