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บทคัดย่อ

	 การก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายอุย่างสมบรูณ์ของประเทศไทยเกดิผลกระทบในสงัคมไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัญหา

สุขภาพ ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ท�ำให้ต้องอยู่ในภาวะพึ่งพิงและมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอาย ุผู้ดูแล และครอบครวั ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสื่อมแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากร

และสงัคม ภาวะสขุภาพ และพฤตกิรรม อาหารเป็นปัจจยัส�ำคญัที่เกี่ยวข้องกบัภาวะสมองเสื่อม โดยธรรมชาต ิร่างกาย

ต้องการสารอาหารเพื่อส่งเสรมิการท�ำงานของสมองให้มปีระสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น ถ้าร่างกายขาดสารอาหารกจ็ะมคีวาม

เสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม อาหารหลายชนดิมสีารอาหารที่เป็นประโยชน์และสามารถป้องกนัภาวะสมองเสื่อมได้

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอาย,ุ ภาวะสมองเสื่อม, อาหาร

Abstract

	 Thailand is an ageing society which has great impacts on Thai socity, especially on health problem. Dementia 

is a common problem in older person that causes them to become a dependent. This affects on the quality of life 

of older persons, caregivers, and their families. Factors related to dementia can be divided into 3 groups including 

demographic and social factors, health condition, and behavior. Food is the one essential factor associated with  

dementia. To support effif icient brain functions, human body needs nutrients. Lack of nutrients and malnourishment  

are the risk of dementia. Foods are benefif icial that can protect against dementia. 
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บทน�ำ

	 “เมื่อฉนัแก่ตวัลงจะมใีครรกัฉนัอยูไ่หม ใครจะดูแล

ฉัน และเมื่อฉันไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ลืมง่าย พูดช้า 

หงดุหงดิ ก้าวร้าว จะมใีครให้อภยัฉนัไหม” เป็นค�ำถามที่

อยู่ในใจผู้สูงอายุเกือบทุกคนในความไม่มั่นคงในอนาคต

ที่จะใช้ชวีติอยูก่บัภาวะสงูวยั ผู้สงูอายจุะรูส้กึขาดไหวพรบิ

ในการแก้ปัญหาทั้งที่เป็นสถานการณ์ที่ไม่ซบัซ้อน มอีารมณ์

แปรปรวนโดยไม่ทราบสาเหตุ อีกทั้งยังมีภาวะซึมเศร้า 

หงดุหงดิ และก้าวร้าว ถงึแม้ว่าผูส้งูอายเุป็นบคุคลที่สมาชกิ

ในครอบครวัให้ความเคารพนบัถอื แต่ส่วนใหญ่จะไม่กล้า

บอกความรู้สกึนี้กบัคนใกล้ชดิ หรอืคนที่ตนเองรกั ในสงัคม

ยคุปัจจบุนั มกีารพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศ

อย่างรวดเรว็ ผูส้งูอายยุงัคงเป็นบคุลากรที่มคีณุค่าต่อสงัคม

อย่างมาก หากได้รบัการดูแลให้มสีขุภาพกาย สขุภาพจติ

ที่สมบูรณ์แข็งแรง ปราศจากโรค โดยเฉพาะภาวะสมอง

เสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผูส้งูอาย ุและมคีวามสมัพนัธ์

โดยตรงกับอายุที่เพิ่มขึ้นของประชากร ภาวะสมองเสื่อม

ในวยัสงูอาย ุเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคญัและทวคีวาม

รุนแรง จากความเจริญก้าวหน้าของวิทยาการทางการ

แพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้มนุษย์มีชีวิตยืนยาวขึ้น  

ส่งผลกระทบต่อประชาชนโลก คุณภาพชีวิตและภาวะ

พึ่งพาทั้งตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้งเป็น

ภาระทางเศรษฐกจิและสงัคม (WHO, 2019)

	 ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาพบว่า การสูงวยัของประชากร

เป็นปรากฏการณ์ที่เกดิขึ้นในประเทศต่าง ๆ  ทั่วโลก สะท้อน

ให้เห็นว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุโดยการเข้าสู่สังคม 

ผู้สูงอายนุั้น แตกต่างกนัไปตามสภาพแวดล้อมของแต่ละ

ประเทศ (WHO, 2018) ประเทศไทยก้าวสู่สงัคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2561 คาดว่าใน พ.ศ. 2564 จะมี

ผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปมากถึง ร้อยละ 20  

และใน พ.ศ. 2574 จะเพิ่มขึ้นถงึ ร้อยละ 28 (วชัรากรณ์ 

ชีวโศภิษฐ, 2562) จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2553 - 2583 พบว่า ประชากรสูงอายุ

วยัปลาย อาย ุ85 ปีขึ้นไป เป็นผู้สูงอายทุี่มภีาวะพึ่งพงิสูง

จากผู้ดูแลและคนในครอบครวั มแีนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเกอืบ 

1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุ น�ำไปสู่การเพิ่มขึ้นของ

ประชากรที่อยู่ในวัยพึ่งพิงทั้งในเชิงเศรษฐกิจ และสังคม 

(อไุรรชัต์ บญุแท้, จไุรรตัน์ ดวงจนัทร์, สถาพร แถวจนัทกึ, 

และสรัลรัตน์ พลอินทร์, 2560) การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่

ก�ำลังเผชิญภาวะสมองเสื่อม พบว่าวิธีที่จะช่วยป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อมนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นในการจัดการกับ

ความเครยีด ภาวะซมึเศร้า การส่งเสรมิสขุภาพจติ และ

คุณภาพชีวิต แต่ยังไม่มีการกล่าวถึงอาหารซึ่งเป็นปัจจัย

หลกั บทความนี้จงึขอน�ำเสนอ ความหมาย พยาธสิภาพ 

ปัจจยัที่เกี่ยวข้องกบัภาวะสมองเสื่อม และอาหารส�ำหรบั

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อม เพื่อส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุพีฒันาการ

ของสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสติปัญญาที่สมบูรณ์  

จะส่งผลให้ผู้สูงอายมุคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น

ความหมายของภาวะสมองเสื่อม

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มี

การท�ำลายของระบบประสาทอย่างถาวร ส่งผลให้การท�ำ

หน้าที่ทางปัญญาบกพร่องโดยไม่สามารถกลับคืนมาได้ 

ทั้งความจ�ำ พฤตกิรรม ความคดิ และบคุลกิภาพ (Dekhtyar 

et al., 2015) วลัลภา อนัดารา, อบุลรตัน์ สงิหเสน ีและ

ปัทมา วงค์นิธิกุล (2559) อธิบายว่าภาวะสมองเสื่อม  

หมายถงึ กลุม่อาการที่เกดิจากการท�ำงานของสมองที่เสื่อม

ถอยลงท�ำให้เกดิความผดิปกตขิองเชาว์ปัญญา (cognitive 

function) ที่มหีลายรปูแบบเช่นการรบัรู ้ความจ�ำ จนิตนาการ 

การคดิ การใช้เหตผุล และการตดัสนิใจ มกีารเปลี่ยนแปลง

บุคลิกภาพ พฤติกรรม และส่งผลกระทบต่อการท�ำงาน 

หรอืการด�ำรงชวีติประจ�ำวนั อาการผดิปกตเิหล่านี้จะด�ำเนนิ

ไปเรื่อย ๆ และไม่สามารถกลบัคนืสู่สภาพเดมิได้ ยกเว้น

ภาวะสมองเสื่อมบางชนดิที่สามารถรกัษาให้หายได้
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พยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อม

	 นกัวทิยาศาสตร์ยงัไม่ทราบสาเหตทุี่แท้จรงิของกลุม่

อาการสมองเสื่อม แต่มีการศึกษาถึงสิ่งที่เกี่ยวข้องเพื่อ

เสนอองค์ความรู้ ที่จะเข้าใจถงึกระบวนการเกดิโรค น�ำไป

สู่การคดิหาแนวทางการป้องกนั การวนิจิฉยัและคดักรอง

สมองเสื่อมเบื้องต้น (Alzheimer’s Association, 2015) ด้วย

การตรวจวิเคราะห์พบโครงสร้างที่ผิดปกติในสมองของ 

ผูป่้วย คอืกลุ่มก้อนโปรตนีที่เรยีกว่า Amyloid plagues และ

เส้นใยของเซลล์ประสาทที่พนักนั (neurofif ibrillary tangles) 

กลุม่ก้อนโปรตนีนี้จะก่อตวัครั้งแรกในสมองส่วนที่ท�ำหน้าที่

เกี่ยวกบัความจ�ำ และความคดิ การตดัสนิใจ การใช้เหตผุล 

เกดิจากการตกตะกอนของโปรตนี Beta amyloid ที่ถกูสร้าง

จาก Amyloid precursor protein (APP) ซึ่งเป็นโปรตีนที่

แทรกตัวอยู่ในเซลล์ประสาท และถูกตัดให้เล็กลงโดย

เอนไซม์อย่างน้อย 3 ชนดิ ได้แก่ Alpha, Beta และ Gamma 

secretase โดย Alpha secretase จะตดัส่วนโมเลกลุของ

โปรตนีที่ไม่เป็นอนัตรายออกก่อน ส่วน Beta และ Gamma 

secretase จะท�ำงานร่วมกนัในการตดั APP สร้างเป็นโปรตนี

สั้น ๆ  ที่เรยีกว่า Beta amyloid ออกสู่นอกเซลล์แล้วจะรวม

เข้ากบัส่วนของเซลล์ประสาท และส่วนที่เป็นเซลล์พี่เลี้ยง

เซลล์ประสาท (neuroglia) เช่น Microglia ซึ่งโดยปกตทิ�ำ

หน้าที่จบัสิ่งแปลกปลอมที่เข้าท�ำลายเซลล์ประสาทรวมทั้ง 

Astrocyte เซลล์พี่เลี้ยงอกีชนดิหนึ่งที่คอยพยงุ และให้อาหาร

แก่เซลล์ประสาทรวมกันเป็นกลุ่มก้อนโปรตีนที่มีลักษณะ

ไม่ละลายน�้ำ ที่พบแทรกตวัอยู่ระหว่างเซลล์ประสาท และ

ร่างกายจะกระตุ้นการตอบสนองต่อ plagues พวกนี้โดย

การท�ำลายเซลล์ประสาท ยังท�ำได้ด้วยเส้นใยของเซลล์

ประสาทที่พันกัน (neurofif ibrillary tangles) เป็นส่วนของ

โปรตนีที่เราเรยีกว่า Tau ซึ่งมหีน้าที่ยดึ Microtubule เข้า

ด้วยกนั ในเซลล์ประสาทที่สมบรูณ์ Microtubule ท�ำหน้าที่

ค�้ำจุนโครงสร้างของเซลล์ประสาทท�ำให้คงรูปร่างช่วยใน

การขนส่งอาหาร และสารสื่อประสาทในผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเคมีในโปรตีน Tau 

เนื่องจากการท�ำงานที่ผดิปกตขิองเอนไซม์ Cyclin-dependent 

Kinase 5 ท�ำให้โปรตนีTau คลายตวับดิเป็นเกลยีวพนัรอบ

ซึ่งกนัและกนัระหว่างโปรตนี Tau 2 เส้น และมดัตวัเองเป็น

ก้อนเรยีกว่า Tangle มผีลท�ำให้ Microtubule สลายตวัลง 

เซลล์ประสาทจะหดตัว และตายในที่สุด การตรวจยีน 

(gene) ผดิปกตใินผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมได้ ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเพิ่ม Beta amyloid คอื Amyloid Precursor Gene อยู่

บนโครโมโซม (chromosome) คู่ที่ 21 Presenilin 1 อยู่บน

โครโมโซมคู่ที่ 14 และ Presenilin 2 อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 1 

โดยยนีผดิปกตทิั้ง 3 ชนดิดงักล่าว จะพบในผูท้ี่เริ่มมภีาวะ

สมองเสื่อมที่อายนุ้อยกว่า 65 ปี ส่วน Apolipoprotein E 

(APOE) อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 19 จะพบในผู้ที่มภีาวะสมอง

เสื่อมที่อายมุากกว่า 65 ปี 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม แบ่ง

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากรและสงัคม ปัจจยั

ด้านภาวะสขุภาพ และปัจจยัด้านพฤตกิรรม

	 1.	 ปัจจยัด้านประชากรและสงัคม ได้แก่ 

		  1)	 เพศ พบว่าเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อม

มากกว่าเพศชาย (วลัลภา อนัดารา และคณะ, 2559) ภาวะ

สมองเสื่อมแบบอัลซไฮเมอร์ในผู้ที่มีความวิตกกังวล พบ

ในเพศหญงิมากวา่เพศชาย 2 เทา่ (พชัรนิทร ์ไรเดน, 2563) 

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายทุี่ชมุชนเมอืง พบว่าเพศหญงิ

มีจ�ำนวนมากกว่าเพศชาย เหมือนกับผู้สูงอายุในชนบท 

(จุไรรัตน์ ดวงจันทร์, ดวงหทัย ยอดทอง และพิศสมร  

เดชดวง, 2563) สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาในประเทศไทย

ที่ระบุว่าผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญงิ (อโนทยั ผลตินนท์เกยีรต,ิ 2562)

		  2)	 อาย ุการเพิ่มขึ้นของอาย ุส่งผลให้มโีอกาส

ในการเกดิภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น อย่างไรกต็ามปัจจยันี้

เป็นไปตามโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุโดยพบว่าอัตรา

ความชุกเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของช่วงอายุที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ  
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5 ปี (Akter et al., 2012) โดย ผู้ที่มอีายมุากกว่า 80 ปี  

มโีอกาสเกดิภาวะสมองเสื่อมสูง (ชวนนท์ อิ่มอาบ, 2562) 

ทั้งนี้ ตามทฤษฎผีูส้งูอายจุะมปัีญหาสขุภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจาก

ความเสื่อมถอยในการท�ำหน้าที่ของอวยัวะต่าง ๆ รวมทั้ง

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง มกีาร

ฝ่อของเนื้อสมอง ท�ำให้สมองม ีขนาดเลก็ลง รวมทั้งมกีาร

เปลี่ยนแปลงของโปรตีนซึ่งท�ำหน้าที่ในการเชื่อมต่อของ

ร่างแหเซลล์ประสาท เรยีกว่า Aging brain หรอืสมองของ

ผู้สูงอาย ุ(Wahl, et al., 2019) 

		  3)	 การศึกษา ผู้ที่มีการศึกษาน้อยมีโอกาส

เกดิภาวะสมองเสื่อมได้เป็น 1.6 เท่าของผูม้กีารศกึษาปกต ิ

และกลุ่มผู้สูงอายทุี่ไม่ได้รบัการศกึษา อ่านไม่ออก เขยีน

ไม่ได้ มีความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุด (สุทธิศร ี

ตระกลูสทิธโิชค, 2561) สอดคล้องกบัการศกึษาของ วลิาสนิ ี

สรุาวรรณ์ (2560) ที่พบว่าการไม่ได้เรยีนหนงัสอืมโีอกาส

เกิดภาวะสมองเสื่อม 0.22 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่

เรยีนหนงัสอื

		  4)	 อาชพี จากรายงานการศกึษาของศรินิทพิย์ 

ค�ำฟู กฤษณพนธ์ ชัยมงคล ชันลิกา ไชยชมภู และ 

เพ็ญพิชชา แก้วมุณีวงศ์ (2557) และปรีดา กังแฮ และ

ชดช้อย วัฒนะ (2558) พบว่า ผู้สูงอายุที่เคยท�ำอาชีพ

เกษตรกรจะมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุที่ยัง

ประกอบอาชพีอยู่ เนื่องจากการท�ำงานของสมองจะดขีึ้น 

ดงันั้นการประกอบอาชพีเป็นตวักระตุน้สมองให้มคีวามคดิ

และตดัสนิใจ (บรรล ุศริพิานชิ, 2557) 

		  5)	 รายได้ ข้อมูลจาก Xu และคณะ (2015) 

พบว่าผู้ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดีจะมีสุขภาพดี

กว่าผู้ที่ไม่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม สายสุนีย์  

เลศิกระโทก, สธุรรม นนัทมงคลชยั, และศภุชยั ปิตกิลุตงั 

(2556) พบว่าผูสู้งอาย ุร้อยละ 41.8 มสีถานะทางเศรษฐกจิ

ลดลง กลุ่มที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงส่วนใหญ่มาจาก

ครอบครวัที่ร�่ำรวยมากกว่ากลุม่ที่มสีขุภาพไม่สมบูรณ์ การ

มีรายได้น้อย น�ำไปสู่การขาดสารอาหาร เนื่องจากไม่ได้

รับประทานอาหารที่มีคุณภาพ และได้รับสารอาหาร 

ไม่เพยีงพอกบัการเสรมิสร้างร่างกายโดยเฉพาะสมอง 

		  6)	 ความสมัพนัธ์กบัสมาชกิในครอบครวั และ

สงัคม ปัจจบุนัขนาดของครอบครวัได้ลดลงโดยเฉพาะใน

เขตชนบท ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียว หรืออยู่กับ

หลานเพียงล�ำพัง ในบางครั้งลูกหลานก็ย้ายออกไปตั้ง

ถิ่นฐานใหม่ เนื่องจากเหตผุลด้านต่าง ๆ เช่น ด้านสงัคม 

เศรษฐกิจ ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกเหงา โดดเดี่ยว 

อ้างว้าง ส่งผลให้สภาวะจิตเสื่อมไปด้วย การเรียนรู้อยู่

เสมอจะท�ำให้ทกัษะทางด้านความจ�ำคงสภาพอยู่ได้ การ

ที่สมองไม่ได้ใช้งานจะท�ำให้ความสามารถทางด้านความ

จ�ำลดลง (ธญัญารตัน์ อโนทยัสนิทว,ี แสงศลุ ีธรรมไกรสร, 

และพฒัน์ศร ีศรสีวุรรณ, 2558) ทั้งนี้ครอบครวัมบีทบาท

หน้าที่ส�ำคญัในการดแูลผูส้งูอาย ุท�ำให้ยงัคงรกัษาสขุภาพ

ร่างกายและจติใจรูส้กึว่าตนเองยงัมคีณุค่า มศีกัยภาพและ

มคีวามส�ำคญัต่อครอบครวัและสงัคม (ปิ่นนเรศ กาศอดุม, 

ฆนรส อภญิญาลงักร, กญัญ์สริ ิจนัทร์เจรญิ, และนมิสัตรูา 

แว, 2561) ผลการวจิยัที่ศกึษาปัจจยัด้านการคงอยู่ ของ 

คู่สมรส ผู้สูงอายทุี่เป็นโสด หรอืคู่สมรสจากไป มแีนวโน้ม

ของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น (Chen et al., 2017) และ

สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกในครอบครัวจะช่วยให้วัย 

สูงอายุเป็นวัยที่มีความสุข ผู้สูงอายุจะมีความทุกข์และ 

ป่ันป่วนในอารมณ์เป็นอย่างมาก ถ้าไม่สามารถสร้างสมัพนัธ์

ภาพกบับตุรหลานได้อย่างราบรื่น (วณีา ลิ้มสกลุ, อไุรวรรณ 

แง่งจุ้ย, และอาภรณ์ สขุโสดา, 2557) ส่วนมูลนธิสิถาบนั

และพฒันาผู้สูงอายไุทย (2560) รายงานว่า ผู้สูงอายทุี่อยู่

บ้านเพียงล�ำพังจะพบภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุ

ที่มญีาตสินทิอยู่ร่วมด้วย

	 2.	 ปัจจยัด้านภาวะสขุภาพ จากผลการศกึษาของ 

วลัลภา อนัดารา และคณะ (2559) พบว่าปัจจยัเรื่องโรค

หวัใจ และโรคหลอดเลอืดหวัใจ เป็นปัจจยัส�ำคญัที่ท�ำให้

เกิดภาวะสมองเสื่อมและความบกพร่องด้านการรู้คิดเพิ่ม

ขึ้นทั้งในสว่นของอตัราอบุตักิารณ์และอตัราชกุ โดยปัจจยั
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เรื่องโรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดนี้หมายรวมถงึโรคความดนั

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และการศึกษาของ สุทธิศร ี

ตระกลูสทิธโิชค (2561) พบภาวะความดนัโลหติสงูในบคุคล

วยักลางคนจะเพิ่มความเสี่ยงของการเกดิภาวะสมองเสื่อม

เมื่อเข้าสูว่ยัสงูอายคุดิเป็น 4.3 เท่า ส่วนผูป่้วยโรคเบาหวาน

มอีบุตักิารณ์ของภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น เป็น 2 เท่า และ

พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมกัเกดิภาวะสมองเสื่อมจากโรค

หลอดเลอืดสมองมากกว่าโรคอลัซไฮเมอร์

	 3.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 1) การ

บรโิภคอาหาร อาหารเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรบัชวีติ และช่วย

ซ่อมแซมส่วนที่สกึหรอในภาวะที่ร่างกายมคีวามเสื่อมถอย 

(จิณห์วรา สุขสะอาด, ทิพานัน ทิพย์รักษา, รจเรศ  

หาญรนิทร,์ ปารโิมก เกดิจนัทกึ, และสายทพิย ์สทุธริกัษา, 

2560)  2) การดื่มสรุา ตวัการท�ำลายเซลล์สมองที่ส�ำคญั

อีกตัวหนึ่ง คือ แอลกอฮอล์ ส�ำหรับคนที่ดื่มสุรา พบว่า 

พิษของแอลกอฮอล์ท�ำให้สมองเสื่อม โดยอธิบายได้ดังนี้ 

ผู้ที่มเีอนไซม์ Aldehyde Dehydrogenase ซึ่งพบมากในคน

ตดิสรุา เอนไซม์นี้มหีน้าที่ท�ำลายแอลกอฮอล์ให้กลายเป็น 

Acetaldehyde ปฏกิริยิาของ 2 ตวันี้ ท�ำให้เกดิสารพษิที่ไป

ท�ำลายตบั และสมอง (พรนภา นาคโนนหนั, 2560) และ 

3) วธิกีารลดความเครยีด ความเครยีดทางอารมณ์ อาทติยา 

สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค (2559) พบว่าการ

จดัการกบัความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสื่อม 

ผูส้งูอายทุี่มกีารจดัการกบัความเครยีดไม่เหมาะสม เมื่อมี

ปัญหาจะหลีกหนี หรือหาทางแก้ปัญหาโดยการดื่มสุรา 

รบัประทานยานอนหลบั และเกบ็ตวั พบว่ามภีาวะสมอง

เสื่อมมากที่สดุ ร้อยละ 58.3 ส่วนผู้สูงอายทุี่มกีารจดัการ

กับความเครียดเหมาะสม โดยการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม ไหว้พระสวดมนต์ ท�ำบญุ หรอื มงีานอดเิรกพบว่า 

มภีาวะสมองเสื่อมน้อยที่สดุ ร้อยละ 2.7 และ 4) การออก

ก�ำลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ที่ไม่ออกก�ำลังกายเลยมีภาวะสมองเสื่อมมาก

ที่สดุ ร้อยละ 27.1 รองลงมา คอื ออกก�ำลงักายไม่สม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 22 ส่วนผู้สูงอายทุี่มกีารออกก�ำลงักายสม�่ำเสมอ

พบภาวะสมองเสื่อมน้อยที่สุด ร้อยละ 3.3 (อาทิตยา  

สวุรรณ์, และสทุธศิร ีตระกูลสทิธโิชค, 2559)

อาหารที่ป้องกันภาวะสมองเสื่อม

	 การบริโภคอาหารมีความเชื่อมโยงกับทุกปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม โดยธรรมชาติแล้ว

สมองต้องการสารอาหารหลกั ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี 

และไขมัน รวมถึงวิตามิน และเกลือแร่ เพื่อส่งเสริมการ

ท�ำงานของสมองให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และช่วย

ชะลอความเสื่อมของเซลล์ประสาท ถ้าขาดสารอาหารก็

จะมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะสมองเสื่อม (กรมอนามยั 

ส�ำนกัโภชนาการ กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการผู้สูงอาย,ุ 2561) 

ผลจากการรวบรวมข้อมูลงานวจิยั จ�ำนวน 64 เรื่อง กลุ่ม

ตวัอย่าง 132,491 คน พบว่า มงีานวจิยั 50 เรื่อง กล่าวถงึ

ความสมัพนัธ์ของอาหารกบัภาวะสมองเสื่อม การรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์อย่างสม�่ำเสมอจะช่วยลดอัตราการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมแบบอัลซไฮเมอร์ได้ (Yusufov,  

Weyandt, & Piryatinsky, 2017 ) 

	 การรบัประทานอาหารเพื่อป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 

ผู้สูงอายคุวรได้รบัสารอาหารหลกัเป็นพลงังานส�ำคญั เช่น 

คาร์โบไฮเดรต โปรตนี ไขมนั วติามนิและเกลอืแร่ รวมถงึ

การรับประทานอาหารรูปแบบอาหารเมดิเตอร์เรเนียน  

(Mediterranean diet) อาหารแดช (DASH diet) และอาหาร

มายด์ (MIND diet) ที่จะช่วยการท�ำงานของสมองให้มี

ประสทิธภิาพมากยิ่งขึ้น ช่วยป้องกนัภาวะสมองเสื่อม จาก

ผลการศกึษากลุม่ตวัอย่างที่รบัประทานอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน 

อาหารแดช และอาหารมายด์ แล้วตดิตามผลต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลา 4.5 ปี พบว่ามคีวามเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม

ลดลง คดิเป็นร้อยละ 54 , 39 และ 53 ตามล�ำดบั (Morris 

et al., 2015) ความฉลาดและการมคีวามจ�ำที่ด ี กข็ึ้นอยู่

กบัการรบัประทานอาหารที่มปีระโยชน์ และมสีารอาหาร

ที่ครบถ้วนเพื่อประโยชน์ต่อสมองโดยตรง ดงันี้
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	 1)	 คาร์โบไฮเดรต ปรมิาณที่ผู้สูงอายตุ้องการคอื 

ร้อยละ 45 - 65 ของพลงังานทั้งหมดที่ได้รบัต่อวนั ควร

เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนที่ผ่านการขัดสีน้อย ได้แก่  

ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช และขนมปัง (สุทธิศร ี 

ตระกูลสิทธิโชค, 2561) ธัญพืชเป็นกลุ่มอาหารที่อยู่ใน

อาหารเมดเิตอร์เรเนยีน อาหารแดช และอาหารมายด์ที่มี

การวจิยัจ�ำนวนมากระบวุ่าสามารถช่วยป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมได้ (Morris et al., 2015) เนื่องจากวติามนิบ ี1 ที่มอียู่

ในธัญพืช และขนมปัง มีส่วนช่วยสร้างโครงสร้างเซลล์

ประสาท และช่วยเพิ่มประสทิธภิาพในการท�ำงานของสมอง 

นอกจากนี้ ผูส้งูอายคุวรงดการรบัประทานอาหารที่มนี�้ำตาล

มากเกนิไป ซึ่งอาจก่อให้เกดิโรคเบาหวานได้ น�้ำตาลที่มาก

เกินไปยังมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายไุด้อกีด้วย (Yaffe et al., 2012; Crane et al., 2013)

	 2)	 โปรตีน ปรมิาณที่ผูส้งูอายตุ้องการคอื ร้อยละ 

12 - 20 ของพลงังานทั้งหมด หรอื 1 กรมัต่อน�้ำหนกัตวั  

1 กโิลกรมั เนน้โปรตนีที่มคีณุภาพ ที่มกีรดอะมโินที่จ�ำเป็น

ครบถ้วน และเพียงพอ เช่น ปลา และ ไข่ (สุทธิศร ี 

ตระกูลสทิธโิชค, 2561) ที่เป็นอาหารที่หาซื้อได้ง่าย และ

ราคาไม่แพง 

		  ปลา มีหลายคนเคยบอกว่า “กินปลาแล้ว

ฉลาด” ค�ำพูดนี้เคยได้ยินกันมานาน นักโภชนาการได้ 

พบว่าทั้งในปลาทะเล ปลาน�้ำจดืบางชนดิ และน�้ำมนัปลา 

มสีารอาหารชนดิหนึ่งที่เรยีกว่า Omega 3 PUFA เชื่อกนั

ว่าสารชนิดนี้มีประโยชน์ต่อการโครงสร้างและการท�ำงาน

ของสมอง ตบั และระบบประสาทเกี่ยวกบัการพฒันาเรยีนรู้ 

Omega 3 PUFA (Omega 3 polyunsaturated fatty acid) 

เป็นกรดไขมนัจ�ำเป็นที่ประกอบด้วย ALA (alpha-Linolenic 

acid), EPA (Eicosapentaenoic acid) และ DHA  

(Docosahexaenoic acid) ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคสมองเสื่อม และยงัช่วยทกัษะความจ�ำอกีด้วย (Hooper 

et. al., 2017, Boespflug et. al., 2016 ) 

		  ไข่ ถงึแม้ว่าใครหลายคนมกัจะพดูว่าการบรโิภค

ไข่ไก่ที่มากเกนิไปในแต่ละวนั (เกนิ 1-2 ฟองต่อวนั) อาจ

จะส่งผลท�ำให้ระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดสูง 

อย่างไรก็ตามนักวิจัยยังไม่พบหลักฐานชี้ชัดในเรื่องนี้ 

มากนกั แต่ในไข่ไก่จะอดุมไปด้วยสารอาหารที่มปีระโยชน์

ในแง่การช่วยบ�ำรงุร่างกาย และระบบประสาท  เช่น Lutein 

มีบทบาทในการต้านอนุมูลอิสระ ป้องกันการเสื่อมถอย 

และชะลอความชรา โดยปกตแิล้ว Lutein เป็น Carotenoid 

เหลอืงที่พบได้ทั่วไปในผกัใบเขยีว แต่นกัวจิยัยงัพบ Lutein 

ในไข่แดงเป็นจ�ำนวนมาก (Sugiyama, Awaji, Horie, Kim, 

& Nakata, 2012) นอกจากนี้ในไข่แดงยงัมสีาร Choline อยู่

เป็นปรมิาณมาก Choline คอืสารประกอบชนดิหนึ่งคล้าย

วิตามิน โดยส่วนใหญ่อยู่ในรูปของ Free choline หรือ 

Phosphatidylcholine สามารถละลายน�้ำได้ มบีทบาทเป็น

สารตั้งต้น (Precursor) ของ Acetylcholine ซึ่งเป็นสารสื่อ

ประสาทชนิดหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการกระตุ้นให้เกิดความ

สนใจ การเรยีนรู ้และความจ�ำ การควบคมุการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อ เป็นต้น นกัวจิยัเชื่อว่า การรบัประทานอาหาร

ที่ม ี Choline และ Phosphatidylcholine ที่มากพอจะช่วย

ป้องกนัภาวะสมองเสื่อม และพฒันาทกัษะความจ�ำได้อกี

ด้วย (Ylilauri et al., 2017)

	 3)	 ไขมัน เป็นสารอาหารที่มคีวามส�ำคญัในการ

สร้างเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท และเยื่อบผุวิของเนื้อเยื่อสมอง 

(กรมอนามัย ส�ำนักโภชนาการ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ 

ผู้สูงอายุ, 2561) ปริมาณที่ผู้สูงอายุต้องการคือ ร้อยละ  

20-35 ของพลงังานทั้งหมดที่ได้รบัต่อวนั โดยคดิเป็นกรด

ไขมันอิ่มตัว ร้อยละ 8-10 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยว 

ร้อยละ 15 และกรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อน ร้อยละ 10  

กรดไขมนัที่ส�ำคญัส�ำหรบัผู้สูงอาย ุคอื Omega 3 PUFA 

ซึ่งมมีากในน�้ำมนัมะกอก ปลาทะเล และปลาน�้ำจดืบาง

ชนิด ถ้าจ�ำเป็นต้องใช้น�้ำมันในการประกอบอาหาร ควร

เลอืก น�้ำมนัถั่วเหลอืง หรอืน�้ำมนัร�ำข้าวแทนไขมนัจากสตัว์ 

( สทุธศิร ี ตระกูลสทิธโิชค, 2561) ไขมนัเป็นกลุ่มอาหาร 

อีกชนิดหนึ่งที่อยู่ในอาหารเมดิเตอร์เรเนียน ได้แก่ นม  
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ไขมนัอิ่มตวั และน�้ำมนัมะกอก อาหารแดช ได้แก่ ไขมนั

ทั้งหมด และไขมนัอิ่มตวั ส่วนอาหารมายด์ ได้แก่ น�้ำมนั

มะกอก เนย มาการนี และชสี ซึ่งถ้ารบัประทานในสดัสว่น

ที่เหมาะสมอยา่งเคร่งครดัจะช่วยป้องกนัภาวะสมองเสื่อม

ได้ (กรมอนามยั ส�ำนกัโภชนาการ กลุม่ส่งเสรมิโภชนาการ

ผู้สูงอาย,ุ 2561; Morris et. al., 2015) 

	 4)	 วิตามิน และเกลือแร่ เป็นสารอาหารที่ช่วย

ในเรื่องการท�ำงานของสมองและระบบประสาท โดยเฉพาะ

วติามนิบ ี6 วติามนิบ1ี2 และโฟเลตมบีทบาทในการพฒันา

ระบบความจ�ำ เกี่ยวข้องกบัการสงัเคราะห์สารสื่อประสาท

หลายชนิด วิตามินบี 1 มีมากในเนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ  

ถั่วลสิง ถั่วเหลอืง ถั่วด�ำ และงา วติามนิบ ี2 มมีากในตบั 

เนื้อไก่ ไข่ นม และเหด็ วติามนิบ ี 3 มมีากในปลา ตบั 

และถั่วเมลด็แห้ง วติามนิบ ี 5 มมีากในเนื้อสตัว์ ธญัพชื 

นม และมะเขอืเทศ วติามนิบ ี 6 มมีากในเนื้อสตัว์ และ 

ไข่แดง วติามนิบ ี12 มมีากใน ตบั ปลา ไข่ และนม และ

โฟเลต มมีากในตบั ถั่วเมลด็แห้ง ผกั และผลไม้ โดยเฉพาะ

การรบัประทานอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน อาหารแดช และ

อาหารมายด์ ที่เน้นในการรับประทานผักและผลไม้ ซึ่ง

อาหารกลุ่มผกัและผลไม้นี้ นอกจากจะช่วยป้องกนัภาวะ

สมองเสื่อมได้แล้ว ยงัมใียอาหารที่มส่ีวนช่วยลดการดูดซมึ

น�้ำตาลและไขมนัได้อกีด้วย (กรมอนามยั ส�ำนกัโภชนาการ 

กลุ่มส่งเสรมิโภชนาการผู้สูงอาย,ุ 2561)

	 ตวัอย่างรายการอาหารที่ป้องกนัภาวะสมองเสื่อม 

อาหารมื้อเช้า ได้แก่ ข้าวต้มปลา และไข่ต้ม อาหารมื้อ

กลางวนั ได้แก่ ข้าวสวย ปลานึ่งขึ้นฉ่าย และข้าวโพดต้ม 

และอาหารมื้อเยน็ ได้แก่ ข้าวกล้อง น�้ำพรกิปลาท ูผกัลวก 

และแอปเปิ้ล 

บทสรุป

	 การส่งเสรมิภาวะโภชนาการเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรบั

ผู้สูงอายุ เนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง 

ต่อเนื่อง และเป็นการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง อาจ

ส่งผลให้ได้รบัสารอาหารที่ไม่เพยีงพอต่อความต้องการของ

ร่างกายในการช่วยซ่อมแซมส่วนที่สกึหรอในสภาวะที่เสื่อม

ถอย น�ำมาซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ทั้งการเกิดโรค 

และความเจ็บป่วยที่รุนแรง โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อม 

ซึ่งเป็นปัญหาสขุภาพที่ส�ำคญัในวยันี้ ถ้าคนในครอบครวั

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการบริโภคอาหารที่ป้องกัน

ภาวะสมองเสื่อม ท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบัปัจจยัที่เกี่ยวข้อง

กบัภาวะนี้ กจ็ะสามารถส่งเสรมิให้ผู้สูงอายไุด้รบัการดูแล

ที่เหมาะสม และมคีณุภาพชวีติที่ดขีึ้น
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