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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาค

ตดัขวาง	มีวัตถปุระสงคเ์พือ่ศึกษาความชกุและปจ̃จัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

โดยใช้กรอบแนวคิดการวินิจฉัยและคัดกรองภาวะ

สมองเส่ือมของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน	 สุ่มเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ	จำานวน	150	คน	ที่อาศัย

อยู่ในชุมชน	เขตตำาบลอรพิมพ์	อำาเภอครบุรี	จังหวัด

นครราชสมีา	เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบับภาษา

ไทย	ระหว่างวันที่	30	มีนาคม	ถึงวันที่	30	เมษายน	

พ.ศ.	2555	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา	ได้แก่	

ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

ค่าสูงสุด	และค่าต่ำาสุด	และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

โดยใช้สถิติไคสแควร์และ¿�ชเชอร์	 ผลการศึกษา	

พบว่า	ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุมีอัตรา

ร้อยละ	12.7	ป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.05	คือ	อายุ	

การประกอบอาชีพในป̃จจุบัน	การอ่านหนังสือ	การดู

โทรทศัน	์การเขา้รว่มกจิกรรมบำาเพญ็ประโยชน	์และ

การออกกำาลังกาย	ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไป

ใช้ในการกำาหนดแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ	เน้นการ

จัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพและป‡องกันการเกิด

ภาวะสมองเสื่อม	เช่น	ออกกำาลังกาย	กระตุ้นให้อ่าน

หนงัสอื	จดักิจกรรมบำาเพญ็ประโยชน	์เพือ่ใหผู้ส้งูอายุ

มีสุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติงานหรือสามารถใช้

ชีวิตประจำาวันได้อย่างเหมาะสม

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	ภาวะสมองเสื่อม	ความชุก	ผู้สูงอายุ

ว�รส�รส�ธ�รณสุขศ�สตร์	2556;	43(1):	42-54
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บทนำา
	 โครงสร้างประชากรในประเทศพัฒนาและกำาลัง

พัฒนารวมทั้งประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่	

“สังคมผูสู้งอาย”ุ	(Aging	Society)	ประชากรสงูอายุ

ทีม่อีาย	ุ60	ปีหรอืมากกวา่ในประเทศไทย	มแีนวโนม้

เพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองนับต้ังแต่ช่วงปี	พ.ศ.	2513-2543	

มีจำานวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนจาก	ร้อยละ	4.9	ของประชากร

ทั้งประเทศในปีพ.ศ.	 2513	 เป็นร้อยละ	 9.5	 ในปี	

พ.ศ.	2543	และจากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทยพบว่า	 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ	16.8	ในปีพ.ศ.	25631 

	 ภาวะที่ร่างกายของผู้สูงอายุมีการเสื่อมโทรม

ตามวัย	 ก่อให้เกิดป˜ญหาสุขภาพในผู้สูงอายุตามมา	

ป̃ญหาสุขภาพส่วนใหญ่ท่ีพบในผู้สูงอายุ	คือ	โรคเร้ือรัง

ต่างๆ	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และ

ป̃ญหาทีเ่พิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้	คอื	ภาวะสมองเสือ่ม

«ึ่งเป็นอาการผิดปกติที่พบได้หลังอายุ	 60	 ปี	 และ

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้นอย่างชัดเจน

เมื่ออายุมากขึ้น	จะพบภาวะสมองเสื่อมสูงขึ้นเท่าตัว

ในทุก	5	ปี	และในคนที่มีอายุเกิน	85	ปี	จะพบอัตรา

ภาวะสมองเสื่อมครึ่งหนึ่งของจำานวนผู้สูงอายุ2	 เมื่อ

ผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มขึ้นอีก	5	ปี	จะพบความชุกภาวะ

สมองเส่ือมได้ถึงร้อยละ	5-20	และสาเหตุหลักมาจาก

อายุที่เพิ่มขึ้น	 โรคอัลไ«เมอร์	 พิษสุราเรื้อรัง	 และ

โรคต่างๆ	 ที่มีพยาธิสภาพของสมอง3	 ในปี	 2548	

นกัวชิาการคาดการณว์า่มผู้ีป†วยดว้ยภาวะสมองเสือ่ม

ทั่วโลก	24.3	ล้านคน	และมีผู้ป†วยรายใหม่	4-6	ล้าน

รายต่อปี4	ข้อมูลในปีพ.ศ.	2550	ได้รายงานความชุก

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมากกว่า	 60	 ปีทั่วโลก

ว่าพบร้อยละ	3.9	โดยในแถบแอ¿รกิาพบรอ้ยละ	1.6	

ยุโรปตะวันออกพบร้อยละ	 3.9	 ประเทศจีนพบ

ร้อยละ	4	และร้อยละ	4.6	พบในแถบลาตินอเมริกา	

รอ้ยละ	4.6	พบในยโุรปตะวนัตก	และพบรอ้ยละ	6.4	

ในอเมริกาเหนือ	โดยท่ีพบภาวะสมองเส่ือมอัลไ«เมอร์

มากที่สุดและภาวะสมองเสื่อมจากความผิดปติของ

หลอดเลอืดเปน็อนัดบัสองคดิเปน็รอ้ยละ	50-70	และ

ร้อยละ	15-25	ตามลำาดับ5	

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาความชุกโดยทีมแพทย์

จากโรงพยาบาลศิริราช	ในปี	พ.ศ.	2549	พบอัตรา

ความชุกภาวะสมองเส่ือมร้อยละ	5.13	สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากโรคอัลไ«เมอร์	 โรคหลอดเลือดสมอง	 และ

พษิสรุาเรือ้รงั	ปจ̃จยัเสีย่งทีส่ำาคญัคอื	อายมุาก	(OR=	

1.14)	ความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูง	(OR	=	1.97)	

โรคเบาหวาน	(OR	=	4.18)	ระดับไขมันในเลือดที่

สูงกว่า	150	mg%	(OR	=	8.15)6	และจากรายงาน

การสำารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่	4	พ.ศ.	2551-2	ผลการทดสอบคัดกรองผู้สูง

อายุ	60	ปีขึ้นไป	พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม

ร้อยละ	 12.3	 พบในผู้หญิงร้อยละ	 15	 «ึ่งสูงกว่า

เพศชาย	(ร้อยละ	8.9)	และความชุกจะเพิ่มขึ้นตาม

อายุ	 โดยพบมากที่สุดช่วงอายุมากกว่า	80	ปีขึ้นไป	

ร้อยละ	 32.5	 พบความชุกภาวะสมองเสื่อมที่อาศัย

อยูน่อกเขตเทศบาลมากกวา่ในเขตเทศบาลคอืรอ้ยละ	

13.6	และ	9.7	ตามลำาดบั	และผูส้งูอายทุีไ่มรู่ห้นงัสอื

มคีวามชกุภาวะสมองเสือ่มสงูทีส่ดุ	คอื	รอ้ยละ	26.7	

รองลงมาคือผู้สูงอายุที่จบระดับประถมศึกษา	 คือ	

ร้อยละ	10.8	และพบความชุกต่ำาที่สุดคือผู้สูงอายุที่

จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษาคือ	ร้อยละ	6.6	

เมื่อจำาแนกความชุกตามภาคพบว่าภาคตะวันออก

เฉียงเหนือมีอัตราความชุกร้อยละ	11.27

	 ผลการศึกษาภาวะความดันโลหิตสูงและการลดลง

ของระดับสติป̃ญญาของ	Wysocki	M	et	al8	พบว่า

ผู้สูงอายุที่ป†วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยง

ตอ่การเกิดภาวะสมองเสือ่มมากข้ึน	คะแนนการตรวจ
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สมรรถภาพสมองจากแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองต้น	(MMSE	Score)	มีค่าลดลงเร็วกว่าผู้สูงอายุ

ที่ไม่มีโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	

จากการศึกษาติดตามผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไปเป็นระยะ

เวลา	15	ปีของ	Ohara	T	et	al9	พบว่า	ผู้สูงอายุ

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน	มีอุบัติการณ์

การเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกว่าผู้ที่มีระดับน้ำาตาล

ในเลอืดปกตเิมือ่ทดสอบด้วยความทนต่อระดับน้ำาตาล

หลังรับประทานกลูโคส	 (OGTT)	 นอกจากนี้ระดับ

การศึกษาเป็นป˜จจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง

เสื่อม	 ผู้ป†วยภาวะสมองเสื่อมจะมีระดับการศึกษา

ต่ำากว่าประชากรทั่วไป10	 รายงานการศึกษาจำานวน	

51	 รายงานจากทั้งหมด	 88	 รายงาน	พบว่าระดับ

การศึกษาต่ำาเป็นป˜จจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมแต่อีก	 37	 รายงานพบว่าระดับการศึกษาไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อม11 

	 โครงสร้างประชากรในจังหวัดนครราชสีมา

มแีนวโนม้เขา้สูภ่าวะประชาชนผูส้งูอายเุชน่เดยีวกบั

ประเทศไทย	จากผลการสำารวจประชากรกลางปี	พ.ศ.	

2535	 ผู้สูงอายุมีจำานวนร้อยละ	 5.64	 และเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ	9.46	ในปี	พ.ศ.	2543	จากผลสำารวจ

ในป	ีพ.ศ.	2553	ประชากรกลางปีจังหวดันครราชสมีา	

มีผู้สูงอายุร้อยละ	11.8412	ป˜ญหาภาวะสมองเสื่อม

«ึ่งพบได้บ่อยในผู้สูงอายุน่าจะมีอุบัติการณ์สูงขึ้น

เนือ่งจากโครงสรา้งทีเ่ปล่ียนแปลงไป	และภาวะสมอง

เสื่อมน้ีเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	

เป็นป̃ญหาสำาคัญสำาหรับจังหวัดท่ีมีโครงสร้างประชากร

แบบผูส้งูอาย	ุตำาบลอรพมิพ	์อำาเภอครบรุ	ีเปน็ชมุชน

เขตชนบท	ประชาชนประกอบอาชพีเกษตรกรรมเปน็

หลกั	ฐานะทางเศรษฐกจิยงัมปีญ̃หาในบางครอบครวั	

มีอัตราผู้สูงอายุร้อยละ	 12.8612	 «ึ่งมีอัตราสูงกว่า

ภาพรวมของจังหวัดนครราชสีมา	ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความชุกและป̃จจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม

เพื่อนำาไปสู่การได้มาของข้อมูลเพื่อนำาไปใช้ในการ

ป‡องกันและแก้ไขป˜ญหาภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาค

ตัดขวาง	(Cross	Sectional	Survey)	ทำาการวิจัย

ระหว่างวันที่	30	มีนาคม	พ.ศ.	2555	ถึงวันที่	30	

เมษายน	พ.ศ.	2555	ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้เป็น

ผู้สูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมี	อายุ	60	ปีข้ึนไป	

อาศัยอยู่ในเขต	ตำาบลอรพิมพ์	อำาเภอครบุรี	จังหวัด

นครราชสมีา เลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิสีุม่แบบชัน้ภมู	ิ

(Stratifi	ed	Sampling)	โดยสุ่มเลือก	1	ตำาบลจาก

ทั้งหมด	12	ตำาบล	ใน	1	ตำาบล	ที่เลือกมี	8	หมู่บ้าน	

จำานวนผู้สูงอายุ	60	ปีข้ึนไปท้ังหมด	769	คน	สุ่มเลือก

ตวัอยา่งหมูบ่า้นละ	12-30	ราย	ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่ง	

128	ราย	 เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	10	กลุ่ม

ตัวอย่างในครั้งนี้ทั้งหมด	150	ราย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์และแบบทดสอบ	 ส่วนที่	 1	 เป็น

แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปได้แก่	 เพศ	 อายุ	

ระดับการศึกษา	 สถานภาพสมรส	 อาชีพ	 รายได้	

ลักษณะครอบครัว	 บทบาททางสังคมและการเป็น

สมาชิกชมรม	ส่วนที่	2 เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ

ภาวะสขุภาพและลกัษณะวถิกีารดำาเนนิชวีติผูส้งูอาย	ุ

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจำานวน	3	คน	และส่วนที่	 3 แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย	MMSE	–	Thai	

2002	 (Mini-Mental	 State	 Examination:	 Thai	

version)13	 «ึ่งจัดทำาโดยคณะกรรมการจัดทำาแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้น	ฉบับภาษาไทย	พ.ศ.	2545	
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สถาบนัเวชศาสตรผู้์สงูอาย	ุกรมการแพทย	์กระทรวง

สาธารณสุข	มีจำานวน	11	ข้อ	ประกอบด้วยคำาถาม

เกี่ยวกับ	การรับรู้ด้านเวลา	(Orientation	for	Time)	

การรับรู้ด้านสถานที่	 (Orientation	 for	 Place)	

การจดจำา	 (Registration)	 ทดสอบสมาธิและการ

คำานวณ	 (Attention/calculation)	 ความระลึกได้	

(Recall)	การบอกชื่อสิ่งของ	(Naming)	การพูดตาม	

(Repetition)	การทำาตามคำาสัง่	(Verbal	Command)	

การทำาตามคำาส่ังจากตัวหนังสือ	(Written	Command)	

การเขียน	(Writing)	การวาดรูปโครงสร้าง	(Visuo-

construction)	 เพื่อใช้ในการวินิจฉัยคัดกรองภาวะ

สมองเสือ่ม	ผู้สงูอายทุีม่คีะแนนการทดสอบนอ้ยกวา่

หรือเท่ากับจุดตัดจะได้รับวินิจฉัยคัดกรองว่ามีภาวะ

สมองเส่ือม	จดุตัดของคะแนนการทดสอบทีใ่ชใ้นการ

วินิจฉัยสำาหรับผู้สูงอายทุี่ไม่ได้รับการศึกษา	ผู้สูงอายุ

ที่จบชั้นประถมศึกษา	 4	 และผู้สูงอายุที่จบสูงกว่า

ชั้นประถมศึกษา	4	คือ	14	17	และ	23	ตามลำาดับ	

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูปทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	ความชุก

ของภาวะสมองเส่ือมโดยการแจกแจงความถ่ีในรูปของ

จำานวน	สัดส่วน	และร้อยละ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ของป̃จจัยด้านต่างๆ	 กับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติ

ไคสแควร์	และการทดสอบแบบ¿�ชเชอร	์โดยกำาหนด

นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.05

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ	

สาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (MUPH	

2012-081)	 และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

ให้เก็บข้อมูล	 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้ลงนามใน

เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ก่อนเริ่มต้นทำาการ

เก็บรวบรวมข้อมูล

ผลการศึกษา
	 กลุ่มผู้สูงอายุที่ศึกษาเป็นเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	(รอ้ยละ	62.0	และ	38.0	ตามลำาดบั)	มอีายุ

อยู่ในช่วง	60-95	ปี	มีอายุเฉล่ีย	72.8	ปี	(ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน	 8.5)	 ผู้สูงอายุตอนต้น	 อายุ	 60-69	 ปี	

มีจำานวนมากที่สุด	ร้อยละ	40.0	รองลงมาอยู่ในช่วง

อายุ	70-79	ปี	ร้อยละ	36.7	กลุ่มตัวอย่าง	2	ใน	3	

มีสถานภาพสมรสคู่	 ร้อยละ	62.7	ระดับการศึกษา

ส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา	4	ร้อยละ	70.7	รองลงมา

ร้อยละ	18.0	จบการศึกษาระดับ	ประถมศึกษา	1-3	

ในอดีตส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	ร้อยละ	

82.0	ปจ̃จบุนัไมไ่ดป้ระกอบอาชพีรอ้ยละ	60.7	อาศยั

อยู่ในครอบครัวขยาย	 ร้อยละ	 62.7	 มีรายได้เฉลี่ย

ครอบครัว	 4,114	 บาทต่อเดือน	 ส่วนใหญ่มีรายได้

พอเพียง	ร้อยละ	70.0	พบผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาทใด

ในชุมชน	มีจำานวนมากที่สุด	ร้อยละ	62.0	รองลงมา

เป็นสมาชิกชมรม	ร้อยละ	29.3	มีส่วนน้อยร้อยละ	6.0	

เป็นกรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

	 ลักษณะป˜จจัยด้านชีวภาพของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า	 ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่มีโรคประจำาตัว

ร้อยละ	56.7	มีป˜ญหาสุขภาพคือ	 เป็นโรคความดัน

โลหติสงู	รอ้ยละ	20.0	รองลงมาไดแ้ก	่โรคเบาหวาน

ร่วมกับโรคความดันโลหิตสูง	 ร้อยละ	6.7	ผู้สูงอายุ

ส่วนน้อยเป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ร่วมโรคหลอดเลือดสมอง	 ร้อยละ	 3.3	 และ	 1.3	

ตามลำาดับ	ผู้สูงอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงไม่ต้องรับประทาน

ยาเป็นประจำา	 ร้อยละ	 54	 ต้องรับประทานยาเป็น

ประจำา	คือยารักษาโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	17.3	

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติการได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะ

ร้อยละ	82.7	มีส่วนน้อยที่เคยได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ

แต่ไม่หมดสติ
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	 ลักษณะของวิถีทางการดำาเนินชีวิตของกลุ่ม

ผู้สูงอายุ	พบว่า	มากกว่าครึ่งหนึ่งมีจิตอาสาเข้าร่วม

กิจกรรมบำาเพญ็ประโยชนร์อ้ยละ	58.7	กลุ่มผูส้งูอายุ

ครึ่งหนึ่งไม่อ่านหนังสือเลยในเวลาว่างร้อยละ	 50.7	

มีส่วนน้อยอ่านหนังสือทุกวัน	 คิดเป็นร้อยละ	 21.3	

ผู้สูงอายุร้อยละ	 60.6	 ดูโทรทัศน์ทุกวัน	 ส่วนใหญ่

ไมส่บูบุหร่ี	ไม่ด่ืมแอลกอÎอล์และไมด่ืม่กาแ¿	คดิเปน็

ร้อยละ	72.6,	72.0	และ	74.0	ตามลำาดับ	ผู้สูงอายุ

ออกกำาลังกายสม่ำาเสมอทุกวันและไม่ออกกำาลังกายเลย

มีจำานวนเท่ากัน	คือ	ร้อยละ	40	และออกกำาลังกายบ้าง	

ร้อยละ	20	

	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อม	จากการสำารวจ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจำานวน	

150	ราย	พบผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองว่ามีภาวะ

สมองเสื่อม	จำานวน	19	ราย	คิดเป็นร้อยละ	12.7	

ในขณะทีร่อ้ยละ	87.3	ไมม่ภีาวะสมองเสือ่ม	(ตาราง

ที่	1)

Table 1 Number	and	Percentage	of	Dementia	(n=150).

Data Number (person) Percentage

Dementia

 No

	 Yes

131

19

87.3

12.7

	 เม่ือทำาการวิเคราะหห์าความสมัพนัธข์องปจ̃จัย

ต่างๆกับภาวะสมองเส่ือม	พบว่าป̃จจัยท่ีมีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ	<	0.05	ได้แก่	อายุ	

และอาชีพป̃จจุบัน	 การมีจิตอาสาข้าร่วมกิจกรรม

บำาเพ็ญประโยชน์	การอ่านหนังสือ	การดูโทรทัศน์	และ

การออกกำาลังกาย	ในขณะที่	เพศ	สถานภาพสมรส	

ลักษณะครอบครัว	 บทบาททางสังคม	 รายได้	 โรค

หลอดเลือดสมอง	โรคความดันโลหิตสูง	การรับประทาน

ยา	ประวัติการบาดเจ็บที่ศีรษะ	การสูบบุหรี่และการ

ดืม่แอลกอÎอลไ์มม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะสมองเสือ่ม	

(ตารางที่	2) 
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Table 2	The	Association	between	Factors	and	Dementia.

Factors n
Dementia

p*
Frequency Percentage

Sex*
	 Male
	 Female
Age group*
	 60-69		yrs
	 70-79	yrs
	 >	80	yrs
Previous occupation**
	 Agriculture
	 Employee,	merchant
Current occupation*
	 Do	not	working
	 Working
Marital	status*
	 Single,	divorce
	 Couple
Family type*
	 Single	
	 Extended	
Social role*
 No 
	 Yes	
Income*
	 <	2500	baht/month
	 >	2500	baht/month
Hypertension* 
 No
	 Yes
Diabetes**
 No
	 Yes

57
93

60
55
35

123
27

91
59

56
94

56
94

93
57

84
66

42
128

15
135

7
12

1
7
11

18
1

18
1

10
9

8
11

11
8

14
5

7
12

1
18

12.3
12.9

1.7
12.7
31.4

14.6
3.7

19.8
1.7

17.9
9.6

14.3
11.7

11.8
14.0

16.7
7.6

16.7
11.1

6.7
13.3

0.911

<0.001

0.199

0.001

0.222

0.836

0.887

0.157

0.519

0.694

*	Chi-square	test,	**	Fisher’s	exact	test
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Table 2	The	Association	between	Factors	and	Dementia	(cont.).

Factors n
Dementia

p*
Frequency Percentage

Cerebrovascular disease**

 No

	 Yes

Medicine	intake*

 No

	 Yes

History of head injury**

 No

	 Yes

Participating in voluntary activities*

 No

	 Yes

Reading*

 No

	 Sometimes

	 Always

Television watching**

 No

	 Sometimes	and	always

Exercise*

 No

	 Sometimes

	 Always

Smoking**

	 Yes

	 No	and	ex-smokers

Alcohol drinking**

	 Yes

	 No	and	ex-drinkers

2

148

81

69

124

26

88

62

76

42

32

122

28

60

30

60

25

125

16

134

1

18

9

10

14

5

16

3

16

1

2

10

9

12

5

2

6

13

4

15

50.0

12.2

11.1

14.5

11.3

19.2

18.2

4.8

21.1

2.4

6.3

8.2

32.1

20.0

16.7

3.3

24.0

10.4

25.0

11.2

0.238

0.708

0.328

0.03

0.007

0.002

0.018

0.093

0.123

*	Chi-square	test,	**	Fisher’s	exact	test
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อภิปรายผล
	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการศึกษา

ในครั้งนี้	 พบร้อยละ	 12.7	 พบว่ามีค่าใกล้เคียงกับ

รายงานการสำารวจสุขภาพคนไทย	ปี	2551-2	ที่พบ

ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุท้ังประเทศ	ร้อยละ	12.3	

และความชกุในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือรอ้ยละ	

11.27	 ภาวะความชุกที่พบใกล้เคียงรายงานของ

ประเทศอาจเนื่องจากการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ในการศึกษานี้ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง

แบบเดียวกับการศึกษาเพ่ือสำารวจสุขภาพคนไทย	และ

ใช้เกณฑ์การวัดเดียวกัน	ความชุกของภาวะสมองเส่ือม

ในการศึกษานี้สูงกว่าในประเทศจีน«ึ่งพบความชุก

ของภาวะสมองเสื่อม	 ร้อยละ	 2.9914	 และสูงกว่า

ในประเทศบรา«ิล	 ที่พบความชุกภาวะสมองเสื่อม

ในเขตชนบท	รอ้ยละ	5.815	ความแตกตา่งนีอ้าจเนือ่ง

มาจากความแตกตา่งของโครงสรา้งประชากร	ระดบั

การศึกษา	 ลักษณะการประกอบอาชีพ	 และการทำา

กิจกรรมของผู้สูงอายุในช่วงเวลาว่าง

	 เมือ่อายมุากขึน้จะพบภาวะสมองเสือ่มมากขึน้	

สอดคล้องกับรายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย7

การที่พบว่าอายุที่ เพิ่มขึ้นพบความชุกของภาวะ

สมองเส่ือมเพิม่ขึน้อาจเกดิเนือ่งจากการเปล่ียนแปลง

ของโครงสรา้งของสมอง	น้ำาหนกัสมองลดลงเมือ่อายุ

มากขึ้น	 ความสามารถในการจดจำาลดลงเมื่ออายุ

มากขึ้น	รวมทั้งน้ำาหนักสมองลดลงมากในผู้ที่มีภาวะ

สมองเสื่อม16

	 การประกอบอาชีพป˜จจุบันมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเสื่อม	 การที่ผู้สูงอายุยังประกอบอาชีพ

ทำาให้ต้องมีการคิดวางแผนการทำางาน	มีการกระตุ้น

การทำางานของสมองอย่างต่อเน่ืองในการทำางาน	มีการ

เคลื่อนไหวร่างกาย	 การพบปะผู้คน	 มีการทำางานที่

«ับ«้อนกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ	«ึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Gatz	M	et	al17	ที่พบว่า	ลักษณะ

ของงานที«่บั«อ้นเปน็ปจ̃จยัทีล่ดความเสีย่งของภาวะ

สมองเส่ือม	(OR	=	0.51)	ผลการศึกษาสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Scazufca	M	et	al14	ที่พบว่าผู้ที่ไม่มี

ทักษะด้านอาชีพพบความชุกของภาวะสมองเสื่อม

มากกว่าผู้ที่มีทักษะด้านอาชีพ

การมีจิตอาสาเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อบำาเพ็ญ

ประโยชน์ทำาให้ผู้สูงอายุจะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย

และไดท้ำากจิกรรม	การใชเ้วลาวา่งในการทำากจิกรรม

จะช่วยกระตุ้นการทำางานของสมองและจิตใจได้มาก

กว่าการอยู่บ้านเฉยๆ	โดยไม่ทำาอะไร	ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Verghese	J	et	 al18

ที่พบว่าการทำากิจกรรมในสังคมช่วยลดความเสี่ยง

ของภาวะสมองเส่ือม	และสอดคล้องกับการศึกษาของ

ชุติเดช	เจียนดอน	และคณะ19	ที่พบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุเป็นป˜จจัยที่สามารถ

ทำานายคุณภาพชีวิต	ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีทั้งทางร่างกายและจิตใจ

	 การทำากิจกรรมในเวลาว่างเช่น	การอ่านหนังสือ	

การดูโทรทัศน์	 มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม	

การใช้เวลาในการอ่านหนังสือเป็นการกระตุ้นการ

ทำางานของสมอง	การอ่านหนังสือช่วยลดความเสี่ยง

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้	 «ึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 Verghese	 J	 et	 al18	 ที่พบว่าการใช้

เวลาว่างในการอ่านหนังสือ	 มีความสัมพันธ์กับการ

ลดความเสีย่งตอ่ภาวะสมองเสือ่ม	การดโูทรทศันอ์าจ

ทำาให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ข้อมูลข่าวสาร	 เมื่อมีการรับรู้

และกระตุน้ใหจ้ดจำา	การไดยิ้นและรบัรูข้้อมลูข่าวสาร

เป็นประจำาจะกระตุ้นการทำางานของสมอง	

	 การออกกำาลังกายจะช่วยเพิ่มการทำางานของ

เ«ลล์ประสาท	ลดภาวะเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด	

ลดความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนเป็นสาเหตุหน่ึงของโรค
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หลอดเลือด«ึ่งมีผลต่อการเกิดความบกพร่องของ

ความจำาและเกิดภาวะสมองเสื่อมได้	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 Barnes	 DE	 et	 al20	 ที่พบว่าการ

เคลื่อนไหวร่างกายและออกแรงเพื่อทำากิจกรรม

มีความสัมพันธ์โดยเป็นป˜จจัยที่ลดความเสี่ยงต่อ

การที่ผู้สูงอายุจะมีระดับความจำาลดลงและมีภาวะ

สมองเสื่อม

	 เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม	

«ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Peter	 R	 et	 al21

ผลคร้ังน้ีแตกต่างจากการศกึษาของ	Zhao	Q	et	al14

ในประเทศจีน	«่ึงพบอัตราความชุกในเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	 และพบว่าส่วนใหญ่เกิดภาวะสมองเสื่อม

จากโรคอัลไ«เมอร์	 «ึ่งภาวะสมองเสื่อมท่ีเกิดจาก

โรคอัลไ«เมอร์มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย22

ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้วินิจฉัยแยกโรค	อาจเป็นไปได้

วา่ภาวะสมองเส่ือมท่ีพบในการศึกษานีส้ว่นใหญไ่มไ่ด้

เกิดจากอัลไ«เมอร์

	 อาชีพเดิมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม

อาจเกดิเนือ่งจากลกัษณะอาชพีด้าน	เกษตรกรรมหรอื

รับจา้งทัว่ไปในชนบทมลัีกษณะงานและทกัษะในการ

ทำางานไม่แตกต่างกัน	 ลักษณะครอบครัวไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม	 อาจเกิดจากลักษณะ

ครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย	มีการเป็นอยู่ไม่

แตกต่างกัน	เพราะครอบครัวเดี่ยวนั้นถึงแม้ผู้สูงอายุ

จะอยูภ่ายในบ้านลำาพงักบัคูส่มรสแตบ่รเิวณรอบขา้ง

จะเป็นบ้านญาติพี่น้องที่คอยดูแลช่วยเหลือกันอยู่

ทำาให้ลักษณะของครอบครัวในเขตชนบทที่ทำาการ

ศึกษาครั้งนี้ไม่แตกต่างกัน	 สำาหรับสถานภาพสมรส

ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดจาก

ลักษณะการดำาเนินชีวิตท้ังกลุ่มท่ีมีคู่และไม่มีคู่คล้ายกัน	

ผูส้งูอายถุงึแมจ้ะมสีถานภาพสมรสไมใ่ชคู่	่เชน่	หมา้ย

แตส่่วนใหญไ่ม่ได้อยู่ลำาพังเพราะจะมีญาตอิยูบ่ริเวณ

ใกล้เคียงคอยดูแลช่วยเหลือ

	 บทบาททางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สมองเสื่อม	แตกต่างจากการศึกษาของ	Verghese	

J	 et	 al18	 ที่พบว่าการทำากิจกรรมในสังคมช่วยลด

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม	 เน่ืองจากการเป็น

สมาชิกชมรมหรือจะเป็นสมาชิกของชุมชนน้ันผู้สูงอายุ

ไม่ได้ทำากิจรรมที่แตกต่างกันจึงทำาให้ไม่พบความ

สมัพนัธ	์รายไดไ้มม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่ม	

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดีย23	 ที่พบ

ความชกุของภาวะสมองเสือ่มต่ำาในเขตชนบท	สาเหตุ

ที่ไม่พบความสัมพันธ์อาจเกิดจากระดับรายได้น้อย

ในเขตชนบทนั้นอาจไม่มีความแตกต่างกันกับผู้มี

รายได้สูง	ความเพียงพอของรายได้ใกล้เคียงกัน

	 โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม	 «ึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	Chiang	CJ	et	al24	และการศึกษา

ของ	Scazufca	M	et	 al14	อายุขัยของผู้ป†วยโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในพื้นที่ที่ศึกษา

อาจต่ำากว่าผู้สูงอายุปกติ	 ผู้ป†วยที่มีอายุยืนและได้รับ

การคัดเลือกเข้าโครงการวิจัยมีจำานวนน้อย	ทำาให้โอกาส

ในการพบความสัมพันธ์ของป̃จจัยดังกล่าวลดลง การมี

ประวตัเิปน็โรคหลอดเลอืดสมอง	เปน็ปจ̃จยัเสีย่งของ

ภาวะสมองเส่ือม24	«่ึงแตกต่างการศึกษาคร้ังน้ีท่ีพบว่า

ไม่มีความสัมพันธ์	«ึ่งอาจเกิดจากในการศึกษาครั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างที่พบมีจำานวนน้อย	พบจำานวน	2	ราย	

ทำาให้โอกาสในการพบความสัมพันธ์กับภาวะสมอง

เสื่อมลดลง	

	 การดื่มแอลกอÎอล์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สมองเสื่อม	«ึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	Chiang	

CJ	et	al24	และสอดคล้องกับการศึกษาของ	Peter	

R	 et	 al21	 อาจเกิดเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ที่เป็นตัวแทนส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอÎอล์	นอกจากนี้
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มีบางรายงานการวิจัยท่ีพบว่าการด่ืมแอลกอÎอล์ไม่ใช่

ป̃จจัยเส่ียงของภาวะสมองเส่ือม	สอดคล้องกับรายงาน

การศึกษาของ	Anstey	KJ	et	al	25	ที่พบว่าการดื่ม

แอลกอÎอล์ปริมาณมากไม่ใช่ป̃จจัยเสี่ยงของภาวะ

สมองเส่ือม	และการดืม่ปรมิาณเล็กนอ้ยถงึปานกลาง

เป็นป̃จจัยที่ลดภาวะเสี่ยงของสมองเสื่อม	 การไม่มี

ความสัมพนัธใ์นการศกึษาครัง้นีอ้าจเปน็เพราะระดบั

ของแอลกอÎอล์ที่ดื่มอาจยังไม่มีผลทำาลายสมอง

จนเกิดภาวะสมองเส่ือม	การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะสมองเสื่อม	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Scazufca	M	et	al14	และการศึกษาของ	Peter	R	

et	 al21 การที่ไม่พบความสัมพันธ์ของการสูบบุหรี่	

อาจเกิดจากการที่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่แล้ว

ไม่สูบบุหร่ี	และผู้ท่ีสูบบุหร่ีในปริมาณมากอาจป†วยด้วย

โรคอื่นแล้วเสียชีวิต	 ไม่ได้ถูกคัดเข้ามาในการศึกษา	

ทำาให้โอกาสในการพบความสัมพันธ์ของป̃จจัยดังกล่าว

ลดลง

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี	สามารถนำาไปใช้ในการติดตาม

เย่ียมบ้าน	ตรวจและประเมินคะแนนสมรรถภาพสมอง	

วางแผนการดูแล	และจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ

และป‡องการเกิดภาวะสมองเส่ือม	เช่น	ออกกำาลังกาย	

กระตุ้นให้อ่านหนังสือ	จัดกิจกรรมบำาเพ็ญประโยชน์	

เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติงาน

หรือสามารถใช้ชีวิตประจำาวันได้อย่างเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบลอรพิมพ์ที่อำานวยความ

สะดวกในการเกบ็ขอ้มลูและผูส้งูอายทุกุคนทีเ่ขา้รว่ม
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Prevalence and Factors Associated with Dementia among Elderly People 

in Oraphim Subdistrict, Khonburi District, Nakhonratchasima Province

Saisunee Lertkratoke* Sutham Nanthamongkolchai** Supachai Pitikultang**

ABSTRACT
	 This	study	was	cross-sectional	survey	

research	aiming	to	investigate	the	prevalence	

of	and	factors	related	to	dementia	among	

elderly	people	by	using	the	diagnostic	concept	

of	the	American	Psychiatric	Association.	The	

study	population	was	150	elderly	people	who	

live	in	Oraphim	Subdistrict,	Khonburi	District,	

Nakhonratchasima	Province	and	was	selected	

by	stratifi	ed	sampling	method.	The	research	

instrument	 was	 the	 Mini	 Mental	 State	

Examination	(MMSE-Thai	version)	form.	The	

questionnaires	were	collected	between	March	

30,	2012	and	April	30,	2012.	Data	was	analyzed	

using	descriptive	statistics,	chi-square	test,	

and	Fisher’s	exact	test.	The	results	found	that	

the	prevalence	of	dementia	was	12.7%	and	

that	factors	statistically	signifi	cantly	related	to	

dementia	were	age,	current	occupation,	reading,	

television	watching,	participating	in	voluntary	

activities,	and	exercise.	The	results	can	be	

used	 to	 create	 care	 guidelines	 for	 elderly	

people.	Interventions	should	emphasize	health	

promotion	and	dementia	prevention	activities	

such	as	exercise,	reading,	and	participating	

in	voluntary	activity.	These	activities	promote	

healthy	lifestyles	for	elderly	people	and	assist	

them	to	perform	daily	living	activities.
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