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บทที่ 1 

บทน ำ 

 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

      ภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ และจำนวนผู้มีภาวะสมองเส่ือมมีแนวโน้มเพ่ิมมาก

ข้ึนท่ัวโลก เน่ืองจากประชากรโลกมีอายุเฉล่ียยาวนานข้ึน ซ่ึงพบว่าโครงสร้างของประชากรเปล่ียนไปเป็นโครงสร้างของ

ประชากรผู้สูงอายุ คือ ส่วนบนของปิรามิดมีขนาดกว้างข้ึน หลายทศวรรษท่ีผ่านมาจำนวนผู้สูงอายุท่ัวโลกคาดว่าจะ

มากกว่าสองเท่าโดยมีจำนวนมากกว่า 1.5 พันล้านคนในพ.ศ. 2593 ทุกภูมิภาคจะมีจำนวนประชากรสูงอายุเพิ่มข้ึน

ระหว่างพ.ศ. 2563 ถึง 2593 ท่ัวโลกส่วนแบ่งของประชากรท่ีมีอายุ 65 ปีข้ึนไปคาดว่าจะเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 9.3 ในปี 

2563 เป็นราว ๆ16.0 เปอร์เซ็นต์ในพ.ศ. 2593 สำหรับประเทศไทยประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี มีประมาณ 11.13 

ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรท้ังหมด (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2562)   

      จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก ค.ศ. 2020 พบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยสมองเส่ือมประมาณ 50 ล้านคนโดย

เกือบ 60% อาศัยอยู ่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง ทุกปีมีผู ้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 ล้านราย สัดส่วน

โดยประมาณของประชากรท่ัวไปท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในช่วงเวลาท่ีกำหนดอยู่ระหว่างร้อยละ 5-8 

จำนวนผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท้ังหมดคาดว่าจะสูงถึง 82 ล้านคนในพ.ศ. 2573 และ 152 คนในพ.ศ. 2593 การเพ่ิมข้ึน 

ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผลมาจากจำนวนผู้ป่วยโรคสมองเส่ือมท่ีอาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้ต่ำและปานกลางเพ่ิมข้ึนผิดปกติ 

(World Health Organization, 2020) ถ้าคำนวณตามจำนวนประชากรสูงอายุในประเทศไทย  จะพบผู้ป่วยภาวะ

สมองเส่ือมประมาณ 6-8 แสนคน  ซ่ึงจะเป็นปัญหาท่ีสำคัญของประเทศไทยผู้สูงวัยไทยสมองเส่ือมกันมากถึง 8 แสน

กว่าคน พบได้ทุก ๆ 8 คนในผู้สูงอายุ 100 คน ภัยท่ีตามมาติดๆคือมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจผิดปกติสูงถึงร้อยละ 90 

พบได้บ่อย 9 อาการ อาทิ เฉยเมย ซึมเศร้า ก้าวร้าว กินนอน ท้ังน้ีพบว่าเม่ือเปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อมที่

ได้รับการวินิจฉัยเทียบกับข้อทูลจากการคาดประมาณ มีเพียงร้อยละ 10 ของผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยโรค

และทำการรักษา ดังน้ันจึงมีความจำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องมีวิธีการในการชะลอความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือม 

      ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการทำงานของสมอง

ด้านการคิดและสติปัญญา โดยมีการเส่ือมของความจำเป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การ

เคล่ือนไหว ร่วมกับมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์ รวมถึงมีความสามารถในการคิดเชิงซ้อน 

(Abstract thinking) ลดลง จนรบกวนการดำรงชีวิตของผู ้สูงอายุ ก่อให้เกิดผลเสียต่อการทำงาน สังคม และ
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ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แต่กลุ่มอาการบางอย่าง เช่น ความจำถดถอยในผู้สูงอายุน้ันอาจเกิดจากความชราหรือเกิด

จากโรคสมองเส่ือม หากเป็นเน่ืองจากความชราจะสูญเสียความจำเพียงอย่างเดียว และเป็นไปอย่างช้า ๆ โดยไม่มีผลต่อ

การทำงานหรือการใช้ชีวิตประจำวัน โรคในกลุ่มอาการสมองเส่ือมท่ีพบบ่อยคือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) 

ร้อยละ 60-70 เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมเกิดจากหลายสาเหตุ เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมน้ันปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษา

ให้หายขาดได้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยโรค ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก การรักษาในปัจจุบันจึงเป็นการยืดระยะ เวลา

ของการดำเนินของโรคออกไป จึงมีการศึกษาวิจัยอย่างกว้างขวางเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้เกิดภาวะสมองเส่ือม เพ่ือ

หาแนวทางในการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะสมองเส่ือมหรือชะลอความรุนแรงของโรคไม่ให้เข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมข้ันรุนแรง

ซ่ึงเป็นระยะสุดท้ายของโรค  

      จากข้อมูลทางการแพทย์และการวิจัยพบว่าปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะสมองเส่ือมสามารถจำแนกเป็น 2 

กลุ่ม คือ ปัจจัยเส่ียงท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ และปัจจัยเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ ปัจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนหรือ

แก้ไขได้ ได้แก่ การศึกษาตลอดชีวิต การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การไม่สูบบุหร่ี การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ การป้องกันภาวะ

อ้วนหรือน้ำหนักตัวเกิน ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุท่ีศีรษะ และ

ภาวะซึมเศร้า (Muangpaisan, 2013; Alzheimer’s Association, 2016) การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแต่ละ

คนอาจมีปัจจัยเส่ียงหลายปัจจัยท่ีมีอิทธิพลร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียงด้านพฤติกรรม และการเจ็บป่วย

ท่ีไม่ใช่โรคติดต่อ เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด

สมอง อุบัติเหตุท่ีศีรษะ และโรคซึมเศร้า  

      จากงานวิจัยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและหลายงานวิจัยในต่างประเทศพบว่าการเกิดภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุเกิดได้จากหลายสาเหตุ ปัจจัยเส่ียงสำคัญต่อภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเส่ียง

ด้านพฤติกรรม และการเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และ

ระดับการศึกษา โดยพบว่าผู้มีอายุมากกว่า 85 ปีร้อยละ 50 มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากการมีอายุมากกว่า 60 

ปี มีผลทำให้เซลล์สมองเสื่อมสลายและฝ่อตัวลง ทำให้เกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ตามมา ผู้หญิงเป็น

โรคอัลไซเมอร์มากกว่าผู้ชาย อาจเป็นผลจากฮอร์โมนเพศหญิง และข้ึนอยู่กับวัฒนธรรมทางสังคม ซึ่งบางสังคม

ผู้หญิงไม่ได้รับการส่งเสริมให้ได้รับการศึกษาสูงทำให้ผู้หญิงที่มีการศึกษาต่ำมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

(LaPlume, McKetton, Anderson & Troyer, 2022) และผู้มีการศึกษาน้อยเพิ่มความเสี่ยงต ่อภาวะสมอง

เสื่อม ตรงกันข้ามกับผู้ที่มีการศึกษาสูงในวัยเด็กและมีการศึกษาที่สูงขึ้นตลอดชีวิตช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลังกาย การไม่เข้า

สังคม การบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหารที่มีไขมันสูง การไม่บริโภคผักสดผลไม้ และความไม่

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม (Livingston, et. al., 2020) การ
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เจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือด

สมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมข้ึน  

     นอกจากนี้ยังมีความเชื่อว่าพันธุกรรมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ร่วมมีผลต่อภาวะสมองเสื่อม อย่างไรก็ตาม

เราไม่สามารถเปลี่ยนยีนหรือหยุดความชราได้ แต่ก็มีการเปลี่ยนแปลงที่เราสามารถทำได้เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การเป็นโรคสมองเสื่อมที่อาจป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ถึงร้อยละ 40 การส่งเสริมพฤติกรรม

สุขภาพโดยการรับประทานอาหารท่ีดี และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมล้วนส่งเสริมสุขภาพสมองท่ีดีและอาจลด

ความเส่ียงในการเป็นโรคสมองเส่ือม การดูแลหัวใจให้แข็งแรง รวมถึงการหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการด่ืมแอลกอฮอล์

มากเกินไปสามารถลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคสมองเสื่อมและโรคอื่น ๆ ได้เช่นกัน ซึ่งการลดความเสี่ยง (risk 

reduction) เป็นการขจัดหรือยับยั้งปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดโรค ซึ่งปัจจัยเสี่ยงส่วนหนึ่งสามารถป้องกันได้โดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงให้เป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างจริงจัง สม่ำเสมอ จนเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต 

แม้ว่าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะเป็นเร่ืองยาก แต่บุคคลก็มีศักยภาพอย่างมากในการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เส่ือมหากได้รับรู้ถึงปัจจัยเส่ียงของโรคและแนวทางการลดภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนมีการส่งเสริมและสนับสนุนซ่ึงกัน

และกันจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ   

       การป้องกันหรือลดความเส่ียงของการเกิดภาวะสมองเส่ือมน้ันมีหลายเทคนิควิธีด้วยกัน แต่กระบวนการ

จัดกิจกรรมการลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมตนเองโดยปราศจากการพ่ึงพาผู้อ่ืน เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และมีความสุข แม้ว่าจะมีความเส่ือมของร่างกายเป็นไปตามวัยก็ตาม โดยแนวทางการดูแลตนเองเป็นวิธีการผสมผสาน

การใช้ชีวิตท่ีเหมาะสม โดยวิธีการฟ้ืนฟูสภาพสมองและชะลอความเส่ือมของสมองได้ต้ังแต่เน่ินๆ แต่สำหรับในผู้สูงอายุ

น้ันการดูแลตนเองอาจทำได้ยากโดยสภาพร่างกายและความเส่ือมของร่างกาย จึงอาจต้องมีการฝึกฝนโดยมีผู้นำการฝึก

ร่วมกับการเข้าร่วมกลุ่มเพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติอย่างสม่ำเสมอ ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม

ให้แก่ผู้สูงอายุ และทำให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี  และยังช่วยลดภาระแก่ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุสมองเส่ือม ช่วยลด

ค่าใช้จ่ายของประเทศในการดูแลรักษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม โดยวิธีการสร้างหรือพัฒนารูปแบบการลดความ

เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมนั้นมีหลายวิธีด้วยกันขึ้นกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ดังนั้นควรได้ข้อมูลและวิธีการมาจาก

ผู้สูงอายุและบุคคลท่ีเก่ียวข้อเพ่ือกำหนดแนวทางในการดำเนินงานท่ีเหมาะสม เน่ืองจากวิถีชีวิตของผู้สูงอายุแตกต่าง

กันตามสภาพสังคม (กรมอนามัย, 2553)  

 จังหวัดนนทบุรีจัดเป็นพ้ืนท่ีในเขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร มีประชากรหนาแน่นเป็นอันดับท่ี 2 

รองจากกรุงเทพมหานคร มีการขยายตัวของเมืองและเติบโตอย่างรวดเร็ว สภาพความเป็นเมืองผสมผสานกับการเป็น

ชุมชนพ้ืนท่ีด้ังเดิม ลักษณะทางสังคมมีท้ังสังคมเมือง สังคมชุมชนเมืองก่ึงชนบท และสังคมชนบท จากการสำรวจข้อมูล

ประชากร พบว่า  ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปในจังหวัดนนทบุรี มีจำนวนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 13.39 

ในพ.ศ. 2548  เป็นร้อยละ 19.90 ใน พ.ศ. 2563  จากการคาดประมาณมีผู้สูงอายุสมองเส่ือม 13,456 คน แต่อย่างไรก็
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ตามยังไม่มีการสำรวจความชุกของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึงการกระจายตัวของผู้ป่วยหรือผู้ท่ีมี

ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม  

       การศึกษาคร้ังน้ีมุ่งศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี โดยเลือกวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงสำคัญต่อภาวะสมองเส่ือมท่ีพบหลักฐานเชิงประจักษ์ในต่างประเทศเพ่ือ

เปรียบเทียบกับจังหวัดนนทบุรีจังหวัดหน่ึงของประเทศไทยท่ียังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ียืนยันปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ

สมองเส่ือมท่ีครอบคลุมเพียงพอ ซ่ึงจะช่วยทำความเข้าใจถึงพฤติกรรมและวัฒนธรรมทางสังคมในบริบทของจังหวัด

นนทบุรีอันจะนำมาสู่การค้นหาแนวทางการลดปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมดังกล่าว ดังน้ัน หากมีการสำรวจความชุก 

และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ ตลอดจนศึกษาแนวทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเส่ือมในผู้สูงอายุในจังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษาท่ีได้จะเป็นต้นแบบสำหรับจังหวัดอ่ืนๆ ได้ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ใน

การกำหนดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการเพ่ือลดความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุ และขยายผล

ในจังหวัดอื่นๆ ได้ เนื่องจากลักษณะจังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดที่แนวโน้มการพัฒนาของจังหวัดอื่น ๆ  จะเป็นแบบ

นนทบุรีคือการเป็นสังคมผสมผสานระหว่างความเป็นเมืองสูง แต่ยังคงมีความเป็นพ้ืนท่ีชนบทหรือวิถีชีวิตรูปแบบเดิม

อยู่ 

 

2. วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

         2.1 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อม และปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

จังหวัดนนทบุรี  

      2.2 เพ่ือศึกษาแนวทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี 

 

3. สมมติฐำนกำรวิจัย  

                3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเสื่อม 

                3.2 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหาร

ที่มีไขมันสูง มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ไม่สูบบุหรี่ และผู้ที่ไม่

บริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหารที่มีไขมันสูง ตามลำดับ 

                3.3 พฤติกรรมการไม่ออกกำลังกาย การไม่เข้าสังคม การไม่บริโภคผักสดผลไม้ และความไม่

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ไม่ออกกำลังกาย ผู้ไม่

เข้าสังคม ผู้ไม่บริโภคผักสดผลไม้ และผู้ที่ไม่สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ตามลำดับ 
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                3.4 การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

เลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 

             3.5 ผู้สูงอายุทีไ่ม่มีภาวะสมองเสื่อมรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมากกว่าผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 

4. กรอบแนวคิดกำรวิจัย   

                กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีผล

ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ เกิดจาก  

                1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา โดยพบว่าผู้มีอายุ

มากกว่า 85 ปีร้อยละ 50 มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากการมีอายุมากกว่า 60 ปี มีผลทำให้เซลล์สมองเสื่อม

สลายและฝ่อตัวลง ทำให้เกิดโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ตามมา ผู้หญิงเป็นโรคอัลไซเมอร์มากกว่าผู้ชาย 

อาจเป็นผลจากฮอร์โมนเพศหญิง และขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมทางสังคม ซึ่งบางสังคมผู้หญิงไม่ได้รับการส่งเสริมให้

ได้รับการศึกษาสูงทำให้ผู้หญิงที่มีการศึกษาต่ำมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม แต่อย่างไรก็ตามก็พบว่าผู้ชาย

ในวัยสูงอายุมีความจำแย่กว่าผู้หญิงเมื ่อเทียบกับช่วงวัยเดียวกัน ( LaPlume, McKetton, Anderson, & 

Troyer, 2022) และผู้มีการศึกษาน้อยเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ตรงกันข้ามกับผู้ที่มีการศึกษาสูงใน

วัยเด็กและมีการศึกษาท่ีสูงขึ้นตลอดชีวิตช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม (Livingston, et. al., 2020) 

                2) ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลังกาย การไม่

เข้าสังคม การบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหารที่มีไขมันสูง การไม่บริโภคผักสดผลไม้ และความไม่

สามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน โดยพบว่า การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลังกาย การไม่เข้า

สังคม และการไม่สามารถทำกิจวัตรประจำวันจากการความเจ็บป่วยและอายุที่เพ่ิมขึ้น ทำให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื ่อม ตรงกันข้ามกับผู ้ที ่ร ับประทานผักสด ผลไม้ ถั ่ว ธัญพืช  และน้ำมันมะกอกและลดการ

รับประทานเนื้อสัตว์และอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวจะช่วยลดภาวะสมองเสื่อม (Livingston, et. al., 2020) 

               3) การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด

สูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า โดยผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วย โรคอ้วน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุที่ศีรษะ ภาวะซีมเศร้า (Livingston, et. al., 2020) โรคหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือด

หัวใจ ภาวะหัวใจล้มเหลว หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะไขมันในเลือดสูง และหลอดเลือดแดงตีบ (Brain et.al., 

2023) ทำให้มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น 
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               การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อม จะนำมาสู่การกำหนดแนวทางการลดปัจจัยเสี่ยง

ดังกล่าว เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ดังกรอบแนวคิดดังนี้ 

 
 

 

 

      

 

   
  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปัจจัยส่วนบุคคล   

 เพศ 

 อายุ  

 สถานภาพสมรส  

 ระดับการศึกษา  
ปัจจัยเสี่ยงด้ำนพฤติกรรม  

 การสูบบุหรี่  

 การดื่มแอลกอฮอล์  

 การไม่ออกกำลังกาย  

 การไม่เข้าสังคม  

 การบริโภคอาหารปิ้งย่าง ทอด และไขมันสูง  

 การไม่บริโภคผักสดผลไม้  

 ความไมส่ามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
กำรเจ็บป่วย 

 โรคอ้วน  

 โรคเบาหวาน  

 โรคหัวใจ  

 โรคความดันโลหิตสูง  

 ภาวะไขมันในเลือดสูง  

 โรคหลอดเลือดสมอง  

 อุบัติเหตุที่ศีรษะ  

 โรคซึมเศร้า  
 อัลไซเมอร์ 

 

แนวทางการลดความเสี่ยงต่อ 
ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรต้น       ตัวแปรตำม 

- ความชุกของภาวะสมองเสื่อม 
- ปัจจัยเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม 
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5. ขอบเขตของกำรวิจัย 
    5.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร    
      ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-95 ปี  ในจังหวัดนนทบุรี พ.ศ. 

2564  จำนวน 1,078,071 คน 

     5.2 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

     ครอบคลุมพ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่กึ่งเมือง และพ้ืนที่กึ่งชนบทในจังหวัดนนทบุรี 

    5.3 ตัวแปรในกำรศึกษำ ได้แก่  

          5.3.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย  

                            1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา  

                            2) ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลัง

กาย การไม่เข้าสังคม การบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหารที่มีไขมันสูง การไม่บริโภคผักสดผลไม้ 

และความไมส่ามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 

                            3) การเจ็บป่วย ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า 

                     5.3.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ

แนวทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

               5.4 ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ 

      ศึกษาระหว่างวันที่ 15 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 15 มิถุนายน 2565 

 

6. นิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร  

  6.1 ภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ หมำยถึง ความผิดปกติของสมองผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ที่มีการ

ทำงานด้อยลงจากเดิม มีความบกพร่องทั้งในด้านความคิด ความจำ สติปัญญา  สมาธิ การวางแผน การ

ตัดสินใจ การใช้ภาษา การเคลื่อนไหว มีการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพ และอารมณ์   สามารถคัด

กรองด้วยแบบคัดกรองสมองเสื่อม (Mini-Mental State Examination : MMSE) โดยจุดตัด  (Cut – off 

point)  สำหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม  (cognitive impairment) ที่ น้อยกว่า 14 ,17 และ 22 ตาม

ระดับการศึกษา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือ เรียนระดับประถมศึกษา  และเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา 

ตามลำดับ 
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           6.2 ปัจจัยเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อม หมำยถึง สิ่งที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะสมองเสื่อมหรือทำให้มี

ความรุนแรงมากขึ้นในผู้สูงอายุจังหวัดนนทบุรี ในการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมใน

ผู้สูงอายุ ได้แก่                                            

                 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา  

                 2) ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ออกกำลังกาย การ

ไม่เข้าสังคม การบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารทอด และอาหารที่มีไขมันสูง การไม่บริโภคผักสดผลไม้ และความ

ไมส่ามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน  

                 3) การเจ็บป่วยทางร่างกายและจิตใจ ได้แก่ โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต

สูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุที่ศีรษะ และโรคซึมเศร้า 

  6.3 แนวทำงกำรลดควำมเสี่ยงต่อภำวะสมองเสื่อมในผู้สูงอำยุ หมำยถึง ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุต่อแนวทางทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

            6.4 ผู้สูงอำยุ หมำยถึง ผู้ที่มีอายุ 60-65 ปี ทั้งเพศชายและหญิงที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตเมือง พ้ืนที่กึ่ง

เมือง และพ้ืนที่กึ่งชนบทในจังหวัดนนทบุรี 

 

7.  ประโยชน์ที่ได้รับ  

 7.1 ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุรับรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และสามารถนำไปใช้ใน

การดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

  7.2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุสามารถนำแนวทางการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุไปใช้ในการลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ     

 


