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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง	

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและความสัมพันธ์

ระหว่างการทำากิจกรรมกับภาวะบกพร่องทางป˜ญญา

ในผูสู้งอาย	ุประชากรทีศ่กึษาคอื	ผูสู้งอายทุีอ่าศยัอยู่

ในจังหวัดกาฬสินธ์ุท่ีมีอายุ	60	ปีข้ึนไป	จำานวน	460	คน	

ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิสองข้ันตอน	

คือ	 ตามพื้นที่และช่วงอายุ	 เครื่องมือท่ีใช้คัดกรอง

ภาวะบกพร่องทางป̃ญญา	คือ	แบบทดสอบสมรรถภาพ

สมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย	พ.ศ.	2545	(MMSE-Thai	

2002)	วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้	Logistic	Regression	

หาความสัมพันธ์ระหว่างการทำากิจกรรมกับภาวะ

บกพร่องทางป̃ญญา	 ผลการศึกษาพบความชุกของ

ภาวะบกพร่องทางป˜ญญา	ร้อยละ	18.5	เมื่อควบคุม

ตวัแปรกวนต่าง	ๆ 	แลว้	พบว่า	ผูส้งูอายุท่ีมอีายุต้ังแต	่

80	ปีขึ้นไป	(ORadj	=	3.39,	95%	CI:	1.16-9.92)	

การมีกิจกรรมทางกาย	(ORadj	=	0.35,	95%	CI:	

0.15-0.80)	และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมสม่ำาเสมอ	

(ORadj	=	0.39,	95%	CI:	0.22-0.69)	มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะบกพร่องทางป̃ญญา	 ข้อเสนอแนะจากการ

ศึกษาคือ	 หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรมีการจัดระบบ

เ½้าระวังภาวะบกพร่องทางป̃ญญาในผู้สูงอายุ	 เช่น	

การคัดกรอง	และควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมทางกาย	

เช่น	 การเดิน	 การป˜่นจักรยาน	 และมีกิจกรรมทาง

สังคมสำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน	เช่น	กิจกรรมชมรม	

งานประเพณี	 กิจกรรมอาสาสมัครช่วยเหลือในงาน

ต่าง	ๆ 	ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยลดความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะบกพร่องทางป˜ญญาในผู้สูงอายุ	
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ภาวะสมองเส่ือม,	การมีกิจกรรมทางกาย,	

การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม
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บทนำา
	 ภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญา	(Cognitive	Impair-

ment)	คือ	การมีป̃ญหาเก่ียวกับเร่ืองความจำา	เป็นการ

เรียนรู้ส่ิงใหม่	ๆ 	สมาธิหรือการตัดสินใจท่ีอาจส่งผลต่อ

การดำาเนินชีวิตประจำาวัน	ซ่ึงภาวะบกพร่องทางป̃ญญา

มีต้ังแต่ระดับเล็กน้อย	(Mild	Cognitive	Impairment)	

จนถึงรุนแรง	 (Severe	 Cognitive	 Impairment)	

โดยผู้ท่ีมีภาวะบกพร่องทางป̃ญญาอยู่ในระดับเล็กน้อย	

จะเร่ิมสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับความสามารถ

ทางป˜ญญา	(Cognitive	Function)	บางอย่าง	เช่น	

การจดจำา	(Remembering)	การรับรู้	(Perceiving)	

การคิด	(Thinking)	การตัดสินใจ	(Judging)	ความสนใจ	

(Attention)	 เป็นต้น	 แต่ยังสามารถดำาเนินกิจวัตร

ประจำาวันได้1,	2	ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางป˜ญญาจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์และภาวะ

สมองเส่ือมอ่ืน	ๆ 	สูงกว่าผู้ท่ีไม่มีภาวะบกพร่องทางป̃ญญา

โดยเฉลี่ย	3-8	เท่า	และร้อยละ	80	ของผู้ที่มีภาวะ

บกพรอ่งทางป̃ญญาจะพฒันาเป็นภาวะสมองเสือ่ม3,4

ซ่ึงป̃จจัยเสี่ยงที่พบโดยทั่วไปของภาวะบกพร่องทาง

ป̃ญญา	เช่น	การสบูบุหรี	่ความดนัโลหิตสงู	เบาหวาน

และโดยเฉพาะอายุ	โดยพบว่า	อายุที่เพิ่มขึ้นจะเสี่ยง

ต่อการเป็นภาวะบกพร่องทางป˜ญญามากขึ้น	 ดังนั้น

ภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญาจงึเป็นป̃ญหาในผูส้งูอายุ5-8

	 จากรายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย	

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่	 4	 พ.ศ.	 2551-2552	

พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมในประชากรผู้สูงอายุ

ไทยร้อยละ	12.4	ซึ่งสูงกว่าความชุกที่พบเมื่อปี	พ.ศ.

2540	ที่มีเพียงร้อยละ	3.3	และพบว่าในภาคอีสาน

มคีวามชุกของภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุถึงรอ้ยละ	

11.29,	10

	 ผลกระทบจากภาวะสมองเสื่อม	จะทำาให้ผู้ที่มี

ภาวะสมองเสื่อมมีการเสื่อมในเร่ืองการเรียนรู้และ

เชาวน์ป̃ญญาอย่างรุนแรงจนรบกวนการทำาหน้าที่

ทางด้านสังคมหรืออาชีพ	มีการเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ	

การเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และบางคร้ังอาจมีอาการ

ทางจิตได้11	นอกจากภาวะสมองเส่ือมจะส่งผลกระทบ

ต่อตัวผู้ป่วยแล้วยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและ

ผู้ดูแลด้วย	ท้ังทางด้านร่างกาย	อารมณ์	เศรษฐกิจและ

เวลาท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วย	ซ่ึงสามารถทำาให้ครอบครัว

และผู้ดูแลเกิดความเครียดได้	และต้องการการสนับสนุน

ด้านสุขภาพ	สังคมและเศรษฐกิจ12,	13

	 การตรวจพบภาวะสมองเสือ่มในระยะแรกเร่ิม	

กลา่วคือ	ต้ังแตผู่ป่้วยมภีาวะบกพรอ่งทางป̃ญญาและ

ถ้าได้รับการรักษาจะสามารถช่วยชะลอการดำาเนินโรค	

เพิม่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยให้ยาวนานข้ึนและญาตจิะ

ได้รับคำาแนะนำาในการดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง	โดยป̃จจุบัน

มีแนวทางในการลดจำานวนผู้มีภาวะสมองเสื่อม

รายใหม่	คือ	การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ	(Primary	

Prevention)	เน้นการป้องกันป̃จจัยเส่ียงของโรคต้ังแต่

ระยะแรก	 เช่น	 โรคความดันโลหิตสูง	 การสูบบุหรี่	

การดืม่แอลกอฮอล	์เปน็ตน้	นอกจากนียั้งมกีารศกึษา

ที่พบว่า	การทำากิจกรรมอย่างการมีกิจกรรมทางกาย	

เช่น	การเดิน	การป่̃นจักยาน	และการมีกิจกรรมร่วมกับ

สังคม	เช่น	การเป็นอาสาสมัคร	การร่วมกิจกรรมชมรม	

สามารถลดการเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญาที่จะ

นำาไปสูค่วามเสีย่งตอ่การเกิดภาวะสมองเสือ่มได้14,	15

สำาหรับมาตรการในการป้องกันภาวะสมองเส่ือมในระดับ

ทุติยภูมิ	 (Secondary	Prevention)	เน้นการตรวจ

คัดกรองโรคในกลุ่มเสี่ยง	 เพื่อให้การดูแลต้ังแต่ใน

ระยะแรก16

	 จากป̃ญหาและสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้

เห็นถึงความจำาเป็นในการคน้หาผูม้ภีาวะบกพร่องทาง

ป̃ญญาท่ีมคีวามเสีย่งต่อการเกิดภาวะสมองเสือ่มทียั่ง

ไม่แสดงอาการชัดเจน	เพื่อชะลอการดำาเนินของโรค
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โดยเฉพาะผู้สูงอายุในชุมชน	 โดยจังหวัดกาฬสินธุ์

กำาลงัก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายุ17	ซ่ึงจะมคีวามเสีย่งตอ่

การเกิดโรคต่าง	ๆ 	มากขึ้นรวมทั้งภาวะบกพร่องทาง

ป̃ญญา	อีกท้ังจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า	ยังไม่มี

การศกึษาเก่ียวกับภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญาในจงัหวัด

กาฬสินธุ์มาก่อน	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงคัดกรอง

ภาวะบกพร่องทางป̃ญญาในผู้สูงอายุในชุมชน	เพ่ือศึกษา

ความชกุและความสมัพนัธร์ะหว่างการทำากิจกรรมกับ

ภาวะบกพร่องทางป̃ญญาในผู้สูงอายุ	จังหวัดกาฬสินธ์ุ	

ซ่ึงผลจากการศึกษาจะเป็นประโยชน์กับบุคลากร

ทางสาธารณสุข	 ผู้มีภาวะบกพร่องทางป̃ญญาและ

ครอบครัว	ทำาให้ทราบสถานการณข์องภาวะบกพร่อง

ทางป̃ญญาในจังหวัดกาฬสินธ์ุและนำาไปสู่การเ½้าระวัง	

การวางแผนควบคุมและป้องกันโรคต่อไป	

วิธีการศึกษา	
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional	Study)	ประชากรท่ีศึกษาคือ	ผู้ท่ี

มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	จำานวน	460	คน	โดยคำานวณ

จากสูตร18	 โดยกำาหนดค่า	N	แทนจำานวนผู้สูงอายุ

ทีม่อีายุ	60	ปีข้ึนไปทัง้หมดในจงัหวัดกาฬสนิธุเ์ทา่กับ	

116,330	คน17	ค่า	p	แทนความชุกของภาวะบกพร่อง

ทางป̃ญญาจากการศึกษาในจังหวัดเชียงรายเท่ากับ

ร้อยละ	1819	ค่า	d	แทนค่าความคลาดเคล่ือนความชุก

ของภาวะบกพรอ่งทางปญ̃ญาเทา่กับรอ้ยละ	25	และ

ค่า	deff	แทนค่าความคลาดเคล่ือนจากการสุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ	1.5	จะได้จำานวนตัวอย่าง	420	คน	และเพิ่ม

ขนาดตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ	10	ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือ	 460	 คนและทำาการสุ่ม

ตัวอย่างแบบแบ่งเป็นช้ันภูมิสองข้ันตอน	คือ	ตามพ้ืนท่ี

และช่วงอายุ	 ผู้วิจัยได้สุ่มเลือกอำาเภอที่อยู่ในจังหวัด

กาฬสินธุ์มา	5	อำาเภอ	ดังนี้	อำาเภอเมือง	(126	คน)	

อำาเภอกมลาไสย	(100	คน)	อำาเภอทา่คนัโท	(33	คน)	

อำาเภอหนองกุงศรี	(64	คน)	และอำาเภอกุฉินารายณ์	

(137	คน)	ตามสัดส่วนผู้สูงอายุในแต่ละพื้นที่	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย

แบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลท่ัวไป	การทำากิจกรรม	ได้แก่	

การมีกิจกรรมทางกายและการมีกิจกรรมร่วมกับสังคม	

โดยผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม20และพัฒนาข้ึนมา

เพือ่ใหเ้หมาะกบับรบิทของพืน้ทีท่ีท่ำาการวจิัย	และใช้

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย	

พ.ศ.	2545	(MMSE-Thai	2002)21	มีจำานวน	11	ข้อ	

สำาหรับจุดตัดคะแนนท่ีระบุว่าผู้สูงอายุมีภาวะบกพร่อง

ทางปญ̃ญา	จะแบ่งตามระดบัการศกึษา	คอื	ผูส้งูอายุ

ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ	ผู้สูงอายุเรียนจบระดับประถมศึกษา	

ผู้สูงอายุเรียนจบระดับสูงกว่าประถมศึกษา	 คือ	 14	

17	และ	22	คะแนนตามลำาดับ	

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ

อธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	การทำา

กิจกรรม	และความชุกของภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญา	

ได้แก่	 ความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	และการวิเคราะห์	Logistic	Regression	

ใช้เพื่อหาค่า	Adjust	OR	ของความสัมพันธ์ระหว่าง

ป̃จจัยด้านต่างๆ	 กับภาวะบกพร่องทางป̃ญญาหลัง

จากควบคุมตัวแปรกวนอื่น	ๆ	โดยกำาหนดนัยสำาคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	

	 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

สาธารณสขุศาสตร	์มหาวิทยาลยัมหิดล	ตามเอกสาร

รับรองที่	MUPH	2015-016	ซึ่งผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย	

ก่อนท่ีจะเริ่มเก็บข้อมูลการวิจัย	
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ผลการศึกษา	
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้มากกว่าครึ่งหนึ่งเป็นเพศหญิง	(ร้อยละ	61.3)	

มีอายุเฉลี่ย	69.21	(Range	=	60-98,	S.D.	=	7.49)	

มีสถานภาพสมรสเป็นคู่	ร้อยละ	63.5	ส่วนใหญ่จบ

การศึกษาอย่างน้อยระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	95.9)	

ก่อนอายุ	 60	 ปีมีการประกอบอาชีพเกือบท้ังหมด	

(ร้อยละ	 98.7)	 สองในสามยังมีการประกอบอาชีพ

หลังอายุ	60	ปี	(ร้อยละ	67.4)	รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

เท่ากับ	2,803	บาท	ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ	

(18.5-24.9	kg/m2)	ร้อยละ	68.5	ประมาณครึง่หนึง่

มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ	(ร้อยละ	52.4)	และมี

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับ	 มีบ้าง/

สม่ำาเสมอ	ร้อยละ	70.7	(ตารางที่	1)	

Table 1 The	Association	between	Various	Factors	and	Cognitive	Impairment	among	Elderly	

People	(n	=	460).

Variables
Total

n	(%)

Cognitive Impairment

PPositive

n	(%)

Normal

n	(%)

Age	(years) < 0.001
60-69 281(61.1) 24(8.5) 257(91.5)
70-79 130(28.3) 37(28.5) 93(71.5)
≥	80 49(10.6) 24(49.0) 25(51.0)

Means	=	69.21;	SD	=	7.49;	Min	=	60;	Max	=	98
Marital status < 0.001

Single/Widowed/divorced 168(36.5) 49(29.2) 119(70.8)
Or separated
Marriage 292(63.5) 36(12.3) 256(87.7)

Educational level < 0.001*

Illiterate 19(4.1) 11(57.9) 8(42.1)
Primary or higher 314(95.9) 74(16.8) 367(83.2)

Occupational	(after	60	years) < 0.001
Yes 310(67.4) 39(12.6) 271(87.4)
No 150(32.6) 46(30.7) 104(69.3)

Income	(baht/month)
≤	600 82(17.8) 11(13.4) 71(86.6)
601-1000 135(29.3) 46(34.1) 89(65.9)
1001-3000 153(33.3) 23(15.0) 130(85.0)
>	3000 90(19.6) 5(5.6) 85(94.4)

Means	=	2803.04;	SD	=	4340.23;	Min	=	500;	Max	=	40,000
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Table 1 The	Association	between	Various	Factors	and	Cognitive	Impairment	among	Elderly	

People	(n	=	460)	(cont.).

Variables
Total
n	(%)

Cognitive Impairment

PPositive
n	(%)

Normal
n	(%)

Body	Mass	Index	(BMI) < 0.001
Underweight	(<	18.5	kg/m2) 54(11.7) 22(40.7) 32(59.3)
Normal	(18.5-24.9	kg/m2) 315(68.5) 56(17.8) 259(82.2)
Overweight	(≥	25.0	kg/m2) 91(19.8) 7(7.7) 84(92.3)

Physical	activity < 0.001
No 85(18.5) 34(40.0) 51(60.0)
Yes	(not	suffi		cient) 241(52.4) 38(15.8) 203(84.2)
Yes	(suffi		cient) 134(29.1) 13(9.7) 121(90.3)

Level of social activity < 0.001
Less/no 135(29.3) 47(34.8) 88(65.2)
Sometimes/regularly 325(70.7) 38(11.7) 287(88.3)

*Fisher’s	Exact	Test

	 ความชุกของภาวะบกพรอ่งทางปญ̃ญาจากการ

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างจำานวน	460	คน	พบว่า	ผู้สูงอายุ

มีผลการคัดกรองภาวะบกพร่องทางป̃ญญาเป็นบวก	

จำานวน	85	คน	คิดเป็นร้อยละ	18.5	เมื่อพิจารณา

ความชุกจำาแนกตามป̃จจัย	พบความชุกสูงในผู้ท่ีไม่ได้รับ

การศึกษา	(ร้อยละ	57.9)	อายุ	80	ปีขึ้นไป	(ร้อยละ	

49.0)	ดัชนีมวลกายน้อยกว่าเกณฑ์	 (ร้อยละ	40.7)	

และไม่มีกิจกรรมทางกาย	 (ร้อยละ	 40.0)	 มีระดับ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย	 (ร้อยละ	 34.8)	

(ตารางที่	1)	

	 เมือ่วิเคราะห์แบบ	Multivariate	Analysis	เพือ่

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างการมีกิจกรรมทางกาย	

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับภาวะบกพร่อง

ทางป˜ญญา	 พบว่า	 การมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ	

(ORadj	=	0.35,	95%	CI:	0.15-0.80)	และการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมระดับมีบ้าง/	สม่ำาเสมอ	(ORadj	=	

0.39,	95%	CI:	0.22-0.69)	เป็นป˜จจัยที่ลดโอกาส

การเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญาในผู้สูงอายุ	นอกจากน้ี

ยังพบว่า	ผู้ที่มีอายุตั้งแต่	80	ปีขึ้นไป	มีความเสี่ยง

ตอ่การเกิดภาวะบกพรอ่งทางปญ̃ญา	(ORadj	=	3.39,	

95%	CI:	1.16-9.92)	(ตารางที่	2)	
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Table 2 Crude	and	Adjusted	Odds	Ratio	 (ORs)	 for	Cognitive	 Impairment	among	Elderly	

People	(n	=	460).

Variables
Crude Adjust*

P
OR 95%CI OR 95%CI

Age	(years)

60-69

70-79

≥	80

Physical	activity

No

Yes	(not	suffi		cient)

Yes	(suffi		cient)

Level of social activity

Seldom/no

Sometimes/regular

1

4.26

10.28

1

0.28

0.16

1

0.25

2.42-7.50

5.11-20.68

0.16-0.49

0.08-0.33

0.15-0.41

1

2.06

3.39

1

0.53

0.35

1

0.39

0.91-4.69

1.16-9.92

0.28-1.03

0.15-0.80

0.22-0.69

0.085

0.026

0.062

0.013

0.001
*	Adjust	for	all	variables	in	table	and	include	sex,	marital	status,	educational	level,	occupation	

before	and	after	60	years	old,	income	and	Body	Mass	Index

อภิปรายผล	
	 การศึกษาครัง้นีพ้บความชุกของภาวะบกพร่อง

ทางป̃ญญาร้อยละ	18.5	เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาอ่ืน

ในประเทศไทยที่ใช้	MMSE-Thai	2002	เหมือนกัน	

พบว่า	มีความชุกใกล้เคียงกับการศึกษาในจังหวัดแพร่22

ท่ีพบความชุกของภาวะบกพร่องทางป̃ญญาร้อยละ	18.2	

แต่การศึกษานี้มีความชุกสูงกว่ารายงานการสำารวจ

สุขภาพคนไทย	คร้ังท่ี	4	ในปี	พ.ศ.	2551-2552	ซ่ึงพบ

ความชุกร้อยละ	12.4	และในภาคอีสานพบความชุก

ร้อยละ	11.210	และพบความชุกต่ำากว่าการศึกษาใน

เชียงราย23	ท่ีพบความชุกของภาวะบกพร่องทางป̃ญญา

ร้อยละ	20.3	เมื่อเปรียบเทียบความชุกกับการศึกษา

ในต่างประเทศ	พบว่า	ความชุกในการศึกษาน้ีใกล้เคียง

กับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้24	 ท่ีใช้	 Korean	

Version	of	the	Mini-Mental	State	Examination	

(MMSE-K)	 พบความชุกร้อยละ	 17.4	 แต่สูงกว่า

การศกึษาในบังกลาเทศ25	ทีใ่ช้แบบคดักรอง	Bangla	

Version	of	the	Mini-Mental	State	Examination	

(BAMSE)	 ร่วมกับการวินิจฉัยตามเกณฑ์	 DSM-IV	

พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	 11.5	

จะเห็นว่าความชุกของภาวะบกพร่องทางป̃ญญามี

ความแตกต่างกัน	 ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากบริบทของ

แตล่ะพืน้ท่ี	โครงสร้างของประชากรหรอืกลุม่ตัวอย่าง	

โดยความชุกของภาวะสมองเสือ่มจะเพิม่ข้ึนตามอายุ	

โดยจะพบความชุกเพิ่มขึ้นสองเท่าในทุก	ๆ	5	ปีของ

อายุที่เพิ่มขึ้น26	หากการศึกษาใดสุ่มได้ผู้ที่มีอายุมาก
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ในสัดส่วนที่สูงอาจจะทำาให้ความชุกสูงกว่าปกติ	

ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนอายุ

ที่แท้จริงของประชากรเพื่อลดการเกิดอคติจากการ

เลือกตัวอย่าง	(Selection	Bias)	ความชุกที่ได้จึงน่า

จะเป็นความชุกของภาวะบกพร่องทางป̃ญญาของ

ประชากรผูส้งูอายุในพืน้ทีจ่งัหวัดกาฬสนิธุต์ามความ

เป็นจรงิ	นอกจากนีค้วามแตกตา่งของความชุกแตล่ะ

การศึกษาอาจเป็นผลมาจากการใช้เครื่องมือในการ

ประเมิน	โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรองจะทราบเพียง

ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางป̃ญญาหรือเสี่ยงต่อการเป็น

ภาวะสมองเสือ่ม	โดยความชุกของภาวะบกพรอ่งทาง

ป̃ญญาและภาวะสมองเสื่อมจะข้ึนอยู่กับค่าความไว

และความจำาเพาะของเครื่องมือ	การศึกษาที่เลือกใช้

เครือ่งมอืท่ีมค่ีาความไวสงูจะสง่ผลให้พบคา่ความชกุ

ทีส่งูกว่าเครือ่งมอืท่ีมคีวามไวต่ำากว่าหากศึกษาในกลุม่

ประชากรเดียวกัน27

	 ผลการศึกษานี้พบว่า	 ผู้ที่มีอายุต้ังแต่	 80	 ปี

ข้ึนไปมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญา	

(ORadj	3.39,	95%	CI	1.16-9.92)	สอดคล้องกับ

รายงานการสำารวจสขุภาพคนไทย	ครัง้ท่ี	4	ในปี	พ.ศ.	

2551-255210	พบว่า	ความชุกของภาวะบกพร่องทาง

ป˜ญญาเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุที่มากขึ้น	และการศึกษา

ในประเทศมาเลเซียเช่นเดียวกัน28	ที่พบว่าผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่	80	ปีขึ้นไป	จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

บกพร่องทางป̃ญญา	ซ่ึงความสัมพันธ์น้ีอาจเน่ืองมาจาก

เมื่ออายุเพิ่มมากข้ึนจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ขนาดของสมองทำาให้ขนาดและน้ำาหนักสมองลดลง	

เน่ืองจากการตายและสูญเสียเซลล์ประสาท	ปริมาณน้ำา

ภายในเซลล์ลดลงทำาให้เกิดช่องในสมอง	เซลล์ประสาท

นำากระแสประสาทได้ช้าลง	อาจสง่ผลให้การทำาหนา้ท่ี

ของสมองเก่ียวกับความสามารถในการเข้าใจภาษา	

การเรียนรู้	ความจำา	การวางแผน	การรับรู้และการคิด

เชิงนามธรรมเส่ือมลง29-32	นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจาก

อายุที่เพิ่มข้ึนทำาให้การเผาผลาญกลูโคสผิดปกติและ

อาจนำาไปสู่การเป็นเบาหวานซ่ึงเป็นป̃จจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม33

	 ดังนั้นภาวะบกพร่องทางป̃ญญาจึงเป็นป̃ญหา

สุขภาพที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุ	 โดยหลาย	ๆ

การศกึษาพบป̃จจยัทีน่า่จะป้องกันหรือลดความเสีย่ง

ตอ่การเกิดภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญาและภาวะสมอง

เสื่อมได้34,	35	เช่นเดียวกับการศึกษานี้ที่พบว่า	การมี

กิจกรรมทางกายและการมีกิจกรรมร่วมกับสังคม

เป็นป̃จจัยที่อาจจะป้องกันภาวะบกพร่องทางป̃ญญา	

โดยพบว่า	การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอสามารถ

ลดโอกาสการเกิดภาวะบกพรอ่งทางป̃ญญาได	้(ORadj

=	0.35,	95%	CI:0.15-0.80)	ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การมกีจิกรรมทางกาย	เช่น	การเดนิ	การป่̃นจกัรยาน	

อาจจะมีประโยชน์ต่อหลอดเลือดท่ีเล้ียงสมอง	โดยช่วย

ให้แรงดันในหลอดเลอืดลดลง	เป็นการลดป̃จจยัเสีย่ง

ตอ่การเสือ่มของสมอง	ช่วยรกัษาโครงสร้างของเซลล์

ประสาท	ช่วยในการผลติ	nitric	oxide	ของเสน้เลอืด

ท่ีสามารถป้องกันเซลล์จากอันตรายของอนุมูลอิสระได้	

เพ่ิมการขยายตัวของเส้นใยประสาทและเส้นเลือด½อย

ทำาให้มีเลือดไปเลี้ยงสมองได้มากข้ึนและทำาให้สมอง

ทำางานได้ดี14,	36	จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา14

พบว่าไม่ใช่เพียงการมีกิจกรรมทางกายอย่างหนักเท่าน้ัน

ทีส่ามารถป้องกันการเกดิภาวะบกพร่องทางปญ̃ญาได้	

แต่การมีกิจกรรมทางกายแบบเบา	 เช่น	 การเดิน

อย่างน้อย	1.5	ชั่วโมงต่อสัปดาห์ก็สามารถลดโอกาส

การเกิดภาวะบกพร่องทางป˜ญญาได้	

		 นอกจากน้ีพบว่า	การมีกิจกรรมร่วมกับสังคม	เช่น	

การเป็นอาสาสมัคร	การร่วมกิจกรรมชมรมในระดับ

มีบ้าง/สม่ำาเสมอ	 สามารถลดโอกาสการเกิดภาวะ

บกพร่องทางป˜ญญาได้	 (ORadj=0.39,	 95%	 CI:	
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0.22-0.69)	สอดคลอ้งกับการศึกษาในจงัหวัดลำาพนู37

ที่พบว่า	 การมีกิจกรรมร่วมกับสังคมในระดับมาก

จะลดโอกาสการเกิดภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุหญิง	

และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีศึกษาในสหรัฐอเมริกา38

ที่พบว่าการมีกิจกรรมร่วมกับสังคมในระดับสูง

จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญาได้	

อาจเนื่องมาจากการมีกิจกรรมร่วมกับสังคมทำาให้

ผู้สูงอายุได้พบปะกับผู้คน	 ซ่ึงอาจเป็นตัวกระตุ้นให้

ระบบประสาททำางาน	เพิ่ม	Synaptic	Activity	และ

จะชะลอการเสื่อมของสมอง39	และนอกจากนี้มีการ

ศกึษาท่ีพบว่า	การมกิีจกรรมร่วมกับสงัคมจะสามารถ

ลดการสะสมของ	β	Amyloid	(Aβ)	ในสมองที่เป็น

ป̃จจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม	 และเพิ่ม

การกระตุ้นการเกิดปฏิกิริยาของ	Synapse	ในสมอง

ส่วน	Hippocampus	(Synaptic	Immunoreactivity	

in	the	Hippocampus)	ที่ทำาหน้าที่เกี่ยวกับความจำา

ระยะยาว40	จึงทำาให้การมีกิจกรรมร่วมกับสังคมอาจจะ

เป็นป̃จจยัป้องกันการเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญาได้	

	 ในการศึกษาคร้ังนี้มีข้อจำากัดบางประการ	 คือ	

ภาวะบกพร่องทางป̃ญญาในการศึกษาคร้ังนี้เป็นผล

จากการคัดกรอง	 ยังไม่เพียงพอในการยืนยันการมี

ภาวะบกพร่องทางป̃ญญาและภาวะสมองเสื่อม	

แต่อย่างไรก็ตามเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองมีค่า

ความถูกต้องอยู่ในระดับที่น่าพอใจ	 (ผู้สูงอายุที่ไม่ได้

เรียนหนังสือ:	Sensitivity	35.4%,	Specifi	city	81.1%,	

ผู้สูงอายุเรียนจบระดับประถมศึกษา:	 Sensitivity	

56.6%,	Specifi	city	93.8%,	ผูส้งูอายุเรยีนจบระดับ

สูงกว่าประถมศึกษา	:	Sensitivity	92%,	Specifi	city	

92.6%)21	ข้อจำากัดอกีประการเก่ียวกับความละเอยีด

ของข้อมูลด้านกิจกรรมทางกาย	 เนื่องจากการวัด

ระยะเวลาการทำากิจกรรมทางกาย	 ผู้วิจัยไม่ได้จับ

เวลาเอง	ข้อมลูมาจากการประมาณระยะเวลาในการ

ทำากิจกรรมของผูส้งูอายุเอง	ซ่ึงทำาให้คำาตอบทีไ่ด้อาจ

มากหรือน้อยกว่าความเป็นจริง	 จึงอาจทำาให้เกิด

ความผิดพลาดในการจัดกลุ่มป˜จจัยได้	

	 ผลการศึกษาคร้ังนี้มีประโยชน์ต่อครอบครัว

หรือญาติของผู้สูงอายุ	 ทำาให้ทราบสถานการณ์หรือ

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางป̃ญญาของ

ผู้สูงอายุ	 เพื่อเ½้าระวังผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหรือ

สง่ต่อผูส้งูอายุทีม่ผีลการคัดกรองเป็นบวกเพือ่รับการ

วินจิฉยัและรกัษารวมทัง้วางแผนในการดูแลผูส้งูอายุ	

นอกจากนี้ยังมีประโยชน์กับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง	

เช่น	 หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือหน่วยงานด้าน

การปกครองส่วนท้องถ่ินในการวางแผนเ½้าระวังภาวะ

บกพรอ่งทางป̃ญญาในผูส้งูอายุ	จงัหวัดกาฬสนิธุ	์เชน่	

การคดักรอง	การจดัระบบช่วยเหลอืหรอืดแูลผูส้งูอายุ	

รวมถึงการวางแผนควบคุมป้องกัน	ได้แก่	การส่งเสริม

การจัดกิจกรรมทางกาย	เช่น	การเดิน	การป่̃นจักรยาน	

การมีกิจกรรมทางสังคม	 เช่น	 กิจกรรมชมรม	 งาน

ประเพณี	กิจกรรมอาสาสมัครช่วยเหลือในงานต่างๆ	

ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะบกพร่องทางป˜ญญาในผู้สูงอายุ	

กิตติกรรมประกาศ	
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลในพื้นที่	 5	 อำาเภอ	 จังหวัดกาฬสินธุ์ที่อำานวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูลและผู้สูงอายุทุกท่าน

ที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้	
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Prevalence and Association Between Activities and Cognitive 

Impairment among the Elderly

Sujitra Punya* Sukhontha Siri** Dusit Sujirarat**

Supachai Pitikultang*** Nopporn Tantirangsee****

ABSTRACT
	 This	 cross-sectional	 study	 aimed	 to	

determine	prevalence	and	association	between	

activities	 and	 cognitive	 impairment	 among	

the	elderly.	The	study	included	460	subjects	

60	 years	 old	 and	 above	 living	 in	 Kalasin	

Province.	Stratifi	ed	two-stage	random	sampling	

by area and age was used to select the 

subjects.	 Cognitive	 impairment	 status	 was	

screened	by	MMSE-Thai	2002.	Logistic	regres-

sion was used to assess the association 

between	activities	and	cognitive	impairment.	

The	results	revealed	that	the	prevalence	of	

cognitive	impairment	among	the	elderly	was	

18.5%.	After	controlling	confounding	variables,	

factors	found	to	be	associated	with	cognitive	

impairment	included	age	80	years	or	above	

(ORadj	 =	 3.39,	 95%	 CI:	 1.16-9.92),	 having	

physical	activity	(ORadj	=	0.35,	95%	CI:	0.15-

0.80)	and	regular	social	activity	(ORadj	=	0.39,	

95%	CI:	 0.22-0.69).	 The	 authorities	 should	

establish	a	surveillance	system	for	cognitive	

impairment among the elderly such as 

appropriate	 screening	 tools.	 Furthermore,	

physical	activities,	like	walking	or	bicycling,	

and	 social	 activities	 such	 as	 club,	 group,	

traditional	or	volunteer	activities	should	be	

well	prepared	for	the	elderly.	These	activities	

can	help	them	in	reducing	the	risk	of	cogni-

tive	impairment.	

Keywords:	 prevalence,	cognitive	impairment,	

dementia,	physical	activity,	social	

activity
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