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บทคัดย่อ 
 การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ครั้งนี ้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก กลุ่มตัวอย่างคือ 
ประชากรผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ จำนวน 248 คน คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บข้อมูล คือ แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ การมีโรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และแบบคัดกรองภาวะ  
การรู้คิด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  
 ความชุกภาวะการรู ้คิดบกพร่องเท่ากับร้อยละ 15.32 ปัจจัยที ่ม ีผลต่อภาวะการู ้ค ิดบกพร่อง 
ประกอบด้วย อายุ 66 ปีขึ้นไป (ORadj = 2.29, 95%CI: 1.09-4.81) ดัชนีมวลกายระดับอ้วน (ORadj = 5.01, 
95%CI: 1.42-17.76) และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ (ORadj = 2.56, 95%CI: 1.01-6.50) มีผลต่อภาวการณ์รู้คิด
บกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ ในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ดังนั้นทีมสุขภาพควรจัดหากิจกรรมในการรักษาระดับดัชนีมวลกายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ รณรงค์  
การลดสูบบุหรี ่ และกิจกรรมการป้องกันภาวะการรู ้คิดบกพร่องในช่วงก่อนสูงอายุ เชิงรุกในชุมชน  
เพื่อป้องกันการนำไปสู่การเกิดภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนสร้างความตระหนักในทีมสุขภาพ ชุมชน ครอบครัว 
ในการร่วมมือคัดกรองและตระหนักถึงผลกระทบของการนำไปสู่โรคสมองเสื่อมต่อไป  
 
คำสำคัญ: ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ผู้สูงอายุ ก่อนสูงอายุ   
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Abstract 
 This analytical cross-sectional study aimed to investigate the prevalence and associated 

factors of cognitive impairment among older adults as well as pre -elderly individuals in a 
community in Phitsanulok Province of Thailand . The sample consisted of 248 elderly and pre-
elderly individuals, selected through stratified random sampling . Data were collected using a 
questionnaire divided into three sections : personal information (including sex, age, educational 
level, occupation, presence of chronic diseases, body mass index [BMI] and smoking behavior), and 
a cognitive impairment screening tool. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple 
logistic regression. 

 The results showed a prevalence of cognitive impairment of 15.3%. Significant factors 
associated with cognitive impairment included: obesity-level BMI (ORadj = 5.01, 95%CI: 1.42–17.76), 
smoking behavior (ORadj = 2.56, 95%CI: 1.01–6.50), and age 66 years and above (ORadj = 2.29,  
95%CI: 1.09–4.81). These factors were statistically significant at the 0.05 level. 

 Therefore, health teams should implement activities to maintain a normal BMI, promote 
smoking cessation, and proactively prevent cognitive impairment among pre -elderly individuals in 
the community. These efforts can help prevent the progression to dementia and raise awareness 
among healthcare teams, communities, and families about the importance of screening and 
understanding the impact of cognitive decline leading to dementia. 
 
Keywords: Cognitive Impairment, Elderly, Pre - elderly 
 
บทนำ  
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า ปี 2021 มีผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 57 ล้านคนทั่วโลก โดยส่วนใหญ่ 
อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลางและทุกปีมีผู ้ป่วยรายใหม่เกือบ 10 ล้านราย (World Health 
Organization, 2024) และจากรายงานของ Alzheimer’ Disease International (2025) คาดว่า ปี 2030 ทั่วโลกจะ
พบคนเป็นสมองเสื่อม 78 ล้าน และเพิ่มเป็น 139 ล้านคน ในปี 2050 สำหรับสถานการณ์ประเทศไทย พบว่าสถิติ
ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยด้วยโรคภาวะสมองเสื ่อมปี พ.ศ.  2565 มีผู ้สูงอายุที ่มีภาวะสมองเสื ่อม จํานวน 770,000 คน  
หรือประมาณร้อยละ 6 ของจํานวนผู้สูงอายุรวมทั้งประเทศ และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจํานวนสูงขึ้น  
ในทุก ๆ ปี เฉลี่ยปีละหนึ่งแสนคน (Harnsomskul, & Jayathavaj, 2024)  
 ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง หรือภาวะการรู ้ค ิดบกพร่อง เป็นภาวะที ่อยู ่ระหว่างภาวะ  
ที่ความสามารถของการทำงานของสมองที่ปกติตามวัยกับโรคสองเสื่อม (Dementia) (Rattanawat, Nakawiro, 
Visajan, 2018) การค้นหา ป้องกัน ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง จะช่วยทำให้การดำเนินสู่โรคสมองเสื่อมได้
ช้าลง เพราะการเกิดภาวะสมองเสื่อม ส่งผลทำให้มีภาวะทุพพลภาพ เกิดภาวะพึ่งพา และต้องการความช่วยเหลือ  
ในทุก ๆ ด้าน กระทบต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ระบบครอบครัว ชุมชนและสังคม ระบบเศรษฐกิจของประเทศ และระบบ
สุขภาพ ทำให้ต้องสูญเสียบุคลากรที่มีคุณค่า ค่าใช้จ่ายในการรักษา ส่งผลทำให้รายได้ประชาชาติลดลง และประชาชน
วัยทำงานต้องรับภาระเพิ่มมากข้ึน (Wongsaree, & Puenthong, 2018; Anantdilokkrit, 2021)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสาเหตุของการเกิดสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่จะมี
ลักษณะเฉพาะคือ การเปลี่ยนแปลงในสมองบริเวณแผ่นอะไมลอยด์เบต้าและเส้นประสาทเทาหรือเส้นใยพันกัน ทำให้
สูญเสียเซลล์ประสาทและการเชื่อมต่อของเซลล์ประสาท ส่งผลต่อความสามารถในการจดจําและคิดของบุคคล (U.S. 
Food and Drug Administration, 2023) นอกจากนั้นยังพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพสมอง
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ประกอบด้วย อายุ การไม่ได้ประกอบอาชีพในปัจจุบนั และการมีโรคประจำตัว (Thumsing, Janpol, & Phuhongsai, 
2023) ระดับการศึกษา รายได้ การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ก็มีผลต่อภาวะความจำบกพร่อง ( Jhomkhum, 
Kachiangrai, Phromvichai, Praserttitipong, Phongphanngam, & Duangsanjun, 2024 ) การทำแบบทดสอบ
เพื่อประเมินหาภาวะการทำงานที่บกพร่องของสมองมีความสำคัญ เนื่องจากมีการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีสมองบกพร่อง
เล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI) จะมีความเสี่ยงของการกลายเป็นโรคสมองเสื่อมตามมาได้ โดยโอกาส
พัฒนาเป็นโรคอัลไซเมอร์ประมาณร้อยละ 6 - 15 ต่อปี ผู้ที่มีความสามารถทางสมองปกติ มีโอกาสพัฒนาเป็นโรค 
อัลไซเมอร์จะต่ำกว่ามาก แม้ว่าอัตราที่แน่นอนอาจแตกต่างกันไปตามการศึกษา แต่โดยทั่วไปพบว่าอยู่ในช่วงประมาณ   
ร้อยละ 1 - 2 (Anantdilokrit, 2023)  
 ผู้วิจัยเล็งเห็นความสำคัญของการศึกษาความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ
ตลอดจนปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อได้ข้อมูลเป็นพื้นฐานในการป้องกันการเกิดโรคสมองเสื่อมในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่มีผลภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ ในชุมชน  
แห่งหนึ่ง จังหวัดพิษณุโลก 

 
สมมติฐานวิจัย  
 ข้อมูลส่วนบุคคล มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัด
พิษณุโลก  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีการสูงอายุที่อธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงในร่างกายเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง  
ทางชีวภาพ สัมพันธ์กับอายุ และการเปลี ่ยนแปลงของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกัน โดยมีปัจจัยที ่ช่วยส่งเสริม
กระบวนการชรา เช่น ภาวะโภชนาการ การป่วยเป็นโรค อายุ ความเครียด (Chaowanasilpa, 2020; Leecharoen, 
Pothiban, Trapsinsaree, Rongsawat, & Nontaput, 2021) ดัชนีมวลกาย การร่วมกิจกรรมทางสังคม (Tiparat, 
Meng-aied, Suwanweala, & Chuaykaew, 2019) ซึ่งจากการทบทวนมีทั้งปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยน
ไม่ได้ ในการวิจัยครั ้งนี ้ จึงศึกษาปัจจัย ด้านเพศ อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย และการมีโรคประจำตัว 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ ดังภาพ 1 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
ระเบียบวิธีวิจัย  
 รูปแบบการศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Analytical Cross-Sectional Study)  
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน กันยายน 2567 ถึงเดือน ธันวาคม 2567 

     เพศ 

     อายุ 
     อาชีพ 

     ระดับการศึกษา 

     ดัชนีมวลกาย 

     การมีโรคประจำตัว  
     พฤติกรรมการสูบบหุรี ่

 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุ
และก่อนสูงอาย ุ



  
 

(4/9) 
 

 

 

ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2568                                                                                                              Vol.12 No.2 May - August 2025                                               
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health, 12(2), e277322.                                     https://www.tci-thaijo.org/index.php/scnet/index                                                                                                                          
วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสขุภาคใต้, 12(2), e277322.     

  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ประชาชนในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระโคล่ อ. เมือง จ.พิษณุโลก 

จำนวน 10,010 คน โดยมีประชาชนที่มีอายุ 55 ปี ขึ้นไป จำนวน 3,562  คน  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 55 ปี ขึ ้นไป จำนวน 256 คน คำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power 

Analysis (Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007)  ใช้ Test family เลือก Z-test, Statistical test เลือก 
Logistic regression เลือก Two tailed กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Odds Ratio) จากงานวิจัยเรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์ 
กับภาวะความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Chirdchoothum, Bosittipichet, 
Korwatthanamongkol, & Leesri, 2024) การสูบบุหรี่ = 2.99, Power = .80, R2 other X= 0 , X Distribution 
เลือกฺ Binomial ได้กลุ่มตัวอย่าง 249 คน ข้อมูลไม่สมบูรณ์ 1 คน เหลือกลุ่มตัวอย่าง 248 คน การสุ่มตัวอย่างแบบชัน้
ภูมิจำแนกตามหมู่บ้านจากนั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่คืนที่  

 เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ประชากรที่มีอายุตั ้งแต่ 55 ปีขึ ้นไป 2) มีสำเนาทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระโคล่ อ.เมือง จ.พิษณุโลก 3) มีสติปัญญาสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเกณฑ์คัดออก 1) ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 2) มีภาวะของสุขภาพจิต  

 เครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบทดสอบสภาพสมอง Abbreviated Mental Test (AMT) จำนวน 
1 ชุด แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชื่อ -สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ น้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจำตัว ผู้ดูแลหลัก  

 ส่วนที่ 2 การทดสอบสภาพสมอง คัดกรองภาวะการรู้คิด ด้วยแบบสอบถาม มีทั ้งหมด 10 ข้อ ลักษณะ 
ข้อคำตอบเป็นแบบถูกผิด การแปรผลคะแนน 1-7 หมายถึง ภาวะการรู้คิดผิดปกติหรือบกพร่อง และคะแนน 8-10 
หมายถึง ภาวะการรู้คิดปกติ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้แก่ อาจารย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้านการวิจัย 

พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม และแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 1.00 นำเครื่องมือไปทดลองใช้
กับประชากรในตำบลหัวรอ ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย โดยใช้แบบทดสอบคัดกรองภาวะ 
การรู้คิด ได้ค่าคูเดอร์ริชาดสัน (Kuder & Richardson, 1937) เท่ากับ .74  

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 คณะวิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถาม หลังจากได้หนังสือรับรองจริยธรรมในมนุษย์

จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลกและคณะวิจัยประสานงานเพื ่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล  
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านสระโคล่ นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และการเข้าร่วมโครงการ
โดยการเซ็นใบยินยอม หลังจากกลุ่มตัวอย่างยินยอมที่จะเข้าร่วมวิจัย คณะวิจัยเก็บแบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถามครั้งละ 5 นาทีทั้งหมด 256 คน ได้กลับ 256 คน ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์  
ของแบบสอบถามได้ 248 ชุด คิดเป็นร้อยละ 96.88  แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป  

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์ความชุกภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ ใช้ความถี่และร้อยละ 
3. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ โดยใช้สถิติ Binary Logistic 

Regression นำเสนอด้วยค่า Adjust Odds Ratio (ORAdj) และช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence 
Interval: 95%CI) โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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จริยธรรมวิจัย  
 การวิจัยครั ้งนี ้ได้ร ับการเห็นชอบให้ดำเนินการวิจ ัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่โครงการวิจัย 068/2567 เอกสารรับรองเลขที่ PREC 072-2567 
วันที่รับรอง 23 กันยายน 2567 วันหมดอายุ 22 กันยายน 2568  
 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 64.92 ช่วงอายุสูงสุด ระหว่าง 61 - 65 ปี 
ร้อยละ 25.41 รองลงมา ช่วงอายุ 55 - 60 ปี ร้อยละ 24.62 และช่วงอายุ 65 - 70 ปี ร้อยละ 23.47 ตามลำดับ ระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา สูงสุดร้อยละ 71.42 รองลงมามัธยมศึกษาร้อยละ 26.67 ประกอบอาชีพ รับจ้างสูงสุด
ร้อยละ 45.21 รองลงมา พ่อบ้านและแม่บ้านร้อยละ 20.63 มีโรคประจำตัวร้อยละ 68.18 และไม่มีโรคประจำตัว  
ร้อยละ 31.82 พฤติกรรมไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 89.51 และพฤติกรรมสูบบุหรี่ร้อยละ 10.49 ระดับดัชนีมวลกาย ระดับ 2 
(เกณฑ์ปกติ) ร้อยละ 47.22 รองลงมา ระดับ 3 (โรคอ้วนระดับที่ 1) ร้อยละ 37.53 และ ระดับ 4 (โรคอ้วนระดับที่ 2) 
ร้อยละ 9.32 ตามลำดับ  

 
2. ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ ในชุมชนแห่งหนึ่ง 

จังหวัดพิษณุโลก 
ตาราง 1 ระดับภาวะการรู้คิดบกพร่อง (n = 248) 

     ภาวะการรู้คิด จำนวน  ร้อยละ 
         การรู้คิดปกติ (8-10 คะแนน)  210  84.68 
         การรู้คิดบกพร่อง (1-7 คะแนน)  38  15.32 

 
 จากตาราง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีภาวะการรู้คิดปกติร้อยละ 84.68 และภาวะการรู้คิดบกพร่องร้อยละ 15.32 
 
ตาราง 2 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องของกลุ่มตัวอย่าง (N = 248) 

ตัวแปร 
ภาวะการรู้คิด Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

AOR 
(95%CI) 

p-value 
ปกต ิ บกพร่อง 

อายุ  
55-65 ปี  
66 ปีขึ้นไป  

 
12 
111 

 
26 
99 

 
Ref 

2.43 (1.16-5.07) 

 
 

.018 

 
 

2.29 (1.09-4.81) 

 
 

.025 
อาชีพ  

เกษตรกร 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน อ่ืนๆ 
(รับจ้าง ค้าขาย,รับราชการ/  

 
32 
40 
138 

 
4 
11 
23 

 
Ref 

1.33 (0.43-4.13) 
0.61 (0.27-1.35) 

 
 

.347 

.257 

  

ระดับการศึกษา  
ประถมศึกษา  
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
145 
61 
5 

 
32 
5 
1 

 
Ref 

1.13 (0.12-10.48) 
3.05 (0.28-32.74) 

 
 

.141 

.101 

 
 

2.12(0.76-5.89) 
0.77(0.07-5.90) 

 
 

.325 

.015 
ดัชนีมวลกาย 

ผอม (<18.5) 
ปกติ (18.5-22.9) 
อ้วน (>22.9) 

 
7 
70 
133 

 
5 
15 
18 

 
Ref 

0.189 (0.05-0.66) 
0.63 (0.30-1.33) 

 
 

.058 
.26 

 
 

3.16(0.86-11.54) 
5.01(1.42-17.76) 

 
 

0.88 
.037 
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ตัวแปร 
ภาวะการรู้คิด Crude OR 

(95%CI) 
p-value 

AOR 
(95%CI) 

p-value 
ปกต ิ บกพร่อง 

การมีโรคประจำตัว 
ไม่มีโรค  
มีโรค  

 
69 
141 

 
10 
28 

 
Ref 

1.37 (0.63-2.98) 

 
 

.427 

  

การสูบบุหรี่ 
ไม่สูบบุหรี่  
สูบบุหรี่ 

 
192 
18 

 
30 
8 

 
Ref 

2.84 (1.14-7.12) 

 
 

.026 

 
 

2.56 (1.01-6.50) 

 
 

.049 
   
 จากตารางผลการวิเคราะห์ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง
ของผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่มีอายุ 66 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่อง 2.29 เท่า (ORadj = 2.29, 95%CI: 1.09-4.81) เมื่อเทียบกับก่อนสูงอายุและผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 55 - 65 ปี ดัชนีมวลกายระดับอ้วน มีโอกาสเกิดภาวะความคิดบกพร่อง 5.01 เท่า (ORadj = 5.01, 95%CI: 
(1.42-17.76) เม ื ่อเท ียบกับผู ้ส ูงอายุและก่อนอาย ุท ี ่ม ีด ัชน ีมวลกายผอม และผู ้ส ูงอายุและก่อนสูงอายุ  
ที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ มีโอกาสเกิดภาวะการคิดบกพร่อง 2.56 เท่า (ORadj = 2.56, 95%CI: 1.01-6.50)  
เมื่อเทียบกับวัยก่อนสูงอายุและผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 55 - 65 ปี ที่ไม่สูบบุหรี ่
 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ความชุกภาวะการรู้คิดบกพร่องเป็นร้อยละ 15.3 โดยพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
(ร้อยละ 19.17 และ 17.65) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา วิเคราะห์ Meta-Analysis จากงานวิจัยทั่วโลกที่พบว่า  
ความเสี่ยงของสมองเสื่อมทั่วโลกพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยติดตาม 4.6 ปี ผลพบว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค
สมองเสื ่อมเกิดขึ ้น 2,089 ราย โดยร้อยละ 66 เป็นเพศหญิง และเป็นสมองเสื ่อมมากกว่าเพศชาย 1.12 เท่า  
และประเทศที่มีเศรษฐานะระดับตั้งแต่ปานกลางลงมา เพศหญิงเป็นโรคสมองเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 1.73 เท่า  
อาจเนื่องจากเพศหญิงมีอายุที่ยืนยาวกว่า (Prungwittaya, 2025) ส่วนการศึกษาความชุกใกล้เคียงกับการศึกษา 
ของ Roongruang, & Satayavongthip (2023) ที ่ศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื ่อมในผู ้สูงอายุ จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า ความชุกของภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 9.0 น้อยกว่า
การศึกษาของ Rattnawat, Nakawiro, & Visajan (2018) ที่ได้ศึกษาในช่วงวัยก่อนเกษียณอายุ 50 - 60 ปี พบภาวะ
สมองบกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 30.8 ในขณะที ่การศึกษาของ Jhomkhum, Kachiangrai, Phromvichai, 
Praserttitipong, Phongphanngam, & Duangsanjun (2024) ที่ได้ศึกษาในผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยา พบว่า  
ความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะความจำบกพร่องระยะแรก คิดเป็นร้อยละ 79.50 ซึ่งอาจเป็นเพราะว่า เครื่องที่ใช้  
ในการประเมินมีความแตกต่างกัน และกลุ ่ม เป้าหมาย อาจมีความแตกต่างในช่วงอายุบ้าง แต่อย่างไรก็ตาม  
ทุกงานวิจัยค้นพบความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องและอาจนำไปสู่ภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 
  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะความการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ 
  อายุ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า อายุมีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุและก่อนสูงอายุ โดยจะพบว่า  
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 66 ปีขึ้นไป เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง มากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า 66 ปี ร้อยละ 
2.29 เท่า เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้น การเสื่อมของเซลล์สมองและหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแข็งและอาจมีการตีบตัน
เพิ่มมากขึ้น (Bonkhunthod, & Munluan, 2022) ทำให้การทำงานของสมองลดลง ขนาดของเนื้อสมองอาจมีการฝ่อ 
เซลล์ประสาทของสมองลดลง การทำงานของสมองลดลง ทำให้การรับรู้ การรู้จำลดลงด้วย (Griffiths, Thaikruea, 
Wongpakaran, & Munkhetvit, 2020) ซึ ่งได้มีการศึกษาหลายการศึกษาที่พบว่า อายุมีผลต่อภาวการณ์รู ้คิด 
ที่บกพร่อง เช่น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความจำบกพร่องในระยะแรกในผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา 
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(Jhomkhum, Kachiangrai, Phromvichai, Praserttitipong, Phongphanngam, & Duangsanjun, 2024 ) 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบาลบานา อำเภอเมือง 
จังหวัดปัตตานี (Mani, Chenu, & Dunthara, 2024) การศึกษาความชุกและความสัมพันธ์ที่มีต่อภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองไผ่ จังหวัดขอนแก่น (Saengkum, 2024).   
  ดัชนีมวลกาย การศึกษาครั้งพบว่า ดัชนีมวลกายระดับอ้วนมีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง ต่อการเกิด
ภาวะการรู้คิดบกพร่องมากกว่าดัชนีมวลกายผอม ถึงร้อยละ 5.01 เท่า ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า ดัชนีมวลกายระดับอ้วน 
ส่งผลทำให้เกิดการฝ่อของสมอง โดยเฉพาะในบริเวณเยื่อหุ้มสมองส่วนหน้าและสมองด้านซ้ายส่วนเทมโพรัล ส่งผลต่อ
ความจำบกพร่อง จากการฝ่อของสมองและทำให้มีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง (Morys, Potvin, Zeighami, Vogel,  
Lamontagne-Caron, Duchesne, et al., 2022) โดยผู้ที ่มีดัชนีมวลกายผอมจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 
สมองเสื่อมลดลงอย่างมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับผู้ที ่มีภาวะน้ำหนักตัวเกิน (Overweight: Body Mass Index =  
25 - 29 kg/m2 ) และภาวะอ้วน (Obesity: Body Mass Index ≥ 30 kg/m2) (Loef, & Walach, 2013) และจาก
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุในประเทศไทย ซึ่งเป็นการทบทวนวรรณกรรม  
อย่างเป็นระบบ พบว่า ดัชนีมวลกายระดับอ้วนมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย (Sukchan, 
Niyomdecha, & Srichaisuwan, 2019) และการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะสมองเสื่อม 
ในผู้สูงอายุ ตำบลบ้านจั่น อำเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี พบว่า การมีดัชนีมวลกายเกินหรือภาวะอ้วนมีความเสี่ยงทำให้
เกิดภาวะสมองเสื่อมได้ (Thajang, Saowaphan, Upamana, Khomhanpol, & Padchasee, 2021) 
  การสูบบุหรี่ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมสูบบุหรี่ ส่งผลต่อการเกิดภาวะการรู้คิด
บกพร่อง 2.56 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ซึ่งอาจเนื่องมาจากบุหรี่มีผลต่อโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease) เป็นปัจจัยที่มีโอกาสทำให้เกิด Dementia ร่วมด้วย  
และนอกจากนั้นยังพบว่าการสูบบุหรี่มีผลกับ apolipoprotein E genotype (APOE) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อม (Ott, Slooter, Hofman, Van Harskamp, Witteman, Van Broeckhoven, et al, 1998)  
การสูบบุหรี่ยังส่งผลทำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัวหรือตีบตัน ทำให้เลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลงทำให้เซลล์ประสาท  
ในสมองเสียหายและความสามารถของสมองลดลง (Wang, Song, Yu, Wang, An, Xun, et al., 2015) สอดคล้อง
กับการศึกษาความชุกของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยในบุคลากรโรงพยาบาลช่วงวัยก่อนเกษียณ  
ที่พบว่า การสูบบุหรี่มีผลต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยของผู้สูงอายุ ที่พบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลต่อภาวะรู้คิดบกพร่องของผู้สูงอายุ เช่นกัน ( Chirdchoothum, 
Bosittipichet, Korwatthanamongkol, & Leesri, 2024)  
 
การนำผลวิจัยไปใช้  
  1.จากการศึกษาพบว่า อายุมีผลต่อภาวะการรู้คิด ซึ่งจะนำไปสู่การเป็นสมองเสื่อมมากขึ้น แต่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงอายุได้ หน่วยงานด้านสาธารณสุขจึงควรให้ความรู้ แก่ประชาชนในชุมชนเกี่ยวกับการป้องกันเการรู้คิด
บกพร่องในระยะแรก 
  2. จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกาย การสูบบุหรี่ มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรม  
การสนับสนุน ให้ดัชนีมวลกายปกติ หน่วยงานด้านสาธารณสุขอาจจะจัดโครงการการให้ความรู้ การติดตาม การปรับ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมดัชนีมวลกายให้ปกติ และการรณรงค์การไม่สูบบหรี่ การบำบัด การสนับสนุนการเลิกบุหรี่ 
   
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป  
  1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเฉพาะข้อมูลทั่วไป อาจจะไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่น  ๆ ที่สำคัญ  
จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในปัจจัยอื่น ๆ เช่น ปัจจัยด้านพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น การรับประทานอาหาร ความเครียด  
การออกกำลังกาย ปัจจัยทางสังคมอื่น ปัจจัยการใช้เทคโนโลยีการสื่อสาร เช่น การใช้ Smart Phone  
  2. ศึกษารูปแบบในการป้องกันภาวะสมองเสื่อมที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน จังหวัดพิษณุโลก  
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