
227 
 

วารสารพยาบาลต ารวจ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2559 

 
 

การป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 
THE PREVENTION OF DEMENTIA 

 
มุกดา หนุ่ยศรี 
Mukda Nuysri 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
School of Nursing, Sukhothai Thammatirat Open University 

 
บทคัดย่อ 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นโรคเร้ือรังที่พบมากในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติในการท างานของ
สมองด้านความคิดและสติปัญญา ภาวะสมองเสื่อมมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของเซลล์ประสาทในสมองและความ
ผิดปกติจากส่วนอ่ืนของร่างกายที่ส่งผลให้สมองท าหน้าที่ผิดปกติ ส่วนปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมมีทั้งปัจจัยเสี่ยง
ที่ปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้ ภาวะสมองเสื่อมมีอาการความจ าเสื่อมเป็นอาการเด่น และมีอาการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ โดยอาการจะรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ จากระยะเร่ิมแรกมีเพียงความผิดพลาดใน
อาชีพ การงานและสังคมบ่อยขึ้นเร่ือย ๆ ระยะกลางจะเกิดความสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และระยะสุดท้ายมีอาการรุนแรงมากจนไร้สมรรถภาพทุกอย่างและจ าตัวเองไม่ได้ การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะเริ่มแรกใช้แบบประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  การ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมต้องควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รับประทานอาหารบ ารุงสมอง 
หลีกเลี่ยงยา อาหาร หรือกิจกรรมที่เป็นอันตรายต่อสมอง ท ากิจกรรมสม่ าเสมอ เข้าสังคม ฝึกสติปัญญา และตรวจ
สุขภาพประจ าปี และรักษาโรคประจ าตัวอย่างสม่ าเสมอ 
 
ค าส าคัญ : ภาวะสมองเสื่อม, ปัจจัยเสี่ยง,  การป้องกัน 
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Abstract 
Dementia is a chronic disease that is more common in the elderly. Symptoms are caused 

by abnormalities in brain function and cognitive intelligence. Dementia is induced by a disorder of 
the nerve cells in the brain and disorders from other parts of the body that result in brain 
dysfunction. The risk factors of dementia include the changeable and unchangeable factors. The 
dominant symptom of dementia is memory loss. Symptoms include the gradual growing worse of 
the behavior, personality and mood. The symptoms will gradually progress from the early stage, 
which is frequently error in work and social activity, to the middle stage, which loss of activity in 
daily living, and then to the last stage which disable in all activities and inability to recognize himself.  
The dementia questionnaire: The Activity of Daily Living Index, and the Thai version of Mini-Mental 
State Examination is used for screening for dementia in the initial stage. The preventive strategies of 
dementia consist of controlling the risk factors of cardiovascular disease,  consuming foods to nourish 
the brain, avoiding drugs, beverages and  activities that can harm  the brain, doing regular physical 
activities, joining social activities, cognitive training, having an annual physical examination, and 
having medical treatment of underlying disease with doctors regularly. 
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บทน า 
ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่ม

อาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท างาน
ของสมองด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการ
เสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติ
ด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วมกับ
มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และ
อารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อน 
( abstract thinking)  ล ด ล ง  จ น ร บ ก ว น ก า ร
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการ
ท างาน สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2557)  องค์การอนามัย
โลกรายงานว่าใน ค.ศ.2012 มีผู้ป่วยสมองเสื่อม
เกือบ 35.6 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็นสองเท่า (65.7 
ล้านคน) และสามเท่า (115.4 ล้านคน) ใน ค.ศ. 
2030 และ ค.ศ. 2050 ตามล าดับ ภาวะสมองเสื่อม
พบได้ทุกประเทศทั่วโลก มากกว่าครึ่งของผู้ป่วย 
(ร้อยละ 58) อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ าและ
ปานกลาง และคาดว่าผู้ป่วยจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 70 
ใน ค.ศ. 2050 ปัจจุบันโลกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมากกว่าปีละ 604  
พันล้านดอลล่าร์สหรัฐ (WHO, 2012)  

ในประเทศไทย มีรายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  4 พ.ศ. 
2551-2552  พบว่า มีความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมในคนไทยร้อยละ 12 โดยคาดประมาณว่า มี
ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในไทยประมาณ 880,000 คน 
(วิชัย เอกพลากร, เยาวรัตน์ ปรปักษ์ขาม, สุรศักดิ์ 
ฐานีพานิชสกุล, หทัยชนก พรรคเจริญ, วราภรณ์ 
เสถียรนพเก้า ,  และ กนิษฐา ไทยกล้า , 2553)  
ภาวะสมองเสื่อมเกิดได้ในประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
30 ปีขึ้นไป (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2558) โอกาส
เกิดโรคจะเ พ่ิมขึ้นตามอายุ  (Larson, Yaffe, & 
Langa, 2013) โดยผู้มีอายุ 65-74 ปี และ 75-84 
ปี เป็นโรคสมองเสื่อมร้อยละ 3 และร้อยละ 19 
ตามล าดับ ผู้มีอายุมากกว่า 85 ปี เกือบครึ่งมีภาวะ
สมองเสื่อม (Umphred, Lazaro, Roller, & Burton, 
2012)  

ในประเทศไทยนั้นพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.4 โดย
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 15.1 
และ 9.8 ตามล าดับ) และพบว่าเมื่ออายุเพ่ิมมาก
ขึ้น ความชุกของภาวะสมองเสื่อมก็เพ่ิมมากขึ้นด้วย 
โดยในช่วงอายุ 60-69 ปี, 70-79 ปี และอายุ 80 ปี
ขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 7.1, 14.7 และ 
32.5 ตามล าดับ (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2553)  ใน ค.ศ. 2013 มีผู้เสียชีวิตด้วยภาวะสมอง
เ สื่ อ ม ทั่ ว โ ล ก ถึ ง  1.70 ล้ า น ค น  (GBD 2013 
Mortality and Causes of Death, Collaborators, 
2015) เนื่องจากคนมีอายุยืนยาวขึ้น (Larson, 
Yaffe, & Langa, 2013)  ภาวะสมองเสื่อมยังเป็น
สาเหตุของการไร้ความสามารถในผู้สูงอายุมาก
ที่ สุ ด  (Burns, 2009) ท า ใ ห้ โ ล กต้ อ ง แบกรั บ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในแต่
ละปีเป็นจ านวนมาก นอกจากนั้นภาวะสมองเสื่อม
ยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และ
สังคมที่ซับซ้อนและรุนแรง เนื่องจากผู้สูงอายุ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
ต่าง ๆ และขาดความมั่นใจในตนเองจากการ
สูญเสียความสามารถในการรู้คิด และการตัดสินใจ  
เมื่ออาการมากขึ้นก็ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ และน าไปสู่การช่วยเหลือตนเองไม่ได้ในที่สุด  
อีกทั้งยังมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เช่น 
ก้าวร้าว ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นต้น (Mayo 
Clinic Staff, 2015)  นอกจากนั้นญาติผู้ดูแลยัง
ได้รับผลกระทบจากการให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสมองเสื่อมโดยตรง โดยเฉพาะการที่ต้อง
รองรับปัญหาทางจิต อารมณ์และพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย สูญเสียโอกาสในการท างานและมีรายได้
ลดลง (Murray, 2014) นอกจากนั้น ภาวะสมอง
เสื่อมยังเพ่ิมภาระในการดูแลแก่สังคมเนื่องจาก
ต้องน าเข้ายาจากต่างประเทศที่มีราคาแพง ท าให้
สูญเสียรายได้ของประเทศชาติอีกด้วย   

ภาวะสมองเสื่อมจ าแนกตามสาเหตุการเกิด
ได้เป็น 2 ประเภทคือ 1) Primary dementia เกิด
จากความผิดปกติหรือการเสื่อมลงของเซลล์สมอง 
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ซึ่งยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด เช่น โรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s disease) ซึ่งเป็นภาวะสมองเสื่อมที่
พบบ่อยที่สุด สมองเสื่อมประเภทนี้อาการจะ
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 2) Secondary dementia เกิด
จากโรคต่าง ๆ ที่ทราบสาเหตุ เป็นผลจากโรคทาง
กายที่มีผลกระทบท าให้สมองเสื่อม เช่น โรคหลอด
เลือดสมอง โรคติดเชื้อต่าง ๆ ขาดวิตามินบี 12 โรค
ทางเมตาบอลิสัม (ไทรอยด์ เบาหวาน) โพรงสมอง
ขยายใหญ่ โรคจากสารพิษและยา เป็นต้น ซึ่ง
ประเภทที่ 2 นี้ หากรักษาสาเหตุให้หายได้ อาการ
สมองเสื่อมก็จะหายไปด้วย (Larson, Yaffe, & 
Langa, 2013) แม้ว่าภาวะสมองเสื่อมประเภทแรก
จะไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่เชื่อว่าการลด
ปัจจัยเสี่ยงจะช่วยชะลอการด าเนินโรค และมีผลให้
อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมลดลง (Larson, 
Yaffe, & Langa, 2013) จึ งมีความจ าเป็นที่ทุก
ประเทศจะต้องให้ความส าคัญกับภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) เสนอให้ทุก
ประเทศจัดท าโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ระดับชาติ โดยเน้นการวินิจฉัยโรคในระยะแรกเริ่ม 
การกระตุ้นให้สังคมตระหนักถึงความส าคัญของ
โรค ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
และการคัดกรองหรือประเมินการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก เพ่ือให้
การบ าบัดและฟ้ืนฟูความสามารถในการคิดและ
สติปัญญาตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกจึงเป็นสิ่งส าคัญ  
คนไทยจึงจ าเป็นต้องมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อม สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยง การคัด
กรองและการป้องกันภาวะสมองเสื่อม เพ่ือลด
ภาระในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแก่ครอบครัว
และสังคมไทยในอนาคต 
 
อย่างไรจึงจะเรียกว่าสมองเสื่อม 

สมอง เสื่ อมหรื อที่ รู้ จั กกั น ว่ า  “ช ร า 
(senility)” (Wikipedia, 2015) เป็นกลุ่มอาการที่
มีความผิดปกติของความจ า (memory) การคิด 
(thinking) และความสามารถด้านสังคม (social 
abilities) อย่างรุนแรง จนรบกวนการท าหน้าที่ใน

ชีวิตประจ าวัน การจะบอกได้ว่ามีภาวะสมองเสื่อม 
สมองเดิมต้องท าหน้าที่ได้ดี แล้วเลวลงเรื่อย ๆ ใน
ระดับที่มากเกินกว่าจะเกิดจากความชรา จนมีผล
ต่อการใช้ชีวิตทั้งด้านการงานและส่วนตัว โดย
สมองจะต้องสูญเสียหน้าที่อย่างน้อย 2 ประการ 
ได้แก่ 1) ความสามารถในการจ า 2) ความสามารถ
ในการคิด/การใช้เหตุผล 3) ความสามารถในการ
ใช้ภาษาและ 4) ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันบางอย่าง เช่น การจ่ายเงิน การจดจ า
เส้นทางขับรถ เป็นต้น การสูญเสียความจ าอย่าง
เดียวมิได้หมายความว่าสมองเสื่อม เพราะการลืม
เป็นส่วนหนึ่ งของกระบวนการสูงอายุ  (Mayo 
Clinic Staff, 2015) ปกติสมองจะจ าได้เมื่อมีการ
บันทึก แต่ถ้าท าอะไรเร็ว ๆ หรือหลายอย่างใน
ช่วงเวลาสั้น ๆ สมองยังไม่ได้บันทึกจึงท าให้จ าไม่ได้ 
แต่ถ้าท าเป็นเวลานานสมองจะบันทึกโดยอัตโนมัติ 
ภาวะสมองเสื่อมจะส่งผลให้เกิดปัญหาด้านอารมณ์ 
ภาษา และแรงจูงใจ แต่ไม่มีผลกระทบต่อระดับ
ความรู้สึกตัว (consciousness)  
 
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากสาเหตุและปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ดังนี้  

1. สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม   
    1.1 ความผิดปกติของเซลล์ประสาท

ในสมอง ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากการเสื่อมสลาย
ของเซลล์ประสาทในสมอง (neurodegenerative) 
เช่น โรคอัลไซเมอร์  โรคพาร์กินสัน เป็นต้น        
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2558) หรือเซลล์ประสาท
ในสมองถูกท าลายและอาจจะเกิดในสมองหลาย
บริเวณ โดยจะมีผลกระทบต่อบุคคลแตกต่างกัน 
ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของสมองที่ผิดปกติ (Mayo 
Clinic Staff, 2015) 

    1.2 ความผิดปกติจากส่วนอื่น ๆ ของ
ร่างกาย ความผิดปกติจากส่วนอ่ืนของร่างกายที่
ส่งผลให้สมองท าหน้าที่ผิดปกติ ได้แก่ ปัญหาหลอด
เลือดสมอง ความแปรปรวนของระบบในร่างกาย 
เช่น โรคของต่อมไทรอยด์ โรคตับ โรคไต ภาวะ
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ขาดสารอาหาร โดยเฉพาะภาวะขาดวิตามินบี 1 
ในผู้ดื่มสุราเป็นประจ า ภาวะขาดวิตามินบี 12 จาก
การรับประทานอาหารมังสวิรัตมานานกว่า 10 ปี 
หรือถูกตัดกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กออก
บางส่วน การติดเชื้อในสมอง เช่น ซิฟิลิส เอชไอวี 
สมองอักเสบ เยื่อบุสมองอักเสบ เป็นต้น การถูก
กระทบกระแทกที่สมองบ่อย ๆ เช่น อาชีพนักมวย 
เป็นต้น การมีส่วนประกอบของสมองเพ่ิมขึ้น เช่น 
เนื้องอกในสมอง โพรงสมองขยายใหญ่เนื่องจากน้ า
หล่อเลี้ยงสมองคั่ง (hydrocephalus) เป็นต้น การ
ได้รับยาหรือสารพิษ เช่น ยานอนหลับ ยากล่อม
ประสาท ยาแก้แพ้รุ่นแรก (Chlorpheniramine: 
CPM) ยารักษาโรคจิต ยาต้านความเศร้ากลุ่ม 
ไตรไซคลิก (tricyclic) ยาคลายกล้ามเนื้อ เป็นต้น  
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2558) 

2. ปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม แบ่ง
ได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ (ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, 2558;  
วีระศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2558; Srisuwan, 2013) 

    2.1 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ มี
ดังนี้ 

         2.1.1 อายุ ความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะ
หลังอายุ 65 ปี แต่ภาวะสมองเสื่อมก็มิใช่ส่วนหนึ่ง
ของการสูงอายุปกติ และอาจจะเกิดกับคนอายุ
น้อยได้เช่นกัน  

        2.1.2 ประวัติครอบครัว  หากมี
บุคคลในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม บุคคลนั้นจะ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น   

        2.1.3 การผ่าเหล่าของยีนเฉพาะ 
เช่น คนที่เป็นดาวน์ซินโดรม เป็นต้น ผู้มีความ
ผิดปกติของยีนจึงต้องรับการตรวจคัดกรอง เพ่ือจะ
ได้ทราบความผิดปกติตั้งแต่ระยะแรก ท าให้มี
โอกาสร่วมตัดสินใจเลือกวิธีการรักษา และเตรียม
ความพร้อมที่จะเผชิญกับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต   

    2.2 ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ มี 12 
ประการดังนี้ 

          2.2.1 หลอดเลือดแดงในสมอง
แข็ง (atherosclerosis) เนื่องจากหลอดเลือดที่ไป
เลี้ยงสมองหนาตัว แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ 
ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถ้า
ลดลงมากจนไม่เพียงพอต่อการใช้งานก็จะท าให้
เนื้อสมองตาย ส่งผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือด (vascular dementia) และยังพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างหลอดเลือดแดงในสมองแข็ง
กับโรคอัลไซเมอร์อีกด้วย  

         2.2.2 ระดับความดันโลหิต ความ
ดันโลหิตทั้งสูงและต่ าจะเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ การที่มีความดันโลหิตสูงใน
วัยกลางคนจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในวัยสูงอายุ แต่ถ้าได้รับการรักษาแล้ว 
โอกาสเสี่ยงจะลดลงจาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับผู้ที่ความดันโลหิตปกติ โดยความ
ดันโลหิตสูงมีผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
การลดลงของความสามารถของสมอง ทางตรงคือ 
ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลงของปริมาตร
และน้ าหนักสมองในแต่ละช่วงความดันโลหิตซิส-
โตลิกที่เพ่ิมข้ึนทุก 10 มม.ปรอท ความสามารถของ
สมองจะลดลงร้อยละ 7 ส่วนภาวะความดันโลหิต
ต่ านั้นมีการศึกษาพบว่าผู้ที่อายุเกิน 75 ปี ที่มีความ
ดันโลหิตต่ ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อม
มากขึ้น (Richard, Ligthart, Moll, & van Gool, 
2010) 

         2.2.3 ภาวะไขมันในเลือดสูง การ
ที่มีระดับโคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือดสูง
จะมีไขมันเลว หรือไลโปโปรตีนความหนาแน่นต่ า 
(LDL cholesterol) สู งด้วย จึ งเ พ่ิมโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดและอัลไซเมอร์ 
ปัจจุบันยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเรื่องนี้อยู่  

       2.2.4 โรคเบาหวาน (Diabetes) ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานเพ่ิมโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
สมองเสื่อมจากหลอดเลือดและอัลไซเมอร์  โดย
พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้น 2 เท่า
ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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         2.2.5 ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน 
(high estrogen and progesterone levels) ใน
ปัจจุบันพบว่า ผู้หญิงที่ได้รับฮอร์โมนเอสโตรเจน
และโปรเจสเตอโรนทดแทนหลังหมดประจ าเดือน 
ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม โรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ และการ
อุดตันในหลอดเลือดด า โดยผู้ป่วยที่ได้รับฮอร์โมน
เพศหญิงทดแทนชนิดรวมเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่า 

        2.2.6 ระดับโฮโมซีสตีนในเลือดสูง 
(hyperhomocysteinemia) ถ้าโฮโมซีสตีนซึ่งเป็น
กรดอะมิโนที่ร่างกายสร้างขึ้นมาเองสูงจะเพ่ิมความ
เสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือด 
เนื่องจากโฮโมซีสตีน เป็นพิษต่อเซลล์สมองและ
ท าลายหลอดเลือดสมอง โฮโมซีสตีนในเลือดจะ
เพ่ิมข้ึนผิดปกติหากร่างกายขาดวิตามินบี 6 วิตามิน
บี 12 และกรดโฟลิก 

        2.2.7 ความอ้วน (Obesity) น้ าหนัก 
ที่เกินในช่วงวัยกลางคนจะเพ่ิมความเสี่ยงที่จะเกิด
ภาวะสมองเสื่อมเมื่ออายุมากขึ้น ดัชนีมวลกายที่
เหมาะสมที่สุดส าหรับการป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในอนาคตคือ 20-22.5 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ถ้าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดย
ความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกาย 

         2.2.8 การขาดการออกก าลังกาย 
มีการศึกษาพบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป ในวัยกลางคนช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และโรคอัลไซ-
เมอร์ได้ร้อยละ 52 และ 62 ตามล าดับ เมื่อเข้าสู่วัย
สูงอาย ุ

         2.2.9 กา รสู บบุ ห รี่  ( Smoking) 
การสูบบุหรี่เพ่ิมอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือด
สมองถึง 2 เท่า และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 2.28 เท่า การงดสูบบุหรี่ตั้งแต่ 5 
ปีขึ้นไป จะลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองลงได้เท่าคนที่ไม่เคยสูบบุหรี่ คือ ลดลง
ร้อยละ 50 

         2.2.10 การดื่มแอลกอฮอล์ การ
ดื่มแอลกอฮอล์มากท าให้มีความเสี่ยงจะเกิดโรค
สมองเสื่อมมากขึ้น ในขณะที่การศึกษาพบว่า การ
ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณปานกลางจะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคสมองเสื่อมได้  กล่ าวคือ การดื่ ม
แอลกอฮอล์ในผู้ชายไม่เกิน 2 ดริ๊งค์ (drink) ต่อวัน  
ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดริ๊งค์ต่อวัน (ปริมาณมาตรฐานของ 
1 ดริ๊งค์คือเบียร์ 360 มิลลิลิตรหรือ 1 กระป๋อง 
หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร หรือวิสกี้ 45 มิลลิลิตร) 
สามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 
42 และลดโอกาสภาวะเกิดสมองเสื่อมจากโรค
หลอดเลือดสมองได้ร้อยละ 71 โดยไม่ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของแอลกอฮอล์   

        2.2.11 สารอาหาร การรับประทาน
วิตามินซีและวิตามินอีเพ่ิมขึ้นจะมีอัตราการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมลดลง โดยเฉพาะในกลุ่มที่สูบบุหรี่ 
การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงหรือมีไขมัน
อ่ิมตัว และโคเลสเตอรอลสูง จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม แต่ถ้ารับประทานไขมัน
จากพืช และโอเมก้า 6 (กรดไลโนเลอิก) ซึ่งพบมาก
ในน้ ามันพืชจ าพวกน้ ามันดอกทานตะวัน ถั่วเมล็ด
แห้ง เมล็ดฟักทอง ถั่วเหลือง เป็นต้น จะช่วยลด
ค ว า ม เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค อั ล ไ ซ เ ม อ ร์ ไ ด้  
นอกจากนั้นการรับประทานปลาทะเลก็ช่วย
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ได้ โดย
ลดความเสี่ยงลงเหลือ 0.4 และ 0.3 เท่า ตามล าดับ 

         2.2.12 การได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ 
มีการศึกษาทางระบาดวิทยาหลายรายงานที่พบว่า 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคอัลไซเมอร์และมีภาวะสมองเสื่อม
จากสาเหตุอ่ืน ๆ มีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุที่
ศีรษะมากกว่าคนที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม  
 
อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม 

สมองเสื่อมจะมีอาการแตกต่างกันตาม
สาเหตุ ส่วนใหญ่อาการจะด าเนินไปอย่างช้า  ๆ 
และก้าวหน้าไปเรื่อย ๆ อัตราการเสื่อมของสมอง
จะช้าหรือเร็ว รุนแรงมากหรือน้อย  ขึ้นอยู่กับ
สาเหตุของสมองเสื่อม เช่น สมองเสื่อมจากเนื้อ
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งอกในสมองมีระยะเวลาด าเนินโรค 0.5-2 ปี โรค
สมองเสื่อมอัลไซเมอร์ที่ ไม่ ได้ รับการรักษามี
ระยะเวลาด าเนินโรค 5-6 ปี เป็นต้น   

อาการและอาการแสดงที่พบบ่อย มีดังนี้  
(สถาบันประสาทวิทยา, 2551; สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2548; สิรินทร ฉันศริิกาญจน, 2558; Mayo Clinic 
Staff, 2015; Wikipedia, 2015) 

1. กา ร เปลี่ ย นแปลงด้ า นความคิ ด /
สติ ปัญญา  ( cognitive changes)  ได้ แก่  การ
สูญเสียความจ า (memory loss)  เริ่มสูญเสีย
ความจ าใหม่ ๆ และความจ าระยะสั้น ปกติสมอง
คนเราจะจ าเหตุการณ์ที่เกิดภายใน 24 ชั่วโมงได้ 
แต่ถ้าสมองเสื่อมจะจ าไม่ได้ อาจจะจ าไม่ได้ทั้ง
เหตุการณ์หรือคิดว่าเหตุการณ์บางอย่างเกิดขึ้น
แล้วทั้ง ๆ ที่ยังไม่เกิด จะสูญเสียความจ าที่อยู่ชิด
ติดตัวหรือเหตุการณ์ปัจจุบันมากกว่าอดีต เช่น กิน
ข้าวแล้วลืมว่ายังไม่ได้กินข้าว จ าบุคคลสลับกัน 
เป็นต้น มีความยุ่งยากในการสื่อสารหรือหาค าพูด 
ท าให้พูดไม่ถูก เรียกไม่ถูก พูดไม่ได้ มีความผิดปกติ
ในการคิดเชิงนามธรรม การวางแผน การจัดระบบ 
และการเรียงล าดับ ท าให้มีความยุ่งยากในการ
ท างานที่ซับซ้อน ไม่เข้าใจเหตุผล และสูญเสีย
ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร บ ริ ห า ร  (executive 
function) มีปัญหาการตัดสินใจท าให้ตัดสินใจผิด 
ไม่สามารถแก้ปัญหาได้ เช่น มีกางเกงในสองตัว ตัว
หนึ่งเป้าขาด อีกตัวหนึ่งยางยืดเสีย ถ้าต้องสวม
กางเกงในสองตัวพร้อมกันจะสวมตัวไหนก่อน 
(ต้องสวมตัวยางยืดเสียก่อนแล้วทับด้วยตัวเป้าขาด 
มิเช่นนั้นกางเกงในตัวยางยืดเสียจะหลุดออกมาให้
ขายหน้า) เปิดประตูไม่ได้เอาเลื่อยมาตัดกุญแจ
แทนที่จะหากุญแจมาไข เป็นต้น มีปัญหาการรับรู้
หรือความเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นจริง เช่น ไม่รู้วัน 
เวลา และสถานที่ จึงหลงทาง ไม่เข้าใจมิติสัมพันธ์ 
(visual-spatial) เช่น รู้ว่าบ้านอยู่ใกล้สะพานแต่
หาทิศที่จะเดินไปบ้านไม่ถูก  และขาดจินตนาการ
ท าให้ไม่สามารถวาดภาพในสมองได้ เช่น เวลาจะ
เดินทางไปไหนสมองจะวาดภาพว่าจะไปทางไหน 

ด้วยวิธีใด แต่ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะไม่สามารถ
วาดภาพดั งกล่ า ว ได้  เ ป็ นต้ น  มีปัญหาการ
เคลื่อนไหวและการประสานงานของกล้ามเนื้อ ท า
ให้เสียสมดุล สั่น (tremor) รับประทานอาหาร
ล าบาก กลืนล าบาก  

2. การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม ผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะมีพฤติกรรมและอาการทาง
จิตใจเฉพาะ (Behavioral and psychological 
symptoms of dementia: BPSD) ท า ใ ห้
บุคลิกภาพเปลี่ยนไป (Personality changes) ไม่
สามารถใช้เหตุผลได้ และมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
กล่าวคือ มีพฤติกรรมก้าวร้าว บางรายอาจแสดง
อารมณ์โกรธอย่างรุนแรง หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
ขาดความยับยั้ ง ชั่ ง ใ จและหุนหั นพลั นแล่ น 
(disinhibition and impulsivity) ไม่มีสมาธิ ไม่จด
จ่ อ ต่ อ สิ่ ง ใ ด  (attention) วุ่ น ว า ย ไ ม่ อ ยู่ นิ่ ง 
(agitation) เดินไปเดินมาและกระสับกระส่าย 
ส่วนใหญ่พบว่ามีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง อาจเฉย
เมย ไม่สนใจผู้อ่ืนหรือสิ่งแวดล้อม มีปัญหาการ
นอนอาจนอนกลางวัน ตื่นตอนกลางคืนมารื้อค้น
ข้าวของ กลั้นปัสสาวะไม่ได้ และสูญเสียความ
อยากอาหาร ลืมว่าหิว และไม่รับประทานอาหาร 
เป็นต้น หากเผชิญสถานการณ์ที่ เหนือความ 
สามารถของตนจะร้องไห้หรือโกรธอย่างทันทีทันใด 
หรือมีปฏิกิริยาที่รุนแรง (catastrophic reaction)  

3. ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ด้ า น จิ ต ใ จ 
(Psychological changes)  ผู้ ที่ มีภ าวะสมอง
เสื่อมจะมีการเปลี่ยนแปลงทางจิตและอารมณ์ ซึ่ง
มักจะเกิดไปพร้อม ๆ กับการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความคิด/ สติปัญญา และด้านพฤติกรรม การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวล 
ร้อยละ 20 ซึมเศร้า ร้อยละ 30 ส่วนอาการทางจิต
มักจะพบอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง เช่น คิด
ว่าคนอ่ืนมาขโมยของ เป็นต้น บางรายมีอาการ
ประสาทหลอนร่วมด้วย 

อาการของภาวะสมองเสื่อมแบ่งเป็น 3 
ระยะ ตามความรุนแรงของโรค ดังนี้ 
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1 .  ร ะ ย ะ เ ริ่ ม แ ร ก  ( Early stages) 
ผู้สูงอายุจะเริ่มมีความบกพร่องในหน้าที่การงาน
และกิจกรรมสังคมอย่างเด่นชัด ขี้ลืมและบกพร่อง
ในการจัดการธุรกิจ เช่น การจัดตารางการนัด
หมาย การใช้โทรศัพท์ การเดินทางโดยล าพัง เป็น
ต้น แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีอาการ
หลงลืมไม่มาก ดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองได้ 
และตัดสินใจเรื่องท่ัว ๆ ไปได้  

2. ระยะกลาง (Middle stages) เมื่ อ
โรคก้าวหน้าขึ้น ผู้สูงอายุจะช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลง ความจ าเสียอย่างเห็นได้ชัด สับสนในเรื่อง
เวลา สถานที่  บกพร่องในการแก้ปัญหาอย่าง
รุนแรง ไม่สามารถท าหน้าที่นอกบ้านได้ มีความ
บกพร่องในการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันขั้นสูง 
เช่น การซักผ้า ล้างจาน จ่ายตลาด การปรุงอาหาร 
การใช้โทรศัพท์ การบริหารเงิน เป็นต้น และต่อมา
จะมีความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันขั้น
พ้ืนฐาน เช่น การล้างหน้าแปรงฟัน การใช้ห้องน้ า 
การขับถ่าย การอาบน้ าแต่งตัว การขึ้นลงบันได 
การรับประทานอาหาร เป็นต้น  ถ้าปล่อยให้
ผู้สูงอายุอยู่ตามล าพังหรือตัดสินใจเรื่องต่าง ๆ ด้วย
ตนเองจะเกิดอันตราย จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลใกล้ชิด 

3. ระยะท้าย (Late stages) มีอาการ
สมองเสื่อมรุนแรงมากจนไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ไม่สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ สูญเสีย
ความจ าอย่างมาก ไม่รู้ เวลา สถานที่ จ าบุคคล
ใกล้ชิดไม่ได้ ไม่สามารถคิดและตัดสินใจด้วยตนเอง
ได้ พูดไม่รู้เรื่องหรือไม่พูด อาจเคลื่อนไหวไม่ได้ 
ความอยากอาหารลดลงจนไม่อยากรับประทาน
เลยและไม่รู้จักตนเอง บางรายมีอาการหลงผิด เกิด
ภาพหลอน ก้าวร้าวรุนแรง กลั้นปัสสาวะอุจจาระ
ไม่ได้  
 
การประเมินภาวะสมองเสื่อม 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมประกอบด้วย 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทาง
ประสาทจิตวิทยา  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
และการตรวจทางรังสีวิทยา โดยการวินิจฉัยภาวะ

สมองเสื่อมจะไม่สามารถท าได้หากผู้ป่วยรายนั้นอยู่
ในภาวะสับสนเฉียบพลัน (delirium) หรือมีโรค
ทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวลรุนแรง เป็นต้น 
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมมีดังนี้  (Wikipedia, 
2015; สถาบันประสาทวิทยา, 2557; โยธิน  
ชินวลัญจ,์ 2559) 
 1. การซักประวัติ โดยปกติผู้ป่วยต้องมี
อาการอย่างน้อย 6 เดือน จึงจะสามารถวินิจฉัยโรค
ได้ และต้องซักประวัติเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคจาก
ภาวะซึมเศร้า และโรคจิตด้วย โดยซักประวัติว่า มี
อาการอะไรบ้าง อาการเริ่มเกิดเมื่อไร ลักษณะการ
ลืม ลักษณะการด าเนินโรค อะไรท าให้อาการดีขึ้น
หรือเลวลง  ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง และความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน ประวัติภาวะสมอง
เสื่อมในครอบครัวหรือโรคพาร์กินสัน การบาดเจ็บ
ทางสมอง แบบแผนการด าเนินชีวิต ลักษณะ
อาหาร ยา โรคประจ าตัว อัมพฤกษ์และอัมพาต 
การติดเชื้อในระบบประสาท โดยทั่วไปให้แยกซัก
ประวัติระหว่างผู้ป่วยและญาติ เพ่ือจะได้น าข้อมูล
มาเปรียบเทียบกัน   

2. การตรวจร่างกาย  ได้แก่  การวัด
สัญญาณชีพ โดยเฉพาะความดันโลหิต การ
ตรวจหาความผิดปกติในร่างกายทั่วไป การตรวจ
ทางระบบประสาทและการเดิน เป็นต้น 

3. การตรวจทางประสาทจิตวิทยา 
(Cognitive screening/ Neuropsychological tests)  

การประเมินความสามารถในการคิด/
สติปัญญา (cognition) ต้องครอบคลุมการท างาน
ของสมองในด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านความใส่ใจ 
(attention) ความสามารถในการบริหารจัดการ 
(executive function) การเรียนรู้และความจ า 
( learning and memory)  ก า ร ใ ช้ ภ า ษ า 
(language) ความสามารถเกี่ยวกับมิติสัมพันธ์ 
(visuospatial function) และความสามารถใน
การรับรู้เกี่ยวกับสังคมรอบตัว (social cognition) 
เพ่ือวินิจฉัยแยกโรคภาวะสมองเสื่อมแต่ละชนิด 
เช่น ผู้ป่วยสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์จะสูญเสีย
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ความคิด/ สติปัญญาในด้านการเรียนรู้  และ
ความจ าค่อนข้างเด่นชัด เมื่อเทียบกับด้านอ่ืน เป็น
ต้น การประเมินความสามารถด้านการคิด / 
สติปัญญามีแบบทดสอบที่หลากหลาย ที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบันได้แก่ Mini-Mental State Examination 
(MMSE), MMSE-Thai 2002, Seven minutes test, 
MOCA (Montreal Cognitive Assessment) เป็น
ต้น และแบบทดสอบความสามารถในการคิด/
สติปัญญาเฉพาะส่วน เช่น Clock drawing test, 
Verbal fluency test, Informant Questionnaire 
on Cognitive Decline in the Elderly (IQCODE), 
RUDAS-Thai version (Rowland Universal Dementia 
assessment scale) เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีการ
ประเมินโดยละเอียดซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจ เช่น Comprehensive neuropsychological 
tests เป็นต้น ในแต่ละการทดสอบจะมีความไว
และความจ าเพาะในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม
แตกต่างกัน ในการประเมินเพ่ือให้คะแนนในแต่ละ
การทดสอบ ควรค านึงถึงอายุ ระดับการศึกษา 
พ้ืนฐานอาชีพ ภาวะทางกายหรือทางใจที่ส่งผลให้
ไม่สามารถท าการทดสอบได้เต็มที่ เช่น แขนขา
อ่อนแรง พูดไม่ชัด มองไม่เห็น เป็นต้น ในผู้สูงอายุ
ที่เริ่มมีอาการ หรือสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม ควร
ประเมินโดยใช้แบบประเมินหรือแบบทดสอบการ
คิด/ สติปัญญาเปรียบเทียบกับกลุ่มอ้างอิงคือ แบบ
ประเมินสมรรถภาพในเชิงปฏิบัติ (Activity of 
Daily Living Index, ADL Index)  แล ะ  MMSE-
Thai 2002 ดังนี้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

3.1 แบบประเมินสมรรถภาพในเชิง
ปฏิบัติ เป็นดัชนีที่ใช้วัดว่าผู้สูงอายุท าอะไรได้บ้าง 
(ท าได้จริง) ซึ่งเป็นแบบสอบถามส าหรับญาติหรือ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจ าวัน (ADL) ที่ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติในระยะ 24-48 ชั่วโมง เป็นการวัดระดับการ
พ่ึงพา ดัชนีนี้เป็นตัวบ่งชี้ที่ดีที่สุดในการวินิจฉัย 
ติดตามและประเมินความรุนแรงของภาวะสมอง
เสื่ อม  หากข้อมูลที่ ได้พบว่ า  การท ากิ จวั ตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุบกพร่องเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และ
ผู้สูงอายุไม่รู้ว่าตนเองมีความบกพร่องแสดงว่า 

ผู้ สู ง อ า ยุ มี ภ า ว ะสมอง เสื่ อม  กา รป ร ะ เ มิ น
ความสามารถเชิงปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน
และกิจวัตรประจ าวันขั้นสูงในผู้สูงอายุไทย นิยมใช้
ดั ชนีบาร์ เ ธล เอดีแอล ( Barthel Activities of 
Daily Living, ADL) และดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula 
Activity Daily Living Index, CAI) ตามล าดับ  

 3.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) เป็น
แบบทดสอบที่สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์  กระทรวงสาธารณสุ ข  แปลมาจาก
แบบทดสอบ Mini-Mental State Examination 
(MMSE) ของโฟสไตน์และคณะ แบบทดสอบนี้เป็น
แบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องในการ
ท างานของสมองเกี่ยวกับการคิด/ สติปัญญา 
(cognitive impairment)  ในด้ านต่าง  ๆ  มีข้ อ
ค าถาม 11 ข้อ ผลรวมของคะแนนพิจารณาตาม
ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ไม่ได้เรียน
หนังสือ (จะตัดค าถามออก 3 ข้อ) ผู้สูงอายุปกติจะ
มีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนนจากคะแนนเต็ม 
23 คะแนน กรณีที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ผู้สูงอายุปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากมีการศึกษาสูง
กว่าระดับประถมศึกษา ผู้สูงอายุปกติจะมีคะแนน
รวมมากกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน (สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 

4. ก า ร ต ร ว จ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 
(Laboratory tests) การตรวจเลือดจะช่วยแยก
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมได้ เช่น การตรวจนับ
จ านวนเม็ดเลือด (Complete Blood Count) เพ่ือหา 
hypersegmented neutrophils และ megaloblasts 
ซึ่งพบในภาวะขาดวิตามินบี 12 และความผิดปกติ
อ่ืนของเลือด เช่น ภาวะซีด เป็นต้น หาระดับ
วิตามินบี 12 และโฟเลต ในรายที่สงสัย เช่น ทุพ-
โภชนาการ รับประทานมังสวิรัติ ตัดกระเพาะ
อาหาร เป็นต้น หาระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting 
plasma glucose) อิเล็กโทรไลท์ บียูเอ็น และ  
เครียตินิน เอนไซม์ตับ,  freeT4 และ TSH, Serum 
VDRL, แคลเซียม (Hypercalcemia ท า ให้ เกิด

https://en.wikipedia.org/wiki/Mini-Mental_State_Examination
https://en.wikipedia.org/wiki/Montreal_Cognitive_Assessment
https://en.wikipedia.org/wiki/Informant_Questionnaire_on_Cognitive_Decline_in_the_Elderly
https://en.wikipedia.org/wiki/Informant_Questionnaire_on_Cognitive_Decline_in_the_Elderly
https://en.wikipedia.org/wiki/Mini-Mental_State_Examination
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ภาวะสมองเสื่อมได้), AntiHIV, การเจาะหลังและ
ตรวจน้ าไขสันหลัง เป็นต้น ผลเลือดจะท าให้ทราบ
ถึงภาวะขาดวิตามิน การติดเชื้อ และปัญหาอ่ืนที่
ท าให้เกิดอาการสับสนหรือการรับรู้กาละเทศะ
ผิดปกติในผู้สูงอายุ อาจต้องตรวจหาแอลกอฮอล์
หรือสารอ่ืนที่มีผลให้เกิดภาวะสมองเสื่อม (สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2557) 
 4. การตรวจทางรังสีวิทยา (Imaging) 
เมื่อประเมินแล้วสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม  
ผู้ ป่ ว ย ค ว ร ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ ด้ ว ย เ อ็ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์สมอง (CT brain) หรือตรวจสมอง
ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI brain) อย่างน้อย 1 
ครั้ง ด้วย protocol เฉพาะส าหรับภาวะสมอง
เสื่อม เพ่ือตรวจหาโรคที่สามารถรักษาได้  ใน
ปัจจุบันมีการถ่ายภาพรั งสี โดยใช้ โพสิตรอน 
( Positron Emission Tomography: PET scan) 
ซึ่งสามารถวัดการท างานของเซลล์สมองได้โดยการ
ฉีดสารกัมมันตรั งสี พิทสเบิ ร์กคอมพลาวด์บี  
(Pittsburgh compound B: PiB) เ ข้ า ไ ป  แล ะ
สามารถดูการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ในสมองได้ ซึ่ง
ส่วนที่มีความผิดปกติจะใช้กลูโคสน้อยลง การใช้
เครื่อง PET scan ร่วมกับข้อมูลทางคลินิกในการ
วินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมในระยะเริ่มแรกมีความ
แม่นย าสูงถึง ร้อยละ 91.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นโรค
สมองเสื่อมแล้ว เครื่อง PET scan จะช่วยในการ
แยกชนิดของภาวะสมองเสื่อมได้ด้วย (โยธิน   
ชินวลัญช์, 2558; สถาบันประสาทวิทยา, 2557) 
 
การรักษา 

ภาวะสมองเสื่อมชนิด primary dementia 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2558) การดูแลรักษาผู้ป่วยสมองเสื่อมโดยทั่วไป 
จะเน้นการคงความสามารถของสมองด้านต่าง ๆ 
ไว้ ให้มากที่สุด โดยผู้ดูแลต้องกระตุ้นทักษะที่
เหลืออยู่ตามก าลังที่มี ป้องกันการลืมเพ่ิมอีกโดย
การทบทวนความจ าอยู่เสมอ กระตุ้นจุดแข็งที่
เหลืออยู่  เช่น ทักษะส่วนตัวในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน เป็นต้น และคงความสามารถเดิมที่เคยมี 

เช่น การวาดรูป ระบายสี เย็บผ้า เล่นดนตรี เป็น
ต้น ท าการจัดระเบียบชีวิต และช่วยเหลือเท่าที่
จ าเป็น ในปัจจุบันจ าแนกการรักษาได้ 2 ประเภท 
(สถาบันประสาทวิทยา, 2557; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2558; Mayo Clinic Staff, 2015) ดังนี้ 

1. การรักษาโดยการใช้ยา การรักษาผู้ป่วย
สมองเสื่อมจะใช้ยาช่วยชะลอความผิดปกติด้าน
ความจ า ยาควบคุมปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และ
ความผิดปกติทางจิต ยาที่ช่วยชะลอความผิดปกติ
เกี่ยวกับความจ าได้แก่ สารยับยั้งการท าลายสารสื่อ
ประสาท (Cholinesterase inhibitors) เช่น โดเน-
เพซิล (donepezil) หรือ Aricept ไรวาสติกมีน 
( rivastigmine)  ห รื อ  Exelon ก า แ ล น ท า มี น
( galantamine)  ห รื อ  Razadyne มี แ ม น ที น 
(Memantine) เป็นต้น ซึ่งจะมีประโยชน์ในผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยและปานกลาง ยายับยั้ง
การท าลายสารสื่อประสาทมีผลข้างเคียงคือ 
รบกวนระบบทางเดินอาหาร เช่น เบื่ออาหาร 
คลื่นไส้ ปวดท้อง อาเจียน ท้องเสีย อาหารไม่ย่อย 
เป็นต้น รบกวนระบบประสาทส่วนกลางและส่วน
ปลาย เช่น มึนงง ปวดศีรษะ ง่วงเหงา หาวนอน 
เป็น รบกวนจิตประสาท เช่น กระสับกระส่าย นอน
ไม่หลับ สับสน ซึมเศร้า เป็นต้น รบกวนกลไกการ
ต่อต้านเชื้อโรค เช่น การติดเชื้อในทางเดินหายใจ
ส่วนบน ทางเดินปัสสาวะ เป็นต้น ส่วนการรักษา
ปัญหาพฤติกรรม อารมณ์และความผิดปกติทางจิต
นั้นจะเป็นยาในกลุ่มลดความวิตกกังวล ยารักษา
โรคซึมเศร้า ยารักษาโรคจิต ยาควบคุมอารมณ์ ยา
ช่วยให้หลับ ยาบางชนิดอาจมีผลต่อสมาธิและ
ความจ าของผู้ ป่ วย  การ เลื อกใช้ต้ อง เข้ า ใจ
ประสิทธิภาพของยา ผลข้างเคียง และปฏิกิริยาต่อ
กันระหว่างยาเนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาอ่ืนอยู่แล้ว 
การใช้ยาเป็นการรักษาเสริมในกรณีที่จัดการด้วย
วิธีไม่ใช้ยาแล้วไม่ได้ผล 

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา การรักษาโดยไม่
ใช้ยาในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ จ าเป็นต้องเลือกให้
เหมาะสมกับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมและ
ขีดความสามารถในการเรียนรู้  ก่อนบ าบัดต้อง

https://en.wikipedia.org/wiki/Acetylcholinesterase_inhibitor
https://en.wikipedia.org/wiki/Donepezil
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เตรียมผู้ป่วยให้พร้อม ประเมินและแก้ไขปัญหา
เกี่ยวกับประสาทการรับรู้ เช่น ต้อกระจก การได้
ยิน เป็นต้น บ าบัดโรคทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อ
การรักษา และสื่อสารกับญาติและผู้ดูแลให้เข้าใจ
และยอมรับความสามารถของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
รูปแบบการรักษาได้แก่ การรักษาที่เน้นความคิด/
สติปัญญา (Cognition-oriented) โดยการบ าบัด
ด้ ว ย ก า ร รั บ รู้ ต า ม ค ว า ม เ ป็ น จ ริ ง  ( Reality 
orientation therapy) การรักษาที่ เน้นการฝึก
ความจ า (Memory training) เช่น หลับตาทาย
สิ่งของ สวดมนต์ เป็นต้น และการฝึกทักษะ (Skill 
training) เช่น การวาดภาพ การเต้นร า เป็นต้น
การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ (Emotion-oriented) 
เช่น การระลึกถึงความหลั ง ( Reminiscence 
therapy) เป็นการกระตุ้นความจ าและอารมณ์ด้วย
ประสบการณ์ชีวิตในอดีต เป็นต้น 
 
การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

ปัจจุบันภาวะสมองเสื่ อมพบมากขึ้น
เนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นทั่วโลก หาก
สามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ได้โดยการควบคุมปัจจัยเสี่ยง จะช่วยลดอุบัติการณ์
ของภาวะสมองเสื่อมได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาระของครอบครัวและค่าใช้จ่ายของ
ประเทศได้อย่างมหาศาล แนวทางการป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมแบ่งเป็น 7 กลุ่ม ได้แก่ (ปณิตา 
ลิมปะวัฒนะ, 2558; วีระศักดิ์ เมืองไพศาล, 2559; 
สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2558; Srisuwan, 2013) 

1. การควบคุมปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง การสูบบุหรี่และโรคอ้วน จึงต้องควบคุม
ดังนี้ 

1.1 รักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
ระดับปกติ โดยเฉพาะคนเป็นเบาหวานการควบคุม
โรค เบาหวานให้ดีสามารถลดการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมได้ถึง 4.9 เท่า (Ritchie, Carriere, Ritchie, 
Berr, Artero, & Ancelin, 2010) การรักษาระดับ

น้ าตาลในเลือดให้ปกติโดยรับประทานอาหารให้
เป็นเวลาในปริมาณท่ีแพทย์ก าหนด เพ่ิมอาหารที่มี
กากมากขึ้น เช่น ผักใบ เพ่ือช่วยดูดซึมน้ าตาลใน
เลือดให้ลดลง หลีกเลี่ยงผลไม้รสหวานจัด ใช้
ผลิตภัณฑ์จากข้าวซ้อมมือและถั่ ว ให้มากขึ้ น 
หลีกเลี่ยงอาหารทอด รับประทานยาลดน้ าตาลใน
เลือดตามแผนการรักษาและออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที/วัน จ านวน 3-5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ 

1.2 รักษาความดันโลหิตให้อยู่ในระดับ
ปกติ โดยรับประทานอาหาร DASH diet (Dietary 
Approach to Stop Hypertension) ไ ด้ แ ก่  
รับประทานผักและผลไม้ที่ไม่หวานจัด ลดปริมาณ
ไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซึ่งพบใน
ผลิตภัณฑ์จากนม ไขมันจากสัตว์ หนังสัตว์ กะทิ 
น้ ามันมะพร้าว และไขมันทรานส์ (trans fat) หรือ
เนยมาการีน ซึ่งพบมากในขนมขบเคี้ยว เค้กและ
คุ๊กกี้ หลีกเลี่ยงอาหารผัดหรือทอด อาหารแปรรูป
ทุกชนิด จ ากัดเกลือในอาหารไม่เกิน 6 กรัมของ
โซเดียมคลอไรด์/วัน หรือรับประทานเกลือไม่เกิน 
1 ข้อนชา/วัน หรือน้ าปลาไม่เกิน 5 ช้อนชา/วัน 
คลายเครียด รับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
แผนการรักษา และออกก าลังกายสม่ าเสมอ 

1.3 รักษาระดับไขมันในเลือดให้ปกติ 
รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ และข้าวซ้อมมือ
หรือข้าวกล้องเลือกรับประทานอาหารที่มีปริมาณ
โคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มิลลิกรัม/วัน อาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ สมอง
สัตว์ ปลาหมึก หอยนางรม กุ้ง เป็นต้น หลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เลือกใช้
น้ ามันพืช เช่น น้ ามันจากดอกทานตะวัน ข้าวโพด 
ร าข้าว ถั่วเหลือง เป็นต้น และออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ เพ่ือลดโอกาสเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง 
ท าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้นลด
โอกาสเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 

1.4 งดหรือลดการสูบบุหรี่ การลดและ
เลิกสูบบุหรี่ รวมถึงการอยู่ ในสถานที่ที่ไม่มีควัน
บุหรี่จะลดความเสี่ยงในการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ 
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1.5 ควบคุมน้ าหนักตัว รักษาน้ าหนักตัว
ให้ดัชนีมวลกายไม่เกิน 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ด้วยการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารที่มีไขมัน
สูงเช่นเดียวกับ 1.3 และออกก าลังกายให้สม่ าเสมอ 

2. การรับประทานอาหารบ ารุงสมอง 
อาหารที่ช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมมี
ดังนี้ 

2.1 การรับประทานอาหารที่มีกรดโฟลิก
และวิตามินบีสูง กรดโฟลิก  วิตามินบี  6 และ
วิตามินบี 12 ช่วยควบคุมระดับกรดอะมิโนโฮโมซี-
สตีน อาหารที่ช่วยเพ่ิมกรดโฟลิกและวิตามินบี 6 
ได้แก่ ถั่วต่างๆ น้ าส้มคั้น กล้วย ธัญพืชไม่ขัดสี ผัก
ใบเขียวจัด เนื้อสัตว์ สัตว์ปีกและอาหารทะเล ส่วน
วิตามินบี 12 มีมากในเนื้อสัตว์ ไข่ และนม 

2.2 รับประทานอาหารชนิดเมดิเตอเร-
เนียน ได้แก่ อาหารที่เน้นผัก ผลไม้ ไขมันจาก
น้ ามันมะกอกซึ่ งมี ไขมัน อ่ิมตัวน้อย เน้นการ
รับประทานคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ผ่านการขัดสีและ
ธัญพืช รับประทานเนื้ อปลาปานกลาง และ
เนื้อสัตว์อ่ืนเล็กน้อย พบว่า ลดการเกิดโรคสมอง
เสื่ อมและชะลอการ เกิด โ รคสมอง เสื่ อมได้  
(Middleton & Yaffe, 2010) นอกจากนี้ยังศึกษา
พบว่า การรับประทานผักและผลไม้ปริมาณมาก
สามารถลดการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ถึง 6.5 เท่า 
(Ritchie et al., 2010)  

อนึ่ ง  ในปัจจุบันคณะเภสัชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยนเรศวรโดยการสนับสนุนของ
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  ได้ท าการศึกษาการ
ใ ช้ พ ร ม มิ  ( Bacopa monnieri Wettst ว ง ศ์  
Scrophulariaceae) เพ่ือบ ารุงความจ า และมีการ
ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์สมุนไพรขององค์การเภสัชกรรม 
ซึ่งผลการศึกษาพบว่า สารสกัดพรมมิเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตของอาสาสมัครโดยเพ่ิมประสิทธิภาพการทรง
ตัว เพ่ิมการตื่นตัวต่อสิ่งเร้า มีสมาธิมากขึ้น เพ่ิม
ความสามารถในการเรียนรู้และความจ า และคลาย
อาการซึมเศร้า ยังไม่พบอาการพิษและภาวะ
ข้างเคียงใด ๆ ในอาสมัคร โดยให้รับประทานวันละ 

300 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง (กรกนก อิงคนันท์และ
คณะ, 2559) 

3. หลีกเลี่ยงยา อาหารหรือกิจกรรมที่
เป็นอันตรายต่อสมอง หลีกเลี่ยงการรับประทาน
ยาโดยไม่จ าเป็น หลีกเลี่ยงการใช้ฮอร์โมนเอสโตร-
เจนและโปร เจส เตอโรนทดแทนในวัยหมด
ประจ าเดือน และลดหรืองดการดื่มแอลกอฮอล์  
เพราะหากควบคุมปริมาณการดื่มไม่ได้จะเป็น
อันตรายต่อทั้ งสมอง ตับและตับอ่อน รวมทั้ง
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุต่อสมองและระวังการ
หกล้ม ตลอดจนหลีกเลี่ยงอาชีพที่ท าให้สมองถูก
กระทบกระเทือน เช่น นักมวย นักแข่งรถ เป็นต้น 

4. การท ากิจกรรมสม่ า เสมอ การท า
กิจกรรมรวมถึงการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง โดยการ
เดินเร็ว ๆ วิ่งเหยาะ ๆ ปั่นจักรยาน ร ามวยจีน ว่าย
น้ าเป็นต้น ซึ่งจะช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อมได้ 
และการท ากิจกรรมอะไรก็ได้ที่นอกเหนือจากงาน
ประจ า ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน งานรื่นเริงบันเทิง
ต่าง ๆ การเล่นเกม การอ่านหนังสือ เย็บปักถักร้อย 
เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมท าตลอดเวลาจะท า
ให้การเสื่อมถอยของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มี
กิจกรรมท าอย่างมาก 

5. การเข้าสังคม (Social engagement)
การเข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อย ๆ พบปะ พูดคุยกับ
ผู้อ่ืนบ่อย ๆ เช่น ไปงานเลี้ยงต่าง ๆ การเข้าชมรม
ผู้สูงอายุ ไปวัด เยี่ยมญาติพ่ีน้อง เป็นต้น รวมถึง
การสร้างสังคมใหม่ ๆ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ เพราะได้พูดคุย โต้ตอบกับคนอ่ืน ท า
ให้สมองได้ใช้ความคิด ผ่อนคลายจากความเครียด
และมีความสุขทางใจ 

6. ก า ร ฝึ ก ส ติ ปั ญ ญ า  ( Cognitive 
training) ปัจจุบันมีการป้องกันสมองเสื่อมโดย
การฝึกสติปัญญาที่น่าสนใจหลายวิธี เช่น การออก
ก าลังกายสมอง (Neurobic exercise) เป็นการ
ออกก าลังกายสมองโดยใช้ประสาทสัมผัสหลาย ๆ 
อย่างมากระตุ้นสมองพร้อม ๆ กัน ท าให้เกิดการ
แตกกิ่งก้านของแขนงสมอง (dendrite) มากขึ้น 
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การติดต่อสื่อสารระหว่างเซลล์ท าได้ง่ายขึ้น เกิด
การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ และท าให้สมองแข็งแรงขึ้น 
โดยใช้ประสาทสัมผัสมากกว่า 1 อย่างและงดใช้
ประสาทสัมผัสที่ใช้บ่อย เช่น ใช้มือคล าแทนการ
มองหา สื่อสารด้วยท่าทางแทนค าพูด เป็นต้น 
ผสมผสานประสาทสัมผัสทั้งห้า เช่น ดมกลิ่นหอม
ของดอกไม้ขณะฟังเพลง กระตุ้นประสาทสัมผัส 
เช่น จุดน้ ามันหอมระเหยขณะนวดตัว เป็นต้น เล่น
เกมฝึกสมอง เช่น เล่นไพ่ เล่นหมากรุก เป็นต้น ท า
กิจกรรมใหม่ ๆ เช่น เปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น แปรงฟันด้วยมือซ้าย ดื่มชาแทนกาแฟ เป็นต้น 
เปลี่ยนวิธีการเดินทาง เปลี่ ยนกิจกรรมและ
บรรยากาศในสถานที่ท างาน เปลี่ยนวิธีการ
รับประทานอาหาร เปลี่ยนกิจกรรมในช่วงเวลา
พักผ่อน เป็นต้น (Katz & Rubin, 2014)  นอกจากนั้น 
ยังมีการศึกษาที่พบว่า การท าสมาธิมีผลดีต่อ
ความจ า ความใส่ใจ ความสามารถในการบริหาร
จัดการ และการรับรู้สังคมรอบตัว ดังนั้นการท า
สมาธิจึงช่วยป้องกันสมองเสื่อมได้ (ศิวาพร จันทร์กระจ่าง, 
2559) 

7. การตรวจสุขภาพประจ าปีและรักษา
โรคประจ าตัวสม่ าเสมอ นอกจากกิจกรรมดังกล่าว
ข้างต้นแล้ว ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพประจ าปี
หรือหากมีโรคประจ าตัวอยู่เดิมก็ต้องรับประทาน
ยาตามแผนการรักษา และติดตามผลการรักษา
ตามแพทย์นัดอย่างสม่ าเสมอ และหากเริ่มมีอาการ
หลงลืมมากผิดปกติ ควรรีบมาพบแพทย์เพ่ือตรวจ
และรักษาทันท ี
 
สรุป 

โรคสมองเสื่อมจะมีความบกพร่อง 3 
ประการ ได้แก่ ความบกพร่องด้านความจ าและ
การเรียนรู้การมีสมาธิอย่างต่อเนื่อง การวางแผน 
การตัดสินใจ การใช้ภาษา การรับรู้ก่อมิติสัมพันธ์ 
และการรับรู้สังคมรอบตัวความบกพร่องด้าน
บุคลิกภาพ พฤติกรรม อาการทางจิตประสาท และ
ความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน การดูแล
ตนเอง การป้องกันโรคสมองเสื่อมต้องควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
รับประทานอาหารบ ารุงสมอง หลีกเลี่ยงยา สาร
หรือสิ่ งที่ เป็ น อันตรายต่ อสมองท ากิ จกรรม
สม่ าเสมอ เข้าสังคม ฝึกสติปัญญา และตรวจ
สุขภาพประจ าปีและรักษาโรคประจ าตัวอย่าง
สม่ าเสมอ การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมเน้นการคง
ความสามารถของสมองไว้ การดูแลตนเองได้มาก
ที่สุด และอยู่ร่วมกับสังคมนานที่สุดอย่างมีความสุข
ทุกฝ่าย   
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