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บทคัดย่อ 

ภาวะสมองเสื่อมมีผลกระทบต่อความจ า ความคิด พฤติกรรม และความสามารถประกอบกิจวัตร

ประจ าวัน นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างสูง และยังมีผลกระทบต่อสุขภาพ

ของผู้ดูแล เพราะนอกจากต้องดูแลปัญหาด้านร่างกาย และทุพพลภาพแล้วยังต้องเผชิญกับปัญหาด้านอารมณ์และ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอีกด้วย งานวิจัยครั้งนี้จึงสนใจที่จะหาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจความชุก

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค ระเบียบวิธีวิจัย 

ส ารวจภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร ปัญหาด้านการมองเห็น 

และปัญหาด้านการอ่านเขียน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai 

Mental State Examination, TMSE-Thai 2002) การวิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ ขั้ น พ้ืนฐานได้แก่  ร้ อยละ 

ผลการวิจัย จ านวนผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้ามีทั้งหมด 86 คน พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

45.35 ผู้สูงอายุไม่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 34.88 และผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

19.77 หากแบ่งภาวะสมองเสื่อมออกเป็นเพศชายกับเพศหญิง พบว่าเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 71.89 

และเพศชายมีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 28.20 หากแบ่งเป็นช่วงอายุ พบว่าช่วงอายุ ≥ 80 ปีขึ้นไปมีภาวะสมอง
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เสื่อมร้อยละ 82.1 ช่วงอายุ 70-79 ปี มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.8 และช่วงอายุ 60-69 ปี มีภาวะสมองเสื่อม

ร้อยละ 5.1 สรุปผลการศึกษา ผู้สูงอายุที่พักอาศัยในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

กรุงเทพมหานครพบว่ามีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 45.35  

 

ค าส าคัญ: ภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุ 

 

Abstract 

 Dementia affects memory, thoughts, behavior and ability to perform daily activities. 

Additionally, the cost of caring for the elderly with dementia is quite high as well as it also has 

an impact to caregiver’s health because the caregiver not only look after physical problems and 

disability but also has to face with the emotional and behavioral problems in elderly with 

dementia. Consequently, this research focused on the prevalence of dementia in the elderly to 

provide the information for planning the treatment.to the next treatment plan. This study aimed 

to explore the prevalence of dementia among the elderly in the Center for Development of 

Social Welfare for Elderly, Baan Bangkae. Methods: Survey study of dementia was conducted in 

participants who age more than 60 years old without communication problems, visual problems 

and reading problems using Thai Mental State Examination (TMSE-Thai 2002). Results: The 

number of elderly people who passed the screening criteria, was 86. The elderly who had 

dementia, were 45.35%, the elderly who had no dementia, were 34.88%. And the elderly who 

had the risk of dementia, were 19.77%. In participants who were found to have dementia, were 

71.89% female and 28.20% male. Moreover, classified by age, participants who were over 80 years 

old have dementia 82.1%, aged 70-79 years with dementia 12.8% and age 60-69 years with 

dementia 5.1%. Summary: The prevalence of dementia in Elderly who were living in the Center 

for Development of Social Welfare for the Elderly, Baan Bangkae Bangkok was 45.35%. 
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บทน า 

ภาวะสมองเสื่อม พบมากในผู้สูงอายุ จากการคาดการณ์ขององค์การอนามัยโลกในระยะเวลาอีกหนึ่ง

ทศวรรษข้างหน้า ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุจะเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอันดับสองรองจากโรคหัวใจขาด

เลือด โดยทั่วโลกมีผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 17-25 ล้านคน รายงานว่าในปี ค.ศ. 2000 มีผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม 25 ล้านคนทั่วโลกและจะเพ่ิมเป็น 63 ล้านคนและ 114 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 2050 

ตามล าดับ ทั้งนี้วงการสาธารณสุขของยุโรปและสหรัฐอเมริกาบ่งชี้ว่าความชุกของโรคจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าทุก ๆ 5 

ปีที่อายุเพ่ิมขึ้นในบุคคลที่อายุ 65 ปีขึ้นไป และจากรายงานการศึกษาของ American Psychiatric Association 

พบว่าความชุกของกลุ่มอาการภาวะสมองเสื่อมพบประมาณร้อยละ 2 - 4 ในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปและจะเพ่ิมสูงขึ้น

มากในผู้ที่มีอายุ 85 ปีขึ้นไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่สมรรถภาพการท างาน

ของสมองลดลงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดความผิดปกติทางด้านสติปัญญา ความคิด ความจ าบกพร่อง ความสามารถ

ในการรับรู้ลดลง มีปัญหาในการพูด ไม่เข้าใจค าพูด สับสนในเรื่องเวลาและสถานที่ ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติงานต่าง 

ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ พฤติกรรมอาการเหล่านี้ท าให้ไม่สามารถท างานหรืออยู่ในสังคมได้ ส่งผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตประจ าวันและการเข้าสังคม (ละออ ชัยลิตร, 2557; Best, 1997) สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 1) เกิด

จากการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท ท าให้สมองมีประสิทธิภาพในการท างานหรือการสั่งการลดลง เช่น ส่วนที่

รับผิดชอบเกี่ยวกับความคิด ความอ่าน สติปัญญา ที่สมองส่วนหน้า หรือส่วนที่รับผิดชอบเกี่ยวกับหน่วยความจ าที่ 

temporal cortex จะมีการสูญเสียเซลล์ประสาทมากที่สุดกว่าส่วนอื่น และยังมีส่วนของระบบประสาทอัตโนมัติที่

ลดประสิทธิภาพลง 2) เซลล์สมองที่ค่อย ๆ เสื่อมสลายเรื่อย ๆ เช่น โรคอัลไซเมอร์ ซึ่งเกิดจากการที่เซลล์สมองถูก

ท าลายโดยไม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นทดแทน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางสมองในส่วนของสติปัญญา เช่น 

ความคิด ความจ า และการตัดสินใจ 3) หลอดเลือดสมองตีบตันหรืออุดตันที่สมอง ท าให้สมองขาดเลือด 

ประสิทธิภาพการท างานของสมองบริเวณที่ขาดเลือดลดลง อีกทั้งเมื่ออายุมากขึ้นหลอดเลือดสมองจะเสื่อมตามวัย 

ลักษณะหลอดเลือดจะหนาและแข็งขึ้น จากการที่มีการสะสมไขมันบริเวณผนังหลอดเลือด ส่งผลให้หลอดเลือด

บริเวณดังกล่าวมีลักษณะแคบลง ประกอบกับความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ

ไหลเวียนเลือดลดลงตามมา 4) เกิดจากโรคที่มีความผิดปกติของฮอร์โมนบางอย่าง การขาดสารวิตามินบางตัว หรือ

การติดเชื้อในสมองที่มีไวรัส ท าให้เซลล์สมองไม่สามารถท างานได้ปกติ เช่น ในผู้สูงอายุที่ขาดไทรอยด์ฮอรโมน 

มักจะไม่ค่อยตื่นตัว กระบวนการคิด การเกิดอารมณ์ และการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นประสาททางระบบประสาท

ช้า ความจ าและความสนใจในการเรียนรู้เสียไป และการติดเชื้อไวรัส เช่น ไวรัสสมองอักเสบจะท าให้มีไข้สูงและ

ไวรัสขึ้นสมองอาจท าให้ถึงแก่ชีวิตได้ ท าให้มีการเสียหายของเนื้อสมอง ท าให้เนื้อสมองบางส่วนตายไป เกิดอาการ
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สมองเสื่อม เป็นต้น 5) สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เนื้องอกสมองใหญ่ส่วนหน้า เลือดคั่งเรื้อรังใต้ชั้นเยื่อหุ้มสมอง น้ าคั่งใน

โพรงสมอง สมองถูกกระทบกระแทกเรื้อรัง เช่น จากการชกมวย ส่งผลท าให้เนื้อสมองตายเป็นจ านวนมาก ส่งผลให้

มีอาการสมองเสื่อมตามมา (สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2549) 

อาการและอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อม คือเริ่มแรกสูญเสียความจ าเกี่ยวกับเรื่องราวที่เกิดขึ้นไม่

นาน ในทางตรงกันข้ามสามารถจ าเรื่องราวในอดีตได้ เมื่ออาการรุนแรงขึ้น จะมีอาการหลงลืม เช่น ลืมชื่อตัวเอง 

ลืมชื่อคนในครอบครัว ลืมบ้านที่อยู่ของตัวเอง เป็นต้น อาการหลงลืมส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น พูด

ไม่เป็นประโยค ไม่สามารถรับประทานอาหารหรือแต่งตัวได้เอง วางสิ่งของผิดที่ วางแผนล่วงหน้าไม่ได้ จ าเวลาและ

สถานที่ไม่ได้ จดจ าเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่ได้ เมื่ออาการมากขึ้นจะเกิดพฤติกรรมแปรปรวน หวาดระแวง เห็น

ภาพหลอน (สุพัชยา วิลวัฒน์, 2551; ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2559) 

ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน ปัญหาหลัก ๆ สามารถแบ่ง

ออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ ได้แก่ ปัญหาด้าน cognition เกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทที่ท าหน้าที่เกี่ยวกับ

เรื่องความจ า โดยเฉพาะสมองส่วนฮิปโปแคมปัส สมองจะมีลักษณะการเสื่อมทางด้านความจ าเป็นหลัก เช่น ความ

ผิดปกติในเรื่องการรับรู้ การเรียนรู้ ความใส่ใจ การคิด ความจ า ภาษา และการตัดสินใจ เป็นต้น และปัญหาด้าน

ประสาทจิตเวชศาสตร์ เช่น อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมก้าวร้าว ซึมเศร้า และปัญหาการนอน เป็นต้น
(2) นอกจากนั้นค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างสูง ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลทางสังคม และค่าใช้จ่ายในสถานพักฟ้ืนคนชรา ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

ผลกระทบต่อสุขภาพผู้ดูแลมากกว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุทั่วไป เพราะนอกจากต้องดูแลปัญหาด้านร่างกาย และ

ทุพพลภาพแล้ว ยังต้องเผชิญกับปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วยอีกด้วย การป้องกันภาวะสมองเสื่อม 

สามารถป้องกันได้ 3 ระดับ ดังนี้ การป้องกันระดับปฐมภูมิ เป็นการป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรค การป้องกันระดับ

ทุติยภูมิ เป็นการคัดกรองโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่แสดงอาการรุนแรง เพ่ือที่จะแก้ไขตั้งแต่ระยะแรก และการป้องกัน

ระดับตติยภูมิเป็นการชะลอการด าเนินโรคเมื่อผู้ป่วยมีอาการแสดงของโรคชัดเจนแล้ว (นันทวดี ดวงแก้ว, 2551) 

ดังนั้นงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เพ่ือหาความชุกและน าข้อมูล

ที่ได้น าไปวางแผนการรักษาต่อไปในอนาคต  
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กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
วัตถุประสงค ์

เพ่ือส ารวจความชุกภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่พักอาศัยอยู่ ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ

บ้านบางแค 

 

สมมติฐาน 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแคในช่วงเก็บ

ข้อมูลวิจัยอาจจะมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นจ านวนมาก  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

การศึกษาครั้งนี้ท าให้ทราบถึงความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคม

ผู้สูงอายุบ้านบางแค เพ่ือจะได้น าไปวางแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพต่อไปในอนาคต 

 

วิธีด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 

1. รูปแบบการวิจัย  

ผู้สูงอายุ ปัญหา 

ปัญหาด้านความจ า  
ปัญหาประสาทจิตเวชศาสตร์  
ปัญหาการท ากิจวัตรประจ าวัน  
ปัญหาการเข้าสังคม  

 

ภาวะสมองเสื่อม 

มีการเสื่อมสลายของเซลล์ประสาท ท าให้การ
ท างานของสมองเสื่อมลง 

มีการอุดตันของหลอดเลือดสมอง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงสมองไม่เพียงพอ ส่งผลท าให้เซลล์สมองตาย 

ติดเชื้อไวรัสที่สมองที่มีผลทางสมอง เช่น ไวรัส
สมองอักเสบ 

สมองถูกกระทบกระเทือนซ้ า ๆ เช่น เกิดเนื้อ
สมองตาย 
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) 

2. การค านวณขนาดตัวอย่าง 

n =     Z2PQ 

             d2 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

Z = ค่าสถิติมาตรฐานซึ้งขึ้นกับระดับความเชื่อม่ัน 

P = ค่าสัดส่วนของตัวอย่างที่ได้จากการวิจัยครั้งก่อนๆในอดีต 

Q = 1-P 

d = ความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้มากที่สุดเมื่อน าค่าตัวอย่างไปประมาณค่าประชากร 

 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 

n = (1.96)2x (0.242) x (0.758) 

     d2 

n = 282 

3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

ผู้สูงอายุ ที่พักอาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค 

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ โดยผู้วิจัย

ได้ชี้แจงถึงขั้นตอนการท าวิจัยการปฏิบัติตนระหว่างด าเนินการวิจัยและประโยชน์ที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วม

โครงการวิจัยรวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วยตนเองโดยไม่มีการบังคับเกณฑ์การ

คัดเข้า 

1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 

2) ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 

3) ไม่มีปัญหาด้านการมองเห็น  

4) ไม่มีปัญหาด้านการอ่านเขียน 

5) ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน 

5. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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1) แบบการประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai Mental State Exam ,TMSE) 

2) ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้า 

2. อาสาสมัครทุกคนเซ็นเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการโครงการวิจัย พร้อมกับรับทราบการปฏิบัติตนขณะ

เข้าร่วมวิจัย 

3. ผู้วิจัยท าการประเมินภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบประเมินแบบประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของ

ไทย (Thai Mental State Exam, TMSE) 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือหาร้อยละของความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

 

ผลการวิจัย (Results) 

การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการส ารวจผู้สูงอายุที่พ านักในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านบางแค

จ านวน 179 คน มีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 86 คน แบ่งออกตามช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 6 คน 

ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 34 คน และช่วงอายุตั้งแต่  > 80  ปีขึ้นไป จ านวน 46 คน 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ เพศ (n=86) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อายุ 

60-69 ปี 

70-79 ปี 

> 80 ปี 

เพศ 

หญิง 

ชาย 

 

6 

34 

46 

 

62 

24 

 

7 

40 

53 

 

72 

28 

 

15  
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จากตารางที่ 1 พบว่าอาสาสมัครทั้งหมด 86 คน แบ่งออกตามช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
7) ช่วงอายุ 70-79 ปี จ านวน 34 คน (ร้อยละ 40) และช่วงอายุตั้งแต่  > 80  ปีขึ้นไป จ านวน 46 คน (ร้อยละ 53)
แบ่งเป็นเพศหญิง จ านวน 62 คน ร้อยละ 72 และเพศชาย จ านวน 24 คน ร้อยละ 28   
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของตัวอย่างจ าแนกตามคะแนนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม (n=86) 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อม จ านวน (คน) ร้อยละ 

คะแนน 0-23 (มีภาวะสมองเสื่อม)   

คะแนน 24-26 ( มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม) 

คะแนน 27-30 (ไม่มีภาวะสมองเสื่อม) 

39 

17 

30 

45.35 

19.77 

34.88 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าอาสาสมัครมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 39 คน (ร้อยละ 45.35) อาสาสมัครที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จ านวน 17 คน (ร้อยละ 19.77) และอาสาสมัครที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 30 
คน (ร้อยละ 34.88) 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเม่ือแบ่งตามเพศ  (n=39) 

ภาวะสมองเสื่อม จ านวน (คน) ร้อยละ 

หญิง 

ชาย 

28 

11 

71.89 

28.20 

 
จากตารางที่ 3 พบว่าอาสาสมัครเพศหญิงมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 28 คน (ร้อยละ 71.89) และ

อาสาสมัครเพศชายมีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 11 คน (ร้อยละ 28.20) 
 
สรุปและอภิปรายผล (Conclusions and Recommendations) 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าจากการส ารวจผู้สูงอายุทั้งหมดในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคม
ผู้สูงอายุบ้านบางแคมีจ านวน 179 คน มีผู้ที่อยู่ในเกณฑ์การคัดออกทั้งหมด 93 คนประกอบไปด้วย มีปัญหา
ทางด้านการมองเห็น 12 คน ตาบอด 2 คน อ่านหนังสือไม่ออก 18 คน เขียนหนังสือไม่ได้ 17 คน หลงลืมอยู่แล้ว 
14 คน ไปต่างจังหวัด 4 คน และปฏิเสธในการเข้าร่วมงานวิจัย 26 คน และมีผู้สูงอายุที่อยู่ในเกณฑ์การคัดเข้า
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ทั้งหมด 86 คน จากการส ารวจข้อมูลเบื้องต้นและการใช้แบบประเมินแบบทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย 
(Thai Mental State Exam, TMSE) พบว่ามีผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 47 คน (ร้อยละ 54.65) และมีผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 39 คน(ร้อยละ 45.35) จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นเพศหญิงจ านวน 
28 คน (ร้อยละ 71.89) เพศชาย 11 คน (ร้อยละ 28.20) และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 82.5+13.5 ปี ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ  
> 80  ปีขึ้นไป (ร้อยละ82.1) รองลงมาอยู่ในช่วงอายุ 70-79 ปี (ร้อยละ12.8) และอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ
5.1) ซึ่งพบว่ามีปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ อายุ > 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ82.1) และเป็นเพศหญิงส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 71.89) ปัจจัยที่ท าให้ผู้หญิงมีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้ชาย เช่น อายุ การหมดรอบเดือนและฮอร์โมน
เพศหญิง จากการศึกษาพบว่า ฮอร์โมนเพศหญิงทดแทนคือ การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนชนิดสกัดจากธรรมชาติ 
(Bio-identical Hormone) ที่มีโครงสร้างเดียวกับฮอร์โมนเพศหญิงในร่างกาย การให้ฮอร์โมนเอสโตรเจนนั้นอาจ
ให้ร่วมกับฮอร์โมนเพศหญิงอีกตัวหนึ่งคือ ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับฮอร์โมนเพศตาม
ธรรมชาติ สามารถช่วย cognitive function ในผู้หญิงที่มีและไม่มีภาวะสมองเสื่อม ยิ่งไปกว่านั้นผู้หญิงวัยหมด
ประจ าเดือนที่รับประทานยาทดแทนฮอร์โมน จะมี verbal memory, vigilance, reasoning และ motor speed 
ที่ดีกว่าผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่ไม่ได้รับประทานในปัจจุบัน เนื่องจากการได้ฮอร์โมนทดแทนจะมีผลท าให้ลด
การซึมเศร้า ลดอาการนอนไม่หลับ และช่วยเพ่ิมระดับของความจ า มีสมาธิมากขึ้น และผู้ป่วยที่ไม่ได้ฮอร์โมนเพศ
หญิงทดแทนชนิดรวม จะเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เท่า (Rosenstock, 1974) และฮอร์โมนบางชนิด
ที่อาจจะท าให้เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ในผู้สูงอายุที่ขาดไทรอยด์ฮอรโมนมักจะไม่ค่อยตื่นตัว กระบวนการคิด การ
เกิดอารมณ์ และการตอบสนองต่อตัวกระตุ้นประสาททางระบบประสาทช้า ความจ าและความสนใจในการเรียนรู้
เสียไป (สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 2549) ซึ่งใกล้เคียงกับงานวิจัยของพาวุฒิ เมฆวิชัย และสุรินทร์ แซ่ตั้ง  
(Becker, 1974) ศึกษาผลกระทบจากการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย โดยใช้แบบสอบถาม 
Caregiver Burden Inventory (CBI) พบว่ามีผู้ป่วย 66 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 73.4+8.5 ปี ในจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมดพบว่ามีภาวะสมองเสื่อม 39 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 80.3 นอกจากนี้อายุที่มากขึ้นก็เป็น
ปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งของการเกิดภาวะสมองเสื่อม จากการส ารวจความชุกของภาวะสมองเสื่อมพบว่า ใน
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่าช่วงอายุอ่ืน ๆ เนื่องจากการเสื่อมของเซลล์สมอง
ตามวัยที่เพิ่มมากขึ้น ท าให้ประสิทธิภาพด้านต่าง ๆ เสื่อมถอยตามช่วงอายุ อายุที่เพ่ิมมากขึ้น เซลล์สมองก็จะเสื่อม
ลงเรื่อย ๆ การเสื่อมทางด้านเซลล์สมองจะส่งผลท าให้การคิดวิเคราะห์ ความทรงจ า และสติปัญญาเสื่อมถอยลง
ตาม พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อม 1% ช่วงอายุ 70-79 ปี มี
ความเสี่ยง 3%  และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อม 30% ซ่ึงใกล้เคียงกับ
งานวิจัยของ เดือนเพ็ญ ศิลปอนันต์ (Daniel, 2010) ศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้น
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ไปจ านวน 300 คน โดยใช้แบบสอบถาม MMSE-Thai 2002 ผลการศึกษาพบว่าความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อย
ละ 12.67 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างนัยส าคัญทางสถิติได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี     
  
ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้ 

1. ข้อจ ากัดในการเก็บของมูลเบื้องต้นไม่เพียงพอเช่น ข้อมูลด้านโรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการศึกษา ข้อมูล
ด้านสถานะภาพและข้อมูลด้านสุขภาพเก่ียงกับการออกก าลังกาย 

2. การใช้แบบประเมินทดสอบสมรรถนะทางสมองของไทย (Thai Mental State Exam, TMSE) เป็นเพียง
การคัดกรองเบื้องต้นในการส ารวจผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมแต่ไม่สามารถแยกประเภทของภาวะสมองเสื่อม ได ้
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

อยากให้งานวิจัยที่จะท าต่อไปมีการเก็บรวมรวมข้อมูลในแบบสอบถามเบื้องต้นมากขึ้นเช่น ข้อมูลด้าน
โรคประจ าตัว ข้อมูลด้านการศึกษา ข้อมูลด้านสถานะภาพและข้อมูลด้านสุขภาพเกี่ยงกับการออกก าลังกาย 
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