
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ

การศึกษาเร่ืองความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม และปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ผูศึกษาได
ศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ ครอบคลุมหัวขอ
ตางๆดังตอไปน้ี

1. ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ
2. ภาวะสมองเสื่อม
3. นโยบายเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ความหมายและแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ

1. ความหมายของผูสูงอายุ
นักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของคําวาผูสูงอายุแตกตางกันออกไป ความหมาย

ของผูสูงอายุ คําจํากัดความตางๆ เกี่ยวกับเร่ืองผูสูงอายุ มีดังน้ี
บรรลุ ศิริพานิช (2542) ใหความหมายของผูสูงอายุ ไววาเปนผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับ

อายุตามปฏิทิน ซึ่งเปนเกณฑที่องคกรระหวางประเทศไดประชุมตกลงกันใหเปนมาตรฐาน สากล
ในการกําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุ

องคกรสหประชาชาติไดใหความหมายวาผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป
(ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปบริบูรณ
ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย (สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2546)
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สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาไดใชเกณฑอายุเปนหลักโดยกําหนดวาผูสูงอายุ หมายถึง
ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่อาศัยในตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัด
แพร ในป 2554

2. การแบงประเภทของผูสูงอายุ
องคการอนามัยโลกไดแบงเกณฑอายุตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น (World Health

Organization [WHO], 1988; อางใน มาศวรี สังขเรียง, 2552) ดังน้ี
1) ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 - 74 ป
2) คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 - 90 ป
3) คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป

จากการศึกษาของ ศรีเรือน แกวกังวาน ( 2540) ไดแบงประเภทของผูสูงอายุ แบงได 3 ชวง
ดังน้ี

1) ผูสูงอายุตอนตน ( the young-old) ชวงน้ีอายุประมาณ 60 - 69 ป เปนชวงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตหลายดาน เชน การเกษียณอายุ การจากไปของญาติสนิท คูครอง การลดลง
ของรายได การสูญเสียตําแหนง บทบาททางสังคม ชวงน้ีบุคคลยังเปนคนที่แข็งแรง แตอาจพึ่งพิง
ผูอ่ืนบาง มีสมรรถภาพดานตางๆใกลเคียงกับคนหนุมสาวมาก ยังเขารวมกิจกรรมทางสังคมทั้งใน
ครอบครัวและนอกครอบครัว

2) ผูสูงอายุตอนกลาง (the middle-age old) ชวงน้ีอายุประมาณ 70 - 79 ป เปนชวงที่
บุคคลใกลเจ็บปวย เพื่อนและสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุใกลๆกัน เร่ิมปวย และตายจากกันมากขึ้น
มีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง ดานการปรับตัวมักไมคอยยุงเกี่ยวกับกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคมมากนัก

3) ผูสูงอายุตอนปลาย (the old-old) ชวงน้ีอายุประมาณ 80 - 90 ป เปนระยะที่ปรับตัว
เขากับสิ่งแวดลอมยากขึ้นเน่ืองจากตองการความเปนสวนตัวมาก ไมวุนวาย ผูสูงอายุระยะน้ีตอง
ไดรับความชวยเหลือจากผูอ่ืนมากกวาวัยที่ผานมาและจะเร่ิมยอนนึกถึงอดีตมากขึ้น

3. การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ
เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาการแบบเสื่อมถอยลงทั้งทาง ดาน

รางกาย  จิตใจ อารมณและสังคม (จรัสวรรณ เทียนประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536; อางใน วนาพร
หลอยกร, 2542) ดังน้ี
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1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงของทุกระบบของรางกาย
ผิวหนังจะเหี่ยวยน สีของผิวหนังจะเปลี่ยนเปนจุดสีนํ้าตาลทั่วๆ ไปเรียกวาตกกระ สายตาเสื่อม
มองเห็นไมชัด หูเร่ิมตึง  ฟนโยกคลอน ประสาทสัมผัสตางๆ รับรูชาลง กระดูกจะบางลง เปราะและ
หักงาย ขอเสื่อมอักเสบงาย อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายในรางกาย หัวใจ และหลอดเลือด
เสื่อมสมรรถภาพ ทําใหผูสูงอายุเสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง ขออักเสบ ดังน้ันการเปลี่ยนแปลงดานรางกายจึงเปนอุปสรรคในการประกอบกิจกรรม
ในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ

2) การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจและอารมณ การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ มีความสัมพันธ
กับการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและสังคม เพราะความเสื่อมของอวัยวะตางๆ มีผลตอสภาพ
จิตใจของผูสูงอายุและจะเปนอุปสรรคในการติดตอกับบุคคล รวมทั้งการปรับตัวใหเขากับ
สภาพแวดลอมตางๆ ประกอบกับการสูญเสียอํานาจ บทบาทในครอบครัว และสังคม สูญเสียบุคคล
อันเปนที่รัก เน่ืองจาก คูสมรส เพื่อน หรือญาติสนิท ตองตายหรือแยกไปอยูที่ อ่ืนทําใหผูสูงอายุรูสึก
เหงา วาเหว วิตกกังวล หรือซึมเศรา นอกจากน้ี การที่ผูสูงอายุตองออกจากการทํางาน หรือหมด
หนาที่รับผิดชอบ ทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกไรคุณคา ชีวิตไมมีความหมาย และขณะเดียวกัน จะ
ทําใหขาดรายได ผลจากสิ่งเหลาน้ีทําใหผูสูงอายุตองพยายามปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

3) การที่ผูสูงอายุตองลดบทบาทในครอบครัวซึ่งเคยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัว เปน
หัวหนาครอบครัว ตองกลายเปนผูพึ่งพาอาศัย เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุสูญเสียอํานาจ
และบทบาททางสังคมที่เคยมี การติดตอเพื่อนฝูงนอยลง และจากการเปลี่ ยนแปลงของสภาพสังคม
ในปจจุบัน  ระบบการผลิตเปลี่ยนแปลงไปจากภาคเกษตรกรรมเปนอุตสาหกรรม ทํา ใหวิถีการ
ดําเนินชีวิตเปลี่ยนไป ผูสูงอายุที่ เปนภาระ หรือไมสามารถประกอบอาชีพไดมักถูกทอดทิ้ง
นอกจากน้ีความเจริญและวัฒนธรรมตะวันตกเผยแพรเขามา ทําใหผูสูงอายุไดรับการเคารพยกยอง
นอยลง คิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ ซึ่งความคิดน้ีกอใหเกิดชองวางระหวางวัยขึ้น ทําให
ผูสูงอายุรูสึกดอยคา มองโลกในแงรายและเปนสาเหตุทําใหเกิดการเจ็บปวยทางรางกายและจิตใจได

ผลของการเปลี่ยนแปลงในทุกๆดานของผูสูงอายุอันเน่ืองมาจากความเสื่อมถอยลงของ
สภาพรางกาย จิตใจ ผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน การดูแลตนเอง
และการดํารงชีวิต การเปลี่ยนแปลงดานรางกายที่สําคัญคือสมอง ความสามารถของสมองจะเร่ิม
ลดลงหลังอายุ 30 ป แตเปนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเน่ืองและอยางชาๆ  ในวัยสูงอายุเซลลประสาท
ของสมองจะตายและลดนอยลงโดยลําดับ การเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหความทรงจํา สติปญญา
อารมณและบุคลิกภาพเสื่อมลง
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4. แนวทางการแพทยและสาธารณสุขในการใหบริการผูสูงอายุ
แนวทางการแพทยและสาธารณสุขในการใหบริการผูสูงอายุ ใชแนวทางการสงเสริม

สุขภาพ การปองกัน และการคัดกรองโรค ซึ่งจะสามารถทําใหตรวจพบโรคไดในระยะเร่ิมแรก และ
สามารถใหบริการในระดับปฐมภูมิที่มีความใกลชิดคุนเคยกับผูสูงอายุและครอบครัว มีการใหการ
บริการเชิงรุก การดูแลอยางตอเน่ืองรวมถึงชะลอภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ ทั้งน้ีตองมีการบริหาร
จัดการใหหนวยบริการปฐมภูมิใหมีความพรอมในการใหบริการแกผูสูงอายุอยางครบวงจร(ศูนย
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

แนวทางการแพทยและสาธารณสุขในการใหบริการผูสูงอายุ เนนการดูแลผูสูงอายุอยาง
ครบวงจรทั้งในเชิงรุกและเชิงรับโดยมีเปาหมายดังน้ี (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

1) เพื่อใหผูสูงอายุคงความมีสุขภาพดี
2) สามารถคนพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเร่ิมแรก ใหการรักษาไดอยาง

ถูกตอง ทันเวลาและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม
3) ใหผูสูงอายุไดสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุด มีคุณภาพชีวิตที่ดีแมจะมีโรค

เร้ือรัง
4) ใหการดูแลระยะสุดทายเพื่อการจากไปอยางสมศักด์ิศรี

การบริการผูสูงอายุใหมีคุณภาพ ที่จะสามารถใหการดูแลผูสูงอายุอยางครบวงจรทั้งในเชิง
รุกและเชิงรับ มีหลักการใหบริการผูสูงอายุ ดังน้ี(ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2551)

1) ขอมูลขาวสารการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ การสื่อสาร และการฝกอบรม
ซึ่งรวมถึง การอบรมบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ การสรางเจตคติที่ดีในผูใหบริการตอผูรับบริการที่
เปนผูสูงอายุ และการเขาถึงการสุขศึกษาในผูสูงอายุ

2) หนวยบริการ ระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตองมีกระบวนการ
ปรับปรุงเพื่อตอบสนองความตองการที่เปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนใหมีการดูแล
ผูสูงอายุ และการดูแลเครือขายทางดานสาธารณสุขในผูสูงอายุอยางตอเน่ือง รวมถึงการลงบันทึกใน
เวชระเบียนอยางเปนระบบและเปนปจจุบันในแตละคร้ังที่มาตรวจ มารับการรักษาบริการ

3) สิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความสะดวก เทาที่จะทําได เชน ทาง
ลาด แสงไฟใหความสวาง หองสุขาสําหรับผูสูงอายุการดูแลใหคําแนะนํา และเนนการมีสวนรวม
ความรวมมือของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในการปรับพฤติกรรมและควบคุมโรคดวยตัวเอง
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จะเปนสวนสําคัญที่จะสามารถชะลอ หรือปองกันความทุพพลภาพหรือความเสื่อมที่จะเกิดขึ้นได
ทําใหเปนผูที่สามารถดูแลตนเองไดมากกวาที่จะตองพึ่งพิงผูอ่ืน

การใหบริการผูสูงอายุ หากมีคนพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเร่ิมแรก ผูสูงอายุจะ
ไดรับการรักษาไดอยางถูกตอง ทันเวลาและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม โดยโรคสมองเสื่อมเปน
โรคหน่ึงที่พบมากในกลุมของผูสูงอายุ บุคลากรดานสาธารณสุข จึงตองมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคภาวะสมองเสื่อม  เพื่อที่จะสามารถใหการดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม ไดอยางถูกตอง
รวมถึงสามารถคัดกรองผูสูงอายุ ที่มีภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมไดทั้งในสถานบริการและในระดับ
ชุมชน เพื่อจะไดมีการปองกันและรักษาไดทันทวงที

ภาวะสมองเสื่อม

1. ความหมายของภาวะสมองเสื่อม
WHO (1992) ใหความหมายของอาการสมองเสื่อมวาเปนอาการที่เกิดขึ้นจากโรคทางสมอง

มีลักษณะเร้ือรัง การดําเนินการของโรคเปนแบบ Progression รบกวนการทํางานที่สมอง เชน
ความคิด การรับรู ความเขาใจการคํานวณความสามารถในการเรียนรูภาษา และการตัดสินใจ แตยัง
มีความรูสึกตัวที่ดี ทําใหความบกพรองในกระบวนการเรียนรู การควบคุมอารมณ และพฤติกรรม

สุทธิชัย จิตตะพันธกุล (2542) ใหความหมายสมองเสื่อมวาภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการ
ที่เกิดจากความผิดปกติในสวนของเปลือกสมอง มีผลตอความบกพรองในดานสติปญญา มีภาวะ
เสื่อมลงโดยเฉพาะในเร่ืองค วามจํา ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การตัดสินใจบกพรอง
ความสามารถในการคิดเชิงซอนลดลงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางดานบุคลิกภาพและการควบคุม
อารมณ โดยที่ระดับความรูสึกตัวน้ันปกติ อาการที่เกิดขึ้นมาน้ันมีมาไมนอยกวา 6 เดือน อาการที่
เกิดขึ้นจะรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการใชชีวิตในสังคม

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2548) ใหความหมายสมองเสื่อมวาเปนกลุมอาการที่เกิดจากความ
เสื่อมถอยของความสามารถสมองไปเร่ือยๆทําใหผูปวยมีความจําบกพรอง ซึ่งในชวงแรกไม
สามารถเรียนรูสิ่งใหมๆได และเมื่ออาการมากขึ้นจะลืมสิ่งเกาๆที่เคยรูหรือที่เคยทําไดไปเร่ือยๆ
รวมกับมีอาการอ่ืนที่เกิดจากเปลือกสมองสูญเสียหนาที่ไป ผูปวยจะมีปญหาเร่ืองการคิดคํานวณ
สมาธิ การรับรูตนเองกับสิ่งแวดลอม การใชภาษา ความคิดริเร่ิม ความเขาใจในสิ่งที่เปนนามธรรม
รวมกับมีอารมณ พฤติกรรม และบุคลิกเปลี่ยนแปลง
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สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุมอาการที่เกิดจากการทํางานของ
สมองที่เสื่อมลงในเร่ือง ความจํา การใชความคิดและการเรียนรูสิ่งใหมๆ และมีการเปลี่ยนแปลงของ
บุคลิกรวมดวยจนมีผลกระทบตอการทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลน้ันๆ (สมจินต โฉมวัฒนะชัย
และสมฤดี เนียมหอม, 2552)

2. สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบอยมีดังน้ี (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2548)

1) ปญหาหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดแดงสมองเสื่อม เมื่ออายุมากขึ้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วรางกายซึ่งจะแตกตางกันในแตละคน โดยมีไขมันสะสมใตผนัง
หลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดไมเรียบและตีบลง ถามีหลอดเลือดตีบมากจะทําใหเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะตางๆ ไมสมบูรณ เมื่อสมองขาดเลือดทําใหเน้ือสมองบางสวนคอยๆ ตาย ความสามารถของ
สมองลดลง บางคร้ังการเกิดการตีบตันของเสนเลือดใหญในสมองทําใหผูปวยแขนขาออนแรง เปน
อัมพาต  อัมพฤกษ ความรูสึกตัวจะลดลงรวมกับมีลักษณะสมองเสื่อมซึ่งถือวาเปนสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือดสมอง ซึ่งพบไดบอยในผูปวยที่มีปจจัยเสี่ยงเหลาน้ี ไดแก โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน สูบบุหร่ี และโรคอวน

2) การเสื่อมสลายของเน้ือสมองโดยไมทราบสาเหตุที่แนนอน โดยพบวาเซลลสมองมี
การเสื่อมสลายตายไป และไมมีเซลลสมองใหมขึ้นมาทดแทน ทําใหสมองน้ันไมสามารถทํางานได
อยางเดิม โรคที่พบบอยไดแกโรคอัลไซเมอร โรคพารกินสัน โดยโรคสมองเสื่อมที่เกิดจากสาเหตุ
โรคอัลไซเมอร พบประมาณ รอยละ 55 - 60

3) การติดเชื้อในสมองทําใหเซลลบางสวนสมองตายไปสงผลตอความเฉลียวฉลาดและ
ลดการทํางานของสมองดวย การติดเชื้อในสมองที่พบบอยไดแก การติดเชื้อเอชไอวี (HIV) ซึ่งพบ
ในผูสูงอายุไมมากนัก นอกจากน้ียังพบภาวะสมองเสื่อมที่เกิดจากการอักเสบของสมอง หรือเยื่อหุม
สมองจากการติดเชื้อไวรัสและเชื้อแบคทีเรีย

4) การขาดสารอาหารบางชนิด ไดแก วิตามิน บี1 มักพบในผูติดสุราหรือด่ืมสุรามากๆ
แลวไมคอยรับประทานอาหาร รางกายตองการวิตามินบี1 เพื่อชวยในการสรางเซลลสมอง เมื่อ
ไมไดรับสารอาหารจะทําใหเซลลสมองตายไป

5) ความแปรปรวนของระบบเมตาบอลิกของรางกาย เชนการทํางานของตอมไรทอบาง
ชนิดผิดปกติ โดยเฉพาะตอมไทรอยดทําใหเกิดปญหาเกี่ยวกับการทํางานของสมอง

6) การกระทบกระเทือนเสมอๆ ที่สมอง เชนนักมวย หรือผูเลนกีฬาที่ใชศีรษะเปน
ประจํา ซึ่งในชวงวัยเด็กหรือวัยตนของชีวิตการกระทบกระเทือนจะยังไมเห็นความผิดปกติใดๆ
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เน่ืองจากสมองมีสวนสํารองอยูมาก แตเมื่ออายุมากขึ้นสวนสํารองเหลาน้ันลดลงทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได

7) ชองในสมองขยายใหญขึ้นจากนํ้าเลี้ยงสมองคั่ง สาเหตุน้ียังไมทราบชัดเจนวาเกิด
จากอะไร ผูปวยจะมีอาการสมองเสื่อม เดินลําบาก และกลั้นปสสาวะไมอยู เมื่อไดรับการรักษา
ผูปวยมีอาการทางสมองดีขึ้น

8) เน้ืองอกในสมองซึ่งทําใหมีอาการคลายกับสมองเสื่อมได
9) ยาหรือสารที่เปนพิษโดยเฉพาะยาที่มีผลตอการทํางานของสมอง เชน ยากันชัก ยา

นอนหลับ ยาคลายเครียด ถาไดรับยาในขนาดที่สูงเกินไปหรือสะสมอยูในรางกายนาน อาจทําให
การทํางานของสมอง ความเฉลียวฉลาด ลักษณะบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป

10) เกิดจากการอักเสบของหลอดเลือด ผูปวยที่มีอาการอักเสบของหลอดเลือดเล็กๆที่
สมองทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมสมบูรณกอใหเกิดอาการสมองเสื่อมได

11) เกิดจากพันธุกรรม โดยพบในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยอัลไซเมอรที่พบใน
ความผิดปกติของยีน และโครโมโซม คูที่ 1 และ 14

12) สาเหตุจากสิ่งแวดลอม ยีนกลายพันธ จากโปรตีนที่ผิดปกติในสมอง สาเหตุของ
ภาวะสมองเสื่อมมีหลายสาเหตุ แตกตางกันไปในแตละบุคคล ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกาย การติดเชื้อ การขาดสารอาหาร และการไดรับการกระทบกระเทือนของสมอง ซึ่งตองเฝา
ระวังอาการอยางใกลชิด

3. การวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม
เกณฑการวินิจฉัยโรคตามระบบ DSM-IV แบงไดเปน 4 ชนิด ไดแกโรคสมองเสื่อม

แบบอัลไซเมอร โรคสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง สมองเสื่อมจากโรคทางกายอ่ืนๆ และ
สมองเสื่อมจากสารเสพติด (ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกูล, 2539)

1. สมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร (Dementia of the Alzheimer’s Type) มีเกณฑการ
วินิจฉัย ดังน้ี

A. เกิดความบกพรองของ cognitive หลายดานโดยแสดงออกทั้ง
(1) ความจําเสื่อม (ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมหรือระลึกสิ่งที่ เคยเรียน

มาแลวได)
(2) มี cognitive disturbance ในหน่ึงขอหรือมากกวาดังน้ี
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aphasia (ความผิดปกติดานภาษา )
apraxia (บกพรองในการประกอบกิจกรรมถึงแมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวกลามเน้ือปกติ )
agnosia (ไมสามารถจําหรือรูจักสิ่งตางๆ แมจะมีประสาทรับรูปกติ)

ผิดปกติใน executive function ( เชน การวางแผน การประมวล การวางลําดับ การคิดเชิงนามธรรม)
B. Cognitive deficit ตามเกณฑขอ A1 และ A2 ตางกอความบกพรองดานสังคม

หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถที่ลดลงอยางชัดเจน
C. การดําเนินของโรคเร่ิมอยางชาๆและมี cognition เสื่อมลงอยางตอเน่ือง
D. Cognitive deficit ตามเกณฑขอ A1 และ A2 ไมไดเกิดจากสาเหตุใดๆตอไปน้ี

(1) สภาพของระบบประสาทสวนกลางอ่ืนที่ทําใหเกิดการสูญเสียความจํา
และ cognition อยางตอเน่ือง ( เชน cerebrovascular disease , Parkinson’s disease, Huntington’s
disease, subdural hematoma, normal pressure hydrocephalus, brain tumor )

(2) โรคที่สงผลตอรางกายทั่วไปซึ่งทราบแลววาเปนสาเหตุของ dementia
(hypothyroidism, vitamin B12 or folic deficiency, niacin deficiency, hypercalcemia,
neurosyphilis, HIV Infection)

(3) ภาวะ Substance-induced
E. ความบกพรองน้ีไมไดเกิดเฉพาะในชวง delirium
F. ความผิดปกติไมเขากับโรคอ่ืนใน Axis I ไดดีกวา (เชน Major Depressive

Disorder, Schizophrenia)

2. สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia หรือ Multi-Infarct
Dementia) มีเกณฑการวินิจฉัย ดังน้ี

A. เกิดความบกพรองของ cognitive หลายดานโดยแสดงออกทั้ง
(1) ความจําเสื่อม (ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมหรือระลึกสิ่งที่เคยเรียนมาแลวได)
(2) มี cognitive disturbance ในหน่ึงขอหรือมากกวาดังน้ี

aphasia (ความผิดปกติดานภาษา )
apraxia (บกพรองในการประกอบกิจกรรมถึงแมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวกลามเน้ือปกติ )
agnosia (ไมสามารถจําหรือรูจักสิ่งตางๆ แมจะมีประสาทรับรูปกติ)

ผิดปกติใน executive function (เชน การวางแผน การประมวล การวางลําดับ การคิดเชิงนามธรรม)
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B. Cognitive deficit ตามเกณฑขอ A1 และ A2 ตางกอความบกพรองดานสังคม
หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถที่ลดลงอยางชัดเจน

C. มีอาการและอาการแสดงบงวาความผิดปกติในสมองเปนเฉพาะที่ (เชน มี deep
tendon reflex มากกวาปกติ, extensor plantar response, pseudobulbar palsy, gait abnormalities,
weakness of extremity) หรือผลทางหองปฏิบัติการชี้วามีโรคเสนเลือดในสมอง (multiple infarctions
ในสมองและ white matter) ซึ่งเปนเหตุของความผิดปกติดังกลาว

D. ความบกพรองน้ีไมไดเกิดเฉพาะในชวง delirium Dementia Due to Other

3. สมองเสื่อมจากโรคทางกายอ่ืนๆ (General Medical Conditions) มีเกณฑการ
วินิจฉัย ดังน้ี

A. เกิดความบกพรองของ cognitive หลายดานโดยแสดงออกทั้ง
(1) ความจําเสื่อม (ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมหรือระลึกสิ่งที่เคยเรียนมาแลวได)
(2) มี cognitive disturbance ในหน่ึงขอหรือมากกวาดังน้ี

aphasia (ความผิดปกติดานภาษา)
apraxia (บกพรองในการประกอบกิจกรรมถึงแมความสามารถในการ

เคลื่อนไหวกลามเน้ือปกติ)
agnosia (ไมสามารถจําหรือรูจักสิ่งตางๆ แมจะมีประสาทรับรูปกติ)

ผิดปกติใน executive function (เชน การวางแผน การประมวล การวางลําดับ การคิดเชิงนามธรรม)
B. Cognitive deficit ตามเกณฑขอ A1 และ A2 ตางกอความบกพรองดานสังคม

หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถที่ลดลงอยางชัดเจน
C. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการวา

ความผิดปกติน้ีเปนผลโดยตรงทางสรีรวิทยาของภาวะความเจ็บปวยทางกาย ภาวะใดภาวะหน่ึงที่
แสดงตอไปดานลาง

D. ความผิดปกติน้ีไมไดเกิดเฉพาะในชวงของ delirium Substance-Induced

4. สมองเสื่อมจากสารเสพติด (Persisting Dementia) มีเกณฑการวินิจฉัย ดังน้ี
A. เกิดความบกพรองของ cognitive หลายดานโดยแสดงออกทั้ง
(1) ความจําเสื่อม (ไมสามารถเรียนรูขอมูลใหมหรือระลึกสิ่งที่เคยเรียนมาแลวได)
(2) มี cognitive disturbance ในหน่ึงขอหรือมากกวาดังน้ี
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aphasia (ความผิดปกติดานภาษา )
apraxia (บกพรองในการประกอบกิจกรรมถึงแมความสามารถในการการ

เคลื่อนไหวกลามเน้ือปกติ )
agnosia (ไมสามารถจําหรือรูจักสิ่งตางๆ แมจะมีประสาทรับรูปกติ )

ผิดปกติใน executive function (เชน การวางแผน การประมวล การวางลําดับ การคิดเชิงนามธรรม)
B. Cognitive deficit ตามเกณฑขอ A1 และ A2 ตางกอความบกพรองดานสังคม

หรือการงาน และแสดงถึงความสามารถที่ลดลงอยางชัดเจน
C. ความผิดปกติน้ีไมไดเกิดเฉพาะในชวงของ delirium และคงอยูนานกวา

ระยะเวลาปกติของ Substance Intoxication หรือ Withdrawal
D. มีหลักฐานจากประวัติ การตรวจรางกาย หรือการตรวจทางหองปฏิบัติการวา

ความผิดปกติน้ีเปนผลที่ยังคงอยูของ substance use (เชน การ abuse สารหรือยา)
จะเห็นไดวาการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม ตามระบบ DSM-IV แบงไดเปน 4 ชนิดไดแก 1)

สมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร 2) สมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 3) สมองเสื่อมจากโรคทางกาย
อ่ืนๆ และ 4) สมองเสื่อมจากสารเสพติด โดยใชเกณฑตามความบกพรองทางปญญาหลายดาน จาก
ความผิดปกติของการสื่อภาษาพูด  ความผิดปกติของการกระทํากิจกรรมที่มีเปาหมาย ความผิดปกติ
ของการรับรูของการใชประสาทสัมผัส และความผิดปกติของหนาที่จัดการ เชนการวางแผน
จัดระบบ เรียบเรียง และนามธรรม หากสามารถวินิจฉัยโรค และหาสาเหตุไดต้ังแตในระยะแรกของ
การเปนสมองเสื่อม จะทําใหรักษาไดทันกอนที่สมองจะถูกทําลายอยางถาวร

4. อาการของภาวะสมองเสื่อม
อาการของภาวะสมองเสื่อม แบงได 3 ระยะดังน้ี (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548)
1) ระยะแรก หรือระยะเร่ิมตน (ระยะดําเนินโรค 1 - 3 ป) ผูปวยจะมีความจําบกพรองจะ

เห็นไดชัดที่ความจําระยะสั้น โดยเฉพาะการถามซ้ําแลวซ้ําอีกในคําถามเดิมซึ่งไดตอบไปแลว ผูปวย
จะจําเหตุการณเกาๆ ไดดีกวาเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้น

2) ระยะกลาง (ระยะดําเนินโรค 2-10ป) ชวงน้ีความจําเลวลง เร่ิมจําสิ่งที่ทําไปแลวไมได
เชนจําไมไดวากินอาหารแลวหรือยัง หรือวันน้ีขับถายแลวหรือยัง วางของผิดที่ ของหายเสมอๆ เร่ิม
จําญาติหางๆ ไมได การพูดลําบากขึ้น พูดซ้ําๆ ในเร่ืองเดิม ถาสนทนาเร่ืองไกลตัวอาจไมเขาใจ การ
ดูแลตนเองบกพรองโดยเฉพาะอนามัยสวนตัว การแปรงฟน สระผม ใสเสื้อผาทายสุดอาจมีปญหา
เร่ืองการอาบนํ้า การทํากิจวัตรประจําวัน
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3) ระยะสุดทาย (ระยะดําเนินโรค 3 - 12 ป) ความจําจะเลวลงมาก จําคนใกลตัวไมไดจนใน
ที่สุดแมแตตัวเองก็จําไมได ไมสามารถดูแลตนเองได กลืนอาหารโดยไมเคี้ยว ไมสามารถควบคุม
การขับถาย นอนติดเตียง แขนขาเกร็ง พูดซ้ําตามที่คนอ่ืนพูดเปนคําๆในที่สุดจะพูดไมได ผูปวยจะ
เสียชีวิตจากปวดบวมเพราะสําลัก หรือเปนแผลกดทับ

5. ปญหาของผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ปญหาทางบุคลิกภาพ พฤติกรรม และจิตใจ ที่พบในผูปวยสมองเสื่อม มีดังน้ี (สมจินต โฉม

วัฒนะชัย และสมฤดี เนียมหอม, 2552)
1) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง พบไดบอยที่สุดในปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย

สมองเสื่อม โดยพบไดถึงรอยละ 70 ผูปวยมีลักษณะไมกระตือรือรนที่จะทําอะไร ชอบน่ังน่ิงๆ
เฉยๆ

2) ภาวะหลงผิด พบไดรอยละ 30 - 50 ของผูปวยสมองเสื่อม ลักษณะหลงผิดที่พบได
บอยไดแก เชื่อวามีคนในบานมาขโมยเงินทองหรือสิ่งของของตนเองไปหรือคิดวามีคนมาทําราย

3) ภาวะประสาทหลอน พบไดรอยละ 10 -30 ของผูปวยสมองเสื่อม ลักษณะที่พบบอย
ไดแก การเห็นภาพหลอน หูแวว ไดยินเสียงคนมาคุยดวย

4) อารมณเปลี่ยนแปลงไป พบวามีอารมณโกรธอยางฉับพลัน อารมณซึมเศรา
5) พฤติกรรมอ่ืนๆไดแก การเดินแบบไมมีจุดหมายปลายทาง เดินหายออกจากบาน

การเก็บของสะสมที่บางคร้ังเปนสิ่งของที่ควรทิ้งนอกจากน้ียังมีปญหาที่ผูปวยถูกมองวาเปนเฒาหัวงู
มีพฤติกรรม ลวนลามทางเพศ สวนใหญพบในผูปวยชาย ถึงรอยละ 20 ของผูปวยสมองเสื่อม

อาการของภาวะสมองเสื่อมจะสงผลกระทบตอผูปวยภาวะสมองเสื่อมทั้งทางบุคลิกภาพ
พฤติกรรม และจิตใจ จึงควรมีการปองกันไมไหเปนภาวะสมองเสื่อม

6. การปองกันภาวะสมองเสื่อม
การปองกันภาวะสมองเสื่อมอาจพิจารณาไดเปน 3 ระดับ ดังน้ี

1) การปองกันโรคระดับปฐมภูมิ (primary prevention) หมายถึง การปองกันโรคกอนที่
จะเร่ิมมีอาการเปลี่ยนแปลงในระดับชีวภาพหรือการปองกันปจจัยเสี่ยงของโรค(วีรศักด์ิ เมือง
ไพศาล, 2552) โดยการรับประทานอาหารใหสมดุลและไดสัดสวนพอเหมาะ การออกกําลังกายให
เหมาะสมกับวัย การเอาใจใสกัน การมีกิจกรรมรวมกัน และฝกสมองใหรูจักคิด (วันดี โภคะกุลและ
จิตนภา วาณิชวโรฒน, 2545)
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2) การปองกันโรคระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) หมายถึงการตรวจคัดกรอง
โรคต้ังแตผูปวยยังไมแสดงอาการรุนแรงเพื่อจะไดแกไขต้ังแตระยะแรกโดยการตรวจคัดกรองหา
ผูปวยที่มีความผิดปกติเล็กนอยของความสามารถของสมอง(Mind Cognitive Impairment : MCI)
เพื่อที่จะชะลอการเกิดโรคอัลไซเมอร และมีการตรวจคลื่นแมเหล็กไฟฟา การตรวจนํ้าไขสันหลัง
ทํานายโอกาสการเปนภาวะสมองเสื่อมในอนาคต(วีรศักด์ิ  เมืองไพศาล, 2552)

3) การปองกันโรคระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) หมายถึง การชะลอการดําเนิน
ของโรค เมื่อผูปวยมีอาการแสดงของโรคชัดเจนแลว โดยการใชยาที่สามารถชะลอการดําเนินของ
โรคได เชน cholinesterase inhibitor, memantine วิตามินอี และการปองกันปจจัยที่อาจซ้ําเติมการ
ทํางานของสมองของผูปวย รวมถึงการแกไขปญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมที่เกิดในผูปวยสมอง
เสื่อม รวมถึงการทํากายภาพบําบัดซึ่งจะชวยใหผูปวยและผูดูแลดีขึ้นในระดับหน่ึง แตสิ่งสําคัญ เปน
การเพิ่มคุณภาพการดูแลผูปวยทั้งระดับครอบครัว ชุมชน  ระดับประเทศ เชน การต้ังสมาคมผูดูแ ล
ผูปวยสมองเสื่อม การฝกทักษะการดูแลผูปวยสมองเสื่อม (วีรศักด์ิ  เมืองไพศาล, 2552)

การปองกันภาวะสมองเสื่อม มีความสําคัญมาก ต้ังแตกอนที่จะเร่ิมมีอาการ การคัดกรอง
และการชะลอการเกิดโรค แตถาหากเกิดโรคแลวจําเปนตองไดรับการรักษาที่ถูกตอง

7. การรักษาภาวะสมองเสื่อม
การรักษาภาวะสมองเสื่อมขึ้นอยูกับสาเหตุและการวินิจฉัยแยกโรค การแกไขใหดีดังเดิมทํา

ไดยาก (กรณีรักษาไดมี รอยละ 10 - 15) ยกเวนภาวะเลือดออกในสมองที่ไดรับการผาตัด การรักษา
ภาวะสมองเสื่อมมี 3 แนวทาง ดังน้ี (สมจินตโฉมวัฒนะชัย และสมฤดี  เนียมหอม, 2552)

1) การรักษาโดยไมใชยา เปนการรักษาที่แพทยใชสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยและ
ครอบครัวสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองไดนานที่สุด ใหความสนใจพิเศษในการจัดสิ่งแวดลอมที่
เหมาะสมและความปลอดภัยของผูปวยจากอุบัติเหตุ

2) การใชยาเพื่อรักษาปญหาทางสมองและความจํา
2.1) การใชยาเพื่อรักษาอาการพยาธิกําเนิดประการสําคัญของปญหาความจําเสื่อม

และความผิดปกติของหนาที่สมองที่ขาด acetylcholine ยาที่ใชจึงมุงที่จะเพิ่มสารเคมี acetylcholine
และยับยั้งเอนไซม acetylcholinesterase

2.2) การใชยาเพื่อชะลอความเสื่อมของสมองหลังจากสมองเสื่อมแลว ไดแก ยา
ตานอนุมูลอิสระตางๆ
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2.3) การรักษาปญหาทางพฤติกรรม เปนการรักษาอาการทางพฤติกรรม โดยเฉพาะ
อาการไมอยูน่ิง(agitation) ซึ่งเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอครอบครัวทําใหญาติไมสามารถ
ดูแลผูปวยได ปจจุบันใชยารักษากลุม antipsychotics agent

การรักษาภาวะสมองเสื่อม ขึ้นอยูกับสาเหตุและการวินิจฉัยแยกโรค ซึ่งการประเมินภาวะ
สมองเสื่อมจึงเปนเคร่ืองมือสําคัญในการคัดกรองความผิดปกติเบื้องตนของภาวะสมองเสื่อม

8. การประเมินภาวะสมองเสื่อม
การประเมินภาวะสมองเสื่อม (อรวรรณ คูหาและคณะ, 2551) เปนการประเมินความ

ผิดปกติของภาวะสมองเสื่อมที่ทําไดคอนขางยาก โดยการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับความบกพรอง
การรับรูเปนวิธีงายๆที่ชวยประเมินความผิดปกติเบื้องตนได ในประเทศทางตะวันตกนิยมใช คือ
Mini-Mental State Examination(MMSE)ซึ่งเปนมาตรฐานสากลใชการแพรหลายทั่วโลกสวน
ประเทศไทย ไดมีการศึกษา วิจัย และสํารวจภาวะสมองเสื่อม แตยังไมครอบคลุมทั่วทุกภาค สาเหตุ
สําคัญมาจากการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย และเคร่ืองมือในการคัดกรองที่ไดมาตรฐานและ
เปนแนวทางเดียวกันในระดับประเทศ ดังน้ันสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย ซึ่งมีภารกิจ
ในการศึกษาวิเคราะห วิจัย และพัฒนาองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุ จึงไดแตงต้ังคณะกรรมการ
จัดทําแบบทดสอบสภาพสองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย เพื่อใหคําปรึกษาและกําหนดแนวทางในการ
ดําเนินการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย ซึ่งคณะกรรมการชุดน้ี
ประกอบดวย ประสาทแพทย จิตแพทย อายุรแพทย นักสังคมศาสตร นักจิตวิทยา และ
นักภาษาศาสตร จากสถาบันวิชาการตางๆ ไดแก สมาคมประสาทวิทยาแหงประเทศไทย
คณะแพทยจากมหาวิทยาลัยตางๆ โรงพยาบาลในสังกัดกรมแพทยทหารบกโรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิต และกรมการแพทย โดยคณะกรรมการไดพัฒนาแบบคัดกรองผูปวยสมองเสื่อม
ระยะแรก เปนแบบทดสอบที่พัฒนามาจากตนฉบับจาก Mini-Mental State Examination (MMSE)
เน่ืองจาก MMSE เปนแบบทดสอบที่เปนที่รูจักและใชแพรหลายเปนสากลในการทําการศึกษาวิจัย
ในหลายประเทศทั่วโลก โดยคงแกนและความหมายไว เพื่อใชในการรายงานผลการวิจัยในระดับ
นานาชาติโดยสามารถเทียบเคียงกับตนฉบับเปนรายขอ และคะแนนที่ไดสัมพันธกับคะแนนของ
MMSE ที่เปนตนฉบับ

เคร่ืองมือแบบทดสอบสมองเสื่อมเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental StateExamination -
Thai version) ที่ไดจัดทําขึ้นเชื่อวาจะสามารถนําไปใชในการคัดกรองผูปวยสมองเสื่อมไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีมาตรฐานโดยไมมีความแตกตางทางวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของในการแปลผล
คะแนน โดยบุคลากรทางการแพทยสามารถนําไปใชในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะแรกใน
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ผูสูงอายุไดทั่วประเทศ เพื่อสุขภาพที่ดีทั้งมิติกาย จิต สังคม และดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่ง
เปนการวัดระดับ cognitive state ในผูปวยที่มีความพิการทางสมอง ประกอบดวย 5 สวน 11 ขอ
คําถาม ทดสอบ 6 ดานคือOrientation, Registration,Attention, Calculation, Recall และLanguage มี
คะแนน 0-30 คะแนนใชเวลาในการทําแบบทดสอบประมาณ 5 - 10 นาที ศึกษาผลการทดสอบการ
ใชแบบทดสอบ MMSE พบวาสามารถแยกคนไขสองกลุมอาการได คือ Organic dementia และ
Function psychiatric disorder ศึกษามาตรฐาน MMSE ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมกับภาวะ
Delirium ไดคาความไว (Sensitivity) เทากับรอยละ87 คาความจําเพาะ (Specificity) เทากับรอยละ
82 มีจุดตัดที่ คะแนน 23 จาก 30 คะแนน

การประเมินความผิดปกติของภาวะสมองเสื่อม จะทําใหการบุคลากรทางการแพทย
สามารถนําไปใช ในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะแรกในผูสูงอายุไดทั่วประเทศ เพื่อสุขภาพที่
ดีทั้งมิติกาย จิต สังคม และดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งภาวะสมองเสื่อมมีปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม ตามหลักระบาดวิทยาขอ งภาวะสมองเสื่อมที่แตกตางกัน
ตามสภาพแวดลอมและบริบทชุมชน

9. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเสี่ยงการเปนโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ
ปจจัยที่มีผลกับภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ แบงออกเปน 4 กลุม คือ ปจจัยดานประชากร

ปจจัยดานสังคม ปจจัยดานภาวะสุขภาพ  และปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
1) ปจจัยดานประชากร

1.1) เพศ พบวา เพศเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม(Maria
Cristina,Gereon Nelles, & Ludger Pientka, 2010) ในเพศหญิงพบภาวะสมองเสื่อมมากกวาเพศชาย
(วนาพร หลอย กร, 2542) ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย ระหวาง
ปพ.ศ. 2551 - 2552 พบภาวะสมองเสื่อมในเพศหญิง รอยละ 15.0 เพศชาย รอยละ 8.9 (วิชัย เอก/
พลากร และคณะ, 2552)

1.2) อายุ พบวา ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุ (สมจินต
โฉมวัฒนะชัย และสมฤดี เนียมหอม, 2552) และจากการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี (วนาพร หลอยกร, 2542) พบวาผูสูงอายุกลุม
อายุ 60 - 74 ป ไมมีภาวะสมองเสื่อมแตกลุมที่มีอายุ 75 ปขึ้นไปพบภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น
ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย ระหวางปพ.ศ. 2551 - 2552 พบวา
ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นตามวัย จากอัตราความชุก รอยละ 7.1 ในชวงอายุ 60 - 69 ป ไดเพิ่มขึ้น
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เปนรอยละ14.7 ในชวงอายุ 70 - 79 และเมื่ออายุ 80 ปขึ้นไป พบรอยละ 32.5 (วิชัย เอกพลากร และ
คณะ, 2552)

1.3) การศึกษา พบวารายงานการศึกษาสวนใหญพบผูไมไดรับการศึกษา หรือ
มีการศึกษาตํ่ามีแนวโนมการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาผูมีการศึกษาสูง (อภิญญา กังเสนารักษ
และคณะ, 2536; อิงใจ จันทมูล, 2539; สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2542; อางในชุติมา สืบวงศลี, 2544;
ไพบูลย  สริยวงศไพศาล, 2542) และในผูที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีความชุกภาวะ
สมองเสื่อมนอยที่สุด (วนาพร หลอยกร, 2542, ชุติมา สืบวงศลี, 2544, วิชัย เอกพลากร และคณะ,
2552) ซึ่งระดับการศึกษา มีผลตอภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (วนาพร หลอยกร,
2542) อีกทั้งความสามารถในการอานและเขียน รวมถึงการไมไดรับการศึกษาเปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม(Borenstein AR. Copenhaver CL. Mortimer JR.,2006; Raj N Kalaria, Gladys
E Maestre, et al.,2008; Maria Cristina, Gereon Nelles,& Ludger Pientka, 2010)

1.4) อาชีพ พบวาผูมีภาวะสมองเสื่อม มีอาชีพเดิมสวนใหญทําเกษตรกรรม
(ยุคล กายจนรักษ, 2527 อางใน วนาพร หลอยกร, 2542, ชุติมา สืบวงศลี, 2544) ซึ่งใกลเคียงกับ
การศึกษาของอภิญญา กังสนารักษ และนัยพินิจ คชภักดี 2534, อางใน วนาพร หลอยกร(2542) ที่
พบวาการประกอบ อาชีพมีอิทธิพลกับภาวะสมองเสื่อม ผูมีอาชีพรับราชการมีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมนอยกวาผูที่ทําไร ทํานา และผูที่รับจาง การศึกษาของ Burn, et al. 1995; อางในชุติมา
สืบวงศลี, 2544) พบวาการประกอบอาชีพการงานในเชิงวิชาชีพจะชวยปองกันสมองเสื่อม โดยจะ
พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ทํางานในเชิงวิชาชีพหรืองานที่ตองใชความคิดมากๆ
นอยกวากลุมที่ทํางานที่ไมตองใชความเฉลียวฉลาดมากนัก (กัมมันต พันธุมจินดา, 2540)

1.5) รายได จากการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสมอง
เสื่อมของผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี(วนาพร หลอยกร, 2542) พบวารายไดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับภาวะสมองเสื่อม เมื่อมีรายไดเพิ่มขึ้น คะแนนจากการประเมินภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้น
และภาวะสมองเสื่อมมักพบในผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่าหรือรายไดนอย (กัมมันต พันธุมจินดา,
2540)

2) ปจจัยดานสังคม
2.1) ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว จากสภาพสังคมและเศรษฐกิจที่

เปลี่ยนแปลงไป สงผลใหโครงสรางของครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนไป  สงผลใหผูสูงอายุตอง
อยูคนเดียวอยูกับเพื่อนบาน หรือบุคคลอ่ืน  ทําใหผูสูงอายุเกิดความเหงา สงผลใหสภาวะจิตเสื่อมลง
ผูสูงอายุที่ถูกปลอยใหอยูตามลําพัง ขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอมหรือขาดการเรียนรูสิ่งใหมๆ
เปนปจจัยหน่ึงที่ทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะสมองเสื่อมได (วนาพร หลอยกร, 2542) สอดคลองกับ
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การศึกษาของ Scarmeas  N, Levy  G,Tang  MX, & Manly  J, et al. (2001) ระบุวา การที่ผูสูงอายุที่
ไมมีคู หรืออาศัยอยูโดยลําพัง ไมมีผูดูแล ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น

2.2) สัมพันธภาพในครอบครัว การสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดีในการ
ดําเนินชีวิต ประจําวันของผูสูงอายุสงผลตอการปองกันภาวะสมองเสื่อม(Irene Coulson, Rodrigo
Marino, &VictorMinichiello, 2001) สอดคลองกับ ระดับสัมพันธภาพในครอบครัวที่แตกตางกันทํา
ใหภาวะสมองเสื่อมแตกตางกัน โดยผูสูงอายุที่มีระดับสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวสูงขึ้นจะ
มี คะแนนจากการประเมินภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้นซึ่งสัมพันธภาพสวนใหญอยูในระดับดี ไดแก
การใหความเคารพนับถือตอผูสูงอายุ การไดรับการซักถามความรูสึก การมีผูรับฟง พูดระบาย
ความรูสึก การมีสวนชวยเหลือสมาชิกในครอบครัว การไดรับการพาไปพบแพทย การเปนที่ปรึกษา
ใหกับสมาชิกในครอบครัว  การจัดหาของใชสวนตัว และการพาไปพักผอนนอกบาน (วนาพร
หลอยกร, 2542)

2.3) การเขารวมกิจกรรมทางสังคม  มีการศึกษาเกี่ยวกับการเขารวมกิจกรรม
ทางสังคมทฤษฎีกิจกรรมเชื่อวากิจกรรมทางสังคมเปนแกนแทของชีวิตและจําเปนสําหรับทุกวัย
กิจกรรมจึงเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูสูงอายุ (โรส Rose; อางใน มาศวรี สังขเรียง, 2552) และผูสูงอายุ
ที่มีกิจกรรมสูงจะมีการปรับตัวไดดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ทําใหมองโลกมีชีวิตชีวา ไมหดหู
(บุษยมาส สินธุประมา, 2539 อางในมาศวรี สังขเรียง, 2552) สอดคลองกับการศึกษาของ วนาพร
หลอยกร (2542 ) พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมมากนอยแตกตางกันจะมีระดับคะแนน
ของภาวะสมองเสื่อมแตกตางกันไดแก  การเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ กิจกรรมของชุมชน
ที่ไมใชของชมรมผูสูงอายุ การทําบุญตักบาตร การรวมงานบุญประเพณี การพูดคุยกับเพื่อนบาน
การออกกําลังกายรวมกับผู อ่ืน การไปเยี่ยมเพื่อนและญาติพี่นอง การไปทัศนาจรกับเพื่อน
นอกจากน้ีการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการไดรับการสนับสนุนทางสังคม ที่เพิ่มขึ้นจะทําให
ระดับ การรับรู และความจําของผูสูงอายุสูงขึ้น (Kristin R. Krueger, Robert S.Willson &Julia M.
Kamenetsky, et al., 2009) รวมถึงระดับของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม(Social  Engagement) อาจ
สงผลในการปองกันภาวะสมองเสื่อม (Jagan A Pillai, Joe Verghes, 2009)

3) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ
3.1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จะชวยบงบอกภาวะสุขภาพและความ

สมบูรณของผูสูงอายุ  ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกันทําใหคะแนนภาวะสมอง
เสื่อมแตกตางกัน(วนาพร หลอยกร, 2542) ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน Activity of daily living
(ADL) มีผลตอภาวะสมองเสื่อม เน่ืองจากขณะที่มนุษยมีชีวิตอยู จําเปนตองเคลื่อนยาย เดินไปมา
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และมีปฏิสัมพันธกับสิ่งที่อยูรอบตัวตลอดเวลา ทั้งสิ่งแวดลอม เหตุการณ สังคม หรือกิจวัตร
ประจําวันสวนตัว เชนอาบนํ้า แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหาร ดูทีวี อานหนังสือพิมพ ฯลฯ ทุก
เหตุการณตองใชสมองเกี่ยวกับเร่ืองความจํา การวิเคราะหขอมูล การตัดสินใจ และการกระทํา
สมองจะถูกกระตุนใหจํา ใหคิด ใหสั่ง งานตลอดเวลา จนกวาจะจบกิจวัตรประจําวัน(สถาบัน
ประสาทวิทยา, 2551)

3.2) การมีโรคประจําตัว โรคหรือภาวะและอาการที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการ
เกิดโรคสมองเสื่อม ไดแก

- ภาวะความดันโลหิตตํ่า ในผูสูงอายุเกิน 75 ป ที่มีความดัน diastolic ที่ 70
มิลลิเมตรปรอทหรือตํ่ากวา เปนเวลา 2 ป ขึ้นไป มีโอกาสเปนโรคสมองเสื่อมสูง (อรวรรณ คูหา
และคณะ, 2551)

- ภาวะความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงสมอง
แตกและตีบ และทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) (อรวรรณ
คูหา และคณะ, 2551) และโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอด
เลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

- โรคเบาหวาน การเกิดสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร และภาวะสมอง
เสื่อมจากหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นในผูปวยเบาหวานแตกลไกที่ทําใหเกิดโรคยังไมเปนที่ทราบแน
ชัด (อรวรรณ คูหาและคณะ, 2551) การมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน เปนปญหาที่
เกิดขึ้นอยาง คอยเปน คอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือมี
การควบคุมโรคที่ไมดีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของ
อวัยวะอ่ืนๆ ตามมา (พงษอมร บุญนาค, 2542) โรคเบาหวาน จึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมชนิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

- โรคไขมันในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ซึ่งไขมันในเลือดสูงเปน
ภาวะที่รางกายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด(cardiovascular diseases)โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease)
และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheralarterial disease) (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2550)
และภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง
(สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

- โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ซึ่งมีผลทําใหสมองเกิดการขาดเลือด อาจทําใหสมองตายสงผล
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ตอการทํางานของสมอง ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ ความจํา สติปญญา อารมณ และพฤติกรรม
(วนาพร  หลอยกร, 2542)

- โรคหลอดเลือดสมอง การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญตอการเกิด ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ถามีหลอด
เลือดตีบมากจะทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ ไมสมบูรณ เมื่อสมองขาดเลือดทําใหเน้ือสมอง
บางสวนคอยๆ ตาย ความสามารถของสมองลดลง บางคร้ังการเกิดการตีบตันของเสนเลือดใหญใน
สมองทําใหผูปวยแขนขาออนแรง เปนอัมพาต อัมพฤกษ ความรูสึกตัวจะลดลงรวมกับมีลักษณะ
สมองเสื่อมซึ่งถือวาเปนสมองเสื่อมจากหลอดเลือด (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548)

- โรคไทรอยด เปนความผิดปกติของตอมไทรอยดผิดปกติ ทําใหเกิด
ปญหาเกี่ยวกับการทํางานของสมอง (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548)

3.3) การเจ็บปวยทางสมอง การติดเชื้อในสมอง เชน การติดเชื้อ HIV เยื่อหุม
สมองอักเสบจากเชื้อไวรัส และแบคทีเรีย และการไดรับความกระทบกระเทือนเสมอๆ ที่สมอง เชน
นักมวยหรือ ผูเลนกีฬาที่ใชศีรษะเปนประจํา มีผลทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได (สิรินทร ฉันศิริกาญ
จน, 2548)

3.4) การมีโรคทางสมองที่ไดรับการถายทอดจากพันธุกรรม โดยพบใน
การศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคอัลไซเมอร ที่พบความผิดปกติของยีนและโครโมโซม คูที่ 1 และ 14
(สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2543) และปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนเสริมใหเกิดภาวะสมองเสื่อม
ประมาณ รอยละ 31 และรอยละ 10-15 ของผูปวยอัลไซเมอร มีประวัติครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรค
เดียวกัน (จารุวรรณ ต.สกุลและเปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย , 2545)

3.5) พฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ เปน
ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจพบไดบอยที่สุดในของผูปวยสมองเสื่อม ไดแก ความไมกระตือรือรน
การหลงผิด ประสาทหลอน การเห็นภาพหลอน หูแวว อารมณโกรธอยางฉับพลัน อารมณซึมเศรา
(สมจินต โฉมวัฒนะชัยและสมฤดี  เนียมหอม, 2552)

4) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
4.1) การบริโภคอาหาร ผูสูงอายุแมวาความตองการปริมาณอาหารลดลงจาก

วัยหนุมสาว แตจําเปนตองไดรับสารอาหารอยางเพียงพอเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอและสราง
ความตานทานโรค (สุจิตรา  ผลประไพ, 2548) ผูสูงอายุจะรางกายแข็งแรง ควรรับประทานอาหาร
ตามโภชนบัญญัติใหครบ 5 หมู และใหหลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหาร ที่มีไขมันสูง อาหารหวานจัด
และเค็มจัด ซึ่งทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน (แสงโสม สีนะวัฒน และบุญเยื้อน วราศรัย, 2548) นอกจากน้ีพบวา วิตามินบีชนิด
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ตางๆ ชวยใหการทํางานของระบบประสาทโดยทํางานรวมกับธาตุเหล็ก สังกะสี และนํ้าตาลกลูโคส
(วันดี  โภคะกุลและจิตนภา วาณิชวโรฒน, 2545)

4.2) การสูบบุหร่ี บุหร่ีเปนสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพ โดยเฉพาะเซลลสมอง
สารพิษที่เกิดจากการเผาไหมของบุหร่ี ทําใหเกิดการระคายเคืองตออวัยวะที่สัมผัส และมีฤทธิ์
กระตุนรางกายทําใหหัวใจเตนเร็ว  ความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว แตก
และตีบได (วนาพร  หลอยกร, 2542)

4.3) การด่ืมสุรา การด่ืมสุรามีผลตอการทํางานของสมองและระบบประสาท
พิษของแอลกอฮอล ทําใหสมองเสื่อมเน่ืองจากไปทําลายเซลลสมอง (วนาพร  หลอยกร, 2542)

4.4) การออกกําลังกาย การออกกําลังกาย มีความสําคัญสําหรับผูเปนภาวะ
สมองเสื่อม จะทําให คงระยะหางของขอ เพิ่มความแข็งแรง ความคงทนของกลามเน้ือ เพิ่มความ
แข็งแรงของระบบไหลเวียนเลือดและพัฒนาการประสานงานของระบบประสาท กลามเน้ือและการ
ทรงตัว (สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

4.5) การใชยาหรือสารเสพติด ยาที่ทําใหเกิดผลตอภาวะสมองเสื่อมที่พบบอย
คือยากลุมลดอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต(Anticholinergic) เชน Sedative, antihistamines,
antispasmodics, tricyclic, tryhexy/phenidyl ยากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular)
ยากลุมลดความดันโลหิต (Antihypertensive) ยากลุมระงับประสาทและยานอนหลับ (sedative-
hypnotic) (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) เมื่อไดรับยากันชัก ยานอนหลับ และยาคลายเครียด ใน
ขนาดที่สูงเกินไปหรือสะสมอยูในรางกายนานๆ อาจทําใหการทํางานของสมอง ความเฉลียวฉลาด
ลักษณะบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) และการใชสารเสพติดจะทําให
เกิดความจําบกพรอง (Cognitive impairment) (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) แตสําหรับผูปวยสมอง
เสื่อมที่มีสาเหตุ จากโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวาน การควบคุมความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานดวยยา จะทําใหอาการของสมองเสื่อมชาลง (พรรณี จันทรอินทร, 2547)

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม พบวาปจจัยที่มี
ความสัมพันธและสงผลตอภาวะสมองเสื่อมแตกตางกันไปตามสภาพสภาพแวดลอมและวัฒนธรรม
การศึกษาในคร้ังน้ีผูศึกษาจึงเลือกศึกษาปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม
ในผูสูงอายุ คือ เพศ อายุ การศึกษา รายได ความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีโรคประจําตัว ประวัติ
การเจ็บปวยทางสมอง ประวัติครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
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นโยบายเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมีการดําเนินการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai Version 2002) ของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย คัดกรองในผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 9,210 ราย ระหวาง
ปพ.ศ. 2551 - 2552 พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม รอยละ 12.3 เพศหญิง รอยละ 15.0 เพศชาย
รอยละ 8.9 โดยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด ในกลุมอายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 32.5,
กลุมอายุ 70 - 79 ป รอยละ14.7 และกลุมอายุ 60 - 69 ป รอยละ 7.1 (วิชัย เอกพลากร และคณะ,
2552)

นโยบายของประเทศไทยดานภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ มีการคัดกรองหลายรูปแบบ
โดยในป 2545 คัดกรองแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai Version
2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย และ ในป พ.ศ. 2546 - 2547 มีการพัฒนา
เคร่ืองมือเปนแบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental State Exam หรือTMSE) โดยปจจุบัน
สามารถใชแบบคัดกรองไดทั้ง 2 แบบ (อรวรรณ คูหาและคณะ, 2551) และมีการดําเนินการคัดกรอง
และรายงานโดยศูนยสารสนเทศ  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข สําหรับนโยบายดานการ
ดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการ
จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมและการดูแลรักษา
ถูกตองและเปนมาตรฐานเดียวกันในระดับประเทศ(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) สวนนโยบายการ
ทํางานเชิงรุกในพื้นที่ไมมีการแยกเฉพาะดานแตบูรณาการเปนองครวมรวมกับการจัดรูปแบบการ
บริการดานสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ โดยการสรางเสริมใหครอบครัวเขมแข็ งสามารถดูแล
ผูสูงอายุ การสนับสนุนศักยภาพของผูสูงอายุ ดานความรู กิจกรรมทางสังคม กิจกรรมชมรมผูสูงอายุ
จัดระบบการดูแลปฐมภูมิในชุมชนใหครอบคลุมและสอดคลองกับปญหาของผูสูงอายุ ใหบริการ
เชิงรุกเขาถึงผูสูงอายุและผูดูแล จัดระบบดูแลเฉพาะกลุมที่เสี่ยงตอปญหาสุขภาพที่สําคัญซับซอน
เชน ผูปวยภาวะสมองเสื่อม นอกจากน้ียังสงเสริมการจัดบริการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุดอย
โอกาสดูแลโดยเพื่อนบาน จิตอาสา  ชมรมผูสูงอายุ และองคกรชุมชน (สํานักวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน, 2552) สําหรับนโยบายการดําเนินงานดานภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ระดับปฐม
ภูมิ ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ไดมีการบรรจุ
ไวในแผนการคัดกรองสุขภาพกลุมผูสูงอายุ โดยความรวมมือของ 3 ภาคีหลัก ไดแก ภาคีบริการ
ชุมชน และทองถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ  และภาคีบริการทางสังคมเพื่อจัดบริการผูสูงอายุในชุมชน
ตามภาวะสุขภาพ (ชูชัย  ศุภวงศ , 2553)
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นโยบายเกี่ยวกับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมที่คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุต้ังแต
ระดับปฐมภูมิ จะสงผลใหชุมชน และสถานบริการสาธารณสุข มีฐานขอมูลผูสูงอายุมี่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพื่อจะไดใหการรักษาต้ังแตระยะเร่ิมแรก และรวมกันสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในการปองกัน
และลดภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

สถานการณเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
สถานการณเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดแพร ในปงบประมาณ 2553 จังหวัดแพร มี

ประชากรทั้งหมด จํานวน 471,453 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 69,296 คน คิดเปนรอยละ14.69
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2553) มีผูปวยภาวะสมองเสื่อมอายุ 60ปขึ้นไป ที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลแพร ในปงบประมาณ 2551 - 2553 แผนกผูปวยนอก จํานวน 93 คน, 100 คน
และ 125 คน ตามลําดับ (เวชระเบียนโรงพยาบาลแพร, 2553) จะเห็นไดวาอัตราการปวยจากโรค
สมองเสื่อมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ป สําหรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของจังหวัดแพร ได
เคยมีนโยบายการดําเนินงานต้ังแต ปพ.ศ. 2544 แตการดําเนินงานไมตอเน่ืองและไมครอบคลุมทุก
พื้นที่ จึงทําใหขาดฐานขอมูลเกี่ยวกับความชุกของภาวะสมองเสื่อมในระดับจังหวัด และระดับ
พื้นที่ในปจจุบัน

อําเภอหนองมวงไข เปนอําเภอหน่ึงของจังหวัดแพร หางจากตัวจังหวัดแพร 20 กิโลเมตร
มีประชากร ในปงบประมาณ 2553 จํานวน 19,724 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 3,069 คน คิดเปน
รอยละ 15.56 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร, 2553) สถานบริการสาธารณสุข มีโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด30 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 6 แหงโดย ตําบลนํ้ารัด เปนตําบลใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองมวงไข อยูนอกเขตเทศบาลหนองมวงไข มีประชากรทั้งหมด
จํานวน 3,520 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 517 คน คิดเปน รอยละ14.69 ของประชากร โดยผูสูงอายุ
เปนเพศชาย รอยละ 39.2 และเพศหญิง รอยละ 60.8 และจากรายงานการใหบริการผูปวยที่บาน
ของโรงพยาบาลหนองมวงไข พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อม จํานวน 7 ราย
สาเหตุจากหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางสมอง และอัลไซเมอร และมีผูปวย จํานวน 4 ราย ที่ตอง
ไดรับการดูแลตามระบบบริการเยี่ยมผูปวยที่บานอยางตอเน่ืองโดยทีมสหวิชาชีพ (โรงพยาบาล
หนองมวงไข, 2554) ซึ่งโรงพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขในเครือขายไมมีการคัดกรองและ
สํารวจภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอภาวะเสี่ยงการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม ที่จะเปนขอมูลทําใหสามารถนําไปวางแผนปองกัน
โรคภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในพื้นที่ได
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จากการทบทวนวรรณกรรม ผูศึกษาสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม
และปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอ
หนองมวงไข จังหวัดแพร ดังกรอบแนวคิดน้ี

กรอบแนวคิดในการศึกษา

ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่เกิดจากการทํางานของสมองที่เสื่อมลง ในเร่ืองความจํา
การใชความคิด และการเรียนรูสิ่งใหม และมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกรวมดวยจนมีผลกระทบตอ
การทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลน้ันๆ ซึ่งพบคอนขางมากในผูสูงอายุ ศึกษาคร้ังน้ีมี
วัตถุประสงคเพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม และปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร โดยใช
เคร่ืองมือ คือ แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 2002) ของ สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย และแบบสัมภาษณปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรค
ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยประยุกตจากการทบทวนวรรณกรรม แบงเปน
4 กลุม คือ 1) ปจจัยดานประชากรไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการอาน–เขียน
การศึกษา อาชีพ รายได 2) ปจจัยสังคมไดแก ความสัมพันธกับคนในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การมีโรคประจําตัว พฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง
ประวัติการเปนโรคทางสมองของครอบครัว และ 4) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภค
อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกกําลังกาย การใชยาและสารเสพติด ผลการศึกษาสามารถ
นําไปประยุกตใชในการวางแผนในการดูแล และปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ รวมถึงเปน
แนวทางใหผูเกี่ยวของ จัดทําโครงการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ใหมีประสิทธิภาพตอไป


