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บทน�ำ
	 ปัจจุบันสังคมไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” โดยกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ ได้รวบรวมข้อมูลสถิติในปี พ.ศ.2560 พบว่า ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวน 10,325,322 คน คิดเป็น

ร้อยละ 15.45 ของประชากรทั้งหมด1 และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2558 พบว่าประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคอัลไซเมอร์ซึ่งเป็นโรคที่เป็นสาเหตุส�ำคัญของภาวะสมองเสื่อม ประมาณ 600,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของจ�ำนวน

ผู้สูงอายุ ทั้งหมดและคาดว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเป็น 1,117,000 คนในปี พ.ศ. 2573 โดยความ

ชุกของโรคจะพบมากขึ้นตามอายุ ซึ่งอาจพบสูงถึงร้อยละ 30 ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 85 ปี2 เนื่องจากในปัจจุบันโรคอัลไซเมอร์

ยังไม่มียาเฉพาะที่ใช้ในการรักษา จึงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ มีเพียงการใช้ยาเพื่อเพิ่มระดับสารสื่อประสาทในสมอง

ทีช่่วยเพิม่ความจ�ำให้ดขีึน้ และลดปัญหาด้านพฤตกิรรมทีเ่กดิจากพยาธสิภาพของโรค3 เมือ่โรคมคีวามรนุแรงมากขึน้ ผูป่้วย

จะเกิดภาวะความจ�ำเสื่อมอย่างรุนแรง  แม้คนใกล้ชิดก็จ�ำไม่ได้ และไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้เลย จ�ำเป็น

ต้องมีผู้ดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้เป็นภาระของครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายส�ำหรับประเทศไทยและนานาประเทศทั่วโลก

	 วิชาชพีพยาบาลเป็นวชิาชพีทีใ่ห้การดแูลสขุภาพแก่ประชาชน โดยบทบาทพยาบาลครอบคลมุถงึการดแูลรกัษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสุขภาพของประชาชน แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคในผู้สูง

อายทุียั่งมสีขุภาพด ีให้มสีขุภาพแขง็แรง ยดืเวลาทีจ่ะเกดิการเจบ็ป่วยหรอืเกดิภาวะทุพพลภาพออกไป โดยสภาการพยาบาล

มีนโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่บ้านมากกว่าการเข้ารับการดูแลในสถานบริการ4 

ดงันัน้ภารกจิในการดแูลผู้สงูอาย ุด้านการส่งเสรมิสขุภาพ การป้องกนัโรคของผูส้งูอายจุงึเป็นบทบาททีพ่ยาบาลไม่อาจหลกี

เลีย่งได้ เพ่ือให้ผูส้งูอายไุด้มอิีสระในการใช้ชวีติโดยปราศจากการพึง่พาผูอ้ืน่ แต่เมือ่ผูสู้งอายมุอีายุมากขึน้จะพบความชกุของ

ภาวะสมองเส่ือมมาก2 อย่างไรก็ตามยังมีผู้สูงอายุอีกมากที่ไม่เกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน 

ผูส้งูอายจุงึเป็นบทบาททีท้่าทายส�ำหรบัพยาบาลในยคุทีม่กีารเปลีย่นแปลงเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายใุนปัจจบุนั บทความนีจ้งึกล่าว

ถึง สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงและบทบาทของพยาบาลในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมดังต่อไปนี้

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน

*อาจารย์ประจ�ำ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต
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สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม
	 ภาวะสมองเสือ่ม เป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผิดปกตขิอง

การท�ำงานของสมองด้านการรูค้ดิและสตปัิญญา โดยมคีวาม

เสือ่มของความจ�ำเป็นอาการเด่น และมอีาการเปลีย่นแปลง

ด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพและอารมณ์ ผู้ที่มีภาวะสมอง

เส่ือมจะมีความบกพร่องทางด้านการรับรู้ ทักษะการใช้

ภาษา ทกัษะการคดิ และการตดัสนิใจ5 โดยสาเหตขุองภาวะ

สมองเสื่อมสามารถจ�ำแนกได้ดังนี้6

	 1.	 ภาวะสมองเสือ่มปฐมภมู ิ(Primary dementia) เกดิ

จากความผิดปกติหรือการเสื่อมลงของเซลล์สมองโดยไม่

ทราบสาเหตุแน่ชัด เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s  

disease) ซึง่เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยทีส่ดุของภาวะสมองเสือ่ม 

จากการสูญเสียเซลล์ประสาทและไซแนปส์ภายในซีรีบรัล 

คอร์เทก็ซ์และบรเิวณใต้คอร์เทก็ซ์ของสมอง ท�ำให้เกดิภาวะ

สมองฝ่อ และมีการเสื่อมของสมองส่วนต่าง ๆ  เกิดแอมีลอยด์ 

พลาก (Amyloid plaque) และนิวโรไฟบริลลารี แทงเกิล 

(Neurofibrillary tangle) ปรมิาณมาก โดยเฉพาะบรเิวณกลบี

ขมับ (Temporal lobe)7 จึงท�ำให้ผู้สูงอายุค่อยๆ สูญเสีย

ความจ�ำ ความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง โดยเริ่มจาก

ความสามารถเชิงซ้อน เมื่ออาการมากขึ้นจะเกิดความ

บกพร่องในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การใช้ภาษา การรู้คิด 

และการสื่อสาร

	 2.	 ภาวะสมองเสือ่มทตุยิภมู ิ(Secondary dementia) 

เกดิจากโรคทางกายอืน่ ๆ  ทีม่ผีลท�ำให้เกดิภาวะสมองเสือ่ม 

เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular diseases) 

โรคติดเชื้อ โรคทางเมตาบอลิสม หากสามารถรักษาสาเหตุ

ของโรคได้ อาการสมองเสื่อมจะหายไป ภาวะสมองเส่ือม

จากโรคหลอดเลือดสมอง มพียาธสิภาพเกดิจากเซลล์สมอง

ขาดเลือดไปเล้ียง ท�ำให้เซลล์สมองตาย อาจเป็นบริเวณ

กว้าง มักพบในบรเิวณ cortico-subcortical area หรอื เซลล์

สมองท่ีขาดเลือดเป็นเซลล์ที่อยู่ในต�ำแหน่งเชื่อมต่อการ

ท�ำงานของวงจรความจ�ำ เช่น angular gyrus, thalamus, 

basal forebrain หรือมาจากการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะแล้ว

ท�ำให้เส้นเลือดฉกีขาดและเซลสมองขาดเลอืด8 จงึท�ำให้สญู

เสียความจ�ำ

	 เน่ืองจากภาวะสมองเสื่อมนั้นปัจจุบันยังไม่มีวิธีการ

รักษาให้หายขาดได้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยโรค

ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก การรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการยืดระยะ

เวลาของการด�ำเนนิของโรคออกไป จงึมกีารศกึษาวจิยัอย่าง

กว้างขวางเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม

เพื่อน�ำไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม
	 ปัจจัยเส่ียงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมสามารถจ�ำแนก

เป็น 2 กลุ่ม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ และ

ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ดังนี้ 

	 1.	 ปัจจัยเสีย่งทีไ่ม่สามารถปรับเปลีย่นได้ ประกอบด้วย

	 	 1.1	 อายุ อายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม โดยพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้นท�ำให้อุบัติการณ์

ของการเกดิภาวะสมองเส่ือมพบได้มากข้ึน จากการเปลีย่นแปลง

โครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์สมองเมื่อผู ้สูงอายุมีอายุ 

เพิ่มขึ้น ประกอบกับมีการลดลงของจ�ำนวนเซลล์ประสาท

และเซลล์ค�้ำจุนระบบประสาท มีการตายของเซลล์ประสาท 

ท�ำให้เกิดความผิดปกติในการท�ำหน้าท่ีของระบบประสาท 

ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการสือ่สาร และความจ�ำ

ลดลง9 

	 	 1.2	 พันธุกรรม โดยพบว่า ครอบครัวที่มีประวัติ 

การเป็นโรคอัลไซเมอร์ มีโอกาสท่ีบุคคลในครอบครัวเกิด

ภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น โดยพบว่ายีนอัลลีล APOE4 

(APOE4 allele gene) เป็นพันธุกรรมที่มีบทบาทสําคัญต่อ

การเกดิภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุนอกจากนีย้งัพบว่าการ

อกัเสบของยนีร่วมกบัการม ีAPOE4 allele gene เป็นปัจจยั

เสี่ยงสูงที่ท�ำให้เกิดภาวะสมองเสื่อม10

	 2.	 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 

	 	 2.1	 การศกึษา (Education) จากการศึกษาความ

ชุกของภาวะสมองเสื่อมพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการ

ศึกษา อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ มีความชุกของภาวะสมอง

เส่ือมสูงท่ีสุด และผู้ที่มีการศึกษาน้อยมีโอกาสเกิดภาวะ

สมองเสื่อมได้เป็น 1.6 เท่าของผู้มีการศึกษาปกติ นอกจากนี้

การได้รับการศึกษาน้อยท�ำให้ผู ้สูงอายุมีทุนส�ำรองใน 

การรู้คิดต�่ำ เซลล์สมองที่ไม่ค่อยได้ฝึกฝนใช้งานจึงไม่แข็ง

แรง ส่งผลให้มีการเสือ่มและถกูท�ำลายได้ง่ายกว่า  อกีทัง้การ

ศึกษาท�ำให้เกิดการกระตุ้นสมองและระบบประสาทท�ำให้

ความสามารถของสมองทางการคิดและการจ�ำดีกว่าผู้ที่ไม่

ได้รับการศึกษา จึงลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมได้11 
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	 	 2.2	 การได้ยิน (Hearing) การได้ยินเป็นหนึ่งใน

ประสาทสัมผัสท่ีท�ำให้เกิดการรับรู้ของมนุษย์ การเสื่อม

ทางการได้ยินจะท�ำให้การรับรู้ทางประสาทหูลดลง ท�ำให้มี

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มได้ จากผลการวิจยัท่ี

ศึกษาไปข้างหน้า พบว่าการได้ยินที่ลดลงเพียงเล็กน้อยจะ

เพิม่ความเส่ียงต่อการรูค้ดิทีล่ดลง และเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมในระยะยาว การสูญเสียการได้ยินท�ำให้มีโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้ประมาณ 2 เท่า ซึง่

การเสื่อมของการได้ยินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยใน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุ มากกว่า 55 ปี12 

	 	 2.3	 ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social engage-

ment) ผลจากการวเิคราะห์อภมิาน (Meta analysis) พบว่า 

บคุคลทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมทางสงัคมน้อยมคีวามเสีย่งต่อ

การเกดิภาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้เป็น 1.41 เท่า13 การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม และการออกไปพบปะกับบุคคลอื่นนอก

บ้านช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุ ได้รับการฝึกฝนในการเผชิญกับ

เหตกุารณ์ต่าง ๆ  นอกบ้าน ท�ำให้ได้พบเหน็สิง่แวดล้อมใหม่ 

ทีต้่องใช้กระบวนการคดิ ตดัสนิใจ เลอืกว่าจะปฏบิตัอิย่างไร

ต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น การแสดงออกของพฤติกรรม 

ต่าง ๆ เหล่านี้เป็นการกระตุ้นการท�ำงานของเซลล์สมอง  

ดังนั้นการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุจึงสามารถ

ป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 

	 	 2.4	 การสูบบุหรี่ (Smoking) เป็นที่ทราบกันดีว่า

ในบุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งมีฤทธิ์ท�ำให้หลอดเลือดเกิดการ 

หดตวั นอกจากนีค้าร์บอนมอนอกไซด์ทีเ่กดิขึน้จากการสูบบหุรี่

จะลดความสามารถของเลือดในการขนส่งออกซิเจน ท�ำให้

ปรมิาณออกซิเจนในกระแสเลอืดลดลงโดยคาร์บอนมอนอกไซด์

จะจับฮีโมโกลบินโดยการแทนที่ออกซิเจน อีกทั้งนิโคติน 

และคาร์บอนมอนอกไซด์จะไปเพิม่ความหนดืของเกรด็เลือด

ที่เกิดจากการแข็งตัวของเลือดและกระตุ้นให้เกิดล่ิมเลือด 

(Thrombosis) ซึง่การเกดิลิม่เลอืดในสมองอาจส่งผลให้เกดิ

การอุดตันของหลอดเลือดในสมองท�ำให้เซลล์สมองขาด

เลือดได้ จึงพบว่าการสูบบุหร่ีท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเพิ่ม 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 2 เท่า และ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ถึง 2.28 เท่า 

และการงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นสามารถลดปัจจัยเส่ียง 

ของการเกดิโรคหลอดเลือดสมองลงได้เท่ากบับคุคลทีไ่ม่เคย

สูบบุหรี่ คือลดลงได้ร้อยละ 5014

	 	 2.5	 ภาวะซมึเศร้า (Depression) จากการศกึษา

วิจัยที่มีการติดตามหลายครั้ง พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยการศึกษาติดตาม

ระยะยาวพบว่าในช่วง 10 ปีก่อนทีผู้่สงูอายจุะเกดิภาวะสมอง

เส่ือม ผูส้งูอายุมอุีบตักิารณ์ของการเกดิภาวะซมึเศร้าสงูกว่า

ผู้สูงอายุท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม15 ดังนั้นการป้องกันและ

แก้ไขภาวะซมึเศร้าจงึนบัว่าเป็นการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม

วิธีหนึ่ง

	 	 2.7	 ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะความดันโลหติสงู

ในบุคคลวัยกลางคนจะเพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ คิดเป็น 4.3 เท่า เมื่อเทียบ

กับผู้ที่ไม่มีความดันโลหิตสูง และโอกาสเสี่ยงจะลดลงเป็น 

1.9 เท่าในบุคคลที่ได้รับการรักษา เนื่องจากภาวะความดัน

โลหิตสูงส่งผลกระทบท้ังทางตรงและทางอ้อมต่อความ

สามารถของสมอง กล่าวคือมีการลดลงของปริมาตรสมอง 

น�้ำหนักสมอง และมีรอยโรคชนิดที่พบในผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์

เพิม่ขึน้ ส่งผลให้เกิดการตบีแขง็ของหลอดเลอืดและเกดิโรค

หลอดเลือดสมองจากการท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเป็น

เวลานาน14 

	 	 2.8	 โรคเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนทางด้านหลอดเลอืดเพิม่ขึน้ 4 เท่า และ

จากรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยาพบว่าความ

สมัพันธ์ระหว่างการเกดิภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืด

สมองสูงขึ้นในผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยว่า  

ผูป่้วยโรคเบาหวานมอีบุตักิารณ์ของภาวะสมองเสือ่มสงูขึน้

เป็น 2 เท่า และพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานมกัเกดิภาวะสมอง

เสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าโรคอัลไซเมอร ์ 

ดังน้ันโรคเบาหวานและระดับอินซูลินในเลือดสูงจึงเป็น

ปัจจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคอัลไซเมอร์14

	 	 2.9	 ภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักตัวเกิน ความเสี่ยง

ต่อภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นตามดรรชนีมวลกาย (Body 

mass index: BMI) ที่เพิ่มขึ้นกล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มี BMI 

22.50-24.99 กก/ม.2 มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 1.73 

เท่า BMI 25.00-27.49 กก/ม.2 มีความเสี่ยง 1.93 เท่า BMI 

27.50-29.99 กก/ม.2 มีความเสี่ยง 2.30 เท่า และBMI ตั้งแต่ 

30 ขึ้นไป มีความเสี่ยง 2.54 เท่า โดยความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 

มักเกิดจากโรคร่วมในผู้ป่วยที่น�้ำหนักเกิน14
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	 	 2.10	ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ระดบัโคเลสเตอรอล

ในเลือดสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ซึง่น�ำไปสูก่ารเกดิภาวะสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

นอกจากน้ีภาวะไขมันในเลือดสูงอาจท�ำให ้ เ กิดโรค 

อัลไซเมอร์ด้วย14

	 	 2.11	การออกก�ำลังกาย มีการศึกษาวิจัยพบว่า

ผู้ท่ีออกก�ำลังกายอย่างน้อย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ในวัยกลาง

คนสามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมและ 

โรคอัลไซเมอร์ในวัยสูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 52 และ 62 ตาม

ล�ำดับ14

	 	 2.12	ปัจจัยอื่นๆ มีรายงานการศึกษาทางระบาด

วทิยาพบว่าผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคอลัไซเมอร์และภาวะสมองเสือ่ม 

มีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะมากกว่าคนที่ไม่มีสมอง

เสือ่ม16 อย่างไรกต็ามการศกึษาตดิตามระยะยาวในผูท้ีไ่ด้รับ

บาดเจ็บท่ีศีรษะพบว่าไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม แต่สัมพันธ์กับการเกิดโรคพาร์กินสัน17 นอกจากนั้น

ยังพบว่าผู้ท่ีได้รับมลพิษทางอากาศมีความเสี่ยงสูงต่อการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม

	 จากปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมดังกล่าว 

พยาบาลจึงควรศึกษาข้อมูลความรู้และให้ค�ำแนะน�ำ ข้อมูล

ที่เป็นประโยชน์ต่อการดูแล ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุใน

การพฒันาวถิกีารด�ำเนนิชวีติทีเ่หมาะสมในการป้องกนัการ

เกิดภาวะสมองเสื่อม

บทบาทพยาบาลในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
ในผู้สูงอายุ
	 ปัจจุบันยังมีความเข้าใจที่คลาดเคล่ือนเก่ียวกับภาวะ

สมองเสื่อมว่าเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการสูงอายุ อาการ 

อาการแสดง ไม่ชัดเจน ญาติมักจะคิดว่าเป็นเรื่องปกติของ

ผู้สูงอายุจึงไม่ได้พามาพบแพทย์เพื่อรับการรักษา ดังนั้น

พยาบาลผูใ้ห้การดูแลสขุภาพบคุคลในชมุชนซึง่มคีวามใกล้

ชิดกบัประชาชน จะเป็นผูท้ีม่บีทบาทส�ำคญัในการจดัการให้

ผูส้งูอายุซึง่ก�ำลงัจะมจี�ำนวนมากขึน้เรือ่ยๆให้ได้รบัการดแูล

ทีเ่หมาะสม และเนือ่งจากภาวะสมองเสือ่มไม่สามารถรกัษา

ให้หายขาดได้ มแีต่ยาบรรเทาอาการของโรค ดงันัน้พยาบาล

จึงควรเน้นการป้องกันภาวะสมองเสื่อม โดยมีการคัดกรอง

และการให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวดังนี้

	 1.	 การประเมินและคัดกรอง ภาวะสมองเสื่อมใน 

ผู้สูงอายุ

		  1.1	 จัดระบบการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมใน

ชุมชนผ ่านกระบวนการด�ำเนินงานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขและน�ำผลการคัดกรองมาจัดกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม

ปกติ กลุม่เสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือม กลุม่ท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม

เลก็น้อย ปานกลางและมาก น�ำไปจดัระบบการดแูลทีเ่หมาะสม 

เช่น กลุ่มผู้สูงอายุที่ปกติ และกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

น�ำมาเข้าโปรแกรมการป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม กลุม่มภีาวะ

สมองเสือ่มเลก็น้อย ปานกลางและมาก ด�ำเนนิการส่งต่อไป

ยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม โดยแบบประเมินท่ีนิยมใช้ 

คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

(Mini-Mental State Examination-Thai : MMSE-Thai) เป็น

เครือ่งมอืท่ีนยิมใช้มากทีส่ดุในการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม 

สามารถคัดกรองภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 

ได้รับความนิยมสูง มีความไวร้อยละ 80 และความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 868 ประกอบด้วย orientation for time, orientation 

for place, registration, attention/calculation, recall,  

naming, repetition, verbal command, written command, 

writing, visual construction มีข้อค�ำถาม 11 ข้อ มีคะแนน

รวม 0-30 คะแนน ใช้จุดตัดส�ำหรับคะแนนท่ีสงสัยภาวะ

สมองเสือ่มทีค่ะแนน 14 คะแนนในผูส้งูอายปุกตทิีไ่ม่ได้เรยีน

หนังสือ 17 คะแนนในผู้สูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา 

และ 22 คะแนนในผู้สูงอายุท่ีเรียนระดับสูงกว่าประถม

ศึกษา18

	 2.	 กระบวนการจดักจิกรรมการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม

		  2.1	 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกาย โดย

เฉพาะการออกก�ำลังกาย เช่น การเดิน การเต้นแอร์โรบิค 

โยคะ ร�ำไทชิ เพื่อให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น การไหล

เวยีนของเลอืดไปยังสมองดี ลดโอกาสของการเกดิโรคหลอด

เลือดสมอง และกระตุ้นการท�ำงานของระบบประสาท19 โดย

สนับสนุนให้มีการจัดตั้งกลุ่มการออกก�ำลังกาย และกระตุ้น

ให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม�่ำเสมอ 

		  จากการวิเคราะห์อภมิานและการศกึษาไปข้างหน้า 

จากกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ให้ผลสอดคล้องกันว่า การออก

ก�ำลังกายสามารถป้องกันการเสื่อมของการรู้คิดได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ การออกก�ำลังกายแบบ High level exercise 

เป็นการป้องกนัทีด่ทีีส่ดุ20,21 ผูส้งูอายกุลุม่ทีม่กีารออกก�ำลงักาย

สูงท่ีสุดมีความเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมและอัลไซเมอร์

น้อยกว่ากลุ่มท่ีมีการออกก�ำลังกายน้อยท่ีสุด (RR=1.72, 

0.55 ตามล�ำดับ) และพบว่าการออกก�ำลังกาย มีความ
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สัมพันธ์กันในเชิงลบกับความเสี่ยงของการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม22

		  นอกจากนี ้ยงัมผีลการศกึษาว่าการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบคิ การออกก�ำลงักายแบบมแีรงต้าน หรอื การร�ำ

ไทชิ มีผลลัพธ์ดีขึ้นของสมองในด้านการจัดการ ความจ�ำ23 

		  2.2	 ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวในการ

เลือกรับประทานอาหาร เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม คือ 

อาหารที่เน้น ผัก ผลไม้ ถั่วเปลือกแข็ง ธัญพืช งดการรับ

ประทานเนื้อแดง เพิ่มการรับประทานปลา และหลีกเล่ียง

อาหารที่มีไขมันทรานส์

		  จากผลการทบทวนการศกึษาอย่างเป็นระบบ โดย

รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัยจ�ำนวน 11 เรื่อง จากกลุ่ม

ตัวอย่าง 23,649 คน สรปุได้ชัดเจนว่าการรบัประทานอาหาร

แบบเมดิเตอร์เรเนียนอย่างสม�่ำเสมอ สามารถป้องกัน 

การลดลงของความสามารถในการรู้คิดและลดการเกิด 

โรคอลัไซเมอร์ได้24 โดยลดปัจจยัเสีย่งทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะ

สมองเส่ือม โรคอลัไซเมอร์ และลดการเกดิหลอดเลือดอดุตนั 

โดยอาหารเมดิเตอร์เรเนียนเป็น อาหารของผู้ที่อาศัยอยู่ใน

แถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งมีการส�ำรวจพบว่า มีจ�ำนวน

ผู ้ที่มีชีวิตยืนยาวมากกว่าที่อื่น ลักษณะของอาหารนี้ 

เป็นการบริโภคผัก ผลไม้ ถั่ว เมล็ดข้าว (ขนมปัง, พาสต้า) 

และธญัพชือืน่ ๆ  ปรมิาณมาก โดยจะรบัประทานสด หรอืผ่าน

กระบวนการประกอบอาหารให้น้อยที่สุดเพื่อที่จะรักษา

คณุค่าทางโภชนาการและคณุประโยชน์อืน่ ๆ  ให้ได้มากทีส่ดุ 

บริโภคน�้ำมันมะกอก ซึ่งเป็นแหล่งหลักของไขมันดี บริโภค

ปลาและสัตว์ปีกในปริมาณที่พอเหมาะและลดการบริโภค

เนือ้แดง บรโิภคผลิตภณัฑ์จากนม (เช่นโยเกร์ิตหรอืชสี) และ

ไข่ในปริมาณที่เหมาะสม (บริโภคไข่ประมาณ 4 ฟองต่อ

สปัดาห์) บรโิภคไวน์ในปรมิาณทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในระหว่างมื้ออาหาร25

		  ผู้เขียนขอเสนอแนวทางการรับประทานอาหาร

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทย เพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดย 

ผสมผสานองค์ความรู ้ด้านอาหารและโภชนาการของ 

คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ26 และส�ำนักโภชนาการ  

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข27 เข ้ากับอาหาร

เมดิเตอร์เรเนียนดังนี้

		  ปริมาณแคลลอรี่ที่ผู ้ สูงอายุไทยต ้องการคือ  

ผู้สูงอายุชายและหญิงอายุ 60-70 ปี ต้องการพลังงาน 2100 

และ 1750 กิโลแคลลอร่ีต่อวันตามล�ำดับ และอายุ 71 ป ี

ขึ้นไปต้องการพลังงาน 1750 และ 1550 กิโลแคลลอรี่ต่อวัน

ตามล�ำดับ27 สัดส่วนของพลังงานตามสารอาหารควรเป็น

ดังนี้

		  1)	 โปรตีน ปริมาณที่ผู้สูงอายุต้องการคือ ร้อยละ 

10-20  ของพลังงานทั้งหมด หรือ 1 กรัมต่อน�้ำหนักตัว 1 

กโิลกรมัต่อวนั ประมาณวนัละ 8-10 ช้อนกนิข้าว เน้นโปรตนี

ทีม่คีณุภาพคอื มกีรดอะมโินทีจ่�ำเป็นครบถ้วน และเพยีงพอ 

เช่น ปลาทะเล ปลาทู ไข่ขาว ควรรับประทานเนื้อปลาทะเล

อย่างน้อย 2 ส่วนต่อสัปดาห์ (เท่ากับเนื้อสัตว์สุก 60 กรัม 

หรอื 4 ช้อน) ดืม่นมชนดิไขมนัต�ำ่และลดการรบัประทานเนือ้

แดง (หรือรับประทานเพียง 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 

		  2)	 ไขมัน ปริมาณที่ผู้สูงอายุต้องการคือ ร้อยละ 

20-35 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน โดยคิดเป็นกรด

ไขมันอิ่มตัว 8-10% กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงเดี่ยวร้อยละ 15 

และกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนร้อยละ 10 กรดไขมันท่ี

แนะน�ำส�ำหรับผู้สูงอายุคือ กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนชนิด

โอเมก้า 3 เช่น กรดแอลฟา-ไลโนเลนิก (a-linolenic acid) 

กรดไขมันอีพีเอ (Eicosapentaeonic acid, EPA) และกรด

ไขมันดีเอชเอ (Docosahexaenoic acid, DHA) ท่ีช่วย

ป้องกันการเกิดความจ�ำเสื่อม มีมากในน�้ำมันมะกอก ปลา

ทะเลและปลาที่มีไขมันสูง เช่น ปลาจาระเม็ดขาว ปลาส�ำลี 

ปลากะพงขาว ปลาอินทรีย์ ปลาดุก ปลาช่อน ปลาสลิด 

เป็นต้น  ผูส้งูอายคุวรหลกีเลีย่งอาหารทอด เนือ่งจากอาหาร

ทอดมกัมกีรดไขมนัอ่ิมตวัมาก ควรใช้น�ำ้มันทีม่กีรดไขมนัไม่

อ่ิมตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturates) และไขมันไม่อ่ิมตัว

เชิงซ้อน (Polyunsaturates) ในการประกอบอาหาร เช่น 

น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันถั่วเหลือง รวมทั้งหลีกเลี่ยงกรดไขมัน

ทรานส์ (Trans fatty acids) โดยหลีกเลี่ยงขนมอบ เบเกอรี่ 

โดนัท 

		  3)	 คาร์โบไฮเดรต ปริมาณที่ผู้สูงอายุต้องการคือ 

ร้อยละ 45-65 ของพลังงานทั้งหมดที่ได้รับต่อวัน ควรเป็น 

คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน (Complex carbohydrate) ที่ผ่าน

การขัดสีน้อย ได้แก่ ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ธัญพืช ที่ไม่ขัดสี 

ขนมปังโฮลวีท โดยข้าวแป้ง 1 ส่วน เท่ากับ 1 ทัพพี  

(โดยประมาณ) มคีาร์โบไฮเดรต 18 กรมั โปรตนี 2 กรมั ไม่มี

ไขมัน ให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี คาร์โบไฮเดรต 1 ส่วน 

ได้แก่ ข้าวสวย 1 ทัพพี ข้าวเหนียว 1/2 ทัพพี ข้าวต้ม  

2 ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่น ขนมจีน 1 ทัพพี บะหมี่ 1 ทัพพี 

เป็นต้น
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		  4)	 ใยอาหารผู้สูงอายุควรได้รับใยอาหาร 25-35 

กรมั/วัน จากผักและผลไม้ ใยอาหารช่วยในการขับถ่าย ท�ำให้

ท้องไม่ผูก นอกจากนี้ใยอาหารยังเป็นอาหารที่ดีส�ำหรับ

แบคทีเรียในล�ำไส้ใหญ่ ท�ำให้เกิดกรดไขมันสายสั้นซึ่งเป็น

แหล่งพลังงานจ�ำนวนน้อยๆ อีกทางหน่ึง ผู้สูงอายุควรรับ

ประทานผักวันละ 6 ส่วน ผลไม้วันละ 3-5 ส่วน ดังนี้ ผัก

ต่างๆ 1 ส่วน เท่ากับ ผักสุก 1 ทัพพี หรือ ผักดิบ 2 ทัพพี 

ผักที่ให้พลังงานต�่ำมาก (หรือไม่คิดพลังงาน) ได้แก่ ผักกาด

ขาว ผักกาดสลัด ฟักเขียว สายบัว กะหล�่ำปลี ใบกระเพรา 

มะเขือ แตงกวา บวบ ผักกวางตุ้ง ขิงอ่อน มะเขือเทศสีดา 

เป็นต้น ส่วนผักที่ให้พลังงานได้แก่ ถั่วฝักยาว ฟักทอง ดอก

แค แครอท เห็ดฟาง หน่อไม้ ถั่วงอก ผักกระเฉด ผักคะน้า 

บร็อคโคลี มะละกอดิบ หอมใหญ่ เป็นต้น ผักเหล่านี้ 1 ส่วน 

มคีาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตนี 2 กรมั ไม่มีไขมนั ให้พลงังาน 

28 กิโลแคลอรี 

		  ผลไม้ 1 ส่วน มคีาร์โบไฮเดรต 15 กรมั ไม่มโีปรตนี

และไขมัน ให้พลังงาน 60 กิโลแคลอรี (ปริมาณแตกต่างกัน

ตามความหวานของผลไม้แต่ละชนิด) เช่น กล้วยหอม 1/2 

ผล ฝรั่ง 1/2 ผล แก้วมังกร 1/2 ผล มะม่วงสุก 1/2 ผล กล้วย

น�้ำว้า 1 ผล ส้ม 1 ผล ทุเรียน 1 เม็ด(เล็ก) แอบเปิ้ล 1 ผล

(เล็ก) มังคุด 4 ผล เงาะ 4 ผล ลองกอง 5-6 ผล มะละกอสุก 

6-8 ชิ้น รวมๆ แล้วทั้งวันควรกินผักและผลไม้รวมกันให้ได้

ไม่น้อยกว่า ครึง่กโิลกรมั จงึจะได้ใยอาหารเพียงพอ ผลไม้ที่

มีใยอาหารมาก ได้แก่ ฝรั่ง สตรอเบอร์รี่ สาลี่หอม แอปเปิ้ล 

และแก้วมังกรในขณะเดียวกันการเลือกผลไม้ควรค�ำนึงถึง

ปริมาณน�้ำตาลในผลไม้ด้วย เพราะหากเรากินผลไม้ท่ีมีรส

หวานจัด หรือมีน�้ำตาลมาก อาจได้รับใยอาหารเพียงพอแต่

กอ็าจท�ำให้ร่างกายได้รบัพลงังานและน�ำ้ตาลเพิม่ขึน้จนเกนิ

ความต้องการของร่างกาย ท�ำให้เกดิการสะสมของไขมนัและ

อาจน�ำไปสู่ภาวะน�้ำหนักเกินได้ ผลไม้ที่มีน�้ำตาลมากใน 1 

ส่วนได้แก่ ลองกอง ลิ้นจี่ เงาะ แตงโม ส้มโอ องุ่นเขียว สละ 

ชมพู่ และมังคุด

		  นอกจากน้ีควรควบคุมการบริโภคน�้ำตาล ไขมัน 

และเกลือ โดยเฉพาะปริมาณที่เติมลงในอาหาร ไม่ให้เกิน

ปริมาณท่ีเหมาะสม คือ น�้ำตาลไม่เกินวันละ 6 ช้อนชา  

ไขมัน/น�้ำมันไม่เกินวันละ 6-8 ช้อนชา และเกลือไม่เกิน 

วันละ 1 ช้อนชา หรือเท่ากับน�้ำปลา/ซีอิ๊วขาว/ซอสปรุงรส/

ผงปรงุรส/ผงชรูส ประมาณ 3 ช้อนชา หรอืซอสหอยนางรม/

ซอสมะเขือเทศ/ซอสพริก ประมาณ 3 ช้อนโต๊ะ

		  5)	 ถัว่และธญัพชื ควรรบัประทานถัว่ 30 กรมั/วัน 

ถั่วอาจเป็นของขบเคี้ยวกินเล่นๆ แต่ในประเทศแถบ

เมดิเตอร์เรเนียน ถือเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญของอาหาร

ด้วย ไม่ว่าจะเป็นถั่ว พิสทาชิโอ อัลมอนด์ เฮเซล วอลนัท 

หรือเชสนัท ธัญพืช ได้แก่ เมล็ดทานตะวัน เมล็ดงา เมล็ด

ฟักทอง เป็นต้น 

		  ตัวอย่างเมนูอาหาร ได้แก่ มื้อเช้าข้าวต้มกับ 

มะละกอสุก 6-8 ชิ้น มื้อว่าง ธัญพืช ถั่ว นมไขมันต�่ำ 1 แก้ว 

มื้อกลางวัน ก๋วยเตี๋ยวปลา ผลไม้ เช่น ส้มเขียวหวานหรือ

กล้วยน�้ำว้า มื้อว่างบ่าย ขนนปังกรอบจืด 2 แผ่น น�้ำผลไม้ 

มื้อเย็นแกงจืดเต้าหู้ น�้ำพริก ผักต้ม ปลาทู ก่อนนอน  

นมไขมันต�่ำ 1 แก้ว

		  2.3	 จัดกิจกรรมการฝึกสมองแก่ผู ้สูงอายุ เพ่ือ

กระตุ ้นการรู ้คิดของสมอง การได้รับการกระตุ ้นอย่าง

สม�ำ่เสมอจะช่วยลดและป้องกนัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

ได้ อาจจัดในรูปแบบเกมส์ฝึกสมอง หรือการฝึกสมาธิโดย

นิมนต์พระมาเป็นผู้น�ำกิจกรรม หรือเป็นกิจกรรมตามวัน

ส�ำคญัทางศาสนา โดยน�ำชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการดแูล 

ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

		  การศึกษาติดตามผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

เป็นเวลา 5 ปี จ�ำนวน 801 ราย พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ทีก่ระตุน้การรูค้ดิ ช่วยให้ผูส้งูอายมุกีารรูค้ดิดขีึน้ โดยคะแนน

การรูค้ดิทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนน มคีวามสมัพนัธ์กบัการลดความ

เสีย่งต่อการเกดิโรคอลัไซเมอร์ ร้อยละ 3328 การเพิม่กจิกรรม

การรู้คิดที่ซับซ้อนสัมพันธ์กับ การลดลงของอัตราการเกิด

ภาวะสมองเสือ่ม  การท�ำกจิกรรมกลุม่ทีเ่น้นเรือ่ง ความตัง้ใจ 

ความจ�ำ การใช้เหตผุล มผีลให้ผู้สงูอายมุกีารรูค้ดิเชิงบรหิาร

ดขีึน้ และมคีวามสามารถในการปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัสูงขึน้29 

สอดคล้องกบัผลการวจิยัเชิงทดลองของสทุธศิร ีตระกลูสทิธโิชค 

และอาทิตยา สุวรรณ30 เร่ืองผลของโปรแกรมการกระตุ้น 

การรู้คิดในผู้สูงอายุท่ีเส่ียงหรือมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า 

คะแนนความสามารถในการรู้คิดของกลุ่มทดลองภายหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมการกระตุ้นการรู้คิดสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) สอดคล้องกับ

งานวจิยักึง่ทดลองของ ณชัชา แรมกิง่ รงัสมินัต์ สนุทรไชยา 

และสารรัตน์ วุฒิอาภา31 ดังนั้นการใช้สมองในการคิดและ

ฝึกฝนเป็นประจ�ำจึงช่วยป้องกันการเสื่อมถอยของการรู้คิด 

และท�ำให้การรู้คิดที่ซับซ้อน เช่น การบริหารจัดการ การ 

กระตุ้นประสาทสัมผัส ความจ�ำ การมีเหตุผล การได้รับ 
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การกระตุน้อย่างสม�ำ่เสมอจะช่วยลดและป้องกนัภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุได้

		  2.4	 จัดให้มีการรวมกลุ ่มการท�ำกิจกรรมของ 

ผู้สูงอายุ เช่น จัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้มีการจัด

กิจกรรมบริเวณใกล้ ๆ บ้าน เช่น วัด โรงเรียน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และสนับสนุนการท�ำกิจกรรม

ให้กลุม่รวมตวักนัอย่างเข้มแขง็ มกีารชกัชวนผูส้งูอายุมาเข้า

ร่วมกิจกรรมกลุ่มอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ผู้สูงอายุ ได้ออก

มานอกบ้าน เข้าสังคม พบปะผู้คนในสังคม กระตุ้นสมองใน

การรู้คิด และเป็นการป้องกันภาวะซึมเศร้า

		  การเข้าร่วมกจิกรรมในสังคมเป็นเรือ่งส�ำคญั ท�ำให้

ผูส้งูอายุได้ออกจากบ้าน มกีารเตรยีมการวางแผน การแต่งกาย 

การเตรียมตัวต่างๆ และได้เผชิญกับสิ่งแวดล้อมใหม ่

ได้มปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคลอืน่ มกีารกระตุน้ความคดิ ความจ�ำ 

การใช้เหตุผลมากขึ้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุควรหากิจกรรมที่

ชอบ ท�ำให้เกดิความเพลดิเพลนิ มคีวามสขุ ผ่อนคลาย ควร

มีกิจกรรมในสังคมที่ใกล้ตัว เช่น เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

เข้าร่วมในกิจกรรมที่ถนัด และชอบ การมีส่วนร่วมในสังคม 

ท�ำให้เกิดความผูกพันกันกับสมาชิกในกลุ่ม ท�ำให้ผู้สูงอายุ

เกดิความรูส้กึเป็นส่วนหนึง่ของกลุ่ม/สงัคม มเีพือ่น ลดความ

ตึงเครียดในชีวิต ท�ำให้ไม่รู้สึกอ้างว้าง เกิดความรู้สึกอบอุ่น

ในใจ มีคุณค่าในตนเอง ไม่เกิดภาวะซึมเศร้า ท�ำให้เกิด 

เครือข่าย ช่วยเหลือกันในชุมชน ร่วมกันแก้ไขปัญหา  

เสริมพลังอ�ำนาจสู่การพัฒนาคนให้สมบูรณ์ มั่งคั่ง ยั่งยืน32

		  นอกจากน้ียังพบว่า คนที่อยู ่คนเดียว ไม่เคย

แต่งงาน หย่าร้าง เป็นหม้าย จะเพิม่ระดบัความเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะสมองเสือ่ม33 ผลจากการวเิคราะห์อภมิาน13 พบว่า

มีอุบัติการณ์ความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น

ในบุคคลท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมน้อย 1.41 เท่า 

และงานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มของ คาร์ลสัน และคณะ34  

ศกึษาเร่ืองผลของการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมโดยการมส่ีวน

ร่วม ในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีการรู้คิดเชิงบริหาร

จัดการ (Executive function) เสื่อม เมื่อได้เข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมพบว่าการรู้คิดเชิงซ้อนดีขึ้น

		  2.5	 จัดบริการครบวงจรแก่ผู้สูงอายุในชุมชน เช่น 

คลินิกป้องกันสมองเสื่อม การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรคทีจ่ะน�ำไปสูภ่าวะสมองเสือ่ม การจดัคลนิกิกระตุน้ความจ�ำ 

ในสถานดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (Day care) และ รพ.สต.

		  2.6	 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) การ

ป้องกันภาวะสมองเสื่อม ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ เรื่องการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การบริหารสมอง ให้

แก่ผู้สูงอายุและครอบครัวเป็นระยะ

		  2.7	 แนะน�ำให้งดสูบบุหรี่ หรือแนะน�ำวิธีเลิกสูบ

บุหร่ี เพื่อป้องกันสารนิโคติน ท่ีท�ำให้หลอดเลือดหดตัว  

อีกทั้งนิโคตินและคาร์บอนมอนอกไซด์จะไปเพิ่มความหนืด

ของเกรด็เลอืดทีเ่กดิจากการแขง็ตวัของเลอืดและกระตุน้ให้

เกดิลิม่เลอืด (Thrombosis) ซึง่การเกดิลิม่เลอืดในสมองอาจ

ส่งผลให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดในสมองท�ำให้เซลล์

สมองขาดเลอืดได้ จงึพบว่าการสบูบหุร่ีท�ำให้ผูส้งูอายมุโีอกาส

เพิ่มอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ถึง 2 เท่า 

และเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มได้ถงึ 2.28 เท่า3

		  2.8	 จัดให ้มีคลินิกการให้ค�ำปรึกษาการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ในทุก รพ.สต. เนื่องจากการดูแลสุขภาพ

นั้นเป็นการดูแลในหลายมิติ และต้องปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ

ในระยะยาว อาจพบปัญหา หรือมีข้อสงสัยในการปฏิบัต ิ 

ผู้สูงอายุจึงควรได้รับค�ำแนะน�ำ การให้ข้อมูลที่ถูกต้องจาก

พยาบาล เพื่อน�ำไปปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ	

	 3.	 ติดตามประเมินผล

		  3.1	 จัดให้มีกิจกรรมตรวจประเมินภาวะสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ทุก 6 เดือน โดยประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะ

โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า วัดความดันโลหิต การตรวจ

ร่างกาย ตรวจเลือด ตรวจการได้ยิน หากพบความผิดปกติ

ให้ด�ำเนินการแก้ไขตั้งแต่เนิ่น ๆ พยาบาลควรน�ำผลที่ได้ไป

ร่วมกับผู้สูงอายุและครอบครัวในการวางแผนแก้ปัญหา 

ยบัยัง้การพฒันาเป็นโรคเรือ้รงั และภาวะสมองเส่ือมในทีส่ดุ 

และควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การ

จดัการการใช้ชวีติ และอาจส่งต่อให้ไปพบแพทย์ทีค่ลนิกิเมือ่

พบปัญหาสขุภาพ การตรวจสขุภาพเป็นประจ�ำเป็นส่ิงส�ำคญั

และจ�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายุ เพราะหากมปัีญหาทีเ่ริม่ผดิปกติ

และสามารถตรวจพบได้ตัง้แต่เริม่แรกจะสามารถแก้ไขก่อน

ที่จะมีความก้าวหน้าจนเป็นโรค 

บทสรุปและเสนอแนะ
	 การป้องกันและดูแลสุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเป็นส่ิง

จ�ำเป็นและส�ำคัญที่สุดส�ำหรับผู้สูงอายุ ในการที่จะมีชีวิตอยู่

ในระยะยาวโดยไม่เกิดภาวะสมองเส่ือม เพื่อให้ผู้สูงอายุ 

คงความสามารถในการดูแลตนเองได้ มีอิสระในการใช้ชีวิต
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ตนเองโดยปราศจากการพึง่พาผูอ้ืน่ มคีณุภาพชวีติทีด่ ีและ

มีความสุข แม้ว่าจะมีความเสื่อมของร่างกายเป็นไปตามวัย

ก็ตาม จึงเป็นบทบาทที่ท้าทายอย่างยิ่งส�ำหรับพยาบาล ใน

การป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จากการทบทวน

วรรณกรรมและรวบรวมผลงานวิจัยแบบวิเคราะห์อภิมาน 

การศึกษาวิจัยไปข้างหน้าหลายๆเร่ือง จนได้แนวทางการ

ป้องกนัซ่ึงจ�ำเป็นต้องใช้มมุมองในหลายมติิ1 เนือ่งจากบคุคล

เป็นองค์รวม ท�ำให้แนวทางการดูแลตนเองเป็นวิธีการผสม

ผสานการใช้ชวีติทีเ่หมาะสม เรือ่งอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การท�ำกิจกรรมในสังคม และตรวจสุขภาพร่างกายทุก 6 

เดือน เพื่อติดตามประเมินผล พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญใน

การตรวจคัดกรองเพ่ือประเมินภาวะสมองเสื่อมตั้งแต่เริ่ม

แรก ท�ำให้ได้รบัการรกัษา ฟ้ืนฟสูภาพสมองและชะลอความ

เสื่อมของสมองได้ตั้งแต่เนิ่นๆ การให้ค�ำแนะน�ำ ข้อมูล 

เหตุผล ถึงวิธีการดูแลตนเองที่ถูกต้องในการป้องกันภาวะ

สมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว การดูแลส่งเสริมให้ 

ผูส้งูอายไุด้ปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอ ซึง่นอกจากจะช่วยป้องกนั

ภาวะสมองเส่ือมให้แก่ผู้สูงอายุ และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่

ดีแล้ว ยังช่วยลดภาระแก่ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุ 

สมองเสื่อม ช่วยลดค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแลรักษา 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน 

วยัท�ำงาน สามารถเป็นก�ำลงัแรงงานในระบบเศรษฐกจิของ

ประเทศได้ พยาบาลในสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์จึงควร

ให้ความสนใจศกึษาข้อมลูเชงิลึกทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ มี

การทบทวนวรรณกรรมอย่างลึกซึ้ง และมีการวิจัยที่ท�ำให้

มั่นใจต่อแนวทางการดูแล การป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้

อย่างถูกต้อง
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