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โรคอัลไซเมอร์ 

ALZHEIMER DISEASE  
 
 

บทคดัย่อ 
โรคอัลไซเมอร์เป็นหนึ่งของโรคที่พบบ่อยในกลุ่มโรคผิดปกติของสมอง "dementia" ซึ่ง 

มีการถดถอยหน้าที่ของสมอง จ าเหตกุารณ์และช่วงเวลาได้ไม่แนน่อน ความจ าเสื่อม  มีปฏิกิริยาโต้ตอบ
อย่างแปลก ๆ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ไม่เหมาะสม อารมณ์จะไม่สม ่าเสมอ กลุม่ผิดปกติของ
สมองที่เรียก dementia นี ้อาจเป็นผลมาจากเส้นเลอืดในสมองแข็งและแคบลง ในคนสงูอาย ุหรืออาจไม่
ทราบสาเหต ุเช่น โรคอลัไซเมอร์ และอื่น ๆ คนที่เป็นโรคอลัไซเมอร์ จะมีการเสียพืน้ที่ของสมองที่ควบคมุ
ความคิด ความจ า และการเรียบเรียงภาษาพูด จะมีอาการสบัสนและไม่สามารถปฏิบัติงานที่เคยท า
ตามปกติได้ แตโ่รคอลัไซเมอร์สามารถป้องกนัได้โดยการหลีกเลี่ยงการเกิดความเครียด บหุร่ี แอลกอฮอล์
และพยายามนอนหลบัพกัผ่อนให้เพียงพอ กินอาหารบ ารุงสมอง ท ากิจกรรมผ่อนคลาย พบปะพูดคุย 
อา่นหนงัสอื ทอ่งเที่ยว ตลอดจนการท าสมาธิ และการออกก าลงักาย 

 
Abstract 

Alzheimer disease is the common form of dementia in relation to brain regressive 
function, difficulty in remembering fact, memory loss, strange reaction, inappropriate changing 
behavior and mood swing. These might result from the harder and the narrower of arteries, 
part of aging or unknown cause. The symptoms of losing thinking space and remembrance 
control, verbal disorder affect confusion and disability in usual working on patients. Possible 
prevention in Alzheimer could be made with the avoidance of stress, cigarette, alcohol 
whereas gaining sufficient sleep, balanced diet, recreation participation, chat, reading, 
traveling as well as meditation and exercise. 
 
 
 

1 รองศาสตราจารย์, อาจารย์ประจ าภาควิชาการศกึษา คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

 

http://en.wikipedia.org/wiki/Dementia
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โรคอัลไซเมอร์คืออะไร 
โรคอลัไซเมอร์เป็นอาการสมองเสื่อม (DEMENTIA) ชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย ซึ่งเกิดจากการตาย

ของเซลล์สมอง ท าให้การท างานของสมองเสื่อมลง จนกระทั่งส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ ป่วย ในช่วง 8 - 10 ปี หลงัจากเร่ิมมีอาการและไมไ่ด้รับการรักษาผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์จะมีอาการสมอง
เสือ่มรุนแรงยิ่งขึน้ จนกระทัง่ไมส่ามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัตามปกติ แม้กระทัง่การแปรงฟันโรคนีต้า่ง
จากอาการสมองเสือ่มที่เกิดจากสาเหตอุื่น ๆ ตรงที่ยงัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้ 
 

สาเหตุของโรคอัลไซเมอร์ 
โรคอลัไซเมอร์เป็นความผิดปกติที่มีผลโดยตรงต่อสมอง ซึ่งเป็นศนูย์การสื่อสารที่น่ามหศัจรรย์

ในการควบคมุความรู้สกึ และการตอบสนองของเขา การสื่อสารที่ส าคญัต่าง ๆ ในร่างกายจะถกูส่งผ่าน
สมอง โดยมีสารเคมีที่เรียกว่า สารสื่อประสาท (NEURO-TRANSMITTER) เป็นตวัสื่อสาร สารนีจ้ะช่วย
น าค าสัง่จากสมองไปยงัอวยัวะเป้าหมายเพื่อให้เกิดการท างานขึน้ ส าหรับสารสือ่ประสาทท่ีมีความส าคญั
อย่างยิ่งต่อความจ าของคนคือ สารอะเซติลโคลีน (ACETYLCHOLINE) ซึ่งนกัวิทยาศาสตร์เช่ือว่าสารนี ้
ช่วยท าให้มนุษย์มีความสามารถในการจ า ดังนัน้ ปัญหาที่รุนแรงอาจเกิดขึน้ หากในสมองมีสารนีล้ด
น้อยลงมากจะท าให้เซลล์สมองมีปัญหาในการสือ่สาร และพบวา่ผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์มีระดบัของสารอะ
เซติลโคลีนลดลงอย่างมาก ซึ่งเช่ือว่าเป็นเหตทุ าให้ความสามารถในการจ าและการใช้เหตผุลของผู้ ป่วย
ลดลงตามไปด้วย  ปริมาณสารอะเซติลโคลีนนีส้ว่นหนึ่งถกูควบคมุโดยเอนไซม์ที่มีช่ือว่า อะเซติล-โคลีน
เอสเทอเรส ซึ่งจะท าหน้าที่ย่อยอะเซติลโคลีน ท าให้สารสื่อประสาทนีม้ีปริมาณน้อยลงในสมอง ดงันัน้ 
เป้าหมายส าคญัของการรักษาผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์ คือการยบัยัง้การท างานของเอนไซม์อะเซตลิโคลนีเอส
เทอเรส  และการเพิ่มปริมาณสารสือ่ประสาท 
 

ปัจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซเมอร์ 
มีปัจจยัที่ไมอ่าจจะควบคมุได้หลายประการที่เพิ่มโอกาสการเกิดโรคอลัไซเมอร์ ปัจจยัที่ส าคญั

มากที่สดุ คือ อายุในคนอาย ุ 80 ปี มีโอกาสเป็นโรคนีส้งูกว่าคนมีอายุ 65 - 69 ปี ถึง 10 เท่าในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศที่เจริญแล้ว ซึง่ประชากรมีอายยุาวนานขึน้จึงท าให้พบผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์มาก
ขึน้ด้วย ปัจจุบนัในสหรัฐอเมริกามีผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์มากกว่า 4 ล้านคนภายในปี 2040 คาดว่าจะมี
จ านวนสงูขึน้เป็น 7 - 10 ล้านคน 
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อีกปัจจัยหน่ึงซึ่งส าคัญมากคือกรรมพันธ์ุ 
จากการศึกษาพบว่าผู้ที่มีประวตัิคนในครอบครัวเป็นโรคอลัไซเมอร์ มีโอกาสเป็นโรคนีม้ากกว่า

คนทัว่ไป 
การตรวจวินิจฉยัผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์ มีลกัษณะอาการและพฤติกรรมที่เป็นรูปแบบเด่นชดั ท า

ให้สามารถคาดเดาได้ว่าผู้ ป่วยรายใดตกเป็นเหยื่อของโรคนี ้โดยดูจากลกัษณะอาการและพฤติกรรมที่
เกิดขึน้   แพทย์ผู้ เช่ียวชาญจะใช้วิธีการตรวจสอบหลายวิธีในการประเมินอาการของผู้ ป่วยเพื่อวินิจฉยัว่า
เป็นโรคอลัไซเมอร์ หรือ  wbr โดยการตรวจสอบความสามารถในการรับรู้ของผู้ ป่วย เช่น ความจ า ความ
ใส่ใจ การใช้ภาษา การตัดสินใจ และการแก้ปัญหา รวมถึงการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ และการ
เอ็กซเรย์สมอง (BRAIN SCAN) เพื่อให้การวินิจฉยัโรคถกูต้องมากขึน้ แพทย์จะถามถึงความสามารถของ
ผู้ ป่วยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เช่น การกิน  การอาบน า้ การเดิน การแต่งตวั การซือ้
ของ การท าอาหาร และการใช้โทรศพัท์ เป็นต้น 

การวินิจฉยัโรคทางคลินิกด้วยวิธีดงักลา่วให้ความถกูต้องสงูถึง 80 - 90% ในการบ่งชีว้่าผู้ ป่วย
เป็นโรคอลัไซเมอร์หรือไม ่มีเพียงวิธีเดียวที่จะให้แนใ่จร้อยเปอร์เซ็นต์ ก็คือการตรวจชิน้เนือ้สมอง 
 

โรคอัลไซเมอร์ รักษาให้หายขาดได้หรือไม่ ?  
พบวา่ในปัจจบุนัโรคอลัไซเมอร์   ยงัไมส่ามารถรักษาให้หายขาดได้เป็นการรักษาเพื่อให้อาการดี

ขึน้ให้ผู้ ป่วยสามารถช่วยเหลือตวัเองได้ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ เหตุผลหนึ่งที่ผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์ มี
ความจ าเสื่อม เนื่องจากมีระดบัของสารสื่อประสาทอะเซติลโคลีนจึงมีการพัฒนายาซึ่งสามารถยบัยัง้
เอนไซม์อะเซติลโคลนีเอสเทอเรส  ซึง่นา่จะให้สารอะเซติลโคลีนคงเหลอือยูม่ากขึน้ ปัจจบุนัมียาที่เรียกว่า
สารยบัยัง้อะเซติลโคลนีเอสเทอเรส ซึง่ช่วยลดการยอ่ยสารอะเซติลโคลนีและเป็นการรักษาระดบัของอะเซ
ติลโคลีน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อผู้ ป่วยโรคอัลไซเมอร์ในระยะเร่ิมต้นและระยะปานกลางในการรักษา
อาการความจ าเสื่อม สารยบัยัง้อะเซติลโคลีนเอสเทอเรสหลายตวัอาจมีอาการข้างเคียงในคนไข้บางคน 
เช่น ท าให้คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง ผู้ ป่วยที่มีอาการเหล่านีค้วรปรึกษาแพทย์ ผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์ใน
ระยะต้น ๆ มกัมีพฤติกรรมต่าง ๆ เกิดขึน้ เช่น ซึมเศร้า นอนไม่หลบั ตื่นตกใจง่าย ก้าวร้าว ไม่สนใจท า
กิจวตัรประจ าวนั การให้ค าปรึกษาจากแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ จะช่วยให้ผู้ ป่วยลดความวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า 
ซึง่เกิดจากโรคอลัไซเมอร์ พร้อมทัง้การให้ยาเพื่อรักษาอาการตา่ง ๆ ที่เกิดขึน้ได้ แพทย์ผู้ เช่ียวชาญจะเป็น
ผู้ให้ค าปรึกษาและวิธีการรักษาได้อยา่งเหมาะสมที่สดุ 



วารสารศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ปีที่ 12 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2553 

บทความเชิงวชิาการ : โรคอลัไซเมอร์  
  

 อารี  ตณัฑ์เจริญรัตน์ 

 

  

 172 

รู้ได้อย่างไรว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์ 
แบบทดสอบเบือ้งต้นเพื่อประเมินว่าคนที่คุณรักอาจเป็นโรคอลัไซเมอร์  ท าเคร่ืองหมายลงใน

ช่องวา่ง ที่คณุพบวา่เป็นปัญหาซึง่เกิดขึน้กบัผู้สงูอายใุนครอบครัวของคณุ 
...... อาการหลงลมื เช่น ลมืนดั จ าเหตกุารณ์หรือค าพดูที่เพิ่งผา่นมาไมไ่ด้ 
...... หลงลมืสิง่ของ จ าไมไ่ด้วา่เก็บไว้ที่ไหนและคิดวา่มีคนขโมยไป  
...... สบัสนเร่ืองเวลา สถานท่ี กลบับ้านไมถ่กู  
...... ปัญหาเร่ืองการพดู ลมืหรือเรียกสิง่ของไมถ่กู พดูค าหรือประโยคซ า้ ๆ 
...... ไมส่นใจในสิง่ที่เคยสนใจ กิจกรรมประจ าวนั งานอดิเรก  
...... จ าบคุคลที่เคยรู้จกั เพื่อน หรือสมาชิกในครอบครัวไมไ่ด้ คิดวา่เป็นคนแปลกหน้า 
...... ปัญหาเร่ืองการนบัหรือทอนเงิน การใช้โทรศพัท์  
...... พฤติกรรมที่อาจเกิดปัญหายุง่ยาก เช่น ออกนอกบ้านเวลากลางคืน พฤติกรรมก้าวร้าว  
...... ไมส่นใจดแูลความสะอาดของตวัเอง เช่น แปรงฟันไมเ่ป็น อาบน า้ไมเ่ป็น  
หากพบว่าผู้สงูอายใุนครอบครัวมีปัญหาดงักล่าวข้อใดข้อหนึ่งหรือมากกว่า  อาจเป็นไปได้ว่า

ผู้สงูอายทุา่นนัน้ก าลงัเผชิญกบัโรคอลัไซเมอร์หรืออาจมีปัญหาด้านสขุภาพอื่น ๆ  
 

การดูแลด้านจิตใจของผู้ป่วยโรค อัลไซเมอร์ 
โรคอลัไซเมอร์ เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความบกพร่องในหน้าที่ของสมองสว่นต่าง ๆ แสดงออกเป็น

กลุม่อาการในเร่ืองความจ าบกพร่อง สติปัญญา ความสามารถลดลง การตดัสินใจไม่เหมาะสม ปัญหา
ทางบคุลกิภาพเปลีย่นแปลง อารมณ์ผิดปกติ พฤติกรรมบกพร่อง การเคลือ่นไหวผิดปกติจนถึงอาการของ
โรคจิตที่มีประสาทหลอนหลงผิดได้ โรคอลัไซเมอร์มีผลกระทบตอ่ร่างกายและจิตใจไมเ่ฉพาะตอ่ผู้ ป่วยเอง 
ยังมีผลกระทบต่อญาติหรือผู้ ดูแลที่ ต้องรับภาระที่มีปัญหาทัง้ร่างกายและจิตใจ อาจก่อให้เกิด
ความเครียดเหนื่อยล้า  เบื่อหน่าย กงัวล ผิดหวงั เศร้า ว้าเหว่เหมือนถกูทอดทิง้ บางครัง้ผู้ดแูลหรือญาติ 
อาจเกิดปัญหาหรือมีค าถามตา่ง ๆ อยากปรึกษาแต ่

….. ไมรู้่จะถามใครดี  
...... ถามอะไรบ้าง  
...... สิง่ที่ท าไปถกูต้องดีหรือยงั  
...... รู้สกึผิดคิดวา่ตนเองเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาอารมณ์ในผู้ ป่วย  
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คุณอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัลไซเมอร์หรือไม่ 
ถึงแม้ว่าจะยงัไม่สามารถทราบสาเหตุของโรคได้อย่างแน่ชดั  แต่ก็ได้มีการระบุปัจจัยหลาย ๆ 

อยา่งที่อาจเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดโรคอลัไซเมอร์ (Possible Risk Factors for Alzheimer's disease) 
คือ 
   1. การสงูอาย ุโดยภาวะการเสีย่งจะเพ่ิมมากขึน้ เมื่อมีอายเุพิ่มมากขึน้โดยช่วงอายรุะหวา่ง 65 - 
74 ปี พบวา่จะมีอตัราเสีย่งโดยเฉลีย่ 3% ช่วงอายรุะหวา่ง 75 - 84 ปี พบวา่มีอตัราเสีย่งสงูขึน้เป็น 19% 
   2. ประวตัิครอบครัวกรรมพนัธุ์ และ Down Syndrome จากการศกึษาพบวา่ในคูแ่ฝดแท้ ถ้าแฝด
คนหนึ่งป่วยเป็นโรคอัลไซเมอร์แล้ว คู่แฝดอีกคนหนึ่งจะมีภาวะความเสี่ยงสูงถึง 40 - 50% และ
นอกจากนัน้ถ้าหากมีญาติในครอบครัวป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ พบว่าก็จะมีโอกาสเสี่ยงในการเป็นเพิ่ม
สงูขึน้ ในเร่ืองกรรมพนัธุ์พบวา่มีการเปลี่ยนแปลงของยีนและในผู้ที่เป็น Down Syndrome ถ้ามีอายยุืนถึง 
40 - 50 ปี จะพบวา่มีภาวะสมองเสือ่มเกิดขึน้ 
   3. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ถึงแม้ว่ายีนจะเป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงอัลไซเมอร์ในคู่แฝดแท้ แต่
อยา่งไรก็ตามสิง่แวดล้อมก็นา่จะเป็นอีกปัจจยัหนึง่ที่เสีย่งตอ่การเกิดโรคอลัไซเมอร์ เนื่องจากพบวา่คูแ่ฝด
นัน้อาจได้รับการวินิจฉยัวา่เป็นโรคอลัไซเมอร์ตา่งกนัถึง 15 ปี และผู้สงูอายชุาวญ่ีปุ่ นที่อาศยัอยูใ่นฮาวาย
จะมีอตัราการเป็นอลัไซเมอร์สงูกวา่ผู้สงูอายทุี่อาศยัอยูใ่นญ่ีปุ่ น 
 4. การตรวจพบโปรตีนชนิดหนึ่งในยีนท่ีอยู่ในโครโมโซมคู่ที่ 19 ผลจากหลาย ๆ การวิจยัระบวุ่า
apolipoprotein E4 (APOE4) จะเพิ่มภาวะความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอัลไซเมอร์การค้นพบครัง้นีจ้ะมี
ประโยชน์เป็นอยา่งมากในการป้องกนัได้ถ้ามีการพฒันายา 
   5. การใช้ยาต้านการอกัเสบท่ีไมใ่ช้สเตียรอยด์อยา่งไมส่ม า่เสมอ จากการศกึษาพบวา่ผู้ทีใ่ช้ยา
ในกลุม่ NSAIDS เป็นประจ า เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 2 ปี มีอตัราเสีย่งน้อยลงถงึ 30 - 60 % ที่จะเป็น 
อลัไซเมอร์ งานวิจยัอีกขัน้หนึง่ระบวุา่หลงัจากทีม่ีการใช้ NSAIDS เพิ่มขึน้พบวา่ ภาวะการเปลีย่นแปลง
ทางจิตใจและอารมณ์ลดลง อยา่งไรก็ตามปัญหาของการใช้ยากลุม่นี ้คือ มีผลตอ่กระเพาะอาหาร
เลอืดออกในระบบทางเดินอาหาร ซึง่เป็นอนัตรายถงึชีวิตได้ 
   6. การใช้หรือไมไ่ด้ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจน ระยะสัน้ในวยัหมดประจ าเดือนจากหลาย ๆ กรณีการ
ศกึษาวิจยั พบว่าหญิงในวยัหมดประจ าเดือนที่ได้รับฮอร์โมนทดแทนสามารถป้องกนัหรือ ชลอโรคอลัไซ
เมอร์ได้ ดงันัน้ฮอร์โมนเอสโตรเจนอาจมีผลต่อการช่วยรักษาโรคนีไ้ด้ ผลเสียของการใช้วิธีนีก็้คือ ท าให้มี



วารสารศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ปีที่ 12 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2553 

บทความเชิงวชิาการ : โรคอลัไซเมอร์  
  

 อารี  ตณัฑ์เจริญรัตน์ 

 

  

 174 

ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึน้ถึง 20 - 30 % และยังเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งปากมดลูก
เพิ่มขึน้ ถ้าใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพียงอยา่งเดียวโดยไมม่ีการใช้โปรเจสเตอโรนร่วมด้วย 
   7. ภาวะขาดสารอาหารท่ีมีแอนตีอ้อกซแิดนท์เป็นท่ีเช่ือกนัวา่ โมเลกลุออกซิเจน ในร่างกาย หรือ
เรียกว่า Free radicles เป็นต้นต่อของการเกิดมะเร็งโรคล าไส้และยังมีส่วนท าให้เกิดโรคอลัไซเมอร์ได้  
สารอาหารที่มีสารแอนตีอ้อกซิแดนท์เป็นองค์ประกอบ วิตามินเอ / ซี / อี / ซีเลเนียม 
   8. ภาวะเกิดสมองกระทบกระเทือน  มีหลกัฐานท่ีชีแ้นะวา่การท่ีสมองได้รับการกระทบกระเทือน
จนท าให้หมดสติ จะมีผลท าให้เกิดโอกาสเป็นอลัไซเมอร์สงูขึน้ 
   9. มีประวตัิ Down Syndrome ในครอบครัว ถ้ามีญาติใกล้ชิดป็นโรคดาวน์ซินโดรม จะปรากฏ
วา่มีภาวะเสีย่งตอ่การเป็นโรคอลัไซเมอร์เพิ่มขึน้ 
    10. การสมัผสัหรือเจือปนกบัสารสงักะสีจ านวนมากนกัวิจัยชาวออสเตรเลีย พบว่า การได้รับ
สารสงักะสมีากเกินไปจะก่อให้เกิดการเปลีย่นแปลงบางอยา่งของสมองคล้ายกบัท่ีพบในอลัไซเมอร์ ยงัหา
ข้อสรุปท่ีแนช่ดัไมไ่ด้ 
    11. การสมัผสัหรือเจือปนกบัสารอลมูิเนียมสารอลมูิเนียม ปกติจะอยูใ่นเนือ้เยือ่ของพยาธิสภาพ
บางอย่างในสมองของผู้ ป่วยอลัไซเมอร์ ได้มีการศึกษาหนึ่งระบวุ่ามีความสมัพนัธ์ระหว่างการเพิ่มอตัรา
เสี่ยงต่ออลัไซเมอร์กบัปริมาณน า้ดื่มที่มีอลมูิเนียมสงูกว่า 11 ไมโครกรัม/ลิตร ขึน้ไป อย่างไรก็ตามยงัหา
ข้อสรุปความสมัพนัธ์นีไ้มไ่ด้  
 12. โรคบางโรค เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู คลอเรสเทอลอลสงู การล้มศีรษะฟาด มี
ความสมัพนัธ์กบัโรคสมองเสือ่ม 
 

สารสกัดจากต้นพุดจีบ ทางเลือกใหม่รักษาอัลไซเมอร์  
         โรคอลัไซเมอร์เป็นโรคหนึง่ในกลุม่โรคที่มีความผิดปกติทางสมอง ท่ีพบได้บอ่ยในคนสงูอายุ โดย
เกิดจากความผิดปกติของการท างานของระบบประสาท ซึ่งมีการถดถอยในการท าหน้าที่ของสมอง                
จ าเหตุการณ์และช่วงเวลาได้ไม่แน่นอน หรือที่เรียกอาการเช่นนีว้่า “ความจ าเสื่อม” โดยผู้ ป่วยอาจมี
ปฏิกิริยาหรือพฤติกรรมแปลก ๆ และมีการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรมไปในทางที่ไมเ่หมาะสม อารมณ์จะ
ไม่สม ่าเสมอ ความผิดปกติของสมองที่เกิดขึน้นี ้อาจเป็นผลมาจากหลาย ๆ สาเหตุ เช่น กรรมพนัธุ การ
อกัเสบของเซลล์สมอง หรือความผิดปกติของสมองที่ท าให้มีการลดลงของสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลีน   
ซึง่สารนีจ้ะช่วยในการเรียนรู้และความจ า 
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ปัจจุบนัผู้ ป่วยโรคอลัไซเมอร์มีแนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึน้เร่ือย ๆ เนื่องจากวิวฒันาการทางการแพทย์ที่
เจริญขึน้ท าให้คนมีอายยุืนขึน้ ส าหรับการรักษาอาการของโรคนี ้ ในปัจจบุนัจะเน้นท่ีการให้ยาท่ีออกฤทธ์ิ
ยบัยัง้การท างานของเอนไซม์อะเซทิลโคลิเนสเทอเรส เพื่อเพิ่มระดบัของสารสื่อประสาทอะเซทิลโคลนีใน
สมอง อย่างไรก็ตามยารักษาโรคนีย้งัคงมีข้อเสียในเร่ืองของการท าให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ อาทิ ท าให้
คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง นอกจากนีย้าดงักลา่วที่มีอยู่ในท้องตลาดยงัมีราคาแพงมากจึงจ าเป็นจะต้องมี
การศกึษาวิจยัหาสารหรือยาตวัใหมส่ าหรับรักษาโรคอลัไซเมอร์อยู่ 
 ยาแผนปัจจบุนัท่ีใช้รักษาโรคหลายโรคมีต้นก าเนิดมาจากพืชสมนุไพร รวมทัง้ยากาเลนทามินที่
มีช่ือทางการค้าวา่ “Reminyl” ใช้รักษาโรคอลัไซเมอร์ มีต้นก าเนิดมาจากสมนุไพรจีนท่ีช่ือวา่ “snowdrop” 
ส าหรับสมนุไพรไทยก็มีการใช้ในยาแผนไทยมากมาย มีตวัยาตวัที่เป็นหนึ่งสว่นประกอบในสมนุไพรที่ใช้
เป็นยาอายวุฒันะไทยคือ ต้นพดุพิทยาหรือพดุจีบ ซึง่ก่อนหน้านีม้ีการทดลองพบวา่สารสกดัจากต้นพดุจีบ 
มีผลยบัยัง้การท างานของเอนไซม์อะเซทิลโคลิเนสเทอเรสได้สงูเช่นเดียวกับยากาเลนทามิน  แต่ยงัไม่มี
ผู้ใดศกึษาฤทธ์ิของสารสกดัจากต้นพดุจีบในสตัว์ทดลองและในเซลล์ประสาทของสตัว์ทดลอง 
 ฝ่ายวิชาการ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) จึงได้ให้การสนับสนุนทุนวิจัย
แก่ รศ.ดร.ทพญ.สิริพร ฉัตรทิพากร อาจารย์ประจ าภาควิชาทนัตวิทยา-พยาธิวิทยาช่องปาก คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่และคณะฯ จากศนูย์วิจยัและฝึกอบรมสาขาโรคทางไฟฟ้าของ
หวัใจ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ เพื่อศกึษาผลของสารสกดัจากต้นพดุ
จีบ ในการยบัยัง้การท างานของเอนไซม์อะเซทิลโคลิเนสเทอเรสในสมองของหนูขาวซึ่งเป็นสตัว์ทดลอง 
และใช้เทคนิคการย้อมติดโปรตีนที่ช่ือ c-fos ซึง่โปรตีนนีจ้ะเป็นตวัชีว้ดัวา่เซลล์ประสาทมีการถกูกระตุ้นให้
เกิดการท างานขึน้หรือไม่  
 ผลการวิจยัครัง้นีพ้บวา่ สารสกดัจากต้นพดุจีบสามารถยบัยัง้การท างานของเอนไซม์อะเซทิลโค
ลเินสเทอเรสในสมองได้อยา่งมีประสทิธิภาพ โดยเฉพาะสมองสว่นนอก (cerebral cortex) ซึง่เป็นสมองที่
มีบทบาทส าคญัในการจ าและการเรียนรู้ นอกจากนีย้งัมีผลท าให้มีการท างานของระบบประสาทเพิ่มขึน้
ในสมองของหนขูาว และมีบทบาทในการควบคุมการท างานของการสื่อประสาทระหว่างเซลล์ประสาท
เช่นเดียวกับยากาเลนทามิน ดงันัน้ สารสกดัจากต้นพุดจีบจึงมีประโยชน์ต่อการศึกษาหาตวัยาในสาร
สกดัพดุจีบเพื่อใช้รักษาโรคอลัไซเมอร์ตอ่ไปในอนาคต 
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บรอกโคลีและผักโขม ช่วยป้องกันอัลไซเมอร์ 
เร่ืองราวที่น่าสนใจเก่ียวกับสขุภาพที่มาจากการวิจยัในต่างประเทศเก่ียวกบัคณุประโยชน์ของ

ผกั 2 ชนิดคือ "บรอกโคล"ี และ "ผกัโขม"  
เนื่องเพราะมีข้อพิสจูน์แล้วว่า การรับประทานอาหารจ าพวกผกั เช่น บรอกโคลีและผกัโขม จะ

สามารถช่วยในเร่ืองความทรงจ าของผู้หญิงที่สงูวยั และป้องกนัไม่ให้เกิดโรคอ้วนทัง้ในผู้ชายและผู้หญิง
ในช่วงวยักลางคนได้  ขณะเดียวกนัยงัมีผลในการลดความเสีย่งในการเกิดโรคอลัไซเมอร์ได้อีกด้วย  

เจ ฮี แกง อาจารย์แห่งโรงพยาบาลฮาร์เวิร์ดบริคแฮมแอนด์วูลแมนต์ เมืองบอสตัน  ซึ่ง
ท าการศึกษาวิจัยสขุภาพระยะยาวในโรงพยาบาลจ านวน 13,388 คน โดยท าการเปรียบเทียบผลจาก
แบบสอบถามเก่ียวกบันิสยัการรับประทานอาหารตลอดชว่งเวลามากกวา่ 10 ปี ตัง้แตอ่ายใุนช่วง 60 ปีถึง
เข้าสูช่่วง 70 ปี พบว่า หญิงที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปที่มีนิสยัชอบรับประทานผกัทัง้ประเภทดอกและผกั
ใบเขียว เช่น บรอกโคลี ผกัโขม ดอกกะหล า่และผกักาด มากกว่าผู้หญิงคนอื่น ๆ นัน้ พบวา่ เมื่อมีอายเุข้า
สูช่่วง 70 ปี ผลคะแนนการทดสอบทางด้านความจ า ทกัษะทางด้านการพดูและการทดสอบความสนใจ
จะลดน้อยกวา่ผู้ที่รับประทานผกัน้อย  

มีข้อมลูเพิ่มเติมจากการวิจยัของ ดร.ไมย คีวิเพวโต แหง่สถาบนัคาโรลนิสก้า เมืองสตอกโฮม ซึง่
ถกูน าเสนอในการประชุมนานาชาติครัง้ที่ 9 เร่ืองโรคอลัไซเมอร์และความผิดปกติที่เก่ียวข้องที่เมืองฟิลา
เดเฟียว่า ผู้ที่อยู่ในวยักลางคนที่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะโคเลสเตอรอล หรือมีความดนัโลหิตสงู  อย่างใด
อยา่งหนึง่ จะมีความเสีย่งตอ่การเป็นโรคอลัไซเมอร์เพิ่มขึน้เป็นสองเท่าเมื่ออายมุากขึน้ ซึ่งในผู้ ป่วยที่เป็น
โรคอ้วนร่วมกับภาวะโคเลสเตอรอลและความดันโลหิตสูงนัน้  จะมีความเสี่ยงเพิ่มขึน้ถึง 6 เท่า
เปรียบเทียบกับคนปกติ ซึ่งแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การเปลี่ยนแปลงวิถีการด ารงชีวิตสามารถลด
ความเสีย่งในการเกิดโรคความจ าเสีย่มได้  

งานวิจัยนี ้ได้จากการเก็บข้อมูลชาวฟินแลนด์จ านวน 1,449 คน ซึ่งเป็นโรคอ้วนในช่วงอายุ
ประมาณ 50 ปี เมื่อพิจารณาในช่วงอายอุีก 21 ปีตอ่มา หรือตอนที่มีอายปุระมาณ 71 ปี พบว่า ผู้ เข้าร่วม
การทดลองจ านวน 61 คน เร่ิมมีอาการความจ าเสื่อม สว่นมากเป็นโรคอลัไซเมอร์ โดยที่มีความเสี่ยงของ
การเป็นอลัไซเมอร์เพิ่มขึน้เป็น 2 เทา่ ในผู้ที่มีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 มีโคเลสเตอรอลสงูกวา่ 250mg% 
หรือมีความดนัโลหิตสงูเกิน 140 มม.ปรอท ซึ่งสอดคล้องกบัผลการวิจัยก่อนหน้านีข้อง ดร.กุสตาฟซนัที่
รายงานว่า ผู้หญิงที่มีภาวะน า้หนกัตวัเกินที่มีอายตุัง้แต่ 70 ปีขึน้ไปนัน้ มีความเสี่ยงในการเกิดโรคอลัไซ
เมอร์  
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อวยัวะที่เรามองไม่เห็น แต่มีความส าคญัอย่างยิ่งยวด คือสมอง ก็ต้องการการออกก าลงักาย
เช่นกนั 
 

สมอง 
โดยธรรมชาติ สมองเป็นอวัยวะที่มีการเสื่อมโทรมเช่นเดียวกับอวัยวะอื่นๆ นักวิจัยจาก

มหาวิทยาลยัฮาร์เวิร์ดพบวา่ สมองของคนเราจะเร่ิมแก่ชราตัง้แตอ่าย ุประมาณ 40 ปี เนื่องจากสมองเป็น
อวยัวะที่มีเมแทบอลิซมึหรือเผาผลาญพลงังานค่อนข้างสงู จึงเกิดขยะหรือของเสียจากการเผาผลาญคือ
อนมุลูอิสระได้มาก ซึ่งอนมุูลอิสระนีเ้อง  ท่ีมีสว่นในการเข้าท าลายยีนหรือสารพนัธุกรรมของเซลล์สมอง 
ท าให้เซลล์สมองเสือ่มโทรม ปฏิบตัิหน้าที่ถดถอยลงไปเร่ือยๆ 

การท างานของสมองที่ถดถอยลงในผู้สงูอายทุี่เห็นได้ชดัคือ ในเร่ืองของความจ า ความไวในการ
ตอบสนอง การเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ อย่างไรก็ตามต้องแยกภาวะเสื่อมตามธรรมชาติ กับอาการของโรคทาง
สมอง โดยเฉพาะโรคอลัไซเมอร์ ท่ีพบได้ค่อนข้างบอ่ย เนื่องด้วยรูปแบบการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนไปของคนยคุ
ปัจจบุนั 

ชาวอเมริกนัถึง 5 ล้านคน ป่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์ โดยมีพนัธุกรรมและอายเุป็นสองปัจจยัเสี่ยง
ส าคัญ มีการประมาณว่า กว่าคร่ึงหนึ่งของประชากร อายุ 85 ปีขึน้ไป ป่วยด้วยโรคอลัไซเมอร์นี ้โดยมี
บคุคลส าคญัอยา่งอดีตประธานาธิบดีโรนลัด์ เรแกน เป็นหนึง่ในผู้ที่ป่วยเป็นโรคนีด้้วย 

อลัไซเมอร์คือโรคความจ าเสื่อมชนิดหนึ่ง ซึ่งมีสาเหตจุากทัง้พนัธุกรรมและสิ่งแวดล้อม อาการ
ความจ าเสือ่มในอลัไซเมอร์มกัเร่ิมจากการหลงลมืเหตกุารณ์ที่เพิ่งเกิดขึน้ เช่นเมื่อวานไปรับประทานข้าวที่
ไหนกบัใครมา แตค่วามทรงจ าเก่ียวกบัเร่ืองราวในอดีต เช่น แฟนเก่า เดทครัง้แรก ยงัคงแมน่ย าชดัเจน 

หากคุณผู้ อ่านไม่อยาก (ขอใช้ค าว่า) เติบโตขึน้เป็นคนชราที่ความจ าไม่ดีลืมช่ือลูกหลาน 
ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด้ คยุกบัใครไมค่อ่ยรู้เร่ือง ก็ต้องเร่ิมลงมือดแูลสมองของคณุตัง้แตว่นันี ้ดงันี  ้
 

ปกป้อง 
 นอกจากอายุ ตวัการส าคญัที่ท าให้สมองของคนเราเสื่อมลงทกุปีแล้วยงัมีสาเหตุอื่นๆ ที่ท าให้
สมองของเราเสือ่มลงเร็วราวกบัติดเทอร์โบได้อีก หากคณุผู้อา่นรักสมอง ต้องรู้จกัหลกีเลีย่งภยัสมองระดบั
หวัโจกเหลา่นี ้
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 บุหร่ี  เป็นหนึ่งในสาเหตสุ าคญัที่ท าให้หลอดเลอืดตีบ เมื่อหลอดเลอืดที่ไปเลีย้งสมอง
ตีบ  สมองก็ไมโ่ลดแลน่ ไมต่า่งกบัรถที่ขาดน า้มนั 

 สุรา  แอลกอฮอล์สามารถฆ่านิวรอนหรือเซลล์สมอง ได้ทัง้โดยตรงและทางอ้อม โดย
การท าให้ร่างกายขาดวิตามินบีรวม ซึ่งเป็นวิตามินที่ส าคัญในการสื่อประสาทของสมอง สมองที่ขาด
วิตามินบีก็ไมต่า่งกบัต้นไม้ที่ขาดปุ๋ ย 

 สารให้ความหวานสังเคราะห์  โดยเฉพาะแอสพาร์แทม มีอนัตรายกบันิวรอนหรือ
เซลล์สมองโดยตรง   และยงัมีการศึกษา พบวา่  แอสพาร์แทมท าให้เกิดเนือ้งอกในสมองในหนทูดลองอีก
ด้วย 

 การนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  การนอนเป็นช่วงเวลาที่สมองจะได้จดัระเบียบ
ให้กับความทรงจ าและข้อมูลต่างๆ สมองที่ขาดการพกัผ่อนจึงไม่ต่างกับห้องท างานรกๆ ค้นหาเอกสาร
ยาก ข้อมลูส าคญัก็อาจตกหล่นหายไปความสามารถของสมองในสว่นของความทรงจ าและสมาธิก็จะ
ถดถอยลง 

 ความเครียด  คณุผู้อ่านเคยโดนใครทกัว่า “อยา่คิดมากน่า เดี๋ยวแก่เร็วนะ” บ้างไหม 
ฟังดูเป็นค าเตือนแบบพืน้บ้าน แต่จริงๆ แล้วเป็นประโยคที่มีเหตุผลทางวิทยาศาสตร์สนบัสนุน เพราะ
ความเครียดจะท าให้ร่างกายของเราหลัง่ฮอร์โมนที่มีช่ือว่า คอร์ทิซอล ออกมามาก เพื่อกระตุ้นให้อวยัวะ
ต่างๆ ท างานหนกัขึน้เพื่อสู้กับภาวะเครียด และหากมีคอร์ทิซอลในสมองเป็นปริมาณสงู ฮอร์โมนนีจ้ะ
ท าลายเซลล์สมอง โดยเฉพาะในสว่นของความทรงจ าที่มีช่ือว่าฮิปโปแคมปัส (มิใช่ ฮิปโปโปเตมสั) ท าให้
เวลาเราเครียดมากๆ ความจ าจะถดถอยลง 
 

เสริมสร้าง 

 เรียน  การพยายามใฝ่หาความรู้ ด้วยการลงสมคัรเรียนสาขาวิชาใหม่ๆ ที่เราไม่รู้จกั 
นอกจากจะท าให้เราอยู่ในสถานะ “นกัเรียน” ซึ่งเป็นค าที่ท าให้เราแลดูอ่อนเยาว์ดีแล้ว การเรียนยงัเป็น
การกระตุ้นสมองให้ต้องปรับตวัเข้ากบัศาสตร์วิชาใหม่ๆ  ท่ีสมองไมเ่คยรู้จกัมาก่อน กระตุ้นหนว่ยความจ า
ให้ได้ท างานหนกัอีกครัง้โดยเฉพาะช่วงก่อนสอบ และยงัช่วยให้เราได้พบปะสมาคมกบัเพื่อนใหม่ ซึ่งถือ
เป็นการออกก าลงัสมองอีกรูปแบบด้วย สาขาวิชาที่เรียนไม่จ าเป็นที่จะต้องเป็นสาขาวิชาที่เคร่งเครียด 
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คณุอาจเลือกเรียนอะไรที่สนใจ เช่น ปัน้ดินเหนียว วาดภาพสนี า้ ภาษาสเปน ภาษามือ พบักระดาษ ร้อย
ลกูปัด แตง่กลอน 

 เล่น  การเลน่ฝึกสมองตา่งๆ เช่น เกมไพท่ี่ต้องใช้สมองมากกวา่ดวง เช่น รัมมี่  บริดจ์   
จบัหม ู ไพน่กกระจอก ก็มีสว่นช่วยให้สมองได้ออกก าลงั แต่จุดส าคัญอยู่ที่วา่ คณุผู้อา่นไม่ควรติดอยู่กบั
การเลน่เกมใดเกมหนึ่งไปตลอด เพราะการเลน่เกมเดิมซ า้ๆ จะท าให้สมองเร่ิมขีโ้กง ใช้สว่นของความจ า
และความเคยชินมาช่วย ท าให้ผลจากการฝึกลดน้อยลง ดงันัน้ ควรจะสลบัสบัเปลี่ยนเกมเล่นบ้าง ยิ่ง
หลากหลายรูปแบบก็ยิ่งท้าทายสมอง 

 อ่านหนังสือ  ความส าคญัของการอ่านตอ่จิตใจ ไม่ตา่งกบัความส าคญัของการออก
ก าลงัที่มีตอ่ร่างกาย การอา่นหนงัสอืเป็นกิจกรรมที่ง่ายที่สดุและมีประโยชน์ต่อตนเองเป็นท่ีสดุอยา่งหนึ่ง 
ที่มนษุย์จะพึงกระท าได้ เพราะว่าการอ่านหนงัสือนัน้ นอกจากจะได้รับความรู้จากเนือ้หาในหนงัสือแล้ว  
ยงัช่วยกระตุ้นจินตนาการให้คิดตามและเสริมสร้างความช านาญในด้านภาษาอีกด้วย 

 ท่องเที่ยว  โดยเฉพาะการท่องเที่ยวไปในที่ใหม่ๆ ที่คณุไม่เคยไปมาก่อน ช่วยให้คณุ
ได้เรียนรู้วัฒนธรรมใหม่ๆ ฝึกปรับตัว ได้เรียนรู้ภาษาและประวัติศาสตร์โดยไม่ต้องเข้าห้องเรียน 
โดยเฉพาะการท่องเที่ยวแบบแบกเป้ลยุเดี่ยวไม่ง้อบริษัททวัร์ จะยิ่งช่วยให้คุณได้พฒันาการตดัสินใจใน
ยามคบัขนั ความสามารถในเร่ืองทิศทาง รวมไปถึงการฝึกอา่นแผนท่ีอีกด้วย 

 งานอาสาสมัคร  ส าหรับคณุผู้อา่นท่ีไมไ่ด้ท างานประจ าแล้ว การอยูก่บับ้านเฉยๆ จะ
ท าให้สมองไมไ่ด้ฝึกกายบริหาร โดยเฉพาะในสว่นของการวางแผนการตดัสนิใจ การไตร่ตรองด้วยเหตผุล 
เพื่อให้สมองได้ออกกายบริหารในส่วนนี  ้คุณผู้ อ่านอาจหางานอาสาสมัครต่างๆ ท า เช่น เป็น
กรรมการบริหารหมู่บ้านที่คณุอยู่ ท างานมูลนิธิต่างๆ ช่วยสอนหนงัสือให้ผู้ ด้อยโอกาส หรือแม้แต่อาสา
เลีย้งหลานของคณุเอง ก็ถือเป็นกิจกรรมเสริมสร้างสมองเช่นกนั 

 พบปะเพื่อน  การได้พูดคยุ เม้าท์กบัเพื่อนเก่าๆ ถึงเร่ืองราวในอดีตช่วยให้คณุได้ฝึก
ทบทวนความจ า ทกัษะการเข้าสงัคม การใช้ภาษา แลกเปลี่ยนทศันคติและข่าวสารกบัเพื่อนพ้อง ท าให้
สมองได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้บริหารความคิดในประเด็นรอบตัวต่างๆ เสียงหัวเราะจากวงสนทนายัง
เปรียบเสมือนยาอายวุฒันะอีกด้วย 

 ออกก าลังกาย  การออกก าลงักายนัน้ นอกจากจะมีประโยชน์ต่อร่างกายแล้ว ยงัมี
ประโยชน์ตอ่สมองและจิตใจด้วย เพราะการออกก าลงักายช่วยลดระดบัฮอร์โมนเครียด หรือคอร์ทิซอล ซึง่
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เป็นหนึง่ในหวัโจกที่มาท าลายเซลล์สมอง มีการศกึษาพบวา่ผู้ที่ออกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ า จะ
มีโอกาสเป็นโรคสมองเสือ่มในวยัชราและโรคอลัไซเมอร์ น้อยกวา่ผู้ที่ไมอ่อกก าลงักาย 

 ร้องเพลง อ่านหนังสือออกเสียง สวดมนต์ออกเสียง การขบเคีย้ว จะท าให้เซล
สมองได้รับการบริหารและมีเลอืดไหลเวียนไปเลีย้งสมองได้มากขึน้ 

 

บ ารุง 
 สมองก้อนน้อยๆ ของเราที่มีน า้หนกัแค ่2% ของน า้หนกัตวันัน้ เป็นอวยัวะที่รับประทานจเุกินตวั 
คือใช้พลงังานจากอาหารท่ีเรารับประทานเข้าไปถึง 20% ของพลงังานทัง้หมดเลยทีเดียว ดงันัน้ หนึ่งใน
ห้าของอาหารที่เรารับประทานเข้าไป จะกลายไปเป็นอาหารสมอง หากเรารู้จกัเลอืกรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์กบัสมองแล้ว ก็จะช่วยชะลอการเสือ่มสภาพของสมองได้อีกทางหนึง่ 

 อาหารที่มีโอเมกา 3 สูง  เช่น ปลาแซลมอน  ปลาซาบะ ปลาสวาย ใบแปะก้วย ถัว่ 
เนื่องจาก DHA ซึง่เป็นน า้มนัในกลุม่โอเมกา 3 นัน้ มีความส าคญัในการเสริมสร้างสือ่น าประสาทในสมอง 
มีบางการศกึษาพบวา่ ผู้ที่รับประทานอาหารที่มีโอเมกา 3 สงู เป็นประจ า มีโอกาสเป็นโรคอลัไซเมอร์น้อย
กวา่คนทัว่ไป 

 อาหารที่สารต้านอนุมูลอิสระสูง เช่น ผลไม้กลุ่มเบอร์ร่ี มะเขือเทศ พรุน สารต้าน
อนุมูลอิสระเปรียบได้กับกองก าลงัทหาร ที่จะเข้าช่วยปกป้องเซลล์สมองจากผู้ก่อการร้ายอนุมูลอิสระ 
หากเรามีก าลงัทหารสะสมเยอะ ก็ย่อมช่วยปกป้องเซลล์สมองของเราจากอนุมูลอิสระต่างๆ ทัง้จาก
อาหาร ควันพิษ และจากที่เกิดเองตามวยั มีการศึกษาจากมหาวิทยาลยัทฟัท์  พบว่า การรับประทาน              
บลเูบอร์ร่ีเป็นประจ าช่วยชะลอโรคความจ าเสือ่มได้ 

 อาหารที่มีโคลีน (Choline) สูง เช่น ตบั ไข่แดง เนยถัว่ โคลีนเป็นวตัถดุิบที่ร่างกาย
เราน ามาใช้สงัเคราะห์ อะซิทิลโคลีน (Acetylcholine) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทตวัส าคญั ท าหน้าที่ในสว่น
ของความทรงจ า ในผู้ ป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์จะมีสารนีอ้ยูใ่นระดบัต ่า 

 ถั่ว  นอกจากถัว่จะเป็นแหลง่โปรตีนที่ดีแล้ว ถัว่ยงัเป็นแหลง่ของวิตามินอี ซึ่งเป็นสาร
ต้านอนมุลูอิสระระดบัแมท่พัตามธรรมชาติ และเป็นแหลง่ของเกลือแร่ที่มีสว่นส าคญัในระบบการท างาน
ของร่างกาย รวมถึงระบบการน าประสาทตา่งๆ ด้วย เช่น แมกนีเซียม สงักะส ี ซีลเีนียม 
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 ใบแปะก้วย (Ginkgo biloba) เป็นสมุนไพรจีนที่ได้รับความนิยมไปทั่วโลกมีสารใน
กลุ่มฟลาโวนอยด์ ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระชัน้เลิศ และมีสรรพคุณในการเพิ่มสมาธิและความทรงจ า 
อยา่งไรก็ตาม การศึกษาทางวิทยาศาสตร์มีทัง้ที่สนบัสนนุผลการรักษา และที่ไม่เห็นความแตกตา่งระหว่างผู้
ที่ไมรั่บประทานกบัผู้ที่รับประทาน  

 ฮอร์โมน ส าหรับคุณผู้ อ่านทัง้ชายและหญิง ที่ก้าวเข้าสู่วยัที่มีราคาค่างวดสงูที่สุดใน
ชีวิตคือ วยัทอง นัน้ ฮอร์โมนเพศที่ลดลงอย่างฮวบฮาบ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลง
เช่นกัน คุณผู้ อ่านอาจปรึกษาแพทย์เพื่อประเมินว่าเหมาะสมที่จะได้รับฮอร์โมนทดแทนหรือไม่ ขึน้อยู่กับ
ความจ าเป็นและปัจจยัเสีย่งของแตล่ะคนที่ตา่งกนั 

 สมาธิ  ซึง่เป็นภาวะที่สมองและร่างกายได้พกัผอ่นอยา่งแท้จริง คือ สภาวะที่จิตตกอยูใ่น
ภวงัค์แหง่การนัง่สมาธิ 
 การนัง่สมาธินัน้ เดิมเป็นสว่นหนึง่ของกิจกรรมทางศาสนาในโลกตะวนัออกแตใ่นช่วงสิบปีที่ผา่นมา
นี ้วงการวิทยาศาสตร์และโลกตะวันตกได้ให้ความสนใจศึกษาในเร่ืองการท าสมาธิเป็นอย่างมาก และ
การศึกษาส่วนใหญ่ก็ล้วนแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการนั่งสมาธิที่มีต่อสุขภาพ โดยมีข้อพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์ที่ชดัเจน จนท าให้การท าสมาธิเป็นที่นิยมอย่างกว้างขวาง ไม่ได้เป็นเพียงกิจกรรมทางศาสนา 
แตเ่ป็นการปฏิบตัิเพื่อสขุภาพกายและสขุภาพใจที่แข็งแรงขึน้ ซึง่ผู้ปฏิบตัิสามารถกระท าได้ ไม่จ ากดัเชือ้ชาติ 
ศาสนา หรืออาย ุ
 

วิธีการฝึกท าสมาธิเบือ้งต้น 
- นัง่ตวัตรงในทา่สบาย ในห้องที่เงียบสงบ อณุหภมูิในห้องไมร้่อนเกินไปหรือหนาวเกินไป 
- หลบัตาแล้วคอ่ยๆ หายใจเข้าออกลกึๆ ช้าๆ 
- ปลอ่ยให้ลมหายใจเป็นจงัหวะไหลตอ่เนื่อง เปรียบเหมือนเปลที่แกวง่ไกวไปมา 
- เบือ้งต้น จิตของเราอาจจะยงัไมห่ยดุนิ่ง ไมต่า่งกบัลงิที่นอนในเปล 
- หากจิตของเราเตลดิไปทางอื่น ก็ไมต้่องหงดุหงิด คอ่ยๆ ตามจิตกลบัมา 
- พยายามตัง้จิตไปที่การไกวเปลหรือลมหายใจของเรา เข้า-ออก เข้า-ออก 
- จิตจะคอ่ยๆ สงบลง 
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 การนั่งสมาธิเป็นประจ าจึงช่วยลดความกังวลและรักษาภาวะซึมเศร้าได้ นอกจากนี ้ยังพบว่า
ในขณะนัง่สมาธิ สมองจะมีเลือดไปเลีย้งมากขึน้ แต่ปริมาณอนุมลูอิสระที่วดัได้ในปัสสาวะจะลดลง การท่ี
สมองได้พกัผอ่นในช่วงเวลาที่นัง่สมาธิ สง่ผลให้การตดัสนิใจ ความจ า การเรียนรู้ดีขึน้  

จริงอยู ่ห้าปีแรกของชีวิต เป็นช่วงเวลาส าคญัที่สดุในการสร้างสมองมีความสามารถสงูสดุ แต่ทกุๆ
ปี ของชีวิตหลงัจากนัน้ก็มีความส าคญัไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน เร่ิมต้นเสียแต่วนันี ้ทัง้การปกป้องเซลล์สมอง
จากการท าลาย การส่งเสริมการออกก าลงักายสมองให้สม ่าเสมอ และการรับประทานอาหารสมองที่มี
ประโยชน์ ทัง้หมดนีก็้เพื่อรักษาเซลล์ทกุๆ เซลล์ ในสมองก้อนน้อยๆ ของคณุให้คงอยูก่บัคณุไปตราบนานเท่า
นาน  
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