
อาจารย์แพทย์หญงิอรพชิญา ไกร
ฤทธ์ิ
สาขาวชิาเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควชิาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวทิยาลยัมหิดล
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม
สมาคมโรคสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย
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• เป็นปัญหาทีพ่บได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเส่ือม
• ผู้ป่วยสมองเส่ือมกว่าร้อยละ 90 จะมีปัญหานีร่้วมด้วยในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงของ
การด าเนินโรคและมักรุนแรงจนจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
• พบได้ในทุกระดบัของภาวะสมองเส่ือมแต่พบได้บ่อยทีสุ่ดในกลุ่มผู้ป่วยสมองเส่ือม
ขั้นปานกลางถงึระยะท้าย 
• อาการมักจะขึน้ๆ ลงๆ และ เกดิซ ้าได้บ่อยๆ 
• ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมเป็นอย่างมาก
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Antecedents: 

มองหาสาเหตุที่อาจท าให้เกดิอาการ

จากส่ิงแวดล้อม บุคคลอ่ืน และ ตัวผู้ป่วย

Behavior: 

อาการทีเ่กดิขึน้เป็นอาการในกลุ่มใด

Consequences: 

ใครเป็นผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบและ
ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มคีวามรุนแรง

มากน้อยเพยีงใด
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ผู้ป่วย
โรคทางกาย (เจบ็ป่วย,ยา), โรคทางจติเวช,

ความสามารถของสมอง

ผู้ดูแล/บุคคลอ่ืน
ส่ิงแวดล้อม

เสียง,คน,อุณหภูมิ
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สมาคมจิตเวชผู้สูงอายุนานาชาต ิได้แบ่งเป็น 4 กลุ่มอาการคือ 

1. กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (ซึมเศร้า วติกกงัวล ขาดความกระตือรือร้น ไม่แสดงออกทางอารมณ์ )

2. กลุ่มอาการโรคจิต (หลงผดิ หูแว่ว เห็นภาพหลอน)

3. กลุ่มอาการvegetation (พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย เดนิไปเดนิมาไร้จุดหมาย ปัญหาการนอน)

4. กลุ่มอาการอ่ืนๆ (อาการก้าวร้าว ขาดความยบัยั้งช่ังใจ ควบคุมอารมณ์ทางเพศไม่ได้)



กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (mood symptoms) 7
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• อาการด้านอารมณ์ทีพ่บบ่อยทีสุ่ดคือความเฉยเมย ขาดความกระตือรือร้น 
ไม่แสดงออกซ่ึงอารมณ์ (apathy)

• พบอาการซึมเศร้าและวิตกกงัวลได้บ่อยก่อนทีผู้่ป่วยจะถูกวนิิจฉัยว่าเป็น
โรคสมองเส่ือม หรือในผู้ป่วยสมองเส่ือมทีม่ีอาการน้อย (mild dementia)

• ผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะหลงัๆ (advanced dementia) มักพบความวติกกงัวล
มากกว่า

กลุ่มอาการด้านอารมณ์ (mood symptoms)
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• เด่นทีค่วามรู้สึกหมดความสนใจในกจิวตัรประจ าวนัและกจิกรรมทีเ่คยช่ืนชอบ (anhedonia) และมคีวามนับ
ถือตนเองลดลง (low self-esteem) 

• ไม่ค่อยพบอารมณ์เศร้าหมอง (sadness) รู้สึกผดิ (feeling of guilt) หรือ ความคิดอยากฆ่าตัวตายหรือท าร้าย
ตนเอง (suicidality)

• มักจะเป็นช่ัวคราวและไม่รุนแรงเท่าในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า



กลุ่มอาการโรคจิต (หลงผดิ หูแว่ว เห็นภาพหลอน) 10
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• พบอาการหลงผดิ (delusion) และประสาทหลอน (hallucination) ได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเส่ือมระยะกลางขึน้ไป

• อาการหลงผดิทีพ่บได้บ่อย เข่น คดิว่ามีคนมาปองร้าย (persecutory delusion) มีคนปลอมตัวมาเป็นญาติหรือ
เพ่ือนของตนของตน (Capgras delusion) มคีนแปลกหน้ามาอาศัย อยู่ในบ้าน (phantom boarder syndrome)
สมบัตถูิกขโมย (delusion of theft) และ คู่สมรสนอกใจ (jealousy delusion) 

• อาการประสาทหลอนที่พบบ่อย คือ อาการหูแว่วและเห็นภาพหลอน โดยผู้ป่วยมกัได้ยนิเสียงของบุคคลที่
เสียชีวติไปแล้วหรือได้ยนิเสียงของบุคคลทีไ่ม่ได้อยู่ในห้อง ส่วนภาพหลอนทีเ่ห็นจะค่อนข้างเป็นเร่ืองเป็นราว
และมสีีสัน

• ก่อให้เกดิความเครียด ไม่สบายใจ ไม่ปลอดภัย หนีออกจากบ้านหรือโรงพยาบาล



กลุ่มอาการvegetation (พลุ่งพล่าน กระวนกระวาย เดินไปเดินมาไร้จุดหมาย ปัญหาการนอน) 12
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• มักจะแสดงออกด้วยอาการพลุ่งพล่านกระวนกระวายแต่ไม่ก้าวร้าว

• เช่น แต่งกายไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ เปลือ้งผ้าในทีส่าธารณะ เดนิไปเดนิมาแบบไร้จุดหมาย (wandering) 
ลุกเดนิระหว่างรับประทานอาหาร ลุกเดนิไปมายามวกิาล (nocturnal ambulation) พยายามหนีออกจากบ้าน
นอกจากนี ้ผู้ป่วยอาจมพีฤติกรรมพูดซ ้า เซ้าซ้ี บ่นหรือถามซ ้า ๆ เรียกร้องความสนใจเกนิควร

• ปัญหาเร่ืองวงจรการนอน (sleep-wake cycle) ผดิปกตใินผู้ป่วยสมองเส่ือมโดยผู้ป่วยจะงบีหลบัในช่วง
กลางวัน (frequent day-time napping) หลบัไม่ค่อยสนิท ต่ืนช่วงกลางคืนบ่อยๆ (multiple nocturnal 
awakening) และต่ืนกลางคืนนาน (prolonged night-time wakefulness)



กลุ่มอาการอ่ืนๆ (อาการก้าวร้าว ขาดความยบัยั้งช่ังใจ ควบคุมอารมณ์ทางเพศไม่ได้) 14



15

แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 
1. การก้าวร้าวทางกายภาพและทางวาจา (physical and verbal aggression)
2. การมีอารมณ์หงุดหงิดง่าย ขาดความยบัยั้งช่ังใจ ควบคุมอารมณ์เพศไม่ได้ หรือไม่ให้ความ

ร่วมมือในการรักษา (irritability and disinhibition)
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• การตี เตะ ข่วน ขว้างปาข้าวของ กดั ถ่มน า้ลาย สาปแช่ง พูดค าหยาบ
• มักจะเกดิเม่ือรู้สึกไม่สบายกายและวติกกงัวล หรือ ถูกล่วงล า้ความเป็นส่วนตัว 
• พฤติกรรมเหล่านีจ้ะพบในเพศชายมากกว่าหญิง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ทีมี่บุคลกิภาพค่อนข้าง
ก้าวร้าวมาตั้งแต่ก่อนป่วย
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• มักแสดงออกโดยการโต้เถียง มุ่ยหน้า บุ้ยปาก น่ิงเงียบ ส่งเสียงดังด้วยความโกรธ
• การขาดความยบัยั้งช่ังใจ เช่น การแสดงความเป็นมิตรมากเกนิควร (excessive friendliness) 
การแสดงความเห็นอย่างไม่ถูกกาลเทศะ 

• การควบคุมอารมณ์เพศไม่ได้อาจแสดงออกด้วยการอวดอวยัวะเพศ (self-exposure of 
genitalia) ส าเร็จความใคร่ด้วยตนเองบ่อยๆ (compulsive masturbation) พูดจาแทะโลม หรือ 
ล่วงเกนิทางเพศ เช่น สัมผสัผู้ดูแลอย่างไม่เหมาะสม

• อาการต่างๆ เหล่านีล้้วนน าไปสู่ความไม่ร่วมมือในการรักษา ก่อให้เกดิปัญหาด้านสัมพนัธภาพ
ส่งผลให้เกดิความเครียด ไม่สบายใจ  และ ปัญหาทางด้านกฎหมายทั้งต่อตัวผู้ป่วยและญาติ
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• ประเมินว่า ปัญหาพฤตกิรรมน้ันก่อให้เกดิอนัตรายต่อตวัผู้ป่วย หรือ ผู้ดูแลหรือไม่
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1. บอกเล่า
2. เบี่ยงเบน
3. บอกซ ้า
4. แบ่งเบา/ บ าบัด 
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• ผู้ป่วยสมองเส่ือมจะมีปัญหาการนอน เม่ืออาการพฒันาไปสู่ระยะกลางเป็นระยะเดยีวกนักบัที่มีปัญหาเร่ือง
ของภาษา การพูดส่ือสาร และปัญหาพฤตกิรรมต่างๆ 

• กลางคืนผู้ป่วยมกัจะต่ืนขึน้มาลุกเดนิพลุ่งพล่าน เตรียมตวัต่ืนใส่บาตรตอนต ี2 ร้องจะกลบับ้านกลางดกึ หรือ
พยายามเปิดประตูออกไปนอกบ้าน บอกว่าเพ่ือนมายืนรออยู่หน้าปากซอย แต่ตอนกลางวันหลบัได้ด ีหรือ
ผู้ป่วยบางคนมรีะบบการนอนเปลีย่นไป เช่น ต่ืนไม่นอนตลอด 3 วนั แล้วนอนหลบัไป 1 วนัเตม็
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• ผู้ป่วยทีน่อนไม่หลบั แต่ ไม่วุ่นวาย ไม่เป็นไร 
• หาสาเหตุว่าผู้ป่วยนอนหลบัได้ไม่ดตีอนกลางคืนเป็นเพราะอะไร มอีาการอะไรเกดิขึน้ขณะหลบับ้างหรือไม่ 

• ยาบางชนิดรบกวนการนอน เช่น กาแฟ ชา บุหร่ี แอลกอฮอลล์ ยาลดน ้ามูก ยาขยายหลอดลม โสม
• รับแสงแดดในช่วงกลางวนั
• หากจิกรรมทีผู้่ป่วยชอบให้ท าเพลนิๆ ในเวลากลางวนั
• ออกก าลงักาย
• พยายามจัดเวลานอนและต่ืนของผู้ป่วยให้เหมาะสม ก าหนดช่ัวโมงการนอนอย่างค่อยเป็นค่อยไป เล่ือนเวลาออกไปวนัละเลก็
วนัละน้อยจนได้เวลาทีต้่องการ 

• ถ้าวุ่นวายมาก ควรปรึกษาแพทย์ขอยาช่วยเฉพาะในวนัที่นอนไม่หลบั
• ผู้ป่วยนอนเฉยไม่ได้หลบั อาจเป็นอาการเฉ่ือยชาไม่สนใจส่ิงแวดล้อม ให้ผู้ดูแลช่วยกระตุ้นให้ท ากจิกรรม เคล่ือนไหวร่างกาย



23

• ผู้ป่วยอาจจะมีความกงัวล หรือเร่ืองบางเร่ืองฝังอยู่ในส่วนความจ าของสมอง เม่ือมี
อะไรไปสะดุดจงึถามหา ถามบ่อยมากจนผู้ดูแลร าคาญ 
• แรกๆ ผู้ดูแลจะใจเยน็ตอบด้วยน า้เสียงธรรมดา บ่อยเข้าอาจจะอารมณ์เสียขึน้เสียงกบั
ผู้ป่วย
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• พยายามเบี่ยงเบนความสนใจไปในเร่ืองอ่ืนเพ่ือให้ลืมเร่ืองทีถ่าม

• พยายามตอบโดยควบคุมอารมณ์

• ไม่ต้องตอบผู้ป่วยทุกคร้ังทีถ่าม
• ถ้าถามถึงผู้ทีล่่วงลบัไปแล้ว ไม่ต้องตอบความจริง พยายามตอบเพ่ือให้จบปัญหาง่ายๆ เช่น ไปซ้ือของ หรือไป
ท ากจิกรรมทีผู้่ป่วยรู้ดว่ีาคนทีถ่ามถึงท าเป็นประจ า

• อย่าบอกผู้ป่วยล่วงหน้านาน เช่น จะมคีนมาเยีย่มบ้าน หรือต้องไปพบแพทย์ เพ่ือป้องกนัการถามซ ้า

• ถ้าผู้ป่วยอ่านหนังสือได้อยู่ ให้เขียนค าตอบตวัโตๆ ใส่กระดาษตดิฝาผนังไว้ ให้อ่านแทนการตอบซ ้าบ่อยๆ
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• ผู้ป่วยอาจจะท าเร่ืองเดมิซ ้าๆ พูดประโยคซ ้าๆ เล่าซ ้าๆ เหมือนเดมิ จนทุกคนรู้แล้วว่าประโยคต่อไปคืออะไร 

• บางรายจะชอบจดบันทกึ จดแล้วจดอกีแต่ไม่อ่าน หรือบางรายจะหุงแต่ข้าวเป็นกจิวัตร 

• ห้ามไม่ฟัง
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• อย่าร าคาญผู้ป่วยหรืออารมณ์เสีย 

• หาวธีิแก้ปัญหาใหม่ไปเร่ือยๆ เพ่ือจะส่ือสารกบัผู้ป่วยเข้าใจ เช่น ผู้ป่วยจะจดบันทกึกใ็ห้จดไป แล้วช่วยเกบ็ไว้
ในที่ๆ  ผู้ป่วยหยบิอ่านง่าย หรือ เขียนใส่กระดาษตดิไว้ตรงปุ่มกดเวลาหุงข้าวว่ายงัมข้ีาวอยู่ไม่ต้องหุง ถ้าผู้ป่วย
ยงัหุงอกีกล็องเกบ็หม้อหุงข้าวล๊อคกญุแจใส่ตู้
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• ผู้ป่วยบางคนมอีาการพลุ่งพล่านเดนิไปมาทั่วบ้าน ค้นหาข้าวของในตู้เส้ือผ้า บางคนร้องจะกลบับ้านตอนต ี2 
เป็นประจ า 

• หัวใจส าคญั คือ ผู้ดูแลต้องคล้อยตามผู้ป่วยไปก่อน จากน้ันค่อยเบี่ยงเบนความสนใจไปยงัเร่ือง
อ่ืนเพ่ือให้ผู้ป่วยลืมความตั้งใจ
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• ข้อแนะน า

“อย่าพยายามอธิบายหรือโต้เถยีงผู้ป่วย 
เปลีย่นเป็นคล้อยตามแล้วเบี่ยงเบนความสนใจเพ่ือให้ลืม”

• การกอดจะช่วยให้ผู้ป่วยสงบลง
• สังเกตความผดิปกตทิางร่างกายหรือเหตุการณ์กระตุ้น 
• พยายามแก้ไขทีส่าเหตุและหลกีเลีย่งส่ิงกระตุ้น เช่น พรางประตูและทีเ่ปิดปิดประตู
• ให้ผู้ป่วยท ากจิกรรมทีไ่ด้เพลดิเพลนิ เพ่ือลดความพลุ่งพล่าน
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• ผู้ป่วยไม่ได้พูดโกหกหรือแกล้ง แต่จ าไม่ได้เลยว่าท าอะไรไปบ้าง

• ผู้ป่วยมกัโทษคนอ่ืนว่าขโมยของ ท าให้คนในบ้านทะเลาะกนัเพราะเช่ือผู้ป่วย หรือคนถูกกล่าวหาโกรธผู้ป่วย 
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• อย่าโต้เถียงกบัผู้ป่วย เพราะไม่มปีระโยชน์ เสียเวลาและเสียอารมณ์

• เกบ็ของส าคญัหรือของมีค่าเข้าตู้ใส่กญุแจล๊อคให้มดิชิด บอกผู้ป่วยว่าถ้าต้องการจะเอาเม่ือใดจะไขกญุแจเปิดให้
• บอกให้ผู้ป่วยทราบว่าของใช้ส่วนตวัของผู้ป่วยเกบ็ไว้ทีไ่หน อาจหาตู้หรือกล่องไว้ส าหรับให้ผู้ป่วยเกบ็ของใช้
ส่วนตวั 

• ถ้าผู้ป่วยชอบใส่เคร่ืองประดบัมค่ีา หาของปลอมมาให้ใส่แทน เช่น เคร่ืองเพชร หรือสร้อยทองปลอม แบงก์กงเตก

• ของใช้ทีผู้่ป่วยมกัท าหาย หาช้ินส ารองเกบ็ไว้

• สังเกตจุดทีผู้่ป่วยมกัซ่อนของ เช่น ถังขยะ ในซอกมุมต่าง ๆ
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• สาเหตุ คือ อาการทางสมองทีท่ าให้การรับรู้ของผู้ป่วยผดิปกตไิป 
• อาการที่พบได้บ่อย ๆ เช่น มีใครไม่รู้มาอยู่ในห้องนอน ให้เรียกเขามาน่ังคุยกนัหน่อย 
หรือ บอกว่ามีขโมยเข้ามาในบ้านเอาไม้ตะพดไล่ตีขโมย



32

• ผู้ดูแลควรควบคุมสต ิและมคีวามหนักแน่น อย่าต่ืนตกใจไปกบัส่ิงที่ผู้ป่วยพูด

• พยายามเบี่ยงเบนความสนใจยงัเร่ืองอ่ืน

• อย่าพยายามอธิบายหรือเถียงกบัผู้ป่วยในส่ิงที่ผู้ป่วยเห็น หรือได้ยนิไปเอง

• ปลอบใจเม่ือผู้ป่วยกลวั

• สังเกตส่ิงแวดล้อม  เช่น ส่ือทีม่ีความรุนแรง เพราะผู้ป่วยจะแยกไม่ออกว่าเร่ืองไหนจริงเร่ืองไหนแต่งขึน้มา

• สังเกตอาการเจ็บป่วยทางกาย หรือซักถามแพทย์เกีย่วกบัยาที่ผู้ป่วยใช้ เพราะอาจมผีลต่อการรับรู้ผดิปกต ิ
เช่น เสียเกลือแร่ในร่างกายเน่ืองจากท้องเสีย การกนิยาบางชนิด หรือการมองเห็นไม่ชัดเจน

• ภายในบ้านควรตดิไฟให้ความสว่างมองเห็นได้อย่างชัดเจน เพราะความมืดอาจท าให้ผู้ป่วยเกดิความกลวั 
หรือเข้าใจผดิเห็นเป็นภาพเงาเหมือนคน
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• ให้ปิดประตูลอ็กบ้านตลอดเวลา ป้องกนัผู้ป่วยไม่ให้เดนิหายไปจากบ้าน

• ติดกลอนไว้ด้านบน หรือด้านล่างประตูในจุดท่ีผู้ป่วยไม่สามารถเปิดเองได้

• หากระดิง่ผูกประตู หรือหน้าต่างไว้ ถ้าผู้ป่วยพยายามออกไปคนในบ้านกจ็ะได้ยนิเสียง

• แจ้งเพ่ือนบ้านให้ทราบถึงอาการผู้ป่วย หรือหากผู้ดูแลจ าเป็นออกนอกบ้านไปท าธุระ ให้ฝากเพ่ือนบ้านช่วยสอดส่องดูแล

• เขียนช่ือผู้ป่วยและลกัษณะอาการพร้อมที่อยู่เบอร์โทรศัพท์ใส่ในกระเป๋าเส้ือผู้ป่วย หรือผูกป้ายข้อมือ สร้อยคอ (ที่ผู้ป่วย
ถอดออกเองไม่ได้) เพ่ือให้ผู้พบเห็นติดต่อทางบ้าน

• เกบ็ภาพถ่ายปัจจุบัน วดีโีอเทปของผู้ป่วยไว้เพ่ือช่วยในการตามหา ในกรณีที่หายตัวไป

• เวลาพาผู้ป่วยไปนอกบ้าน อย่าปล่อยให้อยู่คนเดยีวดยเดด็ขาด อย่าเช่ือใจว่าผู้ป่วยจะท าตาม ผู้ดูแลควรจะพกรูปถ่ายของ
ผู้ป่วยท่ีดูแล้วมีรูปร่างหน้าตาแล้วเหมือนกบัปัจจุบันติดตัว

• ให้ผู้ป่วยฝึกท่อง หรืออ่านทีอ่ยู่เบอร์โทรศัพท์ของทางบ้านไว้
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• เม่ือผู้ป่วยหายไปควรตรวจสอบทรัพย์สิน ดูว่าผู้ป่วยสวมเส้ือผ้าอย่างไร เพ่ือเป็นข้อมูลช่วยในการตดิตาม 

• นึกถึงนิสัยและพฤตกิรรมของผู้ป่วยว่าน่าจะไปทางไหน เช่น เคยขึน้รถประจ าทางเป็นประจ าหรือไม่ ถ้า
ผู้ป่วยไม่เคยขึน้รถโดยสารกอ็าจหายจากบ้านไปด้วยวธีิการเดนิไปเร่ือยๆ เร่ิมจากช่วยกนัหาบริเวณใกล้บ้าน
หรือจุดทีพ่ลดัหลงก่อน 

• ตามหาในสถานทีท่ีผู้่ป่วยคุ้นเคย เช่น สวนสาธารณะใกล้บ้าน โรงพยาบาลทีเ่คยไปรักษา ร้านขายของใกล้
บ้าน วนิมอเตอร์ไซด์ใกล้บ้าน ท่ารถประจ าทาง วดัทีเ่คยไป ฯลฯ 

• สอบถามสถานีต ารวจในท้อที่และให้บริเวณใกล้เคยีง

• เม่ือหาตวัผู้ป่วยพบแล้ว ผู้ดูแลพยายามสงบสติอารมณ์อย่าโวยวายหรืออารมณ์เสียใส่ผู้ป่วย พูดกบัผู้ป่วยด้วย
ท่าทีสงบ ปลอบโยนให้หายกลวั เม่ือปลอบโยนให้สงบลงแล้วผู้ดูแลค่อยชวนให้ผู้ป่วยกลบับ้าน
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• สถานีต ารวจ  
• ควรน าเอกสารต่างๆ ทั้งของผู้แจ้งและผู้ป่วยไปด้วย เช่น 

บัตรประจ าตวัประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้าน หนังสือ
เดนิทาง (คนต่างชาต)ิ หรือส าเนาทะเบียนบ้าน หรือ
ใบส าคญัทางราชการอ่ืนๆ ถ้ามี และภาพถ่ายล่าสุดของ
ผู้ป่วย

• โรงพยาบาล 
• โดยเฉพาะในละแวกใกล้เคยีงทุกแห่งจากบริเวณที่ผู้ป่วย

พลัดหลง เพราะผู้ป่วยอาจเป็นลมหรือประสบอุบัตเิหตุที่
พลเมืองดนี าส่งโรงพยาบาล 

• โทรสอบถามเบอร์โทรศัพท์ของโรงพยาบาลจาก 1113 หรือ 
1133 

• ถ้าตดิต่อโรงพยาบาลแล้วไม่มีผู้ป่วยกใ็ห้แจ้งเบอร์โทรกลบั
ไว้เผ่ือผู้ป่วยถูกส่งตวัมาภายหลงักจ็ะตดิต่อญาตไิด้

• รายการวทิยุ
• ร่วมด้วยช่วยกนั โทร. 1677 หรือ www.rd1677.com
• จส.100 โทร. 1137 หรือ www.js100.com
• สวพ.92 โทร. 1644 หรือ www.trafficbkk.com

• รายการโทรทศัน์ 
• สถานีประชาชน TPBS โทร. 027911385 – 7 หรือ 

www.thaipbs.or.th/people
• รายการโทรทัศน์เร่ืองจริงผ่านจอ ช่อง 7 โทร. 026917446  

www.thairealtv.com

• ศูนย์ข้อมูลคนหายเพ่ือต่อต้านการค้ามนุษย์ มูลนิธิกระจก
เงา โทร. 026427991 – 2 ต่อ 11หรือ www.backtohome.org

• สถานทีแ่รกรับคนไร้ทีพ่ึง่ตามภาคต่างๆ
• แผนกนิติเวชตามโรงพยาบาลต่างๆ 

http://www.rd1677.com/
http://www.js100.com/
http://www.trafficbkk.com/
http://www.thaipbs.or.th/people
http://www.thairealtv.com/
http://www.backtohome.org/
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• พูดจาหยาบคาย หรือท าร้ายคนดูแลได้ 
• สาเหตุของความก้าวร้าวมีที่มาหลายด้าน เช่น พืน้ฐานอารมณ์ของตัวผู้ป่วยเอง หรือ อาจเกดิ
จากการส่ือสารกนัไม่รู้เร่ือง ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยไม่สบายตัวบางอย่าง ผู้ป่วยถูกขัดใจ หรือ
รู้สึกกดดันทีท่ าบางอย่างไม่ได้ ถ้าหม่ันสังเกตใกล้ชิดกจ็ะแก้ไขได้ถูก
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• หาสาเหตุของความก้าวร้าว เพ่ือจะได้แก้ไขได้ถูกจุด

• ให้ผู้ดูแลแยกตัวออกมาจากผู้ป่วยก่อน ให้คนอ่ืนเข้าไปแทรก ปลอบโยนให้สงบลงแล้วเปลีย่นเร่ืองเบีย่งเบนความสนใจไปใน
เร่ืองทีผู้่ป่วยชอบแทน ไม่ต้องซักถามว่าใครถูกใครผดิ

• ให้อยู่ในส่ิงแวดล้อมสงบ สบายตา เลีย่งส่ิงทีจ่ะมากระตุ้นมากเกนิไป เช่น เสียงตังโหวกเหวก หรือผู้คนพลุกพล่าน

• ไม่เร่งผู้ป่วยท ากจิกรรม ถ้ามเีวลาน้อยผู้ดูแลควรจัดสรรเวลาเอง เช่น ปลุกให้ต่ืนเร็วกว่าเดมิถ้าต้องรีบพาไปพบแพทย์ตอนเช้า 

• ถ้าผู้ป่วยเร่ิมโกรธ พยายามปลอบโยนพูดคุยด้วยน า้เสียงอ่อนโยน อย่าใช้ท่าทข่ีมขู่ ขดัขวางห้ามปราม พยายามเบีย่งเบน
อารมณ์ อย่าให้มกีารโต้เถียงกนั ไม่ต้องพยายามช้ีแจงเหตุผล เบีย่งเบนความสนใจไปยงัเร่ืองอ่ืน ชวนท าส่ิงทีผู้่ป่วยชอบและ
เพลดิเพลนิ เช่น ดูรูปภาพ กนิขนม ดูหนัง ฟังเพลง

• ปรึกษาแพทย์หากพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงมาก อาจต้องใช้ยาช่วยลดพฤติกรรมเพ่ือให้อยู่ร่วมกบัคนอ่ืนในบ้านได้อย่างสงบ



38

• พฤติกรรมนีคื้อโรค ไม่ใช่นิสัยใจคอของผู้สูงอายุเอง 
• เกดิจากสาเหตุจากความต้องการทางเพศทีไ่ม่สามารถควบคุมได้ สมองไม่รับรู้ถึงความเหมาะสม 
หรืออาจมาจากสาเหตุอ่ืนทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัเร่ืองเพศเลย
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• สังเกตว่าการแสดงออกทีไ่ม่เหมาะสมเป็นเร่ืองทางเพศ หรือเกดิจากสาเหตุอ่ืน บางคร้ังผู้ป่วยถอดเส้ือผ้าออก
อาจเกดิจากเหตุผลอ่ืน เช่น รู้สึกร้อนมาก หรือเส้ือผ้าชุดใหม่ใส่ไม่สบายตวัใส่แล้วเกดิอาการคันบริเวณที่โดน
ป้ายยีห้่อ บางคร้ังเกดิจากปวดปัสสาวะ แต่ส่ือสารไม่ถูกว่าต้องการจะท าอะไรกจ็ับอวัยวะเพศโดยที่ยงัไม่ได้
เดนิไปห้องน า้

• ผู้ดูแลต้องเข้าใจว่าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตวัเองได้ ไม่รู้ว่าอะไรควรหรือไม่ควร จึงแสดงออกมาอย่างไม่
เหมาะสม

• อย่าโกรธหรืออายแทนผู้ป่วยเม่ือมีพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสม

• อาจพาผู้สูงอายุไปอยู่คนเดยีวในห้องนอนเพ่ือปลดเปลือ้ง

• ถ้าหากพฤติกรรมน้ันเป็นการคุกคามผู้ดูแล ควรปรึกษาแพทย์หาทางแก้ไข
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• การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมแตกต่างกบัการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืน 
• ผู้ป่วยสมองเส่ือมต้องดูแลครบทุกด้านทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ 
• ญาติหรือผู้ดูแลเป็นคนทีมี่ความส าคญัต่อผู้ป่วยอย่างยิง่
• ผู้ดูแลมีส่วนช่วยได้มากหากมีความเข้าอกเข้าใจมีเมตตาต่อผู้ป่วย รู้จักวธีิจัดการดูแลแก้ไข
ปัญหาต่างๆ ที่เกดิขึน้
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