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ปััญหาประสาทจิิตเวชศาสตร์์
ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

(behavioral and psychological 
symptoms

of dementia, BPSD)

ฐิิติิพร  ศุุภสิิทธิ์์�ธำำ�รง

บทนำำ�
	 ประเทศไทยกำำ�ลัังเผชิญกัับวิิกฤตสังคมผู้้�สููงอายุุ สืื บเนื่่�องจากการที่่�สััดส่่วนจำำ�นวนประชากรสููงอายุุ

มากขึ้้�นในสัังคม ดั ังนั้้�นปััญหาสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุก็็มากขึ้้�นเป็็นเงาตามตััว   โรคที่่�ก่่อให้้เกิิดปััญหาในผู้้�สููงอายุุ 

ก่่อภาระต่่อครอบครััวและสิ้้�นเปลืืองค่่าใช้้จ่่าย โดยที่่�พบได้้บ่่อย คืื อ โรคหรืือภาวะสมองเสื่่�อม (dementia) 

โดยอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะสมองเสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็สองเท่า่เมื่่�ออายุเุพิ่่�มมากขึ้้�นทุกุ ๆ  5.9 ปี ี ข้อ้มููลจากองค์ก์าร

อนามััยโลก (WHO) พบว่่า ในปััจจุุบัันมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมทั่่�วโลกมากกว่่า 55 ล้ ้านราย และ

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ในแต่่ละปีี มีีประมาณกว่่า 9.9 ล้้านรายทุุกปีี จากการคาดการณ์์ทั้้�งจาก

องค์์การอนามััยโลก และสมาพัันธ์์อััลไซเมอร์์นานาชาติิ(1, 2)  ในอนาคต 30 ปีีข้้างหน้้าจะมีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมโดยรวมทั่่�วโลกมากถึึง 132 ล้ านราย โดยส่่วนใหญ่่ภาวะสมองเสื่่�อมมัักเกิิดในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

65 ปีี ขึ้้�นไป โดยพบได้้ประมาณร้้อยละ 6-8 ของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนในกลุ่่�มที่่�อายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี พบอััตราการเกิิด

โรคสมองเสื่่�อมโดยเฉลี่่�ย 10 ราย ต่่อประชากรหนี่่�งแสนราย อายุุเฉลี่่�ยในการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมในครั้้�งแรกนั้้�น

ต่ำำ��กว่่าในยุุคก่่อนด้้วยเช่่นกััน และแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่่วยจะเกิิดอาการสมองเสื่่�อมที่่�อายุุน้้อยลงก็็พบได้้มากขึ้้�นเรื่่�อย 

ๆ ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรคสมองเสื่่�อมจะมากขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากขึ้้�นตามลำำ�ดับั โดยอุบุัตัิกิารณ์ข์องภาวะสมอง

เสื่่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าในทุุก ๆ  5 ปีี หลัังจากอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป(1)  ในประเทศไทยมีีการสำำ�รวจความชุุกของ

ภาวะสมองเสื่่�อม จากข้อ้มููลของมููลนิธิิสิถาบันัวิจิัยัและพัฒันาผู้้�สููงอายุไุทยที่่�รายงานในปี ีพ.ศ. 2558  มีจีำำ�นวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำำ�นวน 617,000 ราย โดยพบในผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมากเป็็นสองเท่่าของผู้้�สููงอายุุ

เพศชาย และอััตราความชุุกของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในไทยมีีจำำ�นวนถึึงร้้อยละ 8 และในประชากรอายุุ 70-79 ปีี 
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และเกืือบร้้อยละ 50 ในประชากรสููงอายุุที่่�อายุุเกิิน 85 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2580 ประเทศไทย

จะมีจีำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมเป็น็จำำ�นวน 1,350,000 ราย โดยประมาณ(3)  ดังนั้้�นจากสัดัส่ว่นจำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มากข้ึ้�นในปััจจุุบันัแล้้ว ยังมีีผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมอีีกจำำ�นวนมากที่่�ไม่่ได้้รับัทั้้�งการวิินิจิฉััยและเข้า้สู่่�ระบบการ

ดููแลรัักษา โดยจากการสำำ�รวจจากต่่างประเทศปีี ค.ศ. 2017 พบว่่า ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีจำำ�นวนมากถึึงร้้อยละ 

61.7 ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย(4) จากการสำำ�รวจและศึึกษาโดย สุุทธิิชััย และคณะ(5)  ในปีี ค.ศ. 1997-1999 พบมีี

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย และเข้้าระบบดููแลรัักษาในประเทศไทยถึึงร้้อยละ 95.6 โดยตััวเลขที่่�

รายงานในประเทศไทยพบว่่าสอดคล้้องไปในทิิศทางเดีียวกัันกับัรายงานจากต่า่งประเทศ ดังนั้้�นตัวัเลขจากการ

ประมาณการณ์์ข้้างต้้น จึึงอนุุมานได้้ว่่าในความเป็็นจริิงอาจจะมีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมในชุุมชน

ของประเทศไทยมากกว่่าตััวเลขสำำ�รวจ และคาดการณ์์จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุุข

	 ทั้้�งนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อมนี้้�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเกิิดทุพพลภาพ ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่วยสููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิต

ลดลง และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรได้้ รวมถึึงผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นจะมีีภาวะพึ่่�งพิิงสููง และ

ต้อ้งการการดููแลมากข้ึ้�นตามลำำ�ดับความรุุนแรงของโรค ทำำ�ให้ต้้อ้งเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลทางสุุขภาพมากข้ึ้�น 

เพราะผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมนั้้�นไม่่ได้้มีีเพีียงปััญหาสุุขภาพกายอย่่างเดีียว ยั ังอาจมีีปััญหาอื่่�น ๆ ร่ ่วม

ด้้วย เช่่น ปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม และจิิตสัังคม และทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมและครอบครััว รวมถึึงสัังคมในวงกว้้างด้้วยเช่่นกััน  จากการสำำ�รวจของสมาพัันธ์์อััลไซเมอร์์โลก (world 

alzheimer’s report) พบว่่าร้้อยละ 62 ของบุุคลากรทางการแพทย์์ทั่่�วโลก เข้้าใจว่่าสมองเสื่่�อมเป็็นสิ่่�งปกติิ

ของผู้้�สููงวััย และจากการสำำ�รวจความคิิดเห็็นของบุุคคลทั่่�วไป พบว่่าร้้อยละ 25 คิิดว่่าสมองเสื่่�อมเป็็นภาวะที่่�

หมดหวังั และไม่ส่ามารถทำำ�อะไรให้้ดีขีึ้้�นได้้(2)  ต้องยอมรับัชะตากรรม ซึ่่�งเป็็นความเชื่่�อที่่�ผิดิ เพราะจำำ�นวน 1/3 

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีในปััจจุุบัันนี้้� เกิิดจากสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ป้้องกัันได้้โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่วััยผู้้�ใหญ่่ และหาก

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมแล้้วได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้อง(6) ถูู กวิิธีี โดยการดููแลแบบเป็็นองค์์รวม 

ก็็จะสามารถเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพชีีวิิต เพิ่่�มความสุุขของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลให้้ดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ความหมายของโรคสมองเสื่่�อม 
	 โรคสมองเสื่่�อม คืือ กลุ่่�มอาการที่่�มีกีารเสื่่�อมถอยของการรู้้�คิดหรืือปริิชานปััญญา (cognitions) ซึ่่�งจััด

เป็น็สมรรถภาพของสมองในด้้านต่า่ง ๆ  เช่น่ ความจำำ� (memory) สมาธิเิชิงิซ้อ้น (complex attention) ทำำ�ให้้

การเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ (new learning) เสีียไป ความสามารถในการจััดการแก้้ปััญหา (executive function) 

การใช้้ภาษา (language) ทิิศทาง (visuospatial function) แย่่ลง โดยการรัับรู้้�และการสั่่�งการสิ่่�งแวดล้้อม 

(perceptual and manipulating environment) จะเสื่่�อมถอยลง ความสามารถในการควบคุุมกล้้ามเนื้้�อ

เพื่่�อทำำ�กิจิกรรมที่่�มีหีลายขั้้�นตอน (praxis) ลดลงจากที่่�เคยทำำ�ได้ม้าก่อ่น หรืือไม่ส่ามารถทำำ�ได้เ้ลย และการรู้้�คิดิ

ในบริิบททางสัังคม (social cognition) เสีียไป โดยดัังกล่่าวข้้างต้้น จะผิิดปกติิไปอย่่างน้้อย 1 ด้้าน หรืืออาจ

ผิิดปกติิหลายด้้านก็็ได้้ขึ้้�นกัับความรุุนแรงและชนิิดของโรคสมองเสื่่�อม ทั้้ �งนี้้�สมรรถภาพของสมองลดลงและ

เปลี่่�ยนไปจากระดัับเดิิมที่่�เคยทำำ�ได้้ ต้้องไม่่ได้้เป็็นมาตั้้�งแต่่กำำ�เนิิด และมาเกิิดขึ้้�นในภายหลัังจากสาเหตุุต่่าง ๆ  

นอกจากนี้้�การสููญเสียีความสามารถของสมองเหล่า่นี้้�ต้อ้งเป็น็มากผิดิปกติเิกินิกว่า่วัยั และหากทำำ�แบบทดสอบ
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ทางจิิตประสาทวิิทยา (neuropsychological test) จะพบว่่าต่ำำ��กว่่าค่่าเฉลี่่�ย เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มบุุคคล

ในช่่วงอายุุเดีียวกััน  และผลจากการที่่�ความสามารถของสมอง หรืือการรู้้�คิิดที่่�ถดถอยลง ก็็จะส่่งผลต่่อหน้้าที่่�

การทำำ�งาน (functions) เช่่น การดููแลตนเองในการดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วััน (activities of daily livings, 

ADLs) ในด้้านต่่าง ๆ แย่่ลง(7-10)  ทั้้  �งนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดปััญหาทางความคิิด  การตััดสิินใจ 

พฤติิกรรม และอารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิไปได้้ด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งถืือเป็็นกลุ่่�มอาการ non-cognitive symptoms of 

dementia(11)   โดยการเสื่่�อมลงทั้้�งหมดนี้้�จะมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต  การจััดการดููแลตนเอง หรืือการทำำ�

กิิจวััตรประจำำ�วััน ทั้้�งนี้้� มีีระดัับของความสามารถหรืือสมรรถภาพที่่�เสีียไป ตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นปััญหาเล็็กน้้อย และ

ค่่อย ๆ เริ่่�มทำำ�กิจกรรมที่่�ซัับซ้้อนไม่่ได้้ จนถึึงเป็็นมากต้้องพึ่่�งพิิง ดูู แลช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ ต้ องมีีผู้้�ดููแล

อย่่างใกล้้ชิิด โดยสามารถสัังเกตได้้ชััดจากความสามารถในการจััดการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย(12, 13)

ปััญหาประสาทจิิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม
	 ปััญหาด้้านประสาทจิิตเวชศาสตร์์ที่่�พบในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ในปััจจุุบัันมัักถููกเรีียกว่่า กลุ่่�มอาการ 

behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) โดยหมายความถึึง “กลุ่่�มอาการที่่�มีี 

การรัับรู้้�  เนื้้�อหาความคิิด  อารมณ์์ และพฤติิกรรมผิิดปกติิไป ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อม” 

โดยบััญญััติิคำำ�นี้้�ได้้มาจากข้้อสรุุปจากการประชุุมผู้้�เชี่่�ยวชาญในการประชุุม International Psychogeriatric 

Association (IPA) ค.ศ. 1996 และ ค.ศ. 1999 เพื่่�อใช้้เรีียกกลุ่่�มอาการทางประสาทจิิตเวชศาสตร์์ (neuro-

psychiatric symptoms,   NPS) ที่่ �เกิิดข้ึ้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งแรกเริ่่�มเดิิมทีีได้้ใช้้คำำ�ว่่า “behavioral 

disturbances of dementia, BDD” และต่่อมาได้้เปลี่่�ยนเป็็น “behavioral and psychological signs 

and symptoms of dementia, BPSSD” และในปััจจุุบัันก็็ได้้ตััดคำำ�ให้้สั้้�นลงตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 2002 เป็็นต้้นมา 

โดยใช้้คำำ�ว่่า BPSD(14) เพื่่�อความเข้้าใจที่่�เป็็นมาตรฐานสากล และในทางฝั่่�งประเทศอัังกฤษก็็นิิยมเรีียกว่่า 

ปััญหาพฤติิกรรมที่่�ท้้าทายของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม “behaviour that challenges, BtC”(15) โดยนิิยมเรีียก

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมว่่า person living with dementia (PwD)(16) 

	 เป็็นที่่�ทราบกัันดีีกว่่าปััญหา BPSD เป็็น non-cognitive symptoms of dementia (NCSD) 

ปััญหาอารมณ์์ และพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น มั ักยากแก่่การจััดการ และถืือว่่าเป็็น

ปััญหาที่่�ท้้าทายต่่อทั้้�งผู้้�ป่่วยเอง ญาติิ และผู้้�ดููแล รวมถึึงแพทย์์ พยาบาล และทีีมผู้้�รัักษาด้้วย โดยผู้้�ป่วย

สมองเสื่่�อมที่่�มีีอาการเหล่่านี้้�มัักถููกมองและตีีความไปในทางลบจากผู้้�ที่่�ไม่่เข้้าใจภาวะนี้้� โดยถููกมองว่่าผู้้�ป่่วย

ตั้้�งใจทำำ�เพื่่�อเรีียกร้้องความสนใจ ป่่วนหรืือแกล้้ง ให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลลำำ�บากขึ้้�น หรืือเพีียงเพราะผู้้�ป่่วยต้้องการ

ควบคุมุผู้้�อื่่�นให้อ้ยู่่�ใต้อ้าณััติขิองตน โดยมากมัักถููกตีคีวามไปในทางที่่�ผิดิว่า่ เป็น็จากนิิสัยัที่่�ไม่ด่ีขีองผู้้�ป่วยที่่�เรียีก

ร้้องมากเกิินไป เอาแต่่ใจ ฯลฯ ดัังนั้้�น BPSD จึึงมีีชื่่�อเรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งเพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ ปรัับให้้มีีความรู้้�สึึก

เป็็นกลาง โดยเอื้้�อประโยชน์เพื่่�อให้้มองผู้้�ป่วยเป็็นศููนย์์กลาง โดยเรียีกว่่า “responsive behavior” หมายความว่่า 

เป็็นพฤติิกรรมที่่�ตอบสนองของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งโดยนััยเป็็นการตอบสนองต่่อความเครีียดที่่�จััดการไม่่ได้้ ซึ่่�งนอกจาก

คำำ�นี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดทัศนคติิความรู้้�สึึกที่่�เป็็นกลางมากข้ึ้�น(17)  ก็  จะเป็็นการสื่่�อความหมายที่่�ว่่าปััญหาพฤติิกรรม 

อารมณ์์ และจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเหล่่านั้้�นเกิิดขึ้้�นจากความรู้้�สึึกและการตอบสนองต่่อสิ่่�งที่่�มา
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กระตุ้้�นผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยไม่ส่ามารถรับัมืือ อดทนหรืือจัดัการกับัสิ่่�งหรืือสถานการณ์เ์หล่า่นั้้�นได้ ้หรืือผู้้�ป่ว่ย

มีคีวามต้อ้งการหรืือมีคีวามทุกุข์ท์รมานบางอย่า่ง ที่่�ต้อ้งการสื่่�อสารออกมา จึึงเกิดิเป็น็อาการที่่�เป็น็ปัญัหา BPSD 

ขึ้้�นมา ทั้้�งนี้้�ควรเปิิดมุุมมองกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมและทีีมผู้้�รัักษาว่่า อาการ BPSD ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น เป็็นจาก

ผู้้�ป่่วยมีีความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนองอย่่างถููกต้้องเหมาะสม และขีีดจำำ�กััดความอดทนของผู้้�ป่่วยนั้้�น

ลดลงเมื่่�อมีภีาวะสมองเสื่่�อม ควรมองและวิิเคราะห์์ว่า่ปััญหาพฤติิกรรมต่า่ง ๆ  ที่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�น 

เกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้พยายามที่่�จะตอบสนองจััดการต่่อสถานการณ์์ หรืือสิ่่�งที่่�มากระตุ้้�นนั้้�น ๆ รวมถึึงเป็็น

ความพยายามที่่�จะสื่่�อสารในสิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้รับัการตอบสนองอย่่างทั่่�วถึึง ดังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมควร

เน้้นให้้ความรู้้�กัับผู้้�ดููแล ครอบครััวและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง ไปที่่�การเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจว่่าผู้้�ป่่วยต้้องการอะไร หรืือ

ภายใต้พ้ฤติกิรรมเหล่า่นั้้�นผู้้�ป่ว่ยต้อ้งการจะสื่่�ออะไร อะไรเป็น็เหตุหุรืือปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลที่่�สามารถกระตุ้้�น หรืือ

ส่ง่ผลต่อ่พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยแต่ล่ะรายนั้้�น ๆ  ได้้บ้า้ง  และจะต้้องจััดการหรืือตอบสนองอย่่างไร ซึ่่�งจะแตกต่า่ง

กัันไปในแต่่ละปััจเจกบุุคคล และจะนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการรัักษาที่่�ครอบคลุุมเหมาะสมกัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

รายนั้้�น ๆ มากกว่่าความพยายามที่่�จะไปควบคุุม หรืือกำำ�จััดพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นให้้สิ้้�นซาก ทั้้ �งนี้้�ควรยึึดหลััก

มองผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ให้้การดููแลจำำ�เพาะเป็็นรายบุุคคลและจััดการเป็็นองค์์รวม 

	 ร้้อยละ 90-95 ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จะมีีอาการของ BPSD ร่่วมด้้วย ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ในการ

ดำำ�เนิินโรค(18)  ซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันไปแล้้วแต่่ชนิิด และระยะความรุุนแรงของสมองเสื่่�อมที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นด้้วย 

โดยปััญหาพฤติิกรรมเหล่่านี้้�จะมีีอาการขึ้้�น ๆ ลง ๆ และเป็็น ๆ หาย ๆ ได้้ อาจมีีได้้หลายอาการร่่วมกััน และ

บางอาการก็พ็บได้บ้่อ่ยตามความรุนุแรงของภาวะสมองเสื่่�อม เช่น่ อาการวิติกกังัวล ซึึมเศร้า้ก็จ็ะพบได้ใ้นกลุ่่�ม

ผู้้�ป่ว่ยที่่�เริ่่�มมีปีัญัหาการรู้้�คิดิที่่�เริ่่�มเสื่่�อมลงระยะเริ่่�มต้น้ (mild cognitive impairment, MCI) จนถึึงสมองเสื่่�อม

ที่่�ยังัมีอีาการไม่รุ่นุแรง ส่ว่นอาการหลงผิดิ ประสาทหลอน พฤติกิรรมวุ่่�นวายก้า้วร้า้ว มักัพบได้บ้่อ่ยขึ้้�น เมื่่�อการ

ดำำ�เนิินโรคของสมองเสื่่�อมนั้้�นเข้้าสู่่�ขั้้�นรุุนแรงมากข้ึ้�นตามลำำ�ดัับ และในสมองเสื่่�อมบางชนิดในทางคลิินิิก

ก็็นัับอาการ BPSD อยู่่�ในเกณฑ์์วิินิิจฉััยด้้วย เช่่น สมองเสื่่�อมชนิิดลีีววีีบอดี้้�  (dementia with lewy bodies) 

ซึ่่�งจะรวมอาการของการเห็็นภาพหลอน ในทางเวชปฏิิบััติินั้้�นพบว่่าหลายครั้้�งที่่� BPSD นี้้�เองจะเป็็นอาการนำำ�

ให้้ผู้้�ป่่วยมาพบประสาทแพทย์์หรืือจิิตแพทย์์มากกว่่าอาการทางด้้านการรู้้�คิิด  หรืือปริิชานปััญญาด้้านต่่าง ๆ 

ที่่�เสื่่�อมถอย (cognitive symptoms) ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จากการศึึกษาของ Steinberg และคณะ พบว่่า

กลุ่่�มอาการทางประสาทจิติเวชศาสตร์เ์หล่า่นี้้�เกิดิขึ้้�นได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม เมื่่�อเทียีบกับัประชากรสููงอายุทุั่่�วไป

ได้้มากกว่่าถึึง 40 เท่่า(19) 

	 ดัังที่่�กล่่าวไปแล้้วว่่า BPSD นั้้�นเกิิดได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 90-95 ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม(18, 20)   โดย

จะแตกต่า่งกันัในช่ว่งระดับัความรุนุแรงของอาการสมองเสื่่�อม โดยพบได้ต้ั้้�งแต่ใ่นระยะที่่�ยังัมีอีาการยังัไม่รุ่นุแรง 

และเมื่่�อวิินิิจฉััยเป็็นสมองเสื่่�อมชนิดอัลไซเมอร์์ (ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุพบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม) 

จะพบว่่าร้้อยละของอาการ BPSD นั้้�นจะเพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยความชุุกของ BPSD จะเปลี่่�ยนแปลงไปตามระยะและ

ความรุุนแรงของโรค ในบางอาการจะมีีปััญหามากในช่่วงระยะที่่�สมองเสื่่�อมยัังรุุนแรงไม่่มาก เช่่น อาการด้้าน

อารมณ์์และความวิิตกกัังวล ส่ วนความก้้าวร้้าว และความคิิดหลงผิิดนั้้�นจะเกิิดได้้มากข้ึ้�นเมื่่�อระยะของโรค

สมองเสื่่�อมดำำ�เนิินไปมากขึ้้�น  
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ปััญหา BPSD เป็็นปััญหาที่่�ยากและท้้าทายต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีความเข้้าใจที่่�ผิิดเกี่่�ยวกัับ BPSD 

อย่่างมาก ทั้้ �งนี้้�หากดููแลจััดการเรื่่�องปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมไม่่ดีีพอ จะทำำ�ให้้ผล

การรักัษาดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมไม่่ดีเีท่่าที่่�ควร ทำำ�ให้เ้สีียค่า่ใช้จ้่า่ยทางการแพทย์์สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ได้้มาก และ

ผู้้�ป่่วยอาจต้้องนอนโรงพยาบาลบ่่อย ๆ หรืือถููกส่่งไปอยู่่�สถานดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมก่่อนวััยอัันควร ดั งนั้้�น

หากจััดการปััญหาเหล่่านี้้�ให้้ดีีแล้้ว ก็ ็จะช่่วยยืืดระยะเวลาในการเกิิดทุุพพลภาพของผู้้�ป่่วย ลดความทุุกข์์

ของญาติิและผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้คุุณภาพการดููแลและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นดีีขึ้้�น

สาเหตุุของการเกิิดปััญหา BPSD ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม
	 ปััจจุุบัันความรู้้�ความเข้้าใจถึึงสาเหตุุของการเกิิดปัญหาทางพฤติิกรรม จิ ตใจ และอารมณ์์ ที่่ �พบ

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม มีหีลักัฐานเชิงิประจักัษ์ท์างการแพทย์ม์ากมาย(14) สรุปุได้ว้่า่เกิดิจากผลรวมของหลายสาเหตุุ

ประกอบเข้้าด้้วยกันั(21)  ทั้้�งนี้้�มากน้้อยต่่างกันัสำำ�หรัับผู้้�ป่วยในแต่่ละรายไป ได้้แก่่ ปัจจััยทางพันัธุกุรรม (genetics, 

receptor polymorphism)  ปัจจััยด้้านสารสื่่�อประสาท และพยาธิิสภาพของระบบประสาท (neurochemical, 

neuropathology) ปัจัจััยทางจิิตวิทิยา (psychological factors) เช่น่ บุคลิกิภาพเดิมิก่อ่นป่ว่ย วิธีกีารจัดัการ 

การปรัับตััวตอบสนองต่่อความเครีียด กลไกป้้องกัันทางจิิตใจที่่�ผู้้�ป่่วยใช้้บ่่อย ๆ หรืือการที่่�มีีความคัับข้้องกาย

และใจอยู่่�เดิิม (premorbid personality, response to stress and discomfort) และแง่่มุุมทางสัังคมอื่่�น ๆ  

(social aspects) เช่่น ต้้องปรัับตััวกัับสภาพแวดล้้อมที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป เปลี่่�ยนสถานที่่�อาศััย และปััจจััยด้้าน

ผู้้�ดููแล (environmental, caregiver factors) เช่น่ ลักัษณะบุคุลิกิภาพของผู้้�ดููแล ภููมิหลังัความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ผู้้�ดููแลกัับผู้้�ป่่วย(22)  หรืือการที่่�ต้้องเปลี่่�ยนผู้้�ดููแลบ่่อย ๆ  โดยผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมบางรายอาจมีีความไม่่คุ้้�นชิิน และ

ไม่่ไว้้วางใจผู้้�อื่่�นในการที่่�จะอนุุญาตให้้มาช่่วยเหลืือในเรื่่�องกิิจวััตรประจำำ�วัันของตนเอง โดยปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผล

ต่่อกััน ผู้้�ป่ ่วยสมองเสื่่�อมมีีขีีดความอดทนต่่อความเครีียด  และความกดดัันลดลงไปจากเดิิม (lower stress 

threshold) จึึ งแสดงออกมาให้้เห็็น โดยเฉพาะเมื่่�อความต้้องการของผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนอง (unmet 

needs)   เกิิดเป็็นปััญหาของพฤติิกรรม อารมณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป(23)   โดยขีีดความอดทนต่่อความเครีียดที่่�มีี

จำำ�กัดนี้้� อาจเปลี่่�ยนแปลงข้ึ้�นลงในระหว่่างวัันได้้เช่่นกััน ซ่ึ่�งในบางรายก็็จะพบว่่ามีีปััญหาพฤติิกรรมมากข้ึ้�น

ในช่่วงบ่่าย ๆ  หรืือช่่วงเย็็น(24)  เนื่่�องจากอ่่อนเพลีียหมดพลััง ทั้้�งนี้้�หากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมไม่่ได้้รัับการตอบสนอง

ต่่อความต้้องการอย่่างเหมาะสม ก็็มัักเกิิดปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ และปััญหาด้้านอารมณ์์ จิิตใจ ตามมา

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการสมองเสื่่�อมจะมีปีัญัหาด้า้นการรู้้�คิดิหรืือปริชิานปัญัญา พบมีกีารเสื่่�อมของสมรรถภาพ

สมองในด้้านต่่าง ๆ เช่่น สููญเสีียทัักษะในการทำำ�ความเข้้าใจกัับบริิบทต่่าง ๆ ทางสัังคม ความสามารถในการ

จำำ�โดยเฉพาะสิ่่�งใหม่่ ๆ ลดลง การให้้เหตุุผล การคิิดวางแผน ความสามารถในการแก้้ปััญหา และการตััดสิินใจ 

จะลดลงไปจากเดิิม การที่่�สมองสููญเสีียสมรรถภาพนี้้� ส่ งผลให้้เกิิดปัญหาทางพฤติิกรรม อารมณ์์ และมััก

แสดงออกมาผ่่านการกระทำำ�ต่่าง ๆ ข องผู้้�ป่วยให้้เห็็น ซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีหลายรายจะพบว่่ามีีลัักษณะ

พฤติิกรรมนิิสััยเปลี่่�ยนไปจากเดิิม ซึ่่�งปััญหาพฤติิกรรมเหล่่านี้้�เกิิดขึ้้�นจากการที่่�สมรรถภาพสมองเสีียไป ทำำ�ให้้

ขีีดความอดทนต่่อความเครีียดและการถููกกระตุ้้�นนั้้�นลดลงไปเรื่่�อย ๆ (progressively lowered stress 

threshold over the course of dementia) ดัังนั้้�นหากมีีเหตุุปััจจััยมากระตุ้้�น เช่่น การสููญเสีียคนใกล้้ชิิด 

เพื่่�อน หรืือบุุคคลในครอบครััว หรืือการปรัับตััวไม่่ได้้กัับสิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ การที่่�ต้้องรัับผิิดชอบตััดสิินใจดููแล

กิิจวััตรต่่าง ๆ ในชีีวิิตที่่�เดิิมเคยทำำ�ได้้ รวมทั้้�งปััญหาสุุขภาพร่่างกาย อาจรวมถึึงความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระลดลงจาก
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วััยที่่�เพิ่่�มข้ึ้�น ก็ ็จะทำำ�ให้้อ่่อนไหวเปราะบาง และไวต่่อการเกิิดความเครีียดเมื่่�อไม่่สามารถจััดการต่่อปััญหา

ต่่าง ๆ ได้้เหมืือนเดิิม ส่่งผลให้้เกิิดปััญหา BPSD ขึ้้�นมาได้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ยกตััวอย่่างปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�อยู่่�ในสถานบริิบาลระยะยาว คืือ ผู้้�ป่วยสููญเสียีความจำำ�ระยะสั้้�น (short-term memory) 

หากระดัับความรุุนแรงของภาวะสมองเสื่่�อมนั้้�นยัังไม่่รุุนแรงมาก ผู้้�ป่ ่วยมัักจะยัังไม่่เสีียความจำำ�ระยะยาว 

(long-term memory) จึึ งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่คุ้้�นเคยกัับสถานที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน และส่่งผลให้้เกิิดพฤติิกรรม

วุ่่�นวาย ผู้้�ป่่วยอาจตกใจ พยายามหลบหนีี หรืือเดิินเพ่่นพ่่าน อาละวาดโวยวายว่่าถููกกัังขัังหน่่วงเหนี่่�ยว และ

พยายามหนีีก็็เป็็นได้้ ทั้้ �งนี้้�ความรุุนแรงดัังกล่่าวขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ระดัับความรุุนแรงและชนิิดของ

โรคสมองเสื่่�อมของผู้้�ป่วย ภาวะโรคทางกายอื่่�น ๆ  ที่่�เข้า้มาแทรกซ้้อน และการมีีโรคทางระบบประสาทร่่วมด้้วย 

รวมถึึงระดัับความสามารถของผู้้�ป่วยในการดููแลตนเองที่่�ลดลง (functional decline) และหากผู้้�ป่วยมีีปัญัหา

จิติเวช (previous psychiatric disorder) หรืือปัญัหาบุคุลิกิภาพมาก่อ่น (premorbid personality disorder) 

ก็็ยิ่่�งจะทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดปััญหา BPSD ได้้มากขึ้้�น(25)  

	 ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดปััญหาพฤติิกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (รููปที่่� 1 และ 2 และตารางที่่� 1(26, 27)) 

ในบางครั้้�งอาจดููเหมืือนเป็็นเรื่่�องเล็็กน้้อยได้้ ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นเรื่่�องสููญเสีียหรืือเรื่่�องใหญ่่โต  ยกตััวอย่่างเช่่น 

การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้อม การปรัับเปลี่่�ยนกิิจวััตรประจำำ�วันไปจากเดิิม การเปลี่่�ยนผู้้�ดููแล หรืือการอยู่่�

ในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่คุ้้�นเคย ก็ ล้้วนแล้้วแต่่เป็็นตััวกระตุ้้�นผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความคัับข้้องใจ และมีีพฤติิกรรมที่่�

เปลี่่�ยนแปลงไปได้้ทั้้�งสิ้้�น สาเหตุุที่่�อธิิบายได้้คืือ ปััญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักเกิิดจากขีีดจำำ�กััดของ

ความอดทนต่่อความเครีียดลดลง และความสามารถในการปรัับตััวของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีต่่อสิ่่�งแวดล้อม

ลดลง มีีความอ่่อนเพลีียทางร่่างกายและจิิตใจได้้ง่่ายขึ้้�น จึึงทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุุล หากผู้้�ป่่วยรายนี้้�ในตอนที่่�

ยังัไม่เ่ป็น็สมองเสื่่�อมก็อ็าจไม่ไ่ด้้มีอีาการแสดงของพฤติกิรรม จิติใจ และอารมณ์ด์ังักล่า่วออกมา เพราะโดยมาก

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมัักอยู่่�ในวััยชรา มีีความเหนื่่�อยล้้าอ่่อนเพลีียได้้ง่่ายกว่่าในวััยหนุ่่�มสาว รวมถึึงปััจจััยจากการ

ที่่�สมรรถภาพสมองที่่�ถดถอยทำำ�ให้้ไม่่สามารถชดเชยหรืือจัดัการปรับัตัวัได้้  นอกจากนี้้�สิ่่�งกระตุ้้�นอื่่�น ๆ ทั้้�งด้้าน

ภายนอก เช่่น เสียีง แสง ความร้้อน ความเย็็น การจััดวางข้้าวของ ภููมิิทััศน์์ที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย หรืือปััจจััยกระตุ้้�น

จากภายในตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเอง เช่่น ปััญหาสุุขภาพกายร่่วมกัับสมองเสื่่�อมด้้วย มีีอาการคััน ระคายเคืือง 

ความเจ็็บปวด หรืือมีีปััญหาสุุขภาพบางอย่่าง เช่่น การติิดเชื้้�อ ปั ัสสาวะคั่่�ง ถ่ ่ายไม่่ออก หรืืออาจเป็็นอาการ

กระสัับกระส่่าย จากปััญหาผลข้้างเคีียงจากยาที่่�รัับประทานอยู่่�  หรืือจากการรัักษาโรคทางกาย เช่่น การใส่่

สายสวนปััสสาวะ หรืือการใส่่สายให้้อาหารก็็ได้้ โดยหลาย ๆ  ปััจจััยนี้้�มารวมกัับปััญหาความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับ

การตอบสนอง มีความลำำ�บากในการสื่่�อสารจึึงเกิิดเป็็นพฤติิกรรมหรืืออาการออกมา โดยผู้้�ป่วยอาจแสดงอาการ

ให้้เห็็นออกมาเป็็นอาการตื่่�นกลััว ตื่่ �นตระหนก หรืือวิิตกกัังวลเกิินกว่่าเหตุุได้้   โดยผู้้�ป่วยอาจแสดงออกเป็็น

ลัักษณะหงุุดหงิิด งุ่่�นง่่าน กระสัับกระส่่าย ผุุดลุุกผุุดนั่่�ง เดิินไปมา หรืืออาจเป็็นพฤติิกรรมก้้าวร้้าวข่่มขู่่�ทั้้�งทาง

วาจา สบถ หรืือทุุบตีี ทำำ�ร้้ายร่่างกายได้้ ซึ่่�งปััญหาพฤติิกรรมที่่�ท้้าทายต่่อการดููแลของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเหล่่านี้้� 

จะส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อความเป็็นอยู่่� คุ ุณภาพชีีวิิต การดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน การช่่วยเหลืือตััวเอง ต้้องพึ่่�ง

พิิงมากขึ้้�น และมีีความต้้องการการดููแลในระดัับที่่�สููงขึ้้�น ส่่งผลกระทบต่่อสวััสดิิภาพ และความสุุขของผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมนั้้�น ๆ  รวมถึึงสุขุภาพจิติของผู้้�ดููแลด้ว้ยเช่น่กันั นอกจากนี้้�ยังัมีตี้น้ทุนุทางเศรษฐกิจิและบุคุคลมากข้ึ้�น

ในการดููแลรัักษาปััญหาพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนี้้�ด้้วย
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รููปที่่� 1. แสดงให้้เห็็นความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการ behavioral and psychological 

symptoms of dementia ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม(23)

ตารางที่่� 1. แสดงตััวอย่่างความต้้องการที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และพฤติิกรรมที่่�แสดงออกให้้เห็็น 

เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากทุุกพฤติิกรรมมัักมีีความหมายเสมอ  และประเด็็นที่่�พบบ่่อย 

คืือความต้้องการที่่�ไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม (unmet needs)(26, 27)

ความต้้องการ (needs) พฤติิกรรมที่่�แสดงออกให้้เห็็นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ทางร่่างกาย: ความสบายทางร่่างกาย
พื้้�นฐานปััจจััยสี่่� อากาศ อาหาร 
การนอน ความรู้้�สึึกสบายทางกาย 
ไม่่มีีอาการเจ็็บปวด

อารมณ์์แสดงออกอาจจะหงุุดหงิิด โกรธ ผู้้�ป่่วยอาจร้้องขอโดยระบุุ
ชััดเจน เช่่น หิิว ร้้องขออาหาร ขอเงิิน หรืือบอกซ้ำำ�� ๆ ว่่าร้้อน หรืือ
หนาว เจ็็บ ๆ บ่่นอาการทางกายซ้ำำ�� ๆ ปวดหััว ปวดท้้อง
หรืือไม่่ได้้ระบุุชี้้�ชััด เช่่น ขอให้้ช่่วยด้้วย ๆ

ความรู้้�สึึกปลอดภััย วิิตกกัังวล ผู้้�ป่่วยพููดว่่ากลััว มีีอาการเกาะติิดตามผู้้�ดููแลแจไปทุุกที่่� หรืือ
อาจจะเป็็นไล่่คนที่่�ไม่่คุ้้�นเคย หรืือคนที่่�ตนเองจำำ�ไม่่ได้้ออกไป มีีอาการ
ระแวง รู้้�สึึกถููกขััง ต้้องหนีี

การสััมผััสที่่�นุ่่�มนวล ผู้้�ป่่วยร้้องขอจัับมืือ กอด หรืือจัับมืือแน่่น

ความรัักและรู้้�สึึกเป็็นที่่�รััก กลััวถููกทอดทิ้้�ง ผู้้�ป่่วยร้้องขออย่่าทิ้้�งฉัันไป อยากได้้ความสนใจ ร้้องไห้้ 
คิิดว่่าตััวเองเป็็นภาระ

ควบคุุมสิ่่�งแวดล้้อม
เป็็นอิิสระ
เป็็นตััวของตััวเอง

ไล่่ผู้้�ดููแลออกไป ห้้ามคนเข้้ามาในบ้้านในห้้อง เปิิดปิิด ๆไฟ ม่่านซ้ำำ�� ๆ 
จะออกนอกบ้้าน อยากทำำ�สิ่่�งที่่�เคยทำำ�แต่่ก่่อน เช่่น ขัับรถ โกรธที่่�ถููก
ห้้ามปรามในการทำำ�บางอย่่าง
ไม่่ต้้องการให้้ช่่วยเหลืือดููแลกิิจวััตร อารมณ์์โกรธเมื่่�อสิ่่�งแวดล้้อม หรืือ
ผู้้�ดููแลไม่่ได้้ดั่่�งใจ ตีี หยิิก

ความสนุุกสนาน ต้้องการมีีกิิจกรรมหรืือแกล้้งผู้้�ดููแล ต้้องการสำำ�รวจพื้้�นที่่� สงสััยว่่ามีี
อะไรอยู่่�อีีกห้้อง อยากไปดูู อยากรื้้�อค้้น จะไปทำำ�งาน
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รููปที่่� 2. สรุุปแสดงปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ผู้้�ดููแล และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ต่่อกััน ส่่งผลต่่อการ

เกิิดปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ และความคิิดที่่�ผิิดปกติิที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

แนวทางการประเมิินปััญหา BPSD
	 ในการประเมิินปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ความคิิดที่่�ผิิดปกติิไปในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลายกรอบ

แนวคิดิที่่�นิิยม ได้แ้ก่ ่1. กรอบแนวคิดิในการประเมินิแบบ ABC ซึ่่�งเป็น็ตัวัย่อ่ในการวิเิคราะห์ป์ัญัหาพฤติกิรรม

ที่่�พบในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยดููจากการสัังเกตสิ่่�งที่่�นำำ�มาก่่อนปััญหาพฤติิกรรมที่่�จะเกิิด  (antecedent) 

พฤติิกรรมที่่�เกิิดที่่�เป็็นปััญหา (behavior) และ ผลที่่�ตามมาของการเกิิดพฤติิกรรมนั้้�น ๆ  (consequences)(28)  

2. กรอบแนวคิิดในการประเมิินแบบ DICE ซึ่่�งเป็็นตััวย่่อในการวิิเคราะห์์ปััญหาพฤติิกรรมที่่�พบในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมเช่น่กันั โดยให้้อธิบิายรายละเอีียดปัญหาของพฤติิกรรมนั้้�น (describe) ว่าเกิดิอะไรข้ึ้�น ใครทำำ�อะไรที่่�ไหน 

เมื่่�อไร อย่่างไร มากน้้อยเพีียงใด และตามด้้วยการสืืบเสาะหาสาเหตุุ (investigate) ทั้้�งทางด้้านปััจจััยทางด้้าน

ชีีวภาพ ปััจจััยทางจิิตสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (bio-psycho-social) ทั้้�งจากการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย ตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีีวิินิิจฉััย รวมถึึงการวิิเคราะห์์ปััจจััยทางจิิตสัังคมต่่าง ๆ  ในบริิบทของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย และสร้้างแผนการรัักษา (create) ทั้้ �งระยะสั้้�นและระยะยาว จั ัดการทั้้�งทางด้้านปััจจััยทาง

ชีวีภาพ และจิิตสังคม สิ่่�งแวดล้อม  โดยการปรัับพฤติิกรรมโดยไม่่ใช้ย้า และการใช้ย้าในการรัักษาปรัับพฤติิกรรม 

จากนั้้�นลำำ�ดับัต่อ่มาคืือ การติดิตามผลของการวางแผนการรักัษา (evaluate)(23)  3. กรอบแนวคิดิในการประเมินิ

แบบ TIME ซึ่่�งย่่อมาจาก targeted interdisciplinary model for evaluation and treatment of 

neuropsychiatric symptoms ซึ่่�งแบ่ง่ได้เ้ป็น็ 3 ช่ว่ง  ได้แ้ก่ ่ช่ว่งการประเมินิ registration and assessment 

phase ช่่วงการจััดการกัับปััญหา guided reflection phase และช่่วงการจััดการและการประเมิินผล action 
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and evaluation phase(29)   4. กรอบแนวคิิดในการประเมิินแบบ IPA ได้้แก่่ investigate, plan, act 

โดยใช้้ในการประเมิินปััญหาพฤติิกรรมกระสัับกระส่่ายก้้าวร้้าวโดยเฉพาะจากคำำ�แนะนำำ�ของ International 

psychogeriatric association consensus algorithm ปีี ค.ศ. 2023(30) 

	 ทั้้�งนี้้� กรอบแนวคิิดในการประเมิินปััญหา BPSD ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นมีีหลายแนวทาง แต่่ล้้วนมีี

จุุดประสงค์์เดีียวกัันคืือ เพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ปััญหานั้้�นครอบคลุุม และนำำ�ไปสู่่�การจััดการที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 

โดยในกรอบแนวคิิดการประเมิินทั้้�งหลายนั้้�นจะครอบคลุุมด้้านการประเมิินระดัับของปััญหา ความสำำ�คััญ 

ความถี่่� เหตุุการณ์์ที่่�เกิิด กั ับใคร ที่่ �ไหน อย่่างไร เป็็นต้้น และนำำ�ไปสู่่�การตั้้�งคำำ�ถามสมมติิฐานและพิิสููจน์์ว่่า

สมมติิฐานนั้้�นเป็็นไปได้้มากน้้อยอย่่างไร จึึงนำำ�ไปสู่่�การจััดการที่่�สอดคล้้องกัับสมมติิฐานนั้้�น ๆ และติิดตามผล

ว่่าดีีขึ้้�นหรืือไม่่อย่่างไร ใช้้ได้้ผลหรืือไม่่ ดัังนั้้�นแบบรายงานปััญหา BPSD และแบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรมที่่�

เป็็นปััญหานั้้�นจึึงมีีความสำำ�คััญในขั้้�นตอนแรก ในทางคลิินิิกการใช้้ rating scale ก็็จะช่่วยได้้มาก เช่่น การใช้้ 

neuropsychiatric inventory-questionnaire (NPI-Q) ซึ่่�งจะประกอบด้ว้ย 12 หัวัข้อ้หลักัของอาการ BPSD 

ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และสามารถบอกความรุุนแรง และความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลได้้

	 การที่่�จะประเมิินวิิเคราะห์์ เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การจััดการปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�

ถููกต้้องเหมาะสมนั้้�น จำ ำ�เป็็นจะต้้องระบุุให้้ได้้ก่่อนว่่าผู้้�ป่วยนั้้�นมีีภาวะสมองเสื่่�อมหรืือไม่่ อยู่่�ในระดัับใด  และ

สมองเสื่่�อมนั้้�นเป็น็ชนิดใด ดังที่่�ได้้กล่า่วมาแล้้ว เพราะการทำำ�ความเข้า้ใจตัวัโรค ชนิดของสมองเสื่่�อม จะทำำ�นาย

ถึึงอาการ และการดำำ�เนิินโรค นำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม และจำำ�เพาะต่่อปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ 

และความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ ลำ ำ�ดัับต่่อมาคืือต้้องแยกกัับภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 

(delirium) ซึ่่�งสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาโรคทางกาย แต่่อย่่างไรก็็ดีีปััญหาพฤติิกรรมและ

อารมณ์์ที่่�พบบ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น อาจถููกกระตุ้้�นได้้จากปััญหาสุุขภาพร่่างกายและมีีภาวะสัับสน

เฉีียบพลัันทัับซ้้อนได้้เช่่นกััน (delirium on-top dementia) จากนั้้�นควรวิิเคราะห์์ปััญหา BPSD นั้้�นว่่าเป็็น

ชนิิดใดบ้้าง ซ่ึ่�งโดยมากผู้้�ป่่วยมัักมีีหลายอาการ ทั้้ �งนี้้�ควรลำำ�ดัับตามความสำำ�คััญและความหนัักใจเป็็นภาระ

ของญาติิ ตลอดจนความถี่่� ความรุุนแรงของแต่ล่ะอาการ ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการหรืือปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ 

ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นเป็็นอย่่างไร มี ีปััจจััยใดที่่�เหนี่่�ยวนำำ�ให้้เกิิดอาการ หรืือมีีปััจจััยใดทำำ�ให้้สภาวะหรืือ

อาการเหล่่านั้้�นดีขีึ้้�นหรืือแย่่ลง มีความจำำ�เพาะต่อ่บุุคคลหรืือไม่่ รวมถึึงจำำ�เพาะต่อ่ช่่วงเวลาที่่�เกิดิอาการหรืือไม่่ 

ก็เ็ป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�ต้อ้งทราบในการวิเิคราะห์แ์ละวางแผนในการจัดัการ และเมื่่�อเกิดิปัญัหาพฤติกิรรม อารมณ์ท์ี่่�

ผิิดปกติิไปในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�รบกวนข้ึ้�นมานั้้�น ทางญาติิหรืือผู้้�ดููแลเคยได้้ดููแลหรืือจััดการอย่่างไรไปบ้้าง

ในการแก้้ปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�น ๆ และได้้ผลหรืือไม่่ จากนั้้�นต้้องพยายามสืืบค้้นหาว่่ามีีสิ่่�งใด

เป็็นตััวกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการ โดยเฉพาะปััญหาสุุขภาพร่่างกาย จิ ิตใจ และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�สััมพัันธ์์กััน ทั้้ �งนี้้�

ควรแปลผลทุุกพฤติิกรรมที่่�เกิิดข้ึ้�นนั้้�นย่่อมมีีความหมายทั้้�งสิ้้�น  ควรคำำ�นึึงถึึงความปลอดภัยของผู้้�ป่วยเป็็นลำำ�ดับั

แรกสุุด ทั้้ �งนี้้�สามารถให้้ญาติิหรืือผู้้�ดููแลให้้ข้้อมููล โดยควรได้้จากญาติิใกล้้ชิิด  หรืือผู้้�ดููแลที่่�เป็็นบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ และอาจถามตััวผู้้�ป่่วยเองได้้ด้้วย 
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การตรวจประเมิินคััดกรองทางปริิชานปััญญา (cognitive assessment) 
	 การตรวจสภาพจิิตในผู้้�สููงอายุุนั้้�นใช้้เทคนิิคในการสััมภาษณ์์เช่่นเดีียวกัับ การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยจิิตเวช

ทั่่�วไป แต่่จำำ�เป็็นต้้องให้้ความสำำ�คััญและตรวจประเมิินภาวะพุุทธิิปััญญาควบคู่่�กัับสภาวะอารมณ์์ร่่วมด้้วย

ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากมีีผู้้�สููงอายุุหลายรายมีีปััญหาความจำำ�หลงลืืม แต่่เป็็นจากโรคซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ และไม่่ได้้

เป็็นจากสมองเสื่่�อม จึึงจำำ�เป็็นต้้องวิินิิจฉััยแยกแยะออกมาให้้ได้้ เพื่่�อดำำ�เนิินการรัักษาให้้ถููกต้้อง 

	 ในทางคลินิิกินั้้�นนิมิยมใช้เ้ครื่่�องมืือตรวจเป็น็ชนิดิ rating scale ที่่�จำำ�เพาะกับัผู้้�สููงอายุ ุจะมีปีระโยชน์์

มากในการตรวจประเมิินให้้ครอบคลุุม เช่่น แบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม Chula mental test (CMT)(31), 

Thai-mental state examination (TMSE)(32), montreal cognitive assessment scale (MOCA-A)(33)  

ในผู้้�ป่วยสููงอายุทุั่่�วไป และ rowland dementia assessment scale (RUDAS) และ MOCA-B(34)  ในผู้้�ป่วยที่่�

การศึึกษาน้้อยกว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน และใช้้ Thai geriatric depression scale (TGDS)(35) เพื่่�อช่่วยบอกและ

ติิดตามการรัักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุนั้้�นรููปแบบของอาการนั้้�นมัักไม่่เป็็นไปตามปกติิ 

(atypical presentation) ซึ่่�งมัักจะไม่่ยอมรัับหรืือบอกว่่าเศร้้า แต่่จะไม่่มีีแรง และกัังวลมากเกี่่�ยวกัับปััญหา

สุุขภาพทางกาย ร่ วมกัันไปกัับปััญหาความจำำ�  และปััญหาพุุทธิิปััญญา รวมถึึงความเสื่่�อมของร่่างกายในเรื่่�อง

ของระบบสััมผััส เช่่น การที่่�ตามองไม่่เห็็น หููได้้ยิินไม่่ชััดโดยเฉพาะโทนเสีียงสููง หรืืออาการที่่�มีีประสาทหููเสื่่�อม

ก็็มัักพบร่่วมกัันไปกัับปััญหาความเสื่่�อมถอยของพุุทธิิปััญญาและซึึมเศร้้าด้้วยได้้เช่่นกััน

	 ทั้้�งนี้้�จุดุสำำ�คัญอีกีจุดุหนึ่่�ง คืือ การที่่�ผู้้�ตรวจนั้้�นตัดัสินิใจว่า่ ควรเลืือกใช้แ้บบทดสอบใดกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มา

เข้้ารัับการตรวจรัักษานั้้�น และหากสงสััยในประเด็็นใดควรทำำ�อย่่างไรต่่อ เพื่่�อเสาะหาให้้ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ 

มีีความเสื่่�อมของสมรรถภาพในแง่่ใด  หรืือมีีรอยโรคที่่�ใดของสมอง ทั้้ �งนี้้�แต่่ละแบบทดสอบก็็จะมีีจุุดดีีจุุดด้้อย 

ความจำำ�เพาะและความไวต่่างกััน รวมถึึงเรื่่�องของระดัับการศึึกษาก็็อาจจะเป็็นตััวกวนของค่่าคะแนนที่่�ผู้้�ป่่วย

จะทำำ�ได้้เช่่นกััน 

	 หากมีีเวลาไม่่พอในการตรวจ TMSE, MOCA ในกรณีีที่่�สงสััยปััญหาสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วย อาจใช้้แบบ

คัดักรองง่่าย ๆ  ที่่�ใช้เ้วลาสั้้�น ๆ  ที่่�สามารถทำำ�ได้ใ้นคนที่่�อ่า่นหนังัสืือไม่อ่อกหรืือมีีการศึึกษาน้้อย เช่น่ Mini-Cog(36) 

คืือ การให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�คำำ� 3 คำำ� (delayed recall) และวาดรููปหน้้าปััดนาฬิิกา (clock-drawing test) โดยหาก

เสีียทั้้�งสองอย่่างมัักมีีปััญหาปริิชาญปััญญา หรืือสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วย แต่่หากเสีียเพีียงอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 

อาจต้้องให้้ทดสอบเรื่่�องมิิติิสััมพัันธ์์ต่่อ (spatial ability) เพื่่�อดููว่ามีีปััญหาสมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยหรืือไม่่ หรืือ

เสีียเพีียงส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของพุุทธิิปััญญา (cognitive domain) 

	 อย่่างไรก็็ดีีในการตรวจคััดกรองของแบบทดสอบบางประเภท มั ักไม่่ได้้รวมการตรวจประเมิินด้้าน 

frontal-subcortical functioning เข้้าไปด้้วย เช่่น TMSE หรืือ MMSE-Thai ซึ่่�งวงจรของ dorso-lateral 

prefrontal cortex (DLPFC) หรืือที่่�แพทย์์ผู้้�ตรวจมัักเรีียกโดยย่่อว่่า “frontal testing” ซึ่่�งจริิง ๆ แล้้วจะ

ไม่่ใช่่เพีียงส่่วนของ frontal lobe (DLPFC) เท่่านั้้�น แต่่จะรวมถึึงส่่วนของ basal ganglia, thalamus และ 

white matter tract ในส่่วนของ subcortical ด้ ้วย ซึ่่�งผลตรวจที่่�ได้้มัักคาบเกี่่�ยวผลตรวจที่่�ผิิดปกติิ ไม่่ได้้

จำำ�เป็็นจะต้้องเสีียเฉพาะส่่วนของ DLPFC เท่่านั้้�น ส่่วนวิิธีีการตรวจในโดเมนนี้้�ที่่�สำำ�คััญ ได้้แก่่ การให้้ผู้้�ป่่วยวาด

ภาพนาฬิิกา (clock drawing test)(37)  ซึ่่�งจะทดสอบได้้ทั้้�ง executive และ visuospatial functioning และ
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การทดสอบให้้ผู้้�สููงอายุุบอกคำำ�ที่่�ขึ้้�นต้้นด้้วย ก หรืือ ส หรืือ อ (F words) ให้้ได้้มากที่่�สุุดใน 1 นาทีี โดยไม่่นัับ

คำำ�ซ้ำำ�� ที่่�เป็็นชื่่�อคนหรืือชื่่�อจัังหวััด  โดยค่่าปกติิมาตรฐานที่่�ควรทำำ�ได้้จะประมาณ 14 คำำ�ขึ้้�นไปในผู้้�สููงอายุุไทย 

และต่่อมาทดสอบให้้ผู้้�ป่่วยสููงอายุุบอกชนิิดของสััตว์์ หรืือ ผลไม้้ไทย ให้้ได้้มากที่่�สุุดใน 1 นาทีี โดยทั่่�วไปแล้้ว 

ผู้้�ป่วยอัลัไซเมอร์ ์(alzheimer disease) จะสามารถนึึกคำำ�ขึ้้�นต้น้ด้ว้ยอักัษรได้ม้ากกว่า่ชนิดของสัตัว์ แต่ใ่นสมอง

เสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (vascular dementia) หรืือสมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�น ๆ ที่่�เสีียที่่� frontal-subcor-

tical functioning นั้้�นจะทำำ�คะแนนด้้านการบอกชนิิดของสััตว์์ (animal words) ได้้ดีีกว่่าการนึึกคำำ�ขึ้้�นต้้น

ด้้วยตััวอัักษร หากผู้้�ป่่วยสููงอายุุนึึกชื่่�อสััตว์์ได้้น้้อยกว่่า 15 คำ ำ�ก็ให้้สงสััยว่่า ผู้้�ป่ ่วยมีีปััญหาสมองเสื่่�อมชนิิด

อััลไซเมอร์์ไว้้ด้้วย เนื่่�องจากมีีงานวิิจััยของต่่างประเทศที่่�สรุุปว่่าผู้้�ที่่�ทำำ�คะแนนได้้น้้อยกว่่า 15 คำ ำ�ใน animal 

words จะมีีโอกาสเป็็นโรคมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมถึึง 20 เท่่า(38)

	 การทดสอบการลากเส้น้ต่อ่ตามลำำ�ดับตัวัเลข (trail making) โดยหากเป็น็แต่เ่ฉพาะตัวัเลข คืือ trails 

A และหากมีีตััวเลขสลัับกัับตััวอัักษรโดยให้้ผู้้�ทดสอบลากสลัับกัันไปโดยให้้มากขึ้้�นตามลำำ�ดัับจะเรีียกว่่า trails 

B โดยที่่�คะแนนของ trails B–trails A = “executive score”(39)   นอกจากนั้้�นผู้้�ตรวจควรใช้้ frontal 

assessment battery (FAB)(40) ร่วมกับัการตรวจเพื่่�อประโยชน์ท์างคลินิิกิ เช่น่ การตรวจความเหมืือนความต่า่ง 

(abstract thinking) การทดสอบ Go-No-Go และ hand Luria maneuver และตรวจ frontal releasing 

signs นอกจากนั้้�นปัญัหาของความจำำ�ที่่�เสียีมักัจะเป็น็ลัักษณะการดึึงมาใช้ไ้ม่ไ่ด้ ้แต่พ่อใบ้จ้ะสามารถตอบได้้ถููก 

(retrieval deficit) ซึ่่�งหากพบร่่วมกัับการเสีียของ attention concentration และ working memory 

(ACWM) จะบ่่งชี้้�ถึึงปััญหาของ frontal-subcortical functioning 

การตรวจร่่างกายทั่่�วไปและตรวจทางระบบประสาท
 	 ควรตรวจร่่างกายทุุกระบบ รวมถึึงระบบประสาทให้้ครบถ้้วน และส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการตาม

สมควร ต ามแนวทางการตรวจคััดกรองและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นมาตรฐานในผู้้�สููงอายุุของสำำ�นัักงาน

ประกัันสุุขภาพ และการทบทวนประวััติิการรัักษาเก่่า ทบทวนเวชระเบีียนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และมองปััญหาปััจจุุบััน

ด้้วยจะเป็็นประโยชน์์มากกัับการดููแลผู้้�ป่่วยแบบครอบคลุุม โดยพิิจารณาส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยสููง

อายุทุุกุรายที่่�มีปีัญัหาสมองเสื่่�อม มีอาการผิิดปกติขิองทางจิิตเวช มีโีรคทางระบบประสาทเกิิดขึ้้�นใหม่ ่มีอาการ

ชัดัเจนที่่�ไม่่เคยพบมากก่่อน หรืือมากข้ึ้�นกว่่าเดิิมมาก เช่น่ มีภาวะสัับสน เพ้อ้ ซึึม หรืือการรู้้�คิดถดถอยลงชััดเจน

และเฉีียบพลััน และหรืือมีีอาการทางกายอื่่�น ๆ ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น มีีไข้้ ไอ ปวดท้้อง อุุบััติิเหตุุ และการได้้รัับยา

บางชนิิด สารพิิษ หรืือสารเสพติิดในช่่วงใกล้้ ๆ กัับที่่�มีีอาการผิิดปกติิ 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตรวจทางรัังสีีวิิทยา
	 หลัักการของการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการคืือ การที่่�แพทย์์จะต้้องตรวจค้้นหาเหตุุทางกายที่่�รัักษา

ได้้ (treatable causes) และไม่่จำำ�เป็็นต้้องส่่งตรวจกวาดไปทุุกชนิิด แต่่การตรวจเลืือดทางห้้องปฏิิบััติิการพื้้�น

ฐานนั้้�นก็็จำำ�เป็น็ เพราะว่า่ปัญัหา systemic medical disorders ก็อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยแสดงอาการนำำ�ด้ว้ยอาการ

ทางจิิตเวชได้้ โดยเฉพาะหากผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิจิิตเวชมาก่่อน ไม่่เคยมีีปััญหาโรคทางกายที่่�ชััดเจน 

และ/หรืือไม่่เคยตรวจมาก่่อน หรืือมีีข้อ้สงสััยให้้เห็น็ว่า่มีภีาวะความเปราะบางสููง (frailty) ยิ่่�งทำำ�ให้ต้้อ้งหาเหตุุ

และส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม และควรปรึึกษาแพทย์์เวชปฏิิบััติิหรืือแพทย์์อายุุรกรรม ควรปรึึกษาแพทย์์อายุุรกรรม
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ระบบประสาทหากผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเหมืือนกับัโรคหลอดเลืือดสมอง ทั้้�งนี้้�ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่วยได้ร้ับัยาบางชนิดิก็จ็ำำ�เป็น็

ที่่�จะต้้องได้้รัับการตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�จำำ�เพาะต่่ออาการหรืือยานั้้�น เช่่น การตรวจระดัับของยาในเลืือด  หรืือใน

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�ได้้รัับยาต้้านโรคจิิตชนิิด typical มานาน ๆ  อาจต้้องส่่งตรวจระดัับ prolactin และ/หรืือผู้้�ป่่วย

ที่่�แพทย์์ตั้้�งใจจะเริ่่�มการรัักษา ก็ ควรมีีการส่่งตรวจที่่�จำำ�เพาะ เช่่น การส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้าหััวใจก่่อนให้้ยา

ทางจิิตเวช  หรืือยารัักษาสมองเสื่่�อม เช่่น antipsychotic หรืือ cholinesterase inhibitor ตั วอย่่าง 

อาการแสดง ภาวะโรคที่่�ต้้องนึึกถึึง และการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม แสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2. ตัวัอย่่างของอาการแสดงในผู้้�ป่วยจิติเวชสููงอายุุ และภาวะโรคที่่�ต้้องนึึกถึึง และการส่่งตรวจเพิ่่�มเติมิ

อาการแสดง ภาวะที่่�ต้้องนึึกถึึง การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม

ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง ซึึมเศร้้า เบื่่�ออาหาร Anemia
Malnutrition

CBC, albumin 

ซึึมเศร้้า ไม่่มีีเรี่่�ยวแรง น้ำำ��หนัักขึ้้�น
(+) ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาลิิเทีียม

Hypothyriod TSH

ปััญหาด้้านปริิชานปััญญา/ 
สมองเสื่่�อม

Hypo/hyperthyroidism & 
parathyroidism
Vitamin deficiencies

Cerebrovascular event

Neurocognitive disorder

TSH
PTH, calcium
B12, folate, B1 
25-hydroxy vitD
Neuroimaging
Neuroimaging, LP for CSF 
Biomarkers if possible

กระสัับกระส่่าย (akathisia) Restless legs syndrome 
Iron deficiency

Ferritin

ปััญหาวงจรการนอนผิิดปกติิ ง่่วงนอน
ช่่วงกลางวัันมากเกิินไป อ่่อนเพลีีย 
ไม่่มีีสมาธิิ

Sleep apnea Polysomnography

New onset mania or behavioural 
change, disinhibition

Hyperthyriodism
Frontotemporal dementia
Cerebrovascular event
Anemia due to B12 defeciency

TFT
MRI brain 
CT/MRI/MRA
B12 level

Suspected drug abused History of drug abused Screening for specific drug 
if alcohol; GGT and LFT

TFT: thyroid function test, CBC: complete blood count, TSH: thyroid-stimulating hormone, CSF: cerebrospinal 
fluid, MRI: magnetic resonance imaging, CT: computed tomogram, MRA: magnetic resonance angiogram, 
LFT: liver function test, GGT: gamma glutamyl transferase, LP: lumbar puncture



316 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๖

การประเมิินปััญหาด้้านจิิตสัังคม และปััญหาทางจิิตเวชในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�จำำ�เป็็น
	 ในการประเมิินปััญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์ ความคิิดที่่�ผิิดปกติิที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่วยสมอง

เสื่่�อมนั้้�น ก็ ็มีีความสำำ�คััญเช่่นกัันเพื่่�อให้้การประเมิินนั้้�นครอบคลุุม สิ่่ �งแรกที่่�ต้้องทราบ คืื อ การเข้้าใจผู้้�ป่วย 

ประวััติิความเป็็นมาของผู้้�ป่่วย เดิิมเป็็นบุุคคลอย่่างไร มี ีพื้้�นฐานลัักษณะนิิสััย การประกอบอาชีีพ มุ ุมมอง

ค่่านิิยม และสัังคมเป็็นมาอย่่างไร โดยยึึดหลัักทำำ�ความเข้้าใจในตััวบุุคคลนั้้�น ๆ และเมื่่�อเกิิดปัญหาผู้้�ป่วย

เคยจััดการอย่่างไรในอดีีต  เคยมีีประวััติิกระทบกระเทืือนทางจิิตใจ (psychic trauma) โดยเฉพาะประวััติิ

ในวััยเด็็ก หรืือมีีประวััติิเดิิมเป็็นโรคจิิตเวชมาก่่อนหรืือไม่่ (previous mental health problems) ล้้วนแล้้ว

แต่่สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งในการประเมิินปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ทั้้�งนี้้�เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�แนวทางในการรัักษา

ให้้ครอบคลุุม ถููกต้้องเหมาะสม ในด้้านจิิตสัังคม

	 ประเด็็นเรื่่�องบุุคลิิกภาพเดิิมก่่อนที่่�จะป่่วย (premorbid personality) ก็ มีีความสำำ�คััญต่่อการเกิิด

ปัญัหาพฤติกิรรม และช่ว่ยเป็น็แนวทางในการเข้า้หาสื่่�อสารกับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้เ้ช่น่กันั เนื่่�องจาก บุคุลิกิภาพ

นั้้�นเป็็นลัักษณะจำำ�เพาะของแต่่ละบุุคคล ซึ่่�งมุุมมองในการใช้้ชีีวิิต การมองโลก อารมณ์์ ทััศนคติิ ความคิิดเห็็น 

ความภาคภููมิใิจของผู้้�ป่ว่ย หรืือปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นนั้้�นมีคีวามสำำ�คัญั แม้ว้่า่บุคุลิกิภาพนั้้�นสามารถเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ตามเวลา แต่่แก่่นแท้้ หรืือส่่วนลึึกของตััวบุุคคลนั้้�น มั กจะยัังคงอยู่่�  แม้้ว่่าผู้้�นั้้�นจะป่่วยเป็็นสมองเสื่่�อมแล้้ว

ก็็ตาม ซึ่่�งปััจจััยเรื่่�องบุุคลิิกภาพนี้้� เป็็นผลรวมจากหลาย ๆ อย่่างประกอบเข้้าด้้วยกัันเป็็นบุุคคลคนหน่ึ่�ง 

มากน้้อยต่่างกััน เช่่น ปั ัจจััยทางด้้านชีีวภาพ ด้ ้านพัันธุุกรรม สิ่่ �งแวดล้้อม การเลี้้�ยงดูู ค่ ่านิิยมของครอบครััว 

วััฒนธรรมและสัังคม แต่่ในสมองเสื่่�อมบางชนิิดก็็อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีบุุคลิิกภาพที่่�ต่่างไปจากเดิิมอย่่างสิ้้�นเชิิงได้้

ในบางราย เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดสมองส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับ (frontotemporal dementia) 

ซึ่่�งบุุคคลใกล้้ชิิดมัักพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีนิิสััยใจร้้อน รอไม่่ได้้ ก้้าวร้้าว หรืือเมิินเฉยโดยอาจจะต่่างจากบุุคลิิกเดิิมไป

ได้้มาก อย่่างไรก็็ดีีการที่่�มองว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นปััญหาบุุคลิิกภาพอยู่่�เก่่าเดิิม ก็ อาจมีีข้้อเสีียตรงที่่�กลายเป็็น

สร้้างตราบาปให้้กัับผู้้�ป่วย รวมถึึงสร้้างอคติิในผู้้�ดููแล และทีีมดููแลผู้้�ป่่วยได้้เช่่นกััน ทั้้ �งนี้้�การที่่�มีีข้้อมููลเรื่่�อง

บุุคลิิกภาพเดิิมของผู้้�ป่วย ใช้้มาเป็็นปััจจััยประกอบในการทำำ�ความเข้้าใจผู้้�ป่วยและวางแผนการดููแลรัักษา 

จะเป็น็ประโยชน์แ์ละทำำ�ให้ก้ารทำำ�ความเข้า้ใจต่่อพฤติกิรรมที่่�แสดงออกของผู้้�ป่ว่ยนั้้�นง่า่ยขึ้้�นได้ ้ซึ่่�งก็ค็วรประเมินิ

สอบถามหลายทาง ทั้้�งจากตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง และคนที่่�รู้้�จักผู้้�ป่ว่ยเป็น็อย่า่งดี ีนอกจากนี้้�การที่่�ทราบว่า่การตอบสนอง

ต่่ออุุปสรรคหรืือความเครีียดนั้้�นผู้้�ป่วยเคยจััดการอย่่างไร ซ่ึ่�งอาจมีีทั้้�งการจััดการที่่�ดีี และการจััดการที่่�ไม่่

เหมาะสม ก็ จะทำำ�ให้้เข้้าใจพฤติิกรรมของผู้้�ป่วยได้้ดีียิ่่�งข้ึ้�น ผู้้�ป่ วยเคยมีีประวััติิที่่�มีีบาดแผลทางจิิตใจ หรืือเคย

ถููกกระทำำ� หรืือไม่่ ทั้้�งแบบเฉีียบพลััน เรื้้�อรััง หรืือแบบซัับซ้้อน (acute, chronic, complex trauma history) 

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิถููกทำำ�ร้้ายนั้้�น การมีีบาดแผลทางจิิตใจมาก่่อน อาจจะถููกกระตุ้้�นความรู้้�สึึกนั้้�นกลัับ

มาได้้อีีกจากเหตุุบางอย่่าง เช่่น กระตุ้้�นความรู้้�สึึกกลััว เมื่่�อต้้องถููกทำำ�หััตถการเป็็นต้้น หรืือตื่่�นตกใจง่่ายเมื่่�อ

ได้้ยิินเสีียง หรืือกลิ่่�นบางอย่่างได้้เช่่นกััน โดยหากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นเคยมีีประวััติิ PTSD มาก่่อนก็็อาจทำำ�ให้้

กลัับมามีีอาการ หรืือเป็็นมากขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยเป็็นสมองเสื่่�อม(41) และอาจส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมวุ่่�นวาย ตื่่�นกลััว

ได้้ ดังนั้้�นการซัักประวัตัิ ิประวัตัิกิารบาดเจ็บ็ หรืือมีบีาดแผลทางจิติใจ ความรุนุแรงในครอบครัวัที่่�ผ่า่นมาตั้้�งแต่่

วััยเด็็ก การประสบอุุบััติิเหตุุ ภยัันตรายคุุกคาม หรืือประสบภััยธรรมชาติิ ก็็มีีความสำำ�คััญในการประเมิิน และ
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นำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแลจััดการผู้้�ป่่วยด้้วยเช่่นกััน ส่่วนการดููแลเบื้้�องต้้นนั้้�น ควรทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกปลอดภััย 

สบาย และจััดกิิจกรรมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย ต ามที่่�ผู้้�ป่วยทำำ�ได้้และสนใจ และหลีีกเลี่่�ยงการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เกิิด  retraumatized หรืือกระตุ้้�น traumatic escalation ยกตััวอย่่างผู้้�ป่วยที่่�เคยถููกละเลยทอดทิ้้�ง และ

กลััวการถููกทอดทิ้้�ง อาจจะอาละวาด  หรืือเกิิดอาการตื่่�นตระหนก เมื่่�อผู้้�ดููแลพาไปสถานบำำ�บััด  หรืือกรณีี

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล เพราะกลััวจะถููกปล่่อยทิ้้�งไว้้เป็็นต้้น ดั ังนั้้�นความเข้้าใจปััญหาด้้าน

สุุขภาพจิิตในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น จำ ำ�ต้องมองจำำ�เพาะแต่่ละบุุคคล เนื่่�องจากแต่่ละคนก็็มีีประสบการณ์์

ในชีีวิิต มุุมมองค่่านิิยม การเลี้้�ยงดูู ที่่�ต่่างกััน โดยการทบทวนประวััติิโรคทางกาย โรคทางจิิตเวช ประวััติิการที่่�

ศีีรษะได้้รัับการกระทบกระเทืือน ปั ัญหาการใช้้สารเสพติิด ปั ัญหาการเลี้้�ยงดูู  ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว 

เศรษฐานะ หรืือเป็น็โรคจิติเวชเดิมิ เช่น่โรคซึึมเศร้า้ โรคอารมณ์ส์องขั้้�ว โรคจิิตเภท  และโรคบุคุลิกิภาพผิดิปกติิ 

ล้้วนแล้้วแต่่มีีความสำำ�คัญในการนำำ�มาประกอบเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการจััดการกัับปััญหาพฤติิกรรมของ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

การประเมิินบทบาทความสามารถ และการช่่วยเหลืือผู้้�ดููแลครอบครััวของผู้้�ป่่วยสมอง
เสื่่�อม และให้้การสนัับสนุุนทีีมรัักษา
	 การประเมิินผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ระดัับความสามารถในการจััดการให้้ความรู้้�ความเข้้าใจ 

ปรัับทััศนคติิ เพิ่่�มทัักษะในการดููแลสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ทั้้ �งกัับผู้้�ดููแลและครอบครััวชุุมชน นั้้ �นมีี

ความสำำ�คััญมาก โดยเฉพาะปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยคืือ ปััญหาผู้้�ดููแลเหนื่่�อยหน่่าย ท้้อแท้้ หมดไฟ หรืือคาดหวัังที่่�

ไม่่เป็็นจริิงกัับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเอง และผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้� ทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา

จึึงต้้องประเมิินปััญหาและความเสี่่�ยงต่่าง ๆ ควรเตรีียมเป็็นทีีมผู้้�รัักษาและผู้้�ดููแล ร่่วมมืือกัันวางแผนเพื่่�อการ

ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย ครอบครััว หรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�ป่่วยต่่อไป โดยในการประเมิินผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมนั้้�น มีหลายระดับั ตั้้�งแต่ผู่้้�ดููแลหลักั ผู้้�ดููแลรอง หรืือครอบครัวั กรณีทีี่่�อยู่่�ที่่�บ้า้น หรืือทีมีเจ้า้หน้า้ที่่�พยาบาล 

ผู้้�ช่่วยพยาบาลในสถานบำำ�บััดระยะยาว ซึ่่�งเน้้นการจััดการโดยมีีวิิธีีการแบบแผนที่่�เหมาะสมจำำ�เพาะกัับผู้้�ป่่วย 

และผู้้�ดููแลแต่่ละรายไป ซึ่่�งมัักได้้ผลดีี ทั้้ �งยัังช่่วยเพิ่่�มทัักษะในการแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยได้้ โดยรููปแบบของ

การจััดการที่่�มีีผู้้�ดููแลและญาติิมีีส่่วนร่่วมมัักจะได้้ผลดีีกัับตััวผู้้�ป่วย และหากผู้้�ดููแลมีีความสััมพัันธ์์ และมีี

ความผููกพัันทางอารมณ์์ที่่�ดีีกัับตััวผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จะเป็็นปััจจััยด้้านบวกในการดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมีีสุุขภาพกายและจิิตใจที่่�ดีี และมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมตกอยู่่�กัับผู้้�ดููแล ดั ังนั้้�นผู้้�ดููแลจึึงเป็็นกุุญแจสำำ�คัญในการจััดการ เพราะปััญหาภาระการดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมนั้้�นมีีความซัับซ้้อนทั้้�งในด้้านร่่างกาย การจััดการความเป็็นอยู่่�  การจััดการปััญหาทางอารมณ์์ หรืือ

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ดั งนั้้�นควรมองเห็็นคุุณค่่าและความสำำ�คัญของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยด้้วย โดยต้้อง

ประเมิินและให้้การช่่วยเหลืือทั้้�งปััญหาสุุขภาพกาย และสุุขภาพจิิตใจ ควรจััดการกัับภาวะเหนื่่�อยหน่่าย 

หมดไฟ  ในผู้้�ดููแล เพราะโดยมากปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์ของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมก่่อให้้เกิิดปัญหา เครีียด 

รำำ�คาญใจ เหนื่่�อยหน่่าย ให้้กัับผู้้�ดููแล มั ักจะเป็็นปััญหาพฤติิกรรม ได้้แก่่ พฤติิกรรมก้้าวร้้าว กรีีดร้้อง หรืือ

ทำำ�ร้้ายร่่างกาย วุ่่�นวาย เซ้้าซี้้� การขััดขืืนไม่่ให้้ความร่่วมมืือในเรื่่�องต่่าง ๆ ทั้้�งในการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน หรืือ
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การรัับประทานยา การเดิินเพ่่นพ่่าน ไม่่ยอมนอน มีีความคิิดหลงผิิด หวาดระแวง อารมณ์์ขึ้้�นลงผิิดปกติิ ทั้้�งนี้้�

จะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเครีียด  ไม่่ได้้พัักผ่่อนเพีียงพอ ไม่่ได้้พบปะเพื่่�อนฝููง ไม่่มีีเวลาของตััวเอง มี คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง 

หากเป็็นนาน ๆ  ทำำ�ให้้เกิิดความเครีียดสะสม มีีภาวะเหนื่่�อยหน่่าย หมดไฟ มีีอารมณ์์โกรธ คัับข้้องใจต่่อตนเอง 

หรืือต่่อการดููแลผู้้�ป่วยต่่อไป อาจมีีปััญหานอนไม่่หลัับ ปั ญหาสุุขภาพอื่่�น ๆ ต ามมา เกิิดภาวะซึึมเศร้้า 

วิิตกกัังวลในผู้้�ดููแลได้้ ทั้้ �งนี้้�มีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับความสััมพัันธ์์เก่่าก่่อนและความสััมพัันธ์์

ปััจจุุบัันกัับตััวผู้้�ป่่วย และความยากง่่ายในการดููแลด้้วย ในขณะเดีียวกััน ท่ ่าทีีและการตอบสนองของผู้้�ดููแล

ก็็มีีผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยเช่่นกััน การที่่�ผู้้�ดููแลต้้องตกอยู่่�ในภาวะความเครีียดนาน ๆ จะส่่งผลต่่อร่่างกาย

และพฤติิกรรมสุุขภาพ ส่ งผลต่่อภาวะสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ดููแลได้้ ดั ังนั้้�นจึึงต้้องประเมิินภาวะเหนื่่�อยหน่่าย

หมดไฟ ในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย (caregiver burden) ด้้วย

การจัดัการกัับปัญัหาประสาทจิตเวชศาสตร์์ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม (BPSD management)
	 เมื่่�อประเมิินระดัับของปััญหาพฤติิกรรม ความถี่่� ผ ลกระทบ ความเสี่่�ยง วิ ิธีีการที่่�เคยจััดการ และ

ปัญัหาต่า่ง ๆ  ของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้ค้รอบคลุมุแล้ว้ จะพอทำำ�ให้ท้ีมีผู้้�รักษาเข้า้ใจ

ภาพรวม เห็็นสาเหตุุของแต่่ละปััญหา และสามารถวางแผนการจััดการกัับปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ที่่ �เกิิดขึ้้�น

ของผู้้�ป่วย โดยแก้้ไขไปตามแต่่ละปััจจััย เพราะทุุกพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมล้้วนมีีความหมาย

ทั้้�งสิ้้�น  

	 หากพบว่่าสาเหตุุของปััญหา BPSD ที่่ �เกิิดขึ้้�นนั้้�น เป็็นปััจจััยจากปััญหาเรื่่�องโรคทางกายที่่�เกิิดข้ึ้�น 

ความเจ็บ็ปวด ภาวะสัับสน เพ้อ้ ฯลฯ (acute medical conditions) ก็ควรจััดการโดยเร่ง่ด่ว่น หากเห็็นปัญัหา

ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการตอบสนองที่่�เหมาะสม (unmet needs) ก็็ควรตอบสนองจััดการอย่่างเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย

และบริิบท หากเป็็นจากการที่่�ผู้้�ป่วยได้้รับัการกระตุ้้�นที่่�มากหรืือน้้อยเกิินไปจากสิ่่�งแวดล้อม (overstimulation 

vs. under-stimulation) ก็ ็ควรจััดกิิจวััตรประจำำ�วัันให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

มีีขีีดจำำ�กััดความอดทนต่่อความเครีียดไม่่เท่่าเดิิม (lower stress threshold) และจะลดลงเรื่่�อย ๆ  เมื่่�ออาการ

ของโรครุุนแรงขึ้้�น  และอาจมีีปััจจััยอื่่�น ๆ ประกอบด้้วย เช่่น ปััญหาบุุคลิิกภาพเดิิม การมีีโรคจิิตเวชอยู่่�เดิิม 

โดยผสมรวมหลายปัจัจัยั ปัจัจัยัเรื่่�องผู้้�ดููแลก็ม็ีสี่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งกับัการเกิดิปัญัหาและการจัดัการกับัปัญัหาเช่น่กันั 

โดยผู้้�ดููแลร่่วมกัับทีีมผู้้�รัักษาเป็็นกุุญแจสำำ�คััญในการเชื่่�อมโยงไปสู่่�การแก้้ไขปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ของผู้้�ป่่วย

ด้้วยได้้เช่่นกััน  ดั  ังนั้้�นการที่่�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมีีปััญหาความเครีียดสููง มี ภาวะหมดไฟในการดููแลผู้้�ป่วย 

(caregiver burnout)  ก็ ็จะส่่งผลต่่อการดููแลจััดการผู้้�ป่่วยให้้ยากขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน โดยอาจทำำ�ให้้การวางแผน

การรัักษา และการไปปฏิบัิัติใิช้ไ้ม่่ได้้ผลเท่่าที่่�ควร ดังนั้้�นจึึงควรใส่่ใจปััญหาความเครีียดของผู้้�ดููแลด้้วย นอกจาก

นี้้�ปัจัจัยัเรื่่�องสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�อาจไม่เ่หมาะสมเป็น็ตััวกระตุ้้�นผู้้�ป่ว่ยได้ ้(environmental triggers) ซึ่่�งเรื่่�องเล็ก็น้อ้ย

ในชีวิีิตประจำำ�วันก็อ็าจทำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาความเครียีดมาก เกิดิความวิติกกังัวล หรืือเกิดิปัญัหาพฤติกิรรมในผู้้�ป่ว่ย

สมองเสื่่�อมรุุนแรงได้้มากข้ึ้�น โดยเฉพาะเมื่่�อหน้้าที่่�ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยลดลง ทั้้ �งนี้้�เป็็น

เพราะภาวะสมองเสื่่�อมทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีขีีดความอดทนต่่อความเครีียดกดดัันลดลงไปจากเดิิมและความสามารถ

ในการแก้้ปััญหาได้้ไม่่เท่่าเดิิน อาทิิ การเปลี่่�ยนเรื่่�องที่่�อาจมองว่่าเล็็กน้้อย เช่่น เรื่่�องการดููแลกิิจวััตรประจำำ�วััน 
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การเปลี่่�ยนสถานที่่�อยู่่�อาศััย อาจกระตุ้้�นให้้เกิิดปัญหาพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ ดั งนั้้�นในการรัักษา

ปัญัหาพฤติกิรรม ความคิดิ และอารมณ์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�น การแก้ไ้ขไม่ไ่ด้ม้ีเีพียีงแนวทาง

ตรงทางเดีียว หรืือแนวทางเหมืือนกัันทุุกราย จำ ำ�เป็็นต้้องวิิเคราะห์์ปััญหา ประเมิินความรุุนแรง และจััดการ

ให้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมแต่ล่ะราย ซึ่่�งในภาพรวมจะแบ่ง่การจัดัการและการรักัษาเป็น็ กลุ่่�มการรักัษา

แบบที่่�ไม่่ใช้้ยา (non pharmacological treatments) และการใช้้ยา (pharmacological treatments) 

โดยตามคำำ�แนะนำำ�ของหลายสถาบััน มั ักแนะนำำ�ให้้ใช้้วิิธีีการที่่�ไม่่ใช้้ยาเป็็นลำำ�ดัับแรก แต่่อย่่างไรก็็ดีีในทางเวช

ปฏิิบััติิก็็เป็็นไปได้้ยากที่่�จะให้้การรัักษาด้้วยวิิธีีที่่�ไม่่ใช้้ยาเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากผู้้�รักษาจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะ

ในการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุ และวางแผนวิิธีีการจััดการ และการติิดตามผล ที่่ �จำำ�เพาะเหมาะสมต่่อบุุคคลด้้วย 

อย่่างไรก็็ดีีการใช้้ยาในการปรัับพฤติิกรรมนั้้�นยัังไม่่ค่่อยมีีหลัักฐานชััดเจนว่่า จะทำำ�ให้้อาการปััญหาพฤติิกรรม

ที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นหายไปได้้สิ้้�นซาก รวมทั้้�งมีีปััญหาเรื่่�องของผลข้้างเคีียงจากยาที่่�จำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงด้้วยเช่่นกััน 

ดัังนั้้�นแม้้ว่่าจะรัักษาด้้วยยาก็็จำำ�เป็็นต้้องใช้้การรัักษาแบบที่่�ไม่่ใช้้ยาควบคู่่�กัันไปด้้วยเสมอ ทั้้ �งนี้้�การรัักษา

โดยไม่่ใช้้ยาจำำ�เป็็นต้้องมาก่่อน และมีีร่่วมด้้วยเสมอในทุุกกรณีี โดยอาจจะร่่วมกัับการใช้้ยาด้้วยก็็ได้้(42)

การรัักษา BPSD แบบที่่�ไม่่ใช้้ยา (non pharmacological treatment)
	 ในการรัักษาปััญหา BPSD โดยการไม่่ใช้้ยานั้้�นมีีหลากหลายรููปแบบ โดยแบ่่งตามกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ได้้ดัังนี้้� 1. วิ ิธีีการจััดการการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาสำำ�หรัับตััวผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 2. การจััดการให้้ความรู้้� 

ฝึึกทัักษะวิิธีีการจััดการกัับผู้้�ดููแล ญาติิ และครอบครััวของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยเน้้นทั้้�งปรัับทััศนคติิในการ

ดููแล ทั กษะความรู้้�ความเข้้าใจในการตอบสนอง และจััดการกัับปััญหาอารมณ์์ ความคิิด  และพฤติิกรรมที่่�

ไม่่เหมาะสมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 3. การจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เอื้้�ออำำ�นวยต่่อการใช้้ชีีวิิตสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

	 การบำำ�บััดรัักษาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (intervention targeting the person with dementia) 

มีีหลายรููปแบบ การสื่่�อสารเพื่่�อให้้เกิิดการบำำ�บััดในแต่่ละรููปแบบต้้องใช้้วิิธีีการเข้้าหาผู้้�ป่่วยอย่่างถููกต้้อง เช่่น 

การสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยโดยไม่่เข้้าหาจากทางด้้านข้้าง ควรสบตาและอยู่่�ตรงหน้้าระดัับสายตาของผู้้�ป่่วย 

ต้้องแน่่ใจว่่าผู้้�ป่วยสนใจ เพื่่�อที่่�จะสื่่�อสารให้้ผู้้�ป่่วยทำำ�กิจกรรม ภ าษาที่่�ใช้้ควรชััดเจน ทั้้ �งคำำ�พููดและภาษา

ทางกาย ต้ องเจืือด้้วยความโอบอ้้อมอารีีเข้้าใจผู้้�ป่วย และใช้้น้ำำ��เสีียงที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับพููดคุุยกัับผู้้�ใหญ่่ 

ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้การจััดการปััญหาพฤติิกรรม และการจััดกิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ผลดีี ในการรัักษาด้้วยการไม่่ใช้้ยา

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อจััดการปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์นั้้�น มีีหลากหลายวิิธีี ยกตััวอย่่างเช่่น การบำำ�บััดเน้้น

ให้ผู้้้�ป่วยผ่่อนคลายและกระตุ้้�นระบบประสาทสััมผััส เช่น่ การนวด การใช้น้้ำำ��มันัหอมระเหย การใช้ศ้ิลิปะบำำ�บัดั 

การใช้้เสีียงเพลง เป็็นต้้น การบำำ�บััดเรื่่�องของการเพิ่่�มทัักษะในการสื่่�อสาร การบำำ�บััดพฤติิกรรมโดยตรง หรืือ

การจััดกิิจกรรมที่่�มีีรููปแบบแบบแผน การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อม และการให้้ความรู้้�ทัักษะในการจััดการ

แก้้ปััญหากัับผู้้�ดููแลและทีีมผู้้�รัักษา(43) โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 Reality orientation (ROT) จั ัดอยู่่�ในการบำำ�บััดทางจิิตสัังคมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยเป็็น 

การฝึึกบำำ�บััดโดยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรัับรู้้� วั น เวลา สถานที่่� และบุุคคลให้้ถููกต้้อง ให้้อยู่่�กัับปััจจุุบัันตาม

ความเป็็นจริิง โดยอาจทำำ�เป็็นกลุ่่�มหรืือเฉพาะบุุคคล โดยจะลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่วยได้้ และสามารถ
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ชะลอปััญหาเรื่่�องการรู้้�คิดที่่�เสื่่�อมถอยลง โดยมากควรจััดกิิจกรรมเป็็นรายวััน จุ ุดมุ่่�งหมายเพื่่�อกระตุ้้�นผู้้�ป่วย

ให้้รัับรู้้�วััน เวลา สถานที่่� อย่่างต่่อเนื่่�อง ตามความเป็็นจริิง พบว่่าการใช้้วิิธีี 24 ชั่่�วโมง (24-hour method) 

ได้้ผลดีีกว่่า(44)

	 Schedule activities การจััดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่่วยโดยจััดรููปแบบที่่�ชััดเจน โดยมีีแบบแผนเป็็นกิิจวััตร 

(schedule or routines activities) จะเป็็นประโยชน์์ต่่อตััวผู้้�ป่่วยเอง และลดปััญหาการว่่างมากเกิินไป หรืือ

การถููกกระตุ้้�นจากสิ่่�งแวดล้้อมมากเกิินไปได้้ เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยได้้ทำำ�กิิจกรรมตามเวลา(45) ตอบสนองความต้้องการ

ของผู้้�ป่่วย และได้้ทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีความหมาย (meaningful activities) หรืืออาจทำำ�กิจกรรมที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความสนุุกเพลิิดเพลิินกัับตััวผู้้�ป่่วย (recreational activities) ซึ่่�งจะส่่งเสริิมการทำำ�งานของสมอง และทัักษะ

ในการสื่่�อสาร การเข้้าสัังคม เพิ่่�มความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเอง เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ด้้วย 

และสามารถลดอาการกระสัับกระส่่าย ซึ่่�งกิิจกรรมอาจจะเป็็นอะไรก็็ได้้ที่่�ผู้้�ป่่วยถนััดหรืือสนใจ เช่่น การหัันเห

ความสนใจของผู้้�ป่ว่ยที่่�กำำ�ลังัหงุดุหงิดิกระสับักระส่า่ยให้ไ้ปเดินิในสวน การวาดรููป การทำำ�งานศิลิปะ การทำำ�งาน

ฝีีมืือ การทำำ�อาหาร การเล่่นเกม การเล่่นกัับสััตว์์เลี้้�ยง เป็็นต้้น(46-48) 

	 Reminiscence therapy การบำำ�บััดโดยเน้้นการระลึึกถึึงความทรงจำำ�ที่่�ดีีในอดีีต  ซ่ึ่�งเป็็นที่่�นิิยม

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีสมองเสื่่�อม โดยเป็็นการจััดกิิจกรรมบำำ�บััดจากการทบทวนระลึึกถึึงความหลัังของผู้้�ป่วย 

เน้้นพููดคุุย หรืือมีีกิิจกรรม หรืืออุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อช่่วยรำำ�ลึึกถึึงเหตุุการณ์์ หรืือประสบการณ์์ที่่�ดีีที่่�เคยผ่่านมา 

เช่่น อาจมีีสมุุดภาพ และมีีความหมายต่่อตััวผู้้�ป่วยในอดีีต  เพื่่�อกระตุ้้�นความรู้้�สึึก ความทรงจำำ�ที่่�ดีี ส่ งเสริิม

คุุณค่่าและพลัังด้้านบวกต่่อตนเอง ทั้้ �งนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้แบ่่งปัันประสบการณ์์ที่่�ดีีของตนเองในอดีีต  สามารถ

ระลึึกและถ่า่ยทอดให้้กับัผู้้�อื่่�นได้้ จะช่ว่ยกระตุ้้�นความจำำ� และทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีปีฏิสิัมัพันัธ์ต์่อ่ผู้้�อื่่�นดีข้ีึ้�น มีการศึึกษา

พบว่่าการบำำ�บััดชนิดนี้้�ได้้ผลดีีในผู้้�ป่วยที่่�มีีปััญหาอารมณ์์ซึึมเศร้้า วิ ตกกัังวล แต่่อาจไม่่ได้้ผลชััดเจนในปััญหา

พฤติิกรรมอื่่�น(49)

	 Validation therapy การบำำ�บััดโดยการหาความหมายของพฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�ผู้้�ป่วย

แสดงออกมา ซึ่่�งเชื่่�อว่่าทุุกพฤติิกรรมที่่�แสดงออกมาล้้วนแล้้วแต่่มีีความหมายอยู่่�ทั้้�งสิ้้�น โดยเกิิดจากปมในอดีีต

ที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขหรืือก้้าวข้้ามผ่่านไปได้้ ซึ่่�งการทำำ�ความเข้้าใจความหมายที่่�แฝงอยู่่�ในพฤติิกรรมเหล่่านั้้�นจะ

ช่่วยให้้แก้้ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น ณ ปั ัจจุุบัันของผู้้�ป่วยได้้ และทั้้�งยัังช่่วยลดความทุุกข์์ทรมานใจของผู้้�ป่วยที่่�เก็็บมา

เป็็นเวลานานได้้ด้้วย(50)

	 Simulated presence therapy จุุดประสงค์์ของการบำำ�บััดชนิดนี้้�เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยคุ้้�นเคยกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม และลดความเครีียดวิิตกกัังวล โดยสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในสถานบำำ�บััดอาจไม่่คุ้้�นชิิน โดยอาจจััดทำำ�

วิิดีีโอ หรืืออััดเสีียงที่่�เป็็นลัักษณะเสมืือนว่่า ผู้้�ดููแล ญาติิ คนที่่�ผู้้�ป่่วยสนิิท กำำ�ลัังพููดคุุยโต้้ตอบกัับผู้้�ป่่วย โดยอาจ

เป็็นเสีียงสนทนา หรืือเป็็นการพููดเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสบายใจ ซึ่่�งขึ้้�นกัับบริิบทของผู้้�ป่วยด้้วย และเปิิดให้้ผู้้�ป่่วย

ฝึึกการสนทนาหรืือโต้้ตอบ ทั้้ �งนี้้�ก็็อาจช่่วยลดปััญหาความวิิตกกัังวล หรืือความเหงาไปได้้บ้้าง อย่่างไรก็็ดีีมีี

บางการศึึกษาแย้้งว่่าอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมแย่่ลงได้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการสมองเสื่่�อมรุุนแรง(51)

	 Aromatherapy เป็็นการบำำ�บััดด้้วยการกระตุ้้�นประสาทสััมผััส โดยใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย สามารถ

ลดความวิิตกกัังวล ความหงุุดหงิิด ร้้อนรนของผู้้�ป่่วย โดยอาจใช้้เป็็นรููปแบบ ทา สููดดม ผสมน้ำำ��อาบ นวด และ
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มีีหลากหลายกลิ่่�นพบว่่าช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลายได้้(52)

	 Massage therapy การบำำ�บััดด้วยการนวด  การนวดฝ่่ามืือหรืือฝ่่าเท้้า การสััมผััสที่่�เหมาะสม 

เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย ผ่่อนคลาย โดยการนวดที่่�เหมาะสมสามารถลดความเครีียด วิ ิตกกัังวล ซึึ มเศร้้าของ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้(53)

	 Acupuncture การบำำ�บััดด้้วยฝัังเข็็ม ก็็เป็็นการบำำ�บััดอีีกวิิธีีหนึ่่�ง ซึ่่�งแม้้อาจใช้้ไม่่ได้้กัับผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมทุุกราย รวมทั้้�งไม่่ได้้มีีผลงานวิิจััยรองรัับในการดููแลสมองเสื่่�อม ทั้้ �งนี้้�การฝัังเข็็มเป็็นที่่�นิิยมมากข้ึ้�น

ในผู้้�ที่่�รักัษาด้้วยแพทย์ท์างเลืือก (alternative medicine) ในผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจได้ผ้ลดีใีนเรื่่�องของการบรรเทา

ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลาย และสบายขึ้้�นจากการที่่�มีีกล้้ามเนื้้�อหดเกร็็ง แต่่อาจเพิ่่�มความกลััววิิตกกัังวลในผู้้�ป่่วย

ได้้เช่่นกััน(54)

	 Snoezelen เป็็นการรัักษาบำำ�บััดโดยให้้ผู้้�ป่วยเข้้าไปในห้้อง Snoezelen โดยเป็็นห้้องที่่�ประกอบ

ไปด้้วยสิ่่�งแวดล้้อมที่่�กระตุ้้�นประสาทสััมผััสในหลาย ๆ ด้้าน ของผู้้�ป่่วย เช่่น แสง สีี พื้้�นผิิวสััมผััสที่่�แตกต่่างกััน 

และกลิ่่�น โดยมีีดนตรีีและอโรมา เพื่่�อกระตุ้้�นระบบประสาทสััมผััสของผู้้�ป่่วยไปพร้้อม ๆ กััน (multisensory 

stimulation, MSS) อย่า่งไรก็็ดีีการใช้้ห้อ้ง Snoezelen อาจไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมบางราย โดยเฉพาะ

รายที่่�อาการเป็็นรุุนแรงมากแล้้ว พบว่่าการบำำ�บััดด้้วยการกระตุ้้�นระบบประสาทสััมผััสของผู้้�ป่วยหลาย ๆ 

อย่่างนั้้�นช่่วยลดการสัับสนของผู้้�ป่วยได้้ แต่่จะไม่่ลดอาการทางจิิต  อาการก้้าวร้้าวที่่�รุุนแรง จึึ งไม่่แนะนำำ�

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�อยู่่�ในขั้้�นอาการรุุนแรงแล้้ว(55, 56)

	 Light therapy การรัักษาด้้วยแสงสว่่าง ทั้้ �งนี้้�ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมัักมีีปััญหาสัับสนตอนเย็็น ๆ 

(sundowning) และมีีปััญหาเรื่่�องวงจรการนอนที่่�ผิิดปกติิไป (sleep disturbance) มั ักเป็็นปััญหาที่่�สร้้าง

ความลำำ�บากในการดููแล   ซึ่่�งการใช้้การบำำ�บัดด้วยแสงนั้้�นจะช่่วยลดอาการเหล่่านี้้�ได้้ ช่ วยปรัับวงจรการนอน

ให้้กลัับมาสู่่�ปกติิ โดยแสงสว่่างจะมีีผลต่่อสารเมลาโทนิินที่่�ช่่วยเรื่่�องการนอน การบำำ�บัดทำำ�โดยเปิิดกล่่องไฟ

ให้้ความเข้้มของแสงอยู่่�ที่่� 2,000-10,000 ลัักซ์์ โดยให้้ผู้้�ป่่วยได้้โดนแสงนานครั้้�งละ 30-120 นาทีี ซึ่่�งในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมที่่�เคยมีีปััญหาซึึมเศร้้าตามฤดููกาล (seasonal depression) ก็ ็จะตอบสนองดีีกัับการรัักษาด้้วย

แสงสว่่างนี้้�(57)

	 Music therapy ดนตรีีบำำ�บััด การที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้รัับการบำำ�บััดด้้วยเสีียงดนตรีีที่่�ตนเองชอบ 

อาจจะเป็็นเพลงบรรเลงหรืือเพลงสวดมนต์์ก็ไ็ด้้เช่น่กันั สามารถลดความรู้้�สึึกเครีียด วิตกกัังวล กระสัับกระส่่าย 

หงุุดหงิิด ก้้าวร้้าวได้้ ซึ่่�งอาจไม่่ได้้อธิิบายได้้ด้้วยกลไกทางสมองว่่าดนตรีีมีีผลอย่่างไร แต่่การบำำ�บััดด้้วยดนตรีี

สามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมบางรายผ่่อนคลาย และลดปัญหาพฤติิกรรมก้้าวร้้าวลงได้้ อย่่างไรก็็ดีีอาจใช้้

ไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วยบางราย(58)

	 Physical activities or exercise การจััดกิจกรรมทางร่่างกายหรืือการออกกำำ�ลังักาย เป็น็ประโยชน์

มากในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อม โดยการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ฝึึกเดิิน มีีกิิจกรรมาทางร่่างกาย ไม่่นั่่�ง ๆ นอน ๆ 

ก็็จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น รวมทั้้�งสุุขภาพกายที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย ทั้้�งนี้้�พบว่่าการออกกำำ�ลัังกาย หรืือการที่่�

มีีกิิจกรรมทางร่่างกายจะเป็็นปััจจััยส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และช่่วยเรื่่�องการจำำ�กัดการ

เคลื่่�อนไหวที่่�นำำ�ไปสู่่�ปััญหาต่่าง ๆ  เช่่น ข้้อติิด การที่่�ผู้้�ป่่วยเคลื่่�อนไหวได้้ดีี เดิินทรงตััวได้้เอง มีีความแข็็งแรงของ
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กล้า้มเน้ื้�อ จะเป็็นปัจัจัยัป้อ้งกัันอันัตรายจากการหกล้ม้ และช่่วยเรื่่�องอารมณ์์ จิตใจ และลดความกระสัับกระส่า่ย 

วิิตกกัังวลในผู้้�ป่วยได้้ด้้วย ทั้้ �งนี้้�ในการจััดกิจกรรมออกกำำ�ลัังกายของผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อม 

ควรจัดัท่าทางและกิจิกรรมให้้เหมาะสมกับัผู้้�ป่วย และควรป้้องกันัระวังัการบาดเจ็บ็จากการออกกำำ�ลังกายด้้วย(59)

	 Cognitive stimulation การบำำ�บัดัวิธิีนีี้้�เน้้นการฝึึกการกระตุ้้�นสมอง และการรู้้�คิด โดยผ่า่นกิิจกรรม

หลากหลายที่่�มีีความหมาย โดยอาจจััดเป็็นกิิจกรรมรายบุุคคลหรืือเป็็นกิิจกรรมกลุ่่�มก็็ได้้ โดยจะกระตุ้้�น

สมรรถภาพของสมองของผู้้�ป่่วยได้้ในหลาย ๆ ส่่วนขึ้้�นกัับกิิจกรรม เพิ่่�มส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคม ปรัับอารมณ์์ 

พฤติกิรรม และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม โดยในกลุ่่�มการบำำ�บัดฝึกึกระตุ้้�นสมองนี้้� ซึ่่�งอาจรวม reality 

orientation เช่่น ฝึึกบำำ�บััดโดยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรัับรู้้� วั ัน เวลา สถานที่่� และบุุคคลให้้ถููกต้้อง และอยู่่�กัับ

ปัจัจุบุันัตามความเป็น็จริิง เช่น่ กิจกรรมอ่า่นหนัังสืือพิมิพ์ ์กิจกรรมบำำ�บัดัด้ว้ยการระลึึกความหลังั ศิลปะบำำ�บัดั 

เช่่น การวาดรููป ระบายสีี การทำำ�งานศิิลปะ การจััดงานฉลองตามเทศกาล การเล่่นเกมต่่าง ๆ เกมไพ่่ เกมทาย

คำำ� เกมเศรษฐีี โดยสามารถปรัับให้้เหมาะสมกัับปููมหลััง ความสนใจ วััฒนธรรม และค่่านิิยมของผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�

กิิจกรรมเหล่่านี้้�ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยสามารถเข้้าร่่วมได้้ ซึ่่�งกิิจกรรมเหล่่านี้้�จะช่่วยได้้มากในผู้้�ป่วยที่่�มีีสมองเสื่่�อมระยะ

เริ่่�มต้้นถึึงปานกลาง นอกจากนี้้�มีีการทำำ�บำำ�บัดที่่�จำำ�เพาะลงไปอีีกคืือ การฝึึกทัักษะสมรรถภาพของสมองตาม

ที่่�บกพร่่อง (cognitive training) ซึ่่�งจะช่่วยให้้สมรรถภาพสมองในด้้านที่่�ฝึึกฝนบำำ�บััดนั้้�นดีีขึ้้�น โดยจััดกิิจกรรม

ที่่�จำำ�เพาะต่่อปััญหา และด้้านที่่�เสีีย เช่่น หากมีีอาการหลงลืืมจากการเสีีย working memory หรืือ attention 

ก็็จะมีีการใช้้เทคโนโลยีีเข้้าช่่วยในการฝึึกสมาธิิเพิ่่�มของผู้้�ป่วยในรููปแบบของการเล่่นเกม อาจมีีการตรวจวััด

คลื่่�นสมองในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยทำำ� tasks นั้้�นๆ  การบำำ�บััดอีีกประเภทคืือ การฟื้้�นฟููสมรรถภาพสมอง (cognitive 

rehabilitation) โดยเน้้นการฟื้้�นฟููในส่่วนของสมรรถภาพที่่�เสียีไปของผู้้�ป่วย รวมถึึงหน้้าที่่�การดููแลที่่�เคยทำำ�ได้้

ด้้วย โดยอาจจััดฝึึกเป็็นกิิจกรรมในการช่่วยเหลืือดููแลตนเองในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�สมรรถภาพบกพร่่อง

ไปในด้้านนั้้�น ๆ เช่่น การหลงทิิศทาง การฝึึกให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหลงทิิศทาง สามารถดููแลจััดการตนเองได้้

ในการใช้้ชีีวิิต (navigate) ในสถานบำำ�บััด(60, 61)

	 Animal-assisted therapy การบำำ�บััดด้้วยการใช้้สััตว์์เลี้้�ยง มีีการค้้นพบว่่า การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ

สััตว์์เลี้้�ยง จะช่่วยเรื่่�องอารมณ์์ สุุขภาพจิิต ลดความเครีียด ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวลได้้ดีี ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมรู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย สั ตว์์เลี้้�ยงเหล่่านี้้�ยัังช่่วยผู้้�ป่วยให้้สามารถแสดงออกทางอารมณ์์ได้้ดีีขึ้้�น เพิ่่�มความรู้้�สึึกผููกพัันและ

มีคีวามสุุข แม้ว้่า่จะใช้ไ้ม่่ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมทุุกราย แต่ก่็ม็ีปีระโยชน์ในผู้้�ป่วยบางราย ทั้้�งนี้้�ต้อ้งเป็็นสัตัว์เ์ลี้้�ยง

ที่่�ฝึึกหรืือเชื่่�องพอที่่�จะเข้้ากัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ และต้้องคำำ�นึึงถึึงเรื่่�องความปลอดภััย และความสะอาด

ด้้วยเช่่นกััน(62) 

	 Robot-assisted therapy เนื่่�องจากข้้อจำำ�กััดของสััตว์์เลี้้�ยงซึ่่�งเป็็นสิ่่�งมีีชีีวิิต จึึงมีีการใช้้เทคโนโลยีี

เข้้ามาช่่วย เป็็นการใช้้หุ่่�นยนต์์เพื่่�อช่่วยบำำ�บััดผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยมีีจุุดประสงค์์ให้้เกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ เกิิดความ

สนุุก ช่ ่วยเหลืือทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ อาจใช้้หุ่่�นยนต์์สััตว์์ก็็ได้้เช่่นกััน ที่่ �มีีใช้้ในสถาน

บำำ�บััดหลายที่่� ได้้แก่่มีีหุ่่�นยนต์์แมวน้ำำ�� (paro)(63) หุ่่�นยนต์์หมา แมว หรืือหุ่่�นยนต์์ที่่�เป็็นคนเพื่่�อช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย

สููงอายุุ โดยมีีทั้้�งพููดคุุยโต้้ตอบ ช่่วยให้้คลายเหงา ฝึึกเรื่่�องการสนทนา ใช้้ภาษา ในบางรุ่่�นก็็สามารถช่่วยติิดตาม

เฝ้้าระวัังหรืือแจ้้งเตืือนไปยัังผู้้�ดููแลได้้ เมื่่�อผู้้�สููงอายุุหกล้้ม(64, 65)
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	 นอกจากการบำำ�บััดกัับผู้้�ป่่วยโดยตรงข้้างต้้นแล้้ว การให้้ความรู้้�  ปรัับทััศนคติิ และฝึึกทัักษะในการ

ดููแลจัดัการกับัผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม (caregiver education) ก็เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�งในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม

ด้้วย ผู้้�ดููแลมีีบทบาทสำำ�คััญในการจััดการปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้อย่่างมาก 

	 ประเด็็นสุุดท้้ายในการบำำ�บััดรัักษาโดยการไม่่ใช้้ยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม คืื อ การจััดสิ่่�งแวดล้้อม

ให้้เหมาะสม ช่่วยเหลืือในการใช้้ชีีวิิตกัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และการวางแนวทางสนัับสนุุนต่่าง ๆ ในการจััดการ

กับัปัญัหาพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม ซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมมักัจะปรัับตัวักับัสิ่่�งแวดล้อ้มได้ไ้ม่เ่หมืือนเดิมิ 

โดยเฉพาะหากไม่่คุ้้�นเคย ก็ ็อาจเกิิดอัันตรายได้้โดยง่่าย ดั ังนั้้�นจึึงควรป้้องกััน การปรัับสิ่่�งแวดล้้อมให้้เข้้ากัับ

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นง่่าย และดีีกว่่าการที่่�พยายามปรัับให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเข้้ากัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�ออำำ�นวย 

โดยควรจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มให้เ้อื้้�ออำำ�นวยต่่อการใช้ช้ีวีิติของผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม (dementia-enabling environment) 

ให้้ได้้มากที่่�สุุด  เพื่่�อที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมได้้ช่่วยเหลืือตััวเองง่่ายขึ้้�น และคงสมรรถภาพความสามารถ

ในการดููแลตนเองมากเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ จะได้้ลดความเครีียดและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอันตรายได้้ด้้วยเช่่นกััน 

เนื่่�องจากความสามารถของสมอง ความจำำ� การคิิดวิิเคราะห์์ การตััดสิินใจแก้้ปััญหา ของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น

ลดลง จะทำำ�ให้้การเรีียนรู้้�หรืือการปรัับตััวให้้เข้้ากัับสิ่่�งแวดล้อมเป็็นไปได้้ยากมากข้ึ้�น ดั งนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้ปรัับ

สิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันภยัันตราย ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูู แล และครอบครััว 

และยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกสบาย และกระตุ้้�นให้้เกิิดความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองได้้อย่่างเหมาะสม 

ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมมีคุีุณภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�นได้้ด้้วย ทั้้�งนี้้�ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีปัีัญหาพฤติิกรรม การปรับัสิ่่�งแวดล้อม

ให้้เข้้ากัับผู้้�ป่่วยจะสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยลดความอึึดอััดคัับข้้องใจ และสามารถลดปััญหาพฤติิกรรมต่่าง ๆ ได้้

เช่่นกััน อย่่างไรก็็ดีีการปรัับสิ่่�งแวดล้อมนั้้�นก็็ควรจะให้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในแต่่ละราย 

ทั้้�งนี้้�การจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�เป็น็มิติรต่อ่ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�น มีคีวามสำำ�คัญัและมีรีายละเอียีดปลีกีย่อ่ยต่า่ง ๆ  เช่น่ 

การจััดแสงสว่่างที่่�เพีียงพอ ระดัับเสีียง อุ ุณหภููมิิ ความชื้้�นที่่�เหมาะสม การสร้้างความง่่ายก่่อให้้เกิิดความ

คุ้้�นชิินในการใช้้ชีีวิิตในสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ผู้้�ป่่วยอาศััย โดยจััดวางของที่่�ผู้้�ป่่วยคุ้้�นเคย ซึ่่�งการที่่�สิ่่�งแวดล้้อมเหมาะสม 

จะทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมดููแลจััดการตััวเองได้้มากข้ึ้�น ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�สึึกเป็็นตัวัเอง มีความรู้้�สึึกมั่่�นใจมาก

ขึ้้�น มีีความปลอดภััย สะดวกสบาย และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ ทั้้�งนี้้�การจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมนั้้�นไม่่ได้้จำำ�เป็็นเฉพาะในสถานบำำ�บัดัเท่่านั้้�น ควรคำำ�นึึงหลายประการให้้เอ้ื้�อต่อ่รููปแบบการใช้้

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม ตั้้ �งแต่่ผัังที่่�ไม่่ซัับซ้้อน การวางตำำ�แหน่่งสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ให้้เหมาะสมกัับการใช้้งาน 

การมีีราวจัับ เครื่่�องช่่วยเหลืือ ป้้ายบอกที่่�เห็็นชััดเจน เข้้าใจง่่าย ไม่่รก หรืือติิดตั้้�งระบบรัักษาความปลอดภััย 

การแจ้้งเตืือนผู้้�ดููแลเมื่่�อผู้้�ป่่วยหกล้้มหรืือออกนอกบริิเวณ การมีีแสงสว่่างที่่�เพีียงพอให้้เหมาะสมกัับเวลา และ

วััสดุุของสิ่่�งของเครื่่�องใช้้ที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีปััญหาสมองเสื่่�อม ข นาดเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�เหมาะสมกัับ

ผู้้�ป่่วย รวมถึึงวััสดุุของพื้้�น เช่่น กัันลื่่�น หรืือพื้้�นอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ผนััง ฯลฯ เป็็นต้้น ในปััจจุุบัันมีีการใช้้เทคโนโลยีี

เข้้ามาช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในการใช้้ชีีวิิตมากขึ้้�น ซึ่่�งก็็จะลดปััญหาพฤติิกรรม ลดความเสี่่�ยง และเพิ่่�ม

ความปลอดภััยได้้ด้้วยเช่่นกััน ยกตััวอย่่างเช่่น ระบบสััญญาณเรีียกผู้้�ดููแล การติิดตั้้�งเซนเซอร์์เมื่่�อผู้้�ป่่วยลุุก

ออกมาเดิินในเวลากลางคืืน มี ีเซนเซอร์์ไฟ ทั้้ �งนี้้�การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมก็็สำำ�คััญเช่่นกััน 

อาจใช้้เครื่่�องมืือหรืือเทคโนโลยีีเข้้าช่่วยด้้วยได้้ 
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การรัักษา BPSD ด้้วยการใช้้ยา (pharmacological treatment)
	 การบำำ�บัดัรักัษาด้ว้ยยา (pharmacological treatment) ก็ม็ีคีวามสำำ�คัญัเช่น่กันั เมื่่�อวางแผนจัดัการ

ปัญัหาพฤติิกรรม อารมณ์ท์ี่่�เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมด้ว้ยวิธิีไีม่ใ่ช้ย้าแล้ว้ เมื่่�อประเมินิติดิตามผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม

ในแต่่ละขั้้�นตอน ประเมิินความเสี่่�ยง และความจำำ�เป็็น โดยต้้องวิิเคราะห์์เสมอด้้วยว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยา

ร่ว่มด้ว้ยหรืือไม่ ่หากคิดิว่า่จำำ�เป็น็หรืืออาจมีปีระโยชน์ร์่ว่มด้ว้ย สามารถใช้ก้ารรักัษาด้ว้ยยาร่ว่มด้ว้ยกันัได้ ้เพื่่�อ

ให้้การรัักษาได้้ผลดีีขึ้้�น(66) แต่่อย่่างไรก็็ดีีการรัักษาด้้วยยาอาจไม่่สามารถควบคุุมอาการ BPSD ได้้ทั้้�งหมดหรืือ

เสมอไป การใช้้ยาต้้องคำำ�นึึงถึึง อาการที่่�ต้้องการรัักษาด้้วยยา (targeted symptoms) ประสิิทธิิภาพในการ

รัักษา (efficacy) ผลข้้างเคีียงของยา (adverse effect) และปฏิิกิิริิยาต่่อกัันระหว่่างยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทาน 

(drug-drug interactions)(67, 68) ซึ่่�งโดยมากผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมมัักมีีโรคประจำำ�ตัวั และรัับประทานยาหลายชนิด

อยู่่�แล้้ว ต้ ้องระวัังปััญหาการให้้ยาซ้ำำ��ซ้้อน และควรต้้องประเมิินระดัับของความเปราะบางของผู้้�ป่่วยด้้วย 

เนื่่�องจากหากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเปราะบางผู้้�สููงอายุุ (frailty) อาจเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาได้้มากขึ้้�นและรุุนแรง 

นำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ หกล้้ม และเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วย โดยในกลุ่่�มนี้้�ควรเริ่่�มต้้นให้้ยาน้้อย ๆ 

และค่่อย ๆ เพิ่่�มขนาดเท่่าที่่�ผู้้�ป่่วยรัับได้้ ควรมีีการติิดตามใกล้้ชิิด สม่ำำ��เสมอ อาจตรวจระดัับของยา หรืือตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�จำำ�เป็็นและเกี่่�ยวข้้องกัับยานั้้�น หากปััญหา BPSD นั้้�นหายดีีแล้้ว ก็ ็สามารถพิิจารณาลด

หรืือหยุุดยาได้้(69) โดยยาในการรัักษา BPSD แบ่่งได้้ ดัังนี้้�

	 Cholinesterase inhibitors (AchEIs) และยา NMDA antagonists(70) จุุดมุ่่�งหมายของยาใน

กลุ่่�มนี้้�คืือ เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพของการรู้้�คิด  (enhancing cognition) ซึ่่�งจะมีีผลต่่อตััวโรคสมองเสื่่�อม และ

ปััญหาพฤติิกรรม ความจำำ�ได้้ ทั้้ �งนี้้�ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาที่่�สามารถรัักษาอาการสมองเสื่่�อมให้้หายขาด  กลัับมาดีี

อย่่างเดิิมได้้ อย่่างไรก็็ดีีจากการที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยกัันทั่่�วโลก ก็ ็มีีความหวัังว่่าอนาคตอาจพบยาที่่�ป้้องกััน

โรคสมองเสื่่�อม สามารถทำำ�ให้้ระดัับการรู้้�คิิด และสมรรถภาพของผู้้�ป่่วยกลัับมาดีีได้้เหมืือนเดิิม

	 ยากลุ่่�ม AchEIs ได้้แก่่ donepezil, rivastigmine และ galantamine ซึ่่�งยาจะไปยัับยั้้�งตััวเอนไซม์์ 

acetylcholinesterase ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ทำำ�ลายสารสื่่�อประสาทชนิิดอะซิิติิลโคลีีน เพราะตััวโรคสมองเสื่่�อม

โดยเฉพาะชนิิดอััลไซเมอร์์ ผู้้�ป่ วยจะขาดเซลล์์ประสาทโคลิิเนอร์์จิิก ทำ ำ�ให้้สมาธิิความจำำ�ไม่่ดีี rivastigmine 

จะยัับยั้้�ง butyrylcholinesterase ด้ ้วย ซึ่่�งทั้้�ง acetylcholinesterase และ butyrylcholinesterase 

นั้้�นมีีหน้้าที่่�กำำ�จััด acetylcholine ดัังนั้้�นยาในกลุ่่�มนี้้�จะลดการทำำ�ลาย ส่่งผลให้้เพิ่่�มระดัับของสารสื่่�อประสาท

ชนิิด acetylcholine ซึ่่�งจะมีีผลต่่อสมาธิิความจำำ�ของผู้้�ป่่วย มีีหลัักฐานว่่ายาในกลุ่่�มนี้้�สามารถลดการเสื่่�อมลง

ของระดัับการรู้้�คิิดได้้ประมาณ 6 เดืือน และช่่วยชะลอการที่่�ผู้้�ป่่วยจะถููกส่่งไปอยู่่�สถานบำำ�บััดได้้ด้้วย อย่่างไรก็็

ดีียากลุ่่�มนี้้�มีีปััญหาเรื่่�องผลข้้างเคีียงหลายประการที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึง และพิิจารณาด้้วยเช่่นกััน เนื่่�องจากการเพิ่่�ม

สารสื่่�อประสาทโคลิิเนอร์์จิิก ส่่งผลต่่อระบบทางเดิินอาหารได้้ ผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว 

เบื่่�ออาหาร (gastrointestinal side effects) ซึ่่�งจะเป็็นปััญหาได้้มากหากผู้้�ป่วยน้ำำ��หนัักน้้อยอยู่่�แล้้ว 

(underweight)  และที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะเปราะบาง  อีีกปััญหาหนึ่่�งของการได้้ AchEIs นี้้�จะกระทบต่่อการนอน

ในช่่วง REM sleep ของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับ หรืือมีีอาการฝัันเสมืือนจริิง (vivid dreams) หรืือ

ฝัันร้้ายได้้ (nightmares) อาการอื่่�น ๆ ที่่�เกิิดได้้จากยากลุ่่�มนี้้� คืือ อาการเป็็นตะคริิว (muscle cramps) และ
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ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ (urinary incontinence) ซ่ึ่�งป้้องกัันปััญหาผลข้้างเคีียงจากยากลุ่่�มนี้้�จำำ�เป็็นต้้อง

ค่่อย ๆ ให้้ยาขนาดน้อย ๆ ก่ อน และค่่อยๆเพิ่่�มทีีละช้้า ๆ และต้้องระวััง ไม่่ควรให้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็น แผลใน

กระเพาะอาหารที่่�เคยมีีเลืือดออกรุุนแรง โรคหอบหืืดที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ โรคต้้อหิินมุุมแคบ และปััญหาเรื่่�อง

โรคหััวใจ เช่่น left bundle branch block, sick sinus syndrome และผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�หากได้้รัับ AchEIs 

แล้้ว ก็็ไม่่ควรได้้รัับยาที่่�มีีฤทธิ์์� anticholinergic เช่่น oxybutynin, benztropine, trihexyphenidyl เพราะ

จะมีีผลต่่อประสิิทธิิภาพของยา(70-73) 

	 NMDA antagonists ยาในกลุ่่�มนี้้�คืือ memantine เนื่่�องจากสารสื่่�อประสาทกลููตาเมทมีี

ความสำำ�คััญต่่อการสร้้างความจำำ� (long-term potentiation and memory formation) ซึ่่�งกลไกนี้้�ต้้องการ

การปล่่อยสารสื่่�อประสาทชนิดิกลููตาเมทที่่�ช่อ่งว่า่งระหว่า่งเซลล์ป์ระสาทเป็น็ช่ว่ง ๆ  ซึ่่�งการที่่�มีสีารสื่่�อประสาท

ชนิดกลููตาเมทสููงและมากเกิินไป จะทำำ�ลายเซลล์์ประสาท ซ่ึ่�งยา memantine จะไปขััดขวางการหลั่่�งของ 

กลููตาเมท แต่่จะไม่่ขััดขวางการหลั่่�งเป็็นช่่วง ๆ เพื่่�อสร้้างความจำำ�  ยากลุ่่�มนี้้�ได้้ประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

ระยะกลาง และระยะรุุนแรงมากกว่่าระยะน้้อย ผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม AchEIs มีีรายงานว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ

อ่่อนเพลีีย ท้้องผููก ปวดศีีรษะ มึึนงง นอนไม่่หลัับได้้ เช่่นกััน ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะกลาง (moderate 

dementia) แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาร่่วมกัันทั้้�ง AchEIs (donepezil, rivastigmine, galantamine) รวมกัับ NMDA 

antagonists อย่่าง memantine ด้้วยจะได้้ประสิิทธิิผลดีีในการช่่วยเรื่่�องของการรู้้�คิิด และความจำำ� รวมทั้้�ง

ความสามารถในการดููแลกิิจวััตรของตนเองด้้วย หากผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระยะรุุนแรงหรืือระยะสุุดท้าย การได้้รัับยา

ในกลุ่่�ม cognitive enhancers เหล่่านี้้�อาจไม่่ได้้ผลช่่วยให้้การรู้้�คิด  สมาธิิ ความจำำ�ของผู้้�ป่วยดีีข้ึ้�นได้้แล้้ว 

ก็อ็าจพิิจารณาชั่่�งประโยชน์ข้อ้ดีขี้อ้เสียีให้้ถี่่�ถ้ว้น และอาจให้้หยุดุยาได้้ในผู้้�ป่วยที่่�เป็็นสมองเสื่่�อมขั้้�นรุนุแรงหรืือ

ระยะสุุดท้้ายได้้เช่่นกััน 

	 ยารัักษาอาการโรคจิิต (antipsychotics) ยาในกลุ่่�มนี้้�มีีมากมายหลายชนิิด  ใช้้ได้้ในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมที่่�มีีปััญหา BPSD โดยเฉพาะกรณีีที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรม ก้้าวร้้าว รุุนแรง หรืือมีีความเสี่่�ยงอัันตรายต่่อตััว

เอง และผู้้�อื่่�น ได้้ผลดีีในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการหููแว่่ว ประสาทหลอน และกระสัับกระส่่ายจากปััญหา BPSD แต่่

ในบางพฤติิกรรมการได้้ยากลุ่่�มนี้้�จะไม่่ได้้ผล เช่่น การตามติิดเป็็นเงา (shadowing) การเดิินเร่่ร่่อนไร้้จุุดหมาย 

(wandering) การทำำ�เสีียงแปลก ๆ (vocalization) ถอดเส้ื้�อผ้้า (undressing) หรืือปััสสาวะไม่่เป็็นที่่� 

(inappropriate voiding) ซึ่่�งต้้องใช้้วิิธีีจััดการด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ยา ทั้้�งนี้้�การใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�มีีผลข้้างเคีียงที่่�ต้้องคำำ�นึึง

ถึึงด้้วยเช่่นกััน ยกตััวอย่่างที่่�สำำ�คััญ คืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการคล้้ายพาร์์กิินสััน (extrapyramidal side effects) 

พบมีีการเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก ช้้าลง เดิินตััวเกร็็ง ลิ้้�นแข็็ง สีีหน้้าเรีียบเฉย มีีอาการสั่่�น หรืือมีีอาการ cogwheel 

rigidity ซึ่่�งเป็็นผลข้้างเคีียงจากยากลุ่่�ม antipsychotics โดยยาในกลุ่่�มนี้้�ไปขััดขวางโดพามีีนในสมอง ซึ่่�งมีีผล

ต่่อการเคลื่่�อนไหว หรืือผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการกระสัับกระส่่ายลุุกลี้้�ลุุกลน (akathisia) จากการได้้ยากลุ่่�มนี้้�ได้้ และ

ทำำ�ให้้แยกยากจาก agitation ของ BPSD เอง อย่่างไรก็็ดีีจะสััมพัันธ์์กัับเวลาที่่�ได้้ยา โดยจะมีีอาการเป็็นมาก

ขึ้้�นหลัังจากได้้ยา ให้้สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับผลกระทบข้้างเคีียงจากยากลุ่่�มนี้้� ผลข้้างเคีียงอื่่�น ๆ ที่่�อาจเกิิดได้้ เช่่น 

อาการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิของใบหน้้าและลำำ�คอ (tardive dyskinesia) ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�รัักษายาก ในปััจจุุบััน

มีียา tetrabenazine ที่่ �ช่่วยรัักษาอาการการเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิชนิิด  tardive dyskinesia นี้้ �ได้้ หรืือผล
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ข้้างเคีียงที่่�ผู้้�ป่่วยอาจจะเกิิดได้้คืือ อาการกล้้ามเนื้้�อคอบิิดหดเกร็็งขึ้้�นฉัับพลััน และตาเหลืือกค้้าง (acute 

dystonia, oculogyric crisis) แม้้พบได้้ไม่่บ่่อยในผู้้�ป่วยสููงอายุุ แต่่จะสััมพัันธ์์กัับการเริ่่�มให้้ยากลุ่่�มนี้้�

ในช่่วงแรก ๆ นอกจากนี้้�ผลข้้างเคีียงอื่่�นในกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิตโดยเฉพาะชนิดใหม่่ ก็ จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยมีีปััญหา 

metabolic syndrome ได้้ในระยะยาว ส่ งผลต่่อภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งอาจมีีโรคประจำำ�ตััวอยู่่�เดิิมที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับ metabolic ทำ ำ�ให้้ควบคุุมได้้ยากขึ้้�น บางครั้้�งยาในกลุ่่�มนี้้�ทำำ�ให้้การรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยถดถอยลงได้้ 

ดัังนั้้�นผู้้�รักษาควรจะต้้องชั่่�งประโยชน์และทบทวนจุุดประสงค์์ในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เพื่่�อรัักษาอาการหรืือ

ปััญหาพฤติิกรรมอะไรของผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้านประสิิทธิิภาพ ความปลอดภััย 

และผลข้้างเคีียง ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม(74-77) ได้้แก่่ risperidone, aripiprazole, 

olanzapine, quetiapine, haloperidol ฯลฯ 

	 Risperidone เป็น็ยาต้้านโรคจิิตที่่�เป็น็ที่่�นิยิมและมีกีารศึึกษาวิจิัยัค่อ่นข้า้งมากกว่า่ยาต้า้นโรคจิติตัวั

อื่่�นในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม ได้้รัับการยอมรัับให้้ใช้้ในการแก้้ปััญหา agitation ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมในประเทศ

แคนาดาและประเทศกลุ่่�มสหภาพยุุโรป ในรููปแบบของทั้้�งยาเม็็ดและยาน้ำำ��  โดยขนาดที่่�ใช้้เริ่่�มที่่� 0.125 - 

0.25 มก. และสามารถเพิ่่�มเป็็นสองเวลาต่่อวัันได้้ โดยที่่�ขนาดมากกว่่า 1 มก. มัักจะพบมีีผลข้้างเคีียงมากกว่่า

ประสิิทธิิภาพ(78)

	 Olanzapine เป็็นยาต้้านโรคจิิตที่่�ใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาก้้าวร้้าวและกระสัับกระส่่าย 

(agitation & aggression) เริ่่�มได้้ในขนาด 1.25-2.5 มก. วัันละสองเวลา และปรัับเพิ่่�มได้้ถึึง 7.5 มก. อย่่างไร

ก็็ดีีผลข้้างเคีียงที่่�สำำ�คััญของยาคืือการเกิิด metabolic syndrome ในระยะยาว และมีีผลข้้างเคีียงเรื่่�องฤทธิ์์�

ต้้านโคลิิเนอจิิกของยา หากได้้รัับในขนาดสููง(79)

	 Aripiprazole เป็็นยาต้้านโรคจิิตรุ่่�นใหม่่ที่่�นิิยมใช้้ในการรัักษาอาการ BPSD เช่่นกััน โดยมีีปััญหา

เรื่่�อง metabolic syndrome น้้อยกว่่ายาต้้านโรคจิิตในกลุ่่�ม atypical antipsychotics อื่่�น ๆ และมีีผลกระ

ทบต่่อคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ QTc น้ ้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับยาต้้านโรคจิิตตััวอื่่�นในกลุ่่�มนี้้� แต่่ทั้้�งนี้้�อาจมีีผลข้้างเคีียง

ด้้านอาการกระสัับกระส่่าย (akathisia) การให้้ยาเริ่่�มที่่�ขนาด 2.5 มก. และปรัับเพิ่่�มได้้ถึึง 10 มก. ในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม มีีในรููปแบบยาเม็็ดและยาน้ำำ��(80)

	 Brexpiprazole เป็น็ยาต้า้นโรคจิติที่่�ค่อ่นข้า้งใหม่เ่มื่่�อเทียีบกับัชนิดอื่่�น ๆ  มีกีารศึึกษาพบว่า่ ช่ว่ยลด

อาการ agitation ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ได้้ โดยในการศึึกษาผู้้�ป่่วยได้้รัับขนาด 2-3 มก. ต่่อวััน 

และลดอาการได้้ในสััปดาห์์ที่่� 12 ของการรัักษา(81, 82)

	 Quetiapine เป็็นยาที่่�ประเทศไทยนิิยมใช้้ในการรัักษาอาการ BPSD โดยมีีผลข้้างเคีียงเรื่่�อง 

extrapyramidal side effects น้้อย และค่่อนข้้างง่่วง (sedative effects) มีีรายงานปััญหาความดัันเลืือด

ต่ำำ��เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าได้้บ่่อย (postural hypotension) จึึ งต้้องระมััดระวัังความเสี่่�ยงในการหกล้้ม ดั งนั้้�นจึึง

นิิยมใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น parkinson dementia โดยสามารถเริ่่�มที่่�ขนาดน้้อย ๆ 6.25-12.5 มก. ต่่อวััน ในเวลา

ก่่อนนอน และสามารถให้้ได้้สามเวลาต่่อวััน เพื่่�อควบคุุมอาการ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการง่่วงในช่่วงแรก และหลัังจาก

นั้้�นอาจทนได้้ ไม่่ค่่อยง่่วงซึึม ดัังนั้้�นอาจไม่่ได้้ผลในการให้้ยาเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยนอนหลัับในระยะยาว(83)

	 Haloperidol เป็็นยาต้้านโรคจิิตกลุ่่�มแรก (typical antipsychotic) ที่่ �ในยุุคก่่อนมัักนิิยมใช้้ใน
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ผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม แต่ท่ั้้�งนี้้�ผลข้า้งเคีียงด้า้น EPS และมีผีลกระทบต่อ่คลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจค่่อนข้้างมาก จึึงไม่่แนะนำำ�

ให้้ใช้้เป็็นลำำ�ดัับแรกในปััจจุุบััน สามารถให้้ได้้เพื่่�อลดอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง โดยเป็็นยาฉีีดเข้้ากล้้ามขนาด 

1.25-5 มก. เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีอาการก้้าวร้้าวรุุนแรง วุ่่� นวายได้้ ข นาดยารัับประทาน 2.5-5 มก. ไม่่ควรใช้้ยานี้้�

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดลีีวบอดี้้� สมองเสื่่�อมจากพาร์์กิินสััน และสมองเสื่่�อมชนิิดส่่วนหน้้าและกลีีบขมัับ(84)

	 ยารัักษาโรคซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล (antidepressants) ยาประเภทนี้้�แบ่่งย่่อยเป็็นหลายกลุ่่�ม 

ในการศึึกษาวิิจััยพบว่่า การให้้ยาต้้านเศร้้าในการรัักษา BPSD นั้้ �นมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการให้้ยาหลอก 

มีีการศึึกษา CitAD ให้้ยาต้้านเศร้้า citalopram ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีี BPSD เพื่่�อให้้ลดอาการ

กระสัับกระส่่าย (agitation) พบว่่าช่่วยให้้อาการลดลงได้้ดีี(85) และสามารถลดความเครีียดของผู้้�ดููแลได้้ด้้วย 

จะยิ่่�งดีีมากขึ้้�นหากได้้รัับการรัักษาควบคู่่�ไปกัับการทำำ�จิิตสัังคมบำำ�บััด  (psychosocial intervention) ด้ ้วย 

อย่่างไรก็็ดีีการใช้้ยาต้้านเศร้้ากลุ่่�ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) ก็็อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยกระ

สัับกระส่่ายได้้เช่่นกััน โดยเฉพาะในช่่วงแรก มีีอีีกหลายการศึึกษาวิิจััยที่่�สนัับสนุุนการใช้้ SSRI เพื่่�อลดอาการ 

BPSD เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักทนต่่อยาได้้ดีี และไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ยาต้้านเศร้้าในกลุ่่�ม tricyclic 

ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุและสมองเสื่่�อม เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ต้้านโคลิิเนอจิิกค่่อนข้้างมาก ส่่งผลกระทบต่่อปััญหาการรู้้�คิิด 

(cognitions) ข องผู้้�ป่่วยได้้ ข้ ้อควรระวัังอื่่�น ๆ เช่่น อาจมีีปััญหา QT prolongation ได้้ในผู้้�สููงอายุุโดยจะ

สััมพัันธ์์กัับขนาดของยา (dose dependent) ดั ังนั้้�นจึึงควรระวัังการใช้้ citalopram และ escitalopram 

นอกจากนี้้�ก็็ต้้องระวัังความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มด้้วยเช่่นกััน(85-87)

	 Citalopram และ escitalopram จั ัดเป็็นยาต้้านเศร้้าที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI ที่่ �มีีการศึึกษาในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมที่่�มีปีัญัหา BPSD พบว่า่ สามารถช่่วยลดอาการกระสับักระส่่าย โดยให้ ้citalopram ที่่�ขนาด 10-40 

มก. โดยเริ่่�มที่่� 10 มก. และ escitalopram เริ่่�มที่่� 5 มก. สามารถปรัับให้้ได้้ในช่่วง 10-20 มก. ทั้้�งนี้้�ควรติิดตาม

ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจด้้วยเนื่่�องจากมีีข้้อควรระวัังเรื่่�อง QTc prolongation สำ ำ�หรัับการใช้้ยาสองชนิิดนี้้� 

หากใช้้ในขนาดที่่�มากขึ้้�นก็็จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงมากขึ้้�นด้้วย ความเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เนื่่�องจากเป็็นยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI 

ต้้องระวัังเรื่่�องภาวะโซเดีียมต่ำำ��ในเลืือด ปััญหาเรื่่�องการแข็็งตััวของเลืือด และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

	 Sertraline เป็็นยาต้้านเศร้้าที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม SSRI มีีฤทธิ์์�ต้้านเศร้้า ลดความวิิตกกัังวลได้้ ควรเริ่่�มให้้

ขนาดยาน้้อย ๆ เริ่่�มที่่� 25 มก. และปรัับให้้ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมในขนาด 50-100 มก. ได้้ ข้้อควรระวัังเหมืือน

กัับการให้้ SSRI ทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ คืือ ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด SIADH, hyponatremia, falls, bleeding risk(88)

	 Trazodone มีีหลายการศึึกษาที่่�ใช้้ trazodone ในการลดอาการกระสัับกระส่่าย ก้้าวร้้าวในผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อม ข้ ้อดีีของ trazodone มี ีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้ง่่วง จึึ งสามารถใช้้เป็็นยาช่่วยในการนอนหลัับในผู้้�ป่่วยสมอง

เสื่่�อมได้้ด้้วย โดยขนาดยาเริ่่�มที่่� 25 มก. และสามารถปรัับได้้ถึึง 50-250 มก. ต่่อวััน อย่่างไรก็็ดีีต้้องระวัังปััญหา

ความดัันเลืือดต่ำำ��เมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง(89)

	 Mirtazapine เป็็นยาต้้านเศร้้าที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม noradrenergic and specific serotonin 

antidepressants (NaSSAs) มี การศึึกษาในการรัักษาอาการกระสัับกระส่่าย กระวนกระวาย (agitation) 

ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมเช่น่เดียีวกันั (SYMBAD study) โดยข้อ้สรุปุพบว่า่ยังัไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งในการช่ว่ยลดอาการ

กระวนกระวาย(90) อย่่างไรก็็ดีี mirtazapine มีีฤทธิ์์� antihistamine ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยง่่วง สามารถใช้้ในขนาด
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น้้อย ๆ เพื่่�อช่่วยการนอน และลดความวิิตกกัังวล ซึึมเศร้้า ในผู้้�ป่่วยได้้ 

	 ยาช่่วยในการนอน (sleeping aids) ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีีปััญหาเรื่่�องการนอน และวงจรการ

นอนที่่�ผิิดปกติิไป ทำ ำ�ให้้ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพร่่างกาย สุ ุขภาพจิิต  และปััญหาพฤติิกรรมที่่�ตามมาได้้ ดั งนั้้�น

จึึงควรจััดให้้ผู้้�ป่่วยมีีสุุขอนามััยการนอนที่่�ดีี หากจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาช่่วยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม จะต้้องระวัังปััญหา

ผลข้้างเคีียงของยาที่่�จะเกิิดอัันตรายร้้ายแรงได้้ เช่่น การให้้ยานอนหลัับจนกระทบต่่อกิิจกรรมเวลากลางวััน 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการสลึึมสลืือกลางวััน เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ดั งนั้้�นจึึงควรหลีีกเลี่่�ยงยาประเภท benzodiazepine 

ที่่�ออกฤทธิ์์�ยาว 

	 Melatonin พบว่า่การให้้เมลาโทนินิเป็น็ผลดีตี่อ่การนอนในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม มีบางการศึึกษาพบว่า่ 

ช่ว่ยในเรื่่�องของการปรัับวงจรการนอนในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และลดภาวะการสัับสนในช่ว่งเย็็น (sundowning) 

การให้้เมลาโทนิินเสริิมกัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มข้ึ้�นของการนอนรวมได้้ (total sleep time) 

มีีหลายการศึึกษาพบว่่า เมลาโทนิินเป็็น antioxidants และกลไกสามารถช่่วยเพิ่่�มภาวะพุุทธิิปััญญาหรืือ

เรื่่�องการรู้้�คิิดได้้ แต่่ทั้้�งนี้้�หลัักฐานการศึึกษาวิิจััยยัังไม่่ชััดเจน(91)

	 Orexin antagonist ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ lemborexant และ suvorexant ซึ่่�งเป็็น dual orexin 

receptor antagonists (DORAs) โดย FDA approved เป็็นยาที่่�รัักษาอาการนอนไม่่หลัับ แนะนำำ�ให้้ใช้้ยา 

lemborexant เพื่่�อไปช่ว่ยปรับัวงจรการนอนในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม และทำำ�ให้ห้ลับัได้เ้ร็ว็ขึ้้�น ยา lemborexant 

นั้้�นใช้้ได้้ผลดีีในกลุ่่�มที่่�วงจรการนอนไม่่สม่ำำ��เสมอ (irregular sleep-wake rhythm disorder) ซึ่่�งพบได้้บ่่อย

ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์(92) 

ยาช่่วยควบคุุมอารมณ์์ (mood stabilizers) 
	 Carbamazepine มีีการศึึกษาที่่�ให้้ยากัันชัักกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อไปควมคุุมอาการก้้าวร้้าว กระสัับกระส่่าย 

วุ่่�นวายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�ไม่่ค่่อยตอบสนองกัับกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิต  (antipsychotic) 

ซ่ึ่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงกัับกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิตแล้้วพบว่่า คาร์์บามาซิิพีนีนั้้�นมีีผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่า มีทั้้�ง

ในรููปแบบของยาน้ำำ��และยาเม็ด็ โดยใช้้ในขนาด 50-300 มก. ต่่อวันั แบ่่งให้้วัันละสองครั้้�ง อย่่างไรก็็ดี ีNational 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) ข องประเทศอัังกฤษแนะนำำ�ให้้ใช้้ antipsychotic 

เท่่านั้้�นในการรัักษาอาการกระวนกระวายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม(93. 94)

	 Sodium valproate ยากัันชัักชนิิดโซเดีียมวาลโปรเอตนั้้�น มีีหลายข้้อบ่่งใช้้ เดิิมเคยมีีการใช้้เพื่่�อลด

ความก้า้วร้า้วในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม แต่ห่ลักัฐานในการศึึกษาปััจจุบุันัพบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกับัยาหลอกในการรักัษา 

กระวนกระวาย กระสัับกระส่่าย ก้้าวร้้าว วุ่่�นวายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และมีีผลข้้างเคีียงค่่อนข้้างมากในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้� จึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้แล้้วเนื่่�องจากหลัักฐานสนัับสนุุนในปััจจุุบัันพบว่่าไม่่ได้้ผล(95)

	 Gabapentin and pregabalin มีีหลายการศึึกษาที่่�ใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในการรัักษาอาการก้้าวร้้าว 

กระสัับกระส่่ายในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม จากการทบทวนวรรณกรรมของ International Psychogeriatric 

Association (IPA) ปี ีค.ศ. 2023 พบว่า่ อาจมีปีระโยชน์ใ์นผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีอีาการกระสับักระส่า่ยก้า้วร้า้ว(96) 

ขนาดของ gabapentin ที่่�สามารถให้้ได้้ตั้้�งแต่่ 100-2,400 มก. ต่่อวััน และ pregabalin 25-300 มก. ต่่อวััน 
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อย่า่งไรก็ด็ียัีังขาดหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์และยังัไม่ม่ีกีารศึึกษาที่่�เป็น็ double-blind randomized controlled 

trial สนัับสนุุนในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อลดอาการก้้าวร้้าว กระสัับกระส่่าย วุ่่�นวาย(97)

	 ยาอื่่�น ๆ ที่่�มีีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

	 Aducanumab เป็็น human IgG1 monoclonal antibody ซึ่่�งมีีกลไกไปจัับกัับ amyloid beta 

ที่่�เป็็นพยาธิิสภาพของโรคสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ ช่่วยลดการสะสมของ amyloid plaque และเพิ่่�งได้้รัับ

อนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา ให้้สามารถใช้้ได้้ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมชนิดอัลไซเมอร์์ 

โดยแก้้ที่่�ตััวพยาธิิสภาพโดยตรง ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาในปััจจุุบัันนี้้�พบว่่า aducanumab สามารถลดการสะสม

ของ amyloid plaque และ biomarkers ข องสมองเสื่่�อมได้้ แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ชััดเจนว่่า

สามารถช่่วยเพิ่่�มหรืือคืืนกลัับการรู้้�คิิดหรืือปริิชานปััญญาในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมได้้ การบริิหารยาโดยการฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำำ� ทุกุ 4 สัปัดาห์์ ผลข้้างเคีียงที่่�เป็็นไปได้้คืือ อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดเลืือดออกในสมอง และ

พบว่่ามีีร่่องรอยของการสะสมของ hemosiderin ที่่�สััมพัันธ์์กัับการกำำ�จััด amyloid อื่่�น ๆ ได้้แก่่ สมองบวม 

ปวดศีีรษะ และหกล้้ม(98-100) 

	 Prazosin เป็็นยาที่่�ออกฤทธิ์์�ที่่� α1 adrenoreceptor antagonist มีีการศึึกษานำำ�มาใช้้ลดอาการ 

BPSD ในผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อม อย่า่งไรก็ดี็ียังัไม่ไ่ด้ม้ีหีลักัฐานสนับัสนุนุมากนักั เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทำำ�การศึึกษา

ยัังมีีขนาดเล็็ก จึึงยัังไม่่สามารถแนะนำำ�ให้้ใช้้ได้้อย่่างชััดเจนในปััจจุุบััน(101)

	 Dextromethorphan with quinidine พบว่า่เริ่่�มมีกีารศึึกษาที่่�นำำ�ยาผสมระหว่า่ง dextrometho-

rphan และ quinidine มาใช้้ควบคุุมปััญหาพฤติิกรรมกระวนกระวายในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม แต่่ยัังขาดหลัักฐาน

สนัับสนุุนเชิิงประจัักษ์์ มีี 1 การศึึกษาที่่�เป็็น randomized controlled trial ซึ่่�งได้้ผลดีีผู้้�ป่่วยมัักทนยาได้้ดีี 

ยาไม่่ค่่อยมีีผลกระทบต่่อการรู้้�คิิดของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมเหมืือนยาต้้านโรคจิิตที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยคิิดช้้าลงได้้  

อย่า่งไรก็ด็ียีานี้้�ได้้ใช้ใ้นการรักัษา pseudobulbar effect อย่า่งแพร่ห่ลายโดยผู้้�ป่ว่ยจะมีภีาวะอารมณ์์ท่ว่มท้น้

โดยเกิินไปจากที่่�รู้้�สึึกจริิง (emotional incontinence) โดยมากเป็็นหลัังเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง(102. 103)

	 Beta-blockers มี หลายการศึึกษาที่่�พบว่่าการใช้้ยากลุ่่�ม beta-blocker เพื่่�อรักัษาความดันัโลหิติสููง 

จะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นสมองเสื่่�อมชนิิดอััลไซเมอร์์ได้้ เนื่่�องจากพบว่่าจะผ่่าน blood-brain-barrier 

เข้้าสมองได้้ อย่่างไรก็็ดีียัังขาดหลัักฐานในการสนัับสนุุนว่่าช่่วยลดอาการ BPSD ได้้

	 Pimavanserin เป็็นยาตััวแรกที่่�ได้้รัับการ approved ในสหรััฐอเมริิกาให้้ในใช้้ในโรคจิิตที่่�เกิิดในผู้้�

ป่่วยพาร์์กิินสััน (parkinson disease psychosis, PDP) โดยองค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (US 

FDA) ได้อ้นุมุัตัิยิาตัวันี้้�ในข้อ้บ่ง่ใช้ข้องการรักัษา PDP นี้้�ตั้้�งแต่ป่ี ีค.ศ. 2016 อย่า่งไรก็ด็ีกีารศึึกษาในผู้้�ป่ว่ยสมอง

เสื่่�อมอื่่�น ๆ ที่่ �เป็็น BPSD ต้ ้องหยุุดไปก่่อนเนื่่�องจากประสิิทธิิภาพไม่่ดีีพอ จากการศึึกษาพบว่่าสามารถลด

การกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของอาการทางจิิต  (psychosis relapse) ได้้ถ้้ายัังคงใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึ งไม่่สามารถ

หยุุดยาได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังต้้องการการศึึกษามารองรัับอีีกมากในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสมองเสื่่�อมชนิิดอื่่�น ๆ ว่่าจะช่่วยลดอาการ 

BPSD ได้้หรืือไม่่(104)

	 Opioid มีขี้อ้บ่ง่ใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยสมองเสื่่�อมที่่�มีอีาการเจ็บ็ปวดที่่�มีพียาธิสิภาพนำำ�ไปสู่่�ความเจ็บ็ปวดที่่�ชัดัเจน 

และอาการเจ็็บปวดเมื่่�อไม่่ได้้จััดการก็็จะนำำ�ไปสู่่�ปััญหาพฤติิกรรม หรืืออาการกระสัับกระส่่ายในผู้้�ป่วยสมอง
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เสื่่�อม โดยการให้้ยากลุ่่�มนี้้�นั้้�นควรใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในโรงพยาบาล หรืือสถานบำำ�บัดเท่่านั้้�น ทั้้ �งนี้้�จะต้้องระวััง

ปััญหาผลข้้างเคีียงจากการได้้ยากลุ่่�มนี้้�ด้้วย เช่่น อาการท้้องผููก อาการคััน อาการง่่วงซึึม ปากแห้้ง และเบื่่�อ

อาหาร(105)

	 Drocannabinol (delta-9-THC), cannabidiol (CBD) ซึ่่�งเป็็นสารสกััดจากกััญชา จั ับกัับ 

cannabinoid receptor เริ่่�มมีีผู้้�นำำ�  CBD มาทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมเพื่่�อลดปัญหากระสัับกระส่่าย 

คลื่่�นไส้้ อาการเบื่่�ออาหาร นอนไม่่หลัับ หรืือความเจ็็บปวด ส่ ่วน THC ก็ ็อาจมีีประโยชน์์ในการลด  อาการ

กระวนกระวาย อาการกลััวหรืือพฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ข องผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�อาศััยอยู่่�ในสถานบำำ�บััดได้้เช่่น

กันั ทั้้�งนี้้� nabilone ซึ่่�งมีีกลไกการออกฤทธิ์์�คล้้าย delta-9-THC ก็มีกีารศึึกษาว่่าช่่วยลดอาการกระสัับกระส่่าย 

กระวนกระวาย ในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่ตอบสนองกัับยาต้้านโรคจิิตหรืือยาต้้านเศร้้าได้้ อย่่างไรก็็ดีีการใช้้ยา

ในกลุ่่�มนี้้�มีีข้้อควรระวัังเรื่่�องความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ในทางที่่�ผิิด (abuse potential)(106)

	 Brain stimulation มีการศึึกษาว่า่การใช้ค้ลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ Transcranial Magnetic Stimulation 

(rTMS) ช่่วยเพิ่่�มการรู้้�คิิด ความจำำ� และระดัับความสามารถของภาษาในผู้้�ป่่วยอััลไซเมอร์์ระยะที่่�เป็็นน้้อย ๆ 

ได้้(107) แต่อ่ย่่างไรก็ด็ียีังัไม่่มีหีลักัฐานเชิงิประจัักษ์ถ์ึึงประโยชน์อย่า่งชัดัเจนในการใช้ก้ารกระตุ้้�นสมองด้ว้ย rTMS 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม และใช้้ไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยกระสัับกระส่่าย ก้ ้าวร้้าว รุ ุนแรง ซึ่่�งกรณีีนี้้�จะแนะนำำ�ให้้ใช้้

การรัักษาด้้วยไฟฟ้้าแทน (Electroconvulsive therapy, ECT) ซึ่่�งกรณีีการรัักษาด้้วยไฟฟ้้าก็็จำำ�เป็็นต้้องให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและญาติิ และประเมิินความเสี่่�ยงเตรีียมตััวก่่อนรัักษาเสมอ(108)
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