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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มื 

กับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มืและแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพ 

ของคนไทยอย่างม้ืปรื่ะสิ่ทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะต่ิาง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้� 

ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้� 

ส่ถานการื่ณ์แติกต่ิางออกไป ม้ืทรัื่พยากรื่ท้�จำากัด้ หร่ื่อม้ืเหตุิผลท้�ส่มืควรื่ โด้ยใช้วิจารื่ณญาณ 

ท้�เป็นท้�ยอมืรัื่บัในสั่งคมื
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แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

 ภาวะส่มืองเส่่�อมืเป็นภาวะท้�พบับั่อยในผ้้ส่้งอายุและมื้แนวโน้มืเพิ�มืข้�นติามืจำานวนผ้้ส่้งอายุท้�เพิ�มืข้�น ซ้�งมื้ 
ผลกรื่ะทบัอย่างมืากต่ิอทั�งทางกาย ทางจิติใจ และช้วิติความืเป็นอย้่ของผ้้ป่วย รื่วมืทั�งเพิ�มืภารื่ะในการื่ด้้แลผ้้ป่วย
ของครื่อบัครัื่ว ดั้งนั�นความืร้้ื่ความืเข้าใจในการื่วินิจฉััยและการื่ด้้แลรัื่กษาจะม้ืส่่วนช่วยบัรื่รื่เทาปัญหาต่ิาง ๆ  ทำาให้ 
ผ้้ท้�ม้ืภาวะภาวะส่มืองเส่่�อมืและผ้้ด้้แลม้ืคุณภาพช้วิติท้�ด้้ข้�น
 กรื่มืการื่แพทย์ โด้ยส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา ได้้เล็งเห็นถ้งความืส่ำาคัญในการื่ด้้แลรัื่กษาผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 
และผลกรื่ะทบัต่ิอรื่ะบับัส่าธิารื่ณสุ่ขโด้ยรื่วมืมืาติลอด้ จ้งได้้ด้ำาเนินการื่ปรัื่บัปรุื่งแนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะวมืองเส่่�อมื 
ให้มื้ความืส่มืบั้รื่ณ์ ทันส่มืัย รื่วมืทั�งเหมืาะส่มืกับัปรื่ะเทศไทย โด้ยได้้รื่ับัความืรื่่วมืมื่ออย่างด้้ยิ�งจากผ้้เช้�ยวชาญ 
ทั�งจากโรื่งพยาบัาลและส่ถาบัันในส่ังกัด้กรื่ะทรื่วงส่าธิารื่ณสุ่ข มืหาวิทยาลัย ส่มืาคมืวิชาช้พ และรื่าชวิทยาลัย 
หลายแห่งมืาร่ื่วมืปรื่ะชุมื รื่ะด้มืความืคิด้เห็นและปรื่ะส่บัการื่ณ์ เพ่�อปรัื่บัปรุื่งแนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะส่มืองเส่่�อมื 
โด้ยมืุ่งหวังให้แพทย์ทั�วไปได้้ใช้เป็นแนวทางอ้างอิงและปรื่ับัใช้ให้เหมืาะส่มืกับัส่ภาพปัญหาและบัรื่ิบัทของพ่�นท้�  
โด้ยคำาน้งถ้งคุณภาพมืาติรื่ฐานและปรื่ะสิ่ทธิิภาพ
 ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา กรื่มืการื่แพทย์ ขอขอบัพรื่ะคุณผ้้ม้ืส่่วนร่ื่วมืทุกท่านและทุกองค์กรื่ท้�ร่ื่วมืด้ำาเนินการื่ 
จัด้ทำาแนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะส่มืองเส่่�อมืฉับัับัปรัื่บัปรุื่งใหม่ืน้�ส่ำาเร็ื่จลุล่วงด้้วยด้้

  
  ผศ. (พิเศษ) นายแพทย์ธินินทร์ื่ เวชชาภินันท์
                                 ผ้้อำานวยการื่ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา

คำำานิยม
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Clinical practice guideline for Dementia

ภาพิ The Brain โดย ด.ช. โมกข์ โรั้จันอุดมศาส่ติร์ั้ มิติรั้พ้ินธ์ิ 
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รายนามคำณ์ะผูู้�จััดทำา
แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อม

 รั้ายนาม ส่าขาความเช่�ยวชาญ หน่วยงาน
1. ศ.นพ.ว้รื่ศักดิ้� เม่ืองไพศาล เวชศาส่ติร์ื่ผ้้ส้่งอายุ รื่าชวิทยาลัยอายุรื่แพทย์แห่งปรื่ะเทศไทย
 ปรื่ะส่าทวิทยา ส่มืาคมืโรื่คส่มืองเส่่�อมืแห่งปรื่ะเทศไทย
  ส่มืาคมืพฤฒาวิทยาและเวชศาส่ติร์ื่ผ้้ส้่งอายุไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล    
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
2. ศ.พญ.อรื่ส่า ชวาลภาฤทธิิ� รัื่งส้่วิทยา รื่าชวิทยาลัยรัื่งส้่แพทย์แห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล    
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
3. ศ.พญ.สุ่ภัทรื่พรื่ เทพมืงคล เวชศาส่ติร์ื่นิวเคล้ยร์ื่ ส่มืาคมืเวชศาส่ติร์ื่นิวเคล้ยร์ื่แห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
4. รื่ศ.นพ.สุ่ขเจริื่ญ ตัิ�งวงษ์ไชย จิติเวชศาส่ติร์ื่ ส่มืาคมืโรื่คส่มืองเส่่�อมืแห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
5. รื่ศ.พญ.โส่ฬพัทธ์ิ เหมืรัื่ญช์โรื่จน์ จิติเวชศาส่ติร์ื่ รื่าชวิทยาลัยจิติแพทย์แห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
6. รื่ศ.พญ.วรื่พรื่รื่ณ เส่นาณรื่งค์ ปรื่ะส่าทวิทยา  คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล    
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
7. ผศ.นพ.ชัชวาล รัื่ตินบัรื่รื่ณกิจ ปรื่ะส่าทวิทยา  คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล    
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
8. ผศ.พญ.ศิริื่วรื่รื่ณ ปิยพิทยานันต์ิ รัื่งส้่วิทยา คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล    
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
9. ผศ.ด้รื่.นพ.ยุทธิชัย ลิขิติเจริื่ญ ปรื่ะส่าทวิทยา  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
10. นพ.ชาวิท ตัินว้รื่ะชัยส่กุล จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
11. นพ.อิทธิิพล ติะวันกาญจนโชติิ ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลจุฬาลงกรื่ณ์ ส่ภากาชาด้ไทย
12. รื่ศ.พญ.ปัทมืา โกมุืทบุัติรื่ เวชศาส่ติร์ื่ครื่อบัครัื่ว คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยเช้ยงใหม่ื
 ปรื่ะส่าทวิทยา 
13. นพ.อดิ้ศักดิ้� กิติติิส่าเรื่ศ ปรื่ะส่าทวิทยา  คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยเช้ยงใหม่ื
14. รื่ศ.พญ.ด้าวชมืพ้ นาคะวิโรื่ จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่โรื่งพยาบัาลรื่ามืาธิิบัด้้   
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
15. รื่ศ.พญ.ภาพันธ์ิ ไทยพิสุ่ทธิิกุล จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่โรื่งพยาบัาลรื่ามืาธิิบัด้้   
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
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แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
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16. ผศ.พญ.พิรื่ด้า วิฑู้รื่พณิชย์ ปรื่ะส่าทวิทยา คณะแพทยศาส่ติร์ื่โรื่งพยาบัาลรื่ามืาธิิบัด้้   
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
17. พญ.อรื่พิชญา ศร้ื่วรื่รื่โณภาส่ เวชศาส่ติร์ื่ผ้้ส้่งอายุ คณะแพทยศาส่ติร์ื่โรื่งพยาบัาลรื่ามืาธิิบัด้้   
  มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
18. ผศ.พญ.สุ่วรื่รื่ณา เศรื่ษฐวัชรื่าวนิช  ปรื่ะส่าทวิทยา คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยส่งขลานคริื่นทร์ื่
19. รื่ศ.พญ.พ้นศร้ื่ รัื่งษ้ขจ้  จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
20. รื่ศ.พญ.กรื่รื่ณิการ์ื่ คงบุัญเก้ยรื่ติิ ปรื่ะส่าทวิทยา คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
21. รื่ศ.นพ.พงศธิรื่ พหลภาคย์ จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
22.พญ.มัืญชุมืาส่ มัืญจาวงษ์ เวชศาส่ติร์ื่ผ้้ส้่งอายุ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
23. พอ.ผศ.พญ.พัฒน์ศร้ื่ ศร้ื่สุ่วรื่รื่ณ เวชศาส่ติร์ื่ครื่อบัครัื่ว โรื่งพยาบัาลพรื่ะมืงกุฎเกล้า
24. ผศ.พญ.มุืทิติา พนาส่ถิติย์ จิติเวชศาส่ติร์ื่ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยธิรื่รื่มืศาส่ติร์ื่
25. ผศ.นพ.สุ่วัฒน์ ศร้ื่สุ่วรื่รื่ณานุกรื่ ปรื่ะส่าทวิทยา คณะแพทยศาส่ติร์ื่วชิรื่พยาบัาล
  มืหาวิทยาลัยนวมิืนทรื่ธิิรื่าช
26. รื่ศ.ภก.ธินรัื่ติน์ ส่รื่วลเส่น่ห์ เภสั่ชส่าส่ติร์ื่ คณะเภสั่ชศาส่ติร์ื่ มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
27. นพ.กฤด้า ณ ส่งขลา ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลเลิด้สิ่น
28. พญ.อาต้ินา เอชเอ ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลนพรัื่ตินรื่าชธิาน้
29. พญ.รัื่ตินา จันทร์ื่แจ่มื ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลปรื่ะส่าทเช้ยงใหม่ื
30. พญ.นิลยา รัื่ตินมืงคลศักดิ้� ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลเมืติติาปรื่ะชารัื่กษ์ (วัด้ไร่ื่ขิง)
31. นพ.พนัส่ ธัิญญะกิจไพศาล ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันจิติเวชศาส่ติร์ื่ส่มืเด็้จเจ้าพรื่ะยา
32. นพ.พรื่รื่ธินภ ตัิณฑ์ูศุภศิริื่ จิติเวชศาส่ติร์ื่ โรื่งพยาบัาลส่วนส่รื่าญรื่มืย์ กรื่มืสุ่ขภาพจิติ
33. พญ. ส่รื่ส่พรื่ จ้วงษ์  จิติเวชศาส่ติร์ื่ โรื่งพยาบัาลส่วนส่รื่าญรื่มืย์ กรื่มืสุ่ขภาพจิติ
34. นพ.พิมืาน ส้่ทอง ปรื่ะส่าทวิทยา โรื่งพยาบัาลส่มืเด็้จพรื่ะสั่งฆรื่าชญาณสั่งวรื่
  เพ่�อผ้้ส้่งอายุ จ.ชลบุัร้ื่
35. พญ.ทัศน้ย์ ตัินติิฤทธิิศักดิ้� ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
36. ด้รื่.พญ.อารื่ด้า โรื่จนอุด้มืศาส่ติร์ื่ ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
37. นพ.เมืธิา อภิวัฒนกุล ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
38. พญ.ณัฎลด้า ลิโมืทัย ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
39. พญ.ฐาปน้ ส่มืบ้ัรื่ณ์ ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
40. นพ.ทินนกรื่ ยาด้้ ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
41. นพ.ธิน ธ้ิรื่ะวรื่วงศ์ ปรื่ะส่าทวิทยา ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
42. พญ.สุ่ภาวด้้ เจ้ยรื่กุล อายุรื่ศาส่ติร์ื่ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
43. พญ.ชฎาวรื่รื่ณ ปธินส่มิืทธิิ� เวชศาส่ติร์ื่ผ้้ส้่งอายุ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
44. พญ.พรื่ศจ้ ทองชมืภ้นุช เวชศาส่ติร์ื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
45. พญ.ทิพยรัื่ติน์ ศฤงคาริื่นกุล เวชศาส่ติร์ื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม
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46. พญ.แคทล้ยา ปิยะรัื่ตินโยธิิน จิติเวชศาส่ติร์ื่ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
47. นายยุทธิชัย ศรุื่ติิเกร้ื่ยงไกรื่ นักจิติวิทยาคลินิก โรื่งพยาบัาลจุฬาลงกรื่ณ์ ส่ภากาชาด้ไทย
48. นางส่าวนันท์นภัส่ ปรื่ะส่านทอง นักวิชาการื่ส่าธิารื่ณสุ่ข กรื่มืสุ่ขภาพจิติ
49. นางส่าวอรื่วรื่รื่ณ์ ค้หา นักวิชาการื่ส่าธิารื่ณสุ่ข ส่ถาบัันเวชศาส่ติร์ื่ส่มืเด็้จพรื่ะสั่งฆรื่าชญาณสั่งวรื่ 
  เพ่�อผ้้ส้่งอายุ
50. นางส่าวกัลยพรื่ นันทชัย นักจิติวิทยาคลินิก โรื่งพยาบัาลส่มืเด็้จพรื่ะสั่งฆรื่าชญาณสั่งวรื่
  เพ่�อผ้้ส้่งอายุ จ.ชลบุัร้ื่
51. นางส่าวพรื่ทิพย์พา ธิิมืายอมื นักกิจกรื่รื่มืบัำาบััด้ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
52. นางส่าวพิณกาญจน์ ศร้ื่ศรื่ากรื่ นักจิติวิทยาคลินิก ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
53. นางส่าวพรื่พิมืล วิเช้ยรื่ไพศาล นักกายภาพบัำาบััด้ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
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รายนามคำณ์ะผูู้�นิพนธ์์
แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อม

บัทท่� 1

1. ศ.พญ.อรื่ส่า ชวาลภาฤทธิิ� รื่าชวิทยาลัยรัื่งส้่แพทย์แห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล 
2. ศ.พญ.สุ่ภัทรื่พรื่ เทพมืงคล ส่มืาคมืเวชศาส่ติร์ื่นิวเคล้ยร์ื่แห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย  
3. ผศ.ด้รื่.นพ.ยทุธิชัย ลิขิติเจริื่ญ คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
4. ผศ.พญ.สุ่วรื่รื่ณา เศรื่ษฐวัชรื่าวนิช คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยส่งขลานคริื่นทร์ื่
5. ผศ.พญ.พิรื่ด้า วิท้รื่พณิชย์ คณะแพทยศาส่ติร์ื่โรื่งพยาบัาลรื่ามืาธิิบัด้้ มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
6. ผศ.พญ.ศิริื่วรื่รื่ณ ปิยพิทยานันต์ิ คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
7. นพ.กฤด้า ณ ส่งขลา โรื่งพยาบัาลเลิด้สิ่น
8. พญ.อาต้ินา เอชเอ โรื่งพยาบัาลนพรัื่ตินรื่าชธิาน้
9. พญ.ทัศน้ย์    ตัินติิฤทธิิศักดิ้� ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
10. นพ.เมืธิา อภิวัฒนากุล ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
11. พญ.ณัฎลด้า    ลิโมืทัย ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
12. นพ.ทินนกรื่    ยาด้้ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
13. พญ.ฐาปน้    ส่มืบ้ัรื่ณ์ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
14. นายยุทธิชัย ศรุื่ติิเกร้ื่ยงไกรื่ โรื่งพยาบัาลจุฬาลงกรื่ณ์ ส่ภากาชาด้ไทย
15. นางส่าวพิณกาญจน์   ศร้ื่ศรื่ากรื่ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
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รายนามคำณ์ะผูู้�นิพนธ์์
แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อม

บัทท่� 2

1. รื่ศ.พญ.วรื่พรื่รื่ณ    เส่นาณรื่งค์ คณะแพทยศาส่ติร์ื่ศิริื่รื่าชพยาบัาล มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
2. รื่ศ.พญ.โส่ฬพัทธ์ิ เหมืรัื่ญช์โรื่จน์   รื่าชวิทยาลัยจิติแพทยแ์ห่งปรื่ะเทศไทย
  คณะแพทยศาส่ติร์ื่จุฬาลงกรื่ณ์มืหาวิทยาลัย
3. รื่ศ.นพ.พงศธิรื่ พหลภาคย์ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
4. รื่ศ.พญ.กรื่รื่ณิการ์ื่ คงบุัญเก้ยรื่ติิ คณะแพทยศาส่ติร์ื่มืหาวิทยาลัยขอนแก่น
5. รื่ศ.ภก.ธินรัื่ติน์ ส่รื่วลเส่น่ห์ คณะเภสั่ชศาส่ติร์ื่ มืหาวิทยาลัยมืหิด้ล
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10. นพ.พรื่รื่ธินภ ตัิณฑ์ูศุภศิริื่ โรื่งพยาบัาลส่วนส่รื่าญรื่มืย์ กรื่มืสุ่ขภาพจิติ
11. พญ. ส่รื่ส่พรื่     จ้วงษ์  โรื่งพยาบัาลส่วนส่รื่าญรื่มืย์ กรื่มืสุ่ขภาพจิติ
12. ด้รื่.พญ.อารื่ด้า โรื่จนอุด้มืศาส่ติร์ื่ ส่ถาบัันปรื่ะส่าทวิทยา
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-21-0628(000)P5.indd   11-21-0628(000)P5.indd   11 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



-21-0628(000)P5.indd   12-21-0628(000)P5.indd   12 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

          หน้า
บที่นำา         1
แนวที่างการั้จ้ัดที่ำา      3
ข้อแนะนำาการั้ใช้        4
กรั้อบการั้จ้ัดรั้ะด้บส่ถานบริั้การั้ส่าธิารั้ณสุ่ข 5
นำ�าหน้กคำาแนะนำา        6
คุณภาพิของหล้กฐาน    7
ความหมายของส้่ญล้กษณ์ในแผนภ้มิ 8
ติารั้างส่รุั้ปรั้วมคำาแนะนำาท่ี่�ม่รั้ะด้บนำ�าหน้กคำาแนะนำารั้ะด้บ I 9

บที่ท่ี่� 1  การั้วินิจัฉ้ัยภาวะส่มองเส่่�อม 29
  1.1 การื่ซักปรื่ะวัติิและติรื่วจร่ื่างกาย  29
  1.2 การื่ติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ 36  
    1.2.1  การื่ติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ทั�วไป 36
            1.2.2  การื่ติรื่วจเพิ�มืเติิมืทางห้องปฏิิบััติิการื่ 38
             1.2.3  การื่ติรื่วจภาพส่มืองทางรัื่งส้่วิทยา 40
  1.3 การื่ติรื่วจทางปรื่ะส่าทจิติวิทยา    47
  1.4 การื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมืและการื่วินิจฉััยแยกโรื่คในภาวะส่มืองเส่่�อมืแต่ิละชนิด้           48
  เอกส่ารื่อ้างอิง    51

บที่ท่ี่� 2 การั้ร้ั้กษาภาวะปริั้ชานบกพิร่ั้อง (Management of cognitive impairment) 57
  2.1 การื่รัื่กษาโด้ยไม่ืใช้ยา (non-pharmacological management) 57
  2.2 การื่รัื่กษาโด้ยใช้ยา (pharmacological management) 66
         เอกส่ารื่อ้างอิง    88

บที่ท่ี่� 3 การั้จ้ัดการั้ด้แลท้ี่�วไปส่ำาหร้ั้บผ้้ท่ี่�ม่ภาวะส่มองเส่่�อม (General management) 105
  3.1 การื่ด้้แลภาวะโรื่คร่ื่วมืในผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื (Comorbidities) 106
  3.2 กิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน (Activities of Daily Living: ADL) 124
  3.3 ส่ภาพแวด้ล้อมื (Environment) และแนวทางการื่ปรัื่บัเปล้�ยนส่ภาพแวด้ล้อมืในบ้ัาน 128

สารบััญ

-21-0628(000)P5.indd   13-21-0628(000)P5.indd   13 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อมxiv

          หน้า
  3.4  การื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ส่มืรื่รื่ถภาพผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื 132
  3.5 ผ้้ด้้แล (caregiver หร่ื่อ carers) 138
  3.6  การื่วางแผนด้้แลล่วงหน้า (Advance care planning) และการื่ด้้แลในรื่ะยะท้าย 142
    (End of life care) ส่ำาหรัื่บัผ้้ท้�ม้ืส่มืองเส่่�อมื
  3.7 ปัญหาทางกฎหมืายท้�เก้�ยวข้องกับัภาวะส่มืองเส่่�อมื 149
        เอกส่ารื่อ้างอิง    154

บที่ท่ี่� 4 ปัญหาพิฤติิกรั้รั้ม อารั้มณ์ และความผิดปกติิที่างจิัติในผ้้ป่วยภาวะส่มองเส่่�อม 171
  4.1 การื่ปรื่ะเมิืนปัญหาพฤติิกรื่รื่มื อารื่มืณ์ และความืผิด้ปกติิทางจิติในผ้้ป่วยส่มืองเส่่�อมื 171
  4.2  หลักการื่การื่รัื่กษาปัญหาพฤติิกรื่รื่มื อารื่มืณ์ และความืผิด้ปกติิทางจิติในผ้้ป่วย 175
    ภาวะส่มืองเส่่�อมื
  4.3 ยาและคำาแนะนำาในการื่ใช้รัื่กษาอาการื่ BPSD ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 206
  เอกส่ารื่อ้างอิง    213

ภาคผนวก 
  ภาคผนวกท้�  1 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมื (dementia) 228
  ภาคผนวกท้�  2 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease (AD) 229
  ภาคผนวกท้�  3 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease with 231
       cerebrovascular disease (AD with CVD) 
  ภาคผนวกท้�  4 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย vascular dementia (VaD) 233
  ภาคผนวกท้�  5 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Parkinson’s disease with 235
       dementia (PDD) 
  ภาคผนวกท้�  6 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย dementia with Lewy bodies (DLB) 236
  ภาคผนวกท้�  7 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย frontotemporal dementia (FTD) 238
  ภาคผนวกท้�  8 แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย normal pressure hydrocephalus (NPH) 240
  ภาคผนวกท้�  9 การื่ติรื่วจถ่ายภาพส่มืองทางรัื่งส้่วิทยาส่ำาหรัื่บัภาวะส่มืองเส่่�อมื  242
       9.1 การื่ติรื่วจด้้วยเอกซเรื่ย์คอมืพิวเติอร์ื่  243
         (Computerized Tomography: CT, ซ้ท้)
       9.2 การื่ติรื่วจด้้วยเอ็มือาร์ื่ไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) 249
       9.3  การื่ติรื่วจด้้วยส่เป็ค (Single photon emission computed  261
         tomography: SPECT) และเพ็ท (Positron emission 
         tomography: PET)

-21-0628(000)P5.indd   14-21-0628(000)P5.indd   14 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อม xv

          หน้า
  ภาคผนวกท้�  10 ปริื่ชาน (Cognition) 270
       - ตัิวอย่างแบับัคัด้กรื่องทางปริื่ชาน (Cognitive screening test)
         แบับัทด้ส่อบั Thai Mental State Examination (TMSE) 273
         แบับัทด้ส่อบั Modified Thai Mental State Examination (MTMSE) 275
            แบับัทด้ส่อบั Montreal cognitive assessment (MOCA)  276
         ฉับัับัภาษาไทย 
         แบับัทด้ส่อบั Montreal cognitive assessment basic (MOCA-B) 282
         แบับัทด้ส่อบั RUDAS- Thai version 290
                       (Rowland Universal Dementia Assessment Scale)
                แบับัทด้ส่อบั IQCODE ฉับัับัสั่�น 293
         แบับัทด้ส่อบัทางปริื่ชานปัญญาเฉัพาะส่่วน  295
         (Specific cognitive domain) 
  ภาคผนวกท้�  11 Cognitive training 297
  ภาคผนวกท้�  12 การื่รัื่กษาโด้ยส่หวิธ้ิการื่ (multidisciplinary intervention)  300
       เพ่�อป้องกันโรื่คส่มืองเส่่�อมื 
  ภาคผนวกท้�  13 การื่ปรื่ะเมิืนรื่ะยะของภาวะส่มืองเส่่�อมื 305
         Global Deterioration Scale (GDS) 305
         Functional Assessment Staging Test (FAST) 306
         Clinical Dementia Rating (CDR) 307
  ภาคผนวกท้�  14 แบับัปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจกรื่รื่มืปรื่ะจำาวันของผ้้ส้่งอายุ 310
         การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถเชิงปฏิิบััติิดั้ชน้จุฬาเอด้้แอล 312
         (Chula ADL index) 
         การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถในการื่ปรื่ะกอบักิจวัติรื่ปรื่ะจำาวันของผ้้ป่วยไทย  313
  ภาคผนวกท้�  15 การื่ทด้ส่อบัส่มืดุ้ลร่ื่างกายด้้วยการื่นั�ง ลุก ย่น เดิ้น (Timed Up and Go test) 315
  ภาคผนวกท้�  16 ตัิวอย่างแบับัปรื่ะเมิืนส่ภาพแวด้ล้อมืในบ้ัาน 316
  ภาคผนวกท้�  17 แบับัส่อบัถามืภารื่ะการื่ด้้แล Zarit Burden Interview (ZBI) 318
  ภาคผนวกท้�  18 เอกส่ารื่รัื่บัรื่องความืพิการื่ 320
  ภาคผนวกท้�  19 แบับัวัด้ความืซ้มืเศร้ื่าในผ้้ส้่งอายุของไทย 322
        (Thai Geriatric Depression Scale 30, TGDS 30) 
  ภาคผนวกท้�  20 แบับับัันท้กการื่นอนปรื่ะจำาวัน (Sleep Diary) 324
  ภาคผนวกท้�  21 Neuropsychiatric Inventory Questionnaire Thai Version (NPI-Q Thai) 325
  
 

-21-0628(000)P5.indd   15-21-0628(000)P5.indd   15 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อมxvi

สารบััญแผู้นภูมิ

  หน้า

แผนภ้มิท่ี่� 1 แนวทางการื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมื 30

แผนภ้มิท่ี่� 2  การื่ส่่งติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ 37

แผนภ้มิท่ี่� 3 การื่วินิจฉััยแยกโรื่คในภาวะส่มืองเส่่�อมื 50

แผนภ้มิท่ี่� 4  แนวทางการื่รัื่กษาภาวะปริื่ชานบักพร่ื่องเล็กน้อยและภาวะส่มืองเส่่�อมืจาก 77
          โรื่คอัลซ์ไฮเมือร์ื่ด้้วยยา

แผนภ้มิท่ี่� 5     แนวทางการื่วางแผนด้้แลล่วงหน้าท้�เหมืาะส่มืในแต่ิละรื่ะยะของภาวะส่มืองเส่่�อมื 143

แผนภ้มิท่ี่� 6  Mental Capacity Act 145

แผนภ้มิท่ี่� 7  Living will discussion flow 146

แผนภ้มิท่ี่� 8 รื่ะบับั Hospice service 146

แผนภ้มิท่ี่� 9   การื่ปรื่ะเมิืนปัญหาพฤติิกรื่รื่มื 174

แผนภ้มิท่ี่� 10  การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่ปรื่ะส่าทหลอนและหลงผิด้ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 183

แผนภ้มิท่ี่� 11 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่กรื่ะสั่บักรื่ะส่่ายหร่ื่อก้าวร้ื่าวส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยส่มืองเส่่�อมื 185

แผนภ้มิท่ี่� 12 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาภาวะซ้มืเศร้ื่าส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยส่มืองเส่่�อมื 188

แผนภ้มิท่ี่� 13 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาภาวะวิติกกังวลส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยส่มืองเส่่�อมื 190

แผนภ้มิท่ี่� 14 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่เฉัยเมืยส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 192

แผนภ้มิท่ี่� 15 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่ขาด้ความืยับัยั�งชั�งใจส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื 194

แผนภ้มิท่ี่� 16 การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาปัญหาการื่นอนหร่ื่อนอนไม่ืหลับัส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 197

แผนภ้มิท่ี่� 17  การื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่เดิ้นเร่ื่ร่ื่อนส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 200

แผนภ้มิท่ี่� 18  การื่ปรื่ะเมิืนอาการื่พ้ด้หร่ื่อพฤติิกรื่รื่มืทำาซำ�า ๆ ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 202

แผนภ้มิท่ี่� 19 การื่ปรื่ะเมิืนอาการื่สั่บัส่นส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 204

-21-0628(000)P5.indd   16-21-0628(000)P5.indd   16 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อม xvii

สารบััญติาราง

  หน้า

ติารั้างท่ี่� 1 หัวข้อปรื่ะวัติิท้�แนะนำาให้ซักถามืเพ่�อช่วยในการื่วินิจฉััยโรื่ค 31

ติารั้างท่ี่� 2  การื่ซักปรื่ะวัติิติรื่วจร่ื่างกายและการื่คัด้กรื่องท้�ช่วยการื่วินิจฉััยแยกโรื่ค 32

ติารั้างท่ี่� 3  การื่เปร้ื่ยบัเท้ยบัอาการื่ทางคลินิกรื่ะหว่าง delirium, dementia และ depression 34

ติารั้างท่ี่� 4  Potentially reversible dementia 35

ติารั้างท่ี่� 5 แนวทางในการื่เล่อกการื่ติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ติามืคุณภาพหลักฐานและ 39
        นำ�าหนักคำาแนะนำา

ติารั้างท่ี่� 6 แนวทางในการื่เล่อกใช้การื่ติรื่วจถ่ายภาพติามืคุณภาพหลักฐานและนำ�าหนักคำาแนะนำา 40

ติารั้างท่ี่� 7 ร้ื่ปแบับัการื่รัื่กษาภาวะส่มืองเส่่�อมืโด้ยไม่ืใช้ยา 58

ติารั้างท่ี่� 8    แนวทางการื่ด้้แลผ้้ป่วยท้�ม้ืปริื่ชานบักพร่ื่องเล็กน้อยโด้ยไม่ืใช้ยา 63

ติารั้างท่ี่� 9 คำาแนะนำาการื่ใช้ยาในผ้้ท้�ได้้รัื่บัการื่วินิจฉััยเป็นภาวะปริื่ชานบักพร่ื่องเล็กน้อย  66

ติารั้างท่ี่� 10  คำาแนะนำาการื่ใช้ยาท้�ใช้รัื่กษาภาวะส่มืองเส่่�อมื 71

ติารั้างท่ี่� 11 ผลของยาต่ิอ cognitive outcome ทางคลินิก 78

ติารั้างท่ี่� 12  ข้อควรื่รื่ะวังในการื่ใช้ยา cholinesterase inhibitors (ChEIs) ร่ื่วมืกับัยากลุ่มือ่�น 80

ติารั้างท่ี่� 13 Pharmacological management of modifiable risk factors of dementia 82

ติารั้างท่ี่� 14 การื่ติิด้ติามืความืก้าวหน้าของภาวะส่มืองเส่่�อมืในผ้้ป่วยท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมืและ 85
 ครื่อบัครัื่ว

ติารั้างท่ี่� 15  เป้าหมืายของการื่รัื่กษาภาวะส่มืองเส่่�อมื 85

ติารั้างท่ี่� 16 การื่ควบัคุมืปัจจัยเส้่�ยงของโรื่คหลอด้เล่อด้ (Vascular risk factors) 107

ติารั้างท่ี่� 17 โภชนาการื่ (Nutrition) 111

ติารั้างท่ี่� 18  ยาท้�ไม่ืเหมืาะส่มืส่ำาหรัื่บัผ้้ส้่งอายุโด้ยเฉัพาะผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื 117

ติารั้างท่ี่� 19 การื่ปรื่ะเมิืนและป้องกันภาวะหกล้มื 121

ติารั้างท่ี่� 20  การื่ปรื่ะเมิืนการื่ปวด้ 123

ติารั้างท่ี่� 21 การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน 128

ติารั้างท่ี่� 22 ติารื่างส่รุื่ปคำาแนะนำาการื่ปรัื่บัเปล้�ยนส่ภาพแวด้ล้อมื 132

-21-0628(000)P5.indd   17-21-0628(000)P5.indd   17 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่� เป็นเคร่ั้�องม่อส่่งเส่ริั้มคุณภาพิในการั้บริั้การั้ด้านสุ่ขภาพิท่ี่�เหมาะส่มก้บที่ร้ั้พิยากรั้และเง่�อนไขในส้่งคมไที่ย โดยหว้งผลในการั้ส่ร้ั้างเส่ริั้ม 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพิของคนไที่ยอย่างม่ปรั้ะส่ิที่ธิิภาพิและคุ้มค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวที่างเวชปฏิิบ้ติิน่�ไม่ใช่ข้อบ้งค้บของการั้ปฏิิบ้ติิ ผ้้ใช้
ส่ามารั้ถปฏิิบ้ติิแติกติ่างไปจัากข้อแนะนำาได้ในกรั้ณ่ที่่�ส่ถานการั้ณ์แติกติ่างออกไปหรั้่อม่เหติุผลที่่�ส่มควรั้โดยใช้วิจัารั้ณญาณที่่�เป็นที่่�ยอมรั้้บในส่้งคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิภาวะสมองเส่�อมxviii

  หน้า

ติารั้างท่ี่� 23 การื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ส่มืรื่รื่ถภาพผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื 133

ติารั้างท่ี่� 24  การื่ฝึึกทักษะต่ิาง ๆ 136

ติารั้างท่ี่� 25 การื่ฝึึกการื่เดิ้นและการื่ทรื่งตัิว 138

ติารั้างท่ี่� 26 การื่ฝึึกทักษะแก่ผ้้ด้้แล 141

ติารั้างท่ี่� 27 Goal standards framework thinking ahead advance statement 143

ติารั้างท่ี่� 28 ส่รุื่ปคำาแนะนำา Palliative care for severe dementia 147

ติารั้างท่ี่� 29 ข้อควรื่ปฏิิบััติิเก้�ยวกับัเก้�ยวกับักฎหมืายท้�เก้�ยวข้องกับัภาวะส่มืองเส่่�อมื 151

ติารั้างท่ี่� 30 แบับัปรื่ะเมิืนปัญหา BPSD ในภาพรื่วมื 172

ติารั้างท่ี่� 31 ความืหมืายและตัิวอย่าง BPSD ท้�พบับ่ัอย 177

ติารั้างท่ี่� 32  ความืหมืายและตัิวอย่างของกลุ่มือาการื่สั่บัส่นช่วงพรื่ะอาทิติย์ติกดิ้นและอาการื่เพ้อ 182

ติารั้างท่ี่� 33 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาปรื่ะส่าทหลอนและอาการื่หลงผิด้ 184
 ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

ติารั้างท่ี่� 34 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่กรื่ะสั่บักรื่ะส่่ายหร่ื่อก้าวร้ื่าว 186
 ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

ติารั้างท่ี่� 35 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะซ้มืเศร้ื่าส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 189

ติารั้างท่ี่� 36 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะวิติกกังวลส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 191

ติารั้างท่ี่� 37 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่เฉัยเมืยส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 193

ติารั้างท่ี่� 38 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่ขาด้ความืยับัยั�งชั�งใจ 195
 ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 

ติารั้างท่ี่� 39 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาปัญหาการื่นอนหร่ื่อนอนไม่ืหลับั 198
 ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

ติารั้างท่ี่� 40 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาปัญหาการื่เดิ้นเร่ื่ร่ื่อนส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 201

ติารั้างท่ี่� 41 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่พ้ด้หร่ื่อพฤติิกรื่รื่มืทำาซำ�า ๆ 203
 ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

ติารั้างท่ี่� 42 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะสั่บัส่นส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 205

ติารั้างท่ี่� 43 ติารื่างยาและคำาแนะนำาในการื่ใช้รัื่กษาอาการื่ BPSD ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื 206

ติารั้างท่ี่� 44 ยาท้�นำ�าหนักคำาแนะนำาอย้ใ่นรื่ะดั้บัไม่ืน่าใช้ในการื่รัื่กษาผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื 211

-21-0628(000)P5.indd   18-21-0628(000)P5.indd   18 14/2/2565 BE   13:0614/2/2565 BE   13:06



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

บทนำำ�

	 	 ภาวะสมองเส่�อมเป็็นภาวะท่ี่�พบบ่อยในผู้้�ป็่วยส้งอายุ	 การเข้�าส้่สังคมผู้้�ส้งอายุที่ำาให้�ม่โอกาสพบผู้้�ป็่วย 
โรคสมองเส่�อมเพ่�มข้้�น	ข้�อม้ลจากกรมก่จการผู้้�ส้งอาย	ุ(http://www.dop.go.th/)	พบว่า	ณ	วันท่ี่�	31	ธัันวาคม	2563	
ผู้้�ม่อายุมากกว่า	60	 ปี็	 ในป็ระเที่ศไที่ยม่จำานวน	11,627,130	คน	 ค่ดเป็็นร�อยละ	17.57	ข้องป็ระชากรทัี่�งห้มด	 
ซ้ึ่�งสัดส่วนข้องผู้้�ส้งอายุเพ่�มข้้�นมากจากเม่�อปี็	2557	ซ้ึ่�งม่ร�อยละ	14.9	จากข้�อม้ลข้ององค์การอนามัยโลกปี็	ค.ศ.	2012	 
(World	 Health	 Organization	 2012.	 Dementia:	 a	 public	 health	 priority.	 United	 Kingdom)	
พบว่าในกลุ่มป็ระเที่ศอาเซ่ึ่ยน	ม่อัตราความชุก	ข้องภาวะสมองเส่�อม	ป็ระมาณร�อยละ	6.3	ข้องป็ระชากรอายมุากกว่า	
60	ปี็ข้้�นไป็	ห้ากคำานวณตามจำานวนป็ระชากรส้งอายุในป็ระเที่ศไที่ย	จะพบผู้้�ป่็วยภาวะสมองเส่�อมถ้ึง	732,509	คน
	 	 ป็ัจจุบันป็ระชาชนทัี่�วไป็ม่ความเข้�าใจในภาวะสมองเส่�อมเพ่�มข้้�นมากกว่าในอด่ต	 แนวที่างการว่น่จฉััยและ 
การรักษาภาวะสมองเส่�อมม่ความก�าวห้น�า	 ป็ัญห้าที่างสาธัารณสุข้ข้องป็ระเที่ศไที่ยในป็ัจจุบัน	 ค่อ	 การคัดกรอง 
ค�นห้าผู้้�ป็่วยสมองเส่�อมในชุมชน	 การเข้�าถ้ึงการรักษาภาวะสมองเส่�อมและข้าดแนวที่างมาตรฐานการด้แลผู้้�ป็่วย 
แบบองค์รวม	 ทัี่�งในชุมชนและในระดับโรงพยาบาลต่าง	 ๆ	 รวมทัี่�งการส่งต่อไป็ยังสถึานพยาบาลระดับต่าง	 ๆ	 
ที่างสถึาบันป็ระสาที่ว่ที่ยาได�ข้องบป็ระมาณแผู้่นด่น	 ในการจัดที่ำาแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ภาวะสมองเส่�อม	 โดยได�รับ 
ความร่วมม่อจากคณะแพที่ย์ผู้้�เช่�ยวชาญที่างด�านป็ระสาที่ว่ที่ยา	จ่ตแพที่ย์	แพที่ย์ผู้้�เช่�ยวชาญด�านอายุรกรรมและ 
เวชศาสตร์ผู้้�ส้งอายุ	อายุรแพที่ย์	แพที่ย์ป็ระสาที่รังส่	แพที่ย์เวชศาสตร์ครอบครัว	ซ้ึ่�งเป็็นตัวแที่นจากราชว่ที่ยาลัย 
ท่ี่�เก่�ยวข้�อง	 ตัวแที่นแพที่ย์ผู้้�เช่�ยวชาญจากคณะแพที่ยศาสตร์ต่าง	 ๆ	 และจากกระที่รวงสาธัารณสุข้	 ตลอดจน 
นักจ่ตว่ที่ยา	 นักกายภาพบำาบัด	 ร่วมกันจัดที่ำาร่างแนวที่างเวชป็ฏิ่บัต่ภาวะสมองเส่�อมฉับับน่�	 ซ้ึ่�งป็รับป็รุงจาก 
แนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ภาวะสมองเส่�อม	ฉับับสมบ้รณ์	2557	โดยม่วตัถุึป็ระสงค์	สำาห้รับแพที่ย์ทัี่�วไป็	แพที่ย์อายรุกรรมทัี่�วไป็	 
แพที่ย์อายรุกรรมและเวชศาสตร์ผู้้�ส้งอาย	ุแพที่ย์ป็ระสาที่ว่ที่ยา	และแพที่ย์สาข้าอ่�น	ๆ 	ท่ี่�ด้แลผู้้�ป่็วยภาวะสมองเส่�อม	
ใช�ป็ระกอบการตดัส่นใจให้�การว่น่จฉััย	ให้�การรกัษาแบบไม่ใช�ยาและแบบใช�ยา	การให้�คำาแนะนำาแก่ญาต่	การป็ระเม่น
และต่ดตามการรักษา	รวมทัี่�งคำาแนะนำาที่างด�านกฎห้มายสำาห้รับแพที่ย์	โดยได�ระบุระดับข้องโรงพยาบาลท่ี่�เห้มาะสม 
กับการตรวจรักษาต่าง	ๆ	และใช�ระดับคำาแนะนำาตามแบบข้องราชว่ที่ยาลัยอายุรแพที่ย์
	 	 แนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ฉับับน่�จัดที่ำาข้้�นเพ่�อใช�กับป็ระชากรไที่ยส้งอายุท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม	 โดยย้ดห้ลักการ 
รวบรวมแก่นองค์ความร้�ด�านภาวะสมองเส่�อมทัี่�วไป็	 ผู้สมผู้สานกับเวชป็ฏ่ิบัต่ในบร่บที่ข้องชุมชนและสังคมไที่ย 
ป็ัจจุบัน	 ซ้ึ่�งเป็็นป็ระโยชน์ต่อผู้้�ป็่วยภาวะสมองเส่�อมและผู้้�ม่ห้น�าท่ี่�ด้แลรักษาผู้้�ป็่วยดังกล่าว	 แต่สามารถึป็รับให้� 
เห้มาะสมกับสภาวะและบร่บที่ข้องแต่ละโรงพยาบาล	 โดยท่ี่�แนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่น่�เป็็นเคร่�องม่อส่งเสร่มคุณภาพ 
ในการบร่การด�านสุข้ภาพท่ี่�เห้มาะสมกับที่รัพยากรและเง่�อนไข้ในสังคมไที่ย	 โดยห้วังผู้ลในการสร�างเสร่ม 
และแก�ไข้ป็ัญห้าสุข้ภาพข้องคนไที่ยอย่างม่ป็ระส่ที่ธ่ัภาพและคุ�มค่า	 ข้�อเสนอแนะต่าง	 ๆ	 ในแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่น่�	
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม2

ไม่ใช่ข้�อบังคับข้องการป็ฏ่ิบัต่	 ผู้้�ใช�สามารถึป็ฏ่ิบัต่แตกต่างไป็จากข้�อแนะนำาได�	 ในกรณ่ท่ี่�สถึานการณ์แตกต่าง 
ออกไป็ห้ร่อม่เห้ตุผู้ลท่ี่�สมควรโดยใช�ว่จารณญาณท่ี่�เป็็นท่ี่�ยอมรับในสังคม
	 	 อน้�ง	 แนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ภาวะสมองเส่�อมเล่มน่�ได�สะกดคำาว่า	 Alzheimer’s	 disease	 ในภาษาไที่ยว่า 
โรคอัลซึ่์ไฮเมอร์ตามห้นังส่อศัพที่์แพที่ยศาสตร์	 อังกฤษ-ไที่ย	 ฉับับราชบัณฑ่ิตยสถึาน	พ.ศ.	 2547	 และทัี่�งน่�ต�อง 
ข้อข้อบคุณคณะกรรมการทุี่กท่ี่านท่ี่�ได�ช่วยกันจัดที่ำาแนวที่างการรักษาฉับับน่�

คณะผู้้�จัดที่ำา
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แนำวท�งก�รจััดทำ�

	 	 การจัดที่ำาแนวที่างการรักษาสมองเส่�อมฉับับน่�	 อ�างอ่งตามเคร่�องม่อการป็ระเม่นคุณภาพแนวที่างป็ฏิ่บัต่	 
สำาห้รับการว่จัยและป็ระเม่นผู้ล	 (Appraisal	 of	 Guideline	 for	 Research	 &	 Evaluation	 II;	 AGREE	 II)	 
โดยผู้้�จัดที่ำาได�เช่ญตัวแที่นแพที่ย์สาข้าต่าง	 ๆ	 เช่น	 ป็ระสาที่ว่ที่ยา	 จ่ตเวชศาสตร์	 เวชศาสตร์ผู้้�ส้งอายุ	 รังส่ว่ที่ยา	
เวชศาสตร์ครอบครัว	เวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟ้ื้	นักจ่ตว่ที่ยา	นักกายภาพบำาบัด	นักก่จกรรมบำาบัด	นักว่ชาการสาธัารณสุข้	
จากห้น่วยงานต่าง	ๆ	ท่ี่�เก่�ยวข้�องมาร่วมจัดที่ำา	
	 	 การส่บค�นข้�อม้ล	ใช�การส่บค�นจากฐานข้�อม้ล	Pubmed	โดยการใช�	keyword	:	dementia,	Alzheimer	 
disease,	 diagnosis,	 management	 เป็็นต�น	 อ�างอ่งนำ�าห้นักห้ลักฐานตามแนวที่างข้อง	 AGREE	 II	
การพ่จารณาระดับคำาแนะนำา	 โดยการป็ระชุมข้องคณะกรรมการพ่จารณาให้�ฉัันที่ามต่ให้�ความเห้็นร่วมกัน	
โดยพ่จารณาถ้ึงความจำาเป็็น	นำ�าห้นักข้องห้ลักฐาน	การเข้�าถ้ึงการรักษา	และข้�อจำากัดต่าง	ๆ	เช่น	พ่�นท่ี่�	ที่รัพยากร 
ต่าง	ๆ	ทัี่�งด�านบุคลากรและครุภัณฑ์ิ
	 	 แนวที่างการรักษาฉับับน่�	ได�รับการงบป็ระมาณสนับสนุนการจัดที่ำาจากงบป็ระมาณแผู่้นด่น	และการต่พ่มพ์ 
จากงบเง่นบำารุงข้องสถึาบันป็ระสาที่ว่ที่ยา	กรมการแพที่ย์	โดยไม่ม่ผู้ลป็ระโยชน์ทัี่บซึ่�อนจากห้น่วยงานอ่�น
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม4

ข้้อแนำะนำำ�ก�รใช้ 
“แนำวท�งเวชปฏิิบัติิ (clinical practice guideline (CPG)) ภ�วะสมองเส่�อม”

	 	 ในระยะแรก	 ถึ�าที่่านใช�	 CPG	 ฉับับน่�ตามคำาแนะนำา	 ที่่านจะได�องค์ความร้�เร่�องโรคสมองเส่�อม	 และความ 
ชำานาญในการใช�	CPG	ท่ี่�มากข้้�นเร่�อย	ๆ	ในภายห้ลังเม่�อท่ี่านพ่จารณาเพ่ยงแผู้นภ้ม่	ท่ี่านจะสามารถึเข้�าใจ	CPG	
ฉับับน่�ได�ทัี่�งห้มด
	 	 CPG	 เห้ม่อนแผู้นท่ี่�ห้ร่อค้่ม่อการเด่นที่าง	 เป็้าห้มายห้ลักข้อง	 CPG	 ค่อเป็็นเคร่�องม่อช่วยในการว่น่จฉััย 
และการด้แลรักษาโรคและภาวะสมองเส่�อม	การใช�	CPG	เห้ม่อนกับการใช�แผู้นท่ี่�	เม่�อห้ลงที่างห้ร่อต่ดขั้ด	ณ	จุดใด 
ก็เป็ิดด้รายละเอ่ยดศ้กษาข้�อม้ล	ณ	 จุดนั�น	 ซ้ึ่�งอาจเป็็นตาราง	 ภาคผู้นวก	 รวมทัี่�งเอกสารป็ระกอบที่�ายเล่ม	 เช่น	
คำาจำากัดความภาวะสมองเส่�อม	ศัพท์ี่เฉัพาะ	neuropsychological	tests	และเอกสารอ�างอ่งสำาห้รับการค�นคว�า 
ท่ี่�ล้กซ้ึ่�งลงไป็อ่กในเร่�องนั�น	ๆ	
	 	 CPG	น่�ม่โครงสร�างห้ลักในแต่ละบที่ค่อ	แผู้นภ้ม่	แต่ละแผู้นภ้ม่จะม่แนวที่างการป็ฏ่ิบัต่ห้ลายขั้�นตอนพร�อม
ด�วยตารางป็ระกอบ	และภาคผู้นวกเพ่�อความกระจ่างชัด	
	 	 ขั้�นตอนท่ี่�แนะนำา
	 	 ขั้�นตอนท่ี่�	1	 	 ศ้กษาโครงสร�างห้ลักข้อง	CPG	เล่มน่�	โดยเปิ็ดด้ตั�งแต่ห้น�าแรกถ้ึงห้น�าสุดที่�าย
	 	 	 	 	 	 	 พ่จารณาเน่�อห้าเอกสารในภาพรวมทัี่�งเล่มว่าม่เร่�องอะไรและอย้ท่่ี่�ใดบ�าง	
	 	 ขั้�นตอนท่ี่�	2	 	 ศ้กษาแผู้นภ้ม่ห้ลักให้�เข้�าใจ	เพราะแผู้นภ้ม่น่�เป็็นทัี่�งแม่บที่และตัวกำากับเน่�อห้า	
	 	 	 	 	 	 	 เม่�อเข้�าใจแผู้นภ้ม่ชัดเจนด่แล�วจะที่ำาให้�เข้�าใจเน่�อห้าทัี่�งเล่มได�ง่ายข้้�น
	 	 ขั้�นตอนท่ี่�	3	 	 ถึ�าต�องการที่ราบรายละเอ่ยดแบบเจาะล้กให้�ไป็เปิ็ดค�นท่ี่�ภาคผู้นวกในเร่�องต่าง	ๆ	
	 	 	 	 	 	 	 เช่น	คำาจำากัดความ	ตาราง	เอกสารอ�างอ่ง		
	 	 ขั้�นตอนท่ี่�	4	 	 เม่�อใช�	CPG	ฉับับน่�บ่อย	ๆ	จะเข้�าใจได�ง่ายข้้�น	และในท่ี่�สุดอาจป็ฏ่ิบัต่โดยไม่ต�องด้
	 	 	 	 	 	 	 แผู้นภ้ม่น่�เลย
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม 5

กรอบก�รจััดระดับสถ�นำบริก�รส�ธ�รณสุข้* 

รื่ะดั้บัรื่ะบับับัริื่การื่ ส่ถานบัริื่การื่ส่าธิารื่ณสุ่ข

รื่ะบับับัริื่การื่รื่ะดั้บัปฐมืภ้มิื (P) 1.	 โรงพยาบาลส่งเสร่มสุข้ภาพตำาบล

2.	 ศ้นย์สุข้ภาพชุมชนเม่องท่ี่�ม่แพที่ย์ป็ฏ่ิบัต่เป็็นป็ระจำา

รื่ะบับับัริื่การื่รื่ะดั้บัทุติิยภ้มิื (S) 1.	 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่้าย	(M2)

2.	 โรงพยาบาลชุมชนข้นาดให้ญ่	(F1)

3.	 โรงพยาบาลชุมชน	(F2)

4.	 โรงพยาบาลชุมชนข้นาดเล็ก	(F3)

5.	 โรงพยาบาลชุมชนสร�างให้ม่

รื่ะบับับัริื่การื่รื่ะดั้บัติติิยภ้มิื (T) 1.	 โรงพยาบาลศ้นย์	(A)

2.	 โรงพยาบาลทัี่�วไป็ระดับจังห้วัด	(S)

3.	 โรงพยาบาลทัี่�วไป็ข้นาดเล็ก	(M1)

ห้มายเห้ตุ	 :	 อ�างถ้ึง	 คำาสั�งกระที่รวงสาธัารณสุข้	 ท่ี่�	 ๒๐๙	 /	 ๒๕๕๕	 เร่�อง	 การบร่ห้ารจัดการเคร่อข้่ายบร่การสุข้ภาพ	 สำานัก 

การบร่ห้ารสาธัารณสุข้	กระที่รวงสาธัารณสุข้	ปี็	พ.ศ.	๒๕๕๕

*สำานักบร่ห้ารการสาธัารณสุข้	 สำานักงานป็ลัดกระที่รวงสาธัารณสุข้	 เอกสารป็ระกอบการป็ระชุมสัมมนาเพ่�อพัฒนาระบบ 

	 บร่การสุข้ภาพส่วนภ้ม่ภาค	วันท่ี่�	๒๙	กุมภาพันธ์ั		๒๕๕๕	เวลา	๐๘.๐๐-๑๖.๓๐	น.	ณ	โรงแรมม่ราเค่ลแกรนด์	กรุงเที่พมห้านคร
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม6

นำำ��หนำักคำำ�แนำะนำำ� (Strength of Recommendation)

คำาแนะนำา คำาอธิิบัาย

I

	“แนะนำาอย่างย่�ง”

(strongly	recommend)

ห้ร่อ

“คัดค�านอย่างย่�ง”

(strongly	against)

ความมั�นใจข้องคำาแนะนำาให้ทำาอย้่ในระดับส้ง	เพราะมาตรการดังกล่าวม่ป็ระโยชน์

อย่างย่�งต่อผู้้�ป่็วยและคุ�มค่า	(cost	effective)	(ควรื่ทำา)	ห้ร่อ	ความมั�นใจข้อง

คำาแนะนำาไม่ืให้ทำาอย้่ในระดับส้ง	เพราะมาตรการดังกล่าวอาจเก่ดโที่ษห้ร่อก่อให้�

เก่ดอันตรายต่อผู้้�ป่็วย	(ไม่ืควรื่ทำา)

II

	“แนะนำาแบบม่เง่�อนไข้”

(conditionally	recommend)

ห้ร่อ

“คัดค�านแบบม่เง่�อนไข้”

(conditionally	against)

ความมั�นใจข้องคำาแนะนำาให้�ที่ำาอย้ใ่นระดับป็านกลาง	เน่�องจากมาตรการดังกล่าว

อาจม่ป็ระโยชน์ต่อผู้้�ป่็วยและอาจคุ�มค่าในภาวะจำาเพาะ	อาจไม่ที่ำาก็ได�ข้้�นอย้่กับ

สถึานการณ์และความเห้มาะสม	(น่าทำา)	ห้ร่อ	ความมั�นใจข้องคำาแนะนำาไม่ให้�ที่ำาอย้่

ในระดับป็านกลาง	เน่�องจากมาตรการดังกล่าวอาจม่ป็ระโยชน์ต่อผู้้�ป่็วยและไม่คุ�มค่า

ห้ากไม่จำาเป็็น	อาจที่ำาก็ได�ในกรณ่ม่ความจำาเป็็น (ไม่ืน่าทำา)

III

ห้ร่อ

“ไม่แนะนำาและไม่คัดค�าน”

(neither	recommend	nor	

against)

ความมั�นใจยังกำ�าก้�งในการให้�คำาแนะนำา	เน่�องจากมาตรการดังกล่าวยังม่ห้ลักฐาน

ไม่เพ่ยงพอในการสนับสนุนห้ร่อคัดค�านว่า	อาจม่ห้ร่ออาจไม่ม่ป็ระโยชน์ต่อผู้้�ป่็วย	

และอาจไม่คุ�มค่า	แต่ไม่ก่อให้�เก่ดอันตรายต่อผู้้�ป่็วยเพ่�มข้้�น	ดังนั�นการตัดส่นใจ

กระที่ำาข้้�นอย้่กับปั็จจัยอ่�น	ๆ	“อาจทำาหร่ื่ออาจไม่ืทำาก็ได้้” 

ท่ี่�มา	:	ค่้ม่อการจัดที่ำาแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่	ราชว่ที่ยาลัยอายุรแพที่ย์แห่้งป็ระเที่ศไที่ยฯ	พ.ศ.๒๕๖๑
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คำุณภ�พข้องหลัักฐ�นำ (Quality of Evidence)

หลักฐานปรื่ะเภท คำาอธิิบัาย

A ห้ลักฐานท่ี่�ม่คุณภาพระดับด่	(high	quality)	ซ้ึ่�งห้มายถ้ึง	การว่จัยเพ่�มเต่มจะไม่เป็ล่�ยนนำ�าห้นัก

	 คุณภาพห้ลักฐาน	เช่น	ห้ลักฐานท่ี่�ได�จากการที่บที่วนแบบม่ระบบ	(systematic	review)	

	 ห้ร่อการว่เคราะห์้แป็รฐาน	(meta-analysis)	ข้องการศ้กษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุม	

	 (randomized	controlled	clinical	trials)	ท่ี่�ม่ผู้ลป็ระจักษ์ถ้ึงป็ระโยชน์ห้ร่อโที่ษอย่างชัดเจน	

	 เป็็นต�น

B ห้ลักฐานท่ี่�ม่คุณภาพระดับป็านกลาง	(moderate	quality)	ซ้ึ่�งห้มายถ้ึง	การว่จัยเพ่�มเต่มอาจจะ

	 เป็ล่�ยนแป็ลงนำ�าห้นักคุณภาพห้ลักฐาน	เช่น	ห้ลักฐานท่ี่�ได�จาก	

1.	 การที่บที่วนแบบม่ระบบข้องการศ้กษาควบคุมแต่ไม่ได�สุ่มตัวอย่าง	(systematic	review	of	

	 non-randomized,	controlled,	clinical	trials)	ท่ี่�ม่ผู้ลป็ระจักษ์ถ้ึงป็ระโยชน์ห้ร่อโที่ษ

	 อย่างชัดเจน	

2.		ห้ลักฐานจากรายงานการศ้กษาตามแผู้นต่ดตามเห้ตุไป็ห้าผู้ล	(cohort)	ห้ร่อการศ้กษาว่เคราะห์้

	 ควบคุมกรณ่ย�อนห้ลัง	(case	control	analytic	studies)	ท่ี่�ได�รับการออกแบบว่จัยเป็็นอย่างด่	

	 ซ้ึ่�งมาจากสถึาบันห้ร่อกลุ่มว่จัยมากกว่าห้น้�งแห่้ง/กลุ่ม	และป็ระชากรท่ี่�ศ้กษาม่พ่�นฐานใกล�เค่ยง

	 กับป็ระชากรท่ี่�จะนำาแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ไป็ใช�

C ห้ลักฐานท่ี่�ม่คุณภาพระดับตำ�า	(low	quality)	ซ้ึ่�งห้มายถ้ึง	การว่จัยเพ่�มเต่มน่าจะเป็ล่�ยนแป็ลง

	 นำ�าห้นักคุณภาพห้ลักฐาน	เช่น	ห้ลักฐานท่ี่�ได�จาก	

1.	 การศ้กษาพรรณนา	(descriptive	studies)	ท่ี่�พ่�นฐานข้องป็ระชากรท่ี่�ศ้กษาใกล�เค่ยงกับ

	 ป็ระชากรท่ี่�จะนำาแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่ไป็ใช�	

2.		การศ้กษาควบคุมท่ี่�ม่คุณภาพพอใช�	(fair-designed,	controlled	clinical	trial)

D ห้ลักฐานท่ี่�ม่คุณภาพระดับตำ�ามาก	(very	low	quality)	ซ้ึ่�งห้มายถ้ึง	ความไม่แน่ใจในคุณภาพห้ลักฐาน	

	 เช่น	ห้ลักฐานท่ี่�ได�จาก		

1.	 รายงานข้องคณะกรรมการผู้้�เช่�ยวชาญ	ป็ระกอบกับความเห็้นพ�องห้ร่อฉัันที่ามต่	(consensus)	

	 ข้องคณะผู้้�เช่�ยวชาญบนพ่�นฐานป็ระสบการณ์ที่างคล่น่ก	

2.		การศ้กษาควบคุมท่ี่�ม่คุณภาพไม่ด่	(poor-designed,	controlled	clinical	trial)

ท่ี่�มา	:	ค่้ม่อการจัดที่ำาแนวที่างเวชป็ฏ่ิบัต่	ราชว่ที่ยาลัยอายุรแพที่ย์แห่้งป็ระเที่ศไที่ยฯ	พ.ศ.๒๕๖๑
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม8

คำว�มหม�ยข้องสัญลัักษณ์ในำแผนำภูมิ

1.	 กรอบร้ป็ส่�เห้ล่�ยม

=	 ข้�อความภายในเป็็นปั็ญห้า	:	disease,	syndrome

2.	 กรอบร้ป็ส่�เห้ล่�ยมข้�าวห้ลามตัด

=	 ข้�อความภายในเป็็นการตัดส่นใจป็ฏิ่บัต่ห้ร่อ	action	:		
		 investigation,	observation,	treatment

3.	 กรอบร้ป็ส่�เห้ล่�ยมมน

=	 ข้�อความภายในเป็็นคำาอธ่ับาย/ข้�อแนะนำา	:	health	education

	 	 อน้�ง	 ห้ากสถึานพยาบาลใดไม่สามารถึดำาเน่นการตามแนวที่างฉับับน่�	 ให้�ใช�ดุลยพ่น่จข้องแพที่ย์ท่ี่�ม่ห้น�าท่ี่� 
รับผู่้ดชอบผู้้�ป่็วยโดยตรง	ห้ร่ออาจพ่จารณาส่งต่อผู้้�ป่็วยไป็ยังสถึานพยาบาลท่ี่�ม่ศักยภาพส้งกว่า
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม 9

ติ�ร�งสรุปรวมคำำ�แนำะนำำ�ท่�ม่ระดับนำำ��หนำักคำำ�แนำะนำำ�ระดับ I

บัทท้� 1 การื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมื

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

■ P,	S,	T ผู้้�ป่็วยมาด�วยอาการความจำา
ห้ร่อป็ร่ชานท่ี่�ผู่้ดป็กต่

ซัึ่กป็ระวัต่และตรวจร่างกายที่าง
ระบบป็ระสาที่และระบบอ่�น	ๆ

■ P,	S,	T ผู้้�ป่็วยมาด�วยอาการความจำา
ห้ร่อป็ร่ชานท่ี่�ผู่้ดป็กต่

Cognitive	screening	test	เล่อกใช�
อย่างน�อยห้น้�งอย่าง	ได�แก่	TMSE	ห้ร่อ	
MoCA	test

■ P,	S,	T ผู้้�ป่็วยมาด�วยอาการความจำา
ห้ร่อป็ร่ชานท่ี่�ผู่้ดป็กต่

การป็ระเม่นความสามารถึในการที่ำา
ก่จวัตรป็ระจำาวัน	ทัี่�ง
-	 ความสามารถึในการที่ำาก่จวัตร
	 ป็ระจำาวันท่ี่�ม่อุป็กรณ์มาเก่�ยวข้�อง	
	 (Instrumental	activities	of	daily	
	 livings)
-		ความสามารถึในการที่ำาก่จวัตร
	 ป็ระจำาวันขั้�นพ่�นฐาน	(Basic	activities	
	 of	daily	livings)

■ S,	T ผู้้�ป่็วยมาด�วยอาการความจำาห้ร่อ
ป็ร่ชานท่ี่�ผู่้ดป็กต่	ท่ี่�ผู้ลการส่งตรวจ
ที่างช่วเคม่และผู้ลการส่งตรวจ
ที่างภาพถ่ึายรังส่เพ่�อห้าสาเห้ตุ
ท่ี่�รักษาได�	ผู้ลเป็็นปกติิ

-	 พ่จารณาส่งตรวจภ้ม่คุ�มกันจากเล่อด
	 และนำ�าไข้สันห้ลังในกรณ่ท่ี่�ผู้้�ป่็วย
	 ม่อาการห้ร่อปั็จจัยเส่�ยง
-		พ่จารณาการส่งตรวจเพ่�มเต่ม	
	 เช่น	CT,	MRI,	SPECT,	PET,	
	 ห้ร่อ	CSF	biomarkers,	
	 neuropsychological	tests

■ S,	T ผู้้�ป่็วยมาด�วยอาการความจำาห้ร่อ
ป็ร่ชานท่ี่�ผู่้ดป็กต่	ท่ี่�ผู้ลการส่งตรวจ
ที่างช่วเคม่และผู้ลการส่งตรวจ
ที่างภาพถ่ึายรังส่ผิิดปกติิ

ให้�การรักษาตามสาเห้ตุท่ี่�พบ	และป็ระเม่น
เร่�องความจำาห้ร่อความรับร้�ห้ลังแก�ไข้สาเห้ตุ
นั�นแล�ว

■ P,	S,	T C ว่น่จฉััยแยกโรคห้ลงล่มที่่�สามารถึ
ให้�การรักษาได�	และห้า	โรคร่วม	
ที่่�อาจพบในผู้้�ป็่วยส้งอายุ

CBC,	electrolytes,	thyroid	function	test,	
renal	function	test,	liver	function	test5

■ S,	T C ว่น่จฉััยแยกโรคห้ลงล่มท่ี่�รักษาได� Vitamin	B12	level
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แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม10

บัทท้� 2 การื่รัื่กษาภาวะปริื่ชานบักพร่ื่อง

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

■ P,	S,	T B ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ควรได�รับการแนะนำาให้�ห้ล่กเล่�ยงยาท่ี่�ม่
ผู้ลที่ำาให้�ป็ร่ชานบกพร่อง	รวมทัี่�งควรได�รับ
การแก�ไข้ปั็จจัยท่ี่�ม่ผู้ลต่อป็ร่ชาน	ท่ี่�สามารถึ
แก�ไข้ได�

■ P,	S,	T B ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ผู้้�ป่็วยและญาต่	ควรได�รับความร้�เร่�อง
อาห้ารเสร่มว่า	ณ	ปั็จจุบันยงัไม่่มี่อาห้ารเสร่ม
ตัวใดท่ี่�ได�รับการรับรองอย่างชัดเจนใน
การรักษาภาวะ	MCI

■ S,	T D ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ควรม่การพ่จารณาร่วมกันกับผู้้�ป่็วยในกรณ่ท่ี่�
แพที่ย์พ่จารณาให้�ยา	ChEIs	ห้ร่อยาอ่�นร่วม
ในผู้้�ป่็วย	MCI	เน่�องจากเป็็นการใช�ยาท่ี่�ไม่ตรง
การปิ็ดป้็ายกำากับ	(off–label	use)
ตามห้ลักฐาน	ณ	ปั็จจุบัน

■ P,	S,	T B ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ควรได�รับคำาแนะนำาให้�ออกกำาลังกายอย่าง
สมำ�าเสมอ	อย่างน�อยสัป็ดาห์้ละ	2	ครั�ง

■ P,	S,	T B ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ควรได�รับการป็ระเม่นที่างป็ร่ชาน	ปั็ญห้า
ด�านพฤต่กรรม	อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ต	รวมทัี่�งความสามารถึในการที่ำา
ก่จวัตรป็ระจำาวัน	ทุี่ก	6-12	เด่อน	เพ่�อท่ี่�
จะได�รับการรักษาท่ี่�เห้มาะสมทัี่�งในร้ป็แบบ
การใช�ยาและไม่ใช�ยา

■ P,	S,	T A
(ไม่่ควรทำำ�)

ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�ยา	Galantamine,	Fish	oil,	
vitamin	E,	Piracetam	ในการรักษาภาวะ	
MCI

■ T B
(ไม่่ควรทำำ�)

ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยเป็็น	MCI ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�ยา	Rivastigmine,	
Memantine	ในการรักษาภาวะ	MCI

■ S	(M2),	T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

แนะนำาให้�ใช�ยา	 Donepezil,	 Rivastigmine	
patch	ในการรกัษาผู้้�ป่็วยระยะน�อยถ้ึงรุนแรง

■ T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

แนะนำาใช�ยา	Rivastigmine,	Galantamine	
ในการรักษาผู้้�ป่็วยระยะน�อยถ้ึงป็านกลาง

■ T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

แนะนำาให้�ใช�ยา	Memantine	ในการรักษา
ผู้้�ป่็วยระยะป็านกลางถ้ึงรุนแรง
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list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

■ T D
(ไม่่ควรทำำ�)

ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

ไม่แนะนำาให้�ใช�ยา	Citicholine,	
Cerebrolysin,	Piracetam	ในการรักษา

■ S	(M2),	T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Alzheimer’s	disease

แนะนำาให้�ใช�ยา	Donepezil,	Rivastigmine,	
Galantamine,	Memantine	ในการรักษา
ผู้้�ป่็วย

■ S	(M2),	T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Vascular	dementia	
ระยะน�อยถ้ึงป็านกลาง

แนะนำาให้�ใช�ยา	Donepezil,	Galantamine	
ในการรักษาผู้้�ป่็วย

■ T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Alzheimer’s	disease	with	
cerebrovascular	disease	
ระยะน�อยถ้ึงป็านกลาง

แนะนำาใช�ยา	Galantamine	
ในการรักษาผู้้�ป่็วย

■ T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Parkinson’s	disease	with	
dementia	ระยะน�อยถ้ึงป็านกลาง

แนะนำาให้�ใช�ยา	Rivastigmine	
ในการรักษาผู้้�ป่็วย

■ S	(M2),	T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Dementia	with	Lewy	bodies	
ระยะน�อยถ้ึงป็านกลาง

แนะนำาให้�ใช�ยา	Donepezil	
ในการรักษาผู้้�ป่็วย

■ S	(M2),	T B-D
(ไม่่ควรทำำ�)

ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััยโรค	
Behavioral	variant-Fronto	
temporal	dementia

ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�ยารักษาป็ร่ชานข้องผู้้�ป่็วย
เน่�องจากไม่ได�ผู้ล

■ P,	S,	T (ไม่่ควรทำำ�) ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

ควรห้ล่กเล่�ยงการใช�ยาท่ี่�ม่ฤที่ธ่ั�	
anticholinergic

■ P,	S,	T B ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อม

ควรรักษาโรคห้ลอดเล่อดสมอง	
ความดันเล่อดส้ง	เบาห้วาน	และภาวะหั้วใจ
เต�นผู่้ดจังห้วะ	(atrial	fibrillation)	ให้�ด่

■ P,	S,	T A	 ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อมระยะไม่รุนแรง

รักษาฟ้ื้�นฟ้ื้ความสามารถึในการป็ระกอบ
ก่จวัตรป็ระจำาวันท่ี่�คุ�นเคยอย่างอ่สระ	
ป็ระเม่นความป็ลอดภัยในการเคล่�อนไห้วและ
การขั้บรถึ	การป็ระกอบก่จวัตรป็ระจำาวันชั�นส้ง	
ลดห้ร่อห้ยุดยาท่ี่�อาจที่ำาให้�เก่ดความจำาลดลง
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Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

■ P,	S,	T A ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อมระยะป็านกลาง

รักษาฟ้ื้�นฟ้ื้	ความสามารถึในการป็ระกอบ
ก่จวัตรป็ระจำาวันง่าย	ๆ	ท่ี่�คุ�นเคยอย่างอ่สระ
ห้ร่อโดยการควบคุมด้แล	ป็ระเม่นความ
ป็ลอดภัยข้องส่�งแวดล�อมท่ี่�อย้่	ส่งเสร่ม
การส่�อสารพ้ดคุยโดยเฉัพาะอย่างย่�งเม่�อม่
ความเจ็บป็วดไม่สบายตัว	ป็ระเม่นและ
ส่งเสร่มศักยภาพในการค่ดการตัดส่นใจ	
และสาระท่ี่�เก่�ยวกับกฎห้มาย	พัฒนาทัี่กษะ
ท่ี่�สนับสนุนการอย้่บ�านอย่างต่อเน่�องอย่าง
ป็ลอดภัย	เช่น	การกล่น	การเคล่�อนไห้ว	
การส่�อสาร	นำ�าห้นักตัว

■ P,	S,	T C ผู้้�ป่็วยท่ี่�ได�รับการว่น่จฉััย
ภาวะสมองเส่�อมรุนแรงอย่างมาก

เน�นการรักษาแบบป็ระคับป็ระคอง
บรรเที่าอาการ	

บัทท้� 3 การื่จัด้การื่ด้้แลทั�วไปส่ำาหรัื่บัผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา

3.1 การื่ด้้แลภาวะโรื่คร่ื่วมื

■ P,	S,	T A เป้็าห้มายในการควบคุม
ระดับนำ�าตาลในเล่อด
ผู้้�ป่็วยเบาห้วานส้งอายุ

-	 ผู้้�ส้งอายุสุข้ภาพด่	ไม่ม่โรคร่วม	
	 Hb	A1C	<7%
-	 ผู้้�ส้งอายุสุข้ภาพด่ม่โรคร่วม	แต่ช่วยเห้ล่อ
	 ตนเองได�	Hb	A1C	7.0-7.5%
-	 ผู้้�ส้งอายุท่ี่�ม่ภาวะเป็ราะบาง	ห้ร่อ
	 ภาวะสมองเส่�อม	Hb	A1C	<	8.5%

■ P,	S,	T A
(ไม่่ควรทำำ�)

ยาเบาห้วานท่ี่�ควรห้ล่กเล่�ยง
ในผู้้�ส้งอายุ

ควรหลีีกเลีี�ยงยาในกลุ่ม	long	acting	
sulfonylureas	ได�แก่	Glibenclamide	
และ	Glimepiride

■ P,	S,	T A-C กลุ่มยาลดความดันท่ี่�ควรห้ล่กเล่�ยง
ในผู้้�ส้งอายุ

ควรหลีีกเลีี�ยงยาในกลุ่ม	
-	 Peripheral	alpha-1	blockers	ได�แก่	
	 doxazosin,	prazosin,	terazosin
-	 Nifedipine	immediate	release
-	 CNS	alpha-agonists	ได�แก่	methyldopa
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Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา

■ P,	S,	T A โรคไข้มันในเล่อดส้ง	ผู้้�ป่็วยท่ี่�กำาลัง
เก่ด	acute	vascular	events	
ห้ร่อ	ผู้้�ป่็วย	clinical	ASCVD	
ท่ี่�ม่	acute	vascular	events	
ภายในระยะเวลา	12	เด่อน

ควรให้�	high	intensity	statin	โดยกำาห้นด
เป้็าห้มายให้�ระดับ	LDL-C	<	70	มก./ดล.	
ห้ร่อ	LDL-C	ลดลงจากค่าเร่�มแรก
ก่อนได�รับยา	อย่างน�อย	ร�อยละ	50	
ห้ร่อถึ�าอายุมากกว่า	75	ปี็	ควรให้�	
moderate	intensity	statin

■ P,	S,	T B โรคไข้มันในเล่อดส้ง	ผู้้�ป่็วย	
clinical	ASCVD	ท่ี่�ม่	vascular	
events	ครั�งล่าสุดนานกว่า	
ระยะเวลา	12	เด่อน

ควรให้�	moderate	ห้ร่อ	high	intensity	
statin	โดยกำาห้นดเป้็าห้มายให้�ระดับ	
LDL-C	<	70	มก./ดล.	ห้ร่อ	LDL-C	ลดลง
จากค่าเร่�มแรก	อย่างน�อย	ร�อยละ	50	
ในผู้้�ป่็วยท่ี่�	ปั็จจัยเส่�ยงร่วมด�วย	ได�แก่	
เบาห้วาน	เก่ด	ASCVD	events	ระห้ว่าง
ได�รับยา	statin,	LDL-C	ก่อนรักษา	
≥	190	มก./ดล

■ P,	S,	T D การรักษาโรคไข้มันในเล่อดส้ง
ในผู้้�ส้งอายุท่ี่�ม่ภาวะเป็ราะบาง	
ห้ร่อภาวะสมองเส่�อม

การพ่จารณาใช�ยา	statin	เพ่�อเป็็น
การป้็องกันป็ฐมภ้ม่	แพที่ย์ควรพ่จารณา
เป็็นราย	ๆ	ไป็	(individualization)	
โดยนอกเห้น่อจากปั็จจัยเส่�ยงในการเก่ด
โรคห้ลอดเล่อดแดงแข็้ง	ต�องพ่จารณาอายุขั้ย	
(life	expectancy)	และภาวะเป็ราะบาง
ข้องผู้้�ป่็วยร่วมด�วย

■ P,	S,	T D การคัดกรองภาวะทุี่พโภชนาการ
ในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม

แนะนำาให้�คัดกรองงภาวะทุี่พโภชนาการ
ในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อมทุี่กราย	ห้าก
ผู้ลคัดกรองเป็็นบวกให้�ป็ระเม่นภาวะ
โภชนาการต่อ	และห้ากผู้ลการป็ระเม่น
ม่ภาวะทุี่พโภชนาการ	ให้�ดำาเน่นการแก�ไข้
อย่างเห้มาะสมต่อไป็

■ P,	S,	T B-D การป็ระเม่นโภชนาการ
ในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม

-		แนะนำาให้�ต่ดตามอย่างใกล�ช่ดและบันท้ี่ก
	 นำ�าห้นักตัวข้องผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อมทุี่กราย	
-	 แนะนำาให้�จัดเตร่ยมม่�ออาห้ารท่ี่�น่าพอใจ	
	 ในบรรยากาศแบบท่ี่�บ�าน	
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-		แนะนำาให้�จัดเตร่ยมอาห้ารท่ี่�พอเพ่ยงกับ
	 ความต�องการข้องแต่ละรายโดยด้ตาม
	 ความชอบด�วย		
-		แนะนำาให้�ส่งเสร่มการรับป็ระที่านอาห้าร
	 ให้�เพ่ยงพอและจัดเตร่ยมการสนับสนุน
	 ช่วยเห้ล่ออย่างเพ่ยงพอ		
-		แนะนำาให้�ความร้�แก่ผู้้�ด้แลให้�ม่ความร้�
	 พ่�นฐาน	เก่�ยวกับปั็ญห้าโภชนาการ
	 ท่ี่�เก่�ยวข้�องในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม
	 และแนวที่างการจัดการ
-	แนะนำาให้�จัดการแก�ไข้สาเห้ตุข้อง
	 ภาวะทุี่พโภชนาการท่ี่�เป็็นไป็ได�ให้�ได�
	 มากท่ี่�สุด	เท่ี่าท่ี่�ที่ำาได�

■ P,	S,	T A-D
(ไม่่ควรทำำ�)

การป็ระเม่นโภชนาการ
ในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม

-	 ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�ยาห้ร่อสารเพ่�อกระตุ�น
	 ความอยากอาห้าร	(เช่น	cyproheptadine,	
	 cannabis,	megestrol)
-		เล่�ยงการจำากัดอาห้าร
-		ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�อาห้ารเสร่ม	
	 omega-3-fatty	acid,	ว่ตาม่นบ่	1,	
	 ว่ตาม่นบ่	6,	ว่ตาม่นบ่	12,	โฟื้ล่ก,	
	 ว่ตาม่นอ่,	ว่ตาม่นด่,	selenium,	
	 copper	supplements	เพ่�อป้็องกัน
	 ห้ร่อแก�ไข้การบกพร่องข้องป็ร่ชานห้าก
	 ไม่ม่ข้�อบ่งช่�ท่ี่�แสดงว่าม่การข้าดสารอาห้าร
	 เห้ล่าน่�

■ P,	S,	T A การใช�อาห้ารเสร่มที่างการแพที่ย์
โดยการรับป็ระที่าน

แนะนำาให้�ใช�อาห้ารเสร่มที่างการแพที่ย์
โดยการรับป็ระที่าน	(oral	nutritional	
supplement)	เพ่�อที่ำาให้�ภาวะโภชนาการด่ข้้�น			

■ P,	S,	T B-D
(ไม่่ควรทำำ�)

การใช�อาห้ารเสร่มที่างการแพที่ย์
โดยการรับป็ระที่าน

ไม่่แนะนำ�ให้�ใช�อาห้ารเสร่มที่างการแพที่ย์
โดยการรับป็ระที่าน	(oral	nutritional	
supplement)การใช�อาห้ารที่างการแพที่ย์
ท่ี่�จำาเพาะ	ผู้ล่ตภัณฑ์ิโภชนาการใด	ๆ	เพ่�อ
แก�ไข้การบกพร่องข้องป็ร่ชานห้ร่อป้็องกัน
การถึดถึอยข้องป็ร่ชาน
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■ P,	S,	T D การให้�อาห้ารนอกเห้น่อจากการให้�
อาห้ารที่างป็าก

การตัดส่นใจสนับสนุนห้ร่อคัดค�านการให้�	
artificial	nutrition	และสารนำ�าในผู้้�ท่ี่�ม่
ภาวะสมองเส่�อมข้้�นกับรายบุคคลโดยคำาน้งถ้ึง
พยากรณ์โรคในภาพรวม	และความพ้งพอใจ
ข้องผู้้�ป่็วย

■ P,	S,	T B
(ไม่่ควรทำำ�)

การให้�อาห้ารนอกเห้น่อจากการให้�
อาห้ารที่างป็าก

แนะนำาไม่่ให้เร่�มการให้�อาห้ารที่างสาย
ให้�อาห้ารในผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อมระยะรนุแรง	
ยกเว�นในกรณ่ท่ี่�ให้�ชั�วคราวในกรณ่ท่ี่�
ภาวะนั�น	ๆ 	แก�ไข้ได�	เช่น	ซ้ึ่มห้ลับมากไป็จากยา

■ P,	S,	T A-B
(ไม่่ควรทำำ�)

ยาท่ี่�ไม่่เหม่�ะสม่สำาห้รับผู้้�ส้งอายโุด
ยเฉัพาะผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม

ควรหลีีกเลีี�ยงยาดังต่อไป็น่�
-	 First-generation	antihistamine
-	 Antidepressant	ได�แก่	amitriptyline,	
	 amoxapine,	clomipramine,	doxepin	
	 (>	6	mg),	imipramine,	paroxetine
-	 Skeletal	muscle	relaxant	ได�แก่	
	 orphenadrine
-	Antispasmodics	ได�แก่	atropine,	
	 hyoscyamine,	belladonna	alkaloids,	
	 scopolamine
-	 Antimuscarinics	ได�แก่	darifenacin,	
	 fesoterodine,	flavoxate,	oxybutynin,	
	 solifenacin,	tolterodine,	trospium
-	 Antiemetics	ได�แก่	prochlorperazine,	
	 promethazine
-	 Antipsychotics	ได�แก่	chlorpromazine,	
	 perphenazine,	thioridazine,	
	 trifluoperazine
-	 Antiarrhythmic	ได�แก่	disopyramide

■ P,	S,	T A การป็ระเม่นการห้กล�มในผู้้�ส้งอายุ -	 แนะนำาคัดกรองการห้กล�มและป็ระเม่น
	 ความถ่ึ�ในการห้กล�ม
-	 แนะนำาคัดกรองปั็จจัยเส่�ยง
	 ภาวะห้กล�มในผู้้�ส้งอายุโดยการถึามป็ระวัต่	
	 ตรวจร่างกาย	และใช�เคร่�องม่อป็ระเม่น

-21-0628(001-028)P5.indd   15-21-0628(001-028)P5.indd   15 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม16

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา

■ P,	S,	T A-D การป้็องกันภาวะห้กล�ม -	 แนะนำาการออกกำาลังกายซ้ึ่�งม่ป็ระโยชน์
	 สำาห้รับสุข้ภาพผู้้�ส้งอายุโดยรวม	
	 โดยเฉัพาะการป้็องกันภาวะห้กล�ม
-	 ผู้้�ส้งอายุท่ี่�อย้่ในชุมชนควรได�รับ
	 การป็ระเม่นการใช�กลุ่มยาท่ี่�ม่ความเส่�ยงส้ง
	 ต่อภาวะห้กล�ม	โดยเป็็นส่วนห้น้�งข้อง
	 การป็ระเม่นแบบห้ลายปั็จจัยเป็็น
	 รายบุคคล
-	 พ่จารณาเล่อกใช�นวัตกรรม	อุป็กรณ์	
	 ห้ร่อระบบในการป้็องกันภาวะห้กล�ม
	 สำาห้รับผู้้�ส้งอายุให้�เห้มาะสมกับบร่บที่
	 สังคมชุมชน

■ P,	S,	T D Screening	for	pain ผู้้�ส้งอายุท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อมควรได�รับ
การป็ระเม่นภาวะเจ็บป็วดในร่างกายตั�งแต่
ได�รับการว่น่จฉััยภาวะสมองเส่�อม

■ P,	S,	T A-D Pain	assessment	tools -	 แนะนำาการคัดกรองภาวะเจ็บป็วดด�วย
	 เคร่�องม่อต่าง	ๆ 	(pain	assessment	tools)	
	 ท่ี่�ใช�ในการป็ระเม่นภาวะความเจ็บป็วด
-	 ผู้้�ป็ระเม่นควรซัึ่กถึามอาการความเจ็บป็วด
	 จากผู้้�ส้งอายุท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อมท่ี่�สามารถึ
	 ให้�ป็ระวัต่อาการเจ็บป็วดได�	(self-report)
-	 ไม่ม่ร้ป็แบบข้องเคร่�องม่อท่ี่�ใช�ใน
	 การป็ระเม่นภาวะความเจ็บป็วดใด
	 ท่ี่�เห้มาะสมกับผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม
	 ทุี่กระยะข้องโรค	

3.2 การื่ด้้แลกิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน

■ P,	S,	T B การป็ระเม่นความสามารถึ
ในการที่ำาก่จวัตรป็ระจำาวัน

ควรม่การป็ระเม่นป็ระเด็น	baseline	
และป็ระเม่นซึ่ำ�าตามความเห้มาะสม	
อย่างน�อยปี็ละ	2	ครั�ง

■ P,	S,	T A เคร่�องม่อป็ระเม่นความสามารถึ
ในการที่ำาก่จวัตรป็ระจำาวัน

ใช�เคร่�องม่อป็ระเม่นท่ี่�สามารถึป็ระเม่น
ได�จากทัี่�งผู้้�ป่็วยและผู้้�ด้แล

■ P,	S,	T C การด้แลผู้้�ม่ภาวะสมองเส่�อมท่ี่�ม่
การส้ญเส่ยความสามารถึในการที่ำา
ก่จวัตรป็ระจำาวัน

มองห้าสาเห้ตุท่ี่�สามารถึแก�ไข้ได�	
ตามรายละเอ่ยดข้องการจัดการ
ด�านก่จวัตรป็ระจำาวันแต่ละด�าน
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3.4 การื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ส่มืรื่รื่ถภาพผ้้ป่วย

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้

B การป็ระเม่นที่างเวชศาสตร์ฟ้ื้�นฟ้ื้ แนะนำาการป็ระเม่นแบบองค์รวมที่างกาย	
จ่ตใจ	สังคม	สังคม	โดยท่ี่มสห้ว่ชาช่พ	อาศัย
ข้�อม้ลด�านความเจ็บป่็วย	ด�านสมรรถึภาพ
ที่างกาย	ด�านป็ร่ชาน	อารมณ์และพฤต่กรรม	
ด�านความสามารถึที่ำาก่จกรรมป็ระจำาวัน	
รวมทัี่�งด�านสังคมและสภาพแวดล�อม

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้

B การป็ระเม่นความพร�อมผู้้�ป่็วย แนะนำาการป็ระเม่นความพร�อมในการฟ้ื้�นฟ้ื้
สมรรถึภาพผู้้�ป่็วยสมองเส่�อมเต็มร้ป็แบบ	
ป็ระกอบด�วย	สภาวะที่างการแพที่ย์คงท่ี่�	
สามารถึที่ำาตามคำาสั�งได�อย่างน�อย	2	ขั้�นตอน	
สามารถึอย้ใ่นท่ี่านั�งได�อย่างน�อย	30	นาท่ี่	
สามารถึจดจำาโป็รแกรมการฝึึกได�อย่างน�อย	
24	ชั�วโมง

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้

D การตั�งเป้็าห้มายข้องการฟ้ื้�นฟ้ื้
สมรรถึภาพ

แนะนำาการตั�งเป้็าห้มายการฟ้ื้�นฟ้ื้
สมรรถึภาพผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม	อาศัยข้�อม้ล
ท่ี่�ป็ระเม่นได�	ความต�องการท่ี่�เป็็นไป็ได�จร่ง
ข้องผู้้�ป่็วยและครอบครัว	โดยพ่จารณาจาก
ระดับความสามารถึเด่มข้องผู้้�ป่็วย	ระดับ
ความรุนแรงข้องภาวะสมองเส่�อม	โรคร่วม	
การสนับสนุนข้องครอบครัว

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้	
นักกายภาพ	

บำาบัด	
นักก่จกรรม	

บำาบัด

B โป็รแกรมการบำาบัดฟ้ื้�นฟ้ื้
สมรรถึภาพ	และการให้�ความร้�	
สอนทัี่กษะแก่ครอบครัว/ผู้้�ด้แล

-	 แนะนำาการบำาบัดฟ้ื้�นฟ้ื้ห้ลายม่ต่	โดยเน�น	
	 3	ส่วนห้ลัก	ค่อ	การเพ่�มสมรรถึภาพสมอง
	 ด�านป็ร่ชาน	การเพ่�มสมรรถึภาพที่างกาย	
	 และการฝึึกก่จวัตรป็ระจำาวัน
-	 แนะนำาให้�ความร้�	คำาแนะนำา	และสอนทัี่กษะ
	 ด�านการฟ้ื้�นฟ้ื้ท่ี่�ม่ความจำาเป็็นตามระยะโรค
	 และระดับความสามารถึข้องผู้้�ป่็วย

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้	
นักกายภาพ	

บำาบัด
นักก่จกรรม	

บำาบัด

A การฝึึกก่จวัตรป็ระจำาวัตรป็ระจำาวัน
(ADL	training)

คงความสามารถึในการป็ระกอบ
ก่จวัตรป็ระจำาวัน
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■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้	
นักกายภาพ	

บำาบัด	
นักก่จกรรม	

บำาบัด

A การฝึึกทัี่กษะความร้�ความเข้�าใจ
(Cognitive	stimulation,	
cognitive	training,	
cognitive	rehabilitation)

ส่งเสร่มทัี่กษะความค่ดและการเข้�าสังคม	
แก�ไข้ทัี่กษะท่ี่�บกพร่องและฝึึกทัี่กษะเฉัพาะ
ข้้�นอย้่กับความต�องการและเป้็าห้มายข้อง
ผู้้�ป่็วยแต่ละคน

■ ม่แพที่ย์
เวชศาสตร์

ฟ้ื้�นฟ้ื้	
นักกายภาพ	

บำาบัด	
นักก่จกรรม	

บำาบัด

A ความบกพร่องข้องความสามารถึ
ในควบคุมการที่รงตัว	
ความบกพร่องด�านการเด่น	
ท่ี่�พบร่วมกับภาวะสมองเส่�อม

การฝึึกการควบคุมการที่รงตัว	เพ่�อพัฒนา
ความสามารถึในการควบคุมการที่รงตัวและ
ป้็องกันความเส่�ยงข้องการห้กล�ม

3.5 ผ้้ด้้แล

■ P,	S,	T B-D การรักษาท่ี่�เน�นผู้้�ด้แล	
(caregiver-oriented)

-	 การฝึึกอบรมความร้�และทัี่กษะ
	 แก่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่็วย
-	 การจัดให้�ม่การรับป็ร้กษาปั็ญห้าด่วน
	 ที่างโที่รศัพท์ี่
-		การจัดที่ำากลุ่มสนับสนุนผู้้�ด้แล	
	 (Caregiver	support	group)
-		การให้�คำาป็ร้กษาโดยผู้้�เช่�ยวชาญ
-		การสร�างเคร่อข่้ายผู้้�ด้แลผู้้�ป่็วย
-		แนะนำาแห้ล่งสนับสนุนต่าง	ๆ	
-	 การฝึึกอบรมความร้�และทัี่กษะ
	 แก่ผู้้�ด้แลผู้้�ป่็วย
-	 การป็ระเม่นความร้�ส้กเป็็นภาระข้องผู้้�ด้แล
-	 การพบป็ะพ้ดคุย	แลกเป็ล่�ยนป็ระสบการณ์	
	 ห้ร่อข้�อค่ดจากผู้้�ด้แลครอบครัวอ่�น	ๆ	
	 ท่ี่�ป็ระสบปั็ญห้าใกล�เค่ยงกัน
-	 การให้�คำาแนะนำาในการด้แลสุข้ภาพ	
	 และจัดแบ่งเวลาพักผู่้อน
-	 การฝึึกอบรมในการจัดการอารมณ์และ
	 ความเคร่ยด
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3.6 การื่วางแผนด้้แลล่วงหน้า (Advance care planning) และการื่ด้้แลในรื่ะยะท้าย (End of life care)

■ P,	S,	T C การวางแผู้นด้แลล่วงห้น�า	
(Advance	care	planning)

Advance	care	plan	เป็็นส่�งพ้งเสนอให้�กับ
ผู้้�ท่ี่�ม่สมองเส่�อมทุี่กราย	และควรเร่�มตั�งแต่
สมองเส่�อมระยะแรก	โดยป็รับเน่�อห้าให้�
เห้มาะสมกับแต่ละระยะข้องสมองเส่�อม
และบร่บที่ข้องผู้้�ป่็วยแต่ละคน

■ S,	T B การให้�อาห้ารที่างสายยางที่าง
ห้น�าที่�องห้ร่อการใส่สายให้�อาห้าร
ที่างจม้ก	(PEG	ห้ร่อ	NG	tube)

ไม่แนะนำาให้�อาห้ารที่างสายให้�อาห้าร	
เน่�องจากไม่ลดการเก่ดการสำาลัก	
การเส่ยช่ว่ต	แต่เพ่�มการยด้ตร้งผู้้�ป่็วย	ที่ำาให้�
เก่ดภาวะต่ดเต่ยง	ยกเว�น	เป็็นการใช�ใน
ระยะชั�วคราว	การตัดส่นใจควรชั�งนำ�าห้นัก
กับวัฒนธัรรมความเช่�อแต่ละครอบครัว

■ ทุี่กระดับ B Hospice	service ผู้้�ป่็วยท่ี่�ม่สมองเส่�อมระยะรุนแรงควรได�รับ
การเสนอที่างเล่อกแนวที่างบร่การเพ่�อ
การด้แลผู้้�ป่็วยระยะที่�าย	(Hospice	service)	
โดยให้�ความสำาคัญกับเป้็าห้มายความสุข้สบาย
มากกว่าเกณฑ์ิที่างคล่น่กท่ี่�นำามาใช�คาด
ระยะเวลาม่ช่ว่ต

3.7 ปัญหาทางกฎหมืายท้�เก้�ยวข้องกับัภาวะส่มืองเส่่�อมื

■ P,	S,	T การเป็็นพยานศาล พยานศาลตามห้มายเร่ยกเพ่�อเป็็นพยาน
-	 ฐานะแพที่ย์ผู้้�รักษา
-	 ฐานะแพที่ย์ผู้้�ที่รงคุณวุฒ่
	 เป็็นการป็ฏ่ิบัต่ตามกฎห้มาย

■ P,	S,	T การเข่้ยนใบรับรองแพที่ย์ การเข่้ยนใบรับรองแพที่ย์ให้�เข่้ยนว่าป่็วย
เป็็นโรคสมองเส่�อม	ม่อาการอย้ใ่นระยะใด	
และม่ภาวะทุี่พพลภาพระดับใด	ไม่่ควร
ลงความเห็้นว่าเป็็นบุคคลไร�ความสามารถึ	
ห้ร่อไม่สามารถึที่ำาน่ต่กรรม
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บัทท้� 4 ปัญหาพฤติิกรื่รื่มื อารื่มืณ์และความืผิด้ปกติิทางจิติในผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

■ P,	S,	T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

ผู้้�ป่็วยควรได�รับการป็ระเม่นชน่ดข้องปั็ญห้า
พฤต่กรรม	ความถ่ึ�	ความรุนแรงข้องปั็ญห้า	
ร้ป็แบบการเก่ด	และเวลาท่ี่�มักเก่ดปั็ญห้า
พฤต่กรรมนั�น	โดยใช�	ว่ธ่ัการป็ระเม่น
ที่างคล่น่กแบบ	ABC	ห้ร่อสามารถึใช�
แบบป็ระเม่นช่วยในการป็ระเม่นผู้้�ป่็วย

■ P,	S,	T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

การป็ระเม่นโดยใช�	Neuropsychiatric	
Inventory	(NPI-Q)	ป็ระเม่นอาการห้ลัก	
12	อาการ	ได�แก่	ห้ลงผู่้ด	ป็ระสาที่ห้ลอน	
กระสับกระส่าย/ก�าวร�าว	ซ้ึ่มเศร�า	ว่ตกกังวล	
อารมณ์ด่ผู่้ดป็กต่	เฉัยเมย	ยับยั�งชั�งใจไม่ได�	
อารมณ์ห้งุดห้ง่ด	การเคล่�อนไห้วผู่้ดป็กต่	
ปั็ญห้าการนอน	ปั็ญห้าการก่น	โดยแต่ละ
อาการจะป็ระเม่นความรุนแรง	(3	ระดับ)	
และ	ผู้ลกระที่บต่อผู้้�ด้แล	(5	ระดับ)

■ P,	S,	T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

เม่�อผู้้�ป่็วยม่ปั็ญห้าพฤต่กรรม	ผู้้�ป่็วยควรได�รับ
การซัึ่กป็ระวัต่	ตรวจร่างกาย	และตรวจที่าง
ห้�องป็ฏ่ิบัต่การเบ่�องต�นเพ่�อป็ระเม่นสาเห้ตุ
และปั็จจัยท่ี่�อาจเป็็นตัวกระตุ�นให้�เก่ด	เช่น	
-	 ความเจ็บป็วด	
-		ภาวะห้ร่อโรคที่างกาย	เช่น	การต่ดเช่�อ
	 ที่างเด่นปั็สสาวะ	ภาวะข้าดนำ�าห้ร่อเกล่อแร่	
-		ความไม่สุข้สบายที่างกายห้ร่อใจ	
-		ภาวะการมองเห็้นห้ร่อการได�ยน่บกพร่อง	
นอกจากน่�ยังควรม่การป็ระเม่นชน่ดข้อง
ภาวะสมองเส่�อม	เน่�องจากอาจม่ผู้ลต่อ
การเล่อกว่ธ่ัการจัดการกับปั็ญห้าพฤต่กรรม

■ T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

ผู้้�ป่็วยควรได�รบัการป็ระเม่นป็ระวต่ัการรกัษา
โรคที่างจ่ตเวชเด่มข้องผู้้�ป่็วย	ห้ากผู้้�ป่็วยได�รับ
การว่น่จฉััยภาวะสมองเส่�อมร่วมด�วยควรม่
การที่บที่วนการว่น่จฉััย	และพ่จารณาถ้ึง
การรักษาเด่มท่ี่�ได�รับว่าเห้มาะสมห้ร่อไม่	
และต่ดตามผู้ลข้�างเค่ยงท่ี่�อาจเก่ดข้้�นอย่าง
สมำ�าเสมอ	เช่น	ความเส่�ยงการเก่ดโรคห้ลอดเล่อด
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■ P,	S,	T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

ผู้้�ป่็วยควรได�รับการป็ระเม่นป็ระวัต่ส่วนตัว	
โดยเฉัพาะป็ระวัต่ก่จกรรมที่างสังคมและ
ว่ถ่ึช่ว่ต	เพ่�อความเข้�าใจผู้้�ป่็วยและสามารถึ 
นำามาดัดแป็ลงในการจัดการปั็ญห้าพฤต่กรรม
ผู้้�ป่็วย

■ P,	S,	T A การป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม	
อารมณ์	และความผู่้ดป็กต่
ที่างจ่ตในผู้้�ป่็วยสมองเส่�อม

ผู้้�ด้แลผู้้�ป่็วยควรได�รับการป็ระเม่น	
caregiver	burden

■ P,	S,	T A ป็ระสาที่ห้ลอนและอาการห้ลงผู่้ด
(Hallucination	and	delusion)

แบบป็ระเม่นท่ี่�ใช�คัดกรองห้ร่อต่ดตามอาการ 
ได�แก่	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	
	 Questionnaire	(NPI-Q)	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)	
-		Behavioral	Pathology	in	AD	Rating	
	 Scale	(BEHAVE-AD)
ป็ระเม่นความเส่�ยงท่ี่�สัมพันธ์ักับอาการ
เห้ล่าน่�ซ้ึ่�งที่ำาให้�ผู้้�ป่็วยก�าวร�าว	กระสับกระส่าย	
นอนไม่ห้ลับ	ที่ำาร�ายตนเองห้ร่อผู้้�ด้แล	ห้ร่อ
เก่ดอุบัต่เห้ตุได�

■ P,	S,	T D ป็ระสาที่ห้ลอนและอาการห้ลงผู่้ด
(Hallucination	and	delusion)

Non-pharmacological	management
-	 รับฟัื้ง	ที่ำาความเข้�าใจ	และรับร้�อารมณ์
	 ข้องผู้้�ป่็วย	
-		อธ่ับายให้�ผู้้�ป่็วยเข้�าใจถ้ึงสถึานการณ์
	 อย่างช�า	ๆ	
-		ป็ลอบให้�ผู้้�ป่็วยสงบลง
-		แนะนำาญาต่ว่าไม่ขั้ดแย�งห้ร่อโต�เถ่ึยง
	 ส่�งท่ี่�ผู้้�ป่็วยห้ลงผู่้ดแต่ไม่ส่งเสร่มให้�ย้ด
	 ความเช่�อท่ี่�ห้ลงผู่้ดนั�น	ใช�ว่ธ่ัเบ่�ยงเบน
	 ความสนใจไป็ห้าส่�งอ่�นแที่น	
-	 แนะนำาให้�ป็รับส่�งแวดล�อมท่ี่�กระตุ�น
	 ให้�เก่ดอาการห้ลงผู่้ดและป็ระสาที่ห้ลอน	
	 เช่น	กระจก	ร้ป็ภาพ	ร้ป็ปั็�น	โที่รทัี่ศน์	
-	 แนะนำาญาต่ให้�เก็บส่�งท่ี่�จะเป็็นอันตรายห้ร่อ
	 อาวุธั	เช่น	สารเคม่	ข้องม่คม	ป้็น	เป็็นต�น
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-	 ลดส่�งกระตุ�น	เช่น	ห้ล่กเล่�ยงภาวะท่ี่�เสร่ม
	 ให้�ค่ดระแวง	ห้ร่อห้ลบเล่�ยงบุคคลท่ี่�สร�าง
	 ความกลัว	
-		ป็รับการรับร้�ให้�ชัดเจนข้้�น	เช่น	
	 แก�ปั็ญห้าสายตา	การได�ย่นบกพร่อง	
	 รวมถ้ึงให้�ส่�งกระตุ�นท่ี่�ม่ความชัดเจน	เช่น	
	 ให้�เห็้นห้น�าอย่างชัดเจน	เส่ยงท่ี่�พ้ดด�วย
	 ให้�ดังพอ
-	 ห้ล่กเล่�ยงการผู้้กมัด	เน่�องจากอาจกระตุ�น
	 ให้�ผู้้�ป่็วยก�าวร�าวมากข้้�น	ยกเว�น	
	 เพ่�อป้็องกันอันตรายห้ร่ออุบัต่เห้ตุ

■ P,	S,	T A อาการกระสับกระส่ายห้ร่อก�าวร�าว
(agitation/	aggression)

แบบป็ระเม่นท่ี่�ใช�คัดกรองห้ร่อต่ดตามอาการ 
ได�แก่	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	
	 Questionnaire	(NPI-Q)	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)	
-	 Behavioral	Pathology	in	AD	Rating	
	 Scale	(BEHAVE-AD)

■ P,	S,	T D อาการกระสับกระส่ายห้ร่อก�าวร�าว
(agitation/	aggression)

Non-pharmacological	management
-	 พ้ดคุยกับผู้้�ป่็วยตัวต่อตัว	ด�วยนำ�าเส่ยง
	 ท่ี่�อ่อนนุ่มและสายตาท่ี่�เป็็นม่ตรและละเว�น
	 พฤต่กรรมห้ร่อการพ้ดท่ี่�กระตุ�นให้�เก่ด
	 ความขั้ดแย�งกับผู้้�ป่็วย

■ P,	S,	T A ภาวะซ้ึ่มเศร�า	(depression) แบบป็ระเม่นท่ี่�ใช�คัดกรองและต่ดตามอาการ
-	 NPI-Q
-	 Thai	Geriatric	Depression	Scale	30	
	 (TGDS-30)	สำาห้รับผู้้�ป่็วยป็ร่ชานบกพร่อง
	 เล็กน�อยห้ร่อ	mild	dementia	
	 ท่ี่�ม่คะแนน	TMSE	>	19		
-	 แบบป็ระเม่น	Cornell	Scale	for	
	 Depression	in	Dementia	(CSDD)71 
	 สำาห้รับ	moderate	และ	severe	
	 dementia	ผู้้�ป็ระเม่นควรฝึึกสัมภาษณ์กับ
	 ผู้้�เช่�ยวชาญก่อนนำาแบบป็ระเม่นไป็ใช�
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-	 นอกจากน่�ควรป็ระเม่นความค่ดฆ่่าตัวตาย	
	 โรคร่วมที่างกายและอาการที่างกาย	
	 โดยป็ระเม่นจากผู้้�ด้แลห้ร่อสมาช่ก
	 ในครอบครัวเพ่�มเต่ม
-	 ผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะซ้ึ่มเศร�าร่วมกับ	ปั็ญห้าป็ร่ชาน
	 บกพร่องเล็กน�อยให้�บำาบัดภาวะซ้ึ่มเศร�า
	 ก่อนแล�วจ้งกลับไป็ป็ระเม่นป็ร่ชาน	
	 โดย	TMSE	ห้ร่อ	MoCA	และให้�การรักษา
	 ท่ี่�เห้มาะสมกับภาวะป็ร่ชานบกพร่อง

■ P,	S,	T D ภาวะซ้ึ่มเศร�า	(depression) Non-pharmacological	management
-	 ให้�ความร้�เก่�ยวกับอาการซ้ึ่มเศร�าแก่ผู้้�ป่็วย
	 และผู้้�ด้แล	
-	 ที่ำาก่จกรรมท่ี่�ผู้้�ป่็วยชอบและยังสามารถึ
	 ที่ำาได�	จัดตารางก่จกรรมในแต่ละวัน
	 ให้�เห้ม่อนเด่ม	
-	 รับฟัื้งและให้�การสนับสนุนที่างอารมณ์	
	 สอบถึาม	และเฝ้ึาระวังความค่ดฆ่่าตัวตาย

■ P,	S,	T A ภาวะว่ตกกังวล	(anxiety) แบบป็ระเม่นท่ี่�ใช�คัดกรองห้ร่อต่ดตามอาการ 
ได�แก่	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	
	 Questionnaire	(NPI-Q)	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)	
-	 Behavioral	Pathology	in	AD	Rating	
	 Scale	(BEHAVE-AD)

■ P,	S,	T A-D ภาวะว่ตกกังวล	(anxiety) Non-pharmacological	management
-	 ให้�ความมั�นใจและกำาลังใจ	โดยใช�คำาพ้ด
	 และท่ี่าที่างท่ี่�สงบและอ่อนโยน
-	 พยายามที่ำาความเข้�าใจและห้าสาเห้ตุ
	 ข้องความว่ตกกังวล
-	 พยายามป็ระเม่นโรคที่างกายและ
	 ความเจ็บป็วด	
-		สนับสนุนให้�ผู้้�ป่็วยม่การออกกำาลังกาย	
-		เบ่�ยงเบนความสนใจไป็ส่้ส่�งท่ี่�ผู้้�ป่็วยช่�นชอบ	
-		ดนตร่บำาบัดโดยนักดนตร่บำาบัด	
	 สัป็ดาห์้ละ	1	–	2	ครั�ง	ครั�งละ	30	
	 ถ้ึง	45	นาท่ี่
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■ P,	S,	T A อาการเฉัยเมย	(apathy) ป็ระเม่นและต่ดตามอาการด�วยแบบป็ระเม่น 
-	 Neuropsychiatric	Inventory	
	 Questionnaire	(NPI-Q)	
-		Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)	
-		การป็ระเม่นแยกโรคกับภาวะซ้ึ่มเศร�า
	 และอาการ	parkinsonism		
-		อาจเป็็นภาวะท่ี่�พบร่วมกับภาวะซ้ึ่มเศร�า	
	 ห้ร่อผู้้�ท่ี่�ม่อาการParkinsonism

■ P,	S,	T D อาการเฉัยเมย	(apathy) Non-pharmacological	management
-	 สนับสนุนให้�ผู้้�ด้แลกระตุ�นผู้้�ป่็วยม่ส่วนร่วม
	 ก่จกรรม	ร่เร่�มการที่ำาพฤต่กรรมท่ี่�ม่
	 จุดมุ่งห้มายด�วย
-	 Therapeutic	activities	ที่ำาก่จกรรม
	 กระตุ�นความค่ด	ที่ำาอาห้าร	รายคนห้ร่อ
	 กลุ่มก่จกรรมเร่�มจากง่ายไป็ยาก

■ P,	S,	T A การข้าดความยับยั�งชั�งใจ	
(disinhibition)

ป็ระเม่นและต่ดตามอาการด�วยแบบป็ระเม่น 
-	 Neuropsychiatric	Inventory	
	 Questionnaire	(NPI-Q)	
-	 Neuropsychiatric	Inventory	(NPI)	
-	 สัมภาษณ์ป็ระเม่นผู้ลกระที่บ	และอันตราย
	 จากพฤต่กรรม	อันตรายต่อตนเองห้ร่อผู้้�อ่�น

■ P,	S,	T D การข้าดความยับยั�งชั�งใจ	
(disinhibition)

Non-pharmacological	management
-	 ป็ระเม่นส่�งเร�าและบร่บที่ท่ี่�ส่งผู้ลต่อพฤต่กรรม
-	 พ่จารณาป็รับลดส่�งเร�าและบร่บที่ท่ี่�อาจ
	 ส่งผู้ลต่อพฤต่กรรม	เช่น	การแตะเน่�อ
	 ต�องตัวผู้้�ด้แลห้ร่อผู้้�อ่�น	ให้�ผู้้�ด้แลป็รับชุด
	 ท่ี่�สวมใส่ให้�ม่ดช่ดข้้�น	และเว�นระยะห่้าง
	 ระห้ว่างผู้้�ป่็วยกับผู้้�อ่�น	
-		พฤต่กรรมก่นข้องโดยไม่ยั�งค่ด	ให้�ป็รับ
	 การจัดเก็บอาห้ารและความป็ลอดภัยข้อง
	 ส่�งข้องท่ี่�ผู้้�ป่็วยอาจนำาเข้�าป็ากได�	เป็็นต�น
-	 พฤต่กรรมห้ย่บส่�งข้องโดยไม่ข้ออนุญาต	
	 ให้�ป็รับป็ร่มาณความถ่ึ�ในการพาไป็
	 เข้�าร�านค�า	ห้ร่อแจ�งเจ�าข้องร�านค�าล่วงห้น�า	
	 เม่�อม่ความจำาเป็็นต�องเข้�าร�าน	เป็็นต�น
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-	 พฤต่กรรมสำาเร็จความใคร่ในท่ี่�สาธัารณะ	
	 ให้�ป็รับชุดท่ี่�ผู้้�ป่็วยสวมใส่	ให้�ยากต่อ
	 การถึอดออก
-		เม่�อผู้้�ป่็วยม่ท่ี่าที่างจะเร่�มต�นพฤต่กรรม
	 ท่ี่�ข้าดความยับยั�งชั�งใจ	ให้�เบ่�ยงเบน
	 ความสนใจ
-	 ห้ากพฤต่กรรมส่งผู้ลให้�ผู้้�อ่�นได�รับ
	 ผู้ลกระที่บ	ผู้้�ด้แลต�องห้ยุดพฤต่กรรมนั�น
	 ทัี่นท่ี่	โดยต�องบอกว่าพฤต่กรรมน่�ไม่ควรที่ำา	
	 โดยไม่ตำาห้น่ห้ร่อลงโที่ษ	และต�องข้อโที่ษ
	 ผู้้�ท่ี่�ได�รับผู้ลกระที่บ

■ P,	S,	T A ปั็ญห้าการนอน
(Sleep	problems)

แบบป็ระเม่นท่ี่�ใช�คัดกรองห้ร่อต่ดตามอาการ 
เช่น	
-	 บันท้ี่กการนอนห้ลับ
-		แบบป็ระเม่นภาวะห้ยุดห้ายใจข้ณะห้ลับ	
	 STOP-Bang	ฉับับภาษาไที่ย
-		ป็ระเม่นว่าอาจเป็็นอาการแสดงข้อง
	 ภาวะสับสน	ซ้ึ่มเศร�าห้ร่อว่ตกกังวล
-	 ป็ระเม่นผู้ลกระที่บต่อปั็ญห้าพฤต่กรรมอ่�น	ๆ 	
	 และ	cognitive	function	เช่น	อาการ
	 ห้งุดห้ง่ดวุ่นวาย	สับสน	ห้ร่อ	delirium

■ P,	S,	T C-D ปั็ญห้าการนอน
(Sleep	problems)

Non-pharmacological	management
-	 ป็ระเม่นและแก�ไข้สาเห้ตุท่ี่�รบกวนการนอน	
	 ได�แก่	โรคห้ร่ออาการที่างกายท่ี่�ม่ผู้ลรบกวน	
	 เช่น	การป็วด	ผู้ลข้�างเค่ยงข้องยา	ห้ร่อ
	 สารเสพต่ดโดยเฉัพาะสุรา	สารท่ี่�ม่ฤที่ธ่ั�
	 กระตุ�น	เช่น	กาแฟื้	โสม	ชา	ความผู่้ดป็กต่
	 เก่�ยวกับการนอน	เช่น	obstructive	sleep	
	 apnea	(OSA)	ภาวะที่างจ่ตเวช	เช่น	
	 ซ้ึ่มเศร�า	ว่ตกกังวล	
-	 ส่งเสร่มสุข้ลักษณะการนอนท่ี่�ด่ดังต่อไป็น่�
	 1)	 เข้�านอนและต่�นตรงเวลา
	 2)		ออกกำาลังกายแบบแอโรบ่ก
	 	 อย่างน�อย	15-30	นาท่ี่ต่อวัน
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	 3)	 จัดให้�ผู้้�ป่็วยได�รับแสงสว่างห้ร่อ
	 	 อย้่ในห้�องท่ี่�ม่แสงสว่างเพ่ยงพอ
	 	 ในช่วงเวลากลางวัน	
	 4)		ควรจัดสถึานท่ี่�และห้�องนอนให้�เป็็น
	 	 ระเบ่ยบเร่ยบร�อย	ไม่ม่เส่ยงรบกวน	
	 	 ม่แสงสว่างพอเห้มาะโดยในเวลา
	 	 เข้�านอนควรม่เพ่ยงแสงสลัว	
	 	 ไม่สว่างเก่นไป็
	 5)		ควรจัดสภาพห้�องนอนให้�ร้�ส้กผู่้อนคลาย	
	 	 อุณห้ภ้ม่ไม่เย็นห้ร่อร�อนเก่นไป็
	 6)	 ห้ล่กเล่�ยงอาห้ารม่�อห้นัก	การด่�มนำ�า
	 	 ห้ร่อออกกำาลังกายในช่วงหั้วคำ�า
	 7)	 ห้ล่กเล่�ยงการใช�อุป็กรณ์ท่ี่�ที่ำาให้�เก่ดแสง	
	 	 เช่น	โที่รทัี่ศน์	คอมพ่วเตอร์	ห้ร่อ
	 	 โที่รศัพท์ี่ก่อนการนอนห้ลับ	
	 	 15-30	นาท่ี่
	 8)		ควรห้ล่กเล่�ยงการนอนกลางวันห้ร่อ
	 	 การนอนเล่นบนเต่ยงในช่วงกลางวัน	
	 	 ห้ากง่วงให้�ห้ลับ	ห้ร่อนอนพักผู่้อน	
	 	 30	นาท่ี่	ในช่วง	13-15	น.

■ P,	S,	T A การพ้ดห้ร่อพฤต่กรรมที่ำาซึ่ำ�า	ๆ	
(Repetitive	speech	or	action)

ป็ระเม่นและต่ดตามอาการด�วยแบบป็ระเม่น 
-	 NPI-Q	ข้�อ	10	ป็ระเม่นความรุนแรงข้อง
	 อาการร่วมกับการป็ระเม่นปั็ญห้าพฤต่กรรม
	 ด�านอ่�นเพ่�อใช�ช่วยว่น่จฉััยแยกโรค	FTD
-	 Frontal	assessment	battery	
	 ในการช่วยแยกโรค	FTD	และ	AD

■ P,	S,	T B,	D การพ้ดห้ร่อพฤต่กรรมที่ำาซึ่ำ�า	ๆ	
(Repetitive	speech	or	action)

Non-pharmacological	management
-	 ป็ระเม่นความไม่สุข้สบาย	โดยอาศัย
	 ป็ระวัต่โรคป็ระจำาตัวห้ร่ออาการเจ็บป่็วย
	 ในอด่ต
-	 ป็ระเม่นปั็ญห้าและที่ำาความเข้�าใจสาเห้ตุ
	 ท่ี่�ผู้้�ป่็วยถึามห้ร่อเก่ดพฤต่กรรมซึ่ำ�า	ๆ
-		ตอบคำาถึามท่ี่�ผู้้�ป่็วยถึาม	ให้�สั�น	กระชับ	
	 เข้�าใจง่ายด�วยการใช�นำ�าเส่ยงท่ี่�อ่อนโยน

-21-0628(001-028)P5.indd   26-21-0628(001-028)P5.indd   26 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนำวท�งเวชปฏิิบัติิภ�วะสมองเส่�อม 27

Check 
list

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

คุณภาพ
หลักฐาน

ข้อบ่ังช้� ชนิด้การื่ติรื่วจและรัื่กษา

-		ญาต่ห้ร่อผู้้�ด้แลควรบอกกล่าวล่วงห้น�า
	 ในส่�งท่ี่�ผู้้�ป่็วยต�องที่ำา	ห้ร่อท่ี่�กำาลังจะเก่ดข้้�น
	 ในเวลาอันใกล�
-	 ญาต่ห้ร่อผู้้�ด้แลช่วยจัดตารางช่ว่ตป็ระจำาวัน
	 ท่ี่�ม่โครงสร�างชัดเจน	และจัดห้าก่จกรรม
	 ยามว่างให้�ผู้้�ป่็วยที่ำาเพ่�อลดภาวะการค่ด
	 ห้มกมุ่น
-	 การเปิ็ดเส่ยงดนตร่ในห้�องผู้้�ป่็วยช่วยลด	
	 vocalization	ในผู้้�ป่็วย	AD

■ P,	S,	T A อาการสับสน	(confusion) ป็ระเม่นและต่ดตามอาการด�วยแบบป็ระเม่น	
Confusion	Assessment	Method	(CAM)	
ห้ร่อ	CAM-ICU	ใช�สำาห้รับผู้้�ป่็วยในท่ี่�ม่อาการ
เพ�อ	(delirium)	เท่ี่านั�น		

■ P,	S,	T (ไม่่ควรทำำ�) ยาท่ี่�ไม่่น่�ใช้้ในการรักษาผู้้�ท่ี่�ม่
ภาวะสมองเส่�อม	

ยาท่ี่�นำ�าห้นักคำาแนะนำาอย้่ในระดับไม่น่าใช�
ในการรักษาผู้้�ท่ี่�ม่ภาวะสมองเส่�อม
-	 Tricyclic	Antidepressants:	
	 Amitriptyline,	Imipramine,	
	 Clomipramine
-	 Typical	Antipsychotics:	Thioridazine,	
	 Chlorpromazine,	Perphenazine
-		Anticholinergics:	Trihexyphenidyl,	
	 Benztropine
-		First-generation	antihistamine:	
	 Diphenhydramine,	Dimenhydrinate,	
	 Chlorpheniramine,	Hydroxyzine
-		Benzodiazepines:	Alprazolam,	
	 Diazepam
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
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บทท่� 
1

การวิินิิจฉััยภาวิะสมองเส่�อม
	 	 ภาวะปริิชานบกพริ่องเล็็กน้อย	 (Mild	 cognitive	 impairment)	 คืือ	 ผู้้้ป่วยมีีปัญหาทางด้้านปริิชาน	 
(cognition)	ร่ิวมีกับตริวจการิทำางานของปริิชาน	(cognitive	function)	แล้็วพบว่าบกพร่ิอง	แต่ไม่ีทำาให้สู้ญเสีูย 
หน้าที�การิทำางานหรืิอการิเข้าสัูงคืมีอย่างชัด้เจนเหมืีอนในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยภาวะคืวามีจำาบกพริ่องนี� 
จะมีากกว่าคืนปกติที�อย้่ในวัยเดี้ยวกันแล็ะการิศึึกษาริะดั้บเท่ากัน1

	 	 ภาวะสูมีองเสืู�อมี	(dementia)	คืือภาวะที�สูมีริริถภาพการิทำางานของสูมีองถด้ถอยบกพร่ิอง	ในด้้านปริิชาน	
(cognition)	 อันได้้แก่	 คืวามีจำา	 การิตัด้สิูนใจ	 การิวางแผู้น	 การิรัิบร้้ิด้้านมิีติสัูมีพันธ์์	 (visuospatial	 function)	
การิใช้ภาษา	สูมีาธิ์หรืิอคืวามีใสู่ใจ	คืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิเกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัว	โด้ยมีีผู้ล็กริะทบต่อคืวามีสูามีาริถ 
ในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	การิทำางาน	แล็ะการิเข้าสัูงคืมี	แต่ต้องไม่ีมีีอาการิเพ้อ	(delirium)	โริคืซึึมีเศึร้ิา	
โริคืทางจิตเวชเรืิ�อรัิง	หรืิอวิตกกังวล็รุินแริงขณะวินิจฉััย2

	 การิซัึกปริะวัติ	 ตริวจริ่างกายทั�วไป	 ตริวจริ่างกายทางริะบบปริะสูาท	 แล็ะการิตริวจ	 Cognitive	 screening	 
แล็ะ/หรืิอ	specific	cognitive	domain	จุด้มุ่ีงหมีายเพื�อปริะเมิีนภาวะสูมีองเสืู�อมี	ปริะเมิีนคืวามีรุินแริง	ติด้ตามีโริคื 
หรืิอผู้ล็การิรัิกษา	 แล็ะหาสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยเฉัพาะกลุ็่มี	 reversible	 dementia	 (ตาริางที�	 4)	
ซึึ�งพบได้้ปริะมีาณร้ิอยล็ะ	9	ของผู้้้ป่วยที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี3

1.1  การซัักประวิัติิและติรวิจร่างกาย

	 	 การิซึักปริะวัติเป็นเรืิ�องสูำาคัืญที�สุูด้	 แล็ะถือเป็นหล็ักใหญ่ในการิวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมีเทียบเท่ากับ 
การิตริวจร่ิางกาย			
	 	 การิพ้ด้คุืยกับผู้้้ป่วยโด้ยตริงมีีคืวามีสูำาคัืญ	บางคืรัิ�งการิพ้ด้คุืยกับผู้้้ป่วย	ซัึกถามีเพียง	4-5	คืำาถามี	ก็สูามีาริถ 
ทริาบได้้ว่าผู้้้ป่วยริายนี�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีหรืิอไม่ี	แล็ะอย้ใ่นริะยะใด้	
	 	 การิพ้ด้คุืยกับญาติ	ผู้้้ด้้แล็	หรืิอผู้้้ใกล้็ชิด้มีีคืวามีสูำาคัืญมีาก	โด้ยเฉัพาะการิเก็บริวบริวมีข้อม้ีล็	คืวามีผิู้ด้ปกติ 
เกี�ยวกับ	คืวามีจำา	การิตัด้สิูนใจ	การิวางแผู้น	การิใช้ภาษา	พฤติกริริมี	อาริมีณ์	ริวมีทั�งการิปริะกอบกจิวัตริปริะจำาวัน 
ของผู้้้ป่วย	เนื�องจากผู้้้ป่วยบางริายไม่ีตริะหนกัว่าตนเองมีีคืวามีผู้ดิ้ปกติ	แต่ญาติแล็ะผู้้้ด้้แล็ใกล้็ชิด้จะสูามีาริถสูงัเกต 
คืวามีผิู้ด้ปกติได้้	(ตาริางที�	1-4)
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม30

แผนิภูมิท่� 1  แนิวิทางการวิินิิจฉััยภาวิะสมองเส่�อม

ตริวจริักษาตามีสูาเหตุ

หริือปริึกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

ตามีคืวามีเหมีาะสูมี

พบสูาเหตุที�แก้ไขได้้

ไม่ีพบสูาเหตุที�แก้ไขได้้

แย่ล็ง

การิด้้แล็รัิกษาทั�วไปแล็ะการิด้้แล็เฉัพาะโริคื

Normal	pressure	

hydrocephalus

(ภาคืผู้นวกที�	8)

ผ้้ป่วยม้ืปัญหาดั้งน้�

  ● ความืจำา

  ● ปริื่ชานปัญญา (cognition)

  ● พฤติิกรื่รื่มื และอารื่มืณ์
Mild	cognitive	

impairment

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ซัึกปริะวัติ		ตริวจร่ิางกาย

Cognitive	screening	(เช่น	MMSE	หรืิอ	TMSE)	

±	Specific	cognitive	domain	หรืิอใช้แบบปริะเมิีน

การิวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมี	(ภาคืผู้นวกที�	1)

Potentially	

reversible	

dementias

(ตาริางที�	4)

บำาบัด้รัิกษาตามีสูาเหตุ

ตริวจร่ิางกายแล็ะ

ตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ	

ใช้แบบปริะเมิีนการิวินิจฉััย

ภาวะสูมีองเสืู�อมี	

ภาคืผู้นวก	1	(A2	แล็ะ	A3)

Neurodegenerative	diseases	แล็ะ/หรืิอ	cerebrovascular	disease

(ด้้แผู้นภ้มิีที�	3)

Delirium	

Depression

	(ตาริางที�	3)

Cognitive	

monitoring
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 31

ติารื่างท้� 1 หัวข้อปรื่ะวัติิท้�แนะนำาให้ซัักถามืเพ่�อช่วยในการื่วินิจฉััยโรื่ค (นำ�าหนักคำาแนะนำา I)

หัวข้อปรื่ะวัติิท้�ควรื่ซัักถามื ปรื่ะเด็้นส่ำาคัญในการื่วินิจฉััยโรื่ค

1.	 การิร้้ิตัวว่ามีีปริิชานผิู้ด้ปกติ

				 (cognitive	impairment)

●	 ผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	สู่วนใหญ่ไม่ีร้้ิตัวว่ามีีคืวามีผิู้ด้ปกติ

●	 ผู้้้ป่วย	mild	cognitive	impairment	(MCI)	สู่วนใหญ่ร้้ิว่ามีีคืวามีผู้ดิ้ปกติ 

●	 ผู้้้ป่วย	pseudodementia	สู่วนใหญ่ร้้ิว่ามีีคืวามีผิู้ด้ปกติร่ิวมีกับ

	 มีีอาการิซึึมีเศึร้ิา	(depressive	symptoms)	(ตาริางที�	3)		

2.	 อาการิวุ่นวายสัูบสูน	

			 (confusion)

หากลั็กษณะอาการิ	fluctuation	จะเข้าได้้กับ	delirium	(ตาริางที�	3)	แล็ะ

อาจสูามีาริถเกิด้ร่ิวมีกับผู้้้ป่วยที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	(dementia)	อย้่เดิ้มีก็ได้้	

แล็ะคืวริต้องหาสูาเหตุต่อไป

3.	 ลั็กษณะอาการิเมืี�อเริิ�มีเป็น					

	 (onset)

ถ้าเป็นทันทีหรืิอเร็ิว	 นึกถึง	 subdural	 hematoma,	 CNS	 infection,	 

hydrocephalus	เป็นต้น

4.	 ลั็กษณะการิด้ำาเนินโริคื

				 (course)

●	 ถ้าการิด้ำาเนินโริคืเร็ิว	(วันหรืิอสัูปด้าห์)	นึกถึง	potentially	reversible	

	 dementia		

●	 ถ้าการิด้ำาเนินโริคืช้า	ค่ือยเป็นค่ือยไป	(เดื้อนหรืิอปี)	นึกถึง	

	 neurodegenerative	disease

5.	 ริะยะเวล็าที�ผิู้ด้ปกติ		

	 (duration)

●	 ผู้้้ป่วยกลุ่็มี	reversible	dementia	(ตาริางที�	4)	

	 ริะยะเวล็าที�เป็นโริคืมัีกจะไม่ีเกิน	6	เดื้อน

●	 ผู้้้ป่วยกลุ่็มี	neurodegeneration	disease	

	 สู่วนมีากริะยะเวล็าที�เป็นมัีกนานกว่า	6	เดื้อน

6.	 คืวามีผิู้ด้ปกติของกิจวัตริปริะจำาวัน	

	 (activity	of	daily	living,	ADL))	

 ●	 กิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์	

	 	 (Instrumental	ADL) 

การิใช้อุปกริณ์ที�เคืยใช้ได้้ในการิปริะกอบอาชีพหรืิอปฏิิบัติภาริกิจที�เคืยทำา 

ปริะจำาไม่ีถ้กต้อง	ซึึ�งจะผิู้ด้ปกติได้้ตั�งแต่ริะยะแริกของโริคื	เช่น	การิใช้โทริศัึพท์	

การิทำาอาหาริ	การิล้็างจาน

 ● กิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐาน	

						 (Basic	ADL)

การิล็้างหน้า	 การิอาบนำ�า	 การิแต่งกาย	 การิใช้ห้องนำ�า	 การิขับถ่าย	 โด้ยจะ 

ผิู้ด้ปกติในริะยะท้ายของโริคื

7.	 ปริะวัติการิใช้ยา	(drugs)	

	 แล็ะสูาริ	(substances)	อื�น	ๆ

ยาหรืิอสูาริบางชนิด้ทำาให้มีีอาการิ	 dementia	 ได้้	 ซึึ�งเป็น	 reversible	 

type	 เช่น	 tranquilizers,	 hypnotics,	 sedatives,	 anticholinergic,	 

antihistamine	ริวมีทั�ง	toxic	substance	เช่น	cannabis,	alcohol	เป็นต้น
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หัวข้อปรื่ะวัติิท้�ควรื่ซัักถามื ปรื่ะเด็้นส่ำาคัญในการื่วินิจฉััยโรื่ค

8.	 ปริะวัติในคืริอบคืรัิว ผู้้้ป่วยมัีกเริิ�มีมีีอาการิสูมีองเสืู�อมีที�มีีอายุน้อยกว่า	 65	 ปี	 (early	 onset	 

dementia)

9.		ปริะวัติโริคืปริะจำาตัว	หรืิอโริคืร่ิวมีอื�น	ๆ ผู้้้ที�มีีโริคืที�เป็นปัจจัยเสีู�ยงของการิเกิด้โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีองตีบหรืิอแตก	 เช่น	

คืวามีดั้นโล็หิตสู้ง	 เบาหวาน	 ไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	 สู้บบุหรีิ�	 จะมีีโอกาสูเกิด้โริคื 

หล็อด้เล็ือด้สูมีองตีบหรืิอแตกเฉีัยบพลั็น	 โด้ยอาจเป็นสูาเหตุให้เกิด้อาการิ 

สูมีองเสืู�อมีได้้

10.	ปริะวัติทางด้้านจิตเวช	

	 หรืิอภาวะทางด้้านจิตเวช

ผู้้้ที�มีีภาวะซึึมีเศึร้ิาอาจมีีอาการิคืล้็ายภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้

ติารื่างท้� 2 การื่ซัักปรื่ะวัติิติรื่วจร่ื่างกายและการื่คัด้กรื่องท้�ช่วยการื่วินิจฉััยแยกโรื่ค

History / physical signs (นำ�าหนักคำาแนะนำา I) โรื่คท้�พบับ่ัอย

Abnormal	gait Normal	pressure	hydrocephalus,	small	vessel	

disease,	Parkinson’s	disease

Incontinence Normal	pressure	hydrocephalus,	small	vessel	disease

Seizure Brain	tumor,	CNS	infections,	autoimmune	

encephalitis

Myoclonus Creutzfeldt–Jakob	disease,	hepatic	encephalopathy,

autoimmune	encephalitis

Primitive	reflexes	(grasping,	sucking) Organic	brain	lesions	(Organic	brain	disease)	

Progressive	headache Brain	tumor,	subdural	hematoma,	CNS	infection

Localizing	symptom Brain	tumor,	subdural	hematoma,	abscess,	stroke

Neck	stiffness Meningitis,	subarachnoid	hemorrhage

Papilledema	 Brain	tumor,	subdural	hematoma,	CNS	infections

Abnormal	ocular	movement Progressive	supranuclear	palsy

Extrapyramidal	signs Parkinson’s	disease
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Screening

Cognitive screening test (นำ�าหนักคำาแนะนำา I)

(เล่อกใช้อย่างน้อยหน่�งอย่าง) 

ปรื่ะโยชน์ท้�นำาไปใช้

●	 TMSE	(ภาคืผู้นวกที�	10)		

●	 MoCA	test	(www.mocatest.org)	(ภาคืผู้นวกที�	10)

ช่วยในการิวินิจฉััย	 บ่งบอกคืวามีรุินแริงของภาวะสูมีองเสืู�อมี	 

บอกอัตริาการิเสืู�อมีถอยของโริคื	 แล็ะติด้ตามีผู้ล็การิริักษา 

ภาวะสูมีองเสืู�อมี	โด้ยปกติ	test	ที�นิยมีทำาแล็ะใช้อย่างกว้างขวาง 

ในปริะเทศึไทย	ได้้แก่	TMSE	แล็ะ	Thai	MMSE	นอกจากนี�	

MoCA	 test	 ยังสูามีาริถช่วยใช้	 Screening	 ภาวะ	 Mild	 

cognitive	impairment	ได้้ดี้

Cognitive screening test อ่�น ๆ (นำ�าหนักคำาแนะนำา II)

●	 MoCA-B	(สูำาหรัิบคืนที�จบการิศึึกษาน้อยกว่า	ป.	4	

	 หรืิอคืนอ่านหนังสืูอไม่ีออก)	(ภาคืผู้นวกที�	10)

●	 RUDAS	(ภาคืผู้นวกที�	10)

●	 MTMSE	(สูำาหรัิบคืนอ่านหนังสืูอไม่ีออก)	(ภาคืผู้นวกที�	10)

●	 IQCODE	(หากผู้้้ป่วยทำา	test	อื�น	ไม่ีได้้หรืิอไม่ีร่ิวมีมืีอ)	

	 (ภาคืผู้นวกที�	10)

การื่ติรื่วจทางปริื่ชานเฉัพาะ 

(specific cognitive assessment) (นำ�าหนักคำาแนะนำา III) 

●	 Verbal	fluency	(letters/categories)	

	 (ภาคืผู้นวกที�	10)

●	 Clock	drawing	test	(ภาคืผู้นวกที�	10)

ช่วยในการิวินิจฉััย	 แล็ะติด้ตามีคืวามีผิู้ด้ปกติของปริิชาน 

เฉัพาะด้้าน

●	 ADAS-Cog4 ใช้ในการิปริะเมิีนริะดั้บคืวามีรุินแริงแล็ะติด้ตามีอาการิ

ในผู้้้ป่วยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

กิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน (ADL) (นำ�าหนักคำาแนะนำา I) ช่วยในการิวินิจฉััย	 บ่งบอกคืวามีรุินแริงของภาวะสูมีองเสืู�อมี	

แล็ะบอกอัตริาการิเสืู�อมีถอยของโริคื	แล็ะติด้ตามีผู้ล็การิริกัษา 

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

●	 คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์	

	 (Instrumental	activities	of	daily	livings)

				 เช่น	 การิซัึกผู้้า							 การิปรุิงอาหาริ

												 การิล้็างจาน					 การิใช้โทริศัึพท์

											 การิจ่ายตล็าด้			 สืู�อสูาริ

								 	 การิบริิหาริเงิน		 การิบริิหาริยา		เป็นต้น

อาการิเหล่็านี�จะเสีูยไปในริะยะแริกของโริคื

-21-0628(029-326)P5.indd   33-21-0628(029-326)P5.indd   33 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม34

History / physical signs (นำ�าหนักคำาแนะนำา I) โรื่คท้�พบับ่ัอย

●	 คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐาน

			 (Basic	activities	of	daily	livings)		

					เช่น		 การิลุ็กจากเตียง	 	 	 การิขับถ่าย	 	

	 	 	 การิใช้ห้องนำ�า			 	 	 การิอาบนำ�า

	 	 	 การิล้็างหน้า	 	 	 	 การิแต่งตัว

	 	 	 การิแปริงฟััน			 	 	 การิขึ�นล็งบันได้

	 	 	 การิรัิบปริะทานอาหาริ	 เป็นต้น

อาการิเหล็่านี�จะเสีูยในริะยะสุูด้ท้ายของโริคื	 แสูด้งว่าอาการิ 

ของภาวะสูมีองเสืู�อมีเป็นมีาก

ติารื่างท้� 3 การื่เปร้ื่ยบัเท้ยบัอาการื่ทางคลินิกรื่ะหว่าง delirium, dementia และ depression

Feature Dementia Delirium Depression

คืวามีผิู้ด้ปกติของปริิชาน

แล็ะสูภาพจิตใจ

-	 อาการิเริิ�มีต้นมัีกมีีคืวามี

	 ผิู้ด้ปกติของ	domain	ใด้	

	 domain	หนึ�งเป็นหลั็ก	

	 ขึ�นกับชนิด้ของภาวะ

	 สูมีองเสืู�อมี	เมืี�ออาการิ

	 รุินแริงขึ�น	มีีคืวามีผิู้ด้ปกติ

	 ของหล็าย	domain

-	 ไม่ีร้้ิสึูกว่าตัวเองมีีคืวามี

	 ผิู้ด้ปกติ	

-	 มีีคืวามีผิู้ด้ปกติของ	หล็าย	

	 domain	โด้ยมัีกเด่้นที�	

	 attention	แล็ะ	executive	

	 function	

-	 มีีภาพหล็อนแล็ะ/หรืิอ

	 อาการิหล็งผิู้ด้	

-	 มีีคืวามีผิู้ด้ปกติของคืวามี

	 สูนใจ	(attention)	แล็ะ	

	 คืวามีสูามีาริถด้้าน

	 บริิหาริจัด้การิ	(executive	

	 function)	อาจมีี	

	 psychomotor	retardation

-	 ร้้ิสึูกผิู้ด้	สิู�นหวัง	คืนริอบข้าง

	 มีองในแง่ร้ิาย	คิืด้ทำาร้ิาย

	 ตัวเอง

ริะดั้บคืวามีร้้ิสึูกตัว ปกติ แปริปริวน ปกติ

ลั็กษณะการิเริิ�มีต้น ค่ือย	ๆ	เป็น เฉีัยบพลั็น ค่ือย	ๆ	เป็น

การิด้ำาเนินโริคื เรืิ�อรัิง	เป็นมีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ แปริปริวน เรืิ�อรัิง	เป็นมีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ

ริะยะเวล็า นานเป็นเดื้อน ชั�วโมีง	หรืิอวัน	 นานเป็นสัูปด้าห์
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ติารื่างท้� 4 Potentially reversible dementia

กลุ่มืโรื่ค โรื่คท้�พบัได้้บ่ัอย

Neurosurgical conditions Normal	pressure	hydrocephalus	

Subdural	hematoma

Intracranial	tumor

CNS infection Neurosyphilis

HIV-associated	neurocognitive	disorder

Encephalitis

Meningitis	(tuberculous,	fungal,	malignant)

Autoimmune encephalitis Anti-NMDA	receptor	encephalitis	

Anti-VGKC	antibody-associated	limbic	encephalitis

SLE	associated	encephalopathy

Hashimoto’s	encephalopathy

Metabolic conditions Hypo/hyperthyroidism

Chronic	kidney	disease

Chronic	liver	failure

Hypoglycemia

Hypo/hyperparathyroidism	

Wilson’s	disease

Nutritional disorders Vitamin	B12	deficiency

Wernicke-Korsakoff’s	encephalopathy

Drugs and 

Intoxications

●	 Anticholinergic	drugs,	sedative-hypnotic	agents

●	 Excessive	use	of	alcohol

●	 Toxic	substances:	heroin,	toluene,	carbon	monoxide,	

	 carbon	disulfide,	lead,	mercury,	manganese,	cannabis
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1.2  การติรวิจทางห้้องปฏิิบัติิการ

	 	 การิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิในผู้้้ป่วยที�มีีปัญหาด้้านคืวามีจำา	 หรืิอสูงสัูยว่าผู้้้ป่วยมีีอาการิหล็งล็ืมีนั�น	 
มีีจุด้ปริะสูงคื์หล็ักเพื�อหาสูาเหตุของปริิชานบกพริ่องนั�นว่ามีีสูาเหตุจากภาวะหริือโริคืที�สูามีาริถริักษาให้หายคืืน 
เป็นปกติหรืิอไม่ี	(potentially	reversible	dementia)	สูำาหรัิบจุด้ปริะสูงค์ืริองคืือ	เพื�อช่วยปริะกอบการิวินิจฉััย 
ภาวะสูมีองเสืู�อมีนั�นว่าน่าจะเข้าได้้กับปริะเภทใด้	หรืิอเพื�อให้คืำาปรึิกษาด้้านพันธุ์กริริมีหากเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมีนั�น 
เป็นโริคืที�ถ่ายทอด้ได้้ทางพันธุ์กริริมี	หรืิอการิตริวจอื�น	ๆ 	ที�อาจช่วยแยกปริะเภทของภาวะสูมีองเสืู�อมีนั�นเพื�อปริะโยชน์ 
ในด้้านงานวิจัย	หรืิอยาที�อาจมีีการิศึึกษาวิจัยในอนาคืต	
	 	 การิตริวจวินิจฉััยจะแบ่งออกเป็น	4	ปริะเภทหลั็ก	ๆ	คืือ
	 	 1.	 การิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิทั�วไป	
	 	 2.	 การิตริวจเพิ�มีเติมีทางห้องปฏิิบัติการิ	
	 	 3.	 การิตริวจภาพสูมีองทางรัิงสีูวิทยา	(ด้้ริายล็ะเอียด้ในหัวข้อ	1.2.3	แล็ะภาคืผู้นวกที�	9)

  1.2.1 การื่ติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ทั�วไป 
	 	 	 	 จุด้ปริะสูงค์ืหลั็กของการิสู่งตริวจในกลุ่็มีนี�	เพื�อหาสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมีหรืิอริะดั้บปริิชานที�เสีูยไป 
จากสูาเหตุที�สูามีาริถริักษาได้้	 นอกจากนี�การิตริวจด้ังกล็่าวอาจพบคืวามีผู้ิด้ปกติซึึ�งไมี่ได้้เป็นสูาเหตุให้เกิด้ภาวะ 
สูมีองเสืู�อมีโด้ยตริง	 แต่เป็นโริคืริ่วมี	 (co-morbid)	 ที�พบได้้บ่อยในผู้้้ป่วยสู้งอายุที�มีีอาการิของคืวามีจำาผิู้ด้ปกติ	 
การิสู่งตริวจเหล็่านี�อาจมีีการิสู่งตริวจมีากกว่า	 1	 ชนิด้	 แล็ะขึ�นกับอาการิแล็ะภาวะเสีู�ยงของผู้้้ป่วยในแต่ล็ะคืน	 
แนะนำาการิสู่งตริวจทางห้องปฏิิบัติการิพื�นฐานดั้งนี�5 (นำ�าหนักคำาแนะนำา I)
	 	 	 	 1.	Complete	blood	count	(CBC)
	 	 	 	 2.	 Electrolytes
	 	 	 	 3.	 Thyroid	function	test	(TFT)
	 	 	 	 4.	 Renal	function	test	(BUN,	Cr)
	 	 	 	 5.	 Liver	function	test	(LFT)
	 	 	 	 6.	 Vitamin	 B12	 level	 (ในกริณีที�สูงสูัยหรืิอมีีภาวะเสีู�ยง	 เช ่น	 รัิบปริะทานมีังสูวิรัิติ	
ปริะวัติผู่้าตัด้กริะเพาะอาหาริ	มีีโริคืภ้มิีคุ้ืมีกันผิู้ด้ปกติในอดี้ตหรืิอมีีปริะวัติคืริอบคืรัิว	เช่น	โริคืไทริอยด์้	โริคืด่้างขาว	
โริคืซีึด้ไม่ีทริาบสูาเหตุ)	
	 	 	 	 7.	 VDRL	(ขึ�นกับปัจจัยเสีู�ยงแล็ะคืวริทำา	counselling	ก่อนการิสู่งตริวจ)	
	 	 	 	 8.	 Anti-HIV	(ขึ�นกับปัจจัยเสีู�ยงแล็ะคืวริทำา	counselling	ก่อนการิสู่งตริวจ)	
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แผนิภูมิท่� 2 การส่งติรวิจทางห้้องปฏิิบัติิการ

อาการิคืวามีจำาหรืิอปริิชานที�ผิู้ด้ปกติ

ริะดั้บคืำาแนะนำา	I

ริะดั้บ	P,	S,	T

ริะดั้บคืำาแนะนำา	II

ริะดั้บ	S,	T

ริะดั้บคืำาแนะนำา	I

ริะดั้บ	S,	T

ริะดั้บคืำาแนะนำา	I

ริะดั้บ	S,	T

ซัึกปริะวัติแล็ะตริวจร่ิางกายทาง

ริะบบปริะสูาทแล็ะริะบบอื�น	ๆ

การิสู่งตริวจทางชีวเคืมีี	ได้้แก่	

CBC,	electrolytes,	BUN,	Cr,	TFT,	LFT,	

B12	level,	VDRL,	+/-	Anti-HIV

การิสู่งตริวจภาพถ่ายรัิงสีู

เพื�อหาสูาเหตุที�สูามีาริถรัิกษาได้้	

(ริายล็ะเอียด้หัวข้อที�	1.2.3)

ปกติ

ผิู้ด้ปกติ

ปกติ

อาการิกลั็บสู่้ภาวะปกติ ยังคืงตริวจพบคืวามีผิู้ด้ปกติ

ของคืวามีจำาหรืิอการิรัิบร้้ิ

ผิู้ด้ปกติ ปกติ

พิจาริณาสู่งตริวจภ้มิีคุ้ืมีกัน

จากเลื็อด้แล็ะนำ�าไขสัูนหลั็งในกริณีที�ผู้้้ป่วย

มีีอาการิหรืิอปัจจัยเสีู�ยง	

(ริายล็ะเอียด้หัวข้อที�	1.2.2)

พิจาริณาการิสู่งตริวจเพิ�มีเติมี	

เช่น	CT,	MRI,	SPECT,	PET,	

หรืิอ	CSF	biomarkers,	

neuropsychological	tests

รัิกษาภาวะภ้มิีคุ้ืมีกัน

ที�ผิู้ด้ปกติ

ให้การิรัิกษาตามีสูาเหตุที�พบ	

แล็ะปริะเมิีนเรืิ�องคืวามีจำาหรืิอคืวามีรัิบร้้ิ

หลั็งแก้ไขสูาเหตุนั�นแล้็ว
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  1.2.2 การื่ติรื่วจเพิ�มืเติิมืทางห้องปฏิิบััติิการื่ 
	 	 	 	 เนื�องด้้วยในปัจจุบันมีีการิคื้นพบโริคืที�มีีอาการิของภาวะสูมีองเสืู�อมีที�เกิด้จากภ้มิีคุื้มีกันผิู้ด้ปกติ	 
มีีอาการิทางคืลิ็นิกที�คืล็้ายคืลึ็งกับโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 การิวินิจฉััยอย่างริวด้เร็ิวแล็ะให้การิรัิกษาด้้วยยากด้ภ้มิีคุื้มีกัน 
จะทำาให้ผู้้้ป่วยมีีอาการิกลั็บคืืนปกติได้้	การิสู่งตริวจแนะนำาสู่งตริวจที�เป็น	Panel	มีากกว่าการิเลื็อกการิสู่งตริวจ 
ทีล็ะอย่าง	 โด้ยคืวริสู่งตริวจทั�งเลื็อด้แล็ะนำ�าไขสัูนหลั็งในเวล็าเดี้ยวกัน	 โริคืภ้มิีคุื้มีกันผิู้ด้ปกติที�มัีกแสูด้งอาการิ 
ด้้านคืวามีจำาหรืิอปริิชานที�ผิู้ด้ปกติที�พบบ่อย	คืือ	Anti-NMDAR,	Anti-LGI1,	Anti-AMPAR,	Anti-Hu	(ANNA1)	 
แต่การิสู่งตริวจนี�ในปัจจุบันทำาได้้เฉัพาะในสูถานพยาบาล็ตติยภ้มิีบางแห่งเท่านั�น	 แล็ะต้องอาศัึยผู้้้เชี�ยวชาญ 
ในการิแปล็ผู้ล็การิตริวจ	จึงต้องใช้หลั็กเกณฑ์์การิเลื็อกสู่งตริวจทางด้้านภ้มิีคุ้ืมีกันในผู้้้ป่วยที�มีีอาการิหรืิอปัจจัยเสีู�ยง 
ดั้งต่อไปนี�8,9	อย่างน้อย	1	ข้อ	(นำ�าหนักคำาแนะนำา II) 
	 	 	 	 1.	 มีีอาการิด้้านคืวามีจำา	ปริิชาน	(cognition)	พฤติกริริมีที�ผิู้ด้ปกติหรืิอริะดั้บคืวามีร้้ิสึูกตัวที�ผิู้ด้ปกติ 
ที�เกิด้ขึ�นเร็ิว	ในริะยะเวล็าน้อยกว่า	3	เดื้อน
	 	 	 	 2.	 มีีอาการิชัก	ในร้ิปแบบของการิเกร็ิงกริะตุกของร่ิางกาย	หรืิออาการิเหม่ีอล็อย	หรืิอมีีอาการิของ	 
autonomic	symptoms	เช่น	อาการิขนลุ็ก	กลั็วโด้ยไม่ีทริาบสูาเหตุ	หรืิอการิรัิบร้้ิริสูหรืิอกลิ็�นผิู้ด้ปกติเป็นพัก	ๆ
	 	 	 	 3.	 มีีอาการิเคืลื็�อนไหวผู้ิด้ปกติ	 (abnormal	movement)	 เช่น	 orofacial	 dyskinesia	 หรืิอ	 
faciobrachial	dystonic	seizure	(FBDS)
	 	 	 	 4.	 ตริวจพบคืวามีผู้ิด้ปกติของภาพถ่ายแมี่เหล็็กไฟัฟั้าของสูมีองบริิเวณ	medial	 temporal	 lobe	
หรืิอ	พบคืวามีผิู้ด้ปกติของนำ�าไขสัูนหลั็ง	เช่น	มีีเซึล็ล์็มีากกว่าค่ืาปกติ	ริะดั้บโปริตีนในนำ�าไขสัูนหลั็งสู้ง	หรืิอตริวจพบ	
oligoclonal	band
	 	 	 	 5.	 มีีโริคืปริะจำาตัว	หรืิอมีีปริะวัติคืริอบคืรัิวของญาติสูายตริง	(first	degree	relative)	ที�เป็นมีะเร็ิง 
หรืิอโริคืในกลุ่็มีภ้มิีคุ้ืมีกันผิู้ด้ปกติของริะบบอื�น	เช่น	pernicious	anemia,	Hashimoto’s	thyroiditis
	 	 	 	 ในปัจจุบันมีีการิใช้ตัวชี�วัด้ชีวภาพ	 (biomarker)	 เพื�อปริะกอบการิวินิจฉััยแล็ะเพิ�มีคืวามีจำาเพาะ 
ทางคืลิ็นิกสูำาหรัิบโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 โด้ยใช้ริะบบ	 A/T/N	 classification	 ซึึ�งพัฒนาแล็ะปรัิบปรุิงโด้ย	 National	 
Institute	 on	Aging	 and	Alzheimer’s	 Association	 (NIA-AA)	 ในปี	 คื.ศึ.	 20186	 โด้ย	A	หมีายถึง	 ริะดั้บ 
คืวามีเข้มีข้นของ	Aβ	biomarkers,	T	หมีายถึง	ริะดั้บ	tau	biomarkers	แล็ะ	N	หมีายถึง	neurodegenerative	
biomarkers	 ซึึ�งการิสู่งตริวจ	 CSF	 biomarkers	 ด้ังกล็่าวอาจช่วยในการิวินิจฉััยโริคืคืวามีจำาเสืู�อมีชนิด้ 
อัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิได้้	การิสู่งตริวจจะเป็นการิด้้ริะดั้บของ	CSF	Aβ1-42	,	total	tau	(t-tau)	แล็ะ	phosphorylated	 
tau	(p-tau)การิด้้ริะดั้บอัตริาสู่วนของ	t-tau/Aβ1-42	หรืิอ	p-tau/Aβ1-42	แล็ะการิสู่งตริวจทางรัิงสีูวิทยา	เช่น	 
Amyloid	PET	scan,	Tau	PET	scan	แล็ะ	brain	perfusion	SPECT	หรืิอ	FDG-PET	แล็ะ	MRI	มีีคืวามีสูามีาริถ 
ในการิแยกโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์จากกลุ็่มีคืวบคืุมีหรืิอภาวะสูมีองเสืู�อมีจากสูาเหตุอื�นได้้ที�คืวามีไวปริะมีาณ	 80%	 
แล็ะคืวามีจำาเพาะปริะมีาณ	 90%7	 ใช้ในการิวินิจฉััยผู้้้ป่วยที�มีีอาการิ	 atypical	 dementia	 แต่การิสู่งตริวจ 
ดั้งกล่็าวยังมีีข้อจำากัด้ในสูถานพยาบาล็บางแห่ง	(ตาริางที�	5	แล็ะ	6)	
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ติารื่างท้� 5 แนวทางในการื่เล่อกการื่ติรื่วจทางห้องปฏิิบััติิการื่ติามืคุณภาพหลักฐานและนำ�าหนักคำาแนะนำา

รื่ะดั้บั

ส่ถานพยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ข้อบ่ังช้�

ชนิด้การื่ติรื่วจทาง

ห้องปฏิิบััติิการื่
คำาแนะนำาเพิ�มืเติิมื

T,	S,	P I C วินิจฉััยแยกโริคื

หล็งลื็มีที�สูามีาริถ

ให้การิรัิกษาได้้	

แล็ะหาโริคืร่ิวมี	

ที�อาจพบใน

ผู้้้ป่วยสู้งอายุ

CBC,	

electrolytes,	

thyroid	function	

test,	renal	

function	test,	

liver	function	

test5

ใช้ในการิแยก	potentially	

reversible	dementia	แล็ะ	

co-morbid

T,	S I C วินิจฉััยแยกโริคื

หล็งลื็มีที�รัิกษาได้้

Vitamin	B12	

level

ในกริณีที�สูงสัูยหรืิอมีีภาวะเสีู�ยง	

เช่น	รัิบปริะทานมัีงสูวิรัิติ	ผู่้าตัด้

กริะเพาะ	หรืิอมีีโริคืภ้มิีคุ้ืมีกัน

ผิู้ด้ปกติในอดี้ตหรืิอมีีปริะวัติ

คืริอบคืรัิว	เช่น	โริคืไทริอยด์้	

โริคืด่้างขาว	โริคืซีึด้ไม่ีทริาบสูาเหตุ

T,	S,	P II C วินิจฉััยแยกโริคื

หล็งลื็มีที�สูามีาริถ

ให้การิรัิกษาได้้

VDRL,	anti-HIV ขึ�นกับปัจจัยเสีู�ยงแล็ะการิทำา	

counselling	ก่อนการิสู่งตริวจ

T-A III A การิสู่งตริวจเพื�อ

ช่วยการิวินิจฉััย

โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

CSF	Aβ1-42,	

total	tau	(t-tau)	

แล็ะ	

phosphorylated	

tau	(p-tau)6,7

Brain	imaging	

(ริายล็ะเอียด้ตามี

ตาริางที�	6)

มีีข้อจำากัด้ในการิสู่งตริวจ

เพื�อช่วยในการิวินิจฉััย	

atypical	dementia

การิสู่งตริวจ

ทางรัิงสีูวิทยา	

(ริายล็ะเอียด้ตามี

ตาริางที�	6)
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รื่ะดั้บั

ส่ถานพยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ข้อบ่ังช้�

ชนิด้การื่ติรื่วจทาง

ห้องปฏิิบััติิการื่
คำาแนะนำาเพิ�มืเติิมื

T-A

T-S,	TM1

II B การิสู่งตริวจ

ด้้านภ้มิีคุ้ืมีกัน

ทางริะบบปริะสูาท

Serum	and	CSF	

autoimmune	

panel	

(Anti-NMDAR,	

Anti-LGI1,	

Anti-AMPAR,	

Anti-HU;	

ANNA1)8’9 

(T-A)	คืวริสู่งตริวจถ้าผู้้้ป่วยมีีอาการิ

หรืิอปัจจัยเสีู�ยงอย่างน้อย	1	ข้อ	

(ตามีหลั็กเกณฑ์์ข้อ	1.2.2)

(T-S,	TM1)	คืวริสู่งผู้้้ป่วยเพื�อพบ

ผู้้้เชี�ยวชาญในสูถานพยาบาล็

ริะดั้บ	(T-A)	เพื�อพิจาริณาการิสู่ง

ตริวจเพิ�มีเติมี	ถ้าผู้้้ป่วยมีีอาการิ

หรืิอปัจจัยเสีู�ยงอย่างน้อย	1	ข้อ

  1.2.3 การื่ติรื่วจภาพส่มืองทางรัื่งส้่วิทยา (รื่ายละเอ้ยด้เพิ�มืเติิมืในภาคผนวกท้� 9)

ติารื่างท้� 6 แนวทางในการื่เล่อกใช้การื่ติรื่วจถ่ายภาพติามืคุณภาพหลักฐานและนำ�าหนักคำาแนะนำา

ข้อบ่ังช้�
รื่ะดั้บั

ส่ถานพยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน

ชนิด้การื่ติรื่วจ

ถ่ายภาพ
คำาแนะนำาเพิ�มืเติิมื อ้างอิง

วินิจฉััยแยก

คืวามีผิู้ด้ปกติอื�น

ออกจาก	

degenerative	

dementia

T-A,	T-S II A CT ใช้ในการิแยกภาวะที�รัิกษา

ได้้	(treatable)	สู่วนใหญ่

ออกจากภาวะที�รัิกษา

ไม่ีได้้	(non-treatable	

condition)	แล็ะแยก	

vascular	dementia	

ชนิด้ที�เกิด้จาก	large	

vessel	infarction	ได้้	

ในกริณีที�อาการิทางคืลิ็นิก

ไม่ีชัด้เจนแล็ะไม่ีมีี	MRI

10-12
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ข้อบ่ังช้�
รื่ะดั้บั

ส่ถานพยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน

ชนิด้การื่ติรื่วจ

ถ่ายภาพ
คำาแนะนำาเพิ�มืเติิมื อ้างอิง

T-A II A MRI	 เช่นเดี้ยวกับ	CT	แล็ะ

สูามีาริถใช้แยกกลุ่็มี	

infiltrative	lesion	เช่น	

เนื�องอก	หรืิอกลุ่็มีโริคือื�น	

เช่น	demyelinating/	

inflammatory	process,	

infection	(CJD,	HIV,	

PML),	autoimmune	

disease,	autoimmune	

encephalitis	แล็ะ	

vascular	dementia	กลุ่็มี	

small	vessel	disease

10-12

ทำานายการิ

กล็ายเป็นภาวะ

สูมีองเสืู�อมีใน

ผู้้้ที�มีีภาวะ

ปริิชานบกพร่ิอง

เล็็กน้อย	(mild	

cognitive	

impairment,	

MCI)

T-A,	T-S III A CT ในการิศึึกษาพบว่า	CT	

ไม่ีช่วยในกริณีนี�	แต่ใน

ปริะเทศึไทยให้พิจาริณา

ตามีการิมีีใช้ของเคืรืิ�องมืีอ

ของสูถานพยาบาล็นั�น	ๆ	

(สูามีาริถใช้ได้้ในกริณีที�

ไม่ีมีี	MRI)

11

T-A III A MRI Medial	temporal	atrophy	

(MTA)	volumetric	

measurement	ไม่ีแนะนำา

ให้ตริวจในปริะเทศึไทย

เนื�องจากยังไม่ีมีีหลั็กฐาน

เชิงปริะจักษ์ที�ชัด้เจน

ว่ามีีปริะโยชน์

อย่างไริก็ตามีคืนไข้กลุ่็มี	

MCI	ที�พบ	MTA	score	

จาก	visual	assessment	

มีากกว่า	2	จะมีี

คืวามีสัูมีพันธ์์อย่าง

มีีนัยสูำาคัืญที�จะกล็ายเป็น

โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

11

-21-0628(029-326)P5.indd   41-21-0628(029-326)P5.indd   41 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม42

ข้อบ่ังช้�
รื่ะดั้บั

ส่ถานพยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน

ชนิด้การื่ติรื่วจ

ถ่ายภาพ
คำาแนะนำาเพิ�มืเติิมื อ้างอิง

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A Brain	

perfusion

SPECT

-	 ใช้ในการิทำานายการิ

	 กล็ายเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ในกริณีที�อาการิทางคืลิ็นิก	

	 แล็ะ	MRI	ไม่ีช่วยใน

	 การิวินิจฉััย

-	 สูามีาริถใช้แทน	FDG-PET	

	 ได้้ในกริณีที�ไม่ีมีี	PET	

	 scan	แต่มีีคืวามีไว

	 น้อยกว่า	

13,14

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A PET	(FDG)	 -	 ใช้ในการิทำานายการิ

	 กล็ายเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ในกริณีที�อาการิทางคืลิ็นิก	

	 แล็ะ	MRI	ไม่ีช่วยใน

	 การิวินิจฉััย

-	 การิใช้ร่ิวมีกับ	amyloid	

	 PET	จะเพิ�มีคืวามีแม่ีนยำา

	 ในการิทำานายการิกล็าย

	 เป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

15-17

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III A PET	

(amyloid)

-	 ใช้ในการิทำานายการิ

	 กล็ายเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ในกริณีที�	MRI	ไม่ีช่วยใน

	 การิวินิจฉััย

-	 แม้ีว่าการิตริวจ

	 มีีคืวามีไวสู้ง	แต่มีี

	 คืวามีจำาเพาะตำ�าแล็ะ

	 ริาคืาสู้ง	จึงแนะนำาเฉัพาะ

	 ในริายที�การิตริวจ	

	 FDG	PET	หรืิอ	brain	

	 perfusion	SPECT	

	 ไม่ีชัด้เจน

15,19-20
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ข้อบ่ังช้�
รื่ะดั้บั
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T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B Dopamine	

transporter	

(DAT)	SPECT

-	 ใช้ในการิทำานายการิ

	 กล็ายเป็น	DLB	ใน	RBD	

	 (ใช้แทน	MIBG	imaging	

	 ได้้)

21

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B MIBG	cardiac	

scan

-	 ใช้ในการิทำานายการิ

	 กล็ายเป็น	DLB	ใน	RBD	

	 (ใช้แทน	DAT	imaging	

	 ได้้)

22

ยนืยนัการิวนิิจฉััย	

โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

T-A,	T-S II B CT	 -	 ใช้ยืนยันโด้ยการิปริะเมิีน

	 medial	temporal	

	 atrophy	(MTA)	หาก

	 สูถาบันนั�นมีีเคืรืิ�องมืีอ

	 ในการิตริวจ

12

T-A II B MRI 12,23

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A Brain	

perfusion	

SPECT

-	 Pattern	ของ	

	 hypoperfusion	

	 (ร่ิวมีกับการิใช้โปริแกริมี	

	 quantitative)	มีีคืวามีไว

	 แล็ะจำาเพาะใกล้็เคีืยงกับ	

	 FDG-PET	

-	 ช่วยยืนยันการิวินิจฉััย

	 โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิในกริณีที�

	 การิวินิจฉััยทางคืลิ็นิก

	 แล็ะ	MRI	ไม่ีชัด้เจน

-	 สูามีาริถใช้แทน	

	 FDG-PET	ได้้ในกริณีที�

	 ไม่ีมีี	PET	scanner

24
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T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A PET	(FDG)	 -	 Pattern	ของ	

	 hypometabolism	

	 มีีคืวามีไวแล็ะจำาเพาะสู้ง

	 ในการิช่วยวินิจฉััย

	 โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

-	 ช่วยยืนยันการิ

	 วินิจฉััยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ในกริณีที�การิวินิจฉััย

	 ทางคืลิ็นิกแล็ะ	MRI	

	 ไม่ีชัด้เจน

17,24,25

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A PET	

(amyloid)

-	 ช่วยยนืยนัการิวินิจฉััยทาง

	 คืลิ็นิกแล็ะเปลี็�ยนแปล็ง

	 แผู้นการิรัิกษา	ใช้ใน

	 กริณีที�	FDG-PET	

	 ไม่ีสูามีาริถวินิจฉััยได้้

-	 มีีคืวามีไวสู้งกว่า	

	 FDG-PET	ในการิวินิจฉััย

	 โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 แต่การิตริวจมีีริาคืาสู้ง	

	 คืวริคืำานึงถึงคืวามีคุ้ืมีค่ืา	

	 (cost-effectiveness)

26,27

วินิจฉััยแยก

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ชนิด้ต่าง	ๆ	

T-A,	T-S III A CT	 ใช้ยืนยันการิวินิจฉััย

กลุ่็มี	FTD	

ที�เป็นรุินแริงได้้

10,11

T-A II A MRI ใช้ยืนยันการิวินิจฉััย

กลุ่็มีโริคืต่าง	ๆ	ได้้แก่	

FTD,	DLB,	MSA,	PSP,	

CBD,	SCA	ในกริณีที�

การิวินิจฉััยทางคืลิ็นิก

ไม่ีชัด้เจนหากสูถาบันนั�น

มีีเคืรืิ�องมืีอในการิตริวจ

10,11,23
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T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A Brain	

perfusion	

SPECT

-	 การิตริวจมีีริาคืาไม่ีสู้ง	

	 แล็ะมีีคืวามีจำาเพาะสู้ง	

	 อาจใช้แทน	FDG-PET	

	 ได้้ในกริณีที�ไม่ีมีี	

	 PET	scan

-	 ใช้ช่วยการิวินิจฉััย

	 ทางคืลิ็นิกแล็ะ	MRI	

	 ในการิวินิจฉััยแยก	

	 dementia	ชนิด้ต่าง	ๆ	

	 ได้้ในกริณีที�การิวินิจฉััย

	 ต่าง	ๆ	ยังไม่ีชัด้เจน

28-31

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II A PET	(FDG) -	 ใช้ร่ิวมีกับการิวินิจฉััย

	 ทางคืลิ็นิกแล็ะ	MRI	

	 เพื�อเพิ�มีคืวามีจำาเพาะ

	 ในการิวินิจฉััยแยก	

	 dementia	ชนิด้ต่าง	ๆ	

	 โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�ง

	 ในริายที�เริิ�มีเป็นแล็ะ

	 อาการิไม่ีชัด้เจน	

17,25,31

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II C PET	

(amyloid)

-	 อาจใช้เป็นการิตริวจ

	 เสูริิมีจาก	SPECT	หรืิอ	

	 FDG-PET	ในกริณีที�

	 ผู้ล็การิตริวจไม่ีชัด้เจนใน

	 การิแยกโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 แล็ะ	FTD

32
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T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II*

II**

C	

(FODPA),	

B	(DAT)

PET	

(FDOPA)/DAT	

SPECT

-	 *การิตริวจทั�ง	2	กลุ่็มีเป็น	

	 indicative	biomarker	

	 ของการิวินิจฉััย	DLB	

	 (ใช้ปริะกอบ	core	

	 clinical	feature	

	 สูำาหรัิบการิวินิจฉััย	

	 probable	DLB	หรืิอใช้

	 ในการิวินิจฉััย	possible	

	 DLB)

-	 **อาจใช้เป็นการิตริวจ

	 เสูริิมีจาก	SPECT	หรืิอ	

	 FDG-PET	ในกริณีที�

	 ผู้ล็การิตริวจไม่ีชัด้เจนใน

	 การิแยกโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

	 แล็ะ	DLB

33-35

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

II*

II**

B MIBG	cardiac	

scan

34,36

ติด้ตามีคืวามี

รุินแริงของ

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

T-A,	T-S III A CT 9,37

T-A III B MRI 38

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B Brain	

perfusion	

SPECT

-	 สูำาหรัิบทำานายอัตริา

	 การิแย่ล็งของปริิชาน

	 ในโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ว่าเร็ิวหรืิอช้า

39,40

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B PET	(FDG)	 -	 ใช้ในโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 สูำาหรัิบติด้ตามี

	 คืวามีรุินแริงของโริคื

41

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B PET	

(amyloid)

-	 ใช้ใน	mild	probable	AD	

	 สูำาหรัิบทำานายการิแย่ล็ง

	 ของปริิชาน

41
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ทำานายการิ

ตอบสูนองต่อ

การิรัิกษา

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B Brain	

perfusion	

SPECT

-	 สูำาหรัิบทำานาย

	 การิตอบสูนองต่อ	

	 cholinesterase	

	 inhibitor	

	 ในโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	

	 ได้้ก่อนทำาการิรัิกษา	

42-44

T-A	

(สูำาหรัิบแพทย์

ผู้้้เชี�ยวชาญ)

III B PET	(FDG) -	 สูำาหรัิบทำานาย

	 การิตอบสูนองต่อ	

	 cholinesterase	

	 inhibitor	

	 ในโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

-	 เนื�องจากมีีริาคืาแพงกว่า

	 การิตริวจ	SPECT	

	 จึงแนะนำาให้ใช้	SPECT

45

1.3  การติรวิจทางประสาทจิติวิิทยา (Cognitive screening / Neuropsychological tests)

	 	 นอกจากการิซัึกปริะวัติแล็ะตริวจร่ิางกายแล้็ว	การิปริะเมิีนการิทำางานของสูมีองในด้้านปริิชาน	(cognition)	
ก็มีีคืวามีสูำาคัืญ	แล็ะช่วยในการิคัืด้กริอง	หรืิอวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้	นอกจากนี�	ยังสูามีาริถใช้ในการิติด้ตามี 
ด้้แล็ผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	 แล็ะเป็นหลั็กฐานทางกฎหมีายที�สูำาคัืญในการิยืนยันสูภาพคืวามีเจ็บป่วยของผู้้้ป่วย 
เมืี�อเกิด้คืดี้คืวามีได้้	
	 	 เนื�องจากปริิชาน	(cognition)	มีีหล็ายด้้าน	(ภาคืผู้นวกที�	10)	การิปริะเมีนิปริิชานคืวริคืริอบคืล็มุีการิทำางาน 
ของสูมีองในด้้านต่าง	ๆ	ได้้แก่	คืวามีใสู่ใจเชิงซ้ึอน	(complex	attention)	คืวามีสูามีาริถด้้านการิบริิหาริจัด้การิ	
(executive	 function)	 การิเรีิยนร้ิ้แล็ะคืวามีจำา	 (learning	 and	memory)	 การิใช้ภาษา	 (language)	
คืวามีสูามีาริถเกี�ยวกับมิีติสัูมีพันธ์์	(visuospatial	function)	แล็ะคืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิเกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัว	
(social	cognition)	เพื�อปริะโยชน์ในการิวินิจฉััยแล็ะวินิจฉััยแยกโริคืภาวะสูมีองเสืู�อมีแต่ล็ะชนิด้	ยกตัวอย่างเช่น	
ในผู้้้ป่วยที�เป็น	 Alzheimer’s	 dementia	 จะสู้ญเสีูยปริิชานในด้้านของการิเรีิยนร้ิ้แล็ะคืวามีจำาคื่อนข้างเด้่น	 
เมืี�อเทียบกับปริิชานในด้้านอื�น	เป็นต้น	นอกจากนี�	การิทริาบว่าผู้้้ป่วยมีีคืวามีบกพร่ิองของปริิชานด้้านใด้	ยงัช่วยใน 
การิวางแผู้นการิรัิกษา	ทั�งวิธี์การิใช้ยาแล็ะไม่ีใช้ยาต่อไป	
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม48

	 	 การิทด้สูอบทางปริะสูาทจติวิทยานั�นมีีหล็ายชนดิ้	มีีปริะโยชน์ในการิปริะเมีนิปริิชานในภาพริวมี	เช่น	TMSE,	
modified	TMSE	(MTMSE),	MoCA,	MoCA-B,	IQCODE	หรืิอ	RUDAS	เป็นต้น	โด้ย	MTMSE	แล็ะ	MoCA-B	 
สูามีาริถใช้ปริะเมิีนผู้้้ที�มีีการิศึึกษาน้อยกว่า	ป.4	ไม่ีร้้ิหนังสืูอ	อ่านไม่ีออกหรืิอเขียนไม่ีได้้	หรืิอเป็นการิตริวจเฉัพาะด้้าน	
(specific	cognitive	domain)	เช่น	clock	drawing	test	แล็ะ	verbal	fluency	test	เป็นต้น	นอกจากนี�ยังมีี 
แบบการิปริะเมิีนโด้ยล็ะเอียด้	ซึึ�งต้องอาศัึยผู้้้เชี�ยวชาญในการิตริวจ	เช่น	comprehensive	neuropsychological	 
tests	 เป็นต้น	 ในแต่ล็ะแบบทด้สูอบจะมีีคืวามีไวแล็ะคืวามีจำาเพาะในการิวินิจฉััยภาวะปริิชานบกพริ่องเล็็กน้อย	 
(MCI)	 หรืิอภาวะสูมีองเสืู�อมีที�ต่างกัน	 ในการิปริะเมิีนให้คืะแนนในแต่ล็ะการิทด้สูอบคืวริคืำานึงถึงอายุ	 ริะดั้บ 
การิศึึกษา	 พื�นฐานอาชีพการิงานเดิ้มี	ภาวะทางกายหรืิอทางใจที�สู่งผู้ล็ให้ไม่ีสูามีาริถทำาการิทด้สูอบได้้เต็มีที�	 เช่น	
มีีอาการิแขนขาอ่อนแริง	พ้ด้ไม่ีชัด้	หรืิอมีองไม่ีเห็น	เป็นต้น

ส่รุื่ปคำาแนะนำา
 ■		ผู้้้ป่วยที�สูงสัูยภาวะสูมีองเสืู�อมีทุกริาย	 คืวริได้้รัิบการิตริวจปริะเมิีนด้้านปริิชานอย่างน้อยหนึ�งอย่าง	 
โด้ยใช้	TMSE	หรืิอ	MoCA	เพื�อปริะโยชน์ในด้้านการิวินิจฉััยแล็ะติด้ตามีรัิกษา	(นำ�าหนักคำาแนะนำา I)

1.4  การวิินิิจฉััยภาวิะสมองเส่�อมและการวิินิิจฉััยแยกโรคในิภาวิะสมองเส่�อมแติ่ละชนิิด

  1.4.1 การื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมืและภาวะปริื่ชานบักพร่ื่องเล็กน้อย
	 	 	 	 จากการิซัึกปริะวัติโด้ยล็ะเอียด้	การิตริวจร่ิางกาย	แล็ะการิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิดั้งที�ได้้กล่็าวไปแล้็ว	 
จะช่วยในการิวินิจฉััยแยกโริคืหริือภาวะอื�น	 ที�ไมี่ใช่	 neurodegenerative	 disease	 ได้้	 ซึึ�งหากพบโริคืหริือ 
ภาวะอื�นใด้ที�สูามีาริถรัิกษาแก้ไขได้้	ให้รัิกษาโริคืหรืิอภาวะนั�นให้ดี้ก่อน	แล้็วจึงปริะเมิีนใหม่ีอีกคืรัิ�ง
	 	 	 	 การิวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมีจะไม่ีสูามีาริถกริะทำาได้้หากผู้้้ป่วยริายนั�นอย้ใ่นภาวะเพ้อ	หรืิอมีีโริคืทาง 
จิตเวชบางชนิด้	เช่น	โริคืซึึมีเศึร้ิา	โริคืวิตกกังวล็รุินแริง	ดั้งนั�นหากไม่ีแน่ใจในการิวินิจฉััยภาวะดั้งกล่็าว	แนะนำาสู่งพบ 
ผู้้้เชี�ยวชาญปริะเมีินก่อนให้การิวินิจฉััยทุกคืรัิ�ง	 (ภาคืผู้นวกที�	 1)	 หลั็งจากการิตริวจวินิจฉััยดั้งกล็่าวทั�งหมีด้แล็้ว 
ไม่ีพบสูาเหตุที�อธิ์บายคืวามีถด้ถอยของสูมีองได้้	ให้คิืด้ถึงภาวะ	neurodegenerative	disease	โด้ยจะวินิจฉััยว่า 
ผู้้้ป่วยมีีภาวะสูมีองเสืู�อมีก็ต่อเมืี�อคืวามีผิู้ด้ปกตินั�นสู่งผู้ล็กริะทบต่อคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบอาชีพ	ปริะกอบ 
กิจวัตริปริะจำาวัน	หรืิอมีีปัญหาในการิเข้าสัูงคืมี
	 	 	 	 ภาวะปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อย	(Mild	cognitive	impairment)	หรืิอ	MCI	เป็นภาวะที�อย้่ริะหว่าง 
การิเปลี็�ยนแปล็งของคืวามีชริา	 (Normal	 for	 age)	 แล็ะภาวะสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยอาการิที�แสูด้งนั�นสู่วนใหญ ่
เป็นอาการิของภาวะคืวามีจำาที�ผิู้ด้ปกต	ิ(amnesia)	หรืิอเป็นคืวามีสูามีาริถทางด้้านอื�นของสูมีองที�ผิู้ด้ปกตก็ิได้้	เช่น	 
คืวามีผิู้ด้ปกติของการิใช้ภาษา	(aphasia)	คืวามีผิู้ด้ปกติในการิบริิหาริจัด้การิ	(executive	function)	การิสู้ญเสีูย 
ทักษะในการิทำากิจกริริมี	(apraxia)	เป็นต้น	ซึึ�งอาการิดั้งกล่็าวข้างต้นนี�ยงัไม่ีสู่งผู้ล็กริะทบต่อคืวามีสูามีาริถในการิทำา 
กิจวัตริพื�นฐาน	 ริวมีทั�งผู้ล็การิตริวจสูภาพจิต	 (mental	 status	 examination)	 อาจยังไม่ีเข้าเกณฑ์์การิวินิจฉััย 
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 49

ภาวะสูมีองเสืู�อมี	 ทำาให้ตัวผู้้้ป่วยหรืิอญาติใกล็้ชิด้ยังไมี่ได้้ตริะหนักถึงภาวะที�เริิ�มีผิู้ด้ปกติเหล็่านี�	 จึงทำาให ้
การิวนิิจฉััยล่็าช้า	เป็นเหตผุู้ล็ให้มีีการิพฒันาหล็กัเกณฑ์์ในการิวนิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อย	(ภาคืผู้นวกที�	1)
	 	 ปี	 2004	 จาก	 Key	 Symposium	 criteria46	 แบ่งผู้้้ป่วยออกเป็น	 2	 กลุ่็มี	 คืือ	 กลุ่็มีที�มีีคืวามีผิู้ด้ปกติทาง 
ด้้านคืวามีจำา	(amnestic	MCI)	แล็ะ	กลุ่็มีที�มีีคืวามีผิู้ด้ปกติด้้านอื�นที�นอกเหนือจากคืวามีจำา	(Non-amnestic	MCI)
	 	 ปี	2007	แล็ะ	2011	ในสู่วนของ	International	Working	Group	criteria	(IWG	criteria)47	แล็ะ	National	 
institute	 on	 aging	 and	 the	 Alzheimer’s	 association	 criteria	 (NIA-AA	 criteria)48,49,50,51,52	 ได้้พัฒนา 
เกณฑ์์วินิจฉััยโด้ยใช้ข้อบ่งชี�ชีวภาพ	(biomarker)	แล็ะการิตริวจทางรัิงสีูวินิจฉััยเข้ามีาร่ิวมีด้้วยเพื�อการิวินิจฉััยถึง
สูาเหตทีุ�ชัด้เจนมีากยิ�งขึ�นริวมีถึงมีีปริะโยชน์ในการิตดิ้ตามีอาการิแล็ะปริะโยชน์ในแง่ของการิศึึกษาวจัิย	โด้ยเรีิยก
ภาวะปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อยว่า	Prodromal	AD	แล็ะ	MCI	due	to	AD	ตามีล็ำาดั้บ
	 	 ปี	2013	Diagnostic	and	statistical	manual	mental	disorders,	fifth	edition	(DSM-V)53	เรีิยกภาวะ
ปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อยว่า	Mild	neurocognitive	disorder	โด้ยเกณฑ์์การิวินิจฉััยมีีหลั็กฐานที�บ่งบอกว่ามีีภาวะ 
การิทำางานของสูมีองบกพร่ิองล็งจากเดิ้มีในด้้านต่าง	ๆ	ตั�งแต่	1	ด้้านขึ�นไป	(complex	attention,	executive	
function,	learning	and	memory,	language,	perceptual	motor,	social	cognition)	แต่ยงัสูามีาริถปริะกอบ 
กิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์	(Instrumental	ADL)	ได้้ปกติ	

  1.4.2 การื่วินิจฉััยแยกโรื่คภาวะส่มืองเส่่�อมื
	 	 	 	 การิวินิจฉััยแยกโริคืภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีคืวามีสูำาคัืญในการิวางแผู้นการิรัิกษา	 การิให้คืำาแนะนำา	 
แล็ะสูามีาริถบอกการิพยากริณ์โริคืได้้	 โด้ยจำาเป็นจะต้องอาศึัยข้อม้ีล็ทั�งหมีด้จากการิซึักปริะวัติ	 ตริวจริ่างกาย	
การิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ	ริวมีไปถงึการิตริวจทางริงัสีูวิทยา	ข้อม้ีล็เหล่็านี�จำาเป็นต้องมีีการิริวบริวมีอย่างแม่ีนยำา
แล็ะเป็นริะบบ	 อย่างไริก็ตามี	 สูำาหรัิบแพทย์เวชปฏิิบัติทั�วไปหรืิอบุคืล็ากริทางการิแพทย์ที�ต้องด้้แล็ผู้้้ป่วยเหล็่านี�	 
สูามีาริถปฏิิบัติตามีแผู้นผัู้งในการิแยกภาวะสูมีองเสืู�อมีที�ได้้นำาเสูนอในแผู้นภ้มิีที�	 3	 เพื�อใช้ปริะกอบการิคิืด้	 
ตัด้สิูนใจแล็ะวินิจฉััยแยกโริคืในเบื�องต้น	 ริวมีไปถึงการิพิจาริณาสู่งต่อผู้้้เชี�ยวชาญในกริณีที�เกินขีด้คืวามีสูามีาริถ 
ของสูถานบริิการิ	ทั�งนี�ในการิวินิจฉััยโริคืในภาวะสูมีองเสืู�อมีที�เฉัพาะเจาะจง	สูามีาริถศึึกษาในริายล็ะเอียด้ได้้ตามี	
ภาคืผู้นวกที�	2-8	
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แผนิภูมิท่� 3 การวิินิิจฉััยแยกโรคในิภาวิะสมองเส่�อม

Alzheimer’s	

disease

(ภาคืผู้นวก	2)

Frontotemporal	

dementia

(ภาคืผู้นวก	7)

Dementia	with	

Lewy	bodies

(ภาคืผู้นวก	6)

Vascular	

dementia

(ภาคืผู้นวก	4)

Parkinson’s	

disease	with	

dementia

(ภาคืผู้นวก	5)

Alzheimer’s	

disease	with	

cerebrovascular	

แล็ะ/หรืิอ	other	

degenerative	

disorder

(ภาคืผู้นวกที�	3)

Alzheimer’s	

disease	with	

cerebrovascular	

disease	

(ภาคืผู้นวก	3)

พบบ่อย
พบไม่ีบ่อย

Neurodegenerative	disease	แล็ะ/หรืิอ	cerebrovascular	disease

ด้้ปริะวัติอาการินำา	

หรืิออาการิเด่้น

ตริวจร่ิางกายทาง

ริะบบปริะสูาท

อาการิเด่้นด้้านคืวามีจำา อาการิเด่้นด้้านพฤติกริริมี	

บุคืลิ็กภาพ	หรืิอการิใช้ภาษา

Parkinsonism Focal	neurological	deficit

ริะยะเวล็าของอาการิ	

Parkinsonism	ก่อนการิเกิด้	

Dementia
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บทท่� 
2

การรักษาภาวิะปริชานิบกพร่อง 
(Management of cognitive impairment)
2.1 การรักษาโดยไม่ใช้ยา (non-pharmacological management)

หลักการื่ทั�วไป

การิทำากิจวัตริปริะจำาวันด้้วยตัวเอง	 เสูริิมีทักษะการิเข้าสัูงคืมี	 ก่อนที�จะเริิ�มีทำาการิรัิกษาโด้ยไมี่ใช้ยา	
คืวริเตรีิยมีคืวามีพร้ิอมีของร่ิางกาย	ปริะสูาทการิรัิบร้้ิ	อาริมีณ์	คืวามีเข้าใจของทั�งผู้้้ป่วยที�เข้ารัิบการิบำาบัด้
แล็ะผู้้้ด้้แล็

	 	 การิรัิกษาแล็ะบำาบัด้โด้ยไมี่ใช้ยาเป็นสิู�งที�สูำาคัืญแล็ะจำาเป็นมีาก	 ใช้คืวบค้ื่กับการิใช้ยาเพื�อให้ได้้ผู้ล็ดี้ที�สุูด้ 
ในการิรัิกษาโริคืสูมีองเสืู�อมี	จึงจำาเป็นต้องเลื็อกให้เหมีาะสูมีกับริะดั้บคืวามีรุินแริงของภาวะสูมีองเสืู�อมีแล็ะขีด้คืวามี 
สูามีาริถในการิเรีิยนร้ิ้ของผู้้้ป่วยริวมีถึงคืวามีพริ้อมีผู้้้ด้้แล็	 การิริักษาโด้ยไมี่ใช้ยามีีผู้ล็ช่วยปริะคืองริะด้ับปริิชาน 
ไม่ีให้เสืู�อมีถอยล็งเร็ิว	ล็ด้ปัญหาด้้านอาริมีณ์พฤติกริริมี	เตรีิยมีคืวามีสูามีาริถของผู้้้ป่วยให้พร้ิอมี	ก่อนเริิ�มีการิบำาบัด้ 
คืวริปริะเมิีนแล็ะแก้ไขปัญหาของริะบบปริะสูาทการิรัิบร้้ิ	เช่น	การิมีองเห็น	การิได้้ยิน	เป็นต้น	บำาบัด้โริคืทางกาย 
ที�เป็นอปุสูริริคืต่อการิริกัษา	ริวมีถงึปรัิบปรุิงสิู�งแวด้ล้็อมีให้เหมีาะสูมี	เตริยีมีญาตแิล็ะผู้้้ด้้แล็ให้พร้ิอมี	เริิ�มีจากสืู�อสูาริ 
กับญาตแิล็ะผู้้้ด้้แล็ให้เข้าใจยอมีริบักับขีด้จำากัด้ของผู้ล็การิริกัษา	ขดี้จำากัด้ของคืวามีสูามีาริถในการิริบัร้้ิแล็ะเรีิยนร้้ิ 
ของผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	 การิฝึึกสูอนผู้้้ป่วยที�มีีริะดั้บคืวามีรุินแริงของสูมีองเสืู�อมียิ�งมีากยิ�งต้องใช้คืวามีเข้าใจ	
อด้ทนแล็ะพยายามีมีากเป็นพิเศึษ	ญาติแล็ะผู้้้ด้้แล็ที�มีีคืวามีพริ้อมีเป็นปัจจัยสูำาคัืญแล็ะจำาเป็นของผู้ล็การิริักษา 
โด้ยริวมี			
	 	 การิรัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยามีีอย้่หล็ายร้ิปแบบ	จำาเป็นต้องเลื็อกให้เหมีาะสูมีกับบริิบทของแต่ล็ะบุคืคืล็ตามีภาวะ 
คืวามีรุินแริงของโริคืสูมีองเสืู�อมี	 แล็ะขีด้คืวามีสูามีาริถในการิเรีิยนร้ิ้	 ซึึ�งเป็นพล็วัต	 (dynamic	 process)	 แล็ะ 
เปลี็�ยนไปตามีริะยะเวล็าการิด้ำาเนินของโริคื

ร้ื่ปแบับัการื่รัื่กษา 
	 	 การิรัิกษาจะต้องเลื็อกวิธี์การิให้เหมีาะสูมีกับสูภาวะผู้้้ป่วย	ในผู้้้ป่วยที�มีีปัญหาพฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์รุินแริง	
ไม่ีคืวริใช้วิธี์การิรัิกษาที�	1-4	จากตาริางที�	7 
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ติารื่างท้� 7 ร้ื่ปแบับัการื่รัื่กษาภาวะส่มืองเส่่�อมืโด้ยไม่ืใช้ยา

รื่ะดั้บั

ส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน
การื่ปฏิิบััติิ/การื่ปรื่ะเมิืน วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T II B 1.  การื่รัื่กษาท้�เน้นปริื่ชาน 

(cognition-oriented) 

1.1 Cognitive training: 

reality orientation

	 	 อาจทำาได้้เป็นหล็ายร้ิปแบบโด้ย

  ●	ใช้สูถานการิณ์เหตุการิณ์	

	 	 	 ปริะจำาวัน	เช่น	หนังสืูอพิมีพ์	

	 	 	 ริายการิทีวี	ปฏิิทิน	หรืิอบุคืคืล็	

  ●		ผู้้้รัิกษาอาจรัิกษาเป็นกลุ่็มีหรืิอ

	 	 	 ตัวต่อตัว	โด้ยญาติหรืิอบุคืคืล็

	 	 	 ริอบข้างใช้การิพ้ด้คุืยเหตุการิณ์

	 	 	 ปริะจำาวันหรืิอให้ข้อม้ีล็ในเรืิ�อง

	 	 	 เดี้ยวกันในร้ิปแบบต่าง	ๆ	เพื�อให้

	 	 	 เกิด้การิรัิบร้้ิที�ถ้กต้อง

	 	 ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็ช่วยกริะตุ้นผู้้้ป่วย	ด้้วย

การิพ้ด้คุืย	ซัึกถามีด้้วยคืำาถามีที�เหมีาะสูมี

ขณะที�มีีกิจกริริมี

เพื�อให้ผู้้้ป่วยรัิบร้้ิ	

วัน	เวล็า	สูถานที�	บุคืคืล็	

สิู�งแวด้ล้็อมีริอบตัว	

ผู้ล็การิฝึึกช่วยให้พฤติกริริมี

การิแสูด้งออกของผู้้้ป่วย

ตล็อด้จน	สูมีาธิ์	คืวามีจำา

ดี้ขึ�น

1-5

P,S,T II B 1.2 Cognitive training: 

memory training  

	 	 ใช้ในกริณีที�ผู้้้ป่วยมีีคืวามีจำาที�ยังใช้ได้้

ไม่ีสัูบสูน	ทั�งนี�ต้องปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถทาง

ด้้านริะบบปริะสูาท	สัูมีผัู้สูเบื�องต้นของผู้้้ปว่ย	

เช่น	การิมีองเห็น	การิเข้าใจภาษา	การิได้้ยิน

ว่ามีีคืวามีพร้ิอมีก่อนเริิ�มีกริะบวนการิฝึึก	เช่น		

  ●		การิฝึึกจำาหน้าคืน	สิู�งของ	ร้ิปภาพ	

  ●		เล่็นเกมีหลั็บตาทายสิู�งของ		

  ●		ฟัังเพล็งที�คุ้ืนเคืยแล้็ว	ให้ทายข้อม้ีล็

	 	 	 ต่าง	ๆ	เกี�ยวกับเพล็ง

  ●		ร้ิองเพล็ง	เล่็นด้นตรีิง่าย	ๆ

  ●		สูวด้มีนต์
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	 ปัจจุบันมีีการินำาเอาโปริแกริมี

คือมีพิวเตอร์ิมีาช่วยฝึึกคืวามีจำา	

  ข้อควรื่รื่ะวัง	การิฝึึกคืวริปรัิบให้พอดี้

ในแต่ล็ะคืน	คืำานึงถึงทัศึนคืติของผู้้้ป่วยด้้วย	

เพริาะการิฝึึกที�มีากเกินไปอาจทำาให้ผู้้้ป่วย

ไม่ีสูบายใจ	วิตกกังวล็จากการิรัิบร้้ิขีด้คืวามี

สูามีาริถของตนเอง	มีีคืวามีเหนื�อยล้็า	แล็ะ

อาจมีีคืวามีร้้ิสึูกไม่ีอยากฝึึก	ต่อต้านผู้้้ด้้แล็

มีากขึ�น

เพื�อรัิกษาริะดั้บคืวามี

สูามีาริถของคืวามีจำา	

ให้อย้่ในริะดั้บเดิ้มีให้มีาก

แล็ะนานที�สุูด้	มัีกใช้ได้้ผู้ล็

ในผู้้้ที�มีีอาการิสูมีองเสืู�อมี

ไม่ีมีาก	ให้คืวามีร่ิวมีมืีอ	

มีีสูมีาธิ์	การิได้้ยิน	

แล็ะสูายตาปกติดี้

6-9

P,S,T II B 1.3 Cognitive training: skill training

	 	 โด้ยการิเรีิยนร้้ิแล็ะฝึึกทักษะด้้านต่าง	ๆ

ด้้วยวิธี์การิใหมี่	 ๆ	 เน้นว่าต้องปฏิิบัติได้้ง่าย	

เช่น

  ●		การิวาด้ภาพ		

  ●		การิปั�นดิ้นนำ�ามัีน		

  ●		การิเต้นริำา	เล่็นเคืรืิ�องด้นตรีิพื�นฐาน

  ●		การิแต่งตัว

  ●		การิปริะกอบอาหาริ

เพื�อรัิกษาริะดั้บคืวามีร้้ิ

คืวามีสูามีาริถด้้านต่าง	ๆ 	ให้

อย้่ในริะดั้บเดิ้มีให้มีากที�สุูด้		

ฝึึกการิเรีิยนร้้ิทักษะใหม่ี

ที�ผู้้้ป่วยสูามีาริถเรีิยนร้้ิได้้

แล็ะเพิ�มีคืวามีเชื�อมัี�นแล็ะ

การินับถือตัวเองของผู้้้ป่วย

10-11

T II B 1.4 Cognitive training: 

  computerized cognitive training

	 	 ใช้โปริแกริมีแล็ะอาจมีีอุปกริณ์เสูริิมี	

เพื�อกริะตุ้นแล็ะฝึึกหน้าที�การิทำางานของ

ปริิชานเฉัพาะด้้าน	หรืิอหล็ายด้้านพร้ิอมีกัน	

เช่น	โปริแกริมีฝึึกสูมีาธิ์จด้จ่อ	2	ด้้าน

ในเวล็าเดี้ยวกัน	การิฝึึกสูมีาธิ์ด้้วยคืลื็�นสูมีอง	

การิใช้ท่าทาง	แล็ะการิขยับร่ิางกายเพื�อ

คืวบคุืมีเกมีส์ู

เป็นการิฝึึกตามีคืวามี

สูามีาริถของปริิชาน

เฉัพาะด้้าน	เฉัพาะคืน	

ปรัิบริะดั้บตามีคืวามี

สูามีาริถ	ช่วยชะล็อ

คืวามีเสืู�อมีของปริิชาน	

แล็ะช่วยให้อาริมีณ์ดี้ขึ�น

12-15
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P,S,T II B 2. การื่รัื่กษาท้�เน้นเร่ื่�องอารื่มืณ์ 

(emotion-oriented) 

2.1 Reminiscence therapy 

	 	 เป็นการิกริะตุ้นคืวามีจำาแล็ะอาริมีณ์

โด้ยใช้	ปริะสูบการิณ์ชีวิตในอดี้ตของผู้้้ป่วย	

ร้ิปแบบอาจทำาเป็นกลุ่็มี	คืวริจะมีีญาติ

ร่ิวมีด้้วย	โด้ยใช้อุปกริณ์	เช่น	ร้ิปภาพ	

ด้นตรีิ	บุคืคืล็ที�เกี�ยวข้องกับอดี้ตของผู้้้ป่วย

นำาไปสู่้การิฟ้ั�นคืวามีจำา

ในอดี้ต	จะช่วยให้ผู้้้ป่วยร้้ิว่า

ตัวเองมีีคืวามีสัูมีพันธ์์กับ

สิู�งที�มีากริะตุ้น	เป็นการิช่วย

ปรัิบพฤติกริริมีอาริมีณ์แล็ะ

คืวามีจำาให้ดี้ขึ�น	

16-20

S,T II B 2.2 วิธ้ิการื่อ่�น ๆ

  ●		การิทำาจิตบำาบัด้

	 	 	 แบบปริะคัืบปริะคือง

	 	 	 (supportive	psychotherapy)			

  ●		การิใช้เทคืนิคืหล็าย	ๆ	อย่าง

	 	 	 เพื�อสืู�อสูาริกับผู้้้ป่วย	

	 	 	 (validation	therapy)		

  ●		การิผู้สูมีผู้สูานการิรัิบร้้ิเพื�อให้มีี

	 	 	 การิแสูด้งอาริมีณ์ต่อผู้้้อื�น	

	 	 	 (sensory	integration)

  หมืายเหตุิ ร้ิปแบบการิรัิกษา	3	ชนิด้นี�

ยังมีีข้อม้ีล็สูนับสูนุนน้อย

ช่วยให้ผู้้้ป่วยผู่้อนคืล็าย	

ล็ด้คืวามีเคืรีิยด้	เพิ�มีสูมีาธิ์	

ฝึึกริะบบการิรัิบร้้ิแล็ะ

การิใช้ภาษา

 

21-22

P,S,T II B 3.  การื่รัื่กษาท้�เน้นการื่กรื่ะตุ้ิน 

(stimulation-oriented)

3.1 การื่รัื่กษาด้้วยกิจกรื่รื่มืสั่นทนาการื่ 

(recreation therapy) เช่น 

  ●	การิเล่็นเกมี/เกมีคือมีพิวเตอร์ิ/

	 	 	 เกมีในโทริศัึพท์/เกมีไพ่/

	 	 	 เกมีกริะด้าน	เช่น	หมีากรุิก

  ●	การิทำางานฝีึมืีอ	ทั�งงานที�ไม่ีเคืยทำา

	 	 	 มีาก่อนแล็ะงานที�คุ้ืนเคืยมีีทักษะ

  ●	ศิึล็ปะบำาบัด้	(art	therapy)	เช่น	

	 	 	 เต้นริำา	วาด้ร้ิป		

ช่วยทำาให้	มีีการิรัิบร้้ิ

ตนเอง	สูมีาธิ์	คืวามีจำา

ปฏิิบัติการิ	การิใช้สูายตา

แล็ะมีติิสัูมีพันธ์์	การิปริบัตัว

เข้ากับสัูงคืมีริวมีถึงบทบาท	

หน้าที�แล็ะอาริมีณ์ผู้้้ป่วย

ดี้ขึ�น

23-26
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  ●	ด้นตรีิบำาบัด้	(music	therapy)	

  ●	multimodal	หรืิอ	multi-modal	

	 	 	 activation	therapy	ซึึ�ง	ปริะกอบด้้วย

	 	 	 motor	stimulation	แล็ะ	

	 	 	 cognitive	stimulation		

  ●	การิเขียนบันทึกปริะจำาวัน

T III B 4. การื่รัื่กษาด้้วยการื่ใช้เคร่ื่�องม่ือกรื่ะตุ้ิน

	 	 4.1	การิกริะตุ้นโด้ยใช้เคืรืิ�องสู่งคืลื็�น

แม่ีเหล็็กไฟัฟ้ัากริะตุ้นสูมีองซึำ�า	ๆ	

(Repetitive	transcranial	magnetic	

stimulation	-rTMS)

	 	 ใช้อุปกริณ์ปล่็อยคืลื็�นแม่ีเหล็็กไฟัฟ้ัา

เหนี�ยวนำาให้เกิด้กริะแสูไฟักริะตุ้นให้สูมีอง

บริิเวณที�ใช้เคืรืิ�องเกิด้การิทำางานมีากขึ�น	

สู่วนมีากคืือบริิเวณสูมีองสู่วนหน้า	

มีีผู้ล็เฉัพาะจุด้

	 	 4.2	การิกริะตุ้นโด้ยใช้ไฟัฟ้ัากริะแสูตริง	

(Transcranial	direct	current	

stimulation-tDCS)		

	 	 กริะตุ้นผู่้านผิู้วหนัง	ปรัิบให้สูมีอง

เฉัพาะจุด้มีีการิเปลี็�ยนแปล็งให้เกิด้	

synaptic	plasticity	แล็ะผู้นังเสู้นเลื็อด้มีี	

depolarization	เพิ�มีการิไหล็เวียนโล็หิต

ภายในสูมีองเฉัพาะบริิเวณ

  หมืายเหตุิ	ร้ิปแบบการิรัิกษา	ทั�ง	2	ชนิด้

นี�ยังมีีข้อม้ีล็สูนับสูนุนปริะสิูทธิ์ภาพน้อย

กริะตุ้นให้เซึล็ล์็สูมีอง

เฉัพาะบริิเวณใกล้็จุด้กริะตุ้น

มีีการิทำางานมีากขึ�น

27-31

-21-0628(029-326)P5.indd   61-21-0628(029-326)P5.indd   61 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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การื่ปฏิิบััติิ/การื่ปรื่ะเมิืน วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T II B 5. การื่รัื่กษาท้�เน้นพฤติิกรื่รื่มื 

(behavior-oriented)

					การิทำาให้ด้้เป็นตัวอย่าง	การิให้แริงจ้งใจ	

การิให้ริางวัล็	การิชื�นชมี	เช่น		

  ●	ชื�นชมีผู้้้ป่วยหรืิอให้ริางวัล็	เมืี�อผู้้้ป่วย

	 	 	 ทำาพฤติกริริมีที�เหมีาะสูมี	เช่น	ถ่าย

	 	 	 ปัสูสูาวะ	อุจจาริะในห้องนำ�าได้้เอง

  ●	เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจของผู้้้ป่วย

	 	 	 เมืี�อมีีพฤติกริริมีที�เป็นปัญหา	เช่น	

	 	 	 ก้าวร้ิาว	มัีกเดิ้นออกจากบ้านหรืิอ

	 	 	 ศ้ึนย์ด้้แล็ด้้วยคืวามีกริะวนกริะวาย	

	 	 	 ดั้งนั�นให้กริะตุ้นให้ออกกำาลั็งกาย

	 	 	 ด้้วยการิเดิ้นเป็นปริะจำาซึึ�งอาจช่วย

	 	 	 ล็ด้คืวามีร้้ิสึูกกริะวนกริะวายใจได้้

  ●	การิรัิกษาด้้วยพฤติกริริมีบำาบัด้

	 	 	 สูามีาริถใช้เพื�อรัิกษาปัญหาพฤติกริริมี

	 	 	 อื�น	ๆ 	ที�สัูมีพันธ์์กับภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้

	 	 	 เช่น	ภาวะซึึมีเศึร้ิา	คืวามีก้าวร้ิาวรุิกริาน	

	 	 	 แล็ะคืวามีคิืด้หล็งผิู้ด้	

  ●	ผู้้้ป่วยมัีกได้้รัิบพฤติกริริมีบำาบัด้โด้ย

	 	 	 เพื�อน	หรืิอญาติที�ผู่้านการิฝึึกอบริมี	

	 	 	 (โด้ยปกติจะเป็นผู้้้ด้้แล็หลั็กใน

	 	 	 คืริอบคืรัิว)	ริวมีถึงผู้้้ด้้แล็ที�จ้างมีา	

	 	 	 สูามีาริถอบริมีได้้	โด้ยอย้ภ่ายใต้

	 	 	 การิด้้แล็แนะนำาโด้ยแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญ

เพื�อค้ืนหาสูาเหตุของ

ปัญหาพฤติกริริมี	ผู้ล็กริะทบ

ของปัญหาพฤติกริริมี	แล็ะ

เปลี็�ยนแปล็งสิู�งแวด้ล้็อมีหรืิอ

ตัวกริะตุ้น	เพื�อล็ด้ปัญหา

เหล่็านั�นแล็ะผู้ล็กริะทบ

หากล็ยุทธ์์ต่าง	ๆ	เพื�อ

พยายามีปรัิบเปลี็�ยน

พฤติกริริมีดั้งกล่็าว

เปลี็�ยนเป็นพฤติกริริมีที�ดี้

หรืิอทักษะที�หายไป

กลั็บคืืนมีา	แล็ะล็ด้

พฤติกริริมีที�เป็นปัญหา	

เช่น	พฤติกริริมีก้าวร้ิาว	

ตะโกน	ปัสูสูาวะริาด้	

เป็นต้น	

32-34
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P,S,T II B 6. การื่รัื่กษาท้�เน้นผ้้ด้้แล 

(caregiver-oriented)

	 	 เมืี�อผู้้้ด้้แล็มีี	สุูขภาพกาย	จิต	แล็ะ	

อาริมีณ์ที�ดี้	ทำาให้พฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์	

ของผู้้้ป่วยดี้ตามีไปด้้วย	วิธี์การิช่วยเหลื็อ	

ผู้้้ด้้แล็	เช่น	

  ●		การิทำาจิตบำาบัด้ปริะคัืบปริะคือง	

	 	 	 (supportive	psychotherapy)	

  ●		การิทำากลุ่็มีศึึกษา	

	 	 	 (group	psychoeducation)	

  ●		การิให้กำาลั็งใจ	

	 	 	 (emotional	support)		

	 	 ให้ผู้้้ด้้แล็มีีเวล็าพักผู่้อนเป็นคืรัิ�งคืริาว	โด้ย	

สู่งผู้้้ป่วยไปอย้่สูถานบริิบาล็	 (respite	care)	

หรืิอสูถานด้้แล็เวล็ากล็างวัน	(day	care)	

เพื�อช่วยเหลื็อผู้้้ด้้แล็

ให้มีีสุูขภาพจิต	อาริมีณ์ที�ดี้	

ล็ด้คืวามีเคืรีิยด้แล็ะคืวามี

เหนื�อยล้็า

ทำาให้พฤติกริริมี	

อาริมีณ์ของผู้้้ป่วยดี้

ได้้เช่นเดี้ยวกัน	

35-38

ติารื่างท้� 8 แนวทางการื่ด้้แลผ้้ป่วยท้�ม้ืปริื่ชานบักพร่ื่องเล็กน้อย (mild cognitive impairment : MCI) 
โด้ยไม่ืใช้ยา

รื่ะดั้บั

ส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน
คำาแนะนำา Recommendations เหตุิผลอ้างอิง Rationale

P,S,T I B ผู้้ ้ป่วยที�ได้้รัิบการิวินิจฉััยว่าเป็น	 MCI	 

คืวริได้้รัิบการิแนะนำาให้หลี็กเลี็�ยงยาที�มีีผู้ล็

ทำาให้ปริิชานบกพริ่อง	 ริวมีทั�งคืวริได้้รัิบ 

การิแก้ไขปัจจยัที�มีีผู้ล็ต่อปริิชานที�สูามีาริถ 

แก้ไขได้้

ผู้้้ป่วยด้้วย	MCI	บางริายอาจมีีปัจจัยที�สู่งผู้ล็ 

ต่อปริิชานซึึ�งหากปัจจัยเหล็่านั�นได้้รัิบ 

การิปรัิบปรุิงแก้ไขแล็้ว	 อาจทำาให้ภาวะ 

ปริิชานดี้ขึ�นหรืิอไมี่แย่ไปกว่าปัจจุบันได้	้ 

เช่น	 การิได้้รัิบยาบางชนิด้โริคืหริือภาวะ 

ทางกายบางอย่าง	 ภาวะการินอนผู้ิด้ปกติ	

แล็ะภาวะซึึมีเศึริ้า	 ซึึ�งปัจจัยเหล็่านี�คืวริ 

มีองหาเป็นอย่างแริกในการิวินิจฉััย
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P,S,T I Level	B ผู้้้ป่วย	MCI	แล็ะญาติ	คืวริได้้รัิบคืวามีร้้ิว่า	

ณ	ปัจจุบันยังไม่ีมีีอาหาริเสูริิมีชนิด้ใด้

ที�ได้้รัิบการิรัิบริองอย่างชัด้เจนในการิรัิกษา

ภาวะ	MCI

ปัจจุบันยงัไม่ีมีีอาหาริเสูริิมีใด้	ๆ 	ที�มีีหลั็กฐาน 

ชัด้เจนว่าสูามีาริถรัิกษาหรืิอทำาให้	 MCI	 

ดี้ขึ�นหรืิอชะล็อคืวามีริุนแริงของภาวะ 

ปริิชานบกพร่ิองได้้

S,T

S,T

II

ไม่ีน่าทำา

I

Level	B

Level	D

ไม่ีแนะนำาให้เลื็อกการิใช้ยาในผู้้้ป่วย	MCI	

เป็นตัวเลื็อกหลั็ก	(ยกเว้นบางกริณี)

คืวริมีีการิพิจาริณาร่ิวมีกันกับผู้้้ป่วย

ในกริณีที�แพทย์พิจาริณาให้ยา	ChEIs	

หรืิอยาอื�นร่ิวมีในผู้้้ป่วย	MCI	เนื�องจาก

เป็นการิใช้ยาที�ไม่ีตริงการิปิด้ป้ายกำากับ	

(off	–label	use)	ตามีหลั็กฐาน	 

ณ	ปัจจุบัน	(ตาริางที�	9)

การิศึึกษาปริะสิูทธิ์ภาพของ	ยา	ChEIs	

ไม่ีพบว่ามีีผู้ล็ในการิช่วยชะล็อคืวามี

รุินแริงของ	MCI	ริวมีทั�งไม่ีช่วยให้ปริิชาน

ดี้ขึ�นด้้วย	แล็ะนอกจากนั�นยาในกลุ่็มี	

ChEIs	ยังมีีผู้ล็ข้างเคีืยงอันไม่ีพึงปริะสูงค์ื	

เช่น	อาการิทางริะบบทางเดิ้นอาหาริ

แล็ะอาการิทางหัวใจได้้

P,S,T I Level	B ผู้้้ป่วย	MCI	คืวริได้้รัิบคืำาแนะนำา

ให้ออกกำาลั็งกายอย่างสูมีำ�าเสูมีอ	

อย่างน้อยสัูปด้าห์ล็ะ	2	คืรัิ�ง	

(ริายล็ะเอียด้ในภาคืผู้นวกที�	12	

การิรัิกษาโด้ยสูหวิธี์การิ	

(multidisciplinary	intervention)	

เพื�อป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี

การิศึึกษาในริะยะเวล็า	6	เดื้อนพบว่า

การิออกกำาลั็งกายเป็นปริะจำาสัูปด้าห์ล็ะ	

2	คืรัิ�ง	พบคืวามีเป็นไปได้้ที�จะมีีปริะโยชน์

ในผู้้้ป่วย	MCI	แล็ะมีีปริะโยชน์ต่อสุูขภาพ

ร่ิางกายทั�วไปอีกด้้วย

P,S,T II* Level	B ผู้้้ป่วย	MCI	โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�ง	MCI	

จากโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	แล็ะคืริอบคืรัิวผู้้้ป่วย	

คืวริได้้รัิบคืำาแนะนำาเกี�ยวกับคืวามีหมีาย

ของการิวินิจฉััยโริคื	การิวางแผู้นชีวิต

ในริะยะยาว	เช่น	การิวางเป้าหมีาย

ของชีวิต	การิจัด้การิทางด้้านการิเงิน

แล็ะทรัิพย์สิูน	การิจัด้การิด้้านกฎหมีาย	

(ด้้ริายล็ะเอียด้ในบทที�	3	ปริะกอบ)	

การิขับขี�ยานพาหนะให้ปล็อด้ภัย	

การิพักอย้อ่าศัึยในเคืหะสูถานที�เหมีาะสูมี

กับช่วงวัย

เนื�องจากผู้้้ป่วยแล็ะญาติ	ยังไม่ีเข้าใจ

ลึ็กซึึ�งในการิวินิจฉััยภาวะ	MCI		เช่น	

ในการิด้ำาเนินโริคืของภาวะ	MCI	ผู้้้ป่วย

บางริายมีีอาการิที�แย่ล็งจนถึงขั�นภาวะ

สูมีองเสืู�อมี	แต่ในบางริายอาการิคืงที�	

การิให้คืวามีร้้ิเกี�ยวกับภาวะนี�จึงมีี

คืวามีสูำาคัืญมีาก	แล็ะสูำาหรัิบกริณีที�ผู้้้ป่วย

จะมีีภาวะแย่ล็งจนถึงขั�นสูมีองเสืู�อมี	เช่น	

MCI	จากโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	การิวางแผู้น

การิด้้แล็ในริะยะยาวตั�งแต่ต้นจะมีีผู้ล็ดี้

ต่อการิรัิบมืีอกับปัญหาที�อาจจะเกิด้ขึ�น

ในอนาคืต
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รื่ะดั้บั

ส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา 

คุณภาพ

หลักฐาน
คำาแนะนำา Recommendations เหตุิผลอ้างอิง Rationale

S,T I Level	B ผู้้้ป่วย	MCI	คืวริได้้รัิบการิปริะเมิีนทาง

ปริิชาน	ปัญหาด้้านพฤติกริริมี	อาริมีณ์	

แล็ะคืวามีผิู้ด้ปกติทางจิต	ริวมีทั�ง

คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวัน	

ทุก	6-12	เดื้อน	เพื�อที�จะได้้รัิบการิรัิกษา

ที�เหมีาะสูมีทั�งในร้ิปแบบการิใช้ยาแล็ะ

ไม่ีใช้ยา

อาการิพฤตกิริริมีแล็ะจติปริะสูาทสูามีาริถ 

พบได้้ในผู้้้ป่วย	MCI	บางริาย	แพทย์ 

จึงจำาเป็นต้องปริะเมิีนปริิชาน	พฤติกริริมี	

อาริมีณ์	แล็ะคืวามีผิู้ด้ปกติทางจิต	

เพื�อให้การิด้้แล็รัิกษาที�เหมีาะสูมีไม่ีให้

การิทำางานของปริิชานแย่ล็ง

S,T II* Level	C ผู้้้ป่วย	MCI	คืวริได้้รัิบคืำาแนะนำาให้รัิบ

การิรัิกษาด้้านปริิชาน	(cognitive	

intervention)	(ด้้ภาคืผู้นวกร่ิวมี)

การิรัิกษาด้้านปริิชาน	ในร้ิปแบบต่าง	ๆ	

จะมีีปริะโยชน์ในการิพัฒนาการิทำางาน

ของปริิชานในผู้้้ป่วย	MCI

*	ขึ�นกับบริิบทของสูถานพยาบาล็	ผู้้้ป่วยแล็ะบุคืคืล็ที�เกี�ยวข้องในคืริอบคืรัิวนั�น	ๆ	

ChEIs	=	Cholinesterase	inhibitors
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หลักการื่ใช้ยา 
	 	 1.	 คืวริเริิ�มีให้การิรัิกษาด้้วยยามีาตริฐานในการิรัิกษาโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิคืือ	ยากลุ่็มี	cholinesterase	inhibitors	 
(ChEIs)	 (ตัวใด้ตัวหนึ�งในผู้้้ป่วยริะยะน้อยถึงปานกล็าง)	 หรืิอ	 N-methyl-D-aspartate	 (NMDA)	 receptor	 
antagonists	(ในผู้้้ป่วยริะยะปานกล็างถึงรุินแริง)	แก่ผู้้้ป่วยเร็ิวที�สุูด้ภายหลั็งการิวินิจฉััย	โด้ยพิจาริณาตามีการิวินิจฉััย	
คืวามีรุินแริงของอาการิ	 (ตาริางที�	 11)	 ร่ิวมีกับข้อห้ามีใช้แล็ะข้อคืวริริะวังของยาแต่ล็ะตัว	 (ตาริางที�	 12)	 เพริาะ 
การิชะล็อการิให้ยาออกไปจะทำาให้การิตอบสูนองของผู้้้ป่วยต่อการิรัิกษาล็ด้ล็งด้้วย	แต่อย่างไริก็ตามี	ยาดั้งกล่็าวนี� 
ยังไม่ีอย้ใ่นบัญชียาหลั็กแห่งชาติ	 ยกเว้นยา	donepezil	 (บัญชี	จ(2))	 ดั้งนั�น	แพทย์คืวริคืำานึงถึงคืวามีเหมีาะสูมี 
ในผู้้้ป่วยเป็นริาย	ๆ	ไปร่ิวมีด้้วย
	 	 	 -	 ข้อบั่งใช้:	 พิจาริณาจากการิวินิจฉััยโริคื	 ริ่วมีกับริะดั้บคืวามีริุนแริงของอาการิ	 (ด้้ริายล็ะเอียด้ 
ในตาริางที�	11)
	 	 	 -	 ข้อห้ามืใช้ และข้อควรื่รื่ะวังการื่ใช้ยาแต่ิละชนิด้
   ยากลุ่มื ChEIs:	 ริะมัีด้ริะวังการิใช้ยาในผู้้้ป่วยที�สูงสัูยภาวะ	 sick	 sinus	 syndrome	 แล็ะ	 sinus	 
bradycardia	 เนื�องจากยากลุ็่มีนี�ทำาให้เกิด้ภาวะหัวใจเต้นช้าได้้	 ดั้งนั�น	 คืวริปริะเมีินคืวามีเสีู�ยงก่อนเริิ�มียา	 
แล็ะติด้ตามีอัตริาการิเต้นของหัวใจริะหว่างรัิบปริะทานยา	 ริวมีถึงริะวังการิเกิด้ปฏิิกิริิยาริะหว่างยากลุ็่มีนี�เมืี�อใช้ 
ร่ิวมีกับยาอื�น	(ตาริางที�	13)	นอกจากนี�	 ผู้้้ป่วยที�ใสู่สูายให้อาหาริทางจม้ีก	(nasogastric	tube)	หรืิอไม่ีสูามีาริถ 
กลื็นยาทั�งเม็ีด้ได้้	คืวริหลี็กเลี็�ยงการิใช้ยาที�เป็นแบบออกฤทธิ์�นาน	 ผู้้้ที�มีีการิทำางานของตับหรืิอไตบกพร่ิองรุินแริง	
คืวริปรัิบล็ด้ขนาด้ยา
   ยากลุ่มื NMDA receptor antagonists (memantine):	 ไมี่แนะนำาให้ใช้ในผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีที�มีี 
การิทำางานของไตบกพร่ิอง	หรืิอมีีค่ืาอัตริาการิกริองของโกล็เมีอร้ิลั็สู	(glomerular	filtration	rate,	GFR)	ตำ�ากว่า	
30	มิีล็ลิ็ลิ็ตริต่อนาที	หรืิอผู้้้ที�มีีการิทำางานของไตบกพร่ิองรุินแริง	ทั�งนี�	หากจำาเป็นต้องใช้ในผู้้้ที�มีีการิทำางานของไต 
ริะหว่าง	5-29	มิีล็ลิ็ลิ็ตริต่อนาที	คืวริปรัิบขนาด้ยาเป็นคืรัิ�งล็ะ	5	มิีล็ลิ็กรัิมี	วันล็ะ	2	คืรัิ�ง	นอกจากนี�	คืวริริะวังการิใช้ 
ในผู้้้ที�มีีอาการิชักหรืิอโริคืล็มีชัก	ที�ยงัไม่ีสูามีาริถคืวบคุืมีอาการิชักได้้นานมีากกว่า	6	เดื้อน	ริวมีถึง	ไม่ืแนะนำา ให้ใช้เป็น 
ยารัิกษาแบบเดี้�ยวในผู้้้ป่วยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิที�มีีริะดั้บคืวามีรุินแริงน้อย
	 	 2.	 จากหล็กัฐานทางวชิาการิถงึขณะนี�แสูด้งให้เหน็ว่า	ยาแต่ล็ะตวัในกลุ่็มี	ChEIs	มีีปริะสิูทธิ์ศัึกย์	(efficacy)	 
ในการิรัิกษาผู้้้ป่วยอัล็ซึ์ไฮเมีอริ์ริะดั้บคืวามีรุินแริงน้อยถึงปานกล็างไมี่แตกต่างกันทั�งด้้านปริิชาน	 (cognition),	 
การิทำากิจวัตริปริะจำาวันพื�นฐาน	หน้าที�แล็ะงานปริะจำา	(activities	of	daily	living)	แล็ะปัญหาพฤตกิริริมี	อาริมีณ์	แล็ะ
คืวามีผิู้ด้ปกติทางจิตในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	(behavioral	and	psychological	symptoms	of	dementia,	BPSD)	
แต่จะมีีโอกาสูทำาให้เกิด้อาการิข้างเคีืยงแล็ะปฏิิกิริิยาริะหว่างยา	 ริวมีถึงร้ิปแบบยาแล็ะคืวามีถี�ในการิบริิหาริยา 
แตกต่างกัน	 (ตาริางที�	 10)	 ดั้งนั�น	 การิเลื็อกใช้ยายังคืงขึ�นอย้่กับปัจจัยของผู้้้ป่วยเป็นหลั็ก	 เช่น	 ผู้ล็ในการิรัิกษา	
คืวามีร่ิวมีมืีอในการิรัิบปริะทานยา	ปฏิิกิริิยาริะหว่างยา	(ตาริางที�	12)	การิทำางานของตับหรืิอไต	หรืิอโริคืปริะจำาตัว 
ในผู้้้ป่วยแต่ล็ะริาย
	 	 3.	 คืวริเริิ�มีการิริักษาที�ขนาด้ยาเริิ�มีต้น	 แล็้วคื่อย	 ๆ	 ปรัิบขนาด้ยาขึ�นจนถึงขนาด้ยาที�ให้ผู้ล็ในการิริักษา	 
(ตาริางที�	10)	หรืิอขนาด้ยาสู้งสุูด้แล็ะผู้้้ป่วยสูามีาริถทนอาการิข้างเคีืยงของยาได้้	(maximum	tolerable	dose)	
ทุก	4	สัูปด้าห์	หรืิออาจนานกว่านี�	ขึ�นกับคืวามีสูามีาริถในการิทนอาการิข้างเคีืยงจากยาของผู้้้ป่วยแต่ล็ะริาย	
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	 	 	 -	 อาการิข้างเคืยีงที�พบบ่อยจากยากลุ่็มี	ChEIs	คืือ	คืลื็�นไสู้	อาเจียน	ท้องเสูยี	ปวด้ท้อง	ตะคืริิว	มีนึศีึริษะ	 
เบื�ออาหาริ	แล็ะนำ�าหนักตัวล็ด้ล็ง	โด้ยมัีกจะพบในช่วงเริิ�มีให้ยาหรืิอช่วงที�มีีการิเพิ�มีขนาด้ยาขึ�น	ดั้งนั�นหากผู้้้ป่วย 
มีีอาการิดั้งกล็่าว	 แนะนำาให้ผู้้้ป่วยรัิบปริะทานยาพริ้อมีหรืิอหลั็งอาหาริทันที	 หรืิออาจจะขยายริะยะเวล็า 
ในการิเพิ�มีขนาด้ยาออกไป	หรืิออาจล็ด้ขนาด้ยาที�เพิ�มีขึ�นในแต่ล็ะช่วงก็ได้้
	 	 	 -	 อาการิข้างเคีืยงที�พบบ่อยจากยา	NMDA	 receptor	 antagonists	 คืือ	ปวด้ศีึริษะ	 มึีนศีึริษะ	 แล็ะ 
ท้องผู้้ก	
	 	 4.	ปริะเมิีนการิตอบสูนองต่อการิรัิกษาด้้วยยาภายหลั็งจากที�ได้้ริบัยาในขนาด้เป้าหมีายหรืิอขนาด้ยาสู้งสุูด้ 
ที�ผู้้้ป่วยสูามีาริถทนต่ออาการิข้างเคีืยง	 หลั็งให้ยาทุก	 3-6	 เดื้อน	 ซึึ�ง	“การื่ติอบัส่นองติ่อการื่รื่ักษา”	 หมีายถึง	 
ผู้้้ป่วยมีีการิเปลี็�ยนแปล็งของปริิชาน	 ปัญหาพฤติกริริมี	 อาริมีณ์	 แล็ะคืวามีผู้ิด้ปกติทางจิต	 หรืิอคืวามีสูามีาริถ 
ในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวันดี้ขึ�น	หรืิอไม่ีมีีอาการิแย่ล็งจากก่อนเริิ�มีการิรัิกษา	โด้ยใช้เคืรืิ�องมืีอมีาตริฐานหรืิอ 
การิปริะเมิีนจากผู้้้ด้้แล็	ทั�งนี�	หากผู้้้ป่วยมีีการิตอบสูนองต่อการิรัิกษาด้้วยยา	แนะนำาให้ใช้ยาในขนาด้ดั้งกล่็าวต่อไป	 
(อย่างไริก็ตามี	การิตอบสูนองต่อการิรัิกษาจะขึ�นกับผู้้้ป่วยแต่ล็ะริายด้้วย)
	 	 5.	หากผู้้้ป่วยไมี่ตอบสูนองต่อการิรัิกษา	 หรืิอตอบสูนองได้้ไมี่ดี้เท่าที�คืวริภายหลั็งจากที�ได้้รัิบยา 
ในขนาด้เป้าหมีายหรืิอขนาด้ยาสู้งสุูด้ที�ผู้้้ป่วยสูามีาริถทนต่ออาการิข้างเคีืยงได้้แล้็วอย่างน้อย	3-6	เดื้อน	สูามีาริถ 
ทำาตามีแนวทางใด้แนวทางหนึ�ง	ดั้งนี�	
	 	 	 5.1	 กริณีได้้รัิบยากลุ่็มี	ChEIs	อย้่	
	 	 	 	 	 -	 กริณีที�ผู้้้ป่วยได้้รัิบยาไมี่ถึงขนาด้ยาสู้งสุูด้แล็ะผู้้้ป่วยสูามีาริถทนต่ออาการิข้างเคีืยงได้้	 อาจ 
พิจาริณาเพิ�มีขนาด้ยา	ChEIs	โด้ยให้ไม่ีเกินขนาด้ยาสู้งสุูด้
	 	 	 	 	 -	 สูามีาริถเปลี็�ยนไปใช้ยาตัวอื�นในกลุ็่มี	 ChEIs	 ได้้	 เนื�องจากยาแต่ล็ะตัวในกลุ็่มีนี�มีีกล็ไก
การิออกฤทธิ์�แล็ะคุืณสูมีบัติทางเภสัูชวิทยาที�แตกต่างกัน	 โด้ยสูามีาริถเปลี็�ยนยาได้้เล็ยหลั็งหยุด้ยาตัวเดิ้มี	
ไม่ีจำาเป็นต้องมีีริะยะหยุด้ยา	(washout	period)	หรืิอ
	 	 	 	 	 -		 ในกริณีที�ผู้้้ป่วยมีีอาการิสูมีองเสืู�อมีริะยะปานกล็างหรืิอรุินแริง	อาจพิจาริณาเพิ�มียากลุ่็มี	NMDA	
receptor	antagonists	คืือ	memantine	ร่ิวมีด้้วย
	 	 	 	 	 -	 ไม่ืแนะนำา	ให้ใช้ยาในกลุ่็มี	ChEIs	ร่ิวมีกันมีากกว่า	1	ตัว	
	 	 	 5.2	 ในกริณีผู้้ ้ที�มีีอาการิในริะยะปานกล็างหริือรุินแริง	 แล็ะได้้รัิบยากลุ็่มี	 NMDA	 receptor	 
antagonists	อย้่	
	 	 	 	 	 -	 กริณีที�ผู้้้ป่วยได้้รัิบยาไมี่ถึงขนาด้ยาสู้งสุูด้	 แล็ะผู้้้ป่วยสูามีาริถทนต่ออาการิข้างเคืียงได้้	 อาจ 
พิจาริณาเพิ�มีขนาด้ยา	โด้ยให้ไม่ีเกินขนาด้ยาสู้งสุูด้
	 	 	 	 	 -	 เปลี็�ยนไปใช้ยากลุ่็มี	ChEIs	แทน	หรืิอ
	 	 	 	 	 -	 ให้เพิ�มียากลุ่็มี	ChEIs	ร่ิวมีด้้วย
	 	 6.	หากต้องการิหยดุ้ยาไม่ีว่าจากเหตุผู้ล็ใด้	ๆ 	ห้ามีหยดุ้ยาทันที	ให้ค่ือย	ๆ 	ล็ด้ขนาด้ยาล็งปริะมีาณร้ิอยล็ะ	50	 
ทุก	2	สัูปด้าห์	(ยกเว้น	กริณีจะเปลี็�ยนไปใช้ยาตัวอื�นในกลุ่็มีนี�แทน	หรืิอเกิด้อาการิข้างเคีืยง	หรืิออย้ใ่นภาวะวิกฤต)	 
แล็ะเมืี�อหยุด้ใช้ยาแล็้วจะทำาให้ผู้้้ป่วยมีีการิด้ำาเนินของโริคืมีากขึ�นแล็ะเร็ิวขึ�น	 ซึึ�งอาจจะกลั็บไปเท่ากับผู้้้ป่วย 
ที�ไม่ีได้้รัิบยาในการิรัิกษาได้้	
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	 	 7.	 สูำาหรัิบยาอื�น	ๆ	นอกเหนือจากยามีาตริฐานในการิรัิกษา	ให้พิจาริณาใช้อย่างริะมัีด้ริะวัง	โด้ยพิจาริณา 
ตามีสูภาวะของผู้้้ป่วย	แล็ะคืวามีเหมีาะสูมีในผู้้้ป่วยแต่ล็ะริาย
	 	 	 -	 วิติามืินอ้:	 มีีข้อม้ีล็ทางคืลิ็นิกว่า	 การิได้้รัิบวิตามิีนอีขนาด้	 2,000	 IU	 ต่อวัน	 ช่วยชะล็อการิรัิบไว้ 
ในสูถานด้้แล็ผู้้้สู้งอายุ	 แล็ะการิด้ำาเนินของโริคืเข้าสู้่ขั�นรุินแริง	 ริวมีทั�งชะล็อการิเสูียชีวิตเมืี�อเทียบกับยาหล็อก	 
แต่มีีข้อม้ีล็ว่าผู้้้ป่วยที�ได้้รัิบยาในขนาด้มีากกว่า	 400	 IU	 ต่อวัน	 จะมีีโอกาสูเพิ�มีอัตริาตายจากโริคืหัวใจแล็ะ 
หล็อด้เลื็อด้ได้้	จึง	ไม่ืแนะนำา	ให้ใช้ในการิรัิกษาโริคืสูมีองเสืู�อมี
	 	 	 -	 EGb 761®:	อาการิข้างเคีืยงที�พบบ่อยจากยา	EGb	761®	คืือ	คืลื็�นไสู้	มึีนศีึริษะ	ปวด้ศีึริษะ	แล็ะผืู้�นแพ้	 
นอกจากนี�ต้องริะมัีด้ริะวังการิใช้ยากับผู้้้ป่วยที�มีีคืวามีเสีู�ยงต่อการิเกิด้เลื็อด้ออกสู้ง	 เช่น	 ผู้้้ที�กำาลั็งรัิบปริะทาน 
ยาต้านการิแข็งตัวของเลื็อด้หรืิอยาต้านการิเกาะกลุ่็มีของเกล็็ด้เลื็อด้	ริวมีทั�งผู้้้ที�มีีปริะวัติโริคืล็มีชัก
	 	 	 -	 Cognitive enhancers และ neuroprotective agents	 เช่น	 nicergoline,	 piracetam,	 
cerebrolysin,	citicholine	ยังไม่ีมีีข้อม้ีล็สูนับสูนุนที�มีีปริะสิูทธิ์ภาพชัด้เจนในการิใช้รัิกษาผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี

-21-0628(029-326)P5.indd   76-21-0628(029-326)P5.indd   76 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 77

แผนิภูมิท่� 4 แนิวิทางการรักษาภาวิะปริชานิบกพร่องเล็กนิ้อย 
(Mild Cognitive Impairment: MCI) และภาวิะสมองเส่�อมจากโรคอัลซั์ ไฮเมอร์ด้วิยยา

ADL	=	Activity	of	Daily	Living,	ChEIs	=	Cholinesterase	inhibitors

*	 หากสูงสูัย	MCI	 จากโริคือัล็ไซึเมีอริ์	 ให้พิจาริณาปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญ	 ซึึ�งอาจให้การิริักษาด้้วยยา	 donepezil	 หรืิอ	 EGb	 761	 
ร่ิวมีด้้วยได้้ในกริณีที�จำาเป็น	(ตาริางที�	10)	แต่การิใช้ยานี�ยังมิีได้้เป็นมีาตริฐานการิรัิกษาในปัจจุบัน
**	พิจาริณาปริะโยชน์ของยาที�ได้้รัิบกับคืวามีรุินแริงของอาการิไม่ีพึงปริะสูงค์ืที�อาจเกิด้จากยา	เช่น	หัวใจเต้นช้า	อาการิชัก	อาการิวุ่นวาย	 
(ตาริางที�	10)	หรืิออาจพิจาริณาหยุด้ใช้ยา	(ทั�งกลุ่็มี	cholinesterase	inhibitors	แล็ะ	memantine)	ในผู้้้ป่วยริะยะรุินแริงมีาก

ผู้้้ป่วยได้้รัิบการิวินิจฉััยเป็น	

Mild	cognitive	impairment	(MCI)

อาการิดี้ขึ�นหรืิอคืงที�

แก้ไขสูาเหตุ

ไม่ีมีี

มีี

ไม่ีใช่

ใช่

คืงการิรัิกษาตามีเดิ้มีต่อไป รัิกษาตามีสูาเหตุที�ตริวจพบ

เริิ�มีการิรัิกษาแบบยาเดี้�ยว

(ตาริางที�	10)

ใช้ยาต่อในขนาด้เดิ้มี

หรืิอปรัิบเป็นขนาด้ที�เหมีาะสูมี

ปริะเมิีนอาการิต่อเนื�อง

อย่างน้อยทุก	3-6	เดื้อน

อาการิแย่ล็ง

หาสูาเหตุ	ตามีแผู้นภ้มิีที�	1-3

หาสูาเหตุแล็ะแก้ไข

เริิ�มีการิรัิกษาด้้วยการิไม่ีใช้ยา	(ตาริางที�	7-8)*

ตอบสูนองต่อการิรัิกษา

หาสูาเหตุ

อาการิแย่ล็ง

เพิ�มีขนาด้ยา	หรืิอ
เปลี็�ยนตัวยาในกลุ่็มี	ChEIs	หรืิอ

เพิ�มียาอีก	1	ชนิด้ที�มีีกล็ไกต่างกัน**

ผู้้้ป่วยได้้รัิบการิวินิจฉััยเป็น

ภาวะสูมีองเสืู�อมีจากโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ

ติด้ตามี	Cognition,	Behavior,	แล็ะ	ADL	

(หลั็งได้้รัิบยามีานานอย่างน้อย	3	เดื้อน)

ติด้ตามี	Cognition,	Behavior	

แล็ะ	ADL	(อย่างน้อยทุก	6-12	เดื้อน)
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เป้าในการื่ด้้แลรัื่กษาต่ิอเน่�องภาวะส่มืองเส่่�อมืรื่ะยะต่ิาง ๆ
	 	 ภาวะสูมีองเสืู�อมีแบ่งเป็น	 สูมีองเสืู�อมีริะยะไม่ีรุินแริง	 (mild)	 ริะยะปานกล็าง	 (moderate)	 ริะยะรุินแริง	
(severe)	แล็ะริะยะรุินแริงอย่างมีาก	(very	severe)		ขึ�นอย้่กับคืวามีสูามีาริถของปริิชาน	(cognition)	แล็ะคืวามี 
สูามีาริถในการิด้้แล็ตนเองปริะกอบกจิวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานแล็ะขั�นสู้ง	แบบปริะเมีนิ	Functional	assessment	 
staging	 (FAST)	 แล็ะ	 Global	 deterioration	 scale	 (GDS)	 เป็นเคืรืิ�องมืีอวัด้มีาตริฐานที�ใช้กันแพริ่หล็ายใน 
การิปริะเมิีนคืวามีรุินแริงของโริคื	(ภาคืผู้นวกที�	13)	การิด้้แล็รัิกษาภาวะสูมีองเสืู�อมีต่อเนื�องในริะยะต่าง	ๆ	หลั็ง 
การิวินิจฉััยจะมีีเป้าปริะสูงคื์ต่างกัน	 โด้ยมุี่งหวังเพื�อด้ำาริงคุืณภาพชีวิตของผู้้้ป่วยให้ดี้เท่าที�สูามีาริถทำาได้้	 ทั�งนี� 
เป้าของการิริกัษาจะขึ�นกับผู้้้ป่วยเป็นสูำาคัืญ	การิยกริะด้บัคุืณภาพชวิีตในภาวะสูมีองเสืู�อมี	เกิด้ขึ�นได้้ด้้วยการิสู่งเสูริิมี 
การิจัด้กิจกริริมีที�มีีคืวามีหมีายแก่ผู้้้ป่วย		การิด้้แล็ทางการิแพทย์ที�เหมีาะสูมี	แล็ะการิรัิกษาอาการิทางพฤติกริริมี
	 	 ในการิติด้ตามีด้้แล็ผู้้้ป่วยต่อเนื�อง	 คืวริมีีการิให้คืวามีร้ิ้แก่ผู้้้ป่วยเกี�ยวกับโริคืแล็ะการิรัิกษาในริะยะต่าง	 ๆ		 
สู่งเสูริิมีการิฟ้ั�นฟ้ัปริิชานแล็ะสูขุภาพร่ิางกายเพื�อหวังล็ด้คืวามีพกิาริ	ปริะเมีนิคืวามีปล็อด้ภยัของผู้้้ป่วยในมีติิต่าง	ๆ 	 
เช่น	 การิรัิบปริะทานยา	 การิขับริถ	 การิเดิ้น	 คืวามีปล็อด้ภัยจากสูาริพิษ	 คืวามีปล็อด้ภัยของที�อย้่สิู�งแวด้ล็้อมี	 
คืวามีสูามีาริถในการิตัด้สิูนใจทางการิแพทย์	เป็นต้น	อีกทั�งแพทย์คืวริปริะเมิีนแล็ะคัืด้กริองโริคืร่ิวมีเรืิ�อรัิงในผู้้้ป่วย 
ที�เหมีาะสูมีกับขั�นตอนของโริคืเป็นริะยะ	ๆ 	เนื�องจากภาวะสูมีองเสืู�อมีเป็นโริคืเรืิ�อรัิงชนิด้หนึ�ง	แพทย์คืวริให้คืวามีร้้ิ 
แล็ะใสู่ใจในญาติไปพริ้อมี	 ๆ	 กับผู้้้ป่วย	 เป้าหมีายการิด้้แล็ญาติเพื�อเพิ�มีปริะสิูทธิ์ภาพของกล็ยุทธ์์การิด้้แล็ผู้้้ป่วย 
สูมีองเสืู�อมี	สู่งเสูริิมีคืวามีพึงพอใจของญาติในการิมีีสู่วนร่ิวมีในการิด้้แล็รัิกษาผู้้้ป่วย	ซึึ�งจะมีีผู้ล็ล็ด้การิกริะทบเชิงล็บ 
ต่อคืริอบคืรัิวแล็ะการิล็ด้คืวามีขัด้แย้งในคืริอบคืรัิว
	 	 ในการิรัิกษาติด้ตามีผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	แพทย์คืวริปริะเมิีนผู้้้ป่วยด้้านต่าง	ๆ 	เหล่็านี�	อย่างน้อยทุก	3-6	เดื้อน		
กล็่าวคืือแพทย์แล็ะทีมีผู้้้ด้้แล็รัิกษาคืวริมีีข้อม้ีล็เกี�ยวกับ	 ผู้้้ป่วย	ญาติแล็ะผู้้้ด้้แล็	 บ้านแล็ะสิู�งแวด้ล็้อมี	 ศัึกยภาพ 
ของผู้้้ป่วยในการิเคืลื็�อนไหว	การิรัิบปริะทานอาหาริ	การิสืู�อสูาริ	การิตัด้สิูนใจ	คืวามีปริะสูงค์ืแล็ะเป้าของการิรัิกษา 
ของผู้้้ป่วยแล็ะญาตใินแต่ล็ะริะยะของโริคื	เมืี�อได้้ข้อม้ีล็เหล่็านี�แล้็ว	แพทย์จะวางแผู้นวางเป้าของการิริกัษาริะยะนั�น	ๆ 	 
อย่างเหมีาะสูมีต่อไป	 แพทย์ผู้้ ้เชี�ยวชาญคืวริสู่งเสูริิมีการิด้้แล็รัิกษาริ่วมีกับแพทย์ปริะจำาคืริอบคืรัิวหรืิอ 
โริงพยาบาล็ชุมีชนใกล็้บ้าน	 โด้ยเฉัพาะการิด้้แล็ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีริะยะรุินแริงเพริาะการิริักษาโริคืแทริกซึ้อน 
เฉีัยบพลั็นอย่างริวด้เร็ิวอย่างเหมีาะสูมีจะมีีผู้ล็ต่อการิด้ำาเนินโริคืแล็ะคุืณภาพชีวิตผู้้้ป่วย
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ติารื่างท้� 14 การื่ติิด้ติามืความืก้าวหน้าของภาวะส่มืองเส่่�อมืในผ้้ป่วยท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมืและครื่อบัครัื่ว

หัวข้อการื่ปรื่ะเมิืน

ปริะเมิีนอาริมีณ์แล็ะพฤติกริริมีของผู้้้ป่วย

ปริะเมิีนการินอนหลั็บของผู้้้ป่วย	ริวมีถึงอาการิเจ็บปวด้ที�อาจสู่งผู้ล็ถึงการินอนหลั็บหรืิออาริมีณ์แล็ะพฤติกริริมีผู้้้ป่วย

ปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถในการิลุ็กนั�ง	 เดิ้น	ยืน	เคืลื็�อนไหว	แล็ะการิกลื็นการิรัิบปริะทานอาหาริของผู้้้ป่วย	แล็ะผู้ล็กริะทบ	เช่น	

การิหกล้็มี	อาการิสูำาลั็กปอด้ติด้เชื�อ	เป็นต้น

ปริะเมิีนศัึกยภาพของผู้้้ป่วยในการิจัด้การิด้้แล็ตัวเอง	ในการิตัด้สิูนใจ	ในการิสืู�อสูาริ	ริวมีถึงปริิชานด้้านอื�น	ๆ	ได้้แก่	คืวามีจำา	

การิรัิบร้้ิมิีติสัูมีพันธ์์	คืวามีใสู่ใจ	แล็ะปริิชานเชิงสัูงคืมี

สูอบถามีคืวามีปริะสูงค์ืของผู้้้ป่วยแล็ะญาติถึงเป้าหมีายของการิรัิกษา	ริวมีถึงสูอบถามีเจตจำานงของผู้้้ป่วยในการิวางแผู้นด้้แล็ 

รัิกษาตนเองล่็วงหน้า	(advance	directive)	สูอบถามีถงึการิด้้แล็แบบปริะคืบัปริะคืองเมืี�อโริคืด้ำาเนินถึงริะยะปานกล็างถงึรุินแริง

สูอบถามีถึงสิู�งแวด้ล้็อมี	สูถานที�อย้่ของผู้้้ป่วยเพื�อปริะเมิีนถึงคืวามีปล็อด้ภัย

ปริะเมิีนการิสูนับสูนุนผู้้้ด้้แล็ที�คืวริมีี

โริคืร่ิวมีเรืิ�อรัิงแล็ะโริคืแทริกซ้ึอนเฉีัยบพลั็นที�อาจสู่งผู้ล็ถึงการิด้้แล็รัิกษาผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี

ติารื่างท้� 15 เป้าหมืายของการื่รัื่กษาภาวะส่มืองเส่่�อมื

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น: ภาวะ

ส่มืองเส่่�อมื

รื่ะยะต่ิาง ๆ

คำาแนะนำา: เป้าของ

การื่รัื่กษาด้้แล
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T II B ปริิชาน

บกพร่ิองเล็็กน้อย

(mild	cognitive	

impairment,	

MCI)

สูนับสูนุนให้ด้ำาริง

คืวามีสูามีาริถในการิ

ปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน

อย่างอิสูริะ	หยุด้ยาที�จะ

ทำาให้คืวามีจำาถด้ถอยล็ง	

แนะนำากิจกริริมีฝึึกสูมีอง

แล็ะการิออกกำาลั็งกาย	

ติด้ตามีตริวจสูอบ

สูถานะคืวามีก้าวหน้า	

(progression)	ของปริิชาน

ที�บกพร่ิอง

สูนับสูนุนให้ด้ำาริงคืวามี

สูามีาริถในการิปริะกอบ

กิจวัตริปริะจำาวัน

อย่างอิสูริะ	แล็ะติด้ตามี

สูถานะปริิชาน

	 1-4
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น: ภาวะ

ส่มืองเส่่�อมื

รื่ะยะต่ิาง ๆ

คำาแนะนำา: เป้าของ

การื่รัื่กษาด้้แล
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T I	 A ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะไม่ีรุินแริง

รัิกษาฟ้ั�นฟ้ัคืวามีสูามีาริถ

ในการิปริะกอบกิจวัตริ

ปริะจำาวันที�คุ้ืนเคืย

อย่างอิสูริะ	ปริะเมิีน

คืวามีปล็อด้ภัย

ในการิเคืลื็�อนไหวแล็ะ

การิขับริถ	การิปริะกอบ

กิจวัตริปริะจำาวันชั�นสู้ง

ล็ด้หรืิอหยุด้ยาที�อาจ

ทำาให้เกิด้คืวามีจำาล็ด้ล็ง

การิสู่งเสูริิมีการิจัด้

กิจกริริมีที�มีีคืวามีหมีาย

แก่ผู้้้ป่วย	การิด้้แล็ทาง

การิแพทย์ที�เหมีาะสูมี

แล็ะการิรัิกษาอาการิ

พฤติกริริมีแล็ะ

จิตปริะสูาท	

1,	5-11

P,S,T I A	 ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะปานกล็าง

รัิกษาฟ้ั�นฟ้ัคืวามีสูามีาริถ

ในการิปริะกอบกิจวัตริ

ปริะจำาวันง่าย	ๆ	ที�คุ้ืนเคืย

อย่างอิสูริะหรืิอโด้ยการิ

คืวบคุืมีด้้แล็	ปริะเมิีน

คืวามีปล็อด้ภัยของ

สิู�งแวด้ล้็อมีที�อย้่	สู่งเสูริิมี

การิสืู�อสูาริพ้ด้คุืย

โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�ง

เมืี�อมีีคืวามีเจ็บปวด้

ไม่ีสูบายตัว	ปริะเมิีน

แล็ะสู่งเสูริิมีศัึกยภาพใน

การิคิืด้การิตัด้สิูนใจ	

แล็ะสูาริะที�เกี�ยวกับ

กฎหมีาย	(ด้้บทที�	3	ร่ิวมี)

พัฒนาทักษะที�สูนับสูนุน

การิอย้่บ้านอย่างต่อเนื�อง

อย่างปล็อด้ภัย	เช่น	

การิกลื็น	การิเคืลื็�อนไหว	

การิสืู�อสูาริ	นำ�าหนักตัว

รัิกษาคุืณภาพชีวิต	

การิสู่งเสูริิมีการิจัด้

กิจกริริมีที�มีีคืวามีหมีาย

แก่ผู้้้ป่วย	การิด้้แล็ทาง

การิแพทย์ที�เหมีาะสูมี

แล็ะการิรัิกษาอาการิ

พฤติกริริมีแล็ะ

จิตปริะสูาท	

1,	5-11
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น: ภาวะ

ส่มืองเส่่�อมื

รื่ะยะต่ิาง ๆ

คำาแนะนำา: เป้าของ

การื่รัื่กษาด้้แล
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T II B ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะรุินแริง

รัิกษาคุืณภาพชีวิต	มุ่ีงเป้า

รัิกษาคืวามีปล็อด้ภัยแก่

ผู้้้ป่วย	สู่งเสูริิมีคืวามีสูบาย	

(comfort)	ให้แก่ผู้้้ป่วย	

ให้ผู้้้ป่วยด้ำาริงซึึ�งศัึกดิ้�ศึรีิ	

เน้นการิรัิกษาบำาบัด้

บริริเทาอาการิ

รัิกษาคุืณภาพชีวิต 1,	

12,13

P,S,T I C ภาวะสูมีองเสืู�อมี

รุินแริงอย่างมีาก

เน้นการิรัิกษาแบบ

ปริะคัืบปริะคือง

บริริเทาอาการิ

รัิกษาคุืณภาพชีวิต 1,	

12,13
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บทท่� 
3

การจัดการดูแลทั�วิไปสำาห้รับผู้ท่�ม่ภาวิะสมองเส่�อม 
(General Management)
  การิด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	มีีคืวามีซัึบซ้ึอน	นอกจากการิด้้แล็ด้้านปริิชาน	(cognition)	แล็ะปัญหาด้้าน 
พฤตกิริริมี	อาริมีณ์	แล็ะคืวามีผู้ดิ้ปกตทิางจติในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	(Behavioral	and	Psychological	Symptoms	 
of	Dementia:	BPSD)	แล้็ว	ยังต้องด้้แล็ในปริะเด็้นอื�น	ๆ 	โด้ยยึด้ผู้้้ป่วยเป็นศ้ึนย์กล็าง	(patient-centered	care)	 
ผู้้้ป่วยมัีกเป็นผู้้้สู้งอายุที�มีีโริคืปริะจำาตัวต่าง	ๆ 	หล็ายอย่าง	จึงทำาให้ต้องมีีการิช่วยเหลื็อด้้แล็โริคืร่ิวมีต่าง	ๆ 	ที�ผู้้้ป่วย 
อาจจะมีี	 ต้องด้้แล็กิจวัตริปริะจำาวัน	 จัด้สูภาพแวด้ล็้อมีให้เหมีาะสูมีเพื�อช่วยในการิริับร้ิ้	 กริะตุ้นปริิชาน	
มีีคืวามีปล็อด้ภัยในการิด้ำาเนินชีวิต	 การิฟั้�นฟ้ัผู้้้ป่วย	 ปริะเมิีนผู้้้ด้้แล็	 ทั�งทัศึนคืติ	 คืวามีร้ิ้	 ทักษะ	 ผู้ล็กริะทบจาก 
การิเป็นผู้้้ด้้แล็	 แล็ะสู่งเสูริิมีศัึกยภาพของผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย	 แล็ะด้้แล็ผู้้้ป่วยจนถึงในริะยะท้ายของชีวิต	 เพื�อให้ผู้้้ป่วย 
ได้้รัิบการิด้้แล็ที�เหมีาะสูมีอย่างสูมีศัึกดิ้�ศึรีิ	ตล็อด้จนจัด้การิปัญหาปริะเด้น็ทางด้้านกฎหมีายที�เกี�ยวข้อง	การิจัด้การิ
การิด้้แล็ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีจึงต้องการิคืวามีร้้ิ	ทักษะ	แล็ะริะบบการิบริิหาริจัด้การิการิด้้แล็ที�เหมีาะสูมีอย่างคืริบถ้วน	
	 	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	คืวริได้้รัิบการิด้้แล็สุูขภาพแบบองค์ืริวมี	ดั้งนี�	
	 	 1.	 จัด้อาหาริให้ถ้กต้องตามีหลั็กโภชนาการิให้ได้้สูาริอาหาริคืริบทั�ง	 5	 หม้ี่	 ปัญหาที�พบบ่อยในผู้้้ป่วย 
สูมีองเสืู�อมี	 คืือ	 การิขาด้อาหาริปริะเภทโปริตีน	 ดั้งนั�นผู้้้ป่วยกลุ็่มีนี�อาจจำาเป็นต้องได้รั้ิบโปริตีนชด้เชยในร้ิปของ 
อาหาริปริะเภทเนื�อสัูตว์ที�ย่อยง่ายไขมัีนตำ�า	นมีไขมัีนตำ�าหรืิอไม่ีมีีไขมัีน	ไข่ขาว	แล็ะปริิมีาณอาหาริ	สู่วนอื�นเพิ�มีเติมี	
เพื�อให้ได้้จำานวนแคืล็อรีิที�เพียงพอคืวบค่้ืไปด้้วย	
	 	 2.	 คืวบคุืมีนำ�าหนักตัวตามีมีาตริฐานดั้ชนีมีวล็กาย	(body	mass	index:	BMI)
	 	 3.	 ออกกำาลั็งกายให้เหมีาะสูมีกับโริคืแล็ะสูภาพของผู้้้ป่วย	 ยกตัวอย่างเช่น	 ออกกำาลั็งกายโด้ยการิเดิ้นเร็ิว 
ในช่วงเช้าหรืิอช่วงเย็น	เพื�อให้ได้้รัิบแสูงแด้ด้ในปริิมีาณที�เหมีาะสูมี	กิจกริริมีเข้าจังหวะ	
	 	 4.	 ผู้้้ด้้แล็คืวริพาผู้้้ป่วยไปพบทันตแพทย์เพื�อปริะเมิีนสุูขภาพในช่องปากเป็นริะยะ		
	 	 5.	 การิด้้แล็แล็ะการิใช้ยาสูำาหรัิบรัิกษาโริคืที�ผู้้้ป่วยเป็นอย้่เดิ้มี	 คืวริริะวังถึงอันตริกิริิยาริะหว่างยา	 (drug	 
interaction)	กับยาที�ใช้รัิกษาภาวะสูมีองเสืู�อมีด้้วย
	 	 6.	 การิป้องกันโริคืแทริกซ้ึอน	เช่น	การิติด้เชื�อทางเดิ้นปัสูสูาวะ	แล็ะการิเกิด้แผู้ล็กด้ทับ
	 	 7.	 หลี็กเลี็�ยงโริคืติด้ต่อ	ล้็กหล็านที�เป็นไข้หวัด้	ไม่ีคืวริมีาเยี�ยมีใกล้็ชิด้ขณะมีีอาการิ
	 	 8.	 ด้้แล็สุูขภาพจิต	หลี็กเลี็�ยงกิจกริริมีที�ก่อให้เกิด้คืวามีตึงเคืรีิยด้
	 	 9.	 การิได้้รัิบวัคืซีึนที�เหมีาะสูมี	โด้ยพิจาริณาเหมืีอนผู้้้สู้งอายุทั�วไป
	 	 10.	สู่งเสูริิมีกิจกริริมีทางสัูงคืมี	เช่น	การิพบเพื�อน	หรืิอญาติ	หรืิอกิจกริริมีอื�นที�ผู้้้ป่วยชอบแล็ะพอใจ
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	 	 ในบทนี�จะกล่็าวถึงปริะเด็้นต่าง	ๆ	ข้างต้น	ดั้งนี�	
	 	 1.	 การิด้้แล็โริคืร่ิวมี	(comorbid	conditions)
	 	 2.	 การิด้้แล็กิจวัตริปริะจำาวัน
	 	 3.	 การิจัด้สูภาพแวด้ล้็อมีที�เหมีาะสูมี
	 	 4.	 การิฟ้ั�นฟ้ัสูมีริริถภาพผู้้้ป่วย	
	 	 5.	 ผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย
	 	 6.	 การิด้้แล็ในริะยะท้าย
	 	 7.	 ปัญหาทางกฎหมีายที�เกี�ยวข้องกับภาวะสูมีองเสืู�อมี	

3.1  การดูแลภาวิะโรคร่วิมในิผู้ท่�ม่ภาวิะสมองเส่�อม (Comorbidities) 

	 	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีนอกจากจะมีีปัญหาด้้านปริิชาน	 พฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์แล็้ว	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี 
ซึึ�งมัีกเป็นผู้้้สู้งอายุ	มัีกมีีการิเจ็บป่วยอื�น	ๆ	ที�เกิด้ร่ิวมีกัน	ซึึ�งมีีผู้ล็ต่อการิด้ำาเนินโริคืของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เนื�องจาก 
หากผู้้้ป่วยมีีโริคืริ่วมีที�ไมี่ได้้รัิบการิจัด้การิอย่างเหมีาะสูมี	 คืวามีจำาแล็ะคืวามีสูามีาริถของผู้้้ป่วยจะล็ด้ล็งเร็ิวกว่า 
ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีทั�วไป	 นอกจากนั�นโริคืริ่วมีนั�นยังมีีผู้ล็ต่อการิเจ็บป่วยแล็ะการิเสีูยชีวิต	 ดั้งนั�นการิตริวจคื้น 
แล็ะด้้แล็โริคืริ่วมีเหล็่านี�อย่างมีีปริะสิูทธิ์ภาพแล็ะเหมีาะสูมี	 ไมี่มีากเกินไปหรืิอน้อยเกินไป	 มีีเป้าหมีายของ 
การิตริวจค้ืนแล็ะการิด้้แล็รัิกษาที�บางคืรัิ�งอาจแตกต่างจากผู้้้ป่วยสู้งอายทัุ�วไป	มีีผู้ล็ต่อคุืณภาพชีวิต	การิเปลี็�ยนแปล็ง
ของปริิชาน	ภาวะทุพพล็ภาพ	แล็ะการิเสีูยชีวิตของผู้้้ป่วย	
	 	 ในที�นี�ขอกล่็าวถึงปริะเด็้นของการิด้้แล็โริคืร่ิวมีที�เป็นปัญหาที�พบบ่อยในผู้้้ที�มีีสูมีองเสืู�อมี	ดั้งนี�
	 	 1.	 ปัจจัยเสีู�ยงของโริคืหล็อด้เลื็อด้	(vascular	risk	factors)	โด้ยเฉัพาะโริคืเบาหวาน	คืวามีดั้นโล็หิตสู้งแล็ะ 
ไขมัีนในเล็ือด้สู้ง	 โด้ยมีีเป้าหมีายในการิคืวบคืุมีเปลี็�ยนไป	 แล็ะโอกาสูเกิด้ผู้ล็ข้างเคืียงจากการิคืวบคืุมี	 การิใช้ยา	
ที�คืวริริะวัง	
	 	 2.	 โภชนาการิ	 (nutrition)	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีอาจมีีอาการิเบื�ออาหาริแล็ะนำ�าหนักล็ด้	 (inappetite	 
and	weight	loss)	ได้้จากหล็ายสูาเหตุ	เช่น	
   ●	การิรัิบริสูแล็ะการิได้้กลิ็�นเปลี็�ยนไป
   ●	การิวางแผู้นบริิหาริจัด้การิ	การิรัิบปริะทานเสีูยไป	สูมีาธิ์จด้จ่อไม่ีดี้	สู้ญเสีูยการิรัิบร้้ิว่าอะไริเป็นอะไริ	
   ●	การิเสีูยทักษะในการิรัิบปริะทานอาหาริ	
   ●	 ปัญหาพฤตกิริริมีผู้ดิ้ปกติ	เช่น	ซึึมีเศึร้ิา	เบื�อเหงา	ปฏิิเสูธ์อาหาริ	เดิ้นไปทั�วบ้าน	หรืิอร่ิอนเร่ิออกจากบ้าน	
ริะแวงว่ามีีคืนมีาวางยาพิษในอาหาริ	เป็นต้น	
   ●	การิกลื็นล็ำาบาก	ไม่ีสูามีาริถปริะสูานการิเคีื�ยวแล็ะการิกลื็น	ไม่ีสูามีาริถผู้ลั็กก้อนอาหาริจากในช่องปาก 
แล็ะคือหอย	สู่้หล็อด้อาหาริได้้	
   ●	ผู้ล็ข้างเคีืยงจากยา	 เช่น	 ยารัิกษาคืวามีจำาเองหรืิอยาอื�น	 ๆ	 ที�ผู้้้ป่วยได้้รัิบอาจทำาให้เบื�ออาหาริ	
หรืิอมีีคืลื็�นไสู้	อาเจียน	ปวด้ท้อง	ท้องเสีูยได้้		
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   ●	 มีีคืวามีไม่ีสูบายกายบางอย่าง	เช่น	ฟัันโยก	แผู้ล็ที�ปาก	เหงือกอักเสูบ	เป็นต้น	
   ●	 โริคืต่าง	ๆ	ในผู้้้สู้งอายุ	ที�ทำาให้เกิด้อาการิเบื�ออาหาริ	นำ�าหนักล็ด้	ดั้งเช่นที�พบในผู้้้สู้งอายุทั�วไป	
	 	 3.	 ผู้ล็ข้างเคีืยงจากยา	(drug-related	side	effect)	โด้ยในบทนี�เน้นในปริะเด็้น	
	 	 	 a.	ริายการิยาที�ไม่ีเหมีาะสูมีสูำาหรัิบผู้้้สู้งอายุโด้ยเฉัพาะผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	โด้ยเน้นหลี็กเลี็�ยงยาที�มีีฤทธิ์�	
anticholinergic	สู้งเพริาะมีีผู้ล็ริบกวนปริิชานแล็ะอาจทำาให้เกิด้การิถด้ถอยของปริิชานได้้	แล็ะอาจมีีอันตริกิริิยา
กับยาที�ใช้รัิกษาภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้		
	 	 	 b.	วังวนการิใช้ยา	(prescribing	cascades)	คืือ	การิสัู�งใช้ยาเพื�อรัิกษาอาการิข้างเคืยีงของยาที�ผู้้้ป่วยได้้รัิบ 
ก่อนหน้านั�น	ซึึ�งจะทำาให้เกิด้ผู้ล็ข้างเคีืยงขึ�นจากยาที�สัู�งใหม่ีต่อไป	
	 	 4.	 หกล้็มี	(falls)	ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีโอกาสูหกล้็มีเพิ�มีขึ�น	แล็ะอาจตามีมีาด้้วยกริะด้้กหัก	ต้องเข้ารัิบ 
การิผู่้าตัด้	มีีโอกาสูเสีู�ยงต่อการิผู่้าตัด้	โอกาสูการิฟ้ั�นตัวอาจได้้ไม่ีดี้เท่าผู้้้ที�ไม่ีมีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	ต้องนอนติด้เตียง	 
เกิด้ภาวะแทริกซึ้อนจากการิเคืลื็�อนไหวไมี่ได้้	 มีีโอกาสูได้้รัิบยาคืวบคุืมีอาการิปวด้ที�อาจเกิด้ผู้ล็ข้างเคีืยงต่าง	 ๆ	
ตามีมีา		
	 	 5.	 อาการิปวด้	 (pain)	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีโอกาสูเกิด้คืวามีเจ็บปวด้ได้้จากหล็ายสูาเหตุ	 แต่มัีกได้้รัิบ 
การิตริะหนกัแล็ะได้้รัิบการิรัิกษาน้อยกว่าที�คืวริ	โด้ยเฉัพาะในผู้้้ที�ไม่ีสูามีาริถสืู�อสูาริได้้		ถ้าหากปริะเมีนิอาการิเจ็บปวด้ 
ได้้ถ้กต้อง	 เชื�อถือได้้	 การิคืวบคุืมีอาการิปวด้ก็จะมีีปริะสิูทธิ์ภาพ	 นอกจากนั�น	 ยาแก้ปวด้บางชนิด้อาจกริะตุ้น 
ภาวะซึึมีสัูบสูน	 ในขณะที�การิคืวบคุืมีอาการิปวด้ที�ไมี่ดี้	 ก็อาจทำาให้ผู้้้ป่วยทนทุกข์ทริมีานแล็ะกริะตุ้นการิเกิด้ 
อาการิซึึมีสัูบสูนได้้เช่นเดี้ยวกัน		

ติารื่างท้� 16 การื่ควบัคุมืปัจจัยเส้่�ยงของโรื่คหลอด้เล่อด้ (Vascular risk factors)

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I A เป้าหมีายใน

การิคืวบคุืมีริะดั้บ

นำ�าตาล็ในเลื็อด้

ผู้้้ป่วยเบาหวาน

สู้งอายุ	สุูขภาพดี้	

ไม่ีมีีโริคืร่ิวมี

Hb	A1C	<7% เพื�อป้องกันการิเกิด้

ภาวะแทริกซ้ึอนทั�ง	

microvascular	แล็ะ	

macrovascular	

complications

1

P,	S,	T I A เป้าหมีายใน

การิคืวบคุืมีริะดั้บ

นำ�าตาล็ในเลื็อด้

ผู้้้ป่วยเบาหวาน

สู้งอายุสุูขภาพดี้	

มีีโริคืร่ิวมี	แต่

ช่วยเหลื็อตนเองได้้

Hb	A1C	7.0-7.5% เพื�อป้องกันการิเกิด้

ภาวะแทริกซ้ึอนทั�ง	

microvascular	แล็ะ	

macrovascular	

complications

1
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I A เป้าหมีายใน

การิคืวบคุืมีริะดั้บ

นำ�าตาล็ในเลื็อด้

ผู้้้ป่วยเบาหวาน

สู้งอายุที�มีีภาวะ

เปริาะบาง	หรืิอ

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

Hb	A1C	<	8.5% เพื�อล็ด้คืวามีเสีู�ยงใน

การิเกิด้ภาวะนำ�าตาล็ตำ�า

1

P,	S,	T I A ยาเบาหวาน

ที�คืวริหลี็กเลี็�ยง

ในผู้้้สู้งอายุ

คว้รหลีีกเลีี�ยง

ยาในกลุ่็มี	

long	acting	

sulfonylureas	

ได้้แก่	

Glibenclamide	

แล็ะ	Glimepiride

เพื�อล็ด้คืวามีเสีู�ยงใน

การิเกิด้ภาวะนำ�าตาล็ตำ�า

ในผู้้้ป่วยสู้งอายุ	

2

P,	S,	T II D การิใช้ยาในผู้้้ป่วย

โริคืคืวามีดั้นโล็หิตสู้ง

ที�มีีปัจจัยเสีู�ยงทาง

หล็อด้เลื็อด้อื�น	ๆ	

เช่น	เบาหวาน	

โริคืไตเรืิ�อรัิง	

โริคืหล็อด้เลื็อด้หัวใจ	

โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง

เป้าหมีายคืวามีดั้น

โล็หิตน้อยกว่า	

140/80	mmHg	

สูำาหรัิบผู้้้ป่วย

สู้งอายุ	65-79	ปี	

แล็ะ	>	80	ปี	

เพื�อล็ด้ภาวะแทริกซ้ึอน

จากปัจจัยเสีู�ยงทาง

หล็อด้เลื็อด้

3

P,	S,	T I B กลุ่็มียาล็ด้คืวามีดั้น

ที�คืวริหลี็กเลี็�ยง

ในผู้้้สู้งอายุ

คว้รหลีีกเลีี�ยง

ยาในกลุ่็มี	

peripheral	alpha-1	

blockers	ได้้แก่	

doxazosin,	

prazosin,	

terazosin

ยากลุ่็มีนี�มีี

คืวามีเสีู�ยงสู้งที�ทำาให้

เกิด้	orthostatic	

hypotension	แล็ะ

ผู้ล็เสีูยที�เกี�ยวข้อง

2
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I A กลุ่็มียาล็ด้คืวามีดั้น

ที�คืวริหลี็กเลี็�ยง

ในผู้้้สู้งอายุ

คว้รหลีีกเลีี�ยง

ยาในกลุ่็มี	nifedipine	

immediate	release

อาจเกดิ้	hypotension;	

เสีู�ยงต่อการิกริะตุ้น	

myocardial	ischemia

2

P,	S,	T I C กลุ่็มียาล็ด้คืวามีดั้น

ที�คืวริหลี็กเลี็�ยงใน

ผู้้้สู้งอายุ

คว้รหลีีกเลีี�ยง

ยาในกลุ่็มี	CNS	

alpha-agonists	

ได้้แก่	methyldopa

ยากลุ่็มีนี�มีีคืวามีเสีู�ยงสู้ง

ที�ทำาให้เกิด้ผู้ล็ข้างเคีืยง

ต่อริะบบปริะสูาท

สู่วนกล็าง	แล็ะทำาให้เกิด้	

bradycardia,	

orthostatic	

hypotension

2

P,	S,	T I A โริคืไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	

ผู้้้ป่วยที�กำาลั็งเกิด้	

acute	vascular	

events	หรืิอ	ผู้้้ป่วย	

clinical	ASCVD	

ที�มีี	acute	vascular	

events	ภายใน

ริะยะเวล็า	12	เดื้อน

คืวริให้	high	intensity	

statin	โด้ยกำาหนด้

เป้าหมีายให้ริะดั้บ	

LDL-C	<	70	มีก./ด้ล็.	

หรืิอ	LDL-C	ล็ด้ล็ง

จากค่ืาเริิ�มีแริกก่อน

ได้้รัิบยา	อย่างน้อย	

ร้ิอยล็ะ	50	หรืิอถ้า

อายุมีากกว่า	75	ปี	

คืวริให้	moderate	

intensity	statin

ชนิด้ยาล็ด้ริะดั้บ

ไขมัีนในเลื็อด้แล็ะ

เกณฑ์์เป้าหมีาย

4

P,	S,	T I B โริคืไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	

ผู้้้ป่วย	clinical	ASCVD	

ที�มีี	vascular	events	

คืรัิ�งล่็าสุูด้นานกว่า	

ริะยะเวล็า	12	เดื้อน

คืวริให้	moderate	

หรืิอ	high	intensity	

statin	โด้ยกำาหนด้

เป้าหมีายให้ริะดั้บ	

LDL-C	<	70	มีก./ด้ล็.	

หรืิอ	LDL-C	ล็ด้ล็งจาก

ค่ืาเริิ�มีแริก	อย่างน้อย	

ร้ิอยล็ะ	50	ในผู้้้ป่วย

ที�ปัจจัยเสีู�ยงร่ิวมีด้้วย	

ได้้แก่	เบาหวาน	เกิด้	

ชนิด้ยาล็ด้ริะดั้บ

ไขมัีนในเลื็อด้แล็ะ

เกณฑ์์เป้าหมีาย

4
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

ASCVD	events	

ริะหว่างได้้รัิบยา	

statin,	LDL-C	ก่อน

รัิกษา	≥	190	มีก./ด้ล็

P,	S,	T II D การิรัิกษาโริคืไขมัีนใน

เลื็อด้สู้งในผู้้้สู้งอายุที�มีี

ภาวะเปริาะบาง	หรืิอ

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

การิพิจาริณาใช้ยา	

statin	เพื�อเป็นการิ

ป้องกันปฐมีภ้มิี	

แพทย์คืวริพิจาริณา

เป็นริาย	ๆ	ไป	

(individualization)	

โด้ยนอกเหนือจาก

ปัจจัยเสีู�ยงในการิเกิด้

โริคืหล็อด้เลื็อด้แด้งแข็ง	

ต้องพิจาริณาอายุขัย	

(life	expectancy)	

แล็ะภาวะเปริาะบาง

ของผู้้้ป่วยร่ิวมีด้้วย

หากผู้้้ป่วยมีีอายขัุยสัู�น	

เช่น	มีีโริคืมีะเร็ิง

ร่ิวมีด้้วย	อาจไม่ีจำาเป็น

ต้องให้การิรัิกษา

ภาวะไขมัีนผิู้ด้ปกติ

ในเลื็อด้	หากผู้้้ป่วย

มีีภาวะเปริาะบาง

ให้ริะวังผู้ล็ข้างเคีืยง

จากการิใช้ยา	แล็ะ	

drug	interaction

5
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ติารื่างท้� 17 โภชนาการื่ (Nutrition)

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I	 D 1.การิคัืด้กริอง

ภาวะทุพโภชนาการิ

ในผู้้้ที�มีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้คัืด้กริอง

ภาวะทุพโภชนาการิ

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

ทุกริาย	หากผู้ล็คัืด้กริอง

เป็นบวก	ให้ปริะเมิีน

ภาวะโภชนาการิต่อ	

แล็ะหากผู้ล็การิปริะเมิีน

มีีภาวะทุพโภชนาการิ	

ให้ด้ำาเนินการิแก้ไข

อย่างเหมีาะสูมีต่อไป

เพื�อคัืด้กริองภาวะ

ทุพโภชนาการิใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

6-10

P,	S,	T I D 2.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้ติด้ตามี

อย่างใกล้็ชิด้แล็ะบันทึก

นำ�าหนักตัวของผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมีทุกริาย

เพื�อเฝ้ึาริะวังภาวะ

ทุพโภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

11

P,	S,	T I B 3.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้จัด้เตรีิยมี

มืี�ออาหาริที�น่าพอใจ	

ในบริริยากาศึแบบที�บ้าน

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

12-13

P,	S,	T I D 4.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้จัด้เตริยีมีอาหาริ

ที�พอเพียงกับคืวามี

ต้องการิของแต่ล็ะริาย

โด้ยด้้ตามีคืวามีชอบด้้วย

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

14-19

P,	S,	T I D 5.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้สู่งเสูริิมี

การิรัิบปริะทานอาหาริ

ให้เพียงพอแล็ะจัด้เตรีิยมี

การิสูนับสูนุนช่วยเหลื็อ

อย่างเพียงพอ

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

20-23
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม112

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I D 6.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ให้ใช้ยา

หรืิอสูาริเพื�อกริะตุ้น

คืวามีอยากอาหาริ	

(เช่น	cyproheptadine,	

cannabis,	megestrol)

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

24-25

P,	S,	T I C 7.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้คืวามีร้้ิ

แก่ผู้้้ด้้แล็ให้มีีคืวามีร้้ิ

พื�นฐานเกี�ยวกับปัญหา

โภชนาการิที�เกี�ยวข้อง

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

แล็ะแนวทางการิจัด้การิ

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

26-29

P,	S,	T I D 8.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้จัด้การิ

แก้ไขสูาเหตุของ

ภาวะทุพโภชนาการิที�

เป็นไปได้้ให้ได้้มีากที�สุูด้	

เท่าที�ทำาได้้

เพื�อป้องกันภาวะ

ทุพโภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

30-32

P,	S,	T I	 D 9.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

เลีี�ยงการิจำากัด้อาหาริ เพื�อป้องกันภาวะ

ทุพโภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

33-34

P,	S,	T I A 10a.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�

ให้ใช้อาหาริเสูริิมี	

omega-3-fatty	acid	

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

เพื�อแก้ไขการิบกพร่ิอง

ของปริิชานหรืิอเพื�อ

ป้องกันการิถด้ถอย

ของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้ยาหรืิอ

สูาริอาหาริที�ไม่ีจำาเป็น

แล็ะไม่ีมีีข้อบ่งชี�แก่

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

35
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 113

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I D 10b.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�

ให้ใช้วิตามิีนบี	1	

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อป้องกันหรืิอแก้ไข

การิบกพร่ิองของปริิชาน

หากไม่ีมีีข้อบ่งชี�ที�แสูด้ง

ว่ามีีการิขาด้วิตามิีนบี	1	

เพื�อล็ด้การิใช้ยาหรืิอ

สูาริอาหาริที�ไม่ีจำาเป็น

แล็ะไม่ีมีีข้อบ่งชี�แก่

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

36

P,	S,	T I C 10c.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�การิใช้

วิตามิีนบี	6	วิตามิีนบี	12	

แล็ะ/หรืิอโฟัลิ็กใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อป้องกันหรืิอแก้ไข

การิบกพร่ิองของปริิชาน

หากไม่ีมีีข้อบ่งชี�ที�แสูด้ง

ว่ามีีการิขาด้วิตามิีนบี	6	

วิตามิีนบี	12	แล็ะ/หรืิอ

โฟัลิ็ก

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

37-43

P,	S,	T I B 10d.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ให้ใช้

อาหาริเสูริิมีวิตามิีนอี	

(vitamin	E	

supplements)	

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อป้องกันแล็ะแก้ไข

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

44-45

P,	S,	T I D 10e.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�

ให้ใช้	selenium	

supplements	

เพื�อป้องกันแล็ะแก้ไข

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

46
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม114

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I D 10f.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ให้ใช้	copper	

supplements	

เพื�อป้องกันแล็ะแก้ไข

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

46-47

P,	S,	T I D 10g.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ให้ใช้วิตามิีนดี้	

เพื�อแก้ไขการิบกพร่ิอง

ของปริิชานหรืิอป้องกัน

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

48-50

P,	S,	T 	I A 11.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้ใช้อาหาริเสูริิมี

ทางการิแพทย์โด้ย

การิรัิบปริะทาน	

(oral	nutritional	

supplement)	เพื�อ

ทำาให้ภาวะโภชนาการิ

ดี้ขึ�น

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้

ในผู้้้ที�มีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมี

51-53

P,	S,	T I B 12.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ให้

ใช้อาหาริเสูริิมี

ทางการิแพทย์โด้ย

การิรัิบปริะทาน	

(oral	nutritional	

supplement)	ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อแก้ไขการิบกพร่ิอง

ของปริิชานหรืิอป้องกัน

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

54-56

P,	S,	T I C 13.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่่แนะนำ�ริะบบที�มีี

การิใช้อาหาริทาง

การิแพทย์ที�จำาเพาะ

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อแก้ไขการิบกพร่ิอง

ของปริิชานหรืิอป้องกัน

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

57-71
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I D 14.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ไม่ีแนะนำาผู้ลิ็ตภัณฑ์์

โภชนาการิใด้	ๆ	

ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	

เพื�อแก้ไขการิบกพร่ิอง

ของปริิชานหรืิอป้องกัน

การิถด้ถอยของปริิชาน

เพื�อล็ด้การิใช้

สูาริอาหาริที�ไม่ีมีี

ข้อบ่งชี�แก่ผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

72-78

P,	S,	T I D 15.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

การิตัด้สิูนใจสูนับสูนุน

หรืิอคัืด้ค้ืานการิให้	

artificial	nutrition	

แล็ะสูารินำ�าในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมีขึ�นกับ

ริายบุคืคืล็โด้ยคืำานึงถึง

พยากริณ์โริคืในภาพริวมี	

แล็ะคืวามีพึงพอใจของ

ผู้้้ป่วย

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

79-83

P,	S,	T II D 16.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้อาหาริ

ทางสูายให้อาหาริใน

ริะยะเวล็าที�จำากัด้ใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะดั้บเล็็กน้อยถึง

ปานกล็าง	เพื�อแก้

ปัญหาวิกฤตในกริณีที�

การิรัิบปริะทานทาง

ปากได้้น้อยมีาก	หรืิอ

การิรัิบปริะทานได้้น้อย

เป็นสูาเหตุสูำาคัืญของ

ภาวะที�อาจแก้ไขได้้

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะน้อยถึงปานกล็าง

6
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I B 17.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำ�ไม่่ให้

เริิ�มีการิให้อาหาริ

ทางสูายให้อาหาริใน

ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะรุินแริง	ยกเว้น

ในกริณีที�ให้ชั�วคืริาว

ในกริณีที�ภาวะนั�น	ๆ	

แก้ไขได้้	เช่น	ซึึมี

หลั็บมีากไปจากยา

เพื�อล็ด้การิใช้วิธี์ให้

อาหาริทางสูายใน

ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี

ริะยะสุูด้ท้าย

เนื�องจากไม่ีล็ด้อัตริา

การิสูำาลั็กอาหาริ	

การิเสีูยชีวิต	แต่เพิ�มี

อัตริาการิตรึิงรัิ�งผู้้้ป่วย

ทั�งโด้ยอุปกริณ์ยึด้ตรึิง

หรืิอยา	ทำาให้เกิด้

ภาวะติด้เตียง

83-94

P,	S,	T II D 18.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้สูาริอาหาริ

ทางหล็อด้เลื็อด้เป็น

ทางเลื็อกหากมีีข้อบ่งชี�

ว่าต้องได้้	artificial	

nutrition	ในขณะที�

ไม่ีสูามีาริถให้อาหาริ

ทางสูายให้อาหาริได้้

หรืิอร่ิางกายทนต่อ

การิรัิบอาหาริทางสูาย

ให้อาหาริไม่ีได้้

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

6

P,	S,	T II D 19.การิปริะเมิีน

โภชนาการิในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

แนะนำาให้สูารินำ�าทาง

หล็อด้เลื็อด้ในช่วงเวล็า

จำากัด้ในริะยะที�มีี

การิรัิบปริะทานเองได้้

ไม่ีเพียงพอที�จะแก้

ภาวะวิกฤตของร่ิางกาย

เพื�อสู่งเสูริิมี

โภชนาการิที�ดี้ในผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

95-100
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ผลข้างเค้ยงจากยา (Drug-related side effect)

รื่ายการื่ยาท้�ไม่ืเหมืาะส่มืส่ำาหรัื่บัผ้้ส้่งอายุโด้ยเฉัพาะผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื
	 	 ริายการิยาที�ไมี่เหมีาะสูมีสูำาหรัิบผู้้้สู้งอายุโด้ยเฉัพาะผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยเน้นในการิหล็ีกเลี็�ยงยาที�มีี 
ฤทธิ์�	 anticholinergic	 สู้งเพริาะมีีผู้ล็ริบกวนปริิชานแล็ะอาจทำาให้เกิด้การิถด้ถอยของปริิชาน	 อาจเกิด้อาการิ 
ซึึมีสัูบสูนเฉีัยบพลั็นได้้	 คืวริพยายามีให้การิแก้ไขโด้ยไมี่ใช้ยาก่อน	 (non-pharmacologic	 treatment)	 แล็ะ 
เลื็อกใช้ยาที�เป็นกลุ็่มีที�ไมี่มีีฤทธิ์�	 anticholinergic	 ก่อน	 หากจำาเป็นต้องใช้ยาที�มีีฤทธิ์�	 anticholinergic	 ให้ใช้ 
ในขนาด้ตำ�าแล็ะในริะยะเวล็าอันสัู�น	แล็ะเฝ้ึาริะวังติด้ตามีผู้ล็ข้างเคีืยงที�อาจเกิด้ขึ�นอย่างใกล้็ชิด้

ติารื่างท้� 18 ยาท้�ไม่ืเหมืาะส่มืส่ำาหรัื่บัผ้้ส้่งอายุโด้ยเฉัพาะผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

Anticholinergic

P,	S,	T I B First-generation	

antihistamine	ได้้แก่	

brompheniramine,	

chlorpheniramine,	

cyproheptadine,	

dimenhydrinate,	

diphenhydramine,	

hydroxyzine

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic;	

clearance	reduced	

with	advanced	age,	

and	tolerance	

develops	when	

used	as	hypnotic;	

risk	of	confusion,	

dry	mouth,	

constipation,	and	

other	anticholinergic	

effects	or	toxicity

2

P,	S,	T I A Antidepressant	

ได้้แก่	amitriptyline,	

amoxapine,	

clomipramine,	

doxepin	(>	6	mg),	

imipramine,	

paroxetine	

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic;

sedating,	and	cause	

orthostatic	

hypotension

2
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T II A Nortriptyline อาจให้ในผู้้้ป่วย

สูมีองเสืู�อมีได้้

หากมีีข้อบ่งชี�	

เนื�องจาก

เป็น	tricyclic	

antidepressant	

ที�มีี	anticholinergic	

effect	ตำ�า

Anticholinergic	

adverse	effects

2

P,	S,	T I B Skeletal	muscle	

relaxant	ได้้แก่	

orphenadrine	

ห้ลีีกเลีี�ยง Anticholinergic	

adverse	effects,	

sedation,	increased	

risk	of	fractures;	

effectiveness	at	

dosages	tolerated	

by	older	adults	

questionable	

2

P,	S,	T II B Antiparkinsonian	

agents	ได้้แก่	

benztropine,	

trihexyphenidyl

ห้ลีีกเลีี�ยง 

(อาจใช้ในผู้้้ป่วย

สูมีองเสืู�อมีบางริาย

ที�มีีโริคืร่ิวมีแล็ะ

มีีคืวามีจำาเป็น

ต้องใช้ยากลุ่็มีนี�

โด้ยติด้ตามีผู้ล็

การิรัิกษาอย่าง

ต่อเนื�อง)

Not	recommended	

for	prevention	or	

treatment	of	

extrapyramidal	

symptoms	with	

antipsychotics

2

P,	S,	T I B Antispasmodics	

ได้้แก่	atropine,	

hyoscyamine,	

belladonna	

alkaloids,	

scopolamine

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic,	

uncertain	

effectiveness

2
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I B Antimuscarinics	

ได้้แก่	darifenacin,	

fesoterodine,	

flavoxate,	

oxybutynin,	

solifenacin,	

tolterodine,	

trospium

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic 2

P,	S,	T I B Antiemetics	ได้้แก่	

prochlorperazine,	

promethazine

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic 2

P,	S,	T I B Antipsychotics	ได้้แก่	

chlorpromazine,	

perphenazine,	

thioridazine,	

trifluoperazine

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic 2

P,	S,	T II B Antipsychotics:	

clozapine,	

olanzapine

ห้ลีีกเลีี�ยง 

ด้้ริายล็ะเอียด้

เพิ�มีเติมีในบทที�	4	

อาจให้ในผู้้้ป่วย

สูมีองเสืู�อมี

ได้้หากมีีข้อบ่งชี�

ในการิใช้

anticholinergic	

adverse	effects

2

P,	S,	T I B Antiarrhythmic	ได้้แก่	

disopyramide	

ห้ลีีกเลีี�ยง Highly	anticholinergic 2
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วังวนการื่ใช้ยา (Prescribing cascades) 
	 	 วังวนการิใช้ยา	 (prescribing	 cascades)	 คืือ	 การิสัู�งใช้ยาเพื�อรัิกษาอาการิข้างเคีืยงของยาที�ผู้้้ป่วยได้้รัิบ 
ก่อนหน้านั�น	ซึึ�งจะทำาให้เกิด้ผู้ล็ข้างเคีืยงขึ�นจากยาที�สัู�งใหม่ีต่อไป	
	 	 วังวนจากการิใช้ยาที�พบได้้ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี101	คืือ		
	 	 1.	 การิได้้ยา	cholinesterase	inhibitor	➞	เบื�ออาหารินำ�าหนกัล็ด้	➞	cyproheptadine	➞	ซึึมี	สัูบสูน	 
	 	 	 ปริิชานถด้ถอยมีากขึ�น
	 	 2.	 Antipsychotic	agents	➞	parkinsonism	➞	antiparkinsonian	medications	➞	อาการิทางจติ	 
	 	 	 แล็ะซึึมีสัูบสูน	
	 	 3.		สูำาหรัิบตัวอย่างอื�นของวังวนการิใช้ยา	(Prescribing	cascades)	แสูด้งในตาริาง	101 

Amlodipine	->	edema	->	furosemide Amiodarone	->	tremor	->	Lithium

Amitriptyline	->	decreased	cognition	->	donepezil Bupropion	->	insomnia	->	mirtazapine

Beta-blocker	->	depression	->	antidepressant Ciprofloxacin	->	delirium	->	risperidone

Donepezil	->	urinary	incontinence	->	oxybutynin Enalapril	->	cough	->	dextromethorphan

Furosemide	->	hypokalemia	->	

potassium	supplement

Gabapentin	->	edema	->	furosemide

Ibuprofen	->	hypertension	->	antihypertensive Lithium	->	tremor	->	propranolol

Lorazepam	->	morning	drowsiness	->	caffeine Metoclopramide	->	parkinsonism	->	

L-dopa/carbidopa

Meperidine	->	delirium	->	risperidone Narcotics	->	constipation	->	sennosides

Omeprazole	->	low	B12	->	B12	supplement Risperidone	->	parkinsonism	->	benztropine

Sennosides	->	diarrhea	->	loperamide Venlafaxine	->	tremor	->	diazepam

NSAID	->	heart	burn	->	H2	antagonist	or	PPI
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ติารื่างท้� 19 การื่ปรื่ะเมิืนและป้องกันภาวะหกล้มื

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I A การิปริะเมิีนการิล้็มี

ในผู้้้สู้งอายุ

แนะนำาคัืด้กริองการิ

หกล้็มีแล็ะปริะเมิีน

คืวามีถี�ในการิหกล้็มี

เพื�อคัืด้กริองคืวามี

เสีู�ยงในการิหกล้็มี

ของผู้้้สู้งอายุ

102

P,	S,	T I A Fall	risk	assessment แนะนำาคัืด้กริอง

ปัจจัยเสีู�ยงภาวะ

หกล้็มีในผู้้้สู้งอายุ

โด้ยการิถามีปริะวัติ	

ตริวจร่ิางกาย	แล็ะใช้

เคืรืิ�องมืีอปริะเมิีน

เพื�อป้องกันการิ

หกล้็มีของผู้้้สู้งอายุ

ในชุมีชนแล็ะ

สูถานพยาบาล็

 102

P,	S,	T I A การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี	

แนะนำาการิ

ออกกำาลั็งกาย

ซึึ�งมีีปริะโยชน์

สูำาหรัิบสุูขภาพ

ผู้้้สู้งอายุโด้ยริวมี	

โด้ยเฉัพาะการิ

ป้องกันภาวะหกล้็มี	

เพื�อป้องกันการิ

หกล้็มีของผู้้้สู้งอายุ

ในชุมีชนแล็ะ

สูถานพยาบาล็

102

P,	S,	T II A การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี	

แนะนำาให้คืวามีร้้ิแก่

ผู้้้สู้งอายุแล็ะผู้้้ด้้แล็

ในคืริอบคืรัิวเกี�ยวกับ

สูาเหตุ	ปัจจัยเสีู�ยง	

ริวมีทั�งกริะตุ้นให้

ผู้้้สู้งอายุตริะหนักถึง

คืวามีเสีู�ยงแล็ะ

อันตริายของ

ภาวะหกล้็มี

เพื�อป้องกันการิ

หกล้็มีของผู้้้สู้งอายุ

ในชุมีชนแล็ะ

สูถานพยาบาล็

102
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T II A การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี	

แนะนำาปริะเมิีน

สูภาวะแวด้ล้็อมีในบ้าน

เพื�อปริะเมิีนปัจจัยเสีู�ยง

แล็ะจัด้สูภาพแวด้ล้็อมี	

สูภาพบ้าน	ให้มีี

คืวามีเหมีาะสูมี	

จะช่วยล็ด้ภาวะหกล้็มี

ในผู้้้สู้งอายุได้้

เพื�อป้องกันการิหกล้็มี

ของผู้้้สู้งอายุในชุมีชน

102

P,	S,	T II A การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี

แนะนำาเสูริิมีวิตามิีนดี้

ในผู้้้สู้งอายุที�ตริวจ

พบว่ามีีริะดั้บวิตามิีนดี้

ในร่ิางกายบกพร่ิอง

เพื�อเสูริิมีสูร้ิางคืวามี

แข็งแริงของกล้็ามีเนื�อ

แล็ะกริะด้้ก

เพื�อป้องกันภาวะ

แทริกซ้ึอนจาก

การิหกล้็มีในชุมีชน

แล็ะสูถานพยาบาล็	

102

P,	S,	T I A การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี

ผู้้้สู้งอายุที�อย้่ในชุมีชน

คืวริได้้รัิบการิปริะเมิีน

การิใช้กลุ่็มียาที�มีีคืวามี

เสีู�ยงสู้งต่อภาวะหกล้็มี	

โด้ยเป็นสู่วนหนึ�งของ

การิปริะเมิีนแบบหล็าย

ปัจจัยเป็นริายบุคืคืล็

เพื�อป้องกันการิหกล้็มี

ของผู้้้สู้งอายุในชุมีชน

ที�ไม่ีเคืยหกล้็มีมีาก่อน

102

P,	S,	T I D การิป้องกัน

ภาวะหกล้็มี

พิจาริณาเลื็อกใช้

นวัตกริริมี	อุปกริณ์	

หรืิอริะบบใน

การิป้องกันภาวะ

หกล้็มีสูำาหรัิบ

ผู้้้สู้งอายุให้เหมีาะสูมี

กับบริิบทสัูงคืมีชุมีชน

เพื�อป้องกันการิหกล้็มี

ของผู้้้สู้งอายุในชุมีชน

ที�ไม่ีเคืยหกล้็มีมีาก่อน

102
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ติารื่างท้� 20  การื่ปรื่ะเมิืนอาการื่ปวด้

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I D Screening	

for	pain

ผู้้้สู้งอายุที�มีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมีคืวริได้้รัิบ

การิปริะเมิีนภาวะเจ็บปวด้

ในร่ิางกายตั�งแต่ได้้รัิบ

การิวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมี

ค้ืนหาสูาเหตุของ

คืวามีเจ็บปวด้

ในผู้้้สู้งอายุ
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P,	S,	T I A Pain	assessment	

tools

แนะนำาการิคัืด้กริอง

ภาวะเจ็บปวด้ด้้วย

เคืรืิ�องมืีอต่าง	ๆ	(pain	

assessment	tools)	

ที�ใช้ในการิปริะเมิีน

ภาวะคืวามีเจ็บปวด้

การิปริะเมิีน

เชิงปริิมีาณของ

ภาวะเจ็บปวด้

ที�มีีอย้่

104

P,	S,	T I D Pain	assessment	

tools

ผู้้้ปริะเมิีนคืวริซัึกถามี

อาการิคืวามีเจ็บปวด้

จากผู้้้สู้งอายุที�มีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมีที�สูามีาริถ

ให้ปริะวัติอาการิ

เจ็บปวด้ได้้	(self-report)

การิปริะเมิีน

เชิงปริิมีาณของ

ภาวะเจ็บปวด้

ที�มีีอย้่
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P,	S,	T I A Pain	assessment	

tools

ไม่ีมีีร้ิปแบบของเคืรืิ�องมืีอ

ที�ใช้ในการิปริะเมิีน

ภาวะคืวามีเจ็บปวด้ใด้

ที�เหมีาะสูมีกับผู้้้ที�มีี

ภาวะสูมีองเสืู�อมีทุกริะยะ

ของโริคื	

(เคืรืิ�องมืีอปริะเมิีน

ที�นิยมีใช้แล็ะอ้างอิง

มีากกว่า	tools	อื�น	ๆ

ได้้แก่	PAINAD,	Abbey,	

DOLOPLUS2,	PACSLAC.)

ปริะเภทของ

เคืรืิ�องมืีอที�ใช้ปริะเมีนิ

ภาวะคืวามีเจ็บปวด้
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3.2  กิจวิัติรประจำาวิันิ (Activities of Daily Living: ADL)

	 	 กิจวัตริปริะจำาวันในผู้้้สู้งอายุเป็นการิปริะเมิีนในมิีติของการิช่วยเหลื็อตนเอง	 (Functional	 Status)	 
ที�สูำาคัืญในผู้้้สู้งอายุ	คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันของผู้้้สู้งอายุแบ่งออกได้้เป็น	2	ริะดั้บ106	คืือ	
	 	 1.	 กิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐาน	 (Basic	 activities	of	daily	 living-basic	ADLs)	 เป็นกิจกริริมีเกี�ยวกับ 
คืวามีต้องการิพื�นฐานทางริ่างกาย	 ได้้แก่	 การิรัิกษาสุูขอนามัียสู่วนบุคืคืล็	 (grooming/physical	 hygiene)	 
การิแต่งตัว	 การิใช้ห้องนำ�าแล็ะการิคืวบคุืมีการิขับถ่าย	 (toileting/continence)	 การิเคืลื็�อนย้ายตัวเอง	 
(transferring/ambulating)	แล็ะการิรัิบปริะทานอาหาริ	 ซึึ�งทักษะในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานเหล่็านี� 
จะได้้รัิบการิพัฒนาตั�งแต่วัยเด็้ก	แล็ะกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานบางอย่าง	 เช่น	การิกิน	การิคืวบคุืมีการิขับถ่าย 
อุจจาริะ/ปัสูสูาวะ	 เป็นต้น	 จะยังคืงอย้่ได้้จนถึงริะยะหลั็งของภาวะสูมีองเสืู�อมี	 ทั�งนี�	 ในทางเวชศึาสูตริ์ผู้้้สู้งอายุ 
มีีเคืรืิ�องมืีอที�ใช้ในการิปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถในกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานโด้ยล็ะเอียด้	คืือ	ดั้ชนีบาร์ิเธ์ล็เอดี้แอล็	
(Barthel	 ADL	 index)107	 โด้ยมีีการิปริะเมิีนริะดั้บคืวามีสูามีาริถในกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐาน	 8	 ด้้าน	 แล็ะ 
มีีจุด้ตัด้ของภาวะพึ�งพิงที�คืะแนนมีากกว่าหรืิอเท่ากับ	 12	 คืะแนน108-109	 	 ซึึ�งสูามีาริถนำามีาใช้ปริะเมิีนผู้้้สู้งอายุ 
ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้	(ด้้ริายล็ะเอียด้ในภาคืผู้นวก)
	 	 2.	 กิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์	(Instrumental	Activities	of	Daily	Living-IADLs)	จัด้เป็นกิจวัตริ 
ปริะจำาวันขั�นสู้งกว่าริะดั้บพื�นฐาน	 มีีคืวามีซัึบซึ้อนมีากกว่า	 แล็ะช่วยให้ผู้้้สู้งอายุยังสูามีาริถอาศัึยอย้่ได้้ในชุมีชน	 
ตัวอย่างของกิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์	 ได้้แก่	 การิจัด้ยารัิบปริะทานเอง	 การิบริิหาริจัด้การิการิเงิน	 
การิใช้โทริศัึพท์	 การิเดิ้นทางออกนอกบ้านด้้วยตนเอง	 เป็นต้น	 สูำาหรัิบเคืรืิ�องมืีอที�นิยมีใช้ในการิปริะเมิีนคืวามี 
สูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์ในทางเวชศึาสูตร์ิผู้้้สู้งอายุ	คืือ	เคืรืิ�องมืีอของ	Lawton	(Lawton	
Instrumental	Activities	of	Daily	Living	Scale)110	(ด้้ริายล็ะเอียด้ในภาคืผู้นวก)
	 	 คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันของผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีจะขึ�นกับริะด้ับคืวามีสูามีาริถของ	 
1)	ปริิชาน	(cognitive	ability)	 ได้้แก่	การิวางแผู้น	การิใช้เหตุผู้ล็	2)	คืวามีสูามีาริถในการิเคืลื็�อนไหว	 (motor	
ability)	 ได้้แก่	 การิทริงตัว	 (balance)	 คืวามีชำานาญในทักษะต่าง	 ๆ	 (dexterity)	 แล็ะ	 3)	 การิรัิบร้ิ้คืวามีร้ิ้สึูก	
(sensory	ability)106 
	 	 คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันของผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีจะล็ด้ล็งไปเรืิ�อย	 ๆ	 ตามีคืวามีริุนแริง 
ของโริคื	 โด้ยสู่วนใหญ่มัีกจะเริิ�มีต้นเสีูยที�กิจวัตริปริะจำาวันที�ต้องใช้อุปกริณ์ก่อน	 สู่งผู้ล็ให้ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี 
ต้องพึ�งพาผู้้้ด้้แล็มีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ 	จนถึงริะดั้บของกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานด้้านต่าง	ๆ 	โด้ยจะเริิ�มีเสีูยคืวามีสูามีาริถ 
ในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานตามีล็ำาดั้บต่อไปนี�	คืือ	การิอาบนำ�า	การิแต่งตวั	การิริกัษาสุูขอนามียัสู่วนบุคืคืล็	 
(grooming)	การิขับถ่าย	(toileting)111	แล็ะการิกิน	ซึึ�งการิสู้ญเสีูยคืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันเหล่็านี�	
บุคืล็ากริทางสูาธ์าริณสูขุสูามีาริถปริะเมีนิได้้จากการิใช้เคืรืิ�องมืีอที�ปริะเมิีนจากทั�งตัวผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีเองแล็ะ 
ผู้้้ด้้แล็ดั้งกล่็าวข้างต้น112	หรืิอ	สูามีาริถการิใช้เกณฑ์์ปริะเมีนิริะดั้บคืวามีรินุแริงของโริคื	Functional	Assessment	
Staging	Test	(FAST)113-114		(ภาคืผู้นวกที�	13	แล็ะ	14)
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หลักการื่ในการื่ปรื่ะเมิืนผ้้ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมืท้�ม้ืการื่ส้่ญเส้่ยความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน
	 	 เมืี�อผู้้้มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีเริิ�มีมีีการิสู้ญเสีูยคืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวัน	บุคืคืล็ากริทางสูาธ์าริณสุูข 
คืวริจะต้องแยกริะหว่างการิที�ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีสู้ญเสีูยคืวามีสูามีาริถในการิกิจวัตริปริะจำาวันจากร่ิางกายหรืิอ 
ปริิชานที�เสืู�อมีถอยล็ง	 กับการิไมี่ร้ิ้ว่ากิจวัตริปริะจำาวันเหล็่านั�นมีีคืวามีจำาเป็นต้องทำาอย่างสูมีำ�าเสูมีอเมืี�อถึงเวล็า	 
ซึึ�งสูาเหตุหลั็งมัีกจะเกิด้จากปริิชานที�เสืู�อมีถอยล็งเพียงอย่างเดี้ยว106

	 	 นอกจากนี�	 บุคืคืล็ากริทางสูาธ์าริณสุูขคืวริมีองหาสูาเหตุที�สูามีาริถแก้ไขได้้เพื�อการิฟั้ �นฟ้ัริะดั้บของ 
คืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันให้กลั็บมีาใกล็้เคีืยงกับริะดั้บเดิ้มี	 เช่น	 อาการิเจ็บป่วยเฉีัยบพลั็น	
โริคืริ่วมีทางกายที�มีีอาการิมีากขึ�น	 ภาวะซึึมีเศึริ้า	 อาการิปวด้	 ปัญหาจากการิใช้ยาแล็ะปัญหาทางจิตเวชแล็ะ 
พฤติกริริมีที�เกิด้จากภาวะสูมีองเสืู�อมี	เป็นต้น

หลักการื่ด้้แลผ้้ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมืท้�ม้ืการื่ส้่ญเส้่ยความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน
	 	 สิู�งที�สูำาคัืญคืือผู้้้ด้้แล็คืวริให้คืวามีช่วยเหลื็อตามีคืวามีจำาเป็นเท่าที�ผู้้้ป่วยต้องการิ	โด้ยถือหลั็กให้ต้องกริะตุ้น
ให้ผู้้้ป่วยทำากิจวัตริปริะจำาวันเองให้มีากที�สุูด้เท่าที�คืวามีสูามีาริถผู้้้ป่วยสูามีาริถทำาได้้ก่อน	เพื�อเสูริิมีสูร้ิางคืวามีมัี�นใจ 
แก่ผู้้้ป่วยเอง	นอกจากนี�ผู้้้ด้้แล็ต้องเข้าใจว่าผู้้้ป่วยมีีอาการิขึ�น	ๆ	ล็ง	ๆ	ได้้	บางวันทำาได้้	วันถัด้ไปอาจทำาไม่ีได้้	หรืิอ
แม้ีแต่ในวันเดี้ยวกันก็มีีคืวามีแตกต่างกันได้้	หลั็กปฏิิบัติทั�วไปในการิจัด้การิด้้านกิจวัตริปริะจำาวัน	มีีดั้งนี�
  ●	 วางแผู้นว่าผู้้้ด้้แล็ต้องช่วยผู้้้ป่วยกิจกริริมีใด้บ้างที�เหมีาะสูมีกับคืวามีสูามีาริถของผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืน
  ●	 คืวริเตรีิยมีว่าต้องทำากิจกริริมีใด้บ้างในแต่ล็ะวัน
  ●	 อธิ์บายให้ผู้้้ป่วยทริาบว่าต้องทำาอะไริด้้วยภาษาที�ง่าย	ไม่ีซัึบซ้ึอน	แล็ะให้เวล็าผู้้้ป่วยทำาคืวามีเข้าใจแล็ะ 
	 	 	 จัด้การิกับกิจกริริมีนั�น	ๆ
  ●	 คืวริให้คืวามีเคืาริพนับถือผู้้้ป่วยเหมืีอนเป็นผู้้้ใหญ่คืนหนึ�ง	 อย่าด้้แล็ผู้้้ป่วยเหมืีอนเป็นเด็้กเล็็ก	 ผู้้้ด้้แล็ 
	 	 	 ต้องใจเย็น	พยายามีใช้สูายตาเป็นสืู�อปล็อบโยนผู้้้ป่วย
  ●	 คืวริอธิ์บายเหตุผู้ล็ของการิทำากิจกริริมีนั�น	ๆ	ถ้าผู้้้ป่วยยังสูามีาริถเข้าใจได้้	
  ●	 คืำาถามีคืวริเป็นแบบให้เป็นตัวเลื็อก	ปริะมีาณ	2-3	ตัวเลื็อกแล็ะหลี็กเลี็�ยงการิถามีคืำาถามีปล็ายเปิด้	
  ●	 ใช้ภาษากายช่วยกริะตุ้นให้ผู้้้ป่วยเข้าใจง่ายขึ�น	แล็ะเริิ�มีทำากิจกริริมี
  ●	 ปรัิบร้ิปแบบแล็ะขั�นตอนของกิจกกริมีให้ง่ายขึ�น	 เพื�อให้ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมียังสูามีาริถทำากิจกริริมี 
	 	 	 นั�น	ๆ	ได้้	(Less	complex	steps)115-116 
  ●	 คืวริให้กำาลั็งใจผู้้้ป่วยเมืี�อผู้้้ป่วยทำากิจกริริมีนั�น	 ๆ	 เสูร็ิจ	 โด้ยการิขอบคุืณ	 หรืิอชมีเชย	 หลี็กเลี็�ยง 
	 	 	 การิวิจาริณ์ทางล็บ	
  ●	 ผู้้้ด้้แล็คืวริใจเย็น		ให้เวล็าผู้้้ป่วยในการิทำากิจกริริมี	แล็ะคือยช่วยเหลื็อผู้้้ป่วยเมืี�อจำาเป็นเท่านั�น
  ●	 ผู้้้ด้้แล็คืวริสูริ้างบริริยากาศึที�สูนุกสูนาน	 ริะหว่างการิทำากิจกริริมี	 อย่าปล็่อยให้ผู้้้ป่วยร้ิ้สูึกเคืรีิยด้	 หรืิอ 
	 	 	 เหนื�อยเพลี็ย
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รื่ายละเอ้ยด้ของการื่จัด้การื่ด้้านกิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน117	มีีดั้งนี�
การื่แต่ิงตัิว118-119 
  ●	 ใช้คืำาพ้ด้ง่าย	ๆ	ในการิแต่งตัว
  ●	 ให้เลื็อกเคืรืิ�องแต่งกายเองจนกว่าจะทำาไม่ีได้้
  ●	 คืวริปริะเมิีนสูภาพแวด้ล้็อมีแล็ะจัด้เวล็าให้เหมีาะสูมี
  ●	 จัด้เตรีิยมีเสืู�อผู้้าที�สูะด้วกในการิใสู่	ถอด้	แล็ะทำาคืวามีสูะอาด้โด้ยเตรีิยมีเสืู�อผู้้าให้ใสู่เป็นล็ำาดั้บเหมืีอนเดิ้มี 
	 	 	 ทุกคืรัิ�ง
  ●	 ให้แนวทางในการิจัด้เลื็อกเสืู�อผู้้าที�เหมีาะสูมีกับกาล็เทศึะ	แต่ต้องมีีคืวามียืด้หยุ่นด้้วย
การื่รัื่บัปรื่ะทานอาหารื่116,	120 
  ●	 ปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถในการิเคีื�ยว	แล็ะการิกลื็นของผู้้้ป่วย
  ●	 ให้ผู้้้ป่วยมีีโอกาสูเลื็อกรัิบปริะทานอาหาริที�ตนเองชอบตามีหลั็กโภชนาการิ	
  ●	 ปริะมีาณปริิมีาณอาหาริ	แล็ะสัูด้สู่วนสูาริอาหาริให้เหมีาะสูมี
  ●	 แบ่งอาหาริให้สูะด้วกที�จะเอาเข้าปาก
  ●	 ช้อน	สู้อมี	มีีด้	คืวริเป็นด้้ามีใหญ่	เพริาะจับถือสูะด้วก
  ●	 ปรัิบอุณหภ้มิีอาหาริให้เหมีาะสูมี
  ●	 ปรัิบเวล็าอาหาริให้เหมีาะสูมีกับการิพักผู่้อน	นอนหลั็บ	แล็ะการิออกกำาลั็งกาย
  ●	 พยายามีคืงบริริยากาศึแล็ะสูภาพแวด้ล้็อมีเดิ้มี	ๆ 	ของการิรัิบปริะทานอาหาริ	เช่น	เวล็า	ตำาแหน่งโต๊ะ	เก้าอี�	 
	 	 	 อุปกริณ์ที�ใช้ปริะจำา	
  ●	 เฝ้ึาด้้ผู้้้ป่วยขณะรัิบปริะทานอาหาริด้้วย	เพื�อช่วยเหลื็อเมืี�อจำาเป็น	แล็ะให้แน่ใจว่าผู้้้ป่วยสูามีาริถรัิบปริะทาน 
	 	 	 อาหาริได้้คืริบถ้วนตามีหลั็กโภชนาการิ	แล็ะเฝ้ึาริะวังการิสูำาลั็กนำ�าแล็ะอาหาริ	
  ●	 กริณีผู้้้ป่วยไมี่ยอมีรัิบปริะทานอาหาริ	 คืวริให้ผู้้้ป่วยได้้มีีสู่วนริ่วมีในการิเลื็อกริายการิอาหาริ	 หรืิอ 
	 	 	 มีีสู่วนร่ิวมีในการิทำาอาหาริที�ผู้้้ป่วยชอบ	เช่น	การิทำาแซึนด์้วิช	การิห่อเกี�ยว	การิทำาก๋วยเตี�ยวหล็อด้	เป็นต้น
การื่อาบันำ�า
  ●	 จัด้เตรีิยมีอุปกริณ์เรีิยงตามีล็ำาดั้บ	ใช้อุปกริณ์ที�คุ้ืนเคืย	แล็ะสูะด้วก	ไม่ีสูลั็บซัึบซ้ึอน
  ●	 มีีการิยืด้หยุน่เวล็าอาบนำ�า	ให้สูอด้คืล้็องกับอาริมีณ์	พฤติกริริมี	แล็ะชีวิตปริะจำาวัน	
  ●	 ริะวังนำ�าร้ิอนล็วก
  ●	 เปิด้โอกาสูให้ผู้้้ป่วยได้้ล็งมืีอทำาเองให้มีากที�สุูด้	แต่ต้องเฝ้ึาริะวังอันตริายที�อาจเกิด้ขึ�นขณะกำาลั็งอาบนำ�า	 
	 	 	 แล็ะต้องคือยตริวจสูอบด้้เรืิ�องคืวามีสูะอาด้ด้้วย
  ●	 ผู้้้ป่วยบางริายร้้ิสึูกอายถ้ามีีคืนอาบนำ�าให้	แนะนำาให้ผู้้้ด้้แล็หาผู้้านุ่งไว้สูำาหรัิบปิด้บังร่ิางกายบางสู่วนไว้
  ●	 ในกริณีที�ผู้้้ป่วยไม่ียอมีอาบนำ�า	 แนะนำาให้ริอด้้จังหวะแล็ะค่ือย	ๆ	 เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจ	 ผู้้้ด้้แล็สูามีาริถ 
	 	 	 ชักชวนให้ผู้้้ป่วยอาบนำ�าโด้ยใช้เทคืนิคืหล็ากหล็าย	เช่น	ชวนเล่็นนำ�าสูงกริานต์	ชวนทำาคืวามีสูะอาด้ห้องนำ�า	 
	 	 	 โด้ยหลี็กเลี็�ยงในการิออกคืำาสัู�งหรืิอการิใช้เสีูยงดั้ง		
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การื่ขับัถ่ายและใช้ห้องนำ�า121-122 
  ●	 จัด้เวล็าให้สูอด้คืล้็องกับกิจวัตริปริะจำาวันแล็ะมืี�ออาหาริ
  ●	 ปรัิบแต่งให้ห้องขับถ่ายมีีคืวามีสูะด้วก	สูามีาริถมีองเห็นได้้ง่ายแล็ะเข้าถึงสูะด้วก	อย้ไ่ม่ีไกล็จากที�พักปริะจำา
  ●	 ปรัิบอาหาริแล็ะนำ�าดื้�มีให้เข้ากับกิจวัตริปริะจำาวันของผู้้้ป่วย	 คืวริหลี็กเลี็�ยงเคืรืิ�องดื้�มีที�มีีคืาเฟัอีน	 เช่น	 
	 	 	 ชา	กาแฟั	แล็ะไม่ีดื้�มีนำ�ามีากเกินไปก่อนเข้านอน
  ●	 ถ้ากลั็�นปัสูสูาวะไม่ีได้้	อาจกำาหนด้เวล็าไปห้องนำ�าเป็นริะยะ	แม้ีจะยังไม่ีร้้ิสึูกปวด้ปัสูสูาวะ
  ●	 หากอาการิกลั็�นปัสูสูาวะ	อจุจาริะไม่ีได้้เพิ�งเกิด้ขึ�น	ให้พยายามีมีองหาสูาเหตแุล็ะแก้ไขก่อนที�จะบอกว่าเป็น 
	 	 	 อาการิจากภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น	ปวด้ข้อเข่า	จึงไปเข้าห้องนำ�าไม่ีทัน	หรืิอมีีการิติด้เชื�อทางเดิ้นปัสูสูาวะ		
  ●	 ใสู่เสืู�อผู้้าที�ถอด้ออกง่ายเมืี�อไปเข้าห้องนำ�า	เช่น	กางเกงยางยืด้	เสืู�อผู้้าค่ือนข้างหล็วมี	หากหลี็กเลี็�ยงไม่ีได้้	 
	 	 	 พิจาริณาใช้แผู่้นริองซัึบหรืิอผู้้ากันเป้�อนที�กันนำ�าได้้ไว้บนเก้าอี�ที�ผู้้้ป่วยนั�งแล็ะเตียงนอน
การื่ย่น การื่เดิ้น และการื่เคล่�อนไหวร่ื่างกาย
  ●	 ทด้สูอบคืวามีสูามีาริถในการิยืน	การิเดิ้น	โด้ยเฉัพาะเรืิ�องการิทริงตัว	เช่น	Timed	Up	and	Go	test	 
	 	 	 (ด้้ริายล็ะเอียด้ในภาคืผู้นวก)	
  ●	 ล็ะเว้นการิจำากัด้การิเคืลื็�อนไหวแล็ะการิเดิ้นของผู้้้ป่วย
  ●	 เลื็อกเวล็าแล็ะสูถานที�สูำาหรัิบผู้้้ป่วยให้เหมีาะสูมีแล็ะปล็อด้ภัย	เพื�อเป็นการิสูร้ิางเสูริิมีสุูขภาพ
  ●	 เปิด้โอกาสูให้ผู้้้ป่วยได้้เดิ้น	 ได้้เคืลื็�อนไหวด้้วยตนเอง	 โด้ยไมี่ต้องใช้อุปกริณ์ช่วยเดิ้นให้มีากที�สุูด้เท่าที� 
	 	 	 จะทำาได้้	เพริาะการิออกกำาลั็งกายที�เหมีาะสูมี	เช่น	การิเดิ้น	การิเคืลื็�อนไหว	จะมีีผู้ล็ดี้ต่อผู้้้ป่วยในแทบ 
	 	 	 ทุกด้้าน	ไม่ีว่าจะเป็นด้้านอาริมีณ์	การินอน	การิขับถ่าย	แล็ะคืวามีจำา
  ●	 กริณีที�ผู้้้ป่วยไม่ีสูามีาริถยืน	เดิ้นได้้	คืวริแนะนำาให้ผู้้้ป่วยเคืลื็�อนไหวร่ิางกายบนเตียง
  ●	 เมืี�อจำาเป็นต้องใช้อุปกริณ์ช่วยเดิ้น	 คืวริเลื็อกใช้อุปกริณ์ที�ใช้ง่าย	 ไมี่ซัึบซึ้อน	 แล็ะเหมีาะสูมีสูำาหรัิบ 
	 	 	 ผู้้้ป่วยแต่ล็ะริาย
  ●	 ใช้ภาษาพ้ด้แล็ะภาษากายที�ง่ายแล็ะเป็นขั�นตอนในการิกริะตุ้นให้ผู้้้ป่วยยืนแล็ะเดิ้น
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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ติารื่างท้� 21 การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T I B การิปริะเมิีน

คืวามีสูามีาริถในการิ

ทำากิจวัตริปริะจำาวัน

คืวริมีีการิปริะเมิีน

ปริะเด็้น	baseline	

แล็ะปริะเมิีนซึำ�า

ตามีคืวามีเหมีาะสูมี	

อย่างน้อยปีล็ะ	2	คืรัิ�ง

เพื�อปริะเมิีนปัญหา

ที�ผู้้้ป่วยไม่ีสูามีาริถ

ช่วยตนเองได้้ในชีวิต

ปริะจำาวัน	แล็ะ

วางแผู้นการิฟ้ั�นฟ้ั

ในริะยะยาวตามี

ริะดั้บคืวามีสูามีาริถ

ของสูมีอง

106,

113

P,S,T I A เคืรืิ�องมืีอปริะเมิีน

คืวามีสูามีาริถในการิ

ทำากิจวัตริปริะจำาวัน

ใช้เคืรืิ�องมืีอปริะเมิีน

ที�สูามีาริถปริะเมิีนได้้

จากทั�งผู้้้ป่วยแล็ะ

ผู้้้ด้้แล็	

สูามีาริถเลื็อก

เคืรืิ�องมืีอเพื�อ

ปริะเมิีนปัญหาได้้

อย่างเหมีาะสูมี	

112

P,S,T I C การิด้้แล็ผู้้้มีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมีที�มีีการิ

สู้ญเสีูยคืวามีสูามีาริถ

ในการิทำากิจวัตริ

ปริะจำาวัน

มีองหาสูาเหตุที�

สูามีาริถแก้ไขได้้	

ตามีริายล็ะเอียด้

ของการิจัด้การิ

ด้้านกิจวัตริปริะจำาวัน

แต่ล็ะด้้าน

สูามีาริถแก้ไขปัญหา

ของกิจวัตริปริะจำาวัน

แต่ล็ะด้้านได้้

117

3.3 สภาพแวิดล้อม (Environment) และแนิวิทางการปรับเปล่�ยนิสภาพแวิดล้อมในิบ้านิ
 
	 	 สูภาพแวด้ล้็อมีที�เหมีาะสูมีสูำาหรัิบผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	คืือสูภาพล้็อมีทุกแห่งทั�งที�อย้อ่าศัึย	แล็ะสูถานที�อื�น	
เช่น	 สูวนสูาธ์าริณะ	 วัด้	 แล็ะโริงพยาบาล็	 มีีการิเอื�อให้ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	 ผู้้้ด้้แล็	 คืริอบคืรัิว	 แล็ะบุคืคืล็อื�น 
อาศัึยอย้่ร่ิวมีกันได้้123 การิปรัิบสูภาพแวด้ล้็อมีมีีปริะโยชน์หล็ายอย่าง	 เช่น	 เอื�อให้ผู้้้ป่วยสูามีาริถใช้คืวามีสูามีาริถ 
ที�เหลื็ออย้่ทำากิจวัตริปริะจำาวันด้้วยตัวเองได้้124-12	การิมีีสูภาพแวด้ล็้อมีที�ไมี่เหมีาะสูมี	 เกิด้คืวามีเสีู�ยงต่อคืวามี 
ปล็อด้ภัย126	โด้ยเฉัพาะการิหกล้็มี127	กริะตุ้นปัญหาพฤติกริริมี	แล็ะอาริมีณ์ของผู้้้ป่วย128	การิปรัิบสูภาพแวด้ล้็อมี 
จึงสูามีาริถล็ด้คืวามีเคืรีิยด้ของผู้้้ด้้แล็ได้้129-130		ซึึ�งมีีหลั็กการิ	แล็ะแนวทางการิปรัิบเปลี็�ยนสูภาพแวด้ล้็อมีในบ้านดั้งนี�
	 	 หลั็กการิสูภาพแวด้ล้็อมีที�เหมีาะสูมีสูำาหรัิบผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี131-133  
	 	 1.	 มีีคืวามีปล็อด้ภัย	โด้ยการิค้ืนหาแล็ะล็ด้คืวามีเสีู�ยงที�จะเกิด้อันตริาย
	 	 2.		มีีคืวามีสูะด้วกสูบาย	แล็ะให้เกียริติ	(dignity)	ต่อผู้้้ป่วย	ผู้้้ด้้แล็	แล็ะผู้้้อื�น
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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	 	 3.		เอื�อให้ผู้้้ป่วยยังคืงสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันต่าง	ๆ	ให้ได้้มีากที�สุูด้	
	 	 4.		คืวบคุืมีสิู�งกริะตุ้นได้้เหมีาะสูมี	เพื�อล็ด้การิเกิด้อาการิทางพฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์	
	 	 5.		มีีการิกริะตุ้นให้มีีกิจกริริมีปริิชาน	(cognitive	activites)
	 	 6.		สู่งเสูริิมีให้มีีกิจกริริมีแล็ะคืวามีสัูมีพันธ์์ต่อผู้้้ด้้แล็	สูมีาชิกในคืริอบคืรัิว	แล็ะผู้้้อื�น
  แนวทางการื่ปรัื่บัเปล้�ยนส่ภาพแวด้ล้อมืในบ้ัาน 
	 	 ผู้้้ด้้แล็หรืิอสูมีาชิกในคืริอบคืรัิวมัีกมีีคืวามีสูงสัูย	หรืิอต้องการิคืวามีช่วยเหลื็อในการิอาศัึยอย้ร่่ิวมีกับผู้้้ป่วย134  
ดั้งนั�นคืวริปริะเมิีนลั็กษณะบ้านแล็ะแนะนำาเพื�อปรัิบเปลี็�ยนให้เหมีาะสูมี	ซึึ�งจะช่วยให้ผู้้้ป่วยแล็ะสูมีาชิกคืริอบคืรัิว 
อาศัึยอย้่ริ่วมีกันในบ้านได้้	 ไมี่ถ้กสู่งไปสูถานบริิบาล็หรืิอถ้กทอด้ทิ�ง135	 คืวริติด้ตามีปริะเมิีนสูมีำ�าเสูมีอโด้ยเฉัพาะ 
คืวามีเสีู�ยงที�จะสู่งผู้ล็คืวามีปล็อด้ภัย136	 ซึึ�งนอกจากการิปริับเปลี็�ยนตามีหล็ักการิแล็้ว	 คืวริปริะยุกต์ให้เหมีาะสูมี 
กับผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืนแล็ะแต่ล็ะคืริอบคืรัิวซึึ�งมีีลั็กษณะ	ริวมีถึงข้อจำากัด้ที�แตกต่างกัน	ซึึ�งคืวริตริะหนักว่าการิปรัิบเปลี็�ยน 
สูภาพบ้านหล็ายอย่างโด้ยฉัับพลั็น	 โด้ยเฉัพาะเฟัอริ์นิเจอริ์หลั็ก	 ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีที�มีีริะยะคืวามีรุินแริง 
น้อยถึงปานกล็าง	จะทำาให้ผู้้้ป่วยมีีการิสัูบสูนมีากขึ�นได้้137

  แนวทางการื่ส่อบัถามืผ้้ด้้แลเพ่�อหาค้นหาปัญหาส่ำาคัญ137

	 	 1.	 สูภาพแวด้ล้็อมีในบ้านอะไริที�คุืณกังวล็มีากที�สุูด้	ซึึ�งสู่งผู้ล็กริะทบต่อผู้้้ป่วย
	 	 2.	 ตามีคืวามีคิืด้ของคุืณสูภาพแวด้ล้็อมีในบ้านที�เหมีาะกับผู้้้ป่วยคืวริเป็นอย่างไริ	
	 	 3.		มีีอะไริบ้างที�อยากให้เริาช่วยคุืณแล็ะคืริอบคืรัิวในเรืิ�องการิปรัิบเปลี็�ยนสูภาพแวด้ล้็อมีในบ้าน
  หัวข้อท้�ควรื่ปรื่ะเมิืนเพ่�อปรัื่บัเปล้�ยนส่ภาพแวด้ล้อมืในบ้ัาน137-142,	196-197  
  ●	 คืวามีปล็อด้ภัยทั�วไปภายในบ้าน
	 	 	 o	อันตริายทั�วไป:	
    ■ จากสิู�งของที�อาจเกิด้อันตริาย	เช่น	ยา	อุปกริณ์มีีคืมี	ป้น	ไม้ีขีด้ไฟั	คืวริเก็บไว้ในต้้ที�ปิด้มิีด้ชิด้
    ■	 จากสูาริเคืมีี	เช่น	นำ�ายาทำาคืวามีสูะอาด้พื�น	นำ�ายาซัึกผู้้า	คืวริเก็บให้พ้นสูายตา
    ■ จากสิู�งของชิ�นเล็็ก	เช่น	ล้็กปัด้	ที�อาจนำาไปรัิบปริะทาน	ใสู่จม้ีกหรืิอห้	คืวริเก็บในกล่็องให้พ้นสูายตา
	 	 	 o	อันตริายจากไฟั:	 ถอด้ปลั็�กเคืรืิ�องใช้ไฟัฟั้าที�ไมี่ได้้ใช้	 ใสู่ที�ปิด้ร้ิปลั็�กไฟั	 คืวริติด้ตั�งเคืรืิ�องตริวจจับคืวัน	 
	 	 	 	 หรืิอคืวามีร้ิอนภายในบ้าน	
	 	 	 o	อันตริายจากการิหกล้็มี:	ติด้ตั�งริาวจับบริิเวณทางเดิ้นแล็ะบริิเวณห้องนำ�า
  ●	 แสูงสูว่าง
	 	 	 o	บริิเวณหน้าต่างคืวริโล่็ง	ไม่ีมีีสิู�งของตั�งบังแสูง
	 	 	 o	แสูงสูว่างเพียงพอ	 ไมี่มีีบริิเวณที�มืีด้เกินไป	 อาจติด้ตั�งหล็อด้ไฟัที�สูว่างขึ�นเองโด้ยอัตโนมัีติในบริิเวณ 
	 	 	 	 มุีมีมืีด้ที�เดิ้นผู่้านบ่อย	ๆ	แล็ะไม่ีมีีบริิเวณไฟัสูว่างจ้ามีากเกินไป	
  ●	 พื�น
	 	 	 o	ห้องพักทุกสู่วนมีีพื�นริะดั้บเสูมีอกันไม่ีมีีสิู�งกีด้ขวาง	เช่น	สิู�งของ	สูายไฟั	ตามีทางเดิ้น
	 	 	 o	วัสูดุ้ป้พื�นไม่ีลื็�น	ไม่ีขัด้มัีนวาว	ล็วด้ล็ายไม่ีเยอะไป	แล็ะริาบเสูมีอกัน	
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงผู้้าหรืิอพริมีเช็ด้เท้าที�ลื็�นจะทำาให้เกิด้การิหกล้็มีได้้
	 	 	 o	กริณีใช้ริถเข็น	พื�นที�กลั็บริถเข็นคืวริมีากกว่า	150	เซึนติเมีตริ
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 	 	 o	หากมีีทางล็าด้สูำาหรัิบริถเข็น	อัตริาสู่วนของทางล็าด้ที�เหมีาะสูมีคืือ	1:12	ถึง	1:20	เพื�อไม่ีให้ชันเกินไป	 
	 	 	 	 (พื�นสู้งต่างกัน	1	เมีตริ	ทางล็าด้คืวริยาว	12-20	เมีตริ)	
  ●	 ปริะต้
	 	 	 o	มีีป้ายชื�อหรืิอสัูญลั็กษณ์ของห้องต่าง	ๆ	ติด้ที�หน้าปริะต้	
	 	 	 o	กล็อนหรืิอล้็กบิด้ติด้ตั�งตำาแหน่งที�เหนือหรืิอใต้ริะดั้บสูายตา	 หรืิอคืวริพริางปริะต้ในกริณีที�ผู้้้ป่วยมัีก 
	 	 	 	 ออกนอกบ้านแล็ะพลั็ด้หล็ง
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงปริะต้ที�ล็็อคืจากด้้านในห้อง	 เช่น	 อาจใช้ม่ีานบริิเวณห้องนำ�า	 หรืิอฉัากกั�นบริิเวณห้องนอน	 
	 	 	 	 ในกริณีผู้้้ที�ไม่ีสูามีาริถใช้ที�ล็็อคืปริะต้
	 	 	 o	กริณีปริะต้กริะจก	คืวริติด้สูติกเกอร์ิหรืิอทำาสัูญลั็กษณ์ให้เห็นชัด้	
	 	 	 o	กริณีใช้ริถเข็นบานปริะต้คืวริมีีคืวามีกว้างอย่างน้อย	90	เซึนติเมีตริ	
  ●	 บันได้
	 	 	 o	คืวริให้ผู้้้ป่วยพักอาศัึยที�ชั�นล่็างของบ้าน	หรืิอไม่ีคืวริให้ขึ�นล็งบันได้บ่อย	โด้ยทางเดิ้นแล็ะบันได้คืวริมีี 
	 	 	 	 ริาวจับตล็อด้	แล็ะขั�นบันได้สูมีำ�าเสูมีอ
	 	 	 o	คืวริติด้เสู้นหรืิอแถบสีูที�แตกต่างบริิเวณขอบบันได้ให้เห็นชัด้เจน
	 	 	 o	กริณีผู้้้ป่วยขึ�นล็งบันได้บ่อย	 อาจติด้ตั�งปริะต้ขวางบริิเวณบันได้ด้้านบนแล็ะด้้านล็่าง	 หรืิอนำาสิู�งของ 
	 	 	 	 มีาขวางบริิเวณบันได้
	 	 	 o	ไม่ีคืวริวางพริมีหรืิอผู้้าเช็ด้เท้าบริิเวณบันได้
  ●	 เฟัอร์ินิเจอร์ิ
	 	 	 o	ใช้เฟัอริ์นิเจอริ์ที�มัี�นคืง	 หลี็กเลี็�ยงแบบมีีล็้อหรืิอมีีเท่าที�จำาเป็น	 สู้งจากพื�น	 มีองเห็นง่าย	 สีูคืวริสูด้ใสู	 
	 	 	 	 แล็ะแตกต่างกับผู้นังห้องแล็ะพื�น	
	 	 	 o	คืวริติด้อุปกริณ์กันกริะแทกบริิเวณมุีมีกับเฟัอร์ินิเจอร์ิที�มีีเหลี็�ยมีมุีมีแข็ง	
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงกริะจกหรืิอล็วด้ล็ายในกริณีที�มัีกกริะตุ้นให้เกิด้อาการิสัูบสูน
	 	 	 o	เขียนชื�อหรืิอทำาสัูญลั็กษณ์ที�เฟัอร์ินิเจอร์ิต่าง	ๆ	เช่น	ต้้	ชั�นวางของ	จะช่วยทำาให้จำาได้้มีากขึ�น
	 	 	 o	คืวริใช้เฟัอร์ินิเจอร์ิหรืิอของใช้ที�บ่งบอกตัวผู้้้ป่วยหรืิอคืวามีหลั็งหากเป็นไปได้้	เช่น	ร้ิปที�ผู้้้ป่วยคุ้ืนเคืย	 
	 	 	 	 ภาพบุคืคืล็ที�เป็นที�รัิก	คืนในคืริอบคืรัิว	ภาพกิจกริริมีที�มีีคืวามีสุูข
  ●	 ห้องรัิบแขกหรืิอห้องที�ทำากิจกริริมีกล็างวัน
	 	 	 o	คืวริมีีนาฬิิกาซึึ�งมีีตัวเล็ขขนาด้ใหญ่	ปฏิิทินที�เห็นได้้ชัด้เจน	
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงสิู�งกริะตุ้นที�มีากเกินไป	เช่น	การิเปิด้โทริทัศึน์หรืิอวิทยุจนกริะตุ้นให้มีีอาการิทางพฤติกริริมี 
	 	 	 	 หรืิออาริมีณ์ที�เปลี็�ยนไป
	 	 	 o	เก้าอี�คืวริมีีคืวามีมัี�นคืงแล็ะมีีที�วางแขนเพื�อช่วยในการิลุ็กนั�ง
	 	 	 o	เก็บกุญแจริถให้พ้นสูายตาแล็ะมิีด้ชิด้	ในกริณีผู้้้ป่วยที�ไม่ีสูามีาริถขับริถได้้อย่างปล็อด้ภัย
	 	 	 o	มีีสิู�งของที�กริะตุ้นกิจกริริมีปริิชานวางให้เห็นชัด้เจน	 เช่น	 อัล็บั�มีร้ิปภาพ	 หนังสืูอ	 แล็ะคืวริวางอย้่ 
	 	 	 	 ในตำาแหน่งเดิ้มี	
	 	 	 o	โทริศัึพท์คืวริใช้งานง่าย	คืวริมีีเบอร์ิโทริศัึพท์ฉุักเฉิัน	ผู้้้ด้้แล็	คืริอบคืรัิว	เพื�อน	ติด้ให้เห็นชัด้เจน	อาจใช้ 
	 	 	 	 ร้ิปแทนชื�อ
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  ●	 ห้องคืรัิว	หรืิอห้องรัิบปริะทานอาหาริ
	 	 	 o	คืวริติด้เคืรืิ�องตัด้แก๊สูอัตโนมัีติ	ฝึาคืริอบปุ่มีเตาไฟัฟ้ัาหรืิอเตาอบ	
	 	 	 o	กริณีเก็บของใสู่กล่็อง	คืวริใสู่ในกล่็องพล็าสูติกใสู	เขียนวันที�ซืึ�อ	วันหมีด้อายุติด้ไว้บริิเวณกล่็อง
	 	 	 o	วางสิู�งของที�ใช้บ่อยให้อย้่ในตำาแหน่งที�หยิบใช้งานง่าย
	 	 	 o	เก็บสิู�งของมีีคืมี	หรืิอสิู�งที�แตกง่ายให้มิีด้ชิด้	เลื็อกใช้เป็นภาชนะพล็าสูติกแทนภาชนะแก้ว	
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงตกแต่งด้้วยวัสูดุ้เหมืีอน	เช่น	ผู้ล็องุ่นปล็อมี	ที�อาจทำาให้เข้าใจผิู้ด้นำาไปรัิบปริะทานได้้
  ●	 ห้องนำ�า
	 	 	 o	ชักโคืริก	ฝึาชักโคืริก	อ่างล้็างมืีอ	อ่างอาบนำ�า	คืวริมีีสีูที�แตกต่างจากพื�นหรืิอผู้นัง
	 	 	 o	คืวริตั�งอุณหภ้มิีเคืรืิ�องทำานำ�าอุ่นไม่ีให้ร้ิอนเกินไป
	 	 	 o	อุปกริณ์อาบนำ�า	คืวริอย้่ในริะดั้บสูายตา	จัด้เรีิยงล็ำาดั้บการิใช้เพื�อให้ใช้สูะด้วก	แล็ะไม่ีมีีอุปกริณ์หรืิอ 
	 	 	 	 สิู�งของที�มีากเกินไป	ล็ด้การิสัูบสูนในการิใช้	
	 	 	 o	คืวริแยกสู่วนแห้ง	สู่วนเปียก	ไม่ีมีีขั�นหรืิอทางล็าด้	พื�นคืวริใช้วัสูดุ้ป้องกันการิลื็�น	
	 	 	 o	คืวริกว้างพอสูำาหรัิบการิมีีผู้้้ด้้แล็ช่วยเหลื็อ	
  ●	 ห้องนอน
	 	 	 o	ในกริณีสูวิตซึ์ไฟัฟั้าไกล็จากเตียงนอน	 คืวริมีีโคืมีไฟับริิเวณหัวเตียง	 เพื�อป้องกันการิหกล็้มี	 
	 	 	 	 เมืี�อปิด้ไฟัแล้็วเดิ้นกลั็บมีาเตียงนอน	
	 	 	 o	คืวริเงียบสูงบแล็ะมีืด้ในเวล็ากล็างคืืน	 กริณีมัีกตื�นเข้าห้องนำ�ากล็างคืืน	 คืวริเปิด้ไฟัในมีุมีที�สูว่าง 
	 	 	 	 พอมีองเห็น	 เช่น	 แสูงไฟัสีูเหลื็อง	 (amber-colored	 LED	 lighting)	 หลี็กเลี็�ยงการิเปิด้ไฟัจาก 
	 	 	 	 หล็อด้ฟัล้็ออเริสูเซึนต์	ซึึ�งริบกวนวงจริการินอนหลั็บ
	 	 	 o	คืวริมีีห้องนำ�าที�อย้่ใกล้็	หรืิออุปกริณ์การิขับถ่ายใกล้็เตียงนอน	กริณีมัีกตื�นเข้าห้องนำ�ากล็างคืืน
	 	 	 o	ต้้เสืู�อผู้้าคืวริจัด้เรีิยงเป็นริะเบียบ	ตามีล็ำาดั้บการิใช้	ไม่ีมีีสิู�งของที�มีากเกินไป	ทำาให้ยากต่อการิตัด้สิูนใจใช้
	 	 	 o	เตียงนอนมีีคืวามีสู้งพอเหมีาะ	ไม่ีเตี�ยเกินไป
	 	 	 o	จัด้ห้องด้้วยสิู�งของที�คุื้นเคืย	 สีูห้องคืวริเป็นสีูโทนเดี้ยว	 สูบายตา	 ไมี่มีีล็วด้ล็ายแล็ะสีูมี่านคืวริเป็น 
	 	 	 	 สีูทึบบังแสูงได้้ดี้
	 	 	 o	กริณีผู้้้ป่วยนอนคืนเดี้ยวแล็ะมัีกตื�นเดิ้นกล็างคืืน	คืวริมีีการิเตือนเมืี�อเกิด้กริณีดั้งกล่็าว	 เช่น	 มีีริะบบ 
	 	 	 	 ตริวจจับการิเคืลื็�อนไหวหรืิอเสีูยงไปยังห้องผู้้้ด้้แล็	หรืิอแขวนกริะดิ้�งไว้ที�ล้็กบิด้ปริะต้ให้ผู้้้ด้้แล็ได้้ยิน
  ●	 นอกบ้าน
	 	 	 o	มีีบริิเวณทำากิจกริริมี	เช่น	ปล้็กต้นไม้ี	แล็ะเก้าอี�นั�งพัก	
	 	 	 o	หลี็กเลี็�ยงการิปล้็กต้นไม้ีที�มีีพิษหรืิอหนามีแหล็มีคืมี
	 	 	 o	ทางเดิ้นเรีิยบ	ไม่ีมีีก้อนหินหรืิอต้นไม้ีกีด้ขวาง
	 	 	 o	กริณีมีีโริงริถที�ปิด้ล็็อคืได้้	คืวริปิด้ล็็อคื
	 	 	 o	พริางปริะต้แล็ะล็็อคืปริะต้รัิ�วบ้านโด้ยเฉัพาะเวล็ากล็างคืืน	 ในผู้้้ป่วยที�มัีกตื�นกล็างดึ้กหรืิอชอบ 
	 	 	 	 ออกนอกบ้าน
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ติารื่างท้� 22 ติารื่างส่รุื่ปคำาแนะนำาการื่ปรัื่บัเปล้�ยนส่ภาพแวด้ล้อมื

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T II	 B ปริะโยชน์ของ

การิปรัิบเปลี็�ยน

สูภาพแวด้ล้็อมี

ต่อคืวามีสูามีาริถ

ในการิทำากิจวัตริ

ปริะจำาวัน	แล็ะ

ล็ด้คืวามีเคืรีิยด้

ของผู้้้ด้้แล็	

การิให้คืำาแนะนำากับผู้้้ด้้แล็	

ถึงปริะโยชน์ของการิปรัิบ

เปลี็�ยนสูภาพแวด้ล้็อมี

จะเอื�อให้ผู้้้ป่วยสูามีาริถใช้

คืวามีสูามีาริถที�เหลื็ออย้่

ทำากิจวัตริปริะจำาวัน

ด้้วยตัวเองได้้	แล็ะล็ด้

คืวามีเคืรีิยด้ของผู้้้ด้้แล็

เพื�อให้ผู้้้ด้้แล็

ตริะหนักถึง

คืวามีสูำาคัืญของ

การิปรัิบเปลี็�ยน

สูภาพแวด้ล้็อมี		

124-125

P,	S,	T II C การิไม่ีปรัิบเปลี็�ยน

สูภาพแวด้ล้็อมี	

จะเกิด้คืวามีเสีู�ยง

ที�สู่งผู้ล็ต่อคืวามี

ปล็อด้ภัยแล็ะ

กริะตุ้นปัญหา

พฤติกริริมี

แล็ะอาริมีณ์	

การิให้คืำาแนะนำากับ

ผู้้้ด้้แล็ถึงสูภาพแวด้ล้็อมี

ที�ไม่ีเหมีาะสูมี	สู่งผู้ล็ต่อ

คืวามีปล็อด้ภัย	แล็ะกริะตุ้น

ปัญหาพฤติกริริมีแล็ะ

อาริมีณ์

เพื�อให้ผู้้้ด้้แล็

ตริะหนักถึงโทษ

ของการิมีี

สูภาพแวด้ล้็อมี

ที�ไม่ีเหมีาะสูมี		

126-130

P,	S,	T II C แนวทางการิ

ปริะเมิีน	ติด้ตามี

การิปรัิบเปลี็�ยน

สูภาพแวด้ล้็อมี

การิปริะเมิีนสูภาพแวด้ล้็อมี

ด้้วยเคืรืิ�องมืีอต่าง	ๆ	

เช่น	คืำาถามี	แบบปริะเมิีน	

ค่้ืมืีอ	แล็ะแนะนำาแนวทาง	

ติด้ตามีการิปรัิบเปลี็�ยน

สูภาพแวด้ล้็อมีให้เหมีาะสูมี	

(ภาคืผู้นวก)

เพื�อให้ผู้้้ด้้แล็	

แล็ะบุคืล็ากริ

ทางการิแพทย์

สูามีาริถปริะเมิีน	

แล็ะปรัิบสูภาพ

แวด้ล้็อมีให้เหมีาะสูมี

124-125,	

129,	

138-139

3.4 การฟื้้�นิฟืู้สมรรถภาพผู้ท่�ม่ภาวิะสมองเส่�อม

	 	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีจะมีีปัญหาบกพร่ิองในด้้านคืวามีคืดิ้แล็ะพฤตกิริริมี	เช่น	คืวามีจำา	การิเรีิยนร้้ิสิู�งใหม่ี	ๆ 	
การิคิืด้อย่างมีีเหตุผู้ล็	การิตัด้สิูนใจแก้ปัญหาที�ซัึบซ้ึอนริวมีถึงบกพร่ิองด้้านทิศึทาง	ภาษา	ริวมีถึงการิเปลี็�ยนแปล็ง 
ของพฤติกริริมีแล็ะบุคืลิ็กภาพ	ที�สูำาคัืญคืือมีีผู้ล็กริะทบต่อคืวามีสูามีาริถในการิทำางานหรืิอปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	 
แล็ะเสืู�อมีถอยล็งจากคืวามีสูามีาริถเดิ้มี	ด้้วยเหตุนี�การิรัิกษาทางเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ัจึงมีีบทบาทร่ิวมีในการิด้้แล็ฟ้ั�นฟ้ั 
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สูมีริริถภาพผู้้้ป่วยที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	โด้ยมีีจุด้มุ่ีงหมีายหลั็ก	คืือ	ให้ผู้้้ป่วยคืงคืวามีสูามีาริถในการิช่วยเหลื็อตนเอง 
ในการิทำากิจวัตริปริะจำาวันไว้ให้ได้้นานที�สุูด้	 ล็ด้ภาริะการิด้้แล็ผู้้้ป่วยที�คืริอบคืรัิวหรืิอผู้้้ด้้แล็ต้องแบกรัิบ	 สู่งเสูริิมี 
คุืณภาพชีวิตที�ดี้ของผู้้้ป่วยแล็ะคืริอบคืรัิว				

ติารื่างท้� 23 การื่ฟ้ื้�นฟ้ื้ส่มืรื่รื่ถภาพผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั

I B การิปริะเมิีนทาง

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั

แนะนำาการิปริะเมิีน

แบบองค์ืริวมีทางกาย	

จิตใจ	สัูงคืมี	สัูงคืมี	

โด้ยทีมีสูหวิชาชีพ	

อาศัึยข้อม้ีล็ด้้าน

คืวามีเจ็บป่วย	ด้้าน

สูมีริริถภาพทางกาย	

ด้้านปริิชาน	อาริมีณ์

แล็ะพฤติกริริมี	

ด้้านคืวามีสูามีาริถ

ทำากิจกริริมีปริะจำาวัน	

ริวมีทั�งด้้านสัูงคืมี

แล็ะสูภาพแวด้ล้็อมี

เพื�อฟ้ั�นฟ้ัผู้้้ป่วย

คืริบทุกมิีติแล็ะ

มีีปริะสิูทธิ์ภาพ

143-149

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั

I B การิปริะเมิีน

คืวามีพร้ิอมีผู้้้ป่วย

แนะนำาการิปริะเมิีน

คืวามีพร้ิอมีในการิ

ฟ้ั�นฟ้ัสูมีริริถภาพ

ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี

เต็็ม่รูปแบบ 

ปริะกอบด้้วย	สูภาวะ

ทางการิแพทย์คืงที�	

สูามีาริถทำาตามีคืำาสัู�ง

ได้้อย่างน้อย	2	ขั�นตอน	

สูามีาริถอย้ใ่นท่านั�ง

ได้้อย่างน้อย	30	นาที	

สูามีาริถจด้จำาโปริแกริมี

การิฝึึกได้้อย่างน้อย	

24	ชั�วโมีง*

เพื�อให้ผู้้้ป่วยได้้รัิบ

ปริะโยชน์จาก

การิฟ้ั�นฟ้ัได้้เต็มีที�

143-149
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น การื่ปฏิิบััติิ / คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั

I D การิตั�งเป้าหมีาย
ของการิฟ้ั�นฟ้ั
สูมีริริถภาพ

แนะนำาการิตั�ง
เป้าหมีายการิฟ้ั�นฟ้ั
สูมีริริถภาพผู้้้ป่วย
สูมีองเสืู�อมี	อาศัึย
ข้อม้ีล็ที�ปริะเมิีนได้้	
คืวามีต้องการิ
ที�เป็นไปได้้จริิงของ
ผู้้้ป่วยแล็ะคืริอบคืรัิว	
โด้ยพิจาริณาจาก
ริะดั้บคืวามีสูามีาริถ
เดิ้มีของผู้้้ป่วย	ริะดั้บ
คืวามีรุินแริงของ
ภาวะสูมีองเสืู�อมี**	
โริคืร่ิวมี	การิสูนับสูนุน
ของคืริอบคืรัิว

เพื�อล็ำาดั้บ
คืวามีสูำาคัืญ
ของปัญหาแล็ะ
แก้ไขเป็นล็ำาดั้บไป	

145,	
149

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
นักกายภาพบำาบัด้	
นักกิจกริริมีบำาบัด้

I B โปริแกริมี
การิบำาบัด้ฟ้ั�นฟ้ั
สูมีริริถภาพ

แนะนำาการิบำาบัด้
ฟ้ั�นฟ้ัหล็ายมิีติ	
โด้ยเน้น	3	สู่วนหลั็ก	
คืือ	การิเพิ�มี
สูมีริริถภาพสูมีอง
ด้้านปริิชาน	การิเพิ�มี
สูมีริริถภาพทางกาย	
แล็ะการิฝึึกกิจวัตริ
ปริะจำาวัน

เพื�อจัด้โปริแกริมี
การิฟ้ั�นฟ้ั
ที�เหมีาะสูมี
ตามีมีาตริฐาน

140,	
150-151

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
นักกายภาพบำาบัด้	
นักกิจกริริมีบำาบัด้

I B การิให้คืวามีร้้ิ	
สูอนทักษะแก่
คืริอบคืรัิว/
ผู้้้ด้้แล็

แนะนำาให้คืวามีร้้ิ	
คืำาแนะนำา	แล็ะสูอน
ทักษะด้้านการิฟ้ั�นฟ้ั
ที�มีีคืวามีจำาเป็นตามี
ริะยะโริคืแล็ะริะดั้บ
คืวามีสูามีาริถของ
ผู้้้ป่วย

เพื�อให้คืริอบคืรัิว/
ผู้้้ด้้แล็มีีคืวามีร้้ิ
คืวามีเข้าใจ
ในโริคืแล็ะ
การิด้้แล็ผู้้้ป่วย

152-153

*	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีอาจขาด้คุืณสูมีบัติข้อนี�	 อย่างไริก็ตามีการิมีีผู้้้ด้้แล็ที�เข้าใจแล็ะคือยกริะตุ้นผู้้้ป่วยให้ปฏิิบัติตามีโปริแกริมี 
อย่างสูมีำ�าเสูมีอ	ผู้้้ป่วยอาจจะมีีการิพัฒนาที�ดี้ขึ�นได้้
**	 ตัวอย่างการิตั�งเป้าหมีายของการิฟั้�นฟ้ัสูมีริริถภาพ	 ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีที�มีีริะดั้บคืวามีรุินแริงน้อย	 มุี่งเน้นสู่งเสูริิมีการิฝึึก 
เพื�อคืงสูมีริริถภาพสูมีองด้้านปริิชาน	สูมีริริถภาพทางกายแล็ะคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบกจิกริริมีในชวิีตปริะจำาวันให้ได้้ด้้วยตนเองให้ได้้ 
นานที�สุูด้	 แต่ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีที�มีีริะดั้บคืวามีรุินแริงมีาก	 เช่น	 ผู้้้ป่วยอัล็ซึ์ไฮเมีอริ์ริะยะสุูด้ท้าย	 เป้าหมีายเปลี็�ยนเป็นมุี่งเน้นที� 
การิด้้แล็ป้องกันภาวะแทริกซ้ึอน	กริะตุ้นการิเคืลื็�อนไหวให้ลุ็กนั�งแล็ะออกกำาลั็งกายแขนขาเท่าที�ทำาได้้
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กิจกรื่รื่มืบัำาบััด้ (Occupational therapy)
	 	 กิจกริริมีบำาบัด้มีีบทบาทสูำาคัืญในการิฟ้ั�นฟ้ัผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีโด้ยการิฝึึกทักษะการิทำากิจวัตริปริะจำาวัน	
การิฝึึกทักษะคืวามีร้้ิคืวามีเข้าใจ	ริวมีถึงการิดั้ด้แปล็งสูภาพแวด้ล้็อมี	ซึึ�งจะมีีการิออกแบบกิจกริริมีที�ใช้ในการิรัิกษา 
ตามีริะดั้บคืวามีสูามีาริถของผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืน	ร่ิวมีกับการิปรัิบล็ด้คืวามียากของกิจกริริมี	เพื�อสู่งเสูริิมีหรืิอคืงริะดั้บ 
คืวามีสูามีาริถที�มีีอย้่ของผู้้้ป่วยให้สูามีาริถทำากิจกริริมีการิด้ำาเนินชีวิตได้้ด้้วยศัึกยภาพสู้งสุูด้ของผู้้้ป่วย
	 	 การิฝึึกกิจวัตริปริะจำาวัตริปริะจำาวัน	(ADL	Training)	เป็นการิฝึึกเพื�อคืงไว้ซึึ�งคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบ 
กิจวัตริปริะจำาวันอย่างอิสูริะเต็มีศัึกยภาพโด้ยให้คืวามีช่วยเหล็ือเฉัพาะขั�นตอนที�จำาเป็น154	 โด้ยเฉัพาะกิจวัตริ 
ปริะจำาวันพื�นฐานที�เกี�ยวกับคืวามีสูามีาริถในการิบำารุิงรัิกษาตนเอง	(Self-maintenance)	การิฝึึกอาศัึยหลั็กการิ	
คืือ	กริะตุ้นให้ทำาด้้วยตนเองอย่างอิสูริะมีากที�สุูด้ตามีศัึกยภาพ	ทำาให้เป็นปริะจำาแล็ะสูมีำ�าเสูมีอ	ล็ด้ขั�นตอนการิทำาให้ 
ชัด้เจนแล็ะไม่ีซัึบซ้ึอน	คืำานึงถึงคืวามีปล็อด้ภัยให้มีากที�สุูด้	แล็ะอาจมีีสัูญลั็กษณ์หรืิอสัูญญาณบอกขั�นตอนหรืิอเวล็า	
  การื่ฝึึกส่มืรื่รื่ถภาพส่มืองด้้านปริื่ชาน 
  1. Cognitive stimulation	เป็นการิกริะตุ้นให้ผู้้้ป่วยใช้คืวามีคิืด้เกี�ยวกับสิู�งต่าง	ๆ	ริอบตัว	เช่น	สูถานที�	
เวล็า	 สิู�งที�ทำาปริะจำาวัน	 โด้ยการิสู่งเสูริิมีเข้าริ่วมีกิจกริริมีที�มีีการิกริะตุ้นสูมีองด้้านปริิชาน	 เช่น	 การิพบปะแล็ะ 
การิมีีปฏิิสัูมีพันธ์์กับผู้้้อื�น	การิทำางานอดิ้เริก	การิอ่านหนังสืูอ	การิเล่็นเกมีกีฬาหรืิอเกมีต่าง	ๆ	การิทำากิจกริริมีใหม่ี 
ที�แตกต่างไปจากเดิ้มี149,	155			

  2. Cognitive training	 เป็นการิฝึึกคืวามีร้้ิคืวามีเข้าใจแบบเฉัพาะเจาะจงเพื�อมุ่ีงแก้ไขทักษะที�บกพร่ิอง 
ของแต่ล็ะบุคืคืล็	 ใช้กับคืนที�มีีสูมีริริถภาพสูมีองด้้านปริิชานเพียงพอที�นักบำาบัด้จะฝึึกสูมีองสู่วนที�ยังดี้อย้่ให้มีา 
ช่วยสูนับสูนุนสูมีองด้้านปริิชานที�บกพร่ิองไป149,	155

	 	 ตัวอย่างการิฝึึกด้้านคืวามีจำา	โด้ยวิธี์การิใช้เทคืนิคืช่วยจำาต่าง	ๆ	เช่น	การิคิืด้เป็นภาพ	การิพ้ด้เป็นเรืิ�องริาว 
หรืิอนิทาน	 การิฝึึกจำาชื�อคืนแล็ะสิู�งของต่าง	 ๆ	 ริวมีถึงการิใช้อุปกริณ์ช่วยเพื�อทด้แทนคืวามีจำาที�บกพริ่องไป149  
โด้ยอุปกริณ์จะต้องมีีคืวามีจำาเพาะในแต่ล็ะคืน	 ใช้ง่าย	 ไมี่ซัึบซึ้อน	 แล็ะต้องใช้อย่างสูมีำ�าเสูมีอจึงจะได้้ผู้ล็	 เช่น	 
สูมุีด้บันทึก	นาฬิิกาบอกเวล็า	โปริแกริมีเตือนคืวามีจำาในโทริศัึพท์มืีอถือ	
	 	 ตัวอย่างการิฝึึกสูมีริริถภาพสูมีองโด้ยการินำาโปริแกริมีคือมีพิวเตอร์ิสูำาเร็ิจร้ิปที�เน้นการิฝึึกสูมีริริถภาพสูมีอง 
ด้้านปริิชานเฉัพาะอย่าง	(Computerized	Cognitive	Training)	ซึึ�งนักบำาบัด้สูามีาริถนำามีาใช้ฝึึกผู้้้ป่วย(149)	เช่น	
การิแบ่งแยกคืวามีสูนใจ	การิฝึึกแยกแยะใบหน้า	การิแยกแยะเสีูยง	การิแยกแยะสิู�งของออกจากกัน		
  3. Cognitive rehabilitation149	 เป็นการิฟั้�นฟ้ัสูมีริริถภาพสูมีองด้้านปริิชานแบบคืริอบคืลุ็มีโด้ยใช ้
เทคืนิคืหล็ายอย่างร่ิวมีกันทั�งการิกริะตุ้นแล็ะการิฝึึกสูมีริริถภาพสูมีองด้้านปริิชาน	การิบำาบัด้แล็ะการิฝึึกทักษะเฉัพาะ 
ที�ขึ�นอย้่กับคืวามีต้องการิแล็ะเป้าหมีายของผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืน	 เน้นการิฝึึกที�สูามีาริถปริะยุกต์ใช้ได้้ในชีวิตจริิงแล็ะ 
ต้องมีีการิฝึึกหัด้หล็าย	ๆ	คืรัิ�ง	ไม่ีมีีวิธี์การิที�แน่นอนแล็ะใช้เทคืนิคืหล็ายอย่างให้เหมีาะกับบุคืคืล็
  การื่ดั้ด้แปลงส่ภาพแวด้ล้อมื (Environmental modification) 
	 	 การิดั้ด้แปล็งสูภาพแวด้ล็้อมีให้เหมีาะสูมีกับสูภาพการิทำางานของสูมีองที�เปลี็�ยนแปล็งไปของผู้้้ที�มีี 
ภาวะสูมีองเสืู�อมี	เพื�อให้สูามีาริถใช้ชีวิตอย้่ในสูภาพแวด้ล้็อมีนั�น	ๆ	ด้้วยคืวามีสุูขแล็ะมีีอันตริายน้อยที�สุูด้	การิจัด้ 
สูภาพแวด้ล็้อมีภายในแล็ะภายนอกบ้านโด้ยเน้นหลั็กการิคืวามีปล็อด้ภัยทางกายภาพ	 ได้้แก่	 เพียงพอแล็ะ 
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เป็นสัูด้สู่วน	 แสูงสีูเพียงพอ	 มีีริาวจับ	 วัสูดุ้พื�นไมี่ลื็�น	 อุปกริณ์เปิด้-ปิด้ไฟัไมี่ต้องออกแริงมีาก	 มีีสัูญญาณฉุักเฉิัน	
สูามีาริถเข้าถึงได้้ง่าย	เป็นริะเบยีบเรีิยบร้ิอย	ไม่ีมีีสิู�งของเกะกะ	กดี้ขวางช่องทางเด้นิ	แล็ะสูามีาริถสูร้ิางแริงกริะตุ้น 
แล็ะแริงจ้งใจ	เช่น	การิใช้วัสูดุ้ที�มีีสีูสัูน	แสูงร้ิปทริง	พื�นผิู้วที�แตกต่างกัน
  การื่ฝึึกทักษะการื่ด้้ด้ เค้�ยว กล่น (Swallowing evaluation and swallowing training) 
	 	 ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีปัญหาด้้านการิทำางานปริะสูานกันริะหว่างสู่วนต่าง	 ๆ	 ของริ่างกาย	 กริะบวนการิ 
กลื็นอาหาริต้องอาศึัยคืวามีสูัมีพันธ์์ของอวัยวะที�คืวบคืุมีริ่วมีกัน	 แล็ะบางคืรัิ�งผู้้้สู้งอายุอาจจะอมีอาหาริไว้ 
ในปากเฉัย	 ๆ	 โด้ยไมี่กลื็น	 อาจจะเนื�องจากลื็มีที�จะเคีื�ยว	 ลื็มีว่าต้องกลื็น	 หรืิอไมี่สูามีาริถเคืลื็�อนไหวอวัยวะ 
ซึึ�งทำาหน้าที�เกี�ยวกับการิเคีื�ยวแล็ะกลื็นได้้	 แมี้ว่าจะร้ิ้เรืิ�องดี้แล็ะเคืลื็�อนไหวได้้ก็ตามี154	 ซึึ�งการิฝึึกการิเคีื�ยว 
แล็ะการิกลื็นนี�อาจเป็นเรืิ�องที�ยากสูำาหรัิบผู้้้ด้้แล็	 ดั้งนั�นจึงคืวริปรึิกษาผู้้้ที�เชียวชาญ	 ได้้แก่	 นักกิจกริริมีบำาบัด้หรืิอ 
นักอริริถบำาบัด้เป็นผู้้้ให้การิปริะเมิีนแล็ะวางแผู้นการิบำาบัด้	 ในผู้้้ป่วยที�มีีปัญหาด้้านการิเคีื�ยวกลื็นมีากทำาให้ได้้รัิบ 
สูารินำ�าแล็ะอาหาริไม่ีเพียงพอกับคืวามีต้องการิของร่ิางกาย	อาจจำาเป็นต้องพิจาริณาการิใสู่สูายให้อาหาริทางจม้ีก 
หรืิอหน้าท้อง

ติารื่างท้� 24 การื่ฝึึกทักษะต่ิาง ๆ

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด้็น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

นักกายภาพบำาบัด้	

นักกิจกริริมีบำาบัด้

I A การิฝึึกกิจวัตริ

ปริะจำาวัตริ

ปริะจำาวัน

(ADL	Training)

คืงคืวามีสูามีาริถใน

การิปริะกอบกิจวัตริ

ปริะจำาวัน

เพื�อให้ผู้้้ป่วยสูามีาริถ

ทำากิจวัตริปริะจำาวัน

ด้้วยตนเองแล็ะ

คืงริะด้บัคืวามีสูามีาริถ

เดิ้มีที�มีีอย้่ให้นานที�สุูด้

156

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

นักกายภาพบำาบัด้	

นักกิจกริริมีบำาบัด้

I A การิฝึึกทักษะ

คืวามีริ้้คืวามีเข้าใจ

(Cognitive	

stimulation	/		

Cognitive	

training	/	

Cognitive	

rehabilitation)

สู่งเสูริิมีทักษะ

คืวามีคิืด้แล็ะ

การิเข้าสัูงคืมี	

แก้ไขทักษะ

ที�บกพร่ิองแล็ะ

ฝึึกทักษะเฉัพาะ

ขึ�นอย้่กับคืวามี

ต้องการิแล็ะ

เป้าหมีายของ

ผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืน

เพื�อล็ด้คืวามีเสืู�อมี

แล็ะพัฒนาคืวามีร้้ิ

คืวามีเข้าใจใน

แต่ล็ะด้้านตามี	

cognitive	domain

156
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

นักกายภาพบำาบัด้	

นักกิจกริริมีบำาบัด้

II	 B การิด้ัด้แปล็ง

สูภาพแวด้ล็้อมี

(Environmental	

modification)

การิดั้ด้แปล็ง

สูภาพแวด้ล้็อมี

ให้เหมีาะสูมี

เพื�อให้สูามีาริถ

ใช้ชีวิตอย้ใ่น

สูภาพแวด้ล้็อมีนั�น	

ด้้วยคืวามีสุูขแล็ะ

มีีอันตริายน้อยที�สุูด้	

เพื�อให้ผู้้้ป่วยสูามีาริถ

ด้ำาริงชีวิตอย้ไ่ด้้อย่าง

ปล็อด้ภัยภายใต้

สูภาพแวด้ล้็อมีที�ได้้มีี

การิดั้ด้แปล็งไว้ให้แล้็ว

156

สูถานพยาบาล็ที�มีี

ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

ได้้แก่	แพทย์

เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	

นักกายภาพบำาบัด้	

นักกิจกริริมีบำาบัด้

III	 D การิฝึึกทักษะ

การิด้้ด้	เคืี�ยว	กล็ืน

(Swallowing	

training)

เพื�อให้รัิบปริะทาน

อาหาริได้้อย่าง

เหมีาะสูมีแล็ะ

ปล็อด้ภัย	ป้องกัน

การิสูำาลั็ก

การิกริะตุ้นทักษะ

ที�เกี�ยวข้องกับ

การิด้้ด้	เคีื�ยว	กลื็น

156

กายภาพบัำาบััด้ (Physical therapy)
	 	 กายภาพบำาบัด้มีีบทบาทในการิฟ้ั�นฟ้ัผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีโด้ยการิมุ่ีงเน้นในด้้านการิเดิ้นแล็ะการิเคืลื็�อนไหว	 
(gait	 and	mobility)	 ซึึ�งภาวะสูมีองเสืู�อมีที�เป็นในริะยะท้ายจะสู่งผู้ล็ให้มีีคืวามีบกพริ่องในเรืิ�องการิเด้ิน	 
ซึึ�งคืวามีบกพร่ิองนี�มีีผู้ล็มีาจากการิเปลี็�ยนแปล็งให้เกดิ้คืวามีเสืู�อมีของริะบบข้อต่อ	(degenerative	joint	changes)	 
ทำาให้เกิด้การิบาด้เจ็บได้้	 ดั้งนั�นการิกายภาพบำาบัด้มีีสู่วนช่วยโด้ยนักกายภาพบำาบัด้จะเลื็อกโปริแกริมี 
การิออกกำาลั็งกาย	(exercise	program)	ที�เหมีาะสูมี	ทั�งนี�การิออกกำาลั็งกายในผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืนขึ�นอย้่กับปริิชาน 
แล็ะปัญหาพฤติกริริมีของผู้้้ป่วยด้้วย157	 การิออกกำาลั็งกายที�เหมีาะสูมีคืวริเป็นการิออกกำาลั็งกายหล็ายชนิด้ 
ทั�งแบบแอโริบิก	เพิ�มีกำาลั็งคืวามีแข็งแริง	คืวามียืด้หยุ่น	แล็ะการิทริงตัว	หากทำาโด้ยมีีผู้้้ชี�แนะคืรัิ�งล็ะ	30-75	นาที	 
อย่างน้อย	2	คืรัิ�งต่อสัูปด้าห์	นานกว่า	3	เดื้อนจะมีีปริะโยชน์ต่อการิเพิ�มีคืวามีสูามีาริถในการิทำากิจวัตริปริะจำาวัน 
ทั�งแบบพื�นฐานแล็ะแบบมีีอุปกริณ์	ช่วยเพิ�มีกำาลั็งแล็ะคืวามีทนทานของกล้็ามีเนื�อ	การิทริงตัวอีกทั�งยงัช่วยป้องกัน 
การิหกล้็มี149
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม138

ติารื่างท้� 25 การื่ฝึึกการื่เดิ้นและการื่ทรื่งตัิว

รื่ะดั้บัส่ถาน
พยาบัาล

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

คุณภาพ
หลักฐาน

ปรื่ะเด็้น
การื่ปฏิิบััติิ / 
คำาแนะนำา

วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
นักกายภาพบำาบัด้	
นักกิจกริริมีบำาบัด้

II A ภาวะสูมีองเสืู�อมีเป็น
ปัญหาซึึ�งพบได้้มีาก
ในผู้้้สู้งอายุนอกเหนือ
ไปจากการิล็ด้ล็ง
ทางด้้านปริิชานแล้็ว	
ภาวะสูมีองเสืู�อมียัง
ก่อให้เกิด้ผู้ล็กริะทบ
ด้้านล็บต่อร่ิางกาย
อย่างหล็ากหล็าย	
อาทิเช่น	คืวามีบกพร่ิอง
ของคืวามีสูามีาริถใน
คืวบคุืมีการิทริงตัว	
คืวามีบกพร่ิองด้้าน
การิเดิ้น	ซึึ�งทำาให้
เกิด้คืวามีเสีู�ยงต่อ
การิหกล้็มี	กริะด้้กหัก	
ตล็อด้จนทำาให้การิมีี
กิจกริริมีทางกาย
ล็ด้ล็งจนนำาไปสู่้
การิพึ�งพิงในการิทำา
กิจวัตริปริะจำาวัน

การิออกกำาลั็งกาย
ด้้วยการิให้แริงต้าน
ต่อกล้็ามีเนื�อ	

เพื�อเพิ�มีคืวามี
แข็งแริงแล็ะ
คืวามียืด้หยุน่ของ
กลุ่็มีกล้็ามีเนื�อมัีด้ใหญ่

158-159

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
นักกายภาพบำาบัด้	
นักกิจกริริมีบำาบัด้

II	 A การิฝึึกการิเดิ้น เพื�อกริะตุ้น
การิทำางานของ
ปริะสูาทสัู�งการิ	
แล็ะคืวามีทนทาน
ของริะบบหัวใจ
แล็ะหล็อด้เลื็อด้

160-161

สูถานพยาบาล็ที�มีี
ทีมีเวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
ได้้แก่	แพทย์
เวชศึาสูตร์ิฟ้ั�นฟ้ั	
นักกายภาพบำาบัด้	
นักกิจกริริมีบำาบัด้

I A การิฝึึกการิคืวบคุืมี
การิทริงตัว

เพื�อพัฒนาคืวามี
สูามีาริถในการิ
คืวบคุืมีการิทริงตัว
แล็ะป้องกัน
คืวามีเสีู�ยง
ของการิหกล้็มี

162-165

3.5 ผู้ดูแล (caregiver ห้รือ carers)

	 	 ผู้้้ด้้แล็	หมีายถึง	บุคืคืล็ที�ให้การิช่วยเหลื็อบุคืคืล็ที�มีีภาวะเจ็บป่วย	ทุพพล็ภาพ	หรืิอจากภาวะสู้งอายุ	จนเกิด้ 
ภาวะพริ่องคืวามีสูามีาริถทางริ่างกายแล็ะจิตใจ	 ซึึ�งบุคืคืล็เหล็่านี�ไมี่สูามีาริถด้้แล็จัด้การิตนเองได้้โด้ยปริาศึจาก 
การิช่วยเหลื็อจากผู้้้ด้้แล็
	 	 ผู้้้ด้้แล็แบ่งออกเป็น	2	ปริะเภท	คืือ
	 	 1.	 ผู้้้ด้้แล็แบบเป็นทางการิ	(Formal	caregiver/carers)	หมีายถึงผู้้้ด้้แล็ที�เป็นวิชาชีพจากสูถานพยาบาล็	 
หรืิอผู้้้ที�ผู้่านการิอบริมีตามีหลั็กสู้ตริขององคื์กริหรืิอหน่วยงานที�รัิบผิู้ด้ชอบ	 เช่น	 กริะทริวงสูาธ์าริณสุูข	
กริะทริวงศึึกษาธิ์การิ	 แล็ะกริะทริวงแริงงาน	 เป็นผู้้้ด้้แล็ที�ไมี่มีีคืวามีสัูมีพันธ์ส์ู่วนตัวกับผู้้้รัิบการิด้้แล็	 เช่น	 ล้็กจ้าง	 
พยาบาล็นักบริิบาล็ผู้้้สู้งอายุ	 ทีมีสุูขภาพ	 ทั�งที�ไมี่ได้้รัิบคื่าตอบแทน	 แล็ะได้้รัิบคื่าตอบแทน	 (คื่าจ้าง)	 หรืิอ 
รัิบค่ืาตอบแทนที�เป็นริางวัล็	ตามีลั็กษณะของผู้้้ที�ให้บริิการิ
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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	 	 2.	 ผู้้้ด้้แล็แบบไมี่เป็นทางการิ	 (Informal	 caregiver/carers)	 ผู้้้ด้้แล็ให้การิช่วยเหล็ือในชีวิตปริะจำาวัน 
ด้้านต่าง	 ๆ	 โด้ยไมี่ได้้ผู้่านการิฝึึกอบริมีมีา	 สู่วนใหญ่เป็นผู้้้ด้้แล็ที�มีีคืวามีสัูมีพันธ์์สู่วนตัวกับผู้้้รัิบการิด้้แล็	 เช่น	 
สูมีาชิกในคืริอบคืรัิว	ล้็ก	หล็าน	ญาติ	หรืิอเพื�อนบ้าน	โด้ยเน้นให้การิด้้แล็เป็นหลั็ก	ไม่ีรัิบค่ืาตอบแทนที�เป็นค่ืาจ้าง 
หรืิอริางวัล็
  ตัิวอย่างหลักส้่ติรื่ผ้้ด้้แลท้�เก้�ยวข้อง166-167

  1. หลักส้่ติรื่ผ้้ด้้แล จำานวน 70 ชั�วโมืง	 โด้ยกริมีอนามัีย	 มีีวัตถุปริะสูงค์ืเพื�อให้ผู้้้เข้าอบริมีทักษะพื�นฐาน 
ในการิด้้แล็ผู้้้สู้งอายแุล็ะผู้้้ที�มีีภาวะพึ�งพิงสูามีาริถนำาคืวามีร้้ิไปใช้กับสูมีาชิกในคืริอบคืรัิว	ชุมีชน	แล็ะปริะกอบอาชีพ 
ผู้้้ด้้แล็ผู้้้สู้งอายุริะดั้บพื�นฐาน	ภายใต้การิกำากับด้้แล็ของเจ้าหน้าที�วิชาชีพทางด้้านสุูขภาพ
  2. หลักส่้ติรื่อบัรื่มืผ้้ด้้แล 420 ชั�วโมืง	 โด้ยกริมีอนามีัย	 กริะทริวงสูาธ์าริณสูุข	 กริะทริวงศึึกษาธ์ิการิ	
แล็ะกริมีพัฒนาฝีึมืีอแริงงาน	กริะทริวงแริงงาน
  3. หลักส้่ติรื่นักบัรื่บิัาลผ้้ส้่งอายุ	โด้ยกริะทริวงสูาธ์าริณสุูข	(พ.ศึ.	2562)	จำานวน	120	ชั�วโมีง	มีีเนื�อหาในสู่วน 
การิด้้แล็โริคืที�พบบ่อยในผู้้้สู้งอายุริวมีทั�งภาวะสูมีองเสืู�อมี	
	 	 นอกจากนั�นยังมีีการิอบริมีริะยะสัู�น	ที�จัด้โด้ยหน่วยงานต่าง	ๆ	
  การื่เติร้ื่ยมืพร้ื่อมืของผ้้ด้้แลในการื่ด้้แลผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื
	 	 การิด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	 ถือว่ามีีคืวามียากทั�งจากตัวโริคืเองแล็ะจากการิเปลี็�ยนแปล็งด้้านสูรีิริวิทยา 
ในผู้้้สู้งอายุ	 โด้ยพบว่าสูุขภาพกายแล็ะคืวามีสูามีาริถสูมีองของผู้้้ป่วย	 ขึ�นกับอย้่กับคืวามีพริ้อมี	 คืวามีริ้้	 แล็ะ 
การิปริับตัวของคืริอบคืริัวแล็ะผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยเป็นสูำาคัืญ	 ดั้งนั�นการิด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีจะต้องให้คืริอบคืล็ุมี 
ปัญหาทั�ง	3	ด้้านของผู้้้ป่วย	คืือ		
	 	 1.	 ด้้านปริิชาน	
	 	 2.	 พฤติกริริมี	บุคืลิ็กภาพ
	 	 3.	 อาการิทางจิตปริะสูาท	
	 	 ซึึ�งถ้าผู้้้ด้้แล็ไมี่มีีคืวามียืด้หยุ่นแล็ะปรัิบตัวเข้ากับผู้้้ป่วยไมี่ได้	้ มัีกจะก่อให้เกิด้ปัญหามีากกว่าผู้ล็ดี้	 การิด้้แล็ 
ในสู่วนนี�คืวริมีีการิด้ำาเนินการิ	2	สู่วนใหญ่	ได้้แก่	ด้้านผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	แล็ะผู้้้ด้้แล็
	 	 สูำาหรัิบด้้านผู้้้ด้้แล็คืวริจัด้เตรีิยมีคืวามีพร้ิอมีแล็ะให้คืำาแนะนำาในเรืิ�องต่อไปนี�
  1. ความืร้้ื่เก้�ยวกับัการื่ด้้แลผ้้ป่วย168-170   
		 	 	 การิฝึึกอบริมีคืวามีร้ิ้แล็ะทักษะแก่ผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยช่วยเสูริิมีสูริ้างศัึกยภาพแล็ะกำาลั็งใจในการิด้้แล็ผู้้้ป่วย	 
ทำาให้ผู้้้ด้้แล็มีีคืวามีริ้้เกี�ยวกับภาวะสูมีองเสืู�อมีโด้ยริวมีด้ีขึ�น	 สูามีาริถริับมืีอกับปัญหาพฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์ของ 
ผู้้้ป่วยดี้ขึ�น	 ปัญหาสูุขภาพกาย	 สุูขภาพจิต	 แล็ะคืุณภาพชีวิตโด้ยริวมีของผู้้้ด้้แล็ด้ีขึ�น	 ร้ิปแบบการิจัด้การิอบริมี 
แล็ะการิให้คืวามีร้้ิแก่ผู้้้ด้้แล็คืวริปริะกอบด้้วย	
	 	 	 1.1	 การิให้คืวามีริ้เ้บื�องต้นเกี�ยวกับภาวะสูมีองเสืู�อมี	ได้้แก่	อาการิ	การิวนิิจฉััย	การิริกัษา	การิด้ำาเนินโริคื	
การิป้องกันโริคื	ปัญหาพฤติกริริมีแล็ะอาริมีณ์ในผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	แล็ะแนวทางแก้ไข	การิด้้แล็รัิกษาเบื�องต้น 
ของโริคืทางกายที�สูามีาริถเกิด้ได้้กับผู้้้สู้งอายุให้กับผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย	 การิด้้แล็ผู้้้ป่วยที�มีีปัญหาด้้านการิเคืลื็�อนไหว	
ตล็อด้จนการิสืู�อสูาริกับผู้้้ป่วย	
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	 	 	 1.2	 การิจัด้กลุ่็มีสูนับสูนุนผู้้้ด้้แล็	 (Caregiver	 support	 group)	 การิถ่ายทอด้ปริะสูบการิณ์ตริงจาก 
ตัวแทนผู้้้ด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี
	 	 	 1.3	 การิให้คืำาปรึิกษาโด้ยผู้้้เชี�ยวชาญแล็ะการิสูร้ิางเคืรืิอข่ายผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย	
	 	 	 1.4	 การิให้ข้อม้ีล็ด้้านสูทิธิ์ปริะโยชน์แล็ะช่องทางการิช่วยเหล็อืทางสูงัคืมีหริอืองค์ืกริที�จัด้ขึ�นเพื�อด้้แล็
ผู้้้ด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีโด้ยเฉัพาะ
	 	 	 1.5	 การิจัด้ให้มีีโทริศัึพท์สูายด่้วนสูำาหรัิบผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยที�ต้องการิขอคืำาปรึิกษา
	 	 	 1.6	 แนะนำาแหล่็งข้อม้ีล็แล็ะแหล่็งสูนับสูนุนต่าง	ๆ	เช่น	สืู�อ	สูมีาคืมีหรืิอองค์ืกริที�เกี�ยวข้อง	
  2. การื่ด้้แลตินเองของผ้้ด้้แล171-173  
	 	 	 เนื�องจากการิด้้แล็ผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีผู้ล็กริะทบทั�งด้้านเวล็า	 ผู้ล็กริะทบด้้านริ่างกายแล็ะจิตใจต่อ 
ผู้้้ด้้แล็	ดั้งนั�นคืวริให้คืำาแนะนำาสูำาหรัิบผู้้้ด้้แล็ในปริะเด็้นต่อไปนี�	
	 	 	 2.1	 การิยอมีรัิบบทบาทของการิเป็นผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยริะยะยาวที�ตนเองเป็นผู้้้รัิบผิู้ด้ชอบ	
									 2.2	 การิจัด้แบ่งเวล็าให้เหมีาะสูมี	 โด้ยคืวริมีีเวล็าที�เป็นสู่วนตัวบ้าง	 สูามีาริถขอคืวามีช่วยเหลื็อจาก 
คืริอบคืรัิวได้้อย่างเหมีาะสูมี	
	 	 	 2.3	 การิเตรีิยมีคืวามีพร้ิอมีด้้านสุูขภาพร่ิางกาย	เช่น	การิออกกำาลั็งกาย	รัิบปริะทานอาหาริที�มีีปริะโยชน์	
การิพักผู่้อนที�เพียงพอ	การิด้้แล็ตริวจสุูขภาพ	แล็ะรัิกษาโริคืปริะจำาตัวของตนเอง
	 	 	 2.4	 การิจัด้การิอาริมีณ์แล็ะคืวามีเคืรีิยด้	ผู้้้ด้้แล็เองต้องหมัี�นสูำาริวจคืวามีร้้ิสึูกแล็ะอาริมีณ์อย่างสูมีำ�าเสูมีอ	 
ไมี่ปล็่อยให้มีีอาริมีณ์ที�ตึงเคืรีิยด้จนมีีผู้ล็กริะทบต่อการิด้้แล็ผู้้้ป่วยแล็ะตนเอง	 เช่น	 คืวามีริ้้สึูกโกริธ์	 หมีด้หวัง	
ร้้ิสึูกผิู้ด้ล็ะอายใจ	สูามีาริถขอคืำาแนะนำากับทีมีสุูขภาพเพื�อหาแนวทางแก้ไขที�เหมีาะสูมี	เช่น	การิพ้ด้ริะบายคืวามีร้้ิสึูก	
เป็นต้น	
	 	 	 2.5	 การิพบปะพ้ด้คืยุ	แล็กเปลี็�ยนปริะสูบการิณ์	หรืิอข้อคิืด้จากผู้้้ด้้แล็คืริอบคืริวัอื�น	ๆ 	ที�ปริะสูบปัญหา 
ใกล้็เคีืยงกัน	
	 	 	 2.6	 การิปริะเมีินริะดั้บคืวามีร้ิ้สึูกเป็นภาริะของผู้้้ด้้แล็172 หรืิอคืวามีร้ิ้สึูกเป็นตริาบาป	 (stigma)174  
ในปัจจุบันมีีการิเลื็อกใช้แบบปริะเมิีนที�สูามีาริถบอกริะดั้บคืวามีร้ิ้สึูกเป็นภาริะของผู้้้ด้้แล็	 ที�มีีการิแปล็ 
แล็ะการิทด้สูอบคื่าคืวามีเชื�อมัี�นที�เป็นเป็นภาษาไทยแล็้ว	 เช่น	 Zarit	 Burden	 interview175	 (ภาคืผู้นวก),	 
Thai	dementia	patients’	caregiver	burden	(Thai-DCAB)	scale176

	 	 	 2.7	 พิจาริณาอัตริาสู่วนผู้้้ด้้แล็ต่อผู้้้ป่วยให้เหมีาะสูมี	ตามีบริิบทของสูถานที�ด้้แล็ผู้้้ป่วย	
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ติารื่างท้� 26 การื่ฝึึกทักษะแก่ผ้้ด้้แล

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T I C การิรัิกษาที�เน้นผู้้้ด้้แล็	

(caregiver-oriented)

-		การิฝึึกอบริมีคืวามีร้้ิ

	 แล็ะทักษะแก่ผู้้้ด้้แล็

	 ผู้้้ป่วย

-	 การิจัด้ให้มีีการิ

	 รัิบปรึิกษาปัญหาด่้วน

	 ทางโทริศัึพท์

-	 การิจัด้ทำากลุ่็มี

	 สูนับสูนุนผู้้้ด้้แล็	

	 (Caregiver	support	

	 group)

-	 การิให้คืำาปรึิกษา

	 โด้ยผู้้้เชี�ยวชาญ

-		การิสูร้ิางเคืรืิอข่าย

	 ผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย

-		แนะนำาแหล่็ง

	 สูนับสูนุนต่าง	ๆ		

เพื�อเสูริิมีสูร้ิางศัึกยภาพ

ของผู้้้ด้้แล็ในการิด้้แล็

ผู้้้ป่วย	

168,	

170

P,S,T I D การิรัิกษาที�เน้นผู้้้ด้้แล็	

(caregiver-oriented)

-	 การิฝึึกอบริมีคืวามีร้้ิ

	 แล็ะทักษะแก่ผู้้้ด้้แล็

	 ผู้้้ป่วย

-	 การิปริะเมิีน

	 คืวามีร้้ิสึูกเป็น

	 ภาริะของผู้้้ด้้แล็

เพื�อช่วยล็ด้คืวามีร้้ิสึูก

เป็นภาริะของผู้้้ด้้แล็	

169,	

172

P,S,T I B การิรัิกษาที�เน้นผู้้้ด้้แล็	

(caregiver-oriented)

-	 การิพบปะพ้ด้คุืย	

	 แล็กเปลี็�ยน

	 ปริะสูบการิณ์	หรืิอ

	 ข้อคิืด้จากผู้้้ด้้แล็

	 คืริอบคืรัิวอื�น	ๆ	

	 ที�ปริะสูบปัญหา

	 ใกล้็เคีืยงกัน

เพื�อเสูริิมีสูร้ิางศัึกยภาพ

ของผู้้้ด้้แล็ในการิด้้แล็

ผู้้้ป่วย

171

-21-0628(029-326)P5.indd   141-21-0628(029-326)P5.indd   141 5/1/2565 BE   14:215/1/2565 BE   14:21



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม142

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น

การื่ปฏิิบััติิ / 

คำาแนะนำา
วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,S,T I D การิรัิกษาที�เน้นผู้้้ด้้แล็	

(caregiver-oriented)

-	 การิให้คืำาแนะนำา

	 ในการิด้้แล็สุูขภาพ	

	 แล็ะจัด้แบ่งเวล็า

	 พักผู่้อน	

เพื�อเพิ�มีคุืณภาพ

การิด้้แล็ผู้้้ป่วยแล็ะ

คุืณภาพชีวิตของผู้้้ด้้แล็

177

P,S,T I B การิรัิกษาที�เน้นผู้้้ด้้แล็	

(caregiver-oriented)

-	 การิฝึึกอบริมีใน

	 การิจัด้การิอาริมีณ์

	 แล็ะคืวามีเคืรีิยด้

เพื�อช่วยเหลื็อผู้้้ด้้แล็

ให้เตรีิยมีคืวามีพร้ิอมี

ด้้านจิตใจ

173

P,S,T II C การิปริะเมิีนคืวามีร้้ิสึูก

เป็นตริาบาป

-	 แบบปริะเมิีนคืวามี

	 ร้้ิสึูกเป็นตริาบาป	

	 (stigma)

เพื�อปริะเมิีนคืวามีร้้ิสึูก

เป็นตริาบาป	(stigma)	

ของญาติผู้้้ป่วย

สูมีองเสืู�อมี

174

P,S,T II C การิปริะเมิีนภาริะ

การิด้้แล็

-	 ปริะเมิีนภาริะ

	 การิด้้แล็	โด้ยอาจใช้

	 เคืรืิ�องมืีอ	เช่น	Zarit	

	 Burden	Interview,	

	 Thai-DCAB	เป็นต้น

เพื�อปริะเมิีนภาริะ

การิด้้แล็ผู้้้ป่วย

สูมีองเสืู�อมี

175

3.6 การวิางแผนิดูแลล่วิงห้นิ้า (Advance care planning) และการดูแลในิระยะท้าย 
  (End of life care) สำาห้รับผู้ท่�ม่สมองเส่�อม

	 	 การิวางแผู้นด้้แล็ล็่วงหน้า	 (Advance	 care	 planning)	 เป็นปัจจัยที�มีีหลั็กฐานสูนับสูนุนมีากที�สุูด้ 
ในการิล็ด้การิรัิกษาที�ไม่ีจำาเป็น	เพิ�มีคุืณภาพชีวิตของผู้้้ป่วยแล็ะญาติ		Advance care plan เป็นส่ิ่�งพึึงเสิ่นอให้
กับผูู้้ทีี่�มี่สิ่ม่องเส่ิ่�อม่ทุี่กร�ย แลีะคว้รเร่�ม่ตั็�งแต่็สิ่ม่องเส่ิ่�อม่ระยะแรก โดยปรับเน่�อห�ให้เหม่�ะสิ่ม่กับแต่็ลีะระยะ
ของสิ่ม่องเส่ิ่�อม่แลีะบร่บที่ของผูู้้ป่ว้ยแต่็ลีะคน (คำ�แนะนำ� I ระดับหลัีกฐ�น C)   
	 	 ในทางปฎิบัติอาจแบ่งริะยะของผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีโด้ยใช้	 Functional	 Assement	 Staging:	 FAST177 
(ภาคืผู้นวก)	 ริ่วมีกับ	 TMSE	 แล็ะคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	 (ADL)	 ริ่วมีกับการิปริะเมีิน 
ทางคืลิ็นิก	ดั้งแผู้นภ้มิีที�	5
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แผนิภูมิท่� 5 แนิวิทางการวิางแผนิดูแลล่วิงห้นิ้าท่�เห้มาะสมในิแติ่ละระยะ
ของภาวิะสมองเส่�อม

ริะยะของสูมีองเสืู�อมี	แบ่งตามี

FAST,	TMSE,	Disability

Mild	dementia

Think		“ชวนคิืด้”

(แผู้นภ้มิีที�	6	:	Mental	capacity	act	

แล็ะตาริางที�	27	:	ชุด้คืำาถามี	Goal	

standard	framework)

Write		“ชวนเขียน”

(แผู้นภ้มิีที�	7	:	Living	will	

discussion	flow)

Review		“ชวนเลื็อก”

(แผู้นภ้มิีที�	8	:	Hospice	service)

Moderate	dementia Severe	dementia

  รื่ะยะแรื่ก (mild dementia):	FAST	4				
	 	 ผู้้้ป่วยในริะยะนี�ยังสูามีาริถคิืด้แล็ะสืู�อสูาริได้้	 จึงเป็นโอกาสูสูำาคัืญที�จะแสูด้งคืวามีต้องการิของตนเอง	 
อย่างไริก็ตามี	 สูำาหรัิบคืนไทยทั�วไปการิพ้ด้ถึงคืวามีพิการิแล็ะคืวามีตาย	 เป็นสิู�งอ่อนไหว	 จึงคืวริใช้ชุด้คืำาถามี 
ที�เน้นถามีตัวตนแล็ะคืวามีต้องการิ	 (wish)	 ก่อน	 โด้ยอาจใช้ชุด้คืำาถามีชวนคิืด้ของ	 NHS’	 Gold	 Standards	
Framework178	(คืำาแนะนำา	II	ริะดั้บหลั็กฐาน	C)	ดั้งตาริางที�	26

ติารื่างท้� 27 Goal Standards Framework thinking ahead advance statement179-180

เป้าหมืาย ภาษาอังกฤษ ภาษาไทย

Meaning	of	life What	is	important	to	you? อะไริที�คุืณคิืด้ว่าสูำาคัืญที�สุูด้ในชีวิต

Statement	of	wishes What	do	you	want	to	happen? มีีสิู�งใด้ที�คุืณอยากให้เกิด้ขึ�นกับชีวิตคุืณ

ต่อจากนี�

Advance	decision	to	refuse	

treatment

What	you	do	not	want	to	happen? มีีสิู�งใด้ที�คุืณไม่ีอยากให้เกิด้ขึ�นเล็ยกับ

ชีวิตคุืณต่อจากนี�

Proxy	or	Lasting	power	of	attorney Who	will	speak	for	you? หากวันหนึ�งคุืณสืู�อสูาริไม่ีได้้

คุืณไว้ใจใคืริให้ตัด้สิูนใจแทน
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  รื่ะยะกลาง (moderate dementia) :	FAST	5		
	 	 ผู้้้ป่วยในริะยะนี�เริิ�มีช่วยเหล็ือตัวเองไมี่ได้้	 ทำาให้เกิด้คืวามีตริะหนักทั�งตัวผู้้้ป่วยแล็ะผู้้้ด้้แล็	 ได้้เห็น 
การิเปลี็�ยนแปล็งของโริคือย่างชัด้เจน	 มีีเหตุการิณ์กริะตุ้น	 (trigger)	 เช่น	 การิเข้าโริงพยาบาล็จากสูาเหตุต่าง	 ๆ	 
จึงเป็นช่วงเวล็าเหมีาะในการิตัด้สิูนใจจำาเพาะเกี�ยวกับหัตถการิยื�อชีวิต	 ได้้แก่	 การิใสู่สูายอาหาริทางหน้าท้อง	 
การิใสู่ท่อช่วยหายใจ	 การิเข้าโริงพยาบาล็เพื�อรัิบยาฆ่่าเชื�อในโริงพยาบาล็	 แล็ะหัตถการิฟั้�นคืืนชีพ	 แนวทาง 
การิสูนทนาเพื�อการิตัด้สิูนใจแล็ะบันทึกไว้เป็นเอกสูาริ	 ซึึ�งมีีกฎหมีาย	 พ.ริ.บ.	 สูุขภาพแห่งชาติ	 พ.ศึ.	 2550	 
มีาตริา	12	ริองรัิบเรีิยกว่า	living	wills181	แสูด้งในแผู้นภ้มิีที�	7
  รื่ะยะรุื่นแรื่ง (severe dementia) :	FAST	6-7			
	 	 การิเผู้ชิญสูถานการิณ์จริิงในริะยะนี�เป็นสิู�งท้าทายสูำาหรัิบผู้้้ด้้แล็	 ทั�งด้้านกายภาพ	 เช่น	 อาการิปวด้ 
ที�ปริะเมิีนยากแล็ะการิใช้ยาแก้ปวด้น้อยไปหริือมีากไปต่างก็ทำาให้เกิด้อาการิสูับสูน	 ด้้านจิตสัูงคืมี	 เช่น	 
ญาติไม่ีสูามีาริถทนด้้ผู้้้ป่วยไม่ียอมีรัิบปริะทานอาหาริ	หรืิอผู้้้ป่วยเหนื�อยจากปอด้ติด้เชื�อแต่ไม่ียอมีไปโริงพยาบาล็	 
ล็้วนเป็นอุปสูริริคืต่อการิปฏิิบัติตามีเจตนาริมีณ์ของผู้้้ป่วย	 ดั้งนั�นจึงคืวริมีีริะบบสูนับสูนุนคืริอบคืรัิวในการิด้้แล็ 
ริวมีถึงเสูนอบริิการิเฉัพาะทางเพื�อการิด้้แล็ผู้้้ป่วยริะยะท้าย	 (Hospice	 service)182	 มีีหลั็กฐานว่า	 Hospice	 
service	 ช่วยคืวบคุืมีอาการิผู้้้ป่วยแล็ะล็ด้คืวามีกังวล็ของคืริอบคืริัวได้้ดี้กว่าการิด้้แล็แบบทั�วไป	 แล็ะเนื�องจาก 
การิปริะมีาณการิริอด้ชีพของผู้้้ที�มีีสูมีองเสืู�อมียังไมี่มีีเกณฑ์์ใด้แมี่นยำาเพียงพอ	 จึงแนะนำาว่าการิสู่งต่อ	 Hospice	
service	 คืวริพิจาริณาจากผู้้้ป่วยเป็นสูมีองเสืู�อมีริะยะรุินแริงแล็ะมีีเป้าหมีายเพื�อคืวามีสุูขสูบายเป็นสูำาคัืญ	 
(คืำาแนะนำา	II	ริะดั้บหลั็กฐาน	C)		
	 	 ในริายที�ไมี่แน่ใจว่าผู้้้ป่วยสูามีาริถตัด้สิูนใจเองได้้หริือไมี่	 คืวริปริะเมีินคืวามีสูามีาริถในการิตัด้สิูนใจ	 
โด้ยใช้แนวทาง	mental	capacity	act183	หากผู้้้ป่วยไร้ิคืวามีสูามีาริถ	การิตัด้สิูนใจจึงตกเป็นของผู้้้ได้้รัิบมีอบหมีาย	
แล็ะการิตัด้สิูนใจริ่วมีกันริะหว่างทีมีแพทย์กับคืริอบคืริัวบนหลั็กการิ	 Best	 interest	 ตามีล็ำาดั้บ	 (คืำาแนะนำา	 II	 
ริะดั้บหลั็กฐาน	C)	ดั้งแผู้นภ้มิีที�	6
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แผนิภูมิท่� 6 Mental capacity act

Yes

Yes

No

Yes

Yes

Yes

Yes

No

No

No

No

No

Patient	has	capacity

รัิกษา	reversible	cause

Best	interest	ตัด้สิูนใจร่ิวมีกันริะหว่างทีมีการิแพทย์แล็ะคืริอบคืรัิวโด้ยการิทำา	Family	meeting

No

มีีผู้้้ได้้รัิบมีอบหมีายเป็นผู้้้ตัด้สิูนใจแทนตามีกฎหมีาย	(Lasting	Powers	of	Attorney)

ใช้เคืรืิ�องมืีอช่วยให้เข้าใจง่าย	เช่น	วีดี้โอแสูด้งหัตถการิต่าง	ๆ	

(คืำาแนะนำา	II	ริะดั้บหลั็กฐาน	B)

จากการิสูนทนาโด้ยทั�วไป	สูมีาชิกคืริอบคืรัิว	หรืิอบุคืล็ากริการิแพทย์

สูงสัูยว่าผู้้้ป่วยจะมีีคืวามีบกพร่ิอง

ในการิตัด้สิูนใจหรืิอไม่ี

ผู้้้ป่วยสูามีาริถสืู�อสูาริสิู�งที�ตนเองเลื็อก	โด้ยการิพ้ด้	เขียน	

หรืิอทำาท่าทางได้้ชัด้เจน

ผู้้้ป่วยสูามีาริถแสูด้งถึงการิชั�งข้อดี้ข้อเสีูย

ของแต่ล็ะทางเลื็อก

ผู้้้ป่วยสูามีาริถจด้จำาข้อม้ีล็ที�ได้้รัิบ

ผู้้้ป่วยแสูด้งคืวามีรัิบร้้ิแล็ะเข้าใจข้อม้ีล็ที�ได้้รัิบ

มีีภาวะที�เป็นชั�วขณะ	หรืิอแก้ไขให้ดี้ขึ�นได้้หรืิอไม่ี	เช่น	

Delirium,	depression,	recovered	brain	lesion

Reasses

Patient	lacks	capacity
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แผนิภูมิท่� 7 Living will discussion flow184

แผนิภูมิท่� 8 ระบบ Hospice service182

C:	Clarify	specific	intervention	and	last	place
ให้ริายล็ะเอียด้ข้อด้ีข้อเสูียของหัตถการิยื�อชีวิต

แต่ล็ะอย่างแล็ะสูถานที�สุูด้ท้ายในชีวิต

B	:	Big	picture
ถามีถึงภาพใหญ่	อาจทบทวนคืำาถามีชวนคิืด้	

Goal	standard	framework

A:	Ask	perception
ถามีถึงคืวามีเข้าใจของผู้้้ป่วยแล็ะคืริอบคืรัิว	

เกี�ยวกับภาวะสูมีองเสืู�อมี

Hospice	service

Home	hospice

Respite	care

Transition	care

End	of	life	care

End	of	life	care

Hospice	ward

Home	hospice
Hospice	ward	/
Nursing	home

Hospital
อธิ์บายถึงคืวามีเป็นไปได้้

ของหัตถการิ	ต่อเป้าหมีายป่วย

ให้ข้อม้ีล็เพิ�มี
หากยังไม่ีเข้าใจถึง
พยากริกริณ์โริคื

เป้าหมีายคืวามีสุูขสูบาย
	(comfort	goal)	

เป้าหมีายยืด้ชีวิตให้ถึงที�สุูด้	
(life	sustaining	goal)

-21-0628(029-326)P5.indd   146-21-0628(029-326)P5.indd   146 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 147

  รื่ะบับับัริื่การื่เพ่�อการื่ด้้แลผ้้ป่วยรื่ะยะท้าย (Hospice Service)	คืือริะบบจัด้บริิการิด้้แล็ซึึ�งอาจเป็น
	 	 1.	 ผู้้้ป่วยในเพื�อจัด้การิอาการิริบกวนให้หมีด้ไป	หรืิอสูอนผู้้้ด้้แล็ให้สูามีาริถจัด้การิเองที�บ้านได้้	
	 	 	 (Transition	care)
	 	 2.	 ผู้้้ป่วยมีาพักในช่วงกล็างวันหรืิอช่วงสัู�น	ๆ	เพื�อให้ผู้้้ด้้แล็ได้้มีีเวล็าพัก	(Respite	care)		
	 	 3.		ผู้้้ป่วยในหรืิอด้้แล็ที�บ้านในวาริะสุูด้ท้ายของชีวิต	(End-of-life	care)	

	 	 คืำาว่า	 Hospice	 มีีนัยยะถึง	 “สูถานที�”	 ด้้แล็	 หากเป็นที�โริงพยาบาล็เรีิยกว่า	 Hospice	ward	 หากใช ้
บ้านเป็นฐานแล้็วมีีทีมีไปเยี�ยมีติด้ตามีอาการิ	เรีิยกว่า	Home	hospice	เป็นต้น	ในบางปริะเทศึ	Hospice	service	
ได้้รัิบการิบริริจุเป็นสิูทธิ์ปริะกันสุูขภาพแล็้ว	 เช่น	 อังกฤษ	 ออสูเตริเลี็ย	 สูหรัิฐอเมีริิกา	 มีาเล็เซีึย	 สูำาหรัิบ 
ปริะเทศึไทยในปัจจุบัน	 hospice	 service	 สูำาหรัิบสิูทธิ์ปริะกันสุูขภาพถ้วนหน้า	 สูามีาริถรัิบ	 Home	 hospice	
คืือการิเยี�ยมีบ้านในริะยะ	 3	 เดื้อนสุูด้ท้าย	 ในขณะที�สิูทธิ์ข้าริาชการิแล็ะปริะกันสัูงคืมีสูามีาริถใช้สิูทธิ์	 Hospice	
ward	ได้้

ติารื่างท้� 28 ส่รุื่ปคำาแนะนำา Palliative care for severe dementia

รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T I C Advance	care	

plan	

เป็นสิู�งพึงเสูนอให้กับ

ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีทุกริาย	

แล็ะคืวริเริิ�มีตั�งแต่

สูมีองเสืู�อมีริะยะแริก	

โด้ยปรัิบเนื�อหาให้

เหมีาะสูมีกับแต่ล็ะริะยะ

ของสูมีองเสืู�อมีแล็ะ

บริิบทของผู้้้ป่วยแต่ล็ะคืน

ล็ด้การิทำาหัตถการิ

หรืิอการิให้ยาที�ไม่ีก่อ

ปริะโยชน์ทางการิแพทย์

ชัด้เจนแต่สู่งผู้ล็ต่อ

คุืณภาพชีวิตต่อผู้้้ป่วย

กลุ่็มีนี�แล็ะไม่ีตริงกับ

คืวามีปริะสูงค์ืของผู้้้ป่วย

185-186

P,	S,	T II C advance	care	plan	

คืรัิ�งแริกคืวริใช้ชุด้คืำาถามี

ที�เน้นถามีตัวตนแล็ะ

คืวามีต้องการิ	(wish)	

ก่อน	เช่น	คืำาถามี

ชวนคิืด้ของ	NHS’	Gold	

Standards	Framework

179-180
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

P,	S,	T II B การิใช้วีดี้โอแสูด้ง

ภาพหัตถการิช่วยใน

การิตัด้สิูนใจ	advance	

care	plan	ได้้ง่ายขึ�น

187

P,	S,	T II C คืวริมีีการิปริะเมิีน

คืวามีสูามีาริถใน

การิตัด้สิูนใจก่อนทำา	

advance	care	plan	

โด้ยอาจใช้หลั็ก	mental	

capacity	act

188

S,	T I B การิให้อาหาริ

ทางสูายยาง

ทางหน้าท้อง

หรืิอการิใสู่สูาย

ให้อาหาริทางจม้ีก	

(PEG	หรืิอ	NG	tube)

ไม่ีแนะนำาให้อาหาริทาง

สูายให้อาหาริ	เนื�องจาก

ไม่ีล็ด้การิเกิด้การิสูำาลั็ก	

การิเสีูยชีวิต	แต่เพิ�มี

การิยึด้ตรึิงผู้้้ป่วย	

ทำาให้เกิด้ภาวะติด้เตียง	

ยกเว้นเป็นการิใช้

ในริะยะชั�วคืริาว	

การิตัด้สิูนใจคืวริ

ชั�งนำ�าหนักกับวัฒนธ์ริริมี

คืวามีเชื�อแต่ล็ะคืริอบคืรัิว

189-190

S,	T III D Hospitalization	

for	pneumonia

ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี

ริะยะท้ายไม่ีถือเป็น

ข้อห้ามีในการิรัิบ

เคืรืิ�องช่วยหายใจ

แล็ะไม่ีได้้มีีโอกาสู	

tracheostomy	สู้งกว่า

ผู้้้ที�ไม่ีสูมีองเสืู�อมี	แต่

การิตัด้สิูนใจคืวริคืำานึงถึง

ด้้านคุืณภาพชีวิตปริะกอบ

191
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รื่ะดั้บัส่ถาน

พยาบัาล

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา

คุณภาพ

หลักฐาน
ปรื่ะเด็้น คำาแนะนำา วัติถุปรื่ะส่งค์ อ้างอิง

S,	T III C คืวริให้ข้อม้ีล็แก่คืริอบคืรัิว

เพื�อการิตัด้สิูนใจข้อดี้

ข้อเสีูยริะหว่างการิไป

โริงพยาบาล็รัิบยาฉีัด้

ฆ่่าเชื�อแล็ะการิรัิกษา

โด้ยรัิบปริะทาน

ยาฆ่่าเชื�อที�บ้าน

192-193

P,	S,	T III C Cardiopulmonary	

resuscitation	

(CPR)

คืวริให้ข้อม้ีล็โอกาสู

สูำาเร็ิจที�จำากัด้ในการิ	

CPR	แล็ะผู้ล็ที�ตามีหลั็ง	

CPR	เพื�อปริะกอบ

การิตัด้สิูนใจ	

194-195

ทุกริะดั้บ I B Hospice	service ผู้้้ป่วยที�มีีสูมีองเสืู�อมี

ริะยะรุินแริงคืวริได้้รัิบ

การิเสูนอทางเลื็อก

แนวทางบริิการิเพื�อ

การิด้้แล็ผู้้้ป่วยริะยะท้าย	

(Hospice	service)	

โด้ยให้คืวามีสูำาคัืญกับ

เป้าหมีายคืวามีสุูขสูบาย

มีากกว่าเกณฑ์์ทางคืลิ็นิก

ที�นำามีาใช้คืาด้ริะยะเวล็า

มีีชีวิต

เข้าถึงสิูทธิ์ปริะโยชน์

ในการิด้้แล็รัิกษา

ในริะยะท้าย	

185

3.7  ปัญห้าทางกฎห้มายท่�เก่�ยวิข้องกับภาวิะสมองเส่�อม

	 	 ภาวะสูมีองเสืู�อมีทำาให้เกิด้การิสู้ญเสูียคืวามีจำาแล็ะสูติปัญญา	 การิด้ำาเนินโริคืเริิ�มีขึ�นจากอาการิน้อย	 ๆ	 
แล็ะเป็นมีากขึ�นตามีริะยะเวล็าของการิเจ็บป่วย	 วิธี์การิรัิกษาในปัจจุบันเป็นการิรัิกษาตามีอาการิ	 เพื�อปริะโยชน์ 
ในการิด้้แล็ผู้้้ป่วยแล็ะเพื�อสุูขภาพของผู้้้ป่วยแล็ะผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วย
	 	 การิคุ้ืมีคืริองผู้้้ป่วยด้้านกฎหมีาย	เพื�อป้องกันแล็ะคุ้ืมีคืริองผู้ล็ปริะโยชน์ของผู้้้ป่วย	เนื�องจากผู้้้ป่วยมีีปัญหา
สู้ญเสีูยด้้านสูติปัญญา	การิตัด้สิูนใจ	หรืิอวิกล็จริิตเป็นผู้ล็ให้ถ้กล่็อล็วง	ถ้กโกง	หรืิอถ้กข่มีเหงรัิงแกได้้
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
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ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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	 	 การิให้คืำาแนะนำาด้้านกฎหมีายเป็นการิให้คืำาแนะนำาเพื�อปริะโยชน์ของผู้้้ป่วย	 การิให้คืำาแนะนำาคืวริให้ 
ตามีคืวามีริุนแริงของอาการิป่วย	 ผู้้้ป่วยริะยะเริิ�มีที�สู้ญเสีูยเฉัพาะคืวามีทริงจำา	 โด้ยไมี่มีีผู้ล็ต่อการิตัด้สิูนใจหรืิอ 
การิด้ำาเนนิชีวิตคืวริให้ผู้้้ป่วยได้้ตัด้สิูนใจอนาคืตของตวัเอง	โด้ยแนะนำาให้ผู้้้ป่วยแล็ะบคุืคืล็ในคืริอบคืริวัเข้าใจปัญหา 
การิด้ำาเนินของโริคืในอนาคืตแล็ะริ่วมีกันตัด้สิูนใจสูำาหรัิบการิวางแผู้นอนาคืตเกี�ยวกับการิบริิหาริทรัิพย์สิูน	 
(advance	 directives	 for	 finance)	 เมืี�อผู้้้ป่วยมีีอาการิมีากจนด้้แล็ด้้วยตนเองไมี่ได้้	 ริวมีถึงการิทำาพินัยกริริมี 
สูำาหรัิบเมืี�อเสีูยชีวิต	หรืิอการิวางแผู้นรัิกษาพยาบาล็สูำาหรัิบผู้้้ป่วยในอนาคืต	(advance	directive	for	health)	 
ซึึ�งผู้้้ป่วยอาจจะไมี่สูามีาริถตัด้สิูนใจเองได้้ในเวล็านั�น	 ผู้้้ป่วยคืวริได้้ตัด้สิูนใจด้้วยตนเองในการิที�จะรัิบการิรัิกษา 
พยาบาล็ในอนาคืต	การิทำาพินัยกริริมีชีวิต	(living	will)	โด้ยเฉัพาะการิตัด้สิูนใจที�จะรัิบการิรัิกษาหรืิอไม่ีรัิบการิรัิกษา
เมืี�อมีีภาวะวกิฤติที�จำาเป็นต้องด้ำาเนนิการิก้้ชีพหรืิอให้การิริกัษาที�ผู้้้ป่วยไม่ีปริะสูงค์ื	เช่น	การิเจาะหล็อด้ล็มีใช้เคืรืิ�อง
ช่วยหายใจ	หรืิอการิรัิกษาโด้ยต่อเนื�องตล็อด้ไปเพียงจุด้ปริะสูงค์ืเพื�อยดื้ชีวติของผู้้้ป่วยโด้ยผู้้้ป่วยอาจต้องอย้ใ่นสูภาพ
ที�ผู้้้ป่วยไมี่ปริะสูงคื	์ ดั้งนั�นเพื�อให้เป็นไปตามีคืวามีปริะสูงคื์แท้จริิงของผู้้้ป่วย	 ผู้้้ป่วยคืวริจะมีอบหมีายแล็ะแต่งตั�ง 
ให้บุคืคืล็หรืิอคืณะบุคืคืล็ที�ผู้้้ป่วยไว้วางใจมีาด้้แล็แล็ะตดั้สิูนใจเกี�ยวกับการิด้้แล็ผู้ล็ปริะโยชน์ในทริพัย์สิูนของผู้้้ป่วย
แล็ะการิรัิกษาพยาบาล็ผู้้้ป่วย	เมืี�อผู้้้ป่วยอย้ใ่นภาวะที�ไม่ีสูามีาริถตัด้สิูนใจด้้วยตนเองได้้แล้็ว
	 	 ผู้้้ป่วยที�การิด้ำาเนินโริคือย้่ในริะยะปานกล็างจนถึงริะยะสุูด้ท้ายของโริคืการิตัด้สิูนใจในเรืิ�องใด้ก็ตามีอาจจะ
มีีปัญหาด้้านกฎหมีาย	 การิด้ำาเนินการิใด้ที�เกี�ยวข้องกับผู้้้ป่วยในริะยะนี�คืวริแนะนำาให้มีีการิปริะชุมีตัด้สิูนใจ 
ริ่วมีกันของทายาททุกคืนถ้าเป็นไปได้	้ ผู้้้ป่วยริะยะนี�คืวริได้้รัิบการิคุื้มีคืริองโด้ยคืวริจะเป็นหน้าที�ของทายาทหรืิอ 
ญาติใกล็้ชิด้ด้ำาเนินการิตามีวิธี์ทางกฎหมีาย	 เพื�อให้ผู้้้ป่วยเป็นบุคืคืล็เสูมีือนไริ้คืวามีสูามีาริถหริือเป็นบุคืคืล็ 
ไร้ิคืวามีสูามีาริถ	แล็ะให้มีีคืำาสัู�งศึาล็แต่งตั�งผู้้้พิทักษ์	หรืิอผู้้้อนุบาล็	ตามีดุ้ล็พินิจของศึาล็
	 	 การิเป็นผู้้้พิทักษ์หรืิอเป็นผู้้้อนุบาล็เป็นผู้้้ด้้แล็เกี�ยวกับทรัิพย์สิูนแล็ะผู้ล็ปริะโยชน์ของผู้้้ป่วย	การิทำานิติกริริมี
ของผู้้้ป่วยโด้ยถือเอาปริะโยชน์สูำาหริับผู้้้ป่วยเป็นสูำาคัืญ	 แล็ะกริณีที�จำาเป็นอาจต้องช่วยการิด้้แล็ทั�วไป	 เกี�ยวกับ 
ชีวิตปริะจำาวันของผู้้้ป่วย	 สู่วนสูำาหรัิบการิตัด้สิูนใจรัิกษาพยาบาล็ที�สูำาคัืญ	 เช่น	 การิผู้่าตัด้ใหญ่หรืิอการิรัิกษา 
ในหอผู้้้ป่วยวิกฤติ	 ต้องใช้อุปกริณ์การิแพทย์ที�เจาะเข้าภายในริ่างกายผู้้้ป่วยหรืิอมีีคื่าใช้จ่ายสู้ง	 หรืิอการิตัด้สิูนใจ 
เกี�ยวกับริะยะสุูด้ท้ายของชีวิตเป็นหน้าที�ของผู้้้ที�ได้้รัิบการิแต่งตั�งโด้ยผู้้้ป่วยขณะที�ปกติอย้่	 หรืิอทายาทหรืิอ 
ญาติใกล้็ชิด้	สูำาหรัิบกริณีที�เคืยมีีคืำาสัู�งเสีูยของผู้้้ป่วยให้ปฏิิบัติตามีคืำาสัู�งเสีูยนั�น	กริณีที�ไม่ีมีีคืำาสัู�งเสีูยให้เป็นหน้าที�
การิตัด้สิูนใจของบุคืคืล็แล็ะคืณะบุคืคืล็ดั้งกล่็าวแทน
	 	 การิริ้องต่อศึาล็เพื�อให้ผู้้้ป่วยเป็นบุคืคืล็ไริ้คืวามีสูามีาริถหรืิอเสูมืีอนไริ้คืวามีสูามีาริถ	 หรืิอผู้้้ป่วยมีีปัญหา 
ทางคืดี้แพ่งหรืิอคืดี้อาญา	 แพทย์แล็ะผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยมัีกจะถ้กเรีิยกไปเกี�ยวข้องกับผู้้้ป่วยด้้านกฎหมีายในฐานะ 
เป็นพยานบุคืคืล็แล็ะเกี�ยวข้องกับพยานเอกสูาริ
	 	 แพทย์เป็นพยานบุคืคืล็ในฐานะเป็นผู้้้รัิกษาหรืิอเป็นผู้้้เชี�ยวชาญเกี�ยวกับโริคืของผู้้้ป่วย	
	 	 พยานเอกสูาริคืือเวชริะเบียนที�แพทย์เป็นผู้้้บันทึก	หรืิอบันทึกการิตริวจหรืิอการิเปลี็�ยนแปล็งอาการิของผู้้้ป่วย 
โด้ยคืณะสูหวิชาชีพที�ด้้แล็ผู้้้ป่วยร่ิวมีกับแพทย์			
	 	 เอกสูาริทางการิแพทย์ที�สูำาคัืญอีกชนิด้หนึ�งได้้แก่เอกสูาริใบรัิบริองแพทย์ซึึ�งแพทย์ผู้้้เกี�ยวข้องมัีกจะได้้รัิบ 
การิริ้องขอจากผู้้้ป่วยหรืิอญาติของผู้้้ป่วยเพื�อปริะกอบในการิทำางาน	 หรืิอใช้ปริะกอบในการิทำานิติกริริมี	 เช่น	 
การิโอนทรัิพย์สิูน	หรืิอใช้ในการิปริะกอบคืดี้ที�ผู้้้ป่วยเกี�ยวข้องด้้วย	
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 151

ติารื่างท้� 29 ข้อควรื่ปฏิิบััติิเก้�ยวกับัเก้�ยวกับักฎหมืายท้�เก้�ยวข้องกับัภาวะส่มืองเส่่�อมื

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา
การื่ปฏิิบััติิ วัติถุปรื่ะส่งค์

I พยานศึาล็ตามีหมีายเรีิยกเพื�อเป็นพยาน

-	 ฐานะแพทย์ผู้้้รัิกษา

-	 ฐานะแพทย์ผู้้้ทริงคุืณวุฒิ

ปฏิิบัติตามีกฎหมีาย

II บันทึกเวชริะเบียนแล็ะในการิติด้ตามีการิรัิกษามีี

ริายล็ะเอียด้บอกถึงริะดั้บการิเจ็บป่วย	ปัญหาทางจิต

แล็ะคืวามีสูามีาริถการิใช้ขีวิตปริะจำาวัน	คืวริตริวจ

ปริะเมิีนปริิชาน	(เช่น	TMSE)	แล็ะคืวามีสูามีาริถ

ในการิปริะกอบกิจวัตริ	(bADL	/	iADL)	เป็นริะยะ	

ถ้าทำาได้้ทุก	6-12	เดื้อน	การิให้คืำาแนะนำาผู้้้ป่วยหรืิอ

ญาติกริณีเกี�ยวกับการิรัิกษาหรืิอการิด้้แล็ที�ต้อง

เกี�ยวข้องกับกฎหมีาย	คืวริทำาการิบันทึกล็งเวชริะเบียน

ในวันที�แนะนำา	แล็ะริวมีถึงใบรัิบริองแพทย์ที�แพร่ิออก

ในวันนั�นด้้วย	ห้ามีแก้ไขหรืิอเพิ�มีเติมีเนื�อหาของ

เวชริะเบียน	กริณีที�มีีการิขัด้แย้งแล็ะเรืิ�องขึ�นศึาล็แล้็ว

เป็นพยานเอกสูาริที�สูำาคัืญในการิยืนยันสูภาพ

การิเจ็บป่วยของผู้้้ป่วยโด้ยเฉัพาะถ้ามีีคืวามีจำาเป็นต้อง

ย้อนเวล็า	เช่น	การิยืนยัน	ว่าผู้้้ป่วยสูามีาริถทำานิติกริริมี

ในวันเวล็าที�ผู่้านมีาแล็ะเป็นคืดี้คืวามีในศึาล็ได้้หรืิอไม่ี

หรืิอคืดี้อาญาที�ผู่้านมีาผู้้้ป่วยมีีเจตนาหรืิอไม่ี

II แจ้งผู้้้ป่วยแล็ะญาติให้ทริาบเกี�ยวกับปัญหาทาง

กฎหมีายที�อาจมีีขึ�นเมืี�อผู้้้ป่วยมีีอาการิเสืู�อมีด้้าน

สูติปัญญา	การิคืวบคุืมีพฤติกริริมีหรืิอมีีอาการิทางจิต	

เช่น	คืดี้แพ่งที�เกิด้จากการิทำานิติกริริมีที�ญาติไม่ีทริาบ	

หรืิอคืดี้อาญา	เช่น	การิทำาร้ิายผู้้้อื�น	การิล็วนล็ามีสูตรีิ

ที�ไม่ีใช่ภริริยา	การิลั็กขโมีย	ปัญหาเนื�องจาก

การิขับริถยนต์	ปัญหาสู้ญหายจากที�พักหรืิอ

พลั็ด้หล็ง	

-	 เพื�อให้ผู้้้ป่วยแล็ะญาติได้้มีีการิวางแผู้นการิด้้แล็

	 แล็ะเตรีิยมีตัวล่็วงหน้า	

-		เพื�อล็ด้ปัญหาคืดี้คืวามีทางกฎหมีายที�อาจเกิด้ขึ�น

II แนะนำาผู้้้ป่วยแล็ะญาติวางแผู้นเกี�ยวกับการิด้้แล็ต่อไป

ในอนาคืต	เช่น	การิสัู�งเสีูยเกี�ยวกับการิรัิกษาพยาบาล็

ในอนาคืต	การิรัิกษาในริะยะสุูด้ท้ายของชีวิต	การิแต่งตั�ง

ผู้้้ที�จะด้้แล็ผู้้้ป่วย	ด้้านทรัิพย์สิูน	การิรัิกษาเมืี�อผู้้้ป่วย

เป็นบุคืคืล็ไร้ิคืวามีสูามีาริถ

-	 เพื�อให้ผู้้้ป่วยแล็ะญาติได้้มีีการิวางแผู้นการิด้้แล็

	 แล็ะเตรีิยมีตัวล่็วงหน้า	

-	 เพื�อเพิ�มีคุืณภาพของการิด้้แล็ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	

-		เพื�อให้ผู้้้ป่วยได้้รัิบการิรัิกษาตามีที�ผู้้้ป่วยปริะสูงค์ื

-		เพื�อล็ด้ปัญหาคืดี้คืวามีทางกฎหมีายที�อาจเกิด้ขึ�น

-		เพื�อป้องกันแพทย์	ไม่ีให้ถ้กกล่็าวหาว่าล็ะเล็ย

	 ไม่ีบอกถึงคืวามีเสีูยหายที�อาจเกิด้ขึ�นจาก

	 ภาวะป่วยแล็ะสูามีาริถป้องกันได้้
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นำ�าหนัก

คำาแนะนำา
การื่ปฏิิบััติิ วัติถุปรื่ะส่งค์

I การิเขียนใบรัิบริองแพทย์ให้เขียนว่าป่วยเป็น

โริคืสูมีองเสืู�อมี	มีีอาการิอย้่ในริะยะใด้	แล็ะมีี

ภาวะทุพพล็ภาพริะดั้บใด้	ไม่ีคืวริล็งคืวามีเห็นว่า

เป็นบุคืคืล็ไร้ิคืวามีสูามีาริถ	หรืิอไม่ีสูามีาริถทำานิติกริริมี

เพื�อปริะกอบหลั็กฐานสูำาหรัิบการิทำางานหรืิอล็าออก	

หรืิอเพื�อสูำาหรัิบเป็นเอกสูาริปริะกอบการิพิจาริณาคืดี้

คนไร้ื่ความืส่ามืารื่ถ
หลัีกเกณฑ์์ของก�รเป็นคนไร้คว้�ม่สิ่�ม่�รถ
ปริะมีวล็กฎหมีายแพ่งแล็ะพาณิชย์	หรืิอ	ป	แพ่ง	มีาตริา	28	วริริคื	1
ผู้ลีของก�รเป็นคนไร้คว้�ม่สิ่�ม่�รถ	มีีดั้งนี�คืือ
	 	 1.	 ต้องอย้่ในคืวามีอนุบาล็	บุคืคืล็ซึึ�งศึาล็ได้้สัู�งให้เป็นคืนไร้ิคืวามีสูามีาริถนั�น	ต้องจัด้ให้อย้ใ่นคืวามีอนุบาล็	 
(ป	แพ่ง	มีาตริา	28	วริริคื	2)
	 	 2.	 ถ้กกฎหมีายจำากัด้คืวามีสูามีาริถในการิทำานิติกริริมี	(ป	แพ่ง	มีาตริา	29)	บัญญัติว่า	“การิใด้	ๆ 	อันบุคืคืล็ซึึ�ง 
ศึาล็สัู�งให้เป็นคืนไริ้คืวามีสูามีาริถ	 ได้้กริะทำาล็ง	 การินั�นเป็นโมีฆี่ยะ”	 การิใด้	 ๆ	 ตามีมีาตริานี�คืือนิติกริริมีนั�นเอง	
คืนไริ้คืวามีสูามีาริถทำานิติกริริมีใด้	 ๆ	 ไมี่ได้้เล็ย	 ต้องให้ผู้้้อนุบาล็ทำาแทนทั�งสิู�น	 ผู้้้อนุบาล็ที�ศึาล็ตั�งไมี่อาจจะให้ 
คืวามียินยอมีหรืิอให้คืำาอนุญาตใด้	 ๆ	 แก่คืนไริ้คืวามีสูามีาริถไว้ล็่วงหน้าได้้	 นอกจากจะบอกล็้างหรืิอให้สูัตยาบัน 
ภายหลั็งที�คืนไร้ิคืวามีสูามีาริถได้้แสูด้งเจตนาทำานิติกริริมีนั�นแล้็ว
	 	 3.	 ถ้าเป็นกริณีที�คืนไริ้คืวามีสูามีาริถทำาล็ะเมิีด้	 คืนไริ้คืวามีสูามีาริถต้องรัิบผิู้ด้ในผู้ล็ที�ตนทำาล็ะเมิีด้	 
โด้ยผู้้้อนุบาล็ต้องรัิบผิู้ด้ร่ิวมีด้้วย	เว้นแต่จะพิสู้จน์ได้้ว่าตนได้้ใช้คืวามีริะมัีด้ริะวังตามีสูมีคืวริแก่หน้าที�ด้้แล็ซึึ�งทำาอย้่
นั�น	(ป	วิ	อาญา	มีาตริา	429)

คนเส่ม่ือนไร้ื่ความืส่ามืารื่ถ
หลัีกเกณฑ์์ของก�รเป็นคนเสิ่ม่่อนไร้คว้�ม่สิ่�ม่�รถ
ปริะมีวล็กฎหมีายแพ่งแล็ะพาณิชย์	มีาตริา	32		
ผู้ลีของก�รเป็นคนเสิ่ม่่อนไร้คว้�ม่สิ่�ม่�รถ
	 	 1.	 ต้องอย้่ในคืวามีพิทักษ์	(ป	แพ่ง	มีาตริา	32	วริริคื	2)
	 	 2.	 ไมี่สูามีาริถทำานิติกริริมีบางชนิด้	 ตามีหลั็กทั�วไปถือว่าคืนเสูมืีอนไริ้คืวามีสูามีาริถมีีคืวามีสูามีาริถ 
เป็นหลั็ก	 คืวามีไมี่สูามีาริถหรืิอหย่อนคืวามีสูามีาริถเป็นข้อยกเว้น	 คืือคืนเสูมืีอนไริ้คืวามีสูามีาริถทำานิติกริริมีได้ ้
ทุกอย่าง	 ยกเว้นนิติกริริมีบางปริะเภทที�กำาหนด้ไว้ใน	 ป	 แพ่ง	 มีาตริา	 34	 ถ้าคืนเสูมืีอนไริ้คืวามีสูามีาริถจะทำา 
นิติกริริมีดั้งกล็่าว	 ต้องได้้รัิบคืวามียินยอมีของผู้้้พิทักษ์เสีูยก่อน	 มิีฉัะนั�นแล็้วนิติกริริมีนั�นจะเป็นโมีฆี่ยะ	 สู่วนตัว 
ผู้้้พิทักษ์ก็คืงมีีอำานาจเพียงให้คืวามียินยอมีเท่านั�น	จะกริะทำาการิแทนคืนเสูมืีอนไร้ิคืวามีสูามีาริถไม่ีได้้
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	 	 การิขัด้ขืนไมี่มีาศึาล็เมืี�อศึาล็ได้้มีีคืำาสัู�งตามี	 ป	 วิ	 พ.	 มีาตริา	 19	 ผู้้้ใด้กริะทำาการิอย่างใด้	 ๆ	 ดั้งกล็่าว 
ให้ถือว่า	กริะทำาคืวามีผิู้ด้	ศึาล็อาจมีีคืำาสัู�งออกหมีายจับได้้ตามี	ปริะมีวล็กฎหมีายอาญา	มีาตริา	170	มีีโทษจำาคุืก
ไม่ีเกิน	6	เดื้อนแล็ะปรัิบไม่ีเกิน	1	หมืี�นบาท	หรืิอทั�งจำาทั�งปรัิบ
	 	 กฎหมีายลั็กษณะพยานตามีปริะมีวล็กฎหมีายวิธี์พิจาริณาคืวามีแพ่งมีาตริา	95	มีาตริา	98	มีาตริา	99	แล็ะ 
มีาตริา	129
	 	 การิอ้างเอกสูาริเป็นพยานตามีปริะมีวล็กฎหมีายวิธี์พิจาริณาคืวามีแพ่งมีาตริา	90	แล็ะมีาตริา	93
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บทท่� 
4

ปัญห้าพฤติิกรรม อารมณ์์และควิามผิดปกติิทางจิติ
ในิผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม
	 	 ปัญหาพฤติกริริมี	 อาริมีณ์	 แล็ะคืวามีผิู้ด้ปกติทางจิตในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมี	 (Behavioral	 and	 
psychological	symptoms	of	dementia,	BPSD)1	เป็นกลุ่็มีอาการิคืวามีผิู้ด้ปกติของการิรัิบร้้ิ	คืวามีคิืด้	อาริมีณ์ 
หรืิอพฤติกริริมีที�พบได้้บ่อยสู้งถึงร้ิอยล็ะ	902	ในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้ต่าง	ๆ 	บางคืรัิ�งเป็นอาการินำาในผู้้้ป่วย 
ภาวะสูมีองเสืู�อมี3 เช่น	ภาวะซึึมีเศึร้ิาใน	Alzheimer’s	disease	หรืิอ	vascular	dementia	การิเห็นภาพหล็อนใน	DLB		
การิเปลี็�ยนแปล็งของบุคืลิ็กภาพใน	FTD	เป็นต้น	คืวามีชุกของอาการิ	BPSD	แต่ล็ะอาการิจะแตกต่างกันไปตามีริะยะ 
ของโริคื4,	5	เมืี�อริะดั้บคืวามีรุินแริงของภาวะสูมีองเสืู�อมีเพิ�มีขึ�นจะพบชนิด้แล็ะคืวามีรุินแริงของอาการิ	BPSD	เพิ�มีขึ�น	 
อาการิสู่วนใหญ่จะเกิด้ขึ�นเป็นคืรัิ�งคืริาวแล้็วหายไป	หรืิออาจคืงอย่้เป็นริะยะเวล็ายาวนาน	แล็ะบางทีอาจตริวจไม่ีพบ 
ทุกคืรัิ�งที�ทำาการิปริะเมิีน6-9

	 	 การิมีี	BPSD	อาจบ่งบอกถึงการิพยากริณ์โริคืที�ไม่ีดี้	สัูมีพันธ์์กบัการิเสืู�อมีถอยของปริิชานที�เร็ิวกว่า6,	9,6-7	แล็ะ 
มีีผู้ล็กริะทบคืือทำาให้เกิด้คืวามีเคืรีิยด้	ทุกข์ใจ	คืวามีร้้ิสึูกเป็นภาริะกับผู้้้ด้้แล็7,	8,	10	แล็ะทำาให้ผู้้้ป่วย
  ●	 มีีริะดั้บ	cognitive	performance	แล็ะ	ADL	เสืู�อมีถอยมีากกว่าคืวามีสูามีาริถที�แท้จริิง	
  ●	 ถ้กรัิบไว้ด้้แล็ในโริงพยาบาล็	เสีูยค่ืาใช้จ่ายในการิรัิกษาเพิ�มีขึ�น	
  ●	 มีีโอกาสูได้้รัิบยาทางจิตเวชแล็ะเกิด้อาการิข้างเคีืยงจากยาเพิ�มีขึ�น	
  ●	 ถ้กทอด้ทิ�งหรืิอถ้กทารุิณกริริมีจากผู้้้ด้้แล็เนื�องจากการิขาด้คืวามีร้้ิคืวามีเข้าใจในโริคื	

4.1  การประเมินิปัญห้าพฤติิกรรม อารมณ์์ และควิามผิดปกติิทางจิติในิผู้ป่วิยสมองเส่�อม

	 	 1.	 ผู้้้ป่วยคืวริได้้รัิบการิปริะเมิีนชนิด้ของปัญหาพฤติกริริมี	คืวามีถี�	คืวามีรุินแริงของปัญหา	ร้ิปแบบการิเกิด้	 
แล็ะเวล็าที�มัีกเกิด้ปัญหาพฤติกริริมีนั�น	(I,	A,	P/S/T)11-13	โด้ยใช้วิธี์การิปริะเมิีนทางคืลิ็นิกแบบ	ABC	หรืิอสูามีาริถ 
ใช้แบบปริะเมิีนช่วยในการิปริะเมิีนผู้้้ป่วย	
	 	 	 1.1	 การิปริะเมิีนแบบ	ABC	
	 	 	 	 	 A.	การิหาสูาเหตุ	 (Antecedent)	 ว่าอะไริหรืิอเหตุการิณ์ใด้เป็นสูาเหตุที�ทำาให้เกิด้พฤติกริริมี 
ที�ผิู้ด้ปกติ	
	 	 	 	 	 B.		พฤติกริริมีที�ผิู้ด้ปกติคืืออะไริ	(Behavior)		
	 	 	 	 	 C.		ผู้ล็ของพฤติกริริมีที�ผิู้ด้ปกติ	 (Consequences)	 ก่อให้เกิด้ผู้ล็กริะทบอะไริต่อตัวผู้้้ป่วย	
ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็	
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	 	 	 1.2		 การิปริะเมิีนโด้ยใช้แบบสูอบถามี	 มีีแบบสูอบถามีสูำาหรัิบปริะเมิีนภาพริวมีปัญหาพฤติกริริมีที�มีี 
การิพัฒนาเป็นภาษาไทย	ได้้แก่	Neuropsychiatric	Inventory	(NPI14,	NPI-Q15),	Behavioral	Pathology	in	
Alzheimer’s	disease	Rating	Scale	(BEHAVE-AD16),	BPSD-T17	เป็นต้น

ติารื่างท้� 30 แบับัปรื่ะเมิืนปัญหา BPSD ในภาพรื่วมื

แบับัส่อบัถามื
เวลาใน

การื่ปรื่ะเมิืน
ผ้้ทำาการื่ปรื่ะเมิืน แบับัทด้ส่อบัปรื่ะกอบัด้้วย

Neuropsychiatric	

Inventory	(NPI-Q)5

(I,	A,	P/S/T)

5-10	นาที ถามีผู้้้ด้้แล็ ปริะเมีนิอาการิหล็กั	12	อาการิ	ได้้แก่	หล็งผู้ดิ้	ปริะสูาทหล็อน	

กริะสัูบกริะสู่าย/ก้าวร้ิาว	ซึึมีเศึร้ิา	วิตกกังวล็	อาริมีณ์ดี้ผิู้ด้ปกติ	

เฉัยเมีย	ยับยั�งชั�งใจไม่ีได้้	อาริมีณ์หงุด้หงิด้	การิเคืลื็�อนไหว

ผิู้ด้ปกติ	ปัญหาการินอน	ปัญหาการิกิน	โด้ยแต่ล็ะอาการิ

จะปริะเมิีนคืวามีรุินแริง	(3	ริะดั้บ)	แล็ะผู้ล็กริะทบต่อผู้้้ด้้แล็	

(5	ริะดั้บ)

Neuropsychiatric	

Inventory	(NPI)4 

(II,	A,	S/T)	

10-15	นาที ถามีผู้้้ด้้แล็ ปริะเมีนิอาการิหล็กั	12	อาการิ	ได้้แก่	หล็งผู้ดิ้	ปริะสูาทหล็อน	

กริะสัูบกริะสู่าย/ก้าวร้ิาว	ซึึมีเศึร้ิา	วิตกกังวล็	อาริมีณ์ดี้ผิู้ด้ปกติ	

เฉัยเมีย	ยับยั�งชั�งใจไม่ีได้้	อาริมีณ์หงุด้หงิด้	การิเคืลื็�อนไหว

ผิู้ด้ปกติ	ปัญหาการินอน	ปัญหาการิกิน	โด้ยแต่ล็ะอาการิ

จะปริะเมิีนคืวามีถี�	(4	ริะดั้บ)	คืวามีรุินแริง	(3	ริะดั้บ)	แล็ะ

ผู้ล็กริะทบต่อผู้้้ด้้แล็	(5	ริะดั้บ)	

Behavioral	

Pathology	in	

Alzheimer’s	

disease	Rating	

Scale

(BEHAVE-AD)6

(III,	A,	T)

20	นาที ถามีผู้้้ด้้แล็ แบบปริะเมิีนเป็น	2	สู่วนหลั็ก	คืือ	สู่วนแริกปริะเมิีน	7	กลุ่็มี

อาการิหลั็ก	ได้้แก่	อาการิหวาด้ริะแวงหล็งผิู้ด้	อาการิ

ปริะสูาทหล็อน	พฤติกริริมีที�ผิู้ด้ปกติ	อาการิกริะสัูบกริะสู่าย/

ก้าวร้ิาว	วงจริการินอนหลั็บที�เปลี็�ยนไป	อาริมีณ์แปริปริวน	

คืวามีวิตกกังวล็	แล็ะสู่วนที�	2	เป็นการิปริะเมิีนผู้ล็กริะทบ

โด้ยริวมี	(global	rating)	
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	 	 2.	 เมืี�อผู้้้ป่วยมีีปัญหาพฤติกริริมี	ผู้้้ป่วยคืวริได้้รัิบการิซัึกปริะวัติ	ตริวจร่ิางกาย	แล็ะตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ 
เบื�องต้นเพื�อปริะเมิีนสูาเหตุแล็ะปัจจัยที�อาจเป็นตัวกริะตุ้นให้เกิด้	เช่น	
	 	 	 	 	 -	คืวามีเจ็บปวด้	
	 	 	 	 	 -	ภาวะหรืิอโริคืทางกาย	เช่น	การิติด้เชื�อทางเดิ้นปัสูสูาวะ	ภาวะขาด้นำ�าหรืิอเกลื็อแร่ิ	
	 	 	 	 	 -	คืวามีไม่ีสุูขสูบายทางกายหรืิอใจ	
	 	 	 	 	 -	ภาวะการิมีองเห็นหรืิอการิได้้ยินบกพร่ิอง	
	 	 	 นอกจากนี�ยงัคืวริมีีการิปริะเมิีนชนิด้ของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เนื�องจากอาจมีีผู้ล็ต่อการิเลื็อกวิธี์การิจัด้การิ
กับปัญหาพฤติกริริมี	(I,	A,	P/S/T)
	 	 3.	 ผู้้้ป่วยคืวริได้้รัิบการิปริะเมิีนปริะวัติการิรัิกษาโริคืทางจิตเวชเดิ้มีของผู้้้ป่วย	หากผู้้้ป่วยได้้รัิบการิวินิจฉััย
ภาวะสูมีองเสืู�อมีร่ิวมีด้้วยคืวริมีีการิทบทวนการิวินิจฉััย	แล็ะพิจาริณาถึงการิรัิกษาเดิ้มีที�ได้้รัิบว่าเหมีาะสูมีหรืิอไม่ี	
แล็ะติด้ตามีผู้ล็ข้างเคีืยงที�อาจเกิด้ขึ�นอย่างสูมีำ�าเสูมีอ	เช่น	คืวามีเสีู�ยงการิเกิด้โริคืหล็อด้เลื็อด้	(I,	A,	T)
	 	 4.	 ผู้้้ป่วยคืวริได้้รัิบการิปริะเมิีนปริะวัติสู่วนตัว	โด้ยเฉัพาะปริะวัติกิจกริริมีทางสัูงคืมีแล็ะวิถีชีวิต	เพื�อคืวามี
เข้าใจผู้้้ป่วยแล็ะสูามีาริถนำามีาดั้ด้แปล็งในการิจัด้การิปัญหาพฤติกริริมีผู้้้ป่วย	(I,	A,	P/S/T)
	 	 5.	 ผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยคืวริได้้รัิบการิปริะเมิีน	caregiver	burden	(I,	A,	P/S/T)
	 	 	 ในกริณีผู้้้ป่วยที�มีีภาวะปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อยหรืิอ	mild	cognitive	impairment	(MCI)	ที�มีีปัญหา 
พฤตกิริริมี	อาริมีณ์	แล็ะคืวามีผู้ดิ้ปกตทิางจติเป็นอาการิเด่้น	อาจเป็นอาการินำาที�เกิด้ก่อนภาวะสูมีองเสืู�อมีหล็ายชนดิ้ 
ซึึ�งงานวิจัยปัจจุบันเรีิยกภาวะนี�ว่า	mild	behavioral	impairment	(MBI)18	ถึงแม้ีว่าจะยงัไม่ีมีีข้อสูรุิปที�แน่ชัด้	แต่มีี 
การิศึึกษาสูนบัสูนุนว่าอาการิทางพฤตกิริริมีแล็ะอาการิทางจติบางอย่างพบได้้บ่อยก่อนภาวะสูมีองเสืู�อมีหล็ายชนดิ้	 
เช่น	 อาการิซึึมีเศึริ้าในกลุ็่มีผู้้้ป่วยโริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	 อาการิหล็งผิู้ด้ในกลุ็่มี	misidentification	 syndrome	 
แล็ะปัญหา	 REM	 sleep	 behavior	 disorder	 ในกลุ็่มีภาวะสูมีองเสืู�อมี	 Lewy	 bodies	 ปัญหาเรืิ�องการิขาด้ 
คืวามียับยั�งชั�งใจแล็ะคืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้ิ้เกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัวหรืิอคืวามีเข้าใจบริริทัด้ฐานของสัูงคืมีที�พบ 
ในผู้้้ป่วยโริคืสูมีองสู่วนหน้าเสืู�อมี	(Frontotemporal	dementia)	เป็นต้น19,	20
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แผนิภูมิท่� 9 การประเมินิปัญห้าพฤติิกรรม

ไม่ีใช่

ใช่ ใช่

ใช่

ใช่

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

รัิกษาสูาเหตุของภาวะสัูบสูน

ปัญหาพฤติกริริมีกลั็บมีาอีก

ให้การิรัิกษาปัญหาพฤติกริริมีด้้วยวิธี์แบบไม่ีใช้ยาก่อน

ให้การิรัิกษาด้้วยยาเมืี�อปัญหาพฤติกริริมีนั�นมีีคืวามีรุินแริง

หรืิอก่อให้เกิด้อันตริายต่อตนเองหรืิอผู้้้อื�น

ตริวจแล็ะรัิกษาสูาเหตุ

ที�สูามีาริถรัิกษาได้้	เช่น	

โริคืทางกาย	อาการิปวด้	

ไม่ีต้องได้้รัิบการิรัิกษาเพิ�มีเติมี	

ไม่ีคืวริใช้	Antipsychotic

พิจาริณาขนาด้ยา

เฝ้ึาปริะเมิีนผู้ล็ข้างเคีืยงแล็ะ

คืวามีเสีู�ยงของยาที�ใช้

ปริะเมิีนอาการิ	

BPSD

ปริะเมิีน

ภาวะสัูบสูน

ปริะเมิีนการิรัิกษา

โริคืทางจิตเวชเดิ้มี

ผู้้้ป่วยโริคืสูมีองเสืู�อมีมีีปัญหาพฤติกริริมี	

อาริมีณ์	หรืิอคืวามีผิู้ด้ปกติทางจิต
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4.2  ห้ลักการการรักษาปัญห้าพฤติิกรรม อารมณ์์ และควิามผิดปกติิทางจิติในิผู้ป่วิย 
  ภาวิะสมองเส่�อม

  เป้�หม่�ย :	 -		 ทำาให้ผู้้้ป่วยสูามีาริถด้้แล็ตัวเองได้้นานที�สุูด้ตามีศัึกยภาพของผู้้้ป่วย
																								-		 ล็ด้คืวามีเคืรีิยด้ผู้้้ป่วยแล็ะผู้้้ด้้แล็ให้มีีคุืณภาพชีวิตที�ดี้	
																								-		 เพิ�มีคืวามีสูามีาริถของผู้้้ด้้แล็ในการิจัด้การิกับปัญหาเหล่็านี�อย่างมีีปริะสิูทธิ์ภาพ21,	22        
  หลัีกก�ร21-23 :  
	 	 	 	 	 1.	 การิรัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา	มีีเทคืนิคืในการิจัด้การิ	เช่น	
	 	 	 	 	 	 -	 การิปรัิบพฤติกริริมี
	 	 	 	 	 	 -	 การิจัด้การิสิู�งแวด้ล้็อมี
	 	 	 	 	 	 -	 การิจัด้การิตาริางเวล็าแล็ะกิจกริริมีให้คืงที�คืล้็ายเดิ้มีทุกวัน
	 	 	 	 	 	 -	 การิจัด้กิจกริริมีที�ผู้้้ป่วยชอบแล็ะคุ้ืนเคืย	เพื�อกริะตุ้นฟ้ั�นฟ้ัผู้้้ป่วย
	 	 	 	 	 	 -	 การิด้้แล็แล็ะให้คืวามีร้้ิแก่ผู้้้ด้้แล็
	 	 	 	 	 	 -	 การิทำาจิตบำาบัด้แบบปริะคัืบปริะคืองผู้้้ป่วยแล็ะผู้้้ด้้แล็
	 	 	 	 	 2.	 การิรัิกษาด้้วยยา	 ใช้ยาตามีอาการิ	 เป็นการิรัิกษาเสูริิมีในกริณีการิจัด้การิด้้วยวิธี์ไมี่ใช้ยา 
	 	 	 	 	 	 ไม่ีได้้ผู้ล็	โด้ยใช้เป็นช่วงเวล็าสัู�น	ๆ 	ยาอาจมีีผู้ล็ข้างเคีืยง	การิเลื็อกใช้ยาให้คืำานึงถึงปริะสิูทธิ์ภาพ	 
	 	 	 	 	 	 ผู้ล็ข้างเคีืยง	แล็ะอันตริกิริิยาริะหว่างยา	ตามีแนวทางต่อไปนี�24,	25 
	 	 	 	 	 	 -	 วินิจฉััยอาการิที�เป็นปัญหา			
	 	 	 	 	 	 -	 วินิจฉััยสูาเหตุที�ก่อให้เกิด้ปัญหานั�น	
	 	 	 	 	 	 -	 เลื็อกใช้ยาในกริณีที�มีีคืวามีรุินแริงของอาการิมีาก
	 	 	 	 	 	 -	 วางแผู้นการิรัิกษาแล็ะเลื็อกใช้ยาที�เหมีาะสูมีร่ิวมีไปกับวิธี์การิไม่ีใช้ยา	
	 	 	 	 	 	 -	 อธิ์บายให้ผู้้้ด้้แล็หรืิอญาติ	แล็ะผู้้้ป่วยรัิบร้้ิแล็ะเข้าใจผู้ล็ดี้แล็ะผู้ล็เสีูยของการิใช้ยา	เพื�อคืวามี 
	 	 	 	 	 	 	 ร่ิวมีมืีอแล็ะให้การิยินยอมีในการิใช้ยา	
	 	 	 	 	 	 -	 คืวริเริิ�มีใช้ยาในขนาด้ตำ�า	ๆ 	ปริะมีาณ	1	ใน	4	ถึง	คืรึิ�งหนึ�งของขนาด้ที�ใช้ในผู้้้ใหญ่	แล้็วค่ือย	ๆ 	 
	 	 	 	 	 	 	 ปรัิบเพิ�มีขนาด้อย่างช้า	ๆ		แล็ะคืวริใช้ยาหรืิอปรัิบยาทีล็ะขนาน
	 	 	 	 	 	 -	 หลั็งจากใช้ยาคืวริมีีการิปริะเมิีนเป็นริะยะ	ๆ	ทั�งด้้านปริะสิูทธิ์ภาพแล็ะผู้ล็ข้างเคีืยง
	 	 	 	 	 	 -	 ปรัิบแล็ะเปลี็�ยนการิให้ยาตามีคืวามีเหมีาะสูมีเพื�อให้ได้้ปริะสิูทธิ์ผู้ล็ที�ดี้ที�สุูด้
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  การื่ปรัื่บัพฤติิกรื่รื่มืติามืแนวทาง ABC26,	27 
	 	 	 	 	 1.	 วิเคืริาะห์อาการิหริือพฤติกริริมีที�เป็นปัญหา	 โด้ยพิจาริณา	 เหตุ	 อาการิ	 แล็ะผู้ล็กริะทบ	
ตามีแนวทาง	Antecedent,	Behavior	แล็ะ	Consequences	
	 	 	 	 	 2.	 วางแผู้นปรัิบพฤติกริริมี	โด้ย
	 	 	 	 	 	 	 o	 แก้ไขหรืิอล็ด้	antecedent		
	 	 	 	 	 	 	 o	 ปรัิบเปลี็�ยนวิธี์การิตอบสูนองต่ออาการิผู้้้ป่วยจะสู่งผู้ล็ให้มีีการิเปลี็�ยนแปล็งพฤติกริริมี 
	 	 	 	 	 	 	 	 ของผู้้้ป่วย		
	 	 	 	 	 	 	 o	 ปรัิบเปลี็�ยนบริิบท	สูภาพแวด้ล้็อมี	ตาริางเวล็า	
	 	 	 	 	 	 	 o	 เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจ
	 	 	 	 	 	 	 o	 ใช้เคืรืิ�องมืีอช่วยหรืิอขอคืวามีช่วยเหลื็อจากคืนอื�น
	 	 	 	 	 	 	 o	 ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ	
	 	 	 	 	 3.	 ปริะเมีนิผู้ล็แล็ะปริบัแผู้นการิด้้แล็	อาจจะต้องปริบัแผู้นการิด้้แล็เมืี�ออาการิผู้้้ป่วยเปลี็�ยนแปล็งไป
      วิธ้ิการื่และเทคนิคของการื่รัื่กษาแบับัไม่ืใช้ยา21-23,	28 
      ●			การิให้คืวามีร้้ิ	คืวามีเข้าใจแก่ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็เกี�ยวกับโริคืแล็ะอาการิ	BPSD	แล็ะแนวทาง 
	 	 	 	 	 	 	 ในการิจัด้การิปัญหา	
      ●			แนะนำาให้ผู้้้ด้้แล็	
	 	 	 	 	 	 	 o	 สืู�อสูาริด้้วยคืำาพ้ด้ที�เข้าใจง่าย	กริะชับ	แล็ะใช้ภาษากายหรืิอภาษาท่าทางร่ิวมีด้้วย
	 	 	 	 	 	 	 o	 ไม่ีกักขังหรืิอผู้้กมัีด้ผู้้้ป่วย
	 	 	 	 	 	 	 o	 เปลี็�ยนคืวามีสูนใจของผู้้้ป่วยด้้วยกิจกริริมีอื�น	ๆ	หรืิอการิเปลี็�ยนบริิบท	สูถานที�
	 	 	 	 	 	 	 o	 ให้ผู้้้ป่วยมีีสู่วนร่ิวมีในกิจกริริมีบางอย่างที�ผู้้้ป่วยชอบแล็ะยงัพอทำาได้้	เช่น	การิเตรีิยมีอาหาริ	 
	 	 	 	 	 	 	 	 การิทำากับข้าว	ทำาให้ผู้้้ป่วยมีีคืวามีร้้ิสึูกมีีสู่วนร่ิวมี	แล็ะมีีคืวามีร้้ิสึูกมีีคุืณค่ืา
	 	 	 	 	 	 	 o	 ให้กำาลั็งใจ	ให้คืวามีมัี�นใจกับผู้้้ป่วยในการิทำากิจวัตริบางอย่างที�ไม่ีชอบหรืิอทำาไม่ีค่ือยได้้		 
	 	 	 	 	 	 	 	 ให้เวล็าในการิทำาอย่างค่ือยเป็นค่ือยไปเพื�อช่วยล็ด้คืวามีวิตกกังวล็
	 	 	 	 	 	 	 o	 คืล็ายเคืรีิยด้ให้ผู้้้ป่วยโด้ยการิสัูมีผัู้สูเบา	ๆ	ด้นตรีิ	การิอ่านหนังสืูอ	พาไปเดิ้นเล่็น	
	 	 	 	 	 	 	 o	 ด้้แล็สุูขอนามัียแล็ะคืวามีสูะอาด้ของผู้้้ป่วย	เช่น	เสืู�อผู้้า	การิตัด้ผู้มี	สูริะผู้มี	การิตัด้เล็็บ	
	 	 	 	 	 	 	 o	 ด้้แล็ตนเองเพื�อไม่ีให้เกิด้คืวามีเคืรีิยด้ตามีแนวทางการิด้้แล็ตนเองของผู้้้ด้้แล็ในบทที�	3	
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ติารื่างท้� 31 ความืหมืายและตัิวอย่าง BPSD ท้�พบับ่ัอย

อาการื่ ความืหมืาย ตัิวอย่างพฤติิกรื่รื่มื

ปรื่ะส่าทหลอน

และอาการื่หลงผิด้ 

(hallucination 

and delusion)22-29

ประสิ่�ที่หลีอน (hallucination)	หมีายถึง	

ปริะสูบการิณ์เสูมืีอนมีีการิรัิบสัูมีผัู้สูโด้ยไม่ีมีีสิู�งกริะตุ้น

จากสิู�งแวด้ล้็อมีภายนอก	โด้ยเป็นการิรัิบร้้ิที�ชัด้เจน	

แบ่งตามีอวัยวะรัิบสัูมีผัู้สู	ได้้แก่	ห้แว่ว	(auditory	

hallucination)	ภาพหล็อน	(visual	hallucination)	

การิรัิบกลิ็�น	(olfactory	hallucination)	การิรัิบริสู	

(gustatory	hallucination)	แล็ะผิู้วสัูมีผัู้สู	(tactile	

hallucination)	อาจมีีอาการิปริะสูาทหล็อน

อย่างใด้อย่างหนึ�งหรืิอหล็ายอย่างพร้ิอมีกันได้้29,	30

-	 ภาพหล็อน	เช่น	เห็นญาติตายไปแล้็ว	

	 เห็นสัูตว์	

-	 เสีูยงคืนมีาพ้ด้คุืยหรืิอสัู�ง

-		ร้้ิสึูกเหมืีอนมีีคืนมีาสัูมีผัู้สูตัว	

	 หรืิอแมีล็งไต่

อ�ก�รหลีงผู่้ด (delusion)	หมีายถึง	คืวามีเชื�อที�ผิู้ด้

ไปจากคืวามีเป็นจริิง	ซึึ�งไม่ีสูามีาริถหักล้็างได้้ด้้วย

หลั็กฐานที�มีีชัด้เจนแล็ะข้อเทจ็จริิงที�มีีอย้ใ่นบริิบทของ

สัูงคืมีวัฒนธ์ริริมีนั�น	ๆ29,	30

-	 คิืด้ว่ามีีคืนมีาขโมียของ

	 หรืิอทรัิพย์สิูนของตน	

-	 คิืด้ว่าค่้ืสูมีริสู	หรืิอผู้้้ด้้แล็	เป็นบุคืคืล็

	 ปล็อมีตัวมีา	อาจทำาให้โกริธ์หรืิอก้าวร้ิาว

-	 คิืด้ว่าตนเองถ้กทอด้ทิ�ง

-	 ค่้ืสูมีริสูนอกใจ

-	 หวาด้ริะแวงว่ามีีคืนจะมีาทำาร้ิาย	

	 วางยาพิษ	หรืิอจับตามีอง

	 พฤติกริริมีตัวเอง

-	 คิืด้ว่าตนเองเจ็บป่วย			

ก�รตี็คว้�ม่ผู่้ดไป (misidentification)	เกิด้จาก

การิรัิบร้้ิที�ผิู้ด้ปกติ	ที�มีีตัวกริะตุ้นจริิงจากสิู�งแวด้ล้็อมี

ภายนอก29,	30

-	 คิืด้ว่าบ้านที�อย้่ไม่ีใช่บ้านของตน	

	 พยายามีออกจากบ้าน

-	 มีีคืนอื�นอาศัึยอย้ใ่นบ้านตนเอง

-	 จำาตัวเองในกริะจกไม่ีได้้

-	 จำาญาติของตนว่าเป็นคืนอื�น

-	 จำาล้็กว่าเป็นค่้ืคืริองของตนเอง

-	 คิืด้ว่าเหตุการิณ์ในโทริทัศึน์เกิด้ขึ�นกับ

	 ตนเองจริิง	ๆ
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อาการื่กรื่ะสั่บักรื่ะส่่าย

หร่ื่อก้าวร้ื่าว

(agitation/aggression)

อ�ก�รกระสัิ่บกระส่ิ่�ย (Agitation)31	หมีายถึง

พฤติกริริมีกริะสัูบกริะสู่าย	หงุด้หงิด้	อย้ไ่ม่ีนิ�ง	หรืิอ	

ไม่ีร่ิวมีมืีอในการิให้การิด้้แล็	

พึฤต่็กรรม่ก้�ว้ร้�ว้ (Verbal and Physical 

Aggression)31	หมีายถึง	พฤติกริริมีที�แสูด้ง

การิก้าวร้ิาวทางวาจา	แล็ะทางกาย

	 	 อาการิพบร่ิวมีกับภาวะสัูบสูน	อาการิหล็งผิู้ด้	

หรืิอปริะสูาทหล็อนได้้

-	 เตะ	ข่วน	กัด้	ถ่มีนำ�าล็าย

-		ปิด้ปริะต้	ทำาเสีูยงตึงตัง	

-		ขว้างปาข้าวของ

-		สูาปแช่ง	พ้ด้คืำาหยาบ	ตะโกน

	 หรืิอด่้าเสีูยงดั้ง

ภาวะซ่ัมืเศร้ื่า 

(depression)

หมีายถึงภาวะที�มีีอาริมีณ์เศึร้ิาอย้่ตล็อด้	หรืิออาจมีี

คืวามีสูุขในสิู�งที�เคืยชอบล็ด้ล็ง	 ริ่วมีกับอาการิอื�น	 ๆ	

เช่น	หงุด้หงิด้ง่าย	ร้้ิสึูกอ่อนแริงไม่ีมีีพลั็ง	คืวามีอยาก

อาหาริหรืิอการินอนหลั็บเปลี็�ยนแปล็งไป	มีีคืวามี

ร้้ิสึูกผิู้ด้	มีีคืวามีคิืด้ฆ่่าตัวตาย32,	33

อาการิซึึมีเศึร้ิาพบได้้บ่อยในผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	แล็ะ

ผู้้้ป่วยที�มีีปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อย	โด้ยอาจเป็น

อาการิเกิด้ร่ิวมี	อาการินำาหรืิอเป็นสู่วนหนึ�งของ

ภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้	

-	 ร้ิองไห้บ่อย	

-	 สูนใจในกิจกริริมีที�เคืยชอบล็ด้ล็ง	

-	 ไม่ีอยากพบปะผู้้้คืน	

-	 บ่นไม่ีอยากมีีชีวิตอย้่	

-	 บ่นเรืิ�องอาการิทางกายที�เกินกว่า

	 พยาธิ์สูภาพที�มีี34

ภาวะวิติกกังวล (anxiety) หมีายถึงกลุ่็มีอาการิที�ผู้้้ป่วยกังวล็หรืิอกลั็วเหตุการิณ์

ต่าง	ๆ	มีากกว่าปกติ	โด้ยมัีกแสูด้งออกทั�งทางคืำาพ้ด้	

แล็ะการิแสูด้งสีูหน้าที�วิตกกังวล็	มีีอาการิแสูด้งออก

ทางกาย	เช่น	ตึงกล้็ามีเนื�อ	ปั�นป่วนท้อง	หายใจ

ไม่ีทั�วท้อง	เหงื�อแตก	ใจสัู�น	หรืิอรุินแริงถึงตริะหนก

ตกใจ	(panic)	เหมืีอนจะเสีูยชีวิต	(fear	of	dying)	

โด้ยอาจมีีอาการิร่ิวมี	เช่น	กริะสัูบกริะสู่าย	(agitation)	

หงุด้หงิด้	(irritable)	หรืิอ	ไม่ีสูามีาริถอย้่นิ�งได้้	

(restlessness)	

	 	 เป็นภาวะที�พบร่ิวมีได้้บ่อยกับ	BPSD	อื�น	

โด้ยเฉัพาะ	agitation/aggression	แล็ะ	depression	

แล็ะถ้กกริะตุ้นจากคืวามีเจ็บปวด้ได้้บ่อย	ปัญหาด้้าน

คืวามีจำาทำาให้ผู้้้ป่วยถามีซึำ�า	ๆ	ในผู้้้ป่วยที�ริะดั้บคืวามี

เสืู�อมีรุินแริงมีากมัีกจะไม่ีสูามีาริถอธิ์บายริายล็ะเอียด้

ของคืวามีกังวล็ได้้ชัด้เจน	อาจแสูด้งออกในร้ิปแบบ

คืวามีกังวล็ว่าจะเป็นโริคื	การิบ่นอาการิทางกายซึำ�า	ๆ 	

หรืิอไม่ีให้คืวามีร่ิวมีมืีอ

-	 พ้ด้ถึง	หรืิอ	ถามีถึงเหตุการิณ์

	 ล่็วงหน้าซึำ�า	ๆ	(Godot	syndrome)	

	 ร่ิวมีกับแสูด้งสีูหน้าวิตกกังวล็

-	 กังวล็	หรืิอ	กลั็วการิโด้นทิ�ง

	 ให้อย้่คืนเดี้ยว	มีากกว่าปกติ	

-	 บ่นใจสัู�น	หายใจไม่ีทั�วท้อง	

	 เหมืีอนจะเสีูยชีวิต

-	 กังวล็	บ่นถึงอาการิทางกาย	กลั็วว่า

	 จะเป็นโริคื	ขอให้พาไปโริงพยาบาล็ซึำ�า	ๆ

-	 กังวล็เมืี�อได้้ยนิว่าต้องไปทำากิจวัตริ	เช่น	

	 อาบนำ�า	แปริงฟััน	บ่นว่ากลั็วหรืิอเจ็บ	

	 แล็ะไม่ีให้คืวามีร่ิวมีมืีอในการิทำากิจวัตริ

-21-0628(029-326)P5.indd   178-21-0628(029-326)P5.indd   178 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 179

อาการื่ ความืหมืาย ตัิวอย่างพฤติิกรื่รื่มื

อาการื่เฉัยเมืย (apathy) หมีายถึงภาวะที�ผู้้้ป่วยล็ด้คืวามีสูนใจหรืิอแริงจ้งใจต่อ

สิู�งเร้ิาริอบตัวเมืี�อเปรีิยบเทียบกับอดี้ต	จนคืนอื�นหรืิอ

ญาติสัูงเกตเห็น	โด้ยมีีการิล็ด้ล็งของการิเริิ�มีต้นหรืิอ

การิตอบสูนองของพฤติกริริมี	อาริมีณ์	หรืิอปริิชาน

เทียบกับอดี้ตที�ผู่้านมีา35,	36	อาจทำาให้ด้้เหมืีอนผู้้้ป่วย

มีีบุคืลิ็กภาพคืวามีใสู่ใจเรืิ�องต่าง	ๆ	เปลี็�ยนไป	ต้อง

วินิจฉััยแยกจากภาวะซึึมีเศึร้ิาหรืิอกลุ่็มีอาการิ

พาริ์กินสัูน	 แล็ะเป็นอาการิที�พบได้้ตั�งแต่ริะยะ	MCI	

หรืิอภาวะสูมีองเสืู�อมีเริิ�มีต้นแล็ะมีากขึ�นเมืี�อ

คืวามีรุินแริงของภาวะสูมีองเสืู�อมีเพิ�มีขึ�น

-	 นั�งนิ�ง	ๆ	ไม่ีสูนใจ	ไม่ีริิเริิ�มีในการิทำา

	 กิจกริริมี	พ้ด้คุืยกับคืนอื�น

-	 ไม่ีสูนใจทำากิจกริริมี	หรืิอพ้ด้คุืย

	 เรืิ�องที�เคืยสูนใจ

-		ปฏิิเสูธ์เมืี�อถ้กชักชวนไปทำากิจกริริมี

	 ต่าง	ๆ	หรืิอออกไปข้างนอก

-		สีูหน้าเรีิยบเฉัย	ไม่ีแสูด้งออก

	 ทางอาริมีณ์		

-		ไม่ีมีีอาริมีณ์ตอบสูนองต่อสิู�งเร้ิา

	 ทั�งที�เป็นบวกหรืิอเป็นล็บ

ขาด้ความืยับัยั�งชั�งใจ 

(disinhibition)

หมีายถึงพฤติกริริมีที�มีีการิล็งมืีอทำาหรืิอพ้ด้อะไริทันที

เมืี�ออยากทำาโด้ยไม่ีร้้ิกาล็ะเทศึะ	ไม่ียั�งคิืด้แล็ะ

ไม่ีคืำานึงถึงผู้ล็ที�จะตามีมีา	แสูด้งพฤติกริริมีที�

ไม่ีเหมีาะสูมีในที�สูาธ์าริณะ	ผู้้้ป่วยทำาเพียงเพริาะ

แค่ือยากทำา	หรืิออาจไม่ีสูามีาริถบอกเหตุผู้ล็ที�ทำาได้้	

ซึึ�งมัีกสู่งผู้ล็เสีูยทำาให้คืนใกล้็ชิด้หรืิอผู้้้อื�นเดื้อด้ร้ิอน

หรืิออับอาย

	 	 มัีกพบร่ิวมีกับ	executive	dysfunction	แล็ะ	

social	cognition	ที�บกพร่ิอง	พบได้้ตั�งแต่ริะยะแริก

ของ	bvFTD	ที�ย้่ในริะดั้บ	MCI	แล็ะในริะยะกล็างของ

ภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้อื�น	ๆ 	ผู้้้ป่วย	PDD	บางริายอาจมีี

พฤติกริริมีที�เข้าเกณฑ์์วินิจฉััยโริคืของการิคืวบคุืมี

แริงกริะตุ้น	(impulse	control	disorder)	ได้้

	 	 มัีกเกิด้ร่ิวมีกับ	BPSD	อื�น	ๆ	โด้ยพฤติกริริมีนี�

อาจถ้กจัด้เป็นพฤติกริริมีกริะสัูบกริะสู่ายหรืิอก้าวร้ิาว	

(agitation/aggression)	แล็ะอาจมีีร้ิปแบบเป็น

พฤติกริริมีทำาซึำ�า	ๆ	(repetitive	behavior)	ได้้

-	 จับเนื�อต้องตัวคืนแปล็กหน้า	

-	 หยิบสิู�งของของคืนอื�นไปโด้ย

	 ไม่ีขออนุญาตหรืิอไม่ีจ่ายเงิน	

-		หยิบของเข้าปากโด้ยไม่ียั�งคิืด้

-		แสูด้งพฤติกริริมีเอาแต่ใจเหมืีอนเด็้ก

-		อด้ทนริอคือย	หรืิอทำาตามีกติกาสัูงคืมี

	 ไม่ีได้้

-		พ้ด้หรืิอใช้คืำาที�ไม่ีเหมีาะสูมีกับ

	 กาล็ะเทศึะ

-	 การิขาด้คืวามียับยั�งชั�งใจ

	 ที�เป็นพฤติกริริมีทางเพศึ	

	 (sexual	disinhibition)	เช่น	

	 จับหน้าอกผู้้้อื�น	ล้็บจับอวัยวะเพศึ

	 ตนเองเพื�อกริะตุ้นคืวามีร้้ิสึูกทางเพศึ		

	 หรืิอ	สูำาเร็ิจคืวามีใคืร่ิ	เป็นต้น
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ปัญหาการื่นอน

(sleep problems)

นอนไม่่หลัีบ (insomnia)	หมีายถึงภาวะที�เริิ�มีต้น

การินอนยาก	คืงการินอนหลั็บให้ต่อเนื�องได้้ล็ำาบาก	

หรืิอตื�นเร็ิวกว่าปกติ

-	 นอนหลั็บยากหลั็งเข้านอน	

-	 หลั็บ	ๆ	ตื�น	ๆ	ลุ็กเข้าห้องนำ�าบ่อย	ๆ	

	 หรืิอทำากิจกริริมีอื�น	ๆ	ช่วงกล็างดึ้ก	

-		ตื�นเร็ิวกว่าปกติ	

ว้งจรก�รนอนผู่้ดปกต่็ (circadian rhythm sleep 

disorder)	หมีายถึงภาวะที�ช่วงของการินอนหลั็บ

ไม่ีสัูมีพันธ์์กับวงจริการินอนที�คืวริจะเป็น37,	38

-	 หลั็บแล็ะตื�นไม่ีเป็นเวล็า

-		วงจริการิหลั็บแล็ะตื�นมีากกว่า	

	 24	ชั�วโมีง	เช่น	หลั็บ	1	วันสูลั็บกับ

	 การิตื�น	1	วัน	เป็นต้น

-	 ง่วงหัวคืำ�า	เข้านอนเร็ิว	ตื�นเร็ิว	

	 โด้ยชั�วโมีงที�นอนเพียงพอ37,	38

ภ�ว้ะหยุดห�ยใจขณะหลัีบ (obstructive sleep 

apnea)	หมีายถึงภาวะคืวามีผิู้ด้ปกติของการิหายใจ

ที�เกิด้ขึ�นขณะนอนหลั็บ	ซึึ�งญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็มัีกจะเป็น

ผู้้้พบว่าผู้้้ป่วยมีีภาวะนี�โด้ยผู้้้ป่วยไม่ีตริะหนกั	อาจเพิ�มี

คืวามีเสีู�ยงของการิเกิด้โริคืหัวใจ	คืวามีดั้นโล็หิตสู้ง	

ซึึมีเศึร้ิา	โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	แล็ะคืวามีจำาบกพร่ิอง

-	 นอนกริน

-	 มีีภาวะเฮือกอากาศึหรืิอสูำาลั็กอากาศึ

	 ตอนกล็างคืืน

-		ตื�นเช้ามีาปากแห้งคือแห้ง

-		มีีอาการิง่วงนอนตอนกล็างวัน	

กลุ่ีม่อ�ก�รข�อยู่ไม่่สุิ่ข (Restless leg syndrome) 

หมีายถึงกลุ่็มีอาการิที�ผู้้้ป่วยขยับขาโด้ยไม่ีสูามีาริถ

คืวบคุืมีได้้	มัีกจะเกิด้จากคืวามีร้้ิสึูกไม่ีสูบายที�ขา	เช่น	

มีีอะไริมีาไต่ที�ขา39-41

-		มีีอาการิกริะตุกของขาช่วงเวล็า

	 ก่อนนอนหรืิอเวล็านอน	

-	 ร้้ิสึูกว่าต้องขยับขา	ลุ็กมีาถีบขา		 	

	 ลุ็กขึ�นมีาเดิ้น	หรืิออาจขอให้

	 ญาตินวด้ขา	ซึึ�งริบกวนการินอน

	 เป็นอย่างมีาก39-41

พึฤต่็กรรม่ผู่้ดปกต่็ช่่ว้งก�รหลัีบแบบต็�กระตุ็กเร็ว้ 

(rapid eye movement sleep behavior 

disorder)	หมีายถึงคืวามีผิู้ด้ปกติของการินอน

ที�ผู้้้ป่วยมีีพฤติกริริมีที�ตอบสูนองกับคืวามีฝัึนที�เป็น

ช่วงการิหลั็บแบบตากริะตุกเร็ิว	เป็นอาการิที�พบบ่อย

ในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้	lewy	bodies	แล็ะ

โริคืพาร์ิกินสัูน	(Parkinson’s	disease)	อาจมีี

พฤติกริริมีที�ทำาให้ตนเอง	หรืิอผู้้้อื�นที�นอนอย้่ข้าง	ๆ	

ได้้รัิบบาด้เจ็บโด้ยไม่ีร้้ิตัว42,	43

-	 ขยับตัวเล็็กน้อยจนถึงแสูด้งท่าทาง

	 ตอบสูนองต่อคืวามีฝัึนในขณะ

	 นอนหลั็บฝัึน	แล็ะสูามีาริถเล่็า

	 คืวามีฝัึนนั�นได้้

-	 นอนล็ะเมีอ	พ้ด้เสีูยงดั้งขณะหลั็บ
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เดิ้นเร่ื่ร่ื่อน (Wandering) หมีายถึงพฤติกริริมีที�มีีการิเดิ้นไปมีาอย่าง

ไร้ิจุด้มุ่ีงหมีาย	หรืิอเดิ้นออกไปโด้ยมีีจุด้มุ่ีงหมีาย

ที�ไม่ีเหมีาะสูมี	หรืิอไม่ีเหมีาะแก่เวล็า	อาจเป็น

ผู้ล็จากภาวะสัูบสูน	คืวามีกริะวนกริะวายใจ	

ทำาให้เกิด้อุบัติเหตุหรืิอหล็งทางได้้

-	 เดิ้นพลั็ด้หล็งออกจากบ้าน	

-	 เดิ้นหล็งทาง

-		พยายามีหนีออกจากบ้าน	

การื่พ้ด้หร่ื่อพฤติิกรื่รื่มื

ท้�ทำาซัำ�า ๆ (Repetitive 

speech or action)

หมีายถึงพฤติกริริมีทำาซึำ�า	ๆ44	ไม่ีนับริวมีพฤติกริริมี

เลี็ยนแบบ	echolalia	หรืิอ	echopraxia	แบ่งเป็น	

Verbal repetition	หมีายถึง	อาการิถามีซึำ�า	

(repetitive	question)	เล่็าเรืิ�องซึำ�า	(repetitive	

story)	หรืิอพ้ด้คืำาซึำ�า	ๆ	 (stereotype	of	speech)	

หรืิอ	สู่งเสีูยงที�ไม่ีมีีคืวามีหมีาย	(vocalization)	

อาจเป็นการิแสูด้งคืวามีกังวล็ของผู้้้ป่วยหรืิอ

เล่็าเรืิ�องซึำ�า	ๆ	จากคืวามีบกพร่ิองของคืวามีจำา	

episodic	memory	ในผู้้้ป่วย	Alzheimer’s	

disease	(AD)	หรืิอการิพ้ด้คืำาซึำ�าที�ไม่ีมีีคืวามีหมีาย

ในผู้้้ป่วย	FTD	หรืิอสู่งเสีูยงซึำ�าเพื�อการิแสูด้งออก

คืวามีไม่ีสูบายกายหรืิอเจ็บปวด้ในผู้้้ป่วย	

advanced	dementia

-	 ถามีวันที�	ถามีหาสูมีาชิกในคืริอบคืรัิว	

	 การิทวงเงินจากล้็กหล็านในผู้้้ป่วย	AD	

-	 สู่งเสีูยงเรีิยกซึำ�าในผู้้้ป่วย	FTD

-	 การิร้ิองคืริาง	การิตะโกน	ในผู้้้ป่วย	

	 advanced	dementia

Repetitive movement หมีายถึง	อาการิเคืลื็�อนไหว

ร่ิางกายเรีิยบง่ายที�ไม่ีมีีเหตุผู้ล็ชัด้เจน	หรืิอพฤติกริริมี

ที�มีีคืวามีสูลั็บซัึบซ้ึอนเพื�อจัด้การิสิู�งริอบตัวแบบซึำ�า	ๆ 	

(repetitive	manipulation	of	object)	อาการิเหล่็านี�

แสูด้งถึงภาวะ	executive	dysfunction	ร่ิวมีกับ	

disinhibition

-	 รืิ�อต้้เสืู�อผู้้าแล็ะพับผู้้าซึำ�า	ๆ	ไปมีา

-		ดึ้งปลั็�กไฟัออกเมืี�อพบเห็น

-		ซืึ�อของที�ซืึ�อมีาแล้็ว	การิอาบนำ�า

	 หรืิอรัิบปริะทานอาหาริซึำ�า	

	 การิรัิบปริะทานยาซึำ�าในผู้้้ป่วย	AD	

-		ตบมืีอ	ดี้ด้นิ�ว	กริะแอมีซึำ�า	ๆ	

	 ในผู้้้ป่วย	FTD

-		ตีผู้้้ด้้แล็ซึำ�า	ๆ	เมืี�อมีาสัูมีผัู้สูตัว

	 ในผู้้้ป่วย	advance	dementia	
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ภาวะสั่บัส่น (confusion) 
เป็นกลุ่็มีอาการิที�ต้อง
วินิจฉััยโริคืจาก	BPSD	
อื�น	ๆ	ภาวะสัูบสูน
อาจเป็นกลุ่็มีอาการิ
สัูบสูนช่วงพริะอาทิตย์
ตกดิ้น	(sundown	
syndrome)	หรืิออาการิ
เพ้อหรืิอสัูบสูนเฉีัยบพลั็น	
(delirium)

กลุ่ีม่อ�ก�รสัิ่บสิ่นช่่ว้งพึระอ�ท่ี่ต็ย์ต็กด่น 
(sundown syndrome) การิเล็วล็งของกลุ่็มี
อาการิทางจิตเวชแล็ะพฤติกริริมีมีีการิด้ำาเนินโริคื
แบบเป็น	ๆ	หาย	ๆ	แล็ะมัีกเกิด้ช่วงพริะอาทิตย์
กำาลั็งตกดิ้น	หรืิอช่วงกล็างคืืน	ในบางริายอาจเกิด้
ช่วงบ่าย	ซึึ�งริะยะเวล็าที�ผู้้้ป่วยมีีอาการินั�นมัีกเป็น
แบบแผู้น	เช่น	เกิด้เวล็าเดิ้มีทุกวัน	วันเว้นวัน
หรืิออื�น	ๆ	เช่น	วันเว้นสูองวัน	หรืิอในบางริาย	
มีีอาการิสัูปด้าห์ล็ะคืรัิ�ง	คืวามีรุินแริงของอาการิ
ในช่วงเวล็าที�เกิด้อาการิจะอย้่ในริะดั้บเดิ้มี
ไม่ีเปลี็�ยนแปล็งมีากนัก	ไม่ีมีีการิเปลี็�ยนแปล็ง
ของริะดั้บการิร้้ิสูติ

-	 จำาญาติไม่ีได้้
-	 คิืด้ว่าตัวเองอายุน้อยกว่าคืวามีจริิง
-	 สัูบสูนเรืิ�องสูถานที�	อยากกลั็บบ้าน
-		มีีอาการิหล็งผิู้ด้คิืด้ว่ามีีคืนจะมีาหา
-		หรืิออาการิอื�น	ๆ	ของ	BPSD	
	 ได้้ทั�งหมีด้		

อ�ก�รเพ้ึอหร่อสัิ่บสิ่นเฉีียบพึลัีน (Delirium) 
เป็นภาวะที�มีีการิเล็วล็งของริะดั้บการิร้้ิสูติ	
(consciousness)	แล็ะคืวามีบกพร่ิองของปริิชาน
โด้ยริวมี	โด้ยเฉัพาะ	attention	แล็ะ	awareness	
แบบเฉีัยบพลั็น	ร่ิวมีกับคืวามีผิู้ด้ปกติอื�น	เช่น	มีีปัญหา
เรืิ�องวงจริการินอนหรืิออาริมีณ์	มีีอาการิทางจิต	เช่น	
อาการิหล็งผิู้ด้แล็ะอาการิหล็อน	ซึึ�งการิด้ำาเนินโริคื
ของอาการิมีีลั็กษณะ	เป็น	ๆ	หาย	ๆ	โด้ยอาการิอาจ
เปลี็�ยนแปล็งในริะยะเวล็าสัู�น	เป็นชั�วโมีงหรืิอเป็นวัน	
อาการิมีกัเป็นมีากในช่วงกล็างคืืนหรืิอในสิู�งแวด้ล้็อมีที�
มีีสิู�งเร้ิาน้อย	เช่นในที�แสูงสูว่างหรืิอเสีูยงน้อย
	 	 Delirium	มัีกมีีสูาเหตุที�ชัด้เจน	เช่น	มีีริอยโริคื
เฉีัยบพลั็นที�สูมีอง	จากโริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	หรืิอ
อุบัติเหตุที�ศีึริษะ	เกิด้จาการิได้้รัิบสูาริพิษหรืิอยา	
เกิด้จากคืวามีผู้ดิ้ปกตขิองเกล็อืแร่ิ	การิขาด้สูาริอาหาริ	
หรืิอโริคืติด้เชื�อ	เป็นต้น
	 	 Delirium	แบ่งเป็นสูามีแบบ	ได้้แก่	
hyperactive	hypoactive	แล็ะ	mixed	โด้ย	
hyperactive	delirium	จะมีีลั็กษณะกริะสัูบกริะสู่าย	
ไม่ีอย้่นิ�ง	ในขณะที�	hypoactive	delirium	จะมีี
ลั็กษณะซึึมีแล็ะไม่ีร้้ิสึูกตัวเป็นบางเวล็า	hypoactive	
delirium	พบได้้บ่อยถึงปริะมีาณ	 50%	 ของผู้้้ป่วย	
delirium	ซึึ�งวินิจฉััยยาก	มัีกถ้กล็ะเล็ยแล็ะสัูมีพันธ์์
กับโริคืที�รุินแริง	มีีการิพยากริณ์โริคืไม่ีดี้	

Hyperactive delirium
-	 หวาด้ริะแวง	คิืด้ว่ามีีคืนจะมีาทำาร้ิาย
-	 เห็นภาพหล็อน
-	 กริะสัูบกริะสู่าย
Hypoactive delirium
-	 ง่วงซึึมี
-	 ซึึมีร่ิวมีกับทำาท่าหยิบ	จับ	แกะ	
	 เหมืีอนมีีสิู�งของอย้ใ่นมืีอ	หรืิอ
	 มีีสิู�งของอย้่ข้างตัวผู้้้ป่วย
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 183

แผนิภูมิท่� 10 การประเมินิและรักษาอาการประสาทห้ลอนิและห้ลงผิด
สำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

ไม่ีใช่

ดี้ขึ�น ไม่ีดี้ขึ�น

ใช่

รัิกษาด้้วยการิไม่ีใช้ยาก่อน

อาการิ	psychosis	ที�เป็น		BPSD
รัิกษาตามีเหตุที�ค้ืนพบ

ปริะสูาทหล็อนหรืิอหล็งผิู้ด้ร่ิวมีกับมีีอาการิสูมีองเสืู�อมี

ปริะเมิีนอาการิทางคืลิ็นิก	คืวามีเสีู�ยง	แล็ะ

แบบปริะเมิีนคืวามีรุินแริง	

เช่น	NPI,	NPI-Q,	BEHAVE-AD

ไม่ีรุินแริงแล็ะไม่ีเสีู�ยง รุินแริงแต่ไม่ีเสีู�ยง

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

รุินแริงแล็ะเสีู�ยงเป็นอันตริาย
ต่อตนเอง	แล็ะ/หรืิอผู้้้อื�น

ติด้ตามีอาการิสูมีำ�าเสูมีอ	
แล็ะหยุด้ยาเมืี�ออาการิสูงบ

รัิกษาด้้วยการิไม่ีใช้ยา

				ร่ิวมีกับการิรัิกษาด้้วยยา		

antipsychotics

						รัิบเป็นผู้้้ป่วยในร่ิวมีกับ

						รัิกษาด้้วยการิไม่ีใช้ยา

แล็ะการิรัิกษาด้้วยยา	

antipsychotics

ปริะเมิีนซึำ�า

พบภาวะสัูบสูน
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม184

ติารื่างท้� 33 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและรัื่กษาอาการื่ปรื่ะส่าทหลอนและหลงผิด้ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

ปรื่ะส่าทหลอน

และอาการื่หลงผิด้

(hallucination 

and delusion)

แบบปริะเมิีนที�ใช้

คัืด้กริองหรืิอติด้ตามี

อาการิ45	เช่น	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47  

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	(NPI)48 

-	 Behavioral	

	 Pathology	in	

	 AD	Rating	Scale	

	 (BEHAVE-AD)49,50

	 ปริะเมิีนคืวามีเสีู�ยง

ที�สัูมีพันธ์์กับอาการิ

เหล่็านี�ซึึ�งทำาให้

ผู้้้ป่วยก้าวร้ิาว	

กริะสัูบกริะสู่าย	

นอนไม่ีหลั็บ	ทำาร้ิาย

ตนเองหรืิอผู้้้ด้้แล็	

หรืิอเกิด้อุบัติเหตุได้้

1.	 Non-pharmacological	management51,	52

	 -	 รัิบฟััง	ทำาคืวามีเข้าใจ	แล็ะรัิบร้้ิอาริมีณ์ของผู้้้ป่วย	(I,	D,	P/S/T)	

	 -	 อธิ์บายให้ผู้้้ป่วยเข้าใจถึงสูถานการิณ์อย่างช้า	ๆ	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ปล็อบให้ผู้้้ป่วยสูงบล็ง	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 แนะนำาญาตว่ิาไม่ีขัด้แย้งหรืิอโต้เถียงสิู�งที�ผู้้้ป่วยหล็งผู้ดิ้แต่ไม่ีสู่งเสูริิมี

	 	 ให้ยึด้คืวามีเชื�อที�หล็งผิู้ด้นั�น	ใช้วิธี์เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจไปหา

	 	 สิู�งอื�นแทน	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 แนะนำาให้ปรัิบสิู�งแวด้ล้็อมีที�กริะตุ้นให้เกิด้อาการิหล็งผิู้ด้แล็ะ

	 	 ปริะสูาทหล็อน	เช่น	กริะจก	ร้ิปภาพ	ร้ิปปั�น	โทริทัศึน์	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 แนะนำาญาติให้เก็บสิู�งที�จะเป็นอันตริายหรืิออาวุธ์	เช่น	สูาริเคืมีี	

	 	 ของมีีคืมี	ป้น	เป็นต้น	(I,	D,	P/S/T)	

	 -	 ล็ด้สิู�งกริะตุ้น	เช่น	หลี็กเลี็�ยงภาวะที�เสูริิมีให้คิืด้ริะแวง	

	 	 หรืิอหล็บเลี็�ยงบุคืคืล็ที�สูร้ิางคืวามีกลั็ว	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ปรัิบการิรัิบร้้ิให้ชัด้เจนขึ�น	เช่น	แก้ปัญหาสูายตา	การิได้้ยินบกพร่ิอง	

	 	 ริวมีถึงให้สิู�งกริะตุ้นที�มีีคืวามีชัด้เจน	เช่น	ให้เห็นหน้าอย่างชัด้เจน	

	 	 เสีูยงที�พ้ด้ด้้วยให้ดั้งพอ	(I,	D,	P/S/T)

	 -		หลี็กเลี็�ยงการิผู้้กมัีด้	เนื�องจากอาจกริะตุ้นให้ผู้้้ป่วยก้าวร้ิาวมีากขึ�น	

	 	 ยกเว้น	เพื�อป้องกันอันตริายหรืิออุบัติเหตุ	(I,	D,	P/S/T)	

2.		Pharmacological	management		

	 ใช้ยากลุ่็มีต้านโริคืจิต	(Antipsychotics)	ได้้แก่	

	 -	 Risperidone	(II,	A,	P/S/T)53-55

	 -		Quetiapine	(II,	A,	S/T)53-55

	 -	 Aripiprazole	(II,	A,	S/T)53-55

					-	 Olanzapine	(II,	A,	S/T)53-55

					-	 Clozapine	(II,	B,	S/T)56 

				 -	 Haloperidol	(II,	A,	P/S/T)53	ไม่ีคืวริใช้ในผู้้้ป่วย	DLB,	FTD,	

	 	 Parkinson’s	disease	with	dementia	หรืิอผู้้้ป่วยที�มีี	

	 	 parkinsonism	หรืิอเกิด้	EPS	ง่าย

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทางถ้าให้การิรัิกษาแล้็ว

	 อาการิไม่ีดี้ขึ�น
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 185

แผนิภูมิท่� 11 การประเมินิและรักษาอาการกระสับกระส่ายห้รือก้าวิร้าวิ
สำาห้รับผู้ป่วิยสมองเส่�อม

ใช่

ใช่

สูาเหตุหรืิอปัจจัยกริะตุ้น	(PAID)
	●	 P=Physical	problems	ปัญหาโริคืทางกาย	เช่น		
	 ภาวะติด้เชื�อ	(infection),	อาการิปวด้	(pain)
●	 A=Activity-related	
●	 I=Intrinsic	to	dementia	ปัจจัยจาก
	 ภาวะสูมีองเสืู�อมีเอง	เช่น	อาการิสูมีองเสืู�อมีรุินแริงมีากขึ�น
●	 D=	ภาวะซึึมีเศึร้ิา	(Depression)	หรืิอ	อาการิหล็งผิู้ด้	
	 (Delusions)

ไม่ีใช่

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

	รัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา

	Risperidone	

Antipsychotics	อื�น	ๆ

	Mood	stabilizer

SSRIs

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

ไม่ีใช่

อาการิกริะสัูบกริะสู่ายหรืิอก้าวร้ิาว

ปริะเมิีนทางคืลิ็นิก
สู่งตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ

แก้ไขสูาเหตุหรืิอปัจจัยกริะตุ้น

ภาวะสัูบสูน

มีีสูาเหตุหรืิอปัจจัย
กริะตุ้น	(PAID)

-21-0628(029-326)P5.indd   185-21-0628(029-326)P5.indd   185 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม186

ติารื่างท้� 34 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่กรื่ะสั่บักรื่ะส่่ายหร่ื่อก้าวร้ื่าวส่ำาหรัื่บั
ผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

อาการื่กรื่ะสั่บักรื่ะส่่าย

หร่ื่อก้าวร้ื่าว

(agitation/ 

aggression)

แบบปริะเมิีนที�ใช้

คัืด้กริองหรืิอติด้ตามี

อาการิ45	เช่น	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47 

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	(NPI)48 

-		Behavioral	

	 Pathology	in	

	 AD	Rating	Scale	

	 (BEHAVE-AD)49,	50

1.	 Non-pharmacological	management31,	57-59

	 -	 พ้ด้คุืยกับผู้้้ป่วยตัวต่อตัว	ด้้วยนำ�าเสีูยงที�อ่อนนุ่มีแล็ะสูายตา

	 	 ที�เป็นมิีตริแล็ะล็ะเว้นพฤติกริริมีหรืิอการิพ้ด้ที�กริะตุ้นให้เกิด้

	 	 คืวามีขัด้แย้งกับผู้้้ป่วย	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 การิปรัิบแสูง	เสีูยงของสิู�งแวด้ล้็อมีตามีที�ผู้้้ป่วยชอบ	(II,	D,	P/S/T)	

	 -	 การิออกกำาลั็งกายหรืิอจัด้ให้ผู้้้ป่วยมีีกิจกริริมีที�มีีการิเคืลื็�อนไหว	

	 	 เช่น	การิเดิ้นเล่็นในที�โล่็ง	ที�มีีพื�นที�พอปริะมีาณ	(II,	D,	P/S/T)	

	 -	 สุูคืนธ์บำาบัด้	(Aromatherapy)	จากนำ�ามัีนหอมีริะเหย	

	 	 (essential	oil)	จากพืชกลุ่็มีสูะริะแหน่	(melissa)	หรืิอ

	 	 ล็าเวนเด้อร์ิ	(lavender)	ทาที�บริิเวณใบหน้าแล็ะ/หรืิอหลั็งมืีอ	

	 	 (II,	A-2,	S/T)	

	 -	 บำาบัด้ด้้วยการินวด้บริิเวณฝ่ึามืีอหรืิอฝ่ึาเท้า	10-15	นาที	

	 	 สัูปด้าห์ล็ะ	3-5	คืรัิ�ง	(III,	B,	P/S/T)	

	 -	 ด้นตรีิบำาบัด้	(Music	therapy)	โด้ยใช้ด้นตรีิที�มีีจังหวะช้า

	 	 ถึงปานกล็าง	ด้นตรีิที�ผู้้้ป่วยชื�นชอบ	หรืิอบทสูวด้มีนต์

	 	 คืรัิ�งล็ะ	30	นาที	-	1	ชั�วโมีง	4	คืรัิ�งต่อสัูปด้าห์	(II,	B,	S/P)	

	 -	 การิใช้สัูตว์เลี็�ยงบำาบัด้	(Pet	therapy)	โด้ยใช้สัูตว์เลี็�ยงที�ไม่ีดุ้ร้ิาย	

				 	 (II,	D,	S/T)		

	 -	 หลี็กเลี็�ยงการิใช้อุปกริณ์ยึด้ตรึิงผู้้้ป่วยเพริาะอาจจะทำาให้

	 	 ผู้้้ป่วยกริะสัูบกริะสู่ายมีากขึ�นได้้อีก	(II,	D,	P/S/T)

2.	 Pharmacological	management

	 2.1	ยากลุ่็มีต้านโริคืจิต	(Antipsychotics)	ออกฤทธิ์�ไว	

	 	 	 มีีฤทธิ์�	sedative	คืวริพิจาริณาผู้ล็ดี้แล็ะผู้ล็เสีูย	

	 	 	 ข้อคืวริริะวังในการิใช้ยา60-62

	 	 	 -	 Risperidone	(II,	A,	P/S/T)	

	 	 	 -		Olanzapine	(II,	A,	S/T)	

	 	 	 -	 Quetiapine	(II,	A,	S/T)	

	 	 	 -		Aripriprazole	(II,	A,	T)	

	 	 	 -		Haloperidol	(II,	A,	P/S/T)	ไม่ีคืวริใช้ในผู้้้ป่วย	DLB,	FTD,		

			 	 	 	 Parkinson’s	disease	with	dementia	หรืิอผู้้้ป่วยที�มีี	

			 	 	 	 parkinsonism	หรืิอเกิด้	EPS	ง่าย
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อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

	 2.2	Memantine	เมืี�อมีีอาการิหล็งผิู้ด้แล็ะภาพหล็อน	ร่ิวมีกับอาการิ

	 	 	 กริะสัูบกริะสู่ายในผู้้้ป่วยอัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิริะดั้บปานกล็างแล็ะรุินแริง	

	 	 	 (III,	A,	T)63-66

	 2.3	Mood	stabilizers63-65

	 	 	 -	 Sodium	valproate	(II,	A,	S/T)	

	 	 	 -		Carbamazepine	(III,	A,	S/T)	

	 2.4	Antidepressants67,	68

			 	 	 -	 SSRIs	(II,	A,	S/T)	

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทางถ้าให้การิรัิกษาแล้็ว	

				อาการิไม่ีดี้ขึ�น
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แผนิภูมิท่� 12 การประเมินิและรักษาภาวิะซัึมเศร้าสำาห้รับผู้ป่วิยสมองเส่�อม

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

ใช่

ใช่

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	

มีีอาริมีณ์เศึร้ิา

มีีปัญหาโริคืทางกาย	หรืิอ

มีีภาวะสัูบสูน

ปริะเมิีนทางคืลิ็นิกหรืิอใช้แบบปริะเมิีน	TGDS-30	

(ในผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมีริะยะแริก	TMSE>19)

								NPI-Q	(	สูมีองเสืู�อมีทุกริะยะ)

แก้ไขสูาเหตุ

เข้าเกณฑ์์ภาวะซึึมีเศึร้ิาทางคืลิ็นิก	หรืิอ

	TGDS-30	>12	หรืิอ	NPI–Q	มีีอาการิซึึมีเศึร้ิา

ปริะเมิีนซึำ�า

ใน	3-6	เดื้อน

ซึึมีเศึร้ิาริะดั้บน้อย	–	ปานกล็าง

TGDS	13	–	24	หรืิอ

NPI-Q	น้อย	-	ปานกล็าง

รัิกษาแบบไม่ีใช้ยา รัิกษาด้้วยยา

สู่งต่อผู้้้เชี�ยวชาญ

ซึึมีเศึริ้าริะด้ับมีากหริือมีีคืวามีคืิด้ฆ่่าตัวตาย

TGDS	25-30	หริือ	NPI-Q	มีาก

TGDS	13-24	หริือ	NPI-Q	น้อย-ปานกล็าง

ให้การิรัิกษาด้้วยยาร่ิวมีกับ

การิรัิกษาแบบไม่ีใช้ยา

หรืิอสู่งต่อผู้้้เชี�ยวชาญ
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ติารื่างท้� 35 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะซ่ัมืเศร้ื่าส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

ภาวะซ่ัมืเศร้ื่า 

(depression)

แบบปริะเมิีนที�ใช้คัืด้กริอง

แล็ะติด้ตามีอาการิ69

-	 NPI-Q

-	 Thai	Geriatric	

	 Depression	Scale	30	

	 (TGDS-30)70	สูำาหรัิบ

	 ผู้้้ป่วยปริิชานบกพร่ิอง

	 เล็็กน้อยหรืิอ	mild	

	 dementia	ที�มีีคืะแนน		

	 TMSE	>	19		

-	 แบบปริะเมิีน	Cornell			

	 Scale	for	Depression		

	 in	Dementia	(CSDD)71 

	 สูำาหรัิบ	moderate	แล็ะ	

	 severe	dementia

	 ผู้้้ปริะเมิีนคืวริฝึึก

	 สัูมีภาษณ์กับผู้้้เชี�ยวชาญ

	 ก่อนนำาแบบปริะเมีนิไปใช้

-	 นอกจากนี�คืวริปริะเมิีน

	 คืวามีคิืด้ฆ่่าตัวตาย			 	

	 โริคืร่ิวมีทางกายแล็ะ

	 อาการิทางกาย	

	 โด้ยปริะเมิีนจากผู้้้ด้้แล็

	 หรืิอสูมีาชิกในคืริอบคืรัิว

	 เพิ�มีเติมี

1.	 Non-pharmacological	management

	 -	 ให้คืวามีร้้ิเกี�ยวกับอาการิซึึมีเศึร้ิาแก่ผู้้้ป่วยแล็ะผู้้้ด้้แล็	(I,	D,	P/S/T)		

	 -	 ทำากิจกริริมีที�ผู้้้ป่วยชอบแล็ะยังสูามีาริถทำาได้้	จัด้ตาริางกิจกริริมี

	 	 ในแต่ล็ะวันให้เหมืีอนเดิ้มี	(I,	D,	P/S/T)		

	 -	 รัิบฟัังแล็ะให้การิสูนับสูนุนทางอาริมีณ์	สูอบถามี	แล็ะเฝ้ึาริะวัง

	 	 คืวามีคิืด้ฆ่่าตัวตาย	(I,	D,	P/S/T)		

	 -	 การินวด้	(II,A,P/S/T)72

	 -	 การิออกกำาลั็งกาย	(II,	A,	P/S/T)73,	74

	 -	 การิใช้ด้นตรีิ	(II,	A,	P/S/T)75

	 -	 การิให้การิด้้แล็ทางจิตสัูงคืมี	(II,	A,	P/S/T)76

	 -	 การิทำาจิตบำาบัด้	(II,	A,	S/T)77

	 -	 Reminiscence	therapy	(II,	A,	S/T)78

	 -	 ด้นตรีิบำาบัด้	(II,	A,	S/T)79

	 -	 สัูตว์เลี็�ยงบำาบัด้	(II,	A,	S/T)80

	 -	 การิบำาบัด้ด้้วยหุ่นยนต์สัูตว์เลี็�ยง	(II,	A,	T)81

	 -	 การิบำาบัด้ด้้วยแสูงจ้า	(II,	C,	T)82

2.	 Pharmacological	management83,	84:

	 -	 Antidepressants	ในกริณีอาการิซึึมีเศึร้ิารุินแริง	(II,	D,	S/T)

	 -	 Antidepressants	ในกริณีอาการิซึึมีเศึร้ิาน้อยถึงปานกล็าง	

		 	 (III,	A,	P/S/T)

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทางถ้าให้การิรัิกษาแล้็วไม่ีดี้ขึ�น

4.	 ในกริณีที�ไม่ีตอบสูนองต่อยาหรืิอมีีคืวามีเสีู�ยงต่อการิทำาร้ิายตัวเองสู้ง

	 อาจพิจาริณาทำาการิรัิกษาด้้วยไฟัฟ้ัา	(ECT)	(II,	C,	T)85-87

-	 ผู้้้ที�มีีภาวะซึึมีเศึร้ิาร่ิวมีกับ

	 ปัญหาปริิชานบกพร่ิอง

	 เล็็กน้อยให้บำาบัด้

	 ภาวะ	ซึึมีเศึร้ิาก่อนแล้็ว

	 จึงกลั็บไปปริะเมีนิปริิชาน	

	 โด้ย	TMSE	หรืิอ	MoCA	

	 แล็ะให้การิรัิกษา

	 ที�เหมีาะสูมีกับ

	 ภาวะปริิชานบกพร่ิอง
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แผนิภูมิท่� 13 การประเมินิและรักษาภาวิะวิิติกกังวิลสำาห้รับผู้ป่วิยสมองเส่�อม

ใช่ ไม่ีใช่

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

อาการิวิตกกังวล็

ปริะเมิีนอาการิวิตกกังวล็
แล็ะอาการิอื�นที�พบร่ิวมี

		บอกคืวามีวิตกกังวล็
			ออกมีาได้้อย่างเด่้นชัด้	

ถามีถึงเหตุการิณ์ล่็วงหน้าซึำ�า	ๆ
มีีอาการิกริะสัูบกริะสู่าย

หรืิอก้าวร้ิาวเด่้น

มีีพฤติกริริมีทำาซึำ�า	ๆ
แต่ไม่ีสูามีาริถบอก
คืวามีวิตกกังวล็ได้้

ปริะเมิีน
คืวามีจำา ปริะเมิีน

repetitive	
behavior

ปริะเมิีนอาการิ
กริะสัูบกริะสู่าย
หรืิอก้าวร้ิาว

คืวามีจำาบกพร่ิองชัด้เจน

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ รัิกษาด้้วยยา

รัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา ให้การิบำาบัด้ให้การิรัิกษาด้้านคืวามีจำาเป็นหลั็ก
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 191

ติารื่างท้� 36 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะวิติกกังวลส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

ภาวะวิติกกังวล 

(anxiety)

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47 

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	(NPI)48 

-	 Behavioral	

	 Pathology	in	AD	

	 Rating	Scale	

	 (BEHAVE-AD)49,	50

1.	 Non-pharmacological	management

	 -	 ให้คืวามีมัี�นใจแล็ะกำาลั็งใจ	โด้ยใช้คืำาพ้ด้แล็ะท่าทางที�สูงบแล็ะ

	 	 อ่อนโยน	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 พยายามีทำาคืวามีเข้าใจแล็ะหาสูาเหตุของคืวามีวิตกกังวล็	

	 	 (I,	D,	P/S/T)

	 -	 พยายามีปริะเมิีนโริคืทางกายแล็ะคืวามีเจ็บปวด้	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 สูนับสูนุนให้ผู้้้ป่วยมีีการิออกกำาลั็งกาย	(I,	B,	P/S/T)

	 -		เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจไปสู่้สิู�งที�ผู้้้ป่วยชื�นชอบ	(I,	D,	P/S/T)

	 -		ด้นตรีิบำาบัด้โด้ยนักด้นตรีิบำาบัด้	สัูปด้าห์ล็ะ	1	–	2	คืรัิ�ง	

	 	 คืรัิ�งล็ะ	30	ถึง	45	นาที	(I,	A,	T)88-90 

	 -	 การิฟัังด้นตรีิ	โด้ยใช้ชนิด้ด้นตรีิที�เดิ้มีผู้้้ป่วยชอบ	(II,	C,	P/S/T)

	 -		สัูตว์เลี็�ยงบำาบัด้	(II,	C,	S/T)

	 -		การิสัูมีผัู้สูหรืิอนวด้	(III,	C,	P/S/T)	

2.	 Pharmacological	management

		 2.1	Antidepressant:	ยาในกลุ่็มี	SSRIs	ใช้คืวบคุืมีอาการิริะยะยาว

				 	 	 -	 Sertraline	(II,	D,	P/S/T)91,	92 

				 	 	 -	 Escitalopram	(II,	B,	S/T)68

			 2.2	Benzodiazepine	

				 	 	 -	 Lorazepam	(II,	D,	P/S/T)92,	93	ให้ออกฤทธิ์�ไว	

	 	 	 	 ใช้ริะยะสัู�น	ไม่ีเกิน	2	–	4	สัูปด้าห์	แล็ะค่ือย	ๆ	ล็ด้ขนาด้ล็ง	

	 	 	 	 หากใช้ริะยะยาวคืวริสู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญ
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม192

แผนิภูมิท่� 14 การประเมินิและรักษาอาการเฉัยเมยสำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม 

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีใช่

ใช่

ใช่

ใช่

ใช่

เฉัยเมีย	ไม่ีสูนใจสิู�งแวด้ล้็อมีริอบตัว
บุคืลิ็กภาพเปลี็�ยนไป

ตริวจริะบบปริะสูาท
EPS/tremor

Hypothyroidism

	ปริะเมิีนภาวะซึึมีเศึร้ิา

NPI-Q

อาการิเฉัยเมีย	(apathy)

การิรัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา

การิรัิกษาโด้ยใช้ยาปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

ผู้ล็ข้างเคีืยงจากยา
Parkinsonism

Parkinson’s	disease

	Hypothyroidism

ให้การิรัิกษาหรืิอ
ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

ให้การิรัิกษาหรืิอ
ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ รัิกษาตามี

สูาเหตุที�ตริวจพบ
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 193

ติารื่างท้� 37 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่เฉัยเมืยส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

อาการื่เฉัยเมืย  

(apathy)

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47 

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	(NPI)48	

-		การิปริะเมิีนแยกโริคื

	 กับภาวะซึึมีเศึร้ิาแล็ะ

	 อาการิ	parkinsonism		

-	 อาจเป็นภาวะที�พบ

	 ร่ิวมีกับภาวะซึึมีเศึร้ิา	

	 หรืิอผู้้้ที�มีีอาการิ	

	 Parkinsonism

1.		Non-pharmacological	management35,	36,	94-103	

	 -	 สูนับสูนุนให้ผู้้้ด้้แล็กริะตุ้นผู้้้ป่วยมีีสู่วนร่ิวมีกิจกริริมี	ริิเริิ�มีการิทำา

	 	 พฤติกริริมีที�มีีจุด้มุ่ีงหมีายด้้วยตนเอง	(I,	D,	P/S/T)94,	98

	 -	 Therapeutic	activities	ทำากิจกริริมีกริะตุ้นคืวามีคิืด้	

	 	 ทำาอาหาริริายคืนหรืิอกลุ่็มีกิจกริริมีเริิ�มีจากง่ายไปยาก	

	 	 (I,	D,	P/S/T)94,	95,	102,	103

	 -	 การิออกกำาลั็งกาย	เลื็อกวิธี์ที�สู่งเสูริิมีให้มีีปฏิิสัูมีพันธ์์

	 	 หรืิอมีีการิพ้ด้คุืยไปด้้วย	(II,	B,	P/S/T)94,	98,	101,	104

	 -	 Multisensory	stimulation	(Snoezelen)	คืรัิ�งล็ะปริะมีาณ	

	 	 15-30	นาที	เป็นห้องที�ปริะกอบด้้วย	สิู�งแวด้ล้็อมีทำาให้ผู้้้ป่วย

	 	 ร้้ิสึูกสูงบ	ผู่้อนคืล็าย	แล็ะมีีอุปกริณ์ที�ช่วยกริะตุ้นปริะสูาทสัูมีผัู้สู

	 	 ที�หล็ากหล็าย	ทั�งการิมีองเห็น	(แสูง/สีู)	การิได้้ยิน	(เสีูยงด้นตรีิ)		 	

	 	 การิรัิบกลิ็�น	แล็ะการิสัูมีผัู้สู	มุ่ีงหวังให้ผู้้้ป่วยร้้ิสึูกคืล็ายคืวามีวิตก

	 	 กังวล็	เพลิ็ด้เพลิ็นกับกิจกริริมีที�ทำา	แล็ะฝึึกการิรัิบร้้ิสิู�งต่อกริะตุ้น

	 	 ที�แตกต่างกันไปอย่างน้อย	สัูปด้าห์ล็ะ	2	คืรัิ�ง	ติด้ต่อกัน	(II,	A,T)94,	96

	 -	 Live	Music	เป็นการิฟัังหรืิอร้ิองโด้ยใช้ด้นตรีิสูด้การิฟัังให้ผู้ล็ดี้กว่า

	 	 ฟัังเทป	คืรัิ�งล็ะ	30	นาที	หรืิอการิฟัังเพล็งจากเทปแล้็วกริะตุ้นถามี

	 	 เกี�ยวกับเพล็ง	คืรัิ�งล็ะ	50	นาที	(III,	D,	T)94,	97-99

	 -	 การิเลี็�ยงสัูตว์ให้มีีการิกริะตุ้นให้มีีปฏิิสัูมีพันธ์์	การิจ้ง	สืู�อสูาริกบัสัูตว์		

	 	 แนะนำาเฉัพาะกับผู้้้ที�รัิกสัูตว์หรืิอเคืยมีีสัูตว์เลี็�ยงมีาก่อน	

	 	 (III,	D,	S/T)94,	98,	101

2.	 Pharmacological	management		

	 2.1	Psychostimulant	:	methylphenidate	(III	,	B,	T)105 

	 2.2	Antidepressant	:	

	 	 	 -	 SSRIs	:	Escitalopram	(III,	C,	T)106	เหมีาะกับผู้้้ที�มีีอาการิ

	 	 	 	 ซึึมีเศึร้ิาร่ิวมีด้้วย

	 	 	 -	 Agomelatine	(III,	C-2,	S/T)	เหมีาะกับผู้้้ที�มีีอาการิซึึมีเศึร้ิา

	 	 	 	 ร่ิวมีด้้วยหรืิอผู้้้ป่วย	bvFTD107

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทางถ้าให้การิรัิกษาแล้็ว

	 อาการิไม่ีดี้ขึ�น
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม194

แผนิภูมิท่� 15 การประเมินิและรักษาอาการขาดควิามยับยั�งชั�งใจ (disinhibition) 
สำาห้รับผู้ท่�ม่ภาวิะสมองเส่�อม

ไม่ีดี้ขึ�น

พฤติกริริมีจากการิขาด้คืวามียับยั�งชั�งใจ

รัิกษาด้้วยวิธี์ไม่ีใช้ยา

ปริะเมิีนผู้ล็กริะทบแล็ะอันตริาย

ปริะเมิีนผู้ล็กริะทบแล็ะอันตริาย

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

SSRIs	หรืิอ	ยาในตาริาง Antipsychotics

ผู้ล็กริะทบไม่ีรุินแริง
แล็ะไม่ีเป็นอันตริาย

ผู้ล็กริะทบรุินแริง
หรืิอเป็นอันตริาย

ปริะเมิีน	BPSD	อื�น	ๆ
แล็ะคืวามีเสีู�ยงในการิให้ยา

ไม่ีมีี	psychosis	
แล็ะไม่ีมีีข้อห้ามีในการิให้	SSRIs	

มีี	psychosis	
หรืิอข้อห้ามีในการิให้	SSRIs	

-21-0628(029-326)P5.indd   194-21-0628(029-326)P5.indd   194 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 195

ติารื่างท้� 38 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่ disinhibition ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

การื่ขาด้ความื

ยับัยั�งชั�งใจ 

(disinhibition) 

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47 

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	(NPI)48 

-	 สัูมีภาษณ์ปริะเมิีน

	 ผู้ล็กริะทบ	แล็ะ

	 อันตริายจากพฤติกริริมี	

	 อันตริายต่อตนเองหรืิอ

	 ผู้้้อื�น

1.	 Non-pharmacological	management

	 -	 ปริะเมิีนสิู�งเร้ิาแล็ะบริิบทที�สู่งผู้ล็ต่อพฤติกริริมี	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 พิจาริณาปรัิบล็ด้สิู�งเร้ิาแล็ะบริิบทที�อาจสู่งผู้ล็ต่อพฤติกริริมี	เช่น

				 	 การิแตะเนื�อต้องตัวผู้้้ด้้แล็หรืิอผู้้้อื�น	ให้ผู้้้ด้้แล็ปรัิบชุด้ที�สูวมีใสู่

	 	 ให้มิีด้ชิด้ขึ�น	แล็ะเว้นริะยะห่างริะหว่างผู้้้ป่วยกับผู้้้อื�น	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 พฤติกริริมีกินของโด้ยไม่ียั�งคิืด้	ให้ปรัิบการิจัด้เก็บอาหาริแล็ะคืวามี

			 	 ปล็อด้ภยัของสิู�งของที�ผู้้้ป่วยอาจนำาเข้าปากได้้	เป็นต้น	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 พฤติกริริมีหยิบสิู�งของโด้ยไม่ีขออนุญาต	ให้ปรัิบปริิมีาณคืวามีถี�

	 	 ในการิพาไปเข้าร้ิานค้ืา	หรืิอแจ้งเจ้าของร้ิานค้ืาล่็วงหน้า	เมืี�อมีีคืวามี

	 	 จำาเป็นต้องเข้าร้ิาน	เป็นต้น	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 พฤติกริริมีสูำาเร็ิจคืวามีใคืร่ิในที�สูาธ์าริณะ	ให้ปรัิบชุด้ที�ผู้้้ป่วยสูวมีใสู่	

	 	 ให้ยากต่อการิถอด้ออก	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ในผู้้้ป่วย	PDD	หากอาการิเข้าเกณฑ์์โริคืของการิคืวบคุืมีแริงกริะตุ้น	

			 	 พิจาริณาปรัิบขนาด้ยา	dopamine	replacement	therapy	

	 	 (II,	D,	T)

	 -	 เมืี�อผู้้้ป่วยมีีท่าทางจะเริิ�มีต้นพฤติกริริมีที�ขาด้คืวามียับยั�งชั�งใจ	

	 	 ให้เบี�ยงเบนคืวามีสูนใจ	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 หากพฤติกริริมีสู่งผู้ล็ให้ผู้้้อื�นได้้รัิบผู้ล็กริะทบ	ผู้้้ด้้แล็ต้องหยุด้

	 	 พฤติกริริมีนั�นทันที	โด้ยต้องบอกว่าพฤติกริริมีนี�ไม่ีคืวริทำา		 	 	

	 	 โด้ยไม่ีตำาหนิ	หรืิอล็งโทษ	แล็ะต้องขอโทษผู้้้ที�ได้้รัิบผู้ล็กริะทบ	

	 	 (I,	D,	P/S/T)

2.	 Pharmacological	management	

   ย�ทีี่�ใช้่สิ่ำ�หรับก�รข�ดคว้�ม่ยับยั�งชั่�งใจทุี่กรูปแบบ

			 2.1	Antidepressant	:	

						 	 SSRIs	:	Sertraline	(II,	D,	PST)108,	109

								 	 	 Escitalopram	(II,	C,	T)108,	110,	111

			 2.2	Antipsychotics	

						 	 -	 Risperidone	(II,	D,	S/T)108,	112,	113 

								 -	 Quetiapine	(II,	D,	S/T)108,	114,	115

								 -	 Aripiprazole	(III,	D,	T)116       

									 -	 Haloperidol	(II,	D,	S/T)117,	118	ไม่ีคืวริใช้ในผู้้้ป่วย	DLB,	FTD,	

	 	 	 	 Parkinson’s	disease	with	dementia	หรืิอผู้้้ป่วยที�มีี	

	 	 	 	 parkinsonism	หรืิอเกิด้	EPS	ง่าย
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม196

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

 ย�สิ่ำ�หรับ sexual disinhibition เท่ี่�นั�น

	 2.3	Trazodone	(II,	D,	ST)119	ใช้หลั็งจากการิใช้ยากลุ่็มีอื�นไม่ีได้้ผู้ล็

	 2.4	Mood	stabilizer	

	 	 	 -	 Gabapentin	(II,	D,	T)119	ใช้หลั็งจากการิใช้ยากลุ่็มีอื�นไม่ีได้้ผู้ล็

	 	 	 -	 Carbamazepine	(II,	D,	T)120,	121	ใช้หลั็งจากการิใช้ยากลุ่็มีอื�น

	 2.5	Hormonal	therapy	ใช้ในกริณีที�ใช้ยากลุ่็มีอื�นแล้็วไม่ีได้้ผู้ล็	

	 	 	 คืวริปรึิกษาแพทย์สู้ตินรีิเวชหรืิอผู้้้เชี�ยวชาญที�เกี�ยวข้อง

	 	 	 ในการิร่ิวมีปริะเมิีนก่อนให้การิรัิกษา

	 	 	 -	 Medroxyprogesterone	(II,	D,	T)120-124	

	 	 	 -	 Estrogen		(II,	D,	T)125,	126 

	 	 	 -	 Leuprolide	(II,	D,	T)127

	 	 	 -	 Finasteride	(II,	D,	T)128	ใช้ใน	vascular	dementia	ที�มีี	

	 	 	 	 benign	prostatic	hyperplasia	(BPH)	ร่ิวมีด้้วย
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 197

แผนิภูมิท่� 16 การประเมินิและรักษาปัญห้าการนิอนิห้รือนิอนิไม่ห้ลับสำาห้รับ
ผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

ใช่

ใช่

ใช่ใช่ไม่ีใช่

ดี้ขึ�น

ดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น
ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ไม่ีใช่

ใช่

ปัญหาการินอน/นอนไม่ีหลั็บ

สูาเหตุจากโริคืทางกาย	ยา	สูาริที�มีีฤทธิ์�กริะตุ้น

สูงสัูยภาวะหยุด้หายใจขณะหลั็บ

ปรึิกษาจิตแพทย์

รัิกษา
ตามีสูาเหตุ

มีีอาการิทางจิตเวช	
โริคืซึึมีเศึร้ิา	วิตกกังวล็	

วงจริการินอนผิู้ด้ปกติ
จากบันทึกการินอน

ให้การิด้้แล็
รัิกษาด้้วยยา

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ
ด้้านปัญหาการินอน

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ
ด้้านปัญหาการินอนป้องกัน/บำาบัด้

ภาวะนั�นต่อไป

แนะนำาการิปฏิิบัติตามี
สุูขลั็กษณะการินอนที�ดี้

แนะนำาให้ปฏิิบัติตามี
สุูขลั็กษณะการินอนที�ดี้

อาการิที�สูงสัูยภาวะ	
Restless	leg	syndrome	เช่น	

ร้้ิสึูกไม่ีสูบายขา	จนต้องขยับหรืิอเดิ้น

ซัึกปริะวัติ		ตริวจร่ิางกาย	
ตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ

ให้บันทึกการินอนอย่างน้อย	7	วัน

ไม่ีดี้ขึ�น

แล็ะมีีผู้ล็กริะทบกับ
ชีวิตปริะจำาวัน

ให้การิบำาบัด้
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แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม198

ติารื่างท้� 39 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาปัญหาการื่นอนหร่ื่อนอนไม่ืหลับัส่ำาหรัื่บั
ผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

ปัญหาการื่นอน

(sleep 

problems)

แบบปริะเมิีนที�ใช้คัืด้กริอง

หรืิอติด้ตามีอาการิ	เช่น	

-	 บันทึกการินอนหลั็บ(8)

-		แบบปริะเมิีนภาวะ

	 หยุด้หายใจขณะหลั็บ	

	 STOP-Bang	

	 ฉับับภาษาไทย(9)

-	 ปริะเมิีนว่าอาจเป็น

	 อาการิแสูด้งของ

	 ภาวะสัูบสูน	ซึึมีเศึร้ิา

	 หรืิอวิตกกังวล็ข

-	 ปริะเมิีนผู้ล็กริะทบต่อ

	 ปัญหาพฤติกริริมีอื�น	ๆ	

	 แล็ะ	cognitive	

	 function	เช่น	อาการิ

	 หงุด้หงิด้วุ่นวาย	สัูบสูน	

	 หรืิอ	delirium

1.	 Non-pharmacological	management

			 -	 ปริะเมิีนแล็ะแก้ไขสูาเหตุที�ริบกวนการินอน	(I,	D,	P/S/T)129

						 ได้้แก่	โริคืหรืิออาการิทางกายที�มีีผู้ล็ริบกวน	เช่น	การิปวด้	

						 ผู้ล็ข้างเคีืยงของยา	หรืิอสูาริเสูพติด้โด้ยเฉัพาะสุูริา	สูาริที�มีีฤทธิ์�

						 กริะตุ้น	เช่น	กาแฟั	โสูมี	ชา	คืวามีผิู้ด้ปกติเกี�ยวกับการินอน	เช่น	

	 	 obstructive	sleep	apnea	(OSA)	ภาวะทางจิตเวช	เช่น	ซึึมีเศึร้ิา	

	 	 วิตกกังวล็	

	 -	 สู่งเสูริิมีสุูขลั็กษณะการินอนที�ดี้ดั้งต่อไปนี�	(I,	C,	P/S/T)129,	130	  

  ●		เข้านอนแล็ะตื�นตริงเวล็า

  ●		ออกกำาลั็งกายแบบแอโริบิกอย่างน้อย	15-30	นาทีต่อวัน	

  ●		จัด้ให้ผู้้้ป่วยได้้รัิบแสูงสูว่างหรืิออย้ใ่นห้องที�มีีแสูงสูว่าง

	 	 	 เพียงพอในช่วงเวล็ากล็างวัน

  ●		คืวริจัด้สูถานที�แล็ะห้องนอนให้เป็นริะเบียบเรีิยบร้ิอย	ไม่ีมีี

	 	 	 เสีูยงริบกวน	มีีแสูงสูว่างพอเหมีาะโด้ยในเวล็าเข้านอนคืวริมีี

	 	 	 เพียงแสูงสูลั็ว	ไม่ีสูว่างเกินไป

  ●		คืวริจัด้สูภาพห้องนอนให้ร้้ิสึูกผู่้อนคืล็าย	อุณหภ้มิีไม่ีเย็นหรืิอ

	 	 	 ร้ิอนเกินไป

  ●		หลี็กเลี็�ยงอาหาริมืี�อหนัก	การิดื้�มีนำ�าหรืิอออกกำาลั็งกาย

	 	 	 ในช่วงหัวคืำ�า

  ●		หลี็กเลี็�ยงการิใช้อุปกริณ์ที�ทำาให้เกิด้แสูง	เช่น	โทริทัศึน์

	 	 	 คือมีพิวเตอร์ิ	หรืิอโทริศัึพท์ก่อนการินอนหลั็บ	15-30	นาที

  ●		คืวริหลี็กเลี็�ยงการินอนกล็างวันหรืิอการินอนเล่็นบนเตียง

	 	 	 ในช่วงกล็างวัน	หากง่วงให้หลั็บ	หรืิอนอนพักผู่้อน	30	นาที	

	 	 	 ในช่วง	13-15	น.

2.	 Pharmacological	Management

	 -	 Trazodone	(II,	C,	S/T)131,	132

	 -	 Mianserin	(III,	D,	T)133,	134 

	 -	 Mirtazapine	(III,	D,	T)135,	136

	 -	 Agomelatine	(III,	D,	T)137,	138 

	 -	 Lorazepam	(II,	D,	P/S/T)139	คืวริใช้ยาในริะยะสัู�น	โด้ยริะวัง

	 	 ผู้ล็ข้างเคีืยง
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 199

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทางถ้าให้การิรัิกษาแล้็ว

	 อาการิไม่ีดี้ขึ�น	แล็ะหากสูงสัูยภาวะหยุด้หายใจขณะหลั็บ		 	 	 	

	 กลุ่็มีอาการิขาอย้่ไม่ีสุูข	แล็ะพฤติกริริมีผิู้ด้ปกติช่วงการิหลั็บ

	 แบบตากริะตุกเร็ิว	คืวริปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญด้้านปัญหาการินอน

	 เพื�อทำาการิตริวจวินิจฉััยแล็ะให้การิรัิกษาจำาเพาะ
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม200

แผนิภูมิท่� 17 การประเมินิและรักษาอาการเดินิเร่ร่อนิสำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

สูาเหตุที�อาจเกี�ยวข้อง

-	คืวามีไม่ีสุูขสูบายทางร่ิางกาย

-	มีีคืวามีต้องการิแต่สืู�อสูาริไม่ีได้้

-	ผู้ล็ข้างเคีืยงจากยา

-	นอนไม่ีหลั็บ

-	ภาวะสัูบสูน

-	อาการิสูมีองเสืู�อมีที�เพิ�มีมีากขึ�น

ไม่ีดี้ขึ�น

ใช่

ใช่

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

อาการิเดิ้นเร่ิร่ิอน

มีีภาวะสัูบสูน

แก้ไขสูาเหตุ

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ

มีีสูาเหตุหรืิอ
สิู�งกริะตุ้น

		ให้การิรัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา

		-	 กิจกริริมีออกกำาลั็งกาย

	 -	 ปรัิบสิู�งแวด้ล้็อมี

	 -	 ป้องกันการิพลั็ด้หล็ง
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 201

ติารื่างท้� 40 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาปัญหาการื่เดิ้นเร่ื่ร่ื่อนส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

เดิ้นเร่ื่ร่ื่อน 

(Wandering)

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

-	 Neuropsychiatric	

	 Inventory	

	 Questionnaire	

	 (NPI-Q)46,	47	ข้อ	10	

-		BEHAVE–AD

1.	 Non-pharmacological	Management31,	140 

	 -	 กิจกริริมีออกกำาลั็งกาย	(Physical	Exercise)	จัด้บริิเวณ

	 	 ให้ผู้้้ป่วยเดิ้นโด้ยคืำานึงถึง	คืวามีปล็อด้ภัย	มีีผู้้้ด้้แล็	จำากัด้บริิเวณ

	 	 ในพื�นที�ปล็อด้ภัย	(II,	A,	P/	S/T)141

	 -	 การิปรัิบสิู�งแวด้ล้็อมีให้คืวามีปล็อด้ภัย	ป้องกันการิล้็มี	

	 	 (II,	A,	P/S/T)141

	 -	 ป้องกันการิพลั็ด้หล็ง	ติด้ภาพที�ปริะต้หรืิอหน้าต่างเพื�อเบี�ยงเบน

	 	 คืวามีสูนใจ	ติด้กริะดิ้�งที�ปริะต้เพื�อเป็นสัูญญาณเตือนเวล็าผู้้้ป่วย

	 	 ผู่้านเข้าออก	ใสู่นามีบัตริไว้ในกริะเป๋า	สูวมีสูร้ิอยคือที�มีีเบอร์ิติด้ต่อ

	 	 หรืิอคิืวอาร์ิโค้ืด้	(II,	D,	P/S/T)142

	 -	 บำาบัด้ด้้วยด้นตรีิ	(II,	B,	T)143

	 -	 การินวด้		(II,	B,	P/S/T)144

	 -	 การิใช้อุปกริณ์ติด้ตามีหรืิอริะบุตำาแหน่ง	เช่น	GPS	หรืิอ	RFID	

	 	 ถ้าผู้้้ป่วยออกนอกเขตสัูญญาณ	(III,	D,	S/T)

2.	 Pharmacological	Management

	 -	 Antipsychotics	ใช้เฉัพาะกริณีที�มีีภาวะกริะสัูบกริะสู่าย	

	 	 หรืิอก้าวร้ิาวร่ิวมีด้้วย145	(II,	C,	P/S/T)

3.	 สู่งปรึิกษาแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเฉัพาะทาง	ถ้าให้การิรัิกษาแล้็ว

	 อาการิไม่ีดี้ขึ�น
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม202

แผนิภูมิท่� 18 การประเมินิอาการพูดห้รือพฤติิกรรมทำาซัำ�า ๆ 
สำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

แก้ไขสูาเหตุ

ใช่

ใช่

ไม่ีใช่

ไม่ีใช่

พฤติกริริมีพ้ด้หรืิอกริะทำาซึำ�า	ๆ

มีีสูาเหตุหรืิอเหตุผู้ล็ที�ชัด้เจน

ให้การิรัิกษาเพื�อกริะตุ้น	
cognition	

มีีปัญหาคืวามีจำา

การิรัิกษาโด้ยไม่ีใช้ยา

การิรัิกษาด้้วยยา

ปรึิกษาผู้้้เชี�ยวชาญ
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และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 203

ติารื่างท้� 41 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาอาการื่พ้ด้หร่ื่อพฤติิกรื่รื่มืทำาซัำ�า ๆ 
ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

การื่พ้ด้หร่ื่อ

พฤติิกรื่รื่มืทำาซัำ�า ๆ 

(Repetitive 

speech or 

action)

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

-	 NPI-Q	ข้อ	10	ปริะเมิีน

	 คืวามีรุินแริงของอาการิ

	 ร่ิวมีกับการิปริะเมิีน

	 ปัญหาพฤติกริริมี

	 ด้้านอื�นเพื�อใช้ช่วย

	 วินิจฉััยแยกโริคื	FTD146

-	 Frontal	assessment	

	 battery	ในการิช่วย

	 แยกโริคื	FTD	

	 แล็ะ	AD147

1.	 Non-pharmacological	management148-150

	 -	 ปริะเมิีนคืวามีไม่ีสุูขสูบาย	โด้ยอาศัึยปริะวัติโริคืปริะจำาตัวหรืิอ

	 	 อาการิเจ็บป่วยในอดี้ต	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ปริะเมิีนปัญหาแล็ะทำาคืวามีเข้าใจสูาเหตุที�ผู้้้ป่วยถามีหรืิอ

	 	 เกิด้พฤติกริริมีซึำ�า	ๆ	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ตอบคืำาถามีที�ผู้้้ป่วยถามี	ให้สัู�น	กริะชับ	เข้าใจง่ายด้้วยการิใช้นำ�าเสีูยง

	 	 ที�อ่อนโยน	(I,	D,	P/S/T)	

	 -	 ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็คืวริบอกกล่็าวล่็วงหน้าในสิู�งที�ผู้้้ป่วยต้องทำา		 	 	

	 	 หรืิอที�กำาลั็งจะเกิด้ขั�นในเวล็าอันใกล้็	(I,	D,	P/S/T)

	 -	 ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็ช่วยจัด้ตาริางชีวิตปริะจำาวันที�มีีโคืริงสูร้ิางชัด้เจน	

	 	 แล็ะจัด้หากิจกริริมียามีว่างให้ผู้้้ป่วยทำาเพื�อล็ด้ภาวะการิคิืด้หมีกมุ่ีน	

	 	 (I,	D,	P/S/T)

	 -	 การิเปิด้เสีูยงด้นตรีิในห้องผู้้้ป่วยช่วยล็ด้	vocalization	

	 	 ในผู้้้ป่วย	AD146,	151	(I,	B,	S/T)	

2.	 Pharmacological	management

	 2.1	Antidepressant	

	 	 	 -	 Sertraline	(III,	C,	T)	ในผู้้้ป่วย	FTD109

	 	 	 -		Escitalopram	(III,	C,	T)	ในผู้้้ป่วย	FTD109,	111   

	 2.2	Antipsychotics	

						 	 -	 Risperidone	ล็ด้	vocalization	(III,	D,T)152

										-	 Aripiprazole	ล็ด้	vocalization	ใน	FTD	(III,	D,	T)153

3.	 ECT	ล็ด้	disruptive	verbal	behavior	(III,	D,T)154	เมืี�อการิรัิกษาอื�น	ๆ 	

	 ไม่ีได้้ผู้ล็
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แผนิภูมิท่� 19 การประเมินิอาการสับสนิสำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

มีี

มีี

ไม่ีมีี

ไม่ีได้้ผู้ล็

	ได้้ผู้ล็

ไม่ีมีี

มีีอาการิสัูบสูนเกิด้ขึ�น
เฉีัยบพลั็นเป็น	ๆ	หาย	ๆ

ปริะเมีินวงจริของอาการิแล็ะ
การิเปล็ี�ยนแปล็งริะด้ับคืวามีริ้้สูึกตัว

ซัึกปริะวัติ	
หาสิู�งกริะตุ้น

หลี็กเลี็�ยงแล็ะ
กำาจัด้สิู�งกริะตุ้น

พิจาริณาผู้ล็
การิรัิกษา

ติด้ตามีผู้ล็

ให้ยารัิกษาตามีอาการิ

สิู�งกริะตุ้น	sundown	syndrome157

สิู�งแวด้ล้็อมี	:	สัูมีผัู้สูแสูงสูว่างน้อย	เสีูยงดั้ง	
ขาด้ผู้้้ด้้แล็	ผู้้้ด้้แล็เหนื�อย	อุณหภ้มิี	
อื�น	ๆ	:	นอนไม่ีหลั็บ	อาการิปวด้	อาริมีณ์เศึร้ิา	หิว	
unmet	need	ยาที�ทำาให้ง่วงซึึมี

สูาเหตุของ	delirium	ที�พบได้้บ่อย171 
ยา	:	anticholinergic,	benzodiazepine,					
tricyclic	antidepressant		
อื�น	ๆ	:	Infection,	dehydration,	pain,			
electrolyte	imbalance,	substance					
withdrawal,	CNS	structural	lesion

-	 หลี็กเลี็�ยง	หรืิอรัิกษาสูาเหตุ
-	 หากมีีอาการิดั้งต่อไปนี�คืวริรัิบ
	 เป็นผู้้้ป่วยใน
•	 มีีการิล็ด้ล็งของคืวามีร้้ิสึูกตัว
•	 มีีสัูญญาณชีพผิู้ด้ปริกติ
•	 อาการิรุินแริงคืวบคุืมีไม่ีได้้

ให้การิรัิกษา

วงจริสูมีำ�าเสูมีอ	มีีการิเปลี็�ยนแปล็ง
ทุก	1	วัน	หรืิอ	มีากกว่า	

ไม่ีมีีการิเปลี็�ยนแปล็งของริะดั้บ
คืวามีร้้ิสึูกตัว	=	Sundown	syndrome

มีีการิเปลี็�ยนแปล็ง	1	คืรัิ�ง	
หรืิอมีากกว่าภายใน	1	วัน	
อาจมีีการิเปลี็�ยนแปล็งของ
คืวามีร้้ิสึูกตัว	=	Delirium

ซึักปริะวัติ	ตริวจริ่างกาย
ตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ

หาสูาเหตุ

-21-0628(029-326)P5.indd   204-21-0628(029-326)P5.indd   204 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 205

ติารื่างท้� 42 แนวทางการื่ปรื่ะเมิืนและการื่รัื่กษาภาวะสั่บัส่นส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

อาการื่สั่บัส่น 

(confusion)

ปริะเมิีนแล็ะติด้ตามี

อาการิด้้วยแบบปริะเมิีน	

Confusion	Assessment	

Method	(CAM)155	หรืิอ	

CAM-ICU156	ใช้สูำาหรัิบ

ผู้้้ป่วยในที�มีีอาการิเพ้อ	

(delirium)	เท่านั�น

1.	 Non-pharmacological	management	

	 -	 ค้ืนหาสูาเหตุ	หรืิอสิู�งกริะตุ้นแล็ะแก้ไขหรืิอหลี็กเลี็�ยง

	 -	 คืำาแนะนำาทั�วไป157

  ●	 ปรัิบสิู�งแวด้ล้็อมี	กำาหนด้กิจวัตริปริะจำาวันให้เป็นแบบแผู้น	

  ●	 ให้ผู้้้ป่วยได้้อย้ใ่นสูถานที�ที�มีีแสูงแด้ด้สู่องถึง	หรืิอเห็นแสูงสูว่าง

	 	 	 ธ์ริริมีชาติในช่วงกล็างวัน

  ●	 หลี็กเลี็�ยงการินอนกล็างวัน

  ●	 หลี็กเลี็�ยงเคืรืิ�องดื้�มีที�มีีคืาเฟัอีน

  ●	 หลี็กเลี็�ยงการิเปลี็�ยนสูถานที�

  ●	 หลี็กเลี็�ยงเสีูยงดั้งหรืิอการิด้้โทริทัศึน์เสีูยงดั้ง	หรืิอเรืิ�องที�ตื�นเต้น	

	 	 	 น่ากลั็ว

  ●	 ช่วงกล็างคืืน	ถ้าผู้้้ป่วยยังไม่ีหลั็บ	คืวริเปิด้ไฟัสูว่างพอสูมีคืวริ	

	 	 	 เปิด้เพล็งเบา	ๆ	แล็ะคุืยกับผู้้้ป่วย

	 -	 การิปรัิบพฤติกริริมี	ตอบสูนองต่อ	unmet	need	เช่น	หิวกริะหาย	

	 	 คืวริจัด้หาของทานเล่็นหรืิออาหาริให้	การิพ้ด้ด้้วยนำ�าเสีูยงอ่อนโยน	

	 	 การินวด้ที�มืีอหรืิอสัูมีผัู้สูที�มืีอเบา	ๆ	ให้ร้้ิสึูกปล็อด้ภัย	(II,	B,	P/S/T)

	 -	 Orientation	intervention	การิจัด้สิู�งแวด้ล้็อมี	เช่น	นาฬิิกา	ปฏิิทิน	

	 	 หรืิอตาริางเวล็าปริะจำาวัน	แล็ะจัด้เตรีิยมีอุปกริณ์ช่วยในการิมีองเห็น	

	 	 การิได้้ยิน	(II,	A,	P/S/T)158

	 -	 Family	intervention	:	ญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็ช่วยจัด้สิู�งแวด้ล้็อมี

	 	 เพื�อป้องกันคืวามีเสีู�ยงเมืี�อเกิด้ภาวะสัูบสูน	เช่น	การิจัด้สิู�งแวด้ล้็อมี

	 	 เอื�อต่อการินอน	การิป้องกันการิหกล้็มี	ด้้แล็เรืิ�องการิขาด้สูาริอาหาริ	

	 	 การิใช้ทักษะการิสืู�อสูาริที�ดี้	การิทำาคืวามีเข้าใจแล็ะเห็นอกเห็นใจ

	 	 ผู้้้ป่วยเมืี�อเกิด้ภาวะสัูบสูน	(II,	A,	P/S/T)158,	159

	 -	 light	therapy	ใช้แสูงสูว่าง	2,500	lux	วันล็ะ	2	ชั�วโมีง	

	 	 หรืิอ	10,000	lux	วันล็ะ	30	นาที	ร่ิวมีกับ	sleep	hygiene	ที�ดี้			

	 	 (III,	A,	S/T)159-163

 -	 การิใช้เสีูยงด้นตรีิ	ฟัังเพล็งที�ชอบ	ฟัังเสีูยงธ์ริริมีชาติต่าง	ๆ	เช่น	

	 	 เสีูยงนำ�า	เสีูยงคืลื็�น	ริวมีถึงการิเล่็นเคืรืิ�องด้นตรีิที�คุ้ืนเคืย	

	 	 (III,	A,	P/S/T)159,	162-164

	 -	 สุูคืนธ์บำาบัด้	:	การิใช้กลิ็�นนำามัีนหอมีริะเหย	จากพืชกลุ่็มีสูะริะแหน่		

	 	 (melissa)	หรืิอล็าเวนเด้อร์ิ	(lavender)	หรืิอโล็ชั�นที�มีีกลิ็�นหอมีริะเหย	

	 	 ใช้ร่ิวมีกับการินวด้เบา	ๆ	(II,	D,	P/S/T)163
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อาการื่ แนวทางการื่ปรื่ะเมิืน การื่รัื่กษา

2.	 Pharmacological	management

    สำำาห้รับอาการ sundown syndrome

	 -	 Melatonin	IR	(III,	D,	S/T)165-168

	 -	 Trazodone	(III,	D,	T)	ในกริณีที�มีี	agitation	ร่ิวมีด้้วย169

	 -	 Risperidone	(III,	D,	T)	ในกริณทีี�มีีอาการิรินุแริง	มีี	psychosis	หรืิอ	

	 	 มีีคืวามีเสีู�ยงแล็ะใช้ในริะยะเวล็าสัู�น	ๆ170

 สำำาห้รับอาการ delirium171

	 ใช้เพื�อล็ด้อาการิ	agitation	หรืิอ	psychosis	คืวริเริิ�มีขนาด้น้อย	ๆ	

	 ปรัิบขนาด้ช้า	ๆ	แล็ะใช้ริะยะสัู�น	โด้ยเลื็อกยาตามีล็ำาดั้บริายชื�อยา

	 ต่อไปนี�	แล็ะใช้ขนาด้ตามีข้อแนะนำาในตาริางที�	43

	 -	 Risperidone	(II,	D,	P/S/T)	

	 -	 Olanzapine	(II,	D,	S/T)	

	 -	 Quetiapine	(II,	D,	S/T)		

	 -	 Haloperidol	(II,	D,	P/S/T)	ไม่ีคืวริใช้ในผู้้้ป่วย	DLB,	FTD,	

	 	 Parkinson’s	disease	with	dementia	หรืิอผู้้้ป่วยที�มีี	

	 	 parkinsonism	หรืิอเกิด้	EPS	ง่าย

4.3 ยาและคำาแนิะนิำาในิการใช้รักษาอาการ BPSD สำาห้รับผู้ป่วิยภาวิะสมองเส่�อม

ติารื่างท้� 43 ยาและคำาแนะนำาในการื่ใช้รัื่กษาอาการื่ BPSD ส่ำาหรัื่บัผ้้ป่วยภาวะส่มืองเส่่�อมื

ยา
ข้อบ่ังช้� 

(รื่ะดั้บัคำาแนะนำา)

ขนาด้

เริื่�มืต้ิน (มืก)

ขนาด้ต่ิอวัน 

(มืก)
ผลข้างเค้ยง คำาแนะนำาพิเศษ

Antidepressant กลุ่มื SSRIs

Sertraline Depression	(III,	A) 25 50-150 คืลื็�นไสู้	ปั�นป่วนท้อง,	

SIADH

การิให้ใกล้็เวล็านอน

อาจริบกวนการินอน
Anxiety	(II,	D)

Disinhibition	(II,	D)

Repetitive	behavior	

in	FTD	(III,	C)

Agitation/

aggression	(II,	A)	
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Escitalopram Depression	(III,	B) 5 10 คืลื็�นไสู้	ปั�นป่วนท้อง,	

QTc	prolongation

-	 การิให้ยาขนาด้

	 สู้งเกิน	10	mg

	 อาจเพิ�มี	

	 mortality	risk	

-		การิให้ใกล้็เวล็านอน

	 อาจริบกวนการินอน

Anxiety	(II,	B)	

Apathy	with	

depression	(III,	C)

Disinhibition	(II,	C)	

Repetitive	behavior	

in	FTD	(III,	C)	

Fluoxetine Depression	(III,	C) 10 40 คืลื็�นไสู้	ปั�นป่วนท้อง	

เบื�ออาหาริ	นำ�าหนกัล็ด้,	

EPS,	นอนไม่ีหลั็บ

อาจมีี	drug-drug	

interaction	ต่อยาที�ใช้	

CYP	2D6	แล็ะ	2C19

Antidepressant กลุ่มือ่�น

Trazodone	 Insomnia	(II,	C) 25 50-100 ง่วงซึึมี,	orthostatic	

hypotension,	

Priapism

-	 สูามีาริถใช้เป็น

	 ยานอนหลั็บได้้

-	 หากให้ขนาด้สู้ง

	 เกินกว่า	200	

	 มีก.ต่อวัน	ต้อง

	 ปริะเมิีนการิทำางาน

	 ของตับสูมีำ�าเสูมีอ

Disinhibition	(II,	D) 25 100-300

Mianserin Insomnia	(III,	D) 10 30-60 ง่วง	ซึึมี ใช้ในผู้้้ป่วยที�มีีปัญหา

การินอนไม่ีหลั็บจาก

โริคืซึึมีเศึร้ิา

Mirtazapine Depression	(III,	B) 7.5 45 ง่วง	ซึึมี	นำ�าหนักขึ�น สูามีาริถใช้ในผู้้้ที�มีี

ปัญหานอนไม่ีหลั็บ

จากโริคืซึึมีเศึร้ิา
Insomnia	(III,	D) 7.5-15

Venlafaxine Depression	(III,	B) 37.5 150 คืลื็�นไสู้	ปั�นป่วนท้อง	

กริะสัูบกริะสู่าย	

คืวามีดั้นโล็หิตสู้งขึ�น

คืวริริะวังการิใช้

ในผู้้้ป่วย	HT
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Agomelatine Insomnia	(III,	D) 12.5 12.5-50 ง่วง	ซึึมี	อาจเพิ�มีริะดั้บ

ค่ืาเอนไซึม์ีของตับ

-	 สูามีาริถใช้ในผู้้้ที�มีี

	 ปัญหานอนไม่ีหลั็บ

	 จากโริคืซึึมีเศึร้ิา

-	 คืวริริะวังการิให้

	 ในผู้้้ที�อายุ	>70	ปี	

	 หรืิอมีีโริคืตับ

Apathy	in	FTD	

(III,	C)	

กลุ่มื sedative-hypnotics

Lorazepam Insomnia	(II,	D) 0.5 0.5-1 ง่วงซึึมี	หกล้็มี	

สัูบสูนก้าวร้ิาว

สูามีาริถใช้เป็น

ยาคืล็ายวิตกกังวล็

แล็ะยานอนหลั็บ

ริะยะสัู�นได้้

Anxiety	(II,	D)	

Antipsychotics * 

 Antipsychotics ทีี่�ใช้้ใน่ผู้้้ส้ำงอายุทีี่�มี่อาการสำม่องเส่ำ�อม่ อาจเพ่ิ่�ม่ความ่เสีำ�ยงการเสีำยชี้ว่ต ควรใช้้ด้้วยความ่ระมั่ด้ระวัง ต่ด้ตาม่ 

อาการข้้างเคียงทีี่�อาจเก่ด้ข้้�น่สำม่ำ�าเสำม่อแลีะห้ากเป็็น่ไป็ได้้ควรใช้้เป็็น่ระยะเวลีาสัำ�น่ ๆ1

Risperidone Delirium	(II,	D) 0.5 0.5-2 EPS,	คืวามีดั้นโล็หิตตำ�า,	

QTc	prolongation,		

เบาหวาน	นำ�าหนักขึ�น	

ง่วงซึึมี51,	172 

Hyperprolactinemia	

Psychosis	(II,	A) 0.5-2.551,	55

Disinhibition	(II,	D)

Agitation/

aggression	(II,	A)

Repetitive	

behaviour–

vocalization	(III,	D)	

Olanzapine Delirium	(II,	D) 2.5 2.5-10 EPS,	คืวามีดั้นโล็หิตตำ�า,	

QTc	prolongation,	

เบาหวาน,	นำ�าหนักขึ�น,	

ง่วงซึึมี51,	172

ในขนาด้สู้งอาจมีี	

anticholinergic	

effect
Psychosis	(II,	A) 2.5-1551,	55

Agitation/

aggression	(II,	A)

2.5-10
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Quetiapine Delirium	(II,	D) 12.5 12.5-50 EPS,	คืวามีดั้นโล็หิตตำ�า,	

QTc	prolongation,	

เบาหวาน	นำ�าหนักขึ�น,	

ง่วงซึึมี51,	172

คืวริตริวจ	cataract	

ทุก	6	เดื้อน172

Psychosis	(II,	A) 25-20051,	55

Agitation/

aggression	(II,	A)

25-200

Disinhibition	(II,	D) 25-75

Aripiprazole Psychosis	(II,	A) 2 5-1051,	55 EPS,	ง่วงซึึมี51,	172 คืวริริอปริะมีาณ	

2	สัูปด้าห์จึงปรัิบ

ขนาด้ยาเพิ�มี172
Agitation/

aggression	(II,	A)

Disinhibition	(III,	D)

Repetitive	

behaviour–

vocalization	(III,	D)	

Clozapine Psychosis	(II,	B) 12.5 12.5-15051,	56 Neutropenia	and	

agranulocytosis,	

คืวามีดั้นโล็หิตตำ�า,	

QTc	prolongation,	

ล็ด้	seizure	threshold,

ง่วงซึึมี51,	172

-	 ให้ผู้ล็ดี้	ใน	

	 Parkinsonism	

	 หรืิอ	TD	

-		ต้องตริวจ	CBC	

	 อย่างสูมีำ�าเสูมีอ172

-		ขนาด้สู้งอาจมีี	

	 anticholinergic	

	 effect

Haloperidol Delirium	(II,	D) 0.25 0.25-0.5	

ทุก	30	นาที	

ไม่ีเกินวันล็ะ	

5	mg/d

EPS,	กริะสัูบกริะสู่าย,	

TD,	QTc	

prolongation,	

Hyperprolactinemia51,	

172

ไม่ีคืวริใช้ในผู้้้ป่วย	

DLB	,	FTD,	

Parkinson’s	disease	

with	dementia	

หรืิอผู้้้ป่วยที�มีี	

parkinsonism	หรืิอ

เกิด้	EPS	ง่าย

Psychosis	(II,	A) 0.5 0.5-253

Disinhibition	(III,	D)	

Agitation/

aggression	(II,	A)
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Stimulants

Methylphenidate Apathy	(III,	B) 5 10-20 เหงื�อออกง่าย,	

นอนไม่ีหลั็บ	วิตกกังวล็	

ไม่ีอยากอาหาริ	

ปวด้ศีึริษะ	ปากแห้ง	ชัก	

โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง

คืวริเฝ้ึาริะวังใน

คืนไข้โริคืหัวใจ	ผู้้้ป่วย

คืวามีดั้นโล็หิตสู้ง	

มีีปริะวัติ	sudden	

death	ในคืริอบคืรัิว

กลุ่มื Antiepileptics

Sodium	Valproate Agitation/

aggression	(III,	A)

100 200-1000 เดิ้นเซึ,	ล้็มี,	ง่วงซึึมี,	

tremor,		อาจเพิ�มีริะดั้บ

ค่ืาเอนไซึม์ีของตับ

-	 ตริวจ	CBC	แล็ะ	

	 Liver	enzyme	

	 เป็น	baseline

-	 CYP450	enzyme	

	 inhibitor/

	 interaction

-		Glucose	

	 intolerance,	

	 weight	gain

Carbamazepine Disinhibition	(II,	D) 200 200-800 ง่วงซึึมี,	เดิ้นเซึ,	

skin	rash,	ไข้,	

agranulocytosis,

Steven-Johnson	

Syndrome	ในผู้้้ที�มีี	

HLA-B*15:02

-	 ตริวจ	CBC,	

	 Liver	enzyme	

	 เป็น	baseline

-	 CYP450	enzyme	

	 inducer/

	 interaction

Agitation/

aggression	(III,	A)

Gabapentin Disinhibition	(II,	D) 200 300-900 ง่วงซึึมี	เดิ้นเซึ

กลุ่มืยาส่ำาหรัื่บั hormonal therapy

Medroxyprogesterone	

acetate

Sexual	Disinhibition

(II,	D)

100	mg	

IM	ทุก	

2	สัูปด้าห์

300	mg	

IM	ทุก	

1	สัูปด้าห์

ปวด้ท้อง	ปั�นป่วนท้อง	

คืลื็�นไสู้	อาเจียน	

ท้องอืด้	เลื็อด้ออก

จากช่องคืล็อด้

คืวริปรึิกษาแพทย์

สู้ตินรีิเวชปริะเมิีนก่อน

ให้การิรัิกษา
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Estrogen Sexual	Disinhibition	

(II,	D)

0.625 1.875 คืลื็�นไสู้	อาเจียน	

ท้องอืด้	ปวด้ศีึริษะ	

ขาบวมี	ตะคืริิวที�ขา

คืวริปรึิกษาแพทย์

สู้ตินรีิเวชปริะเมิีนก่อน

ให้การิรัิกษา

Leuprolide Disinhibition	(II,	D) 7.5	mg	ทุก	

4	สัูปด้าห์

7.5	mg	ทุก	

4	สัูปด้าห์

ร้ิอนว้บวาบ	

(hot	flushes)	

คืลื็�นไสู้	อาเจียน	

ท้องอืด้	ปวด้ศีึริษะ

เหงื�อออกมีาก

คืวริปรึิกษาแพทย์

สู้ตินรีิเวชปริะเมิีนก่อน

ให้การิรัิกษา

Finasteride Disinhibition	(II,	D) 10 10 เวียนหรืิอปวด้ศีึริษะ	

ว้บ	บวมีบริิเวณมืีอ

แล็ะเท้า	ผืู้�น

Melatonin

Melatonin Sundowning	(III,	D) 1 3-9 ง่วง	ซึึมี	 อาจใช้	extended	

release	form	2	mg	

แทนได้้

ติารื่างท้� 44 ยาท้�นำ�าหนักคำาแนะนำาอย่้ในรื่ะดั้บัไม่ืน่าใช้ (I) ในการื่รัื่กษาผ้้ท้�ม้ืภาวะส่มืองเส่่�อมื173

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา
ยา ผลข้างเค้ยงส่ำาคัญของกลุ่มื เหตุิผลท้�ไม่ืควรื่ใช้

Tricyclic Antidepressants

I

(	ไม่ีคืวริให้	)

Amitriptyline

Imipramine

Clomipramine

-	 คืวามีจำาแย่ล็ง

-	 ง่วงซึึมี

-	 ตัด้สิูนใจช้า

-	 ท้องผู้้ก

-	 หัวใจเต้นผิู้ด้จังหวะ	เต้นเร็ิว

-	 ปากแห้ง	คือแห้ง

-	 ขาอ่อนแริง	หกล้็มีง่าย

-	 ผู้ล็จากฤทธิ์�	anticholinergic

-	 Prolonged	QTc	interval	
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นำ�าหนัก

คำาแนะนำา
ยา ผลข้างเค้ยงส่ำาคัญของกลุ่มื เหตุิผลท้�ไม่ืควรื่ใช้

Typical Antipsychotics

I

(	ไม่ีคืวริให้	)

Thioridazine

Chlorpromazine

Perphenazine

-	 คืวามีจำาแย่ล็ง

-	 ง่วงซึึมี

-	 ตัด้สิูนใจช้า

-	 ท้องผู้้ก

-	 หัวใจเต้นผิู้ด้จังหวะ	เต้นเร็ิว

-	 ปากแห้ง	คือแห้ง

-	 Extrapyramidal	symptom

-	 ผู้ล็จากฤทธิ์�	anticholinergic

-	 เสีู�ยงต่อ	cardiovascular	events	

	 ในอัตริาที�สู้งกว่าผู้้้สู้งอายุ

	 ที�ไม่ีใช้ยา	แล็ะผู้้้สู้งอายุที�ใช้ยา			

	 atypical	antipsychotics110-113

Anticholinergics

I

(	ไม่ีคืวริให้	)

Trihexyphenidyl*

Benztropine

-	 คืวามีจำาแย่ล็ง

-	 ง่วงซึึมี

-	 ตัด้สิูนใจช้า

-	 ท้องผู้้ก

-	 หัวใจเต้นผิู้ด้จังหวะ	เต้นเร็ิว

-	 ปากแห้ง	คือแห้ง	

-	 ผู้ล็จากฤทธิ์�	anticholinergic

First-generation antihistamine

I

(	ไม่ีคืวริให้	)

Diphenhydramine*

Dimenhydrinate*

Chlorpheniramine

Hydroxyzine	

-	 คืวามีจำาแย่ล็ง

-	 ง่วงซึึมี

-	 ตัด้สิูนใจช้า

-	 ท้องผู้้ก	ปากแห้ง	คือแห้ง

-	 หัวใจเต้นผิู้ด้จังหวะ	เต้นเร็ิว

-	 ผู้ล็จากฤทธิ์�	anticholinergic

Benzodiazepines

I

(	ไม่ีคืวริให้	)

Alprazolam	

Diazepam

-	 คืวามีจำาแย่ล็ง

-	 สัูบสูน	(delirium)

-	 หกล้็มีง่าย	

-	 มีีการิติด้ยา	(dependent)

-	 ในริะยะยาวมีีผู้ล็ต่อคืวามีจำา

*	 อาจสูามีาริถใช้เป็นการิชั�วคืริาวหริือเป็นการิใช้เพื�อรัิกษาภาวะอื�น	 ๆ	 ที�เกิด้ริ่วมี	 เช่น	 extrapyramidal	 symptoms	 หรืิอ	 vertigo	

ที�ไม่ีสูามีาริถใช้ยาอื�น	ๆ	ได้้
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ภาคผนิวิกท่� 1

แบับัปรื่ะเมืินส่ำาหรื่ับัการื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมื (dementia)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรื่ับัการื่วินิจฉััยภาวะส่มืองเส่่�อมื (dementia)

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมืิน
วันท้�......................

ใช่ ไมื่ไช่

I 1.	 History	(ต้องมีีทั�ง	3	ข้อ)
 ●	 ผู้้้ป่วยมีีปัญหาถด้ถอยบกพร่ิองในด้้านปริิชาน	(cognition)	
	 	 ได้้แก่	คืวามีจำา	การิตัด้สิูนใจ	การิวางแผู้น	การิรัิบร้้ิด้้านมิีติสัูมีพันธ์์
	 	 (visuospatial	function)	การิใช้ภาษา	สูมีาธิ์หรืิอคืวามีใสู่ใจ
	 	 คืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิเกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัว
 ●	 มีีผู้ล็กริะทบต่อคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	
	 	 แล็ะการิเข้าสัูงคืมี
 ●	 ไม่ีมีีภาวะเพ้อ	(delirium)	โริคืซึึมีเศึร้ิา	โริคืทางจิตเวชเรืิ�อรัิง	
	 	 หรืิอวิตกกังวล็รุินแริง	ขณะวินิจฉััยที�จะอธิ์บายภาวะสูมีองเสืู�อมี

■ ■

I 2.	 Physical	examination:	ตริวจร่ิางกายไม่ีพบสูาเหตุ
	 จากโริคืทางกายที�เป็นสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี

■ ■

I 3.	 Investigation:	ผู้ล็การิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิด้้านล่็าง	
	 ไม่ีพบภาวะอื�นที�ไม่ีใช่	neurodegenerative	diseases	หรืิอ	
	 systemic	diseases	ที�สูามีาริถทำาให้มีีอาการิคืล้็ายภาวะสูมีองเสืู�อมี
 ●	 Brain	imaging:	CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	ๆ	
	 	 ตามีคืวามีเหมีาะสูมี
 ●	 CBC	 	 ● TSH	 	 	 	 ● BUN,	serum	Cr	 	 ● LFT
 ● FBS	 	 ● Electrolyte	 	 ● VDRL	

■ ■

✶	ส่รืุ่ปการื่วินิจฉััย: ผ้้ป่วยมื้ภาวะส่มืองเส่่�อมื (dementia) [ติ้องติอบั “ใช่” ทุกข้อ] ■ ■

MCI criteria
Key symposium

●	 Amnestic	MCI	(single	domain	or	multiple	domain)
●	 Non-amnestic	MCI	(single	domain	or	multiple	domain)

DSM-V Mild	neurocognitive	disorder

MCI	due	to	AD

Uncertain ●	 No	or	conflicting	Aβ	or	MRI	or	FDG-PET	or	tau

Intermediate ●	 Plus	biomarker	for	Aβ	or	MRI	or	FDG-PET	or	tau

High ●	 Plus	biomarker	for	Aβ	and	MRI	or	FDG-PET	or	tau

Prodromal	AD Plus	biomarker	for	Aβ	or	tau/Aβ
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ภาคผนิวิกท่� 2

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease (AD)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease (AD)

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก	(ต้องมีีทุกข้อ)

 อาการิ	episodic	memory	loss	เช่น	ถามีซึำ�า	ๆ

		 	 จนน่าริำาคืาญ	ลื็มีว่ารัิบปริะทานอาหาริ	ลื็มีของ

	 	 ลื็มีนัด้	ลื็มีเหตุการิณ์สูำาคัืญที�เพิ�งเกิด้

 มีีอาการิหรืิออาการิแสูด้งอย่่างน้อยข้อใด้ข้อหนึ�ง

	 	 ดั้งต่อไปนี�	เช่น

	 	 -	 aphasia	(มีีปัญหาเรืิ�องการิใช้ภาษา	การิสืู�อสูาริ	

	 	 	 เช่น	เรีิยกสิู�งของไม่ีถ้ก	ทำาตามีที�สัู�งไม่ีได้้)

	 	 -	 apraxia	(กล้็ามีเนื�อไม่ีสูามีาริถทำางานได้้ตามีสัู�ง	

	 	 	 ทั�งที�ไม่ีมีีอาการิอ่อนแริง)

	 	 -	 agnosia	(ไม่ีร้้ิจักชื�อแล็ะชนิด้ของสิู�งของ

	 	 	 โด้ยที�เคืยร้้ิมีาก่อน)

	 	 -	 executive	dysfunction	(เช่น	บกพร่ิองใน

	 	 	 การิตัด้สิูนใจ	วางแผู้น	การิจัด้ล็ำาดั้บขั�นตอน	

	 	 	 คืวามีคิืด้เชิงนามีธ์ริริมี)

	 	 -	 social	cognition	(คืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิ

	 	 	 เกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัวถด้ถอย	เช่น	ไม่ีเข้าใจ

	 	 	 คืวามีร้้ิสึูกผู้้้อื�น	การิยับยั�งชั�งใจล็ด้ล็ง)

 มีีอาการิมีามีากกว่า	6	เดื้อน	

 การิด้ำาเนินโริคืเป็นมีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ		(progressive	course)

 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

■ ■ ■ ■

I 2.	 Physical	examination:	ผู้ล็การิตริวจร่ิางกายไม่ีพบ

	 สูาเหตุจากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบ

	 ปริะสูาทสู่วนกล็างที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น		 	

	 โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	โริคืพาร์ิกินสัูน	เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง		 	

	 เนื�องอกสูมีอง	ต่อมีไทริอยด์้ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม230

นำ�าหนัก

คำาแนะนำา
การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน

วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน

วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 3.	 Imaging	(CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	ๆ

	 ตามีคืวามีเหมีาะสูมี)

 ไม่ีมีีพยาธิ์สูภาพอื�นที�สูามีาริถอธิ์บายอาการิสูมีองเสืู�อมีได้้

 อาจพบลั็กษณะที�เข้าได้้กับ	AD	เช่น	cerebral	atrophy		 	

	 	 แล็ะ/หรืิอ	medial	temporal	lobe	atrophy	จาก	MRI		 	

	 	 หรืิอ	ลั็กษณะของ	parieto-temporal

■ ■ ■ ■

 hypometabolism	จาก	FDG-PET	หรืิอ	

	 	 brain	perfusion	SPECT	แล็ะ/หรืิอ	amyloid	PET		 	

	 	 ที�ให้ผู้ล็บวก

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั Alzheimer’s disease (AD) 

 [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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ภาคผนิวิกท่� 3

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease with cerebrovascular disease (AD with CVD)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease with cerebrovascular disease (AD with CVD) 

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก	(ต้องมีีทุกข้อ)

 อาการิ	episodic	memory	loss	เช่น	ถามีซึำ�า	ๆ

	 	 จนน่าริำาคืาญ	ลื็มีว่ารัิบปริะทานอาหาริ	ลื็มีของ	ลื็มีนัด้	

	 	 ลื็มีเหตุการิณ์สูำาคัืญที�เพิ�งเกิด้	

 มีีอาการิหรืิออาการิแสูด้งอย่างน้อยข้อใด้ข้อหนึ�งดั้งต่อไปนี�	

	 	 เช่น

	 	 -	 aphasia	(มีีปัญหาเรืิ�องการิใช้ภาษา	การิสืู�อสูาริ	เช่น	

	 	 	 เรีิยกสิู�งของไม่ีถ้ก	ทำาตามีที�สัู�งไม่ีได้้)

	 	 -	 apraxia	(กล้็ามีเนื�อไม่ีสูามีาริถทำางานได้้ตามีสัู�ง	

	 	 	 ทั�งที�ไม่ีมีีอาการิอ่อนแริง)

	 	 -	 agnosia	(ไม่ีร้้ิจักชื�อ	แล็ะชนิด้ของสิู�งของโด้ยที�เคืยร้้ิมีาก่อน)

	 	 -	 executive	dysfunction	(เช่น	บกพร่ิองในการิตัด้สิูนใจ	

	 	 	 วางแผู้น	การิจัด้ล็ำาดั้บขั�นตอน	คืวามีคิืด้เชิงนามีธ์ริริมี)

	 	 -	 social	cognition	(คืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิเกี�ยวกับ

	 	 	 สัูงคืมีริอบตัวถด้ถอย	เช่น	ไม่ีเข้าใจคืวามีร้้ิสึูกผู้้้อื�น	

	 	 	 การิยับยั�งชั�งใจล็ด้ล็ง)

 มีีอาการิมีามีากกว่า	6	เดื้อน	

 การิด้ำาเนินโริคืเป็นมีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ	(progressive	course)

 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

■ ■ ■ ■

I 2.	 Physical	examination:	

	 o	 พบคืวามีผิู้ด้ปกติ	อาจพบ	lateralization	หรืิอ	

	 	 gait	abnormalities	ที�สูงสัูยโริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	

	 o	 ไม่ีพบสูาเหตุจากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบ

	 	 ปริะสูาทสู่วนกล็างที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	

	 	 เช่น	โริคืพาร์ิกินสัูน	เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	เนื�องอกสูมีอง	

	 	 ต่อมีไทริอยด์้ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม232

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 3.	 Imaging	(CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	ๆ	

	 ตามีคืวามีเหมีาะสูมี)	พบริอยโริคือย่างน้อย	1	ข้อ	ดั้งต่อไปนี�																

	 o	 Subcortical	white	matter	lesions–	mild	to	

	 	 moderate	degree	(<25%	ของ	total	white	matter)

	 o	 2	or	3	lacunes	above	midbrain	ยกเว้น	

	 	 bilateral	dorsal	thalamus	lacunes

	 o	 Cortical	infarct	not	in	strategic	infarct	area	ซึึ�งได้้แก่	

	 	 dominant	angular	gyrus,	bilateral	basal	forebrain,	

	 	 bilateral	posterior	cerebral	artery	(PCA)	or	

	 	 bilateral	anterior	cerebral	artery	(ACA)	territories

	 หากมีี:	ริะบุริอยโริคืที�พบ	….......................................................

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั Alzheimer’s disease 

 with cerebrovascular disease (AD with CVD)

  [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 233

ภาคผนิวิกท่� 4

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย vascular dementia (VaD)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย vascular dementia (VaD) 

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก:	ต้องมีีทุกข้อ

 อาการิ	cognitive	deficit	ตั�งแต่	2	อย่างขึ�นไป	ได้้แก่	

	 	 ปัญหาคืวามีจำา	(memory)	ปัญหาเรืิ�องการิวางแผู้นหรืิอ

	 	 การิตัด้สิูนใจ	(executive	function)	ปัญหามิีติสัูมีพันธ์์	

	 	 (visuospatial	function)	เช่น	หล็งทาง	การิใช้ภาษา	

	 	 (language)	ปัญหาคืวามีใสู่ใจหรืิอสูมีาธิ์ไม่ีดี้	(attention)	

	 	 ปัญหาในการิรัิบร้้ิเกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัว	(social	cognition)

 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

 มีีอาการิเล็วล็งอย่างริวด้เร็ิว	หรืิออาการิเกิด้ขึ�นอย่าง

	 	 เฉีัยบพลั็นแล็ะเล็วล็งแบบขั�นบันได้	(rapid	decline	หรืิอ	

	 	 abrupt	onset	and	stepwise	progression)	

■ ■ ■ ■

	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก:	ต้องมีีอย่างน้อย	1	ข้อ	ดั้งต่อไปนี�	

 อาการิที�บ่งชี�ว่าน่าจะเป็น	VaD	เช่น	acute	focal	

	 	 neurological	deficit,	gait	disturbance	โด้ยมีีอาการิของ

	 	 ภาวะสูมีองเสืู�อมีสัูมีพันธ์์กับการิเกิด้	focal	neurological	

	 	 deficit	ภายใน	3	เดื้อน

 อาการิที�สูงสัูย	subcortical	VaD	ได้้แก่	gait	disturbance,	

	 	 urinary	incontinence	แล็ะ	pseudobulbar	palsy	

	 	 เป็นต้น

■ ■ ■ ■

I 2.	 Physical	examination:	

 พบ	lateralization,	upper	motor	neuron	signs	หรืิอ	

	 	 gait	abnormalities	ที�สูงสัูยโริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	

 ไม่ีพบสูาเหตุจากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบ

	 	 ปริะสูาทสู่วนกล็างที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	

	 	 เช่น	โริคืพาร์ิกินสัูน	เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	เนื�องอกสูมีอง	

	 	 ต่อมีไทริอยด์้ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม234

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 3.	 Imaging	(CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	

	 ตามีคืวามีเหมีาะสูมี):	พบริอยโริคือย่างน้อย	1	ข้อ	ดั้งต่อไปนี�

 	 >1	large-vessel	infarcts

 	 Multiple	basal	ganglia	and	white	matter	lacunes

 	 Single	strategically	placed	infarct	

	 	 (dominant	hemisphere	angular	gyrus,	thalamus,	

	 	 basal	forebrain,	PCA	or	ACA	territories)

 	 Extensive	or	>25%	periventricular	white	matter	

	 	 lesions	หากมีี:	ริะบุริอยโริคืที�พบ	…....................................

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั vascular dementia (VaD) 

 [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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ภาคผนิวิกท่� 5

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Parkinson’s disease with dementia (PDD)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย Parkinson’s disease with dementia (PDD)

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก:	ต้องมีีทุกข้อ

 มีีอาการิของโริคืพาร์ิกินสัูน	หรืิอได้้รัิบการิวินิจฉััยว่า

	 	 เป็นโริคืพาร์ิกินสัูน	(Parkinson’s	disease)	

 มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	ภายหลั็งเริิ�มีมีีอาการิของ

	 	 โริคืพาร์ิกินสัูน	>	1	ปี	เช่น	attention,	

	 	 executive	function,	visuo-spatial	functions,	memory

 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวัน	หรืิอการิเข้าสัูงคืมี

■ ■ ■ ■

I 2.	 Physical	examination:	ผู้ล็การิตริวจร่ิางกายไม่ีพบสูาเหตุ

	 จากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบปริะสูาทสู่วนกล็าง

	 ที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น	โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	

	 เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	เนื�องอกสูมีอง	ต่อมีไทริอยด์้

	 ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั Parkinson’s disease 

 with dementia (PDD) [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื
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ภาคผนิวิกท่� 6

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย dementia with Lewy bodies (DLB)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย dementia with Lewy bodies (DLB) 

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

fI 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก

	 1.1	 อาการิที�ต้องมีีเพื�อการิวินิจฉััย	(essential	features)

   ปริะวัติหรืิอผู้ล็การิทด้สูอบพบว่ามีี	progressive	

	 	 	 	 cognitive	decline	ได้้แก่	attention,	executive	

	 	 	 	 function,	visuospatial	functions,	สู่วน	memory	

	 	 	 	 อาจมีาในริะยะหลั็ง

   มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอ

	 	 	 	 การิเข้าสัูงคืมี

■ ■ ■ ■

	 1.2	 อาการิหลั็กที�คืวริตริวจพบ	(core	features)

   มีีการิเปลี็�ยนแปล็งริะดั้บปริิชาน	(Fluctuating	

	 	 	 	 cognition)	โด้ยเฉัพาะ	attention	แล็ะ	alertness

   มีีการิเห็นภาพหล็อนซึำ�า	ๆ	(Recurrent	visual	

	 	 	 	 hallucination)	โด้ยภาพที�เห็นมัีกมีีลั็กษณะร้ิปร่ิาง

	 	 	 	 แล็ะริายล็ะเอียด้ชัด้เจน

   การินอนที�ผิู้ด้ปกติ	(REM	sleep	behavior	disorder)

   อาการิ	Parkinsonism	ตั�งแต่	1	อาการิขึ�นไป	

	 	 	 	 ปริะกอบด้้วยเคืลื็�อนไหวช้า	(bradykinesia)	

	 	 	 	 สัู�น	(resting	tremor)	แล็ะอาการิกล้็ามีเนื�อ

	 	 	 	 แข็งเกร็ิง	(rigidity)

	 1.3	 การิตริวจด้้วยตัวชี�วัด้ชีวภาพที�บ่งชี�เพื�อช่วยในการิวินิจฉััย	

	 	 	 (indicative	biomarkers)

   การิตริวจการินอนหลั็บ	(Polysomnography)	

	 	 	 	 แล็ะพบว่ามีีการินอนที�ผิู้ด้ปกติ	(REM	sleep	

	 	 	 	 without	atonia)

   การิตริวจภาพรัิงสีูพิเศึษในริะบบ	Dopamine	

	 	 	 	 (F-18	FDOPA	PET	หรืิอ	Dopamine	transporter	

	 	 	 	 SPECT)	พบว่ามีีการิจับล็ด้ล็งบริิเวณ	basal	ganglia

   การิตริวจภาพรัิงสีูพิเศึษด้้วย	I-131	MIBG	พบว่า

	 	 	 	 มีีการิจับล็ด้ล็งในริะบบปริะสูาทอัตโนมัีติที�หัวใจ	

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 237

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

กริณีตอบ	ใช่	ต้องมีีอย่างน้อย	1	ข้อขึ�นไปของอาการิหลั็ก	

(core	features)	หรืิอ	การิตริวจด้้วยตัวชี�วัด้ชีวภาพที�บ่งชี�	

(indicative	biomarkers)

I 2.	 Physical	examination:	ผู้ล็การิตริวจร่ิางกายไม่ีพบสูาเหตุ

	 จากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบปริะสูาทสู่วนกล็าง

	 ที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น	โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	

	 เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	เนื�องอกสูมีอง	ต่อมีไทริอยด์้ทำางาน

	 ผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■

I 3.	 การิตริวจด้้วยตัวชี�วัด้ชีวภาพที�สูนับสูนุน	

	 (supportive	biomarkers)

	 3.1	 Imaging	(CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	ๆ	เช่น	

	 	 	 F-18	FDG	PET	หรืิอ	brain	perfusion	SPECT)

	 	 	 o	 ไม่ีพบพยาธิ์สูภาพอื�นที�สูามีาริถอธิ์บายอาการิ

	 	 	 	 สูมีองเสืู�อมีได้้	เช่น	cerebrovascular	disease	

	 	 	 	 (ใน	CT/MRI)

	 	 	 o	 อาจพบลั็กษณะที�ช่วยในการิวินิจฉััย	DLB	เช่น	ไม่ีมีี	

	 	 	 	 hippocampal/	medial	temporal	lobe	atrophy	

	 	 	 	 ในริะยะแริก	(ใน	CT/MRI)

	 	 	 o	 พบลั็กษณะ	hypometabolism	ใน	FDG	PET	หรืิอ	

	 	 	 	 hypoperfusion	ใน	brain	perfusion	SPECT	

	 	 	 	 ในบริิเวณ	parieto-temporal	lobe	แล็ะ	occipital	

	 	 	 	 lobe	แล็ะอาจพบ	cingulate	island	sign

	 	 	 o	 การิตริวจคืลื็�นไฟัฟ้ัาสูมีอง	(EEG)	พบคืวามีผิู้ด้ปกติ	

	 	 	 	 ที�เข้าได้้กับ	DLB

การิตริวจด้้วยตัวชี�วัด้ชีวภาพที�สูนับสูนุน	(supportive	biomarker)	

สู่วนนี�ไม่ีจำาเป็นต้องมีีในการิวินิจฉััย	แต่หากตริวจพบจะช่วยเพิ�มี

คืวามีเป็นไปได้้ในการิวินิจฉััย	DLB

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั dementia with 

 Lewy bodies (DLB) [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม238

ภาคผนิวิกท่� 7

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย frontotemporal dementia (FTD)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย frontotemporal dementia (FTD) 

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก	(ต้องมีีทุกข้อ)

	 o	 มีีอาการินำาอย่างใด้อย่างหนึ�ง	ดั้งต่อไปนี�

	 	 -	 มีีการิเปลี็�ยนแปล็งพฤติกริริมีหรืิอบุคืลิ็กภาพ

	 	 	 ซึึ�งไม่ีเหมีาะสูมี	หรืิอก่อปัญหาให้ผู้้้อื�น	โด้ยมีีอาการิ

	 	 	 ผิู้ด้ปกติดั้งกล่็าวหล็ายอาการิ	ตั�งแต่ช่วงแริก	(ภายใน	3	ปี)	

	 	 	 ของภาวะสูมีองเสืู�อมี	ตัวอย่างอาการิผิู้ด้ปกติ	เช่น	

	 	 	 	 -	 ขาด้คืวามียับยั�งชั�งใจ	(behavioral	disinhibition)	

	 	 	 	 -	 มีีคืวามีเฉัยชาหรืิอเฉืั�อยชา	(apathy	or	inertia)	

	 	 	 	 -	 ทำาอะไริโด้ยไม่ีใสู่ใจคืวามีร้้ิสึูกของคืนอื�น	

	 	 	 	 	 (loss	of	sympathy	or	empathy)	

	 	 	 	 -	 ทำาพฤติกริริมีร้ิปแบบเดิ้มีซึำ�า	โด้ยไม่ีมีีจุด้หมีายหรืิอ

	 	 	 	 	 ขาด้คืวามียับยั�งชั�งใจ	(stereotypical	หรืิอ	

	 	 	 	 	 compulsive	behaviors)

	 	 	 	 -	 ปัญหาเรืิ�องการิวางแผู้น	การิตัด้สิูนใจ	

	 	 	 	 	 (executive	function)

	 	 -	 คืวามีสูามีาริถของการิใช้ภาษาถด้ถอยล็ง	โด้ยเฉัพาะ

	 	 	 การิพ้ด้	(aphasia	หรืิอ	apraxia	of	speech)	การิอ่าน

	 	 	 หรืิอเขียน	การิเรีิยกชื�อสิู�งของ	การิบอกคืวามีหมีายของ

	 	 	 คืำาศัึพท์มีีคืวามีบกพร่ิอง	แต่ไม่ีเด่้นชัด้ในเรืิ�องคืวามีจำา	

	 	 	 (memory)	หรืิอ	visuospatial	functions	ในริะยะแริก

	 	 	 ของโริคื

	 o	 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

	 	 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

	 o	 การิด้ำาเนินโริคืค่ือยเป็นมีากขึ�นอย่างช้า	ๆ	

	 	 (insidious	onset	and	progressive)

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 239

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 2.	 Physical	examination:	ผู้ล็การิตริวจร่ิางกายไม่ีพบสูาเหตุ

	 จากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบปริะสูาทสู่วนกล็าง

	 ที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น	โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	

	 โริคืพาร์ิกินสัูน	เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	เนื�องอกสูมีอง	

	 ต่อมีไทริอยด์้ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั frontotemporal 

 dementia (FTD) [ต้ิองติอบั “ใช่” ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม240

ภาคผนิวิกท่� 8

แบับัปรื่ะเมิืนส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย normal pressure hydrocephalus (NPH)

A. ส่่วนท้�จำาเป็นส่ำาหรัื่บัการื่วินิจฉััย normal pressure hydrocephalus (NPH) 

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 1.	 ลั็กษณะทางคืลิ็นิก	(ต้องมีีทุกข้อ)

 มีีลั็กษณะทางคืลิ็นิก	ดั้งต่อไปนี�

	 	 -	 multiple	cognitive	deficits	โด้ยเฉัพาะ	attention	

	 	 	 หรืิอ	executive	function

	 	 -	 คืวามีผิู้ด้ปกติของการิเดิ้น	(magnetic/apraxic/

	 	 	 parkinsonian	gait)	การิทริงตัว	การิหมุีนกลั็บตัวล็ำาบาก

	 	 	 แล็ะ/หรืิอ	อาการิกลั็�นปัสูสูาวะผิู้ด้ปกติ	

	 	 	 (urinary	incontinence)

 มีีผู้ล็ริบกวนการิด้ำาเนินกิจวัตริปริะจำาวันหรืิอการิเข้าสัูงคืมี

 การิด้ำาเนินโริคืค่ือยเป็นมีากขึ�นอย่างช้า	ๆ	(insidious	onset)

 มีีอาการิในผู้้้ป่วยอายุตั�งแต่	60	ปีขึ�นไป

■ ■ ■ ■

I 2.	 Physical	examination	(ต้องมีีทุกข้อ)

 ไม่ีพบอาการิแสูด้งของ	increased	intracranial	pressure

 พบ	magnetic	gait	(broad-based	gait	แล็ะ	

	 	 outward	rotated	feet,	diminished	step	height,	

	 	 small	stride,	preserved	arms	swing,	erect	trunk)

 ไม่ีพบสูาเหตุจากโริคืทางกายแล็ะภาวะอื�นของโริคืริะบบ

	 	 ปริะสูาทสู่วนกล็างที�อธิ์บายสูาเหตุของภาวะสูมีองเสืู�อมี	เช่น	

	 	 โริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	โริคืพาร์ิกินสัูน	เลื็อด้คัื�งใต้เยื�อหุ้มีสูมีอง	

	 	 เนื�องอกสูมีอง	ต่อมีไทริอยด์้ทำางานผิู้ด้ปกติ	เป็นต้น

■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 241

นำ�าหนัก
คำาแนะนำา

การื่ปรื่ะเมิืน

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ผลการื่ปรื่ะเมิืน
วันท้�......................

ใช่ ไม่ืไช่ ใช่ ไม่ืไช่

I 3.	 Imaging	(CT/MRI	หรืิอ	brain	imaging	อื�น	ๆ):	ต้องมีีทุกข้อ	

	 ดั้งต่อไปนี�

 มีี	ventricular	dilatation	โด้ยพิจาริณาจาก	

	 	 Evans’	index*	≥0.3	แล็ะ/หรืิอ

 มีี	dilatation	ของ	sylvian	fissure	แล็ะ	cistern	

	 	 ไม่ีเป็นสัูด้สู่วนกับ	parasagittal	sulci	โด้ย	parasagittal	

	 	 sulci	มีีขนาด้ปกติ	(DESH)

 ไม่ีมีี	obstructive	hydrocephalus

หมีายเหตุ*:	 Evans’	index	=	Frontal	horn	ventricular	width	(A)         

																																		 Transverse	inner	diameter	of	skull	(B)	

■ ■ ■ ■

I 4.	 Investigation:	(ต้องมีีทุกข้อ)

 	 Lumbar	puncture:	

	 	 -	 มีี	open	pressure	<	200	mmH2O 

	 	 -	 Normal	CSF	analysis

■ ■ ■ ■

✶	ส่รุื่ปการื่วินิจฉััย: เข้าได้้กับั normal pressure 

 hydrocephalus (NPH) [ต้ิองติอบั“ใช่”ทุกข้อ]
■ ■ ■ ■
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แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม242

ภาคผนิวิกท่� 9
การติรวิจถ่ายภาพสมองทางรังส่วิิทยาสำาห้รับภาวิะสมองเส่�อม

ศึาสูตริาจาริย์	แพทย์หญิงอริสูา	ชวาล็ภาฤทธิ์�
ริองศึาสูตริาจาริย์แพทย์หญิง	สุูภัทริพริ	เทพมีงคืล็

ผู้้้ช่วยศึาสูตริาจาริย์	แพทย์หญิงศิึริิวริริณ	ปิยพิทยานันต์

	 	 การิวินิจฉััยภาวะสูมีองเสืู�อมี	 (dementia)	 ปริะกอบด้้วยการิตริวจหล็ายชนิด้	 ซึึ�งการิตริวจวินิจฉััยภาพ 
สูมีองเป็นการิตริวจด้้านหนึ�งซึึ�งมีีบทบาทที�สูำาคัืญ	สูำาหรัิบการิตริวจวินิจฉััยภาพสูมีองแบ่งเป็น	2	ปริะเภท	คืือ	
	 	 1)	การิตริวจเพื�อแยกโริคือื�นที�อาจมีีผู้ล็ต่อการิทำางานของสูมีองแล็ะริักษาได้้ออกไปจากภาวะสูมีองเสืู�อมี 
ชนิด้ปฐมีภ้มิี	 (primary	 neurodegenerative	 dementia)	 การิตริวจที�ใช้คืือ	 การิตริวจทางร้ิปริ่างลั็กษณะ	 
(anatomical	imaging)	อาทิ	เอกซึเริย์คือมีพิวเตอร์ิ	(Computerized	Tomography,	CT)	แล็ะ	การิตริวจภาพ
คืลื็�นสูะท้อนสูนามีแม่ีเหล็็ก	(Magnetic	Resonance	Imaging,	MRI)		
	 	 2)	การิตริวจเพื�อยืนยันการิวินิจฉััยแล็ะแยกชนิด้ของ	neurodegenerative	dementia	 โด้ยใช้การิตริวจ 
กลุ่็มีที�เรีิยกว่า	“functional	imaging”	อาทิ	การิตริวจ	Single	Photon	Emission	Computed	Tomography	
(SPECT)	หรืิอ	Positron	Emission	Tomography	(PET)
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ภาคผนิวิกท่� 9.1 
การติรวิจด้วิยเอกซัเรย์คอมพิวิเติอร์ (Computerized Tomography: CT, ซั่ท่)

	 	 การิตริวจสูมีองด้้วยซีึทีเป็นวิธี์ที�ทำาได้้ง่ายแล็ะหาได้้ไมี่ยากในโริงพยาบาล็ริะดั้บจังหวัด้ทั�วปริะเทศึไทย	
ข้อบ่งชี�ที�สูำาคัืญคืือ	 มีีอาการิผิู้ด้ปกติทางริะบบปริะสูาททั�งจากการิตริวจริ่างกายหรืิอการิทด้สูอบคืวามีสูามีาริถ 
สูมีองทางด้้านคืวามีทริงจำาแล็ะการิทำางานของสูมีองริะดั้บสู้ง

เทคนิคการื่ติรื่วจ 
	 	 ในผู้้้ป่วยที�มีีคืวามีจำาบกพร่ิองหริอืมีีปริิชานถด้ถอย	(cognitive	decline)	คืวริตริวจโด้ยไม่ีต้องฉีัด้สูาริทบึรัิงสีู	
(contrast	media)	การิตริวจซีึทีแบบนี�เรีิยกว่า	non-contrast	CT	Brain	(NCCT)	หลั็งจากปริะเมิีนภาพสูมีอง 
ที�ได้้แล้็ว	จงึพิจาริณาด้ำาเนนิการิตริวจต่อตามีพยาธ์สิูภาพที�พบ	โด้ยแยกปริิชานถด้ถอยออกเป็นกลุ่็มีโริคืที�เกิด้จาก	 
neurodegeneration	 แล็ะกลุ็่มีโริคืที�ไมี่ได้้เกิด้จาก	 neurodegeneration	 เพื�อแพทย์ผู้้้รัิกษาวางแผู้นการิด้้แล็ 
ผู้้้ป่วยได้้ต่อไป	ทั�งนี�ขึ�นกับปริะวัติ	การิด้ำาเนินของอาการิ	แล็ะการิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิอื�นด้้วย

การื่ปรื่ะเมิืนภาพซ้ัท้ในผ้้ป่วยท้�ม้ือาการื่ปริื่ชานถด้ถอย
1.	 ใช้วินิจฉััยแยกคืวามีผิู้ด้ปกติอื�นนอกจาก	degenerative	dementia
	 	 1.1	 กลุ่็มีโริคืที�อาจรัิกษาได้้ด้้วยการิผู่้าตัด้หรืิอหัตถการิอื�น
    1.1.1 เน่�องอกส่มือง	ในผู้้้ป่วยกลุ่็มีนี�ซีึทีจะแสูด้งริอยโริคืมีีก้อนท้มีที�บริิเวณต่าง	ๆ	ที�พบบ่อยมัีกเป็น 
บริิเวณที�ไมี่คื่อยมีีอาการิอ่อนแริง	 เช่น	 สูมีองกลี็บหน้าบริิเวณ	 parasagittal	 frontal	 region	 หรืิอมีีขนาด้เล็็ก 
ไมี่บวมีมีากแต่กด้เบียด้ผิู้วสูมีองเนื�อเทา	 (cortical	 grey	matter)	 หรืิอมีีการิแทริกซึึมีของเนื�องอกเข้าไปใน 
เนื�อสูมีองที�ดี้	 เนื�องอกที�พบบ่อยได้้แก่	meningioma,	metastasis,	 glioma	 กริณีที�สูงสูัยว่าจะเป็นเนื�องอก	 
จำาเป็นต้องตริวจต่อไปหลั็งการิฉีัด้สูาริทึบรัิงสีู	 (contrast	 enhanced	 CT=	 CECT)	 เพื�อด้้ขอบเขตแล็ะลั็กษณะ 
ของเนื�องอก	 (ร้ิปที�	 1)	 หรืิอตริวจด้้วยเอ็มีอาริ์ไอสูำาหรัิบเนื�องอกที�มีีล็ักษณะแทริกซึึมีตามีเนื�อสูมีอง	 จำาเป็นต้อง
ตริวจด้้วยเอ็มีอาร์ิไอเท่านั�น	เช่น	เนื�อมีะเร็ิงแพร่ิกริะจายมีาสูมีอง	(Metastasis)	เนื�องอกสูมีอง	(Primary	brain	
tumor	เช่น	gliomatosis	หรืิอ	lymphomatosis	cerebri)

ร้ื่ปท้� 1	Right	frontal	meningioma	แสูด้งลั็กษณะก้อนที�มีี	enhancement	ที�สูมีองข้างขวา
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    1.1.2 Traumatic brain	 ที�พบบ่อย	 ได้้แก่	 เลื็อด้ออกในชั�นใต้เยื�อหุ้มีด้้ริา	 หรืิอ	 Subdural	 
hemorrhage	 มัีกไมี่มีีปริะวัติอุบัติเหตุต่อศีึริษะชัด้เจน	 โด้ยเฉัพาะในผู้้้สู้งอายุ	 เลื็อด้ที�สูะสูมีอย้่อาจใหมี่หรืิอเก่า	
หรืิอมีีหล็ายริะยะก็ได้้	 (ร้ิปที�	 2)	 ผู้้้ป่วยบางริายมีีปริะวัติอุบัติเหตุต่อศีึริษะรุินแริงในอดี้ต	 เมืี�อพ้นริะยะวิกฤต	
อาจมีีอาการิสูมีองทำางานถด้ถอยตามีมีา	เช่น	diffuse	axonal	injury,	contusion	(ร้ิปที�	3)	การิตริวจด้้วย	NCCT	
เบื�องต้นมัีกเพียงพอในการิปริะเมิีนภาวะที�อาจต้องรัิกษาโด้ยการิผู่้าตัด้

ร้ื่ปท้� 2	Subdural	hematoma	ริะยะต่าง	ๆ	(ซ้ึาย)	เฉีัยบพลั็น,	(กล็าง)	กึ�งเฉีัยบพลั็น,	(ขวา)	เก่า
     

ร้ื่ปท้� 3	 Diffuse	axonal	 injury	ในผู้้้ป่วยอายุ	18	 ปีมีีปริะวัติบาด้เจ็บที�ศีึริษะ	ภาพซีึที	 (ซ้ึาย)	 เห็นโพริงสูมีอง 
	 	 	 ขยายใหญ่ซึึ�งผิู้ด้ปกติในอายุนี�	 ภาพเอ็มีอาริ์ไอ	 (ขวา)	 แสูด้งจุด้เลื็อด้ออกในเนื�อสูมีอง	 (จุด้ด้ำา)	 
	 	 	 ไม่ีสูามีาริถเห็นได้้จากซีึที

    1.1.3 Normal pressure hydrocephalus	เป็นภาวะที�มัีกพบในผู้้้สู้งอายุ	อาจพบร่ิวมีกับภาวะ 
สูมีองเสืู�อมี	จากสูาเหตุอื�น	ๆ	ด้้วยได้้	อาการิเด่้นคืือปริิชานถด้ถอย	การิทริงตัวหรืิอเดิ้นผิู้ด้ปกติ	แล็ะคืวามีผิู้ด้ปกติ
ในการิกลั็�นปัสูสูาวะ	 การิวินิจฉััยเบื�องต้น	 คืือ	 ต้องมีีลั็กษณะโพริงสูมีองขยายใหญ่แบบ	 communicating	 
hydrocephalus	โด้ยการิวัด้	ventricular	index/Evan	index	มัีกเกิน	0.3	(ร้ิปที�	4)	แล็ะมีีลั็กษณะร่ิวมีอื�น	ๆ	
เช่น	การิขยายออกของช่องนำ�าสัูนหลั็งบริิเวณ	sylvian	fissure,	ลั็กษณะแคืบของ	parasagittal	cortical	sulci	
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บริิเวณ	high	vertex,	หรืิอการิโก่งออกของ	corpus	callosum	เป็นต้น	การิวัด้คืวามีดั้นสูมีองจะปกติ	การิริะบาย 
นำ�าไขสัูนหลั็งออกจะช่วยล็ด้อาการิปริิชานถด้ถอยได้้

ร้ื่ปท้� 4	 Normal	 pressure	 hydrocephalus	 ภาพซีึที	 (ซึ้าย)	 แสูด้งล็ักษณะขยายออกของโพริงสูมีองแล็ะ 
	 	 	 วิธี์การิวัด้	Ventricular	index	(ในที�นี�คืือ	0.44)	ภาพซีึที	ในท่า	coronal	(ขวา)	จะเห็น	sylvian	fissure	 
	 	 	 ขยายออกร่ิวมีกับการิแคืบของ	parasagittal	 cortical	 sulci	บริิเวณ	high	vertex	นอกจากนี�ผู้้้ป่วย 
	 	 	 ยังมีีการิฝ่ึอของ	hippocampus	ทั�งสูองข้างร่ิวมีด้้วย

	 	 	 	 1.1.4	Dural arteriovenous fistula (DAVF), dural venous thrombosis (DVT)  
ทั�งสูองภาวะทำาให้การิไหล็เวียนของเลื็อด้ด้ำาออกจากเนื�อสูมีองไมี่ปกติ	 ทำาให้คืวามีดั้นในสูมีองสู้งขึ�น	 เลื็อด้แด้ง
จะเข้าไปเลี็�ยงสูมีองได้้ล็ด้ล็ง	 ทำาให้เกิด้ภาวะขาด้ออกซิึเจน	 ภาพซีึทีจะเห็นสูมีองโด้ยเฉัพาะเนื�อสูมีองสีูขาวบวมี	
อาจเห็นหล็อด้เลื็อด้ผิู้ด้ปกติ	หรืิอลิ็�มีเลื็อด้ในหล็อด้เลื็อด้ด้ำาสูมีอง	การิตริวจด้้วย	CECT	หรืิอเอ็มีอาร์ิไอจะช่วยใน
การิวางแผู้นการิรัิกษาต่อไป	(ร้ิปที�	5)
     

ร้ื่ปท้� 5	 Dural	 AVF	 ในผู้้้ป่วยอายุ	 60	 ปีมีีอาการิปริิชานถด้ถอย	 ภาพซีึที	 (ซึ้าย)	 จะเห็นสูมีองบวมีทั�ว	 ๆ	 ไป 
	 	 	 โด้ยเฉัพาะข้างขวา	 ภาพ	 cerebral	 angiography	 (ขวา)	 แสูด้งลั็กษณะหล็อด้เลื็อด้ด้ำาสูมีองโป่งพอง 
	 	 	 แล็ะเพิ�มีจำานวนจากคืวามีดั้นที�สู้งขึ�น	เนื�องจากเลื็อด้แด้งเทเข้าหล็อด้เลื็อด้ด้ำาโด้ยตริง	(AV	shunt)
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	 	 1.2	 กลุ่็มีโริคือื�น	ๆ
    1.2.1 Vascular dementia	 ผู้้้ป่วยมัีกมีีอาการิภาวะสูมีองเสืู�อมีตามีหลั็งอาการิสูมีองขาด้เลื็อด้	
อาจเป็นแบบเฉีัยบพลั็น	หรืิอค่ือย	 ๆ	 เป็น	 การิวินิจฉััยจำาเป็นต้องอาศัึยปริะวัติแล็ะการิตริวจทางห้องปฏิิบัติการิ 
ร่ิวมีด้้วย	เช่น	มีีโริคืปริะจำาตัว	คืวามีดั้นสู้ง	ไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	หรืิอเบาหวาน	เป็นต้น	การิตริวจซีึทีเพื�อยนืยนัพยาธิ์สูภาพ 
ของสูมีองขาด้เลื็อด้	 อาจแบ่งเป็นสูองกลุ่็มีใหญ่	 ๆ	 คืือ	 สูมีองตายจากหล็อด้เลื็อด้สูมีองขนาด้ใหญอุ่ด้ตัน	 (large	
vessel	 occlusion)	 แล็ะจากพยาธิ์สูภาพของหล็อด้เลื็อด้ขนาด้เล็็ก	 (small	 vessel	 disease)	 โด้ยทั�วไปซีึที 
มัีกให้ข้อม้ีล็ของกลุ่็มีแริกได้้ดี้กว่า	สู่วนกลุ่็มีที�สูองอาจต้องการิตริวจเอ็มีอาร์ิไอเพิ�มีเติมี	(ร้ิปที�	6)
 

ร้ื่ปท้� 6	 vascular	dementia	ภาพซีึทีแสูด้งริอยโริคืเก่าจากการิตายของเนื�อสูมีองหล็ายจุด้	ที�	basal	ganglia	 
	 	 	 แล็ะ	frontal	lobe	ทั�งสูองข้าง

    1.2.2 Infection	(Creutzfeldt-Jakob	disease,	Progressive	multifocal	leukoencephalopathy,	 
Herpes	 simplex	 encephalitis),	 Inflammation	 (Multiple	 sclerosis,	 Acute	 disseminated	 
encephalomyelitis,	autoimmune	encephalitis),	Toxic	 (Wilson	disease,	alcohol,	drug-induced)	 
กลุ็่มีนี�ซีึทีมีีบทบาทน้อยกว่าเอ็มีอาริ์ไอ	 ภาพซีึทีโด้ยทั�วไปจะเห็นเพียงบริิเวณของสูมีองบวมี	 ตามีตำาแหน่งของ 
พยาธิ์สูภาพนั�น	 ในกริณีที�ข้อม้ีล็ทางคืล็ินิกไมี่มัี�นใจในการิวินิจฉััย	 การิตริวจซึีทีอาจมีีปริะโยชน์ในการิแยกภาวะ 
ที�รัิกษาได้้ด้้วยการิผู่้าตัด้ออกไป	เพื�อวางแผู้นการิด้้แล็ผู้้้ป่วยต่อไป	(ร้ิปที�	7)
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ร้ื่ปท้� 7	Central	pontine	myelinolysis	ภาพซีึทีแสูด้งริอยโริคืโปร่ิงรัิงสีู	(low	density)	ตริงกล็างก้านสูมีอง

2.	ทำานายการิกล็ายเป็นภาวะสูมีองเสืู�อมีในผู้้้ที�มีีภาวะปริิชานบกพร่ิองเล็็กน้อย	(mild	cognitive	impairment,	
MCI)	ซีึทีไม่ีมีีบทบาทในกริณีนี�
3.	ยนืยนัการิวนิิจฉััยโริคือลั็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	บทบาทซึทีีจะน้อย	อาจให้ข้อม้ีล็เพิ�มีเตมิีในกริณทีี�เป็นรินุแริงหริอืริะยะท้าย
ของโริคืได้้บ้าง	เช่น	การิปริะเมิีนการิฝ่ึอของ	hippocampus	(Medial	Temporal	lobe	Atrophy	score:	MTA)	
ในท่า	oblique	coronal	หรืิอ	hippocampal	plane	โด้ยทำาในเคืรืิ�องซีึทีที�สูามีาริถสูร้ิางภาพแบบสูามีมิีติได้้	(3D)	
(ร้ิปที�	8)
     

ร้ื่ปท้� 8	 โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	ภาพซีึทีท่า	oblique	coronal	(hippocampal	plane)	(ซ้ึาย)	แสูด้งลั็กษณะฝ่ึอของ	 
	 	 	 hippocampus	 ทั�งสูองข้าง	 ภาพนี�เกิด้จากการิสูริ้างภาพโด้ยใช้ข้อม้ีล็สูามีมีิติ	 ให้แนวของภาพตั�งฉัาก 
	 	 	 กับแกนของ	temporal	lobe	(เสู้นล็ากในภาพขวา)

4.	 วินิจฉััยแยกภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้ต่าง	ๆ 	(AD,	FTD,	pontocerebellar	degeneration,	vascular	dementia,	
white	matter	 change)	 เช่นเดี้ยวกับข้อ	 3	 ซีึทีจะมีีปริะโยชน์น้อย	การิปริะเมิีนการิฝ่ึอของสูมีองสู่วนอื�น	 เช่น	
frontal	lobe	ในริะยะท้ายของโริคื	frontotemporal	dementia	อาจช่วยเพิ�มีข้อม้ีล็ได้้บ้าง	อย่างไริก็ตามี	ข้อม้ีล็ 
ทางคืลิ็นิกมัีกเพียงพอสูำาหรัิบการิวินิจฉััยโริคือย้่แล้็ว
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5.	 ติด้ตามีคืวามีรุินแริงของโริคื	ซีึทีไม่ีมีีบทบาท
6.	ทำานายการิตอบสูนองต่อการิรัิกษา	ซีึทีไม่ีมีีบทบาท

ส่รุื่ป 
	 	 บทบาทของซีึทีจะขึ�นกับบริิบทของสูถานพยาบาล็นั�น	ๆ 	ทั�งคืวามีพร้ิอมีของเคืรืิ�องมืีอในการิตริวจภาพวินิจฉััย 
สูมีองต่าง	 ๆ	 แล็ะข้อม้ีล็ทางคืลิ็นิก	 โด้ยทั�วไปใช้ปริะเมิีนภาวะฉุักเฉิันแล็ะแยกโริคืที�ไมี่ใช่	 neurodegeneration	
แล็ะวางแผู้นการิด้้แล็ผู้้้ป่วยต่อไป
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ภาคผนิวิกท่� 9.2 
การติรวิจด้วิยเอ็มอาร์ ไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI)

	 	 การิตริวจสูมีองด้้วยเอ็มีอาริ์ไอ	 สูามีาริถใช้ปริะเมิีนเพื�อหาสูาเหตุในผู้้้ป่วยภาวะสูมีองเสืู�อมีได้้	 เบื�องต้น 
สูามีาริถปริะเมิีนสูาเหตุที�สูามีาริถรัิกษาได้้เช่นเดี้ยวกับซีึที	เช่น	เลื็อด้ออกในชั�นเยื�อหุ้มีสูมีอง	(subdural	hematoma),	 
normal	pressure	hydrocephalus	(NPH),	ก้อนเนื�องอกบางชนิด้	เช่น	meningioma	เป็นต้น	อย่างไริก็ตามี 
เอ็มีอาริ์ไอมีีข้อได้้เปริียบกว่าซึีทีในการิปริะเมีินหาสูาเหตุอีกหล็ายโริคื	 เช่น	 กลุ็่มีโริคื	 neurodegeneration,	 
infiltrative	 tumor,	 infection,	 inflammation,	 toxic,	 vascular	 dementia	 (VaD)	 โด้ยเฉัพาะที�เกิด้จาก 
หล็อด้เลื็อด้สูมีองขนาด้เล็็ก	(small	vessel	disease)	เป็นต้น

เทคนิคการื่ติรื่วจ 
	 	 ภาพการิตริวจเอ็มีอาร์ิไอแนะนำาเป็น	MRI	brain	dementia	protocol	ปริะกอบด้้วย	sequences	ดั้งนี�	
axial	T2W,	FLAIR,	Gradient	echo	T2	star	(GE-T2W*)	หรืิอ	SWI,	DWI/ADC,	coronal	T1W-3D	whole	
brain	(ตั�งฉัากกับ	temporal	lobe)	sagittal	T1W	หรืิอ	T2W	สูำาหรัิบการิฉีัด้สีู	Gadolinium	จะเลื็อกฉีัด้เฉัพาะ 
ในผู้้้ป่วยบางริายเท่านั�น	เช่น	เนื�องอก	หรืิอภาวะติด้เชื�อ	เป็นต้น

วิธ้ิการื่ปรื่ะเมิืนส่มืองฝ่ึอโด้ยการื่ปรื่ะเมิืนด้้วยส่ายติาในส่มืองส่่วนต่ิาง ๆ 
1.	Medial	 temporal	 rating	 เป็นการิปริะเมิีนการิฝึ่อของ	 hippocampus	 ภาพเอ็มีอาริ์ไอที�ใช้ใน 
การิปริะเมิีนจะเป็นภาพในแนว	coronal	ตั�งฉัากกับแนวของ	temporal	lobe	(ร้ิปที�	1)

ร้ื่ปท้� 1		ตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของการิฝ่ึอของ	hippocampus	โด้ยการิแบ่งริะดั้บแบบ	Scheltens1
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2.	Posterior	 atrophy	 rating	 เป็นการิปริะเมิีนการิฝึ่อของ	 parietal	 lobe	 ซึึ�งไว้ใช้ปริะเมิีนในผู้้้ป่วยกลุ็่มี 
โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิริะยะแริก	(early-onset	Alzheimer’s	disease)	(ร้ิปที�	2)	
 

ร้ื่ปท้� 2	ตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของ	posterior	atrophy	จากคืะแนน	0-32,3

3.	Anterior	 temporal	 rating	 เป็นการิปริะเมิีนการิฝึ่อของ	 anterior	 temporal	 lobe	 (ร้ิปที�	 3)	
สูามีาริถใช้ปริะเมิีนในผู้้้ป่วย	frontotemporal	dementia	(FTD)	

ร้ื่ปท้� 3	 ตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของ	 anterior	 temporal	 lobe	 atrophy	 จากคืะแนน	 0-4.	 
	 	 	 Grade	4	=	temporal	pole	has	a	simple	linear	profile	or	is	not	seen	at	all	(ด้้อ้างอิง)3
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4.	Orbito-frontal,	 rostral	 anterior	 cingulate	 แล็ะ	 fronto-insula	 rating	 เป็นการิปริะเมิีนการิฝึ่อของ 
สูมีองด้้านหน้า	(ร้ิปที�	4-6)	สูามีาริถใช้ปริะเมิีนในผู้้้ป่วย	frontotemporal	dementia	(FTD)
 

ร้ื่ปท้� 4	 ภาพที�ใช้ปริะเมิีนแล็ะตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของการิฝ่ึอของสูมีองสู่วนหน้าโด้ยวิธี์	
	 	 	 orbito-frontal	rating	จากคืะแนน	0-33

 

ร้ื่ปท้� 5	 ภาพที�ใช้ปริะเมิีนแล็ะตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของการิฝ่ึอของสูมีองสู่วนหน้าโด้ยวิธี์	
	 	 	 rostral	anterior	cingulate	rating	จากคืะแนน	0-33

ร้ื่ปท้� 6	 ภาพที�ใช้ปริะเมิีนแล็ะตัวอย่างการิวิเคืริาะห์คืวามีรุินแริงของการิฝ่ึอของสูมีองสู่วนหน้าโด้ยวิธี์	
	 	 	 fronto-insula	rating	จากคืะแนน	0-33
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การื่ปรื่ะเมิืนภาพเอ็มือาร์ื่ไอในผ้้ป่วยท้�ม้ือาการื่ปริื่ชานถด้ถอย 
1. ใช้วินิจฉััยแยกความืผิด้ปกติิอ่�นนอกจาก degenerative dementia 
	 	 1.1	 เนื�องอกสูมีอง	 เอ็มีอาริ์ไอจะแสูด้งริอยโริคืที�มีีก้อนท้มีที�บริิเวณต่าง	 ๆ	 ได้้ดี้กว่าซีึที	 โด้ยเฉัพาะที�มีี 
ลั็กษณะแทริกซึึมีตามีเนื�อสูมีอง	เช่น	glioma,	lymphoma,	metastasis	(ร้ิปที�	7)	เป็นต้น
 

ร้ื่ปท้� 7	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองของผู้้้ป่วยเป็น	glioblastoma	multiforme	(A),	lymphoma	(B),	metastasis	(C)

	 	 1.2	 Demyelinating/	inflammatory	process	เช่น	MS,	ADEM	เป็นต้น
	 	 1.3	 Infection	เช่น	CJD	(ร้ิปที�8),	HIV	encephalitis,	progressive	multifocal	leukoencephalopathy	 
(PML),	herpes	simplex	encephalitis	(HSE)	(ร้ิปที�	9)
 

ร้ื่ปท้� 8	 ภาพเอ็มีอาริ์ไอสูมีองของผู้้้ป่วย	 sporadic	 CJD	 พบมีีสัูญญานผิู้ด้ปกติ	 ที�บริิเวณ	 right	 striatum	 
	 	 	 แล็ะบริิเวณ	cortex	หล็ายตำาแหน่งทั�ง	bilateral	hemispheres	โด้ยจะพบสูญัญาณที�ชัด้เจนกว่าในภาพ	 
	 	 	 DWI/ADC	เป็นลั็กษณะ	restricted	diffusion	(ล้็กศึริชี�)
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ร้ื่ปท้� 9	 ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองของผู้้้ป่วย	HSE	พบ	patchy	and	leptomeningeal	enhancement	บริิเวณ	left	 
	 	 	 temporal	lobe,	bilateral	inferior	frontal	lobes	and	left	insula	ซึึ�งเป็นตำาแหน่งที�พบได้้บ่อย

	 	 1.4	 Autoimmune	 disease,	 autoimmune	 encephalitis	 สูำาหรัิบ	 limbic	 encephalitis	
จะพบริอยโริคืบริิเวณ	medial	temporal	lobe	แล็ะ	limbic	system	
	 	 1.5	 Toxic	เช่น	Wilson	disease,	alcoholic	เป็นต้น
	 	 1.6	 Vascular	 dementia	 เอ็มีอาริ์ไอมีีปริะโยชน์มีากกว่าซีึทีในการิปริะเมิีนกลุ็่มี	 small	 vessel	 
disease	โด้ยพบริอยโริคืได้้แก่	lacunar	infarction	(ร้ิปที�	10),	คืวามีผิู้ด้ปกติของสัูญญาณสู้งใน	white	matter	
ใน	FLAIR,	T2W	แล็ะ	microbleed	เป็นต้น	โด้ย	microbleed	พบมีากในผู้้้ป่วย	small	vessel	disease	จาก	
atherosclerosis	(ร้ิปที�	10)	หรืิอ	cerebral	amyloid	angiopathy	(CAA)	โด้ย	microbleed	จาก	CAA	จะพบที�	
corticomedullary	junction	มีากกว่า	นอกจากนี�	CAA	อาจพบมีีเลื็อด้ออกในสูมีองเป็นก้อนใหญ่	ๆ	ตามี	lobe	
เรีิยก	lobar	hemorrhage	(ร้ิปที�	11)	ต่างจากเลื็อด้ออกในภาวะคืวามีดั้นสู้งที�มัีกออกในสู่วนที�อย้่ลึ็กเช่น	basal	
ganglion,	thalamus,	pons	
 

ร้ื่ปท้� 10	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองแสูด้ง	old	lacunar	infarct	ที�บริิเวณ	bilateral	periventricular	region	แล็ะ	 
	 	 	 right	basal	 ganglia	 (ล้็กศึริชี�สีูแด้ง),	microbleed	 ที�บริิเวณ	bilateral	basal	 ganglia	แล็ะ	 right	 
	 	 	 temporal	lobe	(ล้็กศึริชี�สีูเหลื็อง)	ซึึ�งเป็นริอยโริคืที�บ่งบอกถึง	small	vessel	disease
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ร้ื่ปท้� 11	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองของผู้้้ป่วย	CAA	พบลั็กษณะ	microbleed	กริะจายบริิเวณ	bilateral	hemispheres	 
	 	 	 เด่้นที�บริิเวณ	corticomedullary	 junction	 (ล้็กศึริชี�สีูด้ำา)	แล็ะพบ	 lobar	haemorrhage	 ที�บริิเวณ	 
	 	 	 left	parietal	lobe	(ล้็กศึริชี�สีูขาว)

2. วินิจฉััยผ้้ท้�ม้ือาการื่ก่อนท้�จะเป็นโรื่คอัลซ์ัไฮเมือร์ื่ (กลุ่มื Prodromal Alzheimer’s disease)  
	 	 สูามีาริถใช้	MTA	volumetric	measurement	ช่วยปริะเมิีนได้้	แต่อย่างไริก็ดี้ยังไม่ีมีีหลั็กฐานเชิงปริะจักษ์ 
ที�ชัด้เจนว่ามีีปริะโยชน์	อย่างไริก็ตามีคืนไข้กลุ่็มี	MCI	ที�พบ	MTA	score	จาก	visual	assessment	มีากกว่า	2	 
จะมีีคืวามีสัูมีพันธ์์อย่างมีีนัยสูำาคัืญที�จะกล็ายเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ4

3. ย่นยันการื่วินิจฉััยโรื่คอัลซ์ัไฮเมือร์ื่ 
	 	 จะพบมีี	 atrophy	 ของ	 hippocampus	 (ร้ิปที�	 12)	 โด้ยใช้การิปริะเมิีน	medial	 temporal	 atrophy	
(MTA)	หรืิอ	Scheltens’	rating	score	แต่อย่างไริก็ตามี	 ผู้้้ป่วยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิเหตุเกิด้ก่อนวัย	(early	onset	
Alzheimer’s	disease)	อาจจะยังไม่ีพบการิฝ่ึอของ	hippocampus	แต่พบการิฝ่ึอของ	posterior	cingulate	
gyrus	แล็ะ	precuneus	(ร้ิปที�	13)	ซึึ�งใช้การิปริะเมิีน	posterior	atrophy	หรืิอ	Koedam	scale5 
 

ร้ื่ปท้� 12	 ผู้้้ป่วยอายุ	 85	 ปี	 ได้้รัิบการิวินิจฉััยว่าเป็นโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 ภาพเอ็มีอาริ์ไอสูมีองพบมีี	 bilateral	 
	 	 	 hippocampal	atrophy	(ซ้ึายมีากกว่าขวา)	Schelten’s	grade	3	on	left	side	and	grade	2	on	 
	 	 	 right	side.
 

-21-0628(029-326)P5.indd   254-21-0628(029-326)P5.indd   254 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 255

ร้ื่ปท้� 13	 ผู้้้ป่วยชายอายุ	66	ปี	ได้้รัิบการิวินิจฉััยว่าเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองยังไม่ีพบการิฝ่ึอของ	 
	 	 	 hippocampus	ที�ผิู้ด้ปกติ	(Schelten’s	grade	1)	แต่พบมีีการิฝ่ึอของ	parietal	lobe

4. วินิจฉััยแยกภาวะส่มืองเส่่�อมืชนิด้ต่ิาง ๆ 
	 	 ใช้ยืนยันการิวินิจฉััยกลุ่็มีโริคืภาวะสูมีองเสืู�อมีต่าง	ๆ	ได้้แก่	FTD,	DLB,	MSA,	PSP,	CBD,	SCA	ในกริณีที� 
การิวินิจฉััยทางคืลิ็นิกไม่ีชัด้เจน
	 	 4.1	 FTD	เห็นการิฝ่ึอของสูมีอง	frontal	แล็ะ	temporal	gyrus	อย่างมีากจนเห็น	gyrus	เป็นแผู่้นบาง 
เหมืีอนใบมีีด้	(knife-blade	atrophy)	เนื�องจาก	temporal	lobe	ฝ่ึอมีากทำาให้เห็น	hippocampus	แล็ะ	medial	
temporal	lobe	ฝ่ึอมีากด้้วย	(ร้ิปที�	14)
 

ร้ื่ปท้� 14 ภาพเอ็มีอาริ์ไอสูมีองของผู้้้ป่วย	 Frontotemporal	 dementia	 แสูด้งลั็กษณะสูมีองฝึ่ออย่างมีาก 
	 	 	 ที�บริิเวณริอบ	sylvian	fissure,	anterior	temporal	แล็ะ	hippocampus	(วงกล็มีสีูขาว)

	 	 4.2	 DLB	เอ็มีอาร์ิไอจะเหน็การิฝ่ึอของผู้วิสูมีองกริะจายทั�วไป	แต่	temporal	lobe	ค่ือนข้างจะน้อยกว่าที�อื�น	
หรืิออาจมีีการิฝ่ึอของ	occipital	lobe	มีากกว่าบริิเวณอื�น	สูำาหรัิบ	hippocampus	อาจมีีการิฝ่ึอได้้แต่น้อยมีาก 
หรืิอบางริายไม่ีมีีการิฝ่ึอเล็ย6	(ร้ิปที�	15)	
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ร้ื่ปท้� 15	 (A,	B)	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองของผู้้้ป่วย	DLB	แสูด้งลั็กษณะปกติของสูมีองสู่วนใหญ่	ริวมีทั�ง	basal	ganglia,	 
	 	 	 occipital	lobe	แล็ะ	hippocampus;	(C)	18FDG-PET	แสูด้งลั็กษณะการิเกาะจับสูาริกัมีมัีนตรัิงสีูที�	 
	 	 	 occipital	lobe	ตำ�ากว่าบริิเวณอื�น	ๆ	(ล้็กศึริชี�)

	 	 4.3	 MSA	 คืวามีผิู้ด้ปกติสู่วนใหญ่จะอย้่ที�	 corpus	 striatum	แล็ะ	 posterior	 fossa	 ลั็กษณะผิู้ด้ปกติ 
ที�พบได้้คืือ	 putamen	 มีีการิฝึ่อล็ง	 มีีแถบสัูญญาณสู้งที�ขอบนอกของ	 putamen	 แล็ะมีีสัูญญาณตำ�าที�สู่วนหลั็ง 
ของ	putamen	จากเหล็็กไปสูะสูมี	(ร้ิปที�	16),	pons	ฝ่ึอแล็ะมีีสัูญญาณสู้งขึ�นของ	transverse	pontine	fiber	 
ทำาให้เห็นลั็กษณะ	 cruciform	 hyperintensity	 หรืิอ	 hot-cross	 bun	 sign	 ในภาพ	 axial	 แล็ะเห็นลั็กษณะ 
พุงป่องของ	pons	หายไปในแนว	mid-sagittal	(ร้ิปที�	17),	middle	cerebellar	peduncle	(MCP)	มีีการิฝ่ึอ 
แล็ะอาจมีีสัูญญาณสู้งขึ�น,	มีีการิฝ่ึอของ	cerebellum
	 	 	 	 การิแยกชนิด้ของ	MSA	 โด้ยอาศัึยล็ักษณะเด้่นของคืวามีผิู้ด้ปกติดั้งกล็่าวที�พบในภาพเอ็มีอาริ์ไอ	 
อาจมีีคืวามีซึ้อนทับของทั�งสูองกลุ็่มีได้้	 โด้ยหากพบคืวามีผิู้ด้ปกติที�	 basal	 ganglia	 โด้ยเฉัพาะ	 putamen	 นำา	 
สูามีาริถให้นำ�าหนักของ	 MSA-P	 มีากกว่า,	 ในทางตริงข้ามีหากพบคืวามีผิู้ด้ปกติของก้านสูมีองชัด้เจนกว่า	
(โด้ยเฉัพาะการิฝ่ึอของ	pons,	cerebellum	หรืิอพบลั็กษณะ	hot-cross-bun	sign)	จะสูามีาริถให้การิวินิจฉััย 
ของ	MSA-C	ได้้	เป็นต้น
 

ร้ื่ปท้� 16	Multiple	system	atrophy	(MSA-P)	ผู้้้ป่วยหญิงอายุ	50	ปีมีีอาการิ	bradykinesia	แสูด้งลั็กษณะฝ่ึอ 
	 	 	 ของ	putamen	ร่ิวมีกับมีีสัูญญาณตำ�าภายในซึึ�งไม่ีใช่ลั็กษณะปกติของคืนอายุนี�
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ร้ื่ปท้� 17	Multiple	system	atrophy	(MSA-C)	แสูด้งสัูญญาณสู้งของ	cruciform	fiber	ที�บริิเวณ	pons	ในภาพ	 
	 	 	 T2W	(hot-cross	bun	sign)

	 	 4.4	 PSP	คืวามีผิู้ด้ปกติที�ชัด้เจนอย้่ที�	midbrain	ภาพเอ็มีอาร์ิไอพบมีีการิฝ่ึอของ	midbrain	แล็ะการิฝ่ึอ
ของสู่วนหล็งัของ	superior	colliculus	(morning-glory	sign)	(ร้ิปที�	18)	เห็นหวำาเข้าไป	แต่ลั็กษณะนี�อาจพบได้้ใน	
MSA	ด้้วย7	อีกลั็กษณะที�พบในท่า	mid	sagittal	คืือ	ขอบบนของ	midbrain	ปกติจะเว้าขึ�น	แต่ใน	PSP	จะตริง 
หรืิอเว้าล็งทำาให้มีองเหมืีอนปากนก	(hummingbird	sign)	(ร้ิปที�	18)
 

ร้ื่ปท้� 18	Progressive	supranuclear	palsy	ผู้้้ป่วยชายอาย	ุ62	ปี	มีีอาการิ	bradykinesia	แล็ะ	bilateral	upward	 
	 	 	 gaze	 palsy	 ภาพ	 axial	 พบมีีการิฝึ่อของ	midbrain	 ด้้าน	 tegmentum	 (morning-glory	 sign,	 
	 	 	 ล้็กศึริชี�สีูแด้ง),	ภาพ	sagittal	พบขอบบนของ	midbrain	เว้าล็ง	(hummingbird	sign,	ล้็กศึริชี�สีูด้ำา)

	 	 4.5	 CBD	ภาพเอ็มีอาร์ิไอจะพบการิฝ่ึอของสูมีองสู่วน	perirolandic	gyrus,	superior	parietal	lobule,	
แล็ะ	superior	frontal	gyrus	มีากกว่าบริิเวณอื�น	แล็ะสูองข้างฝ่ึอไม่ีเท่ากัน	(ร้ิปที�	19)	ในภาพ	FLAIR	จะเห็น	
subcortical	 white	matter	 ที�อย้่ใต้	 gyrus	 ที�ฝึ่อมีีสัูญญาณสู้งขึ�น	 ถ้า	 basal	 ganglia	 มีีคืวามีผู้ิด้ปกติด้้วย	
จะมีีการิฝ่ึอของ	putamen	 สู่วนหลั็งแล็ะสู่วนด้้านนอก	หรืิออาจมีีสัูญญาณสู้งขึ�นด้้วยในภาพ	T2W	นอกจากนี� 
มีีริายงานที�พบมีีการิฝ่ึอของ	cerebral	peduncle	เพียงข้างเดี้ยว	โด้ยไม่ีพบสัูญญาณผิู้ด้ปกติ8
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ร้ื่ปท้� 19	Corticobasal	 degeneration	 ผู้้้ป่วยหญิงอายุ	 77	 ปี	 มีีอาการิ	 right	 hemidystonia	 แล็ะ	 
	 	 	 hemiparkinsonian	ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองแสูด้งลั็กษณะการิฝ่ึอของสูมีองบริิเวณ	perirolandic	gyrus	 
	 	 	 แล็ะ	superior	parietal	lobule	ทั�งสูองข้าง	โด้ยที�ข้างซ้ึายมีากกว่าข้างขวา

	 	 4.6	 SCA	ภาพเอม็ีอาร์ิไอพบ	มีีการิฝ่ึอของ	cerebellum,	brainstem,	แล็ะ/หริอืไขสัูนหลั็งเด่้น	(ร้ิปที�	20) 
โด้ยสูมีองสู่วนหน้าปกติ9	บางชนิด้พบสัูญญาณสู้งในภาพ	T2W	ที�บริิเวณ	pons	 เรีิยกว่า	hot-cross	bun	sign	
ซึึ�งเป็นลั็กษณะที�พบได้้เหมืีอน	MSA10

 

ร้ื่ปท้� 20	Spinocerebellar	 ataxia	 ผู้้ ้ป่วยหญิงอายุ	 34	 ปี	 มีาด้้วยอาการิ	 gradual	 onset	 ataxia,	 
	 	 	 ภาพเอ็มีอาร์ิไอสูมีองพบการิฝ่ึอของ	cerebellum	ซึึ�งผิู้ด้ปกติของคืนอายุนี�
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ติารื่างท้� 1 ส่รุื่ปลักษณะส่ำาคัญของภาพเอ็มือาร์ื่ไอในกลุ่มืโรื่ค neurodegeneration

Diseases MRI findings

FTD Frontal	and	temporal	lobe	atrophy,	perisylvian	atrophy,	hippocampal	atrophy

DLB No	significant	hippocampal	atrophy,	variable	localization	of	cortical	atrophy

MSA Pontocerebellar	 atrophy,	 hot-cross	 bun	 sign,	middle	 cerebellar	 peduncle	 

atrophy,	 T2	hyperintensity	 of	middle	 cerebellar	 peduncle,	 putamen	atrophy,	

putaminal	rim	T2	hyperintensity,	iron	deposition	at	putamen

PSP Midbrain	and	superior	cerebellar	peduncle	atrophy	(hummingbird	sign,	morning	

glory	sign)

CBD Asymmetrical	 brain	 atrophy	 at	 perirolandic	 gyrus,	 superior	 parietal	 

lobule,	and	superior	frontal	gyrus

SCA Pontocerebellar	atrophy,	hot-cross	bun	sign

5. ติิด้ติามืความืรุื่นแรื่งของโรื่ค 	เอ็มีอาร์ิไอไม่ีมีีบทบาท
6. ทำานายการื่ติอบัส่นองต่ิอการื่รัื่กษา		เอ็มีอาร์ิไอไม่ีมีีบทบาท
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ภาคผนิวิกท่� 9.3 
การติรวิจด้วิยสเป็ค (Single photon emission computed tomography: SPECT) 

และเพ็ท (Positron emission tomography: PET)

	 	 การิตริวจด้้วย	 SPECT	แล็ะ	PET	 เป็นการิตริวจถ่ายภาพสูมีองแบบภาคืตัด้ขวางในแนวต่าง	ๆ	ทำาได้้โด้ย 
การิฉีัด้สูาริเภสัูชรัิงสีูชนิด้ต่าง	ๆ	เข้าทางหล็อด้เลื็อด้ด้ำา	ริอให้สูาริเภสัูชรัิงสีูเข้าไปจับที�สูมีอง	แล้็วทำาการิถ่ายภาพ 
ด้้วยเคืรืิ�อง	 SPECT	 หรืิอเคืรืิ�อง	 PET	 โด้ยการิตริวจทั�ง	 2	 แบบนี�มีีคืวามีแตกต่างกันตริงที�สูาริเภสัูชรัิงสีูที�ใช้กับ 
เคืรืิ�อง	 SPECT	 จะเป็นสูาริที�ให้	 single	 photon	 แต่สูาริที�ใช้กับ	 PET	 เป็นสูาริที�ให้	 positron	 ซึึ�งจะไปชนกับ	
electron	 ในเนื�อเยื�อแล็ะให้ล็ำารัิงสีูแบบ	 dual	 photon	 ออกมีา	 ซึึ�งสูาริเภสัูชรัิงสีูที�ใช้สูำาหรัิบการิตริวจภาวะ 
สูมีองเสืู�อมีสูำาหรัิบ	SPECT	คืือ	Tc-99m	HMPAO	หรืิอ	Tc-99m	ECD	ซึึ�งจะเข้าไปจับในเนื�อสูมีองแปริผัู้นโด้ยตริง 
กับปริิมีาณเลื็อด้ที�เข้าไปเลี็�ยงสูมีอง	(regional	cerebral	blood	flow)	แล็ะการิทำางานของเซึล็ล์็ปริะสูาทสูมีอง	
(synaptic	function)	ในแต่ล็ะบริิเวณ	ซึึ�งการิตริวจนี�เรีิยกว่า	brain	perfusion	SPECT		สู่วนสูาริเภสัูชรัิงสีูสูำาหรัิบ	
PET	 นั�นมีีหล็ายปริะเภท	 คืือ	 1)	 กลุ็่มีที�บ่งถึงการิสูะสูมีของโปริตีนที�ผิู้ด้ปกติในสูมีอง	 (cerebral	 amyloid	 
burden)	ซึึ�งเกิด้ขึ�นก่อนที�ผู้้้ป่วยจะมีีอาการิหล็ายปี1	การิตริวจนี�ใช้	amyloid	imaging	agent	เช่น	C-11	PiB,	F-18	
florbetaben,	F-18	florbetapir,	F-18	flutemetamol	เป็นต้น	2)	กลุ่็มีที�บ่งถึง	neuronal	injury	ซึึ�งจะเกิด้ต่อ
จากหรืิอค่้ืขนานกับคืวามีผิู้ด้ปกติของ	amyloid	ซึึ�งตริวจโด้ยใช้	F-18	FDG	ซึึ�งเป็น	glucose	analogue2	ที�บ่งถึง	
glucose	metabolism	ในแต่ล็ะบริิเวณของสูมีองแล็ะมีีคืวามีสัูมีพันธ์์กับ	synaptic	function3	โด้ยจะพบคืวามี
ผิู้ด้ปกติได้้ตั�งแต่เซึล็ล์็ปริะสูาทมีีการิล็ด้ล็งของการิทำางานบริิเวณ	synapse	ก่อนที�เซึล็ล์็จะตายหรืิอมีีสูมีองเหี�ยว4	

นอกจากนี�ยังมีีสูาริเภสัูชรัิงสีูกลุ่็มีที�ใช้ในการิแยก	Dementia	with	Lewy	body	(DLB)	ออกจากภาวะสูมีองเสืู�อมี 
ชนิด้อัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	(Alzheimer’s	disease,	AD)	คืือ	1)	กลุ่็มีที�บ่งบอกถึงคืวามีผิู้ด้ปกติในบริิเวณ	pre-synaptic	
ของริะบบ	dopamine	ซึึ�งในปริะเทศึไทยใช้	Tc-99m	TRODAT-1	สูำาหรัิบการิตริวจ	dopamine	transporter	
(DAT)	SPECT	แล็ะ	F-18	DOPA	(FDOPA)	สูำาหรัิบ	PET	หรืิอ	2)	กลุ่็มีที�บ่งบอกถึงคืวามีผิู้ด้ปกติของริะบบปริะสูาท	 
sympathetic	ในสู่วน	post-ganglionic	pre-synaptic	ซึึ�งใช้	 I-123	MIBG	SPECT5	แต่เนื�องจากปริะเทศึไทย 
ไม่ีมีี	I-123	จึงใช้	I-131	MIBG	แทน
	 	 สูำาหรัิบในปริะเทศึไทย	เคืรืิ�อง	SPECT	นั�นมีีอย้่ทุกโริงพยาบาล็ที�มีีการิตริวจรัิกษาทางเวชศึาสูตร์ินิวเคืลี็ยร์ิ	
สู่วน	เคืรืิ�อง	PET	นั�นมีีอย้่ในบางโริงพยาบาล็ที�มีีการิตริวจรัิกษาทางเวชศึาสูตร์ินิวเคืลี็ยร์ิ	

ข้อบ่ังช้�ของการื่ติรื่วจ SPECT และ PET
1. ทำานายการื่กลายเป็นภาวะส่มืองเส่่�อมืในผ้้ท้�ม้ืภาวะปริื่ชานบักพรื่่องเล็กน้อย (mild cognitive  
impairment, MCI)
  1.1 การื่ทำานายการื่กลายเป็นภาวะส่มืองเส่่�อมืชนิด้อัลซ์ัไฮเมือร์ื่
	 	 	 	 มีีหลั็กฐานในริะดั้บ	systematic	review6	แล็ะ	meta-analysis7,8	ว่าการิใช้	FDG	PET	ในการิทำานาย 
การิกล็ายเป็นภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้อัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ		ใน	mild	cognitive	impairment	มีีปริะโยชน์มีากกว่าการิใช้	
structural	MRI	 ในริายที�เป็น	 rapidly	 progressing	 early-onset	MCI9	 ซึึ�งลั็กษณะของการิจับ	 FDG	 จะมีี 
ร้ิปแบบเดี้ยวกับที�พบในชนิด้อัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	คืือ	hypometabolism	ที�	temporoparietal	area	หรืิอที�	posterior	
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cingulate	cortex	จะเป็นตัวบ่งชี�ว่า	MCI	ริายนั�นจะกล็ายเป็นโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	โด้ยมีีคืวามีไวอย้ใ่นช่วง	67-100%	
แล็ะคืวามีจำาเพาะในช่วง	 70-95%	 สูำาหรัิบในสูถาบันที�ไมี่มีีการิตริวจ	 PET	 อาจใช้	 brain	 perfusion	 SPECT	
ทด้แทนได้้	แม้ีว่าจะมีีคืวามีไวน้อยกว่าในการิแปล็ผู้ล็ด้้วยตา	แต่หากใช้การิแปล็ผู้ล็แบบ	quantitative	จะสูามีาริถ 
เพิ�มีคืวามีไวได้้ใกล้็เคีืยงกับ	FDG	PET9

	 	 	 	 นอกจากนี�	 amyloid	 PET	 ยังนำามีาใช้ในการิทำานายโอกาสูที�ผู้้ ้ที�เป็น	 MCI	 จะกล็ายเป็น 
โริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์ได้้ในริะยะเวล็า	 18-36	 เดื้อน	 โด้ยหากพบว่า	 amyloid	 PET	 ให้ผู้ล็บวก	 โอกาสูที�จะเป็น	 AD	
จะสู้ง10,11	 อัตริาการิกล็ายเป็น	AD	จะสู้งถึง	82%	แล็ะโอกาสูจะล็ด้ล็งเหลื็อ	7%	ในริายที�ให้ผู้ล็ล็บ12	Amyloid	
Imaging	Task	Force	ของ	Society	of	Nuclear	Medicine	and	Molecular	 Imaging	แล็ะ	Alzheimer’s	
Association	ได้้กำาหนด้	Appropriate	Use	Criteria	ของการิใช้	amyloid	PET	imaging	ในปี	คื.ศึ.	201313,14	

โด้ยกำาหนด้ให้ใช้ในผู้้้ที�มีีการิแย่ล็งของปริิชาน	 (cognition)	 โด้ยได้้ริับการิตริวจจากผู้้้เชี�ยวชาญด้้าน	 dementia	
แล็ะได้้รัิบการิยืนยันโด้ยการิทำาแบบทด้สูอบ	เช่น	Mini-Mental	State	Examination	(MMSE)	หรืิอ	Montreal	
Cognitive	Assessment	(MoCA)	ริวมีทั�ง	การิวินิจฉััยว่ามีีหรืิอไม่ีมีี	amyloid	ในสูมีองจะมีีผู้ล็ต่อการิเปลี็�ยนแปล็ง 
การิรัิกษา	 โด้ยแนะนำาให้ตริวจ	 amyloid	 PET	 ในผู้้้ป่วยต่อไปนี�	 1)	 MCI	 ที�ยังคืงมีีคืวามีผิู้ด้ปกติของปริิชาน 
เมืี�อตริวจติด้ตามีหรืิอมีีการิแย่ล็งของปริิชาน	 2)	 ผู้้้ป่วยที�จัด้อย้่ในกลุ่็มี	 possible	 AD	 3)	 ผู้้้ป่วยที�มีี	 dementia	
ที�เป็นมีากขึ�นเรืิ�อย	ๆ	แต่อายุน้อยกว่าหรืิอเท่ากับ	65	ปี	แล็ะกำาหนด้ว่าการิใช้	amyloid	PET	ไม่ีเหมีาะสูมีเมืี�อ	 
1)	ผู้้้ป่วยที�จัด้อย้่ในกลุ่็มี	probable	AD	ที�อายุมีากกว่า	65	ปี	2)	การิใช้เพื�อบอกคืวามีรุินแริงของโริคื	3)	ผู้้้ป่วย 
ที�ไม่ีมีีอาการิที�มีีปริะวัติคืริอบคืรัิวเป็น	AD	หรืิอมีี	apolipoprotein	ε4	allele	(APOE-ε4	genotype)	4)	ผู้้้ป่วย 
ที�ให้ปริะวัติของคืวามีผิู้ด้ปกติทางปริิชานแต่ยังไมี่ได้้ยืนยันจากการิตริวจโด้ยแพทย์	 5)	 ใช้เป็นการิตริวจแทน 
การิตริวจ	genotype	ในริายที�สูงสัูย	autosomal	dominant	mutation	carriers	6)	คืนที�ไม่ีมีีอาการิ	7)	การิใช้
ในทางอื�นที�มิีใช่วัตถุปริะสูงคื์ทางการิแพทย์	 เช่น	 ทางกฎหมีาย	 การิทำาปริะกัน	 หรืิอการิรัิบเข้าทำางาน	 ซึึ�งหาก 
พิจาริณาร่ิวมีกับการิตริวจถ่ายภาพอื�น	 ๆ	 แนะนำาว่า	 แม้ีว่าการิตริวจ	 amyloid	 PET	 จะมีีคืวามีไวสู้ง	 (pooled	
sensitivity	93.5%)	แต่มีีคืวามีจำาเพาะตำ�า	(pooled	specificity	56.2%)15	แล็ะริาคืาสู้ง	จึงแนะนำาให้ใช้เฉัพาะ 
ในริายที�การิตริวจ	FDG	PET	หรืิอ	brain	perfusion	SPECT	ไม่ีชัด้เจน
  1.2 การื่ทำานายการื่กลายเป็นภาวะส่มืองเส่่�อมืชนิด้ DLB
	 	 	 	 ในผู้้้ป่วยที�มีี	 REM	 sleep	 behavioral	 disorder	 (RBD)	 การิตริวจคืวามีผิู้ด้ปกติของริะบบ	 
dopamine	 ในบริิเวณของ	 pre-synaptic	 dopamine	 ด้้วย	 DAT	 SPECT	 (Tc-99m	TRODAT-1)	 ที�	 basal	 
ganglia16	หรืิอการิตริวจคืวามีผิู้ด้ปกติในบริิเวณ	postganglionic	pre-synaptic	ของริะบบปริะสูาท	sympathetic	
ที�หัวใจด้้วย	I-131	MIBG17	จะสูามีาริถช่วยในการิทำานายการิกล็ายเป็น	DLB	ได้้	
2. ย่นยันการื่วินิจฉััย Alzheimer’s disease
	 	 ใน	 NIA-AA	 2011	 guideline	 ได้้แนะนำาให้ใช้	 biomarker	 ต่าง	 ๆ	 ในการิช่วยยืนยันการิวินิจฉััย 
โริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 ในริายที�ปริะวัติแล็ะอาการิทางคืลิ็นิกไมี่ชัด้เจน	 เพื�อเพิ�มีคืวามีมัี�นใจในการิยืนยันว่าผู้้้ป่วย 
ที�เข้าร่ิวมีการิวิจัยมีี	pathophysiological	process	ของโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	โด้ยได้้แบ่งตัวชี�วัด้ชีวภาพ	(biomarker)	 
เป็น	 2	 กลุ่็มี	 คืือ	 กลุ่็มีที�บ่งถึงการิสูะสูมีของ	 amyloid-beta	 (Aβ)	 โปริตีนในสูมีอง	 โด้ยการิมีี	 CSF	 Aβ42	 ตำ�า	 
หรืิอการิมีีผู้ล็บวกของ	 amyloid	 PET	 แล็ะกลุ็่มีที�บ่งถึง	 downstream	 neuronal	 degeneration	 ซึึ�ง	 
biomarker	 ที�สูามีาริถใช้ได้้คืือการิเพิ�มีขึ�นของ	 CSF	 tau	 (ทั�ง	 total	 tau	 แล็ะ	 phosphorylated	 tau	
(p-tau)),	 หรืิอมีีการิล็ด้ล็งของการิจับ	 FDG	 ใน	 PET	 scan	 บริิเวณ	 temporo–parietal	 cortex,	 หรืิอการิมีี	 
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disproportionate	 atrophy	 ใน	 structural	MRI	 บริิเวณ	medial,	 basal,	 แล็ะ	 lateral	 temporal	 lobe	
ริวมีถึงบริิเวณ	medial	parietal	cortex18 
	 	 จาก	meta-analysis19	 ที�ทำาการิเปริียบเทียบการิศึึกษา	 CSF	 biomarker	 ต่าง	 ๆ	 แล็ะ	 imaging	 ชนิด้ 
ต่าง	 ๆ	 คืือ	 brain	 perfusion	 SPECT,	 FDG	 PET,	 CT,	MRI	 พบว่า	 FDG	 PET	 มีีคืวามีแมี่นยำาในการิแยก 
โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิออกจากคืนปกติมีากที�สุูด้	โด้ยมีีพื�นที�ใต้	ROC	curve	0.96	มีีคืวามีไว	90%	คืวามีจำาเพาะ	89%	
สูำาหรัิบตัวชี�วัด้ชีวภาพ	ที�มีีพื�นที�ใต้	ROC	curve	ริองล็งมีาคืือ	CSF	Aβ42	+	Tau	โด้ยมีีพื�นที�ใต้	ROC	curve	0.94		
มีีคืวามีไว	89%	แล็ะคืวามีจำาเพาะ	87%	สูำาหรัิบ	brain	perfusion	SPECT	มีีคืวามีไว	80%	แล็ะ	คืวามีจำาเพาะ	
85%	 ซึึ�งถึงแมี้การิตริวจด้้วย	 SPECT	 จะมีีคืวามีไวแล็ะคืวามีจำาเพาะน้อยกว่า	 FDG	 PET	 แต่พบว่า	 หากใช้วิธี์ 
แบบ	 quantitative	 เข้ามีาช่วยจะให้คืวามีแมี่นยำาในการิวินิจฉััยใกล็้เคีืยงกับ	 FDG	 PET8	 ดั้งนั�นในโริงพยาบาล็ 
ที�ไมี่มีีเคืรืิ�อง	 PET	 สูามีาริถตริวจ	 brain	 perfusion	 SPECT	 แทนได้้ในกริณีที�ต้องการิการิยืนยันการิวินิจฉััย 
โริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	อย่างไริก็ดี้	ในทางปฏิิบัติซึึ�งมัีกใช้การิตริวจ	CT	หรืิอ	MRI	ก่อน	ซึึ�งหากการิตริวจ	CT	หรืิอ	MRI	
พบว่ามีีการิเหี�ยวของ	 hippocampus	 ซึึ�งบ่งบอกว่าน่าจะเป็นโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์แล็้ว	 การิตริวจ	 F-18	 FDG	 PET	 
จะไม่ีช่วยให้ข้อม้ีล็ที�เพิ�มีขึ�น20	ในกริณีนี�จึงไม่ีต้องสู่งตริวจ	SPECT	หรืิอ	PET	อีก
	 	 สูำาหรัิบ	amyloid	PET	ซึึ�งใช้ช่วยยืนยันการิวินิจฉััยว่าอาการิของผู้้้ป่วยที�สูงสัูยนั�นเกิด้จากโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	 
pathophysiological	 process	 หรืิอไมี่นั�น	 มีีคืวามีไวสู้งกว่า	 FDG-PET	 แล็ะมีีคืวามีจำาเพาะใกล็้เคีืยงกันใน 
การิวินิจฉััยโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์8	 จาก	 systematic	 review	 แล็ะ	meta-analysis	 ที�ทำาในผู้้้ป่วยที�ได้้รัิบการิตริวจ	
amyloid	PET	ตามี	Appropriate	Use	Criteria	พบว่า	amyloid	PET	ช่วยเปลี็�ยนแปล็งการิวินิจฉััยถึง	31.3%	
เพิ�มีคืวามีมัี�นใจในการิวินิจฉััยโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 62.1%	 แล็ะเปลี็�ยนแปล็งการิรัิกษา	 37%-87%21,22	 อย่างไริก็ดี้	
สูำาหรัิบในปริะเทศึไทย	การิตริวจด้้วยสูาริชนิด้นี�ยังมีีไม่ีแพร่ิหล็ายเท่า	FDG	PET	หรืิอ	brain	perfusion	SPECT	
ริวมีทั�งยังมีีริาคืาสู้ง	จึงแนะนำาให้ใช้เฉัพาะในริายที�การิตริวจ	SPECT	หรืิอ	PET	ให้ผู้ล็การิตริวจที�ไม่ีแน่ชัด้
	 	 ดั้งนั�น	 SPECT	แล็ะ	PET	 จึงมีีบทบาทในการิช่วยยืนยันการิวินิจฉััยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	 ในกริณีที�การิวินิจฉััย 
ทางคืล็ินิกไมี่แน่ชัด้	 โด้ยเฉัพาะอย่างยิ�งในกริณีของ	 possible	 AD	 แล็ะ	MRI	 หรืิอ	 CT	 ไมี่พบการิเหี�ยวของ	 
hippocampus
3. วินิจฉััยแยกภาวะส่มืองเส่่�อมืชนิด้ต่ิาง ๆ
	 	 จาก	meta-analysis19	 ที�ทำาการิเปรีิยบเทียบการิศึึกษา	 biomarker	 แล็ะ	 imaging	 ชนิด้ต่าง	 ๆ	 พบว่า	
brain	perfusion	SPECT	มีีคืวามีแม่ีนยำามีากที�สุูด้ในการิแยกโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	ออกจากภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้อื�น	ๆ 	 
โด้ยมีีพื�นที�ใต้	 ROC	 curve	 0.86	 (ซึึ�งเท่ากับ	 CSF	 p-tau	 แล็ะดี้กว่า	MRI	 แล็ะ	 clinical)	 โด้ยมีีคืวามีไว	 79%	
แล็ะคืวามีจำาเพาะ	81%	สู่วน	FDG	PET	มีีคืวามีไว	93%	แล็ะ	คืวามีจำาเพาะ	70%	ดั้งนั�น	ในกริณีนี�จึงสูามีาริถเลื็อกใช้	
SPECT	หรืิอ	PET	ได้้	ลั็กษณะที�พบของภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้ต่าง	ๆ	เป็นดั้งร้ิปที�	1
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ร้ื่ปท้� 1	 ลั็กษณะของ	 FDG	 PET	 ในคืนปกติ	 ที�พบ	metabolism	 ใกล็้เคีืยงกันใน	 lobe	 ต่าง	 ๆ	 โด้ยบริิเวณ	 
	 	 	 posterior	cingulate	cortex	แล็ะ	precuneus	เป็นสู่วนของ	cortex	ที�มีีการิจับมีากที�สุูด้	(แถวที�	1)	 
	 	 	 แล็ะในภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้ต่าง	ๆ	1)	AD	(แถวที�	2)	พบ	hypometabolism	ที�	posterior	cingulate	 
	 	 	 cortex	 แล็ะ	 precuneus	 (ในวงริี)	 แล็ะ	 parieto-temporal	 lobe	 สู่วนในริายที�เป็นมีากขึ�นจะมีี	 
	 	 	 hypometabolism	ที�	frontal	lobe	ด้้วย	โด้ย	preserve	metabolism	ที�	primary	sensory-motor	 
	 	 	 cortex,	occipital	 lobe,	basal	ganglia,	 thalamus,	2)	DLB	(แถวที�	3)	พบ	hypometabolism	 
	 	 	 ที�	 parieto-temporal	 lobe,	 precuneus	 แต่	 preserve	metabolism	 ที�	 posterior	 cingulate	 
	 	 	 cortex	(ล้็กศึริบาง)	ซึึ�งเรีิยกว่า	cingulate	island	sign	แล็ะ	hypometabolism	ที�	medial	occipital	 
	 	 	 lobe	 (ล้็กศึริหนา),	 3)	 FTD	 (แถวที�	 4)	 พบ	 hypometabolism	 ที�	 frontal	 lobe	 แล็ะ	 anterior	 
	 	 	 temporal	lobe

	 	 สูำาหรัิบ	amyloid	PET	พบว่า	ในภาวะสูมีองเสืู�อมีชนิด้ต่าง	ๆ	มีีการิจับของสูาริเภสัูชรัิงสีูกลุ่็มีนี�ด้้วยอัตริา
สู่วนที�แตกต่างกัน	(ร้ิปที�	2)	คืือ	พบการิจับใน	96%	ของผู้้้ป่วยโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ,	25%	ของผู้้้ป่วย	VaD	(vascular	 
dementia),	 29%	 ใน	 DLB,	 แต่พบมีีการิจับเพียง	 9%	 ของผู้้้ป่วย	 frontotemporal	 dementia	 (FTD)23  

ดั้งนั�นจึงสูามีาริถใช้สูาริกลุ็่มีนี�ในการิแยกว่าผู้้้ป่วยเป็นโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 หรืิอ	 FTD	 ได้้ในกริณีที�	 FDG	 PET	 หรืิอ	
brain	perfusion	SPECT	ให้ผู้ล็การิตริวจที�ไม่ีชัด้เจน24 
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ร้ื่ปท้� 2	 ลั็กษณะของ	amyloid	PET	 ที�ปกติ	 (ซ้ึาย)	 ซึึ�งจะเห็นการิจับแบบ	non-specific	 ใน	white	matter	 
	 	 	 เป็นลั็กษณะคืล้็ายริากไม้ี	แล็ะ	ลั็กษณะที�ผิู้ด้ปกติ	(ขวา)	ซึึ�งจะมีีการิจับที�	grey	matter	ด้้วย

	 	 สูำาหรัิบการิแยกโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	ออกจาก	DLB	นั�น	นอกจาก	FDG	PET	หรืิอ	brain	perfusion	SPECT	
แล้็ว	ยังมีี	dopaminergic	imaging	คืือ	FDOPA	PET	หรืิอ	TRODAT-1	SPECT	แล็ะสูาริกลุ่็มีที�ตริวจคืวามีผิู้ด้ปกติ 
ในบริิเวณ	postganglionic	pre-synaptic	ของริะบบปริะสูาท	sympathetic	ที�หัวใจด้้วย	I-131	MIBG	(ร้ิปที�	3)	
ที�เป็น	indicative	biomarker	ซึึ�งใช้ปริะกอบเกณฑ์์อื�น	ๆ	ในการิวินิจฉััย	DLB	โด้ยเกณฑ์์ของ	DLB	consortium	
20175	แล็ะสูามีาริถใช้เป็นการิตริวจเสูริิมีจาก	brain	perfusion	SPECT	หรืิอ	FDG	PET	ในกริณีที�ผู้ล็การิตริวจ 
เหล่็านี�ไม่ีชัด้เจนในการิแยกโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	แล็ะ	DLB	อีกด้้วย25-27

 

ร้ื่ปท้� 3		 ลั็กษณะของ	F-18	FDOPA	PET	แล็ะ	I-131	MIBG	scan	ที�ปกติ	คืือ	มีีการิจับใน	caudate	แล็ะ	putamen	 
	 	 	 สูำาหรัิบ	FDOPA	แล็ะจับในหัวใจสูำาหรัิบ	MIBG	 (ซ้ึายบน-ล่็าง)	 เทียบกับลั็กษณะที�ผิู้ด้ปกติหรืิอผู้ล็บวก 
	 	 	 ซึึ�งจะมีีการิจับล็ด้ล็งในบริิเวณ	putamen	สูำาหรัิบ	FDOPA	แล็ะไม่ีมีีการิจับที�หัวใจ	สูำาหรัิบ	MIBG	ใน	 
	 	 	 DLB	(ขวาบน-ล่็าง)
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4. ติิด้ติามืความืรุื่นแรื่งของโรื่ค
	 	 ในแง่ของการิติด้ตามีคืวามีรุินแริงของโริคืเมืี�อผู้้้ป่วยได้้รัิบการิวินิจฉััยว่าเป็นโริคือัล็ซึ์ไฮเมีอริ์	 แล็้วนั�น	 
ในทางคืลิ็นิกอาจใช้	FDG	PET	ช่วยในกริณีที�ไม่ีแน่ใจว่าโริคืเป็นรุินแริงขึ�นหรืิอไม่ี	เนื�องจาก	FDG	จะจับในสูมีอง 
บริิเวณต่าง	ๆ	ล็ด้ล็งเรืิ�อย	ๆ	ริวมีทั�งบริิเวณที�มีีการิจับล็ด้ล็งจะกว้างขึ�นในผู้้้ที�มีีโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิที�เป็นมีากขึ�น28

	 	 นอกจากนี�ยังอาจใช้	amyloid	imaging	ใน	mild	AD	ได้้เนื�องจากจะมีีการิจับมีากขึ�นอีกเล็็กน้อยในกริณีที�
เป็นมีากขึ�น	แต่จะไม่ีมีีปริะโยชน์ในริายที�เป็น	moderate	หรืิอ	severe	AD	แล้็ว28

5. ทำานายการื่ติอบัส่นองต่ิอการื่รัื่กษา
	 	 Brain	perfusion	SPECT	แล็ะ	FDG	PET	สูามีาริถนำามีาใช้ในการิทำานายการิตอบสูนองต่อการิรัิกษา	แล็ะ
การิติด้ตามีการิเปลี็�ยนแปล็งก่อนแล็ะหลั็งการิรัิกษาในโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิได้้
	 	 การิทำา	 brain	 perfusion	 SPECT	 ก่อนการิให้ยา	 donepezil	 (cholinesterase	 inhibitor)	 สูามีาริถ 
ทำานายการิตอบสูนองต่อยาได้้	 โด้ยอาจด้้จากลั็กษณะการิมีี	hypoperfusion	 ที�บริิเวณ	orbitofrontal	cortex	 
ด้้านขวา	 ซึึ�งจะทำานายได้้ว่าผู้้้ป่วยจะตอบสูนองต่อยา29	หรืิอการิด้้การิเปลี็�ยนแปล็งของ	perfusion	ที�	4	 ชั�วโมีง 
หลั็งให้ยา	donepezil	เทียบกับก่อนให้ยา	ถ้าพบว่ามีีการิเพิ�มีขึ�นของ	perfusion	ที�บริิเวณ	parietal	lobe	ด้้านซ้ึาย,	
superior	frontal	gyrus	ด้้านขวา	แล็ะ	middle	occipital	gyrus	ด้้านขวา	จะแสูด้งว่าผู้้้ป่วยจะตอบสูนองต่อยา	
แต่หากพบการิเพิ�มีขึ�นของ	perfusion	ที�	parietal	lobe	ด้้านซ้ึายในบริิเวณเล็็ก	ๆ 	แสูด้งว่าผู้้้ป่วยจะไม่ีตอบสูนอง 
ต่อยา30	 ซึึ�งการิศึึกษานี�เป็นการิทำานายการิตอบสูนองต่อยาที�เร็ิวที�สุูด้	 สูามีาริถทำานายการิตอบสูนองได้้ก่อน 
การิให้ยา
	 	 สู่วนใน	 FDG	 PET	 ที�ทำาก่อนให้ยาแล็ะที�	 3	 เดื้อนหลั็งการิให้	 donepezil	 พบว่า	 หากมีีการิเพิ�มีขึ�นของ	 
metabolism	ที�บริิเวณ	frontal	แล็ะ	occipital	lobe	แสูด้งว่าผู้้้ป่วยจะตอบสูนองต่อยา31

	 	 ดั้งนั�นจะเห็นว่าทั�ง	brain	perfusion	SPECT	แล็ะ	FDG	PET	ซึึ�งบ่งถึง	synaptic	activity	สูามีาริถนำามีาใช้ 
ในการิปริะเมิีนการิเปลี็�ยนแปล็งในริะดั้บการิทำางานของสูมีองได้้คื่อนข้างเร็ิว	 ทำาให้สูามีาริถแยกผู้้้ป่วยที�คืวริให ้
ยารัิกษาต่อเนื�องหรืิอหยุด้การิให้ยาผู้้้ป่วยได้้	สูำาหรัิบในปริะเทศึไทย	เนื�องจากการิตริวจ	brain	perfusion	SPECT	
มีีริาคืาถ้กกว่า	FDG	PET	จึงแนะนำาให้ใช้	brain	perfusion	SPECT	ในกริณีนี�
	 	 แม้ีการิตริวจด้้วย	SPECT	แล็ะ	PET	ในปัจจุบันจะมีีปริะโยชน์มีากในการิช่วยวินิจฉััยตั�งแต่ในริะยะเริิ�มีแริก	
การิทำานายโริคื	การิช่วยยืนยันการิวินิจฉััยโริคื	การิวินิจฉััยแยกโริคื	แล็ะการิทำานายการิตอบสูนองต่อการิรัิกษาใน 
ภาวะสูมีองเสืู�อมี	 แต่การิเล็ือกใช้	 ยังต้องคืำานึงถึงการิสูามีาริถเข้าถึงเคืรืิ�องมืีอการิตริวจในพื�นที�นั�น	 ๆ	 แล็ะการิ 
ตัด้สิูนใจการิสู่งตริวจยังคืงแนะนำาให้ทำาโด้ยแพทย์ผู้้้เชี�ยวชาญเกี�ยวกับภาวะสูมีองเสืู�อมี
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ภาคผนิวิกท่� 10
ปริชานิ (Cognition)

ปริื่ชาน (Cognition) ในปัจจุบัันแบ่ังจำาแนกออกเป็น 6 ปรื่ะเภท
  1. ความืใส่่ใจเชิงซ้ัอน (complex attention)	ปริะกอบด้้วย	คืวามีสูามีาริถในการิใสู่ใจต่อเนื�องได้้นาน	 
(sustained	attention)	คืวามีสูามีาริถในการิรัิบร้้ิต่อ	2	สิู�งพร้ิอมี	ๆ 	กัน	(divided	attention)		การิมีีสูมีาธิ์อย่างต่อเนื�อง	
แม้ีมีีสิู�งเร้ิาอื�นเกิด้แทริกหรืิอต้องทำาสิู�งอื�นไปด้้วย	(selective	attention)	แล็ะมีีคืวามีสูามีาริถทำากิจกริริมีได้้ฉัับไว	
(processing	speed)		
	 	 	 ตัวอย่างของการิถด้ถอยของคืวามีใสู่ใจเชิงซ้ึอน	 เช่น	ขาด้สูมีาธิ์ในการิทำางานถ้าเปิด้โทริทัศึน์	 วิทยุหรืิอ 
มีีคืนพ้ด้เสีูยงดั้งอย้ใ่กล้็	ๆ	จำาเบอร์ิโทริศัึพท์ที�เพื�อนเพิ�งบอกได้้ไม่ีนาน	คิืด้เล็ขในใจไม่ีได้้	ใช้เวล็านานขึ�นกว่าเดิ้มีใน
การิทำางานชิ�นหนึ�ง	ๆ	หรืิอต้องทบทวนหล็ายริอบกว่าจะทำางานชิ�นหนึ�งเสูร็ิจ
	 	 	 ตัวอย่างของการิทด้สูอบ	ได้้แก่	การิล็บเล็ขถอยหลั็ง	การินับวัน/เดื้อนถอยหลั็ง	หรืิอการิสูะกด้คืำา	
  2. ความืส่ามืารื่ถด้้านการื่บัรื่หิารื่จัด้การื่ (executive function)	ปริะกอบด้้วย	การิวางแผู้น	การิตัด้สิูนใจ	
คืวามีจำาเชิงทำางาน	(working	memory)	การิตอบสูนองต่อข้อเสูนอแนะ/การิแก้ไขข้อผิู้ด้พล็าด้	การิเอาชนะนิสัูยเดิ้มี	
(overriding	habits)	การิยับยั�ง	(inhibition)	แล็ะคืวามียืด้หยุ่นทางคืวามีคิืด้	(mental	flexibility)	
	 	 	 ตัวอย่างของการิถด้ถอยของคืวามีสูามีาริถด้้านการิบริิหาริจัด้การิ	เช่น	ทิ�งงานไม่ีทำางานโคืริงการิที�ยุง่ยาก	
ต้องใช้คืวามีพยายามีมีากขึ�นเพื�อทำางานที�ซัึบซ้ึอนหล็ายขั�นตอน	ทำางานโด้ยต้องมีีสูมีาธิ์กับงานใด้งานหนึ�งได้้เพียง 
งานเดี้ยว	คืวามีสูามีาริถในการิสูลั็บสัูบเปลี็�ยนจากทำางานอย่างหนึ�งเป็นอีกอย่างหนึ�งล็ด้ล็ง	 ต้องพึ�งพาผู้้้อื�นชี�แนะ
ในการิวางแผู้นงานหรืิอตัด้สิูนใจ
	 	 	 ตัวอย่างของการิทด้สูอบ
	 	 	 -	 คืวามีจำาเพื�อใช้งาน	ได้้แก่	ให้พ้ด้ตามีกลุ่็มีคืำาจำานวนหนึ�งที�ยกมีา	ให้พ้ด้ตัวเล็ขตามีแล็ะพ้ด้ตัวเล็ขถอยหลั็ง	 
	 	 	 	 (forward	and	backward	digit	span)
	 	 	 -	 การิเอาชนะนสัิูยเดิ้มีหริอืการิยบัยั�ง	ได้้แก่	ให้บอกสูหีมึีกของคืำาที�เขียนแทนที�จะอ่านคืำา	ให้ทำาตริงข้ามี 
	 	 	 	 กับคืำาสัู�งที�บอก	
	 	 	 -	 คืวามียืด้หยุน่ทางคืวามีคิืด้	ได้้แก่	เรีิยงวัตถุตามีขนาด้แล้็วเปลี็�ยนเป็นเรีิยงวัตถุตามีสีูของวัตถุ		
  3. การื่เร้ื่ยนร้้ื่และความืจำา (learning and memory) ปริะกอบด้้วย	
	 	 	 -	 ความ่จำาทีี่�ใช้้ทัี่น่ทีี่	 (immediate	memory)	 ซึึ�งบางคืรัิ�งถ้กจัด้อย้ใ่นกลุ่็มีเดี้ยวกับคืวามีจำาเชิงทำางาน	 
	 	 	 	 (working	memory)	
	 	 	 -	 ความ่จำาล่ีาสุำด้	(recent	memory)	ได้้แก่	คืวามีจำาที�จำาได้้ด้้วยตนเอง	(free	recall)	คืวามีจำาที�จำาได้้ 
	 	 	 	 เมืี�อบอกใบ้	(cued	recall)	แล็ะคืวามีจำาที�จำาได้้โด้ยใช้ข้อม้ีล็ที�ให้เลื็อก	(recognition	memory)	
	 	 	 -	 ความ่จำาระยะยาว	 (long-term	memory)	 ได้้แก่	คืวามีจำาเชิงคืวามีหมีาย	 (semantic	memory)	 
	 	 	 	 แล็ะ	คืวามีจำาเกี�ยวกับอัตชีวปริะวัติ	(autobiographical	memory)
	 	 	 -	 ความ่จำาโด้ยป็ร่ยาย	 (implicit	memory)	 เช่น	 คืวามีจำาเชิงกริะบวนวิธี์	 (procedural	memory)	 
	 	 	 	 ซึึ�งเป็นทักษะที�เกิด้จากการิเรีิยนร้้ิผู่้านจิตใต้สูำานึก	เช่น	ว่ายนำ�า	ขับริถ	ขี�จักริยาน	
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	 	 	 ตัวอย่างของการิถด้ถอยของการิเรีิยนร้้ิแล็ะคืวามีจำา	เช่น	พ้ด้หรืิอถามีซึำ�า	ๆ 	ในการิสูนทนากับบุคืคืล็เดิ้มี	
จ่ายเงินซึำ�าทั�งที�จ่ายไปแล้็ว	ไม่ีสูามีาริถจด้จำาริายการิสิู�งของที�ต้องซืึ�อขณะเดิ้นซืึ�อของ	ต้องจด้ริายการิหรืิอใช้ปฏิิทิน 
ช่วยเตือนคืวามีจำา	เมืี�อด้้โทริทัศึน์ต้องมีีคืนอธิ์บายให้ฟัังอีกคืรัิ�งเพื�อให้ติด้ตามีตัวล็ะคืริในภาพยนตร์ิหรืิอนิยายได้้	
	 	 	 ตัวอย่างการิทด้สูอบคืวามีจำาล่็าสุูด้	เช่น	ให้จด้จำาเรืิ�องสัู�น	หรืิอริายการิอาหาริ	แล็ะให้บอกริายล็ะเอยีด้ของ
เรืิ�องสัู�น	หรืิอริายการิอาหารินั�นออกมีาเอง	(free	recall),	บอกโด้ยใช้คืำาใบ้	(cued	recall)	เช่น	เป็นผู้ล็ไม้ีชนดิ้หนึ�ง	
แล็ะบอกโด้ยใช้ตัวเลื็อก	(recognition	memory)	เช่น	มีีสู้มีในริายการิอาหาริหรืิอไม่ี		
  4. การื่ใช้ภาษา (language) ปริะกอบด้้วย	คืวามีสูามีาริถในการิพ้ด้	(expressive	language)	แล็ะการิรัิบฟััง	
(receptive	language)	เริิ�มีตั�งแต่คืวามีสูามีาริถเรีิยกชื�อวัตถุสิู�งของ	การิพ้ด้หรืิอใช้ภาษาอย่างคืล่็องแคืล่็ว	การิใช้
ไวยากริณ์แล็ะคืำาเชื�อมีอย่างถ้กต้อง	(grammar	and	syntax)	แล็ะคืวามีเข้าใจภาษา	(comprehension)	
	 	 	 ตัวอย่างของการิถด้ถอยของการิใช้ภาษา	ได้้แก่	นึกคืำาหรืิอชื�อไม่ีออก	เรีิยกสิู�งของว่า	ไอ้นั�น	แทนที�จะใช้
ชื�อของวัตถุ	ใช้คืำาสูริริพนามีแทนชื�อ	การิเลื็อกใช้คืำาแปล็ก	ๆ 	ไม่ีถ้กต้องตามีหลั็กไวยากริณ์	ไม่ีค่ือยพ้ด้ตอบการิสูนทนา	
(economy	of	utterances)	พ้ด้ซึำ�า	ๆ 	คืำาเดิ้มี	(stereotypy	of	speech)	พ้ด้ซึำ�าปริะโยคืเดิ้มีที�ตนพ้ด้หรืิอผู้้้อื�นพ้ด้	
(ecolalia)	พ้ด้ด้้วยคืำาหรืิอวลี็แทริกซึำ�า	ๆ	บ่อย	ๆ	โด้ยผู้้้พ้ด้ไม่ีร้้ิตัว	(automatic	speech,	embolalia)	ลั็กษณะ
เหล่็านี�มัีกเป็นอาการินำามีาก่อนการิไม่ีพ้ด้จาไม่ีออกเสีูยงเล็ย	(mutism)
	 	 	 ตัวอย่างการิทด้สูอบ	
	 	 	 -	 คืวามีสูามีาริถในการิพ้ด้	เช่น	ให้เรีิยกชื�อสิู�งของในภาพ	(confrontation	naming),	ให้บอกชื�อสัูตว์	 
	 	 	 	 หรืิอ	คืำาที�ขึ�นต้นด้้วยตัวอักษริตัวหนึ�ง	เช่น	“ก”	ให้ได้้มีากที�สุูด้ใน	1	นาที	(verbal	fluency)
	 	 	 -	 คืวามีเข้าใจภาษา	 (comprehension)	 เช่น	 ให้ชี�ไปที�สิู�งของในร้ิปภาพ	 (word	 finding,	 object- 
	 	 	 	 pointing	tasks)	หรืิอ	ให้ทำาตามีคืำาสัู�ง	
  5. ความืส่ามืารื่ถด้้านการื่รื่ับัร้ื่้ก่อมิืติิสั่มืพันธิ์ (visuoconstructional-perceptual ability) 
ปริะกอบด้้วย	การิรัิบร้้ิจากการิมีองเห็น	 (visual	perception)	การิทำางานปริะสูานของมืีอแล็ะสูายตา	 (visual- 
construction)	การิรัิบร้้ิการิเคืลื็�อนไหว	(perceptual-motor)	แล็ะการิวางแผู้นการิเคืลื็�อนไหว	(praxis)			
	 	 	 ตัวอย่างการิถด้ถอยของคืวามีสูามีาริถด้้านการิรัิบร้ิ้ก่อมิีติสัูมีพันธ์์	 ได้้แก่	 มีีปัญหาในการิด้้ทิศึทาง	
กะริะยะในการิขับริถ/จอด้ริถ	ต้องพึ�งพาผู้้้อื�นหรืิอแผู้นที�ในการิเดิ้นทาง	ต้องใช้คืวามีพยายามีมีากขึ�นในการิทำางาน
ที�เกี�ยวข้องกับมิีติสัูมีพันธ์์	เช่น	งานไม้ี	การิปริะกอบชิ�นสู่วน	การิเย็บผู้้า	หรืิอการิถักทอ	อาจพบว่าตัวเองหล็งทาง	
หันรีิหันขวาง	เมืี�อไม่ีได้้มีีสูมีาธิ์จด้จ่อกับงานที�ทำา	 มัีกจะสัูบสูนมีากขึ�นในเวล็าพล็บคืำ�าเมืี�อมีีเงามืีด้หรืิอเมืี�อมีีริะดั้บ 
แสูงสูว่างน้อย		
	 	 	 ตัวอย่างการิทด้สูอบ	
	 	 	 -	 การิรัิบร้้ิจากการิมีองเห็น	เช่น	ให้ขีด้แบ่งคืรึิ�งเสู้น	จับค่้ืใบหน้าที�เป็นคืนเดี้ยวกัน	
	 	 	 -	 การิทำางานปริะสูานของมืีอแล็ะสูายตา	เช่น	ให้วาด้ร้ิปหรืิอต่อแท่งไม้ีตามีที�เห็น			
	 	 	 -	 การิวางแผู้นการิเคืลื็�อนไหว	 (praxis)	 เช่น	 ให้ทำาท่าทางเลี็ยนแบบ	หรืิอ	ทำาท่าทางตามีที�บอก	 เช่น	 
	 	 	 	 หวีผู้มี	แปริงฟััน	
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  6. ความืส่ามืารื่ถในการื่รื่บััร้้ื่เก้�ยวกับัสั่งคมืรื่อบัติวั (social cognition) ปริะกอบด้้วย	การิเข้าใจคืวามีร้้ิสึูก
ผู้้้อื�น	 (recognition	 of	 emotion)	 สูามีาริถริะบุอาริมีณ์จากร้ิปภาพของใบหน้าซึึ�งแสูด้งอาริมีณ์หล็ากหล็ายทั�ง 
เชิงดี้ใจเสีูยใจ	แล็ะทฤษฎีของจิตใจ	 (theory	of	mind)	สูามีาริถเข้าใจสูภาพจิตใจหรืิอสัูนนิษฐานปริะสูบการิณ์ 
ของบุคืคืล็อื�นได้้		
	 	 	 ตัวอย่างการิถด้ถอยของคืวามีสูามีาริถในการิริับร้ิ้เกี�ยวกับสัูงคืมีริอบตัว	 ได้้แก่	 บุคืลิ็กเปลี็�ยนไป	
ไม่ีใสู่ใจวัฒนธ์ริริมีของสัูงคืมี	อ่านใจผู้้้อื�นไม่ีเป็น	ไม่ีมีีคืวามีอาทริห่วงใยผู้้้ใด้	สูนใจแต่ตัวเอง	ชอบวุ่นกับผู้้้อื�นเกินคืวริ	
ไมี่ยับยั�งชั�งใจ	 ไมี่แสูด้งอาริมีณ์	 (apathy)	 มีีอาการิกริะสัูบกริะสู่าย	 (restlessness)	 เกิด้ขึ�นคืรัิ�งคืริาว	 เป็นต้น	
ทำาให้มีีพฤติกริริมีที�ไมี่เหมีาะสูมีในสัูงคืมี	 ไมี่สูนใจในมีาตริฐานทางสัูงคืมีในเรืิ�องการิแต่งตัวที�เหมีาะสูมี	
สูนทนาในหัวข้อทางการิเมืีอง	ศึาสูนา	หรืิอทางเพศึมีากเกินไป	แม้ีว่าผู้้้ที�ร่ิวมีสูนทนาด้้วยจะไม่ีชอบหรืิออึด้อัด้ใน
การิสูนทนาหัวข้อเหล่็านี�	ไม่ีสูนใจในปฏิิกิริิยาตอบสูนองของผู้้้อื�น	แล็ะไม่ีร้้ิตัวว่าสิู�งที�กริะทำานั�นไม่ีเหมีาะสูมี	
	 	 	 ตัวอย่างการิทด้สูอบ	 เช่น	 ให้แยกแยะอาริมีณ์ของคืนในร้ิปภาพ	บอกคืวามีคิืด้หรืิอคืวามีต้องการิของ 
ตัวล็ะคืริในเรืิ�องสัู�น

เอกส่ารื่อ้างอิง  
	 	 American	Psychiatric	Association.	Diagnostic	and	Statistical	Manual	of	Mental	Disorders	 
	 	 5th	ed	(American	Psychiatric	Association,	2013).	
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ตัิวอย่างแบับัคัด้กรื่องทางปริื่ชาน (Cognitive screening test)
แบับัทด้ส่อบั Thai Mental State Examination (TMSE)

Questions Points

1.	 Orientation		(6	คืะแนน)	

	 วัน,	วันที�,	เดื้อน,	ช่วงของวัน	

	 ที�ไหน	

				 ใคืริ	(คืนในภาพ)	

2.	 Registration	(3	คืะแนน)	

			 บอกของ	3	อย่าง	(ต้นไม้ี	ริถยนต์	มืีอ)	แล้็วให้พ้ด้ตามี	

3.		Attention	(5	คืะแนน)	

	 ให้บอกวันอาทิตย์	-	วันเสูาร์ิย้อนหลั็ง

4.	 Calculation	(3	คืะแนน)	100-7	ไปเรืิ�อย	ๆ	3	คืรัิ�ง	

5.	 Language	(10	คืะแนน)	

	 ถามีว่าสิู�งนี�เรีิยกว่าอะไริ	(นาฬิิกา,	เสืู�อผู้้า)

	 ให้พ้ด้ตามี	“ยายพาหล็านไปซืึ�อขนมีที�ตล็าด้”	

	 ทำาตามีคืำา	(3	ขั�นตอนบอกทั�งปริะโยคืพร้ิอมี	ๆ	กัน)	

	 	 หยิบกริะด้าษด้้วยมืีอขวา	

	 	 พับกริะด้าษเป็นคืรึิ�งแผู่้น	

	 	 แล้็วสู่งกริะด้าษให้ผู้้้ตริวจ	

	 อ่านข้อคืวามีแล้็วทำาตามี	“หลั็บตา”	

		 วาด้ภาพให้เหมืีอนตัวอย่าง	

			 กล้็วยกับสู้มีเหมืีอนกันคืือเป็นผู้ล็ไม้ี		แมีวกับสุูนัขเหมืีอนกันคืือ	...(เป็นสัูตว์สิู�งมีีชีวิต)	

6.	 Recall	(3	คืะแนน)	

	 ถามีของ	3	อย่างที�ให้จำาตามีข้อ	2

4

1

1

3

5

3

2

1

1

1

1

1

2

1

3

คะแนนเต็ิมื 30

● ภาวะส่มืองเส่่�อมื    คะแนน < 23
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แบับัทด้ส่อบั Modified Thai Mental State Examination (MTMSE) 

● ภาวะส่มืองเส่่�อมื    คะแนน < 15 คะแนน (คะแนนเต็ิมื 29 คะแนน)

-21-0628(029-326)P5.indd   275-21-0628(029-326)P5.indd   275 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม276

-21-0628(029-326)P5.indd   276-21-0628(029-326)P5.indd   276 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 277

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 Hemrungrojn	 S,	 Tangwongchai	 S,	 Charoenboon	 T,	 Panasawat	M,	 Supasitthumrong	 T,	 
	 	 Chaipresertsud	 P,	 et	 al.	 Use	 of	 the	Montreal	 Cognitive	 Assessment	 Thai	 Version	 to	 
	 	 Discriminate	Amnestic	Mild	Cognitive	Impairment	from	Alzheimer’s	Disease	and	Healthy	 
	 	 Controls:	Machine	Learning	Results.	Dement	Geriatr	Cogn	Disord	2021;1-12.

-21-0628(029-326)P5.indd   277-21-0628(029-326)P5.indd   277 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม278

-21-0628(029-326)P5.indd   278-21-0628(029-326)P5.indd   278 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 279

-21-0628(029-326)P5.indd   279-21-0628(029-326)P5.indd   279 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม280

-21-0628(029-326)P5.indd   280-21-0628(029-326)P5.indd   280 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 281

-21-0628(029-326)P5.indd   281-21-0628(029-326)P5.indd   281 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม282

-21-0628(029-326)P5.indd   282-21-0628(029-326)P5.indd   282 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 283

-21-0628(029-326)P5.indd   283-21-0628(029-326)P5.indd   283 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม284

● บวกเพิ�มี	1	คืะแนน	ถ้าจำานวนปีการิศึึกษา	<	4	ปี	ค่ืาปกติ	>	25	
● บวกเพิ�มี	1	คืะแนน	ถ้าอ่านไม่ีออกเขียนไม่ีได้้

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 Julayanont	P,	Tangwongchai	S,	Hemrungrojn	S,	et	al.	The	Montreal	Cognitive	Assessment- 
	 	 Basic:	a	screening	tool	for	mild	cognitive	impairment	in	illiterate	and	low-educated	elderly	 
	 	 adults.	J	Am	Geriatr	Soc.	2015;63(12):2550-2554.

-21-0628(029-326)P5.indd   284-21-0628(029-326)P5.indd   284 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 285

-21-0628(029-326)P5.indd   285-21-0628(029-326)P5.indd   285 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม286

-21-0628(029-326)P5.indd   286-21-0628(029-326)P5.indd   286 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 287

-21-0628(029-326)P5.indd   287-21-0628(029-326)P5.indd   287 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม288

-21-0628(029-326)P5.indd   288-21-0628(029-326)P5.indd   288 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 289

การื่แปลผล

ชุด้ทด้ส่อบั คะแนนเต็ิมื 30 Interpretation Sensitivity(%) Specificity(%)

MoCA

ปริะถมีศึึกษาที�	6	

หรืิอตำ�ากว่า

(บวกเพิ�มี	1	คืะแนน)

>	25	คืะแนน Normal 100 87

<	25	คืะแนน Abnormal* 80 80

MoCA-B

ปริะถมีศึึกษาที�	4

หรืิอตำ�ากว่า

(บวกเพิ�มี	1	คืะแนน)

>	25	คืะแนน Normal 86 72

<	25	คืะแนน Abnormal* 81 86

	 *	MCI	

-21-0628(029-326)P5.indd   289-21-0628(029-326)P5.indd   289 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม290

RUDAS- Thai version (Rowland Universal Dementia Assessment Scale)
ชื�อ……………………………………อาย…ุ….….ปี	HN…………….การิศึึกษา……………วนัที�………………….ผู้้้ทด้สูอบ………………

หัวข้อ
คะแนน

ท้�ได้้

คะแนน

ส้่งสุ่ด้

1. Memory	ดิ้ฉััน/ผู้มี	อยากให้คุืณนึกว่าเริากำาลั็งจะไปจ่ายตล็าด้	โด้ยจะซืึ�อของ	

	 4	อย่าง	ดิ้ฉััน/ผู้มีอยากให้คุืณจำา	เมืี�อเริาเดิ้นไปถึงตล็าด้อีกปริะมีาณ	5	นาที	

	 ดิ้ฉััน/ผู้มีจะถามีคุืณ	ของที�ต้องซืึ�อคืือ	ใบชา	นำ�ามัีนพืช	ไข่	สูบ่้	ให้คุืณพ้ด้ทวน	(3	คืรัิ�ง)	

	 ถ้าไม่ีสูามีาริถพ้ด้ทวนได้้ทั�ง	4	คืำา	ให้บอกซึำ�าใหม่ีจนกว่าจะจำาได้้หมีด้	(ไม่ีเกิน	5	คืรัิ�ง)	

2. Visuospatial	ดิ้ฉััน/ผู้มีจะบอกให้คุืณทำาตามีคืำาสัู�งต่อไปนี�	

	 (ข้อล็ะ	1	คืะแนน	ถ้าตอบถ้ก	5	ข้อ	ไม่ีต้องทำาต่อ)

	 2.1		 ยกเท้าขวาของคุืณขึ�น

	 2.2		 ยกมืีอซ้ึายของคุืณ

	 2.3		 ใช้มืีอขวาของคุืณไปจับไหล่็ซ้ึายของคุืณ

	 2.4		 ใช้มืีอซ้ึายของคุืณไปจับที�ใบห้ขวาของคุืณ

	 2.5		 ชี�มีาที�หัวเข่าด้้านซ้ึายของดิ้ฉััน/ผู้มี

	 2.6		 ชี�มีาที�ข้อศึอกขวาของดิ้ฉััน/ผู้มี

	 2.7		 ใช้มืีอขวาคุืณชี�มีาที�ตาด้้านซ้ึายของดิ้ฉััน/ผู้มี

	 2.8		 ใช้มืีอซ้ึายของคุืณชี�มีาที�เท้าซ้ึายของดิ้ฉััน/ผู้มี	

………......

………......

………......

………......

………......

………......

………......

………...... …....…./5

3. Praxis	ดิ้ฉััน/ผู้มีจะทำาท่าบริิหาริมืีอ	ตอนแริกให้คุืณด้้ก่อนจากนั�นให้ทำาเลี็ยนแบบ	

	 (มืีอข้างหนึ�งกำาอีกข้างแบวางบนตักตัวเอง	ทำาสูลั็บกันไปมีาเป็นจังหวะ	ปล่็อยให้

	 ผู้้้ถ้กทด้สูอบทำาเองปริะมีาณ	10	วินาที)

	 แนวทางให้คืะแนน

 ●			ทำาได้้ปกติ	=	2	คืะแนน	(ทำาผิู้ด้เล็็กน้อย	สูามีาริถแก้ไขได้้ด้้วยตนเอง

	 	 แล็ะทำาได้้ดี้ขึ�นเรืิ�อย	ๆ	เป็นจังหวะต่อเนื�อง)

 ●			ทำาได้้บางสู่วน	=	1	คืะแนน	(ทำาผิู้ด้เห็นได้้ชัด้	พยายามีแก้ไขแต่ยังทำาผิู้ด้	

	 	 ไม่ีเป็นจังหวะ)

 ●		ทำาไม่ีได้้เล็ย	=	0	คืะแนน	(ไม่ีสูามีาริถทำาได้้เล็ย	ทำาต่อเนื�องไม่ีได้้	

	 	 ไม่ีพยายามีแก้ไข)

…....…./2

4.	 Visuoconstruction	drawing	กรุิณาวาด้ร้ิปตามีที�เห็นนี�	(ให้ด้้ร้ิปกล่็องสีู�เหลี็�ยมี

	 ที�อย้่ด้้านหลั็งกริะด้าษนี�)	(ข้อล็ะ	1	คืะแนน)

	 4.1		 ผู้้้ถ้กทด้สูอบได้้วาด้ร้ิปโด้ยมีีพื�นฐานจาก

	 	 	 ร้ิปสีู�เหลี็�ยมีหรืิอไม่ี	

	 4.2		 ผู้้้ถ้กทด้สูอบได้้วาด้เสู้นภายในคืริบหรืิอไม่ี

	 4.3		 ผู้้้ถ้กทด้สูอบได้้วาด้เสู้นภายนอกคืริบหรืิอไม่ี

………......

………......

………...... …....…./3
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หัวข้อ
คะแนน

ท้�ได้้

คะแนน

ส้่งสุ่ด้

5.	 Judgment	ถ้าคุืณยืนอย้่ริิมีถนนที�มีีริถวิ�งไปมีาพลุ็กพล่็าน	
	 ไม่ีมีีทางม้ีาล็ายให้ข้ามีถนน	ไม่ีมีีสัูญญาณไฟัจริาจริเล็ย	
	 บอกดิ้ฉััน/ผู้มีว่าคุืณจะเดิ้นข้ามีถนนนี�ไปฝัึ�งตริงข้ามีอย่างปล็อด้ภัย
	 ได้้อย่างไริ	(หากผู้้้ถ้กทด้สูอบไม่ีสูามีาริถตอบได้้คืริบ	ให้ถามีว่า	
	 “มีีอะไริที�คุืณอยากทำาอีกหรืิอไม่ี”)
 ...................................................................................................................................................
 ...................................................................................................................................................
เกณฑ์์การิให้คืะแนน
 ●				ผู้้้ถ้กทด้สูอบได้้บอกให้มีองริถซ้ึายขวาหรืิอไม่ี	
	 	 (ใช่	(2),	ต้องถามีซึำ�า	(1),	ไม่ีตอบ(0))
 ●		ผู้้้ถ้กทด้สูอบได้้บอกปริะเด็้นอื�นที�บ่งถึงคืวามีปล็อด้ภัยหรืิอไม่ี	
	 	 (ใช่	(2),	ต้องถามีซึำ�า	(1),	ไม่ีตอบ	(0))

………......

………...... …....…./4

6.	 Memory recall
	 (Recall)	ตอนนี�เริามีาถึงตล็าด้	คุืณจำาได้้ไหมีว่าเริาจะต้องซืึ�อของอะไริบ้าง	
	 ถ้าผู้้้ถ้กทด้สูอบไม่ีสูามีาริถจำาได้้	ให้ผู้้้ทด้สูอบพ้ด้ว่า	
	 “อย่างแริกคืือ	ใบชา	แล้็วมีีอะไริอีก”
	 (ถ้าตอบได้้เองโด้ยไม่ีต้องแนะได้้	2	คืะแนน	ถ้าต้องแนะก่อนได้้	1	คืะแนน	
	 ไม่ีได้้เล็ยได้้	0	คืะแนน)

ใบชา
นำ�ามัีนพืช

ไข่
สูบ่้

………......
………......
………......
………...... …....…./8

7. Language	ดิ้ฉััน/ผู้มี	จะจับเวล็าเป็นเวล็า	1	นาที	โด้ยในหนึ�งนาทีนั�น	ฉัันอยากให้คุืณบอกชื�อ 
	 ของสัูตว์ต่าง	ๆ 	ให้มีากที�สุูด้	เริาจะด้้ว่าคุืณสูามีาริถบอกชื�อสัูตว์ที�มีีคืวามีหล็ากหล็ายได้้มีากน้อย 
	 แค่ืไหนใน	1	นาที	(บอกคืำาสัู�งซึำ�าหากจำาเป็น)	
	 ค่ืาคืะแนนสู้งสุูด้สูำาหรัิบข้อนี�คืือ	8	หากผู้้้ทด้สูอบบอกชื�อสัูตว์ต่าง	ๆ	ได้้	8	ชนิด้
	 ก่อนเวล็าหนึ�งนาทีก็ให้หยุด้ทด้สูอบ	
	 1……………...........…….	2……………...........…….	3……………............…….	4……………..........……...	
	 5……………...........…….	6……………...........…….	7……………............…….	8……………..........……...	 …....…./8

คะแนนรื่วมื 30
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การื่แปลผล

ริะดั้บ
การิศึึกษา

คืะแนน
เต็มี	30

AUC Sensitivity Specificity PPV NPV
Positive	

LR

ปริะถมีศึึกษาที�	6	
หรืิอตำ�ากว่า

<23 0.79 71.43 76.92 83.33 62.50 3.1

มีากกว่า
ปริะถมีศึึกษาที�	6

<24 0.8 77 70 57.14 85.37 0.39

หมืายเหตุิ
 ●			ผู้้้ที�ทำาแบบทด้สูอบสูมีองนี�	 สูามีาริถเป็นบุคืคืล็ทั�วไปที�ผู้่านการิอบริมีวิธี์ใช้	 ซึึ�งไมี่ซัึบซึ้อน	 แล็ะใช้เวล็า 
	 	 ไม่ีนาน
 ●	 AUC:	area	under	ROC	curve,	PPV;	positive	preictive	values,	NPV;	negative	predictive	values,	 
	 	 LR;	likelihood	ratios

เอกส่ารื่อ้างอิง
1.	 	 Limpawattana	P,	Tiamkao	S,	Sawanyawisuth	K.	The	Performance	of	the	Rowland	Universal	 
	 	 Dementia	 Assessment	 Scale	 (RUDAS)	 for	 Cognitive	 Screening	 in	 a	 Geriatric	Outpatient	 
	 	 Setting.	Aging Clin Exp Res	2012;	24(5):	495-500.	
2.			 Limpawattana	P,	Tiamkao	S,	Sawanyawisuth	K,	Thinkhamrop	B.	Can	Rowland	Universal	 
	 	 Dementia	Assessment	Scale	(RUDAS)	Replace	Mini-Mental	State	Examination	(MMSE)	for	 
	 	 Dementia	Screening	 in	a	Thai	Geriatric	Outpatient	Setting?	Am	J	Alzheimers	Dis	Other	 
	 	 Demen.	2012;	27(4):	254-9.
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IQCODE ฉับัับัสั่�น
	 	 ขอให้ท่านนึกถึงสูภาพของผู้้้สู้งอายุนี�เมืี�อ	10	ปีก่อนเทียบกับปัจจุบันคืำาถามีต่อไปนี�	จะถามีเกี�ยวกับการิใช้
คืวามีจำาแล็ะสูติปัญญาการิทำางานของผู้้้สู้งอายุใน	10	ปีก่อน	เทียบกับปัจจุบันว่าท่านสูามีาริถใช้คืวามีจำาได้้
	 	 	 	 	 -	ดี้ขึ�น		 	 	 	 -	เท่าเดิ้มี		 	 	 หรืิอ	 	 -	เล็วล็ง
	 	 ทั�งนี�ถ้าท่านผู้้้สู้งอายุชอบล็ืมีวางของทิ�งบ่อย	 ๆ	 มีาตั�งแต่หนุ่มีสูาวแล็้ว	 แล็ะก็ยังลื็มีวางของทิ�งไว้บ่อย	 ๆ	 
จนถึงปัจจุบันโด้ยที�ไม่ีได้้เปลี็�ยนแปล็งไปในทางที�เล็วร้ิายล็งก็ให้ถือว่า	“เท่าเดิ้มี”	ให้สัูงเกตด้้อาการิต่าง	ๆ	เหล่็านี�	
ในปัจจุบันโด้ยเปรีิยบเทียบกับเมืี�อ	10	ปีก่อน

1 2 3 4 5

ดี้ขึ�น
มีาก

ดี้ขึ�น
บ้าง

ไม่ีเปลี็�ยน
แปล็ง

เล็วล็ง
เล็็กน้อย

เล็วล็ง
มีาก

1.	 คืวามีจำาเกี�ยวกับเพื�อนฝ้ึงแล็ะคืริอบคืรัิว	เช่น	
	 อาชีพ,	วันเกิด้,	บ้านที�อย้่อาศัึย	

1 2 3 4 5

2.	 คืวามีจำาเกี�ยวกับสิู�งที�เพิ�งเกิด้ขึ�นเมืี�อเร็ิว	ๆ	นี� 1 2 3 4 5

3.		คืวามีสูามีาริถในการิจำาคืำาสูนทนาที�พ้ด้กัน
	 เมืี�อ	2-3	วันก่อน

1 2 3 4 5

4.		คืวามีจำาเล็ขที�บ้าน	หรืิอเบอร์ิโทริศัึพท์ 1 2 3 4 5

5.		คืวามีจำาเรืิ�องวัน	เดื้อน	ปี	ปัจจุบัน 1 2 3 4 5

6.		คืวามีจำาเกี�ยวกับที�เก็บของต่าง	ๆ	ในบ้าน	
	 หรืิอที�ทำางาน

1 2 3 4 5

7.		คืวามีจำาว่าได้้วางของไว้ที�ใด้เมืี�อมีีการิเปลี็�ยนที�
	 ไปจากที�เก่า	

1 2 3 4 5

8.		คืวามีสูามีาริถในการิใช้อุปกริณ์เคืรืิ�องใช้ต่าง	ๆ		
	 ในบ้าน	เช่น	เปิด้ทีวี,	เสีูยบปลั็�กไฟั

1 2 3 4 5

9.		คืวามีสูามีาริถในการิใช้อุปกริณ์ใหม่ี	ๆ	
	 หรืิอใช้วัสูดุ้ใหม่ี	ๆ	ที�นำามีาใช้ในบ้าน

1 2 3 4 5

10.	คืวามีสูามีาริถในการิเรีิยนร้้ิสิู�งใหม่ี	ๆ 1 2 3 4 5

11.	คืวามีสูามีาริถในการิติด้ตามีเรืิ�องริาวเนื�อหา
	 ในหนังสืูอพิมีพ์	หรืิอโทริทัศึน์ได้้ร้้ิเรืิ�อง

1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5

ดี้ขึ�น
มีาก

ดี้ขึ�น
บ้าง

ไม่ีเปลี็�ยน
แปล็ง

เล็วล็ง
เล็็กน้อย

เล็วล็ง
มีาก

12.	คืวามีสูามีาริถในการิตัด้สิูนใจต่าง	ๆ	
	 ในชีวิตปริะจำาวัน

1 2 3 4 5

13.	การิจับจ่ายใช้เงินในการิซืึ�อของ
	 ในชีวิตปริะจำาวัน

1 2 3 4 5

14.	การิวางแผู้นการิใช้จ่ายเงิน	เช่น	ใช้เงินเดื้อน	
	 หรืิอเงินในเดื้อนหนึ�ง	ๆ	การิจ่ายค่ืานำ�า/ไฟั/
	 โทริศัึพท์	

1 2 3 4 5

15.	การิวางแผู้นด้้านการิคิืด้คืำานวณ	ตล็อด้จน
	 การิคืาด้การิณ์ต่าง	ๆ	เช่น	ร้้ิว่าคืวริซืึ�อ
	 อาหาริมีาก	หรืิอน้อยเพียงใด้	ร้้ิว่าล้็กหล็าน	
	 หรืิอญาติไปมีาหาสู่้กันบ่อยเพียงใด้	หรืิอ
	 ห่างเหินนานแล้็วเพียงใด้

1 2 3 4 5

16.	คืวามีสูามีาริถในการิเข้าใจเหตุการิณ์สิู�งต่าง	ๆ	
	 ที�เกิด้ขึ�นริอบตัว	หรืิออธิ์บายให้เหตุผู้ล็กับ
	 สิู�งต่าง	ๆ	หรืิอเหตุการิณ์ต่าง	ๆ	ที�เกิด้ขึ�น
	 ริอบตัวได้้

1 2 3 4 5

เอกส่ารื่อ้างอิง
1.	 	 Short	 Form	of	 the	 Informant	Questionnaire	on	Cognitive	Decline	 in	 the	Elderly	 (Short	 
	 	 IQCODE)	 by	 A.	 F.	 Jorm,	 Centre	 for	Mental	 Health	 Research,	 The	 Australian	 National	 
	 	 University,	Canberra,	Australia.
2.	 	 Jorm	AF;	A	short	form	of	the	Informant	Questionnaire	on	Cognitive	Decline	in	the	Elderly	 
	 	 (IQCODE):	development	and	cross-validation.	Psychol	Med.	1994	Feb	24(1):145-53
3.	 	 Senanarong	 V,	 Assavisaraporn	 S,	 Sivasiriyanonds	N,	 et	 al	 the	 IQCODE	 :	 An	 Alternative	 
	 	 Screening	Test	for	Dementia	for	Low	Educated	Thai	Elderly	J	Med	Assoc	Thai	2001;	84:	 
	 	 648-655.
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แบับัทด้ส่อบัทางปริื่ชานเฉัพาะส่่วน (Specific cognitive tests)

Clock drawing test
	 	 ตริวจโด้ยให้ผู้้้ป่วยวาด้หน้าปัด้นาฬิิกา	แสูด้งตวัเล็ขแล็ะเข็มีนาฬิิกาบอกเวล็าตามีที�กำาหนด้	(อาจเป็น	11:10	น.	 
1:45	น.	หรืิอ	2:45	น.	เป็นต้น)	โด้ยอาจจะให้ผู้้้ป่วยวาด้กริอบของหน้าปัด้นาฬิิกาเอง	หรืิอผู้้้ตริวจวาด้กริอบเป็น
วงกล็มีขนาด้เสู้นผู่้านศ้ึนย์กล็าง	8	เซึนติเมีตริให้ผู้้้ป่วยเขียนเล็ขแล็ะเข็มีนาฬิิกาเล็ยก็ได้้	
	 	 การิให้คืะแนนแล็ะริายล็ะเอียด้การิตริวจมีีหล็ายวิธี์	สูามีาริถศึึกษาได้้ดั้งตัวอย่างตามีเอกสูาริอ้างอิงต่อไปนี�
	 	 1.	Royall	DR,	Cordes	JA,	Polk	M.	CLOX:	an	executive	clock	drawing	task.	J	Neurol	Neurosurg	 
	 	 	 Psychiatry	1998;	64:	588-94.
	 	 2.	Sunderland	T,	Hill	JL,	Mellow	AM,	Lawlor	BA,	Gundersheimer	J,	Newhouse	PA,	et	al.	 
	 	 	 Clock	drawing	 in	Alzheimer’s	disease:	 a	novel	measure	of	dementia	 severity.	 J	Am	 
	 	 	 Geriatr	Soc	1989;	37:	725-9.
	 	 3.	Wolf-Klein	GP,	Silverstone	FA,	Levy	AP,	Brod	MS.	Screening	for	Alzheimer’s	disease	by	 
	 	 	 clock	drawing.	J	Am	Geriatr	Soc	1989;37(8):730-4.
	 	 4.	Brodaty	H,	Pond	D,	Kemp	NM,	et	al.	The	GPCOG:	A	new	screening	test	for	dementia	 
	 	 	 designed	for	general	practice.	J	Am	Geriatr	Soc	2002;	50(3):	530-4.
	 	 5.	Kanchanatawan	B,	 Jitapunkul	S,	Supapitiporn	S,	Chansirikarnjana	S.	Validity	of	clock	 
	 	 	 drawing	test	(CDT),	scoring	by	Chula	clock-drawing	scoring	system	(CCSS)	in	screening	 
	 	 	 dementia	among	Thai	elderly	in	community.	J	Med	Assoc	Thai	2006;	89(8):	1150-6.
	 	 6.	Satukijchai	C,	Senanarong	V.	Clock	drawing	test	(CDT)	and	activities	of	daily	living	(ADL)	 
	 	 	 questionnaire	as	a	short	screening	test	for	dementia	in	Thai	population.	J	Med	Assoc	 
	 	 	 Thai	2013;	96	Suppl	2:S39-46.

Verbal fluency (Letters/categories)
	 	 เป็นการิตริวจโด้ยให้ผู้้้ป่วยพยายามีนึกจินตนาการิแล็ะพ้ด้คืำาศัึพท์ออกมีาให้ได้้มีากที�สุูด้ในช่วงเวล็าจำากัด้	
(นิยมีให้เวล็า	1	นาที)	โด้ยหัวข้อคืำาศัึพท์ที�ให้พ้ด้ออกมีา	สูามีาริถใช้เป็น
	 	 -	 Letter	verbal	fluency:	ให้พ้ด้คืำาศัึพท์ที�ขึ�นต้นด้้วยตัวอักษริตามีที�กำาหนด้	โด้ยต้องเป็นคืำาที�มีีคืวามีหมีาย	
ยกตัวอย่างเช่น	 อักษริ	 ก.	 เช่นคืำาว่า	 ไก่	 กา	 กริะเป๋า	 กางเกง	 กลั็บ	 เป็นต้น	 ให้ได้้จำานวนมีากที�สุูด้โด้ยไม่ีซึำ�ากัน 
ในเวล็า	1	นาที	หลั็งจากนั�นเปลี็�ยนตัวอักษริ	เช่น	อักษริ	สู.	เป็นต้น	หากเป็นผู้้้ป่วยต่างชาติ	อาจใช้เป็นตัวอักษริ	
F,	A	หรืิอ	S
	 	 -	 Category	 verbal 	 fluency: 	 ให ้ พ้ด้คืำ า ศัึพท ์ ที� อย้ ่ ในหมีวด้หม้ี ่ เ ดี้ยวกันตามีที�กำ าหนด้	
ให้ได้้หล็ายชนิด้มีากที�สุูด้ใน	1	นาที	ยกตัวอย่างเช่น	คืำาในหมีวด้หม่้ีสัูตว์	เช่น	นก	ไก่	สุูนัข	แมีว	วัว	คืวาย	เป็นต้น	
หลั็งจากนั�นล็องใช้หมีวด้หม่้ีอื�น	ๆ	เช่น	ผู้ล็ไม้ี	ชื�อจังหวัด้	เป็นต้น
	 	 ให้ผู้้้ตริวจจด้บันทึกคืำาที�พ้ด้ออกมีาไว้แล็ะนับจำานวนคืำาที�ไมี่ซึำ�ากัน	 เพื�อใช้ในการิปริะเมีินแล็ะตริวจติด้ตามี 
การิรัิกษาต่อไป
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	 	 ตัวอย่างการิใช้	verbal	fluency	test	ในการิศึึกษาผู้้้ป่วยในปริะเทศึไทย	ดั้งต่อไปนี�
	 	 1.	Senanarong	 V,	 Poungvarin	 N,	 Jamjumras	 P,	 Sriboonroung	 A,	 Danchaivijit	 C,	 
	 	 	 Udomphanthuruk	S,	Cummings	JL.	Neuropsychiatric	symptoms,	functional	impairment	 
	 	 	 and	 executive	 ability	 in	 Thai	 patients	 with	 Alzheimer’s	 disease.	 Int	 Psychogeriatr	 
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ภาคผนิวิกท่� 11
Cognitive training

หลักการื่ทั�วไป
	 	 Cognitive	training	คืือกริะบวนการิที�ไม่ีใช้ยามีีจุด้มุ่ีงหมีายเพื�อปรัิบคืวามีสูามีาริถของปริิชาน	ด้้วยวิธี์การิ 
ต่าง	ๆ	มุ่ีงเน้น	cognitive	domains	จำาเพาะด้้าน	เช่น	คืวามีจำา	ภาษา	สูมีาธิ์การิจด้จ่อ	คืวามีจำาเชิงทำางาน	หรืิอ	
เน้นปริิชานที�เกี�ยวข้องกับการิทำางาน	เช่นกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานแล็ะขั�นสู้ง
	 	 หลั็กการิคืือการิปฏิิบัตซิึำ�า	ๆ 	เป็นปริะจำา	ตามีวิธ์กีาริที�มีีแบบแผู้นตามีมีาตริฐานชัด้เจน	ในการิฝึึกการิทำางาน 
ของปริิชานเฉัพาะด้้านหรืิอหล็ายด้้าน	จุด้เด่้นของการิทำา	cognitive	training	คืือการิ	restoring	คืวามีสูามีาริถ
ของปริิชานแต่ล็ะแบบการิทด้สูอบ	มีีริะดั้บคืวามียากแตกต่างกัน	เลื็อกใช้ตามีคืวามีสูามีาริถของปริิชานแต่ล็ะคืน	
ได้้ผู้ล็ดี้	ในกลุ่็มีที�มีีอาการิสูมีองเสืู�อมีริะยะแริกแล็ะปานกล็าง	ผู้ล็การิฝึึกจะมีีปริิชานด้้านจำาเพาะหรืิอหล็ายด้้านที� 
ทำางานร่ิวมีกันดี้ขึ�น	เพิ�มีทักษะการิเข้าสัูงคืมี	ล็ด้ปัญหาพฤติกริริมี	แล็ะเพิ�มีคืวามีร้้ิสึูกมีีคุืณค่ืาของตัวเอง
	 	 Cognitive	training	ได้้แก่การิทำา	reality	orientation,	memory	training,	computerized	cognitive	
training	แล็ะ	reminiscence	therapy		
  ●			การื่บัำาบััด้ด้้วยการื่รัื่บัร้้ื่ติามืความืเป็นจริื่ง (Reality orientation therapy) 
	 	 	 เป็นเทคืนิคืที�ช่วยเพิ�มีคุืณภาพชีวิตให้ผู้้้สู้งอายุที�มีีอาการิสัูบสูนคืวามีจำาเสืู�อมี	 ทำาให้เข้าใจสิู�งแวด้ล็้อมี 
ริอบตัว	เพิ�มีคืวามีร้้ิสึูกว่าสูามีาริถคุืมีสิู�งริอบตัวได้้มีากขึ�นแล็ะเพิ�มีคืวามีนับถือตัวเอง
	 	 	 มีีวัตถุปริะสูงคื์คืือ	 re-orientate	 จากการิกริะตุ้นให้มีีการิสูนใจเข้าใจสิู�งแวด้ล็้อมีได้้แก่	 เวล็า	 สูถานที�	 
แล็ะบุคืคืล็	เพิ�มีแริงจ้งใจให้สูนใจสุูขอนามัีย	สูนใจสัูงคืมีริอบตัว	การิบำาบัด้อาจทำาอย่างเป็นร้ิปแบบชัด้เจน	ในชั�วโมีง 
กิจกริริมีกลุ่็มีปริะจำาวันในห้องซึึ�งผู้้้สู้งอายุมีาเข้าร่ิวมีกิจกริริมีปริะจำา	หรืิอไม่ีมีีร้ิปแบบชัด้เจน	 ใช้การิสูนทนาแบบ 
ตัวต่อตัว	ทำาเรืิ�อย	ๆ	ทั�งวัน	 ผู้้้เข้าร่ิวมีในลั็กษณะกลุ่็มีคืวริเข้าอย่างน้อย	4	คืน	ใช้เวล็านาน	30-60	นาที	 ต่อคืรัิ�ง	 
1-2	คืรัิ�งต่อวัน	เป็นเวล็าอย่างน้อย	3	สัูปด้าห์
	 	 	 อุปกริณ์ที�มีีคืวามีสูำาคัืญคืือ	 “กริะด้านนำาเสูนอ”	 ที�ใช้แสูด้งข้อม้ีล็	 เช่น	 วัน	 วันที�	 สูภาพอากาศึ	 ที�ตั�ง	 
ริวมีถึงริายล็ะเอียด้ริอบตัวในสูถานที�นั�นให้ทุกคืนเห็นอย่างชัด้เจน	 มีีการิพ้ด้คุืย	 เอ่ยชื�อคืนที�อย้่ในเหตุการิณ์หรืิอ 
นั�งอย้ด้่้วย	โด้ยตล็อด้การิบำาบัด้	เน้นที�การิให้ข้อม้ีล็	“ซึำ�า	ๆ	อย่างต่อเนื�อง”		
	 	 	 เนื�อหาที�นำามีาใช้ริ่วมีพ้ด้คุืยในการิทำาบำาบัด้คืือ	 ข้อม้ีล็ริอบ	 ๆ	 ตัวที�เกิด้ขึ�นในขณะนั�น	 ริวมีถึงข้อม้ีล็ 
พื�นฐานสู่วนบุคืคืล็	 จะถ้กนำามีาใช้	 ริ่วมีกับอุปกริณ์	 เช่น	 ปฏิิทิน	 เกมีสู์ทายคืำา	 ตัวต่อจิ�กซึอขนาด้ใหญ่	 อ้างอิง 
การิสูนทนาจากการิด้้นาฬิิกา	 ปฏิิทิน	 มีีการิติด้ป้าย	 สัูญลั็กษณ์	 บนปริะต้	 กริะด้านหน้าห้อง	 สิู�งของต่าง	 ๆ	 
ตั�งคืำาถามีจากเรืิ�องในร้ิปถ่ายแล็ะบันทึกต่าง	 ๆ	 ที�ปริะทับใจ	 สิู�งสูำาคัืญคืือผู้้้ให้การิบำาบัด้	 ซึึ�งอาจเป็นผู้้้ด้้แล็	ญาติ	
หรืิอนักบำาบัด้อาชีพ	คืวริได้้รัิบการิอบริมีหลั็กการิทำา	สูามีาริถสูร้ิางบริริยากาศึที�สู่งเสูริิมีให้ผู้้้รัิบการิบำาบัด้แล็ะทีมี 
มีีคืวามีสูนใจเข้าริ่วมีการิทำากิจกริริมีอย่างต่อเนื�อง	 ทำาอย่างมีีขั�นตอน	 ด้้วยท่าทีที�ให้คืวามีหวังแล็ะให้เกียริติ 
ซึึ�งกันแล็ะกัน
	 	 	 มีีการิศึึกษาพบว่าการิบำาบัด้ด้้วยการิรัิบร้้ิตามีคืวามีเป็นจริิง	ในริะยะเวล็า	3-6	เดื้อน	เพิ�มีคืวามีสูามีาริถ	
ของปริิชาน	เมืี�อใช้ร่ิวมีกับการิรัิกษาด้้วยยาบริริเทาสูมีองเสืู�อมี		
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  ●			การื่ฝึึกความืจำา (memory training)  
	 	 	 โปริแกริมีการิฟั้�นฟ้ัหรืิอการิกริะตุ้นคืวามีจำาหล็ายโปริแกริมีได้้รัิบการิพัฒนาขึ�นเพื�อชด้เชยคืวามี 
บกพร่ิองของทกัษะที�จำาเป็นกับกริะบวนการิเรีิยนร้้ิ	เช่น	การินำาข้อม้ีล็เข้าแล็ะการิด้งึข้อม้ีล็ออกมีาใช้		คืวามีสูามีาริถ 
เหล่็านี�จะล็ด้ล็งจากอาการิคืวามีจำาเสืู�อมี	เช่นจากโริคือัล็ซ์ึไฮเมีอร์ิ	เป้าหมีายเชิงกล็ยุทธ์์ของกล็วิธี์กริะตุ้นคืวามีจำา	 
คืือการิปรัิบปรุิงในสู่วนหน้าที�ที�เสีูยหายเพื�อกริะตุ้นให้เกิด้การิเรีิยนร้ิ้ใหมี่	 ใช้วิธี์การิกริะตุ้นคืวามีจำาอื�น	 ๆ	 เช่น		
เทคืนิคืการิสูร้ิางจินตภาพทางสูายตา	เพิ�มีคืวามีสูามีาริถในการิเข้าริหัสูข้อม้ีล็	การิดึ้งข้อม้ีล็ออกมีา
	 	 	 คืวามีจำาอาศัึยเหตุการิณ์ในการิฝึึกซ้ึอมี	(rehearsal)	ถ้ามีีการิใช้กล็ยทุธ์์ที�เหมีาะสูมี	ในการิเข้าริหัสูคืวามีจำา	
จะสู่งผู้ล็ต่อการิเรีิยกคืืนคืวามีจำาได้้ง่ายขึ�น	การิฝึึกคืวามีจำาที�ดี้นั�น	คืวริตั�งเป้าหมีายข้อม้ีล็ที�จะฝึึก	ให้สูอด้คืล้็องกับ
การิด้ำาริงชีวิตในแต่ล็ะวัน	เช่น	กิจวัตริปริะจำาวัน	การิกริะตุ้นคืวามีจำาเพื�อพยายามีให้ด้ำาริงชีวิตตามีเดิ้มีได้้นานที�สุูด้	
	 	 	 1.	 ริะดั้บการิฝึึกขั�นแริกเริิ�มีจากการิฝึึก	คืวามีจำาชัด้แจ้ง	(explicit	memory)	โด้ยเน้นที�การินำาริหัสูเข้า	 
แล็ะดึ้งข้อม้ีล็ที�เก็บไว้ออกมีา	การิฝึึกเน้นการินำาริหัสูเข้าทำาได้้โด้ยใช้	multimodal	ใช้ข้อม้ีล็หล็ายร้ิปแบบ	ใช้อาริมีณ์
เข้ามีามีีสู่วนขณะจำา	ผู้้กข้อม้ีล็ที�ต้องจำาเข้ากับคืวามีร้้ิหรืิอข้อม้ีล็เดิ้มีที�มีีการิเข้าริหัสูคืวามีจำาด้้วยคืวามีหมีาย
    ●		กริะบวนการิฝึึกทำาได้้โด้ย	 ใช้เวล็า	 30	 นาที	 2	 คืรัิ�งต่อสัูปด้าห์	 ริ่วมีกับญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็	 
	 	 	 	 	 มีีอุปกริณ์ของใช้ในชีวิตจริิงมีาช่วยให้การิเข้าริหัสูข้อม้ีล็ทำาได้้ดี้ขึ�น	 จากการินำาคืวามีจำาเชิง 
	 	 	 	 	 คืวามีหมีาย	(semantic	memory)	คืวามีจำาข้อม้ีล็อัตชีวปริะวัติ	(autobiographic	memory)	 
	 	 	 	 	 คืวามีจำาชั�วคืริาว	 (episodic	memory)	 มีาช่วยเก็บเข้าข้อม้ีล็	 แล็้วญาติหรืิอผู้้้ด้้แล็ให้ตัวเลื็อก 
	 	 	 	 	 คืำาตอบช่วยในขณะให้ฝึึกดึ้งข้อม้ีล็ออกมีา
	 	 	 2.		ฝึึกคืวามีจำาเน้นกล็ยุทธ์์ที�กริะตุ้นคืวามีจำาโด้ยปริิยาย	 (implicit	memory)	 เพื�อให้นำามีาใช้ปฏิิบัติ 
ในชีวิตได้้จริิง	คืวามีจำาของข้อม้ีล็ที�ให้ซึำ�า	ๆ 	เคืยรัิบร้้ิมีาแล้็ว	ข้อม้ีล็ที�มีีการิพริางเห็นไม่ีชัด้	การิฝึึกจะทำาให้ดึ้งข้อม้ีล็ 
ที�มีีการิเตรีิยมีการิรัิบร้้ิเหล่็านี�ออกมีาได้้เร็ิวแล็ะถ้กต้องมีากขึ�น	แล็ะอีกด้้านที�ยงัคืงเหลื็ออย้คื่ือคืวามีจำาเชิงกริะบวน 
คืำาสัู�ง	(procedural	memory)	ซึึ�งเมืี�อล็องทำาซึำ�า	ๆ	จะทำาได้้เร็ิวแล็ะคืล่็องมีากขึ�น
    ●			เทคืนิคืการิฝึึกซึ้อมีคืวามีจำาแบบขยาย	 (expanding	 rehearsal	 technique)	 คืือการิฝึึกจำา 
	 	 	 	 	 ข้อม้ีล็ซึำ�า	ๆ	 โด้ยค่ือย	ๆ	 ให้เวล็านานขึ�นจากให้จำา	5	 วินาที	 เป็น	10	 วินาที	20	 วินาที	 ค่ือย	ๆ	 
	 	 	 	 	 นานขึ�น	 ถ้ายิ�งนานขึ�นแล็้วจำาไมี่ได้้ให้กลั็บไปที�เวล็าเดิ้มีก่อนหน้าที�ดึ้งคืวามีจำามีาได้้	 ถ้าฝึึกจน 
	 	 	 	 	 หลั็งให้ท่องแล้็ว	1	ช.มี.	ยังจำาออกมีาได้้แสูด้งว่า	การิเก็บคืวามีจำาให้เป็นคืวามีจำาริะยะยาว	(long	 
	 	 	 	 	 term	memory)	 นั�นทำาได้้ดี้ขึ�นแล้็ว	 ข้อม้ีล็ที�ให้ฝึึกจำา	 อาจเป็นหน้า-ชื�อคืน	 ของ-ตำาแหน่งที�วาง	 
	 	 	 	 	 เพื�อนำาไปใช้ในชีวิตปริะจำาวันต่อไปได้้
    ●			หลั็กการิของการิใช้ตัวช่วยเตือนคืวามีจำา	 (method	 of	 vanishing	 cues)	 คืือล็องให้นึกสิู�งที� 
	 	 	 	 	 ให้จำาเองก่อน	ถ้านึกไม่ีออกจะใบ้ตัวอักษริให้ทีล็ะตัวจนกว่าจะนึกออก	คืรัิ�งต่อมีาจะให้คืำาเดิ้มีที�จำาได้้	 
	 	 	 	 	 แต่ล็บตัวอักษริออกไป	วิธี์นี�ใช้กับการิฝึึกจำา	ข้อม้ีล็	เช่น	ที�อย้่	เบอร์ิโทริศัึพท์
    ●		การิเรีิยนร้้ิจากการิไม่ีคืาด้เด้า	 (errorless	 learning)	 เป็นการิล็ด้การิตอบคืำาตอบที�ไม่ีถ้กขณะฝึึก 
	 	 	 	 	 คืวามีจำา	 โด้ยให้คืำาแนะนำาว่าตอบไมี่ร้ิ้ได้้	 ดี้กว่าเด้าตอบมีา	 เพื�อให้กริะบวนการิฝึึกจำาทำาได้้ง่าย 
	 	 	 	 	 ไม่ีสัูบสูน
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  ●		 Computerized cognitive training
	 	 	 การิฝึึกคืวามีสูามีาริถของปริิชานด้้วยโปริแกริมีคือมีพิวเตอริ์อาจใช้เป็นอุปกริณ์ต่อเข้ากับโทริทัศึน์หรืิอ 
เป็นคือมีพวิเตอร์ิ	ซึึ�งไม่ีเพยีงแต่มีีปริะโยชน์สูำาหริบัการิชะล็อคืวามีเสืู�อมีถอยล็งของปริิชาน	กริะตุ้นคืวามีจำาแล็ะสูมีาธ์ิ	
แต่ยังมีีอิทธิ์พล็ในเชิงบวกด้้านจิตสัูงคืมีแล็ะอาริมีณ์ของผู้้้สู้งอายุที�มีีสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยได้้ปริะโยชน์ทั�งในริะยะสัู�น 
แล็ะริะยะยาว
	 	 	 การิฝึึกด้้วยโปริแกริมีคือมีพวิเตอร์ิมีีข้อดี้มีากกว่าเทคืนคิืแบบดั้�งเดิ้มีหล็ายปริะการิ	คืือสูามีาริถออกแบบ 
เพื�อการิฝึึกได้้เฉัพาะด้้าน	เช่น	คืวามีจำาเชิงทำางาน	สูมีาธิ์จด้จ่อ	หรืิอออกแบบจัด้กลุ่็มีลั็กษณะที�ต้องการิฝึึกได้้ตามี 
ปัญหาของผู้้้สู้งอายุแต่ล็ะคืน	 สูามีาริถปรัิบเปลี็�ยนริะดั้บตามีคืวามีสูามีาริถของผู้้้สู้งอายุได้้	 สูามีาริถออกแบบให ้
เข้ากับคืวามีสูนใจเพื�อให้เกิด้คืวามีริ่วมีมืีอในการิฝึึกได้ร้ิวมีถึงปรัิบเป้าหมีายการิฝึึกตามีแผู้นการิที�วางไว้ได้้ชัด้เจน		
ให้ข้อม้ีล็ของผู้ล็การิฝึึกเพื�อนำาไปวิเคืริาะห์ได้้ทันที	 คุ้ืมีทุนเมืี�อมีีผู้้้รัิบการิฝึึกหล็ายคืนสูามีาริถใช้อุปกริณ์ร่ิวมีกันได้้	
ตัวอย่างของ	โปริแกริมีคือมีพิวเตอร์ิที�มีีการิศึึกษา	เช่น	เกมีส์ูฝึึกสูมีาธิ์ด้้วยการิทำาตามีเป้าหมีาย	2	อย่างพร้ิอมีกัน	
เกมีส์ูจิ�กซึอว์ฝึึกมิีติสัูมีพันธ์์		ฝึึกคืวามีจำาร้ิปทริงสีูคืล้็ายกันตามีล็ำาดั้บ
  ●			การื่บัำาบััด้ด้้วยการื่รื่ำาล่กความืทรื่งจำา (reminiscence therapy: RT)
	 	 	 มีีแนวคืิด้	 ที�ให้คืวามีสูำาคัืญกับการิมีองชีวิตอย่างมีีคืวามีสูำาคัืญแล็ะคืวามีหมีายของผู้้้สู้งอายุ	 ทำาให้เกิด้
คืวามีภาคืภ้มิีใจแล็ะคืวามีพึงพอใจในชีวิต	 มีีขั�นตอนคืือ	 สูริ้างสูัมีพันธ์ภาพริะหว่างผู้้้บำาบัด้ซึึ�งอาจเป็นผู้้้ด้้แล็กับ
ผู้้้สู้งอายุสูมีองเสืู�อมี	 ให้เลื็อกเหตุการิณ์ริำาลึ็กคืวามีทริงจำาในอดี้ตผู้่านการิกริะตุ้นปริะสูาทสูัมีผัู้สู	 สิู�งที�เกี�ยวข้อง
กับเหตุการิณ์นั�น	 การิริำาลึ็กคืวามีทริงจำา	 เป็นการิใช้กิจกริริมีที�ย้อนคิืด้คืวามีหลั็งที�เกิด้ขึ�นในอดี้ต	 ปริะกอบด้้วย	
การิทบทวนชีวิต	 เป็นลั็กษณะของการิทบทวนปริะสูบการิณ์ชีวิตที�ผู้่านแล็ะได้้กริะทำามีาโด้ยมีองหล็ายด้้าน 
หล็ายมุีมี	 เพื�อให้ผู้้้สู้งอายุดึ้งคืวามีร้ิ้สึูกคืวามีผู้้กพันพริ้อมียอมีรัิบชีวิตที�ผู้่านมีาอาจมีีการินำาเสูนอด้้วยร้ิปถ่าย 
สูมัียก่อน	เสีูยงเพล็ง	ของใช้ที�ริะลึ็กถึง	หรืิอใช้วิธี์พ้ด้เล่็าถึงเรืิ�องปริะทับใจที�เป็นคืวามีทริงจำามีีการิเล่็าถึงริายล็ะเอียด้ 
ต่าง	ๆ	กริะบวนการินี�เน้นที�ปฏิิสัูมีพันธ์์ริะหว่างผู้้้บำาบัด้แล็ะผู้้้สู้งอายุที�มีีสูมีองเสืู�อมี	หลั็งจากนั�นจะมีีการิพ้ด้คุืยถึง 
ริายล็ะเอียด้ชีวิตในปัจจุบัน	 มีีร้ิปภาพ	 คืล็ิปวิดี้โอล้็กหล็าน	 ข่าวสูำาคัืญจากหนังสืูอพิมีพ์สิู�งริอบตัวที�เป็นปัจจุบัน	
ใช้เวล็า	30-60	นาที	1-2	คืรัิ�งต่อสัูปด้าห์	อาจทำาเป็นการิบำาบัด้เดี้�ยวหรืิอเป็นกลุ่็มีก็ได้้	ในปัจจุบันมีีการิพัฒนาเป็น	
digital	 RT	 โด้ยให้ผู้้้สู้งอายุหล็ายคืนเข้ารัิบการิบำาบัด้พริ้อมีกันผู้่านโปริแกริมีในแอพล็ิเคืชัน	 มีีการิแบ่งปันร้ิป 
แล็ะเรืิ�องริาวชีวิตในอดี้ต	 ซึึ�งได้้ผู้ล็ดี้เช่นกัน	 ทั�งนี�เมืี�อบุคืคืล็แบ่งปันเรืิ�องริาวในอดี้ตของพวกเขาแล็ะอีกคืนหนึ�ง 
แสูด้งคืวามีสูนใจในการิรัิบฟััง	 จะร้ิ้สึูกว่าตัวเองมีีคุืณคื่า	 มีีคืวามีพยายามีที�จะริวบริวมีคืวามีทริงจำา	 ได้้ใช้ทักษะ 
ต่าง	 ๆ	 ทั�งทางสูมีาธิ์	 คืวามีจำาเชิงทำางาน	 ภาษา	 ซึึ�งเป็นการิฝึึกการิทำางานของปริิชาน	 นอกจากนั�นมีีการิศึึกษา 
พบว่าผู้้้เล่็ามีีคืวามีสุูข	ล็ด้คืวามีร้้ิสึูกเศึร้ิา	เหงา	ได้้อย่างชัด้เจน
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ภาคผนิวิกท่� 12
การรักษาโดยสห้วิิธี่การ (multidisciplinary intervention) เพ่�อป้องกันิโรคสมองเส่�อม

	 	 การิป้องกันการิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมีมีีคืวามีสูำาคัืญอย่างยิ�ง	 แพทย์ผู้้้ด้้แล็พึงริะลึ็กว่า	 การิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมี 
มีีสูาเหตุแล็ะปัจจัยที�เกี�ยวข้องหล็ายปริะการิซึึ�งมีีคืวามีสูลั็บซัึบซ้ึอน	ตัวอย่างปัจจัยเสีู�ยง	เช่น	ปัจจัยทางพันธุ์กริริมี 
ที�มีีมีาแต่กำาเนิด้	อายุที�เพิ�มีมีากขึ�น	ริะดั้บการิศึึกษาตำ�า	การิได้้ยนิที�ผิู้ด้ปกติ	การิไม่ีออกกำาลั็งกายหรืิอการิเคืลื็�อนไหว 
ริ่างกายที�น้อยในแต่ล็ะวัน	 การิขาด้หรืิอปฏิิสัูมีพันธ์์ทางสัูงคืมีน้อย	 โริคืซึึมีเศึริ้า	 การิมีีโริคืหรืิอภาวะที�มีีผู้ล็ต่อ 
การิทำางานของสูมีอง	เช่น	โริคืเบาหวาน	โริคืคืวามีดั้นโล็หิตสู้ง	โริคืไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	โริคือ้วน	เป็นต้น	การินอนหลั็บ 
ที�ผิู้ด้ปกติหรืิอไม่ีมีีคุืณภาพ	การิที�ผู้้้หญิงมีีริะดั้บฮอร์ิโมีนเพศึหญิงตำ�าเป็นริะยะเวล็านาน	ริวมีทั�งการิมีีปริะวัติญาติ 
ใกล็้ชิด้มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	 จะเห็นได้้ว่า	 มีีปัจจัยเสีู�ยงหล็ายอย่าง	 สูามีาริถปรัิบปรุิงแก้ไขหรืิอเปลี็�ยนแปล็ง	 เพื�อ 
ป้องกันการิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมีได้้	 การิคืวบคุืมีปัจจัยเสีู�ยงหรืิอการิสูริ้างเสูริิมีปัจจัยที�ดี้ต่อการิทำางานของสูมีอง 
ต้องอาศัึยหล็าย	ๆ	กริะบวนการิร่ิวมีกัน	ที�เรีิยกว่า	การิรัิกษาโด้ยสูหวิธี์การิ	(multidisciplinary		intervention)	
ริวมีถึงอาศัึยบุคืล็ากริในหล็ายสูาขาวิชาชีพร่ิวมีกัน	(multidisciplinary	team)	ด้้วย				
	 	 การิป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี	คืวริเริิ�มีทำาตั�งแต่ช่วงแริกของชีวิต	หรืิอภายในช่วงวัยกล็างคืนจึงจะได้้ผู้ล็ต่อการิล็ด้
คืวามีเสีู�ยงในการิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมี	โด้ยเฉัพาะการิคืวบคุืมีโริคืหรืิอปัจจัยต่าง	ๆ 	ที�มีีผู้ล็ต่อการิทำางานของหล็อด้เลื็อด้	
(vascular	factor)	นอกจากนี�ยังคืงคืวริเริิ�มีปรัิบพฤติกริริมีการิใช้ชีวิตที�อาจจะช่วยสู่งเสูริิมีการิทำางานของปริิชาน
ให้ดี้ขึ�นอีก	ซึึ�งสูามีาริถเริิ�มีทำาได้้ในทุก	ๆ	ช่วงของชีวิตอีกด้้วย		
	 	 การิป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมีคืวริจะเริิ�มีตั�งแต่ริะยะก่อนที�จะเป็นหริือที�เรีิยกกันว่าปริิชานบกพริ่องเล็็กน้อย	
(Mild	Cognitive	Impairment,	MCI)	เนื�องจากภาวะสูมีองเสืู�อมีมีีสูาเหตุที�เกี�ยวข้องหล็ายปริะการิ	แล็ะมีีคืวามี
ซัึบซ้ึอนในเรืิ�องของกล็ไกการิเกิด้โริคื	การิคืวบคุืมีปัจจัยเสีู�ยงจึงมีีคืวามีสูำาคัืญมีากที�สุูด้
  การื่ปรัื่บัเปล้�ยนปัจจัยเส้่�ยงโรื่คหลอด้เล่อด้ส่มือง (risk factor modification): การิป้องกันแล็ะ 
คืวบคุืมีโริคืหรืิอภาวะที�เป็นปัจจัยเสีู�ยงต่อการิทำางานของสูมีอง	 มีีผู้ล็ทั�งทางตริงแล็ะทางอ้อมีที�จะช่วยล็ด้โอกาสู 
การิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยเฉัพาะโริคืคืวามีดั้นโล็หิตสู้ง	 โริคืเบาหวาน	 โริคืไขมัีนในเลื็อด้สู้ง	 แล็ะโริคือ้วน	
ที�มีีผู้ล็ต่อการิเกิด้โริคืหล็อด้เลื็อด้	โด้ยเฉัพาะโริคืหล็อด้เลื็อด้สูมีอง	
  การื่ปรัื่บัเปล้�ยนวิถ้ช้วิติ (life style modification):	การิปรัิบเปลี็�ยนวิถีชีวิตเพื�อป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี	 
คืวริเริิ�มีตั�งแต่วัยกล็างคืนหรืิอช่วงต้น	 ๆ	 ของชีวิต	 โด้ยแนะนำาให้ปรัิบเปลี็�ยนวิถีชีวิตในหล็าย	 ๆ	 ร้ิปแบบ	 
(multi-domain	lifestyle	intervention)	ซึึ�งจะให้ผู้ล็ดี้กว่าการิเลื็อกปฏิิบัติเพียงร้ิปแบบใด้ร้ิปแบบหนึ�ง	ดั้งต่อไปนี�	
  อ�ห�ร:	 การิรัิบปริะทานอาหาริให้ได้้สูมีดุ้ล็แล็ะมีีสัูด้สู่วนที�เหมีาะสูมีคืริบถ้วน	 โด้ยคืวริมีีทั�งโปริตีน	
คืาริ์โบไฮเด้ริต	 ไขมัีน	 แล็ะผัู้กผู้ล็ไมี้ในอาหาริแต่ล็ะมืี�อ	 นอกจากนี�การิรัิบปริะทานอาหาริในบางร้ิปแบบยังอาจมีี 
สู่วนช่วยป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมีได้้	เช่น	
	 	 -	 การิรัิบปริะทานอาหาริที�มีีสูาริต้านอนุม้ีล็อิสูริะ	 เช่น	 วิตามิีนเอ	 วิตามิีนซีึ	 วิตามิีนอี	 ซึึ�งพบมีากในองุ่น	
แอปเปิล็	หม่ีอน	ล้็กพรุิน	ผัู้กสีูเขียว	ผัู้กสีูแด้ง	ผัู้กสีูเหลื็อง	ชาเขียว	ชาใบหม่ีอน	เป็นต้น
	 	 -		 การิริบัปริะทานอาหาริที�ปริะกอบด้้วยกริด้ไขมีนัไม่ีอิ�มีตัวเชิงซ้ึอนชนดิ้โอเมีก้า	3	ซึึ�งมีีมีากในนำ�ามัีนมีะกอก	
ปล็าทะเล็	แล็ะปล็าที�มีีไขมัีนสู้ง
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	 	 -	 การิรัิบปริะทานถั�วแล็ะธั์ญพืช	ริวมีทั�งผัู้กผู้ล็ไม้ีต่าง	ๆ 	ซึึ�งเป็นร้ิปแบบการิริบัปริะทานอาหาริของปริะเทศึ 
ในแถบเมีดิ้เตอร์ิเริเนียน	
  Exercise and Physical activity interventions: 
	 	 การิออกกำาลั็งกายมีีหลั็กฐานหล็ายปริะการิว่าช่วยเพิ�มีปริะสูทิธิ์ภาพของสูมีอง	สูามีาริถช่วยเพิ�มีริะดั้บสูาริสืู�อ 
ปริะสูาทในร่ิางกาย	(neurotransmitter)	ทำาให้เกิด้การิเชื�อมีต่อของเซึล็ล์็ปริะสูาท	(synapse)	แล็ะเพิ�มีคืวามีเร็ิว 
ของการิสู่งข้อม้ีล็ในริะบบปริะสูาท	 สู่งผู้ล็ให้มีีการิเปลี็�ยนแปล็งในเนื�อสูมีองแล็ะช่วยการิไหล็เวียนของเล็ือด้	 
ผู้้้ออกกำาลั็งกายเป็นปริะจำาจะมีีคืวามีจำาเชิงทำางาน	 (working	memory)	 ดี้กว่าผู้้้ไมี่ออกกำาลั็งกาย	 ทั�งนี�หมีาย 
ริวมีถึงการิมีีการิเคืลื็�อนไหวหรืิอมีีกิจกริริมีทางร่ิางกายในริะหว่างวันอีกด้้วย			
	 	 ข้อแนะนำาในการิออกกำาลั็งกายมีีหล็ายปริะการิ	 สูามีาริถปรัิบปรุิงใช้ได้้ให้เหมีาะกับแต่ล็ะบุคืคืล็	 โด้ยมีี 
หลั็กการิคืือ	ยิ�งออกกำาลั็งกายมีาก	ยิ�งสู่งผู้ล็ดี้มีากเท่านั�น	ตัวอย่างการิออกกำาลั็งกายที�แนะนำา	เช่น		
	 	 -	 การิออกกำาลั็งกายอย่างน้อย	 2	 คืรัิ�งต่อสูัปด้าห์	 คืรัิ�งล็ะ	 30	 นาทีเป็นอย่างตำ�า	 โด้ยกีฬาบางชนิด้	 เช่น	
การิเดิ้นเร็ิว	วิ�ง	เหยาะ	ริำามีวยจีน	หรืิอกีฬาปริะเภทอื�น	ๆ	ที�เหมีาะสูมี	ปริิมีาณการิออกกำาลั็งกายสูามีาริถเพิ�มีได้้
ทั�งริะยะเวล็าแล็ะคืวามีเข้มีข้น	(intense)
	 	 -	 สูำาหริบัผู้้้ที�ไม่ีสูามีาริถออกกำาลั็งกายในร้ิปแบบทั�วไปได้้	อาจใช้วิธี์การิออกกำาลั็งกายแบบเหยยีด้กล้็ามีเนื�อ 
อย่างน้อยคืรัิ�งล็ะ	10	นาที	อย่างน้อยสัูปด้าห์ล็ะ	2	คืรัิ�ง	
	 	 การิเริิ�มีออกกำาลั็งกายอย่างสูมีำ�าเสูมีอสูามีาริถเริิ�มีตั�งแต่เนิ�น	 ๆ	 ทุกช่วงอายุ	 หรืิออย่างน้อยคืวริเริิ�มีก่อน 
วัยกล็างคืน	โด้ยมีีข้อม้ีล็ว่าการิออกกำาลั็งกายแบบคืวามีเข้มีข้นสู้ง	(high	intense	exercise)	เป็นปริะจำาสูมีำ�าเสูมีอ	
สู่งผู้ล็ดี้กว่าการิออกกำาลั็งกายแบบเข้มีข้นตำ�าถึงปานกล็าง	 (low	 to	moderate	 intense	exercise)	แล็ะให้ผู้ล็ 
ที�ดี้กว่าการิมีาเริิ�มีออกกำาลั็งกายเมืี�ออายุมีากแล็้ว	 โด้ยต้องคืำานึงถึงคืวามีเสีู�ยงโด้ยเฉัพาะผู้้้สู้งอายุที�มีีปัญหาโริคื 
ริ่วมีหล็ายอย่าง	 นอกจากนี�การิเคืลื็�อนไหวริ่างกายสูมีำ�าเสูมีอตล็อด้ทั�งวันยังมีีผู้ล็ช่วยเพิ�มีสูมีริริถภาพของสูมีอง 
แล็ะมีีผู้ล็ดี้ต่อริะดั้บปริิชานอีกด้้วย		
  สุ่ขลักษณะการื่นอนหลับั (sleep hygiene)	 การินอนหล็ับที�มีีคุืณภาพสู่งผู้ล็ต่อการิทำางานของสูมีอง	
คืวริหลี็กเลี็�ยงการิอด้นอน	 การินอนดึ้ก	 การินอนไมี่เป็นเวล็า	 แล็ะคืวริแก้ไขภาวะบางอย่างที�ทำาให้การินอนหลั็บ
ไม่ีมีีคุืณภาพ	เช่น	กลุ่็มีอาการิปวด้เรืิ�อรัิง	ภาวะวิตกกังวล็	โริคืหยุด้หายใจขณะหลั็บจากการิอุด้กั�น	(obstructive		
sleep	 apnea:	 OSA)	 เป็นต้น	 เพริาะอาจจะสู่งผู้ล็ต่อปริิชานได้้	 นอกจากนี�คืวริหล็ีกเลี็�ยงการิใช้ยานอนหลั็บ 
ที�ไม่ีมีีคืวามีจำาเป็นอีกด้้วย
  การื่รัื่กษาทางปริื่ชาน (cognitive intervention) 
	 	 การิฝึึกออกกำาลั็งสูมีอง	สูามีาริถใช้ได้้หล็าย	ๆ	ร้ิปแบบ	ซึึ�งสูามีาริถแบ่งออกเป็น	3	กลุ่็มีดั้งนี�
	 	 -	 การิกริะตุ้นปริิชาน	(cognitive	stimulation)	
	 	 -		 การิฝึึกปริิชาน	(cognitive	training)
	 	 -		 การิฟ้ั�นฟ้ัปริิชาน	(cognitive	rehabilitation)		
	 	 การิใช้สูมีองในการิคืิด้แล็ะฝึึกฝึนเป็นปริะจำาจะช่วยป้องกันการิเสืู�อมีถอยของการิริ้้คิืด้	 แล็ะทำาให้การิริ้้คิืด้ 
ที�ซัึบซ้ึอน	 เช่น	การิบริิหาริจัด้การิ	การิกริะตุ้นปริะสูาทสัูมีผัู้สู	คืวามีจำา	การิมีีเหตุผู้ล็	 มีีศัึกยภาพเพิ�มีขึ�นได้้	การิ 
กริะตุ้นอย่างสูมีำ�าเสูมีอจะช่วยล็ด้แล็ะป้องกันการิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมีได้้	 โด้ยสูามีาริถเล็ือกพิจาริณาร้ิปแบบให้ 
เหมีาะสูมีกับแต่ล็ะบุคืคืล็
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	 	 การิออกกำาลั็งสูมีองเป็นวิธี์การิรัิกษาคืวามีจำาแล็ะเพิ�มีคืวามีสูามีาริถในการิเรีิยนร้้ิ	ช่วยกริะตุ้นให้เซึล็ล์็สูมีอง	
(neuron)	ทำางานในการิเรีิยนร้้ิสิู�งใหม่ีที�แตกต่างไปจากสิู�งที�ทำาเป็นปริะจำาเดิ้มี	ปัจจุบันมีีศึาสูตร์ิที�จะฝึึกการิทำางาน
ของสูมีองให้เลื็อกได้้คืวามีต้องการิเป็นจำานวนมีาก	เช่น	การิฝึึกคืวามีจำา	การิทำาสูมีาธิ์	การิวางแผู้น	การิแก้ปัญหา	
การิตัด้สิูนใจ	แล็ะนอกจากนี�	 เริาอาจฝึึกสูมีองด้้วยวิธี์ง่าย	ๆ	 เช่น	การิอ่านหนังสืูอ	การิเล่็นเกมีปริิศึนาอักษริไขว้	
การิเล็่นหมีากริุก	 การิเล็่นเกมีไพ่บางชนิด้	 เป็นต้น	 ริวมีทั�งเกมีพัฒนาสูมีองต่าง	 ๆ	 ทางแอพพล็ิเคืชั�น	 หรืิอ 
ทางคือมีพิวเตอร์ิ	แต่ต้องฝึึกอย่างสูมีดุ้ล็	แล็ะพักผู่้อนให้เพียงพอ
  Social engagement
	 	 การิสู่งเสูริิมีการิเข้าสัูงคืมีแล็ะการิมีีปฏิิสัูมีพันธ์์กับคืนริอบข้าง		ปัจจบัุนมีีการิสูร้ิางสัูงคืมีกลุ่็มีย่อย	ๆ 		มีากมีาย	
ที�สูามีาริถเลื็อกกลุ็่มีสัูงคืมีให้เหมีาะสูมีกับคืวามีชอบแล็ะริสูนิยมี	 แล็ะนำาไปใช้ให้เกิด้ปริะโยชน์	 โด้ยอาจเลื็อกใช ้
แนวทางดั้งต่อไปนี�	
	 	 -	 การิริวมีกลุ็่มีเพื�อทำากิจกริริมีทั�ว	 ๆ	 ไป	 เช่น	 การิริวมีกลุ็่มีออกกำาลั็งกาย	 การิริวมีกลุ็่มีเป็นอาสูาสูมีัคืริ 
ทำากิจกริริมีในสัูงคืมี	 กิจกริริมีปริะชุมีเชิงปฏิิบัติการิ	 (workshop)	 หรืิอกิจกริริมีสัูนทนาการิต่าง	 ๆ	 ตามีคืวามี 
สูนใจ	 การิริวมีกลุ็่มีทำากิจกริริมีตามีวันสูำาคัืญทางศึาสูนาโด้ยนำาชุมีชนเข้ามีามีีสู่วนริ่วมีช่วยในการิด้้แล็ป้องกัน 
โริคืสูมีองเสืู�อมีในชุมีชนของตนเอง
	 	 -		 การิริวมีกลุ่็มีกันทำากิจกริริมีของผู้้้สู้งอายุ	เช่น	การิจัด้ตั�งชมีริมีผู้้้สู้งอายุ	แล็ะสู่งเสูริิมีให้มีีการิจัด้กิจกริริมี
ใกล้็	ๆ	บ้าน	เช่น	วัด้	โริงเรีิยน	โริงพยาบาล็สู่งเสูริิมีสุูขภาพตำาบล็	(ริพ.สูต.)	แล็ะสูนับสูนุนการิทำากิจกริริมีให้กลุ่็มี 
ริวมีตัวกันอย่างเข้มีแข็งแล็ะต่อเนื�อง		
	 	 -		 การิจัด้บริิการิคืริบวงจริในชุมีชน	 เช่น	 คืลิ็นิกป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี	 การิสู่งเสูริิมีสุูขภาพแล็ะป้องกัน 
โริคืที�จะนำาไปสู้่การิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมีในอนาคืต	 การิจัด้คืลิ็นิกกริะตุ้นคืวามีจำาในสูถานด้้แล็ผู้้้สู้งอายุกล็างวัน	 
(day	care)	
  การื่ฝึึกส่มืาธิิ (meditation)	 การิฝึึกสูมีาธิ์	 ไมี่ว่าจะเป็นการินั�งสูมีาธิ์หรืิอโยคืะ	 ช่วยให้สูมีองผู้่อนคืล็าย	
ล็ด้คืวามีเคืรีิยด้	 ริวมีถึงผู้้้ที�มีองโล็กในแง่บวกจะมีีสุูขภาวะกายแล็ะใจที�ดี้	 มีีอายุยืนยาวกว่าผู้้้ที�มีีคืวามีเคืรีิยด้หรืิอ
ซึึมีเศึริ้าแล็ะมีองโล็กในแง่ล็บ	 มีีการิศึึกษาพบว่า	 การิทำาสูมีาธิ์สูามีาริถช่วยล็ด้สูภาวะการิเสืู�อมีถอยของสูมีองได้้ 
ภายในริะยะเวล็าเป็นสัูปด้าห์เล็ยทีเดี้ยว	
  การื่หล้กเล้�ยงส่ารื่ท้�ฤทธิิ�ทำาลายส่มือง	 เช่น	 การิดื้�มีแอล็กอฮอล็์ปริิมีาณมีากเกินไป	 การิสู้บบุหรีิ�	 การิใช ้
สูาริเสูพติด้	แล็ะป้องกันอุบัติเหตุที�อาจทำาให้เกิด้การิบาด้เจ็บต่อสูมีองได้้
	 	 กล็่าวโด้ยสูรุิป	 การิแทริกแซึงโด้ยสูหวิธี์การิเพื�อป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี	 มีีกริอบคืวามีคืิด้	 คืือ	 กล็ไกของ 
การิเกิด้โริคืสูมีองเสืู�อมีมีีคืวามีซึับซึ้อนแล็ะมีีปัจจัยหล็ายอย่างเกิด้ขึ�นริ่วมีกัน	 ดั้งนั�นการิป้องกันจึงจำาเป็นจะต้อง 
ใช้วิธี์ผู้สูมีผู้สูานจึงจะได้้ผู้ล็ดี้กว่าทำาอย่างใด้อย่างหนึ�ง	 แล็ะต้องด้ำาเนินการิให้เร็ิวที�สุูด้จึงจะป้องกันการิเกิด้ 
สูมีองเสืู�อมีได้้อย่างมีีปริะสิูทธิ์ภาพ
  การื่ป้องกันการื่เกิด้โรื่คส่มืองเส่่�อมืโด้ยไมื่ใช้ยา	 ในปริะเทศึไทย	 สู่วนใหญ่แล็้วจะแบ่งออกเป็น	 3	 กลุ็่มี	
กล่็าวคืือ	
	 	 -	 Cognitive-based	intervention
	 	 -		 Behavioural	and	psychological		modification
	 	 -		 Physical	activity	therapy		
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	 	 การิผู้สูมีผู้สูานของการิรัิกษาทั�ง	3	ร้ิปแบบนี�	จะเป็นกล็ไกสูำาคัืญในการิป้องกันโริคืสูมีองเสืู�อมี	เริิ�มีต้นด้้วย
การิต้องมีีทีมีที�เป็นแบบผู้สูมีผู้สูาน	 เริิ�มีต้นตั�งแต่	 หัวหน้าทีมีคืือแพทย์	พยาบาล็	 นักจิตวิทยา	 นักกายภาพบำาบัด้	
ผู้้้เกี�ยวข้องในคืริอบคืรัิวแล็ะชุมีชน	แล็ะที�สูำาคัืญที�สุูด้ก็คืือผู้้้ด้้แล็ที�ได้้รัิบการิฝึึกอบริมีอย่างถ้กต้อง
	 	 ทั�งนี�ร้ิปแบบการิด้้แล็อาจปริบัเปลี็�ยนให้เหมีาะสูมีตามีภ้มีสัิูงคืมีได้้	แต่การิริกัษาติด้ตามีต่อเนื�อง	(adherence)	 
ในการิรัิกษานี�	เป็นสิู�งสูำาคัืญที�จะสู่งผู้ล็ให้สูำาเร็ิจได้้อย่างมีีปริะสิูทธิ์ผู้ล็

เอกส่ารื่อ้างอิง
1.	 	 Imtiaz	 B.,	 Tolppanen	A-M.,	 Kivipelto	M.	&	 Soininen	H.	 Future	directions	 in	 Alzheime’s	 
	 	 disease	from	risk	factors	to	prevention.	Biochem	Pharmacol	2014;	88	(4):	661-70.
2.			 Muangpaisan	W.,	 Risk	 factor	 of	 dementia	 and	 prevention.	 [database	 on	 the	 Internet]	 
	 	 2017,	 [cited	 2018	 Jul	 1].	 Available	 from:http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/ 
	 	 articledetail.asp?id=415.
3.			 Kivipelto	M.,	et	al.	The	Finnish	geriatric	intervention	study	to	prevent	cognitive	impairment	 
	 	 and	disability	(FINGER):	study	design	and	progress.	Alzheimer	Dement	2013;	9:	657-665.
4.			 Livingston	G.,	Sommerlad	A.,	Orgeta	V.,	Costafreda	SG.,	Huntley	J.,	Ames	D.,	et	al.	Dementia	 
	 	 prevention,	 intervention	 and	 care.	 [Internet	 ]	 2017.	 Available	 from	URL:	 http://www. 
	 	 thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(17)31363-6/full	text
5.			 Miia	 K.,	 Francesca	M,	 Tiia	 N.,	 Lifestyle	 interventions	 to	 prevent	 cognitive	 impairment,	 
	 	 dementia	and	Alzheimer’s	disease.	Nat	Rev	Neurology	2018;	14:	653-666.
6.			 Qiu	C.	&	Fratiglioni	L.	A	major	role	for	cardiovascular	burden	in	age	–	related	cognitive	 
	 	 decline.	Na.	Rev.	Cardiol.	2015;	12:	267-277.
7.	 	 Deckers	K.,	et	al.	Target	 risk	 factors	 for	dementia	prevention:	a	systematic	 review	and	 
	 	 Delphi	 consensus	 study	 on	 the	 evidence	 from	 observational	 studies.	 Int.	 J.	 Geriatr.	 
	 	 Psychiatry	2014;	30(3);	234-246.
8.			 Solomon	A.	&	 Soininen	H.	Dementia:	 risk	prediction	models	on	dementia	prevention.	 
	 	 Nat.Rev.	Neurol	2015;	11:	375-377.
9.			 Moll	 Van	 Charante	 E	 P.,	 et	 al.	 Effectiveness	 of	 a	 6-year	multidomain	 vascular	 care	 
	 	 intervention	 to	 prevent	 dementia	 (preDIVA):	 a	 cluster	 –	 randomised	 controlled	 trial.	 
	 	 Lancet	2016;	388:	797-805.
10.		 Smith	P	J.,	et	al.	Effects	of	the	dietary	approaches	to	stop	hypertension	diet,	exercise,		 
	 	 and	caloric	restriction	on	neurocognition	in	overweight	adults	with	high	blood	pressure.	 
	 	 Hypertension	2010;	55:	1331-1338.
11.		 Vorapun	S.	&	Vilasinee	M.	Factors	predicting	mortality	of	vascular	dementia	in	Thai	cohort	 
	 	 at	the	memory	clinic	at	Siriraj	Hospital.	Thai	J	Neurol	2019;	35(2):	1-7.
12.		 Ngandu	T.,	et	al.	A	2	years	multidomain	interventions	of	diet,	exercise,	cognitive	training	 
	 	 and	vascular	risk	monitoring	versus	control	to	prevent	cognitive	decline	in	at	risk	elderly	 
	 	 people	(FINGER):	a	randomised	controlled	trial.	Lancet	2015;	358:	2255-2263.

-21-0628(029-326)P5.indd   303-21-0628(029-326)P5.indd   303 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม304

13.			 Suthisri	 T.	 Prevention	 of	 dementia	 in	 older	 persons.	 J	 Nursing	 and	Health	 care	 2018;	 
	 	 36(4):	6-14.
14.		 Coley	N.,	Vaurs	Ch.,	Andrieu	S.,	Nutrition	and	cognition	in	aging	adults.	Clin.	Geriatr.	Med	 
	 	 2015;31:453-464.
15.		 Martinez-Lapiscina	 E	 H.,	 Clavero	 P.,	 et	 al.	Mediterranean	 diet	 improves	 iognition:	 the	 
	 	 PREDIMED-NAVARRA	randomised	trial.	J	Neurol.	Psychiatry	2013;	84:	1318-1325.
16.			 Kelly	M.,	Loughrey	D.,	Lawlor	B	A.,	Robertson	 I	H.,	Walsh	C.,	Brenan	S.	The	 Impact	of	 
	 	 exercise	on	the	cognitive	functioning	of	healthy	older	adults:	A	systematic	review	and	 
	 	 meta-analysis.	Ageing	Res	Rev	2014;	16:	12-31.
17.		 Sofi	F.,	Valecchi	D.,	Bacci	D.,	Abbate	R.,	Gensini	GF.,	et	al.	Physical	activity	and	 risk	of					 
	 	 cognitive	decline:a	metaanalysis	of	prospective	studies.	J	Intern	Med	2011;	269:	107-17.
18.	 Andriea	 A.,	 Omonigho	M.Bubu.,	 Andrew	W.	 Varga,	 Ricardo	 S.	 Osorio,	 The	 relationship	 
	 	 between	Obstructive	Apnea	in	Alzheimer’s	disease	,	J	Alzheimers	Dis	2018;	64	(Suppl1)	:	 
	 	 S225-S270.
19.		 Daochompu	N.,	Sirinthorn	Ch.,	Patsri	S.,	et	al.	Group-based	training	of	executive	function,	 
	 	 attention,	memory	and	visuospatial	function	(Team-V)	in	patients	with	mild		neurocognitive	 
	 	 disorder.	วาริสูาริสูมีาคืมีจิตแพทย์แห่งปริะเทศึไทย	2560;	62(4):	337-348.
20.		 Weena	L.,	Burin	A.,	Punyanuch	K.	Cognitive	stimulation	with	mild	cognitive	impairment	in	 
	 	 people.	วาริสูาริวิชาการิแพทย์เขต	11	2018;	32:	1143-1154
21.			 วีริศัึกดิ้�	 เมืีองไพศึาล็.	 ปัจจัยเสีู�ยงของภาวะสูมีองเสืู�อมีแล็ะการิป้องกัน	 (ตอนที�	 2).	 [Internet]	 2556.	 
	 	 Available	from	URL:	http://www.mahidol.ac.th/sidoctor/e-pl/admin/article_file/416_1.pdf				
22.			 ศิึวาพริ	จันทร์ิกริะจ่าง.	การิทำาสูมีาธิ์	สูามีาริถรัิกษาโริคืได้้หรืิอไม่ี.	หมีอชาวบ้าน	2559;	446	(มิีถุนายน)	:	 
	 	 40-41.
23.			 Antilla	 T.,	 et	 al.	 Alcohol	 drinking	middle	 age	 and	 subsequent	 risk	 of	mild	 cognitive	 
	 	 impairment	and	dementia	in	old	age	:	a	prospective	population	based	study.	BMJ	2004;	 
	 	 329:539.
24.	 Cataldo	 J.,	Prochaska	 J.	 J.	&	Glantz	S.	A.,	A	cigarette	 smoking	 is	 a	 risk	 for	Alzheimer’s	 
	 	 disease:	 An	 analysis	 controlling	 for	 tobacco	 industry	 affiliation.	 J.	 Alzheimer	Dis	 2010;		 
	 	 19:465-480.
25.		 Muangpaisan	W.	 Know	 the	 truth	 and	 understand	 the	 elderly	 health	 and	 dementia.	 
	 	 Bangkok:SE-Education;	2016.	
26.		 Phattawan	P.	&	Solaphat	H.	The	effect	of	music	therapy	on	activity	to	reduce	anxiety	in	 
	 	 mild	cognitive	impairment.	Chula	Med	Bull	2019;	1(4)(Jul-Aug);	349-357.
27.			 สิูทธิ์กริ	 ปรีิชาวุฒิเด้ช,	 โสูฬพัทธ์์	 เหมีริัญช์โริจน์,	 ภัชชพริ	 ชาญวิเศึษ.	 การิใช้ด้นตริีบำาบัด้เชิงปฏิิบัติการิ 
	 	 ในผู้้้ป่วยที�มีีภาวะพุทธิ์ปัญญาบกพร่ิองเล็็กน้อย.	Thai	J	Neurol	2018;	34(4):	57.
 

-21-0628(029-326)P5.indd   304-21-0628(029-326)P5.indd   304 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม 305

ภาคผนิวิกท่� 13
การประเมินิระยะของภาวิะสมองเส่�อม

Global Deterioration Scale (GDS)

วินิจฉััย รื่ะยะโรื่ค อาการื่และการื่แส่ด้ง

ไม่ีมีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมี

ริะยะที�	1:

ไม่ีมีีปริิชานทรุิด้ล็ง

บุคืคืล็ทำางานได้้อย่างปกติ	ไม่ีมีีคืวามีจำาบกพร่ิอง	สูมีองแล็ะจิตใจสุูขภาพ

แข็งแริง

ไม่ีมีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมี

ริะยะที�	2:	ปริิชาน

ทรุิด้ล็งไม่ีรุินแริง

อย่างมีาก

ภาวะขี�ลื็มีตามีวัยที�พบในคืนสู้งวัยปกติทั�วไป	ตัวอย่างเช่น	ลื็มีชื�อคืน	

วางของไว้แล้็วจำาไม่ีได้้ว่าอย้่ที�ไหน	แพทย์แล็ะญาติใกล้็ชิด้ไม่ีคิืด้ว่าเป็น

อาการิของสูมีองเสืู�อมี

ไม่ีมีีภาวะ

สูมีองเสืู�อมี

ริะยะที�	3:

ปริิชานทรุิด้ล็ง

ไม่ีรุินแริง

เริิ�มีมีีอาการิขี�ลื็มีมีากขึ�น	เริิ�มีมีีสูมีาธิ์ล็ำาบากขึ�น	สูมีริริถนะการิทำางานล็ด้ล็ง	

อาจมีีอาการิตามีคืำาพ้ด้ในวงสูนทนาไม่ีทัน	มีีปัญหาหาคืำาพ้ด้ไม่ีได้้หรืิอใช้คืำาพ้ด้

ไม่ีถ้กต้อง	คืนใกล้็ชิด้สัูงเกตเห็นคืวามีผิู้ด้ปกติว่าสูงสัูยคืวามีจำาแล็ะปริิชานทรุิด้ล็ง

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะต้น

ริะยะที�	4:

ปริิชานทรุิด้ล็ง

ปานกล็าง

มีีสูมีาธิ์ล็ำาบากยากขึ�น	ลื็มีเรืิ�องหรืิอเหตุการิณ์ที�เพิ�งเกิด้ขึ�น	เกิด้คืวามีผิู้ด้พล็าด้

ในการิจัด้การิการิเงิน	มีีคืวามียุ่งยากเมืี�อจะเดิ้นทางไปสูถานที�ไม่ีคุ้ืนเคืย	

มีีปัญหาในการิด้ำาเนินงานที�ซัึบซ้ึอนจะทำาได้้อย่างไม่ีมีีปริะสิูทธิ์ภาพ	เริิ�มีมีีปัญหา

ในการิอย้่ร่ิวมีชุมีนุมีทางสัูงคืมีจึงทำาตัวออกห่างจากเพื�อนแล็ะคืริอบคืรัิว	

แพทย์สูามีาริถตริวจพบปัญหาของปริิชานบกพร่ิองด้้วยการิสัูมีภาษณ์

ตริวจปริะเมิีนทางคืลิ็นิกได้้

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะกล็าง	

ริะยะที�	5:

ปริิชานทรุิด้ล็ง

รุินแริงปานกล็าง

มีีปัญหาคืวามีจำาบกพร่ิองเป็นหลั็ก	การิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	เช่น	

แต่งตัว	อาบนำ�า	ทำาอาหาริ	สูามีาริถทำาได้้แต่ต้องมีีการิเกื�อก้ล็หรืิอช่วยเหลื็อ	

ปัญหาหล็งลื็มีสัูงเกตเห็นได้้เด่้นชัด้แล็ะสู่งผู้ล็ต่อการิด้ำาเนินชีวิตปัจจุบัน	

มัีกจำาบ้านเล็ขที�ที�อย้่ไม่ีได้้	จำาเบอร์ิโทริศัึพท์ตัวเองไม่ีได้้	ไม่ีร้้ิว่าตนเองอย้่ที�ไหน

ในขณะนั�น	ไม่ีร้้ิวันเดื้อนปี

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะกล็าง	

ริะยะที�	6:

ปริิชานทรุิด้ล็ง

รุินแริง	

ไม่ีสูามีาริถปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวันได้้ด้้วยตนเอง	ต้องการิการิเกื�อก้ล็หรืิอ

ช่วยเหลื็ออย่างมีากในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน	ลื็มีชื�อคืนใกล้็ชิด้หรืิอ

ชื�อญาติใกล้็ชิด้	จำาเหตุการิณ์ที�เพิ�งเกิด้ไม่ีได้้	แต่ยังจำาริายล็ะเอียด้ของ

ชีวิตวัยกล็างคืนแล็ะวัยเยาว์ได้้ดี้	เมืี�อให้นับเล็ขถอยหลั็งจาก	10	ไป	1	

จะทำาไม่ีได้้	เริิ�มีมีีอาการิกลั็�นปัสูสูาวะหรืิออุจจาริะไม่ีอย้่	ทักษะการิพ้ด้ทรุิด้ล็ง	

บุคืลิ็กแล็ะอาริมีณ์เปลี็�ยนแปล็งง่าย	อาจมีีอาการิคิืด้ผิู้ด้หล็งผิู้ด้	(delusion)	

มีีการิยำ�าทำา	(compulsion)	เช่น	มีีพฤติกริริมีซึำ�า	ๆ	มีีอาการิวิตกกังวล็	(anxiety)	

มีีภาวะกายใจไม่ีสูงบ	(agitation)
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วินิจฉััย รื่ะยะโรื่ค อาการื่และการื่แส่ด้ง

ภาวะสูมีองเสืู�อมี

ริะยะช่วงปล็าย

ริะยะที�	7:

ปริิชานทรุิด้ล็ง

รุินแริงอย่างมีาก

ไม่ีสูามีาริถพ้ด้สืู�อสูาริได้้	ต้องช่วยเหลื็อในการิทำากิจวัตริทุก	ๆ	อย่าง	เช่น	

เข้าห้องนำ�า	รัิบปริะทานอาหาริ	สู้ญเสีูยทักษะด้้านจิตปริะสูาทสัู�งการิ	

(psychomotor	skills)	เช่น	ไม่ีสูามีาริถเดิ้นได้้

GDS	ริะยะที�	3	=	ไม่ีมีีภาวะสูมีองเสืู�อมี	แต่มีีภาวะปริิชานบกพร่ิองไม่ีรุินแริง	(mild	cognitive	impairment)
GDS	ริะยะที�	4	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะไม่ีรุินแริง	(mild)	
GDS	ริะยะที�	5	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะปานกล็าง	(moderate)	
GDS	ริะยะที�	6	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริง	(severe)
GDS	ริะยะที�	7	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริงอย่างมีาก	(very	severe)		

เอกส่ารื่อ้างอิง 
	 	 Reisberg,	B.,	Ferris,	S.H.,	de	Leon,	M.J.,	and	Crook,	T.	The	global	deterioration	scale	for	 
	 	 assessment	of	primary	 -	degenerative	dementia.	American	Journal	of	Psychiatry,	1982,	 
	 	 139:	1136-1139.

Functional Assessment Staging Test (FAST)

รื่ะยะโรื่ค ส่ภาพผ้้ป่วย
รื่ะดั้บัการื่ทรุื่ด้ลงของการื่ทำาหน้าท้�

(Level of Functional Decline)

ริะยะที�	1 ผู้้้ใหญ่ปกติ ไม่ีมีีการิทรุิด้ล็งของการิทำาหน้าที�

ริะยะที�	2 ผู้้้สู้งอายุปกติ บุคืคืล็จะตริะหนักถึงการิทำาหน้าที�ทรุิด้ล็งกว่าแต่ก่อนบ้าง

ริะยะที�	3 ภาวะปริิชานบกพร่ิอง

ไม่ีรุินแริง

การิทำาหน้าที�เชิงวัตถุพิสัูยบกพร่ิองเฉัพาะที�เกี�ยวข้องภาริกิจที�ซัึบซ้ึอน

ริะยะที�	4 สูมีองเสืู�อมี	ริะยะไม่ีรุินแริง การิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวันชั�นสู้งบกพร่ิองหรืิอทำาไม่ีได้้	เช่น	จ่ายค่ืาบริิการิเอง

ไม่ีได้้	ทำาอาหาริ	ทำาคืวามีสูะอาด้บ้านเรืิอน	เดิ้นทาง	วางแผู้นการิทำางาน	เป็นต้น

ริะยะที�	5 สูมีองเสืู�อมี	ริะยะปานกล็าง ต้องมีีผู้้้ช่วยเหลื็อเลื็อกเสืู�อผู้้าแต่งตัวให้เหมีาะสูมี

ริะยะที�	6 สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริง

ปานกล็าง

ต้องช่วยเหลื็อเมืี�อแต่งตัว	(6a)	ต้องช่วยเหลื็อเมืี�ออาบนำ�า	(6b)	ต้องช่วยเหลื็อเมืี�อ

จะเข้าห้องสู้วมี	(6c)	กลั็�นปัสูสูาวะไม่ีอย้่	(6d)		กลั็�นอุจจาริะไม่ีได้้	(6e)

ริะยะที�	7 สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริง ทักษะการิพ้ด้ทรุิด้ล็งชัด้เจน	สูามีาริถพ้ด้ได้้	5-6	คืำาต่อวัน	(7a)		สูามีาริถพ้ด้ได้้เป็น 

คืำาที�ชัด้เจนเพียงวันล็ะคืำา	(7b)		ไม่ีสูามีาริถเดิ้นได้้	(7c)	ไม่ีสูามีาริถลุ็กนั�งได้้	(7d)		

ไม่ีสูามีาริถยิ�มีได้้	(7e)		ไม่ีสูามีาริถยกศีึริษะตั�งได้้	(7f)
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FAST	ริะยะที�	3	=	ภาวะปริิชานบกพร่ิองไม่ีรุินแริง	(mild	cognitive	impairment)
FAST	ริะยะที�	4	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะไม่ีรุินแริง	(mild)	
FAST	ริะยะที�	5	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะปานกล็าง	(moderate)	
GDS	ริะยะที�	6	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริงปานกล็าง	(moderately	severe)
GDS	ริะยะที�	7	=	สูมีองเสืู�อมี	ริะยะรุินแริง	(severe)

เอกส่ารื่อ้างอิง 
1.	 	 Reisberg,	B.	Functional	Assessment	Staging	 (FAST).	Psychopharmacology	Bulletin,	1988;	 
	 	 24:653-659
2.			 Auer	S,	Reisberg	B.	The	GDS/FAST	staging	system.	Int	Psychogeriatr	1997(9)	Suppl	1:	167-71.

Clinical Dementia Rating (CDR)

ความืบักพร่ื่อง

0 0.5 1 2 3

คืวามีจำา ไม่ีมีีการิสู้ญเสีูย

คืวามีทริงจำาหรืิอ

การิหล็งลื็มี

เล็็กน้อยที�ไม่ีบ่อย

การิหล็งลื็มีอย่าง

สูมีำ�าเสูมีอเล็็กน้อย	

หล็งล็มืีคืวามีทริงจำา

บางสู่วนของ

เหตุการิณ์	

สู้ญเสีูยคืวามี

ทริงจำาปานกล็าง

โด้ยเฉัพาะลื็มี

เหตุการิณ์ที�เพิ�ง

เกิด้ล่็าสุูด้	แล็ะ

ริบกวนกิจกริริมี

ในชีวิตปริะจำาวัน

สู้ญเสีูยคืวามี

ทริงจำาอยา่งรุินแริง	

แต่ยังจำาสิู�งที�

เรีิยนร้้ิเก่า	ๆ	ได้้	

ลื็มีสิู�งที�เรีิยนร้้ิใหม่ี

อย่างริวด้เร็ิว	

หายไปอย่าง

ริวด้เร็ิว

สู้ญเสีูยคืวามี

ทริงจำาอย่างรุินแริง	

จำาได้้เพียงบางสู่วน

เท่านั�น

การิรัิบร้้ิ

(Orientation)

การิรัิบร้้ิอย่างปกติ

สูมีบ้ริณ์

การิรัิบร้้ิปกติ	

มีีปัญหาเล็็กน้อย

เรืิ�องการิรัิบร้้ิ	

คืวามีสัูมีพันธ์์

ของเวล็า

มีีปัญหารัิบร้้ิ

ปานกล็างกับ

คืวามีสัูมีพันธ์์

ของเวล็า	เมืี�อ

ทด้สูอบยังรัิบร้้ิ

ถึงสูถานที�แล็ะ

บุคืคืล็ได้้	แต่อาจมีี

คืวามีสัูบสูนทาง

ภ้มิีศึาสูตร์ิ

มีีปัญหาอย่างมีาก

ในการิรัิบร้้ิ	คืวามี

สัูมีพันธ์์ของเวล็า	

มัีกจะสัูบสูนอย้่

ตล็อด้เวล็าในเรืิ�อง

สูถานที�

สูามีาริถรัิบร้้ิถึง

บุคืคืล็เท่านั�น
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ความืบักพร่ื่อง

0 0.5 1 2 3

การิตัด้สิูนใจ	แล็ะ

การิแก้ปัญหา

แก้ปัญหาใน

ชีวิตปริะจำาวันได้้ดี้	

มีีวิจาริณญาณที�ดี้

ในการิด้ำาเนินงาน

ในอดี้ต

มีีคืวามีบกพร่ิอง

เล็็กน้อยในการิ

แก้ปัญหา	ในเรืิ�อง

ของคืวามีเหมืีอน

แล็ะคืวามีแตกต่าง

มีีคืวามีบกพร่ิอง

ปานกล็างในการิ

จัด้การิปัญหา

ที�ซัึบซ้ึอน	แต่การิ

ตัด้สิูนทางสัูงคืมี

ยังสูามีาริถทำาได้้

มีีคืวามีบกพร่ิอง

อย่างมีากในการิ

จัด้การิปัญหา

คืวามีเหมืีอนแล็ะ

คืวามีแตกต่าง	

การิตัด้สิูนทาง

สัูงคืมีมัีกจะ

บกพร่ิอง

ไม่ีสูามีาริถตัด้สิูน

หรืิอแก้ปัญหาได้้

การิเข้าชุมีชน

(Community	

affairs)

ปริะกอบกิจกริริมี

อย่างอิสูริะในริะด้บั

ปกติ	ในการิทำางาน	

การิทำาธุ์ริะ	การิ

จับจ่ายใช้สูอย	

แล็ะในกิจกริริมี

อาสูา	สูมัีคืริแล็ะ

ในการิเข้ากลุ่็มี

ทางสัูงคืมี

มีีคืวามีบกพร่ิอง

เล็็กน้อยในกิจกริริมี

ดั้งกล่็าวเหล่็านี�

ไม่ีสูามีาริถทำางาน

ได้้อย่างอิสูริะใน

กิจกริริมีเหล่็านี�

แม้ีว่าอาจจะยัง

สูามีาริถมีีสู่วนร่ิวมี

ได้้อย้่บ้างก็ตามี	

ด้้เหมืีอนเป็น

คืนปกติในสัูงคืมี

จากการิมีองเผิู้น	ๆ

ไม่ีสูามีาริถทำา

กิจกริริมีนอกบ้าน

อย่างอิสูริะโด้ย

ไม่ีพึ�งพิง	แม้ีจะยัง

ด้้เหมืีอนว่ายัง

แข็งแริงดี้พอ

ที�จะไปทำาหน้าที�

นอกบ้านของ

คืริอบคืรัิวได้้เอง

ไม่ีมิีจกริริมี

นอกบ้านที�สูามีาริถ

ทำาได้้อย่างอิสูริะ	

ด้้เหมืีอนป่วย

เกินกว่าจะถ้กพา

ไปทำากิจกริริมีของ

คืริอบคืรัิวนอกบ้าน

การิใช้ชีวิตในบ้าน

แล็ะงานอดิ้เริก

การิใช้ชีวิตที�บ้าน

ปกติ	มีีงานอดิ้เริก	

แล็ะคืวามีสูนใจ	

มีีสูติปัญญาริอบร้้ิ

ยังสูามีาริถทำาได้้

อย่างดี้

มีีคืวามีบกพร่ิองใน

การิใช้ชีวิตที�บ้าน	

มีีงานอดิ้เริก

แล็ะคืวามีสูนใจ	

มีีสูติปัญญาริอบร้้ิ

มีีการิบกพร่ิองใน

การิใช้ชีวิตในบ้าน

ชัด้เจน	ล็ะทิ�งงาน

ที�ยากขึ�น	ไม่ีมีี

งานอดิ้เริก	ไม่ีมีี

คืวามีสูนใจใน

กิจกริริมีที�ซัึบซ้ึอน

สูามีาริถทำา

กิจกริริมีง่าย	ๆ	

พื�นฐานในบ้าน

เท่านั�น	แทบไม่ี

สูนใจทำากิจกริริมี

อื�น

ไม่ีมีีกิจกริริมีสูำาคัืญ

ในบ้าน

การิด้้แล็สู่วนบุคืคืล็

(Personal	cares)

สูามีาริถด้้แล็ตนเองได้้อย่างเต็มีที�	 ต้องเตือน ต้องการิคืวามี

ช่วยเหลื็อในการิ

แต่งกาย	ในเรืิ�อง

สุูขอนามัีย	การิเก็บ

รัิกษาของใช้สู่วนตวั

ต้องการิคืวามี

ช่วยเหลื็อมีากใน

การิด้้แล็สู่วนบุคืคืล็	

มัีกกลั็�นปัสูสูาวะ

หรืิออุจจาริะไม่ีได้้
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ค่าการื่ปรื่ะเมิืนท้�ปรื่ะกอบัข่�น (Composite Rating) อาการื่ (Symptoms)

0 =	ปกติ

0.5 =	ริุนแริงน้อยมีาก

1 =	ริุนแริงน้อย

2 =	ปานกล็าง

3 =	ริุนแริง

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 Morris,	 J.	 C.	 The	 Clinical	 Dementia	 Rating	 (CDR):	 Current	 version	 and	 scoring	 rules.	 
	 	 Neurology	1993;	43(11),	2412–2412.

-21-0628(029-326)P5.indd   309-21-0628(029-326)P5.indd   309 5/1/2565 BE   14:225/1/2565 BE   14:22



แนวทางเวชปฏิิบััติิน้� เป็นเคร่ื่�องม่ือส่่งเส่ริื่มืคุณภาพในการื่บัริื่การื่ด้้านสุ่ขภาพท้�เหมืาะส่มืกับัทรัื่พยากรื่และเง่�อนไขในสั่งคมืไทย โด้ยหวังผลในการื่ส่ร้ื่างเส่ริื่มื 
และแก้ไขปัญหาสุ่ขภาพของคนไทยอย่างมื้ปรื่ะส่ิทธิิภาพและคุ้มืค่า ข้อเส่นอแนะติ่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติิน้�ไมื่ใช่ข้อบัังคับัของการื่ปฏิิบััติิ ผ้้ใช้
ส่ามืารื่ถปฏิิบััติิแติกติ่างไปจากข้อแนะนำาได้้ในกรื่ณ้ท้�ส่ถานการื่ณ์แติกติ่างออกไปหรื่่อมื้เหติุผลท้�ส่มืควรื่โด้ยใช้วิจารื่ณญาณท้�เป็นท้�ยอมืรื่ับัในส่ังคมื

แนิวิทางเวิชปฏิิบัติิภาวิะสมองเส่�อม310

ภาคผนิวิกท่� 14
แบบประเมินิควิามสามารถในิการทำากิจกรรมประจำาวิันิของผู้สูงอายุ

รื่ายการื่กิจกรื่รื่มื

ความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจกรื่รื่มืปรื่ะจำาวัน

คะแนนทำาได้้ด้้วยตนเอง

(ริวมีใช้อุปกริณ์

ช่วย)

ทำาด้้วยตนเองได้้บ้าง

ต้องมีีคืนช่วยจึงทำาได้้

สูำาเร็ิจ

ทำาด้้วย

ตนเอง

ไม่ีได้้เล็ย

กิจกริริมี
พื�นฐาน

1.	 ตัก/หยิบอาหาริรัิบปริะทาน 1 2 3

2.		ล้็างหน้า	แปริงฟััน	หวีผู้มี	 1 2 3

3.		สูวมีใสู่เสืู�อผู้้า 1 2 3

4.		อาบนำ�า 1 2 3

5.		การิใช้ห้องสู้วมี	แล็ะ	

	 ทำาคืวามีสูะอาด้หลั็งขับถ่าย

1 2 3

6.		ลุ็กจากที�นอนหรืิอเตียง 1 2 3

7.		เดิ้นหรืิอเคืลื็�อนที�ภายในบ้าน	 1 2 3

8.		ขึ�นล็งบันได้	1	ชั�น	 1 2 3

กลั็�นได้้ปกติ กลั็�นไม่ีได้้บางคืรัิ�ง กลั็�นไม่ีได้้เล็ย	

(ริวมีสูวน/

ใสู่สูายสูวน)

9.	 กลั็�นปัสูสูาวะ 1 2 3

10.	กลั็�นอุจจาริะ 1 2 3
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รื่ายการื่กิจกรื่รื่มื

ความืส่ามืารื่ถในการื่ทำากิจกรื่รื่มืปรื่ะจำาวัน

คะแนนทำาได้้ด้้วยตนเอง

(ริวมีใช้อุปกริณ์

ช่วย)

ทำาด้้วยตนเองได้้บ้าง

ต้องมีีคืนช่วยจึงทำาได้้

สูำาเร็ิจ

ทำาด้้วย

ตนเอง

ไม่ีได้้เล็ย

กิจกริริมี

ซัึบซ้ึอน

11.	เดิ้นหรืิอเคืลื็�อนที�นอกบ้าน 1 2 3

12.	ทำาหรืิอเตรีิยมีอาหาริ 1 2 3

13.	กวาด้/ถ้บ้านหรืิอซัึกรีิด้ผู้้า 1 2 3

14.	การิซืึ�อของ/จ่ายตล็าด้ 1 2 3

15.	ใช้บริิการิริะบบขนสู่งสูาธ์าริณะ	

	 เช่น	ริถโด้ยสูาริ	ริถเมีล์็แท็กซีึ�	

	 ริถไฟั

1 2 3

16.	การิรัิบปริะทานยาตามีแพทย์สัู�ง	 1 2 3

คะแนนรื่วมื

การื่แปลผล

■		16-20	คืะแนน	เป็น	กลุ่็มี	1	ช่วยเหลื็อตัวเองได้้ดี้	ไม่ีต้องการิคืวามีช่วยเหลื็อจากผู้้้อื�น	

■		21-35	คืะแนน	เป็น	กลุ่็มี	2	ช่วยเหลื็อตัวเองได้้ปานกล็าง	ต้องการิคืวามีช่วยเหลื็อจากผู้้้อื�นบางสู่วน	

■		36-48	คืะแนน	เป็น	กลุ่็มี	3	ช่วยเหลื็อตัวเองได้้น้อยหรืิอไม่ีได้้เล็ย	ต้องการิคืวามีช่วยเหลื็อจากผู้้้อื�นมีากหรืิอทั�งหมีด้

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 สูถาบันเวชศึาสูตร์ิสูมีเด็้จพริะสัูงฆ่ริาชญาณสัูงวริเพื�อผู้้้สู้งอายุ	กริมีการิแพทย์	กริะทริวงสูาธ์าริณสุูข.	ค่้ืมืีอ 
	 	 มีาตริฐานแล็ะการิด้ำาเนินงานคืลิ็นิกผู้้้สู้งอายุคุืณภาพ.	นนทบุรีิ:	ชุมีนุมีสูหกริณ์การิเกษตริแห่งปริะเทศึไทย;	 
	 	 2556.

การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถปรื่ะกอบักิจวัติรื่ปรื่ะจำาวันในภาวะส่มืองเส่่�อมื
	 	 การิปริะเมิีนว่าผู้้้ป่วยอย้ใ่นริะยะใด้ของภาวะสูมีองเสืู�อมี	 โด้ยใช้	GDS,	FAST,	CDR	 สู่วนใหญ่ขึ�นกับคืวามี 
สูามีาริถในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐานแล็ะขั�นสู้งว่าต้องการิคืวามีพึ�งพิงอันเนื�องจากคืวามีบกพริ่อง 
ของปริิชาน	(cognition)	มิีใช่เนื�องจากคืวามีพิการิทางกาย	มีีแบบปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวัน 
ที�สูร้ิางเพื�อปริะเมิีนภาวะสูมีองเสืู�อมีที�มีีใช้ในปริะเทศึไทย	3	แบบปริะเมิีน	 คืือ	Chula	ADL	 index,	Thai	ADL	
scale,	Thai	version	Disability	Assessment	for	Dementia	scale	(DAD-T)
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	 	 จากริายงานการิศึึกษาในปริะชากริไทย	 พบว่า	 การิปริะเมิีนโด้ยใช้	 Thai	 ADL	 scale	 มีีคื่าคืะแนนเฉัลี็�ย	
(มีาตริฐานค่ืาเบี�ยงเบน	คืะแนนตำ�าสุูด้แล็ะสู้งสุูด้)	ของ	ADL	ไทย	แล็ะคืะแนน	CDR	0,	0.5,	1,	2	แล็ะ	3	เท่ากับ	0.29	
(SD	=	0.76,	คืะแนนตำ�าสุูด้	=	0,	คืะแนนสู้งสุูด้	=	2),	3.37	(SD	=	3.33,	คืะแนนตำ�าสุูด้	=	0,	คืะแนนสู้งสุูด้	=	11),	 
10.69	(SD	=	6.83,	คืะแนนตำ�าสุูด้	=	2,	คืะแนนสู้งสุูด้	=	25),	19.56	(SD	=	5.08,	คืะแนนตำ�าสุูด้	=	9,	สู้งสุูด้	=	26)	 
แล็ะ	22.71	(SD	=	3.73,	คืะแนนตำ�าสุูด้	=	15,	คืะแนนสู้งสุูด้	=	26)	ตามีล็ำาดั้บ	แล็ะพบว่ามีีคืวามีแตกต่างอย่าง 
มีีนัยสูำาคัืญในค่ืาผู้ล็ปริะเมีนิ	ADL	ของไทยแล็ะค่ืาการิปริะเมีนิที�ปริะกอบขึ�นของ	CDR	(การิวเิคืริาะห์คืวามีแปริปริวน,	
f	=	54.47,	p	<.OO1)
	 	 จากการิศึึกษาในปริะชากริไทย	พบว่าการิใช้	 Thai	 version	 Disability	 Assessment	 for	 Dementia	 
scale	 มีีคื่าคืะแนนเฉัลี็�ย	 (SD)	 ของ	 Disability	 Assessment	 for	 Dementia	 scale	 ฉับับไทย	 (DAD-T)	
ของกลุ่็มีคืนปกติ	 เท่ากับ	 95.2	 (SD=6.0)	 คืะแนนเฉัลี็�ย	 59.9	 (SD=15.6)	 สูำาหรัิบกลุ่็มีสูมีองเสืู�อมีริะดั้บรุินแริง 
เล็็กน้อย	แล็ะคืะแนนเฉัลี็�ย	20.6	(SD=17.1)	สูำาหรัิบภาวะสูมีองเสืู�อมีริะดั้บปานกล็างถึงรุินแริง

การื่ปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถเชิงปฏิิบััติิดั้ชน้จุฬาเอด้้แอล (Chula ADL Index)

คำาช้�แจง	ใน	1	เดื้อนที�ผู่้านมีาผู้้้สู้งอายุมีีกิจกริริมีเหล่็านี�มีากน้อยเพียงใด้
1.	walking	outdoor	(เดิ้นหรืิอเคืลื็�อนที�นอกบ้าน)
	 0	เดิ้นไม่ีได้้
	 1	ใช้ริถเข็นแล็ะช่วยตัวเอง	หรืิอต้องการิคืนปริะคือง	2	ข้าง
	 2	ต้องการิคืนช่วยพยุง	หรืิอไปด้้วยตล็อด้
	 3	เดิ้นได้้เอง	(ริวมีทั�งใช้เคืรืิ�องช่วยเดิ้นหรืิอ	walker)	
2.	Cooking	(ทำาหรืิอเตรีิยมีอาหาริ/หุงข้าว)
	 0	ทำาไม่ีได้้
	 1	ต้องการิคืนช่วยในการิทำา	หรืิอจัด้เตรีิยมีบางอย่างไว้ล่็วงหน้า	จึงจะทำาได้้
	 2	ทำาเองได้้
3.		Heavy	housework	(ทำาคืวามีสูะอาด้ถ้บ้าน/ซัึกรีิด้เสืู�อผู้้า)
	 0	ทำาไม่ีได้้/ต้องมีีคืนช่วย
	 1	ทำาได้้เอง
4.		Money	exchange	(ทอนเงิน/แล็กเงิน)
	 0	ทำาไม่ีได้้/ต้องมีีคืนช่วย
	 1	ทำาได้้เอง
5.		Public	transport	(เช่น	บริิการิใช้ริถเมีล์็	ริถสูองแถว)
				0	ไม่ีสูามีาริถทำาได้้
				1	ทำาได้้แต่ต้องมีีคืนช่วยด้้แล็ไปด้้วย
				2	ไปมีาได้้เอง
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แบับัปรื่ะเมิืนความืส่ามืารื่ถในการื่ปรื่ะกอบักิจวัติรื่ปรื่ะจำาวันของผ้้ป่วยไทย

วันที�......................................		 	 	
ชื�อ	...........................................	นามีสูกุล็	....................................	อายุ	.............	ปี						เพศึ		1)	ชาย					2)	หญิง
DIAGNOSIS…………………..………………โริคืปริะจำาตัว	.............................................................................................
การิศึึกษา	...............................................................................................................................................................
ผู้้้ให้ปริะวัติ	 	 ■ 1.	ผู้้้ป่วย	 	 	 ■ 2.	ผู้้้ด้้แล็	 	 	 ■ 3.	บุคืคืล็อื�นที�ไม่ีใช่ผู้้้ด้้แล็
ผู้้้ด้้แล็		 	 	 ■ 1.	ญาติ		 	 	 ■ 2.	บุคืคืล็อื�น	
CLINICAL	DEMENTIA	RATING	SCALE	(CDR)	…………………………………

การื่ปรื่ะเมิืนกิจวัติรื่ปรื่ะจำาวัน
	 	 ปริะเมิีนคืวามีสูามีาริถในการิปริะกอบกิจวัตริปริะจำาวันขั�นพื�นฐาน	6	กิจกริริมี	ขั�นสู้ง	7	กิจกริริมี	ในห้วงเวล็า	 
1	เดื้อนที�ผู่้านมีา	พิจาริณาว่ามีีการิพึ�งพิงเกิด้ขึ�นอันเนื�องจากการิสู้ญเสีูยการิทำางานของสูมีองด้้านการิร้้ิคิืด้

ACTIVITIES OF DAILY LIVING

0

ทำาได้้เอง

1

ต้ิองช่วยทำา

เล็กน้อย

2

ต้ิองช่วยมืาก

ทำาไม่ืได้้

1.	 การิอาบนำ�า

2.		การิแต่งตัว

3.		การิใช้ห้องสุูขา

4.		การิเคืลื็�อนย้าย

5.	 การิคืวบคืุมีอุจจาริะ/ปัสูสูาวะ	 (0=กลั็�นปัสูสูาวะหริืออุจจาริะได้้,	 

	 1=กลั็�นปัสูสูาวะหรืิออุจจาริะไมี่อย้ ่บางคืรัิ�ง	 [0-1/สัูปด้าห์],	 

	 2=กลั็�นปัสูสูาวะหรืิออุจจาริะไม่ีอย้อ่ยา่งน้อยสัูปด้าห์ล็ะ	3-5	คืรัิ�ง)

6.		การิกินอาหาริ

7.		การิใช้โทริศัึพท์

8.		การิเดิ้นทาง

9.		การิจ่ายตล็าด้	

10.	การิปริะกอบอาหาริ

11.	การิทำางานบ้าน

12.	หยิบยากิน

13.	การิใช้เงิน
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หากผู้้้ป่วยไมี่ได้้ทำากิจกริริมีในช่วงเดื้อนที�ผู้่านมีาให้ถามีผู้้้ด้้แล็ว่า	 คิืด้ว่าผู้้้ป่วยสูามีาริถทำางานนั�นแต่ด้้วยคืวามี 
ยากล็ำาบาก	หรืิอผู้้้ป่วยต้องการิคืวามีช่วยเหลื็อบางอย่างในการิทำากิจกริริมี	หรืิอผู้้้ป่วยไม่ีสูามีาริถทำากิจกริริมีนั�นได้้
0	=	ไม่ีมีีภาวะพึ�งพา,	1	=	ต้องให้คืวามีช่วยเหลื็อหรืิอกำากับด้้แล็,	2	=	ต้องให้คืวามีช่วยเหลื็ออย่างมีากหรืิอมีีภาวะ 
พึ�งพาอย่างสูมีบ้ริณ์

เอกส่ารื่อ้างอิง
1.	 	 สุูทธิ์ชัย	จิตะพันธ์์กุล็	แล็ะคืณะ,	การิวิเคืริาะห์ผู้้้สู้งอายุใน:	หลั็กสูำาคัืญทางเวชศึาสูตร์ิผู้้้สู้งอายุ,	กรุิงเทพฯ:	 
	 	 โริงพิมีพ์แห่งจุฬาล็งกริณ์มีหาวิทยาลั็ย;	2541,	หน้า	87.
2.			 Senanarong	V,	Harnphadungkit	K,	Prayoonwiwat	N,	et	al.		A	New	Measurement	of	Activities	 
	 	 of	Daily	Living	for	Thai	Elderly	With	Dementia.	International	Psychogeriatrics	2003;15(2): 
	 	 135-48.	
3.			 Charernboon	T	and	Lerthattasilp	T.	Functional	disability	in	dementia:	A	validation	study	 
	 	 of	 the	 Thai	 version	 of	 Disability	 Assessment	 for	 Dementia	 scale.	 Journal	 of	 Clinical	 
	 	 Gerontology	&	Geriatrics	xxx	(2015)	1-4.
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ภาคผนิวิกท่� 15
การทดสอบสมดุลร่างกายด้วิยการนิั�ง ลุก ยืนิ เดินิ (Timed Up and Go test)

อุปกริณ์ 1.	 เก้าอี�ที�มัี�นคืง	คืวามีสู้งพอดี้	สูามีาริถวางเท้าถึงพื�น	

2.		พื�นที�ว่าง	ไม่ีมีีสิู�งกีด้ขวาง	ยาวอย่างน้อย	3	เมีตริ	

3.		นาฬิิกาจับเวล็า

วิธี์ทด้สูอบ 1.	 วางวัตถุสูำาหรัิบเดิ้นอ้อมีไว้ทางด้้านหน้า	ของเก้าอี�	ห่างจากเก้าอี�	3	เมีตริ	

2.	 ให้ผู้้้สู้งวัยนั�งที�เก้าอี�	เท้าทั�งสูองวางบนพื�น	จากนั�นให้ลุ็กขึ�น	โด้ยพยายามีไม่ีใช้มืีอ	

	 พยุง	แล้็วออกเดิ้นไปข้างหน้าเป็นริะยะทาง	3	เมีตริ	อ้อมีวัตถุที�วางไว้แล้็วเดิ้นวก

	 กลั็บมีา	นั�งเก้าอี�ตัวเดิ้มีอีกคืรัิ�ง	โด้ยให้ผู้้้สู้งวัยเดิ้นด้้วยคืวามีเร็ิวที�มีากที�สุูด้เท่าที�

	 จะทำาได้้	

3.		ผู้้้ตริวจปริะเมิีนจับเวล็าที�ใช้ในการิเดิ้น	ตั�งแต่เริิ�มีลุ็กขึ�นยืน	จนกริะทั�งกลั็บมีานั�ง

	 เก้าอี�อีกคืรัิ�ง	

4.		ริะหว่างการิทด้สูอบ	ผู้้้ตริวจปริะเมิีนเดิ้นตามีไปข้าง	ๆ	เพื�อป้องกันอันตริายจาก

	 การิล้็มี	(โด้ยไม่ีริบกวนจังหวะการิเดิ้น)	หากผู้้้สู้งวัยใช้เคืรืิ�องมืีอช่วยเดิ้น	ให้ทำา

	 การิบันทึก	ชนิด้ของเคืรืิ�องช่วยนั�นไว้ด้้วย

การิแปล็ผู้ล็ หากใช้เวล็าเดิ้นมีากกว่า	20	วินาที	แปล็ว่า	มีีคืวามีเสีู�ยงต่อการิล้็มี

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 อารีิรัิตน์	 สุูพุทธิ์ธ์าด้า.	 ค้ื่มืีอการิด้้แล็ผู้้้สู้งวัย:	 เดิ้นดี้ไมี่มีีล็้มี.--	 นนทบุรีิ	 :	 สูถาบันวิจัยริะบบสูาธ์าริณสุูข	 
	 	 (สูวริสู.),	2559.	55	หน้า.	--	(ค่้ืมืีอการิด้้แล็ผู้้้สู้งวัย).
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ภาคผนิวิกท่� 16
ติัวิอย่างแบบประเมินิสภาพแวิดล้อมในิบ้านิ

ชื�อ	.................................................................................	ชื�อผู้้้ด้้แล็	..........................................

หัวข้อ
ความืเส่้�ยง

สิ่�งท้�ต้ิองด้ำาเนินการื่ต่ิอ
วันท้�ปรื่ะเมิืน

มื้ ไมื่มื้

คืวามีปล็อด้ภัยทั�วไป

-	 อันตริายทั�วไป:	อุปกริณ์มีีคืมี	สูาริเคืมีี

-	 อันตริายจากไฟั:	เคืรืิ�องใช้ไฟัฟ้ัา	

-	 อันตริายจากการิหกล้็มี:	ติด้ตั�งริาวจับ	

แสูงสูว่าง	

-	 ไม่ีเพียงพอ:	มืีด้หรืิอจ้าเกินไป

พื�น

-	 สิู�งกีด้ขวาง:	สิู�งของบริิเวณทางเดิ้น	

-	 พื�นผิู้ว:	พื�นต่างริะดั้บ	ลื็�น	เป็นมัีน	

	 ล็ายมีากเกินไป

ปริะต้

-	 ลั็กษณะปริะต้:	การิพริางปริะต้	

-	 การิล็็อคื:	ล็็อคืจากด้้านใน	

	 ตำาแหน่งที�ล็็อคื	

-	 คืวามีกว้างของปริะต้ที�ริถเข็นผู่้านได้้

บันได้

-	 ขั�นบันได้:	สูมีำ�าเสูมีอ	เห็นชัด้เจน

-	 ริาวจับบันได้:	ขนาด้เหมีาะสูมี	

	 มีีตล็อด้ทาง	

เฟัอร์ินิเจอร์ิ

-	 ลั็กษณะ:	มัี�นคืง	เห็นชัด้เจน

-	 เหลี็�ยมีมุีมีที�เกิด้อุบัติเหตุ

ห้องรัิบแขก

-	 มีีนาฬิิกา	ปฏิิทิน	ให้เห็นชัด้เจน	

-	 สิู�งกริะตุ้น	แสูงหรืิอเสีูยง	ไม่ีมีากเกินไป
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หัวข้อ
ความืเส้่�ยง

สิ่�งท้�ต้ิองด้ำาเนินการื่ต่ิอ
วันท้�ปรื่ะเมิืน

ม้ื ไม่ืม้ื

ห้องคืรัิว

-	 การิเก็บของมีีคืมี	แล็ะวัตถุอันตริาย

-	 ปัญหาจากไฟั	เช่น	ติด้เคืรืิ�องตัด้แก๊สู

	 อัตโนมัีติ

ห้องนำ�า

-	 เสีู�ยงต่อการิหกล้็มี:	ลื็�น	แยกสู่วน

	 เปียก/แห้ง

-	 เอื�อต่อการิใช้:	เห็นชัด้เจน	การิจัด้เรีิยง

	 ของใช้

ห้องนอน

-	 เสีู�ยงต่อการิล้็มี:	ไม่ีมีีโคืมีไฟัหัวเตียง

-	 ริะบบเตือนเมืี�อออกจากห้องกล็างคืืน

นอกบ้าน

-	 ทางเดิ้นมีีสิู�งกีด้ขวาง	พืชที�มีีพิษ

-	 รัิ�วบ้านที�ออกนอกบ้านง่าย	

อื�น	ๆ

-	 ปุ่มีแจ้งสัูญญาณฉุักเฉิัน	

-	 CCTV

ผู้้้ปริะเมิีน	................................................................................................................................

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 พัฒน์ศึรีิ	ศึรีิสุูวริริณ.	สูภาพแวด้ล้็อมีในบ้านที�เป็นมิีตริสูำาหรัิบผู้้้ที�มีีภาวะสูมีองเสืู�อมี.	วาริสูาริริะบบบริิการิ 
	 	 ปฐมีภ้มิีแล็ะเวชศึาสูตร์ิคืริอบคืรัิว	2563;3(3):11-20.	
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ภาคผนิวิกท่� 17
แบบสอบถามภาระการดูแล Zarit Burden Interview (ZBI)

	 	 เป็นแบบสูอบถามีที�ออกแบบมีาเพื�อวัด้ภาริะของผู้้้ด้้แล็ผู้้้ป่วยโริคืสูมีองเสืู�อมี	 ของ	 Zarit	 (Zarit	 Burden	
Interview	 :	 ZBI)	 ซึึ�งแบบสูอบถามีปริะกอบด้้วยข้อคืำาถามีมีีทั�งหมีด้	 12	 ข้อ	 การิให้คืะแนนแต่ล็ะข้อคืำาถามี 
แบ่งเป็นมีาตริาสู่วนปริะมีาณค่ืา	5	ริะดั้บ	คืือ
	 	 ไม่ีเคืยเล็ย									 	 =	 	 0	 	 คืะแนน
	 	 นาน	ๆ	คืรัิ�ง								 		 =	 	 1	 	 คืะแนน
	 	 เป็นคืรัิ�งคืริาว					 	 =	 	 2	 	 คืะแนน
	 	 บ่อย	ๆ														 	 =	 	 3	 	 คืะแนน
	 	 ปริะจำา														 	 =	 	 4	 	 คืะแนน

ข้อคำาถามื ปรื่ะจำา บ่ัอย ๆ
เป็นครัื่�ง

ครื่าว

นาน ๆ 

ครัื่�ง
ไม่ืเคยเลย

1.		คุืณร้้ิสึูกว่าไม่ีมีีเวล็าสูำาหรัิบตัวคุืณเองเล็ยเพริาะ

	 ต้องใช้เวล็าด้้แล็ญาติของคุืณหรืิอไม่ี?		

2.		คุืณร้้ิสึูกเคืรีิยด้เพริาะต้องด้้แล็ญาติของคุืณในขณะที�

	 ยังต้องรัิบผิู้ด้ชอบคืริอบคืรัิวแล็ะงานด้้วยหรืิอไม่ี?

3.		คุืณร้้ิสึูกโกริธ์เมืี�ออย้่กับญาติของคุืณหรืิอไม่ี?

4.	 คุืณร้้ิสึูกว่าญาติของคุืณทำาให้คืวามีสัูมีพันธ์์

	 ริะหว่างคุืณกับสูมีาชิกคืนอื�น	ๆ	ในคืริอบคืรัิว

	 แล็ะเพื�อน	ๆ	ขณะนี�เป็นไปในทางล็บหรืิอไม่ี?

5.	 คุืณร้้ิสึูกเหนื�อยล้็าเมืี�อต้องอย้ใ่กล้็กับญาติของคุืณ

	 หรืิอไม่ี?	

6.		คุืณร้้ิสึูกเป็นทุกข์กับสุูขภาพเพริาะการิด้้แล็ญาติ

	 ของคุืณหรืิอไม่ี?	

7.		คุืณร้้ิสึูกว่าคุืณไม่ีมีีคืวามีเป็นสู่วนตัวอย่างที�คุืณ

	 อยากได้้เพริาะญาติของคุืณหรืิอไม่ี?	

8.		คุืณร้้ิสึูกว่าการิด้้แล็ญาติทำาให้ชีวิตทางสัูงคืมีมีีปัญหา?

9.		คุืณร้้ิสึูกว่าคุืณสู้ญเสีูยการิคืวบคุืมีชีวิตของคุืณเอง

	 ตั�งแต่ญาติของคุืณป่วยหรืิอไม่ี?
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ข้อคำาถามื ปรื่ะจำา บ่ัอย ๆ
เป็นครัื่�ง

ครื่าว

นาน ๆ 

ครัื่�ง
ไม่ืเคยเลย

10.	คุืณร้้ิสึูกไม่ีแน่ใจว่าจะทำาอย่างไริกับผู้้้ป่วยหรืิอไม่ี?

11.	คุืณร้้ิสึูกว่าคุืณคืวริจะทำาอะไริมีากยิ�งขึ�นเพื�อญาติ

	 ของคุืณหรืิอไม่ี?	 	

12.	คุืณร้้ิสึูกว่าคุืณคืวริจะทำาหน้าที�ด้้แล็ญาติของคุืณ

	 ได้้ดี้กว่านี�หรืิอไม่ี?

การื่แปลผล 
	 	 แบบวัด้ภาริะในการิด้้แล็	(Zarit	caregiver	burden	score)	ฉับับภาษาไทย	ฉับับ	12	ข้อ	โด้ยแบ่งภาริะ 
ที�เกิด้ขึ�นในการิด้้แล็ผู้้้ป่วยสูมีองเสืู�อมี	 ออกเป็น	 3	 ด้้าน	 ได้้แก่	 ผู้ล็กริะทบ	 คืวามีเคืรีิยด้แล็ะคืวามีร้ิ้สึูกเอาใสู่ใจ	
(คืะแนน	0	–	48	คืะแนน)	ซึึ�งค่ืาคืะแนนเฉัลี็�ยที�มีากบ่งชี�ถึงภาริะการิด้้แล็ที�มีากขึ�นตามีล็ำาดั้บ
มิืติิท้� 1 ผลกรื่ะทบั
มิืติิท้� 2 ความืเคร้ื่ยด้
มิืติิท้� 3 ความืร้้ื่ส่่กเอาใส่่ใจ

เอกส่ารื่อ้างอิง
	 	 อริวริริณ	 ศิึล็ปกิจ,	 ชัชวาล็ย์	 ศิึล็ปกิจ,	 ริสูสุูคืนธ์์	 ชมีชื�น.	 คุืณสูมีบัติทางจิตวิทยาของแบบปริะเมีินภาริะ 
	 	 การิด้้แล็	Zarit	ในผู้้้ป่วยจิตเวช.	วาริสูาริสุูขภาพจิตแห่งปริะเทศึไทย	2558;	23	(1):	12-24.	
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ภาคผนิวิกท่� 18 
เอกสารรับรองควิามพิการ

ริาชกิจจานุเบกษา	เล่็มี	๑๒๖	ตอนพิเศึษ	๗๗	ง	๒๙	พฤษภาคืมี	๒๕๕๒	
ปริะกาศึกริะทริวงการิพัฒนาสัูงคืมีแล็ะคืวามีมัี�นคืงของมีนุษย์	เรืิ�อง	ปริะเภทแล็ะหลั็กเกณฑ์์คืวามีพิการิ

ข้อ	๙	หลั็กเกณฑ์์กำาหนด้คืวามีพิการิทางการิเรีิยนร้ิ้	 ได้้แก่	 การิที�บุคืคืล็มีีข้อจำากัด้ในการิปฏิิบัติกิจกริริมี 
ในชีวิตปริะจำาวัน	 หรืิอการิเข้าไปมีีสู่วนริ่วมีในกิจกริริมีทางสัูงคืมีโด้ยเฉัพาะ	 ด้้านการิเรีิยนร้ิ้	 ซึึ�งเป็นผู้ล็มีาจาก 
คืวามีบกพร่ิองทางสูมีอง	ทำาให้เกิด้คืวามีบกพร่ิองในด้้านการิอ่าน	การิเขียน	การิคิืด้คืำานวณ	หรืิอกริะบวนการิเรีิยนร้้ิ	
พื�นฐานอื�นในริะดั้บคืวามีสูามีาริถที�ตำ�ากว่าเกณฑ์์	มีาตริฐานตามีช่วงอายุแล็ะริะดั้บสูติปัญญา

ริาชกิจจานุเบกษา	เล่็มี	๑๒๙	ตอนพิเศึษ	๑๑๙	ง	๒๖	กริกฎาคืมี	๒๕๕๕	
ปริะกาศึกริะทริวงการิพัฒนาสัูงคืมีแล็ะคืวามีมัี�นคืงของมีนุษย์	เรืิ�อง	ปริะเภทแล็ะหลั็กเกณฑ์์คืวามีพิการิ	(ฉับับที�	๒)

ข้อ	๗	หลั็กเกณฑ์์กำาหนด้คืวามีพิการิทางจิตใจหรืิอพฤติกริริมี	ได้้แก่	การิที�บุคืคืล็มีีข้อจำากัด้	ในการิปฏิิบัติกิจกริริมี 
ในชีวิตปริะจำาวันหรืิอการิเข้าไปมีีสู่วนร่ิวมีในกิจกริริมีทางสัูงคืมีซึึ�งเป็นผู้ล็มีาจากคืวามีบกพร่ิองหริอืคืวามีผิู้ด้ปกติ
ทางจิตใจหรืิอสูมีองในสู่วนของการิรัิบร้้ิอาริมีณ์หรืิอคืวามีคิืด้
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ภาคผนิวิกท่� 19

แบับัวัด้ความืซ่ัมืเศร้ื่าในผ้้ส้่งอายุของไทย (Thai Geriatric Depression Scale 30 , TGDS 30)

คำาช้�แจง	โปริด้อ่านข้อคืวามีในแต่ล็ะข้ออย่างล็ะเอียด้	 แล็ะปริะเมิีนคืวามีร้ิ้สึูกของท่านในช่วงเวล็าหนึ�งสัูปด้าห ์
ที�ผู่้านมีา	ให้ใสู่เคืรืิ�องหมีาย	√	ล็งใน	❏	ที�ตริงกับ	“ใช่”	ถ้าข้อคืวามีในข้อนั�นตริงกับคืวามีร้้ิสึูกของท่าน	แล็ะให้ขีด้	√	 
ล็งใน	❏	ที�ตริงกับ	“ไม่ีใช่”	ถ้าข้อคืวามีในข้อนั�นไม่ีตริงกับคืวามีร้้ิสึูกของท่าน	(30	ข้อ)

1.	 	 คุืณพอใจกับชีวิตคืวามีเป็นอย้่ตอนนี�	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

2.	 	 คุืณไม่ีอยากทำาในสิู�งที�เคืยสูนใจหรืิอเคืยทำาเป็นปริะจำา	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

3.	 	 คุืณร้้ิสึูกชีวิตของคุืณช่วงนี�ว่างเปล่็าไม่ีร้้ิจะทำาอะไริ	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

4.	 	 คุืณร้้ิสึูกเบื�อหน่ายบ่อย	ๆ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

5.	 	 คุืณหวังว่าจะมีีสิู�งที�ดี้เกิด้ขึ�นในวันหน้า		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

6.	 	 คุืณมีีเรืิ�องกังวล็ตล็อด้เวล็า	แล็ะเลิ็กคิืด้ไม่ีได้้	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

7.	 	 สู่วนใหญ่แล้็วคุืณร้้ิสึูกอาริมีณ์ดี้	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

8.	 	 คุืณร้้ิสึูกกลั็วว่าจะมีีเรืิ�องไม่ีดี้เกิด้ขึ�นกับคุืณ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

9.	 	 สู่วนใหญ่คุืณร้้ิสึูกมีีคืวามีสุูข	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

10.	 บ่อยคืรัิ�งที�คุืณร้้ิสึูกไม่ีมีีที�พึ�ง	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

11.	 คุืณร้้ิสึูกกริะวนกริะวาย	กริะสัูบกริะสู่ายบ่อย	ๆ	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

12.	 คุืณชอบอย้่กับบ้านมีากกว่าที�จะออกนอกบ้าน	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

13.	 บ่อยคืรัิ�งที�คุืณร้้ิสึูกวิตกกังวล็เกี�ยวกับชีวิตข้างหน้า	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

14.	 คุืณคิืด้ว่าคืวามีจำาคุืณไม่ีดี้เท่ากับคืนอื�น		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

15.	 การิที�มีีชีวิตอย้่ถึงปัจจุบันนี�เป็นเรืิ�องที�น่ายินดี้หรืิอไม่ี		 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

16.	 คุืณร้้ิสึูกหมีด้กำาลั็งใจหรืิอเศึร้ิาใจบ่อย	ๆ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

17.	 คุืณร้้ิสึูกว่าชีวิตคุืณค่ือนข้างไม่ีมีีคุืณค่ืา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

18.	 คุืณร้้ิสึูกกังวล็มีากกับชีวิตที�ผู่้านมีา	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

19.	 คุืณร้้ิสึูกว่าชีวิตนี�ยังมีีเรืิ�องน่าสูนุกอีกมีาก	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

20.	 คุืณร้้ิสึูกล็ำาบากที�จะเริิ�มีต้นทำาอะไริใหม่ี		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏
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21.	 คุืณร้้ิสึูกกริะตือรืิอร้ิน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

22.	 คุืณร้้ิสึูกสิู�นหวัง		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

23.	 คุืณคิืด้ว่าคืนอื�นดี้กว่าคุืณ		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

24.	 คุืณอาริมีณ์เสีูยง่ายกับเรืิ�องเล็็ก	ๆ	น้อย	ๆ	อย้่เสูมีอ	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

25.	 คุืณร้้ิสึูกอยากร้ิองไห้บ่อย	ๆ	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏	

26.	 คุืณมีีคืวามีตั�งใจทำาสิู�งใด้สิู�งหนึ�งได้้ไม่ีนาน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

27.	 คุืณร้้ิสึูกสูด้ชื�นในเวล็าตื�นนอนตอนเช้า	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

28.	 คุืณไม่ีอยากพบปะพ้ด้คุืยกับคืนอื�น	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

29.	 คุืณตัด้สิูนใจอะไริได้้เร็ิว	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

30.	 คุืณมีีจิตใจสูบาย	แจ่มีใสูเหมืีอนก่อน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ใช่		❏	 	 	 ไม่ีใช่		❏

การินำาไปใช้	:	แบบคัืด้กริองผู้้้สู้งอายุที�มีีมีีภาวะซึึมีเศึร้ิาในชุมีชนหรืิอในคืลิ็นิกผู้้้สู้งอายุ
ผู้้้พัฒนา	:	กลุ่็มีฟ้ั�นฟ้ัสูมีริริถภาพสูมีอง	(Train	The	Brain	Forum	Thailand)
Source	:	สูาริศิึริิริาช	ปีที�	46	ฉับับที�	1	มีกริาคืมี	2537	;	1-9.
ลั็กษณะเคืรืิ�องมืีอ	:	มีาตริปริะเมิีนแบบถ้กผิู้ด้	(0,1)	
จำานวน	:	30	ข้อ
จุด้ปริะสูงค์ื	:	แบบปริะเมิีนภาวะซึึมีเศึร้ิาในปริะชากริผู้้้สู้งอายุ
ผู้้้รัิบการิทด้สูอบ	:	ทำาการิปริะเมิีนตนเองหรืิอทำาการิสัูมีภาษณ์
ริะยะเวล็า	:	10		นาที
การิคิืด้คืะแนน	:	 ข้อ	1,	5,	7,	9,	15,	19,	21,	27,	29,	30		ถ้าตอบว่า	“	ไม่ีใช่	”	ได้้	1	คืะแนน	ข้อที�เหลื็อถ้า
																					 ตอบว่า	“	ใช่	”		ได้้	1	คืะแนน
การิแปล็ผู้ล็	:												ปกติไม่ีซึึมีเศึร้ิา																																			 0-12		คืะแนน
																										 เศึร้ิาเล็็กน้อย	(Mild	depression)											 13-18	คืะแนน
																											เศึร้ิาปานกล็าง	(Moderate	depression)			 19-24	คืะแนน
																										 เศึร้ิารุินแริง	(Severe	depression)										 25-30	คืะแนน
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