
บทที่ 5

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Study หรือ Prevalence Study) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมใน
ประชากรผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด   อําเภอหนองมวงไข   จังหวัดแพร จํานวน 479 คน และศึกษาปจจัย
ที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ใน กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีภาวะ
เสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม จํานวน 87 คน ระยะเวลาในการศึกษาระหวาง เดือนเมษายน
- เดือนกันยายน พ.ศ.2554

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย
(MMSE- Thai 2002) ของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย และแบบสัมภาษณปจจัยที่มี
ผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา เทากับ 0.97ความเชื่อมั่นของ
แบบสัมภาษณ ใชสูตร Kuder-Richardson (KR20) ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.81 วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและขอเสนอแนะ ดังน้ี

สรุปผลการศึกษา

ขอมูลท่ัวไปของประชากร
ขอมูลทั่วไปของประชากร ผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด ที่ไดรับการคัดภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมมี

จํานวน 479 คน เปนเพศหญิง รอยละ 60.8 เพศชาย รอยละ 39.2 สวนใหญมีอายุ 60 - 69 ป รอยละ
55.9 การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.4

ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม
จากการคัดกรองภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมในประชากรผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด จํานวน 479

คน โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบันเวช
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ศาสตร ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข พบความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม
รอยละ 18.2

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเสี่ยงการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ
ปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุเปนสิ่งที่เปนลักษณะที่

เกี่ยวของของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ แบงออกเปน 4
กลุม คือ 1) ปจจัยดานประชากรไดแก เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการอาน - เขียน
การศึกษา อาชีพ รายได 2) ปจจัยสังคมไดแก ความสัมพันธกับคนในครอบครัว สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก การปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การมีโรคประจําตัว พฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง
ประวัติการเปนโรคทางสมองของครอบครัว และ 4) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การบริโภค
อาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกกําลังกาย การใชยาและสารเสพติด สรุปผลการศึกษาได
ดังน้ี

ปจจัยดานประชากรพบวา กลุมตัวอยางสามในสี่ (รอยละ 74.7) เปนเพศหญิง มีอายุระหวาง
70 - 79 ป รอยละ 56.3 สถานภาพสมรสหมาย รอยละ 63.2 ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ
78.2 มีความสามารถในการอาน - เขียนไดเล็กนอย รอยละ 48.3 ปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ
รอยละ 80.5 ซึ่งแตกตางจากการประกอบอาชีพกอนเขาสูวัยสูงอายุ มีการประกอบอาชีพทั้งหมด
โดยมีอาชีพหลักทํานา รอยละ 89.7 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 2,000 บาท รอยละ 73.6 สถานะ
ของรายไดพอใชไมเหลือเก็บ รอยละ 51.7

ปจจัยดานสังคม ดานความสัมพันธกับคนในครอบครัว สวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว 3
คนขึ้นไป รอยละ 60.9 อาศัยอยูกับบุคคลอ่ืน รอยละ 88.5โดยอาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติสายตรง
รอยละ 57.5 มีผูอาศัยอยูคนเดียว รอยละ11.5 สัมพันธภาพในครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง รอยละ 74.2 โดยมีมากที่สุดในดานการยอมรับของคนในครอบครัว รอยละ 87.6 และมีนอย
ที่สุด ดานการทํากิจกรรมรวมกัน รอยละ 53.1 การเขารวมกิจกรรมทางสังคมโดยรวมอยูในระดับตํ่า
รอยละ 37.5 โดยเขารวมกิจกรรมนอยที่สุดในการไปศึกษาดูงานหรือทัศนาจรกับคนในชุมชน
รอยละ 4.6 มีเพียงการพูดคุย หรือรวมทํากิจกรรมกับเพื่อนบานใกลเคียง ที่มีการเขารวมกิจกรรมใน
ระดับปานกลาง คือรอยละ77.0

ปจจัยดานภาวะสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย
ตนเองทั้งหมด รอยละ 70.1 มีโรคประจําตัว รอยละ 62.1 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด
รอยละ 32.2 รองลงมาเปนโรคเบาหวาน รอยละ17.2 สวนใหญมีพฤติกรรมและอาการภาวะสมอง
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เสื่อม รอยละ 58.6 เปนการหลงผิด รอยละ 35.6 และอาการหูแวว รอยละ 20.7 ไมมีประวัติการ
เจ็บปวยทางสมอง รอยละ 97.7 มีเพียง 2 ราย ที่ไดรับอุบัติเหตุทางสมอง และเสนเลือดในสมองแตก
และญาติสายตรงมีประวัติการเปนปญญาออน 3 คน และอัลไซเมอร 1 คน

ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางสวนใหญ มีการบริโภคอาหารใน 1วัน ครบทุก
มื้อ รอยละ 98.9 และรับประทานอาหารครบ 5 หมู รอยละ 70.1 รับประทานอาหารที่มีวิตามินบี 3 -
4 วัน/เดือน รอยละ 62.1 และไมเคยรับประทานวิตามินชนิดอ่ืน รอยละ 82.8 สวนใหญไมสูบบุหร่ี
รอยละ75.9 ไมด่ืมสุรา รอยละ 81.6 ไมมีการออกกําลังกาย ทั้งในปจจุบันและกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ
รอยละ 77.0 และ 81.6 ตามลําดับ  มีการออกแรงสะสมตอเน่ืองในหน่ึงวัน รอยละ 50.6 ไมใชยาเปน
ประจํา รอยละ 55.2 โดยในกลุมผูใชยาประจําใชยากลุมลดความดันโลหิต รอยละ 29.9 ยากลุม
รักษาเบาหวาน รอยละ 14.9

อภิปรายผลการศึกษา

การศึกษาความชุกภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุ และปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ทําการศึกษา
ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมในประชากรผูสูงอายุ จํานวน 479 คน และศึกษาปจจัยที่มีผล
ตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในกลุมตัวอยางผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยง
ของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม จํานวน 87 คน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงค โดย
การอภิปรายผลการศึกษา เรียงลําดับดังน้ี

ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม
ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม รอยละ 18.2 เมื่อเปรียบเทียบกับการ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย
(MMSE- Thai  2002) จาการศึกษาในประเทศไทยพบวา จากการศึกษาการสํารวจภาวะสุขภาพของ
ประชาชนชาวไทย ระหวาง ป พ.ศ. 255 - 2552 สํารวจตัวอยางผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 9,210
คน กระจายตามภาคตางๆ ของประเทศไทย พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม รอยละ 12.3 (วิชัย
เอกพลากร และคณะ, 2552) และจากการศึกษาโครงการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยโดย
เปรียบเทียบความสัมพันธแบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai
2002) และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental StateExamination; TMSE) ใน
การคัดกรองผูสูงอายุผูสูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก,หอผูปวยใน
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และผูสูงอายุในชุมชนใน 5โรงพยาบาลครอบคลุมทุกภาคของประเทศพบความชุกภาวะสมองเสื่อม
รอยละ19.4 (อรวรรณ คูหาและคณะ, 2551) จะเห็นวาผลการศึกษาน้ีมีความชุกของภาวะเสี่ยงตอ
สมองเสื่อมของผูสูงอายุ แตกตางจากการศึกษาที่กลาวมา ทั้งน้ีอาจเปนเพราะเปนการศึกษาเฉพาะ
ในพื้นที่ ในชวงระยะเวลาหน่ึง ซึ่งอาจมีปจจัยอ่ืนที่สงผลตอความชุกตามบริบทของชุมชน

นอกจากน้ียังมีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยที่คัดกรอง
โดยใชแบบทดสอบสภาพสมองไทย (TMSE) ในปพ.ศ. 2540 พบวา ความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในผูสูงอายุชุมชนเมืองฉะเชิงเทรามีความชุก รอยละ 10.2 (สามารถ นิธินันท, 2540) ความชุกภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุในจังหวัดกาญจนบุรี ในปพ.ศ. 2542 มีความชุก รอยละ29 (วนาพร หลอยกร,
2542) ความชุกภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร ในปพ.ศ. 2541 รอยละ
27.3 (มาโนช ทับมณี, 2541) ความชุกภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค
รอยละ 24.2 และความชุกภาวะสมองเสื่อมไมมีความแตกตางกันระหวางผูสูงอายุที่อาศัยในเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาล (ชุติมา  สืบวงศลี, 2544)

สําหรับการศึกษาในตางประเทศ มีการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมอยางแพรหลาย
ซึ่งสวนมากระเบียบวิธีในการศึกษาวิจัยแบบ 2 ขั้นตอน คือ ขั้นแรกเปนการคัดกรองผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบทดสอบสภาพจิตตางๆ หลังจากน้ันเปนการประเมินทางคลินิกและ
วินิจฉัยยืนยันโดยจิตแพทยนักจิตวิทยา ตามเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก เชน DSM-ш, ICD-10 (
Cambridge examination for mental disorder of the elderly)( Raj N Kalaria, Gladys E Maestre, et
al., 2008) โดยมีรานงานผลการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมดังน้ี ประเทศจีน รอยละ 3.1
(Dong MJ, Peng B, & Lin XT, et al., 2007) ประเทศ เกาหลีใต รอยละ 10.1 (Shin HY,  Chung EK,
Rhee JA, et al., 2005) ประเทศ บราซิล รอยละ 5.3 (Scazufca M, Menazes PR, Vallada HP, et al.,
2008) ประเทศเปรู รอยละ 6.7 (Custodio N, Gutierrez C, & Garcia A, 2007)

เมื่อเปรียบเทียบความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุของการศึกษาน้ีกับ
การศึกษาอ่ืนที่กลาวขางตนพบวาผลการศึกษาน้ีมีความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุ (รอยละ 18.2) แตกตางจากการศึกษาอ่ืนที่ใชเคร่ืองมือในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
ชนิดเดียวกันคือใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai  2002) โดยมี
ความชุกสูงกวาการศึกษาการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2550 -
2552 รอยละ12.3 (วิชัย  เอกพลากร และคณะ, 2552) และใกลเคียงกับความชุกของภาวะสมองเสื่อม
ในผูสูงอายุ รอยละ 19.4 จากการศึกษาของ อรวรรณ คูหา และคณะ (2551)

อยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบความชุกภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุของผล
การศึกษาน้ีกับการศึกษาที่ ใช เคร่ืองมือในการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ที่แตกตางกันคือ
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แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental StateExamination; TMSE) พบวามีความชุก
ภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุตํ่ากวารายงานผลการศึกษาสวนใหญในประเทศไทย  สําหรับ
การเปรียบเทียบกับผลการศึกษาน้ีกับรายงานผลการศึกษาในตางประเทศ ดังกลาวมาแลวในขางตน
คือ ประเทศ จีน  เกาหลีใต บราซิล และเปรู (Dong MJ, Peng B, & Lin XT, et al., 2007; Shin HY,
Chung EK, Rhee JA, et al., 2005; Scazufca M, Menazes PR, Vallada HP, et al., 2008; Custodio
N, Gutierrez C, & Garcia A, 2007) พบวาผลการศึกษาน้ีมีความชุกภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุสูงกวาเน่ืองจากระเบียบวิธีการศึกษาที่การศึกษาน้ีเปนการศึกษาขั้นตอนเดียว ที่ เปนเพียง
การคัดกรองผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมไดรับการประเมินทางคลินิกและวินิจฉัยยืนยันโดย
จิตแพทยนักจิตวิทยา ตามเกณฑการวินิจฉัยทางคลินิก นอกจากน้ีบริบทของพื้นที่ในการศึกษาที่
แตกตางกันหรือลักษณะภูมิศาสตรของพื้นที่ที่แตกตางกัน อาจสงผลใหความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมแตกตางกัน เน่ืองจาก ลักษณะของประชากร วิถีการดําเนินชีวิต เศรษฐกิจ สังคม
สภาพแวดลอม  การประกอบอาชีพ ฯลฯ (อิงใจ จันทมูล; อางในชุติมา  สืบวงศลี, 2544)

ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะเสี่ยงการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ
ปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุโดยการสัมภาษณ

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม โดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนฉบับภาษาไทย(MMSE- Thai 2002) ของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย แลว
พบภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม จํานวน 87 คน

1. ปจจัยดานประชากร
ปจจัยดานประชากร ไดแก เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ความสามารถในการอาน–เขียน

การศึกษา อาชีพ รายได
จากขอมูลบริบทของพื้นที่  ตําบลนํ้ารัด มีประชากรสูงอายุ ที่ไดรับการคัดกรองภาวะเสี่ยง

ตอสมองเสื่อม จํานวน 479 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.8 เปนเพศชาย รอยละ 39.2 มีอายุ
60 - 69 ป รอยละ 55.9 รองลงมา อายุ 70 - 79 ป และ 80 ปขึ้นไป รอยละ 35.1และ 9.0 ตามลําดับ
การศึกษาสวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.4 มีสถานภาพสมรสหมาย รอยละ
42.2 ประกอบอาชีพทํานาเปนอาชีพหลัก (โรงพยาบาลหนองมวงไข, 2554) จึงเปนขอมูลสําคัญใน
บริบทของพื้นที่ที่สามารถนํามาอภิปรายผลเชื่อมโยงในปจจัยดานประชากร

1.1 เพศ ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางที่พบภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะ
สมองเสื่อม สามในสี่ (รอยละ74.7) เปนเพศหญิง มีเพียงหน่ึงในสี่ (รอยละ25.3) เปนเพศชาย(ตาราง
ที่1) สอดคลองกับรายงานการศึกษาในประเทศไทยที่ระบุวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
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เปนเพศหญิง (วนาพร หลอยกร; 2542; ชุติมา สืบวงศลี, 2544; วิชัย  เอกพลากร และคณะ, 2552)
และเพศหญิงเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) ซึ่งการที่พบ
ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อาจเน่ืองจากเพศหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อ
แรกเกิดสูงกวาเพศชาย (บรรลุ  ศิริพานิช,2542) สงผลใหโครงสรางของประชากรผูสูงอายุพบ
สัดสวนผูสูงอายุเพศหญิงสูงกวาโดยเฉพาะในกลุมที่มีอายุมาก (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,2542) อีกทั้ง
บริบทของพื้นที่ที่ศึกษาพบสัดสวนประชากรเพศหญิงสูงกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิง รอยละ 60.8
เพศชาย รอยละ 39.2 (โรงพยาบาลหนองมวงไข, 2554) มีรายงานการศึกษาระบุวาการที่เพศหญิงมี
อายุยืนยาวจะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานสมรรถภาพสมองและการทําหนาที่ของสมองและ
ระบบประสาท (ชุติมา สืบวงศลี, 2544) นํ้าหนักสมองของเพศหญิงจะนอยกวาเพศชาย ประมาณ
รอยละ 9.8 (Rewcastle., Jn Davis & Robetrson,1991; อางในชุติมา สืบวงศลี, 2544)

1.2 อายุ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางที่พบภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะ
สมองเสื่อม ซึ่งสวนใหญมีอายุ 70 - 79 ป รอยละ 56.3 (ตารางที่1) สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา
สืบวงศลี (2544) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในชวงอายุ 70 - 79 ป มากที่สุด และยัง
พบวามีกลุมตัวอยาง อายุ 80 ปขึ้นไป รอยละ 24.1และอายุ 60 - 69 ป รอยละ 19.6 (ตารางที่1) ซึ่ง
ใกลเคียงกับรายงานการศึกษาสวนใหญในประเทศไทยที่ระบุวาอายุมีความสัมพันธกับภาวะสมอง
เสื่อม และ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น (วนาพร หลอยกร, 2542;
สุทธิชัย จิตะพันธกุล,2542; มาโนช ทับมณี, 2544; ชุติมา สืบวงศลี, 2544) เน่ืองจาก เมื่ออายุมากขึ้น
นํ้าหนักสมองจะลดลง เน่ืองจากการตายและสูญเสียเซลลประสาท ปริมาณนํ้าภายในเซลลลดลงทํา
ใหเกิดชองในสมอง เซลลประสาทนํากระแสประสาทไดชาลง ซึ่งสงผลใหการทําหนาที่ของสมอง
เสื่อมลง (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) การเปลี่ยนแปลงเหลาน้ีสงผลใหมีการเสื่อมลงของ
สมรรถภาพสติปญญาในการแกปญหาตางๆ การเรียนรู การจดจําเร่ืองราวและการคิดในเชิง
นามธรรม โดยจะแสดงใหเห็นชัดเจนหลังอายุ 70 - 75 ป (ชูศักด์ิ  เวชแพศย; 2538, อางในชุติมา
สืบวงศลี, 2544)

1.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรสหมาย
จํานวน 55 คน รอยละ 63.2 สถานภาพสมรสคู รอยละ 31.0 และโสด รอยละ 5.8 (ตารางที่1)
สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา สืบวงศลี (2544) ที่พบวาผูมีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมี
สถานภาพอยูคนเดียว คือโสด หมายและ หยา และการที่ผูสูงอายุที่ไมมีคู หรืออาศัยอยูโดยลําพังไม
มีผูดูแล ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มมากขึ้น (Scarmeas  N, Levy  G,Tang MX, & Manly J,et al.,
2001) จากการสังเกตในชวงการเก็บขอมูลในผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมอง
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เสื่อมพบวาผูสูงอายุ ที่เปนหมาย แมวาจะอาศัยอยูกับบุตรหลาน ญาติพี่นอง แตในชวงกลางวันจะ
พบผูสูงอายุอยูดูแลบานตามลําพัง เน่ืองจากคนในครอบครัวไปทํางานหรือทํากิจกรรมอ่ืนนอกบาน

1.4 การศึกษา ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง สวนใหญอยูในกลุมระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 78.2 รองลงมาอยูกลุมไมไดเรียนหนังสือ รอยละ 16.1 และนอยที่สุดในกลุม
การศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา รอยละ 5.7 (ตารางที่1) เมื่อแบงกลุมผูสูงอายุตามความสามารถ
ในการอาน-เขียน พบวา สวนใหญสามารถอาน - เขียน ไดเล็กนอย รอยละ 48.3 รองลงมาไม
สามารถอานออกเขียนได รอยละ 37.9 (ตารางที่1)ซึ่งผลการศึกษาไมแตกตางจากรายงานการศึกษา
สวนใหญที่พบวาผูไมไดรับการศึกษา หรือมีการศึกษาตํ่ามีแนวโนมการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวา
ผูมีการศึกษาสูง (อภิญญา กังเสนารักษ และคณะ, 2536; อิงใจ  จันทมูล, 2539; อางในสุทธิชัย  จิตะ
พันธกุล และไพบูลย  สริยวงศไพศาล, 2542) และผูที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีความ
ชุกภาวะสมองเสื่อมนอยที่สุด (วนาพร  หลอยกร, 2542; ชุติมา  สืบวงศลี, 2544; วิชัย เอกพลากร
และคณะ, 2552) นอกจากน้ีความสามารถในการอานและเขียน รวมถึงการไมไดรับการศึกษาเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมไดมากขึ้น (Borenstein AR. Copenhaver CL. Mortimer JR.,
2006; Raj N Kalaria, Gladys E Maestre, et al.,2008; Maria Cristina, Gereon Nelles, & Ludger
Pientka, 2010) เน่ืองจากระบบการศึกษาทําใหสมองไดรับการกระตุน ฝกฝนใหคิดแกปญหาที่
ซับซอนสม่ําเสมอ (วนาพร หลอยกร, 2542) และการศึกษาเปนวิธีการในการพัฒนาสมองโดยตรง
ชวยเพิ่มกําลังสํารองทางสมอง เพิ่มความหนาแนนของจุดประสานประสาทในเน้ือเยื่อสมอง สงผล
ใหสมรรถภาพสมองดีขึ้นและทําใหระยะเวลาในการเร่ิมมีอาการแสดงของภาวะสมองเสื่อมเกิดได
ชา (Katzman , 1993; อางในชุติมา  สืบวงศลี, 2544)

1.5 อาชีพ ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางปจจุบันไมไดประกอบอาชีพ จํานวน
70 คน รอยละ 80.5 แตกตางจากอาชีพหลักกอนเขาสูวัยสูงอายุ ที่พบวากลุมตัวอยางประกอบอาชีพ
ทั้งหมด โดยมีอาชีพหลักทํานา จํานวน 78 คน รอยละ 89.7(ตารางที่1) สอดคลองกับการศึกษาของ
ชุติมา  สืบวงศลี (2544) ระบุวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญไมไดประกอบอาชีพใน
ปจจุบันและ ผูมีภาวะสมองเสื่อมมีอาชีพเดิมสวนใหญทําเกษตรกรรม แสดงถึงอาชีพอาจมีผลตอ
ภาวะสมองเสื่อม อีกทั้งการศึกษาของอภิญญา กังสนารักษและนัยพินิจ คชภักดี (2534; อางใน
วนาพร หลอยกร, 2542) ระบุวาการประกอบอาชีพมีอิทธิพลกับภาวะสมองเสื่อมโดยผูมีอาชีพรับ
ราชการมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวาผูที่ทําไร ทํานา และผูที่รับจาง จากการอภิปรายผลจะ
เห็นไดวา ปจจัยดานการประกอบอาชีพของผูสูงอายุตามบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา มีอาชีพเดิม ทํานา
ทําสวน ทําไร รับจาง แรงงานดานเกษตรกรรม มีเพียงสวนนอยที่รับราชการหรือคาขาย ซึ่งการ
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ประกอบอาชีพดังกลาวอาจมีผลเกี่ยวของและสืบเน่ืองจากการศึกษาที่มีความสัมพันธกับการ
ประกอบอาชีพโดยตรง

1.6 รายได ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนสวนใหญ นอย
กวา 2,000 บาท จํานวน 64 คน รอยละ 73.6 พอใชไมเหลือเก็บ จํานวน 45 คน รอยละ 51.7(ตารางที่
1) จากการศึกษาของ กัมมันต พันธุมจินดา (2540) พบวา ภาวะสมองเสื่อมมักพบในผูที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจตํ่าหรือรายไดตํ่าและรายไดมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะสมองเสื่อม เมื่อมีรายได
เพิ่มขึ้น คะแนนจากการประเมินภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้น(วนาพร  หลอยกร, 2542) เน่ืองจาก
บริบทของพื้นที่เปนชุมชนเขตชนบท นอกเขตเทศบาล รายไดของคนในพื้นที่ จึงมาจากการ
ประกอบอาชีพหลัก ไดแก ทํานา  ทําสวน ทําไร และรับจาง สอดคลองกับการศึกษาของชุติมา
สืบวงศลี (2544) ที่ระบุวาผูสูงอายุที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาลมีแนวโนมที่จะมีภาวะสมองเสื่อม
สูงกวาในเขตเทศบาลเน่ืองจากมีการประกอบอาชีพที่แตกตางกัน

2. ปจจัยดานสังคม
ปจจัยสังคม ไดแก ความสัมพันธกับคนในครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว   และการ

เขารวมกิจกรรมทางสังคม
2.1 ความสัมพันธกับคนในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีสมาชิกใน

ครอบครัว 3 คนขึ้นไป รอยละ 60.9 สวนใหญอาศัยอยูกับบุคคลอ่ืน รอยละ 88.5 อาศัยอยูคนเดียว
รอยละ 11.5 (ตารางที่2) สอดคลองกับการศึกษาของ วนาพร หลอยกร (2542) ที่ระบุวาการอยูอาศัย
ในครอบครัวขยายไมไดเปนสิ่งยืนยันวาผูสูงอายุจะไดรับการกระตุนจากสิ่งแวดลอมใหตองคิดและ
แกปญหา หากการอยูอาศัยกับสมาชิกในครอบครัวโดยไมมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน อยูแบบตางคน
ตางอยู ทําใหผูสูงอายุรูสึกความมีคุณคาในตนเองลดลง และการรับรูของคนรุนใหมในปจจุบันสวน
ใหญไดมาจากสื่อภายนอก  ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองขาดความสําคัญ ขาดการยอมรับ การเอาใจ
ใสจากบุตรหลาน ทําใหผูสูงอายุพบกับความโดดเด่ียว รูสึกถูกทอดทิ้ง และขาดที่พึ่งทางใจ (ดํารงค
เบญจคีรี, 2544)

2.2 สัมพันธภาพในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวโดยรวมอยูในระดับปานกลางรอยละ 74.2 ซึ่งรายงานการศึกษาในตางประเทศพบวาการ
สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ดีในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูสูงอายุสงผลตอการปองกัน
ภาวะสมองเสื่อม(Irene Coulson, Rodrigo Marino, & Victor Minichiello, 2001) เมื่อจําแนกรายดาน
ของสัมพันธภาพครอบครัว พบวาดานการยอมรับของคนในครอบครัวและดานการดูแลเอาใจใสอยู
ในระดับสูง รอยละ 87.6 และ83.3 (ตารางที่3) โดยการใหความเคารพนับถือมีคะแนนมากที่สุด



57

(รอยละ 100) (ตารางที่4) สอดคลองกับการศึกษาของ วราพร หลอยกร (2542 ) ที่พบวาผูสูงอายุมี
สัมพันธภาพครอบครัวในระดับดี ในดานการใหความเคารพนับถือตอผูสูงอายุ สวนในดานการดูแล
เอาใจใสพบวาคนในครอบครัวมีการพาผูสูงอายุไปรักษาเมื่อเจ็บปวย และการเอาใจใสดูแลเมื่อ
เจ็บปวย มากที่สุด(รอยละ 97.7) (ตารางที่5) แสดงถึงบริบทของชุมชนที่เปนเขตชนบท บุตร หลาน
และคนในครอบครัว ของผูสูงอายุยังใหความเคารพนับถือและใหการดูแลผูสูงอายุเปนอยางดี
สอดคลองกับการศึกษาของ เดชา เส็งเมือง (2539; อางใน มาศวรี สังขเรียง, 2552) ระบุวาพฤติกรรม
การดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในชนบทผูสูงอายุยังคงอาศัยอยูกับบุตรหลาน ยังคงไดรับการดูแลเอาใจ
ใสเปนอยางดีแมวาจะสูญเสียบทบาทของความเปนผูนําครอบครัว และสําหรับดานการทํากิจกรรม
รวมกันกับคนในครอบครัวพบวาผูสูงอายุมีสัมพันธภาพในครอบครัวตํ่าที่สุดในการพาไปรวมงาน
หรือกิจกรรมในสังคม (รอยละ 6.4 (ตารางที่6) สอดคลองกับการศึกษาของ วราพร หลอยกร (2542 )
พบวา ผูสูงอายุมีสัมพันธภาพครอบครัวในระดับไมดี ในดานการพาผูสูงอายุไปเขารวมกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ

2.3 การเขารวมกิจกรรมทางสังคม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมโดยรวมอยูในระดับตํ่า รอยละ 37.5 โดยเฉพาะในดานการไปศึกษาดูงานหรือ
ทัศนาจรกับคนในชุมชนและการรวมกิจกรรมของชุมชนที่เปนทางการ มีการเขารวมนอยที่สุด
รอยละ 4.6 และ 24.1ตามลําดับ (ตารางที่7) สอดคลองกับการศึกษาของ วนาพร หลอยกร (2542) ที่
พบวาผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมในสังคมนอย คือการไปทัศนาจรกับเพื่อน การรวมกิจกรรมของ
ชุมชนที่ไมใชของชมรมผูสูงอายุ ซึ่งจากรายงานการศึกษาในตางประเทศ ระบุวาการเขารวม
กิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุสามารถลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมได (Maria Cristina
Polidori, Gereon Nelles, & Ludger Pientka, 2010) และระดับของการมีปฏิสัมพันธทางสังคม
(Social  Engagement) อาจสงผลในการปองกันภาวะสมองเสื่อม (Jagan A Pillai,Joe Verghes,
2009) นอกจากน้ียังพบวาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและการไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่
เพิ่มขึ้นจะทําใหระดับการรับรู และความจําของผูสูงอายุสูงขึ้น (Kristin R. Krueger, Robert
S.Willson & Julia M. Kamenetsky, et al., 2009) โดยผูสูงอายุที่มีกิจกรรมรวมกับผูอ่ืนทางสังคมจะ
ทําใหสมองถูกกระตุนใหใชความคิดอยูเสมอ (วนาพร หลอยกร, 2542) และการที่ผูสูงอายุมี
เครือขายความสัมพันธทางสังคมจะมีผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ (มาศวรี สังขเรียง, 2552) แต
เปนที่สังเกตวา การพูดคุยหรือรวมทํากิจกรรมกับเพื่อนบานใกลเคียงมีการเขารวมในระดับป าน
กลาง คือ รอยละ77.0 (ตารางที่7) ทั้งน้ีอาจเปนเพราะการดําเนินชีวิตและความสัมพันธทางสังคม
ของผูสูงอายุในชนบท มีเงื่อนไขสําคัญคือความสัมพันธกับเพื่อนบาน ผูสูงอายุจะพบปะกับเพื่อน
บานที่เปนวัยใกลเคียงกัน (ดํารงค  เบญจคีรี, 2544)
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3. ปจจัยดานภาวะสุขภาพ
ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การมีโรคประจําตัวพฤติกรรม

และอาการภาวะสมองเสื่อม ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง และประวัติประวัติการเปนโรคทาง
สมองของครอบครัว

3.1 ความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองทั้งหมด (ตารางที่8) สอดคลองกับการศึกษาของ
วนาพร  หลอยกร (2542) พบวาผูสูงอายุสวนใหญสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง
และระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่แตกตางกันทําใหคะแนนภาวะสมองเสื่อมแตกตางกันโดย
ในการศึกษาน้ี สวนใหญการประกอบกิจวัตรประจําวันมีความบกพรอง ทางดานการเคลื่อนที่
โดยเฉพาะการลุกน่ังจากที่นอน การขึ้นลงบันได 1 ชั้นซึ่งการที่ความสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน มีผลตอภาวะสมองเสื่อมเน่ืองจากขณะที่มนุษยมีชีวิตอยู จําเปนตองเคลื่อนยาย เดินไปมา
และมีปฏิสัมพันธกับสิ่งที่อยูรอบตัวตลอดเวลาทั้งสิ่งแวดลอม เหตุการณ สังคม หรือกิจวัตร
ประจําวันสวนตัว ทุกเหตุการณตองใชสมองเกี่ยวกับเร่ืองความจํา การวิเคราะหขอมู การตัดสินใจ
และการกระทํา สมองจะถูกกระตุนใหจํา ใหคิด ใหสั่ง งานตลอดเวลา จนกวาจะจบกิจวัตร
ประจําวัน จึงเปนตัวบงชี้ที่ดีที่สุดในการประกอบการวินิจฉัย ติดตามและประเมินความรุนแรงของ
ภาวะสมองเสื่อม (สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

3.2 การมีโรคประจําตัว ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง มีโรคประจําตัว จํานวน
54 คน รอยละ 62.1 และคนที่มีโรคประจําตัวน้ันบางคนมีหลายโรค (ตารางที่8) สอดคลองกับ
การศึกษาของชุติมา สืบวงศลี (2544) ที่พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมีปญหาสุขภาพ
และมีโรคประจําตัว และในการศึกษาน้ีพบวาโรคประจําตัวของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรค
ความดันโลหิตสูง มากที่สุด รอยละ 32.2 (ตารางที่8) ซึ่งมีรายงานการศึกษาทางการแพทย พบวา
ความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงสมองแตกและตีบ ทําใหเกิดภาวะสมอง
เสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) (อรวรรณ คูหาและคณะ, 2551) ทั้งน้ีเน่ืองจากภาวะ
ความดันโลหิตทําใหหลอดเลือดที่เลี้ยงสมองเสียความยืดหยุนและอาจตีบแคบ กอใหเกิดการโปง
พอง เมื่อระดับความดันโลหิตสูงขึ้นอีกและอาจทําใหหลอดเลือดบางสวนเกิดการแตกได (Kaplan,
2002) และยังพบโรคเบาหวาน ในกลุมตัวอยางรอยละ 17.2 (ตารางที่8) ซึ่งการมีระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงเปนระยะเวลานาน หรือมีการควบคุมโรคที่ไมดีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ ตามมา (พงษอมร บุญนาค, 2542) และอาการของหลอด
เลือดตีบจะเกิดในอวัยวะสวนตางๆหากเกิดที่สมองจะทําใหมีอาการอัมพาต (จิตร จิรรัตนสถิต และ
มุนี แกวปลั่ง, 2543) โรคเบาหวานจึงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมชนิดภาวะสมอง



59

เสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) อีกทั้งยังพบกลุมตัวอยางเปนโรคหัวใจ
และหลอดเลือด รอยละ 10.3 (ตารางที่8) ซึ่งในผูสูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น
เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระของระบบหัวใจและหลอดเลือดจึงมีโอกาสเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดไดงาย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2545) และโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ เพิ่มความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะสมองเสื่อม(สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ซึ่งมีผลทําใหสมองเกิดการขาดเลือดอาจ
ทําใหสมองตายสงผลตอการทํางานของสมองทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ ความจํา สติปญญา
อารมณและพฤติกรรม(วนาพร หลอยกร, 2542) นอกจากน้ีกลุมตัวอยางยังมีโรคประจําตัวที่
เกี่ยวของกับภาวะสมองเสื่อม ไดแกโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา,
2551) ถามีหลอดเลือดตีบมากจะทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆไมสมบูรณ เมื่อสมองขาดเลือดทํา
ใหเน้ือสมองบางสวนคอยๆตาย ความสามารถของสมองลดลง บางคร้ังการเกิดการตีบตันของเสน
เลือดใหญในสมอง ทําใหผูปวยแขนขาออนแรง เปนอัมพาต อัมพฤกษ ความรูสึกตัวจะลดลง
รวมกับมีลักษณะสมองเสื่อมซึ่งถือวาเปนสมองเสื่อมจากหลอดเลือด (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548)
สวนโรคไขมันในเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูงเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด ภาวะสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ซึ่งไขมันในเลือดสูงเปนภาวะที่รางกายมีความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคภาวะหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) และทําใหเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
(cardiovascular diseases)โรคหลอดเลือดสมอง(cerebrovascular disease) และโรคหลอดเลือดแดง
สวนปลาย (peripheralarterial disease) (พึงใจ งามอุโฆษ และคณะ, 2550)

3.3 การมีพฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม จํานวน51 คน รอยละ 58.6 และในบางคนมีอาการและ
พฤติกรรมหลายประเภทโดยพฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อมที่พบสวนใหญ เปนการหลงผิด
รอยละ 35.6 รองลงมาเปนหูแวว รอยละ 20.7 และอารมณซึมเศรา รอยละ 19.5 (ตารางที่ 8) การพบ
พฤติกรรมและอาการเหลาน้ี อาจพบไดต้ังแตการเปนภาวะสมองเสื่อม ระยะแรกหรือระยะเร่ิมตน
(ระยะดําเนินโรค 1 - 3 ป) ผูปวยจะมีความจําบกพรองจะเห็นไดชัดที่ความจําระยะสั้น จนถึงการ
เปนภาวะสมองเสื่อม ระยะกลาง (ระยะดําเนินโรค 2 - 10 ป) ชวงน้ีความจําเลวลง เร่ิมจําสิ่งที่ทําไป
แลวไมได เชนจําไมไดวากินอาหารแลวหรือยัง หรือวันน้ีขับถายแลวหรือยัง วางของผิดที่ ของหาย
เสมอๆ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) ซึ่งภาวะหลงผิด พบไดรอยละ30-50 ของผูปวยสมองเสื่อม
(สมจินตโฉมวัฒนะชัยและสมฤดี  เนียมหอม, 2552)

3.4 ประวัติการเจ็บปวยทางสมองผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีประวัติการ
เจ็บปวยทางสมอง 2 ราย รอยละ 2.3 (ตารางที่ 8) จากการไดรับอุบัติเหตุทางสมองและเสนเลือดใน
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สมองแตก สอดคลองกับการไดรับความกระทบกระเทือนเสมอๆที่สมอง มีผลทําใหเกิดภาวะสมอง
เสื่อมได และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมจาก
หลอดเลือดสมอง (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) แตอยางไรก็ตามผลการศึกษาน้ีผูสูงอายุที่พบภาวะ
เสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม สวนใหญไมมีประวัติการเจ็บปวยทางสมอง รอยละ 97.7
(ตารางที่ 8)

3.5 ประวัติการเปนโรคทางสมองของครอบครัว ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมี
คนในครอบครัวที่เปนญาติสายตรง มีประวัติการเปนโรคทางสมอง จํานวน 4 คน รอยละ 4.6 โดย
เปนปญญาออน จํานวน 3 คน รอยละ 3.4 และเปนอัลไซเมอร จํานวน 1คน รอยละ 1.1 (ตารางที่ 8)
สอดคลองกับรายงานการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยโรคอัลไซเมอร ที่พบความผิดปกติของยีนและ
โครโมโซม คูที่ 1 และ 14 (สิรินทร  ฉันศิริกาญจน, 2543) และปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนเสริมให
เกิดภาวะสมองเสื่อม ประมาณรอยละ 31 และรอยละ 10 - 15 ของผูปวยอัลไซเมอร มีประวัติ
ครอบครัวที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน (จารุวรรณ ต.สกุลและเปรมฤทัย  นอยหมื่นไวย , 2545)

4. ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพ
ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพไดแก การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออก

กําลังกาย การใชยาและสารเสพติด
4.1 การบริโภคอาหาร ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญครบ ทุกมื้อใน1วัน

จํานวน 86 คน รอยละ 98.9 รับประทานอาหารครบ 5 หมูใน 1 วัน จํานวน 61 คน รอยละ70.1
(ตารางที่9) โดยปกติผูสูงอายุแมวาความตองการปริมาณอาหารลดลง แตจําเปนตองไดรับสารอาหาร
อยางเพียงพอเพื่อซอมแซมสวนที่สึกหรอและสรางความตานทานโรค (สุจิตรา ผลประไพ, 2548)
ผูสูงอายุจะมีรางกายแข็งแรง ควรรับประทานอาหารตามโภชนบัญญัติ ให ครบ 5 หมู และให
หลากหลาย หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง อาหารหวานจัดและเค็มจัด ซึ่งจะทําใหเสี่ยงตอการเกิด
โรคอวน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
(แสงโสม  สีนะวัฒน และบุญเยื้อน วราศรัย, 2548) ซึ่งโรคเหลาน้ีเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะ
สมองเสื่อม(สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

4.2 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางกวาสามในสี่ (รอยละ
75.9)ไมสูบบุหร่ีและ รอยละ 14.9 เคยสูบบุหร่ีแตปจจุบันเลิกสูบแลว มีเพียง รอยละ 9.2 ที่ยังคงผูสูบ
บุหร่ีอยูในปจจุบันโดยสูบบุหร่ีทุกวันและสูบไมเกิน10 มวนใน 1 วัน (ตารางที่ 9) สอดคลองกับ
การศึกษาภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุของชุติมา สืบวงศลี (2544) พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม
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สวนใหญไมสูบบุหร่ี อยางไรก็ตาม บุหร่ีเปนสิ่งที่เปนอันตรายตอสุขภาพโดยเฉพาะเซลลสมอง
สารพิษที่เกิดจากการเผาไหมของบุหร่ี ทําใหเกิดการระคายเคืองตออวัยวะที่สัมผัสและมีฤทธิ์
กระตุนรางกายทําใหหัวใจเตนเร็ว เกิดความดันโลหิตสูงอาจทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว แตก
และตีบได (วนาพร หลอยกร, 2542)

4.3 พฤติกรรมการด่ืมสุรา ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญไมด่ืมสุรา
รอยละ 81.6 และรอยละ 6.9 เคยด่ืมแตปจจุบันเลิกด่ืมแลว  มีเพียงรอยละ11.5 ที่ยังคงด่ืมสุรา โดยด่ืม
สุราทุกวัน (ตารางที่9) สอดคลองกับการศึกษาภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ของชุติมา สืบวงศลี
(2544) พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญไมด่ืมสุรา ซึ่งผลของการด่ืมสุรามีผลตอการ
ทํางานของสมองและระบบประสาท พิษของแอลกอฮอล ทําใหสมองเสื่อมเน่ืองจากไปทําลายเซลล
สมอง (วนาพร หลอยกร, 2542)

4.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางไมออกกําลังกาย
ทั้งในปจจุบันและกอนเขาสูวัยผูสูงอายุ รอยละ 77.0 และ 81.6 ตามลําดับ (ตารางที่ 9) แสดงถึง
ผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคภาวะสมองเสื่อมสวนใหญไมมีการออกกําลังกาย ซึ่งการออก
กําลังกาย มีความสําคัญสําหรับผูเปนภาวะสมองเสื่อม จะทําใหคงระยะหางของขอ เพิ่มความ
แข็งแรง ความคงทนของกลามเน้ือ เพิ่มความแข็งแรงของระบบไหลเวียนเลือดและพัฒนาการ
ประสานงานของระบบประสาท กลามเน้ือและการทรงตัว (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) และการ
ออกกําลังกายชวยใหการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพดีขึ้นดวย (อภิชาต
สุคนธสรรพ, 2546) สําหรับการออกแรงสะสมตอเน่ืองในหน่ึงวัน มีผูใชแรงและไมใชแรง
ใกลเคียงกัน รอยละ 50.6 และ 49.4 ตามลําดับ(ตารางที่9) โดยมีรายงานการศึกษากลาววา การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ควรใชเวลาประมาณ 20 - 60
นาทีตอเน่ืองกัน หรือสามารถออกกําลังกายสะสมชวงละ 10 นาที วันละ 3 รอบหรือ 15 นาที วันละ
2 รอบ (Murphy MH, Nevill A, Neville C, Biddle S, &Hardman AE.,2002)

4.5 พฤติกรรมการการใชยาเปนประจํา ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง สวนใหญ
ไมใชยาเปนประจํา จํานวน 48 คน รอยละ 55.2 มีผูใชยาเปนประจํา จํานวน 39 คน รอยละ 44.8
สวนใหญเปนยากลุมลดความดันโลหิต รอยละ 29.9 ยากลุมรักษาเบาหวาน รอยละ 14.9 และยาก
ลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 11.5 นอกจากน้ี ยังมีการใชยากลุมลดไขมันในเลือด กลุมระงับ
ประสาทและยานอนหลับ   ยากันชัก (ตารางที่ 9) สอดคลองกับรายงานการศึกษาทางคลินิกระบุวา
ยาที่ทําใหเกิดผลตอภาวะสมองเสื่อมที่พบบอย คือยากลุมลดอาการขางเคียงของยารักษาโรคจิต
(Anticholinergic) เชนSedative, antihistamines, antispasmodics, tricyclic, tryhexy/phenidyl ยา
กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular) ยากลุมลดความดันโลหิต (Antihypertensive) ยาก
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ลุมระงับประสาทและยานอนหลับ (sedative-hypnotic) (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) เมื่อได รับยา
กันชัก ยานอนหลับ และยาคลายเครียด ในขนาดที่สูงเกินไปหรือสะสมอยูในรางกายเปนระยะ
เวลานาน อาจทําใหการทํางานของสมอง ความเฉลียวฉลาด ลักษณะบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป
(สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) และการใชสารเสพติดจะทําใหเกิดความจําบกพรอง (Cognitive
impairment) (สถาบันประสาทวิทยา, 2551)

อยางไรก็ตามสําหรับ ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มีการรักษาโดย
การใชยาเพื่อควบคุมใหระดับความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลอยูในเกณฑปกติ การใชยากลุมความ
ดันโลหิตและเบาหวานจึงเปนปจจัยปองกันภาวะสมองเสื่อม ทําใหเกิดอาการของสมองเสื่อมชาลง
(พรรณี  จันทรอินทร, 2547)

ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลการศึกษาไปใช

การศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม และปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิด
โรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร หนวยงานที่
เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุสามารถนําผลการศึกษาไปใชประโยชนในการวางแผนการดูแลและ
ปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ จัดทําโครงการ กิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ดังน้ี

1. บุคลากรดานสาธารณสุข โดยเฉพาะที่ใหบริการในระดับปฐมภูมิ ควรมีการเฝาระวังและ
คัดกรองเพื่อคนหาผูปวยภาวะสมองเสื่อมเปนระยะ บูรณาการเปนองครวมรวมกับการจัดรูปแบบ
การบริการดานสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุซึ่งจะทําใหมีฐานขอมูลผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการ
เกิดโรคภาวะสมองเสื่อม เพื่อจะไดใหการรักษาต้ังแตระยะเร่ิมแรก

2. โรงพยาบาลหนองมวงไข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ และชมรมผูสูงอายุ ควรนําผลการศึกษา ไปวิเคราะหและวางแผนรวมกันในการดูแล
ผูสูงอายุที่พบภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ในการปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม เชน การคัดกรองสุขภาพ การ
เยี่ยมบาน และติดตามเฝาระวังอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูคนเดียวไมมีคนดูแล นอกจากน้ี
ควรพัฒนาระบบการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม ทั้งระบบการสงตอไปรับการรักษา การฟนฟูสภาพ
การดูแลตอเน่ืองที่บานโดยทีมสหวิชาชีพ รวมถึงการจัดหาสวัสดิการสนับสนุนแกผูปวยและ
ครอบครัว
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3.หนวยงานที่เกี่ยวของในชุมชนในการดูแลผูสูงอายุไดแก กลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน โรงพยาบาลหนองมวงไข องคการบริหารสวนตําบลนํ้ารัด ควรรวมกันวางแผนและจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในการปองกันและลดภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม
ในชุมชน เพื่อเปนการกระตุนและฟนฟูการทําหนาที่ของสมอง โดยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุไดเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมอยางตอเน่ือง สอดแทรกเขาในกิจกรรมชมรมผูสูงอายุ  กิจกรรมในหมูบาน
หรือแหลงศูนยรวมของผูสูงอายุ ไดแก การตรวจสุขภาพคัดกรองโรคประจําตัว การออกกําลังกาย
การรับประทานอาหาร การรวมกลุมสรางอาชีพเสริม กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมตามประเพณี
โดยอาจเร่ิมการทํากิจกรรมจากกลุมเพื่อนบานใกลเคียงกันกอนซึ่งมีความใกลชิด และสะดวก
สําหรับผูสูงอายุในการเดินทาง

4. องคกรปกครองสวนทองถิ่น กลุมผูนําชุมชนและกลุมแกนนําตางๆ ควรพัฒนาสถานที่
ในชุมชน ใหเปนสถานที่พักผอน หยอนใจ สําหรับผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุไมมีโอกาสไป
พักผอน นอกบานสถานที่ไกลๆ ดวยตนเอง ตองใหบุคคลอ่ืนพาไป หากมีสถานที่สําหรับการ
พักผอน หยอนใจ เปนที่พูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู  ไดพบปะกับผูอ่ืน จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตดี
และมีการพัฒนาสมองอยางตอเน่ืองนอกจากน้ี คนในครอบครัวของผูสูงอายุควรหาโอกาสพา
ผูสูงอายุไปรวมงานหรือกิจกรรมของผูสูงอายุในชุมชนใหมากขึ้น

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป

การศึกษาความชุกของภาวะสี่ยงตอสมองเสื่อมและปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิด
โรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร สามารถนําผล
การศึกษาไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาตอไปดังน้ี

1. ควรมีการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมที่ไดจากแบบทดสอบรวมกับการวินิจฉัย
ของแพทย

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อม
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ

3. ควรศึกษาเชิงคุณภาพเจาะลึกถึงปจจัยตางๆที่มีผลตอภาวะสมองเสื่อม เชน  สัมพันธภาพ
ในครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคม การออกกําลังกาย การดําเนินชีวิตประจําวัน เปนตน

4. ควรมีการศึกษาเชิงลึกในการรักษาและการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม ทั้งในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกระดับ รวมถึงการดูแลตอเน่ืองของครอบครัว และชุมชน


