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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60-80 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนของประเทศไทยจ านวน 543 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลาย
ขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองของไทย แบบ
สัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์ก และแบบสัมภาษณ์
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .829, .890, .764 และ .802 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 85.60 และปัจจัยท านาย
การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า อายุ (ß = -.368) ภาวะซึมเศร้า 
(ß = -.187) คุณภาพการนอนหลับ (ß = -.149) และดัชนีมวลกาย (ß = -.083) สามารถร่วมท านายการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้ ร้อยละ 28 (R2 = .280 p <.05) 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า อายุ ภาวะซึมเศร้า คุณภาพการนอนหลับและดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัย
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นผู้ให้บริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับผลของปัจจัยดังกล่าว
และน าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมและการปูองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งต่อไป 
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ABSTRACT 
This predictive research aimed to study the prevalence and predictive factors of 

dementia among Hmong older adults residing in community settings. The sample consisted 
of 543 Hmong older adults aged between 60 and 80 years who lived in communities in 
Thailand.Multistage random sampling was used in this study. Data were collected using a 
personal information questionnaire, the Thai Mental State Examination (TMSE), the Thai 
Geriatric Depression Scale, the Pittsburgh Sleep Quality Index and the Activities of Daily 
Living. The Cronbach’s alpha coefficients were .829, .890, .764 and .802 respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistic and stepwise multiple linear regression. 

The findings revealed that the prevalence of dementia among Hmong older adults 
was 85.60%.  The factors that affect the dementia among Hmong older adults were age (ß = 
-.368), depression (ß = -.187), sleep quality (ß = -.149), and body mass index (ß = -.083). 
These four factors explained 28 % of the variance for dementia (R² =.280 p < .005).   

This study highlights that age, depression, sleep quality, and body mass index are 
significant predictors of dementia. The findings provide important evidence for healthcare 
providers to should consider the effects of these contributing factors on dementia among 
Hmong older adults and use it as a basic information for conducting health promotion and 
preventive programs to reduce the risk of dementia among Hmong older adults living in 
community.  

Keywords: Dementia, Depression, Sleep quality, BMI, Mhong older adults 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจุบันทุกประเทศในโลกมีสัดส่วนและขนาดของประชากรของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น โดยพบว่าในปี ค.ศ. 

2020 ทั่วโลกมีประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 1 พันล้านคน ภายในปี ค.ศ. 2030 จะพบ 1 ใน 6 คนในโลกเป็น
ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และภายในปี ค.ศ. 2050 จะเพ่ิมข้ึนเป็น 1.4 พันล้านคน (World Health Organization 
[WHO], 2025) ส่วนในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มีประชากรผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งหมด 13,064,929 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งหมด (Department of Older Persons, 2023) และคาดว่าในอีก 20 ปี
ข้างหน้าประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว โดยมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี 
ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมีอัตราการเพ่ิมเฉลี่ยร้อยละ 7 ต่อปี (Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute, 2021) จากการที่ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั่วทั้งร่างกาย 
ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะแทรกซ้อนและปัญหาทางสุขภาพ จากการรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2025) พบว่ามีผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 55 ล้านคน มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุในแต่ละประเทศที่เพ่ิมข้ึนจึงคาดว่าจ านวนผู้มีภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมเป็น 78 ล้านคนในปี 2030 และ 
139 ล้านคนในปี 2050 ส่วนในประเทศไทยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมโดยเฉลี่ยร้อยละ 2 ถึง 10 
(Anundilokrit, 2021) ซึ่งภาวะสมองเสื่อมส่งผลต่อแต่ละบุคคลแตกต่างกัน เมื่อการด าเนินโรครุนแรงเพ่ิมมาก
ขึ้นท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สิ่งรอบตัวและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง ท าให้เกิดภาวะ
ทุพพลภาพ ถูกทารุณกรรม และถูกทอดทิ้งให้อยู่ล าพัง (Limpawatana, 2018; Wongsaree, 2017) 

จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ 
การออกก าลังกาย ดัชนีมวลกาย โรคเรื้อรัง การนอนหลับ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ภาวะ
ซึมเศร้า ซึง่ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ปุวยเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว (Bich et al., 
2019; Tantanokit et al., 2021; Sommerlad et al., 2018; Ford et al., 2018; Imarb, 2019; Duangchan 
et al., 2020; Pibanwong et al., 2018; Rittichuai et al., 2020; Jeong et al., 2023) เนื่องจากระบาด
วิทยาของภาวะสมองเสื่อมมักแตกต่างไปตามสภาพแวดล้อม เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ กับ
ภาวะสมองเสื่อมได้ดียิ่งขึ้นจึงแบ่งปัจจัยออกเป็น 2 กลุ่ม ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพ 

ที่ผ่านมาแม้ว่าจะมีการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในหลากหลายพ้ืนที่ 
และหลากหลายบริบท แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังไม่มีการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยในชุมชน ในประเทศไทย ทั้งนี้ส่วนหนึ่งกลุ่มชาติพันธ์ม้งเป็นคนไทยที่อาศัยใน
พ้ืนที่ราบสูงและอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ห่างไกล ประกอบกับการเข้าถึงบริการสุขภาพจากผู้ให้บริการสุขภาพได้ยาก 
แม้ศูนย์สาธารณสุขได้มีการจัดเจ้าหน้าที่เข้าไปดูแลแต่มีอุปสรรคในเรื่องภาษา (Rattanasuwan, 2019) ซึ่ง
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การไม่ได้รับการตรวจคัดกรองหรือการประเมินภาวะสมองเสื่อมส่งผลท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งขาดโอกาส
ในการไดร้ับการดูแลได้อย่างเหมาะสม ทันท้วงที จากการที่ภาวะสมองเสื่อมระยะแรกอาการแสดงจะค่อยเป็น
ค่อยไปจึงมักถูกมองข้าม และในปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะสมองเสื่อมให้หายขาด (WHO, 2025) ทั้งนี้
กรณีที่ไม่ได้รับวินิจฉัยโรคและการดูแลในช่วงแรกจะส่งผลให้มีการด าเนินไปสู่ระยะท้ายของโรค เมื่อความ
รุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในการท าหน้าที่ของร่างกาย ความตั้งใจ ความจ า การรับรู้ และ
พฤติกรรม ส่งผลให้ความสามารถเชิงปฏิบัติลดลง มีภาวะทุพพลภาพหรือภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น (Limpawatana, 
2018) จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในชุมชนม้งแห่งหนึ่งในประเทศไทย 
พบว่าการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งส่วนใหญ่เป็นการตั้งรับที่มุ่งเน้นการดูแลโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน 
หรือ โรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่รับผิดชอบมีจ านวนมากส่งผลให้ไม่มีการคัดกรอง
หรือประเมินภาวะสมองเสื่อม รวมถึงไม่มีการดูแลที่จ าเพาะส าหรับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งในพื้นที่  

ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ให้บริการทางด้านสุขภาพ ตระหนักถึงความส าคัญของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
จึงมีความสนใจเป็นอย่างยิ่งที่จะศึกษาความชุกและปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้ง
ที่อาศัยในชุมชนในประเทศไทย ซึ่งผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อ
บุคลากรทางด้านสุขภาพที่น าข้อมูลไปใช้ในพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม ปูองกันหรือชะลอการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งกลุ่มที่มีภาวะสมองปกติและกลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมไป  
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สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยทางด้านชีววิทยา (เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีมวลกาย จ านวน

โรคเรื้อรัง) ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา (คุณภาพการนอนหลับ ภาวะซึมเศร้า) ปัจจัยทางสังคม (ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส) และปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ (พฤติกรรมการสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มสุรา พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย) สามารถร่วมท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งได้  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดแบบจ าลอง Biopsychosocial Model ของ Engel (1977) ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรมเป็นกรอบทฤษฎีในการอธิบายปัจจัยท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่ม
ชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดย Engel ได้มุ้งเน้นประเด็นปัญหาสุขภาพของบุคคลมิได้เกิดจากกลไกทาง
ชีววิทยาเพียงอย่างเดียว แต่เกิดจากการปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม เมื่อน ามา
ประยุกต์ใช้กับภาวะสมองเสื่อมจะช่วยให้เข้าใจกลไกการเกิดโรคและการด าเนินโรคอย่างครอบคลุมมากขึ้น 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนด เพศ อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีมวลกาย 
และจ านวนโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยทางด้านชีววิทยา ขณะที่ปัจจัยคุณภาพการนอนหลับ และภาวะซึมเศร้า เป็น
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา และปัจจัยระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยทางสังคม รวมทั้งปัจจัย 
พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและ การออกก าลังกาย เป็นปัจจัยที่ร่วมกันกันท านาย ภาวะ
สมองเสื่อมดังแสดงในภาพที่  1 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบศึกษาเชิงท านาย (Predictive Research) เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญิง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่มีอายุ 60 - 80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมี

คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุที่อายุ 60 - 80 ปี ที่อาศัยอยู่ในชุมชนพ้ืนที่ ไม่น้อยกว่า 1 ปี 
2) สามารถมองเห็น สื่อสาร และโต้ตอบได้ 3) ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่สมองหรือผ่าตัดสมอง 4) ไม่มีประวัติ
การใช้สารเสพติด หรือมีภาวะติดสุราเรื้อรัง 5) มีความสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และมี
เกณฑ์การคัดออก (Exclusions Criteria) คือ ผู้สูงอายุทีมีการเจ็บปุวยรุนแรงและพิจารณาว่าไม่สามารถ
ด าเนินการตอบแบบสัมภาษณ์จนเสร็จสิ้น 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล (Effect 
size) โดยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 (Faul et al., 2009) เลือก Test family เป็น t test และ
เลือก Statistic test เป็น Linear multiple regression: Fixed model, single regression coefficient 
โดยก าหนดการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One Tail) เนื่องจากการศึกษาปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมใน
กลุ่มชาติพันธุ์ม้งเป็นการศึกษาใหม่ที่ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาด
เล็ก = .02 (Cohen, 1988) ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติแทนค่า α = .05 และก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test) แทนค่า 1-β = .95 (Prajapati et al., 2010) ก าหนดจ านวนปัจจัยท านาย 
(Number of predictors) จากตัวแปรอิสระที่ใช้ในการศึกษาครั้งซึ่งมีทั้งหมด 12 ตัวแปร เมื่อค านวณได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 543 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ 
1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

สมรส จ านวนโรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย น้ าหนักและส่วนสูง 
ดัชนีมวลกาย ซึ่งลักษณะเป็นค าถามทั้งปลายปิดและปลายเปิด จ านวน 12 ข้อ 

2. แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination; TMSE) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง เพ่ือวินิจฉัยแยกภาวะสมองเสื่อมในประชากรทั่วไปและน าไปใช้คัดกรองผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมในชุมชนหรือในคลินิก ซึ่งประกอบด้วยการทดสอบย่อย 6 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ (Orientation) การ
จดจ า (Registration) ความใส่ใจ (Attention) และการค านวณ (Calculation) ภาษา (Language) และการ
ระลึกได้ (Recall) ประกอบด้วยข้อค าถาม 6 ข้อ มีคะแนนเต็ม คือ 30 คะแนน มีจุดตัดที่ค่าคะแนนเท่ากับ 23 
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คะแนน หากคะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน แปลผลว่ามีภาวะสมองเสื่อม (Cognitive Rehabilitation Group, 
1993) 

3. แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 15 ข้อ (Thai version of the Geriatric Depression
Scale-15; TGDS-15) ที่น ามาพัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศ์ปการันย์, ทินกร วงศ์ปการันย์ 
และโรเบิร์ต แวนรีคัม (Wongpakaran, Wongpakaran, & Van Reekum, 2013) แบบสัมภาษณ์ความเศร้า
ในผู้สูงอายุไทยมีจ านวน 15 ข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนรวมสูงหมายถึงมีเป็นโรคซึมเศร้า ค่าคะแนนอยู่
ระหว่าง 0 - 15 คะแนน และแปลผลคะแนนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย เป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 0 - 4 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า 5 - 10 คะแนน หมายถึง เริ่มมีภาวะซึมเศร้า 11 - 15 คะแนน หมายถึง 
เป็นโรคซึมเศร้า  

4. แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai-Pittsburgh Sleep Quality
Index; Thai-PSQI) ได้มีการพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 
(Jirapramukpitak & Tanchaiswad, 1997) เป็นการประเมินคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 
ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม ประเมินการนอนหลับ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับ ระยะเวลา
ตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ ระยะเวลาในการนอนหลับในแต่ละคืน ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 
การรบกวนการนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลากลางวัน มีคะแนนอยู่
ระหว่าง 0 - 21 คะแนน หากท าแบบประเมินได้คะแนนรวมน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน หมายถึงมีคุณภาพ
การนอนหลับที่มี และคะแนนรวมมากกว่า 5 หมายถึงมีคุณภาพในการนอนหลับไม่ดี 

5. แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธล ฉบับภาษาไทย (Barthel
Activities of Daily Living Index Thai version) ได้มีการพัฒนาเป็นภาษาไทยโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล 
และคณะ (Jitapunkul et al., 1994) เป็นการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 
ซึ่งเป็นการวัดว่าผู้สูงอายุสามารถท าอะไรได้หรือท าได้จริง ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ประกอบด้วย 10 ข้อ
ค าถาม คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 – 20 คะแนน และแปลผลคะแนนได้ 4 ระดับ ดังนี้ 0 - 4 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันไม่ได้ต้องพ่ึงพิงผู้อื่นทั้งหมด 5 – 8 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้แต่ต้อง
พ่ึงพิงผู้อ่ืนเป็นส่วนมาก 9 - 11 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้และต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนบ้าง และ 12 
คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปกติหรืออาจพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการ

ทดสอบความความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือและมีการใช้อย่างแพร่หลายจึงไม่ได้น าไปตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือ และได้น าแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) แบบสัมภาษณ์ความเศร้าในผู้สูงอายุ
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ไทย 15 ข้อ (TGDS-15) แบบสัมภาษณ์คุณภาพการนอนหลับของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย (Thai-PSQI) และ
แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living Index) ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดตากซ่ึงมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล โดยวิเคราะห์ผลหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ เท่ากับ .829, .890, .764 
และ .802 ตามล าดับ 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา HS093/2565 ในวันที่ 5 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์ในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่
พึงจะได้รับจากสถานบริการพยาบาล เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงเริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ ส าหรับข้อมูลการวิจัยที่ได้รับถือเป็นความลับและผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลใน
ภาพรวมเท่านั้น 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
การด าเนินการเก็บรวบรวมผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งด าเนินการ

ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยท าการประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในพ้ืนที่ที่ศึกษา เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตและเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย และ
ขอรายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 

2. ผู้วิจัยท าการประสานงานกับบุคลากรสุขภาพที่รับผิดชอบในพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย รายละเอียดของการด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งขอรายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ เพ่ือท าการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนที่ก าหนดของแต่ละพ้ืนที่  

3. เมื่อได้รายชื่อผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ประสานงานและผู้ช่วยคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมในพ้ืนที่จะเป็นผู้ประสานกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับสุ่มเลือกเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย และขออนุญาตให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาและเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุสอบถามข้อสงสัย เมื่อผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมศึกษางานวิจัยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ประสานงานและ
ผู้ช่วยคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ขออนุญาตท าการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมเบื้องต้น กรณีที่ผู้สูงอายุไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมและยินดีเข้าร่วมศึกษางานวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว พยาบาลวิชาชีพซึ่ง
เป็นผู้คัดกรองจะท าการนัดหมาย วันเวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
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4. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวันเวลาที่นัดหมายที่บ้านของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแนะน าตัว
ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ง การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง หากผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม
การศึกษาและลงลายมือชื่อในเอกสารค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยแล้วผู้วิจัยและคณะจึงท าการสัมภาษณ์ 
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์คนละประมาณ 15-20 นาที  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสมองเสื่อม ภาวะซึมเศร้า คุณภาพการนอนหลับและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน น ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน ด้วยสถิติ
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) ก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย   
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.70) มีอายุ

เฉลี่ย 67.6 ปี (SD=5.52) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 2,064.03 บาท (SD=2,952.84) ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการศึกษา 
(ร้อยละ 84.20) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 68.00) ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.30) ไม่ดื่มสุราและแอลกอฮอล์ 
(ร้อยละ 82.30) ไม่ออกก าลังกาย (ร้อยละ 96.90) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.72 (SD=3.38) และไม่มีโรคเรื้อรัง 
(ร้อยละ 61.51) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งในชุมชน 
จ าแนกตามข้อมลูส่วนบุคคล (n = 543) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 
ชาย 246 45.3 
หญิง 297 54.7 
อายุ (ปี) Mean=67.60, SD=5.52, Min=60, Max=80 
รายได้ต่อเดือน Mean=2,064.03, SD=2,952.84 
ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ 457 84.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 52 9.6 
ประถมศึกษาปีท่ี 6 22 4.1 
มัธยมศึกษาปีท่ี 3 8 1.5 
มัธยมศึกษาปีท่ี  6 หรือ ปวช  4 0.7 
สถานภาพสมรส 
โสด 10 1.8 
สมรส (คู่) 369 68.0 
หม้าย 126 23.2 
หย่า/แยก 38 7.0 
ประวัติการสูบบุหร่ี 
ไม่เคยสูบบุหรี ่ 485 89.3 
เคยสูบบหุรี ่ 58 10.7 
ประวัติการด่ืมสุราหรือแอลกอฮอล์ 
ไม่เคยดื่มสุรา 447 82.3 
เคยดื่มสุรา 96 17.7 
การออกก าลังกาย 
ไม่ออกก าลังกาย 526 96.9 
ออกก าลังกาย 17 3.1 
ดัชนีมวลกาย (BMI) Mean=24.72, SD=3.38 
จ านวนโรคเร้ือรัง Mean=0.62, SD=0.95 
ไม่ม ี 334 61.5 
1-2 โรค 184 33.89 
3-4 โรค 22 4.05 
5-6 โรค 3 0.55 

2. ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งในชุมชน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับดี โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.60 (SD=2.25) ภาวะซึมเศร้าภาพรวมเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับเริ่มมีภาวะซึมเศร้า โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.99 (SD=3.60) และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ปกติ 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.74 (SD=0.76) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่2 คะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมารตราฐานและการแปลผลจ าแนกตามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งในชุมชน โดยรวม (n = 543) 

ปัจจัย 
คะแนน 

แปลผล ภาพรวม 
คะแนนเต็ม คะแนนจริง Mean SD 

คุณภาพการนอนหลับ 0 - 21 0 - 15 5.60 2.25      คุณภาพการนอนหลับด ี
ภาวะซึมเศร้า 0 - 15 0 - 15 5.99 3.60      เริ่มมีภาวะซมึเศร้า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน 0 - 20 12 - 20 19.74 0.76      สามารถปฏิบัติกจิวัตร   

     ประจ าวันได้ปกต ิ

3. ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่การประเมิน
ด้วยแบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) ส่วนใหญ่มีภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 85.6) โดยมีคะแนนภาวะ
สมองเสื่อมเฉลี่ย 17 คะแนน (SD = 4.9) ค่าต่ าสุด คือ 4 คะแนน และค่าสูงสุด 28 คะแนน ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจ าแนกตามข้อมูลภาวะสมองเสื่อม 
 (n = 543) 

ระดับคะแนน จ านวน ร้อยละ  ̅ SD 
ภาวะสมองเสื่อม 17 4.9 

ไม่มภีาวะสมองเสื่อม 78 14.4 
มีภาวะสมองเสื่อม 465 85.6 
ค่าต่ าสดุ = 4 ค่าสูงสุด = 28 

4. ปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า ปัจจัยที่
สามารถท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชนได้สูงที่สุด  คือ อายุ 
(ß = -.368) รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้า (ß = -.187) คุณภาพการนอนหลับ (ß = -.149) และดัชนีมวลกาย (ß = 
-.083) ตามล าดับ โดยร่วมกันท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้
ร้อยละ 28 (R2 = .280 p <.05) ดังตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณโดยวิธีเพ่ิมตัวแปรอิสระแบบขั้นตอน 
  (Stepwise Regression) ของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งท่ีอาศัยในชุมชน (n=543) 

ปัจจัย b Beta R R2 Adjust R2 t value 
ขั้นตอนที่ 1 .452 .204 .203 
อาย ุ -.404 -.452 -11.775** 
ขั้นตอนที่ 2 .502 .252 .250 
อาย ุ -.357 -.399 -10.444** 
ภาวะซึมเศร้า -.310 -.226 -5.910** 
ขั้นตอนที่ 3 .523 .274 .270 
อาย ุ -.332 -.371 -9.668** 
ภาวะซึมเศร้า -.262 -.191 -4.942** 
คุณภาพการนอนหลับ -.338 -.154 -3.968** 
ขั้นตอนที่ 4 .530 .280 .275 
อาย ุ -.329 -.368 -9.612** 
ภาวะซึมเศร้า -.256 -.187 -4.830** 
คุณภาพการนอนหลับ -.327 -.149 -3.842** 
ดัชนีมวลกาย -.122 -.083 -2.262* 
** p <.001 * p < .05 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัย พบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งสูง ถึงร้อยละ 85.6 ซึ่งสูง

กว่าการศึกษาที่ผ่านมาทั้งในและต่างประเทศ จากการรายงานของกรมอนามัยได้รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ประมาณ 770,000 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 6 ของประชากร
ผู้สูงอายุ (Hfocus, 2023) ขณะที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคพบความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 45.35 (Wutthithanaphokhin et al., 2023) และข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 19.4 (Rodpan et al., 2024) ส่วนในประเทศจีน
พบความชุกภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 6 (Jia et al., 2020) และประเทศสหรัฐอเมริกาพบ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 4 (Kramarow, 2024) จะเห็นได้ว่า
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มประชากรที่ศึกษา ซึ่งอาจมีสาเหตุมา
จากความแตกต่างทางลักษณะประชากรศาสตร์ ชุมชนเมืองและชนบท ตลอดจนปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา การออกก าลังกาย โรคประจ าตัว ภาวะอ้วน รวมทั้งแบบประเมินที่มี ความแตกต่างกัน 
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เป็นต้น (Livingston et al., 2017) ทั้งนี้ความชุกของภาวะสมองเสื่อมที่พบสูงในผู้สูงอายุกลุ่มชาติม้งอาจ
สะท้อนถึงข้อจ ากัดของด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่สูงและอุปสรรคด้านภาษา แม้มีหน่วยบริการเข้า
ไปให้การดูแลในชุมชน (Rattanasuwan, 2019) ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมวิจัยจ านวนมากเพ่ิงได้รับการ
ประเมินภาวะสมองเสื่อมเป็นครั้งแรก อีกทั้งผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งส่วนใหญ่ไม่มีการศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยง
ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม (Tantanokit et al., 2021) จึงอาจเป็นสาเหตุให้ตรวจพบความชุกใน
ระดับท่ีสูงกว่าพื้นที่อ่ืน 

ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ม้งที่อาศัยอยู่ในชุมชน พบว่า  
อายุ มีความสัมพันธ์และสามารถท านายการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ โดยในกลุ่มอายุ 60–65 ปี พบความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมท่ี 76.6% และเพ่ิมขึ้นเป็น 96.7% ในกลุ่มอายุ 76–80 ปี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อรุณโรจน์ รุ่งเรือง และพุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์ (Roongruang & Satayavongthip, 2023) และการศึกษาของ 
Kramarow (2024) ที่ชี้ให้เห็นว่าเมื่ออายุมากขึ้นความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 
70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกว่ากลุ่มอายุ 60–69 ปี สาเหตุอาจเกิดจากการเสื่อมตามวัย ได้แก่ 
การลดลงของจ านวนเซลล์ ปริมาตร และน้ าหนักของสมอง ท าให้สมองเกิดภาวะฝุอ เซลล์ประสาทน ากระแส
ประสาทได้ช้าลง มีการสูญเสียเดนไดรต์และการเชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาทลดลง ส่งผลให้สมองท างาน
ผิดปกติและก่อให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในที่สุด (Lee & Kim,2022) 

ภาวะซึมเศร้าในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าภาวะซึมเศร้า
สามารถท านายภาวะสมองเสื่อมได้ โดยผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมขึ้น (Thongwachira et al., 2017; Cantón-Habas et al., 2020) ซึ่งสามารถอธิบายในเชิงชีวภาพที่
พบว่าภาวะซึมเศร้าส่งผลต่อการกระตุ้นกระบวนการอักเสบในสมอง (Neuroinflammation) การเกิดโรคของ
หลอดเลือดขนาดเล็กในสมอง (Cerebral small vessel disease) และการลดลงของการไหลเวียนเลือดไป
เลี้ยงสมอง ซึ่งสาเหตุเหล่านี้ล้วนเป็นกลไกส าคัญที่ส่งผลให้เกิดการเสื่อมถอยการรู้คิดและสติปัญญา ในเชิง
ปัจจัยทางด้านจิตวิทยา ภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกหมดก าลังใจ สิ้นหวัง ส่งผลให้สมองไม่ได้รับการ
กระตุ้นในการเรียนรู้ การฝึกฝน หรือการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จึงท าให้สมองมีประสิทธิภาพการท างานลดลง
และน าไปสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ (Elahi, Wang, & Meschia, 2023) ขณะเดียวกันในเชิงสังคมผู้ที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามักมีแนวโน้มที่จะแยกตัวจากสังคม ขาดการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการมีปัญหาทางเศรษฐกิจ ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความเชื่อมโยงและเร่งให้ความเสี่ยงสมองเสื่อมรุนแรงขึ้น (Hakim, 2022) 

คุณภาพการนอนหลับ เป็นหนึ่งในปัจจัยที่พบว่าสามารถท านายภาวะสมองเสื่อมได้ โดยผู้สูงอายุที่มี
คุณภาพการนอนหลับไม่ดีพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุดถึง 91.5% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการนอนหลับที่ไม่เพียงพอหรือมีปัญหาการนอน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
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(Rittichuai et al., 2020; Sabia et al., 2021) เนื่องจากปัญหาการนอนหลับหรือคุณภาพการนอนที่ไม่ดีจะ
ก่อให้เกิดอาการง่วงนอนในเวลากลางวันมากเกินไป ส่งผลต่อการรับรู้ที่บกพร่อง ความฉลาดลดลง ความจ าเสื่อม 
และเกิดความสับสน ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น (Xiong, Tvedt, Åkerstedt, 
Cadar, & Wang, 2024) 

ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่เพ่ิมโอกาสในการเกิดภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซึ่ง
แสดงให้เห็นว่าภาวะน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ในวัยกลางคน ภาวะอ้วน และภาวะน้ าหนักตัวต่ ากว่าเกณฑ์ในวัยชรา 
มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องและภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 1.39, 1.31 และ 1.64 เท่าตามล าดับ 
(Qu et al., 2020) และดัชนีมวลกายที่สูงมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมที่เพ่ิมขึ้น 
(Kivimäki et al., 2018) เนื่องจากมักเกิดขึ้นกับผู้ที่มีการออกก าลังกายน้อย หรือไม่ออกก าลังกาย ผู้ที่มี
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง อาจส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นปัจจั ยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อม (Livingston et al., 2024) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการเฝูาระวังภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุชาติพันธุ์ม้ง 
อย่างจริงจัง รวมทั้งการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลการสร้างเสริมสุขภาพจิต การจัดการคุณภาพการนอน 
และการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม และ
การวางแนวทางการปูองกันและดูแลผู้สูงอายุชาติพันธุ์ม้งให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.ด้านการบริหาร ผู้บริหารและเครือข่ายสุขสภาพสามารถน าผลวิจัยเป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือจัดท า

นโยบาย และใช้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ในการก าหนดนโยบายเพ่ือการปูองกันและจัดการภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุชาติพันธุ์ม้งต่อไป  

2. ด้านปฏิบัติการผู้ให้บริการสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวาง
แผนการออกแบบกิจกรรมการส่งเสริมและปูองกันสุขภาพ เพ่ือปูองกันภาวะสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุ รวมถึง
การพัฒนาแนวทางในการดูแลปูองกันหรือชะลอภาวะสมองเสื่อมต่อไปได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้ให้บริการสุขภาพและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหรือมาตรการชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม พร้อมทั้งศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าวในการ
ปูองกันภาวะสมองเสื่อมส าหรับผู้สูงอายุชาติพันธุ์ม้ง ต่อไป 
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