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เรื่องเล่าให้ฟัง
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เรื่องเล่าให้ฟัง



ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้ป่วยสมองเสื่อม 

Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

“BPSD”
กลุ่มอาการผิดปกติของ

การรับรู้ กระบวนการคิด 

การแสดงพฤติกรรม อารมณ์ 



Kikuchi T, Mori T, Wada-Isoe K, Umeda-Kameyama Y, Kagimura T, et al. A Novel 

Dementia Scale for Alzheimer’s Disease. J Alzheimers Dis Parkinsonism. 2018. (2)



BPSD ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงแตกต่างกัน

และจะมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ หรืออาจหายไป 

ขึ้นกับระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม
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เป็นอะไรได้บ้าง
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แบบไม่ใช้ยา

Non-Pharmacological

แบบใช้ยา

Pharmacological
รักษาด้วยการใช้ยา

✓ให้ยาเพื่อกระตุ้นการท างานของระบบประสาท

✓ให้ยาเพื่อควบคุมอาการ

✓รักษาภาวะแทรกซ้อน รักษาด้วยการไม่ใช้ยา

✓ให้ความรู้ความเข้าใจผู้ป่วย ครอบครัว ผู้ดูแล

✓ให้การดูแลตามอาการ ป้องกันภาวะแทรกซ้อน

✓จัดกิจกรรมที่กระตุ้น บ าบัด ให้สม่ าเสมอ

การดูแลรักษา



The aim of the intervention which is usually not 

to treat or control dementia but 

treatment/control of symptoms of dementia 
especially behavioral and psychological symptoms 

of dementia (BPSD)

https://dementia.cochrane.org/non-pharmacological-interventions



Non-pharmacological Management for BPSD

Abraha I, Rimland JM, Trotta FM, et al Systematic review of systematic reviews of non-pharmacological interventions 

to treat behavioural disturbances in older patients with dementia. The SENATOR-OnTop series BMJ Open 2017

Sensory Stimulation 

Interventions 

Cognitive/Emotion - Orientated 

Interventions 



Sensory Stimulation Interventions 

Acupuncture Aromatherapy massage therapy light therapy

sensory garden intervention music/singing and dance therapy

Snoezelen transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) therapy



Cognitive / Emotion - Orientated Interventions

cognitive stimulation

reminiscence therapy

validation therapy 

simulated presence therapy (SPT)

exercise therapy

pet therapy

multicomponent interventions



จัดกิจกรรม

ให้ความรู้

กระตุ้นการท างาน

ของสมองและระบบประสาท

ส่งเสริมศักยภาพ สร้างสัมพันธภาพ

พัฒนาคุณค่า

จติใจและอารมณ์



+



+









ห้องเรียนออนไลน์ส ำหรับผู้สูงอำยุและผู้ที่มีปัญหำควำมจ ำ

แ





https://qrgo.page.link/xrvoG

https://qrgo.page.link/MZ1kd

https://qrgo.page.link/ZSuA5



Result is  “Individual”

In each situations 

In each family
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Understanding 

Our Dementia Patients 

Prevention

Treatment 



สาเหตุ

ผู้ป่วย

สิ่งแวดล้อม

ผู้ดูแล

Unmet needs (Hunger, Thirst, pain)

Acute medical problems (including related side effects and interaction)

Sensory deficits (hearing, vision)

Overstimulating or under stimulating

Unsafe

Lack of activity

Lack of established routines

Caregiver stress, burden, depression

Lack of education about dementia and BPSD

Communication issues

Mismatch of expectations and dementia severity

Kales HC, Gitlin LN, Lyketsos CG. 

Assessment and management of 

behavioral and psychological 

symptoms of dementia. BMJ : 

British Medical Journal. 2015;350.

Understanding Our Dementia Patients 
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Symptoms 

Management



ผู้ป่วย

สิ่งแวดล้อม

ผู้ดูแลKales HC, Gitlin LN, Lyketsos CG. 

Assessment and management of 

behavioral and psychological 

symptoms of dementia. BMJ : 

British Medical Journal. 2015;350.

Interventions 

• Physical health problem screening

• Medical reconsideration & side effects

• Stay active & Maintain functioning

• Minimize stress, pain control

• Environment interventions

• Reduction of clutter

• Use of color contrasts and signage

• Caregiver interventions

• Education

• Problem solving 

• Empowerment

• Supporting network

• Relax & Stress reduction

• Provide comfort and familiarity

• Improve quality of sleep, eat, 

emotion, sensory 

Understanding Our Dementia Patients 
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เทคนิค Approach BPSD คือ ABC 

Antecedents

เหตุการณน์ า 

สาเหตทุี่ท าให้เกิด

Behavior

ปัญหาพฤติกรรมคืออะไร 

เกิดที่ไหน เกิดเมื่อไหร่ เกิดอย่างไร

Consequences

ผลที่เกิดขึ้นตามมากระทบกับใคร 

รุนแรง/อันตรายแคไ่หน เร่งด่วนหรือไม่
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ผู้ส่งสาร

ข้อมูลข่าวสาร

วิธีการส่งสาร

ผู้รับสาร



สือ่สารอยา่งไร
ใหเ้ขา้ใจกนัดว้ยใจทีเ่ป็นสขุ



เทคนิค Caring BPSD คือ

❑ Repeat พูดซ้ าๆ ช้าๆ ชัดๆ ตรงประเด็น

❑ Reassure เข้าใจ ให้ความมั่นใจ หลีกเลี่ยงการต าหนิ

❑ Redirect เลี่ยง/เบี่ยงเบนความสนใจ

❑ Relax ผ่อนคลาย อย่าเร่งรัด ไม่ยึดติด ไม่เข้มงวด
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CGA
1. Phsyical: DM, HT, CKD, AD

2. Psychomental:

▪ TGDS 15/30

▪ TMSE 21/30

▪ MOCA 7/30

▪ Hypoactive Delirium

3. Functional: +bADL, -iADL

4. Social & Env. : จบการศึกษา ป.4 เป็นแม่บ้าน 

ไม่เคยท างานนอกบ้าน สามีเสียชีวิตแล้ว (10+ ปี) 

ผู้ดูแลคือ ลูกสาว 3 คน ท างานเช้ากลับบ้านเย็น

สิทธิการรักษาบัตรทอง ฐานะทางการเงินดีมาก

◆ เพศหญิง

◆ อายุ 72 ปี

◆ AD with BPSD 

(Apathy, Depression, Eating Abnormality)

Case Study Antecedents: เหตุการณ์น า สาเหตุที่ท าให้เกิด

Behavior: พฤติกรรมคืออะไร เกิดที่ไหน อย่างไร

Consequences: ผลของพฤติกรรม ใคร รุนแรง เร่งด่วน



CGA
1. Phsyical : T2DM, HT

2. Psychomental :

▪ TGDS ประเมินไม่ได้

▪ MOCA 5/30

▪ No Delirium

3. Functional : +bADL, -iADL 

4. Social & Env. : การศึกษา ป.ตรี เป็นเจ้าของ

โรงงานผลิตอุปกรณ์ก่อสร้าง ผู้ดูแลคือ ภรรยาและลูกสาว 

2 คน สิทธิการรักษาบัตรทอง มีฐานะทางการเงินดี

Case Study
◆ เพศชาย

◆ อายุ 80 ปี

◆ AD + DLB with BPSD 

(Irritability, Disinhibition, Delusion, 

Hallucination, Agitation, Aggression, 

Sleep problem, wandering)

Antecedents: 

เหตุการณ์น า สาเหตุที่ท าให้เกิด
Behavior: 

พฤติกรรมคืออะไร เกิดที่ไหน อย่างไร

Consequences: 

ผลของพฤติกรรม ใคร รุนแรง เร่งด่วน



CGA
1. Phsyical: DLP, HT, BPH, 

2. Psychomental:

▪ TGDS 5/30

▪ TMSE 21/30

▪ No Delirium

3. Functional: +bADL, -iADL

4. Social & Env. : จบการศึกษา ป.4 

เป็นช่างเชื่อม ภรรยาเสียชีวิตแล้ว (10+ ปี)              

มีลูก 5 คน อยู่บ้านกับลูกสาวและหลานๆ 

รวมกัน 5 คน เบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

Case Study
◆ เพศชาย

◆ อายุ 89 ปี

◆ AD + VaD with BPSD 

(Disinhibition, Hypersexuality)

Antecedents: 

เหตุการณ์น า สาเหตุที่ท าให้เกิด
Behavior: 

พฤติกรรมคืออะไร เกิดที่ไหน อย่างไร

Consequences: 

ผลของพฤติกรรม ใคร รุนแรง เร่งด่วน



CGA
1. Phsyical: T2DM, HT, DLP, CKD stage III, Hx.of TIA 

2. Psychomental:

▪ TGDS 21/30

▪ TMSE 19/30

▪ No Delirium

3. Functional: +bADL, -iADL

4. Social & Env. : จบการศึกษา ม.3 เป็นช่างซ่อม

มอเตอร์ไซค์ เปิดร้านขายอะไหล่รถมอเตอร์ไซค์อยูก่ับภรรยา 

(62 ปี) ไม่มีลูกด้วยกัน แต่มีลูกชายกับอดีตภรรยา  1 คน สิทธิ

การรรักษา กรมบัญชีกลาง ภรรยามี Zaris CGB 12/16

◆ เพศชาย

◆ อายุ 62 ปี

◆ AD + VaD with BPSD 

(Depression, Disinhibition, Hypersexuality)

Case Study

Antecedents: 

เหตุการณ์น า สาเหตุที่ท าให้เกิด

Behavior: 

พฤติกรรมคืออะไร เกิดที่ไหน อย่างไร

Consequences: 

ผลของพฤติกรรม ใคร รุนแรง เร่งด่วน



we cannot change the people with dementia !! 

ยืดหยุ่น

ปลอดภัย

ใส่ใจ

ไม่เอาชนะ



คิดบวก

ผ่อนคลาย

หาตัวช่วย

จัดเวลา



Take Home Messages



Thank You
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Email: 

sutisa.pit@mahidol.ac.th

พว.สุทิศา ปิติญาณ (แอน)


