
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
แผนการปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาล (faculty practice) ประจำปีการศึกษา 2567

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 

ประเด็นการปฏิบัต:ิ  การพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีมีปญัหา พฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ (BPSD)  

ชื่อ สกุล:    นางสนธยา   มณีรัตน์  

1.สาขาวิชาความชำนาญ/เชี่ยวชาญ/เนื้อหาท่ีสอน
1.1 ภาคทฤษฎี การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 

  1.2 ภาคปฏิบัติ การพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวช 
2. รูปแบบ faculty practice ของอาจารย์

   ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไปในคลินิกพยาบาล 
         ปฏิบัติงานร่วมกับผู้บรหิารในการพัฒนารูปแบบบรหิารพยาบาล คุณภาพการบรกิารพยาบาลเพื่อ

ผู้รบับริการกลุม่เป้าหมาย หรือการพฒันาบุคลากร/กำลังคน 
  ปฏิบัติงานร่วมกับ APN/พยาบาลผู้ชำนาญการข้ึนไป ทำวิจัย ใช้ผลงานวิจัย พัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล หรือพัฒนาความรูจ้ากกรณีศึกษาในสถานการณ์จริง 
 สร้างความรู้จากการปฏิบัติ การวิจัย ตีพมิพ์ผลงานวิชาการร่วมกับฝ่ายการพยาบาล เป็นต้น 

           Individual development plan (IDP) ของอาจารย์แต่ละคนที่สามารถเพิ่มพูนประสบการณ์การ
ปฏิบัติการพยาบาลเฉพาะผู้ป่วย เฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค 

  เป็นที่ปรึกษาทางวิชาการและวิชาชีพในการดูแลเฉพาะกลุ่ม เฉพาะโรค หรือที่ปรึกษาการวิจัย 
(consultation)
3. ปฏิบัติการพยาบาล การพยาบาลผู้ปายสมองเสื่อมที่มีปญหาดานพฤติกรรมอารมณและจิตใจ

ผู้รบับริการ 
 รายบุคคล  
 ครอบครัว 
❑ กลุ่มและชุมชน 

4. กรอบการบูรณาการ
         องค์ความรู้สอดคล้องกับการจัดการเรยีนการสอน รายวิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวช  หัวข้อ บทที่ 6 การบำบัดรักษาทางจิตเวช  บทที่ 8 การพยาบาลผู้ใหญ่ที่มีปัญหาทางจิตเวช และบทที่ 9 
การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีปัญหาทางจิตเวช 



 การวิจัย เรือ่ง การพัฒนารูปแบบการสง่เสรมิสุขภาพจิตผู้สงูอายุในชุมชน อำเภอบางน้ำ
เปรี้ยว จงัหวัดฉะเชิงเทรา   
 ปฏิบัติการพยาบาล  พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลพยาบาลผู้ป่วยสมองเสือ่มทีม่ีปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (BPSD) ในชุมชน   
 อื่นๆ........................................................................................................................ ........... 

 
5. วัตถุประสงค์/เปา้หมายการปฏิบัติการพยาบาลสร้างความเชี่ยวชาญ 

                            5.1 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านการพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมทีม่ีปัญหาอารมณ์ 
พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน   

       5.2 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติด้านการพยาบาลผู้ป่วยสมองเสือ่มทีม่ีปญัหาอารมณ์ 
พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน   

       5.3 เพื่อเสรมิสร้าง ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และทักษะการพยาบาลผูป้่วยสมอง
เสื่อมที่มปีัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน ให้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 
และ อสม 

       5.4 เพื่อประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาลในการดูแลผูป้่วยสมองเสื่อมที่มีปญัหา
อารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน   

       5.5 ปรับปรงุแนวปฎิบัติเพือ่ใหส้ามารถนำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปญัหา
อารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน ได้อย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. แผนปฏิบัติการพยาบาล (Faculty Practice Action Plan) 
ดำเนินการพัฒนาการพยาบาลใน 4 ขัน้ตอนดังนี้ 
           1. ข้ัน Evidence triggers 
           2. ข้ัน Evidence support 
           3. ข้ัน Evidence observe 
           4. ข้ัน Evidence observe 
วันท่ี/เวลา จำนวน ชม กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานท่ี/ 

ผู้รับริการ 
รายชื่อพยาบาล
ชำนาญการ/APN 

13 ส.ค. 67  
(9.00 -
16.00 น.) 
 

6 ประชุมเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

ปฏิบัติ faculty practice ศึกษา

ข้อมูลผผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มปีัญหา
อารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ 
(BPSD) ในชุมชน  จากรายงาน 

และแฟ้มประวัติ  และประเมินปัญหา
ในการดูแล และความต้องการการ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม
น้ีของพยาบาล และนักวิชาการ
สาธารณสุข  

รพ.สต. บึงน้ำรักษ์  พว. นาถนภา  วงษ์ศีล 

14 ส.ค. 67  
(8.00 -
17.00 น.) 

7 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากรายงาน และ
แฟ้มประวัติ   

วพบ. นพรัตน์วชิระ  พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 

21 ส.ค. 67  
(9.00 -
16.00 น.) 

6 ประชุมร่วมกับ อสม. เพื่อประเมิน

ปัญหาในการดูแล ผู้ป่วยสมองเสื่อม
ที่มีปญัหาอารมณ์ พฤติกรรมและ
จิตใจ (BPSD) ในชุมชน  และความ
ต้องการการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแล 

รพ.สต. บึงน้ำรักษ์ พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 

26-28  ส.ค. 
67  
(9.00 -
16.00 น.) 
 

18 ประชุมเพื่อออกแบบ/พัฒนาคู่มือ และ
แนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่
มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ 
(BPSD) ในชุมชน  (ฉบับร่าง) ครั้งที่ 1-
3   

วพบ. นพรัตน์วชิระ พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 

6, 13 ก.ย.  
67 (9.00 -
16.00 น.) 
 

     12  สร้างความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะ 
ทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่พัฒนา 
ให้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ
สาธารณสุข แกนนำชุมชน และ อสม.  

รพ.สต. บึงน้ำรักษ์ 
วัดบึงน้ำรักษ์  

พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 



วันท่ี/เวลา จำนวน ชม กิจกรรม ปฏิบัติการพยาบาล สถานท่ี/ 
ผู้รับริการ 

รายชื่อพยาบาล
ชำนาญการ/APN 

26 -27 ก.ย.  
3 -4, 24-25 
ต.ค. (9.00 -
16.00 น.)  

    36  ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยผู้ป่วย
สมองเสื่อมที่มีปัญหาอารมณ์ 
พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน 

  

15 พ.ย. 67 
(9.00 -
16.00 น.) 

6 ติดตาม ประเมินผลลัพธ์การดูแล รพ.สต. บึงน้ำรักษ์ พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 

21 22 29  
พ.ย. 67 
(9.00 -
16.00 น.) 

18 จัดทำคู่มือ และแนวปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังในชุมชน (ฉบับจริง 
(Online)  

วพบ. นพรัตน์วชิระ พว. นาถนภา   
วงษ์ศีล 

 109 ชม.     

 
 
ขอรับรองว่า อาจารย์ สนธยา   มณีรัตน์  ได้ปฏิบัติ  Faculty Practice ครบถ้วนตามตารางการปฏิบัตงิาน 
 
..........................................            ..........................................               ............................................... 
(นางสนธยา  มณีรัตน์)               (นางนาถนภา  วงษ์ศีล  )                   ( นางสาวพรรณภา  เรืองกิจ)                                  
   อาจารย์                           พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ                  รองผู้อำนวยการกลุ่มงานวิชาการ 
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รายงานผลลัพธ์การปฏิบัติความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล         

 เรื่อง การพยาบาลผูป้่วยสมองเสื่อมท่ีมปีัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD)   

 

ชื่อ สกุลผูป้ฏิบัติงาน:  ดร.  สนธยา  มณีรัตน์  สาขาการพยาบาลสขุภาพจิต และจิตเวช  

สถานท่ีฝึกปฏิบัติ: โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล บึงนำ้รักษ์   จ.ฉะเชิงเทรา  

ระยะเวลาการฝึกความเชีย่วชาญ จำนวน  109 ชั่วโมง 

 

ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ หรือ BPSD (Behavioral and Psychological Symptoms  of 

Dementia)  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทุกระยะของผู้สงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และเป็นสาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วย

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าปัญหาจากสมองเสือ่ม ปัญหาเหล่าน้ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติจากการ

ทำงานของสมองโดยตรง แต่มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุการเกิดหลายด้าน ทั้งด้านชีวภาพ สิ่งแวดล้อม จากตัวผู้ป่วย 

ผู้ดูแล และผลข้างเคียงของยาที่รบัประทาน ปัญหาที่พบบ่อยได้แก่ พฤติกรรมอยู่ไม่นิ่ง กระวนกระวาย ก้าวร้าว 

กรีดร้อง เดินไปเดินมา มีพฤติกรรมซ้ำๆ  มีหูแว่ว ภาพหลอน นอนไม่หลับ และมีอารมณ์เฉยเมย เป็นต้น ดังนั้น 

เมื่อมีผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีภาวะ BPSD ผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลผู้ป่วย  คือ ผู้ดูแลในครอบครัว ซึ่งสว่น

ใหญ่มีภาะการดูแล เหนื่อยหน่าย ท้อแท้ นอนไม่หลับ และมีปัญหาสุขภาพอื่นๆ ตามมา  อย่างไรก็ตาม ในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากการใช้ยาตามแพทย์สั่งแล้ว การไม่ใช้ยา หรือการดูแลด้านสังคมจิตใจ ก็เป็นอีก

ทางเลือกที่ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่ามีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัยกับผู้สูงอายุสมองเสื่อม  ซึ่งจะ

สามารถช่วยลดและแก้ไขปัญหาพฤติกรรมบางอย่างได้  ประกอบกับ ผู้ให้บริการ (พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการ

สาธารณสุข) ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางน้ำเปรี้ยว อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน (อสม) และ

ผู้ดูแลในครอบครัว ยังขาดความรู้ และทักษะในการดูแล  ดังนั้น การปฏิบัติความเชี่ยวชาญทางการพยาบาล

ครั้งนี้ จึงเป็นการปฏิบัติการทั้งทางตรงต่อผู้มภีาวะสมองเสือ่ม และมีปัญหา BPSD ในชุมชน  และทางอ้อมโดย

การพัฒนาศักยภาพให้แก่สำหรับ พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข อสม. และผู้ดูแลในครอบครัว 

เพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง และมีประสิทธิภาพ ต่อไป  

 

การดำเนนิการ  

ปฏิบัติงานให้การพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อม ที่มีปัญหา BPSD ในชุมชน ซี่งเป็นเคสที่ได้ข้อมูลมาจาก

การสำรวจรายมูลข้อมูล แฟ้มประวัติ และการพูดคุยกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอสม. 

รวมถึง การให้ความรู้ และเสริมสร้างทักษะ และการโคช เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ให้แก่

พยาบาลวิชาชีพ/นักวิชาการสาธารณสุข  และ อสม. เป็นระยะ เวลาทั้งหมด 109 ช่ัวโมง  



ผลการปฏิบัติงาน   มีดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1:  ประชุมเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการปฏิบตัิ faculty practice ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยสมองเสือ่มที่

มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) ในชุมชน  จากรายงาน และแฟ้มประวัติ  และประเมินปัญหาใน

การดูแล และความต้องการการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ของพยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบึงน้ำรักษ์    อ. บางน้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา    

วันท่ีดำเนินการ          13 ส.ค. 2567    เวลา 9.00 -16.00 น.  รวม   6  ช่ัวใมง 

 

                          

  

 

 

 

 

กิจกรรมท่ี 2 ประชุมร่วมกับ อสม. เพื่อประเมินปัญหาในการดูแล ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มปีัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและ

จิตใจ (BPSD) ในชุมชน  และความต้องการการพัฒนาศักยภาพในการดูแล 

วันท่ีดำเนินการ          21 ส.ค. 2567    เวลา 9.00 -16.00 น.  รวม   6  ช่ัวใมง 

 

 

 



กิจกรรมท่ี 4  ประชุมเพื่อออกแบบ/พัฒนาคู่มือ และแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและ

จิตใจ (BPSD) ในชุมชน จำนวน 3 ครั้ง  

วันที่ดำเนินการ    วันที่ 26-28  สิงหาคม 2567  เวลา  9.00 -16.00 น.   รวม 18  ชั่วโมง   

กิจกรรมท่ี 5  สร้างความรู้ ความเข้าใจ ฝึกทักษะ ทดลองปฏิบัติตามแนวทางที่พฒันา ให้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข แกนนำชุมชน และ อสม 

วันที่ดำเนินการ    วันที่  6, 13 ก.ย. 2567   เวลา  9.00 -16.00 น.   รวม 12 ชั่วโมง   

กิจกรรมท่ี 6  ปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูป้่วยผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีปญัหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) 

ในชุมชน 

วันท่ีดำเนินการ    วันที่  26 -27 ก.ย. 3 -4, 24-25 ต.ค. (9.00 -16.00 น.) จำนวน 6 ครั้งๆละ 6 ช่ัวโมง   

รวม 36 ช่ัวโมง  

 

ผลลัพธ์  

1.   รายงานกรณีศึกษา  

2.  การดูแลผูป้่วยสมองเสื่อมในชุมชนที่มีปญัหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (BPSD) 

กรณีศึกษา รายท่ี 1  

               ชายไทย อายุ 78 ปี  มีภาวะสมองเสื่อม มาตั้งแต่ปี 2562  มีอาการหลงลืม พูดไม่ค่อยรู้เรือ่ง นอน

ไม่หลบั อารมณห์งุดหงิด  ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย มี โรคประจำตัวคือไขมันในเลือดสูง และต่อมลูกหมากโต 

ประเมินภาวะสมองเสื่อมโดยใช้แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 พบว่ามีภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มต้น 

 ประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัว 

 

 

 

 



จากการใช้แบบประเมิน MMSE-Thai 2002 พบว่า ได้คะแนน 16 คะแนน แปลผลได้ว่า ในกรณีที่ ผู้สงูอายุที่

ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไมอ่อก เขียนไม่ได้) มีคะแนนรวมนอ้ยกว่า ๑๔ คะแนน ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม  

ปัญหาท่ีพบ  

1. มีภาวะสมองเสือ่ม  
2. อารมณ์หงุดหงิดง่าย 
3. นอนไม่หลบั 
4. ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย  

กิจกรรมการดูแล  

1. แนะนำญาติให้กระตุ้นให้ออกกำลังกาย  
2. กระตุ้นประสาทสัมผัส  
3. ความทรงจำบำบัด  
4. การนวด  

 

 

กรณีศึกษา รายท่ี 2  

          Case หญิงไทย อายุ 78ปี สถานภาพ หม้าย นับถือ ศาสนาพุทธ  จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปทีี่4  

อาชีพแม่บ้าน   อาศัยอยู่กับบุตรและหลานจำนวน 5คน ผู้ดูแลหลักคือ บุตรสาวคนที่4  มีโรคประจำตัวเป็น

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู ไขมันในเส้นเลือดสูง ข้อเข่าเสื่อม โรคไตระยะที่4  

         บุตรสาวผูสู้งอายุ ให้ประวัติว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลงๆลืมๆประมาณ 1ปี โดยจำเรื่องราวในปจัจบุัน

ไม่ได้ ลืมวัน เดือน ปีเกิด ของตนเองและลูกๆ ไมรู่้เวลา สถานที่ บางครัง้จะถามเรื่องเดิมๆซ้ำๆทีผ่่านไปแล้ว มี

อารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย บางครัง้บอกว่ามีคนที่ตายไปแล้ว เดินผ่านมา และชวนตนเองไปอยู่ด้วย ปี2562 

ป่วยเป็นไตวายเฉียบพลัน ได้รับการล้างไตทางเส้นเลือด 1ครั้ง และแพทย์ใหห้ยุดรบัประทานยาเบาหวาน 

เปลี่ยนเป็นฉีดอินซลูินแทน และตรวจพบเส้นเลอืดสมองตีบ แพทย์จงึใหร้ับประทานยาละลายลิ่มเลือด 

ประมาณปี2565 ป่วยเป็นโควิดเช้ือลงปอด Admitประมาณ14วันแพทย์ให้หยุดยาโรคประจำตัวทัง้หมด หลัง

รักษาโควิดหาย แพทย์เริ่มให้รบัประทานยาความดัน และยาโรคข้อเข่าเสื่อม ส่วนยาเบาหวานงดไว้ก่อนให้ diet 

controlและติดตามเจาะFBSทุก 3เดือน ผู้สงูอายุสามารถทำกิจวัตรประจำวันได้น้อย  พฤติกรรมเช่ืองช้า  ญาติ

ต้องคอยช่วยเป็นบางครั้ง และคอยดูแลระมัดระวังความปลอดภัยให้   

 



ประวติัส่วนตวัและประวติัครอบครวั   

 

การประเมิน และคัดกรอง  

เครื่องมือ/แบบประเมิน เหตผุลในการใช้ ผลการประเมิน การแปลผล 
แบบประเมินกจิวัตรประจำวัน ประเมินความสามารถด้าน

ร่างกาย 
ADL=16 ผู้สงูอายุติดสงัคม 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 
คำถาม 

ประเมินภาวะด้านจิตใจ 2Q=ไม่2ข้อ ปกต ิ

แบบประเมินminicog ประเมินความจำ minicog=0 

 

ผิดปกต ิ

แบบประเมินMMSE-T2002 ทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น 

MMSE-T2002=12 ผิดปกต ิ

แบบประเมินTUG ประเมินความสามารถใน
การทรงตัว 

TUG=40 ผิดปกต ิ

 

 

 



ปัญหาท่ีพบ  

1. หลงลืม  ถามเรื่องเดิมๆซ้ำๆ 
2. ไม่รู้เวลา สถานที่ 
3. มีอารมณ์ฉุนเฉียวหงุดหงิดง่าย  
4. มีภาพหลอนมองเห็นคนที่ตายไปแล้วชวนตนเองไปอยู่ด้วย 

 

กิจกรรมการดูแล 

1. ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด(ระดบัน้ำตาล,ระดับความดันโลหิต,ระดบัไขมัน
,ควบคุมน้ำหนักตัว) 

2. รับประทานอาหารบำรุงสมอง เช่น เนื้อปลา ผักใบเขียว ไข่ ถ่ัว นม 
3. หลีกเลี่ยงการใช้ยาโดยไม่จำเป็น เช่น อาหารเสริม สมุนไพร 
4. การทำกจิกรรมออกกำลังกายสม่ำเสมอ เช่น เดินรอบบ้าน ท่าบรหิารสมองโดยใช้มือง่ายๆ3-5ท่า 
5. แนะนำญาติให้พูดคุยกับผู้ป่วยบ่อยๆ   
6. ฝึกสมาธิ และความจำโดยการทำกจิกรรมและเล่นเกมสฝ์ึกสมอง เช่น การนบัเลข ทายภาพผลไม้ สัตว์ 

สิ่งของ 
7. กระตุ้นประสาทสัมผัส 

 

 



 
 

คู่มือ การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชนที่มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) 
 

 หน้า 1 

 

คู่มือ 

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชน 
ที่มีปัญหาพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (BPSD)  

สำหรับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

 

โดย  

ดร.สนธยา  มณีรัตน์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ  



 
 

คู่มือ การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในชุมชนที่มีปัญหาอารมณ์ พฤติกรรมและจิตใจ (BPSD) 
 

 หน้า 2 

 

ความรู้ เร่ือง ภาวะสมองเสื่อม และปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ (BPSD)   

          ภาวะสมองเสื ่อม (Dementia) คือกลุ่มอาการที่เกิดจากระบบการทำงานของ

สมองท่ีค่อย ๆ เสื่อมลงหรือมีความบกพร่อง ท้ังในด้านการใช้ความคิด การตัดสินใจ ความเข้าใจสิ่ง

ต่าง ๆ การเรียนรู้ การใช้ภาษา หรือการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เป็นต้น  โรคอัลไซเมอร์ เป็น

สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ท่ีพบได้มากที่สุดในวัยสูงอายุ โดยพบได้มากถึง 

40 -70%  มีอุบัติการณ์ของการเกิดท่ี ยิ่งอายุมากข้ึนก็จะพบอัตราการเป็นโรคมากข้ึน พบได้ในทุก

เชื้อชาติ เพศหญิงพบมากกว่าเพศชายเล็กน้อย ประมาณ 7% 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีข้ึนไป มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด(ร้อยละ 51.2) ในผู้สูงอายุที่มีอายุ 

70-79ปี มีภาวะสมองเสื่อมปานกลาง (ร้อยละ 21.2) และผู้สูงอายุช่วงอายุ 60-69 ปี มีภาวะสมอง

เสื ่อมน้อยที่สุด(ร้อยละ 9.6) ซึ ่งเป็นผลจากเมื ่อมีอายุมาก ขึ ้นทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ

โครงสร้าง และหน้าที่ ของสมองจำนวนเซลล์ประสาทและเซลล์ค้ำจุนระบบ ประสาทลดลง เกิด

การตายของเซลล์ ส่งผลให้เกิดความ ผิดปกติของระบบประสาท ทำให้ความสามรถในการ สื่อสาร 

และการจดจำลดลง  

สาเหตุ อาจมาจากพันธุกรรม และมีปัจจัยเสี ่ยงอื ่นๆที่เกี ่ยวข้องต่อการเป็นโรคอัลไซ

เมอร์  ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ประวัติคนในครอบครัว การประสบอุบัติเหตุท่ีสมอง หรือสมองได้รับ

บาดเจ็บ เป็นโรคอ้วน เป็นโรคเบาหวาน (เพิ่มความเสี่ยงขึ้นประมาณ 3 เท่า) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง และเป็นโรคไขมันในเลือดสูงดังนั้น การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงต้องคำนึงถึงความ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และการทำหน้าท่ีของสมอง  

http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AB%E0%B8%8D%E0%B8%B4%E0%B8%87-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%B2%E0%B8%A1/article/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87/
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ความผิดปกติที่พบ ได้แก่  

1. ทักษะความจำ ความต้ังใจและสมาธิ  

ความจำ เป็นกระบวนการรับ เก็บ และเรียกข้อมูลกลับมาใช้เมื่อต้องการ  

ความต้ังใจและสมาธิ “ความตั้งใจ” เป็นความสามารถในการจดจ่อต่อสิ่งหนึ่ง หรือกิจกรรม
หนึ่งโดยไม่วอกแวก ส่วน “สมาธิ” คือความสามารถในการคงความตั้งใจไว้เป็นเวลานาน หากขาด
ท้ังสองจะส่งผลต่อศักยภาพด้านการจำ หรือทักษะด้านอื่น ๆ ด้วย 

2. ทักษะด้านการรับรู้และความรู้ความเข้าใจ หมายถึง ความสามารถในการแปลผลสิ่งเร้า
จากการรับความรู้สึก ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การสัมผัส การดมกลิ่น การรับรส และการ
เคลื่อนไหวให้เป็นข้อมูล และใช้ข้อมูลนัน้ออกมาเป็นการกระทำอย่างเหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม 

3. ทักษะด้านการบริหารจัดการ เช่น การวางแผน การจัดการ และลำดับขั้นตอนต่าง ๆ 
เป็นทักษะด้านความรู้ความเข้าใจข้ันสูง หมายถึง หนา้ท่ีด้านการปรับและควบคุมตนเอง เพื่อใช้ใน
การกำหนดทิศทางและจัดระเบียบพฤติกรรม ประกอบไปด้วยทักษะต่าง ๆ ท่ีช่วยให้ทำกิจกรรมได้ 
เช่น ทักษะการเริ่มต้นทำกิจกรรม การวางแผน การตัดสินใจ การเลือกเป้าหมาย การจัดระเบียบ 
การแก้ไขปัญหา ฯลฯ 

4. การสื่อสารหรอืการเข้าใจคำศัพท์  
ผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมจะค่อย ๆ สูญเสียทักษะในการสื่อสารและการเข้าใจคำศัพท์ โดยเริ่มแรก

อาจจะลืมชื่อบุคคลหรือสถานท่ี ต่อมาจะมีปัญหาเร่ืองการใช้สรรพนามต่าง ๆ จนในท่ีสุดจะมี
ปัญหาในการสื่อสาร การพูด อาจพูดซ้ำไปมาหรือพูดสั้น ๆ แค่ 1 – 2 คำ มีความยากลำบากใน
การเขียน การอ่าน การคำนวณ(7) 

5. การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรม และบุคลิกภาพ 

ปัญหาด้านการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรม เป็นปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อม โดยพบมากกว่าร้อยละ 60 การเปลี่ยนแปลงท่ีพบ อาจพบว่ามีอาการต่าง ๆ เช่น เศร้าหมอง 
วิตกกังวล ขาดความกระตือรือร้น มีความนับถือตนเองลดลง หรืออาการทางจิตเวช เช่น ซมึเศร้า 
หลงผิด ประสาทหลอน เป็นต้น ซึ่งส่งผลทำให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากก่อนหน้านี้(8) 
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ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม Behavioral and 
Psychological Symptoms of Dementia (BPSD) 

       เป็นกลุ่มอาการท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติในการรับรู้สมาธิ ความจำ การคำนวณ 
การวางแผน การเรียงลำดับความสำคัญ การใช้เหตุผล การตัดสินใจ ความสามารถในการใช้ภาษา  
โดยตรง ปัญหา BPSD ประกอบด้วย  4 กลุ่มอาการสำคัญ ได้แก่ กลุ่มอาการด้านอารมณ์  กลุ่ม
อาการโรคจิต กลุ่มอาการ vegetative และกลุ่มอาการอื่นๆ ปัญหาท่ีพบบ่อยๆ ได้แก่ พฤติกรรม
อยู่ไม่นิ่ง กระวนกระวาย ก้าวร้าว กรีดร้อง เดินออกนอกบ้านอย่างไร้จุดหมาย ขาดความยับยั้งใน
เร่ืองการแสดงออกทางเพศ มีพฤติกรรมซ้ำๆ เป็นต้น ส่วนปัญหาทางจิตใจ และอารมณ์ที่พบบ่อย
ได้แก่ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง วิตกกังวล ซึมเศร้า หูแว่ว ภาพหลอน อารมณ์เฉยเมย  เป็นต้น  

ปัจจัยสนับสนุนที่ก่อให้เกิดอาการ BPSD  

 ปัจจัยสนับสนุนท่ีก่อให้เกิดอาการ BPSD  ได้แก่ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ เชน่โรคทางกาย 
ท้องผูก ปวดศีรษะ ภาวะติดเชื้อ ความเจ็บปวด หิวหรือกระหายน้ำ หรือเกิดจากผลข้างเคียงจาก
ยา  2) ปัจจัยทางจิตสังคม โรคร่วมทางจิตเวช ความสามารถในการสื่อสารลดลง  การไม่ได้รับการ
ตอบสนองดังท่ีต้องการ ผู้ดูแลไม่มีประสบการณ์ หรือทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าถูกรุกล้ำความเป็นส่วนตัว 
ทำให้รู้สึกกดดัน  3) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม  เช่นการอยู่ในสภาพท่ีเสียงดัง ร้อน หนาว มากเกินไป 
หรือสภาพแวดล้อมท่ีผู้ป่วยไม่คุ้นเคย   

การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา BPSD  

การพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุสมองเสื่อมท่ีมีปัญหา BPSD เป็นการใช้กระบวนการ
พยาบาลท่ีเนน้สัมพันธภาพระหว่างพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ โดยให้การพยาบาลแบบองค์รวม 
ผสมผสานการดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ท่ีสอดคล้องกับบริบท ปัญหา 
และความต้องการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย  4 ข้ันตอน ดังนี้  

          1. การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เป็นกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลท้ังข้อมูลพื้นฐาน ภาวะสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยง ครอบคลุมมิติร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ
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จิตวิญญาณ รวมถึงการประเมินความสามารถ และภาระของผู้ดูแล โดยการสังเกต ซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย และการตรวจสภาพจิต  

         2. การวินิจฉัยทางการพยาบาล (Psychosocial Nursing Process) เป็นการวิเคราะห์ 
และการตัดสินใจของพยาบาลท่ีแสดงให้เห็นถึงสภาพท่ีไม่สมดุลของการทำหน้าท่ีของร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตวิญญาณ หรือแสดงถึงความบกพร่อง และความต้องการ
ของผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแล ครอบคลุมสภาวะของผู้ป่วยท่ีต้องการการพยาบาลอย่างชัดเจน 
เป็นข้อความที่กะทัดรัด ได้ใจความ  ตัวอย่างข้อวินิจฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคม ได้แก่ วิตก
กังวลสูง มีอารมณ์เศร้า หวาดกลัว ความคิดและการรับรู้เสื่อม มีปัญหาการนอน เป็นต้น  
นอกจากนี้ การวินจิฉัยการพยาบาลด้านจิตสังคมผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมต้องครอบคลุม ความ
พร่องในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั  ความพร่องด้านทักษะสังคม และสัมพนัธภาพ ซึ่งเป็นความ
พร่องท่ีพบได้ผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อมเกือบทุกราย 

 3. การวางแผนการพยาบาลด้านจิตสังคม (Psychosocial Nursing Planning) 
เป็นการกำหนดกิจกรรมท่ีจะให้การพยาบาล โดยการกำหนดวัตถุประสงค์ทางการพยาบาล ซึ่งจะ
กำหนดในรูปของพฤติกรรมท่ีต้องการให้เปลี่ยนแปลง และเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมท่ีต้องการให้เกิดข้ึน 2) เงื่อนไข หรือสถานการณ์ที่ต้องการให้เกิด
พฤติกรรม และ 3) ความถี่ของพฤติกรรมท่ีต้องการให้เกิด มุ่งเน้นการช่วยเหลือเพื่อตอบสนอง
ความต้องการอย่างเหมาะสม การลดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา การช่วยเหลือเพื่อให้คงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนัให้ได้ตามศักยภาพ และการสร้างสัมพนัธภาพกับผู้อื่น  

4. การให้การพยาบาลด้านจิตสังคม (Psychosocial Nursing Intervention) เป็นการ
เลือกใช้กิจกรรมท่ีเหมาะสม และสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของผู้สูงอายุที่ได้วางแผนไว้ 
กิจกรรมประกอบด้วย1) การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด 2) ส่งเสริมการเรียนรู้ในชีวิตประจำวัน 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะสังคม และสัมพันธภาพกับผู้อืน่ 3) กิจกรรมท่ีช่วยลดการเกิดปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ  4) กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) 
กิจกรรมส่งเสริมการแสดงออกท่ีเหมาะสม  และ 5) กจิกรรมนันทนาการ   ในบทความฉบับนี้จะ
เน้นกิจกรรมท่ีช่วยลดปัญหา BPSD และการช่วยให้ผูป้่วยแสดงออกได้อย่างเหมาะสม  ซึ่งพยาบาล
สามารถเลือกใช้ได้ตามลักษณะ และสภาพปัญหา และให้ความสำคัญกับประสบการณ์เดิม และ
บริบทของผู้ป่วย  
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 5. การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาลด้านจิตสังคม (Psychosocial Nursing 
Evaluation) เป็นการตรวจสอบหลังปฏิบัติการพยาบาลตามแผนท่ีกำหนดว่าผู้ป่วยมีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง บรรลุเป้าหมายท่ีกำหนดหรือไม่ ซึ่งการประเมินผลจะต้องกระทำอย่าง
สม่ำเสมอตั้งแต่ข้ันตอนการสร้างสัมพันธภาพ และทุกข้ันตอนของกระบวนการพยาบาล โดยใช้การ
สังเกต การบันทึก และการสะท้อนกลับ 

• วิธีชะลอความเสื่อมของการรับรู้และความคิดความเข้าใจ 

1. การส่งเสริมและกระตุ้นทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ เพื่อชะลอความ
เสื่อมของสมอง 

การส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจในผูสู้งอายุ นอกจากจะส่งเสริมด้าน
ความจำแล้ว ควรส่งเสริมทักษะด้านความตั้งใจและสมาธิอีกด้วย เพราะทักษะด้านนีจ้ะส่งผลต่อ
การรับรู้และความคิดความเข้าใจด้านอื่นๆ  อาจฝึกโดยการทบทวนซ้ำ ๆ เมื่อต้องการจดจำ การ
ออกกำลังกายสมอง (Brain gym) เพื่อเป็นการบริหารสมอง การเล่นเกมเปิดแผ่นป้ายส่งเสริม
ความจำ เกมจัดหมวดหมู่สิ่งของท่ีคละกันส่งเสริมสมาธิ เกมเรียงลำดับเหตุการณ์ฝึกคิดเรียงลำดับ 
เกมจับคู่ เกมหาสิ่งของในภาพฝึกสังเกตและการแยกแยะภาพ การเล่นหมากรุก ไพ่นกกระจอก 
หรือเกม Puzzle ต่าง ๆ ส่งเสริมทักษะการแก้ปัญหา เป็นต้น(9) 

 

รูปท่ี 1 เกมส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ 
  

http://www.pt.mahidol.ac.th/knowledge/wp-content/uploads/2017/05/1-1.jpg
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รูปท่ี 2 เกมส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ 

  

 

รูปท่ี 3 เกมส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจ 
  

นอกจากจะส่งเสริมทักษะด้านการรับรู้และความคิดความเข้าใจโดยตรงแล้ว อาจใช้วิธีป้องกัน
การลืม เช่น การจัดระเบียบหรือจัดหมวดหมู่ของในบ้าน เพื่อให้ง่ายต่อการหยิบใช้และจดจำ จัดให้
อยู่ในท่ีเห็นชัด เหมาะสม หรือการใช้อุปกรณช์่วยจำ เช่น การใชส้มุดจดบันทึก ทำตารางชีวิต การ
ใช้ตลับยาที่แบ่งเป็นวันหรือเป็นมื้อ(9) 
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2. กิจกรรมทางกาย ส่งเสริมกิจกรรมท่ีเป็นการใช้ร่างกาย หรือการออกกำลังกายท่ีไม่หนัก
จนเกินไป เชน่ การออกกำลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายในน้ำ การเดิน
เล่นในสวนสาธารณะ ไทเก๊ก แอโรบิกสำหรับผู้สูงอาย ุการทำสวน เป็นต้น(9) 

3. กิจกรรมทางสังคม เน้นการมีส่วนร่วมในสังคม เพื่อคงไว้ซึ่งสถานภาพทางสังคม ทำให้
ผู้สูงอายุไม่รู้สึกโดดเด่ียว ส่งเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นคุณค่าในชีวิต 
นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมในเร่ืองความจำ และการใช้ความคิดอีกด้วย กลุ่มกิจกรรมท่ี
ควรส่งเสริม เช่น กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มงานฝีมือหรือการประดิษฐ์สิ่งของ กลุ่มออก
กำลังกาย ทัศนศึกษานอกสถานท่ี กลุ่มทางศาสนา นัง่สมาธิ การสนทนาธรรม สภากาแฟ 
หรือการบำเพ็ญประโยชน์ต่าง ๆ เป็นต้น(9) 

 
รูปที่ 4 กลุม่งานประดิษฐ ์

 
รูปท่ี 5 กลุ่มทำอาหาร 

4. กิจกรรมที่เก่ียวกับการทำงานหรืองานอดิเรก เช่น การค้าขาย การวาดภาพ เล่นดนตรี 
ร้องเพลง อ่านหนังสือ การพิมพ์อักษรหรือพิมพ์ดีด เป็นต้น 
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5. ปรับสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัย ผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านการรับรู้และความคิดความ
เข้าใจมีความเสี่ยงต่อการล้มมากกว่าผูสู้งอายุสุขภาพดี การปรับสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านจึงมี
ความจำเป็น เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม หรือเกิดอันตรายต่าง ๆ เช่น การใช้
แผ่นกันลื่นบริเวณท่ีมีน้ำขังหรือในห้องน้ำ ติดต้ังราวจับในจุดและความสูงท่ีเหมาะสม ใช้
ส้วมชนิดชักโครก การใช้ท่ีช่วยจับหม้อหรือกระทะร้อนๆทุกครั้ง ป้องกันการโดนลวก การ
ติดสต๊ิกเกอร์หรือจมูกบันไดท่ีเห็นสีชัดเจน ป้องกันการพลัดตกเพราะไม่เห็นขอบบันได เพิ่ม
แสงไฟให้ท่ัวถึงภายในบ้าน การจัดสิ่งของหรือเฟอร์นิเจอร์ให้เป็นระเบียบไม่ขัดขวาง
ทางเดิน การปรับส่วนท่ีเป็นพื้นต่างระดับให้มีน้อยท่ีสดุ การติดสลากสิ่งของท่ีใช้เป็นประจำ 
เช่น เกลือ น้ำตาล ฯลฯ(9) 

6. รับประทานอาหารบำรุงสมอง และลดความเสียงต่อโรคสมองเสื่อม ได้แก่ 

รับประทานอาหารท่ีมีกรดโฟลิก วิตามินบี 6 และวิตามินบี 12 (Folic Acid, Vitamin B6 
และ Vitamin B12) จะช่วยควบคุมระดับกรดอะมิโนโฮโมซีสตีน (Homocysteine) ซึ่งกรดอะมิโน
โฮโมซีสตีนนี้หากมีระดับท่ีมากเกินไป จะมผีลต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน และโรคความ
เสื่อมต่าง ๆ อาหารท่ีมีกรดโฟลิก และวิตามินบี 6 ได้แก่ แครอท ฟักทอง กล้วย ธัญพืชไม่ขัดสี ผัก
สีเขียวเข้ม ถ่ัวต่าง ๆ ไข่แดง เนื้อสัตว์ ตับ สัตว์ปีก และอาหารทะเล ส่วนวิตามนิบี 12 มีมากใน
เนื้อสัตว์ ไข่ และนม 

รับประทานอาหารชนิดเมดิเตอร์เรเนียน เป็นอาหารของกลุ่มประเทศรอบ ๆ ทะเลเมดิเตอร์เร
เนียน เช่น กรีซ อิตาลี สเปน ฯลฯ จะเป็นอาหารท่ีเนน้ผัก ผลไม้ท้ังผล ไขมันจากน้ำมนัมะกอกซึ่งมี
ไขมันอิ่มตัวน้อย คาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ผ่านการขัดสี เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท และธัญพืชต่าง ๆ 
โปรตีนจากเนื้อปลา หรือเนื้อสัตว์อื่น ๆ เล็กน้อย พบว่า ลดการเกิดโรคสมองเสื่อม และชะลอการ
เกิดโรคสมองเสื่อมได้ (2) นอกจากนี้ควรเลือกอาหารท่ีมีใยอาหาร (Fiber) มาก และเลี่ยงอาหาร
ประเภททอด อาหารท่ีมีลดเค็ม แอลกอฮอล์ และคาเฟอีน(9) 

7. การช่วยทำกิจกรรมในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการรับรู้และความคิดความเข้าใจ ในกิจกรรม
ท่ีทำควรคำนึงถึงความสามารถ และความสนใจของผูสู้งอายุเป็นหลัก ให้เนน้ข้ันตอนใน
การทำกิจกรรมไม่เน้นผลของกิจกรรม กิจกรรมท่ีทำควรเห็นภาพชัดเจน เข้าใจง่าย ไม่
สร้างความตึงเครียดมากเกินไป ผู้สูงอายุอาจทำไม่ได้ในบางขั้นตอน ให้ผู้ดูแลช่วยทำ หรือ
ปรับเปลี่ยนให้ง่ายข้ึนโดยการลดข้ันตอน และความซบัซ้อนลง กระตุ้นให้ผูสู้งอายุทำ
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กิจกรรม และให้คำชมเป็นระยะ ไม่ควรตำหนิเมื่อทำผิดพลาด แต่ให้คำแนะนำ หรือ
ช่วยเหลือแทน 

การจัดกิจกรรมจิตสังคมบำบัดสำหรับผู้ป่วยสมองเสื่อมกที่มีปัญหา BPSD 

 ขัน้ตอน  
             1. การประเมินภาวะสุขภาพ ควรประเมินครอบคลุมทุกมิติทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
จิตวิญญาณ การทำหน้าที่ของสมอง  
       2. การวินิจฉัยสุขภาพ และความเสี่ยงทางสุขภาพที่อาจเกิดขึ้น เป็นการวิเคราะห์ และ
การตัดสินใจ และนำมาเป็นข้อสรุปในการวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ ในแต่ละราย  

       3. การวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสมอง  

     4. การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสมอง ผู้จัดกิจกรรมจะต้องมีความรู้ และทักษะในด้าน
ต่างๆ  ตั้งแต่ทักษะพื้นฐาน เช่นการสร้างสัมพันธภาพ  และทักษะเฉพาะด้านในการส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกาย สุขภาพจิตใจ อารมณื สังคม จิตวิญญาณ  สุขภาพสมอง และการส่งเสริมพลังจิตอาสา ซึ่งใน
จัดกิจกรรม วิทยากรจะต้องให้ความสำคัญกับข้อมูลจากการประเมินภาวะสุขภาพ บริบท และ
คุณลักษณะของผู้สูงอายุในแต่ละราย  ควรเน้นกิจกรรม ควรฝึกให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และทักษะ ดังน้ี 1) 
เข้าใจการเปลี่ยนแปลง และผลที่เกิดข้ึนจากการเปลี่ยนแปลงตามวัยของตนเอง 2) ร่วมกันกำหนดแผน
สร้างเสริมสุขภาพที่เหมาพสมสุการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัด (ส่งเสริมการเรียนรู้ในชีวิตประจำวัน 
2) ช่วยให้ผู ้ป่วยเกิดทักษะสังคม และสัมพันธภาพกับผู้อื่น 3) จัดกิจกรรมที่ช่วยลดการเกิดปัญหา
พฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ  4) กิจกรรมที่ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 4) 
กิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้แสดงออกที่เหมาะสม  และ 5) กิจกรรมนันทนาการ ในที่น้ี กิจกรรมด้านจิต
สังคมจะแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังน้ี 

1.  กิจกรรมด้านจิตสังคมบำบัด ประกอบด้วย 1) การออกกำลังกาย และกิจกรรม
กลางแจ้ง 2) การออกกำลังกาย/ฝึกทักษะสมอง 3) การกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5  

2. กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน  
3. กิจกรรมส่งเสริมทักษะสังคม และสัมพันธภาพ  

ซึ่งกิจกรรมต่างๆที่กำหนดไว้ พยาบาลสามารถเลือกใช้ได้ตามความเหมาะสม เน้นการตอบสนองความ
ต้องการที่จำเป็น ให้ความสำคัญกับประสบการณ์เดิม และบริบทผู้ป่วย  
 5. การประเมินผลเป็นการตรวจสอบว่า หลังปฏิบัติผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรบ้าง ผล
ที่เกิดข้ึนบรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดหรือไม่  
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รายละเอียดกิจกรรม

 

 

 

 

กิจกรรมสำหรบัผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งสมองเสือ่ม 

วตัถปุระสงค  ์

1. เพื่อเสริมสร้างทักษะสังคม และสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับบุคคลอ่ืน 
2. เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย จิตใจ และสังคม 
3. ส่งเสริมสมรรถภาพสมอง และความจำ  

โครงสรา้งกจิกรรม ประกอบดว้ย  

1. การออกกำลังกาย/กิจกรรมกลางแจ้ง  
2. การกระตุ้นการทำงานของสมอง  
3. การกระตุ้นระบบประสาทสัมผัสทั้ง 5  
4. การส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวนั)  
5. การเสริมสร้างทักษะสังคม และสัมพันธภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

1. กจิกรรมออกกำลงักาย  
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วัตถุประสงค ์

1. ช่วยลดความรู้สึกกระวนกระวาย ปรับให้อารมณ์สดช่ืน 
แจ่มใสมากข้ึนและช่วยให้คุณภาพการนอนดีข้ึน 

2. เพื่อให้กลา้มเน้ือแข็งแรง 
3. เพื่อให้การเคลื่อนไหวร่างกายและการทรงตัวดีข้ึน 
4. เพื่อให้การไหลเวียนโลหิตดีข้ึน 

หลกัการ  

1. เลือกชนิดของการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย และลักษณะนิสัยของผู้สูงอายุ 
2. หากผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนจัดให้ผู้ปว่ยเข้าร่วมกิจกรรม  
3. ออกกำลังอย่างสม่ำเสมอ สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง  
4. เม่ือเกิดอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้ามืดหรือใจส่ันผิดปกติ ควร

ชะลอการออกกำลังลงและหยุด 
5. ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุ  

ชนดิของการออกกำลงักายทีเ่หมาะสม  

1.การเดิน หรือวิ่งช้าๆ (เหยาะๆ) เป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีข้อพึงปฏิบัติ 
ดังต่อไปน้ี  

         1.1 การเดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะจะช่วยให้เกิดการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน หากเดินเร็วมากไม่ได้ ต้อง
เพิ่มเวลาการเดินให้มาก ถ้าผู้สูงอายุสถานภาพรา่งกายดี ควรเร่ิมด้วยการเดินช้า ๆ ก่อนประมาณ 5 
นาที แล้วค่อยเพิ่มความเร็วข้ึน 

 1.2 เวลาทีเ่หมาะสมที่สุดในการเดินคือตอนเช้า 

1.3 ขณะเดินควรมีการแกว่งแขนและบริหารกล้ามเน้ือคอและหน้าอก เพื่ออกกำลังส่วนอ่ืนของ
ร่างกายนอกจากขาและเทา้ 

 1.3 เลือกใช้รองเทา้ที่เหมาะสม 

 1.4 เดินในบริเวณที่มีอากาศบริสุทธิ์ พื้น หรือบริเวณรอบๆ มีความปลอดภัย ไม่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหต ุ

 1.5 มีเพื่อนหรือกลุ่มร่วมในการเดิน จะช่วยให้เกิดความสนุกสนานย่ิงข้ึน 

2. ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายด้วยการวิ่งได้ แต่จะต้องมีข้อเท้าที่ดีและสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม 
เน่ืองจากในการวิ่งจะมีช่วงใดช่วงหน่ึงทีเ่ทา้ไม่แตะพื้น ต่างกับการเดินที่จะมีเทา้ข้างใดข้างหน่ึงแตะพื้น
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อยู่เสมอ การวิ่งจึงทำให้เกิดแรงกระแทกที่ข้อมากกว่าการเดิน และอาจทำให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย
กว่า 

3. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมส่วนใหญ่ มักมีการทรงตัวไม่ดี มีความเสี่ยงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม 
โดยพบว่า ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปพบ 1 ใน 5 มีโอกาสล้มได้สูง ในขณะที่ 1 ใน 40 ต้องเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล นอกจากน้ี ยังพบผู้สูงอายุจำนวนหนึ่งเสียชีวิตจากการล้มเพราะมีโรคแทรกซ้อน ซึ่ง
สาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุเกิดจากหลายปัจจัย เช่น กล้ามเนื้ออ่อนแรง ปัญหาการมองเห็น มี
ความเสื่อม ของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว มีภาวะสมองเสื่อม รวมถึง การได้รับยาหลายชนิด
พร้อมๆ กัน อาจทำให้เกิดอาการข้างเคียง เช่น เวียนศีรษะ นำไปสู่การทรงตัวไม่ดี เกิดการล้มได้ใน
ที่สุด  ดังน้ันกิจกรรมออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ควรจัดให้ผู้สูงอายุได้ฝึกการทรงตัวร่วมด้วยทุกคร้ัง   

   ตัวอย่างการออกกำลังกายเพื่อฝ ึกการทรงตัว  

ท่าที่ 1 ท่าเขย่งฝ ่าเท้า  
วิธีทำ- ยืนตรงจับโต๊ะ หรือเก้าอ้ีก็ได้ ปรับหลังให้
ตรง ยืนเขย่งปลายเท้าช้า ๆ ให้สูงที่สุดเท่าที่จะ
ทำได้ ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที จากนั้นค่อยๆ 
ลดส้นเท้าลง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าที่ 2 ท่าเหยียดเข่า  
วิธีทำ น่ังบนเก้าอ้ีที่มีพนัก ค่อย ๆ เหยียดขาข้าง
หนึ่งไปข้างหน้าให้ตรงที่สุดเท่าที่จะทำได้ แล้ว
กระดกปลายเท ้าค ้างไว ้ประมาณ 5 ว ินาที 
จากนั้นค่อย ๆ ลดเท้าลงกลับสู ่ท่าเดิม และให้
ทำซ้ำอีก
ข้างหน่ึง 
 

ท่าที่ 3 ท่างอเข่า  ท่าที่ 4 ท่าเหยียดขาไปด้านข้าง 
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วิธีทำ ยืนตรงจับโต๊ะ หรือเก้าอี้ ปรับหลังใหต้รง 
ค่อย ๆ งอเข่าให้มากที่สุดเท่าที่จะมากได้ กระทั่ง
เท้างอไปข้างหลัง ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที 
หลังจากนั้นค่อย ๆ ลดเท้าลง ทำซ้ำด้วยขาอีก

ข้างหน่ึง 
 

วิธีทำ- ยืนตรงชิดโต๊ะ หรือเก้าอ้ี เท้าแยกจากกัน
ประมาณหนึ่งช่วงไหล่ ค่อยๆ เหยียดขาข้างขวา
ไปด้านข้าง แล ้วค ้างไว ้ประมาณ 3 ว ินาที 
จากนั้นค่อยๆ ลดขาลง กลับสู่ท่าเดิม ทำซ้ำกับ
ขาข้างซ ้าย (หล ัง และเข ่าท ั ้งสองต ้องตรง
ตลอดเวลา) 
 

ท่าที่ 5 ท่าเหยียดสะโพก  ท่าที่ 6 ท่างอสะโพก  
วิธีทำ- ยืนตรง จับเก้าอ้ี หรือโต๊ะ เพื่อให้ทรงตัว
ได้ดีข้ึน ค่อยๆ งอเข่าข้างขวามาหาหน้าอก โดย
ไม่งอเอว และสะโพก ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที 
ค่อยๆ ลดขาขวาลงให้สุด แล้วจึงทำซ้ำด้วยขา
อีกข้างหน่ึงค้างไว้ประมาณ 3 วินาที 
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วิธีทำ - ยืนห่างจากโต๊ะ หรือเก้าอี ้ประมาณ 1 
ฟุต ค่อยๆ ยกขาขวาไปข้างหลัง ให้ขาตรง แล้ว
ค้างไว้ประมาณ 3 วินาที จากน้ันค่อยๆ ลดขาลง 
ทำซ้ำกับขาข้างซ้าย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต :ุ แต่ละท่านัน้ ให้ทำทัง้หมด 8 -15 ครั้งต ่อเซต และพัก 1-2 นาที จากนั้นใหท้ำซำ้อีก 2 หรือ 
3 เซต 

    หรืออาจใช้ท่าตามรูปภาพ ดังต่อไปนี้  

 

 

 

 

4. การทำกายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ความยืดหยุ่น ของกล้ามเน้ือ  
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การออกก าลังกายพื้น าน การออกก าลังกายพื้น าน

 

                                  การยืดกล้ามเนื้อคอ
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การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข งแรง
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2. กิจกรรมการปลูกต้นไม้ ดอกไม ้

กิจกรรมนีเ้ป็นการช่วยใหผู้้ป่วยมสีมาธิ ฟื้นฟูความจำ เกิดความภาคภูมิใจในตัวเอง และมีความสุข 

ดำเนินกิจกรรมโดย ใหผู้้ป่วยปลูกผัก หรือดอกไมท้ี่ปลูกง่าย โตไว เช่น ถ่ัวงอก ผักบุง้  ใบบัวบก หอมแดง ต้น

เตยหอม คุณนายต่ืนสาย ดาวเรือง ดอกเทียน  หรือดอกดาวกระจาย เป็นต้น  พื้นที่ที่ใช้ในการดำเนินการ อาจ

ประยุกต์วัสดุที่เหลือใช้ มาทำเป็นกระถาง หรือ จัดให้มีแปลงสาธิต และใหผู้้ป่วยได้ทำกจิกรรมด้วยตัวเองตั้งแต่

การเลือกพันธ์ไม้ การเพาะต้นกล้า การปลูกลงดิน การรดน้ำ พรวนดินอย่างสม่ำเสมอ  

 

 

3. กิจกรรมการบริหารสมอง (brain activation) 

  การบริหารสมอง หมายถึง การบริหารร่างกายในสว่นทีส่มองควบคุมโดยเฉพาะ กล้ามเน้ือ 
corpus callosum ซึ่งเช่ือมสมอง ๒ ซีกเข้าด้วยกันให้ประสานกัน แข็งแรงและทำงานคล่องแคล่ว จะ
ทำให้การถ่ายโยงข้อมูลและการเรียนรู้ของสมอง ๒ ซีกเป็นไปอย่างสมดุลเกิดประสิทธภิาพ และยังช่วย
ให้เกิดการผ่อนคลายความตึงเครียด ทำให้สภาพจิตใจเกิดความพร้อมที่จะเรียนรู้ เกิดความจำทั้งระยะ
สัน้และระยะยาว มีอารมณ์ขันเพราะคลื่นสมอง (brain wave) จะลดความเร็วลง คลื่นบีตา (beta) เป็น
แอลฟา (alpha) ซึ่งเป็นสภาวะที่สมองทำงานอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
ภาพตวัอยา่งกจิกรรมบรหิารสมอง 
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4. กิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ตามจริง  

การฝึกให้ผู้ป่วยรับรู้เวลา สถานที่และบุคคลให้ถูกต้องตามความเป็นจริง เป็นการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ความเป็นปัจจุบัน หรืออดีต ท่ีเป็นข้อมูลจำเป็นในโลกของความเป็นจริง 
และช่วยลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย โดยท่ัวไปกิจกรรมนี้ควรจัดให้ผู้ฝึกเป็นประจำทุกวัน  
วตัถปุระสงค ์ 

1. เพื่อกระตุ้น/ส่งเสริมการรับรู้ ความจำดว้ยการส่งเสริมให้ผู้ป่วย รับรู้เกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานท่ี บุคคล เหตุการณ์ท่ีเกี่ยวข้องได้ถูกต้อง 

2. สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยในกลุ่มและระหวา่งผู้ป่วยดว้ยกัน   
3. เพื่อประเมินความจำ/การรับรู้เป้าหมายการรักษาของผู้ป่วยแต่ละคนและนำมาเป็น

ข้อมูลในการกระตุ้นการทำกิจกรรมผู้ป่วยต่อไป 
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สเีสือ้ตามวนั

ตวัอยา่งกจิกรรม 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมที่กระตุ้นความเป็นปัจจุบัน และเช่ือมโยงกับความจำในอดีต 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

       2. การจัดเป็นกิจกรรมเริ่มต้นก่อนทำกิจกรรมอ่ืนทุกครั้ง โดยการข้อมลูและทบทวนความทรงจำกับ

ผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลวันเดือนปี และเวลา โดยอาจใช้สื่อเพื่อใหผู้้ป่วยได้เรียนรูเ้พิม่ข้ึน เช่น ปฏิทิน นาฬิกา รูปภาพที่

เกี่ยวกับสถานที่ รูปภาพท่ีแสดงถึงเวลากลางวัน กลางคืน ฤดูกาล หรือบุคคลตา่งๆ ท่ีมีความสำคัญฯลฯ 

3. การจัดกิจกรรมระลึกถึงความทรงจำดีๆ ในอดีต (reminiscence Activity) เช่น พูดคุยเกี่ยวกับช่วง

วัยเด็กวัย ทำงาน หรือ ช่วงชีวิตที่ผู้ป่วยมีความสุข อาจใช้รูปถ่าย เทป วิดิทัศน์หรือของที่ระลึกเป็นตัวช่วย

ทบทวนความทรงจำในอดีตก็ได้ กิจกรรมนี้อาจจะทำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงตัวตนและคุณค่าของตนเอง และ

สามารถช่วยกระตุ้นความจำได้อีกด้วย 
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5. กจิกรรมการกระตุน้ประสาทสมัผสั (Sensory stimulation) 

แนวคดิ:  การรบัความรูส้กึเปน็พืน้ฐานของการรบัรู ้อารมณ์  ความคดิ  และพฤตกิรรม
ความสามารถตา่งๆของมนษุย์ (Hutchison, 2008)  สมองเสือ่มเปน็ความบกพรอ่งของกระบวนการรบัรู ้ 

      

 

 

 

 

 

ดงันัน้ การกระตุน้ประสาทสมัผสั จงึสามารถชว่ยกระตุน้การทำงานของสมองได้ เหมาะสมกบั
ผูท้ ีม่ภีาวะสมองเสือ่มทกุระยะ (Vozzella, 2007): mild, moderate & severe dementia รวมทัง้ 
เกดิผลทางบวกตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยตลอดจนชว่ยสง่เสริมอารมณแ์ละพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมได้  
โดยการกระตุน้สามารถทำไดแ้บบ single sensory หรอื combined senses (Multi-sensory) 

ประโยชนข์องการกระตุ้นประสาทสมัผสั  

– เพิม่การผอ่นคลาย และความสขุ 

– ลดภาวะความกลวัหรอืซมึเศรา้ 

– เพิม่ความสนใจตอ่สิง่แวดลอ้ม 

– กระตุน้ความตืน่ตวั 

– เพิม่การสือ่สารทีเ่หมาะสม 

– ลดพฤตกิรรมทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ เดนิวุน่วาย ภาวะสบัสน 

การกระตุ้นให้ระบบประสาทสัมผัสทั้งห้า ได้แก่ การดู การฟัง การดม การชิมและการสัมผัส 
ถือเป็นการบริหารสมองที่ดี และบางคร้ังอาจต้องกระตุ้นในหลายๆ ดา้นพร้อมกัน เพื่อให้เกิดความ
ครบถ้วนหรือสมบูรณ์ทางสมอง เช่น การฟังดนตรี หรือการออกกำลังกายเพื่อฝึกทักษะใหม่ๆ ซึ่งเป็น
การกระตุ้นการเรียนรู้ของสมอง เช่น การเดิน วิ่ง ว่ายน้ำ ข่ีจักรยาน เต้นแอโรบิก เป็นต้น การได้
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เคลื่อนไหว พูดคุยกับคนรอบข้างที่มีการแลกเปลี่ยนมุมมองทางความคดิ จะช่วยให้มีปฏิสัมพันธ์กับคน
ในสังคมที่หลากหลาย เป็นการพัฒนาศักยภาพสมองหลายด้านในเวลาเดียวกัน 

 กจิกรรมกระตุน้ประสาทสมัผสั  สามารถทำไดโ้ดยการกระตุ้นการรบัความรูส้กึโดยใชก้จิกรรม
ทีส่นใจ รวมทัง้สง่เสรมิใหม้สีว่นรว่มในกจิกรรมนั้นใหม้ากทีส่ดุ หรอืการกระตุน้การรบัความรูส้กึโดยใช้
กจิกรรมทีค่ ุน้เคยในชวีติประจำวนั เชน่ กจิกรรมการทำอาหาร การดแูละสขุอนามยัตนเอง เปน็ตน้โดย
จะคำนึงถงึจดัสิ่งแวดลอ้ม และ วตัถทุีใ่ชใ้นการทำกจิกรรม ทีเ่หมาะสม  

   5.1 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางการได้ยิน (Auditory Stimulation) เป็นการกระตุ้นด้วย
เสียงต่างๆ อาจเป็นเพลงที่ผู้ป่วยชอบ หรือการใช้ดนตรีบำบัด (music therapy) ช่วยเพิ่มช่องทางใน
การสื่อสารกับผู้ป่วยสมองเสื่อมขั้นรุนแรงที่สูญเสียความสามารถด้านภาษาไป  อาจมีประโยชน์ในแง่
ของการทบทวนความจำและการรับรู้ในเร่ืองเวลาสถานที่และบุคคล (orientation) รวมถึงช่วยฝึกทักษะ
ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้อื่นอีก 

หรอือาจใชเ้สยีงทีผ่ ูป้ว่ยคุน้เคยในชวีติประจำวนั เชน่ เสยีงจากธรรมชาต ิเสยีงเพลงในอดตี 
เสยีงบคุคลในชวีติประจำวนั เปน็ตน้ และหากผูป้ว่ยมปีญัหาการไดย้นิจำเปน็ตอ้งฟงัซำ้ๆหรอืเปดิเพลง
ใหเ้สยีงดงักวา่ปกต ิ

 

 

โดยพบวา่ สิง่แวดลอ้มทางเสยีงทีม่ากระตุน้(Auditory environment) มผีลโดยเพลงทีม่เีสยีงบรรเลงจะ
ชว่ยทำใหเ้กดิการผอ่นคลายหรอืสงบลง  

5.2 การกระตุ้นประสาทสัมผัสทางการมองเห น เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยมองวัตถุท่ีคุ้นเคยและมี

ความสำคัญต่อผูป้่วย เช่น รูปภาพสำคัญของครอบครัว สิง่ของที่สำคัญของผู้ป่วย หรอืดูภาพหรอืภาพวิดีโอ

เหตุการณ์หรือบุคคลที่ผูป้่วยรูจ้ัก 
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หรืออาจให้ผู้ป่วยดูสิ่งแวดล้อมนอกบ้านเช่น ดอกไม้ ต้นไม้ สัตว์ เป็นต้น  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5.3 การกระตุน้ประสาทสมัผัสทางการรบักลิน่  

เปน็การรบัความรูส้กึที่เชือ่มโยงกบัความจำและชว่ยใหผู้ป้ว่ยมคีวามตืน่ตวั ไดด้ทีีส่ดุ  
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การรักษาโดยการกระตุน้การรับรูด้ว้ยกลิน่ หรือที่เรยีกวา่สุคนธบำบดั (Aromatherapy)  มีรูปแบบของ
การรักษาหลากหลายวธิี เช่น ใช้สูดดม ใช้นวด ใช้อาบน้ำ หรือทาเฉพาะที ่ผลการวจิัย พบว่า สุคนธ
บำบดั โดยการใชน้้ำมนัหอมระเหยจะชว่ยลดความวติกกงัวล พลุ่งพลา่นกระวนกระวายใจและกระตุน้
ประสาทสัมผัสให้ทำงานอย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น กลิ่นที่นิยมใช้ในผู้ป่วยสมองเสื่อมมากที่สุดคอื
กลิ่นเมลิสซา (Melissa) และกลิ่นลาเวนเดอร์ (lavender)  

นอกจากนี้ การรักษาโดยวิธีนี้ยังสามารถทำได้โดยการจัดสภาพแวดล้อมรอบๆ ด้วยการปลกู
ต้นไม้ ดอกไม้ที่ผ ู้ป่วยรู้จักและมีกลิ่นหอม หรืออาจใช้เครื่องใช้ที่มีกลิ่น เช่น แป้ง สบู่ โลชั่น เป็นต้น    
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5.4 การกระตุน้การรบัรูด้ว้ยการสมัผสั ทำไดโ้ดย 

       ☺  ให้ผูป้ว่ยสมัผสัวตัถหุรือสิ่งของที่ผ ูป้ว่ยค ุน้เคยหรอืใชเ้ปน็ประจำทีม่ผีวิสมัผสั
แตกตา่งกนั เชน่ เสื้อผา้ ผา้ขนหน ู หรอืกระตุน้ทางการสมัผสัตา่งๆ เชน่ การนวดการเชด็
ตวั การเชด็หนา้   

 

 

      ☺  จดักจิกรรมการสำรวจดว้ยกลิน่ การดมกลิน่แลว้ทายวา่เปน็วตัถหุรือสิง่ของ
ประเภทใดเปน็ตน้ หรือให้เลา่เรื่องกลิน่ที่เชือ่มโยงกบัเหตกุารณท์ี่จำได ้เปน็ตน้  

 

      

 

 

 

☺  การนวดเทา้ทีม่ผีวิสัมผสัแตกตา่งกนั เช่น พื้นหิน พื้นกะลา  พื้นหญ้า  พื้นพรม นวดลุก
แก้ว หรือเดินบนพื้นน้ำ ซึ่งเป็นการใช้ภูมิปัญญาไทยท่ีนำวัสดุที่มีอยู่ตามธรรมชาติ เช่น 
กะลามะพร้าวและหินก้อนกลมมาใช้เป็นพื้นรองรับฝ่าเท้า การนวดเท้าดังกล่าว จะช่วยทำ
ให้การไหลเวียนของเลือดสะดวก และยังเป็นการฝึกการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว เพิ่มการ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เป็นการกระตุ้น และปรับการทำงานการทำงานของสมองซีกขวาให้
กลับสู่สภาพสมดุลตามปกติได้ 

 

 

 

 
นวดลกูแกว้ 
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หมายเหต :ุ กจิกรรมทีจ่ดัใหค้วรเหมาะกบัภาวะสขุภาพ โรคประจำตวั ความชอบ และประสบการณ์
ของผูป้ว่ยแตล่ะราย การจดักจิกรรมแตล่ะประเภทใหผ้ ูป้ว่ย จะตอ้งมีการประเมนิภาวะสขุภาพกอ่นทกุ
ครั้ง เพือ่เปน็การเฝา้ระวงัอบุตัเิหต ุและปญัหาอืน่ทีอ่าจจะเกดิขึน้ได ้  

5.5 การกระตุน้ประสาทสมัผัสดา้นการเคลือ่นไหว  

    ทำไดโ้ดยการกระตุน้การเคลือ่นไหวทีผ่ ูป้ว่ยค ุน้เคยอาจเปน็ทา่ทางทีง่า่ยและไม่
ซบัซ้อน เชน่ เดนิออกกำลงักาย ทา่ทางประกอบเพลง เตน้รำ หรือกจิกรรมการเคลือ่นไหว
ประกอบเพลงกบัอปุกรณด์นตรตีา่งๆ เปน็ตน้  

 

  

พืน้ผวิสมัผสัทีแ่ตกตา่ง 
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5.6 การกระตุน้สมัผสัทางการรบัรส  

มวีธิกีาร ดงันี้  

    ☺ การกระตุน้รว่มกบัมือ้อาหารของผูป้ว่ย โดยถามเกีย่วกบัอาหารถงึ รสชาต ิสว่นประกอบอาหาร 
วธิกีารทำอาหารทีผ่ ูป้ว่ยเคยทำเพือ่เปน็การรือ้ฟืน้ความจำดา้นรสชาตอิาหาร 

   ☺  การทายรสชาตอิาหารจากการลองใหช้มิ 

   ☺  กจิกรรมการทำอาหารอยา่งงา่ย เชน่ ชงเครือ่งดืม่รอ้น  
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