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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงเชิงสำรวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยทำนายภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 230 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย และแบบสอบถามปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อม คือ 1) ด้านประชากรและสังคม ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว และแบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และ 2) ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่า KR-20 
เท่ากับ .78 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และ .81 ตามลำดับ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 
– มีนาคม พ.ศ.2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้สถิตกิารถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร  
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีอายุเฉลี่ย 70.02 ± 4.57 ปี ความชุกของภาวะสมองเสื่อม 
ร้อยละ 24.35 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสมองเสื่อมคือ อายุ ระยะที่หยุดทำงานประจำ และ
คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบคือ สัมพันธภาพในครอบครัว โดย
ปัจจัยทั้งหมดมีประสิทธิภาพในการทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 44.20 เมื่อพิจารณาค่าขนาดความสัมพันธ์
ของปัจจัยทำนายพบว่า ปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ คะแนนการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (OR = 1.45, 95%CI: 1.18 - 1.78) อายุ (OR = 1.10, 95%CI: 1.02 - 1.19) และระยะที่หยุดทำงาน
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ประจำ (OR = 1.05, 95%CI: 1.01 - 1.09) ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว (OR = .84, 95%CI: .72 - .99) 
เป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
  จากผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรวิจัยและพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
การพัฒนาอาชีพเสริม และใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ รวมทั้ง การส่งเสริมสุขภาพจิต เพ่ือพัฒนาสุขภาวะ
ทางปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชนและลดอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมต่อไป 

คำสำคัญ: ความชุก, ปัจจัยทำนาย, ภาวะสมองเสื่อม, ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
  This cross-sectional descriptive research aimed to study the prevalence rate and 
predicting factors of dementia among older people in the community. The 230 sample were 
older people of Phetchaburi province selected by stratified random sampling. The Thai version 
of Mini-Mental State Examination (Thai-MMSE) was the tool used for dementia screening. The 
instruments of predicting factors consisted of 1) demographic and social factor; family relationship, 
and social participation questionnaires. 2) The health condition; modified Barthel ADL index was 
used to examine daily activities, PHQ-9 depression test, and health behavior questionnaire. The 
Cronbach’s alpha coefficient reliability of social participation and health behavior questionnaires 
were .83 and .81 respectively. While the family relationship questionnaire’s K-R 20 reliability was at 
.78. Data was collected during January – March, 2017. Using descriptive statistic and multiple logistic 
regression analysis. The results found are as follows;  
 The average age of the older people is 70.02 ± 4.57 years, the prevalence of dementia 
among older people in the community is 23.83%. The factors that have a positive relationship (with 
positive correlation to) with the dementia are age, the halt period from the latest occupation, and 
depression score. Whereas, the negative relationship factors were family relationship. All factors had 
an effective prediction of 44.20 percent. The analysis of predicting factors showed the increase of 
depressive score (OR = 1.45, 95%CI: 1.18 - 1.78), age (OR = 1.10, 95%CI: 1.02 - 1.19), and duration 
after retirement (OR = 1.05, 95%CI: 1.01 - 1.09) are factors predicting prevalence rate of dementia 
effectiveness. Whereas, the family relationships (OR = .84, 95%CI: .72 - .99) were the factor that 
helped reduce dementia in the older people. 
  This research findings indicated that future intervention study on multiple factors; family 
relationship, additional occupation, and mental health are required to improve the cognitive 
health of older people in the communities, and decrease the prevalence rate of dementia. 

Keywords: Prevalence, Predicting factors, Dementia, Older people  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่มีการทำลายของระบบประสาทอย่างถาวร ส่งผลให้การ
ทำหน้าที่ทางปัญญาบกพร่องโดยไม่สามารถกลับคืนมาได้ ทั้งความจำ พฤติกรรม ความคิด และบุคลิกภาพ 
(Dekhtyar, 2015) ภาวะสมองเสื่อมปัญหาสาธารณสุขทีท่วีความรุนแรงและส่งผลกระทบต่อประชาชนโลก โดย
ทุกปีจะมีผู้ป่วยใหม่เกือบ 10 ล้าน และคาดว่าจะเพิ่มเป็นสามเท่าภายในปี พ.ศ.2593 ภาวะสมองเสื่อมส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและภาวะพึ่งพาทั้งตัวผู้ป่วยเอง ผู้ดูแลและครอบครัว รวมทั้งเป็นภาระทางเศรษฐกิจและสังคม
โดยรวม (World Health Organization, 2019) ในประเทศไทยประสบกับสถานการณ์ดังกล่าวนี้เช่นเดียวกัน 
ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 (วิชัย เอกพลากร, 2559) รวมทั้ง จากการวิเคราะห์ตามการศึกษาของ Prince et al. 
(2013) และสำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2556) สามารถคาดประมาณการจำนวน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมในปี 2559 จำนวน 617,000 คน และปี พ.ศ. 2580 จำนวน 1,350,000 คน (ปราโมทย์ 
ประสาทกุล, 2560) ซ่ึงมีปริมาณที่ใกล้เคียงกับผลการวิจัยคาดการณ์ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของ Akter 
et al. (2012) โดยคาดว่าใน ปี พ.ศ.2563 จะมีจำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อม 450,200 คน และจะเพ่ิมเป็น 1,233,200 
คน ในปี พ.ศ. 2593  
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีรายงานการเพิ่มขึ้นของอัตราความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอายุที่เพิ่มขึ้นของประชากร โดยเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าของชว่ง
อายุที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 ปี (Akter et al., 2012) การสำรวจความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ทั่วประเทศไทยพบว่า มีจำนวนร้อยละ 3.34 โดยเพิ่มจากร้อยละ 1.0 ในช่วงอายุ 60-64 ปี เป็นร้อยละ 31.3 
ในช่วงอายุมากกว่า 90 ปีขึ้นไป (Jitapunkul, 2001) ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ประเทศไทยต้องเตรียมรับมือ ทั้งนี้เป็นเพราะในปีพ.ศ. 2561 มีผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 11.7 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากรทั้งหมด และในอีก 20 ปีข้างหน้า คาดประมาณว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นรอ้ยละ 
30 (ปราโมทย์ ประสาทกุล, 2562) ตลอดจนมีงานวิจัยจำนวนมากที่ยืนยันว่า ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์
กับอายุที ่เพิ ่มขึ ้น (ชวนนท์ อิ ่มอาบ, 2019; Griffiths, Thaikruea, Wongpakaran, & Munkhevit, 2020) 
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม พบว่ามีทั้งปัจจัยเสี่ยงที่จัดการไม่ได้ 
เช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม การมีประวัติคนในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม เพศหญิงมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย 
เป็นต้น รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ ซึ่งจำแนกออกเป็นปัจจัยทางจิตสังคม พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้า จำนวนปีของการได้รับการศึกษา และการอาศัยอยู่คนเดียวหรือการจากไปของคู่สมรส (Chen 
et al., 2017) การไม่เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Akter et al., 2012; ชวนนท์ อิ่มอาบ, 2019) และการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจำวัน (Doungkaew & Taneepanichskul, 2014) รวมทั้ง ปัจจัยทางสุขภาพ แม้ว่าภาวะ
สมองเสื่อมเป็นโรคที่ไม่ทราบพยาธิกำเนิด แต่ก็มีรายงานว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง และไขมันในเลือดสูง มีความเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม (de Winter, Bastiaanse, Hilgenkamp, 
Evenhuis, & Echteld, 2012; Akter et al., 2012) รวมทั ้ง ดัชนีมวลกาย (Akter et al., 2012; สุจ ิตรา 
ปัญญา, สุคันธา ศิริ, ดุสิต สุจิรารัตน์, ศุภชัย ปิติกุลตัง, และนพพร ตันติรังสี, 2559) เป็นต้น 
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 การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคองและได้ผลจํากัด ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการพร่องความรู้ ความเข้าใจในการคัดกรอง และพัฒนาศักยภาพสมองเพื่อป้องกัน/ ชะลอภาวะ
สมองเสื่อม จึงทำให้มีอัตราความชุกเพิ่มมากขึ้น (รัตนา พึ่งเสมา, 2563) ผู้สูงอายุทุกคนควรได้รับการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมทุกปี ในรายที่ยังไม่เกิดภาวะสมองเสื่อมควรได้รับกิจกรรมที่ช่วยชะลอการเสื่อมของสมอง ส่วน
ในรายที่เกิดแล้วควรได้รับกิจกรรมฟื้นฟูการเสื่อมของสมอง (ชัชวาล วงค์สารี และศุภลักษณ์ พื้นทอง, 2561) 
การตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเป็นการป้องกันทั้งในระดับปฐมภูมิคือ การค้นหาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมราย
ใหม่ และในระดับทุติยภูมิซึ่งเป็นการตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง ซึ่งเป็นการดำเนินงานตามตัวชี้วัดด้านสุขภาพ
ผู้สูงอายุสุขภาพดี (Healthy aging) ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างไรก็ตามการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงดังที่ได้จาก
การทบทวนวรรณกรรมข้างต้น โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ ในการทำนายภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุในชุมชนยังมีน้อยมาก อีกทั้งการศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีรายงานประชากรผู้สูงอายุในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2560 เพ่ิมขึ้นร้อยละ 17.78 และ 
19.15 ตามลำดับ และถือได้ว่าเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 
2561) โดยคัดเลือกตัวแปรทำนาย จำแนกเป็นปัจจัยด้านประชากรและทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะซึมเศร้า และ
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัยที่ได้สะท้อนถึงความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ สามารถนำไปใช้สำหรับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษาความชุกและปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื ่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี ใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งเป็นแบบทดสอบมาตรฐานของ
สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (รัชนี นามจันทรา, 2553) คัดเลือกปัจจัย
ทำนาย ซ่ึงจำแนกออกเป็นปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส จำนวนปีที่ได้รับ
การศึกษา ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ ดัชนีมวลกาย สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม ปัจจัยเหล่านี้ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผ ู้สูงอายุ (Akter et al., 2012; Doungkaew & 
Taneepanichskul, 2014; ชวนนท์ อิ ่มอาบ, 2019) และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ การมีโรคประจำตัว 
ประวัติครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมสุขภาพ 
(de Winter et al., 2012; Akter et al., 2012; สุจิตรา ปัญญา และคณะ, 2559) ดังภาพกรอบแนวคิดการวิจัย  
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ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive survey) ดำเนินการวิจัยระหว่าง 
เดือนมกราคม – มีนาคม พ.ศ.2560 มีรายละเอียดของวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรในการศึกษานี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีภูมิลำเนาในจังหวัดเพชรบุรี กำหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) คือ มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีรายชื่อในฐานข้อมูลผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล ในจังหวัดเพชรบุรี ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน มี
ความสามารถในการมองเห็นได้ยิน และสื่อสารภาษาไทยได้ดี และไม่ได้เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงหรือพิการ  

  กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ Logistic regression ตามแนวคิดการเกิด
เหตุการณ์ต่อตัวแปร (Event Per Variable: EPV) (Peduzzi, Concato, Kemper, Holford, & Feinstein, 1996) 
จากสูตร N = 100 + xi โดยที่ x คือ EPV (กำหนดเป็น 10, 20, 30,.....,100 ตามลำดับ) และ i คือ จำนวนตัวแปร
ทำนาย (Predictors) การวิจัยนี้กำหนดค่า EPV เท่ากับ 10 ตามข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 (วิชัย เอกพลากร, 
2559) คัดเลือกตัวแปรทำนาย 13 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 230 คน สุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิโดยสุ่มตำบล
และหมู่บ้านในแต่ละอำเภอ ให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละอำเภอๆ 
ละ 20 – 30 คน จากนั้นเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุ 

ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 

- อาย ุ

- เพศ 

- สถานภาพสมรส 

- จำนวนปีท่ีได้รบัการศึกษา 

- ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ 

- ดัชนีมวลกาย 

- สัมพันธภาพในครอบครัว 

- การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

ปัจจัยด้านสุขภาพ 

- การมีโรคประจำตัว 

- ประวัติครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม 

- การปฏิบัติกจิวัตรประจำวัน 

- ภาวะซึมเศร้า 

- พฤติกรรมสุขภาพ 

ภาวะสมองเสื่อม 



138                   Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.3 No.2 May - August 2020 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มี 2 ส่วน รายละเอียด ดังนี้ 
    1. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งเป็นแบบทดสอบ
มาตรฐานของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งแปลจากแบบทดสอบ Mini–
Mental Status Examination ของ Folstein, Folstein, and McHugh (1975, อ้างถึงใน รัชนี นามจันทรา, 
2553) เป็นแบบคัดกรองเพื่อตรวจหาความบกพร่องทางปัญญา (Cognitive impairment) ในด้านการรับรู้เวลา 
และสถานที่ (Orientation to time and place) ด้านความจำ (Registration and memory) ด้านความตั้งใจ
และการคำนวณ (Attention and calculation) ด้านความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา (Verbal, 
written command and writing) และการจำภาพโครงสร้างด้วยตา (Visual construction) ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 11 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผลคะแนนพิจารณาระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ไม่ได้
เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) ผู้สูงอายุปกติมีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน กรณีท่ีมีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ผู ้ส ูงอายุปกติมีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน และในกรณีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
ประถมศึกษา ผู้สูงอายุปกติมีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน  
   2. แบบสอบถามปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวน
วรรณกรรม จำแนกออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
    2.1 ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ 
     2.1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ น้ำหนัก ส่วนสูง ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ การมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม และ
การมีโรคประจำตัว ซึ่งเป็นแบบเติมคำและเลือกตอบ 
     2.1.2 แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปฏิสัมพันธ์ของ
ผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 15 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ตอบ
ใช่ ให้ 1 คะแนน และตอบไม่ใช่ ให้ 0 คะแนน โดยมีคะแนนระหว่าง 0-15 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแบ่ง
ระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (วิรัช วรรณรัตน์, 2560) ดังนี้ 
   ≥ 12 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับดี 

6 - 11 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับปานกลาง 
0 - 5 คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพในครอบครัวในระดับต่ำ 

     2.1.3 แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม จำนวน 15 ข้อ เป็น
ความถ่ีของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่สำคัญของครอบครัวและชุมชนมากน้อยเพียงใด ได้แก่ ไม่มีเลย 
(0 คะแนน) เป็นบางครั้ง (1 คะแนน) ค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) โดยมีคะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน โดยมี
เกณฑ์การแบ่งคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (วิรัช วรรณรัตน์, 2560) ดังนี้ 

≥ 24 คะแนน หมายถึง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับดี 
11 - 21 คะแนน หมายถึง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง 
0 - 10 คะแนน หมายถึง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับต่ำ 
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2.2 ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่  
     2.1.1 แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ฉบับ
ภาษาไทย พัฒนาโดยสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื ่อผู ้สูงอายุ  กรมแพทย์กระทรวง
สาธารณสุข มีความเที่ยง .89 เป็นชุดของคำถามเกี่ยวกับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตร
ประจำวันในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ได้แก่ การรับประทานอาหาร การทำความสะอาดร่างกาย การสวมใส่เสื้อผ้า 
การใช้ห้องสุขา การเคลื่อนย้ายภายในบ้าน และความสามารถในการควบคุมการขับถ่าย รวม 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์
ในการแปลผลคะแนนเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมด (0 - 4 คะแนน) ช่วยเหลือตนเองได้น้อย (5 - 8 
คะแนน) ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) และช่วยเหลือตนเองได้ดี (12 คะแนนขึ้นไป) 
     2.2.2 แบบสอบถาม Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) ฉบับ
ภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบคัดกรองโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุชาวไทย (สฤษดิ์พงศ์ แซ่หลี และปิยะภัทร เดชพระธรรม, 
2560) จำนวน 9 ข้อ เป็นการสอบถามความถี่ของอาการในแต่ละข้อในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมาว่ามีมาก
น้อยเพียงใด ได้แก่ ไม่มีเลย (0 คะแนน) มีบางวันแต่ไม่บ่อย (1 คะแนน) มีค่อนข้างบ่อย (2 คะแนน) และ
มีเกือบทุกวัน (3 คะแนน) คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-27 คะแนน มีจุดตัดที่ 10 คะแนน โดยแบบสอบถามมี
ความไวและความจำเพาะ ร้อยละ 90 และ 89 ตามลำดับ 
     2.2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เป็นระดับของการปฏิบัติพฤติกรรม
ตามหลัก 3 อ 2ส (การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์) ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำนวน 20 ข้อ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ (0 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) และ
ปฏิบัติเป็นประจำ (2 คะแนน) โดยมีเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 
2553) ดังนี้ 

≥ 1.34 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง 
0.67 - 1.33 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลาง 
0 - 0.66 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับต่ำ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
  เครื ่องมือการวิจัยนี้  ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content analysis) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเอง ได้แก่ แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 ราย หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยแบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .83 และ .81 ตามลำดับ และ
แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่า KR-20 เท่ากับ .78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1. ประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พยาบาล
วิชาชีพ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อแนะนำตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย 
กระบวนการในการเก็บข้อมูล และการเป็นผู้ประสานงาน 
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   2. ประชุมคณะผู้วิจัย เพื่อชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แบบสอบถามการวิจัย และการฝึกทดลองการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 
   3. คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที ่กำหนด จากทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพตำบล 
    4.ประสานงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านหรือผู้นำชุมชน ในการลงพื้นที่เพ่ือ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำการทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นโดยคณะผู้วิจัยอ่านข้อความ/
คำสั่งแล้วให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตาม และการอ่านข้อความจากแบบสอบถามการวิจัยและให้ผู้สูงอายุเลือก
คำตอบที่ต้องการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ โดยการทดสอบไคสแควร์ 

(Chi-square Test) และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (Multiple logistic regression) ที่
ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลขนาดความสัมพันธ์จากค่า Odd Ratio (OR) หรือ
ค่า Exp(B) ดังนี้ (Sperandei, 2014)  
  ค่า Odd Ratio (OR) หรือ Exp(B) = 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับเหตุการณ์ 

ค่า Odd Ratio (OR) หรือ Exp(B) > 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นเพ่ิมโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 
ค่า Odd Ratio (OR) หรือ Exp(B) < 1 แสดงว่า ปัจจัยนั้นลดโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ภายใต้ชุดโครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาสถานการณ์และการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม หมายเลข วพ.พจก.012/2559 ลงวันที่ 2 กันยายน พ.ศ.2559  
 

ผลการวิจัย 
  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จำนวน 230 คน มีอายุเฉลี่ย 70.02 ปี (SD = 4.57) 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.13 อยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 54.78 จำนวนปีที่ได้รับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชว่ง 
4-7 ปี ร้อยละ 87.39 ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 95.22 มีโรคประจำตัว 
ร้อยละ 62.17 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.21 (SD = 3.64) ซึ่งอยู่ในภาวะอ้วนระดับ 1 การประเมินภาวะซึมเศร้า มี
คะแนนเฉลี่ย 2.53 (SD = 2.84) ซึ่งอยู่ในภาวะปกติ และระยะเวลาที่หยุดทำอาชีพสุดท้ายเฉลี่ย 15.61 ปี (SD = 
18.97) ความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 24.35 พบในเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 75.00 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอายุเฉลี่ย (M = 73.89, SD = 6.96) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม (M 
= 68.80, SD = 7.35) รวมทั้ง มีดัชนีมวลกาย คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า และระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ
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เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มไม่มีภาวะสมองเสื่อม แต่มีคะแนนเฉลี่ยการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน และพฤติกรรมสุขภาพต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) จำนวน (n) และร้อยละ (%) และความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่เก่ียวข้องกับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี 

ตัวแปร 
รวม (n = 230) 
M (SD) หรือ n (%) 

ภาวะสมองเสื่อม 
p มี (n = 56) 

M (SD) หรือ n (%) 
ไม่มี (n = 174) 

M (SD) หรือ n (%) 
อาย ุ 70.02 (7.57) 73.89 (6.96) 68.80 (7.35) .000** 
ดัชนีมวลกาย (BMI) 23.21 (3.64) 23.41 (3.99) 23.14 (3.53) .625 
คะแนนประเมนิภาวะซึมเศร้า 2.53 (2.84) 4.68 (3.89) 1.86 (2.01) .000** 
ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ 15.61 (18.97) 23.54 (28.47) 11.07 (7.26) .012* 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 15.17 (6.00) 13.03 (5.10) 15.83 (6.12) .006** 
สัมพันธภาพในครอบครัว 13.65 (2.57) 12.53 (2.71) 13.91 (2.48) .002** 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 19.28 (1.71) 18.39 (2.54) 19.56 (1.23) .000** 
พฤติกรรมสุขภาพ 1.35 (.219) 1.28 (.19) 1.37 (.22) .004** 
เพศ     
 ชาย 71 (30.87) 14 (25.00) 57 (32.78) .178 
 หญิง 159 (69.13) 42 (75.00) 117 (67.24)  
สถานภาพสมรส     
 ไม่ได้อยู่กับคูส่มรส 104 (45.22) 28 (50.00) 76 (43.68) .321 
 อยู่กับคู่สมรส 126 (54.78) 28 (50.00) 96 (56.32)  
จำนวนปีที่ได้รับการศึกษา      
 0 - 3 19 (8.26) 12 (21.43) 7 (4.02) .024* 
 4 - 7  201 (87.39) 43 (76.79) 158 (91.38)  
 ≥8  10 (4.35) 1 (1.78) 9 (4.60)  
ประวัติสมองเสื่อมในครอบครัว    
 มี 11 (4.78) 2 (3.57) 9 (5.17) .019* 
 ไม่ม ี 219 (95.22) 54 (96.43) 165 (79.83)  
โรคประจำตัว     
 มี 143 (62.17) 43 76.79) 100 (57.47) .005** 
 ไม่ม ี 87 (37.83) 13 (23.21) 74 (42.53)  

*p < .05, **  p< .01 

  ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 10 ตัวแปร ได้แก่ อายุ จำนวนปีใน
การศึกษา คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ การเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม สัมพันธภาพในครอบครัว การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พฤติกรรมสุขภาพ ประวัติครอบครัวมีภาวะ
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สมองเสื่อมและการมีโรคประจำตัว ทำการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร (Multiple logistic 
regression)  โดยวิธี Enter พบว่า มี 4 ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายภาวะสมองเสื่อม อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ .05 ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที ่หยุดทำงานประจำ คะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้า และ
สัมพันธภาพในครอบครัว จึงเลือกตัวแปรทั้ง 4 ตัว เพื่อทำการทดสอบการถดถอยโลจิสติกหลายตัวแปร
แบบหลายขั้นตอน 
  ผลการทดสอบความเหมาะสมของแบบจำลองโดยวิธี Hosmer and Lemeshow Test มีค่าไคสแควร์
เท่ากับ 8.78 (p = .36) แสดงว่า แบบจำลองมีความเหมาะสม (Sperandei, 2014) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(r) ระหว่างตัวแปรทำนายน้อยกว่า .65 (Burns & Grove, 1993) แสดงว่า ตัวแปรทำนายไมม่ีความสัมพันธ์กันเอง
สูง (Multicollinerity) ผลการวิจัยพบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสมองเสื่อมคือ อายุ ระยะที่
หยุดทำอาชีพสุดท้าย และคะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า ส่วนตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางลบคือ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว โดยตัวแปรทั้งหมดมีประสิทธิภาพในการทำนายได้ถูกต้องร้อยละ 44.20 (Chi-square = 37.13, p 
= .00) เมื่อพิจารณาค่าขนาดความสัมพันธ์ (Odd Ratio: OR) ของปัจจัยทำนาย พบว่า มีค่ามากกว่า 1 ได้แก่ 
คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า (OR = 1.45, 95% CI: 1.18 - 1.78) อายุ (OR = 1.10, 95% CI: 1.02 - 1.19) และ
ระยะที่หยุดทำอาชีพสุดท้าย (OR = 1.05, 95% CI: 1.01 - 1.09) ตามลำดับ แสดงว่า เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้
โอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น ส่วนสัมพันธภาพในครอบครัว (OR = .84, 95% CI: .72 - .99) เป็น
ปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์การทำนายภาวะสมองเสื่อมจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติ กแบบหลาย
ขั้นตอนของตัวแปรที่เก่ียวข้องกับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี 

ปัจจัยทำนาย B S.E. Wald Odds Ratio (OR) 95% CI 
อาย ุ .095 .041 5.481 1.10* 1.02 – 1.19 
ระยะที่หยุดทำอาชีพสุดท้าย .048 .022 4.737 1.05* 1.01 – 1.09 
คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า .372 .105 12.615 1.45** 1.18 – 1.78 
สัมพันธภาพในครอบครัว -.172 .084 4.219 .84* .72 – .99  
Model Chi-square (df = 4) = 37.13, p = .00)   
Nagelkerke R Square = .442   

*p < .05, **  p< .01 

อภิปรายผล 
 ผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี โดยใช้แบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ซึ่งเป็นแบบทดสอบมาตรฐานของสถาบันเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ผลการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีอายุ
เฉลี่ย 70.02 ± 4.57 ปี ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 24.35 สูงมากถึง 3 เท่า เมื่อเทียบกับข้อมูล
จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบอัตราความชุกของ
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ภาวะสมองเสื่อมเพียงร้อยละ 8.1 (วิชัย เอกพลากร, 2559) ในขณะที่พบความชุกในตำบลหลักหก อำเภอ
เมือง จังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 18.6 (อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2559) ชี้ให้เห็นว่า แม้เป็น
ช่วงปีและใช้เครื่องมือเดียวกันในการคัดกรอง แต่ก็มีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมแตกต่างกัน ทั้งนี้ ขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายประการทั้งโครงสร้างประชากร ความเป็นชุมชนเมืองและชนบท รวมทั้งปัจจัยเสี่ยง เช่น อายุ เพศ 
ศาสนา ความดันโลหิต และกิจกรรมทางกาย เป็นต้น (Akter et al., 2012) ทั้งนี้ สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของ
จำนวนผู้สูงอายุในจังหวัดเพชรบุรี ถือได้ว่าเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จึงมีโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น และ
ส่งผลให้อัตราความชุกเพ่ิมข้ึนตามไปด้วยเช่นกัน  
  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยทำนายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดเพชรบุรี จากค่าขนาด
ความสัมพันธ์ (Odd Ratio: OR) ของปัจจัยทำนายที่มีค่ามากกว่า 1 ได้แก่ คะแนนประเมินภาวะซึมเศร้า (OR = 
1.45, 95%CI: 1.18 - 1.78) อายุ (OR = 1.10, 95%CI: 1.12 - 1.19) และระยะที่หยุดทำงานประจำ (OR = 1.05, 
95%CI: 1.01 - 1.09) ตามลำดับ แสดงว่า เป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม ส่วนสัมพันธภาพใน
ครอบครัว (OR = .84, 95%CI: .72 - .99) เป็นปัจจัยที่ช่วยลดดอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ปัจจัยทำนายส่วนใหญ่เป็นเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ (Modifiable risks factors) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ระยะ
ที่หยุดทำงานประจำ และสัมพันธภาพในครอบครัว ยกเว้น อายุ ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไมส่ามารถจัดการได้ (Non-
modifiable risks) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวิจัยจำแนกตามปัจจัยทำนาย ดังต่อไปนี้ 
  ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Linnemann and Lang (2020) พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นส่วนหนึ่งในปัญหาทางอารมณ์และจิตใจหรือ 
Neuropsychiatric symptoms (NPS) ที่พบได้ในภาวะสมองเสื่อมมากกว่าร้อยละ 90 มีรายงานความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมระหว่าง 9 - 68% (กอบหทัย สิทธิรณฤทธ์, 2554) ถือได้ว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม (Snowden et al., 2015) โดยที่ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย
ทำนายหรือเพิ่มความไวต่อภาวะสมองเสื่อม แต่ไม่ใช่ปัจจัยเชิงสาเหตุสำหรับภาวะสมองเสื่อม อีกทั้งอาการ
ซึมเศร้าที่พบมักมีอาการเด่น เพียงแค่ความรู้สึกหมดความสนใจในกิจวัตรประจำวัน และกิจกรรมที่เคยชื่นชอบ 
และมีความนับถือตนเองลดลง (Lenoir et al., 2011) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการคัดกรองทั้ง
สองภาวะนี้ร่วมกัน เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง และดำเนินการส่งต่อเพ่ือการวินิจฉัยทางจิตวิทยาคลินิกต่อไป 
    ปัจจัยทำนายด้านอายุ ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่าน (Chen 
et al., 2017; สุจิตรา ปัญญา และคณะ, 2559; ชวนนท์ อิ่มอาบ, 2562) และยืนยันว่าการเพิ่มขึ้นของอายุ 
ส่งผลให้มีโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามปัจจัยนี้ เป็นไปตามโครงสร้างประชากร
ผู้สูงอายุ โดยพบว่าอัตราความชุกเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่าของช่วงอายุที่เพ่ิมข้ึนทุกๆ 5 ปี (Akter et al., 2012) โดย
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมสูง (Akter et al., 2012; ชวนนท์ อิ่มอาบ, 2562) ทั้งนี้ 
ตามทฤษฎีผู้สูงอายุ (Ageing theory) จะมีปัญหาสุขภาพเพ่ิมขึ้น เนื่องจากความเสื่อมถอยในการทำหน้าที่ของ
อวัยวะต่างๆ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง มีการฝ่อของเนื้อสมอง ทำให้สมองมี
ขนาดเล็กลง รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนซึ่งทำหน้าที่ในการเชื่อมต่อของร่างแหเซลล์ประสาท เรียกว่า 
Aging brain หรือสมองของผู้สูงอายุ (Wahl, et al., 2019) อย่างไรก็ตามการเสื่อมลงของสมองในผู้สูงอายุ 
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สามารถชะลอความเสื่อมหรือกลับฟื้นคืนมาได้ด้วยการบริหารสมอง (ดาวชมพู นาคะวิโร และคณะ, 2560; 
จารุวรรณ ก้านศรี, ดลใจ จองพานิช, นภัทร เตี๋ยอนุกูล, ภัทรวดี ศรีนวล, และรังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2560; วีณา 
ลิ ้มสกุล, บุรินทร์ เอี ่ยมขำ, และปุณยนุช คงเสน่ห์ , 2561) ช่วยให้สมองมีการเปลี ่ยนแปลงตนเอง 
(Neuroplasticity) โดยการสร้างส่วนเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท (Synapse) ส่งผลให้มีการหลั่งสารสื่อ
ประสาท โดยเฉพาะในสมองส่วนที่ควบคุมการรู้และความสามารถทางปัญญาในกลีบสมองส่วน Prefrontal 
cortex และชะลอภาวะสมองเสื่อมได้ (Lin, Tsai, & Kuo, 2018; D'Antonio et al., 2019) อีกทั้ง พบว่า
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 62.17 ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
และไขมันในเลือดสูง โรคเหล่านี้มีอุบัติการณ์ตามอายุที่เพิ่มขึ้นและมีความเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม 
(de Winter et al., 2012)        
   ระยะเวลาที่หยุดทำงานประจำ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ทำให้โอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นว่าหากผู้สูงอายุมีช่วงเวลาที่ว่างเว้นจากการประกอบอาชีพประจำนานมาก ส่งผลให้มคีวาม
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ ้น ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการประกอบอาชีพ มีทั้งกิจกรรมทางกายที่มีการ
เคลื่อนไหว การใช้กำลังกล้ามเนื้อและพลังงาน และกิจกรรมทางปัญญา ซึ่งต้องมีการคิด วางแผนและตัดสินใจ 
ยิ่งเป็นอาชีพที่มีความซับซ้อนมาก ทำให้มีการพัฒนาทักษะทางปัญญา และลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
(Adam, Bonsang, Grotz, & Perelman, 2013; Dekhtyar et al., 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างอายุที่เกษียณจากการทำงานและอายุที่เริ่มมีภาวะสมองเสื่อม พบว่ายิ่งเกษียณจากการทำงานช้า จะยืด
ระยะเวลาในการปรากฏอาการเริ่มแรกของภาวะสมองเสื่อมยาวนานขึ้น อย่างไรก็ตามต้องคำนึงถึงปัจจัยที่
เกี่ยวข้องอื่นๆ เช่น ลักษณะความซับซ้อนของอาชีพ ระยะเวลาประกอบอาชีพ และรูปแบบการเกษียณจากการ
ทำงานร่วมด้วย (Grotz et al., 2015) ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า การให้ผู้สูงอายุที่หยุดประกอบอาชีพแล้ว มีเวลา
ว่างจากกิจกรรมในชีวิต ส่งผลต่อการพร่องทางปัญญา จึงควรจัดกิจกรรมที่ช่วยพัฒนาการทำงานของสมองและ
ชะลอภาวะสมองเสื่อมหลังจากหยุดทำงานประจำ/ประกอบอาชีพหลัก 
   ปัจจัยด้านด้านสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสในการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ครอบครัวมีบทบาทหน้าที่สำคัญในการดูแลผู้สูงอายุ ทำให้ยังคงรักษาสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ รู้สึกว่าตนเองยังมีคุณค่า มีศักยภาพและมีความสำคัญต่อครอบครัวและสังคม (ปิ่นนเรศ กาศอุดม, ฆนรส 
อภิญญาลังกร, กัญญ์สิริ จันทร์เจริญ, และนิมัสตูรา แว, 2561) ความสัมพันธ์ในครอบครัวมีความสำคัญมาก
ขึ้นต่อความเป็นอยู่ที่ดีและคุณภาพชีวิตของผ ู้สูงอายุ เมื่อเครือข่ายทางสังคมและการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุลดลง รวมทั้ง การชะลอความพร่องทางปัญญา แม้ว่าไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างสัมพันธภาพในครอบครัวกับภาวะสมองเสื่อมโดยตรง แต่ก็มีผลการวิจัยที่ศึกษาปัจจัยด้านการคงอยู่
ของคู่สมรส ผู้สูงอายุที่เป็นโสด หรือคู่สมรสจากไป มีแนวโน้มของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น (Akter et al., 2012; 
Chen et al., 2017) อีกทั้ง มีงานวิจัยจำนวนมากที่ให้ความสำคัญกับบทบาทครอบครัวในการดูแลและฟื้นฟู
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Edwards et al., 2018) 
   จากผลการวิจัย ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกสำหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชน อีกทั้งปัจจัยทำนายโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยในการป้องกันภาวะ
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สมองเสื่อมนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนเบื้องต้นสำหรับบุคคลากรด้านสุขภาพ ในการพัฒนาโปรแกรม
ชะลอภาวะสมองเสื่อมท่ีเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
  บุคลากรในทีมสุขภาพ ควรนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีกิจกรรมทางกาย การส่งเสริมสันทนาการ
และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพ่ือชะลอการเสื่อมของสมอง 
 ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
  ทำการวิจัยและพัฒนารูปแบบการการชะลอภาวะสมองเสื ่อมในชุมชน โดยบูรณาการ
กิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางสังคม และการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาวะทางปัญญาของ
ผู้สูงอายุ 
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