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บทคัดย่อ 
 การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณณา (Descriptive research) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านไผ่ จ านวน 208 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน 
(Stratified Random Sampling) เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตันฉบับภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ และแบบสัมภาษณ์ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และแบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ เกี่ ยวข้องกับภาวะเสียงสมองเสื่อม โดยการวิเคราะห์ด้วย p-value, Pearson's Correlation 
Coefficient และการหาค่าความชุก 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างพบความชุกของภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ร้อยละ 37 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ คือ ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ (r = .135, .116, .125, .375 
และ .203 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การมีโรคประจ าตัว ความสามารถในการได้ยิน 
ความสามารถในการมองเห็น ประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ (r = .128, .297, .258, .115 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 3) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกก าลังกาย (r = .275) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ , ภาวะสมองเสื่อม , ความชุก  
 

Abstract 
 A Descriptive Study on the Prevalence and Factors Associated with Dementia Among the Elderly in the Ban 
Phai Urban Community Health Center, Khon Kaen Province This study is a descriptive research aimed at investigating 
the prevalence and factors associated with dementia among the elderly in the Ban Phai Urban Community Health 
Center under the Ban Phai Hospital Network, Khon Kaen Province. The sample consisted of 208 elderly individuals 
residing within the center's service area, selected using stratified random sampling. The research tools included the 
Mini-Mental State Examination-Thai 2002 (MMSE-Thai 2002) from the Institute of Geriatric Medicine, Department of 
Medical Services, and structured interviews. The interviews covered demographic and social factors, family 
relationships, participation in social activities, health conditions, and health behavior factors. Data analysis was 
performed using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and 
maximum values, and inferential statistics to analyze relationships between factors and dementia risk using p-value, 
Pearson’s correlation coefficient, and prevalence estimation. 
 Results: The study revealed that 37% of the sample had a risk of dementia. Factors significantly associated 
with dementia among the elderly included: Demographic and Social Factors: Age, marital status, education level, 
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occupation, and income (r = .135, .116, .125, .375, and .203, respectively).Health Condition Factors: Presence of 
chronic diseases, hearing ability, vision ability, and history of head injury (r = .128, .297, .258, and .115, 
respectively).Health Behavior Factors: Exercise (r = .275).All relationships were statistically significant. 
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บทน า 
 ประเทศไทย ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ (Age Society) โดยมีประชากรผู้สูงอายุถึง
ร้อยละ 20 และคาดว่าในปี พ.ศ.2574 จะเพ่ิมขึ้นถึง
ร้อยละ 281 จากรายงานสถานการณ์ในประเทศไทย
ประจ าปี 2564 พบว่า มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 
13.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 19.4 ของ ประชากรไทย
ทั้งหมด และจากแนวโน้มของจ านวนผู้สูงอายุที่
เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ นั้น ท าให้กลายเป็นประชากรกลุ่ม
ใหญ่ที่ต้องได้รับการดูแลมากขึ้น เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามความเสื่อมตามวัยทั้งในด้าน
สุขภาพกายและสุขภาพจิต1 ในขณะที่สถานการณ์
ประชากรของผู้สูงอายุในจังหวัดขอนแก่น พบว่า มี
จ านวนผู้สู งอายุ 375,753 คน ซึ่งเป็นจังหวัดที่มี
ประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศไทย3 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ทั่วโลก ชี้ให้เห็น
ว่า ภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่าง
รวดเร็วและเป็นปัญหาของทุกประเทศทั่วโลก ข้อมูล
จาก Alzheimer's Disease International รายงาน
ว่า ใน พ.ศ. 2562 พบผู้ป่วยสมองเสื่อมเกือบ 50 ล้าน
คน4 ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่อาศัยอยู่ ใน
ประเทศท่ีมีรายได้ต่ าและปานกลาง และคาดว่าจะมี
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 70 ใน ค.ศ. 
2050 ปัจจุบันโลกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมมากกว่าปีละ 1.3 ล้านล้านดอลลาร์
สหรัฐ5 และจากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย 
พบว่า โรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ 
คือ ภาวะสมองเสื่อม จากสถิติของกรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
สมองเสื่อม ในปี 2565 มีจ านวน 770,000 คน หรือ
ประมาณร้อยละ 6 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งประเทศ 
และพบว่ามีจ านวนมากเพ่ิมขึ้นทุก ๆ ปี เฉลี่ยปีละ
หนึ่งแสนคน6 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
นอกจากนี้ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะเพ่ิมขึ้น

ตามล าดับ ร้อยละ 7.10 ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 
14.70 ในช่วงอายุ 70-79 ปี และร้อยละ 32.50 เมื่อ
อายุ 80 ปีขึ้นไป7 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia หรือ Major 
neurocognitive disorder) เป็นภาวะที่ประสิทธิภาพ
การท างานของสมองลดลง สมองสูญเสียหน้าที่การ
ท างานในด้านต่างๆ ถือเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยและ
เป็นปัญหาที่ส าคัญในผู้สูงอายุ8 มีสาเหตุมาจากความ
ผิดปกติในด้านการท างานของสมองด้านการคิดและ
สติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ าเป็นอาการเด่น 
มีความผิดปกติ ด้านความคิด การตัดสินใจ การ
เคลื่อนไหวร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการ
คิดเชิงซ้อน (Abstract thinking) ลดลงจนรบกวนการ 
ด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการท างาน 
สังคม และความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน9 
 ในปัจจุบันนี้ การวินิจฉัยและรักษาภาวะสมอง
เสื่อมที่ถูกต้อง ยังเป็นปัญหาของการสาธารณสุขไทย 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่สามารถเข้าถึงการรักษา 
แพทย์ทั่วไปยังไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคหรือสาเหตุ
ของภาวะสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้อง ซึ่งส่งผลกระทบ
อย่างมาก ทั้งทางกาย ทางจิตใจ และชีวิตความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ รวมทั้งภาระในการดูแลผู้สูงอายุ
ของครอบครัว การมีความรู้ความเข้าใจในการวินิจฉัย
และการดูแลรักษา จะมีส่วนช่วยบรรเทาปัญหาต่างๆ 
ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น10 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
อายุ เพศ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ และ
จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้มีการยืนยันว่า ภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น11 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lucca U และคณะ12 ที่
พบว่า ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุจะเพ่ิมข้ึนตาม
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อายุที่เพ่ิมขึ้น และจุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ13 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ตลอดจนการศึกษาของ ไอรดา สายปัญญา1 พบว่า 
อายุ การศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม นอกจากนี้เหตุปัจจัยที่มาส่งเสริม หาก
สมองเลิกใช้ความคิดหรือได้รับการกระทบกระเทือน
ก็เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้สมองเสื่อมเร็วขึ้นนอกจากนี้
ปัจจัยในด้านอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 
ได้แก่ น้ าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การขาดสารอาหาร การขาดการออกก าลังกาย โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะดื้ออินซูลิน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ อุบัติเหตุที่ศีรษะ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคซึมศร้า2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นฤบดินทร์ รอดปั้น และคณะ9 พบว่า 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ วิลาสินี สุราวรรณ์14 
พบว่า ระดับการศึกษา โรคความดันโลหิตสูง และการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
นอกจากนี้ นาเดียร์ มะนิ และคณะ15 ยังพบว่า การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) นั้น มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม เช่นกัน และจากการศึกษาที่ผ่าน
มาของ รัตติยา ฤทธิช่วย และคณะ16พบว่า ปัญหา
การได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ ก็ยังมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ 909 คน โดยใน
เขตศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ ยังไม่มีการตรวจคัด
กรองสมรรถภาพสมองด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย เนื่องจากผู้สูงอายุทุกคนควร
ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมทุกปี ในรายที่ไม่
พบภาวะสมองเสื่อม ควรได้รับการฟ้ืนฟูสมองเพ่ือ
ป้องกันตลอดจนการชะลอภาวะสมองเสื่อม ส าหรับ
ในรายที่พบภาวะสมองเสื่อม จะได้รับการส่งต่อไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล ซึ่งไม่ได้ผิดปกติต่อความจ าเท่านั้น ยัง
พบว่า มีปัญหาในด้านพฤติกรรม อารมณ์ จิตใจของ

ผู้ป่วยสมองเสื่อม ก่อให้เกิดความล าบากในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก17  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจที่
จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผลการวิจัย ครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในด้านภาวะสมองเสื่อม และน าไปเป็น
แนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สู งอายุ  ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุ  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่  เครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ 
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง ( Cross-sectional analytical study) 
เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ท าการศึกษาตั้งแต่ 1 กันยายน 2567 ถึง 20 
พฤศจิกายน 2567  
 ประชากร ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
บ้านไผ่ โดยค านวณจากสูตรการประเมินค่า สัดส่วน
ในประชากร กรณีที่ทราบจ านวนประชากร ที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อน .05 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
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อายุที่เพ่ิมขึ้น และจุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ13 
พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ตลอดจนการศึกษาของ ไอรดา สายปัญญา1 พบว่า 
อายุ การศึกษา และอาชีพ มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม นอกจากนี้เหตุปัจจัยที่มาส่งเสริม หาก
สมองเลิกใช้ความคิดหรือได้รับการกระทบกระเทือน
ก็เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้สมองเสื่อมเร็วขึ้นนอกจากนี้
ปัจจัยในด้านอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม 
ได้แก่ น้ าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
การขาดสารอาหาร การขาดการออกก าลังกาย โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะดื้ออินซูลิน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ อุบัติเหตุที่ศีรษะ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคซึมศร้า2 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ นฤบดินทร์ รอดปั้น และคณะ9 พบว่า 
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ วิลาสินี สุราวรรณ์14 
พบว่า ระดับการศึกษา โรคความดันโลหิตสูง และการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
นอกจากนี้ นาเดียร์ มะนิ และคณะ15 ยังพบว่า การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (ADL) นั้น มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม เช่นกัน และจากการศึกษาที่ผ่าน
มาของ รัตติยา ฤทธิช่วย และคณะ16พบว่า ปัญหา
การได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ ก็ยังมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบของ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ อ าเภอบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ 909 คน โดยใน
เขตศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ ยังไม่มีการตรวจคัด
กรองสมรรถภาพสมองด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย เนื่องจากผู้สูงอายุทุกคนควร
ได้รับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมทุกปี ในรายที่ไม่
พบภาวะสมองเสื่อม ควรได้รับการฟ้ืนฟูสมองเพ่ือ
ป้องกันตลอดจนการชะลอภาวะสมองเสื่อม ส าหรับ
ในรายที่พบภาวะสมองเสื่อม จะได้รับการส่งต่อไป
รักษาต่อที่โรงพยาบาลแม่ข่ายต่อไป นอกจากนี้ยังมี
ปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล ซึ่งไม่ได้ผิดปกติต่อความจ าเท่านั้น ยัง
พบว่า มีปัญหาในด้านพฤติกรรม อารมณ์ จิตใจของ

ผู้ป่วยสมองเสื่อม ก่อให้เกิดความล าบากในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นอย่างมาก17  
 จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยมีความสนใจที่
จะศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
ไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
โดยผลการวิจัย ครั้งนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในด้านภาวะสมองเสื่อม และน าไปเป็น
แนวทางในการวางแผนป้องกันการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สู งอายุ  ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีและปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุ  ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่  เครือข่าย
โรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ 
เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง ( Cross-sectional analytical study) 
เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ท าการศึกษาตั้งแต่ 1 กันยายน 2567 ถึง 20 
พฤศจิกายน 2567  
 ประชากร ประชากรเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง
บ้านไผ่ โดยค านวณจากสูตรการประเมินค่า สัดส่วน
ในประชากร กรณีที่ทราบจ านวนประชากร ที่ระดับ
ความคลาดเคลื่อน .05 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูลจึงเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 20% จ านวน 208 
คน สุ่ มกลุ่ มตั วอย่ างแบบแบ่ งชั้ น  (Stratified 
Random Sampling) เครื่ องมือที่ ใช้ ในการศึกษา 
ประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตันฉบับ
ภาษาไทย ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการ
แพทย์ และแบบสัมภาษณ ์ 
 เกณฑ์คั ดเข้ ากลุ่ มตั วอย่ าง (Inclusion 
Criteria) 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่
อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองไผ่  เครือข่ายโรงพยาบาลบ้านไผ่  จั งหวัด
ขอนแก่น 3) สามารถตอบแบบสัมภาษณ์และท า
แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง (MMSE2000) ได้ 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 5) หากผู้เข้าร่วมวิจัย ไม่มี
smart phone แต่ ต้ องการตอบแบบสอบถาม 
สามารถให้อาสาสมัคร ที่มี  smart phone เป็นผู้
สอบถามแทนและลงข้อมูลให้ได้ 6) กรณีสุ่มผู้สูงอายุ 
มากกว่า 80 ปี สามารถ ให้ผู้ดูแลช่วยในการตอบ
ค าถามได้ 
 เกณฑ์คัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
Criteria) 1) มีข้อจ ากัดในการสื่อสาร เช่น ไม่สามารถ
พูดได้ หรือไม่ได้ยินเสียง 2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคสมองเสื่อม หรือมีภาวะซึมเศร้า ผู้ที่มีภาวะ
ติดเตียง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยผู้วิจัยประยุกต์
มาจากแบบสอบถามของ ไอรดา สายปัญญา (2565) 
โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้มีความเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้านประชากร
และสังคม  
 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ รายได้ มีข้อค าถาม 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 สัมพันธภาพในครอบครัว เป็น
แบบสอบถามเพ่ือวัดความมีสัมพันธภาพภายใน
ครอบครั ว ซึ่ งประยุ กต์ มาจากแบบสอบถาม
สัมพันธภาพภายในครอบครัว (Family relation 
scale)  

 โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถามของ 
ไอรดา สายปัญญา1 โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้มี
ความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีจ านวน 10 ข้อ ซึ่ง
ข้อความเกี่ยวกับสัมพันธภาพในครอบครัว เป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 2 อันดับ คือ "ใช่" "ไม่ใช่" 
 ถ้าข้อความที่มีความหมายทางบวก 
 ถ้าตอบในช่อง "ใช่" ให้ 1 คะแนน 
 ถ้าตอบในช่อง "ไม่ใช่" ให้ 0 คะแนน 
 ถ้าข้อความที่มีความหมายทางลบ 
 ถ้าตอบในช่อง "ใช่" ให้ 0 คะแนน 
 ถ้าตอบในช่อง "ไม่ใช่" ให้ 1 คะแนน 
 จัดระดับสัมพันธภาพในครอบครัวออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช้เกณฑ์ Khazanie18  
 การจัดระดับสัมพันธภาพเป็น 3 ระดับ คือ 
 สั ม พั นธภาพในครอบครั ว ร ะดั บน้ อย 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 
 สัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลาง 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 4 6 
 สั ม พั นธภาพในครอบครั ว ร ะดั บมาก 
 คะแนนอยู่ระหว่าง 7-10 
 ส่วนที่ 3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็น
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
ของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
ของ ไอรดา สายปัญญา1 โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้
มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีจ านวน 5 ข้อ ลักษณะ
แบบสัมภาษณ์เป็นแบบมาตรฐานส่วนประเมินค่า 3 
อันดับ คือ "เป็นประจ า" "บางครั้ ง"  "ไม่ เคย" 
ความหมายของค าตอบเป็นดังนี้ ถ้าตอบในช่อง "เป็น
ประจ า" ให้ 2 คะแนน ถ้าตอบในช่อง "บางครั้ง" ให้ 1 
คะแนน ถ้าตอบในช่อง "ไม่เคย" ให้ 0 คะแนน  
 จัดระดับการเข้ าร่วมกิจกรรมทางสั งคม
ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ Khazanie18การจัด
ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป็น 3 ระดับ คือ 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับน้อย คะแนนอยู่
ระหว่าง 0-3 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับ
ปานกลาง คะแนนอยู่ระหว่าง 4-6 การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมระดับมาก คะแนนอยู่ระหว่าง 7-
10 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

 ส่วนที่  4 แบบสอบถามปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพ 
 4.1 ดัชนีมวลกาย โดยสอบถามน้ าหนักและ
ส่วนสูงของผู้สูงอายุ การแปลผล มี 2 แบบ คือ ดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  เท่ากับ 1 คะแนน ดัชนี
มวลกายไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
 4.2 การมี โรคประจ าตัว มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก ได้แก่ มี 
และ ไม่มี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่มี เท่ากับ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรค มี เท่ากับ 0 คะแนน 
หมายถึง มีโรค 
 4.3 ความสามารถในการได้ยิน มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ได้ยินชัดเจน ได้ยินไม่ชัดเจน และไม่ได้ยิน โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ได้ยิน เท่ากับ 2 คะแนน ได้
ยินไม่ชัดเจน เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ได้ยินเท่ากับ 0 
คะแนน 
 4.4 ความสามารถในการมองเห็น มีจ านวน 1 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ มองเห็นชัดเจน มองเห็นไม่ชัดเจนหรือพร่ามัว 
และมองไม่ เห็น โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
มองเห็นชัดเจน เท่ากับ 2 คะแนน มองเห็นไม่ชัดเจน
หรือพร่ามัว เท่ากับ 1 คะแนน มองไม่เห็น เท่ากับ 0 
คะแนน 
 4.5 ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีจ านวน 1 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ และไม่มีประวัติ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไม่เคยบาดเจ็บที่ศีรษะ เท่ากับ 1 คะแนน เคยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ เท่ากับ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มีจ านวน 6 ข้อ 
 5.1 บริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร มี
จ านวน 1ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 
ตัวเลือก ได้แก่  รับประทานครบ 5 หมู่ทุกวัน 
รับประทานครบ 5 หมู่ ในบางวัน รับประทานไม่ครบ 
5 หมู่เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ รับประทาน

ครบ 5 หมู่ทุกวัน เท่ากับ 2 คะแนน รับประทานครบ 
5 หมู่ในบางวัน เท่ากับ 1 คะแนน รับประทานไม่ครบ 
5 หมู่เลย เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.2 การออกก าลั งกาย มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 2 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์และไม่ออก
ก าลังกาย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 2 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 
1 คะแนน ไม่ออกก าลังกาย เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.3 การจัดการความเครียด มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก ได้แก่ 
ท าและไม่ท า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ท า 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ท า เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.4 การสูบบุหรี่ มีจ านวน 1 ข้อ ข้อลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ สูบทุกวัน 
สูบบางวัน เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยสูบ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยสูบ  เท่ากับ 3 
คะแนน 
เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เท่ากับ 2 คะแนน สูบบาง
วัน เท่ากับ 1 คะแนน สูบทุกวัน เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.5 การดื่มสุรา มีจ านวน 1 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ ดื่มทุกวัน 
ดื่มบางวัน เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยดื่ม 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยดื่ม เท่ากับ 3 
คะแนน เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เท่ากับ 2 คะแนน 
ดื่มบางวัน เท่ากับ 1 คะแนน ดื่มทุกวัน เท่ากับ 0 
คะแนน 
 5.6 การตรวจสุขภาพประจ าปี มีจ านวน 1 ข้อ
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ตรวจทุกปี ตรวจบางปี และไม่เคยตรวจ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้  ตรวจทุกปี เท่ากับ 2 คะแนน 
ตรวจบางปีเท่ากับ 1 คะแนน ไม่เคยตรวจ เท่ากับ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) โดยคะแนนรวมท้ังหมด 30 
คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ 23 คะแนน หากผู้สูงอายุ
ได้ระดับคะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน แสดงว่า มี
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 ส่วนที่  4 แบบสอบถามปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพ 
 4.1 ดัชนีมวลกาย โดยสอบถามน้ าหนักและ
ส่วนสูงของผู้สูงอายุ การแปลผล มี 2 แบบ คือ ดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ  เท่ากับ 1 คะแนน ดัชนี
มวลกายไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ  เท่ากับ 0 คะแนน 
 4.2 การมี โรคประจ าตัว มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก ได้แก่ มี 
และ ไม่มี โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่มี เท่ากับ 
1 คะแนน หมายถึง ไม่มีโรค มี เท่ากับ 0 คะแนน 
หมายถึง มีโรค 
 4.3 ความสามารถในการได้ยิน มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ได้ยินชัดเจน ได้ยินไม่ชัดเจน และไม่ได้ยิน โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ได้ยิน เท่ากับ 2 คะแนน ได้
ยินไม่ชัดเจน เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ได้ยินเท่ากับ 0 
คะแนน 
 4.4 ความสามารถในการมองเห็น มีจ านวน 1 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก 
ได้แก่ มองเห็นชัดเจน มองเห็นไม่ชัดเจนหรือพร่ามัว 
และมองไม่ เห็น โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
มองเห็นชัดเจน เท่ากับ 2 คะแนน มองเห็นไม่ชัดเจน
หรือพร่ามัว เท่ากับ 1 คะแนน มองไม่เห็น เท่ากับ 0 
คะแนน 
 4.5 ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ มีจ านวน 1 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ มีประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ และไม่มีประวัติ
การบาดเจ็บที่ศีรษะ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ไม่เคยบาดเจ็บที่ศีรษะ เท่ากับ 1 คะแนน เคยบาดเจ็บ
ที่ศีรษะ เท่ากับ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มีจ านวน 6 ข้อ 
 5.1 บริโภคนิสัยในการรับประทานอาหาร มี
จ านวน 1ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 
ตัวเลือก ได้แก่  รับประทานครบ 5 หมู่ทุกวัน 
รับประทานครบ 5 หมู่ ในบางวัน รับประทานไม่ครบ 
5 หมู่เลย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ รับประทาน

ครบ 5 หมู่ทุกวัน เท่ากับ 2 คะแนน รับประทานครบ 
5 หมู่ในบางวัน เท่ากับ 1 คะแนน รับประทานไม่ครบ 
5 หมู่เลย เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.2 การออกก าลังกาย มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 2 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์และไม่ออก
ก าลังกาย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 2 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 
1 คะแนน ไม่ออกก าลังกาย เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.3 การจัดการความเครียด มีจ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 2 ตัวเลือก ได้แก่ 
ท าและไม่ท า โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  ท า 
เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ท า เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.4 การสูบบุหรี่ มีจ านวน 1 ข้อ ข้อลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ สูบทุกวัน 
สูบบางวัน เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยสูบ 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยสูบ  เท่ากับ 3 
คะแนน 
เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เท่ากับ 2 คะแนน สูบบาง
วัน เท่ากับ 1 คะแนน สูบทุกวัน เท่ากับ 0 คะแนน 
 5.5 การดื่มสุรา มีจ านวน 1 ข้อ ลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 4 ตัวเลือก ได้แก่ ดื่มทุกวัน 
ดื่มบางวัน เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว และไม่เคยดื่ม 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยดื่ม เท่ากับ 3 
คะแนน เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เท่ากับ 2 คะแนน 
ดื่มบางวัน เท่ากับ 1 คะแนน ดื่มทุกวัน เท่ากับ 0 
คะแนน 
 5.6 การตรวจสุขภาพประจ าปี มีจ านวน 1 ข้อ
ลักษณะค าตอบเป็นแบบตัวเลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ 
ตรวจทุกปี ตรวจบางปี และไม่เคยตรวจ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้  ตรวจทุกปี เท่ากับ 2 คะแนน 
ตรวจบางปีเท่ากับ 1 คะแนน ไม่เคยตรวจ เท่ากับ 0 
คะแนน 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
เป็นแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) โดยคะแนนรวมทั้งหมด 30 
คะแนน มีจุดตัดคะแนนที่ 23 คะแนน หากผู้สูงอายุ
ได้ระดับคะแนนน้อยกว่า 23 คะแนน แสดงว่า มี

ภาวะสมองเสื่อม เกณฑ์คะแนน ดังนี้ กลุ่มผู้สูงอายุ
ปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ คะแนน < 14 จากคะแนน
เต็ม 23 คะแนน กลุ่มผู้สูงอายุปกติที่ เรียนระดับ
ประถมศึกษา คะแนน < 17 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน กลุ่มผู้สู งอายุปกติที่ เรียนสูงกว่าระดับ
ประถมศึกษา คะแนน < 22 จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ด าเนินการ
โดยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้น ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน ซึ่งมีความเชี่ยวชาญและประสบการณ์ในการ
ท างานด้านผู้สูงอายุ ประสาทวิทยาและจิตเวชศาสตร์ 
เป็นผู้ประเมินความถูกต้อง ความครอบคลุม ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของเนื้อหา รวมถึงการ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ในส่วนแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย เป็นแบบประเมินใน
บริบทของผู้สูงอายุไทยที่เป็นมาตรฐาน จึงมิได้น า
แบบประเมินนี้ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ตรวจสอบความเชื่อมั่น Reliability น าเครื่องมือที่
ผู้ วิ จั ย พัฒนาขึ้ นและผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้เชี่ยวชาญไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
น ามาวิ เคราะห์หาค่ าความเชื่ อมั่ นโดยใช้ วิ ธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อย
ละ 92.0 ความจ าเพาะ (Specificity) ร้อยละ 92.6 
และ efficiency ร้อยละ 92.4  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร ใ ช้
แบบสอบถาม ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 
กันยายน 2567 ถึง 20 พฤศจิกายน 2567 โดยผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบออนไลน์ โดยใช้ 
Google from โดยผู้ วิจัยจะอธิบายและท าความ
เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินการ
วิจัยจนสิ้นข้อสงสัย จึงลงนามในหนังสือยินยอมเข้า
ร่วมงานวิจัย และวิธีการเก็บ เครื่องมือแบบ Google 
form ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สามารถท าได้เนื่องจาก 
มีอาสาสมัคร(อสม.) ที่ผ่านการฝึกวิธีใช้แบบสอบถาม 

ที่ ถู กต้ อ ง  และมี  Smart phone ทุ กคน  โ ดย 
อาสาสมัครเป็นผู้ช่วยในการใช้แบบสอบถาม ผ่านทาง 
Google form  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใน
การอธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า
ต่ าสุด และค่าสูงสุด สถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดย
วิธี Bivariate analysis หาความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ ที่ก าหนด กับการมีภาวะสมองเสื่อมและ ไม่มี
ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม  โ ด ย ใ ช้  Chi-square แ ล ะ 
Multivariable analysis วิ เคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยใช้การวิ เคราะห์
ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analyze)  การ
หาค่าความชุก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้อัตราความชุกที่
จุดเวลาก าหนด (Point prevalence rate)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่โครงการวิจัย REC 
037/2567  
 
ผลการศึกษา 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62 มีอายุ 60 – 69 ปี ร้อยละ 
57.20 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่โสด ร้อยละ 52.40 
ระดับการศึกษา จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 73.10 
อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 44.20 
และรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 90.90 ด้าน
สัมพันธภาพในครอบครัว มีระดับความสัมพันธภาพ
ในครอบครัวระกับมาก ร้อยละ 90.90 การเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมระดับน้อย ร้อยละ 48.10 มีภาวะ
สุขภาพในระดับมาก ร้อยละ 66.30 และปัจจัยด้าน
สุขภาพระดับสูง ร้อยละ 62.00 
 2. ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ านวน 208 คน โดยใช้
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แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตันฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ พบความชุกของภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
ร้อยละ 37  
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 
ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนี้  
 1) ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ (r = .135, 
.116, .125, .375 และ .203 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต  
 2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว ความสามารถในการได้ยิน ความสามารถ
ในการมองเห็น ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ (r = 
.128, .297, .258, .115 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย (r = .275) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบความชุก 
ร้ อยละ 37 ซึ่ งมี ค่ าสู งกว่ าข้ อมู ลจากรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2565 ที่พบว่ามีความชุก 
ร้อยละ 6 ของจ านวนผู้สูงอายุรวมทั้งประเทศ19 ใน
จังหวัดหนองบัวล าพู จากการคัดกรองการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง พบความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.71 ซึ่ง
ตรงกันข้ามกับ ในจังหวัดเพชรบุรี ที่พบความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.3520 และ ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.7121 เมื่อพิจารณาความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในละแต่ละพ้ืนที่ จะเห็น
ได้ว่า มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเกิดจากบริบทของ
แต่ละจังหวัด หรือความแตกต่างจากลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ โครงสร้างประชากร วิถีการด าเนินชีวิต 
เศรษฐกิจ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
ตลอดจนสภาพแวดล้อม สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้มี
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแตกต่างกัน
ไป  
 2. อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการ
เพ่ิมข้ึนของอายุส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้าง
ประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยพบว่าอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือมมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าทุก ๆ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
5 ปี และตามทฤษฎีผู้สูงอายุ (Ageing theory) ปัญหา
สุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการเสื่อมถอยของ
การท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง ซึ่ง
ส่งผลให้เนื้อสมองหดตัวและขนาดของสมองเล็กลง 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่มี
บทบาทส าคัญในการเชื่อมต่อของร่างแหเซลล์
ประสาท ซึ่งเป็นกระบวนการที่เรียกว่า Aging Brain 
หรือสมองของผู้สูงอายุ22 โดยงานวิจัยของ Prince et 
al. (2015) ได้ท าการยืนยันว่า ความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่อายุเกิน 80 ปี นอกจากนี้ การศึกษาของ Ferri 
et al.23 ได้ชี้ให้เห็นว่า ว่า ภาวะสมองเสื่อมมีความชุก
สูงในผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับ
อายุเป็นปัจจัยหลักที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ 
สอดคล้องกับ ไอรดา สายปัญญา1 , จุไรรัตน์ ดวง
จันทร์, ดวงหทัย ยอดทอง, พิศสมร เดชดวง13และ 
แวววลี พลเยี่ยม21 ที่ท าการศึกษา ความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < .05)  
 3. สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hakansson et al.24 พบว่า ภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตันฉบับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์ พบความชุกของภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
ร้อยละ 37  
 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากรและสังคม 
ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ดังนี้  
 1) ปัจจัยด้านประชากรและสังคม ได้แก่ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ (r = .135, 
.116, .125, .375 และ .203 ตามล าดับ) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต  
 2) ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ การมีโรค
ประจ าตัว ความสามารถในการได้ยิน ความสามารถ
ในการมองเห็น ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ (r = 
.128, .297, .258, .115 ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
 3) ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย (r = .275) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองบ้านไผ่ เครือข่ายโรงพยาบาล
บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษาพบความชุก 
ร้ อยละ 37 ซึ่ งมี ค่ าสู งกว่ าข้ อมู ลจากรายงาน
สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ปี 2565 ที่พบว่ามีความชุก 
ร้อยละ 6 ของจ านวนผู้สูงอายุรวมทั้งประเทศ19 ใน
จังหวัดหนองบัวล าพู จากการคัดกรองการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง พบความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.71 ซึ่ง
ตรงกันข้ามกับ ในจังหวัดเพชรบุรี ที่พบความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 24.3520 และ ใน
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 21.7121 เมื่อพิจารณาความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในละแต่ละพ้ืนที่ จะเห็น
ได้ว่า มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเกิดจากบริบทของ
แต่ละจังหวัด หรือความแตกต่างจากลักษณะทาง

ภูมิศาสตร์ โครงสร้างประชากร วิถีการด าเนินชีวิต 
เศรษฐกิจ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ 
ตลอดจนสภาพแวดล้อม สิ่งเหล่านี้อาจส่งผลให้มี
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแตกต่างกัน
ไป  
 2. อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการ
เพ่ิมข้ึนของอายุส่งผลให้ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้าง
ประชากรผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
โดยพบว่าอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือมมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าทุก ๆ ช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น 
5 ปี และตามทฤษฎีผู้สูงอายุ (Ageing theory) ปัญหา
สุขภาพมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากการเสื่อมถอยของ
การท างานในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงในโครงสร้างและหน้าที่ของสมอง ซึ่ง
ส่งผลให้เนื้อสมองหดตัวและขนาดของสมองเล็กลง 
นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงของโปรตีนที่มี
บทบาทส าคัญในการเชื่อมต่อของร่างแหเซลล์
ประสาท ซึ่งเป็นกระบวนการที่เรียกว่า Aging Brain 
หรือสมองของผู้สูงอายุ22 โดยงานวิจัยของ Prince et 
al. (2015) ได้ท าการยืนยันว่า ความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะใน
กลุ่มที่อายุเกิน 80 ปี นอกจากนี้ การศึกษาของ Ferri 
et al.23 ได้ชี้ให้เห็นว่า ว่า ภาวะสมองเสื่อมมีความชุก
สูงในผู้สูงอายุทั่วโลก โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้น
ไป การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับ
อายุเป็นปัจจัยหลักที่เพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะนี้ 
สอดคล้องกับ ไอรดา สายปัญญา1 , จุไรรัตน์ ดวง
จันทร์, ดวงหทัย ยอดทอง, พิศสมร เดชดวง13และ 
แวววลี พลเยี่ยม21 ที่ท าการศึกษา ความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ
ผู้สูงอายุ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยง
สมองเสื่อม อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < .05)  
 3. สถานภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Hakansson et al.24 พบว่า ภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสถานภาพ

สมรส โดยผู้ที่สมรสหรือมีคู่ครองมักมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมน้อยกว่าผู้ที่เป็นโสด หย่าร้าง 
หม้าย หรืออาศัยอยู่ตามล าพัง มักมีการรับรู้ทาง
สมองที่ลดลง เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพ
สมรสคู่ การเปลี่ยนแปลงสถานภาพสมรส เช่น การ
สูญเสียคู่สมรส การเป็นหม้าย หรือการหย่าร้าง 
รวมถึงการใช้ชี วิตตามล าพัง ซึ่ งสิ่ งเหล่านี้ เป็น
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดและมีความเสียงที่
ท า ให้ เกิ ดภาวะซึ มเศร้ า  ซึ่ งภาวะซึ มเศร้ ามี
ความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการรู้คิด ท าให้
ความสามารถในด้านการู้คิด การเข้าใจเพ่ือท า
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตลดลง และอาจเพ่ิมความ
เสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้25 
 4. ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (p < .05) 
เนื่องจาก ผู้ที่มีระดับการศึกษาต่ ามักมีความเสี่ยงที่
จะเกิดภาวะสมองเสื่อมสู งกว่าผู้ ที่มีการศึกษา
ระดับสูง ปัจจัยส าคัญที่อาจอธิบายความแตกต่างนี้
คือบทบาทของการศึกษาในการพัฒนาทักษะทาง
ปัญญา เช่น การคิดวิเคราะห์ การแก้ปัญหา และการ
ประมวลผลข้อมูล การศึกษาไม่ เพียงแค่เพ่ิมพูน
ความรู้เท่านั้น แต่ยังเสริมสร้างความสามารถในการ
ใช้สมองในรูปแบบที่ซับซ้อนและยืดหยุ่น ส่งผลให้เกิด 
"การส ารองทางปัญญา" (Cognitive Reserve) ซึ่งเป็น
ทรัพยากรส าคัญที่ช่วยปกป้องสมองจากการเสื่อม
ถอยตามวัยหรือผลกระทบจากโรค เช่น ภาวะสมอง
เสื่อม การส ารองทางปัญญานี้ช่วยให้สมองสามารถ
ปรับตัวและชดเชยความเสียหายได้ดีขึ้น ท าให้ผู้ที่มี
การศึกษาสูงสามารถต้านทานหรือชะลอการแสดง
อาการของภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่าผู้ที่มีการศึกษา
น้อยกว่า26 และนอกจากนี้ การศึกษาของ แวววลี พล
เยี่ยม21 ยังพบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 5. อาชีพ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการ
ประกอบอาชีพนั้น ส่งผลดีต่อการพัฒนาสมองและ
สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ การท างานต้องอาศัยการคิด
วางแผนอย่างเป็นระบบ รวมถึงการแก้ปัญหาและการ

วิเคราะห์สถานการณ์ที่ซับซ้อน กระบวนการเหล่านี้
ช่วยกระตุ้นการท างานของสมองในด้านความคิด 
ความจ า และการตัดสินใจ และการท างานยังส่งเสริม
ให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง รวมถึง
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงของ
ความโดดเดี่ยวในสังคม ผู้ที่ประกอบอาชีพยังมีโอกาส
เผชิญกับงานที่ท้าทายและซับซ้อนมากกว่าผู้ที่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพและความแข็งแรง
ของสมองในระยะยาว27 นอกจากนี้  ไอรดา สาย
ปัญญา1 ได้ศึกษา ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมและภาวะความสามารถของสมอง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 4 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่
ประกอบอาชีพ ไม่พบภาวะสมองเสื่อมเลย  
 6. รายได้ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากรายได้
ที่ต่ าส่งผลกระทบต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ความ
ยากล าบากในการเดินทางและขาดความช่วยเหลือ
จากผู้ดูแลส่งผลให้การรักษาล่าช้า เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
โรคแทรกซ้อนและลดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
ระยะยาว การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างเหมาะสมจึงมีความจ าเป็นเพ่ือลด
ผลกระทบเชิงลบดังกล่าว นอกจากนี้ Scazufca et 
al.28 พบว่า โรคสมองเสื่อมมักเกิดขึ้นในกลุ่มคนที่ไม่รู้
หนังสือ คิดเป็นร้อยละร้อยละ 22 
 7. การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
เนื่องจากผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคสมอง
เสื่อม อาจเนื่องมาจากโรคเรื้อรังเหล่านี้ส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบหลอดเลือดและสมอง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลให้สมองเสื่อมลงเรื่อย ๆ 
โดยเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับความจ าและการเรียนรู้
21 สอดคล้องกับการศึกษาของ ประภาศรี ทุมสิงห์, 
กัญญา จันทร์พล, สดูดี กูห้องไลย4 พบว่า โรคประจ า
มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้จาก
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การศึกษาของ Biessels และ Despa29 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่
ไม่ดีส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดสมอง
และการสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์  
 8. ความสามารถในการได้ยิน มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) เนื่องจากการสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุส่ง
ผลกระทบโดยตรงต่อการสื่อสารและการเข้าสังคม ซึ่ง
น าไปสู่การขาดการกระตุ้นสมองและการแยกตัวจาก
สังคม ผลกระทบดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพจิต 
แต่ยังเร่งการเสื่อมของสมอง และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
การได้ยินมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากการขาดปฏิสัมพันธ์และสิ่งกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมที่เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันการเสื่อม
ถอยของสมอง1 
 9 . ค ว าม ส า มา ร ถ ใน กา รมอ ง เห็ น  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการมองเห็นที่ลดลงใน
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากสมองไม่ ได้รับการกระตุ้นทางสายตา
เพียงพอ ซึ่งอาจเร่งให้สมองเสื่อมสภาพ นอกจากนี้ 
การมองเห็นที่ไม่ดีส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางสังคม การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
และการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อความ
โดดเดี่ยว สุขภาพจิตที่แย่ลง เช่น ความเครียดและ
ซึมเศร้า รวมถึงอาจเกี่ยวข้องกับโรคที่ส่งผลต่อระบบ
ประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ หรือโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี้ งานวิจัยของ Rogers & Langa29 
ยังชี้ให้เห็นว่า การสูญเสียการมองเห็นสัมพันธ์กับการ
ลดลงของความสามารถทางสติปัญญาในผู้สูงอายุ 
และ สุชาดา วงษ์มาลา30 พบว่า การสูญเสียการ
มองเห็นท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม  
 10 . ป ร ะ วั ติ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ ศี ร ษ ะ  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการบาดเจ็บที่สมองอาจ
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพในสมอง 

เช่น การสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์และ
โปรตีนเทา ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคอัลไซเมอร์31 
นอกจากนี้  การบาดเจ็บที่สมองยังอาจกระตุ้น
กระบวนการอักเสบในระบบประสาท ซึ่งส่งผลให้
เซลล์ประสาทถูกท าลายและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม32 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fleminger และคณะ33 พบว่ า ผู้ ที่ มีประวัติ การ
บาดเจ็บที่ศีรษะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการบาดเจ็บนั้น
รุนแรงหรือเกิดขึ้นหลายครั้ง  
 11. การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p < .05) 
เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพสมองและลดความเสี่ยงของภาวะ
สมองเสื่อม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
เผชิญกับการเสื่อมถอยของสมองตามวัย การไม่ออก
ก าลังกายไม่เพียงแต่เพ่ิมโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง ยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมสูงขึ้นถึง 2.95 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการออกก าลัง
กายช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไป
ยังสมอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ที่ส่งเสริมการท างาน
ของเซลล์ประสาท การขาดกิจกรรมทางกายท าให้การ
ไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจน
และสารอาหารไม่เพียงพอ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของ
การเสื่อมถอยของสมอง34 นอกจากนี้การออกก าลัง
กายมีส่วนช่วยลดการสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไม
ลอยด์ ซึ่งเป็นตัวการส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ 
การไม่ออกก าลังกายเพ่ิมความเสี่ยงต่อการสะสมของ
โปรตีนดังกล่าวในสมอง ท าให้เซลล์ประสาทถูก
ท าลายเร็ วขึ้ น35 สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
Erickson et al.36 พบว่าการออกก าลังกายเพ่ิมขนาด
ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ซึ่งมีความส าคัญต่อ
ความจ าและการเรียนรู้ ผลการศึกษายืนยันว่าการ
ออกก าลังกายช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
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การศึกษาของ Biessels และ Despa29 พบว่าผู้ป่วย
เบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เพ่ิมขึ้น เนื่องจากการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดที่
ไม่ดีส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอดเลือดสมอง
และการสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์  
 8. ความสามารถในการได้ยิน มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) เนื่องจากการสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุส่ง
ผลกระทบโดยตรงต่อการสื่อสารและการเข้าสังคม ซึ่ง
น าไปสู่การขาดการกระตุ้นสมองและการแยกตัวจาก
สังคม ผลกระทบดังกล่าวไม่เพียงส่งผลต่อสุขภาพจิต 
แต่ยังเร่งการเสื่อมของสมอง และผู้สูงอายุที่มีปัญหา
การได้ยินมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากการขาดปฏิสัมพันธ์และสิ่งกระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมที่เป็นส่วนส าคัญในการป้องกันการเสื่อม
ถอยของสมอง1 
 9 . ค ว าม ส า มา ร ถ ใน กา รมอ ง เห็ น  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการมองเห็นที่ลดลงใน
ผู้สูงอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากสมองไม่ ได้รับการกระตุ้นทางสายตา
เพียงพอ ซึ่งอาจเร่งให้สมองเสื่อมสภาพ นอกจากนี้ 
การมองเห็นที่ไม่ดีส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น 
การหลีกเลี่ยงกิจกรรมทางสังคม การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
และการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อความ
โดดเดี่ยว สุขภาพจิตที่แย่ลง เช่น ความเครียดและ
ซึมเศร้า รวมถึงอาจเกี่ยวข้องกับโรคที่ส่งผลต่อระบบ
ประสาท เช่น โรคอัลไซเมอร์ หรือโรคหลอดเลือด
สมอง นอกจากนี้ งานวิจัยของ Rogers & Langa29 
ยังชี้ให้เห็นว่า การสูญเสียการมองเห็นสัมพันธ์กับการ
ลดลงของความสามารถทางสติปัญญาในผู้สูงอายุ 
และ สุชาดา วงษ์มาลา30 พบว่า การสูญเสียการ
มองเห็นท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง
เสื่อม  
 10 . ป ร ะ วั ติ ก า ร บ า ด เ จ็ บ ที่ ศี ร ษ ะ  มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) เนื่องจากการบาดเจ็บที่สมองอาจ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพในสมอง 

เช่น การสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์และ
โปรตีนเทา ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของโรคอัลไซเมอร์31 
นอกจากนี้  การบาดเจ็บที่สมองยังอาจกระตุ้น
กระบวนการอักเสบในระบบประสาท ซึ่งส่งผลให้
เซลล์ประสาทถูกท าลายและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อม32 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fleminger และคณะ33 พบว่ า ผู้ ที่ มีประวัติ การ
บาดเจ็บที่ศีรษะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการเกิดภาวะ
สมองเสื่อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการบาดเจ็บนั้น
รุนแรงหรือเกิดขึ้นหลายครั้ง  
 11. การออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ (p < .05) 
เนื่องจากการออกก าลังกายเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ส่งเสริมสุขภาพสมองและลดความเสี่ยงของภาวะ
สมองเสื่อม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
เผชิญกับการเสื่อมถอยของสมองตามวัย การไม่ออก
ก าลังกายไม่เพียงแต่เพ่ิมโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง ยังเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมสูงขึ้นถึง 2.95 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และการออกก าลัง
กายช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดและออกซิเจนไป
ยังสมอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ที่ส่งเสริมการท างาน
ของเซลล์ประสาท การขาดกิจกรรมทางกายท าให้การ
ไหลเวียนเลือดลดลง ส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจน
และสารอาหารไม่เพียงพอ อันเป็นสาเหตุหนึ่งของ
การเสื่อมถอยของสมอง34 นอกจากนี้การออกก าลัง
กายมีส่วนช่วยลดการสะสมของโปรตีนเบต้า-อะไม
ลอยด์ ซึ่งเป็นตัวการส าคัญที่ก่อให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ 
การไม่ออกก าลังกายเพ่ิมความเสี่ยงต่อการสะสมของ
โปรตีนดังกล่าวในสมอง ท าให้เซลล์ประสาทถูก
ท าลายเร็ วขึ้ น35 สอดคล้ องกับการศึ กษาของ 
Erickson et al.36 พบว่าการออกก าลังกายเพ่ิมขนาด
ของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส ซึ่งมีความส าคัญต่อ
ความจ าและการเรียนรู้ ผลการศึกษายืนยันว่าการ
ออกก าลังกายช่วยลดความเส่ียงของการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 1. การขยายขอบเขตตัวอย่างการศึกษา ศึกษา
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทแตกต่างกัน เช่น 
พ้ืนที่ชนบทและเมืองใหญ่ เพ่ือเปรียบเทียบผลและ
เพ่ิมความหลากหลายในข้อมูล 
 2. การใช้เครื่องมือที่หลากหลาย พิจารณาใช้
แบบทดสอบหรือเครื่ องมือเพ่ิมเติมที่ สามารถ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อสมองเสื่อมได้ลึกซึ้ง เช่น 
การทดสอบความสามารถทางปัญญาแบบครบวงจร 
หรือการตรวจสมองผ่าน MRI 
 3. การวิเคราะห์เชิงลึก ใช้เทคนิคทางสถิติเพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เช่น การวิเคราะห์
เส้นทาง (Path Analysis) เพ่ือระบุปัจจัยที่ส่ งผล
โดยตรงและโดยอ้อมต่อภาวะสมองเสื่อม 
 4. การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพ ศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจลึกซ้ึง
เกี่ยวกับปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น เหตุผลที่
ผู้สูงอายุไม่ออกก าลังกาย หรือการใช้ชีวิตประจ าวันที่
ส่งผลต่อสุขภาพสมอง 
 5. การพัฒนาแนวทางป้องกัน พัฒนานโยบาย
หรือโครงการเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่ลดความเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม เช่น การออกก าลังกาย การ
ตรวจสุขภาพสายตา และการลดความเสี่ยงจากโรค
เรื้อรัง 

 6. การศึกษาแนวโน้มระยะยาว ออกแบบการ
วิ จั ยเชิ งทดลองแบบติดตามผล (Longitudinal 
Study) เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มและการเปลี่ยนแปลง
ของภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มตัวอย่างเดิม 
 7. การศึกษาปัจจัยเชิงจิตวิทยาและสังคม 
ศึกษาปัจจัยด้านจิตใจและสังคม เช่น ความสัมพันธ์
ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน และ
ความเครียด ซึ่งอาจส่งผลต่อความเสี่ยงภาวะสมอง
เสื่อม 
 8. การพัฒนาสื่อความรู้และการเผยแพร่
ผลการวิจัย สร้างสื่อหรือโปรแกรมการให้ความรู้แก่
ประชาชน โดยใช้ข้อมูลจากการวิจัย เพ่ือกระตุ้น
ความตระหนักและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกัน 
 9. ความร่วมมือระหว่างสหวิชาชีพ ส่งเสริม
การท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัย นักการแพทย์ นัก
สังคมสงเคราะห์ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิด
มุมมองที่หลากหลายในการวิเคราะห์และจัดการ
ปัญหา 
 10. การน าผลการวิจัยไปใช้ น าผลการวิจัยไป
ประยุกต์ใช้ในระดับนโยบาย เช่น การจัดท าแผน
สุขภาพผู้สูงอายุระดับจังหวัด หรือการจัดกิจกรรม
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในศูนย์ผู้สูงอายุ 
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