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ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ 

ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน

Prevalence and Associated Factors of Dementia in the Elderly at 

the Geriatric Clinic, Krathumbaen Hospital
ศศิินภา โตมงคล, พ.บ.	

Sasinapha Tomongkon, M.D.

Abstract
Objective: To study the prevalence and factors 

associated with dementia in elderly patients attending 

the Geriatric Clinic at Krathum Baen Hospital, Samut 

Sakhon Province.

Method: This study was a cross-sectional study using 

retrospective medical record data from medical records. 

The sample group consists of 149 elderly patients 

who received services between October 1, 2023, and 

September 30, 2024, at the Gatum Ban Elderly Clinic, 

Gatum Ban Hospital. The data collection tools used 

include a basic information questionnaire, the MMSE-

Thai 2002, GLIM criteria, TGDS, and laboratory tests such 

as HbA1C, LDL-C, HDL-C, Hemoglobin, and Albumin.

Results: The study found that the prevalence of 

dementia in the sample group was 57.7%. The group with 

dementia had characteristics such as an average age 

of 77.9 ± 7.7 years and a high incidence of diabetes 

and hypertension. Factors associated with dementia 

included malnutrition (p-value< 0.05) and LDL levels 

(p-value< 0.05).

Conclusion: This study shows that malnutrition and LDL 

levels are factors associated with dementia in the 

elderly. These findings can be used to develop screening 

systems and care strategies for elderly populations in 

communities transitioning into an aging society.
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-

sectional study โดยใช้้ข้้อมููลย้้อนหลัังจาก เวชระเบีียน ของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ เวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

จำนวน 149 ราย ที่่�มารัับบริิการระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 

2566 - 30 กันัยายน พ.ศ. 2567 โดยใช้้เครื่่�องมืือในการเก็บ็ข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐาน, แบบประเมิิน MMSE-Thai 

2002, GLIM criteria, TGDS, และการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

เช่่น HbA1C, LDL-C, HDL-C, Hemoglobin, และ Albumin

ผลการศึึกษา: ผลการศึกษาพบว่่าอััตราความชุุกของภาวะ

สมองเสื่่�อมในกลุ่่ �มตััวอย่่างสููงถึึงร้้อยละ 57.7 โดยกลุ่่ �มที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีลัักษณะทั่่�วไป เช่่น อายุุเฉลี่่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี 

และมีีอััตราการเกิิดโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงสููง ใน

ขณะที่่�ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมคืือ ภาวะทุุพ

โภชนาการ (p-value< 0.05) และระดัับ LDL (p-value< 0.05)  

สรุุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ภาวะทุุพโภชนาการและ

ระดัับ LDL เป็็นปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุ ุข้้อมููลนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการพัฒันาระบบการคัดกรอง

และการดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ที่่�กำลัังเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

คำสำคัญั: ภาวะสมองเสื่่�อม, ผู้้�สููงอายุ,ุ การคัดักรอง, ทุพุโภชนาการ, 

LDL
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บทนำ�ำ
	 โลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว ภายในปีี 

พ.ศ. 2573 ประชากรโลก 1 ใน 6 จะมีีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป ในขณะนี้้�

สััดส่่วนประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปจะเพิ่่�มขึ้้�นจาก 1 พัันล้้าน

คนในปีี พ.ศ. 2563 เป็็น 1.4 พัันล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 25931 

ประเทศไทยเองก็็เข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยสมบููรณ์์ โดยข้้อมููลประชากร

ปีี 2023-2024 รายงานว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป คิดิเป็็นร้้อยละ 

11.9 ของประชากร อีีกทั้้�งมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี 2030 

ประเทศไทยจะมีีสััดส่่วนประชากรสููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไปมากถึึง

ร้้อยละ 21.3 ซึ่่�งนัับว่่าสููงที่่�สุุดประเทศหนึ่่�งในภููมิิภาคอาเซีียน2

	 โรคสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นหนึ่่�งในภาวะสุุขภาพที่่�

พบบ่่อยและสำคััญในผู้้�สููงอายุุ โดยมีีลัักษณะการเสื่่�อมถอยของ

ความจำ การคิิดเชิิงซัับซ้้อน ภาษา และพฤติิกรรม ซึ่่�งเมื่่�อเข้้าสู่่�

ระยะรุุนแรง ผู้้ �ป่่วยมักต้้องการการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดตลอด 

24 ชั่่�วโมง ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ข้้อมููล

ของประเทศไทยรายงานว่่าในปีี 2015 มีีผู้้ �ป่่วยสมองเส่ื่�อม

ประมาณ 600,000 คน และคาดว่่าจะเพิ่่�มเป็็น 1.1 ล้้านคน 

ในปีี 2030 และมากกว่่า 2 ล้้านคนภายในปีี 20503 ปััญหานี้้�

จึึงเป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขท่ี่�ต้้องได้้รัับการจัดการ

อย่่างเร่่งด่่วน ดัังนั้้�น การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะในคลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลทั่่�วไป เช่่น โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

จะเป็็นประโยชน์ต่่อการพััฒนาระบบคััดกรอง วางแผนการดููแล 

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตผู้้�สููงอายุุในบริิบทชุุมชนเมืืองอย่่าง

เหมาะสม 

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิจิัยั: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Cross-

sectional study โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััด

สมุุทรสาคร ภายในระยะเวลา 1 ปีี (1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567) โดยการศึกึษานี้้�ได้้รับัการรัับรองจริยิธรรม 

การวิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

โรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ตามหนังัสืืออนุมัุัติเิลขที่่� EC NO. 017/67 

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มารัับบริกิารในคลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 

149 ราย

	 เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

1. ผู้้�สููงอายุุมีีอายุุ ≥ 60 ปีี

2. ผู้้�ที่่�มีีข้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วนสำหรับัการศึกึษาตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนด

3. มีีประวััติิการมารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภายในช่่วงเวลา

ที่่�กำหนด คืือ 1 ตุลุาคม พ.ศ. 2566 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2567

	 เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

1. ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์

2. มีีโรคทางระบบประสาทหรืือจิิตเวชที่่�รบกวนการประเมินิ เช่่น 

โรคจิิตเภท พาร์์กิินสัันรุุนแรง ภาวะซึึมเศร้้ารุุนแรง

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�

ประมาณ 384 ราย โดยใช้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% และ

ความคลาดเคลื่่�อน 5% อย่่างไรก็็ตาม จากข้้อจำกััดในการเก็็บ

ข้้อมููลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในระยะเวลา ที่่�กำหนด (1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 - 30 กันัยายน พ.ศ. 2567) ขนาดตััวอย่่างที่่�ได้้จริงิคืือ 

149 ราย ซึ่่�งน้้อยกว่่าค่่าที่่�คำนวณไว้้ โดยอาจเกิิดจากจำนวน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�ไม่่เพีียงพอ อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยนี้้�

ยัังคงสามารถให้้ข้้อมููลที่่�มีีคุุณภาพได้้ภายใต้้ขนาดตััวอย่่างที่่�มีี

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน คืือ 1) แบบบัันทึกึ

ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ได้้แก่่ อายุุ, เพศ, โรคร่่วม เช่่น ความ

ดัันโลหิิตสููง, เบาหวาน, ไขมัันในเลืือดสููง, ประวััติิโรคหลอด

เลืือดสมอง 2) การประเมิินสมองเสื่่�อม ใช้้แบบประเมินิ MMSE-

Thai 2002 (Mini-Mental State Examination – Thai version) 

3) การประเมิินภาวะโภชนาการ โดยใช้้ GLIM criteria (Global 

Leadership Initiative on Malnutrition) และดััชนีีมวลกาย 

(BMI) 4) การประเมิินภาวะซึมึเศร้้า โดยใช้้แบบคัดักรอง TGDS 

(Thai Geriatric Depression Scale) 5) ผลการตรวจทางห้้อง

ปฏิิบััติิการที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม 

ได้้แก่่ ระดัับ HbA1C เพื่่�อประเมิินการควบคุุมระดัับน้้ำตาล, 

LDL-C และ HDL-C เพ่ื่�อสะท้้อนความผิิดปกติ ิของไขมัันในเลืือด 

รวมถึึง Hemoglobin และ Albumin ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีรายงาน

ว่่าสัมัพันัธ์์กับัความเสื่่�อมถอยของการทำงานสมองในผู้้�สููงอายุุ8,11 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล ภายหลัังโครงร่่างวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิ

ให้้ดำเนิินการวิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยตาม

หนัังสืือรัับรองลงวัันที่่� 21-10-2567 และได้้รัับการอนุุมััติิจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากเวชระเบีียนและนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ของตัวัแปรทั้้�งหมดและความชุุก (Prevalence) ของภาวะ

สมองเสื่่�อมในกลุ่่�มตััวอย่่าง

2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน วิิเคระห์์เปรีียบเทีียบตััวแปรระหว่่างกลุ่่�ม

สมองเสื่่�อมและไม่่สมองเส่ื่�อมด้้วย Chi-square test สำหรัับ

ตััวแปรเชิิงกลุ่่�ม และ T-test สำหรัับตััวแปรเชิิงปริิมาณ โดย

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.05)



Sasinapha Tomongkon                                                          Dementia Prevalence in Elderly at Geriatric Clinic 

102 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):100-5

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ

บริกิารที่่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เป็็นระยะเวลา 

1 ปีี รวมทั้้�งหมด 149 ราย พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

มีีจำนวน 85 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 57.7 ในขณะที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีีจำนวน 64 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 42.3 โดย

มีีลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมีีอายุุเฉลี่่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี เป็็น

เพศหญิงิร้้อยละ 70.6 เป็็นเพศชายร้อยละ 29.4 มีีโรคประจำตัวั 

เป็็นเบาหวานร้้อยละ 40 โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 68.2 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 15.3 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ร้้อยละ 2.7 มีีภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 15.2 โดย

มีี BMI < 18.5 ร้้อยละ 22.4 เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 38.8 ผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 6.48 ± 

1.42 %, LDL 105.9 ± 45.7 mg/dL, HDL 53.7 ± 12.9 mg/

dL, Hemoglobin 13.2 ± 10.7 g/dL และ Albumin 3.82 ± 

0.50 g/dL 

	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมีีอายุุเฉลี่่�ย 79.7 ± 8.5 ปีี เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 64.1 เป็็นเพศชายร้อยละ 35.9 มีีโรคประจำตัวั 

เป็็นเบาหวานร้้อยละ 37.5 โรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 64.1 

โรคไขมัันในเลืือดสููงร้้อยละ 9.4 และมีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม ร้้อยละ 1.6 มีีภาวะทุุพโภชนาการร้้อยละ 9.3 โดยมีี 

BMI < 18.5 ร้้อยละ 17.2 เป็็นโรคซึึมเศร้้าร้้อยละ 29.7 ผล

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับ HbA1C เฉลี่่�ย 6.51 ± 

1.32 %, LDL 89.8 ± 36.3 mg/dL, HDL 52.6 ± 14.7 mg/

dL, Hemoglobin 11.6 ± 1.6 g/dL และ Albumin 3.74 ± 

0.52 g/dL ดัังตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 149)

ตััวแปร มีีภาวะสมองเสื่่�อม n (ร้้อยละ) ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม n (ร้้อยละ)

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

อายุุเฉลี่่�ย 

เพศ

ชาย

หญิิง

โรคประจำตััว

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมัันในเลืือดสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะทุุพโภชนาการ

BMI   

< 18.5 (Underweight)

18.5 – 24.9 (Normal)

25.0 – 29.9 (Overweight)

≥ 30.0 (Obesity)

โรคซึึมเศร้้า

ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

HbA1C

LDL

HDL

Hemoglobin

Albumin

 85 (57.7)

77.9 ± 7.7 ปีี

25 (29.4)

60 (70.6)

34 (40)

53 (62.3) 

13 (15.3)

3 (2.6)

13 (15.3)

19 (22.4)

46 (54.1)

16 (18.8)

4 (4.7)

33 (38.8)

6.48 ± 1.42 %

105.9 ± 45.7 mg/dL

53.7 ± 12.9 mg/dL

13.2 ± 10.7 g/dL

3.82 ± 0.50 g/dL

64 (42.3)

79.7 ± 8.5 ปีี

23 (35.9)

41 (64.1)

24 (37.5)

41 (64.1)

6 (9.4)

1 (1.6)

6 (9.3)

11 (17.2)

40 (62.5)

11 (17.2)

1 (3.1)

19 (29.7)

6.51 ± 1.36 %

89.8 ± 39.8 mg/dL

52.6 ± 15.2 mg/dL

11.6 ± 1.6 g/dL

3.74 ± 0.52 g/dL

	ก ารวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะสมองเสื่่�อมและ

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมของผู้้�สููงอายุ ุพบว่่า อายุ ุไม่่พบความแตกต่่าง

ของอายุเุฉลี่่�ยระหว่่างสองกลุ่่�ม โรคเบาหวานพบอัตัราใกล้เคีียง

กัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม โรคความดัันโลหิิตสููงพบในสััดส่่วนสููงทั้้�งสอง

กลุ่่ �ม โรคไขมัันในเลืือดสููงพบในกลุ่่ �มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมเล็็กน้้อย ส่่วนโรคหลอด
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เลืือดสมองพบในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเส่ื่�อม แต่่ทั้้�งหมดไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value > 0.05) การประเมินิภาวะโภชนาการ 

พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีภาวะทุุพโภชนการมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม ซ่ึ่�งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคัญัทางสถิิติิ (p-value < 0.05) ส่่วน BMI ไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value> 0.05) การประเมิิน

ภาวะซึึมเศร้้า พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีภาวะซึึมเศร้้า

ร่่วมด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม แต่่ไม่่มีีความ

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value> 0.05) สำหรับั

ผลการตรวจทางห้้อปฏิบิัตัิกิาร พบว่่าค่่า LDL ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value< 0.05) ส่่วน HbA1C, HDL, Hemoglobin 

และ Albumin ไม่่แตกต่่างกััน (p-value> 0.05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ จากการวิเคราะห์์แบบ Univariate และ Multivariate 

Logistic Regression (N = 149)

ตััวแปร Univariate OR (95% CI) p-value Multivariate OR (95% CI) p-value

อายุุ ≥ 80 ปีี

เพศหญิิง 

โรคเบาหวาน

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะทุุพโภชนาการ

LDL ≥ 100 mg/dL

1.42 (0.78–2.59)

1.28 (0.65–2.53)

1.11 (0.58–2.13)

0.93 (0.48–1.80)

1.69 (0.46–6.20)

2.02 (1.01–4.05)

1.89 (1.11–3.24)

0.25

0.48

0.75

0.84

0.43

0.047*

0.019*

1.31 (0.69–2.48)

-

-

-

-

1.98 (1.01–3.89)

1.76 (1.01–3.08)

0.41

-

-

-

-

0.049*

0.045*

* p-value < .05

วิิจารณ์์
	ก ารวิิจััยนี้้�ได้้ศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน จัังหวััดสมุุทรสาคร โดยได้้เก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุจำนวน 149 ราย ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2566 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2567 ผลการศึึกษาสามารถ

อภิิปรายได้้ ดัังนี้้�

	 1. ความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษา

พบว่่าอััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อม ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำ 

การศึกึษาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 57.7 อััตราความชุกุของภาวะสมองเสื่่�อม

ที่่�พบค่่อนข้้างสููง อาจอธิิบายได้้จาก Selection Bias เนื่่�องจาก

การศึึกษานี้้�ดำเนิินการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นสถานบริิการ

ระดับัตติยิภููมิิที่่�ผู้้�ป่่วยมัักมีีโรคประจำตัวัหลายชนิดิ หรืือมีีปััญหา

ด้้านการทำงานของร่่างกายและสมองมากกว่่าประชากรผู้้�สููงอายุุ

ทั่่�วไป ส่่งผลให้้อััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมสููงกว่่า

การศึึกษาในชุุมชน เม่ื่�อเทีียบกัับผลการศึึกษาที่่�คล้้ายกััน

ในประเทศอื่่�นๆ เช่่น การศึึกษาของ Manly et al.4 ซึ่่�งพบว่่า

อััตราความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมและภาวะสมองเส่ื่�อม

เล็ก็น้อยในผู้้�สููงอายุอุายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไปในสหรัฐัอเมริกิาอยู่่�ที่่�ประมาณ

ร้้อยละ 33 ซึ่่�งการที่่�อััตราความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมใน

งานวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกัับแนวโน้้มทั่่�วโลกที่่�อัตัราภาวะสมองเสื่่�อม

จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุ โดยเฉพาะในประเทศที่่�กำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สังัคม

ผู้้�สููงอายุุเต็็มตััว เช่่น ประเทศไทย5

	 2. ลักัษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง การศึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม มีีอายุุเฉล่ี่�ย 77.9 ± 7.7 ปีี ซึ่่�ง

ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษาอื่่�นๆ ที่่�ระบุุว่่า อายุุ เป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ สมองเส่ื่�อม โดยการศึกษาในประเทศ

ต่่างๆ พบว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีอายุมุากกว่่า 75 ปีี มักัจะมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อม4 และจากการวิิเคราะห์์เพศพบว่่า 

ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงมีีจำนวนมากกว่่าผู้้�ชายในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 70.6) ซึ่่�งผลลััพธ์์นี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นโรคสมองเสื่่�อม

มากกว่่าผู้้�ชาย เนื่่�องจากผู้้�หญิิงมัักมีีอายุุยืืนยาวกว่่าผู้้�ชาย ซึ่่�ง

ส่่งผลให้้มีีโอกาสพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมสููงขึ้้�น6 

	 3. ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ โรคประจำตัวั 

จากการศึึกษาพบว่่า โรคเบาหวาน และ โรคความดัันโลหิิตสููง 

พบได้้ในทั้้�งสองกลุ่่�ม (กลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม) แต่่ไม่่

พบความแตกต่่าง ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value> 0.05) ซึ่่�ง

การศึึกษาของ Ounprasertsuk et al.7 พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

โรคประจำตััว เช่่น เบาหวานและความดันัโลหิติสููง มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีความตระหนัักด้้านสุุขภาพต่่ำและมีีพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ปััจจััยด้านภาวะโภชนาการพบว่่า 

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมมีีอุบุัตัิกิารณ์ของภาวะทุุพโภชนาการ

สููงกว่่า (ร้้อยละ 15.3 เทีียบกัับ 9.3) ซึ่่�งมีีความแตกต่่างทางสถิติิิ

ที่่�มีีนััยสำคััญ (p-value < 0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 



Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):100-5104

Sasinapha Tomongkon                                                          Dementia Prevalence in Elderly at Geriatric Clinic 

Green et al.8 พบว่่า ภาวะทุพุโภชนาการเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงสำคัญั

ในการเกิิดสมองเสื่่�อม โดยเฉพาะในผู้้ �สููงอายุุที่่�มีี BMI ต่่ำ 

(ต่่ำกว่่า 18.5) ซ่ึ่�งสามารถส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของสมอง

และการคิิด ส่่วนปััจจััยด้้านภาวะซึึมเศร้้า ในการศึึกษานี้้�พบว่่า

ในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีภาวะซึมึเศร้้าร่่วมด้้วยมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (ร้้อยละ 38.8 เทีียบกัับ 29.7) แต่่ไม่่มีี

ความแตกต่่างท่ี่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05) ผล

การศึกึษานี้้�สอดคล้้องกับัการวิจิัยัของ Elser et al.9 พบว่่าอัตัรา

ความเส่ี่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าเพิ่่�มขึ้้�น

มากกว่่า 2 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยไม่่พบความ

แตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิตามช่่วงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

	 4. ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ จากการศึกษาพบว่่า 

ระดัับ LDL ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (p-value< 0.05) สอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Lee et al.10 พบว่่าในประชากรเกาหลีีใต้้ที่่�มีีระดัับ LDL-C 

สููงมีีความเสี่่�ยงในการพัฒันาภาวะสมองเส่ื่�อมและโรคอััลไซเมอร์์

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ LDL-C ต่่ำ โดยมีีความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิที่่�

สำคััญ (p-value< 0.05) การสะสมของคอเลสเตอรอลใน

หลอดเลืือดสมองสามารถลดการไหลเวีียนเลืือดและการทำงาน

ของสมองได้้ และจากการรายงานของ Lancet 2024 มีีการระบุวุ่่า 

High LDL เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในช่่วงวััย

กลางคน11 ส่่วนผลการตรวจ HbA1C, HDL, Hemoglobin และ 

Albumin ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 

สองกลุ่่�ม (p-value > 0.05) ซึ่่�งเป็็นผลท่ี่�สอดคล้้องกับัการศึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ระบุุว่่า ระดัับน้้ำตาลและไขมัันในเลืือด อาจไม่่ได้้

มีีผลกระทบโดยตรงกัับการพััฒนาภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างนี้้�

	 5. การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านขนาดตััวอย่่าง โดยจำนวน

ตััวอย่่างที่่�ได้้ 149 ราย ต่่ำกว่่าที่่�คำนวณไว้้ 384 ราย อย่่างมีีนััย

สำคัญั ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้พลังัทางสถิติิ ิ(Statistical power) ลดลง 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด Type II error ทำให้้บางปััจจััย

ที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม เช่่น โรคเบาหวาน

และความดัันโลหิิตสููง ไม่่แสดงความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิ ินอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�อาจมีี Residual Confounding 

factors ที่่�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููล เช่่น ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา

การศึึกษา พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการใช้้ยาบางชนิิด ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่่อการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อม

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. พััฒนาระบบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อมควรใช้้เครื่่�องมืือ

คััดกรองเช่่น MMSE-Thai ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อระบุุภาวะ

สมองเสื่่�อมในระยะแรกและให้้การดููแลทัันทีี

	 2. เสริิมการดููแลโภชนาการและสุุขภาพจิิต โดยการจััด

โปรแกรมการให้้คำปรึกึษาด้้านโภชนาการและการสนับัสนุนุจิติใจ

เพื่่�อลดภาวะซึึมเศร้้าและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 3. ควบคุุมปััจจััยเส่ี่�ยง โดยเน้้นการตรวจสุุขภาพประจำปีี

และควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดและน้้ำตาล เพื่่�อป้ ้องกััน

การเสื่่�อมถอยของสมอง

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรทำการศึึกษาระยะยาวเพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลง

และความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุผลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

	 2. ควรขยายกลุ่่�มตััวอย่่างจากหลายพื้้�นที่่�เพื่่�อเพิ่่�มความ

หลากหลายของข้้อมููล

	 3. ควรศึึกษาผลของ การออกกำลัังกาย, โภชนาการ, 

การบำบััดจิิตใจ, และ การควบคุุมโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 

และ ความดัันโลหิิตสููง รวมถึึงการใช้้ ยา หรืือ สารอาหารเสริิม 

เพื่่�อป้้องกัันการเสื่่�อมถอยของสมอง

สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ภาวะสมองเสื่่�อม มีีความชุุกสููงในกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มารับับริกิารที่่�คลิินิกิผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน 

โดยปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อง เช่่น ภาวะทุพุโภชนาการ และ ระดับั LDL 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดสมองเส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลนี้้�

สามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐานในการพัฒนาระบบการคัดกรองและ

การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในบริิบท

ของสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�กำลัังเพิ่่�มขึ้้�นในประเทศไทย
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