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การเปลี่่�ยนแปลงของ
ร่่างกายและสมอง 
ผู้้�สููงอายุุ

เ ม่ื่�อมนุุษย์์ เราอายุุ เพิ่่�มขึ้้�น ร่่างกายเกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงทางกายในหลากหลายระบบ ทั้้�งระบบ 
เผาผลาญ ระบบฮอร์์โมน ระบบหััวใจและหลอดเลืือด 
ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเรื่่�อง
ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมััน 
โลหิิตสููง กล้้ามเนื้้�อบาง กระดููกบาง นำำ�ไปสู่่�ปััญหาเรื่่�อง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ หลอดเลืือดสมอง การหกล้้ม 
กระดููกหััก และการต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เช่่น การสำำ�ลััก ปอดอัักเสบ  
แผลกดทัับ การติิดเชื้้�อ และการเสีียชีีวิิตในที่่�สุุด

เราสามารถทำำ�ความเข้้าใจกระบวนการชราได้้ 
จากหลากหลายระดัับ ต้ั้�งแต่่ระดัับโมเลกุุล ระดัับเซลล์ 
ระดัับอวััยวะ ระดัับการทำำ�งาน หรืือกระทั่่�งระดัับสัังคม 
ความเข้้าใจท่ี่�บููรณาการย่่อมนำำ�ไปสู่่�การวางแผนรัับมืือ
ที่่�สมบููรณ์์มากข้ึ้�น ในบทที่่� 1 นี้้� จะเกริ่่�นนำำ�ถึึงความ
ก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์ในปัจจุุบััน ของความเข้้าใจ
เรื่่�องความชราในระดัับโมเลกุลและเซลล์ จากนี้้�จะพูดูถึึง
การเปลี่่�ยนแปลงของสมองโดยเฉพาะ

บทที่่� 1 
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การเปลี่่�ยนแปลงของความชรา 
ในระดับัโมเลกุุลและเซลล์ ์

รููปภาพท่ี่� 1 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพ 12 ประการ ที่่�เป็็นหัวัใจสำำ�คััญของความชรา  

ท่ี่�มาภาพ López-Otín et al., 2023

นัักวิิทยาศาสตร์์ได้้รวบรวมการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความชราไว้้ 
ทั้้�งสิ้้�น 12 รููปแบบ (López-Otín et al., 2023) โดยอาศััยเกณฑ์์ว่่าการ
เปล่ี่�ยนแปลงดัังกล่่าวนั้้�น จะต้้องมีีลัักษณะท้ั้�งสามประการ ได้้แก่่ (1) เป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุขััยที่�มากขึ้้�น (2) เมื่่�อเร่่งการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นแล้้ว
ทำำ�ให้อ้ายุขุััยสั้้�นลง (3) เมื่่�อยัับยั้้�งหรืือชะลอการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นแล้ว้ทำำ�ให้้อายุขุััย
ยาวนานขึ้้�น มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เข้้ากัับเกณฑ์์ดัังกล่่าว ตามรููปภาพที่่� 1
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ความไม่่เสถีียรของดีเีอ็น็เอ  
(Genomic instability)
ตามปกติิแล้้วดีีเอ็็นเอของคนเรา จะเกิิดการบาดเจ็็บจากปััจจััยต่่างๆ 
ทั้้�งภายในและภายนอก ทำำ�ให้้เกิิดการกลายพัันธ์ุุ� การลบ การเคลื่่�อน  
การสั้้�นลง การฉีีกขาด ฯลฯ แต่่ร่่างกายจะมีีกระบวนการของการซ่่อมแซม
เพื่่�อให้โ้ครโมโซมสามารถรัักษารูปูร่า่งและการทำำ�งานไว้้ได้ ้ซึ่่�งกระบวนการ
ของการซ่่อมแซมนี้้�ลดประสิิทธิิภาพลงตามอายุุ ทำำ�ให้้การบาดเจ็็บของ 
ดีีเอ็็นเอค่่อย ๆ สะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น

การสั้�นลงของเทโลเมีียร์์ 
(Telomere attrition)
เทโลเมีียร์์คืือช่ื่�อเรีียกส่่วนปลายสุดของโครโมโซม ซึ่่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�ยาก
ต่่อการซ่่อมแซมด้้วยกระบวนการปกติิ ทำำ�ให้้เทโลเมีียร์์มัักจะหดสั้้�นลง
เรื่่�อย ๆ ตามจำำ�นวนครั้้�งของการแบ่่งตััวของเซลล์์ เมื่่�อหดสั้้�นจนถึึงจุุดหนึ่่�ง
จะทำำ�ให้้เซลล์ไม่่เสถีียร นำำ�ไปสู่่�การตายของเซลล์ตามกำำ�หนด (apoptosis) 
หรืือเกิิดภาวะเซลล์์หยุุดแบ่่งตััว (cell senescence) แต่่การสั้้�นลงของ
เทโลเมีียร์์ไม่่ใช่่เร่ื่�องไม่่ดีีเสมอไป เพ่ื่�อนัับเป็็นกลไกหนึ่่�งของการยัับยั้้�ง 
การแบ่่งตััวของเซลล์์มะเร็็งด้้วย จึึงไม่่อาจสรุุปโดยง่่ายว่่า เป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงในแง่่ลบแตกต่่างจากความไม่่เสถีียรของดีีเอ็็นเอโดยทั่่�วไป

การเปลี่่�ยนแปลงระดัับเหนืือพัันธุุกรรม  
(Epigenetic alterations)
อิิพีีเจเนติิก หมายถึึง การเปลี่่�ยนแปลงการแสดงออกของดีีเอ็็นเอ โดยไม่่
ได้้เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของลำำ�ดัับดีีเอ็็นเอ เช่่น การเพิ่่�มกลุ่่�มเมทิิล
เข้้าไปในดีีเอ็็นเอ โดยจะทำำ�ให้้รหััสพัันธุุกรรมนั้้�นทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง 
หรืือการเพิ่่�มกลุ่่�มอะเซทิิลเข้้าไปในฮิิสโตน ทำำ�ให้้เกิิดการแปลงสารดีีเอ็็นเอ
เป็็นอาร์์เอ็็นเอมากขึ้้�น เป็็นต้้น ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�สามารถถ่่ายทอด 
ไปยัังรุ่่�นต่อไปได้้ด้้วย การเปลี่่�ยนของกระบวนการนี้้� ก่่อให้้เกิิดโรคหลาย
อย่่างท่ี่�เกี่่�ยวกัับความชรา เช่่น มะเร็็ง โรคความเสื่่�อมของระบบประสาท  
กลุ่่�มอาการเมตาโบลิิก และโรคกระดููก
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การเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาสมดุลุของโปรตีนี  
(Loss of proteostasis) 
ตามปกติิแล้้วโปรตีีนจะถููกสร้้างข้ึ้�นจากรหััสพัันธุกรรม และจะพัันตััวอย่่าง
เป็็นระเบีียบ (folded protein) และมีีกลไกเพื่่�อรัักษาความสมดุุลไว้้ เช่่น  
การตััดทำำ�ลายโปรตีีนที่�พัับอย่่างผิิดปกติิ (misfolded proteins) หรืือ
การนำำ�ไปกำำ�จััดทิ้้�ง ซึ่่�งกระบวนการเหล่่านี้้�บกพร่่องไปกัับความชรา นำำ�ไปสู่่�
การสะสมของโปรตีีนตระกูลูต่า่ง ๆ  ที่่�พัับอย่่างผิิดปกติิ เช่น่ โปรตีีน amyloid 
โปรตีีน tau โปรตีีน synuclein เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นเหตุุก่่อโรคของภาวะความ
เสื่่�อมทางระบบประสาท เช่่น โรคอััลไซเมอร์์ โรคพาร์์กิินสััน เป็็นต้้น

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ส่่งผลให้้กระบวนการ autophagy ลดลง  
(Disabled macroautophagy) 
เซลล์์ปกติิจะรัักษาสภาพไว้้ ด้้วยการมีีระบบกำำ�จััดของเสีียภายในเซลล์์  
ผ่่านการสร้างเยื่่�อหุ้้�มของเสีียเหล่่านั้้�นไว้้ภายใน และนำำ�ไปหลอมรวมกัับ 
ไลโซโซมเพื่่�อย่่อยสลายของเสีียเหล่่านั้้�น กระบวนการกำำ�จััดของเสีียภายใน
เซลล์นี้้�ทำำ�ให้้เซลล์มีีชีีวิิตท่ี่�ยาวนานขึ้้�น และความผิิดปกติิของระบบดัังกล่่าว 
จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของความชรา

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ส่่งผลให้้กระบวนการรัับรู้้�สารอาหาร 
ระดัับเซลล์ผิ์ิดปกติ ิ(Deregulated nutrient-sensing)
เซลล์ของคนเรามีีกระบวนการท่ี่�มีีไว้้ เพื่่�อรัับรู้้�สถานะการมีีอยู่่�ของสารอาหาร 
โดยอาศััยตััวรัับสััญญาณภายนอกเซลล์์ เช่่น อิินซููลิิน หรืือ ไอจีีเอฟ เพื่่�อ
สื่่�อสารต่่อกัับกระบวนการภายในเซลล์์อีีกจำำ�นวนมาก เช่่น กระบวนการ 
autophagy การสร้างโปรตีีน การทำำ�งานของไมโตคอนเดรีีย เป็็นต้้น  
ดัังท่ี่�ทราบแล้้วว่่ากระบวนการดัังกล่่าว เกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการความชรา  
โดยหากรัับรู้้�การมีีอยู่่�ของสารอาหาร ในช่่วงเวลาที่่�ปราศจากความเครีียด
จะส่่งผลให้้เกิิดกระบวนการสร้้าง แต่่หากปราศจากอาหาร หรืืออยู่่�ในภาวะ
เครีียด จะทำำ�หน้้าท่ี่�กระตุ้้�นกระบวนการป้้องกัันตััวของเซลล์์ จากงานวิิจััยที่�
พยายามปรัับเปลี่่�ยนการทำำ�งานของระบบนี้้�พบว่่า การยัับยั้้�งบางส่่วนของ
กระบวนการนี้้�ในช่่วงผู้้�ใหญ่่ มีีแนวโน้้มชะลอความชรา แต่่การยัับยั้้�งแบบ
เดีียวกัันนี้้� กลัับทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็ก กล่่าวคืือการ
เปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว ไม่่ได้้จำำ�เพาะกัับความชราเท่่านั้้�น การปรัับเปลี่่�ยน 
จึึงจำำ�เป็็นต้้องคำำ�นึึงถึึงช่่วงเวลาด้้วย

4

5

6



5

การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของไมโตคอนเดรีีย  
(Mitochondrial dysfunction)
ไมโตคอนเดรีียเป็็นอวััยวะภายในเซลล์ ทำำ�หน้้าที่่�ผลิิตพลัังงานหลัักให้้กัับ
เซลล์ นอกจากนี้้�ยัังเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ  
และกระบวนการเสีียชีีวิิตระดัับเซลล์ การทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิไปจึึงอาจก่่อให้้เกิิด
การผลิิตพลัังงานที่�ไม่่เหมาะสม หรืือกระบวนการอัักเสบ เซลล์เสีียชีีวิิตมาก
เกิินปกติิ เป็็นผลให้้เกิิดความชรา 

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ทำำ�ให้้เซลล์ห์ยุดุแบ่่งตััว  
(Cellular senescence)
ความชราของเซลล์์ หรืือ cellular senescence คืือ การหยุุดแบ่่งตััว 
ของเซลล์์แม้้ว่่าจะยัังคงทำำ�งานได้้ต่่อไป ซึ่่�งพบในกรณีีที่�ร่่างกายได้้
รัับอัันตรายไม่่ว่่าจะเกิิดอย่่างเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง เกิิดได้้กัับเซลล์์ทุุก
ประเภท แต่่จะเกิิดขึ้้�นกัับเซลล์บางประเภทมากเป็็นพิิเศษ เช่่น เซลล์
ภููมิิคุ้้�มกััน เซลล์เนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันชนิิดไฟโบรบลาสต์ โดยทั่่�วไปแล้้วกระบวน
การจะเกิิดขึ้้�นเป็็นสองขั้้�นตอน คืือ (1) การบาดเจ็็บทำำ�ให้้เซลล์์บางส่่วนหยุุด 
แบ่่งตััว (2) เซลล์์หยุุดแบ่่งตััวนั้้�นจะเรีียกเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันให้้มากำำ�จััดตััวมััน
ออกไป และเกิิดกระบวนการสร้้างใหม่่ ปััจจุุบัันเช่ื่�อว่่าความชราเกิิดจาก
ความผิิดปกติิของขั้้�นตอนที่่�สอง 

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความล้า้ของเซลล์ต์้น้กำำ�เนิิด  
(Stem cell exhaustion)  
เม่ื่�อเซลล์์ได้้รัับการบาดเจ็็บ จะเกิิดการส่่งสััญญาณซ่่อมแซมตััวเอง  
โดยการซ่่อมแซมตััว เองของแต่่ละอวััยวะจะแตกต่่างกัันออกไป 
กระบวนการหนึ่่�ง คืือ การท่ี่�เซลล์์บางส่่วนเมื่่�อได้้รัับสััญญาณให้้ซ่่อมแซม
ตััวเองแล้้ว จะสามารถย้้อนตััวเองกลัับขึ้้�นไป ในทิิศทางของเซลล์ต้้นกำำ�เนิิด  
(de-differentiation) และจึึงกลัับลงมาเป็็นเซลล์์ชนิิดใหม่่ เพื่่�อซ่่อมแซม
ส่่วนที่�สููญเสีียไป (repair) หรืือกระทั่่�งย้้อนกลัับไปเซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด  
(rejuvenation) โดยความสามารถในการปรัับตััวนี้้� สููญเสีียไปใน
กระบวนการชรา 
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6

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ทำำ�ให้้การสื่่�อสารระหว่า่งเซลล์ผิ์ิดปกติ ิ 

(Altered intercellular communication)
นอกเหนืือจากการทำำ�งานในระดัับเซลล์แล้้ว การทำำ�งานอย่่างเป็็นปกติิ 
ต้้องอาศััยการส่ื่�อสารกัันผ่่านระบบประสาทและฮอร์์โมนต่าง ๆ ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด
ปััญหาที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�นไปกว่่าแค่่ความผิิดปกติิของเซลล์์กลุ่่�มใดกลุ่่�มหนึ่่�ง 

การเปลี่่�ยนแปลงผ่่านการอัักเสบเรื้้�อรััง 
(Chronic Inflammation)  
การอัักเสบมาพร้้อมกัับความชรา ตััวอย่่างโรคท่ี่�เกิิดจากการอัักเสบใน 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�พบบ่่อย ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบจากหลอดเลืือดแข็็งตััว  
ข้้ออัักเสบ สามารถวััดได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของสารก่่อการอัักเสบ เช่่น  
อิินเตอร์์ลิิวคิิน-6 (IL-6) สััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ  
ซึ่่�งเกิิดจากการทำำ�งานของเม็็ดเลืือดขาวที่่�ผิิดปกติิไปตามอายุุ และก่่อให้้เกิิด
การอัักเสบทั่่�วไปมากผิิดปกติิ

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สมดุลุของการอยู่่�ร่่วมกััน
กัับสิ่่�งมีีชีีวิติอื่่�น (Dysbiosis)  
มนุุษย์์เรามีีจุุลิินทรีีย์์ในทางเดิินอาหารส่่วนหนึ่่�ง ที่่�มีีส่่วนช่่วยให้้การทำำ�งาน
ของร่่างกายดำำ�เนิินไปได้้อย่่างเป็็นปกติิ เช่่น ช่่วยในการย่่อยและดููดซึึม
วิิตามิิน กรดอะมิิโน หรืือกรดไขมัันบางประเภท ประชากรจุุลิินทรีีย์์เหล่่านี้้�ยััง
สััมพัันธ์์กัับการทำำ�งานของระบบประสาททั้้�งส่ว่นปลายและส่ว่นกลางที่่�เรีียกว่่า  
gut-brain axis ความผิิดปกติิไปของความสมดุุลระหว่่างกัันนี้้� มีีส่่วนทำำ�ให้้
เกิิดภาวะผิิดปกติิต่่างๆ เช่่น โรคอ้้วน เบาหวาน โรคมะเร็็ง โรคทางระบบ
ประสาท เป็น็ต้น้ ซึ่่�งปัจัจุบุัันได้ร้ัับความสนใจเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการศึึกษาวิิจััย
เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นจำำ�นวนมาก 
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ทั้้�ง 12 กระบวนการท่ี่�ว่่ามานี้้�เกี่่�ยวข้้องซึ่่�งกัันและกััน และส่่งผลกระทบต่่อคุณุลัักษณะสำำ�คััญของ
การมีีสุุขภาพดีี ได้้แก่่ การที่่�ระบบต่่าง ๆ ถููกจััดไว้้อย่่างเป็็นสััดส่่วน (compartmentalization) 
การรัักษาสมดุุลของเซลล์์และระบบต่่าง ๆ และการตอบสนองต่่อการบาดเจ็็บและซ่่อมแซมได้้
อย่่างเหมาะสม (รููปภาพที่่� 2)   แม้้ว่่าความเข้้าใจกระบวนการต่่าง ๆ นี้้� จะยัังไม่่ได้้รัับการพิิสููจน์ ์
ถึึงจุุดที่่�สามารถนำำ�มาชะลอหรืือยัับย้ั้�งความชราได้้ ตามมาตรฐานของการรัักษาทางการแพทย์์  
ที่่�ต้้องผ่่านการวิิจััยหลายขั้้�นตอน แต่่ความรู้้�ความเข้้าใจดัังกล่่าวนี้้�ทำำ�ให้้เราเข้้าใจถึึงกลไกท่ี่�ซัับซ้้อน 
และเห็็นถึึงความสััมพัันธ์์กัับปััจจััยในภาพใหญ่ต่่่าง ๆ  เช่น่ ภาวะการอัักเสบ มลภาวะ การรัับประทาน
อาหาร การออกกำำ�ลัังกาย ซึ่่�งจะช่่วยส่งเสริิมกระทั่่�งนำำ�ไปสู่่�การรัักษา ตั้้�งแต่่ระดัับโมเลกุลจนถึึง 
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม หรืือการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยงของโรคความเสื่่�อมต่่างๆ 

รููปภาพท่ี่� 2 แสดงให้เ้ห็น็ถึึงความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งกระบวนการทั้้�ง 12 
กัับระดัับของกลไก (ซ้้าย) และผลที่่�เกิิดขึ้้�นกัับสุุขภาพ (ขวา)

        ท่ี่�มาภาพ  López-Otín et al., 2023
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เมื่่�อคนเรามีีอายุุมากขึ้้�น จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางสมอง ทั้้�งระบบ
โครงสร้้างและการทำำ�งาน (สรีีรวิิทยา) โดยการศึึกษาด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี
สมองแสดงให้้เห็็นว่่า สมองของผู้้�สููงอายุุจะต้้องใช้้การประสานงานกััน
ระหว่่างสมองส่่วนต่่าง ๆ มากขึ้้�น เพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งการทำำ�งานสมองที่่�ซัับซ้้อนขึ้้�น  
เมื่่�อเทีียบกัับสมองของผู้้�ใหญ่่ปกติิ ที่่�การทำำ�งานของสมองมีีการประสานงาน
กัันน้้อยกว่่าเพื่่�อให้้ได้้ผลลััพธ์์ที่่�เท่่ากััน ในขณะเดีียวกัันในผู้้�สููงอายุุบางคน 
ที่่�ไม่่สามารถเกิิดการประสานงานระหว่่างส่่วนต่่าง ๆ ได้้ แม้้ว่่าจะเกิิด
การทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�นของสมองอย่่างหนััก จะสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพสมอง 
ที่่�ถดถอยลง แสดงให้้เห็็นว่่าการประสานงานกัันระหว่่างสมองส่่วนต่่าง ๆ  
เป็็นกลไกที่่�ช่่วยชดเชยไม่่ให้้การทำำ�งานสมองถดถอยลงไป

การศึึกษาระดัับเซลล์์พบว่่า สมองของผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีีจำำ�นวนเซลล์ ์
นิิวรอน (neuron) ลดลงมากนััก แต่่การเปลี่่�ยนแปลงส่่วนมากอยู่่�ที่่�การ
เชื่่�อมต่่อกัันของเซลล์ประสาทที่่�เรีียกว่่าไซแนปส์์ (synapse) ซึ่่�งสนัับสนุุน
ด้้วยการทดลองทั้้�งในสััตว์์ทดลองและมนุุษย์์ว่่า การทำำ�งานของยีีนส์์ (gene 
expression) ท่ี่�ควบคุุมการเชื่่�อมต่อกัันของนิิวรอนผิิดเพี้้�ยนไป รวมทั้�งมีี
การลดลงของการทำำ�งานของยีีนส์์ที่่�ควบคุุมการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทยัับยั้้�ง 
(GABA) ของสมองส่ว่นหน้า้ ซึ่่�งอาจอธิิบายว่า่ ทำำ�ไมสมองส่ว่นหน้า้จึึงทำำ�งาน
มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสมอง จนเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมจาก 
การกระตุ้้�นสมองที่่�มากเกิินพอดีี

การเปลี่่�ยนแปลงของ
สมองผู้้�สููงอายุุ
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รููปภาพที่� 3 แสดงให้้เห็็นถึึงรููปแบบการทำำ�งานที่�เปลี่่�ยนไปเมื่่�อสมองของมนุุษย์์มีีอายุุ
เพิ่่�มขึ้้�น รููปภาพ ก ด้้านบน แสดงภาพสแกนการถ่่ายภาพด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในผู้้�ใหญ่่
ที่่�มีีอายุุน้้อย แสดงการทำำ�งานของสมองส่่วนหน้้าด้้านใน (mPFC) สมองส่่วนซิิงกููเลต
ด้้านหลััง (pC) และสมองข้้างขม่่อมด้านนอก (LP) แต่่การประสานงานทางกิิจกรรมนี้้�ลดลง
อย่่างมากในบุุคคลที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น ภาพด้านล่่างแสดงภาพจำำ�ลองการเชื่่�อมต่่อแบบเครืือข่่าย
ระหว่่างพื้้�นที่�ของ mPFC, pC และ LP ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็นเครืือข่่ายในการทำำ�งานในผู้้�ใหญ่่ 
ที่่�มีีอายุุน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุในฝั่่�งขวา รููปภาพ ข แสดงการตรวจเอกซเรย์์ปล่่อยโพซิิิ�ตรอน
แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ใหญ่่มีีการทำำ�งานของสมองด้้านขวาเพ่ิ่�มมากขึ้้�น ระหว่่างการทดสอบความจำำ�  
ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุทำำ�การทดสอบได้้ไม่่ดีีนััก มีีการทำำ�งานในสมองบริิเวณเดีียวกัันด้วยความเข้้มข้น 
ที่่�มากกว่่า และพบการทำำ�งานสมองในรูปแบบเครืือข่่ายมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุที่่�สามารถจดจำำ�ได้้ดีี
มากกว่่า แสดงให้้เห็็นกลไกของการทดแทนในสมองของผู้้�สููงอายุุ

รููปภาพท่ี่� 3 การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของระบบสมองในช่่วงที่่�สมองมีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น 
 

ภาพถ่่ายการทำำ�งานของสมองระหว่า่งการทำำ�งานของภารกิิจ
ท่ี่�มาภาพ ปรับัปรุุงจาก Andrews-Hanna et al., 2007; Cabeza et al., 2002
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10

การทำำ�งานของสมอง สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น
หลายด้้าน เช่่น ตามระบบของ Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 
ฉบัับที่่� 5  (DSM-5) (American Psychiatric 
Association, n.d.) หรืือตามระบบของ RDoC 
ของ National Institute of Mental Health 
(NIMH) (Insel et al., 2010) ดัังตารางที่่� 1 จากการ
ศึึกษาพบว่่า การเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุจะส่่งผลต่่อการ
ทำำ�งานสมองบางด้้านเป็็นพิิเศษ โดยเฉพาะปฏิิกริิยา
ตอบสนอง (vigilance) สมาธิิจดจ่่อ (attention) 
ความสามารถด้า้นการทำำ�งานเชิิงบริิหาร (executive 
function) ด้้านความจำำ�ใช้ง้าน (working memory) 
เป็็นต้น ในขณะที่่�ด้้านการรัับรู้้� (perception) ด้้าน
การใช้้งานภาษา (language) โดยเฉพาะด้้านของ
ความเข้้าใจภาษา (comprehension) หรืือด้้านที่�
เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม (social cognition) 
จะยัังคงเดิิม ดัังน้ั้�นในผู้้�ที่่�มีีปัญหาด้้านความเข้้าใจภาษา 
หรืือความสามารถในการเข้้าสัังคมเปลี่่�ยนแปลงไป
ทั้้�งท่ี่�สมาธิิหรืือความจำำ�ยัังค่่อนข้างดีี จึึงควรได้้รัับการ
สืืบค้้นหาโรคทางสมอง เช่่น โรคสมองเส่ื่�อมที่�มีีผล
ต่่อภาษา (primary progressive aphasia) หรืือ
โรคความเส่ื่�อมของสมองส่่วนหน้้า และส่่วนข้้างขมัับ  
(frontotemporal dementia)

ประสิิทธิภิาพสมองถดถอย 
ที่่�เป็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ตามอายุหุรืือเกิิดจากโรค 	



ตารางท่ี่� 1  การแบ่่งการทำำ�งานสมองเป็็นด้า้นต่า่ง ๆ ตามระบบ DSM-5 และ RDoC ของ NIMH

S = sensitive to age-related changes , I = insensitive to age-related changes

	� ด้้านสมาธิิจดจ่่อ (attention)S

	� ด้้านการทำำ�งานเชิิงบริิหาร  
(executive function)S

	� ด้้านการเรีียนรู้้�และความจำำ�  
(learning and memory)S & I

	� ด้้านภาษา (language)I

	� ด้้านการรัับรู้้�และการเคลื่่�อนไหว 
(perceptual-motor control)S & I

	� ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลอื่่�นในสัังคม 
(social cognition)I

	� ด้้านสมาธิิจดจ่่อ (attention)S

	� ด้้านการควบคุุมปริิชาณ  
(cognitive control)S

	y การเลืือกเป้้าหมาย  
(goal selection)

	y การเลืือกตอบสนองและการยัับยั้้�ง 
(response selection and 
inhibition)

	y การเฝ้้าติิดตาม (monitoring)

	� ด้้านความจำำ�ชนิิดที่่�บรรยายได้้ 
(declarative memory)S & I

	� ด้้านความจำำ�ใช้้งาน  
(working memory)S

	� ด้้านภาษา (language)I

	� ด้้านการรัับรู้้� (Perception)I

	y การมองเห็็น (visual perception)
	y การได้้ยิิน (auditory perception)
	y การได้้กลิ่่�น (olfactory), การรัับ

สััมผััส (somatosensory),  
การบููรณาการผััสสะ  
(multi-sensory integration)

DSM-5 RDoC โดย NIMH

11
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รููปภาพที่่� 4 การเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิิภาพการทำำ�งานสมอง (แสดงในรููปแบบของค่่า
มาตรฐานในแกน y) เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น (จากซ้้ายไปขวาในแกน x) พบว่่า ความสามารถบาง
ประการ เช่่น ปริิมาณคำำ�ศััพท์ ไม่่เปลี่่�ยนแปลงตามอายุุ (หรืือกระทั่่�งเพิ่่�มมากขึ้้�น) ในขณะท่ี่�ความ
สามารถบางประการ ได้้แก่่ การได้้ใช้้เหตุุผล มิิติิสััมพัันธ์์ ความจำำ� และความไว ลดลงตามอายุุ 
แสดงให้้เห็็นว่า การเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิิภาพสมองไม่่ได้้ถดถอยลงตามอายุุในทุก ๆ ด้้าน  

รููปภาพท่ี่� 4 การเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิภิาพการทำำ�งานสมอง 
(แสดงในรููปแบบของค่่ามาตรฐานในแกน y) เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น (จากซ้้ายไปขวาในแกน x)

ท่ี่�มาภาพ ปรับัจากการศึึกษาของ Salthouse, 2010



แม้้ความถดถอยทางการทำำ�งานสมองบางด้้าน จะนัับเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงตามวััย  
แต่่หากการเปลี่่�ยนแปลงนั้้�นรุุนแรงเกิินกว่่าความเหมาะสม ก็็อาจจะเป็็นสััญญาณของโรค 
ทางกายหรืือทางจิิตใจได้้เช่่นกััน ตััวอย่่างเช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางปฏิิกิิริิยาตอบสนองและสมาธิิ
จดจ่่อ อาจเป็น็ผลจากยาบางชนิิด สุขุภาวะการนอน ภาวะทุพุโภชนาการ ภาวะหลอดเลืือดสมองตีีบ  
ภาวะซึึมเศร้้า เป็็นต้้น ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงควรได้้รัับการคััดกรองความผิิดปกติิของการทำำ�งานสมอง 
โดยแบบทดสอบทางจิิตประสาทที่่�มีี ‘ค่่ามาตรฐาน’ (standardized neuropsychological 
tests)  ซึ่่�งแบบทดสอบคััดกรอง ที่่�ได้้รัับความนิิยมอย่่างแพร่หลายในประเทศไทย ได้้แก่่ Montreal 
Cognitive Assessment Test (MoCA), Thai Mental State Examination (TMSE) 
และ Thai-MMSE (Thai Mini-mental Status Examination) ซึ่่�งมีีเกณฑ์์ความผิิดปกติิ 
แตกต่่างกัันไป โดย MoCA test เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ซัับซ้้อนกว่่าเครื่่�องมืืออื่่�นๆ ดัังนั้้�นจึึงมีีความไว
ในการแยกภาวะถดถอยทางการทำำ�งานสมองอย่่างอ่่อน (Mild Cognitive Impairment, MCI)  
แต่ม่ีีข้อ้จำำ�กััด คืือ ผู้้�ที่่�ทดสอบควรได้ร้ัับการอบรมและเข้า้ใจวิิธีีการทดสอบเป็น็อย่า่งดีี เหมาะสำำ�หรัับ
ผู้้�ถููกทดสอบที่่�มีีพื้้�นการศึึกษาสููง และต้้องเข้้าใจแบบสอบถามอย่่างถููกต้้อง ทำำ�ให้้ใช้้เวลานานกว่่า
แบบทดสอบอื่่�น ๆ ในขณะที่่�แบบทดสอบ TMSE มีีความเรีียบง่่าย สามารถทำำ�ได้้ง่่ายและใช้้เวลา
ไม่น่าน แต่ข่าดความไว อาจจะไม่่เหมาะสมกัับการคััดกรอง MCI แต่่เหมาะสมในการคััดกรองภาวะ
สมองเสื่่�อม (dementia) ผู้้�ใช้้จึึงควรเลืือกใช้้ให้้เหมาะสม

ตารางท่ี่� 2  เปรีียบเทีียบความแตกต่า่งระหว่า่ง แบบคััดกรองทางจิติประสาท 
	    ท่ี่�ได้ร้ัับความนิิยมในประเทศไทย
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เต็็ม 30
Orientation 6
Attention 5
Calculation 3
Registration 3
Recall 3
Language 7
Visuospatial 2
Executive 0
Abstraction 1

เต็็ม 35
Orientation 10
Attention 5
Calculation 5
Registration 3
Recall 3
Language 8
Visuospatial 1
Executive 0
Abstraction 0

เต็็ม 30
Orientation 6
Attention 3
Calculation 3
Registration 0
Recall 5
Language 6
Visuospatial 4
Executive 1
Abstraction 2

TMSE Thai-MMSE MoCA
คะแนน

ค่่าผิิดปกติิ ≤ 23 ≤ 22 ≤ 24
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การพบผู้้�สููงอายุุมีีภาวะ MCI ไม่่ได้้หมายความว่่า ผู้้�สููงอายุุผู้้�นั้้�นในที่่�สุุดจะได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า 
เป็็นภาวะสมองเสื่่�อมเสมอไป จากการศึึกษาติิดตามผู้้�ป่่วย MCI พบว่่า 11-33% ของผู้้�ป่่วยเท่่านั้้�น
ที่่�ต่่อมาได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า เป็็นภาวะสมองเสื่่�อมในเวลา 2 ปีี ในขณะที่่�ราวหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วย 
มีีอาการคงที่่� (stable MCI) และ 44% ของผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานสมองกลัับคืืนสู่่�ปกติิ (reversion) 
ในเวลา 1 ปีี (Gauthier et al., 2006) ดัังนั้้�นการติิดตามเพื่่�อประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงระยะยาว 
(monitoring) จึึงมีีความสำำ�คััญไม่่น้อ้ยไปกว่่าการคััดกรอง โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่�มีีอาการ แต่่คะแนน
จากแบบทดสอบยัังอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติิ (subjective cognitive complaint) หรืือกลุ่่�มที่่�ตรวจพบ
การถดถอยในระดัับที่่�ไม่่รุุนแรง ซึ่่�งควรได้้รัับการประเมิินทุุก 6-12 เดืือน (ส่่วนหนึ่่�งเนื่่�องจากแบบ
ทดสอบมาตรฐานไม่่สามารถทำำ�ซ้ำำ��ได้้ภายในเวลาอัันสั้้�น)

จากรูปูภาพที่่� 5 การเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิิภาพสมอง (แกน y ยิ่่�งค่่าสููงยิ่่�งมีีประสิิทธิิภาพดีี)  
ตามเวลา (แกน x) ในผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ที่่�สุุขภาพสมองดีี (เส้้นทึึบ) พบการถดถอยของ 
ประสิิทธิิภาพสมองด้้วยความชัันมาตรฐาน ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุบางส่่วนมีีการถดถอยของการทำำ�งาน
สมองในความเร็็วที่่�มากกว่่าปกติิ (เส้้นประ) เข้้าข่่าย Mild Cognitive Impairment (MCI) และ
คนกลุ่่�มนี้้�บางส่่วนมีีการดำำ�เนิินโรคต่่อไปเป็็นโรคสมองเสื่่�อม บางส่่วนมีีอาการคงที่่� และบางส่่วน 
มีีประสิิทธิิภาพสมองกลัับสู่่�ปกติิ

รููปภาพท่ี่� 5 การเปลี่่�ยนแปลงของประสิิทธิภิาพสมอง
ท่ี่�มาภาพ ปรับัจาก Hampel & Lista, 2016



ความถดถอยของการทำำ�งานสมอง เป็็นส่วนหนึ่่�งของการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุขุััย ซึ่่�งส่่งผล 
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตโดยเฉพาะการทำำ�งานที่�มีีความซัับซ้้อน นอกจากนี้้�ความถดถอยของ 
การทำำ�งานสมองยัังอาจเป็็นสััญญาณของโรคทางสมองที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุุพพลภาพอย่่าง
รุนุแรงในภายหลััง อาทิิเช่น่ โรคสมองเส่ื่�อมชนิิดอััลไซเมอร์ ์โรคสมองเส่ื่�อมจากหลอดเลืือดตีีบ  
โรคโพรงน้ำำ��ในสมองโต เป็็นต้้น หรืือโรคทางกายหรืือทางจิิตใจอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งาน
สมอง ดัังนั้้�นการป้้องกัันความถดถอยของประสิิทธิิภาพสมอง จึึงจำำ�เป็็นต้้องประกอบ 
ไปด้้วย ความสามารถในการแยกแยะการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุ ออกจากการเปลี่่�ยนแปลง
ที่่�เป็็นสััญญาณของโรคทางสมอง การสืืบค้้นหาโรคทางกายที่่�นำำ�มาซึ่่�งความถดถอยของ
ประสิิทธิิภาพสมอง โดยเฉพาะส่่วนที่่�สามารถแก้้ไขให้้ดีีขึ้้�นได้้ การควบคุุมและแก้้ไขปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดความเสื่่�อมในอนาคต รวมไปถึึงการป้้องกัันเชิิงรุุกหลากหลายวิิธีี  
ในบทนี้้�จะได้้กล่่าวถึึงแนวทางปฏิิบััติิ และหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของวิิธีีการป้้องกัันต่่าง ๆ  
รวมไปถึึงงานวิิจััยที่่�กำำ�ลัังเกิิดขึ้้�นในปััจจุุบััน

ปััจจัยัเส่ี่�ยง 
และการป้้องกััน 
ภาวะสมองเสื่่�อม
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บทที่่� 2 
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	� ประวััติกิารใช้้ยา ท่ี่�อาจจะส่่งผลต่อ่ประสิิทธิภิาพสมอง 
โดยเฉพาะกลุ่่�มยารัักษาปััสสาวะขััด (โดยเฉพาะที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้าน 
อะเซทิิลโคลีีน)  กลุ่่�มยาลดน้ำำ��มูกู (โดยเฉพาะที่่�ออกฤทธิ์์�ต้้านฮิิสตามีีน) 
กลุ่่�มยานอนหลัับ (เช่่น กลุ่่�มเบนโซไดอะซีีพีีน) กลุ่่�มยาแก้้ปวดบางชนิิด 
(โดยเฉพาะยาที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการมึึนงง เช่่น ยากาบาเทิิน) กลุ่่�มยาทาง
จิิตเวช (เช่่น ยาลดความกัังวล หรืือยาต้้านเศร้้าบางชนิิด)

	� ประวััติคิวามผิิดปกติทิางการนอน 
เช่่น การนอนกรน ปวดศีีรษะตอนเช้้า ตื่่�นนอนตอนเช้้าแล้้วไม่่สดชื่่�น 
หาวนอนบ่่อย ไม่่กระฉัับกระเฉง งีีบหลัับระหว่่างวัันโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ

	� ประวััติโิรคหลอดเลือืดทางสมอง 
หรืือปััจจััยเส่ี่�ยงทางหลอดเลืือดท่ี่�ควบคุมุไม่่ได้้ อาการอ่่อนแรงแขนขา 
พูดูไม่ช่ััด หน้า้เบี้้�ยว เดิินเซ ที่่�เกิิดขึ้้�นอย่า่งฉัับพลัันหรืือเป็น็ ๆ  หาย ๆ  
ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 

การถดถอยทางประสิิทธิิภาพสมอง อาจเป็็นอาการที่่�บ่่งถึึงโรค 
ทางกายและทางจิิตใจได้้ ดัังนั้้�นนอกเหนืือจากการซัักประวััติิ ตรวจ
ร่่างกาย และตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานสมองโดยตรงแล้้ว 
จำำ�เป็็นต้้องมองหาสาเหตุุเสมอ เช่่น

สาเหตุขุองภาวะถดถอย 
ทางประสิิทธิภิาพสมอง
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	� ความผิิดปกติทิางการเดินิ ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้ ้
ความคิิดและการเคลื่่�อนไหวช้้าผิิดปกติิ ซึ่่�งบ่่งถึึงรอยโรคสมอง เช่่น 
ภาวะโรคโพรงน้ำำ��ในสมองโต หรืือก้้อนเนื้้�อในสมอง 

	� ประวััติอุิุบััติเิหตุกุระทบกระเทืือนทางสมองซ้ำำ� ๆ 
โดยเฉพาะกลุ่่�มที่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เนื่่�องจากเป็็น 
ความเสี่่�ยงของภาวะเลืือดคั่่�งภายในสมอง

	� ประวััติคิวามเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคติดิต่อ่ทางเพศสััมพัันธ์ ์
ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับโรคซิิฟิิลิิส และการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

	� ประวััตินิ้ำำ�หนัักขึ้้�น ไม่่กระฉัับกระเฉง ขี้้�หนาว 
พร้อมอาการแสดงของภาวะไทรอยด์ฮอร์์โมนต่ำำ�� หรืืออาการแสดงของ
ภาวะที่่�อาจบ่่งถึึงความผิิดปกติิทางการทำำ�งานสมองจาก corticosteroid 
สููงหรืือขาด 

	� ประวััติโิภชนาการและโรคทางการดูดูซึึมอาหาร 
พร้อมอาการแสดงของภาวะทุุพโภชนาการ ซึ่่�งอาจบ่่งถึึงภาวะพร่อง 
วิิตามิินบีี

	� อาการเบื่่�อหน่่าย หมดความสนใจในสิ่่�งท่ี่�ชอบ 
นอนไม่่หลัับหรืือนอนหลัับมากกว่่าปกติิ พููดคุุยน้อยลง ซึ่่�งอาจเป็็น
สััญญาณของโรคซึึมเศร้้า

หากตััวอย่่างของสาเหตุดุัังกล่่าวข้้างต้น้ได้ร้ัับการแก้ไ้ข จะทำำ�ให้้อาการ
ถดถอยทางการทำำ�งานสมองดีีข้ึ้�นได้้ ในทางปฏิิบััติิควรได้้รัับการประเมิิน
ด้้วยการซัักประวััติิ ตรวจร่่างกาย การทดสอบทางจิิตประสาทมาตรฐาน  
ร่่วมกัับการทบทวนยาท่ี่�รัับประทานอยู่่�ในปััจจุุบััน การทำำ�แบบสอบถาม
เพื่่�อประเมิินคุณภาพการนอน การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าและความกัังวล  
การเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจระดัับไทรอยด์ฮอร์์โมน การติิดเชื้้�อซิิฟิลิิส ระดัับ
วิิตามิินบีี รวมถึึงการส่่งตรวจภาพถ่่ายรัังสีีสมอง (CT หรืือ MRI brain) 
ในกรณีีที่่�สงสััยว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีโรคหลอดเลืือดสมอง normal pressure 
hydrocephalus, subdural hematoma เป็็นต้น (Petersen et al.,  
1999)



ตารางท่ี่� 3  ปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคสมองเสื่่�อมท่ี่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้ ้และสามารถแก้้ไขได้้

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�
ไม่่สามารถแก้้ไขได้้

ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถแก้้ไขได้้

	� อายุุ  
(age)

	� เพศ  
(biological 
sex)

	� พัันธุุกรรม 
(genetic)

	� ระดัับการศึึกษา (educational level)
	� กลุ่่�มความเสี่่�ยงทางโรคหลอดเลืือด (vascular risk factors) 

	y ความดัันโลหิิตสููง (hypertension) 
	y เบาหวาน (diabetes) 
	y สููบบุุหรี่่� (smoking) 
	y โรคอ้้วน (obesity) 

	� การขาดกิิจกรรมทางกาย (physical inactivity)
	� การขาดกิิจกรรมทางสัังคม (low social contact)
	� ภาวะซึึมเศร้้า (depression)
	� ความบกพร่องทางการได้้ยิิน (hearing impairment) 
	� ดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาด (excessive alcohol consumption)
	� การบาดเจ็บ็ทางสมองจากอุบุััติิเหตุ ุ(traumatic brain injury)
	� มลภาวะทางอากาศ (air pollution)

ในกลุ่่�มที่�ไม่่พบว่่ามีีสาเหตุุของการถดถอยทางสมองอย่่างชััดเจน เป้้าหมายคืือ 
การป้้องกัันการถดถอยที่�อาจเกิิดขึ้้�น หรืือชะลอการถดถอยให้้เกิิดขึ้้�นอย่่างช้้าที่่�สุุด ในกลุ่่�ม
ที่่�เกิิดการถดถอยขึ้้�นแล้้ว จาก Lancet Commissions ฉบัับปีี 2020 (Livingston et al., 
2020) ได้้สรุุปปััจจััยเสี่่�ยง และปััจจััยป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อมตามช่่วงอายุุ ทั้้�งส่่วนที่่�แก้้ไขได้้
และแก้้ไขไม่่ได้้ (modifiable and non-modifiable risk factors) ไว้้ดัังตารางที่่� 3 

18

ปััจจัยัเส่ี่�ยงของประสิิทธิภิาพสมองถดถอย
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การป้้องกัันการถดถอยของประสิิทธิภิาพสมอง	

มีีข้้อมููลว่่าหากควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงที่่�แก้้ไขได้้ทั้้�ง 12 ข้้อ จะสามารถชะลอการเกิิดโรค
สมองเสื่่�อมได้้ถึึง 40% (อาจสููงกว่่านี้้�ในประเทศรายได้้ต่ำำ��ถึึงปานกลาง เช่่น ประเทศไทย) 
และแต่่ละช่่วงอายุุจะมีีปััจจััยที่�สำำ�คััญแตกต่่างกัันไป เช่่น ในช่่วงต้้นของชีีวิิตควรเน้้นการให้้ 
การศึึกษา ในช่่วงกลางของชีีวิิตควรมุ่่�งเน้้นลดปััญหาการบกพร่่องทางการได้้ยิิน ลดการเกิิด
อุุบััติิเหตุุ การควบคุุมความดัันโลหิิต โรคอ้้วน การดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาด และในช่่วงท้้าย
ของชีีวิิตควรมุ่่�งเน้้นการจััดการเรื่่�องการสููบบุุหรี่่� การรัักษาและป้้องกัันภาวะซึึมเศร้้า การเข้้า
สัังคม การเพ่ิ่�มกิิจกรรมทางกาย การหลีีกเลี่่�ยงมลภาวะ และการควบคุมุภาวะเบาหวาน 

ตารางท่ี่� 4  แสดงปััจจััยท่ี่�มีีผลต่อ่การถดถอยของประสิิทธิภิาพสมองท่ี่�แก้้ไขได้ ้ 

                  12 ประการ ในแต่ล่ะช่่วงอายุุ

ช่่วงชีีวิติ ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อ่การถดถอยของ 
ประสิิทธิภิาพสมองท่ี่�แก้้ไข้้ได้้

ร้้อยละ

ต้้น

กลาง

ปลาย

	� ขาดการศึึกษา

	� บกพร่องทางการได้้ยิิน
	� การกระทบกระเทืือนทางสมองจากอุบุััติิเหตุุ
	� ความดัันโลหิิตสููง
	� การดื่่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาด
	� ภาวะอ้้วน

	� การสูบูบุหุรี่่�
	� ภาวะซึึมเศร้้า
	� การขาดกิิจกรรมทางสัังคม
	� การขาดกิิจกรรมทางกาย
	� มลภาวะ
	� โรคเบาหวาน

7

8
3
2
1
1

5
4
4
2
2
1

รวม 40
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	� การศึึกษาและกิิจกรรมทางสมอง
มีีหลัักฐานพบว่่าการศึึกษาในช่่วงวััยเด็็กถึึงวััยรุ่่�นส่่งผลต่่อ
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานสมองในช่่วงอายุุมากขึ้้�น และพบว่่า
กลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููงในช่่วงวััยเด็็กพบโรคสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า
กลุ่่�มที่�มีีการศึึกษาน้้อยกว่่า ซึ่่�งเชื่่�อกัันว่าเกิิดจากการเพิ่่�มขึ้้�นของ  
“พลัังสำำ�รองของการทำำ�งานสมอง (cognitive reserve) (Meng 
& D’Arcy, 2012)” นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีกิิจกรรม 
ทางสมองในช่่วงอายุุมาก เช่่น การทำำ�งาน การอ่่านหนัังสืือ  
การเรีียนรู้้�ภาษาใหม่่ การเดิินทาง ฯลฯ สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรค
สมองเส่ื่�อมที่�ลดลง แต่่ทั้้�งนี้้�เป็็นเพีียงการพบความสััมพัันธ์์ไม่่ใช่่
การพิิสููจน์์สาเหตุุโดยตรง ในขณะที่่�การกระตุ้้�นการทำำ�งานสมอง
ด้้วยการฝึึกสมองผ่่านการเล่่นเกมพบว่่า การทำำ�งานสมองจะ
พััฒนาขึ้้�นในการทำำ�งานที่�ถูกูกระตุ้้�น แต่ไ่ม่เ่ปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งาน
สมองในภาพรวม (Sala & Gobet, 2019)

	� ความดัันโลหิิตสูง
การศึึกษาพบว่่า ในผู้้�ที่�อายุุมากกว่่า 40 ปีี ท่ี่�มีีความดัันโลหิิต 
ค่่าบนสููงกว่่า 140 มิิลลิิเมตรปรอท มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิด
สมองเส่ื่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น และการรัักษาให้้ความดัันโลหิิตค่่าบน 
อยู่่�ต่ำำ��กว่า่ 120 มิิลลิิเมตรปรอท จะช่ว่ยลดการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม 
ทั้้�งกลุ่่�มอััลไซเมอร์์ และโรคสมองเส่ื่�อมจากหลอดเลืือดสมองตีีบ 
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (SPRINT MIND Investigators for the 
SPRINT Research Group et al., 2019)

	� การบกพร่่องทางการได้ย้ินิ
ผู้้�ที่่�มีีปััญหาบกพร่่องทางการได้้ยิินพบว่่า มีีอััตราการเกิิดโรค
สมองเสื่่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีความบกพร่่อง โดยนัับเป็็นปััจจััยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (relative risk) สููงถึึง 1.9 เท่่า (Lin et al., 
2011) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า การใส่่เครื่่�องช่่วยฟังช่่วยป้้องกัันโรค 
สมองเสื่่�อมได้้ โดยเชื่่�อกัันว่่าเป็็นเพราะผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่อง
ทางการได้้ยิินจะทำำ�ให้้สื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นได้้ยากลำำ�บากขึ้้�น และมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมลดลง (Maharani et al., 2018)
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	� การกระทบกระเทืือนทางสมองจากอุุบััติเิหตุุ
การกระทบกระเทืือนทางสมองเพิ่่�มความเส่ี่�ยงของโรคสมองเสื่่�อม 
ตั้้�งแต่่การกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยอย่่างภาวะ concussion  
ไปจนถึึงการกระทบกระเทืือนรุุนแรง เช่่น ภาวะกะโหลกร้้าว  
สมองบวม เลืือดออกในโพรงกะโหลก และย่ิ่�งกระทบกระเทืือน 
บ่่อยคร้ั้�งยิ่่�งเสี่่�ยงสููง โดยภาวะกระทบกระเทืือนเล็็กน้้อยคร้ั้�งเดีียว
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงราว 1.6 เท่่า การกระทบกระเทืือนรุุนแรงหนึ่่�งครั้้�ง
เพิ่่�มความเสี่่�ยง 2.1 เท่่า และการกระทบกระเทืือนซ้ำำ�� ๆ เพิ่่�มความ
เสี่่�ยงราว 2.8 เท่่า (Nordström & Nordström, 2018)

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ที่�ไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรมทางกายมีีโรคสมอง
เสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกิิจกรรมทางกาย (Kivimäki et al., 2019) 
แต่่มีีข้อควรระวัังในการแปลผล เนื่่�องจากการมีีกิิจกรรมทางกาย 
ลดลงอาจเป็็นสััญญาณที่่�นำำ�มาก่่อนการเกิิดสมองเสื่่�อมก็็เป็็นได้้  
มีีการศึึกษาผลของการออกกำำ�ลัังกาย โดยเฉพาะการออกกำำ�ลัังกาย
แบบแอโรบิิกครั้้�งละ 45-60 นาทีี พบว่่า ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพสมอง 
ดีีขึ้้�นในผู้้�ที่ีี��ยัังไม่่ได้้มีีโรคสมองเส่ื่�อม (Northey et al., 2018)  
ขณะที่่�การออกกำำ�ลัังกายแบบโยคะ หรืือการออกกำำ�ลัังกายแบบเพื่่�อ
แรงต้้าน ยัังมีีผลไม่่ชััดเจนต่่อการป้้องกัันโรคสมองเสื่่�อม

	� เบาหวาน
ความรุุนแรงและระยะเวลาของการวิินิิจฉััยเบาหวาน ส่่งผลต่่อ
การเกิิดโรคสมองเสื่่�อม อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบหลัักฐานชััดเจนว่่า  
การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจะทำำ�ให้้เกิิดโรคสมองเสื่่�อมลดลง 
(Areosa Sastre et al., 2017) ทั้้�งนี้้�โรคเบาหวานนัับเป็็นปัจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สำำ�คััญ การเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบจะนำำ�ไปสู่่�การถดถอยของประสิิทธิิภาพสมองในที่่�สุุด

	� การดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์นปริิมาณมาก
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�มากกว่่า 21 หน่่วย (1 หน่่วย = แอลกอฮอล์์
บริิสุุทธิ์์� 100 ซีีซีี หรืือ 8 กรััม) สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม
ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น (Topiwala et al., 2017) และมีีความเสี่่�ยงชััดเจน
ในผู้้�ที่่�มีีประวััติิติิดสุุรา
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	� การสูบบุุหรี่่�
การสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มทั้�งโอกาสเกิิดสมองเสื่่�อม แต่่ในขณะเดีียวกัันก็
เพิ่่�มโอกาสเสีียชีีวิิตก่่อนวััยที่่�จะเกิิดโรคสมองเสื่่�อม ซึ่่�งทำำ�ให้้ไม่่
สามารถสรุุปผลการติิดตามระยะยาวได้้อย่่างแน่่ชััด อย่่างไรก็็ตาม
การติิดตามเป็็นเวลา 8 ปีี เปรีียบเทีียบกลุ่่�มที่�หยุุดสููบบุุหรี่่�กัับ 
กลุ่่�มที่�ยัังสููบบุหุรี่่�อยู่่�พบว่่า กลุ่่�มที่่�หยุุดสููบบุหุรี่่�เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 4 ปีี 
มีีโอกาสเกิิดโรคสมองเสื่่�อมน้อยกว่่า กลุ่่�มที่�ยัังสููบบุุหรี่่�อยู่่�เล็็กน้้อย 
(Hazard ratio 0.9, 0.7-1.0) (Choi et al., 2018) นอกจากนี้้�มีี
ข้้อมููลว่่า กลุ่่�มที่�ไม่่ได้้สููบบุุหรี่่� แต่่อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููบบุุหรี่่�ก็็อาจจะมีี
ความเสี่่�ยงเช่่นกััน (Pan et al., 2018)

	� การนอน
มีีข้้อมููลว่่า ระยะเวลาการนอนที่่�น้้อยกว่่า 5 ชั่่�วโมง หรืือมากกว่่า 
10 ชั่่�วโมง สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม ซึ่่�งส่่วนหนึ่่�งอาจเป็็น
เพราะการนอนที่่�ผิิดปกติิ อาจเป็็นสััญญาณของโรคสมองเสื่่�อม  
(Shi et al., 2018) (สมองเสื่่�อมมิิใช่่ผลของการนอนที่่�ผิิดปกติิ) 
อย่่างไรก็ต็ามมีีการศึึกษาในสััตว์์ทดลองพบว่่า การนอนดีีจะมีีส่วนใน
การขจััดการสะสมของโปรตีีนผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองโรคสมองเสื่่�อม 
เป็็นที่่�มาของความเชื่่�อที่่�ว่่า การนอนที่่�ดีีจะช่่วยลดความเสี่่�ยงของ
โรคสมองเสื่่�อมได้้ (Musiek & Holtzman, 2016)

	� การควบคุุมน้ำำ�หนัักตััว 
ผู้้�ที่�มีี BMI ≥ 30 เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม 1.3 เท่่า 
และการลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักตััวสููง สััมพัันธ์์กัับการดีีขึ้้�นของ
การทำำ�งานสมองด้้านสมาธิิและความจำำ� (Albanese et al., 
2017) แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานโดยตรงว่า่ การลดน้ำำ��หนัักจะสามารถลด
การเกิิดโรคสมองเสื่่�อมได้้ อย่่างไรก็็ตามภาวะโรคอ้้วนมัักสััมพัันธ์์
กัับภาวะนอนกรน ซึ่่�งการลดน้ำำ��หนัักอาจลดความรุุนแรงของภาวะ
นอนกรนลงได้้
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	� โภชนาการ
องค์์การ WHO แนะนำำ�ให้้รัับประทานอาหารซึ่่�งมีีสััดส่่วนของผัักสููง 
เช่่น อาหารประเภทเมดิิเตอร์์เรเนีียน ที่่�มีีส่่วนประกอบหลัักเป็็น 
ผัักใบเขีียว ผลไม้้ ถั่่�ว และมีีไขมัันต่ำำ�� จากหลัักฐานงานวิิจััยการ
ติิดตามระยะยาวพบว่่า ผู้้�ที่่�รายงานว่่ารัับประทานอาหารประเภท 
ดัังกล่่าว มีีอััตราการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมช้้ากว่่ากลุ่่�มที่่� ไม่่ได้ ้
รัับประทานราว 4-5 ปีี (Morris et al., 2018) แม้้ว่่าการศึึกษา
ต่่อมาจะไม่่ได้้พบประโยชน์์ของการรัับประทานอาหารประเภท 
ดัังกล่า่วต่อ่การลดโรคสมองเสื่่�อม แต่ก่ารรัับประทานอาหารสุุขภาพ 
อาจส่่งผลดีีต่่อสุุขภาพโดยรวมด้้านอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากการลดโรค
สมองเสื่่�อมได้้ด้้วย

	� ภาวะซึึมเศร้้า
ผลการวิิจััยพบความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้ากัับโรคสมองเส่ื่�อม 
โดยเฉพาะกลุ่่�มที่�เริ่่�มเกิิดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงวััย (late-life  
depression) แต่่เนื่่�องจากอาการซึึมเศร้้าอาจเป็็นอาการนำำ�ของ
โรคสมองเสื่่�อม (Almeida et al., 2017) วิิธีีหนึ่่�งที่่�พยายามพิิสููจน์์
ความเป็็นสาเหตุุคืือ การติิดตามกลุ่่�มโรคซึึมเศร้้าที่่�ได้้รัับการรัักษา 
เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ร้ัับการรัักษาแล้ว้พบว่า่ มีีกลุ่่�มที่่�ได้ร้ัับการรัักษา
มีีโรคสมองเส่ื่�อมลดลง แต่่ในขณะเดีียวกัันก็พบว่่าผู้้�ที่�รัับการรัักษา
ต่่อเนื่่�องมีีลัักษณะพื้้�นฐานที่่�แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่รัับการรัักษา ทำำ�ให้้
ปััจจุุบัันยัังไม่่สามารถสรุุปได้้แน่่ชััดว่่า ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นสาเหตุุของ
โรคสมองเสื่่�อมหรืือไม่่ (Bartels et al., 2018)
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	� มลภาวะ
การศึึกษาในระดัับประชากรพบว่่า การอาศััยอยู่่�ในบริิเวณที่่�
มีีมลภาวะสููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม (เช่่น ระดัับ
ไนโตรเจนไดออกไซด์์  PM2.5 หรืือคาร์์บอนมอนอกไซด์์สููง) 
แม้้ว่่าประชากรท่ี่�อาศััยอยู่่�ในบริิเวณท่ี่�มีีมลภาวะสููง มัักจะมีีเศรษฐานะ 
และปััจจััยพื้้�นฐานอื่่�นๆ ต่่างจากกลุ่่�มที่�อาศััยอยู่่�ในบริิเวณท่ี่�มีี
มลภาวะน้้อย (Power et al., 2016) แต่่การศึึกษาในสััตว์์ทดลอง
พบว่่าการที่่�สััตว์์ทดลองอยู่่�ในสิ่�งแวดล้้อมที่่�มีีมลภาวะ จะเกิิดพยาธิิ
สภาพทางสมองที่่�คล้้ายคลึึงกัับพยาธิิสภาพของโรคสมองเสื่่�อม 
ได้้แก่่ การสะสมของสาร Aβ และการเพิ่่�มขึ้้�นของสารต้ั้�งต้้นของ 
อะไมลอยด์โปรตีีน รวมถึึงการเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบ (Cacciottolo 
et al., 2017)

	� กิิจกรรมทางสัังคม
กลุ่่�มที่�มีีกิิจกรรมทางสัังคมมากพบมีีโรคสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่าใน
หลายงานวิิจััย กิิจกรรมที่�รวมอยู่่�ในการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน 
อยู่่�บ้้างแต่่ส่่วนมากจะคล้้ายคลึึงกััน โดยการศึึกษาในกลุ่่�มประชากร
ชาวญี่่�ปุ่่�นใช้้ส่่วนผสม 5 ประการ ได้้แก่่ สถานะสมรส ความสััมพัันธ์์
ในครอบครััว ความสััมพัันธ์์กัับเพ่ื่�อน การเข้้าเป็็นส่ว่นหนึ่่�งของชุมุชน 
และการทำำ�งานที่�ได้ร้ัับค่า่ตอบแทน และพบความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
โรคสมองเสื่่�อม (Saito et al., 2018) ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาทีี
มีีคุณุภาพเพีียงพอ ในการพยายามเปรีียบเทีียบการเกิิดโรคสมองเสื่่�อม 
ระหว่่างกลุ่่�มที่�ได้้รัับการแทรกแซงให้้มีีกิิจกรรมทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นและ
กลุ่่�มควบคุุม



25

เห็็นได้้ว่่าผลของปััจจััยเส่ี่�ยงแต่่ละปััจจััยมีีความ
สััมพัันธ์์เกี่่�ยวเนื่่�องกััน และสอดคล้้องกัับการท่ี่�พยาธิิ
สรีีรวิิทยาของโรคสมองเสื่่�อมประกอบไปด้้วยกลไก
ที่่�หลากหลายที่่�ส่่งผลรวมให้้เกิิดการสะสมของโปรตีีน
ผิิดรููป (misfolded protein) จึึงเป็็นที่�มาของ
แนวคิิดแทรกแซงกิิจวััตรชีีวิิตแบบองค์์รวม โดย
การศึึกษาที่่�ได้้รัับการอ้้างอิิงสููงสุุด คืือ การศึึกษา 
Finnish Geriatric Intervention Study 
to Prevent Cognitive Impairment and  
Disability (FINGER) (Ngandu et al., 2015) 
ซึ่่�งเป็น็การศึึกษาสหสถาบัันติิดตามผู้้�ที่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 
60-77 ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคทางหลอดเลืือด และ
เริ่่�มมีีความถดถอยทางประสิิทธิิภาพสมอง แต่่ยััง
ไม่่ได้้เป็็นโรคสมองเสื่่�อม จำำ�นวน 1,260 คน จาก
การติิดตามเป็็นเวลา 2 ปีี พบว่่า กลุ่่�มที่�ได้้รัับการ
แทรกแซงกิิจวััตรชีีวิิตแบบองค์ร์วมมีีการถดถอยของ
ประสิิทธิิภาพสมองน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มควบคุมุ ในปัจจุบุััน
ได้้มีีความพยายามจะขยายผลของการศึึกษาไป 
ทั่่�วโลก ซึ่่�งกิิจวััตรชีีวิิตของกลุ่่�มที่�ได้้รัับการแทรกแซง
ใน FINGER trail มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

การรัักษาแบบองค์์รวม  
(multimodal interventions)
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รายละเอีียดกิิจวััตรชีีวิติใน  
FINGER trail 

โภชนาการ

1 ปรับัพลังังานที่่�ได้้รับัในแต่ล่ะวันัตาม  
BMI อายุ ุ และโรคประจำำ�ตัวั

	� 10-20% ของพลังังานต่อ่วันัมาจากโปรตีีน
	� 25-35% ของพลังังานต่อ่วันัมาจากไขมััน

	y ไม่่เกิิน 10% มาจากกรดไขมัันอิ่่�มตัวั 
และไขมัันทรานซ์์ 

	y 10–20% มาจากกรดไขมัันอิ่่�มตัวัโมเลกุุลเดี่่�ยว
	y 5–10% มาจากกรดไขมัันอิ่่�มตัวัหลายโมเลกุุล 

(รวมกรดไขมัันโอเมกา 3 ประมาณ 2.5–3 กรัมั/วันั)
	� 45–55% ของพลังังานต่อ่วันัมาจากคาร์โ์บไฮเดรต 

(มาจากน้ำำ�ตาลไม่่เกิิน 10%)
	� ไฟเบอร์ ์25–35 กรัมั/วันั 
	� เกลืือน้้อยกว่า่ 5 กรัมั/วันั
	� แอลกอฮอล์ไ์ม่่เกิิน 5% ของพลังังานต่อ่วันั

2 แนะนำำ�เพ่ิ่�มเติิม
	� ผัักและผลไม้้
	� ซีีเรีียล และอาหารโฮลเกรน
	� นมไขมัันต่ำำ�
	� เนื้้�อสััตว์ ์
	� จำำ�กััดน้ำำ�ตาลซููโครสน้้อยกว่า่ 50 กรัมั/วันั 
	� ทานเนื้้�อปลาอย่า่งน้้อยสองหน่่วย/อาทิิตย์ ์
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การออกกำำ�ลังักาย

1 ออกกำำ�ลังักายสร้้างความแข็ง็แรง 
กล้้ามเนื้้�อ และแอโรบิิกตามศัักยภาพ

2 การออกกำำ�ลังักายเพ่ื่�อสร้้าง 
ความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ  
(8 กลุ่่�มเป้้าหมาย)

	� กล้้ามเนื้้�อในการเหยีียดเข่า่
	� กล้้ามเนื้้�อในการงอเข่า่
	� กล้้ามเนื้้�อท้้อง
	� กล้้ามเนื้้�อหลังัช่ว่งล่า่ง
	� กล้้ามเนื้้�อในการบิิดตัวั
	� กล้้ามเนื้้�อหลังัช่ว่งบน
	� กล้้ามเนื้้�อแขน
	� กล้้ามเนื้้�อขา

3 การออกกำำ�ลังักายแอโรบิิก
	� ตามความถนััด (แบบเดี่่�ยวและแบบกลุ่่�ม)
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การฝึึกสมองและเข้้าสัังคม

1 กิิจกรรมกลุ่่�มนำำ�โดยนัักจิิตวิิทยา  
เน้้นการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

	� การเปลี่่�ยนแปลงทางกายตามอายุ ุ
	� การเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านความจำำ� 
	� วิิธีกีารจัดัการในชีีวิิตประจำำ�วันั

2 เล่น่เกมฝึึกสมองประกอบด้้วย
	� เกมที่่�ใช้้ความคิิดเชิิงบริิหาร  

(executive function) 
	� เกมที่่�ใช้้ความจำำ�ใช้้งาน  

(working memory) 
	� เกมที่่�ใช้้ความจำำ�เชิิงเหตุกุารณ์์  

(episodic memory) 
	� เกมที่่�ใช้้ความว่อ่งไว  

(mental speed)

3 พบปะสัังสรรค์์กัับกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
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นอกเหนืือจากยาสำำ�หรัับรัักษากลุ่่�มอาการเมตาโบลิิก (metabolic syndrome)  
มีีงานวิิจััยจำำ�นวนมากท่ี่�พยายามพิิสููจน์์ผลของการรัักษาด้้วยยาชนิิดต่่าง ๆ ในการชะลอ
ภาวะประสิิทธิิภาพสมองถดถอยจากการดำำ�เนิินไปสู่่�โรคสมองเสื่่�อมโดยตรง โดยรายการ
ยาที่่�ได้้รัับการวิิจััย (ปััจจุบุัันยัังไม่่พบหลัักฐานว่ายากลุ่่�มต่างๆ นี้้� สามารถชะลอการดำำ�เนิินสู่่� 
โรคสมองเส่ื่�อมได้้) ได้้แก่่ 

	� กลุ่่�มยาท่ี่�ใช้้รัักษาโรคสมองเสื่่�อม เช่่น กลุ่่�มยา acetylcholinesterase inhibitor 
อยู่่�บนพื้้�นฐานความรู้้�ว่่า สารสื่่�อประสาทอะเซติิลโคลีีน (Ach) สััมพัันธ์์กัับระบบ
ความจำำ�ในสมอง ดัังนั้้�นการเพิ่่�มสารอะเซติิลโคลีีน (Ach) น่่าจะส่่งผลดีีต่่อความจำำ� 

	� กลุ่่�มยาลดการอัักเสบ เช่่น ยา NSIADs อยู่่�บนพื้้�นฐานความรู้้�ว่่า กลไกการเกิิด 
โรคสมองเสื่่�อมส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการอัักเสบ

	� ยากลุ่่�มฮอร์์โมน เช่่น เอสโตรเจน หรืือเทสโทสเตอโรน อยู่่�บนพื้้�นฐานความรู้้�ว่า
ฮอร์์โมนดัังกล่่าวมีีผลต่่อการทำำ�งานสมอง

 นอกเหนืือจากการรัักษาด้ว้ยยาและการปรัับกิิจวััตรชีีวิิตแล้ว้ ในปัจัจุบุัันมีีแนวคิิดที่่�จะใช้้
การปรัับการทำำ�งานสมองด้ว้ยวิิธีีการที่่�ไม่รุ่กุล้ำำ�� (non-invasive) ได้แ้ก่ ่การส่ง่กระแสไฟฟ้า้
อย่่างอ่่อนผ่านกะโหลกเข้้ากระตุ้้�นผิิวสมอง (transcranial direct current stimulation, 
tDCS; หรืือ transcranial alternating current stimulation, tACS) หรืือการกระตุ้้�น
ด้้วยการส่่งคลื่่�นสนามแม่่เหล็็กผ่่านกะโหลกเข้้ากระตุ้้�น (หรืือยัับยั้้�ง) สมอง (transcranial 
magnetic stimulation, TMS) (Hsu et al., 2015)

วิิธีี tDCS และ TMS เป็น็สองวิิธีีการที่่�นัักวิิจััยประสาทศาสตร์ใ์ช้ศ้ึึกษาการทำำ�งานสมอง
มาเป็็นระยะเวลานานแล้้ว ส่่วนมากใช้้สำำ�หรัับการพิิสููจน์์ว่่า สมองส่่วนที่่�ต้้องการกระตุ้้�นหรืือ
ยัับยั้้�ง เป็็นที่�มาของการทำำ�งานสมองด้้านที่�สนใจจริิงหรืือไม่่ (causal link) ตััวอย่่างเช่่น
การกระตุ้้�นสมองส่่วน primary motor cortex ฝ่ั่�งหนึ่่�งแล้้วพบว่่า ทำำ�ให้้นิ้้�วและข้้อมืือ
ฝั่่�งตรงข้้ามกระตุุก หรืือการกระตุ้้�นสมองส่่วน primary visual cortex ฝ่ั่�งหนึ่่�งแล้้วพบ
ว่่าทำำ�ให้้มองเห็็นแสงระยิิบระยัับ (phosphene) บนลานสายตาฝ่ั่�งตรงข้้าม รวมถึึงการกระ
ตุ้้�นสมองส่่วนอื่�น ๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�งานสมองด้้านอื่่�น ๆ เช่่น ภาษา ความจำำ�ใช้้งาน 
การทำำ�งานเชิิงบริิหาร เป็็นต้้น ในทางคลิินิิก tCDS และ TMS ได้้รัับการยอมรัับให้้ใช้้รัักษา  
และฟ้ื้�นฟููในโรคทางสมองและทางจิิตเวช เช่่น การใช้้เพื่่�อการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองตีีบ การใช้้เพื่่�อลดอาการเกร็็งของร่่างกาย การรัักษาภาวะซึึมเศร้้าที่่�ไม่่ตอบสนอง 
ต่่อยา เป็็นต้้น

หลักัฐานของการชะลอการถดถอยของ
ประสิิทธิภิาพสมองด้้วยการรัักษาด้้วยยา
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คำำ�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลกสำำ�หรัับ 
การรณรงค์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับหลักัฐานสนัับสนุุน
ประโยชน์์ในการป้้องกัันสมองเสื่่�อมต่า่ง ๆ

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องประโยชน์ของกิิจกรรมทางกาย 
      ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : สููง

กิิจกรรมทางกาย หมายถึึง กิิจกรรมในยามว่่าง การเดิินทางสััญจร การทำำ�งานบ้้าน  
การเล่่นกีีฬา ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกจััดให้้อยู่่�ในหมวดคำำ�แนะนำำ�ระดัับสููง โดยควรมีี
ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�

โดยสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังไม่่เกิิดปััญหาทางความจำำ� WHO จััดคำำ�แนะนำำ�ให้้อยู่่�ในระดัับ
สููงสุดุ เนื่่�องจากมีีหลัักฐานสนัับสนุนุพอประมาณ และสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุทุ่ี่�เกิิดปัญัหาความ
จำำ�ขึ้้�นบ้้างแล้้ว แต่่ยัังไม่่ถึึงระดัับสมองเสื่่�อม ยัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนประโยชน์ของ 
การออกกำำ�ลัังกายมากนััก ให้้ดููเป็็นกรณีีไป

นอกจากเหนืือจากข้้อมููลของการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมโดยงานวิิจััยที่่�กล่่าวถึึงข้้างต้้น 
ยัังมีีชุุดคำำ�แนะนำำ�ที่�ผลิิตขึ้้�นโดยองค์์การอนามััยโลกอีีกด้้วย ซึ่่�งมีีรายละเอีียดพร้อมระดัับ 
คำำ�แนะนำำ�ดัังนี้้�

1.	 กิิจกรรมชนิิดแอโรบิิกเข้้มข้้นปานกลาง อย่่างน้้อย 150 นาทีี/สััปดาห์์ หรืือ 
กิิจกรรมชนิิดแอโรบิิกเข้้มข้้นสููง อย่า่งน้้อย 75 นาทีี/สััปดาห์ ์หรืือผสมผสานกััน
ตามสััดส่่วน

2.	 แต่ล่ะครั้้�งควรมีีระยะเวลาอย่า่งน้้อย 10 นาทีี

3.	 หากต้้องการผลเชิิงบวกอย่่างเต็็มที่่� ควรพิิจารณาออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�น 

โดยเป็็นกิิจกรรมชนิิดแอโรบิิกเข้้มข้้นปานกลาง อย่่างน้้อย 300 นาทีี/สััปดาห์ ์
หรืือกิิจกรรมชนิิดแอโรบิิกเข้้มข้้นสููง อย่่างน้้อย 150 นาทีี/สััปดาห์์ หรืือ 
ผสมผสานกัันตามสััดส่่วน

4.	 กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงในการหกล้้ม ควรออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อลดโอกาสอย่่างน้้อย  

3 ครั้้�ง/สััปดาห์ ์

5.	 ออกกำำ�ลัังกายเพ่ื่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ อย่่างน้้อย 2 วััน/สััปดาห์์   

หากไม่่สามารถทำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ได้้ ให้้พยายามทำำ�ให้้ได้้มากที่่�สุุดตามที่่�เหมาะสม
กัับสภาพร่า่งกาย
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	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการหยุดุสูบบุุหรี่่� 
       ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : สููง

การสููบบุุหร่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพหลายด้าน ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหััวใจและ 
หลอดเลืือด โรคปอดเรื้้�อรััง และยัังพบว่า่การหยุดุสููบบุหุรี่่�ทำำ�ให้อ้าการซึึมเศร้า้ วิิตกกัังวล 
และคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น โดยมีีวิิธีีการรัักษาภาวะติิดบุุหรี่่�ด้้วยการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา    

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องโภชนาการ  

ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : สููง 
องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนดให้้โภชนาการที่่�มีีลัักษณะพึึงประสงค์์ มีีลัักษณะดัังนี้้�

*ไม่่มีีหลักัฐานเพีียงพอจะสนัับสนุุนการทานวิติามิิน เอ อี ีเสริิม เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อม 

1.	 มีีส่วนประกอบของ ผััก ผลไม้้ ถั่่�วและธััญพืืช ข้้าวไม่่ขััดขาว โดยเป็็นผััก และ 
ผลไม้้อย่า่งน้้อย 400 กรััม/วััน (5 portions) 

2.	 พลัังงานมาจากน้ำำ�ตาลน้้อยกว่่า 10% หรืือประมาณ 50 กรััม (12 ช้้อนโต๊๊ะ) 
สำำ�หรัับผู้้�มีีน้ำำ�หนัักตััวปกติ ิหรือืหากต้อ้งการสุขภาพดีียิ่่�งกว่า่น้ั้�น ควรน้อยกว่า่ 5%  
ในท่ี่�นี้้�รวมถึึงน้ำำ�ตาลท่ี่�จากธรรมชาติ ิเช่่น น้ำำ�ผึ้�ง น้ำำ�เชื่่�อม น้ำำ�ผลไม้้ 

3.	 พลัังงานมาจากไขมัันน้้อยกว่่า 30% โดยเป็็นไขมัันชนิดไม่่อิ่่�มตััว (เช่่น ปลา  
อะโวคาโด ถั่่�ว เมล็็ดทานตะวััน น้ำำ�มัันโอลีีฟ) จะดีีกว่่าไขมัันชนิดอิ่่�มตััว (เช่่น  

ไขมัันสััตว์ ์เนย น้ำำ�มัันมะพร้า้ว ชีสี) ซึ่่�งควรน้อยกว่า่ 10% หรือืไขมัันทรานส์์ทุุกชนิด  
(เช่่น อาหารท่ี่�ผ่่านกระบวนการฟาสต์์ฟููดขนม อาหารทอดน้ำำ�มััน โดนััท ปาท่่องโก๋๋  
โรตี)ี ควรน้อยกว่า่ 1%

4.	 ทานเกลือืน้้อยกว่า่ 5 กรััม/วััน (1 ช้้อนชา) โดยควรเป็็นเกลือืท่ี่�มีีไอโอดีนี 

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการควบคุุมเบาหวาน น้ำำ�หนััก ความดัันโลหิติ และไขมัันในเลือืด
      ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข

มหลัักฐานชััดเจนว่่า โรคเบาหวานเพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม (Luchsinger, 
2010; Prince et al., 2014; Profenno et al., 2010) แต่่การรัักษาภาวะน้ำำ��ตาล 
อาจจะไม่่ได้้ทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพสมองดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน และยัังขาดหลัักฐานสนัับสนุุน 
ผลโดยตรงของการรัักษาความดัันโลหิิต น้ำำ��หนัักเกิิน และการรัักษาไขมัันในเลืือดสููง  
แต่่จากการที่่�มีีหลัักฐานชััดเจนว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำำ�คััญของภาวะสมองเสื่่�อม คืือสุุขภาพ
หลอดเลืือด ดัังนั้้�นจึึงแนะนำำ�ให้้ควบคุุมน้ำำ��หนััก ไขมััน และความดัันโลหิิต เนื่่�องจากอาจ
ส่่งผลทางอ้้อม และยัังสามารถป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรคอื่่�น ๆ ได้้ด้้วย
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	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการรัักษาภาวะซึึมเศร้้า
      ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข

ภาวะซึึมเศร้้าเกี่่�ยวข้้องกัับโรคสมองเสื่่�อม โดยอาจจะเป็็นอาการแสดงในระยะเริ่่�มต้้น 
หรืือท่ี่�เรีียกกัันว่า สมองเสื่่�อมเทีียม (pseudodementia) แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีีหลััก
ฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะสนัับสนุุนว่า การรัักษาภาวะซึึมเศร้้าจะช่่วยป้องกัันโรคสมองเสื่่�อม  
(มีีหลัักฐานเพีียงบางส่่วนกัับยาบางชนิิด แต่่ไม่่เพีียงพอจะสรุปุอย่่างชััดเจนได้้) แต่่การดูแูล
รัักษาภาวะซึึมเศร้้าเป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิอยู่่�แล้้ว เนื่่�องจากเป็็นผลดีีในแง่่มุุมอื่�น ๆ  ด้้วย

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการรัักษาภาวะติดิแอลกอฮอล์์
      ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข

มีีหลัักฐานจำำ�นวนมากว่่า การด่ื่�มแอลกอฮอล์์เกิินขนาดเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญของภาวะ
สมองเสื่่�อม และการเสื่่�อมถอยของประสิิทธิิภาพสมอง (Langballe et al., 2015;  
Sachdeva et al., 2016; Zhou et al.,2014) จึึงแนะนำำ�ให้้พิิจารณาแทรกแซงผู้้�ที่่�
มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์จนถึึงขีีดอัันตราย 

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการฝึึกสมอง  
ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข
มีีหลัักฐานสนัับสนุนุว่า การกระตุ้้�นสมองในผู้้�สููงอายุุสุขุภาพดีีทำำ�ให้้การทำำ�งานสมองดีีขึ้้�น 
(Chiu et al., 2017) แต่่หลัักฐานดัังกล่่าวในผู้้�ที่่�มีีภาวะ MCI ยัังไม่่ชััดเจน (Sherman 
et al., 2017) และยัังไม่่มีีหลัักฐานชััดเจนว่่า สามารถป้้องกัันภาวะสมองเส่ื่�อมได้้  
แต่่เนื่่�องจากมีีโอกาสมีีโทษน้้อยมาก จึึงแนะนำำ�ให้้พิิจารณาเป็็นรายกรณีี

	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการเข้้าสัังคม  
ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข
การเข้้าสัังคมทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น (Cherry et al., 2013) และการไม่่เข้้าสัังคม
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�น (Fratiglioni et al., 2004) แม้้ข้้อมููล
จะไม่่เพีียงพอท่ี่�จะสนัับสนุุนประโยชน์ของการเข้้าสัังคม กัับการป้้องกัันสมองเสื่่�อม  
แต่่เนื่่�องจากการเข้้าสัังคมมีีประโยชน์์อื่่�น ๆ ด้้วย จึึงไม่่คััดค้้านการเข้้าสัังคม
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	� หลัักฐานสนัับสนุุนเรื่่�องการรัักษาภาวะการได้ย้ินิลดลง
      ระดัับคำำ�แนะนำำ�ว่า่ ช่่วยป้้องกัันสมองเสื่่�อม : แนะนำำ�อย่า่งมีีเงื่่�อนไข

ปััญหาการได้้ยิินที่�เกิิดกัับผู้้�สููงอายุุมีีได้้หลายสาเหตุุ โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยคืือการ
เปลี่่�ยนแปลงตามอายุุซึ่่�งมัักเกิิดขึ้้�นกัับช่่วงความถี่่�สููง โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปััญหาการได้้ยิิน
มีีโอกาสเกิิดภาวะโรคสมองเสื่่�อมมากกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีปัญหาการได้้ยิิน (Lin et al., 
2013) และมีีความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ของการเป็็นโรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่า  
(Livingston et al., 2017) แต่่ยัังมีีข้้อมููลสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอว่่า การรัักษาการได้้ยิิน
จะทำำ�ให้้โรคสมองเส่ื่�อมลดลง อย่่างไรก็็ตามภาวะได้้ยิินลดลงยัังทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการ
สื่่�อสารและการเข้้าสัังคม ซึ่่�งส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงควรรัักษาภาวะการ
ได้ย้ิินลดลง โดยองค์์การอนามััยโลกได้้ออกแนวทางการดูแูลผู้้�สููงอายุแุบบองค์์รวม เกี่่�ยวกัับ
การได้้ยิินลดลงไว้้ดัังนี้้� (Sum et al., 2022)

1.	 ชุุมชนควรตื่่�นตััวเรื่่�องการได้้ยิินลดลงในผู้้�สููงอายุุ และประโยชน์์ของการบำำ�บัด
ฟ้ื้� นฟููภาวะนี้้�ให้้เพ่ิ่�มขึ้้�นผ่่านกิิจกรรมรณรงค์์ให้้ความรู้้�

2.	 บุุคลากรทางการแพทย์์ควรหมั่่�นถามผู้้�สููงอายุุว่่า มีีปัญหาเรื่่�องการได้้ยิิน 

หรืือไม่่ รวมไปถึึงการตรวจการได้้ยิิน การส่่องหูู การทดสอบว่า่สามารถได้้ยิิน
กระซิิบได้้หรืือไม่่ 

3.	 การรักัษาที่่�แนะนำำ�คืือการใส่่เครื่่�องช่ว่ยฟััง 

4.	 ตรวจสอบรายการยา และหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�อาจทำำ�ให้้การได้้ยิินลดลง

5.	 หากมีีโรคเกี่่�ยวกัับหููควรพบแพทย์เ์ฉพาะทาง 

กล่่าวโดยสรุุปในบทท่ี่� 2 นี้้� ได้้พููดถึึงมุุมมองของการดููแลผู้้�สููงอายุุจากบทบาทของ
บุุคลากรทางการแพทย์์ อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าเราจะทราบถึึงความเส่ี่�ยง และประโยชน์์ของ
การปรัับเปล่ี่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้สอดคล้้องกัับหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ คำำ�แนะนำำ�ทางการแพทย์์ 
หรืือกระทั่่�งกลไกทางวิิทยาศาสตร์์ในบทที่่� 1 หากความท้าทายสำำ�คััญของการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมให้้ได้้ผลไม่่ได้้มีีเพีียงแค่่การให้้ความรู้้� แต่่ยัังรวมถึึงการจััดการในระดัับของ 
สิ่่�งแวดล้้อมอีีกด้้วย ซึ่่�งในบทที่่� 3 จะได้้กล่่าวถึึงหลัักฐานต่่างๆ ของผลกระทบของ 
สิ่่�งแวดล้้อมต่่อการทำำ�งานสมองผู้้�สููงอายุุต่่อไป



ดัังที่่�บทที่่� 2 ได้้กล่่าวถึึงการป้้องกัันภาวะสมองเสื่่�อมด้วยการ 
ลดความเสี่่�ยง และปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการใช้้ชีีวิิต สิ่่�งที่่�สำำ�คััญไม่่แพ้้การ
พิิสููจน์์ว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้ออกกำำ�ลัังกาย รัับประทานอาหารให้้ถููกต้้อง 
ลดความเครีียด หรืือหลีีกเลี่่�ยงมลภาวะ คืือการทำำ�ให้้สิ่่�งเหล่่านั้้�น 
เกิิดขึ้้�นจริิง (implementation) 

ในทางปฏิิบััติิแล้้วนั้้�น การให้้คำำ�แนะนำำ�ไม่่เพีียงพอที่่�จะปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้สำำ�เร็็จ เราไม่่ควรคาดหวัังให้้ผู้้�สููงอายุุ “พยายาม”  
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่�กระทำำ�ต่่อเนื่่�องมาเป็็นเวลานาน โดยเฉพาะ
เมื่่�อสมองส่ว่นหน้า้ซึ่่�งเชื่่�อว่า่เกี่่�ยวข้อ้งกัับการควบคุมุพฤติิกรรมทำำ�งาน
ลดลง แต่่ควรท่ี่�จะทำำ�ให้้บริิบทของชีีวิิตเอื้้�อต่่อการเกิิดพฤติิกรรม
เหล่่านั้้�นให้้ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่น วิิธีีการลดอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ  
ไม่่สามารถทำำ�ได้้ด้้วยการให้้ความรู้้�และขอให้้ผู้้�สููงอายุุไม่่ดื่่�มน้ำำ��หวาน 
ที่่�มีีอยู่่�ในตู้้�เย็น็ แต่เ่ป็น็การไม่ม่ีีน้ำำ��หวานอยู่่�ในตู้้�เย็น็ตั้้�งแต่แ่รก หรืือการ
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลัังกายมากขึ้้�นด้้วยการปรัับสถานการณ์์ในชีีวิิต
ให้้การออกกำำ�ลัังเป็็นเรื่่�องง่่าย แทนที่่�จะทำำ�เพีียงวางแผนตารางออก
กำำ�ลัังกายให้้สม่ำำ��เสมอ (Hansen & Jespersen, 2013; Thaler 
& Sunstein, 2008)
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ผลของสิ่่�งแวดล้้อม 
ต่อ่การทำำ�งานสมอง

บทที่่� 3 
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นอกจากนี้้�ยัังมีีทฤษฎีีที่�ว่่า การทำำ�งานสมองจะเหมาะสมเพีียงพอหรืือไม่่ ขึ้้�นกัับว่่า 
อยู่่�ในบริิบทแบบใด ความเชื่่�อท่ี่�ว่่าสิ่่�งแวดล้้อมนั้้�นเป็็นตััวกำำ�หนดหรืือกระทั่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�ง 
ของการทำำ�งานสมอง มีีชื่�อเรีียกว่่า “embodied cognition” (A. Clark, 1998; Gibson, 
1950; Shapiro, 2019) แนวความคิิดนี้้�เปิิดโอกาสให้้ การปรัับเปลี่่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมให้้
เหมาะสมกัับการเปลี่่�ยนแปลงทางสมองตามวััย กลายเป็น็ประเด็น็ที่�สำำ�คััญ (แต่ม่ัักถูกูละเลย)  
โดยเฉพาะในปััจจุุบัันที่่�การเปลี่่�ยนแปลงทางชีีวภาพยัังเป็็นสิ่่�งที่่�ปรัับเปลี่่�ยนได้้ยาก (บทที่่� 1) 

ด้้วยเหตุุผลข้้างต้้นนี้้�เอง ทำำ�ให้้เป้้าหมายของการปรัับเปลี่่�ยนสิ่�งแวดล้้อมในบริิบทนี้้�จึึง
ประกอบไปด้้วยเป้้าหมายที่�สำำ�คััญดัังนี้้� (1) การทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่�ดีี   
(2) การทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมปลอดภััย (3) การทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมเหมาะสมกัับการเปลี่่�ยนแปลง
ตามอายุุ ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงหลัักฐานของปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อมต่่างๆ ที่่�ส่่งผลต่่อการทำำ�งาน
สมองและผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งสิ่่�งแวดล้้อม 
กัับการทำำ�งานสมอง

สิ่่�งแวดล้้อมส่่งผลต่่อการทำำ�งานสมองได้้ทั้้�ง 
ทางตรงและทางอ้้อมอย่่างน้้อย 3 วิิธีี ประกอบด้้วย  
(1) ส่ิ่�งแวดล้้อมควรไม่่เรีียบง่่ายหรืือไม่่ซัับซ้้อน 
จนเกิินไป เพื่่�อกระตุ้้�นสมองในระดัับที่่�เหมาะสม  
(2) การทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมเอื้้�อต่่อการเกิิดกิิจกรรม 
ทางกายอย่่างปลอดภััย (3) การทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อม
เอื้้�อต่่อการเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ด้้วยการปรัับ 
สิิงแวดล้้อมด้วยการ เพิ่่�มพื้้�นที่่�สีีเขีียว ทำำ�ให้้เดิินทาง
เข้้าถึึงได้้ง่่าย ทำำ�ให้้พื้้�นที่่�โล่่งเป็็นระเบีียบ ไม่่มีีมลภาวะ 
(เช่่น มลภาวะทางอากาศ หรืือมลภาวะทางเสีียง)  
ได้้รัับการดูแูลให้้ไม่่เสื่่�อมโทรม ดัังแสดงในรูปภาพที่� 6
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รููปภาพท่ี่� 6 แสดงผลทางตรงและทางอ้อ้มของสิ่่�งแวดล้้อมต่่อการทำำ�งานสมอง 
ผ่่านกิิจกรรมทางกาย การเข้้าสัังคม และการกระตุ้้�นสมอง 

ท่ี่�มาภาพ ปรับัปรุุงจาก Cassarino & Setti, 2015

ผลของสิ่่�งแวดล้อ้มแบบภาพ
การศึึกษาในอดีีตพบว่่า ประชากรในชนบทมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

ในเมืือง ซึ่่�งอาจเกิิดจากการใช้ช้ีีวิิตในเมืืองมีีสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่า อย่า่งไรก็ต็ามเนื่่�องจากข้อ้มูลู
มาจากการศึึกษาเชิิงประชากรศาสตร์์ ปรากฏการณ์์ดัังกล่่าวอาจจะเกิิดจากการที่่�ประชากร
เมืืองมีีประชากรท่ี่�มัักมีีการศึึกษาสููงกว่่า ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสรุปผลดีีหรืือผลเสีียจากพื้้�นที่� 
สีีเขีียวได้้โดยตรง 

ในทางตรงกัันข้้ามการศึึกษาเชิิงการทดลองพบว่่า การดููหรืือเดิินในธรรมชาติิทำำ�ให้้ 
การทำำ�งานสมองดีีขึ้้�น ตััวอย่่างของการศึึกษาหนึ่่�ง โดย Berman, Jonides และ Kaplan 
ตรวจวััดความสามารถในการจดจำำ�ชุดุตััวเลข และพูดูทวนย้อ้นกลัับหลััง (Digit Backward 
Test) ก่อ่นและหลัังการเดิินผ่า่นเส้น้ทางธรรมชาติิ เทีียบกัับก่อ่นและหลัังการเดิินผ่า่นเส้น้ทาง 
ในเมืืองพบว่่า การเดิินผ่่านเส้้นทางธรรมชาติิทำำ�ให้้ความสามารถในการจดจำำ�ดีีขึ้้�น มากกว่่า
การเดิินทางผ่่านเส้้นทางในเมืือง และให้้เหตุุผลว่่าสิ่่�งแวดล้้อมในเมืืองมีีสิ่่�งกระตุ้้�นความ
สนใจเยอะกว่่าสิ่่�งแวดล้้อมในธรรมชาติิ และการเดิินทางผ่่านเมืืองจำำ�เป็็นต้้องใช้้สมาธิิไปกัับ 
สิ่่�งกระตุ้้�นเหล่่านั้้�นโดยไม่่จำำ�เป็็นทำำ�ให้้ส่่งผลเสีียต่่อการทำำ�งานสมอง (Berman et al., 
2008)  และพบปรากฏการณ์ด์ัังกล่า่วในการศึึกษาในลัักษณะคล้า้ยกัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุโดย
ใช้ก้ารดูภูาพของส่ิ่�งแวดล้อ้มแทนการเดิินทางผ่า่นสิ่่�งแวดล้อ้มจริิง (Gamble et al., 2014)
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นอกจากการศึึกษาผลของการสััมผััสสิ่�งแวดล้้อมในระยะสั้้�นดัังกล่่าวข้้างต้้น ยัังมีี
การศึึกษาถึึงผลของการใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในพื้้�นที่่�สีีเขีียวระยะยาว ด้้วยการเปรีียบเทีียบความ
สามารถในการเพิิกเฉยต่อส่ิ่�งรบกวนในกลุ่่�มประชากรในเมืือง (ชาวลอนดอนประเทศอัังกฤษ  
ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่�เมืืองเป็็นระยะเวลายาวนาน) เทีียบกัับกลุ่่�มประชากรในที่�ห่่างไกล (ชาวฮิิมบา 
ประเทศนิิมบาเมีีย ซึ่่�งอยู่่�ในพื้้�นที่�สีีเขีียวเป็็นเวลายาวนาน) ด้้วยการทดสอบที่่�เรีียกว่่า  
Eriksen Flanker Task (de Fockert et al., 2011) ในการทดสอบนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ต้้องรายงานว่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดเป็็นเครื่่�องหมายลููกศรที่่�ชี้้�ไปทางซ้้าย (<) หรืือทางขวา (>) 
โดยที่่�เป้า้หมายดัังกล่า่วจะถูกูขนาบด้ว้ยลูกูศรท่ี่�มีีทิิศทางไปทางเดีียวกััน (<<< หรืือ >>>) หรืือ
ตรงกัันข้าม (><> หรืือ <><) ผลการทดสอบพบว่่า แม้้ว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มถูกรบกวนด้้วยลููกศร 
ที่่�ขนาบข้้าง (ตอบช้้ากว่่าเมื่่�อลููกศรที่่�ขนาบข้้างต่่างจากเป้้าหมาย เม่ื่�อเทีียบกัับเมื่่�อลููกศร
ขนาบข้้างตรงกัับเป้้าหมาย) แต่่ประชากรชาวฮิิมบาถููกรบกวนน้้อยกว่่าประชากรชาว
ลอนดอน แสดงให้้เห็็นถึึงความสามารถในประมวลผลสิ่่�งแวดล้้อมเฉพาะท่ี่�ดีีกว่่า เป็็นไปได้้ว่่า 
จะมีีที่่�มาจากการที่่�พวกเขาอยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมชนบทมีีความซัับซ้้อนน้้อยกว่่า จึึงไม่่มีีความ
จำำ�เป็น็ที่�จะต้้องประมวลผลสิ่�งแวดล้้อมหลากหลายตำำ�แหน่ง่พร้อ้มกััน เหมืือนอย่่างประชากร
ที่่�อาศััยอยู่่�ในเมืืองที่่�มีีความวุ่่�นวายสููง

นอกเหนืือจากปััญหาด้้านสมาธิิแล้้ว การประมวลผลภาพที่�ซัับซ้้อนยัังทำำ�ให้้การระลึึก
ความทรงจำำ� (memory retrieval) แย่่ลงด้้วย ดัังที่่�พบในการศึึกษาของ Wais, Martin 
และ Gassaley ให้้กลุ่่�มอาสาสมััครสููงอายุุมองภาพวััตถุุ 168 อย่่าง ทีีละภาพเป็็นจำำ�นวน
สองรอบ โดยรอบแรกให้้ตอบคำำ�ถามสองคำำ�ถามว่่า วััตถุุที่่�มองเห็็นอยู่่�นั้้�นสามารถใส่่ลงใน
กล่่องรองเท้้าได้้หรืือไม่่ และรอบที่่�สองให้้ตอบว่่า สามารถถืือของในภาพจากห้้องหนึ่่�งไป
อีีกห้้องหนึ่่�งได้้หรืือไม่่ และวััตถุุแต่่ละอย่่างอาจจะมีีจำำ�นวน 1 - 4 ชิ้้�น จากนั้้�นให้้อาสาสมััคร
ไปพัักที่่�ห้้องรัับรองเป็็นเวลา 45 นาทีี แล้้วกลัับมาทดสอบความจำำ� (โดยไม่่ได้้แจ้้งล่่วงหน้้า
ว่่าจะมีีการทดสอบความจำำ�) ในช่่วงทดสอบอาสาสมััครจะได้้ยิินเสีียงอ่่านชื่่�อวััตถุุทางหููฟััง  
และให้ต้อบว่่าเคยเห็น็วััตถุชุนิิดนั้้�นอยู่่�ในชุดุทดสอบก่่อนหน้้านั้้�นหรืือไม่่ และหากเป็็นวััตถุทุี่่�เคย
เห็็น วััตถุนุั้้�นมีีจำำ�นวนทั้�งหมดก่ี่�ชิ้้�น ในขณะท่ี่�อาสาสมััครตอบคำำ�ถาม บางครั้้�งจะต้้องมองไปท่ี่� 
หน้้าจอมอนิิเตอร์ส์ีีเทาว่า่งเปล่า่ บางครั้้�งจะเป็น็ภาพทิิวทััศน์ซ์ัับซ้อ้น และบางครั้้�งจะให้้หลัับตา  
ผลการทดลองพบว่่า ผู้้�สููงอายุุตอบรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับวััตถุุนั้้�นผิิดพลาดมากขึ้้�น เมื่่�อบน
หน้้าจอมอนิิเตอร์์มีีภาพทิิวทััศน์์ปรากฏอยู่่�ด้้วย เมื่่�อเทีียบกัับเมื่่�อหน้้าจอเป็็นเพีียงสีีเทาว่่าง
เปล่่าหรืือเมื่่�อหลัับตา และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครที่่�อายุุน้้อยกว่่าพบว่่า ผู้้�สููงอายุุถููก
ก่่อกวนด้วยภาพรบกวนมากกว่่า (ดััชนีีของการถููกรบกวนวััดจากความถููกต้้องในการระลึึก
รายละเอีียดในกรณีีที่่�หลัับตาเมื่่�อเทีียบกัับกรณีีที่่�มีีภาพรบกวน) (Wais et al., 2012)
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นอกจากนี้้�ผู้้�สููงอายุุยัังมีีความสามารถในเชิิงการนำำ�ทาง (spatial navigation)  
ลดลงอีีกด้้วย ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ได้้ช้้ากว่่า มีีความสามารถในการ
จิินตนาการทิิศทางได้้แย่่กว่่า ใช้้ประโยชน์์จากสภาพแวดล้้อมน้้อยลง พึ่่�งพาจุุดสนใจมากขึ้้�น 
(reference point) อาศััยประสบการณ์์ในอดีีตมากกว่่าข้้อมููล ท้ั้�งหมดนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ
นำำ�ทางในสิ่�งแวดล้้อมที่�ซัับซ้้อนได้้ยากมากขึ้้�น ทำำ�ให้้กิิจกรรมนอกบ้้านลดลง มีีโอกาสเกิิด
อุุบััติิเหตุุ หรืือโอกาสหกล้้มมากขึ้้�น ดัังน้ั้�นการออกแบบพื้้�นที่่�ให้้มีีความซัับซ้้อนในระดัับที่่�
เหมาะสมกัับอายุุจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

สิ่่�งแวดล้อ้มทางเสีียง 
นอกจากภาพแล้้ว ส่ิ่�งแวดล้้อมทางเสีียงก็็มีีผลต่อการทำำ�งานต่อสมอง หลัักฐานมาจาก

การศึึกษาพััฒนาการของเด็็กท่ี่�อยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีมลภาวะทางเสีียง เช่่น อยู่่�ใกล้้ 
สนามบิินหรืือถนน สััมพัันธ์์กัับปััญหาด้้านความจำำ�และความสามารถในการอ่่าน (C. Clark 
& Stansfeld, 2007) นอกจากนี้้�ผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�ใกล้้สนามบิินยัังสััมพัันธ์์กัับปััญหาทาง 
โรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่่าปกติิ (Correia et al., 2013) หรืือปััญหาด้้าน metabolic 
syndrome มากกว่่าปกติิ (Eriksson et al., 2014) ในทำำ�นองเดีียวกัันกัับผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�
ใกล้้กัับถนน (Selander et al., 2009; Sorensen et al., 2012) ซึ่่�งดัังที่่�ได้้กล่่าวถึึง
ในบทที่่� 2 ว่่าปััญหาทางหลอดเลืือดและหััวใจนัับเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงของโรคสมองเส่ื่�อม ดัังนั้้�น
จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า มลภาวะทางเสีียงอาจนำำ�ไปสู่่�ปััญหาสมองเสื่่�อมได้้ในที่่�สุุด นอกจากนี้้�เสีียง
ยัังนัับเป็็นสิ่�งรบกวนชนิิดหนึ่่�ง ซึ่่�งอาจมีีผลต่อสมาธิิและความจำำ�ของผู้้�สููงอายุุได้้ในลัักษณะ
เดีียวกัันกัับภาพรบกวนอีีกด้้วย 

สิ่่�งแวดล้อ้ม เศรษฐานะ กิิจกรรมทางกายและสัังคม 
เป็็นที่่�ชััดเจนว่า ระดัับเศรษฐานะมีีความสััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพการทำำ�งานสมอง  

มีีการศึึกษาวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่า ระดัับเศรษฐานะส่่งผลต่่อการทำำ�งานสมองผ่่านปััจจััย
หลายอย่่าง ได้้แก่่ การท่ี่�อยู่่�ในสิ่�งแวดล้้อมที่�กดดััน (environmental stressors) การท่ี่�
ไม่่มีีทรััพยากรท่ี่�เอื้้�อให้้เกิิดกิิจกรรมทางกายและสัังคม และการขาดกิิจกรรมที่�กระตุ้้�น
สมอง (Sheffield & Peek, 2009) จึึงอาจเป็็นไปได้้ว่่าประโยชน์์ของการมีีเศรษฐานะสููง 
ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากการเข้้าถึึงทรััพยากรท่ี่�กระตุ้้�นสมองมากขึ้้�น การวิิจััยเพื่่�อเข้้าใจความ
สััมพัันธ์์นี้้�จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง เพราะเป็็นประโยชน์์ในการออกแบบนโยบายเพื่่�อลด
ช่อ่งว่า่งของการเข้า้ถึึงทรััพยากร และเพิ่่�มโอกาสของการชะลอความเสื่่�อมของสมองอีีกด้ว้ย 
สำำ�หรัับกิิจกรรมทางกายซึ่่�งสามารถช่่วยลดโอกาสเป็็นโรคสมองเสื่่�อมพบว่่า สิ่่�งแวดล้้อมที่่� 
ก่่อให้้เกิิดกิิจกรรมทางกายสููง มีีลัักษณะดัังต่่อไปนี้้�
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	� เป็็นชุุมชนสููง (มีีความหนาแน่่นของประชากร )  
	� มีีกิิจกรรมประจำำ�ท้้องที่่�เป็็นประจำำ� 
	� มีีพื้้�นที่่�ส่่วนกลางเพื่่�อกิิจกรรมหลากหลาย 
	� เดิินทางเข้้าถึึงสถานที่่�สำำ�คััญประจำำ�ชุุมชนได้้ง่่าย (ระยะทางสั้้�น) 
	� มีีถนนที่่�เชื่่�อมต่่อถึึงกัันหลายสาย 
	� มีีความปลอดภััยและสวยงาม 

(Cohen et al., 2007; Handy et al., 2002; Kerr et al., 2012; Michael et 
al., 2006; Saelens, Sallis, & Frank, 2003; Saelens, Sallis, Black, et al., 
2003; Saelens & Handy, 2008) 

ในแง่่ของกิิจกรรมทางสัังคมพบว่่า สัังคมแบบชนบทมัักจะมีีปฏิิสััมพัันธ์์และกิิจกรรม
ทางสัังคมกัันมากกว่่าสัังคมเมืือง ซึ่่�งส่่งผลเชิิงบวกต่่อการทำำ�งานสมอง (Fratiglioni et 
al., 2004; Schooler et al., 1999; Stine-Morrow et al., 2008; Wang et al., 
2002) ซึ่่�งอาจเกิิดจากปััจจััยต่่างๆ เช่่น การอยู่่�ใกล้้กัับครอบครััวและเพื่่�อน ความสะดวก
ของการเดิินทาง การอาศััยอยู่่�ในชุุมชน ขณะที่่�กลุ่่�มคนที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์น้้อยจะสััมพัันธ์์กัับการ
ทำำ�งานสมองลดลง (Cacioppo & Hawkley, 2009; Lövdén et al., 2005; Shankar 
et al., 2013)

หลัักฐานในปััจจุุบัันพบว่่า สมองมีีความสามารถในการสร้างการเช่ื่�อมต่่อใหม่่ ๆ  
กระทั่่�งในผู้้�สููงอายุุ และการกระตุ้้�นที่�มีีประสิิทธิิภาพเกิิดจากการกระตุ้้�นสมองที่่�หลากหลาย 
อย่่างไรก็็ตามการกระตุ้้�นที่�ล้้นเกิินความสามารถของผู้้�สููงอายุุจะประมวลได้้ อาจนำำ�มาซึ่่�ง
ปััญหาทางสมาธิิ ความจำำ� การตััดสิินใจ กระทั่่�งอุุบััติิเหตุุทางท้้องถนน หรืือการพลััดตก
หกล้้ม ดัังนั้้�นระดัับความซัับซ้้อนของสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของกลุ่่�มเป้้าหมาย 
จึึงมีีความสำำ�คััญ  
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นอกเหนืือจากการศึึกษาเชิิงสัังคมแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาท่ี่�น่่าสนใจ
จากทีีมนัักวิิจััยประเทศจีีนในเชิิงผัังเมืือง โดยทีีมวิิจััยสำำ�รวจความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างพื้้�นที่่�โดยรอบท่ี่�อยู่่�อาศััยในรััศมีีการเดิินไม่่เกิิน 15 นาทีี 
ของประชากรผู้้�ที่�อายุุเกิิน 50 ปีีจำำ�นวน 3,756 ราย ในเมืืองเซีียงไฮ้้ 
ร่่วมกัับการใช้้ลัักษณะของพื้้�นที่่� และสิ่่�งปลููกสร้้างต่่างๆ มาพยากรณ์์
ประสิิทธิิภาพการทำำ�งานสมอง อาทิิเช่่น การอยู่่�ใกล้้ตลาด มหาวิิทยาลััย 
พิิพิิธภััณฑ์์ ถนน สวนหย่่อม เป็็นต้้น ผลการทดลองพบว่่า สิ่่�งที่่�สััมพัันธ์์
กัับการที่่�มีีการทำำ�งานสมองดีีกว่่า สอดคล้้องกัับสิ่่�งค้้นพบในการศึึกษา 
เชิิงสัังคม ดัังแสดงในรููปภาพที่่� 7 (Zhang et al., 2023)

1.	 การอยู่่�ในสัังคมที่่�อยู่่�ในเขตละแวกบ้้านที่�ตึึกมีีความสููงไม่่มาก 
(อาจจะสััมพัันธ์์กัับการที่่�อยู่่�ในที่่�ไม่่พลุุกพล่่าน มีีมลภาวะน้้อย)

2.	 การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนบ้้านในเขตที่่�มีีผู้้�สููงอายุุอยู่่�กัันมาก
3.	 การเข้้าร่่วมกิิจกรรมเชิิงวิิชาการ หรืือสถานที่่�ท่ี่�มีีกิิจกรรมเชิิง

วััฒนธรรม (โดยเฉพาะกิิจกรรมที่่�ต้้องทำำ�เป็็นกลุ่่�ม)

การทำำ�งานสมองเป็็นปกติิ

บกพร่่องเล็ก็น้้อย

โรคสมองเสื่่�อม

ขอบเขตการศึึกษา

รููปภาพท่ี่�   7 แสดงแผนที่่�ของบริเิวณที่่�นัักวิจิัยัเข้้าสำำ�รวจความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่งพื้้�นที่่�
 

และสิ่่�งปลููกสร้า้งชนิิดต่่าง ๆ กัับประสิิทธิภิาพการทำำ�งานสมอง 
ท่ี่�มาภาพ ปรับัปรุุงจาก Zhang et al., 2023



41

คำำ�แนะนำำ�การออกแบบพ้ื้�นที่่� 
และกิิจกรรม

ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึงคำำ�แนะนำำ�การออกแบบพื้้�นที่่�และกิิจกรรม โดย
อาศััยหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้กล่่าวถึึงในบทก่่อนหน้้า ร่่วมกัับหลัักฐาน
เชิิงคุุณภาพ และคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก ในการสร้้างเมืืองท่ี่�
เป็็นมิิตรกัับผู้้�สููงอายุุ 

ตััวอย่่างการศึึกษาหลัักฐานเชิิงคุุณภาพ มาจากการศึึกษาด้้วยการ
สััมภาษณ์์ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�อาศััยอยู่่�ในเขตเมืือง และผู้้�ออกแบบนโยบาย พบว่่า 
สามารถจััดหััวข้้อประเด็็นออกได้้เป็็นสามประเด็็นหลััก ประกอบด้้วย  
การมีีส่วนร่ว่มของชุมุชน การเข้้าถึึงที่่�สะดวกง่่ายดาย และความเป็น็มิิตร
ของสิ่่�งแวดล้้อม ร่่วมกัับหััวข้้อย่่อยต่่าง ๆ แสดงในรููปภาพที่่� 8  

บทที่่� 4 
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รููปภาพท่ี่� 8 แสดงปััจจัยัหลัักและปััจจัยัย่่อยที่่�ส่่งผลต่่อการลดความเส่ี่�ยงโรคสมองเส่ื่�อม 
ท่ี่�มาภาพ ปรับัจาก Röhr et al., 2022

ทั้้�งนี้้�ประเด็็นทั้้�งสามมีีความคาบเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�โดยองค์์การอนามััยโลก แบ่่ง
หััวข้้อออกเป็็น 3 หััวข้้อใหญ่่ (World Health Organization, 2007) ประกอบด้้วย  
(1) ประเด็็นเชิิงกายภาพ ได้้แก่่ ตึึก บ้้าน และการเดิินทาง โดยมุ่่�งเน้้นความปลอดภััย สะดวก
สบาย และสะอาด (2) ประเด็็นเชิิงสัังคม ได้้แก่่ การได้้รัับการยอมรัับนัับถืือ การมีีกิิจกรรม
พบปะสัังสรรค์์ผ่่อนคลาย และการได้้ทำำ�กิิจกรรมเพื่่�อสัังคม ไม่่ว่่าจะสร้้างรายได้้หรืือไม่่  
(3) ประเด็็นเรื่่�องการสื่่�อสาร และการเข้้าถึึงการดููแลทางสัังคมและทางสุุขภาพ

รููปภาพท่ี่� 9  ปััจจัยัสำำ�คััญของสัังคมที่่�เป็็นมิิตรกัับผู้้�สูงอายุุ
ท่ี่�มาภาพ  ปรับัจาก World Health Organization, 2007



ข้้อเสนอแนะการออกแบบ 
พื้้�นที่่�เรีียนรู้้�สร้้างสรรค์์

1 ลักัษณะพื้้�นที่่�

2 มีีกิิจกรรมที่่�เอื้้�อให้้เกิิดการพบปะสัังสรรค์์  

กัับผู้้�สููงอายุหุรืือต่า่งช่ว่งอายุุ
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	� พ้ื้�นที่่�สีีเขีียวมลภาวะทางน้ำำ�และอากาศน้้อย
	� สะอาด ปลอดโปร่ง่ 
	� สะดวกและปลอดภััย

	y ออกแบบให้้มีีราวจับั และเดิินทางได้้สะดวก 
ด้้วยรถเข็น็ 

	y พ้ื้�นลดแรงกระแทก ในกรณีีเกิิดการหกล้้ม
	y มีีเครื่่�องกระตุกุหัวัใจประจำำ� 
	y มีีห้้องน้ำำ�ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่า่ย
	y เดิินทางได้้ง่า่ย 

	� เอื้้�อให้้เกิิดกิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ
	y เพ่ื่�อสุุขภาพหัวัใจและหลอดเลืือด  

ตามคำำ�แนะนำำ�ของ WHO
	y เพ่ื่�อความแข็ง็แรงกล้้ามเนื้้�อ 

ตามกลุ่่�มเป้้าหมาย 

	� จัดักิิจกรรมออกกำำ�ลังักาย ประกอบการให้้ 
คำำ�แนะนำำ�การออกกำำ�ลังักายในผู้้�สููงอายุ ุ

	� จัดักิิจกรรมดนตรีีลีีลาศ ประกอบการให้้ความรู้้� 
ด้้านดนตรีี และการเคลื่่�อนไหวกัับสมอง 

	� จัดักิิจกรรมนั่่�งสมาธิิ ประกอบการให้้ความรู้้� 
เรื่่�องสมาธิิกัับสมอง 

	� จัดักิิจกรรมอ่า่นหนัังสืือ / เรีียนรู้้�ภาษาใหม่่
	� จัดักิิจกรรมเกี่่�ยวกัับศิิลปะ
	� จัดักิิจกรรมเพ่ื่�อช่ว่ยเหลืือสัังคม



3 มีีกิิจกรรมเพื่่�อการให้้ความรู้้�
	� การป้้องกัันสมองเส่ื่�อม
	� การเปลี่่�ยนแปลงทางกาย
	� โภชนาการ
	� การออกกำำ�ลังักาย
	� การสร้้างความเข้้าใจและทััศนคติิเชิิงบวก 

เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงตามกาลเวลา
	� การพููดถึึงศัักยภาพของผู้้�สููงอายุุ
	� ฯลฯ

4 บููรณาการกัับการประเมิิน และการ 
ให้้บริการทางการแพทย์์

	� มีีการประเมิินความสามารถในการทรงตัวั 
	� มีีการประเมิินการทำำ�งานสมองเบื้้�องต้้น 
	� มีีการประเมิินการทรงตัวั
	� มีีการประเมิินการได้้ยิิน
	� มีีการประเมิินความดันัโลหิิต และน้ำำ�หนัักตัวั

5 อื่่�น ๆ
	� หลีีกเลี่่�ยงการใช้้เทคโนโลยีีโดยไม่่จำำ�เป็็น  

เพ่ื่�อให้้เข้้าถึึงผู้้�สููงอายุไุด้้ง่า่ย
	� แต่อ่าจใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาช่ว่ยรวบรวมข้้อมููล  

เพ่ื่�อเก็็บข้้อมููลระยะยาว และเชื่่�อมต่อ่กัับข้้อมููลสุขภาพ 

ในระบบการรักัษา
	� ควรมีีการสััมภาษณ์์กลุ่่�มย่อ่ย (small group  

interview) เพ่ื่�อพััฒนาพ้ื้�นที่่� หรืือหารููปแบบ 

ของกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย
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การออกแบบการคััดกรองความเส่ี่�ยง
และออกกำำ�ลังักายในผู้้�สููงอายุอุย่า่งสร้้างสรรค์์ 

ก่่อนหน้้านี้้�เราได้้กล่่าวถึึงหลัักฐานและคำำ�แนะนำำ�ในการคััดกรองและปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุไปแล้้ว แต่่การที่่�จะทำำ�ให้้กิิจกรรมต่่าง ๆ ประสบผลสำำ�เร็็จ และถููกใช้้
งานตามสมควรในสถานการณ์์และโลกแห่่งความเป็็นจริิง การออกแบบอย่่างสร้้างสรรค์์โดย 
ตั้้�งอยู่่�ในกรอบหลัักการทางวิิชาการจะมีีส่ว่นทำำ�ให้ก้ารออกแบบพื้้�นที่่� มีีโอกาสบรรลุเุป้า้หมาย
มากยิ่่�งขึ้้�น ตััวอย่่างการออกแบบวิิธีีการคััดกรองการได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุ อาศััยหลัักการว่่า
ปััญหาของการได้้ยิินของผู้้�สููงอายุุนั้้�นมัักเกิิดขึ้้�นกัับช่่วงความถี่่�สููง วิิธีีการทดสอบในทางการ
แพทย์์จะให้้ผู้้�รัับการตรวจฟัังเสีียงความถี่่�ต่่างๆ ผ่่านหููฟััง และทดสอบความสามารถในการ
ได้้ยิินในช่่วงความถี่่�ต่่างๆ ด้้วยการเล่่นเสีียงที่่�มีีคลื่่�นความถี่่�คงที่่� (audiogram) 	

กลุ่่�มนัักออกแบบชื่่�อ ทอม วู้้�ด ที่่�สถาบัันการออกแบบเพื่่�อผู้้�สููงวััย (Design Aging 
Institute) ประเทศอัังกฤษ ได้้ปรัับจากเสีียงความถี่่�คงที่่�เป็็นเสีียงนกร้้องชนิิดต่่างๆ  
ซึ่่�งมีีความถี่�แตกต่่างกัันออกไป และนำำ�ไปใช้้เป็็นเคร่ื่�องมืือในการคััดกรองภาวะการได้้ยิิน
บกพร่่องนอกสถานพยาบาล (รููปภาพที่่� 11) ทั้้�งนี้้�เราสามารถขยายผลแนวความคิิดไปสู่่�การ
คััดกรองในด้้านต่่าง ๆ ได้้

รููปภาพท่ี่� 11 แสดงแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้เสีียงนกร้อ้งมาเพื่่�อคััดกรอง 

ภาวะการได้้ยิินบกพร่อ่ง แทนการทดสอบในสถานพยาบาล 
ท่ี่�มาภาพ ปรับัจาก https://designage.org/directory/kennedy-woods/ 

และ https://studiomade.co/work/hearing-birdsong/



46

โปรแกรมการออกกำำ�ลังักายในสถานที่่�จริิง 
ด้้วยเครื่่�องมืือที่่�ถููกออกแบบมาสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุโุดยเฉพาะ 

มีีงานวิิจััยเมื่่�อไม่่นานมานี้้�จากประเทศออสเตรีีย ออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกาย
นอกสถานที่� ด้้วยชุุดออกกำำ�ลัังกายที่่�ถููกออกแบบมาเพื่่�อผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะ (ดููรายละเอีียด
ได้้ที่่� https://www.kompan.com/en/us/products/outdoor-fitness/stay-fit)  
โดยให้้ผู้้�สููงอายุเุข้้าคอร์์สการออกกำำ�ลัังกายแบบกลุ่่�ม ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ตามความเหมาะสมของ
ร่่างกายแต่่ละท่่าน กลุ่่�มละ 6 - 8 คน  ความถี่่�อาทิิตย์์ละสองวััน วัันละ 80 นาทีี (รวมเวลา
วอร์์มอััปและคูลูดาวน์์ อย่่างละ 5 นาทีี) ตามด้วยกิิจกรรมดื่่�มชา เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ จากน้ั้�นให้้
เข้้าร่่วมกิิจกรรมด้วยตนเอง (สามารถดูตูััวอย่่างของการออกกำำ�ลัังกายแบบต่่างๆ ได้้ที่่� https://
www.youtube.com/watch?v=PaYuCMtnlYk)

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุมุากกว่่า 60 ปีี สามารถเดิินได้้ด้้วยตััวเอง ไม่่มีีความผิิดปกติิ
ทางความคิิด ความจำำ� และเคยมีีประวััติิหกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วงหนึ่่�งปีีที่่�ผ่่านมา หรืือ
มีีความกัังวลว่่ามีีโอกาสหกล้้มสููง จากการติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำำ�นวน 95 คน เป็็นเวลา 
9 เดืือน (ติิดตามที่่� 0, 3 และ 9 เดืือน) มีีผู้้�ออกจากงานวิิจััย 15 คน เนื่่�องจากไม่่สามารถ 
เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ พบว่่า หลัังเข้้าโปรแกรมแล้้วผู้้�เข้้าร่่วมมีีสมรรถภาพ 
ทางกาย อารมณ์์ ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�น ขณะที่่�ความเหงา และความกัังวลหกล้้ม ลดลงอย่่างมีี 
นััยสำำ�คััญ และพบว่่า มีีผลบวกต่่อคุณุภาพชีีวิิตเชิิงสุุขภาพ และความกัังวลว่าจะหกล้้มน้อยลง
ที่่�เวลา 9 เดืือน

รููปภาพท่ี่� 12 ภาพอุุปกรณ์์พื้้�นผิิววิิบาก 
ออกแบบเพื่่�อผู้้�สูงอายุุใช้้ทดสอบ และ 
ฝึึกเดิินบนพื้้�นผิิวที่่�มีีลัักษณะแตกต่่างกััน 
โดยมีีราวกัันล้้มอยู่่�ตลอดทาง 
ท่ี่�มาภาพ  https://www.kompan.com
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ปััจจัยัที่่�ควรคำำ�นึึงถึึง ตามกรอบแนวคิิด 
ขององค์์การอนามััยโลก 

นอกจากการคำำ�นึึงถึึงการจััดการพื้้�นที่�แล้้ว ยัังมีีกรอบแนวความคิิดท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย
องค์์การอนามััยโลก ปีี 2022 เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่�มีีผลต่่อสุุขภาพสมอง (brain 
health determinants) ในเชิิงระบบต้ั้�งแต่่ระดัับกายภาพ สิ่่�งแวดล้้อม ไปจนถึึงโครงสร้า้ง
ทางสัังคม และนโยบายต่่าง ๆ ดัังนี้้�

สุุขภาพกาย 
สุุขภาวะทางกายมีีผลต่อสุุขภาพสมองได้้หลากหลายช่่องทาง ต้ั้�งแต่ ่
ในครรภ์์มารดา ปััจจััยเชิิงพัันธุกรรม เหนืือพัันธุกรรม (epigenetic) 
การติิดเชื้้�อ อุุบััติิเหตุุ โภชนาการ โรคไม่่ติิดต่่อ (non-communicable 
diseases) ภาวะการรัับรู้้�บกพร่่อง (sensory impairment) ทั้้�งการ
ได้้ยิินและการมองเห็็น การนอนหลัับ การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยาและ
สารเสพติิดต่่างๆ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม
ปััจจััยทางส่ิ่�งแวดล้้อมจะมีีผลกระทบมากเป็็นพิิเศษ ต่่อช่่วงวััยที่�เปราะบาง 
ได้้แก่่ วััยเด็็กที่่�กำำ�ลัังมีีพััฒนาการ และวััยชรา โดยปััจจััยที่่�มีีผลการศึึกษา
ได้้แก่่ มลภาวะทางอากาศ น้ำำ�� และอาหาร การใช้้สารเคมีีประเภทโลหะหนััก 
และสารอนิินทรีีย์์ ยาฆ่่าแมลง สารละลาย และองค์์ประกอบทางอิินทรีีย์์
ต่่าง ๆ หรืือภััยพิิบััติิทางธรรมชาติิ อาทิิ ภููเขาไฟระเบิิด ไฟป่่า

ความปลอดภััยทางกายและความมั่่�นคงทางทรััพย์สิ์ิน 
ความปลอดภััยทางกายทำำ�ให้้ลดโอกาสเกิิดโรคทางสมองโดยตรง เช่่น 
การถููกทารุุณกรรม หรืือการถููกทอดทิ้้�ง ส่่วนความมั่่�นคงทางทรััพย์์สิิน
ไม่่ได้้หมายถึึงเพีียงแค่่รายได้้ต่่อเดืือน แต่่ยัังหมายถึึงการใช้้ชีีวิิตได้้โดย
ปราศจากความเครีียด และความกัังวลต่่อปััจจััยพื้้�นฐานต่างๆ ได้้แก่่ 
อาหาร ที่่�อยู่่�อาศััย การบริิการทางการแพทย์ ์การศึึกษา และการเดิินทาง

1

2

3
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การเรีียนรู้้�และปฏิิสััมพัันธ์ท์างสัังคม
ได้้แก่่ การได้้รัับการศึึกษาในระบบ เช่่น โรงเรีียน และมหาวิิทยาลััย ในช่่วงระยะ
เริ่่�มต้้นของชีีวิิต มีีผลสำำ�คััญต่่อการสร้างการรู้้�คิิดสำำ�รอง  (cognitive reserve) 
ทำำ�ให้้คนที่่�มีีการรู้้�คิิดสำำ�รองมาก จะสามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ แม้้ว่่าจะเริ่่�มปััญหา
ทางสมองเท่่ากััน สำำ�หรัับผู้้�สููงวััยการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคมจะช่่วยกระตุ้้�นสมอง 
(cognitive stimulation) ซึ่่�งมีีหลัักฐานว่่าสามารถชะลอความเสื่่�อมของการ
ทำำ�งานสมองได้้ 

การเข้้าถึึงการบริิการ (ทางสาธารณสุุขและสัังคมสงเคราะห์์)  
ท่ี่�มีีคุณภาพ
ควรมีีระบบท่ี่�มั่่�นใจได้้ว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เกิิดความเสี่่�ยงแล้้ว หรืือเกิิดโรคแล้้วจะ
สามารถเข้้าถึึงการดููแลรัักษาได้้อย่่างทัันเวลา รวมถึึงระบบการดููแลที่่�ต่่อเนื่่�องจาก 
สถานพยาบาลจนถึึงที่่�พัักอาศััย ท้ั้�งการคััดกรองค้น้หาปัจัจััยเส่ี่�ยง การลดปัจัจััยเส่ี่�ยง  
การวิินิิจฉััยโรค การรัักษา การบำำ�บััดฟื้้�นฟูู รวมถึึงการประคัับประคอง 

รููปภาพท่ี่� 13 กรอบแนวคิดิแสดงปััจจัยั 5 ประการ เพื่่�อสร้า้งเสริมิสุุขภาพสมอง
ให้้เต็็มศัักยภาพ ได้้แก่่ สุุขภาพกาย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีี ความปลอดภััยในชีีวิิต  

การเข้้าสัังคม และการเข้้าถึึงระบบดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�สุขภาพภาพรวม 

ที่่�ดีีขึ้้�น ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งในระดัับคุุณภาพชีีวิิตของแต่่ละบุุคคล และ
ประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจและสัังคม 
ท่ี่�มาภาพ ปรับัปรุุงจาก World Health Organization, 2022
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1.	 ด้า้นสาธารณสุุข 
	� ดูแูลการเข้า้ถึึงการรัักษาพยาบาล และการประเมิินพััฒนาการ

ของเด็็กทารกในครรภ์์ เด็็ก และวััยรุ่่�น 
	� ดููแลการเข้้าถึึงการรัักษา และการวิินิิจฉััยอย่่างเหมาะสม
	� พยายามป้้องกัันโรคอ้้วน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันสููง และ 

เบาหวานอย่่างเจาะจง
	� พััฒนาการดููแลรัักษาฉุุกเฉิิน และการฟ้ื้�นฟููระยะยาวหลััง

ประสบอุุบััติิเหตุุ
	� รณรงค์์ให้้หยุุดสููบบุุหรี่่� ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�เป็็นผลร้้าย

ต่่อร่่างกาย
	� สงเสริิมการออกกำำ�ลัังกาย และการทานอาหารท่ี่�ถูกูสุขุลัักษณะ

2.	 ด้า้นการเงินิและเศรษฐกิิจ
	� จััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อเพิ่่�มความตระหนัักด้้านสุขุภาพสมอง 
	� จำำ�สรรงบประมาณเพ่ื่�ออาหาร และกิิจกรรมทางกายในโรงเรีียน
	� เพิ่่�มภาษีีบุหุร่ี่�และน้ำำ��ตาล

สุุขภาพกาย

คำำ�แนะนำำ�สิ่่�งที่่�ควรกระทำำ�รายประเด็น็ 

ตามปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุขภาพสมอง  
แบ่่งแยกตามหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบตามหน่่วยงาน

นอกเหนืือจากเป้้าหมายในการลดความเสี่่�ยง และส่่งเสริิมสุขภาพด้้วยการให้้ความรู้้� 
รายบุุคคล หรืือการสร้างพื้้�นที่�ส่่วนรวมแล้้ว ยัังมีีองค์์ประกอบแวดล้้อมที่�ควรคำำ�นึึงถึึง
โดยอาศััยกรอบความคิิดขององค์์การอนามััยโลก ซึ่่�งจััดทำำ�โรดแมปของการร่่วมงานกััน
ระหว่่างภาคส่่วนของสัังคม ท้ั้�งทางด้้านสาธารณสุุข ด้้านการศึึกษา ด้้านนโยบายภาครััฐ  
ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสถานที่�ทำำ�งาน ด้้านโครงสร้้างและผัังเมืือง และด้้านธรรมชาติิและ 
สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
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3.	 ด้า้นสถานศึึกษา
	� มีีโปรแกรมการประเมิินและติิดตามพััฒนาการเด็ก็ในโรงเรีียน
	� ออกแบบการเรีียนการสอนเรื่่�องสุุขภาพสมองสำำ�หรัับเด็็ก 

ในโรงเรีียน 
	� ดููแลให้้อาหารในโรงเรีียนถููกสุุขลัักษณะ และได้้โภชนาการ

อย่่างเหมาะสมกัับการเติิบโตสมอง
	� ดููแลให้้มีีกิิจกรรมทางกายอย่่างเหมาะสมกัับช่่วงวััย 
	� บัังคัับใช้้หมวกกนิิรภััยในกิิจกรรมที่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการ 

บาดเจ็็บทางสมอง

4.	 ด้า้นการออกและกำำ�กัับนโยบายภาครััฐ
	� ออกนโยบายการเข้้าถึึงสาธารณสุุขมููลฐาน
	� พยายามกำำ�กัับส่่งเสริิมการให้้นมบุุตร
	� กำำ�กัับใช้้นโยบายควบคุุมบุุหรี่่�ขององค์์การอนามััยโลก 
	� กำำ�กัับใช้้นโยบายการใส่่หมวกนิิรภััย การคาดเข็็มขััดนิิรภััย 

การไม่่ขัับขี่่�ระหว่่างมึึนเมา อย่่างเข้้มงวด

5.	 ด้า้นสถานท่ี่�ทำำ�งาน
	� รณรงค์์ให้้สถานที่่�ทำำ�งานส่งเสริิมสุขภาพสมอง เช่่น การ

มีีที่่�ทำำ�งานปลอดบุุหรี่่� มีีกิิจกรรมออกกำำ�ลัังกายลดน้ำำ��หนััก 
ในที่่�ทำำ�งาน การตรวจสุุขภาพร่่างกายประจำำ�ปีี เป็็นต้้น

6.	 ด้า้นโครงสร้้างพื้้�นฐาน ท่ี่�อยู่่�อาศััยและผัังเมืือง
	� มีีมาตรการดููแลความปลอดภััยของท้้องถนนและยานพาหนะ
	� เพ่ิ่�มความปลอดภััยของบ้้าน และสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อลดโอกาส

หกล้้ม โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุ
	� ออกแบบเมืืองที่่�เอื้้�อต่่อกิิจกรรมนอกบ้้านอย่่างปลอดภััย 
	� สนัับสนุุนให้้มีีการออกแบบหมู่่�บ้้าน และสาธารณููปโภคท่ี่� 

เอื้้�อต่่อกิิจกรรมนอกบ้้านแทนการอยู่่�เฉย

7.	 ด้า้นธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้อ้ม 
	� ดููแลควบคุุมป้้องกัันโรคระบาดท้้องถิ่่�น ดููแลเรื่่�องประปา  

และอากาศสะอาด
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สิ่่�งแวดล้้อมที่่�ดีีต่อ่สุุขภาพ
1.	 ด้า้นสาธารณสุุข 

	� ให้้ความรู้้�บุคลากรสาธารณสุุข เร่ื่�องภััยสุุขภาพสมองจาก 
สิ่่�งแวดล้้อม เพื่่�อให้้สามารถเฝ้้าระวััง ให้้การวิินิิจฉััย ติิดตาม 
และให้้การรัักษาได้้ 

	� สร้างระบบการตรวจหาภาวะสารตะกั่่�วเป็็นพิิษ  (lead  
poisoning) 

	� ร่่วมมืือกัับผู้้�มีีจิิตสัังคมเพื่่�อทำำ�แผนรัับมืือภััยต่่อสุุขภาพสมอง
จากส่ิ่�งแวดล้้อมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยรายใหม่่ และผู้้�ที่�เคยได้้รัับ 
ผลกระทบมาก่่อนแล้้วในอดีีต

2.	 ด้า้นสถานศึึกษา
	� ให้้ความรู้้�นัักเรีียนนัักศึึกษาเรื่่�องผลต่อภััยทางสิ่่�งแวดล้้อม 

ต่่อสุขุภาพสมอง

3.	 ด้า้นการออกและกำำ�กัับนโยบายภาครััฐ
	� กวดขัันการบัังคัับใช้้กฎหมายที่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้สีีที่�ปลอด

สารตะกั่่�ว
	� กวดขัันการออกกฎหมายห้ามใช้้สารเคมีีที่�มีีผลต่่อสุุขภาพ

สมองและพััฒนาการ
	� กวดขัันการออกกฎหมายการใช้้พลัังงานสะอาดเพื่่�อทดแทน

พลัังงานจากฟอสซิิล 
	� ออกกฎหมายเพื่่�อประปาและอากาศสะอาด

4.	 ด้า้นการเงินิและเศรษฐกิิจ
	� จััดสรรงบประมาณเพ่ื่�อจััดการปััญหาสิ่่�งแวดล้้อมที่�ส่่งผล 

ต่่อสุขุภาพสมอง 
	� จััดสรรงบประมาณเพื่่�อติิดตามปััญหาสุุขภาพสมองจาก 

สิ่่�งแวดล้้อม
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5.	 ด้า้นสถานท่ี่�ทำำ�งาน
	� เพิ่่�มการจ้า้งงาน วิิศวกรผัังเมืือง นัักวิิทยาศาสตร์ ์บุคุลากรทาง

สาธารณสุุข หรืือทางการศึึกษา
	� ป�องกัันไม่่ให้้พนัักงานสััมผััสกัับยาฆ่่าแมลง โลหะหนััก  

นานหรืือมากเกิินไป

6.	 ด้า้นโครงสร้้างพื้้�นฐาน ท่ี่�อยู่่�อาศััยและผัังเมืือง
	� ออกแบบสิ่่�งปลููกสร้้างใหม่่เพื่่�อให้้มีีอากาศสะอาด 
	� ออกแบบเมืืองให้้เหมาะสมกัับการเดิินเท้้า และใช้้บริิการขนส่ง

สาธารณะ แทนการใช้้รถยนต์์และรถจัักรยานยนต์์ส่่วนตััว

7.	 ด้า้นธรรมชาติแิละสิ่่�งแวดล้อ้ม 
	� ป้้องกัันประชาชนไม่่ให้้สััมผััสกัับยาฆ่่าแมลง โลหะหนััก  

สารระเหย หรืือสารเคมีีที่่�ส่่งผลต่่อสมองอื่่�นๆ
	� ติิดตามคุุณภาพอากาศและน้ำำ��อย่่างสม่ำำ��เสมอ และเปิิดเผย

ข้้อมููลต่่อสาธารณะ
	� เตรีียมแผนการรัับมืือกัับภััยธรรมชาติิ สารเคมีีรั่่�วไหล หรืือ 

ภาวะฉุุกเฉิินของสารกััมมัันตรัังสีี

1.	 ด้า้นสาธารณสุุข
	� ฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและสัังคมสงเคราะห์์ให้้รู้้�จััก

สััญญาณของความรุุนแรง การล่่วงละเมิิด การทารุุณกรรม 
และการละเลย (โดยเฉพาะในเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�สููงอายุุ) และ 
จััดตั้้�งกลไกการป้้องกัันที่่�เหมาะสม

	� ปรัับกระบวนการปกป้้องสุุขภาพสมอง และการดููแลทาง
ประสาทวิิทยา ให้้อยู่่�ในแผนการตอบสนองต่่อวิิกฤตการณ์์
ด้้านมนุุษยธรรม

2.	 ด้า้นสถานศึึกษา
	� ฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�การศึึกษา ให้้สามารถระบุุกรณีีการล่่วง

ละเมิิด การทารุุณกรรม และการละเลยในเด็็กและวััยรุ่่�น

ความปลอดภััย
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การเรีียนรู้้�และสัังคม
1.	 ด้า้นสาธารณสุุข 

	� ดำำ�เนิินการแทรกแซงเพื่่�อการดููแลที่่�ตอบสนองและการเรีียนรู้้�
ในช่่วงเริ่่�มต้้น

	� ฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและสัังคมสงเคราะห์์ให้้สามารถ
ระบุคุวามเหงา และการแยกตััวทางสัังคมตลอดช่่วงชีีวิิต

3.	 ด้า้นการเงินิและเศรษฐกิิจ
	� จััดสรรงบประมาณสำำ�หรัับโปรแกรมคุ้้�มครองที่่�อยู่่�อาศััย รวม

ถึึงโครงการคุ้้�มครองทางสัังคมและการเงิิน

4.	 ด้า้นสถานท่ี่�ทำำ�งาน
	� ปฏิิบััติิตามพระราชบััญญััติิ และกฎหมายเกี่่�ยวกัับแรงงานที่�

เป็็นธรรมและค่่าจ้้างขั้้�นต่ำำ��

5.	 ด้า้นการออกและกำำ�กัับนโยบายภาครััฐ
	� ดำำ�เนิินนโยบายและโปรแกรมเพื่่�อ

	y ป้้องกัันการล่่วงละเมิิด/การทารุุณกรรม/การละเลย 
ในเด็็ก วััยรุ่่�น และผู้้�สููงอายุุ

	y ปกป้อ้งผู้้�รอดชีีวิิตจากความรุนุแรง รวมถึึงความรุนุแรงใน
ครอบครััว/คู่่�สมรส

	y ลดความรุุนแรงในระดัับชุุมชน
	� แนะนำำ�โครงการคุ้้�มครองทางสัังคมและการเงิินเพื่่�อเพิ่่�มความ

มั่่�นคงทางการเงิิน ป้้องกัันการใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพที่�เป็็นภาระ
หนััก และป้้องกัันความยากจน

6.	 ด้า้นโครงสร้้างพื้้�นฐาน ท่ี่�อยู่่�อาศััยและผัังเมืือง
	� ออกแบบชุุมชนและย่่านที่่�อยู่่�อาศััยเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

ทางกายภาพ (เช่่น การติิดตั้้�งไฟส่่องสว่่างที่่�เพีียงพอ การมีี
ป้้ายหยุุดรถโดยสารที่่�เพีียงพอ) 
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2.	 ด้า้นสถานศึึกษา
	� เพิ่่�มการเข้้าถึึงโปรแกรมการเรีียนรู้้�ในวััยเด็็กตอนต้้น
	� เพิ่่�มการเข้้าถึึงการศึึกษาอย่่างเป็็นทางการ และการศึึกษา 

ที่่�ครอบคลุุม
	� ดำำ�เนิินการแทรกแซงเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพสมองและพััฒนาการ

ของวััยรุ่่�น
	� ออกแบบหลัักสููตรในโรงเรีียนเพื่่�อสอนเด็็กและวััยรุ่่�น วิิธีีต่อสู้้�

กัับการตีีตรา อคติิ และการเลืือกปฏิิบััติิ ในรููปแบบที่่�เหมาะสม
ตามวััย

3.	 ด้า้นการเงินิและเศรษฐกิิจ
	� ยกเลิิกค่่าเล่่าเรีียนในโรงเรีียน
	� แนะนำำ�โครงการชำำ�ระเงิินสำำ�หรัับการดููแลเด็็ก และโปรแกรม 

การศึึกษาสำำ�หรัับเด็็กในวััยเริ่่�มต้้น

4.	 ด้า้นการออกและกำำ�กัับนโยบายภาครััฐ
	� บัังคัับใช้้กฎหมายและข้้อบัังคัับที่่�

	y กำำ�หนดให้้เด็ก็วััยเรีียนระดัับประถมศึึกษา และมััธยมศึึกษา
ต้้องเข้้าเรีียน

	y ห้้ามการใช้้แรงงานเด็็ก
	y มุ่่�งปกป้้องสิิทธิิของกลุ่่�มประชากรท่ี่�เปราะบาง ผู้้�ที่�มีีภาวะ

ความผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลาง (CNS) และ 
ผู้้�ดูแูลของพวกเขา รวมถึึงลดการตีีตรา อคติิ และการเลืือก
ปฏิิบััติิต่่อพวกเขา

5.	 ด้า้นสถานท่ี่�ทำำ�งาน
	� เสริิมสร้างการตรวจสอบท่ี่�เพีียงพอเพ่ื่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่เด็็กไม่ถู่กูใช้้

งานในการทำำ�งาน
	� ส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิตในที่่�ทำำ�งาน

6.	 ด้า้นโครงสร้้างพื้้�นฐาน ท่ี่�อยู่่�อาศััยและผัังเมืือง
	� ออกแบบเมืืองและชุุมชนเพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าการเข้้าถึึงโรงเรีียน

สะดวกสบายสำำ�หรัับเด็็กและวััยรุ่่�น รวมทั้้�งการเข้้าถึึงสถานที่�
ทำำ�งาน กิิจกรรมสัังคมและกิิจกรรมยามว่่าง สำำ�หรัับผู้้�ใหญ่่



1.	 ด้า้นสาธารณสุุข 
	� พััฒนาการบริิการสุุขภาพและสัังคมที่�สอดคล้้องกัับหลััก

ฐานเชิิงประจัักษ์์ และทำำ�ให้้บริิการสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�มีี
อยู่่� (ในทุุกระดัับ) ครอบคลุุมภาวะระบบประสาทส่่วนกลาง  
เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของการดููแลในทุุกระดัับและวิิชาชีีพ

	� สร้้างเสริิมและฝึึกอบรมทีีมงานสหสาขาด้้านสุุขภาพและสัังคม
ที่่�สามารถวิินิิจฉััย รัักษา และบริิหารจััดการกัับภาวะผิิดปกติิ
ของระบบประสาทส่่วนกลาง รวมถึึงการวิินิิจฉััยและรัักษา
ความเครีียดของผู้้�ดููแล

	� ขยายบทบาทของผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ครอบคลุุมการฝึึกอบรม  
และการควบคุุมผู้้�ดููแลระดัับทั่่�วไป

	� เพิ่่�มการเข้้าถึึงการตรวจวิินิิจฉััยภาวะผิิดปกติิของระบบ
ประสาทส่่วนกลาง และการใช้้ยาที่่�จำำ�เป็็น รวมถึึงการฝึึกอบรม
ทีีมงานให้้ใช้้งานได้้

	� ช่่วยให้้ผู้้�ดููแลในชุุมชนได้้เข้้าถึึงข้้อมููลที่่�มีีหลัักฐานสนัับสนุุนได้้
โดยง่่าย

	� พััฒนากลไกเพ่ื่�อให้้ผู้้�มีีภาวะทางสมองและผู้้�ดููแลเข้้าร่่วมการ
วางแผนการดููแลรัักษา

2.	 ด้า้นสถานศึึกษา
	� มีีการติิดตามการเจริิญเติิบโตและการประเมิินการพััฒนาทาง

ประสาท ในโปรแกรมสุุขภาพในโรงเรีียนเพื่่�อการวิินิิจฉััยและ
การแก้้ไขตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น

	� ให้ก้ารศึึกษาสำำ�หรัับแรงงานด้า้นสุขภาพและสัังคมในอนาคตใน
ระดัับประถมศึึกษา มััธยมศึึกษา มหาวิิทยาลััย จนถึึงการศึึกษา
ตลอดชีีพ สำำ�หรัับแรงงานด้้านสุุขภาพและสัังคม

การเข้้าถึึงบริการที่่�มีีคุุณภาพ
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3.	 ด้า้นการออกและกำำ�กัับนโยบายภาครััฐ
	� บัังคัับใช้้มาตรการคุ้้�มครองทางสัังคมและการเงิินสำำ�หรัับผู้้�ที่�

มีีภาวะผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลางและผู้้�ดูแล (เช่่น 
ประกัันสุขภาพทั่่�วไป การบำำ�นาญโรคชรา ประโยชน์ทางภาษีี 
หรืือเวลาทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น)

	� กำำ�หนดกรอบกฎหมายสำำ�หรัับผลิิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ และ
การตรวจวิินิิจฉััยที่่�ตรวจสอบได้้

	� พััฒนากลไกเพื่่�อให้้ผู้้�มีีภาวะผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วน
กลางและผู้้�ดููแล เข้้าร่่วมการตััดสิินใจทางนโยบายและการ
ทบทวนกฎหมาย

4.	 ด้า้นการเงินิและเศรษฐกิิจ
	� จััดสรรส่่วนหนึ่่�งของงบประมาณสุุขภาพสำำ�หรัับการบริิหาร

จััดการและป้้องกัันภาวะผิิดปกติิของระบบประสาทส่่วนกลาง 
รวมถึึงการเข้้าถึึงยาที่่�จำำ�เป็็น

	� สร้้างสิิทธิิประโยชน์์ทางสัังคมหรืือทางการเงิิน การคุ้้�มครอง
ทางการเงิินสำำ�หรัับผู้้�ดููแล

5.	 ด้า้นสถานท่ี่�ทำำ�งาน
	� จ้ดการความต้้องการของแรงงานด้้านสุขภาพตามความ

ต้้องการในอนาคต
	� สร้า้งระบบค่า่ตอบแทนและสิิทธิิประโยชน์ ์สำำ�หรัับแรงงานที่่�ได้้

รัับการฝึกึฝนเพื่่�อดูแูลผู้้�มีีภาวะความผิิดปกติิของระบบประสาท
ส่่วนกลางในพื้้�นที่่�ที่่�บริิการไม่่เพีียงพอ

	� นำำ�ใช้้แผนการคุ้้�มครองการจ้้างงานสำำ�หรัับผู้้�ดูแล (เช่่น การลา
หรืือเวลาทำำ�งานที่่�ยืืดหยุ่่�น)

6.	 ด้า้นโครงสร้้างพื้้�นฐาน ท่ี่�อยู่่�อาศััยและผัังเมืือง
	� จััดบริิการขนส่่งสาธารณะเพ่ื่�อเข้้าถึึงสถานที่�รัักษาพยาบาล

ภายในชุุมชน
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เพื่่�อให้้แน่่ใจได้้ว่่า การสร้างพื้้�นที่่�เป็็นไปอย่่าง
เหมาะสม และบรรลุุเป้้าหมายในการดููแลสุุขภาพ
สมองผู้้�สููงอายุุได้้จริิงหรืือไม่่ ในบทที่่� 5 นี้้� จะเป็็น
ส่่วนของคำำ�แนะนำำ�ในการวััดผลความสำำ�เร็็จของ
การสร้้างพื้้�นที่่� โดยมีีข้้อเสนอตััวชี้้�วััดในหลาก
หลายมิิติิ รวมถึึงตััวอย่่างการออกแบบการทดลอง
พร้อมรายละเอีียด ตััวแปร วิิธีีการ และสถิิติิ

คำำ�แนะนำำ�ในการ 
วิจิัยัเพื่่�อวัดัผล

บทที่่� 5 



58

คำำ�นิิยามของความสำำ�เร็็จ 

แบ่่งออกได้้เป็็นหลายระดัับ
1.	 ระดัับทั่่�วไป 

	� จำำ�นวนผู้้�เข้้าใช้้
หน่่วยวััด : จำำ�นวนคนเข้้าใช้้งานต่อเดืือน
วิิธีีการวััด : กล้้องวงจรปิิด (ไม่่บัันทึึกใบหน้้าเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงเรื่่�อง PDPA) 

	� ความพึึงพอใจ 
หน่่วยวััด : ระดัับความพึึงพอใจ (1 - 5)
วิิธีีการวััด : แบบสอบถามความพึึงพอใจด้้านต่าง ๆ 

	y ความกระตืือรืือร้้นในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 
	y การกลัับมาเข้้าร่่วมซ้ำำ�� 
	y การบอกต่่อ

2.	 ผลบวกระยะสั้้�น ทางกาย จิิตใจ และสัังคม
	� มวลและกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อที่่�ดีีมากขึ้้�น
	� การทรงตััวท่ี่�ดีีขึ้้�น
	� คล่่องแคล่่วมากขึ้้�น
	� ระดัับความดัันโลหิิตที่่�ดีีขึ้้�น
	� น้ำำ��หนัักท่ี่�ลดลง 
	� ความเครีียดลดลง
	� นอนหลัับดีีขึ้้�น
	� ระดัับน้ำำ��ตาลและไขมัันดีีขึ้้�น
	� สมองทำำ�งานดีีขึ้้�น

3.	 ผลบวกระยะยาว ทางกาย จิิตใจ และสัังคม
	� ลดโอกาสการหกล้้ม บาดเจ็บ็
	� ลดโอกาสเป็็นโรคสมองเสื่่�อม
	� ลดโอกาสเป็็นโรคซึึมเศร้้า
	� ลดโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือด
	� ลดโอกาสเข้้านอนโรงพยาบาล
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เป้้าหมายท่ี่� 1 : 
คำำ�ถามวิิจััยหลััก 		 : พื้้�นที่่�นี้้�สามารถประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้นได้้จริิงหรืือไม่่
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย : ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี ที่่�สามารถพึ่่�งพาตััวเองได้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่าง   		 : ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี สามารถพึ่่�งพาตััวเองได้้  
			     ในเขตกรุุงเทพฯ จำำ�นวน 100 คน

1.	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	� อายุุมากกว่่า 55 ปีี
	� สััญชาติิไทย 
	� สื่่�อสารเป็็นภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก 

2.	 เกณฑ์์คััดออก
	� อวััยวะหลัักล้้มเหลว ได้้แก่่ หััวใจล้้มเหลว ตัับแข็็ง ไตวาย หลอดเลืือดหััวใจ 

หรืือสมองตีีบตััน
	� มีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรมทางกาย
	� ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

3.	 ตััวแปรตาม : ผลการประเมิินสุุขภาพด้้านต่่าง ๆ ด้้วยวิิธีีการมาตรฐานทางการแพทย์์  
	� แบบทดสอบ MoCA ในการประเมิินการทำำ�งานสมอง
	� Timed Up and Go test ในการประเมิินความเสี่่�ยงในการหกล้้ม
	� Audiogram ในการประเมิินการได้้ยิิน
	� Snellen chart ในการประเมิินการมองเห็็น 

4.	 ต้้นแปรต้้น : ผลการประเมิินสุุขภาพเบื้้�องต้้นผ่่านกิิจกรรมในพื้้�นที่่� 
	� การทดสอบ Spatial span และ N-back task ด้้วย interactive screen 
	� การทดสอบ ประเมิินความสามารถในการทรงตััว 
	� การทดสอบ ฟัังเสีียงนกร้้องหลากหลายชนิิด 
	� การทดสอบ แยกแยะรููปภาพ

5.	 สถิิติิ : ทดสอบค่่าสหสััมพัันธ์์ชนิิด Spearman (Spearman’s correlation  
coefficient)

ตัวัอย่า่งงานวิจิัยั
เพื่่�อพิิสููจน์์ให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการมีีพื้้�นที่่�สร้้างสรรค์์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
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เป้้าหมายท่ี่� 2 : 
คำำ�ถามวิิจััยหลััก 		 : พื้้�นที่่�นำำ�ไปสู่่�ผลดีีทางสุุขภาพระยะสั้้�นได้้หรืือไม่่
กลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย 	: ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 55 ปีี ที่่�สามารถพึ่่�งพาตััวเองได้้  
			     ที่่�มีี metabolic syndrome 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 		  : ผู้้�ที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 55 ปี ีที่่�สามารถพึ่่�งพาตััวเองได้ ้ที่่�มีี metabolic 
			     syndrome  ในเขตกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 100 คน
ระยะเวลาติิดตาม	 : 0,3 และ 6 เดืือน

1.	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	� อายุุมากกว่่า 55 ปีี
	� สััญชาติิไทย 
	� สื่่�อสารเป็็นภาษาไทยเป็็นภาษาหลััก
	� มีีโรค metabolic syndrome อย่่างน้้อย 2 ข้้อดัังต่่อไปนี้้�

	y BMI มากกว่่า 25 
	y ความดัันโลหิิตสููง > 140/90 mmHg 
	y ไขมัันในเลืือดสููง (LDL > 160 mg/dl หรืือ TG > 200 mg/dl)
	y น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (FBS > 110 mg/dl)

2.	 เกณฑ์์คััดออก
	� อวััยวะหลัักล้้มเหลว ได้้แก่่ หััวใจล้้มเหลว ตัับแข็็ง ไตวาย หลอดเลืือดหััวใจ 

หรืือสมองตีีบตััน
	� มีีข้้อจำำ�กััดในการทำำ�กิิจกรรมทางกาย
	� ปฏิิเสธการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

3.	 การแทรกแซง
	� กลุ่่�มที่่� 1 ได้ร้ัับความรู้้�เรื่่�องกิิจกรรมทางกาย โภชนาการ การนอน การเข้า้สัังคม โดย

มีีการตรวจสอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 
	� กลุ่่�มที่่� 2 ได้้รัับเชิิญให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมในพื้้�นที่� โดยมีีการตรวจสอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และความสม่ำำ��เสมอของการเข้้าใช้้พื้้�นที่่�

4.	 การสุ่่�ม 
	� ให้้มีีการสุ่่�มแบบแบ่่งชั้้�น (stratified randomization) ตาม เพศ อายุุ และ  

โรคประจำำ�ตััว เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผลความแตกต่่างจะเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยดัังกล่่าว
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5.	 ตััวแปรตาม : การเปลี่่�ยนแปลงของผลการประเมิินสุุขภาพด้้านต่่างๆ ด้้วยวิิธีีการ
มาตรฐานทางการแพทย์์  

	� แบบทดสอบ MoCA ในการประเมิินการทำำ�งานสมองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม
โครงการ

	� มวลกล้้ามเนื้้�อ วััดด้้วยเครื่่�อง in-body ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
	� ระดัับน้ำำ��ตาลและไขมัันในเลืือด ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
	� แบบทดสอบอารมณ์์ PHQ-9 ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโครงการ
	� แบบสอบถามเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิต 

6.	 สถิิติิ
	� เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�มด้้วย one-sample t-test (หากมีีการ 

กระจายตััวของข้้อมููลเป็็นปกติิ) หรืือ Wilcoxon Rank Sum test (หากมีีการ 
กระจายตััวไม่่เป็็นปกติิ) 

	� เปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วย  
independent t-test หรืือ Wilcoxon Rank Sum test 

	� การสร้้างแบบจำำ�ลองทางคณิิตศาสตร์์ multiple linear regression model  
เพื่่�อพยากรณ์์การเปลี่่�ยนแปลงก่่อนและหลัังการแทรกแซง ด้้วยปััจจััยพื้้�นฐาน และ
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
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ความชรา เป็็นปรากฏการณ์์ตามธรรมชาติิ  ความ
ก้้าวหน้้าทางวิิทยาศาสตร์์ทำำ�ให้้เราเข้้าใจว่่าความชราเกิิด
จากกลไกการเปลี่่�ยนแปลงหลากหลายทั้้�งในระดัับโมเลกุล 
ระดัับเซลล์์ ระดัับอวััยวะ ระดัับการเชื่่�อมต่่อกัันของส่่วน
ต่่าง ๆ ของร่่างกาย การเปลี่่�ยนแปลงของชีีวภาพนี้้� นำำ�ไปสู่่�
การเปลี่่�ยนแปลงการทำำ�งานของอวััยวะส่่วนต่่าง ๆ ทั้้�งสมอง 
หััวใจ กระดููก กล้้ามเนื้้�อ และอื่่�น ๆ อีีกมากมาย เพื่่�อให้้การ
ดำำ�รงชีีวิิตเป็็นไปอย่่างราบรื่่�น และมีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี ผู้้�สููงอายุุ 
จำำ�เป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามการเปลี่่�ยนแปลงของ
ร่่างกาย ส่ิ่�งแวดล้้อม และบริิบททางสัังคม ดัังน้ั้�นการดูแูลผู้้�สููงอาย
จึึงไม่่สามารถมองแค่่ด้้านใดด้้านหนึ่่�งได้้ แต่่หากต้้องเห็็นความ
เชื่่�อมโยงกััน ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับชีีวภาพไปจนถึึง
สิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม 

การสร้างพื้้�นที่่�สร้า้งสรรค์เ์พื่่�อผู้้�สููงอายุจุึึงต้อ้งอาศััยองค์ค์วาม
รู้้�ทางชีีววิิทยา วิิทยาการทางแพทย์์  วิิทยาศาสตร์์และนวััตกรรม  
สิ่่�งแวดล้้อม การคมนาคม การวางผัังเมืือง ทัักษะความคิิด
สร้้างสรรค์์ การออกแบบ ร่่วมกััน 

ผู้้�จััดทำำ�ได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�และขอเสนอ โดยหวัังเป็็น
อย่่างยิ่่�งว่่าข้้อมููลชุุดนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อองค์์กร และสามารถนำำ�
ไปสร้า้งสรรค์พ์ื้้�นที่�สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุ ุเพื่่�อให้้ได้้มีีคุณุภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี มีี
คุุณค่่าต่่อตััวผู้้�สููงอายุุเองและสัังคมไทย

ดร.นพ.ชััยภััทร ชุุณหรััศมิ์์�
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