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บทคัดย่อ 
 

 ภาวะสมองเสื่อมพบมากในผู้สูงอายุ ท าให้สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง มีอาการทางสมอง 
และมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป การด าเนินของโรคมีผลกระทบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม อาจท าให้ผู้สูงอายุขาดสารอาหารหรือได้รับสารอาหารมากเกินไป การ
รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการเป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจช่วยชะลอการด าเนินของโรคให้ช้าลง และช่วยท าให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี โภชนาการที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ การกินอาหารให้ได้สารอาหารครบ 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ
ในสัดส่วนที่เหมาะสม เลือกบริโภคข้าวกล้องแทนข้าวขาว เพ่ิมการบริโภคผัก โดยเฉพาะผักสีเขียวเข้มและ
หลากสี รับประทานปลาหรือโปรตีนที่ย่อยง่าย ดื่มนม และน้ าสะอาดอย่ างเพียงพอ ในขณะเดียวกัน 
หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็มจัด งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และงดบุหรี่  นอกจากนี้ควร
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ดัชนีมวลกาย 
18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ออกก าลังกายให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ ท าจิตใจให้ผ่องใส และหาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีข้อจ ากัดในการรับประทานอาหารด้วยตนเอง ทีมสุขภาพหรือผู้ดูแลควรหา
แนวทางช่วยเหลือ เพื่อคงไว้ซึ่งภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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Nutritional Care Guidelines for the Elderly to Prevent Dementia   
Wandee Sutthisak* 

 

Abstract 
 

Dementia is common among the elderly making them loss self-care and encounter 
brain symptoms and personality changes.   The progression of the disease affects the food 
consumption behavior of the elderly with dementia and may cause them to be 
undernourished or over nourished. A good nutrition would slow down the progression of the 
disease and help the elderly have good health. Good nutrition for older people includes 
eating three meals with all 5 food groups in the right proportion, eating brown rice instead 
of white rice, eating more vegetable especially dark green and multicolored vegetables, 
eating fish or easily digestible protein, drinking sufficient milk and clean water, At the same 
time, they should avoid high fat, too sweet, and too salty foods, abstaining or decreasing 
alcoholic beverages and smoking. In addition, other health behaviors should be promoted 
including maintain the standard body weight and body weight and body mass index of 18.5-
22.9 kg./square meter, regularly take optimal exercise, and keep their mind healthy. If older 
people with dementia have limitations to eat by themselves, health care professionals or 
caregivers should seek solutions to assist them in order to maintain good nutrition and quality 
of life. 
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บทน า  
 จากการเพ่ิมจ านวนและสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่างรวดเร็ว ท าให้ประเทศ
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้นการให้ความส าคัญใน
การดูแลผู้สูงอายุและครอบครัวจึงเป็นสิ่งจ าเป็น 
เพราะเมื่ออายุมากขึ้นบุคคลจะมีความเสื่อมถอย
ของร่างกายมากขึ้น ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหา
หนึ่งที่พบบ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
รวดเร็วในผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วย
เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและ
ภาวะอ้วน โรคต่างๆ เหล่านี้เป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้(อาทิตยา 
สุวรรณ์, 2560) ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่ ส าคัญในผู้ สู งอายุ  เนื่ องจากมี
ผลกระทบต่อการด ารงชีวิตผู้สูงอายุ  จะจ าไม่ได้ 
พูดไม่ได้ ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ไม่สามารถกลืน 
รับประทานอาหาร ขับถ่ายหรือช่วยเหลือตัวเองใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิงในที่สุด (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559)     
 อุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อม พบว่า
สูงขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุของผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น โดย
จ านวนผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า 
ทุกๆ 5 ปี ของอายุ ที่เพ่ิมขึ้นจาก 65 ปี และคาดว่า 
จ านวนผู้ป่วยทั่วโลกจะเพ่ิมถึง 81.1 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2040 โดยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา
ในทวีปเอเชีย(ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2560) 
ส าหรับประเทศไทยมีการส ารวจในชุมชนพบ
ประมาณร้อยละ 44.82 ในประชากรอายุมากกว่า 
50 ปี โดยโรคสมองเสื่อมร้อยละ 90 จะเกิดกับวัย

สูงอายุ 60-65 ปี และมักพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2560) 
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ไดส้ ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 
ข้อมูลจากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดยการใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
( Thai Mini-Metal State Examination, MMSE 
Thai, 2002) โดยการสัมภาษณ์ความสามารถทาง
สมองในเรื่อง เวลา สถานที่ ความจ า การนึกคิด 
ความจ าระยะสั้น การเรียกชื่อ การพูดตาม การท า
ตามค าบอก และการเขียน พบว่าความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 8.1 
ความชุกในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 9.2 
และร้อยละ 6.8 ตามล าดับ โดยความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมตามอายุ ความชุกน้อยที่สุดในกลุ่ม
อายุ 60-69 ปี มีร้อยละ 4.8 และเพ่ิมมากขึ้นตาม
อายุจนอยู่ในระดับสูงสุดในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไป พบ
เพศหญิงร้อยละ 28.5 และเพศชายร้อยละ 13.6 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)   

ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่เนื้อสมอง
ส่วนต่างๆ มีความฝ่อลงและส่งผลกระทบต่อเนื้อ
สมองในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมความอยาก
อาหาร และควบคุมสมดุลของพลังงาน ท าให้ผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่ อมเกิดปัญหาเกี่ ยวกับการ
รับประทานอาหาร เช่น ภาวะกลืนล าบาก ความ
อยากอาหารลดลง เป็นต้น (Albanese & Prina, 
2014) ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มักจะเกิด
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการตามมาด้วย มีทั้งภาวะ
โภชนาการขาดหรือโภชนาการเกิน ขึ้นอยู่กับระยะ
ต่างๆ ของสมองและพบปัญหาพฤติกรรมจิตเวชที่
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เกิดขึ้นในผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมด้วย ปัจจุบัน
กลุ่มอาการเกี่ยวกับความผิดปกติในการรับประทาน
อาหารนี้ยังไม่มียารักษาให้หายขาด การดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงมุ่งเน้นการป้องกันหรือไม่ให้
กลุ่มอาการนี้เกิดขึ้น หรือพยายามให้ภาวะนี้เกิดขึ้น
ช้าที่สุดในกรณีที่ป้องกันไม่ได้ เพื่อคงไว้ซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดีที่สุดและนานที่สุดของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม บทความนี้ครอบคลุมข้อมูลเกี่ยวกับ
แนวทางการป้องกันภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ
ดังกล่าว ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกฝ่าย ทั้ง
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุร่วมกัน  
 
ความหมายของภาวะสมองเสื่อม  
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) คือ กลุ่ม
อาการที่เกิดจากการท างานของสมองที่เสื่อมลง 
เกิดความผิดปรกติของความจ า ทั้งในส่วนของ
ความจ าระยะสั้นและระยะยาว ความผิดปกติด้าน
การใช้ภาษา การสื่อภาษา ความเข้าใจภาษา ทักษะ
ในการท ากิจกรรมและการเคลื่อนไหว การไม่รับรู้
ในสิ่งที่เคยรู้มาก่อน การวางแผน การตัดสินใจ และ
มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพร่วมด้วย จนมี
ผลกระทบต่อการท างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคล
นั้นๆ (Alzhemer’s Association, 2015) 
 
สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม  
 ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากกระบวนการฝ่อ
ตัวของเซลล์สมองซึ่งเป็นไปตามกระบวนการชรา 
ท าให้เซลล์สมองเริ่มมีการสูญเสียหน้าที่ไปอย่าง
ช้าๆ ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจึงพบสูงขึ้นตาม

วัยที่เพ่ิมขึ้น พฤติกรรมที่ผิดปกติจะสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งของเซลล์สมองที่สูญเสียหน้าที่  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย (2560) ได้
กล่าวถึง สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่พบ
บ่อย แบ่งได้ 5 สาเหตุ ดังนี้  

1. ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากความเสื่อมของ
ระบบประสาทหรือโรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s  
disease) บางรายพบการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อ
ของสมอง เช่น โรคอัลไซเมอร์ เป็นต้น ช่วงแรกมัก
มีปัญหาทางด้านความจ าก่อน โดยเฉพาะความจ า
ระยะสั้น ต่อมาจึงมีปัญหาความจ าระยะยาว โดยมี
อาการค่อยเป็นค่อยไป ระยะต่อมาอาจมีอาการด้าน
จิตเวช เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล อารมณ์เปลี่ยนแปลง 
เป็นต้น เมื่อโรคด าเนินมากขึ้น ผู้ป่วยจะไม่สามารถ
ท ากิจวัตรประจ าวันมากขึ้น เช่น ประสาทหลอน 
หวาดระแวง เฉยเมย พูดหรือสื่อสารเกือบไม่ได้ 
เคลื่อนไหวล าบาก และเสียชีวิตที่สุด  

2. ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากหลอดเลือด 
(Vascular dementia, VaD) มักมีอาการตามหลัง
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาทิ ชนิดขาดเลือด 
(Cerebral infarction) หรือหลอดเลือดสมองแตก   
ท าให้เลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) 
อาการส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วหรือทรุดลง
เป็นล าดับขั้น อาการเปลี่ยนแปลงขึ้นลง ผู้ป่วยมักมี
ปัจจัยเสี่ยงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่เดิม 
โดยตรวจร่างกายจะพบความผิดปรกติของสมอง
เฉพาะที่ (Focal neurological deficit) นอกจากนี้ 
โรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก (Small vessel 
disease) ท าให้เกิดการตายของเนื้อสมองเป็น
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หย่อมๆ โดยเฉพาะที่ใยประสาท (White matter) 
อาการจะค่อยเป็นค่อยไป ซึ่งจะขัดขวางและท าให้
การเชื่อมต่อของสมองส่วนต่างๆ ผิดปรกติ การท างาน
ของสมองจึงช้าลงเกิดอาการถดถอยด้านการตัดสินใจ 
(Executive dysfunction  หรือ  psychomotor 
retardation) แนวทางการรักษาในปัจจุบันจึงเน้น
ในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ตลอดจนโรคหัวใจและหลอดเลือด 

3. ภาวะสมองเสื่ อมที่ พบลิ ววี  บอดี
(Dementia with Lewy Bodies, DLB) ภาวะนี้เกิด
จากการสะสมของลิววี บอดี (Lewy Body) ซึ่งอยู่
ในเซลล์ประสาท บางรายเกิดจากยีนกลายพันธุ์ 
ผู้ป่วยมักมีอาการสมองเสื่อมร่วมกับการเคลื่อนไหว
ผิดปรกติคล้ ายโรคพาร์กินสัน  (Parkinson’s 
Disease) ซึ่งมักเกิดพร้อมกันหรือห่างกันไม่เกิน 1 ปี 
ลักษณะพิเศษในผู้ป่วยเหล่านี้ คือมีอาการภาพ
หลอน (Visual hallucination) มีอาการทางสมอง
ขึ้นๆ ลงๆ อาจมีความผิดปรกติทางการนอนหลับ 
ล้มง่าย และหลง  

4. โรคสมองเสื่อมชนิดฟรอนโตเทมพอรัล 
(Frontotemporal dementia, FTD) โรคนี้พบได้ 
น้อย มักพบในผู้ป่วยวัยกลางคน อาการเริ่มต้นมัก
เป็นด้านการควบคุมอารมณ์ การเข้าสังคม การ
ตัดสินใจผิดปรกติ มีอาการซึมเศร้า เฉยเมย การกิน
หรือการใช้ภาษาผิดปรกติ เป็นอาการเด่น ซึ่งต่าง
จากโรคอัลไซเมอร์ที่มีปัญหาด้านความจ าเด่น 

5. โรคทางกายหรือจิตเวชที่อาจรักษาให้
กลับเป็นปรกติได้ (Potentially reversible dementia) 
ผู้ป่วยมักมีโรคทางกายหรือทางจิตเวชอ่ืนที่แสดง

อาการสมองเสื่อมร่วมกับอาการโรคเดิม เช่น ภาวะ
ทุพโภชนาการ หรือพร่องวิตามิน ภาวะพร่อง
ไทรอยด์ (Hypothyroidism) ผลหรือพิษจากยาที่มี
ฤทธิ์ต่อระบบประสาท โรคทางประสาทศัลยศาสตร์ 
เช่น เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองชั้นดูราชนิดเรื้อรัง 
(Chronic subdural hematoma) ภาวะน้ าคั่งใน
โพรงสมองที่มีความดันปรกติ (Normal pressure 
hydrocephalus) โรคทางจิตเวช เช่น ซึมเศร้า 
วิตกกังวล เป็นต้น การบ าบัดรักษาโรคข้างต้นจะ
ท าให้อาการสมองเสื่อมดีขึ้นได้มาก 
 
ปัญหาด้านโภชนาการในผู้ป่วยสมองเสื่อม 
 อาการของโรคสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลงไป
ผู้ป่วยจะรับประทานอาหารเก่งในระยะแรกของโรค 
เนื่องจากจ าไม่ได้ว่ารับประทานไปแล้ว หรือไม่มีคน
ดูแลอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับอาหารมากเกินความ
ต้องการของร่างกาย ทั้งนี้เนื่องจากเกิดอาการลืม
ของผู้ป่วยที่เรียกว่า “ลืมอ่ิม” (เพียงพร เจริญวัฒน์, 
2558) หรือรับประทานไม่ถูกสัดส่วน ท าให้เกิด
ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคไขมัน
ในหลอดเลือดผิดปกติ และโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น ผู้ป่วยบางรายมีปัญหาการเลือกรับประทาน 
รับประทานไม่ได้ รับประทานไม่พอ หรือเกิดการ 
“ลืมหิว”ซึ่งท าให้เกิดขาดสารอาหารได้ (เพียงพร 
เจริญวัฒน์, 2558) การศึกษาของพัชร ติชัยสถิต 
พรทิพย์ มาลาธรรม   และนุชนาฎ สุทธิ (2562) 
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า มีระดับอัลบูลินต่ า คอเลสเตอรอลสูง 
ไตรกลีเซอไรด์สูง และการลดลงของระดับไลโป
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โปรตี นที่ มี คว ามหนาแน่ นสู ง  (High-density 
lipoprotein cholesterol: HDL-C) และมีภาวะซีด
ซึ่งแสดงถึงภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุดังกล่าว 

จากการส ารวจภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
สมองเสื่อมด้วยดัชนีมวลกายในต่างประเทศ พบ
ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายทั้งในระดับสูงและต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐาน การศึกษาในประเทศสเปนพบว่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 15.22-43.64 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 27 กิโลกรัม/
ตารางเมตร (Roque, Salva, and Vellas, 2013) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น พบว่าผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมมีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงระหว่าง 
11.60-30.10 กิโลกรัม/ตารางเมตร ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
20.20 กิโลกรัม/ตารางเมตร (Takada et al., 2017) 
ในประเทศไทย    การศึกษาของพัชร ติชัยสถิต 
พรทิพย์ มาลาธรรม และนุชนาฎ สุทธิ (2562) 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรับ
การบริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งใน
กรุงเทพมหานคร มีดัชนีมวลกายสูงเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ทั้งนี้เกิดจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในระยะแรก อาจลืมว่าตนเองรับประทาน
อาหารแล้ว ท าให้มีปัญหาการรับประทานซ้ าหรือ
ได้รับอาหารที่มีพลังงานมากเกินไป และเมื่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เข้าสู่ระยะกลางและ
ระยะท้าย ปัญหาทุพโภชนาการที่พบบ่อยคือ ได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ และภาวะน้ าหนักตัวน้อย 
ปัจจัยเสี่ยงมักมีหลายปัจจัย ได้แก่ ความรู้สึกอยาก
อาหารที่ลดลง การใช้พลังงานที่มากขึ้น  และระยะ
ของโรคมากขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการ

รับประทานอาหารด้วยตนเองน้อยลง อย่างไรก็ตาม 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาการกลืน ปัญหาด้านสุขอนามัยของ
เหงือกและฟันควรพิจารณาอาหารว่างระหว่างมื้อ
ร่วมด้วย เติมอาหารที่มีประโยชน์ในการอาหารชนิด
ที่ผู้ป่วยรับประทาน และเน้นเนื้อสัตว์ที่ย่อยง่าย 
นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการให้ความ
สนใจกับผู้ สู งอายุที่ มีภาวะสมองเสื่ อมขณะ
รับประทานอาหารจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับประทานอาหารได้ดีขึ้น (เพียงพร เจริญวัฒน์, 
2558)  
 
การบริโภคอาหารส าหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม
ตามระยะอาการ  
 ปัญหาที่พบบ่อยของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม คือ จ าไม่ได้ว่ากินอาหารไปแล้ว ไม่
รู้จักวิธีการใช้ช้อนส้อม ปัญหาในการกลืน การ
เคี้ยวหรืออาจต้องป้อนอาหาร ดังนั้นจึงควรปรับ
การบริ โภคอาหารของผู้ป่ วยแต่ละระยะให้
เหมาะสม American Psychiatric Association 
(1994) ได้จ าแนกระดับความรุนแรงของโรคสมอง
เสื่อม ดังนี้ 
 ระยะแรก (1-2 ปี) ผู้ป่วยเริ่มสูญเสีย
ความทรงจ าที่ละน้อย โดยเริ่มจากการสูญเสีย
ความจ าที่เป็นปัจจุบัน  ท าให้ผู้ป่วยถามซ้ าอีกกับ
ค าถามเดิมที่เคยถามไปแล้ว จะจ าเหตุการณ์เก่าได้
ดีกว่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้น อาจมีปัญหาการใช้
ภาษาตั้งแต่ช่วงแรกๆ ของโรค มักจะเลือกค ามาใช้
ไม่ถูก เรียกชื่อสิ่งของที่ไม่ได้ใช้บ่อยๆ ไม่ถูกต้อง 
อาจสับสนทิศทางซ้ายขวาในที่ที่ไม่คุ้นเคย การ
บริโภคอาหาร ควรให้ผู้ป่วยรับประทานปริมาณ
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น้อยแต่บ่อยครั้ง แบ่งเป็น 6-8 มื้อต่อวันและระวัง
ผู้ป่วยได้รับพลังงานมากเกินไป 
 ระยะกลาง (2-10 ปี) อาการลืมจะเป็น
มากขึ้น จะเริ่มจ าสิ่งที่ท าไปแล้วไม่ได้ ลืมประวัติ
ส่วนตัว รวมทั้งความทรงจ าต่างๆ ก็จะเริ่มเสียไป 
จ าชื่อเพ่ือนหรือญาติไม่ได้ มีปัญหาในการท า
กิจวัตรประจ าวันที่ซับซ้อน การดูแลตนเองจะ
บกพร่อง ผู้ป่วยอาจมีอาการหวาดระแวง เห็นภาพ
หลอนและหูแว่วได้  แสดงความสับสนเกี่ยวกับ
การรับรู้ วัน เวลา สถานที่และเรื่องส าคัญของชีวิต 
การจัดอาหารแก่ผู้ป่วยระยะนี้ควรเป็นอาหารที่ให้
พลังงานคงที่ บางครั้งผู้ป่วยมีอาการลืมหิว หรือลืมอ่ิม 
 ระยะสุดท้าย (3-12 ปี) ความจ าจะสูญเสีย
อย่างรุนแรง ผู้ป่วยจะไม่สามารถจ าเหตุการณ์ใดๆ
ได้ แม้กระทั่งเหตุการณ์เฉพาะหน้า และระยะ
สุดท้ ายผู้ ป่ วยจะไม่ รั บรู้ ตนเอง ไม่สามารถ
ตอบสนองสิ่งเร้าได้ พูดได้น้อยลงมากจนไม่พูดเลย 
ในที่สุดผู้ป่วยจะพูดไม่ได้ เดินไม่ได้ กลืนอาหารไม่
เป็น นอนติดเตียง ผอมลง ต้องมีคนดูแลตลอดเวลา 
การให้อาหารแก่ผู้ป่วยระยะนี้ ควรให้อาหารทาง
สายให้อาหารทางจมูกหรือหน้าท้อง   
 
การประเมินภาวะโภชนาการส าหรับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

ครอบครัวและผู้ดูแล มีบทบาทส าคัญใน
การส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเริ่มจากการประเมินด้านสภาพร่างกาย
และการบริโภคอาหารเป็นระยะ อย่างต่อเนื่อง 
แนวทางการปฏิบัติเบื้องต้นส าหรับผู้ดูแล (พรพิศ 
เรืองขจร, 2560) มีดังนี้  

1. ประเมินลักษณะของอาหารที่รับประทาน
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากน้อยเพียงใด  

2. ตรวจสอบน้ าหนักของผู้สูงอายุเดือนละ
หนึ่งครั้ง  

3. ตรวจดูกล้ามเนื้อต่างๆ ว่าลดลง ฝ่อลง
หรือไม่  

4.ประเมินความสามารถในการรับประทาน
อาหารด้วยตนเอง ท าไดง้่ายหรือไม่  

เมื่อประเมินแล้วพบว่า การรับประทาน
อาหารของผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงไปมากน้อย
เพียงใด และหากเปลี่ยนแปลงเป็นเวลานานเกิน 1- 
2 เดือน ควรพาผู้สูงอายุมาพบแพทย์และนัก
โภชนาการ เพ่ือประเมินเพ่ิมเติมและให้การดูแล
รักษาตามปัญหาที่พบ โดยอาจปรับประเภทอาหาร
และให้สารอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละ
ราย ตามระยะอาการของโรคและปัญหาอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง   
 
สารอาหารและอาหารที่มีบทบาทส าคัญต่อการ
ท างานของสมอง 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานลดลงเมื่อ
เทียบกับวัยอื่นๆ แต่ความต้องการสารอาหารยังคง
เดิม ดังนั้น ควรจัดอาหารให้มีปริมาณสารอาหารที่
ครบถ้วน 5 หมู่ และให้สารอาหารเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
(2560) ได้แนะน าสารอาหารและอาหารที่มี
บทบาทส าคัญต่อสมอง ดังนี้ 
 คาร์โบไฮเดรต  เป็นสารอาหารที่ส าคัญที่
ให้พลังงานแก่ร่างกาย และเป็นแหล่งพลังงานหลัก
ของสมอง ช่วยส่งเสริมให้เซลล์สมองท างานได้อย่าง
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มีประสิทธิภาพ แหล่งอาหารที่ส าคัญของคาร์โบไฮเดรต
พบในอาหารที่มาจากพืชโดยเฉพาะข้าว และพบใน
อาหารประเภทแป้ง ผัก ผลไม้ และถั่วต่างๆ ผู้สูงอายุ
ควรเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตในรูปที่ไม่ขัดสี 
โดยเฉพาะข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือซึ่งมีวิตามินบี 1 
ซึ่งมีส่วนช่วยในการบ ารุงสมอง และควรรับประทาน
คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ควรรับประทานข้าว
มื้อละ  2 ทัพพี วันละ 6-8 ทัพพีต่อวัน การรับประทาน
แป้งและน้ าตาลมากเกินไปจะส่งผลให้สมองเฉื่อย 
 โปรตีน  เป็นองค์ประกอบหลักของเซลล์
ทุกเซลล์ในร่างกาย โปรตีนจ าเป็นต่อการสร้างสาร
สื่อประสาท ท าหน้าที่ส่งสัญญาณประสาทระหว่าง
เซลล์  มีบทบาทในการควบคุมการท างานของ
ร่างกาย เช่น สมาธิ ความจ า ความอยากอาหาร การ
นอนไม่หลับ โดยสมองของเรามีสารสื่อประสาท
หลายชนิด เช่น โดปามีน (Dopamine) หรือสารแห่ง
ความสุข ซี โรโทนิน (Serotonin) สารที่ควบคุม
อารมณ์ ความรู้สึก ความหิว การนอนหลับ เอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) สารที่ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย พึงพอใจ 
เพราะฉะนั้น เมื่อไหร่ก็ตามที่มีสารสื่อประสาทชนิด
ใดชนิดหนึ่งเกิดไม่สมดุล จะส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ 
เช่น ซึมเศร้า วิตกกังวล ย้ าคิดย้ าท า อารมณ์
แปรปรวน นอนไม่หลับ เป็นต้น (วริศรา รุทระวณิช, 
2563)  แหล่งอาหารโปรตีนมีทั้งมาจากสัตว์และพืช 
เช่น ปลา ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและ
ผลิตภัณฑ์ นมและผลิตภัณฑ์นม ถ้าร่างกายได้รับ
โปรตีนที่ปริมาณที่เพียงพอและเหมาะสมจะช่วย
ซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่เสื่อมสลายให้อยู่ในสภาพปกติ 

ซึ่งเป็นส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อ 
รักษาสมดุลน้ าและเกลือแร่ภายในร่างกายให้ปกติ 
การรับประทานโปรตีนที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะเนื้อสัตว์ ควรเลือกบริโภคท่ีย่อยง่าย บด
สับละเอียด หรือต้มให้เปื่อยนุ่ม มื้อละ 4-6 ช้อนโต๊ะ 
หรือวันละ 6-8 ช้อนโต๊ะ ถั่วเมล็ดแห้ง เป็นอาหารที่
ให้โปรตีนสูง ราคาถูก หาได้ง่าย ควรต้มให้เปื่อยนุ่ม 
วันละ 1 ช้อนโต๊ะ ส าหรับไข่ เป็นอาหารที่มีความ
เหมาะสม เพราะสามารถย่อยและดูดซึมได้ดี เคี้ยว
ง่าย ควรบริโภคท้ังฟอง สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถ้ามี
ภาวะไขมันในเลือดสูง ควรรับประทานเฉพาะไข่ขาว 
หรือวิธีผสมไข่ขาว 2ฟอง ไข่แดง 1 ฟอง หากได้รับ
โปรตีนสูงเกินความจ าเป็นของร่างกายจะท าให้ไต
ท างานหนักในการขับของเสียออกจากร่างกาย 
 ไขมันและน้ ามัน มีความส าคัญในการ
สร้างเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและเยื่อบุผิวของเนื้อเยื่อ
สมอง ควรเลือกรับประทานเฉพาะไขมันหรือน้ ามัน
ที่มีไขมันไม่ อ่ิมตัวสูง เช่น น้ ามันจากถั่วเหลือง 
น้ ามันร าข้าว ทานตะวัน น้ ามันงา และน้ ามันมะกอก 
เป็นต้น น้ ามันประกอบด้วย กรดไขมัน 2 ชนิด 
ได้แก่ กรดไขมันอิ่มตัวตัว  (Saturated fatty acid: 
SFA) และกรดไขมันไม่อ่ิมตัว (Unsaturated fatty 
acid: USFA) ซึ่งแบ่งออกเป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัว
หนึ่ งต าแหน่ ง  (Monounsaturated fatty acid: 
MUFA) และกรดไขมันไม่อ่ิมตัวหลายต าแหน่ง 
(Polyunsaturated fatty acid: PUFA) มีผลท าให้
น้ ามันพืชมีคุณสมบัติแตกต่างกัน โดย MUFA ช่วย
ลดระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนที่มีความหนาแน่น
ต่ า (Low density lipoprotein-cholesterol: LDL-C) 
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เพ่ิมหรืออาจไม่เพ่ิมคอลเลสเตอรอลไลโปโปรตีนที่มี
ความหนาแน่นสูง (High density lipoprotein-
cholesterol: HDL-C) PUFA สามารถลดระดับ LDL-C 
ในขณะเดียวกันก็ลดระดับ HDL-C ด้วย PUFA มี
โอกาสเกิดอนุมูลอิสระง่าย จึงไม่ควรน ามาใช้ทอด
อาหารทุกชนิด นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ ยงการ
รับประทานน้ ามันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น ไขมัน
สัตว์ กะทิ และน้ ามันมะพร้าว เป็นต้น กรดไขมัน
อ่ิมตัวจะเพ่ิมระดับ LDL-C และ HDL-C หลีกเลี่ยง
ไขมันทรานส์เพราะจะลด HDL-C และเพ่ิม LDL-C  
เพ่ิมไตรกลีเซอไรด์ในกระแสเลือด ท าให้เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
และมีผลต่อสมองโดยเพ่ิมความเสี่ยงของเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ถึง 2 เท่า ไขมันทรานส์ มีในมาการีน 
เนยขาว ผลิตภัณฑ์ขนมอบ เบเกอรี่ที่ใช้เนยขาวและ
เนยเทียมเป็นส่วนผสม เค้ก คุกก้ี โดนัท วิปปิ้งครีม 
แครกเกอร์ นักเก็ต แป้งพิซซ่า มันฝรั่งทอด ป็อบคอร์น 
ครีมเทียมบางชนิด และอาหารที่ระบุว่ามีการเติม
ไฮโดรเจนลงในไขมัน โดยให้สังเกตฉลากโภชนาการ 
มีค าว่า “ทรานส์แฟต หรือไขมันทรานส์” (Trans 
fat),  น้ ามันพืชที่ผ่านการเติมไฮโดรเจน, เนยขาว 
(Shortening) หรือ เนยเทียม (Margarine) ในกรณี
อาหารที่มไีขมันทรานส์แต่ไม่มีการระบุปริมาณลงใน
ฉลาก หรือไม่มีฉลาก อาจใช้การสังเกตร่วมด้วยโดย
สังเกตอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบทิ้งไว้นานๆ 
หากไม่เหม็นหืนให้ตั้งข้อสงสัยว่าไขมันในอาหารมี
ไขมันทรานส์ผสมอยู่ด้วย  

นอกจากนี้ โอเมก้า 3 เป็นกรดไขมันชนิด
หนึ่ง ที่เป็นส่วนประกอบส าคัญของสมอง ที่ช่วย

พัฒนาเนื้อเยื่อของระบบประสาท และเป็นสารตั้ง
ต้นของกรดไขมันที่ให้ประโยชน์ 2 ชนิด คือ กรดอี
โคซาเพนทาอีโนอิก (Eicosapentaenoic acid: 
EPA) มีประโยชน์ทางด้านลดไขมันในเลือด และ
กรดโดโคซะเฮกซะอีโนอิก (Docosahexaenoic 
acid: DHA) มีประโยชน์ทางด้านเป็นส่วนประกอบ
ของเซลล์สมอง บ ารุงสมองโดยมีส่วนช่วยในการ
สร้างเครือข่ายใยประสาท ซึ่งมีความจ าเป็นต่อ
ระบบการท างานของสมอง และช่วยป้องกัน
ความจ าเสื่อม มีมากในปลาทะเลน้ าลึกและปลา
น้ าจืด เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า ปลาซาดีน 
ปลาแมลคอเรล ปลาทู ปลากะพงขาว ปาจาระ
เม็ดขาว ปลาส าลี ปลาดุก ปลาช่อน ปลานิล เป็นต้น 
ผู้สูงอายุควรกินปลาสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  
 กลุ่มวิตามินบี มีส่วนช่วยลดอุบัติการณ์
ของภาวะสมองเสื่อม   (มุกดา หนุ่ยศรี, 2559) 
ร่างกายสามารถเปลี่ยนโฮโมซิสเตอีนเป็นกรดอะมิ
โนโดยวิตามินบี หากขาดวิตามินบี โฮโมซิสเตอี
นซึ่งเป็นสารที่เกิดจากการย่อยสลายของอาหาร
ประเภทโปรตีน ปกติร่างกายจะพยายามขจัดจะ
สมสมในกระแสเลือดซึ่งไปรบกวนผนังหลอดเลือด
น าไปสู่หลอดเลือดแข็งตัว   ในกลุ่มวิตามินบี 6  
โฟเลตและวิตามินบี 12 มีส่วนส าคัญในการควบคุม
ระดับโฮโมซเสเตอีนในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
รวมทั้งมีบทบาทในการพัฒนาระบบความจ า
(Cognitive development) โดยเกี่ยวข้องกับ
การสั ง เคราะห์สารสื่ อประสาทหลายชนิ ด 
(Neurotransmitters) ที่เกี่ยวกับกับการท างาน
ของระบบประสาท เช่น ซีโรโทนิน (Serotonin) 



139 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ทอรีน (Taurine) โดปามีน (Dopamine) นอร์อิพิ
เนฟริน(Norepinephrine) และกรดแกมมาอะมิ
โนบิวไทริก (GABA) เป็นต้น นอกจากนี้ วิตามินบี 6 
มีส่วนส่งเสริมการสร้างลิมโฟโซด์ และอิเตอร์ลิวคิน-2 
ที่เกี ่ยวข้องกับระบบภูมิต้านทานของร่างกาย  
โฟเลตมีส่วนช่วยบ ารุงหัวใจและสมอง ลดความ
เสี่ยงภาวะสมองเสื่อม วิตามินบี 12 มีส่วนช่วยใน
เรื่องการท างานของสมองและความจ า  แหล่ง
อาหารที่พบกลุ่มวิตามินบี และโฟเลต มีดังนี้ 
 วิตามินบี 1 พบมากใน เนื้อหมู ข้าวซ้อมมือ 
ข้าวมันปู ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วด าและงา  
 วิตามินบี 2 พบมากใน ตับ ไก่ ไข่ นม เห็ด 

วิตามินบี 3 พบมากใน ปลา ตับ เนื้อสัตว์
ต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง ร าข้าว  

วิตามินบี 5 พบมากใน ตับ ธัญพืช นม ถั่ว 
ไข่ เห็ด บรอคโคลี่ มะเขือเทศ 

วิตามินบี 6 พบมากใน เนื้อสัตว์ ไข่แดง 
วิตามินบี 12 พบมากใน ปลา หอยนางรม 

ไข่ เนื้อสัตว์ ธัญพืช 
โฟเลต พบในอาหารทั่วไปและในผักใบเขียว 

การที่ร่างกายได้รับโฟเลตไม่เพียงพออาจเกิดจาก
การกินไม่เพียงพอ ไม่ได้กินผักผลไม้สด หรืออาจ
เกิดจากการปรุงอาหารที่หุงต้มนานเกินไป หรือ
การอุ่นอาหารซ้ าจะท าให้สูญเสียโฟเลตไปเป็น
จ านวนมาก  

ธาตุเหล็ก มีส่วนส าคัญในการน าออกซิเจน
ไปเลี้ยงสมอง กระตุ้นการท างานสมองซีกซ้ายซึ่ง
เป็นบริเวณที่ท าหน้าที่วิเคราะห์หรือใช้ความคิดใน
ด้านนามธรรม เพ่ิมทักษะในการใช้ค าพูด และท าให้

สมองท างานได้ดี การขาดธาตุเหล็กท าให้สมาธิสั้น 
ไอคิวลดลง การเรียนรู้ลดลง (ศัลยา คงสมบูรณ์, 
2552) ธาตุเหล็กพบมาก ในเนื้อสัตว์ ตับ เลือด ไข่ 
นม และผักใบเขียว  ผู้สูงอายุควรกินอาหารที่มี
ธาตุเหล็ก 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

สารต้านอนุมูลอิสระ มีส่วนช่วยป้องกัน
เนื้อเยื่อสมองจากอนุมูลอิสระที่ท าให้เซลล์สมอง
เสื่อมส่งผลต่อความจ า สารต้านอนุมูลอิสระ พบใน
ในวิตามินซี วิตามินอี เบต้าแคโรทีน และซีเนียม 
พบมากใน ลูกพรุน ฝรั่ง สตรอเบอร์รี่ บลูเบอร์รี่ 
ทับทิม แอบเปิ้ล เป็นต้น ส าหรับเครื่องเทศพบมาก
ในพริก พริกไทย กระเทียม ขิง ขมิ้น กานพลู เป็นต้น 
จะมีสารต้านอนุมูลอิสระที่มีความเข้มข้นที่เรียกว่า 
“แอนโทไซยานิน” 

วิตามินอี มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของ
ภาวะสมองเสื่อมได้ พบมากในถั่วเปลือกแข็ง ผัก
ใบเขียว ธัญพืชไม่ขัดสี ปลาทะเล ไข่ น้ ามันพืช 

โคลีน   เป็นส่วนประกอบของเยื่อหุ้ม
เซลล์สมอง เซลล์ประสาท และเป็นสารตั้งต้นใน
การสร้างอะเซททิลโคลีน (Acetylcholine) ซึ่ง
เป็นสารสื่อประสาทที่ใช้ในการส่งกระแสประสาท 
(Cholinergic neurotransmission) ของสมอง 
ซึ่งควบคุมความจ า อาหารที่มีโคลีนสูง เช่น ไข่แดง 
ตับ ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ข้าวกล้อง ผักใบเขียว  

สังกะสี มีส่วนช่วยในการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลางในสมอง รวมทั้งมีส่วน
ช่วยบ ารุงเนื้อเยื่อและเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย 
สังกะสีพบมากในเนื้อสัตว์ ตับ อาหารทะเล ถั่ว
และธัญพืช 
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หลักปฏิบัติด้านพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม  

ดังที่กล่าวมา อาหารและโภชนาการที่ดี
เป็นปัจจัยหนึ่งที่อาจช่วยชะลอการด าเนินของโรค
สมองเสื่อมให้ช้าลง และช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี 
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ (ส านักโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

1. ควบคุมอาหารเพ่ือรักษาน้ าหนักตัวให้
ค่าดัชนีมวลกายปกติ (BMI) 18.5-22.9 kg/m2 

2. ควบคุมโภชนาการเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง การสูบ
บุหรี่และโรคอ้วน 

3. รับประทานอาหารที่หลากหลาย ครบ 
5 หมู่ ในสัดส่วนที่เหมาะสม หมั่นดูแลน้ าหนักตัว
ไม่ให้เกินเกณฑ์ และควบคุมดัชนีมวลกายให้
เหมาะสม 

4. รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ โดยเฉพาะ
มื้อเช้าจะท าให้สมองท างานได้ดี  มื้อเช้าควร
ประกอบด้วย ข้าว-แป้ง หรือธัญพืช และเนื้อสัตว์ 
เสริมด้วยผักผลไม ้ 

5. เลือกรับประทานข้าวกล้องแทนข้าว
ขัดขาว 

6. เพ่ิมการรับประทานผัก โดยเฉพาะผัก
ที่มีสีเขียวเข้มและหลากสี กินผลไม้อย่างเหมาะสม 
ควบคุมการกินผลไม้รสหวาน ผักและผลไม้อุดมไป
ด้วยสารต้านอนุมูลอิสระ ใยอาหาร วิตามินซี และ 
โฟเลต 

7. รับประทานปลาน้ าจืดสลับกับปลาทะเล 
ไข่ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ถั่วเมล็ดแห้งและผลิตภัณฑ์ 
เป็นประจ า 

8. ดื่มนมและผลิตภัณฑ์นมเป็นประจ า 
9. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง หวานจัด เค็ม

จัด 
10. เลือกใช้น้ ามันพืชที่ดีมีไขมันไม่อ่ิมตัวสูง 

และใช้ในปริมาณที่เหมาะสมกับการประกอบอาหาร 
11. ดื่มน้ าสะอาดให้เพียงพอ 
12. รับประทานอาหารที่มีความปลอดภัย 

ไม่ปนเปื้อนสารโลหะหนักหรือสารเคมีต่างๆ 
13. งดหรือลดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และ

งดสูบบุหรี่ หรือหลีกเลี่ยงอยู่ในที่ๆมีควันบุหรี่ 
นอกเหนือจากการบริโภคอาหารอย่าง

เหมาะสมแล้ว ผู้สูงอายุควรมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพด้านอ่ืนๆ ด้วย ได้แก่ ออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เช่น 
เดินเร็ว ร ามวยจีน นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ 
วันละ 7-9 ชั่วโมง หมั่นฝึกให้สมองได้คิดบ่อยๆ 
เช่น อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ คิดเลข เล่นเกม 
รวมทั้งหลีกเลี่ยงยา อาหาร หรือกิจกรรมที่เป็น
อันตรายต่อสมอง เช่น หลีกเลี่ยงการใช้ฮอร์โมน
เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทดแทนในวัยหมด
ประจ าเดือน หรือการรับประทานยาโดยไม่จ าเป็น 
ระวังการเกิดอุบัติเหตุต่อสมอง ท าจิตใจให้ผ่องใส 
ไม่เครียด หากิจกรรมต่างๆ ท าเพ่ือคลายเครียด 
เข้าร่วมกิจกรรมสังคมบ่อยๆ พบปะผู้อ่ืนบ่อยๆ  
ไปวัด ไปงานเลี้ยง หรือเข้าชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ทั้งนี้ ผู้ดูแลควรตระหนักถึงความส าคัญของการ
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ส่งเสริมภาวะโภชนาการที่ดีในผู้สูง โดยเฉพาะผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เพ่ือช่วยชะลอภาวะสมองเสื่อม
และเสริมสร้างความผาสุกในชีวิตของผู้สูงอายุและ
ครอบครัวได้มากยิ่งขึ้น 
สรุป 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจ านวน
เพ่ิมขึ้น ปัญหาความจ าบกพร่องส่งผลกระทบต่อ

การด าเนินชีวิตประจ าวันหลายด้าน รวมถึงภาวะ
โภชนาการและอ่ืนๆ การประเมินภาวะโภชนาการ
และการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม และช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
ช่วยเหลือที่เป็นมาตรฐาน ลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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