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 บทคัดย่อ  

 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุตอนต้น ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 2) เพื่ออธิบายปัจจัยทางพื้นฐานส่วนบุคคลและ
พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม 3) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยทางส่วนบุคคล ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุตอนต้น เขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย โดยใช้แนวคิดแบบจ าลองชีวะ-จิตใจ-สังคม เป็น
กรอบในการศึกษาปัจจัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุตอนต้น อายุระหว่าง 60-69 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
หนองคาย ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากรแบบทราบจ านวนที่แน่นอน 
ตามสูตรของ Wayne W. Daniel ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น จ านวน 130 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์และแบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ และฟิชเชอร์ เอ็กแซกเทส 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีภาวะเส ี ่ยงสมองเส ื ่อม ร ้อยละ 12.3 ( 𝑥̅=27.28, SD=1.86)  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญมี 5 ปัจจัย ซึงสามารถจัดกลุ่มตามตัวแปร 
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แต่ละประเภท ดังนี้  1) ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ได้แก่ พฤติกรรม
การมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง (𝑥2= 5.749, P=0.032) 2) ปัจจัยด้านชีววิทยา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย            
(p = 0.011) 3) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความเหงา (p < 0.001) 4) ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพใน
ครอบครัว (p =0.009) และพฤติกรรมการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม (𝑥2= 4.596, p =0.016) 

 
ค าส าคัญ: ภาวะเสี ่ยงสมองเสื ่อม ปัจจัยทางชีวภาพ ปัจจัยทางจิตวิทยา ปัจจัยทางสังคม ผู ้สูงอายุตอนต้น
แบบทดสอบ MoCA 
 
Abstract  

This cross-sectional descriptive study aimed to: 1) assess the risk of dementia among 
young-old adult in Nong Khai Municipality; 2) explain the fundamental factors of personal and 
health behaviors, biological factors, psychological factors, and social factors.; and 3) analyze 
the relationships between fundamental factors of personal and health behaviors, biological 
factors, psychological factors, and social factors and the risk of dementia among young-old 
adult in Nong Khai Municipality, utilizing the biopsychosocial model as the conceptual 
framework. 

The sample group consisted of young-old adult individuals aged 60-69 years residing 
in Nong Khai Municipality. The researcher determined the sample size using Wayne W. Daniel’s 
formula for estimating the proportion, resulting in a total sample size of 130 individuals. Data 
collection instruments included questionnaires and a cognitive assessment scale. Data were 
analyzed using descriptive statistics (percentage, mean, standard deviation, maximum and 
minimum values) and inferential statistics (chi-square and Fisher’s exact test). 

The results revealed that 12.3% of the sample were at risk for dementia ( 𝑥̅=27.28, 
SD=1.86 ) . Five factors were significantly associated with the risk of dementia, which can be 
categorized by variable type as follows: 1) Socio-demographic factors and health behaviors: 
engagement in brain-stimulating activities (𝑥2= 5.749, P=0.032); 2) Biological factors: Body Mass 
Index (BMI) (p = 0.038); 3) Psychological factors: loneliness (p < 0.001); and 4) Social factors: 
family relationships (p = 0.009) and social participation behaviors (𝑥2= 4.596, p =0.016). 
 
Keywords:  Risk of Dementia, Biological Factors, Psychological Factors, Social Factors,              
MOCA Test 
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บทน า  
ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วตามสัดส่วนประชากร

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาแถบเอเชีย (ก้องเกียรติ กูณฑ์กัฑทรากร, 2557) ส าหรับประเทศไทย
พบว่าจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องถึง 7.7 แสนคนในปีพ.ศ. 2565 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2566) และข้อมูลจากการคัดกรองผู้สูงอายุของกระทรวงสาธารณสุขในช่วงปีพ.ศ. 2565-2567 ยังชี้ให้เห็นว่ามี
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (กระทรวงสาธารณสุข, 2565; กระทรวงสาธารณสุข, 2566; กระทรวง
สาธารณสุข, 2567) เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 8 มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่เพิ ่มขึ้นอย่างต่อเนื ่อง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในจังหวัดหนองคาย ที่มีอัตราผู้ป่วยรายใหม่ค่อนข้างสูง (196.7 ต่อแสนประชากร) และมี
แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยรายใหม่สูงที่สุดในเขตสุขภาพถึง 1.6 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2567) นอกจากนี้ 
ผลการคัดกรองในพื้นที่ยังพบความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น ซึ่งภาวะดังกล่าวนอกจากจะท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถ               
ในการดูแลตนเองแล้ว ยังสร้างภาระอย่างหนักต่อครอบครัว ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ (ชุติมา  
ทองวชิระ และคณะ, 2559; พิสิษฐ์ ศิริรักษ,์ 2564) 

การเกิดภาวะสมองเสื ่อมมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย ทั ้งปัจจัยส่วนบุคคล ชีววิทยา พฤติกรรม               
สุขภาพ จิตวิทยา และสังคมวิทยา (จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ, 2563; พนม สุขจันทร์ และคณะ, 2564;                  
อรุนโรจน์ รุ่งเรือง, 2565) แม้ว่าภาวะสมองเสื่อมจะมีกระบวนการด าเนินโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป โดยมักมีภาวะ
บกพร่องทางสติปัญญาเล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) น ามาก่อน แต่งานวิจัยส่วนใหญ่มักมุ่งเน้น
ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุโดยรวม หรือผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุ 70 ปีขึ้นไป) และเน้นการดูแลเมื่อเกิดโรคแล้ว ท าให้
เสียโอกาสในการป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ดังนั้นการค้นหาปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-69 
ปี) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งในการชะลอและป้องกันภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ การประเมินคัดกรองด้วยแบบทดสอบ
ทั่วไป เช่น MMSE-Thai มีความไวต่อการตรวจจับภาวะ MCI เพียงร้อยละ 18 (Muasiri et al., 2011) ในขณะที่
แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (MoCA Test) มีความไวสูงถึงร้อยละ 72.1 (Hemrungrojn et al., 2021) ซึ่งมี
ประสิทธิภาพในการดักจับความเสี่ยงระยะเริ่มต้นได้แม่นย ากว่า 

ด้วยเหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงมุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น  
เขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองชีวะ-จิตใจ-สังคม (Biopsychosocial 
Model) ซึ่งครอบคลุมปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางจิตวิทยา 
และปัจจัยทางด้านสังคม และประเมินความเสี่ยงด้วยแบบทดสอบ MoCA ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะเป็น
ฐานข้อมูลที่ส าคัญในการจัดท าแผนงานเชิงรุก เพื่อป้องกัน แก้ไขปัญหา และออกแบบกิจกรรมที่เหมาะสม
ส าหรับควบคุมปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มผู้สูงอายุระดับชุมชนในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 
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2. เพื่ออธิบายปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางจิตวิทยา 
และปัจจัยทางสังคม 

3. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัพ้ืนฐานส่วนบุคคล ปัจจัยทางชวีวิทยา ปัจจยัทางจิตวิทยา และ
ปัจจัยทางสังคม กับภาวะเสีย่งสมองเสื่อมในผู้สูงอายตุอนต้น เขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ รูปแบบการอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา รายได้ การออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมกระตุ ้นการท างานของสมอง  
มีความ สัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

2. ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ และประวัติการ
เป็นโรคสมองเสื่อมของคนในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ในเขต
เทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  

3. ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความเหงา ความเครียด มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื ่อม 
ในผู้สูงอายุตอนต้น ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย  

4. ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ บทบาททางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว และการเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคม และการใช้เทคโนโลยีสื่อสารในผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น ใน
เขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 

 
แนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
 แนวคิดทฤษฎี 
 แบบจ าลองชีวะ-จิต-สังคม (Biopsychosocial Model) (George Engel, 1977) ชี้ให้เห็นว่าการ
ท าความเข้าใจภาวะทางการแพทย์ของบุคคลหนึ่งนั้น ไม่สามารถพิจารณาเพียงแค่ปัจจัยทางชีวภาพเท่านั้น แต่
ต้องค านึงถึงปัจจัยทางจิตใจและสังคมร่วมด้วย  บทความจากคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยวอชิงตัน ระบุว่า
สุขภาพและโรคมีความสัมพันธ์ตามสัมพัทธ์ ซึ่งข้ึนอยู่กับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย การท างานร่วมกันของ
ปัจจัยทั้งสามนี้เป็นตัวก าหนดสาเหตุของโรค ตัวอย่างเช่น การบาดเจ็บทางสุขภาพร่างกายของผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลกระทบจากปัญหาทางจิตใจหรือสังคม ซึ่งอาจท าให้อาการของโรคแสดงออกมาในลักษณะที่รุนแรงหรือ
เรื้อรังยิ่งขึ้น และการรักษาอาจมีความยากล าบากมากขึ้นหากไม่จัดการกับปัญหาที่เกี่ยวข้องนอกเหนือจาก
สุขภาพทางร่างกายการแบ่งประยุกต์ใช้โมเดลนี้อย่างง่ายอาจแบ่งได้ดังนี้ 
  ชีวภาพ (Biological) มักเกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างโรคและสุขภาพทางร่างกาย ผู้ป่วย
สมองเสื่อมมักมีพยาธิสภาพของสมอง เช่น การสะสมของ Amyloid-beta และ Tau protein โดยการประเมิน
และรักษาทางการแพทย์ เช่น การใช้ยาชะลออาการ (เช่น Donepezil, Memantine) มีความจ าเป็นในการ
ชะลอความเสื่อมของสมอง ซึ่งมักจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพที่ไม่รุนแรงแต่มีผลระยะยาวที่ต้องได้รับการดูแล
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จากแพทย์ ปัญหาสุขภาพที่รุนแรงและเฉียบพลันต้องการการรักษาอย่างเร่งด่วนและมีผลกระทบที่รุนแรงต่อ
ชีวิตประจ าวัน 
 จิตใจ (Psychological)  ผู้ป่วยสมองเสื่อมมักเผชิญกับความวิตกกังวล ซึมเศร้า หรือความรู้สึก
สูญเสียตนเอง การดูแลด้านจิตใจจึงจ าเป็นต้องมีกิจกรรมที่ช่วยเสริมความรู้สึกมีคุณค่า  การดูแลในมิตินี ้อาจ
รวมถึงการท าจิตบ าบัด การสนับสนุนทางอารมณ์ และกิจกรรมกระตุ้นการรับรู้ เช่น ดนตรีบ าบัด ศิลปะบ าบัด 
 สังคม (Social) ผู้ป่วยมักเผชิญกับการแยกตัวทางสังคม หรือสูญเสียบทบาทในครอบครัว การ
สนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน ปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและกิจกรรมในชุมชน 
การแยกตัวจากสังคม ไม่ว่าจะโดยเจตนาหรือไม่ (เช่น เนื่องจากการเจ็บป่วยที่จ ากัดกิจกรรม) มีผลกระทบต่ อ
ความสามารถในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรือการรักษาความสัมพันธ์ที่ดีต่อบุคคลอ่ืนนอกครอบครัว การขาด
การมีส่วนร่วมในชีวิตสังคมเช่นนี้สามารถน าไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยวและวิถีชีวิตที่ไม่สมดุล 
 การศึกษาในครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ แบบจ าลองชีว-จิตใจ-สังคม (Biopsychosocial Model) มา
เป็นกรอบแนวคิดหลักในการศึกษาภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น เนื่องจากภาวะสมองเสื่อม
เป ็นกล ุ ่มอาการท ี ่ม ีความซ ับซ ้อนและไม ่ได ้ เก ิดจากความเส ื ่อมถอยของร ่างกายเพ ียงม ิต ิ เด ียว  
ผู้วิจัยได้เชื่อมโยงแนวคิดดังกล่าวเข้ากับตัวแปรที่ศึกษา โดยมองว่าภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมถูกก าหนดโดย มิติทาง
ชีวภาพ คือ ความเสี่ยงทางกายภาพและพันธุกรรม (ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมองของคนในครอบครัว) มิติทางจิตใจ คือ สภาวะทางอารมณ์เชิงลบ (ความเหงา
และความเครียด) ซึ ่งสามารถเร่งให้เกิดความเสื ่อมของการรู ้คิดได้เร็วขึ ้น และมิติทางสังคม คือ การมี
ปฏิสัมพันธ์และการสนับสนุนทางสังคม (บทบาททางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมใน
สังคม การใช้เทคโนโลยีสื่อสารในผู้สูงอายุ) ซึ่งท าหน้าที่เป็นปัจจัยปกป้องและกระตุ้นการท างานของสมอง 
 นอกจากนี้ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ (เพศ อายุ รูปแบบการอยู่อาศัย 
ระดับการศึกษา รายได้ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค และการมีกิจกรรมกระตุ้น  
การท างานของสมอง) ยังเป็นตัวแปรต้นทางที่ส่งผลกระทบโดยตรงต่อปัจจัยทั้งสามด้าน การประยุกต์ใช้
แบบจ าลองนี้จึงช่วยให้งานวิจัยสามารถประเมินความเสี่ยงและอธิบายปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมได้
อย่างเป็นองค์รวมและครบถ้วนสมบูรณ์ 
 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมงานวิจัยย้อนหลัง ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2559 - 2567 มาสังเคราะห์ข้อมูลการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และสามารถจ าแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ออกเป็นกลุ่มใน 5 มิติหลัก ได้แก่ 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยทางชีววิทยา ปัจจัยทางจิตวิทยา และปัจจัยทางสังคม 
เพ่ือให้เห็นภาพรวมขององค์ความรู้ที่มีในปัจจุบัน ดังนี้  
 1) ปัจจ ัยพื ้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ พบตัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ์ ด ังนี้   
เพศ (ร้อยละ 30) อายุ (ร้อยละ 80) การอยู่อาศัย (ร้อยละ20) รายได้ (ร้อยละ 60) พฤติกรรมการออกก าลัง
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กาย (ร้อยละ 20) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 50) ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 20) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (ร้อยละ 10) 
และกิจกรรมกระตุ้นสมอง (ร้อยละ 20) 
 2) ป ัจจ ัยทางช ีวว ิทยา พบตัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ ์ ด ังน ี ้  ด ัชน ีมวลกาย  (ร ้อยละ 30)  
การมีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 20) ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ (ร้อยละ 10) และประวัติครอบครัวเป็นโรคทาง
สมอง (ร้อยละ 20) 
 3) ปัจจัยทางจิตวิทยา พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ดังนี้ ความเครียด/ภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 40)  
 4) ปัจจัยทางสังคม พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ดังนี้ อาชีพหรือบทบาททางสังคม  (ร้อยละ 80) 
สัมพันธภาพในครอบครัว (ร้อยละ10) การมีกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 20)  
 เมื่อพิจารณาถึงช่องว่างจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีตัวแปรที่ไม่ปรากฏการศึกษา
ความสัมพันธ์ หรือไม่มีการรายงานผล ได้แก่ ความเหงา และการใช้เทคโนโลยี ซึ ่งชี ้ให้เห็นถึงช่องว่าง  
ทางองค์ความรู้ของตัวแปรดังกล่าวในกลุ่มงานวิจัยที่ท าการทบทวน 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ผู ้สูงอายุตอนต้น หมายถึง ผู ้ที ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี สัญชาติไทย ทั ้งเพศชายและเพศหญิง  

ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จังหวัดหนองคาย 
ภาวะเส ี ่ยงสมองเส ื ่อม หมายถ ึง ภาวะท ี ่ เพ ิ ่มความเป ็นไปได ้ของการเก ิดภาวะสมองเส ื ่อม  

ซึ่งเป็นการถดถอยทางความสามารถทางสติปัญญา ในงานวิจัยนี้ประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้
เครื่องมือแบบทดสอบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA Test) เกณฑ์การ
ประเมิน คะแนนเต็ม 30 คะแนน ให้เพิ่มหนึ่งคะแนนส าหรับผู้ที่มีการศึกษาในระดับน้อยหรือเท่ากับ 6 ปี  หาก
คะแนนรวมสุดท้ายได้น้อยกว่า 25 คะแนนให้พิจารณาว่าเป็นมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม  

ปัจจัยทางพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง เพศ อายุ รูปแบบการอยู่อาศัย ระดับ
การศึกษา รายได้ การออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค และกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง 

 1) เพศ หมายถึง เพศชายและเพศหญิง 
 2) อายุ หมายถึง ประชากรที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี  
 3) รูปแบบการอยู่อาศัย หมายถึง ปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับใคร  
 4) ระดับการศึกษา หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้สูงอายุ  
 5) รายได้ หมายถึง จ านวนรายได้ท่ีผู้สูงอายุได้รับเป็นประจ าทุกเดือน  
 6) กิจกรรมทางกาย หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายที่ท าให้ร่างกายมีการขยับเคลื่อนไหวที่

ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ าอย่างมีแบบแผนและสม ่าเสมอ 
 7) พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีสารกระตุ้นการท างานของ

สมอง รวมไปถึงพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และยาสูบ ของผู้สูงอายุที่ปฏิบัติเป็นประจ า 
 8) กิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง หมายถึง กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างการท างานของ

สมอง โดยเฉพาะในด้านความจ า การคิดว ิเคราะห์ การแก้ปัญหา และการรับรู ้  ที ่ผ ู ้ส ูงอายุปฏิบัติ  
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เป็นประจ า เช่น การเล่นเกมฝึกสมอง การอ่านและเขียน การค านวณ การเรียนรู้สิ่งใหม่ กิจกรรมสร้างสรรค์ 
และการออกก าลังกายที่มีส่วนช่วยกระตุ้นสมอง 

ปัจจัยทางชีววิทยา ประกอบด้วย โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการ
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว  

 1) โรคประจ าตัว หมายถึง การมีโรคประจ าตัวที่ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด และภาวะไขมันในเลือดสูง 

 2) ดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างน ้าหนักกับส่วนสูงของผู้สูงอายุ ใช้
ประเมินภาวะอ้วนผอม หาค่าโดยน าค่าน ้าหนักของร่างกาย หน่วยเป็นกิโลกรัม หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร
ยกก าลัง 2 โดยใช้เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกส าหรับกลุ่มประชากรเอเชีย 

 3) ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ หมายถึง การบาดเจ็บต่อศีรษะ โดยมีสาเหตุจากอุบัติเหตุ ถูก
ท าร้ายร่างกาย กีฬา แรงกระแทกอ่ืนๆ  

 4) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมองของคนในครอบครัว หมายถึง สายตรงที่มีประวัติการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคทางสมอง ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคอัลไซเมอร์ ภาวะสมองเสื่อม 

ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ความเหงา ความเครียด   
 1) ความเหงา หมายถึง ความรู้สึกของผู้สูงอายุที่รู้สึกโดดเดี่ยว ถูกทอดทิ้ง ถูกตัดขาดจาก

สังคม ขาดพวกพ้อง ประเมินโดยใช้แบบวัดเหงายูซีแอลเอ (UCLA Loneliness Scale)  
 2) ความเครียด หมายถึง ภาวะทางอารมณ์และความรู้สึกของผู้สูงอายุต่อสถานการณ์หรือ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ที่รู้สึกถูกบีบคั้นหรือกดดัน ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเครียด (ST- 5)  
ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ ส ัมพันธภาพในครอบครัว บทบาททางสังคม การเข้าร ่วมกิจกรรม  

ในสังคม และการใช้เทคโนโลยีสื่อสารในผู้สูงอายุ 
 1) สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับสมาชิกในครอบครัว ซึ่ง

รวมถึงรูปแบบการดูแลเอาใจใส่ การสื่อสาร และการสนับสนุนทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และจิตใจ 
 2) บทบาททางสังคม หมายถึง หน้าที่ของผู้สูงอายุตามสถานภาพที่ด ารงอยู่ในสังคม  เช่น 

คณะกรรมการชุมชน อาสาสมัครต่างๆ ที่ปรึกษาให้กับหน่วยงานหรือองค์กร ผู้น าพิธีทางศาสนา  
 3) การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ การเข้าร่วม

กิจกรรมทางศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรมชุมชนและวัฒนธรรม  
 4) การใช้เทคโนโลยีสื่อสารในผู้สูงอายุ หมายถึง การเรียนรู้ และการใช้งานเทคโนโลยีการ

สื่อสาร โดยเฉพาะอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่พกพาได้ เช่น โทรศัพท์มือถือ หรือแท็บเล็ต เพื่อการติดต่อสื่อสาร
กับผู้อ่ืน เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร และใช้งานแอปพลิเคชัน ที่เก่ียวข้องกับชีวิตประจ าวัน  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์แนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมตามแบบจ าลอง
ชีวะ-จิตใจ-สังคม (Biopsychosocial Model) จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดการศึกษา ดังต่อไปนี้  
                ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีการวิจัย  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-69 ปี) ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมือง
หนองคาย 7 ต าบล 43 ชุมชน จ านวน 5,923 คน ข้อมูล ณ เดือน พฤศจิกายน 2567 (กรมการปกครอง, 2567) 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุตอนต้น (อายุระหว่าง 60-69 ปี) ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมือง
หนองคาย จ านวน 5,923 คน โดยก าหนดขนาดตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากรแบบทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน (Wayne, 1995) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ค่าความคลาดเคลื่อน 0.05 ค่า
สัดส่วนของการเกิดภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเท่ากับ 0.09 (อรุณโรจน์ รุ่งเรือง, 2566) ได้จ านวนตัวอย่าง 124 คน และ
เพ่ิมจ านวนตัวอย่างประมาณร้อยละ 5 เพ่ือป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง จึงได้ตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน 130 คน  
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี สัญชาติไทย มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในพื้นที่เขต
เทศบาลเมืองหนองคาย 6 เดือนขึ้นไป สื่อสารโดยใช้ภาษาไทย และเป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
  เกณฑ์การคัดออก คือ มีอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ย้ายออกนอกพ้ืนที่
เขต เทศบาลเมืองหนองคาย ในช่วงที่เก็บข้อมูล รวมถึงเป็นผู้ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคสมองเสื่อม 

ปัจจัยทางสังคม 
บทบาททางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว 
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม การใช้เทคโนโลยีสื่อสารในผู้สูงอายุ 

ปัจจัยทางจิตวิทยา 
ความเหงา  ความเครียด  

ปัจจัยทางชีววิทยา 
โรคประจ าตัว  ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมองของคนในครอบครัว 

ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 
เพศ อายุ  รูปแบบการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค  การมีกิจกรรม
กระตุ้นการท างานของสมอง 

ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุตอนต้น 
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 เกณฑ์การให้ออกจากงานวิจัย คือ ผู ้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยในตอนแรก แต่ปฏิเสธ 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยในภายหลัง 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั ้งนี้ ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นแบบสัมภาษณ์ และแบบประเมินประกอบด้วย 5 
ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 33 ข้อ 
ประกอบด้วย  

1) ข ้อมูลปัจจัยพื ้นฐานส่วนบุคคล จ  านวน 5 ข ้อ ได ้แก่ เพศ อาย ุ ป ัจจ ุบ ันอาศัย 
อยู่กับใคร ระดับการศึกษา และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน เป็นค าถามแบบเลือกตอบและตอบปลายเปิดเพ่ือเก็บข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

2) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
รูปแบบของกิจกรรมทางกาย ความถี่ และระยะเวลาของการมีกิจกรรมทางกาย  

3) พฤติกรรมการบริโภค จ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย  
   1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารกระตุ้นการท างานของสมอง จ านวน 10 ข้อ เป็น
แบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 อันดับ คือ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 3 คะแนน  ปฏิบัติ
บางครั้ง ให้ 2 คะแนน  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้ 1 คะแนน  และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 0 คะแนน  โดยมีคะแนนรวม
ระหว่าง 0 - 40 คะแนน การแปลผลใช้ใช้เกณฑ์ของ Best และ Kahn, 1997 แบ่งออกเป็น ออกเป็น 4 ระดับ 
ได้แก่ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง และระดับน้อย 
   2. พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และผลิตภัณฑ์ ยาสูบ จ านวน 9 ข้อ เป็น
ข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
  4) พฤติกรรมการมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 อันดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน  ปฏิบัติบ่อยครั้ง ให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ให้ 2 
คะแนน  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ให้ 1 คะแนน  และไม่เคยปฏิบัติเลย ให้ 0 คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 0 - 20 
คะแนน การแปลผลใช้ใช้เกณฑ์ของ Best และ Kahn (1997) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก ระดับดี 
ระดับปานกลาง และระดับน้อย 
 ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทางชีววิทยา  จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
เกี่ยวกับการมีโรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย(BMI) ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทาง
สมองของคนในครอบครัว เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทางจิตวิทยา จ านวน 25 ข้อ ประกอบด้วย 
   1) แบบประเมินความวัดความเหงา UCLA ประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า ประกอบด้วย 4 ตัวเลือก คือ ไม่เคย ให้ 1 คะแนน แทบจะไม่เคย ให้ 2 คะแนน บางครั้ง ให้ 3 คะแนน 
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และเป็นประจ า ให้ 4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมระหว่าง 20 - 80 คะแนน จัดระดับความเหงาเป็น 3 ระดับ โดยอิง
ตามแบบประเมินความเหงา (Loneliness scale) แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต ่า ระดับปานกลาง และระดับสูง 
   2) แบบประเมินความเครียด (ST- 5) จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 
อันดับ คือ เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี ให้ 0 คะแนน เป็นบางครั้ง ให้ 1 คะแนน เป็นบ่อยครั้ง ให้ 2  คะแนน และ
เป็นประจ า ให้ 3 คะแนน จัดระดับความเครียดเป็น 4 ระดับ โดยอิงตามแบบประเมินความเครียด (ST-5) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือคัดกรองความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 
เครียดน้อย เครียดปานกลาง เครียดมาก และเครียดมากท่ีสุด 
  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยทางสังคม จ านวน 17 ข้อ ประกอบด้วย  
   1)  บทบาททางสังคม จ านวน 1 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
   2)  แบบสอบถามสัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบด้วยข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 5 อันดับ คือ  ไม่เคย ให้ 0 คะแนน นานๆครั้ง ให้ 1 คะแนน บางครั้ง ให้ 2 คะแนน บ่อยครั้ง ให้ 3 
คะแนน และเกือบตลอดเวลา ให้ 4 คะแนน จัดระดับคะแนนรวมของสัมพันธภาพในครอบครัว โดยใช้เกณฑ์
ของ Best และ Kahn (1997) แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับดีมาก ระดับดี ระดับปานกลาง และ
ระดับน้อย 
   3) การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม จ านวน 5 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 3 อันดับ คือ 
เป็นประจ า ให้ 2 คะแนน บางครั้ง ให้ 1 คะแนน และไม่เคย ให้ 0 คะแนน จัดระดับคะแนนรวมของการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม โดยใช้เกณฑ์ของ Best และ Kahn (1997) แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต ่า 
   4) การใช้เทคโนโลยีในผู้สูงอายุ จ านวน 3 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 
  ส่วนที่ 5 แบบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA Test) โดย
มีตัวแปรในการประเมิน ได้แก่ ด้านความตั้งใจ (Attention) สมาธิ (Concentration) การบริหารจัดการ (Executive 
function) ความจ า (Memory) ทักษะสัมพันธ์ของสายตากับการสร้างรูปแบบ (Visuoconstruction) ความคิดรวบยอด 
(Conceptual Thinking) การคิดค านวณ (Calculation) และการรับรู ้สภาวะรอบตัว (Orientation) เกณฑ์การ
ประเมินภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือแบบทดสอบประเมินภาวะพุทธิปัญญา (The Montreal 
Cognitive Assessment: MoCA Test) คะแนนเต็ม 30 คะแนน ให้เพ่ิมหนึ่งคะแนนส าหรับผู้ที่มีการศึกษาในระดับ
น้อยหรือเท่ากับ 6 ปี หากคะแนนรวมสุดท้ายได้น้อยกว่า 25 คะแนนให้พิจารณาว่ามีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินด้วยตนเอง 
 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ยวข ้อง เพ ื ่อน  ามาเป ็นแนวทางในการสร ้าง  
แบบสัมภาษณ์ให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
 2. น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ในการท างานเกี่ยวกับงานด้าน
ผู้สูงอายุ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
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เนื ้อหา และความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ โดยวิธ ีการหาดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ก าหนดให้ค่าดัชนีความสอดคล้องที่
ยอมรับได้ตามเกณฑ์ คือ ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ซึ่งข้อค าถามทุกข้อ โดยรวม มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 
1.00 ซึ่งถือว่า ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และสามารถน าไปใช้ได้  
 3. น าไปทดลองใช ้  (Try out) ในพื ้นท ี ่ เขตเทศบาลเม ืองหนองคาย จ ังหว ัดหนองคาย  
กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’ alpha coefficient) ซึ่งต้องมีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ 0.7 ขึ้นไปจึงมีความเหมาะสม 
ผลการวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ 
Alpha Coefficient) รายฉบับ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 ส่วนที่ 1 ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีสารกระตุ้นการท างานของสมอง  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 
และด้านพฤติกรรมการมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.74 ส่วนที่ 2 ปัจจัย
ทางจิตวิทยา ได้แก่ แบบประเมินความเหงา มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 และแบบประเมินความเครียด มีค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 ส่วนที่ 3 ปัจจัยทางสังคม ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.94 และการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยด าเนินการท าหนังสือประสาน        

ขอความอนุเคราะห์ในการลงพ้ืนที่เก็บรวบรวมข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล เสนอนายกเทศมนตรี
เมืองหนองคาย เพ่ือขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย  

 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบก ากับดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในพื้นที่ด้วยวาจา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการศึกษาวิจัย เครื่องมือที่ใช้ วิธีการในการเก็บข้อมูล 
รวมถึงข้อมูลด้านจริยธรรมการวิจัย  

 3. ผู้วิจัยลงพื้นที่เก็บข้อมูลที่บ้านของผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน โดยการน าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และก่อนที่จะเก็บข้อมูลผู้วิจัยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัย ให้แก่ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลทราบ พร้อมทั้งขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามในเอกสารยินยอมตนให้ท าการวิจัย 
ก่อนสัมภาษณ ์

 4. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างจนได้ข้อมูลครบตามแบบสัมภาษณ์และตรวจสอบความสมบูรณ์
ของแบบสัมภาษณ์ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจ ัย ได้ร ับการอนุมัต ิจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2025-167 วันที่รับรอง 20 พฤศจิกายน 
2568  
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่ออธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ 
อายุ รูปแบบการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค การมี
กิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง โรคประจ าตัว ดัชนีมวลกาย ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการ
เจ็บป่วยของคนในครอบครัว ความเหงา ความเครียด สัมพันธภาพในครอบครัว  บทบาททางสังคม การเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม และการใช้เทคโนโลยีสื ่อสาร แบบทดสอบประเมินภาวะพุทธิปัญญารายข้อ น าเสนอด้วย           
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ รูปแบบการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้ 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง โรคประจ าตัว 
ดัชนีมวลกาย ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ ประวัติการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ความเหงา ความเครียด 
สัมพันธภาพในครอบครัว  บทบาททางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม และการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร รวมถึง
ชุมชนที่อาศัยอยู่ กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม โดยใช้สถิติทดสอบเพียร์สันไคสแควร์ และสถิติทดสอบแบบแม่นตรง
ของฟิชเชอร์ 
 

ผลการวิจัย  
1. ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม  

กลุ่มตัวอย่างมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 12.3 และไม่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมคิดเป็น             
ร้อยละ 87.7 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 27.28 คะแนน (SD.=1.8) ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมภาพรวม (n=130) 

ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม จ านวน ร้อยละ 

สงสัยมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (18 - 25 คะแนน) 16 12.3 
ไม่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (26 คะแนนขึ้นไป) 114 87.7 
Mean ± SD = 27.28 ± 1.859     Min= 19, Max = 30   

 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม 
2.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะเสี่ยงสมอง

เสื่อม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ คือ การมีกิจกรรมกระตุ้นการท างาน           
ของสมอง (P=0.032) โดยกลุ่มที่มีมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมองระดับต ่ามีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมร้อยละ 
19.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมองระดับปานกลางถึงระดับดีมาก ที่มีภาวะ
เสี่ยงสมองเสื่อมร้อยละ 6.8 ส่วนปัจจัย เพศ อายุ สถานการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติกับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (p>0.05) ดังตาราง
ที ่3 
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื ้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ  
กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130)  

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    

ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 df p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

เพศ    0.673 1 0.41 
หญิง 9 (10.6) 76 (89.4)    
ชาย 7 (15.6) 38 (84.4)    

อาย ุ   0.109 1 0.74 
65-69 ปี 8 (13.3) 52 (86.7)    
60-64  ปี 8 (11.4) 62 (88.6)    

การมีบุคคลที่อยู่ด้วยเป็นประจ า     1.00a 
อยู่คนเดียว 1 (10.0) 9 (90.0)    
มีคนอยู่ด้วย (คู่สมรส บุตร ญาติ
พ่ีน้อง และบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ) 

15 (12.5) 105 (87.5)    

ระดับการศึกษา   1.340 1 0.25 
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 8 (16.7) 40 (83.3)    
มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป 8 (9.8) 74 (90.2)    

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     0.31a 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000บาท 5 (19.2) 21 (80.8)    
5,001 บาทข้ึนไป 11 (10.6) 93 (89.4)    

การมกีิจกรรมทางกาย   0.219 1 0.64 
ไม่เพียงพอ 9 (13.6) 57 (86.4)    
เพียงพอ 7 (10.0) 57 (89.1)    

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกระตุ้น
การท างานของสมอง 

    0.09 a 

ระดับต ่า  10(17.9) 46 (82.1)    
ระดับปานกลางถึงดีมาก 6 (8.1) 68 (91.9)    

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   0.081 1 0.77 
ด่ืม 10 (13.0) 67 (87.0)    
ไม่ดื่ม 6 (11.3) 47 (88.7)    
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ตารางที ่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื ้นฐานส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ  
กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130) (ต่อ) 

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    

ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 df p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ     0.76a 
สูบ 4 (13.3) 26 (86.7)    
ไม่สูบ 12 (12.0) 88 (88.0)    

พฤติกรรมการมีกิจกรรมกระตุ้นการ
ท างานของสมอง 

  4.596 1 0.03* 

ระดับต ่า  11 (19.3) 46 (80.7)    
ระดับปานกลางถึงดีมาก 5 (6.8) 68 (93.2)    

หมายเหตุ a สถิติ Fisher’s Exact Test ; *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านชีววิทยากับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญ คือ ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) (p = 0.011) โดย
กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ผอม) มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 33.3 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
มีดัชนีมวลกาย 30.0 ขึ้นไป (อ้วน) มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 13.2 และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายระหว่าง 
18.5 - 22.9 (ปกติ) มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 2.6 ส่วนการมีโรคประจ าตัว ประวัติการได้รับความ
กระทบกระเทือนทางสมอง และประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคทางสมองของคนในครอบครัว ไม่พบความสัมพันธ์
ในทางสถิติกับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (p>0.05)  ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีววิทยากับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130) 

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    

ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 Df p-value 

 จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

การมีโรคประจ าตัว   0.281 1 0.59a 
มี 8 (14.0) 65 (89.0)    
ไม่มี 8 (14.0) 49 (86.0)    

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/
ตารางเมตร) 

    0.011a* 

น้อยกว่า 18.5 (ผอม) 5 (33.3) 10 (66.7)    
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีววิทยากับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130) (ต่อ) 

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    

ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 Df p-value 

 จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

ระหว่าง 18.5-22.9 (ปกติ) 1 (2.6) 38 (97.4)    
30.0 ขึ้นไป (อ้วน) 10 (13.2) 66 (86.8)    

ประวัติการได้รับความ
กระทบกระเทือนทางสมอง 

    0.380a 

มี 3 (21.4) 11 (78.6)    
ไม่มี 13 (11.2) 103 (88.8)    

ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
ทางสมองของคนใน
ครอบครัว 

    0.159a 

มี 5 (21.7) 18 (78.3)    
ไม่มี 11 (10.3) 96 (89.7)    

หมายเหตุ a สถิติ Fisher’s Exact Test ; *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านจิตวิทยากับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ ความเหงา (p < 0.001) โดยกลุ่มที่มีความ
เหงาระดับปานกลางถึงระดับสูงมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 91.7 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีความ
เหงาระดับต ่า ที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 4.2 ส่วนความเครียด ไม่พบความสัมพันธ์ในทางสถิติ
กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (p>0.05)  ดังตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางจิตวิทยากับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130) 

 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    
ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 Df p-value 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    
ความเหงา     <.001a * 

ระดับปานกลางถึงระดับสูง            11 (91.7) 1 (8.3)    
ระดับต ่า  5 (4.2) 113 (95.8)    

ความเครียด     1.000a 
ระดับปานกลางถึงระดับมากที่สุด 1 (14.3) 6 (85.7)    
ระดับน้อย 15 (12.3) 108 (87.7)    

หมายเหตุ a สถิติ Fisher’s Exact Test ; *  มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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2.4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับภาวะเสี ่ยงสมองเสื ่อม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะเสี ่ยงสมองเสื ่อมของกลุ ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว (p = 0.009)  
โดยกลุ่มที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับน้อยมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 27.6 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับปานกลางถึงระดับดีมากที่มีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 7.9 และ
การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม (𝑥2=5.749, p = 0.016) โดยกลุ่มที่มีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมระดับต ่าพบมีภาวะ
เสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 17.9 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมในสังคมระดับปานกลางถึง
ระดับสูงพบมีภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม คิดเป็นร้อยละ 3.8 ส่วนบทบาททางสังคม และการมีอุปกรณ์เทคโนโลยี ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในทางสถิติกับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (p>0.05)  ดังตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางสังคมกับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม (n=130) 
 ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม    

ตัวแปร เสี่ยง ไม่เสี่ยง 𝑥2 Df p-value 
 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)    

บทบาททางสังคม     1.00a 
ไม่มี  12 (12.1) 87 (87.9)    
มี 4 (12.9) 27 (87.1)    

สัมพันธภาพในครอบครัว     0.009a * 
ระดับน้อย 8 (27.6) 21 (72.4)    
ระดับปานกลางถึงระดับดีมาก  8 (7.9) 93 (92.1)    

การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม   5.749 1 0.016* 
ระดับต ่า  14 (17.9) 64 (82.1)    
ระดับปานกลางถึงระดับสูง  2 (3.8) 50 (96.2)    

มีอุปกรณ์เทคโนโลยี   - - 0.335a 
ไม่มี 5 (17.9) 23 (82.1)    
มี 11 (10.8) 91 (89.2)    

หมายเหตุ a สถิติ Fisher’s Exact Test ; *  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
สรุปผลการวิจัย  
 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น เขตเทศบาลเมือง
หนองคาย จังหวัดหนองคาย ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 130 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะสงสัยเสี่ยงสมองเสื่อม
ร้อยละ 12.3 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการประเมินสมรรถภาพทางสติปัญญา (MoCA) เท่ากับ 27.28 คะแนน  ปัจจัย
ท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะเส ี ่ยงสมองเส ื ่ อมอย ่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถ ิต ิ  ได ้แก ่  พฤต ิกรรมการ  
มีกิจกรรมกระตุ ้นการท างานของสมอง (𝑥2= 5.749, p=0.032) ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
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(p=0.011) ความเหงา (p < 0.001) สัมพันธภาพในครอบครัว (p=0.009) การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม              
(p=0.016) และการมีกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมอง (𝑥2= 4.596, p=0.032) 
  
อภิปรายผล  
 1. ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น 

ผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตอนต้นเขตเทศบาลเมืองหนองคาย จ านวน 130 คน พบผู้มี
ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมประมาณ 1 ใน 8 หรือร้อยละ 12.3 สัดส่วนความเสี่ยงนี้สูงกว่าภาพรวมระดับจังหวัด             
ซึ่งอาจเกิดจากบริบทของพื้นที่เขตเมืองที่ผู้สูงอายุเผชิญความโดดเดี่ยวหลังเกษียณ ข้อจ ากัดด้านเวลาของการ
คัดกรองระดับจังหวัด และการใช้เครื่องมือ (MoCA Test) ที่มีความไวสูงในการตรวจจับความผิดปกติระยะ
เร ิ ่มต้น กลุ ่มตัวอย่างยังคงมีความสามารถด้านการเร ียกชื ่อ (Naming) และการรับรู ้สภาวะรอบตัว 
(Orientation) ได้ดีเยี ่ยม แต่พบความถดถอยในด้านความคิดเชิงนามธรรม (Abstraction) ทักษะภาษา 
(Language) และการจัดการสมองขั้นสูง (Executive function) ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนเริ่มต้น ความเสื่อมถอย
นี้อธิบายได้จากความเสื่อมของร่างกายตามวัย และประวัติลักษณะการประกอบอาชีพในอดีต (ทุนส ารองทาง
ปัญญา) โดยผู้ที่เคยท างานที่เน้นท าซ ้าเป็นกิจวัตร มักจะพบความบกพร่องด้านการคิดเชิงนามธรรมได้เร็วกว่าผู้
ที่ท างานใช้ทักษะการคิดวิเคราะห์ (Stern, 2012) 

2. ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุตอนต้น 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม พบว่าปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล เช่น เพศ 

อายุ สถานการอยู่อาศัย ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์ในทางสถิติกับภาวะเสี่ยงสมอง
เสื่อม (p>0.05) บ่งบอกว่าปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคลเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอให้เกิดภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม
ได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด Biopsychosocial Model ที่ว่าภาวะสมองเสื่อมมีปฏิสัมพันธ์ที่ซับซ้อนระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งด้านชีววิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยา (Engel, 1977) 

ในขณะเดียวกันพบปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ  5 ปัจจัย  
คือ 1) พฤติกรรมการมีกิจกรรมกระตุ ้นการท างานของสมอง ซึ ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยที ่ผ่านมาว่า 
การมีงานอดิเรก รวมถึงอาชีพหรือการท างานในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื ่อม  
ซึ่งกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมองเป็นบทบาทส าคัญยิ่งต่อการรักษาและส่งเสริมความยืดหยุ่นของระบบ 
การท ากิจกรรมที่ต้องอาศัยสมาธิ ความจ า หรือการแก้ปัญหา จะช่วยท าให้สมองมีความทนทานต่อการเสื่อม
ถอยได้ดีขึ้น นอกจากนี้ การให้สมองได้คิดและเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง ยังช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดไป
เลี้ยงสมอง ส่งผลให้กระบวนการรู้คิดท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 2) 
ดัชนีมวลกาย (BMI) มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาของ (พิสิษฐ์ ศิริรักษ์ และ
คณะ, 2564; อรุณโรจน์ รุ่งเรือง และคณะ, 2566)  ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักน้อย สะท้อนถึงภาวะทุพโภชนาการ ท า
ให้สมองขาดสารอาหารจ าเป็น เช่น วิตามินบี 12 และกรดโฟลิก ส่งผลให้การรักษาเยื่อหุ้มเซลล์ประสาทและ
การสร้างสารสื่อประสาทบกพร่อง ผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรืออ้วน ไขมันช่องท้องกระตุ้นให้เกิดโรคหลอดเลือด 
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ท าให้สมองขาดเลือดเรื้อรัง ร่วมกับเกิด ภาวะดื้ออินซูลินในสมอง และ การอักเสบในระบบประสาท จากการ
หลั่งสารก่อการอักเสบของเนื้อเยื่อไขมัน ซึ่งไปเร่งการสะสมของโปรตีนพิษในสมองซึ่งเป็นปัจจัยต้นเหตุของการ
เสื ่อมสลายของเซลล์ประสาทและน าไปสู่ภาวะสมองเสื ่อมในที่สุด (กรมอนามัย, 2563) 3) ความเหงามี
ความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 3 มีความเหงาโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งในงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีการศึกษาหรือการกล่าวถึงปัจจัยนี้ ซึ่งความเหงาเป็น
ความรู ้สึกโดดเดี ่ยวทางใจถือเป็นภาวะความเครียดในรูปแบบหนึ่ง สมองจะถูกกระตุ ้นให้หลั ่งฮอร์โมน
ความเครียด หรือ คอร์ติซอล ออกมามากกว่าปกติ ระดับคอร์ติซอลที่สูงเรื้อรังนี้ มีฤทธิ์เป็นพิษต่อเซลล์ประสาท 
ส่งผลให้เซลล์สมองฝ่อตัวลง นอกจากนี้ ความเหงายังมักเป็นปัจจัยน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า เป็นกลไกที่เร่งให้เกิด
การถดถอยของการรู้คิดได้อย่างรวดเร็ว (กรมการแพทย์, 2564) 4) สัมพันธภาพในครอบครัว สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า สัมพันธภาพในครอบครัว  เป็นปัจจัยที่ช่วยลดโอกาสของการเกิดภาวะสมองเสื่อม      
(จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ และคณะ, 2563) ซึ่งท าหน้าที่เป็น “เกราะป้องกันความเครียด” การได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมจากคนใกล้ชิด ทั้งในด้านอารมณ์และการดูแลเอาใจใส่ ช่วยลดความวิตกกังวลและเพิ่มความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ซึ่งส่งผลให้สมองหลั่งสารสื่อประสาทแห่งความสุข (กรมสุขภาพจิต, 2563) 5) การเข้าร่วม
กิจกรรมในสังคม กลุ่มตัวอย่าง 2 ใน 5 มีการเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมโดยรวมอยู่ในระดับดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมสังคมมีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อม (อรุณโรจน์ รุ่งเรือง 
และคณะ,2565) การท ากิจกรรมทางสังคมร่วมกับการฝึกฝนการรู้คิด จะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของระบบ
ประสาทและสร้างทุนส ารองทางสมอง ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการชะลอการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาทและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุสมอง (กรมการแพทย,์ 2565) 
 

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะจากการน าผลงานวิจัยไปใช้  
1. เทศบาลและชมรมผู้สูงอายุอาจมีการพัฒนาการจัดพื้นที่สร้างสรรค์ โดยรูปแบบของกิจกรรม

กระตุ้นสมอง และการส่งเสริมการเข้าสังคมในผู้สูงอายุ ควรมีการปรับเปลี่ยนการด าเนินงานจากการจัด
กิจกรรมแบบตั้งรับ ณ ที่ท าการ เป็นการจัดกิจกรรมแบบสัญจรเชิงรุก เพื่ออ านวยความสะดวกและเน้ นการ
เพิ่มอัตราการเข้าถึงตัวผู้สูงอายุโดยตรง ลงลึกถึงระดับชุมชน เพื่อลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มโอกาสในการ
เข้าสังคม 

2. พัฒนากลไกเครือข่ายเฝ้าระวังทางสังคม ระหว่างผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังซึ่งนับว่าเป็นกลุ่มเปราะบาง
ทางสังคมกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีศักยภาพ หรือเพ่ือนบ้านในละแวกเดียวกัน โดยท าหน้าที่เป็นตัวแทนครอบครัว
ในการชวนพูดคุย สร้างสัมพันธภาพ ร่วมสอดส่องดูแลและสังเกตความเปลี่ ยนแปลงด้านสุขภาพเบื้องต้น 
ตลอดจนเฝ้าระวังความผิดปกติที่อาจเป็นสัญญาณเตือนของภาวะสมองเสื่อม รวมถึงการดึงเข้าสู่กิจกรรมของ
ชุมชน 

3. การดูแลสุขภาพส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ โดยการพัฒนาโปรแกรมการจัดการสุขภาพด้วยตนเองที่
บ้านร่วมกับการใช้สื่อออนไลน์ในชุมชน เน้นข้อมูลการออกก าลังกายที่ไม่ใช้อุปกรณ์ การเลือกรับประทาน
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อาหารที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมท้องถิ่น ตลอดจนการสอดแทรกกิจกรรมกระตุ้นการท างานของสมองเพ่ือ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อม และการให้ความรู้ด้านการจัดการความเครียด โดยใช้พื้นที่สื่อออนไลน์ของชุมชน เช่น 
ไลน์กลุ่ม เป็นช่องทางในการสร้างปฏิสัมพันธ์และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันโดยบูรณาการการท างาน
ร่วมกับเครือข่ายหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในการ
ท าหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงทางสุขภาพคอยติดตามและประเมินผลอย่างใกล้ชิด  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
1.  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในพื้นที่นอกเขตเทศบาล เปรียบเทียบกับ

ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เขตเทศบาล เพ่ือศึกษาความแตกต่างของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมใน
บริบทที่หลากหลายขึ้น 

2. การศึกษาปัจจัยทางชีววิทยาและพฤติกรรมสุขภาพในครั้งต่อไป ควรพิจารณาใช้ข้อมูลจากการ
ตรวจทางคลินิกหรือผลตรวจทางห้องปฏิบัติการประกอบด้วย เพื่อลดความคลาดเคลื่อนจากการตอบแบบ
สัมภาษณ์ด้วยตนเองเพียงอย่างเดียว 
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