
MMP2-1 
 

ความชุกและปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ จังหวดัลาํปาง 
Prevalence and Associated Factors with Dementia in Elderly; Lampang Province 

 
ขวญัเรือน ก๋าวิตู (Kwanruen Kawitu)* ดร.สุคนธา ศิริ (Sukhontha Siri)** ดุสิต สุจิรารัตน์ (Dusit Sujirarat)***         

ศรุตพนัธ์ จกัร์พนัธ์ุ ณ อยธุยา (Sarutabhandu Chakrbhandu Na Ayutaya)**** 

 
บทคดัย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหาความชุกและปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุจงัหวดัลาํปาง โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นจงัหวดัลาํปาง ในช่วงระหวา่ง
เดือนตุลาคม-เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2556 ประกอบดว้ย ผูสู้งอาย ุจาํนวน 400 คน และผูดู้แลหลกัของผูสู้งอาย ุ400 คน 
โดยคดักรองภาวะสมองเส่ือมดว้ยเคร่ืองมือคดักรอง modified IQCODE ผลการศึกษาพบความชุกของผูท่ี้มีภาวะสมอง
เส่ือมร้อยละ 28 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูนแบบลอจิสติก (p<0.05) พบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมในผูสู้งอายคืุอ ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ช่วยเหลือตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัไดบ้างส่วนหรือไม่ไดเ้ลย ไม่เคย
เขา้ร่วมงานต่าง ๆ ในหมู่บา้น สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมองเส่ือม และดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน  

 
ABSTRACT 

This was a cross-sectional study. The objectives were to find the prevalence of the disease and the factors 
associated with dementia among the elderly in Lampang province. Data was collected from August to November, 
2013. The sample included 400 elders and 400 caregivers. The dementia screening test consisted of the Modified 
Informant Questionnaire on Cognitive Decline in the Elderly (modified IQCODE). 

The results revealed that the prevalence of dementia in this group was 28%. Multivariate logistic regression 
analysis revealed that the following factors were statistically significantly (p-value < 0.05) associated with dementia: 
no education, fair/poor daily activity level, never participating in village traditions, having a family member with a 
history of dementia, and overweight. 
 
 
 
 
 

คาํสําคญั: ความชุก ภาวะสมองเส่ือม แบบทดสอบเพ่ือคดักรองภาวะสมองเส่ือมสาํหรับผูสู้งอายไุทย  
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บทนํา 
ประเทศไทยมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง

ประชากรวยัสูงอายุในช่วงทศวรรษท่ีผ่านมาเป็นไป
ตามการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลก  มี
จาํนวนและสัดส่วนผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึน  (World 
Population Ageing, 2009) จากแนวโน้มของก ลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนน้ีจะนํามาซ่ึงภาวะเส่ียง และ
ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรค
เร้ือรัง  เช่น  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ รวมถึงภาวะสมอง
เส่ือมเป็นซ่ึงโรคหน่ึงท่ีพบในผูสู้งอาย ุจากรายงานการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย
คร้ังท่ี  4 พ .ศ. 2551-2552 พบว่ามีความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมในผูสู้งอายุเพิ ่มข้ึนจาก ร้อยละ 3.3 เป็น
ร้อยละ 12.3 และยงัพบอีกวา่ ภาคเหนือมีความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุร้อยละ 12.5 เป็นอนัดบัท่ี 
2 อีกดว้ย  (วิชยั และคณะ, 2552) จงัหวดัลาํปางเป็นอีก
หน่ึงจังหวัดในภาคเหนือท่ีได้เข้าสู่สังคมผู ้สูงอาย ุ
(สถานะสุขภาพจงัหวดัลาํปาง, 2553) 
  ภาวะสมองเส่ือมมี  4 ชนิด  พบว่ามีผู ้ป่วย
ประมาณร้อยละ 5-10 เท่านั้นท่ีเกิดจากโรคท่ีสามารถ
รักษาให้หายกลับเป็นปกติได้ ซ่ึงทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับว่ามี
อาการมากน้อยเพียงใด ความเสียหายของสมองมีมาก
นอ้ยเพียงใด (อรพินธ์ุ, 2541) 
  เกณฑท่ี์นิยมใชม้ากท่ีสุดในการวินิจฉัยภาวะ
สมองเส่ือมคือ  เกณฑ์ของ  DSM - IV ซ่ึ งได้มีการ
ทบทวนใหม่เม่ือปี  2000 เป็น  Text Revision (DSM-
IV-TR) การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมตอ้งอาศยัการซัก
ประวติั ตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การ
ตรวจทางรังสีวินิจฉัยและการประเมินทางจิตวิทยา 
(Knopman, 2001)  
  ปั จจัย เส่ี ยงของภาวะสมองเส่ื อมได้แ ก่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความ
ดนัโลหิตสูง การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และมี
ประวติัการไดรั้บบาดเจ็บท่ีศีรษะ เป็นตน้ ภาวะสมอง
เส่ือมนอกจากจะมีผลต่อตวัผูป่้วยแลว้ยงัมีผลกระทบ

ต่อสมาชิกในครอบครัวดว้ย จากการไดรั้บผลกระทบ
ทั้งทางดา้นอารมณ์ ร่างกาย สังคมและการเงิน จากการ
ดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมทุกคน (สรุปการประชุม
ระดมสมองเพ่ือพฒันานโยบายการป้องกนั รักษาและ
ดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมในประเทศไทย, 2554) 
  ผูป่้วยท่ีการได้รับวินิจฉัยโรคสมองเส่ือม
โดยเร็วจะทําให้ชะลอภาวะของโรคสมองเส่ือมได้
ดีกว่าเม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคสมองเส่ือมท่ีอยู่ในระยะ
ปานกลางถึงรุนแรง แต่เน่ืองจากในการวินิจฉัยบุคคล
ว่าเป็นผู ้ป่วยกลุ่มอาการสมองเส่ือมจะต้องอาศัย
บุคคลากรท่ี มีความชํานาญเฉพาะหรือแพทย์ท่ี มี
ประสบการณ์ในการตรวจรักษาผูป่้วยเหล่าน้ี ทาํใหก้าร
สํารวจระดับชาติเป็นไปได้ยากและใช้ทรัพยากรสูง
ม าก (สุ ท ธิชัย , 2541) ดังนั้ น จึ งมี ก ารก ารพัฒน า
แบบทดสอบจากเกณฑ์วินิจฉัยข้ึน ใชใ้นคดักรองเพ่ือ
คน้หาผูป่้วยทดแทนการใชแ้พทยใ์นการให้การวินิจฉัย 
เพ่ือคน้หาโรคในกลุ่มประชากร การคน้พบผูป่้วยท่ีมี
อาการในระยะตน้ๆยงัมีประโยชน์ต่อผูใ้ห้บริการดา้น
สุขภาพในการเตรียมความพร้อมท่ีจะวางแผนการลด
ภาระโรคและครอบครัวของผูป่้วยจะไดเ้ตรียมความ
พร้อมสาํหรับการดูแลผูป่้วยในระยะยาวต่อไป 
  จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
จาํเป็นท่ีจะตอ้งเตรียมความพร้อมในระบบบริการทาง
สังคมและสุขภาพ เพ่ือให้ผูสู้งอายเุขา้สู่ภาวะวยัสูงอายุ
อย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี
ดังนั้ นในการศึกษาค ร้ังน้ีได้ทําการการคัดกรอง
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน สาํรวจความชุก
ภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ในจังหวดัลาํปาง และ
ปัจจัยท่ี เก่ียวข้อง ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีน่าจะเป็น
ประโยชน์ ทําให้ทราบสถานการณ์ของภาวะสมอง
เส่ือมในจงัหวดัลาํปาง เพ่ือนาํไปสู่การวางแผนควบคุม
และป้องกนัโรคต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจิัย 
เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก แ ล ะ ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพนัธ์ของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
จงัหวดัลาํปาง 
 
วธีิการวจิัย  
  รูป แบบการ ศึกษ า  แบบ  Cross-sectional 
Study 
  กลุ่มประชากรท่ีศึกษา ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปี 
ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัลาํปาง  
  ขนาดตวัอยา่ง ในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้าํนวณ
จากขนาดตวัอย่างท่ีคาํนวณจากสูตร ได้จาํนวนกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ตอ้งมีจาํนวนไม่น้อย
กว่า 392 คน ผูว้ิจัยจึงเพ่ิมจาํนวนกลุ่มตัวอย่างข้ึนอีก
ร้อยละ 10 ดงันั้นจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ีประมาณ 440 คน 

การสุ่มตวัอยา่ง 
 การศึกษาน้ีใช้การสุ่มแบบชั้ น  (Stratified 
Sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นท่ี 1 การสุ่มอาํเภอ โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling) 4 อาํเภอ หลังจากนั้ นทํา
การคาํนวณสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุในแต่ละอาํเภอ
โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling for 
Proportion to size) 

ขั้นท่ี 2 การสุ่มเทศบาล/ องคก์ารบริหารส่วน
ตาํบล โดยการสุ่มเทศบาล/ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล
ของ  แต่ละอาํเภอท่ีถูกสุ่มก่อนหน้าน้ี โดยวิธีการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling) ตามสัดส่วน  

ขั้นท่ี 3 การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง โดยวิธีการสุ่ม
อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทําการวิจัยเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

1. ผูสู้งอายเุป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
2.  ผูสู้งอายมีุอาย ุ60 ปี ข้ึนไป 
3.  ผูสู้งอายไุม่มีภาวะซึมเศร้าหรือไม่มีภาวะ

เป็นโรคทางจิตเวช ขณะทาํการศึกษา 

4.  ผูสู้งอายไุม่มีไขสู้งขณะทาํการศึกษา 
5.  ผู ้สู งอ ายุ  มีส ติสั มปชัญญ ะสมบู รณ์ 

สามารถมองเห็น รับฟัง และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
6.  มีผูใ้หข้อ้มูล  
7.  ผูสู้งอายุหรือผูใ้ห้ขอ้มูลยินยอมสมคัรใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยได้รับการบอกกล่าวอย่าง
ครบถว้น  

เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ทําการวิจัยออก
จากโครงการ (Exclusion criteria) 

1. ผู ้สูงอายุปฎิเสธการเข้าร่วมการศึกษา
ระหวา่งท่ีทาํการศึกษา 

2. ผูสู้งอายุหรือผูใ้ห้ข้อมูลตอบคาํถามไม่
ครบในส่วนของเคร่ืองมือคดักรอง 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
การวิจัยคร้ังน้ี  ได้แก่ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 
ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 2 ข้อคาํถามเก่ียวกับข้อมูล
ด้านครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนท่ี 3 ข้อคาํถาม
เก่ียวกับข้อมูลด้านพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนท่ี 4 ขอ้คาํถามเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ส่วนท่ี 5 แบบคดักรองภาวะสมองเส่ือม  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้จิยัขอความร่วมมือผูย้นิยอมตนลงนาม

ในใบยินยอมตนให้ทาํการวิจยั โดยก่อนการลงนามใน
ใบยินยอมตนได้อธิบายให้ผู ้ยินยอมตนทราบถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั กิจกรรมการวิจยั ความเส่ียง 
รวมทั้ งประโยชน์ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย  อย่าง
ละเอียด และมีความเขา้ใจดี 

2. อบ รม ผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย ซ่ึ ง เป็ น เจ้ าห น้ า ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบล ในการเก็บ
ขอ้มูล 

3. ผูว้ิจัยหรือผูช่้วยนักวิจัยทาํการคดักรอง
ภาวะสมองเส่ือมและเก็บขอ้มูลโดยการไปสัมภาษณ์
ผูสู้งอายแุละผูใ้หข้อ้มูลท่ีถูกสุ่มไดต้ามพ้ืนท่ีนั้นๆ 
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 4. เม่ือทําการคัดกรองและสัมภาษณ์เสร็จ 
ผูว้ิจยั/ผูช่้วยวิจยัจะแจง้ผลการคดักรองแก่ผูสู้งอายแุละ
ผูใ้หข้อ้มูล 

5. ตรวจสอบความถูกตอ้งและครบถว้นของ
ข้อมูล  เพ่ื อนําข้อ มูลไปบันทึกลงโปรแกรมและ
วเิคราะห์ในขั้นตอนต่อไป 
 
ผลการศึกษา 
  การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะสมองเส่ือม
ดว้ยการคดักรองโดยแบบคดักรอง modified IQCODE 
จากการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมด้วยเคร่ืองมือคัด
กรองในกลุ่มตัวอย่าง 440 คน  พบผูท่ี้ มีภาวะสมอง
เส่ือม 123 คน คิดเป็น ร้อยละ 28 ผูท่ี้ไม่มีภาวะสมอง
เส่ือม  317 คิดเป็น  ร้อยละ  72 ดังตารางท่ี  1 แสดง
จาํนวนและร้อยละของภาวะสมองเส่ือม     
 
ตารางที่ 1  จาํนวนและร้อยละของภาวะสมองเส่ือม     
 (n = 440)  

ภาวะสมองเส่ือม จํานวน ร้อยละ 

  ไม่เป็น 317 72 

  เป็น 123 28 

กลุ่ มตัวอย่างในการศึกษาค ร้ัง น้ี  400 คน  พบว่า
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ช่วงอายุของกลุ่มตวัอยา่งท่ีพบ
มากท่ีสุด อยู่ในช่วง 71-80 ปี อายุโดยเฉล่ีย 76 ปี กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากมีสถานภาพสมรสเป็นคู่ การศึกษา
พบว่าส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา ลาํดับท่ี2 ไม่ได้
เรียนหนังสือ ลาํดบัท่ี 3 จบชั้นมธัยมศึกษา ดา้นรายได้
ของกลุ่มตวัอย่างส่วนมากน้อยกว่า 1,000บาท/เดือน 
กลุ่มตวัอย่างส่วนมากช่วยเหลือตนเองได้ในระดับดี 
และระดบัดีมาก ดงัตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนและร้อยละ
ของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล 

 
 
 
 

ตารางที่ 2  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก       
 ตามลกัษณะส่วนบุคคล (n= 440)  
           ลกัษณะส่วนบุคคล  จํานวน ร้อยละ 

เพศ  
     ชาย 
     หญิง 

 
137 
303 

 
31.1 
68.9 

อายุ (ปี) 
      61-70 
      71-80 
      >80 
ค่าเฉล่ีย = 75.82 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.29  ค่า
ตํ่าสุด = 61 ปีค่าสูงสุด = 99 ปี  

 
128 
185 
127 

 
29.1 
42.0 
28.9 

สถานภาพสมรส 
      โสด                                                              
      สมรส                                                 
      หมา้ย/ หยา่/ แยก 

 
7 
222 
211 

 
1.5 
50.5 
48.0 

ระดับการศึกษา 
       ไม่ไดเ้รียน                                                               
       ประถมศึกษา                                       
       มธัยมศึกษา                                       
       ปริญญาตรี                                                              
       สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
143 
269 

17 
4 
7 

 
32.5 
61.1 
3.9 
0.9 
1.6 

รายได้ (บาท/เดือน) 
      นอ้ยกวา่ 1,000  
     1,000-2,000  
     2,001-3,000  
     3,001-4,000  
     มากกวา่ 4,000 
 การช่วยเหลือกจิวตัรประจําวนั 
     ดีมาก 
     ดี 
     บางส่วน/ไม่ไดเ้ลย 

 
320 

76 
17 
8 

19 
 

175 
226 

39 

 
72.7 
17.3 
3.9 
1.8 
4.3 

 
39.8 
51.4 
8.8 

 

กิจกรรมยามว่างในการศึกษาน้ี ประกอบดว้ย การเขา้
ร่วมทํากิจกรรมกับชมรมผู ้สูงอายุ โดยพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมทํากิจกรรมกับชมรมผูสู้งอายุ อย่าง
สมํ่าเสมอ ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคยเขา้ร่วมทาํ
กิจกรรมกบัชมรมผูสู้งอาย ุส่วนมากไปเยีย่มเพื่อนบา้น
ใกลเ้คียงอย่างสมํ่าเสมอ เขา้ร่วมงานต่างๆในหมู่บา้น
อยา่งสมํ่าเสมอ เช่น งานบวช งานทาํบุญบา้นใหม่ งาน
ประเพณีต่างๆ งานศพ และเขา้ร่วมกิจกรรมทางศาสนา
อย่างสมํ่าเสมอสูงเช่นกนั ดงัตารางท่ี 3 แสดงจาํนวน
และร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจาํแนกตามลกัษณะส่วน
บุคคล  
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ตารางที ่3  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จาํแนกตามลกัษณะส่วนบุคคล (n= 440)  
           ลกัษณะส่วน
บุคคล   

ไม่เคย บางคร้ัง สมํ่าเสมอ 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
กจิกรรมยามว่าง 
     การเขา้ร่วมงาน
ต่างๆในหมู่บา้น  
     การไปเยีย่มเพื่อน
บา้นใกลเ้คียง หรือ
ญาติ 
     การเขา้ร่วม
กิจกรรมทางศาสนา      
      การเขา้ร่วมทาํ
กิจกรรมกบัชมรม
ผูสู้งอาย ุ

 
39 

 
36 

 
 

34 
 

150 

 
8.9 

 
8.2 

 
 

7.7 
 

34.1 

 
61 

 
72 

 
 

160 
 

146 

 
13.9 

 
16.4 

 
 

36.4 
 

33.2 

 
340 

 
332 

 
 

246 
 

144 

 
77.3 

 
75.4 

 
 

55.9 
 

32.7 

 

กลุ่มตวัอย่างส่วนมากไดรั้บการสบบัสนุนทางสังคม
อย่างเพียงพอ ส่วนน้อยท่ีมีสมาชิกในครอบครัวมี
ประวติัมีภาวะสมองเส่ือม และกลุ่มตวัอย่างส่วนมาก
อาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย อาศยัอยูก่บัลูก หลาน หรือ
ญาติพี่นอ้งมีเพียงส่วนนอ้ยท่ีอาศยัอยูค่นเดียว ดงัตาราง
ท่ี 4 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก
ตามปัจจยัดา้นครอบครัว 

ตารางที ่4 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จาํแนกตามปัจจยัดา้นครอบครัว (n= 440)   

ปัจจัยด้านครอบครัว จํานวน ร้อยละ 

การสนับสนุนทางสังคม 
      เพียงพอ 
      ไม่เพียงพอ 

 
370 

70 

 
84.1 

           15.9  
 สมาชิกในครอบครัวมปีระวตัิเป็นโรคสมองเส่ือม 
(n = 431) 
      มี 
      ไม่มี 
ลกัษณะครอบครัว 
     อาศยัอยูค่นเดียว 
     อาศยัอยูก่บัผูอ่ื้น  
     อาศยัอยูก่บัคู่สมรส 

 
 
24 
407 

 
24 
238 
178 

 
 

5.6 
94.4 

 
5.5 
54.1 
40.5 

 

ปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างยงัคงสูบบุหร่ี และด่ืมเหล้า ดัง
ตารางท่ี 5 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง
จาํแนกตามปัจจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียง 

         
 
 
 

ตารางที ่5  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง 
 จาํแนกตามปัจจยัดา้นพฤติกรรมเส่ียง  
 (n= 440)   
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเส่ียง จํานวน ร้อยละ 

สูบบุหร่ี 
      ไม่เคย 
       สูบ 
       เคยสูบ 

 
188 
68 

184 

 
42.7 
15.5 
41.8 

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 
       ไม่เคย 
       ด่ืม 
       เคยด่ืม 

 
281 
42 

117 

 
63.9 
9.5 
26.6 

 

การศึกษาน้ี พบว่ามีกลุ่มตวัเพียงส่วนน้อยท่ีมีประวติั
เคยเป็นโรคซึมเศร้า และยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมาก
มีดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ แต่ก็ยงัมีกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่น้อยท่ีพบว่ามีดชันีมวลกายในระดบัเกินมาตรฐาน 
ดงัตารางท่ี 6 แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง
จาํแนกตามปัจจยัดา้นสุขภาพ 

ตารางที ่6  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนก 
 ตามปัจจยัดา้นสุขภาพ (n= 440)   

ปัจจัย จํานวน ร้อยละ 

ประวตัิเคยเป็นโรคซึมเศร้า 
         เป็น  
         ไม่เป็น 
         ไม่รู้ 

 
4 
432 
4 

 
0.9 
98.2 
0.9 

ดัชนีมวลกาย    
       <18.5 กก./ ม2 
      18.5-23.9 กก./ ม2 
      24-26.9 กก./ ม2 
      >27 กก./ ม2 

 
124 
210 

76 
30 

 
28.2 
47.7 
17.3 
6.8 

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูท่ี้ไม่ไดเ้รียนหนงัสือมีแนวโนม้
ใน ก าร เกิ ด ภ าว ะ ส ม อ ง เส่ื อ ม  (p-value< 0.001)  
นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้ไม่เคยเขา้ร่วมกิจกรรมยามว่าง
ต่างๆมีแนวโนม้ในการเกิดภาวะสมองเส่ือมอีกดว้ย ดงั
ตารางท่ี 7 แสดงจํานวนและความสัมพันธ์ระหว่าง
ลกัษณะส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดย  
การวเิคราะห์แบบ unconditional logistic regression  
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ตารางที ่7  จาํนวนและความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะ   
 ส่วนบุคคลกบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดย   
 การวเิคราะห์แบบ unconditional logistic    
 regression  

ปัจจัย 
ภาวะสมองเส่ือม P-value* 

เป็น ไม่เป็น  
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ  

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
สูงกวา่มธัยมศึกษา 
ไม่ไดเ้รียน 

 
55 
63 
5 

 
20.4 
44.1 
17.9 

 
214 

80 
23 

 
79.6 
59.4 
82.1 

 
 

0.746 
<0.001 

กจิกรรมยามว่าง 
การเขา้ร่วมทาํ
กิจกรรมกบัชมรม
ผูสู้งอาย ุ
      สมํ่าเสมอ 
      บางคร้ัง 
      ไม่เคย 
การไปเยีย่มเพื่อน
บา้นใกลเ้คียง 
       สมํ่าเสมอ 
      บางคร้ัง 
      ไม่เคย 
การเขา้ร่วมงานต่างๆ
ในหมู่บา้น 
      สมํ่าเสมอ 
      บางคร้ัง 
      ไม่เคย 
การเขา้ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนา        
       สมํ่าเสมอ 
       บางคร้ัง 
       ไม่เคย     

 
 
 
 

31 
30 
62 

 
 

70 
28 
25 

 
 

72 
23 
28 

 
 
55 
46 
22 

 
 
 
 

21.5 
20.5 
41.3 

 
 

21.1 
38.9 
69.4 

 
 

21.2 
37.7 
71.8 

 
 

22.4 
28.8 
64.7 

 
 
 
 

113 
116 

88 
 
 

262 
44 
11 

 
 

268 
38 
11 

 
 

191 
114 

12 

 
 
 
 

78.5 
79.5 
58.7 

 
 

78.9 
61.1 
30.6 

 
 

78.8 
62.3 
28.2 

 
 

77.6 
71.3 
35.3 

 
 
 
 
 

0.838 
<0.001 

 
 
 

0.002 
<0.001 

 
 
 

0.006 
<0.001 

 
 
 

0.146 
<0.001 

*Test significant at 95% confidence interval by chi-square test, p-value < 0.05 

 

ผูท่ี้มีสมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรค
สมองเส่ือมมีแนวโน้มในการเกิดภาวะสมองเส่ือม    
(p-value = 0.004) และยงัพบวา่ ผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองได้
ดีและผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่ไดเ้ลยมี
แนวโน้มในการเกิดภาวะสมองเส่ือม ดังตารางท่ี 8 
แสดงจํานวนและความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ครอบครัวกับการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดย   การ
วเิคราะห์แบบ unconditional logistic regression  
 
 
 
 
 

ตารางที ่8  จาํนวนและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น 
 ครอบครัวกบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดย 
 การวเิคราะห์แบบ unconditional logistic  
 regression  

ปัจจัย 

                      ภาวะสมองเส่ือม 

P-value* 
เป็น          ไม่เป็น 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

สมาชิกในครอบครัว
มีประวตัิเป็นโรค
สมองเส่ือม 
(n=440)           
    ไม่มี 
     มี 

 
 
 
 

105 
13 

 
 
 
 

25.8 
54.2 

 
 
 
 

302 
11 

 
 
 
 

74.2 
45.8 

 
 
 
 
 

0.004 

การช่วยเหลือกจิวตัร
ประจําวนั(n=440)      
     ดีมาก 
     ดี 
     บางส่วน/ไม่ไดเ้ลย 

 
 

38 
86 
32 

 
 

21.8 
38.1 
82.1 

 
 

137 
140 

7 

 
 

78.2 
61.9 
17.9 

 
 

0.003 
<0.001 

 *Test significant at 95% confidence interval by chi-square test, p-value < 0.05 

 

ผู ้ ท่ี มี ดัช นี ม วลก ายตํ่ าก ว่ าม าตรฐ าน มี
แนวโน้มในการเกิดภาวะสมองเส่ือม (p-vale=0.023) 
ดงัตารางท่ี 9 แสดงจาํนวนและความสัมพนัธ์ระหว่าง
ปัจจยัดา้นสุขภาพกบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดย  การ
วเิคราะห์แบบ unconditional logistic regression 

ตารางที ่9  จาํนวนและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น 
 สุขภาพกบัการเกิดภาวะสมองเส่ือมโดยการ 
 วเิคราะห์แบบ unconditional logistic  
 regression  

ปัจจัย 
ภาวะสมองเส่ือม 

P-value* 
เป็น ไม่เป็น 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ  
ดัชนีมวลกาย      
      18.5-23.9 กก./ม2 
      24-26.9 กก./ม2 
      >27 กก./ม2 
      <18.5 กก./ม2 

 
53 
46 
19 
5 

 
25.2 
37.1 
25.3 
16.1 

 
157 

78 
56 
26 

 
74.8 
62.9 
74.7 
83.9 

 
 

0.987 
0.273 
0.023 

*Test significant at 95% confidence interval by chi-square test, p-value < 0.05 
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ตารางที ่10  Crude odds ratio and adjusted odds ratio   
 by logistic regression analysis (n = 440)  

ปัจจัย 
Crude Adjusted p-value 

OR 95%CI OR 95%CI 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
    สูงกวา่มธัยมศึกษา 
    ไม่ไดเ้รียน 

 
1.00 
0.85 
3.06 

 
 

0.31-2.33 
1.97-4.78 

 
1.00 
2.22 
2.20  

 
 

0.69-7.20 
1.23-3.94 

 
 

0.182 
0.008 

การช่วยเหลือกจิวตัร
ประจําวนั 
     ดีมาก 
     ดี 
     บางส่วน/ไม่ไดเ้ลย 
การเข้าร่วมงานต่างๆใน
หมู่บ้าน 
      สมํ่าเสมอ 
      บางคร้ัง 
      ไม่เคย  

 
 

1.00 
2.12 
17.5 

 
 

1.00 
2.25 
9.48 

 
 
 

1.29-3.48 
7.50-40.84 

 
 
 

1.26-4.00 
4.50-19.95 

 
 

1.00 
1.00 
6.35 

 
 

1.00 
1.27 
3.89 

 
 
 

0.53-1.89 
2.28-17.69 

 
 
 

0.54-2.96 
1.02-14.90 

 
 
 

0.995 
<0.001 

 
 
 

0.584 
0.047 

สมาชิกในครอบครัวมี
ประวตัิเป็นโรคสมอง
เส่ือม      
   ไม่มี 
    มี 

 
 
 

1.00 
3.40 

 
 
 
 

1.48-7.82 

 
 
 

1.00 
3.26 

 
 
 
 

1.15-9.29 

 
 
 
 

0.027 

ดัชนีมวลกาย  
      18.5-23.9 กก./ม2 
      24-26.9 กก./ม2 
      >27 กก./ม2 
      <18.5 กก./ม2 

 
1.00 
1.00 
0.57 
1.75 

 
 

0.55-1.84 
0.21-1.56 
1.08-2.82 

 
1.00 
2.34 
1.23 
1.18 

 
 

1.11-4.96 
0.82-3.94 
0.63-2.22 

 
 

0.026 
0.732 
0.607 

ตัวแปรในโมเดล: อายุ, สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายได้, การ
ช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั, การสูญเสียคู่สมรส, การสนับสนุนทางสังคม, 
กิจกรรมยามว่าง,สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมองเส่ือม , ลกัษณะ
ครอบครัว, การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์, การออกกาํลงักาย และดชันีมวล
กาย  . การวิ เคราะห์ถดถอยพ หุ คูนแบบลอ จิสติก  พบ  5 ตัวแปรท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะสมองเส่ือม ประกอบด้วย ระดบัการศึกษา, 
การช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั,สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมอง
เส่ือม, การเขา้ร่วมงานต่างๆในหมู่บา้น และดชันีมวลกาย 

 

อภิปรายผลและสรุปผล 
การวิจยัน้ีศึกษาหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ จังหวดัลาํปาง   
ผลการศึกษาพบว่ามี 5 ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจาก
ควบคุมตวัแปรอ่ืนๆในโมเดลไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา 
การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การเขา้ร่วมงานต่างๆใน
หมู่บา้น สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมอง
เส่ือม และดัชนีมวลกาย ดังตารางท่ี 10 แสดง Crude 
odds ratio and adjusted odds ratio  by logistic 
regression analysis 

ระดับการศึกษา: ผู ้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือมี
โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม  2.20 เท่า 
(95%CI: 1.23-3.94) เ ม่ื อ เที ยบ กับ ผู ้ ท่ี เรี ยน จบ ชั้ น
ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า อ ย่ า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ท่ี                     
p-value = 0.008 สอดคล้องกับการศึกษาของMoon-
Doo Kim และคณะ (Kim, 2012) สาเหตุอาจเน่ืองผูท่ี้
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ ทาํใหมี้การกระตุน้สมองและระบบ
ป ระส าท น้ อ ยก ว่ าผู ้ ท่ี ไ ด้ เ รี ยน ห นั ง สื อ  ทํ า ให้
ความสามารถของสมองลดลงดว้ย จึงเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือม (Letenneur, 2000) 
 การปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนั: ผูท่ี้ช่วยเหลือ
ตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่ไดเ้ลย มีโอกาสเส่ียงในการ
เกิดภาวะสมองเส่ือม  6.35 เท่า (95%CI: 2.28-17.69) 
เม่ือเทียบกบัผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดดี้อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติท่ี  p-value < 0.001 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Nihon Hoigaku Zasshi (Kuroki, 2001) สาเหตุอาจ
เน่ืองจากผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่ไดเ้ลย 
เป็นการเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเครียด ขาด
ความภาคภูมิใจในตนเอง และลดโอกาสการเข้าสู่
สังคม เกิดการแยกตัว และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
โดยสาเหตุเหล่าน้ีจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
สมองเส่ือม (Labrèche et al., 1992; Wang et al., 2012) 

การเขา้ร่วมงานต่างๆในหมู่บา้น: การศึกษาน้ี
พบวา่ผูท่ี้เขา้ร่วมงานต่างๆในหมู่บา้นนอ้ยคร้ังมีโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม 3.89 เท่า (95%CI: 
1.02-14.90) เม่ื อ เที ยบกับผู ้ท่ี เข้าร่วมงาน ต่างๆใน
ห มู่บ้านสมํ่ า เสมอp-value = 0.047 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Scarmeas และคณะ  (Scarmeas et al. 
2001) สาเหตุอาจเน่ืองจากการทํากิจกรรม เป็นการ
กระตุน้สมองตลอดเวลา รวมถึงเป็นการลดความเครียด 
ลดภาวะซึมเศร้าซ่ึงจะส่งผลดีต่อสมองทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม 

สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมอง
เส่ือม : ผูท่ี้มีสมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรค
สมองเส่ือมมีโอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม 
3.26 เท่ า  (95%CI: 1.15-9.29) เม่ื อ เที ยบกับผู ้ท่ี ไ ม่ มี
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สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมองเส่ือมอยา่ง
มีนัยสําคญัทางสถิติท่ี p-value = 0.027 สอดคลอ้งกับ
ข้อมูลจาก  The Canadian Study of Health and Aging 
(The Canadian Study of Health and Aging, 1994) 
สาเหตุอาจเน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมสามารถถ่ายทอด
ทางพนัธุกรรมได ้(Pedersen, 2004) 

ดชันีมวลกาย: ผูท่ี้มีนํ้ าหนักเกินมาตรฐานมี
โอกาสเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม  2.34 เท่า 
(95%CI: 1.11-4.96) เม่ือเทียบกับผู ้ท่ี มีนํ้ าหนักตาม
เกณฑ์  p-value =0.026 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Annette และคณะ (Annette, 2009) สาเหตุเน่ืองจาก
กลุ่มผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐานมกัจะมีไขมนัสะสมอยู่
ตามหลอดเลือดด้วย ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดทําให้ระบบการไหลเวียนโลหิตท่ีไม่ดี 
ส่งผลต่อเน่ืองทาํให้การนาํออกซิเจนไปเล้ียงสมองได้
ไม่ดี การทาํงานของสมองจึงบกพร่อง 

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรเฝ้าระวงัในกลุ่ม
ผูสู้งอายุท่ี ไม่ไดเ้รียนหนังสือ ช่วยเหลือตนเองในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจาํวนัได้บางส่วนหรือไม่ไดเ้ลย มี
สมาชิกในครอบครัวมีประวติัเป็นโรคสมองเส่ือมและ
ดชันีมวลกายเกินมาตรฐาน นอกจากน้ียงัควรส่งเสริม
ใหเ้กิดผูสู้งอายไุดท้าํกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ดว้ย 
 
ข้อจํากดัของการศึกษา 

1. เค ร่ืองมือคัดกรองภาวะสมองเส่ื อม 
modified IQCODE ทาํให้ทราบเพียงผูท่ี้น่าจะมีภาวะ
สมองเส่ือมซ่ึงควรไดรั้บการยืนยนัโดยแพทยเ์ฉพาะ
ทางและไม่สามารถแยกประเภทของภาวะสมองเส่ือม 
ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัของเคร่ืองมือ 

2. การเลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ไม่มีการจัดกลุ่มแบ่งช่วงชั้นอาย ุ
(stratify by age) ก่อน 

3. จากเกณฑ์การคดัเขา้ คือ ผูสู้งอายุตอ้งไม่
มีภาวะซึมเศร้าในขณะทาํการศึกษา ซ่ึงอาจทาํใหก้ลุ่มผู ้
ท่ี มีความเส่ียงบางกลุ่ม  คือผู ้ท่ี มีประวัติ เป็นภาวะ
ซึมเศร้าไม่ถูกเลือกเขา้ในการศึกษาน้ี 

 4. การวดัรายไดพ้บว่าผูสู้งอายุส่วนมากจะ
ตอบตามค่าเบ้ียเล้ียงผูสู้งอายทุาํใหอ้าจไม่ไดข้อ้มูลดา้น
รายไดท่ี้แทจ้ริง 
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