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บทคัดย่อ 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภาวะสมองเสื่อม ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อม และ
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ ตัวอย่างได้แก่ ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศที่มีอายุตั้งแต่  60 ปีขึ้นไปจ านวน 60 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การป้องกันโรคสมองเสื่อมและแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 
.92 และ.81 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติขั้นพื้นฐานได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้สูงอายุไม่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 83.33 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 11.67 และ
มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 5.00 ซึ่งเมื่อพิจารณาองค์ประกอบรายด้านทั้ง 6 ด้าน พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีความบกพร่อง
ด้านการระลึกได้ (recall) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 51.67 

2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
86.67 มีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมอยู่ในระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 10.00 และมีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมอยู่ใน
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 3.33 

3. ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 45.00) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
78.33) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 31.67) ไม่มีรายได้ และมีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 
บาท (ร้อยละ 25.00) มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 75.00) และโรคประจ าตัวที่พบมากที่สุดคือ โรคความดันโลหิตสูง  
(ร้อยละ 48.89) 
 
ค าส าคัญ : ภาวะสมองเสื่อม, ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อม, ข้อมูลส่วนบุคคล, ผู้สูงอายุ 
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Abstract 
 The purposes of this research were to study dementia, knowledge and prevention of 
dementia and demographic data in the elderly association of Royal Thai Air force Nursing College. 
The samples of this research were 60 elderly in Elderly Association from Royal Thai Air force Nursing 
College, selected by purposive random sampling. The research instruments were the demographic 
data questionnaires, Knowledge of dementia Test and Thai Mental State Examination. The reliability 
of the research instruments were .92 and .81, respectively. Data analysis was done by frequency, 
percentage. 
 Major findings were as follows: 

1. 83.33% of the elderly had no dementia, 11.67% of the elderly had a high risk of  
dementia and 5.00% of the elderly had dementia. When each domain was considered, it was found 
51.67 % of the elderly had lost of recall memory. 
     2. 86.67% of the elderly had middle level knowledge and prevention of dementia, 10% 
of the elderly had low level knowledge of dementia and 3.33% of the elderly had high level 
knowledge of dementia. 
     3. 45.00% of elderly is between 60-69 years, 73.33% were women, 31.67% graduated 
from junior high school, 25.00% did not have income and had an income between 10,001-20,000 
baht, 75.00% of the elderly had underlying diseases and 48.89% of those underlying diseases was 
hypertension. 

 
Keywords : dementia, knowledge and prevention of dementia, demographic data, the elderly 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปัจจุบันผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(dementia) มีจ านวนเ พ่ิมสูงขึ้น โดยองค์การ
อนามัยโลก (World health organization: WHO 
อ้างในสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศ
ไทย,2550) ได้ประมาณการณ์ไว้ว่า ในปี ค.ศ. 
2020 จะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก 
จ านวน 40 ล้านคน และในปี ค.ศ. 2040 จ านวน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นเป็น 81 
ล้านคน (Ferri et al., 2005) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของมิลเลอร์ (Miller, 2009) ที่พบว่า
อัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเป็นแบบ
ทวีคูณกล่าวคืออัตราความชุกของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อมคิดเป็นร้อยละ 7.10 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 14.70 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 
32.50 ในกลุ่มอายุ 80 ขึ้นไป (วิชัย เอกพลากร 
และคณะ, 2552) แสดงให้เห็นว่าอายุที่เพ่ิมขึ้นจะ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมด้วย โดย
ทุกๆ ปี จะมีผู้ป่วยสมองเสื่อมรายใหม่เกิดขึ้น 
จ านวน 4-6 ล้านคน หรือ 1 รายใน 7 วินาที 
(สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2551) นอกจากนี้จากผลการส ารวจ
จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย  
พบว่า ในปี ค.ศ.2015 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรค
ภ า ว ะสม อง เ สื่ อ ม สู ง ถึ ง  229,100 คน  แ ล ะ
คาดการณ์ไว้ว่าจ านวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมใน
ประเทศไทยจะเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 450,200 คน และ
1,233,200 คน ภายในปี ค.ศ. 2020 และปีค.ศ. 
2050 ตามล าดับ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553)  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติในการท างานของสมอง ที่ท าให้เกิด
ความเสื่อมถอยของความสามารถด้านการรู้คิด
อย่างต่อเนื่อง จากระดับปกติที่เคยเป็นอยู่และ
ค่อนข้างมากเกินกว่าที่พบในคนสูงอายุปกติ  
( Alzheimer’s Association, 2010)  โ ด ยมี ก า ร
เสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น ในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะปกติ (อรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ, 2550) 
โดยอาการสมองเสื่อมในระยะแรกจะพบว่า มีการ

สูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อยด้าน
ความจ า (Amnestic mild cognitive Impairment) 
แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ โดยใน
ระยะนี้ผู้ป่วยจะเริ่มรู้ว่าตัวเองผิดปกติและเมื่อไป
พบแพทย์จะยังไม่สามารถตรวจพบความผิดปกติที่
ชัดเจนได้ แต่จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมอง
เสื่อมได้ (Rosenberg et al., 2006) อาการแสดง
มักจะรุนแรงเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ โดยที่อาการในระดับที่
รุนแรงมากผู้ป่วยจะสูญเสียความจ าอย่างมาก 
สับสน ไม่รับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล ไม่สามารถคิด
และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ไม่พูดหรือพูดไม่รู้เรื่อง 
กิจวัตรประจ าวันบกพร่องและไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ ซึ่งความบกพร่องดังกล่าวเป็นผลมาจาก
สมองถูกท าลาย (Eliopoulos, 2010) กลายเป็น
ผู้ป่วยหนักที่เรื้อรัง เป็นอัมพาต เคลื่อนไหวไม่ได้ 
ต้องการการดูแลและความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน
ตลอดเวลา  

ผลจากภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญ
ที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังของผู้สูงอายุและ
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะผู้ดูแล ภาระที่
เกิดขึ้นจากโรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาส าคัญใน
ผู้สูงอายุ ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นตามระยะของโรคที่
รุนแรงขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมจะท าให้
ผู้สูงอายุมีการเสื่อมในหน้าที่ของการเรียนรู้และ
เชาว์ปัญญาอย่างรุนแรง ประกอบกับมีปัญหาด้าน
การสื่อสารเพ่ือให้บุคคลอ่ืนเกิดความเข้าใจ จ า
ไม่ได้ว่าตนพูดหรือท าอะไรไปบ้าง ลืมสิ่งของที่วาง
ไว้ จนเกิดอาการหวาดระแวงว่าคนอ่ืนจะมาขโมย
สิ่งของของตน อาการดังกล่าวนี้ผู้สูงอายุจะไม่
สามารถควบคุมอาการของตนได้  เ กิ ดการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงด้าน
อารมณ์ โดยอารมณ์โรคซึมเศร้าจัดเป็นปัญหา
สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยที่สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ (ปวีณา 
นพโสตร และ รังสิมันต์ สุนทรไชยา, 2558) และ
บางรายอาจมีอาการทางจิต โดยจะพบอาการหู
แว่ว เห็นภาพหลอน ซึ่งเป็นอาการทางจิตที่แสดง
ว่าการด าเนินของโรคเข้าสู่ระยะที่ 2 ของการเกิด
โรค (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2551) ส่งผลให้
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ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง และ
จะต้องมีผู้ให้การดูแลอย่างใกล้ชิด แตกต่างจาก
อาการในระยะแรกที่ผู้สูงอายุจะมีความบกพร่อง
ของความจ าระยะสั้นผู้สูงอายุจ าเหตุการณ์เก่า ๆ 
ได้ดีกว่าเหตุการณ์ที่เพ่ิงจะเกิดขึ้น และยังสามารถ
ดูแลตนเองตลอดจนยังสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ส่วนอาการในระยะที่ 3 นั้นเป็นระยะ
สุดท้ายของโรค สติปัญญาจะเสื่อมถอยลงอย่าง
มากมีอาการสับสนมากตัดสินใจไม่ได้ และไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองแสดงให้เห็นถึงการด าเนิน
โรคที่เรื้อรัง ยากต่อการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ (Alzheimer) เป็น
กลุ่มโรคอันดับ 5 ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 65 ปีขึ้นไป (American 
Speech Language Hearing Association: 
ASHA, 2015) 
         จะเห็นได้ว่าโรคสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่
ส าคัญและเป็นปัญหาใหญ่ระดับประเทศ ที่มี
ผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ การเมืองและการ
สาธารณสุข และที่ส าคัญโรคสมองเสื่อมจะเป็น
ปัญหาในอนาคตอันใกล้ของประเทศไทยเช่นกัน 
เนื่องจากคนไทยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น หากได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมแล้วจะส่งผลกระทบ
อย่างมากต่อความผาสุกในชีวิต ทั้งของผู้สูงอายุ 
บุคคลในครอบครัว ตลอดจนญาติผู้ดูแล ทั้งนี้
เนื่องจากสภาวการณ์ปัจจุบัน ข้อมูลในการรักษา
โรคสมองเสื่อมให้หายขาดนั้นยังไม่มีวิธีการที่
ชัดเจน มี เพียงแต่ข้อมูลในการปฏิบัติตัว เ พ่ือ
ป้องกันหรือชะลอการเสื่อมของสมอง อย่างไรก็
ตาม โรคสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นจากโรคทางกาย เช่น
โรคหลอดเลือดตีบ อันมีสาเหตุจากโรคความดัน
โลหิตสูง ไขมันและน้ าตาลในเลือดสูงนั้น ถ้า
สามารถรักษาโรคทางกายดังกล่าวได้ อาจช่วย
ป้องกันโรคสมองเสื่อมหรือชะลอความรุนแรงของ
โรคสมองเสื่อมได้ ฉะนั้นผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคสมองเสื่อมอันมีสาเหตุมาจากโรคทางกายนั้น
หากได้รับการวินิจฉัยและการรักษาได้ อย่าง
ทันท่วงทีหรือได้รับการรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่มซึ่ง

มีความรุนแรงของโรคน้อย จะสามารถชะลอความ
รุนแรงของโรคสมองเสื่อมได้ และจากการศึกษา
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีปัจจัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องและเป็นตัวท านายภาวะสมองเสื่อม 
ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา ภาวะสุขภาพหรือ 
โรคทางกาย และปัจจัยเสี่ยงทางกรรมพันธุ์   
(พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ และคณะ, 2556) โดยอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นจะยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรค
สมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นด้วย ส่วนปัจจัยเรื่องเพศนั้น
พบว่า เพศหญิงมีโอกาสเกิดโรคสมองเสื่อมได้
มากกว่าเพศชายทั้งนี้เพราะว่าเพศหญิงมีอายุยืน
กว่าเพศชายหรือมีความผิดปกติของฮอร์โมนร่วม
ด้วย (นนทชา แหวนหล่อ, 2555) นอกจากนี้ยังพบ
อาการสมองเสื่อมในผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ า 
มากกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาสูง และพบว่าความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้นเมื่อมี
ปัจจัยเสี่ยงทางพันธุกรรม และที่ส าคัญปัจจัยด้าน
ภาวะสุขภาพหรือโรคทางกาย พบว่าอาการสมอง
เสื่อมจะพบมากขึ้นในผู้ป่วยที่มีภยันตรายของ
สมองผู้ป่วยที่เป็นโรคเส้นเลือดตีบ โรคหัวใจขาด
เลือด และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง 
            ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหาร
อากาศกรมแพทย์ทหารอากาศ มีสมาชิกส่วนใหญ่
เป็นข้าราชการของกองทัพอากาศ ที่เกษียณอายุ
ราชการแล้ว บางส่วนเป็นครอบครัวของข้าราชการ
กองทัพอากาศ และมีจ านวนหนึ่งที่เป็นพลเรือน มี
สมาชิกที่ลงทะเบียนเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 
และเข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอจ านวน 70 คน 
ซึ่งปัจจุบันสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ นับวันจะมี
อายุเพ่ิมขึ้น หลาย ๆ ท่านมีปัญหาด้านสุขภาพทาง
กาย มีโรคประจ าตัวที่จะต้องได้รับการรักษาและ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องฉะนั้นการส ารวจ
ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและความรู้เรื่องโรค
สมองเสื่ อมของผู้ สู งอายุที่ เป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศในครั้งนี้ 
เพ่ือค้นหาและคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม และ
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาเป็นโปรแกรมการ
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ส่งเสริมความรู้และป้องกันภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย    

1. เพ่ือศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลในผู้สูงอายุ 
ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

2. เพ่ือศึกษาความรู้ เรื่องโรคและการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ 
วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

3. เ พ่ือศึกษาภาวะสมองเสื่อมของใน
ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหาร
อากาศ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 

ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศเลือกแบบ
เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยแบ่งเป็น 3 ส่วนได้แก่

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2
แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรค
สมองเสื่อม เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบแบบถูกผิด 
ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3
ท่าน และน ามาปรับปรุงข้อค าถามให้ถูกต้องตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญแล้วน ามาค านวณหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity 
index: CVI) เท่ากับ .87 และมีค่าความเที่ยงแบบ 
คูเดอร์ริชาร์ดสัน เท่ากับ .81 ส่วนที่ 3 แบบทดสอบ
ส ภ า พ ส ม อ ง ข อ ง ไ ท ย  (Thai Mental State 
Examination: TMSE) ของ นิพนธ์ พวงวรินทร์ 
และคณะ (2536) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อม โดยวัดการรับรู้ทางเชาวน์
ปัญญาทั้ง 6 ด้านคือ ด้านการรับรู้ เวลาสถานที่
บุคคล (orientation) ด้านความจ า (registration) 
ค ว า ม ตั้ ง ใ จ  (attention) ด้ า น ก า ร ค า น ว ณ 

(calculation) ด้านภาษา (language) และด้าน
การระลึกได้ (recall) มีค่าความไว (sensitivity) 
เ ท่ า กั บ ร้ อ ย ล ะ  8 7  แล ะค่ า ค ว าม จ า เ พ า ะ 
(specificity) เท่ากับร้อยละ 87 และทดสอบความ
เที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยขอความร่วมมือ 
ชี้แจงขั้นตอนการวิจัยและ การเก็บรวบรวมข้อมูล 
บอกวัตถุประสงค์การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
รวมทั้งสิทธิ์ในการยกเลิกหรือการถอนตัวจากการ
วิจัยโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ เพ่ือผู้เข้าร่วมวิจัยลง
นามยินยอมด้วยความสมัครใจ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยท า
หนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึง ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศและ
ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ เพ่ือ
ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต
และผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรแล้ว จึงท าการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน และวิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติ

บรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล
ภาวะสมองเสื่อม และความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม
ด้วยค่าร้อยละ และแจกแจงความถ่ี  
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาพบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี มากที่สุด (ร้อย
ละ 45) รองลงมาคืออายุ 70-79 ปี (ร้อยละ 41.67) 
เป็นเพศหญิงมากที่สุด จ านวน 47 คน (ร้อยละ 
78.33) จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น/
ปวช. จ านวน 19 คน (ร้อยละ 31.67) รองลงมาคือ 
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 28.33) รายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 
บาท จ านวน 15 คน (ร้อยละ 25) และไม่มีรายได้
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 25) 
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ตัวอย่างเพศหญิงมีโรคประจ าตัวจ านวน 
34 คน และเพศชายที่มีโรคประจ าตัว จ านวน 11 
คน รวมจ านวนเพศหญิงและชายที่มีโรคประจ าตัว
จ านวน 45 คน (ร้อยละ 75) โรคความดันโลหิตสูง
มากที่สุด โดยเพศหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จ านวน 15 คน และเพศชายเป็นโรคความดันโลหิต
จ านวน 7 คน รวมเพศหญิงและชายที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 22 คน (ร้อยละ 48.89) 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน รวมเพศหญิงและเพศ
ชายที่เป็นโรคเบาหวานจ านวน 8 คน (ร้อยละ 
17.79) 

ในส่วนของข้อมูลภาวะสมองเสื่อมนั้น
พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน 50 คน (ร้อยละ 83.33) มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม จ านวน 7 คน (ร้อยละ 

11.67) และมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 3 คน แต่
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสมองเสื่อมจ าแนกเป็น
รายด้านแล้ว พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องด้ านการระลึกได้  (recall) มากที่ สุ ด 
จ านวน 31 คน (ร้อยละ 51.67) รองลงมาคือ
บกพร่องด้านการค านวณ (calculation) จ านวน 
28 คน (ร้อยละ 46.67) 

นอกจากนี้ยังพบว่าความรู้เรื่องโรคและ
การป้องกันโรคสมองเสื่อมของตัวอย่างส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมอง
เสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 52 คน (ร้อย
ละ 86.67) รองลงมามีคะแนนความรู้เรื่องโรค
สมองเสื่อมอยู่ในระดับน้อย จ านวน  6 คน (ร้อย
ละ 10) ดังแสดงในตาราง 1-6 

 
ตาราง 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่างจ าแนกตามอายุ เพศ ระดับการศึกษา  
  และรายได้ (n = 60) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ   
        60-69 ปี    27 45.00 
        70-79 ปี   25 41.67 
        ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป    8 13.33 
เพศ 
        หญิง 

 
47 

 
78.33 

        ชาย 13 21.67 
ระดับการศึกษา   
        ประถมศึกษา   8 13.33 
        มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 19 31.67 
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 17 28.33 
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
        สูงกว่าปริญญาตรี 

12 
  4 

20.00 
  6.67 

รายได้ 
        ไม่มีรายได้ 

 
15 

 
25.00 

        น้อยกว่า 5,000 บาท 11 18.33 
        5,000–10,000 บาท   5   8.34 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
        10,001-20,000 บาท 
        20,001-30,000 บาท 
        มากกว่า 30,000 บาท 

15 
11 
  3 

25.00 
18.33 
  5.00 

 
ตาราง 2 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามเพศและโรคประจ าตัว (n = 60) 
 

ภาวะสุขภาพ เพศ รวม  
(คน) 

ร้อยละ 
หญิง (คน) ชาย (คน) 

มีโรคประจ าตัว 34 11 45 75.00 
ไม่มีโรคประจ าตัว 13   2 15 25.00 

 
ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามชนิดของโรคประจ าตัว (n = 45) 
 

โรคประจ าตัว 
เพศหญิง  เพศชาย  รวม 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคความดันโลหิตสูง 15 33.33 7 15.56 22 48.89 

โรคเบาหวาน   5 11.11 3   6.68   8 17.79 

โรคไขมันในเลือดสูง   6 13.33 - -   6 13.33 

โรคหัวใจ   3   6.67 1   2.22   4   8.89 

โรคไทรอยด์   2   4.44 - -   2   4.44 

โรคพาร์กินสัน   1   2.22 - -   1   2.22 

อ่ืนๆ เช่น โรคภูมิแพ้ โลหิตจาง   2   4.44 - -   2   4.44 

 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (n = 60) 
 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม  จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนน   0 - 23  (มีภาวะสมองเสื่อม)   3   5.00 

คะแนน 24 - 26  (มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม)   7 11.67 

คะแนน 27 - 30  (ไม่มีภาวะสมองเสื่อม) 50 83.33 
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ตาราง 5  จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามภาวะสมองเสื่อม 6 ด้าน  (n = 60) 
 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ านวน (คน) ร้อยละ 

ด้านการรับรู้ (Orientation)   9 15.00 

ด้านการจดจ า (Registration)   3   5.00 

ด้านความใส่ใจ (Attention)   5   8.33 

ด้านการค านวณ (Calculation) 28 46.67 

ด้านภาษา (Language)   3   5.00 

ด้านการระลึกได้ (Recall) 31 51.67 
หมายเหตุ : (ตัวอย่าง 1 คน อาจมีความบกพร่องได้มากกว่า 1 ด้าน) 
 
ตาราง 6  คะแนนความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคสมองเสื่อมของตัวอย่าง (n = 60) 
 

คะแนนความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม จ านวน ร้อยละ 

คะแนน   0 – 5   (ระดับน้อย)   6 10.00 

คะแนน   6 - 10  (ระดับปานกลาง) 52  86.67 

คะแนน  11 – 15  (ระดับมาก)   2   3.33 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึ กษาข้ อมู ล ส่ วนบุ คคลของ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลทหาร
อากาศ พบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมอง
เสื่อมได้ เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
และมีโรคประจ าตัว ซึ่งโรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุด 
3  อั น ดั บ แ ร ก คื อ  โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง ตามล าดับ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจภาวะสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2551 และ 
พ.ศ. 2552  ที่พบว่าภาวะสมองเสื่อมในเพศหญิง 
ร้อยละ 15 และเพศชายร้อยละ 8.90 (วิชัย 
เอกพลากร และคณะ, 2552) ทั้งนี้เนื่องจากเพศ
หญิงเมื่อเข้าสู่วัยทองระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen) ลดต่ าลง การขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน
มีผลกระทบต่อสมอง ส่งผลให้เกิดปัญหาหลงลืม 
ความจ าเสื่อม และภาวะสมองเสื่อมตามมา(รัชนี 

นามจันทรา, 2553) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวอลเตอร์และคณะ (Rocca et al., 
2011) ที่ได้ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ ( incidence) 
และอัตราชุก (prevalence) ของโรคสมองเสื่อม 
(dementia) และความบกพร่องด้านการรู้คิด 
(cognitive impairment) ของผู้สงอายุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา  
 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเรื่องโรคหัวใจ 
(heart disease) แล ะ โ ร คหล อด เ ลื อ ดหั ว ใ จ 
(cardiovascular disease) เป็นปัจจัยส าคัญที่ท า
ให้เกิดภาวะสมองเสื่อมและความบกพร่องด้านการ
รู้คิดเพ่ิมขึ้น ทั้งในส่วนของอัตราอุบัติการณ์และ
อัตราชุก โดยปัจจัยเรื่องโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดนี้หมายรวมถึงโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อรวรรณ์ คูหา และคณะ (2551) ที่พบว่าสาเหตุ
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมมีทั้งสาเหตุ
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ปฐมภูมิ (primary dementia) และสาเหตุทุติยภูมิ 
( secondary dementia) โ ด ยส า เหตุ ป ฐมภู มิ  
เกิดขึ้นจากการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท ซึ่งไม่
สามารถรักษาได้  (non-treatable dementia) 
ส่ ว น ส า เ ห ตุ ทุ ติ ย ภู มิ นั้ น ส า ม า ร ถ รั ก ษ า ไ ด้  
(treatable dementia) โดยมีสาเหตุมาจากปัญหา
ของหลอดเลือด (vascular dementia) เช่น เส้น
เลือดตีบ ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง ความผิดปกติ
ของต่อมไทรอยด์ ซึ่งถ้าสามารถรักษาโรคดังกล่าว
ได้ จะส่งผลให้ความเสี่ยงต่อโรคสมองเสื่อมลดลงได้  
          ในส่วนของผลการศึกษาความรู้เรื่องโรค
และการป้องกันโรคสมองเสื่อม พบว่าตัวอย่างมี
ความเสี่ ย งต่อการ เกิดโรคสมองเสื่ อมได้สู ง 
เนื่องจากตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคและ
การป้องกันโรคสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง
และระดับน้อย ซึ่งการมีความรู้เรื่องโรคและการ
ป้องกันโรคสมองเสื่อมจะช่วยให้บุคคลมีพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพ และตัดสินใจแสดงพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม (Good, 1973 อ้างใน 
แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ และ ปวีณาแสวงผล, 
2554) ซึ่งสอดคล้องกับกรมสุขภาพจิต (2554) ได้
ศึกษาแนวปฏิบัติเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม กล่าวว่า การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใน
การเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อาหารที่
มีส่วนช่วยบ ารุงสมองจะช่วยเพ่ิมการท างานของ
สมองและช่วยลดการเสื่อมของสมองได้ นอกจากนี้
การดูแลสุขภาพโดยหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และ
เครื่ องดื่ มที่มีแอลกอฮอล์  การพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ การผ่อนคลายความเครียด การใช้
ความคิดและร่วมกิจกรรมทางสังคมจะช่วยกระตุ้น
การท างานสมอง จัดเป็นการป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมระดับปฐมภูมิ (primary prevention) และ
ก า ร ป้ อ ง กั น ร ะ ดั บ ทุ ติ ย ภู มิ  ( secondary 
prevention) โดยการคัดกรองหาผู้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติเล็กน้อยเกี่ยวกับความสามารถของสมอง 
(mild cognitive impairment) เ พ่ือที่ จะชะลอ
การเกิดโรคอัลไซเมอร์  (วีรศักดิ์  เมืองไพศาล, 

2552) นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมสุขภาพ ด้าน
การออกก าลังกายเป็นเวลา 30 นาที เป็นประจ า 
สัปดาห์ละ 3 ครั้ง จะช่วยลดความเสี่ยงในการเป็น
โรคสมองเสื่อมได้ โดยการออกก าลังกายช่วย
ควบคุมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดใน
สมอง โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเส้นเลือด ซึ่งโรคดังกล่าวเป็นสาเหตุของ
โรคสมองเสื่ อมที่สามารถรักษาได้  (Cristina, 
Nelles, & Pientka, 2010)  
          นอกจากนี้ยังพบว่าตัวอย่างมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ ถึงแม้ว่าจากผล
การศึกษาจะไม่พบภาวะสมองเสื่อมของตัวอย่าง 
แต่เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสมองเสื่อมจ าแนกเป็น
รายด้านแล้ว พบว่าตัวอย่างส่วนใหญ่มีความ
บกพร่องด้ านการระลึกได้  (recall) มากที่ สุ ด 
ร อ ง ล ง ม า คื อ บ ก พ ร่ อ ง ด้ า น ก า ร ค า น ว ณ 
(calculation) แสดงให้เห็นว่าตัวอย่างมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมได้  เนื่องจากความ
บกพร่องด้านการระลึกได้ ที่พบในตัวอย่างนี้ เป็น
ลักษณะอาการเตือนก่อนเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะแรก โดยลักษณะการด าเนินของโรคในห้วง
เวลานี้ เรียกว่า การสูญเสียความสามารถทางสมอง
เล็กน้อย (mild cognitive impairment) กล่าวคือ 
ผู้สูงอายุจะสูญเสียความจ าระยะสั้น (immediate 
memory) หรือความจ าเฉพาะหน้า ลืมเรื่องราวที่
เพ่ิงเกิดขึ้น แต่ยังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ได้ตามปกติ และยังไม่มีความบกพร่องด้านการ
เคลื่อนไหว ไม่มีอาการสับสนและอาการตัดสินใจ
ไม่ได้เหมือนอาการของโรคสมองเสื่อมในระยะปาน
กลาง และระยะรุนแรง (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปร า โ ม ทย์  สุ คนิ ช ย์ , 2555; Leifer, 2009) ดั ง
การศึกษาของ Brook & Loewonstein (2010) 
อ้างใน อรพรรณ แอบไธสง (2553) ได้ศึกษา
แนวโน้มในปัจจุบันและอนาคตเรื่องเกณฑ์การ
ประเมินพัฒนาการของโรคสมองเสื่อม จาก
ภาวการณ์สูญเสียความสามารถของทางสมอง สู่
ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ พบว่า การสูญเสีย
ความสามารถทางสมองเล็กน้อยด้านความจ า 
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(amnestic mild cognitive impairment) มีส่วน
ส าคัญที่จะบ่งชี้การด าเนินโรคเข้าสู่โรคสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซเมอร์ได้ แต่เกณฑ์ดังกล่าวนี้จะต้องได้รับ
ก า รต ร ว จ เ ช็ ค ท า งสมองซึ่ ง มี ค่ า ใ ช้ จ่ า ย สู ง 
ผลการวิจัยดังกล่าวยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
โรเซ็นเบิร์กและคณะ (Rosenberg et al., 2006) 
ซึ่งได้ศึกษาเกี่ยวกับการรักษาขั้นพ้ืนฐานแก่ผู้ที่มี
ความบกพร่องของการสูญเสียความสามารถทาง
สมอง พบว่าผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะสูญเสียความสามารถของสมองเล็กน้อยด้าน 
ความจ า ถึงแม้จะยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่า  
เป็นความเสื่อมถอยทางสมองจะเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่การเป็นสมองเสื่อมชนิด 
อัลไซเมอร์ได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ผลจากการวิจัยครั้ งนี้พบว่า  กลุ่ ม
ตัวอย่างจากการวิจัยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
สมองเสื่อม จึงควรให้ความส าคัญกับการคัดกรอง
และประเมินความเสี่ยงของโรคสมองเสื่อม 

2. เนื่องจากผลจากการวิจัยพบว่า ภาวะ
สมองเสื่อมที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านการ
ระลึกได้และการคิดค านวณ ดังนั้นควรพัฒนา
โ ป ร แ ก ร ม ที่ จ ะ ช่ ว ย ส่ ง เ ส ริ ม แ ล ะ พั ฒ น า
ความสามารถด้านการระลึกได้และการคิดค านวณ 
ให้มากกว่าด้านอื่นๆ 

3 .ผลการวิ จั ยนี้ เ ป็นแนวทาง ในการ
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อม 

4 .  เ ป็ นแนวทาง ในการ พัฒนา เป็ น
โปรแกรมการส่งเสริมความรู้และป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป 
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