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Abstract

	 Objective: To identify prevalence of Mild Neurocognitive Disorder (MND) and 

Dementia by using Montreal Cognitive Assessment test (MoCA-T) and Addenbrooke’s 

Cognitive Examination III (ACE-T) test and to identify associated factors.

	 Methods: Cross-sectional descriptive study which covered almost 188  

pre-retirement hospital personnel, aged 50-60 years during July 2023. Tools include 

personal information form, Body Mass Index and two specific brain function tests  

including MoCA-T and ACE-T.  Descriptive statistics, Chi-square analysis, Ordinal  

Logistic Regression and Multiple Ordinal Logistic Regression have been used to 

identify prevalence and associated factors to MND and Dementia.

	 Results: The 23.9% prevalence of dementia and 33.5% of MND and  25.4% of 

Amnestic MND with MoCA-T test, and 3.7% of dementia, 19.1% of MND with ACE-T were 

found. The findings showed low concordance between both tools with a Kappa = 0.209. 

Factors associated with Dementia include Educational level (both MoCA-T and ACE-T), 

Marital Status, Chronic Disease, Exercise (MoCA-T only) and Occupation (ACE-T only).

Conclusion: MND and Dementia tends to be increasing. Primary care units should 

establish comprehensive screening and referral systems for confirmed diagnosis and  

proper management. The appropriate age for screening should be considered based on local  

context and preventable risk factors should be addressed.
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ความชุกุและปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่ภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะสมองเสื่่�อม

ในบุุคลากรก่่อนวััยเกษีียณ โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี
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บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาความชุกุของภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย (MND) และภาวะสมองเสื่่�อม 

(Dementia) ด้ว้ยแบบทดสอบ Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) และ Addenbrooke’s 

Cognitive Examination III (ACE-T) และศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อ MND และ Dementia 

ของบุุคลากรก่่อนวััยเกษีียณ โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

	วิ ิธีีการศึึกษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study) 

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นบุคลากรโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช วัยัก่่อนเกษีียณอายุุ 50-60 ปี ีจำนวน 188 คน 

โดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป การวัดดััชนีีมวลกาย และการประเมิินการทำงานของสมองด้้วย 

แบบทดสอบ 2 ชุุดคืือ MoCA-T และ ACE-T ในเดืือน กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย 

สถิติิพิรรณนา และสถิติิอิ้า้งอิงิ ได้แ้ก่ ่Chi-Square Test, Ordinal Logistic Regression และ Multiple 

Ordinal Logistic Regression

	 ผลการศึึกษา: เมื่่�อประเมินิกลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T กับั ACE-T โดย MoCA-T  

พบ Dementia ร้้อยละ 23.9 และ MND ร้้อยละ 33.5 ซ่ึ่�งในกลุ่่�มMND พบ Amnestic MND  

ร้้อยละ 25.4 สำหรัับ ACE-T พบ Dementia ร้้อยละ 3.7 และ MND ร้้อยละ 19.1 โดยพบว่่าเครื่่�องมืือ 

ทั้้�งสองมีีความสอดคล้้องกันัค่อนข้างต่ำ่ Kappa= 0.209 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม 

ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา (MoCA-T และ ACE-T)  สถานภาพสมรส การมีีโรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

(MoCA-T) และกลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำเป็็นเวลานานที่่�สุุด(ACE-T)

	สรุ ปุ: ภาวะ MND และ Dementia มีีแนวโน้ม้พบได้้สูงูขึ้้�น หน่ว่ยงานระดับัปฐมภูมูิคิวรจัดระบบ

การคัดกรองและส่่งต่อ่เพื่่�อประเมิิน วินิิจิฉัยัท่ี่�จำเป็็นให้้ครอบคลุุมและพิิจารณาอายุุที่่�เหมาะสมตามบริิบท

ของพื้้�นที่่�และการป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถป้้องกัันได้้

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ลพบุุรีี
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บทนำ

ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นปััญหา

สำคััญมีีผลกระทบต่่อประชากรทั่่�วโลกทั้้�งด้้าน 

การสาธารณสุขุ เศรษฐกิิจ การเมืือง และสัังคม 

ข้้อมููลองค์์การอนามััยโลกในปี ค.ศ. 2023 พบ 

ผู้้�ป่วยมากกว่่า 55 ล้้านคนทั่่�วโลก โดยร้อ้ยละ 60.0 

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ปานกลางและรายได้้ต่่ำ 

Dementia เป็็นสาเหตุุการตายลำดัับท่ี่� 7 และเป็็น

สาเหตุหุลักัที่่�ทำให้เ้กิดิความพิกิาร และภาวะพึ่่�งพิงิ

ในผู้้�สูงูอายุทุั่่�วโลก(1)  ก่อ่นการเกิดิภาวะ Dementia 

ผู้้�ป่วยอาจมีีความสามารถของสมองที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป 

เช่่น หลงลืืมมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีเวลาประมาณ 15 ปีี

ก่่อนที่่�จะมีีภาวะสมองบกพร่่องระยะต้้น (Mild 

Neurocognitive Disorder: MND) หรืือ Mild 

Cognitive Impairment :MCI) (2) การศึึกษาของ

ต่่างประเทศพบความชุุก MND ร้้อยละ 15.0-20.0 

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และ MND จะกลายเป็็น 

Dementia แตกต่่างกััน ร้้อยละ 8.0 -15.0 ต่่อปีี(3)

การศึึกษาหลายฉบัับ ระบุุว่่า MND เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงของ Dementia(4) พบว่่า ร้้อยละ 12.0-15.0 

ของผู้้�มีีภาวะ MND จะกลายเป็็น Dementia โดย

ผู้้�ที่่�เป็็น Amnestic MND จะเป็็นอััลไซเมอร์์ได้้

มากกว่่า มีีการศึึกษาพบความชุุกของ MND ร้้อย

ละ 3.0 - 42.0 ในผู้้�สูงอายุุ ในกลุ่่�มนี้้�พบ Amnestic 

MND ร้้อยละ 0.5-31.9(5) จากการติิดตามผู้้�ป่่วย 

MND พบว่่าร้้อยละ 11.0-33.0 ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็น Dementia ภายใน 2 ปีี ราวหนึ่่�งในสามมีี

อาการคงท่ี่� และร้้อยละ 44.0 การทำงานของ

สมองจะกลับัคืืนสู่่�ปกติิ(4)  จากการศึกึษาของ Bai W 

และคณะ(6) ในปี ค.ศ.2022 พบว่่า ความชุุกของ 

MND ของประชาชนอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปในชุุมชน

ทั่่�วโลกร้้อยละ 15.56 นอกจากนั้้�นพบผู้้�ป่่วย 

Dementia อายุุน้อ้ยลง คืือพบได้ม้ากขึ้้�นในผู้้�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไปหรืือยัังอยู่่�ในวััยทำงาน โดยพบ

มากถึงึร้้อยละ 7.0 ของจำนวนผู้้�ป่วยทั้้�งหมดสาเหตุุ

เพราะโรคท่ี่�เป็็นและพฤติิกรรมท่ี่�นำไปสู่่�โรคสมอง

เสื่่�อมในคนอายุนุ้อ้ย(7) การคัดกรองทำให้พ้บ MND 

และรีีบแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยง รวมถึึงการกระตุ้้�นสมอง

เพื่่�อไม่่ให้้เกิดิ Dementia ตามมาจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำคััญ 

จากการศึึกษาของวลีีและคณะ (8) พบความชุุก 

ของ MND ในบุุคลากรวััยก่่อนเกษีียณอายุุ 50 ปีี

ขึ้้�นไปในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีถึงร้้อยละ 30.2 

ผู้้�วิจัิัยในฐานะแพทย์์เวชศาสตร์ครอบครััว ตระหนักั

ถึึงความสำคััญของภาวะ MND และ Dementia 

ที่่�เป็็นภาวะคุุกคามมากขึ้้�นในกลุ่่�มประชากรสููง

อายุุ การค้้นพบ MND และ Dementia ในระยะ

เริ่่�มต้้น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบุุคลากรในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งมีีความหลากหลายในลักษณะประชากร และ

เป็็นกำลัังสำคััญในการดููแลสุุขภาพประชาชน  

กรณีีที่�พบภาวะดัังกล่่าวจะนำไปสู่่�การดูแลรัักษา 

หรืือพััฒนาพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมเพื่่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อไป 

การประเมิิน MND และ Dementia โดย

แบบทดสอบมีีการพััฒนาในหลายประเทศ จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า MoCA และ ACE III 

เป็็นแบบทดสอบที่่�แนะนำให้้ใช้้ในการคััดกรอง

ระดับัปฐมภููมิิ(9) และพบว่่า Montreal Cognitive 

Assessment ฉบัับภาษาไทย (MoCA-T) และ 

Addenbrooke’s Cognitive Examination III 

ฉบัับภาษาไทย (ACE-T) สามารถแยก MND จาก

คนปกติิ และ Dementia นอกจากนั้้�น MoCA-T 

สามารถประเมิินภาวะ Amnestic MND ซ่ึ่�ง 
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ผู้้�มีีภาวะดัังกล่่าวมีีแนวโน้้มเป็็นอัลไซเมอร์์ต่่อไป 

และ ACE-T สามารถบอก cognitive domain  

ได้้ดีีกว่่า MMSE และ TMSE(10)  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จึงึใช้แ้บบทดสอบ MoCA-T และ  ACE-T เป็น็การใช้้

แบบทดสอบร่ว่มกัันแบบขนาน (Parallel Testing) 

เพื่่�อค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ได้ม้ากที่่�สุดุ และทำการส่ง่ต่อ่ 

เพื่่�อการวิินิิจฉััยโดยเร็็ว(11)

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ MND และ 

Dementia ด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T และศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่ MND 

และ Dementia ของบุุคลากรก่อนวัยเกษีียณ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาค 

ตััดขวาง (Cross-sectional Descriptive 

Study) โดยมีีประชากร คืือ บุุคลากรโรงพยาบาล 

พระนารายณ์ม์หาราช วัยัก่อ่นเกษีียณอายุ ุ50-60 ปีี 

จำนวน 265 ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาด

ตััวอย่่างโดยใช้้ตารางของ Krejcie และ Morgan 

กำหนดค่าความคลาด เค ล่ื่� อนที่� ยอม รัับได้ ้

ร้้อยละ 5 ได้้ขนาดตัวอย่่าง 157 คน ผู้้�วิิจััยเพิ่่�ม

ขนาดตัวอย่่างร้้อยละ 20 เผ่ื่�อกรณีีเก็็บข้้อมููลไม่่

ครบถ้้วน รวมขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 188 คน เกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ ไม่่มีีโรคประจำตััวที่่�เป็็นอุุปสรรค

ต่่อการทำแบบทดสอบ เช่่น ความบกพร่่องทาง 

การมองเห็็นและการได้้ยิิน อ่่านออกเขีียนได้้  

จบการศึึกษาอย่่างน้้อยชั้้�นประถมศึึกษาปีีท่ี่� 4 

เกณฑ์ก์ารคัดออก ได้แ้ก่่ เป็็น MND หรืือ Dementia 

ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉััยมาก่อ่น มีีโรคทางจิติเวชที่่�ส่่งผล

ต่่อความจำและสมาธิิ เช่่น โรคจิิตเภท โรคอารมณ์์

ผิิดปกติิ โรคซึึมเศร้า วิิตกกัังวล มีีอาการซึมเศร้า

หรืือวิิตกกัังวลจากการประเมิินด้้วย Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS)  

ที่่�มีีคะแนนตั้้�งแต่่ 11 ขึ้้�นไป(12)   โดยมีีประชากรและ

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังแผนภาพ 1

แผนภาพ 1  การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชตารางของ Krejcie และ Morgan กําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดรอยละ 5 ได

ขนาดตัวอยาง 157 คน ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยางรอยละ 20 เผื่อกรณีเก็บขอมูลไมครบถวน รวมขนาดตัวอยาง

ทั้งสิ้น 188 คน เกณฑการคัดเขา ไดแก ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตอการทําแบบทดสอบ เชน ความบกพรอง

ทางการมองเห็นและการไดยิน อานออกเขียนได จบการศึกษาอยางนอยชั้นประถมศึกษาปที่ 4 เกณฑการคัดออก ไดแก 

เปน MND หรือ Dementia ที่ไดรับการวินิจฉัยมากอน มีโรคทางจิตเวชที่สงผลตอความจําและสมาธิ เชน โรคจิตเภท 

โรคอารมณผิดปกติ โรคซึมเศรา วิตกกังวล มีอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลจากการประเมินดวย Hospital Anxiety 

and Depression Scale (HADS) ที่มีคะแนนตั้งแต 11 ขึ้นไป(12) โดยมีประชากรและการคัดเลือกกลุมตัวอยางดัง

แผนภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที ่1  การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย  

1.) ปจจัยดานประชากรและสังคมไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได 
ความสัมพันธกับคนในครอบครัว  

2.) ปจจัยดานภาวะสุขภาพ ไดแก การมีโรคประจําตัว ประวัติการเจ็บปวยทางสมอง ประวัติการเปน
โรคทางสมองของครอบครัว ดัชนีมวลกาย คุณภาพการนอน  

3.) ปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการดําเนินชีวิตไดแกการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก และการรวมกิจกรรมทางสังคม 

ประชากร  265 คน 

สมัครใจ 

205 คน 

THAI HADS ≥11 

คะแนน  10 คน 

จิตเวช 3 คน 

ไมสะดวกในการทดสอบ 

4 คน 

กลุมตัวอยาง 188 คน 
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1.	 แบบสอบถามข้อ้มูลูทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย 
		  1.)	 ปััจจััยด้้านประชากรและสัังคม
ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้ ความสััมพัันธ์์กัับคนในครอบครััว 
		  2.)	 ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การมีีโรคประจำตััว ประวััติิการเจ็็บป่่วยทาง
สมอง ประวััติิการเป็็นโรคทางสมองของครอบครััว 
ดััชนีีมวลกาย คุุณภาพการนอน 
		  3.)	 ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 
และแบบแผนการดำเนิินชีีวิิต ได้้แก่่ การบริิโภค
อาหาร การสูบบุหุรี่่� การดื่่�มสุรุา การออกกำลังักาย 
การทำงานอดิิเรก และการร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

2. แบบทดสอบการทำงานของสมอง 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA-T) 
ฉบับภาษาไทย โดยคะแนนที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
24 คะแนน (เพิ่่�ม 1 คะแนนกรณีีจบการศึึกษา
น้้อยกว่่า 6 ปีี) หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงเป็็น MND 
และคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 21 คะแนน 
มีีความเสี่่�ยงเป็น็ Dementia เครื่่�องมืือมีีค่า่ความไว
และความจำเพาะสำหรัับ MND ร้้อยละ 80 และ 
Dementia ร้้อยละ 100 และ 98 ตามลำดัับ(13) 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�ที่่�พบ MND ในด้้าน Delayed Recall จะใช้้ 
Memory Index Score (MIS) กรณีีที่่�คะแนนน้อ้ย
กว่่า 7 คะแนน จััดเป็็น Amnestic MND  

3. แบบทดสอบการทำงานของสมอง 
Addenbrooke’s Cognitive Examination III 
ฉบัับภาษาไทย (ACE-T) โดยใช้้เกณฑ์์ตััดที่่�น้้อย
กว่่าหรืือเท่่ากัับ 75 คะแนน สำหรัับ MND และ 
น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 คะแนนสำหรัับ Dementia 
ซึ่่�งมีีค่่าความไวและความจำเพาะร้้อยละ 90, 96 

และ 100, 97 ตามลำดัับ(10)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	ผู้้�วิ  ิจััย ให้้กลุ่่� มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม 

ข้้อมููลทั่่� ว ไปด้้วยตนเอง และผู้้�ช่่ วยนััก วิิจััย 

ชั่่� งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููงเพื่่�อคำนวณ BMI และ 

ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููล ต่่อจากนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยซึ่่�งเป็็นนัักจิิตวิิทยาคลิินิิก

รวม 7 คนทำหน้้าที่่�ประเมิินภาวะ MND และ 

Dementia ด้้วยแบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T ในห้องประชุุมท่ี่�ไม่่มีีเสีียงรบกวน โดย 

นัักวิิจััยประชุุมทีีมเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููลและ

พิิจารณาผลการทดสอบเป็็นรายวััน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 วิิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม IBM 

Statistical Package for Social Science (SPSS) 

version 26  สถิติิิพรรณนา ได้้แก่ ่จำนวน และร้อ้ยละ 

สำหรัับข้้อมููลที่่�เป็็นกลุ่่�ม ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานสำหรัับข้้อมููลที่่�วััดในระดัับ interval 

scale ขึ้้�นไป แบ่่งคะแนนที่�ได้้จากการประเมิิน

ภาวะสมองเสื่่�อมด้้วยเครื่่�องมืือ MoCA-T และ 

ACE -T ออกเป็็นสามกลุ่่�ม คืือ Dementia, MND, 

ปกติิ ตามระดัับน้้อยไปมากของคะแนน ทดสอบ

การกระจายของตััวแปรที่่�ศึึกษาในแต่่ละกลุ่่�ม 

ของภาวะสมอง ด้้วย Chi-Square test ทดสอบ

ความสัมัพันัธ์ข์องตััวแปรที่่�ศึกึษาแต่่ละตััวกับัภาวะ

สมองเสื่่�อมด้้วย Ordinal Logistic Regression 

เนื่่�องจากตััวแปรตาม คืือ ภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น

ระดัับ (ปกติิ MND Dementia) คััดเลืือกตััวแปร 

ที่่�พบว่า่มีีระดับั p -value  น้อ้ยกว่า่หรืือเท่า่กับั 0.2 

เพื่่�อนำมาเข้้าร่่วมในการวิเคราะห์์ปััจจััยพยากรณ์

ภาวะสมองเส่ื่�อมด้้วย Multivariable Ordinal 
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Logistic Regression โดยการ Enter ตััวแปร

ที่่�คััดเลืือกในการศึึกษานี้้�เข้้าวิิเคราะห์์พร้อมกััน 

กำหนดระดัับนััยสำคััญในการทดสอบสมมติิฐาน 

ที่่� p-value <0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรอง

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช เลขท่ี่� KNH 

11/2566 ลงวัันที่่� 18 เมษายน 2566

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ศึึกษา 188 คน อายุุ

เฉลี่่�ย 55.05 ± 3.196 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 75.0) มีีสถานภาพสมรส (ร้้อยละ 

60.1) อาชีีพหรืืองานเดิิมท่ี่�เคยทำส่่วนมาก คืือ 

งานประเภททั่่�วไป/ไม่่ได้้ทำงาน (ร้้อยละ 43.1) 

รองมา คืือ พยาบาล (ร้้อยละ 37.2) ปััจจุุบัันส่่วน

ใหญ่่ยัังทำงานเดิิมอยู่่� (ร้้อยละ 89.9) ระดัับการ

ศึึกษาสูงูสุดุ คืือ ปริญิญาตรีีมากท่ี่�สุดุ (ร้้อยละ 35.6) 

แหล่ง่ที่่�มาของรายได้ ้คืือ เงินิเดืือน/บำนาญ/รัับจ้า้ง 

(ร้อ้ยละ 89.9) จำนวนมากกว่า่ครึ่่�งมีีรายได้เ้พีียงพอ 

เหลืือเก็็บ (ร้้อยละ 53.7) ด้้านภาวะสุุขภาพ  

ส่่วนมากมีีภาวะสุุขภาพในระดัับดีี/ดีีมาก (ร้้อยละ 

57.4) ไม่่เคยมีีประวััติิหกล้้มใน 6 เดืือน (ร้้อยละ 

89.9) ส่่วนใหญ่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 60.1) 

เป็็นโรคกลุ่่�ม NCD (ร้้อยละ 75.0) ไม่่มีีประวััติิ 

ได้้รัับความกระทบกระเทืือนทางสมองจนหมดสติิ 

หรืือสลบ (ร้้อยละ 94.7) เคยมีีประวััติิป่่วยด้้วย 

โรคโควิดิ 19 (ร้้อยละ 60.6) กลุ่่�มตััวอย�างเพศหญิิง 

ยัังมีีประจำเดืือนอยู่่� (ร้้อยละ 64.9) ยาที่่�ใช้้บ่่อย ๆ 

มากกว่่า 2 วััน/สััปดาห์์ ใช้้ยามากกว่่าหนึ่่�งกลุ่่�ม 

(ร้้อยละ 72.9) ไม่่รัับประทานอาหารเสริิมที่่�นอก

เหนืือจากแพทย์์สั่่�ง (ร้้อยละ 60.1) ส่่วนใหญ่่ 

ไม่่มีีประวััติิญาติิที่่� เจ็็บป่่วยด้้วย Dementia 

โรคกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง/

อััมพฤกษ์์/อััมพาต สำหรัับผู้้�ที่�มีีประวััติิส่่วนมาก 

เป็็นพ่่อ/แม่่ที่่�เป็็น (ร้้อยละ10.6) รัับประทาน

อาหารทำเองท่ี่�บ้้าน (ร้้อยละ 50.0) ไม่่มีีปััญหา

การรับประทานอาหารได้้น้้อยหรืือมีีน้้ำหนัักลดลง 

ในรอบ 6 เดืือน (ร้้อยละ 84.0)  ไม่่มีีภาวะกลืืนลำบาก 

(ร้้อยละ 93.6) ดัชันีีมวลกายเกิินปกติิตั้้�งแต่่น้ำ้หนักั

เกิินถึงอ้้วนมาก (ร้้อยละ 63.3) ด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพและแบบแผนการดำเนิินชีีวิิตพบว่่าส่่วน

ใหญ่่ไม่่สููบบุุหร่ี่� (ร้้อยละ 91.5) ไม่่ด่ื่�ม เครื่่�องด่ื่�ม 

ที่่�มีีแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 70.2) ออกกำลัังกาย 

(ร้้อยละ 64.9) โดยออกกำลัังกายเป็็นระยะเวลา 

15-30 นาทีี  (ร้้อยละ 26.6)  ความถี่่�ในการออก

กำลัังกาย 1-2 ครั้้�ง/สััปดาห์์ (ร้้อยละ 29.8) 

มีีงานอดิิเรกทำในยามว่่าง (ร้้อยละ 84.6) และร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม (ร้้อยละ 80.9) ร่่วมกิิจกรรม

ทางสังัคมอย่า่งน้อ้ยเดืือนละ 1 ครั้้�ง (ร้อ้ยละ 63.3) 

คุุณภาพการนอนในเกณฑ์์ไม่่ดีี (ร้้อยละ 66.0) 

สำหรัับการทำงานของสมองเม่ื่�อประเมิินโดยแบบ

ทดสอบ  MoCA- T และ ACE-T ดังัแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1  ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมและภาวะสมองบกพร่่องเล็็กน้้อย 

               ระหว่่าง MoCA-T  กัับ ACE-T
ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและภาวะสมองบกพรองเล็กนอย ระหวาง MoCA-T  

กับ ACE-T 

ผลการประเมิน
ดวย MoCA-T 

ผลจากการประเมินดวย ACE-T 
รวม Chi-Square p-value Kappa 

Dementia MND Normal 
Dementia 6 (3.2%) 23 (12.2%) 16 (8.5%) 45 (23.9%) 69.824 <.001 0.209 
MND 1 (0.5%) 13 (6.9%) 49 (26.1%) 63 (33.5%) 
Normal 0 (0.0%) 0 (0.0 %) 80 (42.6%) 80 (42.6%) 
    รวม 7 (3.7%) 36 (19.1%) 145 (77.1%) 188 (100.0%) 

 Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ .572 

      จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะหผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและสมองบกพรองเล็กนอยดวย MoCA-T กับ 

ACE-T โดยการใช MoCA-T พบผูมีภาวะ Dementia จํานวน 45 ราย (รอยละ23.9) ภาวะ MND จํานวน 63 

ราย (รอยละ33.5) แตผลการประเมินดวย ACE-T พบภาวะ Dementia จํานวน 7 ราย (รอยละ 3.7) ภาวะ MND 

จํานวน 36 ราย (รอยละ19.1) ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของเครื่องมือทั้งสองพบวามีความสอดคลองในระดับ

ต่ํา Kappa =0.209 (คา Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ 0.572) 

ตาราง 2 ความถ่ีและรอยละของภาวะสมองบกพรองเล็กนอย จากการประเมินโดย MoCA-T (MoCA MIS) 

ภาวะสมองบกพรองเล็กนอย (MND) ความถี่ รอยละ 
Amnestic MND 16 25.4 
Non- Amnestic MND 47 74.6 

รวม 63 100.0 

จากตาราง 2 ผลการประเมินดวย MoCA-T พบผูมีภาวะ MND จํานวน 63 ราย เมื่อวิเคราะหคะแนนดาน 
Delayed Recall โดยใช Memory Index Score (MIS) กรณีที่คะแนนนอยกวา 7 คะแนน จัดเปน Amnestic MND 
พบจํานวน16 ราย (รอยละ 25.4) 

สําหรับผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ดานภาวะสุขภาพ และดาน
พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะสมองเสื่อม ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและ สังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย MoCA-T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

ตาราง 1 ความสัมพันธระหวางผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและภาวะสมองบกพรองเล็กนอย ระหวาง MoCA-T  

กับ ACE-T 

ผลการประเมิน
ดวย MoCA-T 

ผลจากการประเมินดวย ACE-T 
รวม Chi-Square p-value Kappa 

Dementia MND Normal 
Dementia 6 (3.2%) 23 (12.2%) 16 (8.5%) 45 (23.9%) 69.824 <.001 0.209 
MND 1 (0.5%) 13 (6.9%) 49 (26.1%) 63 (33.5%) 
Normal 0 (0.0%) 0 (0.0 %) 80 (42.6%) 80 (42.6%) 
    รวม 7 (3.7%) 36 (19.1%) 145 (77.1%) 188 (100.0%) 

 Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ .572 

      จากตาราง 1 เมื่อวิเคราะหผลการประเมินภาวะสมองเสื่อมและสมองบกพรองเล็กนอยดวย MoCA-T กับ 

ACE-T โดยการใช MoCA-T พบผูมีภาวะ Dementia จํานวน 45 ราย (รอยละ23.9) ภาวะ MND จํานวน 63 

ราย (รอยละ33.5) แตผลการประเมินดวย ACE-T พบภาวะ Dementia จํานวน 7 ราย (รอยละ 3.7) ภาวะ MND 

จํานวน 36 ราย (รอยละ19.1) ผลการวิเคราะหความสอดคลองกันของเครื่องมือทั้งสองพบวามีความสอดคลองในระดับ

ต่ํา Kappa =0.209 (คา Spearman’srho ระหวาง MoCA-T กับ ACE-T เทากับ 0.572) 

ตาราง 2 ความถ่ีและรอยละของภาวะสมองบกพรองเล็กนอย จากการประเมินโดย MoCA-T (MoCA MIS) 

ภาวะสมองบกพรองเล็กนอย (MND) ความถี่ รอยละ 
Amnestic MND 16 25.4 
Non- Amnestic MND 47 74.6 

รวม 63 100.0 

จากตาราง 2 ผลการประเมินดวย MoCA-T พบผูมีภาวะ MND จํานวน 63 ราย เมื่อวิเคราะหคะแนนดาน 
Delayed Recall โดยใช Memory Index Score (MIS) กรณีที่คะแนนนอยกวา 7 คะแนน จัดเปน Amnestic MND 
พบจํานวน16 ราย (รอยละ 25.4) 

สําหรับผลการวิเคราะหความสัมพันธ ระหวางปจจัยดานประชากรและสังคม ดานภาวะสุขภาพ และดาน
พฤติกรรมสุขภาพ กับภาวะสมองเสื่อม ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและ สังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย MoCA-T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 

 

 

 

 

      จากตาราง 1 เม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลการประเมิิน

ภาวะสมองเสื่่�อมและสมองบกพร่่องเล็็กน้้อย

ด้้วย MoCA-T กัับ ACE-T โดยการใช้้ MoCA-T 

พบผู้้�มีีภาวะ Dementia จำนวน 45 ราย 

(ร้้อยละ 23.9) ภาวะ MND จำนวน 63 ราย 

(ร้้อยละ 33.5) แต่่ผลการประเมิินด้้วย ACE-T 

พบภาวะ Dementia จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 

3.7) ภาวะ MND จำนวน 36 ราย (ร้้อยละ 19.1) 

ผลการวิเคราะห์์ความสอดคล้้องกัันของเคร่ื่�องมืือ

ทั้้�งสองพบว่า่มีีความสอดคล้อ้งในระดับัต่ำ่ Kappa 

=0.209 (ค่่า Spearman’srho ระหว่่าง MoCA-T 

กัับ ACE-T เท่่ากัับ 0.572)

ตาราง 2  ความถี่่�และร้อ้ยละของภาวะสมองบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย จากการประเมินิโดย MoCA-T (MoCA MIS)

จากตาราง 2 ผลการประเมิินด้้วย 

MoCA-T พบผู้้�มีีภาวะ MND จำนวน 63 ราย 

เมื่่�อวิิเคราะห์์คะแนนด้้าน Delayed Recall โดย

ใช้้ Memory Index Score (MIS) กรณีีที่่�คะแนน

น้้อยกว่่า 7 คะแนน จััดเป็็น Amnestic MND พบ

จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 25.4)

สำหรัับผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

ระหว่่างปััจจััยด้้านประชากรและสัังคม ด้้านภาวะ

สุขุภาพ และด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ กับัภาวะสมอง

เสื่่�อม ดัังแสดงในตาราง 3
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ตาราง 3   เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนกตาม 

              ผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MoCA-T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อายุ (ป); Mean±SD 55.1±3.2 55.1±3.1 55.2±3.3 54.8±54.8 0.797 
เพศหญิง; n(%) 141(75%) 65(81.3%) 48(76.2%) 28(62.2%) 0.06 
สถานภาพสมรส; n (%)     0.279 
   โสด 39(20.7%) 13(16.3%) 14(22.2%) 12(26.7%)  
   สมรส 113(60.1%) 55(68.8%) 36(57.1%) 22(48.9%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 12(15.0%) 13(20.6%) 11(24.4%)  
จํานวนปทีท่ํางานในอาชีพ; Mean±SD 27.5±8.7 30.3±7.7 26.2±9.0 24.5±9.0 0.001 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สดุ; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชีพ 87(46.3%) 57(71.3%) 24(38.1%) 6(13.1%)  
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 3(3.8%) 6(9.5%) 11(24.4%)  
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 20(25.0%) 33(53.4%) 28(62.2%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 6(7.5%) 22(34.9%) 27(60.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25 (13.3%) 4(5.0%) 11(17.5%) 10(22.2%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 70(87.5%) 30(47.6%) 8(17.8%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <.001 
   เพียงพอเหลือเก็บ 101(53.7%) 58(72.5%) 27(42.9%) 16(35.6%)  
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 13(16.3%) 26(41.3%) 20(44.4%)  
   เปนหนี ้ 28(14.9) 9(11.3) 10(15.9%) 9(20.0%)  
การเขารวมกิจกรรม; n (%) 152(80.9%) 64(80.0%) 54(85.7%) 34(75.6%) 0.404 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n (%) 19(10.1%) 6(7.5%) 3(4.8%) 10(22.2%) 0.007 
   มีโรคประจําตัว; n (%)     0.172 
   เบาหวาน 3(2.0%) 2(3.3%) 0(0.0%) 1(2.9%)  
   ความดันโลหิตสูง 28(18.8%) 7(11.5%) 9(16.7%) 12(35.3%)  
   ไขมันในเลือด 22(14.8%) 10(16.4%) 10(18.5%) 2(5.9%)  
   โรคระบบอ่ืนๆ 21(14.1%) 9(14.8%) 8(14.8%) 4(11.8%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 3(3.8%) 3(4.8%) 4(8.9%) 0.456 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/ สัปดาห; n (%)     0.002 
   ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 3(3.8%) 2(3.2%) 5(11.4%)  
   ยาคลายกลามเนื้อ 29(15.6%) 3(3.8%) 17(27.0%) 9(20.5%)  
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 7(8.9%) 5(7.9%) 1(2.3%)  
   ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3 (1.6%) 3(3.8%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n (%)        0.322 
   ผอม 3(1.6%) 3(3.8) 0(0.0%) 0(0.0%)  
   น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 19(23.8%) 13(20.6%) 13(28.9%)  
   อวนระดับ 1 55(29.3%) 18(22.5%) 20(31.7%) 17(37.8%)  
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ตาราง 3   เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนกตาม 

              ผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย MoCA-T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

   อวนระดับ 2 19(10.1%) 9(11.3%) 7(11.1%) 3(6.7%)  
   สมสวน 66(35.1%) 31(38.8%) 23(36.5%) 12(26.7%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n (%) 124(66.0%) 55(68.8%) 39(61.9%) 30(66.7%) 0.688 
พฤติกรรมสุขภาพ      
การสูบบหุรี;่ n(%)     0.618 
    สูบบุหรี ่ 8(4.3%) 2(2.5%) 4(6.3%) 2(4.4%)  
    เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 2(2.5%) 3(4.8%) 3(6.7%)  
ดื่มเหลา; n (%) 56(29.8%) 20(25.0%) 22(34.9%) 14(25.0%) 0.426 
การออกกําลังกาย; n (%)      
    3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 24(30.0%) 28(44.4%) 14(31.1%) 0.441 
    ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งข้ึนไป 37(19.7%) 20(25.0%) 11(17.5%) 6(13.3%) 0.233 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 73(91.3%) 51(81.0%) 35(77.8%) 0.084 
 

จากตาราง 3 พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีการกระจาย

แตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia เมื่อประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด ระดับ

การศกึษา รายรับ/รายจาย ภาวะสุขภาพ ไดแก ประวัติการหกลม ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/สัปดาห  

ตาราง 4 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย MoCA-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม          
เพศหญิง; n (%) -0.707 0.493 (0.267,0.911) 0.024  0.684 1.982 (0.633,6.203) 00.240 
ชาย Ref     Ref    
สถานภาพสมรส          
   โสด 0.005 1.005 (0.437,2.317) 0.991  1.222 3.394 (1.060,10.881) 0.040 
   สมรส -0.623 0.536 (0.267,1.076) 0.079  -0.077 0.926 (0.359,2.389) 0.873 
   แยก/หยา/หมาย Ref     Ref    
เวลาที่ทํางานในอาชีพ -0.060 0.942 (0.912,0.971) <.001  0.023 1.023 (0.966,1.084) 0.440 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สุด          
   กลุมวิชาชีพ -1.796 0.166 (0.089,0.310) <.001  -0.100 0.905 (0.224,3.662) 0.889 
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.803 2.231 (0.870,5.722) 0.095  1.254 3.504 (0.770,15.959) 0.105 
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref     Ref    
ระดับการศกึษา          
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 2.606 13.543 (6.581,27.871) <.001  3.705 40.650 (8.224,200.939) <0.001 
    อนุปริญญา/ ปวส. 2.228 9.277 (3.838,22.425) <.001  1.797 6.032 (1.171,31.062) 0.032 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref     Ref    
          

จากตาราง 3 พบว่่าตััวแปรลักษณะทาง

ประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพมีีการกระจายแตกต่่างกัันในกลุ่่�มภาวะ

สมองปกติิ MND และ Dementia เมื่่�อประเมิิน

ด้้วยเคร่ื่�องมืือ MoCA-T อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.05)  ลัักษณะทางประชากรและสัังคม

ได้้แก่่ จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ อาชีีพที่�ทำเป็็น

เวลานานที่�สุุด ระดัับการศึึกษา รายรัับ/รายจ่่าย 

ภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ ประวััติิการหกล้้ม ยาที่่�ใช้้บ่่อย

มากกว่่า 2 วััน/สััปดาห์์ 

ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables 
All samples 

(n=188) 
ปกต ิ

(n=80) 
MND 

(n=63) 
Dementia 

(n=45) 
p-value 

   อวนระดับ 2 19(10.1%) 9(11.3%) 7(11.1%) 3(6.7%)  
   สมสวน 66(35.1%) 31(38.8%) 23(36.5%) 12(26.7%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n (%) 124(66.0%) 55(68.8%) 39(61.9%) 30(66.7%) 0.688 
พฤติกรรมสุขภาพ      
การสูบบหุรี;่ n(%)     0.618 
    สูบบุหรี ่ 8(4.3%) 2(2.5%) 4(6.3%) 2(4.4%)  
    เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 2(2.5%) 3(4.8%) 3(6.7%)  
ดื่มเหลา; n (%) 56(29.8%) 20(25.0%) 22(34.9%) 14(25.0%) 0.426 
การออกกําลังกาย; n (%)      
    3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 24(30.0%) 28(44.4%) 14(31.1%) 0.441 
    ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งข้ึนไป 37(19.7%) 20(25.0%) 11(17.5%) 6(13.3%) 0.233 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 73(91.3%) 51(81.0%) 35(77.8%) 0.084 
 

จากตาราง 3 พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพมีการกระจาย

แตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia เมื่อประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด ระดับ

การศกึษา รายรับ/รายจาย ภาวะสุขภาพ ไดแก ประวัติการหกลม ยาที่ใชบอยมากกวา 2 วัน/สัปดาห  

ตาราง 4 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย MoCA-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม          
เพศหญิง; n (%) -0.707 0.493 (0.267,0.911) 0.024  0.684 1.982 (0.633,6.203) 00.240 
ชาย Ref     Ref    
สถานภาพสมรส          
   โสด 0.005 1.005 (0.437,2.317) 0.991  1.222 3.394 (1.060,10.881) 0.040 
   สมรส -0.623 0.536 (0.267,1.076) 0.079  -0.077 0.926 (0.359,2.389) 0.873 
   แยก/หยา/หมาย Ref     Ref    
เวลาที่ทํางานในอาชีพ -0.060 0.942 (0.912,0.971) <.001  0.023 1.023 (0.966,1.084) 0.440 
กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานานที่สุด          
   กลุมวิชาชีพ -1.796 0.166 (0.089,0.310) <.001  -0.100 0.905 (0.224,3.662) 0.889 
   กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.803 2.231 (0.870,5.722) 0.095  1.254 3.504 (0.770,15.959) 0.105 
   กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref     Ref    
ระดับการศกึษา          
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 2.606 13.543 (6.581,27.871) <.001  3.705 40.650 (8.224,200.939) <0.001 
    อนุปริญญา/ ปวส. 2.228 9.277 (3.838,22.425) <.001  1.797 6.032 (1.171,31.062) 0.032 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref     Ref    
          



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 2568 55

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      

ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256856

ตาราง 4   ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้้วย MoCA-T ด้้วยการวิเิคราะห์์ 

            ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

จากตาราง 4 จากการทดสอบด้้วย 

Univariate Ordinal Logistic พบว่่า ตััวแปร

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะสมองเสื่่�อมจาก 

การประเมิินด้้วยเครื่่�องมืือ MoCA-T อย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05)  ด้้านลักษณะทาง

ประชากรและสังัคม ได้้แก่่ จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ 

พบว่่า จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพมากมีีโอกาส 

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยลงกว่่าผู้้�ที่่�มีีจำนวนปีีใน 

อาชีีพน้อ้ย ร้อ้ยละ 5.9 (95% CI  Odd=0.912, 0.971) 

กลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มท่ี่� 

เป็็นวิิชาชีีพ มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า

กลุ่่�มงานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดัับการ

ศึึกษา กลุ่่�มท่ี่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีี โอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�ม

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 13.543 เท่่า (95% CI 

Odd=6.581, 27.871) กลุ่่�มท่ี่�เรีียนอนุุปริญญา/

ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

กลุ่่�มปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 9.277 เท่่า (95% CI 

Odd=3.838, 22.425) รายรัับ/รายจ่่าย กลุ่่�มที่่�มีี

รายได้้เพีียงพอเหลืือเก็็บมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เส่ื่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มท่ี่�เป็็นหนี้้� ร้้อยละ 65.0 (95% 

CI Odd=0.159, 0.770) ด้้านภาวะสุุขภาพ พบว่่า  

กลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการหกล้้มมีีโอกาสเกิิดภาวะ 

สมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีประวััติิ 2.982 เท่่า 

(95% CI Odd=1.221, 7.287) การมีีโรคประจำตัวั 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความดัันโลหิตสูงมีีโอกาสเกิิด 

ภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่า่กลุ่่�มที่่�มีีไม่ม่ีีโรคประจำตัวั 

2.776 เท่่า (95% CI Odd=1.224, 6.291) 

ยาท่ี่�ใช้้บ่่อยมากกว่่า 2 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มที่่�

ใช้้ ย า คล า ยก ล้้ า ม เ นื้้� อ มีี โ อ ก า ส เ กิิ ดภ า ว ะ

สมองเ ส่ื่� อมมากกว่่ากลุ่่� ม ท่ี่� ไม่่ ได้้ ใช้้  2 .873 

เท่่า (95% CI Odd=1.348, 6.124) ด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีงานอดิิเรก

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีี  2.198 เท่่า (95% CI Odd=1.054, 4.587)

เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ≤0.2 

เป็็นปััจจััยในการวิเคราะห์์ด้้วย Multivariate 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref            
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง 
     ไมออกกําลังกาย 

0.460 1.584 (0.737,3.406) 0.239  -1.481 0.227 (0.062,0.840)  0.026 

     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.668 1.949 (0.934,4.068) 0.075  -0.373 0.689 (0.231,2.050) 0.503 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที   
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref     Ref    

มีงานอดิเรก 0.788 2.198 (1.054,4.587) 0.036  -0.429 0.651 (0.214,1.980) 0.450 
     ไมมี Ref     Ref    
หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง, N/A = not applicable 

จากตาราง 4 จากการทดสอบดวย Univariate Ordinal Logistic พบวา ตัวแปรศึกษาที่มีความสัมพันธกับ 

ภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  ดานลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ พบวา จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพมากมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมนอยลงกวาผูที่มีจํานวนปในอาชีพนอย รอยละ 5.9 (95% CI Odd=0.912,0.971) กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานาน

ที่สุด พบวา กลุมที่เปนวิชาชีพ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ ถึงรอยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดับการศึกษา กลุมที่เรียนนอยกวาหรือเทากับ 12 ปมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 13.543 เทา        (95% CI Odd=0.6.581, 27.871) กลุมที่เรียน

อนุปริญญา/ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 9.277 เทา (95% CI Odd=3.838, 

22.425) รายรับ/รายจาย กลุมท่ีมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่เปนหนี้ รอยละ 

65.0 (95% CI Odd=0.159,0.770) ดานภาวะสุขภาพ พบวา กลุมที่มีประวัติการหกลมมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมีประวัติ 2.982 เทา (95% CI Odd=1.221,7.287) การมีโรคประจําตัว พบวากลุมที่มีความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม มากกวากลุมที่มีไมมีโรคประจําตัว 2.776 เทา (95% CI Odd=1.224, 6.291) ยาที่ใช

บอยมากกวา 2 สัปดาห พบวากลุมที่ใชยาคลายกลามเนื้อมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมไดใช 2.873 

เทา (95% CI Odd=1.348, 6.124)  ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมที่มีงานอดิเรกมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมี  2.198 เทา (95% CI Odd=1.054, 4.587) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีคา p-value ≤0.2 เปนปจจัยในการวิเคราะหดวย Multivariate Ordinal Logistic 

Regression  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวย

เครื่องมือ MoCA-T ไดแก สถานภาพสมรสพบวากลุมที่มีภาวะโสดมีโอกาสเกิดสมองเสื่อมมากกวากลุมแยก/หยา/หมาย 

3.394 เทา(95% CI Odd=1.060,10.881) ระดับการศึกษา กลุมเรียนนอยหรือเทากับ12 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมเรียนปริญญาตรีและสูงกวา 40.65 เทา (95% CI Odd=8.224, 200.939) และกลุมอนุปริญญา/

ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 6.032 เทา (95% CI Odd=1.171, 31.062) 

กลุมที่มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 3.547 เทา 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุมที่ไมออกกําลังกายมีภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่ออกกําลังกายนานตั้งแต 

30 นาที รอยละ 77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840) 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref            
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง 
     ไมออกกําลังกาย 

0.460 1.584 (0.737,3.406) 0.239  -1.481 0.227 (0.062,0.840)  0.026 

     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.668 1.949 (0.934,4.068) 0.075  -0.373 0.689 (0.231,2.050) 0.503 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที   
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref     Ref    

มีงานอดิเรก 0.788 2.198 (1.054,4.587) 0.036  -0.429 0.651 (0.214,1.980) 0.450 
     ไมมี Ref     Ref    
หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง, N/A = not applicable 

จากตาราง 4 จากการทดสอบดวย Univariate Ordinal Logistic พบวา ตัวแปรศึกษาที่มีความสัมพันธกับ 

ภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวยเครื่องมือ MoCA-T อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  ดานลักษณะทาง

ประชากรและสังคม ไดแก จํานวนปที่ทํางานในอาชีพ พบวา จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพมากมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมนอยลงกวาผูที่มีจํานวนปในอาชีพนอย รอยละ 5.9 (95% CI Odd=0.912,0.971) กลุมอาชีพที่ทําเปนเวลานาน

ที่สุด พบวา กลุมที่เปนวิชาชีพ มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ ถึงรอยละ 

83.4 (95% CI Odd=0.089, 0.310) ระดับการศึกษา กลุมที่เรียนนอยกวาหรือเทากับ 12 ปมีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 13.543 เทา        (95% CI Odd=0.6.581, 27.871) กลุมที่เรียน

อนุปริญญา/ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 9.277 เทา (95% CI Odd=3.838, 

22.425) รายรับ/รายจาย กลุมท่ีมีรายไดเพียงพอเหลือเก็บมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่เปนหนี้ รอยละ 

65.0 (95% CI Odd=0.159,0.770) ดานภาวะสุขภาพ พบวา กลุมที่มีประวัติการหกลมมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมีประวัติ 2.982 เทา (95% CI Odd=1.221,7.287) การมีโรคประจําตัว พบวากลุมที่มีความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม มากกวากลุมที่มีไมมีโรคประจําตัว 2.776 เทา (95% CI Odd=1.224, 6.291) ยาที่ใช

บอยมากกวา 2 สัปดาห พบวากลุมที่ใชยาคลายกลามเนื้อมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมไดใช 2.873 

เทา (95% CI Odd=1.348, 6.124)  ดานพฤติกรรมสุขภาพ พบวากลุมที่มีงานอดิเรกมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม

มากกวากลุมที่ไมมี  2.198 เทา (95% CI Odd=1.054, 4.587) 

เมื่อนําตัวแปรที่มีคา p-value ≤0.2 เปนปจจัยในการวิเคราะหดวย Multivariate Ordinal Logistic 

Regression  พบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินดวย

เครื่องมือ MoCA-T ไดแก สถานภาพสมรสพบวากลุมที่มีภาวะโสดมีโอกาสเกิดสมองเสื่อมมากกวากลุมแยก/หยา/หมาย 

3.394 เทา(95% CI Odd=1.060,10.881) ระดับการศึกษา กลุมเรียนนอยหรือเทากับ12 ป มีโอกาสเกิดภาวะสมอง

เสื่อมมากกวากลุมเรียนปริญญาตรีและสูงกวา 40.65 เทา (95% CI Odd=8.224, 200.939) และกลุมอนุปริญญา/

ปวส. มีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมปริญญาตรีและสูงกวา 6.032 เทา (95% CI Odd=1.171, 31.062) 

กลุมที่มีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อมมากกวากลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 3.547 เทา 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุมที่ไมออกกําลังกายมีภาวะสมองเสื่อมนอยกวากลุมที่ออกกําลังกายนานตั้งแต 

30 นาที รอยละ 77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840) 

Variables Univariate  Multivariate 
   b  EXP(b) 95%CI 

 Exp(b) 
p-value        b EXP(b) 95%CI  

Exp(b) 
 p-value 

รายรับ/รายจาย   
   เพียงพอเหลือเก็บ -1.049 0.350 (0.159,0.770) 0.009  -0.816 0.422 (0.125,1.567) 0.206 
   เพียงพอไมเหลือเก็บ 0.264 1.302 (0.568,2.986) 0.532  0.156 1.169 (0.330,4.133) 0.809 
   เปนหนี้ Ref     Ref    
การเขารวมกิจกรรม        Not Included  
   ไมรวม 0.106 1.112 (0.568,2.177) 0.757      
   รวมกิจกรรม Ref         
ภาวะสุขภาพ          
   มีประวัติการหกลม 1.093 2.982 (1.221,7.287) 0.017  0.745 2.106 (0.426, 10.402) 0.361 
   ไมมี Ref     Ref    
   โรคประจําตัว            
   เบาหวาน -0.508 0.602 (0.064,5.689) 0.657  -0.611 0.543 (0.029,10.125) 0.682 
   ความดันโลหิตสูง 1.021 2.776 (1.224,6.291) 0.014  1.266 3.547 (1.184,10.633) 0.024 
   ไขมันในเลือด -0.238 0.788 (0.321,1.936) 0.603  0.064 1.066 (0.364, 3.124) 0.906 
   โรคระบบอื่นๆ 0.013 1.013 (0.411,2.501) 0.977  0.101 1.106 (0.367, 3.340) 0.858 
   ไมมี Ref     Ref    
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง 0.702 2.019 (0.622,6.548) 0.242  0.944 2.570 (0.361,18.265) 0.346 
   ไมมี Ref       Ref    
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห            
   ยาแกแพรุนแรก 1.171 3.224 (0.965,10.772) 0.057  0.577 1.781 (0.293,10.816) 0.531 
   ยาคลายกลามเนื้อ 1.055 2.873 (1.348,6.124) 0.006  -0.433 0.649 (0.230,1.829) 0.413 
   ยาคลายเครียดและยานอนหลับ -0.44 0.654 (0.216,1.983) 0.453  -0.812 0.444 (0.085,2.312) 0.335 
   ไมใช Ref     Ref    
 
 
 
 
ดัชนีมวลกาย  

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

   น้ําหนักเกิน 0.342 1.408 (0.695,2.852) 0.342  -0.206 0.814 (0.303,2.184) 0.683 
   อวนระดับ 1 0.623 1.864 (0.956,3.635) 0.068  -0.788 0.455 (0.163,1.270) 0.133 
   อวนระดับ 2 -0.054 0.948 (0.362,2.482) 0.913  -0.250 0.779 (0.175,3.469) 0.743 
   สมสวน Ref     Ref    
คุณภาพการนอนไมดี -0.122 0.885 (0.506,1.548) 0.669    Not Included  
   ดี Ref           
พฤติกรรมสุขภาพ            
การสบูบหุรี่          
   สูบ 0.487 1.627 (0.441,5.995) 0.465    Not Included  
   เคยสูบแตเลกิแลว 0.767 2.153 (0.580,7.986) 0.252      
   ไมสูบ Ref         
ดื่มเหลา 0.279 1.322 (0.741,2.357) 0.345    Not Included  
   ไมด่ืม Ref           
การออกกําลังกาย        Not Included  
   ไมออกกําลังกาย -0.112 0.894 (0.475,1.682) 0.728      
   นอยกวา 3 วันตอสัปดาห -0.220 0.802 (0.414,1.556) 0.515      
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ตาราง 5  เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนก 

	      ตามผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย ACE- T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Ordinal Logistic Regression  พบว่่า ตััวแปรที่่�มีี 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะ

สมองเส่ื่�อมจากการประเมิินด้ว้ยเคร่ื่�องมืือ MoCA-T 

ได้้แก่่ สถานภาพสมรสพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะโสด 

มีีโอกาสเกิิดสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มแยก/หย่่า/

หม้้าย 3.394 เท่่า (95% CI Odd=1.060, 10.881) 

ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มเรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียน

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 40.650 เท่่า (95% CI 

Odd=8.224, 200.939) และกลุ่่�มอนุุปริิญญา/

ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

กลุ่่�มปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 6.032 เท่่า (95% 

CI Odd=1.171, 31.062) กลุ่่�มที่่�มีีโรคประจำตััว 

เป็็นความดัันโลหิิตสูงมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 3.547 เท่่า  

(95% CI Odd=1.184, 10.633) และกลุ่่�มท่ี่� 

ไม่่ออกกำลัังกายมีีภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่า 

กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายนานตั้้�งแต่่ 30 นาทีี ร้้อยละ 

77.3 (95% CI Odd=0.062, 0.840)

ตาราง 5  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย ACE- T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อาย ุ(ป); mean±SD 55.05±3.20 55.03±3.20 55.14±3.37 54.86±2.54 0.972 

เพศหญิง; n (%) 141(75.0%) 111(76.6%) 25(69.4%) 5(71.4%) 0.662 
สถานภาพสมรส; n (%)      
   โสด 39(20.7%) 39(20.0%) 9(25.0%) 1(14.3%) 0.203 
   สมรส 113(60.1%) 93(64.1%) 16(44.4%) 4(57.1%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 23(15.9%) 11(30.6%) 2(28.6%)  
จํานวนปทีท่าํงานในอาชพี; mean±SD 27.5±8.8 29.2±8.1 21.8±8.8 22.2±10.2 <0.001 

กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชพี 87(46.3%) 85(58.6%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 11(7.6%) 8(22.2%) 1(14.3%)  
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 49(33.8%) 26(72.2%) 6(85.7%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <0.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 23(15.9%) 25(69.4%) 7(100.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25(13.3%) 19(13.1%) 6(16.7%) 0(0.0%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 103(71.1%) 5(13.9%) 0(0.0%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <0.001 
      เพียงพอเหลือเกบ็ 101(53.7%) 90(62.1%) 11(30.6%) 0(0.0%)  
     เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 37(25.5%) 20(55.6%) 2(28.6%)  
     เปนหนี้ 28(14.9%) 18(12.4%) 5(13.9%) 5(71.4%)  
เขารวมกิจกรรม; n(%) 152(80.9%) 122(84.1%) 26(72.2%) 4(80.9%) 0.071 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n(%) 19(10.1%) 12(8.3%) 6(16.7%) 1(14.3%) 0.305 
โรคประจําตัว; n(%)      
    เบาหวาน 3(2.0%) 2(1.8%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0.15 
    ความดันโลหิตสงู 28(18.8%) 19(16.8%) 8(26.7%) 1(16.7%)  
    ไขมันในเลือด 22(14.8%) 17(15.0%) 3(10.0%) 2(33.3%)  
    โรคระบบอื่น ๆ 21(14.1%) 17(15.0%) 3(10.0%) 1(16.7%)  
    ไมมี 75(50.3%) 58(51.3%) 16(53.3%) 1(16.7%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 8(5.5%) 1(2.8%) 1(14.3%) 0.451 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห; n (%)      
     ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 8(5.6%) 2(5.7%) 0(0.0%) 0.706 
     ยาคลายกลามเน้ือ 29(15.6%) 19(13.2%) 8(22.9%) 2(28.6%)  
     ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 12(8.3%) 1(2.9%) 0(0.0%)  
     ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n(%)     0.343 
    ผอม 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
    น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 34(23.4%) 7(19.4) 4(57.1%)  
    อวนระดับ1 55(29.3%) 38(26.2%) 15(41.7%) 2(28.6%)  
    อวนระดับ2 19(10.1%) 16(11.0%) 3(8.3%) 0(0.0%)  
    สมสวน 66(35.1%) 54(37.2%) 11(30.6%) 1(14.3%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n(%) 124(66.0%)         98(67.6%) 22(61.1%) 4(57.1%) 0.674 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 15 ฉบัับที่่� 1 มกราคม-เมษายน 256858

ตาราง 5  เปรีียบเทีียบลัักษณะทางประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ จำแนก 

	      ตามผลการประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย ACE- T ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

ตาราง 5  เปรียบเทียบลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ จําแนกตามผลการประเมิน

ภาวะสมองเสื่อมดวย ACE- T ของกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม      
อาย ุ(ป); mean±SD 55.05±3.20 55.03±3.20 55.14±3.37 54.86±2.54 0.972 

เพศหญิง; n (%) 141(75.0%) 111(76.6%) 25(69.4%) 5(71.4%) 0.662 
สถานภาพสมรส; n (%)      
   โสด 39(20.7%) 39(20.0%) 9(25.0%) 1(14.3%) 0.203 
   สมรส 113(60.1%) 93(64.1%) 16(44.4%) 4(57.1%)  
   แยก/หยา/หมาย 36(19.1%) 23(15.9%) 11(30.6%) 2(28.6%)  
จํานวนปทีท่าํงานในอาชพี; mean±SD 27.5±8.8 29.2±8.1 21.8±8.8 22.2±10.2 <0.001 

กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด; n (%)     <0.001 
   กลุมวิชาชพี 87(46.3%) 85(58.6%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 20(10.6%) 11(7.6%) 8(22.2%) 1(14.3%)  
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ 81(43.1%) 49(33.8%) 26(72.2%) 6(85.7%)  
ระดับการศึกษา; n(%)     <0.001 
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 55(29.3%) 23(15.9%) 25(69.4%) 7(100.0%)  
    อนุปริญญา/ ปวส. 25(13.3%) 19(13.1%) 6(16.7%) 0(0.0%)  
    ปริญญาตรีและสูงกวา 108(57.4%) 103(71.1%) 5(13.9%) 0(0.0%)  
รายรับ/รายจาย; n (%)     <0.001 
      เพียงพอเหลือเกบ็ 101(53.7%) 90(62.1%) 11(30.6%) 0(0.0%)  
     เพียงพอไมเหลือเก็บ 59(31.4%) 37(25.5%) 20(55.6%) 2(28.6%)  
     เปนหนี้ 28(14.9%) 18(12.4%) 5(13.9%) 5(71.4%)  
เขารวมกิจกรรม; n(%) 152(80.9%) 122(84.1%) 26(72.2%) 4(80.9%) 0.071 
ภาวะสุขภาพ      
   มีประวัติการหกลม; n(%) 19(10.1%) 12(8.3%) 6(16.7%) 1(14.3%) 0.305 
โรคประจําตัว; n(%)      
    เบาหวาน 3(2.0%) 2(1.8%) 0(0.0%) 1(16.7%) 0.15 
    ความดันโลหิตสงู 28(18.8%) 19(16.8%) 8(26.7%) 1(16.7%)  
    ไขมันในเลือด 22(14.8%) 17(15.0%) 3(10.0%) 2(33.3%)  
    โรคระบบอื่น ๆ 21(14.1%) 17(15.0%) 3(10.0%) 1(16.7%)  
    ไมมี 75(50.3%) 58(51.3%) 16(53.3%) 1(16.7%)  
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง; n (%) 10(5.3%) 8(5.5%) 1(2.8%) 1(14.3%) 0.451 
ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห; n (%)      
     ยาแกแพรุนแรก 10(5.4%) 8(5.6%) 2(5.7%) 0(0.0%) 0.706 
     ยาคลายกลามเน้ือ 29(15.6%) 19(13.2%) 8(22.9%) 2(28.6%)  
     ยาคลายเครียดและยานอนหลับ 13(7.0%) 12(8.3%) 1(2.9%) 0(0.0%)  
     ยาตานเศราชนิดไตรไซคลิก 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
ดัชนีมวลกาย; n(%)     0.343 
    ผอม 3(1.6%) 3(2.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)  
    น้ําหนักเกิน 45(23.9%) 34(23.4%) 7(19.4) 4(57.1%)  
    อวนระดับ1 55(29.3%) 38(26.2%) 15(41.7%) 2(28.6%)  
    อวนระดับ2 19(10.1%) 16(11.0%) 3(8.3%) 0(0.0%)  
    สมสวน 66(35.1%) 54(37.2%) 11(30.6%) 1(14.3%)  
คุณภาพการนอนไมด;ี n(%) 124(66.0%)         98(67.6%) 22(61.1%) 4(57.1%) 0.674 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพที่มีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

	 จากตาราง 5  พบว่่าตััวแปรลัักษณะทาง

ประชากรและสัังคม ภาวะสุุขภาพ และพฤติิกรรม

สุุขภาพที่�มีีการกระจายแตกต่่างกัันในกลุ่่�มภาวะ

สมองปกติิ MND และ Dementia ที่่�ประเมิิน

ด้้วยเครื่่�องมืือ ACE-T อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05)  ลัักษณะทางประชากรและสัังคมได้้แก่่ 

จำนวนปีที่่�ทำงานในอาชีีพ อาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานาน

ที่่�สุุด ระดัับการศึึกษา รายรัับรายจ่่าย
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ตาราง 6    ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้ว้ย ACE-T ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ 

             ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

Variables All samples 
(n=188) 

ปกต ิ
(n=80) 

MND 
(n=63) 

Dementia 
(n=45) 

p-value 

พฤติกรรมสุขภาพ 
การสูบบุหรี;่ n(%)     0.433 
     สูบบุหรี่ 8(4.3%) 7(4.8%) 0(0.0%) 1(14.3%)  
     เคยสูบแตเลิกแลว 8(4.3%) 6(4.1%) 2(5.6%) 0(0.0%)  
ดื่มเหลา; n(%) 56(29.8%) 43(29.7%) 11(30.6%) 2(28.6%) 0.992 
การออกกําลังกาย; n(%)      
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป 66(35.1%) 57(39.3%) 9(25.0%) 0(0.0%) 0.135 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาทีตอครั้งขึ้นไป 37(19.7%) 33(22.8%) 3(8.3%) 1(14.3%) 0.202 
มีงานอดิเรก; n(%) 159(84.6%) 127(87.6%) 27(75.0%) 5(71.4%) 0.107 

 

จากตาราง 5  พบวาตัวแปรลักษณะทางประชากรและสังคม ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีการ

กระจายแตกตางกันในกลุมภาวะสมองปกติ MND และ Dementia ท่ีประเมินดวยเครื่องมือ ACE-T อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05)  ลักษณะทางประชากรและสังคมไดแก จํานวนปท่ีทํางานในอาชีพ อาชีพที่ทําเปนเวลานานท่ีสุด 

ระดับการศึกษา รายรับรายจาย 

ตาราง 6 ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษากับภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินดวย ACE-T ดวยการวิเคราะหดวย 

Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression 

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ลักษณะทางประชากรและสังคม         
เพศหญิง; n(%) -0.339 0.713 (0.336,1.512) 0.377   Not Included  
    ชาย Ref        
สถานภาพสมรส         
     โสด -0.499 0.607 (0.227,1.625) 0.321 0.068 1.071 (0.297,3.853) 0.917 
      สมรส -0.939 0.391 (0.171,0.894) 0.026 -0.634 0.530 (0.181,1.558) 0.249 
      แยก/หยา/หมาย Ref    Ref    
จํานวนปที่ทาํงานในอาชพี -0.091 0.913 (0.877,0.950) <0.001 0.022 1.022 (0.959,1.090) 0.498 
กลุมอาชีพที่ทาํเปนเวลานานที่สุด         
    กลุมวิชาชีพ -3.342 0.035 (0.008,0.154) <.001 -2.263 0.104 (0.014,0.781) 0.028 
    กลุมงานที่ใชทักษะเฉพาะ 0.160 1.174 (0.446,3.088) 0.745 -0.031 0.970 (0.296,3.181) 0.960 
    กลุมงานเกษตร/แมบาน/งานธุรการ Ref    Ref    
ระดับการศึกษา         
    เรียนนอยกวา หรือเทากับ 12 ป 3.408 30.208 (10.629,85.851) <0.001 2.278 9.756 (2.074,45.895) 0.004 
    อนุปริญญา/ ปวส. 1.844 6.319 (1.742,22.923) 0.005 0.085 1.088 (0.176,6.716) 0.927 
    ปริญญาตรีและสูงกวา Ref    Ref    
รายรับ/รายจาย          
     เพียงพอเหลือเก็บ -1.725 0.178 (0.067,0.472) 0.001 -0.908 0.403 (0.105,1.553) 0.187 
     เพียงพอไมเหลือเก็บ -0.174 0.840 (0.339,2.081) 0.707 -0.315 0.730 (0.240,2.220) 0.579 
     เปนหนี้ Ref    Ref    
การเขารวมกิจกรรมทางสังคม         
    ไมเขา 0.863 2.369 (1.088,5.160) 0.030 0.478 1.612 (0.510,5.094) 0.416 
    เขา Ref    Ref    
ภาวะสุขภาพ         

 

หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง , N/A= not applicable 

มีประวัติการหกลม 0.740 2.095 (0.777,5.650) 0.144 0.672 1.958 (0.482,7.953) 0.347 
   ไมม ี Ref    Ref    
   โรคประจําตัว       Not Included  
    เบาหวาน 1.063 2.895 (0.298,28.106) 0.359     
    ความดันโลหิตสงู 0.478 1.613 (0.619,4.204) 0.328     
    ไขมันในเลือด 0.105 1.111 (0.364,3.384) 0.854     
    โรคระบบอื่นๆ -0.168 0.845 (0.253,2.827 ) 0.785     
    ไมมี Ref        
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง -0.086 0.917 (0.196,4.294) 0.913   Not Included  
   ไมม ี Ref        

ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห         
  ยาแกแพรุนแรก -0.190 0.827 (0.164,4.162) 0.818 -0.109 0.897 (0.119,6.734) 0.916 
  ยาคลายกลามเนื้อ 0.600 1.823 (0.771,4.306) 0.157 -0.272 0.762 (0.255,2.277) 0.627 
  ยาคลายเครยีดและยานอนหลับ -1.262 0.289 (0.035,2.290) 0.244 -1.368 0.255 (0.020,3.174) 0.288 
  ไมใช Ref    Ref    
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

. 
 
 

         

Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย         
    น้ําหนักเกิน 0.544 1.740 (0.685,4.418) 0.244 -0.455 0.635 (0.172,2.342) 0.495 
    อวนระดับ1 0.755 2.127 (0.895,5.052) 0.087 -1.001 0.368 (0.101,1.334) 0.128 
    อวนระดับ2 -0.054 0.947 (0.232,3.875) 0.940 -1.020 0.361 (0.058,2.257) 0.276 
    สมสวน Ref    Ref    
คุณภาพการนอนไมด ี -0.314 0.731 (0.363,1.470) 0.379   Not Included  
    ดี Ref        
พฤติกรรมสุขภาพ         
การสูบบุหรี ่       Not Included  
     สูบ -0.618 0.539 (0.071,4.086) 0.550     
     เคยสูบแตเลิกแลว 0.046 1.047 (0.201,5.462) 0.957     
     ไมสบู Ref        
ดื่มเหลา 0.023 1.024 (0.489,2.143) 0.950   Not Included  
    ไมดื่ม Ref        
ความถี่ในการออกกําลังกาย         
     ไมออกกําลังกาย 1.047 2.850 (1.184,6.860) 0.019 0.778 2.177 (0.405,11.716) 0.365 
     ออกนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 0.787 2.197 (0.086,5.554) 0.096 0.968 2.633 (0.722,9.602) 0.142 
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref    Ref    
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง         
     ไมออกกําลังกาย 1.276 3.581 (1.128,11.370) 0.030 0   N/A 
     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.837 2.309 (0.730,7.299) 0.154 0.216 1.241 (0.247,6.251) 0.793 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที  
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref    Ref    

มีงานอดิเรก 0.881 2.413 (1.048,5.556) 0.038 -0.365 0.694 (0.213,2.262) 0.545 
    ไมมี Ref    Ref    
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	 จากตาราง 6 จากการทดสอบด้้วย 

Univariate Ordinal Logistic พบว่่า ตััวแปร

ศึึกษาที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ ภาวะสมองเสื่่�อมจาก

การประเมินิด้ว้ยเครื่่�องมืือ ACE-T อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.05)  ด้้านลักษณะทางประชากร

และสัังคม ได้้แก่่ จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพ โดย

พบว่่า จำนวนปีีที่่�ทำงานในอาชีีพมากมีีโอกาสเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมน้อ้ยลงกว่่าผู้้�ที่�มีีจำนวนปีในอาชีีพ

น้้อย ร้้อยละ 8.7 (95% CI Odd=0.877, 0.950) 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำนานที่่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ 

มีี โอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�ม 

งานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 96.5 

(95% CI Odd=0.008, 0.154) ระดัับการศึึกษา 

กลุ่่�มท่ี่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีีมีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริิญญาตรีีและ

สููงกว่่า 30.208 เท่่า (95% CI Odd=10.629, 

85.851) กลุ่่�มที่่�เรีียนอนุุปริิญญา/ปวส. มีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริญญาตรีี 

ตาราง 6    ความสัมัพันัธ์ข์องตัวัแปรที่่�ศึกึษากับัภาวะสมองเสื่่�อมที่่�ประเมินิด้ว้ย ACE-T ด้ว้ยการวิเิคราะห์์ 

             ด้้วย Univariate และ Multivariate Ordinal Logistic Regression

 

หมายเหต ุRef   =  ตวัแปรอางอิง , N/A= not applicable 

มีประวัติการหกลม 0.740 2.095 (0.777,5.650) 0.144 0.672 1.958 (0.482,7.953) 0.347 
   ไมม ี Ref    Ref    
   โรคประจําตัว       Not Included  
    เบาหวาน 1.063 2.895 (0.298,28.106) 0.359     
    ความดันโลหิตสงู 0.478 1.613 (0.619,4.204) 0.328     
    ไขมันในเลือด 0.105 1.111 (0.364,3.384) 0.854     
    โรคระบบอื่นๆ -0.168 0.845 (0.253,2.827 ) 0.785     
    ไมมี Ref        
มีประวัติกระทบการเทือนทางสมอง -0.086 0.917 (0.196,4.294) 0.913   Not Included  
   ไมม ี Ref        

ยาที่ใชบอยมากกวา 2 สัปดาห         
  ยาแกแพรุนแรก -0.190 0.827 (0.164,4.162) 0.818 -0.109 0.897 (0.119,6.734) 0.916 
  ยาคลายกลามเนื้อ 0.600 1.823 (0.771,4.306) 0.157 -0.272 0.762 (0.255,2.277) 0.627 
  ยาคลายเครยีดและยานอนหลับ -1.262 0.289 (0.035,2.290) 0.244 -1.368 0.255 (0.020,3.174) 0.288 
  ไมใช Ref    Ref    
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Variables Univariate Multivariate 
b EXP 

(b) 
95%CI 
Exp(b) 

p-value b EXP 
(b) 

95%CI 
Exp(b) 

p-value 

ดัชนีมวลกาย         
    น้ําหนักเกิน 0.544 1.740 (0.685,4.418) 0.244 -0.455 0.635 (0.172,2.342) 0.495 
    อวนระดับ1 0.755 2.127 (0.895,5.052) 0.087 -1.001 0.368 (0.101,1.334) 0.128 
    อวนระดับ2 -0.054 0.947 (0.232,3.875) 0.940 -1.020 0.361 (0.058,2.257) 0.276 
    สมสวน Ref    Ref    
คุณภาพการนอนไมด ี -0.314 0.731 (0.363,1.470) 0.379   Not Included  
    ดี Ref        
พฤติกรรมสุขภาพ         
การสูบบุหรี ่       Not Included  
     สูบ -0.618 0.539 (0.071,4.086) 0.550     
     เคยสูบแตเลิกแลว 0.046 1.047 (0.201,5.462) 0.957     
     ไมสบู Ref        
ดื่มเหลา 0.023 1.024 (0.489,2.143) 0.950   Not Included  
    ไมดื่ม Ref        
ความถี่ในการออกกําลังกาย         
     ไมออกกําลังกาย 1.047 2.850 (1.184,6.860) 0.019 0.778 2.177 (0.405,11.716) 0.365 
     ออกนอยกวา 3 วันตอสัปดาห 0.787 2.197 (0.086,5.554) 0.096 0.968 2.633 (0.722,9.602) 0.142 
     3 วันตอสัปดาหขึ้นไป Ref    Ref    
ระยะเวลาออกกําลังกาย/ครั้ง         
     ไมออกกําลังกาย 1.276 3.581 (1.128,11.370) 0.030 0   N/A 
     ออกนอยกวา 30 นาทีตอครั้ง 0.837 2.309 (0.730,7.299) 0.154 0.216 1.241 (0.247,6.251) 0.793 
     ออกกําลังกายนานตั้งแต 30 นาที  
     ตอครั้งขึ้นไป 

Ref    Ref    

มีงานอดิเรก 0.881 2.413 (1.048,5.556) 0.038 -0.365 0.694 (0.213,2.262) 0.545 
    ไมมี Ref    Ref    
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และสููงกว่่า 6.319 เท่่า (95% CI Odd=1.742, 

22 . 923 )  ร ายรัั บ / ราย จ่่ าย  กลุ่่� ม ท่ี่� มีีร  าย

ได้้เพีียงพอเหลืือเก็็บมีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่� เป็็นหนี้้�  ร้้อยละ 82.2 

(95% CI Odd=0.067, 0.472) การเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทางสัังคม กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าร่่วมกิิจกรรม

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

เข้า้ร่่วม 2.369 เท่่า (95% CI Odd=1.088, 5.160) 

ด้า้นพฤติิกรรมสุุขภาพ ความถ่ี่�ในการออกกำลัังกาย

ต่่อสััปดาห์์ พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกายมีีโอกาส

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย 

อย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์ขึ้้�นไป 2.850 เท่่า (95% 

CI Odd=1.184.6, 6.860) กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ออกกำลััง

กายมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ออกกำลังักายอย่า่งน้อ้ย 30 นาทีีต่อ่ครั้้�งขึ้้�นไป 3.581 

เท่่า (95% CI Odd=1.128, 11.370) กลุ่่�มที่่�มีีงาน

อดิเิรกมีีโอกาสเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีี 2.413 เท่่า (95% CI Odd=1.048, 5.556)

	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�มีีค่่า p-value ≤0.2 เป็็น

ปัจัจััยในการวิเคราะห์์ด้ว้ย Multivariate Ordinal 

Logistic Regression พบว่า่ ตัวัแปรที่�มีีความสััมพันัธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะสมองเสื่่�อม 

จากการประเมิินด้้วยเคร่ื่�องมืือ ACE-T ได้้แก่่ 

กลุ่่�มอาชีีพที่่�ทำนานที่่�สุุด พบว่่า กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มงาน

เกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุุรการ ถึึงร้้อยละ 89.6 (95% 

CI Odd=0.014, 0.781) ระดัับการศึึกษา กลุ่่�ม

เรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะ

สมองเส่ื่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียนปริญญาตรีีและ 

สูงูกว่่า 9.756 เท่า่ (95% CI Odd=2.074, 45.895)

วิิจารณ์์  

	 จากการใช้้แบบทดสอบ MoCA-T และ 

ACE-T พบผู้้�มีี Dementia ร้อ้ยละ 23.9 และ 3.7 ตาม

ลำดับั ซ่ึ่�งสูงูกว่า่การศึกึษาท่ี่�ผ่า่นมาของประเทศไทย

ซึ่่� งพบเฉลี่�ยร้้อยละ 2-10 (14) สำหรัับ MND 

ในการศึึกษานี้้� พบร้้อยละ 33.5 และร้้อยละ 19.1 

ตามลำดัับ ซ่ึ่�งสูงูกว่่าการศึกึษาในปี 2022 พบผู้้�มีีอายุุ 

50 ปีขีึ้้�นไปทั่่�วโลก มีีความชุกุ MND ร้อ้ยละ 15.6(6) 

ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับวลีี(8) พบว่่าบุุคลากร 

โรงพยาบาลมีีภาวะ MND ร้อ้ยละ 30.2 การศึกึษานี้้� 

พบว่่าผลการทดสอบด้้วยแบบทดสอบทั้้�งสองชุุด

มีีความสอดคล้้องกัันในระดัับต่่ำ จากการใช้้แบบ

ทดสอบ ACE-T พบ Dementia เพีียงร้้อยละ 

3.7 และ MND ร้้อยละ 19.1  แสดงให้้เห็็นว่่าผล

การศึึกษาที่่�มีีความสอดคล้้อง และแตกต่่าง อาจ

เนื่่�องจากความไว และความจำเพาะของเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการประเมิินการทำงานของสมอง ลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แตกต่่างกััน  โดย ACE-T อาจ

ไม่่เหมาะกัับการใช้้เป็็นแบบคััดกรองในการตรวจ 

cognitive function ทั่่�วไป แต่่เหมาะสำหรัับ 

คลิินิิกเฉพาะทาง เช่่น โรคสมองเส่ื่�อม(10) สำหรัับ 

Amnestic MND ในการศึึกษานี้้�พบถึึงร้้อยละ 

25.4 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ward.A (5)  

โดยผู้้�ที่่�มีี Amnestic MND ที่่�มีีคะแนน MoCA-T 

และ MoCA-MIS ต่่ำ จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็น 

อััลไซเมอร์์ได้้ถึึงร้้อยละ 73.9 (15)  สำหรัับการ

ประเมิินด้้วย MoCA-T พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ

ได้้แก่่ สถานภาพสมรส พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะโสด

มีีโอกาสเกิิดสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มแยก/หย่่า/

หม้า้ย 3.394 เท่่า (95% CI Odd=1.060, 10.881) 
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สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมา (16) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�โสดตลอดชีีวิตมีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม

สููงกว่่าผู้้�ที่�แต่่งงานแล้้ว 42% (RR=1.42) และ  

ผู้้�ที่่� เป็็นหม้้ายมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าผู้้�ที่�แต่่งงาน 

แล้้ว 20% (RR=1.20) โดยผู้้�ที่่�หย่่าร้้างไม่่พบ 

ความแตกต่่างของความเส่ี่�ยงเ ม่ื่�อ เทีียบกัับ 

ผู้้�ที่่�แต่่งงานแล้้ว การมีีคู่่�สมรสหรืืออยู่่�ในความ

สััมพัันธ์์ระยะยาวช่่วยเสริิมสร้้างการสนัับสนุุนทาง

สัังคมและจิิตใจ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเสื่่�อม

ของสมอง เน่ื่�องจากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

และการสนัับสนุุนทางจิิตใจจากคู่่�ครองช่่วยเสริิม

สร้้างสุุขภาพสมอง ระดับัการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มเรีียน

น้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปี ีมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม 

มากกว่่ากลุ่่�มเรีียนปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 40.650  

เท่่า (95% CI Odd=8.224, 200.939) และ 

กลุ่่�มอนุุปริญญา/ปวส. มีีโอกาสเกิิดภาวะสมอง

เสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มปริญญาตรีีและสููงกว่่า 6.032 

เท่า่ (95% CI Odd=1.171, 31.062) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา (17) ที่่�พบว่่าผู้้�ที่�ได้้รัับการ

ศึึกษาสููงช่่วยลดความเส่ี่�ยงการเกิิด Dementia 

ซึ่่�งพบว่่าระดัับการศึึกษาต่่ำเป็็นสาเหตุุร้้อยละ 

5 ของสาเหตุุที่่�แก้้ไขได้้ อาจอธิิบายได้้ว่่าผู้้�ที่่�มีีการ

ศึึกษาน้้อย อาจขาดประสบการณ์ในการจัดการ

กัับสถานการณ์ที่่�ซัับซ้้อน นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า 

ผู้้�ที่่�เรีียนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาส

เป็็น MND 1.5 เท่่า(18) การมีีโรคประจำตััวเป็็น 

ความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว 3.547 เท่่า 

(95% CI Odd=1.184, 10.633) ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาเชิิงระบาดวิทยาท่ี่�พบว่่าความ 

ดัันโลหิตสูงเป็็นสาเหตุุร้้อยละ 2 ของสาเหตุุท่ี่� 

แก้้ ไขได้้ของ Dement ia เนื่่� องจากความ 

ดัันโลหิิตสูงส่่งผลต่่อหลอดเลืือดแดงขนาดเล็็ก 

ในสมองทำให้้หลอดเลืือดแข็็งเกิิดตีีบตัันหรืือ 

แตกและยัังสััมพัันธ์์กัับการสะสมของโปรตีีน 

อะไมลอยด์์เบตา ซึ่่�งเป็็นพยาธิิวิิทยาที่่�สำคััญ 

ของโรคอััลไซเมอร์์ (17) กลุ่่�มที่่�ไม่่ออกกำลัังกาย 

มีีภาวะสมองเสื่่�อมน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกาย

นานตั้้�งแต่่ 30 นาทีี ร้้อยละ 77.3 (95% CI 

Odd=0.062, 0.840) ซึ่่�งแตกต่่างจากการวิิจััย 

ที่่�ผ่่านมา(17)  ที่่�พบว่่าการจำกััดกิิจกรรมทางกาย

เป็็นสาเหตุุร้้อยละ 2 ของสาเหตุุที่่�สามารถแก้้ไข

ได้้ของภาวะสมองเส่ื่�อม ชนิิดของการออกกำลััง

กายที่่�ได้ป้ระโยชน์ต์่อ่ปริชิานมากที่่�สุดุคืือ การออก

กำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน (resistance exercise) 

และชนิิดเพิ่่�มความทนทาน (aerobic exercise)  

การศึึกษาแบบทบทวนอย่่างเป็็นระบบพบว่่า  

การออกกำลัังกายต่่อเนื่่�องอย่า่งน้อ้ย  30 นาทีีต่่อครั้้�ง 

อย่่างน้้อย 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์มีีประโยชน์์ในผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีปริิชานบกพร่่อง ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีี 

ความแตกต่่างอาจเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาภาค 

ตััดขวางซ่ึ่�งเก็็บข้้อมููลเพีียงระยะเวลา การออก

กำลัังกาย/ครั้้�ง และความถี่่�ในการออกกำลัังกาย

ไม่่มีีข้้อมููลประเภทของการออกกำลัังกายและ 

ออกกำลังักายเป็น็ประจำอย่า่งต่อ่เน่ื่�อง นานเพีียงใด 

การศึึกษาครั้้� งนี้้�  กลุ่่� ม ตััวอย่่  างอาจพบว่่ามีี 

ความเสี่่�ยงด้ว้ยโรคต่า่ง ๆ  จึงึเริ่่�มออกกำลังักายหรืือ

ออกกำลัังกายต่่อเน่ื่�องเพิ่่�มขึ้้�น จากการประเมิิน

ภาวะสมองด้ว้ย ACE-T พบปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ กลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่่�สุุด พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�เป็็นวิิชาชีีพ มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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น้้อยกว่่ากลุ่่�มงานเกษตร/แม่่บ้้าน/งานธุรการ 

ถึึงร้้อยละ 89.6 (95% CI Odd=0.014, 0.781) 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� แบ่่งกลุ่่�มอาชีีพเป็็น 4 กลุ่่�ม

ได้้แก่่ แพทย์์/ ทัันตแพทย์์/เภสััชกร/เฉพาะทาง 

อื่่�น ๆ กลุ่่�มพยาบาล กลุ่่�มงานใช้้ทัักษะเฉพาะ และ

กลุ่่�มงานด้้านการเกษตร/งานทั่่�วไป/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้

ทำงาน  ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� กลุ่่�มอาชีีพที่่�พบภาวะ

สมองเสื่่�อม และสมองบกพร่่องมากคืือ  กลุ่่�มงาน

ใช้้ทัักษะเฉพาะ และกลุ่่�มงานด้้านการเกษตร/

งานทั่่�วไป/แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาที่่�ผ่่านมา(19)  ที่่�พบว่่าแพทย์์และบุคุลากร

ทางการแพทย์์มีีความชุุกภาวะสมองเสื่่�อมไม่่ต่่าง

กันั และพบอัตัราต่ำ่กว่่าบุคุคลทั่่�วไป ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก 

การประกอบอาชีีพต้้ อ งมีี การคิิ ดวางแผน 

การทำงาน มีีโอกาสพััฒนาสมองในด้้านการคิิด 

การจดจำและการวิเคราะห์์ มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ 

ผู้้�อื่�น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การทำงานที่่�มีีความ

ซัับซ้้อนในหลายการศึึกษาพบว่่าเป็็นปััจจััยท่ี่�ลด 

ความเสี่่�ยงของภาวะ Dementia และผู้้�ที่�ไม่ม่ีีทักษะ

ด้า้นอาชีีพพบความชุกุของ Dementia มากกว่่า(20) 

ระดัับการศึึกษา กลุ่่�มเรีียนน้้อยหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี 

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มเรีียน

ปริิญญาตรีีและสููงกว่่า 9.765 เท่่า (95% CI 

Odd=2.074, 45.895) ซึ่่�งปััจจััยนี้้�พบจากการ

ประเมินิด้ว้ย MoCA-T ด้ว้ยเช่น่กันั และสอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา(16)  ดัังกล่่าวแล้้วข้้างต้้น 

สรุุป 

การทดสอบด้ว้ย MoCA-T พบ Dementia 

ร้อ้ยละ 23.9, MND ร้อ้ยละ 33.5 และผู้้�ที่�พบ MND 

เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย MoCA MIS พบ Amnestic 

MND  ร้้อยละ 25.4 ส่่วน ACE-T พบร้้อยละ 

3.7 และร้้อยละ 19.19 ตามลำดัับ พบว่่า 

เครื่่�องมืือทั้้�งสองมีีความสอดคล้้องในระดัับต่่ำ 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ กัับ Dementia ได้้แก่่  

ระดัับการศึกึษา (MoCA-T และ ACE-T) สถานภาพ

สมรส การมีีโรคประจำตััว การออกกำลัังกาย 

(MoCA-T) และกลุ่่�มอาชีีพที่�ทำเป็็นเวลานานที่�สุุด 

(ACE-T)

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนไม่่

มาก และบางตััวแปรมีีคำตอบน้้อยไม่่สามารถนำ

มาวิเิคราะห์ไ์ด้ ้ซึ่่�งเป็น็เรื่่�องที่่�ผู้้�วิจิัยัจะนำมาทบทวน 

และพััฒนาต่่อไป

ข้้อเสนอแนะ

ผู้้�ที่่�พบ Dementia ควรได้้รัับการตรวจ

วิินิิจฉััย รัับการรัักษาและบำบััดอย่่างเหมาะสม 

สำหรัับผู้้�ที่�มีีภาวะ MND และ Amnestic MND 

ควรได้้รัับการกระตุ้้�นการทำงานของสมอง ตลอด

จนการพััฒนาพฤติิกรรมเพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงและ

ได้้รัับการติิดตามด้้วยการประเมิินซ้้ำเป็็นระยะ ๆ 

อย่า่งต่่อเนื่่�อง ข้อ้เสนอแนะต่่อหน่ว่ยบริกิารปฐมภููมิิ 

ซึ่่�งมีีบทบาทหน้้าท่ี่�หลัักในการส่งเสริิมสุุขภาพ 

และป้้องกัันโรค รัักษาและบำบััดฟื้้�นฟููสุุขภาพ 

ให้้แก่่กลุ่่�มประชากรในพื้้�นที่่� ควรพิิจารณาการ 

คััดกรองภาวะ MND และ Dementia เป็็นหนึ่่�ง

ในภารกิจการดูแลสุขภาพที่�สำคััญ และดำเนิิน

งานอย่่างครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมายตามสภาพ

ปัญัหาของพื้้�นที่่� ตลอดจนการพัฒนาพฤติิกรรมใน 

กลุ่่�มประชาชนเพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการเกิิด 
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MND และ Dementia รวมทั้้�งควรมีีการกำหนด

เครื่่�องมืือทดสอบที่่�เป็น็มาตรฐานเดีียวกันัในระดับั

ประเทศ

การศึึกษายัังบ่่งชี้้�ถึึงความสำคััญของ 

การค้นพบ MND และ Dementia ระยะเริ่่�มต้้น

ในกลุ่่�มบุุคลากรในโรงพยาบาลซึ่่�งแม้้จะมิิได้้เป็็น

ตััวแทนของกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แต่่เน่ื่�องจาก 

กลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความหลากหลายในลักษณะ

ประชากรและระดัับการศึึกษา สามารถเข้้าถึึง

บริิการทางการแพทย์์ได้้โดยตรง กรณีีที่�พบภาวะ

ดัังกล่่าวในกลุ่่�มบุุคลากรของโรงพยาบาลย่่อม

สะท้้อนให้้เห็็นความสำคััญของปััญหาภาวะสมอง

เสื่่�อม และโอกาสที่่�จะพบภาวะสมองเส่ื่�อมใน

กลุ่่�มประชากรทั่่�วไปอาจเป็็นไปได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

บุุคลากรของโรงพยาบาล ซึ่่�งจะเป็็นข้้อมููลนำไปสู่่�

การขยายผลไปยังหน่ว่ยงานที่�เกี่่�ยวข้อ้ง พัฒันาเป็น็ 

แผนงานระดัับชาติิในการดูแลสุุขภาพของ

ประชากรผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการป้้องกัันและลด

ภาวะสมองเสื่่�อมในระยะยาวต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิ ิ จัั ยขอขอบพระคุุณผู้้� อำนวยการ 

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช และบุุคลากร 

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนและ

ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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