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หลกัการและวตัถปุระสงค: ปจจบุนัผสูงูอายใุนประเทศไทย
เพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็ว โดยโรคเรื้อรังที่ทำใหเขารับ
การรกัษาเปนจำนวนมาก คอื โรคทางสมองและจติเวช โดย
เฉพาะภาวะสมองเสื่อม อยางไรก็ตามยังไมพบการสำรวจ
ภาวะสมองเสื่อมและภาระในการดูแลตนเองของผูสูงอายุใน
อำเภอแมจนั จงัหวดัเชยีงราย จงึมวีตัถปุระสงคเพือ่คดักรอง
ผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่มและภาระในการดแูล
ตนเอง
วธิกีารศกึษา: ผเูขารวมการศกึษาเปนผสูงูอาย ุจำนวน 127
ราย อาศัยอยูในอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย ผานเกณฑ
คัดเขา คงเหลือจำนวนผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 70 ราย
ใชแบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งตนฉบบัภาษาไทย (MMSE-
Thai 2002) ในการคัดกรองผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะสมอง
เสื่อม และภาระในการดูแลตนเองโดยใชแบบประเมินการ
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณมา
เกี่ยวของ (IADL) วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
ไดแก จำนวนและรอยละ
ผลการศึกษา: ผลการศึกษาในผูเขารวมการศึกษาที่ผาน
เกณฑคดัเขาจำนวน 70 ราย พบวารอยละ 60 มอีายอุยใูนชวง
60-69 ป ไมมคีวามเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่มและไมเปนภาระ
ในการดแูลตนเอง รอยละ 92.86 และพบผทูีม่คีวามเสีย่งตอ
ภาวะสมองเสือ่ม รอยละ 7.14 ในจำนวนนีเ้ปนผทูีเ่ปนภาระใน
การดแูลตนเอง รอยละ 2.86
สรปุ: ผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมและภาระในการดแูล
ตนเองในผูสูงอายุ พบผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม
รอยละ 7.14 และเปน ภาระในการดแูลตนเอง รอยละ 2.86
ซึง่ญาตหิรอืผดูแูลควร ตระหนกัและใหการดแูลอยางใกลชดิ
คำสำคญั : คดักรองภาวะสมองเสือ่ม, ผสูงูอายุ

Background and objective: At present, the Thai
elderly people represent a growing segment of Thai
population. The majority of patients with chronic
diseases admitted to hospitals are those with
psychiatric and neurological diseases, especially those
with  dementia. However, no screening for dementia
and self-care burden was found among the elderly in
Mae Chan District, Chiang Rai Province. Therefore, the
purpose of this study was to screen the dementia and
self-care burden among elderly people.
Methods: The participants consisted of 127 elderly
people who lived in Mae Chan District, Chiang Rai
Province. There were 70 participants who met the
inclusion criteria. The Mini-Mental State Examination-
Thai version 2002 (MMSE-Thai 2002) was used  to
screen for dementia and the Instrumental Activities Of
Daily Living (IADL) Scale was used for assessing the
self-care burden among the participants.
Results: There were 70 participants who met the
inclusion criteria. Most of the participants (60%) were
60-69 years old; the results from MMSE and IADL
revealed that most of them (92.86%) had no risk of
dementia and independency. The percentage of the risk
of dementia among participants was 7.14%, while
among this group 2.86% were dependent.
Conclusion: After the screening of dementia and
self-care burden among the elderly in Mae Chan
District, Chiang Rai Province, 7.14 percent of the
participants were at risk for dementia and 2.86 percent
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บทนำ
ผูสูงอายุในประเทศไทยไดเพิ่มจำนวนขึ้นอยางรวดเร็ว

โดยเพิม่จาก 1.5 ลานคน เมือ่ป พ.ศ. 2503 เปน 7.4 ลานคน
ในป พ.ศ. 2551 และจากการสำรวจปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทยป พ.ศ. 2551 พบวาโรคเรื้อรังที่ทำใหผูสูงอายุ
ตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเปนจำนวนมาก คอื โรค
ทางสมองและจติเวช โดยเฉพาะภาวะสมองเสือ่ม (dementia)1
การศกึษาทีผ่านมาพบความชกุของภาวะสมองเสือ่มประมาณ
รอยละ 3.4 ของประชากรผูสูงอายุโดยกลุม อายุ 60-69 ป
มคีวามชกุรอยละ 1.0-1.2 กลมุอาย ุ 70-79 ป มคีวามชกุรอยละ
3.5 กลมุอาย ุ80-89 ป มคีวามชกุรอยละ 10.1-13.0 และกลมุ
อายุ 90 ปขึ้นไป มีความชุกรอยละ 31.32 ภาวะสมองเสือ่ม
เปนกลุมอาการที่เปนปญหาสำคัญของประชากรผูสูงอายุ
ทำใหผูสูงอายุเกิดภาวะทุพพลภาพและมีภาระในการดูแล
ตนเอง ซึง่ตองการความชวยเหลอืจากบคุคลอืน่ และตองการ
การดแูลระยะยาวอนัสงผลกระทบตอคณุภาพชวีติของผปูวย
ผดูแูล ครอบครวั และสงัคมเปนอยางมาก3  ภาวะสมองเสือ่ม
เปนกลุมอาการที่ผูปวยจะมีความบกพรองในสติปญญา
หลายๆ ดาน เชน ดานการรคูดิ (cognition) ความผดิปกตขิอง
การสื่อภาษาพูด ความผิดปกติของหนาที่จัดการและ
สตปิญญา (intellectual function) โดยมกีารเสือ่มของความ
จำเปนอาการเดน4 จากการบกพรองในการทำงานของสมอง
จะทำใหผูปวยสับสนเกิดปญหาในดานการดูแลตนเอง และ
ไมอาจดำเนินกิจวัตรประจำวันไดอยางราบรื่นเชนเดิม โดย
กิจกรรมที่เปนเรื่องสลับซับซอนจะเริ่มเสื่อมไปกอน (Instru-
mental Activities of Daily Living: IADL) เชน การคดิบญัชี
รายรบัรายจาย การดแูลบาน การชวยซอมแซมอปุกรณของ
ใชในบาน การใชโทรศพัท เปนตน สวนการประกอบกจิวตัร
ประจำวนัขัน้พืน้ฐาน (Basic Activity of Daily Living Index:
BADL) เชน การขบัถาย การรบัประทานอาหาร การแตงตวั
เปนตน จะยังไมพบความบกพรองในระยะเริ่มแรกมากนัก5

อยางไรกต็ามการสำรวจภาวะสมองเสือ่มในประชากรผสูงูอายุ
ไทยนัน้ ยงัมขีอมลูนอยกวาตางประเทศอยมูาก ถงึแมวาจะมี
รายงานการสำรวจของภาวะสมองเสื่อมอยูบางในแตละ
จังหวัด แตยังไมพบการสำรวจภาวะสมองเสื่อมและภาระใน
การดแูลตนเองของผสูงูอายใุนชมุชนจงัหวดัเชยีงราย ดงันัน้
ผวูจิยัจงึมวีตัถปุระสงคเพือ่คดักรองผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ

had dependent self-care burden which relatives or
caregivers should recognize and provide close supervision.
Key word:  Screening Dementia, Elderly

ภาวะสมองเสื่อมและภาระในการดูแลตนเองในอำเภอแมจัน
จังหวัดเชียงราย

วิธีการศึกษา
การศกึษานีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา โดยมปีระชากร

กลุมตัวอยางคือผูสูงอายุหรือผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป6

ที่อาศัยอยูในชุมชนอำเภอแมจัน จังหวัดเชียงราย สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได ไดคะแนนจากแบบวัดความเศราใน
ผูสูงอายุไทย (TGDS) นอยกวา 12 คะแนน (ไมมีภาวะ
ซมึเศรา) ไมมปีระวตัปิระสบอบุตัเิหตรุายแรงจนเปนอนัตราย
ตอสมอง หรือมีรอยโรคทางสมองที่สงผลใหเปนอุปสรรคตอ
การทดสอบ และไมเปนผูที่รับประทานยาที่มีฤทธิ์ตอ
จิตประสาท ซึ่งรวมทั้งยากลอมประสาทที่สงผลใหมีอาการ
งวงซมึ คำนวณขนาดตวัอยางโดยใชสตูรสำเรจ็รปูตามวธิขีอง
Yamane ที่ระดับชวงความเชื่อมั่น 95 % โดยอำเภอแมจัน
มีจำนวนผูสูงอายุ 12,510 ราย ดังนั้นกลุมตัวอยางที่ควรใช
ในการศกึษาครัง้นีค้อื 388 ราย แตในการศกึษานีม้ผีเูขารวม
การศกึษา 127 ราย เมือ่ผานเกณฑคดัเขา-ออก (1. คะแนน
TGDS > 12 คะแนน จำนวน 22 ราย 2. มีอุปสรรคตอ
การทดสอบ เชน การมองเห็น การไดยิน จำนวน 15 ราย
3. มีประวัติประสบอุบัติเหตุหรือเปนโรคทางสมองจำนวน
20 ราย) คงเหลือจำนวนผูเขารวมการศึกษาทั้งสิ้น 70 ราย
โดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล
แบบประเมินภาวะซึมเศราโดยใชแบบวัดความเศราใน
ผูสูงอายุไทย (TGDS) แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมโดยใช
แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตนฉบับภาษาไทย
(MMSE-Thai 2002)7 และประเมนิภาระในการดแูลตนเองโดย
ใชแบบประเมินการชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวัน
ขัน้สงูโดยมอีปุกรณมาเกีย่วของ (IADL) วเิคราะหขอมลูโดย
ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ไดแก จำนวน และ
คารอยละ

ผลการศึกษา
ผเูขารวมการศกึษาในครัง้นีม้จีำนวน 127 ราย ผานเกณฑ

คดัเขา-ออก คงเหลอื 70 ราย จำแนกตามอาย ุเพศ การศกึษา
โรคประจำตวั สถานภาพ และอาชพี พบวา รอยละ 60 มอีายุ
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อยใูนชวงอาย ุ60-69 ป รอยละ 67.14 เปนเพศหญงิ รอยละ
57.14 สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 72.86
มโีรคประจำตวั โรคประจำตวัทีพ่บมากทีส่ดุของผเูขารวมการ
ศกึษาครัง้นีร้อยละ 60 คอื โรคความดนัโลหติสงู รอยละ 74.28
มีสถานภาพสมรส และรอยละ 58.57 ไมประกอบอาชีพ
(ตารางที ่1) เมือ่จำแนกตามอาย ุเพศ และการศกึษาของผทูีม่ี
และไมมคีวามเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม พบวาผทูีม่คีวามเสีย่ง
ตอภาวะสมองเสื่อมสวนใหญรอยละ 60 มีอายุ 80 ปขึ้นไป
รอยละ 60 เปนเพศชายและสำเร็จการศึกษาระดับประถม
ศกึษา รอยละ 80 (ตารางที่ 2) เมือ่จำแนกตามสวนประกอบ
ของแบบประเมนิการชวยเหลอืตนเองในกจิวตัรประจำวนัขัน้
สูงโดยมีอุปกรณมาเกี่ยวของ พบวากิจวัตรประจำวัน ไดแก
การใชยานพาหนะ การซือ้ของ การหงุหาอาหาร การใชจาย
เงิน และการทำความสะอาดบาน สวนใหญผูที่เขารวมการ
ศึกษาสามารถทำไดโดยไมตองมีใครมาชวยเหลือ และมีผูที่
ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวันดังกลาว (ยกเวนการใช
โทรศพัท) อยางละ 1 ราย รอยละ 1.43 ในแตละดาน (ตาราง

ที ่3) และเมือ่จำแนกตามความเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม และ
ระดับภาระในการดูแลตนเอง พบวาผูที่ไมมีความเสี่ยงตอ
ภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด 65 ราย ไมเปนภาระในการดูแล
ตนเอง รอยละ 92.86 ในขณะทีใ่นกลมุของผทูีม่คีวามเสีย่งตอ
ภาวะสมองเสื่อมทั้งหมดรอยละ 7.14 เปนผูมีภาระในการ
ดูแลตนเอง 2 ราย โดยเปนภาระในการดูแลตนเองอยูใน
ระดบัรนุแรง และปานกลาง อยางละ 1 ราย รวมคดิเปนรอยละ
2.86 (ตารางที่ 4)

วิจารณ
การศึกษาครั้งนี้เปนการคัดกรองผูสูงอายุที่มีความ

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม และภาระในการดูแลตนเองใน
อำเภอแมจนั จงัหวดัเชยีงราย จำนวนทัง้สิน้ 127 ราย ผาน
เกณฑคัดเขา-ออก คงเหลือ 70 ราย เปนเพศชาย รอยละ
32.86 หญิง รอยละ 67.14 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ
สุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะ2 ที่ทำการสำรวจผูสูงอายุใน
ประเทศไทย ป พ.ศ. 2542 พบวาประชากรในวัยสูงอายุมี
ความไมสมดลุกนัทางเพศ โดยจะมสีดัสวนเพศหญงิมากกวา
ชายในทุกชวงกลุมอายุ ซึ่งการศึกษาของ สมพร โพธินาม
และคณะ  ที่ทำการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุในจังหวัด
มหาสารคาม ในป พ.ศ. 2550 กพ็บวาผสูงูอายสุวนใหญเปน
เพศหญิงเชนกัน8

จากการสำรวจภาวะสมองเสื่อมโดยสถาบันเวชศาสตร
ผสูงูอายกุรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุรวมกบัสมาคม
ประสาทแหงประเทศไทย และสถาบนัวชิาการทางการแพทย
ในกรุงเทพมหานครในป พ.ศ. 2543 ทำการสำรวจภาวะ

 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวน และคารอยละของผูเขารวมการ
ศึกษาทั้งหมด จำนวน 70 ราย จำแนกตาม อายุ เพศ
การศกึษา โรคประจำตวั สถานภาพ และอาชพี

อาย ุ(ป)
60-69
70-79
80 ปขึน้ไป

เพศ
ชาย
หญงิ

การศึกษา
ไมไดรับการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา
สงูกวาระดบัประถมศกึษา

โรคประจำตัว
ไมมีโรคประจำตัว
มโีรคประจำตวั

สถานภาพ
โสด
สมรส
หมาย
หยาราง

อาชพี
ไมประกอบอาชพี
คาขาย
ทำนา
อื่นๆ

42
16
12

23
47

7
40
23

19
51

9
52
9
0

41
19
5
5

60.00
22.86
17.14

32.86
67.14

10.00
57.14
32.86

27.14
72.86

12.86
74.28
12.86
0.00

58.57
27.15
7.14
7.14

ขอมูลทั่วไป จำนวน รอยละ

 

อาย ุ(ป)
60-69
70-79
80 ปขึน้ไป

เพศ
ชาย
หญงิ

การศึกษา
ไมไดรับการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา
สงูกวาระดบัประถมศกึษา

ตารางที่ 2 แสดงการจำแนกเพศ อายุ และการศึกษาของ
ผูเขารวมการศึกษาที่มีและไมมีความเสี่ยงตอภาวะสมอง
เสื่อม

ไมมีความเสี่ยงตอ
ภาวะสมองเสื่อม

(n=65)
จำนวน (รอยละ)

ขอมูลทั่วไป

40 (61.54)
16 (24.61)
9 (13.85)

18 (27.69)
47 (72.31)

7 (10.77)
36 (55.38)
22 (33.85)

2 (40.00)
0 (0.00)
3 (60.00)

3 (60.00)
2 (40.00)

0 (0.00)
4 (80.00)
1 (20.00)

มีความเสี่ยงตอ
ภาวะสมองเสื่อม

(n=5)
จำนวน (รอยละ)
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Screening of Dementia and Self-Care Burden among the Elderlyการคดักรองภาวะสมองเสือ่มและภาระในการดแูลตนเองในผสูงูอายุ

สขุภาพของผสูงูอายทุัว่ประเทศ ทัง้ 4 ภาค 23 จงัหวดั พบ
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมรอยละ 11.40 เปนเพศหญิง
รอยละ 13.90 และชาย รอยละ 8.003 ซึ่งแตกตางจาก
ผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะ
สมองเสื่อม รอยละ 7.14 โดยพบความเสีย่งในเพศชายมาก
กวาหญงิ รอยละ 4.28 และ 2.86 ตามลำดบั อยางไรกต็าม
เมือ่จำแนกผสูงูอายเุพศชายตามกลมุชวงอายแุลว พบวา เพศ
ชายสวนใหญพบในกลุมชวงอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป ทำให
ผลการคัดกรองพบผูที่มีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม ใน
เพศชายมากกวาหญงิ  ซึง่สอดคลองกบัการสำรวจความ ชกุ
ของภาวะสมองเสือ่มในประชากรผสูงูอายไุทยทีพ่บวา ความ
ชกุของการเกดิภาวะสมองเสือ่มจะสงูขึน้ในผทูีม่อีาย ุมากขึน้8-

10 การศกึษาในครัง้นีย้งัพบอกีวาผสูงูอายทุีไ่มม ีความเสีย่งตอ
ภาวะสมองเสือ่มสวนใหญจะอยใูนกลมุชวง อาย ุ60-69 ป และ
สวนนอยจะอยใูนกลมุชวงอาย ุ80 ปขึน้ไป สอดคลองกบัการ
สำรวจอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน ผูสูงอายุที่พบวา
ประมาณรอยละ 5-8 พบในผทูีม่อีาย ุ65 ป รอยละ 15-20 ในผู
ทีม่อีาย ุ75 ป และอตัราการเกดิจะเพิม่มากขึน้เปน รอยละ 25-
50 ในผทูีม่อีาย ุ 85 ปขึน้ไป11 โดย โรคประจำตวัทีพ่บมากที่

สดุของผเูขารวมการศกึษาครัง้นี ้รอยละ 60 คอืโรคความดนั
โลหติสงู ซึง่สอดคลองกบัการสำรวจภาวะสมองเสือ่มในพืน้ที่
รอบเมอืงหลวงพบวาโรคทีเ่ปนปจจยัเสีย่งทีส่ำคญัตอการเกดิ
ภาวะสมองเสื่อมคือ ความดันโลหิต โรคหลอดเลือดสมอง
และโรคเบาหวาน11 นอกเหนอืจากนีเ้มือ่พจิารณาถงึลกัษณะ
เขตพืน้ทีท่ีผ่เูขารวมการศกึษาอาศยัอยเูปนเขตพืน้ทีเ่ศรษฐกจิ
มีการคาขายอยางคึกคัก ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมี
ฐานะที่ดี มีความสะดวกสบายงายตอการเขาถึงบริการดาน
สาธารณสขุ และ สวนใหญสำเรจ็การศกึษาตัง้แตระดบัประถม
ศึกษาขึ้นไป จึงพบผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
สมองเสือ่มนอยกวา การศกึษาอืน่ๆ ทีผ่านมา ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาที่ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะสมองเสือ่ม พบวา เขตทีต่ัง้ เพศ อาย ุการไมไดรบัการ
ศึกษา การมีงานทำ การรวมกิจกรรม ความไมสามารถ
ทำกิจวัตรประจำวัน เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ12,13

จากการศึกษาความสามารถในการชวยเหลือตนเองใน
กจิวตัรประจำวนัขัน้สงูโดยมอีปุกรณเขามาเกีย่วของ (IADL)
ของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญสามารถชวยเหลือ

 

ตารางที่ 4 แสดงจำนวน และคารอยละของผเูขารวมการศกึษาทัง้หมด 70 ราย จำแนกตามความเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม
และระดบัภาระในการดแูลตนเอง

ภาระในการดแูลตนเองสมบรูณ
ภาระในการดแูลตนเองรนุแรง
ภาระในการดแูลตนเองปานกลาง
ไมเปนภาระะในการดแูลตนเอง
                           รวม

0 (0.00)
0 (0.00)
0 (0.00)

65 (92.86)
65 (92.86)

0 (0.00)
1 (1.43)
1 (1.43)
3 (4.28)
5 (7.14)

0 (0.00)
1 (1.43)
1 (1.43)

68 (97.14)
70 (100.00)

ไมเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม
จำนวน (รอยละ)

เสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม
จำนวน (รอยละ)

รวม
จำนวน (รอยละ)

MMSE Thai 2002
IADL

 

ตารางที่  3 แสดงจำนวน และคารอยละของผเูขารวมการศกึษาทัง้หมด 70 ราย จำแนกตามสวนประกอบของแบบประเมนิ
การ ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณมาเกี่ยวของ

การใชโทรศพัท
การใชยานพาหนะ
การเลอืกซือ้ของ
การหงุหาอาหาร
การใชจายเงิน
การทำความสะอาดบาน

59 (84.29)
66 (94.28)
68 (97.14)
67 (95.71)
67 (95.71)
67 (95.71)

4 (5.71)
3 (4.29)
1 (1.43)
2 (2.86)
2 (2.86)
2 (2.86)

0 (0.00)
1 (1.43)
1 (1.43)
1 (1.43)
1 (1.43)
1 (1.43)

สวนประกอบของ
แบบประเมิน

ทำไดโดยไมตองมีคนชวย
จำนวน  (รอยละ)

ทำไดโดยตองมีคนชวยเหลือ
จำนวน  (รอยละ)

ไมสามารถทำได
จำนวน  (รอยละ)

ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำ
วันขั้นสงู
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ตนเองในกจิวตัรประวตัรประจำวนัไดเองโดยไมตองมคีนชวย
ในทกุดาน เมือ่พจิารณาผลการคดักรองผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่ง
ตอภาวะสมองเสือ่มจำแนกตามระดบัภาระในการดแูลตนเอง
ในกิจวัตรประจำวันขั้นสูงโดยมีอุปกรณเขามาเกี่ยวของ
พบวา ผูสูงอายุที่มีและไมมีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อม
สวนใหญ ไมเปนภาระในการดูแลตนเองและสามารถชวย
เหลือตนเองในกิจวัตรประวัตรประจำวันไดเองโดยไมตองมี
คนชวยในทกุดาน แตอยางไรกต็าม รอยละ 2.86 จากจำนวน
ทั้งหมดเปนผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมและ
เปนภาระในการดูแลตนเอง โดยพบวาไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในกิจวัตรประวัตรประจำวันไดเอง ในดานการใช
ยานพาหนะ ดานการเลอืกซือ้ของ และดานการหงุหาอาหาร
รอยละ 50 ในแตละดาน ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาทีผ่านมา
พบวา หากผสูงูอายทุีม่คีวามบกพรองในการชวยเหลอืตนเอง
ในกจิวตัรประจำวนัขัน้สงูโดยมอีปุกรณเขามาเกีย่วของ  และ
ผูสูงอายุไมทราบถึงความบกพรองของตนเอง แตผูอื่นหรือ
ญาติสังเกตเห็นวาความบกพรองนั้นเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อาจ
เปนตัวที่บงชี้ถึงภาวะสมองเสื่อมได เพราะทุกๆ เหตุการณ
หรือทุกกิจกรรมตองใชสมองเกี่ยวกับเรื่องความจำ การ
วเิคราะหขอมลู การตดัสนิใจ และการถกูกระตนุใหจำใหคดิ ให
สั่งงานตลอดเวลา วันละหลาย ๆ ครั้งจนกวาจะจบกิจวัตร
ประจำวัน2  ซึ่งญาติหรือผูดูแลควรตระหนักใหการดูแล
ชวยเหลือผูสูงอายุกลุมนี้อยางใกลชิด รวมไปถึงการสงเสริม
ใหผูสูงอายุมีการฝกฝนในดานการคิดวิเคราะห ความจำ
การตดัสนิใจ เพือ่ชะลอความเสีย่งทีอ่าจเกดิภาวะสมองเสือ่ม
และลด หรือคงไวซึ่งระดับภาระในการดูแลตนเองในกิจวัตร
ประจำวัน

สรุป
ผลการคดักรองผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอภาวะสมอง เสือ่ม

และภาระในการดแูลตนเองในอำเภอแมจนั จงัหวดั เชยีงราย
พบผทูีม่คีวามเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม รอยละ 7.14 และ ใน
กลุมผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมนั้น พบ
ผทูีเ่ปนภาระในการดแูลตนเอง รอยละ 2.86
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