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Abstract

Background: With increasing number of elderly people in Thailand, the number of elderly at risk of dementia is in-

creased accordingly. Prevalence of dementia for those living in community is needed information for health promotion 

and prevention of dementia.

Objectives: To investigate prevalence of dementia in elderly community dwellers living in Chiang Mai and Lampoon.
  

Materisls and methods: Montreal Cognitive Assessment (MoCA), Thai version was used as a tool. Five communities 

including Maekha, San Kamphaeng, Sanklang, Nong Kaeo, Nong Khwai and Ma Kok were explored. One hundred and 

seventy six elderly persons participated in the study.

Results: It was shown that 95.4% of participants were at risk for dementia. The prevalence reported from Maekha, 

Sanklang and Nong Kaeo were 97.7&, 96.7&% and 91.9%, respectively where Nong Khwai and Ma Kok were similar 

of 95.2%.

Conclusion: All in all, there is a high prevalence of dementia in these community
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ผลส�ำรวจของส�ำนกังานสถติแิหง่ชาต ิ 4 ครัง้ทีผ่่านมา 

ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นทัง้จ�ำนวนและ

สดัสว่นประชากร โดยมอีตัราผูส้งูอายใุนปี 2537, 2545, 2550, 

2554 และ 2557 เป็นรอ้ยละ 6.8, 9.4, 10.7, 12.2 และ 

14.9 ตามล�ำดบั1 ภาวะสมองเสือ่มเป็นอาการทีพ่บไดบ้่อยใน 

ผูส้งูอาย ุ จากการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย

ครัง้ที ่42 ประมาณการณ์วา่มผีูส้งูอายไุทยทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

กวา่แปดแสนคน หรอืรอ้ยละ 12.4 ภาวะสมองเสือ่มเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความบกพร่องด้านความรู้ความเข้าใจ 

ความจ�ำพฤตกิรรมและความสามารถในการท�ำงาน ส่งผลให ้

ไมส่ามารถท�ำกจิกรรมงา่ยๆ ได ้เชน่ ตดิกระดมุ ใสเ่สือ้ผา้ เกดิ

ภาวะหลงลมืและตอ้งการการดแูล หรอืรนุแรงถงึการเกดิภาวะ

บทน�ำ พึง่พงิ (dependent)3 องคก์ารอนามยัโลกประมาณการณ์ว่า 

ภาวะสมองเสื่อมมสี่วนเกี่ยวข้องกบัจ�ำนวนปีที่มชีวีติอยู่กบั

ความพกิาร (years lived with disability) ของผูท้ีม่อีาย ุ60 ปี 

ขึน้ไปถงึรอ้ยละ 11.2 ซึง่มากกวา่โรคหลอดเลอืดสมอง (รอ้ยละ 9.5) 

ความผดิปกตขิองกระดูก กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ (รอ้ยละ 8.9) 

โรคของระบบไหลเวยีนโลหติ (รอ้ยละ 5.0) และมะเรง็ทกุรปูแบบ  

(รอ้ยละ 2.4)4 ความบกพรอ่งและความพกิารเหลา่น้ีท�ำใหเ้กดิ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาภาวะสมองเสื่อมที่ค่อนข้างสูง  

ตวัอยา่งเชน่ สหราชอาณาจกัรรายงานวา่คา่ใชจ้า่ยในการดแูล

ผูสู้งอายุทีม่ภีาวะสมองเสื่อมเท่ากบั 32,250 ปอนด์หรอืราว 

1.7 ลา้นบาทต่อคนต่อปี5 ในประเทศไทย แมย้งัไม่มตีวัเลข

ทีช่ดัเจน แต่ขอ้มูลบ่งชี้จากโครงสรา้งประชากรไทยทีร่ะบุว่า

ประชากรผู้สูงอายุจะมีจ�ำนวนมากขึ้น ร่วมกับระยะเวลา 

บทคดัย่อ

ท่ีมาและความส�ำคญั: ปัจจุบนัผูสู้งอายุมจี�ำนวนเพิม่มากขึน้เรื่อยๆ และภาวะสมองเสื่อมทีม่กัพบในผูสู้งอายุมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึน้เช่นกนั ขอ้มลูเกีย่วกบัความเสีย่งเป็นภาวะสมองเสื่อมของผูส้งูอายุทีอ่าศยัอยู่ในชุมชนจงึมคีวามจ�ำเป็นเพื่อใช้

ในการวางแผนหาวธิกีารป้องกนั หรอืชะลอภาวะสมองเสือ่มในอนาคตต่อไป
 

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ส�ำรวจความเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนจงัหวดัเชยีงใหมแ่ละจงัหวดัล�ำพนู

วสัดแุละวิธีการ: ใชแ้บบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทยส�ำรวจความเสีย่ง 

ในการเป็นภาวะสมองเสื่อม โดยผูสู้งอายุทีม่คีะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนนจากการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิน้ี) อาจมคีวามเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุเพศหญงิและชาย อายุ 60 ปีขึน้ไป  

จ�ำนวน 176 ราย จากชุมชนในจงัหวดัเชยีงใหม่และล�ำพนูจ�ำนวน 5 แห่ง ไดแ้ก่ เทศบาลต�ำบลแม่ก๊า อ�ำเภอสนัป่าตอง 

เทศบาลต�ำบลสนักลาง อ�ำเภอสนัก�ำแพง เทศบาลต�ำบลหนองแก๋วและเทศบาลต�ำบลหนองควาย อ�ำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ่

และเทศบาลต�ำบลมะกอก อ�ำเภอป่าซาง จงัหวดัล�ำพนู 

ผลการศึกษา: พบวา่เทศบาลต�ำบลแมก๊่ามผีูส้งูอายผุา่นเกณฑจ์�ำนวน 1 ราย (2%) และมคีะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนน จ�ำนวน 

43 ราย (98%) เทศบาลต�ำบลสนักลางมผีูส้งูอายุผ่านเกณฑจ์�ำนวน 1 ราย (3%) และมคีะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน จ�ำนวน 

29 ราย (97%) เทศบาลต�ำบลหนองแก๋วมผีูส้งูอายุผ่านเกณฑจ์�ำนวน 3 ราย (8.11%) และมคีะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน

จ�ำนวน 34 ราย (91.89%) ประเมนิไมไ่ด ้2 รายจากปัญหาดา้นการมองเหน็ (5%) เทศบาลต�ำบลหนองควายมผีูส้งูอายผุา่นเกณฑ์

จ�ำนวน 2 ราย (4.76%) และมคีะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนนจ�ำนวน 40 ราย (95.24%) และเทศบาลต�ำบลมะกอกมผีูส้งูอายผุา่นเกณฑ์

จ�ำนวน 1 ราย (5%) และมคีะแนนน้อยกวา่ 25 คะแนนจ�ำนวน 20 ราย (95%) 

สรปุผลการศึกษา: ชมุชนทัง้ 5 แหง่มจี�ำนวนผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการมภีาวะสมองเสือ่มสงู อยา่งไรกต็ามผลการศกึษาน้ี

เป็นเพยีงการคาดการณ์ความเสีย่งทีใ่ชก้ารประเมนิดว้ยแบบประเมนิเพยีงแบบประเมนิเดยีว การวนิิจฉยัวา่เป็นสมองเสือ่ม

หรอืไมต่อ้งไดร้บัการวนิิจฉยัเพิม่เตมิจากแพทย์
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ค�ำส�ำคญั: ภาวะสมองเสือ่ม ผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชน แบบประเมนิพทุธปัิญญา 
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การด�ำเนินโรคทีเ่ป็นไปในทางเสือ่มท�ำใหเ้กดิภาวะพึง่พงิ คา่ใชจ้า่ย 

ในการดแูลจงึน่าจะเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั จากขอ้มลูขา้งตน้ 

กระทรวงสาธารณสุขจงึมนีโยบายสง่เสรมิสุขภาพและป้องกนั

ปัญหาสุขภาพ โดยการคดักรองผูป่้วยสมองเสื่อมเบื้องต้น6 

ชุมชนในจงัหวดัเชยีงใหม่และล�ำพูนตระหนักถงึความส�ำคญั

ของนโยบายดงักลา่วจงึแจง้ความจ�ำนงขอใหค้ณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ เป็นผูด้�ำเนินการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม

ใหแ้ก่ประชากรผูส้งูอายใุนชมุชน 

	 คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่ ด�ำเนินงาน

บริการวิชาการแก่ชุมชนในเขตพื้นที่จ ังหวดัเชียงใหม่และ

จงัหวดัใกลเ้คยีง เชน่ จงัหวดัล�ำพนู อยา่งต่อเน่ืองมานานกวา่ 

20 ปี ในวาระที่มหาวทิยาลยัเชียงใหม่สถาปนาครบ 50 ปี 

คณะกรรมการบรกิารวชิาการชมุชนไดป้รบัปรงุการปฏบิตังิาน 

ใหเ้ขา้ถงึปัญหาและตอบสนองความตอ้งการของชมุชนมากขึน้ 

โดยจัดให้มีการสืบค้นปัญหาสุขภาพและความต้องการ 

การดแูลสขุภาพจากผูน้�ำชมุชนกอ่นใหบ้รกิาร7 โครงการดแูลสขุภาพ

และการเตรียมการส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นหน่ึงในหลาย

โครงการที่คณะเทคนิคการแพทย์ให้บรกิารแก่ชุมชน และ

การคดักรองภาวะสมองเสื่อมในผูส้งูอายุเป็นชนิดของบรกิาร

ทีผู่น้�ำชุมชนใหค้วามสนใจและรอ้งขอใหม้บีรกิารเกอืบทุกครัง้

มาตัง้แต่ก่อนการปรับรูปแบบการปฏิบัติงานฯ งานวิจัยน้ี 

จึงเป็นการส�ำรวจและเก็บข้อมูลความเสี่ยงของการมภีาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชน จากนัน้น�ำส่งขอ้มูล

การคดักรองภาวะสมองเสื่อมโดยคณะเทคนิคการแพทยก์ลบั

ไปยงัชุมชนเพื่อหาวธิกีารป้องกนัหรอืชะลอภาวะสมองเสื่อม

ในอนาคต 

เครื่องมอืคดักรองภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยมี

หลายฉบบั เชน่ แบบประเมนิสภาพจติจฬุา (Chula Mental 

Test: CMT), The General Practitioner Assessment of 

Cognition (GPCOG) ฉบบัภาษาไทย แบบคดักรอง 7 Minute 

ฉบับภาษาไทย และ แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal  

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย เป็นต้น 

แบบคดักรองเหลา่น้ีมขีอ้ดขีอ้ดอ้ยแตกต่างกนั เชน่ แบบประเมนิ

สภาพจติจุฬาออกแบบเพื่อขจดัขอ้จ�ำกดัเรื่องการอ่านไม่ออก

เขียนไม่ได้ แบบประเมิน GPCOG ฉบับภาษาไทยเพิม่

การสัมภาษณ์ญาติส�ำหรับกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำ

แบบทดสอบได้ แบบประเมนิพุทธปัิญญาที่มขีอ้เด่นในเรื่อง

ความละเอยีดและการประเมนิการท�ำงานของสมองในหลาย

มติ ิ และเป็นทีย่อมรบัใหใ้ชใ้นการคดักรองความผดิปกตเิลก็น้อย

ของความสามารถของสมอง (mild cognitive impairment: MCI) 

และภาวะสมองเสื่อม (major cognitive impairment or 

dementia) ตามเกณฑค์ู่มอืการวนิิจฉยัและสถติสิ�ำหรบัความ

ผดิปกตทิางจติฉบบัที ่5 (Diagnostic and Statistical Manual 

ระเบยีบวิธีวิจยั

	 เป็นการศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

โดยส�ำรวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศยัในชุมชนใน

จงัหวดัเชยีงใหมแ่ละล�ำพนู ชมุชนทีเ่ขา้รว่มงานวจิยัเป็นชมุชน

ที่ได้ท�ำบันทึกข้อตกลงในการรบับริการวิชาการชุมชนกับ

คณะเทคนิคการแพทย ์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เพื่อคดักรอง

ภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ ได้แก่ เทศบาลต�ำบลแม่ก๊า 

อ�ำเภอสนัป่าตอง เทศบาลต�ำบลสนักลาง อ�ำเภอสนัก�ำแพง 

เทศบาลต�ำบลหนองแก๋วและเทศบาลต�ำบลหนองควาย 

อ�ำเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่ และเทศบาลต�ำบลมะกอก 

อ�ำเภอป่าซาง จงัหวดัล�ำพนู คดักรองในวนัทีชุ่มชนนดัหมาย

ใหค้ณะเทคนิคการแพทยอ์อกไปใหบ้รกิารวชิาการชมุชน ผูร้ว่มวจิยั

คอืผู้ที่มารบับรกิารคดักรองภาวะสมองเสื่อมในวนัดงักล่าว 

รวมทัง้สิน้ 176 ราย จาก 5 ชมุชน โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑ์

การคดัเขา้ดงัน้ี

       	       1)	� เป็นผูสู้งอายุปกตเิพศชายหรอืเพศหญิงที่

มอีาย ุ60 ปีขึน้ไป

       	       2)	� ไม่มีปัญหาในการสื่อสารด้วยภาษาไทย 

สามารถสื่อสารโต้ตอบกับผู้ทดสอบได้

เขา้ใจ

       	       3)	� ไม่มีความบกพร่องด้านการมองเห็นและ

การไดย้นิ หรอืหากม ีความบกพรอ่งดงักลา่ว

ตอ้งไดร้บัการแกไ้ขแลว้ เช่น สวมแว่นตา 

ใชเ้ครือ่งชว่ยฟัง เป็นตน้

       	       4)	 ยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการศกึษาวจิยัครัง้น้ี

	 และมเีกณฑก์ารคดัออกคอื

       	       1)	� ขอถอนตัวหรือมีความเจ็บป่วยเกิดขึ้น

ระหว่างการเก็บข้อมูลจนไม่สามารถร่วม

วจิยัต่อได้

      	       2)	� ไม่สามารถท�ำแบบประเมินพุทธิปัญญา 

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบบัภาษาไทย ไดจ้นเสรจ็สิน้

	 การศกึษาน้ีใช้แบบประเมนิพุทธปัิญญา Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทยเพือ่ส�ำรวจ

of Mental Disorders  Fifth Edition (DSM-V))8, 9 แมว้่า

แบบประเมนิพุทธปัิญญาจะมขีอ้ด้อยเรื่องความซบัซ้อนและ

ความยากของขัน้ตอนการทดสอบ แต่ดว้ยประสบการณ์และ

ความสามารถเพยีงพอของผูส้มัภาษณ์/ทดสอบ คณะผูว้จิยั

จงึเลอืกใชแ้บบประเมนิน้ีในการส�ำรวจความเสีย่งในการเป็น

ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน
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ความเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสือ่ม โดยผูส้งูอายทุีม่คีะแนน

น้อยกวา่ 25 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน) จากการประเมนิดว้ย

แบบประเมนิน้ีอาจมคีวามเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสื่อม10 

จากนัน้วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา น�ำเสนอในรปู

แบบของค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความถี่ (จ�ำนวน

และรอ้ยละ)

	 งานวจิยัน้ีเริม่เกบ็ขอ้มลูตัง้แต่เดอืนมกราคม 2557 ถงึ 

สงิหาคม 2558 เก็บข้อมูลจาก 5 ชุมชนโดยมรีายละเอียด 

ดงัแสดงในตารางที ่1

ผลการศึกษา

Table 1 �Number of elderly participants in each sub-district.

Sub-district
Number

Male Female Total

Makok, Pasang, Lampoon 10 11 21

Maekha, Sanpatong, Chiang Mai 20 24 44

Sanklang, San Kam Phaeng, Chiang Mai 9 21 30

Nong Kae, Hang Dong, Chiang Mai 14 24 38

Nong Khwai, Hang Dong, Chiang Mai 12 30 42

Total 65 110 175

	 จากการเก็บข้อมูลทัง้ 5 ครัง้ ได้ผู้ร่วมวิจัยทัง้หมด 

176 ราย และสามารถสรปุลกัษณะของผูร้ว่มวจิยัไดด้งัแสดงใน

ตารางที ่2

Table 2 Demographic data of the participants. (n=176).

Parameter Mean Standard 

deviation

Age 68.38 7.26

Year of education* 4.02 2.09

Number Percent

Gender 

   - Male 66 37.1

   - Female 110 62.9

Work 

   - No work 55 31.3

   - Farmer 40 22.7

   - Employee 29 16.5

   - Merchant 20 11.4

   - �Others (mostly freelance and self-em-

ployed)

32 18.1

Table 2 �Demographic data of the participants. (n=176).  

(continues)

Parameter Mean Standard 

deviation

Chronic diseases

   - No disease 88 50.0

   - 1 disease 55 31.2

   - 2 diseases 26 14.8

   - 3 diseases 7 4.0

Leisure 

   - No leisure 61 34.7

   - House work 25 14.2

   - Watching T.V. 20 11.4

   - Gardening 14 8.0

   - Weaving 12 6.8

   - Others (1 or 2 persons/activity) 44 24.9

Exercise**

   - No 42 23.9

   - Walking 46 26.1

   - Stretching exercise 25 14.2

   - Biking 23 13.1

   - Running 9 5.1

   - Aerobic exercise 8 4.5

   - Tai Chi 7 2.3

   - Yoga 3 1.7

   - Others (1 or 2 persons/activity) 20 11.4

* Some of elderly participants had dropped out of school during 

WWII. Therefore duration of attending formal education was used 

instead of level of graduation.

* Some of participants performed more than 1 exercise activity.

	 ตารางที ่ 2 แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่อยูใ่น

ชว่งไมค่อ่ยแก ่(young old) โดยเฉลีย่เรยีนจบชัน้ประถมศกึษา

ปีที ่ 4 เป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชายเกอืบสองเท่า มากกวา่

สองในสามของกลุม่ตวัอยา่งยงัมบีทบาทในการท�ำงาน มเีพยีง

ครึง่เดยีวทีม่โีรคประจ�ำตวั และในกลุม่ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัสว่นใหญ่

มเีพยีงโรคเดยีว โรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นมากอนัดบั 1, 2 และ 3 

คอื โรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง 

ตามล�ำดับ ประมาณหน่ึงในสามไม่มีงานอดิเรก แต่มีการ
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Table 3 Risk for developing Dementia. (n=174)

ออกก�ำลงักายถงึสามในสีส่ว่น

	 จากกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 176 ราย มผีูส้งูอาย ุ 2 ราย 

ไม่สามารถท�ำแบบประเมินได้จนเสร็จสิ้นเน่ืองจากปัญหา

การมองเหน็ จงึไมน่�ำมารวมในการวเิคราะหข์อ้มลู ผลการคดักรอง

ความเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสือ่มของกลุม่ตวัอยา่ง 174 ราย 

ได้ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากบั 18.02 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

4.95 คะแนนอยูใ่นชว่ง 4-30 คะแนน การแปลผลการคดักรอง

Risk for developing Dementia Number Percent

Yes 166 95.40

No 8 4.60

Table 4 Risk for developing Dementia in each sub-district.

Community
Yes No

Number Percent Number Percent

Makok, Pasang, Lampoon 20 95.2 1 4.8

Maekha, Sanpatong, Chiang Mai 43 97.7 1 2.3

Sanklang, San Kam Phaeng, Chiang Mai 29 96.7 1 3.3

Nong Kae, Hang Dong, Chiang Mai 34 91.9 3 8.1

Nong Khwai, Hang Dong, Chiang Mai 40 95.2 2 4.8

	 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามเสีย่งเป็นภาวะ

สมองเสื่อมถึงร้อยละ 95.40 เมื่อพิจารณาเป็นรายชุมชน 

(ตารางที ่ 4) พบว่าเทศบาลต�ำบลแมก๊่ามผีูส้งูอายุผา่นเกณฑ์

จ�ำนวน 1 ราย (2.3%) และมคีวามเสีย่งจ�ำนวน 43 ราย (97.7%) 

เทศบาลต�ำบลสนักลางมผีูสู้งอายุผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 1 ราย 

(3.3%) และมคีวามเสีย่งทีจ่�ำนวน 29 ราย (96.7%) เทศบาล

ต�ำบลหนองแก๋วมผีูส้งูอายผุา่นเกณฑจ์�ำนวน 3 ราย (8.1%) 

และมคีวามเสีย่งจ�ำนวน 34 ราย (91.9%) เทศบาลต�ำบลหนองควาย

มผีูส้งูอายผุา่นเกณฑจ์�ำนวน 2 ราย (4.8%) และมคีวามเสีย่ง

จ�ำนวน 40 ราย (95.2%) และเทศบาลต�ำบลมะกอกมผีูส้งูอายุ

ผ่านเกณฑ์จ�ำนวน 1 ราย (4.8%) และมคีวามเสี่ยงจ�ำนวน 

20 ราย (95.2%)

	 การศกึษาน้ีเป็นการส�ำรวจความเสีย่งในการเป็นภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนจงัหวดัเชยีงใหม่

และจงัหวดัล�ำพนู มชีมุชนเขา้รว่ม 5 ชมุชนคอื เทศบาลต�ำบล

มะกอก อ�ำเภอป่าซาง จงัหวดัล�ำพูน, องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลแมก๊่า อ�ำเภอสนัป่าตอง จงัหวดัเชยีงใหม ่เทศบาลต�ำบล

สนักลาง อ�ำเภอสนัก�ำแพง จงัหวดัเชยีงใหม่ เทศบาลต�ำบล

หนองแก๋ว อ�ำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม ่ เทศบาลต�ำบลสนัโป่ง 

อ�ำเภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่ และเทศบาลต�ำบลหนองควาย 

อ�ำเภอหางดง จงัหวดัเชยีงใหม่ ทัง้ 5 ชุมชนเป็นชุมชนที่มี

วิจารณ์ผล

ลกัษณะกึง่ชานเมอืงกึง่ชนบท ชุมชนในจงัหวดัล�ำพนูมคีวาม

เป็นชนบทมากกวา่ชมุชนในจงัหวดัเชยีงใหม ่ ดงันัน้ขอ้มลูจาก

การศกึษาน้ีจงึสะท้อนในเหน็ภาพของผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ใน

แถบชานเมอืงและชนบทมากกวา่ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตเมอืง

	 ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งชีใ้หเ้หน็วา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ผูส้งูอายใุนงานวจิยัน้ีอยูใ่นกลุม่ทีย่งัไมแ่ก่ (อายเุฉลีย่ 68.38±7.26 ปี)  

มสีขุภาพคอ่นขา้งด ี(รอ้ยละ 50 ไมม่โีรคประจ�ำตวั) เมือ่เทยีบกบั

ภาพรวมของผูส้งูอายไุทยในระดบัประเทศ1 แต่ดา้นการศกึษา

มคีวามคลา้ยคลงึกบัผูสู้งอายุไทยในภาพรวม คอื จ�ำนวนปี 

ที่ได้รบัการศกึษาในระบบโรงเรยีนโดยเฉลี่ยเพยีง 4 ปี หรอื

เทยีบเทา่กบัชัน้ประถมปีที ่4 นอกจากน้ี เกอืบรอ้ยละ 70 ของ

กลุ่มตวัอย่างยงัมบีทบาทในการท�ำงานซึ่งเป็นสิง่ที่พบได้ใน

สงัคมเกษตรกรรมทีผู่สู้งอายุท�ำงานโดยไม่มกีารเกษยีณอาย ุ

ผู้สูงอายุมักท�ำงานหรือประกอบกิจกรรมทางเศรษฐกิจ 

เพื่อช่วยเหลอืครอบครวัและชุมชนไปจนกว่าจะท�ำไม่ไหว15 

และเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังคงบทบาทในการ

ท�ำงานแมร้า่งกายมกีารเสือ่มถอยตามวยั ดงันัน้ มากกวา่ครึง่หน่ึง 

ของกลุม่ตวัอยา่งจงึไมม่งีานอดเิรก สว่นกลุม่ตวัอยา่งทีม่งีานอดเิรก

มกัเลอืกกจิกรรมทีค่ลา้ยกบังานทีท่�ำหรอืเคยท�ำ เชน่ งานบา้น  

ท�ำสวน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ประมาณร้อยละ 60 ของ

กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ และมีกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายค่อยขา้งหลากหลาย ทัง้เดนิ วิง่ ปัน่จกัรยาน 

แอโรบคิ โยคะ ไทฉ้ ีเป็นตน้ 

	 ส�ำหรบัผลการคดักรองความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อม 

แสดงในตารางที ่3 และ 4
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	 การส�ำรวจความเสี่ยงในการเป็นภาวะสมองเสื่อมใน

ผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชุมชนจงัหวดัเชยีงใหมแ่ละจงัหวดัล�ำพนู 

ดว้ยแบบประเมนิพทุธปัิญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภาษาไทย สรุปไดว้่าชุมชนทัง้ 5 แห่งมจี�ำนวน

ผูส้งูอายทุีม่คีวามเสีย่งในการเป็นภาวะสมองเสือ่ม รอ้ยละ 95.4

สรปุผลการศึกษา

กลุ่มผู้วจิยัคาดหมายล่วงหน้าว่าผลที่ได้น่าจะมากกว่าอตัรา

ความชุกที่เคยรายงานไว้ในรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครัง้ที ่ 4 พ.ศ. 2551-2552 

ซึ่งระบุว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผูสู้งอายุไทยคอื

รอ้ยละ 12.4 2 เน่ืองจากการศกึษาน้ีใชแ้บบประเมนิพทุธปัิญญา

ซึ่งยากมากกว่าแบบประเมนิสมรรถภาพสมอง (cognitive 

functions) ทีใ่ชใ้นการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย อยา่งไรกต็าม 

ตวัเลขรอ้ยละ 95.4 นบัวา่สงูเกนิคาด โดยเฉพาะอยา่งยิง่เมือ่

กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในการศกึษาน้ียงัอยู่ในช่วงทีไ่ม่ค่อยแก่ 

สขุภาพโดยทัว่ไปคอ่นขา้งด ี ท�ำกจิกรรมต่างๆ ทัง้การท�ำงาน 

งานอดเิรก และออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำดงัทีไ่ดก้ลา่วมาขา้งตน้ 

	 ปัจจยัที่อาจมผีลกระทบอย่างมากต่อผลการประเมนิ

ด้วยแบบประเมนิพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุกลุ่มน้ีน่าจะเป็น

ปัจจยัด้านการศึกษา แบบประเมินพุฒิปัญญาฉบบัดัง้เดิม

ที่สรา้งขึน้ทีเ่มอืงมอนทรโีอล ประเทศแคนาดาก�ำหนดใหบ้วก

คะแนนเพิม่ 1 คะแนน หากผูส้งูอายทุีท่�ำแบบประเมนิเคยเขา้รบั

การศกึษาในระบบโรงเรยีนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 12 ปี16 ใน

ขณะทีแ่บบประเมนิพุฒปัิญญาฉบบัภาษาไทยก�ำหนดใหบ้วก

คะแนนเพิม่ 1 คะแนน หากผู้สูงอายุที่ท�ำแบบประเมนิเคย

เขา้รบัการศกึษาในระบบโรงเรยีนน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 6 ปี17 

ความแตกต่างน้ีหมายความว่า ในฉบบัดัง้เดิม ผู้ออกแบบ

แบบประเมนิตัง้ใจใหม้กีารชดเชยกรณีผูสู้งอายุจบการศกึษา

ระดบัมธัยมปลาย ในขณะทีฉ่บบัภาษาไทยชดเชยใหก้รณผีูส้งูอายุ 

เรยีนจบระดบัประถมศึกษา เป็นที่ทราบกนัดีว่าจ�ำนวนปีที ่

เข้ารบัการศึกษามผีลอย่างมากต่อระดบัความสามารถด้าน

การรบัรู้เขา้ใจและสติปัญญา18 ยิง่กว่านัน้ รายงานการวจิยั 

จากประเทศสงิค์โปร์ในปี 2015 เสนอว่า กรณีผูม้จี�ำนวนปี

ทีเ่ขา้รบัการศกึษาระหว่าง 0-6 ปี อาจตอ้งชดเชยคะแนนให ้

3-5 คะแนน19 ดงันัน้ การลดการชดเชยในแบบประเมนิฉบบั

ภาษาไทยจึงอาจส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนลดลงและ

ถกูประเมนิวา่มคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะสมองเสือ่มเพิม่ขึน้ 

	 นอกจากน้ี จดุตดั (cut-off point) ในการระบุวา่ผูส้งูอายุ

มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มหรอืไมย่งัเป็นอกีประเดน็หน่ึง

ทีค่วรพจิารณา ในการศกึษาน้ีใชเ้กณฑ ์ 25 คะแนนตามเกณฑ์

ทีใ่ชใ้นฉบบัดัง้เดมิและฉบบัภาษาไทย16, 17 แต่ในปี 2015 มี

รายงานวจิยัจากสาธารณรฐัประชาชนจนีทีศ่กึษากลุ่มตวัอยา่ง

ขนาดใหญ่ (n=7,455) เสนอแนะวา่เกณฑใ์นการระบุวา่ผูส้งูอายุ

มคีวามเสีย่งต่อการมภีาวะสมองเสื่อมควรปรบัตามช่วงอาย ุ

โดยเกณฑส์�ำหรบัผูท้ีม่อีาย ุ 60-79 ปี 80-89 ปี และ 90 ปีขึน้ไป 

ควรใชเ้กณฑ ์≤24, ≤21, และ ≤19 ตามล�ำดบั20 ดงันัน้ จงึเป็น 

ทีน่่าสนใจศกึษาต่อไปวา่ แบบประเมนิพฒุปัิญญาฉบบัภาษาไทย 

ควรมกีารปรบัการชดเชยคะแนนและเกณฑก์ารระบุวา่ผูส้งูอายุ

มคีวามเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มหรอืไม ่และหากตอ้งปรบั ควร

ปรับอย่างไร และไม่ว่าแบบประเมินพุทธิปัญญาควรจะม ี

การปรบัหรอืไมก่ต็าม ผลการศกึษาน้ียงัแสดงใหเ้หน็วา่ผูส้งูอายุ

ในชุมชนเหล่าน้ีมคีวามเสีย่งทีจ่ะมภีาวะสมองเสือ่งคอ่นขา้งสงู

ทัง้ๆ ที่ยงัไม่มกีารถดถอยจากการท�ำกจิกรรม ดงันัน้ ใน

อนาคตควรมุง่การศกึษาไปทีก่ารป้องกนัภาวะสมองเสือ่ม และ

ชะลออาการทีเ่กดิขึน้จากภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

	 งานวิจัยน้ีได้ร ับทุนสนับสนุนจากโครงการบริการ

วิชาการเพื่อเสริมสร้างความเข้มแขง็ด้านสุขภาพในชุมชน

อยา่งต่อเน่ืองยัง่ยนื มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่
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