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บทคดัยอ่ 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีสูญเสียความคิดความจ าหลายดา้นซ่ึงเกิดภายหลงัก าเนิด โดยมีผลกระทบต่อการ
ท าอาชีพ หรือการเขา้สังคม ภาวะสมองเส่ือมมีสาเหตุส่วนหน่ึงมาจากโรคอลัไซเมอร์และมีความสัมพนัธ์กบั
พยาธิวิทยามากกว่าหน่ึงอย่าง โดยปกติพบโรคอลัไซเมอร์ร่วมกบัพยาธิวิทยาท่ีหลอดเลือดและหัวใจ การ
วินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมตอ้งการประวติั การประเมินความคิดความจ าท่ีลดลง และการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ี
ลดลง ดว้ยการยืนยนัจากเพื่อนใกลชิ้ดหรือสมาชิกในครอบครัว ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีมีความซับซ้อน
จุดประสงค์การรักษาเพื่อลดความทุกข์ท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องทางความคิดท่ีเกิดร่วมกบัอาการ เช่น 
อารมณ์และพฤติกรรมและช่วยชะลอความกา้วหน้าของความคิดท่ีลดลงบทความน้ีไดส้รุปสาเหตุของโรค 
ลกัษณะของโรค ปัจจัยเส่ียงของโรค นอกจากน้ียงัให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการช่วยเหลือการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม  แผนการดูแลการท ากิจวตัรประจ าะวนัส าหรับผู ้ดูแลในผูป่้วยภาวะ
สมองเส่ือม เช่นการแต่งตวั การรับประทานอาหาร การอาบน ้ า การขบัถ่าย/การใช้ห้องน ้ า การยืน/เดิน/การ
เคล่ือนไหวร่างกายและการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั 
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Abstract 
Dementia is an acquired loss of cognition in multiple cognitive domains sufficiently severe to affect social 
or occupational function. However, dementia is commonly associated with more than one neuropathology, 
such as Alzheimer’s disease with a cerebrovascular pathology. Diagnosing dementia requires a history 
evaluation for cognitive decline and impairment in daily activities over time, with corroboration from close 
friends or family members. Dementia is a complex condition, The aim of treatment is to reduce the stress 
of care givers for patients with dementia and to reduce the suffering caused by the cognitive and 
accompanying symptoms (e.g., changes in mood and behavior), while delaying the inevitable progressive 
cognitive decline. This article summarizes the causes, characteristics, and risk factors of this disease, as 
well as provides care plans for Activities of Daily Living (ADL) for older adults with dementia for care  
Givers to follow for matters such as dressing, eating, bathing, elimination/toilet, 
stranding/walking/mobility, and environmental safety. 
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บทน า 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นโรคส าคญัและมีค่าใชจ่้ายท่ีมีราคาแพงซ่ึงส่งผลกระทบต่อวยัผูใ้หญ่ 5 ลา้นคน 

และเป็นโรคอันดับท่ี 5 ท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของชาวอเมริกันท่ีอายุมากกว่า 65 ปี ความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมในอเมริกาจะเพิ่มเป็นสองเท่าในปีพ.ศ.2603 (Falk et al. ,2018)ในขณะท่ีระบาดวิทยาของภาวะ
สมองเส่ือมในประเทศไทย พบได้ร้อยละ 2-10 โดยสาเหตุของความแตกต่างของผลคดักรองน้ีขึ้นอยู่กับ
ปัจจยัหลายอย่าง ไดแ้ก่ การประเมินทั้งประเทศโดยใช้แบบประเมินสภาพจิตของจุฬา (Low Chula mental 
test score [CMT ]) และ แบบประเมินความบกพร่องกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง (impaired self-care 
Activities of Daily Living [ADLs]) จากการศึกษาพบว่า อายุมากขึ้นพบภาวะสมองเส่ือมน้อยลง (อายุ 70-79 
ปี พบ31 % อายุ 80ปีขึ้นไป พบ11.6%) บางการศึกษามีผลตรงกันข้าม อาจเกิดจากการใช้เกณฑ์วินิจฉัย
แตกต่างกนั ผลการศึกษาจึงไม่เหมือนกนัยิ่งระดบัการศึกษาน้อย ยิ่งพบภาวะสมองเส่ือมมาก ( อ่านไม่ออก 
พบ28% เขียนไม่ได้ พบ30.8%) จากการประเมินกลุ่มตัวอย่างของผูสู้งอายุท่ีจังหวดันครปฐม ล าปาง 
สกลนคร และระนอง โดยใช้ Thai mental state examination (TMSE) <25th  percentile and impaired ADLs 
ไดผ้ลการวิจยัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของจริยา  แต่เสนอเป็นตวัเลขเพื่อให้เห็นความแตกต่างของการใชแ้บบ
ประเมิน พบว่า ยิ่งอายุมาก พบภาวะสมองเส่ือมน้อยลง อายุ 60- 64 ปี (ร้อยละ 41) อายุ 65-69 ปี (ร้อยละ 
26.4) อายุ 70-74 ปี (ร้อยละ 17.4) อาย ุ75-79 ปี (ร้อยละ 9) อาย ุ80+ (ร้อยละ 6.2) ยิง่ระดบัการศึกษานอ้ย เกิด
ภาวะสมองเส่ือมมากขึ้นไม่ได้เรียน (ร้อยละ 25) ได้เรียน 1-4 ปี  (ร้อยละ68)ประถมศึกษา (ร้อยละ 3) 
มธัยมศึกษา (ร้อยละ 0) ปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 1) ในต่างจงัหวดั ความชุกทั้งประเทศ อ่านไม่ออก 
(ร้อยละ 28.3) เขียนไม่ได ้(ร้อยละ 30.8) (จริยา จนัตระ และคณะ, 2562) 
 ภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบต่อการท าอาชีพ หรือการเขา้สังคม การให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการ
ดูแลภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบต่อการท าอาชีพหรือการเขา้สังคม การให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการดูแล
การท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมเพื่อลดความทุกข์ท่ีมีสาเหตุจากความบกพร่องทาง
ความคิดท่ีเกิดร่วมกบัอาการ เช่น อารมณ์และพฤติกรรมเพื่อช่วยชะลอความกา้วหนา้ของความคิดท่ีลดลง จึง
มีความส าคญัมากใน การให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลเพื่อการดูแลผูสู้งอายสุมองเส่ือมท่ีบา้นส าคญัมาก  ไม่เพียงแต่
จะท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้นแต่ยงัช่วยลดความเหน่ือยลา้ของญาติและผูดู้แลอีกดว้ยภาวะสมองเส่ือม
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัวท าไดเ้พียงประคบัประคองอาการไม่ให้แย่ลง 
(โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 2565)การศึกษาการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในครอบครัว
โดยพยาบาลวิชาชีพ ไดร้ายงานผลการศึกษาไว6้ ประเด็นคือ 1) ใส่ใจกิจวตัรประจ าวนั 2) จดัการและป้องกนั
อาการไม่พึงประสงค ์3) ดูแลเพื่อคงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองได้ 4) พาไปตรวจตามแพทยน์ัด 5) 
จัดสรรเวลาพาเท่ียวนอกบ้าน 6) ชวนท่านท าบุญท าทานไหว้พระสวดมนต์ใช้เป็นแนวทางในการให้
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ค าแนะน าการดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นเพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลอย่างมีคุณภาพและเหมาะสม (ธวชัชยั  เขื่อน
สมบติั, และคณะ, 2561) 
 

ภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมมีเป็นภาวะเร้ือรังท่ีมีการสูญเสียความสามารถทางความคิด (Cognitive ability) 2 
ดา้นหรือมากกว่า โดยมีสาเหตุจากโรคสมองหรือการไดรั้บบาดเจ็บ (Arvanitakis et al., 2019)ท าให้เกิดผล
กระทบต่อความจ า การคิด พฤติกรรมและความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (จริยา จนัตระ และ
คณะ, 2562)  ในทศันของผูแ้ต่งหมายถึง เป็นภาวะเร้ือรังท่ีมีปัญหาในดา้นทิศทางและส่ิงแวดลอ้ม การท างาน
ซบัซ้อน ภาษา ความจ าระยะสั้นไม่ดี ความสนใจลดลง ความสามารถในการรับรู้สังคมลดลง แยกตวั (Social  
Cognition )  สูญเสียทกัษะในการท ากิจกรรม การไม่รับรู้ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อนและอารมณ์และบุคลิกภาพ
เปล่ียนแปลง อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยรวมประมาณ 5% เพิ่มขึ้ นเป็น 37 % ในคนท่ีอายุ
มากกว่า 90 ปี ความเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมมี 17 % อุบติัการณ์เพิ่มขึ้นสองเท่าในแต่ละทศวรรษหลงัอาย ุ
60 ปี (Bott &  Lindsay, 2019) ความชุกด้านพฤติกรรม (Behavioral) และด้านจิตใจ(Psychological) ในโรค
ภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองพบไดถึ้งร้อยละ 87 ควรคน้หาอาการน้ีเพื่อช่วยเหลือผูป่้วย ผูดู้แล
และครอบครัว  (ศิรินภา อภิสิทธ์ิภิญโญ และคณะ, 2562) อาการหลงลืม การใชภ้าษาไม่ไดแ้ละไม่ถูกตอ้ง มี
อารมณ์เฉยเมยหรือก้าวร้าว ฝันร้าย เดินเซ ท าให้ทราบวินิจฉัยโรคภาวะสมองเส่ือมได้ มีความจ าเป็นท่ี
ครอบครัวและผูดู้แลตอ้งรู้จกัยาท่ีจะใชก้บัผูป่้วย ในสหรัฐอเมริกา การวินิจฉยัแต่แรกของภาวะสมองเส่ือมใช้
แบบประเมินความตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นร่วมดว้ย (Global Deterioration Scale [GDS]) เพื่อทราบ
ระยะของโรคท่ีและแยกแยะการพยากรณ์โรคท่ีผูป่้วยเป็น (Sousa et al., 2020) 
สาเหตุ  สาเหตุของภาวะสมองเส่ือมเกิดได ้ดงัน้ี 

1. โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด อาการโดยทัว่ไปจะมีการสูญเสีย
ความจ าระยะสั้ น (Short-term memory loss) มีความบกพร่องด้านความจ าเป็นช่วง ๆ (Episodic memory 
impairment)(Arvanitakis et al., 2019) 

2. โรคหลอดเลือดสมอง มกัมีปัจจยัความเส่ียงทางหลอดเลือด เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน เคย
เป็นโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคหลอดเลือดอ่ืน ๆ กลา้มเน้ือหัวใจตาย (Myocardial infarction) 
ภาวะสมองเส่ือมจากลิวอ้ีบอด้ี (Lewy body dementia [LBD]) มกัมีประวติัมีพฤติกรรมผิดปกติในช่วงหลบั
ฝันหรือการนอนท่ีมีการเคล่ือนไหวตาไปอย่างรวดเร็ว(Rapid eye movement behavior disorder หรือ [ 
REMS] มีอาการเป็นปี น าหนา้อาการบกพร่องดา้นความคิด (Cognitive impairment), เห็นภาพหลอน (Visual 
Hallucination) และประสาทหลอนภาวะสมองเส่ือมในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน (Parkinson disease Dementia ) 
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาทบริเวณสมองส่วนหนา้ (Frontal lobe) และส่วน
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ขมบั (temporal lobe) มีประวติัของพฤติกรรมเหล่าน้ี เช่น บุคลิกภาพเฉยเมย (Apathy) พฤติกรรมไม่สามารถ
ยบัย ั้งชัง่ใจ (Disinhibition) (Arvanitakis et al., 2019) 

3. ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (Hypothyroidism) ภาวะซึมเศร้า (Depression) ภาวะโพรงสมองคัง่น ้ า
(Hydrocephalus) ขาดวิตามินบี12 (Vitamin B12 deficiency) เลือดออกในกะโหลกใต้ชั้ นดูรา(Subdural  
Hematoma) (จริยา จนัตระและคณะ, 2562) 

4. ภาวะเพ้อสับสน (Delirium) สับสนในช่วงเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเพิ่ งเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พฤติกรรมเปล่ียน อาจซึมมากเกินไปหรือกระสับกระส่าย มีหูแว่วเป็น ๆ หาย ๆ  HIV (Human 
immunodeficiency virus infection) หรือโรคซิฟิ ลิสขึ้ นสมอง(Neurosyphilis) มีประวัติความเส่ียงทาง
เพศสัมพนัธ์สูงหรือใชย้าเสพติด ภาวะการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอจากหวัใจลม้เหลว (Hypoperfusion from 
heart failure) มีประวติัหัวใจวายหรือเป็นลม เน้ืองอกในสมอง (Intracranial tumor) มีอาการชกั, แขนขาอ่อน
แ ร ง  อ า ก า ร ข้ า ง เ คี ย ง ข อ ง ย า  ( Medication adverse effects) ใ ช้ ย า  anticholinergic drugs , 
Benzodiazepines,opioids , muscle relaxantsกลุ่ มอาการความจ าเส่ื อม ท่ี เกิ ดจากการขาดวิต ามิน  B1 
(Wernicke-Korsakoff syndrome) มีประวติัติดเหลา้ (Falk et al., 2018) 
ปัจจัยเส่ียง 

กลไกการเกิดโรคสมองเส่ือมยงัไม่ชดัเจน แต่อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
โรคสมองเส่ือม ไดแ้ก่ 

1. อายุมากขึ้น (Aging) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด ภาวะสมองเส่ือม
ท่ีเกิดจากโรคอลัไซเมอร์ส่งผลกระทบร้อยละ 5-10 ของผูสู้งอายุท่ีมีอายมุากกว่า 65 ปี และส่งผลกระทบร้อย
ละ 50 ของผูสู้งอายท่ีุมีอายุมากกวา่ 85 ปี (Arvanitakis et al., 2019)บางการศึกษามีผลตรงกนัขา้ม อาจเกิดจาก
การใชเ้กณฑว์ินิจฉยัแตกต่างกนั 

2. ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้(Non–modifiable risk factors) ของภาวะสมองเส่ือมท่ีมีสาเหตุจากโรคอัล
ไซเมอร์ ได้แก่ เพศหญิง เผ่าพันธุ์ผิวด า (Black  race) เช้ือชาติสเปน (Hispanic ethnicity) และปัจจัยทาง
พนัธุกรรม เช่น Apolipoprotein E (APOE) gene(Arvanitakis et al., 2019)   

3. ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้(Modifiable risk factors) ของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด ไดแ้ก่ ความดนัโลหิต
สูง เบาหวาน อาหารและการจ ากดัความคิด (limited cognitive) ขาดการออกก าลงักายและ ขาดกิจกรรมทาง
สังคม (Arvanitakis et al.,2019) ภาวะอว้น การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล ์ภาวะขาดวิตามิน โรคหัวใจท่ีท า
ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดล่ิมเลือดท่ีมาจากหัวใจอุดตนั (Cardio-embolic stroke) ภาวะกรดอะมิโน
ชนิดท าลายผนังหลอดเลือดสูง(Hyperhomocysteinemia) การรักษาโดยให้ฮอร์โมนทดแทน (Hormone 
replacement therapy) อุบัติเหตุท่ีศีรษะ ระดับการศึกษาต ่า สัมผสัสารพิษ และ ภาวะติดเช้ือภายในมดลูก 
(Intrauterine infection)(จริยา จนัตระและคณะ, 2562) 
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อาการและอาการแสดง 
พยาบาลสามารถให้ค  าแนะน าแก่ผูดู้แลในการประเมินอาการและอาการแสดงท่ีสามารถสังเกตได้ ใน

ดา้นความคิด ความจ า ดา้นจิตใจ ดา้นพฤติกรรม ดา้นการนอนหลบัและดา้นทางกายภาพ ดงัน้ี (Arvanitakis 
et al., 2019) 

1. ด้านความคิดความจ า (Cognitive) ในระยะแรกผู ้ป่วยจะสูญเสียความจ าระยะสั้ น (Short-term 
memory loss) มีความจ าบกพร่องเป็นช่วง ๆ (Episodic memory impairment) ตัวอย่างเช่น ลืมนัดหมาย ลืม
จ่ายใบเสร็จท่ีเรียกเก็บเงิน ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดเม่ือไม่นานน้ี เช่น ภายใน 2-3 อาทิตยท่ี์ผา่นมาท่ีเพิ่งออกจาก
บา้นไป (Arvanitakis et al., 2019) ลืมว่าซ้ือของไปแลว้หรือซ้ือของช้ินเดิมหลายคร้ังท่ีร้านขายของ พูดบท
สนทนาซ ้ า ๆ (Falk et al., 2018) อ่านไม่รู้เร่ืองแต่เขียนหรือคดัลายมือได ้(Anomia) หรือไม่สามารถหาค าท่ีมี
ความหมายได้ (Semantic deficits) มีปัญหาในการใช้ค  าทดแทน ใช้ภาษาไม่ชัดเจน (What you eat with 
“for”fork’) (Arvanitakis et al., 2019) ในระยะหลงัสูญเสียความจ าในการท างานท่ีสามารถท าได้ทันทีและ
เก็บรวบรวมขอ้มูลได ้ลืมการใช้เทคโนโลยีเร่ืองครัวเรือน ตวัอย่างเช่น ลืมวิธีใช้ไมโครเวฟลืมว่าจะกดปุ่ ม
หมายเลขโทรศพัท์อย่างไร (Arvanitakis et al., 2019) มีความยากในการท าช้ินงานท่ีคุน้เคยท่ีมีหลายขั้นตอน 
เช่น การเตรียมอาหาร การท างานตอ้งการการตรวจสอบมากกว่าเม่ือก่อน (Falk et al., 2018) มีเหตุการณ์
สูญเสียดา้นภาษา เช่น ความบกพร่องในเขา้ใจค าพูด (Global aphasia) มีความผิดพลาดเวลาก าลงัพูด ใชค้  าใน
ประโยคนอ้ย ขาดการเร่ิมตน้ในการสนทนา ดูเงียบ (Arvanitakis et al.,  2019) 

2. ดา้นจิตใจ (Psychological) ระยะแรกมีอาการเฉยเมย (Apathy) ขาดการเร่ิมตน้คิดหรือขาดการกระท า 
เช่น ไม่เตรียมตวักินขา้ว มีอาการซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงัและสูญเสียเป้าหมายในชีวิต ระยะหลงัมีอาการหลงผิด 
(Delusion) มีระบบความเช่ือท่ีผิด เช่น ลดความสัมพันธ์ อยู่คนเดียว หรือคิดว่าผูดู้แลก าลังจะขโมยเงิน 
(Arvanitakis et al., 2019) 

3. ด้านพฤติกรรม (Behavioral) ถอนตัวจากสังคม ไม่สามารถมีส่วนร่วมในการสนทนาง่าย ๆ มี
พฤติกรรมไม่สามารถยบัย ั้งชัง่ใจ (Disinhibition) พูดมากเกินไป เช่น อาการพูดเลียนแบบ (Echolalia) อาการ
พูดซ ้ าเร็ว (Palilalia) และมีการชอบใช้ปาก (Hyperorality) เช่น การรับประทานส่ิงท่ีรับประทานไม่ได้ เช่น 
กินจาน (Arvanitakis et al., 2019) มีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมมากขึ้น, สูญเสียความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น , 
บกพร่องการตดัสินใจ (Falk et al. 2018) ระยะหลงัมีอารมณ์กา้วร้าว (Aggression) พูดกา้วร้าว เช่น ร้องลัน่ 
ก้าวร้าวทางกาย เช่น ขว้างส่ิงของ พเนจร (Wandering) เดินออกจากบ้านไปกลางดึกและหลงทาง 
(Arvanitakis et al., 2019) 

4. ดา้นการนอนหลบั (Sleep) ระยะแรกมีพฤติกรรมผิดปกติช่วงหลบัฝัน (REMS) มีความฝัน เช่น ก าลงั
ว่ิงเวลาฝัน มีคนไล่ล่า ระยะหลงัวงจรการนอนหลบัเปล่ียนแปลง ต่ืนบ่อยตอนกลางคืนและลุกจากเตียง นอน
ต่ืนสายและงีบหลบัอีกคร้ังช่วงกลางวนั 
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5. ดา้นทางกายภาพ (Physical) มีการบกพร่องทางการเดิน (Gait impairment) เช่น หกลม้ ระยะหลงัมี
การเคล่ือนไหวท่ีซ ้ าซากจ าเจ (Repetitive purposeless movements) จบักระดุมเส้ือเป็นชัว่โมงโดยไม่เป็นสุข 
(Arvanitakis et al., 2019) มีกลุ่มอาการการเคล่ือนไหวนอ้ยและชา้ อาการสั่น อาการแข็งเกร็ง และปัญหาการ
เดิน (Parkinsonism) กม้ศีรษะ คางชิดหนา้อก ล าตวัค่อม ไหล่งุม้ แขนหมุนเขา้ดา้นใน งอขอ้ศอก ขอ้เข่าและ
ขอ้สะโพกงอ (Stooped posture), กา้วสั้น ๆ การเดินไม่มัน่คง มีความแข็งกลา้มเน้ือแข็งเกร็ง การเคล่ือนไหว
ชา้ มีชกัเกร็ง มีกระตุกแขนขาซ ้าโดยไม่ตั้งใจในช่วงท่ีไม่รู้สึกตวั (Arvanitakis et al., 2019) 
การรักษา มี 2 วิธี 

มีการศึกษาเพิ่มมากขึ้นและจากการศึกษามีการปรับปรุงการรักษาโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
สมองซ่ึงสัมพันธ์กับความเส่ียงภาวะสมองเส่ือมเพื่อ ให้เกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีลดลง  (Falk, Cole, & 
Meredith, 2018) 

1. การรักษาด้วยยา 
ยาท่ีใช้การจัดการอาการกระสับกระส่าย (Agitation) ในผู ้ป่วยภาวะสมองเส่ือมได้แก่ SSRI 

(Selective serotonin reuptake inhibitors ) และ Risperidone มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง ลดอาการ
กระสับกระส่ายในภาวะสมองเส่ือมทุกชนิด (Strength of Recommendation A base on  meta-analysis) 
Olanzapine และ Risperidone มีประสิทธิภาพระดบัปานกลาง ลดอาการกระสับกระส่ายในภาวะสมองเส่ือม
มากกว่ายาตัวหลอก  ( Strength of Recommendation B base on  one high-quality RCT) (Gale et al., 2021) 
Olanzapine และ Risperidone เป็นยาท่ีมีโอกาสไดใ้ช ้แต่การรักษาโดยไม่ใชย้าส าคญัท่ีสุด คือการดูแลการท า
กิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 

 การรักษาด้วยยามีขอ้จ ากัด ในขณะท่ีการรักษาโดยไม่ใช้ยาสามารถหยุดการด าเนินของโรคและ
ประชาชนสามารถเข้าถึงได้  องค์การอนามัยโลก (World Health Organization :WHO) ก าหนดการดูแล
ทางด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นหลกัซ่ึงแนะน าการวางแผนดูแลสุขภาพผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมทัว่โลก ระบบ
บริการการฟ้ืนฟูเป็นท่ีจดจ าไดอ้ยา่งกวา้งขวางและมีเป้าหมายเพื่อให้ลดภาวะพึ่งพิงให้ไดม้ากท่ีสุดโดยอาศยั
ความร่วมมือของชุมชนและสหสาขาวิชาชีพ (Gupta et al., 2021) 

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา ไดแ้ก่ 
การอ่านหนงัสือ, การเล่นเกมส์ 
การออกก าลงักาย 
การมีกิจกรรมทางสังคมกบัคนอ่ืนและครอบครัว 
การกินอาหารท่ีรักสุขภาพ 
การนอนหลบัท่ีเพียงพอ 
การจดับา้นใหป้ลอดภยั 
การวางแผนการดูแลล่วงหนา้เก่ียวกบัหนงัสือมอบอ านาจ 
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การวางแผนดูแลระยะยาวเม่ือภาวะสมองเส่ือมถึงระยะหลงั 
การดูแลดา้นการเงินเก่ียวกบัการจดัการทรัพยสิ์น 
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 
การดูแลทางจิตใจ (Arvanitakis et al., 2019) 
 

การดูแลการท ากจิวัตรประจ าวันในผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 
เป้ าหมายโดยรวมเพื่ อลดความทุกข์ท่ี มีสาเหตุจากความบกพร่องทางความคิด (Cognitive 

impairment) ซ่ึงเกิดร่วมกบัอาการ เช่น อารมณ์และพฤติกรรม เพื่อชะลอความเส่ือมของการรับรู้และความ
เขา้ใจ (Cognitive Decline) (Arvanitakis et al., 2019) 
การเตรียมตัวของผู้ดูแลช่วยท ากจิกรรมและคุณสมบัติของผู้ดูแล 
คุณสมบัติของผู้ดูแล  

ผูดู้แลควรมีคุณสมบติัเป็นผูไ้ม่มีอารมณ์เครียด หงุดหงิด รีบเร่งใจร้อน เพราะ ผูป่้วยสามารถรับรู้
ความรู้สึกนั้นๆ ได ้และอาจหงุดหงิด ต่อตา้น ไม่ร่วมมือหรือเกิดปฏิกิริยาตอบโต ้(จริยา จนัตระ และคณะ, 
2562) 

ผูดู้แลควรมีการวางแผนระยะยาวเตรียมตวัเม่ือผูป่้วยเขา้สู่ภาวะสมองเส่ือมระยะหลงั 
การดูแลอาการภาวะสมองเส่ือมท่ีซับซอ้นควรจะไดรั้บการส่งต่อใหผู้ท่ี้ดูแลเฉพาะ เช่น ผูจ้ดัการดา้น

อาการ เช่น พยาบาลผูสู้งอายุ นักสังคมสงเคราะห์ นักฝึกอาชีพหรือนักบ าบดัการพูด จากการศึกษาโดยการ
สังเกต (Observational studies) และการศึกษาแบบสุ่มตวัอย่าง 2-3 เร่ือง (Randomized Controlled trials) หลกั
ส าคญัท่ีพบคือ แนะน าการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมโดยไม่ใชย้าจะมีประโยชน์มาก แมว้า่ตวัอย่างท่ีมีประโยชน์
จะมีนอ้ยและจ านวนนอ้ย   

ผูดู้แลควรมีความสนใจทางคลินิกของผูป่้วยการมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยถือเป็นเร่ืองท่ีส าคญั  
มีความพยายามมีอย่างต่อเน่ืองในการดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพจนถึงระดบัการดูแลภาวะสมองเส่ือม
เบ้ืองตน้ (Primary care) 

มีการศึกษาเก่ียวกบัผูดู้แลและมีการรักษาท่ีให้(Intervention)  อาจท าให้ผลลพัธ์ของการดูแลผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือมดีขึ้นและราคาไม่สูง ยงัพบขอ้มูลท่ีมีประโยชน์อยู ่(Arvanitakis et al., 2019) 

การจดัตั้งสาธารณสุขมูลฐานมีความส าคญัมากในวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม แพทยท์ัว่ไปเป็นเจา้ของ
ไขซ่ี้งเป็นแพทยท์ัว่ไปเป็นคนท่ีดูแลผูป่้วยมากท่ีสุดและเป็นคนเดียวท่ีติดต่อกบัผูป่้วย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญควร
วินิจฉัยให้ชดัเจนระหวา่งผูสู้งอายปุกติกบัผูสู้งอายท่ีุมีพยาธิสภาพของโรครวมถึงปัจจยัแต่ละบุคคล ในการมี
ส่วนร่วมตอ้งทราบเร่ืองภาวะสมองเส่ือม การทราบระยะของภาวะสมองเส่ือมสามารถช่วยให้ผูดู้แลเขา้ใจ
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ผูป่้วย, สภาพครอบครัว, ความตอ้งการในช่วงการด าเนินของโรคได้ดีขึ้น และน าไปสู่การปรับปรุงระบบ
สุขภาพท่ีมีอยูแ่ละระบบการบริการท่ีดูแลทางสังคม    

 

การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือม 
ผูป่้วยตอ้งพึ่งพาผูดู้แลและครอบครัวเป็นอย่างมาก การจดัการการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมจึงมีความ

ซับซ้อนและตอ้งการความรู้ ทกัษะและระบบการจดัการดูแลท่ีเหมาะสมอย่างครบวงจร (จริยา จนัตระ และ
คณะ, 2562) 

1. การจดักิจกรรมส่งเสริมดา้นการรู้คิด (Cognitive training) ได้แก่ การอ่านและเล่นเกมท่ีเก่ียวกับ
ความคิด เช่น หมากรุก เกมไพ่บริดจ์ (Bridge) อาจช่วยรักษาด้านความคิด ความจ า และการท ากิจวตัร
ประจ าวนัให้คงอยู่ มีการศึกษาแบบสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ (Randomized trials) ผลการศึกษาพบว่า ควร
หลีกเล่ียงความอึดอดัใจและความเครียดจากกิจกรรมท่ีตอ้งใชค้วามพยายามสูงกบัผูป่้วย การรักษาดว้ยดนตรี
หรือศิลปะและจากประสบการณ์อาจช่วยรักษาทางความคิด ความจ า (Cognitive) หรือท าใหคุ้ณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีขึ้น เพราะช่วยเก็บความจ าเก่าในวยัเด็กไวไ้ดน้านท่ีสุด การรักษาความทรงจ า (Reminiscence therapy) 
ดว้ยการรักษาทางจิตใจ (Psychotherapy) โดยใช้ประวติัส่วนตวัของแต่ละบุคคล เร่ืองราวชีวิตตอนเยาวว์ยั
และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น อาจช่วยท าให้สภาพจิตดีขึ้น (Arvanitakis et al., 2019) การน านาฬิกาท่ีมีเขม็บอกเวลา 
มีตวัเลขอ่านง่าย ให้ผูสู้งอายดูุ แลว้สอบถามวา่ ช่วงน้ีเป็นเวลาอะไร กลางวนัหรือกลางคืน ปกติเขา้นอนก่ีโมง 
ต่ืนก่ีโมง  เปิดเพลงท่ีผูสู้งอายุชอบฟังหรือคุน้เคย นั่งฟังเพลงดว้ยกนัและสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัเพลง เช่น 
ใครเป็นนักร้อง ชอบเพลงน้ีเพราะอะไร ให้ผูสู้งอายุเล่าเหตุการณ์ท่ีจดจ าได้  น ารูปภาพสถานท่ีท่ีผูสู้งอายุ
คุน้เคย เช่น บา้น วดั ศาสนสถาน หรือสถานท่ีท่องเท่ียวท่ีเคยไป ให้ผูสู้งอายุดูภาพและถามช่ือสถานท่ี อยู่ท่ี
ไหน จงัหวดัใด ภาคอะไร (โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 2565) จดักิจกรรมส่งเสริมดา้นการรู้คิด 
แมจ้ะมีประโยชน์จ ากดัแต่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจะดีขึ้น การรักษาโดยไม่ใชย้าสามารถหยุดการด าเนินของ
โรค (Gupta et al., 2021) 

หลกัในการแกปั้ญหาพฤติกรรมในผูป่้วยสมองเส่ือม 
หลายๆพฤติกรรมไม่สามารถรักษาดว้ยยาได ้ผูดู้แลจะตอ้งเขา้ใจและรับทราบวา่พฤติกรรมนั้นๆเป็นส่วน

หน่ึงของอาการเจ็บป่วย การแกปั้ญหาท าไดโ้ดยไม่ตอบสนองต่อพฤติกรรมนั้นๆ แลว้เบ่ียงเบนความสนใจ
ผูป่้วยไปยงัเร่ืองอ่ืน จ าไวว้า่สถานการณ์ใดเป็นตวักระตุน้ต่อไปจะไดห้ลีกเล่ียง(พงศธร เนตราคม,2563) 

2. การประเมินและดูแลดา้นการเคล่ือนไหว การเดิน ทดสอบความสามารถในการยืน การเดินและ
การทรงตวั การสวมรองเทา้ท่ีพอดี ควรเป็ นรองเทา้หุ้มส้น พื้นไม่ล่ืน สวมแว่นตาและอุปกรณ์ช่วยฟัง ถา้มี
ปัญหาผูป่้วยเดินไม่ได ้ควรออกกาลงักายบนเตียงหรือเกา้อ้ี (Arvanitakis et al.,2019) 
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3. การส่งเสริมการออกก าลงักายเแอโรบิค (Aerobic) เช่น การเดิน การว่ายน ้ า และแอนแอโรบิค
(Anaerobic) เช่น การยกน้าหนัก มีประโยชน์ช่วยให้สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น ลดความเส่ียงเร่ือง
ความดนัโลหิตและโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)และการทดลองแบบสุ่มแนะน าวา่วิธีการเหล่าน้ีอาจมีผลดี
ต่อทางความคิดความจ า 
(Cognitive) และการท าหนา้ท่ีของร่างกาย (Physical Function) (Arvanitakis et al., 2019) 

4. ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน เช่น ร่วมกิจกรรมกบัครอบครัว การมีกิจกรรมทางสังคม 
รวมทั้งการจดังานวนัเกิด กิจกรรมวนัหยุด การมีกลุ่มความจ าบกพร่องค่อยช่วยเหลือซ่ึงกันและกันการมี
กิจกรรมฝึกสัตว ์เช่น การรักษาดว้ยสุนขั (Arvanitakis et al., 2019) 

5. การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เช่น Mediterranean diet อาทิเช่น ผกัใบเขียวปริมาณสูง 
แนะน าการกินอาหารเพื่อบ ารุงสมอง (Brain –Healthy diet) เช่น ถัว่ เบอร์รี ผกัใบเขียว ปลา (Arvanitakis et 
al.,2019) ซ่ึง Mediterranean diet เป็นการรับประทานอาหารแบบผูค้นท่ีอาศยัอยูใ่นแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 
เช่น กรีซ อิตาลีตอนใต ้สเปน เนน้หลกัการส าคญั 9 ประการและน ามาปรับใชก้บัอาหารของคนไทยไดด้งัน้ี 

5.1 Mediterranean diet คือ เนน้รับประทานธญัพืชต่าง ๆ เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต 
เมล็ดงา และถัว่ต่าง ๆ เน้น ผกั (High vegetables) เพิ่มความหลากหลายของผกัในม้ืออาหาร อย่างน้อย 5สี 
ควรมีสัดส่วนของผกั ประมาณคร่ึงหน่ีงของจานในแต่ละม้ือ เนน้ผลไม ้(High fruits) ควรรับประทานผลไม้
ทุกวันในสัดส่วนท่ีพอเหมาะ เช่น ฝร่ัง ชมพู่  แอปเป้ิล อะโวคาโด เป็นตน้ เน้นปลา (High fish) เช่น
ปลาแซลมอน ปลาทูน่า เป็นต้น ลดการบริโภคเน้ือสัตว ์เน้ือแดง หรือเน้ือท่ีผ่านการแปรรูป (Low red and 
processed meat) 

5.2 เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัดี (High Good Fat) เลือกใชน้ ้ ามนัมะกอกเป็นหลกัในการปรุง
อาหาร ถา้ไม่มีสามารถใช้น ้ ามนัราขา้วทดแทนได ้ให้สรรพคุณใกลเ้คียงกนั ลดอาหารท่ีมีไขมนทัรานส์ เช่น 
เนยขาว มาการีน จ ากดัการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์(Moderate Alcohol) ออกก าลงักายสม ่าเสมอ (Regular 
Physical Activity) (มหาวิทยาลยัมหิดล, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, งานโภชนาการ, 2564) 

ถา้ผูป่้วยเร่ิมใชช้อ้น ส้อมไม่เป็น พิจารณาให้รับประทานอาหารท่ีสามารถใชน้ิ้วหยิบรับประทานได้
สะดวก ควรเตือนความจ าถึงรสชาติและกล่ินอาหาร (จริยา จนัตระ และคณะ, 2562) ปัญหาท่ีพบบ่อยคือ จ า
ไม่ไดว้า่กินอาหารไปแลว้ ไม่รู้จกั วิธีการใชช้อ้นส้อม ปัญหาในการกลืน การเคี้ยวหรืออาจตอ้งป้อนอาหาร 

แนวทางการจดัการกบัปัญหา: ตรวจสุขภาพเหงือกและฟัน ความสามารถในการเคี้ยวและการกลืน
เป็นระยะ ๆ คงบรรยากาศการกินอาหารอย่างเดิม ๆ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของเวลาท่ีเร่ิมจดัหาอาหาร ถว้ยชาม
ต าแหน่งของโต๊ะเกา้อ้ี คอยเตือนล่วงหน้า เม่ือใกลถี้งเวลาอาหาร จดัอาหารชนิดท่ีคุน้เคย เคี้ยวง่าย และระวงั
การส าลกั บางครั้งจ าเป็นท่ีจะตอ้งบดอาหารหรือทาอาหารเหลว โดยเน้น คุณค่าและปริมาณอาหารแต่ละม้ือ
คอยบอกวิธีรับประทานใหค้่อย ๆ เคี้ยวแลว้ ค่อย ๆ กลืนช้า ๆ ไม่ควรเคร่งครัดกบั พิธีรีตรองหรือมารยาทบน
โต๊ะอาหารมากนกั ควรท าบรรยากาศใหส้บาย ๆ ควรระวงัอาหารท่ีร้อนจดัเกินไป เพราะผูป่้วยอาจรับรู้ไม่ได้
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เก่ียวกบัอุณหภูมิความร้อน อาหารบนโต๊ะไม่ควรมีหลาย ๆ อย่างพร้อมกนั อาจท าให้สับสนได ้(Arvanitakis 
et al., 2019) 

การลืมกินยา ผูสู้งอายุสมองเส่ือมส่วนใหญ่ตอ้งกินยาเป็นประจ า  ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมอาจกินยา
มากเกินไปพอ ๆ กบัไม่ไดกิ้นเพราะจ าไม่ไดว้า่กินยาแลว้หรือยงั 

แนวทางการจดัการกบัปัญหา: ผูดู้แลตอ้งคอยจดัยาให้ ซ่ึงอาจท าใหผู้สู้งอายสุมองเส่ือมไม่ค่อยพอใจ
โดยเฉพาะผู ้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก แต่การจัดยาให้ผู ้ท่ีภาวะสมองเส่ือมอย่างรุนแรงน้ันเป็น
ส่ิงจ าเป็น จดัยาส าหรับ 1 วนั หรือ 1 สัปดาห์โดยใชอุ้ปกรณ์จ่ายยาซ่ึงมีขายตามร้านขายยา ใส่ยาให้ในอุปกรณ์
จ่ายยาส าหรับ 1 วนั หรือ 1 สัปดาห์ในแต่ละวนั ผูสู้งอายุสามารถกินยาตามคาสั่งแพทย ์ผูดู้แลและผูสู้งอายุ
ช่วยกนัตรวจดูยาท่ีเหลือและกากบาทแต่ละวนัท่ีผ่านไปในปฏิทิน (โรงพยาบาลกรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 
2565) 

6. การนอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ เช่นไม่รบกวนการนอนหลบั และจ านวนชัว่โมงการนอนท่ีขาด
ไป (Arvanitakis et al., 2019) ปัญหาการนอนท่ีมกัพบ คือ การไม่ยอมนอนตอนกลางคืน เดินไปเดินมา และ
การนอนหลบัมากในตอนกลางวนั 

แนวทางการจดัการกบัปัญหา: พยายามจดัเวลานอนให้เป็นเวลา คอยเตือนผูสู้งอายุเม่ือใกลถึ้งเวลา
นอน พยายามหลีกเล่ียงการนอนระหว่างวนั แต่อาจให้งีบหลบัไดใ้นช่วงหลงัอาหารกลางวนั แต่ไม่ควรเกิน 
30 นาที และไม่ควรเกินบ่าย 3 โมงเยน็ กระตุน้ใหมี้กิจกรรมการเคล่ือนไหวอยา่งสม ่าเสมอ เช่น พาเดินเป็น 
ประจ าในช่วงเชา้และช่วงเยน็ มีแสงสวา่งเพียงพอในหอ้งนอน หลีกเล่ียงคาเฟอีน (ชา กาแฟ) นา้อดัลม 
เคร่ืองด่ืมชูก าลงั ถา้ไม่นอนหลายคืนควรปรึกษาแพทย ์ไม่ควรใหย้านอนหลบัเอง ถา้อากาศสลวั ในวนัท่ีไม่ 
มีแดด ผูสู้งอายอุาจคิดวา่เป็นกลางคืน อาจจะท าใหน้อนโดยไม่กินขา้ว จะตอ้งปลุกใหกิ้นขา้ว (โรงพยาบาล 
กรุงเทพอินเตอร์เนชัน่แนล, 2565) 

7. การดูแลสุขลกัษณะท่ีเหมาะสม เช่น อาบน ้ าสม ่าเสมอ ตรวจสอบอุณหภูมิก่อนให้ผูป่้วยอาบระวงั 
พื้นห้องน ้ าล่ืน ผูป่้วยท่ีแช่ในอ่างน ้ า ตอ้งระวงัล่ืน ผูดู้แลอาจแสดงให้ผูป่้วยดูว่าระดบัน ้ าไม่ลึกเกินไปเพราะ
ผูป่้วยอาจกังวลหรือกลัว ไม่ควรมีอุปกรณ์อาบน ้ าหลายอย่างเพื่อไม่ให้สับสน ขณะช่วยอาบน ้ า อาจส่ง
อุปกรณ์ใหผู้ป่้วยท า เอง (จริยา จนัตระและคณะ, 2562) การแต่งตวั ปัญหาท่ีมกัพบ คือ จ าไม่ไดว้่าเก็บเส้ือผา้
ไวท่ี้ไหน ไม่ทราบวา่จะตอ้งใส่อะไรก่อน – หลงั ไม่ทราบวิธีการใส่ ไม่รู้วา่เส้ือผา้มีเอาไวท้ าอะไร เป็นตน้ 

แนวทางการจดัการกบัปัญหา: ช่วยเตรียมเส้ือผา้ไวใ้ห้ใส่อย่างเป็นล าดบั บอกหรือช่วยแต่งตัว เป็น
ล าดบั 
ทุกครั้ง สถานท่ีแต่งตวัใหเ้ป็นต าแหน่งเดิมทุกครั้ง ถา้ผูสู้งอายแุต่งตวัเองได ้ควรใหเ้วลาไม่ตอ้งเร่งรีบพยายาม
เลือกเส้ือผา้ท่ีใส่สบายและง่าย 

8. การขบัถ่าย ปัญหาท่ีมักพบ คือ ผูสู้งอายุมกั จะไม่รู้ว่าเม่ือไรจึงจะใช้ห้องน้า อาจกลั้น อุจจาระ
ไม่ไดห้าหอ้งนา้ไม่พบ เขา้ไปในหอ้งนา้แลว้ ไม่รู้วา่จะท าอยา่งไร และอาจถึงขั้นขบัถ่ายไม่เป็นท่ี 
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แนวทางการจดัการกบัปัญหา: พยายามจดัเวลาการขบัถ่ายใหเ้ป็นเวลาหรือใกลเ้คียงกบัเวลาเดิม 
ในสหรัฐอเมริกาการศึกษาแบบสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ (Randomized trials) เร่ืองการน าอาหาร การ

ออกก าลงักาย การฝึกความจ า (Cognitive Training) และหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดมาใชร่้วมกนัใน
การปรับปรุงความจ าในคนท่ีมีความเส่ียงต่อความจ าลดลง การศึกษาไม่พบหลกัฐานท่ียนืยนัไดว้า่บริการดูแล
ช่วงกลางวนัท่ีออกแบบมาส าหรับผูท่ี้เป็นภาวะสมองเส่ือมเล่ือนความจ าเป็นในการรับเขา้บา้นพกัคนชรา 
(Nursing Home) การรับเข้าเรียนในบ้านพักคนชราดูเหมือนจะมีพื้นฐานมาจากการรวบรวมการดูแลท่ี
ซับซ้อนของลกัษณะแต่ละส่วนบุคคลและหน้าท่ีทั้ งในผูท่ี้เป็นภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลในครอบครัว 
ผลการวิจยัควรพิจารณาตามข้อจ ากัดของก าลังท่ีไม่เพียงพอและอัตราการออกกลางคันท่ีสูงของผูดู้แล ( 
AMM, et al.,2018)อย่างไรก็ตามผูป่้วยภาวะภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลางถึงรุนแรงยงัคงมีความยากใน
การมีส่วนร่วม เร่ืองความจาการออกก าลงักาย และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคม (ศิรินภา อภิสิทธ์ิ ภิญโญและ
คณะ, 2562) 

ศูนยรั์บเล้ียงผูสู้งอาย ุ(Day care center) และส่ิงอ านวยความสะดวกในการมีชีวิต อาจช่วยเหลือผูป่้วย
และผูดู้แล แต่รับบริการท่ีบา้นพกัคนชรา อาจช่วยเหลือไดเ้ร็วในจากการศึกษาแบบสุ่มตวัอย่างเปรียบเทียบ 
(Randomized trials) ของทีมคณะแพทย์ (Staff) และ แพทย์ฝึกหัด (Resident) มีการดูแลและปฏิบัติตาม
ขั้นตอนวิจยั (Clinical Protocol) ส าหรับการดูแลอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจของผูป่้วยภาวะ
สมองเส่ือมให้ดีขึ้น  โดยเฉพาะในระยะทา้ยของโรคอาจช่วยดูแลการรักษาแบบประคบัประคอง  (Palliative 
care) ต่อเน่ืองได้เลย (Arvanitakis et al.,2019) โดยใช้วิธีการฝึกอบรมในการใช้ระเบียบวิธีทางคลินิกท่ีมี
โครงสร้างของ BPSD พร้อมการสนบัสนุนทางคลินิกภายนอกและการประชุมเชิงปฏิบติัการเก่ียวกบั BPSD ( 
McCabe et al., 2015)     

9. การใชภ้าษาพูดและภาษากายกบัผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม 
ผูดู้แลควรพูดอยู่ดา้นหน้า สบตาผูป่้วย เสียงชัด ให้เวลาผูป่้วยนึก  ใช้ประโยคเชิญชวน (จริยา จนัตระและ
คณะ, 2562) 

10. การเคารพผูป่้วยเหมือนผูใ้หญ่ 
ดูแลสุขภาพจิตใจผูป่้วยอย่างมีส่วนร่วม ตระหนักว่าผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่าในการท ากิจกรรม เช่น การ
เล่นดนตรี 

11. การจดัส่ิงแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภยั 
จดัส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น เช่น การดดัแปลงครัว ภายนอกบา้น เช่น การขบัรถ ให้ความปลอดภยัทั้ง

จิตใจของผูป่้วยทางกายภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีทางการเงิน ควรดูแลโดยผูดู้แลท่ีสนใจให้ปลอดภยั เช่น
ความเส่ียงไฟไหมใ้นครัวอาจท าให้ผูป่้วยบาดเจ็บ รวมถึงการควบคุมการรับประทานยา ประเมินเร่ืองอาวุธ
ปืนหรืออาวุธอ่ืนๆความปลอดภยัภายนอกบา้นรวมถึงการท างานผูดู้แลอาจอ านวยความสะดวกโดยให้หยุด
ท างาน (Arvanitakis et al.,2019) 
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ส่ิงท่ีส าคญัท่ีตอ้งพิจารณาส าหรับครอบครัวและผูท่ี้เป็นภาวะสมองเส่ือม คือ ภาระงานท่ีมากของ 
ผูดู้แลภาระอาจเป็นทางกายภาพหรือทางการแพทย ์เช่น การถูกละเลยสุขภาพของผูดู้แลกบัภาวะแทรกซ้อน
ทางการแพทย ์อารมณ์หรือภาวะจิตใจ เช่น เครียด ,เหน่ือยลา้ (burnout) ,ซึมเศร้า และหรือเร่ืองการเงิน การ
ป้องกนั รับรู้ตั้งแต่แรกและแกปั้ญหา เช่น การส่งต่อนกัสังคมสงเคราะห์เพื่อรับการสนบัสนุนช่วยเหลือ เป็น
การบูรณาการวางแผนจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ การทดลองแบบสุ่มแสดงให้เห็นว่าการให้ความช่วยเหลือ
ผูดู้แลแบบตวัต่อตวัเทียบกับทางโทรศพัท์เท่านั้น ทั้งปรับปรุงคุณภาพการดูแลและไม่มีความแตกต่างใน
ประสิทธิผลน ามาดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมไดท้ั้งสองวิธีเพราะเฉพาะการคุยโทรศพัท์อย่างเดียวก็มีประโยชน์ 
(Arvanitakis et al., 2019) ทางเลือกในการนอนโรงพยาบาล อาทิเช่น โรงพยาบาลท่ีออกแบบคล้ายบ้าน 
จดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มแผนกผูป่้วยนอกท่ีมีผลต่ออารมณ์ท่ี่ีมีอ่อนไหว  สามารถลดความเส่ียงของภาวะเพอ้ 
สับสน (Delirium) และภาวะแทรกซอ้นในแผนกผูป่้วยในดา้นอ่ืน ๆ ดว้ย (Bott & Lindsay, 2019) 
 

บทสรุป 
แผนการดูแลการท ากิจวตัรประจ าวนัในผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมส าหรับผูดู้แลมีทั้งการรักษาใชย้าและ

ไม่ใช้ยา ผูดู้แลสามารถน าไปใช้ในการเตรียมตวัในการดูแลเพื่อสร้างสังคมท่ีเป็นมิตรกบัผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือม ซ่ึงประกอบดว้ยการเตรียมตวัของผูดู้แล ช่วยท ากิจกรรม และคุณสมบติัของผูดู้แล การดูแลผูป่้วยภาวะ
สมองเส่ือม  การจดักิจกรรมส่งเสริมดา้นการรู้คิด การประเมินและดูแลดา้นการเคล่ือนไหว การส่งเสริมการ
ออกก าลงักาย การส่งเสริมให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนอ่ืน การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การใชภ้าษาพูด
และภาษากายกบัผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม การเคารพผูป่้วยเหมือนผูใ้หญ่ และการจดัส่ิงแวดลอ้มให้มีความ
ปลอดภยั 
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