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บทคัดย่อ

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิส�ารวจ	แบบภาคตัดขวาง	มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีส่่งผลต่อความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ	 และศึกษาระดับความเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	

ในต�าบลบางหญ้าแพรก	อ�าเภอพระประแดง	จังหวัดสมุทรปราการ	กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ที่มี

โรคประจ�าตัวเรื้อรัง	อย่างใดอย่างหนึ่ง	ใน	3	กลุ่มโรค	ได้แก่	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิตสูง	และโรคหลอด

เลือดสมอง	ที่อาศัยอยู่ในต�าบลบางหญ้าแพรก	อ�าเภอพระประแดง	จังหวัดสมุทรปราการ	จ�านวน	109	คน	เลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามทุกข้ออยู่ระหว่าง	0.67-1.00	

มีค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามความเครยีด	เท่ากบั	0.72	และแบบสอบถามความเสีย่งในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ	เท่ากับ	0.81	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	ด้วยสถิติ

ทดสอบไคสแควร์ของเพียร์สัน	 และวิเคราะห์ความเครียดท่ีส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุด้วยการทดสอบผลการท�านายโดยการวิเคราะห์ความถดถอยอย่างง่าย
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ผลการวิจัย	 พบว่า	 1)	 เพศ	 และ	 อายุ	 ไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

ของผู้สูงอายุ	(χ2	=	0.14,	p	>	0.05	และ	χ2	=	3.67,	p	>	0.05	ตามล�าดับ)	2)	ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์

กับความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	χ2	=	7.30,	p	=	0.02	)	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	

0.05	 3)	 โรคประจ�าตัวและประวัติของคนในครอบครัวท่ีเกิดภาวะสมองเส่ือม	 ไม่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียง 

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	(χ2	=	2.47,	p	>	0.05	และ	χ2	=	3.64,	p	>	0.05	ตามล�าดับ)	และ	 

4)	ความเครียดส่งผลต่อความเสีย่งในการเกดิภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย	ุสามารถท�านายความเสีย่งในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ร้อยละ	8.40

ค�าส�าคัญ: ปัจจัยส่วนบุคคล ความเครียด ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ABSTRACT

This	study	was	a	survey	research	with	a	cross-sectional	study.	The	objective	of	this	

study	was	to	determine	Factors	Affecting	the	Risk	of	Elderly	Dementia,	including	the	risk	level	

of	dementia	among	the	elderly	in	Bangyaphraek	Sub-district,	Phrapradaeng	District,	Samutprakan	

Province.	There	were	109	subjects	from	the	purposive	sampling	with	their	ages	at	60	years	old	

and	over	living	in	Bangyaphraek	Sub-district,	Phrapradaeng	District,	Samutprakan	Province.	All	

subjects	had	the	underlying	chronic	disease	among	three	following	diseases,	Diabetes	Mellitus,	

hypertension	and	stroke.	The	research	tool	in	this	study	was	a	questionnaire	in	which	its	content	

had	been	validated	by	3	experts.	This	questionnaire	had	IOC	(Index	of	item	Objective	Congruence)	

between	0.67	–	1.00.	The	reliability	of	stress	was	0.72	and	the	risk	of	elderly	dementia	was	

0.81.	For	data	analysis,	frequency,	percentage,	mean	and	standard	deviation	were	used	in	this	

study.	The	relationship	between	personal	factors	and	the	risk	of	elderly	dementia	was	analyzed	

by	using	Pearson’s	Chi-square	statistic.	Furthermore,	stress	affecting	the	risk	of	elderly	dementia	

was	done	by	the	simple	regression	analysis.

The	 result	 showed	 that	1)	Gender	and	Age	were	not	 related	 to	 the	 risk	of	elderly	

dementia	(χ2	=	0.14,	p	>	0.05	and	=	3.67,	p	>	0.05,	respectively),	2)	an	education	level	was	

related	to	the	risk	of	elderly	dementia	(χ2	=	7.30,	p	=	0.02)	at	the	significance	level	of	0.05,	3)	

an	underlying	disease	and	family	history	of	dementia	were	not	related	to	the	risk	of	elderly	

dementia	(χ2	=2.47,	p	>	0.05	and	χ2	=3.64,	p	>	0.05,	respectively)	and	4)	stress	could	affected	

the	risk	of	elderly	dementia	with	the	prediction	of	8.40%	for	the	risk	of	elderly	dementia.

KEYWORDS: Personal	Factors,	Stress,	Elderly	Dementia
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บทน�า

ส ม า ค ม ภ า ว ะ ส ม อ ง เ สื่ อ ม ป ร ะ เ ท ศ

สหรัฐอเมริกา	 ปี	 ค.ศ.	 2012	 (The	 Alzheimer’s	

Association,	 2012)	 พบว่า	 ภาวะสมองเส่ือมเป็น

อันดับ	5	ของสาเหตุการตายในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่า	

65	ปีขึน้ไป	จากการส�ารวจภาวะสขุภาพของประชาชน

ชาวไทย	ระหว่างปี	พ.ศ.	2551-2556	โดยการคดักรอง

สขุภาพผูส้งูอาย	ุตัง้แต่อาย	ุ60	ปีขึน้ไป	จ�านวน	9,210	

ราย	พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	12.30	

โดยพบในเพศชายร้อยละ	 8.90	 และพบในเพศหญิง

ร้อยละ	15.00	เพิ่มสูงขึ้นตามวัย	ความชุกของภาวะ

สมองเสื่อมร้อยละ	7.10	ในช่วงอายุ	60-69	ปี	ได้เพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ	14.70	ในช่วงอายุ	70-79	ปี	และเมื่อ

ถงึอาย	ุ80	ปีขึน้ไป	ความชกุของภาวะสมองเสือ่มก้าว

กระโดดข้ึนไปมากกว่าเท่าตัวถึงร้อยละ	32.50	ซ่ึงเป็น

ปัญหาส�าคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชากร

ทั่วโลก	 รวมถึงประเทศไทยทั้งด้านการสาธารณสุข	

การเมือง	 เศรษฐกิจและสังคม	 (วิชัย	 เอกพลากร,	 

หทยัชนก	พรรคเจรญิ,	กนษิฐา	ไทยกล้า,	และ	วราภรณ์	 

เสถียรนพเก้า,	2557)	

ภาวะสมองเสื่อม	 (Dementia)	 เป็นความ 

ผดิปกตทิีส่มองท�างานด้อยลงจากเดมิ	จนมผีลกระทบ

ต่อการท�างานหรือการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ	 สมอง

เสื่อมท�าให้ความรอบรู้	 ความคิด	 ความเฉลียวฉลาด	

การตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง	นอกจากนี้

ปัญหาส�าคัญที่พบในผู้ป่วยสมองเสื่อมมี	 2	 ประการ	

คือ	 ปัญหาความจ�าและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง	 

(ศินาท	แขนอก,	 2553)	ภาวะสมองเสื่อม	หลายคน

มักเข้าใจว่าเป็นโรคอัลไซเมอร์	 ซึ่งตามหลักวิชาการ

น้ันเป็นเพยีงภาวะหนึง่ทีเ่กดิขึน้จากหลายสาเหต	ุโดย

สมองเสื่อมชนิด	อัลไซเมอร์	(Alzheimer’s	Disease:	

AD)	 ซึ่งมีรายงานพบในสัดส่วนมากที่สุดถึงร้อยละ	

60-80	ของโรคสมองเสือ่มทัง้หมด	(The	Alzheimer’s	

Association,	 2012)	 รองลงมา	 มาจากสาเหตุโรค

หลอดเลือดสมอง	 ในคนที่ปกติจะมีเซลล์สมอง	 ซึ่งมี

พัฒนาการตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ	30	ปี	 

หลังจากนั้นเซลล์จะค่อยๆ	 เส่ือมลงเมื่ออายุมากขึ้น

ประมาณ	 60-65	 ปีข้ึนไป	ภาวะสมองเสื่อมเป็น 

กลุ่มอาการท่ีมกีารสูญเสียหน้าท่ีการท�างานของสมอง	

ท�าให้ความสามารถของบุคคลลดลง	 ความจ�าเสื่อม	 

ไม่สามารถเรียนรู ้สิ่งใหม่ๆ	 ได้	 มีบุคลิกภาพและ

พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป	มีความผิดปกติในการใช้

ภาษา	 การค�านวณ	 ความเข้าใจ	 และความคิดริเริ่ม

สร้างสรรค์	การเสือ่มของสมองจะมลีกัษณะแบบค่อย

เป็นค่อยไปอย่างต่อเนื่อง	ในที่สุดจะส่งผลกระทบต่อ

การด�ารงชีวิตประจ�าวัน	 ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้กับคน

ทุกเพศทุกวัย	 โดยส ่วนใหญ่มักพบในผู ้สูงอายุ	

(ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,	2558)

ในประเทศไทยได้เข้าสูส่งัคมของผูส้งูอายุ	จาก 

สถิติของกระทรวงมหาดไทย	พ.ศ.	2559	มีประชากร

อาย	ุ60	ปีขึน้ไป	จ�านวน	9.90	ล้านคน	คดิเป็นร้อยละ	 

15.00	ของประชากรทั้งประเทศที่มี	 65.90	ล้านคน	

ซ่ึงเป็นปัญหาในสังคมผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่น	 ๆ	

ภาวะสมองเสื่อม	 ท�าให้ผู้ป่วยมีการเสื่อมถอยความ

สามารถของสมองในหลายๆ	ด้าน	เช่น	สญูเสยีความจ�า	 

ขาดสมาธิ	สติปัญญาลดลง	มีอาการหลงลืม	คิดและ

จ�าเรื่องที่เป็นปัจจุบันไม่ได้	 ส่งผลกระทบต่อชีวิต

ประจ�าวัน	ซึ่งอาการหลงลืมนั้นสามารถเกิดขึ้นในคน

ทั่วไปที่มีความเครียดและวิตกกังวลหรือเร ่งรีบ

ได้	เรียกว่า	สมองเส่ือมเทยีม	อาการจะเกดิขึน้ช่ัวคราว

แล้วจะค่อยๆ	นึกได้ในภายหลัง	แต่ในผู้ที่สมองเสื่อม

จะจ�าไม่ได้เลย	สถาบนัวจัิยระบบสาธารณสขุได้ท�าการ

ส�ารวจโดยการตรวจร่างกายคร้ังล่าสุดใน	 ปี	 พ.ศ.	

2557	 พบผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 มีภาวะสมองเสื่อม	 
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ร้อยละ	8.10	ซึ่งคาดว่ามีประมาณ	8	แสนกว่าคนทั่ว

ประเทศ	(กรมสุขภาพจิต,	2561)	ซึ่งสถาบันประสาท

วิทยา	กรมการแพทย์์	กระทรวงสาธารณสุข	ได้มีการ

จัดท�าแนวทางด้านเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม	 เพื่อ

ให้การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมและการดูแลรักษา

อย่างถูกต้องและใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันในระดับ

ประเทศ	(สถาบันประสาทวิทยา,	2551)	

โรคเรื้อรังที่มีอัตราการเกิดสูงและก่อให้เกิด

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม	ประกอบด้วย	

1)	โรคเบาหวาน	ซึง่เป็นอนัตรายต่อร่างกายโดยเฉพาะ

เซลล์เนือ้เยือ่ในระบบประสาทและสมองจะท�างานช้า

ลงกว่าปกติ	 ส่งผลให้ระบบสมองบางส่วนหดตัวลง	

หากเป็นระยะเวลานานมีโอกาสเกดิภาวะสมองเส่ือม

ได้	 2)	 ความดันโลหิตสูง	 ในวัยผู้สูงอายุนั้นจะส่งผล 

ต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม	 คือ	 ท�าให้การจดจ�ามี

ประสิทธิภาพลดลง	 รวมถึงการเกิดหลอดเลือดตีบ	

และการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองจากการทีม่คีวามดนั

โลหิตสูงเป็นเวลานาน	 (วีรศักดิ์	 เมืองไพศาล,	2556)	

และ	 3)	 โรคหลอดเลือดสมอง	 เนื่องจากหลอดเลือด

สมองขาดเลือดไปเลี้ยงซึ่งเป็นผลท�าให้เกิดภาวะ

หลอดเลือดสมองแตก	 หลอดเลือดสมองตีบ	 หรือ

หลอดเลือดสมองอุดตัน	 ซึ่งจะส่งผลให้เนื้อเยื่อใน

สมองถกูท�าลายและการท�างานของสมองช้าลง	ท�าให้

เสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มได้	(ฤดรีตัน์	วฒันวงศ์,	

2561)	 และโรคสมองเสื่อมจะท�าให้มีความบกพร่อง

ในการท�างาน	 มีบางอย่างผิดปกติไป	 เช่น	 ความจ�า 

ลดลง	ความสามารถในการใช้ความคิด	 การใช้ภาษา	

การเรียบเรียงค�าพูด	 การจัดล�าดับเรื่องของทิศทาง 

สูญเสียไป	 บางรายอาจมีอารมณ์และบุคลิกภาพ

เปลี่ยนแปลงไป	บางครั้งอาจไม่ได้เกิดจากอัลไซเมอร์	

แต่อาจเกิดจากตัวหลอดเลือดสมองเอง	 (สุรีรัตน์	 

สุวัชรังกูร,	2560)

จากการเปล่ียนแปลงระบบโครงสร้างของ

ประชากรผู้สูงอายุที่พบว่า	มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นการ

เพ่ิมจ�านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายอุย่างรวดเร็วกจ็ะ

ส่งผลกระทบต่อระบบสขุภาพและด้านสาธารณสขุ	ซึง่

พบว่ารายงานประจ�าปี	 ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ	 ในปีงบประมาณ	 2559	 มี

ประชากรท้ังหมดจ�านวน	 1,293,553	 คน	พบว่า	 มี 

ผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 จ�านวน	 172,240	 คนคิดเป็น 

ร ้อยละ	 13.32	 (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สมุทรปราการ,	 2559)	 ชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	

อ�าเภอพระประแดง	จังหวัดสมุทรปราการ	มีจ�านวน

ประชากร	31,808	คน	มีจ�านวนผู้สูงอายุ	2,930	คน	

ในจ�านวนนั้นพบว่า	 มีผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง	 จ�านวน	

909	 คน	 และผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมเนื่องจากมีโรคเรื้อรังท่ีส�าคัญโรคใด

โรคหนึ่ง	ใน	3	โรคร่วมด้วย	มีจ�านวน	500	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 55.00	 จากจ�านวนผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

ทั้งหมด	 ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมได้สูง	 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบลบางหญ้าแพรก,	2561)	เนื่องจากผู้สูงอายุจะมี

ความเส่ียงสูงในด้านความเจ็บป่วยเมือ่มอีายเุพ่ิมมาก

ขึ้นและด้วยสุขภาพที่อ่อนแอลง	 ซึ่งในบางคนอาจมี

ความเสื่อมของร่างกายในหลายระบบและระบบที่มี

ความส�าคญัในร่างกายมนษุย์คือระบบสมองและเซลล์

ประสาท	รวมถงึภาวะเครยีดทีเ่กดิขึน้จะกระตุน้ระบบ

ประสาทอัตโนมัติ	ท�าให้เกิดอาการหน้ามืด	ความดัน

โลหติสูง	หลอดเลือดอดุตัน	ถ้าอยูใ่นความเครียดนาน

จะท�าให้สขุภาพร่างกายเสือ่มลงเนือ่งจากเกดิความไม่

สมดุลของระบบฮอร์โมน	 โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวาน

หากเกิดความเครียดอย่างรุนแรง	ฮอร์โมนคอร์ติซอล

จะไปกระตุน้ระดบัน�า้ตาลในเลอืดให้สงูขึน้หรอืลดต�า่

ลงอย่างผิดปกติและฮอร์โมนคอร์ติซอลที่มีปริมาณ
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มากข้ึนจะท�าให้เซลล์ประสาทฝ่อและลดจ�านวนลง	

โดยเฉพาะสมองทีเ่กีย่วข้องกบัความจ�าและสตปัิญญา	

ความเครียดจึงท�าให้ความจ�าและสติปัญญาลดลง	

(ศรีจันทร์	 พรจิราศิลป,	 2554)	 ดังนั้น	 ผู้สูงอายุที่มี 

โรคเรือ้รงั	3	โรคร่วมด้วย	ดงักล่าวจงึจดัเป็นกลุม่เสีย่ง

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมซึ่งอาจส่งผลกระทบเป็น

อย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

รวมถึงผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวมของ

ประเทศด้วย

จากข้อมูลและเหตุผลดังกล่าว	 ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศึกษาภาวะสมองเสื่อม	 ในกลุ่มผู้สูง

อายทุีเ่ป็นโรคเรือ้รงัในกลุม่โรคเบาหวาน	โรคความดัน

โลหิตสูง	 และโรคหลอดเลือดสมอง	 ในต�าบล

บางหญ้าแพรก	สมุทรปราการ	ที่พบได้ร้อยละ	55.00	

จากจ�านวนผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังท้ังหมด	 เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมอง

เสือ่มสงู	รวมท้ังเพือ่น�าผลท่ีได้จากการศกึษาไปใช้เป็น

แนวทางในการวางแผนและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อศึกษาระดับความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลกับความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ของผู้สูงอายุ

3. เพ่ือศึกษาอ�านาจท�านายความเครียดที่

ส่งผลต่อความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของ 

ผู้สูงอายุ

ประโยชน์ที่ได้รับ

1.	 สามารถน�าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ใน

การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส�าคัญ

2.	 ใช้ในการวางแผนเพื่อป้องกันการเกิด

ภาวะสมองเ ส่ือมของผู ้ สูงอายุ ในชุมชนต�าบล

บางหญ้าแพรกต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	

(Survey	 Research)	 แบบภาคตัดขวาง	 (Cross	

Sectional	 Study)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 

ความเส่ียงในการเกดิภาวะสมองเส่ือมของผูส้งูอายุ	ใน

ต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัด

สมุทรปราการ

ประชากรและตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้	คือ	ผู้สูงอายุ	

ทีม่อีายตุัง้แต่	60	ปีขึน้ไป	ทีเ่สีย่งในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมจากโรคเรื้อรังที่ก�าหนด	 ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน

ต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัด

สมุทรปราการ	 จ�านวน	 500	 คน	 (โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบางหญ้าแพรก,	 2561)	 กลุ่ม

ตวัอย่าง	คอื	ผูส้งูอายุทีม่อีาย	ุ60	ปีขึน้ไป	มโีรคประจ�า

ตวัเรือ้รงัอย่างใดอย่างหนึง่จาก	3	โรค	ดงันี	้คือ	1)	โรค

เบาหวาน	2)	โรคความดันโลหิตสูง	และ	3)	โรคหลอด

เลือดสมอง	ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมคีวามเส่ียงในการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมที่อาศัยอยู่ในชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	

อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัดสมุทรปราการ	 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	109	คน	ค�านวณโดยใช้สูตร

ของ	 Krejcie	 and	Morgan	 (1970)	 โดยแทนค่า	

สัดส่วน	(p=0.1)	การศึกษาของ	(วิลาสินี	สุราวรรณ์,	

2560)	

เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงโดยจดั

แบ่งกลุ่มประชากรท่ีมีโรคเร้ือรังออกตามการวินิจฉัย

โรคเร้ือรังใน	 3	 กลุ่มโรค	 ได้แก่	 1)	 โรคเบาหวาน	 

2)	โรคความดันโลหติสูง	และ	3)	โรคหลอดเลอืดสมอง	
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โดยใช้สตูรสดัส่วนในการค�านวณและสุม่กลุ่มตัวอย่าง	

จากทั้ง	3	กลุ่มโรค	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง	ดังนี้	คือ	 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน	จ�านวน	27	คน	ผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง	 จ�านวน	 71	 คน	 และ 

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง	 จ�านวน	11	คน	

ตามล�าดับ	 ท�าการสุ่มจนครบ	 จ�านวน	 109	 คน	 ใช้

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง	 (Inclusion	Criteria)	

คือ	1)	เป็นผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่เกิดโรคเรื้อรังใน	3	กลุ่มโรค	ที่ผ่านการวินิจฉัย

จากแพทย์แล้ว	 2)	 คัดเลือกผู้สูงอายุโดยดูที่ค่าจุดตัด

ของคะแนนจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทยตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	และ	3)	ไม่มีโรค

ประจ�าตวัทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการท�าวิจัย	และใช้เกณฑ์

การคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง	 (Exclusion	 Criteria)	

คือ	1)	ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ทั้งเพศชายและเพศหญิง

ทีม่ภีาวะสมองฝ่อหรอืเป็นภาวะสมองเสือ่มไปแล้วไม่

สามารถให้ข้อมูลในการวิจัยได้จึงถูกคัดชื่อออก	 

2)	 ระดับคะแนนในการคัดกรองด้วย	Mini-Mental	

State	Examination	 (MMSE)	บ่งชี้ว่าสงสัยมีภาวะ

สมองเสื่อม	 และ	 3)	 ปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากงาน

วิจัย

เครื่องมือ

แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	ส่วน	ดังนี้	

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	

จ�านวน	5	ข้อ	ได้แก่	เพศ	อายุ	ระดับการศึกษา	โรค

ประจ�าตัว	ประวัติการเกิดภาวะสมองเสื่อมของคนใน

ครอบครัว	 โดยเป็นแบบค�าถามปลายปิด	 (Closed-

Ended	Questions)	

ส่วนที่ 2 แบบประเมนิความเครียด	จ�านวน	

10	ข้อ	สร้างค�าถามโดยใช้แนวคดิของ	กรมสขุภาพจติ	

(2560)	แบ่งระดับของความเครียด	ดังนี้

ระดับความเครียด	1	หมายถึง	ไม่รู้สึกเครียด	

ระดับความเครียด	 2	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดเล็กน้อย	

ระดับความเครียด	3	หมายถึง	รู้สึกเครียดปานกลาง	

ระดับความเครียด	4	หมายถึง	รู้สึกเครียดมาก	และ

ระดับความเครียด	 5	 หมายถึง	 รู้สึกเครียดมากท่ีสุด	

โดยมีการแปลผลคะแนนระดับความเครียด	ดังนี้

ค ่าเฉลี่ย	 4.21-5.00	 หมายถึง	 มีระดับ

ความเครียดมากที่สุด	 ค่าเฉลี่ย	 3.41-4.20	หมายถึง	

มีระดับความเครียดมาก	ค่าเฉลี่ย	2.61-3.40	หมาย

ถงึ	มรีะดบัความเครยีดปานกลาง	ค่าเฉลีย่	1.81-2.60	

หมายถึง	 มีระดับความเครียดน้อย	 และค่าเฉล่ีย	 

1.00-1.80	หมายถึง	มีระดับความเครียดน้อยที่สุด

ส่วนที ่3	แบบประเมนิความเส่ียงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่อยู ่ในกลุ่มโรคเบา

หวาน	โรคความดนัโลหิตสงู	และโรคหลอดเลอืดสมอง	

จ�านวน	12	ข้อ	สร้างค�าถามโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติ

ภาวะสมองเสื่อมของ	สถาบันประสาทวิทยา	(2551)	

เป็นแบบเลือกตอบ	 5	 ระดับ	 ซ่ึงแต่ละระดับมีความ

หมายดังนี้	

มากที่สุด	 หมายถึง	ปฏิบัติทุกวัน

มาก	 หมายถึง	ปฏิบัติ	5-6	วัน

ปานกลาง	หมายถึง	ปฏิบัติ	3-4	วัน

น้อย	 หมายถึง	ปฏิบัติ	1-2	วัน

น้อยที่สุด	 หมายถึง	ไม่ปฏิบัติเลย	

การแปลผลคะแนน	มีเกณฑ์การคิดคะแนน

แบบประเมินความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือม

ของผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นกลุม่โรคเบาหวาน	ความดนัโลหติ

สูง	และโรคหลอดเลือดสมอง	ดังนี้

คะแนนเฉลี่ย	 4.21-5.00	หมายถึง	 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด

คะแนนเฉลี่ย	 3.41-4.20	หมายถึง	 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมมาก
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คะแนนเฉลี่ย	 2.61-3.40	หมายถึง	 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย	 1.81-2.60	หมายถึง	 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมน้อย	

คะแนนเฉลี่ย	 1.00-1.80	หมายถึง	 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมน้อยที่สุด

ส่วนที่ 4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

ฉบับภาษาไทย	MMSE-Thai	2002	เป็นแบบทดสอบ

ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ	(2551)	แบบทดสอบ

นีเ้ป็นแบบคดักรองการตรวจหาความบกพร่องในการ

ท�างานของสมองเกี่ยวกับความรู ้ 	 ความเข ้าใจ	

ตารางที่ 1	เกณฑ์การแปลผลคะแนนการคัดกรองตรวจหาความบกพร่องในการท�างานของสมอง

ระดับการศึกษา
คะแนน

จุดตัด เต็ม

-	 ผู้สูงอายุปกติ	ไม่ได้เรียนหนังสือ 

(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)

≤	14 23

(ไม่ต้องท�าข้อ	4,	9,	10)

-	 ผู้สูงอายุปกติ	เรียนระดับประถมศึกษา ≤	17 30

-	 ผู้สูงอายุปกติ	เรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา ≤	22 30

(Cognitive	Impairment)	ในด้านต่างๆ	คือ	ด้านการ

รับรู้เวลา	 สถานที่	 (Orientation	 to	 Time	 and	

Place)	ด้านความจ�า	(Registration	and	Memory)	

ด้านความตั้งใจและการค�านวณ	 (Attention	 and	

Calculation)	 ด้านความเข้าใจทางภาษาและการ

แสดงออกทางภาษา	รวมถงึการจ�าภาพโครงสร้างด้วย

ตา	(Visual	Constructional)	ประกอบด้วยข้อค�าถาม	

11	 ข้อ	 ในกรณีท่ีผู้ถูกทดสอบอ่านไม่ออกเขียนไม่ได้	

ไม่ต้องท�าข้อ	 4	 9	 และ	 10	 ประเมินผลจากจุดตัด	

(Cut-Off	 Point)	 ส�าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมอง

เสื่อม	(Cognitive	Impairment)	ดังนี้

การแปลผล:	 ถ้าคะแนนน้อยกว่าจุดตัด	 

คือ	 “สงสัย”ว่ามีภาวะสมองเสื่อม	 (Cognitive	

Impairment)”	 เกณฑ์การแปลผลที่ใช ้ในการ

พิจารณาในการคัดกรองด้วย	Mini-Mental	 State	

Examination	(MMSE)	คือ	ผู้สูงอายุที่ปกติ	ดูที่ค่าจุด

ตดั	กรณไีม่ได้เรยีนหนงัสอืจะมคีะแนนรวม	>	14	จาก

คะแนนเต็ม	 23	 ผู้สูงอายุที่ปกติ	 ดูที่ค่าจุดตัด	 เรียน

ระดบัประถมศกึษาจะมคีะแนนรวม	>	17	จากคะแนน

เตม็	30	ผูส้งูอายท่ีุปกตดูิท่ีค่าจดุตัด	เรยีนระดบัสงูกว่า

ประถมศึกษาจะมีคะแนนรวม	 >	 22	 จากคะแนน 

เต็ม	30

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน	

ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามทุกข้ออยู่

ระหว่าง	0.67-1.00	น�าไปทดลองใช้	(Try	Out)	ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความเครียด	 เท่ากับ	

0.72	 และแบบสอบถามความเส่ียงในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	เท่ากับ	0.81	
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การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้ได้ขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์	เลขทีร่บัรอง	อ.833/2562	ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอ

อนญุาตเข้าเกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม	ได้ช้ีแจงถึง

วัตถุประสงค์และประโยชน์การวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

รบัทราบและรายงานผลการวจิยัเป็นภาพรวมโดยไม่มี

การอ้างอิงถึงตัวบุคคล

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ทางสถิติดังนี้

1.	 ส ถิติ เ ชิ งพรรณนา	 (Descr ipt ive	

Statistics)	 ใช้วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล	 ได้แก	่

จ�านวน	ร้อยละ	ใช้วิเคราะห์ข้อมูลระดับความเครียด	

ได้แก่	 จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

2.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลสถิติเชิงอนุมาน	

(Inferential	Statistics)

	 2.1	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจยัส่วนบคุคลกบัความเสีย่งในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ	 ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ของ

เพยีร์สนั	(Pearson’s	Chi-Square)	หรอืสถติทิดสอบ

ฟิชเชอร์	(Fisher	Exact	Test)	(กัลยา	วานิชย์บัญชา,	

2552)	

	 2.2	วิเคราะห์ความเครียดที่ส่งผลต่อ

ความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ	

ด้วยสถติกิารวเิคราะห์ความถดถอยอย่างง่าย	(Simple	

Regression	Analysis)	เพื่อศึกษาอ�านาจการท�านาย	

ซึ่งผู้วิจัยมีการตรวจสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติความถดถอยอย่างง่ายก่อนวิเคราะห์

อ�านาจการท�านายระหว่างตวัแปร	ซึง่จากการทดสอบ	

พบว่ามีการกระจายแบบปกติ	 (Kolmogorov-

Smirnov	Test)	ทดสอบความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงด้วย

แผนภาพการกระจาย	(Scatter	Plot)	แสดงผลว่ามี

ความสัมพันธ์เชงิเส้นตรงของตัวแปรอสิระและตัวแปร

ตาม	 ค่า	 Durbin-Watson	 =	 1.525	 และค่าความ 

คลาดเคลื่อน	(Residual)	=	0.000

ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1	ปัจจัยส่วนบุคคล	

ตารางที่ 2 จ�านวน	(f)	และร้อยละ	(%)	ของประชาชนชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	จ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล	

(n=109)

จ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (f) ร้อยละ (%)

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ	
	 60-64
	 65-69
	 70-74
	 75-79
	 80	ปีขึ้นไป

27
82

33
33
20
15
8

24.72
75.28

30.30
30.30
18.30
13.75
7.35
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จ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จ�านวน (f) ร้อยละ (%)

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้ศึกษา

	 ประถมศึกษาตอนต้น	

	 ประถมศึกษาตอนปลาย	

	 มัธยมศึกษาขึ้นไป

โรคประจ�าตัว

	 โรคความดันโลหิตสูง

	 โรคเบาหวาน

	 โรคหลอดเลือดสมอง

ประวัติการเกิดภาวะสมองเสื่อมของคนในครอบครัว

	 มี

	 ไม่มี

9

7

72

21

71

27

11

7

102

8.30

6.40

66.00

19.30

65.10

24.75

10.15

6.46

93.54

	รวม 109 100

ตารางที่ 2 จ�านวน	(f)	และร้อยละ	(%)	ของประชาชนชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	จ�าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล	
(n=109)	(ต่อ)

ตารางที่ 3	จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความเครียดของผู้สูงอายุ	(n=109)	

ตัวแปร
ระดับความเครียด (จ�านวน,ร้อยละ)

X SD
ระดับของ

ความเครียดมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ความเครียด 23

(21.12)

47

(43.15)

34

(31.18)

5

(4.55)

0 

(0)

3.81 0.82 มาก

จากตารางที่	 2	 กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	 มีอายุอยู่ระหว่าง	 60-69	ปี	 และมีจ�านวน

น้อยทีส่ดุคอื	80	ปีขึน้ไป	ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษาตอนปลาย	

โรคประจ�าตัว	 ส่วนใหญ่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง	มีจ�านวน	71	คน	(ร้อยละ	65.10)	รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน	 จ�านวน	 27	 คน	 (ร้อยละ	 24.75)	

และโรคหลอดเลือดสมอง	มีจ�านวน	11	คน	(ร้อยละ	

10.15)	ตามล�าดับ	ซ่ึงพบว่า	ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัของ

คนในครอบครัวที่เกิดภาวะสมองเสื่อม

ส่วนที่ 2	 ระดับความเครียดของผู้สูงอาย	ุ 

การศึกษาความเครียด	 โดยใช้สถิติ	 จ�านวน	 ร้อยละ	 

ค่าเฉลี่ย	(X)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD)	และ

ระดับความเครียด

Science and Technology8-2.indd   67 12/13/19   15:57



68 สมาคมสถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถัมภ์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

จากตารางที่	3	พบว่า	ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	

ชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	

จงัหวดัสมทุรปราการ	โดยรวมมรีะดบัของความเครยีด

อยู่ในระดับมาก	(X	=	3.81,	SD	=	0.82	)	ส่วนใหญ่

มีความเครียดระดับมาก	 จ�านวน	 47	 คน	 (ร้อยละ	

43.15)	 รองลงมา	 มีความเครียดระดับปานกลาง	 

34	คน	(ร้อยละ	31.18)	และมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบั

น้อย	จ�านวน	5	คน	(ร้อยละ	4.55)

ส่วนที่ 3	 ความเส่ียงในการเกิดภาวะสมอง

เส่ือมของผู้สูงอายุ การศึกษาความเส่ียงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	โดยใช้จ�านวน	ร้อยละ	

ค่าเฉลี่ย	(X)	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(SD) 

ตารางที่ 4 จ�านวน	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และระดับความความเสี่ยงของผู้สูงอายุ	(n	=	109)

ตัวแปร
ระดับการปฏิบัติ (จ�านวน,ร้อยละ)

X SD
ระดับ 

ความเสี่ยงมากที่สุด  มาก  ปานกลาง  น้อย น้อยที่สุด

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

4

(3.68)

64

(58.72)

41 

(37.60)

0

(0)

0 

(0)

3.66 0.55 มาก

จากตารางที่	4	พบว่า	ผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	

ชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	

จังหวัดสมุทรปราการ	 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมเฉลี่ย	3.66	และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

เท่ากับ	 0.55	ซึ่งพบความเสี่ยงในระดับมาก	จ�านวน	

64	คน	คิดเป็นร้อยละ	58.72	รองลงมาคอื	ความเสีย่ง

ระดบัปานกลาง	จ�านวน	41	คน	คดิเป็นร้อยละ	37.60	

ตามล�าดบั	โดยความเสีย่งในการเกิดภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุ	โดยรวมอยู่ในระดับมาก	(X	=	3.66,	SD	

=	0.55) 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
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จากตารางท่ี	5	พบว่า	เพศ	ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กบัความเสีย่งในการเกดิภาวะสมองเสือ่มของผู้สูงอาย	ุ

(χ2	=	0.14,	p	=	0.69)	อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	 

(χ2 =	 3.67,	 p	 =	 0.45)	 โรคประจ�าตัว ไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัความเสีย่งในการเกิดภาวะสมองเสือ่มของ

ผู้สูงอายุ	(χ2	=	2.47,	p	=	0.29)	

ประวัติของคนในครอบครัวทีเ่กดิภาวะสมอง

เสือ่ม ไม่มคีวามสมัพันธ์กับความเสีย่งในการเกดิภาวะ

สมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	(χ2	=	3.64,	p	=	0.05)	ส่วน

ระดับการศึกษา	มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	 (χ2	=	7.30,	p	=	

0.02)	อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดับ	0.05	ซึง่ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงประถมศึกษาตอน

ปลายเป็นส่วนใหญ่	น�าเสนอดังตารางที่	6

ตารางท่ี 6	ความสมัพนัธ์ระหว่างระดับการศกึษากบัความเสีย่งในการเกิดภาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย	ุ(n	=	109)

ระดับการศึกษา
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (n = 109)

ปานกลาง มาก มากที่สุด χ2 df P-value

ระดับการศึกษา
	 ไม่ได้ศึกษา
	 ประถมศึกษาตอนต้น
	 ประถมศึกษาตอนปลาย
	 มัธยมศึกษา

8
2
27
4

1
5
44
14

0
0
1
3

7.30 2 0.02*

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบคุคลกบัความเสีย่งในการเกดิภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอาย	ุ(n	=	109)

ปัจจัยส่วนบุคคล
ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ (n = 109)

ปานกลาง มาก มากที่สุด χ2 df P-value

เพศ
	 ชาย
	 หญิง
อายุ
ระดับการศึกษา
โรคประจ�าตัว	
ประวัติของคนในครอบครัว 
ที่เกิดภาวะสมองเสื่อม	

11
30
39
41
40
41

14
50
60
64
61
0

2
2
10
4
8
68

0.14

3.67
7.30
2.47
3.64

1

4
2
2
1

0.69

0.45
 0.02*
0.29
0.05

*	ใช้สถิติทดสอบ	Fisher	Exact	test	มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
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จากตารางท่ี	 7	 ผลการวิเคราะห์พบว่า	

ความเครียดเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	 อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05	(b	=	0.225,	p<0.05)	กล่าว

คือความเครียดมอี�านาจการท�านายความเสีย่งในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู ้สูงอายุ	 ถ้าผู ้สูงอายุมี

ความเครยีดมากขึน้จะท�าให้เกดิภาวะสมองเสือ่มมาก

ขึ้นด้วย	 และความเครียดสามารถอธิบายความ

แปรปรวนของความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ของผูส้งูอายไุด้ร้อยละ	8.40	สมการการถดถอยในรูป

คะแนนดบิ	คอื	ความเสีย่งในการเกดิภาวะสมองเส่ือม

ของผู้สูงอายุ	=	33.837	+	0.225	(ความเครียด)	โดย

เขียนสมการได้ดังนี้

ŷ	=	a	+	bx
ŷ	=	33.837	+	0.225	(ความเครียด)

การแปลผล	คือ	เมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ	คงที่	

ความเครียดที่เพิ่มขึ้น	1	คะแนน	จะส่งผลคะแนนให้

ความเส่ียงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุ

เพิ่มมากขึ้น	0.225	คะแนน	

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

ผลการวิจัยสามารถสรุปได้	ดังนี้

1.	 จากการศึกษาระดับความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ใน

ชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	

จังหวัดสมุทรปราการ	 พบว่ามีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก	(X	=	3.66,	

SD	=	0.55)	

2.	 จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบคุคลกบัความเส่ียงในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ	

ปัจจยัส่วนบคุคล	ซึง่	ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	

ระดับการศึกษา	 โรคประจ�าตัว	 ประวัติของคนใน

ครอบครัวที่เกิดสมองเสื่อม	สรุปคือ

เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอาย	ุ สอดคล้องกับการ

ส่วนที่ 5 อ�านาจท�านายความเครียดที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 7	ผลการวิเคราะห์ความเครียดที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ปัจจัยท�านาย b SE Beta (β) t p-value

ความเครียด

Constant	=33.837,

0.225

R2	=	0.084,

0.072

R2adj	=	0.075,

0.289

SEE	=	4.122,

3.126 

F	=	9.772,

0.002 

P	=	0.000

*	p<0.05,	b	คือ	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ	 (unstandardized	coefficients),	SE	คือ	ค่า

ความคลาดเคลื่อน,	SSE	คือ	ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของการประมาณค่า,	Beta	(β)	คือ	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของ

ตวัพยากรณ์ในรปูคะแนนมาตรฐาน	(standardized	coefficients),	F	คอื	สถติิทดสอบทีใ่ช้เปรยีบเทียบค่าวกิฤตจากการแจกแจง

แบบ	F,	t	คือ	สถิติทดสอบที่ใช้เปรียบเทียบค่าวิกฤต	เพื่อทราบความมีนัยส�าคัญ
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2562 71

ศึกษาของ	 อาทิตยา	 สุวรรณ์	 และ	 สุทธิศรี	 ตระกูล 

สทิธโิชค	(2559)	อย่างไรกต็ามผลการศกึษาครัง้นี	้พบ

ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 (ร้อยละ	 75.28)	

จ�านวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ	(82	คน)	ซึ่งมากกว่าเพศชาย	และ

สัดส่วนผู้สูงอายุเพศหญิงท่ีมีความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน้มสูงกว่าเพศชาย	 ซ่ึง

สอดคล้องกับรายงานการศกึษาในประเทศไทยทีร่ะบุ

ว่าผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	

(วิชัย	 เอกพลากร,	 พรพันธ์	 บุญยรัตพันธุ์,	 เยาวรัตน์	

ปรปักษ์ขาม,	 วราภรณ์	 เสถียรนพเก้า,	 มัณฑนา	 

ประทีปะเสน,	และ	เรวดี	จงสุวัฒน์,	2552)

อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการ

เกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอาย	ุ สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ	 ศรุตยา	 หาวงษ์,	 วีณา	 เที่ยงธรรม,	 และ	 

สุธรรม	นันทมงคลชัย	(2560)	พบว่า	ผู้สูงอายุที่เสี่ยง

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	 อายุไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ	(p>0.05)

ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กับความเส่ียง 

ในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	(χ2 =	7.30,	

p	 =	 0.02)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	 0.05	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	 อาทิตยา	 สุวรรณ์	 และ	

สุทธิศรี	 ตระกูลสิทธิโชค	 (2559)	 และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ	วิลาสินี	สุราวรรณ์	(2560)	พบว่าการ

ไม่ได้เรียนหนังสือมีโอกาสเกิดสมองเสื่อม	 0.22	 เท่า

เมื่อเทียบกับผู้ที่เรียนหนังสือ	

โรคประจ�าตัวไม่มีความสัมพันธ์กับความ

เส่ียงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	 ซึ่งมี

ความสอดคล้องกับการศึกษาของ	 อาทิตยา	 สุวรรณ	์

และ	 สุทธิศรี	 ตระกูลสิทธิโชค	 (2559)	 อธิบายได้ว่า

กลุ่มตัวอย่างในโรคเรื้อรังมีการควบคุมโรคประจ�าตัว

ทีด่เีป็นไปตามเกณฑ์การรกัษาซึง่เป็นปัจจยัทีส่ามารถ

หลีกเลี่ยงได้	 (D’Amico,	 Crescenti,	 &	 Grippa,	

2015)

ประวัตขิองคนในครอบครวัทีเ่กิดสมองเสือ่ม

ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับความเสีย่งในการเกดิภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ	เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุ

ที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมมี

จ�านวนน้อยมากพบเพียง	 7	 คน	 (ร้อยละ	 6.46)	 จึง

ท�าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการมีประวัติคนใน

ครอบครวัเป็นโรคสมองเสือ่มกบัความเสีย่งในการเกดิ

ภาวะสมองเ ส่ือมของผู ้ สูงอายุ ในชุมชนต�าบล

บางหญ้าแพรก

3.	 จากการศึกษาความเครียดที่ส่งผลต่อ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ	

ผลการวิจัยครั้งนี้	 ท�านายว่าความเครียดส่ง

ผลต่อความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูง

อาย	ุ(b	=	0.225,	p<0.05)	สามารถอธบิายความเสีย่ง

ในการเกิดภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุได้ว่าถ้าผู้สูง

อายไุด้มีการลดความเครียดในระหว่างการด�าเนนิชวีติ

ได้เป็นอย่างดีก็จะลดการเกิดภาวะสมองเสื่อมลงได้	

ซ่ึงสอดคล้องกับ	 อาทิตยา	 สุวรรณ์	 และ	 สุทธิศรี	

ตระกูลสิทธิโชค	 (2559)	 มีการศึกษาการจัดการกับ

ความเครียดในผู้สูงอายุพบร้อยละ	 71.40	 ผลการ

ศึกษา	 จึงพบว่าไม่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ	 81.40	

และ	 สายสุนีย์	 เลิศกระโทก,	 สุธรรม	 นันทมงคงชัย,	

และ	ศุภชัย	ปิติกุลตัง	 (2556)	พบว่าการด�าเนินชีวิต

ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่	 มีการเข้าร่วมจิตอาสาบ�าเพ็ญ

ประโยชน์ร้อยละ	 58.70	 จึงไม่มีภาวะสมองเสื่อม	

87.30	ซึ่ง	ศรีจันทร์	พรจิราศิลป์	(2554)	ได้กล่าวว่า	

ความเครียดเป็นการหดตัวของกล้ามเนือ้ของร่างกาย	

ซ่ึงทุกคนจ�าเป็นต้องมีเสมอในการด�ารงชีวิต	 เช่น	 

การทรงตัว	การเคลื่อนไหว	 เมื่อเราคิดหรือมีอารมณ์

บางอย ่างเกิดขึ้นจะต ้องมีการหดตัวและมีการ
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เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในร่างกายเกิดขึ้นควบคู่กัน

เสมอ	 ความเครียดเกิดจากสิ่งกระตุ้นท่ีท�าให้เกิดการ

ปรับตัว	 และถ้าไม่สามารถปรับตัวได้จะท�าให้เกิด

ความเครยีด	หรอือกีความหมายหนึง่	ความเครียด	คอื	

การเปลีย่นแปลงใดๆ	ทีเ่กดิขึน้ทัง้ภายในและภายนอก

สภาพแวดล้อมของแต่ละบุคคล	 สิ่งที่ท�าให้รู ้สึกไม่

สบายกาย	ไม่สบายใจ	ความวติกกงัวล	หรอืความรูส้กึ

ที่ไม่ชอบสิ่งต่างๆรอบตัว	 อาจเป็นแค่ความเครียดใน

ระดับประจ�าวัน	แต่ถ้าระดับความเครียดมีมากกว่าที่

กล่าวข้างต้น	โดยเฉพาะในผูส้งูอาย	ุเช่น	มกีารสญูเสยี	

การผิดหวัง	หรือหวาดกลัวอย่างรุนแรง	ความเครียด

นั้นก็จะเปลี่ยนเป็นความทุกข์ที่รุนแรงขึ้นมา	 และ

สามารถกลายเป็นสาเหตท่ีุท�าให้ผูส้งูอายเุจบ็ป่วย	จาก

ระดับรุนแรงน้อยไปจนถึงป่วยหนักได้	 และจากการ

วิจัยในครั้งนี้พบว่า	 ผู้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไป	 ในชุมชน

ต�าบลบางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัด

สมทุรปราการ	โดยรวมมรีะดบัของความเครยีดอยูใ่น

ระดับมาก	(X	=	3.81,	SD	=	0.82	)	และส่วนใหญ่มี

ความเครยีดระดบัมาก	จ�านวน	47	คน	(ร้อยละ	43.15)	

รองลงมามีความเครียดระดับปานกลาง	 34	 คน	 

(ร้อยละ	 31.18)	 ดังนั้นบุคลากรด้านสุขภาพและ

สาธารณสขุควรมกีารจดักจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชนต�าบลบางหญ้าแพรกให้คลาย

ความเครยีดลงเพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

1.	 ผู ้สูงอายุ	 60	 ปีขึ้นไปในชุมชนต�าบล

บางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัด

สมุทรปราการ	 มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมเฉลี่ย	 3.66	 ซึ่งพบความเสี่ยงในระดับมาก	

จ�านวน	64	คน	คิดเป็นร้อยละ	58.72	ดังนั้น	ผู้สูงอายุ

ที่เป็นกลุ่มโรคเร้ือรังที่ท�าการศึกษาครั้งนี้	 ควรได้รับ

การดูแลเพื่อควบคุมระดับน�้าตาลไม ่ให ้เกินค ่า

มาตรฐานเพราะถ้าปล่อยให้มภีาวะน�า้ตาลในเลอืดสงู

กจ็ะท�าให้เลอืดน�าออกซิเจนไปเลีย้งสมองได้น้อยและ

อาจท�าให้เกดิภาวะสมองเส่ือมได้เร็วขึน้	ควรได้รับการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ	ถ้า

ควบคุมไม่ได้จะท�าให้หลอดเลือดเสียหายและเป็น

สาเหตุของการตีบตันท่ีไปเล้ียงสมองและควบคุมไม่ให้

เกดิโรคหลอดเลือดในสมองซ่ึงจะท�าให้เกิดภาวะสมอง

เสื่อมได้โดยง่าย

2.	 บุคลากรด้านสุขภาพและสาธารณสุข 

ควรจัดกิจกรรมในการช่วยลดความเครียดเพื่อ 

ส่งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนต�าบลบางหญ้าแพรก

ให้คลายความเครียดลงเพ่ือลดความเส่ียงที่จะเกิด

ภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาและติดตามผลความ

สามารถของสมองของกลุ่มผู้สูงอายุ	 ในชุมชนต�าบล

บางหญ้าแพรก	 อ�าเภอพระประแดง	 จังหวัด

สมทุรปราการ	เพือ่ดแูนวโน้มการเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ต่อไป

2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยตัวแปรอื่น	เช่น	การ

ใช้ยาบางชนิด	 โดยเฉพาะยานอนหลับ	 การขาดสาร

อาหาร	 การได้รับสารพิษในสิ่งแวดล้อม	 เป็นต้นและ

พฒันาโปรแกรมทีส่ามารถป้องกนัภาวะสมองเสือ่มใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

3.	 ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมของผู้สูงอายุแต่ยังไม่ทราบทิศทางเชิงความ

สัมพันธ์	 ควรมีการศึกษาด้วยสถิติตัวอื่นเพิ่มเติมเพื่อ

ให้ผลการวิจัยสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น
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