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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

และปัจจัยท�ำนายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในจังหวัดสตูล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีอาศัย 

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล จ�ำนวน 254 คน โดยใช้แบบสอบถามปัจจัยด้านประชากรและ 

ด้านสังคม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม พฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.92 และ 0.69 รวมทั้งแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม - กันยายน 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

และสถิติถดถอยพหุคูณแบบน�ำเข้าระหว่างตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะสมองเสื่อม 

ผู้สงูอายใุนจงัหวดัสตลู ร้อยละ 21.26 ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ พบว่า ปัจจยัทีม่ีความสมัพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อมคือ รายได้ (Crude OR = 1.622, p = .015, 95%  

CI = 1.098-2.397) และคะแนนรวมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Crude OR =1.078, p = .025, 

95% CI = 1.009-1.151) โดยค่า Cox & Snell R Square = .114 และ Nagelkerke R Square = 

.176 ระบุว่าตัวแปรท�ำนายทั้งหมดในโมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสมองเส่ือม

ได้ประมาณ 17.6 ซึ่งบ่งชี้ว่าเมื่อมีรายได้และคะแนนการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย  

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลง 1.622 เท่า และ 1.078 เท่า ตามล�ำดับ แสดงให้เห็น

ว่าในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ควรมุ่งเน้นการวางแผนและด�ำเนินกิจกรรมที่ส่งเสริม 

ให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและรายได้เพิ่มขึ้นจากการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพ่ือไม่ให ้

ผู้สูงอายุแยกตัวจากสังคม และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นที่ยอมรับของสังคม
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Abstract
	 This cross-sectional exploratory study aimed to examine the prevalence 
of dementia and identifying predictive factors for dementia among the elderly in  
Satun Province. The sample consisted of 254 elderly individuals residing in Mueang 
District, Satun Province. Data were collected using questionnaires assessing demo-
graphic and social factors, participation in social activities, health behaviors, and risks.  
The Cronbach's alpha coefficients were 0.92 and 0.69, respectively, along with the 
Mini-Mental State Examination (MMSE-Thai 2002). Data collection took place from  
August to September 2024. Data analysis was conducted using descriptive statistics and 
multiple regression with enter method. The findings revealed that the prevalence of 
dementia among the elderly in Satun Province was 21.26%. Logistic regression analysis 
identified two factors that were significantly associated with dementia: income (Crude 
OR = 1.622, p = .015, 95% CI = 1.098-2.397) and overall social interaction scores (Crude 
OR =1.078, p = .025, 95% CI = 1.009-1.151). The Cox & Snell R Square was .114, and 
the Nagelkerke R Square was .176, indicating that the predictor variables in this model 
explained approximately 17.6% of the variance in dementia. This suggests that for 
every one unit increase in income and social interaction scores, the risk of developing 
dementia decreased by factors of 1.622 and 1.078, respectively. Based on the findings, 
it is recommended that efforts to prevent dementia among the elderly should focus 
on planning and implementing activities that promote social interaction and increase 
income through meaningful use of leisure time. This approach aims to prevent social 

isolation among the elderly and foster a sense of self-worth and social acceptance.
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บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อม เป็นภาวะที่สมองเสีย

หน้าที่การท�ำงานด้านต่าง ๆ ท�ำให้กระบวนการ

รู ้คิดบกพร่อง เช่น สูญเสียความจ�ำ สมาธิ  

ความสามารถทางปัญญาลดลง จ�ำเรื่องปัจจุบัน

ไม่ได้ มีอาการหลงลืม จนส่งผลต่อการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันและการอยู ่ร ่วมกันในสังคม  

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและภาวะพึ่งพาทั้งตัว 

ผูป่้วยเอง ผูด้แูลและครอบครวั รวมทัง้เป็นภาระ

ทางเศรษฐกิจและสังคม(1) จากสถิติประเทศไทย

ปี 2567 สัดส่วนของผูส้งูอายทุีอ่ายเุฉลีย่มากกว่า 

60 ปี ร้อยละ 20.69 ของประชากรทั้งหมดหรือ 

13,444,127 คน(2) โดยประเทศไทยเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุสมบูรณ์(3) ปัญหาตามมาคือภาวะสมอง

เสื่อม จากสถิติองค์การอนามัยโลกปี ค.ศ. 2015 

พบ 47.47 ล้านคน คาดว่าเพิ่มถึง 75 ล้านคนใน

ปี ค.ศ. 2030 และเพิ่มถึง 135.46 ล้านคนในปี 

ค.ศ. 2050(4) ส�ำหรับประเทศไทยพบความชุก

เฉลี่ยร้อยละ 2-10 ซึ่งเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยอายุ 

60-69 ปี ร้อยละ 7.1 อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 

14.7 และอายุ 80 ปี ขึ้นไปร้อยละ 32.5 ความ

ชุกภาวะสมองเสื่อมยังแปรตามระดับการศึกษา

และเขตที่อยู่อาศัยพบว่า หากไม่รู้หนังสือจะมี

ความชุกภาวะสมองเสื่อมสูงสุด ร้อยละ 26.7  

ผูท้ีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลมคีวามชกุสงูกว่าผูท้ีอ่ยูใ่น

เขตเทศบาล ร้อยละ 13.6 และ 9.7 ตามล�ำดับ(5) 

ภาวะสมองเสื่อมแบ่งเป็น 7 ระยะ(6) เริ่มจากการ

บกพร่องการรู้คิดเล็กน้อยจนเข้าสู่ระยะสุดท้าย  

ผู ้ป ่วยไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม 

ส่ือสารกับคนอ่ืนไม่ได้ ควบคุมการเคลื่อนไหว

ไม่ได้ ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีภาวะทุพพลภาพ มี

ภาวะพึ่งพา ต้องได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล

อื่นทุกด้านต่อเนื่อง ส่งผลต่อครอบครัว ผู้ดูแล

และระบบบริการสุขภาพของประเทศ และจาก

ผลการศึกษาต้นทุนทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 

พบว่าค่าเฉลี่ย/คน/ปี มีค่าใช้จ่ายต้นทุนทางตรง

ด้านการแพทย์เท่ากับ 39,217.50 บาท ต้นทุน

ทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการรักษา พบว่า ค่าใช้จ่าย

เฉลี่ยต่อปีเท่ากับ 48,115.93 บาท ส่วนต้นทุน

ทางอ้อม ค่าใช้จ่ายหลักคือค่าสูญเสียรายได้  

ค่าเสียโอกาสของญาติผู้ดูแลใน แต่ละวันที่มา 

พบแพทย์โดยมค่ีาเฉล่ียอยูท่ี ่7,200.00 บาท/คน/

ปี เมื่อรวมต้นทุน ค่าใช้จ่ายทั้งหมดเฉลี่ย/คน/ปี 

ในการรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมทั้งที่เป็นต้น

ทุนทางตรงและทางอ้อมพบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

94,533.33 บาท จากผลการศึกษาเมื่อความ

รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้นค่าใช้จ่ายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  

โดยเฉพาะต้นทุนทางตรงท่ีไม่ใช่การรักษา(7) 

ภาวะสมองเส่ือมในผู ้ สูงอายุ จึงเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ประเทศไทยต้องเตรียมรับมือ  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะสมองเสือ่ม พบว่า ด้านประชากร

และทางสังคม 1) เพศหญิงมีโอกาสเกิด 3.75 

เท่าเมื่อเทียบกับชาย (95% CI:2.58-16.99)  

2) ผู ้ที่มีอายุเพิ่มขึ้นเสี่ยงที่จะเกิด 1.10 เท่า  

(95% CI:1.02-1.19) 3) การศึกษา ผู้สูงอายุที่ไม่

ได้เรียนหนังสือมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 2.20 เท่า 

(95% CI:1.02-1.19) 4) อาชีพ การไม่ประกอบ

อาชีพมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 6.24 เท่า เมื่อเทียบ

กับไม่ได้ประกอบอาชีพ (95% CI:2.98-37.01) 

5) รายได้หากไม่เกิน 1,000 บาท มีโอกาสเสี่ยง

ที่จะเกิด 6.59 เท่าเมื่อเทียบกับการมีรายได้ 

(95% CI:2.33-40.04) 6) สถานภาพสมรสมี 

ความสัมพันธ ์กับภาวะสมองเ ส่ือมท่ีระดับ 
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นัยส�ำคัญทางสถิตที่ระดับ .001 โดยผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมมีสถานภาพหม้าย/หย่า/แยก 

7) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ผู้ที่เข้า

ร่วมกจิกรรมน้อยมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะเกดิ 3.89 เท่า 

(95% CI:1.02-14.90) ด้านภาวะสขุภาพ 1) ดชันี

มวลกาย เกินมาตรฐานมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 

2.34 เท่า (95% CI:1.11-4.96) 2) โรคประจ�ำ

ตัว ความดันโลหิตสูงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมเมื่อเข้าวัยผู้สูงอายุ 4.3 เท่าเมื่อเทียบ

กับผู้ไม่มีความดันโลหิตสูง (95% CI:1.29-9.59) 

3) สมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมจะมี

โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด 3.26 เท่า (95% CI:1.15-

9.29) ด้านพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ  

1) การรับประทานอาหาร หากไม่ครบ 5 หมู่ มี

โอกาสที่จะเกิด 5.47 เท่าเมื่อเทียบกับการรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู ่(95% CI:2.58-16.99) 

2) การไม่ออกก�ำลังกายมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด 

4.96 เท่า เมื่อเทียบกับการออกก�ำลังกาย (95% 

CI: 3.12-23.23) 3) อารมณ์ การไม่จัดการกับ

ความเครียดมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิด 3.99 เท่า  

เมื่อเทียบของการจัดการกับความเครียด (95% 

CI: 3.64-26.87) 4) การสูบบุหรี่มีโอกาสเสี่ยง 

ที่จะเกิด 5.84 เท่าเมื่อเทียบกับไม่เคยสูบบุหร่ี 

(95% CI: 4.32-33.60) 5) การดื่มสุรามีโอกาส

เสี่ยงที่จะเกิด 2.50 เท่าเมื่อเทียบกับไม่เคยดื่ม

สุรา (95% CI: 3.53-10.50)(1,8,11) พบว่าหาก

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อม และหากเข้าสังคมต่อ

เนื่องในช่วงวัยกลางคนจะลดความเสี่ยงต่อการ

เกิดได้(1,9,10,11,12)

	 ปัจจุบันการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

สมองเสื่อมที่ถูกต้องยังเป็นปัญหาสาธารณสุข

ไทย ส่วนใหญ่ยังไม่เข้าถึงการรักษา แพทย์ยัง

ไม่สามารถวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมได้ถูกต้อง(11) 

ดังนั้นการป้องกันภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ จากประชากรในจังหวัดสตูลมีแนวโน้ม

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งจากผลการส�ำรวจปี พ.ศ. 

2565-2566 มีจ�ำนวนร้อยละ 15.16 และ15.93 

ตามล�ำดับ ปัญหาภาวะสมองเสื่อมพบได้บ่อย 

ในผู ้สูงอายุ น่าจะมีอุบัติการณ์สูงขึ้นและส่ง

กระทบต่อคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุจากสถานการณ์

ผู ้สูงอายุที่เปลี่ยนแปลงของจังหวัดสตูลอาจมี

ภาวะสมองเสื่อมแฝงอยู่ ซึ่งยังไม่มีการส�ำรวจ

หาความชุกและจากการทบทวนวรรณกรรม 

ข้างต้นมีหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสมองเสื่อม 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงศึกษาความชุกและปัจจัยท�ำนาย

ภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุเพือ่น�ำไปใช้วางแผน

ดูแลผู ้สูงอายุในการชะลอภาวะสมองเส่ือม 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท�ำนาย

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดสตูล

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี

ปัจจัยหลายด้านที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง

เสื่อม คัดเลือกปัจจัยท�ำนายซึ่งจ�ำแนกออกเป็น

ปัจจยัด้านประชากรและสงัคม ด้านภาวะสขุภาพ 

และด้านพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ  

ซึ่งมีความสัมพันธ ์กับภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุ(1,8,11) ดังกรอบแนวคิด ดังนี้ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการ

วิจัยเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive survey) ศึกษาความชุกและปัจจัย

ท�ำนายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดสตูล

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยใน

จังหวัดสตูล ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง กันยายน 

2567

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสตูล จ�ำนวน 254 คน 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ จากผู้สูง

อายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดสตูล จ�ำนวน 254 

คน ค�ำนวนขนาดตัวอย่างตามแนวคิดการเกิด

เหตุการณ์ต่อตัวแปร (Event Per Variable : 

EVP)(1) จากสูตร N=100+xi โดยที่ x คือ EVP 

(ก�ำหนดเป็น 10,20,30,......,100 ตามล�ำดับ)  

i คอื จ�ำนวนตัวแปรท�ำนาย การวจัิยคร้ังนีก้�ำหนด

ค่า EVP เท่ากับ 10 ตามข้อมูลจากการส�ำรวจ

ความชุกของภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 24.35(1) 

คัดเลือกตัวแปรท�ำนาย 11 ตัวแปร มีเกณฑ์การ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คืออายุ 60 ปีขึ้นไป มี

ความสามารถในการได้ยิน การมองเห็น สื่อสาร

ภาษาไทยได้ด ีไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยัภาวะสมอง

เสื่อม ไม่เป็นผู้ติดเตียงหรือพิการ เกณฑ์การคัด

ออกของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สามารถอ่านเขียน

ภาษาไทยได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ส ่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยด้าน

ประชากรและทางสังคม เป็นแบบเติมค�ำ เลือก

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ

วิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive survey) ศึกษาความชุกและปัจจัย
ท านายภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดสตูล 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้สูงอายุที่
อาศัยในจังหวัดสตูล ในช่วงเดือนสิงหาคม ถึง 
กันยายน 2567 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยใน
อ าเภอเมือง จังหวัดสตูล จ านวน 254 คน  

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการสุ่ มกลุ่มตัวอย่ างแบบชั้นภูมิ  จาก
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสตูล จ านวน 
254 คน ค านวนขนาดตัวอย่างตามแนวคิดการ
เกิดเหตุการณ์ต่อตัวแปร (Event Per Variable 

: EVP)(1) จากสูตร N=100+xi โดยที่ x คือ EVP 
(ก าหนดเป็น 10,20,30,......,100 ตามล าดับ)          
i คือ จ านวนตัวแปรท านาย การวิจัยครั้งนี้
ก าหนดค่า EVP เท่ากับ 10 ตามข้อมูลจากการ
ส ารวจความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 
24.35(1) คัดเลือกตัวแปรท านาย 11 ตัวแปร มี
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คืออายุ 60 ปี
ขึ้นไป มีความสามารถในการได้ยิน การมองเห็น 
สื่อสารภาษาไทยได้ดี ไม่เคยได้รับการวินิจฉัย
ภาวะสมองเสื่อม ไม่เป็นผู้ติดเตียงหรือพิการ 
เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่
สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ปัจจัยด้านประชากรและทางสังคม  
1) เพศ 2) อายุ 3) การศึกษา 4) อาชีพ 5) รายได้  
6) สถานภาพการสมรส 7) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม 
 

ภาวะสมองเสื่อม 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ  
1) ดัชนีมวลกาย 2) ประวัติการมีโรคประจ าตัว  
3) การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม 
 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ     
ซึ่งประกอบด้วย  
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย อารมณ์ การสูบบุหรี ่
และการดื่มสุรา  
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ตอบ จ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมทางสังคม จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ได้

เข้าร่วมเลย 0 คะแนน เป็นบางครั้ง 1 คะแนน  

ค่อนข้างบ่อย 2 คะแนน  แบ่งคะแนนเป็น 3 

ระดับตามแนวคิดของ Best(14) ดังนี้ 15-20 

คะแนนอยู่ในระดับดี 8-14 คะแนนอยู่ในระดับ

ปานกลาง และ 1-7 คะแนนอยู่ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมและ 

ความเสีย่งสขุภาพ จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นข้อค�ำถาม

แบบประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่ปฏิบัติ  

0 คะแนน ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 1 คะแนน 

ปฏิบัติ 3 วัน/สัปดาห์ 2 คะแนน ปฏิบัติ 4-5 

วัน/สัปดาห์ 3 คะแนน และปฏิบัติ 6-7 วัน/

สัปดาห์ 4 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตาม

แนวคิดของ Best(14) ดังนี้ 28-40 คะแนน ระดับ

ต�่ำ 14-27 คะแนน ระดับปานกลาง และ 1-13 

คะแนน ระดับสูง 

	 ส่วนที่ 4 แบบทดสอบสภาพสมอง   

เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  

เป็นแบบทดสอบที่แปลมาจากต้นฉบับของ  

Folstein และคณะ(12,15) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

11 ข้อ 30 คะแนน การแปลผลภาวะสมองเสื่อม 

ดังนี้ ผู้สูงอายุปกติที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ≤14 จาก 

23 คะแนน ผู้สูงอายุปกติที่เรียนระดับประถม

ศึกษา ≤ 17 จาก 30 คะแนน และผูส้งูอายปุกตทิี่

เรียนสูงกว่าประถมศึกษา ≤ 22 จาก 30 คะแนน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

	 การหาความตรงตามเนื้อหา (validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์จาก

คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง  

คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

โดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 และแบบสอบถาม

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ 

ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.90 

	 การหาความเที่ยง (reliability) โดย

การน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ

ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 รายและน�ำไป

วเิคราะห์โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค      

โดยแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมเท่ากับ 0.92 และแบบสอบถามปัจจัยด้าน

พฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพเท่ากับ 0.69

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ผู ้วิจัยประสานงานกับผู้เกี่ยวข้อง

แนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย

	 2. 	ประชมุทมีชีแ้จงรายละเอยีดการเกบ็

รวบรวมข้อมลู และฝึกทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบื้องต้น

	 3. 	คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด

	 4. 	ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ให้กลุ่มตัวอย่างทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้อง

ต้น และตอบแบบสอบถามปัจจัยด้านประชากร

และทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ ์ทางสังคม  

และด้านพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ  

ให้ผู้สูงอายุเลือกค�ำตอบตามที่ต้องการ ใช้เวลา

ประมาณ 20-30 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วย
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สถิติถดถอยโลจิสติก อย่างง่าย และพิจารณา

ตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อย

กว่า 0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย     

โลจิสติกพหุตัวแปร น�ำเสนอด้วยค่า Crude 

Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio 

P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% 

Confidence Interval, 95% CI)(16) 

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในคนจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูล คร้ังที่ 3/2567 เมื่อวันท่ี 23 กรกฎาคม 

2567

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60-70 ป ี

ร้อยละ 70.47 เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.93 

การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 62.99 

สถานภาพสมรสร้อยละ 68.11 ส่วนใหญ่มีอาชีพ

เกษตรกรร้อยละ 29.13 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

5,000-15,000 บาทร้อยละ 61.41 ดชันมีวลกาย 

18-24.9 ตร./ม2 ร้อยละ 60.63 มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 61.02 มีสมาชิกในครอบครัวที่ป่วยด้วย

โรคสมองเสื่อมร้อยละ 5.51 ความชุกของการ

เกดิภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 21.26 เมือ่วเิคราะห์ 

หาสัดส่วนระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและ

กลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมของปัจจัยทั้ง 11 

ปัจจัย โดยใช้การทดสอบ Chi-square พบว่า 

อาชีพและการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในกลุ่ม

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมอง

เสื่อมมีความแตกต่างกัน โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มที่ไม่มีอาชีพมากที่สุด 

ต่างจากกลุ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมที่ท�ำอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุด และการมีปฏิสัมพันธ์ทาง

สังคมต�่ำในกลุ ่มที่มีภาวะสมองเสื่อมมากกว่า 

กลุ ่มที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนอายุ เพศ  

ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ดัชนี

มวลกาย ประวัติมีโรคประจ�ำตัว การมีสมาชิกใน

ครอบครวัป่วยด้วยโรคสมองเสือ่มและพฤตกิรรม

และความเสี่ยงสุขภาพไม่มีความแตกต่างกัน  

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไม่เกิดภาวะสมองเสื่อม

รายการ

เกิดภาวะ ไม่เกิดภาวะ

X2สมองเสื่อม N=54 สมองเสื่อม N=200

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) 

   60-70 ปี 34 62.96 145 72.50 .011*

   71-80 ปี 15 27.78 48 24.00

   มากกว่า 80 ปี 5 9.26 7 3.50
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รายการ

เกิดภาวะ ไม่เกิดภาวะ

X2สมองเสื่อม N=54 สมองเสื่อม N=200

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ       

   หญิง 35 64.82 135 67.50 .746

   ชาย 19 35.18 65 32.50

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 11.11 17 8.50 .280

   ประถมศึกษา 29 53.70 131 65.50

   สูงกว่าประถมศึกษา 19 35.19 52 26.00

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

   มี 35 64.81 120 60.00 .520

   ไม่มี 19 35.19 80 40.00

สถานภาพการสมรส

   โสด 13 24.07 35 17.50 .628

   สมรส 35 64.81 138 69.00

   หย่าร้าง 3 5.56 13 6.50

   แยกกันอยู่ 0 0.00 5 2.50

   หม้าย 3 5.56 9 4.50

อาชีพ

   ไม่มีอาชีพ 16 29.63 39 19.50 .572

   แม่บ้าน 13 24.07 49 24.50

   เกษตรกร 15 27.78 59 29.50

   รับจ้าง 6 11.11 21 10.50

   ข้าราชการบ�ำนาญ 3 5.56 17 8.50

   ค้าขาย 1 1.85 15 7.5

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไม่เกิดภาวะสมองเสื่อม (ต่อ)
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รายการ

เกิดภาวะ ไม่เกิดภาวะ

X2สมองเสื่อม N=54 สมองเสื่อม N=200

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

   ไม่มีรายได้ 0 0.00 1 0.50 .335

   น้อยกว่า 5,000 บาท 38 70.37 118 59.00

   5,000-15,000 บาท 13 24.08 48 24.00

   15,001-20,000 บาท 2 3.70 8 4.00

   20,001-25,000 บาท 1 1.85 4 2.00

   25,001-30,000 บาท 0 0.00 4 2.00

ดัชนีมวลกาย

   ต�่ำกว่า 18 4 7.40 3 1.50 .214

   18-24.9 33 61.11 121 60.50

   25.0 - 29.9 14 25.94 62 31.00

   30.0 - 34.9 2 3.70 9 4.50

   มากกว่า 35.0 1 1.85 5 2.50

การมีสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม

   มี 2 3.70 12 6.00 .512

   ไม่มี 52 96.30 188 94.00

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม .008*

   ต�่ำ 32 59.30 77 38.50

   กลาง 17 31.50 71 35.50

   สูง 5 9.30 52 26.00

พฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพ .356

   ต�่ำ 0 0.00 2 1.00

   กลาง 22 40.74 63 31.50

   สูง 32 59.26 135 67.50

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามกลุ่มการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไม่เกิดภาวะสมองเสื่อม (ต่อ)
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	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายภาวะสมอง

เสือ่ม โดยวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิ พบว่า ปัจจยั

ที่สามารถท�ำนายกับภาวะสมองเสื่อมคือ ราย

ได้ (Crude OR = 1.622, p = .015, 95% CI 

= 1.098-2.397) ซึ่งบ่งชี้ว่าเมื่อมีรายได้เพิ่มขึ้น 

1 หน่วย ลดการเกิดภาวะสมองเสื่อม 1.622 

เท่า และคะแนนรวมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

(Crude OR =1.078, p = .025, 95% CI = 

1.009-1.151)  และคะแนนการมีปฏิสัมพันธ์

ทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ลดการเกิดภาวะ

สมองเสื่อม 1.078 เท่า เมื่อควบคุมผลกระทบ

ของตัวแปรรบกวนด้วยอาชีพและสถานภาพ

สมรส พบว่า รายได้ (Adjust OR 1.406, p = 

.043, 95% CI = .982-2.013) และคะแนน

รวมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Adjust OR 

=1.082, p = .011, 95% CI = 1.019-1.149)  

เป็นตัวแปรท�ำนายการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ 

ส�ำหรับตัวแปรอื่น ๆ เช่น อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา ดัชนีมวลกาย มีโรคประจ�ำตัว สมาชิกใน

ครอบครวัป่วยด้วยโรคสมองเสือ่ม และพฤตกิรรม

และความเสี่ยงสุขภาพ ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติกิบัภาวะสมองเสือ่ม (p > .05) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายภาวะสมองเส่ือมจากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบหลาย

ขั้นตอนของตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ตัวแปรท�ำนาย Crude OR p 95% CI Adjust OR p 95% CI

อายุ 1.043 .114 .990-1.098 .966 .131 .923-1.011

เพศ .927 .839 .449-1.916 .835 .584 .438-1.592

รายได้ 1.622 .015* .1.098-2.397 1.406 .043* .982-2.013

ดัชนีมวลกาย .969 .468 .892-1.054 1.043 .236 .973-1.118

มีโรคประจ�ำตัว .886 .691 .489-1.608 1.187 .535 .690-2.041

สมาชิกในครอบครัวป่วย

ด้วยโรคสมองเสื่อม

1.836 .381 .471-7.147 .905 .873 .267-3.067

การมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม 1.078 .025* 1.009-1.151 1.082 .011* 1.019-1.149

พฤติกรรมและความเสี่ยง

สุขภาพ

.974 .428 .914-1.039 1.031 .280 .975-1.090

-2LL = 232.157, Chi-square= 30.671 df=10 Sig.= .001 Cox & Snell R Square =.114

Nagelkerke R Square =.176

หมายเหตุ Adjust by ด้วยอาชีพและสถานภาพสมรส

*=P<.05
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อภิปรายผล

	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง

อาย ุผลการคดักรองภาวะสมองเสือ่ม พบว่า ผูส้งู

อายุในชุมชนสงสัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น

ร้อยละ 21.26 ซึ่งสูงกว่าสถิติของประเทศไทย

ปี 2565 มีอัตราป่วยด้วยโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 

6 ของจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งประเทศ(17) และสูงกว่า

สถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืทีม่ผีูส้งูอายสุงสยัว่ามภีาวะสมองเสือ่ม

ร้อยละ 10.1(18) ผูส้งูอายมุอีาย ุ60-70 ปี มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 62.96 พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 

คิดเป็นร้อยละ 64.82 และจากการศึกษาความ

ชุกภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ มีจ�ำนวน ร้อย

ละ 27.75 และพบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(19) 

และสอดคล้องกับอรุณโรจน์ รุ ่งเรืองและพุฒิ

พงศ์ สตัยวงศ์ทพิย์(11) พบว่าเพศหญงิมโีอกาสเกดิ

ภาวะเสีย่งสมองเสือ่มเพิม่ 3.75 เท่าเมือ่เทียบกบั

เพศชาย ค�ำอธิบายประการหนึ่งอาจเป็นความ

แตกต่างของฮอร์โมนชายและหญิง และอายุขัย

ของผู้หญิงมากกว่าผู้ชายซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยที่

ส�ำคัญที่สุดในการเพิ่มอัตราการเป็นโรคสมอง

เสือ่มในผูห้ญงิ(20,21) ซึง่ภาวะสมองเสือ่มเป็นภาวะ

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตาม

จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นทุกปี 

	 ปัจจัยท�ำนายภาวะสมองเสื่อมของผู้สูง

อายุในชุมชนพบว่า ปัจจัยท�ำนายภาวะสมอง

เสือ่มคอื รายได้ และคะแนนรวมการมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสังคม โดยอภิปรายผลจ�ำแนกตามปัจจัย

ท�ำนาย ดังนี้

	 รายได้ ซึ่งบ่งช้ีว่าเมื่อมีรายได้เพิ่มข้ึน  

1 หน่วย ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง

เสื่อม 1.622 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ

อรุณโรจน์ รุ่งเรืองและพุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์(11) 

โดยการมีรายได้ไม่เกิน 1,000 บาท มีโอกาสเกิด

ภาวะเส่ียงสมองเส่ือมเพ่ิม 6.59 เท่า เมือ่เทยีบกบั

รายได้ 1,001 บาท ขึ้นไป บุคคลที่ประสบปัญหา

ความขัดสนทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับ

สูงโดยวัดจากรายได้ มีแนวโน้มโรคสมองเสื่อม

มากกว่าผู ้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ดีกว่า แม้ว่าจะมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมสูง  

ผู้ที่มีรายได้ต�่ำอย่างต่อเนื่องมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมที่สูงขึ้น การรับรู้ลด

ลงและความจ�ำลดลงเร็วขึ้นในผู้สูงอายุ(22) 

	 การมีปฏิสัมพันธ ์ทางสังคม การมี

ปฏิสัมพันธ์ ทางสังคมเพิ่มขึ้น 1 หน่วย ลดความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่ม 1.078 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jisca S. Kuiper et 

al.(23) พบว่า บุคคลที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

สังคมน้อยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมเพ่ิมเป็น 1.41 เท่า การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมและการออกไปพบปะกับบุคคลอื่น

นอกบ้านช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุได้รับการฝึกฝนใน

การเผชญิกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ  นอกบ้าน ท�ำให้ได้

พบเห็นสิ่งแวดล้อมใหม่ที่ต้องใช้กระบวนการคิด

ตดัสนิใจเลอืกว่าจะปฏบิตัอิย่างไรต่อสถานการณ์

ที่เกิดขึ้น การแสดงออกของพฤติกรรมต่าง ๆ 

กระตุ ้นการท�ำงานเซลล์สมอง ดังนั้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมจึงป้องกันหรือยืดเวลา

การเกิดสมองเสื่อมได้(24) ผู้สูงอายุมีโอกาสแสดง 

ความคดิเหน็หรอืมบีทบาทรบัผดิชอบการด�ำเนนิ

การหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง  

ในลักษณะการร่วมรับรู้ร่วมคิดร่วมท�ำ ในสิ่งที่มี

ผลกระทบต่อตนเองหรือชุมชนเป็นการใช้เวลา

ว่างให้เกิดประโยชน์ มีสุขภาพท่ีดีท้ังร่างกาย 
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จิตใจ รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเป็นท่ียอมรับของ

สังคม ท�ำให้เกิดการผ่อนคลาย จะมีส่วนช่วย

กระตุ้นการท�ำงานของสมอง การมีส่วนร่วมทาง

สังคมที่เพิ่มสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่ลดลงของ

ภาวะสมองเสื่อมที่ลดลง 30-50%(25)

ข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรทางการแพทย์ควรจัดกิจกรรม

ทางสังคมและส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุในชุมชนมี

ส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิด

ประโยชน์ต่อสุขภาพและสังคม
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