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บทความวจิัย 
ความสัมพันธ5ของการบริโภคผักและผลไมlกับความเสี่ยงตAอภาวะสมองเสื่อมในผูlสูงอายุ: 

กรณีศึกษาอำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

อารียา เท่ียงสูงเนิน1  ชุติกานตN สุปน1  อาทิตยา เบiามะโน1  จิรัญญา บุรีมาศ1* 
บทคัดยUอ 

ภาวะสมองเสื่อมเปRนปXญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีแนวโน7มเพิ่มขึ้นในผู7สูงอายุ การส3งเสริมสุขภาพด7านโภชนาการ 
โดยเฉพาะการบริโภคผักและผลไม7 อาจมีบทบาทในการชะลอความเสื่อมของสมอง อย3างไรก็ตาม งานวิจัยในผู7สูงอายุไทย

เกี่ยวกับความสัมพันธGนี้ยังมีจำกัด โดยเฉพาะเมื่อคำนึงถึงความแตกต3างด7านพฤติกรรมการบริโภคและชนิดของผักและผลไม7
ตามบริบทของพื้นที่ การวิจัยเชิงวิเคราะหGแบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภค

ผักและผลไม7กับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ อำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา กลุ3มตัวอย3างคือผู7ที่มี
อายุ 60 ป≠ขึ้นไป จำนวน 322 คน คัดเลือกด7วยการสุ3มตัวอย3างแบบหลายขั้นตอน เก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถามระหว3าง
เดือนตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 วิเคราะหGข7อมูลโดยใช7สถิติเชิงพรรณนา นำเสนอค3าความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย ส3วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค3ามัธยฐาน ค3าต่ำสุด ค3าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานด7วยการวิเคราะหGถดถอยลอจิสติกแบบพหุคูณ 
นำเสนอค3า Adjusted odd ratios (AORs) และช3วงเชื่อมั่น 95% (95%CIs) 

ผลการวิจัยพบว3า กลุ3มตัวอย3างส3วนใหญ3บริโภคผักและผลไม7ไม3เพียงพอร7อยละ 36.0 และ 48.1 ตามลำดับ พบ
ความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมร7อยละ 24.5 ผู7ที่บริโภคผักไม3เพียงพอมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมเปRน 4.85 
เท3า (AOR=4.85, 95%CI: 2.56–9.19, p<.001) และผู7ที่บริโภคผลไม7ไม3เพียงพอมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมอง

เสื่อมเปRน 2.14 เท3า (AOR=2.14, 95%CI: 1.11–4.12, p=.024) เมื่อเทียบกับผู7ที่บริโภคเพียงพอ การศึกษานี้แสดงให7
เห็นว3า การบริโภคผักและผลไม7ในปริมาณที่เพียงพอช3วยลดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม การส3งเสริมพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่เหมาะสมจึงเปRนแนวทางสำคัญในการป_องกันภาวะสมองเสื่อมของผู7สูงอายุในชุมชน 
 

คำสำคัญ: สมองเสื่อม ผู7สูงอาย ุการบริโภค ผักและผลไม7 โภชนาการ 
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Association of Fruit and Vegetable Consumption with Dementia Risk 

Among Older Adults: A Case Study of Nong Bunmak District,  

Nakhon Ratchasima Province  

Ariya Thiangsungnoen1  Chutikan Supon1   
Athitaya BaoMano1  Jiranya Bureemas1* 

Abstract 

Dementia is a significant public health concern with a rising prevalence among the 

elderly. Nutritional health promotion, particularly through the consumption of fruits and 
vegetables, may play a role in delaying cognitive decline. However, research on this association 

among Thai older adults remains limited, particularly considering variations in dietary behaviors 
and the types of fruits and vegetables consumed in different local contexts. This cross-sectional 

analytical study aimed to investigate the association between fruit and vegetable consumption 
and the risk of dementia among older adults in Nong Bun Mak District, Nakhon Ratchasima 
Province. The study included 322 participants aged 60 years and older, selected through multi-

stage sampling. Data were collected using a questionnaire from October 2023 to January 2024. 
Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation, median, 

minimum, and maximum values, were used to describe the data. Inferential statistics were 
analyzed using multiple logistic regression to calculate adjusted odds ratios (AORs) and 95% 
confidence intervals (95%CIs). 

The findings revealed that most participants consumed inadequate amounts of 
vegetables and fruits, with 36.0% and 48.1% respectively. The prevalence of dementia risk was 

24.5%. Participants with inadequate vegetable intake had a 4.85-fold increased risk of dementia 
(AOR=4.85, 95%CI: 2.56–9.19, p<.001), while those with inadequate fruit intake had a 2.14-fold 

increased risk (AOR=2.14, 95%CI: 1.11–4.12, p=.024) compared to those with adequate intake. 
These findings suggest that adequate consumption of fruits and vegetables can help reduce the 
risk of dementia among older adults. Therefore, promoting appropriate dietary behaviors is an 

essential strategy for preventing dementia in this population. 
Keywords: Dementia, Older adults, Consumption, Fruits and vegetables, Nutrition 
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บทนำ 
โครงสร7างประชากรสูงอายุของประเทศไทยเพิ่มขึ้นในช3วงที่ผ3านมา โดยพบสัดส3วนผู7ที่มีอายุ 60 ป≠ขึ้นไปจากร7อย

ละ 14.5 ในป≠ พ.ศ. 2557 เปRนร7อยละ 20.5 ในป≠ พ.ศ. 2567 หรือประมาณ 13.5 ล7านคน1 การเพิ่มขึ้นนี้สอดคล7องกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร7างประชากรโลก และส3งผลให7เกิดปXญหาสุขภาพโดยเฉพาะการเจ็บป§วยด7วยโรคเรื้อรัง เช3น 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาข7อมูลระดับโลก พบว3า 
อุบัติการณGของโรคอัลไซเมอรGและภาวะสมองเสื่อมรูปแบบอื่นในประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นจาก 507.9 รายต3อแสน

ประชากร ในป≠ พ.ศ. 2533 เปRน 569.4 รายต3อแสนประชากร ในป≠ พ.ศ. 2562 ซึ่งแสดงให7เห็นถึงการเพิ่มขึ้นอย3างมี
นัยสำคัญในช3วงหลายป≠ที่ผ3านมา2 และจากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 6 (พ.ศ. 2562–2563) พบ

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุร7อยละ 8.1 โดยพบมากเปRนอันดับสอง และมีความชุกสูงในเพศหญิง3 ซึ่งปXญหา
เหล3านี้ส3งผลต3อคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุและก3อให7เกิดภาระทางการเงินในการดูแลสุขภาพ 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปRนกลุ3มอาการที่มีการเสื่อมสภาพในการทำงานของสมอง ส3งผลต3อความคิด 

ความจำ การเรียนรู7 การใช7ภาษา และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน โดยส3งผลกระทบทั้งต3อผู7ป§วยและ
สมาชิกในครอบครัวทั้งด7านร3างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ผู7ดูแลมักเผชิญกับความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งมี

แนวโน7มเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของโรค โดยเฉพาะเมื่อผู7ป§วยต7องการการดูแลเพิ่มขึ้น4 ปXจจัยเสี่ยงที่สำคัญของภาวะ
สมองเสื่อม ได7แก3 เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ อาการซึมเศร7า การแยกตัวทางสังคม 
การไม3ออกกำลังกาย การบาดเจ็บที่ศีรษะ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร5-8 การบริโภคอาหารที่มีคุณค3าทางโภชนาการ 

โดยเฉพาะผักและผลไม7 มีบทบาทสำคัญในการป_องกันและลดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม9, 10 เนื่องจากเปRนแหล3งของ
วิตามิน แร3ธาตุ สารต7านอนุมูลอิสระ และไฟโตนิวเทรียนทG (Phytonutrients) โดยเชื่อว3ามีส3วนช3วยลดกระบวนการ

อักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) ที่เกี่ยวข7องกับการเสื่อมของเซลลGประสาท11-13 หลายการศึกษา
พบว3า ผู7สูงอายุที่บริโภคผักและผลไม7ในปริมาณสูงมีความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมลดลง14-16 กลไกเหล3านี้อาจเกี่ยวข7อง

กับการชะลอการเกิดพลัค (Beta-amyloid plaques) ซึ่งเปRนลักษณะสำคัญของโรคอัลไซเมอรG รวมถึงการส3งเสริมการ
ทำงานของหลอดเลือดที่สมอง สารต7านอนุมูลอิสระ เช3น วิตามินซี วิตามินอี และฟลาโวนอยดG (Flavonoids) มีบทบาท
ในการปกป_องเยื่อหุ7มเซลลGสมองจากการถูกทำลายโดยอนุมูลอิสระ ซึ่งเปRนปXจจัยสำคัญของกระบวนการเสื่อมของสมอง 

นอกจากนี้ ใยอาหารในผักและผลไม7ยังช3วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและลดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือด ซึ่ง
สัมพันธGกับความเสื่อมของสมอง17-19  

องคGการอนามัยโลกแนะนำให7มีการบริโภคผักและผลไม7อย3างน7อย 400 กรัมต3อวันหรือ 5 หน3วยบริโภค20 โดย
บริโภคผักอย3างน7อย 3 ส3วนต3อวัน และผลไม7อย3างน7อย 2 ส3วนต3อวัน เพื่อให7ร3างกายได7รับสารอาหารที่จำเปRนอย3าง
เพียงพอ ซึ่งปริมาณ 1 ส3วนของผักหมายถึงผักสดใบประมาณ 1 ถ7วยตวง หรือผักสุก ½ ถ7วยตวง ในขณะที่ 1 ส3วนของ

ผลไม7หมายถึงผลไม7ขนาดกลาง 1 ผล เช3น กล7วยหอม ส7ม แอปเป∞¬ล หรือผลไม7หั่น ½ ถ7วยตวง เกณฑGดังกล3าวสอดคล7อง
กับแนวทางการบริโภคเพื่อสุขภาพของประเทศไทย และมีความสำคัญเพื่อช3วยลดความเสี่ยงต3อโรคเรื้อรัง อย3างไรก็ตาม 

จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม7ของคนไทยครั้งที่ 1 พ.ศ. 2561 พบอัตราการบริโภคผักและผลไม7ในเพศ
หญิงร7อยละ 27.6 และเพศชายร7อยละ 24.1 โดยประชากรไทยบริโภคผักและผลไม7เฉลี่ยเพียง 3.7 ส3วนต3อวัน ซึ่งต่ำกว3า

ข7อแนะนำมาตรฐานที่ให7บริโภค 5 ส3วนต3อวัน โดยเกือบหนึ่งในสองของประชากรไทยบริโภคผักน7อยกว3า 2 ส3วนมาตรฐาน
ต3อวัน และบริโภคผลไม7น7อยกว3า 1 ส3วนมาตรฐานต3อวัน อีกทั้งมีแนวโน7มการบริโภคผักและผลไม7ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมาก
ขึ้น โดยเฉพาะในกลุ3มผู7สูงอายุตั้งแต3 70 ป≠ขึ้นไปที่บริโภคผักและผลไม7เพียงพอมีเพียงร7อยละ 29.121  
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ภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุเปRนปXญหาสำคัญที่ส3งผลต3อคุณภาพชีวิตของผู7ป§วย ครอบครัว และสร7างภาระต3อ
ระบบสาธารณสุข การทำความเข7าใจความสัมพันธGของพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะสมองเสื่อม จะช3วยสนับสนุน

นโยบายสุขภาพเพื่อส3งเสริมภาวะโภชนาการและป_องกันโรคในผู7สูงอายุได7อย3างมีประสิทธิภาพ อย3างไรก็ตาม งานวิจัย
เกี่ยวกับการบริโภคผักและผลไม7กับภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุไทยยังมีจำกัด แม7ว3าจะมีงานวิจัยจากต3างประเทศที่แสดง

ความเชื่อมโยงระหว3างอาหารกับภาวะสมองเสื่อม แต3ยังขาดข7อมูลเชิงพื้นที่โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือ
จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีบริบทด7านวิถีชีวิต พฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงชนิดผักและผลไม7ที่นิยมบริโภคแตกต3างออกไป22 
งานวิจัยนี้จะช3วยเติมช3องว3างของความรู7เกี่ยวกับความสัมพันธGดังกล3าวในระดับชุมชน ภายใต7บริบทของพื้นที่ชนบทในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งข7อมูลเชิงประจักษGในประเด็นนี้ยังมีจำกัด และจำเปRนต3อการสนับสนุนการออกแบบนโยบายและ
แนวทางส3งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ดังนั้น ผู7วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผัก

และผลไม7กับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ อำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา เพื่อให7ได7ข7อมูลเชิงลึกที่
สะท7อนถึงสถานการณGของภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุรวมถึงปXจจัยที่เกี่ยวข7อง ผลการศึกษานี้คาดว3าจะเปRนประโยชนGต3อ
การพัฒนามาตรการส3งเสริมโภชนาการและการป_องกันภาวะสมองเสื่อมที่สอดคล7องกับบริบทของพื้นที่ รวมทั้งสนับสนุน

การกำหนดนโยบายสาธารณสุข เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอายุและลดภาระจากโรคสมองเสื่อมในอนาคต 
 

วัตถุประสงคNการวิจัย 
เพื่อศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผักและผลไม7กับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ อำเภอหนอง

บุญมาก จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปRนการศึกษาเชิงวิเคราะหGแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study) เน7นศึกษา

ประเด็นเกี่ยวกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ และวิเคราะหGความสัมพันธGการบริโภคผักและผลไม7กับความ

เสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ เก็บข7อมูลระหว3างเดือนตุลาคม 2566 – มกราคม 2567 
 

ประชากรและกลุTมตัวอยTาง 
ประชากรของการศึกษานี้คือผู7สูงอายุเพศชายและหญิงอายุ 60 ป≠ขึ้นไป อาศัยในเขตพื้นที่อำเภอหนองบุญมาก 

จังหวัดนครราชสีมา ผู7วิจัยคำนวณขนาดตัวอย3างเพื่อเปรียบเทียบค3าสัดส3วนของประชากร โดยคาดการณGค3าสัดส3วนของ

ผู7สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในกลุ3มที่มีการบริโภคผักผลไม7ที่เพียงพอและไม3เพียงพอ เท3ากับ 0.16 และ 0.29 ตามลำดับ 

โดยอ7างอิงจากงานวิจัยก3อนหน7านี้23 การคำนวณขนาดตัวอย3างกำหนดค3า a=0.05, b=0.2 ได7จำนวนกลุ3มตัวอย3าง

เท3ากับ 322 คน ที่เพียงพอต3อการทดสอบสมมติฐานดังกล3าว เกณฑGการคัดเข7า ได7แก3 ผู7ที่มีอายุตั้งแต3 60 ป≠ขึ้นไปทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง อาศัยอยู3ในอำเภอหนองบุญมาก จังหวัดนครราชสีมา สามารถสื่อสารภาษาไทยได7 และยินยอมเข7าร3วม
การศึกษา สำหรับเกณฑGการคัดออก ได7แก3 ผู7ที่มีประวัติโรคทางระบบประสาทหรือจิตเวชที่มีผลต3อสมาธิและความจำ เช3น 

โรคซึมเศร7า โรควิตกกังวล โรคพารGกินสัน หรือโรคหลอดเลือดสมอง ที่อาจกระทบต3อการประเมินภาวะสมองเสื่อมหรือไม3
สามารถให7ข7อมูลได7 รวมถึงผู7ที่อยู3ในระหว3างการรับประทานยารักษาโรคสมองเสื่อม หรือได7รับการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะ

ความสามารถของสมองผิดปกติมาก3อน 
สำหรับการสุ3มตัวอย3างใช7วิธีการสุ3มตัวอย3างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยขั้นตอนที่หนึ่ง ทำ

การสุ3มตำบลด7วยวิธีการสุ3มแบบชั้นภูมิ โดยพื้นที่อำเภอหนองบุญมากประกอบด7วย 9 ตำบล ซึ่งสามารถแบ3งตำบลตาม
ขนาดของประชากรออกเปRนกลุ3มใหญ3 กลาง และเล็ก ผู7วิจัยสุ3มเลือกจากแต3ละกลุ3มมากลุ3มละ 1 ตำบล โดยการจับฉลาก
ได7จำนวน 3 ตำบล ขั้นตอนที่สอง ทำการสุ3มตัวอย3างอย3างง3ายเลือกหมู3บ7านสุ3มตำบลละ 4 หมู3บ7าน ขั้นตอนที่สาม จัดทำ
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ทะเบียนรายชื่อผู7สูงอายุจากทะเบียนบ7านแต3ละหมู3บ7าน และสุ3มตัวอย3างให7เปRนสัดส3วนตามขนาดประชากรของแต3ละ

หมู3บ7าน 
 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชiในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ใช7ในการวิจัยเปRนแบบสอบถามที่ผู7วิจัยสร7างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวข7อง แบ3งแบบสอบถามออกเปRน 4 ส3วน ประกอบด7วย 

ส3วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร เปRนข7อคำถามปลายป∞ดแบบให7เลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข7อความ 
จำนวน 13 ข7อ ประกอบด7วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปXจจุบัน รายได7ต3อเดือน น้ำหนัก ส3วนสูง 

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การออกกำลังกาย ประวัติการหกล7ม และการมีโรคประจำตัว  
ส3วนที่ 2 การประเมินความเสี่ยงของภาวะซึมเศร7า ผู7วิจัยใช7แบบวัดความเศร7าในผู7สูงอายุ (Thai Geriatric 

Depression Scale –TGDS-15) ที่แปลเปRนภาษาไทยและทดสอบคุณสมบัติโดยณหทัย วงศGปการันยG และคณะ24 มี

จำนวน 15 ข7อ โดยแบ3งเปRนข7อคำถามเชิงลบจำนวน 10 ข7อ และข7อคำถามเชิงบวก จำนวน 5 ข7อ ซึ่งตอบตามความรู7สึก
และประสบการณGในช3วงหนึ่งสัปดาหGที่ผ3านมา คำถามแต3ละข7อมี 2 ตัวเลือก (ใช3/ ไม3ใช3) ในการให7คะแนน คำถามเชิงลบ

ให7 1 คะแนนเมื่อตอบ “ใช3” ส3วนคำถามเชิงบวกให7 1 คะแนนเมื่อตอบ “ไม3ใช3” คะแนนรวมอยู3ในช3วง 0–15 คะแนน 
โดยมีเกณฑGการแบ3งความเสี่ยงต3อภาวะซึมเศร7าเปRน 2 ระดับคือ ไม3มีความเสี่ยงต3อภาวะซึมเศร7า (0–4 คะแนน) และมี
ความเสี่ยงต3อภาวะซึมเศร7า (5–15 คะแนน)   

ส3วนที่ 3 การบริโภคผักและผลไม7 พัฒนาแบบสอบถามโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล
21 เปRนข7อคำถามปลายป∞ดแบบให7เลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข7อความ จำนวน 10 ข7อ ประกอบด7วยปริมาณ 

ความถี่ ความเพียงพอในการรับประทานผักและผลไม7 วิธีการได7มา สถานที่ซื้อ และมีเกณฑGการแปลผลคะแนนคือ บริโภค

เพียงพอ หมายถึง รับประทานผัก ³ 3 ส3วนต3อวัน หรือรับประทานผลไม7 ³ 2 ส3วนต3อวัน และบริโภคไม3เพียงพอ 

หมายถึง รับประทานผัก < 3 ส3วนต3อวัน หรือรับประทานผลไม7 < 2 ส3วนต3อวัน 
ส3วนที่ 4 การประเมินความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม ผู7วิจัยใช7แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม Mini-Mental 

State Examination, Thai version (MMSE - Thai) ซึ่ งแปลเปRนฉบับภาษาไทยโดยสถาบัน เวชศาสตรGสมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู7สูงอายุ กรมการแพทยG25 มีจำนวน 11 ข7อคําถาม ประกอบด7วย ด7านการรู7คิด ด7านความจํา 
การคิดวิเคราะหG การเข7าใจความหมายและการสื่อสาร และด7านมิติสัมพันธG มีคะแนนเต็มแตกต3างไปตามจำนวนข7อที่ถูก

ประเมิน และมีเกณฑGการแปลผลคะแนนผู7ที่สงสัยมีภาวะสมองเสื่อมคือ (1) ผู7สูงอายุอ3านไม3ออกเขียนไม3ได7 (ไม3ต7องทำข7อ 

4, 9, 10) £ 14 คะแนน (2) ผู7สูงอายุเรียนระดับประถมศึกษา £ 17 คะแนน (3) ผู7สูงอายุเรียนระดับสูงกว3า

ประถมศึกษา £ 22 คะแนน 
แบบสอบถามฉบับนี้ได7มีการตรวจสอบคุณภาพโดยการพิจารณาความตรงตามเนื้อหาจากผู7ทรงคุณวุฒิ 3 ท3าน 

ซึ่งให7ค3าความสอดคล7องของข7อคำถาม (Item objective congruence: IOC) อยู3ระหว3าง 0.67-1.00 จากนั้นผู7วิจัยนำ
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแล7วไปทดลองใช7กับกลุ3มเป_าหมายที่มีลักษณะคล7ายกับกลุ3มตัวอย3างจำนวน 30 คน วิเคราะหG
ความเชื่อมั่นด7วยวิธีการของ Kuder Richardson โดยใช7สูตร KR-20 สำหรับข7อมูลความเสี่ยงภาวะซึมเศร7าได7ค3าความ

เชื่อมั่นเท3ากับ 0.89 ส3วนการบริโภคผักและผลไม7 และการประเมินความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม วิเคราะหGข7อมูลด7วยวิธี
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได7ค3าความเชื่อมั่นเท3ากับ 0.70 และ 0.78 

ตามลำดับ 
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การเก็บรวบรวมขiอมูล  
หลังจากผ3านการพิจารณาด7านจริยธรรมวิจัยในมนุษยGแล7ว ผู7วิจัยดำเนินการเก็บข7อมูลด7วยแบบสอบถาม โดย

ประสานงานกับหน3วยงานปกครองส3วนท7องถิ่นและโรงพยาบาลส3งเสริมสุขภาพตำบล นัดหมายและชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคG ขั้นตอน และวิธีการเก็บข7อมูล ผู7วิจัยขอความยินยอมจากกลุ3มตัวอย3างพร7อมให7ลงนามเปRนลายลักษณGอักษร 
ก3อนเก็บข7อมูลด7วยการสัมภาษณGรายบุคคลทีละข7อ เมื่อเก็บข7อมูลเสร็จสิ้น ผู7วิจัยตรวจสอบความสมบูรณG ความถูกต7อง 

และความสอดคล7องกันของคำตอบของแบบสอบถามทั้งหมด จากนั้นนำแบบสอบถามมากำหนดรหัส บันทึกข7อมูล และ
วิเคราะหGข7อมูลด7วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ก3อนนำผลการวิเคราะหGไปเขียนรายงานนำเสนอในขั้นตอนต3อไป 

การวิเคราะหNขiอมูล 
การศึกษานี้วิเคราะหGข7อมูลด7วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายคุณลักษณะส3วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษา โดย

นำเสนอค3าความถี่ ร7อยละ ค3าเฉลี่ย และส3วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีข7อมูลต3อเนื่องที่มีการแจกแจงไม3ปกติ นำเสนอด7วย

ค3ามัธยฐาน ค3าต่ำสุด ค3าสูงสุด และใช7สถิติเชิงอนุมานสำหรับศึกษาปXจจัยที่สัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมด7วย
การวิเคราะหG Simple logistic regression เพื่อหาความสัมพันธGแบบรายตัวแปรโดยไม3คำนึงถึงตัวแปรอิสระอื่น นำเสนอ

ค3า Crude odds ratios (ORs), 95% confidence intervals (95%CIs) และ p-value ต3อมาใช7การวิเคราะหGถดถอย
ลอจิสติกแบบพหุคูณ (Multiple logistic regression) โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวน และคัดเลือกตัวแปรด7วยวิธี

ขจัดออกทีละตัวแปร (Backward elimination) ซึ่งเริ่มต7นวิเคราะหGด7วยการนำตัวแปรอิสระเข7าสู3โมเดลจำนวนทั้งหมด 
12 ตัวแปร หากตัวแปรใดมีค3า p-value มากกว3า .05 จะถูกพิจารณานำออกจากโมเดล หลังจากการคัดออกพบว3าเหลือ
ตัวแปรในโมเดลสุดท7ายจำนวน 8 ตัวแปร ตรวจสอบปXญหาความสัมพันธGสูงระหว3างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) 

โดยคำนวณค3า Variance Inflation Factors (VIFs) และประเมินความเหมาะสมของแบบจำลองด7วย Hosmer-
Lemeshow goodness-of-fit test นำเสนอค3า Adjusted odds ratios (AORs), 95%CIs และ p-value โดยกำหนด

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยN 
         ผู7วิจัยดำเนินการโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษยG ซึ่งคำนึงถึงการเข7าร3วมโครงการด7วยความสมัครใจ 

ประโยชนGที่ผู7ให7ข7อมูลจะได7รับ และความยุติธรรมในการปฏิบัติกับผู7ให7ข7อมูล โดยได7รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยG มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขที่รับรอง HE-158-2566 วันที่ 17 กรกฎาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 
1. ลักษณะทางประชากร 

 กลุ3มตัวอย3างทั้งหมด 322 คน พบความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมจำนวน 79 คน คิดเปRนร7อยละ 24.5 
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ3มตัวอย3าง ส3วนใหญ3เปRนเพศหญิงร7อยละ 52.2 อายุเฉลี่ย 70 ป≠ (SD=8.3) สถานภาพสมรสคู3ร7อย
ละ 61.8 ศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือต่ำกว3าร7อยละ 80.1 ปXจจุบันยังคงประกอบอาชีพร7อยละ 90.7 มีรายได7ต3อเดือน

ต่ำกว3า 4,000 บาทร7อยละ 47.2 ดัชนีมวลกายอยู3ในเกณฑGปกติร7อยละ 39.4 ออกกำลังกายร7อยละ 52.2 ดื่มสุราร7อยละ 
20.8 สูบบุหรี่ร7อยละ 22.1 มีประวัติการหกล7มร7อยละ 10.3 มีโรคประจำตัวร7อยละ 46.9 และมีความเสี่ยงต3อภาวะ

ซึมเศร7าร7อยละ 14.9 หากพิจารณาในกลุ3มเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม พบว3า สัดส3วนของเพศหญิงและชายใกล7เคียงกัน 
(ร7อยละ 23.8 และ 25.3 ตามลำดับ) กลุ3มเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมส3วนใหญ3พบในผู7ที่ไม3ได7ทำงานร7อยละ 56.7 และมี
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รายได7ต3อเดือนต่ำกว3า 4,000 บาทร7อยละ 40.1 ดื่มสุราร7อยละ 35.8 สูบบุหรี่ร7อยละ 25.4 มีประวัติการหกล7มร7อยละ 

48.5 มีโรคประจำตัวร7อยละ 35.1 และผู7ที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร7าร7อยละ 50.0 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ลักษณะทางประชากร (n=322) 

ปYจจัย กลุUมตัวอยUาง 

(n=322) 

กลุUมเสี่ยงสมองเสื่อม 

(n=79) 

เพศ   
 หญิง 168 (52.2) 40 (23.8) 
 ชาย 154 (47.8) 39 (25.3) 

อายุ (ป≠)   
 60-69    185 (57.4) 44 (23.8) 

 ³ 70  137 (42.6) 35 (25.6) 

 Mean=70.0; SD=8.3; Median=67; Max=95; Min=60  

สถานภาพสมรส   
 สมรส   199 (61.8) 59 (29.7) 
 โสด  80 (24.8) 10 (12.5) 

 หม7าย/ หย3า/ แยกกันอยู3  43 (13.4) 10 (23.3) 
ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษาหรือต่ำกว3า 258 (80.1) 71 (27.5) 
 สูงกว3าประถมศึกษา 64 (19.9) 8 (12.5) 

การประกอบอาชีพในปXจจุบัน   
 ทำงาน 292 (90.7) 62 (21.2) 
 ไม3ได7ทำงาน 30 (9.3) 17 (56.7) 

รายได7เฉลี่ยต3อเดือน (บาท)   
 < 4,000  152 (47.2) 61 (40.1) 

 ³ 4,000  170 (52.8) 18 (10.6) 

 Mean=4439; SD=3772; Median=4000; Max=25000; Min=500  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
 ต่ำกว3าเกณฑG  (< 18.5) 35 (10.9) 11 (31.4) 

 ปกต ิ  (18.5 – 22.9) 127 (39.4) 36 (28.4) 

 น้ำหนักเกิน  (23.0 – 24.9) 71 (22.1) 16 (22.5) 
 อ7วน  (25.0 – 29.9) 78 (24.2) 13 (16.7) 

 อ7วนอันตราย  (³ 30) 11 (3.4) 3 (27.3) 

 Mean=23.1; SD=3.5; Median=22.9; Max=33.7; Min=16.7  

มีการออกกำลังกาย 168 (52.2) 31 (18.5) 
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ปYจจัย กลุUมตัวอยUาง 

(n=322) 

กลุUมเสี่ยงสมองเสื่อม 

(n=79) 

ดื่มสุรา 67 (20.8) 24 (35.8) 
สูบบุหรี ่ 71 (22.1) 18 (25.4) 

มีประวัติการหกล7ม 33 (10.3) 16 (48.5) 
มีโรคประจำตัว 151 (46.9) 53 (35.1) 

มีความเสี่ยงต3อภาวะซึมเศร7า 48 (14.9) 24 (50.0) 

หมายเหตุ: นำเสนอข7อมูลในรูปแบบจำนวนและร7อยละ 

การวิเคราะหGสัดส3วนการบริโภคผักและผลไม7ของกลุ3มตัวอย3าง พบว3า กลุ3มตัวอย3างบริโภคผักและผลไม7ไม3

เพียงพอร7อยละ 36.0 และร7อยละ 48.1 ตามลำดับ หากพิจารณาในกลุ3มที่มีความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม ด7านการ
บริโภคผัก พบว3า ความเสี่ยงในกลุ3มที่บริโภคผักไม3เพียงพอสูงกว3ากลุ3มที่บริโภคเพียงพอร7อยละ 46.6 และร7อยละ 12.1 
ตามลำดับ เช3นเดียวกับการบริโภคผลไม7ที่พบว3า ความเสี่ยงในกลุ3มที่บริโภคผลไม7ไม3เพียงพอสูงกว3ากลุ3มที่บริโภคเพียงพอ

ร7อยละ 37.4 และร7อยละ 12.6 ตามลำดับ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 สัดส3วนการบริโภคผักและผลไม7ของกลุ3มตัวอย3าง 

 

2. ปYจจัยที่มีความสัมพันธ"กับความเสี่ยงตUอภาวะสมองเสื่อมในผู[สูงอาย ุ

ผลการวิเคราะหGถดถอยลอจิสติกแบบรายตัวแปร พบปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม
อย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได7แก3 สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ รายได7เฉลี่ยต3อเดือน การออกกำลังกาย 

การดื่มสุรา ประวัติการหกล7ม โรคประจำตัว ภาวะซึมเศร7า การบริโภคผัก และการบริโภคผลไม7 โดยผู7ที่มีคู3สมรสมีโอกาส
เกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมเปRน 2.95 เท3า (OR=2.95, 95%CI: 1.42–6.12) เมื่อเทียบกับผู7ที่โสด ผู7ที่ไม3ได7ทำงานมี
โอกาสเกิดความเสี่ยงเปRน 4.85 เท3า (OR=4.85, 95%CI: 2.24–10.53) และผู7ที่มีรายได7เฉลี่ยต3อเดือนน7อยกว3า 4,000 

บาท มีโอกาสเกิดความเสี่ยงเปRน 5.66 เท3า (OR=5.66, 95%CI: 3.15–10.17) นอกจากนี้ การไม3ออกกำลังกาย (OR=
2.00, 95%CI: 1.19–3.36) การดื่มสุรา (OR=2.03, 95%CI: 1.13–3.63) ประวัติการหกล7ม (OR=3.38, 95%CI: 1.61–

7.06) การมีโรคประจำตัว (OR=3.02, 95%CI: 1.77–5.15) และความเสี่ยงภาวะซึมเศร7า (OR=3.98, 95%CI: 2.10–
7.54) ล7วนเปRนปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับการบริโภคผัก
และผลไม7 พบว3าผู7ที่บริโภคผักไม3เพียงพอมีโอกาสเกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมเปRน 6.31 เท3า (OR=6.31, 95%CI: 
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3.62–10.98) และผู7ที่บริโภคผลไม7ไม3เพียงพอมีโอกาสเกิดความเสี่ยงเปRน 4.16 เท3า (OR=4.16, 95%CI: 2.37–7.29) เมื่อ

เทียบกับผู7ที่บริโภคเพียงพอ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม  

ปYจจัย จำนวน Dementia Risk  

(%) 

Crude  

OR 

95%CI p-value 

เพศ     .752 

 หญิง 168 23.8 1 1  
 ชาย 154 25.3 1.09 0.65–1.80  

อาย ุ     .716 
 60-69 ป≠    185 23.8 1 1  
 ³ 70 ป≠ 137 25.6 1.10 0.66–1.83  

สถานภาพสมรส     .007* 
 โสด 80 12.5 1 1  

 สมรส 199 29.7 2.95 1.42–6.12  
 หม7าย/ หย3า/ แยกกันอยู3  43 23.3 2.12 0.80–5.59  

ระดับการศึกษา     .197 
 สูงกว3าประถมศึกษา 64 12.5 1 1  
 ประถมศึกษาหรือต่ำกว3า 258 27.5 1.71 0.76–3.85  

การประกอบอาชีพในปXจจุบัน     < .001* 
 ทำงาน 292 21.2 1 1  

 ไม3ได7ทำงาน 30 56.7 4.85 2.24–10.53  
รายได7เฉลี่ยต3อเดือน (บาท)    < .001* 

 < 4,000  152 40.1 5.66 3.15–10.17  

 ³ 4,000  170 10.6 1 1  

ดัชนีมวลกาย      .303 

 ต่ำกว3าเกณฑG   35 31.4 1.16 0.51–2.61  
 ปกต ิ  127 28.4 1 1  

 น้ำหนักเกิน  71 22.5 0.74 0.37–1.45  
 อ7วน 78 16.7 0.51 0.25–1.03  

 อ7วนอันตราย 11 27.3 0.95 0.24–3.77  
การออกกำลังกาย     < .001* 
 ม ี 168 18.5 1 1  

 ไม3ม ี 154 31.2 2.00 1.19–3.36  
การดื่มสุรา     .019* 
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ปYจจัย จำนวน Dementia Risk  

(%) 

Crude  

OR 

95%CI p-value 

 ไม3ดื่ม 255 21.6 1 1  
 ดื่ม 67 35.8 2.03 1.13–3.63  

การสูบบุหรี่     .856 
 ไม3สูบ 251 24.3 1 1  

 สูบ 71 25.4 1.06 0.58–1.94  
ประวัติการหกล7ม    .001* 
 ไม3ม ี 289 21.8 1 1  

 ม ี 33 48.5 3.38 1.61–7.06  
โรคประจำตัว    < .001* 

 ไม3ม ี 171 15.2 1 1  
 ม ี 151 35.1 3.02 1.77–5.15  
ความเสี่ยงภาวะซึมเศร7า     < .001* 

 ไม3ม ี 274 20.1 1 1  
 ม ี 48 50.0 3.98 2.10–7.54  

การบริโภคผัก     < .001* 
 เพียงพอ    (³ 3 ส3วนต3อวัน) 206 12.1 1 1  

 ไม3เพียงพอ (< 3 ส3วนต3อวัน) 116 46.6 6.31 3.62–10.98  

การบริโภคผลไม7     < .001* 

 เพียงพอ    (³ 2 ส3วนต3อวัน) 167 12.6 1 1  

 ไม3เพียงพอ (< 2 ส3วนต3อวัน) 155 37.4 4.16 2.37–7.29  

* p-value < .05. CI, confidence interval; OR, odd ratios. 
 

3. ความสัมพันธ"ระหวUางการบริโภคผักและผลไม[กับความเสี่ยงตUอภาวะสมองเสื่อมในผู[สูงอาย ุ

ผลการวิเคราะหGถดถอยลอจิสติกแบบพหุคูณ พบว3า การบริโภคผักและผลไม7มีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อ
ภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุอย3างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังจากปรับอิทธิพลของปXจจัยที่เกี่ยวข7องแล7ว โดยการ

บริโภคผักไม3เพียงพอหรือบริโภคน7อยกว3า 3 ส3วนต3อวัน มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมเปRน 4.85 เท3า (AOR=
4.85, 95%CI: 2.56–9.19, p<.001) เมื่อเทียบกับผู7ที่บริโภคผักในปริมาณที่เพียงพอ ขณะที่การบริโภคผลไม7ไม3เพียงพอ
หรือน7อยกว3า 2 ส3วนต3อวัน มีโอกาสเกิดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมเปRน 2.14 เท3า (AOR=2.14, 95%CI: 1.11–4.12, 

p=.024) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผักและผลไม7กับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อม  

ปYจจัย จำนวน Dementia Risk (%) AORa 95%CI p-value 

การบริโภคผัก      

     เพียงพอ    (³ 3 ส3วนต3อวัน) 206 12.1 1 1   

     ไม3เพียงพอ (< 3 ส3วนต3อวัน) 116 46.6 4.85 2.56–9.19 < .001* 
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ปYจจัย จำนวน Dementia Risk (%) AORa 95%CI p-value 

การบริโภคผลไม7      

     เพียงพอ    (³ 2 ส3วนต3อวัน) 167 12.6 1 1   

     ไม3เพียงพอ (< 2 ส3วนต3อวัน) 155 37.4 2.14 1.11–4.12 .024* 
a ปรับอิทธิพลของปXจจัยด7านอายุ รายได7 การออกกำลังกาย การดื่มสุรา การหกล7ม โรคประจำตัว และความเสี่ยงภาวะ

ซึมเศร7า 
* p-value < .05. CI, confidence interval; AOR, adjusted odd ratio. 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคGเพื่อศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผักและผลไม7กับความเสี่ยงต3อภาวะสมอง

เสื่อมในผู7สูงอายุ ผลการศึกษาพบว3า ผู7สูงอายุบริโภคผักและผลไม7ไม3เพียงพอร7อยละ 36.0 และร7อยละ 48.1 ตามลำดับ 
ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยของ Phulkerd et al.26 ที่ศึกษาปXจจัยด7านประชากรและสังคมที่ส3งผลต3อการบริโภคผักและ
ผลไม7ของคนไทย พบความชุกของการบริโภคผักและผลไม7ไม3เพียงพอร7อยละ 65.6 และปXจจัยที่มีความสัมพันธGกับการ

บริโภคไม3เพียงพอ ได7แก3 อายุ เพศ สถานภาพสมรส ที่อยู3อาศัย อาชีพ รายได7 และระดับการศึกษา การบริโภคผักและ
ผลไม7ไม3เพียงพออาจเกิดจากการการเข7าถึงผักผลไม7ที่จำกัด โดยเฉพาะในกลุ3มรายได7น7อย การคุ7นเคยกับการบริโภค

อาหารพลังงานสูงและเน7นเนื้อสัตวG การมีปXญหาทางสุขภาพ เช3น ฟXนไม3ดี เคี้ยวลำบาก หรือท7องอืด นอกจากนี้ ปXจจัยทาง
สังคมและวัฒนธรรมอาจมีผลต3อการเลือกรับประทานอาหาร เช3น ขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือชุมชนในเรื่องการ

บริโภคผักและผลไม7 หรือไม3ได7รับข7อมูลที่ถูกต7องเกี่ยวกับประโยชนGของผักและผลไม7ต3อสุขภาพ ดังนั้น การรณรงคGและ
สนับสนุนให7ผู7สูงอายุเข7าถึงผักและผลไม7ได7สะดวกจึงเปRนสิ่งสำคัญ เพื่อส3งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
นอกจากนี้ ผลการวิจัยพบความชุกของความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมร7อยละ 24.5 ซึ่งถือเปRนสัดส3วนที่สูงเมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาที่ผ3านมา สะท7อนถึงความรุนแรงของปXญหาในพื้นที่ สอดคล7องกับงานวิจัยของ Tantanokit et al.27 ที่ศึกษา
ความชุกและปXจจัยที่เกี่ยวข7องกับภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ พบความชุกร7อยละ 18 โดยปXจจัยสำคัญที่สัมพันธGกับภาวะ

สมองเสื่อม ได7แก3 เพศชาย อายุที่เพิ่มขึ้น ได7รับการศึกษาน7อย และโรคเบาหวาน ทั้งนี้ ความแตกต3างของความชุกในแต3
ละการศึกษาอาจเกิดจากความหลากหลายของลักษณะประชากรในแต3ละพื้นที่ เครื่องมือประเมินที่ใช7 และความแตกต3าง
ของปXจจัยเสี่ยงตามบริบททางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งล7วนส3งผลต3อความชุกของภาวะสมองเสื่อมในกลุ3มผู7สูงอาย ุ

การบริโภคผักไม3เพียงพอมีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัย
ของ Kishida et al.14 ที่ทำการวิจัยแบบไปข7างหน7าเพื่อศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผักและผลไม7กับความเสี่ยง

ต3อภาวะสมองเสื่อมที่ทำให7สูญเสียความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน กลุ3มตัวอย3างเปRนคนญี่ปุ§นอายุ 50–79 ป≠ 
พบว3า การบริโภคผักและผลไม7มีความสัมพันธGแบบผกผันกับความเสี่ยงสมองเสื่อมทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยเฉพาะ

วิตามินซีซึ่งเปRนปXจจัยป_องกันที่สัมพันธGกับการชะลอการเกิดพยาธิสภาพของสมอง และการศึกษาของ Huang et al.15 ที่
วิเคราะหGความสัมพันธGระหว3างประเภทของผักผลไม7กับกระบวนการรู7คิดและภาวะรู7คิดถดถอยในผู7ใหญ3และผู7สูงอายุ 
พบว3า การบริโภคผักและผลไม7มีความสัมพันธGกับสมรรถภาพสมองที่ดีขึ้นและมีความเสื่อมที่ช7าลง โดยผักตระกูล

กะหล่ำปลี ผักใบเขียว และผักสีเข7มโดยเฉพาะสีแดงหรือสีเหลือง นอกจากนี้ยังสอดคล7องกับอีกหลายงานวิจัย28-31 ทั้งนี้
อาจเปRนเพราะว3า ผักมีวิตามินและสารต7านอนุมูลอิสระ ซึ่งช3วยลดความเครียดออกซิเดชันและการอักเสบของระบบ

ประสาท จึงมีบทบาทสำคัญในการปกป_องสมอง11, 12, 18 
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การบริโภคผลไม7ไม3เพียงพอมีความสัมพันธGกับความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมในผู7สูงอายุ ซึ่งสอดคล7องกับ
งานวิจัยของ Lyu et al.17 ที่ศึกษาความสัมพันธGระหว3างการบริโภคผลไม7ที่มีฟลาโวนอยดGสูงกับอุบัติการณGสมองเสื่อมใน

กลุ3มวัยกลางคนและวัยสูงอายุ ประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว3า การบริโภคผลไม7ในวัยกลางคนช3วยลดความ
เสี่ยงต3อสมองเสื่อมจากทุกสาเหตุร7อยละ 44 และยังพบว3าผลไม7จำพวกแอปเป∞¬ล สาลี่ ส7ม และบลูเบอรGรี มีความสัมพันธG

กับความเสี่ยงที่ลดลงในผู7สูงอายุ ทั้งนี้อาจเปRนเพราะฟลาโวนอยดGที่อยู3ในผลไม7 โดยเฉพาะแอนโทไซยานินและฟลาโวนอล 
มีฤทธิ์ต7านอนุมูลอิสระช3วยลดความเครียดออกซิเดชันในเนื้อเยื่อสมอง ซึ่งเปRนปXจจัยสำคัญในการเกิดความเสื่อมของระบบ

ประสาท ยับยั้งการสร7างสารสื่อการอักเสบที่เกี่ยวข7องกับพยาธิสภาพที่สมอง เช3น IL-6 และ TNF-a นอกจากนี้ ยังช3วย

เพิ่มการทำงานของเยื่อบุผิวหลอดเลือดและการไหลเวียนเลือดที่สมองผ3านการกระตุ7นของไนตริคออกไซคG32-35 การเพิ่มทั้ง
ปริมาณและความหลากหลายของการบริโภคผักและผลไม7ในช3วงวัยกลางคน อาจช3วยลดความเสี่ยงของภาวะรู7คิด

บกพร3องในวัยสูงอาย3ุ6 
ข7อค7นพบหลักของงานวิจัยนี้คือ การบริโภคผักและผลไม7ไม3เพียงพอมีความสัมพันธGกับภาวะเสี่ยงต3อสมองเสื่อม

ในผู7สูงอายุ ซึ่งสอดคล7องกับงานวิจัยในต3างประเทศ และช3วยยืนยันแนวโน7มดังกล3าวในบริบทของชุมชนชนบทประเทศ
ไทย อย3างไรก็ตาม การวิจัยนี้มีข7อจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา ได7แก3 (1) รูปแบบการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ทำให7ไม3
สามารถสรุปความเปRนเหตุผลได7อย3างชัดเจน (2) อาจมีอคติจากข7อมูลคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการบริโภคผักผลไม7ที่ได7ข7อมูล

จากการประเมินตนเอง ทำให7การประมาณขนาดความสัมพันธGอาจมากหรือน7อยกว3าความเปRนจริง การศึกษาครั้งต3อไปจึง
ควรใช7เครื่องมือในการเก็บข7อมูลที่มีความแม3นยำขึ้น เช3น แบบบันทึกการบริโภคอาหาร หรือการตรวจวัดทางชีวเคมี

โดยตรง (3) การเก็บข7อมูลจากกลุ3มตัวอย3างในพื้นที่เพียงอำเภอเดียว อาจจำกัดความสามารถในการนำผลการศึกษาไปใช7
กับประชากรในวงกว7าง (Generalizability) เนื่องจากความแตกต3างของบริบทชุมชนในแต3ละพื้นที่อาจส3งผลต3อผลลัพธGที่
ได7 ดังนั้น เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความเปRนตัวแทนระดับประเทศ ควรมีการศึกษาซ้ำในพื้นที่และกลุ3มประชากรที่

หลากหลายมากขึ้นในอนาคต และ (4) แม7ว3างานวิจัยนี้จะมีการควบคุมปXจจัยกวนหลักแล7ว แต3ยังคงมีปXจจัยกวนอื่นที่อาจ
มีผลต3อความสัมพันธG เช3น รูปแบบการบริโภคอาหาร ระดับกิจกรรมทางกาย และการมีส3วนร3วมทางสังคม เปRนต7น 

โดยสรุป การบริโภคผักและผลไม7ที่เพียงพออาจเปRนปXจจัยสำคัญที่ช3วยลดความเสี่ยงต3อภาวะสมองเสื่อมใน
ผู7สูงอายุ จึงควรสนับสนุนให7บริโภคผักและผลไม7ในปริมาณที่เหมาะสม พร7อมทั้งส3งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอื่นอย3างรอบ

ด7าน เพื่อป_องกันภาวะสมองเสื่อมและยกระดับคุณภาพชีวิตของผู7สูงอาย ุ

ขiอเสนอแนะ 
 1. ควรส3งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู7สูงอายุ โดยรณรงคGและสนับสนุนให7รับประทานผักและ

ผลไม7 เน7นการเข7าถึงผักและผลไม7ในระดับชุมชน หน3วยงานที่เกี่ยวข7องควรพิจารณาสนับสนุนการปลูกและบริโภคผัก
ผลไม7ในระดับครัวเรือน เพื่อเพิ่มการเข7าถึงและลดอุปสรรคด7านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะในกลุ3มผู7สูงอายุที่มีรายได7น7อย 

2. การวิจัยครั้งต3อไป ควรทำการศึกษาที่มีการติดตามระยะยาว เพื่อยืนยันความสัมพันธGเชิงเหตุและผลอย3าง
ชัดเจน และขยายขอบเขตการศึกษาไปยังประชากรต3างพื้นที่ เพื่อให7ได7ข7อมูลเชิงเปรียบเทียบในบริบทต3าง ๆ นำไปสู3
ข7อเสนอแนะเชิงนโยบายที่สอดคล7องกับบริบทชุมชน 

กิตติกรรมประกาศ 
การวิจัยครั้งนี้ได7รับทุนสนับสนุนจากคณะสาธารณสุขศาสตรG มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ผู7วิจัย

ขอขอบคุณอาสาสมัครกลุ3มตัวอย3าง บุคลากรหน3วยงานเครือข3าย และผู7ที่มีส3วนเกี่ยวข7องทุกท3านที่ทำให7การวิจัยครั้งนี้

สำเร็จลุล3วงด7วยดี 
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