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ค าน า 

 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีคุณค่า การเสื่อมถอยของร่างกายน ามาซ่ึงการเจ็บป่วย โรค

สมองเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เมื่อเจ็บป่วยแล้วผู้ดูแลส่วนใหญ่ปรับตัวต่อการเจ็บป่วย

ไม่ได้ เนื่องจากขาดความรู้ และขาดทักษะในการดูแล ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและผลลัพธ์

ด้านสุขภาพของผู้ป่วย การมีความรู้เท่าทันเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมจึงมีความส าคัญมาก ซ่ึง

ทราบกันดีว่าโรคสมองเสื่อมรักษาไม่หายขาด ยาช่วยเพียงการชะลอการถดถอยของโรคให้

ช้าลงเท่านั้น ดังนั้นการดูแลประคับประคองจึงมีความส าคัญ เนื่องจากอาการแสดงในแต่

ละคนแตกต่างกันออกไป โดยเฉพาะอาการด้านอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ซ่ึง

ส่งผลต่อผู้ดูแล ที่ต้องมีความเข้าใจธรรมชาติของโรค การรักษา การดูแล เทคนิคการ

ดูแลที่จ าเป็น การสื่อสาร และแนวทางการจัดการส าหรับผู้ดูแล ผู้จัดท าคู่มือจึงได้จัดท า

คู่มือขึ้นในรูปแบบของคู่มืออิเลคโทรนิค เพื่อเป็นสื่อส าหรับผู้ดูแลในการท าความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรค มีความรู้ และมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วย  

คู่มือเล่มนี้มีเนื้อหาสาระที่ประกอบด้วย การสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 

สัญญาณเตือนของโรคสมองเสื่อม ชนิดของโรค ระยะการด าเนินโรค อาการและอาการ

แสดง การรักษา การดูแล เทคนิคการสื่อสาร และอาการด้านความคิด อารมณ์ และ

พฤติกรรมที่พบบ่อย และแนวทางการจัดการส าหรับผู้ดูแล ผู้จัดท าหวังว่าคู่มือเล่มนี้จะ

เป็นประโยชน์ส าหรับผู้ดูแล เพื่อเป้าหมายการดูแลผู้เป็นโรคสมองเสื่อมอย่างเหมาะสม 

และการด ารงไว้ซ่ึงคุณภาพชีวิตที่ดี  

ขวัญสุดา  บุญทศ 

17 มกราคม 2560 
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โรคสมองเสื่อม คืออะไร 

โรคสมองเสื่อมเป็นความถดถอยในการท างานของ

สมองซ่ึงเกิดจากการเสื่อมสลายของเซลล์สมอง โดยเริ่มจากส่วน

ใดส่วนหนึ่งแล้วจึงลุกลามไปยังสมองส่วนอื่น ๆ ซ่ึงจะมีผลท าให้

ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับความจ า ความรอบรู้ มีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และบุคลิกภาพผู้ป่วยสมองเสื่อมจะจ าไม่ได้เลย ว่า

หยิบของ หรือวางของที่ใด หรือจ าไม่ได้เลยว่ามีการท ากิจกรรม

ต่างๆเกิดข้ึน จากการที่โรคสมองเสื่อมมีหลายชนิด ดังนั้นจึงควรได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์เฉพาะทางเพ่ือให้ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง  

 

 สัญญาณเตือนส าคัญของโรคสมองเสื่อม 

 

1. สูญเสียความจ าโดยเฉพาะเรื่องที่เพ่ิงเกิดข้ึน ถามซ้ า ๆ หรือ พูดเรื่องเดิมบ่อย ๆ 

2. ท ากิจวัตรประจ าวันที่เคยท าไม่ได้เหมือนเดิม หรือท าได้แต่ก็ยากล าบากเต็มที 

3. มีปัญหาในการใช้ภาษา เช่น ลืมค าศัพท์ง่ายๆ ใช้ศัพท์ผิดความหมาย นึกค าไม่

ออก นึกชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ได ้

4. สับสนวันเวลาและสถานที่ เช่น หลงวัน เวลาบอกที่อยู่บ้านตนเองไม่ได้ หลง

กลางวันกลางคืน 

5. มีการตัดสินใจอย่างไม่เหมาะสม เช่น เปิดพัดลมแรงทั้งที่อากาศเย็นมาก จะหุง

ข้าวตอนกลางดึก เป็นต้น 

6. มีปัญหาเกี่ยวกับความคิดรวบยอด เช่น ไม่เข้าใจค่าของตัวเลข บวกลบคูณหาร

ไม่ได้เหมือนก่อน ล าดับการท างานไม่ได้เหมือนเดิม เป็นต้น 

7. เก็บสิ่งของผิดที่ผิดทาง เช่น เก็บเตารีด เก็บมือถือในตู้เย็น เก็บนาฬิกา

ในโถน้ าตาล เป็นต้น 

8. อารมณ์เปลี่ยนแปลงได้ง่ายภายในเวลาไม่นาน  

9. บุคลิกภาพเดิมเปลี่ยนไป เช่น กลายเป็นคนช่างสงสัย หรือหวาดกลัวง่ายกว่าเดิม

มาก 

10. ชอบเก็บตัว ขาดความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต เลือกที่จะนั่งหรือนอนทั้งวัน ไม่

อยากพบเจอผู้คน ไม่เข้าสังคมเหมือนเดิม 

 

สมองเสื่อม เกิดจากอะไร? 

 

สาเหตุหลักของภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เรื่องของอายุและพันธุกรรม พบมากใน

ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป ในผู้ที่อายุ 90 ปีข้ึนไป พบอัตราการเกิดโรคสูงถึง

ร้อยละ 50 ส่วน ภาวะสมองเสื่อมอีกแบบท่ีไม่สามารถรักษาได้ มักเกิดจากพยาธิสภาพ

บางประการในสมอง ซ่ึงมีทฤษฎทีี่ได้รับการยอมรับกันอย่างกว้างขวางว่าความผิดปกติของ

สมองดังกล่าว เกิดจากการก่อตัวอย่างผิดปกติของโปรตีนอะไมลอยด์ในเนื้อสมองซ่ึงใน

สมองคนสูงอายุท่ัวไป ก็สามารถพบโปรตีนดังกล่าวได้ แต่จะมีปริมาณไม่มากเท่ากับผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์  

 

ชนิดของโรคสมองเสื่อม  

โรคสมองเสื่อมเกิดจากหลายชนิด รายละเอียดแต่ละชนิด มีดังนี้ 
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1. สมองเสื่อมชนิดหลงลืม หรือชนิดอัลไซเมอร์ เป็นชนิดที่พบมากที่สุด 

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคที่พบได้บ่อยที่สุด พบประมาณร้อยละ 60-80 ของภาวะสมองเสื่อม

ทั้งหมด พบมากที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุอายุ 65 ปีข้ึนไป มีความบกพร่องด้านความจ าเป็น

หลัก 

2. สมองเสื่อมเหตุสมองขาดลือด พบรองลงมาจากชนิดอัลไซเมอร์ เกิดจากสมอง

ส่วนต่างๆ (ที่เกี่ยวข้องกับวงจรความจ า พฤติกรรม การเรียนรู้ การตัดสินใจ) เกิดการ

ขาดเลือด เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาของหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ที่รวมถึง

หลอดเลือดแดงของสมองด้วย ท าให้หลอดเลือดสมองตีบง่ายข้ึน ผู้มีปัจจัยเสี่ยงได้แก่ ผู้ที่

มีโรคหัวใจโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน ไม่ออกก าลัง

กาย ผู้สูงอายุ ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ผู้มีประวัติโรคอัมพาตในครอบครัว 

3. สมองเสื่อมแบบผสม คือเป็นทั้งชนิดอัลไซน์เมอร์ และ สมองเสื่อมเหตุสมอง

ขาดลือด  

4. สมองเสื่อมชนิดภาวะที่มีการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทบริเวณสมองส่วน

หน้าและส่วนขมับ อาการที่พบ ผู้ป่วยจะมีบุคลิกที่เปลี่ยนแปลงไป หรือท าพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม เช่น พูดจาหยาบคาย หรือแสดงกริยาที่ไม่เหมาะสมต่อผู้อื่น ซ่ึงพบลักษณะ

ความผิดปกติ ได้ 3 กลุ่มลักษณะ ดังนี้  มีความผิดปกติทางด้านพฤติกรรม มีความ

บกพร่องของการเลือกใช้ค าศัพท์ เช่น เรียกเสือสลับกับสิงโต สูญเสียทักษะการใช้ภาษาใน

การสื่อสาร มีความผิดปกติเกี่ยวกับการเรียกชื่อสิ่งของ เรียงประโยคผิดหลักไวยากรณ์ 

พูดเลียนแบบก่อนจะตอบค าถาม การสื่อสารแย่ลงจนถึงปฏิเสธการพูดในที่สุด 

5. สมองเสื่อมที่เกิดจากโรคพาร์กินสัน 

ซ่ึงเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบประสาทที่ท าให้เกิด

สมองเสื่อมได้เช่นกัน ผู้ป่วยจะมีปัญหาในการ

เคลื่อนไหว และการควบคุมการท างานของ

กล้ามเนื้อ 

6. สมอง เ สื่ อ มที่ เ กิ ด จากสมองถู ก

กระทบกระเทือน เช่น จากอุบัติเหตุ การหกล้ม

เป็นต้น 

 

โรคสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้เมื่อไหร่  

โรคสมองเสื่อมมีสาเหตุจากการติดเชื้อในสมอง ได้รับการกระทบกระเทือนทาง

สมอง เนื้องอกในสมอง การแปรปรวนระบบเมตาบอลิกของร่างกาย หรือเหตุสมองขาด

เลือด เกิดอายุเท่าไรก็ได้ ส่วนในกลุ่มโรคอัลไซเมอร์หรือโรคที่เกิดจากการเสื่อมสลายของ

สมอง หรือสมองเสื่อมจากปัญหาหลอดเลือดสมอง โดยมากมักพบในผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่ 

65 ปีข้ึนไป 

 

การรักษาโรคสมองเสื่อม 

เมื่อผ่านขั้นตอนการวินิจฉัยจนได้ข้อสรุปที่ชัดเจนพอจะเริ่มการรักษาให้ตรงกับ

อาการแล้ว แพทย์ก็จะพิจารณารูปแบบการรักษาให้กับผู้ป่วย การรักษาข้ึนอยู่กับว่าเป็น

สมองเสื่อมที่มีสาเหตุจากอะไร หากมาจากสาเหตุที่รักษาได้ มีโอกาสที่จะหายขาด เช่น 

จากการติดเชื้อ หรือเนื้องอก หากรักษาสาเหตุได้มีโอกาสที่จะหายขาด แต่หากเกิดการ

เสื่อมของสมองตามอายุ หรือเกิดจากเส้นเลือดในสมองตีบตันรุนแรง โอกาสที่จะหายขาด
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เป็นไปได้ยาก การรักษามี 2 รูปแบบ คือ การรักษาโดยการใช้ยา และไม่ใช้ยา แพทย์

จะให้ยาเพ่ือช่วยยับยั้งเอนไซม์ที่ท าลายแอซิติลโคลีน ซ่ึงเป็นสารสื่อประสาทที่ส่งผล

โดยตรงกับความทรงจ า ส่วนการรักษาที่ไม่ใช้ยานั้น แบ่งเป็นสองส่วนด้วยกัน ได้แก่ การ

บริหารสมอง และการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและใกล้ชิด ควบคู่กับการเน้นความส าคัญใน

เรื่องของการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด การจัดสิ่งแวดล้อม ที่เหมาะสม และความปลอดภัย

ของผู้ป่วย รวมไปถึงให้การดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยด้วย เพ่ือรักษาสภาพทางจิตใจและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตให้แก่ผู้ป่วยผู้ดูแล และครอบครัว 

 

อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย  

1. การเปลี่ยนแปลงด้านความคิด/

สติปัญญา ได้แก่ การสูญเสียความจ า เริ่มสูญเสีย 

ความจ าใหม่ ๆ และความจ าระยะสั้น จะสูญเสีย

ความจ าที่อยู่ชิดติดตัวหรือเหตุการณ์ปัจจุบัน

มากกว่าอดีต 

2. การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม 

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีพฤติกรรมและอาการทาง

จิตใจเฉพาะ ท าให้บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไม่สามารถ

ใช้เหตุผลได้ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม เช่น มีพฤติกรรมก้าวร้าว บางรายอาจแสดง

อารมณ์โกรธอย่างรุนแรง หงุดหงิดฉุนเฉียวง่ายขาดความยับ ยั้งชั่งใจ และหุนหันพลัน

แล่นไม่มีสมาธิ ไม่จดจ่อต่อสิ่งใด วุ่นวายไม่อยู่นิ่ง เดินไปเดินมาและกระสับกระส่าย ส่วน

ใหญ่พบว่ามีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป เช่น เฉยเมย หรือหุนหัน หงุดหงิด ก้าวร้าว มาก

ข้ึน  

3. อาการด้านจิตใจ มักมีการเปลี่ยนแปลงร่วมกับอาหารอื่น ๆ 

อาการด้านจิตใจที่พบบ่อย ได้แก่ วิตกกังวล ร้อยละ 20 ซึมเศร้า ร้อยละ 30 ส่วนอาการ

ทางจิตมักจะพบอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง เช่น คิดว่าคนอื่นมาขโมยของ เป็นต้น 

บางรายมีอาการประสาทหลอนร่วมด้วย 

 

การด าเนินโรค  

ภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดแบบค่อยเป็นค่อยไป หรือเสื่อมลงอย่างรวดเร็วก็ได้

ข้ึนอยู่กับสาเหตุของการเกิด เช่น ถ้าเป็นโรคอัลไซเมอร์ที่ไม่ได้รับการรักษาอาจใช้เวลานาน

ถึง 5-6 ปี ในขณะที่เกิดโรคสมองเสื่อมจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง เช่น เส้นเลือด

ใหญ่ในสมองตีบ แตก หรือตันอาจใช้เวลาเป็นเวลาหลายเดือน หรือถ้าโรคสมองเสื่อมนั้น

เกิดจากการติดเชื้อไวรัสในสมองอาจใช้เวลาเพียง 1-2 สัปดาห์เท่านั้น 

การด าเนินโรคโดยทั่วไปจะประกอบด้วย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ระยะเริ่มแรก 

ระยะที่ 2 ระยะกลาง ระยะที่ 3 ระยะรุนแรงหรือระยะท้าย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ระยะเริ่มแรก ในช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในอาการระยะแรกนั้นมักจะจ าเรื่อง

บางอย่างไม่ได้ โดยเฉพาะเรื่องที่เพ่ิงจะพูดหรือการกระท าที่เพ่ิงจะท าไป แต่ความจ าที่เป็น

ความจ าเก่า ๆ เช่น ความจ าในช่วงหนุ่มสาวจะจ าได้ดี มักจะพูดหรือถามซ้ าๆ หรือท า

พฤติกรรมซ้ า ๆ เรียกชื่อสิ่งของไม่ออก หลงลืมแต่ถ้าให้เวลาจะค่อยนึกได้บ้าง ระยะนี้

ผู้ป่วยจะเริ่มรู้สึกว่าตนเองไม่ปกติ อาจมีซึมเศร้า แยกตนเองมากข้ึน สังคมลดลง อาการ

ในระยะนี้ มีระยะเวลาประมาณ 1-5 ปี  

2. ระยะกลาง (Middle stages) ในระยะนี้ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตนเองได้

น้อยลง ความจ าเสียอย่างเห็นได้ชัด สับสนในเรื่อง เวลา สถานที่ บกพร่องในการ

แก้ปัญหาอย่าง อาจรุนแรง ไม่สามารถท าหน้าที่นอกบ้านได้ มีความบกพร่องในการดูแล
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ตนเองในชีวิตประจ าวันข้ันสูง เช่น การซักผ้า ล้างจาน จ่ายตลาด การปรุงอาหาร การใช้

โทรศัพท์ การบริหารเงิน เป็นต้น และต่อมาจะมีความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน

ข้ันพ้ืนฐาน เช่น การล้างหน้าแปรงฟัน การใช้ห้องน้ า การขับถ่าย การอาบน้ าแต่งตัว การ

ข้ึนลงบันได การรับประทานอาหาร เป็นต้น ในระยะนี้จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด เนื่องจาก

การตัดสินใจเสื่อมลงมาก และมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ หรือเกิดความเสียหายทางทรัพย์สิน 

3. ระยะท้าย (Late stages) มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมากจนไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ สูญเสียความจ าอย่างมาก ไม่สามารถ

คิดและตัดสินใจด้วยตนเองได้ พูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูด อาจเคลื่อนไหวไม่ได้ความอยาก

อาหารลดลงจนไม่อยากรับประทานเลยและไม่รู้จักตนเอง บางรายมีอาการหลงผิด เกิด

ภาพหลอน ก้าวร้าวรุนแรง กลั้นปัสสาวะอุจจาระไม่ได้ ระยะนี้ผู้ป่วยจะต้องพ่ึงพาผู้ดูแลใน

ทุก ๆ ด้านของชีวิตดังนั้นจึงต้องดูแลอย่างใกล้ชิดโดยมากมักเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน

จากการป่วยติดเตียง มีแผลกดทับ ปอดอักเสบ เป็นต้น 

 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  

ในการให้การผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมีบทบาทส าคัญมาก เพราะอาการแต่ละ

ระยะแตกต่างกันออกไป ผู้ป่วยแต่ละคนก็มีอาการแตกต่างกันไป ไม่มีแบบแผนที่ชัดเจน 

การเข้าใจธรรมชาติของโรค และวางแผนการดูแลเป็นอย่างดี มีแหล่งสนับสนุน จะท าให้

จัดการดูแลผู้ป่วยได้ โดยคร่าว ๆ หลักการดูแลมีดังนี้ 

1. ผู้คนรอบข้างต้องยอมรับความจริงให้ได้ ว่าผู้ป่วยก าลังเป็นโรคสมอง

เสื่อม และไม่สามารถจะกลับมาเหมือนเดิมได้อีก ไม่สามารถอบรม สั่งสอน ดุ หรือตี 

เพ่ือให้ผู้ป่วยท าตามที่ผู้ดูแลต้องการ ปัญหาที่พบในปัจจุบัน คือ ญาติผู้ป่วยยอมรับ

อาการของผู้ป่วยไม่ได้ เนื่องจากการป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมมีอาการไม่แน่นอน บางวัน

อาการดี บางวันอาการแย่ มองดูสภาพร่างกายภายนอกเหมือนคนปกติทั่วไป ผู้ดูแลอาจ

เข้าใจว่าผู้ป่วยแกล้งท า หรือโกหก แต่งเรื่อง จึงต้องเข้าใจเสียก่อนว่าที่ผู้ป่วยเป็นแบบนี้

เพราะสมองเสื่อมท าให้ปะติดปะต่อเรื่องต่าง ๆ ไม่ได้ เลยดูเหมือนว่าผู้ป่วยแสร้งท า หรือ

พูดเลอะเลือนไป 

2. การปรับเปลี่ยนวิธีคิดในการดูแล เพราะโรคนี้แม้ไม่รุนแรงแต่อาจก่อ

ความรู้สึกทางลบแก่ผู้ดูแล เช่น ถุยน้ าลายไปทั่ว ก้าวร้าว จู้จี้ข้ีบ่น พูดซ้ า ๆ ต่อต้าน ไม่

นอน เหล่านี้จะท าให้ผู้ดูแลรู้สึกหงุดหงิด ท้อแท้ได้ง่าย หากปรับเปลี่ยนวิธีคิด เช่น คิดว่า

เขาป่วย คิดว่าเป็นสัจธรรมที่ทุกคนต้องเจอ คิดว่าเป็นโอกาสได้ท าหน้าที่ดูแลพ่อแม่ 

เหล่านี้จะท าให้ความรู้สึกทางลบลดลง และดูแลได้ต่อเนื่องมากข้ึน 

3. จัดตารางกิจกรรมประจ าวันให้ชัดเจน และสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ผู้ป่วย เพ่ือให้มีกิจกรรมประจ าวันต่อเนื่อง มีแบบแผนแต่ควรยืดหยุ่นได้ในบางกิจกรรม  

4. จัดให้ผู้ป่วยรับประทานยา ตรงเวลา ในผู้ที่ยังรับประทานยาได้เอง ต้อง

ท าแบบตรวจสอบการรับประทานยา เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ ในการดูแลตนเอง 

5. แลกเปลี่ยนทักษะการดูแลกับครอบครัวอื่น เพ่ือให้มีแนวทางในการดูแล

ที่หลากหลาย  

6. ปรับสิ่งแวดล้อม การดูแลที่ส าคัญอย่างยิ่ง คือ ต้องเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม 

ไม่ใช่เปลี่ยนที่ผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นการจัดบ้าน หรือบุคคลรอบข้างให้เหมาะสมกับผู้ป่วย คน

ที่มีความทุกข์มากที่สุดคือ คนรอบข้าง เพราะดูแล้วผู้ป่วยก็เหมือนคนปกติ แต่พูดจากัน

ไม่รู้เรื่อง ท าให้คนรอบข้างเป็นฝ่ายเสียสุขภาพจิตเสียเอง 

7. ป้องกันการสูญหายด้วยการมีข้อมูลผู้ป่วย และญาติที่ติดต่อได้ไว้ใน

กระเป๋าเสื้อ กระเป๋ากางเกง หรือสิ่งของที่ผู้ป่วยถือติดตัวตลอดเวลา  
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8. กระตุ้นความจ าด้วยการชวนพูดคุย ชวนท ากิจกรรมที่ยังท าได้ 

เรื่องราวที่ยังจ าได้ เพ่ือให้ฟื้นฟูความทรงจ า อาจน ารูปเก่า ๆ มาพูดคุย ให้ท ากิจวัตรที่ยัง

ท าได้ กิจกรรมที่คุ้นเคย เป็นต้น 

9. ผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญกับผู้ป่วย ดังนั้นควรจัดหาเวลาส่วนตัว

เพ่ือสมดุลระหว่างการดูแล และการพักผ่อน เพ่ือให้มีพลังกาย พลังใจที่ดีในการดูแล

ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เมื่อผู้ป่วยเป็นรุนแรงข้ึนต้องอธิบาย และท าความเข้าใจร่วมกันใน

ครอบครัว เพ่ือที่จะได้มาช่วยเหลือ แบ่งเบาภาระการดูแล หรือหาแหล่งสนับสนุนในชุมชน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกโดดเดี่ยว ท้อแท้  

10. ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการของความจ าเสื่อมควรหยุดขับรถด้วยตนเองคนเดียว 

ไม่ควรไปยังสถานที่ไม่คุ้นเคยเพียงล าพังหรือไปท าธุระคนเดียวโดยเฉพาะหากเป็นเรื่อง

ส าคัญ เช่น ธุรกรรมทางการเงิน และเมื่อมีอาการมากแล้วจะต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด

ตลอดเวลา 

11. ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดสม่ าเสมอ เพ่ือประเมิน

อาการต่างๆ ติดตามการใช้ยา และภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

12. ควรดูแลผู้ป่วยโดยพกป้ายประจ าตัว หรือใส่สายข้อมือที่ระบุชื่อ ที่อยู่ 

เบอร์โทรติด ต่อให้ชัดเจน เพื่อป้องกันการพลัดหลงหากต้องออกนอกบ้าน หรือเกิดเดิน

หนีออกนอกบ้านไปคนเดียว 

13. ภายในบ้านที่มีผู้ป่วยอยู่ ควรมีการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยและลดภาระต่อผู้ดูแลได้บ้าง เช่น การล็อกบ้านและรั้วไม่ให้ผู้ป่วยออก

นอกบ้านไปคนเดียว การติดป้ายบนเครื่องใช้ต่างๆภายในบ้านให้ชัดเจนโดยระบุว่าคืออะไร 

ใช้งานอย่าง ไร การติดป้ายหน้าห้องต่างๆ ให้ชัดเจนว่าเป็นห้องอะไร เป็นต้น 

14. ไม่ควรจ ากัดกิจกรรมและบริเวณที่ผู้ป่วยอยู่ เพราะจะท าให้

ผู้ป่วยเครียด วิตกกังวล ควรหากิจกรรมให้ผู้ป่วยท า และ

ควรเป็นกิจกรรมที่ท าร่วมกับผู้ที่ดูแลและคนที่อยู่ในบ้าน 

เพ่ือสร้างความคุ้นเคยให้ผู้ป่วยสม่ าเสมอ ในขณะเดียวผู้ดูแล

ก็ควรต้องรู้จักจัดสรรเวลาเพ่ือดูแลตนเองจากภาระในการ

ดูแลผู้ป่วยด้วย  

เทคนิคการสื่อสารกับผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อม 

1. ก าหนดอารมณ์ที่เป็นบวกในการสื่อสารกับผู้ที่เป็นโรคนมองเสื่อม ความคิด

และภาษากาย จะก าหนดอารมณ์ความรู้สึกและการคิดของผู้ดูแลได้มากกว่าค าพูด ดังนั้น

ต้องก าหนดให้จิตคิดบวก และพูดกับคนที่คุณรักด้วยค าชื่นชม และความเคารพ ใช้การ

แสดงออกทางสีหน้า น้ าเสียง การสัมผัสร่วมด้วย  

2. ส่งเสริมการพูดคุยที่มีสมาธิ ระวังเสียงรบกวน เสียงดัง ที่จะดึงดูดความ

สนใจไป ปิดวิทยุหรือโทรทัศน์ ปิดม่าน หรือปิดประตูหรือย้ายไปอยู่ในบริเวณที่เงียบกว่า 

ระบุชื่อตัวเองด้วยชื่อ และความสัมพันธ์ ใช้ภาษากาย ภาษาท่าทาง และการสัมผัสเพ่ือช่วย

ให้ผู้ป่วยจดจ่ออยู่ที่ผู้ดูแล เวลาสนทนาควรพูดกับผู้ป่วยโดยอยู่ทางด้านหน้า สบสายตา

กันอย่างเหมาะสม ในกรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสายตาและการได้ยิน ควรให้ผู้ป่วยใส่

แว่นตาและเครื่องช่วยฟังให้เรียบร้อยก่อนเริ่มการสนทนา 

3. การสื่อสารที่ดีกับผู้ป่วยสมองเสื่อม ควรใช้ค าพูดที่สั้น กระชับ เข้าใจง่าย 

และแสดงท่าทางที่เหมาะสมอย่างอ่อนโยน ใช้ข้อความท่ีชัดเจน ใช้ค าและประโยคที่เรียบ

ง่าย พูดช้าๆ ชัดๆ ถ้าไม่เข้าใจในครั้งแรกให้ใช้ข้อความเดียวกันถามซ้ าอีกครั้ง หรือปรับ

ค าถามให้เข้าใจง่ายข้ึน เมื่อต้องการให้เขาท าสิ่งใดให้ใช้ประโยคเชิญชวนแทนการสั่ง  
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4. สอบถามด้วยค าถามที่ง่ายและสามารถตอบได้ ตัวอย่างเช่นถามว่า 

"คุณต้องการสวมเสื้อสีขาวหรือสีฟ้าของคุณไหม" แทนการถามด้วยค าถามกว้าง ๆ ว่า 

“คุณจะสวมเสื้อสีอะไร” ถ้าจะให้ดี แสดงให้เห็นด้วยตัวเลือกที่เป็นภาพ และการชี้น า ที่

ช่วยขยายค าถามของคุณและสามารถชี้น าการตอบสนองของพวกเขาได้จะดีกว่า 

5. ใส่ใจ ใช้หัวใจในการฟัง อดทนรอค าตอบ อย่างเร่งเร้า หรือรีบร้อนเกินไป 

ควรให้เวลาในการคิด การพูด ตั้งใจฟังความหมายและความรู้สึกที่อยู่ในค าพูด 

6. แบ่งกิจกรรมออกเป็นหลายข้ันตอน เพ่ือให้สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยท าในสิ่ง

ที่เขาท าได้ค่อย ๆ ย้ าเตือนผู้ป่วย ถึงข้ันตอนที่เขามักลืมและให้ความช่วยเหลือในข้ันตอนที่

เขาไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง การใช้ภาพชี้น าจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยมากกว่าบอก

อย่างเดียว 

7. ผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมมักรู้สึกสับสนกังวลใจและไม่มั่นใจในตัวเอง ควร

ตอบสนองด้วยความรัก ความชื่นชมและให้ความมั่นใจ หลีกเลี่ยงการท าให้พวกเขารู้สึกผิด 

ความรู้สึกด้อยค่า มุ่งเน้นไปที่ความรู้สึกที่ชื่นชม (ที่ไม่เกินจริง) และตอบสนองด้วยวาจา 

และการสัมผัสที่นุ่มนวล  

8. หลีกเลี่ยงการตั้งค าถามที่ผู้ป่วยต้องพึ่งพาความจ าระยะสั้น เช่น ถามคนที่

รับประทานอาหารกลางวัน ลองถามค าถามทั่วไปเกี่ยวกับอดีตที่เขายังจ าได้ดีจะดีกว่า 

ทั้งนี้อาจหาภาพเก่า ๆ มาดูร่วมกัน และชวน

พูดคุยเพ่ือให้ผู้ป่ วยผ่อนคลาย ส่งเสริม

ความรู้สึกมีคุณค่า และการยอมรับนับถือ

ตนเอง   

9. คงไว้ซ่ึงอารมณ์ขันของผู้ดูแล และใช้อารมณ์ขันเมื่อใดก็ตามที่เป็นไปได้ คนที่

มีภาวะสมองเสื่อมต้องพยุงทักษะทางสังคมไว้ให้นานที่สุด และการท าให้ผู้ป่วยได้หัวเราะ

ไปกับคนดูแล ก็เป็นอีกช่องทางหนึ่งในการคงไว้ซ่ึงทักษะทางสังคมของผู้ป่วยไว้ และผ่อน

คลายความเครียดของผู้ดูแล  

อาการที่พบบ่อย และแนวทางการจัดการส าหรับผู้ดูแล 

1. อาการด้านความคิด และการรับรู้ ผู้ป่วยบางส่วนอาจจะมีอาการหลงผิด 

หวาดระแวง หรือประสาทหลอนที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลควรหมั่นสังเกตอาการ 

และคอยให้ความมั่นใจ เบี่ยงเบนความสนใจ และคอยบอกความจริงแต่ไม่ควรโต้แย้ง 

หรือโต้ถียง พาท ากิจกรรมเพ่ือลดความหมกมุ่น และหากมีอาการมากขึ้นควรรีบปรึกษา

แพทย์ หากมีอาการหวาดระแวงมากควรระมัดระวังอาวุธที่อาจท าร้ายคนอื่น และการฆ่า

ตัวตาย หมั่นตรวจสอบและเก็บอุปกรณ์ที่อาจเป็นอาวุธในบ้าน จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย 

ไม่ให้เงียบหรือเสียงดังเกินไป  

2. อาการด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมักอารมณ์ข้ึนลงได้ง่าย หงุดหงิดฉุนเฉียว เกรี้ยวกราด 

ผู้ดูแลจึงต้องมีเทคนิคในการเบี่ยงเบนความสนใจ รับฟัง ไม่โต้แย้ง แต่พยายามให้ความ

มั่นใจ เข้าใจอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป หลีกเลี่ยงสาเหตุที่กระตุ้นให้อารมณ์เปลี่ยนแปลง 

หรือหากอารมณ์ข้ึนลงมากจนรบกวนอารมณ์ จิตใจผู้ดูแลต้องรีบปรึกษาแพทย์ บางราย

อาจต้องใช้ยาช่วยรักษา บางรายอาจมาด้วยอารมณ์ซึมเศร้า อาการซึมเศร้าที่พบในผู้ป่วย

สมองเสื่อมมักจะเด่นที่ความรู้สึกหมดความสนใจในกิจวัตรประจ าวัน และกิจกรรมที่เคย

ชื่นชอบ และมีความนับถือตนเองลดลง จึงควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมที่เหมาะสม มี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง และส่งเสริมการให้คุณค่า การให้การยอมรับ การให้เกียรติ

จากคนในครอบครัว  
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3. อาการด้านพฤติกรรม อาการที่พบบ่อยที่สุดคือความเฉยเมย ขาดความ

กระตือรือร้น ไม่แสดงออกซ่ึงอารมณ์ ความพลุ่งพล่าน กระวนกระวายใจ และอารมณ์

ซึมเศร้า การจัดการในแต่ละอาการมีความส าคัญ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

3.1 อาการเฉื่อยชา เฉยชา ผู้ดูแลควรหมั่นกระตุ้นให้ท ากิจวัตร ท ากิจกรรม

ร่วมกับผู้อื่น บางรายอาจต้องหาแรงจูงใจ ให้รางวัล บางรายที่เป็นมากอาจพาท ากิจ

กิจกรรมแทนที่จะแนะน าอย่างเดียว 

3.2 พฤติกรรมซ้ า ๆ เนื่องจากหลงลืม ซึ่งผู้ดูแลอาจหงุดหงิดร าคาญได้ อาจใช้

การเขียนเพ่ือเตือนว่าผู้ป่วยว่าอะไรท าไปแล้ว ถ้ายังสามารถอ่านได้ หรือป้องกันโดย

การล๊อคห้อง หรืออุปกรณ์ที่ผู้ป่วยท าซ้ า ๆ เช่น ปิดวาล์วน้ า ปิดล๊อคห้อง ควรวางของที่

ผู้ป่วยใช้ประจ าไว้ในที่เดิม  

3.3 อาการติดผู้ดูแลเป็นเงา ซ่ึงเป็นอาการ

เฉพาะของภาวะสมองเสื่อม การที่จะไปไหนจึงควรแจ้ง

ผู้ป่วย หรือเขียนบอกว่าไปที่ไหน เวลาเท่าไหร่ที่จะกลับ 

เพื่อลดความเครียดความวิตกกังวล และให้ความมั่นใจ

ต่อความกลัวที่จะถูกทอดทิ้ง ด้วยการโทรติดต่อเป็น

ระยะ ตรงต่อเวลา และมีคนดูแลผู้ป่วยระหว่างที่ไม่อยู่ 

3.4 อาการพลุ่งพล่านกระวนกระวาย  อาจเดินหรือท าอะไรแบบไม่มีจุดหมาย 

เดินไปมายามวิกาล การดูแลต้องระวังหนีออกจากบ้าน ควรมีเสื้อที่ปักชื่อเบอร์โทรญาติให้

ผู้ป่วยสวมตลอดป้องกันการพลัดหลง การออกก าลังกายเบา ๆ ร่วมกับการฝึกให้ผู้ป่วย

รับรู้เวลา สถานที่และบุคคล ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง การเบี่ยงเบนความสนใจ  ก็

สามารถช่วยผ่อนคลายความวิตกกังวลและอาการกระวนกระวายได้ เมื่อผู้ป่วยรู้สึกเสียใจ

หรือกระวนกระวายใจลองเปลี่ยนเรื่องหรือสิ่งแวดล้อม ตัวอย่าง เช่น ขอให้เขาช่วยหรือ

แนะน าให้เดินเล่น การเชื่อมต่อกับผู้ป่วยทางความรู้สึกเป็นสิ่งส าคัญก่อนที่จะเบี่ยงเบน

ความสนใจอาจจะพูดว่า "ฉันเห็นคุณรู้สึกเศร้า – ฉันขอโทษ มันท าให้คุณอารมณ์เสีย เรา

ไปกินอะไรกันเถอะ "ทั้งนี้ผู้ป่วยแต่ละคนอาจตอบสนองแต่ละวิธีแตกต่างกันออกไป  

3.5 อาการนอนไม่หลับ เป็นอาการที่รบกวนผู้ดูแลมากที่สุด จึงควรให้ผู้ป่วยมี

กิจกรรมตอนกลางวัน พาออกก าลังกายเบา ๆ หมั่นบอกสภาพการณ์จริงเรื่องวันเวลา

สถานที่เพื่อลดอาการสับสน จัดสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย และผลัดเปลี่ยนกันดูแลเพ่ือลด

ความเหนื่อยล้า และป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนได้ขณะที่นอนไม่หลับ  

3.6 พฤติกรรมก้าวร้าว ผู้ป่วยบางรายมีอารมณ์ข้ึนลงเร็ว หวาดระแวง และอาจ

ท าให้มีพฤติกรรมก้าวร้าวได้ ควรหาสาเหตุ เช่น บางคนมีสิ่งกระตุ้นจากการเห็นเงา

สะท้อนในกระจก หรือบางคนไม่ชอบ หรืออากาศร้อน ไม่ชอบที่ที่มีคนพลุกพล่าน เป็นต้น 

จากนั้นจัดการสาเหตุที่ท าให้ก้าวร้าว เช่น คลุมกระจกเงา เก็บสิ่งของมีคม หรืออาวุธที่จะ

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และผู้ใกล้ชิด หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง โต้เถียงกับผู้ป่วย 

3.7 พฤติกรรมไม่เหมาะสม การเจ็บป่วยด้วยโรคสมองเสื่อมท าให้ผู้ป่วยอาจมี

พฤติกรรมทางเพศที่ผิดแปลกไป เช่น มีพฤติกรรมจับเนื้อต้องตัว หรือพูดเรื่องเพศมากข้ึน 

พูดโดยไม่คิด หรืออาจมีพฤติกรรมที่ขาดการยับยั้งชั่งใจ ผู้ดูแลควรสังเกต ระมัดระวัง 

คอยแนะน า สะท้อนพฤติกรรม และพยายามท าความเข้าใจว่าเกิดจากการเจ็บป่วย หาก

เป็นมากควรปรึกษาแพทยเ์พ่ือพิจารณาการรักษาด้วยยา 
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