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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบย้อนหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตราความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
อ าเภอเมืองลพบุรี จ านวน 354 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกส์พหุตัวแปร  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในอ าเภอเมืองลพบุรีมีความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.5 เมื่อวิเคราะห์สถิติถดถอย 
โลจิสติกส์พหุตัวแปร พบปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จ านวน 4 
ปัจจัย ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุดเป็น 3.35 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป (Adjusted OR= 3.35, 95%CI: 
1.02–11.45, p = 0.046) 2) กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเป็น 2.91 เท่า ของกลุ่มอายุ 60–69 ปี (Adjusted OR= 2.91, 95%CI: 
1.10–7.68, p = 0.031) 3) การออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอหรือไม่ออกเลย มีความเสี่ยงเป็น 2.55 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ (Adjusted OR= 2.55, 95%CI: 1.01–6.64, p = 0.048) และ 4) การสูญเสียการมองเห็น มีความเสี่ยงเป็น 3.92 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการมองเห็นปกติ (Adjusted OR = 3.92, 95%CI: 1.81–9.66, p = 0.031) 
ค าส าคัญ: ภาวะสมองเส่ือม, ผู้สูงอายุ, การสูญเสียการมองเห็น, การออกก าลังกาย 
 

Abstract 
 This survey research by retrospective analytical study aimed to investigate the prevalence of dementia and 
its associated factors among older adults in Mueang Lop Buri District, Lop Buri Province. The study sample consisted 
of 354 older adults aged 60 years and above residing in Mueang Lop Buri District. Data were collected using a 
structured data collection form and analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and 
standard deviation. Factors associated with dementia were identified using multivariable logistic regression analysis. 
 The results revealed that the prevalence of dementia among older adults in Mueang Lop Buri District was 
8.5%. Multivariable logistic regression analysis identified four factors significantly associated with dementia at the 
0.05 level. First, educational attainment was significantly associated with dementia. Older adults with no formal 
education or only primary school education were 3.35 times more likely to have dementia than those who had 
completed secondary education or higher (Adjusted OR = 3.35, 95% CI: 1.02–11.45, p = 0.046). Second, participants 
aged 70 years and older had a 2.91-fold higher risk of dementia compared with those aged 60–69 years (Adjusted 
OR = 2.91, 95% CI: 1.10–7.68, p = 0.031). Third, participants who exercised irregularly or did not exercise at all were 
2.55 times more likely to have dementia than those who exercised regularly (Adjusted OR = 2.55, 95% CI: 1.01–6.64, 
p = 0.048). Finally, individuals with vision loss were 3.92 times more likely to have dementia than those with normal 
vision (Adjusted OR = 3.92, 95% CI: 1.81–9.66, p = 0.031). 
 In conclusion, this study suggests that, in addition to non-modifiable factors such as age and educational 
attainment, modifiable factors including physical inactivity and vision loss are significantly associated with dementia 
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among older adults in the community. Therefore, local public health authorities should implement proactive 
policies for screening and treating visual impairment among older adults, including cataract surgery when 
appropriate, alongside promoting safe and accessible exercise programs tailored to their physical capabilities. Such 
interventions may contribute to delaying and preventing the onset of dementia in the older population. 
Keywords: Dementia; Older adults; Vision impairment; Physical exercise 
 
บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการ
ที่เกิดจากความเสื่อมของสมอง ส่งผลให้ความสามารถ
ในการคิด ความจ า การตัดสินใจ และการใช้
ชีวิตประจ าวันลดลง โดยอาการมักค่อย ๆ รุนแรงข้ึน
ตามระยะของโรค(1) องค์การอนามัยโลกระบุว่า 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกมากกว่า 55 
ล้านคน และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 10 
ล้านคนต่อปี นอกจากนี้ยังมีการคาดการณ์ว่าจ านวน
ผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 78 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 
139 ล้ านคนในปี  ค.ศ. 20501 โรคอัลไซเมอร์  
(Alzheimer’s disease) เป็นสาเหตุหลักของภาวะ
สมองเส่ือม โดยคิดเป็นประมาณ 60–70% ของผู้ป่วย
ทั้งหมดทั่วโลก2 นอกจากนี้ ภาวะสมองเสื่อมยังส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจโลกอย่างมาก โดยค่าใช้จ่ายใน
การดูแลผู้ป่วยทั่วโลกมีมูลค่ามากกว่า 1.3 ล้านล้าน
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง ใ นอน าคต 3  ร า ย ง านขอ ง  Lancet 
Commission on Dementia Prevention, 
Intervention, and Care ระบุ ว่ า  ปั จจั ย เสี่ ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่น การสูบบุหรี่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน ภาวะซึมเศร้า การขาด
การออกก าลังกาย และการแยกตัวทางสังคม อาจมี
ส่วนท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมได้มากถึงประมาณ 
40% ของผู้ป่วยทั้งหมดทั่วโลก4 
 ส าหรับประเทศไทยมีการเปลี่ ยนแปลง
โครงสร้างประชากรอย่างรวดเร็ว โดยเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) อย่างสมบูรณ์ ซึ่งเป็นผลมา
จากอัตราการเกิดที่ลดลงและอายุคาดเฉลี่ยของ
ประชากรที่ เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูล
สถานการณ์ผู้สูงอายุของประเทศไทยพบว่า ในปี พ.ศ. 
2561 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมดประมาณ 69 
ล้านคน และมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 

11.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17.6 ของประชากร
ทั้งหมด และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
อนาคต5 นอกจากนี้ รายงานด้านประชากรศาสตร์ยัง
ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากรอายุ 
60 ปีข้ึนไปประมาณ 13.4 ล้านคน หรือร้อยละ 19.2 
ของประชากรท้ังหมด และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึ้น
เป็นมากกว่า 20 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 35.8 
ภายในปี พ.ศ. 2593 ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการเปลี่ยน
ผ่านสู่สังคมสูงวัยอย่างรวดเร็ว6 การเพิ่มขึ้นของ
จ านวนผู้สูงอายุส่งผลให้ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
ความเสื่อมของร่างกายและระบบประสาทเพิ่มขึ้น
ตามไปด้วย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-
communicable diseases) และโรคที่เกี่ยวข้องกับ
สมอง เช่น ภาวะสมองเสื่อม ซึ่ งถือเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในผู้สูงอายุทั่วโลก1 
 จังหวัดลพบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคกลางของ
ประเทศไทยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับหลายจังหวัดของ
ประเทศ จากข้อมูลด้านประชากรศาสตร์พบว่า 
จังหวัดลพบุรีมีประชากรทั้งหมดประมาณ 761,000 
คน7 เมื่อพิจารณาโครงสร้างประชากรตามช่วงอายุ
พบว่า กลุ่มประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ านวน
มากกว่า 100,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนถึงการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุใน
ระดับจังหวัด (7) และจากข้อมูลทะเบียนราษฎรและ
ข้อมูลด้านสาธารณสุขในพื้นที่อ าเภอเมืองลพบุรี 
พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไปประมาณ 
44,000 คน ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนท่ีส าคัญของประชากร
ในพื้นที่ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา
ระดับประเทศพบว่า ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุไทยอยู่ที่ประมาณร้อยละ 3.3 ของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป8 งานวิจัยในระดับพื้นที่หลายแห่ง



1658
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

พบว่า ความชุกของภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุอาจ
สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า ความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุอยู่ที่ประมาณร้อยละ 11.19 
ใ น ข ณะ ที่ ก า ร ศึ ก ษ า ใ นพื้ น ที่ เ ข ตบ า ง พลั ด 
กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูง
ถึงร้อยละ 21.1 ของผู้สูงอายุในชุมชน10 นอกจากนี้ 
การศึกษาในจังหวัดเชียงรายพบว่าความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ที่ประมาณร้อยละ 20.3 และพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
อายุที่มากกว่า 80 ปี ระดับการศึกษาต่ า และรูปแบบ
การนอนหลับ11 รายงานเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยยังพบว่า ปัจจัยที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม12 จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสังคมไทย และมีความ
จ าเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในระดับพื้นที่ เพื่อ
ใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
เหมาะสม ภาวะสมองเสื่อมไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
ผู้ดูแล และระบบบริการสุขภาพโดยรวม เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักต้องการการดูแลระยะยาวและมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง 
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถช่วยระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในพื้นที่ และน าไปสู่การพัฒนา
มาตรการป้องกันที่เหมาะสม เช่น การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย การควบคุมโรคเรื้อรัง การส่งเสริม
กิจกรรมกระตุ้นสมอง การสร้างเครือข่ายทางสังคม
ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนด้านสาธารณสุขของ
หน่วยงานในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองและการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จาก
สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับพื้นที่ ประกอบ

กับแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของภาวะสมองเสื่อม ท าให้
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งซึ่งข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในระดับพื้นที่
ของอ าเภอเมืองลพบุรียังมีการศึกษาไม่มากนัก ท าให้
ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของโรคในพื้นที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคใน
พื้นที่  และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนป้องกันและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุร ี
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้ อนหลั ง  (Survey research by Retrospective 
analytic study) กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อ ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คือ 1. 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษา เนื่องจากการมีอายุมากกว่า 60 
ปี มีผลท าให้เซลล์สมองเสื่อม สลายและฝ่อตัวลง ท า
ให้เกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ตามมา ผู้หญิง
เป็นโรคอัลไซเมอร์มากกว่าผู้ชาย อาจเป็นผลจาก
ฮอร์โมนเพศหญิง และขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมทางสังคม 
ซึ่งบางสังคมผู้หญิงไม่ได้รับการส่งเสริม ให้ได้รับ
การศึกษาสูงท าให้ผู้หญิงที่มีระดับการศึกษาต่ ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม4 2. ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม พบว่า การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
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พบว่า ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุอาจ
สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ ตัวอย่างเช่น การศึกษา
ในจังหวัดสมุทรปราการพบว่า ความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุอยู่ที่ประมาณร้อยละ 11.19 
ใ น ข ณะ ที่ ก า ร ศึ ก ษ า ใ นพื้ น ที่ เ ข ตบ า ง พลั ด 
กรุงเทพมหานคร พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมสูง
ถึงร้อยละ 21.1 ของผู้สูงอายุในชุมชน10 นอกจากนี้ 
การศึกษาในจังหวัดเชียงรายพบว่าความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ที่ประมาณร้อยละ 20.3 และพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 
อายุที่มากกว่า 80 ปี ระดับการศึกษาต่ า และรูปแบบ
การนอนหลับ11 รายงานเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยยังพบว่า ปัจจัยที่
ส าคัญ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว 
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสังคม12 จากข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็น
ปัญหาที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในสังคมไทย และมีความ
จ าเป็นต้องมีการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในระดับพื้นที่ เพื่อ
ใช้ในการวางแผนป้องกันและควบคุมโรคอย่าง
เหมาะสม ภาวะสมองเสื่อมไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบ
ต่อผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัว 
ผู้ดูแล และระบบบริการสุขภาพโดยรวม เนื่องจาก
ผู้ป่วยมักต้องการการดูแลระยะยาวและมีค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง 
 การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม
จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถช่วยระบุ
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในพื้นที่ และน าไปสู่การพัฒนา
มาตรการป้องกันที่เหมาะสม เช่น การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย การควบคุมโรคเรื้อรัง การส่งเสริม
กิจกรรมกระตุ้นสมอง การสร้างเครือข่ายทางสังคม
ของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ผลการศึกษายังสามารถใช้
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนด้านสาธารณสุขของ
หน่วยงานในพื้นที่ เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองและการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม จาก
สถานการณ์การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับโลก ระดับประเทศ และระดับพื้นที่ ประกอบ

กับแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของภาวะสมองเสื่อม ท าให้
การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุมีความส าคัญอย่างยิ่งซึ่งข้อมูล
เกี่ยวกับสถานการณ์ภาวะสมองเสื่อมในระดับพื้นที่
ของอ าเภอเมืองลพบุรียังมีการศึกษาไม่มากนัก ท าให้
ยังขาดข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับความชุกและปัจจัย
เสี่ยงของโรคในพื้นที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี เพื่อให้ได้
ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคใน
พื้นที่  และสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการ
วางแผนป้องกันและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความชุกการเกิดภาวะสมองเส่ือม
ในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี จังหวัด
ลพบุร ี
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจยั 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ย้ อนหลั ง  (Survey research by Retrospective 
analytic study) กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัย
เสี่ยงที่มีผลต่อ ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ คือ 1. 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
และระดับการศึกษา เนื่องจากการมีอายุมากกว่า 60 
ปี มีผลท าให้เซลล์สมองเสื่อม สลายและฝ่อตัวลง ท า
ให้เกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ตามมา ผู้หญิง
เป็นโรคอัลไซเมอร์มากกว่าผู้ชาย อาจเป็นผลจาก
ฮอร์โมนเพศหญิง และขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมทางสังคม 
ซึ่งบางสังคมผู้หญิงไม่ได้รับการส่งเสริม ให้ได้รับ
การศึกษาสูงท าให้ผู้หญิงที่มีระดับการศึกษาต่ ามี
ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม4 2. ปัจจัยเสี่ยงด้าน
พฤติกรรม พบว่า การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การไม่ออกก าลังกาย การไม่เข้าสังคม และการไม่
สามารถท ากิจวัตรประจ าวันจากการความเจ็บป่วย
และอายุที่เพิ่มขึ้น ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสมอง
เสื่อม4 3. การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน เลือด
สูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรค
ซึมเศร้า ท าให้มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม
เพิ่มขึ้น4 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร หมายถึง ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี และ
ได้รับการบันทึกข้อมูลสุขภาพในระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการสาธารณสุขจ านวน 44,000 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง จังหวัดลพบุรี และ
ได้รับการบันทึกข้อมูลสุขภาพในระบบฐานข้อมูลของ
หน่วยบริการสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. อาย ุ60 ปีขึ้นไป 
 2. พักอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ าเภอเมืองจังหวัด
ลพบุรีไม่น้อยกว่า 1 ป ี
 3. มีข้อมูลการประเมินภาวะสมองเสื่อมในเวช
ระเบียน 
 4. มีข้อมูลปัจจยัสุขภาพพื้นฐานครบถ้วน เช่น 
โรคประจ าตัว และข้อมูลประชากรครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. เวชระเบียนมีข้อมูลไม่ครบถ้วน 
 2. ผู้สูงอายุมีโรคทางระบบประสาทอื่นที่มีผล
ต่อการประเมินสติปัญญา เช่น stroke ระยะ
เฉียบพลัน 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power การวิเคราะห์
ข้อมูลของการศึกษานี้มีการใช้สถิติ Binary Logistic 
Regression เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่าง ๆ กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
โดยก าหนด Alpha (α)=0.05 Power (1-β) =0.80 
Effect size (OR)=1.8 Proportion exposed=0.30 

ซึ่งอ้างอิงจากงานวิจัยของ Gill Livingston และคณะ 
ซึ่งรายงานว่าปัจจัยเสี่ยงหลายปัจจัย เช่น การศึกษา
ต่ า และโรคความดันโลหิตสูง มีค่า Odds ratio อยู่
ระหว่าง 1.5–2.0 Proportion of cases (dementia 
prevalence) 0.08 (8%) อ้างอิงจากการศึกษาความ
ชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุไทย ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 322 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียข้อมูล 
ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่างอีก 10% ดังนั้นขนาด
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 354 คน 
 การสุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากฐานข้อมูลเวช
ระเบียนผู้สูงอายุที่ได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม
ในโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิในอ าเภอ
เมืองลพบุร ีขั้นตอนดังนี้ 
 1. รวบรวมรายชื่อผู้สูงอายุจากฐานข้อมูลเวช
ระเบียน 
 2. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ inclusion 
criteria 
 4. สุ่มตัวอย่างโดยจับฉลากแบบไม่ใส่คืนจนได้
จ านวน 354 คน 
 ค านิยาม  
 ภาวะสมองเสื่อม (Major NCD) ตามเกณฑ์ 
DSM-5 หมายถึง กลุ่มอาการที่สมองบกพร่องอย่าง
ชัดเจนในด้านการรับรู้และการคิดอย่างน้อย 1 ด้าน 
โดยมีหลักฐานจากการสังเกตของผู้ใกล้ชิดและการ
ทดสอบสมรรถภาพสมองที่ เป็นมาตรฐาน ความ
บกพร่ อ งนี้ ต้ อ ง รุ นแรงจนส่ งผลกระทบต่ อ
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันและการ
พึ่งพาตนเองของผู้ป่วย และที่ส าคัญอาการดังกล่าว
ต้องไม่ ได้ เกิดขึ้นเฉพาะในช่วงที่มีภาวะสับสน
เฉียบพลัน (Delirium) รวมถึงไม่สามารถอธิบายได้
ด้วยโรคทางจิตเวชอื่นๆ เช่น โรคซึมเศร้า หรือโรคจิต
เภท 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 เป็นแบบบันทึกข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 



1660
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เมษายน – มิถุนายน 2569

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
 ส่วนที่  2 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว   
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
การเข้าสังคม ลักษณะการบริโภคอาหารไขมันสูง การ
ไม่บริโภคผักและผลไม้ ความสามารถในการท า
กิจวัตร (ADL) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
เข้าถึงฐานข้อมูลเวชระเบียน 
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 3. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 5. น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยการวิเคราะห์ 
ด้วย Logistic regression 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และ
ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอ
เมืองลพบุรี จ านวน 354 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 มีอายุอยู่ในช่วง 60–
69 ปี ร้อยละ 46.6 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 71.4 ปี 
(SD = 6.8) ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 
65.0 และมีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับไม่ได้รับ
การศึกษาหรือระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 69.2 นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างานหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 53.1 และมี
รายได้ต่อเดือนเพียงพอ ร้อยละ 57.1 เมื่อพิจารณา
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 80.8) ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.8) มีพฤติกรรมไม่ออกก าลัง
กายหรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 55.1 ไม่
ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 33.3 มีการ
บริโภคอาหารไขมันสูงเป็นประจ าร้อยละ 39.5 และ
ไม่ค่อยบริโภคผักและผลไม้ร้อยละ 26.6 ส าหรับ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
พบว่า ส่วนใหญ่สามารถพึ่งพาตนเองได้ ร้อยละ 85.3 
ส าหรับข้อมูลทางคลินิกหรือการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะอ้วน ร้อยละ 35.3 และมีโรคประจ าตัว
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 41.0 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.0  
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี 
จ านวน 354 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จ านวน 30 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 8.5 
(95%CI 5.81–11.94) และเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อมจ านวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม (Univariate Analysis) 

ปัจจัยเสี่ยง มีสมองเสื่อม n=30 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีสมองเสื่อม 
n=324 

จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ 
- ชาย  

 
9 (6.3) 

 
133 (93.7) 

 
(Ref.) 

 
0.235 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ้
 ส่วนที่  2 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย 
น้ าหนัก ส่วนสูง โรคประจ าตัว   
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย 
การเข้าสังคม ลักษณะการบริโภคอาหารไขมันสูง การ
ไม่บริโภคผักและผลไม้ ความสามารถในการท า
กิจวัตร (ADL) 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขออนุญาตหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
เข้าถึงฐานข้อมูลเวชระเบียน 
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 3. บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มบันทึกข้อมูล 
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 5. น าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยง
ที่มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยการวิเคราะห์ 
ด้วย Logistic regression 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ตาม Belmont Report ส าหรับข้อมูลที่ได้จากกการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่าง การน าเสนอผลการวิจัยเป็นแบบ
ภาพรวมและใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา 
 ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และ
ข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในอ าเภอ
เมืองลพบุรี จ านวน 354 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.9 มีอายุอยู่ในช่วง 60–
69 ปี ร้อยละ 46.6 โดยมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 71.4 ปี 
(SD = 6.8) ด้านสถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 
65.0 และมีระดับการศึกษาอยู่ ในระดับไม่ได้รับ
การศึกษาหรือระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ คิด
เป็นร้อยละ 69.2 นอกจากนี้พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้
ท างานหรือเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 53.1 และมี
รายได้ต่อเดือนเพียงพอ ร้อยละ 57.1 เมื่อพิจารณา
ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 80.8) ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 76.8) มีพฤติกรรมไม่ออกก าลัง
กายหรือออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 55.1 ไม่
ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ร้อยละ 33.3 มีการ
บริโภคอาหารไขมันสูงเป็นประจ าร้อยละ 39.5 และ
ไม่ค่อยบริโภคผักและผลไม้ร้อยละ 26.6 ส าหรับ
ความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน (ADL) 
พบว่า ส่วนใหญ่สามารถพึ่งพาตนเองได้ ร้อยละ 85.3 
ส าหรับข้อมูลทางคลินิกหรือการเจ็บป่วย พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะอ้วน ร้อยละ 35.3 และมีโรคประจ าตัว
ที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 45.8 รองลงมาคือ ภาวะไขมันในเลือดสูง 
ร้อยละ 41.0 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 22.0  
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี 
จ านวน 354 คน พบผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จ านวน 30 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 8.5 
(95%CI 5.81–11.94) และเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะ
สมองเสื่อมจ านวน 324 คน คิดเป็นร้อยละ 91.5 

 
ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม (Univariate Analysis) 

ปัจจัยเสี่ยง มีสมองเสื่อม n=30 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่มีสมองเสื่อม 
n=324 

จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล     
เพศ 
- ชาย  

 
9 (6.3) 

 
133 (93.7) 

 
(Ref.) 

 
0.235 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม (Univariate Analysis) 
ปัจจัยเสี่ยง มีสมองเสื่อม n=30 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีสมองเสื่อม 

n=324 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

- หญิง 21 (9.9) 191 (90.1) 1.63 (0.72–3.66) 
อายุ 
- 60–69 ปี  
- 70 ปีขึ้นไป 

 
6 (3.6) 

24 (12.7) 

 
159 (96.4) 
165 (87.3) 

 
(Ref.) 

3.85 (1.55–9.62) 

 
0.002* 

สถานภาพสมรส 
- คู่  
- โสด/หม้าย/หย่า/แยก 

 
16 (7.0) 
14 (11.3) 

 
214 (93.0) 
110 (88.7) 

 
(Ref.) 

1.70 (0.80–3.62) 

 
0.165 

ระดับการศึกษา 
- มัธยมศึกษาขึ้นไป  
- ไม่ได้รับการศึกษา/ประถม 

 
3 (2.8) 

27 (11.0) 

 
106 (97.2) 
218 (89.0) 

 
(Ref.) 

4.38 (1.31–14.65) 

 
 

0.010* 
อาชีพ 
- มีงานท า/รับจ้าง/ค้าขาย  
-ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน-แม่บ้าน 

 
11 (6.6) 
19 (10.1) 

 
155 (93.4) 
169 (89.9) 

 
(Ref.) 

1.58 (0.72–3.47) 

 
0.252 

รายได้ต่อเดือน 
- เพียงพอ  
- ไม่เพียงพอ 

 
14 (6.9) 
16 (10.5) 

 
188 (93.1) 
136 (89.5) 

 
(Ref.) 

1.58 (0.74–3.38) 

 
0.234 

2. ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม     
การสูบบุหรี่ 
- ไม่สูบ  
- สูบ 

 
22 (7.7) 
8 (11.8) 

 
264 (92.3) 
60 (88.2) 

 
(Ref.) 

1.60 (0.68–3.76) 

 
0.283 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
- ไม่ดื่ม  
- ดื่ม 

 
21 (7.7) 
9 (11.0) 

 
251 (92.3) 
73 (89.0) 

 
(Ref.) 

1.47 (0.65–3.34) 

 
0.354 

การออกก าลังกาย 
- สม่ าเสมอ  
- ไม่สม่ าเสมอ/ไม่ออกเลย 

 
6 (3.8) 

24 (12.3) 

 
153 (96.2) 
171 (87.7) 

 
(Ref.) 

3.58 (1.44–8.91) 

 
0.004* 

การเข้าสังคม 
- เข้าร่วมสม่ าเสมอ  
- ไม่ค่อยเข้าร่วม/นาน ๆ ครั้ง 

 
15 (6.4) 
15 (12.7) 

 
221 (93.6) 
103 (87.3) 

 
(Ref.) 

2.15 (1.01–4.55) 

 
0.043* 

การบริโภคอาหารไขมันสูง 
- ไม่บริโภค/นาน ๆ ครั้ง  
- บริโภคเป็นประจ า 

 
15 (7.0) 
15 (10.7) 

 
199 (93.0) 
125 (89.3) 

 
(Ref.) 

1.59 (0.75–3.38) 

 
0.224 

การไม่บริโภคผักและผลไม้ 
- บริโภคประจ า  
- ไม่ค่อยบริโภค/ไม่บริโภค 

 
20 (7.7) 
10 (10.6) 

 
240 (92.3) 
84 (89.4) 

 
(Ref.) 

1.43 (0.65–3.15) 

 
0.378 

ความสามารถในกิจวัตรประจ าวัน 
- พึ่งพาตนเองได้  
- พึ่งพาปานกลางถึงรุนแรง 

 
22 (7.3) 
8 (15.4) 

 
280 (92.7) 
44 (84.6) 

 
(Ref.) 

2.31 (0.97–5.54) 

 
0.054 

3. การเจ็บป่วย (ข้อมูลทางคลินิก)     
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม (Univariate Analysis) 
ปัจจัยเสี่ยง มีสมองเสื่อม n=30 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีสมองเสื่อม 

n=324 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

การสูญเสียการได้ยิน 
- ไม่มี  
- มี 

 
22 (7.5) 
8 (13.6) 

 
273 (92.5) 
51 (86.4) 

 
(Ref.) 

1.95 (0.81–4.66) 

 
0.334 

การสูญเสียการมองเห็น 
- ไม่มี  
- มี 

 
18 (6.1) 
12 (20.3) 

 
277 (93.9) 
47 (79.7) 

 
(Ref.) 

3.93 (1.75–8.82) 

 
0.031* 

ภาวะอ้วน (BMI) 
- ปกติ/ ต่ ากว่าเกณฑ์  
- อ้วน (≥25.0 kg/m²) 

 
17 (7.4) 
13 (10.4) 

 
212 (92.6) 
112 (89.6) 

 
(Ref.) 

1.45 (0.68–3.08) 

 
0.334 

โรคเบาหวาน 
- ไม่มี  
- มี 

 
21 (7.6) 
9 (11.5) 

 
255 (92.4) 
69 (88.5) 

 
(Ref.) 

1.58 (0.70–3.60) 

 
0.267 

โรคความดันโลหิตสูง 
- ไม่มี  
- มี 

 
9 (4.7) 

21 (13.0) 

 
183 (95.3) 
141 (87.0) 

 
(Ref.) 

3.03 (1.34–6.85) 

 
0.006* 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
- ไม่มี  
- มี 

 
16 (7.7) 
14 (9.7) 

 
193 (92.3) 
131 (90.3) 

 
(Ref.) 

1.29 (0.61–2.73) 

 
0.505 

โรคหัวใจ 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (8.1) 
4 (11.8) 

 
294 (91.9) 
30 (88.2) 

 
(Ref.) 

1.51 (0.50–4.56) 

 
0.468 

โรคหลอดเลือดสมอง (ประวัติเดิม) 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (7.8) 
4 (18.2) 

 
306 (92.2) 
18 (81.8) 

 
(Ref.) 

2.62 (0.84–8.17) 

 
0.084 

อุบัติเหตุที่ศีรษะ (ประวัติเดิม) 
- ไม่มี  
- มี 

 
28 (8.3) 
2 (13.3) 

 
311 (91.7) 
13 (86.7) 

 
(Ref.) 

1.71 (0.37–7.93) 

 
0.493 

โรคซึมเศร้า 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (8.0) 
4 (14.3) 

 
300 (92.0) 
24 (85.7) 

 
(Ref.) 

1.92 (0.63–5.86) 

 
0.246 

  

 จากตารางที่  1 ความสัมพันธ์รายปัจจัย 
(Univariate Analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บป่วย กับการเกิดภาวะ
สมองเสื่ อมในผู้ สู งอายุ  พบว่ า มี  7 ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง
เสื่อมเป็น 3.85 เท่าของกลุ่มอายุ 60–69 ปี (Crude 

OR = 3.85, 95%CI: 1.55–9.62, p = 0.002) ระดับ
การศึกษา โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบ
ชั้นประถมศึกษา มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 
4.38 เท่าของกลุ่มที่จบมัธยมศึกษาขึ้นไป (Crude OR 
= 4.38, 95CI: 1.31–14.65, p = 0.010) การออก
ก าลังกาย โดยผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายหรือออกไม่
สม่ าเสมอ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 3.58 เท่า
ของกลุ่มที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (Crude OR= 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม (Univariate Analysis) 
ปัจจัยเสี่ยง มีสมองเสื่อม n=30 

จ านวน (ร้อยละ) 
ไม่มีสมองเสื่อม 

n=324 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

การสูญเสียการได้ยิน 
- ไม่มี  
- มี 

 
22 (7.5) 
8 (13.6) 

 
273 (92.5) 
51 (86.4) 

 
(Ref.) 

1.95 (0.81–4.66) 

 
0.334 

การสูญเสียการมองเห็น 
- ไม่มี  
- มี 

 
18 (6.1) 
12 (20.3) 

 
277 (93.9) 
47 (79.7) 

 
(Ref.) 

3.93 (1.75–8.82) 

 
0.031* 

ภาวะอ้วน (BMI) 
- ปกติ/ ต่ ากว่าเกณฑ์  
- อ้วน (≥25.0 kg/m²) 

 
17 (7.4) 
13 (10.4) 

 
212 (92.6) 
112 (89.6) 

 
(Ref.) 

1.45 (0.68–3.08) 

 
0.334 

โรคเบาหวาน 
- ไม่มี  
- มี 

 
21 (7.6) 
9 (11.5) 

 
255 (92.4) 
69 (88.5) 

 
(Ref.) 

1.58 (0.70–3.60) 

 
0.267 

โรคความดันโลหิตสูง 
- ไม่มี  
- มี 

 
9 (4.7) 

21 (13.0) 

 
183 (95.3) 
141 (87.0) 

 
(Ref.) 

3.03 (1.34–6.85) 

 
0.006* 

ภาวะไขมันในเลือดสูง 
- ไม่มี  
- มี 

 
16 (7.7) 
14 (9.7) 

 
193 (92.3) 
131 (90.3) 

 
(Ref.) 

1.29 (0.61–2.73) 

 
0.505 

โรคหัวใจ 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (8.1) 
4 (11.8) 

 
294 (91.9) 
30 (88.2) 

 
(Ref.) 

1.51 (0.50–4.56) 

 
0.468 

โรคหลอดเลือดสมอง (ประวัติเดิม) 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (7.8) 
4 (18.2) 

 
306 (92.2) 
18 (81.8) 

 
(Ref.) 

2.62 (0.84–8.17) 

 
0.084 

อุบัติเหตุที่ศีรษะ (ประวัติเดิม) 
- ไม่มี  
- มี 

 
28 (8.3) 
2 (13.3) 

 
311 (91.7) 
13 (86.7) 

 
(Ref.) 

1.71 (0.37–7.93) 

 
0.493 

โรคซึมเศร้า 
- ไม่มี  
- มี 

 
26 (8.0) 
4 (14.3) 

 
300 (92.0) 
24 (85.7) 

 
(Ref.) 

1.92 (0.63–5.86) 

 
0.246 

  

 จากตารางที่  1 ความสัมพันธ์รายปัจจัย 
(Univariate Analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ และการเจ็บป่วย กับการเกิดภาวะ
สมองเสื่ อมในผู้ สู งอายุ  พบว่ า มี  7 ปัจจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ โดย
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง
เสื่อมเป็น 3.85 เท่าของกลุ่มอายุ 60–69 ปี (Crude 

OR = 3.85, 95%CI: 1.55–9.62, p = 0.002) ระดับ
การศึกษา โดยผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการศึกษาหรือจบ
ชั้นประถมศึกษา มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 
4.38 เท่าของกลุ่มที่จบมัธยมศึกษาขึ้นไป (Crude OR 
= 4.38, 95CI: 1.31–14.65, p = 0.010) การออก
ก าลังกาย โดยผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายหรือออกไม่
สม่ าเสมอ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 3.58 เท่า
ของกลุ่มที่ออกก าลังกายสม่ าเสมอ (Crude OR= 

3.58,95%CI: 1.44–8.91, p = 0.004) การเข้าสังคม 
โดยผู้สูงอายุที่ไม่ค่อยเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มี
โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 2.15 เท่าของกลุ่มที่
เข้ าสั งคมสม่ าเสมอ (Crude OR = 2.15, 95%CI: 
1.01–4.55, p = 0.043) โรคความดันโลหิตสูง โดย
ผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาสเกิดภาวะ
สมองเสื่อมเป็น 3.03 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรค (Crude 
OR = 3.03, 95CI: 1.34–6.85, p = 0.006) ก า ร
สูญเสียการได้ยิน ผู้สูงอายุที่มีภาวะสูญเสียการได้ยิน 
มีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงถึงร้อยละ 20.3 ซึ่ง
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีการได้ยินปกติ (ร้อยละ 
6.1) พบว่าผู้สูงอายุที่สูญเสียการได้ยินมีโอกาสเกิด
ภาวะสมองเสื่อมสูงเป็น 3.93 เท่า อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (Crude OR = 3.93, 95%CI: 1.75–8.82, p 
= 0.001)  การสูญเสียการมองเห็น ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สูญเสียการมองเห็น มีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อม
ร้อยละ 13.6 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มที่มีการมองเห็นปกติ 
(ร้อยละ 7.5) โดยผู้สูงอายุที่สูญเสียการมองเห็นจะมี
โอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 3.93 เท่า อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (Crude OR = 3.93, 95%CI: 
1.75–8.82, p = 0.031) ส าหรับปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร ค่า ADL 
และโรคประจ าตัวอื่น ๆ ไม่พบความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กบัการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ (Multivariate Logistic Regression) 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม Adjusted OR 95% CI ของ Adjusted OR p-value 
การออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ/ไม่ออกเลย 2.55 1.01-6.64 0.048* 
อายุ 70 ปีขึ้นไป 2.91 1.10-7.68 0.031* 
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา 3.35 1.02-11.45 0.046* 
การสูญเสียการมองเห็น 3.92 1.81–9.66 0.031* 

Nagelkerke R2 = 0.478 (ปัจจัยทั้งหมดร่วมกันอธิบายการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 47.8) 
 

 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยโล
จิ ส ติ ก ส์ พ หุ ตั ว แ ป ร  ( Multivariate Logistic 
Regression) พบว่ามี 4 ปัจจัยหลัก (Independent 
risk factors) ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองลพบุรี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเรียงล าดับตามขนาดของ
ค่าความเสี่ยง (Adjusted Odds Ratio) จากน้อยไป
มาก ได้แก่ การสูญเสียการมองเห็น การออกก าลัง
กายไม่สม่ าเสมอ/ไม่ออกเลย อายุ 70 ปีขึ้นไป ไม่ได้
รับการศึกษา/ประถมศกึษา 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง
ลพบุรี จังหวัดลพบุรี พบว่าอัตราความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมอยู่ที่ร้อยละ 8.5 ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
ระดับประเทศของไทยและแนวโน้มในระดับ

ต่างประเทศ และเมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วมด้วยสถิติ
ถดถอยโลจิสติกส์พหุตัวแปร พบปัจจัยเสี่ยงอิสระที่มี
นัยส าคัญทางสถิติ 4 ปัจจัย ซึ่งอภิปรายผลได้ ดังนี้ 
ระดับการศึกษา ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้
รับการศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงที่สุดเป็น 
3.35 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบระดับมัธยมศึกษาขึ้น
ไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ด้วยทฤษฎี  
Brain and Cognitive Reserve ของ Livingston และ
คณะ4 ซึ่งระบุว่าการได้รับการศึกษาที่สูงขึ้นในวัย
เริ่มแรก (Early life) จะช่วยสร้างเครือข่ายใยประสาท 
(Synaptic density) ให้มีความหนาแน่นและทนทาน
ต่อการมีพยาธิสภาพของโรคสมองเสื่อมได้ดีกว่า เมื่อ
อายุมากขึ้นสมองของผู้ที่มีการศึกษาสูงจึงมีกลไก
ชดเชยการท างานที่สูญเสียไปได้ดีกว่ากลุ่มที่มี
การศึกษาต่ า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศศินภา 
โตมงคล . 13 ที่ ศึ กษาความชุ กและปั จจั ยที่ มี
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ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า 
ระดับการศึกษาต่ าสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่าง
มีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศ
ของสถาบัน Lancet Commission4,14 ที่ยืนยันว่า
การศึกษาในระดับต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้น ๆ 
ในช่วงต้นของชีวิตที่ส่งผลระยะยาวจนถึงวัยสูงอายุ 
อายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 
2.91 เท่า ของผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60–69 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงทาง
ชี ววิ ทยาที่ ไม่ สามารถปรั บ เปลี่ ยนได้  ( Non-
modifiable risk factor) เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
อายุสัมพันธ์โดยตรงกับกระบวนการเสื่อมสลายของ
เซลล์ประสาท (Neurodegeneration) การสะสมของ
สารโปรตีนที่ผิดปกติในสมอง เช่น Beta-amyloid 
และ Tau protein รวมถึงการลดลงของสารสื่อ
ประสาท และภาวะหลอดเลือดสมองแข็งตัวตามวัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nichols, E., et al.15 ที่
พบว่าอัตราความชุก (Prevalence) หรืออุบัติการณ์ 
(Incidence) ของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น
ประมาณ 2 เท่า ในทุก ๆ 5 ปีหลังจากอายุ 65 ปีขึ้น
ไป และสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาระดับ
โลกขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1) และการศึกษา
ความชุกในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง16 ที่ระบุว่า
อายุเป็นปัจจัยท านาย (Predictor) มากที่สุดในการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์และชนิดหลอด
เลือดสมอง การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เป็น 2.55 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงสมอง เพิ่มการหลั่งสาร 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ซึ่ ง
ช่วยในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมเซลล์ประสาทใน
สมองส่วน Hippocampus (ซึ่งท าหน้าที่ เกี่ยวกับ
ความจ า) นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะอักเสบเรื้อรังใน
ร่างกายและลดปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของธัพญสรณ์ กองแก้ว, ณัฐกฤ
ตา ศิริโสภณ17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย
ต่ ามีคะแนนการประเมินสภาพสมองต่ ากว่ากลุ่มที่
ออกก าลังกาย และสอดคล้องกับงานวิจัยระดับโลก
ของวิทยาลัยประสาทวิทยาแห่งอเมริกา (American 
Academy of Neurology)18 ที่ชี้ว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกช่วยลดอัตราการฝ่อของสมองใน
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ การสูญเสียการมองเห็น 
ผลการวิจัยพบข้อค้นพบที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสูญเสียการมองเห็น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมเป็น 3.92 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่มีระบบการมองเห็นปกติ การสูญเสียการมองเห็น 
(เช่น จากโรคต้อกระจก ต้อหิน หรือจอประสาทตา
เสื่อม) ส่งผลให้สมองส่วนรับภาพขาดการกระตุ้นทาง
ประสาทสัมผัส (Sensory deprivation) ท าให้อัตรา
การเสื่อมของสมองส่วนบนเร็วขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น 
ปัญหาทางสายตายังส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ โดยท าให้
ผู้สูงอายุลดการท ากิจกรรมลับสมอง (เช่น อ่าน
หนังสือ เขียนหนังสือ) และลดการเคลื่อนไหวหรือ
แยกตัวออกจากสังคม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยเร่งให้เกิดภาวะสมองเสื่อมทั้งสิ้น ผลการศึกษา
นี้ ส อดคล้ อ งกั บ ร าย ง านล่ า สุ ด ขอ ง  Lancet 
Commission ซึ่งกล่าวว่าการสูญเสียการมองเห็นที่
ไม่ได้รับการแก้ไข (Uncorrected vision loss) เป็น
หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ปรับเปลี่ยนได้ และตรงกับ
งานวิจัยแบบติดตามระยะยาวในต่างประเทศของ
กลุ่มปัญญาประดิษฐ์และระบาดวิทยาจักษุ19 ที่พบว่า
การผ่าตัดรักษาต้อกระจกช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่รักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรก าหนดนโยบายเชิ งรุ กร่ วมกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขต
อ าเภอเมืองลพบุรี จัดตั้งโครงการคัดกรองสายตาและ
สุขภาพดวงตาผู้สูงอายุในชุมชนเป็นประจ าทุก 6 
เดือน พร้อมท้ังจัดระบบช่องทางด่วน (Fast-track) 
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ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 
ในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน พบว่า 
ระดับการศึกษาต่ าสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมอย่าง
มีนัยส าคัญ และสอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศ
ของสถาบัน Lancet Commission4,14 ที่ยืนยันว่า
การศึกษาในระดับต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับต้น ๆ 
ในช่วงต้นของชีวิตที่ส่งผลระยะยาวจนถึงวัยสูงอายุ 
อายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเป็น 
2.91 เท่า ของผู้สูงอายุกลุ่มอายุ 60–69 ปี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อายุที่เพิ่มขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงทาง
ชี ววิ ทยาที่ ไม่ สามารถปรั บ เปลี่ ยนได้  ( Non-
modifiable risk factor) เนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
อายุสัมพันธ์โดยตรงกับกระบวนการเสื่อมสลายของ
เซลล์ประสาท (Neurodegeneration) การสะสมของ
สารโปรตีนที่ผิดปกติในสมอง เช่น Beta-amyloid 
และ Tau protein รวมถึงการลดลงของสารสื่อ
ประสาท และภาวะหลอดเลือดสมองแข็งตัวตามวัย 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Nichols, E., et al.15 ที่
พบว่าอัตราความชุก (Prevalence) หรืออุบัติการณ์ 
(Incidence) ของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น
ประมาณ 2 เท่า ในทุก ๆ 5 ปีหลังจากอายุ 65 ปีขึ้น
ไป และสอดคล้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยาระดับ
โลกขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1) และการศึกษา
ความชุกในกลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง16 ที่ระบุว่า
อายุเป็นปัจจัยท านาย (Predictor) มากที่สุดในการ
เกิดภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์และชนิดหลอด
เลือดสมอง การออกก าลังกาย ผลการวิจัยพบว่า 
ผู้สูงอายุที่ไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม
เป็น 2.55 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ การออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิตไปเลี้ยงสมอง เพิ่มการหลั่งสาร 
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) ซึ่ ง
ช่วยในการเจริญเติบโตและซ่อมแซมเซลล์ประสาทใน
สมองส่วน Hippocampus (ซึ่งท าหน้าที่ เกี่ยวกับ
ความจ า) นอกจากนี้ยังช่วยลดภาวะอักเสบเรื้อรังใน
ร่างกายและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด 

สอดคล้องกับงานวิจัยของธัพญสรณ์ กองแก้ว, ณัฐกฤ
ตา ศิริโสภณ17 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกาย
ต่ ามีคะแนนการประเมินสภาพสมองต่ ากว่ากลุ่มที่
ออกก าลังกาย และสอดคล้องกับงานวิจัยระดับโลก
ของวิทยาลัยประสาทวิทยาแห่งอเมริกา (American 
Academy of Neurology)18 ที่ชี้ว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกช่วยลดอัตราการฝ่อของสมองใน
ผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ การสูญเสียการมองเห็น 
ผลการวิจัยพบข้อค้นพบที่ส าคัญคือ ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสูญเสียการมองเห็น มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมเป็น 3.92 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุ
ที่มีระบบการมองเห็นปกติ การสูญเสียการมองเห็น 
(เช่น จากโรคต้อกระจก ต้อหิน หรือจอประสาทตา
เสื่อม) ส่งผลให้สมองส่วนรับภาพขาดการกระตุ้นทาง
ประสาทสัมผัส (Sensory deprivation) ท าให้อัตรา
การเสื่อมของสมองส่วนบนเร็วขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น 
ปัญหาทางสายตายังส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ โดยท าให้
ผู้สูงอายุลดการท ากิจกรรมลับสมอง (เช่น อ่าน
หนังสือ เขียนหนังสือ) และลดการเคล่ือนไหวหรือ
แยกตัวออกจากสังคม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ล้วนเป็น
ปัจจัยเร่งให้เกิดภาวะสมองเสื่อมทั้งสิ้น ผลการศึกษา
นี้ ส อดคล้ อ งกั บ ร าย ง านล่ า สุ ด ขอ ง  Lancet 
Commission ซึ่งกล่าวว่าการสูญเสียการมองเห็นที่
ไม่ได้รับการแก้ไข (Uncorrected vision loss) เป็น
หนึ่งในปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ปรับเปลี่ยนได้ และตรงกับ
งานวิจัยแบบติดตามระยะยาวในต่างประเทศของ
กลุ่มปัญญาประดิษฐ์และระบาดวิทยาจักษุ19 ที่พบว่า
การผ่าตัดรักษาต้อกระจกช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ไม่รักษา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 1. ควรก าหนดนโยบายเชิ งรุ กร่ วมกั บ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ในเขต
อ าเภอเมืองลพบุรี จัดตั้งโครงการคัดกรองสายตาและ
สุขภาพดวงตาผู้สูงอายุในชุมชนเป็นประจ าทุก 6 
เดือน พร้อมทั้งจัดระบบช่องทางด่วน (Fast-track) 

ในการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะต้อกระจก ต้อหิน หรือ
สายตาเลือนราง ให้ได้รับการผ่าตัดรักษาหรือแก้ไข
อย่างทันท่วงที เพื่อรักษาระดับการรับรู้ทางประสาท
สัมผัสและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 2. การออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 
70 ปีขึ้นไป หรือกลุ่มที่มีข้อจ ากัดทางการมองเห็น 
โดยเน้นกิจกรรมที่มีความปลอดภัยต่ าต่อการพลัดตก
หกล้ม เช่น กายบริหารเก้าอี้ (Chair aerobics) การ
ฝึกโยคะผู้สูงอายุ หรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวควบคู่
กั บการ ใช้ สมอ ง  ( Cognitive-motor dual-task 
training) เพื่อกระตุ้นสารสื่อประสาทและระบบ
ไหลเวียนโลหิต 
 3. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ไม่ควรใช้สื่อ
ประชาสัมพันธ์หรือแบบประเมินที่ซับซ้อน ควร
ปรับเปล่ียนมาใช้สื่อรูปแบบภาพ (Visual-based 
media) หรือนวัตกรรมการฝึกสมองที่ เข้าใจง่าย 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน เช่น เกมจับคู่
ภาพ วงดนตรีบ าบัดย้อนยุค หรือกิจกรรมเล่า

ความหลัง (Reminiscence therapy) เพื่อส่งเสริม
การส ารองของสมอง (Cognitive Reserve) ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีต้นทุนทางการศึกษาต่ า 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาเชิ งคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) หรือการ
สนทนากลุ่ม (Focus group) ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสูญเสียการมองเห็นร่วมกับสมองเสื่อม เพื่อท า
ความเข้าใจถึงกระบวนการ พฤติกรรมการใช้ชีวิต 
อุปสรรคในการเข้าสังคม และกลไกการเกิดความ
บกพร่องทางการรู้คิดในบริบทจริงของผู้สูงอายุยิ่งขึ้น 
 2. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง ซึ่งอาจเห็นเพียงความสัมพันธ์แต่ไม่สามารถ
ระบุความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) ได้ชัดเจน ใน
การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาแบบติดตามระยะ
ยาว เพ่ือยืนยันว่าการสูญเสียการมองเห็นและการ
ขาดการออกก าลังกายส่งผลกระทบให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมตามมาในอนาคตจริงหรือไม ่
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