
   

 

 

 

  

         

             

             

 

 

         บัดนี้ คณะกรรมการบริหารสมาคมโรคสมองเสื่อมฯ ชุดปัจจุบันได้ด าเนินการบริหารสมาคมฯ ในท่ามกลางวิกฤตการณ์ระบาด
ของโรค มาเกือบ 1ปีแล้ว คณะกรรมการจ าเป็นต้องปรับการบริหารให้เข้ากับสถานการณ์นี้ โดยมีการยกเลิกกิจกรรมทาง
วิชาการบางอย่างไปเช่น การประชุม การให้ความรู้แก่แพทย์ และประชาชนผ่านการประชุมวิชาการสัญจรใน
ต่างจังหวัด อย่างไรก็ตามสมาคมฯ พยายามสื่อสารกับสมาชิกผ่านทาง  และ  ของสมาคมฯ อย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้สมาคมฯ ยังได้ด าเนินโครงการต่างๆ เพ่ือการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม พัฒนาข้อมูลเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม
ในประเทศ ตลอดจนแนวทางการกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึงปัญหาโรคสมองเสื่อม และการให้ความช่วยเหลือผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมผ่าน
โครงการต่างๆ ของสมาคมฯ เช่น 

1. โครงการวิจัย “ผลของกิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหารต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวาน        
และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี” ร่วมกับองค์กรต่างๆ ซึ่งขณะนี้ มีผลงานตีพิมพ์ในวารสารระดับ
นานาชาติแล้ว คือ บทความเร่ือง“ –

: ” ซึ่ งอ้างอิงในฐานข้อมูล ( )      

ซึ่ งตี พิมพ์แบบออนไลน์ในวารสาร และตีพิมพ์แบบรูปเล่ม ฉบับที่  27 

ประจ าเดือนตุลาคม 2563   

2. โครงการ “ทะเบียนผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมในประเทศไทยในระบบส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)”ร่วมกับ
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล ปัจจุบันโครงการดังกล่าวได้เร่ิมด าเนินการในขั้นต้นแล้ว โครงการนี้จะท าให้มีข้อมูลเกี่ยวกับผู้ปุวย
โรคสมองเสื่อม และการใช้บริการของผู้ปุวยโรคสมองเสื่อมในระดับประเทศ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการให้บริการแก่ผู้ปุวยโรคสมองเสื่อม
ในอนาคต 

3. โครงการ “คนไทยใส่ใจผู้ปุวยภาวะสมองเสื่อม” โครงการนี้ก็เช่นเดียวกันได้มีการเร่ิมด าเนินการในขั้นต้นแล้ว ซึ่งจะเป็น
การจัดท าเข็มกลัดเพ่ือแจกจ่ายแก่ผู้ปุวยเพ่ือรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงปัญหา และร่วมกันช่วยกันแก้ปัญหาโรคสมองเสื่อมในประเทศ  

ส าหรับกิจกรรมทางวิชาการประจ าปี ทางสมาคมฯ ก็จะได้จัดการประชุมวิชาการประจ าปี 2564 ระหว่างวันที่ 18 -19 
กุมภาพันธ์ 2564 ในหัวข้อเร่ือง “ ” การประชุมนี้จะเป็นการประชุมแบบ 

นอกจากนี้ในการประชุมวิชาการประจ าปี ดังกล่าวแล้ว ก็จะมีการจัดประชุม  ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2564 ในหัวข้อ
เร่ือง “ – 5 ” ซึ่ง  จะท าเป็นแบบ  และก็เช่นเดียวกับการประชุม
วิชาการประจ าปีในครั้งก่อนๆ จะมีการประชุมสามัญประจ าปีของสมาชิก และการประกวดผลงานวิจัยของสมาชิกด้วย จึงขอให้สมาชิก
ร่วมการประชุมดังกล่าวโดยพร้อมเพรียงกัน  

              เนื่องจากขณะนี้ ได้ย่างก้าวเข้าสู่ช่วงระยะเวลาส่งท้ายปีเก่าต้อนรับปีใหม่ กระผมและกรรมการบริหารสมาคมฯ ทุกท่าน        
ขออ านวยพรมายังสมาชิกทุกท่านให้มีความสุขความเจริญ และฟันฝุาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นในปีใหม่ 2564 ที่ก าลังจะมาถึง  
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รศ.นพ.พงศธร  พหลภาคย์  

 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

        

ปัญหาพฤติกรรมในผู้ปุวยซึ่งมีภาวะสมองเสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: 
BPSD) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาหลักที่ท าให้ผู้ดูแลต้องพาผู้ปุวยสมองเสื่อมมาพบจิตแพทย์ ปัญหาพฤติกรรมใน
ผู้ปุวยสมองเสื่อมนั้นส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของทั้งผู้ปุวยและผู้ดูแลลดลง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระใน
การดูแลที่เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท าให้ผู้ดูแลอาจเกิดปัญหาทางอารมณ์ได้บ่อย เช่น เครียด โกรธ กลัว หรือเบื่อหน่ายในการดูแล 
หากอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นนั้นรุนแรงมาก อาจท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพจิตและอาจส่งผลให้เกิดการทารุณกรรมผู้ปุวยได้
ด้วยเช่นกัน ในบริบทของผู้เขียนที่ท างานอยู่ในโรงพยาบาลที่เป็นโรงเรียนแพทย์ ท าให้ผู้เขียนได้ดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแลที่ได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลต่าง ๆ มากพอสมควร ผู้เขียนพบว่าปัญหาพฤติกรรมในผู้ปุวยซึ่งมีภาวะสมองเสื่อม
นั้นยังไม่ได้รับความสนใจจากบุคลากรทางการแพทย์เท่าท่ีควรและยังมีผู้ดูแลจ านวนมากที่มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ดังนั้นผู้เขียน
จึงขอสรุปประเด็นปัญหาที่พบบ่อยในการดูแลปัญหาพฤติกรรมในผู้ปุวยซึ่งมีภาวะสมองเสื่อม จากประสบการณ์ของผู้เขียนเอง
ดังต่อไปนี้    

 
ปัญหาของบุคคลากรทางการแพทย์ 
 
ปัญหาที่ส าคัญที่สุดอย่างหนึ่งที่มาจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้ตั้งใจที่จะละเลยปัญหา

พฤติกรรม แต่บุคลากรทางแพทย์ไม่ได้ซักถามบริบทการดูแลอย่างละเอียด ซึ่งมักจะเป็นช่องทางในการเปิดบทสนทนาให้ผู้ดูแล
ได้เริ่มต้นบรรยายความยากล าบากในการดูแลซึ่งมาจากปัญหาพฤติกรรมของผู้ปุวย เช่น อารมณ์ที่หงุดหงิดง่ายขึ้น ความเอาแต่
ใจเหมือนเด็ก การตอบสนองต่อภาพหลอน หรือ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ เป็นต้น ดังนั้น บุคลากรซึ่งให้การดูแลรักษา
ผู้ปุวยสมองเสื่อมและผู้ดูแลควรจะถามค าถามว่า “คุณยังมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วยด้านไหนอีกหรือไม่ครับ/ค่ะ ที่จะสอบถาม
เพิ่มเติม” เสมอ เนื่องจากจะเป็นค าถามที่ส่งเสริมให้ผู้ดูแลนั้นได้มีโอกาสบรรยายความยากล าบากในการดูแลปัญหาพฤติกรรม
ออกมา อย่างไรก็ตาม ผู้เขียนเข้าใจว่าปัจจัยหนึ่งที่ท าให้แพทย์และพยาบาลที่ดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมอาจไม่ได้ถามค าถามข้างต้น 
เนื่องจากความวิตกกังวลของบุคลากรทางการแพทย์เองว่าหากเริ่มให้ผู้ดูแลเปิดประเด็นแล้วอาจจะเสียเวลากับผู้ปุวยแต่ราย
มากเกินไปไหม?” เป็นต้น   

 
 

เรื่องน่าสนใจ...เกี่ยวกบัภาวะสมองเสือ่ม 
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     รวมถึงแพทย์หลายท่านอาจจะรู้สึกว่าการถามเรื่องเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยนั้นควรเป็นบทบาทของพยาบาล
หรือผู้เชี่ยวชาญมากกว่า ผู้เขียนเองขอเสนอว่าทางแพทย์สามารถบอกกับผู้ดูแลด้วยประโยคที่แสดงความเห็นใจ 
เข้าใจ และน าไปสู่การส่งต่อผู้เชี่ยวชาญได้โดยที่ไม่จ าเป็นต้องใช้เวลานานกับการรับฟังปัญหาการดูแลมากจนเกินไป 
เช่น หมอเข้าใจว่าการดูแลคงยากล าบากมาก หมอเห็นใจคุณจริง ๆ อย่างไรก็ตาม หมอไม่ใช่ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการปัญหา
พฤติกรรม หมอจะช่วยส่งต่อให้คุณได้ไปปรึกษากับแพทย์เฉพาะทางต่อดีไหม?” เป็นต้น   

 

ปัญหาของผู้ดูแล 
  
 การเป็นผู้ดูแลผู้ปุวยสมองเสื่อมนั้นเป็นสิ่งที่ท้าทายและใช้พลังอย่างมาก เนื่องจากต้องอาศัยทัศนคติที่ดี 
ประสบการณ์ การฝึกฝน การสังเกต และการลองผิดลองถูกอยู่ตลอดเวลา โดยจากประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่า
ปัญหาหลักของผู้ดูแลที่ท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาในการดูแลคือ “ทัศนคต”ิ ต่อปัญหาพฤติกรรม บ่อยครั้งที่ผู้ดูแลจะรายงาน
ว่าผู้ปุวย “จงใจ” หรือ “แกล้งท า” พฤติกรรมต่างๆ เพ่ือเรียกร้องความสนใจ ซึ่งทัศนคติเช่นนี้มักพบในผู้ดูแลซึ่งเป็น
บุคคลที่มีความสัมพันธ์ซับซ้อนกับผู้ปุวยและยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมอย่างแท้จริง ผู้เขียนพบว่า 
การมีทัศนคติที่ถูกต้องต่อปัญหาพฤติกรรมและการมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยนั้นเป็นสิ่งที่ส าคัญอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตามการจะสร้าง
ทัศนคติที่ถูกต้องและดีในการดูแลนั้นเป็นสิ่งที่ไม่ง่ายและมีความซับซ้อนมาก เนื่องจากหากผู้ดูแลมีทัศนคติต่อผู้ปุวยที่
ไม่ดีอยู่ก่อนแล้วจากประสบการณ์ในอดีต การปรับทัศนคติให้กลับมาดีและถูกต้องจะท าได้ยาก นอกจากนี้ผู้เขียนมัก
พบว่า ผู้ดูแลที่มีทัศนคติที่ถูกต้องต่อปัญหาพฤติกรรมจะรับรู้ได้ว่าปัญหาพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกนั้นเกิดจากความเจ็บป่วย 
และผู้ป่วยไม่ได้ต้ังใจท า หรือท าเพ่ือเรียกร้องความสนใจ โดยมักเกิดจากการได้รับข้อมูลจากบุคลากรทางการแพทย์  ดังนั้น
ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมในรูปแบบใด ผู้ดูแลก็พร้อมที่จะสะกดอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและพร้อมที่จะดูแลผู้ป่วยได้ อย่างไร
ก็ตาม ผู้ดูแลเองก็ต้องมีเวลาที่จะพักจากการดูแลเป็นระยะๆด้วย เนื่องจากการดูแลที่ต่อเนื่องยาวนานเกินไปก็จะท า
ให้เหนื่อยล้า และส่งผลท าให้สุขภาพจิตของผู้ดูแลแย่ลงได้เช่นกัน 

 

         จากท่ีกล่าวมาจะเห็นได้ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยจากทั้งฝั่งบุคลากรทางการแพทย์และฝั่งผู้ดูแลเป็นปัญหาที่แก้ไข
ได้ แต่ไม่ใช่การแก้ไขด้วยยาที่ดี มีประสิทธิภาพสูงแต่อย่างใด แต่เป็นการแก้ไขด้วยการดูแลอย่างเป็นองค์รวม โดยใส่
ใจทั้งด้านกาย จิตและสังคม ของผู้ปุวยและผู้ดูแล อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดที่ส าคัญอย่างยิ่งคือ “เวลา” ของทั้งสองฝุาย 
ฝั่งบุคลากรทางการแพทย์ต้องใช้เวลาที่มีอยู่อย่างจ ากัดในการบริการดูแลรักษาผู้ปุวยและผู้ดูแล ในขณะที่ผู้ดูแลต้อง
บริหารเวลาในการดูแลผู้ปุวยด้วยตนเอง แต่เมื่อใดที่เกิดความสมดุลทั้ง 2 ด้านแล้ว บุคลากรทางการแพทย์จะสามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้ดูแลได้อย่างเต็มที่โดยการให้ค าแนะน าและความรู้ต่างๆ ส่วนผู้ดูแลก็จะสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
พฤติกรรมได้โดยไม่ทุกข์และไม่เหนื่อยมากเกินไป อีกทั้งยังสามารถมีความสุขกับผู้ป่วยได้ตามที่ควรจะเป็นแม้ผู้ป่วยจะมีภาวะ
สมองเสื่อมก็ตาม   
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นายศรีอัมพร  ศาลิคุปต์  

ผู้พิพากษาอาวุโส (เกษียณ) ในศาลอุทธรณ์ 

  

ตามปกติแล้ว บุคคลที่ บรรลุนิติภาวะ โดยมิใช่เด็กหรือผู้เยาว์ ย่อมมีความสามารถสมบูรณ์ ในการท านิติกรรมสัญญา เช่น ซื้อ
ขาย แลกเปลี่ยน ให้เช่า เช่าซื้อ เป็นต้นสิทธิของผู้บรรลุนิติภาวะย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย โดยไม่ต้องให้บุคคลหรือผู้อื่น หรือ
เจ้าหน้าที่ของรัฐมาให้ความยินยอมในการท านิติกรรมสัญญา สิทธินี้มีอยู่ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ตลอดจนรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย ฉบับปัจจุบัน  อย่างไรก็ตามกฎหมายของไทยดังกล่าวยังมีข้อบัญญัติยกเว้นที่จะไม่ยอมรับรองความสามารถของบุคคล
ในการท านิติกรรมและสัญญากับคนอื่น เว้นแต่จะมีผู้อนุบาล ซึ่งศาลยุติธรรมเป็นผู้มีค าสั่งแต่งตั้งให้เป็นผู้ดูแลบุคคลบางประเภท ที่มีความ
บกพร่องทางจิตใจ   หรือร่างกาย  ถึงขนาดที่ไม่อาจปกปูองผลประโยชน์ส่วนตัวของตนได้ รวมทั้งความรับผิดชอบ ความรู้ส านึก ความ
บกพร่องนี้มีความร้ายแรง และมีความเสี่ยงต่อการตัดสินใจหรือการกระท านิติกรรมสัญญากับบุคคลอื่น อันอาจท าให้เกิดความเสียเปรียบ 
หรือการถูกเอาเปรียบ หรือถูกฉ้อโกง หรือเอาเปรียบในการ คุ้มครองสิทธิ การท านิติกรรมสัญญาและทรัพย์สินของผู้ที่มีความสามารถ
บกพร่อง ซึ่งทางกฎหมายเรียกบุคคลดังกล่าวว่าผู้ไร้ความสามารถ   

ผู้ไร้ความสามารถประเภทแรก คือ บุคคลวิกลจริต ถึงขนาดไม่รู้ผิดชอบชั่วดี บรรดาทายาทผู้มีสิทธิ์รับมรดก หรือพนักงาน
อัยการมีสิทธิยื่นค าร้องต่อศาล เพื่อขอให้ศาลไต่สวนและหากศาลเห็นว่าผู้นั้นเป็นบุคคลวิกลจริตจริง ก็จะมีค าสั่งว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ ศาลจะมีค าสั่งตั้งผู้อนุบาลซึ่งจะเป็นบุคคลคนเดียวหรือหลายคนก็ได้ ตามที่ผู้ร้องร้องขอหรือ ตามความเหมาะสม และศาล
เห็นสมควร หลังจากศาลมีค าสั่งตั้งผู้อนุบาลแล้ว กิจการทั้งปวง การท านิติกรรมสัญญา รวมทั้งการจัดการทรัพย์สินผู้อนุบาลมีหน้าที่ท า
การแทนการใดที่ผู้ไร้ความสามารถกระท าการโดยไม่ผ่านผู้อนุบาลเช่น  การท านิติกรรมสัญญากับบุคคลอื่นย่อมเป็นโมฆะ ยังมีคนไร้
ความสามารถอีกประเภทหนึ่งคือบุคคลที่บรรลุนิติภาวะแม้ไม่ได้เป็นบุคคลวิกลจริต แต่เป็นบุคคลที่มี กายพิการ หรือมีจิตฟั่นเฟือน 
ไม่สมประกอบหรือประพฤติสุรุ่ยสุร่ายเสเพลเป็นอาจิณ หรือติดสุรายาเมา หรือมีเหตุในท านองเดียวกันนั้น  ทายาทผู้มีสิทธิ์รับมรดกมี
สิทธิ์ยื่นค าขอให้ศาลไต่สวนและมีค าสั่งว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ไร้ความสามารถ และศาลจะตั้งบุคคลที่สมควรเป็นผู้อนุบาล ดูแลผู้ไร้
ความสามารถในการท ากิจการต่างๆรวมทั้งนิติกรรมสัญญาและทรัพย์สิน เช่นเดียวกับผู้ไร้ความสามารถประเภทแรก 

มีข้อสังเกตว่าคนไร้ความสามารถประเภทที่ 2 นี้ ในเรื่องบุคคลที่มีกายพิการ หรือจิตฟั่นเฟือนนั้น จะต้องถึงขนาดไม่สามารถ
จัดการงานได้ด้วยตนเองรวมทั้งการใช้สมองคิดหรือตัดสินใจได้ไม่เท่าเทียมกับบุคคลปกติ หรือมีความเสี่ยงอย่างมากในการที่จะปล่อยให้
บุคคลผู้ไร้ความสามารถนั้นตัดสินใจหรือด าเนินการโดยตนเองได้ เนื่องจากอาจท าให้เกิดความเสี่ยงหรือเสียหายในการท านิติกรรมและ
ทรัพย์สินกับบุคคลอื่นบุคคลที่มีสติปัญญาในระดับต่ าที่มีชื่อเรียกทางแพทย์ว่า อีเดียดโมรอน ใช้สติปัญญา หรือระดับไอคิวเทียบเท่าเด็ ก
อายุ 6 ถึง 8 ขวบ เช่นนี้   ก็เข้าข่ายเป็นบุคคลไร้ความสามารถเช่นกัน  
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 คดีเกี่ยวกับการร้องขอให้บุคคลได้เป็นบุคคลไร้ความสามารถนั้น  ในการไต่สวนของศาลยุติธรรมจะต้องประกอบด้วยพยาน
บุคคล เช่น ผู้ร้อง ผู้รับมอบอ านาจหรือบรรดาญาติ หรือเพื่อนผู้ไร้ความสามารถมาเบิกความเป็นพยาน เพื่อให้ได้ความว่า เป็นบุคคล
วิกลจริต ไม่สามารถรับผิดชอบชั่วดี หรือเป็นบุคคลประเภทกายพิการ เช่น เป็นอัมพาต ต้องนอนติดเตียง บ้าน ไม่สามารถสื่อสาร      
ไม่อาจจะพูดท าได้ หรือท าได้ไม่ดี เกิดความผิดพลาดในการสื่อสาร แต่ถ้าบุคคลนั้นเป็นคนพิการแม้นอนติดเตียง แต่ยังสามารถใช้
สมองและสามารถพูดติดต่อหรือเขียนหรือใช้ระบบอิเล็กทรอนิกส์สังเคราะห์เสียง เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารและพูดมีสติสัมปชัญญะ
สติปัญญาเทียบเท่ากับบุคคลธรรมดาที่มีความสามารถตัวอย่างเช่น ศาสตราจารย์ฮอกกิ้น นักวิทยาศาสตร์ ผู้เชี่ยวชาญในด้านดารา
ศาสตร์แห่งมหาวิทยาลัย Oxford University มีสติปัญญาระดับอัจฉริยะแต่ปุวยเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงเมื่ออายุ 20 ปีเศษ           
ไม่สามารถพูดและเดินได้แต่ใช้เครื่องมือทางคอมพิวเตอร์อิเล็กทรอนิกส์สังเคราะห์เสียง โดยใช้คอมพิวเตอร์สังเคราะห์แทนการพูดด้วย
ตนเอง ซึ่งมีผลงานที่มีชื่อเสียงในด้านดาราศาสตร์และทฤษฎีที่ส าคัญด้านดาราศาสตร์ทั้งยังสอนนักศึกษาชั้นปริญญาเอกเป็นจ านวน
มาก เช่นนี้ ก็ไม่ถือว่าเป็นคนไร้ความสามารถเนื่องจากมีความสามารถเทียบเท่าหรือดีกว่าบุคคลปกติ 
  

 พยานหลักฐานที่ศาลให้ความส าคัญและมีน้ าหนักในการพิจารณาคดีคนไร้ความสามารถ คือแพทย์ผู้ที่รักษาบุคคลนั้น หรือ
แพทย์ผู้ช านาญการสาขาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาประสาทวิทยา เพราะแพทย์มีความสามารถในการวินิจฉัยว่าบุคคลที่มีปัญหาใน
ด้านความผิดปกติทางความคิด การแสดงออก การให้เหตุผลเบี่ยงเบนไปจากเกณฑ์บุคคลปรกติทั่วไปไม่ว่าจะเป็นความคิดที่
ผิดปกติ เช่น เกิดการวิตกจริตมากเกินไปหรือน้อยเกินไปต่อสภาวะหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมการ
แสดงออกของอารมณ์หรือเป็นบุคคลอยู่ในภาวะวิกลจริตไม่รู้ความผิดชอบชั่วดีไม่สามารถควบคุมตนเองหรืออารมณ์ เป็นต้น  
  

          ส าหรับบุคคลที่มีจิตฟั่นเฟือนก็ควรให้แพทย์ผู้ช านาญการด้านจิตเวช ประสาทและสมองเป็นผู้ตรวจสังเกตการณ์และท า
ความเห็นเช่นกัน ส าหรับบุคคลที่มีกายพิการอาจใช้แพทย์เฉพาะทางหลายด้าน เช่น แพทย์ทางอายุรกรรมเพื่อตรวจสอบและทดสอบ
ความสามารถของร่างกายว่ามีเพียงใด อาการปุวยด้วยร่างกายพิการจะมีระยะเวลายาวนานเพียงใด  จะสามารถรักษาให้ทุเลาหรือหาย
ได้หรือไม่ เร่ืองต่อมาก็คือ บุคคลนั้นสามารถสื่อสารโต้ตอบกับบุคคลอื่นได้เพียงใด นอกจากนี้ตรวจสอบและทดสอบวุฒิภาวะของ
บุคคลนั้นว่ามีสติสัมปชัญญะเทียบเท่ามาตรฐานบุคคลธรรมดาหรือไม่อย่างไร และค่าสูญเสียความสามารถทางประสาทและสมอง
ต้องพิจารณาว่ามีความรุนแรงถึงขนาดไม่สามารถกระท ากิจการด้วยตนเองได้ บางทีอาจต้องมีการวัดสติปัญญาของผู้นั้นมี
สติปัญญาต่ าลงกว่ามาตรฐานทั่วไป และความรับรู้การให้เหตุผลการตัดสินใจมีระดับต่ าจนอยู่ในระดับบุคคลปัญญาอ่อนปัญญา
ทึบอันอาจเสียเปรียบหรือถูกเอาเปรียบทางนิติกรรมสัญญาและทรัพย์สินได้ ทุกคนน้ันก็ย่อมถือว่าไร้ความสามารถเช่นกัน 
 
          วิธีการตรวจของแพทย์และการท าความเห็นบุคคลที่ถูกกล่าวอ้างว่าเป็นคนไร้ความสามารถ แพทย์ผู้ตรวจและท าความเห็น
จะต้องใช้หลักวิชาและวิธีการทางแพทย์เฉพาะด้านเฉพาะทาง  โดยต้องมีหลักเกณฑ์และตัวชี้วัดในที่เป็นมาตรฐานกรณีที่จะมีค าสั่งให้
เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือไม่นั้น ย่อมมีความเสี่ยงตามสมควรอันเกิดจากการที่ญาติหรือครอบครัวผู้ร้องก็ดีหรือมีผู้คัดค้านก็ดีเข้า
มามีส่วนได้เสียเกี่ยวกับผลประโยชน์อันมหาศาลของผู้ไร้ความสามารถ  เช่น ญาติผู้ไร้ความสามารถจะแย่งกันเป็นผู้อนุบาลเพื่อที่จะได้
สิทธิ์ดูแลผู้ไร้ความสามารถในการท านิติกรรมและการโอนทรัพย์สินไปเป็นประโยชน์ฝุายตน บางกรณีก็มีความขัดแย้งเกี่ยวกับธุรกิจ 
เช่น ผู้ไร้ความสามารถเป็นผู้ถือหุ้นในบริษัท ฝุายถือหุ้นใหญ่บรรดาทายาท พี่น้อง พ่อแม่ต้องการค าสั่งให้ศาลสั่งว่าบุคคลนั้นเป็นคน ไร้
ความสามารถเพื่อเป็นผู้อนุบาลและเข้าเทคโอเวอร์บริษัทหรือหุ้นส่วนอันเก่ียวกับผลประโยชน์ที่ไม่ชอบธรรม ดังนั้นพยานที่ส าคัญที่สุด
ในคดีประเภทนี้คือ แพทย์ผู้ตรวจและการท าความเห็นของแพทย์ผู้ตรวจว่าบุคคลนั้น มีลักษณะเข้าข่าย หรือ อยู่ในสภาวะคนไร้
ความสามารถหรือไม่ 
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             การเขียนรายงานความเห็นของแพทย์ในการตรวจบุคคลที่เข้าข่าย ว่าอาจจะเป็นบุคคลไร้ความสามารถนั้นมีข้อส าคัญ
ดังต่อไปนี้ กรณีเป็นบุคคลวิกลจริตแพทย์เฉพาะทางคือแพทย์ผู้ช านาญการทางจิตเวชและนักจิตวิทยา ร่วมกันท าความเห็นในการวินิจฉัย
อาการโดยใช้การสังเกตการใช้แบบสอบถามการตั้งค าถามเพื่อดูว่าบุคคลนั้นมีความคิดและความสามารถในการตีความ และตอบปัญหา
โดยใช้หลักตรรกวิทยาซึ่งบุคคลทั่วไปควรจะสามารถตอบได้ การทดสอบการตีความการแปลความสภาวะที่บุคคลนั้นเพราะเห็นว่ามีความ
แม่นตรงตามที่บุคคลปกติมีความนึกคิดหรือไม่ หรือบุคคลนั้นมีอาการหูแว่วหรือมีอาการหลอน มีอาการกลัวโดยไม่มีสาเหตุ รวมทั้งอาการ
อื่น ๆ เช่น การเห็นภาพหลอนหรือที่เรียกว่า hallucination หรือการเห็นภาพลวงตา illusion บุคคลนั้นมีอาการเพ้อเจ้อ คุ้มคลั่ง 
ซึมเศร้า ถึงขนาดมีความรุนแรง บุคคลนั้นยังสามารถสื่อสารได้ให้สังเกตอาการว่าในการทดสอบสติปัญญามีระดับต่ ากว่าบุคคลปกติทั่วไป
หรือไม่  มีระดับต่ าถึงขนาดเป็นบุคคลปัญญาอ่อนเป็นต้น บางกรณีพบบุคคลที่มีลักษณะคล้ายคนปกติสามารถสื่อสารโต้ตอบให้เหตุผล 
คล้ายบุคคลที่มีวุฒิภาวะตามปกติ แต่ความจริงแล้วภายใต้จิตใจของเขานั้นมีความสับสนและขาดความสามารถในการตัดสินใจมีความ
หวาดกลัวต่อการแก้ปัญหาหรือการตัดสินใจที่บุคคลปกติสามารถท าได้โดยไม่มีปัญหาบุคคลเหล่านี้ หากดูเผินๆจะเป็นบุคคลปกติ แต่หาก
ตรวจสอบโดยใช้หลักวิชาการแพทย์เฉพาะทางเก่ียวกับโรคจิตเวช รวมทั้งแพทย์และนักจิตวิทยาใช้แบบทดสอบและสังเกตการณ์ก็จะพบ
อาการดังกล่าวก็จะตรวจพบว่าบุคคลนั้นเข้าข่ายเป็นบุคคลไร้ความสามารถเช่นกัน  บุคคลบางคนเป็นโรคที่ท าให้เกิดการไร้ความสามารถ 
เช่น โรคอัลไซเมอร์, โรคสมองฝุอ, เนื้องอกในสมองท าลายสมองในส่วนความรับรู้และการตัดสินใจหากตรวจและพิสูจน์ได้ว่าเป็นโรคเช่นนี้
ก็อยู่ในประเภทผู้ไร้ความสามารถได้หากบุคคลนั้นเสียความสามารถในทางสมองการควบคุมตัดสินใจเช่นกัน 

              ส าหรับบุคคลไร้ความสามารถประเภทที่  2 แพทย์จะต้องใช้ความละเอียดในการตรวจร่างกาย จิตใจการสื่อสาร                
การตัดสินใจ วุฒิภาวะและสติปัญญาว่าบุคคลนัน้มีระดับความสามารถที่จะสามารถคุ้มครองสิทธิและทรัพย์สนิของบุคคลนัน้ได้ด้วยตนเอง
หรือไม่ บุคคลนั้นไม่สามารถรับรู้ไม่สามารถตัดสินใจหรือสมองบางส่วนเสียหายจนเสียความสามารถการจัดการท ากิจการงานด้วยตนเอง  
ก็เข้าข่ายเป็นบุคคลไร้ความสามารถ บุคคลบางคนไม่ถึงขนาดวิกลจริต แต่มีความผิดปกติทางจิตบางส่วนที่เรียกว่าจิตฟั่นเฟือน บางครั้ง
รู้สึกตัวดีสามารถท ากิจการตามปกติได้เหมือนพวกมนุษย์สติเหมือนผู้บรรลุนิติภาวะและมีวุฒิภาวะพอสมควร แต่บางโอกาสเกิดการ
ผิดปกติทางจิต สลับกันไปมา ที่เรียกกันว่าไบโพล่า เช่นนี้ต้องดูระดับบุคคลที่มีจิตฟั่นเฟือนนี้  มีระดับความรุนแรงในการเป็นจิตฟั่นเฟือน
ที่มีเปอร์เซ็นต์สูงที่จะเกิดความเสี่ยงต่อความเสียหายในการจัดกิจการงานของตนเองมากกว่า  

ขณะที่มีสติสัมปชัญญะก็เข้าขายเป็นบุคคลไร้ความสามารถส าหรับบุคคลประเภทติดสุรายาเมา หรือประพฤติเสเพล    ติดการ
พนัน การตรวจสอบต้องดูว่าลักษณะด้อยคือความปุวยประเภทนี้มีความรุนแรงถึงขนาดไม่สามารถควบคุมตนเองได้      แม้ญาติพี่น้อง
และบุคคลทั่วไปจะห้ามปรามก็ไม่สามารถห้ามพฤติกรรมบุคคลเหล่านี้ได ้ลักษณะนี้เป็นลักษณะความอ่อนด้อยในด้านจิตใจอย่างมาก การ
ตรวจสอบเช่นนี้ก็มีแบบทดสอบและการสังเกตพฤติกรรม เนื่องจากบุคคลประเภทนี้แม้จะมีวุฒิภาวะตามปกติ และสติปัญญาก็มีระดับ
ปกติไม่ใช่ปัญญาอ่อน หรือระดับปัญญาทึบ แต่เป็นบุคคลที่มีความอ่อนแอของจิตใจมาก เป็นความบกพร่อง ทางจิตและสมองที่ไม่
สามารถหยุดยั้งพฤติกรรมดังกล่าวได้ การเสพสุรายาเมา หรือประพฤติเสเพลเป็นอาจิณเช่น การติดการพนันและไม่สามารถเลิกได้ 
บุคคลเหล่านี้ก็ถือว่าเป็นผู้ที่บกพร่องไม่สามารถคุ้มครองดูแลทรัพย์สินของตนเองตลอดจนกิจการต่างๆ ได้ หากปล่อยไว้ก็จะเกิด
ความเสียหายเนื่องจากน าทรัพย์สินของตนหรือของกิจการของตนที่ท าอยู่ไปใช้ และเสี่ยงต่อการถูกบุคคลอ่ืนมาเอาเปรียบหลอกลวง
เอาทรัพย์สินและกิจการไป 
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การเขียนรายงานของแพทย์ ในการให้ความเห็นว่าบุคคลนั้นมีลักษณะเข้าองค์ประกอบของกฎหมายว่าเป็นผู้ไร้ความสามารถ
หรือไม่นั้น ควรเขียนโดยล าดับความเป็นข้อๆ ว่ามาตรฐานของบุคคลที่มีวุฒิภาวะปกติมีลักษณะอย่างไร ส่วนบุคคล ที่แพทย์ตรวจว่า
มีอาการเข้าข่ายว่าจะเป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือไม่นั้นมีลักษณะบกพร่องหรืออยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต่ ากว่าปกติของบุคคลทั่วไป
มากถึงขนาดไม่สามารถจัดการงานด้วยตนเองได้โดยสภาพจิต สภาพร่างกาย และสิ่งแวดล้อมมีความเสี่ยง เป็นอย่างมากที่จะเกิด
ความเสียหายแก่การท ากิจการการท านิติกรรมและทรัพย์สินของบุคคลนั้น  ส าหรับบุคคลที่เป็นวิกลจริตนั้นควรเขียนรายงานโดย
ละเอียดว่ามีลักษณะอาการทางจิตและประสาทอย่างไร มีการรับรู้สื่อสาร มีความเข้าใจต่อเหตุผลต่างๆหรือไม่  หากเป็นบุคคลที่ไม่
รู้สึกตัว  ไม่รู้รับผิดชอบชั่วดีมีอาการอาละวาด หูแว่ว มีการก้าวร้าว หรือซึมเศร้า เก็บตัวไม่พูด หรือเพ้อเจ้อ ไม่อาจรักษาให้หาย
จากอาการดังกล่าว  หากรักษาให้ทุเลาหรือหายจากอาการดังกล่าวจนกลับมามีจิตใจปกติ และสามารถท ากิจการงานได้เช่นนี้ก็ยัง
ไม่ถือว่าเป็นคนไร้ความสามารถ 

ส าหรับการเขียนรายงานความเห็นของแพทย์ในผู้ไร้ความสามารถประเภทที่ 2 ผู้ตรวจก็ควรเขียนรายงานความเห็น        
การตรวจบุคคลนั้นทั้งสภาพสมอง จิตใจร่างกาย และความสามารถต่างๆ ว่ามีความพิการอย่างไร ด้วยการเขียนเป็นข้อๆตามล าดับ 
เช่น บุคคลกายพิการ ก็ต้องเขียนรายงานว่ารายละเอียดของความพิการเป็นอย่างไร ระบบประสาทและสมอง สติปัญญาได้รับความ
เสียหายหรือไม่อย่างไร การรู้สึกตัว การสื่อสารโต้ตอบท าได้หรือไม่อย่างไร อาจต้องตรวจสอบว่าสติปัญญา และวุฒิภาวะ ของผู้ป่วย
นั้นมีความถดถอยหรือบกพร่องต่อการตัดสินใจด าเนินกิจการของตัวเองหรือไม่  

ถ้ามีความสามารถเทียบเท่าบุคคลปกติ ก็ยังไม่ถือว่าบุคคลนั้นเป็นผู้ไร้ความสามารถ ถ้าพบว่าบุคคลนั้นไม่ฟื้นคืนสติ              
ไม่สามารถรับรู้ รับฟัง สื่อสาร เช่น คนที่เป็นอัมพาตทั้งสองด้าน ทั้งสองข้างไม่สามารถจัดท าการงานได้เลย ก็เข้าข่ายเป็นบุคคลไร้
ความสามารถ 

ต่อไปจะกล่าวถึงการที่แพทย์ผู้ตรวจ และท าความเห็นจะต้องไปเป็นพยานต่อศาลเพื่อให้ถ้อยค าประกอบเอกสารความเห็น
ของแพทย์ผู้ตรวจจะต้องเตรียมตัวดังต่อไปนี้ แพทย์ผู้ตรวจจะต้องทบทวนส าเนาความเห็นที่แพทย์ผู้ตรวจได้ตรวจ บุคคลดังกล่าว 
เนื่องจากระยะเวลาที่แพทย์ผู้ตรวจตรวจจนแพทย์ต้องไปเป็นพยานต่อศาลนั้นอาจมีระยะเวลายาวนานหลายเดือนหรือเป็นปี แพทย์อาจ
หลงลืม  จึงควรน าส าเนาความเห็นที่แพทย์ท าขึ้น อ่านทบทวนความจ า การเบิกความโดยเบิกความประกอบเอกสารความเห็นของแพทย์
นั้น ก็คือการให้การหรือเบิกความไปตามล าดับของเอกสารตามใบความเห็นของแพทย์โดยแพทย์  

อาจขออนุญาตศาลอ่านรายงานความเห็นที่แพทย์ตรวจประกอบการเบิกความต่อศาลเพื่อทบทวนความจ าโดยละเอียดด้วย  
การเบิกความแทบไม่จ าเป็นต้องให้ความเห็นว่าบุคคลไร้ความสามารถหรือไม่ แต่ให้เบิกความไปตามล าดับของรายละเอียดในการ
ตรวจสภาพจิตสภาพร่างกายจิตใจสมองและรายละเอียดต่างๆ ตลอดจนเปรียบเทียบว่า มาตรฐานของผู้ที่แพทย์ได้ตรวจและท า
ความเห็นนั้น มีความสามารถวุฒิภาวะอย่างไร ข้อด้อยต่างๆ ของบุคคลนั้นมีเปอร์เซ็นต์ต่ ากว่าบุคคลธรรมดาตามมาตรฐานทัว่ไปประมาณ
กี่เปอร์เซ็นต์  ในตอนท้ายแพทย์อาจให้ความเห็นว่าบุคคลที่แพทย์ตรวจนี้อยู่ในสภาวะเสี่ยงต่อความเสียหายที่จะปล่อยให้ด าเนินกิจการ
หรือท านิติกรรมและจัดการทรัพย์สินด้วยตนเองหรือไม่อย่างไร ส่วนการตอบค าถามของทนายความของอีกฝ่ายหนึ่งหรือผู้คัดค้านไม่ให้
สั่งว่าผู้นั้นเป็นผู้ไร้ความสามารถ  แพทย์ก็สามารถตอบค าถามได้โดยน าหลักวิชาการแพทย์เฉพาะทางของแพทย์ผู้ตรวจมาอธิบาย
ให้ทนายฝ่ายค้านและศาลเข้าใจ เนื่องจากวิชาการแพทย์เฉพาะทางเป็นวิชาชีพที่น่าเชื่อถือและเป็นที่ไว้วางใจต่อสาธารณชน จึงมี
น้ าหนักให้รับฟังได้มากกว่าบุคคลธรรมดาทั่วไป 

สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย The Dementia Association of Thailand 

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชัน้ 7 เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ ห้วยขวาง บางกะปิ กรุงเทพฯ 10310 

Tel : 02-716-5995 FAX : 02-716-6004 E-mail: dementiadat@gmail.com  www.thaidementia.com 
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 ข่าวประชาสัมพนัธ์ 

 

รายนามคณะบรรณาธิการ                     

บรรณาธิการ  

นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม  

 

 

 

 

 

 

คณะบรรณาธิการ                        

อ.นพ.ยุทธชัย   ลิขิตเจริญ    

อ.นพ.อดิศักดิ์  กิตติสาเรศ      

ผศ.นพ.ชัชวาล รัตนบรรณกจิ   

พท.ผศ.พญ.พัฒน์ศรี  ศรีสุวรรณ 

สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย The Dementia Association of Thailand 

อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี ชัน้ 7 เลขท่ี 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ ห้วยขวาง บางกะปิ กรุงเทพฯ 10310 
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      สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย จะจัดให้มีการประชุมวิชาการประจ าปี 2564 ครั้งท่ี 10 วันท่ี 18-19 กุมภาพันธ์ 2564 และ workshop 

วันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 2564 ในรูปแบบ online จึงขอเชิญชวนแพทย์ผู้สนใจและบุคลากรทางการแพทย์ ที่สนใจเข้าร่วมประชุมวิชาการตามวัน เวลา

ดังกล่าว และขอเชิญชวนท่านท่ีสนใจเข้าร่วมประกวดส่งบทคัดย่อเพื่อน าเสนอผลงานวิชาการประเภท Electronic Poster Presentation ในงาน

ครั้งนี้ด้วย 
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