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บทคัดย่อ ภาวะบกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) ในผู้สงูอายุ ท�าให้ผู้สงูอายุมปัีญหาเกี่ยวกบัเร่ืองความจ�า การ

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ สมาธิหรือการตัดสนิใจอาจส่งผลต่อการด�าเนินชีวิตประจ�าวันได้ ซ่ึงร้อยละ 80.0 ของผู้ที่มีภาวะ

บกพร่องทางปัญญาจะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อมต่อไป การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกและปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี จากผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 

60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรีจ�านวน 250 คน โดยใช้วิธี

การสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เทยีบเป็นสดัส่วนของประชากรจ�าแนกตามต�าบล เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสมัภาษณ ์

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญา เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่เกิดและไม่เกิดภาวะบกพร่อง

ทางปัญญาด้วย Fisher’s excat test, odd ratio โดยน�าปัจจัยที่มค่ีา p-value น้อยกว่า 0.05 มาวิเคราะห์ความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยแบบหลายตวัแปรด้วยสถติ ิmultiple logistic regression ผลการศกึษาพบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั

การเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ คือ อายุ 80 ปีขึ้นไป มคีวามเสี่ยงเป็น 11.1 เทา่ (p= <0.05) การไม่ท�า

กจิกรรมยามว่างทางกาย มคีวามเสี่ยงเป็น 4.8 เทา่ (p=<0.05) และเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมน้อย มคีวามเสี่ยงเป็น 

6.1 เทา่ (p=<0.05) ดงัน้ันควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุกลุ่มที่มคีวามเสี่ยงเหล่าน้ีอย่าง

ใกล้ชิด
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ล�าบากในการใช้ชีวิตประจ�าวัน(3) 

ภาวะบกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) 

คือ การมปัีญหาเกี่ยวกบัเร่ืองความจ�า เป็นการเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ ๆ  สมาธหิรือการตดัสนิใจที่อาจส่งผลต่อการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวัน(4,5) ผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางปัญญาจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคอลัไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อม

อื่น ๆ  สงูกว่าผู้ที่ไม่มภีาวะบกพร่องทางปัญญา โดยเฉล่ีย 

3-8 เท่า และร้อยละ 80.0 ของผู้ที่มภีาวะบกพร่องทาง

ปัญญาจะพัฒนาเป็นภาวะสมองเสื่อม(6,7) 

บทน�า
วัยผู้สงูอายุจะมีการเปล่ียนแปลงไปสู่ความเสื่อมของ

ร่างกายและจิตใจ การเสื่อมของโครงสร้างต่างๆ ของ

ร่างกายท�าให้มคีวามล่าช้าของการท�ากจิกรรมทุกด้าน(1,2) 

เช่น ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรยางค์ขา การมองเหน็ 

ความยืดหยุ่นของร่างกาย การรับความรู้ สึก สภาวะ

บกพร่องทางปัญญา (cognitive impairment) โดยพบว่า

ผู้สงูอายุที่มีการจ�าผิดพลาดเกิดจากความบกพร่องด้าน

ความจ�าของการท�างานของสมองระดบัสงู จะมคีวามยาก



ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 783

การตรวจพบภาวะสมองเสื่อมในระยะแรกเร่ิมกล่าว

คือ ตั้งแต่ผู้ป่วยมีภาวะบกพร่องทางปัญญาและถ้าได้รับ

การรักษาจะสามารถช่วยชะลอการด�าเนินโรค เพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ยาวนานขึ้นและญาตจิะได้รับค�า

แนะน�าในการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง โดยปัจจุบนัมแีนวทาง

ในการลดจ�านวนผู้มีภาวะสมองเสื่อมรายใหม่ คือ การ

ป้องกนัโรคระดบัปฐมภมู ิ(primary prevention) เน้นการ

ป้องกันปัจจัยเสี่ยงของโรคตั้งแต่ระยะแรกที่จะน�าไปสู่

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้(8,9) ส�าหรับ

มาตรการในการป้องกนัภาวะสมองเสื่อมในระดบัทุตยิภมู ิ

(secondary prevention) เน้นการตรวจคัดกรองโรคใน

กลุ่มเสี่ยง เพ่ือให้การดูแลตั้งแต่ในระยะแรก(10-11) จาก

ปัญหาและสถานการณ์ข้างต้นสะท้อนให้เห็นถึงความ

จ�าเป็นในการค้นหาผู้มภีาวะบกพร่องทางปัญญาที่มคีวาม

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ยังไม่แสดงอาการ

ชัดเจน เพ่ือชะลอการด�าเนินของโรคโดยเฉพาะผู้สงูอายุ

ในชุมชน โดยอ�าเภอวัดเพลง เป็นอ�าเภอที่มีผู้สงูอายุสงู

ที่สดุในจังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 25.0)(12) 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญา

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่จะเป็นการแยกปัจจัยศกึษา แต่ในการ

วิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ครอบคลุมการ

ทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด ได้แก่ ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 

ที่ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ การประสบเหตุการณ์

วิกฤตใินชีวิต ประวัตคิรอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ

บกพร่องทางปัญญา และโรคประจ�าตัว ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย การสบูบุหร่ี การ

ดื่มแอลกอฮอล์ การท�ากิจกรรมยามว่างหลังจากการ

ประกอบอาชีพ การออกก�าลังกาย และการนอนหลับ การ

ได้รับการสนับสนุนทางสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคมของผู้สงูอายุ ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัยอื่น(13-19) และ

จากการศกึษาการวัดภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ

ที่ผ่านมา พบว่า มีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศด้วยเคร่ืองมือวัด แบบสมัภาษณค์วามบกพร่อง

ทางสตปัิญญา mini-mental state examination (MMSE) 

ที่ถูกแปลด้วยภาษาในประเทศน้ันๆ(13,15-19) 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้

สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผลจากการศกึษา

จะเป็นประโยชน์กับบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้มีภาวะ

บกพร่องทางปัญญาและครอบครัว และน�าไปสู่การเฝ้า

ระวังการวางแผนควบคุมและป้องกนัโรคต่อไป 

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาคือ 

ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไปทั้งเพศชายและ

เพศหญิง ที่อาศยัอยู่ในอ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี เป็น

เวลา 1 ปีขึ้นไป จ�านวน 2,134 คน 

เกณฑก์ารคัดเข้า (inclusion criteria) 

-  ผู้สงูอายุที่มอีายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณข์ึ้นไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 

-  อาศัยและมีช่ืออยู่ในทะเบียนรายช่ือผู้สงูอายุของ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

หรือศูนย์สุขภาพชุมชนอ�าเภอวัดเพลง จังหวัด

ราชบุรี 

-  ไม่มปีระวัตปัิญหาทางด้านจิตประสาทอย่างรนุแรง 

เช่น ภาวะสมองเสื่อม ความผดิปกตทิางจิต จาก

การวินิจฉัยของแพทย์ 

-  สมคัรใจเป็นผู้เข้าร่วมการศกึษาวิจัยในคร้ังน้ี

เกณฑก์ารคัดออก (exclusion criteria)

-  มปัีญหาด้านการสื่อสารไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วย

ตนเอง

-  มปัีญหาด้านความทรงจ�า เกดิอาการหลงลืม หรือ

สบัสนในการให้ข้อมูลขณะสมัภาษณ์

-  มปัีญหาการเป็นโรคซึมเศร้า

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผู้สงูอายุทีม่อีายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์

ขึ้ นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในอ�าเภอ

วัดเพลง จังหวัดราชบุรี เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป ค�านวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง ตามสูตรกรณีรู้ จ�านวนประชากร(20) โดย

ก�าหนดค่า proportion (p) = ค่าสดัส่วนของผู้สงูอายุที่มี
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ภาวะบกพร่องทางปัญญา ซ่ึงมีค่า 0.185(21) error (d) = 

0.05 Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.959964 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างอย่างต�่า 226 คน เพ่ือลดความคลาด

เคล่ือนของข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ีเกบ็ข้อมูลกลุ่มตวัอย่าง

ได้ 250 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เทยีบเป็น

สดัส่วนของประชากร จ�าแนกตามต�าบล 

ก�าหนดขอบเขตด้านตวัแปรในการวิจัย ดงัน้ี

ตวัแปรอสิระ ประกอบด้วย

-  ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ดชันี-

มวลกาย สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ ราย-

ได้ การประสบเหตุการณ์วิกฤติในชีวิต ประวัติ

ครอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะบกพร่องทาง

ปัญญา และโรคประจ�าตวั 

-  ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้สงูอายุ ประกอบด้วย 

การสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การท�ากจิกรรม

ยามว่างหลังจากการประกอบอาชีพ การออก-

ก�าลังกาย และการนอนหลับ 

-  การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม 

-  การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ 

ตวัแปรตาม คือ ภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ

นยิามศพัทใ์นการวิจยั

- ภาวะบกพร่องทางปัญญา (Cognitive Impairment) 

หมายถงึ การมปัีญหาเกี่ยวกบัเร่ืองความจ�าเป็นการเรียน

รู้สิ่งใหม่ ๆ สมาธิหรือการตัดสินใจที่อาจส่งผลต่อการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2545 (ส�าหรับ

ผู้สงูอายุ) เพ่ือประเมนิภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงู-

อายุ 

- ดัชนีมวลกาย หมายถึง การประเมินภาวะอ้วน 

ค�านวณจากน�า้หนัก (กโิลกรัม)/ส่วนสงู (เมตร)2 แบ่ง

เป็น

 - น�า้หนักน้อยหรือผอม มค่ีาดชันีมวลกาย <18.5 

 - น�า้หนักปกต ิมค่ีาดชันีมวลกาย 18.6–24.9

 - น�า้หนักเกนิ มค่ีาดชันีมวลกาย 25.0–29.9

 - อ้วน/ท้วม มีค่าดชันีมวลกาย >30.0

- การประสบเหตกุารณวิ์กฤตใินชีวิต หมายถงึ การที่

ผู้สงูอายุเคยสญูเสยีบุคคลอนัเป็นที่รัก (พ่อ แม่ คู่สมรส 

บุตรหลาน เพ่ือน) สญูเสยีทรัพย์สนิและหน้าที่การงาน 

เช่น เกษียณอายุ ตกงาน โดนไล่ออก โดนยึดบ้านและทีด่นิ 

ลูกหลานทอดทิ้ง ไม่สนใจ หรือไม่ได้รับการดูแลที่ดีพอ 

หรือโยกย้ายถิ่นฐาน ในระยะเวลา 6 เดอืนที่ผ่านมาจาก

วันที่สมัภาษณ์

- ประวัติครอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ

บกพร่องทางปัญญา หมายถงึ การที่ผู้สงูอายุมบีดิา มารดา 

พ่ีหรือน้อง เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะบกพร่องทาง

ปัญญา โรคอลัไซเมอร์หรือภาวะสมองเสื่อมอื่น ๆ

- โรคประจ�าตัว หมายถึง การที่ผู้สูงอายุได้รับการ

วินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามโีรคประจ�าตวัต่างๆ เช่น โรคความ

ดนัโลหิตสงู เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู หลอดเลือดสมอง 

- การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม หมายถงึ การที่ 

ผู้สูงอายุได้รับการสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร ด้าน

อารมณ ์และด้านสิ่งของบริการจากญาต ิบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสขุ ปราชญ์ชาวบ้าน เพ่ือนบ้าน/เพ่ือน 

สื่อวิทยุและโทรทศัน์ เป็นต้น เพ่ือให้เกดิความสบายใจ 

สะดวกสบายในการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน

- การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ หมาย-

ถึง การที่ผู้สูงอายุเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมส�าคัญใน

ครอบครัว ชุมชน กจิกรรมทางศาสนาในชุมชน เป็นอาสา

สมคัรของชุมชน พบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน 

เดนิทางไปเย่ียมเพ่ือนบ้านหรือญาตพ่ีิน้อง 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมอืที่ใช้เป็นแบบสมัภาษณ ์ประกอบด้วย แบบ

สมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ น�า้-

หนัก ส่วนสงู สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ 

การประสบเหตุการณวิ์กฤติในชีวิต ประวัติครอบครัวได้

รับการวินิจฉัยเป็นภาวะบกพร่องทางปัญญา โรคประจ�า-

ตวั แบบสมัภาษณข้์อมูลพฤตกิรรมของผู้สงูอายุ ประกอบ

ด้วย การสบูบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล์ การท�ากจิกรรมยาม

ว่างหลังจากการประกอบอาชีพ การออกก�าลังกาย และ

การนอนหลับ แบบสมัภาษณก์ารได้รับการสนับสนุนทาง
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 785

สังคม จ�านวน 10 ข้อ และแบบสัมภาษณ์การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ จ�านวน 10 ข้อ ทั้งน้ีแบบ

สมัภาษณไ์ด้รับการตรวจสอบความถูกต้อง ด้านโครงสร้าง 

ความชัดเจนของการใช้ภาษา โดยผู้เช่ียวชาญทางด้าน

สาธารณสขุทั้งสิ้นจ�านวน 3 ทา่น แล้วน�ามาปรับปรงุแก้ไข

ก่อนน�าไปทดสอบกบักลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 30 คน เพ่ือหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดย

แบบสมัภาษณก์ารได้รับการสนับสนุนทางสงัคมมค่ีาความ

เช่ือมั่น = 0.8 ส่วนแบบสมัภาษณก์ารเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุมีค่าความเช่ือมั่น = 0.8 โดยผู้วิจัย

ก�าหนดเกณฑใ์นการประเมินการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคม และการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมของผู้สงูอายุ(22) 

ดงัน้ี

-  ค่าเฉล่ีย 1.0 – 1.6 หมายถงึ ได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคม/เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมอยู่ในระดบั

น้อย

-  ค่าเฉล่ีย 1.7 – 2.3 หมายถงึ ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม/เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับ

ปานกลาง

-  ค่าเฉล่ีย 2.4 – 3.0 หมายถงึ ได้รับการสนับสนุน

ทางสังคม/เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับ

มาก

ส�าหรับแบบสมัภาษณเ์พ่ือประเมนิภาวะบกพร่องทาง

ปัญญาในผู้สูงอายุในการศึกษาคร้ังน้ี ใช้แบบทดสอบ

สมรรถภาพเบื้องต้นฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2545 (ส�าหรับ

ผู้สงูอายุ) Mini-Mental State Examination (MMSE) 

เพ่ือประเมนิภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ จุดตดั

การมีภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ (ใช้คะแนน

รวม) 

-  ไม่ได้รับการศึกษา คะแนนเตม็ 23 จุดตัด <14 

คะแนน

-  ประถมศกึษา คะแนนเตม็ 30 จุดตดั <17คะแนน

-  สงูกว่าประถมศกึษา คะแนนเตม็ 30 จุดตดั <22 

คะแนน

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลกลุ่ม-

ตัวอย่างหลังได้รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยจาก

ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดราชบุรี เลขที่ RbPH REC 

007/2561 ลงวันที่ 3 ตลุาคม 2561 โดยให้ผู้สงูอายุ

ตอบการสัมภาษณ์ด้วยความสมัครใจ ทั้งน้ีผู้สูงอายุ

สามารถขอยุติการตอบการสมัภาษณไ์ด้ตลอดเวลา โดย 

ผู้วิจัยได้ขอรับค�ายินยอมการสมัภาษณจ์ากผู้ดูแลผู้สงูอายุ

ก่อนที่จะท�าการสมัภาษณ ์ ผู้วิจัยจะยกเลิกการเกบ็ข้อมูล

กบัผู้สงูอายุรายน้ันทนัท ี

การวิเคราะหข์อ้มูล

น�าข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติ ิโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสมัพันธต์ัวแปรเดี่ยวทลีะคู่ 

(binary analysis) ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ 0.05 น�า

เสนอค่าความสมัพันธอ์ย่างหยาบ (Crude OR) จากน้ัน

วิเคราะห์ความสมัพันธด้์วย multiple logistic regression 

โดยน�าตวัแปรที่มค่ีา p น้อยกว่า 0.05 น�ามาเลือกท�านาย

ภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุด้วยวิธ ีstepwise โดย

เร่ิมต้นจากตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงสุดที่มีนัยส�าคัญ 

จากน้ันตามด้วยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์รองลงมาที่ม ี  

นัยส�าคัญทางสถติเิสนอเป็นค่าความสมัพันธ ์(adjust OR) 

ผลการศึกษา
ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 250 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.0 อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

57.6 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 66.8 มี

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 52.0 จบการศึกษาไม่เกิน

ประถมศึกษา ร้อยละ 84.0 ประกอบอาชีพนอกภาค

เกษตรกรรม ร้อยละ 55.6 มรีายได้เพียงพอกบัรายจ่าย

ร้อยละ 56.4 ไม่เคยประสบเหตกุารณวิ์กฤตใินชีวิต ร้อย-

ละ 94.4 ไม่มปีระวัตคิรอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะ

บกพร่องทางปัญญา ร้อยละ 92.8 มีโรคประจ�าตัวเป็น

ความดันโลหิตสงู ร้อยละ 59.2 และไม่มีโรคประจ�าตัว

เป็นเบาหวาน ร้อยละ 70.8 
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พบความชุกของการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญาของ

ผู้สงูอายุ ร้อยละ 5.2 เกดิในเพศชายร้อยละ 5.3 และเกดิ

ในผู้สงูอายุที่มอีายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 22.7

ข้อมูลพฤตกิรรมของผู้สงูอายุ พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สงู-

อายุไม่สบูบุหร่ี และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 90.4 มี

การท�ากจิกรรมยามว่างหลังจากการประกอบอาชีพ ร้อย-

ละ 66.4 แต่ไม่มกีารออกก�าลังกาย ร้อยละ 50.4 และมี

ปัญหาการนอนหลับ ร้อยละ 53.6 ส่วนการเข้าร่วมกจิ-

กรรมทางสงัคม พบว่า ผู้สงูอายุมกีารเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สงัคมปานกลาง ร้อยละ 55.2 และได้รับการสนับสนุนทาง

ตารางที ่1 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญาของผูสู้งอาย ุ     

                    ตวัแปร                                        ภาวะบกพร่องทางปัญญา                 Crude     95%CI    p-value

                                                        รวม (n=250)       มี (n=13)     ไม่ม ี(n=237)  Odds ratio 

                                                       จ�านวน  ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ  

ขอ้มูลส่วนบุคคล      
เพศ  ชาย 95 38.0 5 5.3 90 94.7 1  

  หญิง 155 62.0 8 5.2 147 94.8 0.98 0.3-3.1 1.00

 อายุ      

  60-69 ปี (ผู้สงูอายุวัยต้น) 144 57.6 2 1.4 142 98.6 1  

  70-79 ปี (ผู้สงูอายุวัยกลาง) 62 24.8 1 1.6 61 98.4 4.12 0.5-32.7 0.20

  80 ปีขึ้นไป (ผู้สงูอายุวัยปลาย) 44 17.6 10 22.7 34 77.3 19.90 5.2-76.0 0.00

ดชันีมวลกาย (kg/(m)2      

  น�า้หนักน้อยหรือผอม <18.5  13 5.2 1 7.7 12 92.3 1  

  น�า้หนักปกต ิ18.6 – 24.9 167 66.8 11 6.6 156 93.4 0.85 0.1-7.1 1.00

  น�า้หนักเกนิ 25.00 – 29.99 58 23.2 1 1.7 57 98.3 0.21 0.0-3.6 0.30

  อ้วน/ท้วม >30.00 12 4.8 0 0.0 12 100.0 NA NA 1.00

สถานภาพสมรส       

  คู่ 130 52.0 4 3.1 126 96.9 1  

  โสด ม่าย หย่า แยก 120 48.0 9 7.5 111 92.5 2.55 0.8-8.5 0.20

การศกึษา      

  ไม่เกนิประถมศกึษา 210 84.0 12 5.7 198 94.3 1  

  สงูกว่าประถมศกึษา 40 16.0 1 2.5 39 97.5 0.42 0.1-3.4 0.70

อาชีพ      

  เกษตรกรรม (ท�านา/ท�าสวน/ ท�าไร่) 111 44.4 8 7.2 103 92.8 1  

  นอกภาคเกษตรกรรม 139 55.6 5 3.6 134 96.4 0.48 0.2-1.5 0.30

 (รับราชการ รับจ้าง ค้าขาย)

รายได้      

  เพียงพอ 141 56.4 4 2.8 137 97.2 1  

  ไม่เพียงพอ 109 43.6 9 8.3 100 91.7 3.08 0.9-10.2 0.10

การประสบเหตกุารณวิ์กฤตใินชีวิต      

  ไม่เคย 236 94.4 12 5.1 224 94.9 1  

  เคย 14 5.6 1 7.1 13 92.9 1.44 0.2-11.9 0.50

ประวัตคิรอบครัวได้รับการวินิจฉัยเป็น

ภาวะบกพร่องทางปัญญา      

  ไม่มี 232 92.8 12 5.2 220 94.8 1  

  มี 18 7.2 1 5.6 17 94.4 1.08 0.1-8.8 1.00



ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 787

ความดนัโลหิตสงู      

  ไม่เป็น 102 40.8 4 3.9 98 96.1 1  

  เป็น 148 59.2 9 6.1 139 93.9 1.59 0.5-5.3 0.60

เบาหวาน      

  ไม่เป็น 177 70.8 9 5.1 168 94.9 1  

  เป็น 73 29.2 4 5.5 69 94.5 1.08 0.3-3.6 1.00

ขอ้มูลดา้นพฤติกรรม      

การสบูบุหร่ี      

  ไม่สบู 226 90.4 0 0.0 24 100.0 1  

  สบู 24 9.6 13 5.8 213 94.2 NA NA 0.60

การดื่มแอลกอฮอล์      

  ไม่ดื่ม 226 90.4 13 5.8 213 94.2 1  

  ดื่ม 24 9.6 0 0.0 24 100.0 NA NA 0.60

การท�ากจิกรรมยามว่างหลังการประกอบอาชีพ      

 มี 166 66.4 4 2.4 162 97.6 1  

 ไม่ม ี 84 33.6 9 10.7 75 89.3 4.86 1.5-16.3 0.00

การท�ากจิกรรมยามว่างทางกาย      

  มี 142 56.8 2 1.4 140 98.6 1  

 ไม่มี 108 43.2 11 10.2 97 89.8 7.94 1.7-36.6 0.00

การท�ากจิกรรมยามว่างทางใจ      

  มี 135 54.0 3 2.2 132 97.8 1  

  ไม่มี 115 46.0 10 8.7 105 91.3 4.19 1.1-15.6 0.00

การท�ากจิกรรมยามว่างทางสงัคม      

  มี 113 45.2 2 1.8 111 98.2 1  

  ไม่มี 137 54.8 11 8.0 126 92.0 4.84 1.1-22.3 0.10

การออกก�าลังกาย      

  ม ี 124 49.6 1 0.8 123 99.2 1  

  ไม่มี 126 50.4 12 9.5 114 90.5 12.95 1.7-101.2 0.00

ปัญหาการนอนไม่หลับ      

  ไม่มี 116 46.4 6 5.2 110 94.8 1  

  มี 134 53.6 7 5.2 127 94.8 1.01 0.3-3.1 1.00

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม      

  มาก 65 26.0 1 1.5 64 98.5 1  

  ปานกลาง 138 55.2 4 2.9 134 97.1 1.9 0.2-17.4 1.00

  น้อย 47 18.8 8 17.0 39 83.0 13.13 1.6-109.0 0.00

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม       

  มาก 38 15.2 1 2.6 37 97.4 1  

  ปานกลาง 154 61.6 9 5.8 145 94.2 2.30 0.3-18.7 0.70

  น้อย 58 23.2 3 5.2 55 94.8 2.02 0.2-20.2 1.00

ตารางที ่1 ปัจจยัเสีย่งต่อการเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญาของผูสู้งอาย ุ(ต่อ)     

                    ตวัแปร                                        ภาวะบกพร่องทางปัญญา                 Crude     95%CI    p-value

                                                        รวม (n=250)      มี (n=13)      ไม่ม ี(n=237)  Odds ratio 

                                                       จ�านวน  ร้อยละ    จ�านวน  ร้อยละ  จ�านวน  ร้อยละ  
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สงัคมปานกลางเช่นกนัคือ ร้อยละ 61.6 ดงัตารางที่ 1

การวิเคราะห์ตวัแปรปัจจัยเสี่ยงการเกดิภาวะบกพร่อง

ทางปัญญาของผู้สงูอายุ โดยไม่ค�านึงถงึตวัแปรอสิระอื่นๆ 

(bivariate analysis) (ตารางที่ 1) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงการ

เกดิภาวะบกพร่องทางปัญญาของผู้สงูอายุ คือ

-  อายุ 80 ปีขึ้ นไป มีความเสี่ยงเป็น 19.9 เท่า 

(OR=19.9, CI=5.2-76.0) ของผู้ที่มอีายุ 60-

69 ปี

- การไม่มีการท�ากิจกรรมยามว่างหลังจากการ

ประกอบอาชีพ มีความเสี่ยงเป็น 4.9 เท่า 

(OR=4.9, CI=1.5-16.3) ของผู้ที่มีการท�า

กจิกรรมยามว่างหลังจากการประกอบอาชีพ

-  การไม่มีการท�ากจิกรรมยามว่างทางกายหลังจาก

การประกอบอาชีพ มีความเสี่ยงเป็น 7.9 เท่า 

(OR=7.9, CI=1.7-36.6) ของผู้ที่มีการท�า

กิจกรรมยามว่างทางกายหลังจากการประกอบ

อาชีพ

-  การไม่มกีารท�ากจิกรรมยามว่างทางใจหลังจากการ

ประกอบอาชีพ มีความเสี่ยงเป็น 4.2 เท่า 

(OR=4.2, CI=1.1-15.6) ของผู้ที่มีการท�า

กิจกรรมยามว่างทางใจหลังจากการประกอบ

อาชีพ

-  การไม่มกีารออกก�าลังกาย มคีวามเสี่ยงเป็น 13.0 

เทา่ (OR=13.0, CI=1.7-101.2) ของผู้ที่มกีาร

ออกก�าลังกาย

-  การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมน้อย มีความเสี่ยง

เป็น 13.1 เท่า (OR=13.1, CI=1.6-109.0) 

ของผู้ที่เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมมาก

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย-

ส�าคัญทางสถติิ

ผลการวิเคราะห์ multiple logistic regression ใน

โมเดลสดุท้าย (ตารางที่ 2) พบว่า ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ คือ 

-  อายุ 80 ปีขึ้นไป มคีวามเสี่ยงเป็น 11.1 เทา่ (95% 

CI=1.3-32.9, p=0.0) 

-  ไม่มกีารท�ากจิกรรมยามว่างทางกาย มคีวามเสี่ยง

เป็น 4.8 เทา่ (95% CI=1.4-19.3, p=0.0)

-  เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมน้อย มีความเสี่ยงเป็น 

6.1 เทา่ (95% CI=1.4-20.7, p=0.0) 

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความชุกของภาวะบกพร่อง

ทางปัญญาในผู้สูงอายุเท่ากับ 5.2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ คือ อายุ 80 ปีขึ้น

ไป ไม่มีการท�ากิจกรรมยามว่างทางกาย และเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมน้อย ส่วนปัจจัยการขาดการท�ากจิกรรม

ยามว่างหลังจากประกอบอาชีพทัง้กจิกรรมรวมๆ กจิกรรม

ยามว่างทางใจ และการไม่มีการออกก�าลังกายเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�าคัญเมื่อวิเคราะห์เป็นรายตัวแปร แต่เมื่ อ

วิเคราะห์ตวัแปรด้วยวิธ ีmultiple logistic regression กลับ

ไม่มนัียส�าคัญ ส่วนอื่นๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ไม่มนัียส�าคัญ

ในการศกึษาคร้ังน้ี

ความชุกของภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุ

อ�าเภอวัดเพลง จ.ราชบุรี เทา่กบั 5.2 ซ่ึงเป็นอตัราการเกดิ

ที่ไม่สงูมากนักต�่ากว่าการส�ารวจสภาวะสขุภาพประชาชน 

ในปี 2557(23) พบว่า ผลการทดสอบในผู้สงูอายุ 60 ปี

ขึ้นไปจ�านวน 7,356 ราย พบความชุกของภาวะสมอง

เสื่อมร้อยละ 8.1 ทั้งน้ีเน่ืองจากอ�าเภอวัดเพลง เป็นอ�าเภอ

ตารางที ่2 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผูสู้งอายุ

                        ปัจจัย                                 Adjust odds ratio      95% confidence interval               p-value

อายุ 80 ปีขึ้นไป 11.1 1.3-32.9 <0.05

ไม่มกีารท�ากจิกรรมยามว่างทางกาย 4.8 1.4-19.3 <0.05

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมน้อย 6.1 1.4-20.7 <0.05



ความชุกและปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัดราชบุรี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 789

ที่มคีวามเป็นชนบท และการอยู่อาศยัตดิริมแม่น�า้ ใช้ชีวิต

ประจ�าวันอยู่ท่ามกลางธรรมชาต ิและยังคงมกีารอนุรักษ์

กจิกรรมดั้งเดมิของชุมชนไว้ ท�าให้มกีจิกรรมที่ด�าเนินงาน

ร่วมกนั คนในชุมชนกเ็ข้ามามส่ีวนร่วม จึงท�าให้มกีารได้

พบปะพูดคุยกนัได้ตลอด ซ่ึงอตัราการเกดิภาวะบกพร่อง

ทางปัญหามีความใกล้เคียงกับรายงานของประเทศ

แคนาดาปี 2012 พบอบุัติการณก์ารเกดิภาวะบกพร่อง

ทางสติปัญญาในผู้สงูอายุเพศชาย ร้อยละ 7.3 และใน    

ผู้สงูอายุเพศหญิง ร้อยละ 5.9(19) และใกล้เคียงกบัรายงาน

การศกึษาวิจัยของประเทศญ่ีปุ่น ปี 2016 พบอตัราอบุตั-ิ

การณ ์ร้อยละ 7.0(24) 

ปัจจัยเสี่ยงด้านอายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากขึ้ น จะมี

ปัญหาสขุภาพเพ่ิมขึ้น มกีารเปล่ียนแปลงไปในทางทีเ่สื่อม

ถอยลง การศกึษาคร้ังน้ีพบว่า ผู้สงูอายุที่มอีายุ 80 ปีขึ้น

ไปมคีวามเสี่ยงในการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญา เป็น 

19.9 เท่าของผู้ที่มอีายุ 60-69 ปี เมื่อวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบเป็นปัจจัยเสี่ยง 11.1 เทา่ สามารถ

เป็นปัจจัยท�านายการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญาได้ ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาหลายการศกึษา(13-17) 

การไม่มกีารท�ากจิกรรมยามว่างหลังจากการประกอบ

อาชีพ ทั้งกจิกรรมทางกาย ทางใจ ทางสงัคมเป็นปัจจัย

เสี่ยงด้านพฤติกรรม โดยมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

บกพร่องทางปัญญาเพ่ิมขึ้นเป็น 4.9 เทา่ ส�าหรับการไม่มี

การท�ากิจกรรมยามว่างทางกายหลังจากการประกอบ

อาชีพ มีความเสี่ยงเป็น 7.9 เท่า และการไม่มีการท�า

กิจกรรมยามว่างทางใจหลังจากการประกอบอาชีพ มี

ความเสี่ยงเป็น 4.2 เทา่ เมื่อวิเคราะห์ multiple logistic 

regression พบว่า หากไม่มีการท�ากจิกรรมยามว่างทาง

กาย มคีวามเสี่ยงเป็น 4.8 เทา่ สามารถเป็นปัจจัยท�านาย

การเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญาในผู้สูงอายุได้ ซ่ึง

สอดคล้องกบัหลายการศกึษา(14-16) 

การออกก�าลังกาย จะช่วยให้ผู้สงูอายุมีสมรรถภาพ

ทางกายด้านต่าง ๆ มากขึ้น ความเหน่ือยมน้ีอยลง แรง

กล้ามเน้ือมากขึ้น และมคีวามอดทนมากขึ้น ควบคุมน�า้-

หนักตวั ป้องกนัโรคที่เกดิจากความเสื่อม เช่น โรคหลอด

เลือดหัวใจตบี โรคความดนัเลือดสงู โรคข้อเสื่อมต่าง ๆ 

และท�าให้มสีขุภาพดทีั้งร่างกายและจิตใจ การที่ผู้สงูอายุ

ขาดการออกก�าลังกายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

บกพร่องทางปัญญามากกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ออกก�าลังกาย

เป็น 13.0 เทา่ ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ ฐาปกรณ ์

เรือนใจ(14) ที่พบว่า ปัจจัยที่ ส่งเสริมไม่ให้เกิดภาวะ

บกพร่องทางสตปัิญญาได้แก่ การออกก�าลังกายอาจเป็น

ทุกวัน ออกก�าลังกาย 3-6 วันต่อสปัดาห์ หรือออกก�าลัง-

กาย 1-2 วันต่อสปัดาห์ 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม เป็นการที่ผู้สงูอายุเป็น

ส่วนหน่ึงของกจิกรรมส�าคัญในครอบครัว ชุมชน กจิกรรม

ทางศาสนาในชุมชน เป็นอาสาสมัครของชุมชน พบปะ

สงัสรรค์กบัเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน เดินทางไปเย่ียมเพ่ือน

บ้านหรือญาตพ่ีิน้อง ท�าให้มกีารพูดคุย แลกเปล่ียนความ

คิดเหน็เป็นการป้องกนัการเกดิภาวะบกพร่องทางปัญญา

ได้ ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การที่ผู้สงูอายุเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมน้อย มคีวามเสี่ยงเป็น 13.1 เท่า ของ

ผู้ที่เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมมาก เมื่อวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบเป็นปัจจัยเสี่ยง 6.1 เทา่ สามารถ

เป็นปัจจัยที่ท�านายการเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญาได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กติตภิัทร บุญมา(16) ที่พบว่า 

ปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะบกพร่องทางสตปัิญญาได้แก่การ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมน้อย

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะ

บกพร่องทางปัญญาของผู้สงูอายุ อ�าเภอวัดเพลง จังหวัด

ราชบุรี อนัได้แก่ เพศ สถานภาพ การศกึษา รายได้ การ

มโีรคประจ�าตวั การสบูบุหร่ี ดื่มสรุา มปัีญหาการนอนหลับ 

การได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจัย

ในหลายๆ การศกึษา ที่พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่พบโดยทั่วไป

ของภาวะบกพร่องทางปัญญา เช่น เพศหญิง(13) สถานภาพ

โสด(16,17) ไม่ได้เรียนหรือจบระดบัประถมศกึษา(13,16-18) 

รายได้ไม่พอเพียง(17) การมโีรคเบาหวาน ความดนัโลหิต

สงู(5) การสบูบุหร่ี ดื่มสรุา(5) มีปัญหาการนอนหลับ(19) 

และขาดการได้รับการสนับสนุนทางสงัคม(15,16) 
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ขอ้เสนอแนะ 

จากผลการศกึษาน้ีควรแนะน�าให้ญาตหิรือผู้ดูแลผู้สงู

อายุได้มกีารชวนผู้สงูอายุท�ากจิกรรมเวลาว่างหลังจากการ

ประกอบอาชีพ เน้นเป็นส่วนหน่ึงของกจิกรรมส�าคัญใน

ครอบครัว ชุมชน กจิกรรมทางศาสนาในชุมชน เป็นอาสา-

สมคัรของชุมชน พบปะสงัสรรค์กบัเพ่ือนหรือเพ่ือนบ้าน 

เดนิทางไปเย่ียมเพ่ือนบ้านหรือญาตพ่ีิน้องตลอดจนมกีาร

แนะน�ากจิกรรมการออกก�าลังกายที่เบาๆ ที่เหมาะสมกบั

ผู้สงูอายุ โดยฉพาะผู้สงูอายุที่มอีายุ 80 ปีขึ้นไป เพ่ือลด

การเกิดภาวะบกพร่องทางปัญญา รวมทั้งวางแผนการ

ด�าเนินงานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ระดบัอ�าเภอ (พชอ.) ส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด และ

เขตบริการสุขภาพเพ่ือด�าเนินการป้องกันการเกิดภาวะ

บกพร่องทางปัญญาในพ้ืนที่ต่อไป
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Abstract:  Prevalence and Associated Factors of Cognitive Impairment among Elderly in Watphleng District,     

Ratchaburi Province 

Chawanon Imarb, M.D., M.P.H.M.

Watphleng Hospital, Ratchaburi Province, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:782-91.

The cognitive impairment in the elderly negatively affects their memory capacity, hinders them 

from learning new things, deviates their concentration or decision-making ability which then may troubles 

their daily living condition. Around 80.0% of people with cognitive impairment will likely continue to 

suffer with dementia. This study aimed to study prevalence and factors associated with cognitive impair-

ment in the elderly in Wat Phleng District, Ratchaburi Province. The participants were 250 elderly people 

aged 60 years and over, male and female, residing in Wat Phleng District They were selected by simple 

random sampling based on the proportion classified by their affiliated district. Constructed questionnaires 

were used to collect data. The risk factors of cognitive impairment were analyzed and compared between 

cognitive impaired and non-cognitive impaired groups using Fisher’s excat test and odd ratio. The factors 

with p-value less than 0.05 were then analyzed to identify the relationship among multivariate factors 

by multiple logistic regression. The study indicated that factors associated with the occurrence of cogni-

tive impairment in the elderly were those aged 80 years and over held the risk at 11.1 times (p<0.05), 

non-physical activity during free time held the risk at 4.8 times (p<0.05), and joining very few social 

activities held the risk at 6.1 times (p<0.05). Therefore, closely monitoring the occurrence of cognitive 

impairment of the elderly in these risk groups is necessary.

Keywords: cognitive impairment, risk factors, elderly


