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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ปจจุบันอายุขัยเฉลี่ยของประชากรทุกประเทศสูงขึ้น จึงมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น
สหประชาชาติไดใหคํานิยามวาประเทศใดมีประชากรสูงอายุ 60 ปขึ้นไป เปนสัดสวนเกินรอยละ 10
ของประชากรทั้งประเทศถือวาเปนสังคมผูสูงอายุ โดยองคการอนามัยโลกไดคาดการณวาระหวางป
ค.ศ. 2006 - 2050 จะมีจํานวนผูสูงอายุทั่วโลก จํานวน 650 ลานคนคิดเปน รอยละ11 ของประชากร
โลก (World Health Organization, 2006) สําหรับประเทศไทย จากการคาดประมาณประชากรของ
ประเทศไทย พ.ศ. 2543-2573 (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2551)
สัดสวนผูสูงอายุ ปพ.ศ. 2553, 2563 และ2573 เปนรอยละ11.9, 17.51และ 25.12 ตามลําดับ แสดงถึง
ประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรที่จะมีผูสูงอายุ
เพิ่มสูงขึ้น สิ่งที่ตองคํานึงถึงคือคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุมีความเสื่อมถอยของ
ระบบตางๆของรางกาย รวมทั้งมีความสี่ยงตอการเกิดโรคตางๆสูงกวาวัยอ่ืนๆ

จากรายงานของสมาคมภาวะสมองเสื่อมประเทศสหรัฐอเมริกา ปค.ศ.2010 (Alzheimer’s
Association Report, 2010) พบวากลุมอายุ 65 ปขึ้นไป มีภาวะสมองเสื่อม 5.3 ลานคน เปนสาเหตุ
การตายลําดับที่ 5 และคาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จะมีผูที่เปนภาวะสมองเสื่อม 11 - 16 ลานคน
สําหรับประเทศไทย จากการสํารวจภาวะสุขภาพของประชาชนชาวไทย ระหวาง ป พ.ศ. 2551 -
2552 โดยการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ อายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 9,210 ราย พบความชุกของภาวะ
สมองเสื่อม รอยละ 12.3โดยพบในเพศหญิง รอยละ 15.0 เพศชาย รอยละ 8.9 และเพิ่มสูงขึ้นตามวัย
โดยพบความชุกของภาวะสมองเสื่อม รอยละ 7.1ในชวงอายุ 60 - 69 ป ไดเพิ่มขึ้นเปนรอยละ14.7
ในชวงอายุ 70 - 79 ป และเมื่อถึงอายุ 80 ปขึ้นไป ความชุกของภาวะสมองเสื่อมกาวกระโดดขึ้นไป
มากกวาเทาตัวถึง รอยละ 32.5 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2552) ดังน้ันเมื่ออายุมากขึ้นจึงมีโอกาส
เสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น ปญหาสมองเสื่อมเปนปญหาสําคัญที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
ประชากรทั่วโลกและประเทศไทยทั้งดานการสาธารณสุข  เศรษฐกิจ การเมือง และสังคม (สมจินต
โฉมวัฒนะชัย และสมฤดี  เนียมหอม, 2552)
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ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนคําที่เรียกกลุมอาการที่เกิดจากการทํางานของสมองที่
เสื่อมลง ในเร่ือง ความจํา การใชความคิดและการเรียนรูสิ่งใหมๆ และมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิก
รวมดวย จนมีผลกระทบตอการทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลน้ันๆ (สมจินต โฉมวัฒนะชัย และ
สมฤดี เนียมหอม, 2552) สาเหตุของการเกิดภาวะสมองเสื่อม สามารถเกิดขึ้นไดจากการเสื่อมของ
เซลลสมอง และผลจากโรคทางกายอ่ืนๆ เชนโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสมอง โรคทางเมตาโบลิซึม
โรคติดเชื้อตางๆ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2548) ซึ่งโรคสมองเสื่อม ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคตาม
ระบบ DSM-IV แบงไดเปน 4 ชนิด ไดแก 1) โรคสมองเสื่อมแบบอัลไซเมอร 2)โรคสมองเสื่อมจาก
โรคหลอดเลือดสมอง 3) สมองเสื่อมจากโรคทางกายอ่ืนๆและ 4) สมองเสื่อมจากสารเสพติด
(ปราโมทย  สุคนิชย และมาโนช  หลอตระกูล, 2539) โดยในตางประเทศที่มีประชากรสูงอายุมีอายุ
เฉลี่ยสูง โรคอัลไซเมอร จะเปนสาเหตุของสมองเสื่อมถึง รอยละ 50 - 70 สวนในประเทศไทยโรค
หลอดเลือดสมองเปนสาเหตุที่พบมากกวา และบางคร้ังพบทั้งสองโรครวมกันในผูปวยคนเดียวกัน
(เฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ, 2543) จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ มีหลายปจจัย ไดแก ที่อยูอาศัย เชื้อชาติ
พันธุกรรม อายุ เพศ การศึกษา  อาชีพ รายได การไมเขารวมกิจกรรมทางสังคม ภาวะซึมเศรา ปญหา
การไดยิน (กัมมันต พันธุมจินดา, 2540) นอกจากน้ียังมีภาวะโภชนาการบกพรอง การขาดจากการ
กระตุนทางสังคมและการใชสมอง (ศรีจิตรา บุนนาค, 2524; อางใน วนาพร หลอยกร, 2542) และ
จากการศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่ อมของผูสูงอายุในจังหวัด
กาญจนบุรี ของวนาพร หลอยกร (2542) พบวา อายุ การศึกษา รายได การเขารวมกิจกรรมทางสังคม
สัมพันธภาพในครอบครัว และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน มีความสัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 นอกจากน้ีภาวะสมองเสื่อมยังมีความสัมพันธกับโรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โดยโรคเหลาน้ีมีผลทําใหเกิดเน้ือสมองตาย
จากการขาดเลือดซึ่งสงผลตอการทํางานของสมอง (สมจินตโฉมวัฒนะชัย และสมฤดี เนียมหอม,
2552)

ผลกระทบของภาวะสมองเสื่อมตอผูสูงอายุแบงไดเปน 3 ดาน (สมจินตโฉมวัฒนะชัยและ
สมฤดี  เนียมหอม, 2552) ไดแก 1) ดานรางกาย ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะมีทักษะความสามารถ
ทางกายและความสามารถในการทํากิจวัตรลดลงเร่ือยๆจนไมสามารถดูแลตนเองได เชน สูญเสีย
สมรรถภาพในการสื่อสาร การเคลื่อนไหว  การไมสามารถบอกหรือจําสิ่งตางๆ รอบตัว(นงลักษณ
คําบัวตอง, 2553) 2) ปญหาทางดานจิตใจและพฤติกรรม ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีอาการหลงผิด
โดยเฉพาะคิดวามีคนมาขโมยของมากที่สุด มีอาการประสาทหลอนคิดวามีคนแปลกหนาอยูในบาน
มีความผิดปกติในดานการนอนหลับ อารมณซึมเศรา วิตกกังวล หลงลืมจําคนในครอบครัวหรือบาน
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ตนเองไมได เดินหายออกจากบาน รับประทานอาหารตลอดเวลา ขาดความยับยั้งชั่งใจ ทําลาย
ขาวของ ทํารายรางกายผูอ่ืน ลวนลามทางเพศ (นงลักษณ คําบัวตอง, 2553) และ3) ปญหาทางดาน
สังคม เกิดความสูญเสียสถานภาพทางสังคม บทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธกับคนรอบขาง
เน่ืองจากไมสามารถคิดวางแผนและจัดระบบคิดและระบบการทํางาน (สมจินตโฉมวัฒนะชัยและ
สมฤดี เนียมหอม, 2552) นอกจากน้ีถาหากการดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมเปนไปอยางตอเน่ือง
จนถึงขั้น ไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตกอยูในภาวะพึ่งพาตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน
จะสงผลตอการเปนภาระพึ่งพิงของครอบครัว และชุมชนในการที่ตองดูแลมากยิ่งขึ้น โรคสมอง
เสื่อมในผูสูงอายุทําใหมีการดูแลผูสูงอายุระยะยาว และเพิ่มคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
จากการศึกษาโครงการการเงินการคลังสําหรับการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร
ป2552 พบวาตนทุนเฉลี่ยในการดูแลผูสูงอายุระยะยาว ตอคนตอป จะมากถึง 96,352 บาท ซึ่งนับวา
เปนคาใชจายที่คอนขางสูง และมีผลกระทบตอเศรษฐกิจของครอบครัวและภาครัฐ (วรเวศม
สุวรรณระดา, 2552)

นโยบายของประเทศไทยเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผูสู งอายุ ดานการดูแลผูปวยภาวะ
สมองเสื่อม สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดมีการจัดทําแนวทางเวช
ปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมและการดูแลรักษาถูกตองเปนมาตรฐาน
เดียวกันในระดับประเทศ (สถาบันประสาทวิทยา, 2551) ดานการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุ ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือตางๆอยางตอเน่ือง ซึ่งในปจจุบันศูนยสารสนเทศ กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานรับผิดชอบดานการรายงานผลการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม
โดยมีแบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม 2 ชนิด ไดแก แบบทดสอบสภาพสมองไทย (Thai Mental
State Exam หรือTMSE) ซึ่งจัดทําขึ้นโดยกลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง เพื่อใชในการวินิจฉัยผูปวย
ภา วะ สมองเสื่ อมไทยแล ะแบ บทดสอบส ม อง เสื่ อม เบื้ อง ตนฉบับ ภา ษา ไ ทย (Mini-Mental
StateExamination –Thai version  (MMSE-Thai) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสามารถนําไปใชคัดกรองภาวะสมองเสื่อมระยะแรกในผูสูงอายุไดทั่ว
ประเทศโดยไมมีความแตกตางทางวัฒนธรรมเขามาเกี่ยวของในการแปลผล (อรวรรณ คูหาและ
คณะ, 2551) สอดคลองกับนโยบายการดําเนินงานดานภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ ระดับปฐมภูมิ
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุไดมีการบรรจุไวใน
แผนการคัดกรองสุขภาพกลุมผูสูงอายุ (ชูชัย ศุภวงศ, 2553) สําหรับนโยบายการทํางานเชิงรุกใน
พื้นที่ดานภาวะสมองเสื่อมไมมีการแยกเฉพาะดาน แตไดบูรณาการเปนองครวมรวมกับการ
จัดรูปแบบการบริการดานสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ ทั้งการสงเสริมสุขภาพ การใหบริการเยี่ยม
บานผูปวย นอกจากน้ียังมีการสงเสริมการจัดบริการโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุดอยโอกาส ใหไดรับ
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การดูแลโดยเพื่อนบาน จิตอาสา ชมรมผูสูงอายุ และองคกรชุมชน(สํานักวิจัยและพัฒนาระบบ
สุขภาพชุมชน, 2552)

สําหรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของจังหวัดแพร ไดเคยมีนโยบายการดําเนินงานต้ังแต
ปพ.ศ. 2544 แตการดําเนินงานไมตอเน่ืองและไมครอบคลุมทุกพื้นที่ จึงทําใหขาดฐานขอมูล
เกี่ยวกับความชุกของภาวะสมองเสื่อมในระดับจังหวัดและระดับพื้นที่ในปจจุบัน จากรายงาน
ประจําปของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแพรในปงบประมาณ 2553 มีประชากรทั้งหมด จํานวน
471,453 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 69,296 คน คิดเปนรอยละ14.69 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
แพร, 2553) มีผูปวยภาวะสมองเสื่อมอายุ 60 ปขึ้นไป ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลแพรใน
ปงบประมาณ 2551-2553 แผนกผูปวยนอก จํานวน 93 คน,100 คนและ 125 คน ตามลําดับ (เวช
ระเบียนโรงพยาบาลแพร, 2553) จะเห็นไดวาอัตราการปวยจากโรคสมองเสื่อมมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น
ในทุกๆ ป

ตําบลนํ้ารัด เปนตําบลในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหนองมวงไข มีประชากรทั้งหมด
จํานวน 3,520 คน เปนผูสูงอายุ จํานวน 517 คน คิดเปน รอยละ14.69 และจากรายงานการใหบริการ
ผูปวยที่บานของโรงพยาบาลหนองมวงไข พบวามีผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อม
จํานวน 7 ราย  สาเหตุจากหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุทางสมอง และอัลไซเมอร และมีผูปวยจํานวน
4 ราย ที่ตองไดรับการดูแลตามระบบบริการเยี่ยมผูปวยที่บานอยางตอเน่ือง (โรงพยาบาลหนองมวง
ไข, 2554) จากขอมูลดังกลาวแสดงถึงตําบลนํ้ารัดไดกาวสูการเปนสังคมผูสูงอายุและผูสูงอายุมี
ความเปนไปไดถึงโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะสมองเสื่อมตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น อีกทั้งโรงพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุขในเครือขาย ไมมีการคัดกรองและสํารวจภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชน รวมทั้งยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะ
สมองเสื่อมอันจะเปนขอมูลที่สามารถนําไปวางแผนดูแลและปองกันโรคภาวะสมองเสื่อมใน
ผูสูงอายุในพื้นที่ได (โรงพยาบาลหนองมวงไข, 2553)

จากเหตุผลดังกลาวขางตนผูศึกษาซึ่งปฏิบัติงานและรับผิดชอบในการวิเคราะหสภาพ
ปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ และรวมกําหนดนโยบายของโรงพยาบาลในการดูแลและสงเสริม
สุขภาพของประชาชนทุกกลุมอายุ เล็งเห็นความสําคัญของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ จึงศึกษา
ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมและปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมอง
เสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไป
ประยุกตใชในการวางแผนการดูแลและปองกันภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ และเปนแนวทางให
ผูเกี่ยวของทั้งโรงพยาบาลหนองมวงไข  ครอบครัว ชุมชน ชมรมผูสูงอายุ  อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ
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และองคกรปกครองสวนทองถิ่น จัดทําโครงการและกิจกรรมสงเสริมสุขภาพและปองกันภาวะ
สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ใหมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบลนํ้ารัด อําเภอหนอง
มวงไข จังหวัดแพร

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ ตําบล
นํ้ารัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร

ขอบเขตของการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเปนเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง
(Cross-Sectional Study หรือ Prevalence Study) เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม
ของผูสูงอายุ และศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งชายและหญิง ที่อาศัยในตําบลนํ้ารัด อําเภอหนอง
มวงไข จังหวัดแพร โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในเดือน สิงหาคม 2554

นิยามศัพท

ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง อาการที่เกิดจากการทํางานของสมองที่เสื่อมลง ในเร่ืองความจํา
การใชความคิด และการเรียนรูสิ่งใหมๆ และมีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกรวมดวย จนมีผลกระทบ
ตอการทํางานหรือการใชชีวิตของบุคคลน้ันๆ

ความชุกของภาวะเสี่ยงตอสมองเสื่อม หมายถึง จํานวนผูสูงอายุที่ไดรับการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อมตามแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai Version2002) ของ
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย แลวพบโอกาสเปนภาวะสมองเสื่อมตามเกณฑของ
แบบทดสอบ ตอจํานวนประชากรผูสูงอายุทั้งหมดที่ไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมคูณดวยรอย

ภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ หมายถึง การที่ผูสูงอายุที่ไมเคย
ไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองเสื่อมไดรับการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมโดยใชแบบทดสอบ
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สภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE -Thai Version 2002) ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
กรมการแพทยแลวพบวามีโอกาสเปนภาวะสมองเสื่อมตามเกณฑของแบบทดสอบ

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่อาศัยในตําบลนํ้ารัด
อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร ในป 2554

ปจจัยที่สงผลตอภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุ หมายถึง สิ่งที่เปน
ลักษณะที่เกี่ยวของของผูสูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ แบง
ออกเปน 4 กลุม คือ 1) ปจจัยดานประชากรไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสามารถในการ
อาน-เขียน การศึกษา อาชีพ รายได 2) ปจจัยสังคมไดแก ความสัมพันธกับคนในครอบครัว
สัมพันธภาพในครอบครัว การเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีโรคประจําตัว พฤติกรรมและอาการภาวะสมองเสื่อม ประวัติการ
เจ็บปวยทางสมอง ประวัติการเปนโรคทางสมองของครอบครัว และ 4) ปจจัยดานพฤติกรรม
สุขภาพ ไดแก การบริโภคอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกกําลังกาย การใชยาและสารเสพ
ติด


