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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบพรรณนาเชิงความสัมพันธ์ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิโครงการส�ำรวจชุมชน ในการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้

และพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจรและบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษา 1) ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ 2) ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการกับความ

เส่ียงต่อภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอาย ุกลุม่ตัวอย่างเป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน จงัหวดัประจวบครีขีนัธ์ จ�ำนวน 396 ราย วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน และสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมี

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 8.8 พฤติกรรม การบริโภคอาหารที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ 

การเติมพริกป่นในอาหารเกือบทุกชนิดที่รับประทาน (rpb = -.172, p = .001) การหลีกเลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม (rpb = -.172, 

p = .001) และภาวะโภชนาการที่มีความสัมพันธ์กับ ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ คะแนนการคัดกรองโภชนาการ 

(rs = .153, p = .002) ดัชนีมวลกาย (rs = .112, p = .026) และแรงบีบมือ (rs= .267,p <.001)ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ             

ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ค�ำแนะน�ำในการลดอาหารหวาน มัน เค็ม และการควบคุมน�้ำหนักตัว รวมท้ังการสร้างเสริม                

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อภาวะโภชนาการที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมไทยมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง และในภูมิภาคอาเซียน ประเทศไทยมีสัดส่วนของ

ประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับที่ 2 (ร้อยละ 16.5) รองจาก

ประเทศสิงคโปร์ (ร้อยละ 18.7)1 จากสถานการณ์แนวโน้ม          

การขยายตัวของสังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็วดังกล่าวได้กลาย

เป็นประเด็นปัญหาที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยพบว่าปัญหา

หนึ่งที่ตามมาของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ ปัญหาทางด้าน

สุขภาพเนื่องจาก กระบวนการชราภาพ ในวัยสูงอายุก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ผู้สูงอายุจึงมี

แนวโน้มการเจ็บป่วยและทุพพลภาพได้มากข้ึน และจาก 

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 

พบความชกุของภาวะสมองเสือ่มซึง่เกดิขึน้ในผูส้งูอายถึุงร้อยละ 

8.1 ในปี พ.ศ 2557 โดยเฉพาะความชุกสูงในเพศหญิง2

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการเสื่อมสภาพ

ของความจ�ำ ความคิด การเข้าใจ ความสามารถ ในการเรียนรู้ 

การท�ำงานทีย่ากและซบัซ้อน ท�ำให้ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันลดลง3,4 และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดย

เฉพาะการมีกิจกรรมทางกายลดลงซึ่งความรุนแรงของปัญหา

โภชนาการ ขึ้นกับการด�ำเนินของภาวะสมองเสื่อมที่แบ่งเป็น        

4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการวินิจฉัยหรือความบกพร่อง         

ทางสติปัญญาเล็กน้อย (mild cognitive impairment)  

2) ระยะแรก (mild dementia) มีปัญหาด้านความจ�ำระยะสั้น

การวางแผนและการท� ำ กิจกรรมซับซ ้อนที่ เคยท� ำ ได  ้ 

การจดัการเรือ่งเงนิ การตดัสนิใจ 3) ระยะปานกลาง (moderate 

dementia) มีความผิดปกติด้านความจ�ำและการคิดมากขึ้น 

จ�ำเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐาน5         

และ 4) ระยะรุนแรง (severe dementia) มีป ัญหา 

ด้านการเคลื่อนไหวการหดเกร็งของกล้ามเนื้อการเค้ียวอาหาร

และการกลืน6 ซึ่งแต่ละระยะของภาวะสมองเสื่อม จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการต่อไป

	 การป้องกันโดยการประเมินความเส่ียงต่อภาวะ 

สมองเสื่อมจึงมีความส�ำคัญ จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัย

ส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบัความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มมทีัง้

ปัจจัยด้านชีววิทยาที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม 

เป็นต้น และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้  คือ พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นสิ่งที่สะสม          

มาตั้งแต่วัยกลางคนและส่งผลต่อภาวะโภชนาการในปัจจุบัน 

โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบว่า การบริโภคชา กาแฟ 

อาจท�ำให้อัตราการลดลงของความบกพร่องทางการรู้คิดลดลง

ได้7 การบรโิภคอาหารมงัสวริตัแิบบเคร่งครดั มคีวามเสีย่งสงูต่อ

การขาดวิตามินบี 12 และการบริโภคน�้ำมันถ่ัวเหลือง มีความ

สมัพนัธ์กบัการลดลงของความรูค้วามเข้าใจและเพ่ิมความเสีย่ง

ต่อภาวะสมองเสื่อม8 นอกจากนี้ยังพบว่า พฤติกรรมใน 

ABSTRACT
	 This descriptive correlational research used secondary data from the community survey project for 

establishment of the learning and development center for older people health and palliative care of end-stage 

patients of the Faculty ofMedicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University aimed to 1) describe the risk of 

dementia and 2) investigate the relationship of food consumption behaviors and nutritional status with risk of 

dementia in older people. The sample included 396 older people, residing in communities, Prachuap Khiri           

Khan province. Data were analyzed using descriptive statistics, Spearman rank correlation and Point biserial 

correlation. Results revealed that 8.8 % of the older people were at risk of dementia. Food consumption         

behaviors associated withrisk of dementia included adding chili powder in almost foods (rpb = -.172, p =.001) 

and avoiding foods containing high sugar, fat, and sodium (rpb = -.101,p = .044). Nutritional status associated 

with risk of dementia included mini nutritional assessment scores (rs = .153, p = .002), body mass index                     

(rs = .112, p = .026) and handgrip strength (rs= .267, p <.001). Results suggest that should provide care                       

for older people to reduce foods containing high sugar, fat, and sodium, control body weight, and enhance 

muscle strength in order to achieve appropriate nutrition status and decrease risks of dementia among them.

Keywords : food consumption behaviors / nutritional status /older people / dementia 
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การปรุงรส เช่น การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม         

ช่วยลดความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด9 การบริโภค

อาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งเน้นการบริโภคผักและ                

ผลไม้ อุดมไปด้วยวิตามินโอเมก้า3 และสารต้านอนุมูลอิสระสูง 

ช่วยลดปริมาณโฮโมซิสเตอีน (Homocysteine) และเพิ่ม

ประสทิธภิาพการเรยีนรูไ้ด้ดขีึน้10ส่งเสรมิให้การเสือ่มถอยของ

การรู้คิดช้าลงและลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้7,9,11

	 นอกจากนี ้ภาวะโภชนาการยงัมผีลต่อความเสีย่งต่อ

ภาวะสมองเสื่อม12 ซึ่งการประเมินภาวะโภชนาการสามารถ

ประเมินได้หลายวิธี ที่ใช้บ่อยในผู้สูงอายุคือ คะแนนคัดกรอง

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกายเส้นรอบเอว และแรงบีบมือ 

โดยพบว่า คะแนนคัดกรองโภชนาการที่ต�่ำ สามารถคาดการณ์

การลดลงของความบกพร่องทางการรูคิ้ดได้เรว็ขึน้13 ดชันีมวลกาย

มากมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น7,9,14  

เส้นรอบเอวทีเ่พิม่ขึน้ส่งผลต่อประสทิธภิาพการเรยีนรู้ทีล่ดลง15,16 

และแรงบีบมือที่ลดลงมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม

เพิ่มขึ้น17,18 ดังนั้นการป้องกันและชะลอความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อม โดยการควบคุมและส่งเสริมปัจจัยดังกล่าวที่

เกี่ยวข้องให้มีความเหมาะสมจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

	 จากการส�ำรวจ พบว่า ต�ำบลหนองพลับ อ�ำเภอ 

หัวหิน จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์มีประชากรสูงอายุเป็นอันดับที่ 

3 ของจังหวัด (ร้อยละ 12.77จากประชากรท้ังหมด) และ 

พบปัญหาด้านโภชนาการ (ร้อยละ 34.70) โรคความดนัโลหติสงู

(ร ้อยละ 24.13) โรคเบาหวาน (ร ้อยละ 28.7) และ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 57.95) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ       

การเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุและจากการทบทวน

วรรณกรรมทีผ่่านมา แม้ว่าจะมกีารศึกษาภาวะโภชนาการ ได้แก่ 

คะแนนคัดกรองภาวะสมองเสื่อม และดัชนีมวลกาย ที่สัมพันธ์

กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุแต่ยังมีการศึกษา

ทีจ่�ำกดัโดยเฉพาะปัจจัยเส้นรอบเอว และแรงบบีมอื ซึง่เป็นหนึง่

ในการประเมนิภาวะโภชนาการ รวมถงึการศกึษาความสมัพนัธ์

ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อมในประเทศไทยยังมีค่อนข้างจ�ำกัด และเนื่องจากผู้สูงอายุ

ในต�ำบลหนองพลับ ยังมีปัญหาด้านโภชนาการและปัญหา

สุขภาพต่างๆ ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 รองจาก ต�ำบลห้วยสัตว์ใหญ่ 

ในอ�ำเภอ หัวหิน จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์จึงมีความจ�ำเป็น         

ต้องศึกษาความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ภาวะโภชนาการกับความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ 

ในการศกึษาคร้ังนี ้ทัง้นีเ้พือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานให้กบัเจ้าหน้าที่

ทมีสขุภาพในการวางแนวทาง ออกแบบโปรแกรมหรอืกจิกรรม

ทีช่่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ 

ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพ่ือป้องกัน          

และชะลอความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพื่อศึกษาความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ   

	 2)	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารกับความเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือมในผูส้งูอายุ   

	 3)	 เพือ่ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ

กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

คำ�ถามการวิจัย
	 1)	 ความเส่ียงต ่อภาวะสมองเสื่อมพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

	 2)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหรือไม่ 

	 3)	 ภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ การดื่มน�้ำ  

จ�ำนวนมื้ออาหารที่บริโภค การเลือกชนิดของอาหารท่ีบริโภค 

การเลือกประเภทของอาหารมื้อเช้าท่ีบริโภค การเลือกแหล่ง

ที่มาของอาหาร การบริโภคอาหารมังสวิรัติ การเลือกประเภท

ของน�้ำมันท่ีใช้บริโภค พฤติกรรมในการปรุงรสการบริโภคผัก 

และการบริโภคผลไม้มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 2)	 ภาวะโภชนาการ (คะแนนคัดกรองภาวะ

โภชนาการ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และแรงบีบมือ) มีความ

สัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและภาวะ 

สมองเสื่อมในผู้สูงอายุ มาเป็นแนวทางในการคัดเลือกตัวแปร 

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ในผูส้งูอายกุารเปล่ียนแปลง        

ของประสาทสัมผัสทั้ง 5 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
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เช่น การรับรู้ การจดจ�ำความจ�ำลดลง สายตาและการมองเห็น

ลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น 

การเลือกซื้อและประกอบอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมอาจมีพฤติกรรมปฏิเสธการบริโภคอาหาร       

และจากพยาธิสภาพของสมองบางส่วนที่ถูกท�ำลาย ท�ำให้ 

การควบคมุพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์และความรูส้กึ

เปลี่ยนไป ท�ำให้บริโภคอาหารไม่ได้สัดส่วน ส่งผลต่อภาวะ

โภชนาการของผู้ป่วยได้ จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว

ข้างต้น ผูว้จิยัได้น�ำมาคดัเลอืกตวัแปรต้น พฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร ได้แก่ การดื่มน�้ำจ�ำนวนมื้ออาหารที่บริโภค การเลือก

ชนิดของอาหารที่บรโิภค การเลือกประเภทของอาหารมื้อเช้าที่

บริโภค การเลือกแหล่งที่มาของอาหาร การบริโภคอาหาร

มังสวิรัติ การเลือกประเภทของน�้ำมันที่ใช้บริโภค พฤติกรรม         

ในการปรุงรส การบริโภคผัก และการบริโภคผลไม้ ภาวะ

โภชนาการ ได้แก่ คะแนนคัดกรองภาวะโภชนาการ ดชันมีวลกาย 

เส้นรอบเอว และแรงบีบมือ และตัวแปรตาม คือ ความเสี่ยง 

ต่อภาวะสมองเสื่อม

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุในต�ำบล หนองพลับ อ�ำเภอ 

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

	 ตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นต�ำบล หนองพลบั 

อ�ำเภอ หัวหิน จังหวัด ประจวบคีรีขันธ์ ในช่วงระหว่างเดือน 

กรกฎาคม ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 ที่เข้าร่วมโครงการ

หลักโดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและหญิง และเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีภาวะซึมเศร้า  

ตามแบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9 Q)มคีะแนนมากกว่า 

7 คะแนนขึ้นไป 2) ข้อมูลตัวแปรหลักไม่สมบูรณ์ ได้จ�ำนวนผู้สูง

อายุทั้งสิ้น 396 ราย

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ในโครงการหลัก คือ โครงการจัดตั้งศูนย์เรียนรู ้        

และพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบครบวงจรและบริบาลผู้ป่วย

ระยะท้าย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ซ่ึงผ่าน  

คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย ์  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล       

เอกสารรับรองเลขที่ 2014/087.2507 อนุญาตให้ใช้ข้อมูล 

ทุติยภูมิในการศึกษาคร้ังน้ี และในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการ

อนุมัติจริยธรรมในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองท่ี 2019/205       

วันที่ 7 มีนาคม 2562 ซึ่งก่อนการเข้าร่วมโครงการหลัก ผู้วิจัย

โครงการหลักได้ชี้แจงและอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน

การและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบัจากการวจิยัให้ผู้เข้าร่วมวจิยั

ทราบและเข้าใจ พร้อมทั้งลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

ในการยินยอมเข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

3 ตอนได้แก่

	 ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป พัฒนา

โดยผู้วิจัยโครงการหลัก ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา         

รายได้ อาชีพ ศาสนา สัญชาติ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

สถานะทางสุขภาพ (โรคเรื้อรัง) และการใช้ยา เป็นต้น มีจ�ำนวน 

12 ข้อค�ำถาม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 ตอนท่ี 2 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activity Daily Living index: 

Barthel ADL)20 เป็นแบบประเมิน 1) ความสามารถใน 

การรบัประทานอาหาร 2) การล้างหน้า 3) แปรงฟัน 4) การสวม

ใส่เสื้อผ้า 5) การอาบน�้ำ 6) การใช้ห้องส้วม7) การลุกจากเตียง          

8) การเคลื่อนที่ภายในบ้าน 9) การขึ้นลงบันได 10) การกลั้น

ปัสสาวะและการกลั้นอุจจาระ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 

4 ระดับ ( 0 – 3 ) คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผล 

คะแนน 0 – 4  หมายถึง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ คะแนน 5 – 8 

หมายถึง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย คะแนน 9 – 11 หมายถึง       

ช่วยเหลือตนเองได้ปานกลาง คะแนน 12 – 20 หมายถึง            

ช่วยเหลือตนเองได้ดี

	 ตอนที ่3 การประเมนิการช่วยเหลอืตนเองในกจิวตัร

ประจ�ำวันข้ันสูงโดยอุปกรณ์มาเก่ียวข้อง (Instrumental              

ActivitiesDaily Livings: IADL)21 มี 8 กิจกรรม ได้แก ่ 

1) การใช้โทรศัพท์ 2) การเตรียมอาหาร 3) การเดินทาง 

โดยรถประจ�ำทาง 4) การจัดการเรื่องเงิน 5) การท�ำงานบ้าน 

6) การซักผ้า 7) การจ่ายตลาด และ 8) การรับประทานอาหาร 

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 2 ระดับ (0 – 1) คะแนนเต็ม 

8 คะแนน การแปลผล คะแนน 0 - 2 หมายถึง มีภาวะ 

พึ่งพามาก คะแนน 3 - 5 หมายถึง มีภาวะพึ่งพาปานกลาง 

คะแนน 6 - 8 หมายถึง ไม่เป็นภาวะพึ่งพา	

	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือม 

(MMSE-THAI 2002) เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมอง         

เบื้องต้น22 ประกอบด้วยการประเมิน 6 ด้าน คือ 1) การรับรู้



196
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ
กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ปีที่ 21 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563
Vol. 21 Volume 2 May - August 2020

เวลา สถานที่ 2) การจดจ�ำ3) ความต้ังใจ 4) การค�ำนวณ 

5) การใช้ภาษา และ 6) การระลึกได้ การแปลผลพิจารณา        

ตามระดับการศึกษา22 ดังนี้ กรณีที่ไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่

ออก เขียนไม่ได้) คือ คะแนน 0 – 14 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะสมองเสื่อม และ คะแนน 15 – 23 หมายถึง ไม่มีความ

เส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม กรณีที่มีการศึกษาในระดับประถม

ศึกษา คือคะแนน 0 – 16 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะสมอง

เสื่อม และคะแนน 17 – 30 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเสื่อม กรณีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา คือ 

คะแนน 0 – 21 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และ

คะแนน 22 – 30 หมายถึง ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

	 ส่วนที่ 3 แบบบันทึกภาวะโภชนาการประกอบด้วย   

4 ตอน ได้แก่	

	 ตอนที่ 1 การประเมินภาวะโภชนาการพัฒนาโดย         

ผู ้วิจัยของโครงการหลัก ประกอบด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง  

เส้นรอบเอว และแรงบีบมือ ลักษณะเป็นตัวเลข ความละเอียด

ทศนิยม 1 ต�ำแหน่ง

	 ตอนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini          

Nutritional Assessment-Short Form: MNA-SF)23 ประกอบ

ด้วย 6 ข้อค�ำถามคือ 1) การได้รับอาหาร 2) ภาวะน�้ำหนักลด         

3) ความสามารถในการเคลือ่นไหวได้เอง 4) ความเครยีดรนุแรง

หรือป่วยเฉียบพลัน 5) ปัญหาทางจิตประสาทและ 6) ดัชนีมวล

กายอาหารมีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (0 – 3) 

คะแนนเต็ม 14 คะแนน การแปลผล คะแนน 0 – 7 หมายถึง 

ขาดสารอาหาร คะแนน  8 – 11 หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ขาดสารอาหาร คะแนน 12 - 14  หมายถึง มีภาวะโภชนาการ

ปกติ	

	 ตอนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พัฒนาโดย       

ผู้วิจัยของโครงการหลัก ประกอบด้วยจ�ำนวน 10 ข้อค�ำถาม

ได้แก่ การดื่มน�้ำจ�ำนวนมื้ออาหารที่บริโภค การเลือกชนิดของ

อาหารที่บริโภค การเลือกประเภทของอาหารมื้อเช้าที่บริโภค 

การเลือกแหล่งที่มาของอาหาร การบริโภคอาหารมังสวิรัต ิ       

การเลือกประเภทของน�้ำมันที่บริโภค พฤติกรรมในการปรุงรส 

(เตมิน�ำ้ตาลเตมิน�ำ้ปลา เติมพรกิป่นเติมถ่ัวลสิง ไม่เตมิเครือ่งปรงุ

ทุกอย่างใส่อาหาร หลีกเลี่ยงอาหารประเภทหวาน มัน เค็มและ 

บริโภคซุป หรือน�้ำแกงจนหมด) การบริโภคผักและผลไม้ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 ตอนที่ 4 ฟันและความสามารถในการบดเคี้ยว     

พัฒนาโดยผู้วิจัยของโครงการหลัก ประกอบด้วยจ�ำนวน 8 ข้อ

ค�ำถามได้แก่ 1) จ�ำนวนฟันที่สามารถใช้ในการบดเค้ียว           

อาหารได้ 2) ความสามารถในการบดเคี้ยว 3) ประเภทของ

อาหารที่บดเคี้ยวไม่ได้ 4) ความสามารถในการบริโภคอาหารที่

ต้องการ 5) เวลาท่ีใช้ในการบดเคี้ยวอาหาร 6) ความรู้สึก 

ปากแห้ง น�ำ้ลายน้อย 7) ปัญหาการบดเคีย้วหรือการกลนือาหาร 

และ8) การใช้ฟันปลอม ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลทั่วไปแบบบันทึก 

การประเมินภาวะโภชนาการแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และแบบบนัทกึฟันและความสามารถในการบดเคีย้วได้

ผ ่านการตรวจสอบและพิจารณาความเข ้าใจด ้านภาษา 

ความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิของ

โครงการจัดตั้งศูนย์เรียนรู้และพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแบบ      

ครบวงจรและบริบาลผู ้ป่วยระยะท้าย คณะแพทยศาสตร์            

โรงพยาบาลรามาธิบดี และน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1)	 สถติบิรรยายใช้ในการวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคล  

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร       

ฟันและความสามารถในการบดเคี้ยว และภาวะโภชนาการ        

ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด        

ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2)	 สถิติอ้างอิง

	 	 2.1)	วิเคราะห์ความสัมพันธ ์ของพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม ด้วยสถิติ

สหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล (Point Biserial Correlation)

	 	 2.2)	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของภาวะโภชนาการ 

กับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ 

สเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation)

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะท่ัวไปของตัวอย่าง พบว่า มากกว่าครึ่ง

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.8) ส่วนใหญ่มีอายุ 60 – 69 ปี             

(ร้อยละ 62.9) อายุเฉลี่ย 68.47 ± 7.06 ปี ระดับการศึกษาเป็น

ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่ามากที่สุด (ร้อยละ 81.6) ส่วนใหญ่ไม่
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เคยสูบบุหรี่  (ร ้อยละ 75.3) และไม่เคยดื่มแอลกอฮอล ์ 

(ร้อยละ 76.5) สถานะทางสุขภาพ (โรคเรือ้รงั) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงมากที่สุด (ร ้อยละ 36.4) ใช ้ยาแผนป ัจจุบัน 

(ร้อยละ 52.8) และยาแผนโบราณ/สมุนไพร (ร้อยละ 3.5)           

ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (ร้อยละ 98.4) และไม่มีภาวะ

พึ่งพา (ร้อยละ 91.2) 

	 2.	 ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุพบ

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมเพียงร้อยละ 8.8 เมื่อวิเคราะห์

โดยแยกตามเพศพบว่า ความเสี่ยงต ่อภาวะสมองเสื่อม 

ในเพศหญิง (ร้อยละ 11.8) มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 5.1) 

และเมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่ามีความใกล้เคียงกันใน 

ทุกกลุ่มอายุ คือ อายุ 60 – 69 ปี (ร้อยละ 34.3) อายุ 70 – 79 ปี 

(ร้อยละ 34.3) และ อายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 31.4)

	 3.	 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและภาวะโภชนาการ

ของผู้สูงอายุ

	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่ดื่มน�้ำ

มากกว่า 6 แก้ว/วัน (ร้อยละ 79.3) บริโภคอาหาร 3 มื้อ             

(ร ้อยละ 89.9) ท�ำอาหารบริโภคเอง (ร ้อยละ 97.7) 

เลือกประเภทของอาหารมื้อเช้าเป็นข้าว/โจ๊ก/ก๋วยเตี๋ยว 

(ร้อยละ 83.6) เลือกแหล่งที่มาของอาหาร คือ รถเร่/ตลาด/

ตลาดนัดมากที่สุด (ร้อยละ 94.9) ไม่บริโภคอาหารมังสวิรัต ิ 

(ร้อยละ 96.2) เลือกใช้น�้ำมันพืช ชนิดน�้ำมันปาล์มมากท่ีสุด 

(ร้อยละ 53.5) พฤติกรรมในการปรุงรสส่วนใหญ่เติมน�้ำปลาใส่

อาหารเกือบทกุชนดิทีบ่รโิภค (ร้อยละ 68.7) บรโิภคผกัไม่เพยีงพอ 

(ร้อยละ 96.2) และบริโภคผลไม้ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 96.5)

	 จ�ำนวนฟันและความสามารถในการบดเคี้ยวของ 

ผูสู้งอาย ุพบว่า มจี�ำนวนฟันทีใ่ช้ได้มากกว่า 20 ซี ่(ร้อยละ 61.6) 

สามารถเค้ียวอาหารได้ทุกประเภท (ร้อยละ 43.7) ประเภท

อาหารที่เคี้ยวไม่ได้ คือ อาหารแข็ง เช่น กระดูกอ่อน ก้านผัก 

(ร้อยละ 46.5) บริโภคอาหารได้ตามที่ต้องการแต่ต้องท�ำให ้     

อ่อนนุ่ม (ร้อยละ 46.0) ไม่ได้ใช้เวลานานในการบดเคี้ยวอาหาร  

(ร้อยละ 61.4) ไม่มีความรู้สึกปากแห้ง น�้ำลายน้อย (ร้อยละ 

82.1) ไม่มีปัญหาการบดเคี้ยว/การกลืนอาหาร (ร้อยละ 88.4) 

และไม่ใช้ฟันปลอม (ร้อยละ 78.5)

	 ภาวะโภชนาการของผูส้งูอาย ุพบว่า คะแนนคัดกรอง

ภาวะโภชนาการเฉลี่ย เท่ากับ 12.6 ± 1.58 โดยมีภาวะ

โภชนาการจากการคัดกรองปกติท้ังผู้สูงอายุเพศชาย (ร้อยละ 

66.9) และเพศหญิง (ร้อยละ 70.1) มีดัชนีมวลกายเฉล่ีย             

22.91 ±3.77 กก./ม2 ในผู้สูงอายุเพศชายมีดัชนีมวลกายปกติ 

(ร ้อยละ 48.6) แตกต่างจากเพศหญิงท่ีพบว่ามีโรคอ้วน          

(ร้อยละ 36.6) เส้นรอบเอวเพศชายเฉลี่ย คือ 81.57 ±1.56 ซม. 

ใกล้เคียงกับเพศหญิงคือ 82.05 ± 9.84 ซม. โดยในเพศชายมี

เส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 78.9) แตกต่างจากเพศ

หญงิทีมี่เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ (ร้อยละ 61.1) แรงบบีมอืในผูส้งู

อายุเพศชายเฉลี่ยมากกว่าเพศหญิง (0.45 ± 0.12 กก./น�้ำหนัก

ตัวและ 0.34 ± 0.09 กก./น�้ำหนักตัว ตามล�ำดับ) โดยมีแรงบีบมือ

ต�ำ่กว่าเกณฑ์ท้ังในผูส้งูอายเุพศชาย (ร้อยละ 61.7) และเพศหญิง

(ร้อยละ 56.1)

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และภาวะโภชนาการกับความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุ

ตาราง 1 ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการบริโภคอาหารกบัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มของผูสู้งอาย ุด้วยสถติสิหสมัพนัธ์แบบ

พอยท์ไบซีเรียล (n = 396)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3

1.	 ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม	 1.000	 	

2.	 การเติมพริกป่น	 -.172*	 1.000	

3.	 หลีกเลี่ยงอาหารประเภทหวาน มัน เค็ม	 -.101*	 .000	 1.000

* p<.05

	 จากตาราง 1 พบว่า พฤติกรรมการปรุงรสที่มีความ

สมัพนัธ์กบัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม ได้แก่ การเตมิพริกป่น

ในอาหารเกือบทุกชนิดที่บริโภคมีความสัมพันธ ์ทางลบ 

(r
pb
 = -.172,  p = .001)  และการหลีกเลี่ยงอาหารประเภท

หวาน มัน เค็มมีความสัมพันธ์ทางลบ (r
pb
 = -.101, p = .044)              

แต่พฤติกรรมการดื่มน�้ำ  จ�ำนวนมื้ออาหารท่ีบริโภค การเลือก

ชนิดของอาหารที่บรโิภค การเลือกประเภทของอาหารมื้อเช้าที่

บริโภค การเลือกแหล่งที่มาของอาหาร การบริโภคอาหาร
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มังสวิรัติ การเลือกประเภทของน�้ำมันที่บริโภค พฤติกรรม 

การปรุงรสเติมน�้ำตาลใส ่อาหารเกือบทุกชนิดที่บริโภค, 

เติมน�้ำปลาใส่อาหารเกือบทุกชนิดที่บริโภค, เติมถั่วลิสง 

ลงใส่อาหารเกือบทุกชนิดที่นิยมเติมได้, ไม่เติมเครื่องปรุง             

ทุกอย่างใส่อาหาร, และ บริโภคซุป หรือน�้ำแกงจนหมด              

การบริโภคผัก และการบริโภคผลไม ้ กับความเส่ียงต ่อ 

ภาวะสมองเสื่อม ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบ         

สเปียร์แมน (n = 396) (n = 396)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 คะแนนMMSE	 1.000	 	 	 	

2.	 คะแนนคัดกรองภาวะโภชนาการ	 .153**	 1.000	 	 	

3.	 ดัชนีมวลกาย	 .112*	 .612**	 1.000	 	

4.	 เส้นรอบเอว	 .095	 .486**	 .749**	 1.000	

5.	 แรงบีบมือ	 .267**	 -.257**	 -.440**	 -.363**	 1.000

* p<.05, **p<.01

	 จากตาราง 2 พบว่า ภาวะโภชนาการทีม่คีวามสัมพนัธ์

กับคะแนนMMSE คือ คะแนนคัดกรองภาวะโภชนาการ             

(r
s
 = .153, p = .002) ดัชนีมวลกาย (r

s
 = .112, p = .026) 

และแรงบีบมือ(r
s 
= .267, p < .001) แต่เส้นรอบเอวกับ

คะแนนMMSEไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1)	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และภาวะโภชนาการ กบัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม

ของผู้สูงอายุ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

กบัความเส่ียงต่อภาวะสมองเสือ่มของผู้สงูอายพุบว่า พฤตกิรรม

การปรุงรสโดยการเติมพริกป่นในอาหารเกือบทุกชนิดที่บริโภค 

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่มอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ การเติมพริกป่นในอาหารเกือบทุก

ชนิดที่บริโภค สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

เนื่องจากสาร Capsaicin ในพริก ช่วยลดระดับความดันโลหิต 

ป้องกนัความเส่ียงของการเกดิโรคหวัใจ สาเหตุหนึง่ของการเกดิ

ภาวะสมองเสือ่มได้24 สอดคล้องกบัการศึกษาผลของ Capsaicin 

ในการลดการเกิดโรคอัลไซเมอร์ในหนูที่เป็นโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 225 พบว่า Capsaicinจะป้องกันการเกิด hyperphos-

phorylated tau protein ซึ่งมีผลให้เกิดการขาดสาร 

สื่อประสาท โดยเฉพาะ acetylcholine ที่เป็นสาเหตุของ                  

โรคอลัไซเมอร์ได้ อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาครัง้น้ีไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาการบริโภคพริกและการท�ำงานของความรู ้

ความเข้าใจในชาวจีนที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 4,582 คน 

ปีค.ศ. 1991 – 200626 พบว่าการบริโภคพริก (พริกสดและ 

พริกแห้ง) จ�ำนวนมาก (มากกว่า 50 กรัม/วัน) อาจเพิ่มความ

เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ที่มีดัชนีมวล 

กายปกติ เนื่องจากCapsaicinจะลดปริมาณ brain-derived          

neurotrophic factor (BDNF) ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการท�ำงาน 

การเจริญเติบโตของระบบประสาทมีผลต่อความสามารถ             

ในการเรียนรู้ และความจ�ำ  จึงท�ำให้มีความรู้ความเข้าใจลดลง 

อย่างไรก็ตามยังไม่สามารถสรุปได้ในขณะนี้ว่าการเติมพริกป่น

สามารถลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้ เนื่องจาก 

ในการศึกษานีก้ลุม่ตวัอย่างมภีาวะสมองเสือ่มน้อยอาจต้องการ

การศึกษาเพิ่มเติมหรือควบคุมตัวแปรพฤติกรรมร่วมด้วย  

	 พฤติกรรมการปรุงรสโดยการหลีกเลี่ยงอาหาร       

หวาน มัน เค็ม มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเสี่ยงต่อ            

ภาวะสมองเสือ่มอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาแยกเพศ

พบว่า พฤติกรรมการปรุงรสโดยการหลีกเลี่ยงอาหารหวาน        

มนั เคม็ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเสีย่งต่อภาวะสมองเสือ่ม

ในเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแตกต่างกับเพศชาย 

เนือ่งจากผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มโีรคประจ�ำตวัคอื โรคความดันโลหิตสูง 
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ระดับไขมันในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวาน จึงมีพฤติกรรม

การหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มสาเหตุของโรค 

โดยเฉพาะในเพศหญิงมีพฤติกรรมเหล่านี้มากกว่าเพศชาย            

ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมได้ สอดคล้องกับ      

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อความบกพร่องทางการรู้คิดในผู้สูงอายุ

โรคเบาหวาน27 พบว่า โรคอ้วน โรคความดันโลหิตสงูภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติและโรคหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้ความบกพร่อง

ทางการรู้คิดมีมากขึ้น 

	 ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างภาวะ

โภชนาการ(คะแนนคัดกรองภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย           

เส้นรอบเอว และแรงบีบมือ) กับคะแนน MMSE ในผู้สูงอายุ  

พบว่า คะแนนคดักรองภาวะโภชนาการมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับคะแนน MMSE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ คะแนน

คัดกรองภาวะโภชนาการที่มาก จะมีความเสี่ยงต่อภาวะ           

สมองเสือ่มลดลงสามารถอธบิายได้ว่าผูส้งูอายมุคีวามเสือ่มถอย

ของร่างกาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทลดลง 

ส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป28             

ซึ่งผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมท�ำอาหารบริโภคเอง สามารถเลือก   

เคร่ืองปรุง และวัตถุดิบในการประกอบอาหารได ้ เช ่น                       

ผัก ผลไม้ ธัญพืช ปลา เลือกใช้น�้ำมันพืชที่มีไขมันไม่อิ่มตัว          

ช่วยในการลดระดับคอเลสเตอรอลในกระแสเลือดได้มากกว่า

น�้ำมันหมู29 ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม           

อีกทั้งผู้สูงอายุมีความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารดี ไม่มี

ปัญหาการกลืนล�ำบาก ท�ำให้ได้รับสารอาหารที่เพียงพอและ

เหมาะสม ซึ่งคะแนนคัดกรองภาวะโภชนาการสูงหมายถึง             

มีภาวะโภชนาการปกติ จึงอาจส่งผลให้ความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมลดลงได้สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความบกพร่องทางการรู ้คิดและการประเมินภาวะ

โภชนาการต่อความสามารถในการท�ำงานในการดูแลระยะยาว

ของผู้สูงอายุชาวคาลาเบรีย30 พบว่า การประเมินการรู้คิด 

โดยใช้ MMSE และการประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ MNA 

มีความสัมพันธ์กันทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน 

MMSE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เนื่องจากความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะสมองเสือ่มเกดิจากหลายปัจจัย เช่น ประวตับิคุคล

ในครอบครัวมีภาวะโรคสมองเสื่อม การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ เป็นต้น ซึง่ในผู้ทีม่ดัีชนมีวลกายมาก แต่ไม่มปีระวตัิ

คนในครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมก็อาจจะมีความเสี่ยงต่อ 

ภาวะสมองเสื่อมน้อยลง นอกจากน้ีการสูบบุหรี่ อาจท�ำให้         

การไหลเวยีนของเลอืดไปทีส่มองส่วน cortex และ sub cortex 

ลดลงท�ำให ้สมองฝ่อเร็วข้ึนได ้ หรือการดื่มแอลกอฮอล ์ 

ท�ำให้สมอง ที่ท�ำหน้าที่ในการรู้คิดและการบริหารจัดการความ

ทรงจ�ำเกิดการสูญเสียหน้าที่ในการส่งสัญญาณกระแสประสาท

ออกจากเซลล์ประสาท ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอาย ุ

ส่วนใหญ่ ไม่เคยสูบบุหรี่และไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ ท�ำให้แม้ว่า

ดชันมีวลกายมาก กอ็าจท�ำให้ความเสีย่งต่อภาวะสมองเส่ือมลด

ลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาดัชนีมวลกายและการลดลง 

ของภาวการณ์รู้คิดในผู้สูงอายุชาวเกาหลี31 พบว่า ผู้สูงอายุ 

ชาวเกาหลีท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยจะมีการลดลงของความ

บกพร่องทางการรู้คิดมากกว่าผู้ท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ ในทาง

กลับกัน ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายเกินหรือโรคอ้วนมีความเสี่ยง

ต่อความบกพร่องทางการรู้คิดลดลง เนื่องจาก การสูญเสียน�้ำ

หนักท�ำให้ความสามารถในการรับรู้และเข้าใจลดลง ส่งผลให ้         

ความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 

	 เส้นรอบเอวกบัคะแนน MMSE ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติแต่เมื่อวิเคราะห์แยกเพศพบว่า            

เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับคะแนน MMSE          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในผู ้สูงอายุเพศชายแตกต่างกับ                

ผู้สูงอายุเพศหญิงเมื่อพิจารณาผู้สูงอายุเพศชายที่มีเส้นรอบเอว

เกินเกณฑ์ พบว่า เส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์กันทางลบกับ

คะแนน MMSE อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกล่าวคือ เส้นรอบเอว

ที่มากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น เนื่องจาก        

เส้นรอบเอวท่ีมากข้ึน  จะมไีขมนัในช่องท้องมากขึน้ มคีวามเส่ียง

ต่อการเกิดโรคเมแทบอลิกซินโดรม ท่ีปัจจัยเส่ียงของการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดภาวะ 

สมองเสื่อม สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างไขมัน

ในช่องท้องและประสิทธิภาพการเรียนรู้ในผู้สูงอายุ16 พบว่า 

ไขมันในช่องท้องซึ่งประเมินจากความยาวเส้นรอบเอวม ี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการเรียนรู้ กล่าวคือ ความยาว

เส้นรอบเอวที่เพิ่มขึ้นส่งผลต่อประสิทธิภาพการเรียนรู้ที่ลดลง 

	 แรงบีบมือมีความสัมพันธ์กันทางบวกกับคะแนน 

MMSE อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์แยกเพศพบว่า 

แรงบีบมือมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน  MMSE อย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติทิัง้ในผูส้งูอายเุพศชายและเพศหญงิ กล่าวคอื 

แรงบีบมือที่มากจะมีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเส่ือมลดลง 

เนื่องจากในผู้สูงอายุที่มีการสูญเสียความสามารถในการคิด       

การจดจ�ำท�ำให้ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง มีกระบวน          

การคิดที่เชื่องช้า รวมถึงการลดลงของการท�ำงานของระบบ
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ประสาทท�ำให้การเคลื่อนไหวช้าลง ส่งผลต่อความสามารถ          

ในการช่วยเหลอืตนเอง การมีกิจกรรมทางกายและความแข็งแรง

ของกล้ามเน้ือลดลง นอกจากนี้ในผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ของปริมาณโปรตีนในร่างกายลดลง ซึ่งโปรตีนเป็นอาหารสมอง 

ดังนั้นเมื่อได้รับโปรตีนลดลง จึงอาจส่งผลให้การท�ำงานของ

สมองลดลงได้33 สอดคล้องกับการศึกษาภาวะเปราะบางของ        

ผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร17 พบว่า ความบกพร่อง

ทางการรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิดภาวะเปราะบาง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 น�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้เกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหาร และภาวะโภชนาการมาเป็นแนวทางในการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน ในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ  

โดยค�ำนึงถึงบริบท วิถีชีวิต วัฒนธรรมของชุมชน

	 2.	 น�ำองค์ความรู้มาเป็นแนวทางในการพัฒนา 

แนวปฏิบัติในการดูแล ส่งเสริม ป้องกันและชะลอความเสี่ยง     

ต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 น�ำไปใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการศกึษาระยะยาว

หรือการศึกษาเชิงท�ำนายปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการใน         

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม รวมถึงออกแบบ

โปรแกรมการบรโิภคอาหารลดหวาน มนั เคม็ เพือ่ส่งเสรมิภาวะ

โภชนาการและลดความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
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