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เอกสารและงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 
 

การศึกษาภูมิหลงัและลกัษณะพฤติกรรมในช่วงการเปล่ียนผ่านของผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็น
โรคอลัไซเมอร์  เป็นการวิจยัเชิงคณุภาพ  ผู้ วิจยัจึงได้ทําการศึกษาวิจยัตามองค์ความรู้  แนวคิด
ทฤษฎี  และวรรณกรรมตา่งๆ  รวมทัง้ได้ทบทวนงานวิจยัและเอกสารท่ีเก่ียวข้อง  เพ่ือกําหนดกรอบ
แนวคดิท่ีจะใช้ในการวิจยั  ดงันี ้

1.  องค์ความรู้เก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ
2.  องค์ความรู้เก่ียวกบัโรคอลัไซเมอร์  
          -  โรคอลัไซเมอร์  (Alzheimer’s Disease) 
          -  ภาวะสมองเส่ือม  (Dementia) 
3.  องค์ความรู้เก่ียวกบัภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง  (Mild Cognitive 

Impairment)  
4.  แนวคดิและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง 
          -  ทฤษฎีบทบาท  (Role Theory) 
          -  ทฤษฎีบคุลกิภาพ  (Personality Theory) 
          -  แนวคดิเก่ียวกบัการเปล่ียนผา่น  (Transition Concept) 
          -  แนวคดิเก่ียวกบัภมูิหลงั  (Background Concept)         
5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 
องค์ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุ 

 คํากลา่วท่ีเก่ียวข้องกบัความสงูอาย ุ เช่น  คนชรา  คนแก่  ผู้สงูอาย ุ ล้วนแล้วแต่มีความ
เก่ียวข้องกบัเร่ืองราวของเวลาและเกณฑ์ของแต่ละสงัคมเป็นผู้ กําหนดนิยามขึน้  ซึ่งนกัวิชาการท่ี
ศกึษาเก่ียวข้องกบัเร่ืองผู้สงูอายพุยายามอธิบายคําว่า  ผู้สงูอาย ุ ในแง่มมุท่ีไม่แตกตา่งกนัมากนกั
และชีใ้ห้เห็นว่าเป็นเร่ืองยากท่ีจะกําหนดอย่างเด็ดขาดว่าบุคคลใดเป็นผู้ ท่ีอยู่ในวยัชรา  อย่างไรก็
ตาม ได้มีนกัวิชาการเสนอให้พิจารณาคําว่า  “ผู้สงูอาย”ุ จากหลายองค์ประกอบ  เช่น  ประเพณี
นิยม  สภาพการทํางานของร่างกายและจิตใจ  ความสามารถในการประกอบอาชีพ  ความกดดนั
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ทางอารมณ์  และความเจ็บป่วย เป็นต้น  (Borrow  and  Smith, 1979, p. 17  อ้างอิงใน  บษุยมาศ  
สนิธุประมา, 2539,  หน้า 4) 

นักวิชาการทัง้ในและต่างประเทศได้พิจารณาเกณฑ์ในการกําหนดความสูงอายุของ
บคุคล ซึง่โดยทัว่ไปได้แบง่การพิจารณาออกเป็น  4  ลกัษณะ (Hooyman and Kiyak, 2009, p. 4; 
สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2552 ; กลุยา  ตนัติผลาชีวะ, 2551, หน้า 11-12,24-32 ; ศรีเรือน แก้ว
กงัวาล, 2549, หน้า 541-547 ; เติมศกัดิ์ คทวนิช, 2546, หน้า 88 ; แสงเดือน มสุิกรรมณี, 2545, 
หน้า 7 ; ศศพิฒัน์  ยอดเพชร, 2544, หน้า 10-11 ; กมัมนัต์ พนัธุจินดา, 2543, หน้า 3-10) ดงันี ้
 ลกัษณะแรก  ความสงูอายทุางลําดบัเวลา (Chronological Aging) หมายถึง  กระบวนการ
สงูอายท่ีุเกิดขึน้นบัตัง้แตม่นษุย์ลืมตามาดโูลก (มาดี กาญจนกิจสกลุ, 2544, ไมมี่เลขหน้า) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมในการกําหนดกฏเกณฑ์บคุคลเข้าสูก่ารสงูอายนุัน้   ซึง่มีความแตกตา่งกนัทัง้ใน
ประเทศพฒันาแล้วโดยกําหนดเม่ืออาย ุ65  ปี  และประเทศท่ีกําลงัพฒันากําหนดเม่ืออาย ุ 60  ปี  
โดยประเทศไทยได้กําหนดอาย ุ 60  ปีตามพระราชบญัญตัิของผู้สงูอายปีุ พ.ศ. 2546  และยงั
สอดคล้องกบัองค์การสหประชาชาติ  (Hooyman and Kiyak, 2009, p. 4 ; กลุยา ตนัติผลาชีวะ, 
2551, หน้า 11 ; ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 2549, หน้า 541 ; มาดี กาญจนกิจสกลุ, 2544 ; บรรล ุศิริ
พานิช, 2542, หน้า 85-86)   
 ลกัษณะท่ีสอง  ความสงูอายทุางกายภาพ (Biological  Aging  หรือ  Physiological  Aging)  
เป็นการพิจารณาการสงูอายจุากสภาพร่างกายและสรีระของบคุคลท่ีเปล่ียนไปเม่ือมีอายเุพิ่มมาก
ขึน้  กลา่วคือ ประสทิธิภาพการทํางานของอวยัวะตา่งๆ  ในร่างกายได้ลดน้อยถอยลงเป็นผลมาจาก
ความเส่ือมโทรมตามกระบวนการสงูอายซุึง่เป็นไปตามอายขุยัของแตล่ะบคุคล  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในด้านสมอง  ซึ่งสาเหตเุกิดจากการขยายตวัของโพรงประสาทและทําให้เซลล์ประสาทต่างๆ ใน
สว่นสมองเกิดการหดตวัลง (Cerebral ventricles expand as a function of age) ซึง่สง่ผลให้
ผู้สงูอายมีุร่างกายท่ีเส่ือมถอยเกิดมีโรคแทรกซ้อนตามมา (Craik and Salthouse, 2000)  โดยโรคท่ี
สําคญัและมกัพบในผู้สงูอายมุากคือโรคเก่ียวกบัความจํา  อนัทําให้ผู้สงูอายเุร่ิมมีความผิดปกติใน
เร่ืองความจําในระยะสัน้  ไม่มีปัญหาเร่ืองความจําในอดีต (Past Memory) เกิดลกัษณะพฤติกรรม
ท่ีขีลื้ม (Forgetfulness) ในสิ่งท่ีพึ่งกระทําหากความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ยงัคงเป็นปกต ิ 
หากแต่ยังไม่มีผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวันถือว่ายังเป็นผู้ สูงอายุท่ียังมีความปกติตามวัย  
(Normal Aging)  (Rosenberg, Johnston and Lyketsos, 2006, p. 1885 ; วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์
, 2552, หน้า 165)  หากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเซลล์ประสาทถกูทําลายมากขึน้โดยเฉพาะ
สมองส่วนฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซึง่ทําหน้าเก่ียวข้องกบัความจํา (Memory) นัน้  เพิ่ม
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มากขึน้และกระทบกบับคุคลรอบข้างรวมไปถึงการใช้ชีวิตประจําวนัถือว่าผู้สงูอายนุัน้อาจมีอาการ
ของโรคความจําเส่ือม โดยเฉพาะโรคอลัไซเมอร์ (Alzeimer’s disease) ได้ 
 ลกัษณะท่ีสาม  ความสงูอายทุางจิตวิทยา (Psychological Aging) เป็นการเปล่ียนแปลง
ท่ีได้รับอิทธิพลจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย  ซึง่เกิดจากความบกพร่องในระบบประสาท
ด้านความรู้สกึ  การรับรู้  และด้านจิตใจ  ได้แก่ ความสามารถในการจํา  การเรียนรู้และสติปัญญา 
โดยลกัษณะบุคลิกภาพท่ีปรากฏในระยะต่างๆ  ของชีวิตแต่ละคนเม่ือมีอายุเพิ่มมากขึน้  ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวสืบเน่ืองมาจากการลดกิจกรรมท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ลง  เร่ิมรู้สกึสญูเสียบทบาท  
และขาดความมัน่ใจในความสามารถและคณุคา่ตนเอง  โดยความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
หรืออิสระต่างๆลดลงไปกว่าเดิม   อาการซึมเศร้าจากการสญูเสียคู่ชีวิตหรือเพ่ือนร่วมกลุ่ม  ภาวะ
สญูเสียดงักลา่วหากเกิดขึน้พร้อมๆ กนั  หรือในระยะเวลาอนัใกล้ก็ยิ่งทําให้ผู้สงูอายมีุความลําบาก
ท่ีจะเผชิญกับความเป็นจริงได้  โดยเฉพาะถ้าตนเองกําลงัจะเข้าสู่ภาวะนัน้ท่ีเป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีมีความเส่ือมถอยลง และการเปล่ียนแปลงทัง้หมดก่อให้เกิดความเครียด
ในชีวิต  ซึ่งจะต้องปรับตวัให้เข้ากบัสิ่งแวดล้อม  ถ้ามีการเตรียมตวัดีหรือสขุภาพจิตดี  ก็สามารถ
ปรับตวัได้  แตถ้่าชีวิตไมมี่การเตรียมตวัในด้านสขุภาพจิตไมดี่  ก็จะเกิดพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป
จากปกต ิ บางครัง้อาจรุนแรงถึงขัน้เจ็บป่วยได้ 
 ลกัษณะท่ีส่ี  ความสงูอายทุางสงัคมวิทยา  (Sociological  Aging)  เป็นการเปล่ียนแปลง
ในสถานภาพ หน้าท่ี และบทบาทของบุคคลในระบบสงัคม  รวมทัง้ความคาดหวงัของสงัคมต่อ
บคุคลนัน้  ได้แก่  วิถีการดําเนินชีวิตท่ีต้องมีการปรับเปล่ียนไปตามบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นผลจากการ
ท่ีต้องออกจากงานทําให้สญูเสียตําแหน่งทางสงัคม  สญูเสียรายได้ประจํา การลดความสมัพนัธ์กบั
เพ่ือนฝงูและสงัคมลดลง  การสญูเสียหรือพลดัพรากจากสิ่งท่ีตนรัก บทความจากการเป็นหวัหน้า
ครอบครัว  เม่ือมีอายุท่ีเพิ่มขึน้การถูกลดลงในสถานภาพ  หน้าท่ี  และบทบาทลง นั่นเป็นเพราะ
สภาพร่างกายและจิตใจของผู้สงูอายมีุการเส่ือมถอยไปตามวยั  และการเปล่ียนแปลงด้านสงัคมใน
ผู้สงูอายดุงัท่ีกลา่วมาข้างต้นสง่ผลกระทบให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจได้เช่นกนั   โดยสิ่งเหล่านีจ้ะ
เปล่ียนแปลงไปตามกระบวนการซึง่เก่ียวกบัอาย ุ
 ประชากรสงูอายไุทยมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วและต่อเน่ืองตลอดเวลา  ซึ่งเกิดจาก
ความสําเร็จในการลดอัตราเกิดท่ีลดลง  ส่งผลให้สัดส่วนประชากรวัยเด็กลดลงอย่างมาก  ใน
ขณะเดียวกนัสดัส่วนประชากรสงูอายหุรือประชากรท่ีมีอายตุัง้แต่  60  ปีขีน้ไป  ได้เพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว  (ปราโมทย์ ประสาทกลุ และปัทมา ว่าวฒันวงศ์, 2547)  และจากรายงานดงักลา่วชีใ้ห้เห็น
วา่  โครงสร้างประชากรไทยได้เปล่ียนแปลงจากประชากรวยัเด็กเป็นประชากรวยัสงูอายมุากขึน้อนั
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เน่ืองมาจากการพฒันาการทางด้านการแพทย์  กล่าวคือ  สดัส่วนของประชากรสงูอายไุด้เพิ่มขึน้
จากร้อยละ 5.0 ในปี พ.ศ. 2513 เป็นร้อยละ 6.0 7.0 และ 9.0 ในปี พ.ศ. 2523 พ.ศ. 2533 และ 
พ.ศ. 2543 ตามลําดบั (สํานกังานสถิติแห่งชาติ, พ.ศ. 2513; 2523; 2533 และ 2543, อ้างอิงใน 
ปราโมทย์  ประสาทกลุ และปัทมา  วา่พฒันวงศ์, 2547, หน้า 33-60) 
   การคาดประมาณของสํานกังานคณะกรรมพฒันาสงัคมและเศรษฐกิจแห่งชาติ (2550) 
พบว่า ประชากรสงูอายจุะมีสดัสว่นมากถึงร้อยละ   11.9  ในปี พ.ศ. 2553  และจะเพิ่มสงูขึน้เป็น
ร้อยละ  17.5  ในปี พ.ศ. 2563  นอกจากนีแ้ล้ว  จากรายงานการศกึษาของปราโมทย์  ประสาทกลุ  
และปัทมา  ว่าพฒันวงศ์  (2547, หน้า 33-60)  ยงัพบอีกว่า  อายมุธัยฐานของประชากรไทยเม่ือ  
20  ปีก่อนหน้านีมี้อายไุม่ถึง  20  ปี  แตเ่น่ืองจากการตายของประชากรไทยท่ีลดลง  ทําให้มีชีวิตท่ี
ยืนยาวอนัเน่ืองมาจากพฒันาการทางการแพทย์และสาธารณสขุท่ีดีขึน้  รวมถึงการเกิดของเดก็ใหม่
ลดจํานวนลง  โดยปัจจยัทัง้สองประการนีทํ้าให้อายมุธัยฐาน (Median Age)  เพิ่มสงูขึน้อย่าง
รวดเร็ว  กลา่วคือ  อายมุธัยฐานของประชากรไทยอยูท่ี่ประมาณ  29  ปี  ในปี พ.ศ. 2543  และอายุ
มธัยฐานยงัคงจะสงูขึน้ต่อไป  โดยมีการคาดการณ์ว่าอายมุธัยฐานของประชากรไทยจะเพิ่มสงูขึน้
จนถึง  37  ปี  ในปี พ.ศ. 2563  ซึง่ดชันีนีล้้วนชีใ้ห้เห็นวา่ประเทศไทยกําลงัก้าวเข้าสงูสงัคมผู้สงูอายุ
มากขึน้  ดงันัน้  ผู้สงูอายจุงึเป็นกลุม่ประชากรท่ีควรให้ความสําคญัและสนใจเป็นอยา่งยิ่ง 
 จากวรรณกรรมข้างต้น  สรุปได้ว่า  ประชากรสงูอายุเป็นประชากรท่ีมีการเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็ว  เน่ืองมาจากพฒันาการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ  ซึ่งช่วงวยัดงักล่าวจะมีการ
เส่ือมถอยทางร่างกาย  จิตใจ  และสงัคม  และในแตล่ะด้านมีความสอดคล้องกนั  ซึง่จากแนวโน้ม
การเพิ่มขึน้ของประชากรสงูอายไุทยยอ่มสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาผู้สงูอายจุากการเส่ือมถอยตามวยั  
อันจะก่อให้เกิดภาวะพึ่งพิงโดยเฉพาะด้านการดูแล  ดังนัน้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ ใกล้ชิด
ผู้สงูอายคุวรมีการดแูลเอาใจใสเ่ป็นอยา่งดีเพ่ือให้ผู้สงูอายมีุชีวิตท่ียืนยาวตอ่ไป 
 
องค์ความรู้เก่ียวกับโรคอัลไซเมอร์  (Alzheimer’s  Disease)  

โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s  Disease)  
 โรคอัลไซเมอร์เป็นภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ชนิดหนึ่ง เกิดจากสารอะเซติลโคลีน 
(Acetylcholine) ซึง่เป็นสารส่ือประสาท (Neuro-Transmitter) ท่ีจะช่วยนําคําสัง่จากสมองไปยงั
อวยัวะเป้าหมายเพ่ือให้เกิดกระบวนการทํางานของอวยัวะนัน้  และมีความสําคญัเป็นอย่างมากตอ่
ระบบความจําโดยมีการเส่ือมของเซลล์ประสาทในสมองสว่นฮิปโปแคมปัส (Hippocampus) ซึง่ทํา
หน้าท่ีเก่ียวกับความจํา (Memory) ร่วมกบัการเรียนรู้ การคิด ท่ีค่อยๆ  ลดลงอย่างต่อเน่ือง ทําให้
เซลล์สมองถกูทําลายมากกว่าสมองของบคุคลทัว่ไป การสัง่การของสมองเส่ือมลงเร่ือยๆ  สง่ผลทํา
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ให้ความสามารถของบุคคลลดลง  มีความบกพร่องด้านความจํา การเรียนรู้ และเร่ิมมีพฤติกรรม
และบุคลิกภาพเปล่ียนไปจนส่งผลกระทบต่อกิจกรรมในชีวิตประจําวนั  โดยการเส่ือมของเซลล์
สมองจะรุนแรงต่อเน่ือง  ทําให้การทํางานของสมองลดลงและหายไปภายในระยะเวลา 5-6 ปี 
(Alzheimer’s Association, 2010, pp. 158-169 ; The National Institute on Ageing, 2007, p. 
5 ; Lerner, Strauss and Sami, 2007, p.14 ; สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2553 ; นนัทิกา ทวิชา
ชาติ, 2553 ; ยทุธ โพธารามิก, 2553 ; วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553 ; สมาคมผู้ดแูลผู้ ป่วยสมอง
เส่ือม, 2552 ; สิรินทร  ฉนัศิริกาญจน, 2550 ; อรระวี  คงสมบตัิ และวาลิกา  นาคดกุ, 2551, หน้า 
101) 
 โรคอลัไซเมอร์กําลงัเป็นโรคท่ีรุนแรงและเป็นสาเหตกุารตายในลําดบัต้นๆ  ของผู้สงูอายใุน
หลายประเทศเช่นในสหรัฐอเมริกา (Alzheimer’s Association, 2010)อบุตัิการณ์ของโรคอลัไซเมอร์
ในประเทศต่างๆ  ทัว่โลกมีลกัษณะท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  โดยพบว่าประมาณร้อยละ 2-4 
ของผู้ ท่ีมีอายมุากกว่า 65 ปี เป็นโรคนี ้ในผู้หญิงจะเป็นมากกว่าผู้ชายเป็นอตัราส่วน 3:1 จาก
รายงานการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีการคาดประมาณผู้ ท่ีป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์จะมี
จํานวนเพิ่มมากขึน้  โดยความชกุของโรคประมาณร้อยละ 0.5 ท่ีอาย ุ65 ปี และมีการอาการปรากฏ
ให้เห็นภายหลงัอาย ุ60 ปี จะเพิ่มขึน้แบบทวีคณูทกุช่วงเวลา 5 ปี จนถึงอาย ุ80-90 ปี โดยช่วงอาย ุ 
60-64  ปี  พบร้อยละ 1-2 ช่วงอาย ุ70-74  ปี  พบร้อยละ 12  และช่วงอาย ุ 80-84 ปี พบร้อยละ  
31  ของประชากรไทยในช่วงอาย ุ 85  ปีขึน้ไป  (Alzheimer’s Association, 2010, pp. 158-169 ; 
สมาคมผู้ดแูลผู้ ป่วยสมองเส่ือม, 2552 ; สถาบนัระบบประสาท, 2551)  ในผู้สงูอายท่ีุมีอายตุัง้แต ่ 
65  ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคสมองเส่ือมสูงขึน้ถึงร้อยละ  70   และเพิ่มสูงขึน้ตาม
จํานวนประชากรสงูอาย ุ ซึง่ถ้าเป็นโรคนีแ้ล้วยงัไม่มีวิธีการรักษาให้หายขาดได้  ดงันัน้  การป้องกนั
และชะลอเป็นวิธีการท่ีดีท่ีสดุในการเตรียมความพร้อม  (Petersen, et al., pp. 1985-1992)  ซึง่
ผลกระทบของโรคนีมี้ผลต่อครอบครัวและสังคมส่วนรวม  ทัง้ในด้านสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  
ตลอดจนการสญูเสียทางเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะค่ายาในการชะลออาการท่ีมีราคาค่อนข้างสงู  ซึ่ง
จากรายงานการศกึษาท่ีผา่นมาชีใ้ห้เห็นวา่  ราคาอยูป่ระมาณวนัละ  200-300  บาท  หรือประมาณ
รายละเกือบหนึง่หม่ืนบาทตอ่เดือน  (ธีรวฒัน์ เหมะจฑุา, 2552)  และในรายงานจากตา่งประเทศได้
มีการคํานวณค่าใช้จ่ายในการดแูลโรคนีต้อ่ปีถึง  18,408  อเมริกนัดอลลาร์  และเพิ่มเป็น  30,096  
จนถึง  36,132  อเมริกนัดอลลาร์  ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีความรุนแรงเล็กน้อย  ปานกลาง  และรุนแรง
มาก  ตามลําดบั  (ประเสริฐ บญุเกิด, 2546, หน้า 17)  
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 จากการทบทวนรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า สาเหตุของโรคอัลไซเมอร์เกิดจาก
พนัธุกรรมและปัจจยัเส่ียงเป็นหลกั โดยในสว่นของพนัธุกรรมนัน้นบัว่าเป็นสาเหตสํุาคญัของโรคนี ้ท่ี
มีอายตุัง้แต ่65 ปีขึน้ไป จากรายงานการสํารวจนีบ้ง่ชีว้่า โรคอลัไซเมอร์กําลงัเป็นโรคท่ีรุนแรงและมี
ความเส่ียงสงูตอ่ผู้สงูอาย ุ โดยพบว่า คูแ่ฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัถ้าคนหนึ่งเป็นโรคอีกคนหนึ่งจะ
มีโอกาสเป็นด้วยร้อยละ 43 ในขณะท่ีคู่แฝดจากไข่คนละใบจะมีโอกาสเป็นโรคด้วยเพียงร้อยละ 8 
รวมไปถึงการมีบิดามารดาหรือพ่ีน้องคนใดคนหนึ่งเป็นโรค ผู้ ป่วยจะมีโอกาสเป็นโรคด้วย สงูกว่าท่ี
พบในประชากรทัว่ไป 4 เท่า และถ้าญาติสนิทเป็นโรค 2 คน โอกาสการเป็นโรคจะเพ่ิมขึน้เป็น 8 
เท่า การตรวจพบยีนชนิด E4 Allele คือ ยีนท่ีเกิดจากกรรมพนัธุ์ซึง่เป็นปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีทําให้เป็น
โรคอลัไซเมอร์กบับคุคลท่ีมีอายนุ้อย (Early - onset  Alzheimer)  สําหรับในด้านปัจจยัเส่ียงท่ี
ก่อให้เกิดโรคนีไ้ด้ง่าย เช่น การเป็นปัญญาอ่อนชนิดกลุ่มอาการดาวน์  การได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  
การมีการศกึษาต่ํา  การเป็นโรคหวัใจขาดเลือดในวยัสงูอาย ุผู้ ท่ีเกิดจากมารดาอายมุากกว่า 40 ปี 
และการได้รับสารอะลมูิเนียม  เป็นต้น (Australian Family Physician, 2004, p. 785 ; สมภพ  
เรืองตระกลู, 2548, หน้า 168) 

 ลกัษณะอาการของการดําเนินโรคอลัไซเมอร์จะเร่ิมจาก ความจําเสีย ซึง่สงัเกตได้จากการ
ลืมช่ือบุคคลท่ีเคยรู้จกั  มีอาการหลงลืมจากการวางของท่ีใช้อยู่เป็นประจําแล้วหาไม่พบ หรือการ
ลืมว่าตวัเองกําลงัจะทําอะไร การหมกหมุ่นครุ่นคิดถึงเหตกุารณ์ในชีวิตท่ีผ่านมา  การมีพฤติกรรม
เฉ่ือยชา  การขาดการริเร่ิมในการทํางานตา่งๆ และมกัจะนัง่ซมึเฉย  ตลอดจนความสามารถในการ
ปรับตวัตอ่สิง่แวดล้อมลดน้อยลง  อีกทัง้ความสามารถในการแก้ปัญหาเร่ิมมีความบกพร่อง  อาการ
เหลา่นีทํ้าให้เกิดมีปัญหาภายในครอบครัวและในท่ีทํางาน  โดยในช่วงระยะเวลานีผู้้ ป่วยจะรู้ตวัว่า
ตนเองมีความจําท่ีเร่ิมเส่ือมลงเน่ืองจากทํากิจวัตรประจําวันท่ีเคยทํามาไม่ได้ และเร่ิมมีอาการ
ซมึเศร้า ซึง่จะสง่ผลทําให้ระบบการทํางานของสมองเสียมากขึน้ มีปัญหาในการใช้ภาษา โดยผู้ ป่วย
จะไมส่ามารถเรียกช่ือสิง่ของได้ถกูต้อง  (Anomia)  ความสามารถในการเข้าใจ เรียนรู้ การตดัสินใจ  
ความคิดและการใช้เหตผุลท่ีแย่ลง  รวมถึงการปรับตวัของผู้ ป่วยลดลงอย่างมาก แม้ว่าก่อนหน้านี ้
บคุคลผู้นัน้จะเคยเป็นบคุคลท่ีมีความสามารถมากเพียงใดก็ตาม เร่ิมหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีไม่คุ้นเคย 
เน่ืองจากไมส่ามารถจําเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดขึน้ได้ เร่ิมมีอาการสบัสน ซึง่อาจจะออกไปนอกบ้านโดยไม่
มีจุดหมายและหลงทางกลบับ้านไม่ถูก มีความผิดปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ เช่น หงุดหงิด 
ก้าวร้าว ไม่สนใจดแูลสขุอนามยัของตวัเอง ไม่ปฏิบตัิตามกฏเกณฑ์ของสงัคม หรือกระทําความผิด
ลงไปโดยขาดการควบคมุอารมณ์ มีอาการหูแว่วและภาพหลอน โดยท่ีไม่ทราบว่าตนผิดปกติและ
ไม่ให้ความสนใจเก่ียวกบัความจําท่ีได้เส่ือมลงอย่างมาก ในช่วงระยะสดุท้ายทัง้เชาวน์ปัญญาและ
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ระบบการทํางานของสมองจะเส่ือมลงอย่างมาก  ผู้ ป่วยจะมีอาการทางกายภาพในหลายๆ  
ลกัษณะ เช่น เป็นอมัพาต ชาตามแขนขา  ชกั  แขนขาแข็งเกร็ง  มือสัน่ รวมถึงมีปัญหาในการดแูล
ตนเอง เช่น เดินไม่ได้  กลัน้ปัสสาวะไม่ได้  พดูไม่ได้  และอยู่ในสภาพซึง่เรียกว่าการตอบสนองของ
การเคล่ือนไหว (Decorticate Posture) คือ แขนงอ  ขาเหยียดและนอนตลอดเวลา  โดยทัว่ไป
อาการของผู้ ป่วยจะทรุดลงช้าๆ  และจะมีชีวิตอยูไ่ด้นานประมาณ  8-10 ปี  (Leifer, 2009, p. 590 ; 
P’Hand RAC Rangsit, 2008 ; สมภพ เรืองตระกลู, 2547, หน้า 41-42)     

 จากการทบทวนรายงานการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่ การดําเนินของโรคอลัไซเมอร์แบง่ออก
ได้เป็น  3  ระยะสําคญั (The  National  Institute  of  Health, 2008, pp. 30-31 ; The  National  
Institute  on  Ageing, 2007, pp. 5-6 ; สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2553 ; พนสั  ธญัญะกิจ
ไพศาล, 2547, หน้า 46-49)  ดงันี ้

ระยะแรก (Mild Alzheimer’s disease)  มีลกัษณะการดําเนินโรค  1-3  ปี  ผู้ ป่วยมี
อาการไม่รุนแรง  ปัญหาท่ีพบในระยะนีคื้อ  เร่ิมมีความจําบกพร่อง  ความจําเร่ิมหายไปโดยเฉพาะ
สิง่ท่ีพดูไปแล้ว  ทําให้ผู้ ป่วยถามซํา้แล้วซํา้อีกกบัคําถามเดมิๆ  มีปัญหาในเร่ืองการใช้ภาษา  สบัสน
ทิศทาง  บคุลกิภาพเปล่ียนไป  คือ  เร่ิมมีอาการซมึเศร้า  หงดุหงิด  บางครัง้อาจจะแสดงพฤติกรรม
กระสบักระสา่ยเน่ืองจากไมส่ามารถส่ือสารบอกความต้องการของตนเองได้   
 ระยะท่ีสอง (Moderate Alzheimer’s disease)  มีลกัษณะการดําเนินโรคนานขึน้  2-10  
ปี  อาการท่ีแสดงก็เร่ิมรุนแรงเพิ่มขึน้  การสูญเสียความสามารถต่างๆ  เร่ิมรุนแรง  และการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะเห็นได้ชดัเจนมากขึน้  คือ  มีอาการหลงลืมถึงขัน้จําทางกลบับ้านไม่ได้  
ความจําในอดีตเร่ิมเส่ือม  จําญาติห่างๆ  ไม่ได้  พูดลําบากขึน้  หรือพูดคนละเร่ือง  บกพร่องใน
ชีวิตประจําวนัโดยเฉพาะเร่ืองสขุภาพอนามยัสว่นบคุคล   
 ระยะสดุท้าย (Severe Alzheimer’s disease)  มีลกัษณะการดําเนินของโรค  3-12  ปี  
สภาพร่างกายและสตปัิญญาจะเส่ือมถอยลงอยา่งมาก  คือ  ความจําเส่ือมลงจนจําคนใกล้ตวัไม่ได้  
จนในท่ีสดุไมส่ามารถจําช่ือตนเองได้ว่าเป็นใคร  ไม่สามารถดแูลตนเองได้  กลืนอาหารโดยไม่เคีย้ว  
ไม่สามารถกําหนดหรือควบคมุระบบขบัถ่ายได้  พดูซํา้ๆ  ตามท่ีได้ยินบคุคลอ่ืนพดูเป็นคําๆ  จนใน
ท่ีสดุไมส่ามารถพดูได้  ผู้ ป่วยจะมีอาการนอนตดิเตียง  แขนขาเกร็งงอ  สดุท้ายอาจเกิดการเสียชีวิต  
จากอาการแทรกซ้อนคือ  ปอดบวม  หรือติดเชือ้จากแผลกดทบั  ซึง่ในระยะสดุท้ายนีต้้องได้รับการ
ดแูลเป็นพิเศษ  (วรพรรณ เสนาณรงค์, 2552, หน้า 9-11 ; พนสั ธญัญะกิจไพศาล, 2544, หน้า 33-
34)  พฤติกรรมของผู้สงูอายท่ีุป่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์จะมีลกัษณะใกล้เคียงกบัระยะการดําเนินโรค
ท่ีทวีความรุนแรงขึน้ตามลําดบั ผู้สงูอายุอลัไซเมอร์มีลกัษณะอาการและพฤติกรรมท่ีเป็นรูปแบบ
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เด่นชดั โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญสามารถประเมินและวินิจฉยัได้ว่าผู้สงูอายรุายใดเป็นโรคอลัไซเมอร์  
ซึ่ง ใ ช้ วิธี กา รตรวจสอบหลายวิธี ในการประ เมินอาการผู้ สูงอายุท่ีป่วยเพ่ือวินิจฉัยว่าเป็น
โรคอลัไซเมอร์ในระยะต่างๆ จากการซกัประวตัิ ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะการตรวจสภาพสมอง 
(Mental Stage Examination) และการตรวจระบบประสาท ในห้องปฏิบตัิการและเอ็กซเรย์สมอง  
(Brain  Scan)  ซึง่การซกัประวตัิจะซกัประวตัิจากทัง้ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลใกล้ชิด โดยเน้นเร่ือง
ความผิดปกติทาง การรับรู้  (Cognition)  และพฤติกรรม  (Behavior)  ตรวจสอบความสามารถใน
การรับรู้ของผู้สงูอายท่ีุป่วย  เช่น  ความจํา  ความใสใ่จ  การใช้ภาษา  การตดัสินใจ  การแก้ปัญหา  
รวมถึงการทดสอบ เพ่ือให้การวินิจฉัยโรคถกูต้องมากขึน้  โดยแพทย์ผู้ เช่ียวชาญจะพิจารณา
ความสามารถของผู้สงูอายท่ีุป่วยในการทํากิจกรรมต่างๆ  ในชีวิตประจําวนั  เช่น  การรับประทาน
อาหาร การอาบนํา้ การเดนิ การแตง่ตวั การซือ้ของ  และการใช้โทรศพัท์  เป็นต้น ซึง่การวินิจฉยัโรค
ทางคลนิิกด้วยวิธีการดงักลา่วนีมี้ความถกูต้องสงูถึงร้อยละ 80-90 แตค่า่ใช้จ่ายในการตรวจวดัทาง
การแพทย์จะมีราคาคอ่นข้างสงู  ซึง่ในการบง่ชีว้่าผู้สงูอายรุายใดท่ีป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์มีเพียงวิธี
เดียวท่ีให้ความถูกต้องทัง้หมดและแม่นยํา  คือ  การตรวจชิน้เนือ้ของสมอง  (Alzheimer’s 
Association, 2010, pp. 158-194 ; สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2553, สมภพ เรืองตระกลู, 2547, 
หน้า 793) หากแต่ครอบครัวมีการตรวจวดัเบือ้งต้นจากการสงัเกตพฤติกรรมท่ีเร่ิมมีอาการบ่งชีว้่า
เป็นพฤติกรรมท่ีเร่ิมมีภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา  (Amnestic 
Mild Cognitive Impairment) จะเป็นผลดีสําหรับสมาชิกในครอบครัวในแง่ของการช่วยลด
คา่ใช้จ่ายเบือ้งต้นและการดแูลในระยะยาว 

สรุปได้ว่า โรคอลัไซเมอร์เกิดจากความเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมองส่วนของการทํา
หน้าท่ีด้านความจํา ร่วมกบัการเรียนรู้ การคิด โดยมีความเส่ือมลดลงอย่างต่อเน่ือง และพบมาก
ในกลุ่มผู้ ส ูงอายุ  อีกทั ง้ ย ัง ไม่สามารถรักษาใ ห้หายไ ด้  โดยโรคอัลไซเมอร์นัน้เป็นภาวะ
สมองเส่ือมชนิดหนึ่งท่ีแตกต่างไปจากภาวะสมองเสื่อมชนิดอ่ืน  ซึ่งภาวะสมองเส่ือมแยกออกเป็น
หลายชนิดจากสาเหตแุตกตา่งกนัไป  

ภาวะสมองเส่ือม (Dementia)   
 ภาวะสมองเส่ือม (Dementia)  หมายถึง  ภาวะท่ีมีความบกพร่องทางด้านการทํางานของ
สมอง (Cognitive Function) อย่างก้าวหน้าไปเร่ือยๆ โดยการทําหน้าท่ีด้านสติปัญญา  
(Intellectual  Function) ลดลงอยา่งถาวร ในขณะท่ีระดบัความรู้สกึตวัคงท่ี ซึง่กลุม่อาการมีสาเหตุ
จากการเส่ือมถอยของการทํางานของสมองเรือ้รัง โดยความเส่ือมและความผิดปกติของระบบ
ประสาทท่ีอยู่ในกลุ่มความผิดปกติจากการเส่ือมถอยทางสมอง (Neurodegeration Disorders)  
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ซึง่โดยทัว่ไปหน้าท่ีของสมองท่ีเร่ิมสญูเสียก่อน คือ ความจํา โดยเฉพาะความจําระยะสัน้ (Short – 
Term Memory) และจะมีความรุนแรงทางพยาธิสภาพเพ่ิมมากขึน้ ซึง่แสดงความผิดปกติด้าน
ความคิด ความจํา การตดัสินใจ  การเคล่ือนไหว ท่ีมีความรุนแรงและรบกวนการดํารงชีวิตของ
ผู้ ป่วย นอกจากนีย้งัมีการเปลี่ยนแปลงของบคุลิกภาพ  พฤติกรรม  และอารมณ์อีกด้วย  (วลยัพร 
นนัท์ศภุวฒัน์, 2552, หน้า 163 ; สมภพ เรืองตระกลู, 2547, หน้า 792 ; ประเสริฐ บญุเลิศ, 2546, 
หน้า 17 ; คณินท์ ชะนะกลุ, 2548, หน้า 40-43 ;      สริินทร ฉนัศริิกาญจน, ม.ป.ป., หน้า 1-6)  โดย
กลุม่อาการของภาวะสมองเส่ือม (Dementia) มีสาเหตหุลายประการ ได้แก่  ความเสื่อมของระบบ
ประสาท  (Neurodegenerative)  และความผิดปกติของระบบประสาท  เช่น  โรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer’s Disease)  ภาวะสมองเส่ือมจากโรคลวีูร์บอดี ้(Dementia with Lewy bodies- Lewy 
Body Dementia or Cortical Lewy Body Disease) และหลอดเลือดในสมองตีบ  (Vascular 
Dementia)  สว่นความผิดปกตขิองระบบตอ่มไร้ท่อ  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคของตอ่มธยัรอยด์  รวม
ไปถึงการขาดวิตามิน  โรคจากระบบของร่างกาย  และการติดเชือ้นัน้อาจพบได้ทกุกลุ่มอาย ุ เป็น
ต้น  ซึง่โรคอลัไซเมอร์นัน้เป็นโรคท่ีพบมากท่ีสดุในกลุม่ผู้สงูอายแุละยงัเป็นโรคท่ียงัไม่มีวิธีการรักษา
ให้หายขาดได้  (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2553 ; สมศกัดิ์ ชณุหรัศมิ์, 2551, หน้า 29 ; สถาบนั
ประสาทวิทยา, 2551)    
 การทํางานของสมองในวยัผู้สงูอายมีุความเส่ือมท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยา  
และสรีรวิทยา  ทําให้ระบบการทํางานของสมองลดลง  โดยจากการศึกษาทางการแพทย์ศึกษา
ภาวะสมองของผู้สงูอายปุกต ิ(Normal Aging)  พบวา่ การเส่ือมลงของระบบสมองโดยเกิดจากการ
ทําหน้าท่ีของโพรงประสาทท่ีเส่ือมไปตามวยัและมีการขยายตวั สง่ผลให้ระบบเซลล์ประสาทต่างๆ 
ในสมองเกิดการหดตวัลง (Cerebral Ventricles Expand as a Function of Age) ทําให้สมองสว่น
หน้า  (Prefrontal Cortex) มีปัญหาในการเรียนรู้สิง่ใหม่ๆ แตย่งัคงปกติ  เน่ืองจากว่าลกัษณะนีเ้ป็น
การสญูเสียความจําของคนปกติทัว่ไปท่ีมีการเส่ือมไปตามวยั  (Chertkow, 2008, p.1274 ; อรรถ
สิทธ์ิ เวชชาชีวะ, 2550 ; Craik and Salthouse, 2000)  ยงัสง่ผลให้ผู้สงูอายมีุพฤติกรรมหลงลืมไป
ตามวยั  
 ดงัท่ีกล่าวไว้แล้วในข้างต้น โรคอลัไซเมอร์เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดหนึ่ง ท่ีเก่ียวข้องกบั
การบกพร่องในด้านความจํา โดยก่อนการดําเนินเข้าสู่การเป็นโรคอลัไซเมอร์นีจ้ะมีช่วงการเปล่ียน
ผ่านสําคญั คือ ช่วงภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง ซึ่งเป็นรอยต่อระหว่างอาการเส่ือม
ทางสมองในภาวะปกตขิองผู้สงูอายโุดยทัว่ไป กบัโรคอลัไซเมอร์ อนัจะกลา่วในลําดบัตอ่ไป 
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องค์ความรู้เก่ียวกับภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง (Mild Cognitive Impairment) 
 ภาวะการสูญเสียความสามารถของสมอง (Mild Cognitive Impairment) 
 ภาวะการสญูเสียความสามารถของสมอง (Mild Cognitive Impairment) เกิดจากการ
เส่ือมของเซลล์ประสาทในสมอง (Neurodegeneration) ท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกับเร่ืองความจํา
โดยเฉพาะสมองส่วนฮิบโปแคมปัส (Hippocampus) เส่ือมลง ลกัษณะสมองจะมีความเส่ือม
ทางด้านความจําเป็นหลกัท่ีเรียกว่า ภาวะการสูญเสียความสามารถของสมองด้านความจํา
เล็กน้อย (Amnestic Mild Cognitive Impairment – Amnestic MCI) สาเหตท่ีุสําคญัของภาวะนี ้
คือ โรคทางกาย เช่นการขาดวิตามิน B1 พิษจากสารเสพย์ตดิโดยเฉพาะสรุา ยารักษาโรคโดยเฉพาะ
ยาในกลุ่ม Benzodiazepines เป็นยาท่ีช่วยในการผ่อนคลาย ลดความกงัวล เช่น ยาคลายเครียด 
ยาท่ีเก่ียวกบัระบบประสาท โรคของสมอง เช่น ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะ โรคลมชกั เนือ้งอกในสมอง 
สมองขาดออกซเิจน และการแข็งตวัของเนือ้เย่ือในร่างกาย (Multiple Sclerosis) (อรรถสิทธ์ิ เวชชา
ชีวะ, 2550 ; สมภพ เรืองตระกลู, 2548, หน้า 172)   
 การทําหน้าท่ีของสมองด้านทกัษะความรู้ความเข้าใจ (Cognitive Impairment)  เป็น
ความสามารถของบุคคลในการรับข้อมลู จัดระเบียบและใช้ข้อมลูในการปรับตวัให้เหมาะสมกับ
ความต้องการตอ่สิ่งแวดล้อม แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ ทกัษะความรู้ความเข้าใจ ทกัษะทางกาย 
และทกัษะทางจิต ซึ่งสิ่งท่ีครอบคลมุในส่วนทกัษะความรู้ความเข้าใจ คือ การรับรู้ (Perception) 
ความใสใ่จ (Attention) การเรียนรู้ (Learning) การคิด (Thinking) ความจํา (Memory) ภาษา 
(Language) จินตนาการ (Imagination) การตดัสินใจ (Judgement) การสญูเสียความทรงจํา 
(Visuo-Spatail Function) และการสญูเสียความจําเร่ืองการกระทําหรือปฏิบตัิ (Execution  หรือ  
Executive Function)โดยผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มีความจําเส่ือม ซึ่งทางการแพทย์จะใช้คําว่า 
Amnestic MCI (aMCI) หรือโรคหลงลืม (คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2553, 
หน้า 34-38 ; อรรถสทิธ์ิ  เวชชาชีวะ, 2550) 
 จากการทบทวนเอกสารและรายงานการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับโรคอัลไซเมอร์  พบว่า  
ลักษณะการดําเนินเข้าสู่โรคอัลไซเมอร์เร่ิมจากบุคคลมีพฤติกรรมความบกพร่องในเร่ืองของ
ความจํา ร่วมกับพฤติกรรมบกพร่องอันเกิดจากความผิดปกติจากการทํางานของสมอง ซึ่ง
พฤติกรรมดงักลา่วเร่ิมกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวนั แต่ยงัสามารถดําเนินกิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตได้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลักษณะการดําเนินโรคในห้วงเวลานี  ้เรียกว่า ภาวะการสูญเสีย
ความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic Mild Cognitive Impairment หรือ 
Amnestic-MCI) ซึง่การสงัเกตพฤติกรรมและอาการเร่ิมแรกในช่วงภาวะการสญูเสียความสามารถ
ทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา เป็นสิ่งจําเป็นท่ีจะช่วยประเมินการเพิ่มโอกาสการเป็นโรคทาง
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สมองชนิดโรคอลัไซเมอร์ ซึ่งควรให้ความสนใจในการป้องกนัและชะลอก่อนท่ีจะมีพฤติกรรมและ
อาการของโรคอลัไซเมอร์เกิดขึน้ ดงันัน้ ภาวะการสญูเสียทางสมอง (Mild Cognitive Impairment) 
จะเป็นกลุ่มพฤติกรรมอาการในด้านความรู้ความเข้าใจทํางานด้อยลงหรือภาวะการสูญเสีย
ความสามารถของสมองลดลงจากเดิมท่ีบกพร่องในด้านความจํา การใช้ภาษา หรือการปฏิบตัิ
หน้าท่ีจําเป็น  โดยลกัษณะดงักล่าวอาจไม่รุนแรงและส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวนั  แต่
มักจะเกิดกับผู้ สูงอายุท่ีมีปัญหาในเร่ืองความจํามากกว่าผู้ สูงอายุปกติในวัยและเพศเดียวกัน  
(Albert, S. M., et al, 2011, p. 274 ; Alzheimer’s Association, 2010, p. 160 ; อรรถสิทธ์ิ เวชชา
ชีวะ, 2550 ; Portet, et al., 2006, p. 714 ; Artero, et al., 2006, p. 465 ; Petesen, et al., 2001, 
p. 1988) 
 ความจํามีหลายชนิด  ซึ่งแต่ละชนิดมีส่วนท่ีสมองรับผิดชอบในแต่ละระบบ  โดยแบ่ง
ออกเป็น 4 ประเภท (อรรถสทิธ์ิ เวชชาชีวะ, 2550) ได้แก่ 
    ประเภทแรกการจําเหตกุารณ์ (Episodic Memory) ซึง่เก่ียวข้องกบัสมองกลีบขมบัใน
สว่นกลาง (Medial Temporal Lobes) รวมถึงสมองท่ีเก่ียวข้องกบัความจํา (Hippocampus and 
Parahippocampus) โดยทําหน้าท่ีในเร่ืองความจํา ผู้ ป่วยภาวะการสญูเสียความสามารถของ
สมอง (Mild Cognitive Impairment) ผู้ ท่ีมีความจําแบบนีมี้โอกาสเป็นโรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer's 
disease หรือ AD) มากกวา่ความจําแบบอ่ืนๆ ได้แก่ ความจําสิง่ท่ีเกิดขึน้เป็นเร่ืองๆ โดยเฉพาะเร่ือง
สว่นบคุคล (Long-Term Memory) เช่น เม่ือวานนีรั้บประทานอาหารกลางวนัอะไรท่ีไหน  วนัหยดุ
ยาวเม่ือปีท่ีแล้วไปเท่ียวไหนมา เป็นต้น   
 ประเภทท่ีสองการจําความหมาย (Semantic Memory) ซึง่เก่ียวข้องกบัสมองกลีบขมบั
ในด้านข้างทัง้ 2 (Inferolateral Temporal Lobes) ผู้ ท่ีมีความจําแบบนี ้คือ ผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ใน
ระยะสดุท้ายและผู้ ป่วยด้วยโรคสมองเส่ือม 2 กลีบ (Fronto-Temporal Dementia หรือ FTD) 
มกัจะมีความจําแบบนีเ้ส่ือม ได้แก่ ความจําความรู้ทัว่ไป เช่น ช่ือนายกรัฐมนตรีคนแรกของประเทศ
ไทย ช่ือเมืองหลวงของประเทศหนึง่ประเทศใดหรือสีของนกนานาชนิด เช่น นกแก้ว นกกระยางหรือ
อีกา เป็นต้น   
 ประเภทท่ีสามการจําท่ีเก่ียวกบัการดํานินกิจกรรม (Procedural Memory) ซึง่เก่ียวข้อง
กบัสมองกลีบขมบัในส่วนของสมองท่ีควบคมุเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวของร่างกาย และเก่ียวกบัปม
ประสาทในการมองเห็น(Supplementary Motor Areas, Basal Ganglia and Cerebellum) ผู้ ท่ีมี
ความจําแบบนี ้ คือ ผู้ ป่วยด้วยโรคพาร์กินสนัท่ีมีความจําเส่ือมบ้าง เช่น ขบัข่ีรถยนต์ เล่นกอล์ฟ  
เป็นต้น   
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 ประเภทสดุท้ายความจําระดบัใช้งาน (Working Memory) ซึ่งเก่ียวข้องกบัสมองกลีบ
ขมบัในสว่นหน้า (Prefrontal Cortex) ทัง้ 2 ข้าง โดยท่ีซีกซ้ายจะรับผิดชอบกบัเร่ืองท่ีเก่ียวกบัคําพดู 
ในขณะท่ีซีกขวาจะรับผิดชอบถ้าเป็นเร่ืองของมิติ ซึ่งความจําท่ีคนเราใช้เป็นระยะเวลาสัน้แต่
ต้องการความใสใ่จและสมาธิพอสมควร (Short-Term Memory) เช่น การจําหมายเลขโทรศพัท์เม่ือ
มีคนบอกและไม่ได้จดไว้ หรือจําแผนท่ี ถนนหนทางท่ีจะขบัรถไป เม่ือใช้แล้วไม่ก่ีวนัตอ่มามกัจะจํา
ไมไ่ด้ เป็นต้น   

โรคอัลไซเมอร์มีพัฒนาการมาจากภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง (Mild 
Cognitive Impairment หรือ  MCI) ซึง่เป็นช่วงรอยต่อระหว่างภาวะสมองเส่ือม (Dementia)  
ชนิดอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s) กบัการหลงลืมตามปกติของวยัสงูอาย ุ(Normal Aging) ท่ีเกิดขึน้
โดยไมรู้่ตวั ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ยงัคงปกติไม่มีปัญหาในเร่ืองความจําในอดีต(Past 
Memory) และไม่มีความจําเป็นต้องวิตกกงัวลใด ๆ (Rosenberg, Johnston and Lyketsos, 
2006, p. 1885 ; วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์, 2552, หน้า 165) อย่างไรก็ตาม ผู้สงูอายบุางคนอาจมี
อาการเส่ือมทางสมองในภาวะปกติ (Normal Aging) ท่ีมากกว่าปกติท่ีควรเป็น มีความบกพร่องใน
เร่ืองของความจําจนเข้าสู่ภาวะสญูเสียความสามารถของสมองเล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic 
Mild Cognitive Impairment หรือ Amnestic MCI) (Chertkow, et al., 2008, p. 1274 ; ศนูย์
สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลปิยะเวช, ม.ป.ป.) โดยภาวะสญูเสียความสามารถทางสมอง 
(Mild Cognitive Impairment) นัน้ ทางการแพทย์ได้มีกระบวนการจําแนกชนิดของภาวะการ
สญูเสียความสามารถทางสมองท่ีเกิดจากการบกพร่องทัง้ด้านความจําและจากการบกพร่องในด้าน
อ่ืน ซึง่กระบวนการดงักลา่วได้อธิบายตามแผนภาพ ดงันี ้
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 จากภาพ 1 และ ภาพ 2 แสดงกระบวนการจําแนกชนิดของภาวะการสูญเสีย
ความสามารถของสมองดงักล่าว มีพฒันาการนําไปสู่ภาวะสมองเส่ือมในแต่ละชนิดท่ีเกิดขึน้กับ
อายุท่ีเพิ่มขึน้ ซึ่งแต่ละลักษณะมีการพัฒนาการเปล่ียนไปเป็นโรคต่างๆ โดยนักวิชาการทาง

 

ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง 

บกพร่องทางสมองด้านความจํา บกพร่องทางสมองมากกวา่ 1 ด้าน 

เกิดจากความบกพร่อง
ด้านความจําเป็นหลกั 

เกิดจากความบกพร่องทางสมอง
หลายด้านโดย ท่ีเก่ียวข้องกบัความจํา 

เกิดจากความบกพร่องทางสมอง
หลายด้านโดย ยกเว้นความจํา 

เกิดจากความบกพร่องท่ีมี
สาเหตเุดียวซึง่ไมใ่ช่ความจํา 

บกพร่องด้านความจํา 

ใช่ ไม่ใช่ 

 

 

ใช่ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ 

         ภาพ 1 กระบวนการจาํแนกชนิดของภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง  
ที่มา: Winblad, et al., 2006 

 
ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง 

(เกิดจากความบกพร่องด้านความจํา) 

ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง 
(เกิดจากความบกพร่องทางสมองหลายด้าน) 

  ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง 
(เกิดจากความบกพร่องท่ีมีสาเหตเุดียวซึง่ไม่ใช่ความจํา) 

โรคอลัไซเมอร์ 
ผู้สงูอายปุกติ 

ภาวะสมองเสื่อม Frontotemporal  
ภาวะสมองเสื่อม Lewy Body  
ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือด 
Primary Progressive Aphasia 

โรคพาร์กินสนั 
โรคอลัไซเมอร์ 

โรคอลัไซเมอร์ 
ภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือด 

ผู้สงูอายปุกติ 

          ภาพ 2 การเปล่ียนแปลงของภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง 

          ที่มา: Petersen, et al., 2001 
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การแพทย์ได้อธิบายถึงพฒันาการ (Artero, et al., 2006, p. 467 ; Petersen, et al., 2001, 
p.1987) ดงันี ้

ลกัษณะแรก ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองท่ีเกิดจากความบกพร่องด้าน
ความจํา (Amnestic  MCI) โดยในระยะนีจ้ะเกิดขึน้กบัการบกพร่องในด้านความจําเป็นหลกัใน
ผู้สงูอายท่ีุมีลกัษณะหลงลืมและคล้ายคลงึกบัผู้สงูอายปุกติทัว่ไป (Normal Aging) มีการบกพร่อง
ในเร่ืองความจําท่ีมีการพัฒนาการไปสู่ภาวะสมองเสื่อมชนิดโรคอัลไซเมอร์ได้ แต่พัฒนาการ
ดงักลา่วอาจจะไมเ่ป็นทกุรายขึน้อยูก่บัอายแุละการศกึษา   

ลกัษณะท่ีสอง ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองท่ีเกิดจากความบกพร่องทาง
สมองหลายด้าน (Multiple Domain/Slightly Impairment  MCI) เกิดจากการบกพร่องหลายชนิด 
ไม่ว่าจะเป็นการบกพร่องในด้านความคิด  หรือความสนใจต่างๆ โดยพฤติกรรมและอาการท่ี
แสดงออกอาจจะเป็นผู้สงูอายท่ีุมีภาวะปกติก็ได้  หรืออาจจะพฒันาไปเป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิด
จากความผิดปกตขิองหลอดเลือด (Vascular Dementia) และเกิดพฤตกิรรมท่ีรุนแรงเพ่ิมมากขึน้ใน
โรคดงักลา่วนัน้ สามารถพฒันาเข้าสูก่ารเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้เช่นเดียวกนั 
 ลกัษณะท่ีสาม ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองท่ีเกิดจากความบกพร่องท่ีมี
สาเหตุเดียวซึ่งไม่ใช่ความจํา (Single Non-memory Domain MCI) เป็นการบกพร่องท่ีมี
ลกัษณะเฉพาะในการเกิดโรคชนิดตา่งๆ  เช่น โรคสมองเส่ือมท่ีมี Lewy Body โรคสมองเส่ือมจาก
หลอดเลือดในสมองอดุตนั (Vascular Dementia) โรคพาร์กินสนั (Parkinson’s Disease) สมอง
เส่ือม 2 กลีบ (Fronto-Temporal Dementia) (Primary Progressive Aphasia)  ซึง่โรคท่ีมีการขาด
สารโดปามีนในเซลล์สมองท่ีทําหน้าท่ีควบคมุระบบการเคล่ือนไหวของร่างกาย ทําให้เกิดพฤติกรรม
และอาการท่ีมีการผิดปกต ิ
     ลกัษณะทางคลินิกของผู้ ท่ีมีภาวะสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยในด้าน
ความจํา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การสญูเสียความสามารถในการรือ้ฟืน้ความจํา (Retrograde 
Amnesia) เกิดจากการเสียพยาธิสภาพท่ีดงึข้อมลูสว่นความจําระยะยาวไปสูค่วามจําระยะสัน้  ซึง่
พฤติกรรมจากการสงัเกตจะพบว่า คนท่ีมีพฤติกรรมและอาการลกัษณะนีจ้ะยงัคงสภาพเรียนรู้ท่ีจะ
ใช้ของได้อยู ่(Knowing How) เพียงแตค่วามสามารถในการแยกแยะเท่านัน้ท่ีสญูเสียไป (Knowing 
That) เพราะทัง้สองอยา่งนีใ้ช้สมองคนละสว่น ผู้ ป่วยยงัคงข่ีจกัรยานเป็น เพียงแตอ่าจจะลืมหน้าคน
ท่ีรู้จกั ลืมเหตกุารณ์ท่ีเก่ียวข้อง ยงัรู้วิธีจบัปากกา แตบ่างคนอาจจะลืมว่าสิ่งนัน้เรียกว่าปากกา พอ
ถาม มกัจะตอบวา่ “ไอ้นัน่นะ..” แล้วทําท่าจบัปากกาแทน เพราะผูป่่วยไมส่ามารถเรียกช่ือได้นัน่เอง 
และการสญูเสียความสามารถในการรับความจําใหม่ๆ (Anterograde Amnesia) สว่นนีเ้กิดจาก
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สมองท่ีทําหน้าท่ีเก่ียวกบัความจํา (Hippocampus) คือ ไม่สามารถเปล่ียนจากความจําระยะสัน้
เป็นความจําระยะยาว  โดยจะเป็นความจําท่ีเกิดขึน้หลงัจากสมองได้รับการกระทบกระเทือนจะ
หายไปเน่ืองจากไม่สามารถสง่ตอ่ข้อมลูไปเก็บเป็นความจําระยะยาวได้ ขณะท่ีความจําท่ีถกูเก็บไว้
ในเวลานานหรือความจําท่ีเกิดก่อนได้รับการกระทบกระเทือนแล้วจะไม่หาย กลา่วคือ ถ้าพบบคุคล
ท่ีรู้จกักนัหลงัจากท่ีสญูเสียความสามารถในการรับความจําใหม่ๆ ( Anterograde) แล้ว 20  ครัง้ 
จะต้องมีการแนะนําตวักบับคุคลดงักลา่ว 20 ครัง้ (Nolen-Hoeksema, 2007, p. 528 ; Nighthawk, 
2005 ; Ajarn Boo RAC, 2551)  
 ลกัษณะพฤตกิรรมของผู้สงูอายปุกต ิ(Normal Aging) ในด้านความจําจะมีพฤติกรรม
อาการในการแสดงออกท่ียงัคงเป็นปกติ คือ บอกตนเองว่าความจําไม่ดี ลืมช่ือ ลืมสิ่งท่ีวางแผน  
และตําแหน่งของวตัถ ุ ความสามารถในการนกึได้เก่ียวกบัการนดัลดลง หาของไมเ่จอ  ลืมกญุแจ มี
อารมณ์เศร้าบางโอกาส บคุลิกภาพเปล่ียนแปลงไปตามอาย ุ รู้สกึสญูเสียความสามารถทางสงัคม
หรือการกระทํา (Leifer, 2009, p. 590) สว่นพฤติกรรมท่ีมีภาวะสญูเสียความสามารถของสมอง
เล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic Mild Cognitive Impairment) มีลกัษณะทางคลินิกท่ีเป็นอาการ
สญูเสียความจําซึง่แบง่ได้ 2 แบบ คือ  

แบบแรก สาเหตกุารหลงลืมทางกาย (Organic Amnesia) ท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ของสมองทําให้ความสามารถในการบนัทึกความจํา (Registration) และการเก็บความจําไว้ 
(Retention) เสียไป โดยมีอาการได้ 2 แบบ คือ 1) ผู้ ป่วยมีอาการสญูเสียความจําชนิดท่ีไม่สามารถ
รือ้ฟืน้ความจํา (Anterodrade  Amnesia) คือ ไมส่ามารถจําเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดขึน้ได้ ซึง่การสญูเสีย
ความจําชนิดนีม้กัพบในผู้ ป่วยทกุราย 2) ผู้ ป่วยมีอาการสญูเสียความจําชนิดไมส่ามารถรับความจํา
ใหม่ๆ (Retrodrade  Amnesia) คือ ไม่สามารถระลกึถึงเร่ืองราวท่ีผ่านมาหรือเร่ืองราวในอดีตก่อน
หน้าท่ีจะเป็นโรค อาการลืมชนิดนีอ้าจมีหรือไม่มีก็ได้ ผู้ ป่วยจะสามารถจําเหตกุารณ์ในอดีตนานๆ 
ได้ ดงันัน้ ผู้ ป่วยสามารถเลา่เร่ืองราวในวยัเดก็ได้อยา่งถกูต้อง แตจํ่าไมไ่ด้ว่าเม่ือเช้ารับประทานข้าว
กบัอะไร  

 แบบท่ีสอง สาเหตกุารหลงลืมทางจิต (Psychologenic Amnesia) ท่ีเกิดจากภายหลงั
ประสบกับปัญหาร้ายแรงของชีวิต ผู้ ป่วยจะมีอาการลืมเกิดขึน้ทันที โดยลืมเหตุการณ์ในช่วงใด
ช่วงหนึ่ง มกัเป็นเหตกุารณ์ท่ีทําให้ผู้ ป่วยเกิดความไม่สบายใจอย่างรุนแรง และเม่ือได้รับการรักษา
อาการจะหมดไปทันที โดยผู้ ป่วยจะสูญเสียความโดยเฉพาะความจําท่ีเพิ่งเกิดขึน้ (Recent 
Memory) แล้วผู้ ป่วยจะมีการต่อเติมเร่ืองราวขึน้มาเอง และเป็นความรู้สึกว่าได้เคยได้เห็นหรือ
คุ้ นเคยกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งมาก่อน ทัง้ๆ ท่ีไม่เคยพบไม่เคยเห็นมาก่อนเลย อาการจะเป็นอยู่ชั่ว
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ระยะเวลาสัน้ๆ  2-3 นาที หรือไมอ่าจจะมีอากรตรงกนัข้าม  คือ  รู้จกัคุ้นเคยกบัสิง่ใดสิง่หนึง่แล้ว แต่
กลบัมีความรู้สกึว่าตนไม่เคยพบไม่เคยเห็นมาก่อนเลย พฤติกรรมและอาการอ่ืน รวมไปถึงโรคอ่ืนท่ี
พบร่วมกบัภาวะสญูเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํานัน้ ในระยะแรกผู้ ป่วยมกัมี
อาการสบัสนและบุคลิกส่วนตวัเปล่ียนแปลงไป บางรายมีอาการกุเร่ืองขึน้มาเองในช่วงท่ีสญูเสีย
ความจํา (Confulation) แต่อาการจะหายในเวลาต่อมา ผู้ ป่วยท่ีเป็นมากจะไม่รู้ตวัว่าตนสญูเสีย
ความจําและปฏิเสธไม่ยอมรับความจริง ผู้ ป่วยอาจมีความผิดปกติของพฤติกรรม เช่น เซ่ืองซมึและ
เฉยเมย ไมมี่การแสดงออกของอารมณ์และขาดการริเร่ิมทํางานใดๆ ซึง่ผลการทดสอบทางจิตวิทยา
จะพบว่าผู้ ป่วยจะมีการสูญเสียความจําเพียงอย่างเดียว โดยท่ีความสามารถในการรู้การเข้าใจ
ยงัคงปกต ิ(สมภพ เรืองตระกลู, 2548, หน้า 174) 

    ลกัษณะทางคลนิิกของภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองเลก็น้อยด้านความจํา
ในข้างต้น มีเกณฑ์ในการจําแนกการสงัเกตพฤติกรรมภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง
เล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic MCI) โดยมีลกัษณะการสงัเกตท่ีเป็นแนวทางจากการวินิจฉยั
พฤติกรรมในทางการแพทย์ คือ บุคคลท่ีมีภาวะสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้าน
ความจํา (Amnestic MCI) จะมีลกัษณะ 1) รู้สกึว่าตนเองมีปัญหาในเร่ืองความจํา โดยได้รับการ
ยืนยนัจากญาติ  2) มีความจําบกพร่องในบคุคลท่ีมีระดบัอายเุดียวกนั  3) มีความรู้ความเข้าใจยงั
อยู่ในเกณฑ์ปกติ  4) การใช้ชีวิตประจําวนัยงัคงปกติ และ 5) ยงัไม่มีภาวะสมองเส่ือม  โดยเกณฑ์
การวินิจฉัยเหล่านีใ้ช้วิธีทดสอบด้วยการใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ ซึ่งบุคคลท่ีได้รับการทดสอบ
จะต้องเสียค่าใช้จ่าย เพ่ือจะทําให้ทราบว่าพฤติกรรมการผิดปกติของตนนัน้เข้าข่ายลักษณะ 
Amnestic MCI หรือไม่ โดยจะแสดงลกัษณะพฤติกรรมภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมอง
เล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic MCI) ก่อนเข้าสูส่มองเสื่อมในระยะแรก ในลกัษณะพฤติกรรม 
ดงัตอ่ไปนี ้(Leifer, 2009, p. 591 ; Gauthier, et al, 2006, p. 367 ; Petersen, 2004, p.127 ; มา
โนช หลอ่ตระกลู และปราโมทย์ สคุนิชย์, 2550, หน้า 36-37, 80 - 81 ; สมภพ เรืองตระกลู, 2548, 
หน้า 164 – 165 ; สมภพ เรืองตระกลู, 2544, หน้า 98) คือ 
            ก.  ผู้ ป่วยจะมีลกัษณะความจําบกพร่องหรือความจําเสีย ได้ 

    1)  ไมส่ามารถจําเร่ืองราวใหม่ๆ  ได้ (Immediate Recall) 
    2)  ลืมเร่ืองราวท่ีเพิ่งเกิดขึน้ (Recent Memory) ทดสอบโดยให้ผู้ ป่วยจําของ 3 สิง่ เป็น 

เวลา 5 นาที 
    3)  ลืมเร่ืองราวในอดีต (Remote Memory) 

            ข.  มีความผิดปกตจิากการทํางานของสมองในด้านตา่งๆ (อยา่งน้อย     1 ด้าน) ดงันี ้
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   1)  ด้านของการสญูเสียความสามารถในการใช้ภาษา (Aphasia) เช่น ไม่สามารถบอก
ช่ือคนหรือสิ่งของ คําพดูของผู้ ป่วยจะมีลกัษณะคลมุเครือและวกวนหรือพดูไม่ได้เลย (ไม่สามารถ
บอกช่ือสิง่ของได้ ทัง้ท่ีพดูได้ปกต)ิ 

   2)  ด้านของการสญูเสียความชํานาญในการเคลื่อนไหว (Apraxia) ผู้ ป่วยไม่สามารถลง
มือกระทําสิง่ตา่งๆ ได้ ในขณะท่ีความสามารถในการเคลื่อนไหวสว่นหนึง่สว่นใดของร่างกาย  ระบบ
ประสาทการรับรู้และความเข้าใจยงัคงเป็นปกติ เช่น บอกให้หวีผมหรือพนมมือจะทําไม่ได้ ผู้ ป่วย
เร่ิมมีการบกพร่องของการทําอาหาร การแตง่ตวั การเปิดโทรทศัน์ รวมไปถึงการขบัข่ียานพาหนะนัน้ 
จะเร่ิมเป็นปัญหาในการทําสิง่ท่ีเคยทําเป็นประจํา 

3)  ผู้ ป่วยไม่สามารถระบสุิ่งของหรือวตัถไุด้ (Agnosia) แม้ว่าประสาทสมัผสัในการ
มองเห็น การได้ยิน หรือการสมัผสัยงัคงปกต ิเช่น มีปัญหาในการจําหน้าผู้คนหรือสถานท่ีท่ีคุ้นเคย 

       3.1  ผู้ ป่วยไม่ทราบว่าสิ่งท่ีมองเห็นเป็นอะไร (Visual Agnosia) เช่น ให้ดลูกูกญุแจ
ผู้ ป่วยจะบอกไมไ่ด้ 

       3.2  ผู้ ป่วยไมท่ราบวา่เสียงท่ีได้ยินเป็นเสียงอะไร (Auditory Agnosia) เช่น ให้ฟังเสียง
กร่ิงผู้ ป่วยจะบอกไมไ่ด้วา่เป็นเสียงอะไร 

3.3  ผู้ ป่วยไม่ทราบว่าสิ่งท่ีตนสมัผสัเป็นอะไร (Tactile Agnosia)  เช่น ให้กําเหรียญ
ผู้ ป่วยจะไมท่ราบ  

4) หน้าท่ีในเชิงบริหารเสีย (Executive Function) แสดงออกโดยอาการตอ่ไปนี ้คือ ไม่
สามารถใช้ความคดิแบบนามธรรม ไมส่ามารถวางแผนการทํางาน ขาดการคดิริเร่ิมและการติดตาม
ให้งานสําเร็จตามวตัถปุระสงค์ และ ไม่สามารถควบคมุพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม (มีปัญหาในการ
จดัการ การวางแผนการใช้เงิน การดแูลคา่ใช้จ่ายของตนเอง)  

จากข้อมูลข้างต้น ได้อธิบายถึงแนวทางการวัดพฤติกรรมท่ีใช้ในทางการแพทย์ท่ีเป็น
เกณฑ์การวดัเฉพาะและมีประสิทธิภาพ  โดยใช้แบบประเมินทางการแพทย์ในหลายๆ ด้าน  ซึ่งมี
คา่ใช้จ่ายในการตรวจวดัท่ีค่อนข้างสงู  ดงันัน้ สญัญาณของพฤติกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวและผู้
ใกล้ชิดสามารถสงัเกตกบัผู้สงูอายใุนครอบครัวตนเองได้จงึมีความสําคญัมาก นอกเหนือไปจากการ
ตรวจวินิจฉยัในทางการแพทย์  (Nolen-Hoeksema, 2007, p. 514 ; มาโนช หลอ่ตระกลู และ
ปราโมทย์ สคุนิชย์, 2550, หน้า 80-81; วลยัพร นนัท์ศภุวฒัน์, 2552, หน้า 165; สมภพ เรืองตระกลู
, หน้า 83-84)  อนัจะเป็นการป้องกนัการเกิดโรคอลัไซเมอร์และลดคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เบือ้งต้น 
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    จากรายงานการศึกษาท่ีบ่งชีว้่า ผู้สงูอายุท่ีอยู่ในภาวะการสญูเสียความสามารถของ
สมองเลก็น้อยด้านความจํา (Amnestic Mild Cognitive Impairment)  นัน้  ถ้ามีการดแูลเป็นอย่าง
ดีจะสามารถช่วยชะลอพฒันาการไม่ให้เกิดความรุนแรงและยงัสามารถกลบัมาเป็นผู้สูงอายุใน
ภาวะปกติได้  โดยจากรายงานศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า ผู้ ท่ีมีภาวะสญูเสียความสามารถของสมอง 
(MCI) จะเป็นลกัษณะพฤติกรรมในช่วงเปล่ียนผ่าน  (Transitional  State) ระหว่างภาวะปกติของ
ผู้สงูอาย ุ(Normal Aging) และการเป็นโรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมต้น (Very  Mild  Alzheimer’s 
Disease)  โดยทําศกึษากบับคุคลท่ีมีภาวะสญูเสียความสามารถของสมอง (Amnestic MCI) โดย
มีปัจจยัเส่ียงสงูท่ีสามารถพฒันาเป็นโรคอลัไซเมอร์ พบว่า ประมาณ 1ใน 4 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการ
สญูเสียความสามารถของสมองเลก็น้อย  (Amnestic MCI) ท่ีพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ในเวลา 2 
ปี  และ  1 ใน 5 ของผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการสญูเสียความสามารถของสมองเล็กน้อย  (Amnestic MCI) 
ท่ีพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ในเวลา 3 ปี และผู้ ป่วยประมาณคร่ึงหนึ่งจะพัฒนามาเป็น
โรคอลัไซเมอร์ภายใน 5 ปี นัน่แสดงให้เห็นว่าระดบัการเกิดภาวะสมองเสื่อมท่ีผ่านมา มีความ
สอดคล้องกบัระดบัการเกิดโรคในทางการแพทย์ แตล่กัษณะดงักลา่วยงัไม่ใช่เป็นเกณฑ์ท่ีจะเข้าถึง
และบง่บอกถึงพฤตกิรรมอาการจากภาวะสมองเส่ือม  (Arnaiz and Almkvist, 2003, p. 34)   
     จากการศึกษา กล่าวได้ว่า ลักษณะพฤติกรรมท่ีแสดงออกผู้ สูงอายุปกติ (Normal 
Aging)  จะรู้ตวัเองว่าความจําไม่ดี ลืมช่ือ และตําแหน่งของวตัถุ ความสามารถในการนึกได้
เก่ียวกบัการนดัหมายลดลง หาของไม่เจอ ส่วนพฤติกรรมของผู้สงูอายท่ีุอยู่ในภาวะการสญูเสีย
ความสามารถของสมองเลก็น้อยด้านความจํา ( Amnestic MCI) มีความบกพร่องด้านความจําเป็น
หลัก และมีการบกพร่องร่วมจากการทํางานของสมองท่ีผู้ อ่ืนสังเกตเห็นได้  มีความวิตกกังวล  
ความสามารถในการทํางานเก่ียวกับตนเองและสังคมบกพร่อง ส่วนงานท่ีมีความซับซ้อน  
(Complex Tasks)  มีความบกพร่อง  รวมทัง้พฤติกรรมของภาวะสมองเสื่อม  (Dementia) ท่ีมี
ความบกพร่องในเร่ืองความจํา การคํานวณ ความรู้ ต้องได้รับความช่วยเหลือในงานท่ีซบัซ้อน เช่น 
การไปซือ้ของ และการจดัการเร่ืองการเงิน เป็นต้น ยงัสามารถดําเนินกิจวตัรประจําวนัได้ อาจมี
อาการซมึเศร้า และถอยหนีจากสถานการณ์ท่ีมีความท้าทาย ปฏิเสธ อารมณ์ราบเรียบเม่ือได้มีการ
ตรวจสภาพจิตจะพบความผิดปกติ ครอบครัวและผู้ ใกล้ชิดผู้สงูอายุท่ีป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ มกั
เข้าใจว่าความบกพร่องของพฤติกรรมของผู้สงูอายใุนช่วงเวลานัน้ เป็นพฤติกรรมในด้านความจําท่ี
เกิดจากความเส่ือมทางสมองในภาวะปกติของผู้สงูอายทุัว่ไป (Normal Aging) และขาดการเฝ้า
ระวงัในการสงัเกตพฤติกรรมนัน้ๆ เน่ืองจากส่วนใหญ่บุคคลทัว่ไปจะไม่ทราบว่าการสญูเสียภาวะ
ความสามารถของสมองเล็กน้อยด้านความจํานัน้เป็นภาวะอย่างไรรวมถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดขึน้



26 
 

จะมีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด  ซึ่งพฤติกรรมทางด้านความจําดังกล่าวของผู้ สูงอายุมี
พัฒนาการเร่ิมรุนแรง  ยังผลให้พัฒนาการความเส่ือมของผู้ สูงอายุเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมชนิด
โรคอลัไซเมอร์  (Calero and Navarro, 2003, pp. 653 ; นนัทิกา ทวิชาชาติ, 2553 ; สถาบนัเวช
ศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2553 ; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2550 หน้า 6) จะเห็นได้ว่า ภาวะการสญูเสีย
ความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic MCI) จะมีความบกพร่องในด้าน
ความจําท่ีเกิดจากสาเหตเุดียว (Amnestic MCI – single domain) และบกพร่องจากหลายสาเหต ุ
(Amnestic MCI – multiple domain) จากลกัษณะพฤติกรรมข้างต้น (Artero, et al., 2006, pp. 
465-469) 
 จากวรรณกรรมในข้างต้น  สรุปได้ว่า  โรคอลัไซเมอร์  เกิดจากการตายของเซลล์สมองทํา
ให้การทํางานของสมองเส่ือมลง เร่ิมมีภาวะการบกพร่องทางด้านการทํางานของสมองจนกระทัง่
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินชีวิตประจําวนั  ซึง่ลําดบัการเกิดโรคอลัไซเมอร์เกิดจากช่วงผู้สงูอายใุน
ภาวะปกติ (Normal Aging) มีพฤติกรรมและอาการบกพร่องในด้านความจําท่ีเกิดจากภาวะ
หลงลืมตามวัย ดําเนินเข้าสู่ภาวะสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา  
(Amnestic Mild Cognitive Impairment-Amnestic MCI) นัน้ ซึง่เป็นการบกพร่องทางด้านความ
จําเป็นหลกั โดยพบว่าแนวโน้มการเป็นโรคอลัไซเมอร์จะเพิ่มขึน้ในกลุ่มประชากรสงูอายท่ีุเป็นช่วง
การเปล่ียนผ่านท่ีสําคญัในการดแูลและเฝ้าสงัเกต ซึง่ถ้ามีการดแูลอย่างไม่เหมาะสมในช่วงรอยต่อ
การเปล่ียนผา่น (Transition) ก่อนเข้าสูภ่าวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ หรือการเป็นโรคอลัไซเมอร์ 
(Alzheimer’s Disease) นัน้ จะสง่ผลกระทบตอ่ครอบครัวและสงัคม  รวมถึงด้านสขุภาพ คณุภาพ
ชีวิต ตลอดจนการสญูเสียทางเศรษฐกิจ   
 
แนวคดิและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

 ทฤษฎีบทบาท  (Role  Theory) 
 ทฤษฎีบทบาทได้ถกูนํามาอธิบายเร่ือง การปรับตวัของบคุคลเม่ือเข้าสูว่ยัสงูอาย ุโดยอายุ
เป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัอย่างหนึ่ง ในการท่ีจะกําหนดบทบาทของแต่ละบคุคล บุคคลจะปรับตวั
ต่อการเป็นผู้สงูอายุได้ดีเพียงใด ย่อมน่าจะขึน้อยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเองในแต่ละช่วง
อาย ุซึง่บทบาทดงักลา่ว จะสง่ผลไปถึงการยอมรับบทบาททางสงัคมท่ีจะเปล่ียนแปลงไปในอนาคต
ด้วย การสร้างบทบาททางสงัคมของตนขึน้มาใหม่เพ่ือทดแทนบทบาทหน้าท่ีท่ีสญูเสียไปขึน้อยู่กบั
บทบาททางสงัคม และการมองเห็นคุณค่าของตนเป็นสําคญั สถาบันครอบครัวควรจะส่งเสริม
ผู้สูงอายุในบทบาทอ่ืนๆ และเม่ือคนเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องมีการปรับตวักับสภาพชีวิตหลายสิ่ง
หลายอย่าง  ซึ่งไม่มีบทบาทเหมือนเดิมท่ีเคยมีมาก่อน  เช่น  การละทิง้บทบาททางสังคม  
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ความสมัพนัธ์ทางสงัคมซึ่งเคยปฏิบตัิในวยัผู้ ใหญ่มารับบทบาทในวยัสงูอายุ ได้แก่ การต้องออก
จากงานหรือเป็นหัวหน้าครอบครัว การต้องออกจากบทบาทของผู้ นําในชุมชน  การละเว้นจาก
ความผกูพนักบัคูส่มรสเน่ืองจากการตายของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง การต้องพึง่พิงผู้ อ่ืนในเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั  
การลดความสนใจในการวางแผนเพ่ือให้บรรลเุป้าหมาย  การพึ่งพาและต้องได้รับความช่วยเหลือ
จากผู้ อ่ืน อยู่ภายใต้การดแูลของลูกหลาน  มีการร่วมสมาคมของผู้สูงอายุในรูปแบบชมรมต่างๆ  
และมีการวางแผนชีวิตแบบวันต่อวัน ซึ่งการเปล่ียนแปลงบทบาทดังกล่าวเป็นตัวแทนของ
พฤตกิรรม ท่ีสงัคมคาดวา่จะพบในผู้สงูอายทุัว่ไป (วนัทนีย์ วาสิกะสิน และคณะ, 2541, หน้า 110 ; 
บษุญมาศ สนิธุประมา, 2539, หน้า 21) 
     ดังนัน้ การท่ีผู้ สูงอายุมีบทบาทท่ีลดลงไป เป็นสิ่งท่ีแสดงให้เห็นว่าความสูงอายุมี
สถานะการสวมบทบาทในหน้าท่ีใหม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงตามกระบวนการทางอายุ  สําหรับ
ผู้สูงอายุท่ีมีบทบาทการทํางานท่ีลดลงและไม่ได้เป็นสมาชิกในสมาคมใดๆ  จะทําให้ผู้ สูงอายุมี
ความรู้สึกโดดเด่ียว เน่ืองมาจากการเกษียณอาย ุการสญูเสียคู่ชีวิต และมีความผิดหวงัในชีวิตใน
เร่ืองราวตา่งๆ หรือการท่ีไม่สามารถพึ่งตนเองได้ เป็นผลมาจากความเสื่อมถอยจากสภาพร่างกาย
และพฒันาการสมองท่ีถดถอยลง ทัง้นี ้หากผู้สงูอายมีุลกัษณะการปรับตวัท่ีดี กระบวนการสงูอายก็ุ
จะมีลกัษณะการเส่ือมถอยในภาวะสขุภาพธรรมชาติตามวยั  (Normal Aging) และหากมีลกัษณะ
การปรับตวัท่ีไมเ่หมาะสมก็สามารถพฒันาความเส่ือมดงักลา่วนําไปสูก่ารเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้ 
 ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) 

   ทฤษฎีบคุลิกภาพของอีริคสนั  (Erickson’s Personality Theory) มองว่า บคุลิกภาพ
เฉพาะตัวเป็นรูปแบบพฤติกรรมการเรียนรู้ การคิด และอารมณ์โดยกําเนิด ท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ตอบสนองของบุคคลและสิ่งแวดล้อมรอบข้าง โดยอีริคสนัพยายามอธิบายพฒันาการท่ีมีรูปแบบ
พฤติกรรมเฉพาะตวับุคคลอยู่ 8 ระยะ และจากทฤษฎีดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกับแนวทาง
การศกึษาโดยพฒันาการในระยะท่ี 7  เป็นช่วงของวยักลางคน และระยะท่ี 8 เป็นช่วงของวยัสงูอาย ุ 
ซึ่งระยะท่ี 7แบ่งช่วงอายุท่ี 25-64 ปี (เดิม  40-59 ปี) เป็นวยัท่ีมีความทะเยอทะยาน มีความคิด
สร้างสรรค์ต่างๆ ต้องการสร้างความสําเร็จในชีวิต ถ้าประสบการณ์ดี จะรู้สึกพอใจในความมัน่คง
ภาคภมูิใจและสืบทอดไปยงัลกูหลาน แต่ถ้าไม่ประสบความสําเร็จในช่วงชีวิตนีก็้จะกลายเป็นคนท่ี
มีชีวิตท่ีเบ่ือหน่าย ขาดความกระตือรือร้น และขัน้ท่ี 8 เป็นช่วงอายตุัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป (เดิม  60  ปี)  
อิริสนัอธิบายว่า วยันีเ้ป็นวยัสขุมุ รอบคอบ ฉลาด บคุคลจะยอมรับความเป็นจริงของชีวิต ระลกึถึง
ความทรงจําในอดีต หากประสบความสําเร็จในอดีตก็จะรู้สกึไว้วางใจผู้ อ่ืนและตนเอง มีความมัน่คง
ทางจิตใจ ภูมิใจต่อการบอกเล่าเก่ียวกับประสบการณ์ในชีวิตให้บุตรหลานฟัง ตรงกันข้ามหาก
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บคุคลต้องประสบกบัความล้มเหลวและความผิดหวงัในอดีตจะเกิดความรู้สกึท้อแท้สิน้หวงัในชีวิต 
รู้สกึคบัข้องใจ และไม่สามารถดําเนินชีวิตได้อย่างมีความทําใจยอมรับความรู้สกึตนเองท่ีจมอยู่กบั
ความหลงัอาลยัอาวรณ์ยอมรับอดีตไม่ได้ (ปลอ่ยวางไม่สําเร็จ) ก็คิดเพียงแตว่่ามีเวลาน้อยลงไปทกุ
ที ไม่สามารถทําอะไรใหม่ๆ เพ่ือแก้ไขอดีตท่ีผิดพลาด  กลุม่นีจ้ะมีความรู้สกึเศร้า สิน้หวงั และหลีก
หนีชีวิต บางรายอาจคิดฆ่าตวัตาย  (Hooyman and Kiyak, 2009, pp. 208-212 ; นพมาศ อุ้งพระ
(ธีรเวคนิ), 2546, หน้า 131-157 ; ศรีเรือน แก้วกงัวาล, 2538, หน้า 40)   
     ตามแนวคิดทฤษฎีของอีริคสนั  สรุปได้ว่า  การท่ีผู้สงูอายมีุพฒันาการในช่วงวยัผู้สงูท่ี
ดี เป็นสิ่งท่ีสร้างความเข้มแข็งในด้านจิตใจและสงัคมจะสามารถเป็นผู้สงูอายท่ีุมีภาวะสขุภาพปกติ
ดีตามวยั  (Normal Aging)  ส่วนผู้สงูอายท่ีุมีพฒันาการท่ีไม่ดีซึง่เกิดจากประสบการณ์ในอดีต
ตัง้แต่ยังเด็กพัฒนาการเข้าสู่วัยชราจนเกิดภาวะกดดนัในสภาพสงัคมท่ีเป็นอยู่อาจจะส่งผลให้
ผู้สงูอายนุัน้มีภาวะการสิน้หวงัในชีวิตและพฒันาการไปสู่ความซมึเศร้าและนําไปสู่ภาวะสขุภาพท่ี
เส่ือมมากกว่าควรจะเป็น  ซึ่งภาวะซึมเศร้าเป็นผลยงัไปสู่การเป็นโรคในวยัชราได้รวดเร็วกว่าเดิม
และสามารถพฒันาไปสูก่ารเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้ในอนาคต หากขาดการใสใ่จกบัภาวะสขุภาพทาง
กายซึง่สง่ผลกระทบตอ่ภาวะทางจิตใจ 
 แนวคดิเก่ียวกับการเปล่ียนผ่าน  (Transition  Concept) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการให้คํานิยาม คําจํากดัความของคําว่า การ
เปล่ียนผา่น (Transition) นัน้ มีนกัวิชาการได้ให้ความหมาย การเปล่ียนผ่านท่ีมีความสอดคล้องกนั 
ว่าเป็นการอธิบายถึงการเปล่ียนจากท่ีหนึ่งไปสู่อีกท่ีหนึ่ง หรือ เป็นการเปล่ียนจากระยะเวลาหนึ่ง
ไปสูอี่กระยะเวลาหนึง่ การกระทําแบบหนึง่ไปเป็นอีกแบบหนึง่ จากยคุหนึง่สูอี่กยคุหนึ่ง จากรุ่นหนึ่ง
สู่อีกรุ่นหนึ่ง จากพฤติกรรมหนึ่งสู่อีกพฤติกรรมหนึ่ง และจากลกัษณะแบบหนึ่งไปเป็นลกัษณะอีก
แบบหนึ่ง  การเคล่ือนผ่านภาวะหนึ่ง เง่ือนไขหรือสถานท่ีหนึ่งไปสู่อีกภาวะหนึ่ง โดยมนุษย์ทุกคน
จะต้องมีประสบการณ์การเปลี่ยนผ่านในชีวิตท่ีเกิดขึน้ ซึ่งสามารถเกิดได้หลายรูปแบบ ได้แก่ การ
เปล่ียนผ่านตามระยะพฒันาการของมนษุย์ การเปล่ียนผ่านตามสถานการณ์ การเปลี่ยนผ่านตาม
ภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย (Schumacher and Meleis, 1994, pp.119-120) จากแนวคิดการ
เปล่ียนผ่านนี  ้ได้อธิบายว่า การเปล่ียนผ่านในชีวิตของบุคคลจะมีผลต่อภาวะสุขภาพ ใน
ขณะเดียวกนัช่วงระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพท่ีดีไปสู่สภาวะสขุภาพท่ีไม่ดีนบัเป็น
การเปล่ียนผา่นตามภาวะสขุภาพและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะผู้สงูอายท่ีุมีอาการเส่ือมไปตามวยัทัง้
ทางร่างกาย จิตใจ และระบบประสาท ก่อให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยและก่อให้เกิดปัญหาสขุภาพท่ี
เป็นโรคเรือ้รัง อนัได้แก่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคหลอดเลือดสมองอุดตนั ซึ่งพฒันาไปสู่การเป็น



29 
 

โรคอลัไซเมอร์ ซึ่งเป็นโรคท่ีคุกคามชีวิตของผู้ สูงอายุท่ีเกิดในช่วงการเปลี่ยนผ่านในผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองเลก็น้อยด้านความจํา (Meleis, 1991)   
     จากคําอธิบายข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า  “การเปลี่ยนผ่าน” เป็นช่วงการดําเนินชีวิตท่ี
มีลกัษณะพฤติกรรมและภาวะสขุภาพท่ีเร่ิมผิดปกติของผู้สงูอายุจากช่วงหนึ่งไปสู่อีกช่วงไปสู่อีก
ช่วงหนึ่งก่อนท่ีจะเป็นหรือเร่ิมเป็นโรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมแรก ซึ่งการเปล่ียนผ่านนีเ้ป็นสิ่งท่ีบ่ง
บอกได้ถึงการเปล่ียนแปลงภาวะสขุภาพ พฤติกรรม บทบาท การคาดหวงั และความสามารถของ
ผู้สูงอายุ โดยมีการแสดงออกในลกัษณะพฤติกรรมอาการต่างๆ จากการดําเนินชีวิตประจําวนัท่ี
เปล่ียนแปลงไป ซึง่เป็นช่วงระยะเวลาท่ีมีความสําคญัในการท่ีจะสามารถบง่ชีเ้ร่ิมแรกให้เห็นถึงการ
ดําเนินการป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้ 
 แนวคดิเก่ียวกับภมิูหลัง  (Background Concept) 
 ภมูิหลงั  ในความหมายทางสงัคมไทยคือ ประวตัคิวามเป็นไปตัง้แตด่ัง้เดิม โดยได้อธิบาย
ถึงเบือ้งหลงั ความเป็นมา ประวตัิ และพืน้เพ (LongDoDict, 2010) ในการอธิบายภูมิหลงัของ
ผู้สงูอายนุัน้ เกิดจากพฒันาการตัง้แตว่ยัทารกจนกระทัง่วยัสงูอายทุัง้ร่างกายและจิตใจมีการพฒันา
และเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ืองไปตามวยั ทัง้ท่ีสงัเกตได้ง่าย ชดัเจน และ
สงัเกตได้ยาก ซึง่พฒันาการของมนษุย์แตล่ะวยัดงักลา่วมีความสมัพนัธ์กบัความเจริญงอกงามและ
ความเส่ือมถอยอย่างต่อเน่ือง  บุคคลท่ีเข้าสู่วยัสงูอายุเป็นช่วงท่ีร่างกายและจิตใจเส่ือมลงเร่ือยๆ 
(Ticha, 2008)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภูมิหลังด้านปัจเจกบุคคล ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มสูงขึน้
โอกาสการเกิดอาการสมองเส่ือมก็มีมากขึน้ โดยพบว่า เพศหญิงเกิดอาการสมองเส่ือมมากว่าเพศ
ชายเป็นเพราะว่าเพศหญิงมีอายยืุนกว่าเพศชาย รวมไปถึงเพศหญิงเม่ือเข้าสู่วยัหมดประจําเดือน
จะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจนซึง่ทําใหเซลล์ประสาทบริเวณฮิปโปแคมปัสในด้านความจําและความคดิ
เสียไป ในงานศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่ ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงูมีโอกาสเกิดโรคภาวะสมองเส่ือมได้น้อยกว่า
ผู้ ท่ีมีการศกึษาในระดบัประถมศกึษา หรือผู้ ฝึกฝนวิชาชีพระดบัพืน้ฐาน ซึง่ผู้ ท่ีมีการศกึษาสงูมีการ
ใช้ชีวิตท่ีมีการคดิด้วยสตปัิญญาและผู้สงูอายท่ีุมีภมูิหลงัการศกึษาสงูจะป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์เม่ือ
อายมุาก และมีความรุนแรงน้อยกว่าผู้สงูอายทุัว่ไป ในทางตรงข้ามจากการศกึษายงัพบว่า คนท่ีมี
การศึกษาสูงจะไม่แสดงอาการผิดปกติจนกว่าโรคจะเป็นมาก ซึ่งเกิดจากสภาวะทางสงัคมและ
เศรษฐกิจ ในเร่ืองของอาหารและสิ่งแวดล้อม ดงันัน้ ผู้สงูอายท่ีุมีการศกึษาน้อยมีโอกาสเกิดโรคอลั
ไซเมอร์ได้ง่ายกว่าเพราะเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพทําให้ดูแลสุขภาพไม่ดี ผู้ สูงอายุท่ีมีประวัติ
พฤติกรรมในสัง่สมวิถีการดําเนินชีวิตในอดีตท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมเร่ืองการกิน  ทําให้เกิด



30 
 

โรคจากภาวะความเสื่อมทางด้านร่างกายท่ีเกิดเป็นโรคเรือ้รังต่าง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ยงัส่งผลต่อการทํางานของระบบประสาททําให้เลือดไม่สามารถไปเลีย้งสมองทําให้
เกิดภาวะสมองเส่ือมจนเข้าสู่โรคอลัไซเมอร์ได้ ส่วนบุคคลท่ีมีภูมิหลงัในครอบครัวท่ีเคยเป็นโรค
เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมด้วยโรคอลัไซเมอร์มาก่อนนัน้จะมีความเส่ียงในการเป็นโรคนีไ้ด้เช่นกนั  
 ภมูิหลงัด้านเศรฐกิจ-สงัคมนัน้ บุคคลลกัษณะจริงจงัต่อการทํางานหรือการเกษียณงาน 
ส่งผลต่อความเครียดซึ่งเป็นตัวการสําคัญในการทําลายเซลล์สมอง เพราะความเครียดจะ
เปล่ียนแปลงการทํางานของสมองและการทํางานของระบบตา่งๆ ของร่างกายขาดความสมดลุ ทําให้
สง่ผลตอ่พฤตกิรรมของบคุคลเปล่ียนไป 
 ภมูิหลงัด้านสิง่แวดล้อม สําหรับบคุลท่ีมีภมูิหลงัเคยได้รับอบุตัิเหตบุาดเจ็บเก่ียวกบัสมอง
โดยเฉพาะเม่ือมีอาการถึงขัน้หมดสติ การขาดการออกกําลงักาย การได้รับสารอะลมูิเนียม ล้วน
แล้วแตส่่งผลกระทบให้ผู้สงูอายเุกิดภาวะร่างกายและจิตใจเส่ือมลง ซึง่ส่งผลตอ่การเส่ียงท่ีนําไปสู่
การเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้ (Gateau-Barberger and Fabrigoule, 1997, pp. 181-183 ; 
Rosenberg, Johnston and Lyketsos, 2006, p.1886 ; เจนนิเฟอร์ เฮย์, 2544, หน้า 81-85)   
 จากข้างต้น สรุปว่า ภูมิหลงัของผู้สงูอายุ หมายถึง ประวตัิความเป็นไปตัง้แต่ดัง้เดิมใน
การดําเนินชีวิตด้านปัจเจกบุคคล ด้านเศรษฐกิจและสงัคม และด้านสิ่งแวดล้อม  มีปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายุท่ีป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ในปัจจุบนั ซึ่งภูมิหลงัแต่ละบุคคลอาจมี
ความแตกตา่งกนัไปตามปัจจยัในด้านตา่งๆ 
 
งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศกึษาเร่ือง  ภมูิหลงัและลกัษณะพฤติกรรมในช่วงเปล่ียนผ่านของผู้สงูอายท่ีุป่วยเป็น
โรคอัลไซเมอร์  นัน้  จากการสืบค้นโดยใช้ฐานข้อมูลงานวิจัยไทยและฐานข้อมูลงานวิจัย
ต่างประเทศยงัไม่พบการศึกษาในเชิงสงัคมศาสตร์มาก่อน  แต่มีรายงานการวิจัยท่ีเก่ียวข้องท่ีมี
การศกึษาในลกัษณะท่ีใกล้เคียงอยูบ้่างดงัตอ่ไปนี ้ 
  Arnaiz and Almkvist (2003)  ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัลกัษณะของระบบประสาทของ
ภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองก่อนการเป็นโรคอลัไซเมอร์ โดยทําการศกึษากบัผู้ ป่วยท่ีมี
ภาวะการสญูเสียความสามารถของสมองเล็กน้อย ซึ่งจะเป็นการชะลอและป้องกนัการเร่ิมต้นของ
โรคอลัไซเมอร์ท่ีมีการศกึษาพฒันาการทางด้านสมองของผู้ ป่วยเพ่ือจะเป็นการคดักรองเฉพาะโรค  
โดยทําการทดสอบในเร่ืองการเรียนรู้ การจํา และหน้าท่ีตา่งๆ เพ่ือสําหรับการวินิจฉยัโรคความจําท่ี
เกิดจากภาวะการสญูเสียความสามารถของสมอง  และการเป็นโรคอลัไซเมอร์ระยะเร่ิมต้น  
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 Australian Family Physician (2004) ทําการศกึษาเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
รับรู้ในผู้สงูอาย ุพบว่า ภาวะความรู้ความเข้าใจในผู้สงูอายนุัน้ เป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่งในการประเมิน
ว่าผู้สงูอายนุัน้มีความบกพร่องในด้านความจําและความคิด  การตดัสินใจ  และอ่ืนๆ  ว่าสิ่งเหล่านี ้
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะทําให้ผู้ สูงอายุเปล่ียนแปลงเข้าสู่โรคความดัน โรคเบาหวาน และการสภาพ
ร่างกาย จิตใจ รวมทัง้กิจกรรมทางสงัคมลดลง โดยปัจจยัเหล่านีจ้ะเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทําให้ผู้สงูอายุ
เร่ิมเข้าสูภ่าวะสมองเส่ือม 
 Backman, et al. (2004) ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัความบกพร่องของความรู้ความเข้าใจ
หลายด้านในช่วงของการเปล่ียนผา่นไปสูภ่าวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ โดยทําการศกึษาว่า การ
สงัเกตความบกพร่องต่างๆ ท่ีเกิดขึน้กบัความจําระยะสัน้ เช่น หน้าท่ีในเชิงบริหาร ทกัษะในการใช้
ภาษา ทกัษะในการมองเห็น การใส่ใจ ระดบัการรับรู้ โดยใช้แบบทดสอบ Mini - Mental State 
Examination ซึง่ประกอบจากความรู้ความเข้าใจในหน้าท่ีต่างๆ ว่าถ้ามีความบกพร่องเกิดขึน้กบั
บุคคลใด บุคคลนัน้จะมีพฒันาการเข้าสู่การเป็นโรคอลัไซเมอร์ในเวลาต่อมา โดยบางรายอาจจะ
เกิดขึน้ภายหลงัประมาณ 10 ปี    

Brook and Loewenstein (2010) ทําการศกึษาเก่ียวกบัการประเมินการพฒันาของโรค
จากภาวะการสญูเสียความสามารถทางสมองสูภ่าวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ โดยมุ่งเน้นศกึษา
แนวโน้มในปัจจุบนัและทิศทางในอนาคต เก่ียวกบัเกณฑ์ของภาวะการสญูเสียความสามารถทาง
สมองเล็กน้อยด้านความจําสูก่ารเป็นโรคอลัไซเมอร์อนัเกิดจากการขาดความจําประเภทเหตกุารณ์ 
(Episodic  Memory) และมีสว่นสําคญัท่ีจะบง่ชีก้ารดําเนินเข้าสูโ่รคอลัไซเมอร์ แตเ่กณฑ์ดงักลา่วนี ้
จะต้องได้รับการตรวจเช็คทางสมอง  โดยการตรวจนัน้จะต้องเสียค่าใช้จ่ายสงู ซึ่งการศึกษานี ้
อธิบายเร่ืองพฒันาการของโรคอลัไซเมอร์เบือ้งต้นจากการใช้ยาบางชนิดท่ีสามารถชะลอการดําเนิน
เข้าสู่โรคดงักล่าวรวมถึงการรับวิตามินท่ีเป็นประโยชน์ การออกกําลงักาย โดยบคุคลใดมีการออก
กําลงักายเป็นอย่างต่ํา 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ และใช้เวลาประมาณ 30 นาทีนัน้ จะมีความเส่ียงต่ําใน
การเป็นสมองเส่ือม ซึง่การใสใ่จนีจ้ะช่วยควบคมุการเส่ียงตอ่การเป็นโรคหลอดเลือดในสมอง ความ
ดนัโลหิต เบาหวาน และไขมนัอดุตนัในเส้นเลือดด้วยเช่นกนั 
 Chan, et al. (2009) ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัคา่ใช้จ่ายในการรักษาผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ใน
ประเทศไต้หวนั ซึง่เป็นการศกึษาพลเมืองของประเทศไต้หวนั (Population-Base Study) มองว่า 
โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s Disease) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสขุและมีส่วนเก่ียวข้องกับ
คา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ท่ีอาจทําให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสงัคม เป็นการประเมินค่าใช้จ่าย
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ทางการแพทย์โดยตรงของผู้สงูอายโุรคอลัไซเมอร์  (Alzheimer’s Disease) ท่ีมีอายตุัง้แต ่ 60  ปีขึน้
ไป พบวา่ คา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ของผู้สงูอายอุลัไซเมอร์มีการเพิ่มขึน้เป็นในทกุปี  
 Petersen, et al.(2001) ได้ทําการศึกษาเก่ียวกบักรอบความคิดปัจจุบนัในเร่ืองของ
ภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง  โดยศึกษาในกลุ่มผู้ สูงอายุและภาวะสมองเส่ือมท่ีมี
ลกัษณะพฤติกรรมและบคุลิกภาพท่ีเปล่ียนไปในระยะเร่ิมแรกของภาวะการสญูเสียความสามารถ
ของสมองท่ีมีลกัษณะพฤตกิรรมท่ีเปล่ียนผ่านระหว่างผู้สงูอายใุนภาวะปกติ  (Normal Aging) และ
ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคอลัไซเมอร์ท่ีมีความบกพร่องในด้านการจํา  โดยพบว่าผู้สงูอายท่ีุมีความบกพร่อง
ในเร่ืองความจํามีความเสี่ยงสงูท่ีจะสามารถพฒันาไปเป็นโรคอลัไซเมอร์ได้  ซึง่ถ้าเป็นโรคลกัษณะ
ดังกล่าวยังไม่สามารถรักษาได้เพียงแต่ถ้ามีการตรวจพบในช่วงการเป็นภาวะการสูญเสีย
ความสามารถทางสมองในระยะเร่ิมต้นจะสามารถช่วยชะลอการดําเนินโรคให้ช้าลง 
 Pope, Shue and Beck (2003) ได้ทําการศกึษาเก่ียวกบัพฤติกรรมด้านสขุภาพจะช่วย
ป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้หรือไม ่ โดยกลา่วถึงว่าโรคอลัไซเมอร์เป็นโรคท่ีมีความคล้ายกบั
โรคเรือ้รัง   และมีปัยจยัเส่ียงหลายด้าน ซึง่พฒันาการของโรคนัน้ขึน้อยู่กบัวิถีการดําเนินชีวิต  โดย
การศกึษานีไ้ด้ทําการทดสอบเพ่ือท่ีจะยอมรับและเสนอปัจจยัเส่ียงท่ีก่อให้เกิดโรคอลัไซเมอร์  และ
ได้ทําการสํารวจในด้านพฤติกรรมทางสุขภาพในเร่ือง การลดนํา้หนัก การออกกําลังกาย การ
ป้องกันจากการบาดเจ็บ และการกระตุ้นการรับรู้ ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะสามารถช่วยชะลอในการเป็น
โรคอลัไซเมอร์  การดําเนินชีวิตจะสามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ได้ เช่น ช่วยลดความเส่ียงจาก
โรคหลอดเลือด และโรคเบาหวาน  ส่วนการดําเนินวิถีชีวิตท่ีดีเป็นส่วนสําคญัในการส่งผลต่อการ
ป้องกันโรคอลัไซเมอร์ท่ีเกิดจากปัยจยัเส่ียงต่างๆ ได้ แต่สิ่งสําคญัของปัจจยัท่ีไม่อาจหลีกเล่ียงได้
และเพิ่มมากขึน้ คือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม ดงันัน้ การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตให้ดีขึน้
สามารถช่วยป้องกนัโรคอลัไซเมอร์ โดยการลดปัจจยัเส่ียงลงนัน้ จะเป็นการช่วยเหลือให้บุคคลท่ี
ปรารถนาท่ีจะป้องกนัตนเองและสมาชิกในครอบครัวจากโรคอลัไซเมอร์ได้ 

Spalletta, et al. (2004) ได้ศกึษาเก่ียวกบัความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมของผู้ ป่วย
ภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซเมอร์ในแตล่ะรายจะไม่เหมือนกนัขึน้อยู่กบัรูปแบบพฤติกรรมท่ีแตกตา่ง
กนั  ซึ่งพบว่า ประชากรท่ีมีลกัษณะทางคลินิกต่อการเป็นอลัไซเมอร์ โดยทําการวิเคราะตวัแปร 7 
ปัจจยั คือ ความรู้ความเข้าใจ อาการเพ้อคลัง่ อาการทางจิต ความวิตกกงัวล อารมณ์ และอาการ
ซึมเศร้า มีผลต่อการดําเนินโรค ร่วมกับประชากรท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีต่ําจะขาดการใส่ใจท่ีจะ
ป้องกนัโรค ซึง่แตกตา่งจากประชาการท่ีมีระดบัการศกึษาสงูท่ีพยายามหาการป้องกนัหรือลดความ
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บกพร่องต่างๆ ของตนให้เกิดช้าลง แต่ในการตีความในเร่ืองปัจจยัทางด้านการศึกษานัน้ ยงัไม่ใช่
ปัจจยัท่ีจะอธิบายเร่ืองดงักลา่วได้อยา่งแน่ชดั 

 Rosenberg, Johnston and Lyketsos (2006)  ได้ทํารายงานการศกึษาเก่ียวกบัการให้
การรักษาขัน้พืน้ฐานแก่ผู้ ท่ีมีความบกพร่องของภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมอง โดย
พบว่า  ผู้ ท่ีป่วยท่ีมีระดบัการศกึษาต่ําและได้รับการวินิจฉยัทางการแพทย์ว่าเป็นภาวะการสญูเสีย
ความสามารถของสมองเล็กน้อยด้านความจํา  (Amnestic Mild Cognitive Impairment) จะเป็น
กลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูท่ีจะพฒันาไปสูก่ารเป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดโรคอลัไซเมอร์ ซึง่บคุคลควรให้
ความใสใ่จวา่ลกัษณะดงักลา่วเป็นอาการท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่โรคถึงแม้ว่าจะไม่ได้รับการวินิจฉยัว่า
เป็นความเส่ือมถอยทางสมอง  
 Weimer and Sager (2009) ทําการศกึษาเก่ียวกบัการวินิจฉยัและรักษาโรคอลัไซเมอร์
ตัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก ซึง่ดผูลลพัธ์ทางด้านสงัคมและด้านการเงิน   อธิบายว่าโรคอลัไซเมอร์เป็นโรคท่ี
มีการดําเนินต่อเน่ืองและทําให้เป็นภาระกบัสมาชิกในครอบครัวท่ีจะต้องสญูเสียความสามารถใน
การทํางานในการดแูลระยะยาว เน่ืองจากผู้ ป่วยจะมีอาการกลวั หวาดระแวง ไร้ความสามารถใน
การทํากิจกรรมต่างๆ และค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ ป่วยในระยะยาวรวมถึงค่ายารักษาใน
สถานพยาบาลเป็นคา่ใช้จ่ายท่ีสงู  อย่างไรก็ตาม  การลดลงของคา่ใช้จ่ายนัน้ไม่อาจทําได้ถ้าผู้ ป่วย
ไม่ได้รับการวินิจฉยัหรือได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคอลัไซเมอร์ในระยะสดุท้าย  ซึ่งไม่มีกระบวนการใน
การรักษาใดสามารถช่วยสนับสนุนได้  โดยวิธีการศึกษาเป็นการวิเคราะห์บนฐานข้อมูลทาง
การแพทย์ ในการระบุและรักษาโรคอัลไซเมอร์ท่ีมีผลต่อผู้ ป่วยในขนาดใหญ่และผลท่ีได้เป็น
ประโยชน์ต่อสงัคมและเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายของรัฐ จึงอาจกล่าวได้ว่า การท่ีได้รับการวินิจฉัย
และรักษาโรคอลัไซเมอร์ในระยะเร่ิมแรกนัน้ ไม่ค่อยได้รับความสนใจเท่าท่ีควร  และย่ิงไปกว่านัน้   
ผลกระทบท่ีเกิดจากการต้องการดูแลผู้ สูงอายุอัลไซเมอร์อาจจะแสดงถึงประสิทธิภาพในเร่ือง
สถานะทางการเงินท่ีลดลงได้ 
 นิซาอดูะห์ ระเด่นอาหมดั (2549) ได้ทําการศกึษาวิธีท่ีจะช่วยชะลอโรคอลัไซเมอร์ใน
ผู้หญิงวยัทอง  เน่ืองจากประชากรสงูอายเุพศหญิงมีจํานวนเพิ่มมากขึน้  ทัง้นีป้ระชากรหญิงเร่ิมเข้า
สู่วัยทองระดับฮอร์โมนต่างๆ  ท่ีมีจะลดลงจําเป็นต้องรับฮอร์โมนทดแทน แต่หากไม่ได้รับ
ผลข้างเคียงอ่ืนๆ ตามมา เช่น มะเร็งตา่งๆ เน่ืองจากฮอร์โมนลดลงก็พบอตัราเส่ียงตอ่การเกิดโรคอลั
ไซเมอร์ จึงได้มีแนวคิดท่ีจะหาสารหรือพืชทดแทนจากธรรมชาติมาทดแทนการใช้ฮอร์โมน
สงัเคราะห์  โดยท่ีผ่านมาพบว่า  ผลิตภณัฑ์จากถัว่เหลือง และกวาวเครือเป็นพืชที่มีฮอ ร์โมน
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เอสโตรเจนสงู  ซึ่งนอกจากพืชทัง้สองแล้ว ในนํา้มะพร้าวอ่อนก็มีฮอร์โมนดงักล่าวสงูด้วย  ซึง่จะ
ช่วยลดและชะลอความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคอลัไซเมอร์  
 จากการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องชีใ้ห้เห็นว่า การดําเนินชีวิตท่ีดีในระยะเร่ิมแรกของ
ช่วงภาวะสญูเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic Mild Cognitive 
Impairment) ช่วยให้ผู้สงูอายอุลัไซเมอร์ชะลออาการเกิดโรคอลัไซเมอร์ รวมถึงเป็นการลดภาระ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลและภาระการสูญเสียความสามารถในการทํางาน หากมีการดูแลในช่วง
ระยะเวลาดงักล่าวเป็นไปอย่างไม่ถกูวิธี ผู้สงูอายนุัน้ก็จะมีพฤติกรรมท่ีก้าวเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือม
ชนิดโรคอลัไซเมอร์ได้รวดเร็ว 
 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 ในการวิจยั เร่ือง ภมูิหลงัและลกัษณะพฤตกิรรมในช่วงการเปลี่ยนผา่นของผู้สงูอายท่ีุป่วย
เป็นโรคอลัไซเมอร์  จะมุง่ศกึษาภมูิหลงัการดําเนินชีวิตของผู้สงูอายใุนด้านปัจเจกบคุคล ได้แก่ เพศ 
อายุ  สถานภาพสมรส การศึกษา ภาวะสุขภาพ ประวัติความเครียด ประวัติของครอบครัวท่ี
เก่ียวกับโรคอัลไซเมอร์ ประวัติการใช้ยา ฯลฯ ด้านเศรษฐกิจ-สังคม ได้แก่ อาชีพ รายได้ การ
เกษียณอาย ุและด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ พฤติกรรมในวยัหนุ่มสาว เช่น การด่ืมสรุา  การออกกําลงั
กาย การได้รับสารพิษ  ภมูิหลงัผู้สงูอายเุหลา่นีมี้ผลตอ่การเปล่ียนแปลงท่ีดําเนินเข้าสูโ่รคอลัไซเมอร์ 

ส่วนการศึกษาถึงลกัษณะพฤติกรรมในช่วงการเปลี่ยนผ่านของผู้ สูงอายุท่ีป่วยเป็น
โรคอัลไซเมอร์ จะมุ่งศึกษาลักษณะพฤติกรรมผิดปกติท่ีแสดงออกในช่วงระยะภาวะสูญเสีย
ความสามารถของสมองเล็กน้อยด้านความจํา (Amnestic Mild Cognitive Impairment หรือ 
Amnestic MCI) โดยใช้แนวทางการวินิจฉัยในทางการแพทย์ในการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ผู้สงูอายุอลัไซเมอร์จากการให้ข้อมลูของผู้ ให้ข้อมลูหลกั ซึ่งพฤติกรรมในช่วงการเปลี่ยนผ่านเป็น
พฤตกิรรมของภาวะการสญูเสียความสามารถของสมองเลก็น้อยด้านความจํา หรือ Amnestic MCI 
ซึ่งมีลกัษณะพฤติกรรมจากความบกพร่องด้านความจําเป็นหลกั ลกัษณะพฤติกรรมจากความ
ผิดปกตจิากการทํางานของสมองในด้านตา่งๆ และลกัษณะพฤติกรรมท่ีเร่ิมมีการสญูเสียหรือสง่ผล
กระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวนั 
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ผู้สูงอายุปกต ิ
Normal Aging 

ผู้สูงอายุปกต ิ โรคอัลไซเมอร์ 
(Alzheimer’s Disease) 

ภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia) 

ภาวะสูญเสียความสามารถทางสมอง 
(Mild Cognitive Impairment) 

ภมูิหลัง  ด้านปัจเจกบุคคล เศรษฐกิจ-สังคม และสิ่งแวดล้อม เกี่ยวโยงต่อการป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์? 
มีประโยชน์ต่อการนําไปสังเกตเบือ้งต้นที่จะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที  

              มีโอกาสที่ ผู้สูงอายุจะกลับมาเป็นปกต ิ(หากเทียบกับผู้สูงอายุวัยเดียวกัน) 
              ชะลอไม่ให้โรครุนแรงมากขึน้กว่าเดมิ เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาและ ภาระการดูแลระยะยาว 

ความเสื่อมถอย 
 (degenerative) 
ในระบบประสาท 

ผู้สูงอายุผิดปกต ิ

ไมใ่ช่ ใช่ 

เกิดจากความบกพร่อง
ด้านความจําเป็นหลกั 

การเปลี่ยนแปลงที่สัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึน้ 
รู้ตวัว่าความจําไมด่ี 
ลืมการนดัหมาย 
ลืมสถานที่ที่จะไป 
ลืมชื่อ 
มีปัญหาในหาเรียนรู้สิง่ใหม่ๆ  ช้าลง 

บกพร่องด้านความจํา 

บกพร่องทางสมองด้านความจํา บกพร่องทางสมองมากกวา่ 1 ด้าน 

เกิดจากความบกพร่องทาง
สมองหลายด้านโดย ที่
เกี่ยวข้องกบัความจํา 

เกิดจากความบกพร่องทาง
สมองหลายด้านโดย ยกเว้น

ความจํา 

เกิดจากความบกพร่องที่มี
สาเหตเุดียวซึง่ไม่ใช่ความจํา 

ใช่ ไม่ใช่ ไม่ใช่ ใช่ 

1.มีความรู้สกึว่ามีปัญหาเรื่องความจํา โดยได้รับการยืนยนัจากญาต ิ
2.มีความจําบกพร่องในบคุคลที่มีระดบัอายเุดียวกนั 
3.มี Cognitive function โดยรวมอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
(การรับรู้ การใสใ่จ การเรียนรู้ การคดิ ความจํา ภาษา) 
4.การทํากิจกรรมในชีวติประจําวนัอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ
5.ไมม่ีภาวะสมองเสื่อม                            

แนวทางการวินิจฉัยลักษณะพฤตกิรรม  
ภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจาํ 

(จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , 2550) 

1   บกพร่องด้านความจํา 
2   มีความผิดปกติจากการทํางานของสมองในด้านต่างๆ (อย่างน้อย 1 ด้าน) 
     1)  ไมส่ามารถจะบอกชื่อสิง่ของได้ ทัง้ๆ ที่สามารถพดูได้ปกติ (aphasia) 
     2)  ไมส่ามารถลงมือกระทําหตักรรมต่างๆ ได้เมื่อบอกให้ทําทัง้ๆ ที่ความสามารถ 
ในการเคลื่อนไหวของ    ร่างกาย แขน ขา ปกติ (apraxia) 
     3)  ไมส่ามารถระบสุิง่ของได้ แม้ว่าประสาทสมัผสัยงัดีอยู่ (agnosia) 
     4)  มีลกัษณะความคิดในด้านการตดัสนิใจ การวางแผน การมอง  
ในลกัษณะนามธรรมบกพร่องไป (executive function) 
3   เริ่มมีการสญูเสียหรือกระทบตอ่การใช้ชีวิตประจําวนั 

- สมองเสื่อมจากหลอดเลือดในสมองอดุตนั 
- สมองเสื่อม 2 กลีบ 
- สมองเสื่อมที่มี Lewy Body  
- โรคพาร์กินสนั 
- โรคอลัไซเมอร์ 

 

*ช่วงเปลี่ยนผ่าน* 
(Transition) 

ความจําระยะสัน้ 

สามารถนกึได้ 

อาการขีล้ืม 

ลักษณะพฤตกิรรม 
ภาวะการสูญเสียความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจาํ 

(จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , 2550) 

ภาพ 3 กรอบแนวคดิเชิงทฤษฎีที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ไมส่ามารถนึกได้ , อาการหลงลืม 

* 
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ภมูิหลัง 

ด้านปัจเจกบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านเศรษฐกจิ-สังคม 

โรคอัลไซเมอร์ 

- เพศ 
- อาย ุ
- การศกึษา  
- ภาวะสขุภาพ (โรคประจําตวั) 
- พนัธุกรรม 
- ฯลฯ 

- อาชีพ 
- รายได้ 
- ฯลฯ 

- การได้รับอบุตัิเหต ุ
- การได้รับสารพิษ (อะลมูิเนียม) 
- ฯลฯ + + 

ภาพ 4 กรอบแนวคดิในการศึกษาภมูิหลังของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์  

 

? ? ? 
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ลักษณะพฤตกิรรมในช่วงการเปลี่ยนผ่าน 

ภาพ 5 กรอบแนวคดิในการศึกษาลักษณะพฤตกิรรมในช่วงการเปลี่ยนผ่านของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์ 

บกพร่องด้านความจาํ มีความผิดปกตจิากการทาํงานของสมอง 
เริ่มมีการสูญเสียหรือกระทบต่อ 

การใช้ชีวิตประจาํวัน 
 

? ? ? 
โรคอัลไซเมอร์ 

+ + 
 


