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บทที่่� 1
บทนำำ� (Introduction)

	 ปััจจุุบัันประเทศไทยได้้ก้้าวผ่่านเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุ﻿ุ (aging society﻿) มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2548 

แล้้ว และนัับตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยก็็กลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสััมบููรณ์์﻿ (aged society﻿) 

โดยถือจากนิิยามขององค์์การอนามััยโลกที่่�ให้้คำจำกััดความของสัังคมที่่�มีีสััดส่่วน  ประชากรที่่�อายุุ 

60 ปี ขึ้้�นไปรวมทั้้�งเพศชายและเพศหญิงิ มากกว่่าร้้อยละ 20 ของประชากรทั้้�งประเทศ หรืือประชากร

อายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไปมากกว่่าร้้อยละ 14 ของประชากรทั้้�งประเทศ[1] ซึ่่�งนัับเป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีจำนวนสััดส่่วน

ประชากรผู้้�สููงวััยมากกว่่าวััยเด็็กในประเทศไทย  และจากการคาดการณ์์ไปในอนาคตของสำนััก

ประชากรศาสตร์ ์โดยคาดการณ์ก์ันัไว้ว้่า่ในปี ีพ.ศ. 2585 จะมีีจำนวนประชากรผู้้�สููงอายุใุนประเทศไทย

สููงถึึง 17 ล้้านคน[2, 3]  โดยคิิดเป็็นสััดส่่วนจำนวนร้้อยละ 25 ของประชากรทั้้�งหมด อุุปมาคืือหากเรา

เดินิสุ่่�มไปตามท้้องถนนในปี พ.ศ. 2585 หากเราพบคน 4 คน จะเจอผู้้�สููงอายุุ 1 คน ซึ่่�งนับัเป็็นอัตราส่่วน

ที่่�สููงขึ้้�นกว่่าในยุุคก่่อนมาก ทั้้ �งน้ี้� แนวโน้้มสถานการณ์ของการเพิ่่�มสััดส่วนของผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีเพิ่่�มข้ึ้�น

เรื่่�อยๆ เกืือบทั่่�วทั้้�งโลก ไม่่เพีียงแต่่เฉพาะในประเทศไทยเท่่านั้้�น  โดยหากพยากรณ์์ต่่อไปในอนาคต 

สััดส่่วนประชากรผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก และผลที่่�ตามมาก็็คืือปััญหาวิิกฤตของการเกิิดสัังคม

ผู้้�สููงอายุุ﻿ ซึ่่�งขณะน้ี้�ก็ไ็ด้เ้กิดิขึ้้�นหลายที่่�ในโลกของเรา โดยส่ว่นใหญ่่จะเป็น็ประเทศในกลุ่่�มที่่�พัฒันาแล้้ว

ที่่�โครงสร้างของประชากรกลายเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นผลสืืบเนื่่�องจากสััดส่่วนประชากรสููงอายุุ

ในสัังคมมากข้ึ้�น จ ากการคาดการณ์อััตราจำนวนประชากรโลก โดยการทำนายไปข้้างหน้้าคาดว่า 

ในปีี ค.ศ. 2050 ประเทศในกลุ่่�มยุุโรปส่่วนใหญ่่ และประเทศสหรััฐอเมริิกา จ ะมีีจำนวนสัดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุสููงถึึง 88.5 ล้้านคน  โดยนัับเป็็นร้้อยละ 20.2 ของประชากรทั้้�งหมด[1] ซึ่่�งเป็็นผลสืืบเนื่่�อง

มาจากการที่่�อัตัราการเกิิดของประชากรได้ล้ดลงอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยเฉลี่่�ยทั่่�วโลก และ อายุขัุัยค่า่เฉลี่่�ย

ชีีวิติ﻿ (life expectancy﻿) ของประชากรยืนยาวขึ้�นหากเมื่่�อเทีียบกัับในอดีีต ดังนั้้�นจากสองปััจจัยันี้� ทำให้้

หลายประเทศทั่่�วโลกเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุ ุจากตัวัชี้้�วัดัสัดัส่ว่นจำนวนประชากรของ
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ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีมากข้ึ้�น ซี่่�งหลายประเทศในโลกขณะน้ี้�ก็จ็ัดัอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศสังคมผู้้�สููงอายุุแล้้ว และบาง

ประเทศก็ก็ลายเป็น็สังัคมผู้้�สููงอายุโุดยสัมับููรณ์แ์ล้ว้ เช่น่ ประเทศไทยเป็น็ต้น้ หรือืในบางประเทศก็อ็าจ

จะเพิ่่�งเริ่่�มกำลัังจะก้า้วเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุ อย่า่งไรก็ด็ีี ในประเทศที่่�กำลัังพัฒันาอย่า่งเช่น่ประเทศไทย 

จะเกิิดปััญหาวิิกฤตสัังคมผู้้�สููงอายุุได้้มากกว่่า เนื่่�องจากยัังขาดการตระหนัักรู้้�ของสัังคม ข าดการ 

เตรีียมการณ์ และแผนพัฒนาด้้านสังัคมผู้้�สููงวัยัอย่่างยั่่�งยืนื เพราะการที่่�สังัคมใดสังัคมหนึ่่�งได้้กลายเป็็น

สังัคมผู้้�สููงอายุุนั้้�นไม่่ได้ห้มายความถึึงแค่ก่ารที่่�ประเทศใดประเทศหนึ่่�ง มีีสัดส่วนประชากรสููงอายุุที่่�เพิ่่�ม

มากขึ้้�นในสังคมเพีียงอย่า่งเดีียว แต่ย่ังัมีีสัดส่วนของปัญัหาอื่่�นๆ ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตามมา ดังที่่�เรีียกกันัว่าวิกิฤต

สังัคมผู้้�สููงอายุ ุและหลายประเทศจะต้อ้งเผชิญิปัญัหานี้้�เหมือืนกันัทั่่�วโลก เพราะสังัคมผู้้�สููงอายุตุ้อ้งการ

การสนัับสนุนุในหลายๆ ด้า้น ตั้้�งแต่ท่ัศันคติขิองผู้้�คนในชุมุชนต่อ่ผู้้�สููงอายุ ุตลอดจนการปรัับสิ่่�งแวดล้อ้ม

ให้้เหมาะสมเอื้้�ออำนวยแก่่การใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงวััย การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�งกายและใจของผู้้�สููงอายุุ 

การป้องกัันและติิดตามดููแลรัักษาโรคประจำตััวและโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งจะมีีภาระค่่าใช้้จ่่าย น อกจากความ

ต้อ้งการทางด้า้นการแพทย์ ์การดููแลทางสาธารณสุุขในผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นแล้ว้ ยังัมีีภาระการดููแลด้า้น

อื่่�นๆ ที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นด้ว้ย เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุเป็็นวัยเกษีียณจากการทำงาน จะทำให้้มีีปัญหาเรื่่�องรายได้ ้และ

ประเด็น็เรื่่�องเศรษฐกิจิสังัคม ดังนั้้�นนโยบายการดููแลสวัสัดิกิารรัฐั เบี้้�ยยังัชีีพสำหรับัคนชรา[3] และ การ

ปรัับสภาพแวดล้้อม และสัังคมให้้เอื้้�อต่่อการใช้้ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุในสัังคม การมีีระบบขนส่่งสาธารณะ 

การปรับัผังัเมือืง ที่่�เอื้้�ออำนวยต่อ่การใช้ช้ีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุฯลฯ ก็ม็ีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง ที่่�ประเทศไทย

ควรปรับั ทั้้�งหมดนี้้�ล้ว้นแล้้วแต่่ก่่อให้เ้กิิดภาระค่า่ใช้จ้่า่ยในด้า้นการดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งสิ้้�น นอกจากนี้้�อัตัรา

การเจริิญเติิบโตของเศรษฐกิจสัังคม ข องประเทศที่่�เป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ ก็ ็จะเกิิดการชะลอตััวลง 

เนื่่�องจากอััตราส่่วนของวััยทำงาน และผู้้�ใช้แ้รงงานลดลง นอกจากน้ี้�การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเกิิดความ

เจ็็บป่่วยได้้ง่่ายจากการเสื่่�อมสภาพของร่่างกายตามวััย การที่่�มีีโรคประจำตััวหรืือโรคเรื้้�อรััง ก็็จะทำให้้

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่จำเป็็นต้องพึ่่�งพิิงต่่อครอบครััว  และเป็็นภาระทางสัังคมได้้มากกว่่าบุุคคลที่่�สุุขภาพ

ดีี หรือือายุยุังัน้อ้ย และ หากผู้้�สููงอายุยุิ่่�งมีีปัญัหาสุขุภาพร่่างกาย สมองเสื่่�อม หรือืมีีปัญัหาทางอารมณ์์ 

พฤติกิรรมจนช่ว่ยเหลือืตัวัเองไม่ไ่ด้้ จำเป็น็ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลในกิจิวัตัรประจำวันั ก็จ็ะเป็น็ภาระต่อ่ครอบครัวั 

และสังัคมมากขึ้้�น และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุใุนสังคมโดยรวมจะลดลง ชลอการพัฒันาประเทศก็จะ  

หากไม่่ได้้เตรีียมการรัับมืือกัับปััญหาที่่�ท้้าทายสำหรัับการเกิิดสังคมผู้้�สููงอายุุเหล่่าน้ี้�ให้้ดีีมาก่่อนแล้้ว 

ก็็จะเป็็นปััญหาใหญ่่ต่่อเนื่่�องยาวนาน กลายเป็็นลููกโซ่่ที่่�มีีผลกระทบต่่อสัังคมได้้ไปในอนาคต  ดัังนั้้�น

การมีีองค์์ความรู้้�  ในการดููแลรัักษาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และการเตรีียมการ ตล อดจนการจััดการที่่�ดีี 

เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ ทั้้�งกายและใจ เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ จะช่่วยป้้องกััน และ 
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ลดปัญัหาเศรษฐกิจสังัคมที่่�สืบืเนื่่�องกัับปัญัหาต่่างๆ ของผู้้�สููงอายุุ และของสัังคมไทย โดยรวมในระดับั

ประเทศได้้ 

	 สืืบเนื่่�องจากการที่่�มีีจำนวนประชากรสููงอายุุเพิ่่�มมากข้ึ้�นในสังคม ดังนั้้�น ปัญหาสุุขภาพในผู้้�สููง

อายุุก็็มากขึ้้�นเป็็นเงาตามตััว โรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา ก่่อภาระต่่อครอบครััว และค่่าใช้้จ่่าย ที่่�พบได้้บ่่อย

มากในผู้้�สููงอายุุ คือื โรคหรืือภาวะสมองเสื่่�อม โดยอุบัตัิกิารณ์ของภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นสอง

เท่่าเมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุก 5.9 ปีี ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า ในปััจจุุบัันมีีจำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม﻿มากกว่่า 55 ล้้านคน และพบว่่ามีีจำนวนผู้้�ป่่วยอุุบััติิใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 9.9 

ล้้านคนทุุกปีีทั่่�วโลก และมีีการคาดการณ์์ต่่อไปอีีกว่่าในปีี ค.ศ. 2030 จะเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 75 ล้้านคน และ

จะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ คาดการณ์กัันว่่าจะมีีจำนวนประชากรสููงอายุุมากข้ึ้�นถึึงร้้อยละ 16 ข องประชากร

โลก ภายหลัังปีี ค.ศ. 2050 และจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อมนั้้�นจะเพิ่่�มมากถึึง 152 ล้้านคน

เลยทีีเดีียว[4]  โดยร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเหล่่านั้้�น อาศััยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้เฉลี่่�ย

ระดัับปานกลางถึึงระดัับต่่ำ และร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอุุบััติิใหม่่ทั้้�งหมดก็็อยู่่�อาศััยในกลุ่่�ม

ประเทศมีีรายได้้เฉลี่่�ยระดัับปานกลางถึึงระดัับต่่ำเช่่นกัน  ซึ่่�งจะกลายเป็็นปัญหาใหญ่่ของโลกในยุค

ปััจจุุบััน ทั้้�งนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อมนี้้�เป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดทุุพพลภาพ ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต

ลดลง และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตในผู้้�สููงอายุุได้้ รว มถึึงผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นจะมีีภาวะพึ่่�งพิิงสููง 

และต้้องการการดููแลเป็็นมากข้ึ้�นตามลำดัับความรุุนแรงของโรค ท ำให้้ต้้องเสีียค่าใช้้จ่่ายในการดููแล

ทางสุุขภาพมากขึ้้�นตามตััวเช่่นกัน ทั้้ �งน้ี้�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นไม่่ได้้มีีปัญหาเพีียงแค่่สุุขภาพกาย

อย่่างเดีียว ยัังอาจมีีปััญหาอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย  เช่่น ปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม และจิิตสัังคม 

และทั้้�งหมดนี้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และครอบครััว รว มถึึงสัังคมในวงกว้้างด้้วย

เช่่นกััน จ ากการสำรวจของสมาพัันธ์อััลไซเมอร์์โลก﻿ (World Alzheimer’s Report﻿) พบว่่าร้้อยละ 62 

ของบุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วโลก เข้้าใจว่่าสมองเสื่่�อมเป็็นสิ่่�งปกติิของผู้้�สููงวััย  และจากการสำรวจ

ความคิดิเห็น็ของบุคุคลทั่่�วไป พบว่า่ร้อ้ยละ 25 คิดว่าสมองเสื่่�อมเป็น็ภาวะที่่�หมดหวังั และไม่ส่ามารถ

ทำอะไรให้้ดีีขึ้้�นได้้[5] ต้้องยอมรัับชะตากรรม ซึ่่�งเป็็นความเชื่่�อที่่�ผิิด เพราะจำนวน 1/3 ของผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมที่่�มีีในปััจจุุบัันนี้้� เกิิดจากสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ป้้องกัันได้้โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่วััยผู้้�ใหญ่่ และหากผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมแล้้วได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง[6] ถููกวิิธีี  โดยการดููแลแบบเป็็นองค์์รวม﻿ 

(Holistic Care﻿) จะสามารถเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพชีีวิิต เพิ่่�มความสุขุของผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแล ให้้ดีีขึ้้�นได้อ้ย่า่ง

มีีนัยัสำคัญั และโรคสมองเสื่่�อมเองจะทำให้ร้ัฐับาลต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลมากขึ้้�นเช่น่กันั ต้น้ทุนุ

ทางสัังคมในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นก็็มากขึ้้�นด้้วยทั้้�งในชุุมชน ครอบครััว และตััวบุุคคล ดัังนั้้�น
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องค์ค์วามรู้้�ทางด้า้นการดููแล ป้องกััน และรัักษา ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมน้ี้� จึึงมีีความสำคััญและเป็็นประโยชน์์

ต่่อประเทศไทย และทั่่�วโลกเป็็นอย่่างมาก 

	 องค์์การอนามััยโลกได้้เล็็งเห็็นความสำคััญ  และมองเห็็นภาระที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับโลกในอนาคต 

จึึงได้้จััดทำแนวทางการจััดการภาวะปััญหาสมองเสื่่�อมสำหรัับสาธารณสุุข  โดยล่่าสุุดได้้จััดทำเป็็น

แผนการดำเนิินงานใน ช่่วงปีี ค.ศ. 2017-2025[7]  โดยมีีหััวใจหลััก คืือ การจััดให้้ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น

ปัญัหาสำคัญัเร่ง่ด่ว่น ของการสาธารณสุขุทั่่�วโลก ความพยายามให้้ทุกุคนตระหนักัถึึงและจัดัการอย่า่ง

เป็็นมิติร ลดอคติ ิป้อ้งกันัและลดความเสี่่�ยงของการเกิดิสมองเสื่่�อม ส่ง่เสริมิองค์ค์วามรู้้�ด้า้นการวินิิิจฉััย 

การรัักษาการดููแล ตล อดจนสนัับสนุุน ทั้้ �งต่่อผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล  และเพิ่่�มระบบข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อม และสนัับสนุุนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมองเสื่่�อมและนวััตกรรมใหม่่ๆ 

1. ความสำำ�คััญของปััญหาสมองเสื่่�อม

	 เนื่่�องจากภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และสืืบเนื่่�องจากการที่่�หลาย

ประเทศทั่่�วโลกกำลัังเผชิิญวิิกฤตสังคมผู้้�สููงอายุุ ก็ จะพบว่่าอุุบััติิการณ์ของปััญหาสมองเสื่่�อมนั้้�น

เพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็นเงาตามตััว  โดยในปััจจุุบัันมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมากกว่่า 55 ล้ ้านคน  และพบว่่า

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ในแต่่ละปีีโดยประมาณกว่่า 9.9 ล้ ้านคนทุุกปีีทั่่�วโลก และ

ในการคาดการณ์จ์ากองค์์การอนามัยัโลก และ สมาพัันธ์อััลไซเมอร์น์านาชาติิ[5, 7]  โดยคาดว่าในอนาคต 

30 ปีีข้้างหน้้า จะมีีจำนวนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมโดยรวมทั่่�วโลกมากถึึง 132 ล้้านคน นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า

อัตัราการตายของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมชนิดิอัลไซเมอร์เ์พิ่่�มสููงขึ้้�นในช่วงปี ีค.ศ. 1999-2019 จากอัตัราส่ว่น 

16 ต่่อ 100,000 เป็็น 30 ต่่อ 100,000 ซึ่่�งคิิดเป็็นอััตราที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 88 รวมถึึงในระยะที่่�

ผ่่านมาจะพบว่่าอายุุเฉลี่่�ยในการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมในครั้้�งแรกนั้้�น ต่่ำกว่่าในยุุคก่่อนด้้วยเช่่นกััน และ

แนวโน้้มจะเกิิดอาการสมองเสื่่�อมที่่�อายุุน้้อยลงข้ึ้�นเรื่่�อยๆ ส่ วนใหญ่่ภาวะสมองเสื่่�อมมัักเกิิดในผู้้�สููง

อายุุ ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีขึ้้�นไป โดยจะพบได้้ประมาณร้้อยละ 6-8 ของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนในกลุ่่�มที่่�อายุุ

น้้อยกว่่า 65 ปีี ทางสมาพัันธ์์อััลไซเมอร์์นานาชาติิ รายงานว่่าปััจจุุบัันอััตราการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมใน

คนที่่�อายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี ณ ปััจจุุบัันเกิิดขึ้้�นโดยเฉลี่่�ย 10 คน ต่่อประชากรหนี่่�งแสนคน ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมจะมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�นตามลำดัับ โดยอุุบััติิการณ์์ของภาวะสมองเสื่่�อม 

จะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น  2 เท่่าในทุุกๆ 5 ปี  หลัังจากอายุุ 60 ปี ขึ้้�นไป[5] และในประเทศไทยมีีการสำรวจ

ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อม จ ากข้้อมููลของมููลนิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทยที่่�รายงาน

ในปีี พ.ศ. 2558  มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำนวน  617,000 คน  โดยพบในผู้้�สููงอายุุ
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เพศหญิิงเป็็นสองเท่่าของผู้้�สููงอายุุเพศชาย  และอััตราความชุุกของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในไทยมีี

จำนวนถึึงร้้อยละ 8 และในประชากรอายุุ 70-79 ปี ี และเกืือบร้้อยละ 50 ในประชากรสููงอายุุที่่�

อายุุเกิิน  85 ปี ีขึ้้�นไป ซึ่่�งคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2580 จ ะมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

เป็็นจำนวน 1,350,000 คน โดยประมาณ[8]

	 อย่า่งไรก็ด็ีี ปัญัหาสำคัญัอีีกอันัหนึ่่�งคือื มีีผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมจำนวนมากที่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัทั้้�งการวินิิจิฉัยั 

และเข้้าระบบการดููแลรัักษา โดยจากการศึึกษาของ Lang และคณะ ในปีี ค.ศ. 2017 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย

จำนวนมากถึึงร้้อยละ 61.7 ไม่ไ่ด้้รับัการวินิิิจฉัยั[9] และจากการสำรวจและศึึกษาโดย สุทธิชิัยั และคณะ 

ในปี ค.ศ. 1997-1999 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย  และเข้้าระบบดููแลรัักษาใน

ประเทศไทยถึึงร้้อยละ 95.6[10]   โดยตััวเลขที่่�รายงาน  พบว่่าสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกันกัับ

รายงานจากต่่างประเทศ ดังนั้้�นตัวัเลขจากการประมาณการณ์ข้า้งต้น้ จึึงอนุุมานได้ว่้่าในความเป็็นจริงิ

อาจจะมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในชุมชน ข องประเทศไทยมากกว่่าตััวเลขสำรวจ  และ

คาดการณ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขได้้รายงานจริิง

	 ในการมุ่่�งหมายที่่�จะลดระบาดวิิทยาของโรคสมองเสื่่�อมนั้้�น  ได้้มีีการศึึกษาวิิจััยที่่�น่่าสนใจ

เรื่่�องปััจจััยป้้องกัันสมองเสื่่�อม โดยพบว่่าหากจััดการปััจจััยเหล่่าน้ี้�แล้้ว จ ะสามารถลดอุบััติิการณ์

และจำนวนของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมจากปััจจุบัันได้้ถึึง 1 ใน  3 โดยการเน้้นที่่�การจััดการกับปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่างๆ ทั้้ �งนี้้�แม้้ว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการเกิิดภารรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมถอยลง แต่่ก็็

เป็็นปััจจััยที่่�ผู้้�สููงอายุุหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ โดยคำแนะนำจะมีีตั้้�งแต่่ในปััจจััยเพิ่่�มความเสี่่�ยงสมองเสื่่�อมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ เช่่น อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น พัันธุุกรรม﻿ ของ apolipoprotein E﻿ (APOE) mutation ที่่�พบได้้

ค่่อนข้้างมาก และพัันธุุกรรมที่่�พบได้้ไม่่มาก เช่่น APP gene﻿ mutation และ Presiniline-1﻿, PS1 และ 

Presinilin-2﻿ genes, PS2 ซึ่่�งจะทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

หากมีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลไซเมอร์์ และในปััจจััยที่่�สามารถปรัับปรุุงแก้้ไขได้้ 

หากจััดการได้้ดีีก็็จะทำให้้อุุบััติิการณ์์ของโรคสมองเสื่่�อมลดลงในอนาคตได้้ ได้้แก่่ การลดปััจจััย

ในเรื่่�องวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม เช่่น  การขาดการมีีกิิจกรรมทางร่่างกาย 

หรืือ การขาดการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่�ยาเส้้นยาสููบ การใช้้สารเสพติิด การรัับประทานอาหาร

ที่่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ การได้้รัับมลพิษหรืือมลภาวะ และพบว่่าโรคทางกายบางชนิิดที่่�จััดการไม่่ดีีในวััย

กลางคน ก็็จะทำให้้เกิิดโรคสมองเสื่่�อมได้้ เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัันในเลืือด

สููง โรคอ้้วน และโรคซึึมเศร้้า﻿ การขาดการเข้้าสัังคม และขาดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้�นสมอง ภาวการณ์์ได้้ยิิน

ที่่�บกพร่่องและปล่่อยไว้้ยาวนาน  การป้องกัันไม่่ให้้เกิิดอุบััติิเหตุุสมองกระทบกระเทืือน  การเป็็นโรค
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ซึึมเศร้้า ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นปััจจััยที่่�แก้้ไขและจะทำให้้ป้้องกัันการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมได้้ทั้้�งสิ้้�น[6]

2. ความหมายของโรคสมองเสื่่�อม

	 โรคสมองเสื่่�อม﻿ (dementia﻿) คือ กลุ่่�มอาการที่่�มีีการเสื่่�อมถอยของ การรู้้�คิด﻿หรืือปริชิานปัญัญา﻿ 

(cognitions﻿) ซึ่่�งจััดเป็็นสมรรถภาพของสมองในด้้านต่างๆ เช่่น  ความจำ﻿ (memory﻿) ส มาธิิเชิิงซ้้อน﻿ 

(complex﻿ attention﻿) ทำให้้การเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่﻿่ (new learning﻿) เสีียไป ความสามารถในการจััดการแก้้

ปััญหา﻿ (executive﻿ function﻿) การใช้้ภาษา﻿ (language﻿) ทิิศทาง﻿ (visuospatial function﻿) แย่่ลง โดยการ

รัับรู้้�และการสั่่�งการสิ่่�งแวดล้้อม﻿ (perceptual & manipulating environment﻿) จ ะเสื่่�อมถอยลง ความ

สามารถในการควบคุุมกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อทำกิิจกรรมที่่�มีีหลายขั้้�นตอน  (praxis﻿) ลดล งจากที่่�เคยทำได้้มา

ก่่อน หรืือไม่่สามารถทำได้้เลย และการรู้้�คิิดในบริิบททางสัังคม﻿ (social cognition﻿) เสีียไป โดยดัังกล่่าว

ข้้างต้้น จะผิิดปกติิไปอย่่างน้้อย 1 ด้้าน หรืือมากกว่่าก็็ได้้ โดยอาจมีีหลายด้้านก็็ได้้ขึ้้�นกัับความรุุนแรง

และชนิดิของโรคสมองเสื่่�อม ทั้้�งน้ี้� การเสื่่�อมถอยของสมองน้ี้�จะต้้องลดลง และเปลี่่�ยนไปจากระดัับเดิิม

ที่่�เคยทำได้้ ต้้องไม่่ได้้เป็็นมาตั้้�งแต่่กำเนิิด และมาเกิิดขึ้้�นในภายหลัังจากสาเหตุุต่่างๆ  นอกจากนี้้� การ

สููญเสีียความสามารถของสมองเหล่่านี้้�ต้้องเป็็นมากผิิดปกติิเกิินกว่่าวััย  และหากทำแบบทดสอบทาง

จิิตประสาทวิิทยา﻿ (neuropsychological test﻿) จะพบว่่าต่่ำกว่่าค่่าเฉลี่่�ย เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มบุุคคลในช่่วง

อายุเุดีียวกันั  และผลจากการที่่�ความสามารถของสมอง หรือืการรู้้�คิดิที่่�ถดถอยลง ก็จ็ะส่ง่ผลต่อ่หน้า้ที่่�

การทำงาน﻿ (functions﻿) เช่่น การดููแลตนเองในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน﻿ (activities of daily livings, 

ADLs﻿) ในด้้านต่่างๆ แย่่[11-14] ลง ทั้้�งนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อมทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาทางความคิิด การตััดสิิน

ใจ พฤติิกรรม และอารมณ์ท์ี่่�ผิดิปกติไิปได้้ด้้วยเช่น่กันั ซึ่่�งถือืเป็น็กลุ่่�มอาการ non-cognitive symptoms 

of dementia﻿[15]  โดยการเสื่่�อมลงทั้้�งหมดนี้้�จะมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต การจััดการดููแลตนเอง หรืือ

การทำกิิจวัตรประจำวััน ทั้้�งน้ี้� มีีระดัับของความสามารถหรืือสมรรถภาพที่่�เสีียไป ตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นปัญหา

เล็ก็น้้อย และค่่อยๆ เริ่่�มทำกิจิกรรมที่่�ซับัซ้้อนไม่่ได้้ จนถึึงเป็็นมากต้้องพึ่่�งพิงิ ดููแลช่วยเหลืือตัวัเองไม่่ได้้ 

ต้้องมีีผู้้�ดููแลอย่่างใกล้้ชิิด โดยสามารถสังัเกตได้้ชััดจากความสามารถในการจัดัการดููแลกิจิวัตัรประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย[16, 17]  ทั้้�งนี้้�สามารถดููรายละเอีียดการประเมิินความสามารถในการดำเนิินกิิจวััตรประจำวััน 

(functional abilities)[18] จากตารางที่่� 1.1 และ ตารางที่่� 1.2
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ตารางที่่� 1.1 หััวข้้อในการประเมิินการดููแลกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน (basic ADL, bADLs)  

ชนิิดของกิิจวััตร
ป

ระจำวัันขั้้�นพื้้
�นฐาน

ท
ำได้้ป

กติิดีี
ไม่

่ต้้องพึ่่
�งพิ

ิงเลย

ไม่
่ต้้องพึ่่

�งพิ
ิงแต่่มีี

ความ
ลำบ

ากในการท
ำ (ม

าก/น้้อย)

ท
ำด้้วยตนเองไม่

่ได้้เลย

ต้้องช่่วยเหลืื
อบ้

้างเล็็กน้้อย

ต้้องการความช่
่วยเหลืื

อ
อย่่างม

าก

ใครเป็
็นผู้้�ช่่วยเหลืื

อดููแล

สาเหตุ
ุ ของการพึ่่

�งพิ
ิง

อาบน้้ำ/สุุขอนามััย 

แต่่งตััว

ขัับถ่่าย﻿

เคลื่่�อนไหว 
ลุุกนั่่�ง เดิิน 

ทานอาหาร

ตารางที่่� 1.2 หััวข้อ้ในการประเมิินการดููแลกิจิวัตัรประจำวัันขั้้�นสููงหรือืต้อ้งใช้้อุปุกรณ์﻿์  (Instrumental, 

iADLs)

ชนิิดของกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููง
หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ตััวอย่่างลำดัับขั้้�นของความสามารถที่่�ทำได้้

ความสามารถในการใช้้โทรศััพท์์/
โทรศััพท์์มืือถืือ/สมาทโฟน

สามารถโทรศััพท์์เองได้้คล่่อง
สามารถรัับได้้แต่่โทรออกไม่่ได้้
สามารถโทรได้้แต่่เบอร์์คุ้้�นเคย
ใช้้ไม่่ได้้เลย
สามารถใช้้แอปพลิิเคชั่่�นต่่างๆ ได้้คล่่อง
สามารถใช้้ได้้บางแอปพลิิเคชั่่�นแต่่ผิิดๆ ถููกๆ บ้้าง 
ทำไม่่ได้้เลย

การซื้้�อของจ่่ายตลาด สามารถทำได้้โดยไม่่มีีปััญหา
ซื้้�อของเล็็กๆ น้้อยๆ ได้้
ต้้องมีีคนไปด้้วยเสมอ
ไม่่สามารถไปซื้้�อของเองได้้
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ชนิิดของกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููง
หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์

ตััวอย่่างลำดัับขั้้�นของความสามารถที่่�ทำได้้

การเตรีียมอาหาร สามารถทำได้้อย่่างดีี
สามารถทำได้้ถ้้าเตรีียมส่่วนผสมให้้
สามารถอุ่่�นอาหารทานได้้เอง แต่่ไม่่สามารถดููแลตนเองได้้ถููก
ต้้องตามหลัักโภชนาการ
ต้้องมีีคนเตรีียมหุุงหาอาหารให้้

การดููแลบ้้านและครััวเรืือน สามาถดููแลบ้้านได้้ดีี
ยัังดููแลงานบ้้านเล็็กน้้อยได้้ เช่่น ล้้างจาน, ปููที่่�นอน
ดููแลงานบ้้านได้้แต่่ไม่่ค่่อยสะอาด
ต้้องมีีคนช่่วยเหลืือบ้้างในการทำงานบ้้าน
ไม่่สามารถทำได้้เลย

ซัักผ้้า สามารถทำเองได้้ดีี
สามารถซัักผ้้าเองเล็็กน้้อยได้้ เช่่น ถุุงเท้้า
ต้้องมีีผู้้�ช่่วยทำให้้

การออกไปข้้างนอกบ้้าน สามารถไปได้้เอง อาจจะขัับรถหรืือใช้้ขนส่่งสาธารณะ 
สามารถไปได้้แต่่ต้้องเรีียกรถรัับจ้้าง 
สามารถไปได้้แต่่ต้้องมีีผู้้�อื่่�นไปด้้วย
ไม่่สามารถไปได้้เลย

การจััดยารัับประทาน จััดยาทานได้้เองถููกต้้องตรงเวลา
ต้้องจััดไว้้ล่่วงหน้้า แต่่ถููกต้้อง
ไม่่สามารถจััดยาได้้ถููกต้้อง

การจััดการการเงิินภายในบ้้าน สามารถจััดการและวางแผนการเงิินได้้ดีี
สามารถจััดการได้้แต่่ต้้องมีีผู้้�ช่่วย
ไม่่สามารถจััดการได้้เลย

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย﻿ (mild cognitive impairment, MCI﻿) จะยัังจััดการดููแล

กิจิวัตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน (bADLs) ของตนเองได้ด้ีีอยู่่� และอาจเริ่่�มเสีียหน้้าที่่�การดููแลกิจวัตรประจำ

วัันขั้้�นสููง (iADLs) เล็็กน้้อย หรืือยัังสามารถทำได้้อยู่่�แต่่ต้้องใช้้ความพยายามอย่่างมาก เมื่่�อเทีียบกัับ

เมื่่�อก่่อนในการจัดัการ ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็ก็น้้อย (MCI) หากถููกทดสอบด้้วย แบบทดสอบ

ทางจิิตประสาทวิิทยา (neuropsychological test) ก็ ็จะพบว่่าผู้้�ป่่วยจะทำคะแนนตกเกณฑ์์เล็็กน้้อย 
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แสดงให้เ้ห็็นถึึงภาวะที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีการรู้้�คิดบกพร่อ่ง อย่า่งไรก็ด็ีี ต้องทำความเข้า้ใจก่อ่นว่า่ภาวะความรู้้�คิดิ

บกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยนั้้�น อาจเป็็นระยะแรกของภาวะสมองเสื่่�อมได้ ้แต่ก่็ไ็ม่่จำเป็็นที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�นจะมีีการ

ดำเนิินโรคต่่อไปเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมเสมอไป ซึ่่�งจุุดตัดที่่�จะบ่่งบอกว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะสมองเสื่่�อมแล้้ว 

คือื การที่่�บกพร่อ่งในหน้า้ที่่�ในการดููแลกิจิวัตัรประจำวันัของตนเอง และจำเป็น็ต้องพึ่่�งพิิง (dependency) 

ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลหรือืช่ว่ยเหลือืในชีีวิติประจำวันั โดยความบกพร่อ่งนี้้�จะต้อ้งเกิดิจากการที่่�สมองเสื่่�อม และ

มีีระดัับการรู้้�คิิดบกพร่่อง จึึ งต้้องการผู้้�ช่่วยเหลืือในการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน  ไม่่ใช่่เป็็นผลจากสภาพ

ร่่างกายที่่�ทำให้้ต้้องพึ่่�งพิิง[19]

กราฟที่่� 1.1 แสดงความสััมพัันธ์์ของระยะในการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม ความเสื่่�อมถอยของพุุทธิิปััญญา 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

	 จะเห็น็ได้ว้่า่ในระยะที่่�ก่อ่นเกิดิอาการสมองเสื่่�อม preclinical จะยังัไม่ม่ีีการเสีียหน้า้ที่่�การดููแล

ตนเองแต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปในระยะของการรู้้�คิิดเสื่่�อมถอยเล็็กน้้อย (mild cognitive impairment﻿, MCI) 

จะพบว่่าเริ่่�มสููญเสีียความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููงก่่อนกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน 

และเมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อม dementia﻿ โดยที่่�สมรรถภาพของปริชิานปัญัญา หรือืการรู้้�คิดิ

จะตกลงอย่่างมาก และ การดููแลกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นสููง และการดููแลกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐานนั้้�น

ก็็จะเสีียไปอย่่างมากทั้้�งคู่่� ตามเวลาที่่�ผ่่านไปและตามการดำเนิินโรค 
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	 นอกจากที่่�กล่่าวข้้างต้้นไปแล้้วว่่า ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีีอาการหลัักที่่�การรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมถอยลง 

(cognitive symptoms) ในหลายๆ ด้้าน ส่ งผลให้้เสีียหน้้าที่่�ในการดููแลตนเองในชีีวิิตประจำวััน 

(functional disabilities﻿) โดยจะไม่่สามารถใช้้ชีีวิิตอยู่่�ตามลำพัังได้้อย่่างสมบููรณ์ดีี  ซึ่่�งระดัับของการ

พึ่่�งพิิง (dependency) จ ะมากน้้อยตามระดัับของความมากน้้อยของการรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมลง ยั ังมีีอีีกกลุ่่�ม

อาการที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมร่ว่มด้้วย ซึ่่�งนอกเหนือืจากการรู้้�คิดิ โดยเรีียกว่า่ non-cognitive 

symptoms of dementia﻿ (NCSD﻿)[20] หรือืเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่า่ behavioral and psychological﻿ symptoms 

of dementia﻿ (BPSD﻿)[21] หรือื neuropsychiatric symptoms of dementia﻿ (NPS﻿) จะหมายถึึง กลุ่่�มอาการที่่� 

การรัับรู้้� เนื้้�อหาความคิิด อารมณ์์ และ พฤติิกรรมผิิดปกติิไป[22] ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมอง

เสื่่�อม ซึ่่�งจะสัังเกตได้้ว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีีปััญหาด้้านอารมณ์์ พฤติิกรรม หรืือบุุคลิิกภาพที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปร่่วมด้้วย และโดยมากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักจะ ขาดความตระหนัักรู้้�ในตนเองเกี่่�ยวกัับ

อาการเหล่่านี้้� (lack of awareness﻿, lack of insight﻿) โดยกลุ่่�มอาการ non-cognitive symptoms﻿ (NCSD) 

นี้้�จะเป็็นประเด็็นหลัักของหนัังสืือเล่่มนี้้� โดยจะลงรายละเอีียดลำดัับต่่อไป

	 การจะทำความเข้้าใจเรื่่�อง non-cognitive symptoms (NCSD) หรืือ behavioral and 

psychological﻿ symptoms of dementia﻿ (BPSD﻿) ได้้นั้้�นจะต้้องปููพื้้�นฐานมีีความเข้้าใจในเรื่่�องสมองเสื่่�อม 

และต้้องวิินิิจฉััยสมองเสื่่�อม รว มถึึงสาเหตุุของสมองเสื่่�อมให้้ได้้ก่่อน  โดยภาวะสมองเสื่่�อมถืือเป็็น

ร่่มใหญ่่ที่่�ครอบคลุุมถึึงกลุ่่�มอาการที่่�มีีความถดถอยของสมรรถภาพสมองในด้้านต่่างๆ โดยต้องแยก

จากผู้้�สููงอายุทุี่่�ปกติ ิหรือืหากระดับัสติปิัญัญาอ่อ่นแต่ก่ำเนิดิจะไม่ถ่ือืว่า่เป็น็สมองเสื่่�อม โดยสมองเสื่่�อม

จะต้้องมาเป็็นภายหลััง การรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมถอยลงนี้้�จะส่่งผลให้้เกิิดปััญหาต่่อการใช้้ชีีวิิต และการดำเนิิน

กิจิวัตัรประจำวันัต่า่งๆ ของผู้้�ป่ว่ย โดยต้อ้งพึ่่�งพิงิผู้้�ดููแล ดังักล่า่วข้า้งต้น้  สิ่่�งที่่�ต้อ้งทำความเข้า้ใจภาวะ

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มเติิม คืือ มีีหลายภาวะหรืือสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้ โดยแต่่ละสาเหตุุนั้้�น

ทำให้้เกิิดลัักษณะอาการ และอาการแสดงของโรค รวมถึึงมีีการดำเนิินโรคแตกต่่างกัันในรายละเอีียด

ปลีีกย่อ่ย จึึงถููกเรีียกเป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดต่า่งๆ กันไปตามสาเหตุ ุดังันั้้�นจึึงจำเป็น็ต้อ้งวินิิจิฉัยัโรคสมอง

เสื่่�อมให้้ดีีว่่าเป็็นจากสาเหตุุชนิิดใด  โดยอันดับแรกควรแยกภาวะสมองเสื่่�อมจากสาเหตุุอื่่�นๆ ที่่�

สามารถรัักษาหรืือแก้้ไขได้ ้ (treatable﻿ causes﻿) ก่่อนเสมอ ยกตััวอย่่างเช่่น ภาวะสมองเสื่่�อมจากการ

ขาดวิิตามิินบีี 12 ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เกิิดจากเนื้้�องอกในสมอง ภาวะสมองเสื่่�อมจากหลัังเกิิดอุุบััติิเหตุุ

กระทบกระเทืือนสมอง ภาวะสมองเสื่่�อมจากการใช้้สารเสพติิด  หรืือภาวะสมองเสื่่�อมจากการใช้้ยา

บางชนิิด  ภาวะสมองเสื่่�อมจากโรคติิดเชื้้�อของสมองและระบบประสาท  ภาวะสมองเสื่่�อมจากโรค

ต่่อมไร้้ท่่อและเมตาบอลิิก ภาวะสมองเสื่่�อมจากภาวะน้้ำคั่่�งในโพรงสมองชนิิดความดัันปกติิ (normal 
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pressure hydrocephalus﻿, NPH) ฯลฯ อย่่างไรก็็ดีีภาวะบางอย่่างที่่�สามารถรัักษาหรืือแก้้ไขได้้เหล่่านี้้� 

อาจไม่่ได้้เป็็นสาเหตุุอย่่างเดีียวที่่�ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม และสามารถเกิิดขึ้�นร่วมกัันกับ

โรคสมองเสื่่�อม (comorbidities) ได้้ ทำให้้การรู้้�คิดเสื่่�อมถอยลงได้้มากข้ึ้�น ยกตััวอย่่างเช่่น ภาวะซึึมเศร้า﻿ 

การขาดวิิตามิินบางชนิิด พร่่องฮอร์์โมนบางอย่่าง เช่่นไทรอยด์์ต่่ำ การที่่�มีีระดัับของเกลืือแร่่ผิิดปกติิ

ในเลืือด การใช้้สารเสพติดิ หรือืผลจากการใช้้ยาบางชนิดิ ทั้้�งนี้้� จำเป็็นต้องค้้นหาและแก้้ไขสาเหตุุเหล่่านี้้�

ก่่อนเสมอ ในกลุ่่�มสาเหตุุสมองเส่ื่�อมที่่�เกิิดจากการเส่ื่�อมสภาพของเซลสมอง เอง (neurodegenerative 

causes﻿) ได้้แก่่ โรคสมองเสื่่�อมจากโรคอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s dementia﻿, AD) ซึ่่�งพบได้้มากที่่�สุุด โรค

สมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (vascular dementia﻿, VaD) โรคสมองเสื่่�อมชนิิดผสมอััลไซเมอร์์ 

และ โรคหลอดเลืือดสมอง (mixed Alzheimer’s disease﻿ with cerebrovascular disease﻿, mixed AD 

with CvD﻿) โรคสมองเสื่่�อมจากสมองส่่วนหน้้าและส่่วนขมัับ﻿ (frontotemporal dementia﻿, FTD﻿) โรค

สมองเสื่่�อมชนิิดลิิววีีบอดีี﻿ (dementia of Lewy bodies﻿, DLB﻿) โรคพาร์์กิินสัันที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม﻿ 

(Parkinson’s disease dementia﻿, PDD﻿) ฯลฯ ทั้้�งนี้้�การระบุุวิินิิจฉััยให้้ชััดเจนว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นสมองเสื่่�อม

ประเภทใด และการหาสาเหตุขุองภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ป่ว่ยก็จ็ำเป็น็เพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

กัับชนิิดของสมองเสื่่�อมนั้้�นๆ แสดงในตารางที่่� 1.3 ถึึ งสาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยของภาวะสมองเสื่่�อม 

อาการสำคัญั และอาการ BPSD ที่่�พบได้้บ่่อยในสมองเสื่่�อมชนิดินั้้�นๆ และ แผนภููมิที่่� 1.2 แสดงร้้อยละ

ความถี่่�ของการเกิิดอาการ BPSD ในแต่่ละอาการในสมองเสื่่�อมชนิิดต่่างๆ กััน[23]

แผนภูมิิที่่� 1.2 แสดงร้้อยละความถี่่�ของการเกิิดอาการ  BPSD ในแต่่ละอาการในสมองเสื่่�อมชนิิด

ต่่างๆ กััน (ดััดแปลงจาก Mukherjee et al 2017)
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3. เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อม
	 ในการวินิิจิฉัยัภาวะสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลายเกณฑ์ ์จัดัตั้้�งแล้ว้แต่ส่มาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญต่างๆ โดยที่่�

นิิยมใช้้แพร่่หลายมากที่่�สุุด ณ ปััจจุุบัันคืือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM)﻿ ซึ่่�งเป็็นเกณฑ์์ที่่�เสนอโดยสมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกััน (American Psychiatric Association﻿, APA) 

โดยปััจจุุบัันอ้้างอิิงฉบัับที่่� 5 ซึ่่�งออกเผยแพร่่ในปีี ค.ศ. 2013 โดยเรีียกเป็็นตััวย่่อว่่า DSM-5﻿ 

	 นอกจากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยสมองเสื่่�อมของ DSM-5 แล้้ว ยัังมีีกลุ่่�มสมาคมผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�นๆ ที่่�

ได้้จััดทำเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััยสมองเสื่่�อมเช่่นกัันอย่่างแพร่่หลาย ได้้แก่่ 

	 1) International Statistical Classification of Diseases and Related Health, 10th Revision﻿ 

(ICD-10﻿) จากองค์์การอนามััยโลก[14]

	 2) The International Working Group﻿ (IWG﻿) for New Research Criteria for the Diagnosis 

of AD proposed research criteria (หรืือที่่�รู้้�จัักกัันในอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่่า Dubois criteria﻿)[24]

	 3) The National Institute on Aging and Alzheimer’s Association (NIA-AA)[25]

	 4) The National Institute of Neurological and Communicative Disorders and Stroke and 

the Alzheimer’s Disease and Related Disorders Association (NINCDS-ADRDA)[26]

	 5) The National Institute of Neurological Disorders and Stroke and the Association 

International pour la Recherche et l’Enseignement en Neurosciences (NINDS-AIREN﻿) สำหรัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง[27]

	 6) Revised criteria for the clinical diagnosis of probable and possible dementia﻿ with 

Lewy bodies (DLB) สำหรัับโรคสมองเสื่่�อชนิิดลีีววีีบอดีี[28]

	 7) International consensus criteria for behavioral variant frontotemporal dementia﻿ (bvFTD﻿) 

สำหรัับโรคสมองเสื่่�อมจากสมองส่่วนหน้้าและส่่วนขมัับชนิิดที่่�มีีพฤติิกรรมผิิดปกติิ[29] 

*หมายเหตุุ 2-4 เป็็นเกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�จำเพาะเจาะจงต่่อสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ 

	 จะเห็็นได้้ว่่ามีีเกณฑ์์วิินิิจฉััยจากสมาคมต่่างๆ กััน ทั้้�งนี้้�จะมีีความแตกต่่างกัันเล็็กน้้อยในราย

ละเอีียดของแต่่ละเกณฑ์์[30] แสดงในตารางที่่� 1.5

	 สมาคมจิิตแพทย์์อเมริิกัันได้้กำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะสมองเสื่่�อม ต าม DSM-5﻿ (ค.ศ. 

2013) โดยเปลี่่�ยนชื่่�อเรีียกใหม่่จากฉบัับที่่� 4 ก่ ่อนหน้้านั้้�น  (DSM-IV﻿) โดยที่่�เดิิมใช้้คำว่่า “Dementia, 

Delirium, Amnestic, and Other Cognitive Disorders” ได้้เปลี่่�ยนเป็็น  neurocognitive disorders﻿ 

(NCDs)[31] โดยจะแบ่่งเป็็น the major or mild NCD และ แยกย่่อยชนิิดจากสาเหตุุได้้แก่่ NCD due to 

Alzheimer’s disease; vascular NCD; NCD with Lewy bodies; NCD due to Parkinson’s disease; 

frontotemporal NCD; NCE due to traumatic brain injury; NCD due to HIV infection; substance/

medication-induced NCD; NCD due to Huntington’s disease; NCD due to prion disease; NCD 

due to another medical condition; NCD due to multiple etiologies; และ unspecified NCD
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ตารางที่่� 1.4 แสดงรายละเอีียดในการวิินิิจฉััย major neurocognitive disorder ตามเกณฑ์์ DSM-5[32]

A.	 มีีหลัักฐานว่าความสามารถของการรู้้�คิดถดถอยลงอย่่างมีีนัยัสำคััญจากระดัับเดิิมด้า้นใดด้า้นหนึ่่�งขึ้้�นไป ดังนี้้� 
สมาธิิเชิงิซ้อ้น การบริหิารจัดัการ ความจำและการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ ่การใช้ภ้าษา มิติิสิัมัพันัธ์ ์และการรู้้�คิดบริบิท
ด้้านสัังคม 
1.	ผู้้�ป่่วย ผู้้�ให้้ประวััติิ หรืือผู้้�ตรวจ ตระหนัักว่่าการรู้้�คิิดที่่�ถดถอยลงอย่่างมีีนััยสำคััญ และ
2.	เมื่่�อตรวจทดสอบโดยแบบทดสอบทางประสาทจิตวิทิยามาตรฐาน หรือืการประเมิินทางคลิินิกิอื่่�นที่่�เทีียบ

เท่่ากััน แล้้วพบว่่าความสามารถของการรู้้�คิิดถดถอยลงกว่่ามาตรฐาน
B.	 การรู้้�คิิดที่่�ลดลงส่่งผลกระทบต่่อการพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�นในการทำกิิจวััตรต่่างๆ ในชีีวิิตประจำวััน  (เช่่น  การต้้องการ

ความช่่วยเหลืือในการทำกิิจกรรมที่่�ซับัซ้้อน เช่่น การจัดัยารัับประทานเอง การจัดัการด้้านการเงินิในครัวัเรือืน)
C.	 ความสามารถของการรู้้�คิิดที่่�ลดลงนั้้�นไม่่ได้้เกิิดจากภาวะสัับสนเพ้้อคลั่่�ง (delirium﻿)
D.	 การรู้้�คิิดที่่�ลดลงไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางจิิตเวชอื่่�นๆ เช่่น โรคซึึมเศร้้า﻿ โรคจิิตเภท

ระบุุสาเหตุุ
Alzheimer’s disease﻿ (โรคอััลไซเมอร์์)
Frontotemporal lobar degeneration (สมองเสื่่�อมจากส่่วนหน้้าและส่่วนขมัับ)
Lewy body disease (สมองเสื่่�อมชนิิดลิิววีีบอดี้้�)
Vascular disease (โรคหลอดเลืือดสมอง)
Traumatic brain injury﻿ (อุุบััติิเหตุุทางสมอง)
Substance﻿/medication use (การใช้้ยาหรืือสารเสพติิด)
HIV infection﻿ (การติิดเชื้้�อ เอชไอวีี)
Prion disease﻿ (โรคของพริิออน)
Parkinson’s disease﻿ (โรคพาร์์กิินสััน)
Huntington’s disease﻿ (โรคฮัันติิงตััน)
Another medical condition (จากสาเหตุุโรคทางกายอื่่�นๆ)
Multiple etiologies (จากหลายสาเหตุุ)
Unspecified (ระบุุสาเหตุุไม่่ได้้)
ระบุุลัักษณะ
-	 ไม่่มีีพฤติิกรรมบกพร่่อง
-	 มีีพฤติิกรรมบกพร่่องร่่วมด้้วย (ให้้ระบุุลัักษณะของความบกพร่่องด้้วย) คืือ พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางคลิินิิก เช่่น อาการโรคจิิต﻿ (psychotic symptom﻿) อาการด้้านอารมณ์์ (mood symptom) 
พฤติิกรรมกระสัับกระส่่าย﻿ (agitation﻿) อาการเฉยเมยไม่่ยิินดีียิินร้้าย (apathy﻿) หรืืออาการด้้านพฤติิกรรม
อื่่�นๆ 

ระบุุความรุุนแรงในปััจจุุบััน 
-	 น้้อย (mild) มีีปััญหาในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ซัับซ้้อน หรืือต้้องใช้้อุุปกรณ์์ (instrumental activities of 
daily living, iADL) เช่่น การทำงานบ้้าน การจ่่ายบิิล

-	 ปานกลาง (moderate) มีีปััญหาในการทำกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�นฐาน  (basic activities of daily living, 
bADL) เช่่น การแต่่งตััว การรัับประทานอาหารเอง

-	 รุุนแรง (severe) ดููแลกิิจวััตรของตนเองไม่่ได้้เลย ต้้องช่่วยเหลืือ (fully dependent)



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

25 คลิกกลับสารบัญ

ตา
รา

งที่
่� 1

.5
 แ
สด

งค
วา
มแ

ตก
ต่่า

งที่่
�เป็
็นจุ

ุดเ
ด่่น

ในร
า
ยล

ะเ
อีียดข


อง

เก
ณ
ฑ์
์กา

รวิ
ินิิจ

ฉััยส
ม

อง
เสื่่
�อม

ชนิ
ิดอั

ัลไ
ซเ
มอ

ร์์ข
อง

แต่
่ละ

สม
าค

มผู้้�
เชี่่
�ยว

ชา
ญ

ลััก
ษ

ณ
ะเ

ด่่น
ใน

กา
รวิ

ินิิจ
ฉััย

D
SM

-5
IC

D
-1

0
IW

G
-1

N
IA

-A
A

N
IN

C
D
S-

AD
RD

A

อา
ยุุที่

่�เริ่่
�มเ

ป็
็น 

(ปี
ี)

ไม่
่ระ
บุุ

ไม่
่ระ
บุุ

ไม่
่ระ
บุุ

ไม่
่ระ
บุุ

40
-9
0

ระ
ยะ

กา
รด

ำเ
นิิน

โร
ค

ค่่อ
ยๆ

 เป็
็น

ค่่อ
ยๆ

 เป็
็น

ค่่อ
ยๆ

 เป็
็น

ค่่อ
ยๆ

 เป็
็น

ค่่อ
ยๆ

 เป็
็น

C
og

ni
tiv

e 
do

m
ai

ns
 ที่

่�เสีี
ย

2+
 ด้
้าน

2+
 ด้
้าน

*ค
วา
มจ

ำ
2+

 ด้
้าน

2+
 ด้
้าน

ปั
ัญห


าค

วา
มจ

ำ
ต้้อ

งมีี


ต้้อ
งมีี


ต้้อ

งมีี


*ไ
ม่่จ

ำเ
ป็็นต้

้อ
งมีี


ต้้อ

งมีี


ปั
ัญห


าพ

ฤติ
ิกร

รม
สนั

ับสนุ
ุน

ต้้อ
งมีี


ให้
้คว

าม
สน

ใจ
สนั

ับสนุ
ุน

สนั
ับสนุ

ุน

Fu
nc

tio
na

l d
ec

lin
e

ต้้อ
งมีี


ต้้อ

งมีี


ไม่
่จำ

เป็
็นต้

้อง
มีี

จำ
เป็
็นต้

้อง
มีี

สนั
ับสนุ

ุน

รััง
สีีวิ

ินิิจ
ฉััย

*ไ
ม่่จ

ำเ
ป็็น

ใด
ๆ
 ไ
ด้้ห

มด
M
RI
 &
 P
ET

M
RI
 &
 P
ET

ใด
ๆ
 ไ
ด้้ห

มด

โร
คร่

่วมอื่
่�น

ๆ
 

ให้
้คว

าม
สน

ใจ
ให้
้คว

าม
สน

ใจ
ตััด

ออ
ก

ตััด
ออ

ก
ให้
้คว

าม
สน

ใจ

พ
ยา

ธิิส
ภ

าพ
G
en
et
ics

 ห
รืือ

Au
to
ps
y

Au
to
ps
y

*ต้
้อง

มีี 
bi
om

ar
ke
rs

Bi
om

ar
ke
r 

หรื
ือA

ut
op

sy
Au

to
ps
y



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

26 คลิกกลับสารบัญ

สรุุปบทที่่� 1

•	 โรคสมองเสื่่�อม เป็็นกลุ่่�มอาการ  โดยประกอบด้้วยอาการด้้านการรู้้�คิด  หรืือปริิชานปัญญา 

(cognition﻿) ที่่ �เสื่่�อมถอยลงในด้้านต่างๆ และ กลุ่่�มอาการที่่�ไม่่ใช่่การรู้้�คิดหรืือปริิชานปัญญา 

ซึ่่�งจััดเป็็น กลุ่่�มอาการที่่� การรัับรู้้� เนื้้�อหาความคิิด อารมณ์์ และ พฤติิกรรมผิิดปกติิไป ซึ่่�งเกิิดขึ้้�น

ได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม ซึ่่�งปััจจุุบัันนิิยมเรีียกว่่า Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia (BPSD)

•	 Preclinical stage﻿ ระยะก่่อนเกิิดโรค ผู้้�ป่่วยจะไม่่มีีอาการ ยัังไม่่เสีีย function และจะเริ่่�มเสีีย iADLs 

และ bADLs เมื่่�อการดำเนิินโรคไปสู่่�  MCI ผู้้�ป่ ่วยยัังพอดููแลตััวเองได้้โดยยัังไม่่พึ่่�งพิิง จนถึึ งระยะ

สมองเสื่่�อม Dementia stage จะอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงต้้องการผู้้�ดููแล (dependency need)

•	 ในการวิินิิจฉััยโรคสมองเสื่่�อม น อกจากจะต้้องมีีภาวะสมองเสื่่�อมแล้้วจะต้้องส่่งผลกระทบต่่อการ

ดููแลหน้้าที่่� และกิิจวัตรประจำวัันของตนเอง จนถึึ งระดัับที่่�ต้้องมีีการช่วยเหลืือในการดููแลตนเอง 

หรืือต้้องพึ่่�งพิิงมีีผู้้�ดููแล

•	 ผู้้�ป่วยสููงอายุุทุุกรายที่่�มีีปัญหาด้้านการรู้้�คิิด  หรืือการดููแลตนเอง ในหน้้าที่่�หรืือกิิจวัตรประจำวััน

บกพร่่อง ควรได้้รัับการประเมิินอย่่างถี่่�ถ้้วนเพื่่�อการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อหาสาเหตุุ โดยเฉพาะ

สาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ อย่่างไรก็็ตาม treatable﻿ causes ที่่�พบ ก็็อาจจะเป็็นโรคร่่วมได้้ด้้วยเช่่นกััน 

•	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ BPSD﻿ อาจจะทำให้้การประเมิินวิินิิจฉััยให้้ถี่่�ถ้้วนในครั้้�งแรก นั้้�นเป็็นไปได้้ยาก 

เพราะจำเป็็นต้องจััดการกับปััญหาและสถานการณ์ของ BPSD ให้้สงบดีีก่อน  แต่่อย่่างไรก็ตาม 

ก็็จำเป็็นต้้องมีีการประเมิินอย่่างถี่่�ถ้้วน (comprehensive﻿ evaluation) ด้้วย เพราะ BPSD บางอย่่าง

พบได้้ในสมองเสื่่�อมชนิิดต่่างๆ ได้้มากน้้อยต่่างกััน ดั งนั้้�นการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้อง ส ำคััญอย่่างยิ่่�ง

เพื่่�อนำไปสู่่�การติิดตามรัักษาได้้อย่่างครอบคลุุมเหมาะสม
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บทที่่� 2
อาการทางประสาทจิิตเวชศาสตร์์

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม
(neuropsychiatric symptoms

of dementia)

1. คำำ�นิิยาม และความสำำ�คััญ

	 BPSD﻿ ย่่อมาจาก “behavioral and psychological﻿ symptoms of dementia﻿” โดยหมายความ

ถึึง “กลุ่่�มอาการที่่� การรัับรู้้�  เนื้้�อหาความคิิด อารมณ์์ และพฤติิกรรมผิิดปกติิไป ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยใน

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม” โดยบััญญััติิคำนี้้� ได้้มาจากข้้อสรุุปจากการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญในการประชุุม 

International Psychogeriatric Association﻿ (IPA﻿) ค.ศ. 1996, ค.ศ. 1999 เพื่่�อใช้้เรีียกกลุ่่�มอาการทาง

ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ (neuropsychiatric symptoms﻿, NPS﻿) ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งแรกเริ่่�ม

เดิิมทีีได้้ใช้้คำว่่า “behavioral disturbances of dementia﻿, BDD﻿” และต่่อมาได้้เปลี่่�ยนเป็็น “behavioral 

and psychological signs and symptoms of dementia﻿, BPSSD﻿” และในปััจจุุบัันก็็ได้้ตััดคำให้้สั้้�นลง

ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2002 เป็็นต้้นมา โดยใช้้คำว่่า “behavioral and psychological symptoms of dementia﻿, 

BPSD﻿”[1] เพื่่�อความเข้้าใจที่่�เป็็นมาตรฐานสากล  และในทางฝั่่�งประเทศอัังกฤษก็็จะนิิยมเรีียกว่่าเป็็น 

ปััญหาพฤติิกรรมที่่�ท้้าทาย ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม “behaviour that challenges, Btc”[2] โดยนิิยมเรีียก

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมว่่า person living with dementia﻿ (PwD)[3]

	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีกว่่าปััญหา BPSD﻿ เป็็น  non-cognitive symptoms of dementia﻿ (NCSD﻿) 

ปัญัหาอารมณ์์ และพฤติกิรรมต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น มักยากแก่่การจัดัการ และถืือว่่า

เป็็นปััญหาที่่�ท้้าทายต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยเอง ญาติิ และผู้้�ดููแล รวมถึึงแพทย์์ พยาบาล และทีีมผู้้�รัักษาด้้วย โดย

ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการเหล่า่น้ี้�มักัจะถููกมองและตีีความไปในทางลบ เนื่่�องจากหลายครั้้�งพฤติกิรรม
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เหล่่านี้้�จะมองไปในทางลบจากผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าใจภาวะนี้้� โดยถููกมองว่่าผู้้�ป่่วยตั้้�งใจทำเพื่่�อเป็็นการเรีียกร้้อง

ความสนใจ﻿ ป่่วนหรืือแกล้้ง ให้้ญาติิ หรืือผู้้�ดููแลลำบากขึ้้�น หรืือเพีียงเพราะผู้้�ป่่วยต้้องการควบคุุมผู้้�อื่่�น

ให้้อยู่่�ใต้้อาณััติิของตน มัักจะถููกตีีความไปในทางที่่�ผิิดว่่าเป็็นจากนิิสััยที่่�ไม่่ดีีของผู้้�ป่่วยที่่�เรีียกร้้องมาก

เกิินไป เอาแต่่ใจ ฯลฯ ดัังนั้้�น BPSD จึึงมีีชื่่�อเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งเพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ และปรัับให้้มีีความ

รู้้�สึึกเป็็นกลาง โดยเอื้้�อประโยชน์์เพื่่�อให้้มองผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยเรีียกว่่า “responsive behavior﻿” 

หมายความว่่า เป็็นพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองของผู้้�ป่่วย﻿ ซึ่่�งโดยนััยเป็็นการตอบสนองต่่อความเครีียดที่่�

จัดัการไม่่ได้ ้ซึ่่�งนอกจากคำน้ี้�จะทำให้้เกิิดทัศนคติคิวามรู้้�สึึกที่่�เป็็นกลางมากข้ึ้�น[4] ก็จ็ะเป็็นการสื่่�อความ

หมายที่่�ว่่าปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์และจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เหล่่านั้้�นเกิิดขึ้้�นจากความ

รู้้�สึึกและ การตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถรัับมืือ อดทนหรืือจััดการ

กัับสิ่่�งหรืือสถานการณ์์เหล่่านั้้�นได้้ หรืือผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการหรืือมีีความทุุกข์์ทรมานบางอย่่าง ที่่ �

ต้้องการสื่่�อสารออกมา จึึ งเกิิดเป็็นอาการที่่�เป็็นปััญหา BPSD ขึ้ ้�นมา ทั้้ �งนี้้�ควรเปิิดมุุมมองกัับผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและทีีมผู้้�รัักษา ว่่าอาการ BPSD ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น เป็็นจากผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการที่่�ไม่่ได้้

รับัการตอบสนองอย่่างถููกต้้องเหมาะสม และขีีดจำกัับความอดทนของผู้้�ป่วยนั้้�นลดลงเมื่่�อมีีภาวะสมอง

เสื่่�อม และควรมองและวิิเคราะห์์ว่่าปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น เกิิดจาก

การที่่�ผู้้�ป่วยได้้พยายามที่่�จะตอบสนองจััดการต่อสถานการณ์ หรืือสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นนั้้�นๆ รว มถึึงเป็็น

ความพยายามที่่�จะสื่่�อสารในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้ร้ับัการตอบสนองอย่่างทั่่�วถึึง ดังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่วยสมอง

เสี่่�อมควรจะเน้้นให้้ความรู้้�กัับผู้้�ดููแล  ครอบครััว  และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ไปที่่�การเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจว่่า

ผู้้�ป่่วยต้้องการอะไร หรืือภายใต้้พฤติิกรรมเหล่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องการจะสื่่�ออะไร และอะไรเป็็นเหตุุหรืือ

ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลที่่�สามารถกระตุ้้�น หรืือส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายนั้้�นๆ ได้้บ้้าง และจะ

ต้อ้งจัดัการหรือืตอบสนองอย่า่งไร ซึ่่�งจะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละปัจัเจกบุคุคล และจะนำไปสู่่�การวางแผน

การรัักษาที่่�ครอบคลุุมเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรายนั้้�นๆ ต ามความเหมาะสม มากกว่่าความ

พยายามที่่�จะไปควบคุุม หรืือกำจััดพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นให้้สิ้้�นซาก ทั้้ �งนี้้�ควรยึึดหลัักมองผู้้�ป่่วยเป็็น

ศููนย์์กลาง ให้้การดููแลจำเพาะเป็็นรายบุุคคล และจััดการเป็็นองค์์รวม 

	 จากสถิิติิพบว่่า ร้้อยละ 90-95 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จะมีีอาการของ BPSD﻿ ร่่วมด้้วย ณ จุุด

เวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในการดำเนิินโรคของการเป็็นโรคสมองเสื่่�อม[5] ซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันไปแล้้วแต่่

ชนิิด  และระยะความรุุนแรงของสมองเสื่่�อมที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นด้้วย  โดยปััญหาพฤติิกรรมเหล่่านี้้� ไม่่จำเป็็น

ต้้องคงอยู่่�ถาวร จะมีีอาการขึ้้�นๆ ลงๆ และ เป็็นๆ หายๆ ได้้ อาจจะมีีได้้หลายอาการร่่วมกััน และ

บางอาการก็็พบได้้บ่่อย ตามความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น อาการวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า﻿ก็็จะพบ

ได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มมีีปััญหาการรู้้�คิิดที่่�เริ่่�มเสื่่�อมลงระยะเริ่่�มต้้น  (mild cognitive impairment﻿, MCI) 

จนถึึงสมองเสื่่�อมที่่�ยังัมีีอาการไม่รุ่นุแรง ส่ว่นอาการหลงผิดิ ประสาทหลอน พฤติกิรรมวุ่่�นวายก้า้วร้า้ว 
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มัักจะพบได้้บ่่อยขึ้้�น  เมื่่�อการดำเนิินโรคของสมองเสื่่�อมนั้้�นเข้้าสู่่�ขั้้�นรุุนแรงมากขึ้้�นตามลำดัับ และใน

สมองเสื่่�อมบางชนิิดนั้้�น  ในทางคลิินิิกก็็นัับอาการ BPSD อยู่่�ในเกณฑ์์วิินิิจฉััยด้้วย  เช่่น สมองเสื่่�อม

ชนิิดลีีววีีบอดื้้�   (Dementia with Lewy bodies﻿) ซึ่่�งจะรวมอาการของการเห็็นภาพหลอน ในทางเวช

ปฏิิบััติินั้้�นพบว่่าหลายครั้้�งที่่�ปััญหาด้้านประสาทจิิตเวชศาสตร์์ (neuropsychiatric symptoms, NPS﻿) ที่่�

เกิดิขึ้้�น ซึ่่�งจัดัเป็น็อาการที่่�ไม่ไ่ด้เ้กี่่�ยวกับัการรู้้�คิดิ (non-cognitive symptoms) ของภาวะสมองเสื่่�อมนั้้�น 

ได้้แก่่ ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ การรัับรู้้�ที่่�ผิิดปกติิไปของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม หรืือที่่�ปััจจุุบัันนี้้�

เรีียกกลุ่่�มอาการนี้�ว่า่ BPSD นี้�เอง จะเป็็นอาการนำให้ผู้้้�ป่ว่ยมาพบแพทย์์หรืือจิติแพทย์์ มากกว่า่อาการ

ทางด้้านการรู้้�คิิด หรืือปริิชานปััญญาด้้านต่่างๆ ที่่�เสื่่�อมถอย (cognitive symptoms) ในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมด้้วยซ้้ำ โดยเป็็นปััญหามายาวนานแล้้ว แต่่เพิ่่�งได้้รัับความสนใจศึึกษาจริิงจัังมากขึ้้�นในช่่วง 20 ปีี

นี้้�เอง จากการศึึกษาของ Steinberg และคณะ พบว่่ากลุ่่�มอาการทางประสาทจิิตเวชเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นได้้

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม เมื่่�อเทีียบกัับประชากรสููงอายุุทั่่�วไปได้้มากกว่่าถึึง 40 เท่่า[6] แม้้แต่่ผู้้�ป่วยเคส

อัลัไซเมอร์์คนแรกของโลกที่่�ชื่่�อ Auguste Dete﻿r ซึ่่�งเป็็นบุคุคลแรกที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉััยว่าเป็็นโรคสมองเสื่่�อม

ชนิิดอััลไซเมอร์์ โดย Dr. Alois Alzheimer﻿ ประสาทแพทย์์ในประเทศเยอรมนีี ในปีี ค.ศ. 1901 โดย

ผู้้�ป่่วยรายนี้� ก็ ถููกนำตััวมาพบแพทย์์และเข้้ารัักษาในโรงพยาบาลจิตเวช เป็็นระยะเวลายาวนานด้้วย

สาเหตุุของ BPSD﻿ เช่่นกััน[7] เนื่่�องจากปััญหาพฤติิกรรมหวาดระแวง และก้้าวร้้าว ดัังนั้้�นกลุ่่�มอาการ 

BPSD นั้้ �นจึึงถืือว่่ามีีความสำคััญเป็็นอย่่างมากในทางคลิินิิก และ ปั ัญหาเหล่่านี้้�มัักจะยากต่่อการ

ประเมิิน วินิิจิฉัยั การจัดัการ การดููแลรักัษา และมัักจะถููกมองข้า้มไป และเข้า้ใจผิดิว่า่ผู้้�ป่วยเป็็นอาการ

จิิตเวชเพีียงอย่่างเดีียว  หรืือผู้้�ป่่วยมีีอาการสมองเสื่่�อมขั้้�นรุนแรงแล้้ว  อาจจะถููกมองไปด้้วยอคติิว่่า

ผู้้�ป่่วยนั้้�นนิิสััยไม่่ดีี เรีียกร้้องความสนใจ จึึงส่่งผลต่่อการเกิิดความเจ็็บป่่วยอื่่�นๆ เกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

ภาวะพึ่่�งพิิงเกิินควร และทำให้้ผู้้�ป่่วยอาจเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้ และปััญหา BPSD นี้้�เอง มัักจะ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจำนวนมากต้้องเข้้าสู่่�สถานบำบััดพัักฟื้้�นคนชรา หรืือสถานบำบััดเฉพาะทาง 

หรืือต้้องรัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาลได้้บ่่อยที่่�สุุด  และก่่อนเวลาอัันสมควร  และหากไม่่ได้้รัับการดููแล

ภาวะนี้้�อย่่างเหมาะสมในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จ ะสร้้างภาระให้้เกิิดความทุุกข์์ของผู้้�ดููแล  และครอบครััว 

และสัังคมได้้ด้้วย
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2. ระบาดวิิทยาของ BPSD﻿

	 Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia﻿, BPSD﻿ คือ กลุ่่�มอาการที่่�การรับัรู้้� 

เนื้้�อหาความคิิด  อารมณ์์ และพฤติิกรรมผิิดปกติิไป ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยๆ ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม 

หรืือที่่�เรีียกชื่่�อย่่อว่่า BPSD นั้้�นเกิิดได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 90-95 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม[5, 8]  โดยจะ

แตกต่่างกัันในช่วงระดัับความรุุนแรงของอาการสมองเสื่่�อม โดยพบได้้ตั้้�งแต่่ในระยะที่่�ยัังมีีอาการยัง

ไม่่รุุนแรง ในแผนภููมิิที่่� 2.1 แสดงความชุุกของอาการ BPSD ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย 

(mild cognitive impairment﻿)  และเมื่่�อวินิิจิฉัยัเป็น็สมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์ ์ซึ่่�งเป็น็สาเหตุพุบได้บ้่อ่ย

ที่่�สุดุในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม จะพบว่า่ร้อ้ยละของอาการ BPSD นั้้�นจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น ดังัแสดงในแผนภููมิิ

ที่่� 2.1 ทั้้�งนี้้� ความชุุกของ BPSD จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะ และความรุุนแรงของโรค ดัังแสดงใน

แผนภููมิิที่่� 2.2[9] จ ะเห็็นได้้ว่่าในบางอาการจะมีีปััญหามากในช่่วงระยะที่่�สมองเสื่่�อมยัังรุุนแรงไม่่มาก 

เช่น่ อาการด้า้นอารมณ์์ และความวิติกกัังวล ส่ว่นความก้้าวร้า้ว และความคิิดหลงผิิดนั้้�นจะเกิดิได้ม้าก

ขึ้้�นเมื่่�อระยะของโรคสมองเสื่่�อมดำเนินิไปมากขึ้้�น  ดังัแสดงในแผนภููมิทิี่่� 2.3 นอกจากนี้้�ชนิดิของสมอง

เสื่่�อมก็็จะมีีอาการของ BPSD ที่่�พบได้้มากน้้อยแตกต่่างกััน[10, 11] แสดงในแผนภููมิิที่่� 2.4

แผนภูมูิทิี่่� 2.1 แสดงร้อ้ยละความชุกุของอาการ BPSD﻿ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการรู้้�คิดบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย (ดัดัแปลง

จาก Lyketsos et al., 2002)



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

33 คลิกกลับสารบัญ

แผนภูมิทิี่่� 2.2 แสดงร้้อยละความชุุกของอาการ BPSD﻿ ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ (ดัดัแปลง

จาก Lyketsos et al., 2002)

 

แผนภููมิิที่่� 2.3 แสดงถึึงร้้อยละความชุุกของ BPSD﻿ ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะของความรุุนแรงของ

โรค (ดััดแปลงจาก Si-Sheng et al., 2017)
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แผนภูมิิที่่� 2.4 แสดงร้้อยละความถี่่�ของการเกิิด  BPSD﻿ ในแต่่ละอาการในสมองเสื่่�อมชนิิดต่างๆ 

(ดััดแปลงจาก Mukherjee et al 2017)

	 การศึึกษาสำรวจความชุุกเรื่่�อง BPSD﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในประเทศไทย โดย มุุฑิิตา และ

คณะ[12] พบว่า่ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีการรู้้�คิดบกพร่่องระดัับน้้อย﻿ (mild cognitive impairment﻿, MCI) มีีปัญหา

การนอนและมีีปััญหาพฤติิกรรมในตอนกลางคืืนถึึงร้้อยละ 37.5 และ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิด

อััลไซเมอร์์ พบมีี BPSD สููงถึึงร้้อยละ 97.5 และพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ BPSD พร้้อมกััน 2 อาการมาก

ที่่�สุดุ โดยอาการที่่�พบมากที่่�สุดุคือืปัญัหาการกินิ ความอยากอาหารเปลี่่�ยนแปลง ถึึงร้อ้ยละ 57.5 รอง

ลงมาคืืออาการเฉยชา เมิินเฉย ไม่่แสดงออกซึ่่�งอารมณ์์ และ พฤติิกรรมงุ่่�นง่่านไปมา ซึ่่�งพบได้้เท่่ากััน

คือื ร้อยละ 52.5 สาเหตุขุองสมองเสื่่�อมนั้้�นเกิดิได้้จากหลายสาเหตุ ุโดยพบว่า่เกือืบครึ่่�งหนึ่่�งเป็น็สมอง

เสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์น์ั้้�นมีีมากที่่�สุดุ รองลงมาเป็็นสมองเสื่่�อมที่่�เกิดิจากโรคหลอดเลืือดสมองซ่ึ่�งพบได้้

ประมาณร้อ้ยละ 15-20 และแบบผสมทั้้�งชนิดิอัลัไซเมอร์แ์ละหลอดเลือืดสมองพบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 

20 จากนั้้�นก็็จะเป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�นๆ เช่่น สมองเสื่่�อมชนิิดลิิววีีบอดี้้�ซึ่่�งพบได้้ประมาณร้้อยละ 20 

เช่น่กัน ซึ่่�งในสมองเสื่่�อมแต่่ละชนิิดก็จะพบปััญหาพฤติกิรรม อารมณ์์ที่่�เกิิดขึ้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมหรืือ 

BPSD ในปริิมาณมากน้้อยต่่างกััน รวมถึึงความรุุนแรงและการที่่�มีี BPSD ชนิิดต่่างกัันในระยะต่่างๆ 

ของโรคก็็เป็็นจุดสังเกตได้้เช่่นกัน  เช่่นสมองเสื่่�อมชนิิดลิววีีบอดีี จ ะพบอาการเห็็นภาพหลอนได้้บ่่อย 
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กว่า่สมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์ หรือื สมองเสื่่�อมที่่�เป็น็จากพาร์ก์ินิสันั สอดคล้อ้งกับัแแผนภููมิทิี่่� 3 และ 

แผนภููมิิที่่� 4

	 ปัญัหาพฤติกิรมอารมณ์แ์ละจิติใจนั้้�น เกิดิขึ้้�นได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม (BPSD﻿) ซึ่่�งเป็น็ปัญัหา

ที่่�ยากและท้้าทาย ต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม รวมทั้้�งมีีความเข้้าใจที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับ BPSD อย่่างมาก 

แม้ใ้นช่ว่ง 20 ปีทีี่่�ผ่า่นมาต่า่งเริ่่�มได้ร้ับัความสนใจ และมีีงานวิจิัยัและแนวทางในเวชปฏิบิัตัิไิด้้ถูกูพัฒันา

ขึ้้�นมาก อย่่างไรก็็ดีีปััญหาเหล่่านี้้�ยัังมีีอยู่่� ความรู้้�ความเข้้าใจ และทัักษะในการแก้้ปััญหา BPSD เป็็น

ทักัษะที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมของบุุคลากรทางการแพทย์ ์และสหสาขาวิชิาชีีพ ทั้้�งนี้้�หาก

ดููแลจััดการเรื่่�องปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ไม่่ดีีพอ จะทำให้้ผลต่่อการรัักษา

ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมไม่่ได้้ดีีเท่่าที่่�ควร  และจะทำให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์์สำหรัับผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�

ได้้มาก และผู้้�ป่่วยอาจต้้องนอนโรงพยาบาลบ่่อยๆ หรืือถููกส่่งไปอยู่่�สถานดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก่่อน

วัยัอันควร ดังนั้้�นหากจัดัการปัญหาเหล่า่นี้้�ให้ด้ีีแล้ว้ ก็จะช่ว่ยยืดืระยะเวลาในการเกิดิความทุพุพลภาพ

ของผู้้�ป่่วยและ ลดความทุุกข์์ของญาติิและผู้้�ดููแล และส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแล และคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นดีีขึ้้�นด้้วย จุ ุดประสงค์์หลัักของหนัังสืือเล่่มนี้้�จะเน้้นเกี่่�ยวกัับความรู้้�  ความเข้้าใจ 

การจััดการและการรัักษา BPSD ครอบคลุุมในแง่่มุุมต่่างๆ  

3. สาเหตุุของการเกิิดปััญหา BPSD﻿ ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

	 ปัจัจุบุันัความรู้้�ความเข้า้ใจถึึงสาเหตุขุองการเกิิดปัญัหาทางพฤติกิรรม จิติใจและอารมณ์ ์ที่่�พบ

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม หรืือที่่�เรีียกว่่า BPSD﻿ นั้้�น มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทางการแพทย์์มากมาย[1] สรุุป

ได้้ว่่าเกิิดจากผลรวมของหลายสาเหตุุประกอบเข้้าด้้วยกัน[13] ทั้้ �งน้ี้�มากน้้อยต่างกัันสำหรัับผู้้�ป่วยใน

แต่ล่ะราย ได้แ้ก่่ ปัจจัยัทางพัันธุกรรม﻿ (genetics﻿, receptor polymorphism﻿)  ปัจจัยัด้า้นสารสื่่�อประสาท﻿ 

และพยาธิิสภาพของระบบประสาท  (neurochemical﻿, neuropathology) ปั จจััยทางจิิตวิิทยา 

(psychological﻿ factors) เช่่น บุ คลิิกภาพเดิิมก่่อนป่วย  วิิธีีการจััดการ  การปรัับตััวตอบสนองต่่อ

ความเครีียด กลไกป้้องกัันทางจิิตใจที่่�ใช้้บ่่อย หรืือการที่่�มีีความคัับข้้องกายและใจอยู่่�เดิิม (premorbid 

personality﻿, response to stress﻿ and discomfort) และแง่่มุุมทางสัังคมอื่่�นๆ (social aspects﻿) เช่่น 

ต้้องปรัับตััวกับสภาพแวดล้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เปลี่่�ยนสถานที่่�อาศััย  และ ปั จจััยด้้านผู้้�ดููแล 

(environmental, caregiver﻿ factors) เช่่น ลัักษณะบุุคลิิกภาพของผู้้�ดููแล ภููมิิหลัังความสััมพัันธ์์ ระหว่่าง

ผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย[14] หรืือการที่่�ต้้องเปลี่่�ยนผู้้�ดููแลบ่่อยๆ ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมบางรายอาจมีีความไม่่คุ้้�นชิิน 

และ ไม่ไ่ว้ว้างใจผู้้�อื่่�นในการที่่�จะอนุญุาตให้้มาช่ว่ยเหลืือในเรื่่�องกิิจวัตัรประจำวันัของตนเอง โดยปัจัจัยั
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เหล่่านี้้�ส่่งผลต่่อกััน และในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น ขีีดความอดทนต่่อความเครีียด ความกดดัันจะลดลง

ไปจากเดิิม (lower stress threshold﻿) จึึงแสดงออกมาให้้เห็็น โดยเฉพาะเมื่่�อความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการตอบสนอง (unmet needs﻿)  เกิิดเป็็นปััญหาของ พฤติิกรรม อารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป[15] 

โดยขีีดความอดทนต่อ่ความเครีียดที่่�มีีจำกัดันี้้� อาจจะเปลี่่�ยนแปลงขึ้้�นลงในระหว่า่งวันัได้เ้ช่น่กันั ซึ่่�งใน

บางรายก็็จะพบว่่ามีีปััญหาพฤติิกรรมมากขึ้้�นในช่่วงบ่่ายๆ หรืือช่่วงเย็็น[16] ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ไม่่ได้ร้ับัการตอบสนองต่อ่ความต้อ้งการอย่า่งเหมาะสม ก็ม็ักัจะเกิดิปัญัหาพฤติกิรรมต่า่งๆ และปัญัหา

ด้้านอารมณ์์ จิิตใจ ตามมาได้้

	 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อมจะมีีปััญหาด้้านการรู้้�คิด  และพบมีีการเสื่่�อมของสมรรถภาพ

สมองในด้้านต่่างๆ เช่่น สููญเสีียทัักษะในการทำความเข้้าใจกัับบริิบทต่่างๆ ทางสัังคม ความสามารถ

ในการจำโดยเฉพาะสิ่่�งใหม่่ๆ ลดล ง การให้้เหตุุผล  การคิิดวางแผน  ความสามารถในการแก้้ปััญหา 

และการตััดสิินใจ จะลดลงไปจากเดิิม และการที่่�สมองสููญเสีียความสมรรถภาพไปนี้้� สามารถส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาทางพฤติิกรรม อารมณ์์ และมัักจะแสดงออกมาผ่่านการกระทำต่่างๆของผู้้�ป่่วยให้้เห็็น ซึ่่�ง

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีหลายราย จ ะพบว่่ามีีลักษณะพฤติิกรรม นิ สััยเปลี่่�ยนไปจากเดิิม ซึ่่�งปััญหา

พฤติิกรรมเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นได้้จากหลายปััจจััยประกอบกััน จ ากที่่�การรู้้�คิิด  และสมรรถภาพสมองเสีียไป 

ก็็จะทำให้้ขีีดความอดทนต่อความเครีียดและการถููกกระตุ้้�นนั้้�นแคบลงไปเรื่่�อย  ๆ (progressively 

lowered stress threshold﻿ over the course of dementia﻿) ดัังนั้้�นหากมีีเหตุุปััจจััยมากระตุ้้�น เช่่น การ

สููญเสีียคนใกล้้ชิิด เพื่่�อน หรืือบุุคคลในครอบครััว หรืือการปรัับตััวไม่่ได้้กัับสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ การที่่�ต้้อง

รัับผิดิชอบตัดัสินิใจดููแลกิจิวัตัรต่า่งๆ ในชีีวิติที่่�เดิิมอาจจะเคยทำได้ ้รวมทั้้�งปัญัหาสุขุภาพร่า่งกาย อาจ

รวมถึึงความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระลดลงจากวััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ก็ จะทำให้้อ่่อนไหวเปราะบาง และไวต่่อการเกิิด

ความเครีียดเมื่่�อไม่่สามารถจััดการต่่อปััญหาต่่างๆ ได้้เหมืือนเดิิม และส่่งผลให้้เกิิดปััญหา BPSD﻿ ขึ้้�น

มาได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ย กตััวอย่่างปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�อยู่่�ในสถานบริิบาล

ระยะยาว คืือผู้้�ป่่วยสููญเสีียความจำระยะสั้้�น﻿ (short-term memory﻿) หากระดัับความรุุนแรงของภาวะ

สมองเสื่่�อมนั้้�นยัังไม่่รุุนแรงมาก ผู้้�ป่่วยมัักจะยัังมีีความจำระยะยาวได้้ดีีอยู่่�  (long-term memory﻿) จึึ ง

อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่คุ้้�นเคยกัับสถานที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน  และส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรมวุ่่�นวาย ผู้้�ป่ วยอาจ

ตกใจ พยายามหลบหนีี หรืือเดิินเพ่่นพ่่าน อาละวาดโวยวายว่่า ถููกกัังขัังหน่่วงเหนี่่�ยวและ พยายาม

หนีี ก็็เป็็นได้้ ทั้้�งนี้้�ความรุุนแรงดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ระดัับความรุุนแรงและชนิิดของโรค

สมองเสื่่�อมของผู้้�ป่วย  ภาวะโรคทางกายอื่่�นๆ ที่่ �เข้้ามาแทรกซ้้อน  และการมีีโรคทางระบบประสาท

ร่ว่มด้ว้ย รวมถึึงระดับัความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการดููแลตนเองที่่�ลดลง (functional decline﻿) และหาก
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ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาจิิตเวช (previous psychiatric disorder﻿) หรืือปััญหาบุุคลิิกภาพมาก่่อน  (premorbid 

personality﻿ disorder) ก็็ยิ่่�งจะทำให้้มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดปััญหา BPSD ได้้มากขึ้้�น[17]  

	 ปัจัจัยักระตุ้้�นให้เ้กิิดปัญหาพฤติิกรรมสำหรับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม ในบางครั้้�งอาจจะดููเหมือืนเป็น็

เรื่่�องเล็็กน้้อยได้้ ไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นเรื่่�องสููญเสีีย หรืือเรื่่�องใหญ่่โต ยกตััวอย่่างเช่่น การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�ง

แวดล้้อม การปรัับเปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำวัันไปจากเดิิม หรืือการเปลี่่�ยนผู้้�ดููแล หรืือการอยู่่�ในสถานที่่�ที่่�

ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่คุ้้�นเคย ก็ ็ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นตััวกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความคัับข้้องใจ  และมีีพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ทั้้�งสิ้้�น ส าเหตุุที่่�อธิิบายได้้ คื อปััญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมัักเกิิดจากขีีด

จำกััดของความอดทนต่่อความเครีียดลดลง และ ความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

ที่่�มีีต่อ่สิ่่�งแวดล้อ้มลดลง มีีความอ่อ่นเพลีียทางร่า่งกายและจิติใจได้ง้่า่ยขึ้้�น จึึงทำให้เ้กิดิความไม่ส่มดุลุ 

หากผู้้�ป่่วยรายนี้้�ในตอนที่่�ยัังไม่่เป็็นสมองเสื่่�อมก็็อาจจะไม่่ได้้มีีอาการแสดงของพฤติิกรรม จิิตใจ และ

อารมณ์ด์ังักล่า่วออกมา เพราะโดยมากผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมมักัอยู่่�ในวัยัชรา มีีความเหนื่่�อยล้า้อ่อ่นเพลีีย

ได้้ง่่ายกว่่าในวัยหนุ่่�มสาว รว มถึึงปััจจััยจากการที่่�สมรรถภาพสมองที่่�ถดถอยทำให้้ไม่่สามารถชดเชย

หรืือจััดการปรัับตััวได้้  นอกจากนี้้�สิ่่�งกระตุ้้�นอื่่�นๆ ทั้้�งด้้านภายนอก เช่่น เสีียง แสง ความร้้อน ความ

เย็็น  การจััดวางข้้าวของ ภููมิ ิทััศน์์ที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวย  หรืือปััจจััยกระตุ้้�นจากภายในตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

เอง เช่่น ปััญหาสุุขภาพกายร่่วมกัับสมองเสื่่�อมด้้วย มีีอาการคััน ระคายเคืือง ความเจ็็บปวด หรืือมีี

ปััญหาสุุขภาพบางอย่่าง เช่่น การติิดเชื้้�อ ปััสสาวะคั่่�ง ถ่่ายไม่่ออก หรืืออาจเป็็นอาการกระสัับกระส่่าย﻿ 

จากปััญหาผลข้้างเคีียงจากยาที่่�รัับประทานอยู่่�  หรืือจากการรัักษาโรคทางกาย  เช่่นการใส่่สายสวน

ปัสัสาวะ หรือืการใส่ส่ายให้อ้าหารทางสายยางก็ไ็ด้ ้โดยหลายๆ ปัจจัยันี้�มารวมกับัปัญัหาความต้อ้งการ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนอง มีีความลำบากในการสื่่�อสารจึึงเกิิดเป็็นพฤติิกรรมหรืืออาการออกมา โดยผู้้�

ป่่วยอาจจะแสดงอาการให้้เห็็นออกมาเป็็นอาการตื่่�นกลััว ตื่่�นตระหนก หรืือวิิตกกัังวลเกิินกว่่าเหตุุได้้  

โดยพฤติกิรรมแสดงออกนั้้�น ผู้้�ป่วยอาจแสดงออกให้้เป็็นลักษณะหงุุดหงิดิ﻿ งุ่่�นง่าน กระสัับกระส่่าย ผุดลุกุ

ผุุดนั่่�ง เดิินไปมา หรืืออาจเป็็นพฤติิกรรมก้้าวร้้าวข่่มขู่่�ทั้้�งทางวาจา สบถ หรืือทุุบตีี ทำร้้ายร่่างกายได้้ 

ซึ่่�งปััญหาพฤติิกรรมที่่�ท้้าทายต่อการดููแลของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเหล่่านี้้� จ ะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อ

ความเป็็นอยู่่� คุ ุณภาพชีีวิิต  การดำรงชีีวิิตประจำวััน  การช่่วยเหลืือตััวเอง และจะต้้องพึ่่�งพิิงมากข้ึ้�น 

และมีีความต้้องการการดููแลในระดัับที่่�สููงข้ึ้�น ส่งผลกระทบต่่อสวัสดิภาพ และความสุุขของผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อมนั้้�นๆ รวมถึึงสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลด้้วยเช่่นกััน และยัังมีีต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจ และบุุคคลมากขึ้้�น

ในการดููแลรัักษาปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนี้้�ด้้วย
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3.1 ปััจจััยต่่างๆ ที่่�สััมพันธ์์กัับการเกิิดปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์และจิิตใจในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

(behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD)

แผนภาพที่่� 2.5 แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการ  BPSD﻿ ในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม[15]

	 ปััจจุุบัันจำนวนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดต่่างๆ เพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก จ ากที่่�จำนวนประชากรผู้้�สููง

อายุุมากขึ้้�นในหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก จึึ งทำให้้มีีอุุบััติิการณ์ของโรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นโดยรวมใน

แต่่ละปีี จึึ งนำไปสู่่�การศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อม ทั้้ �งเพื่่�อเข้้าใจหาสาเหตุุ และวิิธีีการป้องกััน

รัักษาบำบััด แม้้ว่่า ณ ปััจจุุบัันก็็ยัังไม่่สามารถค้้นพบวิิธีีการรัักษาให้้หายขาดจากโรคสมองเสื่่�อมที่่�เกิิด

จากความเสื่่�อมของเซลประสาทได้้ แต่อ่งค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นก็ได้ก้้้าว

ไกลไปมาก สามารถอธิิบายและเข้้าใจปััญหาในเรื่่�องของพฤติิกรรม อารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิไป และเกิิดขึ้้�น

ได้้บ่่อยๆ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�เรีียกเป็็นชื่่�อย่่อว่่า BPSD﻿ นั้้�น ก็็มีีการศึึกษาวิิจััยทางการแพทย์์ และมีี

ความพยายามอธิิบายในมุุมมองของสารสื่่�อประสาทที่่�ผิิดปกติิหรืือลดลงไปจากการที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม 

แต่่อย่่างไรก็็ดีี ยั งไม่่สามารถระบุุชี้้�ชััดเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมอาการและสารสื่่�อประสาทตัวใดตัวหนึ่่�ง ณ 

องค์ค์วามรู้้�ปัจัจุบุันัก็ย็ังัเชื่่�อในทฤษฎีีว่า่ BPSD เป็็นผลรวมจากหลายๆ ปัจัจัยัดังักล่า่วข้า้งต้น้ประกอบ

กััน ว งจรของสารสื่่�อประสาทในมนุุษย์์นั้้�นซัับซ้้อน  และหากมีีความผิิดปกติิในหน้้าที่่�การทำงานของ

วงจรของสารสื่่�อประสาทในสมอง ก็จ็ะสามารถทำให้้เกิดิอาการทางจิิตเวชได้ ้เช่น่เดีียวกับภาวะสมอง

เสื่่�อมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการแสดงออกให้้เห็็นถึึง การที่่�เสีียสููญเสีียความสามารถของ

สมอง สมาธิิ ความจำ ความสามารถในการจััดการ ตลอดจนเกิิดปััญหาด้้านอารมณ์์ และพฤติิกรรมที่่�
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เกิิดขึ้้�นได้้ และโดยมากหากผู้้�ป่่วยมีีอาการรุุนแรงจนถึึงกัับต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลด้้วย

ปััญหานี้้�ก็็มัักจะมีีปััญหาด้้านจิิตสัังคมนำมาก่่อนหรืือมีีร่่วมด้้วย ยกตััวอย่่างเช่่น การเปลี่่�ยนแปลงใน

กิิจวััตรประจำวััน การเกิิดปััญหาโรคทางกาย การที่่�มีีความอึึดอััดไม่่สบาย หรืือมีีความเจ็็บปวด ที่่�ไม่่

ได้้รัับการแก้้ไข รวมถึึงการเปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ 

ตารางที่่� 2.1 แสดงตัวัอย่า่งความต้อ้งการที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม และพฤติกิรรมที่่�แสดงออก

ให้้เห็็น เพื่่�อทำความเข้้าใจพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากทุุกพฤติิกรรมมัักจะมีีความหมายเสมอ และ

ประเด็็นที่่�พบบ่่อยคืือความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม (unmet needs﻿)[18, 19]

ความต้้องการ (needs) พฤติิกรรมที่่�แสดงออกให้้เห็็นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ทางร่่างกาย : ความสบายทางร่่างกาย 
พื้้�นฐานปััจจััยสี่่� อากาศ อาหาร การนอน 
ความรู้้�สึึกสบายทางกาย 
ไม่่มีีอาการเจ็็บปวด

อารมณ์์แสดงออกอาจจะหงุุดหงิิด﻿ โกรธ﻿ และการที่่�ผู้้�ป่่วยร้้องขอ
ที่่�ระบุุชััดเจน เช่่น หิิวๆ ร้้องขออาหาร ขอเงิิน หรืือบอกซ้้ำๆ 
ว่่าร้้อน หรืือหนาว เจ็็บๆ บ่่นอาการทางกายซ้้ำๆ ปวดหััว 
ปวดท้้อง หรืือไม่่ได้้ระบุุชี้้�ชััด เช่่น ขอให้้ช่่วยด้้วยๆ

ความรู้้�สึึกปลอดภััย มีีความกลััว หรืือ
ความกัังวล

วิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยพููดว่่ากลััว มีีอาการเกาะติิดตามผู้้�ดููแลแจไปทุุกที่่� 
หรืืออาจจะเป็็นไล่่คนที่่�ไม่่คุ้้�นเคย หรืือคนที่่�ตนเองจำไม่่ได้้ออกไป 
มีีอาการระแวง รู้้�สึึกถููกขััง ต้้องหนีี

การสััมผััสที่่�นุ่่�มนวล  ผู้้�ป่่วยร้้องขอจัับมืือ หรืือกอด หรืือจัับมืือแน่่น

ความรัักและรู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก กลััวถููกทอดทิ้้�ง ผู้้�ป่่วยร้้องขออย่่าทิ้้�งฉัันไป อยากได้้ความสนใจ 
ร้้องไห้้ คิิดว่่าตััวเองเป็็นภาระ

ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม

เป็็นอิิสระ

เป็็นตััวของตััวเอง

ไล่่ผู้้�ดููแลออกไป ห้้ามคนเข้้ามาในบ้้านในห้้อง เปิิดปิิดๆ ไฟ ม่่าน
ซ้้ำๆ 
จะออกนอกบ้้าน อยากทำสิ่่�งที่่�เคยทำแต่่ก่่อน เช่่น ขัับรถ โกรธ﻿ที่่�
ถููกห้้ามปรามในการทำบางอย่่าง
ไม่่ต้้องการให้้ช่่วยเหลืือดููแลกิิจวััตร อารมณ์์โกรธ﻿เมื่่�อสิ่่�งแวดล้้อม 
หรืือผู้้�ดููแลไม่่ได้้ดั่่�งใจ ตีี หยิิก

สนุุกสนาน แก้้เบื่่�อ ต้้องการมีีกิิจกรรม หรืือแกล้้งผู้้�ดููแล ต้้องการสำรวจพื้้�นที่่� สงสััยว่่า
มีีอะไรอยู่่�อีีกห้้อง อยากไปดูู อยากรื้้�อค้้น จะไปทำงาน
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3.2 ปััจจััยทางพัันธุุกรรม﻿

	 มีีหลายการศึึกษาวิิจััยที่่�สามารถชี้้�ให้้เห็็นถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างปััจจััยทางพัันธุุกรรม﻿ และ

โรคสมองเสื่่�อม โดยที่่�มีีการศึึกษามากที่่�สุุดคืือโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ พบว่่าผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์

ที่่�มีีอาการประสาทหลอน  และหลงผิิดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม และพี่่�น้้อง

ของผู้้�ป่่วยก็็จะมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดอาการประสาทหลอนและหลงผิิดนี้้�เช่่นเดีียวกััน โดยมีีผลวิิจััยพบว่่า

มีีความสััมพัันธ์์ที่่�ตำแหน่่งของโครโมโซมที่่� 7 และ 15 กัับอาการหลงผิิดประสาทหลอน[20] นอกจากนี้้�

มีีการศึึกษาเรื่่�องยีีนในการควบคุมุสารสื่่�อประสาทชนิดิซีีโรโทนินิ โดยพบว่า่ มีีความสัมัพันัธ์ข์อง HTR2A 

T102C polymorphism﻿ กั ับอาการประสาทหลอน  และหลงผิิดที่่�เกิิดขึ้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมด้้วย

เช่่นกันั[21] ในผู้้�ป่วยดาวน์ซินิโดรมซึ่่�งเป็็นภาวะปััญญาอ่่อนตั้้�งแต่่กำเนิดิก็เ็กิดิจากการการที่่�โครโมโซมคู่่�ที่่� 

21 เกินิมา 1 แท่ง่นั้้�น ก็จ็ะพบการเกิดิโรคสมองเสื่่�อมในช่ว่งอายุทุี่่�น้อ้ยกว่า่บุคุคลที่่�มีีสติปิัญัญาในระดับั

ปกติดิ้ว้ย ได้ม้ีีการศึึกษาถึึงปัจัจัยัทางพันัธุกุรรมกับัอาการก้า้วร้า้วในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมชนิดิอัลไซเมอร์์ 

พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสารต้้นกำเนิิดของสารสื่่�อประสาทอย่่างทริิปโตฟาน  ซึ่่�งมีี

ความสััมพัันธ์์กัับยีีนในการควบคุุมการขนส่่งของสารสื่่�อประสาทซีีโรโทนิินด้้วยเช่่นกััน[22] นอกจากนี้้�มีี

หลายการศึึกษาที่่�กล่า่วถึึง ApoE4 allele﻿ กับปัญัหาความก้้าวร้าวในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมชนิิดอัลัไซเมอร์์[23] 

โดยผลการศึึกษายัังสรุุปไม่่ได้้ชััดเจนและค่่อนข้้างต่่างกััน มีี การศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมของ

ประเทศไทย ที่่�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย โดยภาควิชิาจิิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ในกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นคนไทย ที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ 

ที่่�อยู่่�ในระดัับความรุุนแรงมากน้้อยต่างกััน  พบว่่าหากผู้้�ป่วยมีีลักษณะของ Apolipoprotein E﻿ ชนิิด

ฟีีโนไทป์์ ApoE3/3﻿ ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในคนเอเชีีย จะมีีปััญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรงเกิิด

ขึ้้�นได้้น้้อยกว่่าในกลุ่่�มที่่�มีี  Apolipoprotein E phenotype อื่่ �นๆ[24] น อกจากนี้้�มีีศึึกษาเกี่่�ยวกัับความ

สััมพัันธ์์ของอาการซึึมเศร้้า﻿ที่่�พบในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ โดยจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ใน

การศึึกษาวิิจััยในปัจจุบัันที่่�ค้้นพบส่่วนใหญ่่ก็็มีีแนวโน้้มว่่ามีีความสััมพัันธ์เชื่่�อมโยงกัับ 5HT2A﻿ และ 

5HT2C﻿ polymorphisms และรวมถึึงอาการในกลุ่่�มวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก็็มีีความ

สััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงนี้้�ด้้วยเช่่นกััน[25] นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีญาติิใกล้้ชิิดมีีประวััติิเป็็นโรค

ซึึมเศร้้า ก็็พบมีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซึึมเศร้้าได้้มากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน[26] ส่่วนการศึึกษาเรื่่�อง ApoE4 

allele ที่่ �พบว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ได้้มากขึ้้�นนั้้�น ยั ังไม่่พบความ

สััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงในเรื่่�องของอาการซึึมเศร้้า และวิิตกกัังวล  แต่่พบมีีความสััมพัันธ์์กัับอาการก้้าวร้้าว

ในโรคสมองเสื่่�อมชนิดิส่วนหน้า้และกลีีบขมับ (Frontotemporal dementia﻿) ส่วนในโรคสมองเสื่่�อมชนิดิ
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อื่่�นๆ เช่น่ สมองเสื่่�อมชนิดิลิวิวีีบอดี้้� (Lewy body dementia﻿) และสมองเสื่่�อมในโรคพากินิสันั (Parkinson 

dementia﻿) พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการมีี  ApoE2 allele ยีีน[27] และในสมองเสื่่�อมชนิิดผสม ยัังไม่่พบความ

เชื่่�อมโยงเกี่่�ยวกัับการมีี ApoE4 allele ในการศึึกษาของประเทศไทย ที่่�คลิินิิกสมองเสื่่�อม โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์ พบว่่าในผู้้�ที่่�มีี ApoE4 allele สััมพัันธ์์กัับความถดถอยของสมองและอาการ BPSD﻿ ชนิิด

ก้้าวร้้าว หลงผิิด ได้้มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เป็็น ApoE3/3﻿ ที่่�จะพบว่่าความก้้าวร้้าวน้้อยกว่่า[24]

แผนภาพที่� 2.6 แสดงความสัมัพันัธ์ระหว่่างยีีน ApoE กับภาวะโรคต่่างๆ โดยขนาดแสดงถึึงระดัับของ

ความสัมัพันัธ์ (ดััดแปลงจาก Online Mendelian Inheritance in Man, OMIM) ApoE-Apolipoprotein 

E; AD-Alzheimer’s disease; CHD-Coronary Heart Disease; HT-Hypertension

3.3 ปััจจััยด้้านสารสื่่�อประสาท

	 สมองของมนุุษย์์เราต้้องการสารสื่่�อประสาทในการทำงาน  ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะเกิิดความ

เปลี่่�ยนแปลงผิิดที่่�ปกติิของกลุ่่�มสารสื่่�อประสาทหลากหลายชนิิด ส่ งผลต่อการรู้้�คิด  ได้้แก่่ ความจำ 

พฤติิกรรม อารมณ์์ และความคิิดการตัดสินใจ พฤติกิรรมต่่างๆ และ ความสามารถอื่่�นๆ ในการจัดัการ

ของมนุุษย์์ โดยพบว่่ามีีสารสื่่�อประสาทหลายชนิิดที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมซ่ึ่�งพบได้้ใน

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเกืือบทุุกชนิิด ได้้แก่่ 

	 1) อะซิติิลิโคลีีน  (acetylcholine﻿) เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบประสาทโคลิเินอร์์จิิก 

(cholinergic﻿ system) โดยหากมีีความผิิดปกติิก็็จะทำให้้เกิิดอาการสับสน  เพ้้อคลั่่�ง และสููญเสีีย

ความจำได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม หากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ยากลุ่่�มต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic﻿) 
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ก็็จะทำให้้ยิ่่�งเกิิดอาการสัับสน  และอาจเป็็นมากถึึงกัับมีีอาการเพ้้อ คลั่่�ง (delirium﻿) ได้้ ย าที่่�เพิ่่�ม 

cholinergic อย่่างยาสมองเสื่่�อมชนิดิ acetylcholinesterase﻿ inhibitors ก็จ็ะช่ว่ยเพิ่่�มระดับัการรู้้�คิดิ และ

สมรรถภาพของสมองได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

	 2)	โดพามีีน (dopamine﻿) เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�จำเป็็นของมนุุษย์์ โดยเฉพาะในด้้านการรู้้�คิิด 

และการทำงานของสมาธิิ ความจำ ทั้้�งนี้้�ยังัสัมัพันัธ์ก์ับัอาการหลงผิิด หวาดระแวงด้ว้ยเช่น่กันั ในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวร่่วมด้้วย พบว่่าระดัับความเข้้มข้้นของโดพามีีนใน

สมองส่่วนกลีีบขมับัลดลงได้ ้และการให้ย้าที่่�ไปควบคุมุสมดุุลของโดพามีีน ก็พ็บว่า่ทำให้อ้าการก้า้วร้า้ว

ลดลงได้้เช่่นกััน 

	 3)	นอร์์อิิพิิเนฟริิน  (norepinephrine﻿) เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�มีีความสััมพัันธ์์เกี่่�ยวข้้องซัับซ้้อน

กัับการเกิิดอาการซึึมเศร้า﻿ เฉยเมย  และสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรมก้้าวร้าว  และอาการหลงผิิดได้้ในผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อม ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�สมองฝ่่อจะมีีจำนวนของเซลประสาทชนิิดนอร์์อิิพิิเนฟริิน ลดลงในบริิเวณ 

locus coeruleus﻿ จะทำให้้ปริิมาณโดยรวมของนอร์์อิพิิเินฟรินในสมองของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมชนิดินี้้�ลดลง 

	 4)	ซีีโรโทนิน (serotonin﻿) งานวิจิัยัพบว่่าในผู้้�ป่วยอัลไซเมอร์์มีีระดัับของสารซีีโรโทนินที่่�ผิิดปกติิ

ในสมองหลายส่ว่น โดยจะสัมัพันัธ์กั์ับอาการซึึมเศร้า้﻿ วิติกกังัวล กระสับักระส่า่ย﻿ อยู่่�ไม่สุุ่ข หรืือก้า้วร้า้ว

ได้้ ซึ่่�งระดัับของสารสื่่�อประสาทซีีโรโทนินิมีีความสััมพันัธ์ซ์ับัซ้อ้นกับัสารสื่่�อประสาทชนิิดอื่่�นๆ ในสมอง

ของผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม และในการให้้ยาต้้านเศร้้าชนิิด  SSRI﻿ ก็ ใช้้ได้้ผลในผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์ที่่�มีี

อาการซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล ก้้าวร้้าวได้้ด้้วยเช่่นกััน 

	 5)	กลููตาเมต (glutamate﻿) ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์จ์ะพบว่า่เกิดิความไม่ส่มดุลุของ

สารสื่่�อประสาทชนิิดกลููตาเมต และปริมิาณของสารสื่่�อประสาทโดพามีีนในสมอง โดยจากการที่่�จำนวน

เซลประสาทฝ่อเสื่่�อมและลดลงในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ท ำให้้ขาดสารสื่่�อประสาทในการทำงานโดยสาร

สื่่�อประสาทชนิิดกลููตาเมตนี้้� เป็็นสารสื่่�อประสาทชนิิด excitatory﻿ หลััก ซึ่่�งการเกิิดความไม่่สมดุุลนี้้�จะ

มีีบทบาททำให้้เกิิดอาการหลงผิิดประสาทหลอน (psychosis) ได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

	 6)	กรดแกมมาอะมิโินบิวิไทริกิ (gamma-aminobutyric acid﻿, GABA﻿) เป็น็สารสื่่�อประสาทชนิดิ 

inhibitory ของสมอง ซึ่่�งการที่่�มีีความผิิดปกติิของ GABA ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนี้้� จะสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�ม

อาการ  BPSD﻿ เช่่น  ภาวะเรีียบเฉยไม่่ยิินดีียิินร้้าย  (apathy﻿) และอาการซึึมเศร้า﻿ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

อััลไซเมอร์์ชนิิดรุุนแรง 

	 7)	อื่่�นๆ นอกจากน้ี้� ยังัมีีสารอีีกหลายชนิิด เช่น่ substance P, neuropeptide Y, somatostatin, 

vasopressin, corticotropin-releasing hormone, galanin ที่่�ลดลง/เพิ่่�มขึ้้�นในสมองบางส่่วนของผู้้�ป่่วย
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สมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ ทั้้�งนี้้�จะทำให้้เกิิดกลไกการควบคุมุเสีียไป รวมถึึงสมดุลุของ hypothalamus-

pituitary axis﻿ (HPA axis) เสีียไป แสดงออกมาเป็็น อาการ BPSD﻿ ที่่�สััมพัันธ์์กัับความเครีียด กระสัับ

กระส่่าย﻿ หงุุดหงิิด﻿ นอนไม่่หลัับ ซึ่่�งเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์เชื่่�อมโยงกัันอย่่างซัับซ้้อน[28]

 

แผนภาพที่่� 2.7 ภาพสรุปุแสดงปััจจัยัด้้านผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ดููแล  และสิ่่�งแวดล้อม ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์

ต่่อกันั ส่งผลต่อการเกิิดปัญหาพฤติกิรรม อารมณ์์ และความคิดิที่่�ผิดิปกติทิี่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

3.4 ปััจจััยด้้านจิิตสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม

	 ปััจจััยด้้านจิตสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น ก็ เป็็นปััจจััยประกอบที่่�กระตุ้้�น

ทำให้้เกิิดอาการ BPSD﻿ ขึ้้�นมาได้้เช่่นกััน ทั้้�งนี้้�มีีการศึึกษาวิิจััยพบว่่าในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมัักจะเกิิด

ความเปราะบางและอ่่อนไหวได้ง่้่ายขึ้�น ขีีดความอดทนต่อความเครีียดความกดดันลดลง และจากการ

ที่่�ขีีดจำกััดของความทนได้้ต่่อความเครีียดลดลงน้ี้�เอง ผู้้�ป่ วยมัักเกิิดปััญหาการปรัับตััวกัับสิ่่�งแวดล้้อม 

มัักเกิิดปััญหาทางจิิตใจ หรืือพฤติิกรรม อารมณ์์ผิิดปกติิได้้ง่่ายกว่่าผู้้�สููงอายุุในวััยเดีียวกัันที่่�ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม ยกตััวอย่่างที่่�พบได้้ตั้้�งแต่่เรื่่�องเล็็กน้้อย เช่่น การดููแลตนเองในชีีวิิตประจำวััน การสื่่�อสาร 

หรืือการทำกิิจกรรมที่่�ซัับซ้้อนบางอย่่างในชีีวิิตประจำวััน เช่่นการจััดการด้้านการเงิินในครััวเรืือน การ

จ่่ายตลาดซื้้�อของ การจ่่ายบิิลค่่าสาธารณููปโภค ไปจนถึึงเรื่่�องที่่�ยากแก่่การปรัับตััว เช่่น การย้้ายถิ่่�นที่่�



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

44 คลิกกลับสารบัญ

อยู่่�อาศััย โดยเฉพาะการที่่�ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมต้อ้งย้้ายไปอยู่่�ที่่�สถานบำบััดระยะยาว หรืือย้้ายออกบ้้าน

ที่่�อยู่่�ประจำมานานเพื่่�อไปอยู่่�กัับญาติิ เพราะต้้องการการดููแลที่่�มากขึ้้�น ก็็จะทำให้้เกิิดปััญหาซึึมเศร้้า﻿ 

วิิตกกัังวล กลััว และหงุุดหงิิด﻿ งุ่่�นง่่านกัับครอบครััวหรืือผู้้�ดููแลมากขึ้้�นได้้ หรืืออาจจะทำให้้ปััญหาสมอง

เสื่่�อมมากขึ้้�นได้้ ในทางกลัับกััน ปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมต้้องถููกส่่งไปอยู่่�สถานบำบััดระยะยาวก่่อน

เวลาอัันควรก็เกิิดจากปััญหา BPSD ได้้เช่่นกััน  และโดยมากมัักเป็็นปััญหากัับครอบครััวและผู้้�ดููแล 

จนถึึงขั้้�นเบื่่�อหน่า่ยหมดไฟ หรือืดููแลไม่ไ่หว ส่ง่ผลให้ท้ำให้ผู้้้�ป่ว่ยต้อ้งส่ง่ไปอยู่่�ในสถานบำบัดัระยะยาว

ก่่อนเวลาอัันสมควรได้้จากปััญหาพฤติิกรรมที่่�ญาติิจััดการไม่่ได้้นี้้�เช่่นกััน ปััญหาทางจิิตสัังคมและการ

เปลี่่�ยนแปลงสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มากระตุ้้�นนี้้� ก็ ็จะทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่�มากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

และการที่่�มีีปัจัจัยัทางจิิตสังคมและสิ่่�งแวดล้อ้มก็็ถืือเป็น็ปัจัจัยัลบต่อ่ภาวะสมองเสื่่�อมด้ว้ยเช่น่กัน เพราะ

นอกจากจะทำให้้เกิดิ BPSD แล้ว้ก็ยังัจะทำให้้อาการของโรคสมองเสื่่�อมหนักัข้ึ้�นได้ ้โดยอธิิบายได้จ้าก

แผนภาพที่่� 2.6 แสดงปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ดููแล และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อกััน

และกััน

4. กลุ่่�มอาการของ BPSD﻿

4.1 BPSD﻿ ประกอบด้้วยอาการอะไรบ้้าง

	 ปััญหาที่่�มีีความผิิดปกติิของการรัับรู้้�  เนื้้�อหาความคิิด  อารมณ์์ และพฤติิกรรม ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นได้้

บ่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�เป็น็สมองเสื่่�อมนั้้�น มีีหลากหลายอาการ โดยสามารถจัดัเป็น็กลุ่่�มก้อ้นใหญ่ต่ามลักัษณะ

อาการที่่�เรีียกว่่า BPSD﻿ symptoms cluster ได้้ดัังรููป ทั้้�งนี้้�จะมีีความซ้้อนทัับกัันในบางอาการได้้ ซึ่่�งใน

ที่่�นี้้�จะแบ่่งตามกลุ่่�มอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม [13, 15, 29, 30]

 



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

45 คลิกกลับสารบัญ

แผนภููมิิภาพที่่� 2.8 แสดงกลุ่่�มอาการ BPSD﻿ (BPSD clusters) ดััดแปลงจาก McShane R. 2000[31]

 

4.2 อารมณ์์เรีียบเฉยชาไม่่ยิินดีียิินร้้าย (apathy﻿, withdrawn, lack of interest, amotivation)

	 ปััญหาอารมณ์์เรีียบเฉยไม่่ยิินดีียิินร้้าย (apathy﻿) พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มอาการ BPSD﻿ ซึ่่�งใน

ผู้้�ป่่วยอัลไซเมอร์์จะพบได้้เกืือบร้้อยละ 50 ซึ่่�งอาการนี้�จะทำให้้ความรุุนแรงของโรคสมองเสื่่�อมเป็็น

มากขึ้้�น  และมัักจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้ความสามารถในการดููแลตนเองในกิิจวััตรประจำวัันของ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ถดถอยลง เนื่่�องจากผู้้�ป่วยหมดความสนใจในกิจิกรรมต่่างๆ รวมถึึงกิิจวัตัรประจำวันั 

การดููแลตนเอง และการสื่่�อสารกัับคนอื่่�น ซึ่่�งในกลุ่่�มอาการนี้้�คู่่�สมรส สมาชิิกในครอบครััว หรืือผู้้�ดููแล

มักัจะมีีความทุกุข์ใ์จที่่�ผู้้�ป่วยไม่ส่นใจ ถอยห่าง หรืือไม่่ค่อ่ยตอบสนองทางอารมณ์์ ทั้้�งทางการเข้า้สัังคม 

การแสดงสีีหน้้า การพููด  หรืือการที่่�จะเริ่่�มต้้นทำกิิจกรรมอะไรเอง และภาวะนี้้�มัักจะถููกมองว่่าเป็็น

ปััญหาซึึมเศร้้า﻿ เนื่่�องจากทั้้�งอาการซึึมเศร้้า (depression﻿) และ อารมณ์์เรีียบเฉย ถ อยห่าง ไม่่ยิินดีี

ยิินร้้าย (apathy) นั้้�น ผู้้�ป่่วยจะดููไม่่สนใจสิ่่�งต่่างๆ รอบตััว ดููเฉื่่�อยชา ขาดเรี่่�ยวแรง และมัักไม่่รู้้�ตััว แต่่

อย่่างไรก็็ดีีใน apathy นั้้�นไม่่ได้้มีีอารมณ์์เศร้้าเหมืือนอย่่างภาวะซึึมเศร้้า ทั้้�งนี้้�ในการรัักษาสองภาวะนี้้�

ก็ต็่า่งกันัในแง่ข่องการให้ย้า ในภาวะซึึมเศร้า้ควรให้ย้าต้า้นเศร้า้ เพื่่�อลดอาการซึึมเศร้า้ ส่ว่นใน apathy 
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ควรให้้ยา cholinesterase inhibitor﻿ หรืือ psycho-stimulant ช่ วยลดอาการที่่�ขาดแรงจููงใจ  ไม่่สนใจ

สิ่่�งแวดล้อม ซึ่่�งอาการ apathy นี้้�พบได้ต้ั้้�งแต่อ่าการสมองเสื่่�อมเป็น็น้อ้ยๆ จนถึึงระดับัที่่�เป็น็มาก รุนุแรง

ข้ึ้�น และเป็็นภาวะที่่�ค่่อนข้้างสร้้างความหนัักใจให้้กัับญาติิและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยได้้มาก

4.3 ก้้าวร้้าว เกรี้้�ยวกราด (aggression)

ปััญหาผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการเกรี้้�ยวกราด ก้้าวร้้าว นั้้�นพบได้้บ่่อยในทางคลิินิิก และมััก

เป็็นอาการที่่�สร้างภาระ เป็็นปัญหาความหนัักใจให้้กัับญาติิ และ ผู้้�ดูู แลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเป็็นอย่่าง

มาก ผู้้�ป่ วยส่วนใหญ่่มัักถููกพามาพบแพทย์์ด้้วยปัญหาเรื่่�องความก้้าวร้าวนี้�ได้้บ่่อย  แต่่อย่่างไรก็็ดีีมััก

จะถููกละเลย จนอาการเป็็นมาก ซึ่่�งปััญหาความก้้าวร้้าวนี้้�ก็็จะทำให้้ส่่งผลต่อการดููแล และเป็็นเหตุุให้้

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการก้้าวร้้าวนั้้�น ต้ องถููกนำส่่งเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในโรงพยาบาล 

หรืือเข้้าสู่่�สถานบำบััด บ้านพัักฟื้้�นคนชรา ได้้ก่่อนเวลาอัันสมควร และทำให้้เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

แก้้ปััญหานี้้�มากพอสมควร ส่ งผลถึึงปััญหาสุุขภาพ การดููแลตนเอง การดููแลกิิจวัตรประจำวัันและ

คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วย และมักัจะถูกูแปลผลผิดว่า่ผู้้�ป่ว่ยอาการสมองเสื่่�อมขั้้�นรุนแรงแล้้ว ซึ่่�งไม่จ่ำเป็็น

เสมอไป โดยในปััญหาเรื่่�องความก้้าวร้้าว  เกรี้้�ยวกราด  ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นแบ่่งได้้เป็็น 1) ความ

เกร้ี้�ยวกราดก้า้วร้า้วทางร่า่งกาย (physical aggression) ได้แ้ก่ ่การใช้ค้วามรุนุแรงต่อ่ร่่างกายหรือืสิ่่�งของ 

เช่น่ การตบ เตะ ถีีบ ขว้างปาทำลายข้า้วของ หยิกิ ข่วน กัด ถ่มน้้ำลาย ขย้้ำ หรืือจับัแรงๆ การพยายาม

ทำร้้ายร่่างกายผู้้�ดููแล และ 2) ความเกรี้้�ยวกราดก้าวร้้าวทางวาจา (verbal aggression) ได้้แก่่ การพููด

คำหยาบคาย ใช้้เสีียงดัังตึึงตััง พููดรุุนแรง ตะโกน กรีีดร้อง สาปแช่่ง สบถ ด่่าว่่าผู้้�ดููแล 3) ความก้้าวร้าว

เกรี้้�ยวกราดแข็ง็ขืนื ไม่ย่อมให้จ้ับัต้อ้งช่่วยเหลือืดููแลกิจวัตรประจำวันัของผู้้�ป่วย (aggressive resistance 

to care) และเกิิดอาการเกรี้้�ยวกราดก้้าวร้้าทางวาจา หรืือทางร่่างกายตามมาจากความพยายามใน

การดููแลช่ว่ยเหลือืกิจิกรรมต่า่งๆ ในกิจิวัตัรประจำวันั ซึ่่�งโดยมากมักัเกิดิขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ดููแลช่ว่ยผู้้�ป่ว่ยในการ

ทำกิจิวัตัรประจำวันัต่า่งๆ แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกไม่ส่บายกาย อึึดอัดั ปวดเมื่่�อย ขัดัใจ หรืืออาจจะอากาศเย็น็

หรืือร้้อนเกิินไป รู้้�สึึ กอัับอาย  โดยผู้้�ป่่วยอาจแปลผลว่่ากำลัังถููกล่่วงล้้ำความเป็็นส่่วนตััว ทั้้ �งนี้้�ความ

เกรี้้�ยวกราดก้้าวร้้าวมัักจะเกิิดขึ้้�นจากการที่่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกไม่่สบายกาย มีีความหงุุดหงิิด﻿ ถููกกระตุ้้�นได้้ง่่าย 

และความวิติกกัังวลใจร่ว่มกััน โดยอาจร่วมกัับปััจจัยัอื่่�นๆ ได้อ้ีีกด้ว้ย เช่น่บุคลิิกภาพเดิิมก้้าวร้าวตั้้�งแต่่

ก่่อนป่่วย ก็็จะทำให้้ความรุุนแรงมากขึ้้�นได้ ้และเป็็นอันตรายต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยเอง และญาติ ิหรืือผู้้�ดููแล
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4.4 กระสัับกระส่่าย﻿ อยู่่�ไม่่นิ่่�ง กระวนกระวาย (agitation﻿, and/or restlessness)

	 Agitation ได้้แก่่ อาการกระวนกระวาย กระสัับส่่าย อยู่่�ไม่่สุุข  เดิินไปๆ มาๆ ทำพฤติิกรรม

บางอย่า่งซ้้ำๆ รื้้�อข้า้วของ หยิบิเข้า้หยิบิออก หรือืซ่อ่นข้้าวของ โดยพฤติกิรรมที่่�แสดงออกนั้้�นไม่เ่หมาะ

สมกัับบริิบท  โดย  อาการกระวนกระวายนี้้�อาจจะแสดงออกโดยเป็็นการพููดซ้้ำๆ หรืือใช้้เสีียงซ้้ำๆ 

แปลกๆ ก็็ได้้ เช่่น เรีียกร้้องหาผู้้�ดููแลซ้้ำๆ ครางฮึึมฮััม ทำเสีียงครืืดๆ หรืือพููดซ้้ำๆ ว่่ากลััวๆ โดยไม่่มีี

เหตุุผล  โดยมากมัักจะเกิิดร่่วมกัับอาการอื่่�นๆ ด้้วย เช่่น อาการเกรี้้�ยวกราด ก้้าวร้้าว และเกิิดขึ้้�นได้้

บ่่อยขึ้้�น เมื่่�อผู้้�ป่วยถูกูกระตุ้้�น ถูกูขัดัใจ หรือืไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม ปัญหาพฤติกิรรมเหล่่านี้้�

ทำให้้ยากแก่่การดููแล  และทำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยรู้้�สึึกอึึดอัดรำคาญใจ  โดยมากผู้้�ดููแลมักจะเครีียดและไม่่

เข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการจะสื่่�ออะไร บางครั้้�งอาจแปลความหมายผิิดโดยคิิดว่่าผู้้�ป่่วยตั้้�งใจกวนประสาท

ทั้้�งนี้้�อาการagitation เหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องวิิเคราะห์์หาสาเหตุุที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการ และต้้องแยก

จากปััญหาผลข้้างเคีียงจากยาบางชนิิดที่่�กระตุ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกระสัับกระส่่าย﻿ หงุุดหงิิด﻿ได้้มาก

ขึ้้�น (medication induced restlessness, akathisia) ในบางครั้้�งอาการเหล่่านี้้� อาจจะสััมพัันธ์์กัับปััญหา

ความจำได้้เช่่นกััน อาทิิเช่่น ผู้้�ป่่วยมีีอาการหลงลืืมทำของหาย และพยายามรื้้�อค้้นหาของ หรืืออาจ

จะเกิิดจากผู้้�ป่่วยถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อม มากหรืือน้้อยเกิินไป เช่่น อยู่่�ในที่่�อึึกทึึกเปิิดทีีวีี หรืือวิิทยุุ

ที่่�ดัังเกิินไป หรืือสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นผู้้�ป่่วยน้้อยเกิินไป เช่่น ว่่างเกิินไป ไม่่มีีกิิจกรรมอะไรทำชััดเจน 

นอกจากนี้้� พฤติิกรรมอื่่�นๆ เช่่นการถอดเสื้้�อผ้้า ใส่่เสื้้�อผ้้า ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับบริิบท การกระทำอื่่�นๆ ที่่�

ทำซ้้ำๆ ทั้้�งแบบมีีจุดุมุ่่�งหมายและไม่ม่ีีจุดมุ่่�งหมาย ก็จ็ัดัอยู่่�ในกลุ่่�มอาการด้ว้ยนี้้�เช่น่กัน ทั้้�งน้ี้� พฤติกิรรม

เหล่่านี้้�พบได้้บ่่อยขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการปานกลางถึึงมาก (moderate to severe 

dementia﻿)  โดยมากผู้้�ป่ว่ยจะรู้้�สึึกไม่ส่บายกายหรือืมีีความวิติกกังัวล และแสดงออกให้เ้ห็น็เป็น็อาการ

กระสัับกระส่่าย หงุุดหงิิด หรืือมีีก้้าวร้้าวร่่วมด้้วยได้้ และอาจเกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

แล้้วรู้้�สึึกว่า่หนาวหรืือร้อ้นเกินิไป หรือืผู้้�ป่ว่ยอาจคิดว่าถููกล่่วงล้้ำความเป็็นส่ว่นตัวั โดยเฉพาะในรายที่่�

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีอาการเจ็็บปวดและสื่่�อสารลำบาก โดยพฤติิกรรมนี้้�จะพบในเพศชายมากกว่่าเพศ

หญิิง พบได้้มากขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�มีีบุคลิิกภาพค่่อนข้้างก้้าวร้้าวเอาแต่่ใจมาตั้้�งแต่่ก่่อนเป็็นสมองเสื่่�อม 

อาการกระสัับกระส่่าย  (agitation﻿) หงุุดหงิิด  ไม่่ร่่วมมืือในการให้้การดููแลกิิจวััตรประจำวัันจะส่่งผลอ

ย่่างมากต่่อผู้้�ดููแล ส่่วนพฤติิกรรมก้้าวร้้าว (aggression) นั้้�นเป็็นได้้ทั้้�งทางกายและทางวาจา (physical 

and verbal aggression) ได้้แก่่ อาละวาด ท ำเสีียงตึึงตััง ขว้ ้างปาข้้าวของ ต ะโกนหรืือด่่าเสีียงดััง 

พยายามทำร้้ายร่างกายผู้้�ดููแล  ซึ่่�งอาการข้้างต้้นอาจเกิิดร่วมกัับภาวะสัับสน  อาการหลงผิิด  หรืือ

ประสาทหลอนได้้ การรัักษาจำเป็็นต้้องประเมิินความเสี่่�ยง ข องอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้�นจากภาวะ
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กระวนกระวายหรืือก้้าวร้้าวของผู้้�ป่่วย  ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดมากข้ึ้�น  และ

ไม่่ควรขัังไว้้ตามลำพััง สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยๆ เช่่น ผลข้้างเคีียงจากยา อาการหิิว อาการปวด เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อม จ ะมีีปัญหาด้้านการสื่่�อสารอยู่่�แล้้ว ผู้้� ให้้การดููแลจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้อง

ประเมิินอาการปวดของผู้้�ป่่วยจากการสัังเกตผู้้�ป่่วย เช่่น จากสีีหน้้า ท่่าทางที่่�ต่่างไปจากเดิิม จากการ

เคลื่่�อนไหวของร่่างกาย เช่่น ในผู้้�สููงอายุุบางรายมีีอาการปวดคอ ไม่่สามารถหัันคอได้้หรืือเมื่่�อผู้้�ดููแล

เข้้าไปจัับ ก็ ็พบว่่าตีีหรืือปััดไม่่ให้้จัับที่่�บริิเวณนั้้�นๆ และจากการเปลี่่�ยนแปลงท่่าทางในกิิจกรรมที่่�ทำ 

โดยในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีอาการเจ็็บปวดร่่วมด้้วย จะมีีอาการกรีีดร้้อง (screaming) ซ้้ำๆ ได้้ หรืือการ

ทำเสีียงซ้้ำๆ (repetitive vocalization) อาจจะเกินิจากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยวิติกกังัวล และไม่ม่ีีกิจิกรรมที่่�จำเพาะ

เจาะจงทำ จึึงทำให้้กระตุ้้�นตนเอง หรืือเรีียกร้้องความสนใจโดยการทำเสีียงซ้้ำๆ ก็็เป็็นได้้ ในรายที่่�มีี

อาการก้า้วร้า้ว เกรี้้�ยวกราด มักัจะมีีอาการสบถ สาปแช่ง่ (cursing) ซ้้ำๆได้เ้ช่น่กันั ส่ว่นพฤติกิรรมซ้้ำๆ 

เช่่น การถามซ้้ำบ่่อยๆ การพููดคำเดิิมซ้้ำๆ หรืือกระทำซ้้ำๆ นัับเป็็น ปััญหาที่่�ทำให้้ญาติิ และ ผู้้�ดููแล

หงุดุหงิดิ รำคาญใจได้ค้่อ่นข้า้งมาก และอาจจะสร้างความคัับข้้องใจได้ม้ากเช่น่กันั หากผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจ

อาจคิดว่าผู้้�ป่วยแกล้้งให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความหงุุดหงิิดรำคาญ ทน ไม่่ได้้ ในผู้้�ป่วยบางรายมีีอาการถอดๆ 

ใส่่ๆ เสื้้�อผ้้า เข้้าๆออกๆ ซ้้ำๆ (dressing/undressing) ได้้ โดยพฤติิกรรมทำซ้้ำๆ เหล่่านี้้�สามารถถููก

กระตุ้้�นได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะวิิตกกัังวล ความกลััว ความเบื่่�อหน่่าย ความไม่่สบายตััว ทั้้�งจาก

ความรู้้�สึึกภายใน  และปััจจััยจากสิ่่�งแวดล้้อม ทั้้ �งที่่�ถููกกระตุ้้�นมากไป หรืือน้้อยเกิินไป ส ภาพอากาศ 

หรือืไม่่ได้ร้ับัความสนใจก็เ็ป็็นได้เ้ช่น่กันั ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลควรทำความเข้า้ใจ หาเหตุผุลและความรู้้�สึึกที่่�ผู้้�ป่ว่ย

พููดหรือืทำพฤติกิรรมซ้้ำๆ พยายามจัดัผู้้�ป่ว่ยให้อ้ยู่่�ในสิ่่�งแวดล้อมที่่�สงบและหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มาก

เกิินไป พยายามหลีีกเลี่่�ยงการเตืือนผู้้�ป่่วยว่่าได้้พููดหรืือทำสิ่่�งนั้้�นไปแล้้ว  และเบี่่�ยงเบนความสนใจ

ผู้้�ป่่วยไปยัังกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยชื่่�นชอบและคุ้้�นเคย และควรจััดกิิจวััตรประจำวัันให้้ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

4.5 พฤติิกรรมเดิินเร่่ร่่อน (wandering)

	 อาการเดิินเพ่่นพ่่าน (wandering) เป็็นอีีกปััญหาที่่�มีีผลกระทบอย่่างมาก โดยเฉพาะกัับผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมากมัักจะเป็็นการเดิินไปอย่่างไรจุุดหมาย  เพื่่�อหาทางออก หรืือพยายามหนีี

ออกจากบ้้าน ซึ่่�งมัักจะเกิิดควบคู่่�กัับอาการอื่่�นๆ เช่่นอาการหลงผิิดว่่าที่่�อยู่่�ไม่่ใช่่บ้้านของตน หรืือใน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�อยู่่�อาศัยัในสถานบำบัดัระยะยาวสำหรับัคนชรา หรือืผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม อาจจะไม่ช่อบกับัสถาน

ที่่�และรู้้�สึึกไม่่อยากอยู่่� พยายามจะหนีี โดยผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการหลงทาง และสัับสนร่่วมด้้วย ในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอาการนี้้�มักัจะมีีปัญัหาเบื่่�อหน่า่ยไม่ส่นใจกิจกรรม หรืือมีีอาการนอนไม่ห่ลับั และมีีความวิติกกังัวล
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ร่่วมด้้วย  และมัักพบอาการนี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�เป็็นมากแล้้วแต่่สุุขภาพทางกายค่่อนข้้างแข็็งแรง

และมีีโรคร่่วมทางกายน้้อย ซึ่่�งพฤติิกรรมนี้้�สุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการทำให้้เกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตกหกล้้ม หรืือหลง

ทางได้ ้ความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิติจะเพิ่่�มขึ้้�นได้้มาก ถ้า้ผู้้�ป่ว่ยเดินิเร่ร่่อ่นไปในป่า่หรือืที่่�มีีคนอาศัยัอยู่่�น้อ้ย 

การเดิินออกไปอย่่างไร้้จุุดมุ่่�งหมายนี้้� หรืือเดิินออกไปโดยมีีจุุดมุ่่�งหมายที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น ต้ ้องการ

กลัับบ้้านเก่่าที่่�ย้า้ยออกมานานแล้้ว หรือืเดิินออกไปไม่่เหมาะแก่่เวลา เช่น่เวลาค่่ำมืืด หรือือาจเป็น็การ

พยายามหนีีออกจากบ้้าน ผู้้�ป่ ่วยอาจมีีภาวะสัับสน  ความกระวนกระวายใจ ร่ ่วมด้้วยจึึงทำให้้เกิิด

พฤติิกรรมนี้้� หรือือาจเกิดิจากการพยายามกระตุ้้�นตนเองของผู้้�ป่ว่ยให้ม้ีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัโลกภายนอก ผู้้�

ดููแลควรดููแลใกล้้ชิิด และป้้องกัันการพลััดหลง และควรติิดแท้้กป้้ายชื่่�อ ข้้อมืือ QR code หรืือการใช้้

อุุปกรณ์์ติิดตามตััว  เช่่น  GPS ติิดภาพที่่�ประตููหรืือหน้้าต่่างเพื่่�อเบี่่�ยงเบนความสนใจ  ติิดสััญญาณที่่�

ประตูู  เพื่่�อเป็็นสััญญาณเตืือนเวลาผู้้�ป่่วยผ่่านเข้้าออก ควรพาผู้้�ป่่วยไปการออกกำลัังกาย หรืือ การ

ทำกิิจกรรมที่่�มีีการเคลื่่�อนไหว เช่่น การเดิิน การออกนอกบ้้านตามความเหมาะสม เพื่่�อลดอาการนี้้�	

4.6 พฤติิกรรมตามติิดเป็็นเงา (shadowing)

	 พฤติิกรรมตามติดิเป็น็เงานี้้� (shadowing) เป็น็พฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�ตามติดิผู้้�ดููแล

ทุุกย่่างก้้าว  หรืือแสดงกริิยาตามในสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลทำ หรืืออาจแสดงออกให้้เห็็นชััดเจนว่่าเกิิดความวิิตก

กัังวลเครีียด  เมื่่�อผู้้�ดููแลออกห่่างจากตนเอง ซึ่่�งพฤติิกรรมนี้้�มัักเกิิดจากความกัังวลของผู้้�ป่่วยว่่าผู้้�ดููแล

จะทอดทิ้้�ง ขาดที่่�พึ่่�งพิงิ และตนเองไม่ส่ามารถดููแลตนเองได้ ้โดยพฤติกิรรมนี้้�อาจทำให้ผู้้้�ดููแลไม่ม่ีีเวลา

เป็น็ส่ว่นตัวัได้ ้ส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะหมดไฟในการดููแลผู้้�ป่ว่ยได้้มาก ทางออกที่่�ดีีคือื กรณีีผู้้�ดููแล หรือืญาติิ

ถููกตามติิดมากๆ ผู้้�ดูู แลควรปรัับความเข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นไม่่สามารถจััดการกับความกัังวล 

เครีียด และกลััวช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ดัังนั้้�นควรพููดคุุย และแสดงออกกัับผู้้�ป่่วย  โดยให้้ความมั่่�นใจ

กับัผู้้�ป่วยในเรื่่�องความปลอดภัยั และเน้้นย้้ำว่่าจะไม่่ทอดทิ้้�งผู้้�ป่วยอย่่างแน่่นอน และพยายามเบี่่�ยงเบน

ความสนใจโดยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยทำกิิจกรรมอื่่�นๆ เช่่น  งานบ้าน  หรืือออกกำลัังกาย  กรณีีผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมที่่�หลงลืืม ผู้้�ดูู แลอาจเขีียนข้้อความเพื่่�อบอกผู้้�ป่่วยว่่าไปที่่�ไหนและจะกลัับเมื่่�อไร  และควร

หาผู้้�ดููแลสำรอง มาช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยในระหว่่างที่่�ผู้้�ดููแลหลัักไม่่อยู่่�

4.7 อาการทางจิติ (psychosis) : ประสาทหลอน (hallucinations), หลงผิดิ (delusions), ระบุุตัวัตนผิดิ 

(misidentification﻿), ระแวงสงสััย (suspiciousness)

	 อาการทางจิิต  (psychosis) ได้้แก่่ ความคิิดหลงผิิด  (delusion﻿) เช่่น อาการกลััวหวาดระแวง 
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(paranoid﻿) และ อาการประสาทหลอน (hallucination﻿) ก็็เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

เช่่นกััน โดยพบได้้ในสมองเสื่่�อมทุุกชนิิด ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นอััลไซเมอร์์พบว่่ามีีอาการนี้้�มากถึึงร้้อยละ 41 

โดย พบอาการหลงผิิดในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ระหว่่างร้้อยละ 10 ถึึงร้้อยละ 73 ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการศึึกษา

และ คำจำกััดความของภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ใช้้ในการสำรวจ  โดยในกลุ่่�มอาการหลงผิิดนั้้�นมัักจะไม่่ได้้

แปลกประหลาด หรืือพิิสดาร (bizarre) 

	 4.7.1 อาการหลงผิิด (delusion﻿)

	 มัักจะเป็็นอาการหลงผิิดที่่�พบได้้บ่่อยโดยจะมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม และปััญหา

ความจำที่่�เสื่่�อมลงของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ 

	 1) ความคิิดหลงผิิดที่่�คิิดว่่ามีีคนขโมยของ มีี โจรขึ้้�นบ้้าน  ซึ่่�งพบได้้บ่่อยที่่�สุุดเนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม มีีปััญหาความจำหลงลืืม มัักจะทำของหายหรืือวางของผิิดที่่� หาไม่่เจอ และจะสััมพัันธ์์ไป

กับัความคิดิหลงผิดิที่่�ว่า่ของที่่�หาไม่เ่จอนั้้�นโดนคนขโมย หรืือมีีโจรขึ้�นบ้าน หรืืออาจกล่่าวหาคนในบ้าน

ว่า่เป็น็คนขโมย ผู้้�ป่ว่ยมักัจะใช้เ้วลาค้น้หาของ รื้้�อข้า้วของ ร่ว่มกับัมีีอาการหงุดุหงิดิ﻿ กระสับักระส่า่ย﻿ได้้

	 2) ความคิิดหลงผิิดว่่าบ้้านที่่�อยู่่�อาศััยนั้้�น ไม่่ใช่่บ้้านของตนเอง ซึ่่�งในกรณีีนี้้�เกิิดขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

ความสามารถในการจำของผู้้�ป่วยที่่�ถดถอยลงจากภาวะสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่สามารถจำบ้้าน

ที่่�ตนเองอยู่่�อาศััย ณ ปััจจุุบัันได้้ ผู้้�ป่่วยหลายรายมัักคิิดว่่าอยู่่�ที่่�อื่่�น และยัังไม่่ได้้กลัับบ้้านจริิง และมััก

จะคิิดถึึงบ้้านเก่่าที่่�เคยอยู่่�อาศััยในอดีีต  และพยายามเรีียกร้้องจะกลัับบ้้าน  ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลที่่�ตาม

มาเช่่น หนีีออกจากบ้้าน ออกไปเดิินเพ่่นพ่านตามหาบ้้านเก่่า หรือืมีีพฤติกิรรม งุ่่�นง่าน ก้าวร้าว วุ่่�นวาย 

ทำลายข้้าวของเนื่่�องจากถูกูห้้ามไม่่ให้้กลับับ้้านได้้เช่่นกันั 

	 3) ความคิิดหลงผิิดที่่�คิิดว่่าคนดููแล ส ามีี/ภรรยา หรืือสมาชิิกในบ้้านไม่่ใช่่ตััวจริิง เป็็นคนอื่่�น

ปลอมตัวัมา ซึ่่�งในกลุ่่�มอาการนี้้�เข้า้ได้้กับั capgras delusion﻿ ซึ่่�งเป็น็ความคิดิหลงผิดิว่า่ ผู้้�ดููแลคนที่่�เห็น็

นั้้�นไม่่ใช่่ตััวจริิง และเป็็นโจรผู้้�ร้้าย หรืือบุุคคลอื่่�นปลอมตััวมา ซึ่่�งจะนำพาให้้เกิิดความขุ่่�นเคืือง โกรธ﻿ 

ส่ง่ให้เ้กิดิพฤติกิรรมแสดงออกที่่�รุนุแรง ก้า้วร้า้วต่อ่ผู้้�ดููแล และอันัตรายได้ ้สำหรับัผู้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

ที่่�มีีความหลงผิิดคิดไปว่่าผู้้�ดููแลนั้้�นปลอมตััวมา ก็ จะทำให้้ผู้้�ดููแล คู่ �สามีี/ภรรยา ส มาชิิกในครอบครััว

รู้้�สึึกผิิดหวัังเสีียใจ กลััวผู้้�ป่่วยทำร้้าย และนำไปสู่่�ความรู้้�สึึกเหนื่่�อยหน่่าย เกิิดภาวะหมดไฟ เป็็นภาระ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ง่่ายขึ้้�น 

	 4) ความคิิดหลงผิิดว่่าตนเองจะถููกทอดทิ้้�ง พบได้้บ่่อยเป็็นลำดัับรองจากความคิิดหลงผิิดว่่ามีี

คนขโมยของ ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมหลายรายคิิดว่่าตนเองจะถููกผู้้�ดููแล ครอบครััว ละเลย ละทิ้้�ง หรืือ
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พยายามที่่�จะละทิ้้�ง เอาไปปล่่อยที่่�ศููนย์์คนชรา หรืือที่่�โรงพยาบาล หรืืออาจจะคิิดว่่า ทีี มแพทย์์ร่่วม

มือืกัับผู้้�ดููแลพยายามที่่�จะหน่่วงเหนี่่�ยวกักขัังผู้้�ป่วยไว้ใ้นโรงพยาบาล หรืือวางแผนที่่�จะจับัตััวผู้้�ป่วย ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเองมัักจะทราบดีีว่าตนเองเริ่่�มมีีปััญหาสมองเสื่่�อมต้้องพึ่่�งพิิงผู้้�อื่่�น ท ำให้้เกิิดอาการ

ความคิิดหลงผิิดที่่�คิิดว่่าตนเองจะถููกทอดทิ้้�ง ส่ งผลทำให้้เกิิดปััญหาความสััมพัันธ์์ ต ามเกาะติิดกับผู้้�

ดููแลเป็็นเงา (clinging and shadowing) ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิตของผู้้�ดููแลได้้บ่่อย 

	 5) ความคิิดหลงผิิดว่าคู่่�สมรสนอกใจ  หรืือมีีความสััมพัันธ์กัับผู้้�อื่่�น  โดยที่่�ไม่่อิิงจากหลัักฐาน

ความเป็็นจริิง มีีอาการหึึงหวง และพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมอ ซึ่่�งอาจจะมีีความคิิดหลงผิิดชนิิดนี้้�กัับผู้้�

ดููแล ได้้เช่่นกััน 

	 4.7.2 อาการประสาทหลอน (hallucinations) 

	 ได้้แก่่ หููแว่่ว เห็็นภาพหลอน ซึ่่�งพบได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�เป็็นระยะกลาง มากกว่่าในระยะ

เริ่่�มต้้น โดยพบได้้ร้้อยละ 12 ถึึง ร้้อยละ 49 และในสมองเสื่่�อมชนิิดลิิววีีบอดีี จะพบอาการเห็็นภาพ

หลอนได้้มากถึึงร้้อยละ 80 ส่่วนอาการประสาทหลอนทางประสาทสััมผััสอื่่�นๆ เช่่นการรัับกลิ่่�น หรืือ

การรัับสััมผััสที่่�ผิิดปกติิ (olfactory﻿, tactile) จ ะพบได้้น้้อยกว่่ามาก ผู้้�ป่ ่วยสมองเสื่่�อมอาจจะเห็็นภาพ

หลอนเป็็นคนขึ้้�นบ้้าน หรืือโจรขึ้้�นบ้้าน ซึ่่�งมัักจะควบคู่่�ไปกัับความคิิดหลงผิิดว่่ามีีโจรมาขโมยของ ซึ่่�งก็็

จะมีีพฤติิกรรมต่่างๆ ต ามมา เช่่นพยายามสอดส่่องหาโจรอยู่่�ตลอดเวลา หรืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเอง

สููญเสีียความสามารถในการจำหน้้าบุุคคล ทำให้้เข้้าใจผิิดว่่าญาติิหรืือผู้้�ดููแลเป็็นโจร ซึ่่�งภาวะนี้้�จำเป็็น

ต้้องจััดการและรัักษา เนื่่�องจากจะก่่อให้้เกิิดความเครีียดต่อทั้้�งตััวผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเองและผู้้�ดููแลได้ ้

ควรยัังต้้องแยกกัับปััญหาด้้านสายตาของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ที่่ �อาจมองเห็็นไม่่ชััด  และตีีความเป็็นไป

ในทางที่่�เข้้ากัับอาการหลงผิิด เช่่น ผู้้�ป่่วยเห็็นม่่านไหวจากลมพััดในตอนกลางคืืนเป็็นเงาคน ซึ่่�งกรณีีนี้้�

ควรจัดัแสงสว่า่งให้เ้หมาะสมควร และจัดัสิ่่�งแวดล้อมให้เ้ห็น็ได้ช้ัดัและแยกแยะได้ง้่า่ย (visual﻿ contrast) 

และ ให้้ใช้้แว่่นตาเพื่่�อช่่วยในการมองเห็็นในการใช้้ชีีวิิตประจำวัันด้้วย 

	 4.7.3 อาการระบุุตััวตนผิิด (misidentifications) 

	 อาการระบุตุัวัตนผิดินี้้�ต่า่งจากอาการประสาทหลอน﻿ (hallucination﻿) เนื่่�องจากบางครั้้�งในอาการ

ประสาทหลอนนั้้�นไม่่ได้้มีีตััวกระตุ้้�น แต่่อาการระบุุตััวตนผิิดนี้้�เป็็นความผิิดปกติิของการรัับรู้้� ซึ่่�งจะไป

สอดคล้้องกัับความเชื่่�อ และความคิิดหลงผิิด เช่่นเห็็นบุุคคลที่่�เป็็นสมาชิิกในครอบครััว แต่่คิิดว่่าเป็็น

โจร ซึ่่�งอาการของการระบุุตััวตนผิิด หรืือ misidentification﻿ นี้้�ยกตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1) เห็็นบุุคคลอื่่�นเข้้า
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มาในบ้้านของตนเอง 2) จำตนเองไม่่ได้้ในกระจก ผู้้�ป่่วยส่่องกระจกเห็็นตนเองเป็็นบุุคคลอื่่�น 3) เห็็น

สมาชิกิในบ้า้นเป็น็คนอื่่�น 4) ดููโทรทัศน์แ์ล้ว้เข้า้ใจว่า่เหตุุการณ์ใ์นโทรทัศัน์นั้้�นกำลัังเกิดิขึ้�นจริงิ (แยกไม่่

ได้ว่้่ากำลังัดููโทรทัศัน์อ์ยู่่�) อาการระบุตัุัวตนผิดินี้้�เกิิดขึ้�นได้บ้่อ่ยในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์ ์และ

สมองเสื่่�อมชนิิดลีีวบอดีี  และเกิิดได้้น้้อยกว่่าในสมองเสื่่�อมชนิิดสมองกลีีบหน้้าและกลีีบข้้าง อาการ

ระบุุตััวตนผิิดนี้้�มัักจะก่่อให้้เกิิดปััญหากัับครอบครััวและผู้้�ดููแล  เนื่่�องจากผู้้�ป่วยคิิดว่่าเป็็นคนอื่่�น  อาจ

จะก่่อให้้เกิิดอาการหวาดระแวง ไม่่ไว้้ใจ ผู้้�ป่่วยอาจแสดงพฤติิกรรมก้้าวร้้าว รุุนแรง อัันตรายต่่อผู้้�ดููแล 

และทำให้้เกิิดภาวะตึึงเครีียดในผู้้�ดููแลได้้

4.8 ปััญหาวงจรการนอนที่่�ผิิดปกติิ (sleep-wake cycle﻿ disturbance)

	 ปัญัหาการนอนในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�นพบได้บ้่อ่ยมาก เนื่่�องจากภาวะสมองเสื่่�อมทำให้ผู้้้�ป่ว่ย

เสีียการควบคุุมวงจรการนอนไป (disrupted circadian﻿ rhythm) โดยปัญัหาการนอนนี้�จะพบได้ทุ้กุระยะ

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากมีีการเสื่่�อมของสมอง จะทำให้้ผู้้�ป่่วยนอนได้้เป็็นช่่วงๆ และมัักจะตื่่�น

กลางคืืน  และง่่วงนอนช่วงกลางวััน  และมัักพบปััญหานี้้�มากข้ึ้�นหากมีีภาวะซึึมเศร้้า﻿ร่่วมด้้วย  ในผู้้�สููง

อายุุทั่่�วไปก็็จะมีีปััญหาในด้้านคุุณภาพการนอนได้้เช่่นกััน โดยจะมีีการหลัับในช่่วงลึึกลดลง และมีีตื่่�น

กลางดึึกได้บ่้่อยจากหลายสาเหตุุ และในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมจะมีีปัญหาจากวงจรการนอนผิดปกติไิปจาก

เดิิมอีีกด้้วย โดยอาจมีีปััญหาอื่่�นๆ ซ้้ำซ้้อนร่่วมด้้วยส่่งผลต่่อการนอน เช่่น ความเจ็็บปวด และในบาง

รายอาจมีีการเดิินเพ่่นพ่่าน  กระสัับกระส่่าย﻿ในช่่วงเวลากลางคืืน  เกิิดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม ดั ังนั้้�น

ควรจััดสุขภาวะอนามััยที่่�ดีีในการนอนและจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับการนอน  ให้้กัับผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อม ในผู้้�ป่่วยหลายรายจะมีีอาการสับสนในช่วงเย็็น  และมีีอาการหงุุดหงิิด﻿กระสัับกระส่่าย  ซึ่่�งเกิิด

จากปััญหาของวงจรการนอนที่่�ผิิดปกติินี้้�เช่่นกััน 

4.9 การเปลี่่�ยนแปลงของการรัับประทานอาหาร (alterations of appetite and eating)

	 ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์มัักมีีปััญหาเรื่่�องการรัับกลิ่่�นที่่�ผิิดปกติิไป ซึ่่�งมีีการศึึกษา

พบว่่าการรัับกลิ่่�นรสที่่�เสีียไปเป็็นอาการเริ่่�มแรกที่่�พบก่่อนที่่�จะวิินิิจฉััยโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอัลไซเมอร์์ 

ทั้้�งน้ี้�ปััญหาเรื่่�องการรัับกลิ่่�นที่่�ผิิดปกติิไปน้ี้� (olfactory﻿ dysfunction) พบได้้ทั้้�งในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ชนิิดอััลไซเมอร์์ และสมองเสื่่�อมชนิิดลีีวบอดี้้� ซึ่่�งปััญหานี้้�จะทำให้้เกิิดความเบื่่�ออาหารและน้้ำหนัักลด

ได้้ และผลที่่�ตามมาจะทำให้้ความแข็็งแรงของร่่างกาย  มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง เข้้าสู่่�ภาวะเปราะบาง

ในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งจะมีีความเสี่่�ยงได้้มากขึ้้�น (frailty﻿) นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาความจำอาจลืืมไปว่่ายัังไม่่
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ได้้รัับประทานอาหาร  หรืือว่่ารัับประทานไปแล้้ว  และการที่่�ไม่่สามารถเตรีียมอาหารได้้ด้้วยตนเองก็็

อาจจะเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้การรัับประทานของผู้้�ป่่วยลดลง ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดส่่วนหน้้าและกลีีบ

ขมัับ จะพบว่่ามีีการยัับยั้้�งชั่่�งใจในการทานอาหารลดลง ผู้้�ป่่วยมัักจะอยากรัับประทานอาหารจำพวก

แป้้งและของหวาน ในบางรายอาจจะทานแต่่สิ่่�งเดิิมๆ ซ้้ำๆ เนื่่�องจากอาการหมกมุ่่�นและไม่่ยืืดหยุ่่�น 

และอาจจะรัับประทานสิ่่�งที่่�ไม่่ใช่่อาหารได้้เช่่นกััน เมื่่�อความรุุนแรงของโรคสมองเสื่่�อมมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วย

จะเริ่่�มมีีปััญหาการกลืืน และอาจสำลัักอาหารได้้ 

4.10 การแสดงออกทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสม (sexual disturbances﻿)

	 การแสดงออกทางเพศที่่�ไม่เ่หมาะสม ทั้้�งวาจา และการแสดงออกของพฤติกิรรมทางเพศ เช่น่

การขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจทางเพศ หรืือแสดงออกไปในทางที่่�มีีความต้้องการทางเพศมากขึ้้�น พบได้้ใน

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งอาการนี้้�จะทำให้้เกิิดความลำบากใจและเป็็นปััญหากัับผู้้�ดููแล ทั้้�งครอบครััวและ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยได้้มาก ซึ่่�งอาจจะส่่งผลต่่อการดููแลและคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยได้้ 

4.11 ซึึมเศร้้า﻿ (depression﻿)

	 อารมณ์์เศร้า หดหู่่� เบื่่�อท้้อ สิ้้�นหวังั หมดกำลังัใจ ไร้้เรี่่�ยวแรง รู้้�สึึกตนเองไร้้ค่่า เป็็นภาระ ร้องไห้้

บ่่อยๆ อ่ ่อนไหวง่่าย ขี้ ้�น้้อยใจ  ไม่่อยากทำในสิ่่�งที่่�เคยชอบทำ ก็ ็เป็็นกลุ่่�มอาการของภาวะซึึมเศร้้า﻿ 

ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยอาการซึึมเศร้้านี้้�เป็็นได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของการเป็็นสมองเสื่่�อม 

และอาจจะเป็็นผลจากการที่่�ผู้้�ป่่วยสููญเสีียความสามารถบางอย่่างแต่่ยัังรู้้�ตััวดีี  เช่่น สููญ เสีียความจำ 

เสีียการควบคุุมดููแลตนเอง เสีียความมั่่�นใจในตนเอง หรืือเสีียความรู้้�สึึกอิิสระ หรืือสููญเสีียคนที่่�รััก 

ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�ความคิิดฆ่่าตััวตาย  หรืือทำร้้ายตนเองได้้ อาการซึึมเศร้้านี้้�จะขึ้้�นๆ ล งๆ ต าม

สถานการณ์์ได้้

4.12 แมเนีียครื้้�นเครง﻿ (mania﻿)

	 ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอาจจะมีีปััญหาในการควบคุุมอารมณ์์ (disinhibition﻿) อารมณ์์ดีีร่่าเริิงผิิด

ปกติิ หรืือแมเนีียได้้ โดยที่่�อารมณ์์ดีีนั้้�นเกิินปกติิ โดยผู้้�ป่วยอาจจะหััวเราะ หรืืออาจจะพููดเรื่่�องตลก

โดยที่่�ไม่่เหมาะสมกัับบริิบท  หรืืออาจจะตีีสนิิทสนมเกิินเหตุุกัับคนอื่่�น  ซึ่่�งโดยรวมมัักจะมีีเรื่่�องของ 

ความหุุนหันพลัันแล่่นด้้าน  อารมณ์์และการขาดความยัับยั้้�งชั่่�งใจ  ไม่่เข้้ากัับมารยาทสังคม (socially 
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inappropriate) ทั้้�งน้ี้�อาจจะถููกมองว่่าเป็็นปัญหาเรื่่�องทางเพศมาเกี่่�ยวข้อ้งด้ว้ย เช่น่การจับัต้้องตััวผู้้�อื่่�น

โดยไม่่ถููกกาละเทศะ ซึ่่�งจะพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีประวััติิสมองถููกกระทบกระเทืือน 

(traumatic brain injury﻿) หรืือ ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดสมองส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับ หรืือผู้้�ป่่วยอาจจะมีี

เนื้้�องอกหรือืพยาธิสิภาพในสมองส่ว่นหน้า้ ทำให้ข้าดความยับัยั้้�งชั่่�งใจ อื่่�นๆ ก็อ็าจจะเป็น็โรคอารมณ์์

สองขั้้�วหรืือไบโพล่่าร์์มาก่่อนได้้ อาการอื่่�นๆที่่�ใกล้้เคีียงได้้แก่่ อาการหััวเราะ ร้ ้องไห้้แบบเกิินจริิง

ไม่่สมเหตุผุล (pathological laughing and crying﻿, PLS) หรือืที่่�เรีียกกัันว่า pseudobulbar palsy ซึ่่�งพบได้้

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุทางสมอง และโรคอื่่�นๆ เช่่น multiple sclerosis﻿, 

amyotrophic lateral sclerosis﻿ แต่่ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�ม PLS นี้้�จะไม่่ได้้รู้้�สึึกเศร้้าจนต้้องร้้องไห้้แต่่ไม่่สามารถ

ควบคุุมทั้้�งการหััวเราะและร้้องไห้้ออกมาได้้ 

สรุุปบทที่่� 2

•	 กลุ่่�มอาการที่่� การรับัรู้้� เนื้้�อหาความคิดิ อารมณ์์ และ พฤติกิรรมผิดิปกติไิป ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นได้้บ่่อยในผู้้�ป่วย

ที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมนั้้�นจัดัเป็็น non-cognitive symptoms of dementia﻿ (NCSD) มีีชื่่�อเรีียกได้้หลายชื่่�อ

ที่่�สื่่�อถึึงความหมายเดีียวกััน เช่่น BPSD﻿, NPS﻿, BtC﻿

•	 BPSD﻿ ที่่ �เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเหล่่านั้้�นเกิิดขึ้้�นจากความรู้้�สึึกและ การตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มา

กระตุ้้�นผู้้�ป่วย  เนื่่�องจากผู้้�ป่วยไม่่สามารถอดทน  และจััดการได้้ หรืือผู้้�ป่วยมีีความต้้องการหรืือมีี

ความทุุกข์์บางอย่่าง ที่่�ต้้องการสื่่�อสารออกมา และไม่่ได้้รัับการตอบสนองอย่่างที่่�ควร 

•	 ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมส่่วนใหญ่่จะมีีอาการ BPSD﻿ ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง อาการและความมากน้้อย 

ขึ้้�นกัับชนิิดของสมองเสื่่�อม และความรุุนแรง รวมทั้้�งระยะของโรคสมองเสื่่�อมด้้วย

•	 สาเหตุุของการเกิิด  BPSD﻿ นั้้ �นเป็็นผลรวมของหลายปััจจััยเข้้าด้้วยกันทั้้�งด้้านปััจจััยชีีวภาพ คื ือ

ด้้านสารสื่่�อประสาท พัันธุุกรรม﻿ จิิตสัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 

•	 มีีการจัดักลุ่่�มของแต่ล่ะอาการของ BPSD﻿ เข้า้ไว้ด้้ว้ยกันั โดยสัมพันัธ์กับัลักัษณะจำเพาะของอาการ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การรัักษา 
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บทที่่� 3
แนวทางการประเมิินภาวะปััญหา

ทางประสาทจิิตเวชศาสตร์์สำำ�หรัับ
ผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีสมองเสื่่�อม

	 การที่่�จะประเมิินวิิเคราะห์์ เพื่่�อนำไปสู่่�การจััดการปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมที่่�ถูกูต้้องเหมาะสมนั้้�น จำเป็็นจะต้อ้งระบุใุห้ไ้ด้ก้่อ่นว่า่ผู้้�ป่ว่ยนั้้�นมีีภาวะสมองเสื่่�อมหรือืไม่ ่อยู่่�ใน

ระดัับใด  และสมองเสื่่�อมนั้้�นเป็็นชนิิดประเภทใด ดั ังที่่�ได้้ลงรายละเอีียดเรื่่�องชนิิดของโรคสมองเสื่่�อม

และปััญหา BPSD﻿ ที่่�พบในบทที่่� 1 แล้้ว เพราะการทำความเข้้าใจตัวัโรค ชนิดิของสมองเสื่่�อม จะทำนาย

ถึึงอาการ และการดำเนิินโรค นำไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และจำเพาะต่่อปััญหาพฤติิกรรม 

อารมณ์์ และความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ ล ำดัับต่่อมาคืือต้้องแยกกัับภาวะสัับสน

เฉีียบพลััน (delirium﻿) ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาโรคทางกาย  แต่่อย่่างไรก็็ดีี 

ปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น  อาจถููกกระตุ้้�นได้้จากปััญหาสุุขภาพ

ร่่างกายและมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันทัับซ้้อนได้้เช่่นกััน  (delirium on-top dementia﻿) จ ากนั้้�น

ควรวิิเคราะห์์ปััญหา BPSD นั้้�นว่่าเป็็นชนิิดใดบ้้าง ซึ่่�งโดยมากผู้้�ป่่วยมัักมีีหลายอาการ ทั้้�งนี้้�ควรลำดัับ

ตามความสำคัญัและความหนักัใจเป็น็ภาระของญาติ ิตลอดจนความถี่่� ความรุนุแรง ของแต่ล่ะอาการ 

และระยะเวลาที่่�เกิิดอาการหรืือปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ข องผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นเป็็นอย่่างไร 

มีีปััจจััยใดที่่�เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดอาการ  หรืือมีีปัจจััยหรืือสิ่่�งใดทำให้้สภาวะหรืืออาการเหล่่านั้้�นดีีขึ้้�นหรืือ

แย่่ลง มีีความจำเพาะต่อ่บุคุคลหรือืไม่ ่รวมถึึงจำเพาะต่อ่ช่ว่งเวลาที่่�เกิดิอาการหรือืไม่ ่ก็เ็ป็น็สิ่่�งสำคัญั

ที่่�ต้อ้งทราบในการวิเิคราะห์์และวางแผนในการจัดัการ และเมื่่�อเกิดิปัญัหาพฤติกิรรม อารมณ์ท์ี่่�ผิดิปกติิ

ไปในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�รบกวนขึ้้�นมานั้้�น ทางญาติหิรือืผู้้�ดููแลเคยได้ดูู้แล หรืือจัดัการ ทำอย่า่งไรไปบ้า้ง

ในการแก้้ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นๆ และได้้ผลหรืือไม่่ จากนั้้�นต้้องพยายามสืืบค้้นหา
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ว่า่มีีสิ่่�งใดเป็น็ตัวักระตุ้้�นให้เ้กิดิอาการ โดยเฉพาะปัญัหาสุขุภาพร่า่งกาย จิติใจและสิ่่�งแวดล้อ้ม ที่่�สัมัพันัธ์์

กันั ทั้้�งนี้้�ควรแปลผลทุกุพฤติกิรรมที่่�เกิดิขึ้้�นนั้้�นย่อ่มมีีความหมายทั้้�งสิ้้�น และควรคำนึึงถึึงความปลอดภัยั

ของผู้้�ป่่วยเป็็นลำดับัแรกสุุด ทั้้�งนี้้�สามารถให้้ญาติหิรือืผู้้�ดููแล ช่ว่ยกรอก แบบรายงานปัญัหา BPSD ได้้

เพื่่�อช่่วยให้้เกิิดความเข้า้ใจตรงกััน และง่่ายขึ้�น โดยใช้เ้ป็็นตัวช่วยในการซักประวััติญิาติ ิหรือืผู้้�ดููแลเกี่่�ยว

กัับปััญหาอารมณ์์พฤติิกรรมที่่�เป็็นปััญหาได้้ชััดเจนขึ้้�นและข้้อมููลควรได้้จากทั้้�งญาติิผู้้�ดููแล  หรืือผู้้�ดููแล

ที่่�เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ และอาจถามตััวผู้้�ป่่วยเองได้้ด้้วย  โดยดููตััวอย่่างแบบรายงานปััญหา

พฤติิกรรมที่่�พบในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ในหน้้า 63-64 

	 นอกจากนี้้� การใช้้แบบทดสอบ rating scale for BPSD﻿ มีีประโยชน์์นิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย

ในทางคลิินิิก ย กตััวอย่่างเช่่น  1) Neuropsychiatric inventory﻿ (NPI)[1] 2) The Behavior Rating 

Scale for Dementia of the Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease 

(CERAD-BRSD)[2] 3) Behavioral Pathology in Alzheimer’s disease (BEHAVE-AD)[3] 4) Cornell 

Scale for Depression in Dementia (CSDD)[4] 5) The Rating Anxiety in Dementia (RAID)[5] 

6) Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)[6] 7) Pittsburgh Agitation Scale (PAS)[7] 

8) Neuropsychiatric inventory-Distress subscale (NPI-D)[8]

1. ขอบเขตกรอบแนวคิิดในการประเมิินปััญหา BPSD﻿

	 ในการประเมิินปัญหาพฤติิกรรม อารมณ์ ์ความคิดิที่่�ผิดิปกติไิปในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลาย

กรอบแนวคิิดที่่�นิิยม ได้้แก่่ 1) กรอบแนวคิิดในการประเมิินแบบ ABC ซึ่่�งเป็็นตััวย่่อในการวิิเคราะห์์

ปััญหาพฤติิกรรมที่่�พบในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยดููจากการสัังเกตสิ่่�งที่่�นำมาก่่อนปััญหาพฤติิกรรมที่่�จะ

เกิิด (Antecedent) พฤติิกรรมที่่�เกิิดที่่�เป็็นปััญหา (Behavior) และ ผลที่่�ตามมาของการเกิิดพฤติิกรรม

นั้้�นๆ (Consequences)[9] 2) กรอบแนวคิิดในการประเมิินแบบ DICE ซึ่่�งเป็็นตััวย่่อในการวิิเคราะห์์

ปัญัหาพฤติิกรรมที่่�พบในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมเช่น่กัน โดยให้้อธิิบายรายละเอีียดปัญหาของพฤติกิรรมนั้้�น 

(Describe) ว่่าเกิิดอะไรขึ้้�นใครทำอะไรที่่�ไหนเมื่่�อไรอย่่างไร มากน้้อยแค่่ไหน และตามด้้วยการสืืบเสาะ

หาสาเหตุุ (Investigate) ทั้้ �งทางด้้านปััจจััยทางด้้านชีีวภาพ ปั ัจจััยทางจิิตสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 

(bio-psycho-social) ทั้้�งจากการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทาง

รัังสีีวิินิิจฉััย รว มถึึงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทางจิิตสังคมต่่างๆ ในบริิบทของผู้้�ป่วยแต่่ละราย  และสร้าง

แผนการรัักษา (Create) ทั้้ �งระยะสั้้�นและระยะยาว  และจััดการทั้้�งทางด้้านปัจจััยทางชีีวภาพ และ

จิิตสัังคม สิ่่ �งแวดล้อม โดยการปรัับพฤติิกรรมโดยไม่่ใช้้ยา และการใช้้ยาในการรัักษาปรัับพฤติิกรรม 
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จากนั้้�นลำดัับต่่อมาคืือ การติิดตามผลของการวางแผนการรัักษา (Evaluate)[10] 3) กรอบแนวคิิด

ในการประเมิินแบบ TIME ซึ่่�งย่่อมาจาก Targeted Interdisciplinary Model for Evaluation and 

Treatment of Neuropsychiatric Symptoms ซึ่่�งจะแบ่่งได้้เป็น็ 3 ช่วง ได้้แก่ช่่ว่งการประเมินิ registration 

and assessment phase ช่่วงการจััดการกัับปััญหา guided reflection phase และช่่วงการจััดการและ

การประเมิินผล  action and evaluation phase[11] 4) กรอบแนวคิิดในการประเมิินแบบ IPA ได้้แก่่ 

Investigate, Plan, Act โดยใช้้ในการประเมิินปััญหาพฤติิกรรมกระสัับกระส่่าย﻿ก้้าวร้้าวโดยเฉพาะ

จากคำแนะนำของ International psychogeriatric association consensus algorithm ปีี ค.ศ. 2023[12]

	 ทั้้�งนี้้� กรอบแนวคิิดในการประเมิินปััญหา BPSD﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลายแนวทาง 

แต่่ล้้วนมีีจุุดประสงค์์เดีียวกันคืือเพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ปััญหานั้้�นครอบคลุุม และนำไปสู่่�การจััดการที่่�

ถููกต้้องเหมาะสม โดยในกรอบแนวคิดการประเมิินทั้้�งหลายนั้้�นจะครอบคลุุมด้้านการประเมิินระดัับ

ของปััญหา ความสำคััญ  ความถี่่� เหตุุการณ์์ที่่�เกิิด กั ับใคร ที่่ �ไหน  อย่่างไร  เป็็นต้้น  และนำไปสู่่�การ

ตั้้�งคำถามสมมุุติิฐานและพิิสููจน์์ว่่าสมมุุติิฐานนั้้�นเป็็นไปได้้มากน้้อยอย่่างไร จึึ งนำไปสู่่�การจััดการที่่�

สอดคล้อ้งกับัสมมุตุิฐิานนั้้�นๆ และติดิตามผลว่า่ดีีขึ้้�นหรือืไม่อ่ย่า่งไร ใช้ไ้ด้ผ้ลหรือืไม่ ่ดังันั้้�นแบบรายงาน

ปัญัหา BPSD และแบบประเมินิปัญัหาพฤติกิรรมที่่�เป็น็ปัญัหานั้้�นจึึงมีีความสำคัญัในขั้้�นตอนแรก และ

ในทางคลิินิิก การใช้้ rating scale ก็ จะช่่วยได้้มาก เช่่น  การใช้้ Neuropsychiatric Inventory-

Questionnaire﻿ (NPI-Q) ซึ่่�งจะประกอบด้้วย  12 หั ัวข้้อหลัักของอาการ  BPSD ที่่ �พบบ่่อยในผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อม และสามารถบอกความรุุนแรง และความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลได้้ 
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	 การประเมิินผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม และ อารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิ เปลี่่�ยนแปลงไป

แพทย์์ต้้องฝึึกทัักษะการซัักประวััติิ การตรวจสภาพจิิต การตรวจร่่างกายทั่่�วไป และการตรวจร่่างกาย

ทางระบบประสาท และในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�แสดงปััญหาพฤติิกรรม ความคิิด และอารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิ

จากสมองเสื่่�อมชัดัเจน ควรประเมินิระดับัสมรรถภาพ ความสามารถในการดููแลตนเอง ภาวะและระดับั

ของสมองเสื่่�อม และการพึ่่�งพิงิของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย ดังัตารางที่่� 3.1 แบบประเมินิสมรรถนะ﻿ของผู้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อม[13] ก็็เป็็นส่่วนเพิ่่�มเติิมที่่�ต้้องทำด้้วย รว มถึึงการบัันทึึกสิ่่�งที่่�ตรวจได้้อย่่างละเอีียด จ ากการตรวจ

สภาพจิิต และการตรวจร่่างกายของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ นั้้�นก็็เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญเช่่นกััน จำเป็็นต้้องบัันทึึก

เวชระเบีียนให้้เป็็นระบบให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์ ทั้้ �งน้ี้�เนื่่�องจากการทำงานด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุให้้

ครอบคลุุมนั้้�น  ไม่่ใช่่มีีแค่่แพทย์์เท่่านั้้�น การวางแผนการดููแลจำเป็็นอย่่างมากที่่�จะต้้องมีีทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพร่่วมดููแลด้้วย และจำเป็็นต้้องมีีการสื่่�อสารระหว่่างทีีม ในการวางแผนและติิดตามการรัักษาไป

ด้้วยกััน และพึึงคำนึึงไว้้เสมอว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุจำนวนมาก มีีโรคประจำตััว ปััญหาจิิตสัังคมที่่�แตกต่่าง

กััน รว มถึึงอาจจะมีีปัญหาทางกฎหมายได้้ด้้วย ทั้้ �งนี้้�การประเมิินที่่�ครอบคลุุม และการบันทึึก

เวชระเบีียนที่่�ครบถ้้วนสมบููรณ์์ จะทำให้้เกิิดการดููแลที่่�ครอบคลุุมเหมาะสม และตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของ

ความเป็็นจริิง (comprehensive﻿ care and based on realistic goal) สำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้

2. การตรวจสภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุ

2.1 การสัังเกตลัักษณะทั่่�วไป พฤติิกรรมตั้้�งแต่่เริ่่�มการสััมภาษณ์์ และทััศนคติิในการให้้ความ

ร่่วมมืือ

	 ผู้้�สัมภาษณ์ควรหัดสังเกตผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่แวบแรกที่่�เห็็น เริ่่�มตั้้�งแต่่ผู้้�ป่วยเดิินเข้า้มาในห้องตรวจ 

รููปร่า่งลักัษณะของผู้้�ป่ว่ย การแต่ง่กายเข้า้กับักาละเทศะ ท่ว่งท่า่ การพููดจา และท่า่ทางการเดินิ สังเกต

อาการผิิดปกติิอื่่�นๆ เช่่น มีีอาการสั่่�นหรืือไม่่ ความเร็็วช้้าในการตอบสนอง ทั้้�งต่่อคำถาม และต่่อการ

ทดสอบต่่างๆ ตล อดจนถึึงระดัับของทััศนคติิในการให้้ความร่่วมมืือ เช่่น  ในผู้้�สููงอายุุบางรายที่่�ญาติิ

พามาตรวจเรื่่�องสมองเสื่่�อม อาจจะไม่่ยอมรัับตนเองว่่ามีีปัญหาสมองเสื่่�อม อาจคิดว่าเป็็นการ

สิ้้�นเปลือืงที่่�มาพบแพทย์ ์และไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมือืในการตรวจ  ควรสังัเกตว่า่ผู้้�ป่ว่ยจำเป็น็ต้องการความ

ช่่วยเหลืือในการเคลื่่�อนไหว หรืือต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยเดิินหรืือไม่่ เช่่น ต้้องมีีคนประคองพยุุง หรืือต้้องใช้้

ไม้้เท้้า และหากใช้้ ผู้้�ป่วยสามารถใช้้ได้้ถููกวิธิีีหรือืไม่่ ผู้้�ป่วยใส่่รองเท้้าที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มหรืือไม่่ 

อื่่�นๆ นอกจากนี้้�ควรเกริ่่�นถามถึึงระดัับการศึึกษา ด้้านถนััดของมืือ และภาษาแรกที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้เป็็นหลััก

ด้้วย  โดยข้้อมููลทั้้�งหมด เหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องบัันทึึกลงไปในเวชระเบีียนให้้ครบถ้้วนสมบููรณ์์ และควรจด
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เวลาที่่�เริ่่�มต้้นจนถึึงจบเพื่่�อที่่�จะเป็็นประโยชน์์ในการเทีียบเวลาในตรวจติิดตามครั้้�งต่่อไป 

	 แพทย์์ผู้้�ตรวจควรให้้เวลาผู้้�ป่วยได้้นั่่�งพััก ทั กทายสวััสดีี  เริ่่�มแนะนำตััวเองอย่่างสุุภาพ และ

อธิิบายถึึงการที่่�จะใช้้เวลาในการพููดคุย  และถามถึึงสิ่่�งที่่�เป็็นปััญหาหรืือสิ่่�งที่่�นำมาพบแพทย์์ในครั้้�งน้ี้� 

และประเด็น็ที่่�ต้อ้งการให้แ้พทย์ผ์ู้้�ตรวจช่ว่ยเหลือื โดยถามทั้้�งตัวัผู้้�ป่ว่ยสููงอายุเุอง และญาติหิรือืผู้้�ดููแล 

ควรขออนุุญาตผู้้�ป่วยให้ญ้าติหิรือืผู้้�ดููแลเข้า้ฟังัหรือืร่่วมสังัเกตการณ์ตอนแพทย์์ตรวจประเมิินด้้วย และ

หากเป็็นได้้ ก่่อนการประเมิินควรแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยเตรีียมนำแว่่นตา และเครื่่�องช่่วยฟััง (ถ้้ามีี) มาด้้วย

เพื่่�อนำมาใช้้ในระหว่่างการประเมิินด้้วย

	 การถามถึึงความตั้้�งใจและความคาดหวัังของผู้้�ป่วยก็ถืือว่่ามีีความสำคััญ ย กตััวอย่่างเช่่น 

ผู้้�ป่ว่ยสููงอายุบุางรายมองไม่เ่ห็น็ปัญัหาของตนเอง แต่ถู่กูลููกหลานรบเร้า้ให้ม้าตรวจ หรือือาจถูกูหลอก

ให้ม้าถููกประเมิิน และในทางกลัับกััน ผู้้�ป่วยสููงอายุุอาจคิดว่าตนเองมีีปัญหา แต่ค่รอบครัวัคิดว่าผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้เป็็นอะไร ดัังนั้้�นจึึงควรทราบและเข้้าใจถึึงความมุ่่�งหวัังของทั้้�งญาติิและผู้้�ป่่วยเอง และควรทราบ

เกี่่�ยวกัับพื้้�นฐานภููมิิหลัังของผู้้�ป่่วย เช่่น ระดัับการศึึกษา อาชีีพปััจจุุบััน หรืือหากเกษีียณแล้้ว เคยทำ

อาชีีพอะไรมาก่่อน อายุุที่่�เกษีียณ ปััญหาด้้านการเงิิน  เศรษฐานะ การขัับรถ  โรคประจำตััว และยา 

อาหารเสริิมที่่�ทานประจำ หรืือประวััติิการใช้้สารเสพติิด หรืือประวััติิทางการแพทย์์ที่่�สำคััญ ความเชื่่�อ

และการนับัถือืศาสนา ทั้้�งนี้้�ไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งได้ข้้อ้มููลจากผู้้�ป่ว่ยเท่า่นั้้�น อาจจะจำเป็น็ต้อ้งให้ญ้าติ ิช่ว่ยเล่า่

หรืือยืืนยัันด้้วยในบางราย ร่ ่วมกัับการสัังเกตเองจากผู้้�ตรวจเช่่น ผู้้�ป่ ่วยนั่่�งสั่่�นขา หรืือมีีอาการลุุกลี้้�

ลุกุลน หรือืพููดสวนขึ้้�นมาทันัทีี อดทนรอไม่่ได้้ ก็อาจแสดงให้เ้ห็น็ถึึงอาการของปัญัหาเรื่่�องความใจร้อ้น

ในอุุปนิิสััย หรืือมีีความยัับยั้้�งชั่่�งใจไม่่ได้้จากสมองเสื่่�อมก็็เป็็นได้้

2.2 ลัักษณะการพููด และคำพููด

	 ลัักษณะคำพููดของผู้้�ป่่วย มีีอาการพููดไม่่ชััด พููดติิดขััด พููดซ้้ำๆ พููดแต่่พยางค์์ท้้าย พููดติิดอ่่าง 

หรืือพููดลำบาก หรืือไม่่ ลั ักษณะของน้้ำเสีียง เช่่นเสีียงค่่อยเบา เสีียงดััง ผู้้�ป่ ่วยมีีการใช้้คำที่่�ถููกต้้อง 

หรือืใช้ค้ำที่่�ไม่เ่หมาะสม มีีคำที่่�ผิดิในการพููดคุยตอบคำถาม และตอบตรงคำถามได้ห้รืือไม่่ หรือืมีีพููดจา

หยาบคาย ตลกโปกฮา โดยไม่ส่มกับับริบิท นอกจากนี้้�ยังัต้อ้งประเมินิว่าผู้้�ป่วยได้ย้ินิชัดเจนในสิ่่�งที่่�ถาม 

และไม่่ได้้มีีข้้อจำกััดของการได้้ยิิน ระดัับความเข้้าใจของภาษาหรืือมีีข้้อจำกััดทางภาษาของผู้้�ป่่วย 

เพราะในผู้้�ป่่วยสููงอายุุไทยบางรายอาจจะถนััดและเข้้าใจภาษาท้้องถิ่่�นมากกว่่าภาษากลาง ซึ่่�งหาก

ผู้้�สัมัภาษณ์ส์ามารถสื่่�อสารภาษาเดีียวกันักับัผู้้�ป่ว่ยได้จ้ะดีีมาก แต่ห่ากไม่ไ่ด้ต้้อ้งให้ล้่า่มช่ว่ย เพื่่�อความ

เข้้าใจมากขึ้้�น  หรืือในบางครั้้�งการให้้ญาติิช่่วยแปลเรีียบเรีียงคำถามให้้ผู้้�ป่วยเข้้าใจในภาษาที่่�ถนััด
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ก็จ็ะช่ว่ยได้ ้แต่ต่้อ้งระวัังการที่่�ผู้้�แปลนั้้�นถามคำถามนำ หรือืช่ว่ยตอบคำถามนั้้�นเสีียเอง และควรสังเกต

ว่า่เมื่่�อถามคำถามผู้้�ป่ว่ยไป แล้ว้ผู้้�ป่ว่ยมักัจะหันัไปถามผู้้�ดููแลหรือืไม่ ่(head turning sign) ซึ่่�งพบอาการ

แสดงนี้้�ได้้ถึึงร้้อยละ 40 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อม

2.3 อารมณ์์และอารมณ์์แสดงออก

	 สอบถามผู้้�ป่วยถึึงอารมณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก (mood) และสังัเกตอารมณ์์ที่่�แสดงออก (affect﻿) ว่าเข้้ากันั

และเหมาะสมหรืือไม่่ ไปทางบวกหรืือทางลบ หรืืออาจแสดงอารมณ์์เฉยเมย  (apathy﻿) หากผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถตอบได้้ว่่ารู้้�สึึกอย่่างไร  ให้้ประเมิินก่อนว่าเข้้าใจคำถามหรืือไม่่ ควรพยายามใช้้คำง่่ายขึ้�น 

หรือือาจจะถามโดยตรง เช่่นถามว่่ารู้้�สึึกเศร้า้หรืือไม่ ่ทุุกข์์ใจ หรือืมีีเรื่่�องไม่่สบายใจหรืือไม่ ่เป็็นคำถาม

นำก่่อนก็็ได้้ และค่่อยๆ ถามลงรายละเอีียด และควรถามผู้้�ป่่วยด้้วยว่่าอารมณ์์ดัังกล่่าวนั้้�นเปลี่่�ยนไป

จากพื้้�นฐานบุุคลิิกภาพเดิิมของผู้้�ป่่วยหรืือไม่่ ทั้้�งนี้้�ต้้องพึึงสัังเกตและระวัังด้้วยว่่า ปััญหาเรื่่�องอารมณ์์

นั้้�นมัักจะมาควบคู่่�กัับปััญหาทางการรู้้�คิิด หรืือปริิชานปััญญา ซึ่่�งจะกล่่าวในหััวข้้อของการตรวจระดัับ

ของการรู้้�คิด  หรืือปริิชานปัญญาต่่อไป ควรจะประเมิินลักษณะของผู้้�ป่วยสููงอายุุในรายที่่�ไม่่สามารถ

ทราบถึึงการแสดงออกของอารมณ์์ผู้้�อื่่�น (social and emotional recognition) เช่่น จากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถประมวลผลของน้้ำเสีียง สีีหน้้า ท่่าทาง ของคู่่�สนทนาหรืือผู้้�ที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์ด้้วย ทำให้้ผู้้�ป่่วย

สููงอายุุรายนั้้�นแสดงสีีหน้้า หรืืออารมณ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมกัับบริิบทออกมา อาจจะไม่่ใช่่ก้้าวร้้าว ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�นดููมีีบุุคลิิกภาพที่่�ไม่่เหมาะสมในการเข้้าสัังคม ดููผิิดกาลเทศะได้้ ทั้้�งนี้้�ต้้องถามผู้้�ใกล้้ชิิด 

ว่า่อาการดังักล่า่วนี้้�เปลี่่�ยนแปลงไปจากพื้้�นฐานลักษณะบุคุลิกินิสิัยัเดิมิหรือืไม่ ่ซึ่่�งการเกิดิปัญัหา social 

and emotional recognition dysfunction เกิิดจากการเสีียหน้้าที่่�การทำงานไปของสมองส่่วนกลีีบข้้าง 

temporal และ parietal ซีีกขวา

2.4 ความคิิด และระบบความคิิด และเนื้้�อหาของความคิิด

	 ลัักษณะของความคิิด และระบบของความคิิด ที่่�แพทย์์จำเป็็นต้้องตั้้�งคำถาม โดยดููจากความ

ต่่อเนื่่�องของความคิิด  ในการสนทนา หากอ้้อมค้้อม ว กวน﻿ (circumstantiality﻿) หรืือเฉไฉไปเรื่่�องอื่่�น 

(tangentiality) ต้้องสัังเกตว่่าเป็็นปััญหาจากการใช้้ภาษาด้้วยหรืือไม่่ เนื่่�องจากการตอบไม่่ตรงคำถาม 

(irrelevant﻿) นั้้ �น สั ัมพัันธ์์กัับความไม่่ต่่อเนื่่�องของความคิิด  (loosening of association) หรืือไม่่ เช่่น 

หยุุดไป (stopping) หรืือ เปลี่่�ยนเรื่่�องกะทัันหัน  (derailment) หรืือการตอบไม่่ตรงคำถามนั้้�นเป็็น

จากนึึกคำโดยตรงไม่่ออกและพููดอ้อมค้้อมเหมืือนอธิิบายเรื่่�องสิ่่�งที่่�ถามอยู่่� (circumlocution) และต้้อง
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บรรยายเนื้้�อหาของความคิิดนั้้�น ว่าออกไปแนวทางไหน เป็็นเรื่่�องราวซับซ้้อน (complex﻿ and systematized) 

และมีีความหลงผิดิเจือืปนอยู่่�ในนั้้�นหรือืไม่(่delusion﻿) เช่น่ ความหลงผิดิหวาดระแวง (paranoid﻿ ideation) 

ความคิิดอยากตาย  (suicidal﻿ thought) ความคิิดหลงผิิดว่่าอวััยวะภายในของตนเองไม่่มีีเหลืือแล้้ว 

(nihilistic﻿ delusion) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับความหลงผิิดที่่�ว่่าตนเองผิิดบาปเกิินจริิง (delusion﻿ of sin and guilt) 

หรืือตรงกัันข้้าม เช่่นความหลงผิิดว่าตนเองยิ่่�งใหญ่่มีีความสามารถเกิินจริง (grandiose﻿ delusion) 

ความหลงผิดิเกี่่�ยวกับัศาสนา (religious﻿ delusion) ความคิดิที่่�หมกมุ่่�นกับับางสิ่่�งบางอย่า่ง (obsession﻿al 

thought and mental fixate)

2.5 การรัับรู้้�

	 การรัับรู้้� (perception﻿) ของผู้้�ป่่วยนั้้�นผิิดไปจากปกติิหรืือไม่่ เป็็นลัักษณะอาการหลอนโดยไม่่มีี

สิ่่�งกระตุ้้�น (true hallucination﻿) หรืือมีีสิ่่�งกระตุ้้�นแต่่แปลผลผิิด (illusion﻿) เช่่น การเห็็นสายน้้ำเกลืือเป็็น

งูู  และลัักษณะการรัับรู้้�ที่่�ผิิดปกติินั้้�นมีีความสอดคล้้องกัับความหลงผิิดหรืือไม่่ มีีหูู แว่่ว  (auditory 

hallucination﻿) เห็็นภาพหลอน (visual﻿ hallucination) ได้้กลิ่่�นที่่�ผิิดปกติิ (gustatory﻿ hallucination) และ

การรัับรู้้�ของประสาทสัมผััสของร่่างกายที่่�ผิิดปกติิไป การรู้้�สึึกเหมืือนมีีอะไรมาไต่่ตามตััว  (tactile 

hallucination﻿) การตรวจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติิของการรัับรู้้�นั้้�น ทำได้้หลายแบบ ซึ่่�งจะอยู่่�ในเรื่่�อง

ของการตรวจทางระบบประสาท ทั้้ �งนี้้�จะอธิิบายคร่่าวๆ ดั ังนี้้� เช่่น ผู้้�ตรวจ อาจจะตรวจโดยให้้ผู้้�ป่่วย

หลัับตาและให้ค้ลำวัตัถุบางอย่า่ง และหากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถทราบและบอกถึึงลักัษณะหรือืรููปทรงของ

วัตัถุใุนมือืได้ ้ทั้้�งที่่�ไม่ไ่ด้้มีีปัญัหาเรื่่�องภาษาและสติปิัญัญาครบถ้ว้นดีีไม่สั่ับสน จะเรีียกว่า่ asterognosia﻿ 

หรืืออื่่�นๆ เช่น่การที่่�ให้ผู้้้�ป่วยไขว้ม้ือืแล้ว้ประสานนิ้้�วกันั และสัมัผัสันิ้้�วของผู้้�ป่ว่ย หากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถ

บอกได้้ว่่านิ้้�วไหนของผู้้�ป่่วยได้้รัับการสััมผััส จะเรีียกว่่า finger agnosia หรืือการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจำ

หน้้าของคนที่่�คุ้้�นเคยได้้ หรืือจำหน้้าตััวเองไม่่ได้้ในกระจก เรีียกว่่า prosopagnosia﻿ 

2.6 ปริิชานปััญญา

	 การตรวจด้้านการรู้้�คิด﻿ พุ ุทธิิปััญญา﻿ หรืือปริิชานปััญญา﻿ (cognition﻿) นั้้ �นจะแบ่่งไปตาม

การตรวจของ domain ต่่างๆ โดยทัักษะที่่�สำคััญสิ่่�งหนึ่่�งคืือการบอกเกริ่่�นให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจก่่อน ในผู้้�ป่่วย

บางรายหากได้้ยิินแพทย์์ผู้้�ตรวจ พููดว่่าจะขอทดสอบ สมรรถภาพของสมอง หรืือการใช้้คำว่่าทดสอบ 

อาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยประหม่่า และทำให้้ผลการทดสอบนั้้�นทำได้้ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ทางที่่�ดีีควรใช้้บริิบทของ

ผู้้�ป่่วยเอง เช่่น  หากผู้้�ป่่วยเล่่าว่่าช่่วงน้ี้�หาของไม่่เจอ ท ำของใช้้ส่่วนตััวหายบ่่อยๆ ก็ ็อาจจะบอกกัับ
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ผู้้�ป่วยว่่า “เห็็นว่ารู้้�สึึกกัังวลว่าทำของหายบ่อย คุ ุณเองก็็ไม่่แน่่ใจว่าจะมีีปัญหาด้้านความจำหรืือไม่่ 

งั้้�นเราลองมาดููไปด้้วยกัันว่่าปััญหานี้้�เป็็นอย่่างไร” และ จึึงขอให้้ผู้้�ป่่วยจำของ 3 อย่่าง และฝากให้้จำ

ไว้้ก่่อน ต อนท้้ายจะกลัับมาถามอีีกครั้้�ง ซึ่่�งการตรวจแบบนี้้�ในผู้้�สููงอายุุบางรายที่่�กัังวลใจเรื่่�องนี้้�อยู่่� 

อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยกังวลยิ่่�งข้ึ้�นไปอีีก และอาจจะไม่่ให้้ความร่่วมมืือเท่่าที่่�ควร  ควรหลีีกเลี่่�ยงคำเช่่น 

การทดสอบ ทำข้้อสอบ การสอบ เป็็นต้้น ซึ่่�งจะยิ่่�งเพิ่่�มความตึึงเครีียดในบรรยากาศ และอาจจะทำได้้

ดีีน้้อยกว่่าความเป็็นจริง และหากเมื่่�อระหว่่างการซักประวััติินั้้�นมีีข้้อชวนสงสััยว่่าผู้้�ป่วยสููงอายุุนั้้�น

น่่าจะมีีปัญหาด้้านสมองเสื่่�อม ไม่่ควรปล่่อยเวลาให้้นานเกิินไป ควรรีีบตรวจคััดกรองระดัับของ

ความสามารถในการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยก่่อน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยล้้าจนเกิินไป 

2.7 สมาธิิและความสามารถในการจดจ่่อ

	 การตรวจระดัับของการจดจ่่อ และสมาธิิ (attention﻿ and concentration﻿) ก็็จำเป็็นอย่่างมาก 

แม้้ว่่าผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปนั้้�นจะมีีระดัับของการจดจ่อลดน้อยลงได้้ (attention span) การทดสอบน้ี้�ได้้แก่่ 

การขอให้้ผู้้�ป่่วยช่วยไล่่วััน  หรืือเดืือนย้้อนหลััง (days or months backward) หรืือการให้้ลบเลขไป

เรื่่�อยๆ (serial subtractions﻿) หรืือการให้้พููดตามและพููดทวนซ้้ำของชุุดตััวเลข  (digit forwards and 

digit backwards) การให้้ลากเส้้นต่่อเนื่่�องตามลำดัับ (trail making﻿ A) การลากเส้้นต่่อเนื่่�องสลัับตััวเลข

และตััวอักษร (trail making B) ล้วนแล้้วแต่่จะช่่วยในเรื่่�องการวินิิิจฉััยปัญหา และระดัับของความรุุนแรง

ของการสููญเสีียความสามารถด้้านในด้้านของการจดจ่่อและสมาธิิได้้เช่่นกััน

2.8 ภาษา

	 ในการประเมิินปััญหาเรื่่�องภาษานั้้�น จำเป็็นต้้องทราบระดัับของภาษาที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้ กรณีีผู้้�ป่่วย

ใช้้ภาษาหลัักเป็็นภาษาจีีน และสามารถพููดภาษาไทยได้้ เมื่่�อผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีปััญหาสมองเสื่่�อม ภาษาแรก 

(primary language) มัักจะเสีียทีีหลััง ยกเว้้นการมีีรอยโรคของสมองในบางจุุด อาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยพููด

ภาษาที่่�สองได้้ดีีกว่่า ภาษาแรก (secondary language) และต้้องดููว่่าผู้้�ป่่วยสามารถพููดได้้คล่่องลื่่�นไหล

หรือืไม่ ่(fluent﻿ or non-fluent﻿) รวมถึึงการตรวจระดับัของความเข้า้ใจภาษา (language comprehension) 

เช่่น การสั่่�งให้้ผู้้�ป่่วยทำตามชุุดคำสั่่�ง 3 ขั้้�นตอน (3-step command﻿) การเรีียกชื่่�อ การใช้้คำ (naming﻿) 

โดยแบ่่งเป็็นคำง่่าย  และคำยาก หรืือ การให้้พููดทวนซ้้ำ﻿ (repetition﻿) ในการตรวจเรื่่�องภาษานั้้�น 

ผู้้�สัมภาษณ์์ควรให้้ผู้้�ป่วยพููดตามประโยคสั้้�นไปยาวที่่�ประกอบด้้วยอย่่างน้้อย  18 คำ ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วย

มีีปััญหาในการพููด (aphasia﻿) แต่่สามารถ พููดทวนซ้้ำ (repetition﻿) ได้้อย่่างถููกต้้อง แสดงว่่ารอยโรคที่่�
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ผู้้�ป่่วยมีีนั้้�นไม่่โดนสมองส่่วนเชื่่�อมต่่อ (arcuate fasiculus﻿) ร ะหว่่าง Wernicke และ Broca area 

เรีียกรวมว่่า transcortical (ถ้้าเป็็น non-fluent จะเรีียกว่่า transcorticol﻿ motor aphasia และถ้้า fluent 

ก็จ็ะเรีียกเป็น็ transcortical sensory﻿ aphasia) และการทดสอบให้ผู้้้�ป่ว่ยอ่าน (reading) และให้ผู้้้�ทำตาม 

เพื่่�อทดสอบทั้้�งความเข้้าใจภาษา

2.9 ความจำ

	 ผู้้�สัมภาษณ์ค์วรสังัเกตระหว่า่งสัมัภาษณ์ว์่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาในด้า้นความจำหรือืไม่ ่เช่น่ การเล่า่

ถึึงเรื่่�องในอดีีต  (remote memory﻿) ส่ ่วนในเรื่่�องของความจำระยะสั้้�นนั้้�นมัักจะปะปนอยู่่�ในการถาม

ปัญัหาของอาการปัจจุบุันั (history of present illness﻿) โดยต้อ้งแยกให้อ้อกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเสีียความจำประเภท

ใดก่่อน  เช่่น  ความจำเกี่่�ยวกับเหตุุการณ์ (episodic memory) หรืือเป็็น  ความจำที่่�ใช้้ในการทำงาน 

(working memory﻿) ซึ่่�งมัักจะสััมพัันธ์์กัับการเสีียสมาธิิและการจดจ่่อ (concentration﻿ and attention﻿) 

และจะพบได้บ่้่อยกับปััญหาสมองเสื่่�อมที่่�เป็็นจากโรคของหลอดเลืือด (vascular cognitive impairment) 

ผู้้�สััมภาษณ์์อาจตั้้�งคำถามขณะสััมภาษณ์์เช่่น ลองบอกชื่่�อนายกรััฐมนตรีีไทย 4 คน หรืืออาจจะถาม

ให้้จำชื่่�อที่่�อยู่่�  เช่่น  เดช ทองอยู่่� บ้้านเลขที่่� 45 ถนนราชดำริิ เขตปทุุมวััน กทม. โดยมีี  7 คำอยู่่�ใน

ประโยคนั้้�น  และผ่่านไปประมาณ 5-10 น าทีีให้้ถามซ้้ำ หรืือจะใช้้แบบคััดกรองทางพุุทธิิปััญญา 

(cognitive screening﻿ test) เช่่น MOCA﻿ (Montreal Cognitive Assessment﻿)[14] ในส่่วนของคำที่่�ขอให้้

ผู้้�ป่่วยจำ 5 คำ หรืืออาจจะใช้้แบบทดสอบความจำโดยตรง เช่่น CERAD﻿ wordlist﻿ memory test[2] 

ร่่วมด้้วยหากคิิดว่่าผู้้�ป่วยมีีปัญหาเรื่่�องความจำเรื่่�องของ recall เสีียเด่่นชััด ทั้้ �งนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็น 

cognitive impairment ชนิิด  amnestic﻿ จ ะค่่อนข้้างไวต่่อการทดสอบ แต่่หากผู้้�ป่่วยนึึกไม่่ออก และ

ผู้้�ตรวจพยายามใบ้้โดยการบอกกลุ่่�มชนิิดของคำ (category﻿ cue) และ/หรืือให้้ตััวเลืือก (choices) แล้้ว

ผู้้�ป่่วยตอบได้้ แสดงว่่า ผู้้�ป่่วยนั้้�นอาจจะมีีโอกาสน้้อยที่่�จะเสีีย memory recall﻿ เนื่่�องจากมีีการเก็็บใน

หน่่วยความจำ (encoding﻿ and storage) ได้้ แต่่ความจำที่่�เป็็นปััญหาอาจจะเสีียชนิิดการดึึงความจำ

ออกมาใช้ ้(retrieval deficit﻿ of memory) ซึ่่�งจะสัมัพันัธ์ก์ับัการทำงานบกพร่อ่งของ  Frontal-subcortical 

functioning มากกว่่า น อกจากการใช้้คำเพื่่�อทดสอบความจำ (verbal memory)[15] ดั งข้้างต้้นแล้้ว 

ยัังมีีการทดสอบเรื่่�องความจำที่่�สำคััญอีีกเช่่นกััน  โดยผู้้�สััมภาษณ์์อาจให้้ผู้้�ป่่วยจำภาพและวาดให้้ดูู 

(visual﻿ memory) ได้้ด้้วย 
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2.10 ความคิิดนามธรรม

	 การตรวจความคิิดเป็็นนามธรรม (abstract thinking﻿) จ ะเป็็นตัวช่่วยในการบ่งบอกถึึงระดัับ

ความสมรรถภาพของสมองและสติิปััญญาของผู้้�ป่่วย  หรืือระดัับการศึึกษาได้้เช่่นกััน  หากลัักษณะ

ความคิิดเป็็นรููปธรรม (concrete thinking﻿) มัักพบได้้บ่่อยในเด็็กเล็็ก หรืือหากเทีียบกัับระดัับการศึึกษา

แล้้ว  แต่่ผู้้�ป่วยไม่่สามารถตอบเป็็น  abstract ได้้ ก็ ให้้ตั้้�งข้้อสัังเกตว่าผู้้�ป่วยเริ่่�มมีีปัญหาบกพร่่องทาง

ปริิชานปัญญาหรือืไม่่ โดยผู้้�ทดสอบอาจจะใช้้ความเหมือืนความต่่าง (similarities﻿) หรือืจะใช้้สุภุาษิติ

คำพังัเพย﻿ก็ไ็ด้้ (proverbs﻿)

2.11 ทัักษะในการจััดวางภาพ

	 การตรวจทัักษะในการจััดวางภาพ (constructional ability﻿) โดยมากมัักทดสอบไปกัับการ

คัดักรองปัญัหาปริชิานปัญัญา (cognitive screening﻿) ยกตัวัอย่า่งเช่น่การให้ผู้้้�ป่ว่ยวาดรููปหน้า้ปัดันาฬิกิา 

(clock drawing﻿ test, CDT﻿)[16] ผู้้�ป่ ่วยจะไม่่สามารถจััดวางได้้อย่่างถููกต้้องหรืือถููกตำแหน่่ง (เรีียกว่่า 

constructional apraxia) อาจใช้้การทดสอบอื่่�นๆ เช่่นการให้้ผู้้�ป่่วยวาดรููปห้้าเหลี่่�ยมซ้้อนกััน (crossing 

pentagons﻿)   หรืือการวาดรููปข้้ามลููป (crossing loops﻿) เป็็นต้น  ซึ่่�งจะสััมพัันธ์กัับทัักษะการจััดวาง

ในพื้้�นที่่� (visuospatial ability﻿) ด้้วยเช่่นกััน  

2.12 Praxis

	 การประเมิินทัักษะของการเคลื่่�อนไหวที่่�ทำได้้มาก่่อน (skilled motor movement) หากผู้้�ป่่วย

ไม่่สามารถทำได้้จะเรีียกว่่า apraxia ทั้้ �งนี้้�ต้้องดููด้้วยว่าผู้้�ป่่วยเป็็นจากปััญหากล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง

เคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ หรืือเคลื่่�อนไหวช้าหรืือเป็็นเพราะอาการสั่่�นไม่่ ในการตรวจนั้้�นมีีดังน้ี้� เช่่น  การให้้

ผู้้�ป่ว่ยแสดงทักัษะท่า่ทางการเคลื่่�อนไหวง่า่ยๆ ขั้้�นตอนเดีียว เช่น่หวีีผม เสยผม เขีียนหนัังสืือ เป่า่เทีียน 

หั่่�นผัก หากผู้้�ป่ว่ยไม่่สามารถทำได้จ้ะเรีียกว่า่เสีีย ideomotor apraxia﻿ ซึ่่�งมีีความเสีียหายของ premotor 

area ในส่ว่นของสมองส่ว่นหน้า้ (frontal lobe) ด้า้นซ้า้ย นอกจากนี้้�สามารถตรวจโดยให้ผู้้้�ป่ว่ยทำทักัษะ

ที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นหรืือต้้องมีีขั้้�นตอน  เช่่นการสั่่�งให้้ผู้้�ป่่วยรัับกระดาษด้้วยมืือซ้้าย นำไปพัับครึ่่�ง แล้้วส่่งคืือ

ให้้ผู้้�ตรวจ  ซึ่่�งในผู้้�ป่วยที่่�ทำไม่่ได้้มัักจะเสีีย ที่่ �สมองส่่วน  parietal cortex ด้้านซ้้าย  หรืืออาจจะเป็็น 

advance Alzheimer’s disease﻿ ซึ่่�งมีีความเหี่่�ยวของสมองไปทั่่�วทั้้�งหมด  (generalized cortical 

atrophy)
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2.13 การตััดสิินใจและความตระหนัักรู้้�ต่่อการเจ็็บป่่วยของตนเอง 

	 ประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญและต้้องประเมิินทุุกครั้้�ง คื อ ประเด็็นเรื่่�องการตัดสินใจ  (judgement﻿) 

ในสถานการณ์์ต่่างๆ นั้้�นแปลกไปหรืือเปลี่่�ยนไปจากเดิิมหรืือไม่่ อย่่างไร เริ่่�มจากการถามให้้ญาติิหรืือ

ผู้้�ดููแลช่่วยตััดสิิน ว่ ่าความสามารถในการตััดสิินใจของผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�น  เริ่่�มมีีปััญหาแล้้วหรืือไม่่ เช่่น 

การตัดัสินใจแก้ป้ัญัหาเฉพาะหน้้า หรือือาจถามความเป็็นห่ว่งของญาติว่ิ่าผู้้�ป่วยนั้้�นมีีระดัับดููแลตนเอง

ได้้ดีีแค่่ไหน  เช่่นคิดว่าผู้้�ป่วยสามารถออกไปซื้้�อของที่่�ตลาดได้้หรืือไม่่ หรืือสามารถปล่่อยให้้ผู้้�ป่วย

อยู่่�บ้้านคนเดีียวได้้หรืือไม่่ น อกจากนั้้�นอาจจะเป็็นคำถามในการทดสอบการตัดสินใจง่่ายๆ เช่่น 

หากจะข้้ามถนน โดยที่่�ตรงนั้้�นไม่ม่ีีไฟแดง ควรทำอย่า่งไร เป็น็ต้น้ ส่วนในเรื่่�องของการยอมรับัในความ

เจ็็บป่่วย  (acceptance) ข องตััวผู้้�ป่วยสููงอายุุเองแล้้ว จ ำเป็็นต้องถามเพื่่�อดููถึึงการตระหนัักรู้้�ถึึง

ความเจ็็บป่่วยของตััวเองว่่าเป็็นขั้้�นใด (insight﻿) ความสมััครใจ ก็็เพื่่�อวางแผนการรัักษาต่่อไป มีีผู้้�ป่่วย

สููงอายุุจำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่ต่ระหนัักถึึงความเจ็บ็ป่่วยของตนเอง หรืืออาจจะแสดงอาการโกรธ﻿ เกร้ี้�ยวกราด

เมื่่�อมีีคนบอกว่า่ผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มมีีปัญัหาความเจ็บ็ป่ว่ยและไม่ย่อมรับั (defensive) โดยระดับัของของ insight 

นั้้�นก็็มีีต่่างๆ กัันออกไป ซึ่่�งจะไม่่กล่่าวรายละเอีียดในที่่�นี้้�

2.14 ประเด็็นอื่่�นๆ และประเด็็นด้้านความปลอดภััย (General comment & Safety concerns﻿)

	 ประเด็็นอื่่�นๆ ที่่ �ญาติิและผู้้�ป่วยนั้้�นมองว่่าเป็็นปััญหาและอยากให้้แพทย์์ช่่วยแก้้ไข รว มถึึง

ประเด็็นเรื่่�องความปลอดภัยของผู้้�ป่วยสููงอายุุด้า้นต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องสััมพัันธ์กัับปััญหาที่่�ซักัประวััติแิละ

ตรวจสภาพจิิตได้้ เช่่นการที่่�มีีปััญหาความจำ และพุุทธิิปััญญา อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยสัับสนทานยาผิิด และ

ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยได้้ หรืือประเด็็นการบอกวิินิิจฉััยแก่่ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เริ่่�มมีีอาการของสมอง

เสื่่�อม หรืือการที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีปัญหาความจำและการแก้้ปััญหาเฉพาะหน้้าแย่่ลงและมีีอาการสับสน

หลงทิิศทาง ก็็ไม่่ควรจะอนุุญาตให้้ผู้้�ป่่วยขัับรถ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อป้้องกัันเหตุุอัันตรายอุุบััติิเหตุุ และลดความ

สููญเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และประเด็็นเรื่่�องปััญหาการจััดการทางการเงิินและทรััพย์์สิิน ปั ัญหาทาง

กฎหมาย โดยนอกจากนี้้�วางแผนการรัักษาในระยะยาว กัับการดููแลผู้้�ป่่วย ก็็ควรเห็็นเป็็นประเด็็นและ

บัันทึึกลงไปในการตรวจประเมิินอย่่างเป็็นกลางด้้วยเช่่นกััน 

3. การตรวจประเมิินคััดกรองทางปริิชานปััญญา (cognitive assessment﻿) 

	 ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้นว่่า การตรวจสภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุนั้้�นใช้้เทคนิิคในการสััมภาษณ์์เช่่นเดีียวกัับ 

การสัมภาษณ์ผู้้�ป่วยจิิตเวชทั่่�วไป แต่่จำเป็็นต้องให้้ความสำคััญและตรวจประเมิินภาวะพุุทธิปััญญา
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ควบคู่่�กัับสภาวะอารมณ์์ร่่วมด้้วยทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากมีีผู้้�สููงอายุุหลายรายมีีปััญหาความจำหลงลืืม 

แต่่เป็็นจากโรคซึึมเศร้า﻿ในผู้้�สููงอายุุ และไม่่ได้้เป็็นจากสมองเสื่่�อม จึึ งจำเป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกแยะ

ออกมาให้้ได้้ เพื่่�อดำเนิินการรัักษาให้้ถููกต้้อง ในทางปฏิิบััติินั้้�นการใช้้ เครื่่�องมืือตรวจเป็็นชนิิด 

rating scale ที่่�จำเพาะกัับผู้้�สููงอายุุ จะมีีประโยชน์์มากในการตรวจประเมิินให้้ครอบคลุุม ยกตััวอย่่าง 

เช่่นแบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม Chula Mental Test﻿; CMT[17], Thai-Mental State Examination﻿; 

TMSE[18], Montreal Cognitive Assessment﻿ Scale; MOCA﻿-A[14] และ Rowland Dementia Assessment 

Scale﻿; RUDAS﻿[19] & MOCA-B[20] ในผู้้�ป่วยที่่�การศึึกษาน้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน  และใช้้ Geriatric 

Depression Scale﻿ TGDS[21] เพื่่�อช่่วยบอกและติิดตามการรัักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย

สููงอายุนุั้้�นรููปแบบของอาการนั้้�นมักัไม่่เป็น็ไปตามปกติ ิ(atypical presentation﻿) ซึ่่�งมักัจะไม่ย่อมรัับหรือื

บอกว่า่เศร้า้ แต่จ่ะไม่ม่ีีแรง และกังัวลมากเกี่่�ยวกับัปัญัหาสุุขภาพทางกาย ร่ว่มกัันไปกับัปัญัหาความจำ 

และปััญหาพุทุธิปัิัญญา รวมถึึงความเสื่่�อมของร่่างกายในเรื่่�องของระบบสัมัผัสั  เช่่นการที่่�ตามองไม่่เห็น็ 

หููได้้ยิินไม่่ชััดโดยเฉพาะโทนเสีียงสููง หรืืออาการที่่�มีีประสาทหููเสื่่�อมก็็มัักจะพบร่่วมกัันไปกัับปััญหา

ความเสื่่�อมถอยของพุุทธิิปััญญาและซึึมเศร้้าด้้วยได้้เช่่นกััน

	 ทั้้�งนี้้�จุุดสำคััญอีีกจุุดหนึ่่�ง คื ือการที่่�ผู้้�ตรวจนั้้�นตััดสิินใจว่่า ควรเลืือกใช้้แบบทดสอบใดกับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับการตรวจรัักษานั้้�น และหากสงสััยในประเด็็นใดควรทำอย่่างไรต่่อ เพื่่�อเสาะหาให้้

ได้ว่้่าผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ มีีความเสื่่�อมของสมรรถภาพในแง่ใ่ด หรือืมีีรอยโรคที่่�ใดของสมอง ทั้้�งนี้้�แต่่ละแบบ

ทดสอบก็็จะมีีจุุดดีีจุุดด้้วย ความจำเพาะและความไวต่่างกััน รวมถึึงเรื่่�องของระดัับการศึึกษาก็็อาจจะ

เป็็นตััวกวนของค่่าคะแนนที่่�ผู้้�ป่่วยจะทำได้้เช่่นกััน 

	 หากมีีเวลาไม่่พอในการตรวจ  TMSE, MOCA﻿ ในกรณีีที่่�สงสััยปัญหาสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วย 

อาจจะใช้้แบบคััดกรองง่่ายๆ ที่่ �ใช้้เวลาสั้้�นๆ ที่่ �สามารถทำได้้ในคนที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออก หรืือ เรีียน

การศึึกษาน้้อย  เช่่น Mini-Cog﻿[22] คื ือการให้้ผู้้�ป่่วยจำคำ 3 คำ (delayed recall﻿) และวาดรููปหน้้าปััด

นาฬิกิา (clock-drawing test﻿) โดยหากเสีียทั้้�งสองอย่า่งมักัจะมีีปัญัหาปริชิาญปัญัญา หรืือสมองเสื่่�อม

ร่่วมด้้วย แต่่หากเสีียแค่่อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง อาจจะต้้องให้้ทดสอบเรื่่�องมิิติิสััมพัันธ์์ต่่อ (spatial ability﻿) 

เพื่่�อดููว่่ามีีปััญหาสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยหรืือไม่่ หรืือเสีียแค่่ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของพุุทธิิปััญญา (cognitive 

domain) 

	 อย่า่งไรก็ดีีในการตรวจคัดกรองของแบบทดสอบบางประเภท มักจะไม่ไ่ด้ร้วมการตรวจประเมิิน

ด้้าน frontal-subcortical﻿ functioning เข้้าไปด้้วย เช่่น TMSE หรืือ MMSE-Thai ซึ่่�งวงจรของ dorso-

lateral prefrontal cortex﻿ (DLPFC﻿) หรืือที่่�แพทย์์ผู้้�ตรวจมัักจะเรีียกโดยย่่อว่่า “frontal testing﻿” ซึ่่�งจริิงๆ 
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แล้้วจะไม่่ใช่่แค่่ส่่วนของ frontal lobe (DLPFC﻿) เท่่านั้้�น แต่่จะรวมถึึงส่่วนของ basal ganglia﻿, thalamus﻿ 

และ white matter﻿ tractในส่่วนของ subcortical ด้้วย ซึ่่�งผลตรวจที่่�ได้้มัักจะคาบเกี่่�ยวผลตรวจที่่�ผิิด

ปกติิ ไม่ไ่ด้จ้ำเป็็นจะต้้องเสีียเฉพาะส่่วนของ DLPFC﻿ เท่า่นั้้�น ส่วนวิธิีีการตรวจในโดเมนนี้�ที่่�สำคัญัได้แ้ก่่ 

การให้้ผู้้�ป่่วยวาดภาพนาฬิิกา (clock drawing﻿ test)[16] ซึ่่�งจะทดสอบได้้ทั้้�ง executive﻿ และ visuospatial 

functioning﻿ และการทดสอบให้้ผู้้�สููงอายุุบอกคำที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วย ก หรืือ ส หรืือ อ (F words) ให้้ได้้มาก

ที่่�สุุดใน  1 น าทีี  โดยไม่่นัับคำซ้้ำ ที่่ �เป็็นชื่่�อคนหรืือชื่่�อจัังหวััด  โดยค่่าปกติิมาตรฐานที่่�ควรทำได้้จะ

ประมาณ 14 คำขึ้้�นไปในผู้้�สููงอายุุไทย และต่่อมาทดสอบให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุบุอกชนิดิของสััตว์ หรือื ผลไม้้

ไทย  ให้้ได้้มากที่่�สุุดใน 1 นาทีี  โดยทั่่�วไปแล้้ว ผู้้�ป่ ่วยอััลไซเมอร์์ (Alzheimer’s disease﻿) จ ะสามารถ

นึึกคำขึ้้�นต้้นด้้วยอัักษรได้้มากกว่่าชนิิดของสััตว์์ แต่่ในสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (vascular 

dementia﻿) หรืือสมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�นๆ ที่่�เสีียที่่� frontal-subcortical functioning นั้้�นจะทำคะแนนด้้าน

การบอกชนิิดของสััตว์์ (animal words﻿) ได้้ดีีกว่่าการนึึกคำข้ึ้�นต้้นด้้วยตััวอัักษร  (f words) และหาก

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุนึึกชื่่�อสััตว์์ ได้้น้้อยกว่่า 15 คำก็็ให้้สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์

ไว้ด้้ว้ย เนื่่�องจากมีีงานวิจิัยัของต่า่งประเทศที่่�สรุปุว่า่ผู้้�ที่่�ทำคะแนนได้น้้อ้ยกว่า่ 15 คำใน animal words 

จะโอกาสเป็็นโรคมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 20 เท่่า[23]

	 การทดสอบการลากเส้้นต่่อตามลำดัับตััวเลข (trail making﻿) โดยหากเป็็นแต่่เฉพาะตััวเลขคืือ 

trails A และหากมีีตััวเลขสลัับกัับตััวอัักษรโดยให้้ผู้้�ทดสอบลากสลัับกัันไปโดยให้้มากขึ้้�นตามลำดัับ

จะเรีียกว่่า trails B โดยที่่�คะแนนของ trails B – trails A = “executive﻿ score”[24] นอกจากนั้้�นผู้้�ตรวจ

ควรใช้้ Frontal Assessment Battery (FAB)[25] ร่่วมกัับการตรวจเพื่่�อประโยชน์์ทางคลิินิิก เช่่นการตรวจ

ความเหมืือนความต่่าง (abstract thinking﻿) การทดสอบ Go-No-Go﻿ และ Hand Luria maneuver และ

ตรวจ frontal releasing signs นอกจากนั้้�นปััญหาของความจำที่่�เสีียมัักจะเป็็นลัักษณะการดึึงมาใช้้ไม่่

ได้้ แต่่พอใบ้้จะสามารถตอบได้้ถููก (retrieval deficit﻿) ซึ่่�งหากพบร่่วมกัับการเสีียของ attention﻿ 

concentration﻿ และ working memory﻿ (ACWM﻿) จะบ่่งชี้้�ถึึงปััญหาของ frontal-subcortical﻿ functioning 

4. การตรวจร่่างกายทั่่�วไป และการตรวจร่่างกายทางระบบประสาท

	 การตรวจร่่างกายนั้้�นก็ควรตรวจร่่างกายทุุกระบบ รว มถึึงระบบประสาทให้้ครบถ้้วน  และ 

ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตามสมควร ต ามแนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เป็็นมาตรฐานในผู้้�สููงอายุุของสำนักังานประกัันสุขภาพ และการทบทวนประวัตัิกิารรัักษาเก่า่ ทบทวน

เวชระเบีียนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมองปััญหาปััจจุุบัันด้้วยจะเป็็นประโยชน์์มากกัับการดููแลผู้้�ป่่วย



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

75 คลิกกลับสารบัญ

แบบครอบคลุุม โดยพิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�นๆ ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุทุุกรายที่่�มีีปัญหาสมองเสื่่�อม 

มีีอาการผิิดปกติิของทางจิิตเวช หรืือมีีโรคทางระบบประสาทเกิิดขึ้้�นใหม่่ หรืือมีีอาการชััดเจนที่่�ไม่่เคย

พบมากก่อ่น หรือืมากขึ้้�นกว่า่เดิมิมาก เช่่น มีีภาวะสับัสน เพ้อ้ ซึึม หรือืการรู้้�คิดิถดถอยลงชััดเจน และ

เฉีียบพลััน และหรืือมีีอาการทางกายอื่่�นๆ ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น มีีไข้้ ไอ ปวดท้้อง อุุบััติิเหตุุ และการได้้รัับ

ยาบางชนิิด สารพิิษ หรืือสารเสพติิดในช่่วงใกล้้ๆ กัับที่่�มีีอาการผิิดปกติิ 

5. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีีวิิทยา

	 หลัักการของการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก็็คืือ การที่่�แพทย์์จะต้้องสืืบเสาะหาเหตุุทางกาย

ที่่�รัักษาได้้ (treatable﻿ causes) และไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจกวาดไปทุุกชนิิด แต่่การตรวจเลืือดทางห้้อง

ปฏิิบััติิการพื้้�นฐานนั้้�นก็็จำเป็็น เพราะว่่าปััญหา systemic﻿ medical disorders ก็็อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยแสดง

อาการนำด้ว้ยอาการทางจิิตเวชได้ ้โดยเฉพาะหากผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เคยมีีประวััติจิิิตเวชมาก่่อน และไม่่เคย

มีีปััญหาโรคทางกายที่่�ชััดเจน  และ/หรืือไม่่เคยตรวจมาก่่อน  หรืือมีีข้้อสงสััยให้้เห็็นว่ามีีภาวะความ

เปราะบางสููง (frailty﻿) ยิ่่�งทำให้้ต้้องหาเหตุุและส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม และควรปรึึกษาแพทย์์เวชปฏิิบััติิ หรืือ

แพทย์อ์ายุรุกรรม หรือืปรึึกษาแพทย์อ์ายุรุกรรมระบบประสาทหากผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเหมือืนกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง﻿ ทั้้ �งน้ี้�ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับยาบางชนิิดก็จำเป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�จำเพาะ

ต่่ออาการ  หรืือยานั้้�น  เช่่นการตรวจระดัับของยาในเลืือด  หรืือในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับยาต้้านโรคจิิต

ชนิิดtypical มานานๆ อาจต้้องส่่งตรวจระดัับ prolactin และ/หรืือผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ตั้้�งใจจะเริ่่�มการรัักษา 

ก็ค็วรมีีการส่งตรวจที่่�จำเพาะ เช่่น การส่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ ก่อนให้้ยาทางจิติเวช หรือืยาสมองเสื่่�อม 

เช่่น  antipsychotic﻿ หรืือ cholinesterase inhibitor﻿ ตั ัวอย่่าง อาการแสดง ภาวะโรคที่่�ต้้องนึึกถึึง 

และการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม แสดงในตารางที่่� 3.3
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ตารางที่่� 3.3 ตััวอย่่างของอาการแสดงในผู้้�ป่่วยจิิตเวชสููงอายุุ และภาวะโรคที่่�ต้้องนึึกถึึง และการส่่ง

ตรวจเพิ่่�มเติิม

อาการแสดง ภาวะที่่�ต้้องนึึกถึึง การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง ซึึมเศร้้า﻿ เบื่่�ออาหาร Anemia
Malnutrition

CBC, Albumin 

ซึึมเศร้้า﻿ ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง น้้ำหนัักขึ้้�น
(+) ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาลิิเทีียม

hypothyriod TSH

ปััญหาด้้านปริิชานปััญญา/
สมองเสื่่�อม

Hypo/hyper thyroidism & 
parathyroidism
Vitamin deficiencies

Cerebrovascular event

Neurocognitive disorder

TSH
PTH, Calcium
B12, folate, B1 
25-hydroxy vitD
Neuroimaging
Neuroimaging, LP for CSF 
biomarkers if possible

กระสัับกระส่่าย﻿ (akathisia) Restless legs syndrome 
Iron deficiency

Ferritin

ปััญหาวงจรการนอนผิิดปกติิ 
ง่่วงนอนช่่วงกลางวัันมากเกิินไป 
อ่่อนเพลีีย ไม่่มีีสมาธิิ

Sleep apnea Polysomnography

New onset mania or behavioural 
change, disinhibition

Hyperthyriodism
Frontotemporal dementia
Cerebrovascular event
Anemia due to B12 def

Thyroid function test
MRI brain 
CT/MRI/MRA
B12 level

Suspected drug abused History of drug abused Screening for specific drug if 
alcohol; GGT & LFT

6. ประเด็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยที่่�เป็็นสาเหตุุของ BPSD﻿

	 ในการประเมิินปัญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยสููงอายุุนั้้�น  เรื่่�องที่่�ต้้องคำนึึงถึึง คื อเรื่่�องการ

เปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�ของประบบประสาทสััมผััส (sensory﻿ changes) และมีีการเสื่่�อมลง ซึ่่�งในผู้้�สููง
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อายุุทั่่�วไปก็็จะมีีปัญหาเรื่่�องประสาทสััมผััสที่่�แย่่ลง ทั้้ �งด้้านการมองเห็็น  การได้้ยิิน  การรัับกลิ่่�น 

การรับัรส และสัมัผัสั ยกตััวอย่่างเช่่น การได้้ยินิ﻿ที่่�ลดลง ซึ่่�งอาจะทำให้้เกิดิอุปุสรรคในการสื่่�อสารกับผู้้�อื่่�น 

โดยจะต้้องใช้้ความพยายาม หรืือจะลำบากมากขึ้้�น และอาจก่่อให้้เกิิดภาวะสัับสน ตื่่�นกลััว ในผู้้�ป่่วย

สููงอายุุที่่�มีีสมองเสื่่�อมได้้ง่่ายขึ้้�น  โดยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีความรู้้�สึึกต่่อเสีียงที่่�รบกวน  เช่่น  เสีียง

ตามสาย เสีียงจากโทรทััศน์์ หรืือวิิทยุุ อาจจะไปกระตุ้้�นความรู้้�สึึกเครีียด และหงุุดหงิิด﻿ได้้มากขึ้้�น รวม

ทั้้�งความสามารถของผู้้�ป่ว่ยในการแยกแยะเสีียงรบกวนออกจากการสนทนาก็จ็ะลดลงด้ว้ย ดังันั้้�นควร

ลดสิ่่�งรบกวนในสิ่่�งแวดล้อ้มหากไม่จ่ำเป็น็ ควรพิจิารณาว่า่หากผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ส้นใจวิทิยุ ุหรือืโทรทัศัน์ ์และ

อาจจะทำให้้กลายเป็็นเสีียงรบกวนที่่�ทำให้้การสื่่�อสารและสมาธิิแย่่ลง และเพิ่่�มความเครีียดให้้กัับ

ผู้้�ป่่วยก็็ควรจะลดเสีียงรบกวนเหล่่านั้้�นไป  ทั้้�งนี้้�การมองเห็็น การได้้ยิิน ที่่�แย่่ลง จะส่่งผลต่่อการปรัับ

ตััว  และการจััดการต่อปััญหาของผู้้�สููงอายุุโดย มั กจะเป็็นอุุปสรรคในการสื่่�อสารสำหรัับผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อมได้้ค่่อนข้้างมาก  ดั  ังนั้้�นการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาเรื่่�องประสาทสััมผััส﻿ที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป ควรจะต้้องอยู่่�บนพื้้�นฐาน ของความเข้้าใจ ต้้องง่่าย และควรให้้บุุคคลที่่�รู้้�จัักกัับผู้้�ป่่วย

ที่่�ดีีที่่�สุุด ที่่�เข้้าใจความต้้องการของผู้้�ป่่วย ร่่วมกัันหาแนวทางในการสื่่�อสาร ที่่�เหมาะสมให้้จำเพาะกัับ

บุุคคลนั้้�นๆ และช่่วยเหลืือในเรื่่�องของปััญหาด้้านระบบประสาทสัมผััสที่่�แย่่ลงไปให้้ได้้มากที่่�สุุด  เช่่น 

การใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง การมีีแว่่นตา หรืือการรัักษาปััญหาเรื่่�องจอประสาทตา หรืือ ต้้อหิิน ต้้อกระจก 

ภาวะที่่�ทำให้้บดบัังการมองเห็็น ก็ ็เป็็นสิ่่�งสำคััญเช่่นเดีียวกัน  ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมบางชนิิดนอกจาก

จะมีีปัญัหาการมองไม่ช่ัดั และมักัมีีลานสายตาที่่�แคบลงด้ว้ยเช่น่กันั เช่น่ ในสมองเสื่่�อมที่่�มีีการฝ่อ่ของ

สมองส่่วนหลััง (posterior cortical atrophy﻿) หรืือในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกกดที่่�เส้้นประสาทตา ฯลฯ

	 หลายครั้้�งปััญหาพฤติกิรรมที่่�ไม่พ่ึึงประสงค์ข์องผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�นเกิดิจากผลรวมของหลาย 

สาเหตุุประกอบกััน และมัักจะมีีปััญหาเรื่่�องระบบประสาทสััมผััสที่่�แย่่ลงไปด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งทำให้้ผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมมีีการสื่่�อสารที่่�ลำบาก หรืือผู้้�ป่่วยตีีความความหมายของสถานการณ์์หรืือบริิบทไปในทาง

อื่่�น ยกตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถเห็็นด้้านข้้างๆ ของลานสายตาได้้ชััดเจน รวมทั้้�งอาจมีีการเสีีย

ความสามารถในการแยกแยะความแตกต่่างของสิ่่�งแวดล้อม ท ำให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอาจดููเหมืือนไม่่

สนใจเมื่่�อผู้้�ดููแลที่่�นั่่�งอยู่่�ด้้านข้้างพยายามจะคุุยด้้วย ดั งนั้้�นควรจะสื่่�อสารกับผู้้�ป่วยโดยต้องอยู่่�ในลาน

สายตาของผู้้�ป่่วย ควรอยู่่�โดยตรงต่่อหน้้าระดัับสายตา และแน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้มองเห็็นชััดเจน นอกจาก

นี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเองก็็มัักจะมีีปััญหาที่่�การรัับรู้้�ของสมองด้้วย  ซึ่่�งอาการหนึ่่�งที่่�อาจพบได้้คืือการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมองเห็็น แต่่ไม่่สามารถเข้้าใจว่่าสิ่่�งนั้้�นคืืออะไร หรืือเสีียการรัับรู้้�มิิติิไปจากเดิิม และ อาจมีีการ

ที่่�เสีียลานสายตาด้้านใดด้้านหนึ่่�ง ก็็อาจจะเป็็นผลจากโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือสมองเสื่่�อมบางชนิิด 
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เช่่น vascular dementia﻿ หรืือ posterior cortical atrophy﻿ ดัังนั้้�นจึึงควรประเมิินปััญหาเรื่่�องประสาท

สัมัผัสัที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป การใส่่แว่่นตา การใช้้เครื่่�องช่่วยฟััง และการจัดัสิ่่�งแวดล้อมให้้เหมาะสม รวมทั้้�ง

ช่่วยจััดการสิ่่�งแวดล้อมให้้เป็็นมิิตรต่่อผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เช่่น พื้้ �นก็็ควรจะไม่่เป็็นพื้้�นสููงต่่ำ ล ายพราง 

แยกแยะดููได้้ยาก หรืือมีีสิ่่�งกำบัังสายตา รว มถึึงต้้องมีีแสงสว่างที่่�เพีียงพอเพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

ในการมองเห็็นของผู้้�ป่วยด้้วย ทั้้ �งนี้้�ต้้องตระหนัักไว้้ว่่า ร ะดัับของความสามารถในการแยกแยะ

สิ่่�งแวดล้อม ก็จะลดลงในผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีีสมองเสื่่�อมด้้วย จึึ งนำไปสู่่�อุบุัตัิเิหตุ ุพลััดหกล้้ม หรืืออัันตราย 

อื่่�นๆ ต่อ่ตัวัผู้้�ป่ว่ยได้้ นอกจากนี้้�ในเรื่่�องการประสาทสัมัผัสั บางส่่วนของร่า่งกายอาจจะไวต่อ่การสัมัผัสั

มากข้ึ้�น  และความไวต่่อการเจ็็บปวดในบางจุุดของร่่างกายก็อาจจะเปลี่่�ยนแปลงไป ในผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อมอาจจะรู้้�สึึกไม่่สบายตััวมากขึ้้�นเมื่่�อต้้องอาบน้้ำฝัักบััวที่่�แรง หรืือเมื่่�อต้้องใช้้สายชำระ และนำไป

สู่่�ปัญหาความขััดขืืน ก้ ้าวร้้าวในการดููแลกิิจวััตรประจำวััน  เมื่่�อผู้้�ดููแลจะช่่วยเหลืือเมื่่�อเข้้าห้้องน้้ำได้้

เช่่นกััน นอกจากนี้้�ประสาทการรัับรสก็็จะลดลงตามวััยที่่�มากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ และในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

หลายรายก็อ็าจจะไม่ไ่ด้ช้อบรับัประทานอาหารที่่�เคยชอบแล้ว้ เนื่่�องจากประสาทการรัับรสหรือืรับักลิ่่�น 

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป รวมทั้้�งการได้้กลิ่่�นที่่�เคยชอบด้ว้ยเช่่นกััน ทั้้�งนี้้�อาจส่งผลต่อความอยากอาหารและ

ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยได้้ด้ว้ย

ปัญัหาโรคทางกาย โรคประจำตััวอยู่่�เดิิม หรืือปััญหาจากการได้ร้ับัการรักัษา หรืือจากยาสำหรับั

โรคประจำตััว  หรืือภาวะปััญหาโรคทางกายเหล่่านั้้�น  อาจส่่งผลกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีปััญหา

อารมณ์์ หรืือพฤติิกรรมที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BPSD﻿ ด้้วยได้้เช่่นกัน ทั้้�งนี้้�อาจจะเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้พฤติิกรรม

นั้้�นยัังคงอยู่่�ก็็ได้้เช่่นกัน  เช่่น  ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมบางรายอาจจะมีีอาการเจ็็บปวด อั กเสบที่่�ไม่่ได้้รัับ

การแก้้ไข ก็็อาจจะทำให้้เกิิดปัญหาพฤติิกรรมกระสัับกระส่่าย﻿ ก้้าวร้าว หรืือปััญหาการนอนได้้เช่่นกัน 

รวมทั้้�ง การที่่�เพิ่่�งได้้รัับการปรัับยาหรืือได้้รัับยาใหม่่ ในช่่วงใกล้้ๆ ที่่�ผ่่านมา ก็็อาจจะเป็็นตััวกระตุ้้�นให้้

เกิิดปััญหาพฤติิกรรม หรืืออารมณ์์ได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องทบทวนประวััติิการรัักษาของผู้้�ป่่วย 

โรคร่่วมที่่�มีีทั้้�งหมด การได้้รัับยาและช่่วงระยะเวลาของการได้้รัับยาเพื่่�อรัักษาอาการใดใด และควรซััก

ประวัตัิ ิตรวจร่า่งกาย ตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร และอาจจะใช้แ้บบคัดักรองภาวะต่า่งๆ เข้า้มาร่ว่มด้ว้ย

ได้ ้เช่่น แบบคััดกรองภาวะสัับสน (delirium﻿) ภาวะซึึมเศร้า﻿ (depression﻿) ความเจ็็บปวด (pain)

6.1 ภาวะปััญหาที่่�มัักพบร่่วมกัันได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง 

6.1.1 ภาวะสับัสน เพ้อ้ (delirium﻿) ผู้้�ป่วยจะมีีระดับัการเปลี่่�ยนแปลงของการรู้้�คิดิ สมาธิ ิและ

การรัับรู้้�วัันเวลา สถานที่่� หรืือบุุคคล ผิดไป วงจรการนอนเปลี่่�ยนแปลงไปจากปกติิ โดยภาวะสัับสนนี้�
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มักัจะเป็็นแบบเฉีียบพลััน เกิิดขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ และขึ้้�นลงได้ร้ะหว่า่งวันั โดยทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

มีีปััญหาเรื่่�องระดัับของการเปลี่่�ยนแปลงของการรู้้�คิิด หรืือมีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิเปลี่่�ยนแปลงไปอย่่าง

ฉับัพลันั โดยเฉพาะการที่่�ความสามารถในการรู้้�คิดิหรือืการดููแลตนเองในกิิจวัตัรประจำวััน ตกลงหรืือ

ทำไม่่ได้้โดยเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว จ ำเป็็นต้้องพิิจารณาด้้วยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะสัับสน  เพ้้อนี้้�ร่่วมด้้วยหรืือ

ไม่่ เนื่่�องจาก ปั ัญหาที่่�เกิิดที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยสัับสน  เพ้้อ ขึ้ ้�นได้้เฉีียบพลัันนั้้�น มั ักจะเป็็นปััจจััยจากภาวะ 

หรืือ โรคทางกาย ซึ่่�งมัักเป็็นอัันตรายหากไม่่ได้้รัับการแก้้ไข และหากแก้้ไขก็็มัักจะทำให้้การรู้้�คิิด หรืือ

ปริชิานปัญัญาของผู้้�ป่ว่ยกลับัมาดีีเท่า่กับัความสามารถเดิมิก่่อนเป็น็ได้เ้ช่น่กันั ซึ่่�งภาวะสับัสนนี้้�พบได้้

บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดย มีีชนิิดที่่�แสดงพฤติิกรรมเป็็น กระสัับกระส่่าย﻿ ตื่่�นตััว (hyperactive delirium﻿) และ

อาจจะมีีอาการประสาทหลอน  หรืือมีีความคิิดหลงผิิดชนิิดหวาดระแวงร่่วมด้้วยได้้ และอีีกชนิิดที่่�

ผู้้�ป่ว่ยมักัจะซึึม เงีียบๆ (hypoactive delirium﻿) และมักัจะนิ่่�งๆ เฉยๆ ช้าๆ ถอยห่า่งไม่ส่นใจสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ซึ่่�งชนิิดนี้้�มัักจะมีีการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่าแบบกระสัับกระส่่ายตื่่�นตััว  หรืือในผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีี

อาการทั้้�งสองอย่่างโดยมีีอาการทั้้�งนิ่่�งเงีียบซึึม และกระสัับกระส่่าย ต่่างกัันไปในช่่วงของวััน  (mixed 

hyperactive and hypoactive delirium) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงของทั้้�งระดัับการรู้้�คิิด สมาธิินี้้� การรู้้�สึึกตััว

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสัับสน เพ้้อ นี้้�มัักจะเกิิดขึ้้�นในระยะเวลาเป็็นหลัักวัันถึึงสััปดาห์์ได้้ ซึ่่�งมัักจะมีีสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้ต้้องพิิจารณา เช่่น  เรื่่�องโรคทางกาย  การติิดเชื้้�อ ที่่ �พบบ่่อยเช่่นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ 

การติดิเชื้้�อในระบบทางเดิินปัสสาวะ ภาวะทุพุโภชนาการ การขาดสารน้้ำ ภาวะท้้องผููกไม่่ถ่่าย ปัญหา

ด้้านเมตาบอลิิค เกลือืแร่ธ่าตุใุนเลือืดไม่ส่มดุลุ หรือืปัญัหาเรื่่�องการใช้ย้า การใช้ย้าหลายชนิิดที่่�ซ้้ำซ้อ้น 

เพิ่่�งรัับประทานยาหรืือปรัับขนาดใหม่่ และหรืือการเกิิดผลข้้างเคีียงของยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน ล้ ้วน

แล้้วก่อให้้เกิิดปัญหาภาวะสัับสนได้้ง่่าย  โดยเฉพาะ ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีปัญหาสมองเสื่่�อมอยู่่�เดิิม ซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องหาสาเหตุุและแก้้ไข  แม้้ว่่าในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ หรืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมบางราย  อาจจะพบว่่ามีีหลาย

สาเหตุุร่่วมๆ กััน หรืือบางรายก็็ไม่่พบสาเหตุุที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ดีีก็็ยัังจำเป็็นต้้องสืืบค้้น เสาะหา และ

ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�จำเป็็นเพื่่�อแก้้ไขสาเหตุุด้ว้ย ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อมีีการติดิเชื้้�อ หรือืการอักเสบในร่างกาย 

จะมีีการหลั่่�งสารการอักเสบไซโตคาย  (cytokines﻿) และ อิ นเตอร์์ลิิวคิน  (interleukins﻿) ท ำให้้เกิิดการ

อักัเสบของสมองด้ว้ยเช่น่กันั ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของสารสื่่�อประสาท หลายตัวั โดยที่่�สำคัญั

กัับภาวะเพ้้อสัับสน คื อ อะซีีติิลโคลีีน  และ โดพามีีน  ซึ่่�งการที่่�มีีปััญหาเมตาบอลิิกจะทำให้้การสื่่�อ

ประสาทผิดปกติไิป ดังนั้้�นการเกิิดภาวะสัับสน เพ้อ้เหล่า่น้ี้� มักัจะต้้องมีีตัวกระตุ้้�น โดยมากมัักจะหลาย

ปััจจััยประกอบกััน ซึ่่�งจำเป็็นต้้องสืืบค้้นหา เพื่่�อรัักษาแก้้ไข ให้้ได้้มากที่่�สุุด[26, 27]



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

80 คลิกกลับสารบัญ

	 ปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยที่่�จะเกิิดภาวะสัับสััน  เพ้้อนี้้�ได้้ง่่ายขึ้�น  ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยสููงอายุุ ผู้้�ที่่ �มีีปัญหา

สมองอยู่่�เดิิม ผู้้�ป่่วยโรคสมองเสื่่�อม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือโรคทางระบบประสาทต่่างๆ 

โรคลมชััก โดยการที่่�อายุุที่่�มากขึ้้�นก็็เป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดภาวะสัับสนนี้้�ง่่ายขึ้้�นเช่่นกััน และในผู้้�ป่่วยที่่�

เคยมีีภาวะนี้้�มาก่่อน หรืือเคยเป็็นอยู่่�บ่่อยๆ ก็็จะทำให้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะทำให้้มีีโอกาสเป็็นได้้บ่่อย 

มากขึ้้�น และยาวนานขึ้้�น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวบางอย่่างที่่�แย่่ลง เช่่นเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง โรคมะเร็็ง 

การที่่�อวััยวะภายในล้้มเหลวเฉีียบพลััน การมีีความเจ็็บปวด หลัังผ่่าตััด ดมยาสลบ การใช้้สารเสพติิด

มานาน  หรืือมีีอาการถอนยาเสพติิด  เช่่น  แอลกอฮอล์์ ร่ วมกัับการที่่�มีีการรัับรู้้�ของระบบประสาทที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไป เช่่น การมองเห็็น หรืือการได้้ยิินที่่�บกพร่่อง ที่่�ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข ก็็จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง

ให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เกิิดภาวะแทรกซ้้อน มีี ภาวะเพ้้อ สั บสนนี้�ข้ึ้�นได้้ง่่าย  เช่่นกัน  การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

ยาหลายชนิิด  (polypharmacy﻿) การเพิ่่�งได้้รัับยาใหม่่ หรืือเพิ่่�งปรัับเปลี่่�ยนยาหรืือขนาดที่่�รัับประทาน 

ก็็เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้วย โดยเฉพาะยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอร์์จิิก (anticholinergic﻿) มัักจะมีีผลโดยตรงต่่อ

การเกิิดภาวะสัับสน นอกจากน้ี้�ปัจัจัยัทางด้า้นจิตใจ เช่น่ภาวะซึึมเศร้า﻿ หรืือการเพิ่่�งเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อม

ที่่�อยู่่� ก็เป็น็ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมเกิดิภาวะสับัสนและมีีปัญัหาพฤติกิรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปอย่่างฉัับพลัันได้้เช่่นกััน  โดยการใช้้แบบประเมิินภาวะสัับสน  (Confusion Assessment Method﻿, 

CAM)[28] ก็็จะช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ และเมื่่�อสืืบค้้นสาเหตุุแล้้ว ควรแก้้ไขภาวะนั้้�นๆ ที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหา 

การจััดการกัับความปวด การรัักษาภาวะติิดเชื้้�อ หรืือรัักษาภาวะเมตาบอลิิคที่่�ผิิดปกติิไป ดููแลให้้สาร

น้้ำให้้เพีียงพอ ส่ ่งเสริิมภาวะโภชนาการ  และดููแลสุุขอนามััย ผิ วหนััง รว มทั้้�งต้้องปรัับสิ่่�งแวดล้้อม 

ให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคย และเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยที่่�สัับสน จััดให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�วัันเวลา สถานที่่� มีีกิิจกรรมกระตุ้้�น

สมอง และพยายามให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวเท่่าที่่�จะทำได้้

	 6.1.2 ปััญหาความเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ (frailty﻿) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะความเปราะบางนั้้�น 

จะทำให้้เกิิดปััญหาทุุพพลภาพ การพึ่่�งพิิง และตายได้้ง่่าย เมื่่�อเจอกัับสิ่่�งกระตุ้้�น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากระบบ

สมดุุลในร่างกายเสีียไป ดั งนั้้�นเมื่่�อมีีสิ่่�งกระตุ้้�นเล็็กน้้อย ก็ อาจจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะปััญหาได้้มาก 

เช่่น การติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ อาจจะส่่งผลแทรกซ้้อนให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะสัับสน เพ้้อ และ

หกล้ม้ และเกิดิปัญัหาทุพุพลภาพถาวรได้ง้่า่ยขึ้้�น ทำให้คุ้ณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยลดลง เสี่่�ยงต่อ่เป็น็ภาระ

ทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล  และต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาลยาวนานขึ้�น  ซึ่่�งปััญหาการมีี

ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุนุั้้�น จำเป็น็ต้อ้งตระหนักัและคิดิถึึงด้ว้ยเสมอ เนื่่�องจากจะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อมนั้้�นเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ง่่ายขึ้�น จ ากการที่่�มีีภาวะเปราะบางและไม่่ได้้รัับการแก้้ไข จ ะทำให้้มีี
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ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสัับสน เฉีียบพลััน เกิิดปััญหาหกล้้ม ทุุพพลภาพถาวร มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดผลข้้างเคีียงจากยา ท ำให้้เกิิดเป็็นวงจรและมีีปััญหาพฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

โดยผู้้�ป่่วยจะมีีปััญหาน้้ำหนัักลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ  โดยมากกว่่า 4.5 กิิโลกรััมในปีีที่่�ผ่่านมา มีีความรู้้�สึึก

เหนื่่�อยง่่าย  และไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรมทางร่่างกาย มัักจะอยู่่�เฉยๆ นิ่่�งๆ การเดิินช้้าลง และมีีกล้้ามเนื้้�อ

อ่่อนแรงลงไปจากเดิิม ซึ่่�งควรจะแยกเป็็น ระยะเกืือบมีีภาวะเปราะบาง ผู้้�ป่่วยมีีภาวะเปราะบาง และ

ไม่ม่ีี (pre-frail, frail, not frail) ทั้้�งนี้้�มีีเกณฑ์ใ์นการช่ว่ยประเมินิที่่�เรีียกว่า่ The Frailty Index﻿ ซึ่่�งจะประกอบ

ด้้วย 30 ข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ[29, 30] รวมทั้้�งผลที่่�ได้้จากการ

ตรวจร่า่งกายโดยการสังัเกต และตรวจวัดทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งควรจะต้อ้งมีีการประเมิินและวางแผน

อย่่างครอบคลุุม มีีการจััดการที่่�เหมาะสม ตััดปััญหาการใช้้ยาหลายชนิิดที่่�ไม่่จำเป็็น ส่่งเสริิมกิิจกรรม

ทางกาย เสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อ และแก้้ไขภาวะที่่�ทำให้้น้้ำหนัักลดและอ่่อนเพลีียง่่ายไม่่มีีแรง นอกจาก

นี้้�ก็ต็้อ้งช่ว่ยเรื่่�องประสาทสัมัผัสัที่่�เสีียไปด้ว้ย เช่น่การช่ว่ยในการได้ยิ้ิน หรือืการมองเห็็น ส่ง่เสริมิภาวะ

โภชนาการ ติิดตามดููแลสุุขภาพฟััน รวมถึึงการมีีกิิจกรรมทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�น 

	 6.1.3 ปััญหาเรื่่�องการหกล้้ม﻿ (falls﻿) การหกล้้มในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ และผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น

เป็็นปััญหาใหญ่่หลวงระดัับโลก ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยอายุุมากขึ้้�นก็็จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้มากขึ้้�น

ตามกันั รวมถึึงการมีีปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่งๆ เช่น่ ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาความเปราะบางอยู่่�เดิมิ เป็น็โรคสมองเสื่่�อม 

มีีปััญหาทางระบบประสาท จ ะทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ง่่ายขึ้�นและเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

จากการหกล้้มได้้มาก รวมถึึงการฟื้้�นตััวก็็จะยากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ร่่างกายแข็็งแรงเป็็นปกติิ โดยในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมนั้้�นมัักจะมีีปัญหาด้้านการรู้้�คิด  และการตัดสิินใจอยู่่�เดิิม ท ำให้้การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมที่่�

อาจะเป็น็อันัตรายต่อตนเอง ถูกูมองข้า้มและละเลยไป เช่น่ ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมอาจไม่ไ่ด้ส้นใจพื้้�นที่่�ลื่่�น 

หรืือเดิินไปในที่่�มีีของระเกะระกะโดยไม่่ระวััง รว มทั้้�งเรื่่�องอื่่�นๆ เช่่น  การใส่่รองเท้้าที่่�เหมาะสม กั ับ

สภาพแวดล้้อม ปั ัญหาโรคทางกาย  และเรื่่�องการใช้้ยาในผู้้�สููงอายุุก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้

เช่่นกััน[31]
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ตารางที่่� 3.4 หััวข้้อและคำถามในการประเมิินภาวะความเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ (Frailty﻿)[32]

หััวข้้อ คำถาม Reference หมายเหตุุ

Weight Loss ใน 1 ปีีที่่�ผ่่านมา น้้ำหนัักของ
ท่่านลดลงมากกว่่า 4.5 กิิโลกรััม 
โดยไม่่ตั้้�งใจหรืือไม่่

CHS = Cardiovascular 
Health Study 

อาจใช้้ BMI แทนได้้

Exhaustion ท่่านรู้้�สึึกเหนื่่�อยเพลีีย ไม่่มีีแรง 
ตลอดเวลา 

WHAS = Women’s Health 
and Aging Study

Low energy 
expenditure/low 
activity

ท่่านไม่่สามารถเดิินได้้โดยลำพััง 
ต้้องมีีคนช่่วยพยุุง

การเดิินโดยลำพัังบ่่งบอกถึึง
การใช้้พลังังาน / ทำกิจิกรรมได้้

มัักใช้้ activity scale หรืือ 
Minnesota Leisure Time 
Activities Questionnaire

Slowness ให้้เดิินเป็็นเส้้นตรง ระยะทาง 
4.5 เมตร จัับเวลาเมื่่�อเริ่่�มเดิิน 
(ใช้้เวลา 7 วิินาทีีขึ้้�นไป) 

CHS = Cardiovascular 
Health Study

อาจใช้้ Timed Up-and –
Go test แทนได้้

Weakness มีีความอ่่อนแรงของมืือ แขน ขา 
หรืือ ใบหน้้า อย่่างชััดเจน

ถาม subjective ต่่อกำลััง
กล้้ามเนื้้�อ

มัักใช้้ Grip strengthโดย 
dynamometer
หรืือ ถามความไม่่พึึง
พอใจในกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

7. การประเมิินเพ่ื่�อป้้องกัันอัันตราย และการจััดการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

	 ความสามารถจััดการแก้้ไขกับปััญหาเฉพาะหน้้า การรู้้�คิิด  การตัดสินใจ  และความจำ ข อง

ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�น จะเสื่่�อมถอยลง ส่งผลต่อประสิิทธิภิาพในการดููแลตนเอง ซึ่่�งจะลดลงตาม ผู้้�ป่วย

จะไม่ส่ามารถทำได้ด้ีีเหมือืนเก่า่ มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอุบุัตัิเิหตุ ุนำไปสู่่�ภาวะทุพุพลภาพถาวรได้้ จึึง

ต้อ้งมีีผู้้�ดููแลช่วยเหลืือ และเฝ้้าระวัังอันัตรายที่่�อาจเกิิดขึ้�น ตัวอย่่างของความเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ที่่�ต้้องระวัังได้้แก่่ พลััดตกหกล้้ม การขัับรถ อุ บััติิเหตุุในครััวเรืือน  เช่่น  ไฟไหม้้ หรืือการปฏิิเสธไม่่

รัับประทานยา การไม่ย่อมให้ผู้้้�ดููแลช่ว่ยเหลือืในกิจิวัตัรประจำวันั การถูกูหลอกจากมิจิฉาชีีพ การสะสม

ของมากผิิดปกติิ ซึ่่�งล้้วนแล้้วแต่่เป็็นความเสี่่�ยงที่่�สำคััญ โดยทีีมผู้้�รัักษา จัักต้้องทราบถึึงความเสี่่�ยง มีี

การประเมิินติิดตามเป็็นประจำ และมีีมาตรการป้้องกััน และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย
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7.1 การป้้องกัันการหกล้้ม (falls﻿ prevention) 

	 ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม ความแข็็งแรงและมวลกล้้ามเนื้้�อจะลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 

มัักมีีปััญหาในการเดิิน การเคลื่่�อนไหว หรืือการทรงตััวที่่�ลำบากขึ้้�น และมีีปััญหาเรื่่�องระบบประสาท

สัมัผัสัที่่�เสื่่�อมลง เช่น่ ปัญัหาในการมองเห็น็ และผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจมีีปัญัหาโรคทางระบบประสาทร่ว่ม

ด้้วย เช่่นเป็็นโรคพาร์์กิินสััน โรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้การทรงตััวที่่�ไม่่ดีี การเดิินลำบาก ปััญหาการ

ใช้้ยาหลายชนิิดเกิินความจำเป็็น  การใช้้ยานอนหลัับ หรืือสารเสพติิด  ความเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย ก็ ็

ล้ว้นแล้ว้แต่เ่ป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้� ผลที่่�เกิิดจากการหกล้ม้ มักัจะทำให้ผู้้้�ป่ว่ยบาด

เจ็็บ และฟื้้�นตััวช้้า ที่่�พบบ่่อยคืือกระดููกหััก จำเป็็นต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลยาวนาน ดัังนั้้�น ควร

ทบทวนปััจจััยเสี่่�ยงในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะปััญหาจากยาต่่างๆ ที่่ �สำคััญได้้แก่่ ย านอนหลัับ 

ยาคลายกล้า้มเนื้้�อ ยาแก้แ้พ้ช้นิดิต้า้นฮิสิตามีีน ยาลดความดััน ยาที่่�มีีฤทธิ์์�ต้า้นโคลิเินอร์จ์ิกิ ยาแก้ป้วด 

ยาต้้านโรคจิิต ย าต้้านเศร้้า ย ากัันชััก และควรตรวจวััดว่่าผู้้�ป่่วยมีีความดัันตกเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าหรืือไม่่ 

(orthostatic hypotension﻿) โดยที่่�วััดความดัันเปรีียบเทีียบท่่ายืืนกัับท่่านอน ห่ ่างกััน  3 น าทีี  หาก 

ความดัันซิิสโตลิิกตกลงไปมากกว่่า 20 มิิลลิิเมตรปรอท และ ความดัันไดแอสโตลิิกตกลงไปมากกกว่่า 

10 มิิลลิิเมตรปรอท ถืือว่่ามีีภาวะนี้้� และมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ หรืือควรทดสอบความสามารถ

ในการยืืนโดยให้้ผู้้�ป่่วยกอดอกแล้้วลุุกขึ้้�นยืืนจากเก้้าอี้้� (Chair Stand﻿) การลุุกเดิิน (Timed Up and Go﻿) 

โดยให้้ผู้้�ป่่วยลุุกขึ้้�นยืืนจากเก้้าอี้้�และเดิินไป 10 ฟุุตและกลัับมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้� โดยหากผู้้�ป่่วยเดิินช้้า หมุุน

ตััวลำบาก และใช้้เวลามากกว่่า 12 วิินาทีีจะถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้อย่่างมาก  ดัังนั้้�นควร

จััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่อการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อม ส่ ่งเสริมการออก

กำลัังกายชนิิดเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ โดยแนะนำหากผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงควรจะส่่งต่่อแผนก

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  แนะนำให้้ออกกำลัังกายเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ช่ ่วยเรื่่�องการทรงตััวให้้ถููก

วิิธีี และส่่งเสริิมภาวะโภชนาการ ในการป้้องกัันการหกล้้มควรเสริิมวิิตามิินดีี ดัังนั้้�นควรจะเพิ่่�มความ

ตระหนักัรู้้� และเพิ่่�มมาตรการป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ห้กล้ม้ ในปัจัจุบุันัมีีการใช้เ้ทคโนโลยีีเพื่่�อช่ว่ยในการประเมินิ

ด้้านการเดิินได้้ดีี  โดยให้้ผู้้�ป่วยใส่่สายข้้อมืือ (smart wearable device﻿) หรืืออาจจะเป็็นนาฬิิกา

สมาทวอช (smart watch﻿) ที่่�สามารถวิเิคราะห์์ก้้าวเดินิของผู้้�ป่วย และสามารถบอกถึึงความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้ม้ของผู้้�ป่ว่ยได้ ้รวมทั้้�งในบางรุ่่�นอาจจะมีีการแจ้ง้เตือืนเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยหกล้ม้ หรืือผู้้�ป่ว่ยเดินิไปอย่า่งไร้้

จุุดหมาย wandering โดยจะแจ้้งเตืือนไปยัังผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นเครื่่�องมืือเหล่่านี้้�จึึงเป็็นประโยชน์์ช่่วยในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม จะเป็็นการป้้องกััน ภาวะแทรกซ้้อนที่่�แก้้ไขยาก และทุุพพลภาพของ

ผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคตได้้[33]
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7.2 ปััญหาความเจ็็บปวด (pain) 

	 ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมหลายรายที่่�มีีความเจ็บ็ปวด และไม่่ได้ร้ับัการแก้้ไข และถููกละเลยไปจำนวน

มาก ซึ่่�งปััญหาความเจ็บ็ปวดในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมน้ี้�จำเป็็นต้องได้รั้ับการดููแล และต้้องประเมิินด้ว้ยเช่น่

กััน ซึ่่�งอาการเจ็็บปวดนั้้�นสามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม มีีปััญหาพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป และมีี

ปััญหาทางอารมณ์์ เช่่น ซึึมเศร้้า﻿ วิิตกกัังวล หรืือ สัับสน เพ้้อ ได้้ และทำให้้คุุณภาพในการใช้้ชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วยลดลง ทั้้�งการเคลื่่�อนไหว การนอน และความสุุข รวมทั้้�งกิิจกรรมทางสัังคมก็็จะลดลงไป ทั้้�งนี้้�ใน

ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมเองบางรายอาจจะมีีปัญหาการสื่่�อสาร ทำให้้ไม่่สามารถบอกความเจ็บ็ปวด หรือืบอก

แต่่ผู้้�ดููแล  ไม่่เข้้าใจ จึึ งทำให้้ปััญหาน้ี้�ถููกละเลย  ไม่่ได้้รัับการแก้้ไข  และทำให้้เกิิดเป็็นวงจรปัญหา

พฤติิกรรมได้้เช่่นกััน ซึ่่�งในอาการความเจ็็บปวดนั้้�นพบได้้บ่่อยมากในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งโดยมากมััก

จะเป็็นอาการปวดที่่�หลััง ขา (หััวเข่่า หรืือข้้อสะโพก) และข้้อต่่อต่่างๆ ของร่่างกาย เช่่น หััวไหล่่หรืือ

ข้้อเท้้า ซึ่่�งโดยมากมัักจะเป็็นข้้อเสื่่�อม กระดููกพรุุน  หรืืออาจจะเป็็นข้้ออัักเสบชนิิดรููมาตอย หรืือข้้อ

อักัเสบ และมีีการหดยึึด อาการปวดอื่่�นๆ เช่น่อาการปวดศีีรษะ ปวดฟันั เจ็บ็ปวดจากแผลกดทับ หรืือ

การที่่�กดเส้้นประสาท เช่่นมีีการกดเส้้นประสาทขา หรืือไขสัันหลััง หรืือเป็็นตะคริิวบ่่อยๆ ทั้้�งนี้้�อาการ

เจ็็บปวด นั้้�นสามารถเป็็นได้้ทั้้�งแบบ เฉีียบพลััน เรื้้�อรััง หรืือเป็็นๆ หาย ๆ ได้้ สิ่่�งสำคััญควรประเมิิน

ความเจ็็บปวดในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปด้้วย  ทุุกราย  เช่่น  ในผู้้�ป่่วย

บางรายมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด﻿ และสัังเกตเห็็นผู้้�ป่่วยหัันคอไปทางด้้านซ้้ายด้้านเดีียว เมื่่�อพยายามจัับมา

ทางขวาก็็ร้้องเจ็็บปวดเป็็นต้้น ดัังนั้้�นจึึงควรสัังเกต และในผู้้�ที่่�มีีโอกาสเกิิดความเจ็็บปวดได้้มาก เช่่นมีี

โรคทางกายอยู่่�เดิิมที่่�ทำให้้มีีความเจ็็บปวด เช่่น โรคมะเร็็ง โรคเบาหวานเรื้้�อรััง โรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยหากผู้้�ป่ว่ยแสดงออกถึึงพฤติิกรรมไม่สุ่ขุสบาย กระสัับกระส่่าย﻿ และก้า้วร้า้ว เกรี้้�ยวกราด หรือืขัดัขืนื

ในการดููแล ต้อ้งนึึกถึึงปัญัหาเรื่่�องความเจ็บ็ปวดที่่�ถูกูมองข้า้ม และยังัไม่ไ่ด้รั้ับการแก้ไ้ขด้ว้ยเสมอ อื่่�นๆ

ที่่�ต้้องสัังเกต เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาการเดิิน มีีการเดิินกระโผลกกระเผลก มีีข้้อติิด ลงน้้ำหนัักไม่่ได้้ 

มีีภาวะเปราะบาง มีีแผล หรืือเพิ่่�งทำหััตถการบางอย่่าง หรืือต้้องใส่่สายต่่างๆ จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแล พิิจารณาเสาะหาเรื่่�องความเจ็็บปวดเป็็นพิิเศษ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการระยะปานกลางถึึง

รุุนแรง มั กจะบอกความต้้องการไม่่ถููกและมีีปัญหาด้้านการสื่่�อสารได้้มาก และเมื่่�อมีีอาการเจ็็บปวด

ร่่วมด้้วยซึ่่�งพบได้้บ่่อย อาจถููกละเลยไปได้้อย่่างมาก ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องประเมิินด้้านความเจ็็บปวด

อย่่างน้้อย สั ัปดาห์์ละ 1-2 ครั้้�ง โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััญหาโรคทางกาย  หรืือปััญหาอื่่�นๆ ใดๆ 

เข้้ามาเพิ่่�มด้ว้ย ซึ่่�งแม้ว้่า่จะยากในการที่่�จะให้ผู้้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมบอกว่า่เจ็บ็ปวดตรงใด ควรตรวจร่า่งกาย

ให้้ละเอีียด ทดลองสััมผััส ดููร ะยะการเคลื่่�อนไหว  และทบทวนโรคร่่วมเก่่าของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย 
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จากนั้้�นควรใช้้ pain assessment tool[34] และการสัังเกตจากทีีมแพทย์์ และผู้้�ดููแลในการช่่วยเหลืือ 

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่ส่ามารถบอกอธิบิายถึึงความปวดของตนเองได้ ้ยกตัวัอย่า่งการใช้เ้ทคโนโลยีี

ปัจัจุบุันั เข้า้มาช่่วย โดยอาจใช้ ้PainChek﻿ ซึ่่�งเป็น็ application ในสมาทโฟนเพื่่�อการช่ว่ยประเมิินปัญัหา

ความปวด  โดยจะมีีระดัับของความเจ็็บปวด  และมีีตารางให้้จดบันทึึก โดยดููตั้้�งแต่่สีีหน้้า เสีียง 

การเคลื่่�อนไหว พฤติกิรรม กิจกรรม และร่่างกาย ประมวลผลและคำนวณด้้วย AI (artificial intelligence﻿)[35] 

ซึ่่�งปััจจุุบัันเริ่่�มใช้้กัันแพร่่หลายทั่่�วโลกและเป็็นประโยชน์์ ส่ ่วนในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมที่่�รุุนแรงแล้้ว 

แนะนำให้้ใช้้แบบประเมิินความปวดในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมขั้้�นรุุนแรง (Pain Assessment in Advanced 

Dementia﻿, PAINAD﻿)[36] โดยจะเป็็นการสัังเกตในด้้านต่างๆ เช่่น  การหายใจ  การแสดงสีีหน้้าที่่�มีี

ความเจ็บ็ปวด เสีียงร้อ้งอันัไม่พ่ึึงประสงค์ ์หรือืการแสดงออกทางร่า่งกายที่่�แสดงถึึงความเจ็บ็ปวด ทั้้�งนี้้�

ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความเจ็บ็ปวด เพื่่�อวางแผนการรัักษาที่่�ถูกูต้้องเหมาะสม เพีียงพอ ในระยะ

ยาวด้้วย

7.3 ปััญหาการขัับถ่่าย﻿ ท้้องผููก (constipation﻿) 

	 ก็เ็ป็น็อีีกปััญหาหนึ่่�งที่่�มักัจะถููกละเลย มองข้า้มไปในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ทั้้�งที่่�ก่อ่ความอึึดอัดไม่่

สบายกัับผู้้�ป่่วยได้้มาก โดยท้้องผููกหมายถึึงมีีการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ลดลง ทำให้้ไม่่ถ่่าย โดยมากนัับ

เป็็นน้้อยกว่่าสามครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับแต่่ละบุุคคลด้้วย ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมและ

มีีปัญหาพฤติกิรรมวุ่่�นวาย กระสับักระส่า่ย﻿ หงุดุหงิดิ﻿ ซึ่่�งหนึ่่�งในการที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการตอบสนองอย่า่ง

ถููกต้้องเหมาะสม ก็ อาจจะรวมถึึงปััญหาท้้องผููกน้ี้�ด้้วย  ซึ่่�งลำไส้้นั้้�นจะถููกควบคุุมด้้วยระบบประสาท

อััตโนมััติิ ซึ่่�งหากมีีความผิิดปกติิไป โดยเฉพาะในเรื่่�องของสารสื่่�อประสาทพวก โดพามีีน และอะซิิติิล

โคลีีน ก็จ็ะทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงหน้า้ที่่�การทำงานของระบบลำไส้ ้ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุั่่�วไปก็จ็ะมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงของการทำงานของลำไส้้ และในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคบางชนิิด  เช่่น  โรคพาร์์กิินสััน หรืือจาก

ยาที่่�ทำให้้มีีปััญหาท้้องผููก ก็ จะเป็็นปัจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาท้้องผููกไม่่ขัับถ่่ายได้้มากเช่่นกัน 

นอกจากนี้้�ปัจัจัยัเรื่่�องอาหารที่่�รับัประทาน และการใช้ช้ีีวิติก็ส็่ง่ผลต่อ่ปัญัหาเรื่่�องท้อ้งผููกไม่ถ่่า่ยเช่น่กันั 

ดังันั้้�นควรจะต้อ้งนึึกถึึงปัญัหาและจัดัการเรื่่�องการขับัถ่า่ยด้ว้ย โดยจะต้อ้งประเมินิถึึงปัญัหา และดููแล

เรื่่�องกิิจวััตรประจำวััน กิ ิจกรรมการเคลื่่�อนไหว รว มถึึงการปรัับเปลี่่�ยนอาหารให้้เหมาะสม และการ

จััดการเรื่่�องยา และโรคทางกายให้้เหมาะสม ก่่อนที่่�จะให้้ผู้้�ป่่วยทานยาระบายเท่่านั้้�น
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7.4 ปััญหาการกลั้้�นอุุจจาระปััสสาวะ (incontinence﻿) 

	 เป็็นอีีกปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุทั้้�งเพศหญิิง และชาย ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ป่่วย  ความรู้้�สึึกต่่อตนเอง และยัังเชื่่�อมโยงนำไปสู่่�การพึ่่�งพิิงผู้้�ดููแล  เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม กระดููกหััก 

ความเปราะบาง และซึึมเศร้้า﻿ได้้ โดยง่่าย ทั้้ �งนี้้�จำเป็็นต้้องประเมิินถึึงระดัับปััญหาและวางแผนการ

จััดการสิ่่�งแวดล้้อม และการช่วยเหลืือแก้้ปััญหาให้้ถููกต้้องเหมาะสม ในแต่่ละราย  ทั้้  �งนี้้�การดููแล 

การบัันทึึกประจำวััน  (Bladder and Bowel diary)[37] ก็ ็จะช่่วยประเมิินถึึงปััญหาและวิิธีีที่่�จะแก้้ไขต่่อ

ในเฉพาะรายได้้เช่่นกััน เช่่นการกำหนดเวลาในการเข้้าห้้องน้้ำ เป็็นต้้น

7.5 ปััญหาสุุขภาพฟััน (dental health﻿) 

	 เป็็นอีีกสิ่่�งหนึ่่�งที่่�ควรจะต้้องไม่่ละเลยในการประเมิินปััญหาของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม สุุขอนามััย

ในช่่องปากของผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีความสำคััญ เชื่่�อมโยงกัับชีีวิิตความเป็็นอยู่่� คุุณภาพชีีวิิต ความอยู่่�ดีีกิิน

ดีี  และปััญหาพฤติิกรรมได้้ด้้วยเช่่นกัน ทั้้ �งนี้้�เป็็นส่วนหนึ่่�งที่่�ต้้องประเมิินถึึงปััญหา เพราะการมีีการ

อัักเสบ ความเจ็็บปวดในช่่องปากและฟััน ทำให้้มีีปััญหาส่่งผลกระทบต่่อการรัับประทานอาหาร การ

กลืนื และภาวะโภชนาการได้ด้้ว้ย และยัังมีีปัญหาเรื่่�องการพููดที่่�ลำบากในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ก็เป็็นปัจจัยั

ที่่�ทำให้้การสื่่�อสารกับบุุคคลอื่่�นไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม ก็ จะนำมาสู่่�ปััญหาพฤติิกรรม 

อารมณ์์ ส่่งผลต่่อความสุุข และความรู้้�สึึกต่่อตนเองของผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลายรายจะมีี

ปััญหานอกจากฟัันผุุกร่่อน ปััญหารากฟััน ปััญหาการขบเคี้้�ยว ปััญหาการใช้้ฟัันปลอมแล้้ว การได้้ยา

บางชนิิดส่่งผลให้้มีีน้้ำลายน้้อย  เป็็นปัจจััยที่่�ทำให้้ฟัันผุุกร่่อน  หรืือเป็็นปััญหากัับฟัันปลอมได้้ง่่ายขึ้้�น 

รวมทั้้�งการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีปััญหาสมองเสื่่�อม ทำให้้การดููแลตนเองด้้านสุุขอนามััยแย่่ลง เช่่น สุุขอนามััยใน

ช่่องปากเริ่่�มไม่่ทั่่�วถึึงได้้ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาด้้านการสื่่�อสาร หากมีีอาการปวดฟััน 

หรืือเหงืือกอัักเสบ อาจจะแสดงออกเป็็นอาการหงุุดหงิิด﻿ หลีีกเลี่่�ยงไม่่ยอมรัับประทานอาหารหรืือ

น้้ำได้้ จ ะกระทบต่่อสุุขภาพร่่างกายของผู้้�ป่วย  และเป็็นปัญหากัับผู้้�ดููแล  หรืือในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

บางรายก็ไม่่ยอมให้้ผู้้�ดููแลช่วยดููแลสุขอนามััยในช่องปาก ไม่ย่อมให้้แปรงฟันั ไม่ใ่ห้้ความร่่วมมืือ ทำให้้

สุขุอนามัยัในช่อ่งปากไม่ด่ีี ทั้้�งน้ี้�อาจมีีปัญหาเรื่่�องการใส่ฟ่ันัปลอม และการดููแลรัักษาความสะอาดด้้วย 

ทั้้�งนี้้�ควรประเมิิน ตรวจช่่องปาก และฟััน รว มถึึงการกลืืน สม่่ ำเสมอ เพื่่�อรีีบค้้นหาสาเหตุุและแก้้ไข

ปััญหา ส่ ่งต่่อไปยัังทัันตแพทย์์ได้้ทัันทีี น อกจากเรื่่�องการทำความสะอาดที่่�ถููกต้้องเหมาะสมอย่่าง

ถููกวิิธีีแล้้ว  ในผู้้�ป่่วยหลายรายที่่�ได้้ยาและมีีผลข้้างเคีียงทำให้้ปากแห้้ง คอแห้้ง น้้ำลายน้้อย ก็็จำเป็็น

ต้อ้งป้้องกัันเรื่่�องปากแห้้งคอแห้้ง ส่งผลให้้กลืืนลำบาก อาหารติดิคอด้ว้ย ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม
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ที่่�ไม่่สามารถดููแลความสะอาดสุุขอนามััยช่่องปากของตนเองได้้นั้้�น จ ำเป็็นต้้องมีีความรู้้�เทคนิิค และ

วิิธีีในการดููแลรัักษาความสะอาดช่องปากให้้กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างถููกวิิธีี  โดยจะต้้องบอกขั้้�น

ตอนที่่�ชััดเจน ง่่าย และค่่อยทีีละขั้้�นตอนให้้กัับผู้้�ป่่วย และค่่อยๆให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิอย่่างนุ่่�มนวล เริ่่�มจาก

แสดงให้ผู้้้�ป่ว่ยทำตาม หรือืค่อ่ยๆ จับัมือืผู้้�ป่ว่ยแปรงฟันัตนเอง และทดลองให้ผู้้้�ป่ว่ยทำต่อ่ด้ว้ยตนเอง 

หรืืออาจจะต้้องช่่วยทั้้�งหมด ทั้้ �งนี้้�ก็็ขึ้้�นกัับระดัับความรุุนแรงของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมแต่่ละราย  ในบาง

กรณีีอาจจะใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยอื่่�นๆ เช่่น  การใช้้ mouth gag﻿ ช่ ่วยในการแปรงฟััน  ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี  reflex 

ในการกัดฟัันตลอดเวลาเมื่่�อมีีสิ่่�งใดเข้้าปาก หรืืออาจจะใช้้แปรงชนิิดที่่�จำเฉพาะ เช่่น  forward-bent 

toothbrush﻿ ก็็จะช่่วยทำให้้ง่่ายต่่อการทำความสะอาดฟัันบนด้้านในและฟัันล่่างได้้ดีีขึ้้�น และต้้องคอย

สังัเกตเฝ้้าระวัังในจุดที่่�การแปรงฟันัเข้า้ถึึงได้ย้าก ในผู้้�ป่วยที่่�ใส่่ฟันัปลอมก็็ควรทำความสะอาดฟันัปลอม

อย่่างน้้อยวัันละสองครั้้�ง และควรจะถอดเมื่่�อข้้านอน  และพยายามรัักษาความสะอาดและตรวจฟััน

ปลอมบ่่อยๆ กระตุ้้�นให้้มีีสุุขอนามััยช่่องปากที่่�ดีี ส่ งเสริมการจิิบน้้ำ ไม่่ให้้ปากคอแห้้งจนเกิินไป 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุบางรายอาจต้้องมีีการใช้้น้้ำลายเทีียม หรืือสารให้้ความชุ่่�มชื้้�น รวมถึึงการปรัับเปลี่่�ยน

อาหารไม่่ให้้หวานจนเกิินไป หรืือพวกอาหารที่่�เป็็นกรดที่่�จะไปทำลายฟัันและสมดุุลของแบคทีีเรีีย

ในช่่องปาก ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมหลายรายมัักถููกละเลยปััญหาเรื่่�องช่่องปาก

และฟััน[38]

8. การประเมิินปััญหาด้้านจิิตสัังคม และปััญหาทางจิิตเวชในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�จำำ�เป็็น

	 ในการประเมิินปััญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ ความคิิดที่่�ผิิดปกติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมนั้้�น ก็มีีความสำคััญเช่่นกันเพื่่�อให้้การประเมิินนั้้�นครอบคลุุม สิ่่�งแรกที่่�ต้้องทราบคืือ การเข้้าใจ

ผู้้�ป่่วย  ประวััติิความเป็็นมาของผู้้�ป่วย  เดิิมเป็็นบุุคคลอย่่างไร มีีพื้้ �นฐานลักษณะนิิสััย  การประกอบ

อาชีีพ มุมุมองค่า่นิิยม และสังัคมเป็็นมาอย่า่งไร โดยยึึดหลักัทำความเข้า้ใจในตัวับุคุคลนั้้�นๆ และเมื่่�อ

เกิิดปััญหาผู้้�ป่่วยเคยจััดการอย่่างไรในอดีีต เคยมีีประวััติิกระทบกระเทืือนทางจิิตใจ (psychic trauma﻿) 

โดยเฉพาะประวััติิในวััยเด็็ก หรืือมีีประวััติิเดิิมเป็็นโรคจิิตเวชมาก่่อนหรืือไม่่ (previous mental health﻿ 

problems) ล้ วนแล้้วแต่่สำคััญอย่่างยิ่่�งในการประเมิินปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ทั้้ �งนี้้�

เพื่่�อนำไปสู่่�แนวทางในการรัักษาให้้ได้้ครอบคลุุม ถููกต้้องเหมาะสม ในด้้านจิิตสัังคม

	 ประเด็็นเรื่่�องบุุคลิิกภาพเดิิมก่่อนที่่�จะป่่วย  (premorbid personality﻿) ก็ ็มีีความสำคััญต่่อการ

เกิดิปัญหาพฤติกิรรม และช่่วยเป็็นแนวทางในการเข้า้หาสื่่�อสารกับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้เ้ช่น่กัน เนื่่�องจาก 

บุุคลิิกภาพนั้้�นเป็็นลัักษณะจำเพาะของแต่่ละบุุคคล  ซึ่่�งมุุมมองในการใช้้ชีีวิิต  การมองโลก อารมณ์์ 
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ทััศนคติิ ความคิิดเห็็น  ความภาคภููมิิใจของผู้้�ป่่วย  หรืือปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นนั้้�นมีีความสำคััญ  แม้้ว่่า

บุุคลิิกภาพนั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ตามเวลา แต่่แก่่นแท้้ หรืือส่่วนลึึกของตััวบุุคคลนั้้�น มัักจะยัังคง

อยู่่�  แม้้ว่่าผู้้�นั้้�นจะป่่วยเป็็นสมองเสื่่�อมแล้้วก็็ตาม ซึ่่�งปััจจััยเรื่่�องบุุคลิิกภาพนี้้� เป็็นผลรวมจากหลายๆ

อย่า่งประกอบเข้า้ด้ว้ยกันเป็น็บุคุคลคนหนึ่่�ง มากน้อ้ยต่า่งกันั เช่น่ปัจัจัยัทางด้า้นชีีวภาพ ด้า้นพันธุกรรม﻿ 

สิ่่�งแวดล้้อม การเลี้้�ยงดูู ค่่านิิยมของครอบครััว วััฒนธรรมและสัังคม แต่่ในสมองเสื่่�อมบางชนิิดก็็อาจ

จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีบุุคลิิกภาพที่่�ต่่างไปจากเดิิมอย่่างสิ้้�นเชิิงได้้ในบางราย  เช่่นในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม

ชนิิดสมองส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับ (frontotemporal dementia﻿) ซึ่่�งบุุคคลใกล้้ชิิดมัักพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีนิิสััย

ใจร้้อน รอไม่่ได้้ ก้้าวร้้าว หรืือเมิินเฉยโดยอาจจะต่่างจากบุุคลิิกเดิิมไปได้้มาก อย่่างไรก็็ดีี การที่่�มอง

ว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นปััญหาบุุคลิิกภาพอยู่่�เก่่าเดิิม ก็็อาจจะมีีข้้อเสีียตรงที่่�กลายเป็็นสร้้างตราบาปให้้กัับผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงสร้างอคติใินผู้้�ดููแล และทีีมดููแลผู้้�ป่วยได้้เช่น่กัน ทั้้�งนี้้�การที่่�มีีข้อ้มููลเรื่่�องบุุคลิกิภาพเดิิมของผู้้�ป่วย 

ใช้้มาเป็็นปััจจััยประกอบในการทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วยและวางแผนการดููแลรัักษา จะเป็็นประโยชน์์และ

ทำให้้การทำความเข้้าใจต่่อพฤติิกรรมที่่�แสดงออกของผู้้�ป่่วยนั้้�นง่่ายขึ้�นได้้ ซึ่่�งก็็ควรประเมิินสอบถาม

หลายทาง ทั้้�งจากตััวผู้้�ป่วยเอง และคนที่่�รู้้�จักัผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างดีี นอกจากน้ี้�การที่่�ทราบว่่าการตอบสนอง

ต่อ่อุปุสรรค หรือืความเครีียด นั้้�นผู้้�ป่ว่ยเคยจัดัการอย่า่งไร ซึ่่�งอาจจะมีีทั้้�งการจัดัการที่่�ดีี และการจัดัการ

ที่่�ไม่เ่หมาะสม ก็จ็ะทำให้เ้ข้า้ใจพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ป่วยเคยมีีประวัตัิทิี่่�มีีบาดแผลทางจิติใจ 

หรืือเคยถููกกระทำ หรืือไม่่ ทั้้ �งแบบเฉีียบพลััน  เรื้้�อรััง หรืือแบบซัับซ้้อน  (acute, chronic, complex﻿ 

trauma﻿ history) ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิถููกทำร้้ายนั้้�น การมีีบาดแผลทางจิิตใจมาก่่อน อาจจะถููก

กระตุ้้�นความรู้้�สึึกนั้้�นกลับัมาได้้อีีกจากเหตุบุางอย่า่ง เช่น่ กระตุ้้�นความรู้้�สึึกกลัวั เมื่่�อต้อ้งถููกทำหัตัถการ

เป็็นต้้น หรืือตื่่�นตกใจง่่ายเมื่่�อได้้ยิินเสีียง หรืือกลิ่่�นบางอย่่างได้้เช่่นกััน โดยหากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น

เคยมีีประวััติิ PTSD﻿ มาก่่อนก็็อาจจะทำให้้กลัับมามีีอาการ  หรืือเป็็นมากข้ึ้�นได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยเป็็นสมอง

เสื่่�อม[39] และอาจจะส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมวุ่่�นวาย ตื่่�นกลััวได้้ ดัังนั้้�นการซัักประวััติิ ประวััติิการบาดเจ็็บ 

หรืือมีีบาดแผลทางจิิตใจ  ความรุุนแรงในครอบครััวที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่วััยเด็็ก การประสบอุุบััติิเหตุุ 

ภยัันตรายคุุกคาม หรืือประสบภััยธรรมชาติิ ก็็มีีความสำคััญในการประเมิิน และนำไปสู่่�การวางแผน

การดููแลจััดการผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นกััน ส่่วนการดููแลเบื้้�องต้้นนั้้�น ควรทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปลอดภััย สบาย และ

จััดกิิจกรรมที่่�เหมาะสมสำหรัับผู้้�ป่่วย ต ามที่่�ผู้้�ป่่วยทำได้้และสนใจ  และหลีีกเลี่่�ยงการทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด 

retraumatized﻿ หรืือกระตุ้้�น traumatic escalation﻿ ยกตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�เคยถููกละเลยทอดทิ้้�ง และกลััว

การถููกทอดทิ้้�ง อาจจะอาละวาด หรืือเกิิดอาการตื่่�นตระหนก เมื่่�อผู้้�ดููแลพาไปสถานบำบััด หรืือกรณีี

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล  เพราะกลััวจะถููกปล่่อยทิ้้�งไว้้เป็็นต้้น ดั ังนั้้�นความเข้้าใจปััญหา
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ด้้านสุขภาพจิิตในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น จ ำต้้องมองจำเพาะแต่่ละบุุคคล  เนื่่�องจากแต่่ละคนก็็มีี

ประสบการณ์ในชีีวิิต มุ มมองค่่านิิยม การเล้ี้�ยงดูู ที่่ �ต่่างกััน  โดยการทบทวนประวััติิโรคทางกาย 

โรคทางจิิตเวช ประวััติิการที่่�ศีีรษะได้้รัับการกระทบกระเทืือน ปั ัญหาการใช้้สารเสพติิด ปั ญหาการ

เลี้้�ยงดูู ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว เศรษฐานะ หรืือเป็็นโรคจิิตเวชเดิิม เช่่น โรคซึึมเศร้้า﻿ โรคอารมณ์์

สองขั้้�ว โรคจิติเภท และโรคบุคุลิกิภาพผิดิปกติ ิล้วนแล้้วแต่่มีีความสำคัญัในการนำมาประกอบเป็็นข้้อมููล

ในการวางแผนการจััดการกัับปััญหาพฤติิกรรม ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

9. การประเมิินความเสี่่�ยง การเกิิดอัันตรายต่่อตนเอง และผู้้�อื่่�น จากปััญหาพฤติิกรรมของ

ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม หรืือจากสิ่่�งแวดล้้อม

	 การประเมิินความเสี่่�ยง ทั้้�งในแง่่ความปลอดภััย (safety concerns﻿) ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น

มีีหลายประเด็็นที่่�มีีความสำคััญที่่�จะต้้องประเมิิน และทีีมผู้้�รัักษาต้้องรัับทราบด้ว้ยเช่น่กัน ยกตััวอย่่าง

เช่่น เรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การเกิิดอุุบััติิเหตุุอัันตราย อุุบััติิเหตุุในครััวเรืือน เช่่น การทำไฟไหม้้ 

น้้ำร้้อนลวก ไฟดููด การขัับรถ การจััดการการเงิิน การถููกหลอกลวง การรัับประทานยาผิิด และการไม่่

รัับประทานยา ไม่่ดููแลตนเอง หรืือไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา ล้้วนก่่อให้้เกิิดปััญหาในผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวได้้อย่่างมาก ซึ่่�งการประเมิินทราบถึึงความเสี่่�ยง การให้้เฝ้้าระวััง ให้้ความรู้้�ความเข้้าใจกัับ

ผู้้�ดููแลก็เป็็นสิ่่�งสำคััญมาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีปัญหาในด้้านการรู้้�คิด  ความคิิดการตัดสินใจ

ย่่อมผิิดไป รวมทั้้�งปััญหาความจำด้้วย ซึ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็็นอุุปสรรคในการใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ยกตััวอย่่าง

เช่่น การเตรีียมหุุงหาอาหาร การใช้้เตาไฟ การจุุดไฟ ไฟไหม้้ น้้ำร้้อนลวก หรืืออาจจะเตรีียมอาหาร

ไม่ถู่กูวิธิีี และเป็น็อันัตราย โดยเฉพาะการลืมืปิดิแก้ส้ หรือืใช้เ้ตาประกอบอาหารหรือืใช้ ้เตาไมโครเวฟ

อาจจะผิิดวิิธีี ส่่งผลให้้เกิิดอัันตราย รวมถึึงการใช้้เครื่่�องใช้้ไฟฟ้้าอื่่�นๆ ในบ้้านเรืือนด้้วย หากผู้้�ป่่วยสููบ

บุุหรี่่� ก็็จะมีีความเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาเพลิิงไหม้้ได้้ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมหลายรายยัังขัับรถอยู่่� ซึ่่�งจะ

เป็น็อันัตรายต่อ่ตัวัผู้้�ป่วยและทรัพัย์สิ์ิน และหากเกิิดอุบัตัิเิหตุกุ็อ็าจเป็น็อันตรายต่อผู้้�อื่่�นได้ด้้ว้ย ดังนั้้�น

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญัหาเรื่่�องการรู้้�คิด เริ่่�มมีีการเสื่่�อมถอยลงของสมรรถภาพสมอง จำเป็็นต้อ้งประเมิินความ

สามารถในการขับัรถด้้วย ทั้้�งนี้้�ประเด็น็เรื่่�องความสามารถในการขับรถนั้้�นอาจจะเป็น็ประเด็น็ที่่�ละเอีียด

อ่อ่นในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุหุลายราย ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบต่อ่จิติใจของผู้้�ป่ว่ยได้เ้ป็น็อย่า่งมาก หรือืความเสี่่�ยง 

อื่่�นๆ เช่่น  โรคสะสมของ﻿ (hoarding﻿) ซึ่่�งผู้้�ป่วยจะมีีปัญหาในการทิ้้�งของ และการจััดการของในบ้าน 

สะสมจนทำให้ส้ถาพแวดล้อ้มไม่เ่อื้้�ออำนวยต่อ่การใช้ช้ีีวิติ เกิดิอันัตรายได้โ้ดยง่า่ย ซึ่่�งนอกจากปัญัหา

การสะสมของเหล่่านี้้�แล้้ว ยั ังอาจมีีปะปนกัับปััญหาความจำ กลายเป็็นปััญหารื้้�อข้้าวของ หาสิ่่�งของ
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ไม่่เจอ มีีการซ่่อนของ ขโมยของ ฯลฯ ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับโรคสมองเสื่่�อม ปััญหาอื่่�นๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมอาจถููกหลอกลวงได้้โดยง่าย  การถููกแก๊๊งคอลเซนเตอร์์หลอกให้้โอนเงิินในผู้้�ป่วยสููงอายุุ และ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นก็พบได้้บ่่อยในยุุคปััจจุบััน  เช่่นเดีียวกัน จึึ งต้้องเฝ้้าระวัังโดยในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�

สมองเสื่่�อมบางรายยังสามารถเล่่นโทรศัพท์์มืือถืือ แต่่อาจจะไม่่ระวััง และไม่่เข้้าใจถึึงภััยมิจฉาชีีพ 

ก็็อาจจะทำให้้สููญเสีียเงิินทองเป็็นจำนวนมากได้้ นอกจากนี้้�การหลอกลวงจากคนใกล้้ชิิด ให้้โอนเงิิน 

สมบัตัิ ิมรดก ที่่�ดินิหรือืบัญัชีี ให้ก้ับัญาติกิ็อ็าจจะเป็น็ประเด็น็ได้เ้ช่น่กันั ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีปัญัหาสมอง

เสื่่�อม และเสีียด้้านความคิิดการดููแลจััดการตนเอง และการจััดการด้้านการเงิิน ทำให้้ถููกหลอกได้้โดย

ง่่าย ซึ่่�งจะส่่งผลเสีียต่่อผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเอง และผู้้�ดููแลซึ่่�งเหล่่านี้้�จะเป็็นปััญหาพบได้้บ่่อย แต่่มัักจะ

ไม่เ่ป็น็ที่่�สนใจในทางคลินิิกิเท่า่ที่่�ควร ซึ่่�งเมื่่�อปัญัหาสมองเสื่่�อมเป็น็มากขึ้้�น ความจำเป็น็ต้อ้งพึ่่�งพิงิต่อ่

ผู้้�ดููแลก็็จะมากขึ้้�นตามลำดัับ และความเสี่่�ยงต่่างๆ ก็็จะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามตััว ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความ

เสี่่�ยงในการช่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ ควรมีีการประเมิินเรื่่�องของความเป็็นไปได้ใ้นการถููกทารุณุกรรมด้้วย 

ดังันั้้�นจึึงต้้องประเมิินปัญหาต่่างๆ ที่่�เป็็นอันตรายเหล่่าน้ี้�ด้ว้ย เพื่่�อที่่�ทีีมผู้้�รัักษาจะได้ว้างแผนช่วยเหลืือ

ปรึึกษาส่่งต่่อ และวางแผนระยะยาวได้้อย่่างเหมาะสม 

10. การประเมิินบทบาทความสามารถ และการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลครอบครััวของผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อม และให้้การสนัับสนุุนทีีมรัักษา

	 การประเมิินผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ร ะดัับความสามารถในการจััดการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ปรัับทััศนคติิ เพิ่่�มทัักษะในการดููแลสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ทั้้�งกัับผู้้�ดููแลและครอบครััวชุุมชน นั้้�น

มีีความสำคััญมาก โดยเฉพาะปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ปััญหาผู้้�ดููแลเหนื่่�อยหน่่าย ท้้อแท้้ หมดไฟ หรืือ

คาดหวังัที่่�ไม่่เป็็นจริงกัับผู้้�ป่วย ซึ่่�งจะส่ง่ผลกระทบต่อ่ทั้้�งตััวผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเอง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย ทั้้�งน้ี้� 

ทีีมแพทย์ผ์ู้้�รักัษาจึึงต้้องประเมิินปัญหาและ ความเสี่่�ยงต่่างๆ และควรเตรีียมเป็็นทีีมผู้้�รักัษา และผู้้�ดููแล 

ร่่วมมืือกัันวางแผนเพื่่�อการ ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ครอบครััว หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ของผู้้�ป่่วย

ต่่อไป โดยในการประเมิินผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น มีีหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ผู้้�ดููแลหลััก ผู้้�ดููแลรอง หรืือ

ครอบครััว  กรณีีที่่�อยู่่�ที่่�บ้้าน  หรืือทีีมเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ผู้้�ช่ วยพยาบาลดููในสถานบำบััดระยะยาว 

ซึ่่�งเน้น้การจัดัการโดยมีีวิธิีีการแบบแผนที่่�เหมาะสมจำเพาะกับัผู้้�ป่วย และผู้้�ดููแลแต่ล่ะรายไป ซึ่่�งมักัจะ

ได้้ผลดีี ทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มทัักษะในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้ โดยรููปแบบของการจััดการที่่�มีีผู้้�ดููแล และ

ญาติมิีีส่ว่นร่วมมักัจะได้ผ้ลดีีกับตััวผู้้�ป่วย และหากผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์ ์และมีีความผููกพันัธ์ท์างอารมณ์์

ที่่�ดีีกับัตัวัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม จะเป็น็ปัจัจัยัด้า้นบวกในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม และทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสมอง
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เสื่่�อมมีีสุุขภาพกายและจิิตใจที่่�ดีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น  เมื่่�อภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมตก

อยู่่�กัับผู้้�ดููแล ดั ังนั้้�นผู้้�ดููแลจึึงเป็็นกุญแจสำคััญในการจััดการ  เพราะปััญหาภาระการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมนั้้�นมีีความซับัซ้อ้นทั้้�งในด้า้นร่า่งกาย การจัดัการความเป็น็อยู่่� และการจัดัการปัญัหาทางอารมณ์์ 

หรืือพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ดั ังนั้้�นควรมองเห็็นคุุณค่่าและความสำคััญของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยด้้วย 

โดยต้องประเมิินและให้้การช่วยเหลืือทั้้�งปััญหาสุุขภาพกาย  และสุุขภาพจิิตใจ  ควรจััดการกับภาวะ

เหนื่่�อยหน่่าย หมดไฟ ในผู้้�ดููแล เพราะโดยมากปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก่่อให้้

เกิิดปััญหา เครีียด รำคาญใจ เหนื่่�อยหน่่าย ให้้กัับผู้้�ดููแล มัักจะเป็็นปััญหาพฤติิกรรม ได้้แก่่ พฤติิกรรม

ก้้าวร้้าว กรีีดร้้อง หรืือทำร้้ายร่่างกาย วุ่่�นวาย เซ้้าซี้้� การขััดขืืนไม่่ให้้ความร่่วมมืือในเรื่่�องต่่างๆ ทั้้�งใน

การดููแลกิิจวััตรประจำวััน หรืือการรัับประทานยา การเดิินเพ่่นพ่่าน ไม่่ยอมนอน มีีความคิิดหลงผิิด 

หวาดระแวง อารมณ์ข์ึ้้�นลงผิิดปกติ ิทั้้�งนี้้�จะทำให้ผู้้้�ดููแลเครีียด ไม่ไ่ด้พ้ักัผ่อ่นเพีียงพอ ไม่ไ่ด้พ้บปะเพื่่�อน

ฝููง ไม่่มีีเวลาของตััวเอง มีีคุ ุณภาพชีีวิิตแย่่ลง หากเป็็นนานๆ ท ำให้้เกิิดความเครีียดสะสม มีี ภาวะ

เหนื่่�อยหน่่าย หมดไฟ มีีอารมณ์์โกรธ﻿ คัับข้้องใจต่่อตนเอง หรืือต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป หรืืออาจจะมีี

ปััญหานอนไม่่หลัับ ปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ตามมา เกิิดภาวะซึึมเศร้้า﻿ วิิตกกัังวลในผู้้�ดููแลได้้ ทั้้�งนี้้�มีีปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งอื่่�นๆ ขึ้้�นอยู่่�กับความสััมพัันธ์เ์ก่่าก่่อนและความสััมพันัธ์ปัจัจุบุันักับตัวัผู้้�ป่ว่ย และความยาก

ง่่ายในการดููแลด้้วย  และในขณะเดีียวกััน ท่ าทีีและการตอบสนองของผู้้�ดููแลก็็มีีผลต่่อพฤติิกรรมของ

ผู้้�ป่่วยเช่่นกััน การที่่�ผู้้�ดููแลต้้องตกอยู่่�ในภาวะความเครีียดนานๆ จะส่่งผลต่่อร่่างกาย และพฤติิกรรม

สุุขภาพ ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ดููแลได้้ ดัังนั้้�นจึึงต้้องประเมิินภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟ 

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (caregiver﻿ burden) ด้้วย โดยจะลงรายละเอีียดคำแนะนำในบทที่่� 5 

สรุุปบทที่่� 3

•	 การประเมิินปััญหา BPSD﻿ เพื่่�อนำไปสู่่�การวางแผนจััดการที่่�เหมาะสม ต้้องระบุุให้้ได้้ก่่อนว่่าผู้้�ป่่วย

นั้้�นมีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือไม่่ สมรรถนะ﻿อยู่่�ในระดัับใด และชนิิดของสมองเสื่่�อมที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น และ

ต้้องแยกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (delirium﻿) แต่่อย่่างไรก็็ดีี ปััญหาเหล่่านั้้�นอาจถููกกระตุ้้�นได้้จาก

ปััญหาสุุขภาพร่่างกายและมีีภาวะสัับสนเฉีียบพลัันทัับซ้้อนได้้ (delirium on-top dementia﻿)   

•	 ควรใช้้ rating scale และแบบรายงานปััญหาพฤติิกรรม มาช่่วยในการวิิเคราะห์์ เพื่่�อความเข้้าใจที่่�

ตรงกััน

•	 กรอบแนวคิดิในการประเมินิปัญหา BPSD﻿ ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลายแนวทาง โดยมีีจุดุประสงค์์

เดีียวกันัคือืเพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ปััญหานั้้�นครอบคลุมุ และนำไปสู่่�การจัดัการที่่�ถูกูต้้องเหมาะสม 
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•	 การซักประวััติิและการตรวจสภาพจิิต และการตรวจร่างกาย รวมถึึงการส่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�น มีีรายละเอีียดปลีีกย่่อย และมีีข้้อสัังเกตที่่�ควรศึึกษา

•	 ควรประเมิินภาวะโรคร่่วมที่่�พบด้้วยได้้บ่่อยๆ ความเสี่่�ยงต่่างๆ ที่่ �อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อม และ ประเมิินผู้้�ดููแลด้้วยเสมอ เพื่่�อการวางแผนการดููแลที่่�ครอบคลุุมและจำเพาะกัับบุุคคล

•	 หลายครั้้�งการประเมิินปัญัหาด้า้นจิตสังัคม และปัญัหาทางจิิตเวชในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมจะถููกละเลย 

ซึ่่�งการประเมินิทำความเข้า้ใจในส่ว่นนี้้�จะทำให้เ้ข้า้ใจผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุคุคลได้ ้และจะจัดัการกับัปัญัหา

พฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจ ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ง่่ายขึ้้�น  
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บทที่่� 4 
การจััดการกัับปััญหาประสาทจิิตเวชศาสตร์์

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม
(BPSD management)

	

	 เมื่่�อประเมิินระดัับของปััญหาพฤติิกรรม ความถี่่� ผลกระทบ ความเสี่่�ยง วิิธีีการที่่�เคยจััดการ 

และปััญหาต่่างๆ ข องผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ครอบคลุุมแล้้ว จ ะพอทำให้้ 

ทีีมผู้้�รัักษาเข้้าใจภาพรวม เห็็นสาเหตุุของแต่่ละปััญหา และสามารถวางแผนการจััดการกับปััญหา

พฤติิกรรมต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นของผู้้�ป่่วย โดยแก้้ไปตามแต่่ละปััจจััย เพราะทุุกพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมล้้วนมีีความหมายทั้้�งสิ้้�น  

	 หากพบว่่าสาเหตุุของปััญหา BPSD﻿ ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น เป็็นปััจจััยจากปััญหาเรื่่�องโรคทางกายที่่�เกิิด

ขึ้้�น ความเจ็็บปวด ภาวะสัับสน เพ้้อ ฯลฯ (acute medical conditions) ก็็ควรจััดการโดยเร่่งด่่วน และ

อื่่�นๆ หากเห็็นปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม (unmet needs﻿) ก็ ควรตอบสนอง

จััดการอย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยและบริิบท  หรืือหากเป็็นจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการกระตุ้้�นที่่�มาก

หรืือน้้อยเกิินไปจากสิ่่�งแวดล้้อม (overstimulation vs. under-stimulation) ก็็ควรจััดกิิจวััตรประจำวััน

ให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย ทั้้�งน้ี้�เนื่่�องจากผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีขีีดจำกัดัความอดทนต่อความเครีียดไม่่เท่่าเดิมิ 

(lower stress threshold﻿) และจะลดลงเรื่่�อยๆ เมื่่�ออาการของโรครุุนแรงขึ้้�น  และอาจจะมีีปััจจััยอื่่�นๆ 

ประกอบด้้วย เช่่น ปััญหาบุุคลิิกภาพเดิิม การมีีโรคจิิตเวชอยู่่�เดิิม โดยผสมรวมหลายปััจจััย และปััจจััย

เรื่่�องผู้้�ดููแล ก็ มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดปััญหาและการจััดการกับปััญหาเช่่นกััน  โดยผู้้�ดููแลร่วมกัับ

ทีีมผู้้�รัักษา จ ะเป็็นกุญแจสำคััญในการเชื่่�อมโยงไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ ข องผู้้�ป่่วยด้้วย

ได้้เช่่นกันั ดังันั้้�น การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีปัญหาความเครีียดสููง มีีภาวะหมดไฟในการดููแลผู้้�ป่วย 

(caregiver﻿ burnout﻿)  ก็็จะส่่งผลต่่อการดููแลจััดการผู้้�ป่่วยให้้ยากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน และทั้้�งนี้้�จะทำให้้การ
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วางแผนการรัักษา และการไปปฏิิบััติิใช้้ไม่่ได้้ผลเท่่าที่่�ควร ดั ังนั้้�นจึึงควรใส่่ใจปััญหาความเครีียดของ

ผู้้�ดููแลด้้วย  และนอกจากนี้้�ปััจจััยเรื่่�องสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจจะไม่่เหมาะสมเป็็นตััวกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยได้้ 

(environmental triggers﻿) ซึ่่�งเรื่่�องเล็็กน้้อยในชีีวิิตประจำวัันก็็อาจจะทำให้้เกิิดปััญหาความเครีียดมาก 

เกิิดความวิิตกกัังวล  หรืือเกิิดปััญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรุุนแรงได้้มากขึ้้�น  โดยเฉพาะเมื่่�อ

หน้้าที่่�ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยลดลง ทั้้ �งน้ี้�เป็็นเพราะภาวะสมองเสื่่�อมทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีขีีดความอดทนต่อ่ความเครีียดกดดันัลดลงไปจากเดิิมและความสามารถในการแก้ป้ัญัหาได้ไ้ม่เ่ท่า่เดินิ 

ยกตััวอย่่าง การเปลี่่�ยนเรื่่�องที่่�อาจจะมองว่่าเล็็กน้้อยในบางอย่่าง เช่่น เรื่่�องการดููแลกิิจวััตรประจำวััน 

การเปลี่่�ยนสถานที่่�อยู่่�อาศััย  อาจจะกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ ดั ังนั้้�น

ในการรัักษาปััญหาพฤติิกรรม ความคิิด  และอารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น 

การแก้้ไขไม่่จะได้้มีีเพีียงแนวทางตรงทางเดีียว หรือืแนวทางเหมืือนกันทุกุราย จำเป็็นต้องวิเิคราะห์์ปััญหา 

ประเมิินความรุุนแรง และจััดการให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมแต่่ละราย  ซึ่่�งในภาพรวมจะแบ่่ง

การจััดการและการรัักษาเป็็น กลุ่่�มการรัักษาแบบที่่�ไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological treatments﻿) และ

การใช้้ยา (pharmacological treatments﻿) โดยตามคำแนะนำของหลายสถาบััน มัักจะแนะนำให้้ใช้้วิิธีี

การที่่�ไม่่ใช้้ยาเป็็นลำดัับแรก แต่่อย่่างไรก็็ดีีในทางเวชปฏิิบััติิ ก็็เป็็นไปได้้ยากที่่�จะให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�

ไม่่ใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากผู้้�รัักษาจำเป็็นต้้องใช้้ทัักษะในการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ และวางแผน

วิิธีีการจััดการ  และการติิดตามผล ที่่�จำเพาะเหมาะสมต่่อบุุคคลด้้วย  แต่่อย่่างไรก็็ดีี  การใช้้ยาในการ

ปรัับพฤติิกรรมนั้้�นยังไม่่ค่่อยมีีหลัักฐานชัดเจนว่าจะทำให้้อาการปัญหาพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้�นนั้้�นหายไป

ได้้สิ้้�นซาก รว มทั้้�งมีีปัญหาเรื่่�องของผลข้้างเคีียงจากยาด้้วยที่่�จำเป็็นต้องคำนึึงถึึงด้้วยเช่่นกัน ดั งนั้้�น

แม้้ว่่าจะรัักษาด้้วยยาก็็จำเป็็นต้้องใช้้การรัักษาแบบที่่�ไม่่ใช้้ยาควบคู่่�กัันไปด้้วยเสมอ ทั้้ �งนี้้�การรัักษา

โดยไม่่ใช้้ยาจำเป็็นต้้องมาก่่อน และมีีร่่วมด้้วยเสมอในทุุกกรณีี โดยอาจจะร่่วมกัับการใช้้ยาด้้วยก็็ได้้[1]

1. การรัักษาแบบที่่�ไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological treatment)

	 ในการรัักษาปััญหา BPSD﻿ โดยการไม่่ใช้้ยานั้้�นมีีหลากหลายรููปแบบ โดยจะรวมกลุ่่�มใหญ่่ๆ 

ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย  ได้้ดัังนี้้� 1) วิิธีีการจััดการการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาสำหรัับตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

2) การจััดการให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะวิิธีีการจััดการกัับผู้้�ดููแล ญาติิ และครอบครััวของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

โดยเน้้นทั้้�งปรัับทััศนคติิในการดููแล ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจในการตอบสนอง และจััดการกัับปััญหา

อารมณ์์ ความคิดิ และ พฤติกิรรมที่่�ไม่่เหมาะสม ของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งจะลงรายละเอีียดในบทถัดัไป 

3) การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่่อการใช้้ชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 
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	 การบำบััดรัักษาสำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (Intervention﻿ targeting the person with dementia﻿) 

มีีหลายรููปแบบ และการสื่่�อสารเพื่่�อให้้เกิิดการบำบััดในแต่่ละรููปแบบ ต้้องใช้้วิิธีีการเข้้าหาผู้้�ป่่วยอย่่าง

ถููกต้้อง เช่่น การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโดยไม่่เข้้าหาจากทางด้้านข้้าง ควรจะสบตา และอยู่่�ตรงหน้้าระดัับ

สายตาของผู้้�ป่่วย  และต้้องแน่่ใจว่่าผู้้�ป่วยสนใจ  เพื่่�อที่่�จะสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่่วยทำกิิจกรรม และภาษาที่่�ใช้้ 

ควรชััดเจน ทั้้�งคำพููด และภาษาทางกาย ต้้องเจืือด้้วยความโอบอ้้อมอารีีย์์เข้้าใจผู้้�ป่่วย และใช้้น้้ำเสีียง

ที่่�เหมาะสมสำหรับัพููดคุยุกับัผู้้�ใหญ่ ่ซึ่่�งจะทำให้ก้ารจััดการปัญัหาพฤติกิรรม และการจัดักิจิกรรมต่า่งๆ 

ได้้ผลดีี และในรัักษาบำบััดด้้วยการไม่่ใช้้ยาในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อจััดการปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์

นั้้�น มีี หลากหลายวิิธีี ย กตััวอย่่างเช่่น  การบำบััดเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายและกระตุ้้�นระบบประสาท

สััมผััส เช่่น การนวด การใช้้น้้ำมัันหอมระเหย การใช้้ศิิลปะบำบััด การใช้้เสีียงเพลงเป็็นต้้น การบำบััด

เรื่่�องของการเพิ่่�มทัักษะในการสื่่�อสาร  การบำบััดพฤติิกรรมโดยตรง หรืือการจััดกิิจกรรมที่่�มีีรููปแบบ

แบบแผน การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และการให้้ความรู้้�ทัักษะในการจััดการแก้้ปััญหากัับผู้้�ดููแล และ

ทีีมผู้้�รัักษา โดยมีีรายละเอีียดัังนี้้�[2]

	 • Reality orientation﻿ (ROT) จัดัอยู่่�ในการบำบัดัทางจิติสังัคมสำหรัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยเป็็น 

การฝึึกบำบััดโดยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรัับรู้้� วััน เวลา สถานที่่� และบุุคคลให้้ถููกต้้อง และอยู่่�กัับปััจจุุบััน

ตามความเป็็นจริิง โดยอาจจะทำเป็็นกลุ่่�ม หรืือเฉพาะบุุคคล โดยจะลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยได้้ 

และสามารถชลอปััญหาเรื่่�องการรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมถอยลง โดยมากควรจััดกิิจกรรมเป็็นรายวััน จุุดมุ่่�งหมาย

เพื่่�อกระตุ้้�นผู้้�ป่วยให้้รัับรู้้�วันเวลา สถ านที่่� อย่่างต่่อเนื่่�อง ต ามความเป็็นจริิง และพบว่่าการใช้้วิิธีี 

24 ชั่่�วโมง (24 hours method) ได้้ผลดีีกว่่า[3]

	 • Schedule activities﻿ การจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยโดยจััดรููปแบบที่่�ชััดเจน โดยมีีแบบแผนเป็็น

กิิจวััตร (schedule or routines activities) จะเป็็นประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง และจะลดปััญหาการว่่าง

มากเกิินไป หรือืการถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้อ้มมากเกิินไปได้ ้และเน้้นให้้ผู้้�ป่วยได้ท้ำกิิจกรรมตามเวลา[4] 

ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ป่วย  และได้้ทำกิิจกรรมที่่�มีีความหมาย  (meaningful activities) หรืือ

อาจจะทำกิิจกรรมที่่�ทำให้้เกิิดความสนุกเพลิิดเพลิินกับตััวผู้้�ป่วย (recreational activities) ซึ่่�งจะส่่งเสริม

การทำงานของสมอง และทัักษะในการสื่่�อสาร  การเข้้าสัังคม และเพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ด้้วย  และสามารถลดอาการกระสัับกระส่่าย﻿ ซึ่่�งกิิจกรรม

อาจจะเป็็นอะไรก็็ได้้ที่่�ผู้้�ป่่วยถนััด  หรืือสนใจ  เช่่น  การหัันเหความสนใจของผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังหงุุดหงิิด﻿ 

กระสัับกระส่่าย ไปเดิินในสวน การวาดรููป การทำงานศิลิปะ การทำงานฝีมืือ การทำอาหาร การเล่่นเกม 

การเล่่นกัับสััตว์์เลี้้�ยง เป็็นต้้น[5-7] 
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	 • Reminiscence﻿ therapy การทำบำบััดโดยเน้้นการระลึึกถึึงความทรงจำที่่�ดีีในอดีีต ซึ่่�งเป็็น

ที่่�นิยิมในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีสมองเสื่่�อม โดยเป็็นการจัดักิจกรรมบำบััดจากการทบทวนระลึึกถึึงความหลััง

ของผู้้�ป่วย เน้น้พููดคุย หรือืมีีกิจกรรม หรือือุุปกรณ์ต่า่งๆ เพื่่�อช่่วยรำลึึกถึึงเหตุุการณ์ หรือืประสบการณ์

ที่่�ดีีที่่�เคยผ่านมา เช่่น  อาจมีีสมุดภาพ และมีีความหมายต่อตััวผู้้�ป่วยในอดีีต  เพื่่�อกระตุ้้�นความรู้้�สึึก 

ความทรงจำที่่�ดีี และส่ง่เสริมิคุณุค่า่และพลังัด้า้นบวกต่อ่ตนเอง ทั้้�งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้แบ่ง่ปันัประสบการณ์์

ที่่�ดีีของตนเองในอดีีต และสามารถระลึึกและถ่า่ยทอดให้ก้ับัผู้้�อื่่�นได้ ้จะช่ว่ยกระตุ้้�นความจำ และทำให้้

ผู้้�ป่วยมีีปฏิสิัมัพันัธ์ต์่อ่ผู้้�อื่่�นดีีขึ้้�น มีีการศึึกษาพบว่า่ว่า่การบำบัดัชนิดินี้้�ได้ผ้ลดีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัญัหาอารมณ์์

ซึึมเศร้้า﻿ วิิตกกัังวล และอาจจะไม่่ได้้เห็็นผลชััดเจนในปััญหาพฤติิกรรมอื่่�น[8]

	 • Validation﻿ therapy การทำบำบัดัโดยการหาความหมายของพฤติกิรรมและอารมณ์ท์ี่่�ผู้้�ป่ว่ย

แสดงออกมา ซึ่่�งเชื่่�อว่่าทุุกพฤติิกรรมที่่�แสดงออกมาล้้วนแล้้วแต่่มีีความหมายอยู่่�ทั้้�งสิ้้�น  โดยเกิิดจาก

ปมในอดีีตที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขหรืือก้้าวข้้ามผ่่านไปได้้ ซึ่่�งการทำความเข้้าใจความหมายที่่�แฝงอยู่่�

ในพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นจะช่่วยให้้แก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้�น ณ ปั จจุบัันของผู้้�ป่วยได้้ และทั้้�งยัังช่่วยลดความ

ทุุกข์์ทรมานใจของผู้้�ป่่วยที่่�เก็็บมาเป็็นเวลานานได้้ด้้วย[9]

	 • Simulated presence therapy﻿ จุุดประสงค์์ของการบำบััดชนิิดนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคยกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม และลดความเครีียดวิิตกกัังวล  โดยสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในสถานบำบััดอาจไม่่คุ้้�นชิิน 

โดยอาจจััดทำวิิดีีโอ หรืืออััดเสีียงที่่�เป็็นลัักษณะเสมืือนว่่า ผู้้�ดููแล ญาติิ คนที่่�ผู้้�ป่่วยสนิิท กำลัังพููดคุุย

โต้้ตอบกัับผู้้�ป่่วย โดยอาจจะเป็็นเสีียงสนทนา หรืือเป็็นการพููดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ ซึ่่�งขึ้้�นกัับบริิบท

ของผู้้�ป่ว่ยด้ว้ย และเปิิดให้ผู้้้�ป่ว่ยฝึกึการสนทนาหรือืโต้ต้อบ ทั้้�งนี้้�ก็็อาจจะช่่วยลดปัญัหาความวิิตกกังัวล 

หรืือความเหงาไปได้้บ้้าง อย่่างไรก็็ดีี มีี บางการศึึกษาแย้้งว่่าอาจทำให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมแย่่ลงได้้

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อมรุุนแรง[10]

	 • Aromatherapy﻿ เป็็นการบำบััดด้้วยการกระตุ้้�นประสาทสัมผััส  โดยใช้้น้้ำมัันหอมระเหย 

โดยสามารถลดความวิิตกกัังวล ความหงุุดหงิิด﻿ ร้้อนรนของผู้้�ป่่วย  โดยจะใช้้เป็็น ทา สููดดม ผสมน้้ำ

อาบ ใช้้นวด โดยจะมีีหลายกลิ่่�นที่่�พบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายได้้[11]

	 • Massage therapy﻿ การบำบัดัด้้วยการนวด การนวดฝ่ามือื หรือืฝ่่าเท้้า การสัมผัสัที่่�เหมาะสม 

เน้้นให้้ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกสบาย ผ่อนคลาย โดยการนวดที่่�เหมาะสมสามารถลดความเครีียด วิติกกังัวล ซึึมเศร้า﻿ 

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้[12]

	 • Acupuncture﻿ การบำบััดด้้วยฝังเข็็ม ก็ ็เป็็นการบำบััดอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ซึ่่�งแม้้อาจจะใช้้ไม่่ได้้กัับ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมทุุกราย และอาจจะไม่่ได้้มีีผลงานวิิจััยรองรัับในการดููแลสมองเสื่่�อม ทั้้�งนี้้�การฝัังเข็็ม
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เป็็นที่่�นิิยมมากขึ้้�นในผู้้�ที่่�รัักษาด้้วยแพทย์์ทางเลืือก (alternative medicine) ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจะได้้

ผลดีีในเรื่่�องของการบรรเทาให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และสบายขึ้้�นจากการที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง หรืือ

อาจจะเพิ่่�มความกลััววิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน[13]

	 • Snoezelen﻿ เป็็นการรัักษาบำบััดโดยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าไปในห้้อง Snoezelen โดยเป็็นห้้องที่่�

จะประกอบไปด้้วยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นประสาทสััมผััสในหลายๆ ด้้าน ของผู้้�ป่่วย เช่่น แสง สีี พื้้�นผิิว

สััมผััสที่่�แตกต่่างกััน  และกลิ่่�น  โดยมีีดนตรีี  และ อโรมา โดยเพื่่�อกระตุ้้�น ร ะบบประสาทสัมผััสของ

ผู้้�ป่่วยไปพร้้อมๆ กััน (multisensory stimulation﻿, MSS﻿) อย่่างไรก็็ดีี การใช้้ห้้อง Snoezelen﻿ อาจจะ

ไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมบางราย โดยเฉพาะรายที่่�อาการเป็็นรุุนแรงมากแล้้ว ซึ่่�งพบว่่าการบำบััด

ด้้วยกระตุ้้�นระบบประสาทสััมผััสของผู้้�ป่่วยหลายๆ อย่่าง นั้้�นช่่วยลดการสัับสนของผู้้�ป่่วยได้้ แต่่จะไม่่

ลดอาการทางจิิต อาการก้าวร้าวที่่�รุนุแรง ซึ่่�งไม่่แนะนำสำหรับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�อยู่่�ในขั้้�นอาการรุนแรง

แล้้ว[14, 15]

	 • Light therapy﻿ การรัักษาด้้วยแสงสว่่าง ทั้้ �งนี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักจะมีีปััญหาสัับสน

ตอนเย็น็ๆ (sundowning) และมีีปัญัหาเรื่่�องวงจรการนอนที่่�ผิดิปกติไิป (sleep disturbance) มักัจะเป็น็

ปัญัหาที่่�สร้า้งความลำบากในการดููแล  ซึ่่�งการใช้ก้ารบำบัดัด้ว้ยแสงนั้้�นจะช่ว่ยลดอาการเหล่่านี้้�ได้ ้และ

จะช่ว่ยปรับัวงจรการนอนให้ก้ลับัมาสู่่�ปกติ ิโดยแสงสว่า่งจะมีีผลต่อ่สารเมลาโทนินิที่่�ช่ว่ยเรื่่�องการนอน 

การบำบััดจะทำโดยจะเปิิดกล่่องไฟให้้ความเข้้มของแสงอยู่่�ที่่� 2,000-10,000 ลั ักซ์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยได้้

โดนแสงนานครั้้�งละ 30-120 นาทีี ซึ่่�งในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�เคยมีีปัญหาซึึมเศร้า﻿ตามฤดููกาล (seasonal 

depression﻿) ก็็จะตอบสนองดีีกัับการรัักษาด้้วยแสงสว่่างนี้้�[16]

	 • Music therapy﻿ ดนตรีี บำบััด﻿ การที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รัับการบำบััดด้้วยเสีียงดนตรีี ที่่ �

ตนเองชอบ อาจจะเป็น็เพลงบรรเลง เพลงสวดมนต์ก็์็ได้้เช่น่กันั สามารถลดความรู้้�สึึกเครีียด วิติกกังัวล 

กระสับักระส่า่ย﻿ หงุดุหงิดิ﻿ ก้าวร้า้วได้ ้ซึ่่�งอาจจะไม่ไ่ด้อ้ธิบิายได้ด้้ว้ยกลไกทางสมองว่า่ดนตรีีมีีผลอย่า่งไร 

แต่ก่ารบำบััดด้ว้ยดนตรีี สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมบางรายผ่อนคลาย และลดปัญหาพฤติกิรรม

ก้้าวร้้าวลงได้้ อย่่างไรก็็ดีีอาจใช้้ไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วยบางราย[17]

	 • Physical activities﻿ or exercise การจััดกิิจกรรมทางร่่างกาย หรืือการออกกำลัังกาย เป็็น

ประโยชน์ม์ากในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุทุี่่�มีีปัญัหาสมองเสื่่�อม โดยการที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้ฝึกึเดินิ มีีกิจิกรรมาทางร่า่งกาย 

ไม่่นั่่�งๆนอนๆ ก็ ็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้�น รว มทั้้�งสุุขภาพกายที่่�ดีีขึ้�นด้้วย ทั้้ �งน้ี้�พบว่่าการ

ออกกำลัังกาย หรืือการที่่�มีีกิิจกรรมทางร่่างกายจะเป็็นปััจจััยส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

และช่่วยเรื่่�องการจำกััดการเคลื่่�อนไหว ที่่�นำไปสู่่�ปััญหาต่่างๆ เช่่น ข้้อติิด การที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวได้้ดีี 
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เดิินทรงตััวได้้เอง มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ จะเป็็นปััจจััยป้้องกัันอัันตรายจากการหกล้้ม และจะ

ช่ว่ยเรื่่�องอารมณ์ ์จิติใจ และลดความกระสับักระส่า่ย﻿ วิติกกังัวลในผู้้�ป่ว่ยได้ด้้ว้ย ทั้้�งนี้้�ในการจัดักิจิกรรม

ออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปัญหาสมองเสื่่�อม ควรจััดท่าทางและกิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่่วย และควรป้้องกัันระวัังการบาดเจ็็บจากการออกกำลัังกายด้้วย[18]

	 • Cognitive stimulation﻿ การบำบััดวิิธีีนี้้�เน้้นการฝึึกการกระตุ้้�นสมอง และการรู้้�คิิด โดยผ่่าน

กิิจกรรมหลากหลายที่่�มีีความหมาย  โดยอาจะจััดเป็็นกิจกรรมรายบุคคล  หรืือเป็็นกิจกรรมกลุ่่�มก็็ได้ ้

โดยจะกระตุ้้�นสมรรถภาพของสมองของผู้้�ป่่วยได้้ในหลายๆ ส่ ่วนขึ้้�นกัับกิิจกรรม เพิ่่�มส่่งเสริิมทัักษะ

ทางสัังคม ปรัับอารมณ์์ พฤติิกรรม และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยในกลุ่่�มการบำบััด

ฝึึกกระตุ้้�นสมองน้ี้� ซึ่่�งอาจจะรวม reality orientation﻿ เช่่นฝึึกบำบััดโดยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรัับรู้้� วั น 

เวลา สถานที่่� และบุุคคลให้้ถูกูต้อ้ง และอยู่่�กับัปัจัจุบุันัตามความเป็็นจริง เช่น่ กิจกรรมอ่่านหนัังสืือพิิมพ์์ 

reminiscence กิจกรรมบำบััดด้ว้ยการระลึึกความหลััง ศิลปะบำบััด เช่น่การวาดรููป ระบายสีี การทำงาน

ศิิลปะ การจััดงานฉลองตามเทศกาล การเล่่นเกมต่่างๆ เกมไพ่่ เกมทายคำ เกมเศรษฐีี โดยสามารถ

ปรัับให้้เหมาะสมกัับปููมหลััง และความสนใจ วั ฒนธรรม ค่ านิิยมของผู้้�ป่วยได้้ ทั้้ �งน้ี้�กิิจกรรมเหล่่าน้ี้�

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าร่่วมได้้ ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยได้้มากในผู้้�ป่่วยที่่�มีีสมองเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น

ถึึงปานกลาง น อกจากน้ี้�มีีการทำบำบััดที่่�จำเพาะลงไปอีีกคืือการฝึกทัักษะสมรรถภาพของสมองตาม

ที่่�บกพร่่อง (Cognitive training﻿) ซึ่่�งจะช่่วยให้้สมรรถภาพสมองในด้้านที่่�ฝึึกฝนบำบััดนั้้�นดีีขึ้้�น โดยจััด

กิิจกรรมที่่�จำเพาะต่่อปััญหา และด้้านที่่�เสีีย  เช่่นหากมีีอาการหลงลืืมจากการเสีีย working memory﻿ 

หรืือ attention﻿ ก็ ็จะมีีการใช้้เทคโนโลยีีเข้้าช่่วยในการฝึึกสมาธิิเพิ่่�ม ข องผู้้�ป่่วยในรููปแบบของการเล่่น

เกม และอาจมีีการตรวจวััดคลื่่�นสมองในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยทำ tasks นั้้�นๆ  และการบำบััดอีีกประเภทคืือ 

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมอง (Cognitive rehabilitation) โดยเน้้นการฟื้้�นฟููในส่วนของสมรรถภาพที่่�

เสีียไปของผู้้�ป่่วย รว มถึึงหน้้าที่่�การดููแลที่่�เคยทำได้้ด้้วย  โดยอาจจััดฝึึกเป็็นกิิจกรรมในการช่่วยเหลืือ

ดููแลตนเองในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�สมรรถภาพบกพร่่องไปในด้้านนั้้�นๆ เช่่น  การหลงทิิศทาง 

การฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงทิิศทาง ส ามารถดููแลจััดการตนเองได้้ ในการใช้้ชีีวิิต  (navigate﻿) 

ในสถานบำบััด[19, 20]

	 • Animal-assisted﻿ therapy การบำบััดด้้วยการใช้้สััตว์์เล้ี้�ยง ซึ่่�งมีีการค้นพบว่่า การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับสััตว์์เลี้้�ยง จะช่่วยเรื่่�องอารมณ์์ และสุุขภาพจิิต ลดความเครีียด ซึึมเศร้้า﻿ วิิตกกัังวลได้้ดีี 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรู้้�สึึกผ่่อนคลาย  และสััตว์์เลี้้�ยงเหล่่านี้้�ยัังช่่วยผู้้�ป่่วยให้้สามารถแสดงออก

ทางอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น เพิ่่�มความรู้้�สึึกผููกพััน และมีีความสุุข แม้้ว่่าจะใช้้ไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมทุุกราย 
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แต่่ก็็มีีประโยชน์์ในบางรายอาจจะได้้ผลดีีมาก ทั้้ �งนี้้�ต้้องเป็็นสััตว์์เลี้้�ยงที่่�ฝึึกหรืือเชื่่�องพอที่่�จะเข้้ากัับ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ และอาจจะต้้องคำนึึงถึึงเรื่่�องความปลอดภััย หรืือความสะอาดด้้วยเช่่นกััน[21] 

	 • Robot-assisted﻿ therapy เนื่่�องจากข้้อจำกััดของสััตว์์เลี้้�ยงซึ่่�งเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิต จึึ งมีีการใช้้

เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วย  เป็็นการใช้้หุ่่�นยนต์์เพื่่�อช่่วยบำบััดผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีจุุดประสงค์์ให้้เกิิด

ปฏิิสััมพัันธ์์ เกิิดความสนุุก และช่่วยเหลืือทั้้�งทางด้้านร่่างกาย และจิิตใจสำหรัับผู้้�สููงอายุุ ในหุ่่�นยนต์์

อาจจะเป็็นสััตว์์ก็็ได้้เช่่นกััน ที่่�มีีใช้้ในสถานบำบััดหลายที่่� ก็็จะมีีหุ่่�นยนต์์ แมวน้้ำ (Paro)[22] หุ่่�นยนต์์หมา 

แมว หรืือหุ่่�นยนต์์ที่่�เป็็นคนเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยสููงอายุุ โดยมีีทั้้�งพููดคุุยโต้้ตอบ ช่่วยให้้คลายเหงา และ

ฝึึกเรื่่�องการสนทนา ใช้้ภาษา และในบางรุ่่�น ก็ จะสามารถช่วยติิดตามเฝ้้าระวััง หรืือแจ้้งเตืือนไปยััง

ผู้้�ดููแลได้้ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้ม[23, 24]

	 นอกจากการบำบััดกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงข้้างต้้นแล้้ว  การให้้ความรู้้�  ปรัับทััศนคติิ และฝึึกทัักษะ

ในการดููแลจััดการกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (caregiver﻿ education) ก็็เป็็นส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย  และผู้้�ดููแลก็มีีบทบาทสำคััญในการจััดการปัญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมได้้อย่่างมาก โดยจะลงรายละเอีียดในบทที่่� 5 

	 ประเด็น็สุดุท้ายในการบำบัดัรักัษาโดยการไม่่ใช้้ยาสำหรัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม คือื การจัดัสิ่่�งแวดล้อม

ให้้เหมาะสม และช่่วยเหลืือในการใช้้ชีีวิิตกับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และการวางแนวทางสนัับสนุนต่างๆ 

ในการจััดการกัับปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักจะปรัับตััวกัับ

สิ่่�งแวดล้้อมได้้ไม่่เหมืือนเดิิม โดยเฉพาะหากไม่่คุ้้�นเคย ก็็อาจจะเกิิดอัันตรายได้้โดยง่่าย ดัังนั้้�นจึึงควร

ป้อ้งกััน การปรับัสิ่่�งแวดล้อมให้้เข้า้กัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นง่าย และดีีกว่่าการที่่�พยายามปรับัให้้ผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมเข้า้กับัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ไม่เ่อื้้�ออำนวย โดยควรจัดัสิ่่�งแวดล้อมให้เ้อื้้�ออำนวยต่อ่การใช้ช้ีีวิติของ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (dementia﻿-enabling environment) ให้้ได้้มากที่่�สุุด เพื่่�อที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมได้ช้่ว่ยเหลือืตัวัเองง่า่ยขึ้้�น และคงสมรรถภาพความสามารถในการดููแลตนเองมากเท่า่ที่่�จะทำได้้ 

จะได้้ลดความเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายได้้ด้้วยเช่่นกััน  เนื่่�องจากความสามารถ

ของสมอง ความจำ การคิิดวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจแก้้ปััญหา ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นลดลง จะทำให้้

การเรีียนรู้้�หรืือการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้อมเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น ดั งนั้้�นจึึงแนะนำให้้ปรัับ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วย  เพื่่�อป้้องกัันภยัันตราย ที่่ �อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูู แล  และ

ครอบครััว และยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย และ กระตุ้้�นให้้เกิิดความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองได้้

อย่่างเหมาะสม ส่ งผลให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้ด้้วย ทั้้ �งนี้้�ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหา

พฤติิกรรม การปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้เข้้ากัับผู้้�ป่่วยจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความอึึดอััดคัับข้้องใจ และ
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สามารถลดปััญหาพฤติิกรรมต่่างๆ ได้้เช่่นกััน อย่่างไรก็็ดีีการปรัับสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นก็็ควรจะให้้เหมาะสม

กับับริิบทของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในแต่่ละราย ทั้้�งน้ี้�การจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เป็น็มิติรต่อผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น 

มีีความสำคัญัและมีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยต่างๆ เช่่น การจัดัแสงสว่างที่่�เพีียงพอ ระดับัเสีียงที่่�เหมาะสม 

อุุณหภููมิิ ความชื้้�นที่่�เหมาะสม การสร้้างความง่่ายก่่อให้้เกิิดความคุ้้�นชิินในการใช้้ชีีวิิตในสิ่่�งแวดล้้อม

ที่่�ผู้้�ป่วยอาศัยั โดยจัดัวางของที่่�ผู้้�ป่วยคุ้้�นเคย ซึ่่�งการที่่�สิ่่�งแวดล้อ้มเหมาะสม จะทำให้ผู้้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ดููแลจััดการตัวเองได้้มากข้ึ้�น จ ะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความรู้้�สึึกเป็็นตัวเอง และมีีความรู้้�สึึกมั่่�นใจได้้มากข้ึ้�น 

มีีความปลอดภัย สะดวกสบาย และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยได้ ้ทั้้�งน้ี้�การจัดัสิ่่�งแวดล้อมที่่�เหมาะสม

กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นไม่่ได้้จำเป็็นเฉพาะในสถานบำบััดเท่่านั้้�น ควรคำนึึงหลายประการ ให้้เอื้้�อต่่อ

รููปแบบการใช้ช้ีีวิติของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม ตั้้�งแต่ผ่ังัที่่�ไม่ซ่ับัซ้อ้น และการวางตำแหน่ง่สิ่่�งของเครื่่�องใช้ใ้ห้้

เหมาะสมกัับการใช้้งาน การมีีราวจัับ เครื่่�องช่่วยเหลืือ ป้้ายบอกที่่�เห็็นชััดเจน เข้้าใจง่่าย ไม่่รกตก หรืือ

ติดิตั้้�งระบบรักัษาความปลอดภัยั การแจ้ง้เตือืนผู้้�ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่ว่ยหกล้ม้หรือืออกนอกบริเิวณ การมีีแสง

สว่่างที่่�เพีียงพอให้้เหมาะสมกัับเวลา และวััสดุุของสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ที่่�เป็็นมิิตรกับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีี

ปััญหาสมองเสื่่�อม ขนาดเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย รว มถึึงวััสดุุของพื้้�น  เช่่น กัันลื่่�น หรืือพื้้�น

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผนััง ฯลฯ เป็็นต้น  ในปัจจุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ในการใช้้ชีีวิติมากข้ึ้�น ซึ่่�งก็็จะลดปัญหาพฤติกิรรม ลดความเสี่่�ยง และเพิ่่�มความปลอดภัยัได้้ด้้วยเช่่นกันั 

ยกตัวัอย่า่งเช่น่ ระบบสัญัญาณเรีียกผู้้�ดููแล การติดิตั้้�งเซนเซอร์เ์มื่่�อผู้้�ป่ว่ยลุกุออกมาเดินิในเวลากลางคืนื 

มีีเซนเซอร์ไ์ฟ ทั้้�งนี้้�การประเมินิสิ่่�งแวดล้อ้มของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมก็ส็ำคัญัเช่น่กันั อาจใช้เ้ครื่่�องมือื หรือื

เทคโนโลยีีเข้้าช่่วยด้้วยได้้[25, 26]

2. การรัักษาด้้วยการใช้้ยา (pharmacological treatment﻿)

	 การบำบััดรัักษาด้้วยยา (pharmacological treatment﻿) ก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน  เมื่่�อวางแผน

จัดัการปัญัหาพฤติิกรรม อารมณ์ท์ี่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมด้ว้ยวิธิีีไม่ใ่ช้ย้าแล้ว้ เมื่่�อประเมินิติดิตาม

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในแต่่ละขั้้�นตอน ประเมิินความเสี่่�ยง และ ความจำเป็็น โดยต้้องวิิเคราะห์์เสมอด้้วย

ว่่าผู้้�ป่วยจำเป็็นต้้องใช้้ยาร่่วมด้้วยหรืือไม่่ หากคิิดว่่าจำเป็็น  หรืือจะมีีประโยชน์์ร่่วมด้้วย ส ามารถใช้้

การรัักษาด้้วยยาร่่วมด้้วยกัันได้้ ทั้้ �งนี้้� เพื่่�อให้้การรัักษาได้้ผลดีีขึ้้�น[27] แต่่อย่่างไรก็็ดีี  การรัักษาด้้วยยา

อาจไม่่สามารถควบคุุมอาการ  BPSD﻿ ได้้ทั้้�งหมด  หรืือเสมอไป ซึ่่�งการใช้้ยาต้้องคำนึึงถึึง อาการที่่�

ต้้องการรัักษาด้้วยยา (targeted symptoms) ประสิิทธิิภาพ ในการรัักษา (efficacy) ผลข้้างเคีียงของยา 

(adverse effect﻿) และ ปฏิิกริิยาต่่อกัันระหว่่างยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน  (drug-drug interactions)[28, 29] 
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ซึ่่�งโดยมากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักจะมีีโรคประจำตััว  และรัับประทานยาหลายชนิิดอยู่่�แล้้ว ต้ ้องระวััง

ปััญหาการให้้ยาซ้้ำซ้้อน  และควรต้้องประเมิินระดัับของความเปราะบางของผู้้�ป่วยด้้วย  เนื่่�องจาก

หากผู้้�ป่วยมีีภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุ ุ(frailty﻿) ก็จะทำให้เ้กิดิผลข้า้งเคีียงจากยาได้ม้ากขึ้้�น และรุนุแรง 

และนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดอุบุัตัิเิหตุ ุหกล้้ม และเป็น็อันัตรายต่อ่ผู้้�ป่ว่ย โดยในกลุ่่�มนี้้�ควรเริ่่�มต้้น

ให้้ยาน้้อยๆ และค่่อยๆ เพิ่่�มขนาดเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยรัับได้้ และควรมีีการติิดตามใกล้้ชิิด สม่่ ำเสมอ หรืือ

อาจจะตรวจระดัับของยา หรืือตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการณ์ที่่�จำเป็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยานั้้�น  หากปััญหา 

BPSD นั้้�นหายดีีแล้้ว ก็็สามารถพิิจารณาลด หรืือหยุุดยาได้้ [30] โดยยาในการรัักษา BPSD จะแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 •	ยา cholinesterase inhibitors﻿ (AchEIs﻿) และยา NMDA antagonists﻿[31] จุุดมุ่่�งหมายของ

ยาในกลุ่่�มน้ี้�คือื เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพของการรู้้�คิดิ (enhancing cognition﻿) ซึ่่�งจะมีีผลต่อตัวัโรคสมองเสื่่�อม 

และปัญัหาพฤติกิรรม ความจำได้ ้ทั้้�งนี้้�ปัจัจุบันัยังไม่ม่ีียาที่่�สามารถรักัษาอาการสมองเสื่่�อมให้ห้ายขาด 

กลัับมาดีีอย่่างเดิิมได้้ อย่่างไรก็ดีี  ในจากการที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยกันทั่่�วโลก ก็ มีีความหวัังว่่าอนาคต

อาจจะพบยาหรืือการที่่�ป้อ้งกัันโรคสมองเสื่่�อม และสามารถทำให้้ระดัับการรู้้�คิด สมรรถภาพของผู้้�ป่วย

กลัับมาดีีได้้เหมืือนเดิิม

	 	 -	ยากลุ่่�ม cholinesterase inhibitors﻿ (AchEIs﻿) ได้้แก่่ donepezil﻿, rivastigmine﻿ และ 

galantamine﻿ ซึ่่�งยาจะไปยัับยั้้�งตััวเอนไซม์์ acetylcholinesterase﻿ ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ทำลายสารสื่่�อประสาท

ชนิิดอะซิิติิลโคลีีน  เพราะตััวโรคสมองเสื่่�อมโดยเฉพาะชนิิดอััลไซเมอร์์ ผู้้�ป่ วยจะขาดเซลประสาท

โคลิิเนอร์์จิิก ทำให้้สมาธิิความจำไม่่ดีี ในยา rivastigmine จะยัับยั้้�ง butyrylcholinesterase﻿ ด้้วย ซึ่่�งทั้้�ง 

acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase นั้้�นมีีหน้้าที่่�กำจััด acetylcholine﻿ ดัังนั้้�นยาในกลุ่่�มนี้้�

จะลดการทำลาย ส่ ่งผลให้้เพิ่่�มระดัับของสารสื่่�อประสาทชนิิด  acetylcholine ซึ่่�งจะมีีผลต่่อสมาธิิ

ความจำของผู้้�ป่วย ซึ่่�งมีีหลัักฐานว่ายาในกลุ่่�มน้ี้�สามารถลดการเสื่่�อมลงของระดัับการรู้้�คิดได้ป้ระมาณ 

6 เดือืน และช่ว่ยชะลอการที่่�ผู้้�ป่วยจะถููกส่ง่ไปอยู่่�สถานบำบัดัได้ด้้ว้ย อย่่างไรก็ด็ีียากลุ่่�มน้ี้�มีีปัญัหาเรื่่�อง

ผลข้้างเคีียงหลายประการที่่�ต้้องคำนึึงถึึง และพิิจารณาด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจากการเพิ่่�มสารสื่่�อประสาท

โคลิิเนอร์์จิิก ส่ ่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหารได้้ ผู้้�ป่ ่วยอาจจะมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่ ่ายเหลว 

เบื่่�ออาหาร (gastrointestinal﻿ side effects) ซึ่่�งจะเป็็นปััญหาได้้มากหากผู้้�ป่่วยน้้ำหนัักน้้อยต่่ำอยู่่�แล้้ว 

(underweight)  และมีีภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุ ุ(frailty﻿) อีีกปััญหาหนึ่่�งของการได้ ้AchEIs นี้้�จะกระทบ

ต่่อการนอนในช่่วง REM sleep﻿ ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจจะทำให้้นอนไม่่หลัับ หรืือมีีอาการฝัันเสมืือนจริิง 

(vivid dreams﻿) หรืือฝัันร้้ายได้้ (nightmares) อาการอื่่�นๆ ที่่�เกิิดได้้จากยากลุ่่�มนี้้� คืือ อาการเป็็นตะคริิว 
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(muscle cramps) และ ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ (urinary incontinence) ซึ่่�งป้้องกัันปััญหาผลข้้างเคีียง

จากยากลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้องค่่อยๆ ให้้ยาขนาดน้อยๆ ก่ อน  และค่่อยๆ เพิ่่�มทีีละช้้าๆ และต้้องระวััง 

ไม่่ควรให้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น  แผลในกระเพาะอาหารที่่�เคยมีีเลืือดออกรุุนแรง โรคหอบหืืดที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โรคต้้อหิินมุุมแคบ และปััญหาเรื่่�องโรคหััวใจ เช่่น left bundle branch block, sick sinus syndrome 

และผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�หากได้้รัับยา AchEIs แล้้ว ก็็ไม่่ควรได้้รัับยาที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic﻿ เช่่น oxybutynin, 

benztropine, trihexyphenidyl เพราะจะมีีผลต่อประสิิทธิิภาพของยา[31-34] ดููต าราง 4.1 วิิธีีการให้้

ยากลุ่่�มนี้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม กลไก และข้้อควรระวััง ได้้ที่่�หน้้า 105
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		  -	NMDA antagonists﻿ ย าในกลุ่่�มนี้้�คืือ memantine เนื่่�องจากสารสื่่�อประสาทกลููตาเมท

มีีความสำคััญต่อการสร้างความจำ (long-term potentiation and memory formation) ซึ่่�งกลไกน้ี้�ต้อ้งการ

การปล่่อยสารสื่่�อประสาทชนิิดกลููตาเมทที่่�ช่่องว่่างระหว่่างเซลประสาทเป็็นช่วงๆ ซึ่่�งการที่่�มีีสาร

สื่่�อประสาทชนิิดกลููตาเมทสููงและมากเกิินไป จะทำลายเซลประสาท แต่่การที่่�จะสร้้างความจำได้้นั้้�น

จะต้้องปล่่อยสารสื่่�อประสาทชนิิดกลููตาเมทเป็็นช่่วงๆ ซึ่่�งยา memantine จะไปขััดขวางการหลั่่�งของ 

กลููตาเมท  แต่่จะไม่่ขััดขวางการหลั่่�งเป็็นช่วงๆ เพื่่�อสร้างความจำ ในยากลุ่่�มน้ี้�ได้้ประโยชน์์ในผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมระยะกลาง และระยะรุุนแรงมากกว่่าระยะน้้อย  ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม AchEIs﻿ 

มีีรายงานว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการอ่่อนเพลีีย ท้้องผููก ปวดศีีรษะ มึึนงง นอนไม่่หลัับได้้ เช่่นกััน ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมระยะกลาง (moderate dementia﻿) ก็ ็จะแนะนำให้้ใช้้ยาร่่วมกัันทั้้�ง AchEIs (donepezil﻿, 

rivastigmine﻿, galantamine﻿) รวมกัับ NMDA antagonists อย่่าง memantine ด้้วยจะได้้ประสิิทธิิผลดีี

ในการช่ว่ยเรื่่�องของการรู้้�คิดิ และความจำ รวมทั้้�งความสามารถในการดููแลกิจิวัตัรของตนเองด้้วย และ

หากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะรุุนแรง หรืือระยะสุุดท้้าย การได้้รัับยาในกลุ่่�ม cognitive enhancers เหล่่านี้้�อาจ

จะไม่่ได้้ผลช่่วยให้้การรู้้�คิิด สมาธิิ ความจำของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�นได้้แล้้ว ก็็อาจจะพิิจารณาชั่่�งประโยชน์์ข้้อดีี

ข้้อเสีียให้้ถี่่�ถ้้วน และอาจจะให้้หยุดุยาได้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมขั้้�นรุนุแรงหรืือระยะสุดุท้ายได้้เช่่นกันั 

	 • ย ารัักษาอาการโรคจิิต  (antipsychotics) ย าในกลุ่่�มนี้้�มีีมากมายหลายชนิิด  แต่่สำหรัับที่่�

สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปัญหา BPSD﻿ โดยเฉพาะกรณีีที่่�มีีปัญหาพฤติิกรรม ก้ าวร้าว 

รุนุแรง หรือืมีีความเสี่่�ยงอันัตรายต่อ่ตัวัเอง และผู้้�อื่่�น จะได้ผ้ลดีีในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการหููแว่ว่ ประสาทหลอน 

และกระสัับกระส่่าย﻿จากปััญหา BPSD แต่่ในบางพฤติิกรรมการได้้ยากลุ่่�มนี้้�จะไม่่ได้้ผล เช่่น การตามติดิ

เป็็นเงา (shadowing) การเดินิเร่่ร่่อนไร้้จุดุหมาย (wandering) การทำเสีียงแปลกๆ (vocalization) การที่่�

ถอดเสื้้�อผ้้า (undressing) หรืือการที่่�ปััสสาวะไม่่เป็็นที่่� (inappropriate voiding) ซึ่่�งต้้องใช้้วิิธีีจััดการด้้วย

วิิธีีไม่่ใช้้ยา ทั้้ �งน้ี้�การใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงที่่�ต้้องคำนึึงถึึงด้้วยเช่่นกััน ย กตััวอย่่างที่่�สำคััญ คื ือ

การที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการคล้้ายพาร์์กินิสันั  (extrapyramidal side effects) พบมีีการเคลื่่�อนไหวลำบาก ช้าลง 

เดินิตัวัเกร็ง็ ลิ้้�นแข็ง็ สีีหน้้าเรีียบเฉย หรือืมีีอาการสั่่�น หรือืมีีอาการ cogwheel rigidity ซึ่่�งเป็็นผลข้้างเคีียง

จากยากลุ่่�ม antipsychotics โดยยาในกลุ่่�มน้ี้�ไปขััดขวางโดพามีีนในสมอง ซึ่่�งมีีผลต่่อการเคลื่่�อนไหว 

หรืือผู้้�ป่วยอาจจะมีีอาการกระสัับกระส่่ายลุกลี้้�ลุุกลน  (akathisia) จ ากการได้้ยากลุ่่�มนี้้�ได้้ และทำให้้

แยกยากจาก agitation﻿ ของ BPSD เอง อย่่างไรก็็ดีีจะสััมพัันธ์์กัับเวลาที่่�ได้้ยา โดยจะมีีอาการเป็็นมาก

ขึ้้�นหลังัจากได้ย้า ให้ส้งสัยัว่าผู้้�ป่ว่ยได้้รับัผลกระทบข้า้งเคีียงจากยากลุ่่�มนี้้� และผลข้า้งเคีียงอื่่�นๆ ที่่�เป็็น

ปััญหาที่่�อาจเกิิดได้้เช่่นเกิิดอาการเคลื่่�อนไหวผิดปกติิของใบหน้้าและลำคอ (tardive dyskinesia) 
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ซึ่่�งเป็น็ภาวะที่่�รักัษายาก ในปัจจุบุันัมีียา tetrabenazine ที่่�ช่ว่ยรักัษาอาการการเคลื่่�อนไหวผิดิปกติชินิดิ 

tardive dyskinesia นี้้�ได้้ หรืือผลข้้างเคีียงที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจะเกิิดได้้ คืืออาการกล้้ามเนื้้�อคอบิิดหดเกร็็งขึ้้�น

ฉัับพลััน และตาเหลืือกค้้าง (acute dystonia, oculogyric crisis) แม้้จะพบได้้ไม่่บ่่อยในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

แต่จ่ะสัมัพันัธ์กับัการเริ่่�มให้ย้ากลุ่่�มนี้้�ในตอนแรกๆ นอกจากนี้้� ผลข้้างเคีียงอื่่�นในกลุ่่�มยาต้า้นโรคจิติโดย

เฉพาะตััวใหม่่ ก็ ็จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีปััญหา metabolic syndrome﻿ ได้้ในระยะยาว  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อภาวะ

สุุขภาพของผู้้�ป่วย  ซึ่่�งอาจมีีโรคประจำตััวอยู่่�เดิิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ metabolic ซึ่่�งจะทำให้้การควบคุุม

ได้้ยากขึ้้�น  บางครั้้�งยาในกลุ่่�มนี้้�จะทำให้้การรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยถดถอยลงได้้ ดั ังนั้้�น ผู้้� รัักษาควรจะต้้อง

ชั่่�งประโยชน์์และควรทบทวนจุุดประสงค์์ในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เพื่่�อรัักษาอาการหรืือปััญหาพฤติิกรรม

อะไรของผู้้�ป่วย ทั้้�งน้ี้�ต้อ้งมีีการติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้า้นประสิิทธิภาพ และความปลอดภัย และ

ผลข้า้งเคีียง ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ risperidone,﻿ aripiprazole﻿, olanzapine﻿, 

quetiapine﻿, haloperidol﻿ ฯลฯ[35-38]

		  -	Risperidone เป็็นยาต้้านอาการโรคจิติที่่�เป็็นที่่�นิยิมและมีีการศึึกษาวิจิัยัค่อนข้้างเยอะกว่่า

ยาต้้านโรคจิิตตัวอื่่�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งได้รั้ับการยอมรัับให้้ใช้ใ้นการแก้้ปัญัหา agitation﻿ ในผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมในประเทศแคนาดา และประเทศกลุ่่�มยุุโรป ในรููปแบบของทั้้�งยาเม็็ดและยาน้้ำ โดยขนาด

ที่่�ใช้้เริ่่�มที่่� 0.125 - 0.25 มิ ิลลิิกรััม และสามารถเพิ่่�มเป็็นสองเวลาต่่อวัันได้้ โดยที่่�ขนาดมากกว่่า 

1 มิิลลิิกรััม มัักจะพบมีีผลข้้างเคีียงมากกว่่าประสิิทธิิภาพ[39]

		  -	Olanzapine เป็็นยาต้้านโรคจิิตอีีกตััวหนึ่่�ง ที่่�ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาก้้าวร้้าว

และกระสัับกระส่่าย﻿ (agitation﻿ & aggression) เริ่่�มได้้ในขนาด 1.25-2.5 มิิลลิิกรััม วัันละสองเวลา และ

ปรัับเพิ่่�มได้้ถึึง 7.5 มิิลลิิกรััม อย่่างไรก็็ดีีผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญของยาคืือการเกิิด metabolic syndrome﻿ 

ในระยะยาว และ มีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอจิิกของยาหากได้้รัับในขนาดสููง[40]

		  -	Aripiprazole เป็็นยาต้้านโรคจิติที่่�เป็็นรุ่่�นใหม่่ ที่่�นิยิมใช้้ในการรักัษาอาการ BPSD﻿ เช่่นกันั 

โดยมีีปััญหาเรื่่�อง metabolic syndrome﻿ น้้อยกว่่ายาต้้านโรคจิิตในกลุ่่�ม atypical antipsychotics อื่่�นๆ 

และมีีผลกระทบต่่อคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ QTc น้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับยาต้้านโรคจิิตตััวอื่่�นในกลุ่่�มนี้้� แต่่ทั้้�งนี้้�

อาจมีีปััญหาผลข้้างเคีียงด้้านอาการกระสัับกระส่่าย﻿ (akathisia) การให้้ยาสามารถเริ่่�มได้้ที่่�ขนาด 

2.5 มิิลลิิกรััม และปรัับเพิ่่�มได้้ถึึง 10 มิิลลิิกรััม ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม มีีในรููปแบบยาเม็็ดและยาน้้ำ[41]

		  -	Brexpiprazole﻿ เป็็นยาต้้านโรคจิติที่่�ค่อ่นข้า้งใหม่่เมื่่�อเทีียบกัับตัวัอื่่�นๆ พบว่า่มีีการศึึกษา

หนึ่่�งพบว่่าช่่วยลดอาการ agitation﻿ ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ได้้ โดยในการศึึกษาผู้้�ป่วยได้้รับั

ขนาด 2-3 มิิลลิิกรััมต่่อวััน และลดอาการได้้ในสััปดาห์์ที่่� 12 ของการรัักษา[42, 43]
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		  - Quetiapine﻿ เป็็นยาที่่�ประเทศไทยนิิยมใช้้ในการรัักษาอาการ  BPSD﻿ โดยมีีผลข้้างเคีียง

เรื่่�อง extrapyramidal side effects น้ อย  และค่่อนข้้างง่่วง sedative effects และมีีรายงานปัญหา

ความดันัตกเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าได้้บ่่อย (postural hypotension) จึึงต้้องระมััดระวัังความเสี่่�ยงในการหกล้้ม 

ดังันั้้�นจึึงนิยิมใช้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น Parkinson dementia﻿ โดยสามารถเริ่่�มที่่�ขนาดน้อยๆ 6.25-12.5 มิลลิกรัมั

ต่่อวันั ในเวลาก่่อนนอน และสามารถให้้ได้้สามเวลาต่่อวันั เพื่่�อควบคุุมอาการ ซึ่่�งผู้้�ป่วยมักจะมีีอาการ

ง่ว่งในช่วงแรก และหลังัจากนั้้�นอาจจะทนได้ไ้ม่ค่่อ่ยง่ว่งซึึม ดังนั้้�นอาจจะไม่ไ่ด้ผ้ลในการให้ย้าเพื่่�อช่ว่ย

ให้้ผู้้�ป่่วยนอนหลัับในระยะยาว[44]

		  -	Haloperidol เป็็นยาต้้านโรคจิติในกลุ่่�มแรก (typical antipsychotic﻿) ที่่�ในยุคุก่่อนมักันิยิมใช้้

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม แต่่ทั้้�งนี้้�ผลข้้างเคีียงด้้าน EPS และมีีผลกระทบต่่อคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจค่่อนข้้างมาก 

จึึงไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นลำดัับแรกในปััจจุุบััน สามารถให้้ได้้เพื่่�อลดอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง โดยเป็็นยาฉีีด

เข้้ากล้้ามขนาด 1.25-5 มิิลลิิกรััม เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง วุ่่�นวายได้้ ขนาดยารัับประทาน 

2.5-5 มิ ิลลิิกรััม ไม่่ควรใช้้ยานี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดลีีวบอดี้้� ส มองเสื่่�อมจากพาร์์กิินสััน  และ

สมองเสื่่�อมชนิิดส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับ[45]

	 • ย ารัักษาโรคซึึมเศร้า﻿และวิิตกกัังวล  (antidepressants﻿) ยาในการรัักษาโรคซึึมเศร้าและ

โรควิติกกังัวลนี้้� มีีแบ่ง่ย่อ่ยเป็น็หลายกลุ่่�ม ในการศึึกษาวิจิัยัพบว่า่การให้ย้าต้า้นเศร้า้ในการรักัษา BPSD﻿ 

นั้้�นมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการให้้ยาหลอก โดยมีีการศึึกษา CitAD study﻿ โดยให้้ยาต้้านเศร้า 

citalopram ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีี  BPSD โดยเพื่่�อให้้ลดอาการกระสัับกระส่่าย﻿ agitation﻿   พบว่่า

ช่่วยให้้อาการลดลงได้้ดีี[46] และสามารถลดความเครีียดของผู้้�ดููแลได้้ด้้วย จ ะยิ่่�งดีีมากข้ึ้�นหากได้้รัับ

การรัักษาควบคู่่�ไปกัับการทำจิิตสัังคมบำบััด  (psychosocial intervention) ด้้วย  อย่่างไรก็็ดีีในการ

ใช้้ยาต้้านเศร้ากลุ่่�ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI﻿) ก็อ็าจจะทำให้้ผู้้�ป่วยกระสับักระส่่าย

ได้้เช่น่กันั โดยเฉพาะในช่ว่งแรก มีีอีีกหลายการศึึกษาวิจิัยัที่่�สนัับสนุนุการใช้ ้SSRI เพื่่�อลดอาการ BPSD 

เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ป่วยส่วนใหญ่่มัักจะทนต่อยาได้้ดีี  และไม่่แนะนำให้้ใช้้ยาต้้านเศร้าในกลุ่่�ม Tricyclic 

ในผู้้�ป่ว่ยสููงอายุแุละสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ต้า้นโคลิเินอจิกิค่อ่นข้า้งมาก จะส่ง่ผลกระทบต่อ่ปัญัหา

การรู้้�คิิด  (cognitions) ข องผู้้�ป่่วยได้้ และข้้อควรระวัังอื่่�นๆ เช่่น อาจมีีปััญหา QT prolongation﻿ ได้้

ในผู้้�สููงอายุุโดยจะสััมพัันธ์กัับขนาดของยา (dose dependent) ดั งนั้้�นจึึงควรระวัังการใช้้ citalopram 

และ escitalopram﻿ นอกจากนี้้�ก็็ต้้องระวัังความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มด้้วยเช่่นกััน[46-48]

		  -	Citalopram﻿ และ escitalopram﻿ จัดัเป็็นยาต้้านเศร้าที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI﻿ ที่่�มีีการศึึกษาในผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมที่่�มีีปัญัหา BPSD﻿ พบว่า่สามารถช่วยลดอาการกระสัับกระส่่าย﻿ โดยให้้ citalopram ที่่�ขนาด 
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10-40 มิิลลิิกรััม โดยเริ่่�มที่่� 10 มิิลลิิกรััม และ escitalopram เริ่่�มที่่� 5 มิิลลิิกรััม สามารถปรัับให้้ได้้ในช่่วง 

10-20 มิลลิกรัมั ทั้้�งน้ี้�ควรติดิตามตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจด้้วยเนื่่�องจาก มีีข้้อควรระวัังเรื่่�อง QTc Prolongation 

สำหรัับการใช้้ยาสองตััวนี้้� หากใช้้ในขนาดที่่�มากขึ้้�นก็็จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�นด้้วย  ความเสี่่�ยงอื่่�นๆ 

เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI ต้องระวัังเรื่่�องภาวะโซเดีียมต่่ำในเลืือด และปััญหาเรื่่�องการแข็ง็ตััว

ของเลืือดด้้วย และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

		  -	Sertraline﻿ ก็เป็็นยาต้้านเศร้าที่่�จัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI﻿ ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านเศร้า ลดความวิติกกัังวลได้้ 

ควรเริ่่�มให้้ขนาดยาน้้อยๆ เริ่่�มที่่� 25 มิลลิกรัมั และปรับัให้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในขนาด 50-100 มิลลิกรัมั

ได้้ ข้้อควรระวัังเหมืือนกับการให้้ SSRI ทั่่ �วไปในผู้้�สููงอายุุ คื อ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด  SIADH, 

hyponatremia, falls, bleeding risk[49]

		  -	Trazodone﻿ มีีหลายการศึึกษาที่่�ใช้้ trazodone ในการลดอาการกระสัับกระส่่าย﻿ ก้้าวร้้าว

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งข้อ้ดีีของ trazodone มีีฤทธิ์์�ทำให้ง้่ว่ง ซึ่่�งสามารถใช้เ้ป็น็ยาช่ว่ยในการนอนหลับั 

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ด้้วย  โดยขนาดยาเริ่่�มที่่� 25 มิิลลิิกรััม และสามารถปรัับได้้ 50-250 มิิลลิิกรััม

ต่่อวััน อย่่างไรก็็ดีีต้้องระวัังปััญหาความดัันตกเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง (postural hypotension)[50]

		  -	Mirtazapine﻿ เป็็นยาต้้านเศร้้าที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม noradrenergic and specific serotonin﻿ 

antidepressants﻿ (NaSSAs) ซึ่่�งมีีการศึึกษาในการรัักษาอาการกระสับักระส่า่ย﻿ agitation﻿ ในผู้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อมเช่่นเดีียวกััน  (SYMBAD study) โดยข้้อสรุุปพบว่่ายัังไม่่มีีความแตกต่่างในการช่่วยลดอาการ 

agitation[51] อย่า่งไรก็ดีี mirtazapine มีีฤทธิ์์� antihistamine ซึ่่�งทำให้ผู้้้�ป่วยง่ว่ง สามารถใช้ใ้นขนาดน้อยๆ 

เพื่่�อช่่วยการนอน และลดความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า﻿ ในผู้้�ป่่วยได้้ 

	 • ยาช่่วยในการนอน (sleeping aids) ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมจะมีีปัญหาเรื่่�องการนอน และวงจร

การนอนที่่�ผิิดปกติิไป ทำให้้ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพร่่างกาย สุุขภาพจิิตและปััญหาพฤติิกรรมที่่�ตามมา

ได้ ้ดังันั้้�นจึึงควรจัดัให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีสุขุอนามัยัการนอนที่่�ดีี และหากจำเป็น็ต้อ้งใช้ย้าช่ว่ยในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม 

จะต้้องระวัังปััญหาผลข้้างเคีียงของยาที่่�จะเกิิดอัันตรายร้ายแรงได้้เช่่น  การให้้ยานอนหลัับจนกระทบ

ต่่อกิิจกรรมเวลากลางวััน ผู้้�ป่่วยมีีอาการสลึึมสลืือกลางวััน เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ดัังนั้้�นจึึงควรหลีีกเลี่่�ยง

ยาประเภท benzodiazepine﻿ ที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว 

		  -	Melatonin﻿ พบว่่าการให้้เมลาโทนิินเป็็นผลดีีต่่อการนอนในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และมีีบาง

การศึึกษาพบว่่าช่่วยในเรื่่�องของการปรับัวงจรการนอนในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมและจะลดภาวะการสับสน

ในช่่วงเย็็น  (sundowning) พบว่่าการให้้เมลาโทนิินเสริิมกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น

ของการนอนรวมได้้ (total sleep time) และมีีหลายการศึึกษาพบว่่าเมลาโทนิินเป็็น antioxidants และ
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กลไกสามารถช่่วยเพิ่่�มภาวะพุุทธิิปััญญาหรืือเรื่่�องการรู้้�คิิดได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�หลัักฐานการศึึกษาวิิจััยยัังไม่่

ชััดเจน[52]

		  -	Orexin﻿ antagonist ยาในกลุ่่�มนี้้�จะมีีสองตััวคืือ Lemborexant﻿ และ Suvorexant﻿ ซึ่่�งเป็็น 

Dual orexin receptor antagonists (DORAs) โดย FDA approved เป็็นยาที่่�รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ 

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมจะแนะนำให้้ใช้้ยา Lemborexant เพื่่�อไปช่่วยปรัับวงจรการนอนในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

และทำให้ห้ลับัได้เ้ร็ว็ขึ้้�น โดยพบว่า่ยา Lemborexant นั้้�นใช้ไ้ด้ผ้ลดีีในกลุ่่�มที่่�วงจรการนอนไม่ส่ม่่ำเสมอ 

(irregular sleep-wake rhythm disorder) ซึ่่�งจะพบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์[53] 

	 • ยาช่่วยควบคุุมอารมณ์์ (mood stabilizers) 

		  -	Carbamazepine﻿ มีีการศึึกษาที่่�ให้้ยากัันชัักกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อไปควมคุุมอาการก้้าวร้้าว กระสัับ

กระส่่าย﻿ วุ่่�นว ายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยตอบสนองกัับกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิต 

(antipsychotic﻿) ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงกัับกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิตแล้้วพบว่่าคาร์์บามาซิิพีีนนั้้�นมีี

ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า มีีทั้้ �งในรููปแบบของยาน้้ำและยาเม็็ด  โดยใช้้ในขนาด  50-300 มิ ลลิกรััมต่่อวััน 

โดยการบริิหารยาวัันละสองครั้้�งต่่อวััน อย่่างไรก็็ดีีในคำแนะนำของ National Institute for Health and 

Care Excellence (NICE﻿) ของประเทศอังักฤษจะแนะนำให้้ใช้ ้antipsychotic เท่า่นั้้�นในการรักัษาอาการ 

agitation﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม[54, 55]

		  -	Sodium Valproate ยากัันชักัชนิดิโซเดีียมวาลโปรเอตนั้้�น มีีหลายข้้อบ่่งใช้้ เดิมิเคยมีีการใช้้

เพื่่�อลดความก้้าวร้้าวในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม แต่่หลัักฐานในการศึึกษาปััจจุุบัันพบว่่าไม่่แตกต่่างกัับ

ยาหลอกในการรักัษา agitation﻿ กระสับักระส่่าย﻿ ก้าวร้าว วุ่่�นวายในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และมีีผลข้้างเคีียง

ค่่อนข้้างมากในผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� จึึ งไม่่แนะนำให้้ใช้้แล้้วเนื่่�องจากหลัักฐานสนัับสนุนในปััจจุุบัันพบว่่า

ไม่่ได้้ผล[56]

		  -	Gabapentin and pregabalin﻿ มีีหลายการศึึกษาที่่�ใช้ย้ากลุ่่�มนี้้�ในการรักัษาอาการก้า้วร้า้ว 

กระสับักระส่่าย﻿ ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของ International Psychogeriatric 

Association﻿ (IPA) ปี ี 2023 พบว่่าอาจมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการกระสัับกระส่่าย

ก้า้วร้า้ว[57] และขนาดของ gabapentin﻿ ที่่�สามารถให้ไ้ด้ต้ั้้�งแต่ ่100-2,400 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั และ pregabalin 

25-300 มิ ลลิกรััมต่่อวััน  อย่่างไรก็ดีียังขาดหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และยัังไม่่มีีการศึึกษาที่่�เป็็น 

double-blind randomized controlled trial﻿ ส นัับสนุุนในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อ

ลดอาการก้้าวร้้าว กระสัับกระส่่าย วุ่่�นวาย[58]

	 • ยาอื่่�นๆ ที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม
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		  -	Aducanumab﻿ เป็็น human IgG1 monoclonal antibody﻿ ซึ่่�งมีีกลไกไปจับักับั amyloid beta 

ที่่�เป็็นพยาธิิสภาพของโรคสมองเสื่่�อมชนิิด อััลไซเมอร์์ ซึ่่�งจะลดการสะสมของ amyloid plaque และ

เพิ่่�งได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากองค์์การอาหารและยาของสหรัฐัอเมริกิา ให้ส้ามารถใช้ไ้ด้้ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมชนิิด

อััลไซเมอร์์ โดยแก้้ที่่�ตััวพยาธิิสภาพโดยตรง ทั้้ �งนี้้�จากการศึึกษาในปััจจุุบัันนี้้�พบว่่า aducanumab 

สามารถลดการสะสมของ amyloid plaque และ biomarkers ของสมองเสื่่�อมได้้ แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

เชิงิประจักัษ์์ที่่�ชัดัเจนว่าสามารถช่วยเพิ่่�มหรือืคืนืกลับั การรู้้�คิดหรือืปริชิานปัญญาในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ 

ทั้้�งนี้้�การใช้้ จ ะอยู่่�ในรููปของยาฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำ โดยฉีีดทุุก 4 สั ัปดาห์์ ผลข้้างเคีียงที่่�เป็็นไปได้้คืือ

อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิเลือืดออกในสมอง และพบว่า่มีีร่อ่งรอยของการสะสมของ hemosiderin 

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกำจััด amyloid อื่่�นๆ ได้้แก่่ สมองบวม ปวดศีีรษะ และหกล้้ม[59-61]

		  -	Prazosin﻿ เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ที่่� α1 adrenoreceptor antagonist ซึ่่�งมีีการศึึกษานำมาใช้้
ลดอาการ BPSD﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม อย่่างไรก็็ดีียัังไม่่ได้้มีีหลัักฐานสนัับสนุุนมากนััก เนื่่�องจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษายัังมีีขนาดเล็็ก จึึงยัังไม่่สามารถแนะนำให้้ใช้้ได้้อย่่างชััดเจนในปััจจุุบััน[62]

		  -	Dextromethorphan with quinidine﻿ พบว่่าเริ่่�มมีีการศึึกษาที่่�นำยาผสมระหว่่าง 

dextromethorphan และ quinidine มาใช้้ควบคุุมปััญหาพฤติิกรรม agitation﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

ซึ่่�งยัังขาดหลักัฐานสนับัสนุนุเชิิงประจัักษ์์อยู่่�ดีี  ซึ่่�งมีี  1 การศึึกษาที่่�เป็็น  randomized controlled trial 

ซึ่่�งได้้ผลดีีในด้้านผู้้�ป่่วยมัักจะทนยาได้้ดีี  และไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

เหมืือนยาต้้านโรคจิิตที่่�อาจจะทำให้้ผู้้�ป่วยคิดิช้าลงได้้  อย่่างไรก็ด็ีียานี้้�ได้้ใช้้ในการรักัษา pseudobulbar 

affect﻿ อย่่างแพร่่หลายโดยผู้้�ป่วยจะมีีภาวะอารมณ์์ท่่วมท้้นโดยเกิินไปจากที่่�รู้้�สึึกจริิง (emotional 

incontinence﻿) โดยมากเป็็นหลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง[63, 64]

		  - Beta-blockers﻿ มีี หลายการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม beta-blocker เพื่่�อลดปััญหา

ความดััน จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นสมองเสื่่�อมชนิดิอัลัไซเมอร์์ได้้ เนื่่�องจากพบว่่าจะผ่่าน blood-

brain-barrier เข้้าสมองได้้ อย่่างไรก็็ดีียัังขาดหลัักฐานในการสนัับสนุุนว่่าช่่วยลดอาการ BPSD﻿ ได้้

		  -	Pimavanserin﻿ เป็็นยาตััวแรกที่่�ได้้รัับการยอมรัับ (approved) ในสหรััฐอเมริิกาให้้ในใช้้ใน

โรคจิิตที่่�เกิิดในผู้้�ป่วยพาร์์กินิสัน (Parkinson disease psychosis, PDP) โดยองค์์การอาหารและยาของ

สหรััฐอเมริิกา (US FDA) ได้้อนุุมััติิยาตััวนี้้�ในข้้อบ่่งใช้้ของการรัักษา PDP นี้้�ตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2016 อย่่างไร

ก็็ดีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอื่่�นๆ ที่่�เป็็น BPSD﻿ ต้้องหยุุดไปก่่อนเนื่่�องจากประสิิทธิิภาพไม่่ดีีพอ 

จากการศึึกษาพบว่่าสามารถลดการกลัับมาเป็็นซ้้ำของอาการทางจิิต (psychosis relapse) ได้้ถ้้ายัังคง

ใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงไม่่สามารถหยุุดยาได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องการการศึึกษามารองรัับอีีกมากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

112 คลิกกลับสารบัญ

สมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�นๆ ว่่าจะช่่วยลดอาการ BPSD ได้้หรืือไม่่[65]

		  -	Opioid﻿ มีีข้อ้บ่ง่ใช้ใ้นผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการเจ็บ็ปวดที่่�มีีพยาธิสิภาพนำไปสู่่�ความเจ็บ็

ปวดที่่�ชััดเจน  และอาการเจ็็บปวดเมื่่�อไม่่ได้้จััดการก็จะนำไปสู่่�ปััญหาพฤติิกรรม หรืืออาการกระสัับ

กระส่่าย﻿ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยการให้้ยากลุ่่�มนี้้�นั้้�นควรใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล  หรืือสถาน

บำบัดัเท่า่นั้้�น ทั้้�งนี้้�จะต้อ้งระวังัปัญัหาผลข้า้งเคีียงจากการได้ย้ากลุ่่�มนี้้�ด้ว้ย เช่น่ อาการท้อ้งผููก อาการ

คััน อาการง่่วงซึึม ปากแห้้ง และเบื่่�ออาหาร[66]

		  -	Drocannabinol﻿ (delta-9-THC), cannabidiol﻿ (CBD) ซึ่่�งเป็็นสารสกััดจากกััญชา จัับกัับ 

cannabinoid receptor ก็ ็เริ่่�มมีีผู้้�นำ CBD มาทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อลดปััญหากระสัับ

กระส่่าย﻿ คลื่่�นไส้้ อาการเบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ หรืือความเจ็็บปวด ส่่วน THC ก็็อาจจะมีีประโยชน์์

ในการลด agitation﻿ อาการกลััวหรืือพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�อาศััยอยู่่�ในสถาน

บำบััดได้้เช่่นกััน ทั้้�งนี้้� nabilone ซึ่่�งมีีกลไกการออกฤทธิ์์�คล้้าย delta-9-THC ก็็มีีการศึึกษาว่่าช่่วยลด

อาการกระสับักระส่่าย  agitation ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ตอบสนองกับัยาต้้านโรคจิติหรือืยาต้้านเศร้าได้้ 

อย่่างไรก็็ดีีการใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�มีีข้้อควรระวัังเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ในทางที่่�ผิิด (abuse potential)[67]

	 • Brain stimulation มีี การศึึกษาว่่าการใช้้คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า Transcranial Magnetic 

Stimulation﻿ (rTMS﻿) ช่วยเพิ่่�มการรู้้�คิดิ ความจำ และ ระดัับความสามารถของภาษาในผู้้�ป่วยอัลัไซเมอร์์

ระยะที่่�เป็็นน้้อยๆ ได้้[68] แต่่อย่่างไรก็็ดีียัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ถึึงประโยชน์์อย่่างชััดเจนในการใช้้

การกระตุ้้�นสมองด้้วย rTMS สำหรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และใช้้ไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยกระสัับกระส่่าย﻿ ก้้าวร้้าว 

รุุนแรง ซึ่่�งกรณีีนี้้�จะแนะนำให้้ใช้้การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแทน (Electroconvulsive therapy﻿, ECT﻿) ซึ่่�งกรณีี

การรัักษาไฟฟ้้าก็็จำเป็็นต้้องให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ และประเมิินความเสี่่�ยงเตรีียมตััวก่่อนรัักษา

เสมอ[69]

สรุุปบทที่่� 4

•	 การรัักษาปััญหา BPSD﻿ ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น มีีทั้้ �งแบบวิิธีีการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-

pharmacological treatment) และการรัักษาด้้วยยา (pharmacological treatment)

•	 คำแนะนำ ควรให้้ใช้้การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาเป็็นลำดัับแรก และหลายครั้้�งหากจำเป็็น หรืือมีีข้้อบ่่งชี้้�

ควรให้้การรัักษาด้้วยยาด้้วยได้้ และควบคู่่�กัันกัับการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาให้้ไปด้้วยกัันเสมอ

•	 การรัักษาปััญหา BPSD﻿ โดยวิิธีีไม่่ใช้้ยา ไม่่ได้้มีีแต่่การจััดกิิจกรรม หรืือการรัักษาบำบััดผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมโดยตรงอย่่างเดีียว  การฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ดููแล  ให้้มีีความรู้้�  ความเข้้าใจ  และสามารถจััดการ
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ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ ก็เป็็นส่วนประกอบสำคััญด้ว้ย และการปรับัสิ่่�งแวดล้อมให้้เอื้้�ออำนวยต่อ

การใช้้ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก็็จััดอยู่่�ในการแก้้ไขปััญหา BPSD เช่่นกััน 

•	 การรัักษาปััญหา BPSD﻿ ด้้วยยา จ ำเป็็นต้้องวิิเคราะห์์ถึึงข้้อบ่่งใช้้ ขน าดที่่�ใช้้ ผลข้้างเคีียง และ

ข้้อควรระวัังเสมอ  
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บทที่่� 5
ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

(caregiver)

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม มีี บทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และจััดการ

ปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วยเช่่นกัน ผู้้�ป่ วยสมองเสื่่�อมจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ ต้ ้องได้้

รัับแรงสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล ครอบครััว รวมทั้้�งสัังคม และชุุมชนที่่�ดีี ทั้้�งนี้้�การจััดการปััญหาพฤติิกรรม

ของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมโดยไม่ใ่ช้ย้า จะได้้ผลดีีเมื่่�อผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีทักัษะ มีีความเข้า้ใจ และ

สามารถช่่วยจััดการแก้้ปััญหาได้้ ดัังนั้้�นการสนัับสนุน ฝึึกฝนให้้ผู้้�ดููแลมีีทัักษะในการจััดการ มีีทััศนคติิ

ที่่�ดีี ก็ จะเกื้้�อหนุุนให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้�น  ไม่่เฉพาะแต่่ตััวผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเอง 

แต่่ครอบครััว ผู้้�ดููแล และชุุมชน ก็จะสงบสุขุ ลดภาระต่่างๆ ในการดููแล และคุณุภาพชีีวิติความเป็็นอยู่่�

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และครอบครััว ก็ ็จะดีีขึ้�นได้้ด้้วย  อย่่างไรก็ดีีหลายครั้้�งที่่�ครอบครััวและ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก็็อาจจะเป็็นผู้้�ที่่�ทุุกคนมองข้้าม โดยอาจจะมีีปัญหาหรืือมีีความเจ็็บป่่วยได้้ 

ทั้้�งนี้้�ปัญัหาของผู้้�ดููแลอาจจะเกี่่�ยวข้อ้ง หรือืไม่่ได้เ้กี่่�ยวข้้องโดยตรง กับภาระการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ก็็ได้้ ย กตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ดูู แลอาจมีีปััญหาเรื่่�องการจััดการความเครีียด  การจััดการเวลาที่่�ไม่่สมดุุลของ

ผู้้�ดููแล ท ำให้้ละเลยปัญหาสุุขภาพกายต่างๆ และมีีปัญหาสุุขภาพจิิต  เกิิดความเหนื่่�อยท้อ หมดไฟ

ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย หรือือาจมีีปัญัหาทางการเงิิน ปัญัหาความสััมพัันธ์ระหว่า่งผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกันัเอง หรืือกัับ

ผู้้�ป่่วย  ฯลฯ หรืือในบางกรณีีหากผู้้�ดููแลมีีความเครีียดสููง ไม่่เข้้าใจและไม่่สามารถจััดการกัับปััญหา

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ ก็ อาจนำไปสู่่�ปััญหาละเลยการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม หรืืออาจมีี

การทารุุณกรรมผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ ทั้้�งนี้้� ความเชื่่�อมโยงทางอารมณ์์และความผููกพัันระหว่่างผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมกัับผู้้�ดููแลมีีความสำคััญมากในแนวทางการดููแลแบบองค์์รวมสำหรัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

ซึ่่�งการจะวิเิคราะห์์ปัญัหาที่่�นำไปสู่่�แนวทางแก้ไ้ขปัญัหาพฤติกิรรมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ดีีนั้้�น ต้อ้งได้้

รัับข้้อมููลที่่�ดีี  และความร่่วมมืือจากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย  และหลายครั้้�งการจััดการปััญหาก็็ต้้องอาศััยผู้้�ดููแล

ร่ว่มด้ว้ยในการแก้้ไข ตลอดจนการติิดตามผล ทั้้�งน้ี้� มีีผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมหลายรายต้องไปอยู่่�สถานบำบััด

ก่่อนเวลาอัันสมควรเนื่่�องจากเกิิดปััญหาที่่�ผู้้�ดููแลไม่่สามารถจััดการกับผู้้�ป่่วยได้ ้
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	ผู้้�ดู ูแลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อม คืือ ผู้้�ที่่ �ทำหน้้าที่่�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยอาจจะเป็็นบุคคล

ในครอบครัวั เพื่่�อน หรือืบุุคลากรผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ได้้รับัการฝึกฝนมาโดยเฉพาะก็็ได้ ้โดยมีีหน้้าที่่�ช่ว่ยเหลืือ

ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  ซึ่่�งผู้้�ดููแลอาจจะต้้องช่่วยผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในเรื่่�องทาง

กายภาพ เช่่น การใช้้ชีีวิิตประจำวััน เช่่นการอาบน้้ำ รัับประทานอาหาร รัับประทานยา ฯลน และช่่วย

เหลืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมทางด้้านจิิตใจ เช่่น ช่่วยปลอบใจ ให้้กำลัังใจ ดููแลประคัับประคองจิิตใจ รวมทั้้�ง

ให้้ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้มีีกิิจกรรมหรืือทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้ ซึ่่�งการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นถืือ

เป็็นงานที่่�ยาก ท้าทายมาก และต้้องใช้้ความอดทนสููง มีีความเสีียสละ และต้้องเข้้าอกเข้้าใจเป็็นอย่่างมาก 

	 โดยนิิยามผู้้�ดููแลหลััก คืือคนที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเป็็นส่่วนใหญ่่ โดยมัักจะใช้้เวลากัับผู้้�ป่่วย

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในหลายๆด้้าน  โดยค่่าเฉลี่่�ยคืือ 24.4 ชั่่ �วโมงต่่อสััปดาห์์จากความเห็็นของสมาพัันธ์์

โรคอััลไซเมอร์์นานาชาติิ[1] ซึ่่�งผู้้�ดููแลหลัักน้ี้�มัักจะเป็็นบุุคคลคนในครอบครััว ทั้้ �งนี้้� ควรมีีผู้้�ดููแล

ลำดัับรองด้้วย อย่่างไรก็็ดีีในคำแนะนำต่่างๆ ก็็จะแนะนำให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ให้้ความสำคััญกัับการดููแล

ตนเองด้้วยเช่่นกััน 

1. ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 

	 ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�น ครอบครัวั หรือืผู้้�ดููแล ย่อ่มจะได้ร้ับัประสบการณ์ท์ั้้�งทางด้า้น

บวกและด้า้นลบ โดยประสบการณ์ด้์้านบวกก็อ็าจจะเป็น็ความรู้้�สึึกรักั ผููกพันักับัผู้้�ป่ว่ย การได้ท้ำหน้า้ที่่�

ดููแลคนที่่�รััก ท ำให้้อิ่่�มเอมใจ  บางรายอาจจะรู้้�สึึกว่่าได้้บุุญกุศล  หรืือการดููแลผู้้�ป่วยนั้้�นทำให้้ชีีวิิต

ของผู้้�ดููแลมีีคุณค่่า มีี ความหมายมากข้ึ้�น  เป็็นการฝึึกความเห็็นอกเห็็นใจ  หรืือความเมตตา รู้้�สึึ กได้้

พััฒนาจิิตใจตนเอง พั ัฒนาทัักษะต่่างๆ แต่่ในบางคนก็็อาจจะรู้้�สึึกไปในทางด้้านลบ เช่่น รู้้�สึึ กว่่า 

การดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเป็็นภาระหน้้าที่่�ที่่�ต้้องปฏิิบััติิของผู้้�ดููแล โดย ผู้้�ดููแล หรืือครอบครััวอาจจะมีี

ความรู้้�สึึกถูกูกดดันัจากสังัคม หรือืมีีความรู้้�สึึกผิดิปะปนอยู่่�ด้้วย ซึ่่�งภาระในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น 

ก็อ็าจจะทำให้้ผู้้�ดููแลเองไม่่มีีเวลาต้้องแยกจากสัังคมเดิมิ มีีความเจ็บ็ป่่วย ประสบปััญหาด้้านการเงินิ ฯลฯ 

ทั้้�งน้ี้� หลายครั้้�งผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยก็มีีความเจ็บ็ป่่วยเอง มีีปัญหาสุุขภาพจิิต ซึ่่�งกรณีีนี้�ถือืเป็็นผู้้�ป่วยแฝงที่่�มอง

ไม่่เห็็น ที่่�มัักถููกมองข้้าม ทั้้�งนี้้�จำเป็็นต้้องให้้ความสำคััญทั้้�งเรื่่�องปััญหาสุุขภาพกาย และจิิตใจในกลุ่่�ม

ผู้้�ดููแล  และครอบครััวของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย  หากผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมสามารถบอกเล่่า

ประสบการณ์์ที่่�ดีี บอกข้้อดีีและเรื่่�องดีีดีีจากประสบการณ์์ของตนที่่�ได้้รัับจากการดููแลผู้้�ป่่วย ทราบจุุด

มุ่่�งหมายของตนในบทบาทของการเป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ก็็จะเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลเหล่่านั้้�น

รู้้�สึึกมีีภาระลดลง เกิิดความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี และมีีสุุขภาพที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถมองหาข้้อดีีในการเป็็น
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ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้[2] การที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นสามารถได้้รัับประสบการณ์ที่่�ดีีจากการ

ดููแลผู้้�ป่วย  เช่่น  การที่่�เห็็นว่่าตนเองทำให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลงในคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย ผู้้�ดูู แล

จะรู้้�สึึกว่่าตััวเองสามารถสร้้างความเปลี่่�ยนแปลงให้้เกิิดขึ้้�นได้้ได้้ รู้้�สึึกได้้เติิบโต ได้้เห็็นผู้้�ป่่วยมีีความสุุข 

ก็็จะเป็็นปััจจััยบวกให้้กัับผู้้�ดููแลได้้ทำหน้้าที่่�อย่่างมีีความสุุข และรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า[3]

2. ปััญหาที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมต้้องเผชิิญ 

	 นอกเหนืือจากปััญหาท้้าทายต่างๆ ในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเองแล้้ว โดยผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

จะมีีทั้้�งความต้้องการการช่วยเหลืือในชีีวิิตประจำวััน มีี เสี่่�ยงความเสี่่�ยงต่่ออุุบััติิเหตุุในชีีวิิตประจำวััน

ได้้ง่่ายผู้้�ดููแลก็จะต้้องเฝ้้าระวััง น อกจากนี้้�การช่วยเหลืือดููแลด้้านจิตใจ  ให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมรู้้�สึึก

พึ่่�งพิิงผู้้�ดููแลได้ ้ก็ส็ำคัญัเช่น่กันั ปัญหาส่ว่นใหญ่ท่ี่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมมักัจะหนัักใจ คือการที่่�ผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อมนั้้�นมีีปัญหาด้้านอารมณ์์ และมีีพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิไป อั นเนื่่�องมาจากสมองเสื่่�อม เช่่น 

หลงลืืมแล้้วหงุุดหงิิด﻿ อาละวาด มีีอาการเกรี้้�ยวกราด กระสัับกระส่่าย﻿ ก้้าวร้้าว สบถ โวยวาย ไม่่ยอม

นอน เดิินไปมาทั้้�งคืืน หรืือมีีความหลงผิิด หููแว่่ว หวาดระแวงผู้้�ดููแล หรืือขััดขืืนในการช่่วยเหลืือดููแล 

ซึ่่�งจะกระทบต่่อความสัมัพันัธ์ และสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย ซึ่่�งอาจจะทำให้้รู้้�สึึกในด้้านลบ เช่่น เสีียใจ 

ผิิดหวััง รู้้�สึึกผิิด หรืือโกรธ﻿ น้้อยใจ รวมทั้้�งการที่่�ต้้องใช้้เวลาส่่วนใหญ่่กัับการดููแลผู้้�ป่่วย ก็็จะทำให้้ไม่่มีี

เวลาส่่วนตััว อาจจะต้้องปลีีกตััวจากเพื่่�อนฝููง หรืือสัังคม ทำให้้รู้้�สึึกเหงา โดดเดี่่�ยว เนื่่�องจากไม่่มีีเวลา

ไปสัังสรรค์์กัับผู้้�อื่่�น  และหากมีีปััญหาด้้านการเงิินร่่วมด้้วยก็็จะทำให้้เกิิดปััญหาความเครีียด ปั ัญหา

สุุขภาพจิิต และเมื่่�อเกิิดปััญหาขึ้้�นดัังกล่่าว ก็็จะส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยทำหน้้าที่่�ไม่่ได้้ดีี ขาดสัังคม ขาด

แรงสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ ทั้้ �งนี้้�บุุคลากรทางการแพทย์์ก็็ควรช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษาแนะนำและให้้แรง

สนัับสนุุน จููงใจ มอบคุุณค่่า ให้้ความสำคััญกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย[1, 4-6]

3. ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

	 ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟ﻿ (burnout﻿) ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อย โดย

เฉพาะในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังทุุกโรค โดยในผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมก็็พบได้้บ่่อยเช่่นกัน  ซึ่่�งจะเป็็น

ภาวะที่่� ร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ เกิิดความเหนื่่�อยหน่่าย ท้้อแท้้ หมดไฟ เกิิดขึ้้�นหลัังจากที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มีีความเครีียดสะสมมาระยะหนึ่่�ง โดยผู้้�ดููแลเองจะรู้้�สึึกหนัักอึ้้�ง รู้้�สึึกมีีภาระหน้้าที่่�รัับผิิดชอบเกิินกำลััง 

รู้้�สึึกเหนื่่�อยหน่่าย เบื่่�อ และยากที่่�จะจััดการกัับผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วยเองก็็อาจจะดููแลยากขึ้้�นด้้วย ทั้้�งอาจ

จะปััจจััยจากตััวโรคของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเอง หรืือปััจจััยที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เพีียงพอ หรืือ
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แสดงปัญัหาพฤติกิรรมมากขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ดููแลหมดไฟ ทำให้เ้รีียกร้อ้งต่อ่การดููแลที่่�มากขึ้้�น เกิดิเป็น็วงจรของ

ภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟ โดยทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลที่่�มีีภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟนี้้� จะมีีอาการอื่่�นๆ ร่่วมด้้วย 

ได้้แก่่ ความรู้้�สึึกหมดพลััง มีี อารมณ์์หงุุดหงิิด﻿ง่่ายขึ้้�น ขีีด ความอดทนลดลง รู้้�สึึ กสิ้้�นหวััง หรืือคิิดว่่า

หมดหนทาง ไม่่น่่าจะแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�นได้้ ไม่่ค่่อยสนใจกิิจกรรมทางสัังคม และค่่อนข้้างเก็็บตััวหรืือแยกตััว

มากขึ้้�น มีีปัญหาการกิน การนอนที่่�ผิดิปกติไิปจากเดิิม โดยอาจจะเป็น็มากหรืือน้อ้ยก็ไ็ด้ ้และมีีอาการ

ทางกายต่่างๆ เช่่น ปวดศีีรษะ ปวดท้้อง ชาตามตััว หรืืออาจจะมีีอาการกำเริิบของโรคประจำตััวของ

ตััวผู้้�ดููแลเอง เนื่่�องจากความเครีียดทำให้้ระบบภููมิิต้้านทานต่่ำลง หรืือการดููแลผู้้�ป่วยทำให้้ผู้้�ดููแล

ได้้พัักผ่่อนน้้อย ก็ ็จะมีีแนวโน้้มที่่�ทำให้้ป่่วยมีีแนวโน้้มต่่อการเป็็นโรคติิดเชื้้�อได้้ง่่ายขึ้�น  และเกิิดโรค

ทางจิิตเวชตามมาก็็ได้้เช่่นกััน เช่่น โรคซึึมเศร้้า﻿ วิิตกกัังวล ปััญหาการปรัับตััวดัังนั้้�น ผู้้�ดููแลก็็จะกลาย

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีใครมองเห็็น  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย ทั้้ �งนี้้�ควรจะต้้องคััดกรอง

ภาวะหมดไฟในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมทุกุรายเพื่่�อป้อ้งกันั และควรให้ค้ำปรึึกษาให้ผู้้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อมปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการดููแล จััดการจิิตใจ และ ดููแลสุุขภาพของตนเองซึ่่�งจะกล่่าวในหััวข้้อ

ต่่อไป[7]

4. แบบคััดกรองภาวะเหนื่่�อยหน่่ายหมดไฟในผู้้�ดููแล

	 มีีแบบคัดักรองภาวะเครีียดหมดไฟในผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม โดยที่่�นิยิมใช้ก้ันัอย่า่งแพร่ห่ลาย

ได้้แก่่ แบบประเมิินภาระการดููแล Zarit Burden Interview﻿ (ZBI)[8], Caregiver Strain Index﻿ (CSI)[9], 

Revised Memory and Behavior Problems Checklist﻿ (RMBPC)[10], Maslach Burnout Inventory 

(MBI)[11] ซึ่่�งในแต่่ละแบบคััดกรองก็็จะมีีหััวข้้อคำถามให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ ให้้คะแนนเกี่่�ยวกัับ

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระในด้้านต่างๆ มากน้้อยต่่างกััน  และรวมเป็็นคะแนนเพื่่�อสรุุปว่่ามีีความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระมากน้้อย จนถึึงภาวะหมดไฟ โดยสามารถศึึกษาต่่อได้้จากเอกสารอ้้างอิิง 

5. คำำ�แนะนำำ�และลัักษณะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�ดีี

	 - ย อมรัับความจริิงได้้ เข้้าใจผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและความเปลี่่�ยนแปลงที่่�จะเกิิดขึ้้�น  โดยผู้้�ดููแล 

และครอบครััวต้องยอมรัับว่่า ผู้้�ป่ วยเป็็นโรคสมองเสื่่�อมซึ่่�งไม่่สามารถจะกลัับมาเป็็นเหมืือนเดิิม 

ควรเน้น้การดููแลคุณุภาพชีีวิติ ให้ผู้้้�ป่ว่ยรู้้�สึึกปลอดภัยั สุขุสบาย ไม่ค่วรคาดหวังัจากการพยายามอบรม 

สั่่�งสอน ดุว่า่ ให้พ้ฤติกิรรม หรือืความสามารถของผู้้�ป่ว่ยกลับัมาทำได้เ้หมืือนเดิมิ ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

อาจจะมีีอาการขึ้้�นลง ในแต่่ละวัันหรืือระหว่่างวัันได้้ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยไม่่ได้้แกล้้งทำ และไม่่ได้้ตั้้�งใจโกหก หรืือ



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

123 คลิกกลับสารบัญ

เรีียกร้้องความสนใจ  เมื่่�อทำความเข้้าใจผู้้�ป่่วยแล้้ว ต้ ้องเข้้าใจความรู้้�สึึกของตนเองใน  กระบวนการ

ในการที่่�จะยอมรับัว่า่ บุคคลที่่�รักั ซึ่่�งอาจจะเป็น็ พ่อ แม่ ่ญาติผิู้้�ใหญ่ ่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งกระบวนการ

เข้้าใจ  และระยะเวลาในการทำใจนี้้�จะแตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล  แนะนำให้้พยายามปฏิิบััติิตน

ตามปกติิ และให้้อยู่่�กัับปััจจุุบัันให้้มากที่่�สุุด ให้้เวลาทั้้�งกัับตััวเองและผู้้�ป่่วยให้้ผ่่านพ้้นในกระบวนการ

ทำใจนี้้�

	 - ปรัับทััศนคติิเป็็นด้้านบวก ปรัับวิิธีีคิิดในการดููแลผู้้�ป่่วย  เพราะปััญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมอาจทำให้้ผู้้�ดููแลหนัักใจได้้มาก ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบทางใจได้้ ยกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

ถามซ้้ำๆ ทำข้้าวของหกเลอะเทอะ กล่่าวหาผู้้�ดููแล ก้้าวร้้าว ต่่อต้้านไม่่ให้้ความร่่วมมืือ เดิินเพ่่นพ่่าน

ไม่่นอน  ควรมองว่่าปััญหาพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นมีีความหมาย  เช่่นผู้้�ป่วยต้องการอะไรบางอย่่าง เช่่น 

หิิว รู้้�สึึกไม่่สบายตััว หรืืออาจจะขาดกิิจกรรมที่่�มีีความหมาย ว่่างมากเกิินไป วิิตกกัังวล หรืือมีีสิ่่�งเร้้า

สิ่่�งกระตุ้้�นมากเกิินไป มีีอาการไม่่สุุขสบายอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง สิ่่�งแวดล้้อมร้้อนหรืือหนาวเกิินไป ฯลฯ 

ดังันั้้�น ควรตระหนักัว่่า คุณ (ญาติหิรือืผู้้�ดููแล) ไม่่ได้้เผชิญิปัญหานี้้�เพีียงลำพััง ไม่่ใช่่การที่่�ต้้องมารับักรรม 

มีีภาระ หรืือเศร้้าอยู่่�คนเดีียว ควรหาที่่�ปรึึกษาและพยายามจััดการความรู้้�สึึกของตนเอง เพราะญาติิ

หรือืผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเอง ก็ต้็้องเผชิญิกับความรู้้�สึึกสููญเสีียนี้�เช่่นกันั นอกจากนี้้�ไม่่ควรทำล้้อเลีียน 

ตลกขำขััน ล้ ้อเลีียนในพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยที่่�หลงลืืม ควรปฏิิบััติิกัับผู้้�ป่่วยเหมืือนกัับผู้้�ใหญ่่ที่่�ควรให้้

ความเคารพ ไม่่ควรใช้้น้้ำเสีียงหรืือการพููดจาเหมืือนคุุยกัับเด็็กกัับผู้้�ป่่วย

	 - เน้น้ให้้เข้า้ใจกระบวนการทางจิิตใจ ทั้้�งของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมและของตนเอง (ผู้้�ดููแล) เนื่่�องจาก

ในระยะเริ่่�มต้้นของการเปลี่่�ยนแปลง เป็็นธรรมดาที่่�ทุุกคนอาจจะมีีความรู้้�สึึกปฏิิเสธ ยอมรัับไม่่ได้้กัับ

การเปลี่่�ยนแปลง อาจมีีอารมณ์์โกรธ﻿ รู้้�สึึกผิิด คิิดโทษสิ่่�งต่่างๆ หรืืออาจคิิดว่่าแพทย์์อาจจะวิินิิจฉััยผิิด

พลาด จนอาจทำให้้เสีียเงิิน หรือืเสีียโอกาสในการรัักษา ตลอดจนผู้้�ป่วยต้องเผชิิญกับการตรวจประเมิิน

ซ้้ำหลายครั้้�งโดยใช่่เหตุุ ดั งนั้้�น  ควรยอมรัับ และศึึกษาโรคสมองเสื่่�อมให้้เข้้าใจ  และปรึึกษากัับทีีม

ผู้้�รัักษาเกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อมชนิิดที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็น ตล อดจนปัญหาพฤติิกรรมที่่�อาจเกิิดขึ้�นได้้ในแต่่ละ

ช่ว่งของโรค และทราบการดำเนิินโรค และการพยากรณ์โรค ทั้้�งน้ี้�เพื่่�อเตรีียมการ และวางแผนล่ว่งหน้้า

ในการดููแลผู้้�ป่วยให้้เหมาะสมกัับอาการระดัับความรุุนแรง ปัญหาพฤติกิรรมที่่�อาจเกิิดขึ้�น การต้องการ

ความช่ว่ยเหลือืต่า่งๆ ปรับัสิ่่�งแวดล้อ้ม และติดิตามเฝ้้าระวังัอาการเจ็บ็ป่ว่ย อันัตราย หรือืภาวะแทรก

ซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบได้้บ่่อย และอาจเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และเตรีียมทำใจสำหรับัผู้้�ดููแล เมื่่�อผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมสููญเสีียความสามารถในการดููแลตนเอง หรืือความเป็็นตััวตนของตนเองมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ 

อาจจะจำผู้้�ดููแลไม่่ได้้  
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	 - พยายามแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น พููดคุุยให้้กำลัังใจ  แชร์์ประสบการณ์์ซึ่่�งกัันและกัันในหมู่่�

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย และหาแนวทางการจััดการ หรืือเทคนิิคต่่างๆ ที่่�ใช้้ได้้ผล โดยเฉพาะในคนที่่�ทำหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วยกััน จะทำให้้รู้้�สึึกดีีขึ้้�น และจะช่่วยให้้การดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม การดููแล

จิิตใจตนเองของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น ลดความตึึงเครีียด และลดปััญหาที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นได้้ และหมั่่�นสัังเกตอารมณ์์ ความคิิดของตนเอง และควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญหากมีี

ข้้อสงสััย หรืือรู้้�สึึกเครีียดผิิดปกติิ

	 - ควรปรัับสิ่่�งแวดล้้อมและปรัับการดููแลให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ป้ องกัันอัันตราย

ต่่างๆ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยมองผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง และใช้้

ความนุ่่�มนวลในการสื่่�อสาร และเน้น้ความชัดัเจน เข้้าใจง่าย หากเมื่่�อไรที่่�รู้้�สึึกไม่พ่ร้อ้มทั้้�งภาวะอารมณ์์

จิิตใจ  หรืือสภาพร่่างกาย  ควรหาคนช่วยเหลืือแบ่่งเบาภาระ และผลััดเวรกันในการดููแลผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อม ให้้เกิิดความสมดุุล และควรมีีเวลาส่่วนตััวเพีียงพอเพื่่�อดููแลสุุขภาพกายและใจของตนเองอย่่าง

สม่่ำเสมอ 

	 - ท ำความเข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอาจสููญเสีียความสามารถของสมองด้้านต่่างๆ เช่่น

ความจำ การใช้ภ้าษา ความคิดิการตัดัสินิใจ การเข้า้สัังคม และบุคุลิกิภาพบางส่ว่นไป แต่ค่วามสามารถ

ในการรัับรู้้� ความสุุข ความสนุุกนั้้�นยัังคงมีีอยู่่�ได้้ และไม่่ได้้เสีียไปด้้วย ดัังนั้้�นการดููแลจึึงควรเน้้นเรื่่�อง

คุุณภาพชีีวิิต  ความเป็็นอยู่่�  และความสุุขของผู้้�ป่วยเป็็นหลััก การสื่่�อสารที่่�ดีีและควรทำให้้ทุุกวัันที่่�

อยู่่�ร่่วมกัันนั้้�นมีีคุุณค่่าและมีีความหมาย ญาติิและผู้้�ดููแลควรมองผู้้�ป่่วยอย่่างเห็็นอกเห็็นใจ  โดยมอง

โลกในมุมุมองของผู้้�ป่ว่ย และพยายามรักัผู้้�ป่ว่ยแบบในแบบที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ในปัจัจุบันั พยายามปล่่อยวาง

ด้้านลบในเรื่่�องต่่างๆ เรื่่�องเก่่าๆ ความคาดหวัังต่่างๆ เนื่่�องจากทััศนคติิของผู้้�ดููแลและอารมณ์์

ที่่�แสดงออกนั้้�น จะส่่งผลโดยตรงต่่อทั้้�งพฤติิกรรมและความรู้้�สึึกของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้

	 - ครอบครััวและผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ควรเรีียนรู้้�วิิธีีที่่�จะมองหาความสุุขในทุุกสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยมองให้้เห็็นถึึงความสุุข ความสนุุก หรืือความอิ่่�มเอมใจ จากประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม และ ความสวยงามที่่�เกิดิขึ้้�นรอบๆ ตัวั ลองเขีียนรายการสิ่่�งง่า่ยๆ ในชีีวิติประจำวันัที่่�ทำให้้

มีีความสุุขหรืือสนุก และอ่่านให้้ผู้้�ป่่วยฟััง หากผู้้�ป่่วยได้้บอกหรืือแสดงความรัักต่่อญาติิหรืือผู้้�ดููแล 

ควรเก็บ็ความประทับัใจนั้้�นไว้ ้เพราะในอนาคตหากผู้้�ป่วยอาการสมองเสื่่�อมรุุนแรงขึ้้�นอาจจะไม่่สามารถ

แสดงออกทางความรู้้�สึึกได้้

	 - แนะนำให้้ผู้้�ดููแลจััดเวลาให้้กัับตััวเองทำกิิจกรรมที่่�ตนเองสนใจ หลงใหล ชื่่�นชอบ โดยต้้อง

ทำอย่่าง สม่่ำเสมอ ไม่่ควรผัดผ่่อน  หรืืออิิดออดในการทำกิิจกรรมเหล่่าน้ี้� เพื่่�อความสุุขของผู้้�ดููแล 
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โดยอาจจะทำงานศิลปะ ดููหนังัดููละคร วางแผนล่่วงหน้้าในการไปทำกิิจกรรมที่่�ตนชื่่�นชอบในช่วงเวลา

พััก จดบั นทึึกรายวันเกี่่�ยวกับสิ่่�งดีีๆ เพื่่�อทบทวนตัวเอง มองเห็็นจุดแข็็ง และให้้กำลัังใจ  ให้้คุุณค่่า 

ให้้รางวััลกับตััวเองในการทำงานที่่�ท้้าทายและยากได้้ ก็ คืือการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ไม่่ควรรู้้�สึึกผิิด

กัับตััวเองหรืือกัับผู้้�ป่่วย

	 - ควรจัดัตารางกิจิกรรมประจำวันัให้ช้ัดัเจนเป็น็รููปธรรม ให้เ้หมาะสมกับัการใช้ช้ีีวิติของผู้้�ป่ว่ย 

แต่่ยืืดหยุ่่�นได้้บ้้างตามกิิจกรรม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยง่่าย และมีีรููปแบบขึ้้�น

	 - พยายามสร้้างความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี ที่่�อบอุ่่�นกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม มีีบรรยากาศที่่�เป็็นมิิตร ไม่่โต้้

เถีียงกัับผู้้�ป่่วย พยายามเสาะหาความจริิง ว่่าใครถููกผิิด พยายามอดทน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

อาจมีีปัญัหาในการควบคุมุอารมณ์ ์ซึ่่�งอาจจะไม่ม่ีีเหตุผุล โต้เ้ถีียงชนะแต่ผู่้้�ป่วยก็อ็าจไม่เ่ข้า้ใจไม่ย่อมรับั

อยู่่�ดีี ให้้หลีีกเลี่่�ยงความขััดแย้้ง และสร้้างบรรยากาศที่่�ดีีจะดีีกว่่า 

	 - ควรหารือืวางแผนการจัดัการค่า่ใช้จ้่า่ย ทรััพย์์สินิ มรดก และการตัดัสินิใจทางกฎหมายต่า่งๆ 

โดยควรวางแผนตั้้�งแต่่ต้้น และควรเป็็นความเห็็นชอบกัันทั้้�งครอบครััว และผู้้�ป่่วย และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

6. คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในการดููแลตนเอง

	 - ผู้้�ดูู แลจำเป็็นต้้องดููแลสุขภาพร่่างกายของตนเองด้้วย ต้ องมีีการพบแพทย์์เป็็นประจำ

สม่่ำเสมอ หมั่่�นสัังเกต ตรวจสอบปััญหาสุุขภาพกาย และดููแลสุุขภาพจิิตของตนเอง ไม่่ควรเลื่่�อนนััด

พบแพทย์์ หรืือเลื่่�อนนััดของตนเองเนื่่�องจากต้้องให้้ความสำคััญเช่่นกััน ควรออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ 

และมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีีทั้้�งกายและจิิตใจ

	 - ผู้้�ดูู แลต้องมีีเวลาส่่วนตัวเป็็นของตััวเองที่่�ห่่างจากผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมด้้วย ต้ องมีีการพักจาก

บทบาทผู้้�ดููแล เพื่่�อความสมดุุลระหว่่างการดููแลผู้้�ป่่วย และการพัักผ่่อน โดยต้้องวางภาระและวางใจ

มอบหมายให้้ผู้้�อื่่�นมาดููแลผู้้�ป่่วยได้้ด้้วย  อาจจะเป็็นบุุคคลอื่่�นในครอบครััว  เครืือญาติิ เพื่่�อนใกล้้ชิิด 

หรืือผู้้�ที่่�มีีอาชีีพเป็็นผู้้�ดููแลมาดููแลผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�ผู้้�ดููแลหยุุดพััก หรืืออาจจะให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมไปเข้้า

กิิจกรรมกัับชุุมชน กัับโรงพยาบาลกลางวััน หรืืออาจจะให้้ผู้้�ป่่วยไปพำนัักที่่�สถานบำบััดชั่่�วคราวได้้ 

	 โดยผู้้�ดููแลควรมีีเวลาพัักผ่่อน มีีเวลาส่่วนตััว  ใช้้ชีีวิิตได้้สมดุุล มีีกิิจกรรมทางสัังคมของตััวเอง 

นอกจากนี้้� ควรหากิิจกรรมผ่่อนคลาย และทำกิิจกรรมที่่�ตนเองชอบ และมีีความสุุข ใช้้เวลากัับตนเอง

บ้้าง ทั้้�งนี้้�ต้้องให้้ความสำคััญกัับการได้้พัักผ่่อนและฟื้้�นฟููตนเองของผู้้�ดููแล เนื่่�องจากผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคล

สำคััญส่่งผลต่่อการดููแล และคุุณภาพชีีวิิต ความสุุขของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และครอบครััวด้้วยเช่่นกััน 

	 - ผู้้�ดููแลต้อ้งยอมรับัการช่ว่ยเหลือื มีีผู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมหลายราย รับัภาระดููแลเพีียงลำพังั 
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โดยอาจมองว่า่เป็น็ความรับัผิดิชอบของตนเอง และไม่ป่ล่อ่ยให้ค้นอื่่�นช่ว่ยเหลือื หรือืในบางครั้้�งผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อมเองไม่่ไว้้ใจผู้้�อื่่�นนอกจากผู้้�ดููแล จึึ งทำให้้ผู้้�ดููแลไม่่ยอมรัับการช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นมาดููแล

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมแทนตน ทั้้ �งน้ี้�ต้้องปรัับทััศนคติิของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยว่าการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเป็็น

อาชีีพหนึ่่�งเช่่นกััน ซึ่่�งมีีคุุณค่่า และเป็็นงานที่่�ท้้าทาย จำเป็็นต้้องมีีเวลาพัักด้้วยเช่่นกััน 

	 - หาวิิธีีพัักผ่่อนทั้้�งกายและใจให้้กัับตนเอง ที่่ �เหมาะสมกัับจริิตของตนเอง เพื่่�อจััดการกัับ

ความเครีียด เช่่น การฝึึกผ่่อนคลาย การฝึึกหายใจ การทำสมาธิิ การทำโยคะ หรืือการจิินตนาการว่่า

ตนเองอยู่่�ในสถานที่่�ผ่่อนคลาย ฯลฯ

	 - หากผู้้�ดููแลมีีความคิิดดัังต่่อไปนี้้� เช่่น รู้้�สึึกผิิด รู้้�สึึกโกรธ﻿ รู้้�สึึกรัับไม่่ได้้กัับการที่่�ต้้องดููแลผู้้�ป่่วย 

ปฏิิเสธความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�น มีี ความกัังวล รู้้�สึึ กเศร้า จิ ตตก เหนื่่�อยท้อ หมดแรง น อนไม่่หลัับ 

อยากหนีีไปไกลๆ หงุุดหงิิด﻿อารมณ์์เสีียง่่าย ไม่่มีีสมาธิิ หลงลืืม ตััดสิินใจไม่่ถููก หรืือเกิิดปััญหาสุุขภาพ

โรคประจำตััวแย่่ลง ให้้สงสััยว่่าเป็็นอาการของความเครีียดสััมพัันธ์์กัับการดููแลผู้้�ป่่วย และควรปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 - ผู้้�ดููแลควรฝึึกทัักษะ และศึึกษาการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ถููกต้้องด้้วย มีีรายการยาที่่�ผู้้�ป่่วย

รัับประทาน เข้้าใจการรัักษาทั้้�งด้้วยยา และวิิธีีการไม่่ใช้้ยา สามารถสัังเกตอาการผิิดปกติิ และรายงาน

ปััญหาพฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่วยเป็็นได้้ และมีีแนวทางการจััดการได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้ �งน้ี้�ต้้องอาศััย

ประสบการณ์์ในการดููแล มีีการเรีียนรู้้� การทำงานร่่วมกัันเป็็นทีีมกัับทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษาด้้วย

7. คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับผู้้�ดููแลในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

	 - ควรให้้ความสำคัญัทั้้�งสองด้้านในการสื่่�อสารกับผู้้�ป่วย คือืการสื่่�อสารให้้ชัดัเจน และการรับัฟััง

อย่่างเข้้าใจ โดยต้้องให้้ความสำคััญทั้้�งภาษากายและภาษาพููดในการสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วย 

	 - ควรใช้้โทนเสีียงที่่�อ่่อนโยน นุ่่�มนวลและสงบ พููดให้้ช้้า และชััดถ้้อยคำ (slow & simple) เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น  และชััดเจน  (specific) ควรมีีท่่าทีีที่่�อ่่อนโยน แสดงให้้เห็็นถึึงความตั้้�งใจของ

ผู้้�ดููแล  (show enthusiastic non-verbal communication) แต่่อย่่าออกลีีลาท่่าทางมากเกิินไป หรืือ

ออกท่่าทางไปเกิินลานสายตาผู้้�ป่่วย และยิ้้�มด้้วยท่่าทีีเป็็นมิิตร (smile) 

	 - ควรพููดในเชิิงบวก และพยายามหลีีกเลี่่�ยงการบัังคัับ การออกคำสั่่�ง หรืือคำว่่า เช่่น ห้้าม 

หรืือ อย่่า ควรใช้้คำที่่�สั้้�น  และรููปประโยคที่่�เข้้าใจง่่าย  ในการสื่่�อสารกับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ควรถาม

ผู้้�ป่่วยทีีละคำถาม และรอให้้ผู้้�ป่่วยตอบก่่อน ไม่่ควรชิิงตอบแทน ควรให้้เวลาผู้้�ป่่วยสัักพััก หากอยาก

ให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือในการดููแลตนเอง ควรบอกทีีละขั้้�นตอน  ไม่่ควรถามหรืือสั่่�งหลายอย่่างในเวลา
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เดีียวกััน เพราะจะทำให้้ผู้้�ป่่วยสัับสนได้้ 

	 - ควรเรีียกชื่่�อ หรืือระบุุสิ่่�งของให้้ชััดเจน เช่่น ช้้อน หมอน เก้้าอี้้� ไม่่ควรใช้้คำว่่า นั่่�น นี่่� โน่่น

	 - ควรให้โ้อกาสผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้แ้สดงความเห็็น และให้้โอกาสเลืือก เพื่่�อให้ยั้ังคงความรู้้�สึึก

เป็็นตััวของตััวเองได้้อยู่่�  ในเรื่่�องกิิจวััตรประจำวัันทั่่�วไป เช่่นต้้องการใส่่เสื้้�อสีีอะไร  ให้้ปิิดพััดลม หรืือ

เปิิดผ้้าม่่าน ปิิดวิิทยุุหรืือไม่่

	 - พยายามจัดักิจิกรรมให้ผู้้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมคุ้้�นชินิกับักิจิวัตัรประจำวันั และควรให้ผู้้้�ป่ว่ยได้เ้ลือืก

ในกิจิกรรม หรือืความต้้องการ หรือืไม่ต่้อ้งการต่า่งๆ เช่น่ชนิดิของอาหารที่่�จะรัับประทาน หรือืเสื้้�อผ้้า

ที่่�จะเลืือกสวมใส่่ หรืือรัับประทานอาหารเสร็็จค่่อยเปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า

	 - เมื่่�อผู้้�ป่วยแสดงออกถึึงความวิติกกังัวล ควรให้้ความมั่่�นใจแก่่ผู้้�ป่วย ให้้รู้้�สึึกปลอดภัยั ปลอบใจ 

และยืืนยััน ว่่าจะคอยอยู่่�ข้้างๆ ผู้้�ป่่วย คอยช่่วยเหลืือต่่างๆ

	 - ควรอธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยฟัังด้้วยภาษาที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้าใจง่่าย หากต้้องการขอความร่่วมมืือจากผู้้�ป่่วย 

ควรขออนุุญาตจากผู้้�ป่วยก่อน  โดยเฉพาะการดููแลในกิจวัตรประจำวัันทั่่�วไป เช่่น  การดููแลทำความ

สะอาดร่่างกายผู้้�ป่่วย

	 - ผู้้�ดููแลควรใช้้ท่่าทีีที่่�เป็็นมิิตร อ่่อนโยน และแสดงออกถึึงความกระตืือรืือร้้นอยากช่่วยเหลืือ 

	 - ควรสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมโดยให้อ้ยู่่�ในระดับัสายตาของผู้้�ป่วย เพื่่�อให้ผู้้้�ป่วยสนใจ และ

เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น 

	 - ไม่ค่วรทำลับัๆ ล่อ่ๆ หรือืเข้า้หาผู้้�ป่ว่ยทางด้า้นหลังั หรือืบังัคับัใช้ค้วามรุนุแรง ในการจัดัการ

กัับผู้้�ป่่วยควรหัันหน้้าเข้้าหาผู้้�ป่่วย และในใจว่่าผู้้�ป่่วยฟัังอยู่่� สบตาด้้วยความอ่่อนโยน

	 - การสััมผััสผู้้�ป่่วยควรระมััดระวััง และเป็็นไปด้้วยความอ่่อนโยน  และเคารพ ไม่่รีีบร้้อน 

การสัมผัสัอย่า่งอ่อ่นโยน จะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยสงบลงได้ ้ไม่ค่วรสัมัผัสัโดยไม่่ขออนุุญาตก่อน และหลีีกเลี่่�ยง

การสััมผััสส่่วนที่่�อ่่อนไหว เช่่น การลููบศีีรษะ 

	 - หากต้้องการให้้ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรม ให้้สัังเกตด้้วยว่่า ผู้้�ป่่วยพร้้อมหรืือ

ไม่ ่มีีอาการง่ว่ง หรือืเป็น็ช่ว่งเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ค่่อ่ยตื่่�นตัวัหรือืไม่ ่ให้ใ้ช้ช้่ว่งเวลาที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่ว่ย

รายนั้้�นๆ ผู้้�ป่ว่ยหลายรายจะมีีอาการสับัสนในช่ว่งเวลาเย็น็ ก็ไ็ม่ค่วรจััดกิจิกรรมในเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยสับัสน 

หรืือหมดพลััง 

	 - ควรจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ เพื่่�อลดการเสีียสมาธิิ ที่่�ผู้้�ป่่วยจะถููกดึึงดููดความสนใจไปที่่�อื่่�น ลด

เสีียงรบกวน

	 - ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการหลงลืืมมากแล้้วที่่�จำบุุคคลไม่่ได้้ ควรแนะนำตนเองก่่อน ไม่่
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ควรทายคำถาม ให้้ผู้้�ป่่วยเดา เช่่น “ใครเอ่่ย” “นึึกออกแล้้วยััง” “วัันนี้้�วัันอะไร” เพราะอาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

รำคาญไม่่ให้้ความร่่วมมืือ และไม่่อยากคุุยด้้วย ถ้ ้าหาก ผู้้�ป่ ่วยมีีความอ่่อนไหวในบางเรื่่�องของ

การสนทนา อาจจะค่่อยหัันเหความสนใจ ชวนคุุยเรื่่�องอื่่�นแทน 

8. การส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยช่่วยเหลืือตนเอง คงความสามารถในการดููแลตนเอง และมีีส่่วน

ร่่วมในกิิจกรรมอย่่างตั้้�งใจของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

	 สิ่่�งสำคัญันอกเหนือืจากการที่่�มีีกิจิกรรมตารางเวลาที่่�ชัดัเจนสำหรัับผู้้�ป่ว่ยแล้ว้ ผู้้�ป่ว่ยควรต้อ้ง

มีีส่่วนร่วม ให้้ความร่่วมมืือ โดยเข้้าใจ  และให้้ความร่่วมมืืออย่่างกระตืือรืือร้้น ชื่่ �นชอบ ร่ วมมืือทำ

กิิจกรรมนั้้�นๆ โดยไม่่ได้้ทำไปด้้วยอาการเบื่่�อหน่่ายเพราะถููกบัังคัับ ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ทำ

กิิจกรรมต่่างๆ ที่่ �มีีความหมายต่่อผู้้�ป่่วยนั้้�น จ ะทำให้้ชีีวิิตความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมดีีขึ้้�น 

รวมทั้้�งความสามารถของสมองของผู้้�ป่่วยก็็จะยัังคงสมรรถภาพได้้ ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ดููแลต้้องประเมิินการมีีส่่วน

ร่่วมในกิิจกรรม ใดๆ ก็็ตาม ว่่าผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีความพยายาม และเกิิดสภาวะอารมณ์์อย่่างไร 

มีีความอยากที่่�จะทำกิิจกรรมนั้้�นๆ หรืือไม่่ด้้วย ย กตััวอย่่างเช่่น  หากเปิิดวิิทยุุ หรืือ โทรทัศน์์ 

ให้้ผู้้�ป่่วยดูู แต่่ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้สนใจ ก็็ไม่่ถืือว่่ากิิจกรรมนั้้�น ประสบผล หรืือได้้ประโยชน์์ กัับผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�น

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ควรจััดทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อม และวางแผนกิิจกรรม ชัักชวนโน้้มน้้าวให้้ผู้้�ป่่วยทดลองทำกิิจกรรม

โดยจััดให้้เหมาะสมกัับตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย  เนื่่�องจากมีีความหลากหลายแตกต่่างในภููมิิหลัังของ

แต่ล่ะบุุคคล ความสนใจ งานอดิิเรก ซึ่่�งไม่่สามารถจัดัแบบเดีียวกันสำหรับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมทุกุคนแล้้ว

จะได้้ผลดีีเหมือืนกันั โดยจุดประสงค์์ของการมีีกิจิกรรมในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม จะทำให้้เกิดิผลด้้านบวกได้้ 

โดยกิิจกรรมนั้้�นต้้องเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีความหมาย ต้้องทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสนใจ อยากทำกิิจกรรม และ

มีีส่่วนร่่วม รู้้�สึึ กว่่าได้้ทำและเติิมเต็็มความรู้้�สึึกได้้ ไม่่ให้้รู้้�สึึกว่่าว่่างเปล่่า หรืือทำไปเปล่่าประโยชน์์ 

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมเหล่่านี้้�ทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกรู้้�สึึกมีีความสุุขพึึงพอใจกัับตนเองได้้ เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีี

จุุดมุ่่�งหมาย เช่่น ในการเล่่นเกม ผู้้�ป่่วยอาจตั้้�งเป้้าหมาย และเมื่่�อได้้ถึึงเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยก็็จะรู้้�สึึกสนุุก

มีีความสุุขได้้ เพิ่่�มความมั่่�นใจในตนเองกลัับมา รว มทั้้�งได้้มีีโอกาสพบปะ หรืือเข้้าสัังคมกัับผู้้�อื่่�น 

ลดความเบื่่�อจากการไม่่มีีอะไรทำลงได้้ ซึ่่�งกิจิกรรมเหล่า่น้ี้� จะสามารถช่วยกระตุ้้�นผู้้�ป่วยทั้้�งด้า้นความคิิด 

และเพิ่่�มอารมณ์์ด้า้นบวกได้ ้และจะช่่วยชะลอปััญหาที่่�สมรรถภาพสมองเสื่่�อมลง รวมถึึงการดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยด้้วย  และสุุดท้้ายก็จะลดปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิไปจากการที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นสมอง

เสื่่�อม จากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยเข้า้ไปสนใจ มีีส่วนร่ว่มกัับกิจิกรรมต่า่งๆ เกิดิพฤติกิรรมใหม่ท่ี่่�เป็น็ด้า้นบวก และ

เป็็นประโยชน์์ต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 
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	 ในการดููแลกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูู แลควรให้้ผู้้�ป่่วยได้้ช่่วยเหลืือตนเองในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วย

ยังัทำได้้ หรือืช่่วยในกิจิกรรมงานบ้าน เช่่น การพับัผ้้า จัดัเตรีียมอาหาร จัดัโต๊๊ะอาหาร ทำความสะอาดบ้าน 

เก็็บเตีียง หรืือการดููแลตัวเอง เช่่นการอาบน้้ำ ถููสบู่่�  หวีีผม โดยประเมิินความสามารถของผู้้�ป่วย

ในแต่่ละรายกิจกรรมไป ตามลำดัับของการต้องการความช่่วยเหลืือ เช่น่ ระดัับต้้องการความช่่วยเหลืือ

ตั้้�งแต่่ คอยดููช่่วยเหลืืออยู่่�ห่่างๆ ต้้องคอยช่่วยจััดแจงเตรีียมไว้้ให้้ บางครั้้�งอาจะเป็็นการแสดงท่่าทาง

ให้้ดูู  ให้้ผู้้�ป่วยทำตาม หรืืออาจจะเป็็นจัับมืือทำครึ่่�งหนึ่่�ง เช่่นการตัักอาหาร จนถึึ งขึ้้�นช่่วยทั้้�งหมด

หากผู้้�ป่วยทำไม่่ได้้ แต่่ก็ค็วรอิสระผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ทำ มีีสิทธ์ิ์�เลืือกด้้วย และช่่วยเหลืือไปตามลำดัับขั้้�น 

โดยจุดมุ่่�งหมายให้้ผู้้�ป่วยยังคงประสิิทธิภาพของการทำได้้ในกิจกรรมนั้้�นๆ อยู่่�ให้้ได้้นานที่่�สุุด ทั้้ �งน้ี้�

สมาชิิกทุุกรุ่่�นในครอบครััวสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในด้้านการดููแลตััวเอง และมีีกิิจกรรมร่่วมกัันได้้

สรุุปบทที่่� 5

• 	ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้ ต้้องขึ้้�นกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมด้้วย ซึ่่�งถืือเป็็นบุุคคล

สำคััญที่่�ไม่่ควรละเลย

• 	ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม อาจเป็็นผู้้�ป่่วยเองได้้ และมัักถููกมองข้้าม การที่่�ผู้้�ดููแลป่่วยทั้้�งทางกายและ

จิิตใจ  หรืือหมดไฟในการดููแลผู้้�ป่วยจะส่่งผลอย่่างมากกัับผู้้�ป่วยสมอง จึึ งต้้องให้้ความสำคััญกับ

การดููแลทั้้�งสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต และการจััดการเวลาของผู้้�ดููแลให้้สมดุุล 

•	 ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยควรปฏิิบััติิตามคำแนะนำสำหรัับผู้้�ดููแลทั้้�งในด้้านการดููแลตนเอง และ ทัักษะการดููแล 

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

•	 ประสบการณ์ที่่�ดีีจากการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมของผู้้�ดููแล  เช่่น  การผู้้�ดููแลรู้้�สึึกว่่าตนเองได้้ช่่วยให้้

ผู้้�ป่ว่ยมีีความสุขุ มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี สร้า้งความเปลี่่�ยนแปลงได้ ้ก็จ็ะเป็น็ปัจัจัยัด้า้นบวกกับัตัวัผู้้�ดููแล

เอง ที่่�ได้้ทำหน้้าที่่�อย่่างมีีความสุุข และรู้้�สึึกมีีคุุณค่่า

•	 ลักัษณะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�ดีี คือ ต้องยอมรัับความจริง เข้้าอกเข้้าใจ มีีใจพร้้อมที่่�จะช่่วย

เหลือื และยืดืหยุ่่�นได้ ้ยอมรับัความเปลี่่�ยนแปลงได้ ้ไม่ย่ึึดติดิกับัวิธิีีการ มีีเหตุผุล และมีีความรัับผิดิ

ชอบ เข้้าใจตััวโรคและการดำเนิินโรคของสมองเสื่่�อม มีีความคาดหวัังที่่�ตั้้�งอยู่่�บนความเป็็นจริิง

•	 การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมของผู้้�ป่่วยนั้้�นต้้องอาศััยผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ และควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วย

ยัังสามารถคงความสามารถในการดููแลตนเอง และมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆ ที่่�มีีความหมาย 
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บทที่่� 6
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุ

แบบผสมผสาน
[Integrated Care Pathway (ICP)

for the elderly]

	 นอกจากทัักษะในทางปฏิิบััติิงานด้้านจิิตเวชศาสตร์์สููงอายุุแล้้ว จิ ิตแพทย์์ผู้้�เรีียนวิิชา

จิติเวชศาสตร์ผ์ู้้�สููงอายุจุำเป็็นต้อ้งรู้้� และเข้า้ใจหลักัของการดููแลผู้้�ป่วยแบบผสมผสาน (Integrated Care 

Pathway) ซึ่่�งเดิิมแพทย์์ผู้้�เรีียนอาจจะเข้้าใจว่่าพื้้�นฐานการดููแลผู้้�ป่่วย  และการตััดสิินใจทางคลิินิิกนั้้�น 

ควรทำตามคำแนะนำจากตำรา และเอกสารวารสารวิชิาการที่่�มีีหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ (evidence based, 

peer reviewed article) โดยมากแพทย์ม์ักัจะยึึดถือืตามแนวทางเวชปฏิบิัตัิ ิ(Clinical Practice guidelines﻿, 

CPG) ต่างๆ ในการดููแล ตัดสินิใจ และวางแผนการรักัษาทางคลินิิกิ โดยยึึดผู้้�ป่ว่ยเป็น็ศููนย์ก์ลาง (client 

center) และมีีแพทย์์ผู้้�ดููแลเป็็นหลัักก็็เพีียงพอแล้้ว แต่่อย่่างไรก็็ดีี การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิ (Practice 

guideline) นั้้ �นยัังอาจไม่่ครอบคลุุมเท่่า แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผสมผสาน  (Integrate Care 

Pathway﻿, ICP﻿) เนื่่�องจากเคสจิิตเวชผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะซัับซ้้อนหลายมิิติิ และ ดัังที่่�ได้้บรรยายไปในบทที่่� 

3 แล้้วว่่าการประเมิินทางจิิตเวชศาสตร์์สููงอายุุที่่�ดีีนั้้�น ต้ ้องทำงานกัันเป็็นทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดย 

แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบผสมผสานนั้้�นจะรวมหน้้าที่่�ของสหสาขาวิิชาชีีพ (multidisciplinary﻿) และ

กำหนดระยะเวลาในการติิดตามรัักษาที่่�เหมาะสมด้้วย (appropriate timeframe) โดยจะจำเพาะอย่่าง

มากกับัอาการ (a specific condition) หรือืข้อ้ปัญัหาที่่�ต้อ้งการจัดัการโดยมุ่่�งหวังัให้เ้กิดิผลลัพธ์ท์ี่่�ดีีด้า้น

บวกในทางคลิินิกิ (clinical experiences to positive outcomes) โดยหลัักการและพื้้�นฐานของ แนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยแบบผสมผสาน  (Integrate Care Pathway, ICP) นั้้ �นจะพััฒนามาจากหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ และอาจรวมแนวทางเวชปฏิิบััติิ (Clinical Practice guidelines, CPG) เข้้าไปด้้วย โดยจะลง



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

132 คลิกกลับสารบัญ

รายละเอีียดในแต่่ละช่่วงเวลาจะมีีการตรวจวััดผลเป็็น clinical rating scales ที่่�เป็็นมาตรฐานชััดเจน 

(measurement based﻿ on clinical practice) ทั้้ �งนี้้�จากการศึึกษาพบว่่าหากแพทย์์และทีีมผู้้�รัักษาใช้้

แนวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบผสมผสานนั้้�นจะทำให้ผ้ลลัพธ์์ทางคลินิิิก ซึ่่�งหมายถึึงอาการทางคลินิิิกของ

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้�น ส ามารถลดภาระค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งในการดำเนิินงานทางผู้้�ให้้บริิการเอง และค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาของผู้้�ป่่วย สามารถลดความเสี่่�ยง และลดอัันตรายจากการใช้้ยาเกิินขนาด หรืืออัันตรกริิยาจาก

ยาหลายขนานจากการใช้้ยาหลายชนิิดในผู้้�ป่่วยคนเดีียวกััน หรืือ สามารถลดและติิดตามผลข้้างเคีียง

ที่่�เกิดิจากการรักัษาและจากยาได้ม้ากกว่่าการรักัษาโดยทั่่�วไป จากวิจิารณญาณหรืือความชำนาญของ

แพทย์์ผู้้�รัักษาแต่่เพีียงผู้้�เดีียว (Treatment as usual﻿, TAU) ซึ่่�งถืือว่่าทำให้้คุุณภาพการบริิการแก่่ผู้้�ป่่วย

นั้้�นดีีขึ้�นในทุกุแง่่มุมุ (improve quality of care) ส่งผลให้้คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยสููงอายุุนั้้�นดีีขึ้�น (Enhance 

the quality of life) และในขณะเดีียวกัน  การใช้้ทรััพยากรทางการสาธารณสุุขก็็จะสิ้้�นเปลืืองลดลง 

(Optimize the use of resource) และลดความเหลื่่�อมล้้ำของความเชี่่�ยวชาญ หรืือความสามารถของ

แพทย์์ผู้้�รัักษาในคลิินิิกจิิตเวชผู้้�สููงอายุุได้้ด้้วย (Decrease variation of care for the elderly patient) ซึ่่�ง

การใช้แ้นวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบผสมผสานนั้้�นจะช่ว่ยจุดุประกายเรื่่�องของการแพทย์ท์างคลินิิกิ และ

สร้้างส่่งเสริิมให้้เกิิดนวััตกรรมใหม่่ได้้ในอนาคตในด้้านการรัักษาผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกได้้เช่่นกััน

1. หัวัใจหลัักของแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยแบบผสมผสาน นั้้�นต้องมีี 7 องค์์ประกอบเอื้้�อให้้เกิิดดังันี้้� 
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 	 จาก 7 องค์์ประกอบของการรัักษาแบบผสมผสานดัังกล่่าวนั้้�น ขยายความให้้เข้้าใจได้้มากขึ้้�น

โดยเนื้้�อหาหลัักจะมีีการจััดทำตาม process map โดยจะเป็็น evidence based practice & guideline 

ทั้้�งจากการรัักษาด้้วยยาและไม่่ใช้้ยา (pharmacological and non-pharmacological intervention) 

มีีการตรวจประเมิินและการกิิจกรรม ณ จุุดเวลาต่่างๆ (sequence of activity and time) และมีีบทบาท

ของทีีมแต่่ละคนที่่�ชััดเจน  และมีีความรัับผิิดชอบที่่�ชััดเจนรวมไปถึึงการจดบัันทึึก (clear roles - 

interdisciplinary team and clear responsibilities - documentation procedures) และใช้้ปฏิิบััติิ

ในสถานที่่�ที่่�เหมาะสม เช่่น ผู้้�ป่่วยใน ผู้้�ป่่วยนอก หรืือในชุุมชน เป็็นต้้น เพื่่�อให้้ได้้หลัักการของการดููแล

ผู้้�ป่่วยแบบผสมผสาน ยกตััวอย่่างเช่่น 

Assessment scales ที่่�ใช้้เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยควรชััดเจนและระบุุว่่าใครเป็็นผู้้�ทำและเมื่่�อไรที่่�จำเป็็นต้้อง

ทำ โดยจะเห็็นได้้ว่่าจะมีีการวััดที่่�อาการ อาการทาง motor และผลข้้างเคีียงจากยาหรืือข้้อควรระวัังที่่�

จำเป็็นต้้องติิดตาม
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ที่่�มา CAMH Assessment tool for late-life schizophrenia
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ที่่�มา CAMH Assessment tools for BPSD﻿ in dementia﻿



ประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (The BPSD book)

136 คลิกกลับสารบัญ

ที่่�มา CAMH clinical assessment schedules
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	 จะเห็็นได้้ว่่าจากแผนภููมิิจะช่่วยทีีมในการประเมิิน และ ตััดสิินใจดููแลผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ซัับซ้้อน

ได้้ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�น ลดผลข้้างเคีียงอัันไม่่พึึงประสงค์์ได้้มากกว่่า การที่่�แพทย์์ตััดสิินใจทาง

คลิินิิกโดยไม่่มีีพื้้�นฐานบนหลัักการ และไม่่ได้้ติิดตาม ณ ช่่วงเวลาที่่�ชััดเจน จะทำให้้ผลการรัักษาทาง

คลิินิิกนั้้�นไม่่ดีีเท่่าที่่�ควรและหากเป็็นผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�ซัับซ้้อนก็จะง่่ายต่อการตกหล่่นในบางประเด็็นที่่�

สำคััญ การประเมิินเรื่่�องของความปวด การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม หรืือภาวะ orthostatic 

hypotension﻿ จากยาที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้ร้ับั หรือืบางกรณีีอาจจะช้า้เกินิไปทำให้ม้ีีผลต่อ่การดำเนินิโรคของผู้้�สููง

อายุุได้้เช่่นกััน  
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	 จากการศึึกษาวิจิัยัเปรีียบเทีียบการรักัษาแบบผสมผสาน กับการรักัษาทั่่�วไปที่่�ไม่ไ่ด้้เป็็นไปตาม

ระบบผสมผสาน (ICP﻿ vs TAU) พบว่า่คุณุภาพของการรักัษา การติดิตามผู้้�ป่ว่ย ผลข้า้งเคีียงต่า่งๆ หรือื

ปััญหาแทรกซ้้อนนั้้�นน้้อยกว่่าการที่่�แพทย์์รัักษาไปตามปรกติิและไม่่มีีทีีมอย่่างมาก ส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิติ ผลการรักัษา การตอบสนองทางคลินิิกิต่่างกันั รวมถึึงในแง่่การปฏิบัิัติงิานทางคลินิิกิของแพทย์์เอง 

ซึ่่�งหากเป็็นเฉพาะรายบุคุคลแล้้วอาจจะมีีแนวทางการรัักษาที่่�ต่่างกันั หรือืการเลือืกใช้้ยาที่่�ต่่างกันั การใช้้

หลัักการนี้�จะทำให้้ช่่องว่่างของความแตกต่่างของแพทย์์แต่่ละคนในการรัักษาในคลิินิิก เหล่่าน้ี้�ลดลง 

และลดความผิิดพลาดจากความไม่่รู้้�ได้้ดีีขึ้�น หรือืการปฏิบัิัติผิิดิได้้มากข้ึ้�น (decrease risk and malpractice) 

ทั้้�งนี้้�ประโยชน์์ของการใช้้การรัักษาแบบผสมผสาน  Integrate Care Pathway﻿ นั้้ �นช่่วยทั้้�งทางคลิินิิก 

ลดปัญัหาผลข้า้งเคีียงจากยา และการศึึกษาเรื่่�อง ICP นี้้�จะเป็น็รากฐานของการสร้า้งฐานข้้อมููลสำหรัับ

การใช้้ AI (Artificial intelligence) เพื่่�อช่่วยใน decision judgement﻿ ทางคลิินิิกได้้ต่่อไปในอนาคต 
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ดััชนีี

3
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5
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Aducanumab	 111

Adverse effect	 102

Affect	 67, 111

Aged society	 11

Aging society	 11
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Alcohol	 76

Alzheimer	 31 

Alzheimer’s dementia	 21, 22

Alzheimer’s disease         21, 23, 24, 41, 

	 	 60, 71, 74

American Psychiatric Association	 23

Amnestic	 23, 70

Amyotrophic lateral sclerosis	 54

Animal words	 74

Animal-assisted	 100

Anticholinergic	 41, 80, 104

Antidepressants	 108, 109

Antipsychotic	 75, 106, 107, 108, 110

Apathy	 24, 42, 45, 46, 67

Aphasia	 69, 70

ApoE3/3	 40, 41

ApoE4 allele	 40, 41

Apolipoprotein E	 15, 40, 41

APP gene	 15

Arcuate fasiculus	 70

Aripiprazole	 107

Aromatherapy	 98

Artificial intelligence	 85, 138

Asterognosia	 68

Attention	 16, 69, 70, 74, 100

Atypical presentation	 73

Auditory hallucination	 68

Auguste Deter	 31
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B
B12	 76

Basal ganglia	 74

BDD	 29

BEHAVE	 60

Behavioral and psychological signs 	

	 and symptoms of dementia	 29

Behavioral and psychological 	 	

symptoms of dementia	 26, 29

Behavioral disturbances of dementia	 29

Behavioural and Psychological 	 	

Symptoms of Dementia	 32

Benzodiazepine	 109

Beta-blockers	 111

BPSD	 20, 21, 22, 26, 29, 30, 31,

	 	 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 41,

	 	 42, 43, 44, 45, 54, 59, 60, 61,

	 	 76, 78, 91, 95, 96, 102, 103, 106,

	 	 107, 108, 111, 112, 113, 135

BPSSD	 29

Brexpiprazole	 107

BtC		 29, 54

Burnout	 95, 121, 122

Butyrylcholinesterase	 103, 105

bvFTD	 23

C
Cannabidiol	 112

Carbamazepine	 110

Caregiver	 35, 91, 95, 101, 122

Caregiver Strain Index	 122

Category	 70

CDT	 71

CERAD	 60, 70

Chair Stand	 83

Cholinergic	 41, 42

Cholinesterase inhibitor	 46, 75, 103

Chula Mental Test	 73

Circadian	 52

Circumstantiality	 67

CitAD study	 108

Citalopram	 108

Clinical Practice guidelines	 131

Clock drawing	 71, 73, 74

Clock-drawing test	 73

CMAI	 60

Cognition	 16, 26, 68, 103, 108

Cognitive assessment	 70, 72, 73

Cognitive screening	 70, 71

Cognitive stimulation	 100

Cognitive training	 100

Complex	 16, 68, 88

Complex attention	 16

Comprehensive	 26, 65

Concentration	 69, 70, 74

Concrete thinking	 71
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Confusion Assessment Method	 80

Constipation	 85

Constructional ability	 71

Continence	 86

Crossing loops	 71

Crossing pentagons	 71

Cytokines	 79

D
Deficiencies	 76

Delayed recall	 73

Delirium	 23, 24, 42, 59, 78, 79, 91

Delusion	 49, 50, 68

Dementia	 16, 19, 20, 21, 22, 23,

	 	 26, 29, 31, 32, 36, 40,

	 	 41, 47, 54, 59, 60, 73,

	 	 74, 76, 78, 85, 88, 91,

	 	 97, 101, 106, 108, 135

Dementia of Lewy bodies	 21, 22

Dementia with Lewy bodies	 31

Dental health	 86

Depression	 45, 53, 60, 73, 78, 99

Dextromethorphan with quinidine	 111

Diagnostic and Statistical Manual of 	    

Mental Disorder (DSM)	 23

Disinhibition	 53, 76

DLB	 21, 22, 23

DLPFC	 73, 74

Donepezil	 103, 105, 106

Dopamine	 42

Dorso-lateral prefrontal cortex	 73

Double-blind randomized 	 	

controlled trial	 110

Drocannabinol	 112

DSM-5	 23, 24, 25

DSM-IV	 23

Dubois criteria	 23

E
ECT	 112

Electroconvulsive therapy	 112

Emotional incontinence	 111

Encoding	 70

Environmental triggers	 96

Escitalopram	 108, 109

Excitatory	 42

Executive	 16, 74

Executive function	 16

Exhaustion	 82

F
Falls	 81, 83, 109

Fluent	 69, 70

Forward-bent toothbrush	 87

Frailty	 52, 75, 80, 81, 82, 103

Frontal testing	 73
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Frontal-subcortical	 70, 73, 74

Frontotemporal dementia	 21, 22, 23,

	 	 40, 76, 88

FTD	 21, 22, 23

Functional decline	 25, 36

Functional disabilities	 20

Functions	 16

G
GABA	 42

Gabapentin	 110

Galantamine	 103, 105, 106

Gamma-aminobutyric acid	 42

Gastrointestinal	 103

Genetics	 25, 35

Geriatric Depression Scale	 73

GGT	 76

Glutamate	 42

Go-No-Go	 74

Grandiose	 68

Gustatory	 68

H
Hallucination	 49, 50, 51, 68

Haloperidol	 107, 108

HIV infection	 23, 24

Hoarding	 89

Holistic Care	 13

Human IgG1 monoclonal antibody	 111

Huntington’s disease	 23, 24

Hyperactive delirium	 79

Hyperthyriodism	 76

Hypoactive delirium	 79

Hypothalamus-pituitary axis	 43

I
ICD-10	 23, 25

ICP		 131, 138

Ideomotor apraxia	 71

Illusion	 68

Insight	 20, 72

Instrumental, iADLs	 17

Integrate Care Pathway	 131, 138

Interleukins	 79

International Psychogeriatric 

	 Association	 29, 61, 110

International Statistical Classification of 

   Diseases and Related Health, 

   10th Revision	 23

Intervention	 97, 108, 133

International Working Group	 23

IPA		 29, 61, 110

Iron deficiency	 76

Irrelevant	 67

IWG	 23, 25
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J
Judgement	 72, 138

L
Lack of awareness	 20

Lack of insight	 20

Language	 16, 69

Lemborexant	 110

Lewy body dementia	 41

Life expectancy	 11

Light therapy	 99

Locus coeruleus	 42

Long-term memory	 36

Lower stress threshold	 36, 95

Lowered stress threshold	 36

M
Mania	 53, 76

Massage therapy	 98

Measurement based	 132

Melatonin	 109

Memory	 16, 36, 70, 74,

	 	 100, 106, 122

Memory recall	 70

Mental health	 87

Metabolic syndrome	 107

Mild cognitive impairment, MCI	 18

Mini-Cog	 73

Mirtazapine	 109

Misidentification	 49, 51

Mixed AD with CvD	 21

Mixed Alzheimer’s disease with 

   cerebrovascular disease	 21

MOCA	 70, 73

Montreal Cognitive Assessment	 70, 73

Motor symptoms	 22

Mouth gag	 87

MRI	 25, 76

MSS	 99

Multidisciplinary	 131

Multiple sclerosis	 54

Multisensory stimulation	 99

Music therapy	 99

N
Naming	 69

Navigate	 100

NCSD	 20, 29, 54

Neurochemical	 35

Neurocognitive disorders	 23

Neurodegenerative causes	 21

Neuropsychiatric inventor	 60, 61

Neuropsychiatric 

	 Inventory-Questionnaire	 61

Neuropsychiatric symptoms	 20, 29,

	 	 31, 61
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Neuropsychiatric symptoms 

	 of dementia	 20

Neuropsychological test	 16, 18

New learning	 16

NIA-AA	 23, 25

NICE	 110

Nihilistic	 68

NINCDS-ADRDA	 23, 25

NINDS-AIREN	 23

NMDA antagonists	 103, 106

Non-cognitive symptoms	 20, 31

Non-cognitive symptoms 

	 of dementia	 16, 20, 29, 54

Non-fluent	 69, 70

Non-pharmacological treatments	 96

Norepinephrine	 42

Normal pressure hydrocephalus	 20, 21

NPS	 20, 29, 31, 54

O
Obsession	 68

Olanzapine	 107

Olfactory	 51, 52

Opioid	 112

Orexin	 110

Orientation	 97, 100

Orthostatic hypotension	 83, 137

P
Pain Assessment in Advanced

	 Dementia	 85

PAINAD	 85

PainChek	 85

Paranoid	 50, 68

Parkinson dementia	 41, 108

Parkinson’s disease	 23, 24

Parkinson’s disease dementia	 21

PAS	 60

Pathological laughing and crying	 54

PDD	 21, 22

Perception	 68

Perceptual & manipulating 

	 environment	 16

Personality	 35, 37, 87

Pharmacological treatment	 96, 102, 112

Physical activities	 99

Pimavanserin	 111

Polymorphism	 35, 40

Polypharmacy	 80

Posterior cortical atrophy	 77, 78

Praxis	 16, 71

Prazosin	 111

Preclinical stage	 26

Pregabalin	 110

Present illness	 70

Presinilin-2	 15
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Presiniline-1	 15

Previous psychiatric disorder	 37

Prion disease	 23, 24

Prosopagnosia	 68

Proverbs	 71

Psychological	 20, 26, 29, 32, 35

Psychotic symptom	 24

PTSD	 88

Q
QT prolongation	 108

Quetiapine	 107, 108

R
RAID	 60

Religious	 68

REM sleep	 22, 103

Reminiscence	 98, 100

Remote memory	 70

Repetition	 69

Response to stress	 35

Responsive behavior	 30

Restless legs syndrome	 76

Retraumatized	 88

Retrieval deficit	 70, 74

Revised Memory and Behavior 

   Problems Checklist	 122

Risperidone	 107

Rivastigmine	 103, 105, 106

Robot-assisted	 101

Rowland Dementia Assessment

	 Scale	 73

rTMS	 112

RUDAS	 73

S
Safety concerns	 72, 89

Schedule activities	 97

Sensory	 70, 76

Serotonin	 42, 108, 109

Sertraline	 109

Sexual disturbances	 53

Short-term memory	 36

Similarities	 71

Simulated presence therapy	 98

Sleep apnea	 76

Sleep-wake cycle	 52

Smart watch	 83

Smart wearable device	 83

Snoezelen	 99

Social aspects	 35

Social cognition	 16

Spatial ability	 73

SSRI	 42, 108, 109

Substance	 23, 24, 42
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Subtractions	 69

Suicidal	 68

Suvorexant	 110

Systemic	 75

T
Tactile hallucination	 68

Thai-Mental State Examination	 73

Thalamus	 74

The Frailty Index	 81

The National Institute on Aging and 

   Alzheimer’s Association	 23

Thyroid	 76

Timed Up and Go	 83

Trail making	 69, 74

Transcorticol	 70

Transcranial Magnetic Stimulation	 112

Trauma	 87, 88

Traumatic brain injury	 23, 24, 54

Traumatic escalation	 88

Trazodone	 109

Treatable	 20, 26, 75

Treatable causes	 20, 26, 75

Treatment as usual	 132

U
Unmet needs	 36, 39, 95

V
Validation	 98

Vascular dementia	 21, 22, 74, 78

Visual	 51, 68, 70

Visuospatial ability	 71

Visuospatial function	 16

Visuospatial functioning	 74

Vitamin	 76

Vivid dreams	 103

W
White matter	 74

Wordlist	 70

Working memory	 70, 74, 100

World Alzheimer’s Report	 13

Z
Zarit Burden Interview	 122

ก
กระสัับกระส่่าย	 24, 37, 42, 43, 47

การดููแลแบบเป็็นองค์์รวม	 13
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เกี่่�ยวกัับผู้้�เขีียน

พญ.ฐิิติิพร ศุุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง 

	 ปััจจุุบัันเป็็นอาจารย์์แพทย์์ ที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ส ภากาชาดไทย และ สัังกััดภาควิิชา

จิิตเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

	 จบการศึึกษาแพทยศาสตร์บััณฑิิต  (เกีียรติินิิยม) จ าก คณะแพทยศาสตร์ จุ ุฬาลงกรณ์

มหาวิทิยาลัยั (พ.ศ. 2549) และ ได้้รับัวุฒุิบัิัตรแสดงความรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม

สาขาจิิตเวชศาสตร์ โดยฝึกอบรมสถาบััน  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (พ.ศ. 2552)   ได้้ศึึกษาต่่อยอด

ในด้้านเฉพาะทางจิิตเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ที่่ �ประเทศแคนาดา และได้้รัับประกาศนีียบััตร  Clinical 

fellowship in Geriatric Psychiatry (ค.ศ. 2016-2018) จากมหาวิิทยาลััย โตรอนโต ประเทศแคนาดา 

และได้ร้ับัอนุุมัติัิบััตรแสดงความรู้้�ความชำนาญในการประกอบวิชิาชีีพเวชกรรม อนุสุาขาจิติเวชศาสตร์

ผู้้�สููงอายุุ จากแพทยสภา (พ.ศ. 2561)

	 ด้า้นวิชิาการ พญ.ฐิติิพิร ศุภุสิทิธิ์์�ธำรง ปัจจุบุันัเป็น็ผู้้�ช่ว่ยบรรณาธิิการ วารสารสมาคมจิิตแพทย์์

แห่่งประเทศไทย มีี ความเชี่่�ยวชาญ  และสนใจศึึกษาวิิจััย  ในด้้านจิิตเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ ประสาท

จิิตเวชศาสตร์์ โรคซึึมเศร้้าภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง โรคสมองเสื่่�อม และปััญหาด้้าน

การรู้้�คิิด ปริิชาญปััญญา และ biomarkers ในโรคทางจิิตเวช มีีผลงานวิิชาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ณ ปััจจุุบััน 

พ.ศ. 2566 มีีผลงานตีีพิิมพ์์ในระดัับนานาชาติิมากกว่่า 30 เรื่่�อง ดััชนีี H-index=13 และเป็็นหััวหน้้า

โครงการวิิจััย  โครงการศึึกษาพยาธิิสรีีระวิิทยาในโรคซึึมเศร้้าภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยได้ร้ับัทุนุรัชัดาภิเิษกสมโภช คณะแพทยศาสตร์ ์จุฬุาลงกรณ์ม์หาวิทิยาลัยั และเป็น็หัวัหน้า้โครงการ

สำรวจผลกระทบด้้านสุุขภาพ และระดัับของประสิิทธิิภาพบุุคคลในระหว่่างมีีการระบาดของ

โคโรน่่าไวรััส-โครงการร่่วมมืือระดัับนานาชาติิ (Collaborative Outcomes study on Health and 

Functioning during Infection Times, COH-FIT) ในส่่วนของประเทศไทย  ซึ่่�งได้้รัับทุุนสนัับสนุุน

จากสำนัักงานการวิิจััยแห่่งชาติิ
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