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 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ตําบลบ้านจั่น อําเภอเมือง 
จังหวัดอุดรธานี 
เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง พย.ม. (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
จุฑารัตน์ เสาวพันธ์ พยม.  (การพยาบาลผู้สูงอายุ) อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ฉวีวรรณ อุปมานะ พยม. (การพยาบาลผู้สูงอายุ) อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี 
ผาณิต คําหารพล พยบ. พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา 
ปราณี ปัดชาสี พยบ. พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา 
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษาข้อมูลแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไปและความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ต.บ้านจั่น อ.เมือง จ.อุดรธานี เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 2562 กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จํานวน 80 คน โดยใช้โปรแกรม G*Power เคร่ืองมือที่ใช้ คือ (1) แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป โดยค่าความเที่ยงตรง (IOC) ผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เฉลี่ยเท่ากับ 0.76 ค่าความ
เชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.80 (2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถามและ 9 คําถาม และ           
3) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาและวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation coefficient) 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จํานวน 80 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 เพศชาย 
ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 50 เรียนหนังสือทุกคน ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะเสี่ยงโรคซึมเศร้า ร้อยละ 
100 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องต่อภาวะสมองเสื่อมทางบวกระดับมากอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพ
กับชนิดอาชีพที่ทําในปัจจุบัน (r = 0.93, p < 0.01) รายได้ต่อเดือนกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (r = 0.86, 
p < 0.01) โรคประจําตัวกับดัชนีมวลกายเกิน (r = 0.86, p < 0.01) และระดบัการศึกษากับโรคประจําตวั (r = 0.86, p < 0.01) 
สําหรับผลประเมินจากแบบสอบถามสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-2002) พบว่า มีผู้สูงอายุเรียนระดับประถมที่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อม โดยมีคะแนนจุดตัด ≤17 จํานวน 5 คน ร้อยละ 7.5 และผู้สูงอายุเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษาที่สงสัยภาวะ
สมองเสื่อม โดยมีคะแนนจุดตัด ≤22 จํานวน 1 คน ร้อยละ 7.1 โดยสรุป พบว่า มีผู้สูงอายุที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม จํานวน 
6 คน ร้อยละ 7.5 จากจํานวนผู้สูงอายุทั้งหมด ผลการศึกษานี้ทําให้ทราบปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุนําสู่การวางแผนแก้ไขปัญหากับทีมสุขภาพต่อไป 
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Abstract 

 

 This cross-sectional descriptive research aimed to study personal factors associated among risk 
factors for dementia in the elderly of Ban Chan sub-district, Mueang district, Udon Thani province. Data 
was collected during May – July, 2019. The sample were 80 older people of risk factors for dementia 
calculated by G*power program. Outcome were measured by (1) general information interview. Validated 
by 3 experts with score of Index of Item Objective Congruence (IOC) was of 0.76, Cronbach's alpha    
coefficient was 0.80., (2) Depression Screening Questionnaire (2Q, 9Q); and (3) The Thai version of Mini-Mental 
State Examination (MMSE-Thai 2002). Data was analyzed by descriptive statistic and the Spearman rank 
correlation coefficient. 
 Result of 80 participants were older people of risk factors for dementia 65% were female, 50% 
were in age group of 60-69 years old, 82.5% had completed elementary level, none has risk of depression. 
The factors significantly associated with dementia were positively and significantly: 1) Occupation related 
to current occupation (r = 0.93, p <0.01), 2) Monthly income related to cardiovascular disease (r = 0.86, 
p <0.01), 3) Underlying disease related to high-body mass index (r = 0.86, p <0.01); and 4) Education level 
related to underlying disease (r = 0.86, p <0.01). The MMSE-Thai version score showed 6 participants was     
suspected of Dementia (7.51%); 5 was completed elementary school, 1 was graduated in higher level. 
Study result can be known risk factors for dementia in the elderly, leading to planning for further      
solutions to the problem with the health care team. 
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บทนํา 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการเสื่อมสภาพ
ของความจําความคิดพฤติกรรมและความสามารถในการทํา
กิจกรรมในชีวิตประจําวัน เป็นหนึ่งในสาเหตุสําคัญของ
ความพิการและการพึ่งพาของผู้สูงอายุทั่วโลก การเจ็บป่วย
นี้ไม่เพียงส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเอง
แต่ยังรวมถึงผู้ดูแลและครอบครัวด้วย ทั้งนี้การวินิจฉัยและ
การดูแลที่ล่ าช้าอาจส่ งผลกระทบต่อทางสั งคมและ
เศรษฐกิจโดยรวมในแง่ของค่าใช้จ่ายทางการแพทย์และการ
ดูแลทางสังคม จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกรายงานว่าทั่ว
โลกมีผู้ป่วยสมองเสื่อมประมาณ 50 ล้านคน และมีผู้ป่วย
รายใหม่เกือบ 10 ล้านรายทุกปี1 สําหรับประเทศไทย จาก
ข้อมูลระบบระบบศูนย์กลางการให้บริการผู้ป่วยจิตเวชของ
ประเทศไทย กรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2562 พบว่า มีผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อมจาก 77 จังหวัด จํานวน 6,249 ราย2 และหาก
ในครอบครัวมีผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีค่าดูแลเพิ่มข้ึนเดือนละ
ประมาณ 4-6 พันบาท ซ่ึงยังไม่ร่วมค่าใช้จ่ายทางอ้อมของ
ผู้ดูแล เช่น การออกจากงานมาดูแลผู้ป่วย ค่าเสียโอกาส 
ค่าใช้จ่ายในการดํารงชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย เป็นต้น จึง
เป็นปัญหาที่ควรป้องกันและแก้ไข 
 ภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้เกิดกับผู้สูงอายุเท่านั้นแต่
สามารถเกิดกับผู้ที่เร่ิมมีอาการก่อนอายุ 65 ปี โดยมีสัดส่วน
ถึง 9% ของผู้ป่วย1 และสาเหตุที่พบบ่อยที่ทําให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อมเร็วข้ึน ได้แก่ ความผิดปกติของโรคทางสมอง 
ระบบภูมิคุ้มกันตนเองบกพร่อง ความผิดปกติของเนื้องอก
และการติดเชื้อ3 โรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง โรค
ไทรอยด์ สําหรับปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรค ได้แก่ (1) 
น้ําหนักตัวเกิน ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 (2) การสูบบุหร่ี 
(3) การดื่มแอลกอฮอล์ (4) การขาดสารอาหารที่มีสารต้าน
อนุมูลอิสระ โดยการรับประทานอาหารที่ อุดมไปด้วย
วิตามินซีและวิตามินอีช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้4 นอกจากนั้นยังมีกรดโฟลิกและวิตามินบีสิบ
สอง ที่ช่วยลดระดับ homocysteine ให้สมดุล หากขาด
สาร 2 ชนิดนี้จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ ภาวะสมองเสื่อม และโรคอัลไซเมอร์ได้5 (5) การขาด
การออกกําลังกาย (6) โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง (7) การเจ็บป่วยทางจิต/ โรคซึมเศร้า 
(8) การเกิดอุบัติเหตุที่ศีรษะ (9) การได้รับยาหรือสารพิษใน

สิ่งแวดล้อมล้อมตัว4,6 อย่างไรก็ตามปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
ส่งเสริมที่กระตุ้นทําให้เกิดเร็วหรือช้าข้ึนกับพื้นฐานทาง
สุขภาพและปัจจัยส่วนบุคคลด้วย 6  ได้แก่  อายุ  เพศ 
สถานภาพสมรส ภาวะซึมเศร้า ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  สมรรถภาพทางสมองหรือระดับ
การศึกษา7 เป็นต้น 

 สําหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตําบลกลิ้ง
คํา (รพ.สต.) ตําบลบ้านจั่น อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
จากการสัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้นกับเจ้าหน้าที่พยาบาล
ผู้รับผิดชอบงานโรคสมองเสื่อม ให้ข้อมูลว่ามีผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รวมจํานวน 8 
คน จากบ้านดงเค็ง หมู่ 4 จํานวน 5 คน ชุมชนสัมพันธ์สุข
จํานวน 3 คน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเป็นภาวะสมองเสื่อม 
ยกตัวอย่างเหตุการณ์ เช่น ผู้ป่วยมีอาการหลงลืมเดินออก
นอกบ้านโดยลําพังหาทางกลับบ้านไม่ได้ เกิดอุบัติเหตุเดิน
พลัดตกหกล้ม หลงลืมการรับประทานอาหารหรือยารักษา
โรคประจําตัว ซ่ึงเป็นปัญหาที่กระทบต่อสุขภาพและการ
ดําเนินชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลอย่างยิ่ง ทั้งนี้ผู้ป่วยยังไม่ได้
เข้ารักษาและรับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม ลูกหลาน
และญาติจึงให้การดูแลแบบประคับประคองตามอาการ 
อย่างไรก็ตามอนาคตหากผู้ป่วยกลุ่มนี้ป่วยเป็นโรคสมอง
เสื่อม ด้วยอาการของโรคจะส่งผลให้สูญเสียความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ์ต่างๆ และความม่ันใจในตนเอง
สูญเสียความสามารถในการรู้คิดและการตัดสินใจ ไม่
สามารถทํากิจวัตรประจําวันได้และนําไปสู่การช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้ ในที่สุด8 และจากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ได้แก่ การไม่ได้เรียน
หนังสือ ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได้
บางส่วนหรือไม่ได้เลย ไม่เคยเข้าร่วมงานต่าง ๆ ในหมู่บ้าน 
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเป็นโรคสมองเสื่อม และดัชนี
มวลกายเกินมาตรฐาน โดยผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบลอจิสติก (p<0.05)9 สําหรับการศึกษาปัจจัยโดย
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบบสเปียร์แมน 
พบว่า ปจัจยัดา้นอาย ุและภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธท์างลบ
กับคุณภาพชวีติ (r = -0.236, p <0.01; r = -0.836, p < 0.001 
ตามลําดบั) ความสามารถในการปฏิบตักิิจวตัรประจําวนั และ
สมรรถภาพทางสมองมีความสมัพนัธท์างบวกกับคุณภาพชวีติ 
(r = 0.455, p <0.001; r = 0.562, p < 0.001 ตามลําดับ) 
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ประชากร 
 ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีข้ึนไป 
ที่อาศัยอยู่ใน 4 หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านคํากลิ้ง หมู่ 3 บ้านศรี
วิไล หมู่ 5 บ้านกลิ้งคํา หมู่ 10 และ บ้านโนนภู่ทอง หมู่ 
11 จํานวน 610 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 การกําหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นการเลือกสุ่มเป็นแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติ
กลุ่มตัวอย่างที่กําหนด ดังนี้  
 1) เป็นเพศชาย และเพศหญิง อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปีข้ึนไป  
 2) มีสติสัมปชัญญะรับรู้ปกติ  
 3) สามารถพูดโต้ตอบรู้เร่ือง และช่วยเหลือตนเอง
ได้ดี  
 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อยู่ในข้ันวิกฤต นอนติด
เตียง พิการ และมีอาการอยู่ในข้ันโคม่า 
 5) พูดและอ่าน สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ  
 6) ไม่เป็นผู้มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็น
โรคซึมเศร้า  
 7) มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่  
 - น้ําหนักตัวเกิน ดัชนีมวลกายมากกว่า 25  
 - สูบบุหร่ีเป็นประจํา  
 - ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจํา  
 - ขาดสารอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
 8) ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย  
 คํานวณขนาดตัวอย่างตามหลักการของ Power 
analysis ข อ ง  Cohen (1988) กํ า ห นด ค่ า อิ ท ธิ พ ล 
(Effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อม โดยค่า r = -023 ถึง 
0.56, p <0.057  ผู้วิจัยจึงกําหนดค่าอิทธิพล เท่ากับ  
0.45 กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่  0.05 อํานาจการ
ทดสอบ (1- β) ที่  0 .95 คํานวณโดยใช้ โปรแกรม 
G*Power10 ได้หน่วยตัวอย่าง 65 หน่วยตัวอย่าง เพื่อ
การป้องกันการสูญหายจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ได้กลุ่มตัวอย่าง 78 คน 
ปรับให้ง่ายต่อการคํานวณเป็น 80 คน 
 

และส่วนสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (X 2 = 14.895, p < 0.01) 
และเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต (p >0.05)7 

 ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้จึงสนใจศึกษาปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุและเพื่อเป็นการคัดกรองและเฝ้า
ระวังภาวะสมองเสื่อมในหมู่บ้านอ่ืนๆ ในเขตรับผิดชอบ
ซ่ึงยังไม่ได้มีการคัดกรองเพิ่มเติมใน 4 หมู่บ้าน โดยจาก
ผลการสํารวจข้อมูลเบื้องต้นมีประชากรทั้งหมด จํานวน 
1,168 คน โดยมีวัยผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปีข้ึนไป จํานวน 610 คน คือ บ้านคํากลิ้ง หมู่ 3 
จํานวน 181 คน (ร้อยละ 29.6) บ้านศรีวิไล หมู่ 5 
จํานวน 105 คน (ร้อยละ 17.2) บ้านกลิ้งคํา หมู่ 10 
จํานวน 176 คน (ร้อยละ 28.8) และ บ้านโนนภู่ทองหมู่ 
11 จํานวน 148 คน (ร้อยละ 24.2) ทั้งนี้เพื่อได้ทราบ
ข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไปในผู้สูงอายุและปัจจัยเสี่ยงที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในพื้นที่ความ
รับผิดชอบ จากนั้นจะได้นําข้อมูลและผลการศึกษาที่ได้
นําสู่การหาแก้ไขปัญหาและแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกัน
หรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อ ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่ว ไปใน
ผู้สูงอายุเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ต.บ้านจั่น อ.เมือง จ.อุดรธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เก่ียวข้องระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ของเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต.บ้านจั่น อ.เมือง จ.อุดรธานี 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาศึกษา
ข้อ มูลแบบตั ดขวาง  (Descriptive cross-sectional 
study) เพื่อศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลโดยทั่วไป ปัจจัยส่วน
บุคคลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุของเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ ต.บ้านจั่น อ.เมือง จ.อุดรธาน ี
เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องนํามาสร้างแบบ
สัมภาษณ์ ข้อ มูลทั่ ว ไป  โดยผู้ วิ จั ยได้นํ า เค ร่ือง มือใ ห้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการในชุมชน และ
อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน ตรวจ
คุณภาพของเคร่ืองมือด้านความตรงทางเนื้อหาของแบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ค่าความเที่ยงตรง IOC เท่ากับ 0.76 
และค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.80  
 2) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถามและ 9 
คําถาม ของกรมสุขภาพจิต การแปลผล ถ้าคําตอบ “ไม่มี” 
ทั้ ง  2  คํ าถาม  ถือว่ า  ปกติ  ไ ม่ เป็ น โ รค ซึม เศ ร้า  ถ้ า
คําตอบ“มี” อย่างน้อย 1 ข้อ แสดงว่า “เป็นผู้ มีความ
เสี่ยง”หรือ “มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า” ให้ประเมิน
ต่อด้วยแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คําถาม โดยผลคะแนนที่
แสดงว่าไม่มีอาการของโรคซึมเศร้าหรือมีอาการของโรค
ซึมเศร้าระดับน้อยมากต้องมีค่าน้อยกว่า 7  
 3) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-Thai 
2002) โดยเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานของสถาบันประสาท
วิทยา โดยแบบคัดกรองการตรวจหาความบกพร่องในการ
ทํางานของสมองเก่ียวกับการรับรู้ในด้านต่างๆ ประกอบ 
ด้วยคําถาม 11 ข้อ โดยการศึกษาคร้ังนี้ผู้สูงอายุเรียน
หนังสือทุกคน จึงใช้การแปลผลคะแนนกรณีที่  คือ มี
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ปกติจะมี
คะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน และกรณีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา 
ผู้สูงอายุที่ปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จาก
คะแนนเต็ม 30 คะแนน11 

 

วิธีการดําเนินวิจัย 
 เลอืกพืน้ทีศึ่กษาแบบเจาะจงเขตความรับผดิชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต.บ้านจั่น อ.เมือง จ.อุดรธาน ี
ประกอบดว้ย 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ บา้นคํากลิง้ หมู่ 3 บา้นศรีวไิล 
หมู่ 5 บา้นกลิง้คํา หมู่ 10 และ บา้นโนนภู่ทอง หมู่ 11 ผูร่้วมวจิยั
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพกลิ้งคํา 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชพี 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านจาก 4 หมู่บ้าน รวม 10 คน โดยใช้ระยะเวลาในการ
วจิยั ระหว่างเดอืน พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม 2562 รวมเป็น
ระยะเวลา 3 เดอืน 
 

การรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิัยดําเนนิการเก็บข้อมูลโดยแจง้ไปยงัผูอํ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ต.บ้านจั่น อ.เมือง 
จ.อุดรธานี เพื่ออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่งในเขตความรับผดิชอบ และทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพตําบลกลิ้งคํา ไดช้่วยประสานกับผูใ้หญ่บา้นและผู้นํา
ชุมชนในการขอเข้าเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
อาศัยในชมุชนพืน้ทีศึ่กษา เม่ือไดรั้บอนญุาตและกลุม่ตวัอยา่ง
ลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ดําเนนิการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตน้ (MMSE-Thai 2002) 
กับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 80 คน จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วธิกีารทางสถิต ิ
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ และสถิติ
หาความสมัพนัธโ์ดย Spearman rank correlation coefficient 
(r) กําหนดนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการของมหาวิทยาลัยราชธานี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างโดยขอความร่วมมือ ชี้แจงข้ันตอนการวิจัย 
บอกวัตถุประสงค์ และการเก็บรวบรวมข้อมูลและรักษา
ข้อมูลเป็นความลับ อีกทั้งการนําเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีการลงนามยินยอมด้วยความสมัครใจ
และมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม จํานวน 80 คนโดยมีเพศหญิง จํานวน 52 คน (ร้อย
ละ 65.0) เพศชายจํานวน 28 คน (ร้อยละ 35.0) เป็นเพศ
หญิงมีมากกว่าเพศชาย อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด 
จํานวน 40 คน (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ 
จํานวน 50 คน (ร้อยละ 62.5) ระดับการศึกษา ชั้น
ประถมศึกษา จํานวน 66 คน (ร้อยละ 82.5) เรียนหนังสือ
ทุกคน (ร้อยละ 100.0) มีสามารถอ่าน-เขียนได้ดี จํานวน 
32 คน (ร้อยละ 40.0) ไม่ได้ทํางาน จํานวน 54 คน (ร้อยละ 
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ผู้สูงอายุสงสัยภาวะสมองเสื่อม (คะแนนจุดตัด ≤17 
คะแนน) จํานวน 5 คน (ร้อยละ 7.6) และกลุ่มเรียนจบ
ระดับสูงกว่าประถมศึกษา จํานวน 14 คน (ร้อยละ 17.5) 
ผู้สูงอายุที่ปกติที่มีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน ร้อย
ละ 92.9 ผู้สูงอายุสงสัยภาวะสมองเสื่อม (คะแนนจุดตัด 
≤22 คะแนน) จํานวน 1 คน (ร้อยละ 7.1) โดยรวม 
พบว่า มีผู้สูงอายุสงสัยภาวะสมองเสื่อม จํานวน 6 คน 
(ร้อยละ 7.5) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 ผลประเมินจากแบบสอบถามสภาพสมอง
เบื้องต้น (MMSE-2002) และคะแนนจุดตัด (cut-off 
point) ในผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเข้าเกณฑ์ปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (N=80) 

 ผลจากแบบประเมินข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
สงสัยภาวะสมองเสื่อม จํานวน 6 คน พบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง 5 คน อยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี จํานวน 4 
คน สถานภาพคู่ 4 คน ระดับการศึกษาชั้นประถม 5 คน 
ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ เล็กน้อย 4 คน 
ไม่ได้ทํางาน 4 คน รายได้ไม่พอใช้ จํานวน 5 คน ก่อนเข้า
วัยสูงอายุทํางานการเกษตร 5 คน มีโรคประจําตัว คือ 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตต่ํา รวม 4 คน 
เคยได้รับอุบัติเหตุทางสมอง 1 คน มีการใช้ยาในกลุ่มยา
รักษาโรคและยานอนหลับ รวม 4 คน มีประวัติการสูบ
บุหร่ีและยังคงสูบบุหร่ี รวม 2 คน มีประวัติการดื่มสุรา
เป็นประจําและยังดื่มอยู่รวม 4 คน ขาดการออกกําลัง
กาย 3 คน สําหรับการรับประทานอาหารสารบํารุงสมอง 
โดยใน 1 วันรับประทานอาหารไม่ครบห้าหมู่ 4 คน ซ่ึงใน 
1 สัปดาห์ มีจํานวนผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับประทานอาหารที่มี
สารบํารุงสมอง ได้แก่ (1) ไข่และนม 1 คน (2) ถ่ัว และ
ธัญพืชต่างๆ 4 คน (3) ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง 6 คน ซ่ึง
พบว่า ไ ม่ เคย รับประทานเลย 5 คน (4)  เนื้ อปลา 
รับประทานน้อยกว่า 1-2 วัน /เดือน 5 คน 

67.5) รายได้ ส่วนใหญ่ไม่พอใช้ จํานวน 30 คน (ร้อยละ 
37.5) และจํานวน 23 คน ใน 30 คน มีหนี้ (ร้อยละ 
76.7) อยู่อาศัยร่วมกับบุตรหลาน จํานวน 60 คน (ร้อย
ละ 75.0) ได้รับการเคารพนับถือจากคนในครอบครัว 
จํานวน 80 คน (ร้อยละ 100.0) มีการเข้าร่วมกิจกรรม
ชมรมผู้สูงอายุ จํานวน 62 คน (ร้อยละ 77.5) 
 สําหรับข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า มีค่าดัชนีมวล
กายเกิน 25 จํานวน 48 คน (ร้อยละ 60.0) มีโรค
ประจําตัว จํานวน 51 คน (ร้อยละ 63.8) มากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45.1) โรคเบาหวาน (ร้อย
ละ 25.5) โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 16.4) 
ตามลําดับ มีการใช้ยา จํานวน 60 คน (ร้อยละ 75.0) 
ส่วนใหญ่เป็นยารักษาโรค (ร้อยละ 90.0) อาหารเสริม
หรือวิตามิน (ร้อยละ 10.0) ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น 
ชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลัง จํานวน 9 คน (ร้อยละ11.2) 
การรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่ครบ 3 ม้ือ จํานวน 71 
คน (ร้อยละ 88.8) และเป็นอาหารที่ครบ 5 หมู่ใน 1 วัน 
ได้แก่ ข้าว แป้ง เผือก มัน น้ําตาล นม ไข่ เนื้อสัตว์ต่างๆ 
ถ่ัวเมล็ดแห้ง ไขมันจากพืชและสัตว์ ผักและผลไม้ต่างๆ 
จํานวน 43 คน (ร้อยละ 53.8) พฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหา
สุขภาพ ได้แก่ สูบบุหร่ี จํานวน 15 คน (ร้อยละ 18.8) 
ดื่มเคร่ืองดื่มมีแอลกอฮอล์ประจําภายใน 1 สัปดาห์ 
จํานวน 17 คน (ร้อยละ 21.3) กิจกรรมการออกกําลัง
กาย พบว่า ออกกําลังกาย จํานวน 59 คน (ร้อยละ 73.8)  
โดยใช้ระยะเวลาในการออกกําลังกายน้อยกว่า 30 นาที/
คร้ัง จํานวน 39 คน (ร้อยละ 48.8) และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 นาทีข้ึนไป/คร้ัง จํานวน 19 คน (ร้อยละ 
23.8) ไม่ออกกําลังกาย จํานวน 21 คน (ร้อยละ 26.2)  
 

 ผลแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถามและ 9 
คําถาม ผู้สูงอายุทุกคนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 80 คน (ร้อยละ 100) ตอบคําถามว่า “ไม่มี” ทั้ง 
2 คําถาม ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า 
 

 ผลประเมินจากแบบสอบถามสภาพสมองเบื้องต้น 
(MMSE-2002) จากการทดสอบผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยง
ต่อภาวะสมองเสื่อม จํานวน 80 คน พบว่า กลุ่มเรียนจบ
ระดับประถมศึกษาจํานวน 66 คน (ร้อยละ 82.5) ผู้ที่มี
คะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน ประเมินว่าปกติ จํานวน 61 คน ร้อยละ 92.4 

ระดับการศึกษา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

MMSE-Thai version 
ปกต ิ

n (%) 
สงสัยภาวะสมอง

เสื่อม n (%) 
จบระดับประถมศึกษา 
(จุดตัด ≤17 คะแนน) 

66 (82.5) 61 (92.4) 5 (7.6) 

จบระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา 
(จุดตัด ≤22 คะแนน) 

14 (17.5) 13 (92.9) 1 (7.1) 

รวม 80 (100) 74 (92.5) 6 (7.5) 
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 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยที่เก่ียวข้องต่อการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผผู้สูงอายุ พบว่า (1) เพศ มี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับปานกลางกับการสูบบุหร่ี      
(r=-0.79, p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํา
กับการอ่านออกเขียนได้ อาชีพก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุและการ
ดื่ มแอลกอฮอล์อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ  ( r=-0.22, 
p<0.05; r=-0.39; -0.42, p<0.001); (2) อ า ยุ  มี ค ว า ม 
สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับดัชนีมวลกายเกิน การเจ็บป่วย
ด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (r=0.35; 0.34, p<0.001) 
และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับชนิดอาชีพที่ทําใน
ปัจจุบัน การเจ็บป่วยด้วยอาการทางจิตอย่างมีนัยสําคัญ
ทา ง ส ถิ ติ  ( r=-0.42, p < 0.001; r=-0.24, p < 0.05);        
(3) สถานภาพ มีความ สัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับดัชนี
มวลกายเกิน ความเพียงพอของรายได้ การอ่านออกเขียน
ได้ การขาดการออกกําลังกาย และการขาดสารอาหารที่มี
สารต้านอนุมูลอิสระอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.32; 
0.30, p<0.001; r=0.25; 0.21; 0.21, p<0.05); (4) ระดับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับมากกับความ
เพียงพอของรายได้ (r=0.81, p<0.001) มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ํากับการออกกําลังกายและชนิดอาชีพที่ทํา
ในปัจจุบัน (r=0.41; 0.41, p<0.001) และมีความสัมพันธ์
ทางลบระดับต่ํากับการได้รับยาหรือสารพิษในสิ่งแวดล้อม
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.26, <0.05); (5) อาชีพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับมากกับชนิดอาชีพที่ทําใน
ปัจจุบัน (r=0.93, p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับต่ํากับดัชนีมวลกายเกิน การเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.27; -0.23, 
p<0.05); (6) รายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
มากกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (r=0.86, 
p<0.001) มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับการขาดออก
กําลังกาย การขาดสารอาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ 
(r=0.48; 0.48, p<0.001) และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับ
ต่ํากับการเจ็บป่วยด้วยอาการทางจิตอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (r=-0.24, <0.05); (7) โรคประจําตัว มีความสัมพันธ์
ทา งบวกระดั บมาก กับดั ชนี ม วลกาย เ กิน  ( r=0.86, 
p<0.001) และความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับชนิด

อาชีพที่ทําในปัจจุบันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.25, 
<0.05) ดังตารางที่ 2 
 สําหรับผลการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล
กับปัจจัยส่วนบุคคลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
จากตารางที่ 2 พบว่า 1) เพศ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ํากับระดับการศึกษาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.25, p<0.05); 2) อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ
ต่ํากับสถานภาพ โรคประจําตัว (r=0.34; 0.34, p<0.001) 
และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับอาชีพและรายได้ต่อ
เดือนอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิติ  ( r=-0.47, p<0.001;       
r=-0.24, p<0.05); 3) สถานภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับต่ํากับอายุ เพศ ระดับการศึกษา สภาพที่อยู่อาศัย 
(r=0.34, p=0.001; r=0.25; 0.22; 0.28, p=0.05) และมี
ความสัมพันธ์ทางลบอาชีพอย่างมีนัยสํา คัญทางสถิติ      
(r=-0.22, p<0.05); 4) ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับมากกับโรคประจําตัว (r=0.86, p<0.001) 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับสถานภาพอย่างมี
นัยสํ า คัญทางสถิติ  ( r=0.22, p<0.05) ;  5) อาชีพ มี
ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับอายุ สถานภาพ และโรค
ประจําตัวอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.47, p<0.001;     
r=-0 . 22 ,  -0 . 23  p<0 .0 5 ) ;  6 )  ร าย ได้ ต่ อ เดื อน  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับสภาพการอยู่อาศัย 
(r=0.21, p<0.05) และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํากับ
อายุอย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางสถิติ  ( r=-0.24,  p<0.05) ;         
7) สภาพการอยู่อาศัย มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับ
สถานภาพและรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.28; 0.21, p<0.05); 8) โรคประจําตัว มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับมากกับระดับการศึกษา (r=0.86, p<0.001) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ํากับอายุ (r=0.34, p<0.05) 
และมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ํา กับอาชีพ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r=-0.23, <0.05) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
(N=80) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
Spearman rank correlation coefficient (r) 

เพศ อายุ สถานภาพ 
ระดับ

การศึกษา 
อาชีพ 

รายได้ต่อ
เดือน 

สภาพการ
อยู่อาศัย 

โรค
ประจําตัว 

เพศ 1.00 -0.99 0.25* -0.72 -0.07 -0.10 0.14 0.06 
อายุ -0.09 1.00 0.34** 0.10 -0.47** -0.24* -0.17 0.34** 
สถานภาพ 0.25* 0.34** 1.00 0.22* -0.22* -0.05 0.28* 0.20 
ระดับการศึกษา -0.07 0.10 0.22* 1.00 0.05 -0.46 -0.01 0.86** 
อาชีพ -0.07 -0.47** -0.22* 0.05 1.00 0.11 -0.05 -0.23* 
รายได้ต่อเดือน -0.10 -0.24* -0.05 -0.46 0.11 1.00 0.21* -0.15 
สภาพการอยู่อาศัย 0.14 -0.01 0.28* -0.16 -0.05 0.21* 1.00 0.04 
โรคประจําตัว 0.06 0.34** 0.20 0.86** -0.23* -0.15 0.04 1.00 
*p-value < 0.05**, p-value < 0.001  

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2564 
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วิจารณ์ 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จํานวน 80 คน ส่วนใหญ่ในช่วง
อายุ 60-69 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) โดยมีความสอดคล้อง
กับการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ของผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม ของ ภานชุนาถ พูสี, โสภิณ 
แสงอ่อน และพัชรินทร์ นินทจันทร์7 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60 - 69 ปี (ร้อยละ 57) เช่นเดียวกัน 
โดยกลุ่มตัวอย่างได้เรียนหนังสือทุกคน (ร้อยละ 100) ส่วน
ใหญ่อ่านออกเขียนได้และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 82.5) ซ่ึงจากการศึกษาภาวะความชุกของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมมักเกิดในผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา อ่านไม่ออก
เขียนไม่ได้ และผู้ที่มีการศึกษาน้อยมีโอกาสเกิดภาวะสมอง
เสื่อม 1.6 เท่าเม่ือเทียบกับผู้ได้รับการศึกษาปกติ  สําหรับ
การศึกษาคร้ังนี้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับปัจจัย
เสีย่งตอ่ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุทางบวกระดับมากอย่าง
มีนยัสําคัญทางสถิต ิมี 4 คู่ ไดแ้ก่  

1. อาชีพกับชนิดอาชีพที่ทําในปัจจุบัน (r=0.93, 
p<0.001) จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ 80 คนส่วน
ใหญ่ร้อยละ 67.5 ไม่ได้ทํางาน โดยอยู่บ้านอาศัยกับบุตร
หลาน ร้อยละ75 และยังพบว่า ผู้ที่มีผลประเมินสงสัยภาวะ
สมองเสื่อมจํานวน 4 ใน 6 คน เป็นผู้ไม่ได้ทํางาน โดยเวลา
ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมักอยู่ลําพังที่บ้านเพราะบุตรหลานไป
ทํางานนอกบา้น ซ่ึงการวา่งงานและไม่ไดป้ระกอบอาชีพย่อม
ทําให้ผู้สูงอายุขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ขาดการคิด

การตัดสินใจ การแก้ปัญหาในการทํางานอย่างต่อเนื่อง จาก
การวิ เคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่า การที่ มี
กิจกรรมในสังคมน้อยเสี่ยงต่อการเกิดสมองเสื่อมมากข้ึน 
1.41 เทา่12 เพราะการประกอบอาชพี การทํางานอดิเรกหรือ
การทํากิจกรรมต่างๆ จะช่วยกระตุ้นการทํางานของเซลล์
สมองและลดปัจจัยเสี่ยงหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะ
สมองเสือ่มได้13 
 2. รายได้ต่อเดือนกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (r=0.86, p<0.001) จากผลการศึกษา พบว่า 
ผู้สงูอาย ุ80 คน สว่นใหญร่ายไดเ้ฉลีย่/เดอืนไม่พอใช้ ร้อยละ 
37.5 และโดยในผู้ที่รายได้ไม่พอใช้เป็นหนี้สิน ร้อยละ 76.6 
และจํานวน 5 ใน 6 คน เป็นผู้ที่มีผลประเมินสงสัยภาวะ
สมองเสือ่ม ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Scazufca 
et al14 ที่ว่า โรคสมองเสื่อมมักเกิดข้ึนในกลุ่มคนที่ไม่ รู้
หนังสือ ร้อยละ 22 ผู้ที่ ไ ม่ประสบความสําเร็จในการ
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.5 และการมีรายได้ต่ํา ร้อยละ 
38.5 เพราะการที่มีรายได้ต่อเดือนต่ําไม่เพียงพอต่อการใช้
จ่ายในชีวิตประจําวันย่อมมีผลต่อการดูแลตนเองของ
ผู้สงูอายใุนภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด15 ทั้ง
ในเร่ืองของการค่าเดินทางมารับบริการสุขภาพ การรอให้
ลูกหลาน ญาติหรือผู้ดูแลมีเวลาพามาตรวจตามนัดเนื่องจาก
ยุ่งจากการทํางานหาเลี้ยงชีพ ซ่ึงจะทําให้การรักษาโรคล่าช้า
และนําสู่โรคแทรกซ้อนเพราะอาจขาดยาและการดูแลรักษา
อยา่งตอ่เนือ่งได ้อีกทัง้โรคหัวใจและหลอดเลือดยังเป็นปัจจัย
เสีย่งทีมี่ผลตอ่ภาวะสมองเสือ่มอีกดว้ย13 
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2002) พบว่า สงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 6 คน 
(ร้อยละ 7.5) 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับ
ปัจจยัเสีย่งตอ่ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จํานวน 80 คน 
ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับมากอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ได้แก่ อาชีพกับชนิดอาชีพที่ทําในปัจจุบัน (r=0.93, 
p<0.001) รายได้ต่อเดือนกับการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (r=0.86, p<0.001) โรคประจําตัวกับ
ดัชนีมวลกายเกิน ( r=0.86, p<0.001)  และระดับ
การศึกษากับโรคประจําตัว (r=0.86, p<0.01) และยัง
พบวา่ผลการศึกษาคร้ังนีท้กุปจัจัย ได้แก่ การว่างงานไม่ได้
ประกอบอาชีพ การมีรายได้ต่ําไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย
และมีหนีส้นิ การมีระดับการศึกษาต่ํา การมีโรคประจําตัว 
เชน่ โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน เปน็ต้น  ล้วนเป็น
สิ่งทีพ่บในปจัจยัสว่นบคุคลของผูส้งูอาย ุจํานวน 6 คน ที่มี
ผลประเมินจากแบบสอบถามสภาพสมองเบือ้งต้น (MMSE
-2002) วา่ เปน็ผูส้งสยัภาวะสมองเสือ่มอีกดว้ย 
 

ขอ้เสนอแนะในการทําวิจยัคร้ังตอ่ไป 
 ผลการศึกษาที่ ได้ เจ้าหน้าที่พยาบาลและทีม
สุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกลิ้งคํา ควร
นําไปวางแผนกับผู้สูงอายุและคนในครอบครัวเพื่อป้องกัน
การเกิดหรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะสมองเสื่อมในกลุ่ม
เสีย่งและผูส้งูอายใุนชมุชนตอ่ไป  
 

กติตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ นายชัยณรงค์ พรหมโสภา 
เจ้าหน้าที่พยาบาล ที่เป็นกําลังสําคัญในการศึกษาคร้ังนี ้
ก่อนทีท่า่นจะเสยีชวีติดว้ยภาวะสขุภาพไปใน ป ีพ.ศ. 2563 
ขอขอบคุณผู้นําชุมชนและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บา้น ผูส้งูอายทุีเ่ปน็กลุม่ตวัอยา่งในพืน้ทีท่ีศึ่กษา รวมถึง
ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์และให้
ความร่วมมือในการทําวิจัย และผู้ทรงคุณวุฒิที่ตรวจสอบ
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยหวังว่าวิจัยนี้จะ
เปน็ประโยชนต์อ่การศึกษาในโอกาสตอ่ไป 
 

เอกสารอ้างอิง 
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dementia 

 3. โรคประจําตัวกับดัชนีมวลกายเกิน (r=0.86, 
p<0.001) จากผลการศึกษา พบวา่ ผูส้งูอาย ุ80 คน เป็นผู้
มีโรคประจําตวั (ร้อยละ 63.7) มากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสู ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามลําดับ เป็นผู้มีค่าดัชนีมวลกายเกิน 25 (ร้อยละ 60) 
และผู้ที่มีผลประเมินสงสัยภาวะสมองเสื่อม จํานวน 4 ใน 
6 คน พบว่า  มีโรคประจํ าตัว ซ่ึ งจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องผลการศึกษาเหล่านี้
ล้วนเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรคสมองเสื่อมเร็วข้ึน อีกทั้ง
ดัชนีมวลกายเกินหรือภาวะอ้วน ยังเป็นปัญหาสุขภาพที่
เปน็ปจัจยัเสีย่งนําไปสูก่ารเกิดโรคเหลา่นีอี้กดว้ย16 
 4. ระดับการศึกษากับโรคประจําตัว (r=0.86, 
p<0.001) จากผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุ 80 คน 
ระดบัการศึกษา ชัน้ประถมศึกษา จํานวน 66 คน (ร้อยละ 
82.5) เรียนหนังสือทุกคน (ร้อยละ 100) มีโรคประจําตัว 
จํานวน 51 คน (ร้อยละ 63.7) สําหรับผู้ที่มีผลประเมิน
สงสัยภาวะสมองเสื่อมจํานวน 6 คน พบว่า มีระดับ
การศึกษาชั้นประถม 5 คน และการอ่านออกเขียนได้
เล็กน้อย 4 คน จากการศึกษาของ อาทิตยา สุวรรณ์ และ
สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค17 พบว่า ระดับการศึกษามี
ความสมัพนัธกั์บภาวะสมองเสือ่มอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ <0.05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาในชุมชน
ของ Katzman18 ว่าบุคคลที่ขาดการศึกษาหรือการศึกษา
ต่ํามีแนวโน้มที่จะเป็นโรคสมองเสื่อมและโรคอัลไซเมอร์ 
ดังนั้นระดับการศึกษาต่ําจึงทําให้ขาดความรู้ในการดูแล
ตนเองในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพจนก่อให้เกิดโรค
ประจําตัวที่เป็นโรคเร้ือรังอันเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
ภาวะสมองเสือ่มได ้
 

สรุปผลการศึกษา 

 1. ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 
จํานวน 80 คน เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65) เพศชาย (ร้อย
ละ 35) อยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 50) 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ (ร้อยละ 63) จบระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 82.5) เรียนหนังสือทุกคน (ร้อยละ 
100) รายได้เฉลี่ย/เดือน ส่วนใหญ่ไม่พอใช้ (ร้อยละ 37.5) 
และจํานวน 23 คน ใน 30 คน มีหนี้ (ร้อยละ 76.6) อยู่
อาศัยร่วมกับบุตรหลาน (ร้อยละ 75) มีค่าดัชนีมวลกาย
เกิน 25 (ร้อยละ 60) มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 63.7) ผล
ประเมินจากแบบสอบถามสภาพสมองเบื้องต้น (MMSE-
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