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โรคอัลไซเมอร์ โรคความจ�ำเส่ือม และอาการหลงลืม  

ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อความจ�ำ แต่ยังรวมถึงพฤติกรรมและ

ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ซึ่งปัจจุบันพบได้ตั้งแต่

อายุยังน้อย การดูแลสมองให้แข็งแรงด้วยการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการกิน การฝึกสมอง และการตรวจสขุภาพสม�ำ่เสมอ 

สามารถช่วยลดความเสี่ยงได้

หนังสือ ภาวะสมองเส่ือมและโรคอัลไซเมอร์ รู ้ทัน 

ป้องกันก่อนเป็น ได้รวบรวมวิธีการป้องกัน การสังเกตอาการ

หรือสัญญาณเตือน และแนวทางการดูแลรักษาจากผู้เชี่ยวชาญ 

ทั้งการรักษาด้วยยาและไม่ใช้ยา เพื่อให้คุณและคนที่คุณรักมี

ความรู้และเตรียมพร้อมรับมือได้อย่างมั่นใจ

ส�ำนักพิมพ์ Span หวังเป็นอย่างย่ิงว่าหนังสือเล่มน้ีจะ

เป็นเกราะคุ้มกันส�ำคัญเพื่อให้รู้เท่าทัน ป้องกัน และดูแลสมอง

ให้ห่างไกลจากภาวะสมองเสื่อม เพื่อการมีอายุที่ยืนยาวอย่างมี

คุณภาพ				 

			  	

	 ขอให้ทุกคนมีสุขภาพที่ดี

	 ส�ำนักพิมพ ์Span



หลายครั้งท่ีผมได้มีโอกาสส่ือสารกับผู้คนเกี่ยวกับ ‘โรค 

อัลไซเมอร์’ สิ่งหนึ่งที่ผมมักจะสัมผัสได้คือ ความเข้าใจผิดที่ว่า

โรคนี้เป็น ‘โรคของคนแก่’ ที่ ‘รักษาไม่ได้’ และเม่ือเป็นแล้ว 

ก็ไม่มีทางเลือกอื่น นอกจากรอวันจากไปอย่างช้าๆ ความเข้าใจ

เช่นน้ีท�ำให้หลายครอบครวัต้องเผชญิกับความสิน้หวัง และหลาย

ครั้งก็เลือกที่จะละเลยการดูแลรักษาที่เหมาะสมไปเลย

ความจริงแล้ว ผมอยากให้ทุกคนได้ท�ำความเข้าใจว่า  

‘โรคอลัไซเมอร์ไม่ใช่โรคทีร่กัษาไม่ได้’ แต่เป็นโรคท่ีเราสามารถ

จัดการได้ และมีแนวทางในการรับมือที่มีประสิทธิภาพอย่างยิ่ง 

การรักษาน้ีไม่ได้มุ ่งเน้นเพื่อรักษาให้หายขาดจากโรค แต่มี 

เป้าหมายที่ส�ำคัญไม่แพ้กัน นั่นคือการชะลอการด�ำเนินของโรค 

คงไว้ซึ่งความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง และพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ดีที่สุดเท่าที่จะท�ำได้

หนังสือเล่มนี้จึงถือก�ำเนิดขึ้นจากความตั้งใจที่อยากจะ

สร้างความเข้าใจเกีย่วกบัโรคอลัไซเมอร์ ผมต้องการให้ทกุคนได้

เข้าใจว่ามันไม่ใช่เพียงเรื่องของความจ�ำท่ีหายไป และท่ีส�ำคัญ

คือผมอยากให้ผู้อ่านได้เรียนรู้ถึงกลยุทธ์ที่สามารถน�ำไปปรับ

ค�ำน�ำ
นักเขียน



ใช้ได้จริง ซึ่งนอกจากจะช่วยชะลอความเสื่อมของสมองแล้ว ยัง

ช่วยป้องกันและจัดการโรคเรื้อรังอื่นๆ ได้อีกด้วย ซึ่งทั้งหมดนี้

อ้างองิจากหลักการของ ‘เวชศาสตร์วิถชีีวติ’ ซึง่ได้รบัการพสูิจน์

แล้วว่ามีประสิทธิภาพ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ ‘การออกก�ำลังกาย’ ซึ่ง

เป็นประเดน็ท่ีผมให้ความส�ำคญัเป็นพเิศษ เพราะเป็นหวัใจหลกั

ทีเ่ชือ่มโยงสขุภาพกายกบัสขุภาพสมองอย่างใกล้ชดิ แม้การออก

ก�ำลงักายอาจไม่ได้ท�ำให้ความจ�ำทีสู่ญเสียไปกลบัมาเป็นปกตไิด้ 

แต่มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ยืนยันอย่างชดัเจนว่าสามารถช่วย

จดัการและชะลอปัจจยัความเสือ่มของสมองได้ในหลายประการ 

อีกทั้งยังช่วยรักษาความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองในชีวิต

ประจ�ำวัน เช่น การลุกจากเก้าอี้ การเดิน หรือการเคลื่อนย้าย

ตัวเอง ป้องกันการหกล้มจากอุบัติเหตุ ซึ่งเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ที่สุดในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

ผมได้เห็นด้วยตาของตัวเองว่าแนวทางเหล่านี้ได้ผลจริง

กับผู้ป่วยหลายท่าน ผมจึงมั่นใจว่ากลยุทธ์ต่างๆ ท่ีน�ำเสนอใน

หนังสือเล่มนี้สามารถเป็นประโยชน์แก่ทุกคน ไม่ใช่แค่ผู้ที่เริ่มมี

อาการ หรือผู้ที่ท�ำหน้าที่ดูแลคนในครอบครัว แต่รวมถึงทุกคน

ที่ต้องการมีสุขภาพสมองที่แข็งแรงและมีชีวิตที่ยืนยาวอย่างมี

คุณภาพ เพื่อที่เราจะได้ไม่ลืมกัน

นายแพทย์พงศ์ภากร ศรธนะรัตน์



นายแพทย์พงศ์ภากร ศรธนะรัตน์

ประวัติการศึกษาและการอบรม:
• 	แพทยศาสตรบณัฑติ มหาวทิยาลัยมหดิล (เกยีรตนิยิม

อันดับ 1) ปี 2561

• 	ประกาศนียบัตรโคชสุขภาพ (Certified Health 

Coach), American Council on Exercise ปี 2563

ประวัติ
ผู้เขียน



• 	วุฒิบัตรจากสถาบันบอร์ดเวชศาสตร์ชะลอวัยและ 

การฟื้นฟูสุขภาพแห่งสหรัฐอเมริกา (American Board of 

Anti-Aging and Regenerative Medicine), The American 

Academy of Anti-Aging Medicine ปี 2564

• 	ประกาศนียบัตรผู้ฝึกสอนออกก�ำลังกายส่วนบุคคล 

(Certified Personal Trainer), American Council on  

Exercise ปี 2564

• 	ประกาศนียบัตรรองรับความเชี่ยวชาญด้านการออก

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ (Senior Fitness Specialist), 

American Council on Exercise ปี 2566

• 	ประกาศนยีบตัรโคชด้านเวชศาสตร์วถีิชวีติ (Certified 

Lifestyle Coach), สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 

ปี 2568

• 	ประกาศนียบัตรรองรับความเชี่ยวชาญด้านการฝึก

ความแข็งแรงในนักกีฬา (Cert ified Strength and  

Conditioning Specialist), National Strength and  

Conditioning Association ปี 2568

• 	ประกาศนียบัตรรองรับความเชี่ยวชาญการพัฒนา

ศักยภาพนักกีฬา (Performance Specialist), EXOS  

ปี 2568



ประวัติการท�ำงาน:
•	แพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย โรงพยาบาลพระราม 9 

(2568 - ปัจจุบัน)

แพทย์ประจ�ำสถาบันรักษาความปวดและสร้างเสริม

ความเข้มแข็ง (Fix & Fit) โรงพยาบาลพระราม 9 ดูแลผู้ป่วย

ด้วยแนวทางเวชศาสตร์บูรณาการและเวชศาสตร์วิถีชีวิต ช่วย

ส่งเสริมฟื้นฟูสุขภาพ ลดน�้ำหนัก รักษาอาการปวด เพิ่มความ

แข็งแรง เพื่อคุณภาพชีวิตและสุขภาพดีในระยะยาว

•	ผู้ก่อตั้งและผู้เขียนหลักเฟซบุ๊กแฟนเพจ ‘Doctor 

Move’ (2568 - ปัจจุบัน)

น�ำเสนอเนื้อหาความรู้ด้านการออกก�ำลังกาย สุขภาพ 

และสมรรถภาพทางการกีฬา โดยผสมผสานหลักการทาง

วิทยาศาสตร์การกีฬากับการแพทย์ และต่อยอดสู ่การจัด 

เวิร์กชอปถ่ายทอดความรู ้ด้านสรีรวิทยาความชราและการ 

ออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุ ให้แก่บุคคลทั่วไป เทรนเนอร์ และ

บุคลากรทางการแพทย์ ปัจจุบันมีผู้ติดตามกว่า 30,000 คน

•	ผู ้อ�ำนวยการแพทย์สวนสุขภาพอรุณสหคลินิก 

(2565 - ปัจจุบัน)

ให้ค�ำปรึกษาและดูแลผู้ป่วยด้วยแนวทางเวชศาสตร์ 

บรูณาการและเวชศาสตร์วถิชีวีติ ควบคูไ่ปกบัการพฒันาบริการ

และโปรแกรมทีเ่น้นสุขภาพกาย เวชศาสตร์ป้องกนั และการดแูล

ผู ้ป ่วยอัลไซเมอร์ โดยริเริ่มจัดต้ังศูนย์ออกก�ำลังกายเพื่อ 



ส่งเสริมสขุภาพผูส้งูวยั พัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะสมองเสือ่ม 

และสร้างหลกัสูตรฝึกอบรมทีมสหวชิาชีพด้านการออกก�ำลงักาย

ทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูงอายุ

การท�ำงานด้านวิทยากร:
•	วิทยากรหลักและผู้สอน เวลเนส วี แคร์ เซ็นเตอร์ 

(2565 - ปัจจุบัน) เป็นวิทยากรบรรยายในหัวข้อสุขภาพ เช่น 

เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และเป็นผู้สอนการ

ออกก�ำลงักายแบบกลุ่มส�ำหรบัประชาชนทัว่ไปและลกูค้าองค์กร

กว่า 20 แห่ง ได้แก่

	 ■	 สมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย

	 ■	 เวอร์จิน แอคทีฟ ประเทศไทย

	 ■	 สภากาชาดไทย

	 ■	 หอการค้าอังกฤษในประเทศไทย

	 ■	 ราช กรุ๊ป

	 ■	 เมก้า วี แคร์, ประเทศไทย

	 ■	 เมก้า วี แคร์, เอเชียตะวันออกเฉียงใต้

	 ■	 เลมอนฟาร์ม

	 ■	 RBSC Community

	 ■	 หน่วยงานภาครัฐจากโรงพยาบาลและหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขต่างๆ (จังหวัดนครศรีธรรมราช, สระบุรี, 

นครสวรรค์ ฯลฯ)



	 ■	 น�ำทมีสหสาขาวิชาชพีในการจดักจิกรรมค่ายสขุภาพ

	 ■	 บรรยายและจัดเวิร์กชอปเกี่ยวกับรูปแบบการกิน

เพื่อสุขภาพ (โดยเฉพาะการเลือกรับประทานอาหารจากพืช 

ที่ไม่ผ่านการแปรรูป), การออกก�ำลังกาย, การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน และกลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

	 ■	 เป็นผู้สอนการออกก�ำลังกายแบบกลุ่ม

•	ผู้ให้สัมภาษณ์ในรายการ ‘มนุษย์ต่างวัย’ ซึ่งเป็นสื่อ

ที่มีผู้ติดตามมากกว่าหนึ่งล้านคน

•	วิทยากรฝึกอบรมภายใน (นักกายภาพบ�ำบัดและ 

ผู้ฝึกสอนส่วนบุคคล) จัดฝึกอบรมภายในส�ำหรับนักกายภาพ 

บ�ำบัดและผู้ฝึกสอนส่วนบุคคลในคลินิก

•	วิทยากรสอนด้านออกก�ำลังกาย ‘Doctor Move’  

จัดเวิร์กชอป ‘AGE Stronger’ ให้ความรู้ทั้งภาคบรรยายและ

ฝึกปฏบิตัเิกีย่วกับการฝึกส�ำหรบัผูส้งูอาย ุโดยเน้นทีก่ารป้องกนั

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (Sarcopenia) กระดูกพรุน และความ

เสือ่มชราของร่างกายระบบต่างๆ รวมถงึสมอง มีผูเ้รียนแล้วหลกั

หลายร้อยคน

•	ร่วมกนักับ ‘ครสูขุ’ และจดัหลากหลายเวร์ิกชอป เน้น

การประเมินการเคลื่อนไหวผ่านกิจกรรม และการพัฒนาความ

สามารถในการเคลื่อนไหวที่จ�ำเป็นในชีวิตประจ�ำวัน



•	จดัคลาส ‘Safely Fit’ ให้ความรูท้ัง้ภาคบรรยายและ

ฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับผู้มีโรคเรื้อรัง เพื่อให้ออกก�ำลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย



สารบัญ

ภาคที ่1 : ท�ำความรูจั้กภาวะสมองเสือ่มและโรคอลัไซเมอร์

	 01	 ความจ�ำแย่ แค่แก่หรือสมองเสื่อม	 19
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เรื่องเล่าของลุงสม...

ลุงสม ชายวัย 75 ปี ผู้ซึ่งเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวที ่

เข้มแข็งและเป็นที่พึ่งของลูกหลานเสมอมา เมื่อเริ่มเข้าสู่วัย 70 

ต้นๆ สิ่งที่ลูกหลานสังเกตเห็นเป็นอย่างแรกคือ อาการหลงลืม

เล็กๆ น้อยๆ

“พ่อคะ กุญแจรถอยู่ไหนคะ? เมื่อกี้พ่อวางไว้ตรงนี้นะ” 

ลูกสาวถาม ขณะที่ลุงสมก็ท�ำหน้าฉงน 

“อ้าว! พ่อกว่็าพ่อวางไว้บนโต๊ะนีน่า สงสยัตาฝาดไปแล้ว

มั้ง แก่แล้วก็งี้แหละ” ลุงสมตอบพร้อมกับหัวเราะแห้งๆ เป็น

ภาพที่ลูกหลานคุ้นชิน และต่างปลอบใจตัวเองว่า “ก็แค่แก่แล้ว

หลงๆ ลืมๆ เป็นธรรมดา ใครๆ ก็เป็นกัน”

อาการเหล่านี้ค่อยๆ ถี่ขึ้น จากที่เคยลืมวางของ ก็เริ่ม 

ความจ�ำแย่ แค่แก่หรือสมองเสื่อม
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ลืมสิ่งที่เพิ่งคุยกันไป ลูกหลานต้องเล่าเรื่องเดิมซ�้ำๆ หลายคร้ัง

ในเวลาไม่นานนัก หรือบางวันลุงสมก็ต่ืนเช้ามาถามว่า “วันน้ี 

วันอะไร ท�ำไมไม่เห็นมีใครไปท�ำงานเลย” ทั้งที่ความจริงเป็น 

วันหยุดสุดสัปดาห์ ทุกคนก็ยังคงคิดว่า ‘พ่อคงเหนื่อย พักผ่อน

ไม่พอ’ หรือ ‘คงเพราะอายุมากขึ้นจริง ๆ นั่นแหละ’

จนกระท่ังวันหนึ่ง เหตุการณ์ท่ีสร้างความตื่นตระหนก 

ให้ครอบครัวก็เกิดขึ้น ลูกชายพาลุงสมไปตลาดใกล้บ้านที่ลุงสม

ไปมาเป็นประจ�ำนับสิบปี แต่จู่ๆ ลุงสมก็ยืนงงอยู่กลางทางเดิน 

ไม่รู้ว่าจะต้องเลีย้วไปทางไหนเพือ่ไปยงัแผงขายผกัท่ีคุน้เคย และ

เม่ือลูกชายพยายามพากลับบ้าน ลุงสมกลับเดินไปยังทิศทาง 

ตรงกนัข้าม พร้อมกับแสดงอาการหงดุหงดิท่ีถกูบงัคบั ทัง้ทีป่กติ 

ลุงสมเป็นคนใจเย็น

หลังจากเหตุการณ์นั้น ลูกหลานจึงตัดสินใจพาลุงสมไป

พบแพทย์ แม้จะรู้สึกเสียใจที่ปล่อยทิ้งไว้เนิ่นนาน หลังจากการ

ตรวจวนิจิฉยัอย่างละเอยีด แพทย์กแ็จ้งผลทีท่�ำให้ทกุคนใจหาย 

“ลุงสมมีภาวะสมองเสื่อมครับ”

โชคร้ายที่ในเวลานั้นครอบครัวของลุงสมยังขาดความรู้

ความเข้าใจอย่างลึกซึง้เก่ียวกับโรคนี ้และยังไม่มข้ีอมลูเชงิรกุใน

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อชะลอโรคมากเท่าทุกวันนี้ ประกอบ

กับความคิดที่ว่า ‘เป็นโรคท่ีรักษาไม่ได้’ ท�ำให้ไม่มีการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตหรือเข้ารับการรักษาอย่างจริงจังในระยะยาว

เวลาผ่านไปเพียงไม่ก่ีปี อาการของลุงสมก็ทรุดลงอย่าง
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รวดเร็ว จากที่เคยหลงๆ ลืมๆ บ้าง ก็กลายเป็นจ�ำลูกหลานบาง

คนไม่ได้ พูดจาวกวน มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมาก 

จนในทีส่ดุกแ็ทบไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในกจิวตัรประจ�ำ

วัน ต้องมีคนดูแลตลอด 24 ชั่วโมง ความทรงจ�ำและบุคลิกภาพ

ที่เคยเป็น ‘ลุงสม’ ที่ลูกหลานรู้จักค่อยๆ เลือนหายไปจนเหลือ

แต่เพียงร่างกายที่ผ่ายผอมลงทุกวัน

เรื่องราวของลุงสมเป็นเพียงหนึ่งในตัวอย่างมากมายที่

เกดิขึน้กบัหลายครอบครวัทัว่โลก มันสะท้อนให้เห็นถึงความจริง

อันน่าเศร้าท่ีว่า การมองข้ามสัญญาณเริ่มต้นของภาวะสมอง

เสือ่ม หรอืการเข้าใจผดิว่านีเ่ป็นเพยีงความชราภาพทีห่ลกีเล่ียง

ไม่ได้นั้น อาจน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่รุนแรงและเจ็บปวดท้ังต่อผู้ป่วย

และคนรอบข้าง

เคยไหม? ที่นึกไม่ออกว่าวางโทรศัพท์มือถือไว้ที่ไหน ทั้ง

ที่เพิ่งวางไปไม่นาน ความรู้สึกเหมือนมีอะไรมา ‘วาร์ป’ เอา

โทรศัพท์ของเราไปจากความทรงจ�ำชั่วครู่ หรือเดินเข้าห้องมา

แล้วลืมสนิทว่าตั้งใจจะมาท�ำอะไร ราวกับว่าสมองของเราไม่ได้

บันทึกเป้าหมายของการเดินเข้ามาในห้องน้ัน เก็บกุญแจรถไว้

ตรงไหนจนหาไม่เจอในตอนเช้าที่เร่งรีบ เหตุการณ์เหล่าน้ีอาจ

ท�ำให้เราหวัเสียเลก็น้อย แต่กม็กัจะคลีค่ลายได้เม่ือเราตัง้สตแิละ

ลองนึกทบทวนดูอีกครั้ง

หรอืบางคนอาจมเีหตุการณ์ท่ีบางคร้ังกล็มืชือ่เพือ่นสนทิ
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ทีไ่ม่ได้เจอกันมานาน แม้ภาพใบหน้ายังคุน้เคย แต่ชือ่กลบัเลอืน

หายไปจากความทรงจ�ำ หรือเหตุการณ์ที่เราลืมว่าเม่ือวานกิน

อะไรเป็นอาหารเย็น ต้องให้คนข้างๆ ช่วยเตือนถึงจะ “อ๋อ”  

ขึน้มา อาการเหล่านีเ้กดิขึน้ได้กบัทกุคน ไม่ว่าจะเป็นวยัหนุ่มสาว

ซึ่งอาจเกิดจากความเหนื่อยล้าจากการท�ำงานหนัก หรือ

ความเครียดจากภาระในชีวิตประจ�ำวันต่างๆ แต่จะพบบ่อยขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้น

หลายคนอาจถอนหายใจแล้วคิดว่า ‘ก็แค่แก่แล้วหลงๆ 

ลืมๆ เป็นธรรมดา’ ปลอบใจตัวเองว่านี่คือส่วนหนึ่งของ

กระบวนการชราภาพท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ เหมอืนกบัผวิหนงัทีเ่หีย่ว

ย่น หรือสายตาที่ยาวขึ้น แต่คุณเคยฉุกคิดบ้างไหมว่า อาการ

หลงลืมท่ีดูเหมือนจะเป็นเรื่องเล็กน้อยนั้น อาจเป็นสัญญาณ

อันตรายของภาวะ ‘สมองเสื่อม’ (Dementia) ซึ่งเป็นภาวะ

ทีส่่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติอย่างรนุแรง ไม่ใช่แค่กบัตวัผูป่้วย

เองเท่านั้น แตย่ังรวมถึงครอบครวัและคนที่รักที่ต้องเข้ามาดูแล

ด้วย

ส�ำหรบับทแรกนี ้เราจะมาปูพืน้ฐานความเข้าใจเกีย่วกบั

เรื่องนี้กัน
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ความจ�ำที่แย่ลงตามวัยแตกต่างจากภาวะสมอง
เสื่อมอย่างไร

อาการหลงลมืเลก็ๆ น้อยๆ ในชวีติประจ�ำวนัน้ันเป็นเร่ือง

ที่เกิดข้ึนได้ และมักจะไม่ได้น่ากังวลอะไรนัก ลองจินตนาการ

ภาพตาม…เราอาจจะวางกุญแจผิดท่ีบนโต๊ะหนังสือ แทนท่ีจะ

เป็นตะกร้าใส่ของข้างประตู ลืมซื้อของบางอย่างที่ต้ังใจไว้ตอน

ไปตลาด อาจจะเป็นผักสดที่เราตั้งใจจะน�ำมาท�ำอาหารมื้อเย็น 

นึกไม่ออกว่าเมื่อเช้ากินอะไร อาจจะต้องใช้เวลาสักครู่จึงจะนึก

ได้ หรือลืมชื่อเพื่อนเก่าที่ไม่ได้เจอกันนาน แต่ถ้าเราใช้เวลานึก

สักนิด หรือมีคนช่วยกระตุ้นความจ�ำด้วยการบอกใบ้ หรือกลับ

ไปทบทวนสถานการณ์เดมิๆ กอ็าจจะคดิออกได้ในท่ีสดุ ลกัษณะ

เช่นนี้มักเป็นการลืมชั่วคราว และโดยทั่วไปแล้วจะไม่ส่งผล 

กระทบต่อการใช้ชีวิตโดยรวมของเรามากนัก

เพื่อให้เห็นภาพชัดเจนย่ิงขึ้น ลองท�ำความเข้าใจกลไก

ความจ�ำของเรากัน

ความจ�ำของมนุษย์เป็นกระบวนการที่ซับซ้อน เปรียบ

เสมือนห้องสมุดขนาดใหญ่ท่ีมีข้อมูลมากมายถูกจัดเก็บไว้อย่าง

เป็นระบบ การที่จะน�ำข้อมูลออกมาใช้ได้น้ัน ต้องอาศัยหลาย

ขั้นตอน เริ่มตั้งแตก่ารรับรู ้ (Perception) คือการที่สมองรับ

ข้อมูลจากประสาทสัมผัสต่างๆ เช่น การมองเห็น การได้ยิน  

การสัมผัส จากนั้นจึงเป็นขั้นตอนของการใส่ใจและจดจ่อ 



24

ภาวะสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ รู้ทัน ป้องกันก่อนเป็น

(Attention) ซึ่งเป็นเหมือน ‘บรรณารักษ์’ ที่คัดกรองข้อมูลที่

ส�ำคัญเพื่อน�ำไปจัดเก็บ หากเราไม่มีสติหรือสมาธิจดจ่อในขณะ

ที่รับข้อมูล ข้อมูลนั้นก็อาจจะไม่ถูกบันทึกเข้าไปในสมองตั้งแต่

แรก เหมือนกับหนังสือที่ถูกวางไว้บนโต๊ะ แต่ยังไม่ได้ถูกน�ำไป

จัดเก็บเข้าชั้นหนังสืออย่างเป็นระเบียบ

อารมณ์เป็นอีกปัจจัยซึ่งมีผลอย่างมากต่อความจ�ำ 

เปรียบเสมือน ‘ปากกาไฮไลต์’ เร่ืองที่ท�ำให้เรามีความสุขมาก

หรือเสียใจมาก มักจะถูกบันทึกไว้อย่างชัดเจนและจดจ�ำได้

แม่นย�ำเป็นพิเศษ ในทางกลับกัน ความเครียด ความวิตกกังวล 

หรือภาวะซึมเศร้า ก็สามารถส่งผลต่อความจ�ำได้ เหมือนกับ

อาการ ‘Brain Fog’ ท่ีสมองของเราเหมอืนถกูปกคลมุด้วยอะไร

บางอย่าง คิดอะไรได้ช้า นึกอะไรไม่ออก ท�ำให้เราค้นหาข้อมูล

ได้ยากขึ้น

หลายคร้ังท่ีเราหลงลืมเรือ่งอะไร อาจเป็นเพยีงเพราะ ณ 

เวลานัน้เราไม่ได้มสีติจดจ่ออย่างเพยีงพอ ลองนึกภาพตอนทีเ่รา

วางกุญแจบ้านไว้บนโต๊ะในขณะที่ก�ำลังคุยโทรศัพท์กับเพ่ือน

อย่างสนุกสนาน ความสนใจของเราจดจ่ออยู่กับการสนทนา 

ท�ำให้การกระท�ำของการวางกุญแจไม่ได้ถกูบนัทกึเข้าไปในความ

ทรงจ�ำอย่างชดัเจน เมือ่ถงึเวลาจะออกจากบ้าน เรากน็กึไม่ออก

ว่าวางกญุแจไว้ทีไ่หน หรอืตวัอย่างเรือ่งอารมณ์ทีช่ดัเจนมาก คอื

เวลาทีเ่ราประสบเหตกุารณ์ทีไ่ม่ด ีเช่น อบุตัเิหตทุางรถยนต์ หรือ

การสญูเสยีบคุคลอนัเป็นท่ีรกั ซึง่ส่งผลกระทบเชงิลบต่ออารมณ์
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อย่างรุนแรง ความทรงจ�ำเก่ียวกับเหตุการณ์เหล่าน้ันจึงมักจะ

ฝังใจเราไปอีกนาน

เมือ่เราอายุมากขึน้ ส่ิงท่ีไม่สามารถหลกีเลีย่งได้คอืความ

เสื่อมชราของร่างกายในทุกระบบ รวมถึงสมองของเราด้วย 

เปรียบเสมือนเครื่องจักรที่ผ่านการใช้งานมานาน ชิ้นส่วนต่างๆ 

ก็อาจจะเร่ิมสึกหรอ เซลล์สมองอาจมีการเปลี่ยนแปลง การ

สือ่สารระหว่างเซลล์สมองอาจช้าลงบ้าง เหมอืนกับการส่งข้อมูล

ผ่านสายโทรศพัท์ทีสั่ญญาณอาจจะไม่คมชดัเท่าเดมิ แต่รูห้รอืไม่

ว่าในคนส่วนใหญ่ ‘ความจ�ำ’ โดยรวม โดยเฉพาะความจ�ำระยะ

ยาว หรือความรูที้ส่ัง่สมมา มกัไม่ได้รบัผลกระทบจากความเสือ่ม

ชราตามปกติมากนัก เราจะยังสามารถจ�ำส่ิงต่างๆ ที่ส�ำคัญ 

เหตุการณ์ในอดีต หรือความรู้และประสบการณ์ท่ีเราสั่งสมมา 

ไว้ได้จนถึงวันสุดท้ายของชีวิต

อย่างไรก็ตาม จะมีคนกลุ่มหนึ่งราว 40 เปอร์เซ็นต์ที่เมื่อ

เข้าสู่วัยชราจะเจอกับภาวะความจ�ำถดถอย ส่วนใหญ่เกิดจาก 

‘ความหลงลืมตามวัย’ (Age-Associated Memory 

Impairment: AAMI) ซึ่งโดยท่ัวไปแล้วมักจะมีอาการเพียง 

เล็กน้อย เช่น อาจจะนึกชื่อคนหรือค�ำบางค�ำได้ช้าลงบ้าง ต้อง

ใช้เวลาในการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ นานขึ้น หรือลืมเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 

ที่ไม่ส�ำคัญ แต่จะไม่ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่าง

มีนัยส�ำคัญ เรายังสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ ช่วยเหลือ

ตัวเองได้ปกติ จัดการเรื่องการเงิน การเดินทาง หรือการท�ำงาน
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ทีซั่บซ้อนได้ อาจจะต้องมกีารจดบนัทกึช่วยจ�ำบ้าง หรือใช้เคร่ือง

มือช่วยเตือนความจ�ำ แต่ก็ยังคงด�ำเนินชีวิตได้อย่างอิสระ

แต่จะมีเพียงประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ของคนสูงวัย (ใน

กลุม่อาย ุ80 ปีขึน้ไปอาจพบมากถงึ 10 เปอร์เซน็ต์) ทีต้่องเผชญิ

กับภาวะถดถอยของความจ�ำและทักษะการคิดอ่านอื่นๆ อย่าง

มาก จนส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตัวเอง การ

ด�ำเนนิชวิีตท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั แม้กระทัง่เรือ่งง่ายๆ ท่ีเคยท�ำได้

เองมาตลอด เช่น การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเข้า

ห้องน�้ำ หรือมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และบุคลิกภาพที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งในกรณีนี้ก็คือกลุ่มคนที่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะ 

‘สมองเสือ่ม’ (Dementia) เช่น โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s 

Disease) ซึ่งเป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของภาวะสมองเสื่อม

แล้วเราจะสงัเกตความแตกต่างได้อย่างไร ลองพจิารณา

จากลักษณะของอาการดังนี้

1. ความจ�ำทีแ่ย่ลงส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั
หรือไม่

•	ความหลงลืมตามวัย อาจลืมว่าวางของไว้ที่ไหนเป็น

ครั้งคราว แต่ถ้าตั้งใจหาก็มักจะเจอ ลืมชื่อคนรู้จักที่นานๆ เจอ

ที แต่สักพักก็นึกออกได้เอง หรือมีคนบอกใบ้ก็นึกออกได้ทันที 

ไม่กระทบต่อการท�ำงานหรือการเข้าสังคมโดยรวม

•	สมองเสือ่ม ลมืเรื่องที่เพิ่งเกิดขึ้นสดๆ ร้อนๆ บอ่ยครั้ง 

(เช่น ลืมว่าเพิ่งกินอาหารไปแล้ว) ถามค�ำถามซ�้ำๆ ในเรื่องเดิมๆ 
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วางของผิดที่ผิดทางอย่างไม่ควรจะเป็นและหาไม่เจอ (เช่น เอา

กุญแจไปเก็บในตู้เย็น) จนท�ำให้เกิดปัญหาในการท�ำงาน การ

จัดการเรื่องส่วนตัว หรือการท�ำกิจกรรมที่เคยท�ำเป็นประจ�ำ

2. ความจ�ำท่ีแย่ลงส่งผลต่อความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรในแต่ละวันหรือไม่

•	ความหลงลืมตามวัย ยังสามารถท�ำอาหาร จัดการ

เร่ืองยา ดแูลการเงนิส่วนตวั ขบัรถ หรอืใช้ระบบขนส่งสาธารณะ

ได้ด้วยตัวเอง อาจจะช้าลงบ้าง หรือต้องการความช่วยเหลือ 

เล็กน้อยในการวางแผนที่ซับซ้อน

•	สมองเส่ือม เริ่มมีปัญหาในการท�ำสิ่งที่คุ้นเคย เช่น  

ลืมขั้นตอนการท�ำอาหารเมนูง่ายๆ ที่เคยท�ำประจ�ำ ลืมวิธีใช้

เคร่ืองใช้ไฟฟ้าท่ีใช้ทุกวัน มีปัญหาในการจัดการเรื่องการเงิน  

จ่ายบลิผดิพลาด หรอืไม่สามารถเดินทางไปยงัสถานทีคุ่น้เคยได้

ด้วยตัวเอง เริ่มต้องการความช่วยเหลือในการแต่งตัว หรือการ

ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การอาบน�้ำ แปรงฟัน แต่งตัว

3. คุณมีปัญหาในการเรียนรู้และจดจ�ำสิ่งใหม่ๆ 
หรือไม่

•	ความหลงลืมตามวัย อาจต้องใช้เวลาและความ

พยายามมากขึ้นในการเรียนรู้ข้อมูลใหม่หรือทักษะใหม่ๆ เช่น 

การใช้สมาร์ตโฟนรุน่ใหม่ หรอืโปรแกรมคอมพวิเตอร์ใหม่ แต่ถ้า

ตั้งใจและมีเวลาเพียงพอก็ยังสามารถเรียนรู้ได้

•	สมองเสื่อม มีความยากล�ำบากอย่างมากในการเรียน
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รู้ส่ิงใหม่ๆ ไม่สามารถจดจ�ำข้อมูลใหม่ได้ แม้จะพยายามท�ำซ�้ำ

หลายครั้ง ไม่สามารถท�ำตามค�ำแนะน�ำใหม่ๆ หรือปรับตัวเข้า

กับการเปลี่ยนแปลงได้

4. คณุมโีรคประจ�ำตวัหรอืปัจจยัอืน่ๆ ทีส่่งผลให้
ความจ�ำแย่ลงหรอืไม่

บางคร้ังอาการหลงลืมอาจไม่ได้มาจากความชราภาพ

หรือภาวะสมองเสื่อมโดยตรง แต่อาจเกิดจากโรคทางกายอื่นๆ 

เช่น ภาวะพร่องฮอรโมนไทรอยด์ ภาวะขาดวิตามินบี 12 ผล 

ข้างเคียงจากยาบางชนิด ภาวะซึมเศร้า ความเครียดสะสม  

หรือปัญหาการนอนหลับ ซึ่งภาวะบางอย่างสามารถรักษาหรือ

แก้ไขได้ และเมื่อได้รับการรักษาแล้ว อาการหลงลืมก็อาจดีขึ้น 

หากคุณเริ่มรู้สึกมีอาการหลงลืม ควรพบแพทย์เพื่อประเมินถึง

สาเหตุความเป็นไปได้เหล่านี้ และได้รับการรักษาอย่างตรงจุด

ค�ำถามทั้ง 4 ข้อข้างต้น ถ้าคุณตอบว่า ‘ไม่’ ทั้ง 4 ข้อ 

เป็นไปได้ว่าความจ�ำที่แย่ลงน่าจะเกิดจาก ‘ความหลงลืมตาม

วัย’ คุณอาจจะลืมอะไรนิดหน่อย ใช้เวลานึกนาน ก็เหมือนกับ

คอมพวิเตอร์รุน่เก่าทีอ่าจจะประมวลผลได้ช้าลงบ้าง เปิดโปรแกรม

ได้ช้ากว่าเดิม แต่ยังคงท�ำงานพื้นฐานได้ ไม่ใช่เร่ืองที่น่ากังวล 

จนเกินไป และเป็นสิ่งที่เกิดได้กับคนปกติทั่วไปเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

อย่างไรก็ตาม การสังเกตอาการตัวเองอย่างสม�ำ่เสมอ และการ

ดูแลสุขภาพสมองต้ังแต่เนิ่นๆ ก็ยังเป็นส่ิงส�ำคัญ เพราะคนที่มี

อาการหลงลืมตามวัยก็สามารถมีภาวะสมองเสื่อมได้ในอนาคต

์
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ความส�ำคญัของการแยกแยะ ‘ความหลงลืมตามวัย’ 
ออกจากภาวะ ‘สมองเสื่อม’

การแยกแยะระหว่างความหลงลืมตามวัยกับภาวะ 

สมองเสือ่มในระยะเริม่ต้นมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะหากเป็น

ภาวะสมองเส่ือม การวินิจฉัยได้เร็วจะช่วยให้ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัวสามารถวางแผนการดูแลรักษา เข้าถึงยาหรือวิธีการ

บ�ำบัดที่อาจช่วยชะลอการด�ำเนินของโรคหรือบรรเทาอาการ

ต่างๆ รวมถงึการวางแผนชวิีตในระยะยาว ท้ังเร่ืองกฎหมาย การ

เงิน และเรื่องในครอบครัวได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ การวินิจฉัยยัง

ช่วยแยกโรคอื่นๆ ท่ีอาจมีอาการคล้ายสมองเสื่อม แต่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ เช่น ภาวะโพรงน�้ำในสมองโต (Normal 

Pressure Hydrocephalus) หรือเนื้องอกในสมอง

ภาวะสมองเสื่อมไม่ได้ส่งผลต่อแค่ความจ�ำเท่านั้น 

สัญญาณเตือนอื่นๆ ที่ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษ นอกเหนือ

จากปัญหาความจ�ำ ได้แก่

•	ปัญหาในการวางแผนหรือการแก้ปัญหา จากเดิมที่

เคยจัดการเรื่องต่างๆ ได้ดี กลับเริ่มมีปัญหาในการท�ำตามแผน 

ที่วางไว้ หรือการตัดสินใจเรื่องง่ายๆ

•	ปัญหาในการใช้ภาษา นกึค�ำพดูไม่ค่อยออก ใช้ค�ำผดิ 

หรือพูดจาวกวน จับใจความไม่ได้

•	สบัสนเร่ืองเวลาหรอืสถานท่ี ไม่รู้วนัเวลาปัจจุบนั หรือ

หลงทางในที่ที่คุ้นเคย
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•	การตัดสินใจแย่ลง เช่น ใช้จ่ายเงินอย่างไม่สมเหต ุ

สมผล หรือละเลยการดูแลตัวเอง

•	การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์และบุคลิกภาพ อาจมี

อาการซมึเศร้า วติกกงัวล หงดุหงดิง่าย เฉยเมย หรือหวาดระแวง

อย่างที่ไม่เคยเป็นมาก่อน

•	การเก็บตัวหรือหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม เริ่มไม่อยาก

ท�ำกิจกรรมที่เคยชอบ หรือไม่อยากพบปะผู้คน

หากคุณหรือคนใกล้ชิดมีอาการน่าสงสัยเหล่านี้ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งถ้าอาการต่างๆ เริ่มส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันอย่างชัดเจน ควรรีบปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเพื่อรับ

การตรวจวนิจิฉัยอย่างละเอยีด อย่ามองว่าเป็นเรือ่งธรรมดาของ

คนแก่ เพราะการรู้เร็ว เข้าใจเร็ว ย่อมน�ำไปสู่การจัดการที่ดี

กว่าเสมอ

ในบทต่อไป เราจะมาท�ำความเข้าใจกนัให้ลกึซึง้ยิง่ขึน้ว่า 

แท้จริงแล้ว ‘สมองเส่ือม’ ไม่ใช่ช่ือของโรคเดียว แต่เป็นกลุ่ม

อาการทีเ่กดิจากความผดิปกตขิองสมองหลายชนดิ และหนึง่ใน

ชนิดที่พบบ่อยที่สุด และเป็นหัวใจส�ำคัญของหนังสือเล่มนี้ก็คือ 

‘โรคอัลไซเมอร์’ นั่นเอง


