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บทคัดย่อ 
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นความผิดปกติท่ีอยู่ระหว่างภาวะสมองเส่ือมกับการหลงลืม

ตามปกติของผูสู้งอายุ เกิดจากภาวะถดถอยในการท างานของสมองจากการสูญเสียเซลล์ประสาท โดยเร่ิมจาก
ส่วนใดส่วนหน่ึงแลว้จึงลุกลามไปยงัสมองส่วนอ่ืนๆ ความเส่ือมถอยน้ีจะด าเนินไปอยา่งชา้ๆ แบบค่อยเป็นค่อย
ไปซ่ึงอาจใชเ้วลานานหลายปี ความผิดปกติจะปรากฏจนสังเกตได้เม่ือเซลล์ประสาทในสมองท่ีมีบทบาทส าคญั
ในการจดจ าขอ้มูลต่างๆ ถูกท าลายลง อาการส าคญัของผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึงเป็นอาการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความจ า น ามาสู่ภาวะสมองเส่ือมจนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรักษาภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยมีทั้งวิธีการใช้ยา และวิธีการท่ีไม่ใช้ยา ซ่ึงการรักษาท่ีไม่ใช้ยามีหลายวิธี เช่น การฝึกจ า                 
การฝึกการรู้คิด การบ าบัดด้วยกิจกรรม วิธีเหล่าน้ีเป็นวิธีหน่ึงท่ีน ามาใช้ในการเพิ่มประสิทธิภาพของ
กระบวนการทางสมอง ช่วยสร้างความสมดุลให้กบัสมอง และช่วยกระตุน้การเช่ือมโยงของเซลล์ประสาท จึง
เป็นการชะลอหรือป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคสมองเส่ือมได ้บทความน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัการ
กระตุน้การรู้คิดในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย แนวคิดการรู้คิดบกพร่องและการบ าบดัเพื่อพฒันา
ศกัยภาพสมอง การบ าบดัรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องดว้ยกระตุน้การรู้คิดเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาดว้ย
การจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมใหใ้ชก้ระบวนการประมวลผลขอ้มูลมากกวา่ความรู้เก่ียวกบัขอ้เทจ็จริง เพื่อช่วยในดา้น
ความจ า การรับรู้ การตดัสินใจ และการคิดเชิงบริหาร ส่งผลใหช้ะลอการด าเนินไปเป็นโรคสมองเส่ือมและด ารง
ไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายุ 
 

ค าส าคัญ  ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย  ความจ า  สมองเส่ือม 
 
                                                           
1
 ดร. อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเวสเทิร์น วทิยาเขตบุรีรัมย์   Dr., Lecturer, Faculty of Nursing, Western University, 

Buriram Campus 
Corresponding author, Punnathut Bonkhunthod, Email: iampun1976@gmail.com 
2
 ดร. อาจารยป์ระจ า คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   Dr., Lecturer, Faculty of Nursing, HuachIew Chalermprakiet 

University 



 

                                                                                APHEIT Journal of Nursing and Health, Vol. 4 No.1 (Jan-Apr 2022), e2723 
2 

Abstract 
Mild cognitive impairment is a disorder in-between dementia and normal forgetfulness of the elderly, 

caused by a regression in brain function deriving from nerve cells loss. This illness starts growing from any 
part of the brain and then takes several years to spread slowly and steadily to other parts. Abnormal signs will 
be noticed when neurons functioned for memories are destroyed. The main symptom of mild cognitive 
impairment is related to memory leading to having dementia, which will affect individual daily life. The 
treatment of mild cognitive impairments includes medications and non-medications.Non-medication 
treatments for remedying this sickness consist of memorization, cognitive-training, and activity therapy. These 
methods are applied to optimize brain processes, help brain create balance, and stimulate the connections of 
neurons and brain, resulting in decelerating or preventing dementia. This article aims to present concepts of 
cognitive behavior stimulation in elderly with mild cognitive impairment, cognitive disorders and brain 
potential improvement therapy. Cognitive stimulation therapy is an alternative method to organize activities 
that encourage the use of data processing processes rather than knowledge of facts to improve memory, 
perception, decision-making, and executive thinking; so it could slow down the progression of dementia and 
maintains a good quality of life for the elderly. 
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บทน า 

ในปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายุมีอตัราเพิ่มมากข้ึนอย่างรวดเร็ว จากการรายงาน พบว่า ในปี พ.ศ. 2558 
ประชากรโลกท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีจ านวน 901 ลา้นคน และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีจ านวนเพิ่มข้ึน
เป็น 1,400 ล้านคน (United Nations, 2015) จากแนวโน้มของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ีท าให้ผูสู้งอายุ
กลายเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ท่ีต้องได้รับการดูแลมากข้ึนเน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทั้ งสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามอายุท่ีมากข้ึน (ดาราวรรณ รองเมือง, ฉนัทนา นาคฉตัรีย,์ จีราพร ทองดี, และจิตติยา สมบติับูรณ์, 
2561) มีอาการหลงลืม และมีความคิดชา้ลง (Rutten, 2017) จากการรายงานขององค์การอนามยัโลกใน ปี พ.ศ. 
2559 พบวา่  ปัญหาของระบบประสาทท่ีส าคญัท่ีสุดของกลุ่มผูสู้งอายทุัว่โลก คือ ภาวะสมองเส่ือม  (Dementia) ซ่ึงมีมากถึง
ร้อยละ 20 (World Health Organization, 2016) เน่ืองจากเม่ือมีอายุมากข้ึนร่างกายจะมีความเส่ือมถอยท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงจากพยาธิสภาพท่ีมีการตายของเซลล์ประสาทในสมองหลายบริเวณ เช่น สมองส่วน Temporal และ 
Parietal lobeโดยเฉพาะบริเวณท่ีเก่ียวขอ้งกบัความจ า โดยพบวา่ เม่ืออายุมากข้ึนสมองจะเห่ียวลง น ้ าหนกัสมอง
จะลดลงถึง 1 ใน 3 ของน ้ าหนักสมองปกติ ส่วนคล่ืนของเน้ือสมอง (Gyrus) จะแคบลง ในขณะท่ีส่วนร่อง 
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(Sulcus) มีความกวา้ง และลึกเพิ่มข้ึน สมองท างานได้ช้าลงจากการท่ีจ านวนเส้นประสาทในสมองส่วน 
Dendrites และ Dendritic spines ลดลง ท าให้มีการสูญเสียจุดเช่ือมต่อสัญญาณ (Synapes) มีผลต่อสัญญาณ
ประสาทให้เซลล์ประสาทตัวอ่ืนๆ เกิดการล้มเหลวโดยพบว่า สมองผูสู้งอายจะมีระดับเอ็นไซม์ Choline 
acetyltransferase ลดลง เอนไซมน้ี์เป็นตวัสังเคราะห์สาร Acetylcholine ในสมองท่ีมีบทบาทเก่ียวกบัการเรียนรู้ 
และความจ า (Langa & Levine, 2014) 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยเป็นความผิดปกติท่ีอยูร่ะหวา่งภาวะสมองเส่ือมกบัการหลงลืมตามปกติ
ของผูสู้งอายุ (Normal Aging) (Kontaxopoulouet et al., 2016) ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยจะมี
ความจ าลดลง หลงลืม สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ โดยไม่มีความผิดปกติของสมองดา้นอ่ืน และผลการ
ทดสอบสมรรถภาพทางสมองยงัไม่เขา้เกณฑ์การวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม (Petersen et al, 2001) อยา่งไรก็ตาม 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทนัท่วงทีในระยะน้ี จะท าให้ผูสู้งอายุเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้อย่าง
รวดเร็ว (Gao et al., 2013) มากกวา่ร้อยละ 5-20 (Langa & Levine, 2014) จากการศึกษาความชุกของภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กนอ้ยของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยใชเ้กณฑ์ของ Petersen มาดดัแปลงเป็น Thai-Mental 
Status Examination ใชจุ้ดตดัท่ีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 26 ร่วมกบัการท่ีผูป่้วยหรือผูดู้แลบอกวา่มีปัญหาเร่ือง
ความจ า พบผูท่ี้มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 425 ราย คิดเป็นร้อยละ 21 (Senanarong et al., 2013) และ
ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยร้อยละ 26.4 (Subindee & Sritanyarat, 
2014) จากการศึกษาพบผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องทัว่โลกมากถึงร้อยละ 29 และมีความชุกของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิด
บกพร่องมากถึงร้อยละ17-34 ในประชากรผูสู้งอายุ (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ 2561) โดยพบไดท้ั้งใน
ผูสู้งอายเุพศชาย และหญิงทัว่โลก โดยมีอุบติัการณ์เพิ่มมากข้ึนตามอายุ และมีแนวโน้มท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ทั้งน้ี พบอุบติัการณ์เพิ่มข้ึนร้อยละ1 ทุกปี ในประเทศไทยพบความชุกของการรู้คิดบกพร่องถึงร้อยละ10-15 ใน
ประชากรผูสู้งอายุ และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2573 และ พ.ศ. 2593 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มเป็น 450,000 
และ 1,200,000 คน ตามล าดบั (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ 2561) โดยหากมีความผิดปกติทางอารมณ์และ
พฤติกรรมร่วมดว้ยจะมีอตัราการเสียชีวิตสูงข้ึน 2 เท่าเม่ือเทียบกบัผูสู้งอายุทัว่ไป และส่งผลกระทบต่อผูดู้แล
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติอีกดว้ย (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2556) 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการสูญเสียความจ าในผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ประกอบดว้ย (1) ปัจจยัดา้นกายภาพและสรีรวิทยาของสมอง โดยผูท่ี้มีอายุ 70 ปีข้ึนไป น ้ าหนกัและปริมาณของ
เน้ือสมองจะลดลงถึงร้อยละ 5 และลดลงอีกเท่าตวัทุกๆ 10 ปีท่ีเพิ่มข้ึน (2) ปัจจยัทางดา้นสังคม พบวา่ ผูสู้งอายุท่ี
อยู่คนเดียวหรือแยกตวั ผูสู้งอายุท่ีไม่ค่อยเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม/สังสรรค์กับผูอ่ื้น และผูสู้งอายุท่ีถูกลด
บทบาททางสังคม จะมีการเส่ือมของสมองเพิ่มข้ึนจากการลดลงของเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วนหนา้และส่วนขา้ง 
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(Frontotemporal Lobe) และ (3) ปัจจยัอ่ืนท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ไดแ้ก่ อายุ สถานภาพ
สมรส และอาชีพ (ป่ินมณี สุวรรณโมสิ และจิราพร เกศพิชญวฒันา, 2559)  

กล่าวโดยสรุป คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยส่งผลกระทบรุนแรงทั้งดา้นร่างกาย โดย
พบว่า ระบบประสาทอตัโนมติัท างานช้าลง ความใส่ใจในตนเองลดลง ความสามารถในการจดัการกบัปัญหา
ต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัลดลง การพึ่งพาตนเองลดลง ดา้นจิตใจจะส่งผลให้เกิดความคิดบิดเบือนว่า
ตนเองไร้คุณค่า ศกัยภาพต ่าลง เน่ืองจากคิดว่าตนเองขาดความสามารถในการตดัสินใจแก้ปัญหาต่างๆ ใน
ชีวติประจ าวนั (Pellegrino, Peters, Lyketsos, & Marano, 2013)  
 
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (Mild Cognitive Impairment)  
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ าแนกเป็น 3 ชนิดคือ ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยท่ีเกิดจากความ
บกพร่องดา้นความจ า (Amnestic MCI) ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีเกิดจากความบกพร่องของสมองหลาย
ดา้น (Multiple domain/slightly impairment MCI) และภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยท่ีเกิดจากความบกพร่องท่ี
ไม่ใช่ความจ า (Single non-memory domain MCI) ซ่ึงทุกชนิดจะมีการพฒันาไปเป็นภาวะสมองเส่ือมในท่ีสุด
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ยจะมีความบกพร่องของสมองในดา้นความจ า (Memory) การใชภ้าษา 
(Language) ทกัษะดา้นมิติสัมพนัธ์ (Visuo-spatial skills) ความตั้งใจหรือการมีสมาธิ (Attention) และการบริหาร
จดัการ (Executive function) ดา้นใดดา้นหน่ึงหรือหลายด้าน โดยเคร่ืองมือท่ีนิยมใชป้ระเมินการท าหนา้ท่ีดา้น
การรู้คิดเพื่อตรวจหาภาวะสมองเส่ือมในระยะเร่ิมต้นส าหรับผูสู้งอายุไทย มีดังน้ี (ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และ
พรสวรรค ์เช้ือเจด็ตน, 2560) 

1. แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมส าหรับญาติหรือผูดู้แล (Thai Alzheimer’s questionnaire, TAQ) เป็น
เคร่ืองมือท่ีผา่นการวิจยัและทดลองใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย แบบทดสอบน้ีมีความไว ความจ าเพาะ 
และความเท่ียงตรงสูง สามารถทดสอบไดง่้ายโดยตวัผูดู้แลเองใชเ้วลานอ้ย จึงเหมาะในการใช้เป็นเคร่ืองมือคดั
กรองภาวะสมองเส่ือมระยะแรก 

2. แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) พฒันาโดยสถาบนัเวชศาสตร์ 
ผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแบบคดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ  สามารถใช้ไดใ้นผูสู้งอายุท่ีไม่รู้
หนงัสือ อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได ้โดยแบบสอบถามน้ีมี 11 ขอ้ คะแนนเตม็ 30 คะแนน การแปลผลตามจุดตดัของ
คะแนนท่ีสงสัยวา่มีภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment) ท่ีแบ่งตามระดบัการศึกษาของผูสู้งอาย ุ

3. แบบประเมินพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment, MoCA) เป็นเคร่ืองมือท่ีออกแบบ
เพื่อการคดักรองภาวะสมองเส่ือมสามารถประเมินการท าหนา้ท่ีดา้นการรู้คิด ไดแ้ก่ ความจ าระยะสั้น (Short term 
memory) มิติสัมพนัธ์ (Visuoconstruction) ความคิดรวบยอด (Conceptual thinking) การคิดค านวณ 
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(Calculation) การคิดเชิงบริหาร (Executive function) สมาธิจดจ่อ (Attention) ภาษา (Language) และการรับรู้
เวลา สถานท่ี บุคคล (Orientation) 

 
สาเหตุที่ท าให้การเกดิภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
 จากการศึกษาการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง พบวา่ ยงัไม่ทราบสาเหตุของภาวะน้ีอยา่งแน่ชดั เน่ืองจาก
ภาวะการรู้คิดบกพร่องสามารถเกิดได้จากหลายสาเหตุ โดยสามารถแบ่งสาเหตุเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ดงัน้ี 
(กรวรรณ  ยอดไม,้ 2560) 

1. ภาวะการรู้คิดบกพร่องซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสภาพของเซลล์สมอง กล่าวคือเม่ืออายุเพิ่มข้ึน
ความสามารถในการท างานของสมองลดลง ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติของสมอง เน่ืองจากความเส่ือม
ถอยของร่างกาย 

2. ภาวะการรู้คิดบกพร่องซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสลายของเน้ือสมองโดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั โดยพบวา่
เซลลส์มองมีการเส่ือมสลายตายไปและไม่มีเซลลใ์หม่ข้ึนมาทดแทน ท าใหส้มองนั้นไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเดิม                      

3. เกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองแข็งหรือตีบตนั เป็นภาวะท่ีคอเลสเตอรอลสะสมอยูใ่นผนงัเลือด
จนเกิดแผลเป็นและคราบไขมนั ท าให้หลอดเลือดตีบแคบ มกัเกิดการอุดตนัของหลอดเลือดท่ีหล่อเล้ียงสมอง 
หวัใจ ไต และขา หากเกิดการอุดตนัมาก เลือดจะไปเล้ียงสมองไดน้อ้ย และถา้สมองขาดเลือดไปเล้ียงบ่อยคร้ัง 
ความจ าก็จะเส่ือมลงเร่ือยๆ จนอาจท าใหเ้กิดความพิการอยา่งถาวรเพราะเซลล์ประสาทสมองบริเวณนั้นตาย โดย
พบบ่อยในผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคอว้น เป็นตน้ 

4. การเส่ือมของสมองท่ีเกิดจาการติดเช้ือในสมอง ท าให้เซลล์สมองบางส่วนตาย มีผลต่อประสิทธิภาพ
ในการท าหน้าท่ีของสมอง ในอดีตปัญหาการติดเช้ือในสมองพบบ่อยจากโรคซิฟิลิส (Syphilis) ติดเช้ือเอชไอว ี
(HIV) การอกัเสบของเยื่อหุ้มสมองจาการติดเช้ือบางชนิดซ่ึงมาจากพาหะหลายกรณี เช่น ยุงไปกดัหมูท่ีมีไวรัส
ชนิดท่ีท าให้เกิดการอกัเสบท่ีสมองแลว้ไปกดัคน ท าให้บุคคลท่ีถูกยุงกดัมีอาการป่วย ไขสู้ง หมดสติ ชกั ผูท่ี้ไม่
เสียชีวิตจะหมดสติอยู่นานแล้วค่อยๆ รู้สติข้ึนมาพร้อมกบัความจ า ความรู้ ความสามรถของสมองสูญเสียไป
เกือบทั้งหมด จ าไม่ไดว้่าตนเองเป็นใคร ลกัษณะเช่นน้ีเป็นการเส่ือมของสมองชนิดหน่ึงซ่ึงเกิดจากการติดเช้ือ
สมอง  

5. การเส่ือมของสมองท่ีเกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิด เช่น ขาดวิตามินบี 1 ซ่ึงมีส่วนช่วยในการ
สร้างเซลล์สมอง มกัพบในผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นประจ าและการขาดวิตามินบี 12 ก็มี
ส่วนท าใหเ้กิดการเส่ือมของสมองได ้ถา้มีสมองเส่ือมร่วมกบัโลหิตจาง ควรนึกถึงการขาดวติามินบี 12  

6. การเส่ือมของสมองจากการเปล่ียนแปลงการเผาผลาญของร่างกาย เช่น ต่อมไร้ท่อมีการท างาน
ผิดปกติ โดยเฉพาะต่อมไทรอยด์มีการท างานน้อย (Hypothyroid) หรือมากเกินไป (Hyperthyroid) จะท าให้เกิด
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ปัญหาเก่ียวกบัการท างานของสมองได ้หากผูสู้งอายมีุการท างานของตบัผดิปกติหรือมีภาวะไตวายก็อาจมีปัญหา
เร่ืองความจ าและความเฉลียวฉลาดเกิดข้ึนได ้ 

7. การเส่ือมของสมองจากการท่ีสมองไดรั้บการกระทบกระเทือนบ่อยๆ เช่น นกัมวยหรือผูท่ี้เล่นกีฬา
แลว้ตอ้งใชศี้รษะอยูเ่ป็นประจ า รวมถึงผูท่ี้เคยประสบอุบติัเหตุจนถึงขั้นสลบ ผูป้ระสบปัญหาดงักล่าวจะมีความ
เส่ียงต่อการเส่ือมของสมองมากกวา่บุคคลทัว่ไป 

8. การอกัเสบของหลอดเลือดเป็นสาเหตุหน่ึงของสมองเส่ือม โดยเฉพาะการอกัเสบของหลอดเลือด
เล็กๆ ท่ีสมอง ท าใหห้ลอดเลือดไปเล้ียงสมองไม่สมบูรณ์  

9. การเส่ือมของสมองจากยา โดยเฉพาะยาท่ีมีผลต่อการท างานของสมอง สาเหตุเหล่าน้ีแมจ้ะพบไม่
บ่อย โดยพบราวร้อยละ 10 แต่มีความส าคญั ส าหรับยาท่ีมีผลต่อการท างานของสมอง เช่น ยากนัชกั ยาคลาย
เครียด ถา้รับประทานในขนาดท่ีมากเกินไปหรือสะสมอยู่นาน จะท าให้การสั่งการของสมองเปล่ียนไปและ
ความจ าลดลง  

10. การเส่ือมของสมองจากเน้ืองอกในสมอง โดยเฉพาะเน้ืองอกท่ีอยูด่า้นหน้าของสมอง ผูสู้งอายุอาจ
ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง แต่อาจมีลกัษณะความเฉลียวฉลาดหรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  

11. การเส่ือมของสมองจากช่องภายในสมอง (Ventricles) ขยายใหญ่ข้ึนจากน ้าเล้ียงสมองคัง่ สาเหตุน้ียงั
ไม่ทราบอย่างชดัเจนว่าเกิดข้ึนจากอะไร ผูป่้วยจะมีการเส่ือมของสมอง เดินไม่เป็น และกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ มี
อาการปัสสาวะราด ซ่ึงเกิดข้ึนตั้งแต่ในช่วงแรกๆ ของโรค และเม่ือเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สมอง จะพบวา่ ช่องใน
สมองขยายใหญ่ผิดปกติจนกดเบียดสมองท่ีอยูร่อบๆ เม่ือช่องในสมองเล็กลง ผูป่้วยจะมีอาการทางสมองดีข้ึน 
และกลั้นปัสสาวะไดเ้หมือนเดิม  

12. การท่ีผูสู้งอายุถูกลดบทบาททางสังคม เช่น การเกษียณอายุงาน การถูกมองว่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ี
สุขภาพร่างกายไม่แขง็แรง มีหนา้ท่ีเฝ้าบา้น ส่งผลใหผู้สู้งอายบุางรายเก็บตวั ไม่ชอบเขา้สังคม บางรายถูกทอดทิ้งให้
อยูล่  าพงัหากปล่อยไวโ้ดยไม่รับไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีอาจส่งผลให้ผูสู้งอายุมีการเส่ือม
ของสมองเน่ืองจากการใชค้วามคิดนอ้ยลงได ้ 
 
ลกัษณะและอาการแสดงของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 
 ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องมักมีปัญหาในด้านความจ า ร่วมกับความสามารถของสมอง                  
ส่วนอ่ืนๆ ลดลง โดยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องอาจมีการอย่างใดอย่างหน่ึง ไม่จ  าเป็นตอ้งมีอาการทุก
อาการ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัเกิดข้ึนอย่างช้าๆ แบบค่อยเป็นค่อยไป เน่ืองจากระบบการท างานของสมองส่วนบน 
(Higher brain functions) ไดแ้ก่ สมองส่วนพรีฟรอนทลัคอร์เท็กซ์ และสมองส่วนฮิปโปแคมปัสถูกท าลาย ประกอบ
กบัสารส่ือประสาทอะซิทิลโคลีนมีระดบัลดลง และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ จน
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ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัในท่ีสุด จากรายงานของผูสู้งอายุและญาติหรือผูดู้แลระบุวา่ ลกัษณะ
อาการ อาการแสดง และพฤติกรรมของผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย ซ่ึงเป็น
ลกัษณะของภาวะการรู้คิดบกพร่อง และผูป่้วยสมองเส่ือม มีลกัษณะดงัน้ี (Joosten-Weyn Banningh, Vernooij-
Dassen, Rikkert, & Teunisse, 2008) 
 1. มีปัญหาความจ า และการรู้คิดดา้นอ่ืนๆ เช่น ลืมค าซ่ึงเป็นค าท่ีง่าย อาจตอ้งรอสักพกัแลว้จึงนึกออก 
หรือบางคร้ังนึกไม่ออกเลยซ่ึงท าให้รู้สึกหงุดหงิด หรือลืมส่ิงท่ีพูดไปเม่ือ 30 นาทีก่อน หรือเดินเขา้ไปในห้อง
แลว้ลืมไปวา่เดินเขา้มาท าอะไร ลืมวา่วางของไวท่ี้ไหน หรือหลงัจากอ่านหนงัสือแลว้ 2 นาทีไม่สามารถบอกได้
วา่อ่านอะไร มีความบกพร่องในการจ าขอ้มูลใหม่ๆ และการระลึกเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนเร็วๆ น้ี ขาดความสนใจ
ในระหวา่งการพูดคุย ผูดู้แลรายงานวา่ ผูสู้งอายมีุความพยายามท่ีจะจ าวนั จ าช่ือบุคคล หรือจ าการนดัหมาย 
 2. ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง คือ ไม่สามารถท าส่ิงง่ายๆ ได ้ทั้งๆ ท่ีในอดีตเคยท าได ้เช่น  
เคยท าอาหารได้ เคยล้างจานได้ แต่กลับเป็นส่ิงท่ียาก ไม่สามารถท าตามค าสั่งท่ีมีหลายขั้นตอนได้ มีความ
บกพร่องในการจดัการงานภายในบ้านหรือในชุมชน บางคนจะมีการเปล่ียนแปลงของการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัจึงหลีกเล่ียงจากสถานการณ์ท่ีท าให้เห็นวา่ตนเองมีปัญหาดา้นความจ า จากการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง พบวา่ มีความสามารถลดลงเล็กนอ้ยในการท่ีเลือกซ้ือของ การเดินทางใน
ระยะไกล ซกัรีดเส้ือผา้ การจดัการเร่ืองเงิน การรับประทานยา การใชโ้ทรศพัท ์การเตรียมอาหาร และการท างาน
บา้น ท าใหผู้ดู้แลเร่ิมรู้สึกวา่ตอ้งรับภาระหนกัข้ึน  
 3. มีบุคลิกและอารมณ์เปล่ียนแปลง คือ มีการถามค าถามซ ้ าบ่อยๆ มีการพูดเร่ืองซ ้ าๆ มีพฤติกรรม
เหมือนเด็ก มีลกัษณะหงุดหงิดง่าย โกรธไม่พอใจท่ีท าอะไรไม่ไดเ้หมือนก่อน แสดงความรีบเร่ง สนิทกบัคนอ่ืน
ยาก ขาดความสนใจตนเอง อารมณ์ไม่ดี กงัวล เสียใจท่ีรู้สึกจ าไดย้ากหรือท าอะไรยากข้ึนทั้งท่ีเป็นงานท่ีเคยท าได ้
ไม่มีความต่ืนตวั (Lack of wakefulness) หรือมีความรู้สึกท่ีไวข้ึนจากการกระตุน้ภายนอก ส าหรับอาการทางดา้น
ประสาทจิตวิทยา (Neuropsychiatric symptoms) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การมี
พฤติกรรมรบกวนในตอนกลางคืน (Night-time  behaviors) ซึมเศร้า (Depression) ขาดความกระตือรือร้น (Apathy) 
วิตกกงัวล (Anxiety) และพบว่าผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าจะเปล่ียนไปเป็นภาวะสมองเส่ือมไดม้ากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้าอยูเ่ดิม 
 4. การเขา้สังคมลดลง คือมีขอ้จ ากดัในการพบเพื่อนหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมต่างๆ 
 
ปัจจัยทีท่ าให้เกดิภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 

อาการเร่ิมแรกท่ีเด่นชดัท่ีสุดของผูสู้งอายุท่ีมีการรู้คิดบกพร่อง คือ การสูญเสียความจ าท่ีเป็นเร่ืองใหม่ๆ เช่น 
ลืมวนันดั ลืมส่ิงของบ่อย ลืมส่ิงท่ีเคยเรียนรู้หรือปฏิบติัได ้ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไดไ้ม่นาน เก็บของผิดท่ีแบบ
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คาดไม่ถึง เล่าเร่ืองเดิมซ ้ าๆ พูดจาซ ้ าๆ กบัคู่สนทนาคนเดิม ขาดไหวพริบในการแกไ้ขปัญหาเร่ืองท่ีไม่ซับซ้อน
หรือเลือกใชว้ธีิการท่ีไม่เหมาะสมในการแกไ้ขปัญหานั้นๆ ขาดความคิดริเร่ิมสร้างสรรค ์มีพฤติกรรมแยกตวัจาก
ครอบครัวและสังคม และเร่ิมมีปัญหาในกิจวตัรเดิมท่ีเคยท า ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึนเป็นส่วนหน่ึงท่ีท าให้เกิดการเส่ือม
ของสมองแต่กระบวนการน้ีถือวา่เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนธรรมชาติอนัเกิดมาจากความชราภาพ นอกจากน้ี ปัจจยัในดา้น
อ่ืนๆ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง มีดงัน้ี (Sekiguchi & Kawashima, 2007)  
 1. น ้ าหนกัตวัเกิน โดยพิจารณาจากดชันีมวลกาย (Body Mass Index) ดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมในอนาคต คือ 20 - 22.5 กก/ตร.ม. ถา้ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กก/
ตร.ม. ความเส่ียงภาวะการรู้คิดบกพร่องจะเพิ่มข้ึน    
 2. การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเพิ่มอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เท่า และเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง 2.28 เท่า การงดสูบบุหร่ีตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไปจะลดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองลงไดเ้ท่ากบัคนท่ีไม่เคยสูบบุหร่ี คือลดลงร้อยละ 50  
 3. แอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์ขนาดน้อยๆ ในปริมาณไม่เกิน 3 แกว้ต่อวนั สามารถลดโอกาสเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องไดร้้อยละ 42 และลดโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 71 
โดยไม่ข้ึนกบัชนิดของแอลกอฮอล ์และการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่นซ่ึงอา้งถึงใน ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค ์  
เช้ือเจด็ตน (2560) ระบุวา่ การด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องจากโรค
หลอดเลือด 
 4. สารอาหาร การรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินซีและวิตามินอีเพิ่มข้ึน จะมีอตัราการเกิดภาวะการรู้คิด
บกพร่องลดลง การรับประทานไขมนัจากพืชและโอเมกา้ 6 (กรดไลโนเลอิก) ซ่ึงพบมากในน ้ ามนัพืช เช่น น ้ ามนั
จากดอกทานตะวนั ถัว่เมล็ดแห้ง เมล็ดฟักทอง ถัว่เหลือง จะลดความเส่ียงของการเกิดโรคสมองเส่ือม และการ
รับประทานปลาทะเลอาจช่วยป้องกนัภาวะสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ได ้โดยลดความเส่ียงลงเหลือ 0.4 และ 0.3 เท่า
ตามล าดบั (Sekiguchi & Kawashima, 2007) นอกจากน้ีการขาดโฟลิกและวิตามินบี 12 การรับประทานอาหารท่ี
มีไขมนัอ่ิมตวัและคอเลสตอรอลสูง จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องได ้
 5. การขาดการออกก าลงักาย มีการศึกษาวิจยั พบวา่ ผูท่ี้ออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป 
ในวยักลางคน สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 52 และ 62 ตามล าดบั (Sekiguchi 
& Kawashima, 2007) 
 6. ความดนัโลหิตสูง พบวา่ ในแต่ละช่วงความดนัซิสโตลิก (Systolic) ท่ีเพิ่มข้ึนทุกๆ 10 มิลลิเมตรปรอท 
ความเส่ียงของการเกิดปัญหาการลดลงของความสามารถสมองสูงข้ึนร้อยละ 7 การมีความดนัโลหิตสูงในวยั
กลางคนจะเพิ่มความเส่ียงการเกิดภาวะสมองเส่ือมในวยัผูสู้งอายุ โดยถา้ไดรั้บการรักษาโอกาสเส่ียงน้ีจะลดลง
จาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่า เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่มีความดนัโลหิตสูง โดยความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบทั้งทางตรงและ
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ทางออ้มต่อการลดลงของความสามารถของสมอง ผลกระทบทางตรงคือ ผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงจะมีการ
ลดลงของปริมาตรสมอง น ้ าหนกัสมอง และพบมีการเพิ่มข้ึนของรอยโรคชนิดท่ีพบในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ 
ส าหรับผลทางออ้มเกิดจากการท่ีหลอดเลือดตีบแข็งและเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการท่ีมีความดนัโลหิตสูง
เป็นเวลานาน (Powers, 2011)   
 7. โรคเบาหวานและภาวะด้ือต่ออินซูลิน เพิ่มความเส่ียงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง และเป็น
ปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า อุบติัการณ์ภาวะสมองเส่ือมสูงข้ึน 2 เท่าในผูป่้วยโรคเบาหวาน                  
(ปิยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค ์เช้ือเจด็ตน, 2560) 
 8. ภาวะไขมนัในเลือดสูง การท่ีมีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองซ่ึงน าไปสู่การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องจากโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน นอกจากนั้น การท่ีมีไขมนัใน
เลือดสูงยงัอาจท าใหเ้กิดโรคอลัไซเมอร์อีกดว้ย  
 9. ระดบัโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง (Hyperhomocysteinemia) สารน้ีเป็นพิษต่อเซลล์สมอง และมีผลเสียต่อ
หลอดเลือดสมอง การขาดวติามินบี 6 วติามินบี 12 และกรดโฟลิกจะท าใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของโฮโมซีสเตอีน และ
เป็นปัจจยัท่ีเส่ียงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเพิ่มข้ึน (Sekiguchi & Kawashima, 2007) 
 10. ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทน ในปัจจุบนัพบอุบติัการณ์โรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน และผูป่้วยท่ีได้
ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนชนิดรวมเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเพิ่มข้ึนประมาณ 2 เท่า (ปิยะภร ไพรสนธ์ิและ
พรสวรรค ์ เช้ือเจด็ตน, 2560) 
 11. อุบติัเหตุท่ีศีรษะ พบวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคอลัไซเมอร์ และภาวะการรู้คิดบกพร่องจากสาเหตุอ่ืนๆ เคยมี
ประวติัเคยไดรั้บอุบติัเหตุท่ีศีรษะมากกวา่คนท่ีไม่มีสมองเส่ือม แต่ยงัไม่สามารถสรุปอยา่งชดัเจนไดว้า่ การไดรั้บ
อุบติัเหตุท่ีศีรษะมาก่อนเป็นปัจจยัท่ีเส่ียงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง (Sekiguchi & Kawashima, 2007) 
 12. อาการซึม สับสนเฉียบพลนั ผูป่้วยท่ีมีอาการน้ีเกิดข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องสูงข้ึนกวา่
คนท่ีไม่เคยเป็น  

13. โรคหลอดเลือดสมอง การป้องกนัการเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมองด้วยการแก้ไขปัจจยัเส่ียง
ต่างๆ เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี รวมถึงการรับประทานยาตา้นเกร็ดเลือด เช่น แอสไพริน 
หรือยากันเลือดแข็งตัว เช่น วาร์ฟาริน เพื่อป้องกันการเป็นซ ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง สามารถป้องกัน
ภาวะการรู้คิดบกพร่องไดด้ว้ย  

14. โรคซึมเศร้า อาการซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัภาวะการรู้คิดบกพร่อง อาจเป็นไปไดจ้ากการท่ีอาการ
ซึมเศร้าเป็นสาเหตุท่ีท าใหมี้ปัญหาความจ าหรืออาการซึมเศร้าเป็นอาการหน่ึงของภาวะการรู้คิดบกพร่องเอง โดย
เกิดก่อนท่ีจะมีอาการสมองเส่ือมหรือแทจ้ริงแลว้เป็นอาการหน่ึงของภาวะการรู้คิดบกพร่อง การป้องกนั และ
แกไ้ขอาการซึมเศร้าจึงยงันบัไดว้า่เป็นการป้องกนัภาวะการรู้คิดบกพร่องวธีิหน่ึง 
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15. สารพิษในส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ถึงแมจ้ะไม่มีขอ้สรุปท่ีชดัเจนถึงผลเสียของสารพิษต่างๆ ต่อการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง อย่างไรก็ตาม การไดรั้บสารพิษต่างๆ หรือยาท่ีมีผลต่อจิตประสาท เช่น ยารักษาภาวะ
ซึมเศร้า ยาคลายเครียด ยานอนหลบั จะมีผลท าให้การน าสัญญาณประสาทสู่สมองลดลง และระบบกระตุ้น 
(Arousal system) มีการตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง (Sekiguchi & Kawashima, 2007) ท าให้การเปล่ียนความจ า
สัมผสัเป็นความจ าระยะสั้นไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถจ าขอ้มูลท่ีไดรั้บ และเกิดการหลงลืมได ้ 
 
ผลกระทบของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย 

ผูมี้ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย เกิดจากการสูญเสียการท างานของเซลล์สมองในหลายๆ ส่วน ไดแ้ก่ 
ส่วนของความจ า การสูญเสียหน้าท่ีการท างานของการใชภ้าษา (Aphasia)  การสูญเสียการคิดและการใช้เหตุผล
ต่าง  ๆมีความรู้สึกสับสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ี (Disorientation) เม่ือพยาธิสภาพมากข้ึนก็จะพบเซลล์ผิดปกติกระจดั
กระจายทัว่สมอง ท าให้ความจ าค่อย  ๆเส่ือมลง ซ่ึงการเส่ือมของสมองส่งผลกระทบต่อความสามารถดา้นการรู้คิดของ
ผูสู้งอายใุนดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี (Joosten-Weyn Banningh et al., 2008) 

1. ดา้นความจ า (Memory) เป็นปัญหาเร่ิมแรกท่ีเด่นชัดท่ีสุดของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย (Mild Cognitive Impairment) ในผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นภาวะการรู้คิดบกพร่องจะเร่ิมจากการสูญเสีย
ความจ าท่ีเป็นเร่ืองใหม่ๆ เช่น ลืมวนันดั ลืมส่ิงของบ่อยๆ ลืมส่ิงท่ีเคยเรียนรู้หรือปฏิบติัได ้ลืมเหตุการณ์ท่ีเพิ่ง
เกิดข้ึนไดไ้ม่นาน เก็บของผิดท่ีแบบคาดไม่ถึง พูดจาซ ้ าๆ ถามซ ้ าๆ ซ่ึงอาการเหล่ามกัเกิดข้ึนอยา่งชา้ๆ แบบค่อย
เป็นค่อยไป และหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขท่ีถูกตอ้งจะทวคีวามรุนแรงมากข้ึนเร่ือยๆ จนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัในท่ีสุด  

2. ดา้นความใส่ใจ (Attention) คือ การท่ีผูสู้งอายุสามารถท่ีจะมีจิตใจจดจ่อตั้งมัน่ในกิจกรรมท่ีกระท า
หรือความส ารวมใจใหแ้นวแน่กบัส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Focus) สามารถก าหนดกระบวนการรู้คิด และสามารถตา้นทาน
ส่ิงเยา้ยวนได ้ขณะท่ีการมีสมาธิ คือ ความสามารถท่ีจะเพ่งเล็งส่ิงใดส่ิงหน่ึง และมีความใส่ใจอยา่งต่อเน่ืองใน
ระยะเวลาหน่ึงได ้โดยสังเกตพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีขาดสมาธิจะมีปัญหาในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไม่สามารถท างานท่ี
ไดรั้บมอบหมายไดจ้นส าเร็จ ไม่สามารถตั้งใจฟังและเก็บรายละเอียดได ้มีอาการหลงลืมบ่อยๆ และวอกแวกได้
ง่าย ส าหรับสาเหตุของการสูญเสียความสามารถด้านความใส่ใจในผูสู้งอายุซ่ึงมีการเส่ือมของสมอง สืบ
เน่ืองมาจากระดบัของสารส่ือประสาทในสมองคือ นอร์อิพิเนฟรินและโดปามีนในสมองบริเวณ Prefrontal 
Cortex, Striatum และ Nucleus accumbens ของผูสู้งอายมีุนอ้ยกวา่ปกติ  

3. ดา้นการรับรู้ (Perception) โดยทัว่ไปผูสู้งอายบุางรายท่ีมีการเส่ือมของสมองจะมีความผิดปกติในดา้น
การรับรู้บุคคล วนั เวลา สถานท่ี เช่น สับสนระหว่างกลางวนักบักลางคืน จ าฤดูกาลไม่ได ้จ  าไม่ไดว้่าวนัน้ีวนั
อะไร (วนัเสาร์ อาทิตย ์จนัทร์) หรือเดือนอะไร มีประวติัการเดินหลงทิศทาง กรณีหลงทางในบริเวณท่ีไปเป็น
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ประจ า จ  าหนทางท่ีคุน้เคยไม่ไดห้รือเดินออกจากบา้นแลว้จ าทาง  กลบับา้นไม่ได ้ตอ้งท าการประเมินทกัษะการ
เรียนรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมิติสัมพนัธ์ (Visuospatial skill) ร่วมดว้ย ซ่ึงหากปล่อยไวแ้ละไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดีอาการจะ
รุนแรงมากข้ึนจนกระทัง่จ  าบุคคลในครอบครัวไม่ได ้จ  าเงาสะทอ้นของตนเองในกระจกไม่ได ้เป็นตน้  

4. ดา้นการคิดค านวณ (Computational aspect) ปัญหาดา้นน้ีเกิดจากการท่ีผูสู้งอายุมีภาวะบกพร่องการ
คิดค านวณในระยะเร่ิมแรก (Primary Arithmetic) ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติบริเวณ Posterior left hemisphere ซ่ึง
ปัญหาดงักล่าวข้ึนอยูก่บัระดบัการศึกษาและอาชีพ โดยผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นน้ีจะคิดอะไรชา้ลงมาก ไม่สามารถ
คิดค านวณเลขในใจและใช้กระดาษได ้ไม่สามารถตั้งแถวหรือหลกัของตวัเลขไดต้รง หรือไปซ้ือของค านวณ
ราคาสินคา้ไม่ถูกตอ้ง คิดเงินทอนไม่ได ้เป็นตน้    

5. ดา้นการตดัสินใจ (Decision-making) ผูสู้งอายมีุการเส่ือมของสมองมกัประสบกบัปัญหาการตดัสินใจ
ท่ีแย่ลงและช้าลง ยงัไม่ทราบสาเหตุการเกิดท่ีแน่ชัด ภาวะน้ีอาจเกิดได้ในโรคทางระบบประสาทหลายโรค 
โดยเฉพาะถ้ามีความผิดปกติของสมองส่วน Orbitofrontal area ร่วมด้วยและจะท าให้ผูสู้งอายุไม่สามารถ
ตดัสินใจในเร่ืองต่างๆ ได ้เช่น เม่ือเกิดเหตุการณ์ไฟดบั ผูสู้งอายุอาจตกใจและลนลานไม่รู้วา่จะตอ้งท าอยา่งไร 
(ในคนปกติอาจจุดเทียนไขหรือน าไฟฉายมาใช้) หรือเม่ือท่อน ้ าในบา้นแตกผูสู้งอายุไม่รู้วา่ตอ้งท าอยา่งไร (ใน
คนทัว่ไปอาจปิดวาวร์น ้ า โทรหาช่าง หรือโทรหาคนท่ีให้ความช่วยเหลือได)้ ในผูสู้งอายุบางรายอาจสับสนไม่
ทราบวา่ตอ้งท าอยา่งไรเม่ือบุรุษไปรษณียม์าส่งพสัดุใหค้นในบา้น   

6. ดา้นการใชภ้าษา (Using language) ในคนปกติอาจเคยพูดผดิบา้ง เช่น เรียกช่ือเพื่อนผิดหรือคิดค าท่ีไม่
ค่อยไดใ้ชไ้ม่ออกเป็นบางคร้ัง แต่ผูสู้งอายุท่ีมีการเส่ือมของสมอง บางรายจะมีปัญหาลืมค าง่ายๆ ท่ีใชบ้่อยๆ โดย
คิดค าท่ีจะใชไ้ม่ออก บางคร้ังใชค้  าผิด เช่น เรียกหมูแทนไก่ พูดถึงเกา้อ้ีแต่เรียกเป็นโต๊ะ เป็นตน้ หรือมีปัญหาใน
การพูดหรือเขียนจนท าใหฟั้งหรืออ่านไม่ค่อยเขา้ใจ ท่ีพบบ่อยเม่ือคิดค าไม่ออก ผูสู้งอายุมกัจะใชค้  าวา่ ท่ีนัน่ อนั
นั้น เป็นตน้ อาการท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ ความผดิปกติของการใชภ้าษา (Aphasia) โดยเร่ิมจากเรียกช่ือส่ิงของและ
ช่ือท่ีคุน้เคยไม่ถูกเน่ืองจากคิดไม่ออก มีความเขา้ใจภาษาลดลง จนกระทัง่สูญเสียความเขา้ใจในภาษาในท่ีสุด 

7. ดา้นการบริหารจดัการ (Management) กล่าวคือ ผูท่ี้มีการเส่ือมถอยของสมองจะขาดความสามารถใน
การวางแผน (Planning) การจดัล าดบัขั้นตอนของแผนงาน (Sequencing) ทั้งในส่วนของการด าเนินงานตามแผน
ท่ีวางไว ้การเปล่ียนแผน และการหยุดด าเนินแผนการ (Maintaining, Alternative และ Stopping) ซ่ึงการจดัการ
ปัญหาดงักล่าวเป็นความสามารถของสมองในการท างานหรือท าพฤติกรรมท่ีสลบัซบัซ้อน เม่ือการท างานดา้นน้ี
ผดิปกติจึงท าให้ผูสู้งอายุมีความล าบากในการท ากิจกรรมท่ีแปลกใหม่ หากอาการรุนแรงมากข้ึนความบกพร่อง
ดา้นการบริหารจดัการจะเพิ่มข้ึน ซ่ึงสามารถพบความผดิปกติไดจ้ากการซกัประวติัผูสู้งอาย ุ  
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การรักษาผู้สูงอายุทีม่ีภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย  
เป้าหมายการรักษาผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กนอ้ย และการบ าบดัเพื่อพฒันาศกัยภาพสมอง

ดว้ยการกระตุน้การรู้คิด โดยการบ าบดัรักษาผูท่ี้มีการรู้คิดบกพร่องดว้ยการกระตุน้การรู้คิดซ่ึงเป็นทางเลือกหน่ึง
ของการรักษาด้วยการจดักิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ใช้กระบวนการประมวลผลข้อมูลมากกว่าความรู้เก่ียวกับ
ขอ้เท็จจริง เพื่อช่วยในดา้นความจ า การรับรู้ การตดัสินใจ และการคิดเชิงบริหาร ส่งผลให้ชะลอการเกิดโรค
สมองเส่ือม และด ารงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวติท่ีดีของผูสู้งอายุ แนวทางการรักษาผูสู้งอายท่ีุมีการรู้คิดบกพร่อง สามารถ
รักษาไดท้ั้งวิธีการใช้ยา (Pharmacological Approach) และไม่ใช้ยา (Non - pharmacological Approach) การ
รักษาดว้ยวิธีการใช้ยา ส่วนมากผูสู้งอายุจะไดรั้บยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์อะเซตทิลโคลีนแอส
เทอเรส (Acetlycholinesterase inhibitors) ร่วมกบัยารักษาพฤติกรรม เช่น ยาคลายกงัวล ยารักษาอาการซึมเศร้า 
ยารักษาอาการกระสับกระส่าย พฤติกรรมกา้วร้าว หรืออารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย เป็นตน้ โดยยาเหล่าน้ีมกัส่งผล
ให้เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูสู้งอายุมีปัญหาสุขภาพมากข้ึน และการรักษาท่ีไม่ใชย้ามี
หลายวิธี เช่น การฝึกจ า การฝึกการรู้คิด การบ าบดัด้วยกิจกรรม วิธีเหล่าน้ีเป็นวิธีหน่ึงท่ีน ามาใช้ในการเพิ่ม
ประสิทธิภาพของกระบวนการทางสมอง ช่วยสร้างความสมดุลให้กบัสมอง ช่วยกระตุน้การเช่ือมโยงของเซลล์
ประสาทและสมอง ส่งผลใหส้ามารถชะลอหรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคสมองเส่ือมได ้ดงันั้น การดูแลผูสู้งอายุให้
มีความสามารถ คงสภาวะการด าเนินโรคไม่ให้กา้วหน้ามากข้ึน และเกิดผลขา้งเคียงน้อยท่ีสุด (Joosten-Weyn 
Banningh et al., 2008) มีดงัน้ี 

1. การกระตุน้การรู้คิด (Cognitive Stimulation) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีช่วยให้สมองท างานอยา่งมีสมดุลและ
ลดผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย ท าให้ระดบัการท างานของสมองส่วนคอร์เท็กซ์สูงข้ึน และสามารถ
ควบคุมและขจดัความเครียดลงได ้นอกจากน้ียงัท าให้สภาพจิตใจพร้อมท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ มีความจ าดี และมี
อารมณ์ขนั  

2.  การผอ่นคลายทางจิตใจ ท าใหมี้สมาธิในการเรียนรู้ การท างานและมีความคิดเชิงบวกมากข้ึนส่งผลให้เน้ือเยื่อ
สีเทา (Gray matter) หนาตวัข้ึน ท าให้เซลล์สมองเพิ่มข้ึนโดยเรียกปรากฏการณ์น้ีวา่ Neuroplasticity หรือความ
ยืดหยุ่นของสมอง การผ่อนคลายทางจิตใจท าให้เกิดการพฒันาระบบประสาทไปในทางท่ีดี สามารถควบคุม
อารมณ์ตนเองได ้เป็นการผอ่นคลายความเครียดพร้อมกบัพฒันาจิตใจใหส้งบน่ิง  

3. การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เน่ืองจากอาหารเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการท างานของสมอง 
เพราะสมองของคนเราใชพ้ลงังานมหาศาล คือ ประมาณร้อยละ 20 ของพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายตอ้งการ การ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีสารอาหารบ ารุงสมองอย่างเหมาะสมจะท าให้สุขภาพของสมองเจริญเติบโตแข็งแรง 
สามารถท างานไดต้ามหน้าท่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สารอาหารบ ารุงสมองมีหลายชนิดดว้ยกนั ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต 
กรดโฟลิค กรดอะมิโน วติามินต่าง ๆ แร่ธาตุ โอเมกา้-3 เลซิทีน เป็นตน้  



APHEIT Journal of Nursing and Health 

Received: Mar 2, 2022 Revised: Apr 10, 2022 Accepted: Apr 18, 2022 

 

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท. ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 1 (มกราคม-เมษายน 2565), e2723 13 

 

4. การด่ืมน ้ าให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากน ้ าด่ืมเป็นปัจจยัหน่ึงในการด ารงชีวิต
มนุษย ์เพราะในร่างกายของคนเราจะมีน ้ าเป็นส่วนประกอบร้อยละ 70 ร่างกายจึงตอ้งใชน้ ้ าอยา่งต่อเน่ือง เพราะ
น ้ าเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับกระบวนการทางชีววิทยา ปฏิกิริยาทางเคมี และน ้ าก็เป็นส่วนประกอบส าคญัของเลือด
ในการล าเลียงออกซิเจนไปใหเ้ซลลทุ์กเซลลข์องร่างกาย โดยเฉพาะน าออกซิเจน แร่ธาตุ และกลูโคสสู่สมองช่วย
ท าใหส้มองท างานดีข้ึน ช่วยพฒันาความจ า และช่วยลดความเครียด  

5. การไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ิ เน่ืองจากอากาศเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการเผาผลาญพลงังาน   เม่ือสมอง
ไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิ สมองจะสดช่ืน แจ่มใส คิดไดค้ล่อง จากการวิจยั พบว่า ปริมาณออกซิเจนมีอิทธิพลอย่างยิ่งต่อ
โครงสร้างการท างานของสมองส่วนซีรีเบลลมั ทั้งยงัมีผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงปริมาณสารเคมีในสมอง ถ้า
สมองไมไดรั้บอากาศอยา่งเพียงพอจะท าให้เซลล์บางส่วนตาย และท าให้เกิดความผิดปกติในลกัษณะของการสูญเสีย
ความทรงจ า ความสามารถในการคิดและพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง (Tsolaki, Kakoudaki, Tsolski, Verykouki, & 
Pattakou, 2014) 
 
สรุป 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นอาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอายุทุกคน ซ่ึงเป็นความผิดปกติของ
สมองท่ีไม่มีผลกระทบถึงการปฏิบติัภารกิจในชีวิตประจ าวนั ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลรักษาหรือการฟ้ืนฟูสมองจะ
สามารถพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์หรือภาวะการรู้คิดบกพร่องได ้ดงันั้นในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิด
บกพร่อง มีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นการชะลอความเส่ือมถอยโดยการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของสมองดา้นความจ า จะท า
ให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง คงความสามารถในการดูแลตนเองให้นานท่ีสุด และป้องกนัไม่ให้ป่วยดว้ย
โรคอลัไซเมอร์หรือโรคสมองเส่ือม และการรักษาท่ีไม่ใช้ยานั้น มีหลายวิธี เช่น การฝึกจ า การฝึกการรู้คิด 
(Cognitive training) เช่น การกระตุน้ความจ า การฝึกสมาธิ เป็นตน้ และการบ าบดัดว้ยกิจกรรม เช่น การท ากลุ่ม
บ าบดั การออกก าลงักาย วิธีเหล่าน้ีสามารถเลือกใชใ้นการเพิ่มประสิทธิภาพของกระบวนการทางสมอง ท่ีช่วย
สร้างความสมดุลให้กบัสมองดว้ยการลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ช่วยกระตุน้การเช่ือมโยงของเซลล์ประสาทและ
สมอง (Neocortex) ให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์และแรงจูงใจในการเรียนรู้ไดดี้ข้ึน จะส่งผลให้สามารถชะลอ
หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคสมองเส่ือม และจากเน้ือหาในบทความน้ี สามารถน าไปปฏิบติัหรือน าไปใช้เป็น
แนวทางในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ไม่ให้เกิดโรคหรือชะลอการเกิดโรคสมองเส่ือม จะท าให้ผูสู้งอายุมี
คุณภาพชีวติท่ีดี สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและดูแลตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ   
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