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บทคัดย่อ 
         ภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่สมองท างานด้อยลงจากเดิมจนมีผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิต
ของบุคคลน้ัน ๆ สมองเสื่อมท าให้ความรอบรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาดการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง 
ส่วนสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมมีทั้งปัจจัยเสี่ยง ที่ปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้ โดยอาการสมอง
เสื่อมสามารถออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับเริ่มต้น ระดับกลาง และจนถึง ระดับรุนแรงส่งผลกระทบต่อตัวผู้ที่มีอาการ 
แล้วยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน ครอบครัวรวมถึงผู้ที่เข้ามารับหน้าที่ดูแลด้วย แนวทางการดูแลรักษาเพื่อบ รรเทา
อาการจากภาวะสมองเสื่อมโดยการรักษาโดยไม่ใช้ยาและการรักษาโดยการใช้ยา นอกจากน้ีการออกก าลังกายและการ
ฝึกประลองเชาว์ยังช่วย เพิ่มการท างานของสมองในผู้สูงอายุและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : สมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ, แนวทางการป้องกัน 
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Guidelines for Pr otecting the Elderly  from Dementia 
 

Chalit Chaowilai1*, Winai Poonsri1, Teeranun Tanpanich1 
 

Abstract 
 

Dementia is a disorder in which the functioning of the brain is impaired to the 
extent that it affects a person's work or life. Alzheimer's dementia impairs cognitive 
ability, ingenuity and decision-making, and the causes and risk factors for dementia 
are both modifiable and non-adjustable risk factors. The symptoms of dementia can 
be divided into 3 levels: beginning, intermediate, and up to severe. Dementia 
symptoms can be categorized into 3 levels: beginning, intermediate, and even severe, 
affecting men with symptoms. It also affects family members, including those who 
come in to take care of them. Treatment guidelines for the relief of dementia 
symptoms through non-drug treatment and drug therapy. In addition, exercise and 
chow training can effectively improve brain function in the elderly and slow the onset 
of dementia. 
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บทน า 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการตายอันดับ 5 
ของสาเหตุการตาย ในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป 
จากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ  ปี พ.ศ.2563 
พบมีจ านวนผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 11,627,130 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.57 ของประชากรทั้งหมด  จึงคาดการณ์ว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยอาจมีจ านวน
สูงถึงกว่าล้านคน โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
นอกจากน้ีความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้น
ตามล าดับ ร้อยละ7.10ในช่วงอายุ60-69 ปี ได้เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 14.70 ในช่วงอายุ70-79 ปี และเม่ือ ถึงอายุ
80 ปีขึ้นไป ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก้าว กระโดด
ขึ้นไปมากกว่าเท่าตัวถึงร้อยละ32.50 ซ่ึงเป็นปัญหาส าคัญ
ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร ทั่วโลก รวมถึง
ประเทศไทยทั้งด้านการสาธารณสุข การเมือง เศรษฐกิจ
และสังคม1 

ภาวะสมอง เสื่ อม  (Dementia)  เป็นความ
ผิดปกติที่สมองท างานด้อยลงจากเดิม จนมีผลกระทบต่อ
การท างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคลน้ัน ๆ สมองเสื่อมท า
ให้ความรอบรู้ ความคิด ความเฉลียวฉลาดการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง นอกจากน้ีปัญหาส าคัญที่พบ
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี 2 ประการคือ ปัญหาความจ าและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง2  ภาวะสมองเสื่อม หลายคนมัก
เข้าใจว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ ซ่ึงตามหลักวิชาการน้ันเป็น
เพียงภาวะหน่ึงที่เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ โดยสมองเสื่อม
ชนิด อัลไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease:AD) ซ่ึง มี
รายงานพบในสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ 60-80 ของโรค
สมองเสื่อมทั้งหมด3 รองลงมา มาจากสาเหตุโรคหลอด
เลือดสมอง ในคนที่ปกติจะมีเซลล์สมอง ซ่ึงมีพัฒนาการ
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 30 ปีหลังจากน้ันเซลล์
จะค่อยๆ เสื่อมลงเม่ืออายุมากขึ้นประมาณ 60-65 ปีขึ้น
ไป4 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการสูญเสียหน้าที่
การท างานของสมองท าให้ความสามารถของบุคคลลดลง 
ความจ าเสื่อมไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ มีบุคลิกภาพ
และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป มีความผิดปกติในการใช้
ภาษา การค านวณ ความเข้าใจ และความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์ การเสื่อมของสมองจะมีลักษณะแบบค่อยเป็น
ค่อยไปอย่างต่อเน่ือง ในที่สุดจะส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวัน ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นได้กับคนทุกเพศทุกวัย 
โดยส่วนใหญ่มักพบในผู้สูงอายุ5 ซ่ึงเป็นปัญหาในสังคม
ผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอ่ืน ๆภาวะสมองเสื่อม ท าให้
ผู้ป่วยมีการเสื่อมถอยความสามารถของสมองในหลายๆ 
ด้าน เช่น สูญเสียความจ า ขาดสมาธิ สติปัญญาลดลง มี
อาการหลงลืม คิดและจ าเรื่องที่เป็นปัจจุบันไม่ได้ ส่งผล
กระทบต่อชีวิตประจ าวัน ซ่ึงอาการหลงลืมน้ันสามารถ
เกิดขึ้นในคนทั่วไปที่มีความเครียดและวิตกกังวลหรือเร่ง
รีบได้ เรียกว่า สมองเสื่อมเทียม อาการจะเกิดขึ้นชั่วคราว
แล้วจะค่อยๆ นึกได้ในภายหลัง2 

1. สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม  
ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุและปัจจัย 

เสี่ยงต่างๆ ดังน้ี 5 
       1.1 สาเหตุของภาวะสมองเส่ือม  

  1) ความผิดปกติของเซลล์ประสาท ในสมอง 
ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสลาย ของเซลล์
ประสาทในสมอง (Nurodegenerative) เช่น โรคอัลไซ
เมอร์ โรคพาร์กินสัน เป็นต้น หรือเซลล์ประสาท ในสมอง
ถูกท าลายและอาจจะเกิดในสมองหลาย บริเวณ โดยจะ
มีผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของ
สมองที่ผิดปกติ  

  2) ความผิดปกติจากส่วนอ่ืน ๆ ของ ร่างกาย 
ความผิดปกติจากส่วนอ่ืนของร่างกายที่ส่งผลให้สมองท า
หน้าที่ผิดปกติ ได้แก่ ปัญหาหลอด เลือดสมอง ความ
แปรปรวนของระบบในร่างกาย เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ 
โรคตับ โรคไต ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะภาวะขาด
วิตามินบี 1 ในผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ภาวะขาดวิตามินบี 
12 จาก การรับประทานอาหารมังสวิรัติมานานกว่า 10 ปี 
หรือถูกตัดกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กออก บางส่วน 
การติดเชื้อในสมอง เช่น ซิฟิลิส เอชไอวี สมองอักเสบ 
เยื่อบุสมองอักเสบ เป็นต้น การถูก กระทบกระแทกที่
สมองบ่อย  ๆ  เช่น  อาชี พ นักมวย  เ ป็นต้น  การ มี
ส่วนประกอบของสมองเพิ่มขึ้น เช่น เน้ืองอกในสมอง 
โพรงสมองขยายใหญ่เ น่ืองจากน้ าหล่อเลี้ยงสมองคั่ง 
(Hydrocephalus) เป็นต้น การได้รับยาหรือสารพิษ เช่น 
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ยานอนหลับ ยากล่อม ประสาท ยาแก้แพ้รุ่นแรก 
(Chlorpheniramine: CPM) ยารักษาโรคจิต ยาต้าน
ความเศร้ากลุ่ม ไตรไซคลิก (Tricyclic) ยาคลายกล้ามเน้ือ 
เป็นต้น  

1.2 ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม แบ่งได้ 
2 ลักษณะ ดังน้ี 6 

1) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้มี ดังน้ี  
1.1) อายุ ความเสี่ยงของการเกิด ภาวะสมอง

เสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ หลังอายุ 65 ปี แต่
ภาวะสมองเสื่อมก็มิใช่ส่วนหน่ึง ของการสูงอายุปกติ และ
อาจจะเกิดกับคนอายุ น้อยได้เช่นกัน  

1 .2)  ป ระ วัติ คร อบครั ว  ห าก มีบุ คคลใน
ครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม บุคคลน้ันจะ มีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 

1.3) การผ่าเหล่าของยีนเฉพาะ เช่น คนที่เป็น
ดาวน์ซินโดรม เป็นต้น ผู้มีความ ผิดปกติของยีนจึงต้องรับ
การตรวจคัดกรอง เพื่อจะได้ทราบความผิดปกติตั้งแต่
ระยะแรกท าให้มี โอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา 
และเตรียมความพร้อมที่จะเผชิญกับผลกระทบที่จะ
เกิดขึ้นใน อนาคต  

           2) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้มี 12 ประการ
ดังน้ี  

2. 1)  ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง ใ น ส ม อ ง  แ ข็ ง 
(atherosclerosis) เน่ืองจากหลอดเลือดที่ไป เลี้ยงสมอง
หนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ ส่งผลให้ปริมาณ
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถ้า ลดลงมากจนไม่เพียงพอต่อ
การใช้งานก็จะท าให้ เน้ือสมองตาย ส่งผลให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมจาก หลอดเลือด (vascular dementia) และ
ยังพบ ความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดแดงในสมองแข็ง 
กับโรคอัลไซเมอร์อีกด้วย  

2.2) ระดับความดันโลหิต ความดันโลหิตทั้งสูง
และต่ าจะเพิ่มความเสี่ยงของการ เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 
การที่มคีวามดันโลหิตสูงใน วัยกลางคนจะเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะ สมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แต่ถ้าได้รับการ
รักษาแล้ว   โอกาสเสี่ยง 
จะลดลงจาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับผู้ที่
ความดันโลหิตปกติโดยความดันโลหิตสูงมีผลกระทบทั้ง

ทางตรงและทางอ้อมต่อ การลดลงของความสามารถของ
สมองทางตรงคือ ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลง
ของปริมาตร และน้ าหนักสมองในแต่ละช่วงความดัน
โลหิตซิสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุก 10 มม.ปรอท ความสามารถ
ของ สมองจะลดลงร้อยละ 7 ส่วนภาวะความดันโลหิตต่ า
น้ันมีการศึกษาพบว่าผู้ที่อายุเกิน 75 ปีที่มีความดันโลหิต
ต่ ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น7  

2.3) ภาวะไขมันในเลือดสูง การ ที่ มีระดับ
โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในเลือดสูง จะมีไขมันเลว 
หรือไลโปโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL cholesterol) 
สูงด้วย จึงเพิ่มโอกาสเกิด ภาวะสมองเสื่อมจากหลอด
เลือดและอัลไซเมอร์  

2.4)  โ ร ค เบาหวาน (Diabetes)  ผู้ ที่  เป็ น
โรคเบาหวานเพิ่มโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ สมองเสื่อม
จากหลอดเลือดและอัลไซเมอร์ โดย พบว่าอุบัติการณ์ของ
ภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น 2 เท่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

2. 5)  ฮ อ ร์ โ ม น เ พ ศ ห ญิ ง ท ด แ ท น  ( High 
estrogen and progesterone levels) ใน ปัจจุบัน
พบว่า ผู้หญิงที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน และโปรเจสเตอ
โรนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน ท าให้เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งเต้านม โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือด
สมองตีบ และการอุดตันในหลอดเลือดด า โดยผู้ป่วยที่
ได้รับฮอร์โมน เพศหญิงทดแทนชนิดรวมเกิดภาวะสมอง
เสื่อมเพิ่มขึ้นประมาณ 2 เท่า  

2. 6)  ร ะ ดั บ โ ฮ โ ม ซี ส ตี น ใ น เ ลื อ ด สู ง   
(Hyperhomo cysteinemia) ถ้าโฮโมซีสตีนซ่ึงเป็น 
กรดอะมิโนที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเองสูงจะเพิ่มความ เสี่ยง
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือด เน่ืองจากโฮ
โมซีสตีน เป็นพิษต่อเซลล์สมองและท าลายหลอดเลือด
สมอง โฮโมซีสตีนในเลือดจะ เพิ่มขึ้นผิดปกติหากร่างกาย
ขาดวิตามินบี6 วิตามิน บี12 และกรดโฟลิก  

2.7) ความอ้วน (Obesity)  น้ าหนัก ที่ เ กิน
ในช่วงวัยกลางคนจะเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิด ภาวะสมอง
เสื่อมเม่ืออายุมากขึ้น ดัชนีมวลกายที่  เหมาะสมที่สุด
ส าหรับการป้องกันการเกิดภาวะ สมองเสื่อมในอนาคตคือ 
20-22.5 กิโลกรัม/ตาราง เมตร ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 
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25 กิโลกรัม/ตาราง เมตร จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม โดย ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นตามดัชนีมวลกาย  

2.8) การขาดการออกก าลังกาย มีการศึกษา
พบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้น
ไป ในวัยกลางคนช่วยลดความ เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอร์ได้ร้อยละ 52 และ 62 
ตามล าดับ เม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุ  
  2.9) การสูบบุหรี่ (Smoking) การสูบบุหรี่เพิ่ม
อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด สมองถึง 2 เท่า และ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า 
การงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป จะลดปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคหลอด เลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ คือ 
ลดลง ร้อยละ 50 

2.10) การดื่มแอลกอฮอล์การ ดื่มแอลกอฮอล์
มากท าให้มีความเสี่ยงจะเกิดโรค สมองเสื่อมมากขึ้น 
ในขณะที่การศึกษาพบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณ
ปานกลางจะช่วยป้องกัน การเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 
กล่าวคือ การดื่ม แอลกอฮอล์ในผู้ชายไม่เกิน 2 ดริ๊งค์ 
(Drink) ต่อวัน ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดริ๊งค์ต่อวัน (ปริมาณ
มาตรฐานของ 1 ดริ๊งค์คือเบียร์ 360 มิลลิลิตรหรือ 1 
กระป๋อง หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร หรือวิสก้ี 45 มิลลิลิตร) 
สามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 42 และ
ลดโอกาสภาวะเกิดสมองเสื่อมจากโรค หลอดเลือดสมอง
ได้ร้อยละ 71 โดยไม่ขึ้นอยู่กับ ชนิดของแอลกอฮอล ์

2.11) สารอาหาร การรับประทาน วิตามินซี
และวิตามินอีเพิ่มขึ้นจะมีอัตราการเกิด ภาวะสมองเสื่อม
ลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่สูบบุหรี่ การรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันสูงหรือมีไขมัน อ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสูง จะ
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเ กิดภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้ า
รับประทานไขมันจากพืช และโอเมก้า 6 (กรดไลโนเลอิก) 
ซ่ึงพบมากในน้ ามันพืชจ าพวกน้ ามันดอกทานตะวัน ถั่ว
เมล็ด แห้ง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง เป็นต้น จะช่วยลด     
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์ได้ นอกจากน้ันการ
รับประทานปลาทะเลก็ช่วย ป้องกันภาวะสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ได้ โดย ลดความเสี่ยงลงเหลือ 0.4 และ 
0.3 เท่า ตามล าดับ  

2.12) การได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ มีการศึกษา
ทางระบาดวิทยาหลายรายงานที่พบว่า ผู้ป่วยที่ เป็น
โรคอัลไซเมอร์และมีภาวะสมองเสื่อม จากสาเหตุอ่ืน ๆ มี
ประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่ ศีรษะมากกว่าคนที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

2. อาการของภาวะสมองเสื่อง 
อาการสมองเสื่อมสามารถออกเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับเริ่มต้น ระดับกลาง และจนถึงระดับรุนแรง ซ่ึง
ในแต่ละระดับ ผู้ป่วยจะมีพัฒนาการของโรคจากน้อยไป
หามาก ดังน้ี  

ระยะที่ 1 ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย 
ผู้ป่วยจะมีอาการหลงลืม โดยเฉพาะลืมเรื่องที่ เพิ่งเกิดขึ้น 
เช่น จ าไม่ได้ว่าวางของใช้ไว้ที่ใด ไม่ สามารถจ าชื่อสถานที่
ที่คุ้นเคยได้ ไม่ค่อยมีสมาธิ เหลือเพียงความจ าส่วนที่
เก่ียวข้องกับอดีตที่ยังดี อยู่ เริ่มมีความบกพร่องในการท า
กิจกรรมต่างๆ และการใช้ชีวิตในสังคม แต่ยังสามารถอยู่
คน เดียวได้ ช่วยเหลือตนเองได้ และยังมีการตัดสินใจ ที่
ค่อนข้างดี  

ระยะที่ 2 ภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
ในระยะน้ีความจ าเริ่มเสื่อมลงมากขึ้น มีความ บกพร่อง
ในเรื่องความเข้าใจ ความสามารถใน การเรียนรู้ การ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจ เช่น ความสามารถในการ
ค านวณ การกะระยะทาง ไม่สามารถใช้เครื่องใช้ไฟฟ้า
บางชนิดได้ทั้งที่เคย ท าได้มาก่อน ท าอาหารที่เคยท าไม่ได้ 
ลืมชื่อ สมาชิกในครอบครัว ช่วงท้ายระยะน้ีอาจมี อาการ
ทางจิต เช่น ประสาทหลอน ดังน้ันการ ปล่อยให้ผู้ มี
อาการเหล่าน้ีอยู่ตามล าพังอาจเป็น อันตราย จึงต้องได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด 

ระยะที่ 3 ภาวะสมองเสื่อมขั้นรุนแรง ผู้ป่วย
จ าสิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่ได้เลย สูญเสียความจ า อย่างรุนแรง 
จ าญาติพี่น้องไม่ได้ หรือแม้แต่ตนเอง ก็อาจจ าไม่ได้ด้วย 
มักเดินหลงทางในบ้านตนเอง มีความผิดปกติต่างๆ เช่น 
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เคลื่อนไหวช้า เดินช้า และอาจเกิด
อาการแทรกซ้อน ที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ 
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3. ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมน้ันนอกจากจะส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ที่ มีอาการแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อสมาชิกใน 
ครอบครัวรวมถึงผู้ที่ เข้ามารับหน้าที่ดูแลด้วย ส่วนที่
ตามมาหลังจากน้ันก็คือค่าใช้จ่ายที่ใช้ใน การดูแลซ่ึงเป็น
เรื่องที่ต้องจัดสรรโดยประมาณ เดือนละ 10,000-20,000 
บาท กลายเป็นผลกระทบ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม
และคุณภาพชีวิต หากผู้ดูแลเป็นคนในครอบครัวอาจเกิด
ปัญหา ความขัดแย้งและส่งผลกระทบต่อจิตใจของผู้ ดูแล
ขึ้นได้จนเกิดเป็นความเครียดที่ต้องแบกรับ ภาระเรื่องน้ี
อย่างที่ หลายคนคาดไม่ถึ ง  เพราะ ผู้ ดูแลจะได้รั บ
ผลกระทบเป็นคนแรกและมากที่สุด  สอดคล้องกับ
การศึกษา ของ  Kuroki6 สา เหตุอาจเ น่ืองจากผู้ ที่
ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนหรือไม่ได้เลยเป็นการเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเครียด ขาดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง และลดโอกาสการเข้าสู่ สังคม เกิดการแยกตัว 
และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา โดยสาเหตุเหล่าน้ีจะเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ สมองเสื่อม7 

ฉะน้ันการจะเข้ามาเป็นผู้ดูแลจึงต้องมี ความ
เข้าใจถึงอาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มากพอเพื่อ
เตรียมสภาพจิตใจตนเองให้พร้อม หากต้องดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัว อันดับแรก ต้องให้ความรักและมีความ
เข้า ใจว่า ภาวะสมอง เสื่อมจะส่ งผลให้ผู้ มีอาการ
แสดงออกในสิ่งที่ แปลกไปจากเดิมโดยไม่ได้แกล้งท า 
ผู้ดูแลจึงยิ่ง ต้องให้ก าลังใจ มีความอดทน และให้ความ
ช่วย เหลือในกิจวัตรประจ าวันของผู้ที่มีภาวะสมอง เสื่อม 
โดยเฉพาะเม่ือต้องออกนอกบ้านก็ยิ่งต้อง ให้การดูแล
อย่างใกล้ชิดเพื่อไม่ให้เกิดการพลัด หลงกันซ่ึงจะเป็น
ปัญหาตามมาและที่สุดแล้วตัวผู้ดูแลเองก็ต้องคอยดูแล
สภาพ จิตใจของตนเองด้วย เพราะการดูแลผู้ที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมน้ันอาจท าให้เราเกิดความเครียดได้ แบบไม่
รู้ตัว น่ีจึงเป็นสาเหตุที่ควรมีผู้ดูแล 2 คน ส าหรับทดแทน
ในยามสลับกันพักผ่อนเพื่อไม่ให้ เกิดความเหน่ือยล้ามาก
เกินไป ไม่เช่นน้ันตัว ผู้ดูแลเองอาจจะกลายเป็นผู้ป่วยไป
อีกคนหน่ึงได้8 

 

4. แนวทางการป้องกันรักษาภาวะสมองเสื่อม 
ปัจจุบันส าหรับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุซ่ึง 

เกิดจากความเสื่อมถอยของเซลล์สมองน้ันยังไม่ พบว่ามี
วิธีการใดที่จะรักษาได้ จะมีก็เพียงแค่การ ให้ยาเพื่อชะลอ
อาการเสื่อมของสมองในระดับ เล็กน้อยและระดับปาน
กลางไม่ให้เข้าสู่ภาวะ สมองเสื่อมระดับรุนแรง และเพื่อ
ยืดระยะเวลาให้ ผู้ที่อยู่ ในภาวะสมองเสื่อมสามารถ
ช่วยเหลือ ตนเองได้นานที่สุดเท่าน้ัน ทั้ง น้ีก็ขึ้นอยู่กับ
สุขภาพ ของผู้มีอาการเป็นหลักด้วย ซ่ึงแต่ละคนก็จะ 
แตกต่างกันไป นอกจากน้ีแม้ว่าภาวะสมองเสื่อมที่พบได้
ในผู้ที่มีอายุน้อยซ่ึงเกิดจากการขาดวิตามิน ฮอร์โมน และ
โรคภัยต่างๆ อาจสามารถให้ยาเพื่อบรรเทาอาการลงได้
บ้าง แต่ก็จะขึ้นอยู่กับกรณีและระดับความรุนแรงของ
อาการด้ วย ขณะ เดียวกัน ก็ มีความเข้าใจผิดมาก
พอสมควรส าหรับแนวทาง การป้องกันรักษาภาวะสมอง
เสื่อมจากการ โฆษณาชวนเชื่อผลิตภัณฑ์ต่างๆ ว่ามี
สรรพคุณ ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ ผลิตภัณฑ์
เหล่าน้ีส่วนใหญ่มีราคาสูง เช่น ผลิตภัณฑ์จากสารสกัดใบ
แปะก๋วย (Gingko Biloba) ยาลดไขมันกลุ่ม Statin 
ฮอร์โมน ยา และ วิตามินเสริมอ่ืนๆ อีกหลายชนิดซ่ึง
แท้จริงแล้ว ไม่มีคุณสมบัติในการป้องกันรักษาภาวะสมอง 
เสื่อมแต่อย่างใด แต่กลับจะท าให้ต้องเสียเงิน เป็นจ านวน
มากเพื่อซ้ือผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมาใช้กับ ผู้มีอาการเพราะนับ
ถึงทุกวันน้ีผลการศึกษางานวิจัยต่างๆ พบว่าการใช้ยา
หรือวิตามินต่างๆ เช่น       โปรเคน (Procaine) ฮอร์โมน
ทดแทนในเพศหญิง  (Hormone Replacement 
Therapy)    และวิตามินอีขนาดมากกว่า หรือเท่ากับ 
400 หน่วยต่อวันน้ัน นอกจากจะ ไม่มีประโยชน์ในการ
ป้องกันและรักษาภาวะสมองเสื่อมโดยเฉพาะโรคอัลไซ
เมอร์แล้วก็ยังมี ผลเสียต่อสุขภาพร่างกายอย่างชัดเจนอีก
ด้วย รวมทั้งยังไม่พบหลักฐานงานวิจัยที่ชี้ชัดว่าการใช้ ยา 
สารเคมี หรือวิตามินต่างๆ เหล่าน้ีจะช่วย ป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมได้ ไม่ว่าจะเป็นฮอร์โมน DHEA หรือ ดีไฮโดร
อีพิแอนโดร สเตอโรน ยาต้าน การอักเสบกลุ่ม NSIADs 
กรดไขมันโอเมก้า 3 และโฟลิก (ยกเว้นผู้ป่วยที่มีภาวะโฮ
โมซีสเตอีนสูงเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดที่แพทย์จะ
แนะน าให้กินโฟลิก) แนวทางการดูแลรักษาเพื่อบรรเทา
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อาการจาก ภาวะสมองเสื่อมอาจแบ่งได้เป็น 2 ส่วนตาม
อาการและความรุนแรงที่เกิดขึ้น ได้แก่9 

1) การรักษาโดยไม่ใช้ยา แพทย์จะแนะน าให้
ผู้ดูแลและบุคคลในครอบครัว ร่วมกันสร้างสัมพันธ์ที่ดี ให้
ความรู้ถึงภาวะสมอง เสื่อมเพื่อสร้างความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้มี อาการ แนะน าการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
ที่ อยู่อาศัยให้เหมาะสมเพื่อให้ผู้มีอาการปลอดภัย จาก
อุบัติเหตุที่อาจเกิดขึ้นได้ทุกเวลา เพราะเม่ือ ทุกคนมี
ความเข้าใจมากพอแล้วโอกาสที่ผู้สูงอายุ จะถูกทอดทิ้ง
หรือถูกส่งตัวไปอยู่ในสถานอภิบาล คนชราอย่างโดดเดี่ยว
ก็จะลดน้อยลง 

2) การรักษาโดยการใช้ยา มียาที่พัฒนาขึ้นเพื่อ
ช่วยให้อาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ดี
ขึ้ น  เ ช่ น  Donepezil, Rivastigmine ห รื อ 
Galantamine ซ่ึงล้วนแต่เป็น ยาที่ออกฤทธ์ิบรรเทา
อาการทางสมองเพื่อให้ผู้มี อาการสามารถหวนกลับมา
ดูแลตนเองได้มากที่สุด แต่ต้องใช้ยาเหล่าน้ีตามแพทย์สั่ง
เท่าน้ัน เน่ืองจากอาจมีผลข้างเคียงตามมาหลังการใช้ได้ 
และอาจมีการให้ยาในกลุ่ม Antipsychotics agent เช่น 
Clozapine, Risperidone และ Olanzapine เพื่อระงับ
อาการที่แสดงออกทางอารมณ์ ซ่ึง ทั้งหมดน้ีต้องอยู่ใน
การควบคุมดูแลโดยแพทย์ที่ จะให้ยาโดยพิจารณาจาก
ลักษณะและความ รุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น 

4.1 การออกก าลังกาย  
การออกก าลังกายมีส่วนช่วยอย่างมากในการ 

ชะลอภาวะสมองเสื่อม และยังเพิ่มประสิทธิภาพ ในการ
ท างานของสมองได้มากอีกด้วย ควรออก ก าลังกาย
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง ส าหรับผู้ที่ไม่สามารถ
ออกก าลังกายด้วยการว่ิง ได้ควรเลือกการเต้นแอโรบิค 
กายบริหาร ว่ายน้ า ปั่นจักรยานหรือเดินเร็ว นอกจากน้ี
การท างานบ้านเอง พรวนดินปลูก ต้นไม้ท าสวนในรั้วบ้าน 
และใช้วิธีเดินแทนการน่ัง รถในระยะใกล้ยังถือเป็นการ
ออกก าลังกายที่ดีได้ อีกด้วย จากงานวิจัยหลายชิ้นพบว่า
การออก ก าลังกายแบบแอโรบิคนานประมาณ 30 นาที 
และให้ มีความถี่  3-4 ครั้ งต่อสัปดาห์ จะช่วยเพิ่ม 
ประสิทธิภาพการท างานของสมองได้ดีกว่าเม่ือ เทียบกับผู้
ที่ ไม่ได้ออกก าลังกายเลย สอดคล้องกับ  Cristina, 

Nelles, & Pientka10 พบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน การ
ออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาที เป็นประจ า สัปดาห์ละ 
3 ครั้ง จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น โรคสมองเสื่อมได้ 
โดยการออกก าลังกายช่วย ควบคุมความเสี่ยงต่อการเกิด
โ รคหลอด เลื อด ใน สมอง  โ รคความดันโ ลหิตสู ง 
โรคเบาหวาน และโรค ไขมันในเส้นเลือด ซ่ึงโรคดังกล่าว
เป็นสาเหตุของ โรคสมองเสื่อมที่สามารถรักษาได้ 

4.2 ฝึกสมองประลองเชาว์  
ฝึกหัดท ากิจกรรมที่ต้องใช้ความคิดและเพิ่ม 

ความสามารถในการท างานของสมองด้านต่างๆ เช่น บวก
ลบคูณหารตัวเลข หรือวาดรูปเพื่อ กระตุ้นให้ใช้ความคิด 
ฝึกความจ า ความคิด สมาธิและการแก้ไขปัญหาด้วยการ
เล่นเกมลับ สมองที่ไม่ยากเกินไปจนท าให้เกิดความเครียด 
ตามมาควรเล่นเกมเพื่อให้เกิดการฝึกใช้ความคิดและ 
ผ่อนคลาย สามารถฝึกเล่นคนเดียวหรือเล่น ร่วมกันเป็น
กลุ่มก็ได้ และยังสามารถเล่นเกมได้ 11,12 ทั้งบนกระดาษ 
บนคอมพิวเตอร์และบนแท็บเลต มีหลายผลงานวิจัย
ยืนยันว่าการฝึกการท างาน ของสมองด้วยเกมที่ต้องใช้
ความคิดเหล่าน้ีอย่างสม่ าเสมอจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของสมองได้ดี4,8  รวมทั้งฝึกท ากิจกรรมใหม่ๆ 
ที่ไม่เคยท ามาก่อน เช่น ฝึกเล่นดนตรี เต้นร า ลองเขียน
หนังสือหรือแปรงฟัน ด้วยมือข้างที่ไม่ถนัด ทั้งหมดน้ีช่วย
เสริมสร้าง และกระตุ้นสมองได้ดีและสามารถท าได้ไม่ยาก  

5. สรุป 
สรุป ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของประเทศ

ไทยเป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลกระทบด้านลบต่อญาติ 
ผู้ดูแล ครอบครัว ชุมชน สังคม เศรษฐกิจและนโยบาย
สาธารณะ ปัญหาน้ีจะเพิ่มสูงขึ้นตามจ านวนผู้ป่วย ที่เพิ่ม
มากขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ อีกทั้งครอบครัวและชุมชนใน
ประเทศไทยยังไม่มีประสบการณ์ในการดูแล ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องส่งเสริมการออก
ก าลังกายและการฝึกตอบปัญหาเชาว์ส าหรับการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีพร้อมดูแลครอบครัวโดยยึดความเป็นองค์
รวมตามปัจเจกบุคคล การใช้ครอบครัวมามีส่วนร่วมใน
การดูแลน้ันจะเป็นไปตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก
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ที่เน้นสุขภาพต้องอยู่ที่ครอบครัวและชุมชนเพื่อให้เกิดการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีประสิทธิภาพสืบไป 
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