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หนงัสือเล่มน้ีไดจ้ดัทาํข้ึนเป็นคร้ังแรกเพื่อเป็นเอกสารประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบั

ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรคอลัไซเมอร์ หนงัสือเล่มน้ีเขียนจากประสบการณ์ของทีมผูรั้กษาท่ีมี
ประสบการณ์ในการวนิิจฉยัและดูแลรักษาโรคอลัไซเมอร์มานาน เน้ือหาส่วนใหญ่รวบรวมจาก
คาํถามท่ีพบบ่อยในคลินิกผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลศิริราช ผูจ้ดัทาํไดใ้ชห้นงัสือตวัพิมพข์นาดใหญ่
และภาพประกอบเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้าย ดงันั้นหนงัสือเล่มน้ีจึงเหมาะสาํหรับผูป่้วยสูงอายทุัว่ไป ผูป่้วย
สูงอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ สมาชิกในครอบครัวของผูป่้วย ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
สถานสงเคราะห์คนชรา  พยาบาล บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลรักษาผูป่้วยสูงอายแุละผูส้นใจ        
ทัว่ไป  อน่ึง หนงัสือเล่มน้ีใชเ้พียงเพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคอลัไซเมอร์ในคลินิกผูสู้งอายใุน
โรงพยาบาลศิริราชเท่านั้น มิไดมี้เจตนาใชเ้พื่อเป็นเอกสารอา้งอิงหรือใชเ้ป็นมาตรฐานในแนว
ทางการวนิิจฉยัหรือดูแลรักษาในภาวะสมองเส่ือมและโรคอลัไซเมอร์ ผูจ้ดัทาํจึงขอสงวนลิขสิทธ์ิ
ในการเผยแพร่มา ณ.ท่ีน้ีดว้ย  

ทา้ยน้ี หากหนงัสือเล่มน้ีก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อท่านและบุคคลท่ีใกลชิ้ดของท่าน ผูจ้ดัทาํขอ
อุทิศบุญกศุลทั้งหมดน้ีใหแ้ก่บุพการีของผูจ้ดัทาํและครูบาอาจารยอ์นัเป็นท่ีเคารพรักอยา่งสูงทั้งใน
ประเทศไทยและประเทศสหรัฐอเมริกาของผูจ้ดัทาํ และผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมทุกท่าน 
หากมีขอ้ผดิพลาดประการใด ผูจ้ดัทาํขอนอ้มรับไว ้ณ.โอกาสน้ีดว้ย 

ด้วยความปรารถนาดจีากคลนิิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 
อ.พญ. จินตนา อาศนะเสน 

พว. สุทศิา  ปิติญาณ 
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โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดของ ภาวะ สมองเส่ือม ในปัจจุบนั  
ผูป่้วย โรคน้ี มกัมีปัญหาหลงลืม ความคิด
อ่านและหนา้ท่ีสมองในดา้นต่างๆเส่ือม
ถอยลงไปเร่ือยๆอยา่งค่อยเป็นค่อยไป 
จนกระทัง่มีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน 
การเขา้สงัคมและการดาํเนินชีวติประจาํวนั  ภาวะสมองเส่ือมน้ีไม่ใช่
ภาวะปกติท่ีเกิดจากความชรา  กล่าวคือมีผูสู้งอายจุาํนวนไม่นอ้ยท่ี    
ไม่มีภาวะสมองเส่ือมเลยแมจ้ะอายลุ่วงเลยถึง 70 ปีหรือ 80 ปีกต็าม  

อน่ึง  สาเหตุของอาการหลงลืมและภาวะสมองเส่ือม              

มีหลายสาเหตุ บางสาเหตุนั้นสามารถรักษาได ้และผูป่้วยบางรายอาจ

มีความจาํ ความคิดอ่าน และหนา้ท่ีสมองในดา้นต่างๆฟ้ืนคืนดีข้ึนจน

ใกลเ้คียงเดิมไดห้ลงัจากรักษาตามสาเหตุ

นั้น เช่น  ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากยา

บางชนิด ภาวะขาดฮอร์โมนไธรอยด ์  

การขาดวติามินบางชนิด เป็นตน้   

 



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

6 

 
 

อาการทีพ่บบ่อยของโรคอลัไซเมอร์  

1. หลงลมืที่เป็นมากขึน้เร่ือยๆจน ส่งผลกระทบต่อการด าเนิน ชีวติ 

ประจ าวนั:  อาการหลงลืมเหตุ การณ์ท่ีทาํไปหรือเพิ่งเกิดข้ึนไม่นาน 

อาการเหล่าน้ีเป็นอาการเร่ิมแรก ท่ีพบบ่อยท่ีสุดของ โรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยมกัลืมวนัเวลาท่ีนดัหมาย ลืมวนัหรือเหตุการณ์ ท่ีสาํคญัท่ีเพิ่ง

เกิดข้ึน ลืมกินยาท่ีจาํเป็นตอ้งกินประจาํ ลืมปิดเตาแก๊ส ลืมปิดไฟ 

ถามซํ้ าๆ ในเร่ืองเดิมๆ อาการหลงลืมเป็นบ่อย

มากข้ึนจน จาํเป็นตอ้ง พึ่งพาคนในครอบครัว  

ตอ้งจดบนัทึกหรือใช้ อุปกรณ์อิเลก็ทรอนิกส์  

เพื่อช่วยเตือนความจาํมากข้ึนทั้งๆ ท่ีเดิมผูป่้วย

เคยจาํไดแ้ละทาํไดด้ว้ยตนเอง  

อน่ึง  ผูสู้งอายทุัว่ไปอาจหลงลืมไดบ้า้ง ส่วนใหญ่สมัพนัธ์กบั

การขาดสมาธิจดจ่อหรือถูกขดัจงัหวะดว้ยกิจกรรมอ่ืน

ชัว่ขณะทาํใหลื้มวา่ตนเองตั้งใจจะทาํงานใดในตอนแรก แต่

ส่วนใหญ่มกัระลึกไดภ้ายหลงั บางคร้ังอาจลืมช่ือบุคคล     

ท่ีไม่คุน้เคย ลืมนดัหมายไดบ้า้งแต่ไม่บ่อยนกั  
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2. วางของผิดที่และหาไม่เจอ บ่อยมากขึน้: ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางคน 

มกัทาํของใชส่้วนตวัหายมากข้ึนหรือวางส่ิงของผดิท่ีผดิทาง บางคร้ัง

ผูป่้วยอาจกล่าวหาวา่ผูอ่ื้นขโมยของของตนไปแต่แทท่ี้จริงแลว้      

ตนวางของผดิท่ีเอง   

อน่ึง  ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีปัญหาหาของ

ส่วนตวัไม่เจอ ไดบ้า้งบางคร้ัง แต่ยงัสามารถระลึก

ไดภ้ายหลงัวา่ตนวางไว ้ท่ีใด 

3. ความสามารถในการ วางแผน งานบกพร่องหรือช้าลงมากจน       

ไม่สามารถท าได้เพยีงล าพงั : ผูป่้วยบางรายอาจมีปัญหาวางแผนงาน  

ท่ีตนเคยทาํประจาํผดิพลาดบ่อยข้ึนหรือทาํไม่ได ้เช่น ผูป่้วยมกัมี

ปัญหาในการคิดงบประมาณ การลงทุน 

ทางการเงิน คิดคาํนวณเลขชา้ลงมาก 

คิดเงินทอนเงินหรือคาํนวณรายรับ

รายจ่ายผดิพลาด การวางแผนงาน        

ผดิพลาดหรือผดิขั้นตอน การขาดสมาธิจดจ่อต่อเน่ือง ความสามารถ

ในมีการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆไดย้ากลาํบากแมจ้ะไดรั้บการสอนหรือ
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ฝึกฝนซํ้ าๆ กไ็ม่สามารถทาํได ้ความผดิพลาดเหล่าน้ีเกิดข้ึนบ่อยมาก

จนผูร่้วมงานหรือสมาชิกในครอบครัวสงัเกตไดแ้ละผูป่้วยอาจตอ้ง

พึ่งพาหรือใหผู้อ่ื้นทาํแทนให ้   

อน่ึง  ผูสู้งอายทุัว่ไปอาจตอ้งการใหผู้อ่ื้นช่วยสอนหรือช่วย 

เหลือในการทาํงานใหม่ๆท่ีตนไม่คุน้เคยได ้เช่น การบนัทึก

วดีีโอเทป การจดัตั้งระบบการทาํงานของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

โทรศพัทมื์อถือ กลอ้งถ่ายรูป หรือการใชเ้คร่ืองใชไ้ฟฟ้าในบา้น  เช่น 

ไมโครเวฟ เคร่ืองซกัผา้ เคร่ืองทาํนํ้าอุ่น รีโมทโทรทศัน์ เป็นตน้  

2. สับสนเกีย่วกับวัน เวลา หรือสถานที่: ผูป่้วยมกัสับสนหรือไม่ทราบ

วา่ วนั น้ีคือวนัใดในสปัดาห์ วนัท่ีเท่าไหร่ 

ช่วง เวลาใด ของวนั  หรือ ตนเองอยูท่ี่ไหน       

มา สถาน ท่ีน่ี ทาํไม มา ไดอ้ยา่งไร  และ           

มาเม่ือไหร่  ผูป่้วยบางรายอาจสับสน

จนกระทัง่ไม่สามารถรับรู้วนัเวลาท่ีผา่นไปไดว้า่นานมากนอ้ยเพียงใด  

แมจ้ะไดรั้บการบอกวนัเวลาจากผูดู้แลแลว้กต็าม  
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 อน่ึง ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปท่ีไม่ไดคุ้น้เคยหรือติดตามรู้วนั

เดือนปีตามปฏิทิน อาจมีสับสนเร่ืองวนัของสัปดาห์ วนัท่ี 

หรือเดือนไดบ้า้ง ส่วนใหญ่จะสามารถระลึกไดภ้ายหลงั    

ถา้ย ํ้าเตือน หรือถา้ถามถึงวนัเวลาท่ีสมัพนัธ์กบัวนัสาํคญัของไทย 

วนัหยดุนกัขตัฤกษ ์เช่น วนัปีใหม่ วนัสงกรานต ์ วนัตรุษจีน ผูสู้งอายุ

ทัว่ไปมกัจะตอบไดถู้กตอ้งวา่วนัสาํคญันั้นไดผ้า่นไปแลว้หรือไม่ 

และผา่นไปนานประมาณสกัเท่าใด         

3. สับสนทิศทาง : ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางรายมี ปัญหาในดา้นทิศทาง 

ดา้นการมองเห็น และการ ประมาณ ระยะห่างระหวา่งวตัถุผดิพลาด 

เช่น   ผูป่้วยบางรายมีสบัสนทิศทาง

และอาจหลงทางในสถานท่ีท่ีตน

คุน้เคย ผูป่้วยบางรายอาจขบัรถชน

บ่อยข้ึนเพราะประเมินระยะห่างไม่ได ้

แต่เม่ือผูป่้วยไปตรวจกบัจกัษุแพทย์

แลว้มกัจะไม่พบความผดิปกติทางสายตา   
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อน่ึง ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีปัญหาเร่ืองการมองเห็นท่ี

เก่ียวขอ้งกบัโรคทางตาได ้ดงันั้น จึงควรไปพบจกัษุแพทย ์

เพื่อตรวจวดัสายตาก่อนเสมอ  และผูสู้งอายทุัว่ไปอาจ

สบัสนทิศทางในสถานท่ีท่ีตนเองไม่คุน้เคยได ้

4. คดิหาค าพูดในขณะสนทนาได้ล าบาก : ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางรายมี

ปัญหาในการหาคาํพดู เรียกช่ือส่ิงของ เรียกช่ือ

บุคคลไดล้าํบากมากข้ึน บางคร้ังตอ้งหยดุพดู

กลางคนั เพราะนึกคาํพดูหรือคาํศพัทไ์ม่ออก 

บางคร้ังเรียกช่ือส่ิงของ หรือช่ือบุคคล

ผดิพลาด หรือ ตอ้งพดูออ้มเพื่ออธิบายลกัษณะหรือวธีิการใชว้ตัถุนั้น

แทนท่ีจะเรียกช่ือเฉพาะ เช่น เรียก “นาฬิกา” วา่ “ท่ีใชบ้อกเวลา” หรือ 

เรียก “ดินสอ” ผดิวา่ “ปากกา” เป็นตน้   

อน่ึง ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีปัญหาหาคาํพดูท่ีเหมาะสมท่ี

ตนตอ้งการพดูไดช้า้ลง แต่มกัจะไม่ค่อยมีปัญหาเรียกช่ือ

บุคคลท่ีคุน้เคยหรือเรียกช่ือส่ิงของผดิพลาดบ่อยๆ มากนกั 
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5. ความสามารถในการตัดสินใจบกพร่อง: ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางราย

มีปัญหาในดา้นการตดัสินใจไดช้า้ลงหรือผดิพลาด ความสามารถใน

การแกไ้ขปัญหาเฉพาะหนา้ดอ้ยลงบางคร้ังไม่สมเหตุสมผล ไม่ค่อย

ตระหนกัถึงผลเสียท่ีตามมา เช่น ผูป่้วยบางรายอาจใชเ้งินฟุ่ มเฟือย 

หรือนาํเงินไปลงทุนท่ีเส่ียงต่อการขาดทุนสูง แมว้า่ผูอ่ื้นจะทว้งติง 

หรืออธิบายเหตุผลผูป่้วยกไ็ม่สามารถเขา้ใจเหตุผลนั้นๆ ได ้  

อน่ึง  ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีปัญหาตดัสินใจไดช้า้ลง

กวา่เดิม แต่มกัคิดเป็นเหตุเป็นผลได ้หรือเขา้ใจเหตุผลท่ี

ผูอ่ื้นอธิบายใหต้นฟังได ้

6. เข้าสังคมน้อยลง:  ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางรายค่อยๆแยกตวัและ

เหินห่างจากบุคคลใกลชิ้ดมากข้ึนเร่ือยๆ อาจละเลย

กิจกรรม เล่นกีฬา หรืองานอดิเรกท่ีตนเองเคยชอบ

ทาํทั้งๆ ท่ีไม่ไดมี้ปัญหาจากโรคทางกายท่ีรุนแรง 

เน่ืองจากผูป่้วย  ไม่สามารถท่ีจะทาํกิจกรรมนั้นๆได้

ดีเหมือนเดิม รู้สึกเศร้าเสียใจหรือเครียดกงัวลและ

ไม่อยากใหผู้อ่ื้นทราบถึงความบกพร่องนั้นๆ ของตน   



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

12 

 
 

อน่ึง  ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีปัญหาเขา้สงัคมนอ้ยลงได้

แต่มกัมีสาเหตุมาจากโรคทางกายท่ีรุนแรงมาก เดินหรือ

เคล่ือนไหวไดไ้ม่คล่องเป็นเหตุใหต้อ้งหยดุกิจกรรมนั้นๆ 

7. อารมณ์และ บุคลกิภาพ เปลีย่นแปลงไป : 
ผูป่้วยอลัไซเมอร์บางรายมีพฤติกรรมและ
อารมณ์เปล่ียนแปลงไปจากบุคคลิกภาพเดิม
อยา่งมากจนบุคคลใกลชิ้ดสงัเกตได้  เช่น        
บางรายอาจมีอารมณ์เกร้ียวกราด โมโหง่าย       
ข้ีระแวงสงสยั หลงผดิ ซึมเศร้า ใชค้าํพดูหรือ    

มีพฤติ กรรมท่ีไม่ไหมาะสมในท่ีสาธารณะ ควบคุมอารมณ์ตนเอง
ไม่ได ้ขาดการยบัย ั้งชัง่ใจโดยเฉพาะเม่ือผูอ่ื้นไปเร่งเร้าใหผู้ป่้วย       
ทาํกิจกรรมหลายๆ อยา่งพร้อมกนั ใหท้าํกิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่เคยทาํมา
ก่อนหรือกิจกรรมท่ีเกินขีดความสามารถของตน ผูป่้วยอาจ
แสดงออกดว้ยการวา่กล่าวผูอ่ื้น หรือทุบตีผูอ่ื้นได ้บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วย
อาจไม่รู้สึกผดิหรือไม่รู้สึกเสียใจหลงัจากทาํพฤติกรรมนั้นๆ       
ผูป่้วย จึงไม่ไดก้ล่าวขอโทษผูอ่ื้นถึงการกระทาํของตน เป็นเหตุให้
เกิดการทะเลาะเบาะแวง้กบัผูร่้วมงานหรือสมาชิกในครอบครัว       
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อน่ึง  ผูสู้งอายไุทยทัว่ไปอาจมีอารมณ์หงุดหงิดง่ายไดบ้า้ง
บางคร้ัง แต่มกัจะควบคุมอารมณ์ตนเองได้  หรือมกักล่าว 
ขอโทษผูอ่ื้นในกิริยาท่ีไม่เหมาะสมของตนไดใ้นภายหลงั  

ดงันั้นหากท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดของท่านมีอาการท่ีพบบ่อย
ในโรคอลัไซเมอร์ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้  ควรรีบมาปรึกษาแพทย์
ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  เพื่อหาสาเหตุและไดรั้บ      
การวนิิจฉยัโรค และการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ืองต่อไป   
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การวนิิจฉัยโรคอลัไซเมอร์ 

 
 

คลนิิกผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลศิริราช 

อ.พญ. จนิตนา อาศนะเสน  

พว. สุทิศา ปิตญิาณ  

02-419-7392 
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ในกรณีท่ีท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดมีปัญหาหลงลืม ความคิด

อ่านชา้ลง  มีปัญหาดา้นอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป     

จนเป็นเหตุให้ ชวนสงสยัภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรคอลัไซเมอร์

แลว้นั้น   ท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดควรรีบมาปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการดูแลผูสู้งอาย ุหรือแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นระบบประสาท  หรือ

จิตแพทยเ์พราะผูป่้วยท่ีมีปัญหาหลงลืมนั้นไม่ไดมี้สาเหตุจากภาวะ

สมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ทุกรายไป  ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บ

การตรวจวนิิจฉยัอยา่งละเอียดโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  

ในปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีในวงการแพทยว์า่การซกัประวติั  

ตรวจร่างกายทางระบบประสาท การประเมินดา้นอารมณ์และ

พฤติกรรม  การตรวจความจาํ ความคิดอ่าน และหนา้ท่ีของสมอง    

ดา้นต่างๆอยา่งถ่ีถว้นดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญรวมถึงการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการและการตรวจเอ๊กซเรยค์อมพิวเตอร์ของสมองนั้น       

มีความแม่นยาํในการวนิิจฉยัโรคอลัไซเมอร์ไดดี้มากกวา่ร้อยละ 90 

ทั้งน้ียงัช่วยในการวนิิจฉยัแยกโรคบางโรคท่ีมีอาการคลา้ยๆ  กบั 

ภาวะสมองเส่ือมได้  เช่น ภาวะซึมเศร้า ภาวะสบัสนเฉียบพลนั     
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ภาวะหลงลืมจากผล ขา้งเคียง ของยาบางชนิด ภาวะขาดฮอร์โมน      

ไธรอยด ์ภาวะพิษสุราเร้ือรัง ภาวะขาดวติามินบางชนิด ภาวะเลือดคัง่

ในสมองหลงัจากการหกลม้ ภาวะการคัง่ของสารนํ้าในโพรงสมอง  

เป็นตน้ หากตรวจพบสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถแกไ้ขได้

และผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีจาํเพาะต่อสาเหตุนั้นๆ ทนัท่วงที ความจาํ

และความคิดอ่านของผูป่้วยอาจฟ้ืนคืนกลบัมาใกลเ้คียงเดิมได ้

อน่ึง  แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปท่ีไม่คุน้เคยกบัภาวะสมองเส่ือม  

อาจไม่เช่ียวชาญในดา้นการตรวจ

วนิิจฉยัโรค ดงันั้นแพทยค์วร ส่งต่อ

ผูป่้วยมาพบแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือ

หากท่านและบุคคลใกลชิ้ดยงัมีขอ้

สงสยัเก่ียวกบัปัญหาหลงลืมหรือ

ภาวะสมองเส่ือม ควรมาปรึกษา

แพทยเ์ช่ียวชาญโดยตรงต่อไป   
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การเตรียมพร้อมเมือ่มาพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

  ผูป่้วยและ สมาชิก ในครอบครัวท่ีใกลชิ้ด ผูป่้วย มากท่ีสุด 

หรือผูดู้แลหลกัของผูป่้วยควรมาพบแพทยใ์นวนัตรวจดว้ย เน่ืองจาก

แพทยจ์าํเป็นตอ้งทราบประวติัโดยละเอียดของผูป่้วย  บ่อยคร้ังท่ี

ผูป่้วยหลงลืมไม่สามารถใหป้ระวติัท่ีถูกตอ้งได้ เน่ืองจากผูป่้วย        

ไม่รู้ตวัวา่ตนมีอาการหลงลืมหรือมีปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรม 

ดงันั้นประวติัส่วนน้ีจึงมกัไดจ้าก สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แล เป็น

สาํคญั   

1. หากบุคคลในครอบครัวหรือผู้ดูแลต้องการให้ประวตัิด้านอารมณ์

หรือพฤติกรรมเพิม่เติม ท่ีเห็นวา่ไม่เหมาะสมท่ีจะใหป้ระวติั             

ต่อหนา้ผูป่้วย  ซ่ึงอาจทาํใหผู้ป่้วย        

ขุ่นเคืองใจได ้ควรแจง้ต่อเจา้หนา้ท่ีและ

แพทยผ์ูต้รวจใหท้ราบล่วงหนา้เพื่อให้

ทาํการซกัประวติัแยกกนักบัผูป่้วย 
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2. ควรน าใบส่งตัวหรือประวตัิการรักษาโรคเดมิ มาด้วยในวนัตรวจ  

เช่น เบาหวาน  ลมชกั ความดนัโลหิตสูง    

โรคพาร์กินสนั โรคหลอดเลือดในสมองตีบ

หรือแตก การหกลม้หรือการบาดเจบ็ท่ี ศีรษะ

จนถึงขั้นหมดสติ   โรคไตวาย โรคธยัรอยด์  

โรคตบัแขง็ โรคซึมเศร้า  โรคจิตเภท  เป็นตน้ และประวติับุคคลใน

ครอบครัวท่ีมีปัญหาหลงลืมหรือ ภาวะสมองเส่ือมเหมือนผูป่้วย   

3. ควรน ายาทุกชนิดและซองบรรจุยาที่ผู้ป่วยกนิเป็นประจ า มาด้วย

ในวนัตรวจ รวมถึงยาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ จากคลินิกยา         

ท่ีซ้ือกินเอง จากร้านขายยา ยาสมุนไพรหรือยาลูกกลอนมาดว้ยเสมอ

ในวนัตรวจรวมถึงประวติัการด่ืมสุรา การใชย้านอนหลั บ ยาแกป้วด

บางชนิดและ สารเสพติด  ประวติั

การแพย้าและผลขา้งเคียงของยา 

และการตอบสนองต่อการรักษา 
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4. ควรน าผลเลอืดและผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการต่างๆ มาด้วยในวนัตรวจ  

รวมถึงผลและฟิลม์เอ๊กซเรยค์อมพิวเตอร์

ของสมอง (ถา้มี)  

5. เตรียมผู้ป่วยให้พร้อมต่อการตรวจร่างกายและการตรวจความจ า

และหน้าที่ของสมองในด้านต่างๆ หากผูป่้วยใชแ้วน่ตา  หรือ

เคร่ืองช่วยฟังเสียงประจาํควรนาํมาดว้ยในวนัตรวจ

หากผูป่้วยไม่ ไดพ้ดูภาษาไทยเป็นภาษาหลกั                

ควรพาบุคคลในครอบครัวท่ีเป็นล่ามมาดว้ย 
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6. หากท่านได้มีโอกาสเฝ้าสังเกตผู้ป่วยขณะที่ท าการทดสอบความจ า

หรือตรวจหน้าที่สมองในด้านต่างๆ ท่านควรอยูใ่นความสงบ ไม่ช่วย

บอกใบใ้หผู้ป่้วย ไม่ควรวจิารณ์คาํตอบหรือพฤติกรรมของผูป่้วย  

7. แพทย์จะท าการซักประวตัิ ตรวจร่างกายทางระบบประสาท 

ทดสอบความจ า ความคดิอ่านและหน้าที่สมองในด้านต่างๆ ส่งตรวจ

เลอืดและตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความจ าเป็น ในผูป่้วยบางราย

แพทยอ์าจจาํเป็นตอ้งใหต้รวจเอ๊กซ

เรยค์อมพิวเตอร์ของสมอง (CT brain) 

หรือการตรวจคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้าของสมอง (MRI brain) แพทย์

จะแจง้ใหผู้ป่้วยและญาติทราบล่วงหนา้ 

8. เมื่อแพทย์ได้รับผลการตรวจครบแล้วแพทย์จะให้การวนิิจฉัยโรค

วา่ผูป่้วยมีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่               

ถา้มีภาวะสมองเส่ือม สาเหตุเกิดจากโรคใด  

ผูป่้วยเป็นโรคอลัไซเมอร์หรือไม่                   

อยูใ่นระยะใดของโรค อธิบายเป้าหมายและ

การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
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ระยะของโรคอลัไซเมอร์ 
 

 

คลนิิกผู้สูงอายุ  โรงพยาบาลศิริราช 

อ.พญ. จนิตนา อาศนะเสน 
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เม่ือท่านหรือบุคคลใกลชิ้ดไดรั้บ

การวนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม

จากโรคอลัไซเมอร์แลว้  แพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญจะอธิบายใหท่้านทราบ

ถึงพยาธิสภาพของโรค  การดาํเนิน

โรคและระยะต่างๆ ของโรคอลัไซเมอร์  

พยาธิสภาพของโรคอลัไซเมอร์นั้นเกิดจากการท่ีเซลลส์มอง

กลุ่มท่ีสาํคญัค่อยๆ ตายมากข้ึนเร่ือยๆ อยา่งชา้ๆ  ส่งผลใหส้ารส่ือ

ประสาทท่ีสาํคญัค่อยๆ ลดลง ในระยะท่ียงัไม่ขาดสารส่ือประสาท

มากนกั ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัจะไม่มีอาการและอาการแสดงใหส้งัเกต

ไดจ้นกระทัง่เม่ือถึงจุดท่ีเซลลส์มองตายลงเป็นจาํนวนมากๆ และ  

ขาดสารส่ือประสาทมากแลว้ผูป่้วยจึงเร่ิมมีอาการใหส้งัเกตเห็นได ้  

อน่ึง ผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ในแต่ละรายอาจมีอาการและ

อาการแสดงที่แตกต่างกนัได้ และผู้ป่วยทุกรายไม่จ าเป็นต้องมีปัญหา

ด้านอารมณ์หรือพฤติกรรมที่เหมือนกัน ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์จาํนวน

ไม่นอ้ยท่ีไม่รู้ตวัวา่ตนเองนั้นมีปัญหาหลงลืมมีปัญหาดา้นอารมณ์
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หรือพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปมากจนบุคคลใกลชิ้ดสงัเกตได้  

ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงมกัไม่มาพบแพทยด์ว้ยตนเอง  สมาชิกในครอบครัว

หรือผูใ้กลชิ้ดมกัจาํเป็นตอ้งหวา่นลอ้มและพาผูป่้วยมาตรวจ ผูป่้วยใน

แต่ละรายอาจมีการดาํเนินโรคท่ีเร็วหรือชา้แตกต่างกนัได้  ทั้งน้ีข้ึนอยู่

กบัโรคร่วมของผูป่้วยและปัจจยักระตุน้ท่ีทาํใหร้อยโรคในสมอง

เพิ่มข้ึน  เช่น ผูป่้วยบางรายมีโรคอลัไซเมอร์ร่วมกบัโรคหลอดเลือด

สมอง การดาํเนินโรคในผูป่้วยกลุ่มน้ีกม็กัจะมีการดาํเนินโรคท่ีเร็ว

กวา่ผูป่้วยท่ีมีโรคอลัไซเมอร์แต่เพียงอยา่งเดียว  ดงันั้นแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายมุกัจะประเมินผูป่้วยอยา่งละเอียด    

ถ่ีถว้น และอธิบายแผนการรักษาท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายต่อไป  
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ระยะของโรคอลัไซเมอร์ 

1. ระยะไม่มีอาการ 

ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ผูป่้วยระยะน้ีเร่ิม

มีเซลลส์มองค่อยๆ ตายลงบางส่วนแต่ยงั

ไม่ส่งผลกระทบต่อปริมาณของสารส่ือ

ประสาทท่ีสาํคญัมากนกัผูป่้วยในระยะน้ีจึงไม่มีอาการใดๆ  ยงั

สามารถทาํหนา้ท่ีการงานเขา้สงัคม  และดาํเนินชีวติประจาํวนัได้

ตามปกติ หากผูป่้วยในระยะน้ีมาพบแพทย ์ผลการตรวจเร่ืองความจาํ 

ความ คิดอ่าน และหนา้ท่ีสมองมกัจะปกติ   

2. ระยะเร่ิมแรกมีหลงลมืบ่อยแต่ยงัไม่เป็นสมองเส่ือม  

ผูป่้วย ในระยะน้ีและ /หรือผูใ้กลชิ้ดจะสงัเกตไดช้ดัเจนวา่

ตนเอง/ผูป่้วยมีความจาํท่ี แยล่งกวา่เดิม  สมาชิกในครอบครัว  เพื่อน 

หรือผูร่้วมงานเร่ิมสงัเกตได้ ชดัเจน ผูป่้วยเร่ิมหลงลืมนดัหมายสาํคญั

บ่อยข้ึน วางของผดิท่ีและหาไม่พบบ่อยๆ การวางแผนงานและการ

แกปั้ญหาเฉพาะหนา้ท่ีเคยทาํไดดี้นั้นเร่ิมชา้ลงหรือผดิพลาดบ่อยข้ึน  
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ไม่สามารถทาํงานหลายๆอยา่งพร้อมๆ กนัไดเ้หมือนเคย แต่โดยรวม

แลว้ผูป่้วยยงัสามารถทาํหนา้ท่ีการงาน ประกอบอาชีพหรือเขา้สงัคม

ไดต้ามปกติ  หากผูป่้วยในระยะน้ีมาพบแพทย์  ผลการตรวจโดย

ละเอียดในดา้นความจาํ  ความคิดอ่านและหนา้ท่ีสมองในดา้นต่างๆ

มกัพบความบกพร่องเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีอายแุละการศึกษาระดบั

เดียวกนั แต่ยงัไม่บกพร่องมากจนแสดงอาการของภาวะสมองเส่ือม  

 

 

 

 

3. ระยะต้นของอาการสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยระยะน้ีมีเซลลส์มองนั้นตายลงเป็นจาํนวนมาก ปริมาณ

สารส่ือประสาทท่ีสาํคญัลดลงอยา่งมากจนผูป่้วยมีอาการของภาวะ

สมองเส่ือมอยา่งชดัเจน  ความจาํและความคิดอ่านบกพร่องและ
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ผดิพลาดมากข้ึนจนส่งผลกระทบโดยตรง

ต่อหนา้ท่ีการงานและการเขา้สงัคม  

เช่น ผูป่้วยมกัคิดคาํนวณเลขผดิพลาด        

ลืมจ่ายค่านํ้าค่าไฟ  ลืมนดัของแพทยท่ี์รักษา

ประจาํ  ลืมกินยา ลืมปิดเตาแก๊ส   ลืมปิดนํ้า 

ลืมปิดไฟ  วางของผดิท่ีหรือทาํของใชส่้วนตวัหายบ่อยคร้ัง  บางคร้ัง

กล่าวโทษวา่ผูอ่ื้นลกัขโมยของ

ของตนไป  สับสน ทิศทาง      

หลงทางในสถานท่ี ท่ีตนคุน้เคย  

วางแผนงานผดิพลาดมาก         

ขาดสมาธิจดจ่อในการทาํงาน    

ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค์  ขาดความกระตือรือร้นในการทาํงาน 

บุคคลในครอบครัว  เพื่อน  เจา้นาย หรือผูร่้วมงาน จาํเป็นตอ้งคอย

กาํกบัดูแลเพื่อลดขอ้ผดิพลาดและเตือนความจาํผูป่้วยไม่ใหห้ลงลืม

เสมอๆ แต่ผูป่้วยยงัสามารถจดจาํเร่ืองราวในวยัเดก็  วยัหนุ่มสาว  

ประวติัครอบครัว  การศึกษาและหนา้ท่ีการงานของตนไดดี้กวา่
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เหตุการณ์ใหม่ๆท่ีเพิ่งเกิดข้ึน  ผูป่้วยในระยะน้ีบางรายทราบดีวา่ตน

หลงลืมมาก  ทาํงานผดิพลาดมากจนถูกพิจารณาลดหนา้ท่ีการงาน

หรือลดบทบาททางสงัคมลง ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงอาจมีภาวะซึมเศร้าหรือ

วติกกงัวลตามมาได ้  ในทางตรงกนัขา้มกบัผูป่้วยกลุ่มท่ีไม่รู้ตวัวา่ตน

มีภาวะสมองเส่ือมและ จาํไม่ไดถึ้งความบกพร่องของตน ผูป่้วยกลุ่ม

น้ีจึงมกัโกรธ  ฉุนเฉียวง่าย  ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ  บางคร้ังไม่ค่อย

คาํนึงถึงผลเสียท่ีตามมาจากการกระทาํของตน  และอาจวา่กล่าวผูอ่ื้น

วา่คอยจอ้งจบัผดิตน  หากผูป่้วยในระยะน้ีมาพบแพทย์  ผลการตรวจ

ในดา้นความจาํ ความคิดอ่านและหนา้ท่ีสมองในดา้นต่างๆ มกัช้ีบ่ง

วา่มีภาวะสมองเส่ือมอยา่งชดัเจน  

4. ระยะกลางของอาการสมอง

เส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยในระยะน้ีหลงลืม

เหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึน  

บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยหลงลืมและ

ปฏิเสธวา่ตนไดท้าํกิจกรรม
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นั้นๆไปแลว้   มกัถามซํ้ าๆ เร่ืองเดิมๆ ท่ีเพิ่งจะถามไป  สับสนทิศทาง

มากข้ึนจนหลงทางในสถานท่ีท่ีตน

เคยไปประจาํหรือบริเวณรอบๆบา้น

ของตนได ้ จาํช่ือและหนา้ของบุคคล

ในครอบครัวหรือเพื่อนสนิทท่ีไม่ได้

พบบ่อยไม่ได้  ความจาํเร่ืองราวใน

อดีตแยล่ง  มกัมีปัญหาทางพฤติกรรมร่วมดว้ย เช่น เห็นภาพหลอน    

 

 

   

หวาดระแวงวา่มีขโมยมาลกัทรัพยสิ์นของตน  หลงผดิวา่สามีหรือ

ภรรยาของตนนอกใจ ไม่อยูน่ิ่งเดินวนไปมาอยา่งไร้จุดหมาย             

กระวนกระวาย ร้ือคน้ส่ิงของ เกบ็สะสมและหวงส่ิงของท่ีไร้ค่าและ

ไม่ถูกอนามยั กา้วร้าว เฉยเมยไร้อารมณ์ ขาดความกระตือรือร้นใน

การทาํกิจกรรมท่ีตนเคยชอบทาํประจาํ การดูแลใส่ใจดา้นสุขอนามยั

ของตนนอ้ยลงมากบุคคลในครอบครัวมกัตอ้งช่วยกระตุน้เตือนและ
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คอยดูแลใหค้าํแนะนาํในเร่ืองการรักษาความสะอาด การเปล่ียน

เส้ือผา้ การอาบนํ้า  การชาํระลา้งใหส้ะอาดหลงัขบัถ่าย  ดงันั้นผูป่้วย

ในระยะน้ีจึงตอ้งการการกาํกบัดูแลในการทาํกิจวตัรประจาํวนัต่างๆ

ใหส้าํเร็จสมบูรณ์ หากผูป่้วยในระยะน้ีมาพบแพทยผ์ลการตรวจใน

ดา้นความจาํความคิดอ่านและหนา้ท่ีสมองมกับกพร่องมาก  บางคร้ัง

ผูป่้วยอาจไม่ใหค้วามร่วมมือในการตรวจหรือไม่เขา้ใจถึงคาํถามของ

แพทยห์รือนกัจิตวทิยา 

5. ระยะปลายของอาการสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยในระยะน้ีหลงลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไปอยา่งรวดเร็วมาก 

ถามคาํถามซํ้ าๆหลายๆ คร้ังในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน    จาํเร่ืองราวในอดีตของ

ตนไม่ได ้จาํช่ือและหนา้บุคคลในครอบครัว

ท่ีอยูด่ว้ยกนัหรือผูดู้แลไม่ได ้คิดหาคาํพดู

ลาํบากไม่ค่อยเขา้ใจและร่วมวงสนทนากบั

ผูอ่ื้นไม่ได ้พดูนอ้ยลง   การรับรู้เร่ืองวนัเวลาท่ีผา่นไปนอ้ยลงมากจน

สบัสน ไม่ทราบวนัเวลา สถานท่ีท่ีตนอยูใ่นปัจจุบนั  สับสนทิศทาง
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มากข้ึนจนหลงทางในบา้นของตนเองได้  ขบัถ่ายไม่เป็นท่ีเพราะหา

หอ้งนํ้าไม่พบ กลั้นอุจจาระปัสสาวะไม่ค่อยได้  รับประกินอาหารได้

นอ้ยลง  ซูบผอม  กลืนลาํบากสาํลกับ่อยๆ มีปัญหาทางอารมณ์

พฤติกรรมมากข้ึน  เช่น เอะอะโวยวาย  ด่าทอหรือทาํร้ายผูอ่ื้นหากถูก

ขดัใจ ทาํท่าทางบางอยา่งซํ้ าๆ และไร้เหตุผล  พยายามหลบหนีออก

จากบา้น  ไม่หลบันอนตอนกลางคืน หวาดระแวง เห็นภาพหลอน  

พดูพึมพาํคนเดียว  นอกจากน้ี ผูป่้วยบางรายเร่ิมมีเดินลาํบาก  

เคล่ือนไหวไดช้า้ลงทรงตวัไดไ้ม่ดีหกลม้บ่อยๆได้  ผูป่้วยในระยะน้ี  

จึงไม่สามารถพึ่งพาตนเองได้  ตอ้งการความช่วยเหลือในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัทุกอยา่งตลอดเวลา ตอ้งการความรักความเขา้ใจของ

สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลวา่อาการ

เหล่าน้ีเป็นอาการของโรคอลัไซเมอร์  ผูป่้วย

ไม่ไดมี้เจตนาท่ีจะทาํพฤติกรรมนั้นๆ เพื่อสร้าง

ความเดือดร้อนใหผู้อ่ื้น ดงันั้น ผูป่้วยระยะน้ีจึง

มีโอกาสเส่ียงสูงต่อการถูกทอดท้ิงเปล่ียนสถานท่ีและผูดู้แลบ่อยๆ  

หรือยา้ยเขา้สู่สถานพยาบาลผูสู้งอายไุด ้ 
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6. ระยะสุดท้ายของอาการสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ 

ผูป่้วยในระยะน้ีมกัจาํอะไรไม่ไดเ้ลย  พดูส่ือสารไม่ไดห้รือ

พดูไดด้ว้ยคาํสั้นๆ แค่  2-3 คาํเท่านั้น ไม่สามารถรับรู้เหตุการณ์หรือ 

ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัได้  เดินและเคล่ือนไหวตนเองไดล้าํบากมาก  

กลา้มเน้ือแขง็เกร็งทัว่ไปขอ้ต่างๆ มกัติดแขง็ และผดิรูปในท่างอ      

มีภาวะติดเตียงและแผลกดทบั  กินอาหารไดน้อ้ยมากเพราะกลืน

ลาํบากมาก  และ มีภาวะปอดอกัเสบจากการสาํลกับ่อยๆ  ผูป่้วย        

ในระยะน้ีมกัจะเสียชีวติในระยะเวลาไม่นานจากการติดเช้ือ  เช่น  

ปอดอกัเสบจากการสาํลกั  การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ  การติดเช้ือ

ของแผลกดทบั หรือภาวะดุลยเ์กลือแร่ผดิปกติ เป็นตน้ 
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หลงลมืง่ายแต่ยงัไม่เป็นสมองเส่ือม 
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ผูป่้วย สูงอายท่ีุมีปัญหาหลงลืมบ่อยมากกวา่เดิม จนตนเอง

และ/หรือผูใ้กลชิ้ดสงัเกตไดช้ดัเจนวา่ผูป่้วยมีความจาํท่ีแยล่งกวา่เดิม 

แต่โดยรวมแลว้ผูป่้วยยงัสามารถ

ทาํหนา้ท่ีการงาน ประกอบ

อาชีพหรือเขา้สงัคมไดต้ามปกติ 

ดงันั้นผูป่้วยในกลุ่มน้ีจึงไม่มี

ภาวะสมองเส่ือม ผูป่้วยมกั

หลงลืมนดัหมายสาํคญับ่อยข้ึน  

วางของผดิท่ีและหาไม่พบบ่อยๆ ลืมจ่ายค่าโทรศพัท ์ค่านํ้าค่าไฟหรือ

ลืมกินยาบ่อยๆ การวางแผนงานและการแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ท่ีเคยทาํ

ไดดี้นั้นเร่ิมชา้ลงหรือผดิพลาดบ่อยข้ึน  ไม่สามารถทาํงานหลายๆ

อยา่งพร้อมๆ กนัไดเ้หมือนเคย ขาดสมาธิจดจ่อ จาํเป็นตอ้งใชส้มุด

บนัทึกหรืออุปกรณ์อิเลคโทรนิกช่วยจดจาํมากข้ึน  ในทางการแพทย์

เรียกกลุ่มอาการนีว่้า  “ภาวะหลงลืมง่ายและหน้าที่สมองบกพร่อง ” 

หรือ “Mild Cognitive Impairment (MCI)”        
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หากผูป่้วยมาพบแพทยใ์นระยะน้ี แพทยจ์ะ ซกัประวติั  ตรวจ

ร่างกายทางระบบประสาท การประเมินดา้นอารมณ์และพฤติกรรม  

การตรวจความจาํ ความคิดอ่าน และหนา้ท่ีของสมองดา้นต่างๆ

รวมถึงการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการอยา่งถ่ีถว้น  ผลการตรวจความจาํ

และหนา้ท่ีสมองมกัพบความบกพร่องเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายท่ีุมีอายุ

รุ่นราวคราวเดียวกนัและการศึกษาระดบัเดียวกนั  แต่ความบกพร่อง

ของหนา้ท่ีสมองน้ียงัไม่รุนแรงถึงขั้นเป็นภาวะสมองเส่ือม  

นอกจากน้ีแพทยจ์ะพยายามหาสาเหตุของการหลงลืมง่ายและ

หนา้ท่ีสมองและความคิดอ่านบกพร่องท่ีสามารถแกไ้ขได ้เช่น    

ภาวะซึมเศร้า ภาวะหลงลืมจากโรคหลอดเลือดสมองหรือพาร์กินสนั 

ภาวะหลงลืมจากผลของยาบางชนิด ภาวะขาดฮอร์โมนธยัรอยด ์

ภาวะขาดวติามินบางชนิด ภาวะนอนกรนและทางเดินหายใจอุดกั้น

ขณะนอนหลบั เป็นตน้ หากตรวจพบสาเหตุ และรักษา ตามสาเหตุ

นั้นๆ ความจาํและความคิดอ่านของผูป่้วยอาจฟ้ืนคืนกลบัมาใกลเ้คียง

ของเดิมได ้ 
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ดงัน้ัน ผู้ป่วยที่มี “ภาวะหลงลืมง่ายและหน้าที่สมองบกพร่อง ” 

หรือ “Mild cognitive impairment” ทุกรายน้ันไม่ได้มีการด าเนิน

โรคเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมทุกรายเสมอไป  ผูป่้วยบางรายรักษาตาม

สาเหตุแลว้ดีข้ึนกลบัสู่ภาวะปกติ บางรายอาการคงท่ีไม่แยล่ง มีเพียง

บางกลุ่มเท่านั้นท่ีดาํเนินโรคเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือม แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ

มกันดัหมายใหผู้ป่้วยสูงอายมุาติดตามดูอาการและมาตรวจความจาํ

และหนา้ท่ีสมองดา้นต่างๆเป็นระยะต่อไป 

ในปัจจุบนัยงัไม่มียาใดๆสามารถป้องกนัภาวะ

สมองเส่ือมไดดี้ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจึงมกัแนะนาํให้

ผูป่้วยลดปัจจยัเส่ียงและปัจจยักระตุน้ต่างๆท่ีทาํให้

ผูป่้วยสูงอายกุลุ่มน้ีมีการดาํเนินโรคเขา้สู่ภาวะสมอง

เส่ือมเร็วข้ึน 

 ดงัน้ัน ผู้ป่วยสูงอายุที่มี “ภาวะหลงลืมง่ายและหน้าที่สมอง

บกพร่อง” หรือ “Mild cognitive impairment” ทุกรายควรปฎบัิติ

ดูแลรักษาตนเบือ้งต้นดงัต่อไปนี ้
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1. แจ้งให้สมาชิกในครอบครัวที่ใกล้ชิดทราบ วา่มีภาวะหลงลืมง่าย

และหนา้ท่ีสมองบกพร่องเพื่อท่ีจะ

ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในหนา้ท่ี

การงาน การเขา้สงัคมในขั้นตอนท่ี

ยุง่ยากซบัซอ้น หากผูป่้วยทาํดว้ย

ตนเองเพียงลาํพงัมกัผดิพลาดไดง่้าย 

เช่น การตดัสินใจในปัญหาท่ีสาํคญั การลงทุน  การทาํบญัชีรายรับ

รายจ่าย การทาํธุรกรรมธนาคาร การทาํสญัญาตามกฎหมาย เป็นตน้  

2. แจ้งให้แพทย์ทุกคนที่รักษาผู้ป่วยเป็นประจ าทราบ วา่มี                

ภาวะ ภาวะหลงลืมง่าย เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดรั้บ           

การดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง การเฝ้าระวงัและ

หลีกเล่ียงการใชย้าบางชนิดท่ีอาจทาํใหผู้ป่้วย        

มีความจาํแยล่งหรือมีภาวะสบัสนเฉียบพลนั

ตามมาได ้เช่น ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท 

ยานอนหลบัและยาแกป้วดบางชนิด เป็นตน้ 
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3. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เพื่อใหก้ารทรงตวั

ดีและเคล่ือนไหวไดค้ล่องแคล่ววอ่งไวข้ึน 

เลือดสูบฉีดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองดีข้ึน 

4. เข้าสังคมและหากจิกรรมที่ชอบท าในยามว่างร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อกระชบัความสมัพนัธ์ในครอบครัว ช่วยลดภาวะ

เครียดวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  การทาํกิจกรรมต่างๆ เพื่อออก

กาํลงัสมองใหไ้ดใ้ชง้าน

สมํ่าเสมอโดยกิจกรรมนั้นควร

เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบและ

สนใจและมีความถนดั เช่น 

การวาดรูป การจดัอลับั้ม

ภาพถ่ายของครอบครัว การเล่นดนตรี การฟังเพลง การเตน้รํา        

การเยบ็ปักถกัร้อย การปลูกและดูแลตน้ไม ้การเล้ียงสตัว ์เป็นตน้ 

5. ควบคุมและรักษาโรคประจ าตัวเดมิของ

ผู้ป่วยให้ดแีละสม ่าเสมอ โดยเฉพาะโรคท่ีอาจ

เป็นสาเหตุร่วมหรือปัจจยัส่งเสริมของภาวะ
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สมองเส่ือมได ้เช่น งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุรา งดกินยานอนหลบัเป็น

ประจาํ ควรควบคุมโรค เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูงโรคไขมนั

ในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคตบัวายและไตวายใหดี้ รักษา

ภาวะขาดวติามินบางชนิด ภาวะการทาํงานของต่อมไธรอยดต์ํ่า   

ภาวะซึมเศร้าและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง  

6. หลกีเลีย่งการกระทบกระแทกรุนแรงที่

ศีรษะ เช่น การหกลม้บ่อย การเล่นกีฬาท่ีเส่ียงต่อ

การกระแทกศีรษะ เช่น การชกมวย เป็นตน้  

7. ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเสมอหากผู้ป่วยเจ็บป่วยหรืออาการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วและฉับพลนั เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะสบัสน

เฉียบพลนั  เป็นตน้ เพื่อหแ้พทยไ์ดต้รวจวนิิจฉยั หาสาเหตุและแกไ้ข

รักษาไดท้นัท่วงที 

8. วางแผนการจัดการทรัพย์สินเม่ือผู้ป่วยอยู่ใน

วาระสุดท้ายของชีวติไว้ล่วงหน้า  ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมี

สติสัมปชญัญะดีและสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง

อยา่งสมเหตุสมผล ผูป่้วยควรแจง้การตดัสินใจของตนใหส้มาชิกใน
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ครอบครัวทราบถึงความตอ้งการของตนและ /หรือผูป่้วยควรแต่งตั้ง

ใหส้มาชิกในครอบครัวท่ีผูป่้วยไวว้างใจคนใดคนหน่ึงเป็นผูต้ดัสินใจ

แทนผูป่้วยในกรณีท่ีผูป่้วยขาดสติสมัปชญัญะและไม่สามารถส่ือสาร

ความตอ้งการของตนไดไ้วล่้วงหนา้  

9. ติดตามอาการและมาตรวจความจ าและหน้าที่สมองตามแพทย์

นัดอย่างสม ่าเสมอ 

10. ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย สดใสและใช้ชีวติร่วมกับครอบครัวให้มี

ความสุข  
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หลกัการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
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หลกัการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 

โรคอลัไซเมอร์เป็นสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ      

ท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด และเป็นท่ีทราบกนัดีในวงการแพทยปั์จจุบนั          

วา่ยงัไม่มีวธีิการรักษาท่ีทาํใหโ้รคอลัไซเมอร์หายขาดได ้        

อยา่งไรกต็ามมีวธีิการรักษาท่ีอาจช่วยชะลออาการของโรคและ   

ช่วยลดปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีพบบ่อยในผูป่้วย               

โรคอลัไซเมอร์ได ้ส่งผลใหผู้ป่้วย สมาชิกในครอบครัว และผูดู้แล       

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนไดอ้ยา่งมาก  

หลกัการรักษาเบือ้งต้นของโรคอลัไซเมอร์ที่ผู้ป่วย สมาชิกใน

ครอบครัวและผู้ดูแลควรทราบมีดงัต่อไปนี ้

1. การรักษาเฉพาะของโรคอลัไซเมอร์ 

โรคอลัไซเมอร์เกิดจากการตายของเซลลป์ระสาทในสมอง          

ท่ีมากกวา่ปกติและมีการลดลงอยา่งมากของสารส่ือประสาทท่ีสาํคญั

ในดา้นความจาํและหนา้ท่ีต่างๆของสมอง ในปัจจุบนันั้นยงัไม่มี

วธีิการรักษาท่ียบัย ั้งการตายของเซลลส์มองได ้แต่มียาท่ีช่วยให ้          

สารส่ือประสาทท่ีสาํคญัเก่ียวกบัความจาํออกฤทธ์ิไดน้านข้ึน                
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ทาํใหช่้วยบรรเทาและชะลออาการหลงลืม และลดอาการทางดา้น

อารมณ์และพฤติกรรมในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ลงได ้ยาในกลุ่มน้ี         

มีประสิทธิภาพปานกลางและยงัมีราคาค่อนขา้งแพง การเร่ิมยาและ

การปรับขนาดของยากลุ่มน้ีจนไดถึ้งขนาดยาท่ีออกฤทธ์ิไดดี้ท่ีสุด

และผลขา้งเคียงนอ้ยท่ีสุดนั้น  ควรทาํ

โดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้น การรักษา

ภาวะสมองเส่ือมโดยเฉพาะ เพราะหาก

ปรับยาข้ึนอยา่งรวดเร็วมากเกินไป

ผูป่้วยสูงอายมุกัมีอาการขา้งเคียงของยาไดบ่้อย เช่น เบ่ืออาหาร 

คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง นอนไม่หลบั ดงันั้นแพทยผ์ูรั้กษาจึง

จาํเป็นตอ้งนดัหมายผูป่้วยเพื่อประเมินผลของยาและอาการขา้งเคียง

ของยาเป็นระยะๆในช่วง  2-3 เดือนแรก เม่ือผูป่้วยกินยาไดใ้นขนาด

ท่ีเหมาะสมและไม่มีอาการขา้งเคียงใดๆ แพทยผ์ูรั้กษาจะนดัติดตามดู

อาการไดห่้างข้ึน  โดยทัว่ไปการประเมินผลการตอบสนองเตม็ท่ีต่อ

ยากลุ่มน้ีมกัประเมินท่ีระยะ 6-12 เดือนหลงักินยา หากผูป่้วย

ตอบสนองดีอาการดีข้ึนชดัเจน หรืออาการคงท่ีไม่แยล่งไปกวา่เดิม 
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ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มน้ีควรไดรั้บการรักษาอยา่ต่อเน่ืองต่อไป ในทาง

ตรงกนัขา้ม ผูป่้วยบางรายอาการแยล่งเร่ือยๆไม่ตอบสนองต่อยาหลงั

กินยาในขนาดท่ีเหมาะสม 6-12 เดือน หรือผูป่้วยมีอาการขา้งเคียง

มากจากยา เช่น เบ่ืออาหารมาก นํ้าหนกัลดอยา่งรวดเร็ว คล่ืนไส้

อาเจียนมาก แพทยผ์ูรั้กษามกัพิจารณาหยดุยาในผูป่้วยสองกลุ่มน้ี 

2. การรักษาตามอาการของโรคอลัไซเมอร์  

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ในระยะกลางและระยะปลายของโรค

มกัมีปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมไดบ่้อยมาก หลกัการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มน้ีแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประการดงัน้ี 

2.1 การดูแลรักษาปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรค     

อลัไซเมอร์โดยไม่ใช้ยา เช่น การใหห้ลกัการดูแลผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์

เบ้ืองตน้โดยใช้หลัก ABC’s ไดแ้ก่ Antecedents (เหตุการณ์นาํ) – 

Behaviors (ปัญหาพฤติกรรม) – Consequences  (ผลท่ีเกิดข้ึนตามมา) 

เน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยนั้นมกัมี

สาเหตุกระตุน้เป็นส่วนใหญ่ และเม่ือผูป่้วยแสดงอารมณ์หรือ

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมแลว้นั้น สมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลควร



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

44 

 
 

ทาํใจเยน็ๆ ไม่โตแ้ยง้ พยายามแสดงสีหนา้อารมณ์และนํ้าเสียงให้

นุ่มนวลมากท่ีสุดท่ีจะทาํได ้โดยใช้ หลัก 4R’s (Repeat (พดูซํ้ า) , 

Reassure (เขา้ใจและใหค้วามมัน่ใจ) , Redirect (เล่ียงหรือเบ่ียงเบน

ความสนใจ), Relax (ผอ่นคลาย) หากิจกรรมท่ีผูป่้วยชอบและสนใจ

ใหผู้ป่้วยทาํในยามวา่ง วธีิการรักษาโดยไม่ใชย้าน้ี  ควรพิจารณาทาํใน

ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ทุกรายก่อนเสมอ จะขอกล่าวรายละเอียดต่อไป

ในบทหนา้ 

2.2 การดูแลรักษาปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรค     

อลัไซเมอร์โดยใช้ยา ในกรณีท่ีผูป่้วยนั้นมีอาการท่ีรุนแรงและอาจเป็น

อนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นบ่อยๆ ผูดู้แลควรปรึกษาแพทยเ์สมอ เช่น 

อาการหลงผดิ เห็นภาพหลอน หวาดระแวงมาก ซึมเศร้ามาก        

ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ ด่าทอผูอ่ื้น

หรือใชค้าํหยาบคาย ชวนทะ 

เลาะเบาะแวง้ กา้วร้าวทุบตีผูอ่ื้น 

ย ํ้าคิดย ํ้าทาํไม่อยูน่ิ่งกระวน

กระวาย หนีออกจากบา้น       
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เฉยเมยไร้อารมณ์  ไม่ดูแลสุขภาพอนามยัของตนใหดี้จนอาจทาํให้

เกิดโรคแทรกซอ้นได ้เป็นตน้  

โดยทัว่ไปแพทยผ์ูรั้กษาจะซกัประวติัเพิ่มเติม ตรวจสอบยา

ทุกชนิด   ท่ีผูป่้วยกินเป็นประจาํ ตรวจร่างกาย ตรวจความจาํและ

หนา้ท่ีต่างๆของสมอง และอาจส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มเติม

เพื่อหาสาเหตุกระตุน้และรักษาไปตามสาเหตุนั้นๆ ในกรณีท่ีปัญหา

ทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมนั้นรุนแรงมากจนส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพกายและใจของผูป่้วย สมาชิกในครอบครัว และผูดู้แล แพทย์

ผูรั้กษามกัจะพิจารณาใหย้ารักษาตามอาการนั้นๆ เช่น ยาท่ีออกฤทธ์ิ    

ต่อจิตประสาทเพื่อ ลดอาการหลงผดิ เห็นภาพหลอน หวาดระแวง

มาก กา้วร้าวทุบตีผูอ่ื้น ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ไม่อยูน่ิ่งกระวนกระวาย เฉยเมยไร้

อารมณ์ เป็นตน้ โดยรักษาดว้ย

วธีิใชย้าและไม่ใชย้าควบคู่กนัไป

เสมอ หลงัจากนั้นแพทยผ์ูรั้กษา

จะนดัหมายผูป่้วยเพื่อติดตามดู

อาการตอบสนองต่อยา และ
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อาการขา้งเคียงของยาของผูป่้วยเป็นระยะๆในช่วง 2-3 เดือนแรก 

อาการขา้งเคียงของยา กลุ่มน้ีท่ีพบไดบ่้อยไดแ้ก่ ง่วงซึม หลบัมาก

เกินไป ความจาํแยล่ง มือสัน่ ขาสัน่ แขนขาเกร็ง เดินและเคล่ือนไหว

ชา้ลง กา้วเทา้ไดส้ั้นๆ การทรงตวัไม่ดีและหกลม้บ่อยได ้ดงันั้นผูดู้แล

ควรเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงดงักล่าว และรายงานใหแ้พทยท์ราบ

เสมอเม่ือผูป่้วยอาการทุเลาลงดีแลว้ แพทยผ์ูรั้กษาจะค่อยพิจารณาลด

ขนาดยาลงอยา่งชา้ๆจนสามารถหยดุยาไดใ้นท่ีสุดเพื่อลดผลขา้งเคียง

ท่ีไม่พึงประสงค ์  จากการใชย้าท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทบางชนิด

ในระยะยาว เช่น โรคแทรกซอ้นจากหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ 

3. การรักษาสาเหตุร่วมของภาวะสมองเส่ือมที่พบร่วมกบัโรค                 

อลัไซเมอร์ได้บ่อย ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ส่วนใหญ่มกัมี

สาเหตุร่วมหรือสาเหตุกระตุน้ท่ีทาํใหค้วามจาํและหนา้ท่ีของสมอง

ดา้นต่างๆ ของผูป่้วยแยล่งอยา่งรวดเร็วกวา่การดาํเนินโรคของ   

โรคอลัไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว เช่น 

ผลขา้งเคียงจากใชย้า บางชนิด เช่น 

ยานอนหลบั ยาแกป้วดบางชนิด  
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หรือผูป่้วยมีภาวะสับสนเฉียบพลนัแทรกซอ้น โรคหลอดเลือดสมอง

ตีบหรือแตก การขาดฮอร์โมนไธรอยด ์การขาดวติามินบางชนิด 

ภาวะสมองเส่ือมจากโรคพิษสุราเร้ือรัง การบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีรุนแรง

จนถึงขั้นหมดสติ เป็นตน้  หากแพทยผ์ูรั้กษาพบสาเหตุดงั กล่าว 

ผูป่้วยควรไดรั้กษาสาเหตุร่วมนั้นๆ ดว้ยเสมอ ส่งผลใหก้ารดาํเนิน

โรคของผูป่้วยดีข้ึนได ้ 

 

 

 

 
 

 

 

 



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

48 

 
 

 

เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
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เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ 
 ในปัจจุบนัโรคอลัไซเมอร์นั้นแมจ้ะไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้แต่ สามารถรักษาเพือ่บรรเทาอาการหลงลืมและ            

ลดอาการทางอารมณ์และพฤติกรรมได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย สมาชิก      

ในครอบครัว และผู้ดูแลมีคุณภาพชีวติที่ดขึีน้ได้มาก และสามารถอยู่

ร่วมกบัโรคอลัไซเมอร์ได้อย่างมีความสุข  เป้าหมายของการรักษา

โรคอลัไซเมอร์ สามารถแบ่งไดต้ามระยะของโรคเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 

1. เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะต้น  

มุ่งเนน้ท่ีจะช่วยชะลออาการของโรค ส่งเสริมให้ผู้ป่วย        

ยงัสามารถเข้าสังคม และท ากจิกรรมที่ผู้ป่วยเคยท าเป็นประจ าได้

ด้วยตนเองให้มากที่สุด สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลอาจช่วยกาํกบั

ดูแลบา้งในขั้นตอนท่ียุง่ยากซบัซอ้นหรือช่วยผูป่้วยในกิจกรรม

บางอยา่งท่ีหากทาํผดิพลาดอาจเกิดอนัตรายต่อสุขภาพหรือทรัพยสิ์น

ของผูป่้วยหรือของผูอ่ื้นได ้เช่น  
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การจดัยากินเองในกรณีท่ีมียาหลายชนิดและซบัซอ้น 

 

 

 

การขบัรถหรือเดินทางไปสถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย  

 

 

 

การทาํธุรกรรม การทาํสญัญา  

 

 การทาํอาหารแลว้ลืมปิดเตาแก๊ส        
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2. เป้าหมายการรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะกลาง 

มุ่งเนน้ท่ีจะช่วยให้ ผู้ป่วยยงัสามารถดูแลสุขภาพอนามัย     

ของตนเองได้ดพีอควร  เช่น การเดิน การขบัถ่าย การอาบนํ้าแต่งตวั      

การกินอาหาร และมุ่งเนน้ในการช่วยบรรเทาอาการทางดา้นอารมณ์

และพฤติกรรมท่ีรุนแรงในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ระยะน้ี เช่น      

อาการเห็นภาพหลอน หลงผดิ กา้วร้าวทุบตีผูอ่ื้น ด่าทอผูอ่ื้น            

ใชค้าํหยาบคาย เป็นตน้ ส่งผลใหล้ดการทะเลาะเบาะแวง้                 

ในครอบครัว เพิ่มคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน ลดอตัราการถูกทอดทิง้ และ

ลดอตัราการส่งผู้ป่วยเข้าสู่สถานพยาบาลหรือสถานสงเคราะห์

คนชราในระยะยาว 
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2. เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะปลาย  

มุ่งเนน้ท่ีจะช่วย ผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวติที่ดทีี่สุดเท่าที่ช่วยได้  

ช่วยบรรเทาอาการทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรมท่ีรุนแรง และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเคลือ่นไหวได้น้อยหรือติดเตียง  

เช่น ปอดอกัเสบจากการสาํลกั แผลกดทบั การติดเช้ือใน                    

ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
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3. เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะสุดท้าย  

มุ่งเนน้การช่วยให้ ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวติที่ดทีี่สุดเท่าที่ช่วยได้  

ช่วยบรรเทาอาการทุกขท์รมาณทางกายของผูป่้วย หลีกเล่ียง                

การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมากเกินความจาํเป็น และหลีกเล่ียง

การรักษาท่ีเพิ่มหรือยดืเยื้อความทุกขท์รมาณของผูป่้วยรวมถึง

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้จากไปตามธรรมชาติอย่างสงบ 
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บัญญัต ิ10 ประการส าหรับผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ 
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ผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ทุกรายควรปฎิบติัดูแลรักษาตนเบ้ืองตน้

ดงัต่อไปน้ี 

1. แจ้งให้สมาชิกในครอบครัวที่ใกล้ชิดทราบ วา่มีภาวะสมองเส่ือม

จากโรคอลัไซเมอร์เพื่อท่ี จะไดรั้บการดูแลช่วยเหลือในขั้นตอน        

ท่ียุง่ยากซบัซอ้นของกิจวตัรประจาํวนั

และผูป่้วยไม่สามารถทาํไดเ้อง       

โดยลาํพงั เช่น การจดัยารับประทาน

ในแต่ละวนั การเดินทางไปสถานท่ีท่ี

ตนไม่คุน้เคยโดยลาํพงั การทาํธุรกรรมธนาคาร การทาํสญัญาเป็นตน้   

2. แจ้งให้แพทย์ทุกคนที่รักษาผู้ป่วยเป็นประจ าทราบ วา่มีภาวะ

สมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ ผูป่้วยควรมีสมุดพกประจาํตวัท่ีระบุ

ช่ือ ท่ีอยู ่โรคประจาํตวั ช่ือและขนาดของยาท่ีผูป่้วยกินประจาํทั้งหมด 

และประวติัการแพย้าหรือเกิดผลขา้งเคียงจากการใชย้าบางชนิดไว้

เสมอ เพื่อท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง การเฝ้าระวงั

และหลีกเล่ียงการใชย้าบางชนิดท่ีอาจทาํใหผู้ป่้วยมีความจาํแยล่งหรือ
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มีภาวะสบัสนเฉียบพลนัตามมาได ้เช่น ยากลุ่มท่ี

ออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท  ยานอนหลบั ยาแกป้วด

บางชนิด เป็นตน้ 

3. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

เพื่อใหก้ารทรงตวัดีและเคล่ือนไหว

ไดค้ล่องแคล่ววอ่งไวข้ึน เลือดสูบฉีด

ไหล เวยีนไปเล้ียงสมองดีข้ึน  

4. เข้าสังคมและหากจิกรรมที่ชอบท าในยามว่างร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว เพื่อกระชบัความสมัพนัธ์ในครอบครัว   ช่วยลดภาวะ

เครียดวติกกงัวล เหงาโดดเด่ียวเดียวดายและลดภาวะซึมเศร้า การทาํ

กิจกรรมต่างๆเพื่อออกกาํลงั

สมองใหไ้ดใ้ชง้านสมํ่าเสมอ

โดยกิจกรรมนั้นควรเป็นกิจ 

กรรมท่ีผูป่้วยชอบและสนใจ    

มีความถนดั เหมาะสมต่อความ 
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สามารถและสมศกัด์ิศรีของผูป่้วยตามระยะของโรคโดยมุ่งเนน้ท่ี

ความเพลิดเพลินใจมากกวา่ผลงาน เช่น การวาดรูป การจดัอลับั้ม

ภาพถ่ายของครอบครัว การเล่นดนตรี การฟังเพลง การเตน้รํา การ

เยบ็ปักถกัร้อย การปลูกและดูแลตน้ไม ้การเล้ียงสตัว ์เป็นตน้ 

5. เฝ้าระวงัอันตรายที่อาจเกิดขึน้ได้    

จากความบกพร่องในหนา้ท่ีของสมองจากโรคอลัไซเมอร์ เช่น 

อุบติัเหตุจากการขบัข่ียานพาหนะ 

การกินยาไม่สมํ่าเสมอ กินยาผดิ

วธีิหรือกินยาซํ้ าเกินขนาด การ

หลงทาง  การหนีออกจากบา้น 

ไฟไหม ้เน่ืองจากลืมปิดเตาแก๊สหุงตม้  หากผูป่้วยเคยหลงทางหรือ

ประสบอุบติัเหตุเน่ืองจากการขบัข่ียานพาหนะ ผูป่้วยควรละเวน้   

การขบัข่ียาน  พาหนะ หรือหากผูป่้วยเคยหนีออก

จากบา้น ควรใหผู้ป่้วยมีสายสร้อยประจาํตวัท่ีมีช่ือ 

ท่ีอยู ่การวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย และหมายเลข

โทรศพัทติ์ดต่อผูดู้แลผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินไวเ้สมอ 
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6. ควบคุมและรักษาโรคประจ าตัวเดมิของผู้ป่วยให้ดแีละ

สม ่าเสมอโดยเฉพาะโรคท่ีอาจเป็นสาเหตุร่วมหรือปัจจยัส่งเสริมของ

ภาวะสมองเส่ือมได ้เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง       

โรคไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคตบัวาย หรือไตวาย 

ภาวะขาดวติามินบางชนิด ภาวะการทาํงานของต่อมไธรอยดต์ํ่า   

ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 

7. หลกีเลีย่งการกระทบกระแทกรุนแรงที่ศีรษะ 

เช่น การหกลม้ การเล่นกีฬาท่ีเส่ียงต่อการกระแทก

ศีรษะ เช่น การชกมวย เป็นตน้   

8. ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเสมอหากผู้ป่วยเจ็บป่วยหรืออาการ

เปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วและฉับพลนั เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะสบัสน

เฉียบพลนั ภาวะซึมลงและระดบัความรู้สึกตวัแยล่ง เป็นตน้ เพื่อให้

แพทยไ์ดต้รวจวนิิจฉยั หาสาเหตุและแกไ้ขรักษาไดท้นัท่วงที 
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9. วางแผนการจัดการทรัพย์สินและการเลอืกวธีิการรักษาที่

ต้องการเม่ือผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวติไว้ล่วงหน้า  

ในกรณีท่ีผูป่้วยยงัมีสติสัมปชญัญะดีพอควร  

และสามารถตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองอยา่ง

สมเหตุสมผล ผูป่้วยควรแจง้การตดัสินใจ

ของตนใหส้มาชิกในครอบครัว ผูดู้แล และ

แพทยผ์ูรั้กษาทราบถึงความตอ้งการของตน  

และ /หรือผูป่้วยควรแต่งตั้งใหส้มาชิกใน

ครอบครัวท่ีผูป่้วยไวว้างใจคนใดคนหน่ึงเป็นผูต้ดัสินใจแทนผูป่้วย

ในกรณีท่ีผูป่้วยขาดสติสมัปชญัญะและไม่สามารถส่ือสารความ

ตอ้งการของตนไดไ้วล่้วงหนา้ เช่น ผูป่้วยบางรายเลือกท่ีจะไม่ป๊ัม

หวัใจและไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและแต่งตั้งใหคู่้สมรส บุตรหรือญาติ

ใกลชิ้ดตดัสินใจแทนตนเม่ืออยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติ เป็นตน้ 
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10. ท าจิตใจให้ผ่อนคลาย สดใสและใช้ชีวติร่วมกับครอบครัวให้มี

ความสุข เม่ือผูป่้วย สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลมีความรู้ความ

เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและโรคอลัไซเมอร์ไดถ่้องแทจ้ากทีม

แพทยผ์ูรั้กษา จะช่วยลดความวติกกงัวล และวางแผนการดาํเนินชีวติ

และวธีิการรักษาไดเ้หมาะสมตามระยะของโรคในแต่ละราย 
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ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม 

ในผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ 

 

 

 

 

 

คลนิิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

อ.พญ. จนิตนา อาศนะเสน 

พว. สุทิศา  ปิตญิาณ 

02-419-7392 
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ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์มกัมีปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีพบไดบ่้อยๆหลายประการดว้ยกนั   

ผูป่้วยในแต่ละรายอาจมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมท่ีแตกต่าง

กนัไป ทั้งน้ีข้ึนกบัระยะของโรค บุคลิกภาพเดิมของผูป่้วย โรคร่วม 

ผูดู้แลและสภาพแวดลอ้ม มีผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมจาํนวนไม่นอ้ย       

ท่ีไม่ทราบและไม่สามารถรับรู้และเขา้ใจไดว้า่ตนเองมีภาวะสมอง

เส่ือมและมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม ดงันั้น คู่สมรส บุตร

หรือ สมาชิกในครอบครัวมกัตอ้งหวา่นลอ้มชกัชวนใหม้าพบแพทย ์

เม่ือมาพบแพทยผ์ูป่้วยกลุ่มน้ีมกั

ปฏิเสธวา่ตนไม่ไดมี้ภาวะสมอง

เส่ือม หรือหลงลืมแต่อยา่งใด และ

ผูป่้วยมกัคิดวา่ผูอ่ื้นใส่ร้ายตน  

ผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ในระยะต้น  

อาจมีภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวลถึงอนาคต  หงุดหงิดง่ายเม่ือ        

ไม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีตนเคยทาํไดใ้หลุ้ล่วงเหมือนเดิมได ้เป็นตน้  
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ผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ในระยะกลาง  มกัเร่ิมมีปัญหาทาง         

อา รมณ์และพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ เช่น ภาวะซึมเศร้า เฉยเมย

ไม่กระตือรือร้น ไม่ดูแลเอาใจใส่สุขภาพอนามยัของตนเหมือนเคย 

หงุดหงิดง่าย กา้วร้าว หุนหนัพลนัแล่น ขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ วา่กล่าว

ผูอ่ื้นใชค้าํพดูหรือมีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งตามกาลเทศะ ทาํร้าย       

ตน  เองหรือผูอ่ื้น หลงผดิ หวาดระแวง  เ ห็นภาพหลอน กระวน

กระวาย ไม่อยูน่ิ่ง  ไม่นอนตอนกลางคืน สบัสนวนัเวลาและสถานท่ี  

หนีออกจากบา้น หลงทางในสถานท่ีท่ีตนคุน้เคย ทาํพฤติกรรมซํ้ าๆ 

อยา่งไม่มีเหตุผลอนัควร ย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ร้ือคน้ส่ิงของ เกบ็และซ่อนของ

ท่ีไม่มีคุณค่าหรือเน่าเสียแลว้ กินอาหารไดน้อ้ยลงหรือกินมากข้ึน 

เป็นตน้  
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ผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์ในระยะปลายและระยะสุดท้าย มีปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมไดเ้ช่นเดียวกบัในระยะกลาง แต่มกัมีความ

รุนแรงนอ้ยลง เน่ืองจากผูป่้วยช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลง เคล่ือนไหว

ไดน้อ้ยลง พดูจาส่ือสารไดน้อ้ยลง ไม่ค่อยเขา้ใจคาํพดูของผูอ่ื้น                 

ในระยะสุดทา้ยน้ีผูป่้วยมกันอนติดเตียง เคล่ือนไหวเองไม่ได ้พดูได้

เพียง  2-3 คาํ กลืนอาหารลาํบากและสาํลกัและมกัเสียชีวติใน

ระยะเวลาอนัใกลจ้ากภาวะติดเช้ือ หรือ ภาวะสมดุลเกลือแร่ผดิปกติ 
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เม่ือผูป่้วยมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมใดๆ ท่านควรใช ้

หลัก ABC’s (Antecedents – Behaviors – Consequences) ดงันี ้

1. เหตุการณ์น าหรือกระตุ้น (Antecedents) ก่อนท่ีจะเกิดปัญหาทาง

อารมณ์และพฤติกรรมนั้น มีเหตุการณ์ใดเกิดข้ึนมาก่อน ท่ีอาจเป็น

สาเหตุกระตุน้ใหผู้ป่้วยแสดงพฤติกรรมนั้น ดงันั้นผูดู้แล                 

ควรระลึกเหตุการณ์ยอ้นไปก่อนท่ีผูป่้วยจะแสดงอารมณ์หรือ

พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมก่อนเสมอ 

สาเหตุกระตุ้นที่พบได้บ่อย 

 การเปล่ียนแปลงผูดู้แลหลกั เปล่ียนแปลงตารางกิจวตัรประจาํ

วนัท่ีผูป่้วยคุน้เคย การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม และการยา้ยท่ีอยู ่

 มีส่ิงเร้ากระตุน้

รอบตวัผูป่้วยมาก

เกินไปหรือนอ้ย

เกินไป บ่อยคร้ังท่ี

ผูป่้วยแปลส่ิงเร้า

นั้นผดิพลาดไป  
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 ผูป่้วยถูกเร่งเร้าใหท้าํงานหลายอยา่ง

พร้อมกนัหรือใหท้าํในส่ิงท่ีเกิน

ความสามารถของผูป่้วย 

 ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยลา้กายและ /หรือใจ 

เม่ือถูกเร่งเร้าใหท้าํในส่ิงท่ีตนไม่ชอบ ไม่ถนดั หรือไม่สนใจ 

 ผูป่้วยรู้สึกไม่สบายกายหรือเจบ็ป่วย      

ทางกาย เช่น อากาศร้อน ผูค้นแออดั    

เสียงอึกทึกครึกโครม ปวดปัสสาวะหรือ

อุจจาระ  หิวอาหาร กระหายนํ้า  ความเจบ็ปวด ภาวะติดเช้ือ 

ภาวะดุลยเ์กลือแร่ผดิปกติ เป็นตน้ 

 ผูป่้วยรู้สึกวติกกงัวล เศร้าเสียใจ หรือโกรธท่ีตนไม่สามารถทาํ

กิจกรรมต่างๆท่ีตนเคยทาํไดดี้ 

จาํเป็นตอ้งพึ่งพาหรือเป็นภาระต่อ

ผูอ่ื้น รู้สึกสูญเสียความมัน่ใจและ

ความภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึก

สูญเสียบทบาทของตนในหนา้ท่ีการงานและในครอบครัว 
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 ขาดความสามารถในการเขา้ใจหรือ

ติดตามบทสนทนาท่ียาวและซบัซอ้น

หรือมีผูร่้วมสนทนาหลายคน คิดหา

คาํพดูไม่ออก ส่ือสารส่ิงท่ีตน

ตอ้งการหรือไม่ตอ้งการใหผู้อ่ื้น

ทราบไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควรหรือไม่ไดเ้ลย 

2. ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม  (Behaviors) นั้นคืออะไร 

เกิดข้ึนบ่อยมากเท่าใด  

ความรุนแรงมากนอ้ย

เพียงใด เช่น ผูป่้วย

หวาดระแวงวา่มีขโมย

ปีนเขา้มาลกัทรัพยสิ์น

ของตนตอนกลางคืน

เกือบทุกคืน เดินวน

ไปมาภายในบา้นตลอดคืน ใชค้าํพดูหรือแสดงพฤติกรรมท่ี              

ไม่เหมาะสมต่อผูอ่ื้นในท่ีสาธารณะ เป็นตน้ 
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3. ผลที่ตามมาของปัญหาทางอารมณ์หรือพฤติกรรม   

(Consequences)นั้นๆ ผูดู้แลมีปฏิกิริยา โตต้อบ

อยา่งไร และส่งผลกระทบต่อสุขภาพกายหรือใจ

ของผูป่้วยของผูดู้แลหรือบุคคลในครอบครัว

หรือไม่อยา่งไร เช่น ผูป่้วยหวาดระแวง

ขโมยมากจึงมกัถือไมห้รืออาวธุไวเ้สมอ 

และปลุกสมาชิกในบา้น   ใหต่ื้นเป็นระยะๆ 

ตลอดคืน เพื่อดูประตูหนา้ต่างวา่ลงกลอน

และใส่กญุแจแลว้หรือไม่  จนทาํใหผู้ดู้แล

ไม่ไดพ้กัผอ่นเพียงพอ 

 เม่ือท่านพบปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยที่

เปลีย่นแปลงไปมากในระยะเวลาส้ันๆ  

และสงสยัวา่ผูป่้วยอาจเจบ็ป่วยหรือมี

ภาวะดงักล่าว ท่านควรปรึกษาแพทย์

เพื่อหาสาเหตุ วนิิจฉยัโรคและรักษา

ใหท้นัท่วงที   
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อน่ึงปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยอลัไซเมอร์

ที่ค่อยเป็นค่อยไป เป็นมากขึน้เร่ือยๆ น้ัน  หากไดพ้ยายามสืบคน้แลว้

ไม่พบสาเหตุเจบ็ป่วยทางกายท่ีชดัเจน อาการดงักล่าวส่วนใหญ่      

เกิดจากพยาธิสภาพท่ีสมองของโรคอลัไซเมอร์โดยตรง ทั้งน้ีท่าน

ควรตระหนกัเสมอวา่อาการดงักล่าวนั้น ไม่ไดเ้กิดจากการท่ีผูป่้วย      

มีเจตนาหรือกลัน่แกลง้ เพื่อทาํใหท่้านเดือดร้อนทั้งกายและใจ          

แต่อยา่งใด แต่เป็นอาการของโรคอลัไซเมอร์นั้นเอง ท่านควรหา

ความรู้และทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของโรค การดาํเนินโรค    

เพื่อท่านจะไดป้รับตวัปรับใจยอมรับกบั

อาการของผูป่้วยและควรพยายามแกไ้ข

หรือหลีกเล่ียงเหตุการณ์นาํหรือกระตุน้ 

(Antecedents) นั้นๆ และพยายามลด

ปฏิกิริยาตอบโต ้ (Consequences) ต่อ

พฤติกรรมของผูป่้วย  
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โดยใช้หลัก 4R’s (Repeat, Reassure, Redirect, Relax) ดงันี ้ 

1. สบตาผู้ป่วย พูดส้ันๆ  ช้าๆ ให้เข้าใจได้ง่าย ทีละขั้นตอนด้วย

น ้าเสียงที่อ่อนโยน ผู้ดูแลมักจ าเป็นต้องพูดซ ้าๆ 

หรือท าซ ้า  (Repeat) เพราะผูป่้วยมกัหลงลืม 

ถามซํ้ าหรือกระทาํซํ้ าๆ หากผูป่้วยถามบ่อยมาก 

ท่านอาจเขียนป้ายติดไวใ้หผู้ป่้วยเห็นและอ่าน

ไดง่้าย เช่น กินอาหารเชา้แลว้เม่ือเวลา 8.30 น. 

จะกินอาหารกลางวนัเวลา 12.00 น. หรือ มีนดัตรวจโรคในวนัพรุ่งน้ี

เชา้ท่ีโรงพยาบาลศิริราช ออกจากบา้นเวลา 7.00 น.  เป็นตน้  

2. ให้ความม่ันใจและให้ก าลงัใจแก่ผู้ป่วยว่าท่านจะอยู่เคยีงข้าง

ผู้ป่วยเสมอในเวลาที่ผู้ป่วยทุกข์ใจหรือหวาดกลวั  (Reassure)        

ท่านควรมุ่งเนน้ท่ีอารมณ์และพฤติกรรมท่ี

ผูป่้วยแสดงออกมามากกวา่ความเป็นเหตุ

เป็นผล  หรือความเป็นจริงท่านไม่ควร

อธิบายยดืยาวหรือโตแ้ยง้ดว้ยเหตุผล ไม่

ควรตาํหนิติเตียนวา่กล่าวผูป่้วย เพราะ
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สาํหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมนั้น เหตุการณ์ต่างๆท่ีผูป่้วยเห็น

หรือรู้สึกไดน้ั้นเหมือนจริงทุกประการ ผูป่้วยมกัไม่สามารถแยกแยะ

ได ้ไม่สามารถเขา้ใจและคิดเป็นเหตุเป็นผลได ้ผูป่้วยจึงมกัโกรธ 

เสียใจ นอ้ยใจหากท่านโตแ้ยง้ และตวัท่านเองกจ็ะหงุดหงิดใจ และ

เหน่ือยลา้มากข้ึน เช่น ในกรณีท่ีผูป่้วยหวาดระแวงวา่มีขโมยปีนเขา้

มาลกัทรัพยสิ์นของตนตอนกลางคืน หรือเห็นวา่มีคนซ่อนอยูห่ลงั

ผา้ม่านตอนกลางคืนท่านควรเขา้ใจถึงความรู้สึกของผูป่้วย ควรคิด

และพดูปลอบประโลมผูป่้วยในเชิงบวก เช่น “แม่ค่ะ แม่คงหวาดกลวั

ท่ีเห็นขโมยหรือคนหลงัผา้ม่าน  แต่ขณะน้ีลูกเปิดไฟสวา่งดีแลว้และ

ไม่เห็นขโมยแลว้ แม่ไม่ตอ้งกลวัค่ะ ลูกจะอยูใ่กล้ๆ  แม่ค่ะ” เป็นตน้  

3. เบ่ียงเบนความสนใจผู้ป่วย (Redirect) เม่ือผูป่้วยกระวนกระวาย 

กา้วร้าว โวยวาย อาละวาด ท่านควรแสดงใหผู้ป่้วยเห็นวา่ท่านเขา้ใจ

ถึงความรู้สึกของผูป่้วย ปลอบโยน 

ยดืหยุน่ และโอนอ่อนผอ่นตามถา้ทาํได้          

ควรเบ่ียงเบนความสนใจผูป่้วยดว้ยการ

พาผูป่้วยเดินออกไปจากสถานการณ์นั้น
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ชัว่ครู่ และ ช้ีชวนใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมอ่ืนๆแทน เช่น    ถา้ผูป่้วยหลง

ผดิคิดวา่บา้นท่ีตนอยูไ่ม่ใช่บา้นของตนจริง เกบ็เส้ือผา้ของใชไ้ว้

พร้อมสรรพ และพยายามจะเปิดประตูหนีออกไป ท่านควรเดินเขา้ไป

หาผูป่้วยและถามผูป่้วยวา่ “คุณพอ่จะไปไหนค่ะ จะกลบับา้นท่ีชลบุรี

หรือค่ะ คุณพอ่นัง่รอท่ีโซฟาในบา้นก่อนไหมค่ะ  เร่ืองการเดินทาง 

ประเด๋ียวหนูจะช่วยจดัการใหค่้ะ ระหวา่งท่ีคุณพอ่นัง่รอ คุณพอ่นัง่

ฟังเพลงสุนทราภรณ์และกินขนมบวัลอยของโปรดของคุณพอ่ไป

ก่อนดีไหมค่ะ” เป็นตน้  

4. ผู้ดูแลควรรู้สึกผ่อนคลายทั้งกายและใจ (Relax) ควรมีเวลาวา่ง

ใหก้บัตนเอง ครอบครัว เพื่อนฝงูและสงัคมรอบตวัเสมอ เม่ือผูป่้วย

สมองเส่ือมเร่ิมมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมบ่อยๆ ท่านควร

ปรึกษาสมาชิกในครอบครัวถึง

เร่ืองการผลดัเปล่ียนเวรในการ

ช่วยเหลือดูแลผูป่้วย เพื่อใหท่้าน

ไดพ้กัผอ่นทั้งกายและใจให้

เพียงพอ ไม่เหน่ือยลา้ทั้งกายและ
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ใจหรือซึมเศร้า  หากท่านมีอารมณ์เศร้า ทอ้แทส้ิ้นหวงั วติกกงัวลมาก 

ท่านควรปรึกษาแพทยด์ว้ยเสมอ นอกจากน้ีท่านยงัสามารถสมคัรเขา้

ชมรมเพื่อพบปะสังสรรค ์ปรับทุกข ์แลกเปล่ียนประสบการณ์

ระหวา่งผูดู้แลและญาติของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีโรงพยาบาล        

ศิริราชจดัข้ึน  3-4 คร้ังต่อปีได ้

ในกรณีท่ีท่านไดป้ฏิบติัตามหลกัการ ABC’s และ 4R’s 

แลว้แต่ผูป่้วยยงัคงมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมอยู ่                           

ท่านควรพาผู้ป่วยมาพบแพทย์เม่ือผู้ป่วยมีอาการดงัต่อไปนี ้

1. ปัญหาทางอารมณ์หรือพฤติกรรมน้ันเกดิขึน้บ่อยจนส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพกายหรือใจของตัวผู้ป่วยเอง ของผู้ดูแลหรือบุคคลใน

ครอบครัว เช่น ผูป่้วยเห็นภาพหลอน หลงผดิ หวาดกลวั หวาดระแวง 

กา้วร้าว ทาํร้ายผูอ่ื้น ไม่นอน

กลางคืน เดินวนไปมาในบา้น

ตลอดคืน กระวนกระวายมากจน

ไม่สามารถอยูน่ิ่งได ้ 
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2. ท่านสงสัยว่าผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยฉับพลนัหรือแทรกซ้อน   เช่น  

ความเจบ็ปวด ภาวะติดเช้ือ ภาวะสมดุลเกลือแร่ผดิปกติ ผลขา้งเคียง

จากยาบางชนิด ท่านควรรีบปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้น          

เวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุหรือระบบประสาท หรือจิตแพทย ์เพื่อหาสาเหตุ 

วนิิจฉยัโรค และหาแนวทางรักษาและแกไ้ขใหท้นัท่วงทีและ

เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายต่อไป ผูป่้วยส่วนมากท่ีมีอาการสบัสน

ฉบัพลนั พฤติกรรมเปล่ียนแปลงในระยะเวลาอนัสั้น หากไดรั้บ          

การรักษาแกไ้ขท่ีสาเหตุ  อาการนั้นมกัทุเลาลงและค่อยฟ้ืนคืน

ใกลเ้คียงสภาพเดิมได ้หากแพทยท์าํการตรวจและสืบคน้แลว้ไม่พบ

สาเหตุกระตุน้ท่ีชดัเจน ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่เกดิจาก

พยาธิสภาพ ในสมองของโรคอลัไซเมอร์โดยตรงที่มีข้อบ่งช้ีส าหรับ           

การรักษาด้วยยา มีดงันี้  

ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักตอบสนองดต่ีอการรักษา

ด้วยยา  ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า ความวติกกงัวล การหลงผดิ                 

เห็นภาพหลอน หวาดระแวง หงุดหงิดง่ายฉุนเฉียว 
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ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มักตอบสนองได้ดี            

ปานกลางต่อการรักษาด้วยยา  ไดแ้ก่ ความกระวนกระวายไม่อยูน่ิ่ง 

ไม่นอนตอนกลางคืน กา้วร้าว ทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น เฉยเมย         

ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 

ดงันั้น ผูป่้วยทุกรายควรเร่ิมดว้ยการดูแลรักษาโดย ไม่ใชย้า

ตามหลกั ABC’s และ 4R’s ก่อนเสมอ  และพิจารณาใหก้ารรักษา          

ดว้ยยาตามขอ้บ่งช้ีร่วมกนั ส่วนใหญ่ปัญหาทางอารมณ์และ

พฤติกรรมของผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์มกัทุเลาลงเร่ือยๆ ภายใน

ระยะเวลาหลายสปัดาห์ถึงหลายเดือน ท่านควรสงัเกตอาการ

ตอบสนองของผูป่้วยหลงัปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือสภาพแวดลอ้ม

และหลงัใหย้าตามขอ้บ่งช้ี  

ท่านควรสังเกตและรายงานถึงผลข้างเคยีงของยาด้วยเสมอ  

เช่น หลงักินยาผูป่้วยง่วงซึมมากขา้ม

วนัขา้มคืน หกลม้บ่อย มือสัน่ แขน

ขาแขง็เกร็ง เดินลาํบาก สบัสนมาก

ข้ึน เป็นตน้ แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญจะทาํ
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การปรับเปล่ียนยาตามความเหมาะสม เม่ืออาการของผูป่้วยดีข้ึนมาก

จนไม่มีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมดงักล่าวนานเป็นเวลาหลาย

เดือนแลว้ ท่านควรแจง้ใหแ้พทยเ์พื่อพิจารณาลดขนาดของยาลงและ

ค่อยๆ หยดุยาเม่ือไม่มีขอ้บ่งช้ี เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นจากผลขา้งเคียง

ของยาใหน้อ้ยท่ีสุดต่อไป     
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อยู่กบัโรคอลัไซเมอร์ระยะต้น 
อย่างไรให้มีสุข 

 

 

 

 

 

 

 
คลนิิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

อ.พญ. จนิตนา อาศนะเสน 
พว. สุทิศา  ปิตญิาณ 

02-419-7392 
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ผูป่้วยในระยะน้ีสามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนไดดี้ 

ส่ือสารความตอ้งการของตนได ้เขา้ใจหลกัการเหตุผลและตดัสิน ใจ

แกปั้ญหาท่ีไม่ซบัซอ้นไดด้ว้ยตนเอง ผูป่้วยจึงยงัตอ้งการมีบทบาทใน

ครอบครัว  ในสังคมและดาํเนินชีวติประจาํวนัใหเ้หมือนบุคคลปกติ

ทัว่ไป ดงันั้นการมีกิจกรรมต่างๆในระยะน้ีมุ่งเนน้สนบัสนุนใหผู้ป่้วย

สามารถพึ่งพาตนเองและดาํเนินชีวติประจาํวนัใหไ้ดต้ามปกติมาก

ท่ีสุดโดยท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น สมาชิกในครอบครัว

จึงควรประนีประนอม ผอ่นปรน และโอนอ่อนตามผูป่้วยเท่าท่ีพอจะ

ทาํได้  ควรค่อยๆปรับเปล่ียนพฤติกรรมและกิจวตัรประจาํวนัของ

ผูป่้วยทีละนอ้ย ค่อยเป็นค่อยไป และควรรับฟังเห็นใจความรู้สึก 

อารมณ์ ความทุกข ์ความเศร้า

เสียใจของผูป่้วยเสมอ   
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 กจิกรรมที่น่าสนใจส าหรับผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น มีดงัน้ี 

1. พกสมุดบันทึกและปฏิทิน จดตารางการนดั

หมายของแพทยเ์พื่อนฝงู งานอดิเรก โรค

ประจาํตวั ยาท่ีกินประจาํ บุคคลในครอบครัวท่ี

สามารถติดต่อได ้ท่ีอยูปั่จจุบนัและเบอร์โทรศพัท์

ท่ีติดต่อไดไ้วเ้สมอเพื่อใชใ้นกรณีฉุกเฉินและผูป่้วยไม่สามารถให้

ประวติั การวนิิจฉยัโรคและ การรักษาไดถู้กตอ้งและครบถว้น  และ

ตารางกิจวตัรประจาํวนัในแต่ละวนัเนน้เพื่อช่วยเตือนความจาํ 

วางแผนล่วงหนา้เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเตรียมตวัใหพ้ร้อมกบักิจกรรม

ต่างๆ 

2. รับรู้ข่าวสาร ทันโลกและทัน

เหตุการณ์ โดยการดูโทรทศัน์ ฟังวทิย ุ  

อ่านหนงัสือพิมพเ์ป็นประจาํทุกวนัเพื่อ

กระตุน้การทาํงานของ

สมอง เสริม ทกัษะภาษาในดา้นอ่านเขียนและมี

เร่ืองพดูคุยสนทนาเม่ือผูป่้วยเขา้สงัคม 
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3. ออกก าลงักายเป็นประจ าสม ่าเสมอ อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 

เลือกวธีิการออกกาํลงักายท่ีตนชอบ เช่ น วิง่เหยาะๆ เดินเร็ว วา่ยนํ้า 

เตน้แอโรบิ ค ฝึกโยคะ รําไทเก๊ก 

หรือเล่นกีฬาต่างๆ  เป็นตน้  เพื่อให้

สุขภาพร่างกายแขง็แรงคล่องแคล่ว

วอ่งไว เลือดสูบฉีดไปเล้ียงสมอง

มากข้ึน รวมถึงผูป่้วยไดเ้ขา้สงัคมหรือพบปะเพื่อนฝงูมากข้ึน  

4. ท างานอดเิรกที่ตนชอบ เช่น จดัอลับั้มรูปครอบครัว เขียนบนัทึก

ชีวประวติั  ข องตนเอง แต่งโคลงกลอน อ่านหนงัสืออ่านเล่น           

ถ่ายวดีีโองานหรือกิจกรรมในครอบครัว ถ่ายภาพ วาดรูป เล่นเกมส์ท่ี

ชอบ เล่นเคร่ืองดนตรี  ฟังเพลงท่ีโปรดปราน เตน้ลีลาศ ดูหนงัหรือ

ละคร  ตดัเยบ็ผา้ดว้ยมือง่ายๆ     

ถกัไหมพรม เล้ียงสตัว ์ปลูกตน้ไม้

ดูแลสวนในบา้น ทาํอาหารง่ายๆ 

เป็นตน้ 
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5. เข้าชมรมสันทนาการ  เช่น ชมรมลีลาศ ชมรมถ่ายภาพ ชมรม    

เปตอง ชมรมไทเก๊ก เป็นตน้  

6. เข้าชมรมผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์  เพื่อช่วยปรับ

ทุกข ์ไม่ทอ้แทส้ิ้นหวงั ไม่รู้สึกโดดเด่ียวอา้งวา้ง มีเพื่อนแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นและประสบการณ์กนัระหวา่งผูป่้วยอลัไซเมอร์ดว้ย

กนัเองและระหวา่งผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ 

7. ท ากจิกรรมร่วมกันในครอบครัวอย่างสม ่าเสมอเพือ่กระชับ

ความสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวให้แน่นแฟ้น  ยิง่ขึน้ เช่น 

ไปกินอาหารนอกบา้นสปัดาห์ละคร้ัง  ไปดูภาพยนตร์ไปซ้ือของใน

สถานท่ีท่ีผูป่้วยคุน้เคย ทาํอาหารและกินอาหารเยน็พร้อมหนา้กนั 

ทาํงานบา้นต่างๆร่วมกนั เช่น ทาํความสะอาดบา้นง่ายๆ ไปเท่ียวใน

สถานท่ีท่ีใกล้ๆ ดว้ยกนั ปลูกตน้ไม ้ร่วมกนั เป็นตน้ 
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8. วางแผนการดูแลกจิการและทรัพย์สินของตนไว้ล่วงหน้า ผูป่้วย

โรคอลัไซเมอร์ในระยะตน้ยงัมีสติสัมปชญัญะดีท่ีจะวางแผนแสดง

เจตจาํนงและทาํนิติกรรมในการดูแลและจดัการทรัพยสิ์นของตนได ้ 

9. วางแผนการรักษาไว้ล่วงหน้าในกรณีที่ผู้ป่วยขาดสติ  

สัมปชัญญะและ ไม่สามารถส่ือสารความต้องการของตนเองได้   

ผูป่้วยควรบอกใหบุ้คคลในครอบครัวทราบถึงความตอ้งการ           

การเลือกวธีิการรักษาเม่ือผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติในขณะท่ี

เป็นโรคอลัไซเมอร์ในระยะตน้เพราะผูป่้วยยงัมียงัมีสติสัมปชญัญะดี

พอท่ีตดัสินใจไดด้ว้ยตนเองและผูป่้วยควรมอบหมายใหส้มาชิกใน

ครอบ ครัวคนใดคนหน่ึงท่ีผูป่้วยไวว้างใจช่วยตดัสินใจเลือกวธีิการ

รักษาแทนผูป่้วยในกรณีผูป่้วยขาดสติสมัปชญัญะไม่สามารถส่ือสาร

ความตอ้งการได ้ 

10. กจิกรรมยามว่างน้ันไม่จ าเป็นต้อง

เคร่งครัด หรือทาํใหเ้สร็จสมบูรณ์ 

สามารถยดืหยุน่ไดค้วรใหมี้ช่วงเวลาท่ี

ผูป่้วยวา่งไดพ้กัผอ่นสบายๆ ดว้ยเสมอ  
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ตัวอย่าง 
ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัเสาร์ที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทาน

ประจาํในกล่องใส่ยา 

โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 อ่านหนงัสือพิมพ ์

หรือดูข่าวทีวี  

 กินอาหารเชา้ 

 ออกไปรับ 

ประทานอาหาร    

นอกบา้นกบัเพื่อนฝงู

หรือเขา้ชมรม

สังสรรค ์

 

 กินอาหารเยน็ร่วมกบั

ครอบครัว 

 ทาํงานอดิเรกร่วมกบั

ครอบครัว เช่น อ่านหนงัสือ

ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี 

เล่นเกมส์ 

 

 จดบนัทึกประจาํวนั  

 อาบนํ้า สวดมนต์ 

 เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัอาทิตย์ที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทาน

ประจาํในกล่องใส่ยา 

โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 

 

 อ่านหนงัสือพิมพ ์

หรือดูข่าว กินอาหารเชา้ 

 ออกไป

รับประทานอาหาร

นอกบา้นร่วมกบั

ครอบครัว 

 ซ้ืออาหารและ

ของใชส่้วนตวัร่วมกบั

ครอบครัว 

 

 เตรียมอาหารม้ือเยน็

ร่วมกนั เช่น ใหผู้ป่้วยช่วย

ลา้งผกัผลไม ้จดัโต๊ะ จดั

จานชอ้นและกินอาหารเยน็

ร่วมกนั 

 ดูข่าวและละคร 

 จดบนัทึกประจาํวนั 

 อาบนํ้า สวดมนต์ 

 เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัจันทร์ที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทาน

ประจาํในกล่องใส่ยา 

โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 

 

 อ่านหนงัสือพิมพ ์

หรือดูข่าว กินอาหารเชา้ 

 

 เตรียมอาหารม้ือ

เท่ียงร่วมกนั 

 งีบตอนบ่าย                           

0.5-1 ชัว่โมง 

 ออกกาํลงักาย

ก่อนอาหารเยน็              

0.5-1 ชัว่โมง 

  

 กินอาหารเยน็

ร่วมกนั 

 ดูทีวี ดูข่าว 

 เตรียมตวัมาพบ

แพทยต์ามนดัในวนั

องัคารเชา้ เช่น ถุงยาท่ีกิน

ประจาํทั้งหมด เส้ือผา้ 

รองเทา้ กระเป๋า 

 
 สวดมนต ์  

 เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัองัคารที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัเตรียมอาหาร

และยาท่ีตอ้งกินหลงั

เจาะเลือดท่ีโรงพยาบาล 

 เจาะเลือดและพบ

แพทย ์

 กินอาหารเท่ียง 

 งีบตอนบ่าย                                

0.5-1 ชัว่โมง 

 

 กินอาหารเยน็

ร่วมกนั 

 ดูทีวี ดูข่าว 

 จดบนัทึกประจาํวนั  

 

 

 สวดมนต ์ เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัพธุที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า แปรงฟัน 

แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทานประจาํในกล่อง

ใส่ยา โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 ทาํงานอดิเรก เช่น ปลกูตน้ไม ้รด

นํ้าและดูแลสวนในบา้น อาบนํ้าให้

สุนขั 

 

 

 

 กิน

อาหารม้ือ

เท่ียงร่วมกนั 

 งีบตอน

บ่าย                        

0.5-1 ชัว่โมง 

 ออก

กาํลงักายก่อน

อาหารเยน็                

0.5-1 ชัว่โมง  

 

 กินอาหารเยน็

ร่วมกนั 

 ทาํงานอดิเรก

ร่วมกบัครอบครัว 

 จดบนัทึก

ประจาํวนั  

 สวดมนต ์  

 เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัพฤหัสบดทีี่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทาน

ประจาํในกล่องใส่ยา 

โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 อ่านหนงัสือพิมพ ์

หรือดูข่าว กินอาหารเชา้ 

 

 กินอาหารม้ือ

เท่ียงร่วมกนั 

 งีบตอนบ่าย              

0.5-1 ชัว่โมง 

 ออกกาํลงักาย

ก่อนอาหารเยน็                   

0.5-1 ชัว่โมง  

 

 กินอาหารเยน็

ร่วมกนั 

 ทาํงานอดิเรก เช่น 

อ่านหนงัสือ เตน้รํา 

 จดบนัทึกประจาํวนั  

 สวดมนต ์ 

 เขา้นอน 
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ตัวอย่าง 

ตารางการท ากจิกรรมรายวนัของผู้ป่วยอลัไซเมอร์ระยะต้น 
วนัศุกร์ที่ ..... เดอืน ..........ปี........ 

เช้า กลางวนั เยน็ 

 ลา้งหนา้ อาบนํ้า 

แปรงฟัน แต่งตวั 

 จดัยาท่ีตอ้งทาน

ประจาํในกล่องใส่ยา 

โดยแบ่งตามม้ืออาหาร 

 อ่านหนงัสือพิมพ ์

หรือดูข่าว กินอาหารเชา้ 

 ช่วยงานบา้น เช่น 

กวาดบา้น ปัดฝุ่ น 

ทาํอาหาร 

 กินอาหารม้ือ

เท่ียงร่วมกนั 

 งีบตอนบ่าย                          

0.5-1 ชัว่โมง 

 ออกกาํลงักาย

ก่อนอาหารเยน็     

0.5-1 ชัว่โมง  

 

 กินอาหารเยน็ 

 โทรศพัทคุ์ยกบับุตร

หลานหรือเพื่อนฝงู นดั

หมายทาํกิจกรรมนอก

บา้นร่วมกบัครอบครัว

หรือเพื่อนฝงูในวนัเสาร์

และอาทิตย ์

 

 

 

 จดบนัทึกประจาํวนั  

 สวดมนต ์ เขา้นอน 
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อยู่กบัโรคอลัไซเมอร์ระยะกลาง 
อย่างไรให้มีสุข 

 

 

 

 

 

 
 
 

คลนิิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 
อ.พญ. จนิตนา อาศนะเสน 

พว. สุทิศา ปิตญิาณ 

02-419-7392 
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ผูป่้วย โรคอลัไซเมอร์ ในระยะ กลาง น้ีตอ้งการคาํแนะนาํ           

ทีละขั้นตอนและความช่วยเหลือจากผูดู้แลในการประกอบกิจวตัร

ประจาํวนัใหเ้สร็จสมบูรณ์ ผูป่้วยไม่สามารถอยูโ่ดย

ลาํพงัได้ จึงควรมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด ผูป่้วยมกัคิดหา

คาํพดูลาํบากแต่ยงัสามารถส่ือสารความตอ้งการของ

ตนง่ายๆ  สั้นๆได้  ไม่ค่อยเขา้ใจเหตุผลและไม่สามารถตดัสินใจ

แกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง  มกัมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมได้

บ่อย ท่ีสาํคญัคือ ผูป่้วยยงัตอ้งการความรักความเขา้ใจจากบุคคลใน

ครอบครัวและผูดู้แลมาก  การทาํกิจกรรมต่างๆในระยะน้ีจึงมุ่งเนน้

เพื่อสนบัสนุนใหผู้ป่้วยสามารถทาํกิจวตัรประจาํวนั

ของตนเองในขั้นตอนท่ีง่ายๆไดเ้องโดยอาศยัผูดู้แล

คอยแนะนาํผูป่้วยทีละขั้นตอนอยา่งใกลชิ้ด  เช่น  

การกินอาหาร การลา้งหนา้  การสวมเส้ือผา้ ให้

เหมาะสม การขบัถ่ายในหอ้งนํ้า การเดินการ

เคล่ือนไหว ผูดู้แลไม่ควรทาํกิจวตัรประจาํวนัแทนผูป่้วยเสียทั้งหมด 
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ควรใหค้วามช่วยเหลือเฉพาะในขั้นตอนท่ียากและเกินความสามารถ

ของผูป่้วยเท่านั้น เช่น การอาบนํ้า การชาํร ะลา้งร่างกายหลงัการ

ขบัถ่าย การเดินข้ึนลงบนัไดหรือเดินนอกบา้น เป็นตน้ หากผูดู้แลทาํ

แทนใหห้มดเพราะตอ้งการใหกิ้จกรรมต่างๆ  เสร็จเรียบร้อยใน

ระยะเวลาอนัสั้น เป็นเหตุใหผู้ป่้วยวา่งมากเกินไป ไม่มีส่ิงกระตุน้ให้

สมองคิดหรือใชง้าน จึงเกิดความเบ่ือหน่าย  

อาจแสดงออกมาดว้ยอาการกระวนกระวาย  

ไม่อยูน่ิ่ง พดูซํ้ าๆ ทาํซํ้ าๆ ร้ือคน้ส่ิงของ 

เดินวนไปมาหนีออกจากบา้น หงุดหงิด 

กา้วร้าว  ไม่นอนกลางคืนได ้ หรือในทาง

ตรงกนัขา้ม ผูป่้วยอาจเฉยเมย ไร้อารมณ์ นัง่หรือนอนน่ิงๆอยูเ่ฉยได้

ตลอดทั้งวนัถา้ไม่ไดรั้บการกระตุน้ให้

ทาํกิจวตัรประจาํวนัจากผูดู้แล ดงันั้น

จึงควรมีกิจกรรมยามวา่ง  ท่ีเหมาะสม

กบัผูป่้วยในแต่ละรายไป 
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หลกัการดูแลผู้ป่วยอลัไซเมอร์ในระยะกลาง 

1. พูดช้าๆ ชัดถ้อยชัดค า ประโยคส้ันๆ น ้าเสียงอ่อนโยน ให้ผู้ป่วยได้เห็น

ถึงสีหน้าและท่าทางของผู้ดูแล เน่ืองจากผูป่้วยในระยะน้ีมกัมีปัญหา

ในดา้นความคิดอ่าน  ไม่สามารถเขา้ใจคาํพดูท่ียาวและซบัซอ้นได้

โตต้อบคาํถามไดช้า้เพราะคิดหาคาํพดูไดล้าํบาก ผูดู้แลจึงควรใชท้ั้ง

คาํพดูท่ีง่ายๆ สั้นๆ และภาษากายช่วยในการส่ือสารเพื่อช่วยใหผู้ป่้วย

เขา้ใจไดง่้ายข้ึน หากผูป่้วยพดูติดขดั คิดหาคาํพดูไม่ได ้หลงลืม     

ท่านควรช่วยผูป่้วยโดยช่วยบอกผูป่้วย และบอกทางเลือกใหผู้ป่้วย

เลือกแทน  ไม่ควรวพิากษ์วจิาร ณ์ ท้าทาย ลองเชิงหรือลองภูมิผู้ป่วย  

เช่น หากผูป่้วยจาํช่ือหลานสาวไม่ได ้ท่านควรพดูวา่ “คุณแม่ค่ะ           

นอ้งแพรวลูกสาวคนโตของลูกมาเยีย่มคุณแม่ค่ะ ” หรือหากผูป่้วย

บอกไม่ไดว้า่ตอ้งการกินอาหารม้ือ 

กลางวนัเป็นอะไร ท่านควรพดูวา่      

“คุณแม่ค่ะเท่ียงน้ีอยากกินก๋วยเต๋ียวหมู

แดงหรือขา้วมนัไก่ค่ะ” เป็นตน้ 
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2. แสดงท่าทาง สีหน้า อารมณ์ของท่านให้ผู้ป่วยรับรู้ได้ว่าท่านรักห่วงใย 

และเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย ผูป่้วยในระยะน้ีอาจไม่ค่อยเขา้ใจ

คาํพดูท่ีซบัซอ้นได ้แต่ยงัสามารถเขา้ใจและรับรู้ถึงอารมณ์ สีหนา้

และภาษากายของผูดู้แลไดดี้ เช่น หากผูดู้แล

หงุดหงิดเร่งรีบนํ้าเสียงกระแทกไม่นุ่มนวล 

ผูป่้วยกม็กัจะเครียด หงุดหงิด ต่อตา้น หรือ

กา้วร้าวตามมาได ้ในทางตรงกนัขา้ม         

หากผูดู้แลแสดงสีหนา้ท่าทาง พดูดว้ยนํ้าเสียง

ท่ีอ่อนโยนและเห็นอกเห็นใจผูป่้วย และ

สมัผสัผูป่้วยอยา่งแผว่เบาและ

นุ่มนวล แมผู้ป่้วยจะไม่สามารถ

เขา้ใจในคาํพดูของผูดู้แลได้

ทั้งหมด แต่ผูป่้วยกม็กัจะค่อยๆ 

สงบลง ยนิยอมและทาํตาม

ความตอ้งการของผูดู้แลได ้
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3. จัดหาปฏิทิน นาฬิกา แผ่นป้ายแสดงตารางกจิวัตรประจ าวนัง่ายๆ 

ป้ายหน้าห้องนอนและป้ายหน้าห้องน ้าของผู้ป่วย ที่มีตัวหนังสือ

ขนาดใหญ่ผู้ป่วยสามารถอ่านได้ง่าย เน่ืองจากผูป่้วยในระยะน้ีมกัมี

ปัญหาสบัสนเร่ืองวนัเวลา บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วย

หลงทางในบา้นของตนเอง ทาํใหปั้สสาวะ

หรืออุจจาระผดิท่ีผดิทาง หรือจาํบุคคลใน

ครอบครัวท่ีไม่ไดพ้บเห็น

บ่อยๆไม่ได ้ดงันั้นการมีเคร่ืองช่วย

เตือนความจาํ หรือป้ายบอกผูป่้วยจะช่วยใหผู้ป่้วย

รับรู้วนัเวลาและสถานท่ีไดดี้ข้ึน   

4. ได้รับรู้เหตุการณ์และติดตามข่าวสารต่างๆที่ส าคญัเสมอ  แมว้า่ผูป่้วย

จะไม่สามารถเขา้ใจ ติดตามเร่ืองราวได้

ทั้งหมด หรือ  อาจหลงลืมไปอยา่งรวดเร็วก็

ตาม แต่ผูป่้วยกย็งัไดใ้ชส้มองในการฝึกทกัษะ

ดา้นภาษา อ่านหนงัสือพิมพ ์ดูข่าวหรือฟังข่าว 
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ดูหนงัดูละครดบ้า้ง และยงัไดใ้กลชิ้ดและมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัว ไม่รู้สึกแปลกแยกหรือโดดเด่ียวอา้งวา้ง  

5. ควรจัดกจิวตัรประจ าวนัของผู้ป่วยในเวลาเดมิ สถานที่เดมิ และ

ร่วมกบับุคคลเดมิให้ใกล้เคยีงกนัทุกวนั จะทาํให้

ผูป่้วยปรับตวัไดง่้ายข้ึน รู้สึกคุน้เคยไม่หวาดกลวั

หรือวติกกงัวลต่อกิจกรรมนั้นๆ 

6. มีช่วงเวลาให้ผู้ป่วยได้พกัผ่อนระหว่างกจิกรรมต่างๆตามสมควร            

ไม่ควรเร่งรัดใหผู้ป่้วยทาํกิจกรรมหลายอยา่งๆ  พร้อมกนั มีช่วงพกั

ระหวา่งกิจกรรมเสมอ เช่น หลงัช่วยใหผู้ป่้วยอาบนํ้าแต่งตวัตอนเชา้

แลว้ใหผู้ป่้วยนอนพกัประมาณสักคร่ึงชัว่โมงแลว้ค่อยกินอาหารเชา้  

7. คดิในแง่บวก ใจเยน็ อดทน สนับสนุน ผ่อนปรน ให้ก าลงัใจผู้ป่วยใน

การท ากจิวัตรประจ าวนัในขั้นตอนที่ง่ายๆด้วยตนเอง ไม่ควรเร่งรัด

เคร่งครัดถึงความสะอาดเรียบร้อยมาก

จนเกินไป เช่น ผูป่้วยอาจตกัอาหาร          

หกเลอะเทอะไดบ้า้ง  เขา้หอ้งนํ้าแลว้ลืม

ชาํระลา้งหอ้งนํ้าและตนเองใหส้ะอาดได้
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บา้ง หากผูป่้วยมกัต่อตา้นทุบตีทุกคร้ังท่ี

ผูดู้แลช่วยเปล่ียนเส้ือผา้หรืออาบนํ้า  ควร

ผอ่นปรนใหผู้ป่้วยบา้งถา้ผูป่้วยไม่ได้

สกปรกเลอะเทอะมากเช่นใหผู้ป่้วยอาบนํ้า

วนัเวน้วนั  สระผม1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 

8.  ให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมต่างๆของครอบครัวอย่างสม ่าเสมอ ทาํให้

ผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองยงัมีประโยชน์และเป็นส่วนหน่ึงในครอบครัว 

โดยใหผู้ป่้วยร่วมทาํกิจกรรมต่างๆ

ในขั้นตอนท่ีง่ายๆและผูป่้วย

สามารถทาํได ้ใหมุ่้งเนน้ถึงการมี

ส่วนร่วมและความสุขความ

เพลิดเพลินของผูป่้วยมากกวา่

ผลลพัธ์หรือการสาํเร็จสมบูรณ์ของการทาํกิจกรรมนั้นๆ เช่น           

ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการทาํอาหารเยน็โดยให้

ผูป่้วย ช่วยลา้งผกัผลไม ้ลา้งจาน ร่วมบทสนทนา

ระหวา่งรับประทานอาหาร ถึงแมว้า่ผูป่้วยจะทาํได้
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ไม่เรียบร้อยสมบูรณ์  แต่กค็วรใหผู้ป่้วยนั้นมีส่วนร่วม  กล่าวขอบคุณ

และชมเชยผูป่้วยท่ีช่วยบ่อยๆ จะทาํใหผู้ป่้วยมีความสุขและภาคภูมิใจ

ในตนเอง 

9. 9. ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ถา้ผูป่้วยยงัเดินและเคล่ือนไหวไดดี้  ควร

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดอ้อกกาํลงักายเป็นประจาํ เช่น  เดินรอบๆบา้น 

15-20 นาทีหลงักินอาหารทุกม้ือ  หรือเดินในสวนสาธารณะใกลบ้า้น

ตอนเยน็ 30 นาที การเดินน้ี

จะช่วยลดปัญหา อา การ

กระวนกระวาย  หนีออก

จากบา้น พฤติกรรม ทาํซํ้ าๆ 

หรือเดินไปมาและ ไม่นอน

ตอนกลางคืนได้และยงัช่วย

ใหก้ลา้ มเน้ือแขง็แรง ป้องกนัการติดหรือผดิรูปของขอ้ต่างๆ และ

นอนหลบัไดดี้ง่ายในตอนกลางคืน อีกดว้ย หากผูป่้วยเร่ิมมีปัญหาหก

ลม้บ่อย ควรปรึกษาแพทยเ์พื่อหาสาเหตุ ป้องกนัและรักษาการหกลม้

อยา่งเหมาะสมต่อไป  
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10. หากจิกรรมยามว่างที่เหมาะสมและสมศักดิ์ศรีให้ผู้ป่วย               

เพื่อลดปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย ไม่ควรใหผู้ป่้วย

ทาํกิจกรรมท่ีผูป่้วยไม่ชอบ   ไม่ สนใจ หรือรู้สึกวา่ถูกดูถูกดูแคลน

เพราะภาวะสมองเส่ือม ผู้ดูแลควร ปฏิบัติ ต่อผู้ป่วยเหมือนเป็น

ผู้สูงอายุที่ท่านเคารพนับถือ ไม่ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยเหมือนปฏิบัติกบั

เดก็เลก็ๆ  

กิจกรรมท่ีเหมาะสมนั้นข้ึนอยูก่บัความชอบและความถนดัของผูป่้วย 

ส่วนใหญ่ความจาํในอดีตท่ีผา่นมานานแลว้ของผูป่้วยมกัจะยงั

พอใชไ้ด ้เช่น ใหผู้ป่้วยร้องเพลงสุนทราภรณ์เพลงโปรดใหฟั้ง ท่อง

บทสวดมนตท่ี์คุน้เคย ดูรูปในอลับั้มเก่าๆของครอบครัว และให้

ผูป่้วยเล่าถึงชีวติวยัเดก็และหนุ่มสาวทั้งน้ี  ไม่ควรมุ่งเนน้ถึงความ

ถูกตอ้งสมบูรณ์ของเหตุการณ์ในอดีตมากนกั  จากการศึกษาวจิยั



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

100 

 
 

พบวา่ผูป่้วยในระยะน้ียงัสามารถเพลิดเพลินในเสียงเพลง กิจกรรมท่ี

ง่ายๆ ทาํซํ้ ากนัได ้เช่น พบัผา้ท่ีซกัแลว้ เช็ดจานใหแ้หง้ กวาดบา้น 

ถอนหญา้ในสวนหนา้บา้น รดนํ้าตน้ไม ้เล่นกบัสตัวเ์ล้ียง เป็นตน้ 

 

11. หยุดกจิกรรมช่ัวคราว หากผู้ป่วยหงุดหงดิ ต่อต้าน โวยวาย

อาละวาด ก้าวร้าว ท าร้ายหรือทุบตี ผูดู้แลควรใจเยน็ แสดงออกวา่

เขา้ใจความรู้สึกของผูป่้วย และพาผูป่้วยออกจากสถานการณ์นั้นๆ

ชัว่คราวถา้ทาํได ้เพื่อยา้ยไปสู่สถานท่ีท่ี

สงบเยน็สบายแลว้ใหผู้ดู้แลค่อยๆระลึก

ยอ้นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและ พยายาม หา

สาเหตุท่ีพบไดบ่้อยท่ีทาํใหผู้ป่้วยรําคาญ

กายและใจ เช่น ผูป่้วยเจบ็ปวดตอ้งการ

ขบัถ่าย ไม่สบายตวัหลงัขบัถ่ายรดผา้ออ้ม หิวหรือกระหาย อากาศ



รู้เท่าทันโรคอัลไซเมอร์ 
  

101 

 
 

ร้อนหรือหนาวเกินไป เสียงดงัอึกทึก  ผูค้นแปลกหนา้มากมาย ผูป่้วย

ไม่สามารถพดูจาส่ือสารความตอ้งการของตนได ้ถูกเร่งรัดใหท้าํ

หลายส่ิงหลายอยา่งพร้อมกนัหรือทาํกิจกรรมท่ีเกินความสามารถของ

ผูป่้วย เอง  ผูดู้แลควรรอเวลาใหผู้ป่้วยสงบลง แลว้พยายามหาทาง

หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้หรือส่ิงเร้านั้นๆ ปลอบใจใหก้าํลงัใจผูป่้วย เช่น  

“คุณแม่คงหิวขา้วเชา้แลว้ใช่ไหมค่ะ เพราะเชา้น้ีคุณแม่ตอ้งรอคิวเจาะ

เลือดนานมาก อากาศกร้็อนอบอา้วมากดว้ย ” “นอ้งแพรวกาํลงัไปซ้ือ

ขา้วตม้กบันํ้าส้มใหคุ้ณแม่อยูน่ะค่ะ รอเด๋ียวเดียวเท่านั้นค่ะคุณแม่” 

12. เข้าชมรมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอลัไซเมอร์  เพื่อช่วยระบายปรับทุกข ์ไม่

ทอ้แทส้ิ้นหวงั มีเพื่อนแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์กนั

ระหวา่งผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ดว้ยกนัเอง 
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13. หาผู้ช่วยที่จะดูแลผู้ป่วย  ท่านควรแจง้ใหส้มาชิกในครอบครัวทุก

คนไดท้ราบถึงการวนิิจฉยัโรค การดาํเนินและระยะของโรคของ

ผูป่้วย ปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย

เป็นระยะๆ  เสมอ ผูป่้วยในระยะน้ีตอ้งการความ

รักความเขา้ใจ การดู  แลเอาใจใส่ตลอดเวลา

สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แลควรเขา้ใจอาการ

ของโรคดี  ไม่คิดเอาโทษโกรธเคืองผูป่้วยเพราะ

ผู้ป่วยน้ันไม่ได้มีเจตนากลัน่แกล้งให้ท่านเดอืดร้อนใจกาย แต่เป็น

เพราะพยาธิสภาพในสมองต่างหาก  ควรมีการจดัเปล่ียนเวรยามใน

การดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสม เพื่อไม่ใหผู้ดู้แลคนใดคนหน่ึงตอ้ง

รับภาระอนัหนกัหนาน้ีไวเ้พียงลาํพงั ไดมี้โอกาสสะสางหนา้ท่ีการ

งาน มีเวลาพกัผอ่น ดูแลสุขภาพทั้งกายและใจ ไดเ้ขา้สงัคมพบปะ

เพื่อนฝงู ไดผ้อ่นคลาย ทาํงานอดิเรกท่ีตนรักและท่องเท่ียวบา้ง 
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14. ไม่ควรถือโทษโกรธตนเองหากอาการของผู้ป่วยค่อยๆทรุดลง

เป็นไปตามธรรมชาติของโรคอลัไซเมอร์ เป็นท่ีทราบกนัดีในวงการ

แพทยปั์จจุบนัวา่ยงัไม่มียาขนานใดท่ีรักษาโรคอลัไซเมอร์  ใหห้าย  

ขาดได ้ยารักษาท่ีใชก้นัในปัจจุบนันั้นช่วยชะลอเวลา  บรรเทาอาการ

ของโรคไดดี้ปานกลาง ทาํใหผู้ป่้วย สมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล

อยูร่่วมกบัโรคอลัไซเมอร์ไดอ้ยา่งเป็นสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน  

15. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้เคยบอกกล่าวและเลอืกวธีิการรักษาของตนเองไว้

ล่วงหน้า หรือมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง

ตัดสินใจเลือกวธีิการรักษาแทนตนไว้ล่วงหน้า ในขณะท่ีผูป่้วยยงัมี

สติสมัปชญัญะและตดัสินใจไดเ้องแลว้นั้น ท่านควรถือ ปฏิบติัตาม

ความตอ้งการของผูป่้วยเป็นสาํคญั 

16. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยบอกกล่าวหรือเลอืกวธีิการรักษาของตนเอง

ไว้ล่วงหน้า และไม่เคยมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวคนใดคน

หน่ึงตัดสินใจเลือกวธีิการรักษาแทนตนไว้ล่วงหน้า  สมาชิกใน

ครอบครัวทุกคนควรปรึกษาหารือและร่วมกนัวางแผนการรักษา  เม่ือ

ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติไวล่้วงหนา้เสียแต่เน่ินๆวา่            
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โดยสมมุติว่าถ้าท่านเป็นโรคอลัไซเมอร์เหมือนผู้ป่วยแล้วน้ัน  ท่าน

ตอ้งการใส่ท่อช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจหรือป๊ัมหวัใจหรือไม่  

ถา้การ รักษา นั้น เป็นไปเพียงเพื่อ

ยดืเยื้อความทุกขท์รมา นของผูป่้วยใน

วาระสุดทา้ยของชีวติในขณะท่ีผูป่้วย

ขาดสติสัมปชญัญะ  ไม่สามารถรับรู้

และส่ือสารความตอ้งการของตนได้

เลย เม่ือท่านไดว้างแผนร่วมกบั

สมาชิกในครอบครัวล่วงหนา้ไวแ้ลว้

ท่านควรแจง้ใหแ้พทยผ์ูรั้กษาไดท้ราบ 
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อยู่กบัโรคอลัไซเมอร์ระยะปลาย 
และระยะสุดท้ายอย่างไรให้มีสุข 

 
 

 

 

 

 
 
 

 
คลนิิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

อ.พญ. จนิตนา   อาศนะเสน 
พว. สุทิศา   ปิตญิาณ 

02-419-7392 
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ผู้ป่วย โรคอลัไซเมอร์ ในระยะ ปลาย น้ีความจาํใ นอดีตมกั

สูญเสียไปดว้ย อาจจาํช่ือและหนา้ของสมาชิกในครอบครัวไม่ได ้

ส่ือสารไดด้ว้ยประโยคสั้นๆหรือวลี 2-3 คาํ มกัไม่เขา้ใจบทสนทนา

และถามตอบไม่ตรงเร่ืองราวไดบ่้อย เคล่ือนไหวไดช้า้และลาํบาก หก

ลม้บ่อย ไม่สามารถ ทาํกิจวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองได้  ปัญหาทาง

อารมณ์และพฤติกรรมนอ้ยลงเม่ือเทียบกบั

ผูป่้วยอลัไซเมอร์ระยะกลาง  ท่ีสาํคญัคือ

ผูป่้วยยงัตอ้งการความรัก ความเขา้ใจจาก

บุคคลในครอบครัวและผูดู้แล และยงั

สามารถเขา้ใจภาษากายของผูดู้แลไดดี้

พอควร เป้าหมายของการรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะปลายนั้นมุ่งเนน้

ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ช่วยบรรเทา

อาการทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น

จากภาวะเคล่ือนไหวไดน้อ้ยหรือติดเตียง เช่น ปอดอกัเสบจากการ

สาํลกั แผลกดทบั การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นตน้ 
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ผู้ป่วย โรคอลัไซเมอร์ ในระยะ สุดท้าย นั้น ความจาํ ทั้ง ใน

ปัจจุบนัและอดีตมกัสูญเสียไปเกือบทั้งหมด มกัจาํช่ือและหนา้ของ

ผูดู้แลหลกัไม่ไดไ้ม่ได ้ส่ือสารไดน้อ้ยมากอาจพดูไดเ้พียง 2-3 คาํหรือ

พดูไม่ไดเ้ลย มกัไม่เขา้ใจคาํพดูของผูดู้แล ไม่ทาํตามสัง่  เคล่ือนไหว

ตนเองไดน้อ้ยมากจนไม่เคล่ือนไหวเลย กลืนนํ้าและอาหารลาํบาก 

สาํลกับ่อยมาก ไม่สามารถ ทาํกิจวตัร

ประจาํวนัใดดว้ยตนเองได้ เป้าหมายของ

การรักษาโรคอลัไซเมอร์ระยะสุดทา้ยน้ี 

มุ่งเนน้ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ี

ดีท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ช่วยบรรเทาอาการ

ทุกขท์รมาณทางกายของผูป่้วย หลีกเล่ียง

การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมากเกินความจาํเป็น และหลีกเล่ียง

การรักษาท่ีเพิ่มหรือยดืเยื้อความทุกขท์รมาณของผูป่้วย รวมถึง

ส่งเสริมใหผู้ป่้วยไดจ้ากไปตามธรรมชาติอยา่งสงบ 
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หลกัการดูแลผู้ป่วยอลัไซเมอร์ในระยะปลายและระยะสุดท้าย 

1. พูดช้าๆ ชัดถ้อยชัดค า 2-3 ค าส้ันๆ น ้าเสียงอ่อนโยนให้ผู้ป่วยได้

เห็นถึงสีหน้าของผู้ดูแล ผู้ดูแลควรใช้ภาษากายช่วยในการส่ือสารกบั

ผูป่้วย โอบกอดและสมัผสัผูป่้วยอยา่งนุ่มนวล 

ผู้ดูแลควรสังเกตสีหน้าและท่าทางของผู้ป่วย

เป็นส าคญั เช่น สีหนา้บูดเบ้ียว ต่อตา้น ผลกัไส 

หยกิทุบตี  ร้องครวญครางเม่ือผูดู้แลขยบัส่วนท่ี

เจบ็ปวดของผูป่้วย เป็นตน้ ผูป่้วยในระยะปลายหลายรายรู้สึกผอ่น

คลาย เพลิดเพลิน ฮมัเพลง หรือผวิปากตามเสียงดนตรีท่ีตนเคยโปรด

ปรานหรือเสียงบทสวดมนตท่ี์ตนเคยสวดเป็นประจาํไดแ้มว้า่ผูป่้วย

จะไม่สามารถพดูไดแ้ลว้กต็าม  

2. ควรท ากจิวัตรประจ าวนั ให้ผู้ป่วยในเวลาเดมิ 

สถานที่เดมิและร่วมกบับุคคลเดมิให้ใกล้เคยีงกนั

ทุกวนั จะทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกคุน้เคย  ไม่หวาดกลวั

หรือไม่ต่อตา้น  
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3. เฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเคลือ่นไหวได้น้อย 

 เฝ้าระวงัปอดอักเสบจากการส าลกั  ควรใหผู้ป่้วยนัง่หวัสูงขณะ

และหลงักินอาหาร 1 ชัว่โมง เฝ้าระวงัอาการสาํลกั เช่น มีเสียง

ครืดคราดในลาํคอหรือไอหลงักินนํ้าหรือของเหลว เป็นตน้ 

 เฝ้าระวงัข้อติดยดึและผดิรูปในท่างอ  ควรช่วยใหผู้ป่้วยได้

เคล่ือนไหวเหยยีดขอ้และแขนขาอยา่งสมํ่าเสมอทุกวนั  

 เฝ้าระวงัแผลกดทับ ควรช่วยให้ผู้ป่วยพลกิตัวเปลีย่นท่านอนที่

เหมาะสมอย่างน้อยทุก 2 ช่ัวโมง  

ลดการอบัช้ืนช้ืนบริเวณขอ้พบั ใต้

ราวนม ขาหนีบ กน้ และอวยัวะเพศควรหลีกเล่ียงการเคล่ือนยา้ย

ผูป่้วยโดยการลากถูไปกบัเตียงเพราะผวิหนงัผูป่้วยบอบบาง

ก่อใหเ้กิดแผลถลอกไดง่้าย   
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4. เฝ้าระวงัและสังเกตลกัษณะของผวิหนังที่ผดิปกติตามต าแหน่ง

ที่เกดิแผลกดทับได้บ่อย  เช่น กน้กบ สะโพก ส้นเทา้ ทา้ยทอย ใบหู 

ขอ้ศอก ปุ่ มกระดูกดา้นขา้งของ

ขอ้เข่าและขอ้เทา้ เป็นตน้ ลกัษณะ

ของแผลจะเปล่ียนไปตามระยะ

และความลึกของแผล เช่น        

ในระยะแรกมีลกัษณะเป็นรอย

แดงหรือแดงคลํ้า แผลพองมีถุงนํ้า 

แผลสีแดงต้ืน ต่อมาแผลอาจมี

ลกัษณะคลา้ยสะเกด็หรือเน้ือตาย

สีดาํคลุมอยูด่า้นบนของแผล จน

ระยะทา้ยจะเป็นแผลมีเน้ือตาย

มากและลึกถึงกลา้มเน้ือหรือกระดูกมีนํ้าเหลืองและหนองซึมมาก  

ดงันั้น ถา้ผูดู้แลพบอาการผดิปกติดงักล่าวขา้งตน้  ควรรีบปรึกษา

แพทยผ์ูรั้กษาเสมอ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาแต่เน่ินๆแผลจะหาย

ไดเ้ร็วข้ึนและป้องกนัไม่ใหเ้กิดแผลกดทบัใหม่ท่ีบริเวณอ่ืนเพิ่มข้ึน 
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5. เฝ้าระวงัการติดเช้ือที่พบบ่อย  เช่น ปอดอกัเสบติดเช้ือจากการ

สาํลกั การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ แผลกดทบัติดเช้ือ เป็น

ตน้ หากผูป่้วยมีอาการท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เช่น มีไข ้ซึมลง

มาก สบัสนมากข้ึน ไม่กินอาหาร หายใจหอบเหน่ือย ปัสสาวะขุ่น

ขาว แผลกดทบั ควรรีบพาผูป่้วยมาพบแพทย ์

6. คดิในแง่บวก ใจเยน็ อดทน ไม่ถือโทษโกรธตนเองหากอาการ
ของผู้ป่วยทรุดลงไปตามธรรมชาติของโรคอลัไซเมอร์  ผูดู้แลและ
สมาชิกในครอบครัวควรระลึกไวเ้สมอวา่ท่านไดพ้ยายามดูแลผูป่้วย
มาตลอดดว้ยความห่วงใยและเอาใจใส่ แต่ไม่มีใครฝืนวฏัจกัรของ
ชีวติไปได ้ ควรมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยทุกขท์รมานนอ้ยท่ีสุดเป็นสาํคญั 
ท่านควร แจง้ใหส้มาชิกในครอบครัวทุกคนไดท้ราบถึงการ
วนิิจฉยัโรค การดาํเนินและระยะของโรคของผูป่้วยและหาผูช่้วยท่ีจะ
ดูแลผูป่้วย ควรมีการจดั
เปล่ียนเวรยามในการ
ดูแลผูป่้วยใหเ้หมาะสม 
เพื่อไม่ใหผู้ดู้แลคนใด
คนหน่ึงตอ้งรับภาระอนั
หนกัหนาน้ีไวเ้พียงลาํพงั  
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ไดมี้เวลาพกัผอ่น อยา่งเพียงพอ  ไดผ้อ่นคลาย ไดเ้ขา้สงัคม  พบปะ
เพื่อนฝงูและดูแลสุขภาพของตนเอง  
7. ในกรณีที่ผู้ป่วยได้เคยบอกกล่าวและเลอืกวธีิการรักษาของ
ตนเองไว้ล่วงหน้าหรือมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หน่ึงตัดสินใจเลือกวธีิการรักษาแทนตนไว้ล่วงหน้าในขณะท่ีผูป่้วยยงั
มีสติสมัปชญัญะและตดัสินใจไดเ้องแลว้นั้น ท่านควรถือ ปฏิบติัตาม
ความตอ้งการของผูป่้วยเป็นสาํคญั  
8. ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยบอกกล่าวหรือเลอืกวธีิการรักษาของ

ตนเองไว้ล่วงหน้า และไม่เคยมอบหมายให้สมาชิกในครอบครัวคนใด

คนหน่ึงตัดสินใจเลือกวธีิการรักษาแทนตนไว้ล่วงหน้า  สมาชิกใน

ครอบครัวทุกคนควรปรึกษาหารือและร่วมกนัวางแผนการรักษาเม่ือ

ผูป่้วยอยูใ่นวาระสุดทา้ยของชีวติไวล่้วงหนา้

โดยสมมุติว่าถ้าท่านเป็นโรคอลัไซเมอร์ระยะ

สุดท้ายเหมือนผู้ป่วยแล้วน้ัน ท่านตอ้งการใส่ท่อ

ช่วยหายใจและเคร่ืองช่วยหายใจหรือป๊ัมหวัใจ

หรือไม่  ถา้การรักษานั้นเป็นไปเพียงเพื่อยดืเยื้อ

ความทุกขท์รมานของผูป่้วยในวาระสุดทา้ยของ
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ชีวติในขณะท่ีผูป่้วย ขาดสติสมัปชญัญะไม่สามารถรับรู้และส่ือสาร

ความตอ้งการของตนไดเ้ลย เม่ือท่านไดว้างแผนร่วมกบัสมาชิกใน

ครอบครัวล่วงหนา้ไวแ้ลว้ ท่านควรแจง้ใหแ้พทยผ์ูรั้กษาไดท้ราบ

ต่อไป 
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