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ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
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บทคัดย่อ 

 
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) เป็นภาวะที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุซึ่งมี

การเสื่อมถอยของความสามารถด้านความคิดและการตัดสินใจ แต่ยังไม่รุนแรงถึงขั้นส่งผลกระทบต่อการดำเนิน
ชีวิตประจำวันของผู้ป่วย โดยภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เป็นระยะหนึ่งในกระบวนการเสื่อมถอยของสมองหาก
ไม่ได้รับการดูแลและป้องกันอย่างเหมาะสมสามารถนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ บทบาทของพยาบาลจึงเป็นหัวใจ
สำคัญในการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยมีหน้าที่ในการ
ประเมินอาการที่แสดงถึงการเสื่อมถอยของการรู้คิด การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในเรื่องการดูแลสุขภาพ
สมอง การส่งเสริมกิจกรรมที่กระตุ้นการทำงานของสมอง รวมถึงการติดตามการดำเนินชีวิตและความเปลี่ยนแปลง
ของอาการทางสมอง เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง บทความนี้นำเสนอถึงรายละเอียดเกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ชนิด สาเหตุ อาการและอาการแสดง การส่งเสริม การทำงานของสมอง และการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อม โดยเน้นบทบาทของพยาบาลในการจัดการดูแลเชิงป้องกันเพื่อชะลอหรือหยุดยั้งการเสื่อมถอยของ
สมอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ 
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The Role of Nurses in Preventing Progression from Mild Cognitive Impairment to 
Dementia among the Elderly 

Narumon Sirimee*, Warisa Petchthiranon* 

 
Abstract 

Mild Cognitive Impairment (MCI) is a condition that commonly occurs in the elderly, 
characterized by a decline in cognitive abilities and decision -making, but not severe enough to 
interfere with daily life. MCI is considered a stage in the brain’s degenerative process, which, if 
left untreated and unprevented, can lead to dementia . Nurses play a critical role in preventing 
dementia in elderly patients with MCI . Their responsibilities include assessing cognitive decline, 
educating elderly individuals and caregivers about brain health, promoting activities that 
stimulate brain functions, and monitoring the patients' daily lives and changes in brain symptoms 
for continuous care. This article presents detailed information about MCI, its types, causes, 
symptoms, as well as brain health promotion and preventing dementia strategies focusing on 
the preventive roles to slow or halt brain degeneration and enhance the quality of life for the 
elderly. 
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บทนำ 
จากความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี และ

ด้านการสาธารณสุขที ่ม ีมากขึ ้น ทำให้โครงสร ้าง
ประชากรโลกมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วส่งผลให้
คนเรามีอายุยืนยาวขึ้น นั่นหมายถึงจำนวนผู้สูงอายุโลก
ที่มากขึ้นรวมถึงประเทศไทยด้วยเช่นกัน ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
และในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยได้เข้าสู ่ “สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) โดย
มีประชากรที ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ร ้อยละ 20 ของ
ประชากรทั ้งหมด (12.9 ล้านคน) (ศุทธิดา ชวนวัน 
และคณะ, 2565) และมีการคาดว่าในอีกไม่เกิน 15 ปี
ข้างหน้าเมื่อสัดส่วนของประชากรที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
สูงถึง 28% ของประชากรทั ้งหมด ประเทศไทยจะ
กลายเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” (Super aged 
society ) (สำน ักงานคณะกรรมการพ ัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2562) การมีอายุที่ยืน
ยาวขึ้นหมายถึงประเทศของเรามีผู ้สูงอายุที ่มากขึ้น
นั่นเอง และสิ่งที่ต้องเตรียมรับมือคือการดูแลภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพที่อาจมีปัญหาจาก
การเสื ่อมสภาพตามวัยร่วมกับการมีโรคประจำตัวต่าง  ๆ
โดยเฉพาะในกลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndromes) 
เช่น การพลัดตกหกล้ม กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมถึง
ภาวะสมองเสื ่อมด้วย (สถาบันเวชศาสตร์ผู ้ส ูงอายุ  
กรมการแพทย์, 2558) ภาวะสมองเสื่อมเป็นหนึ่งใน
ภาวะเรื้อรังที่พบมากในวัยสูงอายุ และเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำคัญเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (สถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร
เพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุ
และคนใกล้ชิดที่เป็นผู ้ดูแลอย่างมาก จากสถิติใน ปี 
พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจำนวน
สูงขึ้นในทุกๆ ปี เฉลี่ยปีละหนึ่งแสนคน ในปี พ.ศ. 2565 
พบมีผู้สูงอายุร้อยละ 5-8  ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีภาวะ

สมองเสื่อม ผู้สูงอายุร้อยละ 30 ที่มีอายุมากกว่า 85 ปี
ขึ้นไปมีภาวะสมองเสื่อม และร้อยละ 50 ของผู้สูงอายุ
ท ี ่ม ีอาย ุ  90 ป ีข ึ ้น ไปพบว ่าม ีภาวะสมองเส ื ่ อม 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่ามีจำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื ่อมประมาณร้อยละ 6 ของผู ้สูงอายุรวมทั้ง
ประเทศ หรือ จำนวน 770,000 คน นอกจากนี้องค์การ
อนามัยโลกยังคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 หรืออีก 
28 ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกว่า 
2,400,000 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) จากสถิติ
จะเห็นได้ว่าภาวะสมองเสื่อมมีมากขึ้นเมื่อบุคคลมีอายุ
เพ่ิมขื้น  

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) (Alzheimer’s 
Association, 2016) เป็นภาวะของกลุ่มอาการสูงอายุ 
(Geriatric syndromes) ที่เกิดจากการสูญเสียของ
เซลล์ประสาทที่เริ่มจากส่วนใดส่วนหนึ่งของสมองแล้ว
จึงลุกลามไปยังสมองส่วนอื่นๆ โดยความเสื่อมนี ้จะ
เกิดขึ้นอย่างช้าๆ อาจใช้เวลาในการเปลี่ยนแปลงนับสิบปี 
ภาวะสมองเสื่อมมีทั้งหมด 3 ระยะ (Rob, 2020) คือ 
1) ระยะเริ่มต้น เป็นระยะที่จะเริ่มสูญเสียความจำ เริ่ม
จากความจำที่เป็นปัจจุบัน บางครั้งมีความยากลำบากใน
การจัดการสิ่งต่างๆ หรือการสื่อสารด้วยการใช้ภาษา 
2) ระยะปานกลาง เป็นระยะที่จะจำสิ่งใหม่ๆ ไม่ได้ ทั้ง
บุคคล สถานที่ ต่อมาจะรับรู้เรื่องราวในปัจจุบันลดลง 
จนถึงลืมประวัติของตนเอง เริ ่มมีอาการสับสน วัน 
เวลา สถานที่มากขึ้น จนสูญเสียการรู้คิด และ 3) ระยะ
สุดท้าย เป็นระยะที่ไม่สามารถจำเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
เฉพาะหน้าได้ มีอาการสูญเสียการรู้คิดอย่างรุนแรง ไม่
สามารถแยกแยะสิ ่งที ่ควรทำกับไม่ควรทำได้ และ
สุดท้ายจะไม่สามารถรับรู้เรื่องของตนเอง ไม่รับรู้ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น จนกระทั่งร่างกายอาจสูญเสียการ
เคลื่อนไหวหรืออาจเกิดการเดินไปเรื่อยๆ ไม่รู้ทิศทาง 
สื่อสารไม่เข้าใจ มีอารมณ์หงุดหงิดมากขึ้น และมีการ
เห็นภาพหลอนได้ ทั้ง 3 ระยะของภาวะสมองเสื่อมนี้
จะเกิดต่อเนื่องแบบค่อยเป็นค่อยไป หากไม่ได้รับการ
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ค้นพบหรือรักษา อาการจะรุนแรงขึ้นจนส่งผลกระทบ
ต่อความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและการ
ดำรงชีวิตของผู้อายุในที่สุด นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบ
ต่อผู้ดูแล เช่น ในด้านจิตใจมีความรู้สึกวิตกกังวลว่าจะ
ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ไม่ดี (Ross & Beattie, 
2015) เกิดความเครียดและความซึมเศร้าเพิ่มขึ้นจน
อาจทำให้กระทบต่อความสามารถในการดูแลผู ้ที ่มี
ภาวะนี้ต่อไป (Gupta et al., 2014 ; Alzheimer’s 
Association, 2016)  

จากการศึกษาของ วีรศักดิ์ เมืองไพศาล (2559)  
พบว่าในระยะเริ่มต้นก่อนเกิดภาวะสมองเสื่อมนั ้นมี
ระยะที่อยู่ระหว่างการรู้คิดปกติตามวัยกับภาวะสมอง
เสื่อม ระยะนี้เป็นระยะทีเ่ปลี่ยนผ่านสู่ภาวะสมองเสื่อม 
หรือเรียกว่าระยะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairment - MCI) ซึ ่งภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยเป็นระยะที่มีปัญหาด้านการรู้คิดด้าน
ใดด้านหนึ่งแต่ยังไม่กระทบต่อการดำเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และในระยะนี้หากได้รับการดูแล รักษา หรือ 
ได้ทำกิจกรรมทางสมอง (Brian exercise) อย่างถูกวิธี
และต่อเนื่อง พบว่าร้อยละ 10 ของผู้ที ่มีภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย มีโอกาสที ่จะมีอาการคงที ่หรือ
สามารถกลับสู่ภาวะปกติได้  ในขณะเดียวกันร้อยละ 
5-10 หากไม่ได้รับการรักษาหรือทำกิจกรรมทางสมอง
พบว่าจะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อม (จันทนี ห้องสวัสดิ์ 
และคณะ, 2565) 

จากที่กล่าวมาข้างต้นภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย เป็นภาวะที่การทำงานของสมองด้านการรู้คิด
บางด้านเสื่อมลง เช่น ด้านความจำ ด้านการตัดสินใจ 
และด้านความสามารถในการวางแผน แม้ผ ู ้ท ี ่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะสามารถทำกิจวัตร
ประจำวันได้ด้วยตนเอง แต่ก็มีความเสี ่ยงสูงที ่จะ
พัฒนาไปสู ่ภาวะสมองเสื ่อม ซึ ่งจะส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตอย่างมาก (Petersen, 2016) ในการ
จัดการและป้องกันการพัฒนาของภาวะการร ู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อยสู่ภาวะสมองเสื่อมนั้น พยาบาลจึงมี
บทบาทสำคัญทั้งในด้านการประเมิน การเฝ้าระวัง การ
ให้คำแนะนำ การสนับสนุนทางจิตใจ การจัดการปัจจัย
เสี่ยงและติดตามอาการของผู้ป่วยโดยใช้เครื่องมือที่
เหมาะสมในการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงของการรู้
คิด การให้คำปรึกษาเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
การออกกำลังกาย การบริโภคอาหารที่ดีต่อสมอง และ
การจัดการโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และโรคหัวใจ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
สู่ภาวะสมองเสื่อมได้ (Livingston et al., 2020) พยาบาล
ยังช่วยสนับสนุนด้านจิตใจ ช่วยลดความเครียด เพ่ิม
ความมั่นใจให้กับผู้สูงอายุและครอบครัวในการเผชิญ
กับความเปลี่ยนแปลงที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต (Geda 
et al., 2006) ด้วยการดูแลที ่ครอบคลุมเหล่านี้  
พยาบาลจึงเป็นส่วนสำคัญในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตและการทำงานของสมองในผู้ที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยเพื่อป้องกันไม่ให้พัฒนาไปสู่ภาวะ
สมองเสื่อม 
แนวคิดของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
cognitive impairment, MCI) 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหรือปริชาน
บกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment หรือ 
Minor neurocognitive disorder) เป็นภาวะที่อยู่
ระหว่างภาวะหลงลืมตามวัยและภาวะสมองเสื่อม โดย
เป็นส่วนหนึ่งของภาวะก่อนที่จะดำเนินโรคเป็นภาวะ
สมองเสื่อม (Prodromal dementia) ซึ่งภาวะดังกล่าว
ประกอบด้วยภาวะที่รู้สึกว่าสูญเสียการรู้คิด (Subjective 
Cognitive Decline; SCD) และภาวะสูญเสียการรู ้คิด
เล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment) (ปณิตา 
ลิมปะวัฒนะ และมัญชุมาส มัญจาวงษ์, 2563) 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเป็นภาวะที่มี
การทำงานของสมองบกพร่องตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป ได้แก่ 
ด้านความจำ (Memory) ด้านการใช้ภาษา (Language) 
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ด้านทักษะด้านมิติสัมพัทธ์ (Visuo-spatial skills) ด้าน
ความตั้งใจหรือการมีสมาธิ (Attention) และด้านการ
บริหารจัดการ (Executive function) แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
จะยังสามารถดูแลตนเอง และสามารถทำงานได้
ตามปกติ แต่รู้สึกว่าตนเองมีการรู้คิดลดลง หรือญาติ
ผู้ดูแลใกล้ชิดเป็นคนบอกไดว้่ามีอาการจริง ร่วมกับการ
ประเมินจากแบบคัดกรองภาวะการรู ้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย MoCA (Montreal Cognitive. Assessment) 
และพบว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (ปัณณทัต 
บนขุนทด และกัลยา มั่นล้วน, 2565) 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสามารถแบ่ง
ออกเป็น 2 ชนิด ดังนี้ (Petersen, 2016) 

1. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยชนิดแอม
เนสติก (Amnestic mild cognitive impairment) มี
ลักษณะเด่นคือพบการบกพร่องด้านความจำโดยผู ้ที่
เป็นภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยชนิดนี้มักมีปัญหา
ในการจดจำข้อมูลใหม่หรือเหตุการณ์ที่ผ่านมา แต่ยัง
สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ  เช่น การ
หลงลืมนัด ลืมเรื ่องราวที ่คุยทางโทรศัพท์ เป็นต้น 
ภาวะนี้เป็นสัญญาณเตือนเบื้องต้นของโรคอัลไซเมอร์
และมีโอกาสสูงที่จะพัฒนาไปเป็นภาวะสมองเสื่อมใน
อนาคต (Petersen, 2016) 

2. ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยชนิดไม่ใช่
แอมเนสต ิก (Non-amnestic mild cognitive 
impairment) เกิดจากการบกพร่องของการรู้คิดในi
ด้านอื่นที่ไม่ใช่ความจำ เช่น การตัดสินใจ การวางแผน 
การรับรู ้ทางสายตา การใช้ทักษะด้านภาษา หรือ
ความสามารถในการแก้ปัญหา ภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยชนิดนี้มักสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมชนิด
อื่นๆ เช่น ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง 
(Vascular dementia) หรือภาวะสมองเสื่อมจากโรค
พาร์กินสัน (Parkinson's disease) (Gauthier et al., 
2006) และภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยทุกชนิด

สามารถที่จะพัฒนาไปเป็นภาวะสมองเสื่อมได้ในที่สุด 
(ปิยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค์ เชื้อเจ็ดตน, 2560) 

สาเหตุของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย 

ภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องเล ็กน ้อย (Mild 
cognitive impairment - MCI) เกิดจากสาเหตุหลาย
ปัจจัยที่มีผลต่อการทำงานของสมอง แต่ยังไม่ทราบ
สาเหตุที่แน่ชัดโดยสาเหตุหลักๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

1. อายุที่มากขึ้น การสูงวัยเป็นปัจจัยเสี ่ยง
หลักที่ทำให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เมื่อมี
อายุเพิ ่มมากขึ ้น เซลล์สมองจะเกิดการเสื ่อมตาม
ธรรมชาติ มีการสะสมของโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ 
(Beta-amyloid plaques) หรือการสะสมของโปรตีนเทา 
(Tau protein tangles) ในสมอง การสะสมเหล่านี้จะ
ทำลายโครงสร้างภายในเซลล์ประสาท ทำให้เซลล์ตาย
และนำไปสู่การลดลงของการทำงานด้านการรู้คิด หรือ
เกิดการหดตัวของสมอง (Brain atrophy) ทำให้สมอง
แคบลง เก ิดการอ ุดต ันของหลอดเล ือดในสมอง 
(Vascular issues) ทำให้ความสามารถในการทำงาน
ของเซลล์สมองและระบบประสาทลดลง จึงนำไปสู่การ
เสื่อมของการรู้คิดและความจำ (Petersen, 2004)  

2. ปัจจัยด้านพันธุกรรม ความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุอาจสูงขึ้น 
10-15 เท่า หากมีประวัติครอบครัวที่เป็นโรคอัลไซเมอร์
หรือภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากการขาดยีนบางชนิดที่
ทำหน้าที่ขจัดโปรตีนเบต้าอะไมลอยด์ออกจากเซล์
ประสาท เช่น อะพอลิโพโปรตีนอี (Apolipoprotein E: 
(APOE)) ชนิด E4 หรือมีการกลายพันธ์ของยีนส์ที่ทำ
หน้าที่เป็นระบบภูมิคุ้มกันปกติในสมอง ได้แก่ เซลล์
ไมอีลอยด์ 2 (TREM2) จึงทำให้ผู ้สูงอายุมีส่วนเพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดการเสื่อมของสมองได้มากกว่า
ผู้สูงอายุทั่วไป 3-5 เท่า (Wolfe et al., 2018)  

3. ภาวะทางสุขภาพ การที ่ผ ู ้สูงอายุ มีโรค
เรื้อรัง เช่นเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ความดัน
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โลหิตสูง (Hypertension) และไขมันในเลือดสูง 
(Dyslipidemia) โรคเหล่านี้ทำให้เกิดความเสียหายต่อ
หลอดเลือดสมอง ผนังหลอดเลือดมีการหนาตัวขึ้นจาก
การมีคอเลสเตอรอลสะสมในผนังหลอดเลือดจนเกิด
การตีบแคบและอุดตัน ทำให้เลือดไปเลี ้ยงสมองได้
น้อยลง เมื่อสมองเกิดการขาดเลือดไปเลี้ยงนานเข้าจะ
ส่งผลต่อการทำงานของสมองและเพิ่มโอกาสในการ
เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Whitmer et al., 
2005) นอกจากนี้การสูบบุหรี่และโรคอ้วนยังเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยด้วย  
ในผู้สูงอายุที ่เป็นโรคอ้วน เนื้อเยื่อไขมัน (Adipose 
tissue) จะหลั่งโปรตีน เช่น เลปติน (Leptin) ที่ทำให้
เกิดการอักเสบและเกิดความเสียหายของหลอดเลือด
ในสมองซึ่งอาจส่งผลต่อการเสื่อมของระบบการรู้คิด 
(Yaffe et al., 2014)  

4. ภาวะซึมเศร้า ความเครียดเรื้อรัง และการ
นอนไม่พออย่างต่อเนื่อง ก็เป็นปัจจัยที่มีความเชื่อมโยง
กับการเสื่อมของการรู้คิดเช่นกัน (Yaffe et al., 2010) 
เพราะเป็นปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงกับการเสื่อมของ
การรู้คิด (Cognitive decline) ซึ่งหมายถึงการลดลงของ
ความสามารถในการคิดอย่างมีประสิทธิภาพในด้าน
ต่างๆ เช่น ความจำ การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา 
ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีทำให้เกิดความรู้สึก
เศร้า หมดกำลังใจ และสูญเสียความสนใจในกิจกรรม
ต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ในระยะยาวภาวะซึมเศร้าส่งผลให้
การทำงานของสมองเสื ่อมลง ซึ ่งอาจเป็นเพราะการ
เปลี ่ยนแปลงของสมองในระดับเคมีและโครงสร้าง 
การศึกษาโดย แมคอีเวน (McEwen, 2017) พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าในวัยกลางคนหรือวัยสูงอายุ มีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดการเสื่อมของการรู้คิด เช่น โรคสมองเสื่อม 
หรืออัลไซเมอร์ ในผู้สูงอายุที่มีความเครียดเป็นเวลานาน
จะทำให้ระดับของฮอร์โมนความเครียด เช่น คอร์ติซอล 
(Cortisol) สูงขึ้น ฮอร์โมนนี้ส่งผลต่อสมองโดยเฉพาะ
บริเวณฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซึ่งเป็นส่วน

สำคัญในการควบคุมความจำและการเรียนรู้ในระยะยาว 
อาจทำให้สมองส่วนนี้หดตัว และเกิดการเสื่อมของการรู้
คิดได้ จากการศึกษาของ จู ลูซีย์ และโฮลต์ซแมน (Ju, 
Lucey & Holtzman, 2014) พบว่าการนอนหลับมี
ความสำคัญต่อการฟื้นฟูสมองและการคงประสิทธิภาพ
ในการคิด ผู้สูงอายุที่นอนไม่พอหรือการมีคุณภาพการ
นอนที่ไม่ดีอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลให้เกิดการสะสมของ
สารพิษในสมอง ซึ่งรวมถึงสารเบต้าอะไมลอยด์ที่เกี่ยวข้อง
กับโรคอัลไซเมอร์ การนอนหลับไม่เพียงพอก็ส่งผลต่อ
สมองในหลายด้าน เช่น ทำให้ประสิทธิภาพของการ
ทำงานด้านความจำ การโฟกัส และการประมวลผล
ข้อมูลลดลง การศึกษาได้ชี ้ให้เห็นว่าการนอนไม่พอ
อย่างต่อเนื่องเป็นหนึ่งในปัจจัยที่อาจทำให้เกิดการ
เสื่อมของการรู้คิดได้เร็วยิ่งขึ้น  

5. การบาดเจ็บที่ศีรษะ การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
โดยเฉพาะการบาดเจ็บรุนแรงเช่น การกระแทกที่สมอง 
(Traumatic brain injury) หรือการกระทบที่เกิดขึ้น
ซ้ำๆ เช่น ในผู ้ที ่เล ่นกีฬาที ่มีความเสี ่ยงสูง มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย และโรคอัลไซเมอร์ในระยะยาว 
(Plassman et al., 2000) 

6. การขาดสารอาหารที่จำเป็นต่อสมอง เช่น 
วิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และโฟเลต ซึ่งเป็นส่วนสำคัญ
ในการสร้างเซลล์สมองและการสังเคราะห์สารสื่อ
ประสาทหลายชนิด ซึ่งจำเป็นต่อการทำงานของสมอง 
การขาดสารอาหารเหล่านี้อาจทำให้เกิดภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยได้ (Green, 2017; กรมอนามัย สำนัก
โภชนาการ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ, 2561) 

7. วิถีชีวิตและการกระตุ้นทางสมอง (ฐิตินันท์ 
ดวงจินา, 2565) การขาดกิจกรรมทางสติปัญญา ผู้สูงอายุ
ที่ไม่ทำกิจกรรมที่ฝึกสมอง เช่น การอ่านหนังสือ การ
เรียนรู้สิ่งใหม่ หรือการเล่นเกมที่ใช้ความคิด อาจทำให้
สมองเสื่อมเร็วขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การศึกษาแสดงให้
เห็นว่าคนที่มีการกระตุ้นสมองอย่างต่อเนื่องมีความเสี่ยง
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ต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย น้อยกว่า
คนที่ไม่มีกิจกรรมทางปัญญา นอกจากนี้การขาดการเข้า
สังคม การแยกตัวจากสังคมหรือการไม่มีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น อาจมีส่วนทำให้สมองไม่ได้รับการกระตุ้นในการ
ใช้ทักษะทางการคิดและการสื่อสาร เป็นปัจจัยที่เพ่ิม
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ 
การขาดการออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่
มีประโยชน์ หรือการสูบบุหรี่ เป็นปัจจัยที่มีส่วนเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ก็เป็นปัจจัย
ที่เพ่ิมความเสี่ยงเช่นกัน  

8. ระดับการศึกษา จากการศึกษาของ กริฟฟิธส์ 
และคณะ (Griffiths et al., 2020) เกี่ยวกับปัจจัยต่อ
การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในประเทศไทย
พบว่าในผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 
มีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มากเป็น 
1.74 เท่าเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการศึกษาเกินกว่า 4 ปี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
แพนกราตซ์ และคณะ (Pankratz et al., 2015) ที่
พบว่าระดับการศึกษาส่งผลอย่างมีนัยสำคัญต่อความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย การมีระดับ
การศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ปี จะเพิ่มคะแนน
ความเสี ่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยของ
บุคคลนั้น 2 คะแนน ผลการศึกษานี้บ่งชี้ว่าบุคคลที่มี
ระดับการศึกษาต่ำกว่ามีความเสี ่ยงที ่จะเกิด MCI 
มากกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า 

อาการและอาการแสดงของภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อย 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
จะมีอาการแสดงที่อาจแตกต่างกันไปตามชนิดของการ
รู้คิดที่บกพร่อง แต่โดยทั่วไป อาการหลักของภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีดังนี้ 

1. การบกพร่องด้านความจำ ผู้ส ูงอายุที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย อาจลืมข้อมูลที่เพ่ิง
เรียนรู้ หรือจำเหตุการณ์สำคัญไม่ได้ เช่น การนัดหมาย

หรือตำแหน่งของสิ ่งของ การบกพร่องนี ้พบมากใน
ภาวะการรู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อยชนิดแอมเนสติก 
(Petersen, 2004) 

2. การลดลงของความสามารถในการคิดและ
การใช้เหตุผล พบปัญหาในการวางแผนหรือตัดสินใจใน
สถานการณ์ที่เคยทำได้ดี เช่น การจัดการเรื่องการเงิน 
หรือการเลือกเส้นทางเมื่อเดินทาง ซึ่งเป็นลักษณะของ
การรู ้ค ิดบกพร่องเล ็กน ้อยชนิดไม่ใช ่แอมเนสติก 
(Gauthier et al., 2006) 

3. ความสามารถในการทำงานหลายอย่าง
พร้อมกัน พบว่าผู้สูงอายุทำกิจกรรมที่ทำหลายอย่าง
พร้อมกันหรือจัดการกับข้อมูลที่ซับซ้อนได้ยากขึ้น เช่น 
การทำงานภายใต้ความกดดันหรือการแก้ไขปัญหาที่
ต้องใช้การคิดวิเคราะห์ (Winblad et al., 2004) 

4. ความบกพร่องในการใช้ภาษาบางครั้ ง
ผู้สูงอายุที ่มีภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย อาจมี
ปัญหากับการหาคำพูดหรือประสบปัญหาในการใช้คำ
ที่เหมาะสมในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ลืมชื่อสิ่งของหรือ
ลืมชื่อคนที่รู้จัก (Albert et al., 2013; Alzheimer's 
Association, 2020) 

5. การเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์และพฤติกรรม
ผู้สูงอายุที่มภีาวะการรู้คิดบกพร่อง อาจมีความรู้สึกหดหู่ 
วิตกกังวล หรือแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม และ
บางครั้งอาจมีการเปลี่ยนแปลงด้านบุคลิกภาพ เช่น มี
อารมณ์แปรปรวนบ่อยขึ้น (Wise et al., 2019)  ซึ่ง
อาการของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยนี้อาจไม่
รบกวนการใช้ชีวิตประจำวันอย่างชัดเจน อาการจะ
ค่อยๆ เปลี่ยนแปลงอย่างช้าๆ ผู้สูงอายุและครอบครัว
อาจสังเกตเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว และหาก
ไม่ได้รับการรักษาจะทำให้เข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ 

การรักษาและป้องกันภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย  

 1. การร ักษาโดยการใช ้ยา (Pharmacological 
management)  เช่น ยาโดนีพีซิล (Donepezil), ยา
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ไรวาสติกมีน (Rivastigmine) หรือยากาแลนตามีน 
(Galantamine หรือ Galantamine hydrobromide) 
เป็นยากลุ่มที่ออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของเอนไชน์ 
โคลีนเอสเตอเรส (Cholinesterase inhibitor) ซึ่งเป็น
เอนไซด ์ที่ทำลายสารส ื ่อประสาทอะเซท ิลโคลีน 
(Acetylcholine) ยาจะไปทำให้เอนไซม์ชนิดนี้ทำงาน
ช้าลง ส่งผลให้การทำหน้าที่ของสมองมีประสิทธิภาพ
ขึ้นทำให้การรู้คิด อารมณ์ พฤติกรรม และความสามารถ
ในการทำกิจวัตรประจำวันให้ของผู้สูงอายุดีขึ้น ยากลุ่ม
นี้อาจทำให้เกิดผลข้างเคียงได้ เช่น คลื่นไส้ เบื่ออาหาร 
ท้องเดิน และน้ำหนักลด เป็นต้น (สถาบันประสาทวิทยา 
กรมการแพทย์, 2563) การรักษาด้วยยาสามารถช่วย
ให้อาการของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ดีขึ้น
เท่านั้น ยังไม่พบวิธีการรักษาให้หายขาดได้ (อารดา 
โรจนอุดมศาสตร์  เจษฎา เขียวขจี  และทัศนีย์  
ตันติฤทธิศักดิ์, 2564) ทั้งนี้ ปัจจุบันยังไม่มีการรักษา
ด้วยยาที่ได้รับการยืนยันสำหรับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยโดยเฉพาะ ยาสามารถช่วยบรรเทาอาการใน
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการพัฒนาเป็นโรคอัลไซเมอร์ 
อย่างไรก็ตามยานี้มีประสิทธิภาพที่จำกัดในการป้องกัน
การเสื่อมของการรู้คิด (Petersen et al., 2005)  

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา  (Non-pharmacological  
management) การรักษาและบำบัดโดยไม่ใช้ยาเป็น
สิ่งที่สำคัญและจำเป็นมากที่จะต้องนำมาใช้ควบคู่กับ
การรักษาโดยใช้ยาเพ่ือให้ใด้ผลดีที่สุด การรักษาโดยไม่
ใช้ยามีอยู่หลายรูปแบบ เช่น การฝึกการรู้คิด การทำ
กิจกรรมเพื่อเพิ่มความสามารถในการทำงานของสมอง
เป็นการกระตุ ้นให้การเชื ่อมโยงของเซลล์ประสาท
ทำงานดีขึ้นส่งผลชะลอและช่วยให้การเข้าสู่ภาวะสมอง
เสื่อมช้าลง (Joosten-Weyn Banningh et al., 2008) 
การรักษาโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ 1) การรักษาด้วยการ
ฝึกฝนสมอง (Cognitive training) และทำกิจกรรม
กระตุ้นการรู้คิด (Cognitive stimulation) การฝึกฝน
สมองเช่น การแก้ปริศนา การฝึกความจำ และกิจกรรม

ที่กระตุ้นการใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ (Executive 
function) ช่วยเสริมสร้างการทำงานของสมองและลด
ความเสี่ยงต่อการเสื่อมของสมองได้ นอกจากนี้ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมและการเรียนรู้ทักษะ
ใหม่ๆ ก็มีผลดีต่อการป้องกันภาวะสมองเสื่อม (Clare 
& Woods, 2004) และ 2) การรักษาที่เน้นเรื่องอารมณ์ 
เช่น การเล่นดนตรี การวาดรูปภาพ การเขียนบันทึก
ประจำวัน การเล่นเกมต่างๆ การทำงานฝีมือ จะช่วย
ทำให้สต ิป ัญญาการร ับรู้ ของสมอง (Cognition ) 
เพิ่มขึ้น ส่งผลให้การแสดงออกในบทบาทหน้าที่และ
อารมณ์ผู้ป่วยดีขึ้น (อารดา โรจนอุดมศาสตร์ เจษฎา 
เขียวขจี และทัศนีย์ ตันติฤทธิศักดิ์, 2564) 
  นอกจากนี้ มีการศึกษาที ่สนับสนุนว่าการ
รักษาโดยไม่ใช้ยาส่งผลดีต่อการป้องกันภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย เช่น การศึกษาของโกเตลลี่ มานีติ 
และซาเนติ (Cotelli, Manenti & Zanetti, 2012)  
พบว ่าการทำก ิจกรรมทางความค ิด (Cognitive 
activities) สามารถป้องกันภาวะสมองเสื่อมทั้งในการ
ป้องกันแบบปฐมภูมิ และในผู้ที ่มีการรู ้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยได้อย่างมีนัยสําคัญ และจากการศึกษาของ
คาร์ป และคณะ (Karp et al., 2009) พบว่ากลุ่มคนที่
ทํางานที่มีความซับซ้อนจะมีความเสี่ยงต่อการมีสมอง
เสื่อมต่ำกว่ากลุ่มที่ทํางานไม่ซับซ้อน 0.88 เท่า รวมถึง
มีรายงานว่าการมีส ่วนร่วมในการทำกิจกรรมทาง
ความคิดช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมและ
โรคอัลไซเมอร์ลงได้ และจากการศึกษาแบบสํารวจ
เกี่ยวกับการทํากิจกรรมต่างๆ ในผู้สูงอายุ พบว่าผู้ที่มี
กิจกรรมทางความคิดมากจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ลดลง เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่มีกิจกรรมทางความคิดที่มีแนวโน้มจะเกิด
ภาวะสมองเสื่อมมากมากกว่าถึง 2.6 เท่า โดยกิจกรรม
ที่สามารถลดความเสี่ยงของการเสื่อมของสมอง ได้แก่ 
การอ่านหนังสือ และการเล่นเกมส์ (Wilson et al., 2007) 
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แนวทางการแก้ไขปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

1. การควบคุมโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
โดยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
(HbA1c <7%) โดยการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ออกกำลังกาย และใช้ยาตามคำแนะนำของแพทย์  
ความดันโลหิตส ูง ควบคุมความดันให ้อย ู ่ ในช่วง 
<130/80 mmHg ด้วยการลดการบริโภคเกลือ การลด
น้ำหนัก และใช้ยาควบคุมความดัน ไขมันในเลือดสูง 
(Dyslipidemia) ลดไขมัน LDL ด้วยอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัวต่ำ การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดไขมัน 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
การออกกำลังกาย (Physical exercise) 

(Northey et al., 2018) ควรออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
เช่น เดินเร็ว วิ่ง หรือปั่นจักรยาน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3-4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที จากการศึกษาของยาฟเฟ่
และคณะ (Yaffe et al., 2014) พบว่าผู้ที่ออกกำลังกาย
สม่ำเสมอมีความเส ี ่ยงในการเก ิดภาวะการร ู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยลดลง  

การนอนหลับที่มีคุณภาพ (Quality sleep) 
จัดเวลาเข้านอนและตื่นนอนให้สม่ำเสมอ หลีกเลี่ยง
สารกระตุ้น เช่น คาเฟอีน ก่อนนอน การนอนหลับที่ไม่
เพียงพอหรือการหยุดหายใจขณะนอนหลับเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการสะสมโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์ในสมองการ
วิจัยพบว่าการนอนหลับที ่ด ีช่วยลดโอกาสการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Spira et al., 2013)    

3. การดูแลด้านโภชนาการ 
การรับประทานอาหารที่บำรุงสุขภาพสมอง 

(Brain-healthy diets) (กรมอนามัย สำนักโภชนาการ 
กลุ่มส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ, 2561) รับประทาน
อาหารหลักให้ครบทั้ง 5 หมู่ รวมถึงวิตามินและเกลอืแร่ 
(อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน) ที่มีผัก ผลไม้ ถั่ว ปลา 
และน้ำมันมะกอกในสัดส่วนที่เหมาะสม อาหารที่อุดม
ด้วยสารต้านอนุมูลอิสระและไขมันดีช่วยลดการอักเสบ

ในสมองช ่วยบำร ุงสมองให้ไม ่เส ื ่อมก่อนว ัย ควร
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูงเช่น เนื้อสัตว์ ไข่แดง 
หนัง และส่วนติดไขมันสัตว์ (หมูติดมัน เบคอน หมูกรอบ) 
เนื้อสัตว์แปรรูป (ไส้กรอก ไส้อั่ว แหนม แฮม โบโลน่า 
หมูยอ กุนเชียง) น้ำมันจากสัตว์ (น้ำมันหมู น้ำมันไก่) 
น ้ำม ันปาล ์ม น ้ำม ันมะพร ้าว กะทิ เนย นมและ
ผลิตภัณฑ์จากนมแบบชนิดไขมันเต็มส่วน เป็นต้น 
อาหารสุขภาพสมองช่วยลดความเสี่ยงต่อ ภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย (Morris et al., 2015) 

การเสริมวิตามินและเกลือแร่ เป็นสารอาหาร
ที่ช่วยในเรื่องการทำงานของสมองและระบบประสาท 
โดยเฉพาะวิตามินบี 6 วิตามินบี 12 และโฟเลตมี
บทบาทในการพัฒนาระบบความจำเกี่ยวข้องกับการ
สังเคราะห์สารสื่อประสาทหลายชนิด วิตามินบี 1 มี
มากในเนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วดำ 
และงา วิตามินบี 2 มีมากในตับ เนื้อไก่ ไข่ นม และเห็ด 
วิตามินบี 3 มีมากในปลา ตับ และถั่วเมล็ดแห้ง วิตามินบี 5 
มีมากในเนื้อสัตว์ ธัญพืช นม และมะเขือเทศ วิตามินบี 6 
มีมากในเนื้อสัตว์ และไข่แดง วิตามินบี 12 มีมากใน 
ตับ ปลา ไข่ และนม และโฟเลต มีมากในตับ ถั่วเมล็ดแห้ง 
ผัก และผลไม้ (กรมอนามัย สำนักโภชนาการ กลุ่ม
ส่งเสริมโภชนาการผู้สูงอายุ, 2561) 

4. การดูแลสุขภาพจิต 
ก า ร จ ั ด ก า ร ค ว า ม เ ค ร ี ย ด  ( S t r e s s 

management) โดยการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เช่น 
การทำสมาธิหรือการฝึกโยคะ นอกจากนี้ควรมีการร่วม
กิจกรรมในสังคม (Social engagement) เช่น การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม การเป็นอาสาสมัครในชุมชน 
หรือการใช้เวลากับครอบครัวและเพื่อน การเข้าสังคม
จะช่วยกระตุ้นสมองและลดความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ 
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บทบาทของพยาบาลกับการป้องกันภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ทั้งที่
บ ้าน ชุมชน และศูนย์ด ูแลผู ้ส ูงอายุ (Nursing 
home)  

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุและลดความเสี่ยงของภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment 
- MCI) ทั้งที่บ้าน ชุมชน และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing 
home) สามารถดำเนินการได้หลายด้านที่ช่วยส่งเสริม
สุขภาพสมองและการรู้คิดของผู้สูงอายุดังนี้ 

1.บทบาทในการประเมินสมรรถภาพสมอง
และติดตามอาการ เพื่อค้นหาผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยและแยกออกจากผู้สูงอายุที่มีการ
รู้คิดปกติ โดยพยาบาลมีบทบาทในการจัดโครงการคัด
กรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยดังนี้ ในผู้สูงอายุ
ทั่วไป (ไม่มีอาการเด่นชัด) ควรได้รับการประเมินทุกปี 
ตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ ้นไป (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566)  
เพื่อเฝ้าระวังการเสื่อมถอยของสมองที่อาจเกิดขึ้นโดย
ไม่แสดงอาการชัดเจนในช่วงต้น สำหรับผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 
เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะซึมเศร้า 
หรือประวัติครอบครัวที่เป็นโรคสมองเสื่อมควรประเมิน
ทุก 6-12 เดือน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์
กับการพัฒนาของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ
พยาบาลควรให้คำแนะนำแก่ผู ้สูงอายุและญาติ หาก
พบอาการในผู้สูงอายุที่มีอาการบ่งชี้ เช่น ลืมสิ่งต่างๆ 
บ่อยครั้ง มีการตัดสินใจลดลง หรือมีปัญหาในการทำ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน ที่ตัวผู้สูงอายุสังเกตุได้เอง
หรือญาติเห็นความผิดปกติ ควรเข้ารับการประเมินทันที
และติดตามผลทุก 6-12 เดือน (Gaugler, 2024) เพ่ือ
ประเมินอาการและติดตามการเปลี ่ยนแปลงของ
คะแนนการรู้คิดการรู้คิดของผู้สูงอายุ ดังนั้นพยาบาล
ต้องมีความรู้ความสามารถในการคัดกรองและค้นหาผู้
ท ี ่ม ีภาวะการรู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อย โดยเลือกใช้
เครื่องมือในการประเมินที่เหมาะสม เช่น แบบทดสอบ

สภาพสมองเสื ่อม ได้แก่ การทดสอบมาตรฐาน เช่น 
Mini-Mental State Examination (MMSE) (สถาบัน
เวชศาสตร ์ผ ู ้ส ู งอาย ุ  กรมการแพทย ์  กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) และอาจเลือกใช้แบบประเมิน 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA test) ที่ใช้ใน
การประเมินภาวะการรู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อยหากมี
คะแนนน้อยกว่า 25 จาก 30 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย (Julayanont & Nasreddine, (2017) 
ทั้งนี้การค้นพบผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยให้ได้เร็วที่สุดและให้การป้องกันสู่ภาวะสมองเสื่อม 
พยาบาลย ั งต ้ องม ี การตรวจสอบ ต ิดตามการ
เปลี่ยนแปลงของการรู้คิดของผู้สูงอายุอย่างสม่ำเสมอ 
ควรสอบถามเกี ่ยวกับการดำเนินชีว ิต การเข้าร ่วม
ก ิจกรรมทางส ังคม การออกกำล ังกาย และการ
รับประทานอาหาร จากตัวผู้ป่วยและญาติอีกด้วย หาก
พบมีการเสื ่อมสภาพจะได้สามารถจัดการได้อย่าง
ทันท่วงท ี

2. บทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านร่างกาย การดูแลสุขภาพร่างกายและจัดการโรคร่วม
ที่ส่งผลต่อการรู้คิดของผู้สูงอายุเป็นสิ่งสำคัญ พยาบาล
มีบทบาทในการให้การดูแลส ุขภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมีการวางแผนร่วมกับพยาบาล
ในการปรับพฤติกรรมและการดำเนินชีวิต ด้วยการให้
คำแนะนำ ในการจัดการโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น การ
ควบคุมโรคความดันโลหิตส ูง โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจ โดยแนะนำเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรค  การ
ใช ้ยาอย ่างถ ูกต ้อง รวมถ ึงส ่งเสร ิมการต ิดตาม
ผลการรักษาอย่างสม่ำเสมอด้วยการไปพบแพทย์ตามนัด 
การควบคุมโรคเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงของการ
เสื่อมของสมองได้ (Whitmer et al., 2005) นอกจากนี้
พยาบาลควรสนับสนุนการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
แนะนำให้ออกกำลังกายแบบแอโรบิคอย่างน ้อย
สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาท ี(Northey et al., 
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2018) ได้แก่ การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน การเต้นเข้า
กับจังหวะ เป็นต้น ให้คำแนะนำการเลือกรับประทาน
อาหารที ่ด ีต ่อส ุขภาพ และครบ 5 หมู ่  เช ่น การ
รับประทานอาหารเมดิเตอร์เรเนียน (McGrattan et al., 
2018) ที่มีส่วนประกอบของผัก ผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี 
และกรดไขมันไม่อ่ิมตัว หรืออาหารที่มีสารอาหารบำรุง
สมอง ได้แก่ คาร์ โบไฮเดรต กรดโฟลิค กรดอะมิโน 
วิตามินต่างๆ แร่ธาตุ โอมก้า-3 เลซีทีน โดยเฉพาะ
วิตามินบี 1 และบี 12 และแนะนำตารางอาหาร
แลกเปลี่ยน เป็นต้น ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการลดความ
เสี่ยงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ในการ
ดูแลสุขภาพหัวใจ เช่น การควบคุมความดันโลหิตและ
ระดับน้ำตาลในเลือดก็มีส่วนช่วยลดโอกาสการพัฒนา
ของการเก ิดภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่องเล ็กน ้อย ได้  
(Ngandu et al., 2015; Joosten-Weyn Banningh 
et al., 2008; พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์, และคณะ 2564; 
กรมอนามัยสำนักโภชนาการ กลุ่มส่งเสริมโภชนาการ
ผู้สูงอายุ, 2561) 

3. บทบาทในการส่งเสริมและจัดกิจกรรม
กระตุ้นการรู้คิด  การกระตุ้นการรู ้คิด  (Cognitive 
stimulation) เป็นวิธีที ่ช่วยให้สมองทำงานอย่างมี
สมดุลและลดผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย 
ทำให้การทำงานของสมองใหญ่ส ่วนเปลือกสมอง 
(Cerebral cortex) ที่ทำหน้าที่เกี่ยวกับการรับรู้ทำงาน
มากขึ้น และสามารถควบคุมและขจัดความเครียดลงได้ 
นอกจากนี้ยังทำให้สภาพจิตใจพร้อมที ่จะเรียนรู ้สิ่ง
ใหม่ๆ มีความจำดีในการจัดกิจกรรม การกระตุ้นสมอง
และฝึกฝนการรู ้คิด พยาบาลจึงมีบทบาทในการจัด
กิจกรรมที่กระตุ้นสมอง เช่น ในชุมชนอาจมีการจัดเป็น
ชมรมผู้สูงอายุ หรือที่ศูนย์ดูแลผู ้สูงอายุอาจจัดเป็น
กลุ ่ม ให้ผู ้สูงอายุได้มีการแลกเปลี ่ยนความคิดหรือ
ประสบการณ์ ปัญหาหรือให้กำลังใจซึ ่งกันและกัน 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านก็ควรมีการกระตุ้นให้เข้า
ร่วมสังคมและมีการทำกิจกรรม  และควรให้เวลาใน

การทำกิจกรรมการเรียนรู้ของผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ 
ครั้งละ 20-40 นาที เช่น การฝึกความจำ การฝึกการคิด
วิเคราะห์ และการกระตุ้นการใช้ทักษะการแก้ปัญหา 
(Winblad et al., 2004) การกระตุ ้นสมองผ ่าน
กิจกรรมต่างๆ เช่น การอ่านหนังสือ การเล่นเกมที่ต้อง
ใช้ความคิด หรือการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ การมีสมาธิ
จดจ่อ การฝึกสมาธิ การฝึกการรับรู้อย่างต่อเนื่องของ
ตนเองและบุคคลอื่นในเรื่องเวลา สถานที่ สถานการณ์
ต่างๆ การเล่นเกมส์ความจำ การคิดคำนวณ การบวก
เลข เป็นต้น (ดุษฎี อุดมอิทธิพงศ์ และคณะ, 2564) 
เป็นวิธีการที ่ช่วยเสริมสร้างการเชื ่อมโยงของเซลล์
สมองและลดการเสื่อมสลายของเนื้อสมอง (Belleville 
et al., 2011) พยาบาลสามารถจัดกิจกรรมเหล่านี้และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องเพื่อช่วย
เพิ ่มประสิทธิภาพของสมองและลดโอกาสการเกิด
สมองเสื่อมในอนาคต โดยในการทำกิจกรรมพยาบาล
ควรใช้คำพูดที่ชัดเจนมีเนื้อหาและใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย  
ไม่ยาวจนเกินไป ถ้าเป็นตัวหนังสืออักษรควรตัวใหญ่
อ่านง่าย เปิดโอกาสให้ถามเมื่อมีข้อสงสัย นอกจากนี้
ควรให้คำชมเชยเมื่อปฏิบัติกิจกรรมได้สำเร็จและควร
สนับสนุนหรือกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ในการทำ
กิจกรรมเหล่านี้ควรให้ครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย  

4. บทบาทในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจิตใจ 
(Li, Legault & Litcofsky, 2014)  การรักษาสุขภาพจิต
และการจัดการความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความวิตก
กังวลและความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของ
สมอง การผ่อนคลายทางจิตใจ ลดความตึงเครียด การ
ปรับทัศนคติ เพิ่มความคิดเชิงบวก หากิจกรรมที่ผ่อน
คลายที่ทำให้มีสมาธิในการเรียนรู้ สิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้
สมองเกิดการปรับโครงสร้างใหม่ (Neuroplasticity) 
เนื้อเยื่อสีเทาในสมอง (Gray mater) จะหนาตัวขึ้น 
สมองมีความยืดหยุ่นทำให้เซลล์สมองเพิ่มขึ้น การผ่อน
คลายทางจิตใจทำให้เกิดการพัฒนาระบบประสาทไป
ในทางที่ดี ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทในการสนับสนุน



73 |    วารสารพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฏาคม-ธันวาคม 2567 

 

  Journal of Nursing Science Christian University of Thailand   Vol.11 No.2 July-December 2024   

 

ทางจิตใจและสังคมแก่ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยและครอบครัว ด้วยการแนะนำให้ทำกิจกรรม
ผ่อนคลาย เช่น การทำสมาธิ โยคะ หรือการเข้าร่วม
กลุ่มสนับสนุนทางจิตใจ ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น และแนะนำช่องทางให้ปรึกษานักจิตวิทยาเพ่ือ
ช่วยลดความเครียด เป็นการช่วยป้องกันไม่ให้การรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยพัฒนาไปสู่สมองเสื่อมได้ (Geda et 
al., 2006)  

5. บทบาทในการให้คำปรึกษาและให้ความรู้
เกี ่ยวกับภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย และการ
ป้องกันสมองเส ื ่อมแก่ครอบครัว และชุมชนเพ่ือ
เสริมสร้างการดูแลแบบองค์รวม โดยอาจให้ความรู้เป็น
รายกลุ ่มหรือรายบุคคลตามความเหมาะสม โดยให้
ความรู้เกี่ยวกับความแตกต่างระหว่าง ภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย และภาวะสมองเสื่อม ควรสอดแทรก
ความรู้ต่างๆ ไว้ในกิจกรรมการดูแลเพ่ือให้ผ้สูงอายุเกิด
ความตระหนัก มีความรู้ความเข้าใจ และนำไปปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง และให้คำปรึกษาในเรื่องที่ข้องใจเกี่ยวกับ
อาการต่างๆ พร้อมแนะแนวทางการดูแลตนเองให้กับ
ผู้สูงอายุ 

6. บทบาทของพยาบาลอีกอย่างที่สำคัญคือ 
การสร้างเครือข่ายในการสนับสนุนและการให้บริการ
ติดตามดูแลระยะยาวแก่ผู้สูงอายุในชุมชน (สุรศักดิ์ 
มุลศรีสุข และพงศ์ศักดิ ์ ธรรมกุลศักดิ์, 2565)  โดย
พยาบาลประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ เช่น ศูนย์
สุขภาพตำบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
หรือองค์กรชุมชน อีกทั้งยังมีบทบาทในการเชื่อมโยง
ผู้สูงอาย ุท ี ่ม ีภาวะการร ู ้ค ิดบกพร่องเล ็กน ้อยกับ
เครือข่ายการสนับสนุน เช่น กลุ่มช่วยเหลือสำหรับ
ผู้สูงอายุและครอบครัว การบริการด้านสุขภาพจิต 
หรือศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุ ในการจัดตั้งกลุ่มสนับสนุน
ในชุมชน เช่น กลุ่มฝึกสมองหรือชมรมสุขภาพ เพ่ือให้มี
การต ิดตามด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่องและป ้องก ันการ
เสื่อมสภาพที่อาจเกิดขึ้น เป็นการเตรียมความพร้อมใน

การเผชิญกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยหากมีการ
พัฒนาไปสู่ระดับที่รุนแรงขึ้น นอกจากนี้พยาบาลยังมี
บทบาทในการประสานงานระหว่างแพทย์ นักจิตวิทยา 
นักโภชนาการ และนักกิจกรรมบำบัดในการสร้าง
แผนการดูแลที่บ้าน ในชุมชน หรือในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ 
และจัดระบบส่งต่อผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงไปยังแพทย์
หรือผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมอีกด้วย 
บทสรุป 

บทบาทของพยาบาลในการป ้องก ันการ
พัฒนาของภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild 
Cognitive Impairment: MCI) ไปสู่ภาวะสมองเสื่อม 
มีความสำคัญอย่างยิ่งในเชิงการดูแลเชิงรุก การส่งเสริม
ส ุขภาพ และการจ ัดการปัจจ ัยเส ี ่ยงที ่ เก ี ่ยวข ้อง 
พยาบาลสามารถทำงานได้ในหลายบริบท ทั้งในชุมชน 
บ้าน และศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Nursing home) โดย
บทบาทหลักประกอบด้วย การประเมินและคัดกรอง 
พยาบาลมีหน้าที่ในการคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยอย่างต่อเนื ่องโดยใช้เครื ่องมือที ่เหมาะสม 
รวมถึงการเฝ ้าระว ังป ัจจ ัยเส ี ่ยง เช ่น โรคเร ื ้อรัง 
ความเครียด และพฤติกรรมการใช้ชีวิต มีบทบาทใน
การส่งเสริมสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมที่ส ่งเสริม
สุขภาพสมอง เช่น การออกกำลังกาย การฝึกสมอง 
การแนะนำให้บริโภคอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ 
และการจัดสิ ่งแวดล้อมที ่เอื ้อต่อการกระตุ ้นสมอง 
บทบาทในการสนับสนุนทางจิตใจและสังคม โดย
พยาบาลสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
เพื่อลดภาวะซึมเศร้า และสร้างกิจกรรมที่เสริมสร้าง
คุณค่าของตนเอง พยาบาลมีบทบาทในการทำงาน
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ทำงานร่วมกับแพทย์ นักจิตวิทยา 
นักโภชนาการ และผู้ดูแลในชุมชนหรือสถานดูแล เพ่ือ
วางแผนการดูแลเฉพาะบุคคล พยาบาลมีบทบาทใน
การให้คำปรึกษาและให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย และการป้องกันภาวะสมองเสื่อมแก่
ครอบครัวและชุมชนเพ่ือเสริมสร้างการดูแลแบบองค์รวม 
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นอกจากนี้พยาบาลยังมีหน้าที่ในการสนับสนุนระบบ
การส่งต่อผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และติดตามผลการ
ดูแลในระยะยาว พยาบาลไม่ได้จำกัดบทบาทเพียงแค่
การดูแลตามแผนการรักษา แต่ยังรวมถึงการป้องกัน 
ส่งเสริมสุขภาพ และสร้างความตระหนักในชุมชน เพ่ือ
ชะลอการพัฒนาของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ไปส ู ่ภาวะสมองเส ื ่ อม โดยการดำเน ินงานท ี ่ มี
ประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับการบูรณาการความร่วมมือจาก
ทีมสหวิชาชีพและเครือข่ายในสังคม การให้การดูแลที่
ครบถ้วนและครอบคลุมจะช่วยให้ผู ้สูงอายุสามารถ
ชะลอหรือหยุดยั้งการพัฒนาของภาวะสมองเสื่อม และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนในระยะยาว 
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