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บทคัดย่อ 
 สมองเป็นอวัยวะที่สำคัญของร่างกายทำหน้าที่ในการควบคุมการทำงาน การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นภายใน
และภายนอกร่างกาย สมองส่วนซีรีบรัมทำหน้าที่สำคัญด้านความคิด การสร้างสรรค์ การควบคุมอารมณ์ ความจำ 
การสื่อสาร การเคลื่อนไหว นอกจากนี้ ยังทำหน้าที่ควบคุมการตอบสนองกิจกรรมพื้นฐาน ได้แก่ การพูด การคิด  
การกิน เป็นต้น สมองจะเสื่อมตามอายุที่เพิ่มขึ้นและภาวะสมองเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น พันธุกรรม การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  
การบริโภคโปรตีนจำนวนมากเกินไป การขาดวิตามินหรือสารอาหารที่จำเป็นต่อสมอง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
เนื้องอกในสมอง เป็นต้น ดังนั้น การป้องกันภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นสิ่งสำคัญ การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน 
สมองเสื่อมสามารถทำได้โดยการออกกำลังกาย การควบคุมน้ำหนัก การบริหารสมอง การบริโภคอย่างถูกวิธี และ 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่แล้วสามารถฟื้นฟูสภาพได้โดยการเพิ่มสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดและการเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย 
 
คำสำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพ, สมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ 
 
Abstract  

Brain is a vital organ that controls the response to both inner and outer environments. Our 
Cerebrum has an important in thought, creativity, emotional regulation, memories, communication 
and movement. Moreover, it also controls basic activities such as talking, thinking, and eating. The 
brain deteriorates with increasing age. Thus, Dementia is usually found in the elderly. The common 
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risk factors that have relevance to this condition include the increasing of age, genetics, smoking, 
alcohol consumption, too much protein ingestion, lacking essential vitamin that is necessary for 
the brain, dyslipidemia, diabetes mellitus, brain tumor, etc. Therefore, prevention is significant and 
can be done by exercising, controlling weight, working out your brain, and taking a good quality of 
nutrients. Those who have dementia can participle in the rehabilitation processes, which are 
strengthening the brain for its thinking ability and developing the potential physical ability. 
 
Keywords : health promotion, dementia, elderly  
 
บทนำ 

สมองเป็นอวัยวะที่ใหญ่ที่สุดในร่างกาย
น้ำหนักประมาณ 1-1.5 กิโลกรัม มี เลือดและ
ออกซิ เจน ไหลเวี ยน ไป เลี้ ย ง ห ากเนื้ อสมอง 
ขาดเลือดและออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงนานประมาณ 
1-2 นาที จะทำให้เซลล์สมองบริเวณนั้นถูกทำลาย
ได้ หากขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงนานกว่า  
4 นาที เนื้อสมองบริเวณนั้นจะถูกทำลายอย่าง
ถาวร  (Openstax College, 2013) สมองแบ่ ง
ออกเป็น 4 ส่วนหลัก ๆ โดยแต่ละส่วนมีหน้าที่
แตกต่ างกัน  ส่ วนที่  1  สมองใหญ่  (cerebral 
hemisphere) มี ป ร ะ ม าณ ร้ อ ย ล ะ  6 0  ข อ ง 
เนื้ อสมองทั้ งหมด  ทำหน้ าที่ เกี่ ยวกับการคิด  
สร้างสรรค์และการสื่ อสาร  ส่วนที่  2 บริเวณ
ส่วนท้ายของสมองใหญ่ (diencephalon) มีหน้าที่
หลักเกี่ยวกับการควบคุมอารมณ์  ความจำ และ 
การจัดการสิ่งแวดล้อมภายในร่างกาย ส่วนที่  3 
สมองน้อย (cerebellum) ทำหน้าที่ประสานงาน
การเคลื่อนไหวและการทรงตัว ส่วนที่ 4 ก้านสมอง 
(brain stem) ส่วนนี้จะประกอบด้วย midbrain, 
pons และ medulla ทำหน้าที่เกี่ยวกับการตอบสนอง
และควบคุมกิจกรรมพ้ืนฐานของร่างกาย ได้แก่ 
การพูด การกิน การคิด การดมกลิ่น การนอนหลับ 
และการขับถ่ายปัสสาวะ เป็นต้น นอกจากนี้ สมอง
ยังเป็นศูนย์กลางการควบคุมรีเฟล็กซ์  (reflex 
center) โดยส่งกระแสประสาทจากสมองลงสู่ 
ไขสันหลัง (spinal cord) และสมองยังเป็นที่อยู่
ของกลุ่มเซลล์ประสาท (nuclei) และมีแอกซอน 
(axon) ที่ รวมเป็นเส้นประสาทสมอง (cranial 
nerve) คอยควบคุมการทำงานของระบบหายใจ 

หัวใจ ตลอดจนระดับการรู้สติ หากสมองสูญเสีย
หน้าที่ในการทำงานจากสาเหตุใดก็ตามจะส่งผลต่อ
ร่างกายอย่างมาก รวมทั้งมีผลกระทบต่อบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุประมาณ
ร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด (Department 
of Elderly Affairs, 2019) จากข้อมูลของสมาคม
ผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป มีอาการสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 10 
และมีแนวโน้มที่จะพบมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
และการที่คนในครอบครัวเป็นภาวะสมองเสื่อม
นับเป็นปัญหาใหญ่ เนื่องจากโรคนี้ยังไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้  ทำให้มีผลกระทบต่อด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์  สั งคม และเศรษฐกิจ 
นอกจากนี้  ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจไม่
ส ามารถช่ วย เหลื อตั ว เอ ง ในการทำกิ จวั ต ร
ประจำวันได้ แม้ว่าสุขภาพร่างกายยังไม่มีปัญหา 
ก็ตาม อาจทำให้ ผู้ ดู แลและ/หรือสมาชิก ใน
ครอบครัวเกิดความวิตกกังวลและความเครียด 
ในการดู แล  ก ารมี ค วาม รู้ ค ว าม เข้ า ใจ เรื่ อ ง 
สมองเสื่อมจะส่งผลให้ผู้สู งอายุ ได้รับการดูแล 
อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

การดูแลผู้สู งอายุที่ มีภาวะสมองเสื่อม 
เป็นภาระสำคัญสำหรับญาติผู้ ดู แลที่ ต้องให้  
การดูแลอย่างต่อเนื่องและตลอดเวลา โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อเวลาผ่านไป เพราะสมองจะเสื่อมเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อย ๆ และเมื่อบุตรหลานต้องออกไป
ทำงานนอกบ้ าน  ปล่อย ให้ ผู้ สู งอายุอยู่ บ้ าน 
เพียงลำพัง อาจทำให้เกิดการพลัดหลง อุบัติเหตุ 
การบาดเจ็บจนนำไปสู่ภาวะพ่ึงพาผู้ดูแล (Department 
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of Medical Service, 2019) ดังนั้น การส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมจึงเป็น
สิ่งที่สำคัญ เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายดังที่กล่าวมา 
และผู้ดูแลควรมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
เพ่ือให้สามารถนำวิธีการกระตุ้นและส่งเสริม
สุขภาพไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia)  

เกิดจากการเสื่อมของเซลล์สมองมีผลทำให้
การทำงานของระบบสมองบกพร่อง ซึ่งบางตำรา
เรียก ภาวะสมองเสื่อมว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
โรคอ่ืน ๆ ที่ทำให้ เกิดการเสื่อมของสมอง โดย 
การเสื่อมของสมองอาจไม่ได้ส่งผลเฉพาะด้าน
ความทรงจำเท่านั้น แต่อาจส่งผลกระทบต่อด้าน
การใช้ความคิด การตัดสินใจ พฤติกรรม ความ
เข้าใจในสิ่งต่าง ๆ การเรียนรู้ การใช้ภาษา หรือ
อารมณ์ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุแต่ไม่ใช่ภาวะ
ปกติที่พบในผู้สูงอายุเสมอไป นอกจากนี้  ผู้ที่มี
ภ าวะส ม องเสื่ อ ม จะมี อ าก ารห ล ง  ๆ  ลื ม ๆ  
จำเรื่องราวที่พ่ึงผ่านมาไม่ได้ หรือจำเรื่องที่เพ่ิงพูด
ไปได้ไม่นานก็ลืม ชอบเล่าเรื่องเดิมซ้ำ ๆ เดินหลง
ทิศทาง ไม่สามารถแก้ปัญหาง่าย ๆ ได้ อารมณ์
และพฤติกรรมเปลี่ยนไป จนกระทั่งส่งผลกระทบ
ต่อการทำกิจวัตรประจำวันและการดำเนินชีวิตของ
บุคคลนั้น  

สาเหตุที่ทำให้เซลล์สมองเกิดการเสื่อม
หรือตายนั้นเกิดได้จากหลายสาเหตุ ความเครียด
เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำลายเซลล์สมองได้โดยตรง และ 
ยังเร่งให้สมองเกิดการเสื่อมได้เร็วขึ้น สำหรับปัจจัย
เสี่ยงที่สำคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่  
พฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม เช่น การสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง เบาหวาน 
การขาดการออกกำลังกายอย่างเหมาะสม และ
กรรมพันธุ์ (Department of Medical Service, 
2019) ส่วนโรคที่มีทำให้ เกิดอาการสมองเสื่อม  
ได้แก่ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer disease) ซึ่ง
พบอาการสมองเสื่อมได้มากถึงร้อยละ 50-70  
โดย เชื่ อว่า เกิดจาก  amyloid plaques ที่ เป็ น

ลักษณะก้อนโปรตีนที่มีคุณสมบัติ ไม่ละลายน้ำ  
อยู่ ในรูปของ ß -amyloid protein ที่ สะสมอยู่
ระหว่างเซลล์ประสาท (neurons) อย่างไรก็ตาม  
ยังไม่ทราบกลไกท่ีชัดเจนของโรคอัลไซเมอร์ที่ทำให้
เกิดภาวะสมองเสื่อม และยังไม่มียารักษาโรคนี้ 
ให้หายขาดได้ (Gouras, et al., 2015) 
 ต่อมา Chen et al. (2017 ) ได้ศึ กษา
พบว่า amyloid เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งในร่างกายที่
สร้างขึ้นตามปกติ โดย amyloid beta peptide 
(Aß) เป็ น ชิ้ น ส่ ว น ขอ งโป รตี น จ าก  amyloid 
precursor protein (APP) ถูกสร้างผ่านกระบวนการ 
proteolytic ข อ ง  transmembrane protein  
ในผู้ที่ มีสุขภาพของสมองดี ชิ้นส่วนของโปรตีน
เหล่านี้ จะถูกขับออกจากร่างกายได้ตามปกติ   
สำหรับ amyloid plaques นั้น สถานะเป็นของแข็ง 
ไม่ละลายน้ำ สะสมในรูปของ amyloid beta 
peptide เมื่อรวมกันเป็นกลุ่มก้อนจะแทรกอยู่
ระหว่างเซลล์สมอง (neurons) และน่าจะเป็นตัวที่
นำไปสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อมชนิดที่ก่อให้เกิด
โรคอัลไซเมอร์ แต่ทั้งนี้ ยังไม่มีการอธิบายพยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิด amyloid beta และผลของ 
amyloid beta peptide ว่าอิทธิพลอย่างไร  
 ดังนั้น การที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด 
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมไม่ว่าจะเกิดจาก 
สาเหตุใดก็ตาม จึงทำให้บุคลากรทางด้านสุขภาพ
ให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมก่อนวัยอันควร สามารถ
เริ่มได้ตั้งแต่การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใช้ 
แบบประเมิน Thai Mental State Examination 
(TMSE) หรือแบบประเมิน Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA) ห รื อ แ บ บ คั ด ก ร อ ง 
ภาวะสมองเสื่ อมในผู้ สู งอายุ ไทย (Dementia 
screening test: DST) (Thaneerat et al, 2017) 
เพราะการประเมินภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่เริ่มต้น 
รวดเร็ว ก่อนที่ จะเกิดอาการ จะทำให้สามารถ
ควบคุมความรุนแรงที่จะตามมาได้ และการประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมยังช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค 
และวางแผนที่เหมาะสมในการดูแลรักษาพยาบาล 
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เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมที่ นิยมใช้  
มากที่สุด คือ เกณฑ์ของ DSM-5 มีรายละเอียด 
พอสังเขปดังนี้ (Muangphaisan, 2563) 
 1. มีความผิดปกติของความจำ (memory 
impairment) โดยเฉพาะความจำระยะสั้น ซึ่ ง
ประเมินได้โดยการถามให้ระลึกถึงสิ่งที่จำได้ในช่วง
ไม่ก่ีนาทีหรือไม่ก่ีชั่วโมงที่ผ่านมา 
 2. มีความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อใน 
สิ่งต่อไปนี้ 

2.1 มีความผิดปกติของการใช้ภาษา 
(aphasia) จ า ก ก า ร ป ร ะ เมิ น โด ย ให้ พู ด สื่ อ
ความหมาย หรือสอบถามการใช้ภาษาและความ
เข้าใจในคำพูดจากญาติหรือผู้ป่วย เช่น มีอาการ
พูดผิด ๆ ถูก ๆ พูดแล้วความคิดหยุดชะงัก หรือ 
พูดต่อไม่ได้ หรือนึกคำพูดไม่ออก ความเข้าใจใน
ภาษาลดลง เป็นต้น 

2.2 มีการสูญ เสียทักษะในการทำ
กิจกรรม (apraxia) ประเมินได้จากความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวหรือการทำกิจกรรมที่เคยทำ เช่น 
กิจวัตรประจำวัน (แปรงฟัน อาบน้ำ แต่งตัว  
ใส่เสื้อผ้า รับประทานอาหาร เป็นต้น) นอกจากนี้ 
ยังประเมินได้จากผู้ป่วยเองโดยตรง เช่น ให้ผู้ป่วย
แสดงท่าแปรงฟันหรือให้ทำตามคำสั่ง เป็นต้น 

2.3 มีการสูญ เสียการระลึกรู้  หรือ 
การไม่รับรู้ในสิ่งที่ เคยรู้มาก่อน  (agnosia) หรือ
สูญเสียความสามารถในการรับรู้อย่างใดอย่างหนึ่ง
ประเมินได้โดยใช้สิ่งที่คุ้นเคยให้ผู้ป่วยตอบ เช่น 
การจำหน้าคนที่คุ้นเคยไม่ได้ หรือบอกสถานที่ 
ที่คุ้นเคยไม่ได ้

2.4 มีความผิดปกติในการบริหารจัดการ 
(disturbance of executive function) โ ด ย 
การป ระ เมิ น ความส ามารถขอ งสมองด้ าน 
การบริหารจัดการ ทักษะการคิด เชิ งบริหาร  
การวางแผน การตัดสินใจ การจัดระบบงาน  
การเรียงลำดับ และการคิดเชิงนามธรรม  
 3. มีความผิดปกติที่เกิดขึ้นในข้อ 1 และ 
ข้อ 2 มีอยู่ในระดับมากจนส่งผลกระทบทำให้
ความสามารถทางสังคมและอาชีพลดลง 

 4. มีความผิดปกติที่เกิดขึ้นและไม่ได้อยู่
ในช่วงที่กำลังมีภาวะซึมเศร้าหรือสับสนเฉียบพลัน 

5. มีความผิดปกติเกิดขึ้นโดยที่ไม่สามารถ
อธิบายได้ด้วยสาเหตุอื่นใด 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม  

1. อายุทีเ่พ่ิมมากขึ้น 
2. พันธุกรรม โดยต้องซักประวัติบุคคลใน

ครอบครัวที่เป็นสายเลือดเดียวกันว่าเป็นภาวะ
สมองเสื่อมหรือไม ่

3.การสูบบุหรี่และดื่ ม เครื่องดื่ มผสม
แอลกอฮอล์ 

4. ไขมันในกระแสเลือดสูง หรือภาวะ
หลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) 

5 . ส ารโฮ โมซิ สที น  (homocysteine) 
เป็นสารที่เกิดจากการย่อยสลายอาหารประเภท
โปรตีน โดยปกติร่างกายจะพยายามขจัดสาร 
โฮโมซีสทีนให้เป็นสารซีสทีน แล้วขับออกจาก
ร่างกาย เพ่ือไม่ให้ก่ออันตรายต่อหลอดเลือดและ
ส่วนอื่น ๆ ของร่างกาย  

6. เบาหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่ทำให้
เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (atherosclerosis) และ
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) แล้วส่งผลทำให้เกิด  
vascular dementia 

7. ภาวะถดถอยทางสมอง (cognitive 
impairment) เป็นภาวะสูญเสียความสามารถของ
สมองในการจำ สาเหตุมาจากการเสื่อมของเซลล์
ประสาทในสมองซึ่งแตกต่างจากการเสื่อมในภาวะ
ปกติตามอายุขัย ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการเสื่อมของ
เซลล์ประสาทที่มากกว่าปกตินี้ ได้แก่ อุบัติเหตุทาง
สมอง เนื้องอก การขาดวิตามินและสารอาหาร 
 
การส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
 แม้ว่าภาวะสมองเสื่อมจะเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แต่ในปัจจุบันมีหลาย
การศึกษาที่พยายามหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เช่น 
การออกกำลังกาย การฝึกการทำงานของสมอง 
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(cognitive training) การให้วิตามินบี 6 วิตามินบี 
12 วิตามินดี และโฟเลท เป็นต้น และการดูแล
สุขภาพของตนเองให้แข็งแรง หรือที่ เรียกว่า 
Healthy lifestyle ได้แก่ การออกแรง (physical 
activity) การออกกำลังกาย (exercise) การเพ่ิม
ความแข็งแรงหรือสมรรถภาพของระบบหัวใจและ
หายใจ (cardiorespiratory fitness) สามารถลด
ปัจจัย เสี่ ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่ อมได้  
(Honea et al, 2009; Rolland et al, 2010) 
และและจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบของ Anothaisintawee (2014) ทำให้สรุป
วิธีการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุได้ ดังนี้ 

1 . ก า ร เ พ่ิ ม ส ม ร ร ถ ภ า พ ท า ง ก า ย 
(physical activity) โด ย ก า ร อ อ ก ก ำลั ง ก า ย 
(exercise) (Carvalho et al, 2014; Erickson et 
al., 2019; de Wit et al., 2018) เช่น แอโรบิก 
(aerobic) ค ว ร มี ค ว าม แ ร งร ะดั บ ป าน กล าง 
(moderate intensity) โดยทำอย่างต่อเนื่องนาน
ประมาณ 30 นาที ให้มีอัตราการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 60-70 ของอัตราการเต้นปกติ 
(220 – อายุ X .60 หรือ .70 ครั้งต่อนาที) โดย
ความถี่ในการออกกำลังกายควรอยู่ที่ 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์หรือ  150 นาที ต่ อสัปดาห์  เพ่ื อ เพ่ิ ม
ประสิทธิภาพการทำงานของสมอง นอกจากนี้ การ
ออกกำลังกายยังส่งเสริมให้สมองมีการใช้ออกซิเจน
และกลูโคสได้ดีขึ้น เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมอง 
ช่วยซ่อมและสร้างเซลล์สมองและหลอดเลือดใหม่
ในบริเวณสมองและฮิปโปแคมปัส ทำให้ความจำ
และสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดดีขึ้น และช่วย
เพ่ิมสารสื่อประสาทจึงช่วยชะลอการเสื่อมของ
สมองในคนที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม และชะลอการ
ดำเนินโรคในคนที่เป็นภาวะสมองเสื่อมแล้ว  

2. การควบคุมน้ำหนักและดัชนีมวลกาย 
(body mass index: BMI) ไม่ ให้ อ ยู่ ใ น ภ า ว ะ 
น้ำหนักเกิน (overweight, BMI = 25-29 kg/m2 ) 
และภาวะอ้วน (obesity: body mass index> 
30 kg/m2)  

3. การฝึกการทำงานของสมอง (cognitive 
training) เพ่ื อ เพ่ิ มความจำ (memory) สมาธิ  
(attention) และการแก้ ไขปัญ ห า (problem 
solving) โดยอาจฝึกคนเดียว หรือฝึกแบบกลุ่มก็ได้ 
เช่น การเล่นไพ่จับคู่ การคิดเลข การเล่นเกมโซโด
กุเพ่ือฝึกการแก้ไขปัญหาและใช้ความคิด เกมที่ฝึก
สมอง 2 ซีก เกมส์ เขาวงกต และและเกมมิติ
สัมพันธ์ เป็นต้น 
 4. การบริโภคไขมันโอเมก้า 3 ที่เป็นกลุ่ม
ของกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงเดี่ยวที่ร่างกายสร้างเอง
ไม่ได้ ต้องได้มาจากการรับประทานอาหาร โดย 
เชื่อว่า DHA ในกรดไขมันจะช่วยลดการสะสม 
ของ amyloid plaques ซึ่ งสารอาหารนี้พบใน
ปลาทะเลน้ำลึก เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า  
ปลาเทราท์  ปลาแมคเคอเรล สาหร่ายทะเล  
ปลาซาร์ดีน นอกจากนี้ ยังพบในน้ำมันคาโนลา  
ถั่วแระ ถั่วเหลือง ผลิตภัณฑ์จากนม (วัว แกะ และ
แพะ) ไข่ ไก่  ผักโขม เมล็ดแฟลกซ์  (flaxseed) 
น้ำมันแฟลกซ์ (flaxseed oil) วอลนัท ผักใบเขียว 
หรืออาหารเสริมจำพวกน้ำมันปลา เป็นต้น 
 5 . ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร แ บ บ 
mediterranean diet ไ ด้ แ ก่  อ า ห า ร ที่ มี
ส่วนประกอบของผัก ผลไม้ องุ่น ธัญพืช ผลิตภัณฑ์
จากนม ชีสไขมันต่ำ เนื้อสัตว์  ที่มี เนื้อแดงน้อย  
(สัตว์ปีก ปลาทะมี่ล น้ำมันมะกอก) ผลไม้แห้ง
เปลือกแข็ง (ลูกวอลนัท เมล็ดอัลมอนด์ ) โดย 
การรับประทานอาหารแบบนี้จะส่งผลให้ความ
เสี่ ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลง และ 
ผู้ ที่ รั บ ป ร ะ ท า น แ บ บ  mediterranean diet  
เป็นประจำจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่ อ ม ช นิ ด  Alzeimer’s disease แ ล ะ ภ า ว ะ 
สมองเสื่อมจากโรค Parkinson ลดลงได้ถึงร้อยละ 
13  นอกจากนี้  การรับประทานอาห ารแบ บ 
mediterranean diet ยั งช่ วยเพ่ิมคะแนนจาก 
การประเมิน MMSE ได้ เนื่องจากเชื่อว่าอาหาร
กลุ่มนี้มีสารต้านอนุมูลอิสระ ช่วยชะลอความเสื่อม
ของเซลล์สมอง (Al-Zahrani, 2019) 
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 6. การรับประทานอาหารเสริม (nutritional 
supplements) หรือ dehydroepiandrosterone 
(DHEA) อาจช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่ อมได้  
เพราะ DHEA คือ ฮอร์โมนที่ผลิตจากต่อมหมวกไต
ทำหน้าที่เป็นสารตั้งต้น (precursor) ของฮอร์โมน
เพศ (sex hormone) เช่น เอสโตรเจน แอนโดรเจน 
เป็นต้น โดยช่วยกดการทำงานของคอร์ติซอล 
(cortisol) ที่มีผลต่อการทำลายเซลล์ประสาท
โดยเฉพาะเซลล์ประสาทที่อยู่ ในฮิปโปแคมปัส 
(hippocampus) ดังนั้น การรับประทานอาหารให้
มีระดับฮอร์โมน DHEA อยู่ในเกณฑ์ปกติจะช่วยให้
การทำงานของเซลล์ประสาทสมองดีขึ้น และ
อาจจะป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ แต่ฮอร์โมนชนิด
นี้จะลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น  
 7 . หลี ก เลี่ ย งห รือลดหรืองดการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ถ้าทำได้  เพราะการดื่ม
แอลกอฮอล์ปริมาณน้อย (ประมาณ 1-6 drinks/
สัปดาห์) สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ นอกจากนี้ ควรลด/งดการดื่มกาแฟ 
เพราะจากการศึกษาพบว่า การดื่มกาแฟเป็น
ประจำไม่ ได้ ช่ วยลดความ เสี่ ย งของการเกิ ด 
Alzheimer’s disease ได ้
 8. การเพ่ิมสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิด 
เพ่ือชดเชย (compensation) สมรรถภาพสมองที่
สูญเสียไปหรือฟ้ืนฟูให้สมรรถภาพสมองนั้นกลับคืน
มาสู่ระดับเดิม (restoration) โดยเชื่อว่าสมองมี
ความสามารถในการซ่อมสร้างตัวเองได้ ดังนั้น  
การเพ่ิมสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดอาจทำได้
หลายแบบ ดังนี้ 

8.1 การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุใช้ความคิด
เกี่ยวกับสิ่งต่าง ๆ รอบตัว เช่น สถานที่ เวลา สิ่งที่
ทำประจำวัน การพบปะและมีปฏิสัมพันธ์กับ 
บุคคลอ่ืน การทำงานอดิเรก การอ่านหนังสือ  
การดูโทรทัศน์ การทำกิจกรรมใหม่ที่แตกต่างไป
จากเดิม เป็นต้น 

8.2 การใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูปที่เน้นการรู้คิด (computerized cognitive 
training; CCT) โดยให้ฝึกได้ซ้ำ ๆ เช่น การแยก

ความสนใจ ใบหน้า เสียง สิ่งของ โดยต้องฝึก 
ไม่น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง สัปดาห์ละ 2 -3 ครั้ง  
จึ งจะ ได้ ผ ล  และ ใช้ เท ค นิ ค ก ารฝึ ก จ ำ  เช่ น  
1) การฝึกจำแบบชัดแจ้ง (explicit learning) โดย 
การคิดเป็นภาพ การพูดเป็นนิทานหรือบทกลอน 
การใช้ อักษรเชื่อมโยงในการฝึกจำชื่อคนและ
สิ่งของต่าง ๆ 2) การฝึกจำแบบฝังลึก (Implicit 
learning) เช่น การว่ายน้ำ การขี่จักรยาน การใช้
เครื่องมือเครื่องใช้ไฟฟ้า ทั้ งนี้  การใช้ อุปกรณ์  
ช่วยจำก็เพ่ือทดแทนความจำที่บกพร่อง อุปกรณ์นี้
ต้องมีการใส่ข้อมูลความจำเฉพาะในแต่ละคน 
เพ่ือให้ ใช้ ได้ ง่าย ไม่ซับซ้อน และต้องใช้อย่าง
สม่ำเสมอ  

8.3 การใช้เทคนิคหลายอย่างร่วมกัน
ทั้ งการกระตุ้นสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิด  
การฝึกสมรรถภาพสมอง และการรักษาร่วมกัน
แบบเฉพาะบุคคล  
 
สรุป 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นสิ่งที่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้สู งอายุ  ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ   
การนำเสนอบทความวิชาการนี้ มีจุดมุ่ งหมาย
เพ่ือให้บุคลากรทางด้านสุขภาพ ผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และครอบครัว มีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม สามารถนำเอาวิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันภาวะสมองเสื่อมไปใช้
เพ่ือชะลอและป้องกันการเสื่อมของสมองได้ และ
บุคลากรทางด้ านสุ ขภาพสามารถนำวิธีการ
ประเมินและคัดกรองไปช่วยในการคัดกรองผู้ที่มี
หรือเสี่ยงต่อการเป็นภาวะสมองเสื่อมได้ตั้งแต่
แรก เริ่ ม  เพ่ื อ ให้ ส ามารถ จั ดระบบการดู แล  
การคัดกรอง การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกัน 
อันตรายและผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป  
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