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Abstract 
 Objective: The objectives of this research were: 1) to study demographic characteristics and the dementia 
of the elderly persons in municipal area, non-municipal area, and Sub-district administrative organization area in 
Nakhon Ratchasima Province; 2) to study factors related to the dementia  of the elderly persons in municipal area, 
non-municipal area, and Sub-district administrative organization area in Nakhon Ratchasima province and; 3) to 
compare the dementia of the elderly persons in municipal area, non-municipal area, and Sub-district administrative 
organization area in Nakhon Ratchasima province. 

 Methods: The cross-sectional descriptive study was used in this research. The sample group was 384 
elderly persons determined by the Krejcie and Morgan table. The PRECEDE Model theory was applied to analyze 
variables and the tool was questionnaires. Descriptive statistics, inferential statistics, Chi-square test, and One-Way 
ANOVA were also used by determining statistical significance at 0.5 level. 

 Results: Most of participants were middle-old elderly persons with the average age of 71 years and male. 
59.40% of them were farmers and 68.75% had depression at middle level. 51.04% also had dementia at middle level. 
Independent factors related to the elderly persons' dementia were age, current occupation, occupation before 
retirement, weight, height, Body Mass Index (BMI), congenital disorder, vision, diabetes, used to fall down in 3 
months ago, having uncomfortable situations, having debts, and household income. The supporting factors related 
to the dementia of the elderly persons were depression, suicide, and general health conditions. The supplementary 
factors did not correlate with the dementia of the elderly. 

 Conclusion: When comparing the dementia among the elderly persons in Nakhon Ratchasima province 
in different areas, it was found that there were different conditions of dementia. Elderly persons in the Sub-district 
administrative organization areas had the dementia more than the elderly persons in the municipal and non-
municipal areas with the statistical significance at .05 level. 

 Keywords: dementia, elderly persons 
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การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ ในจังหวดันครราชสีมา* 
พิสิษฐ์ ศิริรักษ์, ปร.ด.**, ลาวรรณ ศรีสูงเนิน, ปร.ด.*** 

บทคัดย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษา 1) ศึกษาคุณลกัษณะทางประชากรและภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 2)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดั
นครราชสีมา และ 3) เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุระหว่างเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 

 วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบส ารวจภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอาย ุจ านวน 384 คน 
ก าหนดโดยใชต้ารางของ Krejcie and Morgan ตวัแปรใชท้ฤษฎี PRECEDE Model มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์ 
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน chi - square test และ One-Way ANOVA 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 ผลการศึกษา : ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนกลาง อายุเฉล่ีย 71 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 อาชีพ ท า
เกษตรกรรม ร้อยละ 68.75 มีภาวะซึมเศร้าอยู่ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.04 ภาวะสมองเส่ือมอยู่ในระดบัปานกลาง 
ปัจจยัน าท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม คือ อาย ุอาชีพในปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ น ้าหนกั  ส่วนสูง  ค่าดชันี
มวลกาย การมีโรคประจ าตวั การมองเห็น การเป็นโรคเบาหวาน การเคยหกลม้ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา การมีเหตุการณ์ท่ี
ไม่สบายใจ การมีหน้ีสิน และรายได้ของครอบครัว ปัจจัยสนับสนุนท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอาย ุคือ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย และภาวะสุขภาพทัว่ไป  ปัจจยัเสริมไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอาย ุ    

 สรุป : เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ในพ้ืนท่ีแตกต่างกนัมีภาวะสมอง
เส่ือมแตกต่างกนั โดยในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบลมากกว่าในเขตเทศบาล และนอกเขตเทศบาล อย่างมีระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

 ค าส าคัญ : ภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอาย ุ  
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ความส าคัญของปัญหา 
 ประชากรผูสู้งอายุมีจ านวนเพิ่มมากขึ้ น
จากความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และการ
สาธารณสุข การวางแผนครอบครัวท่ีประสบผลส าเร็จ 
รวมถึงความเติบโตทางด้านสังคมเศรษฐกิจและ
ส่ิงแวดล้อมในยุคโลกาภิวตัน์ ส่งผลให้อตัราการ
เกิดน้อยลงและประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น จาก
รายงานการศึกษาวิจัยขององค์การสหประชาชาติ
แสดงแนวโน้มในการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ
ประชากรโลก ในปี พ.ศ. 2559 โลกจะมีประชากร
อาย ุ60 ปีขึ้นไป มากกวา่ 580 ลา้นคน เป็นประชากร
ในแถบเอเชียมากกว่า  365 ล้านคน ในขณะท่ี
ประชากรโลกเพิ่มขึ้น ร้อยละ 5.20 อตัราการเพิ่ม
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป กลบัเพิ่มขึ้นร้อยละ
10.20 ซ่ึงเป็นการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (กระทรวง
สาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2561) การสูงอายขุอง
ประชากรเป็นปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นในประเทศต่าง ๆ 
ทัว่โลก ซ่ึงมีประชากรทั้งหมด 7,433 ล้านคน ใน
จ านวนน้ีเป็นประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป 929 ลา้นคน 
คิดเป็นร้อยละ 12.50 ของประชากรทั้งหมด ส าหรับ
ประชาคมอาเซียนซ่ึงมีสมาชิก 10 ประเทศ มีจ านวน 
3 ประเทศท่ีเป็นสังคมผู ้สู งอายุ  คือ สิงคโปร์  
ประชากรอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 18.70 ประเทศไทย 
ร้อยละ 16.50 และประเทศเวียดนาม ร้อยละ 10.70 
ส่วนประเทศก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายใุนอีก 2 - 
3 ปีขา้งหนา้น้ี คือ ประเทศมาลาเซีย มีประชากรอาย ุ
60 ปีขึ้ นไป ร้อยละ 9.50 เมียนมาร์ ร้อยละ 9.20 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2559) ในประเทศไทยมีประชากร
ทั้งหมด 68.90 ลา้นคน ผูมี้อายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
11 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 16.50 เป็นคนไทย 65.90 

ลา้นคน และเป็นแรงงานต่างชาติ 3 ลา้นคน ในขณะท่ี
ประชากรรวมของประเทศไทยก าลงัเพิ่มดว้ยอตัรา
ท่ีช้าลงอย่างมากเพียงร้อยละ 0.40 ต่อปี ส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นดว้ยอตัรา ร้อยละ 
5.00 ต่อปี ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นด้วย
อตัรา ร้อยละ 6.00 ต่อปี (บรรลุ  ศิริพานิช, 2559)    
        ผลส ารวจของสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 
ในปี 2553 พบวา่ ผูสู้งอาย ุ60 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเส่ือม 
ร้อยละ 8.10 คาดว่าขณะน้ีมีประมาณ 8 แสนคน  
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุท่ีมากยิง่พบไดม้าก 
มีผู ้ป่วยสมองเ ส่ือมเข้ามา รับบริการรักษาใน
โรงพยาบาล มีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและ
จิตใจอยา่งนอ้ย 1 อาการร่วมดว้ย ท่ีพบบ่อย มี 9 อาการ
ได้แก่ 1) เฉยเมยไม่สนใจส่ิงแวดล้อมรอบตวั พบ
ร้อยละ 70.00 2) ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 40.00 - 50.00 
3) ปัญหาดา้นการกิน ร้อยละ 40.00 - 50.00 4) ปัญหา
ดา้นการนอน ร้อยละ 30.00-50.00 5) อารมณ์หงุดหงิด 
โกรธง่าย ร้อยละ 40.00 6) อาการหลงผิด ร้อยละ 
30.00 - 40.00 7) ไม่สามารถยับยั้ งชั่งใจในด้าน
พฤติกรรมได ้ร้อยละ 30.00 - 40.00 8) มีพฤติกรรม
แปลก ๆ ท าอะไรซ ้า ๆ เช่น ผดุลุกผดุนัง่ สะสมของ
ในบา้น ร้อยละ 30.00 - 40.00 และ 9) หูแวว่ ประสาทหลอน 
เช่น เห็นผี เห็นเทวดา ร้อยละ 20.00 - 30.00 ปัญหา
ท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสมองเส่ือมนอกจากเป็นเร่ือง
ของความจ าแล้วย ังพบว่า  ร้อยละ 90.00 หรือ
ประมาณ 7 แสนกว่าคน มีปัญหาด้านพฤติกรรม
และด้านจิตใจร่วมด้วย ขณะท่ีประเทศไทยก้าวสู่
การเป็นสังคมผูสู้งวยั หากผูท่ี้ยงัไม่เขา้สู่วยัสูงอายุ
ไม่มีการดูแลตวัเองเพื่อป้องกนัตั้งแต่เน่ิน ๆ คาดว่า
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จ านวนผูป่้วยโรคสมองเส่ือมอาจเพิ่มขึ้นนบัลา้นคน
และมีปัญหาดา้นพฤติกรรมและดา้นจิตใจเพิ่มขึ้น
นบัแสนคน และภาวะสมองเส่ือมเป็นความผิดปกติ
ของการสูญเสียความทรงจ าและความสามารถใน
การรับรู้ท่ีบกพร่อง เป็นการลดลงของหน่วยความจ า
โดยมีความบกพร่องของฟังก์ชันการรับรู้อ่ืน ๆ 
อย่างน้อยหน่ึงอย่างเช่นการเคล่ือนไหว ทกัษะดา้น
ภาษาหรือฟังก์ชนัผูบ้ริหาร เช่น การวางแผน ความ
สนใจ และเหตุผลเชิงนามธรรม การลดลงน้ีแสดง
ถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท าให้เสียการท างาน 
สังคมและการประกอบอาชีพ (Kevin R Scott, 2007) 
เป็นเร่ืองบั่นทอนสุขภาพจิตและเป็นภาระให้แก่
ผู ้ดูแล ครอบครัว และประเทศชาติเป็นอันมาก 
ประการส าคญัหากผูดู้แลขาดความรู้ความเขา้ใจใน
อาการของผูป่้วยบางคนอาจถูกทารุณกรรมหรือถูก
ทอดท้ิงได ้
         การศึกษาภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุใน
จงัหวดันครราชสีมา จะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงั 
เพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เป็นแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุและจะเป็นขอ้มูลส าหรับ
การศึกษาวิจยัเพิ่มเติมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
        1. ศึกษาคุณลักษณะทางประชากรและ
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จงัหวดันครราชสีมา    
        2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน

จงัหวดันครราชสีมา   
        3. เปรียบเทียบภาวะสมองเ ส่ือมของ
ผูสู้งอายุระหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
และเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
ค าถามการวิจัย 
        1. คุณลักษณะทางประชากรและภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จงัหวดันครราชสีมา เป็นอยา่งไร  
        2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และ
ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลในจังหวัด
นครราชสีมา เป็นอยา่งไร 
        3. ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุระหว่าง
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลในจงัหวดันครราชสีมา 
แตกต่างกนัอยา่งไร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
        การก าหนดปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา การเกิด
โรคสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ผูว้ิจัยได้น าแนวคิด
ทฤษฎี PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework 
โดยไดก้ าหนดปัจจยัน า ปัจจยัสนบัสนุน และปัจจยั
เสริมภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ มาเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัย คือในด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย ภาวะสุขภาพทัว่ไป  
และเขตท่ีตั้งของบา้นเรือน มีอิทธิพลต่อภาวะสมองเส่ือม
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ของผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา (Green, L.W., 
Krueter,M.W. 1980) โดย เ ร่ิมจากการประ เ มิน
ปัญหาต่าง ๆ ในกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
        กลุ่มท่ี 1 ปัจจัยน า (predisposing factors) 
หมายถึง ปัจจยัท่ีเป็นสภาพการณ์ของแต่ละตวัแปร
ในท่ีน้ีผูวิ้จยัก าหนดให้ลกัษณะทางประชากรน ามา
เป็นเหตุในการศึกษา โดยทั่วไปแล้วบุคคลมีการ
เปล่ียนแปลงและพฒันาพฤติกรรมอย่างไม่หยุดน่ิง 
การเปล่ียนแปลงและพฒันาดังกล่าวจะส่งผลให้
ผูสู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ตามความมุ่งหมายของการพฒันาให้ผูสู้งอายุไม่มี
ภาวะเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมและเป็นผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะสมองเ ส่ือมท่ีมีสุขภาพดี ดังนั้ นผู ้วิจัย จึง
ก าหนดให ้อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส  
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความสามารถในการ
อ่าน-เขียน การมองเห็น การไดย้ิน ระดบัการศึกษา 
รายไดข้องครอบครัว การมีโรคประจ าตวั ผูท่ี้อาศยั
อยู่ด้วยในปัจจุบัน ความสัมพันธ์กับบุคคลใน
ครอบครัว การมีผูดู้แล การให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น การ
เคยหกลม้ ความพิการ การใชส้ารเสพติด การใชย้า
นอนหลบั การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ การมีเหตุการณ์
ท่ีไม่สบายใจ และการมีความห่วงใยผูอ่ื้น เป็นปัจจยั
น าในการศึกษาในคร้ังน้ี 
        กลุ่มท่ี 2 ปัจจัยสนับสนุน (ปัจจัยเ อ้ือ) 
(enabling factors) หมายถึง ปัจจัยสนับสนุน เป็น
ส่ิงจ าเป็นส าหรับการท่ีจะท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม เป็นพื้นฐานทางสถานภาพของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีทุกคนมีและพึงเป็นพึงไดท่ี้หลีกเล่ียง
ไม่ได้ ทุกคนต้องยอมรับว่าจะผลักดันให้ปัจจัย
เหล่าน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือภาวะ

สุขภาพ ในท่ีน้ีผู ้วิจัยก าหนดให้ปัจจัยสนับสนุน 
ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตายและภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป ซ่ึงแต่ละปัจจยัจะมีผลต่อการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมของผูผู้สู้งอายไุดอ้ยา่งไร 
        กลุ่มท่ี 3 ปัจจยัเสริม (reinforcing  factors) 
หมายถึง ปัจจยัเสริมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับการท่ีจะ
ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เป็น
พื้นฐานทางสถานภาพของกลุ่มตวัอย่างท่ีทุกคนมี
และพึงเป็นพึงได้ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ ทุกคนต้อง
ยอมรับว่าจะผลักดันให้ ปัจจัย เหล่า น้ี เ กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพหรือภาวะสุขภาพ
ในทางใดท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือมมากท่ีสุด ในท่ีน้ี
ผูวิ้จยัก าหนดให้ปัจจยัเสริมคือ เขตท่ีตั้งของบา้นเรือน 
ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาลและในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบล ซ่ึงแต่ละปัจจยัจะมีผลต่อการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพและเกิดภาวะสมองเส่ือมได้
อยา่งไร ดงัแสดงตามภาพประกอบท่ี 1 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
         เป็นการวิจัย เชิงพรรณนาแบบส ารวจ
ภาคตัดขวาง  (cross-sectional descriptive study) 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูสู้งอายุชายและ
หญิงอาย ุ 60 - 80 ปีขึ้นไป ท่ีมีภูมิล าเนาอยูทุ่กอ าเภอ 
จ านวน 32 อ าเภอ ในจังหวัดนครราชสีมา ใน
ปีงบประมาณ 2562 จ านวน 99,956 คน (กระทรวง 
มหาดไทย, 2562) กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 384 คน ได้
จากการก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้ตาราง
ส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (Krejcie, R.V., 
& D.W. Morgan, 1970)  เ ลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
อาศยัทฤษฎีความน่าจะเป็น โดยการสุ่มตามระดบั
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                                ตัวแปรต้น 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 
ชั้นภูมิ (stratified random sampling) แบ่งประชากร
ออกเป็นกลุ่ม ๆ ตามอ าเภอ แลว้สุ่มตวัอยา่ง จากนั้น
เลือกตวัอย่างโดยการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (simple 
random sampling) (บุญชม ศรีสะอาด, 2553)ในแต่ละ

อ าเภอ ไดก้ลุ่มตวัอย่างดงัน้ี อ าเภอเมืองนครราชสีมา 
จ านวน 36 คน ครบรีุ จ านวน 15 คน เสิงสาง จ านวน 
8 คน คง จ านวน 15 คน บา้นเหล่ือม จ านวน 3 คน 
จักราช จ านวน 12 คน ด่านขุนทด จ านวน 10 คน 

ด้านลักษณะทางประชากร ปัจจัยน า 
อาย ุเพศ ศาสนา อาชีพ สถานภาพสมรส 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย  
ความสามารถในการอ่าน-เขียน 
การมองเห็น การไดย้ิน  
ระดบัการศึกษา รายไดข้องครอบครัว 
การมีหน้ีสิน การมีโรคประจ าตวั  
ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัใคร 
ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว  
การมีผูดู้แล การให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น   
การเคยหกลม้ ความพิการ   
การใชส้ารเสพติด การใชย้านอนหลบั  
การใชส้ารเสพติดอ่ืน ๆ   
การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ   
การมีความห่วงใยผูอ่ื้น  

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดนครราชสีมา 

ดา้นวนัเวลา 
ดา้นสถานท่ี 
ดา้นความจ า 
ดา้นการทบทวนความจ า 
ดา้นการพูดตามค าตวัอย่าง 
ดา้นการปฏิบติัตาม 
ดา้นปฏิบติัตามค าอ่าน 
ดา้นการมองเห็น 

ปัจจัยสนับสนุน (ปัจจัยเอ้ือ) 
 ภาวะซึมเศร้า 
 การฆ่าตวัตาย                 
 ภาวะสุขภาพทัว่ไป 

ปัจจัยเสริม 
เขตท่ีตั้งของบา้นเรือน 
     ในเขตเทศบาล  
     นอกเขตสุขาภิบาล  
     ในเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
 

ตัวแปรตาม 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                               ปีท่ี 35 ฉบับท่ี 1 มกราคม - เมษายน 2564 

21 

โนนไทย จ านวน 21 คน โนนสูง จ านวน 11 คน 
ขามสะแกแสง จ านวน 20 คน บวัใหญ่ จ านวน 7 คน 
ประทาย จ านวน 13 คน ปักธงชัย จ านวน 15 คน    
พิมาย จ านวน 21 คน ห้วยแถลง จ านวน 25 คน    
ชุมพวง จ านวน 14 คน ขามทะเลสอ จ านวน 15 คน 
สีคิ้ว จ านวน 15 คน ปากช่อง จ านวน 5 คน หนองบุญมาก 
จ านวน 17 คน แกง้สนามนาง จ านวน 21 คน โนนแดง 
จ านวน 11 คน เทพารักษ ์จ านวน 7 คน พระทองค า 
จ านวน 4 คน ล าทะเมนชัย จ านวน 8 คน บวัลาย  
จ านวน 5 คน สีดา จ านวน 4 คน เฉลิมพระเกียรติ 
จ านวน 7 คน สูงเนิน จ านวน 5 คน วังน ้ าเขียว 
จ านวน 4 คน โชคชยั จ านวน 4 คน และโนนแดง 
จ านวน 6 คน ตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษาใช้ทฤษฎี 
PRECEDE Model (Green, L.W., Krueter, M.W. 1980) 
มาเป็นแนวทางในการวิเคราะห์พฤติกรรมของ
ผู ้ สู งอายุ  ตัวแปรต้นประกอบด้วย ปัจจัยน า  
(predisposing factors) คือ คุณลกัษณะทางประชากร
ของผู ้สู งอายุ  ได้แ ก่  อายุ  เพศ ศาสนา อาชีพ 
สถานภาพสมรส น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
ความสามารถในการอ่าน - เขียน การมองเห็น การไดย้นิ 
ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว การมีโรค
ประจ าตวั ผูท่ี้อาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั ความสัมพนัธ์
ของบุคคลในครอบครัว การมีผู ้ดูแล การให้
ค าปรึกษาผูอ่ื้น การเคยหกล้ม ความพิการ การใช้
สารเสพติด การใช้ยานอนหลบั การใช้สารเสพติด
อ่ืนๆ การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ และการมีความ
ห่วงใยผูอ่ื้น ปัจจยัสนบัสนุน (ปัจจยัเอ้ือ) (enabling 
factors) ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตัวตาย และ
ภาวะสุขภาพทั่วไป และปัจจัยเสริม (reinforcing 
factors) ได้แก่  เขตท่ีตั้ งของบ้านเ รือน ในเขต

เทศบาล นอกเขตเทศบาล ในเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ตวัแปรตาม คือ ภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในจงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ ภาวะสมอง
เส่ือมด้านวนัเวลา ด้านสถานท่ี ด้านความจ า ด้าน
การทบทวนความจ า ด้านพูดตามค าตวัอย่าง ด้าน
การปฏิบติัตาม ดา้นการปฏิบติัตามค าอ่าน และดา้น
การมองเห็น   
        การพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
        ด าเนินการขออนุญาตจริยธรรมของการ
วิจยัในมนุษยต์ามหลกัเกณฑ์ของสถาบนัวิจัยและ
พฒันา มหาวิทยาลยัราชภฎันครราชสีมา ไดรั้บอนุมติั 
เ ม่ือวัน ท่ี  25 เ ดือนธันวาคม พ.ศ . 2562 เลข ท่ี
ใบรับรอง HE-076-2562 และกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บ
ทราบรายละเอียดในขั้นตอนต่าง ๆ โดยผู ้วิจัยมี   
การแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย    
การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยั ขั้นตอนต่าง ๆ 
ในการด าเนินการ พร้อมทั้งช้ีแจงสิทธิในการตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี การถอนตวั
จากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และการรักษา
ความลบัส่วนบุคคล เม่ือกลุ่มตวัอย่างสมคัรใจจึง
ด าเนินการต่อไป  
        เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 
แบบสอบถาม คุณลักษณะทางประชากร เป็น
แบบสอบถามท่ีทีมวิจยัสร้างขึ้น ส่วนท่ี 2 แบบประเมิน
โรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 2554) ส่วนท่ี 
3 แบบประเมินการฆ่าตวัตาย 8 ค าถาม (8Q) ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (กรมสุขภาพจิต, 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

22 

2554) ส่วนท่ี 4 แบบส ารวจภาวะสุขภาพทัว่ไป (SF-
36) ฉบับภาษาไทย (กรมสุขภาพจิต , 2554) และ
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองต้น
(ฉบับภาษาไทย) Mini-Mental State Examination 
Thai version (MMSE-T) ของภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราช
พยาบาล (กรมสุขภาพจิต, 2554) น าแบบสอบถามท่ี
ผา่นการพิจารณาเน้ือหาความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาของเร่ืองการวิจัยและปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะของคณะผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 
3 ท่าน และมีผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
ดงัน้ี ส่วนท่ี 2 เท่ากบั .71 ส่วนท่ี 3 เท่ากบั .74 ส่วนท่ี 
4 เท่ากับ .82 และส่วนท่ี 5 เท่ากับ .85 การแปล
ความหมายคะแนนจดัระดบัคะแนนสามระดบั คือ 
ระดบัต ่า ระดบัปานกลาง และระดบัสูง โดยการอิงเกณฑ์
ของ Benjamin Bloom (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 
2553)        
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        หลงัจากไดรั้บอนุมติัจากคณะกรรรมการ
พิจารณาจริยธรรมของการวิจยัในมนุษย ์ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลระหว่างวนัท่ี 1 - 31 มกราคม พ.ศ.2563 
ผูว้ิจัยท าการตรวจสอบความเรียบร้อยของขอ้มูล 
ทุกคร้ังก่อนยุติการเก็บรวบรวมขอ้มูลในแต่ละวนั 
หากพบว่าข้อมูลท่ีได้ไม่ครบถ้วนได้น าไปเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเพิ่มเติมจนครบสมบูรณ์  
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ 
        1. สถิติเชิงพรรณนา แสดงลักษณะการ
กระจายของตัวแปรต่าง ๆ ของคุณลักษณะทาง

ประชากร ปัจจยัน า ปัจจยัสนับสนุน (เอ้ือ) (enabling 
factors) ปัจจยัเสริม (reinforcing factors) และตวัแปรตาม 
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล ใน
จังหวดันครราชสีมา น าเสนอในรูปตาราง แสดง
ประกอบความเรียง แสดงจ านวน ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และจดัระดบัจ าแนกตามรายดา้นของปัจจยั 
        2. สถิติเชิงอนุมาน  
  2.1 การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างตัวแปร ของปัจจัยน า ปัจจัยสนับสนุน 
(เอ้ือ) และปัจจัยเสริม กับภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และใน
เขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล ในจงัหวดันครราชสีมา 
โดยใช้การทดสอบไคสแคว์  (chi-square test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
  2.2 การเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอาย ุระหวา่งผูสู้งอายุในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลใน
จังหวัดนครราชสีมาโดยใช้ One-Way ANOVA 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
ผลการศึกษา 
 1. คุณลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายุ 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุตอนกลาง มีอายุอยู่
ระหวา่ง 70 - 78 ปี ร้อยละ 50.52 อายเุฉล่ีย 71 ปี อายุ
มากท่ีสุด 80 ปี และอายุน้อยท่ีสุด 60 ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 59.40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 56.77 อาชีพก่อนอาย ุ60 ปี ส่วนใหญ่
ท าเกษตรกรรม ร้อยละ 68.75 อาชีพปัจจุบนัส่วนใหญ่
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ไม่ไดท้ างาน ร้อยละ 72.90 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100.00 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้รียน ร้อยละ 
53.40 ส่วนใหญ่มีน ้าหนกัอยู่ระหว่าง 64 - 68 กิโลกรัม 
ร้อยละ 30.72 น ้ าหนักเฉล่ีย 58 กิโลกรัม น ้ าหนัก
มากท่ี สุด  78 กิโลกรัม น ้ าหนักน้อย ท่ี สุด  39 
กิโลกรัม ส่วนใหญ่มีส่วนสูง อยู่ระหว่าง 156 - 160 
เซนติเมตร ร้อยละ 47.40 ส่วนสูงเฉล่ีย 159 เซนติเมตร 
สูงท่ีสุด 174 เซนติเมตร เต้ียท่ีสุด 146 เซนติเมตร 
ค่าดชันีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
61.98 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักเกิน ร้อยละ 
26.82 ส่วนใหญ่อ่านออกเขียนได้ ร้อยละ 47.90 
ส่วนใหญ่มองเห็นชดัโดยการสวมแว่นตา ร้อยละ 
57.30 การได้ยินส่วนใหญ่ฟังไม่ชัด ร้อยละ 61.50 
รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่ต ่ากว่าหรือ
เท่ากบั 5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 52.08 รายไดเ้ฉล่ีย 
7,217 บาท/เดือน รายไดน้อ้ยท่ีสุด 1,500 บาท/เดือน 
มากท่ีสุด 30,000 บาท/เดือน รายได้ส่วนใหญ่ไม่
เพียงพอ ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ครอบครัวมี
หน้ีสิน ร้อยละ 53.90 ครอบครัวไม่มีเงินเหลือเก็บ
ร้อยละ 100.00 ท่ีมาของรายได้ส่วนใหญ่ได้จาก
ลูกหลาน ร้อยละ 53.10 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 53.64 เป็นทั้ งโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 45.84 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง
อย่างเดียว ร้อยละ 27.60 เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียว 
ร้อยละ 26.56 มีผูดู้แล ร้อยละ 100.00 มีความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลในครอบครัวรักใคร่กันดี ร้อยละ 
100.00 ส่วนใหญ่เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมบ่อย ๆ 
ร้อยละ 53.10 ไม่เคยให้ค าปรึกษาผูอ่ื้น ร้อยละ 91.67 
มีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจร้อยละ 88.54 มีความ
ห่วงใยหลาน ร้อยละ 53.39 และห่วงใยลูก ร้อยละ 

46.61 ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาส่วนใหญ่ไม่เคยหกลม้ 
ร้อยละ 85.42 ส่วนใหญ่ร่างกายไดรั้บบาดเจ็บจาก
การหกลม้ท่ีแขน ร้อยละ 67.85 มีความพิการทางกาย 
ร้อยละ 17.20 ไม่เคยใช้สารเสพติดใด ๆ ร้อยละ 
100.00 ส่วนใหญ่ใช้ยานอนหลบัก่อนนอน ร้อยละ 
55.21 ส่วนใหญ่มีเขตท่ีตั้งของบา้นเรือนอยู่ในเขต
เทศบาล ร้อยละ 41.10  
         ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าอยูร่ะดบั
ปานกลาง ร้อยละ 51.04 ไม่มีภาวะฆ่าตวัตาย ร้อยละ 
47.90 และมีแนวโน้มฆ่าตวัตายอยู่ระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 17.70 ส าหรับภาวะสุขภาพทัว่ไป พบวา่ ใน
รอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่สุขภาพส่วนใหญ่
เหมือนเดิม ร้อยละ 60.90 เม่ือเปรียบเทียบช่วง 1 ปี 
ท่ีผ่านมากับปัจจุบนัสุขภาพส่วนใหญ่เหมือนเดิม 
ร้อยละ 44.30 ความรู้สึกของผู ้สูงอายุ ท่ีมีผลต่อ
สุขภาพเม่ือมีการปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมท่ีต้อง
ออกแรงมาก เช่น ว่ิง ยกของหนกั ๆ เล่นกีฬาท่ีตอ้ง
ใช้แรงมากส่วนใหญ่ มีผลมาก ร้อยละ  51.00 
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงปานกลาง เช่น ยา้ยโต๊ะ ถูบา้น 
ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีผลมาก ร้อยละ 51.04 การยกของ
หรือห้ิวตะกร้าขณะไปซ้ือของส่วนใหญ่รู้สึกว่ามี 
ผลมาก ร้อยละ 72.20 การเดินขึ้นบนัไดตั้งแต่บา้น 2 
ชั้นขึ้นไป ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 73.44 
การเดินขึ้นบนัได 3 - 5 ขั้น ส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีผลมาก 
ร้อยละ 74.48 การก้มตัว หรือคุกเข่า หรือโค้งตัว
ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 82.81 การเดินทาง
ระยะทาง 1 กิโลเมตรขึ้ นไป ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามี    
ผลมาก ร้อยละ 70.80 การเดินทางระยะทางตั้งแต่ 2 
ช่วงเสาไฟฟ้าขึ้นไปส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 
84.38 การเดินทางมากกวา่ 30 เมตรขึ้นไป ส่วนใหญ่
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รู้สึกว่ามีผลมาก ร้อยละ 86.50 และการอาบน ้ า
แต่งตัวเองส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีผลต่อสุขภาพมาก 
ร้อยละ 73.96  
        ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา ความรู้สึกด้าน
สุขภาพกบัการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั ท าให้
ตอ้งลดเวลาในการท างานหรือกิจกรรมลง ส่วนใหญ่
ตอบว่าใช่ ร้อยละ 86.50 ท างานไดน้้อยกว่าท่ีตั้งใจ
ไวส่้วนใหญ่ตอบว่าใช่ ร้อยละ 85.40 ท างานหรือ
กิจกรรมบางอยา่งไม่ไดอ้ยา่งท่ีเคย ส่วนใหญ่ตอบวา่ใช่ 
ร้อยละ 85.40 และมีความยากล าบากในการท างาน
หรือกิจกรรม ต้องใช้ความพยายามเพิ่มมากขึ้ น 
ส่วนใหญ่ตอบว่า ใ ช่  ร้อยละ 77.08 ความ รู้ สึก
เก่ียวกบัปัญหาทางอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า วิตกกงัวล 
มีผลต่อการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนั ส่วนใหญ่
รู้สึกว่าตอ้งเพิ่มเวลาในการท างานหรือกิจกรรมขึ้น 
ร้อยละ 93.75 ท างานไดม้ากกว่าท่ีตั้งใจไว ้ ร้อยละ 
90.10 และขาดความรอบคอบในการท างานหรือ
กิจกรรมเหมือนอย่างท่ีเคยท าได้ ร้อยละ 84.37 มี
ความรู้สึกสดช่ืนมีชีวิตชีวา ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา 
ร้อยละ 47.92 รองลงมา รู้สึกบ่อย ๆ ร้อยละ 14.58 
รู้สึกประสาทเครียดส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 
43.75 รู้สึกหดหู่จนไม่มีอะไรท าให้สดช่ืนขึ้นได้
ส่วนใหญ่เป็นบ่อย ๆ ร้อยละ 45.80 รู้สึกสงบและ
สุขใจส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 56.30 มีพลงั
มากส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 54.17 ท้อแท้ 
ห่อเห่ียวส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 49.00 รู้สึก
ว่าทนอะไรไม่ได้ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 
51.04 มีความสุขส่วนใหญ่นานๆคร้ัง ร้อยละ 49.73 
รู้สึกเหน่ือยลา้ส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 47.47 
ไม่อยากเข้าสังคมส่วนใหญ่เป็นบ่อย ๆ ร้อยละ 

49.50 ไม่อยากพบปะกับลูกหลาน ญาติมิตรสหาย
เพื่อนเก่าส่วนใหญ่เป็นบางเวลา ร้อยละ 44.27  
        ในปัจจุบันผูสู้งอายุมีความรู้สึกเก่ียวกับ
สุขภาพ คือ รู้สึกเหมือนจะป่วยมากกว่าคนอ่ืนส่วน
ใหญ่ถูกต้องเ ป็นส่วนมาก ร้อยละ 67.19 รู้ สึก
สุขภาพดีเหมือนทุกคนท่ีรู้จกัส่วนใหญ่ถูกตอ้งเป็น
ส่วนมาก ร้อยละ 47.40 คาดว่าสุขภาพจะแย่ลง  
ส่วนใหญ่ถูกต้องส่วนมาก ร้อยละ 27.10 รู้ สึก
สุขภาพดีเยี่ยมส่วนใหญ่ถูกต้องส่วนมาก ร้อยละ 
40.10 รู้สึกตอ้งการตรวจสุขภาพบ่อย ๆ ส่วนใหญ่
ไม่เป็นส่วนมาก ร้อยละ45.80 รู้สึกมีอาการเจ็บปวด
ตามร่างกายส่วนใหญ่ถูกตอ้งส่วนมาก ร้อยละ 47.90   
 2. ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ ด้านวนั
เวลา พบว่า ผูสู้งอายุสามารถตอบวนัท่ีวนัน้ีไดถู้กตอ้ง  
ร้อยละ 53.60 ตอบช่ือวนัน้ีไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 65.10 
ตอบช่ือเดือนน้ีไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 61.15 ตอบช่ือปีน้ี
ไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 50.00 ตอบฤดูกาลไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 
90.10  
        ด้านสถานท่ี ตอบสถานท่ีอยู่ปัจจุบันได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 96.40 ตอบช่ือหมู่บา้นท่ีอยู่ปัจจุบนั
ไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 96.40 ตอบช่ือถนนท่ีตั้งบา้นเรือน
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 87.00 ตอบช่ืออ าเภอ
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 98.40 ตอบช่ือจงัหวดั
ท่ีอยู่ปัจจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ  96.40 ตอบช่ือภาค
ท่ีอยูปั่จจุบนัไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 84.90  
        ดา้นความจ า พูดตาม จ านวน 3 ค าถูกตอ้ง
ร้อยละ 84.90 สะกดค า 1 ค า ถูกต้องร้อยละ 14.60 
สะกดค าถอยหลงั 1 ค า ถูกตอ้ง ร้อยละ 15.60 คิดใน
ใจโดยเอา 100 ตั้งลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ บอก
ผลลพัธ์ถูกตอ้ง ร้อยละ 15.40  
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        ดา้นการทบทวนความจ า ทบทวนค าหลงั
บอกค าตวัอย่าง 3 ค า แล้วเวน้ช่วงเวลา 2 - 3 นาที 
ถูกตอ้ง ร้อยละ 35.40 ถามวตัถุท่ีช้ีหรือยืน่ใหดู้ ตอบ
ดินสอได้ถูกต้อง ร้อยละ 84.90 ตอบนาฬิกาได้
ถูกตอ้ง ร้อยละ 95.30  ตอบขวดน ้าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 
93.30 ตอบรถยนต์ได้ถูกต้อง ร้อยละ 93.30 ตอบ
กระดาษไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 84.90  
        ด้านการพูดตามค าตัวอย่าง พูดประโยค 
“ใครใคร่ขายไก่ไข่” ถูกตอ้ง ร้อยละ 26.00  
        ด้านการปฏิบัติตาม รับกระดาษแล้วพบั
กระดาษ วางกระดาษตามค าบอกถูกต้อง ร้อยละ 
39.60 พบักระดาษดว้ยมือขวาแลว้พบัคร่ึงดว้ยสองมือ
ท าตามถูกต้อง ร้อยละ 55.20 วางกระดาษไว้บน
เตียงท าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 80.70  
        ดา้นปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน อ่านค าวา่ “หลบัตา” 
แลว้หลบัตาท าถูกตอ้ง ร้อยละ 56.20 เขียนและอ่าน
ขอ้ความ 1 ขอ้ความท าไดถู้กตอ้ง ร้อยละ 34.40   
        ดา้นการมองเห็นภาพ วาดภาพหกเหล่ียม
ตามท่ีมองเห็น ถูกตอ้ง ร้อยละ 3.10 วาดภาพวงกลม
ซอ้นกนั 2 วงตามท่ีมองเห็นถูกตอ้ง ร้อยละ 24.00  
        เ ม่ือจ าแนกผู ้สู งอายุตามเขตพื้น ท่ีตั้ ง
บ้านเรือนกับภาวะสมองเส่ือม พบว่า ระดับภาวะ
สมองเส่ือมของผู ้สูงอายุ ทั้ งในภาพรวม ในเขต

เทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขตองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 1 
 3. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผู ้สูงอายุ พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะทาง
ประชากรท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายุอย่างมีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05  
มีดงัน้ี  
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันี
มวลกาย การมีหน้ีสิน รายได้ของครอบครัว และ
การมีโรคประจ าตวั (χ2 = 4.99, 13.89, 14.95, 1.38, 
9.33 และ 0.76 ,  p-value = .02, .02, .02, .04, .02  
และ .05 ตามล าดบั)  
       ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ น ้าหนกั ค่าดชันีมวลกาย 
รายไดข้องครอบครัว และการมีหน้ีสิน (χ2 = 24.58, 
13.35, 4.77 และ 9.14  p-value = .02, .02, .03, และ 
.02 ตามล าดบั)  
       ดา้นความจ า ไดแ้ก่ ส่วนสูง (χ2 = 10.25, 
p-value = .05) 
 ด้านการทบทวนความจ า ได้แก่ อาชีพ
ก่อนเกษียณ น ้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และการมี
หน้ีสิน (χ2= .33, .13, .84 และ 21.59 p-value = .04, 
.05, .05,  และ .05 ตามล าดบั) 
 ดา้นการพูดตามค าตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ส่วนสูง

 
ตารางท่ี 1 ระดบัของภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนภาพรวมและจ าแนกตามเขตพ้ืนท่ีตั้งบา้นเรือน  

เขตพื้นที ่ Mean SD Min Max 
ระดับของ 

ภาวะสมองเส่ือม 
ในเขตเทศบาล (n = 158) 20.01 1.61 11.00 28.00 ระดบัปานกลาง 
นอกเขตเทศบาล (n = 80) 20.30 5.35 2.00 28.00 ระดบัปานกลาง 
ในเขต อบต. (n = 146) 16.83 5.88 3.00 28.00 ระดบัปานกลาง 

ในภาพรวม 18.86 5.25 2.00 28.00 ระดับปานกลาง 



Vol.35 No.1 January – April 2021                                                                                                                   The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

26 

(χ2 = 13.14, p-value = .04)  
       ดา้นการปฏิบติัตาม ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง 
ค่าดัชนีมวลกาย และการมีหน้ีสิน (χ2 = 12.29, 
3.13, 27.90 และ 3.36, p-value = .04, .03, .04, และ  
 

.04 ตามล าดบั) 
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ น ้าหนกั  
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย การมีหน้ีสิน (χ2 = .09, 
31.50, .32 และ 9.30, p-value = .03, .00, .03 และ .03  
       

ตารางท่ี 2 ความสัมพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย จ านวน 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า 

ทบทวนความจ า
ความจ า 

χ2 p -value χ2 p -value χ2 p -value χ2 p-value 
อาชีพก่อนเกษียณ 384 2.70 .17 .27 1.17 4.41 1.38 .33 .04* 
น ้าหนกั 384 4.99 .02* 24.58 .02* .22 .15 .13 .05 
ความสูง 384 13.89 .02* 26.16 .15 10.25 .05 12.57 .17 
ดชันีมวลกาย 384 14.95 .02* 13.35 .02* 3.13 .15 .84 .05 
รายไดข้อง
ครอบครัว 

384 1.38 .04* 4.77 .03* 5.64 .28 3.92 .09 

การมีหน้ีสิน 384 9.33 .02* 9.14 .02* 11.06 .15 21.59 .05 
มีโรคประจ าตวั 384 .76 .05 51.57 .38 2.48 3.50 7.89 1.13 
อาย ุ 384 25.82 .69 21.80 .17 26.46 .13 17.42 .02* 
อาชีพปัจจบุนั 384 10.61 4.88 3.16 17.83 13.90 4.33 .33 .04* 
น ้าหนกั 384 1.32 .17 12.29 .04* .09 .03* 7.24 .01* 
ความสูง 384 13.14 .04* 3.13 .03* 31.50 .00* 11.32 .01* 
ค่าดชันีมวลกาย 384 8.14 .17 27.90 .04* .32 .03* 21.00 .01* 
รายไดข้อง
ครอบครัว 

384 3.32 .34 .01 .08 67.19 .06 3.83 .01* 

การมีหน้ีสิน 384 14.24 .17 3.36 .04* 9.30 .03* 26.85 .01* 
การเป็นเบาหวาน 384 44.14 .69 12.50 .17 3.41 .13 15.99 .02* 
การเคยหกลม้ใน
รอบ 3 เดือนท่ี
ผา่นมา 

384 20.19 1.38 14.10 .33 8.88 .25 19.87 .04* 

การมีเหตุการณ์ท่ี 
ไม่สบายใจ 

384 28.49 .69 57.35 .17 .32 .13 73.67 .02* 

*p-value < 0.05 
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ตามล าดบั) 
ด้านการมองเห็นภาพ ได้แก่ อายุ อาชีพ

ปัจจุบนั น ้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย รายได้
ของครอบครัว การมีหน้ีสิน การเป็นโรคเบาหวาน 
การเคยหกลม้ และการมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ (χ2 
= 17.42, .33, 7.24, 11.32, 21.00, 3.83, 26.85, 15.99, 
19.87 และ  73.67, p-value = .02, .04, .01, .01, .01, 
.01, .01, .02, .04 และ .02 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 2 
       ปัจจัยสนับสนุน  (ปัจจัยเ อ้ือ)  ท่ีมีความ 
สัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือมอย่างมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05  พบวา่   
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า การฆ่าตวัตาย 
และภาวะสุขภาพทั่วไป (χ2 = 13.31, 44.41 และ 
33.42,  p-value = .02, .02 และ .00 ตามล าดบั)  
       ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และการ
ฆ่าตวัตาย (χ2 = .05 และ 66.29, p-value = .02 และ 
.02 ตามล าดบั)  
       ด้านการทบทวนความจ า ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 0.39 และ 26.81, 
p-value = .05 และ .05 ตามล าดบั)  
       ด้านการพูดตามค าตัวอย่าง ได้แก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 4.20 และ 16.50, 
p-value = .02 และ .01 ตามล าดบั)  

       ดา้นการปฏิบติัตาม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือม    
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ ภาวะ
ซึมเศร้า และฆ่าตัวตาย (χ2 = 0.10 และ 6.37, p-
value = .04 และ .04 ตามล าดบั)  
       ดา้นการมองเห็น ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และ
การฆ่าตัวตาย (χ2 = 23.70 และ 32.00, p-value = 
.03 และ .03 ตามล าดบั)  
       ในภาพรวมด้านปัจจัยสนับสนุน  (ปัจจัย
เอ้ือ) ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย (χ2 = 
6.50 และ 63.93, p-value = .01 และ .01 ตามล าดบั) 
ดงัตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 

ปัจจัยเสริมท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเส่ือมอย่างมีระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05  
พบวา่   
       ดา้นวนัเวลา ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล  (χ2  = 
164.49, 42.15 และ 311.48 , p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั) 
 ดา้นสถานท่ี ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล  (χ2  = 
92.60 , 54.23 และ 95.17,  p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั)

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(n = 384) 

ปัจจัย 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า ทบทวนความจ า 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 
ภาวะซึมเศร้า 13.31 .02* .53 .02* .41 .15 .39 .05 
ภาวะฆ่าตวัตาย 44.41 .02* 66.29 .02* 11.09 .15 26.81 .05 
ภาวะสุขภาพทัว่ไป 33.42 .00* 18.66 .08 2.63 .06 42.38 .58 

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเอ้ือกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(n = 384) 

ปัจจัย 

พูดตาม 
ค าตัวอย่าง 

ปฏิบัตติาม 
ปฏิบัตติาม 
ค าอ่าน 

การมอง 
เห็นภาพ 

ในภาพรวม 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
ภาวะซึมเศร้า 4.20 .02 5.304 .17 0.10 .04 23.70 .03 6.50 .01 
ภาวะฆ่าตวัตาย 16.50 .01 13.63 .17 6.37 .04 32.02 .03 63.93 .01 
ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป 

34.27 .18 17.94 .19 6.25 .69 7.77 .17 24.73 .13 

*p-value < 0.05 

 
 ดา้นความจ า ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และเขตองค์การบริหารส่วนต าบล (χ2 = 
55.60, 61.00 และ 126.34, p-value = .00, .00 และ .00 
ตามล าดบั) 
       ดา้นการทบทวนความจ า ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ไดแ้ก่ (χ2  = 101.70, 52.24 และ 85.52,  p-value = .00, 
.00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ด้านการพูดตามค าตวัอย่าง ได้แก่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (χ2 = 84.37, 61.24 และ 322.74,  p-value =  
 

.00, .00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ดา้นการปฏิบติัตาม ไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ภาวะสมองเส่ือม    
       ดา้นการปฏิบติัตามค าท่ีอ่าน ไดแ้ก่ในเขต
เทศบาล นอกเขตเทศบาล และเขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล (χ2 = 101.40, 48.25 และ 321.18, p-value = 
.00, .00 และ .00 ตามล าดบั)  
       ด้านการมองเห็น ได้แก่ ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(χ2 = 77.70, 54.00 และ 89.12,  p-value = .00, .00 และ 
.00 ตามล าดบั)  

ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย 
วันเวลา สถานที ่ ความจ า ทบทวนความจ า 

χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value χ2 p-value 
ในเขตเทศบาล 164.49 .00 92.60 .00 55.60 .00 101.70 .00 
นอกเขตเทศบาล 42.15 .00 54.23 .00 61.00 .00 52.24 .00 
เขตองค์การบริหาร
ส่วนต าบล  

311.48 .00 93.17 .00 126.34 .00 85.52 .00 

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสริมกบัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุ (n = 384) 

ปัจจัย 

พูดตาม 
ค าตัวอย่าง 

ปฏิบัตติาม 
ปฏิบัตติาม 
ค าอ่าน 

การมอง 
เห็นภาพ 

ในภาพรวม 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
χ2 

p-
value 

χ2 
p-

value 
ในเขต
เทศบาล 

84.37 .00 60.58 .06 101.40 .00 77.70 .00 392.00 .00 

นอกเขต
เทศบาล 

61.24 .00 58.24 .08 48.25 .00 54.00 .00 78.28 .00 

เขตองคก์าร
บริหารส่วน
ต าบล  

322.74 .00 119.18 .09 321.18 .00 89.12 .00 436.39 .00 

*p-value < 0.05 

 
ในภาพรวมดา้นปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ ในเขตเทศบาล 
นอกเขตเทศบาล และเขตองคก์ารบริหารส่วนต าบล 
(χ2 = 392.00, 78.28 และ 436.39, p-value = .00, .00 
และ .00 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 

4. การเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุระหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล 
และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล พบว่า ภาวะ
สมองเส่ือมในภาพรวม ในเขตพื้นท่ีตั้งของบา้นเรือน
แตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่างกันอย่างมี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 โดยในพื้นท่ีเขต
องค์การบริหารส่วนต าบลมีภาวะสมองเ ส่ือม
มากกว่าผูสู้งอายุในพื้นท่ีเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาล อย่างมีระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05        
ดงัตารางท่ี 7 และ 8   
 
การอภิปรายผล 
       ผลการศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 384 คน 
พบว่า ภาวะสมองเส่ือมของผู ้สูงอายุในจังหวัด

 
ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมในภาพรวมของผูสู้งอายรุะหว่างในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 2 974.12 487.06 19.30 .00* 
ภายในกลุ่ม 381 9614.82 25.23   
รวม 383 10588.95    

*p-value < 0.05 
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ตารางท่ี 8 ทดสอบความแตกต่างในพ้ืนท่ีแตกต่างกนัของผูสู้งอายขุองค่าเฉล่ียภาวะสมองเส่ือมในภาพรวม 
Dependent 
Variable 

(I) a = ระดบั
พื้นที ่

(J) a = ระดับ
พื้นที ่

Mean Difference 
(I-J) 

St.d. Error p-value 

การทดสอบ 
ในภาพรวม 

1 
2 -.28 .68 .67 
3 3.17 .57 .00* 

2 
1 .28 .68 .67 
3 3.48 .69 .00* 

3 
1 -3.17 .57 .00* 
2 -3.46 .69 .00* 

*p-value < 0.05 

 
นครราชสีมาในภาพรวม ในเขตเทศบาล นอกเขต
เทศบาล และในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลอยู่
ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉล่ียอยู่ ท่ี  18.86, 
20.01, 20.30 และ 16.83 ตามล าดับ คะแนนสูงสุด
อยู่ท่ี 28.00 ผู ้สูงอายุมีระดับภาวะสมองเส่ือมใน
ระดบัระยะ 6 Mid  (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ 
สาสัตย์, 2558; สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 2561)      
มีภาวะสมองเส่ือมเก่ียวกับการทบทวนความจ า  
ร้อยละ 51.67 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวิจยั ท่ีพบร้อยละ 
85.40 (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561) ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิงท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 40.60 
สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่าเพศหญิงมีภาวะ
สมองเส่ือม ร้อยละ 42.85 (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561) ดา้นคุณลกัษณะทางประชากรอายุเฉล่ียของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 71.23 ปี สอดคล้อง
กบัผลการวิจยัท่ีพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
มีอายุเฉล่ีย 73.40 ± 8.50 ปี (พาวุฒิ  เมฆวิชยั และ
สุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 53.64 สอดคล้องกับผลการวิจัยท่ีพบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 50.00 (กานดา 

วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย์, 2558) มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.60 สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัท่ีพบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะความดนัโลหิตสูง 
ร้อยละ 48.89 (วลัลภา อนัดารา, อุบลรัตน์ สิงหเสนี 
และปัทมา วงคนิ์ธิกุล. 2559)  
       ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมองเส่ือม
ของผูสู้งอายอุยา่งมีระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
       ดา้นปัจจยัน าหรือคุณลกัษณะทางประชากร 
คือ อายุ อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อนเกษียณ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย การมองเห็น รายได้ของ
ครอบครัว การมีหน้ีสิน การเป็นโรคเบาหวาน การ
เคยหกลม้ การมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ สอดคลอ้ง
กบัผลวิจยัหลายการศึกษา (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2561; อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 
2559) ภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนมีความ 
สัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยหลายการศึกษาท่ีพบว่า ภาวะน ้ าหนัก
เกินหรือภาวะอว้นท าให้มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มขึ้น
โดยความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นมกัเกิดจากโรคร่วมในผูป่้วย
น ้ าหนักเกิน (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 2561;        
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อาทิตยา สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 
2559) ค่าดชันีมวลกายเกินมีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สมองเส่ือมซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า ผูสู้งอายุมีดชันีมวลกายระหว่าง 
22.50 – 24.99 กก./ม.2 มีความเส่ียงต่อการเกิดโรค
สมองเส่ือม 1.73 เท่า ดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.00 
- 27.49 กก./ม.2 มีความเส่ียง 1.93 เท่า ดชันีมวลกาย
อยู่ระหว่าง 27.50 - 29.99 กก./ม.2 มีความเส่ียง 2.30 
เท่า และดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป มีความเส่ียง 
2.54 เท่า (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2561; อาทิตยา 
สุวรรณ์ และสุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 2559; ธญัญรัตน์ 
อโนทยัสินทวี, 2557) การเคยหกลม้มีความสัมพนัธ์
กบัภาวะสมองเส่ือม โรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์
กับภาวะสมองเส่ือมสอดคล้องกับผลการวิจัยท่ี
พบวา่ เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเส่ือม
คิดเป็น 2.50 เท่าของคนไม่เป็นโรคเบาหวาน (ลลิตา 
พนาคร, สุธรรม นันทมงคลชัย, ศุภชัย ปิติกุลตัง, 
โชคชยั หมัน่แสวงทรัพย ์และพิมพสุ์รางค ์เตชะบุญ
เสริมศักด์ิ, 2558) การเป็นทั้ งโรคเบาหวานและ  
โรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเ ส่ือม สอดคล้องกับผลการวิจัยหลาย
การศึกษาท่ีพบว่า มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางดา้นหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 4 เท่า ภาวะสมองเส่ือม
จากโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้ นในผู ้ป่วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็น 2 เท่า และผูป่้วยเบาหวาน
มกัเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าโรคอลัไซเมอร์ ดงันั้น เบาหวานและระดบั
อินซูลินในเลือดสูงจึงเป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะ
สมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองและโรค      
อลัไซเมอร์ของผูสู้งอายุ (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค, 

2561; Rocca, WA. et. al., 2011)  
       ดา้นปัจจยัสนบัสนุน (ปัจจยัเอ้ือ) คือ ภาวะ
ซึมเศร้า และการฆ่าตวัตาย สอดคลอ้งกบัผลการวิจยั
ท่ีพบว่าการศึกษาติดตามระยะยาวในช่วง 10 ปี
ก่อนท่ีผูสู้งอายุจะเกิดภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอายุมี
อุบติัการณ์ของการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกวา่ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม (สุทธิศรี ตระกูลสิทธิโชค , 
2561) จากสถานการณ์ล่าสุดในประเทศไทย โดยมี
ขอ้มูลตวัเลขสถิติพบว่า ภาพรวมอตัราการฆ่าตวัตาย
ของทั้งประเทศอยู่ท่ี 6.34 ต่อประชากร 1 แสนคน 
ในปีพ.ศ. 2561 มีคนไทยฆ่าตวัตายส าเร็จ จ านวน 
4,137 คน เป็นเพศชาย 3,327 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00 และเพศหญิง 810 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 
ซ่ึงเป็นผูช้ายมากกว่าผูห้ญิงประมาณ 4 เท่า และ
พบว่าวยัแรงงานช่วงอายุ 25 - 59 ปี เป็นวยัท่ีฆ่าตวั
ตายส าเร็จสูงสุด ร้อยละ 74.7 รองลงมาเป็นวัย
สูงอาย ุอาย ุ60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.1 และวยัเด็กอายุ 
10 - 24 ปี ร้อยละ 3.2 ตามล าดบั 
       ด้านปัจจัยเสริม เขตท่ีตั้ งของบ้านเรือน 
คือ ในเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล และในเขต
องคก์ารบริหารส่วนต าบล มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุอย่างมีระดบันัยส าคญัทาง
สถิติท่ี .05 
       ผลการเปรียบเทียบภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีตั้งของบา้นเรือนแตกต่างกนั มี
ภาวะสมองเส่ือมแตกต่างกนัอย่างมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .05 โดยพื้นท่ีในเขตองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลมีภาวะสมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล เน่ืองจากในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลผูสู้งอายุถูกให้อยู่ตามล าพงัหรือ
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อยู่กบัคู่สมรสและมีเด็กซ่ึงเป็นหลานเหลนท่ีลูก ๆ
ฝากให้เล้ียงดูในครอบครัว โอกาสในการส่งเสริม
สุขภาพตนเอง เช่น การออกก าลงักายอาจมีลกัษณะ
หรือเง่ือนไขในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางกาย จิตใจ สุขภาพ 
หรือบทบาทหน้าท่ีทางสังคมท่ีแตกต่างกนัไปตาม
สภาพภูมิหลงัทางสังคม ประวติัศาสตร์ คติความเช่ือ 
ระดบัการพฒันา ภูมิภาค และช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน 
(รศรินทร์ เกรย ์และคณะ, 2556) 
       ขอ้จ ากัดของการวิจัยน้ี คือ กลุ่มตวัอย่าง
เป็นผูสู้งอายุในส่วนท่ีมีอายุมากตั้ งแต่ 75 - 80 ปี 
อาจตอบค าถามคลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง
ส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ และ
การศึกษาน้ีเป็นเพียงการประเมินภาวะสมองเส่ือม
เบ้ืองต้นจากการตอบค าถามมิใช่การวินิจฉัยโรค
สมองเส่ือม  
       ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยต่อไป คือ 
ควรศึกษาในกลุ่มวยัท างานอายกุ่อนถึง 60 ปี เพื่อน า
ผลการวิจัยมาเป็นแนวทางในการปรับตัว การ
ส่งเสริมสุขภาพ เกิดความตระหนักในการป้องกนั
ภาวะสมองเส่ือมของประชาชนก่อนอายุถึง 60 ปี 
และเป็นแนวทางให้ผูส้นใจศึกษาวิจยัเก่ียวกบัภาวะ
สมองเส่ือมไดศึ้กษาต่อยอดต่อไป 
  
สรุป 

ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจังหวดั
นครราชสีมาอยูใ่นระดบัปานกลาง เขตพื้นท่ีตั้งของ
บ้านเรือนแตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยใน
พื้นท่ีในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล มีภาวะ
สมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาลและนอกเขต

เทศบาล 
        ความรู้เดิม : ภาวะสมองเส่ือม คือ กลุ่มอาการ
ท่ีเกิดจากระบบการท างานของสมองท่ีค่อย  ๆเส่ือมลง
หรือมีความบกพร่อง ซ่ึงผูป่้วยไม่ไดมี้เพียงแค่ความ
บกพร่องในด้านความทรงจ าเท่านั้นแต่จะรวมถึง
ดา้นอ่ืน ๆ ดว้ยไดแ้ก่ การใชค้วามคิด การตดัสินใจ 
ความเขา้ใจส่ิงต่าง ๆ การเรียนรู้ การใช้ภาษา หรือ
การเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ เป็นต้น ความ
เส่ียงในการเป็นสมองเส่ือมจะเพิ่มขึ้ นเ ม่ืออายุ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป ซ่ึงความ
เส่ียงของการเกิดสมองเส่ือมจะเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุ
        ความรู้ใหม่ : ผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีตั้งของ
บ้านเรือนแตกต่างกันมีภาวะสมองเส่ือมแตกต่าง
กันโดยพื้นท่ีในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลมี
ภาวะสมองเส่ือมมากกว่าในเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอาย ุคือ ภาวะซึมเศร้า ภาวะฆ่าตวัตาย 
ภาวะสุขภาพทัว่ไป อายุ อาชีพปัจจุบนั อาชีพก่อน
เกษียณ น ้าหนกัตวั ค่าดชันีมวลกาย ส่วนสูง รายได้
ของครอบครัว การมีหน้ีสิน การมีโรคประจ าตวั 
การเป็นโรคเบาหวาน การเคยหกลม้ในรอบ 3 เดือน
ท่ีผา่นมา และการมีเหตุการณ์ท่ีไม่สบายใจ   
        ประโยชน์ท่ีจะน าไปใช้ : การศึกษาภาวะ
สมองเส่ือมของผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมา   
จะเป็นประโยชน์ต่อการเฝ้าระวงัเพื่อการป้องกัน
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ เป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ และจะเป็นขอ้มูลส าหรับการ
ศึกษาวิจยัเพิ่มเติมต่อไป   
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กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณวิทยาลยัเทคโนโลยีพนมวนัท์
ท่ี ไ ด้สนับส นุนทุ น ในกา ร วิ จั ย  ข อขอบคุณ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยใน
มนุษย์ จากสถาบันวิจัยและพฒันา มหาวิทยาลัย 
ราชภฎันครราชสีมา ขอขอบคุณผูเ้ช่ียวชาญในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย ขอขอบคุณผูสู้งอายุและ
ครอบครัวของผูสู้งอายุในจังหวดันครราชสีมาท่ี
เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั   
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