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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน จำานวน 400 คน ซึ่งมีภูมิลำาเนาอยู่ในเขตอำาเภอลานสกา อำาเภอปากพนัง อำาเภอทุ่งสง และ
อำาเภอนบพิตำา จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (TMSE) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็น 0.743 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
และร้อยละ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์และการทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค รวมทั้งหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
คอนติงเจนซี 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจำานวน 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
การทำางานในปัจจุบัน (χ2=11.569, c=0.238, P<.01) การทำางานอดิเรก (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) จากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนำาไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลและป้องกันภาวะ
สมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

คำาสำาคัญ:  ภาวะสมองเสื่อม  ผู้สูงอายุ 
 

Received: June 11, 2019

Revised: July 18, 2019

Accepted: Augustr 4, 2019



วารสารเทคโนโลยีภาคใต้ ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 256357

ผ่านการรับรองคุณภาพจาก TCI  สาขามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  และเข้าสู่ฐานข้อมูล ASEAN Citation Index (ACI)

บทนำา 
 สังคมไทยมีประชากรท่ีเป็นผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนอย่างรวด
เร็วปีละประมาณ  6 แสนคน โดยผลสำารวจของสำานักงาน
สถิติแห่งชาติในปี 2560 มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 
10 ล้านกว่าคน หรือเกือบร้อยละ 15 ของประชากรทั้ง
ประเทศ คาดว่าในปี 2564 จะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และอีก 20 
ปี ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ของประชากร
ทั้งหมด เรียกว่าเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (National 
Statistical Office, 2017) จากการที่สังคมไทยกลายเป็น
สังคมผู้สูงอายุ ทำาให้มีภาวะสมองเสื่อมกว่า 8 แสนคน ซึ่ง
พบได้ทุก ๆ 8 คนในผู้สูงอายุ 100 คน (Department of 
Mental Health, 2018)  โดยประเทศไทยมีจำานวนผู้ป่วย
ในของโรคสมองเสื่อม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2556 ถึง พ.ศ. 2560 มี
จำานวน 9,666, 8,342, 10,671, 11,692 และ 11,762 คน 
ตามลำาดับ (National Statistical Office, 2018) นับได้ว่ามี
แนวโน้มของจำานวนผู้ป่วยที่สูงขึ้น
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นภาวะที่สมรรถ
ภาพการทำางานของสมองถดถอย บกพร่องในด้านเชาวน์
ปัญญา (Cognition) ได้แก่ ความจำา การตัดสินใจ การวาง
แผน การใช้ภาษา สมาธิหรือความใส่ใจ ความสามารถใน
การรับรู้เก่ียวกับสังคมรอบตัว โดยมีผลกระทบต่อความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำาวัน และการเข้าสังคม (Prasat 
Neurological Institute, 2014) ผู้ป่วยที่มีอาการเหล่าน้ี 
จะไม่สามารถดำาเนินชีวิตได้อย่างปกติด้วยตนเอง จำาเป็นต้อง
อาศัยผู้อ่ืนช่วยเหลือ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว เศรษฐกิจ
และสังคม จากการรายงานค่าใช้จ่ายของสมาคมโรคสมอง
เสื่อมแห่งประเทศไทยให้กับสมาคมโรคอัลไซเมอร์นานาชาติ
พบการให้ข้อมูลด้านการใช้จ่ายงบประมาณในการดูแลรักษา
ผู้ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในภาพรวม คะเนการใช้จ่ายงบประมาณ
ข้ันต่ำากว่าปีละ 1,810 ล้านดอลลาร์  (Alzheimer’s Disease 

International, 2014) จากการศึกษาผลงานวิจัยที่ผ่านมา 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
มีหลายปัจจัย ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการ
ศึกษา ความสามารถในการอ่านเขียน ดัชนีมวลกาย การออก
กำาลังกาย และการจัดการกับความเครียด (Suwan, & Trakul
sittisok, 2016) โรคความดันโลหิตสูง การใช้ยากลุ่มลด
ความดันโลหิต และการรับประทานอาหาร 5 หมู่ครบใน 1 
วัน (Surawan, 2017) นอกจากน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสัมพันธ์
กับภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ การสูบบุหร่ี การเป็นโรคเบาหวาน 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
อยู่ในระดับที่ค่อนข้างน้อย (Panakorn, Nanthamong
kolchai, Pitikultung, Munsa-waengsub, & Teacha
boonsermsak, 2015) 
 จังหวัดนครศรีธรรมราชเป็นจังหวัดท่ีมีจำานวน
ประชากรมากที ่สุดของภาคใต้ เมื ่อพิจารณาโครงสร้าง
ประชากรของจังหวัดนครศรีธรรมราช (Nakhon Si Tham
marat Statistical Office, 2018) พบว่า ประชากรผู้สูง
อายุมีจำานวนและสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง 
จาก 182,275 คน หรือร้อยละ 12.2 ของประชากรท้ัง
หมด ในปี พ.ศ. 2550 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 15.5 ในปี พ.ศ. 
2559 (เฉล่ียเพ่ิมข้ึนร้อยละ 0.33 ต่อปี) และจำานวนประชากร
ผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเป็น 257,081 คนในปี พ.ศ. 2561จาก
ประชากรผู้สูงอายุจำานวน 248,046 คน ในปี พ.ศ. 2560 
ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.64 ต่อปี (Official Statistics Regis
tration Systems, 2018) จะเห็นได้ว่า จำานวนประชากร
ผู้สูงอายุในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช มีจำานวนเพิ่มมากขึ้น
ในทุก ๆ ปี ทำาให้เกิดปัญหาของภาวะสมองเสื่อมที่เพิ่มมาก
ขึ ้น ซึ ่งจากคลังข้อมูลการแพทย์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (HDC) จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้นเป็นอย่างมากตั้งแต่ พ.ศ. 2558 
จำานวน 70 คน พ.ศ. 2559 จำานวน 100 คน จนถึง พ.ศ. 

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 older 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 and exact tests, and contingency coefficient was employed in data analysis. The 
result showed that there were 111 older 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.
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2560 มีจำานวน 1,113 คน (Department of Mental 
Health, 2017) ด้วยเหตุน้ี จึงจำาเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรี
ธรรมราช เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนการดูแลและ
ป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืน
 
วัตถุประสงค์การวิจัย
 เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการวิจัย
 ประชากรท่ีใช้ คือ ผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำานวน 218,476 คน โดยเก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2560 และแบ่งประชากรเป็น 4 โซน โดยใช้หลักเกณฑ์ของ
ฐานทรัพยากรและวิถีชีวิตของชุมชนแต่ละพ้ืนท่ีมาเป็นเกณฑ์ 
 โซนที่ 1 ประกอบด้วยพื้นที่กลุ่มอำาเภอเมือง  
ลานสกา พระพรหม รอ่นพบิลูย ์และพรหมครี ีมกีลุม่ประชากร
ทั้งหมด 64,364 คน
 โซนที่ 2 ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอำาเภอเขตพื้นที่
ลุ่มน้ำาปากพนัง ได้แก่ อำาเภอปากพนัง หัวไทร เชียรใหญ่ 
เฉลิมพระเกียรติ ชะอวด และจุฬาภรณ์ มีกลุ่มประชากร
ทั้งหมด 60,642 คน

รปูที ่1 ขัน้ตอนการสุม่กลุม่ตวัอย่าง 

 โซนที่ 3 ประกอบด้วยพื้นที่กลุ่มอำาเภอทุ่งสง  
บางขัน ทุ่งใหญ่ นาบอน  ช้างกลาง ถ้ำาพรรณรา ฉวาง และ
พิปูน มีกลุ่มประชากร ทั้งหมด 57,155 คน
 โซนที่ 4 ประกอบด้วย พื้นที่กลุ่มอำาเภอนบพิตำา 
ท่าศาลา สิชล และขนอม มีกลุ่มประชากร ทั้งหมด 36,315 
คน
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ผู้สูงอายุในจงัหวดันครศรธีรรมราช 
ช่วงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ตามลำาดับ ดังนี้
 ขั ้นที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจบั
ฉลากเลือกอำาเภอ 1 อำาเภอในแต่ละพื้นที่ รวมเป็น 4 อำาเภอ 
ได้แก่ อำาเภอลานสกา อำาเภอปากพนัง อำาเภอทุ่งสง และ
อำาเภอนบพิตำา 
 ขั้นที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากเลือก ตำาบล 1 ตำาบล ในแต่ละอำาเภอ รวมเป็น 4 ตำาบล 
ได้แก่ ตำาบลกำาโลน ตำาบลเกาะทวด ตำาบลนาไม้ไผ่ และ
ตำาบลนาแหรง 
 ขั้นที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากเลือกหมู่บ้าน 1 หมู่บ้านในแต่ละตำาบล รวมเป็น 4 
หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านย่านยาว บ้านบางบูชา บ้านควนแร และ
บ้านท่าพุด (รูปที่ 1)
 และขั้นที่ 4 ใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
จะได้จำานวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร 

 

จัง
หว

ัดน
คร

ศร
ีธร

รม
รา

ช

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 จำานวนและร้อยละของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
 จังหวัดนครศรีธรรมราช

 จำานวนของกลุ่มตัวอย่าง 400 คน คำานวณ
จากสูตรของ Yamane (1973) และหาสัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างกับจำานวนประชากรในแต่ละพ้ืนท่ี (ตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 ตารางกลุม่ตวัอย่างจำาแนกตามพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลู
 

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 
  

 เคร่ืองมือวิจัยท่ีใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็น
แบบการประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวมของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และได้ให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ
จิตและสมองจำานวน 3 ท่านตรวจเครื่องมือวิจัยเพื่อความ 
ถูกต้อง ดังนี้
 1.  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้ในการสัมภาษณ์
และการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในประเด็นท่ีเก่ียว
กับสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราช ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ มีปัจจัยที่ศึกษา
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพการสมรส อาชีพ/การทำางาน
ปัจจุบัน 
 ส่วนที่ 2  สุขภาพกายของผู้สูงอายุ มีปัจจัยที่ศึกษา 
ได้แก่ ปัญหาการนอนหลับ การทำางานอดิเรก การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การรับประทานอาหารเสริม 
 ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตผู้สูงอายุ มีปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า
 2.  แบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ (Thai Mental 
State Examination or TMSE) ใช้ทดสอบการทำางานของ
สมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายใน
การคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจำาแนกความบกพร่อง
ในการทำาหน้าที่ของสมองด้านความรู้ความเข้าใจและอาการ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน หากมี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมคะแนนจะน้อยกว่าหรือเท่า
กับ 23 คะแนน ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ Orientation, 
Registration, Attention, Calculation, Language และ 
Recall โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็น 0.743 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้
ผ่านการอนุมติให้ดำาเนินการศึกษาวิจัยโดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี นครศรีธรรมราช โครงการวิจัยที่ 3/2559  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากได้รับการอนุญาต
จากคณะกรรมการฯ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลตามลำาดับ 
ดังนี้ จัดอบรมวิธีการเก็บข้อมูลด้วยเครื่องมือวิจัยแก่ผู้ร่วม
วิจัยเพ่ือเตรียมความพร้อมในการเก็บข้อมูล ประสานงานกับ
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่แต่ละหมู่บ้านภายใต้ความร่วมมือของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล  จากนั้นลงพื้นที่เก็บข้อมูล
วิจัยจากกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจของผู้สูงอายุ ซึ่งมี
การลงลายมือชื่อยินดีให้ข้อมูลและใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบตรวจสภาพจิตแบบย่อ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติไคสแควร์และการ
ทดสอบฟิชเชอร์เอกแซ็ค กำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 .01 และ .05 ปัจจัยท่ีใช้ในการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ/การทำางาน
ปัจจุบัน ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ การทำางาน
อดิเรก การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การรับประทานอาหารเสริม 
และภาวะซึมเศร้า  

ผลการวิจัย 
 จากการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้แบบการตรวจสอบสภาพจิตแบบย่อของกลุ่มตัวอย่าง
จำานวน 400 คน (รูปที่ 2)

 

จ ำนวนและร้อยละของภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ
จังหวัดนครศรีธรรมรำช

มีภาวะสมองเสือ่ม ไม่มีภาวะสมองเสือ่ม

 จากรูปที่ 2 กลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุทั้งหมดที่
ได้รับการประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น จำานวน 400 
คน พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จำานวน 111 คน  
ร้อยละ 27.75 
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 เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง 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 
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 จากตารางท่ี 2 ผลปรากฏว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
ได้แก่ สถานภาพสมรส ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ได้แก่ อายุ  อาชีพ
หรือการทำางานในปัจจุบัน และการทำางานอดิเรก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ 
และการรับประทานอาหารเสริม เม่ือพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์คอนติงเจนซี พบว่า ทุกปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างน้อย ซึ่งสามารถจัดลำาดับปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์จากมากไปน้อย ได้ดังนี้ สถานภาพสมรส 
อาชีพหรือการทำางานในปัจจุบัน อายุ การทำางานอดิเรก 
ปัญหาการได้ยิน การรับประทานอาหารเสริม และปัญหาการ
นอนหลับ

อภิปรายผลการวิจัย
 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม สอดคล้อง
กับ Thongwachira, Thophon, Kwanyuan, & Niputhut
tapong (2016) ได้ศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการให้
ความรู้: กรณีศึกษาชุมชนเขตบางพลัด พบว่า เพศไม่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  และ Suwan & 
Trakulsittisok (2016) ได้ศึกษาความชุกของภาวะสมอง
เสื่อมและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ
ตำาบลหลักหก อำาเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งทั้งหมด พบ
ว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตาม
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
โดยแบ่งเป็นเพศหญิงที่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 27.2 
และไม่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 72.8 
 อายุ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมที่ระดับนัย
สำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 จากการศึกษาส่วนใหญ่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมี อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.5 รอง
ลงมาอายุ 70 – 79 ปี ร้อยละ 25.1 สอดคล้องกับ Suwan,
& Trakulsittisok (2016) และ Panakorn, Nanthamong
kolchai, Pitikultung, Munsawaengsub, & Teachaboon
sermsak (2015) ที่พบว่า ภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ
จะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น หลังจากอายุ 100 ปี และ 1 
ใน 4 ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป เป็น
ภาวะสมองเสื่อมและอยู่ในระดับปานกลางจนถึงรุนแรง ซึ่ง
ภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมาก 
แต่ไม่สอดคล้องกับ Thongwachira, Thophon, Kwanyuan, 
& Niputhuttapong (2016) ได้ศึกษาความชุก ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุและการพัฒนา
คู่มือการให้ความรู้: กรณีศึกษาชุมชนเขตบางพลัด ที่ว่า อายุ
ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

 สถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .001 จากการศึกษาส่วน
ใหญ่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีสถานภาพหม้าย/หย่า/
แยกทาง ร้อยละ 42.7 รองลงมา คือ สถานภาพสมรส (คู่) 
ร้อยละ 26.4 สอดคล้องกับ Suwan, & Trakulsittisok 
(2016) ที่พบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม โดยกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพการสมรสหม้าย
มากที่สุด ร้อยละ 24.9 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 12.5 
และสถานภาพสมรสโสด ร้อยละ 9.1 และ Andrew,  
Ruegger, Singh Manoux, Lewis, & Livingston (2018) ทีพ่บ
ว่า การแต่งงานมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะสมอง
เสื่อมที่ลดลงมากกว่าคนโสดและคนที่ไม่ได้แต่งงาน 
 อาชีพ/การทำางานปัจจุบัน มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จากการ
ศึกษาส่วนใหญ่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมไม่ได้ทำางาน 
ร้อยละ 41.5 สอดคล้องกับ Thongwachira, Thophon, 
Kwanyuan, & Niputhuttapong (2016) และ Panakorn et 
al., (2015) ทีพ่บวา่ อาชพีในปจัจบุนั มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม อาจเป็นเพราะการได้ทำางานเสมอืนได้ใช้สมองอยา่ง
ตอ่เนือ่ง ซึง่การทำางานนัน้ตอ้งใช้ท้ังความจำา ความคิด รวมไปถึงการ
ได้ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอืน่ จงึมคีวามสมัพนัธก์บัภาวะสมองเสือ่ม
 ปัญหาการได้ยิน มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษา พบว่า  
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 36.3 
สอดคล้องกับ Trakulsithichoke (2018) ที่พบว่า การได้
ยินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการได้ยิน
ที่ลดลงเพียงเล็กน้อยจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการรู้คิดที่ลดลง 
และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในระยะยาว 
 ปัญหาการนอนหลับ มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เส่ือมที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาการนอนหลับ 
ร้อยละ 34.6 สอดคล้องกับ Ohara et al., (2018) ที่พบ
ว่า ระยะเวลาการนอนหลับส้ันและยาวในแต่ละวันเป็นปัจจัย
เส่ียงของโรคสมองเส่ือมและการเสียชีวิตในผู้สูงอายุชาว
ญี่ปุ่น
 การทำางานอดิเรก มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม
ที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมไม่ได้ทำางานอดิเรกเลย ร้อยละ 40.4 และ
ได้ทำาสม่ำาเสมอ ร้อยละ 26.4 สอดคล้องกับ Nuysri (2016) 
ที่พบว่า การทำากิจกรรมอย่างสม่ำาเสมอที่นอกเหนือจากงาน
ประจำา ทั้งงานอดิเรก งานบ้าน งานรื่นเริงบันเทิงต่าง ๆ การ
เล่นเกม การอ่านหนังสือ เย็บปักถักร้อย จะทำาให้การเสื่อม
ถอยของสมองน้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมทำาอย่างมาก 
 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) 
ท่ีพบว่า การสูบบุหร่ีสัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีเพ่ิมข้ึนของภาวะ
สมองเสื่อม ทั้งนี้เพราะ ในบุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งมีฤทธิ์ทำาให้
หลอดเลือดเกิดการหดตัว และคาร์บอนมอนอกไซด์จะลด
ความสามารถของเลือดในการขนส่งออกซิเจน ทำาให้ปริมาณ
ออกซิเจนในกระแสเลือดลดลง นิโคตินและคาร์บอนมอ
นอกไซด์จะกระตุ้นให้เกิดล่ิมเลือดในสมอง จนทำาให้เกิดการ
อุดตันของหลอดเลือดในสมองและเซลล์สมองขาดเลือดได้ 
ถือเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
(Trakulsithichoke, 2018) การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สูบบุหรี่เพียง 17 คน จึงอาจทำาให้ไม่
พบความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่กับภาวะสมองเสื่อม
 การดื่มสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดื่มสุรา 9 คน ร้อยละ 
20.0 สอดคล้องกับ Thongwachira et al., (2016) 
Suwan, & Trakulsittisok (2016) รวมทั้ง Panakorn et 
al., (2015) ที่พบว่า การดื่มสุราไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อม อาจเป็นเพราะการดื่มสุราดังกล่าวมีปริมาณ
แอลกอฮอล์ไม่มากจนเกินไป จึงไม่ส่งผลต่อภาวะสมองเสื่อม
 การรับประทานอาหารเสริม มีความสัมพันธ์กับภาวะ
สมองเสื่อมที่ระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ .05 จากการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีภาวะสมองเส่ือมไม่รับประทาน
อาหารเสริม ร้อยละ 32.5 สอดคล้องกับ Nuysri (2016) ท่ี
พบว่า การรับประทานอาหารบำารุงสมองช่วยลดอุบัติการณ์
ของภาวะสมองเสื่อมได้ มีดังนี้ อาหารที่มีกรดโฟลิกและวิตา
มินบีสูง อาหารชนิดเมดิเตอเรเนียน ได้แก่ อาหารที่เน้นผัก 
ผลไม้ และไขมันจากน้ำามันมะกอก แต่ไม่สอดคล้องกับ Pana
korn et al., (2015) ท่ีพบว่า การรับประทานผลิตภัณฑ์
เสริมอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูง
อายุหญิง จังหวัดลำาพูน อาจเป็นเพราะการรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่เป็นประจำาทำาให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง 
และมีสารอาหารไปบำารุงสมองอย่างเพียงพออยู่แล้ว ทำาให้
การรับประทานอาหารเสริมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อม
 ภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับ Thongwachira et al., (2016) ใน
การศึกษาความชุก ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุและการพัฒนาคู่มือการให้ความรู้: กรณี
ศึกษาชุมชนเขตบางพลัด โดยกลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 22.6 ซ่ึงแตกต่างกับกลุ่มตัวอย่างครั้งน้ีท่ีมีภาวะซึม
เศร้าเพียง 4 คน จึงอาจทำาให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะซึมเศร้ากับภาวะสมองเสื่อม

สรุป 
 การวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เส่ือม ในผู้สูงอายุจังหวัดนครศรีธรรมราช มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ประชากรเป็นผู้สูงอายุในจังหวัด
นครศรีธรรมราชท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ
หลายข้ันตอน จำานวน 400 คน ซ่ึงมีภูมิลำาเนาอยู่ในเขต
อำาเภอลานสกา อำาเภอปากพนัง อำาเภอทุ่งสง และอำาเภอ
นบพิตำา จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวมรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้นฉบับภาษาไทย (The Thai Mental State Exami
nation: TMSE) โดยมีค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเป็น 
0.743 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจำานวน 111 
คน ร้อยละ 27.75 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมอง
เสื่อมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ได้แก่ สถาน
ภาพสมรส ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่าง
มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ได้แก่ อายุ อาชีพหรือการ
ทำางานในปัจจุบัน และการทำางานอดิเรก ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือมอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ได้แก่ ปัญหาการได้ยิน ปัญหาการนอนหลับ และการ
รับประทานอาหารเสริม จากผลการศึกษาคร้ังนี้สามารถนำา
ไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการดูแลและป้องกัน
ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการนำาไปใช้ดังนี้
 1.  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการนำาเสนอผู้บริหารด้าน
การแพทย์ หรือการสาธารณสุขเกี่ยวกับปัจจัยที่จะก่อให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อม เพื่อการวางแผนส่งเสริม ป้องกัน หรือหาก
เป็นโรคก็รักษาและฟื้นฟูต่อไป
 2.  เป็นข้อมูลให้ผู้ที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้ตระหนักในการดูแลผู้สูงอายุด้วยความเข้าใจ และเคารพ
ในศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ ไม่รำาคาญ หรือแสดงพฤติกรรม
บริการที่ไม่เหมาะสม 
 3.  เป็นข้อมูลให้กับสถาบันการศึกษาพยาบาลนำา
ไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนหรือปรับหลักสูตรการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีคุณภาพ และพัฒนาเป็น
คู่มือในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมสำาหรับ
ครอบครัวเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุต่อไป
 
ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
 ผลการวิจัยน้ีเป็นตัวแบบในการทำางานวิจัยเกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน
จังหวัดอื่น ๆ ขยายในระดับภาค ระดับประเทศ หรือวิจัย
เก่ียวกับวิธีการบำาบัดภาวะสมองเส่ือมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
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