
วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256356

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

จังหวัดนครศรีธรรมราช

Factors Associated with Dementia among the Elderly in 

Nakhon Si Thammarat

รัตติยา ฤทธิช่วย* 

อนุสรณ์ จิตมนัส 

อรอุมา รักษาชล

วลิษา อินทรภักดิ์ 

ณัฎฐิณีย์ คงนวล 

หทัยรัตน์ ตัลยารักษ์

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช

*e-mail: yay_phung@hotmail.com

Rattiya Rittichuai 

Anusorn Jitmanas 

Onuma Ruksachol

Walisa Intarapak 

Nattinee Khongnual 

Hathairat Tunyarak

Faculty of Science and Technology, Nakhon Si Thammarat Rajabhat University

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จำ�นวน 400 คน ซึ่งมีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตอำ�เภอลานสกา อำ�เภอปากพนัง อำ�เภอทุ่งสง และ
อำ�เภอนบพิตำ� จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็น 0.743 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค รวมทั้งหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
คอนติงเจนซี 
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจำ�นวน 111 คน ร้อยละ 27.75 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม ได้แก่ สถานภาพสมรส (χ2=17.565, c=0.251, P<.001) อายุ (χ2= 13.583, c=0.222, P<.01) อาชีพหรือ
การทำ�งานในปัจจุบัน (χ2=11.569, c=0.238, P<.01) การทำ�งานอดิเรก (χ2=11.890, c=0.208, P<.01) ปัญหาการได้ยิน 
(χ2=4.962, c=0.157, P<.05) ปัญหาการนอนหลับ (χ2=4.528, c=0.150, P<.05) และการรับประทานอาหารเสริม 
(χ2= 4.663, c=0.151, P<.05) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
	 The purpose of this research was to study factors related to the dementia among the elderly in 

Nakhon Si Thammarat. A sample of 400 elderly people who resided in Lanska, Pak Panang, Thung Song and 

Noppitam districts was chosen through multi-stage sampling. Data were collected using interview questions 

and the Thai Mental State Examination (TMSE) with reliability of 0.743. Descriptive statistics including frequency, 

percentages, chi-square, fisher's exact tests, and contingency coefficient was employed in data analysis. The 

result showed that there were 111 elderly people with dementia (27.75%). The factors associated with dementia 

were marital status (χ2=17.565, c=0.251, P<.001), age (χ2=13.583, c=0.222, P<.01), occupation χ2=11.569, 

c=0.238, P<.01), hobby (χ2=11.890, c=0.208, P<.01), hearing ability (χ2= 4.962, c=0.157, P<.05), sleep disorder 

(χ2=4.528, c=0.150, P<.05) and consumption of supplement products (χ2=4.663, c=0.151, P<.05). Findings of this 

study can effectively act as basics for future planning on care and prevention of dementia among the elderly.

Keywords:  Dementia, The Elderly

บทนำ� 
	 สังคมไทยมีประชากรที่เป็นผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ปลีะประมาณ  6 แสนคน โดยผลสำ�รวจของสำ�นกังาน

สถิติแห่งชาติในปี 2560 มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำ�นวน 10 

ล้านกว่าคน หรือเกือบร้อยละ 15 ของประชากรทั้งประเทศ 

คาดว่าในปี 2564 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ประเทศไทยจะ

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และอีก 20 ปี ประชากร

ผูส้งูอายจุะเพ่ิมเปน็รอ้ยละ 30 ของประชากรท้ังหมด เรยีกวา่

เป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (National Statistical Office, 

2017) จากการที่สังคมไทยกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ทำ�ให้

มีภาวะสมองเสื่อมกว่า 8 แสนคน ซึ่งพบได้ทุก ๆ 8 คนใน

ผูส้งูอาย ุ100 คน (Department of Mental Health, 2018)  

โดยประเทศไทยมีจำ�นวนผู้ป่วยในของโรคสมองเสื่อม ตั้งแต่

ป ีพ.ศ.2556 ถงึ พ.ศ. 2560 มจีำ�นวน 9,666, 8,342, 10,671, 

11,692 และ 11,762 คน ตามลำ�ดับ (National Statistical 

Office, 2018) นับได้ว่ามีแนวโน้มของจำ�นวนผู้ป่วยที่สูงขึ้น

	 ภาวะสมองเสือ่ม (Dementia) เปน็ภาวะทีส่มรรถภาพ

การทำ�งานของสมองถดถอย บกพร่องในด้านเชาวน์ปัญญา 

(Cognition) ไดแ้ก ่ความจำ� การตดัสินใจ การวางแผน การใช้

ภาษา สมาธหิรอืความใสใ่จ ความสามารถในการรบัรูเ้กีย่วกบั

สงัคมรอบตวั โดยมผีลกระทบตอ่ความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจำ�วัน และการเข้าสังคม (Prasat Neurological 

Institute, 2014) ผูป้ว่ยทีม่อีาการเหลา่นี ้จะไมส่ามารถดำ�เนนิ

ชีวิตได้อย่างปกติด้วยตนเอง จำ�เป็นต้องอาศัยผู้อื่นช่วยเหลือ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม จากการ

รายงานคา่ใชจ้า่ยของสมาคมโรคสมองเสือ่มแหง่ประเทศไทย

ใหก้บัสมาคมโรคอลัไซเมอรน์านาชาตพิบการใหข้อ้มลูดา้นการ

ใช้จ่ายงบประมาณในการดูแลรักษาผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมใน

ภาพรวม คะเนการใช้จ่ายงบประมาณขั้นต่ำ�กว่าปีละ 1,810 

ลา้นดอลลาร์  (Alzheimer’s Disease International, 2014) 

จากการศึกษาผลงานวิจัยที่ผ่านมา  พบว่า ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีหลายปัจจัย ได้แก่ 

อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา ความสามารถใน

การอา่นเขยีน ดชันมีวลกาย การออกกำ�ลงักาย และการจดัการ

กบัความเครยีด (Suwan, & Trakul-sittisok, 2016) โรคความ

ดนัโลหติสงู การใชย้ากลุม่ลดความดนัโลหิต และการรบัประทาน

อาหาร 5 หมู่ครบใน 1 วัน (Surawan, 2017) นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยอื่น ๆ  ที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การสูบบุหรี่ 

การเป็นโรคเบาหวาน การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การ

เขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคมอยูใ่นระดบัทีค่อ่นขา้งนอ้ย (Panakorn, 

Nanthamong-kolchai, Pitikultung, Munsa-waengsub, 

& Teacha-boonsermsak, 2015) 

	 จงัหวดันครศรธีรรมราชเปน็จงัหวดัทีม่จีำ�นวนประชากร

มากท่ีสุดของภาคใต้ เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากรของ

จังหวดันครศรธีรรมราช (Nakhon Si Thammarat Statistical 

Office, 2018) พบว่า ประชากรผู้สูงอายมีุจำ�นวนและสดัสว่น

เพิม่ขึน้อยา่งรวดเร็วและตอ่เนือ่งจาก 182,275 คน หรอืรอ้ยละ 

12.2 ของประชากรท้ังหมด ในป ีพ.ศ. 2550 เพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 

15.5 ในปี พ.ศ. 2559 (เฉลี่ยเพิ่มขึ้นร้อยละ 0.33 ต่อปี) และ

จำ�นวนประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 257,081 คนในปี 

พ.ศ. 2561 จากประชากรผู้สูงอายุจำ�นวน 248,046 คน ใน

ป ีพ.ศ. 2560 ซ่ึงเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 3.64 ตอ่ป ี(Official Statistics 

Registration Systems, 2018) จะเหน็ไดว้า่ จำ�นวนประชากร

ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช มีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้น
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ในทุก ๆ  ปี ทำ�ใหเ้กิดปัญหาของภาวะสมองเสือ่มทีเ่พิม่มากขึน้ 
ซึง่จากคลงัข้อมลูการแพทยแ์ละสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 
(HDC) จงัหวดันครศรธีรรมราช พบว่า มผีูป่้วยโรคสมองเสือ่ม
เพิ่มสูงข้ึนเป็นอย่างมากต้ังแต่ พ.ศ. 2558 จำ�นวน 70 คน 
พ.ศ. 2559 จำ�นวน 100 คน จนถึง พ.ศ. 2560 มีจำ�นวน 
1,113 คน (Department of Mental Health, 2017) 
ดว้ยเหตุน้ี จึงจำ�เปน็ต้องศกึษาปจัจยัท่ีมคีวามสมัพนัธกั์บภาวะ
สมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุจงัหวดันครศรธีรรมราช เพือ่เปน็ขอ้มูล
พื้นฐานในการวางแผนการดูแลและป้องกันภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพอย่างยั่งยืน
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการวิจัย
	 ประชากรทีใ่ช ้คอื ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ชว่งอายุตัง้แต ่60 ปีขึน้ไป จำ�นวน 218,476 คน โดยเกบ็ขอ้มลู
ระหวา่งเดอืน กนัยายน ถงึ เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2560 และ
แบง่ประชากรเปน็ 4 โซน โดยใชห้ลกัเกณฑข์องฐานทรพัยากร
และวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละพื้นที่มาเป็นเกณฑ์ 
	 โซนที่ 1	ประกอบดว้ยพืน้ทีก่ลุม่อำ�เภอเมอืง ลานสกา 
พระพรหม รอ่นพบิลูย ์และพรหมครี ีมกีลุม่ประชากรทัง้หมด 
64,364 คน

รปูที ่1 ขัน้ตอนการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

	 โซนท่ี 2	ประกอบด้วย พื้นท่ีกลุ่มอำ�เภอเขตพื้นที่
ลุ่มนํ้าปากพนัง ได้แก่ อำ�เภอปากพนัง หัวไทร เชียรใหญ่ 
เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ์ มีกลุ่มประชากร
ทั้งหมด 60,642 คน
	 โซนที่ 3	ประกอบด้วยพื้นที่กลุ่มอำ�เภอทุ่งสง บางขัน 
ทุ่งใหญ่ นาบอน  ช้างกลาง ถํ้าพรรณรา ฉวาง และพิปูน มี
กลุ่มประชากร ทั้งหมด 57,155 คน
	 โซนท่ี 4	ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอำ�เภอนบพิตำ� 
ท่าศาลา สิชล และขนอม มีกลุ่มประชากร ท้ังหมด 36,315 คน
	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ช ้คอื ผูส้งูอายใุนจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ตามลำ�ดับ ดังนี้
	 ขั้นที่ 1	ใชว้ธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างงา่ย โดยการจบัฉลาก
เลือกอำ�เภอ 1 อำ�เภอในแต่ละพื้นที่ รวมเป็น 4 อำ�เภอ ได้แก่ 
อำ�เภอลานสกา อำ�เภอปากพนงั อำ�เภอทุ่งสง และอำ�เภอนบพติำ� 
	 ขั้นที่ 2	ใชว้ธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างงา่ย โดยการจบัฉลาก
เลือก ตำ�บล 1 ตำ�บล ในแต่ละอำ�เภอ รวมเป็น 4 ตำ�บล ได้แก่ 
ตำ�บลกำ�โลน ตำ�บลเกาะทวด ตำ�บลนาไมไ้ผ่ และตำ�บลนาแหรง 
	 ขั้นที่ 3	ใชว้ธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างงา่ย โดยการจบัฉลาก
เลือกหมู่บ้าน 1 หมู่บ้านในแต่ละตำ�บล รวมเป็น 4 หมู่บ้าน 
ได้แก ่บ้านยา่นยาว บ้านบางบูชา บ้านควนแร และบา้นท่าพุด 
(รูปที่ 1)
	 และขัน้ที ่4 ใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบบงัเอญิ จะได้
จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 
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โซนที่ 1 อ าเภอลานสกา ต าบลก าโลน บ้านย่านยาว

โซนที่ 2 อ าเภอปากพนัง ต าบลเกาะทวด บ้านบางบูชา

โซนที่ 3 อ าเภอทุ่งสง ต าบลนาไม้ไผ่ บ้านควนแร

โซนที่ 4 อ าเภอนบพิต า ต าบลนาแหรง บ้านท่าพุด
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รูปที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
	 จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 400 คน คำ�นวณจากสูตรของ 
Yamane (1973) และหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอยา่งกับจำ�นวน
ประชากรในแต่ละพื้นที่ (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ตารางกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกตามพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู 

พื้นที่ 
จำนวน
ประชากร 
(คน) 

พื้นที่เก็บข้อมูล 
จำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

1 64,364   บ้านย่านยาว  
ต.กำโลน อ.ลานสกา 

118 

2 60,642 บ้านบางบูชา  
ต.เกาะทวด อ.ปากพนัง 

111 

3 57,155 บ้านควนแร  
ต.นาไม้ไผ่ อ.ทุ่งสง 

105 

4 36,315 บ้านท่าพุด  
ต.นาเหรง อ.นบพิตำ 

66 

รวม 218,476  400 
  

	 เครือ่งมอืวจิยัทีใ่ชเ้ปน็แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ซึ่ง
เป็นแบบการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสขุ และไดใ้หผู้เ้ชีย่วชาญทางดา้นสขุภาพจติ
และสมองจำ�นวน 3 ทา่นตรวจเครือ่งมอืวจิยัเพือ่ความถกูตอ้ง 
ดังนี้
	 1.	 แบบสมัภาษณข์อ้มลูสว่นบคุคล ใชใ้นการสมัภาษณ์
และการประเมนิภาวะสุขภาพของผู้สูงอายใุนประเดน็ทีเ่กีย่วกบั
สุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
	 ส่วนที่ 1	 ขอ้มลูทัว่ไปของผูส้งูอาย ุมปัีจจัยท่ีศกึษา ไดแ้ก ่
เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส และอาชีพ/การทำ�งานปจัจบุนั 
	 ส่วนท่ี 2	 สุขภาพกายของผู้สูงอายุ มีปัจจัยที่ศึกษา 
ได้แก่ ปัญหาการนอนหลับ การทำ�งานอดิเรก การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา และการรับประทานอาหารเสริม 
	 ส่วนที่ 3	 สุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่  
ภาวะซึมเศร้า
	 2.	 แบบตรวจสภาพจติแบบยอ่ (Thai Mental State 
Examination or TMSE) ใช้ทดสอบการทำ�งานของสมอง
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการ
คัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจำ�แนกความบกพร่องใน
การทำ�หน้าที่ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจและอาการ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากมี
ความเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือมคะแนนจะน้อยกวา่หรอืเทา่กบั 23 
คะแนน ประกอบด้วย 6 สว่น คอื Orientation, Registration, 
Attention, Calculation, Language และ Recall โดยมีค่า
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็น 0.743 

	 การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การอนมุตใิหด้ำ�เนนิการศกึษาวจิยัโดยคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ 3/2559  
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาต
จากคณะกรรมการฯ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามลำ�ดับ 
ดังนี้ จัดอบรมวิธีการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยแก่ผู้ร่วม
วิจัยเพื่อเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล ประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่แต่ละหมู่บ้านภายใต้ความร่วมมือของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล  จากนั้นลงพื้นที่เก็บข้อมูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
การลงลายมือชื่อยินดีให้ข้อมูลและใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การ
แจกแจงความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค กำ�หนดระดับ
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 .01 และ .05 ปัจจัยที่ใช้
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส อาชีพ/การทำ�งานปัจจุบัน ปัญหาการได้ยิน ปัญหา
การนอนหลบั การทำ�งานอดเิรก การสบูบหุรี ่การด่ืมสรุา การ
รับประทานอาหารเสริม และภาวะซึมเศร้า  

ผลการวิจัย 
	 จากการคัดกรองความเสีย่งตอ่ภาวะสมองเสือ่มโดยใช้
แบบการตรวจสอบสภาพจิตแบบย่อของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 
400 คน (รูปที่ 2)

 

จ ำนวนและร้อยละของภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ
จังหวัดนครศรีธรรมรำช

มีภาวะสมองเสือ่ม ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม

	 จากรูปที่ 2 กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุทั้งหมดที่ได้รับ
การประเมนิสมรรถภาพสมองเบือ้งตน้ จำ�นวน 400 คน พบวา่ 
มผีูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม จำ�นวน 111 คน รอ้ยละ 27.75 

289 คน ร้อยละ 72.25 

111 คน

ร้อยละ 27.75
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ  กับภาวะ
สมองเสื่อมด้วยสถิติไคสแควร์/การทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค 

ตารางท่ี 2  ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุจงัหวดันครศรธีรรมราช

และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี (ตารางที่ 2)

ปัจจัย 
มีภาวะสมองเสื่อม

(n=111) 
ไม่มีภาวะสมองเสื่อม

(n=289) 
 

สถิติ 
 
𝑐𝑐 

 
p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ        
 ชาย 

หญิง 
33 
78 

29.2 
27.2 

80 
209 

70.8 
72.8 

𝑥𝑥2=0.166 0.028 0.684 

อายุ        
 
 
 

60-69 ป ี
70-79 ป ี
80 ปีขึ้นไป 

35 
55 
21 

24.8 
25.1 
52.5 

106 
164 
19 

75.2 
74.9 
47.5                                    

𝑥𝑥2=13.583 0.222 0.001** 

สถานภาพสมรส        
 
 
 

ไม่สมรส 
สมรส (คู่) 
อ ื ่น ๆ  (หม้าย  
หย่า/แยก) 

9 
64 
38 

13.0 
26.4 
42.7 

60 
178 
51 

87.0 
73.6 
57.3 

𝑥𝑥2=17.565 0.251 0.000*** 

อาชีพ/การทำงาน 
ปัจจุบัน 

ไม่ได้ทำงาน 
ได้ทำงาน 

39 
72 

41.5 
23.5 

55 
234 

58.5 
76.5 

𝑥𝑥2=11.569 
 

0.238 0.001** 
 

ปัญหาการได้ยิน ไม่มี 
ม ี

74 
37 

24.8 
36.3 

224 
65 

75.2 
63.7 

𝑥𝑥2=4.962 0.157 0.026* 

ปัญหาการนอนหลับ ไม่มี 
ม ี

66 
45 

24.4 
34.6 

204 
85 

75.6 
65.4 

𝑥𝑥2=4.528 0.150 0.033* 

การทำงานอดิเรก         

 ไม่เลย 
ได้ทำบางครั้ง 
ได้ทำสม่ำเสมอ 

40 
28 
43 

40.4 
20.3 
26.4 

59 
110 
120 

59.6 
79.7 
73.6 

𝑥𝑥2=11.890 0.208 0.003** 

การสูบบุหรี่         
 ไม่สูบบุหรี่ 

สูบบุหรี่ 
94 
17 

26.9 
34.0 

256 
33 

73.1 
66.0 

Fisher’s 
Exact 

0.075 0.291 

การดื่มสุรา         

 ไม่ดื่มสุรา 
ดื่มสุรา 

102 
9 

28.7 
20.0 

253 
36 

71.3 
80.0 

Fisher’s 
Exact 

0.088 0.289 

การร ับประทาน
อาหารเสริม 

        

 ไม่เลย 
ได้ทำ 

66 
45 

32.5 
22.8 

137 
152 

67.5 
77.2 

𝑥𝑥2=4.663 0.151 0.031* 

ภาวะซึมเศร้า ปกติ 
เศร้า 

107 
4 

27.4 
40.0 

283 
6 

72.6 
60.0 

Fisher’s 
Exact 

0.062 0.474 

 * ที่ระดับนัยสำคัญ .05 ** ที่ระดับนัยสำคัญ .01*** ที่ระดับนัยสำคัญ .001 
 



61Journal of Southern Technology Vol.13 No.1 January-June 2020

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

	 จากตารางที่ 2 ผลปรากฏว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ไดแ้ก่ สถานภาพสมรส ปจัจยัทีม่คีวามสัมพนัธกั์บภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ อายุ  อาชีพ
หรือการทำ�งานในปัจจุบัน และการทำ�งานอดิเรก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ และ
การรับประทานอาหารเสริม เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างน้อย ซึ่งสามารถจัดลำ�ดับปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธจ์ากมากไปนอ้ย ได้ดังนี ้สถานภาพสมรส อาชพี
หรอืการทำ�งานในปจัจุบัน อาย ุการทำ�งานอดเิรก ปญัหาการ
ได้ยิน การรับประทานอาหารเสริม และปัญหาการนอนหลับ

อภิปรายผลการวิจัย
	 เพศ ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่มสอดคลอ้ง
กบั Thongwachira, Thophon, Kwanyuan, & Niputhuttapong 
(2016) ได้ศึกษาความชุก ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสือ่มของผู้สูงอายแุละการพฒันาคูมื่อการใหค้วามรู:้ กรณี
ศกึษาชมุชนเขตบางพลดั พบวา่ เพศไมม่คีวามสมัพันธกั์บภาวะ
สมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุ และ Suwan, & Trakulsittisok (2016) 
ไดศ้กึษาความชกุของภาวะสมองเสือ่มและปจัจยัทีสั่มพันธ์กบั
ภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอายตุำ�บลหลกัหก อำ�เภอเมือง จงัหวดั
ปทุมธานี ซ่ึงท้ังหมด พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุ
สว่นใหญเ่ป็นเพศหญงิโดยแบง่เปน็เพศหญงิท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม 
ร้อยละ 27.2 และไม่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 72.8 
	 อาย ุมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่มทีร่ะดับนยัสำ�คญั
ทางสถิตทิีร่ะดบั .01 จากการศกึษาสว่นใหญ่ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ
สมองเสื่อมมี อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.5 รองลงมาอายุ 70 
– 79 ป ีรอ้ยละ 25.1 สอดคลอ้งกบั Suwan,& Trakulsittisok 
(2016) และ Panakorn, Nanthamongkolchai, Pitikultung, 
Munsawaengsub, & Teachaboonsermsak (2015) ที่
พบว่า ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่
เพิ่มขึ้น หลังจากอายุ 100 ปี และ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุกลุ่ม
ตวัอยา่งทีม่อีาย ุ80 ปขีึน้ไป เปน็ภาวะสมองเสือ่มและอยูใ่นระดบั
ปานกลางจนถึงรุนแรง ซึง่ภาวะสมองเสือ่มเพิม่ข้ึนอยา่งตอ่เนือ่ง
ในผู้สูงอายุที่มีอายุมาก แต่ไม่สอดคล้องกับ Thongwachira, 
Thophon, Kwanyuan, & Niputhuttapong (2016) ได้
ศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการให้ความรู้: กรณีศึกษา
ชุมชนเขตบางพลดั ทีว่า่ อายไุมม่คีวามสมัพันธกั์บภาวะสมองเส่ือม
ในผู้สูงอายุ  

	 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 จากการศึกษาสว่นใหญ่
ผูส้งูอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่มมสีถานภาพหมา้ย/หยา่/แยกทาง 
ร้อยละ 42.7 รองลงมา คือ สถานภาพสมรส (คู่) ร้อยละ 26.4 
สอดคลอ้งกบั Suwan, & Trakulsittisok (2016) ท่ีพบวา่ สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่าง
มสีถานภาพการสมรสหมา้ยมากทีส่ดุ ร้อยละ 24.9 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 12.5 และสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 9.1 และ 
Andrew, Ruegger, Singh Manoux, Lewis, & Livingston 
(2018) ทีพ่บวา่ การแตง่งานมคีวามสมัพันธก์บัความเสีย่งของ
ภาวะสมองเสือ่มทีล่ดลงมากกว่าคนโสดและคนทีไ่มไ่ดแ้ต่งงาน 
	 อาชีพ/การทำ�งานปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสือ่มทีร่ะดับนยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 จากการศกึษา
สว่นใหญ่ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มไมไ่ดท้ำ�งาน รอ้ยละ 41.5 
สอดคล้องกับ Thongwachira, Thophon, Kwanyuan, & 
Niputhuttapong (2016) และ Panakorn et al., (2015) 
ที่พบว่า อาชีพในปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
อาจเป็นเพราะการได้ทำ�งานเสมือนได้ใช้สมองอย่างต่อเนื่อง 
ซ่ึงการทำ�งานนัน้ต้องใชท้ัง้ความจำ� ความคดิ รวมไปถงึการได้
ปฏิสมัพันธก์บับคุคลอืน่ จงึมีความสมัพันธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม
	 ปัญหาการได้ยิน มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษา พบว่า  
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 36.3 
สอดคล้องกับ Trakulsithichoke (2018) ที่พบว่า การได้ยิน
เปน็ปจัจยัเสีย่งทีม่ผีลตอ่ภาวะสมองเสือ่ม ซึง่การไดย้นิทีล่ดลง
เพียงเล็กน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการรู้คิดที่ลดลง และเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว 
	 ปัญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสือ่มทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 จากการศกึษา พบวา่ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมมีปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 
34.6 สอดคลอ้งกบั Ohara et al., (2018) ทีพ่บวา่ ระยะเวลา
การนอนหลับสั้นและยาวในแต่ละวันเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรค
สมองเสื่อมและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่น
	 การทำ�งานอดิเรก มคีวามสมัพันธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม
ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมไม่ได้ทำ�งานอดิเรกเลย ร้อยละ 40.4 และ
ได้ทำ�สมํ่าเสมอ ร้อยละ 26.4 สอดคล้องกับ Nuysri (2016) 
ที่พบว่า การทำ�กิจกรรมอย่างสม่ำ�เสมอที่นอกเหนือจากงาน
ประจำ� ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน งานรื่นเริงบันเทิงต่าง ๆ การ
เลน่เกม การอา่นหนงัสอื เยบ็ปกัถกัรอ้ย จะทำ�ใหก้ารเส่ือมถอย
ของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมทำ�อย่างมาก 
	 การสูบบุหรี่ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
สอดคล้องกับ Thongwachira et al., (2016) และ Suwan, 
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& Trakulsittisok (2016) แต่ไม่สอดคล้องกับ Panakorn et 
al., (2015) และ Chop, Choi, Min, & Park (2018) ที่พบว่า 
การสูบบหุรีสั่มพันธก์บัความเสีย่งทีเ่พิม่ขึน้ของภาวะสมองเสือ่ม 
ทัง้นีเ้พราะ ในบหุรีมี่สารนิโคติน ซึง่มีฤทธิท์ำ�ให้หลอดเลอืดเกดิ
การหดตัว และคาร์บอนมอนอกไซด์จะลดความสามารถของ
เลอืดในการขนสง่ออกซิเจน ทำ�ใหป้รมิาณออกซเิจนในกระแส
เลือดลดลง นโิคตนิและคารบ์อนมอนอกไซดจ์ะกระตุน้ใหเ้กดิ
ลิ่มเลือดในสมอง จนทำ�ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดใน
สมองและเซลล์สมองขาดเลือดได้ ถือเป็นการเพิ่มความเสี่ยง
ตอ่การเกดิภาวะสมองเสือ่ม (Trakulsithichoke, 2018) การ
วิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีสูบบุหรี่เพียง 
17 คน จึงอาจทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่
กับภาวะสมองเสื่อม
	 การดืม่สรุา ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่ม พบว่า 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดื่มสุรา 9 คน ร้อยละ 20.0 
สอดคล้องกับ Thongwachira et al., (2016) Suwan, & 
Trakulsittisok (2016) รวมทั้ง Panakorn et al., (2015) ที่
พบว่า การดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม อาจ
เป็นเพราะการดื่มสุราดังกล่าวมีปริมาณแอลกอฮอล์ไม่มาก
จนเกินไป จึงไม่ส่งผลต่อภาวะสมองเสื่อม
	 การรับประทานอาหารเสริม มีความสัมพนัธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 จากการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีภาวะสมองเส่ือมไม่รับประทาน
อาหารเสริม ร้อยละ 32.5 สอดคล้องกับ Nuysri (2016) ที่
พบว่า การรับประทานอาหารบำ�รุงสมองช่วยลดอุบัติการณ์
ของภาวะสมองเส่ือมได ้มีดงันี ้อาหารท่ีมีกรดโฟลกิและวติามนิ
บสีงู อาหารชนดิเมดเิตอเรเนยีน ไดแ้ก ่อาหารทีเ่นน้ผกั ผลไม ้
และไขมันจากนํ้ามันมะกอก แต่ไม่สอดคล้องกับ Panakorn 
et al., (2015) ทีพ่บวา่ การรบัประทานผลิตภัณฑอ์าหารเสรมิ 
ไมม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายหุญงิ จงัหวดั
ลำ�พูน อาจเป็นเพราะการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่เป็น
ประจำ�ทำ�ให้สุขภาพร่างกายแขง็แรง และมสีารอาหารไปบำ�รงุ
สมองอยา่งเพยีงพออยูแ่ลว้ ทำ�ใหก้ารรบัประทานอาหารเสรมิ
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
	 ภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Thongwachira et al., (2016) ในการ
ศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการให้ความรู้: กรณีศึกษา
ชุมชนเขตบางพลัด โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 
22.6 ซึ่งแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ที่มีภาวะซึมเศร้าเพียง 
4 คน จึงอาจทำ�ให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า
กับภาวะสมองเสื่อม

สรุป 
	 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อม ในผู้สูงอายุจังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์
เพือ่หาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุ
จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรเป็นผู้สูงอายุในจังหวัด
นครศรีธรรมราชทีม่อีาย ุ60 ปข้ึีนไป สุม่กลุม่ตวัอยา่งแบบหลาย
ขัน้ตอน จำ�นวน 400 คน ซ่ึงมภีมูลิำ�เนาอยูใ่นเขตอำ�เภอลานสกา 
อำ�เภอปากพนัง อำ�เภอทุ่งสง และอำ�เภอนบพิตำ� จังหวัด
นครศรีธรรมราช เก็บรวมรวมขอ้มลูโดยใช้แบบสมัภาษณข์อ้มลู
ส่วนบุคคล และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษา
ไทย (The Thai Mental State Examination: TMSE) โดย
มค่ีาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอืเป็น 0.743 พบวา่ ผูส้งูอายทุีม่ี
ภาวะสมองเสื่อมมีจำ�นวน 111 คน ร้อยละ 27.75 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่
ระดับ .001 ได้แก่ สถานภาพสมรส ปจัจยัทีมี่ความสัมพนัธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ 
อายุ อาชีพหรือการทำ�งานในปัจจุบัน และการทำ�งานอดิเรก 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอน
หลบั และการรบัประทานอาหารเสรมิ จากผลการศกึษาครัง้นี้
สามารถนำ�ไปใชเ้ปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูลและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำ�ไปใช้ดังนี้
	 1. 	 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำ�เสนอผู้บริหารด้าน
การแพทย์ หรือการสาธารณสุขเกี่ยวกับปัจจัยที่จะก่อให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อม เพื่อการวางแผนส่งเสริม ป้องกัน หรือหาก
เป็นโรคก็รักษาและฟื้นฟูต่อไป
	 2. 	 เป็นข้อมูลให้ผู้ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้ตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุด้วยความเข้าใจ และเคารพ
ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ไม่รำ�คาญ หรือแสดงพฤติกรรม
บริการที่ไม่เหมาะสม 
	 3. 	 เป็นข้อมูลให้กับสถาบันการศึกษาพยาบาลนำ�
ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนหรือปรับหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีคุณภาพ และพัฒนาเป็น
คู่มือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสำ�หรับ
ครอบครัวเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป
 
ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ผลการวิจัยน้ีเป็นตัวแบบในการทำ�งานวิจัยเก่ียวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอื่น ๆ ขยายในระดับภาค ระดับประเทศ หรือวิจัย
เกีย่วกบัวธิกีารบำ�บดัภาวะสมองเสือ่มทีเ่หมาะสมกับผูส้งูอาย ุ
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