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บทคัดย่อ 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาสมรรถภาพสมองและปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุเขตสุขภาพท่ี 7 กลุ่มตวัอย่าง คือ    
ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี ขึ้นไป จ านวน 310 คน ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ8 แห่ง สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปใชส้ถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรใชส้ถิติ Binary logistic regression 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 69.6 ± 5.6 ปี อายุน้อย-มากท่ีสุด 60-86 ปี 
เพศหญิง ร้อยละ 82.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.3 การศึกษาระดับต ่ากว่ามัธยม  ร้อยละ 82.6 
ปัจจุบนัยงัประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.5 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 54.2 สมรรถภาพสมองปกติ ร้อยละ 
87.1 มีคะแนน AMT (Abbreviated Mental Test) อยู่ ใน ช่วง  4-10 คะแนน ( 𝑥̅𝑥 = 8.5, S.D. = 1.0)  
ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับสมรรถภาพสมองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่  
อายุท่ีมากขึ้น การไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และการมีโรคประจ าตวั พบว่า มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม 
  สรุปผลการวิจยั พบวา่ ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายเุขตสุขภาพท่ี 7 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือมร้อยละ 12.9 ดังนั้ น ควรมีการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
โดยเฉพาะปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ เช่น การส่งเสริมอาชีพในผูสู้งอายุให้ผูสู้งอายุมีงานอดิเรก
หรือกิจกรรมท่ีท าในยามวา่งซ่ึงเป็นการส่งเสริมสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุ 
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Abstract 
 This retrospective study aimed to examine the mental status and factors associated with the 
mental status of older persons in elderly schools within Health Region 7. The sample included 
individuals aged 60 years and above, totaling 310 people in 8 elderly schools. Simple random 
sampling was used, and data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression 
to determine correlations between variables. 
 The research found that the average age of the majority of the sample group was 69.6 ± 5.6 
years, with a range from 60-86 years. Women comprised 82.3%, 50.3% were married, 82.6% had an 
education level below high school, 54.5% were still employed, and 54.2% had chronic diseases.           
A normal mental status was observed in 87.1% of the participants, with AMT (Abbreviated Mental 
Test) scores between 4-10 points ( 𝑥̅𝑥 = 8.5, S.D. = 1.0). Significant factors influencing mental status               
(p-value < 0 .05) included increasing age, unemployment, and having chronic diseases, suggesting a 
risk of dementia. 
 The study concluded that 12.9% of the older persons in elderly school in Health Region 7 were 
at risk of dementia. Therefore, it's recommended to promote health and prevent dementia, especially 
through modifiable factors like encouraging the elderly to engage in hobbies or leisure activities, 
which can help maintain their mental status. 

Keywords: Mental status, Older persons, Elderly school 
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บทน า  
 จากสถานการณ์ผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มีประชากรผูสู้งอาย ุทั้งส้ิน 12,698,362 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.2 ของประชากรทั้งหมด(1) คาดว่า ในปี 2583 ประเทศไทยจะกา้วเขา้สู่สังคมสูงวยั
ระดับสุดยอด (Super–Aged Society) เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มวยัท่ีเปราะบาง มีโรคประจ าตัว  
มีความเส่ียงเจ็บป่วยไดง่้าย โดยเฉพาะโรคสมองเส่ือมอาจส่งผลกระทบต่อการใชชี้วิต ความสามารถ
ทางสติปัญญาลดลง ซ่ึงอตัราการพบโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายจุะเพิ่มขึ้นตามอายท่ีุมากขึ้น(2) 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์ทัว่โลกช้ีชัดว่าโรคสมองเส่ือมในกลุ่มผูสู้งอายุจะเพิ่มขึ้ นอย่าง
รวดเร็ว และเป็นปัญหาท่ีทา้ทายของทุกประเทศทัว่โลก ขอ้มูลจาก Alzheimer’s Disease International 
ในปี พ.ศ. 2562 คาดประมาณว่า จ านวนผูป่้วยดว้ยโรคสมองเส่ือม ทัว่โลกจะมีประมาณกว่า 50 ลา้นคน 
และคาดว่าน่าจะเพิ่มขึ้ นเป็น 152 ล้านคน ในอีก 30 ปี  ข้างหน้า ซ่ึงจ าเป็นอย่างยิ่ง ท่ีจะต้อง 
มีการเตรียมการ และวางแผนอย่างดี เพื่อรับมือกับการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  
การคดักรองในช่วงเร่ิมตน้ จึงมีความจ าเป็นมาก เพราะการคน้หาผูสู้งอายุท่ีมีการถดถอยของการรู้คิด 
(Cognitive Decline) เป็นการช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อชะลออาการ  
ก่อนการเกิดโรคสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นช่วงระยะท่ีส าคญัมาก(3)  

 ปัจจุบนัการคดักรองความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยดว้ยการประเมินการรู้คิด
เป็นหน่ึงในสิบตวัช้ีวดัส าคญัของผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีตอ้งรายงานในโปรแกรม JHCIS, 
HosxP และฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยเป็นการ    
คดักรองเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุประจ าปี แบบทดสอบ AMT และ The Thai Version of the 
Mini Mental State Examination (Thai MMSE 2002) เป็นแบบคัดกรองการรู้คิดระดับประเทศท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รายงานผลโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จะเป็นผูป้ระเมินเบ้ืองต้นหากได้ค่าคะแนน AMT  
ต ่ากว่า 8 แสดงว่า ผูสู้งอายุเร่ิมมีภาวะการรู้คิดผิดปกติตอ้งส่งต่อให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คดักรองเพิ่มเติมดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental 
State Examination: Thai Version (MMSE-Thai 2002)   รายงานตัวเลขจากฐานข้อมูล Health Data 
Center ของกระทรวงสาธารณสุข ช้ีให้เห็นว่า ประเทศไทยสามารถคัดกรองภาวะความเส่ียงต่อ 
สมองเส่ือมในผูสู้งอายไุดเ้พิ่มขึ้นมากจากร้อยละ 14.1 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 72.7 ในปี 2562(4) 

 ดังนั้ น ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ร่วมกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานผู ้สูงอายุ  อาทิเช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั และผูแ้ทนจากโรงเรียนผูสู้งอายุ    
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตสุขภาพท่ี 7 (กขป.7) ได้ร่วม
ขบัเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุผ่านชมรม/โรงเรียนผูสู้งอายุมาโดยตลอด เพื่อส่งเสริมพฒันา
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การคดักรองในช่วงเร่ิมตน้ จึงมีความจ าเป็นมาก เพราะการคน้หาผูสู้งอายุท่ีมีการถดถอยของการรู้คิด 
(Cognitive Decline) เป็นการช่วยเหลือกลุ่มเส่ียงให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม เพื่อชะลออาการ  
ก่อนการเกิดโรคสมองเส่ือม ซ่ึงเป็นช่วงระยะท่ีส าคญัมาก(3)  

 ปัจจุบนัการคดักรองความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยดว้ยการประเมินการรู้คิด
เป็นหน่ึงในสิบตวัช้ีวดัส าคญัของผูสู้งอายุท่ีอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีตอ้งรายงานในโปรแกรม JHCIS, 
HosxP และฐานข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) โดยเป็นการ    
คดักรองเพื่อประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุประจ าปี แบบทดสอบ AMT และ The Thai Version of the 
Mini Mental State Examination (Thai MMSE 2002) เป็นแบบคัดกรองการรู้คิดระดับประเทศท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) รายงานผลโดย
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จะเป็นผูป้ระเมินเบ้ืองต้นหากได้ค่าคะแนน AMT  
ต ่ากว่า 8 แสดงว่า ผูสู้งอายุเร่ิมมีภาวะการรู้คิดผิดปกติตอ้งส่งต่อให้เจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล คดักรองเพิ่มเติมดว้ยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental 
State Examination: Thai Version (MMSE-Thai 2002)   รายงานตัวเลขจากฐานข้อมูล Health Data 
Center ของกระทรวงสาธารณสุข ช้ีให้เห็นว่า ประเทศไทยสามารถคัดกรองภาวะความเส่ียงต่อ 
สมองเส่ือมในผูสู้งอายไุดเ้พิ่มขึ้นมากจากร้อยละ 14.1 ในปี 2559 เป็นร้อยละ 72.7 ในปี 2562(4) 

 ดังนั้ น ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ร่วมกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานผู ้สูงอายุ  อาทิเช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 
ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอธัยาศยั และผูแ้ทนจากโรงเรียนผูสู้งอายุ    
ในเขตสุขภาพท่ี 7 และคณะกรรมการเขตสุขภาพเพื่อประชาชนเขตสุขภาพท่ี 7 (กขป.7) ได้ร่วม
ขบัเคล่ือนงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุผ่านชมรม/โรงเรียนผูสู้งอายุมาโดยตลอด เพื่อส่งเสริมพฒันา

คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ เกิดจากแนวคิดท่ีตระหนักถึงคุณค่า ความส าคญัและพลงัของผูสู้งอายุ จึงได้
ร่วมกนัประเมินสมรรถภาพสมอง เพื่อคดักรองความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ี 
ซ่ึงคะแนนสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายุท่ีประเมินได้สามารถบอกถึงการมีสุขภาพท่ีดีทั้งร่างกาย
จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ และเป็นแนวทางในวางแผนการส่งเสริมสุขภาพ  
เพื่อชะลอ และป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อศึกษาสมรรถภาพสมองของผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีสุขภาพท่ี 7 ขอนแก่น 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Retrospective ใชข้อ้มูลท่ีเป็น Secondary data จากการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ ของกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ ศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น 
ปีงบประมาณ 2564 โดยบูรณาการร่วมกบัแผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุปีงบประมาณ 2564 เพื่อชะลอ
และป้องกนัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายุเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 8 แห่ง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปใน 4 จงัหวดัของเขตสุขภาพท่ี 7 จงัหวดัละ 2 แห่ง รวม 8 แห่ง 
จ านวน 310 คน สุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัน้ีค  านวณหาขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน 
(Lwanga and Lemeshow ,1991)(5) เพื่อตอบตอบวตัถุประสงคข์อ้ท่ี 1 
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n   =   จ านวนขนาดตวัอยา่ง 
  p   =   สัดส่วนวยัสูงอายุท่ีมีสภาพสมองผิดปกติจากการประเมินโดยใช้แบบคดักรอง 
AMT ร้อยละ 26.28 อา้งอิงจากการศึกษาของ ของ กมลทิพย ์ตั้งหลกัมัน่คง และคณะ(6) เม่ือปี 2563 

/ 2Z  =   ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เม่ือ ระดบันยัส าคญัทางสถิติ   = 0.05   คือ 1.96  
  d   =   ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้ผูวิ้จยัก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 5  

ดงันั้นสามารถค านวณหาจ านวนกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
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n =   298 คน 
298 ราย + เผื่อขอ้มูลขาดหาย 5% (ประมาณ 12 คน) 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน = 310 ราย   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 การประเมินสุขภาพทัว่ไปประเมินโดยชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว จ านวน 3 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 สุขภาพจิตและภาวะสมอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานโดยแบบประเมิน 

ดา้นสุขภาพสุขภาพจิตเป็นแบบประเมินคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) และ 9 ค าถาม (9Q)  
ส่วนแบบประเมินภาวะสมองเป็นแบบประเมิน Abbreviated Mental Test (AMT) ซ่ึงทั้งคดัลอกมาจาก
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมสุขภาพ(7) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการประมวลผล และวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบ ดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษาฯ น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(Means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  
  2.1 วิเคราะห์สองตวัแปร (Univariate Analysis) หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ได้แก่
คุณลักษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพต่อคะแนนสมรรถภาพสมอง ใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-Square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p-value < 0.05 
  2.2วิ เคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติ  (Logistic 
regression analysis) 
  **ทุกการทดสอบก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นนยัส าคญัทางสถิติ ** 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ กรมอนามยั 
รหสัโครงการวิจยั 052 ระยะเวลาการรับรอง ระหวา่งวนัท่ี 20 มิถุนายน 2565–19 มิถุนายน 2566 ใชข้อ้มูลท่ี
เป็น Secondary data จากการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ ของกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวยั
สูงอาย ุศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  ปีงบประมาณ 2564 

 

n =
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n =   298 คน 
298 ราย + เผื่อขอ้มูลขาดหาย 5% (ประมาณ 12 คน) 

 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน = 310 ราย   
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 3 ส่วน 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 การประเมินสุขภาพทัว่ไปประเมินโดยชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง วดัรอบเอว จ านวน 3 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 สุขภาพจิตและภาวะสมอง ซ่ึงเป็นแบบสอบถามมาตรฐานโดยแบบประเมิน 

ดา้นสุขภาพสุขภาพจิตเป็นแบบประเมินคดักรองโรคซึมเศร้าดว้ย 2 ค าถาม (2Q) และ 9 ค าถาม (9Q)  
ส่วนแบบประเมินภาวะสมองเป็นแบบประเมิน Abbreviated Mental Test (AMT) ซ่ึงทั้งคดัลอกมาจาก
สมุดบนัทึกสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อส่งเสริมสุขภาพ(7) 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการประมวลผล และวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบสอบถาม
ก่อนการวิเคราะห์ขอ้มูลท าการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูล และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ดงัต่อไปน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบ ดว้ย เพศ อายุ 
สถานภาพ ระดบัการศึกษาฯ น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการแจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(Means) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)  
  2.1 วิเคราะห์สองตวัแปร (Univariate Analysis) หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระ ได้แก่
คุณลักษณะส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพต่อคะแนนสมรรถภาพสมอง ใช้สถิติไคสแควร์  
(Chi-Square) และการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher exact probability test) โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั p-value < 0.05 
  2.2วิ เคราะห์หลายตัวแปร (Multivariate Analysis) การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติ  (Logistic 
regression analysis) 
  **ทุกการทดสอบก าหนดค่า p-value นอ้ยกวา่ 0.05 เป็นนยัส าคญัทางสถิติ ** 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยภ์าคตะวนัออกเฉียงเหนือ กรมอนามยั 
รหสัโครงการวิจยั 052 ระยะเวลาการรับรอง ระหวา่งวนัท่ี 20 มิถุนายน 2565–19 มิถุนายน 2566 ใชข้อ้มูลท่ี
เป็น Secondary data จากการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุ ของกลุ่มพฒันาการส่งเสริมสุขภาพวยั
สูงอาย ุศูนยอ์นามยัท่ี 7 ขอนแก่น  ปีงบประมาณ 2564 

 

n =
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลท่ัวไป จากการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.3 อยูใ่นช่วงอายุ 
60-69 ปี ร้อยละ 51.6 (Mean = 69.6, S.D. = 5.6) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.3 ระดบัการศึกษาต ่ากวา่
มธัยมศึกษา ร้อยละ 82.6 ส่วนใหญ่ปัจจุบนัยงัประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.5 อาชีพ อาศยัอยูก่บัครอบครัว 
ร้อยละ 96.1 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 54.2 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล  

 
 2. สมรรถภาพสมอง จากการศึกษาน้ี พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถภาพสมอง อยู่
ในระดบัปกติ ร้อยละ 87.1 (𝑥𝑥 ̅= 8.5, S.D. = 1.0) ดงัตารางท่ี 2 
 
 

        ลกัษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 60-69 ปี 160 51.6 
 70-79 ปี 137 44.2 
 80 ปี+ 13 4.2 
 Mean±SD 69.6 ± 5.6 
เพศ    
 ชาย 55 17.7 
 หญิง 255 82.3 
สถานภาพสมรส   
 คู ่ 156 50.3 
 โสด หมา้ย หยา่ แยก 154 49.7 
ระดับการศึกษา   
 ต ่ากวา่มธัยมศึกษา 256 82.6 
 มธัยมศึกษาขึ้นไป 54 17.4 
อาชีพในปัจจุบัน   
 ไม่ไดท้ างาน 141 45.5 
 ท างาน 169 54.5 
อยู่ล าพงั   
 ไม่ใช่ 298 96.1 
 ใช่ 12 3.9 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 142 45.8 
 มี 168 54.2 
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ตารางท่ี 2  คะแนนสภาพสมอง: Abbreviated Mental Test (AMT) ของกลุ่มตวัอยา่ง 

สมรรถภาพสมอง จ านวน ร้อยละ 
ผา่นเกณฑ ์(>7) 270 87.1 
เส่ียงสมองเส่ือม (≤ 7) 40 12.9 
Mean ± SD (8.5 ± 1.0)   

  
 3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมอง จากการศึกษาน้ี พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับสมรรถภาพสมอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุ การประกอบอาชีพใน
ปัจจุบัน และการมีโรคประจ าตัว ส่วน เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง 

ตัวแปร  สมรรถภาพ 
สมองปกต ิ

เส่ียงต่อการเกิด 
สมองเส่ือม 

p-value 
   
  (n = 270) ร้อยละ (n = 40) ร้อยละ  
อายุ (ปี) 60-69 ปี 148  92.5 12 7.5 <0.001* 
 70-79 ปี 115 83.9 22 16.1  
 80 ปี+ 7 53.8 6 46.2  
เพศ ชาย 48  87.3 7 12.7 0.966 
 หญิง 222  87.1 33 12.9  
สถานภาพ คู ่ 138 88.5 18 11.5 0.437 
สมรส หมา้ย/หยา่/ แยก 132 85.1 22 14.9  
ระดับ ต ่ากว่ามธัยมศึกษา 216 84.2 40 15.8 0.572F 

การศึกษา มธัยมศึกษาขึ้นไป 54 100 0 0.0  
อาชีพใน ไม่ไดท้  างาน 115 77.4 26 22.6 <0.001* 
ปัจจุบัน ท างาน 155 90.4 14 9.6  
อยู่ล าพงั ไม่ใช่ 260 87.3 38 12.7 0.282 
 ใช่ 10 83.3 2 16.7  
โรค ไม่มี 130 91.5 12 8.5 0.032* 
ประจ าตัว มี 140 83.3 28 16.7  

หมายเหตุ  *ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 , p-value from Chi-Square Test ยกเวน้ F p-value from Fisher’s Exact Test 
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ตารางท่ี 2  คะแนนสภาพสมอง: Abbreviated Mental Test (AMT) ของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ครอบครัว ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง 

ตัวแปร  สมรรถภาพ 
สมองปกต ิ

เส่ียงต่อการเกิด 
สมองเส่ือม 

p-value 
   
  (n = 270) ร้อยละ (n = 40) ร้อยละ  
อายุ (ปี) 60-69 ปี 148  92.5 12 7.5 <0.001* 
 70-79 ปี 115 83.9 22 16.1  
 80 ปี+ 7 53.8 6 46.2  
เพศ ชาย 48  87.3 7 12.7 0.966 
 หญิง 222  87.1 33 12.9  
สถานภาพ คู ่ 138 88.5 18 11.5 0.437 
สมรส หมา้ย/หยา่/ แยก 132 85.1 22 14.9  
ระดับ ต ่ากว่ามธัยมศึกษา 216 84.2 40 15.8 0.572F 

การศึกษา มธัยมศึกษาขึ้นไป 54 100 0 0.0  
อาชีพใน ไม่ไดท้  างาน 115 77.4 26 22.6 <0.001* 
ปัจจุบัน ท างาน 155 90.4 14 9.6  
อยู่ล าพงั ไม่ใช่ 260 87.3 38 12.7 0.282 
 ใช่ 10 83.3 2 16.7  
โรค ไม่มี 130 91.5 12 8.5 0.032* 
ประจ าตัว มี 140 83.3 28 16.7  

หมายเหต ุ *ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 , p-value from Chi-Square Test ยกเวน้ F p-value from Fisher’s Exact Test 
               

 4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงต่อการเกดิสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ เม่ือวิเคราะห์หลายตวัแปร 
(Multivariate Analysis) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมได้แก่  
1) อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ ผูสู้งอายุระยะกลางมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกว่า
ผูสู้งอายุระยะต้น 2.4 เท่า (p-value < 0.024, 95%CI = 1.1-4.8) ผูสู้งอายุระยะปลายมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกว่าผูสู้งอายุระยะต้น 10.6 เท่า (p-value < 0.001, 95%CI = 3.1-36.5) 
 2) การศึกษา กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาต ่ากว่าระดับมธัยมมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมมากกว่าผูสู้งอายุท่ีท่ีมีการศึกษาสูงกว่าระดบัมธัยม 2.2 เท่า (p-value < 0.035, 95%CI = 1.1-4.4)                        
3) การไม่ไดป้ระกอบอาชีพในปัจจุบนั กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกว่าผูสู้งอายุท่ีปัจจุบนัยงัประกอบอาชีพ  2.5 เท่า (p-value < 0.009,              
95%CI = 1.3-5.0) 4) การมีโรคประจ าตวั กล่าวคือ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะสมองเส่ือมมากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 2.2 เท่า (p-value < 0.035, 95%CI = 1.1-4.4)        
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือม เม่ือวิเคราะห์หลายตวัแปร 
                 (Multivariate Analysis) 

ตัวแปร Crud OR (95%CI) p-value Adjusted odds ratio p-value 
  อายุ 60-69  (ref)     
         70-79 2.36 (1.12-4.79) 0.024* 2.19 (1.03-4.66) 0.042* 
         80 ปีขึ้นไป 10.57 (3.06-36.49) <0.001* 10.17 (2.81-36.80) <0.001* 
การศึกษาต ่ากวา่มธัยม 9.75 (1.31-72.56) 0.026* - - 
ปัจจุบนัไม่ไดท้ างาน 2.50 (1.25-5.01) 0.009* 2.03 (0.99-4.16) 0.054* 
มีโรคประจ าตวั 2.17 (1.06-4.44) 0.035* 2.15 (1.01-4.59) 0.047* 

 
สรุปผลการวิจัย  
 จากการศึกษาวิวยัในคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย 69.6  ± 5.6 ปี อายุน้อย-มากท่ีสุด  
60-86 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.3 การศึกษาต ่ากว่าระดบั
มธัยมศึกษา ร้อยละ 82.6 ปัจจุบนัยงัประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.5 มีโรคประจ าตวัร้อยละ 54.2 อาศยัอยู่
กับครอบครัว ร้อยละ 96.1 และส่วนใหญ่ร้อยละ 87.1 มีสมรรถภาพสมองปกติ โดยมีคะแนน           
AMT (Abbreviated Mental Test) อยู่ในช่วง 4-10 คะแนน (𝑥̅𝑥 = 8.5 , S.D. = 1.0) ส่วนปัจจัย ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กับสมรรถภาพสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ได้แก่ อายุท่ีมากขึ้น  
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การไม่ไดป้ระกอบอาชีพในปัจจุบนั และการมีโรคประจ าตวั พบว่า มีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงส่วนมากเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้มีเพียงการประกอบ
อาชีพในปัจจุบนัเท่านั้น ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมาสามารถเปล่ียนแปลงได ้จากผลการวิจยัน้ี เป็นแนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน โดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยการ
ส่งเสริมอาชีพในผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีท าในยามว่างซ่ึงเป็นการส่งเสริม
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

1. สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาน้ี พบว่า สมรรถภาพสมองผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ใน
ระดบัปกติ ร้อยละ 87.1 (𝑥̅𝑥 = 8.5, S.D. = 1.0) อภิปรายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นอายุท่ีส่วนมาก
อยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนต้นร้อยละ 51.6 ซ่ึงในวยัน้ีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายยงัไม่มากนัก  
การท างานของเซลล์ประสาท และสมองยงัคงท างานไดดี้ นอกจากน้ี อาจเน่ืองมาจากปัจจยัทางดา้น
การประกอบอาชีพในปัจจุบนั ซ่ึงจากการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนมากยงัคงท างานประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางกายมีผลต่อทั้งโครงสร้าง หน้าท่ี และการท างานของการรู้คิด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา  อุ่นอ้าย และคณะ (2560) ศึกษาสมรรถภาพของผูสู้งอายุ 
ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนมากอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ และผลการศึกษา พบว่า สมรรถภาพสมองผูสู้งอายุ
ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑป์กติ(8)  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง 
 อายุ จากผลการศึกษาน้ี พบว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมี
นัยส าคญั (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีผลท าให้
สมรรถภาพสมองลดลง การท างานดา้นสติปัญญาของบุคคลจะยงัคงอยู่หรือเพิ่มขึ้นเม่ืออายุ 50-60 ปี
หลงัจากนั้นจะเส่ือมลงเร่ือยๆ น ้ าหนักสมองจะลดลงทีละน้อย ช่วงแรกจะสูญเสียสมองส่วนสีขาว 
(white matter) โดยเฉพาะสมองส่วนหน้า(9) เน่ืองจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาท และปริมาณน ้ าใน
เซลล์ส่งผลให้เกิดช่องในสมอง ความหนาของเปลือกสมอง (cortex) ลดลง จ านวนเซลล์ประสาท
ลดลง เม่ืออายุมากขึ้นตวัเซลล์ประสาทจะมีขนาดเล็กลง และสีจางลง(10) ร่วมกบักระบวนการสูงอายุ    
ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบ ส่งผลให้อตัราการไหลเวียนเลือดในบริเวณสมองลดลง การเผาผลาญ
ออกซิเจน และกลูโคสในสมองลดลงมีการท าลายเซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น ท าให้สมองบางส่วนเกิด     
การฝ่อโดยเฉพาะกลีบสมองส่วนหน้าท่ีท าหน้าท่ีดา้นความคิด ความจ า สติปัญญา ความรับผิดชอบ       
และการอ่าน โดยท่ีการรู้คิดด้านความจ าระยะสั้ นจะเร่ิมเส่ือมถอยเป็นอับดับแรก รองลงมา คือ          
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การไม่ไดป้ระกอบอาชีพในปัจจุบนั และการมีโรคประจ าตวั พบว่า มีความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงส่วนมากเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดสมองเส่ือมท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้มีเพียงการประกอบ
อาชีพในปัจจุบนัเท่านั้น ท่ีเป็นปัจจยัท่ีมาสามารถเปล่ียนแปลงได ้จากผลการวิจยัน้ี เป็นแนวทางใน
การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน โดยเนน้การส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือม โดยการ
ส่งเสริมอาชีพในผูสู้งอายุ ให้ผูสู้งอายุมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมท่ีท าในยามว่างซ่ึงเป็นการส่งเสริม
สมรรถภาพสมองของผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

1. สมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ 
 จากการศึกษาน้ี พบว่า สมรรถภาพสมองผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีคะแนนสมรรถภาพสมองอยู่ใน
ระดบัปกติ ร้อยละ 87.1 (𝑥̅𝑥 = 8.5, S.D. = 1.0) อภิปรายไดว้า่ อาจเน่ืองมาจากปัจจยัดา้นอายุท่ีส่วนมาก
อยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนต้นร้อยละ 51.6 ซ่ึงในวยัน้ีการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายยงัไม่มากนัก  
การท างานของเซลล์ประสาท และสมองยงัคงท างานไดดี้ นอกจากน้ี อาจเน่ืองมาจากปัจจยัทางดา้น
การประกอบอาชีพในปัจจุบนั ซ่ึงจากการศึกษาน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนมากยงัคงท างานประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ซ่ึงเป็นกิจกรรมทางกายมีผลต่อทั้งโครงสร้าง หน้าท่ี และการท างานของการรู้คิด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา  อุ่นอ้าย และคณะ (2560) ศึกษาสมรรถภาพของผูสู้งอายุ 
ท่ีกลุ่มตวัอย่างส่วนมากอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ และผลการศึกษา พบว่า สมรรถภาพสมองผูสู้งอายุ
ในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นเกณฑป์กติ(8)  

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพสมอง 
 อายุ จากผลการศึกษาน้ี พบว่า อายุเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมี
นัยส าคญั (p-value < 0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อายุท่ีเพิ่มมากขึ้นมีผลท าให้
สมรรถภาพสมองลดลง การท างานดา้นสติปัญญาของบุคคลจะยงัคงอยู่หรือเพิ่มขึ้นเม่ืออายุ 50-60 ปี
หลงัจากนั้นจะเส่ือมลงเร่ือยๆ น ้ าหนักสมองจะลดลงทีละน้อย ช่วงแรกจะสูญเสียสมองส่วนสีขาว 
(white matter) โดยเฉพาะสมองส่วนหน้า(9) เน่ืองจากมีการสูญเสียเซลล์ประสาท และปริมาณน ้ าใน
เซลล์ส่งผลให้เกิดช่องในสมอง ความหนาของเปลือกสมอง (cortex) ลดลง จ านวนเซลล์ประสาท
ลดลง เม่ืออายุมากขึ้นตวัเซลล์ประสาทจะมีขนาดเล็กลง และสีจางลง(10) ร่วมกบักระบวนการสูงอายุ    
ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบ ส่งผลให้อตัราการไหลเวียนเลือดในบริเวณสมองลดลง การเผาผลาญ
ออกซิเจน และกลูโคสในสมองลดลงมีการท าลายเซลล์ประสาทเพิ่มขึ้น ท าให้สมองบางส่วนเกิด     
การฝ่อโดยเฉพาะกลีบสมองส่วนหน้าท่ีท าหน้าท่ีดา้นความคิด ความจ า สติปัญญา ความรับผิดชอบ       
และการอ่าน โดยท่ีการรู้คิดด้านความจ าระยะสั้ นจะเร่ิมเส่ือมถอยเป็นอับดับแรก รองลงมา คือ          

การแกปั้ญหา การเรียนรู้ส่ิงใหม่ และปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าลดลง โดยเฉพาะผูท่ี้อายุมากกว่า    
79 ปีขึ้นไป(11)   
 การไม่ได้ประกอบอาชีพในปัจจุบัน จากผลการศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพในปัจจุบัน  มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคัญ (p-value < 0.001)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า การประกอบอาชีพในปัจจุบนัหรือการมีกิจกรรมทางกาย     
มีผลต่อทั้งโครงสร้าง หน้าท่ี และการท างานของการรู้คิด ซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีสูงขึ้น และ
กระฉับกระเฉงในผูสู้งอายุแสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้นของปริมาณฮิปโปแคมปัส (hippocampal)      
คอร์เทกซ์กลีบหนา้ผากส่วนหนา้ (prefrontal cortex) และเบซอลแกงเกลีย (basal ganglia) การเช่ือมต่อ
ของสมองท างานได้ดีขึ้น สมองส่วนสีขาว (white matter) มีความสมบูรณ์มากขึ้น การท างานของ
สมองมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยงัส่งผลให้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเพิ่มการขยายตวัของเส้นใย
ประสาท และเส้นเลือดฝอยท าให้มีเลือดไปเล้ียงสมองไดม้ากขึ้น และท าให้สมองท างานไดดี้ขึ้น(12)      

และช่วยป้องกนัการเส่ือมของเซลล์ประสาท เพิ่มประสิทธิภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด   
ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคอว้น นอกจากนั้น ยงัช่วยเพิ่มความสามารถใน
การรู้คิด (cognitive function) และช่วยลดการการเกิดการรู้คิดเส่ือมถอยได้ (cognitive decline)(13)                  

มีผลต่อการรู้คิดด้านการบริหารจดัการ ความจ าความเร็วในการประมวลผลและการจดจ่อใส่ใจ (12)        

โดยพบว่า ผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายมากจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมลดลง เป็น 3.0 เท่า 
(95% CI = 1.2-7.5) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Engeroff T. และคณะ (2019) การมี
กิจกรรมทางกายเป็นเวลา 2-3 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ก็มีผลต่อการรู้คิดดา้นการจดจ่อใส่ใจ การท างานของ
ความจ าและความจ า 

 การมีโรคประจ าตัว จากผลการศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีโรคประจ าตวัมีความเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยส าคญั (p-value < 0.032) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมหลายโรค  
ทั้งโรคเร้ือรังและโรคเฉียบพลนั ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง        
และโรคหัวใจ ซ่ึงโรคเหล่าน้ีตอ้งรักษาโดยใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การใช้ยาร่วมกันหลายขนานเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเส่ือม  และภาวะ
ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย นอกจากน้ี จากรายงานการศึกษาวิจยัทางระบาดวิทยา  
พบความสัมพันธ์ของการเกิดภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้ นในผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือความดันโลหิตสูง โดยพบอุบติัการณ์ภาวะสมองเส่ือมสูงขึ้น 2 เท่าใน
ผูป่้วยโรคเบาหวาน และพบภาวะสมองเส่ือมจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าโรคอลัไซเมอร์ (14)  
นอกจากนั้น ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงในวยักลางคนท าให้การรู้คิดเส่ือมถอยเพิ่มขึ้นในวยัสูงอาย ุโดยถา้
ได้รับการรักษาจะลดโอกาสเส่ียงจาก 4.3 เท่าเป็น 1.9 เท่า เม่ือเทียบกับผูท่ี้ไม่มีความดันโลหิตสูง  
โดยความดนัโลหิตสูงมีผลกระทบทั้งทางตรง และทางออ้มต่อการลดลงของความสามารถของสมอง 
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ทางตรง คือ ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลงของปริมาตรสมอง น ้ าหนักสมอง และพบ 
มีการเพิ่มขึ้นของรอยโรคชนิดท่ีพบในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ส าหรับผลทางออ้มเกิดจากการท่ีเกิด
หลอดเลือด ตีบแข็ง และเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการท่ีมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน  และ
ผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม (15)  เพิ่มขึ้ นเป็น  11.6 เท่า 
(95% CI = 3.3-40.9)(16) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 7 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมถึงร้อยละ 12.9 ซ่ึงถือว่าสูง ควรมีการส่งเสริม
สุขภาพเพ่ือชะลอหรือป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยกิจกรรมอาจพิจารณามุ่งเน้นด าเนินการ     
ในกลุ่มท่ีเป็นเส่ียงก่อน และน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ี ไปใช้เป็นขอ้มูลวางแผนการด าเนินงาน 
และแนวทางป้องกนัภาวะสมองเส่ือมต่อไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดสมองเส่ือม
ทั้งปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้และเปล่ียนแปลงไม่ได ้มากกว่าน้ี เพื่อน ามาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
เพิ่มการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 
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ทางตรง คือ ผูป่้วยท่ีมีความดันโลหิตสูงจะมีการลดลงของปริมาตรสมอง น ้ าหนักสมอง และพบ 
มีการเพิ่มขึ้นของรอยโรคชนิดท่ีพบในผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ส าหรับผลทางอ้อมเกิดจากการท่ีเกิด
หลอดเลือด ตีบแข็ง และเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากการท่ีมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน  และ
ผู ้สูงอายุท่ี เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม (15)  เพิ่มขึ้ นเป็น  11.6 เท่า 
(95% CI = 3.3-40.9)(16) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะจากการท าวิจัยคร้ังน้ี จากผลการวิจัย พบว่า ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ 
เขตสุขภาพท่ี 7 มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมถึงร้อยละ 12.9 ซ่ึงถือว่าสูง ควรมีการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อชะลอหรือป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยกิจกรรมอาจพิจารณามุ่งเนน้ด าเนินการ     
ในกลุ่มท่ีเป็นเส่ียงก่อน และน าขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาน้ี ไปใช้เป็นขอ้มูลวางแผนการด าเนินงาน 
และแนวทางป้องกนัภาวะสมองเส่ือมต่อไป 

2. ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดสมองเส่ือม
ทั้งปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้และเปล่ียนแปลงไม่ได ้มากกว่าน้ี เพื่อน ามาใช้เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
เพิ่มการป้องกนัการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 
 
กติติกรรมประกาศ  
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