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ABSTRACT

Background: Thailand has entered an aging society, so the prevalence 
of dementia is increasing. Dementia patients progressively decline in in-
dependence. Complications occur easily, require many resources with a 
high mortality rate. Therefore, our research team is interested in finding 
the prevalence and factors associated with dementia among the elderly 
in the Primary Care Unit of Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical 
Center so that we can screen and take care of our patients appropriately.

Design:  Quantitative, cross-sectional study

Methods: This was a quantitative, cross-sectional study. Collecting data 
from patients who are 60 years old and above, currently living in areas 
that are within the responsibility of the Primary Care Unit of Panyanan-
thaphikkhu Chonprathan Medical Center from  September 1, 2024 to 
October 31, 2024.  Demographic characteristics and potential risk factors 
were assessed by questionnaire, and dementia screening was performed 
using the Mini-Mental State Examination (Thai 2002 Version). The data 
obtained were analyzed using Pearson chi-square test to distinguish dif-
ferences between the possible cognitive Impairment group and not sus-
pected of having cognitive Impairment group and using univariable and 
multivariable binary logistic regression models for factors associated 
with possible cognitive Impairment.

Results:  Three hundred and thirty- one participants were studied. Fifty-
seven males and 274 females. 92.4% are younger than 80 years old. The 
prevalence of possible cognitive Impairment was 2.1 percent. Statistically 
significant factors are inability to read (crude odd ratio (OR) 5.94, 95%CI: 
1.08-32.55, p = 0.040) and inability to write (OR 13.04, 95%CI: 1.26-134.77, 
p = 0.031).

Conclusions:  The prevalence of possible cognitive Impairment among 
elderly in primary care unit of Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical 
Center Srinakharinwirot University was 2.1 percent. Statistically signifi-
cant factors were the inability to read and write. Future research may use 
these finding to plan for more suitable screening and activities for preven-
tion for patients at risk.
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการ
รู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพ 
โรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี 

ณัชชา กอบกาญจนสินธ์ุ, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว1, ชญาณัสม์ เอี่ยมวรพงษ์, พบ., วว.เวชศาสตร์ครอบครัว2

1โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม, 2ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ จังหวัดนนทบุรี

PCFM Vol 9 No. 5 Sep-Oct 2026: 566-576

บทคััดย่่อ

ที่่�มา: ปััจจุุบัันประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ความชุุกของโรคสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 
โรคสมองเสื่่�อมทำให้้ความสามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองของผู้้�ป่่วยลดลง เกิิดภาวะแทรก-
ซ้้อนได้้ง่่าย ใช้้ทรััพยากรมากในการดููแล และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตค่่อนข้้างสููง คณะผู้้�วิิจััยจึึง
ต้้องการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับ
บริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทานเพื่่�อช่่วยในการวางแผนคััดกรองและดููแล 
ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

แบบวิิจััย: เป็็นวิิจััยเชิิงปริิมาณ ในรููปแบบตััดขวาง 

วสดุุและวิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงปริิมาณ ในรููปแบบตััดขวาง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุ 60 
ปีีขึ้้�นไปในเขตรัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี ระหว่่าง
วัันที่่� 1 กัันยายน 2567- 31 ตุุลาคม 2567 โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างระ
หว่่างกลุุ่�มมีีและไม่่มีคีวามเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดด้้วย Pearson chi-square 
test และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด
โดยใช้้ Univariable and multivariable binary logistic regression models

ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตัวัอย่่าง 331 คน เพศชาย 57 คน เพศหญิิง 274 คน มีอีายุนุ้้อยกว่่า 80 ปีี 
ร้้อยละ 92.4 พบความชุุกของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดเท่่ากัับร้้อยละ 
2.1 และปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดที่่�มีนีัยัสำคัญั ได้้แก่่ 
การอ่่านไม่่ออก (Crude odd ratio (OR) 5.94, 95% confidence interval (CI): 1.08-
32.55, p = 0.040 และเขีียนไม่่ได้้ (OR 13.04, 95%CI: 1.26-134.77, p = 0.031)

สรุุป: ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดของผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในอยู่่�
ในเขตของศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์
สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 2.1 โดยพบว่่าการอ่่านไม่่ออก และเขีียน
ไม่่ได้้ เป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ โดยข้้อมููลที่่�ได้้จะนำไปต่่อยอดเพื่่�อวางแผนป้้องกััน ปรัับเปลี่่�ยนการคััดกรองใน
กลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงให้้เหมาะสมมากขึ้้�น รวมถึึงจััดกิิจกรรมช่่วยชะลอการเกิิดสมองเสื่่�อมที่่�
ศููนย์์สุุขภาพ โรงพยาบาลชลประทานต่่อไป  

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ โรคสมองเสื่่�อม ความชุุก
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ความชุุกและปััจจััยสมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุศููนย์์สุุขภาพชลประทาน
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสัังคมไทยได้้เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุแล้้วและมีี
แนวโน้้มที่่�จะก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ในไม่่ช้า 
โดยเมื่่�ออ้้างอิิงจากฐานข้้อมููลของ HDC1 ประชากรอายุุ
มากกว่่า 60 ปีี ในปีี 2566 ในประเทศไทยมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 
8,720,777 คน จากประชากรไทย ทั้้�งสิ้้�น 45,251,604 
คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.27 โดยในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีีมีี
ประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีทั้้�งสิ้้�น 252,572 
คน จากประชากรในจัังหวััดนนทบุุรีีทั้้�งหมด 1,117,928 
คน ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 22.59 ของประชากรทั้้�งหมด โดย
การที่่�ผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นก็็ได้้ส่่งผลให้้อััตราความชุุก
ของโรคในผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นตามมา โดยโรคสมองเสื่่�อมเป็็น
หนึ่่�งในนั้้�น และโรคสมองเสื่่�อมยังัเป็็นสาเหตุกุารเสียีชีวีิิต
อัันดัับที่่� 3 ของประชากรไทยเพศหญิิงในทุุกอายุุ และ
อัันดัับที่่� 9 ของประชากรไทยเพศชายในทุุกอายุุอีีกด้้วย2

โดยโรคสมองเสื่่�อมเป็็นโรคที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความ
สามารถในการช่่วยเหลืือตััวเองในการดำรงชีีวิิตได้้น้้อยลง 
ตามการดำเนิินการของโรค และทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�
ป่่วยตกต่่ำลงตามลำดัับ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการสููญเสีียปีีสุุข
ภาวะพร้้อมทั้้�ง ยัังทำให้้ต้้องมีีผู้้�ดููแลในระยะที่่�การดำเนิิน
โรคดำเนิินไปมากในระยะท้้ายของโรคและยัังทำให้้ค่่าใช้้
จ่่ายของครััวเรืือนเพิ่่�มมากขึ้้�น หากต้้องมีีการจ้้างผู้้�ดููแล 
ซึ่่�งโรคสมองเสื่่�อมนั้้�น หากได้้รัับการวิินิิจฉััยเร็็ว ยัังมีีการ
รักัษาที่่�สามารถที่่�จะชะลอการดำเนิินของโรค เพื่่�อยืืดระยะ
เวลาของผู้้�ป่่วยในช่่วงที่่�ยัังมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีที่่�จะยัังพอ
ช่่วยเหลืือตััวเองได้้และไม่่เป็็นภาระของผู้้�อื่่�น แต่่หลายๆ
ประเทศยัังคงประสบปััญหากัับการที่่�มีีผู้้�ป่วยโรคสมอง
เสื่่�อมที่่�ป่่วยเป็็นโรคแล้้วแต่่ยัังไม่่ได้้เข้้ารัับการรัักษาหรืือ
ไม่่ได้้เข้้ารัับการคััดกรองทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม
ได้้เริ่่�มเข้้ารัับการรัักษาได้้ช้้ากว่่าที่่�ควรจะเป็็น

โดยจากการดึึงข้้อมููล ICD 10 จากฐานข้้อมููลของ 
HOSxP ของศููนย์์การแพทย์์ปััญญานััทภิิกขุุ ชลประทาน 
มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น Dementia หรืือ Alzheimer ใน 1 ปีีที่่�ผ่่าน
มา เพียีง 30 คน จากประชากรทั้้�งหมด 1,631 คน คิิดเป็็น 
1.84 เปอร์์เซ็็นต์์ ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุกน้้อยกว่่าสถานการณ์์

ความชุุกภาพรวมของประเทศ โดยจากสถิิติิจากกรมการ
แพทย์์3 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคภาวะสมอง
เสื่่�อมในปีี 2565 ประมาณ 6 เปอร์์เซ็็นต์์ของจำนวนผู้้�สููง
อายุุรวมทั้้�งประเทศ โดยการที่่�ความชุุกของผู้้�ป่่วยที่่�น้้อย
กว่่าสถานการณ์์ในประเทศ อาจบ่่งบอกถึึงการคััดกรองที่่�
น้้อย ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา
น้้อยกว่่าที่่�ควรจะเป็็น ซึ่่�งหากเป็็นเช่่นนั้้�น อาจจะต้้องมีี
การปรัับปรุุงการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในพื้้�นที่่� หรืือ
ความชุุกที่่�น้้อยอาจเกิิดจากประชากรในพื้้�นที่่�มีีความเสี่่�ยง
น้้อย ซึ่่�งหากทราบปััจจัยัที่่�เป็็นปััจจัยัปกป้้องที่่�เปลี่่�ยนแปลง
ได้้ ก็็จะมีีประโยชน์์ในการนำไปใช้้กัับกลุ่่�มประชากรอ่ื่�น
ต่่อไป คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในพื้้�นที่่�นี้้�เพื่่�อ
หาคำตอบนี้้�

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
เพื่่�อหาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสมอง

เสื่่�อมของกลุ่่�มตััวอย่่างประชากรผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััด
นนทบุุรีี ตั้้�งแต่่ 1 กัันยายน 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 2567

วัสดุและวิธีการ

เป็็นงานวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative research) 
โดยศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้
ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััด
นนทบุุรีี มีีประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน 
จัังหวััดนนทบุุรีี จำนวน 331 คน โดยใช้้สููตรคำนวณหา
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างของทาโร่่ ยามาเน่่ โดยกำหนดให้้
ค่่า e เท่่ากัับ 0.05 โดยเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�
มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขต
การรัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทานใน
วัันที่่�เก็็บข้้อมููล สมััครใจในการให้้ข้้อมููล และสามารถ
สื่่�อสารเพ่ื่�อให้้ข้้อมููลได้้ และสามารถทำแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นได้้จนจบ ส่่วนเกณฑ์์การคัดัออก 
คืือ ผู้้�ป่่วยและหรืือผู้้�ดููแลไม่่สมััครใจในการให้้ข้้อมููลหรืือ
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ไม่่สามารถทำแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นได้้
จนจบ กรณีีมีีสิิทธิ์์�การรัักษาตามทะเบีียนบ้้านในเขตแต่่
อาศััยจริิงอยู่่�นอกเขตรัับผิิดชอบจะไม่่ถููกนำเข้้าโครงการ

การเก็็บข้้อมููล ใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลแบบ
ปลายปิิด (questionnaire) ถามเกี่่�ยวกัับลัักษณะทาง
ประชากร (demographic factors) ได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ดััชนีีมวลกาย ระดัับการศึึกษา ความ
สามารถในการอ่่าน-เขีียน การประกอบอาชีีพในปััจจุุบััน 
รวมถึึงก่่อนเข้้าวััยผู้้�สููงอายุุ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน และ
สถานะของรายได้้ ลัักษณะการอาศััยอยู่่�กัับครอบครััว 
ความถี่่�ในการพููดคุุยกัับผู้้�คน ใน 1 สััปดาห์์ การตรวจ
สุขุภาพประจำปีี โรคประจำตัวั การใช้้ยาเป็็นประจำ ประวัตัิิ
คนในครอบครััวมีีภาวะสมองเสื่่�อม ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�
ศีีรษะ และประวััติิการเข้้ารัับการรัักษาโดยการนอนพััก
รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วยการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ การรัับ
ประทานอาหารครบ 5 หมู่่� และครบ 3 มื้้�อในช่่วง 6 เดืือน
ที่่�ผ่่านมา การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� การออกกำลัังกายทั้้�ง
ในช่่วงก่่อนเข้้าวััยผู้้�สููงอายุุ และในปััจจุุบััน การได้้ยิินโดย 
finger rub test และการมองเห็็น โดย Snellen chart 
และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย 
(MMSE-Thai 2002)4 ของสถาบัันเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 
กรมการแพทย์์ เกณฑ์์การประเมิิน ผู้้�ที่่�ไม่่รู้้�หนัังสืือ / อ่่าน
ไม่่ออกเขีียนไม่่ได้้ คะแนน ≤ 14 คะแนน ถืือว่่ามีีความ
บกพร่่อง/สงสััยภาวะสมองเสื่่�อม (คะแนนเต็็ม 23 คะแนน 
โดยละเว้้นข้้อ 4, 9, 10) ระดัับประถมศึึกษา: คะแนน ≤ 
17 คะแนน ถืือว่่ามีีความบกพร่่อง/สงสััยภาวะสมองเสื่่�อม 
(คะแนนเต็็ม 30 คะแนน) สููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา 
(มััธยมศึึกษาขึ้้�นไป): คะแนน ≤ 22 คะแนน ถืือว่่ามีีความ
บกพร่่อง/สงสัยัภาวะสมองเสื่่�อม (คะแนนเต็ม็ 30 คะแนน) 
โดยถ้้าคะแนนรวมเท่่ากัับจุุดตััด (cut-off point) แปล
ความได้้ว่่าผลคััดกรองบ่่งชี้้�ความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิด โดยผู้้�สููงอายุุที่่�ถููกคััดกรองพบว่่ามีีความเป็็น
ไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดจะถููกส่่งตััวเพ่ื่�อ
ยืืนยัันผลด้้วยการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกและเข้้าสู้้�กระบวน-
การรัักษาต่่อไป

โดยใช้้วิิธีเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบบัังเอิิญ (accidental sampling) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มา

เข้้ารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน 
จัังหวััดนนทบุุรีี โดยหากพบผู้้�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์ ที่่�เข้้า
เกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ก็็จะชัักชวนเข้้าร่่วมโครงการ 
โดยใช้้สถานที่่�ที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน 
จัังหวััดนนทบุุรีี เก็็บข้้อมููลโดยเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรง
พยาบาล ชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี จากนั้้�นนำข้้อมููลที่่�
ได้้จากการวิิจัยมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และ univariate and multivariate binary logistic re-
gression โดยในงานวิิจัยันี้้�จะใช้้ข้้อมููลจากผลคัดักรองเป็็น
หลัักในการวิิเคราะห์์

งานวิิจัยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจัยจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ศููนย์์การแพทย์์-
ปััญญานัันทภิิกขุุ ชลประทาน เลขที่่�โครงการวิิจััย: EC 
003/67 วัันที่่�รัับรอง 12 เดืือน กรกฏาคม พ.ศ. 2567

กระบวนการขอความยิินยอมจะใช้้ใบยิินยอมเข้้าร่่วม
โครงการวิิจััยของอาสาสมััคร โดยในการเลืือกว่่าอาสา
สมััครรายใดจะใช้้แบบขอความยิินยอมแบบไหน จะเลืือก
ผ่่านการประเมิินความสามารถในการตััดสิินใจของอาสา
สมัคัร (competence) โดยจะประเมิินจากการตอบคำถาม
ปลายเปิิดโดยให้้อาสาสมัครอธิิบายและให้้ เหตุผล
ประกอบในการเลืือกการตััดสิินใจในแบบที่่�ตนเลืือก และ
ให้้อาสาสมััครทบทวนรายละเอีียดของการวิิจััยในส่่วนที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับตััวของอาสาสมััครเองให้้ทีีมผู้้�วิิจััยฟััง เพื่่�อดูู
ว่่าอาสาสมััครนั้้�นเข้้าใจ รายละเอีียดข้้อมููลของการวิิจััย
ภายหลัังการให้้ข้้อมููลทั้้�งหมดหรืือไม่่ โดยเฉพาะประโยชน์์
ที่่�ได้้รัับและความเสี่่�ยง รวมถึึงความไม่่สุุขสบายที่่�อาจจะ
ได้้รับัหากเข้้าร่่วมงานวิิจัยั โดยใช้้คำถามซักัถามความเข้้าใจ
ภายหลังการอ่่านใบขอความยิินยอมหรืือภายหลังการให้้
ข้้อมููล โดยหากอาสาสมัคัรสามารถที่่�จะจดจำข้้อมููลที่่�พึ่่�งให้้
ไปนานพอที่่�จะใช้้ในการชั่่�งน้้ำหนักเพ่ื่�อตััดสิินใจและอาสา
สมััครเข้้าใจว่่าการตััดสิินใจนี้้�เกี่่�ยวกัับอะไร เข้้าใจว่่าทำไม
ถึึงถููกชัักชวนให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััยนี้้� เข้้าใจผลกระทบถึึงการ
ที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือไม่่เข้้าร่่วมงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� และสามารถ
ที่่�จะส่ื่�อสารการตััดสิินใจของตััวเองได้้ และสามารถให้้
เหตุุผลในการเลืือกตััดสิินใจได้้ก็็จะใช้้ consent from แต่่
หากอาสาสมัครขาดความสามารถหรืือไม่่สามารถตอบ



ความชุุกและปััจจััยสมองเสื่่�อมผู้้�สููงอายุุศููนย์์สุุขภาพชลประทาน

570		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2026;9(5):566-576.

คำถามปลายเปิิดโดยการให้้เหตุุผลหรืืออธิิบายตอบ
คำถามในข้้อใดไป ก็็จะใช้้ Assent form แทนและอาสา
สมััครนั้้�นจะต้้องมีีญาติิมาด้้วยทุุกราย และจะมีีการให้้
ข้้อมููลและให้้คำปรึึกษาเบื้้�องต้้นกัับญาติิทั้้�งก่่อนและหลััง
การทำแบบทดสอบสภาพสมองโดยไม่่ใช้้ความรุุนแรงของ
ความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดมาคิิดใน
การเลืือกใช้้ใบขอความยิินยอม

กระบวนการและขั้นตอนการขอความยินยอม
1.	 ให้้ข้้อมููลรายละเอีียดงานวิิจััย
2.	ป ระเมิิน competence ของอาสาสมััครผ่่าน

คำถามปลายเปิิด
3.	ข อความยิินยอม
โดยหากช่่วงการขอความยิินยอม อาสาสมััคร com-

petence ดีี ก็็จะไม่่เปลี่่�ยนรููปแบบการขอคำยิินยอมใน
ภายหลังหากแต่่ถ้าอาสาสมัครมีีอาการที่่�ไม่่สามารถทำ
แบบทดสอบสมองได้้จนจบ ก็็จะนำออกจากการนำมาคำ
นวนผลในการวิิจััย  

ผลการศึกษา

จากการเก็็บข้้อมููลได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 331 คน 
โดยเป็็นเพศชายทั้้�งหมด 57 คน เพศหญิิงจำนวน 274 
คน ส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อยกว่่า 80 ปีี ร้้อยละ 92.4 โดย
ข้้อมููลลัักษณะประชากรแสดงดัังตารางที่่� 1

ในช่่วง 1 กัันยายน 2567 - 31 ตุุลาคม 2567 ผลการ
คััดกรองผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพ
โรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีีทั้้�งหมดจำนวน 
331 คน พบผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�เข้้ารับัการรักัษาในศููนย์์สุขุภาพ
โรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีีมีีความเป็็นไปได้้
ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดทั้้�งหมด 7 คน คิิดเป็็นร้้อย
ละ 2.1 ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดในพื้้�นที่่� เมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยงกัับความเป็็นไปได้้ของ
ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดโดยใช้้ Univariable binary 
logistic regression model โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�คััดกรองพบความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิด และกลุ่่�มที่่�คัดักรองไม่่พบความเป็็นไปได้้ของ
ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด พบปััจจััยเสี่่�ยงในการมีีความ

เป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดที่่�มีีนััยสำคััญ 
ได้้แก่่ การอ่่านไม่่ออก (Crude odd ratio (OR) 5.94, 
95%CI: 1.08-32.55, p = 0.040 และเขีียนไม่่ได้้ (Crude 
odd ratio (OR) 13.04, 95%CI: 1.26-134.77, p = 
0.031) และเมื่่�อ adjusted ปััจจััยฯที่่�มีีค่่า p < 0.15 ใน 
Univariable model ได้้แก่่ เพศ อายุุ (ปีีเต็็ม) ความ
สามารถในการอ่่าน ความสามารถในการเขียีน การตรวจ
สุุขภาพประจำปีี และการมีีโรคประจำตััวเป็็นความดััน
โลหิิตสููง เข้้าสู่่�การปรับตััวแปรกวน (adjusted con-
founders) ในการวิิเคราะห์์ Multivariable binary lo-
gistic regression model พบว่่า ไม่่มีตัีัวแปรใดเป็็นปััจจัยั
เสี่่�ยงในการมีีความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการ
รู้้�คิิด ดัังแสดงดังัตารางที่่� 2 

วิจารณ์

จากผลการวิิจััยในข้้างต้้นแสดงให้้เห็็นถึึง ผลการคััด
กรองความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�ป่วย
สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาล
ชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี ในช่่วง 1 กัันยายน 2567 – 
31 ตุลุาคม 2567 โดยทำการคััดกรองโดยใช้้วิิธีกีารสอบถาม
ความสมััครใจกัับผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรง
พยาบาลชลประทาน ตามปกติิ โดยหากพบผู้้�มารัับบริิการ
ที่่�ศููนย์์ที่่�เข้้าเกณฑ์์เข้้าร่่วมโครงการวิิจัยั ก็จ็ะชักัชวนเข้้าร่่วม
โครงการ ได้้ความชุกุของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิดเท่่ากัับ 2.1 ซึ่่�งน้้อยกว่่าความชุุกของภาวะ
สมองเสื่่�อมในประชากรทั่่�วไปในประเทศไทย 2.86 เท่่า 
ทั้้�งนี้้�คิิดว่่าสาเหตุุอาจมาจากในงานวิิจััยนี้้�เป็็น การสุ่่�มจาก
ผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารับับริิการที่่�ศููนย์์สุขุภาพ ซึ่่�งลักัษณะโดยทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับบริิการที่่�นี่่� จะเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีความ
สามารถในการช่่วยเหลืือตนเองได้้สููง ทำให้้อาจจะทำให้้
ตรวจพบผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิดได้้น้้อยกว่่าในความเป็็นจริิง ซึ่่�งอาจต้้องทำการ
ศึึกษาให้้ครอบคลุุมประชากรมากขึ้้�นต่่อไปหากต้้องการ
ความชุกุที่่�เที่่�ยงมากขึ้้�น และเนื่่�องจากการหาความชุกุ ด้้วย
การสุ่่�มหาภายในช่่วงเวลา 2 เดืือนอาจมีคีวามคลาดเคลื่่�อน
ได้้สููง เพื่่�อที่่�จะได้้ความชุกุที่่�เที่่�ยงมากข้ึ้�นอาจจะต้้องใช้้ระยะ
เวลาในการเก็็บข้้อมููลที่่�นานขึ้้�นในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
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ตารางที่่� 1. ความแตกต่่างของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุจำแนกตามปััจจััยต่่างๆ 

ปััจจััย Total,
N

Overall
(N=331)

N (ร้้อยละ)

ความเป็็นไปได้้ของความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิิด

p-value

ไม่่มีี
(N=324) 

N (ร้้อยละ)

มีี
(N=7) 

N (ร้้อยละ)

Overall
เพศ

ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีีเต็็ม)
น้้อยกว่่า 80 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพ
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียน
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา/ปวช.
สููงกว่่ามััธยมศึึกษา

ความสามารถในการอ่่าน
อ่่านออก
อ่่านไม่่ออก

ความสามารถในการเขีียน
เขีียนได้้
เขีียนไม่่ได้้

การประกอบอาชีีพ
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ
ยัังประกอบอาชีีพ

331
331

330

327

328

326

326

327

331 (100.0)

57 (17.2)
274 (82.8)

305 (92.4)
25 (7.6)

70 (21.4)
132 (40.4)
125 (38.2)

2 (0.6)
109 (33.2)
109 (33.2)
108 (32.9)

304 (93.3)
22 (6.7)

321 (98.5)
5 (1.5)

252 (77.1)
75 (22.9)

324 (97.9)

54 (16.7)
270 (83.3)

300 (92.9)
23 (7.1)

69 (21.6)
128 (40.0)
123 (38.4)

2 (0.6)
106 (33.0)
105 (32.7)
108 (33.6)

299 (93.7)
20 (6.3)

315 (98.7)
4 (1.3)

247 (77.2)
73 (22.8)

7 (2.1)

3 (42.9)
4 (57.1)

5 (71.4)
2 (28.6)

1 (14.3)
4 (57.1)
2 (28.6)

0 (0.0)
3 (42.9)
4 (57.1)
0 (0.0)

5 (71.4)
2 (28.6)

6 (85.7)
1 (14.3)

5 (71.4)
2 (28.6)

	
0.069

0.034

0.656

0.281

0.020

0.006

0.720

อาชีีพก่่อนเข้้าสู่่�วััยผู้้�อายุุ
รัับจ้้างทั่่�วไป
พนัังงานเอกชน
พนัักงานของรััฐ
เจ้้าของธุุรกิิจ/ธุุรกิิจส่่วนตััว
อื่่�น ๆ

สถานะของรายได้้
ไม่่มีีหนี้้�สิ้้�น
มีีหนี้้�สิิน

อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว
อยู่่�กัับครอบครััว
อยู่่�คนเดีียว

การมีีผู้้�ดููแลช่่วยเหลืือ
มีี
ไม่่มีี

323

320

327

327

	
64 (19.9)
53 (16.5)
80 (24.8)
51 (15.8)
74 (23.0)

282 (88.1)
38 (11.9)

260 (79.5)
67 (20.5)

280 (85.6)
47 (14.4)

	
63 (20.0)
51 (16.2)
80 (25.4)
51 (16.2)
70 (22.2)

276 (88.2)
37 (11.8)

253 (79.1)
67 (20.9)

273 (85.3)
47 (14.7)

1 (14.3)
2 (28.6)
0 (0.0)
0 (0.0)
4 (57.1)

6 (85.7)
1 (14.3)

7 (100.0)
0 (0.0)

7 (100.0)
0 (0.0)

0.125

0.842

0.175

0.273
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ตารางที่่� 1. ความแตกต่่างของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุจุำแนกตามปััจจัยัต่่าง ๆ (ต่่อ) 

ปััจจััย Total,
N

Overall
(N=331)

N (ร้้อยละ)

ความเป็็นไปได้้ของความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิิด

p-value

ไม่่มีี
(N=324) 

N (ร้้อยละ)

มีี
(N=7) 

N (ร้้อยละ)

การพููดคุุยกัับคนทั้้�งในและภายนอกครอบครััวใน
ช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา

ไม่่เลย
นาน ๆ ครั้้�ง
เกืือบทุุกวััน/ทุุกวััน

การตรวจสุุขภาพประจำปีี
ไม่่เคย
นาน ๆ ครั้้�ง
เป็็นประจำทุุกๆ ปีี

ดััชนีีมวลกาย
< 25 กก./ม.2

 ≥ 25.0 กก./ม.2

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคประจำ

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง
เบาหวาน
ไขมัันในเลืือดสููง
กลุ่่�มโรคที่่�เกิิดขึ้้�นจากความผิิดปกติิของ 

          หััวใจและระบบไหลเวีียนโลหิิต
ภาวะที่่�เลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ  

         เนื่่�องจากหลอดเลืือดตีีบตััน อุุดตัันหรืือแตก
อื่่�น ๆ

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
1 โรค
มากกกว่่า 1 โรค

ประวััติิการมีีภาวะสมองเสื่่�อมในครอบครััว
ไม่่มีีประวััติิ
มีีประวััติิ

ประวััติิการมีีบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ
ไม่่มีีประวััติิ
มีีประวััติิ

318

330

318

328

328
328
328
328

328
328
331

328

328

	

3 (0.9)
45 (14.2)
270 (84.9)

84 (25.5)
73 (22.1)
173 (52.4)

192 (60.4)
126 (39.6)

284 (86.6)
44 (13.4)

179 (54.6)
81 (24.7)
175 (53.4)
16 (4.9)

9 (2.7)

78 (23.8)

42 (12.7)
111 (33.5)
178 (53.8)

290 (88.4)
38 (11.6)

58 (17.7)
270 (82.3)

	

3 (1.0)
44 (14.1)
264 (84.9)

80 (24.8)
71 (22.0)
172 (53.3)

186 (59.8)
125 (40.2)

278 (86.6)
43 (13.4)

173 (53.9)
78 (24.3)
171 (53.3)
15 (4.7)

9 (2.8)

76 (23.7)

41 (12.7)
111 (34.3)
172 (53.1)

283 (88.2)
38 (11.8)

57 (17.8)
264 (82.2)

0 (0.0)
1 (14.3)
6 (85.7)

4 (57.1)
2 (28.6)
1 (14.3)

6 (85.7)
1 (14.3)

6 (85.7)
1 (14.3)

6 (85.7)
3 (42.9)
4 (57.1)
1 (14.3)

0 (0.0)

2 (28.6)

1 (14.3)
0 (0.0)
6 (85.7)

7 (100.0)
0 (0.0)

1 (14.3)
6 (85.7)

0.966

0.085

0.166

0.946

0.094
0.260
0.839
0.243

0.653

0.763
0.152

0.333

0.812

การรัักษาตััวในโรงพยาบาล ขณะได้้รัับการบาดเจ็็บ
ที่่�ศีีรษะ

ได้้เข้้าการรัักษาโดยการนอนพัักรัักษาตััวอยู่่�ใน
โรงพยาบาล	

ได้้เข้้าการรัักษาโดยไม่่จำเป็็นต้้องนอนพัักรัักษา
ตััวอยู่่�ในโรงพยาบาล	

ไม่่ได้้เข้้าการรัักษาและไม่่มีีการสลบหรืือหมดสติิ
หลัังการบาดเจ็็บ	

69 	

21 (30.4)

22 (31.9)

26 (37.7)

	

20 (29.4)

22 (32.4)

26 (38.2)

	
1 (100.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

0.314
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ตารางที่่� 1. ความแตกต่่างของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุจุำแนกตามปััจจัยัต่่าง ๆ (ต่่อ) 

ปััจจััย Total,
N

Overall
(N=331)

N (ร้้อยละ)

ความเป็็นไปได้้ของความ
บกพร่่องทางการรู้้�คิิด

p-value

ไม่่มีี
(N=324) 

N (ร้้อยละ)

มีี
(N=7) 

N (ร้้อยละ)

การรับัประทานอาหารครบ 5 หมู่่�ในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่เคย
นานๆ ครั้้�ง
เกืือบทุุกวััน/ทุุกวััน

การรับัประทานอาหารครบ 3 มื้้�อในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา
ไม่่เคย
นาน ๆ ครั้้�ง
เกืือบทุุกวััน/ทุุกวััน

การดื่่�มสุุรา
ไม่่เคยดื่่�ม
เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว
กำลัังดื่่�ม

การสููบบุุหรี่่�
ไม่่สููบบุุหรี่่�
เคยแต่่เลิิกสููบบุุหรี่่�แล้้ว
สููบบุุหรี่่�

การออกกำลัังกายก่่อนเข้้าวััยผู้้�สููงอายุุ
ไม่่ออกกำลัังกายเลย
ออกกำลัังกาย < 5 วััน/สััปดาห์์  
ออกกำลัังกาย ≥ 5 วััน/สััปดาห์์

326

325

325

327

328

28 (8.6)
121 (37.1)
177 (54.3)

47 (14.4)
74 (22.7)
205 (62.9)

257 (79.1)
49 (15.1)
19 (5.8)

291 (89.0)
30 (9.2)
6 (1.8)

78 (23.8)
154 (47.0)
96 (29.3)

	
28 (8.8)

117 (36.7)
174 (54.5)

47 (14.7)
73 (22.9)
199 (62.4)

252 (79.2)
48 (15.1)
18 (5.7)

285 (89.1)
29 (9.1)
6 (1.9)

75 (23.4)
152 (47.4)
94 (29.3)

0 (0.0)
4 (57.1)
3 (42.9)

0 (0.0)
1 (14.3)
6 (85.7)

5 (71.4)
1 (14.3)
1 (14.3)

6 (85.7)
1 (14.3)
0 (0.0)

3 (42.9)
2 (28.6)
2 (28.6)

0.458

0.397

0.629

0.842

0.447

การออกกำลัังกายในปััจจุุบััน
ไม่่ออกกำลัังกายเลย
ออกกำลัังกาย < 5 วััน/สััปดาห์์  
ออกกำลัังกาย ≥ 5 วััน/สััปดาห์์

ผลทดสอบการได้้ยิินด้้วย Finger Rub Test
ปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง
ไม่่ปกติิข้้างใดข้้างหนึ่่�ง
ไม่่ปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง

ผลทดสอบการมองเห็็น ด้้วย Snellen Chart: ข้้างขวา
ปกติิ
ไม่่ปกติิ (< 20/50)

ผลทดสอบการมองเห็็น ด้้วย Snellen Chart: ข้้างซ้้าย
ปกติิ
ไม่่ปกติิ (< 20/50)

ผลทดสอบการได้้ยิินด้้วย Finger Rub Test
ปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง
ไม่่ปกติิข้้างใดข้้างหนึ่่�ง
ไม่่ปกติิทั้้�ง 2 ข้้าง

325

326

327

328

327

	
91 (28.0)
136 (41.8)
98 (30.2)

277 (85.0)
36 (11.0)
13 (4.0)

245 (74.9)
82 (25.1)

246 (75.0)
82 (25.0)

220 (67.3)
50 (15.3)
57 (17.4)

85 (26.7)
135 (42.5)
98 (30.8)

271 (85.0)
35 (11.0)
13 (4.1)

241 (75.3)
79 (24.7)

241 (75.1)
80 (24.9)

216 (67.5)
49 (15.3)
55 (17.2)

6 (85.7)
1 (14.3)
0 (0.0)

6 (85.7)
1 (14.3)
0 (0.0)

4 (57.1)
3 (42.9)

5 (71.4)
2 (28.6)

4 (57.1)
1 (14.3)
2 (28.6)

0.003

0.838

0.273

0.825

0.732

N, frequency; p-value, p-value from Pearson chi-square test for comparison between two proportion categories
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด โดยใช้้ univariable and 
multivariable models of binary logistic regression ในการวิิเคราะห์์

ปััจจััย Univariable model Multivariable model

OR (95% CI) p-value aOR (95% CI) p-value

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีีเต็็ม)
น้้อยกว่่า 80 ปีี
80 ปีีขึ้้�นไป

ความสามารถในการอ่่าน
อ่่านออก
อ่่านไม่่ออก

ความสามารถในการเขีียน
เขีียนได้้
เขีียนไม่่ได้้

การตรวจสุุขภาพประจำปีี
ไม่่เคย
นาน ๆ ครั้้�ง
เป็็นประจำทุุก ๆ ปีี

โรคประจำตััว
ความดัันโลหิิตสููง

	
1.00 (Reference)
0.26 (0.06-1.21)

1.00 (Reference)
5.18 (0.95-28.19)

1.00 (Reference)
5.94 (1.08-32.55)

1.00 (Reference)
13.04 (1.26-134.77)

1.00 (Reference)
0.57 (0.10-3.21)
0.12 (0.01-1.06)

5.06 (0.60-42.54)

	

0.086

0.057

0.040

0.031

0.525
0.057

0.135

1.00 (Reference)
0.25 (0.04-1.41)

1.00 (Reference)
5.82 (0.89-38.20)

1.00 (Reference)
3.32 (0.28-39.72)

1.00 (Reference)
3.18 (0.10-97.46)

1.00 (Reference)
0.75 (0.12-4.67)
0.12 (0.01-1.21)

4.06 (0.45-36.70)

	

0.116

0.066

0.343

0.508

0.757
0.073

0.212

OR, odds ratio; aOR, adjusted odds ratio; 95% CI, 95% confidence interval; p-value calcu-
lated using Wald test in univariable and multivariable binary logistic regression models

ส่่วนในเรื่่�องของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้
ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััด
นนทบุรุีนีั้้�น จากงานวิิจัยัพบปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการ
คััดกรองพบความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการ
รู้้�คิิดได้้แก่่ การอ่่านไม่่ออก (Crude odd ratio (OR) 
5.94, 95%CI: 1.08-32.55, p = 0.040 และเขีียนไม่่ได้้ 
(Crude odd ratio (OR) 13.04, 95%CI: 1.26-134.77, 
p = 0.031) โดยไม่่พบปััจจััยป้้องกัันในการเกิิดความเป็็น
ไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

โดยผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า ซึ่่�ง
เป็็นงานวิิจััยที่่�รวบรวมข้้อมููลเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด
ภาวะสมองเสื่่�อม โดยพบว่่าการอ่่านไม่่ออกเขีียนไม่่ได้้
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม อาทิิตยา สุวุรรณ์์ 
และคณะฯ5 พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อ่่านไม่่ออกและเขีียนไม่่ได้้มีี
ภาวะสมองเสื่่�อมร้้อยละ 35.4 สููงกว่่าผู้้�ที่่�อ่่านออกและเขีียน

ได้้ที่่�พบร้อยละ 16.0 และ Bich และคณะ6 เปรียบเทีียบ
ระหว่่างผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษากัับผู้้�ที่่�ไม่่รู้้�
หนังัสืือ (adjusted OR = 0.09a, CI=0.05–0.15) ก็็พบว่่า
ผู้้�ที่่�ไม่่รู้้�หนัังสืือมีีโอกาสมีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่าผู้้�ที่่�มีี
การศึึกษาระดับัประถมศึึกษา อาจเนื่่�องจากการอ่่านไม่่ออก
เขียีนไม่่ได้้ทำให้้มีกีารกระตุ้้�นสมองและระบบประสาทน้้อย
กว่่าผู้้�ที่่�อ่่านออกเขีียนได้้ ทำให้้ความสามารถของสมอง
ลดลงด้้วย จึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

ในส่่วนของปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สำคััญซึ่่�งได้้แก่่ เพศ อายุุ 
สถานภาพสมรส ดััชนีีมวลกาย ระดัับการศึึกษา การ
ประกอบอาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน สถานะของรายได้้ 
ลัักษณะการอยู่่�อาศััยกัับครอบครััว ความถี่่�ในการพููดคุุย
กัับผู้้�คน การตรวจสุุขภาพประจำปีี โรคประจำตััว การใช้้
ยาเป็็นประจำ ประวััติิคนในครอบครััวมีีภาวะสมองเสื่่�อม 
ประวััติิการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ ประวััติิการเข้้ารัับการรัักษา
โดยการนอนพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาลด้้วยการบาดเจ็็บที่่�
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ศีีรษะ การรัับประทานอาหารครบ 5 หมู่่� การรัับประทาน
อาหารครบ 3 มื้้�อ การดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่่� การออกกำลััง
กายก่่อนเข้้าวััยผู้้�สููงอายุุและการออกกำลัังกายในปััจจุุบััน 
การได้้ยิิน และการมองเห็็น ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในงานวิิจัยนี้้� ผู้้�วิิจััยคิิดว่่ามาจากการ
เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พบประชากรที่่�มีีความเป็็นไปได้้ของ
ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดมีีปริิมาณที่่�ค่่อนข้้างน้้อย หาก
ต้้องการข้้อมููลที่่�มากข้ึ้�นอาจต้้องทำการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
ภายหลััง

สรุป

งานวิิจััยนี้้� เป็็นงานวิิจััยที่่�ศึึกษาความชุุกของความเป็็น
ไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�
ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาล
ชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี ซึ่่�งเป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ 
(quantitative research) โดยศึึกษาความชุุกของความ
เป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดและปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการ
รู้้�คิิดโดยรููปแบบของ cros-sectional study ประชากรที่่�
ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี 
ซึ่่�งก็็คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล 
อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตการรัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพโรง
พยาบาลชลประทานในวัันที่่�เก็็บข้้อมููล สมััครใจในการให้้
ข้้อมููล สามารถสื่่�อสารเพื่่�อให้้ข้้อมููลได้้ และสามารถทำ
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นได้้จนจบ โดยเป็็น 
การเก็็บข้้อมููลในช่่วง 1 กัันยายน 2567 – 31 ตุุลาคม 
พ.ศ. 2567 โดยเก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน
บุุคคลแบบปลายปิิด และแบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�อง
ต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของสถาบััน
เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ และนำข้้อมููลที่่�ได้้มา
วิิเคราะห์์โดยใช้้วิิธีีทางสถิิติิ 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 331 คน โดยเป็็นเพศชายทั้้�งหมด 
57 คน และ เป็็นเพศหญิิง 274 คน มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 60-
69 ปีี ผลการวิิจััยพบความชุุกของของความเป็็นไปได้้ของ

ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน จัังหวััด
นนทบุุรีีเท่่ากัับร้้อยละ 2.1 และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
สมองเสื่่�อความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด
มที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ การอ่่านไม่่ออก (Crude 
odd ratio (OR) 5.94, 95%CI: 1.08-32.55, p = 0.040 
และเขีียนไม่่ได้้ (Crude odd ratio (OR) 13.04, 95%CI: 
1.26-134.77, p = 0.031) โดยส่่วนสรุุปผลการวิิจััยนั้้�น 
ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการ
รู้้�คิิดในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรง
พยาบาลชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี มีีน้้อยกว่่าความชุุก
ของภาวะสมองเสื่่�อมในประเทศไทย 2.86  เท่่า และ การ
อ่่านไม่่ออกเขีียนไม่่ได้้ พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความ
เป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาลชลประทาน 
จัังหวััดนนทบุุรีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ข้อเสนอแนะ

ด้้านการนำไปใช้้ในเชิิงปฏิิบััติิ เมื่่�อได้้ข้้อมููลความชุุก 
และปััจจััยต่่อการเกิิดความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิดจะนำข้้อมููลสะท้้อนกลัับไปที่่�ศููนย์์ส่่งเสริิมสุุข
ภาพโรงพยาบาลชลประทาน เพื่่�อวางแผนป้้องกันั และนำ
ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาต่่อไปตามสิิทธิิการรัักษาของ
ผู้้�ป่่วย และนำข้้อมููลที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน
การคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ 
การอ่่านไม่่ออกเขียีนไม่่ได้้ ให้้เหมาะสมมากขึ้้�นกับับริิบถ
ของสถานพยาบาล รวมถึึงสามารถนำไปต่่อยอดในการจััด
กิิจกรรมช่่วยชะลอการเกิิดสมองเสื่่�อม โดยจััดทำเป็็น
โครงการชุุมชนตามโรงเรีียนผู้้�สููงอายุุหรืือชมรมสููงอายุุ 
เช่่น การจััดการให้้ความรู้้�วิิชาการเกี่่�ยวกัับโรคสมองเสื่่�อม
และการบริิหารสมองป้้องกันัภาวะสมองเส่ื่�อม การจัดัรวม
กลุ่่�มเต้้น และการรวมกลุ่่�มทางสัังคม รวมถึึงการสอน
ทัักษะอาชีีพ เพื่่�อเป็็นตััวช่่วยชะลอการเกิิดสมองเสื่่�อม 
ส่่วนด้้านการนำไปใช้้ในงานวิิจัยัในอนาคต ควรทำการศึึกษา
ในสถานพยาบาลในหลายแห่่งเพิ่่�มข้ึ้�น เพื่่�อที่่�จะได้้ศึึกษา
ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับระบบและกลไกเพิ่่�มเติิม ว่่ามีีปััจจััยใดที่่�
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สามารถนำมาเป็็น ปััจจััยป้้องกันัภาวะสมองเสื่่�อมได้้เพ่ิ่�ม
เติิมด้้วยหรืือไม่่ เพื่่�อที่่�สถานพยาบาลจะได้้ปรับัเปลี่่�ยนเพื่่�อ
เพิ่่�มบทบาทที่่�มากข้ึ้�น

ผลการวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดคืือ อาจมีี recall bias ในการ
ตอบคำถามบางคำถามในเรื่่�องของประวััติิในอดีีตของ
อาสาสมััครได้้ ประกอบกัับการที่่�เป็็นการสุ่่�มเก็็บข้้อมููล ณ 
ศููนย์์สุุขภาพ ซึ่่�งลัักษณะประชากรที่่�ได้้ อาจจะเป็็นผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองได้้สููง ทำให้้อาจ
จะได้้ผลลััพธ์์ออกมาเป็็นความชุุกที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง 
หากนำข้้อมููลการวิิจัยัไปใช้้ อาจต้้องปรับัตามบริิบทพื้้�นที่่� 
และลัักษณะพื้้�นฐานประชากรที่่�แตกต่่างกันัในพื้้�นที่่�นั้้�น ๆ 
ซึ่่�งลักัษณะโดยทั่่�วไปของผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารับับริิการที่่�นี่่� จะ
เป็็นผู้้�ป่วยที่่�ยัังมีีความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองได้้
สููง ทำให้้อาจจะทำให้้ตรวจพบผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเป็็นไปได้้ของ
ความบกพร่่องทางการรู้้�คิิดได้้น้้อยกว่่าในความเป็็นจริิง

Highlights

1.	 ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิดของที่่�พบในงานวิิจััยนี้้�มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 2.1 

2.	 ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่อง
ทางการรู้้�คิิดในงานวิิจัยนี้้�น้้อยกว่่าความชุุกของภาวะ
สมองเสื่่�อมในประเทศ 2.86  เท่่า

3.	พบว่่ าการอ่่านไม่่ออกเขีียนไม่่ได้้เป็็นปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับความเป็็นไปได้้ของความบกพร่่องทางการรู้้�คิิด

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณศููนย์์การแพทย์์ปััญญานัันทภิิกขุุ 
ชลประทาน ที่่�ให้้ทุนุสนับัสนุนุทำวิิจัยั เพ่ื่�อให้้การวิิจัยัราบรื่่�น 
ขอขอบคุุณทีีมเจ้้าหน้าที่่�ศููนย์์สุุขภาพโรงพยาบาล
ชลประทาน จัังหวััดนนทบุุรีี ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและอำนวย

ความสะดวกในการเก็บ็ข้้อมููล และให้้ความร่่วมมืือในการ
ดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างดีี ขอบคุุณนัักสถิิติิที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือ
ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล และขอขอบคุุณผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย
ทุุกท่่านที่่�อนุุญาตให้้นำข้้อมููลมาทำการวิิจัยั เพื่่�อนำไปสู่่�
ประโยชน์ต่่อการศึึกษาและการปรับัเปลี่่�ยนมาตรการการ
คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมต่่อไป
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