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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุซ่ึงผูว้ิจยั
ไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ ต ารา เอกสารทางวชิาการ บทความ และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง มีเน้ือหาดงัน้ี 
 1. ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
  1.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสมองเส่ือม 
  1.3 อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 
  1.4 การคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
  1.5 การป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 2. แนวทางการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
  2.1 การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ 
  2.2 การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 
  2.3 การป้องกนัระดบัตติยภูมิ 
  2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
    2.4.1 ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม 
    2.4.2 ทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือม 
 3. การวเิคราะห์สถานการณ์ 
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ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ 

ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นลกัษณะของกลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของสมองในส่วนของเปลือก
สมอง (cerebal cortex) หรือวถีิประสาทท่ีเก่ียวขอ้ง (กมัพนัต ์พนัธุมจินดา, 2543) มีความบกพร่องของ
เชาวปั์ญญาหลายด้าน เช่น การรับรู้ (perception) ความจ า (memory) จินตนาการ (imagine) การคิด
(thinking) การใชเ้หตุผล (reasoning) และการตดัสินใจ (judgment) (กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2543) และ
มีความผิดปกติดา้นการใช้ภาษา การท ากิจกรรมท่ีมีเป้าหมาย การรับสัมผสั และการปฏิบติักิจกรรม
ดา้นการบริหารอยา่งนอ้ยหน่ึงดา้น อีกทั้งยงัมีการเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพ พฤติกรรม และอารมณ์ 
ซ่ึงหากอาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงจะส่งผลต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย และเป็น
อุปสรรคในการท างานและการใช้ ชีวิตในสังคม  (American Psychological Association, 2012)  
อาการผิดปกติ เห ล่าน้ีจะด าเนินไป เร่ือยๆ  และไม่สามารถกลับ คืน สู่สภาพ เดิมได้  ยก เว้น 
ภาวะสมองเส่ือมบางชนิดท่ีสามารถรักษาให้หายได ้(สถาบนัประสาทวทิยา กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสมองเส่ือม 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมมีหลายประการ ซ่ึงสรุปไดด้งัน้ี 
 1. การเส่ือมสลายของเน้ือสมอง โดยไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน ท าให้การหลั่งสารส่ือ
ประสาทอะซิทิลโคลิน (acetycholine) ลดลง มีการสะสมของสารโปรตีนเบต้าอะมิลอยด์ (beta 
amyloid proteins) และสารอะลูมินัม (aluminum) เพิ่มข้ึนในสมอง ส่งผลให้การท าหน้าท่ีของสมอง
ลดลง (จารุวรรณ ต.สกุล และเปรมฤทยั น้อยหม่ืนไวย, 2545) หรือมีการตายเกิดข้ึน โรคท่ีพบบ่อย 
ในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน โดยพบว่าโรคอลัไซเมอร์เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
ร้อยละ 50-70 โดยเฉพาะในยุโรปและอเมริกาเหนือ (Alzheimer’s Association, 2012) ส าหรับ
การศึกษาในประเทศไทย ขณะน้ียงัไม่มีตวัเลขท่ีแน่นอนว่า คนไทยเป็นโรคอลัไซเมอร์มากน้อย
เพยีงใด และคิดเป็นอตัราส่วนเท่าใดของผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด 
 2. ปัญหาหลอดเลือดสมอง เกิดจากหลอดเลือดแดงเส่ือม เม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะมีการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย ซ่ึงจะแตกต่างกันในแต่ละคน โดยมีไขมันสะสมท่ี 
ผนงัหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองมีการหนาตวั แขง็ตวั หรือมีการตีบตวัผิดปกติ ท าให้
ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง (American Psychiatric Association, 2012) ถ้าลดลงมากจนถึง
ระดับท่ีไม่เพียงพอกับการใช้งานของสมอง ก็จะท าให้เน้ือสมองตาย เน้ือสมองส่วนท่ีตายไปนั้น  
ถ้าเกิด ข้ึนในพื้ น ท่ี เล็กๆ  ก็อาจจะย ังไม่ มีอาการในระยะแรก  แต่ถ้าการตายของเน้ือสมอง 
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เน่ืองจากการขาดเลือดน้ีเกิดข้ึนซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก จนเน้ือสมองมีการตายเป็นจ านวนมาก จะท าให้ผูป่้วยมี
อาการหลงลืมหรือสมองเส่ือมได ้ในบางคร้ังเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองนั้นอุดตนัในบริเวณเส้นเลือด
ใหญ่  ท าให้ เกิดเน้ือสมองตายขนาดใหญ่  อาจจะเกิดอาการสมองเส่ือมได้ ถึงแม้ว่าจะมีการ 
อุดตนัเส้นเลือดเพียงคร้ังเดียวก็ตาม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัขนาดบริเวณของสมองท่ีมีการเสียหายเน่ืองจาก 
ขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทยพบว่าผู ้ป่ วยท่ี ป่วยเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33 เกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา ผูป่้วยท่ีมีแนวโน้มว่าจะมีเส้นเลือด 
สมองตีบผิดปกติ มกัจะอยู่ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ระดบัไขมนัคลอเลสเตอรอลสูง โรคหัวใจ หรือผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีเป็นตน้ (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2542; 
สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2555) 
 3. การติดเช้ือในสมองท าให้เน้ือสมองมีการอกัเสบเฉียบพลนั (acute encephalitis) การติดเช้ือ
ในสมองท าให้ เซลล์บางส่วนของสมองตายไป ส่งผลต่อความเฉลียวฉลาดและลดการท างาน 
ของสมองดว้ย ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัสหลายชนิด ไดแ้ก่ การติดเช้ือเอชไอว ีเช้ือซิฟิลิส เช้ือวณัโรค
และเช้ือรา เป็นตน้ ผูป่้วยจ านวนหน่ึงจะถึงแก่ความตาย ผูป่้วยท่ีไม่เสียชีวิตก็จะมีการเสียหายของ 
เน้ือสมอง ซ่ึงความเสียหายน้ีจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของการติดเช้ือในสมอง (สิรินทร  
ฉนัศิริกาญจน, 2555) 
 4. การขาดสารอาหารบางชนิด โดยเฉพาะวิตามิน เช่น วติามินบี 1 หรือวติามินบี 12 วติามินบี 1 
เป็นสารช่วยท าให้การท างานของเซลล์สมองเป็นไปอยา่งปกติ ผูท่ี้ขาดวิตามินบี 1 มกัจะพบในผูป่้วย
โรคพิษสุราเร้ือรัง และมกัไม่ไดอ้าหารท่ีเพียงพอ ท าใหเ้ซลลส์มองท างานไม่ไดต้ามปกติ จนอาจจะถึง
แก่เซลล์สมองเสียหายตายไป ส าหรับผูป่้วยท่ีขาดวิตามินบี 12 มกัจะพบในผูป่้วยท่ีเป็นมงัสวิรัติอยา่ง
เคร่งครัด เป็นเวลานานหลายๆ ปี นอกจากน้ียงัอาจพบการขาดวิตามินบี 12 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
กระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วนตน้ ท าให้การดูดซึมวิตามินบี 12 จากกระเพาะอาหารและล าไส้เขา้
สู่ระบบร่างกายลดลง (Brien, Ames, & Burn, 2000) 
 5. ยาหรือสารท่ีเป็นพิษ โดยเฉพาะยาท่ีมีผลต่อการท างานของสมอง เช่น ยากนัชกั ยานอนหลบั 
ยาคลายเครียด ถา้ไดรั้บยาในขนาดท่ีสูงเกินไปหรือสะสมอยูใ่นร่างกายนาน อาจท าให้การท างานของ
สมอง ความเฉลียวฉลาด ลกัษณะบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป 
 6. สมองเส่ือมจากความผิดปกติของการเผาผลาญ เช่น การท างานของต่อมไร้ท่อบางชนิด
ผดิปกติไป เช่น ต่อมธยัรอยด์ท างานมากไป หรือท างานนอ้ยไป การท างานของตบัหรือของไตผดิปกติ
ไป จะท าให้เกิดของเสียคัง่อยูใ่นร่างกาย ซ่ึงมีผลท าให้สมองไม่สามารถสั่งการไดต้ามปกติ ถา้ภาวะ
อยา่งน้ีเป็นอยูน่านๆ จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการสมองเส่ือมได ้(สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2555) 
 7. สมองเส่ือมจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอๆ ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียง 
ท่ีจะมีการกระทบกระแทกท่ีศีรษะ โดยเฉพาะอาชีพนกัมวย นกักีฬาบางชนิดท่ีตอ้งใชศี้รษะกระแทก
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ส่ิงต่างๆ หรืออาจจะพบในผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา หรือหกลม้ศีรษะฟาดพื้น ถา้เป็นซ ้ าแลว้ซ ้ าอีกเน้ือสมอง 
ท่ีกระทบกระเทือนนั้นจะตายไป เม่ือเน้ือสมองตายไปจ านวนมากเขา้ก็จะท าให้การท างานไม่เป็นปกติ
มีอาการสมองเส่ือมได ้ 
 8. สมองเส่ือมจากเน้ืองอกในสมอง ได้แก่ เน้ืองอกท่ีเกิดจากทางดา้นหน้าของสมอง (frontal 
lobe) ผูป่้วยอาจจะไม่มีอาการแบบท่ีพบในเน้ืองอกสมองส่วนอ่ืน เช่น อาการแขนขาไม่มีแรง มองเห็น
ภาพซ้อน หรืออาการซ่ึงแสดงว่ามีความดนัในกระโหลกศีรษะมากข้ึน เช่น อาเจียนหรือปวดศีรษะ 
อาจจะท าให้บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง ความจ าและการตัดสินใจเปล่ียนแปลงไป สมองเส่ือมลง 
(จารุวรรณ ต.สกุล และเปรมฤทยั นอ้ยหม่ืนไวย, 2545) 

อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จะมีอาการเปล่ียนแปลงช้าๆ ค่อยเป็นค่อยไป และจะมีอาการ
รุนแรงเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ช่วงอายุขยัและช่วงระยะเวลาการด าเนินของโรคอาจช้าหรือเร็วแตกต่างกัน  
โดยระยะเวลาเฉล่ียรวม 4-10 ปี (เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์, 2543) ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงทางด้าน
สติปัญญา ด้านการรู้คิด ด้านพฤติกรรมและด้านอารมณ์ (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2551; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2551; Sorrentino & Gorek, 2007) 
 ผูป่้วยช่วงระยะเร่ิมตน้ จะมีอาการลืม จ าเร่ืองบางอย่างไม่ได้ ชอบพูดซ ้ าๆ คิดช่ือคนไม่ออก 
ท างานซับซ้อนไม่ได้ การสูญเสียความจ าจะเร่ิมจากความจ าระยะสั้ นก่อน แต่ความจ าระยะยาวจะ
สูญเสียชา้กวา่ เช่น ความทรงจ าในช่วงยงัเป็นวยัรุ่น อาจจะจ าไดดี้อยู ่จ  าไดว้า่บา้นตอนนั้นอยูบ่ริเวณใด 
ประวติัของเครือญาติ จะสามารถเล่าแต่เร่ืองเก่าๆ ซ ้ าๆ แต่หากลงลึกรายละเอียดจริงๆ อาจจะพบว่า 
ความทรงจ าเก่าๆ นั้นก็เร่ิมมีการเปล่ียนแปลง หรือบิดเบือนไปจากท่ีเป็นจริง นอกจากนั้นผูป่้วยมกัจะ
มีปัญหากับเร่ืองการใช้ภาษา ซ่ึงในระยะน้ีมีความล าบากในการเรียกช่ือส่ิงของท่ีเป็นช่ือเฉพาะ  
รับรู้ว่านาฬิกาเอาไวใ้ช้ดูเวลา แต่ไม่สามารถเรียกนาฬิกาได้ถูกต้อง หรือส่ิงของท่ีไม่ค่อยได้ใช ้ 
หรือนานๆ จะใช้สักคร้ังเม่ือพูดถึงก็จะยิ่งพูดไม่ถูกหรือเรียกไม่ถูกตอ้ง มีการอธิบายกว่าจะทราบว่า
ผูป่้วยจะกล่าวถึงอะไร ผูป่้วยสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้อาบน ้ า แต่งตวัไดเ้อง แต่ช้าลงกว่าเดิม 
อาจจะทิ้งส่ิงของไวไ้ม่เป็นระเบียบ ในระยะน้ีผูป่้วยจ านวนมากจะเร่ิมรู้วา่ตวัเองผิดปกติ ความจ าไม่ดี 
ส่วนมากแพทยม์กัจะยงัไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติท่ีชดัเจน มกัจะบอกวา่ลืม อาจจะมีความรู้สึก
กระวนกระวายวุ่นวายอยู่ไม่ สุข  กลับกันบางรายอาจจะมีลักษณะซึมเศร้าแยกตัวถดถอย  
ไม่ยอมรวมกลุ่มกบัใคร ยิ่งท าให้อาการหลงลืมเป็นมากข้ึน อาการของโรคในระยะแรกน้ีอาจจะเป็น
ตั้งแต่ 1–5 ปี (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2551; กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Alzheimer’s Association, 2010) 
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 ระยะท่ีสอง อาการของโรคจะด าเนินต่อไปจนสูญเสียความจ าใกล้ๆ มากข้ึน จ าไม่ได้ว่า
รับประทานอาหารไปแลว้ พอเห็นคนอ่ืนรับประทานก็จะทานอีก ซ่ึงทุกคนจะยืนยนัว่าทานไปแล้ว  
แต่ผู ้ป่วยก็จะไม่เช่ือ เกิดการทะเลาะโต้เถียงกัน ผูป่้วยหลายรายในระยะน้ีเร่ิมมีความบกพร่อง 
ในการดูแลตวัเอง โดยการไม่อาบน ้ า หลงลืมว่าจะตอ้งตดัเล็บ ตอ้งสระผม บางคร้ังชวนไปอาบน ้ า 
กลบัมีอาการโกรธ ให้ไปอาบเองก็ไม่ยอมไป เน่ืองจากไม่ทราบวา่จะตอ้งไปเอาเส้ือผา้ท่ีไหน จะตอ้ง
เปิดน ้ าอยา่งไร นึกไม่ออกว่าจะตอ้งท าอย่างไรต่อไป จึงเกิดการบ่ายเบ่ียง ผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีชอบ 
ออกนอกบา้นอาจจะหลงทางเพราะจ าทิศทางไม่ได้ ทั้งๆ ท่ีถนนนั้นอยู่ห่างออกจากบา้นไปไม่ไกล  
แต่ก่อนเคยเดินไปไดถึ้งส่ีแยกท่ีอยูใ่กลบ้า้น แต่คราวน้ีเดินไปถึงส่ีแยกแลว้นึกไม่ออกวา่จะตอ้งเลือก
เส้นทางไหนถึงจะกลับบ้านได้ถูกต้อง ผูป่้วยก็พยายามมอง และก็เดินไปเดินไปเร่ือยๆ ในท่ีสุด  
หลงทาง ถา้ถามว่าบา้นอยูท่ี่ไหนก็จะตอบไม่ได ้รู้แต่วา่อยูใ่กล้ๆ  กบัสะพานสูงๆ หรือบอกแต่วา่บา้น 
มีตน้ไมใ้หญ่ๆ ระยะน้ีผูป่้วยจะใช้ภาษาผิดพลาดมากกว่าเดิม จะเรียกค าศพัท์เฉพาะไม่ค่อยถูกตอ้ง 
เรียกช่ือคนผิดๆ ถูกๆ ความเฉลียวฉลาดจะลดลงมาก ไม่สามารถจะใช้เงินทองได้ ไม่สามารถจะ 
บวกลบเลขไดถู้กตอ้งได ้ ระยะน้ีจะเป็นอยู่ 2-5 ปี (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2551; กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Alzheimer’s Association, 2010) 
 ระยะท่ีสาม ระยะรุนแรง ความเฉลียวฉลาดและความจ าของผูป่้วยจะลดลงมาก ไม่สามารถจ า
ช่ือคนใกลชิ้ดไดว้า่มีความสัมพนัธ์กบัตนอยา่งไร เป็นภรรยาหรือเป็นลูกคนท่ีเท่าไหร่ แต่รู้วา่คนน้ีเรา
ยงัรู้จกั จะแสดงสีหน้ายินดีท่ีเจอ จะเขา้มาทกัทายปราศรัย แต่เรียกช่ือไม่ถูก บางรายก็จะเร่ิมจ าตวัเอง
ไม่ได ้ไม่รู้วา่ตวัเองช่ืออะไร เกิดเม่ือไหร่ อายุเท่าไหร่ ผูป่้วยอาจจะมีความประพฤติผิดปกติแต่ควบคุม
ไม่ได ้รับประทานอาหารไม่เป็นระเบียบ มีการขนส่ิงของต่างๆ เอาของไปซ่อน หรือขวา้งปาส่ิงของ
ต่างๆ ผูป่้วยอาจจะเร่ิมไม่สามารถบอกไดเ้ก่ียวกบัการขบัถ่ายปัสสาวะอุจจาระ ผูป่้วยจะเคล่ือนไหว
ร่างกายน้อยลง ไม่พูด หากพูดจะมีลกัษณะสั้ นๆ ซ ้ าๆ ในท่ีสุดผูป่้วยก็มกัจะเสียชีวิตจากแผลกดทบั 
หรือการเป็นปอดบวม (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551;  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2552; Alzheimer’s Association, 2010) 

การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม 
 เกณฑ์ ท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมคือ เกณฑ์ของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorder, 4th Edition (DSM-IV) (สถาบนัประสาทวิทยา กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ดงัน้ี  
 1. การท างานของสมองด้านเชาวน์ปัญญาบกพร่อง (cognitive deficits) แสดงออกทั้ ง 2 ข้อ 
ไดแ้ก่ 
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 1.1 ความจ าเส่ือมลง (memory impairment) เป็นการเส่ือมในความสามารถท่ีจะเรียนรู้ส่ิงใหม่
หรือการระลึกถึงเร่ืองราวต่างๆ ท่ีผา่นมาในอดีต 

1.2 มีความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญา (cognitive disturbance) อย่างน้อย 1 ด้าน ได้แก่ ความ
ผิดปกติด้านการใช้ภาษา (aphasia) ตวัอย่างเช่น นึกค าพูดไม่ออก ความเข้าใจภาษาลดลง (apraxia) 
ตวัอย่างเช่น ไม่สามารถแปรงฟัน หวีผมได ้ตอกตะปูไม่เป็น โดยท่ีไม่ได้เกิดจากความผิดปกติของ 
ระบบประสาทท่ีควบคุมกล้ามเน้ือ (motor system) และระบบควบคุมกล้ามเน้ือนอกระบบสั่งการ 
(extrapyramidal system) การไม่รับรู้ในส่ิงท่ีเคยรู้มาก่อน (agnosia) เช่น เห็นส่ิงของแล้วไม่รู้ว่าคือ
อะไร เห็นหน้าคนคุน้เคยแต่นึกหน้าไม่ออก เป็นตน้ ความผิดปกติในการบริหารจดัการ (disturbance 
of executive function) ได้แก่  ความผิดปกติในการวางแผนงาน  (planning) การจัดระบบงาน 
(organizing) เรียงล าดบังาน (sequencing) และการคิดอยา่งเป็นนามธรรม (abstract thinking) 
 2. ความบกพร่องดา้นเชาวน์ปัญญาท่ีเกิดข้ึน ทั้งความจ าเส่ือมลง และมีความผิดปกติดา้นเชาว์
ปัญญามากถึงกับส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีทางสังคมหรือการประกอบอาชีพ และมีระดับ
ความสามารถท่ีลดลงจากเดิม  
 3. ความผดิปกติท่ีเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป และมีแนวโนม้แยล่งเร่ือยๆ 
 4. ความผิดปกติดา้นเชาวปั์ญญา โดยท่ีไม่มีสาเหตุมาจากอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง
อ่ืนๆ หรือระบบอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดภาวะสมองเส่ือม หรือสารเคมี หรือยาอ่ืนๆ ท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการ
ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไม่ไดอ้ยูใ่นขณะท่ีมีภาวะสับสนเฉียบพลนั (delirium) 
 5. ความผดิปกติท่ีไม่ไดม้าจาก Axis I Disorder เช่น Depression หรือ Schizophrenia   
 นอกจากน้ียงัมีการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม โดยใช้แบบประเมิน Clinical 
Dementia Rating (CDR) ซ่ึ งเป็นแบบประเมินอาการสมองเส่ือม  ประกอบด้วย 6 หัวข้อ ดังน้ี  
1) ความจ า 2) การรับรู้เวลา และสถานท่ี 3) การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา 4) เร่ืองของสังคม  
5) บ้าน และงานอดิเรก 6) การดูแลตนเอง การทดสอบใช้การสัมภาษณ์พูดคุย  โดยผู ้ทดสอบ 
เป็นผูก้  าหนดคะแนนเองจากค าบอกเล่าทั้งหมด ในแต่ละหวัขอ้จะแบ่งคะแนนเป็น 5 ระดบั และในแต่
ละหัวข้อเป็นอิสระต่อกัน (สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) 
อย่างไรก็ตามเกณฑ์การคดักรองน้ีอาจเหมาะสมกบัโรคอลัไซเมอร์มากกว่าโรคอ่ืน และมีขอ้จ ากดั
หลายอยา่ง เช่น โรค frontotemporal dementia มีพฤติกรรมท่ีผิดปกติเป็นอาการน า โดยท่ีความจ ายงัดี 
การใช้เกณฑ์ขอ้ 1 จึงมีขอ้จ ากดัในการวินิจฉัยโรคน้ี นอกจากนั้นผูสู้งอายุท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพและ
ไม่ค่อยไดท้  ากิจวตัรใดๆ นอกจากความสามารถในการท ากิจวตัรชนิดพื้นฐาน ถา้มีภาวะสมองเส่ือม
ระยะแรกๆ อาจยงัไม่มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตท่ีชดัเจนนกั (วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552; ศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย,์ 2551) 
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การป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสุขภาพท่ีทัว่โลกให้ความส าคญัและตระหนกัถึง เน่ืองจากปัจจุบนั    
ยงัไม่สามารถระบุสาเหตุแท้จริงท่ีเป็นต้นก าเนิดของภาวะสมองเส่ือม และยงัขาดการรักษาทาง
การแพทยท่ี์มีประสิทธิภาพ จึงพบอุบติัการณ์และความชุกของการเกิดภาวะสมองเส่ือมเพิ่มมากข้ึน  
ถึงแมว้่ายงัไม่มีการรักษาโรคให้หาย แต่มีวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอความเส่ือมของเซลล์ประสาท   
อนัเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดภาวะสมองเส่ือม (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2546;       
วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552) ดงัน้ี    
 1. การรักษาค่าดชันีมวลกาย (body mass index) ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากความเส่ียงของ
การเกิดภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น โดยพบว่าอตัราการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะ
เพิ่มข้ึนตามค่าดชันีมวลกาย การรักษาค่าดชันีมวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ 20.00-22.50 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร สามารถช่วยการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Rosengren, Skoog, Gustafson & 
Wilhelmsen, 2005) 
 2. การหลีกเล่ียงสารท่ีจะท าให้เกิดอันตรายแก่สมอง เช่น บุหร่ี และแอลกอฮอล์ เป็นต้น              
เน่ืองจากการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดความเส่ือมของเซลล์ประสาท 
เร็วข้ึน (Cataldo, Prochaska, & Glantz, 2010; Virta et al., 2010) จากการศึกษาพบว่าการหลีกเล่ียง 
การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Rusanen, Kivipelto,  
Quesenberry, Zhou & Whitmer, 2011; Peters, Warner, Beckett, & Bulpitt, 2008) 
 3. การออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย เน่ืองจากการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรม
ทางกายอยา่งสม ่าเสมอก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายุ โดยท าให้ระบบการไหลเวียนเลือดดีข้ึนและ
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปท่ีสมอง ลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและป้องกันการเกิดภาวะ 
สมองเส่ือมได้ (Geda, et al., 2010) และจากการศึกษาวิจัยแบบส ารวจถึงความสัมพันธ์ของการ 
ออกก าลังกายกับการลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่าง
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี จ  านวน 1,740 คน ท่ีไม่มีความผิดปกติทางดา้นความคิดและความจ า 
โดยท าการเปรียบเทียบอตัราการเกิดภาวะสมองเส่ือมระหว่างผูสู้งอายุกลุ่มท่ีออกก าลงักายมากกว่า
ห รือเท่ ากับ  3 ค ร้ังต่อสัปดาห์  กับผู ้สู งอายุก ลุ่ม ท่ีออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ค ร้ังต่อสัปดาห์  
โดยท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 ปี 2 เดือน พบว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ีออกก าลงักายมากกว่าหรือเท่ากบั  
3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีอตัราการเกิดภาวะสมองเส่ือมนอ้ยกวา่ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีออกก าลงักายนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (Larson et al., 2006) 
 4. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอลสูง เน่ืองจากการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัและโคเลสเตอรอลสูง จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
(Takechi, Galloway, Pallebage-Gamarallage, Lam, & Mamo, 2010) จ าก ก าร ศึ ก ษ าวิ จั ย พ บ ว่ า 
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การรับประทานปลา ผกั และผลไมม้ากๆ จะช่วยป้องกนัภาวะสมองเส่ือมได ้(Nooyens et al., 2011) 
นอกจากนั้ นยงัมีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงผลของการรับประทานอาหารท่ีมีสารต่อต้านอนุมูลอิสระ  
เช่น วิตามิน B 12 และกรดโฟลิก จะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมลดลง (Whalley et al., 
2013) 
 5. การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยการพบปะและพูดคุยกับผูอ่ื้นบ่อยๆ  
การท ากิจกรรมสันทนาการต่างๆ และการท ากิจกรรมท่ีฝึกการท างานของสมอง เช่น การอ่านหนงัสือ  
การเขียนหนงัสือบ่อยๆ การคิดเลข การเล่นเกมตอบปัญหา เป็นตน้ จะเป็นการช่วยกระตุน้ความต่ืนตวั
ของสมองในการไดท้ดลองประสบการณ์ใหม่ๆ และท าให้ไดใ้ช้สมองในการคิด มีผลช่วยป้องกนั 
การเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ (Karp, Paillard-Borg, Wang, Silverstein, Winblad, & Fratiglioni, 2006; 
Valenzuela & Sachdev, 2009) 
 6. การตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรอง รักษาและควบคุมโรคท่ีปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคไขมัน 
ในเลือดสูง เป็นตน้ ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถป้องกนัได ้(Kumari & 
Heese, 2010; Sharp, Aarsland, Sønnesyn & Ballard, 2011; Haratz & Tanne, 2011; Kivipelto & 
Solomon, 2006) 

แนวทางการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 

 ปัจจุบนัในประเทศไทยยงัไม่มีแนวทางเวชปฏิบติัหรือค าแนะน าในการป้องกนัภาวะสมอง
เส่ือมท่ีชดัเจน มีเพียงแนวทางเวชปฏิบติัภาวะสมองเส่ือมฉบบัปีพ.ศ. 2551 ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่าแนวทางในการป้องกัน 
ภาวะสมองเส่ือม อาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ 
และการป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Mansell, 2009) ดงัน้ี 

การป้องกนัระดับปฐมภูมิ (primary prevention) 
 การป้องกันระดบัปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมก่อนท่ีจะเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงในระดับชีวภาพ หรือการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถ
ป้องกันหรือเปล่ียนแปลงได้ ได้แก่ ภาวะอ้วน การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การขาดวิตามิน 
บางชนิด การขาดการออกก าลงักายโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและภาวะด้ือต่ออินซูลิน  
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจท่ีท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดสมอง การบาดเจ็บ 
ทางศีรษะ ภาวะสารโฮโมซิสเตอีนสูงในเลือด (hyperhomocysteinemia) และภาวะซึมเศร้า ดังนั้ น 
จึงควรมีการรณรงค ์และประชาสัมพนัธ์ให้ความรู้กบักลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง ประชาชนทัว่ไป เจา้หนา้ท่ี
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ทางสาธารณสุข ชุมชนและองค์กรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งให้ตระหนักถึงวิธีการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม
ระดบัปฐมภูมิไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจยัทางคลินิก และการวิเคราะห์เชิงอนุมาน
ของการวิจยัทางคลินิก พบวา่การป้องกนัภาวะสมองเส่ือมระดบัปฐมภูมิมีหลกัฐานสนบัสนุนชดัเจน 
และควรท ากิจกรรมดา้นต่างๆ (สมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมแห่งประเทศไทย, 2554) ไดแ้ก่  
 1. ควรจดัให้มีกิจกรรมทางความคิด (cognitive activities) เพื่อสนบัสนุนให้มีการกระตุน้สมอง
จากกิจกรรมท่ีใชค้วามคิด 
 2. ควรจดัใหมี้กิจกรรมทางกาย (physical activities) เพื่อส่งเสริมใหมี้การออกก าลงักาย และมี 
การเคล่ือนไหวของร่างกายอยา่งสม ่าเสมอ  
 นอกจากนั้ นการป้องกันภาวะสมองเส่ือมระดับปฐมภูมิ ท่ียงัไม่มีหลักฐานชัดเจนว่าได้
ประโยชน์ แต่ควรจะท าเน่ืองจากมีหลกัฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจยั 
เชิงส ารวจ และการวิเคราะห์เชิงอนุมานจากการวิจยัเชิงส ารวจ  (สมาคมผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม 
แห่งประเทศไทย, 2554) ไดแ้ก่ 
 1. ควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้ประชากรมีการศึกษาท่ีสูง โดยเฉพาะให้มีระดับ
การศึกษาท่ีสูงกวา่มธัยมปลาย และอ่านออกเขียนได ้สามารถเรียนรู้ศึกษาไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 2. ควรมีการส่งเสริมให้รับประทานอาหารสุขภาพท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกาย โดยเนน้ประเภทผกั 
ผลไม ้และปลา โดยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีแคลลอร่ีและไขมนัไม่มากเกินไป 
 3. สนบัสนุนการเลิกสูบบุหร่ีโดยเฉพาะในผูท่ี้สูบบุหร่ี และควรมีการรณรงคถึ์งโทษของการสูบ
บุหร่ีต่อสมองแก่ประชาชนทัว่ไป นอกจากนั้นควรมีการสนับสนุนให้บุคลาการทางด้านสุขภาพมี
ความรู้ สามารถคดักรอง ใหค้  าแนะน าและติดตามผูสู้บบุหร่ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 4. สนับสนุนการเลิกด่ืมสุรา และควรมีการรณรงค์ถึงโทษของการด่ืมสุราต่อสมองแก่
ประชาชนทัว่ไป 
 5. แนะน าการหลีกเล่ียงการบาดเจ็บทางศีรษะ เช่น ในเด็ก และวยักลางคน โดยควรมีการ 
สวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ หรือหลีกเล่ียงกีฬาท่ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บท่ีศีรษะ 
ในผูสู้งอายคุวรมีการคดักรอง และป้องกนัการหกลม้  
 6. สนับสนุนให้ประชาชนมีการท ากิจกรรมทางสังคม เข้าสังคมอย่างสม ่าเสมอ มีกิจกรรม 
ผอ่นคลายยามวา่งท่ีหลากหลาย และสถานท่ีท ากิจกรรมท่ีประชาชนเขา้ถึงได ้
 7. ควรมีการควบคุมและป้องกนัโรคเร้ือรัง โดยการตรวจรักษาสม ่าเสมอ ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะอว้น ภาวะไขมนัในเลือดสูง และโรคซึมเศร้า เน่ืองจากการมีโรคเร้ือรัง 
มีผลเสียต่อการท างานของสมอง 
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การป้องกนัระดับทุติยภูมิ (secondary prevention) 
 การป้องกนัระพบัทุติยภูมิ หมายถึง การตรวจคดักรองโรคตั้งแต่ผูป่้วยยงัไม่แสดงอาการรุนแรง 
โดยควรมีการฝึกอบรมบุคลากรทางดา้นสุขภาพในการตรวจคดักรองภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก 
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของสมอง (mild cognitive impairment) และให้
ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมในระยะแรก เพื่อช่วย
ให้ผูป่้วยไดรั้บการตรวจวินิจฉยัและรักษาอาการตั้งแต่ในระยะแรก ซ่ึงจะสามารถช่วยลดความรุนแรง
ของการด าเนินโรคได ้

การป้องกนัระดับตติยภูมิ (tertiary prevention) 
การป้องกนัระดบัตติยภูมิ หมายถึง การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโดยการชะลอการด าเนิน 

ของโรคเม่ือผูป่้วยมีอาการแสดงของโรคชัดเจนแล้ว หรือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  
โดยการใช้ยาท่ี ช่วยชะลอการด าเนินโรค เช่น cholinesterase inhibitor, memantine และวิตามินอี  
เป็นตน้ รวมถึงการแกไ้ขปัญหาทางจิตเวชและพฤติกรรมท่ีเกิดในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม การท า
กายภาพบ าบัด และการเพิ่มคุณภาพของระบบการดูแล เช่น การจัดตั้ งสถานดูแลผู ้ป่วยภาวะ 
สมองเส่ือม การฝึกทกัษะการดูแลผูป่้วย การช่วยเหลือและจดัหาแหล่งสนบัสนุนส าหรับผูดู้แลผูป่้วย
ภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการช่วยชะลอปัญหาของผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมอีกวธีิหน่ึง 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะสมองเส่ือม 
1. ความหมายของความรู้ 
 ความรู้ หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลระลึกถึง จ าได้ เก่ียวกับความจริง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ และ

รายละเอียดต่างๆ ของส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจได้มาจากการสังเกต ประสบการณ์ การค้นควา้ หรือ
บางส่วนไดม้าจากผลการประมวลของสมอง และแสดงออกมาในเชิงพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตหรือ
วดัได ้โดยความรู้ของแต่ละบุคคลนั้นมีหลายระดบั ข้ึนอยูก่บัประสบการณ์ การเรียนรู้ ระยะเวลา และ
กระบวนการภายในสมองของแต่ละบุคคล (กีรติ บุญเจือ, 2542; ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2526; 
ราชบณัฑิตยสถาน, 2538) 

ระดบัของความรู้สามารถแบ่งออกเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี (Bloom, 1975) 
ระดับท่ี 1 ความรู้ (knowledge) คือ การท่ีบุคคลนั้นสามารถดึงข้อมูลจากการจ าได้ หรือการ

ระลึกได ้
ระดับท่ี 2 ความเข้าใจ (understand) คือ การท่ีบุคคลนั้นสามารถขยายความหรืออธิบายถึง 

ส่ิงท่ีจ  าไดด้ว้ยค าพดูของตนเอง 
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ระดบัท่ี 3 การน าไปใช้ (application) คือ การท่ีบุคคลนั้นสามารถน าขอ้มูลจากการจ าได้หรือ
ระลึกได ้ไปใชก้บัสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างจากสถานการณ์เดิม 

ระดับท่ี 4 การวิเคราะห์ (analysis) คือ การท่ีบุคคลนั้นสามารถแยกแยะขอ้มูลต่างๆ ท่ีจ  าได ้
ออกเป็นส่วนยอ่ยไดอ้ยา่งมีความหมาย และเห็นความเช่ือมโยงกนัของขอ้มูลยอ่ยเหล่านั้น 

ระดับท่ี 5 การสังเคราะห์ (synthesis) คือ การท่ีบุคคลนั้ นสามารถรวบรวมข้อมูลต่างๆ เข้า
ดว้ยกนัอยา่งเป็นระบบ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางใหม่ท่ีน าไปสู่การแกปั้ญหา 

ระดบัท่ี 6 การประเมินผล (evaluation) คือ การท่ีบุคคลนั้นสามารถตดัสินคุณค่าของขอ้มูลต่างๆ 
เหล่านั้นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2. ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้ (สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2541) 
 ความรู้ของแต่ละบุคคลมีไม่เท่ากัน แตกต่างกันข้ึนอยู่กับสภาพความพร้อมในแต่ละ

สถานการณ์ โดยมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ 
 2.1 ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย  

 2.1.1 ระดบัการศึกษา ท าให้บุคคลมีความรู้และความคิดเห็นในเร่ืองต่างๆ อยา่งมีเหตุและ 
มีผล 
   2.1.2 ความเช่ือ มีผลต่อความรู้ เน่ืองจากเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคลในการยอมรับส่ิง
ต่างๆ ซ่ึงอาจแตกต่างกนัออกไป 
   2.1.3 สภาพแวดลอ้ม คือทุกส่ิงทุกอยา่งท่ีอยูล่อ้มรอบปัจเจกบุคคล ไดแ้ก่ สภาพแวดลอ้ม
ทางกายภาพ สังคมหรือวฒันธรรม เป็นตวักระตุน้ส าคญัต่อการเรียนรู้ และวธีิการคิดของแต่ละบุคคล 
   2.1.4 ประสบการณ์ เป็นส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความรู้ และส่งผลต่อความคิดเห็นของแต่ละบุคคล 

 2.2 ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย 
   2.2.1 ครอบครัว กลุ่ม หรือสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงมีผลต่อความรู้ของบุคคล เน่ืองจากเม่ือ
บุคคลอยูใ่นกลุ่มหรือสังคมใดตอ้งยอมรับ และปฏิบติัตามกฎเกณฑ์ของครอบครัว กลุ่ม หรือสังคมท่ี
เก่ียวขอ้ง 
   2.2.2 ส่ือต่างๆ เช่น หนงัสือพิมพ ์วิทยุ โทรทศัน์ มีผลต่อการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลง
ความคิดเห็นของบุคคล 

3. ความรู้ในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 
 ความรู้ในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม คือ ส่ิงท่ีระลึกได้ จ  าได ้ซ่ึงเป็นความเขา้ใจเก่ียวกบั

ขอ้เท็จจริง ขอ้มูล ลกัษณะและวิธีการของปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม และการป้องกนัภาวะ
สมองเส่ือมซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ การเรียนรู้ และกระบวนการภายในสมองของมนุษยแ์ต่ละคน
ซ่ึงความรู้เก่ียวกับภาวะสมองเส่ือมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วย และครอบครัว เม่ือพิจารณาจาก 
ความมุ่งหมายท่ีจะป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการทบทวนเอกสาร และ
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งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ความรู้ท่ีเพียงพอในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมควรประกอบดว้ยความรู้ในเร่ือง
ต่อไปน้ี 

 3.1 ความรู้เก่ียวกับปัจจยัภายในตนเอง ท่ีเป็นปัจจยัชักน าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ 
สภาพความแข็งแรงหรือความอ่อนแอของร่างกาย จากการเส่ือมของเซลล์สมองเองและผลจาก 
โรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีผลกระทบต่อสมอง เช่น โรคทางเมตาบอลิซึม โรคเก่ียวกบัหลอดเลือดสมอง    
โรคติดเช้ือต่างๆ เป็นต้น โดยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคอลัไซเมอร์ และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Alzheimer’s Association, 2012; สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2555)  

 3.2 ความรู้เก่ียวกับปัจจัยภายนอกท่ีอาจชักน าให้ เกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเกิดจากการ 
ถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอๆ ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะมีการกระทบกระแทก
บริเวณศีรษะ โดยเฉพาะพวกนกัมวย นกักีฬาบางชนิดท่ีตอ้งใชศี้รษะกระแทกส่ิงต่างๆ หรืออาจจะพบ
ในผูป่้วยท่ีด่ืมสุรา เมาแลว้ก็เดินชนวตัถุท่ีมีลกัษณะแข็ง หรือหกลม้ศีรษะฟาดพื้นจากลกัษณะของพื้น
และส่ิงปกคลุมพื้นท่ีไม่เหมาะสม หากเป็นซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เน้ือสมองท่ีกระทบกระแทกกระเทือนนั้น 
จะตายไป เม่ือเน้ือสมองตายไปจ านวนมากข้ึน จะท าให้การท างานไม่เป็นปกติ มีอาการสมองเส่ือมได ้
(สิรินทร ฉนัศิริกาญจน, 2555) 

 3.3 ความรู้เก่ียวกบัวธีิการขจดั หรือหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่  
 3.3.1 การส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมดว้ยการออก

ก าลงักาย ซ่ึงมีผลท าใหห้วัใจท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การแลกเปล่ียนก๊าซ และการระบายอากาศ
ของปอดดีข้ึน ฮอลลีและซาฟฟราท (Holly & Shaffrath, 2001) กล่าววา่การออกก าลงักายเป็นกิจกรรม
ทางกายท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายทุกส่วน กลา้มเน้ือมีการออกแรง เป็นผลให้มีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน  
เพิ่มความอดทนต่อภาวะเครียด ซ่ึงตอ้งท าติดต่อกนัเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 10 นาทีหรือมากกวา่จนกระทัง่
รู้สึกหายใจเร็วข้ึน หัวใจเต้นเร็วข้ึน และเกิดความอ่อนล้า ควรปฏิบัติกิจกรรมเหล่าน้ีอย่างน้อย 
3 คร้ังต่อสัปดาห์ จากการศึกษาวิจยัแบบส ารวจถึงความสัมพนัธ์ของการออกก าลังกายกับการลด 
ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกวา่ 65 ปี 
จ  านวน 1,740 คน ท่ีไม่มีความผิดปกติทางดา้นความคิดและความจ า โดยท าการเปรียบเทียบอตัราการ
เกิดภาวะสมองเส่ือมระหว่างผูสู้งอายุกลุ่มท่ีออกก าลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
กับผู ้สู งอายุก ลุ่มท่ีออกก าลังกายน้อยกว่า 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์  โดยท าการศึกษาเป็นระยะเวลา  
6 ปี 2 เดือน พบวา่ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีออกก าลงักายมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีอตัราการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมน้อยกว่าผูสู้งอายุกลุ่มท่ีออกก าลงักายน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติท่ี .01 (Larson et al., 2006) 

 3.3.2 ด้านโภชนาการมีความส าคญัต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีดี เป็นส่วนหน่ึงของการช่วยดูแลสมอง หลักในการเลือกรับประทานอาหารเพื่อการ 
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ดูแลสมอง ไดแ้ก่ รับประทานอาหารประเภทตา้นอนุมูลอิสระ เพื่อลดปัญหาอนุมูลอิสระท าลายสมอง 
รับประทานอาหารท่ีช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดเข้าสู่สมอง เป็นสารอาหารท่ีไม่ปนเป้ือน  
สมองตอ้งการสารอาหารทั้ง 5 หมู่ ไม่ว่าจะเป็นคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามิน และเกลือแร่ 
ดังนั้ นเพื่อส่งเสริมการท างานของสมองจึงควรรับประทานอาหารให้ได้ครบ 5 หมู่  หลากหลาย  
และไม่มากไม่นอ้ยจนเกินไป สมองตอ้งการคาร์โบไฮเดรตในรูปน ้าตาลกลูโคสเพื่อเป็นแหล่งพลงังาน
ส าคัญ ดังนั้ นควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตในรูปท่ีไม่ขัดสี เพราะการรับประทานแป้ง 
และน ้ าตาลมากเกินไปส่งผลให้สมองเฉ่ือย โปรตีนท าหน้าท่ีช่วยเป็นสารส่ือระหว่างเซลล์กบัเซลล ์
ควรเลือกรับประทานเน้ือสัตว์ชนิดไม่ติดมัน และในหน่ึงสัปดาห์ควรรับประทานปลาน ้ าลึก 
อย่างน้อย 2-3 คร้ัง เน่ืองจากมีสารโอเมก้า-3 ซ่ึงเป็นสารบ ารุงสมองท่ีส าคัญ แต่หลักส าคัญคือ  
ไม่ควรรับประทานปลาเพียงชนิดเดียว ควรเลือกรับประทานปลาหลากชนิดสลบัหมุนเวียนกนัไป
เร่ือยๆ เพื่อป้องกันสารพิษตกค้างท่ีอาจอยู่ในเน้ือปลา (Coppede, Bosco, Fuso, & Troen, 2012) 
ส าหรับปลาในประเทศไทย เช่น ปลาทู ปลากระพง ปลาเก๋า เป็นปลาท่ีมีโอเมกา้ 3 เช่นกนั สามารถ
เลือกรับประทานสลบักนัไปได ้ทั้งน้ีไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานปลาทะเลทุกม้ือ อาจเปล่ียนเป็นปลาน ้ า
จืดบา้ง แต่ควรท าใหสุ้กเพื่อป้องกนัพยาธิ และแบคทีเรียต่างๆ โดยวธีิการปรุงอาหารควรใชก้ารน่ึง ตม้ 
หรือย่าง จะดีกว่าการทอด ไขมันมีความส าคัญในการสร้างเยื่อหุ้มเซลล์ประสาท  และเยื่อบุผิว 
ของเน้ือเยื่อสมองโดยกรดไขมันท่ีมีความส าคญัต่อการสร้างเซลล์สมอง เยื่อหุ้มประสาทสมอง  
และการท างานของร่างกาย ได้แก่ กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีรู้จกัช่ือโอเมก้า 3, 6 และ 9 ทั้ งน้ีควรเลือก
รับประทานเฉพาะไขมนัหรือน ้ ามนัท่ีมีไขมนัไม่อ่ิมตวัสูง เช่น น ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว และควร
หลีกเล่ียงการรับประทานไขมันอ่ิมตัว เช่น ไขมันสัตว์ กะทิ  น ้ ามันมะพร้าว ไขมันทรานส์  
เพราะนอกจากไขมนัเหล่าน้ีจะมีผลต่อสมอง โดยเพิ่มความเส่ียงของการเกิดอลัไซเมอร์ถึง 2 เท่าแลว้
ยงัมีผลต่อหัวใจ วิตามิน บี 1 ช่วยบ ารุงสมอง ท าให้สมองแข็งแรง พบมากในถั่ว งา ขา้วโพด หรือ
อาหารท่ีปรุงจากเมล็ดข้าว เช่น ขนมปังท่ีท าจากแป้งไม่ขัดขาวหรือธัญพืชผสมพาสตา รวมถึง 
ขา้วกลอ้ง ส าหรับในผูสู้งอายุแนะน าให้รับประทานงาคัว่และบด เน่ืองจากช่วยให้ย่อยไดดี้กว่าการ
รับประทานเป็นเม็ด วิตามินบี 5  ช่วยในการถ่ายทอดสัญญาณประสาทเม่ือถูกกระตุน้ พบในเน้ือววั 
สัตว์ปีก ไข่ ปลา ธัญพืช รวมถึงนมสดและผลไม้ โคลีนเป็นสารอาหารส าคัญท่ีช่วยบ ารุงสมอง  
มีอยูใ่นอาหารจ าพวกขา้วกลอ้ง ขา้วโพด ซ่ึงมีมากในส่วนท่ีเป็นจมูกขา้วโพด ในคนท่ีชอบรับประทาน
ขา้วโพดฝานมกัจะไม่ไดรั้บโคลีน ดงันั้นควรใชมี้ดฝานลงไปให้ลึกถึงซงัขา้วโพดเพื่อให้ไดรั้บโคลีน 
นอกจากน้ีโคลีนยงัพบไดใ้นไข่แดง ซ่ึงคนท่ีมีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงตอ้งระวงัไม่รับประทานมาก
เกินไป วิตามินบี 6 ช่วยในการผลิตสารเคมีในสมอง พบในอาหารประเภทเน้ือสัตว ์เคร่ืองในสัตว ์
ธญัพืช วิตามินบี 12 ช่วยในการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงให้สมบูรณ์ และบ ารุงเน้ือเยื่อประสาท พบได้
แต่เฉพาะในเน้ือสัตว ์ปลา สัตวปี์ก และผลิตภณัฑ์จากนมต่างๆ ในคนท่ีขาดวิตามินบี 12 อาจส่งผลให้
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เกิดภาวะสมองเส่ือมได ้ผูท่ี้รับประทานอาหารมงัสวิรัติ จึงควรหมัน่ตรวจว่ามีโรคของวิตามินบี 12  
ต ่าหรือไม่ ถา้ต ่าแพทยอ์าจให้รับประทานวิตามินบี 12 ชนิดเม็ดเพิ่มเติม กรดโฟลิกจ าเป็นต่อการรับรู้
อารมณ์ และความรู้สึกในสมอง พบมากในกล้วย ส้ม มะนาว สตรอเบอร์รี แคนตาลูป ผกัใบเขียว  
ถัว่เหลือง ถัว่ลิสง หรือถัว่ลนัเตา เป็นเกลือแร่ท่ีช่วยดูแลสุขภาพของสมองและระบบประสาท พบมาก
ในอาหารทะเลโดยเฉพาะหอยนางรม แต่ควรเฝ้าระวงัในเร่ืองของโคเลสเตอรอลและแบคทีเรีย 
ในกรณีท่ีรับประทานสด แมกนีเซียม โพแทสเซียม และแคลเซียม เป็นสารอาหารท่ีส่งผลต่อการ
ท างานของระบบประสาท พบในผักใบเขียว  และผลไม้ เช่น กล้วยหอม สับปะรด ทั้ งน้ีการ
รับประทาน ผกั ผลไมจ้ะช่วยใหร่้างกายไดรั้บสารตา้นอนุมูลอิสระซ่ึงจะช่วยชะลอการเส่ือมของสมอง 
และป้องกนัไม่ให้สมองถูกท าลายจากอนุมูลอิสระ สารแคปไซซินมีอยู่ในเม็ดพริก ช่วยท าให้เลือด
ไหลเวียนผ่านเส้นเลือดขนาดเล็กในสมองไดดี้ ควรรับประทานพริกสดมากกว่าพริกป่น เพื่อป้องกนั
การไดรั้บเช้ือราอะฟลาทอกซิน แต่ผูท่ี้เป็นโรคแผลในกระเพาะอาหารควรระมดัระวงั เน่ืองจากพริก
อาจท าให้เป็นแผลมากข้ึน วิตามินซี วิตามินอี และเบตาแคโรทีนเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระช่วยปกป้อง
เยื่อสมองจากอนุมูลอิสระท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ได ้
สารตา้นอนุมูลอิสระน้ีพบในผกั ผลไม ้และถัว่ต่างๆ ควรรับประทานผกัผลไมสี้เขม้ๆ หลากหลาย
ชนิด ขมิ้นมีสารเคอร์คูมินช่วยต้านการอักเสบ และลดการเส่ือมของสมองจากโรคอัลไซเมอร์ 
(Coppede, Bosco, Fuso & Troen, 2012) 

 3.3.3 การรักษาค่าดชันีมวลกายให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ เน่ืองจากความเส่ียงของการเกิดภาวะ 
สมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์กบัภาวะอว้น โดยพบว่าอตัราการเกิดภาวะสมองเส่ือมจะเพิ่มข้ึนตามค่า
ดชันีมวลกาย การรักษาค่าดชันีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 20.00-22.50 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
สามารถช่วยการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้ (Rosengren, Skoog, Gustafson & Wilhelmsen, 
2005) 

 3.3.4 การหลีกเล่ียงสารท่ีจะท าให้เกิดอนัตรายแก่สมอง เช่น บุหร่ี และแอลกอฮอล์ เป็น
ตน้ เน่ืองจากการสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์เป็นปัจจยัเส่ียงให้เกิดความเส่ือมของเซลล์ประสาท
เร็วข้ึน (Cataldo, Prochaska & Glantz, 2010; Virta et al., 2010) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าการหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี และการด่ืมแอลกอฮอล์ สามารถลดโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Rusanen, Kivipelto, 
Quesenberry, Zhou & Whitmer, 2011; Peters, R., Peters, J., Warner, Beckett, & Bulpitt, 2008) 

 3.3.5 ส่งเสริมการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม โดยการพบปะและพูดคุยกบัผูอ่ื้นบ่อยๆ และ
การท ากิจกรรมสันทนาการต่างๆ การท ากิจกรรมท่ีฝึกการท างานของสมอง เช่น การอ่านหนังสือ  
การเขียนหนังสือบ่อยๆ การคิดเลข การเล่นเกมส์ตอบปัญหา เป็นต้น จะเป็นการช่วยกระตุ้น 
ความต่ืนตวัของสมองในการไดท้ดลองประสบการณ์ใหม่ๆ และท าให้ไดใ้ชส้มองในการคิด มีผลช่วย
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ป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Karp, Paillard-Borg, Wang, Silverstein, Winblad & Fratiglioni, 
2006; Valenzuela & Sachdev, 2009) 

 3.3.6 ควรท าการตรวจสุขภาพประจ าปีเพื่อคดักรอง รักษา และควบคุมโรคท่ีปัจจยัเส่ียง

ของการเกิดภาวะสมองเส่ือม เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค

ไขมันในเลือดสูง เป็นต้น ซ่ึงเป็นปัจจัยเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถป้องกันได ้

(Kumari & Heese, 2010; Sharp, Aarsland, Sønnesyn & Ballard, 2011; Haratz & Tanne, 2011; 

Kivipelto & Solomon, 2006) 

ทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือม 
1. ความหมายของทศันคติ 
 ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือการรับรู้ของบุคคล ท่ีมีผลต่ออารมณ์  

และความรู้สึก แสดงออกมาทางพฤติกรรมโตต้อบทางใดทางหน่ึงต่อเป้าหมายของทศันคตินั้น ซ่ึงอาจ
เป็นไปไดท้ั้งเชิงบวก เชิงลบ ทศันคติจึงมีผลต่อการปฏิบติัหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออก กระบวนการ
ดงักล่าวน้ีเป็นผลมาจากประสบการณ์ และการรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีได้รับมาซ่ึงแหล่งท่ีท าให้เกิด
ทศันคติ (สิริลกัษณ์ โสมานุสรณ์, 2541; สุชา จนัทร์เอม, 2544; แสงสุรีย ์ส าอางกูล, 2541; Schiffman 
& Kanuk, 2007; Stephen & Coulter, 1999) 
 2. องคป์ระกอบของทศันคติ 
   การท่ีบุคคลจะมีทัศนคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง จะต้องเกิดขั้นตอนตามองค์ประกอบ 3 ส่วน  
(สุชา จนัทร์เอม, 2541) ดงัน้ี  

 2.1 องค์ประกอบเก่ียวกบัความรู้ ก่อนการเกิดทศันคติบุคคลจ าเป็นตอ้งมีความรู้ต่อส่ิงนั้น
ก่อน แต่ละบุคคลจะไม่เหมือนกนั ข้ึนอยู่กับการประสมประสานความรู้และการรับรู้ท่ีได้รับจาก
ประสบการณ์โดยตรง กบัขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งจากแหล่งขอ้มูลอ่ืน  

 2.2 องคป์ระกอบเก่ียวกบัความรู้สึก หมายถึง การสะทอ้นถึงอารมณ์หรือความรู้สึก ต่อความรู้
หรือข้อเท็จจริงต่างๆ ว่าชอบหรือไม่ชอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย เม่ือบุคคลนั้นรู้ว่าความรู้หรือ
ข้อเท็จจริงนั้ นมีประโยชน์จะมีทัศนคติต่อส่ิงนั้ น หรือถ้าไม่มีประโยชน์ก็จะไม่มีทัศนคติต่อ 
ส่ิงนั้น (Schiffman & Kanuk, 2007)  

 2.3 องค์ประกอบเก่ียวกบัพฤติกรรม หมายถึง การสะทอ้นถึงความน่าจะเป็นหรือแนวโน้ม
ทางการปฏิบัติด้วยวิธีใดวิธีหน่ึงต่อทัศนคติท่ีมีต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง (Schiffman & Kanuk, 2007) ตาม
ทิศทางของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนอนัเป็นผลจากความคิด ความรู้สึกท่ีได้จากการประเมินผลแล้วอาจ
แสดงออกมาในรูปของการประพฤติปฏิบติัทั้งในทิศทางบวกหรือลบ 
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 3. ปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดทศันคติ 
  การเกิดทศันคติของบุคคลนั้นอาจเกิดข้ึนมา และเปล่ียนแปลงไปได้ เน่ืองจากปัจจยัหลาย
ประการ (เติมศกัด์ิ คทวณิช, 2548) ดงัน้ี 

 3.1. ว ัฒนธรรมสั งคมต่างๆ จะมีการก าหนดแบบแผนเพื่ อน าไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของคนในสังคมนั้นๆ วฒันธรรมจึงมีอิทธิพลต่อความคิด ความเช่ือ และความรู้สึกของ
คนในสังคมอยา่งมาก ดงันั้นจึงมกัมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในแนวทางเดียวกนั 

 3.2 ครอบครัว เน่ืองจากเด็กท่ีเกิดมาจะมีความคิด และความเช่ือท่ีคลอ้ยตามค าอบรมสั่งสอน 
ของพอ่แม่ ดงันั้นทศันคติต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีไดรั้บการปลูกฝังจากครอบครัวมาแลว้ จึงมกัเปล่ียนแปลง
ไดย้าก ครอบครัวจึงเป็นสถาบนัแห่งแรกท่ีมีอิทธิพลต่อทศันคติ ซ่ึงพบวา่ทศัคติของพ่อแม่กบัลูกนั้น 
มีความคลา้ยคลึงกนัมาก 

 3.3.3. ประสบการณ์ ประสบการณ์มีส่วนส าคัญต่อการเกิดทัศนคติของบุคคลต่อส่ิงใด 
ส่ิงหน่ึงไดท้ั้งทางบวกและลบ รวมไปถึงการเปล่ียนแปลงทศันคติท่ีมีอยูเ่ดิม เช่น คนป่วยท่ีเคยนอน
โรงพยาบาลแลว้ถูกพยาบาลตวาดใส่ จึงเกิดทศันคติท่ีไม่ดีข้ึนมา 

 3.3.4. อิทธิพลของกลุ่มทางสังคม จะมีอิทธิพลต่อการเกิดทศันคติไปทิศทางใดทิศทางหน่ึง
ไดง่้ายโดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวยัรุ่นท่ีเกิดสนิทสนมจากความเป็นเพื่อน 

 3.3.5 ส่ือต่างๆ จะมีบทบาทส าคญัต่อการชกัจูงให้บุคคลเกิดทศันคติ ต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง ไดแ้ก่
ส่ือหนังสือพิมพ์ อินเตอร์เนต ภาพยนตร์ ซ่ึงจะท าหน้าท่ีป้อนข้อมูล ข่าวสาร รวมทั้ งแสดงความ
คิดเห็นต่อบุคคล และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในสังคมอยูต่ลอดเวลา 

ทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือม 

 ทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือมเป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมซ่ึงแสดงอาการต่างๆ 
ท าให้ผู ้ท่ี พบ เห็น มีการรับ รู้แตกต่างกันออกไป  นอกจากนั้ นภาวะสมองเส่ือมมัก เกิดกับ 
ผูสู้งอายุท  าให้ทศันคติต่อการสูงอายุเป็นส่ิงท่ีก าหนดทศันคติต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมควบคู่ไปดว้ย 
โดยทัศนคติต่อผูสู้งอายุมีทั้ งทัศนคติทางบวกและทางลบ ส าหรับทัศนคติทางลบ เช่น ผูสู้งอาย ุ
เป็นบุคคลไร้ค่า ซ่ึงทศันคติดงักล่าวส่งผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัคุณค่าในการดูแลผูสู้งอายุคือการดูแล
ผู ้สู งอายุก็ เป็นส่ิงไม่ มี คุณค่าเช่นกัน (Norbergh, Helin, Dahl, Hellzén, & Asplund,2006) ส าหรับ
ทศันคติต่อผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมในทางลบเกิดจากทั้งลกัษณะผิดปกติทั้งดา้นพฤติกรรม อารมณ์และ
ระดบัสติปัญญาของผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมท่ีเบ่ียงเบนไปจากผูสู้งอายุปกติส่งผลให้เกิดเป็นทศันคติ
ในทางลบต่อภาวะสมองเส่ือมเช่น พฤติกรรมท่ีเป็นเหมือนเด็ก การส่ือสารท่ีไม่เขา้ใจ การหลงลืม การ
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดต้อ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน ขอ้มูลจากการส ารวจระดบัชาติของผูท่ี้อายุ 18 ปี
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ข้ึนไปของประเทศไอร์แลนด์เหนือเก่ียวกับความรู้และทัศนคติต่อภาวะสมองเส่ือม (Dowds, 
McParland, Devine & Gray, 2012) โดยการประเมินทางคอมพิวเตอร์ ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือมในทางลบโดยเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุมาก ซ่ึงทศันคติทาง
ลบต่อภาวะสมองเส่ือม เช่น เม่ือบุคคลได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเส่ือมแล้วจะมีลกัษณะไม่
เหมือนเดิมอีกต่อไป เป็นตน้ ดงันั้นทศันคติในทางลบต่อภาวะสมองเส่ือมหรือต่อผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมจะส่งผลให้บุคคลไม่ตอ้งการมีภาวะดงักล่าวอนัจะน ามาสู่การมีพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะ
ดงักล่าว  

การวเิคราะห์สถานการณ์ 

ความหมายของการวเิคราะห์สถานการณ์  
การวิเคราะห์สถานการณ์ หมายถึง การศึกษาหาค าตอบอย่างละเอียดรอบคอบต่อประเด็น 

ตามท่ีเกิดข้ึนทุกประเด็นและวิเคราะห์ปัญหาเชิงลึก ท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาใดๆ หรือสถานท่ีใดๆ 
สถานท่ีหน่ึง โดยมีเป้าหมายเพื่อหาความจริง โดยการพิจารณาปรากฏการณ์จากสภาพแวดล้อม 
ในทุกมิติ และหาความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์กบัสภาพแวดลอ้มนั้นในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา
จนเกิดผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัไว ้(สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 
 ส่วนการวเิคราะห์สถานการณ์ดา้นสุขภาพ เป็นการอธิบาย และวเิคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับภาวะสุขภาพและบริการด้านสุขภาพ โดยมุ่งเน้นความสอดคล้องของบริการด้านสุขภาพ 
กบัความตอ้งการด้านสุขภาพ และระบุปัจจยัเอ้ือหรือปัจจยัขดัขวางต่อภาวะสุขภาพเพื่อน าไปสู่การ
ก าหนดกลยุทธ์และการวางแผนในการส่งเสริมภาวะสุขภาพ (McCoy & Bamford อา้งใน ศิริรัตน์  
ปานอุทยั, 2554) การวิเคราะห์สถานการณ์เป็นไดท้ั้งกระบวนการ และผลลพัธ์ท่ีอธิบายสถานการณ์
ปัจจุบนัและระบุโอกาสในการปรับปรุง โดยกระบวนการประกอบด้วยการวางแผน การรวบรวม
ขอ้มูลการวิเคราะห์ และตีความขอ้มูล โดยการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในทุกขั้นตอน และ
ผลลัพธ์ท่ีได้คือรายงาน การน าเสนอ หรือการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ 
เชิงนโยบายหรือการก าหนดแผนปฏิบติัการ ซ่ึงการวิเคราะห์สถานการณ์ของหน่วยงานหรือองค์กรมี
ความส าคญัและจ าเป็นเพื่อตอบค าถามหลกั โดยหน่วยงานตอ้งวิเคราะห์ครอบคลุมทั้งหน่วยงานหรือ
องคก์ร และส่ิงแวดลอ้ม (March & Wolfheim อา้งใน ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2552) 

รูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรม การวเิคราะห์สถานการณ์มีหลายรูปแบบ สรุปดงัน้ี 

 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ตามแนวคิดของทฤษฎีฐานราก (grounded theory) เป็นการวิจยั 
แบบทฤษฎีพื้นฐานเชิงอุปมาน โดยผสมผสานแนวคิดระหว่างการวิจยัเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 
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เขา้ดว้ยกนั ท่ีมีความเช่ือว่ามนุษยทุ์กคนจะตอบสนองสถานการณ์หรือส่ิงต่างๆ ท่ีปฏิสัมพนัธ์อยู่ตาม
ความหมายของส่ิงนั้ นๆ เป็นพลวตัรปรับเปล่ียนไปตามปฏิสัมพันธ์ระหว่างทั้ งสองฝ่าย และ
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนภายใตบ้ริบทท่ีแตกต่างกนั มี 3 ลกัษณะดว้ยกนัคือ สถานการณ์ปัญหา (situational 
map) บริบททางสังคม (social map) และต าแหน่งของปัญหา (positional map) โดยหลกัการท่ีส าคญั
ตามแนวคิดน้ีคือ เวลา สถานท่ี และส่ิงแวดลอ้มรอบๆ เหตุการณ์นั้น (สุรศกัด์ิ สุนทร, 2551) 
 2. การวเิคราะห์สถานการณ์ในองคก์ร หรือในสถานการณ์เฉพาะหน่ึงๆ ดงัน้ี 

 2.1 การวเิคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก (clinical situational analysis) หมายถึง การอธิบายถึง
ขอบเขตของเร่ือง ช่วงเวลาท่ีเกิดสถานการณ์ และสถานท่ีหรือหน่วยงานท่ีเกิดสถานการณ์ ท่ีมาหรือ
สาเหตุตามความเห็น หรือการรับรู้ของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ตรง หรือมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
สถานการณ์ท่ีศึกษาในด้านลกัษณะของสถานการณ์ ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรือแนวทางในการแก้ไข
สถานการณ์นั้น (พิกุล นนัทชยัพนัธ์, 2551) 

 2.2 การวิเคราะห์สถานการณ์แบบ SWOT analysis เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์โดยรวม
ขององค์กร เพื่อค้นหาจุดเด่นจุดแข็ง (strengths) และจุดด้อยหรือจุดอ่อน (weaknesses) ในการ
ด าเนินงานในด้านต่างๆ ขององค์กร เพื่อค้นหาโอกาส (opportunities) และอุปสรรค (threats) ท่ีมี
ผลกระทบต่อการด าเนินงานขององคก์ร เพื่อก าหนดกลยทุธ์ต่างๆ ท่ีเหมาะสมต่อไป ซ่ึงกลยุทธ์เป็นส่ิง
ส าคญัและจ าเป็นส าหรับองคก์ร จะถูกก าหนดตามธรรมชาติและลกัษณะขององคก์รนั้นๆ อีกทั้งตอ้งมี
กระบวนกรก าหนดกลยทุธ์ท่ีเหมาะสมส าหรับตนเอง (ธวชัชยั ยิง่ทวศีกัด์ิ, 2549) 

 2.3 การวิเคราะห์สถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคิดโดนาบีเดียน ซ่ึงไดใ้ห้ความหมายว่าเป็น
การศึกษาถึงคุณภาพ ในการดูแลภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นการส ารวจเพื่อแสวงหาค าตอบเก่ียวกับ
สถานการณ์ทางคลินิก มีกรอบแนวคิดท่ีแสดงถึงขอบเขตหรือประเด็นท่ีผู ้ ศึกษาต้องการซ่ึงมี
องค์ประกอบหลักทั้ ง 3 ประการ ได้แก่ โครงสร้าง (structure) กระบวนการ (process) ผลลัพธ์
(outcome) ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหลักท่ีมีความสัมพนัธ์กันและเช่ือว่าสามารถก่อให้เกิดประโยชน์ 
และคุณภาพสูงสุด (Donabedian, 2003) 

วตัถุประสงค์ของการวิเคราะห์สถานการณ์  
วตัถุประสงค์ของการวิเคราะห์สถานการณ์  มีดังน้ี  (McCoy & Bamford อ้างใน ศิริรัตน์  

ปานอุทยั, 2554) 
1. วตัถุประสงค์ระยะสั้น เพื่อท าความเขา้ใจสถานการณ์ท่ีสนใจในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง การมี

ส่วนร่วมท าให้การวิเคราะห์สถานการณ์ได้ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง หรืออธิบายหรือแนะน าเก่ียวกบัการ
ตอบสนองต่อปัญหาดา้นบริการสุขภาพ นอกจากนั้นการให้ผูมี้ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งเขา้มามีส่วนร่วมใน
กระบวนการเก็บขอ้มูลและการวิเคราะห์จะก่อให้เกิดการพฒันาโครงการท่ีประสบความส าเร็จไดแ้ละ
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ขอ้มูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนโครงการเพื่อพฒันาฝึกอบรม 
การนิเทศ และการติดตามประเมินผล 

2. วตัถุประสงค์ระยะกลาง เพื่อการใช้แหล่งทรัพยากร และการก าหนดนโยบายท่ีเอ้ือต่อการ
ปฏิบติั การเสนอขอ้มูลผลลพัธ์จากการวิเคราะห์สถานการณ์ให้ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งรวมถึงผูก้  าหนด
นโยบายเพื่อการจดัสรรทรัพยากร และการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการน านโยบายสู่การปฏิบติั 

3. เป้าหมายสูงสุดเพื่อเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบันโยบายในการก าหนดกลยุทธ์และ
นโยบายท่ีน าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนื 

กระบวนการการวเิคราะห์สถานการณ์   
กระบวนการการวิเคราะห์สถานการณ์ประกอบด้วยขั้ นตอนต่อไปน้ี (McCoy Bamford  

อา้งใน ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2554) 
ขั้ นตอนท่ี 1 การก าหนดกรอบหรือขอบเขตของการวิเคราะห์สถานการณ์  (determine a 

framework) การก าหนดกรอบหรือขอบเขตการวิเคราะห์จะช่วยให้การน าเสนอขอ้มูลมีความต่อเน่ือง
และเช่ือมโยง ในขั้นตอนน้ีครอบคลุมการก าหนดพื้นท่ีในการวิเคราะห์ การวิเคราะห์สถานการณ์ดา้น
สุขภาพควรครอบคลุมประเด็นการวเิคราะห์ ดงัน้ี 

1. ลกัษณะทางกายภาพ ครอบคลุมประชากรและชุมชน 
2. ลกัษณะทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
3. ภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน 
4. ระบบบริหารจดัการท่ีสนบัสนุนการให้บริการดา้นสุขภาพ 
5. ส่ิงแวดลอ้มดา้นการเมืองและนโยบายของชุมชน 
6. กิจกรรมของภาคส่วนต่างๆ ท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของประชากรในชุมชน โดยขอ้มูลเชิง

ปริมาณจะเป็นลกัษณะของตวัเลขท่ีไดจ้ากการท าสัมมโนหรือสถิติจากคลินิก และขอ้มูลทางประชากร  
ท่ีไดจ้ากการส ารวจ ส่วนขอ้มูลคุณภาพจะเป็นความคิดเห็น การรับรู้ 

ขั้นตอนท่ี 2 ระบุขอ้มูล และแหล่งขอ้มูลท่ีปรากฏ การระบุข้อมูลท่ีปรากฏอยู่แลว้ และแหล่ง 
ของขอ้มูลจะเป็นประโยชน์ เน่ืองจากในบางคร้ังขอ้มูลมีปรากฏอยู่มากมายโดยไม่ทราบมาก่อนทั้ง
ขอ้มูลท่ีปรากฏในรูปของรายงานหรือขอ้มูลจากผูรู้้ต่างๆ นอกจากนั้นขอ้มูลบางอยา่งมีการรวบรวมไว้
แต่ไม่ไดน้ ามาใช้เพื่อการวางแผน แต่ขอ้มูลส่วนใหญ่ท่ีปรากฏไม่เก่ียวขอ้งหรือไม่น่าเช่ือถือ ซ่ึงการ
วเิคราะห์สถานการณ์จะช่วยใหเ้กิดการจดัระบบฐานขอ้มูลข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 3 การก าหนดขอ้มูลท่ีตอ้งการ เม่ือทราบขอ้มูลและแหล่งขอ้มูลท่ีมีอยู่แลว้จะท าให้
ทราบวา่ขอ้มูลใดท่ีตอ้งการเพิ่มเติม โดยการก าหนดวตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์และช่วงเวลา 
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ขั้นตอนท่ี 4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือวางแผนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ ต่อไป
เป็นขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยก าหนดผูรั้บผดิชอบและเง่ือนไขของเวลา 

ขั้นตอนท่ี 5 การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผล เม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว
ขั้นตอนการวเิคราะห์ขอ้มูล และเขียนผลเป็นขั้นตอนต่อไป 

ขั้นตอนท่ี 6 การน าเสนอผล เม่ือจดัท ารายงานเสร็จควรมีการน าเสนอผลการวิเคราะห์แก่ผูท่ี้
เก่ียวขอ้งหรือหน่วยงาน และควรมีระบบการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดว้ย การน าเสนอข้อมูลควรยึดหลกั
ความชัดเจน ความเหมาะสม ความถูกต้อง และความทนัสมยัของข้อมูล ซ่ึงการน าเสนอข้อมูลควร
ครอบคลุมแผนท่ีของพื้นท่ีท่ีวิเคราะห์ การน าเสนอโดยใช้รูปกราฟหรือแผนผงัเพื่อง่ายต่อการเขา้ใจ
ของผูอ่้าน (สุรศกัด์ิ สุนทร อา้งใน ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2554) ไดก้ าหนดกระบวนการหรือขั้นตอนการ
วเิคราะห์สถานการณ์ไว ้ดงัน้ี 

1. ก าหนดขอบเขตของพื้นท่ีท่ีตอ้งการวิเคราะห์สถานการณ์ ประกอบดว้ย ขอ้มูลทางกายภาพ
โดยข้ึนกับว ัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์  ซ่ึ งควรเป็นพื้ น ท่ีใดพื้ น ท่ีหน่ึงต่อหน่ึงโครงการ  
ถา้ไม่มีขอ้มูลท่ีตอ้งการ อาจรวบรวมขอ้มูลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 

2. อธิบายสถานการณ์ และเง่ือนไขทางประชากรและส่ิงแวดลอ้ม ในพื้นท่ีท่ีตอ้งการวิเคราะห์ 
ปัจจยัดา้นประชากร เช่น ภาวะสุขภาพ ความรู้และวฒันธรรม ชุมชน ความเท่าเทียม ส่วนปัจจยัดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ท่ีดิน โรค การใชแ้หล่งทรัพยากร และระบบสุขาภิบาล เป็นตน้ 

3. ระบุแนวโน้ม แรงกดดนัหรือแรงผลกัดา้นประชากร และส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการตอบสนอง
ต่อแรงกดดนั การวิเคราะห์แนวโน้มโดยตั้งค  าถามดงัตวัอย่างต่อไปน้ี ส่ิงต่างๆ มีการเปล่ียนแปลง
อยา่งไรในช่วงเวลาใกล้ๆ  อุบติัการณ์ของโรคมากข้ึนหรือลดลง ประชากรในปัจจุบนัรวยข้ึนหรือ 
สุขภาพดีข้ึนหรือไม่ 

4. ระบุประเด็นส าคัญ วิเคราะห์ร่วมกับผู ้มีส่วนได้ส่วนเสีย โดยประเมินความเท่ียงตรง 
ของขอ้มูลก่อนการวิเคราะห์ โดยตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูล การระบุแรงกดดนัหรือแรงขบั 
ความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึน และหาขอ้สรุปท่ีเป็นประเด็นส าคญัในการปรับปรุงภาวะสุขภาพของประชากร
ในพื้นท่ีเป้าหมาย 

5. ใช้แนวปฏิบติั (ถา้มี) ในการก าหนดประเด็นท่ีส าคญั การก าหนดกลยุทธ์ท่ีใช้ในการเลือก
ประเด็นยึดเกณฑ์ประโยชน์ ความส าคญั ความเป็นไปได้ ความรีบด่วน การตลาดหรือนวตักรรม 
โดยทางเลือกควรมีความเป็นไปไดใ้นการก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด 

6. ก าหนดผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย รวมถึงองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งในการท างานหรือเก่ียวขอ้งกบัประเด็น 
หรือพื้นท่ีท่ีต้องการวิเคราะห์ ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียอาจเป็นบุคคล กลุ่มคนหรือองค์กร ท่ีได้รับ
ผลกระทบหรือมีอิทธิพลต่อโครงการ โดยอาจเป็น สมาชิก ชุมชนหรือ กลุ่ม ในชุมชน องค์กร 
ท่ีท างานในพื้นท่ีเป้าหมาย องค์กรทอ้งถ่ิน สถาบนัการศึกษา หรือองคก์รต่างๆ ในทอ้งถ่ิน เช่น องคก์ร
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ศาสนา ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียอาจแบ่งเป็นกลุ่มได ้2 กลุ่ม คือ 1) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียโดยตรง เช่น เจา้ของ
ทรัพยากรหรือผูใ้ช้ทรัพยากร องค์กรท้องถ่ินท่ีจดัการทรัพยากรธรรมชาติ 2) ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
โดยออ้ม ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความสนใจในประเด็นการจดัการกบัทรัพยากร เช่น องคก์รในทอ้งถ่ิน หน่วยงาน
มิใช่ภาครัฐ หน่วยงานรัฐบาล หน่วยงานเอกชน 

7. ประเมินความสนใจของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนและอิทธิพลท่ีผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียท่ีมีต่อโครงการ อาจเป็นอ านาจทางกฎหมายหรือการเงิน อ านาจในเชิงผู ้น า ในเชิง
ทรัพยากร หรือความเช่ียวชาญทางวชิาชีพ 

8. ก าหนดกลยุทธ์ในการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย การมีส่วนร่วมอาจเป็นในรูปของ 
หุ้นส่วน การให้การปรึกษา การควบคุม หรือการมีส่วนร่วมอยา่งไม่เป็นทางการ โดยแต่ละระดบัของ 
ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียจะมีบทบาทแตกต่างกนั 

วธีิการวเิคราะห์สถานการณ์ มีดังนี้ 
1. การสนทนากลุ่ม (focus group) เป็นวธีิการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงลึกพร้อมแนวทางการแกปั้ญหา 
2. การสัมภาษณ์ เป็นวธีิการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึกเพื่อท าความเขา้ใจกบัสถานการณ์ 
3. การใชแ้บบสอบถาม เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงกวา้งเพื่อใหไ้ดภ้าพรวมของปัญหา 
4. การสังเกต เป็นการวเิคราะห์ขอ้มูลเชิงกวา้งท่ีอาจเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ต  าบล

หนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดใ้ช้รูปแบบการวิเคราะห์สถานการณ์ใน
องคก์ร หรือในสถานการณ์หน่ึงๆ โดยการวิเคราะห์สถานการณ์ทางคลินิก ไดท้  าการรวบรวมขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถาม แนวค าถามในการสัมภาษณ์รายบุคคล และรายกลุ่ม ซ่ึงผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม และใช้ขั้นตอนของแมคคอย (McCoy) ในการวิเคราะห์สถานการณ์ เพื่อใช้
รวบรวมขอ้มูลในดา้นการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุต  าบลหนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
จงัหวดัเชียงใหม่ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกและผูดู้แลผูสู้งอายุ เพื่อจะ
ได้ขอ้มูลของสถานการณ์การป้องกนัภาวะสมองเส่ือม และแนวทางการป้องกันภาวะสมองเส่ือม 
ในผูสู้งอายตุ  าบลหนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ ใหมี้ประสิทธิผลต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ต  าบล
หนองหอย อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ เน่ืองจากมีจ านวนผูสู้งอายุท่ีเร่ิมมีภาวะสมองเส่ือม 
มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน การศึกษาคร้ังผูศึ้กษาได้ใช้ขั้นตอนของแมคคอย (McCoy) ในการวิเคราะห์
สถานการณ์ เพื่อใช้รวบรวมขอ้มูลในดา้นการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุต  าบลหนองหอย 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ และทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่า การป้องกัน ภาวะสมองเส่ือมใน
ผูสู้งอายุมีปัจจยัใหญ่ๆ ท่ีน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 1) ดา้นผูสู้งอายุ ผูดู้แล และ
บุคลากรดา้นสุขภาพ โดยจะวิเคราะห์เก่ียวกบัความรู้และทศันคติต่อภาวะสมองเส่ือม พฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การด าเนินการในการป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุปัญหา
และอุปสรรคในการด าเนินการเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมเป็นอย่างไร แนวทางการป้องกนัภาวะ 
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุ การวิเคราะห์สถานการณ์มีขั้นตอน ดงัน้ี 1) ก าหนดขอบเขตของการวิเคราะห์
สถานการณ์  2) ระบุข้อมูลและแหล่งข้อมูลท่ีปรากฏ 3) ก าหนดข้อมูลท่ีต้องการ และก าหนด
วตัถุประสงค์ของการวิเคราะห์ และช่วงเวลา 4) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 5) การขอ้มูล และรายงานผล
เม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 6) การน าเสนอผลการวเิคราะห์แก่ผูเ้ก่ียวขอ้ง และหน่วยงาน 

 


