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ความเสี�ยงในการเกดิโรคจะมมีากขึ�นตามอาย ุแตส่ามารถ
เกดิโรคนี�ไดใ้นวยัทาํงานเชน่กนั สว่นมากแลว้โรคจะเริ�มตน้
ดว้ยภาวะการมปีญัหาในการเรียนรูส้ิ�งใหม ่ๆ  และปญัหากบั
ความจาํในระยะส ั�น  โดยอาจจะพบปญัหาในการรบัรูส้ิ�ง
ตา่ง ๆ ในคาํพูด หรือการทาํตามคาํส ั�งหรือคาํแนะนํา

คอืโรคทางความจาํ ที�มกีารพฒันาไปเรื�อย ๆ ที�พบไดบ้อ่ยที�สดุ โรคอลัไซเมอร์จะพบไดใ้นหลายรูปแบบ ปจัจยัเสี�ยงของโรค
คอื ความดนัเลือดสงูในวยักลางคน, ไขมนัในเลือดสงู และ นํ�าหนกัเกนิ, การไมอ่อกกาํลงักาย, การเสพสิ�งเสพตดิของมนึเมา 

และ ภาวะซมึเศรา้

ควรมกีารตรวจเกี�ยวกบัความจาํเสมอ ๆ เมื�อมคีวามกงัวลเกี�ยวกบัความจาํหรือความเปลี�ยนแปลงทางความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิตา่ง ๆ  การพฒันาของโรคจะมคีวามแตกตา่งกนัในแตล่ะบคุคล ไมม่ยีาสาํหรบัการรกัษาโรคอลัไซเมอร์แตส่ามารถ

รกัษาความสามารถในการปฏบิตักิจิตา่ง ๆ ใหค้งอยูไ่ดด้ว้ยยาและการใชชี้วติอยา่งกระตอืรือรน้

เป้าหมายของการรกัษาคอืการชว่ยเหลือผูป่้วยดว้ยโรคทาง
ความจาํในแตล่ะชว่ง จะพยายามชะลอการพฒันาของโรค 
และรกัษาความสามารถในการปฏบิตักิจิ และคณุภาพชีวติ
ดว้ยการใชย้าและการบาํบดัฟื� นฟู 

สามารถเขา้รบัการตรวจไดท้ี�สถานีอนามยัหรือผา่นบรกิาร
รกัษาพยาบาลประจาํที�ทาํงาน สิ�งสาํคญัหลงัการวนิิจฉยัคอืการ
ตดิตามอาการของโรคอยา่งสมํ�าเสมอ  

แพทย์จะตรวจและเขยีนใบนําสง่ที�จาํเป็นสาํหรบัการตรวจ
ในข ั�นตอ่ไป การตรวจความจาํ ประกอบไปดว้ย การตรวจ
เลือด, การทดสอบความจาํ และ การฉายภาพสมอง และจะ
มกีารสอบถามญาตดิว้ย

แผนสาํหรบัผูใ้ชบ้รกิารเป็นเอกสารตดิตามที�สาํคญัที�ทาํการ
บนัทกึแผนการรกัษาดว้ยยา และ ประวตัชีิวติ ควรดาํเนิน
การเกี�ยวกบัเอกสารพนิยักรรมชีวติ และการมอบอาํนาจเพื�อ
การดแูลผลประโยชน์ต ั�งแตช่ว่งแรกของโรค 

พื�นที�และนํ�าหนกัรวมของสมองจะลดลง
,พื�นที�ของโพรงสมองจะเพิ�มขึ�นและฮปิโปแคมปสัจะฝ่อตวัล
ง จะมกีารสะสมตวัของ เบตา้แอมลีอยด์พลาก, เซลล์สมองจะ
หายไปและจะมกีารเปลี�ยนแปลงของเนื�อเยี�ออี�น ๆ โรคจะ
สามารถถกูถา่ยทอดไปไดเ้พียง 1 – 2 % ของกรณีที�เกดิโรค

(Thai)



โรคอลัไซเมอร์ระยะแรก

มกีารปลีกตวัและความไมม่ ั�นใจเพิ�มขึ�น ความรูส้กึเกี�ยวกบัโรคและอาการป่วยมน้ีอยลง

”คดิถงึบา้น” -อยูไ่มนิ่�ง

โรคอลัไซเมอร์ข ั�นเบา

โรคอลัไซเมอร์ระดบักลาง 

อาการในระยะแรกจะมมีากขึ�น 

มปีญัหาในการใชค้าํ

อาจจะมอีาการหลงผดิ หรือ กลา่วโทษ 
มกีารหลงทางเกดิขึ�น

โรคอลัไซเมอร์ข ั�นรุนแรง 

สขุภาพโดยท ั�วไปแยล่ง
การพูดแยล่ง หรือ หายไปท ั�งหมด

ไมส่ามารถจาํคนใกลช้ดิได ้
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อาการผดิปกตเิกี�ยวกบัความจาํ อาจจะมคีวามน่ากลวั เนื�องจาก อาการเหลา่นั�นเหมอืนจะ “คบืคลาน” เขา้
มาในชีวติประจาํวนั การเปลี�ยนแปลงในสมองอาจจะเริ�มขึ�นต ั�งแต ่20–30 ปีกอ่นจะเริ�มแสดงอาการ

ชว่งเวลา

การจดัการสิ�งตา่ง ๆ ในชีวติประจาํวนั
หรือที�ทาํงานจะมคีวามยากมากขึ�น 

การตดัสนิใจ และ การจดัการเกี�ยวกบั
การเงนิจะยากขึ�น 

มปีญัหาในการเอาตวัรอดอยา่งอสิระ 
ตอ้งการความชว่ยเหลือเพิ�มขึ�น 

มคีวามตอ้งการความชว่ยเหลือมากขึ�น
อยา่งชดัเจน

อาการอยูไ่มนิ่�งมมีากขึ�น หากไม่
สามารถเขา้ใจสิ�งที�อยูร่อบตวัได้

ความสามารถในการเคลื�อนไหวอาจจะ
แยล่ง 

มปีญัหาในการดแูลตวัเองดา้น
โภชนาการซึ�งจะสง่ผลใหนํ้�าหนกัลดลง 

อาจมอีาการหลงผดิ หงดุหงดิราํคาญ 
และ พฤตกิรรมเปลี�ยนแปลงไป

มปีญัหาในการตดิตามบทสนทนา ความ
เขา้ใจการอา่นจะมน้ีอยลง 

อาจมอีาการออ่นลา้ เครียด นอนไม่
หลบั อาการหงดุหงดิราํคาญ ซมึเศรา้ 
วติกกงัวล


