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 สังคมไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุ จากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย ปี 2553 – 2583 ของ

ส�านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาต ิ(สคช.) โดยใช้ข้อมลูส�ามะโนประชากรและเคหะ 

พ.ศ. 2553 ของส�านักงานสถิติแห่งชาติ เป็นฐานในการประมาณ พบว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุ         

ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงถึง 20.5 ล้านคน หรือคิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 32 ของจ�านวนประชากรไทยทั้งหมด                

แต่จะมีประชากรวัยแรงงานเพียง 35.18 ล้านคน เมื่อเปรียบเทียบกับปี 2553 ที่มีประชากรวัยแรงงานจ�านวน 

42.74 ล้านคน หรือลดลง 7.6 ล้านคน ขณะท่ีประชากรวัยเด็กจะมีจ�านวนลดลงเช่นกันจาก 12.6 ล้านคน               

ในปี 2553 เป็น 8.2 ล้านคน ในปี 2583 โครงสร้างประชากรไทยท่ีเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จะส่งผลต่อการ               

พัฒนาประเทศเนื่องจากการลดลงของจ�านวนและสัดส่วนของประชากรวัยแรงงานจะกระทบศักยภาพการผลิต           

นอกจากนี้ การเพิ่มของประชากรสูงอายุยังสะท้อนการเพิ่มขึ้นของภาระทางการคลัง จากจ�านวนประชากรที่อยู่

ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ นอกเหนือจากปัญหาด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุยังเผชิญปัญหา       

สภาพชีวิต ความเป็นอยู่ และระบบการดูแลท่ีไม่ได้มาตรฐาน รวมถึงความมั่นคงทางรายได้ โดยเฉพาะในกลุ่ม             

ผู้สูงอายุจากครอบครัวยากจน และการด�ารงชีวิตในสังคมให้เท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงของโลก  

 ในปีพ.ศ.2553 องค์การ Alzheimer’s Disease International ได้ประเมินว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม  

ทั่วโลกมากกว่า 35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน ส�าหรับในส่วนของประเทศไทยนั้นจากรายงานการ

ส�ารวจสขุภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551 – 2552 โดยส�านกังานส�ารวจสขุภาพประชาชนไทย 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ ซึง่ท�าการส�ารวจประชาชนทัง้สิน้ 21,960 คน พบว่ามผีูส้งูอายท่ีุมอีาย ุ 60 ปีขึน้ไป                        

มีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 12.4 โดยพบในผู้สูงอายุชายร้อยละ 9.8 ขณะท่ีผู้สูงอายุหญิงพบที่ร้อยละ 15.1            

เทียบเท่าผู้สูงอายุวัยเกิน  60 ปี ทุกๆ 8 คน  จะพบเป็นโรคสมองเสื่อม 1 คน

 รายงานการส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556 (กรมอนามัย ร่วมกับ HITAPและ สปสช.) พบว่า                    

ผู้สูงอายุไทยร้อยละ 95 มีความเจ็บป่วยด้วยโรคหรือปัญหาสุขภาพดังต่อไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง  (ร้อยละ 41) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 18) ข้อเข่าเสื่อม (ร้อยละ 9) เป็นผู้พิการ (ร้อยละ 6) โรคซึมเศร้า (ร้อยละ 1) และผู้ป่วย

นอนติดเตียง (ร้อยละ 1) ขณะที่มีเพียงร้อยละ 5 ที่ไม่มีโรคหรือปัญหาสุขภาพดังกล่าว

 กรมอนามัย ตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว จึงได้ร่วมมือกับอาจารย์               
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ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ให้มีความรู้ความเข้าใจในการส่งเสริมสุขภาพ ดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนจาก        

ภาวะสมองเสื่อม เพื่อประชาชนคนไทยมีอายุยืนยาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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ภาวะสมองเสื่อม..รู้เร็ว รู้ทัน รักษาไว 
ชะลอโรคได้นาน..เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม

 �	สมองเสื่อม (DEMENTIA)
 บ�ารุงรักษา พัฒนาศักยภาพสมอง
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการ         

ท�างานของสมองด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ�าเป็นอาการเด่น                

มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของ

พฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อน (Abstract thinking) ลดลง              

จนรบกวนการด�ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการท�างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น

�	อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
 (ข้อมูลจาก azthai.org สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย)

  ● ปี พ.ศ. 2553 ทางองค์การโรคอัลไซเมอร์ระหว่างประเทศ

   (Alzheimer’s Disease International :ADI) ได้ประเมินว่ามีผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมทั่วโลกมากกว่า            

35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน

  ●  จะเพิ่มเป็น 2 เท่าใน ค.ศ. 2030 คือจ�านวน 65.7 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าใน ค.ศ. 2050 คือ                  

จ�านวน 115.4 ล้านคน 

� โรคสมองเสื่อมในประเทศไทย อยู่ตรงไหน

        

  ●  ผลการส�ารวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ�านวน 7,356 คน พบความชุกของภาวะ               

สมองเสื่อมร้อยละ 8.1  พบในผู้ชายร้อยละ 6.8 และผู้หญิงร้อยละ9.2  

  ●  อายุ 60 – 69 ปี พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 4.8 (ผู้ชายร้อยละ 5.2 และผู้หญิงร้อยละ 4.5)

 
8 

 

สมองเสื่อม (DEMENTIA) 
บ ารุงรักษา พัฒนาศักยภาพสมอง 

 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท างานของสมองด้าน
การคิดและสติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การ
เคลื่อนไหว ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิด
เชิงซ้อน (Abstract thinking) ลดลง จนรบกวนการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการท างาน สังคม 
และความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 

อุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
(ข้อมูลจาก azthai.org สมาคมผู้ดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย) 

 ในปี พ.ศ. 2553 ทางองค์การโรคอัลไซเมอร์ระหว่างประเทศ 
(Alzheimer’s Disease International :ADI) ได้ประเมินว่ามีผู้ปุวยเป็นโรคสมองเสื่อมทั่วโลกมากกว่า 
35 ล้านคน อยู่ในเอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน 

 จะเพ่ิมเป็น 2 เท่าใน ค.ศ. 2030 คือจ านวน 65.7 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 3 เท่าใน ค.ศ. 2050 คือ
จ านวน 115.4 ล้านคน  
 

โรคสมองเสื่อมในประเทศไทย อยู่ตรงไหน 
 

 
 

 ผลการส ารวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 7,356 คน พบความชุกของภาวะ 
สมองเสื่อมร้อยละ 8.1  พบในผู้ชายร้อยละ 6.8 และผู้หญิงร้อยละ9.2   

 อายุ 60 – 69 ปี พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 4.8 (ผู้ชายร้อยละ 5.2 และผู้หญิงร้อยละ 4.5) 
 อายุ 70 – 79 ปี พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 7.7 (ผู้ชายร้อยละ 7.1 และผู้หญิงร้อยละ 8.2) 
 อายุ 80 ปีขึ้นไป พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 22.6 (ผู้ชายร้อยละ 13.6 และผู้หญิงร้อยละ 28.5) 

และเม่ืออายุเพิ่มมากขึ้น ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก็เพิ่มมากขึ้นด้วย 
 
ที่มา: ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย เอกพลากร – รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

ร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 : ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558  
โดยส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข) 
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ภาวะสมองเสื่อมรู้เร็ว รู้ทัน รักษาไว ชะลอโรคได้นาน 
 

เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
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ภาวะสมองเสื่อมรู้เร็ว รู้ทัน รักษาไว ชะลอโรคได้นาน 
 

เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      

 

 
 

 

 



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 10

  ●  อายุ 70 – 79 ปี พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 7.7 (ผู้ชายร้อยละ 7.1 และผู้หญิงร้อยละ 8.2)

  ●  อายุ 80 ปีขึ้นไป พบความชุกภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 22.6 (ผู้ชายร้อยละ 13.6 และผู้หญิงร้อยละ 28.5)             

และเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก็เพิ่มมากขึ้นด้วย

 ท่ีมา: ศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย เอกพลากร - รายงานการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย              

ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 : ด�าเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558  โดยส�านักงาน               

ส�ารวจสุขภาพประชาชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข)

  ●  จากตัวเลขเบ้ืองต้นจะเหน็ว่าโรคสมองเสือ่มไม่ได้เป็นเรือ่งทีไ่กลตัวแต่อย่างใดเลย โรคในกลุม่อาการสมองเสือ่ม

ที่พบบ่อย คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ร้อยละ 60-70  พบมากที่สุด เป็นอันดับ 1 ใน           

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

  ●  ทั่วโลกมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ทั้งสิ้น 120,000,000 ราย

              

                         ภาพแสดง สมองปกติ    ภาพแสดง สมองที่มี Amyloid plaques



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 11

 1. สูญเสยีความจ�าโดยเฉพาะเรือ่งทีเ่พิง่เกดิขึน้ (หลงลมื) เช่น ลมืชนดิของอาหารทีเ่พิง่รบัประทานไปและเม่ือลืมแล้ว  

ไม่สามารถระลึกได้ ซึ่งคนปกติจะสามารถระลึกได้ภายหลัง 

 

 2. ท�ากิจวัตรประจ�าวันที่คุ้นเคยด้วยความยาก (ท�ากิจวัตรที่เคยท�าไม่ได้) เช่น ลืมวิธีหรือขั้นตอนการท�าอาหาร                   

ลืมวิธีการแต่งตัว 

10 อาการ...เตือนของภาวะสมองเสื่อม



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 12

 3. มีปัญหาในการใช้ภาษา เช่น ลืมค�าศัพท์ง่ายๆ ใช้ศัพท์ผิดความหมาย พูดค�าผิด ท�าให้สื่อสารกับผู้อื่นล�าบาก 

 

 4. สับสนวันเวลาและสถานที่ (ไม่รู้เวลา) เช่น หลงวันเวลา บอกสถานที่บ้านที่อยู่ไม่ได้ หลงทาง กลับบ้านตนเองไม่ถูก 



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 13

 5. ตัดสินใจไม่เหมาะสม (การตัดสินใจแย่ลง) เช่น เปิดพัดลมแรง ทั้งที่รู้สึกเย็นและอากาศเย็นมาก ใช้จ่ายเงินแบบ            

ไม่สมเหตุสมผล 

 

 

 6. มีปัญหาเกี่ยวกับความคิดรอบยอด (มีปัญหาในการคิดแบบนามธรรม) เช่น ไม่เข้าใจค่าของตัวเลข รวมถึง

เครื่องหมายและวิธีค�านวณง่ายๆ     



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 14

 7. เก็บสิ่งของผิดที่ (วางของผิดที่) เช่น เก็บเตารีดในตู้เย็น เก็บนาฬิกาข้อมือไว้ในโถน�้าตาล 

 

 8. อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย (มีพฤติกรรมและอารมณ์ที่เปล่ียนไป) เช่น จากนั่งสงบเปลี่ยนมาเป็นร้องไห้และ           

เปลี่ยนเป็นโมโหภายในไม่กี่นาที



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 15

 9. บุคลิกภาพเดิมเปลี่ยนแปลง (บุคลิกเปลี่ยน) เช่น กลายเป็นคนช่างสงสัย หรือหวาดกลัวง่ายกว่าเดิมมาก 

 

 10. ชอบเก็บตัว ขาดความกระตือรือร้นในการใช้ชีวิต (ขาดความคิดริเริ่ม) เช่น นั่งหรือนอนทั้งวัน ไม่อยากออก            

ไปไหน ไม่อยากเจอผู้คน เป็นต้น 



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 16

 หากมีข้อสงสัย  อาการสงสัยภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่ม่ันใจในการดูแลรักษาพยาบาล สามารถส่งต่อตามระบบได้                

เช่น ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ สถาบันประสาทวิทยา และยังมีสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม                           

ที่คอยให้ค�าปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย 

�	สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม
 จ�าแนกตามสาเหตุการเกิด ได้เป็น 2 ประเภท คือ

 1. โรคสมองเสื่อมชนิดไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (Non-treatable dementia) 

  (โรคสมองเสื่อม ชะลอการด�าเนินโรค) 

 Primary dementia เกิดจากความผิดปกติหรือการเสื่อมลงของเซลล์ประสาทในสมอง (Neurodegenerative)       

ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) ซ่ึงเป็นภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด                            

สมองเสื่อมประเภทนี้อาการจะรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่เชื่อว่าการลดปัจจัยเส่ียงจะช่วยชะลอ                

การด�าเนินโรค และมีผลให้อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมลดลง  

 2.  โรคสมองเสื่อมชนิดสามารถรักษาได้ (Treatable dementia)    

  (โรคสมองเสื่อม ป้องกันได้)

 Secondary dementia เกิดจากโรคต่างๆ ท่ีทราบสาเหตุ เป็นผลจากโรคทางกายอื่นๆ ท่ีมีผลกระทบท�าให้              

สมองเสื่อม เช่น

   ●  โรคเก่ียวกบัหลอดเลอืดสมอง ได้แก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงู การสบูบหุรี ่เป็นต้น

  ●  ความแปรปรวนของระบบในร่างกาย เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ โรคตับ โรคไต เป็นต้น

  ●  ภาวะขาดสารอาหารโดยเฉพาะภาวะขาดวิตามินบี 1 ในผู้ที่ดื่มสุราเป็นประจ�า, ภาวะขาดวิตามินบี 12 จากการ

รับประทานอาหารมังสวิรัติมานานกว่า 10 ปี หรือถูกตัดกระเพาะอาหารหรือล�าไส้เล็กออกบางส่วน 

  ●  โรคติดเชื้อในสมอง เช่น ซิฟิลิส โรคเอดส์ สมองอักเสบ เยื่อบุสมองอักเสบ เป็นต้น 

  ●  การถูกกระทบกระแทกที่สมองบ่อยๆ เช่น อาชีพนักมวย นักแข่งรถ เป็นต้น 

  ●  การมีส่วนประกอบของสมองเพ่ิมขึ้น เช่น เนื้องอกในสมอง โพรงสมองขยายใหญ่เนื่องจากน�้าหล่อเลี้ยง             

สมองคั่ง (Hydrocephalus) 

  ●  การได้รับยาหรือสารพิษ เช่น ยานอนหลับ ยากล่อมประสาท ยาแก้แพ้รุ่นแรก (Chlorpheniramine :CPM) 

  ●  ยารักษาโรคจิต ยาต้านความเศร้ากลุ่มไตรไซคลิก (tricyclic) ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

   ซึ่งประเภทที่ 2 นี้ หากสามารถแก้ปัญหาที่เป็นเหตุได้ อาการของสมองเสื่อมก็จะหายไปด้วย 
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�	อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 
 ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะมีอาการความจ�าเสื่อมโดยเฉพาะความจ�าระยะใหม่ๆ และความจ�าระยะสั้น  ไม่สามารถท�าในสิ่ง

ที่เคยท�าได้ ลืมชื่อคนที่คุ ้นเคย ลืมสิ่งของที่เคยวางเป็นประจ�าอยู่ที่ไหน มีปัญหาในการใช้ภาษา การล�าดับทิศทางและ                  

เวลา บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิมและเกิดอาการทางจิต มักจะพบอาการหลงผิด (delusions) ชนิดหวาดระแวง (paranoids) 

และประสาทหลอน (hallucinations)

 ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นเป็นระยะ โดยสามารถจ�าแนกระดับและ       

ความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมเป็น 3 ระดับ คือ     

 ●  ระยะเริ่มต้น( Early Stage)     
  ผู้สูงอายุจะเริ่มมีความบกพร่องใน

  ด้านการปฏิบัติหน้าที่การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด 

  แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้มีอาการหลงลืมไม่มาก

 ● ระยะกลาง ( Moderate Stage) 
  ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง 

  ความจ�าเสียอย่างเห็นได้ชัด 

  สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่ 

  ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้

  (อาการลืมจะเป็นมากขึ้น จะเริ่มจ�าสิ่งที่ท�าไปแล้วไม่ได้)

 ● ระยะรุนแรง (Advance Stage)  
  มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมากจน

  ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้

  ไม่สามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง

   สูญเสียความจ�าอย่างมาก

  สับสนไม่รู้เวลา สถานที่ หรือเรื่องราวต่างๆ 

  อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง
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อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม  
 

ผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมจะมีอาการความจ าเสื่อมโดยเฉพาะความจ าระยะใหม่ๆ และความจ าระยะส้ัน  
ไม่สามารถท าในสิ่งที่เคยท าได้ ลืมชื่อคนที่คุ้นเคย ลืมสิ่งของที่เคยวางเป็นประจ าอยู่ที่ไหน มีปัญหาในการใช้
ภาษา การล าดับทิศทางและเวลา บุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิมและเกิดอาการทางจิต  มักจะพบอาการหลงผิด 
(delusions) ชนิดหวาดระแวง(paranoids) และประสาทหลอน (hallucinations) 

 
ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลง และมีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้นเป็นระยะ โดยสามารถจ าแนก

ระดับและความรุนแรงของอาการสมองเสื่อมเป็น 3 ระดับ คือ      
  

 ระยะเริ่มต้น( Early Stage)      
ผู้สูงอายุจะเริ่มมีความบกพร่องใน 
ด้านการปฏิบัติหน้าที่การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด  
แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้มีอาการหลงลืมไม่มาก 

 
 

 
 ระยะกลาง ( Moderate Stage)  

ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตัวเองได้น้อยลง  
ความจ าเสียอย่างเห็นได้ชัด  
สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่  
ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ 
(อาการลืมจะเป็นมากขึ้น จะเริ่มจ าสิ่งที่ท าไปแล้วไม่ได้) 

 
 ระยะรุนแรง ( Advance Stage)   

มีอาการสมองเสื่อมรุนแรงมากจน 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้  
ไม่สามารถดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง 
 สูญเสียความจ าอย่างมาก  
สับสนไม่รู้เวลา สถานที่ หรือเรื่องราวต่างๆ  
อาจมีอาการซึมเศร้า ไม่สามารถคิดหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
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 อาการและอาการแสดง
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�	เกณฑ์ในการแบ่งประเภทภาวะสมองเสื่อม
 เกณฑ์ DSM – V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) ได้ก�าหนดเกณฑ์   

การแบ่งประเภทภาวะสมองเสื่อมใหม่ที่มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  

 การสูญเสีย Cognitive function ใน 6 ด้าน ได้แก่  

 1. Complex attention หมายถงึ การมสีมาธแิละสามารถคงความสนใจไว้ได้ เมือ่มสีิง่กระตุน้หลายอย่างในเวลาเดยีวกัน

 2.  Executive function  เป็นหน้าท่ีเกีย่วกบัการจดัการ การบริหารให้สิง่ต่างๆ เป็นไปได้อย่างราบรืน่ ได้แก่ การวางแผน 

การตัดสินใจ ความรู้จักยับยั้งชั่งใจ ความยืดหยุ่นในการท�างานหรือการใช้ชีวิตประจ�าวัน เป็นต้น

 3.  Learning and memory หมายถึง ขบวนการเรียนรู้และความจ�าทั้งความจ�าระยะสั้น ระยะยาว องค์ความรู้ต่างๆ

 4.  Language ความสามารถในการใช้ภาษา เช่น การเรียกสิ่งของ การใช้ค�าศัพท์อย่างถูกต้อง การจัดเรียงรูปประโยค 

ความเข้าใจในภาษา เป็นต้น       

 5.  Perceptual-motor function การรับรู้ร่วมกับการเคลื่อนไหว เช่น การจ�าทิศทาง การขับรถ การใช้อุปกรณ์หรือ

เครื่องมืออย่างถูกต้อง       

 6.  Social cognition หมายถึง การเข้้าใจและแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเหมาะสม ตามบริบท               

ของสังคมนั้น

 การสญูเสยี cognitive function ใน 6 ด้าน เม่ือเปรยีบเทยีบกบัความสามารถเดมิอย่างมีนยัส�าคญัชัดเจน โดยดูจาก 

 1. ผู้ป่วย ญาติ หรือ แพทย์ผู้ให้การดูแล ให้ประวัติว่า มีการสูญเสีย cognitive function อย่างมีนัยส�าคัญชัดเจน และ

มีหลักฐานที่แสดงถึงความบกพร่องของ cognitive function จากการตรวจทางคลินิก

 2. การสูญเสีย cognitive function ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันโดยล�าพังของผู้ป่วย

 3.  การสูญเสีย cognitive function ไม่ได้เกิดพร้อมกับภาวะสับสนเฉียบพลันในผู้สูงอายุ

 4.  การสูญเสีย cognitive function ไม่สามารถอธิบายได้ โดยโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น  โรคจิตเภท โรคซึมเศร้า เป็นต้น

 ความผิดปกติที่ต้องแยกจากภาวะสมองเสื่อม ได้แก่    

 1.  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากความชรา (normal ageing change)   

 2.  ความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของสมอง (mild cognitive impairment : MCI)  

 3.  ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium)  

 4.  ภาวะซึมเศร้า (depression : pseudodementia)

 5.  ความผิดปกติของความจ�าเพียงอย่างเดียว (amnestic 

syndrome)      

 6.  ความผิดปกติของการใช้ภาษา (aphasia)



“Typology of Aged 
with IIIustration : TAI
กับการประเมินภาวะสมองของผู้สูงอายุ”
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�	Typology  of  Aged  with  IIIustration : TAI
 “TAI” คืออะไร (Typology of Aged with IIIustration)

 TAI คือเครื่องมือที่ใช้เพื่อการประเมินสภาวะของผู้สูงอายุ 

 ซึ่งได้รับการริเริ่มโดยศาตราจารย์ Tai Takahashi ผู้เชี่ยวชาญประเทศญี่ปุ่น

�	TAI ท�างานอย่างไร
 TAI ท�างานโดยการประเมินสภาวะทางร่างกายและจิตใจผ่านการระบุระดับการท�างานในด้านต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหว    

สภาพจิตใจ การกิน การใช้ห้องน�้า เป็นต้น 

 ผู ้สูงอายุจะถูกจ�าแนกออกเป็นประเภทต่างๆ โดยใช้ตารางของ TAI หลังจากนั้นจะมีการระบุการดูแลที่จ�าเป็น               

ส�าหรับผู้สูงอายุแต่ละประเภท โดยเฉพาะในโครงการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long  Term  Care)          

ได้น�าเครือ่งมือ TAI มาใช้ในการประเมนิภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย ุโดย Care manager เพือ่จ�าแนกระดบัการดแูลช่วยเหลือ

ตามชุดสิทธิประโยชน์ และแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan)

Typology of Aged with IIIustration : TAI
กับการประเมินภาวะสมองของผู้สูงอายุ
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�	ท�าไม TAI จงึเป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้อาการทีป่รากฏของผูส้งูอายเุป็นตวัตัง้ในการจดับรกิาร (Evidence-based)
 การประเมินและการระบุการดูแลที่จ�าเป็น อ้างอิงจากงานวิจัยในสถานพยาบาลหลายแห่งในประเทศญ่ีปุ ่น                           

ซึ่งได้มีการส�ารวจว่า “บริการประเภทใดควรจะถูกจัดเตรียมให้กับผู้สูงอายุประเภทใด และเป็นเวลาเท่าใดต่อวัน”
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ที่มา :  คู่มือการฝึกอบรม Care manager กระทรวงสาธารณสุข

  โดยความร่วมมือกับองค์กร JICA รัฐบาลญี่ปุ่น
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�	การตรวจวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 การถูกวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกพบว่าผู้ป่วยมักได้รับประโยชน์ต่อการรักษาได้มากกว่าผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัย                

ในระยะท้ายๆ อีกทั้งการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจะสามารถชะลอโรคที่เป็นอยู่ให้การด�าเนินไปของโรคช้าลงได้ 

1. การซักประวัติ
 ได้แก่ ความผิดปกติที่เกิดขึ้น ระยะเวลาที่เริ่มต้น 

  ลักษณะการลืม 

  ลักษณะการด�าเนินของโรค ช้า เร็ว หรือคงที่ 

  แบบแผนการด�าเนินชีวิต การบาดเจ็บทางสมอง 

  ลักษณะอาหารการกิน ยา 

  โรคประจ�าตัว อัมพาตและอัมพฤกษ์ 

  การติดเชื้อในระบบประสาท   

2. การตรวจร่างกาย
 ได้แก่  การวดัสญัญาณชพี โดยเฉพาะความดันโลหติ 

  การตรวจหาความผิดปกติในร่างกายทั่วไป 

  การตรวจทางระบบประสาทและการเดิน  

  เป็นต้น

3. การตรวจสมรรถภาพของสมอง
(Cognitive screening/ Neuropsychological test)   

โดยการใช้แบบประเมนิ เช่น แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น        

ฉบับภาษาไทย 2002 (Mini Mental state Examination         

Thai 2002 (MMSE-T 2002) และ MONTREAL COGNITIVE 

ASSESSMENT TEST (MOCA Test) ต่อไป ในผู้สูงอายุที่            

เร่ิมมีอาการ หรือสงสัยว ่ามีภาวะสมองเส่ือม เพ่ือให้                   

การวินิจฉัยโรคถูกต ้องมากขึ้น ควรประเมินคัดกรอง               

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน (Activity of 

Daily Living : ADL) ด้วย              
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4. การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร (Laboratory tests)
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แนะน�าให้ท�าเพ่ือหาสาเหตุของ

ภาวะสมองเสื่อมที่รักษาได้และวางแผนการรักษา ได้แก่  

	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น 

 ●  จะช่วยแยกสาเหตขุองภาวะสมองเสือ่มได้ เช่น การตรวจนบัจ�านวนเมด็เลือด (Complete blood count) เพื่อหา 

hypersegmented neutrophils และ  megaloblasts ซ่ึงพบในภาวะขาดวิตามินบี 12 และความผิดปกติอื่น        

ของเลือด เช่น ภาวะซีด เป็นต้น หาระดับวิตามินบี 12 และโฟเลต ในรายที่สงสัย เช่น ทุพโภชนาการ รับประทาน

มังสวิรัติ ตัดกระเพาะอาหาร เป็นต้น 

 ●  หาระดับน�้าตาลในเลือด (Fasting plasma glucose), Electrolyte, BUN, Creatinine, LFT, free T4 และ TSH, 

Serum VDRL 

 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อมีข้อบ่งชี้จ�าเพาะ 

 ●  การหาระดบัแคลเซยีมในเลอืด (Hypercalcemia), Anti HIV, การเจาะหลังและตรวจน�า้ไขสันหลัง ผลเลอืดจะท�าให้

ทราบถึงภาวะขาดวิตามิน การติดเชื้อ และปัญหาอื่นที่ท�าให้เกิดอาการสับสนหรือการรับรู้กาลเทศะผิดปกติใน                

ผู้สูงอายุ อาจต้องตรวจหาแอลกอฮอล์ หรือสารอื่นที่มีผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม

 ●  ในปัจจุบัน ได้มีนักวิทยาศาสตร์พยายามคิดค้นวิธีการเจาะเลือด เพื่อหาองค์ประกอบของโปรตีนและไขมัน                

ตรวจ Genetic Markers เพื่อน�ามาวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์  

5. การตรวจทางรงัส ี(Imaging)
CT Scan brain (การเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง) หรอื MRI brain 

(การตรวจสมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า) เพื่อตรวจหาสาเหตุ        

Reversible dementia และอาจช่วยในการวินิจฉัยกลุ่มโรค          

neurodegenerative disease บางชนิด และ vascular             

dementia

 ●  ในปัจจุบัน มีการตรวจถ่ายภาพรังสีโดยใช้โพสิตรอน (PET Scan : Positron Emission Tomography) เห็นถึง

ลักษณะการท�างานของอวัยวะที่ต้องการตรวจ ซึ่งสามารถวัดการท�างานของเซลล์สมองได้และสามารถดูการ

เปลี่ยนแปลงของเซลล์ในสมองได้ ซึ่งส่วนที่มีความผิดปกติจะใช้กลูโคสน้อยลง
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 ●  การใช้เครื่อง PET scan ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมแรกมีความแม่นย�าสูง        

ถึง ร้อยละ 91.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมแล้ว เคร่ือง PET scan จะช่วยในการแยกชนิดของภาวะ              

สมองเสื่อมได้ด้วย ส่วนใหญ่น�ามาใช้ในการวินิจฉัยโรคอัลไซเมอร์ ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ชัดเจน หรือในระยะแรก 
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“มีภาวะสมองเสื่อม”
แล้วรักษาได้หรือ ??
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การป้องกันภาวะสมองเส่ือม

มีภาวะสมองเสื่อม..แล้วรักษาได้หรือ ??

�	การรักษาภาวะสมองเสื่อม
 วัตถุประสงค์ของการรักษาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

  ●  เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุและผู้ดูแล

  ●  เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถช่วยเหลอืตนเองให้ได้นานทีส่ดุ และ

เกิดภาวะพึ่งพิงให้น้อยที่สุด

 ในปัจจุบัน ภาวะสมองเสื่อมท่ีพบบ่อย  คือ โรคอัลไซเมอร์ ยังไม่มี 

การรักษาเพ่ือให้หายขาด แต่สามารถชะลออาการความจ�าเส่ือมและ

พฤติกรรมได้บ้าง ในปัจจุบันจ�าแนกการรักษาได้ 2 ประเภท ดังนี้ 

 1. การรักษาโดยการใช้ยา (Phamacological Treatment)

  การรักษาผู้ป่วยสมองเส่ือมจะใช้ยาช่วยชะลอความผิดปกติด้านความจ�า ยาควบคุมปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ

ความผิดปกติทางจิต

 แนวทางการรักษาโดยใช้ยารักษา

  แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มียาท่ีรักษาโรคสมองเส่ือมให้หายขาดได้ แต่ก็มี

ยาที่ช่วยควบคุมอาการต่างๆให้น้อยลง เพื่อรักษาปัญหาทางสมองและความจ�า 

ของผู้ป่วยสมองเส่ือมโดยยาที่ใช้รักษาจะช่วยเพ่ิมสารเคมีในสมองบางอย่าง             

ที่ขาดไป ช่วยในเรื่องความจ�า และช่วยปรับอาการทางพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 

เช่น ความกระวนกระวาย หรืออาการทางจิตให้ดีข้ึน ส�าหรับผู้ป่วยบางราย   

การใช้ยาอาจมีผลข้างเคียง เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย และนอนไม่หลับ           

ผู้ป่วยและญาติอาจจะเตรียมรับมือกับอาการที่อาจเกิดขึ้น 

�	การรักษาปัญหาพฤติกรรมและจิตเวชในผู้ป่วยสมองเสื่อม
 1. ยาท่ีฤทธิใ์นการยบัยัง้การท�างานของเอนไซม์อะเซตลิโคลนีเอสเทอเรส (Cholinesterase Inhibitors) (ChEIs)            

ยาที่สามารถชะลอความผิดปกติด้านความจ�า ได้แก่ สารยับยั้งการท�าลายสารส่ือประสาท (Cholinesterase inhibitors)             

เช่น ยาโดเนเพซิล (Donepezilหรือ Aricept), กาแลนตามีน (Galantamine) หรือ Reminyl), ไรวาสติกมีน (Rivastigmine 

หรือ exelon) และ Memantine ภาวะแทรกซ้อนของยากลุ่มนี้ จะท�าให้เกิดการรบกวนระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการ

คลื่นไส้อาเจียน การเต้นของหัวใจช้า ขาเป็นตะคริว นอนไม่หลับ เป็นต้น 
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  ชื่อยา  ขนาดต่อวัน  ผลข้างเคียงที่ส�าคัญ  ค�าแนะนา

Donepezil

(Aricept)

Rivastigmine 

(Exelon)

Galantammine

(Reminyl)

Memantine

5 mg วันละครั้ง ปรับเพิ่มยา

เป็น 10 mg ต่อวัน หลังจาก

ได้รับยา 4-6 สัปดาห์

เริ่มจาก 1.5 mg วันละ 2 ครั้ง 

ปรับยาเพิ่มข้ึนหลังจากได้รับ

ยา 2-4 สัปดาห์  โดยปรับ      

ครั้งละ 1.5 mg ต่อมื้อ ให้ได้

สูงสุด 6 mg วันละ 2 ครั้ง

8 mg วันละครั้ง ปรับเพิ่มยา

หลังจากได้รับยา 4 สัปดาห์ 

เป็น 16 mg วันละครั้ง

5  mg  วั นละครั้ ง  และ               

เพิ่ม 5 mg ทุกสัปดาห์ จนถึง

ขนาดสูงสุด

อาการที่พบบ่อย คือ คลื่นไส้ 

อาเจียน ท้องเดิน เบื่ออาหาร 

ปวดกล้ามเนื้อ นอนไม่หลับ 

มัก เกิดระหว ่ า งป รับ เ พ่ิม  

ขนาดยา

ผลข้างเคียงของยาคล้ายกับ 

Donepezil และอาจท�าให้       

ผู้ป่วยน�้าหนักลดได้

ผลข้างเคียงของยา

คล้ายกับ Donepezil และ 

Rivastigmine

อาจให้กินยาพร้อมอาหาร

และถ้าไม่ดีขึ้นควรปรึกษา

แพทย์เพื่อให้ยาลดอาการ 

ข้างเคียงหรือปรับการรักษา

ใหม่

ใช้เฉพาะผู ้ป่วยสมองเสื่อม

ระยะกลางและรุนแรงเท่านั้น
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�	ยาแผ่นแปะ รักษาโรคสมองเสื่อม
 ส�าหรับแผ่นแปะดังกล่าวมีลักษณะเป็นแผ่นซิลิโคน มีตัวยารักษา

โรคสมองเสื่อมซึ่งจะซึมผ่านผิวหนังลงไปสู่กระแสเลือด การใช้งานไม่ยาก 

เพียงตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลแปะไปที่ผิวหนังบริเวณหลัง หน้าอก หรือแขน

ส่วนบนก็ใช้ได้ตลอดทั้งวัน การใช้แผ่นแปะยังไม่มีผลข้างเคียงเหมือนกับ

การรับประทานยา เน่ืองจากตัวยาจะออกฤทธิ์อย่างคงที่เพราะมีสาร

ควบคุมการปลดปล่อยตัวยา  

 ยาแบบแปะ (Transdermal patch) ท�างานโดยส่งตัวยาผ่าน        

ชั้นผิวหนัง ชั้น Epidermis (หนังก�าพร้า) และตัวยาจะซึมลงต่อ                   

ไปยัง ชั้น dermis ซึ่งชั้นนี้จะมีหลอดเลือด และท่อน�้าเหลือง และจะ

ล�าเลียงยาหรือสารเข้าสู่หลอดเลือดใหญ่ต่อไป โดยยาแบบแปะนี้ จะต้อง

เป็นยาแรงกว่าปกติและจะออกฤทธิ์ช้ามาก ประมาณ 48 ชั่วโมง ยาชนิด

นี้จะใช้ในกรณีจ�าเป็น เช่น คุมก�าเนิดผู้สูงอายุ หรือ ผู้บกพร่องทางสมอง 

ตัวยาแบบแปะจะซึมผ่านลงไปสู่ชั้น dermis และล�าเลียงผ่านหลอดเลือด

แดงฝอยไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่

ชื่อยา : Rivastigmine (Exelon)

วิธีใช้ : exelon patch

วิธีใช้ :  

 1. ล้างมือ เลือกบริเวณที่ติด ได้แก่ หลังส่วนบนหรือส่วนล่าง (แล้วแต่ผู้ป่วยจะสะดวกแปะและแกะออก เพราะต้อง

เปลี่ยนทุกวัน) หรือต้นแขน หน้าอก (แนะน�าให้ติดที่หลังมากกว่า) 

●  ไม่ควรโกนขนบริเวณที่จะติด (ถ้าจะโกนขน แนะน�าท�าอย่างน้อย 24 ชม.           

ก่อนติดแผ่นแปะ)
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ส าหรับแผ่นแปะดังกล่าวมีลักษณะเป็นแผ่นซิลิโคน มีตัวยารักษาโรคสมองเสื่อมซึ่งจะซึมผ่านผิวหนังลง
ไปสู่กระแสเลือด การใช้งานไม่ยาก เพียงตัวผู้ปุวยหรือผู้ดูแลแปะไปที่ผิวหนังบริเวณหลัง หน้าอก หรือแขนส่วนบน
ก็ใช้ได้ตลอดทั้งวัน การใช้แผ่นแปะยังไม่มีผลข้างเคียงเหมือนกับการรับประทานยา เนื่องจากตัวยาจะออกฤทธิ์
อย่างคงที่เพราะมีสารควบคุมการปลดปล่อยตัวยา   
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ก าพร้า) และตัวยาจะซึมลงต่อไปยังชั้น dermis ครับ  ซึ่งช้ันนี้จะมีหลอดเลือด และ ท่อน้ าเหลือง และจะ
ล าเลียงยาหรือสารเข้าสู่หลอดเลือดใหญ่ต่อไป  โดยยาแบบแปะนี้ จะต้องเป็นยาแรงกว่าปกติและจะออกฤทธิ์
ช้ามาก ประมาณ 48 ชั่วโมง ยาชนิดนี้จะใช้ในกรณีจ าเป็น เช่น คุมก าเนิดผู้สูงอายุ หรือ ผู้บกพร่องทางสมอง 
ตัวยาแบบแปะจะซึมผ่านลงไปสู่ชั้น dermis และล าเลียงผ่านหลอดเลือดแดงฝอยไปสู่หลอดเลือดแดงใหญ่ 
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 2. ตัดแผ่นออกตามรอยปะ

  3.  ลอกแผ่นกาวออกแล้วแปะบริเวณที่แนะน�าตามข้อ 1 กดให้แน่น

ประมาณ 30 วินาที แล้วล้างมือ (เสร็จขั้นตอนการติด) พอครบเวลาแล้วให้           

ลอกออก ถ้าลอกออกแล้วมีคราบกาวเหนียวๆ ทางบริษัทแนะน�าให้ล้างสบู่           

หรือใช้ babyoil เช็ด ไม่ให้ใช้ alcohol เช็ดเพราะอาจท�าให้ผิวหนังระคายเคือง

 4.  แปะแผ่นใหม่ในพื้นที่ใหม่

ค�าแนะน�าเพิ่มเติม   

 ●  ควรแปะเวลาเดียวกันทุกวัน ( 1 แผ่น แปะ 24 ชม.)

 ●  ถ้าแผ่นหลุดระหว่างวัน ให้ติดแผ่นใหม่โดยเลือกที่ใหม่ (new area)

 ● ถ้าลืมติด แล้วนึกได้ให้ติดแผ่นใหม่ทันที แล้ววันต่อไปให้ติดในเวลาเดียวกับที่นึกได้ล่าสุด แต่ถ้าลืมมากกว่า 3 วัน          

ยังไม่มีค�าแนะน�า แต่ควรประเมินอาการใหม่อีกครั้งโดยแพทย์ และอาจต้อง restart ใหม่โดยใช้ dose ต�่าก่อน 

 ●  สามารถติดแผ่นแปะ แม้ตอนอาบน�้า ถูสบู่ แผ่นแปะก็ไม่หลุดลอกออกไปง่ายๆ  แต่ไม่ควรแปะแล้วโดนความร้อน

นานๆ เช่น ซาวน่า, อาบแดด

ข้อดีของยาแผ่นแปะ

 ●  ลดอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาชนิดรับประทาน โดยเฉพาะอาการคลื่นไส้อาเจียน

 ●  ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถมองเห็นแผ่นยาตลอดเวลาที่แปะ ท�าให้มั่นใจว่าผู้ป่วยได้รับยาจริง และสามารถใช้ปากกาลูกลื่น

เขียนวันเวลาที่แปะบนแผ่นยาได้

 ●  ลดความเสี่ยงในปัญหาที่ผู้ป่วยอาจได้รับขนาดยามากเกินไป เนื่องจากสามารถลอกแผ่นออกได้ทันที

 ●  ใช้เพียงวันละครั้ง และสามารถอาบน�้า ถูสบู่บนบริเวณที่แปะได้

 ●  ไม่ต้องกังวลถึงช่วงเวลาในการแปะยา เนื่องจากไม่มีผลต่อการดูดซึมของอาหาร
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2. ยารักษาทางพฤติกรรม

 เพื่อรักษาพฤติกรรม อารมณ์ และความผิดปกติทางจิต ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อม

 กลุ่ม ชื่อยา  ขนาดต่อวัน  ผลข้างเคียงที่ส�าคัญ  ค�าแนะน�า

Benzodiazepine

Antidepressants
(ยาต้านอาการ
ซมึเศร้า)

Antipsychotics
(ยาต้านอาการทาง
จิต)

Lorazepam
(ยาคลายกังวล)

Fluoxetine หรือ
Paraxetine
(ยารักษาอาการเศร้า)

Trazodone (Desirel)

Nortryptyline

Haloperidol

Risperidone
(ยารกัษาอาการโรคจติ)

Valproate หรือ
Carbamazepine
(ยารกัษาอาการกระสบั
กระส่าย, พฤติกรรม
ก้าวร ้าวหรืออารมณ์
เปลี่ยนแปลงง่าย)

Quetiapine 
(Seroqual)

1-2 mg

20-40 mg

25-100 mg

10-50 mg

0.5-2.0 mg

0.5-2 mg

200-800 mg

12.5-100 mg

อาจท�าให้สับสน หกล้ม
ก้าวร้าว

คลื่นไส้ อาเจียน

ง่วงนอน ความดันต�่า 
เวลาลุก ระวังหกล้ม

ระบบประสาทอตัโนมตัิ
ง่วงนอน

Extrapyramidal side 
effect ง่วงนอน

มือสั่น ตัวแข็ง ลิ้นแข็ง

คลื่นไส้ เวียนศีรษะ 
การทรงตัวไม่ดี 
ผื่นแพ้ยา

ง่วงนอน ความดันต�่า 
เวลาลุก ระวังหกล้ม

ใช้เป็นยานอนหลับได้

ใช้เป็นยานอนหลับได้

ระวังในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ความดันโลหิตต�่า
ชั่วคราว

ใช้ในขนาดต�่าและใน
ระยะเวลาสั้น

ถ้ามีอาการมากควร
ปรึกษาแพทย์

ใช้เป็นยานอนหลบั
ลดอาการทางพฤตกิรรม
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 2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-Phamacological Treatment)

 เพื่อบรรเทาอาการผิดปกติทางพฤติกรรมหรือชะลอความเสื่อมของความจ�า  เช่น 

  ● การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy)

  ●  การท�าการกระตุ้นสมอง (cognitive stimulation)

  ●  การฝึกความจ�า (Memory Training)

  ●  การระลึกถึงความหลัง (Reminiscence Therapy)

  ●  กิจกรรมบ�าบัด 

  ●  การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย 

  ●  การนวด 

  ●  การใช้แสงสว่าง

  ●  การออกก�าลังกาย

  ●  การใช้สุคนธบ�าบัด (Aromatherapy) เพื่อลดความก้าวร้าวรุนแรง เป็นต้น 

 ธรรมชาติของสมองสิ่งใดที่ฝึกฝนมาก่อนและต้องการให้คงอยู่ต้องยังคงใช้อยู่ หากว่างเว้นความสามารถเหล่านั้น         

จะลดลง การคงความสามารถไว้ต้องคงท�าต่อไปและฝึกสมองให้ท�าสิ่งใหม่ๆ อยู่เรื่อยๆ ความจ�าและความสามารถสมอง                

จะชะลอการเสื่อมลงได้



“Motto ไม่ล้ม
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

ปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม”
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Motto ไม่ล้ม
การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ปัญหาท่ีไม่ควรมองข้าม

� สถานการณ์พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
 ●  ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มกว่า  2,000  คนต่อปี 

  และเกือบครึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ  

 ●  ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ

 ●  เพศชาย มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า  3  เท่า

 ●  เพศหญิง มีความชุกของการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5  เท่า

 ●  เพศหญิงมากกว่าครึ่งหกล้มในตัวบ้านและในบริเวณรั้วบ้าน  

 ●  ขณะที่เพศชายส่วนใหญ่หกล้มบริเวณนอกบ้าน  ขณะเดินทาง  และในสถานที่ท�างาน

 ●  สถานที่หกล้ม 

 - ผู้สูงอายุชายร้อยละ 68.5 และผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 62.5 มีการหกล้มภายนอกบริเวณบ้าน ขณะเดินทางและ

ในสถานที่ท�างาน 

 - โดยร้อยละ 25.1 ในผู้ชายและร้อยละ 34.5 ในผู้หญิงเป็นการหกล้มภายในบ้านและในบริเวณรั้วบ้าน
 ●  การพลดัตกหกล้ม (Fall) เป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัสองในกลุม่ของการบาดเจบ็โดยไม่ตัง้ใจ รองจากการบาดเจบ็

จากอุบัติเหตุทางถนน
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สถานการณ์พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 

 
- ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มกว่า  2,000  คนต่อปี 
และเกือบครึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ        
- ความเสี่ยงของการพลัดตกหกล้มเพ่ิมสูงขึ้นตามอายุ 
- เพศชาย มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิงกว่า  3  เท่า 
- เพศหญิง มีความชุกของการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย 1.5  เท่า 
- เพศหญิงมากกว่าครึ่งหกล้มในตัวบ้านและในบริเวณรั้วบ้าน   

ขณะที่เพศชายส่วนใหญ่หกล้มบริเวณนอกบ้าน  ขณะเดินทาง  และในสถานที่ท างาน 
 - สถานที่หกล้ม ผู้สูงอายุชายร้อยละ 68.5 และผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 62.5 มีการหกล้มภายนอกบริเวณ
บ้านขณะเดินทาง  และในสถานที่ท างาน  

- โดยร้อยละ 25.1 ในผู้ชายและร้อยละ 34.5 ในผู้หญิงเป็นการหกล้มภายในบ้านและในบริเวณรั้วบ้าน 
 
   

 การพลัดตกหกลม้ (Fall) เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตอันดับสองในกลุ่มของการ
บาดเจ็บโดยไม่ตั้งใจรองจากการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน 
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 ●  สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม มาจากสาเหตุ เช่น พื้นลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง การเสียการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

สภาพแวดล้อมในบ้าน การรับประทานยาบางชนิดและการใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสม พื้นต่างระดับ หน้ามืดวิงเวียน  

และตกบันได  เป็นต้น
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 สาเหตุของการพลัดตกหกล้ม  มาจากสาเหตุ เช่น พ้ืนลื่น สะดุดสิ่งกีดขวาง การเสียการทรงตัว 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง สภาพแวดล้อมในบ้าน การรับประทานยาบางชนิดและการใช้รองเท้าที่ไม่เหมาะสม 
พ้ืนต่างระดับ  หน้ามืดวิงเวียน  และตกบันได  เป็นต้น 
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 การบาดเจ็บหลังการพลัดตกหกล้ม  มีตั้งแต่อาการฟกช้ า   แผลถลอก  กระดูกหัก  และรุนแรง

ถึงเสียชีวิตได้ 
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 การบาดเจ็บหลังการพลัดตกหกล้ม  มีตั้งแต่อาการฟกช้ า   แผลถลอก  กระดูกหัก  และรุนแรง

ถึงเสียชีวิตได้ 
 

 

 

 

 

 ●  การบาดเจ็บหลังการพลัดตกหกล้ม  มีตั้งแต่อาการฟกช�้า   แผลถลอก  กระดูกหัก  และรุนแรงถึงเสียชีวิตได้
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การป้องกันการหกล้ม

 1. การออกก�าลังกาย

 2. อาหาร

 3. ส่ิงแวดล้อมปลอดภัย

 4. สายตา การมองเห็นชัดเจน
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“เลือกรองเท้าแบบไหน
ไม่เส่ียงการหกล้ม”
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การปูองกันอุบัติเหตุและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 

 มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน้ า 
 พ้ืนและทางเดินเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่เปียก ไม่มีสิ่งกีดขวาง หลีกเลี่ยงการยกระดับสูงต่ าไม่เท่ากัน ไม่

ควรมีธรณีประตู ควรใช้ลูกบิดหรือมือจับประตูแบบก้านโยก และเป็นประตูแบบบานเลื่อน 
 บันไดมีราวจับ 2 ข้าง สูงจากพ้ืน 80 เซนติเมตร บันไดลูกตั้งสูงไม่เกิน 15 เซนติเมตร ลูกนอนไม่น้อยกว่า 

28 เซนติเมตร มีแถบสีบอกข้ันบันไดที่ชัดเจน และไม่ลื่น 

 

 

 

 

�	การป้องกันอุบัติเหตุและจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม
 ●  มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน�้า

 ●  พื้นและทางเดินเรียบเสมอกัน ไม่ลื่น ไม่เปียก ไม่มีสิ่งกีดขวาง หลีกเลี่ยงการยกระดับสูงต�่าไม่เท่ากัน ไม่ควรมี             

ธรณีประตู ควรใช้ลูกบิดหรือมือจับประตูแบบก้านโยก และเป็นประตูแบบบานเลื่อน

 ●  บนัไดมรีาวจบั 2 ข้าง สงูจากพืน้ 80 เซนตเิมตร บนัไดลกูตัง้สงูไม่เกนิ 15 เซนตเิมตร ลกูนอนไม่น้อยกว่า 28 เซนตเิมตร 

มีแถบสีบอกขั้นบันไดที่ชัดเจน และไม่ลื่น
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 ●  ห้องน�้า ควรอยู่ติดกับห้องนอน พื้นไม่ลื่น มีความลาดเอียงเพียงพอไปยังท่อระบายน�้าเพื่อไม่ให้น�้าขัง มีราวจับ มีที่

นั่งส�าหรับอาบน�้า สงู 40 – 45 เซนตเิมตร ใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบไม่มีธรณีประตู และผู้สูงอายุไม่ควรล็อค

ประตูขณะใช้ห้องน�้า

 ●  มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน�้า
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 ห้องน้ า ควรอยู่ติดกับห้องนอน พ้ืนไม่ลื่น มีความลาดเอียงเพียงพอไปยังท่อระบายน้ าเพื่อไม่ให้น้ าขัง มี
ราวจับ มีที่นั่งส าหรับอาบน้ า สูง 40 – 45 เซนติเมตร ใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบไม่มีธรณีประตู 
และผู้สูงอายุไม่ควรล็อคประตูขณะใช้ห้องน้ า 

 มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน้ า 
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 ห้องน้ า ควรอยู่ติดกับห้องนอน พ้ืนไม่ลื่น มีความลาดเอียงเพียงพอไปยังท่อระบายน้ าเพื่อไม่ให้น้ าขัง มี
ราวจับ มีที่นั่งส าหรับอาบน้ า สูง 40 – 45 เซนติเมตร ใช้โถส้วมแบบชักโครกหรือนั่งราบไม่มีธรณีประตู 
และผู้สูงอายุไม่ควรล็อคประตูขณะใช้ห้องน้ า 

 มีแสงสว่างเพียงพอทั้งในบ้านและบริเวณบ้าน โดยเฉพาะบริเวณทางเดิน บันได และห้องน้ า 
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 ความสูงของโต๊ะหรือที่ท าครัวควรสูงไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร สามารถหยิบจับอุปกรณ์ได้ง่าย สะดวก 
ไม่ต้องก้ม เอื้อม และปืน ฯลฯ 
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 ความสูงของโต๊ะหรือที่ท าครัวควรสูงไม่น้อยกว่า 80 เซนติเมตร สามารถหยิบจับอุปกรณ์ได้ง่าย สะดวก 
ไม่ต้องก้ม เอื้อม และปืน ฯลฯ 

 

 
 

 ●  ความสงูของโต๊ะหรอืทีท่�าครัวควรสงูไม่น้อยกว่า 80 เซนตเิมตร สามารถหยบิจบัอปุกรณ์ได้ง่าย สะดวก ไม่ต้องก้ม            

เอือ้ม และปีน ฯลฯ
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 ห้องนอน ควรใช้เตียงที่มีความสูงระดับข้อพับเข่า (40 – 45 เซนติเมตร) เพ่ือให้ลุกขึ้นได้สะดวก 
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 ห้องนอน ควรใช้เตียงที่มีความสูงระดับข้อพับเข่า (40 – 45 เซนติเมตร) เพ่ือให้ลุกขึ้นได้สะดวก 

 

 

   

 ●  ห้องนอน ควรใช้เตยีงทีมี่ความสงูระดบัข้อพบัเข่า (40 – 45 เซนตเิมตร) เพือ่ให้ลกุขึน้ได้สะดวก
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“เครื่องมือในการคัดกรอง
ภาวะหกล้ม”
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“เครื่องมือในการคัดกรอง
ภาวะหกล้ม”

�	เครื่องมือในการคัดกรองภาวะหกล้ม
 การประเมินการทรงตัวและภาวะหกล้ม (Balance assessment)

 1. Time up and go ส�าหรับประเมินการทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) และความเสี่ยงต่อการหกล้ม

 2. Single Leg stance Test ส�าหรับประเมินการทรงตัวอยู่กับที่ (Static Balance)
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เครื่องมือในการคัดกรองภาวะหกล้ม 
การประเมินการทรงตวัและภาวะหกลม้ (Balance assessment) 
1.Time up and go ส าหรับประเมินการทรงตัวขณะเคลือ่นที่  
(Dynamic Balance) และความเสี่ยงตอ่การหกล้ม 
2.Single Leg stance Test ส าหรับประเมินการทรงตัวอยู่กับที่  
(Static Balance) 

 

 

เครื่องมือในการคัดกรอง
ภาวะหกล้ม
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 ●  จับเวลาตั้งแต่ลุกข้ึนจากเก้าอี้ เดิน 3 เมตร (10 ฟุต) แล้วหมุนกลับอ้อมกรวยกลับมานั่งเก้าอี้ โดยเดินให้เร็วที่สุด             

เท่าที่จะท�าได้โดยต้องปลอดภัย

 ●  เกณฑ์ประเมิน < 10 วินาที ไม่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้ม

   < 20 วินาที การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�าวันดี การทรงตัวดี ปลอดภัยส�าหรับการเคลื่อนไหว                     

ในชีวิตประจ�าวันโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยพยุง

  < 30 วินาที การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�าวันมีปัญหา ไม่ควรออกไปข้างนอกคนเดียว ควรใช้                  

เครื่องช่วยพยุงในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ�าวัน

 2. Single Leg stance Test ส�าหรับประเมินการทรงตัวอยู่กับที่ (Static Balance) 

  : ให้ผู้สูงอายุยืนขาข้างเดียว โดยไม่ใช้มือค�้ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง

 ● ผู้สูงอายุ (ผู้ถูกทดสอบ) ถอดรองเท้า ยืนตรงบนพื้นเรียบ ตามองตรง มือทั้ง 2 ข้างไขว้แตะไหล่ด้านตรงข้าม ลืมตา          

เริ่มจับเวลาเมื่อยกขาข้างหน่ึงถึงระดับเข่า โดยจับเวลานานเท่าที่สามารถท�าได้ และหยุดจับเวลาเมื่อเท้าข้างที่ยกแตะพื้น/        

แตะขาข้างตรงข้าม/มีการเซ ขยับเลื่อนของขาข้างที่ยืนอยู่/มือหลุดออกจากการแตะไหล่/แตะสิ่งแวดล้อมเพื่อพยุงตัว                   

หรือยืนได้นานกว่า 30 วินาที

 ● ท�าการทดสอบทั้งสองข้าง และจดบันทึกเวลาที่สามารถท�าได้

 ● เกณฑ์ประเมิน  < 10 วินาที มีการทรงตัวบกพร่อง

    < 5 วินาที มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

 
57 

 

 
 

2. Single Leg stance Test  
ส าหรับประเมินการทรงตัวอยู่กับที ่(Static Balance)  

: ให้ผู้สูงอายุยืนขาข้างเดียว โดยไม่ใช้มือค้ ายันหรืออุปกรณ์ช่วยพยุง 

 

 



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 55

�	การวัดสายตาของผู้สูงอายุ  
 1.  ติดตั้งหรือให้บุคคลอื่นถือแผ่นวัดสายตาในท่ีท่ีมีแสงสว่างเพียงพอ 

และ ผู้วัดสายตายืนห่างจากแผ่นวัดสายตา 6 เมตร

 2.  ปิดตาซ้าย ใช้ตาขวาอ่านแผ่นวดัสายตาไล่ตัง้แต่แถวบนสดุลงมาจนถงึ

บรรทัดระยะ 6/12 และปิดตาขวาใช้ตาซ้ายอ่าน เช่นเดียวกับตาขวา 

ถ้าอ่านบรรทัดระยะ 6/12 ได้ถูกต้องมากกว่าครึ่งทั้ง 2 ข้าง ถือว่าสายตาไม่มีความบกพร่อง

***ส�าหรับผู้ที่มีความบกพร่องของการมองเห็นให้ไปพบแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่เพื่อรับการตรวจยืนยันและแก้ไข***
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 ● การออกก�าลังกายได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการแล้วว่า ช่วยสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และป้องกัน              

การหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างด้านร่างกาย ส่งผลให้วิธีการออกก�าลังกายของแต่ละคน

ต่างกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  

 ●  มีหลักฐานทางวิชาการระบุว่าวิธีลดความเสี่ยงของการหกล้มที่สามารถท�าเองได้

 ●  ค่าใช้จ่ายน้อย และได้ผลมากท่ีสุด คือการออกก�าลังกาย เพื่อเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น ขา เพิ่มความ

สามารถในการทรงตัวและการเดิน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ

การออกก�าลัง
กันล้ม
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การออกก าลังกันล้ม 

 
 
 
 
 
 
 
 

- การออกก าลังกายได้รับการพิสูจน์ทางวิชาการแล้วว่า ช่วยสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และ
ปูองกันการหกล้มในผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุแต่ละคนมีความแตกต่างด้านร่างกาย ส่งผลให้วิธีการออกก าลังกาย
ของแต่ละคนต่างกัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง   

- มีหลักฐานทางวิชาการระบุว่าวิธีลดความเสี่ยงของการหกล้มที่สามารถท าเองได้ 
- ค่าใช้จ่ายน้อย และได้ผลมากที่สุด คือการออกก าลังกาย เพ่ือเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

เช่น ขา เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ 
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ท่าออกก�าลังกาย
ป้องกันการหกล้ม 14 ท่า
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“Motto ไม่ลืม”
(บริหารสมอง สร้าง พลังความจ�า)
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มาดูแลสมองเพ่ือป้องกันสมองเส่ือมกันเถอะ........

�	สมองกับความจ�า
 สมอง ก็เหมือนส่วนอื่นๆ ของร่างกายที่ต้องออกก�าลังบริหารอยู่เสมอ เพื่อให้คงอยู่ในสภาพดี นอกจากจะส่งผล                  

ให้สมองโลดแล่นแล้ว ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพของการจดจ�าด้วย ส�าหรับใครที่เป็นขี้หลงขี้ลืม อาจท�าให้ประสิทธิภาพ                    

ในการท�างานหรือใช้ชีวิตประจ�าวันลดลง และยังอาจเป็นสัญญาณเตือนโรคสมองเสื่อมอีกด้วย

 เพราะ ความจ�า เราจึงเรียนรู้ได้โดยเอาสิ่งที่ผ่านมาในชีวิตมาวิเคราะห์และปรับปรุงความจ�า ท�าให้เราสามารถท�างาน         

บางอย่างที่เราได้เรียนมาช�่าชอง หรือหลีกเลี่ยงการกระท�าบางอย่างที่ไม่ดีได้ จิตใต้ส�านึกของเราบันทึกเหตุการณ์ต่างๆ                     

ที่เกิดขึ้นในชีวิตเราตลอดเวลา ความจ�าเป็นสิ่งไม่ตาย แต่ถาวรภายใต้จิตใต้ส�านึก หากเรามีการฝึกฝนที่ดี เราสามารถ                   

เรียกความจ�าเก่าๆ ในชีวิตกลับมาได้

 ความจ�าของเรา ถูกแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ ความจ�าชั่วคราวและความจ�าถาวร และคุณภาพของความจ�าแตกต่าง                      

กันไป แล้วแต่คุณภาพของสมองแต่ละคนการศึกษา การฝึกสมาธิและการฝึกฝน ความจ�าในแบบต่างๆ สามารถช่วยเพิ่ม              

ความสามารถในการจ�าได้

	�	ภาวะสมองเส่ือม พบมากในผูส้งูอาย ุแต่ไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุ                  

ทุกคนต้องมีภาวะสมองเส่ือม การดูแลสุขภาพท้ังกายและใจอย่างถูกวิธี          

จะเป ็นหนทางที่ ช ่ วยป ้องกันหรือลดความรุนแรงของการเ กิด                          

ภาวะสมองเสื่อม

Motto ไม่ลืม
(บริหารสมอง สร้าง พลังความจ�า)
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�	มีวิธีเพิ่มความจ�าให้สมองด้วยหลักปฏิบัติง่ายๆ ดังนี้
 1. กินอาหารเพิ่มความจ�า 

  นอกจากอาหารบ�ารุงสมองความจ�าดี ช่วยชะลอความจ�าเสื่อมของเซลล์ประสาท และยังช่วยบ�ารุงสุขภาพอีกด้วย 

อาหารกับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีความต้องการอาหารลดน้อยลง แต่ความต้องการของสารอาหารอื่นๆ ยังคงเท่าเดิม ดังนั้น             

อาหารควรจัดให้มีปริมาณสารอาหารที่ครบถ้วน คุณภาพเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือ ครบทั้ง 5 หมู่

  หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ ไข่ นม และถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ  

 ●   เนื้อสัตว์ ควรเลือกบริโภคที่ย่อยง่าย บด/สับละเอียด หรือต้มให้เปื่อย มื้อละ 4-6 ช้อน

 ●  ไข่ เป็นอาหารที่เหมาะสมย่อยและดูดซึมได้ดี เคี้ยวง่าย ควรบริโภคท้ังฟอง สัปดาห์ละ 2 – 3 ฟอง             

ถ้ามีภาวะไขมันในเลือดสูง รับประทานเฉพาะไข่ขาว 2 ฟอง กับไข่แดง 1 ฟอง

 ● นม เป็นอาหารที่มีโปรตีน และแคลเซียมสูง ควรดื่มนมพร่องมันเนย หรือ นมถั่วเหลือง วันละ 1-2 แก้ว

 ● ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอาหารที่ให้โปรตีนสูง ราคาถูก หาได้ง่าย ควรต้มให้สุก เปื่อยนุ่ม  

  หมู่ที่ 2 ข้าวแป้ง น�้าตาล ธัญพืช เผือก มัน 

  ●  ปริมาณที่ควรรับประทานข้าวมื้อละ 2 ทัพพี วันละ 6-8 ทัพพี

  หมู่ที่ 3 ผักประเภทต่างๆ ใบเขียว ผักสีต่างๆ

 ●  เป็นแหล่งวิตามินและแร่ธาตุ มีกากใยอาหารช่วยระบบขับถ่าย รับประทานวันละ 4 – 6 ทัพพี

  หมู่ที่ 4 ผลไม้และแหล่งวิตามิน เกลือแร่  

 ●   ผลไม้เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม หรือ น�้าผลไม้คั้นสด รับประทานวันละ 3-4 ส่วน

  หมู่ที่ 5 ไขมันจากพืชและสัตว์

 ● เป็นแหล่งอาหารทีใ่ห้พลังงานและช่วยดูดซึมวติามนิ ควรเลือกไขมนัจากพืช ยกเว้นกะท ิน�า้มันมะพร้าว 

เช่น น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันร�าข้าวที่มีกรดไขมันไม่อิ่มตัวสูง แต่ไม่มีโคเลสเตอรอล

 สารอาหารบ�ารุงสมอง

 ●   วิตามินบี ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อม เช่น ผลิตภัณฑ์นมพร่องมันเนย ทั้งเนื้อสัตว์ต่างๆ อาหารทะเล            

ข้าวกล้อง ธัญพืชไม่ขัดสี ถั่ว ผัก ผลไม้ 

 ●   ธาตุเหล็ก มีความจ�าเป็นต่อการน�าออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง เช่น เนื้อสัตว์ อาหารทะเล ไข่แดง
 ●   โคลีน เป็นองค์ประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์สมอง และสารเคมีในสมองชื่อว่า อะเซทิลโคลีน ซึ่งควบคุม

ความจ�า อาหารที่มีโคลีนสูง เช่น ไข่แดง ตับ ถั่วลิสง

 ●   สารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยป้องกันเนื้อเยื่อสมองจากอนุมูลอิสระ ซ่ึงท�าให้เซลล์สมองเสื่อม ส่งผล             

ต่อความจ�า เช่น วิตามินซี วิตามินอี เบต้าเคโรทีน พบมากใน ผักผลไม้ต่างๆ น�้ามันร�าข้าว กินผัก          

ผลไม้ เช่น ผลไม้ที่มีสีแดง ม่วง น�้าเงิน โดยเฉพาะตระกูลเบอร์รี่ต่างๆ 

จะมีสารต้านอนุมูลอิสระที่มีความเข้มข้น ที่เรียกว่า Anthocyanin

 ●   น�้ามันปลา หรือ โอเมก้า 3 ช่วยป้องกันความจ�าเสื่อม เช่น                

ปลาแซลมอน ปลาซาดีน ปลาแมลคอเรล ปลาช่อน ปลาทู             

แนะน�าให้รับประทานปลา สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง

  ●   งดสูบบุหรี่ และลดปริมาณแอลกอฮอล์
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10 อาหารบ�ารุงสมอง
 ของผู้สูงอายุ

  ข้าวกล้อง ข้าวโอ๊ต

 

 

  ถั่วทุกชนิด    เมล็ดธัญพืช

  

 

  ผักใบเขียว  มะเขือเทศ

  

     
           

   ไข่ไก่    กระเทียม
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  ปลาแซลมอลและปลาทะเลน�้าลึก  นมถั่วเหลือง

 2. ออกก�าลังกายเพิ่มความจ�า

  การออกก�าลังกายจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ท�าให้เลือดน�าออกซิเจนไปเลี้ยงสมองได้ดียิ่งขึ้น ทั้งนี้              

ควรออกก�าลังกายให้หลากหลายประเภท เพื่อกระตุ้นการเรียนรู้ของสมองจากการฝึกฝนทักษะใหม่ๆ เช่น 

  2.1 การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคหรือออกก�าลังกายต่อเนื่อง  

เช่น การเดินเร็ว การว่ิง การปั่นจักรยาน การว่ายน�้า การเต้นแอโรบิก          

การเล่นห่วงฮูลาฮูป  อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 5 วัน 

   ออกก�าลังกายในท่ีที่มีอากาศบริสุทธ์ ไม่มีฝุ่นละอองและ

มลภาวะซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ 

   การท�ากิจกรรมอะไรก็ได้ ที่นอกเหนือจากงานประจ�า            

ทัง้งานอดิเรก งานบ้าน งานร่ืนเรงิบันเทิงต่างๆ การเล่นเกม การอ่านหนงัสอื 

เย็บปักถักร้อย เป็นต้น  

  2.2 การบริหารร่างกายเพิ่มความจ�า ท่าการบริหารร่างกายที่เหมาะสม เช่น การฝึกโยคะ การร�ามวยจีน การเดิน

จงกรม สามารถพัฒนาความจ�าได้

  2.3 ฝึกเดินถอยหลัง หาพื้นที่โล่งกว้าง เรียบ ยืนให้มั่นค่อยๆ ก้าวถอยหลังอย่างช้าๆ อย่างน้อยวันละ 50 ก้าว           

พยายามเดินถอยหลังเปลี่ยนบรรยากาศแทนการเดินไปข้างหน้าอย่างเดียว

 3. ฝึกสมาธิ ควบคุมอารมณ์และจิตใจ จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของสมองและระบบประสาทด้วยการ

  3.1 นอนให้เพยีงพอ จะเพิม่ประสทิธภิาพการท�างานของสมอง เซลล์ประสาทจะส่ือสารกนัได้มากข้ึน ส่งผลต่อการ             

เรยีนรูแ้ละความจ�า (คนส่วนมากต้องการนอนวันละ 6-8 ช่ัวโมง) ลองสงัเกตดวู่านอนเท่าไหร่ทีจ่ะท�าให้สดชืน่และไม่ง่วงตอนบ่าย 

  3.2  การฝึกสมาธิ ไทเกก (ซี่กง-ไท จี้) ซึ่งช่วยท�าให้การหายใจ เข้า-ออก ช้าลงอย่างน้อย 10 นาที

  3.3  การแสดงความชื่นชมควรเน้นที่การกระท�า ไม่ว่าใครท�าอะไรดีๆ ควรแสดงชื่นชมเสมอ เพ่ือฝึกการมองโลก          

ในแง่ดี คนที่ต้องชื่นชมก่อนทั้งหมดคือ ชื่นชมตัวเองเราท�าอะไรๆ ละชื่นชมคนรอบข้าง

  3.4  เครือข่ายสังคมดีๆช่วยให้เรามองโลกแง่ดี และช่วยเหลือเกื้อกูลกันไม่ว่ายามทุกข์หรือยามสุข จึงควรเลือกคบ

เพื่อนดีๆ ญาติดีๆ

  3.5  ควรฝึกให้รางวัลตัวเอง ในเวลาที่เราท�าอะไรดีๆ ส�าเร็จไม่ว่ามากหรือน้อย

  3.6  ขยันดื่มน�้า อย่างน้อย 6-8 แก้ว สมองต้องการเลือดมาหล่อเลี้ยงถึงร้อยละ 5 ของเลือดในร่างกาย การขาดน�้า

จะท�าให้ความสามารถทางสมองลดลง ความคิดจะไม่ค่อยแล่น ท�าให้ซึมเศร้าและอาการเครียดตามมา
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 4. บริหารสมอง การฝึกสติปัญญา (Cognitive training)

  ปัจจุบัน มีการป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยการฝึกสติปัญญาที่น่าสนใจหลายวิธี เช่น การออกก�าลังกายสมอง           

(Neurobic exercise) เกิดการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และท�าให้สมองแข็งแรงขึ้นการท�ากิจกรรมที่มีการฝึกสมอง หรือการท�า                     

กิจกรรมที่ช่วยเสริมการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ พบว่าช่วยในการกระตุ้นสมองให้เพิ่มเครือข่ายสาขาของการติดต่อมากยิ่งขึ้น

 ประโยชน์ของการออกก�าลังสมอง

 1.  ช่วยให้ทักษะการอ่าน การเขียน การพูดดีขึ้น

 2.  ช่วยท�าให้สมองแข็งแรงและท�างานอย่างสมดุลของสมอง 2 ซีกทั้งซีกซ้ายและซีกขวา

 3.  ช่วยให้การท�างานของร่างกายประสานสัมพันธ์กันและสร้างสมดุล

 4.  ช่วยพัฒนาการจ�า ท�าให้ความจ�ามีประสิทธิภาพดีขึ้น

 5.  ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด

 6.  ช่วยให้เกิดความรู้สึกสงบของร่างกายและจิตใจพร้อมทั้งเกิดความมั่นใจในตนเอง

 7.  ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย และเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายให้สมบูรณ์แข็งแรง

 8.  ท�าให้ทักษะทางด้านการติดต่อสื่อสารและภาษามีการพัฒนาให้ก้าวหน้าขึ้น
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�	การเล่นเกมฝึกสมอง
 การเล่นเกมฝึกสมอง กระตุ้นการใช้ความคิดอย่างสม�่าเสมอ เช่น เล่นไพ่ เล่นหมากรุกหมากล้อมเล่นเกมส์คอร์สเวิร์ด 

เกมส์บิงโก เกมส์จับคู่สิ่งของ-รูปภาพ กิจกรรมเพลงประกอบท่าทางฝึกสมอง ตาราง 9 ช่อง     ฝึกสมองออกก�าลังกาย กิจกรรม

บ�าบัดตามบริบทพื้นที่ เป็นต้นรวมถึงเกมต่างๆ ไม่ควรยากจนเกินไป ท�าให้เครียด ควรฝึกอย่างผ่อนคลาย ซึ่งต้องใช้ความคิด

เซลล์สมองจะเจริญเติบโตมากขึ้นความสามารถในการจ�าก็จะดีขึ้นด้วย

 เกมฝึกสมอง - เชื่อมสมอง 2 ซีก

 

 เกมเชื่อมสมอง 2 ซีก          

 เกมนี้เป็นเกมง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เพียงแค่ 2 มือ และสมอง ก็ประลองความจ�าได้ เน้นเพื่อฝึกความใส่ใจ การประสาน

สมองทั้ง 2 ซีก และเชื่อมโยงสมองกับร่างกาย ยกตัวอย่าง 3 ท่าง่าย

 ประโยชน์ของการบริหารท่าจีบซ้าย-ขวา        

 1. เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อมือให้ประสานกัน เพื่อไม่ให้เกิดอาการนิ้วล็อก     

 2.  เพื่อกระตุ้นสมองเกี่ยวกับการสั่งการให้สมดุล มีการเคลื่อนไหวอย่างคล่องแคล่ว   

 3.  เพื่อกระตุ้นการท�างานความสัมพันธ์ระหว่างมือกับตา

 ประโยชน์ของการบริหารท่าโป้ง-ก้อย,แตะจมูก-แตะหู     

 1.  เพื่อกระตุ้นการสั่งการของสมองให้สมดุลทั้งซีกซ้ายและซีกขวา     

 2.  เพื่อกระตุ้นสมองส่วนการคิดค�านวณกะระยะ      

 3.  เพื่อป้องกันกล้ามเนื้อหัวไหล่เกิดการติดยึด

การเล่นเกมฝึกสมอง
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“สมองกับความจ�า”

ออกก�าลังกายสมอง ชะลอสมองเสื่อม
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สมองคนเราก็เหมือนกล้ามเนื้อ ถ้าออกก�าลังด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้ง 5 เสมอๆ 
ก็จะยังท�างานได้ แม้ว่าจะอายุมากแล้วก็ตาม (บ�ารุงรักษา พัฒนาศักยภาพสมอง –WWW.azthai.org)

 

 1. หัดใช้มือ 2 ข้าง

  หากิจกรรมที่ต้องใช้มือประสานกัน เช่น เย็บผ้า พรวนดิน จะช่วยให้สมองทั้ง 2 ซีก ถูกกระตุ้นและท�างานดีขึ้น

 2. พูดคุยกับเพื่อนใหม่

             คุยกับเพื่อนที่ไม่สนิท เพื่อเติมข้อมูลใหม่ๆ ให้สมอง ทั้งลักษณะ ใบหน้า เสียงพูด หรืออุปนิสัย 

 3. เปลี่ยนวิธีการเดินทาง

            เพราะวิว กลิ่น และเสียงของเส้นทางใหม่ จะช่วยกระตุ้นสมองให้สร้างแผนที่เส้นทางชุดใหม่ขึ้น

 4. หลับตาฟังเพลง

  หลับตาฟังเพลงแล้วจดจ่อกับดนตรี หรือสูดกลิ่นผลไม้แล้วลองทายกัน เพื่อฝึกทักษะการฟังและการดมกลิ่น

 5. ปั้นดินน�้ามัน

  เพราะการปั้นตุ๊กตาด้วยดินน�้ามัน จะช่วยกระตุ้นประสาทสัมผัสทางผิวหนังให้ได้รับรู้มากขึ้น

�	เทคนิคการบริหารสมองและเพิ่มความจ�า
 1. ล�าดับความส�าคัญ

  (List)>เขียนไปเลยว่าจ�าท�าอะไรก่อนหลัง (ตามความรีบด่วน) อะไรส�าคัญ-ไม่ส�าคัญ แบ่งเป็น 4 ช่อง และเลือกท�า

สิ่งที่รีบด่วน+ส�าคัญก่อนเสมอ

 2.  ฝึกบวกเลข

  ช่วงรถติด ดูเลขทะเบียนที่มีอยู่ด้านหลังรถแท็กซี่ เบอร์โทรศัพท์ คิดบวกเลขได้

สมองกับความจ�า
ออกก�าลังกายสมอง ชะลอสมองเส่ือม
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 3.  ฝึกอ่าน

  อ่านป้ายโฆษณาข้างทาง ป้ายบนทางด่วน ป้ายท้ายรถเมล์ ป้ายข้างรถเมล์ ป้ายหลังรถแท็กซี่ หรือตุ๊ก ตุ๊ก

 4. ฝึกนับเลขถอยหลัง  

  เริ่มหลักสิบก่อน เช่น 50..49..48 ไล่มาจนถึง 1 นับให้ได้ยิน และเขียนลงกระดาษด้วยยิ่งดีมาก พอเริ่มคล่องจึงเริ่ม

ขยับขึ้นหลัก 100 หลัก 1000

 5. เล่นเกมฝึกสมอง

  เช่น ฝึกท�าปรศินาอักษรไขว้ท้ังภาษไทย-ภาษองักฤษ ฝึกต่อจิก๊ซอว์ ฝึกจบัผดิภาพ เล่นไพ่ เล่นหมากรกุ เล่นหมากฮอส 

อย่างน้อยวันละ 1 ชั่วโมง ต้องใช้ความคิด เซลล์สมองจะเจริญเติบโตมากขึ้น ความสามารถในการจ�าจะดีขึ้นด้วย

 6. ฝึกหยิบของในที่มืด

  ลองเปลี่ยนความเคยชินแบบเดิม เช่น เก็บของเข้าที่โดยไม่ต้องเปิดไฟ อาบน�้าตอนค�่าไม่ต้องเปิดไฟ หยิบแชมพ ู          

สบู่เข้าที่เดิม

 7.  ฝึกใช้มืออีกข้างที่ไม่ถนัด 

  เช่น พยายามเขียนตัวหนังสือทั้งภาษาไทย และภาษอังกฤษ ตัวเลข หยิบข้าวของต่างๆ ด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด

 8. หาความรู้อยู่เรื่อยๆ

  รู้แบบกว้างไม่จ�าเป็นต้องลึกไปซะทุกอย่าง แต่ความรู้ที่สะสมจากทุกเรื่องจะช่วยต่อยอดกับข้อมูลใหม่ๆ ให้เข้าใจ         

ยิ่งขึ้น

 9.  โยงเรื่องใหม่กับความจ�าเดิม

  ให้คิดซะว่าความคิดหรือความจ�าที่มีอยู่เดิมนั้นเหมือนตุ๊กตาท่ีถูกแขวนไว้กลางอากาศ ก�าลังรอรับข้อมูลใหม่ๆ          

เข้าไปปะติดปะต่อ อย่าปล่อยเรื่องใหม่ๆ เข้าไปอย่างไม่มีจุดเชื่อมโยง เช่น ถ้าจะจ�าชื่อคน ก็ลองโยงความหมายหรือ                     

เสียงของชื่อคนนั้นเข้ากับสิ่งต่างๆ ที่เราคุ้นเคย

�	“5 วิธีสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม เพื่อกระตุ้นความทรงจ�าผู้สูงอายุ” 
 การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสัมพันธ์ทางสังคม เพื่อป้องกัน 

ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพจิต โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาโดยมี 5 วิธีการดังนี้

 

         1. การสร้างภูมิทัศน์ในบ้าน เช่น จัดมุมพักผ่อนให้มีปฏิสัมพันธ์         

กับเพื่อนบ้าน เพื่อพบปะ พูดคุย จัดให้ห้องพักมีแสงแดดส่องถึง                    

มีการจัดบรรยากาศภายในบ้านให้ผ่อนคลาย มีข้อความหรือรูปภาพ                      

ที่ให้ก�าลังใจติดไว้ในที่ๆ เห็นได้ง่าย และเตือนความจ�า

 2. หมั่นพาผู้สูงอายุเข้าวัดท�าบุญ การสวดมนต์ 

ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ การได้ไปท�าบุญนอกสถานที่            

จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพ่ือน               

ร่วมท�าบุญ 
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    3. สร้างความรู้สึกมีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ขอค�าปรึกษาเรื่องการเลี้ยงลูก             

การดูแลบ้าน การท�าอาหาร เป็นต้น เป็นวิธีท่ีจะสามารถช่วยให้สุขภาพจิตของผู้สูงอายุดีข้ึน 

และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

 4. หางานอดิเรกท่ีเหมาะกับผู้สูงอายุให้ท�าอย่างต่อเนื่อง เช่น เลี้ยงสัตว์ จัดสวน

หรือปลูกต้นไม้ภายในบ้าน ฟังเพลง อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบวาดรูป ท�าอาหาร                 

งานช่างไม้หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

 5.  ส่งเสรมิกจิกรรมผูส้งูอายใุนชมุชน เช่น ชมรมผู้สูงอาย ุจัดให้มสีวนสาธารณะ 

หรอืลานออกก�าลังกาย ฯลฯ กระตุน้ให้ผูส้งูอายุ ทีช่อบจะออกมา  พบปะพดูคยุ แลกเปลีย่น

ความคิดเห็น หรือมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้านมากขึ้น 
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หรอื แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 2002 (Mini Mental state Examination Thai 2002- MMSE-T 2002) 
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�	ผู้สูงอายุกับการนอนหลับ
 เมื่อย่างเข้าวัยสูงอายุร่างกายก็จะเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเป็นต้นว่า รับประทานอาหารไม่อร่อย สายตามัวลง                    

เป็นต้อกระจก หไูด้ยนิไม่ชดั แต่ทีไ่ม่เปลีย่นแปลงตามอายคุอืระยะเวลาทีต้่องการนอนคอืยงัคงเท่าเดิมประมาณวนัละ 8 ชัว่โมง

แต่คุณภาพในการนอนของผู้สูงอายุลดลงจึงท�าให้นอนไม่ค่อยพอ

 มีหลายปัจจัยที่ท�าให้การนอนของผู้สูงอายุไม่มีคุณภาพ เช่น การงีบหลับในเวลากลางวัน การนอนไม่เป็นเวลา                      

การเข้านอนก่อนที่จะง่วง (advanced sleep phase syndrome) หรือเข้านอนเมื่อผ่านเวลานอนไปแล้ว (delayed sleep 

phase syndrome) หรือใช้เตียงเพื่อจุดประสงค์อื่น เช่น การดูทีวี การอ่านหนังสือ การรับประทานอาหารหรือมีสิ่งรบกวน         

ในห้องนอน เช่น เสียงดัง มีแสง ห้องร้อน นอกจากปัจจัยภายนอกแล้วปัจจัยภายในของผู้ป่วยโรคต่างๆ เช่น อาการปวดข้อ      

โรคหัวใจ ปัญหาทางจิตใจ ปัญหาทั้งหมดจะท�าให้การนอนหลับในผู้สูงอายุมีคุณภาพลดลง

�	การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการนอนในผู้สูงอายุ 
 การนอนหลับของคนประกอบไปด้วย 5 ระยะคือ ระยะที่ 1-4 และระยะ rapid eye movement ช่วงที่หลับสนิทมาก

ที่สุดคือระยะ 3-4

 ผู้สูงอายุจะมีช่วงเวลาที่หลับสนิทคือระยะที่ 3-4 ลดลงท�าให้หลับไม่สนิท

 ผูส้งูอายจุะนอนยากข้ึนมรีายงานว่าร้อยละ 24 ของผู้ป่วยสงูอายใุช้เวลามากกว่า 30 นาทีใ่นการนอนหลับ สาเหตเุนือ่งจาก

การที่ร่างกายสร้าง melatonin และ growth hormone ลดลง การเจอแสงแดดลดลง และการท่ีผู้สูงอายุตื่นบ่อยเหล่านี้            

เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุหลับยาก

�	โรคที่มีผลต่อการนอนของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมักจะมีโรคประจ�าตัว โรคประจ�าตัวหลายโรคก็มีผลต่อการนอนของผู้สูงอายุโรคต่างๆ เหล่านี้ ได้แก่

  ข้ออักเสบ

  กระดูกพรุน

  โรคกระเพาะอาหาร

  โรคมะเร็ง

  โรค Parkinson

  โรค Alzheimer

  โรคสมองเสื่อม dementia

  ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ Incontinence

  โรคหัวใจ Congestive heart failure

  โรคถุงลมโป่งพอง COPD

นอนหลับถูกวิธี... 

ป้องกันสมองเสื่อม



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 86

 โรคปวดข้อปวดหลัง มักจะปวดตอนกลางคืนท�าให้ต้องตื่นบ่อย โรคหัวใจวายที่ยังคุมไม่ดีเมื่อนอนราบจะมีอาการ              

แน่นหน้าอก หายใจไม่ออกต้องตื่นลุกขึ้นนั่งเมื่อหายแน่นจึงนอนต่อ การดูแลเรื่องการนอนหลับต้องรักษาปัจจัยเหล่านี้ด้วย 

 วัยทองกับการนอนหลับ หญิงวัยทองมีปัญหาการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับฮอร์โมน ท�าให้เกิดอาการร้อนตามตัว เหงื่อออก 

ท�าให้ตื่นบ่อยและง่วงนอนเวลากลางวัน

�	สาเหตุของการนอนไม่หลับ 
 แบ่งได้เป็นเหตุใหญ่ๆ ดังนี้

  ●  สาเหตุจากทางด้านจิตใจ ( Psychologic Causes of Insomnia) 

   ผู้ป่วยจ�านวนมากเกิดจากทางด้านจิตใจ เช่น โรคเครียด โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ร้อยละ 70 จะมีอาการ            

นอนไม่หลับเป็นอาการส�าคัญ

  ●  ปัจจัยกระตุ้นให้นอนไม่หลับ (Precipitating Factors of Transient Insomnia) 

   มักจะเป็นชั่วคราว เช่น Adjustment Sleep Disorder เป็นภาวะนอนไม่หลับที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นที่                      

เพิ่งเกิด เช่น ผลจากความเครียด จากการเจ็บป่วย ผ่าตัด การสูญเสียของรัก จากงาน เมื่อปัจจัยกระตุ้นหายอาการนอนไม่หลับ

จะกลับสู่ปกติ

  ●  Jet Lag ผู้ป่วยเดินบินข้ามเขตเวลาท�าให้เปลี่ยนเวลานอนร่างกายปรับตัวไม่ทัน จะท�าให้นอนยาก

  ●  Working Conditions เช่น คนที่เข้าเวรเป็นกะๆ ท�าให้นาฬิกาชีวิตเสียไป ท�าให้นอนไม่เป็นเวลา

  ●  Medications นอนไม่หลับจากยา เช่น ยาลดน�้ามูก กาแฟ

  ●  นอนไม่หลับจากโรค Medical and Physical Conditions หากคุณมีโรคบางโรคก็อาจจะท�าให้คุณ                 

นอนไม่หลับ เช่น โรคหอบหืด โรคหัวใจวาย ภูมิแพ้ โรคสมองเสื่อม Alzheimer โรค parkinson โรคคอพอกเป็นพิษ

  ●  ผลจากการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน ฮอร์โมน progesteron จะท�าให้ง่วงนอน ช่วงไข่ตก 

     จะมีฮอร์โมน progesteron สูง ท�าให้ง่วงนอน แต่ช่วงใกล้ประจ�าเดือนฮอร์โมนจะน้อย ท�าให้อาจจะมีอาการ

นอนไม่หลับ การตั้งครรภ์ระยะแรกและระยะใกล้คลอดจะมีอาการนอนไม่หลับเนื่องจากเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ช่วงแรก         

ของหญิงวัยทองก็มีอาการนอนไม่หลับเช่นกัน

  ●  นอนไม่หลับจากการเปลี่ยนเวลานอน Delayed Sleep-Phase Syndrome เมื่อถึงเวลานอนแต่ไม่ได้นอน 

ท�าให้ร่างกายปรับตัวไม่ทัน

�	ปัจจัยส่งเสริมอาการนอนไม่หลับ Perpetuating Factors มีหลายภาวะที่ส่งเสริมให้นอนไม่หลับ
  ●	 Psychophysiological Insomnia เกิดจากนอนก่อนเวลานอนแล้วนอนไม่หลับ เรียก Advanced                 

sleep phase Syndrome ท�าให้คนผูน้ัน้พยายามทีจ่ะนอน กระสบักระส่าย พลกิตวัไปมา ไม่ผ่อนคลายจนกลายเป็นความเครยีด 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีลักษณะ ชีพจรเร็ว ตื่นง่าย อุณหภูมิจะสูงกว่าปกติ

  ●  นอนไม่หลับจากสารบางชนิด เช่นกาแฟ สุรา การดื่มกาแฟหรือสุราตอนกลางวัน ถึงกลางคืนอาจจะท�าให้        

นอนไม่หลับในเวลากลางคืน การด่ืมสุราเล็กน้อยก่อนนอนจะช่วยลดความเครียดท�าให้หลับดีข้ึนแต่ถ้าหากดื่มมากจะท�าให้       

หลับไม่นานตื่นง่าย ช่วงที่อดสุราก็จะมีปัญหาหลับยาก ผู้ที่สูบบุหรี่จะนอน 3-4 ชั่วโมงแล้วตื่นเนื่องจากระดับ nicotin ลดลง

  ●  การทีร่ะดบั melatonin ลดลง ระดบั melatonin จะมมีากในเดก็และลดลงในผูใ้หญ่หลงัอาย ุ60 ปีจะมน้ีอยมาก

  ●  จากแสง แสงจะกระตุ้นให้ตื่นแม้ว่าจะหรี่แสงแล้วก็ตาม

  ●  นอนไม่หลับในวัยเด็ก พ่อแม่ที่เวลานอนไม่สม�่าเสมอจะท�าให้เด็กนอนไม่หลับในตอนโต
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  ●  การออกก�าลังตอนใกล้เข้านอน การท�างานที่เครียดก่อนนอน

  ●  การที่นอนและตื่นไม่เป็นเวลา

  ●  สิ่งแวดล้อมในห้องนอนไม่ดี เช่น ร้อน หนาว แสงจ้าไป เสียงดังไป รวมทั้งลักษณะการนอนของคนใกล้ชิด เช่น

นอนดิ้น นอนกรน เป็นต้น

�	การนอนไม่หลับ (Insomnia)
  ●  การรักษาโดยไม่ใช้ยา 

  ●  ถ้าตอนกลางวันไม่ง่วงนอน ถือว่าได้นอนเพียงพอแล้ว 

  ●  เข้านอนและตื่นนอนเป็นเวลา 

  ●  ถ้าหิวหรืออิ่มเกินไปท�าให้นอนไม่สบาย 

  ●  ออกก�าลังกาย (เช่น ช่วงเวลาบ่าย ไม่ควรเป็นช่วงก่อนนอน) 

  ●  หยุดสูบบุหรี่ ลดแอลกอฮอล์ 

  ●  ไม่อ่านหนังสือหรือดูโทรทัศน์บนเตียง 

  ●  ใช้เตียงส�าหรับการนอนเท่านั้น 

  ให้ร่างกายถูกแสงแดดบ้าง เช่น ช่วงเวลา 15:00-17:00 น. รวมกลุ่มไปเดินออกก�าลังกลางแจ้ง (สมองจะ set 

เวลาว่าตอนนี้มีดวงอาทิตย์ มีแสงสว่างเป็นตอนกลางวัน) 

�	การรักษาโดยใช้ยา 
  ●	Short Half Life Benzodiazepine=temazepam, lorazepam 

  ●  Non Benzodiazepine = zolpidem

   Flurazepam (Dalmadorm),

   Diazepam (Valium),

   Triazolam (Halcion)

   Midazolam (Dormicum)

   Lorazepam (Ativan)

   Triazolam (Euhypnos)

   Zolpidem (Stilnox)

 อ้างอิง: http://www.pharm.chula.ac.th/physiopharm/content/activity_%20lh/6.2.7.html
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14 วิธี..... ที่ท�าให้การนอนหลับของคุณดีข้ึน

 การนอนหลับเป็นเรื่องส�าคัญอย่างหนึ่ง และปัญหานอนไม่หลับ เป็นเรื่องที่พบได้บ่อยถึง 1 ใน 3 ของประชาชนทั่วไป            

ในผู้ทีมี่ปัญหานอนไม่หลบั มกัจะมปัีญหาสขุภาพตามมาหลายอย่าง เช่น โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน หรอืก่อให้เกิดอุบัตเิหตุ

ขณะท�างาน ขับรถ รวมถึงส่งผลท�าให้สุขภาพจิตแย่ เราจึงมีวิธีท�าให้คุณนอนหลับง่ายขึ้นถึง 14 วิธีด้วยกัน

�	14 วิธีที่ท�าให้การนอนหลับของคุณดีขึ้น
 1. การออกก�าลังกายเป็นประจ�า การออกก�าลังกายเป็นประจ�า คร้ังละ 20-30 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์           

สามารถช่วยให้การนอนหลับดีขึ้น

 2. อย่างีบตอนกลางวันหรือตอนเย็น ควรอดทนรอให้ถึงเวลาเข้านอน เพราะการงีบจะท�าให้ร่างกาย รู้สึกว่าได้รับ           

พกัผ่อนแล้ว ท�าให้ตอนกลางคนืจะยิง่หลบัยากมากขึน้ ถ้ามพีฤตกิรรมในการงบีหลบัในช่วงกลางวัน ควรจะนอนไม่เกิน 45 นาที

 3.  งดสูบบุหรี่ งดเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน แอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ โกโก้ ควรดื่มก่อนเข้านอน

อย่างน้อย 6 ชั่วโมง เพราะมีผลท�าให้นอนไม่หลับ และควรงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่ก่อนเข้าเข้านอนอย่าง

น้อย 4 ชั่วโมง เพราะส่งผลต่อระบบการนอนแย่ลง ท�าให้นอนกรน และมีอาการหยุดหายใจขณะนอนหลับ

 4.  การกนิอาหาร หลกีเลีย่งกนิอาหารเยน็ หรืออาหารมือ้หนกัก่อนเข้านอน อย่างน้อย 4 ชัว่โมง หากมอีาการหวิจรงิๆ 

ก่อนเข้านอน แนะน�าว่า ควรทานอาหารเบาๆ เช่น นมอุ่นๆ

 5.  ไม่ควรท�ากิจกรรมที่ท�าให้จิตใจได้รับการกระตุ้นก่อนนอน ไม่ควรดูหนัง ดูกีฬา อ่านหนังสือที่ต่ืนเต้นจนเกินไป        

หรือคิดเรื่องเครียดๆ ก่อนนอน

 6.  พยายามจดัเวลาส�าหรบัการผ่อนคลายช่วงหน่ึงก่อนเข้านอน การเข้านอนจะเกดิได้ง่ายขึน้ เมือ่ร่างกาย และจติใจ

ผ่อนคลาย ดังนั้นก่อนเข้านอนควรจัดเวลาส�าหรับผ่อนคลายร่างกายและจิตใจให้รู้สึกสงบ สบาย ก่อนเข้านอนอย่างน้อย                

20 นาที

 7.  ปรบัห้องนอนให้เหมาะสม มอีณุหภมูท่ีิพอดี มเีครือ่งนอน เช่น หมอนและผ้าห่มทีส่ร้างความสบาย และในห้องนอน

ไม่ควรมีเสียงดังรบกวนจนเกินไป ไม่นอนเปิดไฟหรือโทรทัศน์

 8.  เตียงนอน มีไว้ส�าหรับนอนหลับเท่านั้น หลายคนท�ากิจกรรมอื่นๆ บนเตียงนอน เช่น นอนดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ       

กินอาหาร โทรศัพท์ นั่งสมาธิ ซึ่งสมองของคนเราจะจ�าความสัมพันธ์ระหว่างสถานที่กับกิจกรรม ดังนั้นถ้าเราฝึกสมอง                  

ของเราให้จ�าว่าเตียงมีไว้ส�าหรับ นอน เท่านั้น เมื่ออยู่บนเตียง ความรู้สึกง่วงนอนจะเกิดง่าย

 9.  เมือ่เอนตวัลงนอนแล้ว ควรหยดุอปุนิสัยบางอย่างทีเ่กิดจากความเคยชินจนเป็นนิสัย การคิดเร่ือยเป่ือย การคิดถงึ

ปัญหาเมื่อรู้ตัวว่าเริ่มคิดอีกแล้วให้ลองผ่อนคลายตัวเองท�าให้สบายๆ แล้ว บอกตัวเองว่านี่คือเวลานอน เวลาพักผ่อนปัญหา          

ให้น�าไปคิดในวันรุ่งขึ้น

 10.  ไม่ควรดืม่น�า้ปรมิาณมากๆ หลงัอาหารเยน็ ควรเข้าห้องน�า้ปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนเข้านอนเพราะการปวดปัสสาวะ

กลางดึกจะรบกวนการนอนได้
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 11. หากนอนเป็นเวลา 30 นาที แล้วแต่ยังไม่หลับ อย่าฝืนนอนต่อบนเตียง อย่าโกรธตัวเองท่ีนอนไม่หลับให้ลุกขึ้น         

ออกจากเตียงไปหากิจกรรมเบาๆ ท�าเช่น อ่านหนังสือ อ่านเล่น ฟังเพลงสบายๆ เช่น เพลงบรรเลง ฯลฯ รอจนง่วงอีกครั้ง           

แล้วค่อยกลับไปนอน นี่เป็นการฝึกการเรียนรู้ของสมองเช่นกัน

 12.  อย่าดูนาฬิกาบ่อยๆ การดูนาฬิกาบ่อยๆ เป็นการกดดันตัวเองว่าท�าไมถึงไม่หลับสักที และก็จะท�าให้ไม่หลับจริงๆ 

ถ้าเป็นไปได้ ไม่ควรมีนาฬิกาใกล้ๆ สายตาในขณะนอน

 13.  หากคู่นอนมีอาการนอนกรนหรือนอนด้ิน อาจใช้ที่อุดหูช่วยก่อน ถ้าไม่ไหวจริงๆ อาจจ�าเป็นต้องแยกเตียงนอน           

หรือห้องนอน

 14.  การตื่นนอน ควรตื่นนอนตรงเวลาทุกวัน ไม่ว่าจะได้นอนแค่ไหน เพราะการตื่นตรงเวลา จะช่วยให้วงจร                          

การหลับ – การตื่น เข้าที่ไม่เสียสมดุล จะช่วยให้การนอนในคืนต่อไปๆ ไปดีขึ้น

�	สุขอนามัยการนอนเพื่อป้องกันโรค
 เป็นที่ทราบดีอยู่แล้วว่าการมีสุขภาพที่ดีนั้นข้ึนอยู่กับการดูแลตัวเอง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการรับประทานอาหารที่ดี           

การออกก�าลังกาย การดูแลสุขอนามัย แต่มีน้อยนักที่ตระหนักว่า การนอนหลับท่ีดีก็เป็นปัจจัยหนึ่งของการมีสุขภาพที่ดี              

ไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าส่วนอื่น เนื่องจากคนเรานั้นจะใช้เวลาในการนอนถึง 1 ใน 3 ของชีวิต ซึ่งปัจจุบันได้มีการพิสูจน์แล้วว่า           

การนอนหลับที่ดีนั้นจะส่งผลให้มีสุขภาพที่ดีด้วย โดยการนอนหลับที่ดีจะประกอบไปด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ 

 1. การนอนที่มีระยะเวลาที่เพียงพอ โดยในปัจจุบันได้มีค�าแนะน�าต่างๆมากมายเก่ียวกับระยะเวลาในการนอนหลับ         

โดยแบ่งตามช่วงอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ควรจะนอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน และอาจจะมากถึง 9 ช่ัวโมง                

ต่อวันก็ได้

 2.  คุณภาพของการนอนหลบั นอกจากระยะเวลาการนอนต้องเพยีงพอแล้ว การนอนทีม่คีณุภาพกม็คีวามส�าคัญเช่นกัน 

โดยคุณภาพของการนอนที่ดีนั้นต้องเป็นการนอนหลับที่ต่อเน่ือง และมีการหลับลึก ค�าว่าหลับได้อย่างต่อเนื่องในที่นี้                 

หมายถงึ การทีค่ล่ืนสมองไม่มกีารถูกปลกุ หรอืถกูปลกุน้อยมากระหว่างการนอนหลบัทัง้คนื ส�าหรับการหลบัลกึนัน้ จะแบ่งเป็น

ระยะโดยควรมีระยะเวลาการหลับลึกท่ีเพียงพอต่อคืน เพ่ือท่ีจะได้เก็บความจ�าต่างๆ ของสมอง รวมท้ังร่างกายจะได้รับ                 

การพักผ่อนที่เพียงพอ ซึ่งสาเหตุของการนอนที่มีคุณภาพที่ไม่ดีเกิดจากสาเหตุ เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ            

เช่น ภาวะอุดกั้นทางเดินหายใจขณะหลับ การเกิดขากระตุกขณะหลับ การนอนกัดฟัน เป็นต้น

 ฉะนั้นบุคคลทั่วไปควรค�านึงถึงระยะเวลาการนอนหลับและคุณภาพการนอนด้วย การนอนหลับที่ดีและเพียงพอนั้น          

เมื่อตื่นขึ้นมาจะรู้สึกสดชื่น กระปรี้กระเปร่า สามารถท�างานได้ตลอดวัน โดยคนที่มีระยะเวลาการนอนน้อยหรือมากเกินไป            

รวมถึงคนที่มีปัญหาคุณภาพการนอนซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ ควรปรึกษาแพทย์ทางการนอนหลับ

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ และผู้ป่วยจะกลับมามีคุณภาพชีวิตและมีความสามารถท�ากิจกรรมที่เคยท�าได้เป็น

ปกติในชีวิตประจ�าวัน ดังนั้น เมื่อคัดกรองโรคซึมเศร้าแล้วมีแนวโน้มที่มีผู้สูงอายุเป็นซึมเศร้า จะต้องวางแนวทางการรักษา          

หรือส่งต่อเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานโดยทันที เพื่อลดการเกิดอาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดตามมา            

ป้องกันการลุกลามของโรค รวมถึงช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติด้วย

 การนอนหลับที่ดี ต้องประกอบไปด้วยระยะเวลาการนอนที่เพียงพอ ร่วมกับมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ไม่มีโรค              

ความผิดปกติจากการนอนหลับ โดยการนอนหลับที่ดีนั้นจะส่งผลถึงสุขภาพที่ดี ไม่ว่าจะเป็นการลดความเส่ียงต่อการ                    

เกิดโรคต่างๆ เช่น ภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น นอกจากนี้

การนอนหลับที่ดีนี้ยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอีกด้วย
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 ● สุขอนามัยการนอน

 1.  เข้านอน - ตื่นนอนให้เป็นเวลา 

 2.  ออกก�าลังกายเป็นประจ�า และห่างจากเวลาเข้านอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง

 3.  ห้องนอน เวลานอนควรมืด เงียบ อุณหภูมิพอเหมาะ และมีการถ่ายเทอากาศได้ดี

 4.  งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ งดสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงอาหารมื้อหนักอย่างน้อย 4 ชั่วโมง ก่อนเข้านอน และ           

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ อย่างน้อย 6 ชั่วโมง ก่อนเข้านอน

 5.  ไม่ควรดูโทรทัศน์ เล่นคอมพิวเตอร์ หรือ ใช้อุปกรณ์สื่อสารในห้องนอน

 ●  ค�าแนะน�าจาก  American  Academy of Sleep Medicine (AASM) และ Sleep Research Sleep (SRS) 

“ผู้ใหญ่ควรมีระยะเวลาการนอนหลับต่อคืนอย่างน้อย 7 ชั่วโมง หรือ มากกว่าเพื่อส่งเสริมถึงการมีสุขภาพ           

ที่ดี”
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“Motto

 ไม่ซึมเศร้า”
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Motto ไม่ซึมเศร้า

 ภาวะซึมเศร้า (depression) คือ ภาวะจิตใจที่หม่นหมอง หดหู ่                     

ร่วมกับความรู้สึกท้อแท้ หมดหวัง มองโลกในแง่ร้าย มีความรู้สึกผิด รู้สึกไร้ค่า ต�าหนิตนเอง เป็นภาวะที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ              

โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีภาวะพึ่งพิงหรือพิการ ภาวะซึมเศร้านั้นมีโอกาสพัฒนาไปเป็น “โรคซึมเศร้า” ได้ในอนาคต 

�	สาเหตุการเกิดโรค
  ● การเกิดโรคซึมเศร้า มีความซับซ้อน เกิดจาก Interaction ของ Bio-psycho-social

  ●  การเปลี่ยนแปลงของชีวเคมีในสมอง (Serotonin, Nor-epinephrine, Dopamine) ท�าให้เกิดอาการ                 

Depression และพบบ่อยว่าปัจจัยทางสังคม จิตใจเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว

  ●  ปัจจัยทางพันธุกรรม จะเอื้ออ�านวยให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคซึมเศร้า แต่ ณ ปัจจุบันยังไม่ทราบยีน           

เฉพาะที่ก่อโรคนี้

�	ภาวะซึมเศร้า
 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่มีภาระโรคสูงในประชากรไทย ภาวะที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 

โดยมีอุบัติการณ์ร้อยละ 3 ความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพศหญิงร้อยละ 3.8, เพศชายร้อยละ 2.1 ผู้ป่วยอาจมา             

พบแพทย์ด้วยปัญหาความจ�า จงึมชีือ่เรยีกอกีอย่างหนึง่ว่า Pseudodementia ซึง่เป็นปัญหาทีแ่พทย์ควรวนิจิฉยัให้ได้เนือ่งจาก

เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะสมองเส่ือมชนิดกลับคืนเป็นปกติได้ (reversible dementia) โดยท่ัวไปผู้ป่วยมักมีความผิดปกติ            

ในการนอน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย รู ้สึกตัวเองไม่มีคุณค่าหรือรู้สึกผิด คิดถึงเร่ืองการเสียชีวิต หรืออาจมีความคิดจะ                                

ฆ่าตัวตายได้ 

 การวินิจฉัยภาวะนี้ในผู้สูงอายุอาจท�าได้ล�าบาก เนื่องจากอาการคล้ายกับอาการที่พบท่ัวไปในผู้สูงอายุ เช่น การนอน        

ไม่หลับ เบ่ืออาหาร ปัญหาทางเพศ เป็นต้น บางคร้ังผู้ป่วยอาจไม่รู้สึกอารมณ์หดหู่ เศร้าใจหรือซึมเศร้าก็ได้ นอกจากนั้น            

แพทย์ควรระวังว่าภาวะซึมเศร้าอาจเป็นอาการร่วมอย่างหนึ่งของภาวะสมองเส่ือม โดยพบว่าผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ระยะต้น          

อาจมีภาวะซึมเศร้าได้ และผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า เม่ือติดตามผู้ป่วยไประยะหนึ่งอาจมีภาวะสมองเสื่อม                  

ได้สูงกว่าผู้สูงอายุทั่วไป ดังนั้นจึงควรติดตามประเมินความสามารถของสมองเป็นระยะในผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า

 โรคทางกายท่ีท�าให้เกิดโรคซึมเศร้า ได้แก่ โรคสมองเสื่อมที่มีภาวะ Pseudodementia จะบกพร่องที่ความจ�าใหม่          

มากกว่าความจ�าเก่า, โรคหลอดเลือดสมองและโรคเนื้องอกสมอง

�	ภาวะซึมเศร้าแบ่งได้ 4 กลุ่ม คือ
 กลุ่มที่ 1 อารมณ์ซึมเศร้าที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย เช่น Dementia, Left side stroke, hypothyroidism

 กลุม่ที ่2 อารมณ์ซมึเศร้าทีเ่กดิจากยาหรอืสารบางชนดิ เช่น Beta-blockers, Benzodiazepines, Alcohol, Clonidine, 

Reserpine, Methyldopa
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 กลุม่ที ่3 ภาวการณ์ปรบัตวัผดิปกต ิ(Adjustment disorders with depressed mood) ภาวะทีผู่ป่้วยมคีวามรูสึ้กอึดอัด 

เป็นทุกข์ร่วมกับมีอารมณ์ซึมเศร้า จนรบกวนความสามารถในการท�างานหรือหน้าท่ีทางสังคม ซ่ึงเกิดจากความกดดัน                  

หรือความเครียด หรือเป็นผลหลังจากมีเหตุการณ์หรือมีการเปล่ียนแปลงท่ีส�าคัญของชีวิต ระยะเวลาการด�าเนินของโรค                 

มักไม่เกิน 6 เดือน

 กลุ่มที่ 4 Bipolar disorder บางช่วงของชีวิตมีอาการท่ีเข้าได้กับโรคซึมเศร้า และบางช่วงมีอาการของ Mania /              

hypomania (มีอารมณ์สนุกสนาน รื่นเริงผิดปกติ หรือมีอารมณ์ หงุดหงิดโกรธง่าย)
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 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจของผู้สูงอายุเป็นผลมาจาก                 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและสภาพแวดล้อมทางสังคม โดยปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางจิตใจ                           

ในผู้สูงอายุมีดังนี้ คือ

 1. ปัจจัยภายนอกร่างกายหรือสภาพแวดล้อมทางสังคม ได้แก่

  1.1  การสูญเสียบุคคลที่เป็นที่รัก เช่น การสูญเสียคู่สมรส สูญเสียบุตร หรือการที่บุตรแยกไปอยู่ต่างที่  เป็นต้น           

หากไม่ได้รับการเหลียวแล จะท�าให้ผู้สูงอายุเกิดความหว้าเหว่ รู้สึกว่าตนเองไม่มีค่า ไม่รู้ว่าจะหันหน้าไปพึ่งใคร ท�าให้เกิด           

ความวิตกกังวล ซึมเศร้าได้

  1.2  การสูญเสียปัจจัยทางสังคม ได้แก่ การสูญเสียบทบาท ปลดเกษียณจากการท�างาน ทั้งๆ ที่ผู้สูงอายุบางคน         

ยังมีร่างกายและจิตใจที่แข็งแรงพอที่จะท�างานได้ จึงท�าให้รู ้สึกการสูญเสียอ�านาจ ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดลง                     

สูญเสียรายได้

 2.  ปัจจัยภายในร่างกาย เกิดจากการเปล่ียนแปลงภายในร่างกายในระบบต่างๆ เช่น การสูญเสียการได้ยิน                      

การมองเห็น หรือความจ�า เป็นต้น เหล่านี้จะส่งผลท�าให้เกิดการหลีกหนีการเข้าสังคม การไม่สามารถใช้ชีวิตร่วมกับสังคม               

ได้ตามปกติ ย่อมท�าให้เกิดความเครียด เงียบเหงา และว้าเหว่มากยิ่งขึ้น 

  การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้สูงอายุปกติ ถ้าผู้สูงอายุสามารถจัดการและปรับตัว                  

ต่อสิ่งที่เกิดขึ้นได้จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพจิตดี แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งที่เกิดขึ้นก็จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา          

ปัญหาสภาพจิตใจในผู้สูงอายุ นับว่าเป็นสิ่งท่ีส�าคัญมากที่สุดในผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงต้องมีการปรับสภาพแวดล้อมทางสังคม              

ที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการเข้าถึงสังคม เกิดการมีส่วนร่วม มีเพื่อนให้พูดคุย แลกเปลี่ยนแนวคิด  มีความสุข

ในการใช้ชีวิตประจ�าวัน มีความพึงพอใจในชีวิตและเป็นผู้มีสุขภาพจิตดี

�	การท�าอารมณ์และจิตใจให้เป็นสุข
	 “5 วิธีสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคม เพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี” 

 การจัดสภาพแวดล้อมทางสังคม (Social Environment) เป็นการส่งเสริมให้เกิดความ

สัมพันธ์ทางสังคม เพื่อป้องกัน ความเหงา ภาวะซึมเศร้า โรคสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพ

จิต โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาโดยมี 5 วิธีการดังนี้

 1.  การสร้างภมูทิศัน์ในบ้าน เช่น จดัมมุพักผ่อนให้มปีฏสัิมพันธ์กบั

เพือ่นบ้าน เพือ่พบปะ พดูคยุ จดัให้ห้องพกัมแีสงแดดส่องถงึ มกีารจดับรรยากาศ

ภายในบ้านให้ผ่อนคลาย มข้ีอความหรอืรปูภาพทีใ่ห้ก�าลงัใจตดิไว้ในที่ๆ  เหน็ได้ง่าย 

และเตือนความจ�า

 2.  หมั่นพาผู้สูงอายุเข้าวัดท�าบุญ การสวดมนต์ ไหว้พระ ฟังธรรม นั่งสมาธิ 

การได้ไปท�าบุญนอกสถานที่ จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีจิตใจสงบ สุขกาย สบายใจ และมีเพื่อน

ร่วมท�าบุญ 

 3.  สร ้างความรู ้สึกมีคุณค ่าให ้แก ่ผู ้สูงอายุ เช ่น ขอค�าปรึกษาเรื่อง                      

การเลี้ยงลูก การดูแลบ้าน การท�าอาหาร เป็นต้น เป็นวิธีที่จะสามารถช่วยให้สุขภาพจิต

ของผู้สูงอายุดีขึ้น และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองมากขึ้น 

 4.  หางานอดิเรกที่เหมาะกับผู้สูงอายุให้ท�าอย่างต่อเนื่อง เช่น เลี้ยงสัตว์ จัดสวนหรือต้นไม้ภายในบ้าน ฟังเพลง     

อ่านหนังสือ ดูหนัง ดูรายการทีวีที่ชอบ วาดรูป ท�าอาหาร งานช่างไม้ หรือเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น
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 5.  ส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ จัดให้มีสวนสาธารณะ หรือลานออกก�าลังกาย ฯลฯ 

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุ ที่ชอบจะออกมาพบปะ พูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หรือมีกิจกรรมกลุ่มร่วมกันกับเพื่อนบ้านมากขึ้น 

�	ค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัวแก่ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะซึมเศร้า
 1. ออกก�าลังกาย/ออกก�าลังกายสะสม (ต่อเนื่อง) ประมาณ             

30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์

 2. ท�ากิจกรรมหรืองานอดิเรกท่ีชอบที่ท�าแล้วเกิดความรู้สึกดี 

เพลิดเพลิน เช่น ฟังเพลง ดูหนัง ปลูกต้นไม้ ท�าสวน อ่านหนังสือ เล่นดนตรี         

งานฝีมือ ฯลฯ

 3. หลีกเลี่ยงการอยู่คนเดียวเมื่อมีอารมณ์เศร้า พูดคุยกับคนอื่นเพื่อความเพลิดเพลิน คลายเหงา 

 4. พูดคุยกับคนที่ไว้ใจ

 5. ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ เช่น ฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าลึกๆ หายใจออกช้าๆ จนรู้สึกผ่อนคลาย 

หรือท�าสมาธิ/ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักศาสนาที่ตนนับถือ

 6.  วางเป้าหมายการท�างานที่เหมาะสม เป็นขั้นตอนอย่างง่ายๆ

 7.  มองโลกในแง่ดี อย่าด่วนตัดสินใจเรื่องส�าคัญต่อชีวิต

 8.  หลีกเลี่ยงการดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์

 9.  ปรับตัวเข้ากับการเปลี่ยนแปลงในชีวิต เม่ือเจ็บป่วยดูแลตามค�าแนะน�าที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น รับประทาน

อาหารที่มีประโยชน์ รับประทานยาตามแพทย์สั่งสม�่าเสมอ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ

  10. ท�ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่น พบปะญาติ เพื่อนฝูง เข้าร่วมชมรมที่สนใจ โทรศัพท์หาลูกหลานที่อยู่ไกล หรือเพื่อนเก่า

  11.  ปรึกษาแพทย์ ไปตรวจและแจ้งผลให้ทราบเมื่อมีปัญหาทางจิตใจ 
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“Motto กินข้าวอร่อย”

สุขภาพฟันดี....ชีวีมีสุข
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 การกินอาหารถอืเป็นรากฐานส�าคญัของมนษุย์ ซ่ึงช่องทางการน�าอาหารเข้าสูร่่างกายในภาวะปกต ิคอื ผ่านทางช่องปาก 

การกินไม่เพียงแต่ส�าคัญต่อการด�ารงชีวิต แต่จากการศึกษายังพบว่ากระบวนการ “กิน” ท้ังการเคี้ยว การสัมผัส รับกลิ่นรส  

และการกลืน มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตและความสุขโดยรวม นอกจากนี้ ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง             

การเคี้ยวต่อการกระตุ้นสมองในส่วนการเรียนรู้และความจ�าอีกด้วย 

�	กินข้าวให้อร่อย ต้องมีองค์ประกอบ ดังนี้
      นอกจากรูปลักษณ์และรสชาติของอาหารรวมถึงความอยากอาหาร (appetite) จะมีผลต่อความอร่อยในการกินแล้ว          

องค์ประกอบส�าคัญของการกินให้อร่อย ควรมีช่องปากและล�าคอที่ท�างานได้  ดังนี้  

 1. เคีย้วได้ด ี หมายถึง เคีย้วอาหารได้ทุกประเภท  โดยมฟัีนทีใ่ช้งานได้ และมีจ�านวนพอเพียงทีจ่ะบดเค้ียวอาหาร 

ให้แหลก ละเอียดพอที่จะกลืน การเคี้ยวจะสร้างความสุขจากการสัมผัสลักษณะของเนื้อสัมผัสอาหาร           

(food texture) ว่าอาหารแต่ละประเภทต่างกันอย่างไร ท�าให้ประสาทสัมผัสรับรู้ถึง ความแข็ง เปราะ                

หยุ่น กรุบ กรอบ นุ่ม ข้น ฯลฯ เป็นความรู้สึกสัมผัสที่เรารู้สึกในปาก นอกเหนือจากการรับรสชาติ 

 2. ไม่มีแผล ก้อนบวม หรือรอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อน ที่ท�าให้เจ็บปวด แสบร้อนหรือ ขัดขวางการบดเคี้ยว 

 3. รับรสชาติได้ดี  ลิ้นไม่เลี่ยน ไม่แห้ง แตก รวมถึงประสาทสัมผัสในการรับกลิ่น

 4. กลืนได้ด ีไม่ตดิคอ ไม่ส�าลัก  โดยต้องมนี�า้ลายในการรวมอาหารเป็นกลุม่ก้อน กล้ามเนือ้ลิน้ คอหอย หลอดอาหาร 

กระเพาะอาหาร และ ระบบประสาท ที่ท�างานส่งต่อและสัมพันธ์กัน  

       การเคี้ยวอาหารไม่ได้ หรือ เคี้ยวได้ไม่ละเอียด เคี้ยวอาหารล�าบาก (discomfort) รวมถึงการกลืนอาหารที่ไม่ละเอียด 

นอกจากท�าให้มีข้อจ�ากัดในการเลือกชนิดของอาหาร ส่งผลกระทบต่อสุขภาพกาย ท�าให้กระเพาะอาหารและล�าไส้ไม่สามารถ

ย่อยอาหารได้อย่างสมบูรณ์ ท้องอืด ท้องเฟ้อ ร่างกายไม่ได้รับสารอาหารท่ีจ�าเป็นอย่างเพียงพอ ขาดอาหารพวกกากใยแล้ว         

ยังท�าให้อรรถรสและคุณภาพการกินเสียไป เพราะต้องหยุดพักระหว่างก�าลังกินอาหาร (interrupted meal) เป็นระยะ            

นอกจากนี้ การเค้ียวช้า กลืนช้า ท�าให้รู้สึกไม่อยากกินอาหารร่วมกับคนอื่น เริ่มแยกตัวกินอาหารล�าพัง เบื่ออาหาร ส่งผล           

ต่อความสุขด้านจิตใจและอารมณ์อีกด้วย

.....................................................................................................................................................................................................
ท่านทราบหรือไม่ว่า ...

      เมื่อลิ้นเคลื่อนไหว ของเหลว/อาหารที่ถูกบดเคี้ยว โดยมีน�้าลายละลาย จะสัมผัสกับตุ่มรับรส(taste bud) จ�านวนมากบนผิวลิ้น เซลล์รับรส

(taste cell)และเซลล์ที่อยู่รอบๆ (taste pore) จะเปิดให้สารละลายเข้าสู่เซลล์ และเส้นประสาทจะน�ากระแสประสาทไปยังสมองส่วนกลาง             

ที่มีเส้นประสาทที่เก่ียวข้องกับการรับรสอยู่รสพื้นฐานที่ประสาทสัมผัส มีการตอบสนอง มี 4 รส คือ รสเปรี้ยว  รสหวาน  รสเค็ม และ รสขม       

โดยส่วนปลายลิ้นมักตอบสนองต่อรสหวานและรสเค็ม ด้านข้างล้ินตอบสนองต่อรสเปรี้ยว ส่วนโคนล้ินตอบสนองต่อรสขม แต่ตอนกลาง                    

ของลิ้น เป็นส่วนที่ไม่มี papillae จะไม่สามารถรับรสใดๆ ได้

Motto กินข้าวอร่อย

https://pantip.com/topic/30563693
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�	สภาพช่องปาก ที่ท�าให้ “กินข้าวอร่อย”
 สุขภาพช่องปากที่ดีเป็นปัจจัยส�าคัญ  ที่ช่วยให้กินอาหารได้อร่อย  โดยลักษณะช่องปากที่ดี มีดังนี้ 

 1. มีฟันใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ หรือมีฟันหลังสบกันซ้าย-ขวา รวมกันอย่างน้อย 4 คู่ โดยฟันหลัง นับตั้งแต่         

ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 จนถึงฟันกรามใหญ่ซ่ีสุดท้าย (ฟันท่ีใช้งานได้ หมายถึง ฟันท่ีไม่ผุจนเหลือแต่ตอ หรือ               

โยกมากๆ จนจ�าเป็นต้องถอน) แต่ถ้าสูญเสียฟันไปแล้ว ควรได้รับการใส่ฟันเทียม  

                  

     ฟันหลังสบกัน 3 คู่                                       ฟันหลังสบกัน 1 คู่

 

 2. เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ทั้ง เหงือก ลิ้น เพดานปาก กระพุ้งแก้ม รวมถึงริมฝีปาก ไม่มีแผล การอักเสบติดเชื้อ   

หรือความผิดปกติต่างๆ ที่ท�าให้เจ็บปวด หรือขัดขวางการบดเคี้ยว

 3. มีปริมาณน�้าลายปกติ ไม่มีอาการปากแห้ง  เนื่องจากน�้าลายมีส่วนช่วยให้อาหารรวมตัวกันเป็นก้อน และกลืน

ได้ง่าย  นอกจากนี้ น�้าลายยังช่วยให้เนื้อเยื่ออ่อนในช่องปากชุ่มชื้น ซึ่งจะป้องกันการระคายเคือง และการเกิด

แผลระหว่างการบดเคี้ยวด้วย

 4. มีการรับรสที่มีประสิทธิภาพ โดยตุ่มรับรสที่ ลิ้น เพดานปาก และล�าคอบางส่วนสามารถรับกลิ่นรสได้ดี                   

 5. มีกล้ามเนื้อที่เก่ียวข้องกับการบดเคี้ยว ไม่ว่าจะเป็นลิ้น กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก ท�างานได้ดี สัมพันธ์กัน                       

โดยจะช่วยคลุกเคล้า รวมกลุ่มก้อนอาหาร และส่งสู่ระบบการกลืนที่ปกติ กลืนลงไม่ติดคอ ไม่ส�าลักอาหารง่าย 

ท�าให้ไม่มีอาหารค้างในช่องปาก

 6. ไม่มคีวามผดิปกตขิองข้อต่อขากรรไกร ซ่ึงเป็นความผดิปกติทีม่ผีลโดยตรงต่อการเคีย้วอาหาร ทัง้น้ีความผิดปกติ

ดังกล่าวมักท�าให้มีอาการปวด หรือมีเสียงบริเวณหน้าใบหู เมื่อเคี้ยวอาหาร โดยเฉพาะอาหารเหนียว

�	ปัญหาของช่องปากที่ส่งผลต่อการกิน และการดูแล
 ●  ปัญหาการเคี้ยว    

  สาเหตุหลักที่ท�าให้เคี้ยวไม่ได้ คือ  

    1. ไม่มีฟัน หรือ มีจ�านวนฟันและคู่สบไม่เพียงพอ (มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ หรือ มีฟันหลังที่สบกันซ้าย-ขวารวมกัน

น้อยกว่า 4 คู่) ท�าให้เกิดข้อจ�ากัดในการเคี้ยวอาหาร โดยเฉพาะพวกที่มีกากใย ท�าได้ล�าบาก ผู้ที่สูญเสียฟันจึงต้องปรุงอาหาร 

ให้มีความเปื่อยยุ่ย หรือ เลี่ยงไปกินอาหารกลุ่มแป้งและน�้าตาล ท่ีเคี้ยวได้ง่ายกว่าทดแทน ท�าให้สูญเสียคุณค่าของอาหาร            

เสี่ยงต่อการเกิดโรคทั้งในช่องปากและทางร่างกาย  
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 สาเหตุส่วนใหญ่  มาจากการถูกถอนฟันจากโรคในช่องปากที่เป็นแล้วไม่ได้รักษา เช่น 

 ●  โรคฟันผุ /รากฟันผุ เมื่อลุกลาม ผุลึกถึงโพรงประสาทฟัน ท�าให้ปวด บวม อักเสบ จนไม่สามารถเก็บฟันไว้ได้  

        

 ●  โรคปริทันต์อักเสบรุนแรง หรือร�ามะนาด โดยคราบจุลินทรีย์ในร่องเหงือก จะท�าให้เกิดการอักเสบ บวม              

เป็นหนอง และท�าลายกระดูกที่รองรับรากฟัน ท�าให้ฟันโยก เคี้ยวกระแทก ปวด จนต้องถอน หรือโยก                  

จนหลุดไปเอง   

      

                                                            ภาพจาก : รศ.ทพญ.จุฬาลักษณ์ เกษตรสุวรรณ ,ทพญ.พัชรี กัมพลานนท์   

Tip & Trick การดูแลสุขภาพช่องปาก

      วิธีป้องกันการสูญเสียฟัน จากโรคในช่องปากที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด คือ การแปรงฟันอย่างถูกวิธีร่วมกับ              

การใช้ยาสฟัีนผสมฟลอูอไรด์ อย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ เช้าและก่อนนอน เป็นประจ�าเพือ่ก�าจดัคราบจลุนิทรย์ี ทีเ่ป็นสาเหตุ         

ของโรคฟันผ ุ เหงอืกอกัเสบและปรทินัต์อักเสบ นอกจากนัน้ควรส่งเสรมิให้ผู้สูงอายใุช้แปรงซอกฟันเสริม นอกเหนอืจาก

การแปรงฟันปกติ รวมถึงเข้ารับบริการทาฟลูออไรด์บริเวณรากฟัน ในกลุ่มเสี่ยงสูงจากทันตบุคลากรทุก 6 เดือน                 

เพื่อยับยั้งรากฟันผุ  

      ผู้สูงอายุที่มีโรคทางระบบ เช่น เบาหวาน  ควรดูแลรักษาอนามัยช่องปากให้ดี เพราะการควบคุมระดับน�้าตาล             

ในเลือดสัมพันธ์กับการลดความรุนแรงของโรคปริทันต์อักเสบ
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    2.  ฟันสึก ถ้าสึกมากจนเสียรูปร่างเดิมของฟัน ด้านบดเค้ียวแบนเรียบ ท�าให้รู้สึกว่าเคี้ยวอาหารไม่ขาด เคี้ยวได้          

ไม่ละเอยีด หรอืมอีาหารตดิบรเิวณหลมุร่องทีส่กึด้านบดเคีย้ว อาจมอีาการเสยีวฟัน ถ้าฟันหลงัสึกจนเตีย้ลงกว่า

เดิมมาก อาจท�าให้ขากรรไกรบน-ล่างขยับชิดกัน คางดูสั้นลง มุมปากพับเกิดแผลมุมปากได้ง่าย
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�	สาเหตุของฟันสึก
 ●  ฟันสึกบนด้านบดเคี้ยว(attrition) อาจเกิดจาก การใช้ฟันเคี้ยวอาหารเพียงด้านเดียว เนื่องจากอีกข้างไม่มีฟันหลัง 

หรือไม่ถนัด ซึ่งการเคี้ยวด้านเดียว อาจจะท�าให้ฟันด้านที่เคี้ยวสึก เสียว ตัวฟันสั้นลง/เตี้ยลง ในขณะที่ฟันด้านที่ไม่ใช้เคี้ยวมีหิน

น�้าลายปกคลุมจ�านวนมาก ในระยะยาวอาจส่งผลต่อการปวดข้อต่อขากรรไกร (ปวดบริเวณหน้าหู) เป็นต้น หรือ เกิดจากการ

บดเคี้ยวอาหารที่ค่อนข้างแข็ง เช่น น�้าแข็ง เม็ดมะขาม ฯลฯ บ่อยๆ หรือ เกิดจากการสูญเสียโครงสร้างฟันที่มีสาเหตุจากปัจจัย

ทางเคมี เช่น กรดของอาหารและเครื่องดื่ม พวกน�้าอัดลม น�้าผลไม้รสเปร้ียว สารเคมีหรือยาบางชนิดที่มีความเป็นกรดสูง        

โดยเฉพาะกรดซิตริก (citric acid) หรือจากสารเคมีภายในร่างกาย พวกกรดในกระเพาะอาหาร พบได้ในผู้ป่วยที่มีการอาเจียน

เป็นประจ�า เช่น ผู้ป่วยโรคอะนอเร็กเซีย (anorexia) บูลิเมีย (bulimia) ที่มีปัญหากลัวการกินอาหารแล้วท�าให้อ้วน ผู้ติดสุรา

เรื้อรัง (alcoholism) ผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินอาหาร (gastro-intestinal problems) หรือ เป็นโรคกรดไหลย้อน                

(gastroesophageal reflux disease) 

        ●  ฟันสึกท่ีคอฟัน/รากฟัน (abrasion) กรณีมีเหงือกร่น รากฟันโผล่ หรือ อาจมีผลกระทบต่อการกิน เมื่อสัมผัส              

เครื่องดื่ม อาหารเหลว ร้อน/เย็น อาจเกิดอาการเสียว ปวดได้ สาเหตุส่วนใหญ่ เป็นการสูญเสียโครงสร้างฟันจากการได้รับ         

แรงขัดถู เช่น แปรงฟันแรงเกินไป ใช้แปรงสีฟันขนแข็ง หรือใช้ยาสีฟันที่มีผงขัดหยาบท�าให้ฟันสึกมากกว่าแบบครีม
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 นอกจากนี้ ในผู้สูงอายุที่นอนกัดฟัน (bruxism) หรือ มีการขบเน้นฟัน (clenching) อาจพบฟันสึกแบบ Abfraction         

ซึ่งเป็นการสูญเสียเคลือบฟันและเนื้อฟันบริเวณคอฟันจากแรงกระแทกจากด้านบดเคี้ยว 
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Tip& Trick การแก้ไขฟันสึก

      การหาสาเหตุของการเกิดฟันสึกเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุของฟันสึก สามารถหยุดยั้งการด�าเนิน          

ของโรคและป้องกันการเกิดฟันสึกเพิ่มได้ 

ข้อแนะน�า  

 ● ถ้าเสยีวฟันแต่ฟันสกึไม่มาก การใช้ยาสฟัีนลดอาการเสียวฟัน หรือการทาฟลูออไรด์วาร์นชิเข้มข้นสูงช่วยบรรเทา

อาการได้    

 ● การรกัษาฟันสกึ ท�าได้โดยการอุดฟัน ช่วยป้องกนัไม่ให้รอยโรคลกึลงไป จนท�าให้เกดิอาการเสยีวฟัน  หรอืสึกถงึ

   โพรงประสาทฟันซึ่งจะส่งผลต่อความมีชีวิตของฟัน  

 ● ถ้าฟันสึกหลายซี่หรือทั้งปากอาจต้องใส่ฟันเทียมร่วมกับการอุดฟัน เพื่อให้เกิดความสวยงามและใช้บดเคี้ยวได้ 

 3. กรณีสูญเสียฟัน และจ�าเป็นต้องใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ ฟันเทียมต้องอยู่ในสภาพดีและแน่น 

  หากฟันเทียมหลวม หรือ มีการแตกหัก บิ่น ของอะคริลิกที่เป็นฐานของฟันเทียม ให้พบทันตแพทย์เพื่อท�าฟันเทียม

ชุดใหม่ หรือซ่อมฐานฟันเทียม (Rebase and Repair) ให้แน่นขึ้นเพื่อให้สามารถบดเคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ                

ทั้ง 2 ข้าง การใส่ฟันเทียมท่ีไม่พอดี เคี้ยวเจ็บ หรือ หลวมส่งผลให้เคี้ยวอาหารไม่ถนัด อาจท�าให้เป็นแผลจากการเสียดสี                 

มีเศษอาหารสะสมใต้ฟันเทียม มีกลิ่นไม่พึงประสงค์ ซึ่งจะรบกวนการรับกลิ่น และรสชาติของอาหาร ท�าให้กินอาหาร                       

ไม่อร่อยได้

 4. เจ็บข้อต่อขากรรไกร สาเหตุจากความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร หรือกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ ข้อต่อหรือ กล้ามเนื้อ 

ที่ใช้ในการเคี้ยว ส่วนใหญ่มักมีสาเหตุจากความเครียดของกล้ามเนื้อจากการท�างานที่มากเกินไป หรือใช้ผิดประเภท เช่น               

เค้ียวข้างเดียว เคี้ยวของแข็ง มีการสบฟันที่ผิดปกติ ท�าให้กล้ามเน้ือทั้งสองข้างท�างานไม่สมดุลกัน หรือมีประวัตินอนกัดฟัน  

อาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ ปวดและมีการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคี้ยว อาจปวดบริเวณข้อต่อขากรรไกร (หน้าหู)         

สามารถอ้าหรือหบุปากได้จ�ากดั หรอืมีอาการเจบ็ปวดบรเิวณใบหน้าด้านใดด้านหนึง่กไ็ด้ นอกจากนัน้เวลาเคลือ่นไหวขากรรไกร              

แล้วมีเสียงผิดปกติที่ข้อต่อขากรรไกร เช่น เสียงคลิก หรือ เสียงกรุบกรับ  

       ข้อแนะน�าเบื้องต้น ให้รับประทานอาหารอ่อนๆ เช่น โจ๊ก,ข้าวต้ม หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแข็ง เช่น น�้าแข็ง หรือ

อาหารที่ต้องใช้แรงเคี้ยวมาก เช่น อ้อย หรือใช้น�้าอุ่นประคบกล้ามเนื้อที่อยู่รอบๆ ขากรรไกร  หากปวดมาก นาน ควรปรึกษา

ทันตแพทย์

....................................................................................................................................................................

ท่านทราบหรือไม่ว่า ...      

การท�าความสะอาดช่องปาก ฟัน รวมทั้งการแปรงลิ้น นอกจากจะท�าให้ปากสะอาดสดชื่นแล้ว ยังช่วยกระตุ้นและฟื้นฟูให้          

ผู้สูงอายุรับรู้รสชาติ และรับประทานอาหารได้อร่อยขึ้น 
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� ปัญหาแผล / รอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ที่พบบ่อย ท�าให้เจ็บปวดและกินไม่อร่อย ได้แก่

      แผล ท่ีพบบ่อย คือ แผลท่ีเรียกกันว่า แผลร้อนใน (Ulceration)                          

อาจเป็นแผลเฉียบพลันหรือเรื้อรัง เป็นต�าแหน่งเดียว หรือมากกว่า 1 ต�าแหน่ง                 

ลักษณะเป็นแผลถลอก แผลตื้น หรือแผลลึก ทั้งขนาดเล็ก และขนาดใหญ่            

ลกัษณะแผลอาจมรีอยแดง รอยขาว หรอืรอยแดงปนขาว มกัพบบรเิวณด้านข้างล้ิน         

กระพุ้งแก้ม ริมฝีปาก เพดานปาก สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการกัด หรือเกิดจาก        

ฟันสึก ฟันคม บาด หรือการรับประทานอาหารแข็ง หยาบ ท�าให้เกิดแผลได้                  

ถ้าแผลหายเองใน 2 สัปดาห์ ไม่มีปัญหาแต่ถ้าเป็นแผลเร้ือรังอาจเส่ียงต่อ                   

การเกิดรอยโรคก่อนมะเร็งในช่องปาก 

 แผลในปาก บางครั้งพบว่าเกิดจากเชื้อไวรัสบางชนิด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ

ที่ร่างกายอ่อนแอ แผลชนิดนี้ ส่วนใหญ่พบบริเวณริมฝีปาก เหงือก เพดานปาก         

อาจมีอาการปวดแสบปวดร้อนมาก ท�าให้กินข้าวไม่อร่อย  

 รอยโรคจากเชื้อรา มักพบบริเวณเพดานปาก เหงือก ที่อยู่ใต้ฐานฟันเทียม 

อาจเป็นฝ้าขาวที่เช็ดไม่ออก  หรือสีแดง หรือสีขาวปนแดง อาจพบอาการเจ็บแสบ

ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 

 

 ก้อนเนื้องอก/ก้อนบวม (Nodule/mass) อาจพบก้อนหรือติ่งเนื้อร่วมกับ

การมีแผล มีเลือดออกจากก้อนเนื้อ หรือการอักเสบ รวมไปถึงรอยโรคที่มีลักษณะ

คล้ายหูด  
 

      รอยโรคอื่นๆ  เช่น ลิ้นแผนที่ (geographic tongue) ลักษณะเป็นรอยปื้น 

(Patch) ขึ้นบนลิ้น เป็นภาวะผิดปกติที่เกิดขึ้นชั่วคราว มักหายเองใน 2 สัปดาห์  

เกิดจากการที่ปุ่มเนื้อเล็กๆ (Papillae) มีขอบหยักไปมา ไม่เรียบ ปื้นจะออกสีแดง 

อาจเจ็บแสบได้บ ้าง เมื่อสัมผัสอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา บางชนิดที่มีรสจัด                          

สาเหตุของลิ้นแผนท่ียังไม่ทราบ แต่อาจพบปัจจัยเส่ียง ร่วมกับโรคสะเก็ดเงิน           

โรคภูมิแพ้ ภาวะซีด การขาดวิตามินเกลือแร่บางชนิด ภาวะเครียด 

   แผลบริเวณเพดานอ่อน ใกล้ล�าคอ 
เจ็บและกลืนล�าบาก

  ฟันสึก คม บาดข้างลิ้นเป็นแผล  

 www.wikipedia.org

Tip& Trick  การดูแลแผล/ รอยโรคของเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก 

 ● ผู้สูงอายุ ควรได้รับการตรวจคัดกรองความเสี่ยงรอยโรค โดยทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเพื่อประเมิน           

สภาพช่องปาก หากพบแผล หรือความผิดปกติอื่นๆ บริเวณเนื้อเยื่ออ่อนในช่องปาก ให้ส่งต่อทันตแพทย์เพื่อตรวจ             

วินิจฉัย และให้การรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงให้ค�าแนะน�าเพ่ือลดพฤติกรรมหรือปัจจัยเส่ียงท่ีท�าให้เกิดรอยโรค          

ในช่องปาก เช่น การสูบบุหรี่ ไปป์ ซิการ์ ดื่มสุรา หรือ การเคี้ยวหมาก เป็นต้น



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 103

	 ●	ปัญหาการรับรส ปกติแล้วลิ้นจะมีลักษณะเป็นตุ่มเล็กๆ ของตุ่มรับรส (taste buds) ที่กระจายอยู่ทั่วไป แต่ถ้าลิ้น            

เร่ิมมีลักษณะเรียบผิดปกติ  หรือเรียกว่า “ลิ้นเล่ียน” ซ่ึงเป็นการอักเสบของตุ่มรับรส ถ้าเป็นรุนแรงอาจท�าให้ตุ่มรับรสตาย         

และหลุดลอกไป จนผิวลิ้นเรียบ รับรสไม่ได้ สาเหตุหลักส่วนใหญ่มักเกิดจากภาวะร่างกายขาดธาตุเหล็ก วิตามินบี 12  หรือกรด

โฟลิก ซึ่งมีอยู่ในอาหารประเภทผักใบเขียว เช่น คะน้า แตงกวา ถั่วฝักยาว และยังพบในเมล็ดถ่ัว เนื้อสัตว์ ตับ ถ้าผู้สูงอายุ            

ไม่มีฟันบดเคี้ยวหรือไม่มีฟันคู่สบที่ใช้บดเคี้ยวอาหารอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุเหล่านี้มีโอกาสเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร              

ดังกล่าวมากขึ้น ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพนี้ได้ หรืออาจเกิดจากการติดเช้ือราในช่องปากได้ด้วย นอกจากนี้ในผู้สูงอายุที่มี           

อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย ผู้ที่รับประทานยา อาจกระทบต่อคุณภาพของน�้าลาย ความเส่ือมของต่อมรับรส เกิดอาการ             

“ปากจืด” หรือรู้สึกลิ้นขม ลิ้นเฝื่อนได้

Tip & Trick   
● การดแูลร่างกาย ให้แข็งแรง จะช่วยให้อวยัวะในการรบัรสท�างานได้ดี กรณมีอีาการเจบ็ป่วย การรับรสอาจลดลง และจะกลบั

มาเป็นปกตเิม่ือหายป่วย
● อวยัวะในการรบัรสอาจมปีระสทิธภิาพลดลงตามวยั โดยเฉพาะการรบัรสหวาน เคม็ จะลดลง ท�าให้ผูส้งูอายรัุบรสชาติ         

ดงักล่าวได้ไม่ไวเท่าเดมิ บางครัง้ผูส้งูอายอุาจบอกว่าอาหารจืดไป ไม่หวาน ท้ังท่ีใส่น�า้ปลา น�า้ตาล ปริมาณเท่าเดมิ ดงันัน้ 

ครอบครวัควรสังเกตการปรงุอาหารในผูส้งูอาย ุอย่าให้ หวานและเค็มเกนิไป และ  ผูส้งูอายอุาจต้องปรบัตวัในการรบัรู้รสชาติ

ทีจ่ดืลง

 ●		ปัญหาการกลืน ลักษณะที่สังเกตได้ ได้แก่ ใช้เวลากินอาหารนานขึ้น แต่กินได้น้อยลง เปลี่ยนแปลงชนิดอาหาร                 

มีอาการไอ ส�าลัก เจ็บขณะกลืน หรือ กระแอมเพื่อก�าจัดเสมหะในคอ กลืนล�าบาก รู้สึกว่ายังมีอาหารติดในล�าคอหลังกลืน    

สาเหตุหลักมาจาก

 1. น�้าลายแห้ง ปากแห้งเนื่องจากการมีน�้าลายน้อยกว่าปกติ ท�าให้ขาดสารหล่อลื่น กลืนล�าบาก เจ็บ เนื้อเยื่ออ่อน

ระคายเคือง เป็นแผลง่าย มีโอกาสเกิดเชื้อราในช่องปากสูง เกิดฟันผุง่าย เนื่องจากไม่มีน�้าลายชะล้างเศษอาหารและปรับสมดุล

ในปาก รวมทั้งการรับรสเปลี่ยนแปลงไป สาเหตุของปากแห้งเกิดจาก

   ● โรคทางร่างกาย ที่มีผลกระทบต่อต่อมน�้าลาย เช่น เบาหวาน  โรคตาแห้ง (Sjogren’s syndrome) 

  ●  ผลข้างเคียงจากการใช้ยาบางชนิด เช่น ยาแก้แพ้ ยาลดน�้ามูก ยาขับปัสสาวะ และยาลดความดันโลหิต

   ●  การได้รับรังสีรักษา หรือเคมีบ�าบัด บริเวณศีรษะและคอเพื่อรักษาโรคมะเร็ง ต่อมน�้าลายอาจถูกท�าลาย         

เกิดภาวะปากแห้งได้  

�	การประเมินอาการปากแห้ง (symptom) จากค�าถาม 3 ข้อ 
       ถ้าตอบใช่ ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง

   ☞	เมื่อทานอาหารที่แห้ง ท่านต้องดื่มน�้าตามทันทีบ่อยครั้งเพื่อช่วยกลืนหรือไม่  

         (อาหารที่แห้ง หมายถึง อาหารที่รับประทานในชีวิตประจ�าวันตามท้องถิ่นและวัฒนธรรม ยกเว้น อาหาร          

พวกต้ม ผัดที่มีน�้าแกง ซุป หรืออาหารที่มีน�้าเป็นส่วนผสมปริมาณมาก หรือ อาหารที่คนทั่วไปต้องดื่มน�้าตาม 

เพื่อช่วยกลืนอยู่แล้ว เช่น ขนมโก๋ คุกกี้ ขนมปังกรอบ เป็นต้น การดื่มน�้า หมายถึง ดื่มน�้าเพื่อช่วยในการกลืน 

ไม่รวมการดื่มน�้า เพื่อบรรเทาอาการเผ็ดร้อน เค็ม หวาน หรือเปรี้ยวเกินไป) 



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 104

    ☞  ท่านมีอาการลิ้นติดกับเพดานปากบ่อยครั้งจนรู้สึกได้หรือไม่ 

  หมายถึง การที่ลิ้นติดกับเพดานปากเป็นประจ�าทั้งวัน บ่อยครั้งจนผิดปกติ (ให้ประเมินในภาพรวม) 

 ☞ ท่านรู้สึกว่าในช่องปากท่านแห้งหรือไม่ 

  ช่องปากแห้ง หมายถึง ความรู้สึกแห้งในช่องปากที่เกิดขึ้นโดยรวมทั้งวัน ซึ่งไม่ใช่อาการปกติ และไม่ใช่อาการ          

ที่เกิดเฉพาะเวลาที่ดื่มน�้าน้อยหรืออากาศแห้ง 

 

ถ้าให้ทันตบุคลากรใช้กระจกทันตกรรม (mouth mirror) แตะท่ีลิ้นและ           

กระพุ้งแก้มแล้วดึงออก 

ถ้า mouth mirror ติดกับบริเวณดังกล่าว หรือไม่สามารถดึงออกได้ง่าย           

แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง
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การประเมินอาการปากแห้ง (symptom)  จากค าถาม 3 ข้อ  
       ถ้าตอบใช่ ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง 
   เมื่อทานอาหารที่แห้ง ท่านต้องดื่มน้าตามทันทีบ่อยครั้งเพ่ือช่วยกลืนหรือไม่   
       (อาหารทีแ่ห้ง หมายถึง  อาหารที่รับประทานในชีวิตประจ าวันตามท้องถิ่นและวัฒนธรรม  ยกเว้น   
        อาหารพวกต้ม ผัดที่มีน้ าแกง ซุป หรอือาหารที่มีน้ าเป็นส่วนผสมปริมาณมาก หรือ อาหารที่คนทั่วไป 
        ต้องดื่มน้ าตาม เพ่ือช่วยกลืนอยู่แล้ว เช่น ขนมโก๋ คุกกี ้ขนมปังกรอบ เป็นต้น   การดื่มน้ า หมายถึง  
        ดื่มน้ าเพ่ือช่วยในการกลืน ไม่รวมการดื่มน้ า เพ่ือบรรเทาอาการเผ็ดร้อน เค็ม หวาน หรือเปรี้ยวเกินไป)  
    ท่านมีอาการลิ้นติดกับเพดานปากบ่อยครั้งจนรู้สึกได้หรือไม่  
        หมายถึง การที่ลิ้นติดกับเพดานปากเป็นประจ าทั้งวัน บ่อยครั้งจนผิดปกติ (ให้ประเมินในภาพรวม)  
    ท่านรู้สึกว่าในช่องปากท่านแห้งหรือไม่  
        ช่องปากแห้ง หมายถึง ความรู้สึกแห้งในช่องปากท่ีเกิดขึ้นโดยรวมทั้งวัน ซึ่งไม่ใช่อาการปกติ และไม่ใช่ 
         อาการท่ีเกิดเฉพาะเวลาที่ดื่มน้ าน้อยหรืออากาศแห้ง  

    

 

 
ถ้าให้ทันตบุคลากรใช้กระจกทันตกรรม( mouth mirror) 
แตะที่ลิ้นและกระพุ้งแก้มแล้วดึงออก  
ถ้า mouth mirror ติดกับบริเวณดังกล่าว หรือ 
ไม่สามารถดึงออกได้ง่าย แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง 
 
 

Tip & Trick   ค าแนะน าหากมีภาวะน้ าลายแห้ง 
- แนะน าให้จิบน้ าบ่อยๆ หรือนวดกระตุ้นต่อมน้ าลาย หรือ ถ้าน้ าลายเหนียวหนืดอาจใช้น้ าลายเทียมช่วย 
- อย่ารับประทานอาหารแห้งเกินไป ควรมีความช้ืน หรือน้ าซปุ ที่ช่วยให้อาหารเกาะกันเป็นก้อนจะกลนืง่ายขึ้น  
- หลีกเลี่ยงอาหารเผ็ดจัด ร้อนจัด หลีกเลี่ยงยาสูบประเภทต่างๆ  กาแฟ สุรา รวมทั้ง เลี่ยงการใช้ยาที่มี
ผลข้างเคยีงเรื่อง 
  ปากและคอแห้ง  

 
     2. มีภาวะกลืนล าบาก  ส าลักง่ายขณะกลืน   สาเหตุจากมีพยาธิสภาพบริเวณ กล้ามเนื้อลิ้น คอหอย หลอด
อาหาร หรือระบบประสาท  กล้ามเนื้อลิ้นและคอหอยท างานไม่สัมพันธ์กัน  พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และภาวะสมอง เสื่อม รวมทั้งในรายที่มีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพฤกษ์อัมพาต สั่น (tremor) หรือ เป็น
โรคที่ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อลดลง เช่น โรคพาร์กินสัน(Parkinson’s 
disease) ท าให้กลืนล าบาก ฝืดคอ ไม่อยากกินอาหาร อาหารค้างในปากโดยเฉพาะบริเวณกระพุ้งแก้ม รวมทั้งจะ
ส าลักง่าย 
 

        

 

กรณีกล้ามเนื้อใบหน้า และช่องปากอ่อนแรง( Weakness of facial and 
oral motor area)   อาหารจะสะสมด้านกระพุ้งแก้มท่ีอ่อนแรง และจะ
ควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวของลิ้นไมไ่ด้  
การกินควรวาง อาหารบนลิ้นด้านที่แข็งแรง แล้วค่อยๆเคี้ยว กลืน  
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การประเมินอาการปากแห้ง (symptom)  จากค าถาม 3 ข้อ  
       ถ้าตอบใช่ ข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง 
   เมื่อทานอาหารที่แห้ง ท่านต้องดื่มน้าตามทันทีบ่อยครั้งเพ่ือช่วยกลืนหรือไม่   
       (อาหารทีแ่ห้ง หมายถึง  อาหารที่รับประทานในชีวิตประจ าวันตามท้องถิ่นและวัฒนธรรม  ยกเว้น   
        อาหารพวกต้ม ผัดที่มีน้ าแกง ซุป หรอือาหารที่มีน้ าเป็นส่วนผสมปริมาณมาก หรือ อาหารที่คนทั่วไป 
        ต้องดื่มน้ าตาม เพ่ือช่วยกลืนอยู่แล้ว เช่น ขนมโก๋ คุกกี ้ขนมปังกรอบ เป็นต้น   การดื่มน้ า หมายถึง  
        ดื่มน้ าเพ่ือช่วยในการกลืน ไม่รวมการดื่มน้ า เพ่ือบรรเทาอาการเผ็ดร้อน เค็ม หวาน หรือเปรี้ยวเกินไป)  
    ท่านมีอาการลิ้นติดกับเพดานปากบ่อยครั้งจนรู้สึกได้หรือไม่  
        หมายถึง การที่ลิ้นติดกับเพดานปากเป็นประจ าทั้งวัน บ่อยครั้งจนผิดปกติ (ให้ประเมินในภาพรวม)  
    ท่านรู้สึกว่าในช่องปากท่านแห้งหรือไม่  
        ช่องปากแห้ง หมายถึง ความรู้สึกแห้งในช่องปากท่ีเกิดขึ้นโดยรวมทั้งวัน ซึ่งไม่ใช่อาการปกติ และไม่ใช่ 
         อาการท่ีเกิดเฉพาะเวลาที่ดื่มน้ าน้อยหรืออากาศแห้ง  

    

 

 
ถ้าให้ทันตบุคลากรใช้กระจกทันตกรรม( mouth mirror) 
แตะที่ลิ้นและกระพุ้งแก้มแล้วดึงออก  
ถ้า mouth mirror ติดกับบริเวณดังกล่าว หรือ 
ไม่สามารถดึงออกได้ง่าย แสดงว่า ท่านมีภาวะปากแห้ง 
 
 

Tip & Trick   ค าแนะน าหากมีภาวะน้ าลายแห้ง 
- แนะน าให้จิบน้ าบ่อยๆ หรือนวดกระตุ้นต่อมน้ าลาย หรือ ถ้าน้ าลายเหนียวหนืดอาจใช้น้ าลายเทียมช่วย 
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ผลข้างเคยีงเรื่อง 
  ปากและคอแห้ง  
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โรคที่ส่งผลให้ความสามารถในการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อลดลง เช่น โรคพาร์กินสัน(Parkinson’s 
disease) ท าให้กลืนล าบาก ฝืดคอ ไม่อยากกินอาหาร อาหารค้างในปากโดยเฉพาะบริเวณกระพุ้งแก้ม รวมทั้งจะ
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กรณีกล้ามเนื้อใบหน้า และช่องปากอ่อนแรง( Weakness of facial and 
oral motor area)   อาหารจะสะสมด้านกระพุ้งแก้มท่ีอ่อนแรง และจะ
ควบคุมทิศทางการเคลื่อนไหวของลิ้นไมไ่ด้  
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Tip & Trick ค�าแนะน�าหากมีภาวะน�า้ลายแห้ง
	 ● แนะน�าให้จบิน�า้บ่อยๆ หรอืนวดกระตุน้ต่อมน�า้ลาย หรือ ถ้าน�า้ลายเหนยีวหนดือาจใช้น�า้ลายเทียมช่วย

 ● อย่ารับประทานอาหารแห้งเกนิไป ควรมคีวามชืน้ หรือน�า้ซปุ ทีช่่วยให้อาหารเกาะกนัเป็นก้อนจะกลนืง่ายขึน้ 

 ● หลกีเลีย่งอาหารเผด็จดั ร้อนจดั หลีกเล่ียงยาสูบประเภทต่างๆ กาแฟ สุรา รวมท้ังเล่ียงการใช้ยาท่ีมผีลข้างเคยีง             

เรือ่งปากและคอแห้ง 

 2. มีภาวะกลืนล�าบาก ส�าลักง่ายขณะกลืน สาเหตุจากมีพยาธิสภาพบริเวณกล้ามเนื้อลิ้น คอหอย หลอดอาหาร 

หรือระบบประสาท กล้ามเน้ือลิ้นและคอหอยท�างานไม่สัมพันธ์กัน พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และภาวะ       

สมองเสื่อม รวมทั้งในรายที่มีปัญหากล้ามเนื้ออ่อนแรง อัมพฤกษ์อัมพาต สั่น (tremor) หรือ เป็นโรคที่ส่งผลให้ความสามารถ

ในการควบคุมการท�างานของกล้ามเนื้อลดลง เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) ท�าให้กลืนล�าบาก ฝืดคอ                        

ไม่อยากกินอาหาร อาหารค้างในปากโดยเฉพาะบริเวณกระพุ้งแก้ม รวมทั้งจะส�าลักง่าย

 

กรณีกล้ามเนื้อใบหน้า และช่องปากอ่อนแรง (Weakness of facial and oral 

motor area) อาหารจะสะสมด้านกระพุ้งแก้มที่อ่อนแรง และจะควบคุม        

ทิศทางการเคลื่อนไหวของลิ้นไม่ได้ การกินควรวางอาหารบนลิ้นด้านที่แข็งแรง            

แล้วค่อยๆ เคี้ยว กลืน 

Tip& Trick  หากพบ ภาวะกลนืล�าบาก หรอืมกีารส�าลกัอาหารขณะกลืน 

 ●			ขณะรบัประทานอาหาร ควรนัง่ตวัตรง 

 ●		ขณะกลนืก้มหน้าลงให้คางห่างจากอกประมาณ  3 นิว้มือ จะช่วยให้กลนืได้ง่ายขึน้

 ●		อย่าให้ผูส้งูอายุพูดคยุขณะอาหารอยูใ่นปาก เพราะจะท�าให้ส�าลกัง่าย

 ●		กะปรมิาณอาหารในปาก แต่ละค�าไม่ใหญ่เกนิไป  เคีย้วช้าๆ  กลนืให้หมดก่อนรบัประทานต่อ ควรพบแพทย์เพือ่วนิจิฉยั

สาเหตขุองการเกดิพยาธิสภาพ และรกัษา 
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�	การบริหารใบหน้าและลิ้น 
 การบรหิารกล้ามเนือ้ใบหน้าและลิน้  จะช่วยกระตุน้เส้นประสาท กล้ามเนือ้ใบหน้า เช่น แก้ม ปาก และลิน้ ให้เคลือ่นไหวได้ดี  

ส่งผลให้การบดเคีย้วมปีระสทิธภิาพมากขึน้ การบรหิารลิน้จะช่วยให้ลิน้คลกุเคล้าอาหารได้ดข้ึีน ป้องกนัไม่ให้อาหารตกสู่หลอดลม 

รวมถงึช่วยการพดูและการออกเสยีงได้ชดัเจนขึน้ นอกจากนัน้ยงัช่วยกระตุ้นการหลัง่ของน�า้ลาย เพือ่ช่วยในการกลนืด้วย      

�	การบริหารกล้ามเนื้อใบหน้า 
 เพื่อกระตุ้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  แนะน�าให้ท�าหลังล้างหน้าตอนเช้า  มี 3 ขั้นตอน  แต่ละขั้นใช้เวลาประมาณ        

10 วินาที แล้วผ่อนคลาย จากนั้นให้ปฏิบัติซ�้าตั้งแต่ต้นอีก 3 รอบ ดังนี้

 ขั้นที่ 1 :  เริ่มต้นด้วยสูดลมหายใจเข้าให้เต็มปอด เหยียดริมฝีปากออกไปด้านข้าง เป็นแนวกว้าง ขยับแก้มให้สูง 

            หลับตาให้สนิท

 ขั้นที่ 2 :  อ้าปากกว้าง และลืมตาให้กว้าง

 ขั้นที่ 3 :  ปิดปากให้สนิท ป่องแก้ม ขยับปาก ซ้าย-ขวา

          

�	การบริหารลิ้น    
 การบริหารลิ้นมี 2 แบบ คือ การบริหารโดยการเปิดปาก และการปิดปาก 

 1. การบริหารโดยการเปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง) โดยมีขั้นตอนดังนี้

   ขั้นที่ 1 แลบลิ้นเข้าและออก 

   ขั้นที่ 2 แลบลิ้นแล้ว เคลื่อนไปทางซ้าย-ขวา หมุนลิ้นไปทางซ้าย ขวา เพื่อเลียรอบๆ ริมฝีปาก

   ขั้นที่ 3 แลบลิ้น แล้วขยับลิ้นขึ้นลง เพื่อที่จะเลียที่ปลายจมูก หรือคาง

 2.  การบริหารโดยการปิดปาก (ปฏิบัติแต่ละขั้นตอน 5 ครั้ง) โดยมีขั้นตอนดังนี้

 ขั้นที่  1  ดันริมฝีปากบนด้วยลิ้น 

 ขั้นที่  2  ดันริมฝีปากล่างด้วยลิ้น 

 ขั้นที่  3  ดันแก้มซ้าย ขวาด้วยลิ้น หมุนลิ้นไปรอบๆ ทั้งซ้ายและขวา
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�	การกระตุ้นต่อมน�้าลาย
 เพื่อกระตุ้นการท�างานของต่อมน�้าลายดังนี้               

           

 ขั้นที่ 1 การกระตุ้นต่อมใต้หู วางนิ้วก้อยถึงนิ้วชี้ไว้ที่แก้ม แล้วหมุนแถวๆ ฟันกรามบน วนเป็นวงกลมไปข้าง

หลัง 5 ครั้ง วนไปข้างหน้า 5 ครั้ง 

 ขั้นที่ 2 การกระตุ้นต่อมใต้คาง วางนิ้วโป้งตรงส่วนที่นุ่ม ตรงกระดูกคาง กดตั้งแต่บริเวณใต้หู จนถึงใต้คาง 

ประมาณ 5 ต�าแหน่งๆ ละ 5 ครั้ง ตามล�าดับ 

 ขั้นที่ 3  การกระตุ้นต่อมใต้ลิ้น ใช้นิ้วโป้งทั้ง 2  มือกดลงช้าๆ ที่บริเวณลิ้น ข้างใต้คาง 10 ครั้ง แล้วท�าซ�้าอีก  

2-3 ครั้ง

 ●		ปัญหาจากสภาพจิตใจ ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า เครียด สมองเสื่อม มีผลกระทบต่อจิตใจ และส่งผลต่อการท�างานของ       

ร่างกายทั้งระบบหลอดเลือด การท�างานของกล้ามเนื้อ อาจมีอาการปวด ปวดแสบปวดร้อน หรือมีน�้าลายแห้ง ปากแห้ง            

ท�าให้กินไม่อร่อย รวมทั้งการใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า ท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลงสภาวะช่องปากเพิ่มขึ้น 

Tip& Trick  ส�าหรบัผูท่ี้มภีาวะซึมเศร้า สมองเสือ่ม

       ผูท้ีม่ภีาวะซมึเศร้า สมองเสือ่ม มคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะทพุโภชนาการได้มากกว่าคนปกตเินือ่งจากไม่สนใจ หลงลืม   

การกิน นอกจากนีจ้ากสภาพช่องปากทีม่ภีาวะน�า้ลายน้อยทีเ่กดิจากยาท่ีรบัประทานเพือ่ลดอาการซมึเศร้า ร่วมกับความเส่ียง

ที่เกิดรอยโรคในช่องปากได้ง่ายเน่ืองจากขาดการดูแล ช่องปากไม่สะอาด รวมท้ังมีความเจ็บปวด และกลืนล�าบาก ท�าให้           

ความอยากอาหารลดลง

 ค�าแนะน�า 

 ● ครอบครวั และ ผูด้แูล มส่ีวนช่วยกระตุน้ให้ท�าความสะอาดช่องปาก ท�าให้มคีวามอยากอาหารเพิม่ขึน้

“การกินในผู้สูงอายุ...ไม่เพียงแต่หวังผลให้รับสารอาหารที่เพียงพอเท่านั้น 

ควรให้ความส�าคัญในการสร้างบรรยากาศที่ดีในการกิน 

ซึ่งจะเป็นการสร้างความสุข และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุอีกด้วย”
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“ผู้สูงอายุโภชนาการดี กินข้าวได้

 กินข้าวอร่อย...สุขภาพดี”
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 ผู้สูงอายุมีความต้องการอาหารลดน้อยลง แต่มีความต้องการสารอาหารยังคงเท่าเดิม ดังนั้น จึงควรรับประทานอาหาร

แต่ละวันให้มีปริมาณสารอาหารที่ครบถ้วน สะอาด และเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือ ครบทั้ง 5 หมู่

 

 หมู่ที่ 1 เนื้อสัตว์ ไข่ นม และถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ  
	 ● เนื้อสัตว์ ควรเลือกบริโภคที่ย่อยง่าย บด/สับละเอียด หรือต้มให้เปื่อย มื้อละ 4-6 ช้อน

 ●		 ไข่ เป็นอาหารที่เหมาะสมย่อยและดูดซึมได้ดี เคี้ยวง่าย ควรบริโภคทั้งฟอง สัปดาห์ละ 2 - 3 ฟอง 

  กรณีถ้ามีภาวะไขมันในเลือดสูง ให้รับประทานเฉพาะไข่ขาว หรือผสมไข่ขาว 2 ฟอง กับไข่แดง 1 ฟอง

 ●		 นม เป็นอาหารที่มีโปรตีน และแคลเซียมสูง ควรดื่มนมพร่องมันเนย หรือ นมถั่วเหลือง วันละ 1-2 แก้ว

 ●		 ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอาหารที่ให้โปรตีนสูง ราคาถูก หาได้ง่าย ควรต้มให้สุกเปื่อยนุ่ม  

 หมู่ที่ 2 ข้าวแป้ง น�้าตาล ธัญพืช เผือก มัน 

 ●		 ปริมาณที่ควรรับประทาน ข้าวมื้อละ 2 ทัพพี วันละ 6-8 ทัพพี

 หมู่ที่ 3 ผักประเภทต่างๆ ใบเขียว ผักสีหลากหลาย  

 ●		 เป็นแหล่งวิตามินและแร่ธาตุ มีกากใยอาหาร ช่วยระบบขับถ่าย 

         	 รับประทานวันละ 4 – 6 ทัพพี

อาหารกับผู้สูงอายุ
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 หมู่ที่ 4 ผลไม้ เป็นแหล่งวิตามิน แร่ธาตุ 

 ●		 ควรเลือกผลไม้เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอ กล้วย ส้ม หรือน�้าผลไม้คั้นสด วันละ 3-4 ส่วน

 หมู่ที่ 5 ไขมันจากพืชและสัตว์    

 ●		 เป็นแหล่งอาหารที่ให้พลังงานและช่วยดูดซึมวิตามิน 

 ●		 ควรเลือกไขมันจากพืช เช่น น�้ามันถั่วเหลือง น�้ามันร�าข้าว แต่ไม่มีโคเลสเตอรอล ยกเว้นกะทิ น�้ามันมะพร้าว            

เพราะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง

�	ข้อปฏิบัติเพื่อผู้สูงอายุมีสุขภาพดี   
 1. กินอาหารให้หลากหลายในสัดส่วนที่เหมาะสมและหมั่นดูแลน�้าหนักตัว

  การควบคุมน�้าหนักตัว ให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้อ้วนเกินไป ให้ค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI) 18.5-22.9,                          

ไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  

 2. กินข้าวเป็นหลัก เน้นข้าวกล้อง ข้าวขัดสีน้อย

 3. กินพืชผักและผลไม้ตามฤดูกาลให้มากเป็นประจ�า 

 4. กินปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�า

  ●		 เลือกกินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน กินปลาทะเลเป็นประจ�า กินปลาให้บ่อยขึ้นสลับกับเนื้อสัตว์อื่นๆ สลับกับถั่วเมล็ดแห้ง

 5. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์เป็นประจ�า

  ●	 ดื่มนมรสจืด หรืออาหารที่ท�าจากนม เช่น โยเกิร์ตรสธรรมชาติ ชีส

 6. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด 

 7. ดื่มน�้าสะอาดให้เพียงพอ วันละ 6-8 แก้ว ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มรสหวาน

  ●		 ดื่มน�้าสะอาดให้เพียงพอ ดื่มช่วงกลางวันให้มากและลดการดื่มช่วงก่อนนอน โดยเตรียมน�้าสะอาดพร้อมแก้วมีหู

จับไว้

 8. กินอาหารสะอาด ปลอดภัย  

  ●		 ต้องล้างผัก ผลไม้ให้สะอาดทุกครั้ง และเลือกอาหารสะอาด ปรุงสุกใหม่    

 9. งดการสูบบุหรี่หรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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 ท�าอย่างไรให้...ผู้สูงอายุกินข้าวได้  และที่ส�าคัญต้องกินให้ครบ 5 หมู่ อย่างหลากหลายและหมั่นดูแลน�้าหนักตัว 

 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผู้สูงอายุบางคนรับประทานอาหารได้น้อยลง เนื่องมาจากมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกายและจิตใจ  

จนเกิดอาการเบ่ืออาหาร กินน้อย หรือบางคนแม้กินได้ปกติ แต่เลือกกินอาหารบางอย่าง ไม่กินหลากหลาย มีผลให้ได้รับ           

สารอาหารไม่ครบถ้วน ส่งผลให้ขาดสารอาหารบางอย่าง ไม่ร่าเริง อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ในระยะยาวจะสะสม จนท�าให้           

สมองท�างานไม่เต็มที่ ผิวพรรณไม่ดี แผลหายช้าลง เคลื่อนไหวล�าบาก คุณภาพชีวิตโดยรวมแย่ลง 

 ผูสู้งอายเุกิดอาการเบ่ืออาหารมสีาเหตหุลายประการ เช่น การถกูทอดทิง้ให้อยูล่�าพงั ไม่มใีครหาอาหารให้ กินอาหารซ�า้ๆ 

ปัญหาในเรื่องสุขภาพช่องปาก ฟันมีปัญหา เคี้ยวอาหารไม่ได้ ผู้สูงอายุจึงไม่อยากรับประทานอาหารที่ต้องเคี้ยว เช่น เนื้อสัตว์ 

หรอืผลไม้เนือ้แขง็ การรบักลิน่รสอาหารลดลง ซึง่กลิน่ของอาหารเป็นปัจจยัส�าคญัปัจจยัหนึง่ทีเ่ป็นตวักระตุน้ความอยากอาหาร 

ดังนั้นหากประสาทในการรับกลิ่นอาหารท�างานได้น้อยลง ผู้สูงอายุก็จะไม่รู้สึกอยากรับประทานอาหาร ความเส่ือมของ                

ปุ่มรับรสที่ลิ้นและจ�านวนปุ่มรับลดมีน้อยลง ผู้สูงอายุหลายคนประสบปัญหาว่าไม่รับรู้ถึงรสอาหารที่ตนเองรับประทาน                  

จึงไม่ท�าให้เกิดความเอร็ดอร่อยในการกินอาหาร ผู้สูงอายุที่เคยประกอบอาหารเอง ปรุงอาหารรสชาติเปลี่ยนไป หรือมีปัญหา

ทางสายตาทีท่�าให้มองเหน็ไม่ถนดั รวมถงึความกงัวลในจติใจจากการเปลีย่นแปลงต่างๆ ในชวีติ รายได้ทีน้่อยลง ล้วนเป็นสาเหตุ

ให้ผู้สูงอายุไม่อยากกินอาหาร

 ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรท�าความเข้าใจปัญหาดังกล่าว และควรกระตุ้นความอยากอาหารของผู้สูงอายุ 

�	การจัดอาหารเพื่อดูแลผู้สูงอายุ
 1. ควรจัดสีสันของอาหารให้น่ารับประทานเพื่อเพิ่มความดึงดูดในการอยากอาหาร

 2. แบ่งอาหารออกเป็นมื้อย่อยๆ จัดให้กินอาหารครั้งละน้อยแต่บ่อยครั้ง วันละ 5-6 ครั้ง

 3. จัดอาหารให้ผูส้งูอายกุนิอาหารให้เพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย คอืกนิให้ครบ 5 หมู ่และมคีวามหลากหลาย

 4. เตรียมอาหารอ่อนนุ่ม เปื่อยยุ่ย เคี้ยวง่าย ย่อยง่าย

 5. จัดให้ผู้สูงอายุกินอาหารที่ปรุงสุกใหม่

 6. จ�ากัดการกินอาหารหวานจัด เค็มจัด อาหารทอด หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสจัด หรืออาหารหมักดอง

 7. จัดให้กินอาหารประเภทผักและผลไม้เป็นประจ�า

 8. งดเครื่องดื่มชา กาแฟ แอลกอฮอล์ รวมถึงงดการสูบบุหรี่

 9. จัดให้ดื่มน�้าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว

 10. เปลี่ยนบรรยากาศในการรับประทานอาหารโดยอาจเปลี่ยนสถานที่ เช่น อาจพามานั่งรับประทานอาหารที่นอกบ้าน 

ระเบียงบ้าน 

 11. ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประกอบอาหาร โดยอาจให้ช่วยเตรียม หรือเป็นผู้บอกสูตรการประกอบอาหาร 

 12. หากเป็นไปได้ควรให้ลูกหลานมาร่วมรับประทานอาหารด้วยเพ่ือเป็นการสร้างบรรยากาศ และลดปัญหาทางด้าน

ความต้องการทางจิตใจของผู้สูงอายุ 

 13. กระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีการออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ 

ผู้สูงอายุ
โภชนาการดี กินข้าวได้ กินข้าวอร่อย...สุขภาพดี
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 ส�าหรับผู้สูงอายุเองต้องท�าความเข้าใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และพยายามรับประทานอาหารให้ครบ           

5 หมู่ เพ่ือสุขภาพท่ีดีและแข็งแรงของตัวผู้สูงอายุเอง ผู้สูงอายุควรกิน ครบ 5 หมู่ อย่างหลากหลาย ในสัดส่วนที่เหมาะสม           

และหมั่นดูแลน�้าหนักตัว

ปริมาณอาหารที่เหมาะสมส�าหรับผู้สูงอายุต่อวัน
(พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี)

 อาหารกลุ่ม ข้าว-แป้ง ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม น�้ามัน น�้าตาล เกลือ

 ปริมาณ 8 6 4 6 1 ใช้แต่น้อย เท่าที่จ�าเป็น

 หน่วย ทัพพี ทัพพี ส่วน ช้อนกินข้าว แก้ว
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�	การประเมินดัชนีมวลกาย
 ผู้สูงอายุหมั่นดูแลน�้าหนักตัว ด้วยการประเมินดัชนีมวลกาย

 ●		 การควบคุมน�้าหนักตัว ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่ให้อ้วน  

 ●		 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ปกติ=18.5 - 22.9 และไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร2

  

 

  

�	การคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ
 การคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการผู้สูงอายุ เพ่ือค้นหาโอกาสที่จะเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยระบุคะแนน        

ลงในช่องว่างตามครั้งที่ประเมิน 

 การคัดกรอง ครั้งที่/วันที ่ ว/ด/ป

  ..................

1. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมารับประทานอาหารได้น้อยลงเนื่องจากความอยากอาหารลดลง          

มีปัญหาการย่อยหรือการเคี้ยวหรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 

 0 = รับประทานอาหารน้อยลงอย่างมาก

 1 = รับประทานอาหารน้อยลงปานกลาง

 2 = การรับประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

2. ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาน�้าหนักลดลงหรือไม่

 0 = น�้าหนักลงมากกว่า 3 กิโลกรัม

 1 = ไม่ทราบ

 2 = น�้าหนักลงระหว่าง 1 – 3 กิโลกรัม

 3 = น�้าหนักไม่ลดลง 

3.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารเต็มมื้อ ได้กี่มื้อต่อวัน

        0 = 1 มื้อ          1 = 2 มื้อ         2 = 3 มื้อ  
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 การคัดกรอง ครั้งที่/วันที ่ ว/ด/ป

  ..................

4.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารจ�าพวกโปรตีนเหล่านี้บ้างหรือไม่

 - นมหรือผลิตภัณฑ์จากนม 

         อย่างน้อย 1 หน่วยบริโภค/วัน    ใช่ £ ไม่ใช่ £
  (1 หน่วยบริโภค=นม 200 มล./ ชีส 1 แผ่น/ โยเกิร์ต 1 ถ้วย)

      - เนื้อสัตว์ ปลา หรือสัตว์ปีก ทุกวัน                           ใช่  £  ไม่ใช่ £
      - ถั่วหรือไข่ อย่างน้อย 4 ช้อนกินข้าว / สัปดาห์                   ใช่  £ ไม่ใช่ £
  (ไข่ 1 ช้อนกินข้าว= ครึ่งฟอง)

   0.0 = ถ้าตอบ “ไม่ใช่” ทุกข้อ หรือ “ใช่” เพียง 1 ข้อ

   0.5 = ถ้าตอบ “ใช่” 2 ข้อ

   1.0 = ถ้าตอบ “ใช่” 3 ข้อ 

5.  ผู้ป่วยรับประทานอาหารผักหรือผลไม้อย่างน้อย 2 ส่วน* ต่อวัน

 (1 ส่วน* หมายถึง ผลไม้                    1 ผล เช่น ส้ม/กล้วยน�้าว้า

                         ผลไม้ชิ้น              6-8 ชิ้น เช่น สับปะรด/มะละกอ

                         ผลเล็กมาก            6 ผล ล�าไย ลองกอง

                         ผลเล็กปานกลาง      4 ผล เช่น เงาะ/มังคุด/พุทรา

                         ผลขนาดกลาง          ½ ผล เช่น มะม่วง/ฝรั่ง/กล้วยหอม

                        ผัก 1 ส่วน หมายถึง ผักสุก 1 ทัพพี  ผักสด 2 ทัพพี              

 0 = ไม่ใช่  1 = ใช่

6.  ดื่มเครื่องดื่ม (น�้า น�้าผลไม้ กาแฟ ชา นม หรืออื่นๆ) ปริมาณเท่าไหร่ต่อวัน

 0.0 = น้อยกว่า 3 แก้ว

 0.5 = 3 – 5 แก้ว

 1.0 = มากกว่า 5 แก้ว 

7.  ความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองขณะรับประทานอาหาร

 0 = ไม่สามารถรับประทานได้เอง

 1 = รับประทานได้เองแต่ค่อนข้างล�าบาก

 2 = รับประทานได้เอง / ไม่มีปัญหา 

          รวมคะแนน 

�	การแปลผลการคัดกรองความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการสูญเสีย  
 ระดับ A (10 - 12 คะแนน) ไม่พบความเสี่ยง

 ระดับ B   (5 – 9 คะแนน)  พบความเสี่ยง

 ระดับ C   (น้อยกว่า 5 คะแนน) พบความเสี่ยงสูง
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“ภาคผนวก”
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�	การตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น

�	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เมื่อมีข้อบ่งชี้จ�าเพาะ 

ชนิดของการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ

ชนิดของการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ

CBC พร้อมดู peripheral 
blood smear

Fasting plasma glucose

Electrolyte

BUN / creatinine

Liver function test

freeT4, TSH

Serum VDRL หรือ RPR

Calcium
เมื่อมีข้อสงสัย เช่น มีประวัติ
มะเร็งหรือมีภาวะสมองเสื่อม
เกิดขึ้นเร็ว

Anti HIV

LP and CSF examination
เมื่อสงสัย leptomeningeal 
metastasis, CNS infection, 
normal pressure hydro-
cephalus, CNS vasculitis, 
autoimmune encephalitis 
เป็นต้น

Serum vitamin B
12
, folate

เมือ่มข้ีอสงสยั เช่น ทพุโภชนาการ 
ทานมงัสวริตัเิป็นเวลานาน (>3 ปี) 
หรือมีการตัดกระเพาะอาหาร 
(gastrectomy)

เพื่อหา hypersegmented neutrophils และ megaloblasts             
ซึ่งพบในภาวะขาดวิตามินบี 12 (vitamin B12 deficiency) และ        
ความผิดปกติอื่นของเลือดๆ เช่น anemia เป็นต้น

เพื่อตรวจหาภาวะน�้าตาลผิดปกติ

เพื่อตรวจหาระดับเกลือแร่ผิดปกติในเลือด

เพื่อตรวจหาความผิดปกติในการท�างานของไต

เพื่อตรวจหาความผิดปกติในการท�างานของตับ, ภาวะทุพโภชนาการ, 
alcoholic liver disease

เพื่อตรวจหาภาวะพร่องฮอร์โมนธัยรอยด์ (hypothyroidism)

เพื่อตรวจหาโรคซิฟิลิส

เพื่อตรวจหาความผิดปกติของระดับแคลเซียมในเลือด เพราะภาวะ 
hypercalcemia ท�าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้

เพื่อช่วยในการวินิจฉัย HIV-associated neurocognitive disorder 
และช่วยในการวางแผนการรักษา

เพือ่ช่วยวินจิยัภาวะสมองเสือ่มจากบางโรคและช่วยวางแผนการรกัษา

เพื่อตรวจหาภาวะพร่องวิตามิน B
12
 ซึ่งท�าให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้ 

ความชุกของปัญหาการขาด B
12

 ในประชากรไทยเพียง 0.6%                 
ซึ่งน้อยกว่าในต่างประเทศ เนื่องจากมีการส่งตรวจน้อย4,5

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์
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  ●	 	การตรวจ Biomarker เช่น beta amyloid และ tau ในน�้าไขสันหลังและเลือด (การวัดระดับของ τ หรือ              

β-amyloid ในน�้าไขสันหลัง)

ชนิดของการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ

ชนิดของการตรวจ
ทางห้องปฎิบัติการ

Plasma or CSF biomarkers 
CSF β-Amyloid

1-42
 และ        

hyperphosphorylated tau* 
พิจารณาส่งตรวจโดยแพทย์         
ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น

Genetic markers*
ผู ้ป ่วยสมองเส่ือม ท่ีมีอายุ        
น้อยกว่า 65 ปี และ / หรือ         
มี ป ร ะ วั ติ ส ม อ ง เ สื่ อ ม ใ น
ครอบครัว ผู้ป่วยสมองเสื่อม        
ที่ มี กลุ ่ มอาการทางคลินิ ก              
ที่เกิดจากโรคทางพันธุกรรม

เพ่ือช่วยในการวนิจิฉยัโรค AD เ มือ่พบ CSF hyperphosphorylated tau 
เพิ่มขึ้น CSF β-Aamyloid

1-42
 ลดลง และ plasma Aβ

42 
ลดลงหรือ

ใช้ในการวนิจิฉยัแยกโรค frontal variants ของ AD จาก frontotem-
poral dementia (มีความไวร้อยละ 85.7 และความจ�าเพาะ                 
ร้อยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่าง AD กบัโรคสมองเสือ่มทีไ่ม่ใช่ AD7) 

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยโรค
Familial AD :   presenilin 1 & 2
Huntington’s disease :  CAG repeats
SCA**, DRPLA**
Early onset AD :   ApoE genotype
Familial FTD :   tau gene
     mutations
Mitochondrial disorders :   mitochondrial
     DNA mutations
CADASIL**,   notch 3 mutations

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์

 ●	 การตรวจทางคลินิกที่เกิดจากโรคทางพันธุกรรม

  การตรวจยีน (Gene) ผิดปกติในบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นสาเหตุการเพ่ิม β-amyloid คือ Amyloid                

Precursor Gene อยู่บนโครโมโซม (Chromosome) คู่ที่ 21, Presenilin 1 อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 14 Presenilin 2 อยู่บน

โครโมโซมคู่ที่ 1 โดยยีนผิดปกติทั้ง 3 ชนิดดังกล่าวจะพบในผู้ที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุน้อยกว่า 65 ปี (Early Onset) 

 ส่วน Apolipoprotein E (APOE) อยู่บนโครโมโซมคู่ท่ี 19 จะพบในผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี             

(Late Onset)



คู ่มือส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุและป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ส�าหรับเจ้าหน้าที่ “ไม่ล้ม  ไม่ลืม  ไม่ซึมเศร้า  กินข้าวอร่อย” 118

�	แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย 2002 (Mini Mental state Examination Thai 2002 
:  MMSE-T 2002)

 
129 

 

 
(Mini Mental state Examination Thai 2002 :  MMSE-T 2002) 
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�	แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย 
 MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT TEST (MOCA Test )
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Montreal Cognitive Assessment (MoCA)   
 

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT TEST (MOCA Test ) 
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แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment ( MoCA) ฉบับภาษาไทย
********************************************

Montreal Cognitive Assessment ( MoCA) Thai version

วิธีการประเมินและการให้คะแนน 

 The Montreal Cognitive Assessment (MoCA) นั้นถูกออกแบบเพื่อเป็นเครื่องมือคัดกรองอย่างเร็ว  ส�าหรับ    

ภาวะพุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประเมินหน้าที่ของ cognition ด้านต่าง ๆ ดังนี้ ความตั้งใจ,สมาธิ, การบริหาร

จัดการ (executive function), ความจ�า, ภาษา, visuoconstructional skills, ความคิดรวบยอด, การคิดค�านวณ และ          

การรับรู้สภาวะรอบตัว (orientation) ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้คะแนน

ตั้งแต่ 25 ขึ้นไปจึงจะถือว่าปกติ

 

 1. การสร้างเส้นล�าดับโดยเรียงสลับตัวเลขและตัวอักษร (Alternative Trail Making) : 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจสั่งให้ผู้ท�าแบบทดสอบ “ลากเส้นต่อเนื่องไปตามล�าดับ โดยเริ่มจากตัวเลขแล้วสลับไปตัวอักษร/

หนังสือ เรียงไปเรื่อย ๆ เริ่มที่นี่...[ชี้ไปที่เลข (1)] ลากเส้นจาก 1 ไปที่ ก แล้วลากต่อไปที่ 2 ไปต่อเรื่อยๆ จนจบที่นี่ ... [ชี้ไปที่        

(จ)] ” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ท�าแบบทดสอบ ลากเส้นต่อจาก 1 – ก – 2 – ข – 3 – ค – 4 – ง – 5 – จ 

ได้ครบถูกต้อง  โดยไม่มีเส้นใดตัดกัน ถ้ามีข้อผิดพลาดใด ๆ ที่ท�าผิดและไม่ได้แก้ไขเองทันที ให้ถือว่าได้ 0 คะแนน 

 2. Visuoconstructional skills : วาดลูกบาศก์ (cube) 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจสั่งให้ผู้ท�าแบบทดสอบท�าตามโดย [ชี้ไปที่รูปลูกบาศก์ตัวอย่าง] “คัดลอกรูปให้เหมือนที่สุดเท่าที่คุณ

จะท�าได้ ลงในที่ว่างนี้” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อผู้ถูกทดสอบ สามารถวาดคัดลอกได้ถูกต้องหมด ดังนี้ 

  ●		 รูปถูกต้องและมีสามมิติ 

  ●		 วาดทุกเส้นได้ครบถ้วน 

  ●		 ไม่มีวาดเส้นเพิ่มเติมเอง 

  ●		 เส้นอยู่แนวขนานกันและมีขนาดใกล้เคียงกันดี ( รูปสี่เหลี่ยมมุมฉาก ) 

  *** ไม่ให้คะแนน ถ้าไม่ครบตามเงื่อนไขทั้งหมด ***

 3. Visuoconstructional skills : วาดหน้าปัดนาฬิกา (clock) 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจชี้ไปที่บริเวณช่องว่างอันขวาสุดของแถวบนแล้วสั่งผู้ท�าแบบทดสอบดังนี้ “วาดนาฬิกา ใส่ตัวเลข          

ให้ครบและชี้บอกเวลาที่ 11 โมง 10 นาที ” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อผู้ท�าแบบทดสอบ ท�าได้ในแต่ละข้อดังนี้ 

  ●		 รูปร่าง (1 คะแนน) : หน้าปัดนาฬิกาต้องรูปร่างกลม มีความผิดเพี้ยนได้เล็กน้อย (เช่น เส้นรอบวงกลม ไม่ครบ

เล็กน้อย) ถ้าผู้ถูกทดสอบวาดรูปสี่เหลี่ยม บอกให้วาดใหม่เป็นวงกลม 

  ●		 ตัวเลข (1 คะแนน) : ต้องมีตัวเลขให้ครบ ไม่ให้เกิน, ตัวเลขต้องเรียงถูกล�าดับและวางในต�าแหน่ง Quadrant  

ที่เหมาะสม , ใช้เลขโรมันได้ , ตัวเลขอาจวางอยู่นอกวงหน้าปัดนาฬิกาได้ 
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  ●		 เข็มนาฬิกา (1 คะแนน) : ต้องมี 2 เข็ม ชี้บอกเวลาที่ถูกต้อง โดยเข็มสั้นบอกชั่วโมงต้องสั้นกว่าเข็มยาวบอกนาที

อย่างชัดเจน และเข็มทั้งสองต้องอยู่กลางหน้าปัด โดยมีจุดเชื่อมต่ออยู่ใกล้กับศูนย์กลางของนาฬิกา 

   *** ไม่ได้คะแนน ถ้าไม่ถูกต้องตามเงื่อนไขดังกล่าวในแต่ละข้อ ***

 4. การเรียกชื่อ (Naming): 

 ค�าสั่ง : เริ่มจากด้านซ้ายมือสุดของผู้ท�าแบบทดสอบก่อน ชี้ไปทีละรูปแล้วพูดว่า “สัตว์ตัวนี้ชื่ออะไร” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนน เมื่อผู้ท�าแบบทดสอบตอบได้ถูกต้องในแต่ละข้อ ดังนี้ : (1) สิงโต (2) แรด (3) อูฐ 

 5. ความจ�า (Memory): 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจอ่านค�า 5 ค�าในอัตราหนึ่งค�าต่อวินาที, ให้อธิบายดังนี้ : “นี่คือแบบทดสอบความจ�า จะอ่านชุดค�า

เหล่านี้ ให้ตั้งใจฟังและจ�าเอาไว้ เมื่ออ่านจบให้บอกค�าท่ีจ�าเอาไว้มาให้มากท่ีสุด (ในกรณีท่ีพูด ไม่เรียงกันถือว่าไม่เป็นไร)”              

ให้เช็คถกูลงในช่องว่างเมือ่ผูท้�าแบบทดสอบตอบถกูในครัง้แรก เมือ่ผูท้�าแบบทดสอบแสดงให้เหน็ว่าท�าเสรจ็แล้ว (ทวนได้ทกุค�า), 

หรือไม่ สามารถทวนค�าเพิ่มได้อีก, ให้อ่านชุดค�าเป็นคร้ังที่สองพร้อมกับอธิบายตามนี้ : “จะอ่านชุดค�าเดิมเป็นครั้งที่สอง             

พยายามจ�าและบอกค�าท่ีจ�าเอาไว้มาให้มากท่ีสดุ (รวมทัง้ค�าทีท่วนได้ในครัง้แรกด้วย)” เชค็ถกูลงในช่องว่างเม่ือผูท้�าแบบทดสอบ

ทวนได้ในครั้งที่สอง 

 เม่ือจบการทวนครัง้ทีส่อง, ให้บอกผูท้�าแบบทดสอบว่าจะให้ทวนค�าอกีครัง้โดยพดูดงันี ้“จะให้ทวนค�าเม่ือครูอี่กครัง้

ในภายหลัง” 

 การให้คะแนน : ไม่มีคะแนนให้ส�าหรับการทดสอบครั้งที่หนึ่งและสอง 

 6. ความตั้งใจ (Attention) : 

 ทวนตัวเลขตามล�าดับจากหน้าไปหลัง (Forward Digit Span) : ค�าสั่ง : ให้อธิบายดังต่อไปนี้ : “จะพูดชุดตัวเลข

หนึ่งชุดและเมื่อพูดจบ, ให้พูดตามให้เหมือนที่สุด” อ่านตัวเลขห้าตัวตามล�าดับในอัตราหนึ่งตัวต่อวินาที 

 ทวนตัวเลขตามล�าดับจากหลังไปหน้า (Backward Digit Span): ค�าสั่ง : ให้อธิบายดังต่อไปนี้ : “ต่อไป จะพูด

ชุดตัวเลขอีกหนึ่งชุด, และเมื่อพูดจบให้พูดย้อนกลับจากหลังไปหน้าตามล�าดับ ยกตัวอย่าง เช่น 1-2 ย้อนกลับได้เป็น 2-1”          

อ่านตัวเลขสามตัวตามล�าดับในอัตราหนึ่งตัวต่อวินาที 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนส�าหรับการทวนตามล�าดับอย่างถูกต้อง, (ค�าตอบที่ถูกส�าหรับการทวนจาก                

หลังไปหน้า คือ 2-4-7) 

 การทดสอบ Vigilance : ค�าสั่ง : ให้ยกมือข้างที่ถนัดขึ้นมาวางบนโต๊ะ “ถ้าได้ยินเลข 1 ให้เคาะ 1 ครั้ง ถ้าเลขอื่น

ไม่ต้องเคาะ” ให้ผู้ตรวจอ่านรายการตัวเลขในอัตราหนึ่งตัวต่อวินาที 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนถ้าผิดหนึ่งคร้ังหรือไม่ผิดเลย (ความผิดพลาดคือเคาะโต๊ะในตัวเลขอื่นหรือ                    

ไม่เคาะเมื่ออ่านเลขหนึ่ง) 

 Serial 7s : ค�าสั่ง : ผู้ตรวจให้ค�าอธิบายดังนี้ : “ต่อไป จะให้เอา 100 ลบด้วย 7, จากนั้น ได้ค�าตอบเท่าไหร่             

ให้ลบด้วย 7 ต่อไปเรื่อย ๆ จนกระทั่งบอกให้หยุด” ให้อ่านค�าอธิบายได้สองรอบถ้าจ�าเป็น 

 *** ห้ามบอกตัวตั้งต้นใหม่ ห้ามบอกผลลัพธ์ที่ลบได้ ห้ามญาติช่วย***

 การให้คะแนน : ข้อนี้มีคะแนนเต็ม 3 คะแนน ให้ (0) คะแนนเมื่อลบไม่ถูกต้องเลย, 1 คะแนนเมื่อลบถูกหนึ่งครั้ง, 

2 คะแนนเมื่อลบถูกสองถึงสามครั้ง, และ 3 คะแนนเมื่อลบได้ถูกหมดสี่ถึงห้าครั้ง คิดคะแนนการลบแต่ละครั้งแยกจากกัน ;          

นั่นคือ, ถ้าผู้ท�าแบบทดสอบลบผิดแต่หลังจากนั้นลบด้วย 7 ถูกจากตัวเลขที่ลบผิดครั้งแรก, ก็ให้คะแนนส�าหรับครั้งที่ถูก         
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ตัวอย่างเช่น, ผู้ท�าแบบทดสอบอาจตอบเป็น “92-85-78-71-64” ซึ่ง “92” ไม่ถูกต้อง, แต่การลบครั้งอื่นถูกต้อง ก็ให้คิดว่า        

ผิดหนึ่งครั้งและข้อนี้ให้ 3 คะแนน 

 7. การพูดทวนประโยค (Sentence repetition): 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจให้ค�าอธิบายดังต่อไปนี้: “จะอ่านประโยคให้ฟังหลังจากนั้น ให้พูดตามให้เหมือนที่สุด” [หยุดพูด] : 

“ฉันรู้ว่าจอมเป็นคนเดียวที่มาช่วยงานวันนี้” เมื่อทวนเสร็จแล้ว, ให้พูดว่า : “ต่อไป จะอ่านอีกหนึ่งประโยคให้ฟัง ให้พูดตาม

ให้เหมือนที่สุด” [หยุดพูด] : “แมวมักซ่อนตัวอยู่หลังเก้าอี้เมื่อมีหมาอยู่ในห้อง”

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนเมื่อทวนประโยคได้ถูกต้อง การทวนจะต้องถูกต้องทุกค�า ให้ระวังความผิดพลาด        

จากการละค�า (เช่น, การละ “ที่”, “มัก”) และการแทน/เพิ่มค�า (เช่น, “จอมเป็นคนเดียวที่จะมาช่วยงานวันนี้”) 

 อนุโลม ถ้ามีค�าว่า “ใน” เพิ่มขึ้นมาในประโยคแรก (เช่น ฉันรู้ว่าจอมเป็นคนเดียวที่มาช่วยงานในวันนี้) 

 8. ความสามารถในการใช้ค�าพูด (Verbal fluency): 

 ค�าสัง่ : (เริม่จากให้เข้าใจเรือ่งค�าก่อน โดยให้ผู้ตรวจถามผู้ถกูทดสอบว่า ลองคดิค�าทีข่ึน้ต้นด้วย “ส” ด ูถ้านกึไม่ออก 

ให้ยกตัวอย่างเสริมขึ้นมา เช่น “เสือ, เสื้อผ้า, สนุกสนาน” โดยไม่เอาชื่อเฉพาะ เช่น สมชาย,  สีลม : “ต่อไปนี้ให้บอก                      

ค�าที่ขึ้นต้นด้วยตัวอักษรต่อไปนี้  “ก” ให้มากที่สุด ในหนึ่งนาที พร้อมหรือยัง? [หยุดพูด] เริ่ม [ใช้เวลา 60 วินาที] หยุด” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนถ้าผู้ท�าแบบทดสอบคิดค�าได้ 11 ค�าหรือมากกว่าใน 60 วินาที บันทึกค�าตอบทั้งหมด

ลงในที่ว่างด้านใต้หรือด้านข้าง 

 9. ความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction): 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจให้ค�าอธิบายดังต่อไปนี้ “ให้บอกว่าของสองส่ิงเหมือนกันอย่างไร เช่น “กล้วย” กับ “ส้ม”               

เหมือนกันเพราะเป็นผลไม้” 

 หลังจากที่ลองฝึกแล้ว, ให้พูดว่า : “ต่อไป, ให้บอกว่ารถไฟกับจักรยานเหมือนกันอย่างไร” หลังจากที่ตอบค�าถาม

แล้ว, ให้ลองทดสอบครั้งที่สอง, พูดว่า : “แล้วไม้บรรทัดกับนาฬิกาเหมือนกันอย่างไร” ไม่ต้องให้ค�าอธิบายหรือกระตุ้นเพิ่มเติม 

 แต่ถ้าพบว่าผู้ท�าแบบทดสอบยังไม่สามารถให้ค�าตอบในลักษณะนามธรรมได้ ให้ถามเพิ่มต่อว่า “ท้ังสองอย่างนั้น            

อยู่ในกลุ่มหรือจัดเป็นประเภทใดเหมือนกัน” หรือ ถ้าตอบว่าเป็นรถเหมือนกัน ให้ถามต่อว่าอยู่ในกลุ่มในเหมือนกัน 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนในแต่ละคู่ที่ตอบถูก ค�าตอบต่อไปนี้ถือว่ายอมรับได้: 

 รถไฟ-จักรยาน = มีความหมายว่าเป็นพาหนะ, มีความหมายถึงการเดินทาง/ท่องเที่ยว, ทั้งสองใช้ส�าหรับเดินทาง  

 ไม้บรรทัด-นาฬิกา = อุปกรณ์ในการวัด, ใช้ส�าหรับวัด, มาตรวัด 

 ค�าตอบต่อไปนี้ไม่ถูกต้อง : รถไฟ-จักรยาน = ทั้งคู่มีล้อเหมือนกัน; ไม้บรรทัด-นาฬิกา = ทั้งคู่มีตัวเลขเหมือนกัน 

 10. การทวนซ�้า (Delay recall): 

 ค�าสั่ง : ผู้ตรวจให้ค�าอธิบายดังต่อไปนี้ : “ให้ทวนค�า 5 ค�าที่ให้จ�าเอาไว้ให้มากที่สุด” ให้เช็คถูก (/)  ลงในช่องว่าง

ส�าหรับค�าที่จ�าได้เองอย่างถูกต้องโดยไม่ต้องใบ้ค�าหรือตัวเลือก 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนส�าหรับค�าที่จ�าได้เอง โดยไม่ต้องใบ้ค�าหรือตัวเลือก 

 ทางเลือก (Optional) : 

 หลังจากให้ลองทวนค�า, กระตุ้นผู้ท�าแบบทดสอบด้วยการใบ้ประเภทของค�าที่ให้ไว้ด้านล่างส�าหรับ ค�าที่ไม่สามารถ

ทวนได้ ให้เช็คถูก (/) ลงในช่องว่าง ถ้าผู้ท�าแบบทดสอบจ�าค�าได้ โดยใช้ค�าใบ้หรือใช้ตัวเลือก  มีวิธีดังนี้ 
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 ถ้าผู ้ท�าแบบทดสอบไม่สามารถทวนค�าได้หลังจากให้ค�าใบ้จึงให้เลือกตัวเลือกต่อโดยใช้ค�าอธิบายดังต่อไปนี้                 

“ให้เลือกค�าที่คิดว่าถูกต้อง, จมูก, หน้า หรือ มือ? ” ใช้ประเภทและ/หรือตัวเลือกต่อไปนี้ในการใบ้ค�าแต่ละค�า, ตามความ         

เหมาะสม : 

 หน้า :  ค�าใบ้ : ส่วนหนึ่งของร่างกาย   ตัวเลือก : จมูก, หน้า, มือ 

 ผ้าไหม:  ค�าใบ้ : ชนิดของ ผ้า    ตัวเลือก : ผ้าแพร , ผ้าฝ้าย, ผ้าไหม 

 วัด :  ค�าใบ้ : ชนิดของอาคารสิ่งก่อสร้าง  ตัวเลือก : วัด, โรงเรียน, บ้าน 

 มะลิ :  ค�าใบ้ : ชนิดของดอกไม้    ตัวเลือก : กุหลาบ, มะลิ, ดาวเรือง 

 สีแดง :  ค�าใบ้ : ชนิดของสี    ตัวเลือก : แดง, น�้าเงิน, เขียว 

 การให้คะแนน : ไม่ใช้คะแนนส�าหรบัค�าทีท่วนได้โดยใช้ค�าใบ้หรอืตวัเลอืก ค�าใบ้ใช้เพือ่เป็นข้อมลูทางคลินิกเท่านัน้และ

เป็นข้อมลูเพิม่เตมิในการแปลผลแบบทดสอบเกีย่วกบัประเภทของความผดิปกตขิองความจ�า ส�าหรบัความผดิปกตขิองความจ�า

ทีเ่กิดจากการนึกค�า (retrieval failures) จะตอบได้มากข้ีนเมือ่ใช้ค�าใบ้ ส�าหรบัความผดิปกตขิองความจ�าทีเ่กดิจากการรบัรูเ้สยี 

(encoding failures), การตอบจะไม่ดีขึ้นเมื่อใช้ค�าใบ้ 

 11. การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation): 

 ค�าส่ัง : ผูต้รวจให้ค�าอธบิายดงัต่อไปนี ้: “วนันีว้นัท่ีเท่าไหร่” ถ้าผูท้�าแบบทดสอบให้ค�าตอบได้ ไม่สมบรูณ์, ให้กระตุน้

โดยพูดว่า : “บอก [ปี, เดือน, วันที่, และวัน] อะไร” จากนั้นพูดต่อไปว่า : “ที่นี่ที่ไหน, และอยู่ในจังหวัดอะไร” 

 การให้คะแนน : ให้ 1 คะแนนส�าหรับแต่ละข้อที่ตอบถูก ผู้ท�าแบบทดสอบต้องบอกวันที่ถูกต้องและสถานที่                  

ที่ถูกต้อง (ชื่อโรงพยาบาล, คลินิก, ส�านักงาน)  

 ไม่ให้คะแนน ถ้าผู้ท�าแบบทดสอบบอกวันหรือวันที่ผิดไปแม้แต่ 1วัน 

 คะแนนรวม : รวมคะแนนย่อยของแต่ละข้อไว้ด้านขวามือ ให้เพิ่ม 1 คะแนนส�าหรับผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า            

หรือเท่ากับ 6 ปี, เพื่อคะแนนสูงสุดอาจจะเป็น 30 คะแนน รวมสุดท้ายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน ให้พิจารณาว่าเป็นปกติ

* Translated by Solaphat Hemrungrojn MD Trial version 01 Updated August 31, 2011 © Z Nasreddine MD 
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