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บทที่ 1

สมองเสื่อม..คืออะไร

ความรู้เรื่องสมองเสื่อม

	 โรคสมองเสื่อม คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีการเสื่อมของการทำ�งานของสมองไปจาก

เดิม ส่งผลทำ�ให้ผู้ป่วย    “มีปัญหาสมาธิจดจ่อ มีปัญหาความจำ�และการเรียนรู้ มีปัญหา

การใช้ภาษา มีปัญหาการรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์ เช่นการรับรู้ทิศทาง การวางตำ�แหน่ง

สิ่งของ มีปัญหาการบริหารจัดการ/วางแผน/ตัดสินใจ   มีปัญหาการรับรู้สังคมรอบตัว 

การควบคุมพฤติกรรม” ซึ่งมักมีอาการเกิดขึ้นหลายๆ อาการร่วมกัน โดยความผิดปกติ

ที่กล่าวมานั้นโดยที่อาการเริ่มต้นผู้ป่วยเองมักไม่รู้ตัว อาการดังกล่าวจะค่อยเป็นค่อย

ไป และเป็นรุนแรงมากจนกระทั่งผู้ป่วยมีปัญหาในการทำ�งานและความสามารถใน

การดูแลตนเองในชีวิตประจำ�วัน1  

	 สมองเสื่อมไม่ใช่เป็นภาวะที่เป็นทุกคนในผู้สูงอายุ แต่ภาวะสมองเสื่อมถือ

เป็นโรคที่เกิดขึ้นในบางคนเท่านั้น แต่เจอได้บ่อยในผู้สูงอายุ ในผู้สูงอายุทั่วไปอาจ

จะมีการลืมได้บ้าง แต่ยังนึกได้ว่าลืมอะไร ความคิดอาจช้าลงต้องพยายามคิดว่า 

เอาไปวางไว้ที่ไหน แต่สำ�หรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะจำ�ไม่ได้เลยว่าตนเองลืมอะไร

หรือหยิบจับอะไรมา จำ�การทำ�กิจกรรมนั้นๆ ไม่ได้เลย หรือกินข้าวก็บอกว่ายังไม่ได้กิน

เป็นต้น

1. สาเหตุ..ทำ�ไมจึงเสื่อม

	 สมองเสื่อมเกิดได้จากหลายสาเหตุ บางรายมีภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่า 

1 สาเหตุ สาเหตุที่พบบ่อย มีดังนี้1



2

	 1.1 มีปัญหาของสมองโดยตรง จากการเส่ือมของเซลล์ประสาท ซ่ึงส่วน

ใหญ่แล้ว ไม่ทราบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร ไม่ทราบว่าอะไรเป็นตัวกระตุ้นทำ�ให้สมองมี

การเส่ือม  มีผลทำ�ให้สมองมีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่สามารถคืนกลับสภาพเดิม โรคท่ีพบ

บ่อยในกลุ่มน้ีได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ (โรคอัลไซเมอร์น้ันเป็นความเส่ือมของสมองส่วน

ท่ีช่ือฮิปโปแคมปัส ซ่ึงมีหน้าท่ีสำ�คัญในการจดจำ�ข้อมูลต่างๆ อาการท่ีสำ�คัญของผู้ป่วย            

อัลไซเมอร์จึงเป็นอาการที่เกี่ยวข้องกับความจำ� โดยเฉพาะความจำ�ระยะสั้นจะเป็น

อาการนำ�มาก่อนอาการอ่ืนๆ  อาจพบปัญหาด้านการใช้ภาษา เลือกใช้คำ�พูดไม่ค่อยถูก 

สับสนเร่ืองทิศทาง ไม่สามารถตัดสินใจได้ ไม่ค่อยเข้าใจส่ิงท่ีเป็นเป็นนามธรรม)

	 1.2  สมองเสื่อมจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง  พบเป็นสาเหตุของ

โรคสมองเสื่อมที่พบบ่อยเป็น อันดับ 2 รองมาจากโรคสมองเสื่อมจากสาเหตุ

อัลไซเมอร์ เป็นสาเหตุที ่ม ีแนวโน้มพบได้มากขึ ้นในประเทศไทย เนื ่องจาก

วิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป รีบเร่ง บริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ขาดการออกกำ�ลังกาย 

สูบบุหรี่  เคร่งเครียดพักผ่อนน้อย ทำ�ให้มีโรคเรื้อรังต่างๆตามมา ควบคุมโรค

ไม่ได้ จนในที่สุดหลอดเลือดสมอง หนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัน  ถ้าการ

ไหลเวียนเลือดลดลงมากจนถึงระดับที่ไม่เพียงพอกับการใช้งานของสมองก็จะ

ทำ�ให้เนื้อสมองค่อยๆตายไปในที่สุด

เรามักได้ยินคำ�ว่าอัลไซเมอร์บ่อยๆ จนทำ�ให้เข้าใจผิดว่าสมองเสื่อมกับ

อัลไซเมอร์เป็นคำ�ใช้แทนกันได้ จริงๆ แล้ว “อัลไซเมอร์” เป็นชื่อเรียก

ของสาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดสมองเสื่อมเท่านั้น

หากเราดูแลตนเอง ป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรคได้ตั้งแต่วันนี้ 

ก็สามารถป้องกันสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองได้   และหากเร่ิมมี

ภาวะสมองเส่ือมแล้วก็สามารถชะลอการดำ�เนินโรคให้ช้าลงได้
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	 1.3 สาเหตุอื่นๆ เช่น สาเหตุจากการขาดสารอาหารบางชนิด เช่น 

ขาดวิตามิน B12 ทำ�ให้ขาดสารอาหารที่สำ�คัญต่อเซลประสาทในสมอง มักจะพบ

ในผู้ที ่ไม่กินเนื้อสัตว์ สาเหตุเกิดจากการถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะอยู่เสมอๆ

ในนักกีฬาต่อยมวย หรืออุบัติเหตุ สาเหตุเกิดจากเนื้องอกที่เกิดจากทางด้านหน้า

ของสมอง สาเหตุเกิดจากการภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ สาเหตุจากภาวะน้ําใน

โพรงสมองผิดปกติ สาเหตุจากการรับประทานยาบางชนิดที่ทำ�งานรบกวนระบบ

ประสาทเป็นเวลานาน เป็นต้น

2.  อาการที่สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม

	 ปัญหาในปัจจุบัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงเป็น

สมองเสื่อม  ปล่อยจนเป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว ซึ่งเกินกว่าจะรักษาได้  

	 การสังเกตได้ และได้รับการดูแลได้เร็ว ทำ�ให้แพทย์และทีมสามารถ

วางแผนการรักษาร่วมกับการปรับพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิต เช่น พบปะผู้คน 

ออกกำ�ลังกายท้ังร่างกายและสมองควบคุมโรคประจำ�ตัว ฯลฯ จะสามารถช่วยชะลอ

และทุเลาอาการเสื่อม ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ประวัติผู้ป่วยที่ได้จากผู้ดูแลจึงเป็นเรื่องที่สำ�คัญ  เนื่องจากสาเหตุของ

ภาวะสมองเส่ือมอาจเกิดจากหลายโรคซ่ึงมีท้ังประเภทท่ีสามารถรักษาได้

เมื่อแก้ไขสาเหตุผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น และประเภทที่แก้ไขไม่ได้

ซึ่งแพทย์จะทำ�การวินิจฉัยอย่างละเอียด เพื่อให้ทราบสาเหตุที่แท้จริง

และวางแผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมต่อไป
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	 2.1 สัญญาณแรกที่บ่งบอกภาวะสมองเสื่อม 

	 แม้จะมองเห็นได้ยากมาก ไม่ชัดเจน และอาการจะค่อยเป็นค่อยไป

จนไม่สามารถมองเห็นได้ในทันที  แต่ญาติและบุคคลใกล้ชิดก็สามารถสังเกตได้

จากอาการดังต่อไปนี้

	 1.  หลงลืมบ่อยกว่าเคย: จำ�เรื่องที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้

	 2.  รู้สึกยากลำ�บากในการทำ�งานที่ทำ�อยู่ประจำ�รู้สึกว่าสิ่งที่เคยทำ�เป็น		

	      เรื่องยากเช่น ลืมขั้นตอนทำ�อาหารที่ทำ�บ่อย ๆ

	 3.  ติดขัดในการใช้ภาษาส่ือสารกับผู้อ่ืนยากข้ึน พูดจาติดขัด ลืมคำ�ศัพท์ง่ายๆ

	 4.  สับสนในการลำ�ดับเหตุการณ์ : รวมท้ังหลงวันเวลา สับสนเร่ืองสถานท่ี 

	 5.  ตัดสินใจช้า หรือผิดพลาด : แก้ปัญหาไม่ได้โดยเฉพาะเรื่องยากๆหรือ	

	      สถานการณ์ที่ต้องใช้ความคิด

	 6.  สมาธิสั้น วอกแวกง่าย: ไม่สามารถจดจ่อกับเรื่องอะไรนาน ๆ ได้

	 7.  วางของผิดที่ผิดทาง : และไม่รู้สึกว่าเป็นเรื่องที่ผิด เช่น เอาโทรศัพท์	

	      ไปใส่ตู้เย็น

	 8.  บุคลิกภาพเปลี่ยนไป : บุคลิกภาพเปลี่ยนไปในทางตรงข้าม หรือ

              มีพฤติกรรมที่ไม่เคยเป็นมาก่อน

	 9.  มีปัญหามิติสัมพันธ์ : งงกับป้ายสัญญาณท่ีเห็นอยุ่ประจำ� ทำ�ความเข้าใจ

	      ภาพได้ยาก อ่านแผนที่ไม่เป็น ไม่สามารถบอกทางผู้อื่นได้  

                ไม่เห็นภาพสำ�เร็จที่ตนเองกำ�ลังลงมือทำ�

	 10. แยกตัวจากสังคม : นั่งหรือนอนทั้งวัน ไม่อยากเจอผู้คน เก็บตัว
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	 2.2 เมื่อมีภาวะสมองเสื่อมแล้วจะมีอาการอย่างไร

	 ภาวะสมองเสื่อมส่งผลให้มีปัญหาดังต่อไปนี้  ซ่ึงมักมีอาการเกิดข้ึนหลายๆ 

ด้านร่วมกัน 

	 สมาธิและการมีใจจดจ่อ

	 ความจำ�และความสามารถในการเรียนรู้เรื่องใหม่ๆ 

	 ความสามารถด้านภาษา

	 การรับรู้ต่อมิติสัมพันธ์ เช่น การวาดภาพเชิงซ้อน 

	 จำ�ตำ�แหน่งที่วางของ การรับรู้ทิศทาง

	 ความสามารถในการบริหารจัดการ การวางแผน การตัดสินใจ

	 การรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว การควบคุมพฤติกรรม

	 โดยอาการแบบนี้ค่อยๆเป็นมากขึ้นจนส่งผลกระทบต่อความสามารถใน

การใช้ชีวิตประจำ�วัน และต้องการความช่วยเหลือจากผู้ดูแล  โดยอาการต่างๆ 

จะเด่นชัดด้านใด ขึ้นอยู่กับพื้นที่สมองที่ได้รับความเสียหายจากสาเหตุที่ทำ�ให้

สมองเสื่อม
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3. โรคร่วมในภาวะสมองเสื่อม

	 พบว่าโรคเรื้อรังต่าง ๆ มีผลต่อการทำ�งานของสมอง2,3,4,5,6  เช่น

	 3.1 ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงมีผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางอ้อมต่อการลดลงของความสามารถของสมอง ทางตรง คือ ผู ้ป่วยที ่มี

ความดันโลหิตสูง จะมีการลดลงของปริมาตรสมอง นํ้หนักสมอง และพบมีการ

เพ่ิมข้ึนของรอยโรคชนิดท่ีพบในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ สำ�หรับผลทางอ้อม เกิดจากการ

ที่เกิดหลอดเลือดตีบแข็งและเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการที่มีความดันโลหิตสูง

เป็นเวลานาน

	 3.2 โรคเบาหวาน การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ดี มีโอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสื่อม การควบคุมเบาหวานให้ดีสามารถลดการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ถึง 4.9 เท่า

	 3.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง การที ่มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง

ในวัยกลางคนมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 

	 3.4 โรคหัวใจ มีโอกาสทำ�ให้เกิดหลอดเลือดสมองอุดตันจากล่ิมเลือดท่ีเกิด

ขึ้นหลอดเลือดหัวใจ 

4. สมองเสื่อมมีกี่ระยะ 

	 4.1  ระยะเริ่มแรก เริ่มมีอาการแต่ไม่ชัดเจน ถ้าไม่สังเกตจะไม่ทราบว่า

ผิดปกติ ผู้ป่วยจะเริ่มต้นด้วยการลืมสิ่งที่เพิ่งจะเกิดขึ้นใหมๆ ในช่วง 2-3 สัปดาห์แรก

โดยท่ีความจำ�เก่ายังจำ�ได้ดี นึกช่ือคน หรือช่ือสถานท่ีไม่ได้ บวกลบเลขง่ายๆ ไม่ได้  

หงุดหงิดง่าย ระยะนี้ยังสามารถใช้ช่วยเหลือตัวเองได้ และยังมีการตัดสินใจที่ค่อน

ข้างดี
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	 4.2  ระยะกลาง  ความจำ�เสียอย่างเห็นได้ชัด ความจำ�ที่เกิดขึ้นในอดีต

จะค่อยๆถูกลืม ลืมชื่อสมาชิก ในครอบครัว ลืมคำ�ที่ต้องใช้ในการสื่อสารจนต้องใช้

ท่าทางช่วยในการสื่อสาร  ทำ�อาหารที่เคยชอบทำ�ไม่ได้ กลับบ้านไม่ถูก หลงทาง 

มีปัญหาในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันมากขึ้น เช่น บางรายพบปัญหาเรื่องความ

สะอาดของร่างกาย เข้าไปอาบนํ้านานแต่กลับออกมายังมีกลิ่นปัสสาวะ เนื่องจาก

นึกขั้นตอนการอาบนํ้าเป็นเวลานาน และไม่ได้ทำ�ในขั้นตอนฟอกสบู่ บางรายลืม

ลำ�ดับขั้นตอนการแต่งตัว แต่งตัวเองไม่ได้ ใส่กางเกงชั้นในไว้ด้านนอก

ระยะเริ่มแรกนี้ เมื่อผู้ที่เรารักได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแล

จะมีความกังวลใจ ไม่รู้ว่าต้องทำ�อย่างไร ดูแลต่อไปอย่างไร  สิ่งสำ�คัญ

ที่ท้าทายความสามารถผู้ดูแลคือ ความสมดุลของการให้ความช่วยเหลือ

ของผู้ดูแล กับความเป็นอิสระของผู้ป่วย บางคร้ังเพ่ือให้การดูแลท่ีเหมาะสม

ผู้ดูแลควรสังเกตปัญหาของผู้ป่วย ถามถึงความต้องการความช่วยเหลือ 

เช่น เรื่องขับรถ เรื่องการเงิน เรื่องนัดหมายของแพทย์ เรื่องการจัดยา

โดยคำ�นึงถึงประเด็นสำ�คัญคือเรื่องความปลอดภัยเป็นหลัก หากกิจกรรมใด

จะนำ�ไปสู่ความไม่ปลอดภัยกับผู้ป่วยให้ยื่นมือเข้าไปช่วยเหลือ

การเป็นญาติผู้ดูแลในระยะกลางซึ่งเป็นช่วงเวลาที่ยาวนาน สิ่งสำ�คัญ 

คือ ความยืดหยุ่นและอดทนของญาติ ผู้ดูแล เมื่อความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจะน้อยลง ทำ�ให้ผู้ดูแลต้องรับบทบาทในการดูแล

เพิ ่มขึ ้น ต้องเรียนรู ้เทคนิคในการตอบสนองต่อผู ้ป ่วยให้ถูกทาง 

ปรับการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้ดำ�เนิน

ไปด้วยกัน เพราะความผิดชอบที่ท้าทายความสามารถต้องมาพร้อมกับ

การได้ดูแลตนเอง แม้จะเป็นเพียงระยะสั้นๆ
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	 จุดสำ�คัญอีกประการหน่ึงคือ  ญาติต้องให้ความช่วยเหลือเติมเต็มในส่วนท่ี

ผู้ป่วยขาดเท่าน้ัน  ไม่ควรช่วยผู้ป่วยทำ�ท้ังหมด เช่น ผู้ป่วยรายหน่ึงยังมีความสามารถ

ทานข้าวได้เอง แต่ไม่ตักกับข้าว เน่ืองจากเป็นข้ันตอนท่ีซับซ้อน ญาติควรกระตุ้นช้ีชวน

ให้ตักกับข้าวร่วมด้วย ไม่ตักป้อนให้ท้ังหมด เพ่ือพยายามคงความสามารถเดิมท่ีมีอยู่

ให้ได้มากท่ีสุด แต่ต้องอยู่ภายใต้ความปลอดภัยของผู้ป่วย

	 4.3 ระยะท้าย สูญเสียความจำ�อย่างรุนแรง หรือแม้แต่ตนเองก็อาจ

จำ�ไม่ได้ด้วย จะเริ่มตอบสนองต่อสิ่งรอบข้างน้อยลง สูญเสียความสามารถในการ

พูดคุยและแสดงความต้องการ  เช่น ไม่พูด หรือพูดสั้นๆ ซํ้าๆ การเคลื่อนไหวน้อย

ลงหรือไม่เคลื่อนไหวเลย นอนติดเตียง ต้องมีคนคอยดูแลทั้งหมด ผู้ป่วยเริ่ม

มีปัญหา เรื่องผอมลง ข้อยึดติด มีปัญหาการหลับนอน มีปัญหาการขับถ่าย มีแผล

กดทับ ต้องคอยช่วยเหลือเรื่องการพลิกตะแคงตัว ภูมิคุ้มกันอ่อนแอซึ่งมักนำ�ไปสู่

การติดเชื้อและเสียชีวิตในที่สุด

มีการผลัดเปลี่ยนให้คนในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล แม้คุณภาพ

อาจไม่เท่ากับผู้ดูแลหลักก็ตาม แต่สามารถทำ�ให้ผู้ดูแลหลักได้มีเวลา

พักผ่อนมากขึ้น มีความรู้สึกท่ีไม่โดดเด่ียว และยังผ่อนคลายความเครียด

ระยะท้ายนี้ บทบาทในการดูแลของญาติผู้ดูแลคือการรักษาคุณภาพชีวิต

และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย ผู้ดูแลสามารถแสดงความรักความห่วงใย

ในรูปแบบความผูกพันกันมาของแต่ละครอบครัว ไม่ว่าจะเป็นฟังเพลงโปรด

ด้วยกัน การดูรูปเก่าๆ ที ่มีความหมายด้วยกัน การหวีผมให้ผู ้ป่วย

ท่ีระเบียงบ้านในวันท่ีอากาศดีดี และเม่ือนอนติดเตียงนานข้ึน ปัญหาสุขภาพ

ย่อมมากขึ้น บางส่วนของการดูแลที่เกินความสามารถของผู้ดูแลทำ�ได้

ผู้ดูแลควรปรึกษาทีมสุขภาพ เพื่อรับมือกับการดูแลที่ซับซ้อน รวมไปถึง

การฝึกทักษาในการดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มขึ้น
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5. การรักษา

	 หลักในการรักษาผู ้มีภาวะสมองเสื ่อม 

มีเป้าหมายสำ�คัญคือการกระตุ้นให้ผู้ป่วยไม่ต้อง

พ่ึงพาผู้อ่ืน สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตัวเอง

เท่าที่จะทำ�ได้ การรักษา ประกอบด้วยการรักษา

ด้านการรู้คิดและความจำ� และด้านที่ไม่เกี่ยวกับ

การรู้คิดและความจำ� อาทิ ปัญหาด้านพฤติกรรม 

และอารมณ์การรักษาจะมีท้ังการรักษาโดยใช้ยา 

และไม่ใช้ยา 

	 5.1 การรักษาโดยการใช้ยา : การใช้ยาในการรักษาภาวะสมองเสื่อม  

จะมีข้อบ่งชี้ในการรักษาที่แตกต่างกันตามความรุนแรงของตัวโรค ประสิทธิภาพ

ของยาอยู่ยังในระดับปานกลาง ผลของยาไม่ได้ตอบสนองกับผู้ป่วยทุกคน มีโอกาส

เกิดผลข้างเคียงมาก และราคายาในปัจจุบันยังมีราคาสูง แพทย์ผู้รักษาจึงสั่งใช้

ยาตามข้อบ่งชี้ ผู้ดูแลจะได้รับการพูดคุยให้เข้าใจถึงผลที่คาดว่าจะเกิดจากการรับ

ประทานยาและโอกาสเกิดผลข้างเคียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการคลื่นไส้ อาเจียน 

เบื่ออาหารและนํ้าหนักลดในยาบางกลุ่ม ส่วนภาวะสมองเสื่อมที่พบได้จากสาเหตุ

อื่นๆ เช่นการขาดวิตามิน และโรคบางชนิด อาจสามารถให้ยาเพื่อบรรเทาอาการ

ลงได้บ้าง แต่ก็จะขึ้นอยู่กับกรณีและระดับความรุนแรงของอาการด้วย  และในราย

พบปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ แพทย์ผู้รักษาจะพยายามซักถามญาติผู้ดูแล

เพื่อหาสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดอาการก่อน จากนั้นจึงรักษาโดยไม่ใช้ยา หากยังไม่ได้ผล

จึงพิจารณาการใช้ยาเพื่อระงับอาการ  ที่เหมาะสมเป็นรายๆ ไป

การที่ญาติหวังพึ่งการรักษาโดยการใช้ยาเพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้ดูแล

ด้านอื่นๆ ของผู้ป่วยไปด้วย อาจทำ�ให้ผลการรักษาไม่ดีนัก
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	 5.2 การรักษาโดยไม่ใช้ยา:

	 การรักษาโดยไม่ใช้ยามีหลายรูปแบบ อาทิ รักษาโรคทางกายท่ีเป็นอุปสรรค

ต่อการรักษา เช่น การได้ยิน  การสื่อสารให้ญาติและผู้ดูแลเข้าใจและยอมรับความ

สามารถของผู้ป่วยสมองเสื่อม  เข้าใจในสิ่งที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมแสดงออกมา รู้สึกไว

ในการสื่อสารกับผู้มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นผู้ที่เรารัก เรียนรู้พฤติกรรมแล้วนำ�ไป

ปรับใช้ในการดูแล การฝึกความจำ� เช่น การสวดมนต์ ความจำ�เสียง ทบทวน

ความจำ�ดีดีในอดีต การฝึกทักษะโดยเลือกกิจกรรมจากประสบการณ์เดิม เช่น 

การจักสาน การเต้นรำ� การวาดภาพ การรักษาโดยให้ความสำ�คัญสิ่งแวดล้อม

ในบ้าน และรอบๆ ตัวบ้าน เนื่องจากมีการรับรู้ที่บกพร่องของผู้มีภาวะสมองเสื่อม  

ทำ�ให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย หรือการปรับบ้านโดยที่ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่คุ้นเคยจะส่ง

ผลต่อพฤติกรรมและอารมณ์

6. การป้องกัน..ต้องทำ�อย่างไร

	 เนื่องจากปัจจุบัน สาเหตุของโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการเสื่อมของเซลล์

ประสาทสมอง เช่น อัลไซเมอร์ ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด ดังนั้น การป้องกันโรค

สมองเสื ่อมดังกล่าวทำ�ได้เพียงการลดปัจจัยเสี ่ยงที ่ม ีความสัมพันธ์กับ

โรคสมองเสื่อม เช่น การออกกำ�ลังกายและมีกิจกรรมทำ�อย่างสมํ่าเสมอ การเล่น

เกมส์ การฝึกสมอง รวมถึงการรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมัน

ในเลือดสูง เป็นต้น
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	 6.1 การออกกำ�ลังกาย

	 มีการศึกษาพบว่าการออกกำ�ลังกายสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น

สมองเสื่อมได้ 7,8  และก่อนการออกกำ�ลังกายผู้สูงอายุควรสำ�รวจสภาพร่างกายของ

ตนเองให้ดีก่อน หากมีโรคประจำ�ตัวควรพบหมอครอบครัวเพื่อปรึกษาเกี่ยวกับ

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม หลีกเลี่ยงท่าที่ต้องเบ่ง หรือกลั้นหายใจ และสำ�หรับ

ปัจจุบัน ยังมีการระบาดของโรคติดต่อทางเดินหายใจ สามารถออกกำ�ลังกายง่ายๆ 

ที่บ้าน เช่น การเคลื่อนไหวข้อต่อของร่างกาย เล่นโยคะ เต้นรำ� โดยออกกำ�ลังกาย

ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีทุกวัน พร้อมสังเกตอาการผิดปกติที่บ่งบอกว่าออก

กำ�ลังกายหนักเกินไป เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เจ็บเสียดหน้าอก

ที่มา : โรงพยาบาลลำ�สนธิ อำ�เภอลำ�สนธิ จังหวัดลพบุรี, 2563.

การออกกำ�ลังควรจัดตารางการออกกำ�ลังกายให้เป็นส่วนหนึ่งของ

กิจวัตรประจำ�วัน
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	 นอกจากออกกำ�ลังกายให้กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายแล้ว การทำ�กิจกรรม

เพื่อออกกำ�ลังกายสมอง โดยการใช้ประสาทสัมผัสมากกว่า 1 อย่างมากระตุ้นสมอง

พร้อมๆ กัน จะช่วยทำ�ให้การติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ทำ�ได้ง่ายขึ้น เกิดการเรียนรู้

สิ่งใหม่ๆ และทำ�ให้สมองแข็งแรง เช่น

ทำ�ท่า  จีบ-แอล (L)

ท่าแตะจมูก-แตะหู

1. ให้มือขวาทำ�ท่าจีบ โดยใช้น้ิวหัวแม่มือ

    ประกบกับนิ้วชี้ ส่วนนิ้วอื่นๆ 

    ให้เหยียดออกไป

2. มือซ้ายให้ทำ�เป็นรูปตัวแอล (L) 

    โดยให้กางนิ้วหัวแม่มือ กับนิ้วชี้

    ออกไป ส่วนนิ้วที่เหลือให้กำ�เอาไว้

3. เปลี่ยนเป็นมือซ้ายทำ�ท่าจีบ 

    ส่วนมือขวาทำ�เป็นรูปตัวแอล (L)   

    ให้ทำ�สลับกันไปมา 10 ครั้ง

1.  มือขวาไปแตะที่หูซ้าย ส่วนมือซ้าย

    ให้ไปแตะที่จมูก (ลักษณะมือไขว้กัน) 

2.  เปลี่ยนมาเป็นมือซ้ายแตะที่หูขวา 

    ส่วนมือขวาไปแตะที่จมูก    

    (ลักษณะมือไขว้กัน)

ที่มา : สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, คณะแพทย์ศาสตร์

        โรงพยาบาลรามาธิบดี, สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม, สำ�นักงานกองทุนสนับสนุน    

        การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). คู่มือการพัฒนาศักยภาพสมองของผู้ที่มีสมรรถภาพสมอง

        บกพร่องในระยะต้น : Cognitive stimulation in people with mild cognitive   

        impairment. กรุงเทพฯ: ไซเบอร์พริ้นกรุ๊ป จำ�กัด; 2559.
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นับ 7

นับ 9

นับ 8

นับ 10

	 6.2 การฝึกจิตใจ

	 การสวดมนต์ ทำ�สมาธิมีผลดีต่อความจำ� การรู้คิด9  ดังนั้นจึงช่วยป้องกัน

สมองเสื่อมได้ นอกจากนี้ การเข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อยๆ จะช่วยป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมได้เช่น ไปเข้าชมรมผู้สูงอายุ ไปวัด ไปสภากาแฟในหมู่บ้าน เป็นต้น

เพราะได้เล่าเรื่องราวต่างๆ โดยนึกถึงเรื่องดีดี พูดคุยถามความเป็นไป นอกจาก

ทำ�ให้สมองได้ใช้ความคิดแล้ว การทำ�กิจกรรมดีดีร่วมกันยังได้ผ่อนคลายจากความเครียด

และมีความสุขทางใจ

ที่มา : ร.อ.สายันต์ จั่นบำ�รุง, ร.ท.ธีรธาร ธรรมโชติ. เอกสารประกอบการสอน

        เรื่อง ประสบการณ์กิจกรรมฝึกสมอง คลินิกสูงอายุ รพ.พระมงกุฎเกล้า,    

        กรุงเทพมหานคร: 2563.
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	 6.3 อาหารช่วยเรื่องความจำ�...มีจริงหรือไม่

	 การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม เช่น 

อาหารไขมันสูงพลังงานสูงหากรับประทานมากเกินพอดีก่อให้เกิดความเสี่ยง

ต่อหลอดเลือดและหัวใจ ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง  สารอาหารบางชนิดร่างกาย

ไม่สามารถผลิตเองได้ ต้องมาจากการรับประทานอาหารเข้าไป  บางชนิดจะลดลง

เมื่ออายุมากขึ้นทำ�ให้มีผลกระทบกับสมองทั้งสิ้น10,11,12 ปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์

ที่ชวนเชื่อมากมาย ทั้งผลิตภัณฑ์สารสกัดและวิตามินเสริมหลายชนิด ซึ่งมีราคาสูง

และยังไม่มีหลักฐานที่แท้จริงในการป้องกันสมองเสื่อมแต่อย่างใด และหาก

รับประทานมากไปยังก่อให้เกิดอันตราย แต่ยังได้ร ับความนิยมกันมาก

จนทำ�ให้อาหารที่ดีจากแหล่งธรรมชาติ มีสารอาหารครบถ้วนในชีวิตประจำ�วัน

ถูกมองข้ามไป13,14

 

	 6.4 การควบคุมโรคเรื้อรัง

	 การป้องกันและควบคุมภาวะสมองเสื่อม  สิ่งสำ�คัญประการหนึ่งคือ

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ

คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหรี่และ

โรคอ้วน ดังนั้นจึงต้องควบคุมรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต 

ระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือเป้าหมายที่แพทย์ผู้รักษากำ�หนด 

ควบคุมอาหาร ออกกำ�ลังกาย และรับประทานยาตามแผนการรักษา ติดตามผล

ตามแพทย์นัดอย่างสมํ่าเสมอ
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บทที่2

สมองเสื่อม...ดูแลกันอย่างไร
 

	 การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมยากกว่าการดูแลผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอื่น

อย่างมาก แม้เข้าสู่กระบวนการรักษาแล้ว ทุกอย่างอาจไม่ดีขึ้นอย่างที่คาดหวัง 

ในความเป็นจริงไม่มียาแก้ผู้ป่วยสมองเสื่อมให้กลับมาเป็นคนปกติได้ การดูแล

ด้วยความรักและความเข้าใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยสมองเส่ือมและครอบครัวอยู่ด้วยกันได้ 

จุดม่งหมายในการดูแลคงไม่ใช่แก้ปัญหาด้านพฤติกรรมอย่างเดียว แต่ต้องชะลอ

ความสามารถของสมองให้เส่ือมช้าท่ีสุด เพ่ือให้ช่วยเหลือตัวเองในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

ให้ได้มากที่สุด และนานที่สุด และมีคุณภาพชีวิตดี 

1.  การดูแลขั้นพื้นฐาน (functional care)

	 1.  พยายามคงความสามารถของผู้สูงอายุที่มีอยู่ กิจกรรมใดที่ยังสามารถ

ทำ�ได้ ประเมินแล้วไม่เกิดอันตราย สนับสนุนให้ผู้สูงอายุทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง เช่น การทำ�ความสะอาดร่างกาย การอาบนํ้า จัดเตรียมอุปกรณ์เอง 

และเลือกใช้อุปกรณ์ที่คุ้นเคย หยิบจับง่าย การใช้งานไม่ซับซ้อน กำ�หนดเวลาอาบนํ้า  

การเข้าห้องนํ้า ให้สอดคล้องกับชีวิตประจำ�วันที่เคยทำ� เลือกเวลาที่เหมาะสม

กับผู้ป่วย ให้เลือกเส้ือผ้าท่ีจะใส่เอง จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้งานท่ีต้องทำ� และไม่สับสน 

หรืออาจจะเป็นงานอดิเรก ที่ผู ้ป่วยเคยชอบ เช่น ปลูกต้นไม้ ทำ�สวน ร้องเพลง 

เย็บปักถักร้อย เล่นกีฬา เป็นต้น 

	 2.  ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด การสูบบุหรี่

และโรคอ้วน งดหรือลดการสูบบุหร่ี รวมถึงการอยู่ในสถานท่ีท่ีไม่มีควัน หากผู้สูงอายุ

มีโรคประจำ�ตัวอื่น ๆ เช่นเป็นเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

ต้องพยายามควบคุมโรคเหล่านี้ให้ได้ เพื่อไม่ให้ เกิดภาวะแทรกซ้อน มิเช่นนั้น 

อาจจะเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้อาการของผู้ป่วยยิ่งเลวร้ายลงกว่าเดิม
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	 3.  รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ เพื่อให้เซลล์ต่างๆ ของร่างกาย

รวมทั้งเซลล์สมองทำ�งานตามปกติ รับประทานอาหารตรงเวลา เลี่ยงอาหาร

ที่มีไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ลดอาหารมัน เค็มและหวานจัด ไม่ควรดื่มชา 

กาแฟ หรือเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนสูง

	 4.  ดื่มนํ้าอย่างน้อยวันละ 1,500 มิลลิลิตรถ้าไม่มีข้อห้ามเช่น เช่น 

ในภาวะหัวใจล้มเหลว แก้วหรือภาชนะที่ใช้ดื่มนํ้าต้องไม่หนัก มีหูจับหรือสะดวกใน

การใช้

	 5.  หลีกเล่ียงการใช้ยา/อาหารหรือกิจกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อสมอง หลีกเล่ียง

การกินยาโดยไม่จำ�เป็น ลดหรืองดการดื ่มแอลกอฮอล์ เพราะหากควบคุม

ปริมาณการดื่มไม่ได้จะเป็น อันตรายต่อทั้งสมอง ตับและตับอ่อน และระมัดระวัง

การเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบกระเทือนต่อสมอง เช่นการหกล้ม

	 6.  ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง 

โดยการ เดินเร็ว หรือวิ่งเหยาะ ๆ ปั่นจักรยาน รำ�มวยจีน เป็นต้น 

	 7.  นอนพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 

	 8.  การเข้าสังคม (Social engagement) ควรเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

บ่อยๆ พบปะพูดคุยกับผู้อื่นบ่อยๆ เช่น ไปงานเลี้ยงต่างๆ การเข้าชมรมผู้สูงอายุ 

ไปวัด ไปเยี่ยมญาติพี่น้อง เป็นต้น รวมถึง การสร้างสังคมใหม่ๆ เพราะการได้พูดคุย 

โต้ตอบกับคนอ่ืน ทำ�ให้สมองได้ใช้ความคิด ผ่อนคลายจากความเครียด และมีความสุข

ทางใจ

	 9.  ควรตรวจสุขภาพประจำ�ปี หรือหากมีโรคประจำ�ตัวอยู่เดิมก็ต้อง

รับประทานยาตามแผนการรักษา และติดตามผลการรักษา ตามแพทย์นัดอย่าง

สมํ่าเสมอ และหากเริ่มมีอาการ หลงลืมมากผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย์เพื่อตรวจ 

และรักษาทันที
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	 10.  จัดสถานที่และสิ่งแวดล้อมโดยใช้หลักความปลอดภัยและสะดวก 

พื้นต้องไม่ลื่น มีแสงสว่างเพียงพอ และมีราวจับในห้องนํ้า/ทางเดิน จัดวาง

เฟอร์นิเจอร์ไม่กีดขวางทางเดิน เพ่ือให้สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้อย่างปลอดภัย

ควรจัดให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมพักอาศัยชั้นล่างของบ้าน และจัดสิ่งแวดล้อมที่มี

ประโยชน์ต่อการกระตุ ้นประสาทรับความรู ้สึกและช่วยให้มีการรับรู ้อยู ่กับ

ความจริง เช่น นาฬิกา ปฏิทิน อาจลดแสงไฟในตอนกลางคืนและเปิดหน้าต่างให้

เห็นแสงแดดในตอนกลางวัน เพื่อช่วยลดการรับรู้ที่ผิดปกติไป

	 11.  ตรวจสอบสิทธิที่ผู้สูงอายุควรได้รับ เช่นเบี้ยยังชีพ สิทธิผู้พิการ

	 12.  การดูแลทางกฎหมาย แนะนำ�ให้ผู้ป่วยในระยะแรก ที่ยังไม่สูญเสีย 

การรู้คิด ทำ�พินัยกรรม และแต่งตั้งบุคคลที่ผู้ป่วยไว้ วางใจมากที่สุดเป็นผู้พิทักษ์

ในการจัดการทรัพย์สินของผู้ป่วย และการตั้งผู้อภิบาลผู้ป่วยดูแลเมื่ออาการ

ของ โรคสมองเสื่อมเป็นมากขึ้น รวมถึงและการตัดสินใจในการรักษาพยาบาล และ

การทำ�หนังสือเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต

2.  การดูแลพิเศษหรือเฉพาะ  (special care)

	 2.1  การดูแลปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์

	 การจัดการกับพฤติกรรม และอารมณ์ต่าง ๆ  ที่ไม่พึงปรารถนา เช่น ไมย่อม

อาบนํ้า ปัญหาการกิน การนอนเปลี่ยนแปลง อารมณ์ฉุนเฉียว ก้าวร้าว เกรี้ยวกราด 

และอาการทางจิตประสาท หลงผิด เห็นภาพหลอน หวาดระแวง ควรใช้หลักการ 

4 บ ได้แก่  

	 1. บอกเล่า เช่น ผู้ป่วยก้าวร้าว ให้บอกผู้ป่วยโดยใช้นํ้าเสียงนุ่มนวล บอก

ผู้ป่วยว่าจะทำ�อะไรให้ นํ้าเสียงไม่ข่มขู่
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	 2. เบี่ยงเบน ไปในเรื่องอื่นที่ผู้ป่วยมีความสนใจเดิม โดยไม่ต้องโต้เถียง 

ไม่ต้องใช้เหตุผล แม้ว่าผู้ป่วยจะเข้าใจผิด เพราะไม่ได้ช่วยอะไรให้ดีขึ ้น เช่น 

เปิดเทปเพลงที่ผู้ป่วยชอบให้ฟัง ร้องเพลง พาออกไปนั่งรถเล่น จะทำ�ให้ผู้ป่วย

อารมณ์ดีขึ ้น ลืมเรื่องต่างๆ ได้ง่าย ซึ่งเป็นการนำ�จุดดีของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ความจำ�สั้นมาใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือใช้วิธีการตามนํ้า ในระยะแรก และเบี่ยงเบน

ให้ผู้ป่วยทำ�เรื่องอื่นต่อไป ไม่ขัดใจ หรือพยายามหาเหตุผลมาลบล้าง เพราะไม่เป็น

ประโยชน์เลย    

	 3. บอกซํ้า ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร พูดช้าๆ ที่ละขั้นตอน และสุดท้ายใช้วิธี  

	 4. แบ่งเบา/บำ�บัด เช่น ใช้วิธีนวด เพื่อให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย ให้ผู้ป่วย

ทำ�กิจกรรมบางอย่างท่ีง่ายๆ เบาๆ ไม่ซับซ้อน จัดส่ิงแวดล้อมให้สงบ จัดระบบการดูแล

อย่างเป็นระเบียบ จะช่วยให้ผู้ป่วยคงความสามารถของเขาต่อไปได้

3.  ปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ที่พบบ่อย และแนวทางการแก้ไข

	 ผู้ป่วยสมองเส่ือมในระยะกลางและระยะสุดท้าย จะมีปัญหาในด้านความจำ� 

การคิด มากขึ้น บางรายมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปและอาจมีพฤติกรรมต่อต้าน

อย่างไม่มีเหตุผล  ส่งผลให้มีการดูแลยาก เราสามารถให้คำ�แนะนำ�กับผู้ดูแล

ในการจัดการปัญหาที่พบบ่อยในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมดังนี้



23

	 1. ต้องมีความยืดหยุ่น ให้

เวลาในการรับประทานอาหารมากข้ึน 

จัดบรรยากาศในการกินเป็นแบบเดิม 

	 2. จัดอาหารที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย

และชอบรับประทานเป็นพิเศษ   

ไม่ควรตักอาหารให้มากเกินไป

	 3. คอยเตือนล่วงหน้าเม่ือ

ถึงเวลาอาหารอาจเปล่ียนจาน แก้วน้ํา

ให้มีสีสัน รูปร่างสวยงาม เพื่อดึงดูด

ความสนใจ

	 4. พยายามให้ผู้สูงอายุ

รับประทานอาหารให้หมดทีละอย่าง

	 1. แบ่งอาหารเป็นมื้อย่อย

ครั้งละน้อย เพิ่มมื้ออาหารเป็น 6-8 

มื้อ จดบันทึกบนกระดาน “เวลาที่

กินข้าวและกินกับใคร” ให้ดูเมื่อเรียก

ร้องขออาหาร

	 2. ให้รับประทานอาหารว่าง

ที่มีพลังงานตํ่าๆ

	 3. ครอบครัวต้องปรับเวลา

กินให้พร้อมผู้สูงอายุ ไม่ยกสำ�รับอาหาร

ออกมาก่อนให้กินเท่าที่เราเตรียมให้ 

ที่เหลือเก็บ ใส่ตู้ล็อคไว้

ลักษณะของปัญหาปัญหา แนวทางแก้ไข

การรับประทาน

อาหาร

ความอยากอาหาร

ไม่รู้จักพอ (ลืมอิ่ม)

ความอยากอาหาร

ลดลง (ลืมหิว)
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ลักษณะของปัญหาปัญหา แนวทางแก้ไข

การอาบนํ้า

การรักษา

ความสะอาด

ในช่องปาก

รับประทานของที่

รับประทานไม่ได้ เช่น 

สบู่  นํ้ายาล้างจาน 

ดอกไม้

ไม่ยอมอาบนํ้า อาบนํ้า

ไม่สะอาด เพราะจำ�ไม่ได้

ว่าต้องอาบนํ้าอย่างไร

ไม่ยอมแปรงฟัน ลืมว่า

ต้องแปรงฟัน ลืมวิธีการ

แปรงฟัน กลืนยาสีฟัน

	 1. ผู้ดูแลต้องแปรงฟันไป

พร้อมๆ กับผู้สูงอายุ เพื่อให้ดูเป็น

ตัวอย่างและทำ�ตามในแต่ละขั้นตอน

เพราะอาจสับสน หากรสชาติเปล่ียนแปลง

เร็วเกินไป

	 5. หากผู้สูงอายุเริ่มกลืนลำ�บาก

ควรให้อาหารที่เปื่อย นุ่ม กลืนง่าย เช่น 

ซุป โจ๊ก เป็นต้น 

	 1. เก็บสิ่งที่รับประทานไม่ได้

ให้มิดชิดมีฝาปิด หรือเก็บให้พ้นมือ

และพ้นจากสายตาของผู้ป่วย

	 1. จัดตารางการอาบนํ้าใน

เวลาเดิมของทุกวัน  ไม่คํ่าเกินไป เพราะ

จะหนาว  ควรเลือกใช้นํ้าอุ่น

	 2. ปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ให้

สะดวกใช้ เช่น เตรียมนํ้าอุ่นในถังให้

เต็ม แทนการใช้ฝักบัว เลือกใช้สบู่ 

แชมพูแบบเดิมที่คุ้นเคย

	 3. ชวนส่องกระจกเพื่อดูความ

เรียบร้อย  ให้คำ�ชม

	 4. หลอกล่อให้ทำ�กิจกรรม

เพลินๆ ขณะอาบนํ้า เช่น กินโอวัลติน
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ลักษณะของปัญหาปัญหา แนวทางแก้ไข

การแต่งกาย

การขับถ่าย

เลือกเสื้อผ้าไม่เหมาะสม

จำ�ไม่ได้ว่าต้องใส่อะไร

ก่อนหลัง ใส่เสื้อผ้า

ไม่ถูก ใส่เสื้อผ้า

พร้อมกันหลายตัว 

หรือใส่เสื้อซํ้า

ขับถ่ายไม่ถูกที่  

ลืมว่าห้องนํ้าอยู่ที่ไหน 

ท้องผูกหรือไม่สามารถ

กลั้นปัสสาวะ-อุจจาระได้

	 1. พาเข้าห้องนํ้าก่อนนอน

ทุกวัน

	 2. กระตุ้นให้ดื่มนํ้า และรับ

ประทานอาหารที่มีกากใย ควรลดการ

ดื่มนํ้าในตอนเย็นหรือก่อนนอน เพ่ือจะ

ได้ไม่ต้องลุกมาเข้าห้องนํ้าช่วงกลางคืน 

	 1. สังเกตแบบเสื้อสีที่ผู้สูงอายุ

ชอบ  แนะนำ�ให้ญาติซื้อมาหลายตัว

เพื่อหมุนเวียนสวมใส่ ในรายที่

ไม่ยอมเปลี่ยน

	 2. จัดวางเสื้อผ้าตามลำ�ดับ

การใส่  และให้โอกาสผู้สูงอายุได้ลองใส่

ด้วยตัวเองก่อน หากผิดให้ผู้ดูแลบอก

ให้ทำ�ตามขั้นตอน

	 3. รายที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วม

มือ ให้หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง

อาจต้องช่วยบีบยาสีฟัน

	 2. ใช้ยาสีฟันเด็ก หากผู้สูงอายุ

เผลอกลืนยาสีฟันตอนแปรงฟัน จะได้

ไม่อันตรายมาก

	 3. ตรวจดูสุขภาพในช่องปาก 

หากมีเหงือกบวม ฟันผุ  แผลในปาก

หรือไม่ ถ้ามีควรส่งพบทันตแพทย์
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ลักษณะของปัญหาปัญหา แนวทางแก้ไข

พฤติกรรม

และอารมณ์

เปลี่ยนแปลง

การนอน

หงุดหงิดง่าย มีอาการ  

ก้าวร้าว ทำ�ร้ายร่างกาย

ผู้อื่น  ตะคอก

ไม่ยอมนอน  ลุกเดิน

ไปมาเวลากลางคืน

	 1. ไม่ตอบโต้ หรือโต้แย้ง แต่ให้

หาสาเหตุที่กระตุ้นให้มีอาการ

	 2. ใช้วิธีปลอบโยนด้วยการ

โอบกอด หรือสัมผัสที่นิ่มนวล

	 3. เบี่ยงเบนความสนใจ 

ดึงความสนใจให้กินขนม หรือ

ทำ�กิจกรรมอื่น

	 4. จัดส่ิงแวดล้อมให้ปลอดภัย  

เก็บส่ิงของที่จะเป็นอันตรายให้พ้นมือ

	 1. เพิ ่มการทำ�กิจกรรมช่วง

กลางวันเลี่ยงการอยู่เฉยๆ หรืองีบหลับ

ในช่วงกลางวัน  พารับแสงแดด

ในช่วงเช้า

	 3. กระตุ้นเตือนให้เข้าห้องนํ้า 

หรือพาไปห้องนํ้าเป็นระยะ

	 4. ติดป้ายหน้าห้องนํ้า หรือ

เป็นรูปสัญลักษณ์ห้องน้ํา ควรทำ�สี

ประตูห้องน้ําให้สดใส สังเกตเห็นได้ง่าย 

เปิดไฟดวงเล็กทิ้งไว้ในช่วงกลางคืน

	 5. สวมใส่เสื้อผ้าที่ถอดง่าย 

ใส่ผ้าอ้อมสำ�เร็จรูปในช่วงกลางคืน 

หรือเวลาออกนอกบ้าน
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ลักษณะของปัญหาปัญหา แนวทางแก้ไข

	 2. พยายามจัดเวลานอน

ให้เป็นประจำ�สมํ่าเสมอ ค่อยๆ ปรับ  

	 3. ปรับลดอาหารในช่วง

กลางวัน เพิ่มอาหารมื้อเย็นเล็กน้อย 

เลี่ยงชา/กาแฟ

	 4. จัดห้องให้เหมาะสม เลือก

ม่านสีสุภาพ ขรึม อุณหภูมิพอเหมาะ 

เปิดไฟบริเวณทางเดินและห้องนํ้า

ให้สว่าง

	 5. ชวนออกกำ�ลังกายใน

แบบที่คุ้นเคยผู้ดูแลอาจเป็นคนนำ�

ทำ�ท่าทางให้ทำ�ตาม

4.  กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันชะลอสมองเสื่อมได้

	 ความสามารถของผู้สูงอายุจะลดลงไปตามระดับความรุนแรงของโรค  

การบริหารสมองด้วยการฝึกกระตุ้นประสาทสัมผัสต่างๆ อยู่เสมอ  สามารถชะลอ

เสื่อมของสมองให้ช้าลงได้ ผู้สูงอายุแต่ละคนอาจชอบกิจกรรมต่างกัน ควรเลือก

กิจกรรมที่เคยทำ�มาก่อน คุ้นเคย  ชอบทำ�หรือชวนแล้วอยากทำ�  วันละ 1-2 ครั้ง

เช่น การพับผ้า  จัดหมวดหมู่เสื้อผ้าหรือของใช้  การทำ�กับข้าว  และการปลูกต้นไม้  

เป็นต้น
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	 5.  การออกแบบกิจกรรม 

	 การออกแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละรายมีความจำ�เป็น

อย่างมาก เนื่องจากในความบกพร่องนั้นก็จะมีความแตกต่างกันไป เช่น อายุ เพศ 

การศึกษา สังคมแวดล้อม ระดับความบกพร่องที่เสียหาย จะมีผลต่อระดับความ

ยากง่ายของกิจกรรม และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย  ควรประเมินความพร้อมของ

ผู้ป่วยทางกายภาพ เช่น การมองเห็น การได้ยิน การทรงตัว ร่วมด้วย

	 5.1  หลักการออกแบบกิจกรรม

	 กิจกรรมฝึกสมองจะต้องไม่ง่าย หรือเกินความสามารถของผู้สูงอายุ มีความ

ท้าทาย และความยืดหยุ่นหลักของการกระตุ้นสมองแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้

	 1. กระตุ้นความสนใจใส่ใจ

	 ความสนใจ ใส่ใจ เป็นความสามารถในการตั้งใจจดจ่ออยู่กับสิ่งกระตุ้น

ตรงหน้าได้ในระยะเวลาหนึ่ง  โดยสัมพันธ์กับความจำ�ระยะสั้น หากความสนใจ

จดจ่อดี ความจำ�ระยะสั้นก็จะดีด้วย 

	 หลักการ คือ คงความสนใจในการทำ�กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งได้จนจบ

กระบวนการ โดยระหว่างน้ันเน้นให้มีสติ รู้ตัว ว่ากำ�ลังทำ�อะไรอยู่  การจัดบรรยากาศ

และสิ่งแวดล้อมที่สงบ ผ่อนคลาย มีกฎกติกาที่ชัดเจนมีส่วนช่วยสร้างและคงความ

สนใจใส่ใจในการทำ�กิจกรรม  ระหว่างทำ�หากรู้สึกเหนื่อย ล้า ให้พักแล้วกลับมาทำ�ใหม่

ดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้ 

		  • ให้บวก- ลบเลขง่ายๆ

		  • นับของที่มีปริมาณ เช่น นับลูกแก้วใส่ขวด นับขนมใส่ถุง

		  • สวดมนต์ ตามหนังสือสวดมนต์ (สวดแบบออกเสียง)
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	 2. กระตุ้นความจำ�ระยะสั้น

	 ความจำ�ระยะส้ัน คือ ความสามารถในการเก็บข้อมูลท่ีรับรู้ไว้ระยะเวลาหน่ึง

เพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์ในระยะเวลาสั้นๆ และถ้าข้อมูลนั้นมีความสำ�คัญ ได้รับการ

ทบทวนซ้ํา จะเก็บเป็นความจำ�ระยะยาวต่อไป โดยในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือม จะสูญเสีย

ความจำ�ระยะสั้นก่อนความจำ�ระยะยาว	

	 หลักการ คือ ให้มีการระลึกนึกถึงข้อมูลที่ได้รับมาก่อนหน้านั้นไม่นาน  

โดยให้ความสำ�คัญกับการนำ�เข้าของข้อมูล  ผ่านประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น การมองเห็น 

การได้ยิน การได้กลิ่น เป็นต้น ความจำ�ระยะสั้นจะอยู่ได้นานขึ้น หากมีการทบทวน

ข้อมูลนั้น  ทั้งนี้การกระตุ้นให้ผู้ป่วยฝึกหรือคิดอาจจะก่อให้เกิดความวิตกกังวล

เม่ือคิดไม่ออกควรมีการให้คำ�ใบ้และสร้างบรรยากาศผ่อนคลาย  ดังตัวอย่างกิจกรรม

ต่อไปนี้

		  • กระตุ้นให้เล่าถึงข่าวที่เพิ่งดูจบไป หนังสือพิมพ์ที่เพิ่งอ่านจบไป

ว่ามีเหตุการณ์อะไรบ้าง มีลำ�ดับเหตุการณ์อย่างไร

		  •  การพูดคุยซักถามถึงเหตุการณ์ที่เพิ่งจบไป เช่น มื้ออาหารที่เพิ่ง

ทานไป ว่าทานอะไรไปบ้างหรือบุคคลที่ได้เจอในระหว่างวัน เป็นต้น

	 3. การกระตุ้นความจำ�ระยะยาว

	 ความจำ�ระยะยาว เป็นเหมือนคลังข้อมูลในสมอง ซ่ึงบรรจุข้อมูลท่ีเคยรับรู้

การกระตุ้นความจำ�ระยะยาว มีหลักการ คือ ให้มีการดึงข้อมูลจากความทรงจำ�

ออกมาใช้ ไม่ว่าจะเป็นการเขียน การเล่าเรื่อง ดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้

		  • ในระยะต้นช่วยให้ผู้ป่วยลำ�ดับญาติของตัวเอง ว่ามีใครบ้าง

		  • ถามถึงสมาชิกในครอบครัวว่ามีใครบ้าง ให้ดูรูปว่าสมาชิกใน

ครอบครัวหน้าตาเป็นอย่างไร

		  • ช่วยพูดคุยสนทนาถึงสถานท่ีท่ีเคยไปเท่ียวในอดีต ถามถึงอารมณ์

ความรู้สึก ณ เวลานั้น	
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	 4. กระตุ้นมิติสัมพัทธ์

	 มิติสัมพัทธ์ คือ ความสามารถในการรับรู้ตำ�แหน่งของร่างกายสัมพันธ์กับ

ที่ว่างและสามารถที่จะรับรู้ตำ�แหน่งของวัตถุสัมพันธ์กับตนเองหรือสัมพันธ์กับวัตถุ

อื่นช่วยให้เกิดการวางแผนการเคลื่อนไหวที่ถูกต้อง

	 หลักการ คือ กระตุ้นให้รับรู้ตำ�แหน่งของตัวเอง การรับรู้ทิศทาง และ

ตำ�แหน่งของวัตถุเข้าใจความหมายของคำ�ว่า ล่าง หลัง ซ้าย ขวา ทำ�ให้ทราบความ

แตกต่างการกะระยะ ความห่างระหว่างวัตถุกับสิ่งอื่นๆ การรับรู้ความลึก การรับรู้

ระยะที่จะเอื้อมมือออกไปคว้าสิ่งของความสามารถในการรับรู้เส้นทาง การคิดภาพ

แผนที่การเดินทางดังตัวอย่างกิจกรรมต่อไปนี้

		  • พานั่งรถออกไปนอกบ้าน กระตุ้นให้สังเกตสองข้างทางว่า

มีสถานที่ใดบ้าง

		  • เล่นเกมส์ต่อบล็อกให้เป็นภาพต่างๆ ตามตัวอย่าง

		  • เล่นรับ-ส่งลูกบอล โยนบอล

	 5. กระตุ้นการคิด ตัดสินใจ การบริหารจัดการ

	 เป็นการทำ�งานของสมองระดับท่ีเช่ือมโยงประสบการณ์ในอดีตกับสิ่งที่เรา

กำ�ลังทำ�ในปัจจุบัน ช่วยให้เราควบคุมอารมณ์ความคิด การตัดสินใจ และการ

กระทำ� ส่งผลให้เราลงมือทำ�งาน และมุ่งมั่นทำ�จนงานสำ�เร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

(Goal directed behavior)

	 หลักการ คือ ให้มีการวางแผน ลำ�ดับความสำ�คัญ คำ�นวณเวลาในการ

ทำ�งานให้เสร็จลุล่วง เล่าเรื่อง (ทั้งปากเปล่า และด้วยการเขียน) จดจำ�ข้อมูลต่างๆ 

คิดริเริ่มกิจกรรมต่างๆ และจดจำ�ข้อมูลในขณะที่ต้องใช้ข้อมูลนั้นๆ ได้ ดังตัวอย่าง

กิจกรรมต่อไปนี้
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		  • เล่นเกมส์ที่ใช้ความคิดในการวางแผน ตัดสินใจ เช่น เรียงลำ�ดับ	

เหตุการณ์ เกมส์เศรษฐีเกมส์ ซูโดกุ (Sudoku)

		  • เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น เลือกเมนูอาหาร	

วางแผนการเดินทาง การซื้อของ

		  • กระตุ้นให้ลงมือทำ�กิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง เช่น การประกอบ

อาหารที่ขั้นตอนไม่ซับซ้อนเกินไป

	 ข้อควรคำ�นึงถึงเสมอในการดำ�เนินกิจกรรมกระตุ้น/ฟื้นฟูความสามารถ

ของสมองนี้ ผู้นำ�กิจกรรม ญาติ และผู้ดูแลควรเข้าใจ และยอมรับในข้อจำ�กัดของผู้

ป่วยในขณะนั้น ทั้งทางร่างกายและจิตใจไม่เร่งเร้า หรือสร้างความกดดันให้กับ

ผู้ป่วย  พยายามสร้างแรงจูงใจ และเสริมแรงทางบวก
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บทที่ 3

ผู้ดูแลและครอบครัว จะดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างไร
	

	 เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม

ย่อมทำ�ให้สมาชิก ในครอบครัวคนอื่นๆ เกิดความกังวลว่าจะให้การดูแลอย่างไร 

ด้วยลักษณะอาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น   มีการเปลี่ยนแปลงแบบไม่ซํ้า

กันเลยในแต่ละวัน ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองก็ค่อยๆลดลง และอาจมี

ปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤติกรรมผิดปกติที่เกิดขึ้นได้บ่อยๆ ผู้ป่วยแต่ละคน

ก็มีลักษณะอาการแตกต่างกันไป ทำ�ให้ไม่สามารถใช้วิธีการจัดการอาการแบบ

เดียวกัน เพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนได้ ถือเป็นภาระอันหนักหน่วงที่ผู้ดูแล

ต้องเผชิญ 

	 ปัญหาเหล่านี้จะลดลงได้ หากผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว มีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม สามารถนำ�มาใช้วางแผนการดูแลในเรื่อง

ต่างๆ เลือกวิธีการจัดการกับอาการหรือพฤติกรรมได้อย่างเหมาะสมสำ�หรับ

ผู้ป่วยแต่ละคน รวมทั้งสามารถเข้าถึงการสนับสนุนจากสังคมและแหล่งประโยชน์

รอบข้าง ทำ�ให้ผู้ป่วยสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่เหมาะสม ขณะที่ผู้ดูแลก็สามารถ

จัดการดูแลตนเองให้ยังคงมีสุขภาพที่ดี ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม อันจะ

ทำ�ให้สามารถเป็นหลักและที่พึ่งของผู้ป่วยสมองเสื่อมได้
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แหล่งประโยชน์และการ

เข้าถึง

1.  การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 1.1 การแสวงหาแหล่งประโยชน์และการเข้าถึง

	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีแต่ละกลุ่มมีความต้องการ

การดูแลที่แตกต่างกัน การค้นหาแหล่งประโยชน์จากหน่วยงานต่างๆ ที่มีอยู่ และ

สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์เหล่านั้นได้ จำ�เป็นการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอาย ุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแล และชะลอการเกิดปัญหาของอาการสมองเสื่อม

ที่รุนแรง

กลุ่ม

กลุ่มที่

ไม่มีปัญหา

ความจำ�

(ปกติ)

เป้าหมาย

•  การตรวจคัด

กรอง

• เน้นกิจกรรมทาง

ความคิดเพื่อการ

บริหารสมอง (brain 

exercise)

• ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมกิจกรรมทาง

สังคม

บริการ

• การตรวจคัดกรอง

สมรรถภาพสมอง

และความจำ� 

• โครงการ/กิจกรรม

ในชุมชน

• กลุ่ม/ชมรมต่างๆ 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มอาชีพ กิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ/การ

พัฒนาการบริหาร

สมอง

อสม.

ชมรมผู้สูงอายุ 

โรงเรียนผู้สูงอายุ 

กลุ่มกิจกรรม/ชมรมใน

ชุมชน
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อสม.

ทีมสหสาขาวิชาชีพ

บุคคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ

อบต./อปท./เทศบาล

โรงพยาบาล

แหล่งประโยชน์และการ

เข้าถึง
กลุ่ม เป้าหมาย บริการ

กลุ่มที่มี

การรู้คิด

บกพร่อง

เล็กน้อย 

(MCI)

• การตรวจคัดกรอง

และบำ�บัดฟื้นฟู

• เน้นกิจกรรมทาง

ความคิดเพื่อการฝึก

สมรรถภาพสมอง 

(brain training)

•  เพื่อชะลอการ

สูญเสียความสามารถ

ของสมอง

• การตรวจคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม

และติดตาม

•  ให้คำ�ปรึกษา

แนวทางการดูแลและ

ป้องกันโรค

•โครงการ/กิจกรรม

ในชุมชน

•กลุ่ม/ชมรมต่างๆ 

เช่น ชมรมผู้สูงอายุ

กิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพ/กิจกรรมทาง

ความคิดเพื่อการฝึก

สมรรถภาพสมอง 

อสม.

ชมรมผู้สูงอายุ 

บุคคลากรหน่วยบริการ

สุขภาพ

ชมรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มกิจกรรม/ชมรมใน

ชุมชน

อบต./อปท./เทศบาล

กลุ่ม

ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

(Dementia)

• การตรวจวินิจฉัย

และดูแลรักษา

•  เน้นกิจกรรมทาง

ความคิดเพื่อการ    

กระตุ้น/ฟื้นฟู

สมรรถภาพสมอง 

(brain care)

• การตรวจวินิจฉัย

และดูแล บำ�บัด 

รักษา

•  ให้คำ�ปรึกษา

แนวทางการดูแล

และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน สำ�หรับ

ผู้ดูแล
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แหล่งประโยชน์และการ

เข้าถึง

การประสานการดูแล

กลุ่ม

ระยะอาการ

เป้าหมาย

เป้าหมาย

บริการ

แหล่งประโยชน์

• การช่วยเหลือดูแล

ผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อมที่บ้าน

• ส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันหรือชะลอ

การเกิดโรคสมอง

เสื่อมผู้สูงอายุ 

• ตรวจสมรรถภาพ

สมองและความจำ�

• การติดตามเยี่ยม

อาการผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและ

ผู้ดูแลที่บ้าน

•  การเข้ารับการ

อบรมเพื่อพัฒนา

ศักยภาพการดูแล

ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม

• อสม.

• ชมรมผู้สูงอายุ 

• โรงเรียนผู้สูงอายุ 

• กลุ่มกิจกรรม/

ชมรมในชุมชน

	 1.2 การประสานการดูแลตามระยะ

	 ภาวะสมองเส่ือมในแต่ละระยะการดำ�เนินโรค มีความต้องการการช่วยเหลือ

ดูแลที่แตกต่างกัน มีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ผู้ดูแลควรค้นหาแหล่งประโยชน์และ

สามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ที่เหมาะสม 

ในระยะแรก

หรือระยะ

ที่มีอาการ

ไม่รุนแรง/

ระดับ

เล็กน้อย

• ติดต่อ ประสานงาน 

แหล่งประโยชน์ด้วย

ตนเอง

• ประสาน/ติดต่อกับ 

อสม. ประจำ�บ้าน เพื่อ

คัดกรองสุขภาพสมอง

เบื้องต้น
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การประสานการดูแลระยะอาการ เป้าหมาย แหล่งประโยชน์

•  สนับสนุน/พาให้

ผู้สูงอายุเข้าร่วกิจกรรม

และมีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ในระยะ

ปานกลาง

•  คัดกรองภาวะ

สมองเสื่อมและ

ติดตามการดูแลเพื่อ

คงความสามารถของ

สมองในด้านต่างๆ 

•  อสม.

•  ชมรมผู้สูงอายุ 

•  บุคคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ

รพ.สต. 

•  ชมรมผู้สูงอายุ 

•  กลุ่มกิจกรรม/

ชมรม

ในชุมชน

•  อบต./อปท./

เทศบาล

•  ประสาน/ติดต่อกับ 

อสม. ประจำ�บ้านเพื่อ

คัดกรองสุขภาพสมอง

เบื้องต้น

• ประสานบุคคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ 

รพ.สต. เพื่อตรวจ

ประเมิน คัดกรองภาวะ

สมองเสื่อม และ

คำ�แนะนำ�การฝึก

สมรรถภาพสมอง

•  สนับสนุน/พาให้

ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

และมีส่วนร่วมใน

กิจกรรม เพื่อการฝึก

สมรรถภาพสมอง

•  เข้าฝึกอบรมพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อม
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การประสานการดูแลระยะอาการ เป้าหมาย แหล่งประโยชน์

• ประสาน อสม. รพ.สต.

และท้องถิ่น เพื่อรับสิทธิ

สวัสดิการ (เบี้ยผู้พิการ)

ในระยะที่

มีอาการ

รุนแรง/

ระยะท้าย

•  การดูแลเพื่อ

ประคับประคอง

ตามอาการ

•  ตรวจวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

•  อสม.

•  ชมรมผู้สูงอายุ 

•  บุคคลากรหน่วย

บริการสุขภาพ

•  ชมรมผู้สูงอายุ 

•  กลุ่มกิจกรรม/

ชมรมในชุมชน

•  อบต./อปท./

เทศบาล

•  ติดต่อ ประสานงาน

แหล่งประโยชน์ประสาน/

ติดต่อกับ อสม. 

ประจำ�บ้าน เพื่อติดตาม

อาการ ช่วยเหลือดูแล

ที่บ้าน 

• ประสานบุคคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ

รพ.สต. เพื่อติดตาม

เยี่ยมอาการผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อมและผู้ดูแล

ที่บ้าน

ในกรณีมี

ปัญหาด้าน

อารมณ์และ

พฤติกรรม

•  การดูแลเพื่อ

ประคับประคอง

ตามอาการ 

•  ตรวจวินิจฉัยและ

บำ�บัดรักษา

•  อสม.

•  ทีมสหสาขา

วิชาชีพ

•  รพ.สต./ รพ.

•  เครือข่ายในชุมชน

•  ติดต่อ ประสานงาน

แหล่งประโยชนป์ระสาน/

ติดต่อกับ อสม. 

ประจำ�บ้าน เพื่อติดตาม

อาการ ช่วยเหลือดูแล

ที่บ้าน 
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การประสานการดูแล

การประสานการดูแล

ระยะอาการ

ระยะอาการ

เป้าหมาย แหล่งประโยชน์

• ประสานบุคคลากร

หน่วยบริการสุขภาพ 

รพ.สต. เพ่ือติดตามเย่ียม

อาการ และหาวิธีการ

จัดการอาการท่ีเหมาะสม

•  ประสานชุมชน เพื่อน

บ้าน ช่วยเหลือสังเกต 

ติดตาม เมื่อมีโอกาส

เดินหายออกไปจากบ้าน

	 1.3 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมตามระยะ

	 เป้าหมายการดูแล

	 ภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีลักษณะอาการและ

ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกันไป เป้าหมายการดูแล สามารถแบ่ง

ความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมออกได้เป็น 3 ระยะ

1. ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะแรกหรือระยะที่มีอาการไม่รุนแรง/ระดับเล็กน้อย

•  เริ่มมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะ

มักจะลืมเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใหม่ๆ หรือ

สิ่งที่ตั้งใจจะทำ� เช่น จำ�ไม่ได้ว่าวางของ

ไว้ที่ไหน หาของไม่เจอ จำ�ชื่อหรือสถานที่

ที่คุ้นเคยไม่ได้ 

•  การป้องกันหรือชะลอการเกิดโรค

สมองเสื่อม ผู้สูงอายุ 

•  หาความรู้เกี่ยวกับโรค อาการและ

อาการแสดง เพื่อสังเกตอาการและ

การเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้น
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•  ผู้ป่วยไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง

ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้เลย 

ควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ 

•  เริ่มมีปัญหาการรับรู้วันและเวลา 

ความจำ�เริ่มเสื่อมลงมากขึ้น ความ

สามารถในการเรียนรู้ การแก้ไขปัญหา

และตัดสินใจทำ�ได้ยากลำ�บากมากขึ้น

•  ช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันได้น้อยลงหรือไม่สามารถทำ�

กิจกรรมที่เคยทำ�ได้ เช่น การอาบนํ้า 

แต่งตัว การจัดการด้านการเงิน 

•  บางรายอาจมีปัญหาพฤติกรรมและ

อารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น หลงผิด

หลงลืม ประสาทหลอนได้

•  กิจกรรมที่กระตุ้นความสามารถของ

สมอง

•  การคงความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง

•  ความจำ�เรื่องราวในอดีตยังคงจำ�ได้ดี 

•  เร่ิมมีผลกับการงานและการเข้าสังคม 

•  สามารถช่วยเหลือตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วันได้เป็นอย่างดี 

การประสานการดูแลระยะอาการ

2. ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะปานกลาง

3. ผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะที่มีอาการรุนแรง/ระยะท้าย

•  การดูแลมุ่งให้การดูแลเพื่อการคง

ความสามารถของสมองในด้านต่างๆ 

•  ชะลอการสูญเสีย คงความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่หรือความสามารถ

ในช่วยเหลือตนเอง ในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน ส่งเสริมการดูแลตนเองทำ�

เท่าที่ทำ�ได้

•  ต้องจัดให้มีผู้ดูแล (หลัก/รอง) สมาชิก 

ในครอบครัวที่จะให้การสนับสนุนด้าน

ต่างๆ ทั้งในเรื่องของสุขภาพ ปัญหา

สุขภาพโรคเรื้อรัง กิจวัตรประจำ�วัน 

เศรษฐกิจการเงิน สิ่งแวดล้อม ความ

ปลอดภัย สิทธิและพิทักษ์สิทธิ 

•  การดูแลมุ่งให้การดูแลเพื่อ

ประคับประคองตามอาการ 
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•  ปัญหาแทรกซ้อน/ภาวะทุพพลภาพ/

พิการที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต

•  การดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจำ�วัน

การจัดการกับปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม ประจำ�วัน เศรษฐกิจการเงิน 

สิ่งแวดล้อม ความปลอดภัย สิทธิและ

พิทักษ์สิทธิ

•  ไม่สามารถจดจำ�เหตุการณ์ทั้งในอดีต

และปัจจุบันได้ จำ�ผู้ดูแลหรือคนใกล้ชิด

ไม่ได้ หรืออาจไม่รู้จักตนเอง 

•  บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

เคลื่อนไหวช้าลงหรือลำ�บากมากขึ้น

•  พูดลิ้นรัว พูดไม่ต่อเนื่อง ขาดเป็น

ช่วงๆหรืออาจไม่เข้าใจภาษา 

•  มีอาการเบื่ออาหารและอาจหลงลืม

ว่ารับประทานอาหารไปแล้ว 

•  มีอาการสับสนกระวนกระวาย 

ชอบตื่นนอนตอนกลางคืน ไม่สนใจ

สิ่งแวดล้อม เงียบและแยกตัว

การประสานการดูแลระยะอาการ

ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจึงมีเป้าหมายหลัก คือ การคงความสามารถของ

สมองในด้านต่างๆ ชะลอการสูญเสีย คงความสามารถในการทำ�หน้าที่หรือ

ความสามารถในช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ส่งเสริมการ

ดูแลตนเองทำ�เท่าที่ทำ�ได้ และเพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถ 

อยู่ร่วมในสังคมนานที่สุด อย่างมีความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีโดยทุกฝ่าย

มีส่วนร่วม
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2. การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมตามระยะ ตามหลัก อ-ส-ย

	 การให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมตามระยะ โดยผู้ดูแล ต้องยึดหลักการ

ให้การดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้านสุขภาพอนามัย ด้านสังคม การประสานแหล่ง

ช่วยเหลือสนับสนุนและแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

ได้อย่างเหมาะสม และผู้ดูแลสามารถให้การดูแลได้ โดยในการดูแลใช้หลักการท่ี

เรียกว่า อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) คือ 

	 1. อักษร อ เป็นการให้ความรู้และการช่วยเหลือดูแล เรื่อง อาหาร 

ออกกำ�ลังกาย อารมณ์ และอนามัย 

	 2. อักษร  ส  เป็นให้ความรู้เรื่อง สมอง สิ่งแวดล้อม และสิทธิ 

	 3. อักษร  ย. เป็นการให้ความรู้เรื่อง การใช้ยา

	 2.1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย 

แบ่งออกเป็น 

	 1. การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะแรกหรือระยะที่มีอาการไม่รุนแรง/

ระดับเล็กน้อย

	 2. การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะปานกลาง 

	 3. การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะที่มีอาการรุนแรง

	 4. การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในกรณีมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม

		  2.1.1 การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมในระยะแรกหรือระยะท่ีมีอาการ

ไม่รุนแรง/ระดับเล็กน้อย 

	 เป้าหมาย/วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคสมองเสื่อม

ผู้สูงอายุ ซึ่งผู้ดูแลสามารถให้การดูแลตามหลักการ อ-ส-ย  ตามรายละเอียด ดังนี้ี้
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  การจัดเตรียม

อาหารให้มีสาร

อาหารครบ 5 หมู่ 

หลายประเภท 

ปริมาณเพียงพอ 

ครบทั้ง 3 มื้อ

-  กรณีมี

โรคประจำ�ตัว 

เตรียมอาหารให้

เหมาะสมกับโรค

-  ให้เวลา

รับประทานอาหาร

ร่วมกันใครอบครัว

-  ลด/หลีกเลี่ยง

อาหารรสจัด หวาน

เค็ม มัน ประเภท

หมักดองและเคร่ือง

ด่ืมแอลกอฮอล์ ชา

กาแฟ

-  ให้ดื่มนํ้าสะอาด 

วันละ 6-8 แก้ว

-  พูดคุยกับผู้ป่วย 

ด้วยนํ้าเสียงดัง

ชัดเจน นุ่มนวล 

อ่อนโยน ไม่ตะโกน

เสียงดัง แสดงถึง

ความเคารพใน

ความสูงอายุ 

-  พาไปเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม/ 

ชมรมผู้สูงอายุ 

กลุ่มกิจกรรมต่างๆ

-  พาไปทำ�กิจกรรม

ที่ชอบ พึงพอใจ 

เพื่อผ่อนคลายและ

มีความสุข

-  หากิจกรรมที่ทำ�

ร่วมกับสมาชิกใน

ครอบครัว

-  ให้ออกกำ�ลังกาย

ตามสภาพร่างกาย

และความสามารถ 

หรือทำ�เท่าที่ทำ�ได้

ง่ายๆ

-  ออกกำ�ลังกาย

ต่อเนื่อง อย่างน้อย 

20-30 นาที 

3–5 วัน/สัปดาห์ 

-  หลีกเลี่ยงการ

ออกกำ�ลังกายที่ใช้

แรง มีแรงกระแทก

และมีความรุนแรง

-  ครอบครัวต้องมี

ส่วนร่วมใน

การทำ�กิจกรรม

ออกกำ�ลังกาย

-  การดูแลสุขอนามัย

ความสะอาดของ

ร่างกาย

-  สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ 

เช่น การทำ�ความ

สะอาดร่างกาย 

การสวมใส่เสื้อผ้า 

-  ความสะอาดของ

ช่องปาก ฟัน /

ฟันปลอม

-  ความสะอาดของ

ร่างกายหลังการ

ขับถ่าย
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

-  จัดให้มีส่ิงกระตุ้น

เตือนการรับรู้ เช่น 

นาฬิกา ปฏิทิน รูป

ภาพเก่าๆ 

-  ให้ทำ�กิจกรรม

กระตุ้นความจำ� 

ตามความสนใจ 

เช่น อ่านหนังสือ 

ฝึกคำ�นวณ 

เล่นดนตรี การเล่น

เกมส์ การเย็บปัก 

ถักร้อย (ถ้าทำ�ได้) 

การวาดรูป  

-  จัดหาอุปกรณ์

ช่วยในการสื่อสาร 

การรับรู้ และการ

เคลื่อนไหว เช่น 

แว่นสายตา เครื่อง

ช่วยฟัง ไม้เท้าค้ํายัน 

 

-  จัดสภาพแวดล้อม

ที่อยู่รอบตัวเพื่อ

สามารถดูแลช่วย

เหลือตนเอง

-  ตรวจสอบสภาพ

ที่อยู่อาศัย ที่อาจ

ทำ�ให้ได้รับอุบัติเหตุ

หกล้ม 

-  ปรับให้มีความ

ปลอดภัย เช่น พื้น

บ้าน แสงสว่าง 

ห้องนํ้า และทาง

เดินทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน เป็นต้น

-  หาความรู้เรื่อง

สิทธิของผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุ

-  สิทธิในการรับ

บริการสุขภาพและ

บริการสังคม

-  แหล่งให้การ

สนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุ

-  การรับประทาน

ยาอย่างสมํ่าเสมอ 

ในกรณีมีโรค

ประจำ�ตัว

-  ใช้ยาให้ถูกขนาด 

ถูกวิธีการ ตามคำ�

สั่งการรักษา และ

สังเกตอาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา
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		  2.1.2 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะปานกลาง

	 เป้าหมาย/วัตถุประสงค์เพื่อคงความสามารถของสมองในด้านต่างๆ 

ชะลอการสูญเสีย คงความสามารถในการทำ�หน้าที่ด้านร่างกาย ตามรายละเอียด

ดังนี้

4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  การจัดเตรียม

อาหารให้มีสาร

อาหารครบ 5 หมู่ 

หลายประเภท 

ปริมาณเพียงพอ 

ครบทั้ง 3 มื้อ

-  กรณีมีโรค

ประจำ�ตัว เตรียม

อาหารให้เหมาะสม

กับโรค

-  ให้ดื่มนํ้าสะอาด 

วันละ 6-8 แก้ว

-  จัดตารางการ

รับประทานอาหาร

ให้เหมาะสมกับ

กิจวัตรอื่น

-  ต้องให้เวลา 

ไม่รีบเร่ง ตึงเครียด

-  พูดคุยกับผู้ป่วย 

ด้วยนํ้าเสียงดัง

ชัดเจน นุ่มนวล 

อ่อนโยน ไม่ตะโกน

เสียงดัง แสดงถึง

ความเคารพใน

ความสูงอายุ

-  พูดคุยเป็นประจำ�

สมํ่าเสมอ อธิบาย

สั้นๆ ว่ากำ�ลังจะ

ทำ�อะไร บอกทีละ

ขั้นตอนช้าๆ เช่น 

อาบนํ้า เปลี่ยน

เสื้อผ้า

-หากต้องการให้ผู้

ป่วยทำ�ตาม ใช้คำ�

พูดเชิญชวน

-  ให้ออกกำ�ลังกาย 

ตามสภาพร่างกาย

และความสามารถ 

หรือทำ�เท่าที่ทำ�ได้

ง่ายๆ

-  พยายามให้โอกาส

ช่วยเหลือตนเอง 

ทำ�กิจกรรมต่างๆ /

กิจวัตรประจำ�วัน

ด้วยตนเอง/การ

เคลื่อนไหวร่างกาย 

เท่าที่สามารถทำ�ได้ 

-  ครอบครัวต้องมี

ส่วนร่วมในการทำ�

กิจกรรม

-  จัดรูปแบบการ

ดูแลที่สมํ่าเสมอ 

เป็นแบบแผน 

กำ�หนดเป็นช่วงเวลา

ทำ�ด้วยวิธีการ

เดิมๆ ซํ้าๆ กัน เช่น 

กิจวัตรประจำ�วัน 

การรับประทาน

อาหาร เวลารับ

ประทานยา 

การออกกำ�ลังกาย 

การอาบนํ้า 

เวลาเข้านอน 

การขับถ่าย และ

การใช้ห้องนํ้า

เป็นต้น 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  ปิดสิ่งเบี่ยงเบน

ความสนใจระหว่าง

มื้ออาหาร ควรปิด

วิทยุ/ โทรทัศน์ 

-  ให้ผู้ป่วยได้ช่วย

เหลือตนเองใน

การเตรียมอาหาร 

การรับประทาน

อาหาร

-  ไม่ใช้คำ�พูดเชิง

ออกคำ�สั่ง

-  สอบถามความ

รู้สึก ความต้องการ

ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ

ว่าต้องการให้ทำ�

อะไร

-  รอหรือให้เวลา

ผู้ป่วยนึก คิดพูดตอบ

หรือตอบสนอง 

-   ไม่วิพากษ์ วิจารณ์

การบ่น การดุด่าว่า

กล่าว หรือคำ�พูด

ในแง่ลบต่อผู้ป่วย 

-  พาไปทำ�กิจกรรม

ท่ีชอบ พึงพอใจ เพ่ือ

ผ่อนคลายและมี

ความสุข

-   หากิจกรรมที่ทำ�

ร่วมกับสมาชิก

ในครอบครัว

-  หลีกเลี่ยง ไม่

กระตุ้นหรือ

พยายามฝืนให้ทำ�

กิจกรรมมากเกินไป 

อาจทำ�ให้หงุดหงิด 

อารมณ์เสียด้วยได้

-  จัดเตรียมอุปกรณ์

ตามลำ�ดับ คุ้นเคย 

สะดวก ไม่สลับ

ซับซ้อน

-  การดูแล

สุขอนามัย 

ความสะอาดของ

ร่างกาย

-  จัดหาเสื้อผ้าที่

สะดวกในการสวม

ใส่ เปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยได้เลือกและ

สวมใส่ด้วยตนเอง 

จนกว่าจะทำ�ไม่ได้

-  สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ 



46

3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

-  จัดให้มีสิ่งกระตุ้น

เตือนการรับรู้ เช่น 

นาฬิกา ปฏิทิน รูป

ภาพเก่าๆ 

-  ให้ทำ�กิจกรรม

กระตุ้นความจำ� 

ตามความสนใจ 

เช่น อ่านหนังสือ 

ฝึกคำ�นวณ เล่น

ดนตรี การเล่น

เกมส์ การเย็บปัก      

ถักร้อย (ถ้าทำ�ได้)    

การวาดรูป  

-  จัดหาอุปกรณ์

ช่วยในการสื่อสาร 

การรับรู้ และการ

เคลื่อนไหว เช่น 

แว่นสายตา 

เครื่องช่วยฟัง 

ไม้เท้าคํ้ายัน 

-  จัดสภาพแวดล้อม

ที่อยู่รอบตัวเพื่อ

สามารถดูแลช่วย

เหลือตนเอง

-  ตรวจสอบสภาพ

ที่อยู่อาศัย ที่อาจ

ทำ�ให้ได้รับอุบัติเหตุ

หกล้ม 

-  ปรับให้มีความ

ปลอดภัย เช่น 

พื้นบ้าน แสงสว่าง 

ห้องนํ้า และทาง

เดินทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน เป็นต้น

-  ไม่ปรับเปลี่ยน

สภาพสิ่งแวดล้อม

ใหม่หรือบ้าน

เฟอร์นิเจอร์ 

เครื่องเรือนในบ้าน

บ่อยๆ 

 

-  หาความรู้เรื่อง

สิทธิของผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

-  สิทธิในการรับ

บริการสุขภาพและ

บริการสังคม

-  แหล่งให้การ

สนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุ

-  ปัญหาทาง

กฎหมาย  ที่ต้องรู้ 

อาจเกิดขึ้นได้ เมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการ

สมองเสื่อมมาก

ยิ่งขึ้น ปัญหาทาง

คดีแพ่ง และปัญหา

ทางคดีอาญา 

-  การรับประทาน

ยาอย่างสมํ่าเสมอ 

ในกรณีมีโรค

ประจำ�ตัว

-  ให้ยาให้ถูกขนาด 

ถูกวิธีการ ตาม

คำ�สั่งการรักษา

และสังเกตอาการ

ข้างเคียงจาก

การใช้ยา
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

-  พาไปทำ�กิจกรรม

นอกบ้าน เพื่อให้รับ

รู้สิ่งแวดล้อมภาย

นอกบ้าน  โดยดูแล

อย่างใกล้ชิด 

-  ระมัดระวังและ

หลีกเลี่ยงสถานที่

ที่เป็นอันตราย หรือ

พลัดหลง

		  2.1.3 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะที่มีอาการรุนแรง/

ระยะท้าย

	 เป้าหมาย/วัตถุประสงค์เพ่ือประคับประคองตามอาการ ลดปัญหาแทรกซ้อน

ที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต ตามรายละเอียดดังนี้

4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  การจัดเตรียม

อาหารให้มีสาร

อาหารครบ 5 หมู่ 

หลายประเภท 

ปริมาณเพียงพอ

-  พูดคุยกับผู้ป่วย 

ด้วยนํ้าเสียงดัง

ชัดเจน นุ่มนวล 

อ่อนโยน ไม่ตะโกน 

พูดคุยเป็นประจำ� 

สมํ่าเสมอ 

-  ช่วยออกกำ�ลัง

กายให้ ตามสภาพ

ร่างกายและความ

สามารถ หรือทำ�

เท่าที่ทำ�ได้ง่ายๆ

-  จัดรูปแบบการ

ดูแลท่ีสม่ําเสมอ เป็น

แบบแผน กำ�หนด

เป็นช่วงเวลา ทำ�

ด้วยวิธีการเดิมๆ 

ซํ้าๆ กัน 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  จัดมื้ออาหารเป็น

มื้อย่อย 4-5 มื้อ 

กรณีมีปัญหาลืม/

ขอกินซํ้าอีก

-  กรณีมีโรค

ประจำ�ตัว เตรียม

อาหารให้เหมาะสม

กับโรค อาหารที่

ช่วยในการขับถ่าย 

ตัดแบ่งอาหารให้

สะดวกในการตัก

เข้าปาก 

-  เลือกอาหารและ

วิธีการที่เหมาะ

กับปัญหาการรับ

ประทานอาหาร 

เช่น กลืนลำ�บาก 

เค้ียวลำ�บาก ไม่มีฟัน 

-  ให้ดื่มนํ้าสะอาด

อย่างเพียงพอ

-  อธิบายสั้นๆ ว่า

กำ�ลังจะทำ�อะไร 

บอกทีละขั้นตอน

ช้าๆ เช่น อาบนํ้า

เปลี่ยนเสื้อผ้า 

-  ใช้คำ�พูดเชิญชวน 

ไม่ใช้คำ�พูดเชิงออก

คำ�สั่ง

-  รอหรือให้เวลา

ผู้ป่วยนึก คิดพูด

ตอบ หรือตอบสนอง

และสังเกตปัญหา

ในการสื่อสาร

-  สอบถามความ

รู้สึก ความต้องการ

ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ

ว่าต้องการให้ทำ�

อะไร

-  ให้โอกาสช่วย

เหลือตนเองบ้าน 

ในบางกิจกรรม 

เท่าที่สามารถทำ�ได้ 

เช่น กิจวัตรประจำ�

วัน การเคลื่อนไหว

ร่างกาย

-  กำ�หนดกิจกรรม

ที่ชอบทำ� ทำ�ได้จริง

ค่อยๆ เพิ่มทีละน้อย

และช่วงเวลา เช่น 

การเดินเล่นภาย

ในบ้าน เป็นรอบบ้าน

ตอนเช้า-เย็น

-  ไม่กระตุ้นให้ผู้ป่วย

หรือพยายามฝืน

ให้ทำ�กิจกรรมมาก

เกินไป อาจทำ�ให้

ผู้ป่วยหงุดหงิด 

อารมณ์เสีย หรือ

เกิดอาการ

เหนื่อยง่าย

เช่น กิจวัตรประจำ�วัน

การรับประทาน

อาหาร เวลารับ

ประทานยา 

การออกกำ�ลังกาย 

การอาบนํ้า 

เวลาเข้านอน 

การขับถ่าย และ

การใช้ห้องนํ้า 

เป็นต้น 

-  ช่วยเหลือดูแล

สุขอนามัย 

ความสะอาดของ

ร่างกาย สุขวิทยา

หลังการขับถ่าย

-  สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงต่างๆ 

-  จัดหาเสื้อผ้าที่

สะดวกในการสวมใส่

ให้ผู้ป่วยได้เลือก

และสวมใส่ด้วย

ตนเอง จนกว่า

จะทำ�ไม่ได้
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  จัดตารางการ

รับประทานอาหาร

ให้เหมาะสมกับ

กิจวัตรอื่น

-  ต้องให้เวลา ไม่

รีบเร่ง ตึงเครียด 

-  ปิดสิ่งเบี่ยงเบน

ความสนใจระหว่าง

มื้ออาหาร ควรปิด

วิทยุ/ โทรทัศน์ 

-  ให้ผู้ป่วยได้ช่วย

เหลือตนเองในการ

รับประทานอาหาร 

เท่าที่ทำ�ได้

-  กรณีลืมวิธีการ

ใช้ช้อน ส้อม ควร

มีอาหารชนิดที่

สามารถใช้มือหยิบ

ทานเอง

-  ไม่ควรพูดวิพากษ์ 

วิจารณ์ การบ่น 

การดุด่าว่ากล่าว 

หรือคำ�พูดในแง่

ลบต่อผู้ป่วย เตือน

ไม่ให้สมาชิกใน

ครอบครัวหรือคน

อื่นทำ�เช่นนั้น

-  สังเกต ค้นหาสิ่ง

กระตุ้น เฝ้าระวัง

อาการเริ่มแรก

ก่อนที่จะมีปัญหา

ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมเพิ่ม

ขึ้น เช่น อาการ

เจ็บปวด ขาดนํ้า

ความเครียด 

ความระแวงสงสัย 

เป็นต้น

-  ควรเลือกเสื้อผ้า

ท่ีเหมาะกับอุณหภูมิ

ที่เปลี่ยนแปลง

-  การซ้ือเส้ือผ้าใหม่

แทนตัวเก่า ควร

เลือกเสื้อผ้าที่มี

ลักษณะใกล้เคียง

เสื้อผ้าชุดเดิมของ

ผู้ป่วยหรือเป็นแบบ

เดียวกัน สีเดียวกัน 

-  สังเกตอาการ 

ความต้องการ

ขับถ่าย และการใช้

ห้องนํ้า จัดเวลา

ให้สอดคล้องกับ

กิจวัตรประจำ�วัน

อื่นๆ  
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

-  จัดให้มีสิ่งกระตุ้น

เตือนการรับรู้ เช่น 

นาฬิกา ปฏิทิน รูป

ภาพเก่าๆ 

-  ให้ทำ�กิจกรรมฝึก

สมอง ฟ้ืนฟูความจำ� 

ตามความสนใจ 

เท่าที่สามารถทำ�ได้  

-  จัดหาอุปกรณ์

ช่วยในการสื่อสาร 

การรับรู้ และการ

เคลื่อนไหว เช่น 

แว่นสายตา เครื่อง

ช่วยฟัง ไม้เท้าค้ํายัน 

 

-  จัดสภาพแวดล้อม

ที่อยู่รอบตัวเพื่อ

สามารถดูแลช่วย

เหลือตนเอง

-  ตรวจสอบสภาพ

ที่อยู่อาศัย ที่อาจ

ทำ�ให้ได้รับอุบัติเหตุ

หกล้ม 

-  ปรับให้มีความ

ปลอดภัย เช่น 

พื้นบ้าน แสงสว่าง 

ห้องนํ้า และทาง

เดินทั้งในบ้านและ

นอกบ้าน เป็นต้น

-  ไม่ปรับเปลี่ยน

สภาพสิ่งแวดล้อม

ใหม่หรือบ้าน

เฟอร์นิเจอร์ เครื่อง

เรือนในบ้านบ่อยๆ 

 

-  หาความรู้เรื่อง

สิทธิของผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

-  สิทธิในการรับ

บริการสุขภาพและ

บริการสังคม

-  แหล่งให้การ

สนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุ

-  ปัญหาทาง

กฎหมายที่ต้องรู้

อาจเกิดขึ้นได้ เมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการ

สมองเสือ่มมากยิง่ขึน้ 

ปัญหาทางคดีแพ่ง 

ได้แก่ ปัญหาหนี้สิน

มรดก การยกให้โดย

สิเหน่หา เป็นต้น 

และปัญหาทาง

คดีอาญา ซึ่งเกิดขึ้น

จากผู้ป่วยสมองเส่ือม

ที่มีปัญหา

-  การรับประทาน

ยาอย่างสมํ่าเสมอ 

ในกรณีมีโรค

ประจำ�ตัว

-  ให้ยาให้ถูกขนาด 

ถูกวิธีการ ตามคำ�

สั่งการรักษา และ

สังเกตอาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา

-  การใช้ยาเพ่ือแก้ไข

ปัญหาด้านอารมณ์

และพฤติกรรม ให้

ใช้ยาเท่าที่จำ�เป็น 

ไม่ควรให้ต่อเนื่อง 

ใช้เฉพาะในกรณีที่

หาสาเหตุหรือแก้ไข 

หรือมีพฤติกรรมที่

เป็นอันตรายต่อ

ผู้ป่วยเองหรือผู้อื่น 
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม ได้แก่ 

การลักขโมยสิ่งของ 

การทำ�ร้ายร่างกาย 

การลวนลามทาง

เพศ การดูหมิ่น 

เป็นต้น

หรือในกรณีที่วิธี

การไม่ใช้ยาไม่

สามารถจัดการ

อาการได้แล้ว

เท่านั้น

		  2.1.4 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในกรณีมีปัญหาด้านอารมณ์

และพฤติกรรม

	 ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยสมองเสื่อม เป็นปัญหาที่

ค่อนข้างจัดการดูแลได้ยากลำ�บาก โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยแสดงอาการ การดูแลของ

ผู้ดูแลจึงมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง ตั้งแต่การสังเกตอาการพฤติกรรมและอารมณ์

ที่เปลี่ยนไป และต้องหาสาเหตุที่ทำ�ให้มีอาการดังกล่าว ตามรายละเอียดดังนี้

4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  ไม่ต้องพยายาม

ฝืนให้ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหาร นํ้า

หรือยา ในขณะที่มี

ปัญหาทางพฤติกรรม  

-  การค้นหาสิ่ง

กระตุ้น เฝ้าระวัง

อาการเริ่มแรก เพื่อ

จัดการกับอาการ

ก่อนที่จะมีปัญหา

-  การเฝ้าระวังการ

เดินออกนอกบ้าน 

เพื่อป้องกันการ

หลงทางและหาย

สาบสูญ 

-  การจัดตาราง 

กำ�หนดช่วงเวลา

ในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วัน/กิจกรรม

ต่างๆ 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

เช่น กระวนกระวาย 

ก้าวร้าว หงุดหงิด 

ควรให้ผู้ป่วยอารมณ์

สงบลงก่อน ค่อย

รับประทาน

-  ระหว่าง

รับประทานอาหาร 

ต้องช่วยกระตุ้น 

เตือนความจำ�เกี่ยว

กับลักษณะ รสชาติ

และกลิ่นอาหาร

-  การจัดเตรียม

อาหารให้มีสาร

อาหารครบ 5 หมู่ 

หลายประเภท 

ปริมาณเพียงพอ

-  จัดมื้ออาหารเป็น

มื้อย่อย 4-5 มื้อ 

กรณีมีปัญหาลืม/

ขอกินซํ้าอีก

ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมเพิ่ม

ขึ้น เช่น อาการ

เจ็บปวด ขาดนํ้า 

ความเครียด ความ

ระแวงสงสัย เป็นต้น

-  สังเกตการ

เปลี่ยนแปลง

อารมณ์ ความไม่

พอใจ หงุดหงิด

สับสน อาจช่วยเหลือ

เบี่ยงเบนความ

สนใจ/ให้หยุดทำ�

กิจกรรม ให้ผู้ป่วย

สงบลงก่อน

-  หลีกเล่ียง การพูด

เสียงดัง ตะโกน 

ที่ทำ�ให้เกิดการ

ทะเลาะ ถกเถียง 

เม่ือมีอาการ ผิดปกติ

หูแว่ว ประสาทหลอน

ในกรณีที่ผู้ป่วยมี

ปัญหาการเดินวุ่นวาย 

-  ค้นหาสาเหตุ 

สิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้

ผู้ป่วยมักเดินออก

นอกบ้าน และ

จัดการสิ่งกระตุ้น

นั้น เช่น เก็บซ่อน

กุญแจบ้าน ใช้ผ้า

ม่านปิดบริเวณที่

เป็นประตูทาง

เข้าออก

-  หาจำ�เป็นต้อง

ขัดขวางการออก

นอกบ้าน ต้องทำ�

อย่างระมัดระวัง 

คอยเดินตามหรือ

พยายามเบี่ยงเบน

ความสนใจในเรื่อง

อื่น 

-  ค้นหากิจกรรมที่

ผู้ป่วยชอบให้ทำ�

ให้มีความสมํ่าเสมอ

ทุกวัน ไม่ควรปรับ

เปลี่ยนบ่อยๆ

-  ช่วยเหลือดูแล

สุขอนามัย ความ

สะอาดของร่างกาย 

สุขวิทยาหลังการ

ขับถ่าย

-  สังเกตอาการ 

ความต้องการ

ขับถ่าย และการใช้

ห้องนํ้า จัดเวลา

ให้สอดคล้องกับ

กิจวัตรประจำ�วัน

อื่นๆ  

-  ให้นอนพักผ่อน 

ในเวลาเดียวกัน

สมํ่าเสมอทุกวัน 

สร้างบรรยากาศให้

สงบเงียบ 

-  จำ�กัดเวลานอน

กลางวัน 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย

-  ปิดสิ่งเบี่ยงเบน

ความสนใจระหว่าง

มื้ออาหาร ควรปิด

วิทยุ/ โทรศัพท์ 

-  กรณีลืมวิธีการ

ใช้ช้อน ส้อม ควร

มีอาหารชนิดที่

สามารถใช้มือหยิบ

ทานเอง

และหลงผิด 

พยายามปลอบโยน

ให้ความมั่นใจ

งดเว้นกิจกรรมที่

ไม่ชอบ กล่าว

ชมเชยหรือให้

รางวัล เมื่อผู้ป่วย

ทำ�สำ�เร็จหรือให้

ความร่วมมือในการ

ทำ�กิจกรรม

ไม่เกิน 1-2 ชั่วโมง

3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

-  หาความรู้เรื่อง

สิทธิของผู้ป่วย/

ผู้สูงอายุ/ผู้พิการ

-  สิทธิในการรับ

บริการสุขภาพและ

บริการสังคม

-  แหล่งให้การ

สนับสนุนการดูแล

ผู้สูงอายุ

-  การรับประทาน

ยาอย่างสม่ําเสมอใน

กรณีมีโรคประจำ�ตัว

-  ให้ยาให้ถูกขนาด

ถูกวิธีการ ตามคำ�

สั่งการรักษา และ

สังเกตอาการข้าง

เคียงจากการใช้ยา

-  ไม่ปรับเปลี่ยน

สภาพสิ่งแวดล้อม

ใหม่หรือบ้าน

เฟอร์นิเจอร์ เครื่อง

เรือนในบ้านบ่อยๆ 

จะให้ผู้ป่วยสับสน

-  จัดสิ่งแวดล้อม

ภายในบ้านให้เงียบ

สงบ วุ่นวาย สีสัน

ภายในไม่ฉูดฉาด 

-  จัดให้มีสิ่งกระตุ้น

เตือนการรับรู้ เช่น 

นาฬิกา ปฏิทิน รูป

ภาพเก่าๆ 

-  ให้ทำ�กิจกรรมฝึก

สมอง ฟื้นฟูความจำ�

ตามความสนใจ 

เท่าที่สามารถทำ�ได้  

-  จัดหาอุปกรณ์

ช่วยในการสื่อสาร
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

การรับรู้ และการ

เคลื่อนไหว เช่น 

แว่นสายตา เครื่อง

ช่วยฟัง ไม้เท้าค้ํายัน 

-  กรณีที่ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมชอบเดิน

ออกไปนอกบ้าน 

โดยที่คนในบ้านไม่

ได้ทันสังเกต ควร

ต้องหาวิธีการดูแล

ที่เหมาะสม เช่น 

การจดชื่อผู้ดูแล 

ที่อยู่ หมายเลข

โทรศัพท์ ใส่กระดาษ

ไว้ในกระเป๋าเสื้อ

ของผู้ป่วย ซึ่งจะ

เป็นสิ่งที่ผู้พบเห็น

ผู้ป่วยสามารถติดต่อ

กลับมาได้ ถ่ายรูป/

เก็บภาพปัจจุบัน

ของผู้ป่วยไว้ เพื่อใช้

ในกรณีผู้ป่วย

-  ตรวจสอบสภาพ

ที่อยู่อาศัย ที่เสี่ยง

ต่ออุบัติเหตุหกล้ม 

และปรับให้มีความ

ปลอดภัย เช่น พื้น

บ้าน แสงสว่าง 

ห้องน้ํา และทางเดิน

-  จัดเก็บอุปกรณ์

ที่อาจเป็นอันตราย

ต่อตัวผู้ป่วยให้

ห่างตัว พ้นระยะ

สายตา เช่น สิ่งของ

ที่รับประทานไม่

ได้อุปกรณ์ในครัว 

ของมีคม เตาแก๊ส 

เป็นต้น 

 

 

-  ขอความช่วย

เหลือจากสังคม 

เพื่อนบ้าน ให้ช่วย

สังเกตเมื่อผู้ป่วย

เดินออกไปในชุมชน

ซึ่งจะช่วยลดความ

กังวลในการตามหา

ตัวผู้ป่วยได้

-  ปัญหาทาง

กฎหมายที่ต้องรู้

อาจเกิดขึ้นได้ เมื่อ

ผู้ป่วยมีอาการ

สมองเสื่อมมากยิ่ง

ขึ้น ปัญหาทางคดี

แพ่ง ได้แก่ ปัญหา

หนีสิ้น มรดก การ

ยกให้โดยสิเหน่หา 

เป็นต้น และปัญหา

ทางคดีอาญา ซึ่ง

เกิดขึ้นจากผู้ป่วย

สมองเสื่อม

-  ตรวจสอบ

คุณภาพของยา 

สมํ่าเสมอ วันหมด

อายุ เก็บรักษายา

ให้ถูกวิธี และระวัง

การหยิบยา

รับประทานเอง

-  ปัญหาด้านอารมณ์

และพฤติกรรม ให้

ใช้ยาเท่าที่จำ�เป็น 

ไม่ควรให้ต่อเนื่อง 

ใช้เฉพาะในกรณีที่

หาสาเหตุหรือแก้ไข 

หรือมีพฤติกรรม

ที่เป็นอันตรายต่อ

ผู้ป่วยเองหรือผู้อื่น

หรือในกรณีที่วิธี

การไม่ใช้ยาไม่

สามารถจัดการ

อาการได้แล้วเท่าน้ัน
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ การใช้ยา

1 ย. (ยา)

หลงทาง สูญหาย ที่มีปัญหา

ด้านอารมณ์และ

พฤติกรรม ได้แก่ 

การลักขโมยสิ่งของ 

การทำ�ร้ายร่างกาย 

การลวนลามทาง

เพศ การดูหมิ่น 

เป็นต้น

-  หลีกเล่ียง การซ้ือ

ยามารับประทาน

เองนอกเหนือคำ�สั่ง

การรักษา ถ้าจำ�เป็น

ควรปรึกษาแพทย์ 

ก่อนทุกครั้ง

-  ติดตามผล

ข้างเคียงจากการ

ใช้ยารักษาอย่าง

ใกล้ชิด เนื่องจาก

ผู้ป่วยมีโอกาสได้

รับผลข้างเคียงจาก

ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

ประสาทได้สูง และ

อาการอาจมีความ

รุนแรงกว่าผู้ป่วย

ทั่วไป



56

3.  การดูแลตนเองของผู้ดูแลเพื่อให้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้

	 3.1  การดูแลให้มีผู้ดูแล (หลัก/รอง) และการสนับสนุนจากครอบครัว 

	 การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม สมาชิกในครอบครัว

มักจะเกิดความกังวลเก่ียวกับการให้การดูแล ปัญหาคือแล้วใครจะเป็นผู้ให้การดูแล

เป็นหลัก เพราะผู้ป่วยต้องการผู้ดูแลที่มีความเข้าใจ มีความรู้ความเข้าใจ มีทักษะ

ในการดูแล ด้วยลักษณะการดำ�เนินโรคทำ�ให้ผู้ป่วยต้องการการดูแลที่มากขึ้น

ตามระยะ/ตามปัญหาสุขภาพ 

	 การเลือกผู้ดูแลให้การดูแลไม่ใช่ว่าจะให้ใครดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมก็ได้ แต่

ควรเป็นผู้ที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมรู้สึกคุ้นเคย ไว้วางใจ อีกทั้งต้องเป็นผู้ที่รู้จักตัวของ

ผู้ป่วยเป็นอย่างดีและสามารถให้การดูแลที่บ้านหรืออยู่ร่วมกันได้ตลอดเวลา

	 บุตร (รวมถึงบุตรเขยและบุตรสะใภ้) คู่สมรสและหรือพ่ีน้องร่วมบิดามารดา

มักเป็นผู้ที่ได้รับเลือก จากสมาชิกในครอบครัวให้รับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักและ

ผู้ดูแลรอง เพื่อคอยให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยสมองเสื่อมที่บ้าน 

	 สมาชิกในครอบครัว ต้องให้การช่วยเหลือสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยใน

ด้านต่างๆ โดยไม่ปล่อยให้เป็นภาระเฉพาะของผู้ดูแลเท่านั้น เช่น การดูแลทดแทน

ผู้ดูแล (หลัก/รอง) ในบางเวลา การสนับสนุนค่าใช้จ่ายด้านต่างๆ อุปกรณ์การดูแล 

การเงิน/เศรษฐกิจ/ค่าใช้จ่ายในครอบครัว เป็นต้น

	 3.2 การหาความรู้และฝึกทักษะการดูแล

	 การเป็นผู้ดูแลนั้นสิ่งที่พึงตระหนักอยู่เสมอไม่ใช่บทบาทหน้าที่ในการดูแล

ผู้ป่วยเท่านั้น แต่การที่ผู ้ดูแลจะสามารถให้การดูแลคนอื่นๆ ได้เป็นอย่างดีนั้น 

จะต้องสามารถค้นหาข้อมูล ถึงแหล่งข้อมูลต่างๆ เพ่ือทำ�ให้ตนเองมีความรู้ ความเข้าใจ

ในโรคสมองเสื่อมที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ เรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในระยะต่างๆ 

และสามารถพัฒนาตนเองให้มีทักษะปฏิบัติให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
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	 นอกจากนี้ ผู้ดูแลจะต้องหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เมื่อต้อง

รับบทบาทเป็นผู้ดูแล (หลัก-รอง) นั่นคือต้องสามารถดูแลสุขภาพของตนเองให้มี

สุขภาพที่ดีด้วย 	

	 3.3 การดูแลตนเองของผู้ดูแล

	 บทบาทผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ทำ�ให้ต้องเจอกับปัญหาในการดูแล

ที่ซับซ้อนและอาจไม่เหมือนกันในแต่ละวัน การจัดการกับปัญหานั้นบางครั้ง อาจ

ส่งผลให้ตัวผู้ดูแลเองเกิดความเครียดและมีปัญหาสุขภาพตามมาได้ ดังนั้นผู้ดูแล

ต้องสามารถจัดการดูแลสุขภาพของตนเองให้มีสุขภาพที่ดีก่อน จึงจะสามารถไปให้

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

	 วิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ดูแล ตามหลัก อ-ส-ย มีรายละเอียด ดังนี้

	 1. จัดตารางเวลารับประทานอาหาร ในแต่ละวัน 

ให้สอดคล้องกับกิจวัตรประจำ�วันของการดูแลผู้ป่วย 

	 2. จัดให้ช่วงเวลารับประทานอาหารเป็นช่วงที่เว้นว่า

จากการดูแล เพ่ือน่ังผ่อนคลาย มีเวลารับประทานอาหาร ไม่รีบเร่ง 

	 3. เลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ครบ 5 หมู่ 

หลีกเลี่ยงอาหารสำ�เร็จรูป อาหารที่มีไขมันและนํ้าตาลสูง 

ที่อาจเป็นสาเหตุของโรคอ้วนได้ง่าย

	 4. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ เพราะ

อาจทำ�ให้นอนไม่หลับและพักผ่อนไม่เพียงพอ

4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

อาหาร

อารมณ์ 	 1. ผู้ดูแลต้องหาเวลาพักผ่อนให้เพียงพอ เนื่องจาก

การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในทุกๆ วัน จะทำ�ให้สะสมอาการ

เหนื่อยล้า เครียด ความอดทนอดกลั้นเริ่มลดลง อารมณ์

เปลี่ยนแปลงหงุดหงิดง่ายเกิดขึ้นได้
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

	 2. การกำ�หนดเวลาพักผ่อน อย่างน้อย 1 วัน/สัปดาห์ 

ที่ไม่ต้องดูแลผู้ป่วย ให้สมาชิกคนอื่นๆ ช่วยดูแลแทน เพื่อให้

มีเวลาพักผ่อน เวลาทำ�ธุระส่วนตัว หรือออกไปนอกบ้านบ้าง 

หาสิ่งบันเทิงใจ เช่น ไป Shopping ดูหนังที่ชอบ เป็นต้น

	 3. พยายามฝึกตนเองให้คิดในแง่บวกอยู่เสมอ พยายาม

มองปัญหาเป็นเรื่องง่ายๆ ไม่จำ�เป็นต้องเคร่งเครียด/ เคร่งครัด

การดูแลอยู่ตลอดเวลา

	 4. จัดการกับอารมณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการดูแล เช่น 

หงุดหงิด รำ�คาญผู้ป่วย ทำ�ให้ใช้เสียงดังหรือใช้อารมณ์กับ

ผู้ป่วย เป็นต้น 

	 5. ควรมีบุคคลที่สามารถพูดคุยระบายความรู้สึกได้ 

เมื่อมีความเครียด ไม่สบายใจ

ออกกำ�ลังกาย

อนามัย

	 1. จัดให้มีเวลาออกกำ�ลังกายที่ทำ�ได้ง่ายที่บ้านและ

เหมาะสมท่ีจะทำ�ท่ีบ้านได้ เช่น การบริหารยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

	 2. ทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลังกายและการเคลื่อนไหว 

ไปด้วยกันกับผู้ป่วย เช่น การเดินออกกำ�ลังกาย การบริหาร

กล้ามเนื้ออย่างง่าย

	 1. ทบทวนกิจกรรม/กิจวัตรประจำ�วันของตนเอง และ

ปรับตารางเวลาให้เหมาะสมกับตารางการดูแลผู้ป่วย เป็นตาราง

ที่ยืดหยุ่นได้ตลอดเวลา 
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4 อ. (อาหาร อารมณ์ ออกกำ�ลังกาย อนามัย)

3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

	 2. การเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง เช่น 

การรับประทานยาคลายเครียดมากขึ้น อยู่ดีๆก็ร้องไห้ คิดมาก 

รู้สึกทนรับภาระไม่ไหว หรือคิดอยากทำ�ร้ายตนเองหรือผู้ป่วย 

หากเกิดปัญหาเหล่านี้ ควรรีบปรึกษาแพทย์ หรือผู้ที่สามารถ

ให้คำ�แนะนำ�ได้ทันที

	 3. การดูแลสุขภาพ ตรวจสุขภาพประจำ�ปี พบแพทย์

ตามนัดสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะผู้ดูแลที่มีปัญหาสุขภาพ

	 4. ป้องกันการได้รับบาดเจ็บจากการดูแลผู้ป่วย เช่น 

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ปวดไหล่ ที่มีสาเหตุจาก

การเคลื่อนย้ายหรือยกตัวผู้ป่วยไม่ถูกวิธีหรือเกินกว่ากำ�ลัง

	 1. ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัว ต้องทำ�ความเข้าใจ

เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและระยะสมองเสื่อมของผู้ป่วย 

ทั้งจากการอ่านหนังสือ บทความ สื่อวิดีโอ ทางวิทยุ โทรทัศน์

หรือ internet หรือการสอบถามจากแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย 

ซึ่งจะทำ�ให้เข้าใจ ยอมรับในตัวผู้ป่วย รับมือกับอาการ และหา

วิธีการดูแล จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม

	 1. พูดคุย พบปะสังสรรค์กับเพื่อน เข้าร่วมกิจกรรม

สังคม สมํ่าเสมอ

	 2. เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เช่น กิจกรรมการอบรม

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือ เข้าร่วมเครือผู้ดูแล เพื่อจะได้ความรู้แนวทาง

การดูแล และแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล 

สมอง

สิ่งแวดล้อม
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3 ส. (สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ)

กับผู้ดูแลคนอื่น ๆ เพื่อหาวิธีการจัดการดูแลผู้ป่วย

สิทธิ 	 1. รับรู้แหล่งประโยชน์ แหล่งสนับสนุนอุปกรณ์ดูแล 

	 2. สมาชิกครอบครัว หน่วยงาน ศูนย์บริการ เพื่อช่วย

การดูแลทดแทนแบบชั่วคราว กรณีที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุ

ได้ในช่วงระยะเวลาสั้นๆ เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีกิจกรรม พักผ่อนที่

เป็นส่วนตัวบ้าง เว้นระยะจากการดูแลผู้ป่วย

	 3. ศูนย์บริการดูแลดูแลทดแทนแบบช่ัวคราว หรือ

ศูนย์บริการดูแลช่วงกลางวัน ที่เปิดให้บริการ เฉพาะเวลาช่วง

เวลากลางวัน ไม่พักค้างคืน เพื่อช่วยลดภาระการดูแล 

	 4. ศูนย์แจ้งข้อมูลคนหาย แกนนำ�ชุมชน เครือข่าย

ในชุมชน กรณีที่ผู้ป่วยพลัดหลงหายออกนอกบ้าน

	 5. สิทธิทางการรักษาพยาบาล สิทธิผู้พิการ 

	 6. ปัญหาทางกฎหมายที่ต้องรู้ อาจเกิดขึ้นได้ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการสมองเสื่อมมากยิ่งขึ้น ปัญหาทางคดีแพ่ง 

ได้แก่ ปัญหาหนี้สิน มรดก การยกให้โดยสิเหน่หา เป็นต้น 

และปัญหาทางคดีอาญา ซึ่งเกิดขึ้นจากผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม ได้แก่ การลักขโมยสิ่งของ 

การทำ�ร้ายร่างกาย การลวนลามทางเพศ การดูหมิ่น เป็นต้น
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1  ย. (ยา)

	 1. การรับประทานยาอย่างสมํ่าเสมอ ในกรณีมี

โรคประจำ�ตัว

	 2. ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการ ตามคำ�สั่งการรักษา 

และสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา

ยา

	

	 3.4  การประสานแห่งประโยชน์เพื่อขอสนับสนุนการดูแลตนเองของ

ผู้ดูแล

	 ปัจจุบันมีแหล่งข้อมูลสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมและ

แนวทางการดูแลหลากหลาย ทั้งในรูปแบบเอกสาร คู่มือ และหน่วยงานต่างๆ รวมถึง

แหล่งข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย

	 ตัวอย่าง แหล่งข้อมูลความรู้เพิ่มเติม 

	 1.  คลินิกผู้สูงอายุ/ คลินิกความจำ� (สมองเสื่อม)/ กลุ่มเครือข่ายผู้ดูแล 

	     ในโรงพยาบาลต่างๆ

	 2.  สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย (https://thaidementia.com)

	 3.  เครือข่ายผู้สนใจและผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม คลินิกผู้สูงอายุ

	     โรงพยาบาลศิริราช (https://www.facebook.com/dementia.geri.siri/)

	 4.  สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม (http://www.azthai.org)

	 5.  ชมรมพยาบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 

	     (http://www.tnsd.or.th)
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-  กรมโยธาธิการและ

ผังเมือง กระทรวงมหาดไทย   

-  สำ�นักส่งเสริมการพัฒนา

เศรษฐกิจ สังคมและการมี

ส่วนร่วม กระทรวง

มหาดไทย   

-  สํานักงานการสงเคราะห์

และสวัสดิภาพสังคม 

กรุงเทพมหานคร   

-  สํานักงานปลัดกระทรวง

คมนาคม  

-  กรมกิจการผู้สูงอายุ   

กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์             

4.  สิทธิและแหล่งประโยชน์ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและครอบครัว...ที่ควรรู้

	 4.1 แหล่งประโยชน์ด้านสิทธิและสวัสดิการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ10

แหล่งติดต่อประสานงาน

สิทธิได้รับการคุ้มครอง

 การส่งเสริม และ

การสนับสนุน
สิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับ

• ด้านการอํานวย

ความสะดวกและความ

ปลอดภัยในอาคาร 

สถานที่ ยานพาหนะ 

บริการสาธารณะอื่น

-  การจัดสภาพแวดล้อมที่

เหมาะสมสําหรับผู้สูงอายุ    

-  การดูแลช่วยเหลือจาก

เจ้าหน้าที่   

-  การบริการสะดวก รวดเร็ว

ปลอดภัย 

- การจัดพาหนะ

อํานวยความสะดวกสําหรับ

ผู้สูงอาย

• ด้านการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุ ซึ่งได้รับ

อันตรายจากการถูก

ทารุณกรรม

-  การให้คําแนะนํา ปรึกษา 

และให้ความช่วยเหลือ  

-  กรณีผู้สูงอายุที่ถูกทารุณ

กรรม 

-  สํานักอัยการสูงสุด                                            

-  กรมคุ้มครองสิทธิและ

เสรีภาพ  กระทรวงยุติธรรม

-  สํานักงานตํารวจแห่งชาติ                                            

-  กรมกิจการผู้สูงอายุ  
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• การให้คําแนะนํา 

ปรึกษา ดําเนินการอื่น

ที่เกี่ยวข้องในทางคดี 

และในทางการแก้ไข

ปัญหาครอบครัว

-  การให้คําแนะนํา ปรึกษา 

และให้ความช่วยเหลือ   

-  กรณีผู้สูงอายุที่ถูก

ทารุณกรรม แสวงหาประโยชน์

โดยมิชอบด้วย กฎหมาและ

ถูกทอดทิ้ง จะได้รับการช่วย

เหลือตามประกาศกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ 

-  กรมคุ้มครองสิทธิและ

เสรีภาพ  กระทรวงยุติธรรม        

-  กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์                                       

กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์

                                                    

แหล่งติดต่อประสานงาน

สิทธิได้รับการคุ้มครอง

 การส่งเสริม และ

การสนับสนุน
สิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับ

หรือถูกแสวงหา

ประโยชน์โดยมิชอบ

ด้วยกฎหมายหรือถูก

ทอดทิ้ง

แสวงหาประโยชน์โดยมิ

ชอบด้วย กฎหมายและถูก

ทอดทิ้ง จะได้รับการช่วย

เหลือตาประกาศกระทรวง

การพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์  

• ด้านการช่วยเหลือ

ด้านที่พักอาศัย อาหาร

และเครื่องนุ่งห่มให้

ตามความจําเป็นอย่าง

ทั่วถึง

กรณีผู้สูงอายุที่เดือดร้อน

จะได้รับการช่วยเหลือตาม

ประกาศกระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์

กรมกิจการผู้สูงอายุ   

กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์
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• ด้านการช่วยเหลือ

เงินเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุซึ่งมีคุณสมบัติตาม

หลักเกณฑ์  สัญชาติไทย 

ไม่เป็นผู้ได้รับสวัสดิการหรือ

สิทธิประโยชน์อื่นใดจาก

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น (อปท.) ที่ได้จัดให้

อย่างเป็นประจํา จะได้รับ

การช่วยเหลือเงินเบี้ยยังชีพ

เป็นรายเดือนตลอดชีวิต 

โดยแบ่งตามช่วงอายุแบบ

ข้ันบันได                                    

-  สํานักส่งเสริมการพัฒนา

เศรษฐกิจ สังคม และการมี

ส่วนร่วม  กระทรวงมหาดไทย     

-  สํานักงานการสงเคราะห์

และสวัสดิภาพสังคม 

กรุงเทพมหานคร     

-  กรมกิจการผู้สูงอายุ 

กระทรวงการพัฒนาสังคม

และความมั่นคงของมนุษย์   

                                     

แหล่งติดต่อประสานงาน

สิทธิได้รับการคุ้มครอง

 การส่งเสริม และ

การสนับสนุน
สิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับ

เรื่อง กําหนดหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเงื่อนไขการ

คุ้มครอง การส่งเสริม และ

การสนับสนุน การจัดที่พัก

อาศัย อาหาร เครื่องนุ่มห่ม

ให้ผู้สูงอายุตามความจําเป็น

อย่างทั่วถึง
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แหล่งติดต่อประสานงาน

สิทธิได้รับการคุ้มครอง

 การส่งเสริม และ

การสนับสนุน
สิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับ

ผู้สูงอายุ  60 ปีขึ้นไป  

มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มีภาวะพึ่งพิง

คะแนนประเมินความ

สามารถในการดำ�เนินชีวิต

ประจำ�วันตาม

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 

(Barthel ADL index) 

เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 

คะแนน จะได้รับบริการ

ด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิ

ประโยชน์โดยเชื่อมโยงกับ

บริการทางสังคม โดยการมี

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วน

กองทุนระบบ

การดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุข

สำ�หรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง (Long 

Term Care : LTC)

สำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ
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	 4.2  แหล่งสิทธิประโยชน์ทางสังคม11

		  4.2.1 แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์

ในครอบครัว

ช่องทางการรับบริการสามารถ

ติดต่อโดยตรง

• สถานีตำ�รวจ 

• สำ�นักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์จังหวัด 

• บ้านพักเด็กและครอบครัว

• โรงพยาบาล

• สถานศึกษา

• อบต./เทศบาล

• สำ�นักงานและสวัสดิการคุ้มครองแรงงาน

โทรสายด่วน

ติดต่อทางเว็ปไซต์

ภาคเอกชน/องค์กรการช่วยเหลือ

ที่ไม่แสวงหาผลกำ�ไร

โทรศัพท์สายด่วนที่หมายเลข 1330

www.osccthailand.go.th         

• สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

  www.azthai.org   

• สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย

  www.thaidementia.com/

• มูลนิธิกระจกเงา

  www.mirror.or.th/        

ช่องทาง รายละเอียด
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		  4.2.2 แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแล

ผู้เจ็บป่วยหรือทุพพลภาพในครอบครัว

การสงเคราะห์รถโยก/

รถเข็นนั่งคนพิการ

	 1. ให้การช่วยเหลือรถสามล้อชนิด

มือโยก เพื่อช่วยเพิ่มความสามารถทางด้านการ

เคลื่อนไหวของคนพิการในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

และเพ่ือการประกอบอาชีพ ซ่ึงผู้พิการต้องมี

ความสามารถในการใช้รถโยกได้ โดยแขน

ทั้งสองข้างแข็งแรง

	 2. ให้การช่วยเหลือรถเข็นนั่ง เพื่อช่วย

เพิ่มความสามารถทางด้านการเคลื่อนย้ายตัว

เองไปในที่ต่างๆ ของคนพิการ

การสงเคราะห์ครอบครัว

คนพิการ

	 1. กรณีเด็กพิการ ช่วยเหลือเป็นเงิน

ตามความจำ�เป็นและความเหมาะสม ไม่เกิน 

1,000 บาท/ครั้ง และช่วยเหลือติดต่อกัน

ไม่เกิน 3 ครั้ง /ครอบครัว

	 2. กรณีคนพิการ ช่วยเหลือเป็นเงิน

ตามความจำ�เป็นและเหมาะสม ไม่เกิน 2,000 

บาท/ครั้ง และช่วยเหลือติดต่อกันไม่เกิน 

3 ครั้ง/ครอบครัว        

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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ช่วยเหลือเป็นเงินในการจัดการศพผู้สูงอายุ

ตามประเพณีรายละ 2,000 บาท

เพ่ือการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุน

ผู้สูงอายุท่ีดำ�เนินกิจกรรมผู้สูงอายุในลักษณะ

กลุ่ม ชมรม ศูนย์บริการ ศูนย์อเนกประสงค์ใน

ชุมชน

การรับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ มีการกำ�หนดอัตราเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้น

บันไดสำ�หรับผู้สูงอายุ ดังนี้

	 1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี จะได้รับ

เบี้ยยังชีพ  600 บาท

	 2. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70-79 ปี จะได้รับ

เบี้ยยังชีพ  700 บาท

	 3. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80-89 ปี จะได้รับ

เบี้ยยังชีพ  800 บาท

	 4. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 90 ปีขึ้นไป จะได้

รับเบี้ยยังชีพ  1,000 บาท

		  4.2.3 แหล่งสิทธิประโยชน์ด้านปัญหาด้านเศรษฐกิจ

กองทุนผู้สูงอายุ

การสงเคราะห์ในการจัดงานศพ

ตามประเพณี

การให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุ

ตามโครงการส่งเสริมและ

สนับสนุนผู้สูงอายุใช้ชีวิตใน

ชุมชน

ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อน

เรื่องอาหารและ/หรือเครื่องนุ่งห่ม โดยไม่เกิน

วงเงินครั้งละสองพันบาท และจะช่วยได้ไม่เกิน

สามครั้งต่อคนต่อปี โดยถือตามปีงบประมาณ

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 4.3 สถานบริการสุขภาพที่จัดบริการและช่วยเหลือ 

	 มีการดำ�เนินงานการจัดบริการท้ังภาครัฐและเอกชน โดยสถานบริการสุขภาพ

ที่จัดบริการช่วยเหลือด้านสุขภาพที่มีการจัดบริการ เช่น ศูนย์ผู้สูงวัย สุขกาย สุขใจ 

สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ศูนย์ดูแลภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กรุงเทพมหานคร เป็นต้น  ผู้ดูแลและครอบครัวสามารถ

เข้ารับบริการได้ในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และสถานบริการสุขภาพในภาค

เอกชน ซึ่งมีศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ ที่ดำ�เนินการในกรุงเทพมหานครและจังหวัด

ที่มีขนาดใหญ่ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  เป็นต้น

การช่วยเหลือผู้ประสบปัญหา

ทางสังคมกรณีฉุกเฉิน 

	 1. ช่วยเหลือเป็นเงินหรือส่ิงของ ไม่เกิน 

2,000 บาท ต่อครั้งต่อครอบครัว

	 2. กรณีช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของ 

เกิน 2,000 บาท ต่อครั้งต่อครอบครัว ให้อยู่

ในดุลพินิจผู้ว่าราชการจังหวัด

แหล่งข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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