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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาค

ตัดขวาง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ

ป̃จจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิง

จังหวัดลำาพูน	 จำานวน	 248	 คน	 สุ่มตัวอย่างแบบ

แบ่งช้ันภูมิ	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในช่วง

วันที่	16	กุมภาพันธ์	ถึง	16	มีนาคม	พ.ศ.	2558	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	และการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกเชิงพหุ	 ผลการศึกษาพบว่า	 ผู้สูงอายุหญิง

ที่ได้รับการคัดกรองว่า	 เป็นภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น

ร้อยละ	23.4	ในขณะท่ีร้อยละ	76.6	ได้รับการคัดกรอง

ว่า	 ไม่เป็นภาวะสมองเสื่อม	ซึ่งป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	

ได้แก่	การสูบบุหร่ี	การเป็นโรคเบาหวาน	การประกอบ

อาชีพในป̃จจบัุน	การเข้ารว่มกิจกรรมทางสงัคมระดบั

นอ้ย	และอายุ	โดยผูส้งูอายุหญิงท่ีสบูบุหรีจ่ะมโีอกาส

เกิดภาวะสมองเสื่อมมากท่ีสุดคิดเป็น	 7.7	 เท่าของ

ผูส้งูอายุหญิงท่ีไมส่บูบหุรี	่รองลงมาคอื	ผู้สงูอายุหญิง

ที่เป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อม

คิดเป็น	2.5	เท่าของผู้สูงอายุหญิงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน	

ผู้สูงอายุหญิงท่ีไม่ประกอบอาชีพในป̃จจุบันจะมีโอกาส

เป็นภาวะสมองเส่ือมคิดเป็น	2.3	เท่าของผู้สูงอายุหญิง

ที่ประกอบอาชีพในป˜จจุบัน	 ผู้สูงอายุหญิงที่เข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมระดับน้อยจะมีโอกาสเป็นภาวะ

สมองเสื่อม	 คิดเป็น	 2.2	 เท่าของผู้สูงอายุหญิงที่

เข้ารว่มกิจกรรมทางสงัคมระดับมาก	และในกลุม่อายุ	

70	ปีขึ้นไป	จะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมสูงกว่า	

2.2	เท่าของผู้สูงอายุหญิงท่ีมีอายุน้อยกว่า	ผลการศึกษา

ครั้งน้ีสามารถนำาไปใช้ในการกำาหนดแนวทางในการ

ดแูลผูส้งูอายุหญิง	เนน้การทำากิจกรรมทีส่ง่เสรมิและ

ป้องกันการเกิดภาวะสมองเส่ือม	โดยการรณรงค์การไม่

สูบบุหรี่และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม	 เพื่อให้

ผู้สูงอายุหญิงมีสุขภาพที่ดีและสามารถปฏิบัติงาน

หรือใช้ชีวิตประจำาวันได้อย่างมีความสุข	

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	 ภาวะสมองเสื่อม,	ผู้สูงอายุหญิง,	

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น	

ฉบับภาษาไทย,	การสูบบุหร่ี,	การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม
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บทนำา
	 ในช่วงศตวรรษท่ี	21	ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน

จากรายงานขององค์การสหประชาชาติ	พ.ศ.	25561

รายงานว่า	มีจำานวนผู้สูงอายุประมาณ	841	ล้านคน	

และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีกเป็น	2	พันล้านคน	ในพ.ศ.	

2593	และเมื่อพิจารณาสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีอายุ	

60	 ปีขึ้นไป	 เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจากร้อยละ	 10.0	

ในพ.ศ.2543	เป็นร้อยละ	15.0	ในพ.ศ.2568 สำาหรับ

ประเทศไทย	ได้ก้าวสูส่งัคมสงูอายุ	ตัง้แต่	พ.ศ.	2548	

และมีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึนอย่าง

รวดเร็วแสดงได้จากผู้สูงอายุมีตั้งแต่อายุ	60	ปีขึ้นไป

คิดเป็นร้อยละ	20	หรือประชากรท่ีมีอายุ	65	ปีข้ึนไป

คิดเป็นร้อยละ	14	ใน	พ.ศ.	25642 ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ี

มีการเปล่ียนแปลงท่ัวท้ังร่างกายในด้านต่าง	ๆ 	ในสภาพ

ของความเสื่อม	ได้แก่	การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย	

อวัยวะและระบบต่าง	ๆ 	ของร่างกาย	ทำาให้ผู้สูงอายุ

ปฏิบัติกิจกรรมได้น้อยลง	 เกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ป̃ญหาทางสุขภาพตามมา จากการรายงานขององค์การ

อนามัยโลกในพ.ศ.	 2555	 พบว่า	 ผู้สูงอายุทั่วโลก

กว่า	35.6	ล้านคน	ต้องเผชิญกับภาวะสมองเสื่อม3

ซ่ึงในแต่ละปีมีอุบัติการณ์เกิดภาวะสมองเสื่อม

รายใหม่ข้ึนประมาณ	7.7	ล้านคน	หมายความว่า	ทุกๆ	

4	 วินาทีจะมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมรายใหม่เกิดข้ึน	

และคาดการณ์ยอดผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมรวมมากกว่า	

115.4	ล้านคน	ภายใน	พ.ศ.	2593	สำาหรับประเทศไทย	

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเท่ากับ

ร้อยละ	 12.4	 พบในเพศหญิงร้อยละ	 15.1	 และ

เพศชายร้อยละ	9.8	ความชุกภาวะสมองเสื่อมเพิ่ม

ตามอายุ	 เนื่องจากเพศชายมีอายุสั้นกว่าเพศหญิง	

จึงพบในเพศหญงิมากกว่าเพศชาย	ร้อยละ	8.3	และ	

5.6	ตามลำาดับ	และพบความชุกมากที่สุดอยู่ในกลุ่ม	

80	ปีข้ึนไป	โดยเพศหญิงพบร้อยละ	40	และเพศชาย

พบร้อยละ	224	ท้ังน้ีจำานวนความชุกจะเพ่ิมข้ึนเท่าตัว	

ในทุก	 ๆ	 ช่วงอายุ	 5	 ปีท่ีเพิ่มข้ึน	 ส่วนผู้สูงอายุ	

85	ปีขึ้นไป	พบว่า	 ครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุเป็นภาวะ

สมองเสื่อม5,6	สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษา	

Jianping J et al7	ทีพ่บว่า	เมือ่ผูส้งูอายุมอีายุเท่ากับ	

85	 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน

จากร้อยละ	22.8	ถึง	23.6	จากการศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ	พบว่า	ภาวะสมองเสือ่ม

เกิดจากหลายสาเหตุป˜จจัยต่าง	ๆ	ที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะสมองเสือ่ม	ไดแ้ก่	การมอีายุทีเ่พิม่ข้ึน	ระดบั

การศกึษาของผูส้งูอายุ	การมปีระวัตเิป็นโรคความดนั

โลหิตสูง	 การมีประวัติเคยได้รับบาดเจ็บทางสมอง	

และการเป็นโรคการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์8-11

	 จังหวัดลำาพูนเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคเหนือ	

ในพ.ศ.	2557	มีจำานวนประชากรท้ังหมด	405,268	คน	

เป็นผูส้งูอายุทัง้หมด	69,666	คน	คิดเป็นรอ้ยละ	17.2	

ของประชากรทั้งหมด	 เป็นเพศชาย	 32,211	 คน	

คิดเป็นร้อยละ	46.2	เพศหญิง	37,455	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 53.8	 โดยมีแนวโน้มการเพิ่มของผู้สูงอายุ	

จาก	พ.ศ.	2554-2556	คิดเป็นร้อยละ	15.9,	15.8	

และ	16.3	ตามลำาดบั	นอกจากนีพ้บว่า	ป̃ญหาสขุภาพ

ท่ีสำาคัญในพ.ศ.	2556	คือ	โรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง12	 แสดงให้เห็นว่า	 แนวโน้มของผู้สูงอายุ

มจีำานวนเพิม่ข้ึนอย่างต่อเนือ่ง	เมือ่อายุมากข้ึนจะตอ้ง

เผชิญกับป̃ญหาสขุภาพโดยเฉพาะโรคเร้ือรงัอย่างเช่น	

โรคความดันโลหิตสูงซ่ึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้เกิด

ภาวะสมองเสื่อม	 จึงเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	

การศึกษาเก่ียวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง	

จงัหวัดลำาพนูยังไมม่กีารศกึษาโดยตรงมาก่อน	ดังนัน้

ผูวิ้จยัจงึสนใจศึกษาสถานการณแ์ละปจ̃จยัทีม่อีทิธิพล

ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิงจังหวัดลำาพูน	
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ท้ังน้ีเพราะผู้สูงอายุหญิงมีจำานวนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง	

และมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมได้มากกว่า	

ประกอบกับอายุท่ีมากข้ึน	ทำาให้มีความชุกของการเกิด

ภาวะสมองเสือ่มมากย่ิงข้ึน	โดยใช้แนวคดิตามเกณฑ์

การวินิจฉัยของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน13	 และ

องค์กรอัลไซเมอร์ระหว่างประเทศ14	มาประยุกต์ใช้ใน

การพฒันากรอบแนวคิดในการวิจยั	แบ่งเป็น	3	ป̃จจยั	

ประกอบด้วย	 ป̃จจัยด้านบุคคล	 ป̃จจัยด้านชีวภาพ	

และป̃จจัยด้านวิถีการดำาเนินชีวิต	เพ่ือการค้นหาป̃จจัย

ของการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง	 และ

นำาไปสูก่ารวางแผนดูแลผูส้งูอายุให้มคีณุภาพชีวิตทีดี่

ต่อไป

วิธีการศึกษา	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสำารวจแบบภาค

ตัดขวาง	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และ

ป̃จจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิง

จังหวัดลำาพูน	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้	 คือ	

ผู้สูงอายุหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไปในจังหวัดลำาพูน	

โดยกำาหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเมื่อทราบจำานวน

ประชากรทีแ่นชั่ด	โดยใช้สตูรของ	Daniel15	ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง	 248	 คน	 โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิได้	3	อำาเภอ	คือ	อำาเภอเมือง	อำาเภอ

ป่าซาง	และอำาเภอแมท่า	เก็บข้อมลูโดยการสมัภาษณ์

ในช่วงวันท่ี	16	กุมภาพันธ์	ถึง	16	มีนาคม	พ.ศ.	2558

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้	 ได้แก่	 แบบ

สัมภาษณ์ ท่ีผู้ วิจัยประยุกต์มาจากการทบทวน

วรรณกรรม	และแบบสมัภาษณท่ี์ดัดแปลงมาจากของ

ผู้วิจัยท่านอื่นร่วมด้วย	 ตามแนวคิดท่ีเก่ียวข้องกับ

ตัวแปรต่างๆ	แบ่งออกเป็น	5	ส่วน	ดังนี้	ส่วนที่	1	

เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป	 จำานวน	 9	 ข้อ	

ประกอบด้วย	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 การประกอบ

อาชีพก่อนอายุ	60	ปี	การประกอบอาชีพในป˜จจุบัน	

สถานภาพสมรส	ประเภทครอบครัว	การอา่นหนงัสอื

เป็นประจำา	และการดูโทรทัศน์เป็นประจำา	ส่วนที่	2	

เป็นแบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพ	 จำานวน	 12	 ข้อ	

ประกอบด้วย	การออกกำาลังกายเป็นประจำา	การดื่ม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์	การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน	

การสูบบุหรี่	 การรับประทานอาหารเสริม	 การเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง	 การเป็นโรคความดันโลหิตสูง	

การเป็นโรคเบาหวาน	 การเป็นโรคไขมันในโลหิตสูง	

ประวัติการได้รับบาดเจ็บทางสมอง	 และประวัติ

ครอบครัวเป็นภาวะสมองเสื่อม	ส่วนที่	3	เป็นแบบ

สัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว	จำานวน	10	ข้อ	

โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบวัดสัมพันธภาพ

ในครอบครัวของสุธรรม	นันทมงคลชัย	และคณะ16	

สว่นที	่4	เป็นแบบสมัภาษณก์ารมสีว่นรว่มในกิจกรรม

ทางสังคม	จำานวน	6	ข้อ	 โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลงมา

จากสุธรรม	นันทมงคลชัยและคณะ16	ส่วนที่	5	เป็น

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้น	ฉบับภาษาไทย17	

จากสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	 กรมการแพทย์	

กระทรวงสาธารณสุข	จำานวน	11	ข้อ	โดยมีเกณฑ์

การวินิจฉัยว่า	 อาจมีความบกพร่องของสมรรถภาพ

สมองหรือสงสัยว่า	 เป็นภาวะสมองเสื่อมคือ	 ผู้ที่มี

คะแนนสมรรถภาพสมองน้อยกว่าหรือเท่ากับ	 14	

สำาหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือ	 อ่านไม่ออก	

เขียนไม่ได้	 คะแนนสมรรถภาพสมองน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ	17	สำาหรับผู้สูงอายุที่สำาเร็จการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาและคะแนนสมรรถภาพสมองน้อยกว่า

หรือเท่ากับ	 22	 สำาหรับผู้สูงอายุที่สำาเร็จการศึกษา

สูงกว่าระดับประถมศึกษา

	 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือทำาโดยเมื่อผ่าน

การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ	3	ท่าน	และนำามา

หาค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา	ได้ค่าความตรง
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ของแบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว	 การมี

ส่วนร่วมในสังคม	 และสมรรถภาพสมองเท่ากับ	 1	

จากนั้นนำาไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีทำาการศึกษาจำานวน	30	คน	

แล้วนำาผลที่ได้มาคำานวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค	ได้คา่ความเช่ือมัน่ของแบบสมัภาษณ์

สัมพันธภาพในครอบครัวเท่ากับ	 0.70	 การเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมเท่ากับ	0.71	และสมรรถภาพสมอง

เท่ากับ	 0.80	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยค่าความถ่ี	

ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ	 เพื่อหาความ

สัมพันธ์ระหว่างข้อมูลป̃จจัยด้านบุคคล	 ป̃จจัยด้าน

ชีวภาพ	และป˜จจัยด้านวิถีการดำาเนินชีวิต

ข้อพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสุขศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 (MUPH	

2015-029)	 และได้รับการยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง

ให้เก็บข้อมูล	 ซ่ึงผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนได้ลงนาม

ในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย	ก่อนที่จะเริ่ม

เก็บข้อมูลการวิจัย

ผลการศึกษา
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ผูส้งูอายุหญิงประมาณครึง่หนึง่มอีายุอยู่ใน

ช่วง	60-69	ปี	ร้อยละ	52.4	โดยอายุน้อยที่สุดคือ	

60	ปีอายุมากท่ีสุดคือ	92	ปี	และมีอายุเฉล่ีย	70.56	ปี	

เกือบท้ังหมดสำาเร็จการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา	

ร้อยละ	91.5	ก่อนอายุ	60	ปี	มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	

ร้อยละ	50.0	ในขณะที่อาชีพป˜จจุบันส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ	 ร้อยละ	 41.9	 มีสถานภาพสมรส	

ร้อยละ	50.8	และอาศัยอยู่ในครอบครัวเด่ียวซ่ึงประกอบ

ด้วยพ่อ	แม่และลูก	ร้อยละ	62.5	(ตาราง	1)

	 ลักษณะป̃จจัยด้านชีวภาพของกลุ่มตัวอย่าง	

พบว่า	ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	49.2	

รองลงมา	 คือ	 โรคไขมันในโลหิตสูง	 ร้อยละ	 22.2	

โรคเบาหวาน	รอ้ยละ	16.1	และโรคหลอดเลอืดสมอง	

ร้อยละ	1.6	มีประวัติได้รับบาดเจ็บท่ีสมอง	ร้อยละ	5.2	

ญาติสายตรงเป็นภาวะสมองเสื่อม	ร้อยละ	2.8	และ

มปีระวัตคิรอบครวัเป็นภาวะสมองเสือ่ม	รอ้ยละ	0.8	

ลกัษณะปจ̃จยัดา้นวิถีการดำาเนนิชีวิต	พบวา่	ผูส้งูอายุ

หญิงมากกว่าครึ่งมีการอ่านหนังสือเป็นบางครั้ง	

รอ้ยละ	62.5	ออกกำาลงักายเปน็บางคร้ัง	ร้อยละ	56.0	

ดูโทรทัศน์เป็นประจำา	 ร้อยละ	 54.4	 ส่วนใหญ่ไม่

รับประทานอาหารเสริม	ร้อยละ	88.3	ซึ่ง	3	ใน	4	

ของผู้สูงอายุหญิงไม่ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอีนร้อยละ	

75.4	 ไม่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์	 ร้อยละ	 91.9	

ไม่สูบบุหร่ี	 ร้อยละ	 95.6	 ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหญิง

มีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับมาก	 ร้อยละ	 91.9	

และมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับมาก	

ร้อยละ	43.1

สถานการณ์ภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุหญิง
	 สถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง

ผลการศกึษา	พบว่า	ผูส้งูอายุหญิงทีไ่ดรั้บการคดักรอง

ว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมในจังหวัดลำาพูน	 ตามแบบ

ทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย	

จำานวน	 58	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 23.4	 ในขณะที่

รอ้ยละ	76.6	ไดรั้บการคดักรองว่าไมเ่ป็นภาวะสมอง

เสื่อม	(ตาราง	2)
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Table 1 General	Characteristics	Data	(n	=	248).

Characteristics	data Number Percentage

Age	(years)

60-69	

70-79

>	80

Mean	=	70.56	SD	=	7.57	MIN	=	60	MAX	=	92	

Education level

Illiterate

Elementary	level

High	school	level

Diploma

Previous occupational

Employee

Agriculturist

Merchant

Do not work

Government	offi		cer	/	State enterprise

Self-employed

Current occupational

Do not work

Employee

Agriculturist

Merchant

Self-employed

Other

Marital	status

Married	

Widowed

Single

Divorced

Lived	separate

130

78

40

8

227

12

1

124

74

35

9

3

3

104

92

22

22

5

3

126

90

23

8

1

52.4

31.5

16.1

3.2

91.5

4.8

0.5

50.0	

29.8	

14.1

3.7

1.2

1.2

41.9

37.1

8.9

8.9

2.0

1.2

50.8

36.3

9.3

3.2

0.4
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Table 1 General	Characteristics	Data	(n	=	248)	(Cont.).

Characteristics	data Number Percentage

Family	type

Single family

Extended	family

Reading

Occasionally

Regularly

None

Watching	TV

Regularly

Occasionally

None

155

93

155

49

44

135

95

18

62.5

37.5

62.5

19.8

17.7

54.4

38.3

7.3

Table 2	Elderly	Women	with	Dementia	(n	=	248).

Dementia Number Percentage

Yes

No

58

190

23.4

76.6

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุหญิงจังหวัดลำาพูน
	 ผลการวิเคราะห์ป̃จจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง	 โดยทดสอบด้วยสถิติ

แบบการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ	 พบว่า	 ป̃จจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิงอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ได้แก่	การสูบบุหรี่	

การเป็นโรคเบาหวาน	การประกอบอาชีพในป˜จจุบัน	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับน้อยและอายุ	

โดยผู้สูงอายุหญิงที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดภาวะ

สมองเสื่อมมากที่สุดคิดเป็น	 7.63	 เท่าของผู้สูงอายุ

หญิงที่ไม่สูบบุหรี่	 รองลงมาคือ	 ผู้สูงอายุหญิงที่เป็น

โรคเบาหวานจะมโีอกาสเปน็ภาวะสมองเสือ่มคิดเปน็	

2.49	 เท่าของผู้สูงอายุหญิงท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน	

ผู้สูงอายุหญิงท่ีไม่ประกอบอาชีพในป̃จจุบันจะมี

โอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น	 2.31	 เท่าของ

ผู้สูงอายุหญิงท่ีประกอบอาชีพในป̃จจุบัน	ผู้สูงอายุหญิง

ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมระดับนอ้ยจะมโีอกาสเป็น

ภาวะสมองเสือ่ม	คิดเปน็	2.22	เทา่ของผูส้งูอายุหญิง

ท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับมากและในกลุ่มอายุ	

70	 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมสูงกว่า

คิดเป็น	2.17	เท่าของผู้สูงอายุหญิงที่มีอายุน้อยกว่า	

ในขณะท่ีป̃จจัยด้านสถานภาพสมรส	ลักษณะครอบครัว	

การอา่นหนงัสอืเป็นประจำา	การดโูทรทศันเ์ปน็ประจำา	
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การออกกำาลังกายเป็นประจำา	 การด่ืมเครื่องดื่มที่มี

คาเฟอีน	 การรับประทานอาหารเสริม	 การเป็นโรค

ความดันโลหิตสงู	การเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง	และ

สมัพนัธภาพในครอบครัวไมม่อีทิธิพลต่อการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง	(ตาราง	3)

Table 3	Factors	Infl	uencing	Dementia	of	Elderly	Women	(n	=	248).

Factors B OR p 95%CI

Age	(years)

	 60-69	

	 >	70

Current occupational

 Working

 Do not work

Marital	status

	 Married	

	 Single/Widowed/Divorced/Lived	separate

Family	type

	 Extended	family

 Single family

Hypertension

 No

 Yes

Diabetes 

 No

 Yes

Hypercholesterolemia

 No

 Yes

Reading

	 None	–	reading

 Regular reading

0.776

0.837

0.020

-

0.207

0.540

0.914

-0.441

-0.165

1

2.173

1

2.310

1

1.020

1

0.813

1

1.716

1

2.494

1

0.643

1

0.848

0.036*

0.029*

0.957

0.571

0.164

0.046*

0.342

0.721

(1.053	-	4.483)

(1.088	-	4.904)

(0.499	-	2.083)

(0.397	-	1.665)

(0.802	-	3.670)

(1.017	-	6.113)

(0.259	-	1.598)

(0.344	-	2.093)
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Table 3	Factors	Infl	uencing	Dementia	of	Elderly	Women	(n	=	248)	(cont.).

Factors B OR p 95%CI

Exercise

	 None	–	exercise

	 Regular	exercise

Watching	TV

 Regularly TV watching

 None TV watching

Dietary	supplement

 No

 Yes

Caffeine	consumption	

 No

 Yes

Alcohol	consumption

 No

 Yes

Smoking	behavior

 No

 Yes

Family	relationship

	 High	level

	 Low	level

Social participation 

	 High	level

	 Low	level

0.037

-0.666

-0.083

-0.379

-0.171

2.033

0.414

0.798

1

1.037

1

0.514

1

0.920

1

0.685

1

0.843

1

7.636

1

1.513

1

2.222

0.934

0.066

0.878

0.402

0.806

0.009*

0.449

0.027*

(0.436	-	2.468)

(0.253	-	1.046)

(0.318	-	2.665)

(0.282	-	1.662)

(0.216	-	3.297)

(1.674	-	34.833)

(0.518	-	4.413)

(1.093	-	4.517)

Elderly women with dementia: Yes = 1 No = 0 *Level	of	signifi	cance	<	0.05,	B	=	Logistic	

regression	coeffi		cient,	OR	=	Odds	Ratio,	1	=	Reference	group

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่า	 มีผู้สูงอายุหญิงท่ีได้รับ

การคัดกรองว่าเป็นภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	 23.4	

และไม่เป็นภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	 76.6	 อาจเป็น

เพราะว่าผู้สูงอายุหญิงเป็นภาวะสมองเสื่อมอาจเกิด

จากอายุท่ีเพ่ิมข้ึน	พบว่ามีผู้สูงอายุหญิงท่ีอายุมากท่ีสุด	
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คือ	92	ปี	ซึ่งอายุ	81	ปีขึ้นไป	มีร้อยละ	16.1	เมื่อ

อายุมากข้ึนความเสือ่มของรา่งกายจะค่อยๆ	เสือ่มลง

อย่างค่อยเป็นค่อยไปและต่อเนื่อง	 ในการศึกษานี้

เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุหญิงท่ัวไปอายุ

ตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	จึงมีสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อม

ได้สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นที่ศึกษา

ในผูส้งูอายุชายและหญิง	เป็นเพราะวา่ผูส้งูอายุหญิง

มีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได้มากกว่าผู้สูงอายุชาย4

จึงทำาให้ผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อม

มีค่าสูงกว่าการสำารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่	4	

พ.ศ.	2551-255218	ที่พบว่ามีความชุก	ภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุหญิง	ร้อยละ	15.1	และการศึกษา

ของสายสุนีย์	 เลิศกระโทก	และคณะ19	ที่พบภาวะ

สมองเสื่อมเพียงร้อยละ	12.7	ส่วนป˜จจัยที่มีอิทธิพล

ตอ่ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิงอย่างมนียัสำาคัญ

ทางสถิติ	 (p<0.05)	 ป̃จจัยแรกเมื่อพิจารณาจากค่า	

Odds	Ratio	คือ	การสบูบุหร่ีมโีอกาสเสีย่งเปน็ภาวะ

สมองเส่ือม	อาจเป็นเพราะในการศึกษาคร้ังน้ีมีผู้สูงอายุ

ทีส่บูบุหร่ี	11	ราย	ทำาให้มโีอกาสพบภาวะสมองเสือ่ม

ได้มากขึ้น	 และควันบุหรี่มีสารหลายชนิดที่ส่งผลต่อ

ระบบประสาทบางอย่างเช่น	สารนิโคติน	ท่ีมีคุณสมบัติ

ไปยับย้ังสารแอมเมอลอยด์ที่ช่วยป้องกันภาวะสมอง

ขาดเลอืด	เมือ่สบูบหุรีเ่ข้าไปมากๆ	ควันบหุรีจ่ะทำาให้

เกิดหลอดเลือดตีบตัน	 ซ่ึงถ้าเกิดข้ึนกับหลอดเลือด

ส่วนที่ไปเลี้ยงสมอง	ก็จะทำาให้เป็นโรคสมองเสื่อมได้	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Deng J et al11	พบว่า	

กลุ่มท่ีสูบบุหร่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือม

จากโรคอัลไซเมอร์ประมาณ	2.72	เท่าของผู้ที่ไม่สูบ	

ป̃จจัยต่อมาคือ	การเป็นโรคเบาหวาน	เม่ือผู้สูงอายุหญิง

เป็นโรคเบาหวาน	 จะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อม	

คิดเป็น	 2.49	 เท่า	 ของผู้สูงอายุหญิงท่ีไม่เป็นโรค

เบาหวาน	อธิบายได้ว่า	มีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ	

มักเกิดจากหลอดเลือดเส้นเล็กๆ	 อุดตันซ้ำาๆ	 เป็น

เวลานาน	ทำาให้เซลล์สมองตาย	และการทำางานของ

สมองเส่ือมลงเม่ือระดับน้ำาตาลในร่างกายสูงข้ึน	ซ่ึงจะ

เป็นสิ่งที่อันตรายต่อเซลล์เนื้อเย่ือต่างๆ	 โดยเฉพาะ

เซลล์เน้ือเย่ือในระบบประสาทและสมองท่ีทำางานช้าลง	

ส่งผลให้การเคลื่อนตัวของเซลล์สื่อประสาทในระบบ

สมองบางส่วนหดตัวลงจากการไหลเวียนของเลือด

ผิดปกติ	หากเกิดกระบวนการน้ีแบบซ้ำาๆ	อย่างต่อเน่ือง

เป็นระยะเวลานานๆ	 ก็มีโอกาสเป็นโรคอัลไซเมอร์	

นอกจากนี้โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำาให้เกิด

การอุดตันเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจและโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีนำาไปสูก่ารเกิดภาวะสมองเสือ่มได้	สอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ	Mortimer	JA20	พบว่า	ระดับน้ำาตาล

ในเลอืดขณะงดอาหารสงูกว่าปกติมคีวามสมัพนัธกั์บ

ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	

รวมถึงป˜จจัยด้านการประกอบอาชีพในป̃จจุบันเป็น

ป̃จจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิง	

อธบิายได้ว่า	ผูส้งูอายุหญิงทีป่ระกอบอาชีพในป̃จจบัุน	

ร้อยละ	58.1	อาจจะเป็นเพราะว่า	การประกอบอาชีพ

ทำาให้ผู้สูงอายุหญิงได้มีโอกาสพัฒนาสมองในด้าน

ความคิด	การจดจำาและการวิเคราะห์	จึงทำาให้ผู้สูงอายุ

หญิงสามารถคดิวางแผนในการทำางานได	้รวมถึงการ

เคลื่อนไหวร่างกายหรือพบปะกับผู้คน	ด้วยเหตุผลนี้

จงึทำาให้ผูส้งูอายุหญิงลดโอกาสเสีย่งต่อการเป็นภาวะ

สมองเสื่อม	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสายสุนีย์	

เลิศกระโทก	และคณะ19	พบว่า	การประกอบอาชีพ

ในปจ̃จบุนัมคีวามสมัพนัธกั์บภาวะสมองเสือ่มอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	 โดย	 p	 <	 0.001	 นอกจากนี้	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมระดับมากเป็นป˜จจัย

ที่ทำาให้โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิง

ลดน้อยลง	เป็นเพราะว่า	ผู้สูงอายุหญิงจะมีกลุ่มพบปะ

สังสรรค์กัน	มีกิจกรรมต่างๆ	ทำาร่วมกัน	และอาจมี
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โอกาสเดินทางไปพบปะนอกสถานท่ี	 จึงทำาให้ได้ทำา

กิจกรรมร่วมกับผู้อื่น	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Verghese J et al21	พบว่าการทำากิจกรรมในสังคม

ช่วยลดความเสีย่งของภาวะสมองเสือ่มได้	และป̃จจยั

สุดท้ายคือ	อายุท่ีเพ่ิมข้ึน	อายุเป็นตัวบ่งช้ีภาวะสุขภาพ	

เมือ่อายุย่ิงมากข้ึนโครงสรา้งของสมองจะมกีารเสือ่ม

ช้าๆ	แบบค่อยเป็นค่อยไปพร้อมๆกับความเสื่อมของ

ร่างกาย	 จนส่งผลต่อการจดจำาและการคิดวิเคราะห์	

จึงทำาให้เกิดอาการหลงลืมได้ง่าย	จนกระท่ังไม่สามารถ

จดจำาและมีป˜ญหาในการดำารงชีวิต	ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	 Lucca	 U	 et	 al8	 ที่พบว่า	 ภาวะ

สมองเสื่อมของเพศชายและเพศหญิงจะเพิ่มขึ้นตาม

จำานวนอายุ	 จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆหลังจากอายุ	 100	 ปี	

และ	 1	 ใน	 4	 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ	

80	 ปีข้ึนไป	 เป็นภาวะสมองเสื่อมและอยู่ในระดับ

ปานกลางจนถึงรุนแรง	 ซ่ึงภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน

อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่มีอายุมาก	และการศึกษา	

Jianping J et al7	พบว่า	เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเท่ากับ	

85	 ปีข้ึนไปจะมีโอกาสเป็นภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน

จากร้อยละ	22.8	ถึง	23.6	

	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ป̃จจัยที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิงในจังหวัดลำาพูน

สามารถบอกโอกาสเสีย่งตอ่การเปน็ภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุหญิงได้สูงท่ีสุด	คือ	การสูบบุหร่ี	รองลงมา

คือ	การเป็นโรคเบาหวาน	การประกอบอาชีพในป̃จจุบัน	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและอายุ	 ซึ่งแสดงให้

เห็นถึงความสำาคัญท้ัง	 5	 ป̃จจัยที่เพิ่มโอกาสเสี่ยง

ให้เกิดภาวะสมองเส่ือมได้	ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

กับการส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุหญิงในระดับจังหวัด	

อำาเภอและชุมชน	ควรสง่เสรมิการดูแลผูส้งูอายุหญิง

ในเร่ืองของการดูแลตนเอง	เพ่ือป้องกันภาวะสมองเส่ือม	

มกีารคัดกรองภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิงในการ

ตดิตามเย่ียมบ้าน	โดยการตรวจและประเมนิคะแนน

สมรรถภาพสมอง	เพือ่วางแผนการดแูลผูส้งูอายุหญิง	

รณรงค์ไม่สูบบุหรี่	 ให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว

ในเรื่องการเป็นโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน	

การส่งเสริมการประกอบอาชีพและการทำากิจกรรม

ร่วมกบัผู้อื่น	รวมทั้งการเ½้าระวังการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและควรเป็นการบูรณาการอย่างมีส่วนร่วมกัน

ระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและสมาชิกในครอบครัว	

นอกจากนี้ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนรวม	(Participatory Action Research: 

PAR)	 เพื่อหารูปแบบที่เหมาะสมกับการดูแลตนเอง

ของผู้สูงอายุ	 และข้อจำากัดในงานวิจัยครั้งนี้	 ผู้วิจัย

พบว่า	ในการสัมภÒÉ³์	ผู้สูงอายุหญิงให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี	 แต่ในบางรายใช้เวลาในการสัมภาษณ์

ค่อนข้างนานกว่าเวลาท่ีกำาหนด	เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้

ในการศึกษานี้ส่วนหนึ่งเป็นแบบทดสอบที่ข้อคำาถาม

ให้ผู้สูงอายุหญิงวาดภาพหรือเขียนข้อความ	ซ่ึงค่อนข้าง

ซับซ้อน	และเมือ่คัดกรองเจอผูส้งูอายุหญิงท่ีสงสยัว่า	

เป็นภาวะสมองเสือ่ม	ควรไดรั้บการสง่ตอ่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้ดูแลคนในพื้นที่ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบลบ้านแป้น	 ตำาบลแม่ทา

และตำาป่าซางทีอ่ำานวยความสะดวกในการเก็บข้อมลู

และขอบคุณผู้สูงอายุหญิงทุกท่านท่ีเข้าร่วมการวิจัย

ในครั้งนี้
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Factors Infl uencing Dementia in Elderly Women

in Lumphun Province

Lalita Panakorn* Sutham Nanthamongkolchai** Supachai Pitikultung**

Chokchai Munsawaengsub** Pimsurang Teachaboonsermsak**

ABSTRACT
	 This	 cross	 sectional	 survey	 research	

aimed to determine the situation and factors 

infl	uencing	 dementia	 in	 elderly	 woman	 in	

Lumphun	province.	The	samples	were	248	

elderly	women	selected	by	Stratifi	ed	random	

sampling	technique.	Data	were	collected	by	

interviewing	 during	 16th	 February	 to	 16th

March,	 2015	 and	 analyzed	 by	 frequency,	

percentage,	mean,	 standard	 deviation,	 and	

multiple logistic regressions. The results 

showed	 that	 23.4%	of	 the	 elderly	women	

had	dementia	and	76.6%	did	not.	Smoking	

behavior,	 presence	 of	 diabetes,	 current	

occupation,	social	participation,	and	aged	were	

associated with dementia with statistically 

signifi	cance	(p	<	0.05).	A	cigarette	smoking	

elderly	woman	was	at	7.7	times	higher	risk	

of	dementia	than	non-smokers.	Follow	by	2.5	

times higher risk was elderly women with 

diabetes than those without diabetes. An 

employed	was	at	risk	of	2.3	times	more	of	

dementia than those who are still working. 

Over	2.2	times	of	low	social	participation	had	

risk	of	dementia	with	statistical	signifi	cance.	

Moreover,	people	aged	70	years	and	over	

had 2.2 times higher risk of dementia when 

compared	with	aged	below	70	years.	The	

results	of	this	study	can	be	applied	in	defi	ning	

the guidelines for the care of the elderly 

woman.	Focus	should	be	on	activities	that	

promote	and	prevent	dementia.	They	should	

be	a	non	smoking	campaign	and	encourage-

ment	of	the	participation	activities	that	lead	

to	healthy	elders	able	to	live	happily	in	the	

daily life. 

Keywords:	 dementia,	elderly	women,	MMSE	

thai	2002,	smoking,	social	par-

ticipation
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