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Nurses’ roles for Behavioral and Psychological 
Symptoms of Dementia; BPSD

Abstract
 Behavior and Psychological Symptoms are common among people with Dementia. Regardless of the cause 
of	Dementia	More	than	90	percent	of	people	with	Dementia	have	this	problem	for	a	specific	period	of	time	and	so	
severe	that	treatment	is	required.	Such	problems	often	greatly	affect	the	quality	of	life	of	Dementia	and	caregivers.
The cost and admission rate will increase more than mild or moderate dementia without BPSD. So nurses who 
important roles in caring patients and family need to have knowledge and make understand, suitable attitude about 
diversity problems, treatment by pharmacy or non-pharmacy , support, educate, counsultant and give a good quality 
of life until the end of life.
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ควำมเป็นมำและควำมส�ำคัญ
	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในผู้สูง
อายุ	เกิดจากความเสื่อมของเซลล์สมอง	มีลักษณะเด่นในเรื่อง
ความบกพร่องด้านความจ�า	 การรู้คิด	 การตัดสินใจ	 การใช้
ภาษา	 มีระดับความรุนแรงของอาการต้ังแต่ระดับเล็กน้อยถึง
ระดับรุนแรงมากที่มีอาการด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจ
ร่วมด้วย	 ที่เรียกว่า	 ปัญหาด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจ
ของผู้ป่วยสมองเสื่อม	หรือ	“Behavioral	and	Psychological	
Symptoms	of	Dementia	(BPSD)”	ซึ่งเมื่อเกิดแล้วส่งผลต่อ
แนวทางการจัดการ	 เนื่องจากผู้ป่วยมีการเสื่อมถอยมากขึ้น		
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยรวมถึงผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม	 (Carer	
or	 Caregiver)	 ได้รับผลกระทบอย่างมาก1	 เพราะต้องดูแล
อย่างใกล้ชิด	คอยเฝ้าตลอดเวลาเพื่อป้องกันอุบัติเหตุ	การหลง
ทางสูญหาย	 รวมถึงเรื่องการจัดการทรัพย์สินเงินทอง2	 ผู้ดูแล
รวมถึงบุคลากรที่ให้การดูแลเกิดความเครียด	 หงุดหงิด	 เบื่อ
หน่าย	ท้อแท้	ซึมเศร้าได้มากกว่าให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม
ทั่วไป	 นอกจากนี้ยังท�าให้ภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	
และการดแูลเพิม่ขึน้จากการรับผูป่้วยสมองเสือ่มไว้รกัษาในโรง
พยาบาล	หรือรับไว้ตามสถานบรบิาลผูส้งูอาย	ุรวมถงึการจดัจ้าง
หาผูด้แูลมคีวามต้องการเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัผูป่้วยสมองเสือ่มที่
ไม่มีอาการ	BPSD
	 ปัญหาด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจผู้ป่วยสมอง
เส่ือม	 (BPSD)	 เป็นหนึ่งในปัญหาการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม	
พบได้บ่อยในผู้ป่วยอัลไซเมอร์	 (Alzheimer’s	 disease)	 และ		
ผู้ป่วยสมองเสื่อมจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง	 (vas-
cular	dementia)	จะประกอบไปด้วยกลุ่มอาการต่าง	ๆ	ได้แก่	
กลุ่มอาการทางการรับรู้	 (หลงผิด,หลอน)	กลุ่มอาการทางการ
เคลือ่นไหว	กลุม่อาการทางการใช้ภาษา	กลุม่อาการทางอารมณ์	
และกลุ่มอาการเปลี่ยนแปลงทางการนอนหลับ	จากการศึกษา
ในต่างประเทศพบผู้ป่วยสมองเสื่อม	 BPSD	 มากกว่า	 97%	
มีอาการอย่างน้อย	 1	 อาการ	 ได้แก่	 ภาวะซึมเศร้า	 อารมณ์
เฉยเมย	 หลงผิด	 วุ่นวาย	 การเคลื่อนไหวกระสับกระส่าย	 อยู่
ไม่นิ่ง	 เดินเรื่อยเปื ่อย3	 ส�าหรับประเทศไทยการศึกษาของ
ศิรินภา	อภิสิทธิ์ภิญโญ	และคณะ4	พบอาการ	BPSD	ในผู้ป่วย	
Vascular	 Dementia	 ที่พบบ่อย	 คือ	 อารมณ์เฉยเมย	 และ
พฤติกรรมกระวนกระวายก้าวร้าว	
	 พยาบาลที่ให้การดูแลผู ้ สูงอายุตามสถานบริบาล									
โรงพยาบาลชุมชนจึงควรมีองค์ความรู้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในระดับความรุนแรงท่ีมี	 BPSD	 สามารถประเมิน
สภาพที่เกิดขึ้น	 สามารถจัดการกับปัญหา	 BPSD	 สามารถ
เผชิญกับสถานการณ์ต่าง	ๆ	รวมถึงให้ค�าปรึกษา	ให้ค�าแนะน�า
กับญาติหรือผู้ดูแล	 โดยเฉพาะเมื่อมี	 ภาวะ	 BPSD	 ได้อย่าง

เหมาะสมและเข้าใจ	 ซ่ึงต้องอาศัยทั้งศาสตร์และศิลป์ใน
การพยาบาล	 ขณะที่ผู ้ป ่วยได ้รับการรักษาโดยใช ้ยา
ร่วมด้วย	

กำรจ�ำแนกกลุ ่มอำกำรของปัญหำด้ำนพฤติกรรม 
อำรมณ์และจิตใจผู้ป่วยสมองเสื่อม (BPSD)
	 ปัญหาด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจผู้ป่วยสมอง
เสื่อม	(BPSD)	เป็นอาการผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู้	ความคิด	
อารมณ์	และพฤตกิรรมทีพ่บบ่อยในผู้ป่วยสมองเสือ่ม	สมาคม
จิตเวชผู้สูงอายุนานาชาติ	 (International	 Psychogeriatric	
Associations:	 IPA)1	 ได้มีการปรับปรุงการจ�าแนกใหม่โดย
แบ่งเป็น	4	กลุ่ม	โดยมีรายละเอียดดังนี้
	 1.	กลุม่อาการทางอารมณ์	(emotional)	ได้แก่	วติกกงัวล	
หงดุหงดิ	ซึมเศร้า	เฉยเมย	ความนบัถอืตวัเองลดลง	ภาวะซมึเศร้า
ใน	BPSD	ไม่ได้มคีวามรุนแรงเท่ากับผู้ทีเ่ป็นโรคซึมเศร้า	แต่จะ
เป็นในลกัษณะความสนใจในการท�ากิจวตัรประจ�าวนัลดลง	
	 2.	กลุม่อาการโรคจติ	(psychotic	symptoms)	มคีวาม
ผิดปกติทางการรับรู้	 (cognitive/perceptual)	 ได้แก่	 อาการ
หลงผิด	คิดว่ามีคนมาขโมยของ	มีคนแปลกหน้าเข้ามาอยู่ด้วย	
คิดว่ามีคนปลอมตัวมาเป็นญาติ	อาจมีความคิดอยากหนีออก
จากสถานที่น้ัน	 ๆ	 และอาการประสาทหลอนที่พบบ่อยคือ	
หูแว่ว	 เห็นภาพหลอน	มักได้ยินเสียงคนที่เสียชีวิต	 หรือคนที่
ไม่ได้อยู่ในห้อง
								 3.	กลุ่มอาการการนอนผิดปกติ	(sleep	disorders)	มี
ปัญหาด้านวงจรการนอนหลับ	 ผู้ป่วยจะนอนหลับมากในช่วง
กลางวนั	และไม่หลบัหรอืตืน่แล้วหลบัยากในช่วงกลางคนื	พลุ่ง
พล่าน	กระวนกระวาย	เดนิไปเดนิมาแบบไร้จุดหมาย	ซึง่ปัญหา
เร่ืองการนอนหลับท�าให้ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลหรือบุคคลที่
ให้การพยาบาลเป็นอย่างมาก		
								 4.	 กลุ่มอาการอื่นๆ	 ทางการเคลื่อนไหว	 (motor)	
ได้แก่	 พฤติกรรมท�าซ�้าๆ	 เดินเร่ือยเปื่อยไร้จุดหมาย	 พลุ่ง
พล่าน	 เดินไปมาระหว่างรับประทานอาหาร	 ลุกไปมาในยาม
วิกาล	พฤติกรรมก้าวร้าว	ตบตี	ข่วน	ทางภาษา	(verbal)	ได้แก่	
การพูดถามซ�้า	ๆ	การตะโกนร้อง	การใช้ค�าพูดก้าวร้าวหยาบ
คาย	 มักพบได้มากในเพศชายโดยเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าวมาก่อนป่วย	

หลักกำรรักษำปัญหำด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์และจิตใจ
ผู้ป่วยสมองเสื่อม
	 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติใดท่ีมีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการรักษาอาการ	 BPSD	 เนื่องจากเป็นอาการที่
ไม่พบสาเหตุชัดเจน	 แต่เชื่อว่าน่าจะเก่ียวข้องกับการท�างาน
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ลดลงของสมองส่วนหน้าทีค่วบคมุเรือ่งอารมณ์	 การตระหนกัรู	้
การรู้คิด	 ส่วนใหญ่จึงเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์มากกว่า1,5,15	วัตถุประสงค์ของการรักษา	คือพยายาม
ท�าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองอย่างอิสระได้นานท่ีสุดตาม
ศักยภาพของผู้ป่วย	 ดูแลให้มีความสุขสบาย	 มีคุณภาพชีวิต
ที่ดี	 รวมทั้งช่วยลดความเครียดและเพิ่มความสามารถของ
ผู้ดูแลในการจัดการกับปัญหาต่าง	 ๆ	 และให้การดูแลได้อย่าง
เหมาะสม	 หลีกเลี่ยงการใช ้ยาโดยไม่จ�าเป็น	 ยกเว ้นใน
สถานการณ์ฉุกเฉินท่ีจะมีการท�าร้ายตนเองหรือผู้อื่น	 แต่ควร
ค�านึงถึงผลข้างเคยีงเป็นส�าคญั	 ส�าหรับอาการกระสบักระส่าย	
(Agitation)	อย่างรนุแรง	อาการก้าวร้าว	(Aggression)	ซมึเศร้า	
(Depression)	อาการทางจติ	(psychosis)	มกัต้องเริม่การรกัษา
ด้วยยารกัษาโรคจติเวชทนัทเีพือ่ให้ควบคมุอาการ	ควรท�าควบคู่
กันไปกับการรักษาบ�าบัดแบบไม่ใช้ยาด้วย	 ในการรักษาด้วย
ยา	 ยาที่ใช้ส�าหรับช่วยในการชะลออาการของโรคสมองเสื่อม	
มี	4	ชนิด	คือ	Donepezil,	Rivastigmine,	Galantamine	และ	
Memantine	ช่วยให้มีประสทิธภิาพในการเพิม่ความจ�า	การรู้คิด	
ความสามารถในการดแูลตนเอง	แต่กอ็าจมผีลข้างเคยีงจากการ
ใช้ยา	 ที่พบได้บ่อย	 ได้แก่	 อาการคลื่นไส้	 	 อาเจียน	 ปวดท้อง	
ท้องเสีย	 เบื่ออาหาร	น�้าหนักลด	หัวใจเต้นช้า	 (bradycardia)	
มึนเวียนศีรษะ	 (dizziness)	อ่อนแรง	 (asthenia)	 และ	ความ
เหนื่อยล้า	(fatigue)	นอนไม่หลับ	ฝันร้าย	ส่วนรูปแบบการดูแล
รักษาโดยไม่ใช้ยาที่มักน�ามาใช้	ได้แก่	การปรับพฤติกรรม	การ
ปรับสิ่งแวดล้อม	การท�าจิตบ�าบัดแบบประคับประคอง	การฝึก
ทักษะทางสังคม6	 การใช้ดนตรีบ�าบัด	 นวดบ�าบัด	 กลิ่นบ�าบัด	
สัตว์เลี้ยงบ�าบัด	ฯลฯ	ควบคู่กัน7

	 ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อยา	อาจใช้วิธีการบ�าบัดด้วย
การกระตุ้นประสาท	 (Neurostimulation	 therapies)	 จาก
การกระตุ้นด้วยกระแสตรงแบบ	 transcranial	direct	current	
stimulation	แต่การกระตุ้นซ�้า	ๆ 	แบบ	transcranial	magnetic	
stimulation	เป็นประโยชน์	พบในการศึกษาส่วนใหญ่โดยมีผล
ข้างเคยีงเพยีงเลก็น้อย	การบ�าบดัด้วยไฟฟ้า	Electroconvulsive	
therapy	มปีระสิทธภิาพสงูและปลอดภยัส�าหรบัรกัษาภาวะซมึ
เศร้าในผู้สูงอายุ	 และยังแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพต่อผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่มีอาการกระวนกระวาย	(agitation)	ก้าวร้าว	(ag-
gression)	 ความพร้อมของการบ�าบัดเหล่านี้มักมีปัจจัยจ�ากัด				
ผูป่้วยทีมี่	BPSD	รายใหม่ทกุคนจงึควรได้รบัการประเมนิระบบ
ประสาทอย่างละเอยีด	อาจจ�าเป็นต้องใช้การเอกซเรย์ทางสมอง
และระบบประสาท	โดยเฉพาะในผูป่้วยทีม่ภีาวะสมองเสือ่มส่วน
หน้าซึง่แสดงออกความผดิปกตทิางพฤติกรรมมากกว่าความผิด
ปกติทางความจ�า
	 BPSD	ก่อให้เกดิภาระโดยรวมต่อภาวะสมองเสือ่มของ

ผู้ป่วย	 ผู้ดูแลและต่อสังคมน�าไปสู่การเสื่อมลงอย่างรวดเร็ว
ของสมรรถภาพทางการรู้คิด	 (Cognitive)	 และอัตราการเสีย
ชีวิตก่อนเวลาอันควรและมีระยะเวลาในการพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้น	การเกิดภาวะแทรกซ้อนในโรงพยาบาล	
การต้องเข้าไปอยู่ในสถานบริบาลผู้สูงอายุ	 (nursing	 home)	
เร็วขึ้น	 และมีผลกระทบภาวะทางจิตใจและอาจเพิ่มความ
เสีย่งต่อสขุภาพในครอบครวัของผูด้แูล		การฝึกอบรมและการ
สนบัสนนุผูด้แูลพบว่าช่วยลดหรอืชะลอการเข้าไปอยูใ่นสถาน
บริบาลผู้สูงอายุของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมได้

บทบำทพยำบำลกับกำรดูแลปัญหำพฤติกรรม อำรมณ์
และจิตใจในผู้ป่วยสมองเสื่อม (BPSD)
	 สิ่งส�าคัญอันดับแรกที่พยาบาลควรให้ความสนใจ	 คือ
ลกัษณะความรุนแรงของโรคหรือลักษณะอาการแสดงของโรค	
ได้แก่	 พฤติกรรมท�าร้ายตนเองหรือท�าร้ายผู้อื่น	 มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว	หรอืปฏิเสธการดแูลพืน้ฐานหากมีพฤตกิรรมดงักล่าว	
จัดเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการจัดการทันที	 หรือส่งตัวเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล	 ท�าการซักประวัติเพื่อประเมินความ
รุนแรง	ความเสี่ยงอันตรายต่อผู้อื่นและสิ่งแวดล้อม	สอบถาม
ข้อมูลการใช้ยาจากครอบครัวหรือผู้ดูแล	 เพื่อประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงต่าง	ๆ	ที่อาจเกิดจากการใช้ยา	ประเมินประวัติ
ความไม่สุขสบายทางกาย	 เช่น	 ภาวะไข้	 ภาวะปวด	 ภาวะ
ท้องผูก	 ภาวะปัสสาวะไม่ออก	 ความปวดในผู้ที่สมองเสื่อมมี
ส่วนเชื่อมโยงต่อการเกิดอาการ	 BPSD	 และสอบถามข้อมูล
ประวัติการรักษาอาการทางจิตเวชรวมถึงประวัติการใช้สาร
เสพตดิร่วมด้วย		บทบาทพยาบาลนอกจากการให้การพยาบาล
โดยตรง	(direct	care)	ตามกระบวนการทางการพยาบาลแล้ว	
ยังท�าหน้าที่ช่วยเหลือดูแลครอบครัวของผู้รับบริการ	 	 ช่วย
ฟื้นฟูสภาพ8	 โดยท�างานเป็นผู้ประสาน	 (collaborator)	 กับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ได้แก่	 นักกายภาพบ�าบัด	 นักกิจกรรม
บ�าบัด		นกัสังคมสงเคราะห์	นกัจติวทิยาคลนิกิ	เภสัชกร	แพทย์	
ผู้ช่วยแพทย์	 พยาบาลช�านาญการ	 ควรมีทักษะการสื่อสารที่
ชัดเจนเพ่ือแจ้งให้ทุกคนทราบเก่ียวกับข้อกังวลต่าง	 ๆ	 บ่งชี้
ความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย	มีทักษะการให้ค�าแนะน�า	ให้
ค�าปรึกษา	(consultant)	และสอน	(educator)	ผู้ดูแลในการ
สังเกต	 บันทึกอาการของผู้ป่วย	 ความรุนแรงของอาการ	 ยา
ที่ใช้	 รวมถึงวันที่/เวลาของการใช้ยาที่จ�าเป็นและค�าแนะน�า
ที่ผู้ดูแลได้รับจากแต่ละสาขาวิชาชีพเป็นประโยชน์อย่างมาก	
จะช่วยให้การจัดการ	 BPSD	 มีประสิทธิภาพมากขึ้นและส่ง
ผลให้ผู้ป่วยได้รับผลลัพธ์ที่ดีเพื่อคงไว้ซึ่งการด�ารงชีวิตประจ�า
วันให้ได้มากท่ีสุด	 พยาบาลควรมีแผนการดูแล	 (care	 plan)	
แผนการพยาบาล	 (nursing	 care	 plan)	 แผนการดูแลแบบ
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ทีมสหสาขา	 (interdisciplinary	 care	 plan)	 รูปแบบการ
บันทึกแผนการดูแลเริ่มจากการประเมิน	 (assessment)	 การ
ระบุปัญหา	 (symptoms/problems)	 การวินิจฉัยปัญหาทาง
การพยาบาล	(diagnosis/problems)	การวางแผน	(planning)	
การปฏิบัติ	 (intervention)	และการประเมินผล	 (evaluation)	
ในแต่ละปัญหา9

กำรประเมินปัญหำพฤติกรรม อำรมณ์และจิตใจ แบบ
ประเมินที่นิยมใช้ในการประเมิน BPSD ได้แก่ 
	 1.	แบบประเมิน	Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)10  

เป็นแบบประเมนิทีใ่ช้ประเมนิปัญหาพฤตกิรรม	และอาการทาง
จิตในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม	 โดย	 สัมภาษณ์ข้อมูลจากผู้ดูแล	
(caregiver)	แบบประเมนิ	NPI	ประกอบไปด้วยอาการ	12	ด้าน
ได้แก่	delusions,	hallucinations,	agitation/aggression,	de-
pression,	anxiety,	euphoria/elation,	apathy,	disinhibition,	
irritability, aberrant motor behavior, nighttime disturbances 
และ	appetite/eating	disturbance	ในแต่ละอาการจะประเมนิ
ในเรือ่งของคะแนนความถี	่ (1-4)	 และความรนุแรง	 (1-3)	 โดย
คะแนนรวมในแต่ละอาการค�านวณจาก	[ความถี	่X	ความรนุแรง]	
โดยจะมคีะแนนอยูร่ะหว่าง	0-12	 ในแต่ละอาการ	 ส่วนคะแนน
รวมทัง้หมด	(total	NPI	score)	ท�าโดยรวมคะแนนของ	ทัง้	12	
อาการเข้าด้วยกนั	ซึง่จะมค่ีาอยูร่ะหว่าง	0-144	คะแนน
	 2.	แบบประเมิน	Behavioral	Etiology	in	Alzheimer’s	
Disease	 (BEHAVE-AD)	 เป็นแบบประเมินปัญหาพฤติกรรม
และจิตใจในผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่	นันทิกา	ทวิชาชาติ	แปล
มาจาก	Reisberg	(1987)	แบบประเมนิเป็นแบบสอบถาม	เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า	4	ระดับ	มีทั้งหมด	26	ข้อ	ประเมิน
พฤติกรรมความรุนแรงความผิดปกติในระหว่างวัน	 ในช่วง	 2	
สัปดาห์ที่ผ่านมา3,11

	 3.	 แบบประเมิน	 The	 Cohen-Mansfield	 Agitation	
Inventory	(CMAI)3,12	เป็นการประเมนิเฉพาะเจาะจงพฤตกิรรม
กระสับกระส่าย	 พฤติกรรมก้าวร้าว	 ซึ่งเป็นแบบประเมิน
พฤตกิรรมกระวนกระวายทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ	
แปลโดยชตุมิา	ทองวชิระ	(2553)	เป็นการสงัเกตการแสดงออก
ถึงความถีข่องพฤตกิรรมผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม	
	 อย่างไรกต็ามการใช้แบบประเมินต่าง	ๆ 	ต้องอาศยัเวลา
มากในการเก็บข้อมูล	 การซักถามปัญหาของผู้ป่วยจากผู้ดูแล
ที่อยู่ใกล้ชิด	 ประเมินความถี่ของอาการ	 หรือพฤติกรรมที่เกิด
ขึ้น	 และจดบันทึกจะสะดวกกว่า	 การให้ความรู้และสนับสนุน
ผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบส�าคัญในการรักษาด้วยยาเพื่อเปรียบ
เทียบประสิทธิผลของยา	 ผู้ดูแลควรเข้าใจว่าการเปล่ียนแปลง
มักจะค่อยเป็นค่อยไปจนอาจไม่สามารถสังเกตเห็นได้	

กำรจดักำรปัญหำด้ำนพฤติกรรม อำรมณ์และจติใจผูป่้วย
สมองเสื่อม (BPSD)
	 การจัดการ	 BPSD	 อย่างมีประสิทธิภาพจ�าเป็นต้อง
มีทีมดูแลสุขภาพที่มีความช�านาญ	 สามารถที่จะประสานงาน
กับผู้ดูแลผู้ป่วย	 พยาบาลเป็นบุคคลแรกในการช้ีบ่ง	 ประเมิน	
สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของ	 BPSD	 ในโรงพยาบาลหรือ
สถานดแูลระยะยาว	สงัเกตสาเหตทุีก่ระตุ้นให้เกดิ	BPSD	เช่น	
การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม	การเปลี่ยนแปลงจากยา	
และอาการแสดงออกทางกาย		
	 แนวทางการจัดการโดยไม่ใช้ยาเป็นแนวทางแรก
ที่ควรกระท�า	 พยาบาลสามารถช่วยชี้บ่งถึงสาเหตุภายใน
และภายนอกของผู้ป่วย	 ในการจัดการพยาบาลควรรวม
ครอบครัวและผู้ดูแลไว้ในแผนการพยาบาลโดยค�านึงถึงผู ้
ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 ควรมีการสอนฝึกอบรมผู้ดูแลให้เข้าใจ
พฤตกิรรมของผูป่้วย	 จะช่วยลดอาการวุน่วายในการดแูลกิจวัตร
ประจ�าวนั	 ช่วยให้ผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการอาบน�า้	 การรบั
ประทานยา	 และช่วยเพ่ิมคุณภาพชวีติของผู้ดแูล	พยาบาลควร
ตอบสนองรับฟัง	 สร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแล	
พยาบาลควรมท่ีาทางทีส่งบและอ่อนโยน	ตระหนักว่าผูป่้วยมี
ความไวต่อการกระท�าและจะเลยีนแบบพฤตกิรรมน้ัน	ๆ	ทีอ่ยู่
รอบตวัผู้ป่วย	 ควรหลกีเลีย่งการจดัเจ้าหน้าทีจ่�านวนมากเกนิไป	
ควรจดัเจ้าหน้าทีค่นเดมิในการดแูล	 ไม่ควรประเมนิอาการผูป่้วย
บ่อยเกนิไป	ควรจดัหาพืน้ทีท่ีเ่งยีบสงบให้ผูป่้วยสามารถปรบัตวั	
หลกีเลีย่งสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลทีม่ส่ิีงกระตุน้มากเกนิไป13

	 1.การจัดการพฤติกรรมเดินหลง	(Wandering)
	 พฤตกิรรมเดนิหลงทางเป็นหน่ึงในอาการทางพฤตกิรรม
ที่น่าหนักใจที่สุดส�าหรับครอบครัวและผู้ดูแล	 มีรูปแบบของ
พฤติกรรมหลงทางและประเด็นการจัดการ	ดังนี้
	 -	เก็บสิ่งของที่อาจกระตุ้นพฤติกรรมให้พ้นสายตา
ผู้ป่วย	(เช่น	เสื้อคลุมหรือกระเป๋าถือ)
	 -	จดัห้องของผูป่้วยในบรเิวณทีม่องเหน็ได้สะดวก	ควร
อยูห่่างจากบนัไดหรอืลฟิต์	และควรตัง้อยูใ่นจดุทีว่่าเมือ่ผู้ป่วย
ต้องการเดินไปที่ประตูทางออกต้องผ่านเคาน์เตอร์พยาบาล
	 -	สร้างความตระหนักให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีการตื่นตัว
ในพฤติกรรมเดินหลงของผู้ป่วย	
	 -	มีการจัดหาการออกก�าลังกายและกิจกรรมที่
เหมาะสม		ให้ครอบครวัหรอืผูด้แูลมส่ีวนร่วมในกจิกรรม	(เช่น	พา
ผู้ป่วยเดินเล่นภายในบริเวณโรงพยาบาลในเวลาที่เหมาะสม)
	 -	ก�าหนดสถานที่ที่ปลอดภัยส�าหรับให้ผู้ป่วยได้เดิน
	 -	ตดิป้ายชือ่ตดิผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา		เกบ็ข้อมลูต่าง	ๆ 	
ส่ิงท่ีผู้ป่วยสวมใส่ในชีวิตประจ�าวันและเก็บภาพถ่ายปัจจุบัน
ของผู้ป่วยไว้ในแฟ้มประวัติ
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	 -	ตรวจสอบผู้ป่วยสม�่าเสมอหรือพิจารณาใช้เครื่องมือ

เตือนเมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวอย่างเช่น	 bed	 alarm	 เครื่อง

มอืทีต่ดิไว้ทีเ่ตยีงเม่ือผูป่้วยลกุหรอืเคลือ่นไหวออกจากเตยีงหรอื	

chair	alarm	เมื่อผู้ป่วยลุกหรือเคลื่อนไหวออกจากเก้าอี้					

	 2.	อาการเปลี่ยนแปลงช่วงหัวค�่า	(Sundowning)	

	 เป็นอาการกระสบักระส่าย	สบัสนเพิม่ขึน้หรอืพฤตกิรรม

ที่เปลี่ยนไปในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเส่ือมซึ่งอาจเกิดขึ้นในช่วง

บ่ายหรือหัวค�่า		มีวิธีการจัดการบางอย่าง	ได้แก่	

	 -	ค้นหาโดยสอบถามจากครอบครวัหรอืผูด้แูลว่ากิจกรรม

ใดท่ีคุน้เคยส�าหรับผูป่้วย		ท�าให้ผูป่้วยสงบลง	(เช่น	นมอุ่นๆ,	การ

ถหูลงั,	 การใช้ดนตรท่ีวงท�านองเบา	ๆ)	 พจิารณาปัจจยัจากสิง่

แวดล้อมทีก่ระตุ้น	 เช่น	จากแสงและเสยีง	อนญุาตให้ผูป่้วยเดนิ	

เคล่ือนไหวร่างกายในสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยัทีจ่ดัไว้

	 -	ส่งเสรมิให้พกัผ่อนในช่วงบ่าย	หากมอีาการเหน่ือยล้า

จะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง

	 -	หลีกเลี่ยงกิจกรรมในช่วงบ่ายท่ีอาจท�าให้มีอาการไม่

สงบ	(เช่น	การอาบน�้า,	การท�าแผล)																																																																																					

	 3.	อาการวติกกงัวลหรือวุน่วาย	(Anxiety	or	agitation)		

จะท�าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมวุ่นวายได้	 	 มีแนวทางปฏิบัติในการ

พยาบาลได้แก่	

	 -	ให้เวลาในการพูดคุยสนทนากับผู้ป่วยให้มากขึ้น	 ใน

ขณะเดียวกันควรควบคุมอารมณ์ของตนเอง	 สงบ	 สติอารมณ์

และใช้น�า้เสยีงต�า่	ใช้ทกัษะการสือ่สารทีช่ดัเจน	ไม่ซบัซ้อน,	หลกี

เลี่ยงการบังคับหรือยึดมัดผู้ป่วย

	 4.	ความก้าวร้าว	(Aggression)	

	 ความก้าวร้าวทางกายหรอืทางวาจาอาจเกดิจากปัญหา

ต่าง	ๆ	เช่น	ความเหนื่อยล้า	สภาพแวดล้อมที่กระตุ้นมากเกิน

ไป	การถามผู้ป่วยมากเกินไปในคราวเดียวกัน	การให้ผู้ป่วยท�า

กิจกรรมเกนิความสามารถ		การเผชญิคนแปลกหน้ามากเกนิไป

ในบรรยากาศทีมี่เสยีงดงัแออดั	หรอืการเผชญิหน้ากบัเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาล		โดยมีแนวทางปฏิบัติ	ได้แก่		

	 -	 ใช้ค�าพูดหรืออธิบายสั้น	ๆ	แต่หากค�าอธิบายไม่ช่วย

ท�าให้อาการผูป่้วยดขีึน้	ควรใช้วธิเีบีย่งเบนความสนใจของผูป่้วย

หรอืใช้กจิกรรมสนัทนาการอาจท�าให้อาการผูป่้วยดขีึน้	ใช้วธิพูีด

ในทางบวก			การพูดว่า	“ไม่”	อยู่ตลอดเวลา		หรือการใช้ค�าสั่ง

จะเป็นการเพิ่มความก้าวร้าวของผู้ป่วย

	 5.	 การเห็นภาพหลอนหรือมีความคิดผิด	ๆ	 (Halluci-

nations or false ideas)

	 สิง่เหล่านีส้ามารถเกดิข้ึนได้ในระยะหลงัของภาวะสมอง

เสือ่ม		บคุคลนัน้อาจได้ยนิเสยีงพดูหรอืเหน็บคุคลหรอืวตัถ	ุ	สิง่

นี้เป็นสาเหตุของปฏิกิริยารุนแรง	 เช่นความกลัว	 ความเครียด	

ความวิตกกังวลและความปั่นป่วน		วิธีจัดการประกอบด้วย

	 -	อย่าโต้แย้งและอย่าคิดว่าสิ่งที่ผู้ป่วยกล่าวหาเรานั้น

เป็นจริง

	 -	รกัษาสภาพแวดล้อมทีคุ้่นเคยโดยมีเจ้าหน้าท่ีท�างาน

และกิจวัตรประจ�าวันสม�่าเสมอให้มากที่สุด

	 -	หลีกเลี่ยงตัวกระตุ้น

	 ในการดแูลผูป่้วยทีมี่อาการหลงผดิหรอืเหน็ภาพหลอน

อาจต้องใช้ร่วมกันกับการรักษาด้วยยารักษาอาการทางจิต

	 6.	 พฤติกรรมไม่สามารถยับย้ังช่ังใจ	 (Disinhibited	

behavior) 

	 การท�าความเข้าใจว่าเหตุใดผู้ป่วยจึงมีพฤติกรรมใน

ลักษณะนี้	 (เช่น	 จากการที่ความจ�าเสื่อม,	 ความสับสนหรือ

ไม่สุขสบาย)	 เราสามารถช่วยหลีกเล่ียงส่ิงกระตุ้นได้	 	 ผู้ป่วย

อาจลืมไปว่าพวกเขาอยู่ที่ไหน	 การแต่งตัวแต่งอย่างไร,	 และ

ความส�าคัญของการที่ต้องแต่งตัว,	 ห้องน�้าอยู่ที่ไหนและใช้

อย่างไร		พวกเขาอาจสับสนในตัวตนของบุคคล		พวกเขาอาจ

รู้สึกร้อนหรือเย็นเกินไปหรือเสื้อผ้าของพวกเขาอาจคับเกินไป

หรอืคนั	หรอืสบัสนเกีย่วกบัช่วงเวลาของวนัและสิง่ทีเ่ขาควรท�า	

แนวทางปฏิบัติ	ได้แก่	

	 -	ตอบสนองด้วยความอดทนและกระท�าด้วยกิริยาที่

สุภาพอ่อนโยน

	 -	อย่าตืน่ตระหนกและมปีฏกิริยิาตอบสนองต่ออาการ

มากเกินไป		จ�าไว้ว่ามันเป็นส่วนหนึ่งของผู้ป่วย

	 -	ให ้ความเชื่อมั่นและปลอบโยนบุคลากรหรือ

ครอบครัวที่อาจวิตกกังวลกับพฤติกรรมที่เกิดขึ้น

	 -	เบี่ยงเบนความสนใจโดยจัดหากิจกรรมต่าง	 ๆ	 ให้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วม

สรุป
	 อย่างไรกต็ามบทบาทพยาบาลในการดแูลผูท้ีม่ปัีญหา

ด้านพฤติกรรม	 อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยสมองเสื่อม	 เป็น

บทบาททีใ่ห้การดแูลทัง้ในระยะทีผู่ป่้วยยังคงสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้และช่วยเหลอืตนเองไม่ได้		ผู้ป่วยจะมภีาวการณ์รู้คดิ

ทีเ่สือ่มลงไปอย่างมาก	พยาบาลจงึควรตระหนกัถงึความส�าคญั

ในการดูแลระยะสุดท้ายในผู้ป่วยและดูแลร่วมกับครอบครัว

ในการดูแลแบบประคับประคองร่วมไปกับการรักษาด้วยยา14 

คอยสังเกต	 ประเมินอาการเปลี่ยนแปลงต่าง	 ๆ	 และเตรียม

ความพร้อมให้กับครอบครัวและผู้ดูแล	 หากมีการสูญเสีย

ภายหลัง	
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