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บทคัดย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงพรรณนา แบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุ จ านวน 197 คน เก็บขอ้มูลระหว่างเดือน
กรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 เลือกการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค าถาม (2Q) เพื่อคดักรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าออก แบบคดักรอง
สมรรถภาพความจ า 14 ค าถาม คัดกรองผูท่ี้มีความเส่ียงต่อภาวะสมองเ ส่ือมเบ้ืองต้นเพ่ือเข้าร่วมวิจัย และแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai 2002 [MMSE-Thai 2002]) เพื่อคดักรองผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเคร่ืองมือไดผ้า่นการทดสอบความเท่ียงตรงและตรวจสอบความเช่ือมัน่โดยไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .81, .83, และ .84 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแควร์ ผลการศึกษา พบว่า 
ความชุกของภาวะสมองเส่ือมเท่ากับ ร้อยละ 7.61 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในต าบลแม่ใส  
อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ไดแ้ก่ อายุ และการมีโรคประจ าตวั ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถ
น าไปวางแผนในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุให้มีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น 

ค าส าคัญ: ความชุก, ภาวะสมองเส่ือม, ผูสู้งอายุ 
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Abstract 
This research was a cross-sectional survey using descriptive research methods. The purpose of the study was to 

examine the prevalence of dementia and factors associated with dementia among older adults in Muang district,  
Phayao province. The sample consisted of 197 older adults, and data was collected from July to December 2022. Participants 
were selected through simple random sampling based on the inclusion criteria. The tools used for data collection included:  
the Patient Health Questionnaire-2 (2Q) was used to screen and exclude individuals at risk for depression, 14-item Memory 
Function Screening Questionnaire was used to preliminarily screen individuals at risk for dementia for inclusion in the study , 
and Mini-Mental State Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) was used to screen individuals at risk for dementia.  
These tools underwent validity testing and achieved reliability coefficients of .81, .83, and .84, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and the Chi-square test. The study found that the prevalence of dementia among older 
adults was 7.61 percent. Factors significantly associated with dementia among older adults in Mae Sai Subdistrict, Muang 
District, Phayao Province, were age and the presence of underlying disease (p < .05). The results of this study can be used to 
improve care planning, health promotion, and dementia prevention among older adults, making these strategies more effective. 

Keywords: Prevalence, Dementia, Older Adults 

บทน า 
ปัจจุบนัทัว่โลกกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอาย ุโดยจ านวน

ประชากรทัว่โลกมีอตัราการเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว จากขอ้มูล
ขององค์การอนามัยโลก พบว่า จ านวนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ  
60 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมจาก 1 พนัลา้นคน ในปี ค.ศ. 2020 เป็น 
1.4 พนัลา้นคน ภายในปี ค.ศ. 2050(1) ส าหรับประเทศไทย
ประชากรผูสู้งอายุมีอตัราเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ือง จากการรายงาน
การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2564 
พบว่า ประชากรสูงอายุเพ่ิมจากร้อยละ 19.6 ในปี พ.ศ. 
2564(2) เป็นร้อยละ 20.36 ในปี พ.ศ.2567(3) จากสถิติท่ี
เพ่ิมขึ้นของผูสู้งอายุส่งผลต่อปัญหาต่าง ๆ ทางดา้นสุขภาพ 
เน่ืองจากความสูงอายุส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงการท างาน
ระบบต่าง ๆ ของร่างกายในทางท่ีเส่ือมลงท าให้ผูสู้งอายุ 
มีปัญหาทางด้านสุขภาพตามมาได้ ภาวะสมองเส่ือมเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอายุ จากข้อมูลภาวะ 
สมองเส่ือมทัว่โลกในปี ค.ศ. 2019 พบผูป่้วยภาวะสมอง
เส่ือมทั่วโลกมีจ านวน 57 ล้านคน(4) ในประเทศไทยพบ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ในปี พ.ศ. 2558 ร้อยละ 15.4 
และมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น เป็นร้อยละ 21.6 ในปี พ.ศ. 
2563(5) และจากรายงานขอ้มูลจงัหวดัพะเยา พบว่า จ านวน
ผูสู้งอายใุนอ าเภอเมืองพะเยา มีผูสู้งอายมุากท่ีสุดถึง 21,378 
คน(6) จากการศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ

 
ท่ีผ่านมามีความสอดคลอ้งกบัสถิติท่ีเพ่ิมขึ้นของประชากร
สูงอายดุว้ยเช่นกนั 

ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาหน่ึงท่ีพบบ่อยใน
ผูสู้งอายุ มีความรุนแรงมากขึ้นตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้น(7) ท าให้
ส่งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ส าหรับผลกระทบดา้นร่างกาย 
มีการเส่ือมหน้าท่ีของการรับรู้และเชาวปั์ญญา จนรบกวน
การท าหน้าท่ีทางดา้นสังคมหรืออาชีพ มีการเปล่ียนแปลง
บุคลิกภาพ การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ และบางคร้ัง
อาจมีอาการของซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
กิจกรรมและความสัมพนัธ์ทางสังคมของผูป่้วย(8) นอกจากน้ี 
ยงัส่งผลให้ผูสู้งอายุมีภาวะทุพพลภาพและมีภาวะพึ่ งพา  
ซ่ึงต้องการความช่วยเหลือ ในด้านภาระโรคต่าง ๆ ของ
ผูสู้งอายุ ด้านเศรษฐกิจและการดูแลจากสังคม เป็นต้น 
ส่งผลให้เกิดภาระต่อครอบครัว ญาติ ผูดู้แล และระบบ
บริการสุขภาพตามมา(9) สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกบั
ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือมของผูดู้แลในครอบครัว(10) 
พบว่า ปัญหาดา้นอารมณ์และสังคมของผูป่้วยเป็นอุสรรค
ในการดูแล นอกจากน้ียงัพบว่าการสนบัสนุนทางการแพทย ์
ท่ีไม่เหมาะสม ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และปัญหา
เร่ืองค่าใช้จ่ายมีส่วนให้เกิดภาระต่อครอบครัวในการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม อย่างไรก็ตามในปัจจุบันน้ี 
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ยงัไม่มีแนวทางการรักษาภาวะสมองเส่ือมให้หายขาด 
ดังนั้นการป้องกันเพ่ือชะลอความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเ ส่ือมจึงเป็นส่ิงส าคัญ โดยเฉพาะการคัดกรอง 
ในชุมชน ท าให้ทราบความชุกของภาวะสมองเส่ือมและ 
หาแนวทางการป้องกนัและชะลอภาวะสมองเส่ือม จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาความชุกและปัจจยั 
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุจากการศึกษา 
ของอาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค(11)  พบว่า 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากน้ี  
จากการศึกษาของ ไอรดา สายปัญญา (12)  ยงัพบว่าการ
ประกอบอาชีพในปัจจุบนั และโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
และการศึกษาของ Tarawit Tantanokit และคณะ(13) พบว่า 
เพศชายมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง
สถานภาพสมรส อาชีพกบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 

อย่างไรก็ตามถึงแมว่้าจะมีการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
ท่ีผา่นมา แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษา
ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชน
ของจังหวดัพะเยามาก่อน และจังหวดัพะเยาเป็นจังหวดั
หน่ึงในภาคเหนือท่ีมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุสูงมากถึง
ร้อยละ 23.64 ของประชากรทั้งหมด(14) ประกอบกบัภาวะ
สมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีมีความส าคญักบัผูสู้งอายุท่ียงัตอ้งมี
การองค์ความรู้เ พ่ิมจากปัจจัยส่วนบุคคลในบริบทท่ี
แตกต่างกันของพ้ืนท่ีทางสังคมและวฒันธรรม ผูวิ้จัยได้
ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

สมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ในต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดั
พะเยา ซ่ึงผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กรหรือ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ทราบถึงขนาดของปัญหา เพื่อจะ
ได้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือหรือให้บริการในการ
ป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ และแนวทางในการ
วางแผนพฒันาป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายตุ่อไป  
ค าถามการวิจยั 

1. ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ต าบล
แม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา เป็นอยา่งไร 

2. ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์
กับภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยาหรือไม่ อยา่งไร 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือมใน

ผูสู้งอาย ุต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล

และภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง 

จงัหวดัพะเยา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาค ร้ัง น้ี  ใช้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมและการศึกษาท่ีเก่ียวข้อง พบว่ามีปัจจัยส่วน

บุคคลมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ เพศ(13)  

อายุ(11) ระดับการศึกษา(11) สถานภาพสมรส(11) อาชีพ(12) 

และโรคประจ าตวั(12) ซ่ึงผูวิ้จยัใช้เป็นแนวทางในการวิจัย 

ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1 

 
รูปท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจยั 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional study)โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือม 
ในผูสู้งอายุ จงัหวดัพะเยา และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัส่วนบุคคลและภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ จงัหวดั
พะเยา 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัพะเยา จ านวน 
1,542 คน 

กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยู่ในต าบลแม่ใส อ าเภอ
เมือง จังหวดัพะเยา จ านวน 197 คน ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผู ้วิจัยได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี  power 
analysis ก าหนดอ านาจการทดสอบเท่ากับ .80 ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ขนาดของอิทธิพล (effect size) 
ท่ีน ามาใช้ในการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการ
พยาบาลท่ี 0.20 จากการเปิดตารางของ Polit & Beck (15)  
ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 197 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling)  
ท าการคดัเลือกกลุ่มท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด  

การคดัเขา้ (inclusion criteria) มีดงัน้ี 
1. สามารถส่ือสารภาษาไทยไดท้ั้งการพูด การฟัง 

การอ่าน และการเขียน 
2. ไม่มีโรคประจ าตวัทางดา้นจิตเวชท่ีมีผลต่อสมาธิ 

และความจ า เช่น โรคจิตเภท โรคอารมณ์ผิดปกติ หรือโรค
ประจ าตัวท่ีเป็นอุสรรคต่อการท าแบบทดสอบ เช่น การ
มองเห็น หรือไดย้ินไม่ชดัเจน 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) มีดงัน้ี 
1. มีการย้ายท่ีอยู่อาศัย หรือเสียชีวิตระหว่างท า 

การวิจยั 
2. ไม่สบายใจท่ีจะร่วมวิจยั หรือขอถอนตวัออกจาก

การวิจยั 
  

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือในการคดักรองภาวะซึมเศร้า และภาวะ

สมองเส่ือม ประกอบดว้ย 
1.1 แบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบ
อาชีพในปัจจุบนั และโรคประจ าตวั  

1.2 แบบคดักรองภาวะซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) 
ของกระทรวงสาธารณสุข (16) ประกอบด้วย 2 ข้อค าถาม 
การแปลผล ถา้ค าตอบ “ไม่มี” ทั้ง 2 ค  าถาม ถือว่าไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า จะได้รับการประเมินแบบคดักรองสมรรถภาพ
ความจ า 14 ค าถามต่อไป ถ้าค าตอบ “มี” ทั้ ง 2 ข้อ หรือ 
ข้อใดขอ้หน่ึง ถือว่ามีความเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้า จะต้อง
ได้รับค าแนะน าและให้การดูแลเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
ท่ีเหมาะสมต่อไป  

1.3 แบบคดักรองสมรรถภาพความจ า 14 ค าถาม 
ของกระทรวงสาธารณสุข(17) เพื่อใช้ในการคดักรองความ
เส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในชุมชน ขอ้ค าถาม 
จ านวน 14 ขอ้ เป็นการตอบแบบ Likert scale ค่าคะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 14  -  56 คะแนน โดยพิจารณาการให้
คะแนน ดงัน้ี 1 คะแนน คือ เหตุการณ์นั้นไม่เคยเกิดขึ้นเลย 
หรืออาจเกิดขึ้นนาน ๆ คร้ัง ในระยะ 1 ปี, 2 คะแนน คือ  
เม่ือเหตุการณ์นั้ น เกิดขึ้ นไม่บ่อยนัก หรือ อาจเกิดขึ้ น  
1  หรือ 2  ค ร้ัง ในระยะเวลา 1 เ ดือน ,  3 คะแนน คือ  
เม่ือเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้นค่อนข้างน้อย หรืออาจเกิดขึ้น 
ทุกสัปดาห์ และ 4 คะแนน คือ เม่ือเหตุการณ์นั้น เกิดขึ้น
ค่อนขา้งบ่อย หรืออาจเกิดขึ้นทุกสัปดาห์ หากไดค้ะแนน
มากกว่า 30 คะแนน แสดงว่า มีความรู้คิดถดถอย มีความ
เส่ียงต่อการเป็นภาวะสมองเส่ือม จะตอ้งไดรั้บค าแนะน า 
และส่งไปคดักรองต่อในแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง
ตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  
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2. เคร่ืองมือในการคดัแยก ประกอบดว้ย 

2.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบั

ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของกระทรวงสาธารณสุข(16) 

เป็นแบบคดักรองเพื่อตรวจหาภาวะสมองเส่ือม ในดา้นการ

รับรู้เวลาและสถานท่ี (Orientation to time and place)  

ดา้นความจ า (Registration and memory) ดา้นความตั้งใจ

และการค านวณ (Attention and calculation) ด้านความ

เข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา (Verbal, 

written command and writing) และการจ าภาพโครงสร้าง

ด้วยตา (Visual construction) ประกอบด้วยข้อค าถาม  

11 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 30 คะแนน การแปลผล

คะแนนพิจารณาจากระดบัการศึกษาของผูสู้งอายุ โดยแบ่ง

ได ้ดงัน้ี 1) ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได)้ 

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 

ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม 2) ผู ้ท่ีจบระดับประถมศึกษา  

มีคะแนนรวมน้อยกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม และ 3) ผูท่ี้จบระดับการศึกษา 

สูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนรวมน้อยกว่า 22 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 30 คะแนน ถือว่ามีภาวะสมองเส่ือม  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Reliability 

and Validity) 

การหาความตรง (Validity): แบบคดักรองสมรรถภาพ

ความจ า 14 ค าถาม แบบคัดกรอง 2Q และแบบทดสอบ 

MMSE-Thai 2002 เป็นแบบประเมินมาตรฐาน ในการวิจยั

คร้ังน้ีผูวิ้จยัน าแบบประเมินทั้งฉบบัมาใชโ้ดยไม่ไดท้  าการ

ดดัแปลงเน้ือหาใด ๆ จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาอีก โดยแบบคัดกรองสมรรถภาพความจ า  

14 ค าถาม มีค่า Sensitivity เท่ากบั 0.364, Specificity เท่ากบั 

0.965, และค่า area under ROC curve (AUC) เท่ากบั 0.6(17) 

แบบคดักรอง 2Q มีค่า Sensitivity เท่ากบั 0.973, Specificity 

เท่ ากับ 0.456  (18) แบบทดสอบ MMSE-Thai  2002  

มีค่า Sensitivity เท่ากับ 0.86, Specificity เท่ากับ 0.926, 

และค่า area under ROC curve (AUC) เท่ากบั 0.94(19) 

  

การหาความเท่ียง (Reliability): แบบทดสอบ 

MMSE-Thai 2002  ผู ้วิจัยน าไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุ 

ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง ท่ีต าบลแม่กา อ าเภอ

เมือง จังหวดัพะเยา จ านวน 15 คน(20) มาวิเคราะห์ความ

เท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่า .84 แบบคัดกรองสมรรถภาพ

ความจ า 14 ค าถาม และแบบคัดกรอง 2Q มีค่า KR-20 

เท่ากบั .81, .83 ตามล าดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เม่ือโครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แล้ว ผูวิ้จัยเข้าพบเจ้าหน้าท่ีท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวดัพะเยา  

เพ่ือช้ีแจงโครงการวิจยั และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการเก็บขอ้มูล ดงัน้ี  

1. ผูวิ้จยัขออนุญาตศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ใส เพื่อทราบขอ้มูล

พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลแม่ใส 

2 .  ผู ้ วิ จัย แนะน าตัวกับผู ้ สู ง อ ายุ  และ ช้ีแจ ง

วตัถุประสงค์การวิจยั รวมถึงอธิบายการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตวัอย่าง หากผูสู้งอายุยินยอมให้ลงนามในใบยินยอม

เขา้ร่วมวิจยั  

3. จากนั้นผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลให้แล้วเสร็จ 

โดยให้อาสาสมัครประจ าหมู่บ้านท่ีได้รับการฝึกจาก  

ทีมวิจยัให้เป็นผูค้ดักรองเบ้ืองตน้ ไดแ้ก่ แบบคดักรองภาวะ

ซึมเศร้า 2 ค  าถาม (2Q) ตอบว่า “ไม่มี” ทั้งสองขอ้ จะไดรั้บ

การประเมินแบบคดักรองสมรรถภาพความจ า 14 ค  าถาม 

หากพบว่ามีคะแนนในแบบคดักรองสมรรถภาพความจ า 

14 ค าถาม มากกว่า 30 คะแนน จะใชแ้บบประเมินเพื่อคดัแยก

ภาวะสมองเส่ือมโดยทีมผูวิ้จยั ไดแ้ก่ แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ส าหรับ

ผูท่ี้มีคะแนนในแบบคดักรองสมรรถภาพความจ า นอ้ยกว่า 



 6 - 12 Journal of Medical and Public Health Region 4 2026; 16(1): 

หรือเท่ากบั 30 คะแนน และตอบ “มี” ทั้งสองขอ้หรือขอ้ใด

ข้อหน่ึงในแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 2Q จะได้รับ

ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัและการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

4. เม่ือได้ข้อมูลครบแล้ว ผู ้วิจัยตรวจสอบความ

ถูกตอ้งของขอ้มูล และน าไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ระดบัคะแนนของ

ตัวแปร โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 

ค่า เฉ ล่ียและส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร ใช้การทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square Test) 

ข้อพจิารณาทางด้านจริยธรรม  

งานวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยพะเยา 

เลขท่ีใบรับรอง UP-HEC 1.2/007/65 ลงวนัท่ี 8 เมษายน 

2565 มีการขออนุญาต และช้ีแจงวตัถุประสงค์ท่ีชัดเจน 

โดยการน าเสนองานวิจัยในรูปแบบภาพรวมโดยไม่มี 

การระบุ ช่ือ  สกุล และข้อมูล ท่ีสามารถเ ช่ือมโยงถึง

อาสาสมคัร รวมถึงอาสาสมคัรมีสิทธ์ิออกจากการวิจยัได้

ทุกขั้นตอนซ่ึงไม่กระทบกบังานหรือความเป็นส่วนบุคคล 

เอกสารทั้ งหมดจะมีการท าลายหลังจากการส้ินเสร็จ

กระบวนการวิจยัภายใน 1 ปี 

ผลการศึกษา 
1. ผู ้สูงอายุท่ีคัดกรองทั้ งหมดจ านวน 252 คน 

เขา้เกณฑ์ตามท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 197 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.17 ของผูสู้งอายุทั้ งหมด ส าหรับการ 
คดัแยกกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง
เบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย พบผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 7.61 และผูท่ี้ไม่มีภาวะสมอง
เส่ือมจ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 92.39 เม่ือพิจารณา 
ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมและไม่มีภาวะสมองเส่ือม พบว่า  
มีค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 14.20 (S.D. = 2.96) และ 22.48 
(S.D. = 3.09) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูสู้งอายท่ีุมีและไม่มีภาวะสมองเส่ือมจ าแนกตามขอ้มูลรายดา้น (n = 197) 

ข้อมูลรายด้าน 
มีภาวะสมองเส่ือม (n = 15) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (n = 182) 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

1. ดา้นการรับรู้เวลาและสถานท่ี 
(Orientation to time)  
(0 - 5 คะแนน) 

2.47 0.99 4.43 0.91 

2. ดา้นการรับรู้สถานท่ี (Orientation to place) 
(0 - 5 คะแนน) 

3.80 1.01 4.87 0.33 

3. ดา้นความจ า (Registration) 
(0 - 3 คะแนน) 

2.13 0.99 2.71 0.58 

4. ดา้นความตั้งใจและการค านวณ 
(Attention and Calculation) 
(0 - 5 คะแนน) 

0 0 1.90 1.62 

5. ดา้นความสามารถในการจ า (Recall) 
(0 - 3 คะแนน) 

0.93 1.03 1.64 0.95 

6. ดา้นความเขา้ใจทางภาษา (Language)  
(0 - 8 คะแนน) 

4.67 0.72 6.37 1.09 
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ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของผูสู้งอายุท่ีมีและไม่มีภาวะสมองเส่ือมจ าแนกตามขอ้มูลรายดา้น (n = 197) 
(ต่อ) 

ข้อมูลรายด้าน 
มีภาวะสมองเส่ือม (n = 15) ไม่มีภาวะสมองเส่ือม (n = 182) 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 
7. การจ าภาพโครงสร้างดว้ยตา  
    (Visual construction) 
    (0 - 1 คะแนน) 

0.20 0.41 0.54 0.50 

โดยรวม (0 - 30 คะแนน) 14.20 2.96 22.48 3.09 

2.  ข้อ มู ลทั่ วไปของผู ้ สู งอายุ ทั้ งหมด 197 คน  
ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.10 มีอายุเฉล่ีย 69.07 ปี 
(S.D. = 6.12) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี ร้อยละ 61.40 
ระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.70 รองลงมา
คือไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 12.70 สถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 80.70 ปัจจุบนัประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
39.10 รองลงมาคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 36.0 และ
กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60.91 ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 66.67 รองลงมาคือ โรคไขมนั
ในเลือดสูง ร้อยละ 12.33 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 10.12 
ตามล าดบั  

3. ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
และภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในต าบลแม่ใส อ าเภอ
เมือง จงัหวดัพะเยา จากการวิเคราะห์ขอ้มูล พบว่า อาย ุและ
โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเ ส่ือม 
ของผู ้สูงอายุในต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวดัพะเยา  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ส่วน เพศ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ พบว่าไม่ มี
ความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ดังแสดง 
ในตารางท่ี 2        

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา (n = 197) 

ตัวแปร 
ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ จ านวน (ร้อยละ) P-value 

มี (n = 15) ไม่มี (n = 182)  

เพศ   .981 
    ชาย 6 (3.04) 43 (21.83)  
    หญิง 9 (4.57) 139 (70.56)  
อายุ   .001** 

    60 - 74 ปี  12 (6.09) 150 (76.15)  
    75 ปีขึ้นไป 3 (1.52) 32 (16.24)  
ระดับการศึกษา   .588 
    ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 0 (0) 29 (14.72)  
    ผูท่ี้ไดเ้รียนหนงัสือ 15 (7.61) 153 (77.67)  
สถานภาพสมรส   .585 
    คู่ 13 (6.60) 158 (80.20)  
    โสด/หยา่/หมา้ย/แยกกนัอยู ่ 2 (1.02) 24 (12.18)  
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ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา (n = 197) (ต่อ) 

ตัวแปร 

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ  
จ านวน (ร้อยละ) 

P-value 

มี (n = 15) ไม่มี (n = 182)  

อาชีพ   .472 
    ประกอบอาชีพ 10 (5.08) 93 (47.21)  
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 5 (2.54) 89 (45.17)  
โรคประจ าตัว   .01* 
    มีโรคประจ าตวั 4 (2.03) 76 (38.58)  
    ไม่มีโรคประจ าตวั 11 (5.58) 106 (53.81)  

*P < .05, *P < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความชุกของภาวะสมองเ ส่ือมในผู ้สูงอายุ   

ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายุในต าบล 

แม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและ
ไม่มีภาวะสมองเส่ือม มีค่าเฉล่ียโดยรวมเท่ากับ 14.20  
(S.D. = 2.96) และ 22.48 (S.D. = 3.09) ตามล าดับ และ
พบว่าผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือม จ านวน 15 คน  
(ร้อยละ 7.61) ซ่ึงสอดคล้องกับการรายงานสถานการณ์
ผูสู้งอายไุทย พ.ศ. 2563(21) พบว่า มีผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคสมอง
เส่ือม จ านวน 651,950 คน คิดเป็นร้อยละ 7.82 โดยพิจารณา
จากจ านวนผูสู้งอายุทั้ งหมด 12 ล้านคน นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของ จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ (22) พบว่า  
ความชุกของภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 24.35 ซ่ึงแสดง 
ให้เห็นว่าความชุกของภาวะสมองเส่ือมของผู ้สูงอายุ 
ในแต่ละพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกัน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
บริบทของพ้ืนท่ีมีความแตกต่างกนั หรือจากปัจจยัพ้ืนฐาน 
เช่น อาย ุหรือการมีโรคประจ าตวั เป็นตน้ 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ 
ภาวะสมองเส่ือมในผู ้สูงอายุ ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา 

อายุ จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า อายุมีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง 
จงัหวดัพะเยา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) โดยกลุ่ม 

 
ท่ีมีอายุ 60 - 74 ปี มีจ านวน 12 คน (ร้อยละ 6.09) และ 
กลุ่มอายุ  75 ปีขึ้ นไป มีจ านวน 3 คน (ร้อยละ 1.52) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ไอรดา สายปัญญา (12) พบว่า 
อายุมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (P < .05) 

การมีโรคประจ าตัว  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า  
การมีโรคประจ าตัวมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ของผู ้สูงอายุในต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวดัพะเยา  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .05) อาจเน่ืองมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรค ประจ าตัว ร้อยละ 60.91  
ส่วนใหญ่ เ ป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 66 .67 
รองลงมาคือโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 12.33 และ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.12 ตามล าดบั ท าให้มีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการท างาน 
ของสมองผิดปกติไป สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ไอรดา สายปัญญา(12) พบว่า การมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์ 
กบัภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < .05) 

เพศ จากการศึกษาในค ร้ัง น้ีพบว่า  เพศไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเ ส่ือมของผู ้สู งอายุใน 
ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา อธิบายได้ว่า  
เพศหญิงมีภาวะสมองเส่ือมน้อยกว่าเพศชาย (13) ทั้งน้ีอาจ
เป็นเพราะว่าเพศหญิงมีการดูแลตนเองในการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ หรือการออกก าลังกายเป็นประจ า 
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ท าให้มีสุขภาพท่ีดี อาจท าให้มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม
น้อยกว่าเพศชาย โดยในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.10 ท าให้พบว่าเพศไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเ ส่ือมได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Tarawit Tantanokit และคณะ (13) พบว่า 
เพศหญิงไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
เ ช่น เ ดียวกับการศึกษาของ  อาทิตยา  สุวรรณ์  และ 
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค(11) พบว่า เพศไม่มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า ระดบั
การศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา อธิบาย
ได้ว่า  ผู ้ท่ี ได้เ รียนหนังสือกับผู ้ท่ีไม่ได้เ รียนหนังสือ 
ไม่แตกต่างกัน โดยผูท่ี้ไม่ได้เรียนอาจสามารถอ่านออก
เขียนได้ จึงสามารถท่ีจะหาข้อมูลในการดูแลตนเอง 
เพื่อป้องกันภาวะสมองเส่ือมได้จึงไม่พบความสัมพนัธ์
ดังกล่าว นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดบัการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 80.70 
ท าให้มีการกระตุน้สมองและระบบประสาทจากการเขียน 
การอ่านจึงท าให้การท างานของสมองดีกว่าผู ้ท่ีไม่ได ้
เรียนหนงัสือ และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ อาทิตยา สุวรรณ์ และ 
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค(11)  พบว่า ผูสู้งอายุท่ีอยู่ในกลุ่ม
สมองเส่ือมเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่ไดเ้รียนหนงัสือ อยา่งไรก็ตาม
จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ส่วนใหญ่ เป็นผูท่ี้ได้เรียนหนังสือ ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 60 ปี ท าให้มีการรับรู้ ขอ้มูลข่าวสาร
ต่าง ๆ ลดลง ท าให้ความสามารถในการส่ือสาร และการจดจ า
ลดลง  

สภานภาพสมรส จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า  
สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายใุนต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จงัหวดัพะเยา ทั้งน้ี
เป็นเพราะว่าการมีคู่ท  าให้มีการปรึกษาและให้การดูแล
สุขภาพของคู่สมรส ส่งผลให้ไม่เกิดความเครียดเน่ืองจาก
ไม่ได้อาศยัอยู่เพียงล าพงั น าไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมา (23) 
หรือผูท่ี้มีสถานภาพสมรสโสด/หย่า/หมา้ย/แยกกนัอยู่อาจ

สามารถจดัการตนเองในการดูแลสุขภาพไดจ้ากการไดรั้บ
ค าแนะน าจากทีมสุขภาพจึงไม่พบความสัมพนัธ์ดังกล่าว 
นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 80 .70 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค(11)  
พบว่า ผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
หม้ายมากท่ีสุด ร้อยละ 24.9 ท าให้การศึกษาในคร้ังน้ี 
ไม่พบความสัมพนัธ์ดังกล่าว เช่นเดียวกับการศึกษาของ  
ชวนนท์ อ่ิมอาบ (24)  พบว่า สถานภาพสมรสไม่ความ
ความสัมพนัธ์กบัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผูสู้งอาย ุ 

อาชีพ จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเ ส่ือมของผู ้สู งอายุใน 
ต าบลแม่ใส อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ทั้ งน้ีอาจเป็น
เพราะว่าผู ้สูงอายุอาจมีการประกอบอาชีพท่ีมีลักษณะ 
การท างานเป็นประจ า ร่วมกับลักษณะงานท่ีท ามีการ
กิจกรรมทางกาย สามารถการท างานของร่างกาย รวมถึง
ส่งผลต่อการกระตุ้นการท างานของสมองร่วมด้วย 
เช่นเดียวกันกับผู ้ท่ีไม่ได้ประกอบอาชีพอาจมีลักษณะ 
การท ากิจกรรมทางกายเป็นประจ าโดยท่ีไม่ได้ท าของ 
การประกอบอาชีพท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว 
นอกจากน้ีในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 39.10 สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชวนนท ์อ่ิมอาบ(24) พบว่า การไม่มีการท า
กิจกรรมยามว่างทางกาย มีความเส่ียงเป็น 4.8 เท่า สามารถเป็น
ปัจจยัท านายการเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญาและน าไปสู่
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุไดอ้ยา่งไรก็ตามจากการศึกษา
คร้ัง น้ีพบว่าผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมเป็นผู ้ท่ีได้
ประกอบอาชีพ อาจกล่าวได้ว่าการประกอบอาชีพทาง
เกษตรกรรมมีโอกาสเกิดภาวะสมองเ ส่ือมมากกว่า 
ผูท่ี้รับราชการ ซ่ึงการประกอบอาชีพการงานในเชิงวิชาชีพ
จากการใชก้ระบวนการคิด ซ่ึงจะช่วยป้องกนัสมองเส่ือม  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1. น าองค์ความรู้ท่ีได้เก่ียวกับความชุกของภาวะ

สมองเส่ือมมาเป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
เพ่ือชะลอการเกิดภาวะสมองเส่ือมในพ้ืนท่ีต่อไป โดย 
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การพิจารณาส่งเสริมและให้ความรู้ในการป้องกันสมอง
เส่ือมตั้งแต่เร่ิมตน้เขา้วยัผูสู้งอายุเน่ืองจากอายุย่ิงมากขึ้นจะ
ย่ิงส่งผลต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากขึ้ น อีกทั้ งยงั
พิจารณาขอ้มูลพ้ืนฐานทางดา้นโรคประจ าตวั โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมนั
ในหลอดเลือดในการดูแลตนเองเก่ียวกับโรค ซ่ึงจะช่วย 
ในการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา  

2. น าองค์ความรู้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา
โปรแกรมเก่ียวกบัการป้องกนัหรือการชะลอการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุได้ นอกจากน้ีถึงแมอ้ายุมากขึ้นแต่
ยงัสามารถชะลอและป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมได้
ดว้ยการบริหารสมองตามทฤษฎีนิวโรบิคส์ เอ็กเซอร์ไซด์(25) 

ประกอบดว้ย การไดยิ้น การมองเห็น การไดก้ล่ิน การล้ิมรส 
และการสัมผสั รวมไปถึงส่วนท่ี 6 คือ อารมณ์ ให้มีการ
เช่ือมโยงกนัมากขึ้น โดยใชกิ้จกรรมในชีวิตประจ าวนัของ
ผูสู้งอายุเป็นตวัช่วย เพ่ือส่งเสริมความจ าแก่ผูสู้งอายุและ
สามารถป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมตามมา  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาความชุกของภาวะสมองเส่ือม 

ในผูสู้งอายุให้ครอบคลุมโดยเฉพาะปัจจยัส่วนบุคคล และ  
มีความหลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง จะท าให้ได้ข้อมูล  
ท่ีเป็นจริงมากขึ้น และสามารถน าข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา
โปรแกรมเพื่อดูแลผูสู้งอายมีุท่ีภาวะสมองในผูสู้งอายไุด ้

กติติกรรมประกาศ 
ไดรั้บทุนสนับสนุนจาก ทุนรายไดค้ณะพยาบาล-
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