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ความชุกของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

Prevalence and Factors Associated with Dementia among Elderly in 
Lukhok Subdistrict, Muang District, Pathumtani Province 
 
 
 
 
 
 
บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบชั้นภูมิ จ านวน 360 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีอัตราร้อยละ 18.6 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 คือ อายุ สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย และการจัดการกับความเครียด ผล
การศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการจัดท าโครงการหรือกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุและส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 
 

ค าส าคัญ: ภาวะสมองเสื่อม ความชุก ผู้สูงอายุ 
 
ABSTRACT 
 This cross-sectional survey research aimed to investigate the prevalence and factors 
associated with dementia among the elderly in Lukhok Subdistrict, Muang District, Pathumtani 
Province. The sample was 360 elderly people selected by stratified sampling method. The research 
instruments were composed of personal information interviews and the Mini Mental State 
Examination (MMSE-Thai version) form. Data were collected during 30 August to 30 September 2015. 
Data were analyzed by descriptive statistics, chi-square test and Fisher’s exact test. The study found 
that the prevalence of dementia in the elderly was 1 8 . 6  percent. The factors associated with 
dementia, at  a significant level of p < 0.05 were age, marital status, education, the ability to read – 
write, BMI, exercise, and stress management. The results of this study can be used as a basis for 
developing projects and activities to prevent dementia among the elderly and to promote their 
health for a better quality of life. 
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาที่พบบ่อยและมี
แนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วในประชากรผู้สูงอายุ
และพบมากข้ึนตามอายุ โดยเพิ่มมากข้ึนสองเท่าทุก 5 ปี 
หลังอายุ 65 ปี การเพิ่มอย่างรวดเร็วนี้เกิดจนถึงอายุ 90 
ปี  ปัญหาที่น่ากลัวส าหรับผู้สูงอายุคือการสูญเสียการรับรู้
ตนเอง (Loss of self) จากภาวะสมองเสื่อม (จารุวรรณ, 
2551) จากสถิติข้อมูลในปี พ.ศ. 2553 นักวิชาการ
คาดการณ์ว่ามีผู้สูงอายุทั่วโลกที่มีอายุมากกว่า 60 ปีเกิด
ภาวะสมองเสื่อม 35.6 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มมาก
ขึ้น ในปี พ.ศ.2573 และ 2593 เป็น 65.7 และ 115.4 
ล้านคน ตามล าดับ ซึ่งพบมากในประเทศที่ด้อยพัฒนา
หรือก าลังพัฒนา ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมในประชากรที่อายุมากกว่า 55 ปี  ร้อยละ 
1.8-2.0 (พาวุฒิ และสุรินทร์, 2556) ส่วนในประชากรที่
อายุมากกว่า 60 ปี พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ 11.4-12.3 โดยแยกเป็นในเพศชายร้อยละ 8-
8.9 และหญิงร้อยละ 13.93-15 ความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามอายุกลุ่มอายุ 60-69 
ปี  พบร้อยละ 7.1 กลุ่มอายุ 70-79 ปี  พบร้อยละ 14.7 
และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป พบร้อยละ 32.5 ความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมยังแปรตามระดับการศึกษาและ
เขตที่อยู่อาศัย โดยพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่รู้หนังสือมี
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุด ร้อยละ 26.7 
ผู้สูงอายุที่อยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกว่าผู้ที่อยู่ใน
เขตเทศบาล โดยพบร้อยละ 13.6 และ 9.7 ตามล าดับ 
และพบว่าภาคกลางมีอัตราความชุกร้อยละ 11.2 (วิชัย, 
2552) ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่
เกิดจากการท างานของสมองที่เสื่อมลงในเรื่อง ความจ า 
การใช้ความคิด และการเรียนรู้สิ่งใหม่ๆ และมีการ
เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพร่วมด้วย การด าเนินของโรค
มักเป็นไปอย่างช้าๆ และต่อเนื่อง มีการสูญเสียความจ า
ทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีการตัดสินใจ บุคลิกภาพ 
และการใช้ภาษา ทักษะในการเคลื่อนไหว และการแปล
ความรู้สึกผิดปกติ โดยที่ระดับความรู้สึกตัวปกติ และ
อาการที่เกิดขึ้นจะต้องรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการใช้
ชีวิตในสังคม (สมจินต์ และ สมฤดี, 2552; ประภา และ
คณะ, 2553) ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบทั้งทางด้าน 
ร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ 

(สมจินต์ และสมฤดี, 2552; วรเวศม์, 2552) ท าให้อายุขัย
สั้นลงและท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (จารุวรรณ, 2551) 
  จากผลการศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (meta-
analysis) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
พันธุกรรม อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหาร น้ าหนักตัวเกิน 
สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ปริมาณมาก ขาดการออกก าลัง
กาย ตลอดจนการได้รับสารพิษ ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
หลอดเลือด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน ภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ และการรักษาโดยฮอร์โมน
ทดแทน ภาวะสารโฮโมซิสเตอีนในเลือดสูง ภาวะสับสน
เฉียบพลัน และภาวะซึมเศร้า เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
สมองเสื่อม ท าให้เกิดเนื้อสมองตายจากการขาดเลือด 
ซึ่ งส่ งผลต่อการท างานของสมอง ( บุษบา , 2554; 
ประเสริฐ , 2556; วีรศักดิ์ , 2556; Baumgart et al., 
2015; Hakansson et al., 2009) นอกจากนี้ยังพบว่า
ปัจจัยเสี่ยงในวัยเด็ก คือ ขนาดของครอบครัว การดูแล
ในช่วงตั้งครรภ์และคลอด การติดเชื้อในครรภ์ การขาด
ออกซิเจนในช่วงคลอด ตลอดจนการเจริญเติบโตของ
แขน ขา และศีรษะในวัยเด็ก มีผลต่อระดับของศักยภาพ
การท างานของสมองอีกด้วย (วีรศักดิ์, 2556) 
  จากสถิติโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทุมธานี พบว่า ในปี พ.ศ. 2547 ผู้สูงอายุมีจ านวนร้อย
ละ 8.3 และปี พ.ศ. 2552 และ 2557  ผู้สูงอายุมีจ านวน 
ร้อยละ 10.7 และ 11.5 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) จะเห็นได้ว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุใน
เขตจังหวัดปทุมธานีมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในทุกๆ ปี ต าบล
หลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี  เป็นพื้นที่ที่
มหาวิทยาลัยรังสิตตั้งอยู่ มหาวิทยาลัยรังสิตมีวิสัยทัศน์ใน
การเป็นแหล่งทรัพยากรการเรียนรู้และการค้นคว้าวิจัย 
เพื่อสนองตอบความต้องการของท้องถิ่นและแก้ไขปัญหา
สังคมสู่การเป็นชุมชนสุขภาพที่ยั่งยืน ได้ก าหนดนโยบาย
และแผนงานมหาวิทยาลัยสร้างเสริมสุขภาพ (Health 
Promoting University) โดยการปรับปรุงพัฒนาหลักสูตร 
การจัดการเรียนการสอน การวิจัยเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ 
และการบริการวิชาการสู่สังคม ผู้วิจัยซึ่งเป็นอาจารย์ใน
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต เล็งเห็น
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ความส าคัญของปัญหาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ซึ่งมี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นตามสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่
สูงขึ้น จึงสนใจศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมและ
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
ใน ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งเป็น
ชุมชนที่แวดล้อมมหาวิทยาลัย เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ส าหรับอาจารย์ นักศึกษา และผู้ที่สนใจวางแผนการดแูล
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ ตลอดจน
จัดท  า โครงการและกิจกรรมส่งเสร ิมส ุขภาพและ
ป้องกันภาวะสมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุ ต าบลหลักหก 

อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี โดยบูรณาการเข้ากับ
การจัดการเรียนการสอนและการบริการวิชาการสู่
สังคมให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชน์ที่ได้รับ 
 1. ทราบระดับความรุนแรงของปัญหาภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี 

 2. น าผลที่ได้จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดูแล
และป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะสมองเสื่อม  

-เพศ  

-อายุ  

-สถานภาพการสมรส  

-ระดับการศึกษา 

-ความสามารถในการอ่าน-เขียน  

-ค่าดัชนีมวลกาย  

-โรคประจ าตัว 

-การใช้ยาเป็นประจ า  

-การอาศัยอยู่กับครอบครัว  

-การดื่มสุรา  

-การสูบบุหรี่  

-การออกก าลังกาย  

-ประวัติคนในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อม   

-การจัดการกับความเครียด 

ตัวแปรตาม 

ภาวะสมองเสื่อม 

ตัวแปรต้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross sectional survey) เก็บข้อมูล
ระหว่างวันที่ 30 สิงหาคม ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 
2558 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มี อายุ 
60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ใน ต าบลหลักหก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด จ านวน 
3,465 คน ผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างของทาโร่  ยามาเน่ 
(พันธณีย์, 2551) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 360 คน เลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ  ต าบลหลักหก 
แบ่งเป็น 2 พื้นที่ คือ หลักหก 1 มี 4 หมู่บ้าน และหลัก
หก 2 มี 3 หมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านมีจ านวนผู้สูงอายุอยู่
ระหว่าง 307-948 คน ผู้วิจัยสุ่มเลือกผู้สูงอายุจากแต่ละ
หมู่บ้านตามขนาดของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน ได้กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละหมู่บ้าน 32-99 คน 
 

 เครื่องมือวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
  1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา น้ าหนัก 
ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ศาสนา ความสามารถในการ
อ่านเขียน โรคประจ าตัว การอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ การใช้ยาเป็นประจ า ประวัติ
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย ประวัติคนในครอบครัวมี
ภาวะสมองเสื่อม และการจัดการกับความเครียด 
  2) แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับ
ภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ แบบทดสอบนี้เป็นแบบคัดกรอง
การตรวจหาความบกพร่องในการท างานของสมอง
เกี่ยวกับการรับรู้ (Cognitive impairment) ในด้านต่างๆ 
ได้แก่ การรับรู้เวลา สถานที่ (Orientation to time and 
place) ความจ า  (Registration and memory) ความ
ตั้ งใจและการค านวณ (Attention and calculation)  
ความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษารวมถึง
การจ าภาพโครงสร้างด้วยตา (Visual constructional) 
ประกอบด้วยค าถาม 11 ข้อ การแปลผลคะแนนต้อง

พิจารณาระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ ในกรณีที่ไม่ได้
เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้) ผู้สูงอายุที่ปกติจะ
มีคะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 
คะแนน กรณีที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 
ผู้สูงอายุที่ปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน และกรณีที่ มี ระดับ
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ปกติจะมี
คะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 
คะแนน (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2548) 
 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความชุก
ของภาวะสมองเสื่อม และคะแนนการประเมินสภาพ
สมองเบื้องต้น โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับ
ภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติไคสแควร์ และการทดสอบ
แบบฟิชเชอร์เอกแซ็ค โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ <0.05 
 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยระดับคณะ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต และได้รับอนุญาต
ให้ด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหลักหก 1 และหลักหก 2 กลุ่มตัวอย่างทุก
คนได้รับการพิทักษ์สิทธิ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยก่อนเร่ิมต้นท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 73.1) มีอายุอยู่ในช่วง 60-93 ปี มีอายุเฉลี่ย 70 
ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.18) ผู้สูงอายุ ตอนต้นอายุ 
60-69 ปีมีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 51.9 รองลงมาอยู่
ในช่วงอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 36.7 ประมาณครึ่งหนึ่งมี
สถานภาพการสมรสหม้าย (ร้อยละ 50.3) ส่วนใหญ่จบ
ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 78.3 และอ่านออกเขียนได้ 
ร้อยละ 86.7 กลุ่มผู้สูงอายุมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.79 
กก./ม.2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.98) ผู้สูงอายุที่มี
ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 กก./ม.2) มี
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จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 53.9 รองลงมามีภาวะน้ าหนัก
เกินหรืออ้วน (>25 กก./ม.2) ร้อยละ 36.7 ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 80 เกือบทั้งหมดอาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ร้อยละ 96.1) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 
52.8 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 69.4 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
ออกก าลังกาย ร้อยละ 55.3  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
ร้อยละ 33.3 ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดไม่มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 99.2 ส่วนใหญ่มี
การใช้ยาเป็นประจ า ร้อยละ 81.7 และมีการจัดการกับ
ความเครียดที่เหมาะสม เช่น มีกิจกรรมทางสังคมหรือมี
งานอดิเรก ร้อยละ 71.4 
 จากการทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 360 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 18.6 และ ไม่มี
ภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 81.4 (ตารางที่ 1) 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตาม
ภาวะสมองเสื่อม (n=360) 

ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 
ภาวะสมองเสื่อม   

มี 67 18.6 
ไม่มี 293 81.4 

 

  เมื่อท าการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ต่างๆ กับภาวะสมองเสื่อมพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 ได้แก่ อายุ  
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถใน
การอ่านเขียน ดัชนีมวลกาย การออกก าลังกาย และการ
จัดการกับความเครียด ในขณะที่เพศ โรคประจ าตัว การ
อาศัยอยู่กับครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม และการมี
ประวัติการใช้ยาเป็นประจ า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ด้วยสถิติไคสแควร์ และการ
ทดสอบแบบฟิชเชอร์เอกแซ็ค (n=360) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม มีภาวะสมองเสื่อม สถิติ P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     Fisher’s 

Exact 
0.531 

   ชาย 81 83.5 16 16.5  
   หญิง 212 80.6 51 19.4  
อายุ (ปี)      χ2 = 

39.338 
<0.001* 

   60-69 ปี 169 90.4 18 9.6  
   70-79 ปี 104 78.8 28 21.2  
   80 ปีขึ้นไป 20 48.8 21 51.2  
สถานภาพการสมรส     χ2 = 

9.469 
0.009* 

   โสด 10 90.9 1 9.1  
   คู ่ 147 87.5 21 12.5  
   หม้าย 136 75.1 45 24.9  
ระดับการศึกษา     χ2 = 

3.996 
0.003* 

   ไม่ได้เรียน 35 71.4 14 28.6  
   ประถมศึกษา 235 83.3 47 16.7  
   มัธยมศึกษา 23 79.3 6 20.7  
ความสามารถในการอ่าน-
เขียน 

    Fisher’s 
Exact 

0.001* 

   อ่านออก/เขียนได ้ 262 84 50 16   
   อ่านไม่ออก/เขียนไม่ได ้ 31 64.6 17 35.4   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม มีภาวะสมองเสื่อม สถิติ P-value* 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2)     χ2 

=16.126 
<0.001* 

  <18.5 19 55.9 15 44.1  
   18.5-24.9 163 84 31 16  
   >25 111 84.1 21 15.9  
โรคประจ าตัว     Fisher’s 

Exact 
0.379 

   มีโรคประจ าตัว 237 82.3 51 17.7  
   ไม่มีโรคประจ าตัว 56 77.8 16 22.2  
อาศัยอยู่กับครอบครัว     Fisher’s 

Exact 
0.782 

   อยู่กับครอบครัว 282 81.5 64 18.5  
   อยู่คนเดียว 11 78.6 3 21.4  
การด่ืมสุรา     χ2 

=5.200 
0.074 

   ไม่ดื่ม 163 85.8 27 14.2  
   เคยดื่มแต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 106 76.8 32 23.2  
   ดื่ม 24 75 8 25  
การสูบบุหร่ี     χ2 

=3..805 
0.149 

   ไม่สูบบุหรี ่ 205 82 45 18  
   เคยสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันเลิก
แล้ว 

72 83.7 14 16.3  

   สูบบุหรี ่ 16 66.7 8 33.3  
การออกก าลังกาย     χ2 = 

28.340 
< 0.001* 

   สม่ าเสมอ 116 96.7 4 3.3  
   ไม่สม่ าเสมอ 32 78 9 22  
   ไม่ออกก าลังกาย 145 72.9 54 27.1  
ประวัติคนในครอบครัว 
มีภาวะสมองเสื่อม 

    Fisher’s 
Exact 

0.511 

   มีประวัต ิ 2 66.7 1 33.3  
   ไม่มีประวตั ิ 291 81.5 66 18.5  
การใช้ยาเป็นประจ า     Fisher’s 

Exact 
0.921 

   ใช้ยาเป็นประจ า 239 81.3 55 18.7  
   ไม่ใช้ยา 54 81.8 12 18.2  
การจัดการกับความเครียด     Fisher’s 

Exact 
< 0.001* 

   การจัดการความเครยีด
เหมาะสม 

250 97.3 7 2.7  

   จัดการความเครียดไม่
เหมาะสม 

43 41.7 60 58.3  

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
1. ความชุกของภาวะสมองเสื่อม 
 การศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาอ่ืนพบว่าการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของ
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุสูงกว่าการส ารวจภาวะ
สุขภาพของประชาชนชาวไทย ระหว่าง ปี พ.ศ. 2551-
2552 ซึ่งพบร้อยละ12.3 (วิชัย, 2552) และสูงกว่าผล
การศึกษาของศิรินทิพย์ และคณะ (2557) และสายสุนีย์ 
และคณะ (2556) ที่พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สู งอายุ ร้อยละ 7.4 และ 12.7 ตามล าดับ แต่ผล
การศึกษาครั้งนี้ ใกล้เคียงกับการศึกษาของ บุษบา 
(2554) และอรวรรณ และคณะ (2551) ที่พบความชุก
ของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ร้อยละ 18.2 และ 19.4 
ตามล าดับ ผลการศึกษาที่พบความชุกแตกต่างกัน อาจ
เนื่องจากโครงสร้างของประชากร ระดับการศึกษา และ
วัฒนธรรม ในแต่ละภาคและแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย
มีความแตกต่างกัน 
 
2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ 
 เพศ ผลการศึกษาพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาของสาย
สุนีย์ และคณะ (2556) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.1) 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นเพศหญิง (51 
คน) มากกว่าเพศชาย (16 คน) และสัดส่วนผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะสมองเสื่อม (ร้อยละ 19.4) มีแนวโน้มสูง
กว่าเพศชาย (ร้อยละ 16.5) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาในประเทศไทยที่ระบุว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่ อมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  (วิชัย ,  2552) 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประเทศจีน ที่พบว่าอัตรา
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย (Zhao et al., 2010)  
 อายุ ผลการศึกษาพบว่า อายุมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 
51.2) มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุดและผู้สูงอายุช่วงอายุ 
60-69 ปี มีภาวะสมองเสื่อมน้อยที่สุด (ร้อยละ 9.6) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วิชัย (2552) ที่พบว่าความ
ชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสูงสุดในกลุ่ม 80 ปี
ขึ้นไป โดยพบร้อยละ 32.5 และพบความชุกต่ าที่สุดใน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษา
อ่ืนๆ ที่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมและ
อายุที่เพิ่มขึ้น พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 
(บุษบา, 2554; สายสุนีย์ และคณะ, 2556; ศิรินทิพย์ และ
คณะ, 2557; วีรศักดิ์, 2556) ซึ่งเป็นผลจากเมื่อมีอายุมาก
ขึ้นท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง และหน้าที่
ของสมอง จ านวนเซลล์ประสาทและเซลล์ค้ าจุนระบบ
ประสาทลดลง เกิดการตายของเซลล์ ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติของระบบประสาท ท าให้ความสามารถในการ
สื่อสาร และการจดจ าลดลง (Jeppesen et al., 2011; 
Kalaria, 2010) 
 สถานภาพการสมรส ผลการศึกษาพบว่ า
สถานภาพการสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสถานภาพการ
สมรสหม้ายมีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด (ร้อยละ 24.9) 
สถานภาพการสมรสคู่ และสถานภาพการสมรสโสด มีภาวะ
สมองเสื่อม ร้อยละ 12.5 และ 9.1 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ บุษบา (2554) ที่พบว่า ร้อยละ 63.2 
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่อยู่คนเดียว คือ
เป็นหม้ายหรือหย่า และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hakansson et al. (2009) ที่พบว่า ภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสถานภาพสมรส ผู้สูงอายุที่ไม่มี
คู่สมรส หม้าย หย่า หรืออาศัยอยู่โดยล าพังมีการรับรู้ทาง
สมองลดลงเมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่ ซึ่ง
การสูญเสียคู่สมรส การเป็นหม้าย การหย่าร้างและการ
อาศัยอยู่โดยล าพัง เป็นเหตุการณ์ก่อให้เกิดภาวะเครียด 
และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความสามารถด้านการรู้คิด ท า
ให้ความสามารถในด้านการรู้คิด การเข้าใจเพื่อท ากิจกรรม
ในการด าเนินชีวิตลดลง และอาจเพิ่มความเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมได้ (Fan et al., 2015; Mousavi-Nasab 
et al., 2012) 
 ระดับการศึกษาและความสามารถในการ
อ่านเขียน ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาและ
ความสามารถในการอ่านเขียนมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม จากการศึกษาส่วนใหญ่ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่ม
สมองเสื่อมเป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 
28.6 ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 20.7 และระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 16.7 และผู้สูงอายุที่อ่านไม่ออกและเขียน
ไม่ได้มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 35.4 สูงกว่าผู้ที่อ่าน
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ออกและเขียนได้ที่พบร้อยละ 16 สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาส่วนใหญ่ ที่พบว่าผู้ไม่ได้รับการศึกษา หรือมี
การศึกษาต่ ามีแนวโน้มการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าผู้
มีการศึกษาสูง (บุษบา, 2554; สายสุนีย์ และคณะ, 2556; 
ศิรินทิพย์ และคณะ, 2557; Sharp & Gatz,  2011) การ
ได้รับการศึกษาท าให้มีการกระตุ้นสมองและระบบ
ประสาทจากการเรียนหนังสือจึงท าให้ความสามารถของ
สมองดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการศึกษา และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะสมองเสื่ อมได้  (วิชัย , 2552; Xu et al., 
2015) 
 ดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่าดัชนีมวล
กายมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร มีภาวะ
สมองเสื่อม (ร้อยละ 44.1) สูงกว่าผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์ปกติขึ้นไป (ร้อยละ 16) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ขวัญเรือน และคณะ (2554) ที่พบว่า ผู้ที่
มีดัชนีมวลกายต่ ากว่ามาตรฐานมีแนวโน้มเกิดภาวะ
สมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักตัวน้อยหรือมีดัชนีมวล
กายลดลง 1 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท าให้เพิ่มความเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 35 เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายปกติ เนื่องจากภาวะขาด
สารอาหารส่งผลท าให้เกิดโรคหลายๆอย่างตามมา 
(Chen et al., 2009 ; Xu et al., 2015)  การบริ โภค
อาหารในประจ าวันให้ครบ 5 หมู่และการควบคุมดัชนี
มวลกายให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่
ช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ โดย
เน้นโปรตีนและไขมันจากปลา ผัก ผลไม้และบริโภค
วิตามิน โดยเฉพาะกลุ่ มวิตามินบี เกือบทุก ชนิดมี
ความส าคัญต่อการท างานของเซลล์สมอง (อรรถสิทธิ์, 
2550) 
 โ รคประจ าตั ว  ผลการศึ กษาพบว่ า โรค
ประจ าตัวของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อม แตกต่างจากการศึกษาของ Poblador-Plou et 
al. (2014) ที่พบว่าโรคอัลไซเมอร์ โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคพาร์กินสันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมอง
เสื่อม เนื่องจากผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบโรค
ดังกล่าวหรือพบน้อยมาก ร้อยละ 2.7 ท าให้การมีโรคไม่
สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มี
โรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.4 

และโรคเบาหวาน ร้อยละ 30 ซึ่งจากรายงานการศึกษา
พบว่าโรคเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม
ในวัยกลางคน แต่ไม่ได้ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในวัย
สูงอายุ (สายสุนีย์ และคณะ, 2556; Chen et al., 2009) 
 การอาศัยอยู่กับคนในครอบครัว ผลการศึกษา
พบว่าการอาศัยอยู่กับคนในครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกับรายงานการศึกษา
ของ สายสุนีย์  และคณะ  (2556) ที่พบว่าลักษณะ
ครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยายมีความเป็นอยู่ไม่
แตกต่างกัน เพราะครอบครัวเดี่ยวส่วนใหญ่จะมีบ้าน
ญาติพี่น้องบริเวณรอบข้างคอยช่วยเหลือ การศึกษาคร้ัง
นี้ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.1) อาศัยอยู่กับ
ครอบครัวตามลักษณะทั่วไปของครอบครัวไทย ผู้สูงอายุ
ที่อยู่ล าพังมีน้อยมาก แม้จะมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
สมองเสื่อม (ร้อยละ 21.4) สูงกว่าผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่กับ
ครอบครัว (ร้อยละ 18.5) ซึ่งอาจเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อ่ืนน้อย ขาดสิ่งกระตุ้นทางสมอง แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p> 0.05) 
 การดื่มสุรา ผลการศึกษาพบว่าการดื่มสุราไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ไม่สอดคล้องกับรายงาน
การศึกษาอ่ืนๆ ที่พบว่าแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม (Handing et al., 2015; Ridley et al., 2013) 
จากการศึ กษาของ Harper (2009) พ บ ว่ า ก า ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์ในปริมาณมากส่งผลให้สมองเนื้อสีขาวส่วน
กลีบหน้า ซึ่งท าหน้าที่ในการรู้คิด การบริหารจัดการ 
ความทรงจ า การแก้ปัญหาและความคิดสร้างสรรค์ มี
การสูญเสียหน้าที่ในการส่งสัญญาณกระแสประสาทออก
จากเซลล์ประสาท ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์หรือเคยดื่มแต่เลิกดื่มมาแล้ว
หลายปี ส าหรับผู้สูงอายุที่ปัจจุบันยังคงดื่ม พบว่ามีน้อย 
เพียงร้อยละ 8.6 ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของการดื่ม
แอลกอฮอล์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม (p> 0.05) 
 การสูบบุหรี่ ผลการศึกษาพบว่า การสูบบุหรี่
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ไม่สอดคล้องกับ
รายงานการศึกษาของ สายสุนีย์ และคณะ (2556) และ 
Peter et al. (2009) การสูบบุหรี่ท าให้การไหลเวียน
เลือดไปที่สมองทั้งส่วน Cortex และ Sub cortex ลดลง 
ท าให้สมองฝ่อเร็วขึ้น ท าให้การท างานด้านการคิดและหา
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เหตุผลของสมองไม่ดี (Karama et al., 2015) การศึกษา
ครั้งนี้ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่เกิดภาวะสมองเสื่อมสูงมาก (ร้อย
ละ 33.3) แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่มีน้อย (ร้อยละ 
18) ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่กับการเกิด
ภาวะสมองเสื่อม (p> 0.05) 
 การออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่าการ
ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไม่ออกก าลังกายเลยมีภาวะสมอง
เสื่อมมากที่สุด (ร้อยละ 27.1) รองลงมา คือ ออกก าลัง
กายไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 22) ส่วนผู้สูงอายุที่มีการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอพบภาวะสมองเสื่อมน้อยที่สุด (ร้อย
ละ 3.3) สอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่พบว่าการ
ออกก าลังกายช่วยลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 
30-50 (Ahlskog et al., 2011; Chen et al., 2009; Xu 
et al., 2015) การออกก าลังกายจะช่วยป้องกันภาวะ
เสื่อมของเซลล์ประสาท เพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด ช่วยท าให้เลือดไปเลี้ยงสมอง
มากข้ึน สมองสั่งงานและท างานได้ดีขึ้น ลดภาวะเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคอ้วนซึ่งมีผลต่อการ
เกิดความบกพร่องของความจ าและเกิดภาวะสมองเสื่อม
ได้ การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 
20-30 นาที จนรู้สึกเหนื่อยหรือมีการสูญเสียเหงื่อ จะลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมได้ (Rovio et al., 
2005) นอกจากนั้นการออกก าลังกายในผู้สูงอายุจะช่วย
เพิ่มความสามารถในการเรียนรู้ (Cognitive function) 
และช่วยลดความถดถอยในการเรียนรู้  (Cognitive 
decline) ได้ (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) 
 ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม 
ผลการศึกษาพบว่าการมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค
สมองเสื่อมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม แตกต่าง
จากรายงานการศึกษาของ ขวัญเรือน และคณะ (2554) 
และ Liu et al. (2013) ซึ่งพบว่าปัจจัยการมีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม จากรายงานการศึกษาพบว่า APOE4 allele 
gene เป็นพันธุกรรมที่มีบทบาทส าคัญมากต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และ
นอกจากนี้ยังพบว่าการอักเสบของยีนร่วมกับการมี  
APOE4 allele gene เป็นปัจจัยเสี่ยงสูงที่ท าให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อม (Liu et al., 2013) การศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่
มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมมีจ านวนน้อย

มาก เพียง 3 คน เกิดภาวะสมองเสื่อม 1 คน (ร้อยละ 
33.3) จึงอาจท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมี
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมกับการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ  
 การใช้ยาเป็นประจ า ผลการศึกษาพบว่าการ
ใช้ยาเป็นประจ าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2009) ที่
พบว่าการใช้ยาเป็นประจ าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม ทั้งนี้เนื่องจากมียาบางกลุ่มเท่านั้นที่ เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ยาที่พบบ่อยคือ
กลุ่มยาระงับประสาท ยานอนหลับ และยาต้านการ
อักเสบ NSAIDs การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่ใช้ยาในกลุ่มลดความดันโลหิต กลุ่มยาลดไขมัน
และกลุ่มยาลดระดับน้ าตาลในเลือด มีเป็นส่วนน้อยที่ใช้
ยาในกลุ่มระงับประสาท ยานอนหลับ และยาต้านการ
อักเสบ NSAIDs ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ของการใช้ยา
เป็นประจ ากับภาวะสมองเสื่อม 
 การจัดการกับความเครียด ผลการศึกษา
พบว่าการจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีการจัดการกับความเครียดไม่
เหมาะสม เวลามีปัญหาจะหลีกหนี หรือหาทางแก้ปัญหา
โดยการดื่มสุรา รับประทานยานอนหลับ และเก็บตัว
พบว่ามีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด (ร้อยละ 58.3) ส่วน
ผู้สูงอายุที่มีการจัดการกับความเครียดเหมาะสม โดย
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ไหว้พระสวดมนต์ ท าบุญ
หรือ มีงานอดิเรกพบว่ามีภาวะสมองเสื่อมน้อยที่สุด 
(ร้อยละ 2.7) สอดคล้องกับการศึกษาของ สายสุนีย์ และ
คณะ (2556) ที่พบว่า การที่ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมท าให้ผู้สูงอายุมีการเคลื่อนไหวร่างกายและได้
ท ากิจกรรม จะช่วยกระตุ้นการท างานของสมอง สมอง
จะมีการหลั่งนิวโทรฟินส์ ท าให้ใยประสาทน าเข้าที่เชื่อม
ระหว่างเซลล์ประสาทท างานได้ดีขึ้น ลดภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดสมองเสื่อม (สุขพัชรา, 2553; Verghese et al., 
2003) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรจัดท าโครงการส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
การออกก าลังกาย และการท ากิจกรรมต่างๆ แก่
ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมแก่ผู้สูงอายุ 



สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 
ในพระราชูปถัมภ ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 30 

  2. ควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธ์ของการ
ด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะสมอง
เสื่อมต่อการคงความสามารถในการท างานของสมอง 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
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