
  

 

            

 

สารจากสารนายกฉบับที่ 8    

         สารจากนายกฉบับที่ 8 ออกช้ากว่าก าหนดเวลา ต้องขออภัยก าลังพยายามปรับปรุงและแก้ไขอยู่   

จะพยายามเร่งให้ผลิตออกมาตามเวลาที่ถูกต้อง              

        สารฉบับนี้  เป็นเร่ืองการตอบค าถามที่ได้ยินบ่อยมาก  สูงวัยออกก าลังกายอะไรดี? ชนิดไหนดี? การเดิน วิ่ง ว่ายน้ า เต้นร า 

ฟ้อนร า ร ากระบี่กระบอง  โยคะ…ที่บอกมาก็ใช้ได้แต่อะไรดีที่สุด?...  การเดินที่มีคุณภาพ  เดินเพ่ือป้องกันโรค NCD  โดยเฉพาะ

โรคสมองเส่ือมอัลไซเมอร์ดีที่สุด 

        การเดิน : ดีที่สุดเพราะปัจจุบันทุกคนยังเดินได้ และต้องใช้งานเกือบตลอดเวลาที่เราตื่น   การเดินที่มีคุณภาพควรมี

องค์ประกอบครบ 4 อย่าง   เดินช้า เดินเร็ว  เดินก้าวยาว  เดินก้าวสั้น เดินจนรู้สึกเหนื่อยและมีเหงื่อออก และหลังการเดินออก

ก าลังกายมีการยืดเหยยีดเพ่ือคลายความตึงเครียดที่ตกค้างอยู่ในกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นที่ยึดโยงกล้ามเนื้อทันทีทุกคร้ังหลัง  Exer-

cise  เร่ิมหัดเดิน ให้เดินก้าวยาว  เอาส้นเท้าลง เดินให้เร็วที่สุดเท่าที่เราสามารถจะท าได้   เดินพอรู้สึกเหนื่อย พยายามเพ่ิมไปอีก 

5-10 ก้าว  เพื่อกระตุ้นกล้ามเนื้อให้แข็งแรงยิ่งขึน้ แล้วพักหรือเดินช้าๆก็ได้  อย่าหักโหม  หายเหนื่อย ก็เดินต่อไปอกีจนรู้สึก

เหนื่อยประมาณ 2-3 เหนื่อย  หรือ 2-3 ยก  ของการซ้อมของนักมวย  

ถ้าอยากได้การเดินที่มีคุณภาพมากกว่านี้อีกหนึ่งระดับ ต้องฝึก “เดินสมาธ”ิ คู่ขนานหรือผสมผสานกับการออกก าลังกาย 

เมื่อท าได้ดีแล้วก็ควรฝึกต่อไปอีกขั้นหนึ่งคือ “วิ่งสมาธ”ิ การเดิน — วิ่งสมาธินี้ เป็น “Mission 2 in 1” คือใช้เวลาการออกก าลัง

กายเท่าเดิม แต่ได้ทั้งก าลังกาย และพลังจิต  เป็นสุดยอดของการออกก าลังกาย... 1 + 1 > 2                                          

        การเดินเร็วเป็นสิ่งที่จ าเป็นมากส าหรับคนสูงอายุ เพราะท าให้ดูคล่องแคล่ว   กระฉับกระเฉง ว่องไว   ถึงแม้จะวิ่งเร็ว      
วิ่งเก่ง  การเดินเร็วก็ยังเป็นเร่ืองจ าเป็นส าหรับคนสูงวัย   เพราะโปรแกรม / วงจรการเดินเร็วในสมองและกล้ามเนื้อส าหรับการ
เดินเร็วเป็นคนละเซทกับการวิ่งเร็ว      ถ้าไม่ฝึกเดินเร็วเป็นประจ าสม่ าเสมอทั้งวงจรและกล้ามเนื้อเซทนี้จะหายไป  จากที่เคยเดิน
เร็วจะไม่สามารถเดินเร็วได้อีก  ต้องเดินธรรมดาหรือเดินช้าๆ  และจะช้าลงไปเร่ือยๆเหมือนกับภาพคนสูงอายุที่เดินอยู่ในปัจจุบัน 
เดินช้าต้วมเตี้ยมเหมือนเต่าคลาน  

       สรุป การเดินที่มีคุณภาพ คือส่ิงที่จ าเป็นอย่างยิ่งส าหรับคนสูงอายุทุกท่าน  เดินใหม้ีคุณภาพเพียงอย่างเดียว  เป็นการลงทุน

ท่ีคุ้มค่าได้ก าไรมหาศาล   ส่ิงที่ดีๆ  ที่จ าเป็นส าหรับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในวัยชราก็จะเกิดขึ้นตามมา   การออกก าลังกาย

อย่างอื่นที่กล่าวน าในขั้นต้น จะท าก็ได้ถ้ามีเวลาว่างพอ แต่อย่าเอามาแลกเปลี่ยนหรือหักลบกับการเดินที่มีคุณภาพ 
 

     สมองเสื่อมอัลไซเมอร์   ป้องกันได้   ถ้าใส่ใจดูแลสุขภาพอย่างจริงจัง  

     เดินให้มีคุณภาพ...รู้สึกเหนื่อย  จนเหงื่อออก  เดินอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
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เรื่องน่าสนใจ...เกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม 

     

       หญิงไทยอาย ุ74 ป ีไดร้บัการวนิจิฉยัเปน็ Alzheimer’ disease มา 2 ป ี  
รบัประทาน donepezil วนัละ 10 mg มาตลอด  อาการทัว่ไปคงที ่ ถามซ้ าๆ 
สบัสนทศิทาง ม ีdelusion บา้งเลก็นอ้ย กลางคนืสบัสนบา้ง ไปพบแพทย ์ 3 
สปัดาหก์อ่น   แพทยจ์งึเพิม่ quetiapine 25 mg  หลงัรบัประทานผูป้ว่ยหลบั   
ไดด้ ี แตก่ม็อีาการงว่งมากขึน้ช่วงกลางวนั 

      7-8 วันก่อนมาโรงพยาบาล  เริ่มสับสน ก้าวร้าว disorientation มากขึ้น

ชัดเจน delusion ไมม่ ีhallucination ไมม่ไีข ้ ญาตพิาไปโรงพยาบาลใกลบ้า้น ไมม่ ี

focal  neurological deficit  ตรวจเลอืด ปสัสาวะ Chest x- ray ปกตทิัง้หมด ได้

วนิจิฉยัเปน็ Dementia with delirium on top ท า CT brain    ผลปกต ิ แพทย์

ให้  admit  ช่วง admit  ได้เพิ่มยา quetiapine เป็น 50 mg ก่อนนอน และ 

risperidone 0.5 mg prn agitation และ  donepezil  เดมิ ระหวา่ง admit 3 วนั 

อาการสบัสน บางวนันอนกลางวนัมาก ตืน่มากจ็ะสบัสน มกีารปรบัขนาดยา  quet-

iapine  และ  risperidone ใหส้งูขึน้  แตอ่าการสบัสนยงัอยู ่ สลบักบั drowsiness 

ญาตขิอ referมา   

    ตรวจรา่งกายแรกรบัไมม่ ี focal neurodeficit มอีาการสบัสน กระวนกระวาย 

และระแวง disorientation in time place and person  ผลเลือด Hct = 42% 

Na 147, BUN / Cr = 28 / 0.7 และ UA ม ีWBC = 7 specific gravity = 1.025 

        

         คยุกบัญาตวิา่ ดจูากผล investigation แลว้ คดิวา่อาการม ี โอกาสเกดิจาก 

dehydration ญาติให้ประวัติเพิ่มเติมว่า ช่วง2 – 3 สัปดาห์ที่ผ่านมา ตั้งแต่ได้รับ 

antipsychotic มารบัประทาน ผูป้ว่ยงว่งมากขึน้ จงึรบัประทานไดน้อ้ยลง ไดอ้ธบิาย

กับญาติว่า มีโอกาที่ผู้ป่วยจะเป็น dehydration สูง แต่ก็ไม่สามารถ rule out  

สาเหตุในสมองที่ CT scan  (ที่ท ามาจากโรงพยาบาลแรก)  อาจ miss ได้ เช่น 

stroke  อยากจะขอ  hydrate   ผู้ป่วยดูก่อน   ถ้าอาการยังไม่ดีขึ้น  จะท า MRI 

brain หลังได้  IV Fluid ไป 2 litre (rate 100/ml/hr)  งด quetiapine และให ้

risperdidone 0.5 mg prn agitation  ผูป้ว่ยมอีาการดขีึน้ชัดเจน  ไมส่บัสน delu-

sion นอ้ยลงมาก  พดุคยุไดเ้หมอืนแตก่อ่น   ไมส่บายครัง้นีส้ามารถใหผู้ป้ว่ยสามารถ

กลบับา้นไดใ้นวนัตอ่มา และได ้educate ญาตเิรือ่ง  hydration  

   สิง่ทีเ่รยีนรูจ้ากผูป้ว่ยรายนีค้อื  เรามกัหาสาเหตขุอง delirium  โดยละเอยีด  
แตบ่างครัง้อาจไมไ่ดน้กึถงึสาเหตพุืน้ฐาน และพบไดบ้อ่ยในผูส้งูอาย ุคอื dehydra-
tion การให ้antipsychotic ใน case dementia with BPSD ตอ้งระวงัวา่ถา้ให ้ 
มากเกนิไป  จนงว่งทัง้วนั  อาจท าใหม้โีอกาสเกดิ  dehydration ได ้ ดงันัน้จงึควร 
ใหค้วามรูญ้าตถิงึ side  effect ของยา    สิง่ทีต่อ้งสงัเกต และใหค้วามส าคัญของ 
fluid in take  ในผูส้งูอาย ุ

 

 

 

 การเดินท าให้เป็นคนหลังตรง  เพราะขณะเดินล าตัวเราตั้งตรง... หลังตรงไม่โค้ง   

กล้ามเนื้อหลังถูกกระตุ้นให้ล าตัวตรงตลอดเวลา  การเดินที่มคีุณภาพเป็นทั้งการ

ป้องกันและแก้ปัญหาหลังโกงในคนสูงอายุได้ดีมาก    

 Vertical movement of vertebral bones เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องขณะเรา

เดินก้าวยาว  ส้นเท้าลง  กระดูกสันหลังของร่างกายมีการสั่นสะเทือน ขยับ

เขยื้อน เคลื่อนไหวในแนวดิ่ง/แนวตั้ง ท าให้กระดูกสันหลัง ยืดหยุ่นได้ เป็นการ

รักษาและการป้องกันโรคที่เกิดจากกระดูกสันหลังเสื่อม กระดูกงอกไปแตะ /

สัมผัสหรือกดทับเส้นประสาทที่วิ่งออกมาจากบริเวณล าคอ และ/หรือบั้นเอว...

โรคปวดคอ  ปวดแขน  ปวดหลัง  ปวด/ชา ที่ขาข้างใดข้างหนึ่งหรือสองข้าง  

 มวลกระดูกขา และข้อเท้าหนาแน่น แข็งแกร่ง   ไม่พรุนและเปราะบาง   

เพราะขณะที่เราเดินจะมีแรงกดทับที่กระดูกและข้อเหล่านี้มากขึ้นประมาณ 1 - 2 

เท่าของน้ าหนักตัวของเรา   แคลเซียมที่มีอยู่มากในอาหารหลายชนิด โดยเฉพาะ

ประเภทนม จะเข้าไปเกาะในกระดูกขาและกระดูกข้อเหล่านี้   ท าให้กระดูก

หนาแนน่  แข็งแกร่ง  ไม่เปราะบางและแตกหักง่าย จากโรคกระดูกพรุนอย่าง  

คนสูงอายุที่พบเป็นจ านวนมากในปัจจุบัน 

 

 

 

ปริมาณแคลเซียมที่เข้าไปเกาะที่กระดูก  เป็นกฎของธรรมชาติ...  กฎ Physics    

Action = Reaction  

 Brain movement  Brain massage and Neuroplasticity             

การเคลื่อนไหวร่างกายขณะที่เดิน   ท าให้เกิดแรงสั่นสะเทือนที่วิ่งจากเท้าไปถึง

สมอง  ท าให้สมองขยับเขยื้อนเคลื่อนไหวตลอดเวลาในน้ าหลอ่เลี้ยงสมองและ 

ไขสันหลัง...  CSF  เปน็การท า Brain massage  ท าให้เนื้อสมองอ่อนนุ่ม   

กระบวนการ Neuroplasticity เกิดขึ้นได้ง่าย และเป็น Mechanical pump  

ช่วยให้การระบาย ถ่ายเท สารก่อก าเนิด Beta amyloid ออกจาก CSF ด าเนิน

ไปได้ง่ายและรวดเร็วยิ่งขึ้น   ขณะที่มีการเดินออกก าลังกายอย่างมีคุณภาพ  

 การนอนหลับที่มีคุณภาพ   ช่ัวโมงหลบัน้อย  คืนละ 5-6 ช่ัวโมง ก็เต็มอิ่ม รู้สึก

สดชื่น  สมองได้คลายความเคร่งเครียด  พักผ่อนเต็มที่ท าให้สมาธิดีขึ้น  ตืน่เช้า

ขึ้นมารู้สึกสดช่ืน  แข็งแรง   สมองแจ่มใส  การเดินท าให้คุณภาพการนอนของ

เราดีขึ้น คือหลับลึก สมองได้คลายตัว  ท าให้มสีมาธิที่ดี  มีพลังจิต  พลังปัญญา

ที่จะแก้ปัญหาทุกชนิดที่เข้ามาในชีวิตประจ าวัน 

 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ  บุญเกิด 

นายแพทย์เขษม์ชัย   เสือวรรณศรี 

     การเดินที่มีคุณภาพ...สิ่งดีๆที่เกิดขึ้นตามมา 

Anti psychotics  or Hydration in dementia with mental confusion and  delusion 



  

 

เรื่องน่าสนใจ...Legal issue in Dementia 

    
 
 

        โรคสมองเส่ือมที่พบบ่อยคือ Alzheimer’s disease ( AD ) และ  Frontotemporal dementia ( FTD ) ถ้าไม่รวมโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอาการสมองเส่ือม  FTD  พบในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า AD  อาการแสดงมักเป็นปัญหาเร่ืองอารมณ์และพฤติกรรม ความคิด สติปัญญา     
การวางแผน การตัดสินใจ การส่ือสาร การเข้าสังคม ปัญหาผู้ป่วยเร่ืองความจ าเป็นน้อยมากในระยะเร่ิม ซึ่งต่างกับ AD  ชึ่งมีอาการสูญเสียความ
จ าเป็น 

 

    อาการเด่น  
             การวินิจฉัยทั้ง 2 โรคนี้ท าได้ยากในระยะเร่ิมแรก    นอกจากการตรวจด้วยเคร่ือง PET scan   ซึง่เป็นอุปกรณ์การตรวจที่ไม่แพร่หลาย

รวมทั้งค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง    ดังนั้นการวินิจฉยัโรคจ าเป็นต้องใช้เวลาในการติดตามการรักษาและการตรวจ MRI brain  เป็นระยะ  เมื่อเป็น   
โรคนานขึ้นผู้ป่วยจะสูญเสียความสามารถการท างานร่วมกับความสามารถในการส่ือสารและสังคม มีปัญหาทางจิตมากขึ้น  จนดูแลตัวเองไม่ได้ 
จ าเป็นต้องมีผู้พิทักษ์หรือผู้อนุบาล 
         รายงานผู้ป่วย 1 ราย ที่มาตรวจรักษาด้วยอาการวุ่นวาย รบกวนคนในบา้นและในที่ท างาน ไมดู่แลตัวเอง แต่งกายไม่เหมาะสม ญาติแจง้ว่า
ผู้ป่วยบางคร้ังดูปกติแต่ถา้วุ่นวายมีอารมณ์จะน่ากลัวมาก ผู้ป่วยไม่เคยเป็นแบบนี้มาก่อน สังเกตเห็นอาการแบบนี้มา 4 เดือน  โดยที่ก่อนหน้านี้           
มีอาการบ้าง  ญาติเข้าใจว่าเมื่ออายุมากขึ้น เป็นวัยทอง จงึไม่สนใจ จนอาการมากขึ้นจงึได้พามารักษาและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม 
ผลตรวจร่างกาย    การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไปรวมทั้งการตรวจ MRI brain อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลตรวจ MMSE ได้ 25/30  (ผู้ป่วยจบ
การศึกษาปริญญาโทด้านบริหาร) 
 

        วินิจฉัยว่าเป็นโรค FTD ได้ยา  antidepressant ร่วมกับ low dose antipsychotic   อาการผู้ป่วยดีขึ้นเป็นปกติแต่ไม่สามารถท างาน  
ได้เหมือนเดิม  มีอารมณ์แปรปรวนเล็กน้อยเวลาถูกขัดใจ    ญาติจึงยนิยอมให้ผู้ป่วยไปนัง่ที่ท างานของผู้ป่วยเวลากลางวันระหว่างญาติไปท างาน     
แพทย์แนะน าญาติเร่ืองการท านิติกรรมและการร้องขอเป็นผู้พิทักษ์แต่ญาติไม่ตัดสินใจเนือ่งจากเห็นว่าอาการดีถึงจะไม่หายเป็นปกติกต็าม       
แพทย์แจ้งญาติวา่ผู้ป่วยอาจท าอะไรผิดพลาดเสียหายได้เนือ่งจากอาการสมองเส่ือมจะเป็นมากขึ้นตามระยะเวลา ระหว่างรักษา 2 ปี มีปัญหา      
วุ่นวาย 1-2 คร้ัง   แก้ไขโดยปรับยาให้แรงขึน้ในปีที่ 3                   
 

       การรักษา   ญาติได้รับใบเตือนจากบริษัทบัตรเครดิตของผู้ป่วย  ผู้ป่วยไม่ทราบว่าตัวเองเคยมีบัตร  ญาติสืบพบว่าเป็นคนท างานในบริษัท
เดียวกับผู้ป่วย สารภาพว่าหลอกลวงผู้ป่วยท าบัตรและน าไปใช้แทนและใช้มากขึ้นเร่ือยๆจนญาตติรวจพบ ญาติร้องต่อศาล ขอเป็นผู้พิทักษ์         
ซึ่งโดยปกติ การขอเป็นผู้พิทักษ์ในผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมไม่ค่อยมีปัญหา แต่ผู้ป่วยรายนี้อาการยังไม่รุนแรง ยังควบคุมได้       
       ศาลท่านหลังจากสอบพยานและผู้ร้องก็ขอสืบจากแพทย์ผู้รักษาเนื่องจากศาลท่านได้สอบผู้ป่วยด้วยตัวเองแล้วเห็นว่าผู้ป่วยเป็นคนปกติ 
ความจ าดี  รู้วัน เวลา ไม่ผิดพลาด  ไม่จ าเป็นต้องมีผู้พิทักษ์   ทางแพทย์ต้องให้การว่าผู้ป่วยผิดปกติในการตัดสินใจซึ่งก่อความเสียหายต่อผู้ป่วย
และญาติได้ตลอดเวลา   ผู้ป่วยไม่สามารถ   ท างานในวิชาชีพได้   ซึ่งถ้าตรวจเก่ียวกับการคิดค านวณง่ายๆ หรือค าถามการแก้ปัญหาซึ่งไมย่าก     
จะพบความผิดปกติของผู้ป่วยได้ทันทีและผู้ป่วยจะเร่ิมแสดงอารมณ์ ทางเสียงและสีหน้าให้เห็น  ศาลท่านจึงได้ตัดสนิให้ผู้ร้องเป็นผู้พิทักษ์ 
 
       เร่ืองน้ีเป็นตัวอย่างส าหรับแพทย์ที่ต้องเป็นพยานศาล   ต้องเตรียมตัวส าหรับกรณีที่ศาลท่านอาจสงสัยว่ามีการวินิจฉัยเกินเลยหรือไม่   
ทางศาลท่านแจ้งว่า    ท่านเช่ือในแพทย์แต่ถึงอย่างไรท่านต้องเป็นผู้ปกป้องสิทธิของผู้ถูกร้อง  ท่านเชื่อในข้อวินิจฉัยของแพทย์เพราะในเอกสาร             
เวชระเบียนแจ้งญาติเร่ืองการท านิติกรรม  หรือการร้องขอเป็นผู้พิทักษ์ไว้ก่อนมีปัญหา 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

*หมายเหตุ : ควรบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในการดูแลรักษาผู้ป่วย ทุกคร้ัง เพื่อปกป้องตัวเองเมื่อต้องขึ้นศาล  บันทึก keywords ง่ายๆสั้นๆ ตรงกับความเป็นจริง                                                                                                                                                                
                                                                                                                                   (  ศาสตราจารย์นายแพทย์ประเสริฐ  บุญเกิด) 
 

ปัญหากฎหมายในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

         นายแพทย์พนัส   ธัญญะกิจไพศาล 



  

 

      การประชุมวิชาการสัญจร ประจ าปี 2559  

                  สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ร่วมกับ  มูลนิธิเพ่ือโรคระบบประสาท   สมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย        
สมาคมโรคลมชักแห่งประเทศไทย และ หน่วยอายุรแพทย์  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จัดประชุม วันท่ี  19 –20  มกราคม 2560  โดยมีการให้
ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อม ณ ห้องประชุมสภาเทศบาลบุรีรัมย์  มีการบรรยายให้ความรู้ทางวิชาการส าหรับแพทย์       
และบุคลากรทางการแพทย์  ท่ีห้องประชุม โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 

           รูปภาพกิจกรรม 

       ประชาสมัพันธ์การประชุมวิชาการประจ าปี 2560 

       การประชุมวิชาการนานาชาติ Joint Conference Fighting Against Dementia                                
(JCFAD-11th ASAD 2017)   สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย  ร่วมกับ  คณะแพทยศาสตร์  ศิริราช
พยาบาล, สมาคมต้านสมองเส่ือมแห่งเอเชีย    (Asian Society Against Dementia : ASAD) และกรมการ
แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  จัดขึ้นในระหว่างวันที่ 2-4 สิงหาคม 2560  ณ ห้องเมย์แฟร์แกรนด์บอลรูม      
ชั้น 11  The Berkeley Hotel  กรุงเทพมหานคร   ตรวจสอบรายละเอียดและลงทะเบียนได้ที่  
www.jcfad-asad.com 

      การประชุมวิชาการประจ าปี 2560  “ kNow MORE DEMENTIA ”จะจัดขึ้นในวันที่ 30 พฤศจิกายน - 1 ธันวาคม 2560     

            สามารถดาวน์โหลดไฟล์หรือข้อมูลต่างๆได้ที่ สามารถดาวน์โหลดไฟล์หรือข้อมูลต่างๆได้ที่ สามารถดาวน์โหลดไฟล์หรือข้อมูลต่างๆได้ที่ http://thaidementia.orghttp://thaidementia.orghttp://thaidementia.org   


