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บทคััดย่่อ
การวิิจััยหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนายนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 273 คน โดยใช้้ แบบสอบถามปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง 

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย วิิเคราะห์์

ข้้อมูลูด้้วยความถี่่� ร้้อยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน การวิเิคราะห์์

ถดถอยพหุุคููณ ผลการศึึกษาพบความชุุกของภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ร้้อยละ 12.09 ปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง ได้้แก่่ ภาวะซึึมเศร้้า 

(ORad = 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) และประวััติกิารได้้รับัความกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (ORad = 6.10, 95%CI: 1.26-29.58) บุุคลากร

สุขุภาพควรเฝ้า้ระวังัการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สูงูอายุโุรคความดันั

โลหิิตสููงที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและ

ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม
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Abstract
This correlational predictive research aimed to determine the prevalence and predictive 

factors of cognitive impairment among older adults with hypertension in chronic disease clinic, 

secondary hospital Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected from 273 participants 

by the questionnaire on factors predicting cognitive impairment and the Mini Mental State 

Examination Thai version. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, standard 

deviation, multiple logistic regression. The results revealed that the prevalence of cognitive 

impairment in the sample group was 12.09%. The predicting factors of cognitive impairment 

were depression (OR
ad 

= 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) and history of traumatic brain injury (OR
ad 

= 6.10, 

95%CI: 1.26-29.58). The healthcare provider should monitor the incidence of cognitive 

impairment in the older adults with hypertension to prevent cognitive impairment and reduce 

the risk of dementia.

Keywords: Predicting factors, Cognitive impairment, Hypertension, Older adults

บทนำ

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง (Cognitive impairment) 

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลก พบอุุบััติิ

การณ์์สููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ประเทศสหรััฐอเมริิกา

พบภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มอายุุ 60-64 ปีี 65-69 ปีี 

70-74 ปีี 75-79 ปีี และ 80-84 ปีี ร้้อยละ 6.7, 8.4, 

10.1, 14.8 และ 25.2 ตามลำดับั(1) สำหรับัประเทศไทย

พบความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิดิบกพร่่องในผู้้�สูงูอายุุ

ร้้อยละ 21(2) การศึึกษาในประเทศจีีนพบว่่าโรค

ความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่อง(3) นอกจากนี้้� ผลการติิดตามต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 

4 ปีขีองผู้้�สูงูอายุุประเทศฝรั่่�งเศสพบว่่าระดัับความดััน

โลหิิตสูงูส่ง่ผลให้้เกิดิความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่ง 

2.8 เท่่า ขณะที่่� ผู้้�ไม่่ได้้รัับการรัักษาจะมีีความเสี่่�ยง

เพิ่่�มสููงขึ้้�น 4.3 เท่่า(4) ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องส่่งผลให้้ผู้้�

สููงอายุุเกิิดความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 3-8 เท่่า 

หลัังอายุุ 65 ปีีอุุบััติิการณ์์จะเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าในทุุก 

5 ปีี ปััจจุุบัันพบผู้้�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 50 ล้้าน

คนทั่่�วโลก คาดการณ์์ว่่า พ.ศ. 2593 จำนวนผู้้�มีีภาวะ

สมองเส่ื่�อมจะเพิ่่�มขึ้้�น 152 ล้้านคน(5) ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งมักัมีโีรคเรื้้�อรังัร่ว่มด้้วย ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะ

แทรกซ้้อนและความต้้องการการดููแลที่่�ซัับซ้้อน

มากขึ้้�น(6) ประมาณการค่่าใช้้จ่่ายสำหรับการดููแล

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมสููงถึึงปีีละ 41,700 ถึึง 

45,800 ดอลลาร์์สหรััฐ(7) 

ผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบปััจจัยั

ด้้านภาวะสุุขภาพที่่�สามารถทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคความดันัโลหิติสูงู ประกอบด้้วย 

การมีีโรคร่่วม ระยะเวลาการเกิิดโรค การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย ภาวะซึึมเศร้้า และ

ประวััติิการได้้รัับการกระทบกระเทืือนทางสมอง 

ผลการศึึกษาของผู้้�สููงอายุุประเทศสิงคโปร์์พบว่่า 

การเกิิดโรคเบาหวาน โรคไขมัันในเลืือดสูง ร่่วมกัับ

ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด 3 องค์์ประกอบ

ขึ้้�นไปสามารถทำนายความเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องสููงขึ้้�น 1.5 ถึึง 2 เท่่า(8) ระยะเวลาการเกิิดโรค

พบว่่าการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงจากวััยผู้้�ใหญ่่ตอน

ต้้นสู่่�วัยกลางคนสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของ White 

matter hyperintensities volume (WMHV) และ

ปริิมาณของสมองที่่� เล็็กลงเมื่่�ออายุุ 69-71 ปีี (9) 

นอกจากนี้้� การศึึกษาผู้้�สููงอายุุในเซี่่�ยงไฮ้้พบว่่าภาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งของผู้้�สููงอายุสัุัมพัันธ์กั์ับการควบคุมุระดับั
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ความดันัโลหิติสูงู(10) ดัชันีมีวลกายที่่�ต่่ำและสูงูเกินิปกติิ

สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่ง(11) การศึกึษาใน

ประเทศจีนพบว่่าภาวะซึึมเศร้้าของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์

กับัภาวะรู้้�คิดิบกพร่่อง(12) ประวััติกิารได้้รับการกระทบ

กระเทืือนทางสมองเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ การบาดเจ็็บ

ที่่�สมองของนัักกีีฬาประเทศสวีเดนทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของเซลล์์ประสาทหลัังการบาดเจ็็บเป็็นเวลา

นานและรุุนแรงนำไปสู่่�ภาวะเส่ื่�อมสภาพของระบบ

ประสาทจนเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและอััลไซเมอร์์(13) 

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย 

การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลังักาย 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงู ผลการศึกึษาในเซี่่�ยงไฮ้พ้บว่า่ 

การสููบบุุหรี่่�และการออกกำลังักายสัมัพัันธ์กั์ับการเกิิด

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในบุุคคลที่่�มีีอายุุมากกว่่า 50 ปีี 

ขึ้้�นไป(10) ขณะที่่�ผลการศึึกษาในประเทศไทย พบว่่าการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่อ่ง(14) นอกจากนี้้�ผลการทบทวนวรรณกรรมและ

การวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีพฤติิกรรมอยู่่�

นิ่่�งมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งมากกว่า่

ผู้้�มีีพฤติิกรรมเคลื่่�อนไหวร่่างกายถึึงร้้อยละ 30(15) เช่่น

เดียีวกับัการศึกึษาที่่�พบว่า่การไม่อ่อกกำลังักายรวมทั้้�ง

การไม่่ทำกิจิกรรมทางกายมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ

รู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สูงูอายุไุด้้ถึงึ 4.8 เท่า่(16) ความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างบุุคคลเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่า 

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมช่่วยลดอาการซึึมเศร้้า

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้�สููงอายุุ และการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคมกระตุ้้�นให้้

ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายมากขึ้้�นส่่งผลให้้เกิิดภาวะ

รู้้ �คิิดบกพร่่องลดลงได้้ (17) และผลการศึึกษาของ

ชวนนท์์ อิ่่�มอาบ ที่่�พบว่า่การเข้้าร่ว่มกิจิกรรมทางสังัคม

น้้อยก่่อให้้ เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุได้้ถึึง 6.1 เท่่า(16) นอกจากนี้้�การมีี

บุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สูงูอายุุ ผลการศึึกษาพบว่่าความสััมพันัธ์์

ของเครืือข่่ายสัังคม การเดิินทางเป็็นกลุ่่�ม การทำ

กิิจกรรมร่่วมกััน การมีีที่่�ปรึึกษา และการส่ื่�อสารกัับ

ผู้้�อื่่�นโดยใช้้ We Chat ช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องของผู้้�สูู งอายุุ ในประเทศจีีนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ(18) 

ปััญหาและสถานการณ์์ข้้างต้้นสะท้้อนถึึงความ

จำเป็็นในการทำงานเชิิงรุุกเพื่่�อค้้นหาภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมุ่่�งศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนาย

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล

ทุตุิยิภูมูิ ิจังัหวัดนครศรีธรรมราช ความรู้้�ที่่�ได้้ก่อให้้เกิิด

ประโยชน์์ต่่อการเฝ้้าระวััง คััดกรอง ประเมิิน และ

จัดัการความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องใน

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตั้้�งแต่่ในระยะแรก

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้� สูู งอายุุที่่� มีี โรคความดัันโลหิิต สููง  จัั งหวััด

นครศรีีธรรมราช

สมมติิฐานการวิิจััย

ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

สุุขภาพ และปััจจััยด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล 

สามารถทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องมีีอุุบััติิการณ์์สููงในผู้้�สููงอายุุที่่�

มีโีรคความดันัโลหิติสูงูจากการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง

และการทำหน้้าที่่�ของหลอดเลืือดที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ

เซลล์์สมอง ผลการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบ

ปััจจััยทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�
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มีีโรคความดัันโลหิิตสููงประกอบด้้ วย 3 ด้้ าน คืือ 

1) ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ การมีีโรคร่่วม(8) 

ระยะเวลาการเกิิดโรค(9)การควบคุุมความดัันโลหิิต(10) 

ดััชนีีมวลกาย(11) ภาวะซึึมเศร้้า(12) และประวััติิการได้้

รัับการกระทบกระเทืือนทางสมอง(13) 2) ปััจจััยด้้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� (10) การด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์(11) และการออกกำลังักาย(10) และ 3) ปัจัจัยั

ด้้านความสััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล ได้้แก่่ การเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางสังัคม(16,17) และการมีบีุคุคลที่่�ปรึกึษาได้้(18) 

ความรู้้�เรื่่�องปัจัจัยัทำนายช่ว่ยให้้การป้อ้งกันัภาวะรู้้�คิดิ

บกพร่่องในผู้้�สูู งอายุุ โรคความดัันโลหิิตสููง เกิิด

ประสิทิธิภิาพกรอบแนวคิิดในการศึึกษานี้้�สามารถสรุป

ได้้ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1
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Figure 1	Conceptual framework for predicting factors of cognitive impairment among older 

adults with hypertension

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบหาความ

สััมพัันธ์์เชิิงทำนาย (Correlational predictive 

research)

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์ว์่า่เป็น็โรคความดัันโลหิติสูงูตาม

รหัสัโรค I10- I15 อย่่างน้้อย 1 ปี ีรับัการรัักษาในคลิินิกิ

โรคเรื้้�อรังั โรงพยาบาลทุุติยิภูมูิ ิจังัหวัดนครศรีธีรรมราช 

จำนวน 15,056 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดันัโลหิติสูงู

ตามรหััสโรค I10- I15 อย่่างน้้อย 1 ปีี รัับการรัักษาใน

คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง โรงพยาบาลทุุติิยภููมิิ จัังหวัด

นครศรีธรรมราช  มีี คุุณสม บััติิ ที่่� คัั ด ไว้้ศึ ึ กษา 

(Inclusion criteria) คืือ มีกีารรับัรู้้�และสติสัิัมปชััญญะดีี 

สามารถสื่�อสารภาษาไทยได้้เข้้าใจ ไม่่มีีปััญหาด้้าน

การฟััง การมองเห็็น และคุุณสมบััติิที่่�คััดออกจาก

การศึึกษา (Exclusion criteria) คืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััย



Predicting Factors of Cognitive Impairment among Older Adults with Hypertension...

27Health Sci J Thai 2022 April - June 4(2): 23-36. 

ว่า่เป็น็โรคสมองเสื่่�อม รหััสโรค F00 – F03 ได้้รับการ

วิินิิจฉััยเป็็นโรคทางจิิตเวช รหััสโรค F20 - F29 ใช้้

สารเสพติิดชนิิดกระตุ้้�นประสาทหรืือหลอนประสาท 

มีีภาวะเจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรงและเข้้ารับัการรัักษาใน

โรงพยาบาล กำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร 

Daniel ค่่าความคลาดเคล่ื่�อน 0.05 อำนาจทดสอบ 

0.85 ได้้จำนวนตััวอย่่าง 228 คน เพิ่่�มขนาดตััวอย่่าง

เพื่่�อป้้องกันัการสูญูหายร้้อยละ 20 กลุ่่�มตัวัอย่่างรวม

จำนวน 273 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage random sampling) โดยแบ่่งโรงพยาบาล 

เป็็น 4 โซน เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโซนละ 1 โรงพยาบาล

ที่่�มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงมากที่่�สุุด 

คำนวณขนาดตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

แต่่ละโรงพยาบาลตามสััดส่วน คืือ โซนเหนืือ โรงพยาบาล

ท่่าศาลาจำนวน 102 คน โซนกลาง โรงพยาบาล

ร่อ่นพิิบูลูย์จ์ำนวน 86 คน โซนตะวัันออก โรงพยาบาล

ชะอวดจำนวน 39 คน และโซนตะวัันตก โรงพยาบาล

ทุ่่�งใหญ่่จำนวน 46 คน รวมจำนวน 273 คน เมื่่�อได้้

จำนวนแล้้วทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามจำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�มา

รัับการรัักษาในคลิินิิกแต่่ละโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นแบบเลืือก

ตอบและเติิมข้้อมููล จำนวน 12 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีีพ การ

ทำงานในปััจจุบันั แหล่งที่่�มาของรายได้้ ความเพีียงพอ

ของรายได้้ สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล การพัักอาศััย 

และจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามปััจจััยทำนายภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง พััฒนา

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบด้้วย 

3 ส่่วนย่่อย คืือ 1) ปััจจััยด้้านภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 

การมีีโรคร่่วม ระยะเวลาการเกิิดโรค การควบคุุม

ความดัันโลหิิต ดััชนีีมวลกาย ภาวะซึึมเศร้้า และ

ประวััติิการได้้รับความกระทบกระเทืือนทางสมอง 

2) ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการออกกำลัังกาย และ 3) 

ปััจจัยัด้้านความสัมัพันัธ์์ระหว่างบุคุคล ได้้แก่่ การเข้้าร่่วม

กิจิกรรมทางสัังคม และการมีีบุคุคลที่่�ปรึกึษาได้้

ส่่วนที่่� 3 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องตนฉบัับ

ภาษาไทย MMSE - Thai 2002 พััฒนาโดยสถาบััน

เวชศาสตร์์ ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์(19) เป็็นแบบคััด

กรองเพ่ื่�อตรวจหาความบกพร่่องในการทำงานของ

สมองเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้� (Cognitive impairment) 

ด้้านต่า่ง ๆ  ได้้แก่ ่การรับัรู้้�เวลา สถานที่่� (Orientation 

to time and place) ความจำ (Registration and 

memory) ความตั้้�งใจและการคำนวณ (Attention 

and calculation) ความเข้้าใจทางภาษาและการ

แสดงออกทางภาษารวมถึึง การจำภาพโครงสร้้าง

ด้้วยตา (Visual constructional) ประกอบด้้วย

คำถาม 11 ข้้อ แปลผลตามระดัับการศึึกษาของ

ผู้้�สูงูอายุ ุกรณีไีม่่ได้้เรียีนหนังัสืือ (อ่่านไม่่ออก เขียีนไม่่ได้้) 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ปกติ ิคะแนนรวมมากกว่่า 14 จาก 23 คะแนน 

กรณีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ผู้้�สููงอายุุที่่�ปกติิ 

คะแนนรวมมากกว่่า 17 จาก 30 คะแนน กรณีีการ

ศึกึษาสูงูกว่า่ประถมศึกึษา ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ปกติ ิคะแนนรวม

มากกว่่า 22 จาก 30 คะแนน

ส่่วนที่่� 4 แบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม 

(9Q) พัฒันาโดยกรมสุขุภาพจิติ กระทรวงสาธารณสุขุ(20) 

ค่่าคะแนนการประเมิินแต่่ละข้้อเป็็น 0, 1, 2 และ 

3 คะแนน 0 หมายถึงึ ไม่่มีเีลย 1 หมายถึงึ เป็็นบางวันั 

1-7 วันั 2 หมายถึงึ เป็็นบ่่อย >7 วันั และ 3 หมายถึงึ 

เป็็นทุุกวััน ความรุุนแรงของภาวะซึึมเศร้้า นัับคะแนน

ทุุกข้้อคำถามรวมกััน แบ่่งภาวะซึึมเศร้้าเป็็น 4 ระดัับ 

0-6 คะแนน หมายถึงึ กลุ่่�มปกติิ 7-12 คะแนน หมายถึงึ 

เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับน้้อย 13-18 คะแนน หมายถึึง 

เป็็นโรคซึึมเศร้้าระดัับปานกลาง และ ≥19 คะแนน 

หมายถึึง เป็็นโรค ซึึมเศร้้า ระดัับรุุนแรง
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การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

สำหรัับเครื่่�องมืือส่่วนที่่� 1 และ 2 ตรวจสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหาและภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ5 ท่า่น 

คืือ แพทย์์เวชปฏิิบััติิครอบครััว 1 ท่่าน ผู้้�รัับผิิดชอบ

งานผู้้�สูงูอายุสุำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดันครศรีธีรรมราช 

1 ท่่าน พยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีีประสบการณ์์และความ

เชี่่�ยวชาญด้้านการดูแูลผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ 

2 ท่า่น และอาจารย์พ์ยาบาลสาขาการพยาบาลจิติเวช

และสุุขภาพจิิต 1 ท่่าน คาดััชนีีความสอดคลองกัับ

วััตถุุประสงค์์ (IOC) มีีค่่าระหว่่าง 0.5 – 1.00 คะแนน 

ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาล จุุฬาภรณ์์จำนวน 30 คน สำหรัับแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้้�องตนฉบับัภาษาไทย MMSE-Thai 

2002 และแบบประเมิินภาวะซึึมเศร้้า 9 คำถาม (9Q) 

ผู้้�วิิจััยนำไปหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) กัับ

กลุ่่�มผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคียีง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างครั้้�งนี้้�ที่่�คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง 

โรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ จำนวน 30 คน ก่่อนนำไปใช้้ใน

สถานการณ์์จริง ได้้ค่าเท่่ากัับ 0.88 และ 0.86 ตามลำดับั

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาตดำเนิินการวิิจััย

จากสำนักัวิิชาพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัวลัยัลักัษณ์์ 

ถึึงนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราช 

และผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง

2) ผู้้�วิิจััยเข้้าพบเจ้้าหน้้าที่่�เวชระเบีียนเพ่ื่�อหา

ข้้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีรหััสโรค I10- I15 ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงมาไม่่ต่่ำกว่่า 1 ปีี ทุุกราย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลทั้้�ง 4 แห่่ง ระหว่่าง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม ถึึง 30 ธัันวาคม 2563 

3) ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูด้้วยตนเอง 

ก่่อนสััมภาษณ์์ มีีการแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ 

ประโยชน์์และผลกระทบที่่�อาจเกิดิจากการเข้้าร่่วมวิจิัยั 

ขอความร่่วมมืือเข้้าร่่วมการวิจิัยั กรณีสีมัคัรใจ กลุ่่�มตัวัอย่่าง

เซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วมอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร การ

สััมภาษณ์์ดำเนิินการ 1 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลา 30-40 นาทีี 

4) ภายหลัังเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ

ความถููกต้้องของข้้อมููลอีีกครั้้�ง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยวลััยลัักษณ์์ 

ตามเลขที่่�อนุุมัตัิ ิWUEC-20-361-01 วันัที่่� 24 ธันัวาคม 

2563 และได้้รับอนุญุาตในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจาก

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลที่่�ศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับ

การชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการวิิจัยั วัตัถุปุระสงค์์ และ

การมีีส่่วนร่่วม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอิิสระในการตััดสินใจ

เข้้าร่่วมอย่่างอิิสระ กรณีีตัดัสินใจเข้้าร่่วม สามารถถอนตััว

จากการวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ 

ผู้้�สมัครใจเข้้าร่่วมการวิิจััยมีีการเซ็็นยิินยอมเข้้าร่่วม

อย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ข้้อมููลที่่�ได้้ถููกเก็็บเป็็นความลัับในตู้้�เอกสารผู้้�อื่่�นไม่่

สามารถเข้้าถึึงได้้ ผู้้�วิิจััยจะทำลายหลักฐานทั้้�งหมด

ภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััยในเวลา 3 ปีี การรายงานผล

จะแสดงในภาพรวมเพ่ื่�อใช้้ประโยชน์์เฉพาะการทำ

วิิจััยเท่่านั้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาหาค่่า

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเิคราะห์โ์มเดลพหุปุัจัจัยัที่่�ร่ว่มอธิบิายโอกาส

การเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง เลืือกปััจจััยที่่�มีีค่่าระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 0.20 ในการ

วิิเคราะห์์ปััจจััยเชิิงเดี่่�ยว เนื่่�องด้้วยจะทำให้้คงตััวแปร

ที่่�มีีลัักษณะของความสััมพัันธ์์ร่่วมกัับตััวแปรอื่่�น และ

ร่่วมกัันทำนายตััวแปรตาม ทำให้้มีีความเหมาะสม

เชิงิสถิติิมิากกว่่าการเลืือกตััวแปรโดยใช้้ระดับั 0.05 ที่่�

ถูกูเลืือกเข้้าโดยวิิธีกีารคำนวณทางสถิติเิพีียงอย่่างเดียีว(21) 

และวิิเคราะห์์โมเดลพหุุปััจจััยโดยใช้้สถิิติิถดถอย

โลจิิสติิกทวิิ (Binary logistic regression) ตรวจสอบ

ความสอดคล้้องของโมเดล (Model fit index) จาก
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ค่่า -2 Log likelihood (-2LL), Nagelkerke R2 และ 

Chi-square (p-value)

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษากลุ่่� มตััวอย่่างเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 70 อายุุเฉลี่่�ย 72 (SD = 7.99) ปีี อายุุระหว่่าง 

60-69 ปีี มากที่่�สุุดร้้อยละ 43.60 จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาร้้อยละ 64.1 นัับถืือศาสนาพุุทธร้้อยละ 

91.60 สถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 59.30 อาชีีพ

เกษตรกรรมร้้อยละ 50.20 ร้้อยละ 85.05 มีีรายได้้

จากเงิินสวัสดิการผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 62.64 มีีรายได้้

เพีียงเพีียงพอ ขณะที่่�มีีสิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพถ้้วน

หน้้าร้้อยละ 84.25 และมีีผู้้�ดููแลหลักร้้อยละ 82.05 

ขณะที่่�ข้้อมููลด้้านภาวะสุุขภาพพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีี

โรคร่ว่มร้้อยละ 88.60 ระยะเวลาการเป็็นโรคความดันั

โลหิิตสููงต่่ำกว่่า 5 ปีีร้้อยละ 37.00 ร้้อยละ 55.30 

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตไม่่ได้้ ร้้อยละ 35.90 มีีค่่า

ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ มีีภาวะซึึมเศร้้าร้้อยละ 

9.16 มีีประวััติิได้้รัับความกระทบกระเทืือนทางสมอง

จนหมดสติิหรืือสลบร้้อยละ 5.10 ด้้านพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพ พบว่่าร้้อยละ 79.49 ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 

81.68 ไม่่เคยดื่่�มสุุรา ร้้อยละ 68.50 มีีการออกกำลััง

กาย ร้้อยละ 44.92 ใช้้ระยะเวลาในการออกกำลัังกาย 

15-30 นาทีี ร้้อยละ 33.69 มีีความถี่่�ในการออกกำลััง

กาย 3-4 ครั้้�ง/สััปดาห์์ ขณะที่่�ด้้านความสััมพัันธ์์

ระหว่า่งบุคุคลพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งร้้อย 61.54 เข้้าร่ว่ม

กิจิกรรมทางสัังคม โดยร้้อยละ 57.14 มีคีวามถี่่�ในการ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 

81.68 มีีบุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ ผลการประเมิินภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ

ร้้อยละ 12.09 

ผลการวิิเคราะห์์โมเดลเชิิงเดี่่�ยว พบตััวแปรที่่�มีี

ความสััมพัันธ์กั์ับการเกิดิภาวะรู้้�คิิดบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงูที่่�มีคี่า่ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่� 0.050 จำนวน 4 ตััวแปร ได้้แก่่ การควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิต (p-value = 0.022) ภาวะซึึมเศร้้า 

(p-value = 0.003) ประวััติิการได้้รัับความกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (p-value = 0.010) และการมีี

บุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ (p-value = 0.021) ดัังตารางที่่� 

(Table) 1

Table 1 Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273)

Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Health status factors
Comorbid 0.935

No 28 90.32 3 9.68 1
Yes 212 87.60 30 12.40 1.07 0.24 – 4.83

Diabetes 0.066
No 158 90.80 16 9.20 1
Yes 82 82.83 17 17.17 2.34 0.95 – 5.78

Hyperlipidemia 0.205
No 87 81.31 20 18.69 1
Yes 153 92.17 13 7.83 0.56 0.23 – 1.38
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Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Cardiovascular disease 0.512

No 233 88.26 31 11.74 1
Yes 7 77.78 2 22.22 1.834 0.30 – 1.23

Cardiovascular disease 0.425
No 237 88.10 32 11.90 1
Yes 3 75.00 1 25.00 2.78 0.23 – 4.22

Chronic pulmonary disease 0.387
No 234 87.97 32 12.03 1
Yes 6 85.71 1 14.29 0.28 0.02 – 5.14

Duration of disease 0.902
< 5 year 85 84.16 16 15.84 1
5 – 10 year 85 89.48 10 10.52 1.00 0.38 – 2.62 0.999
> 10 year 70 90.91 7 9.09 0.80 0.25 – 2.55 0.709

Blood pressure control 0.022
No 101 82.79 21 17.21 1
Yes 139 92.06 12 7.94 2.41 1.13 - 5.12

Body Mass Index (BMI) 0.557
<18.5 12 80.00 3 20.00 1
≥18.5 - 24.9 135 88.82 17 11.18 1.88 0.37 – 9.56 0.445
>25 93 87.74 13 12.26 1.52 0.63 – 3.66 0.355

Depression 0.003
Normal 223 89.92 25 10.08 1
Mild Depression 17 68 8 32.00 4.20 1.65 –10.71

A history of traumatic brain 
injury

0.010

No 231 89.19 28 10.81 1
yes 9 64.29 5 35.71 4.58 1.44 – 4.64

Health behavioral factors
Smoking 0.649

No 190 87.56 27 12.44 1
yes 50 89.29 6 10.71 0.67 0.12 – 3.72

Table 1	Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273) 
continued
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Factors
Normal 

Cognitive
Cognitive 

impairment OR 95% CI p-value

n % n %
Alcohol drinking 0.865

No 193 86.55 30 13.45 1
yes 47 94.00 3 6.00 0.86 0.16 - 4.74

Excercise 0.153
Yes 168 89.84 19 10.16 1
No 72 83.72 14 16.28 1.72 0.82 – 3.62

Duration of exercise 0.713
≥ 30 min 27 90.00 3 10.00 1
< 30 min 141 89.81 16 10.19 0.77 0.20 – 3.03

Frequency of exercise 0.187
≥3 time/week 121 91.67 11 8.33 1
< 3 time/week 47 85.45 8 14.55 1.98 0.72 – 5.46

Interpersonal factors
Social engagement 
(Participate in social events)

0.167

No 88 83.81 17 16.19 1
Yes 152 90.48 16 9.52 1.69 0.80 - 3.55

Having a person to consult 0.021
No 39 78.00 11 22.00 1
Yes 201 90.14 22 9.86 2.58 1.16 - 5.74

Note:	OR = Odds ratio, 95%CI = 95 Percent confidence interval, Blood pressure control refers 

to the last 2 consecutive blood pressure values among individuals aged 60-64 the years 

blood pressure level defined as 120-130/70-79 mmHg and aged over 65 years the blood 

pressure level defined as 130-139/70-79 mmHg(22)

Table 1	Predicting factors of cognitive impairment among older adults with hypertension (n = 273) 
continued

การวิิเคราะห์์ในโมเดลพหุุปััจจััยพบว่่ามีี 2 

ตััวแปร คืือ ภาวะซึึมเศร้้าและประวััติิการได้้รัับการก

ระทบกระเทืือนทางสมอง มีีค่่านััยสำคััญทางสถิิติิใน

การทำนายการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

โรคความดันัโลหิติสูงู โดยผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีระวัตัิกิารได้้รับั

การกระทบกระเทืือนทางสมองมีีค่า่สััดส่วนอััตราเสี่่�ยง

ในการทำนายสููงสุุด (OR = 6.10, 95%CI: 1.26-

29.58) รองลงมาคืือภาวะซึึมเศร้้ามีีค่่าสััดส่่วนอััตรา

เสี่่�ยงในการทำนาย (OR = 5.07, 95%CI: 1.23-21.01) 

ดัังตารางที่่� (Table) 2
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Table 2	Multifactor model predicting factors of cognitive impairment among older adults 

with hypertension

Predicting factors B Wald OR 95% CI p-value

Depression (Yes/No) 1.624   5.018 5.07 1.23 - 21.01 0.025

A history of traumatic brain injury (Yes/No) 1.808   5.030 6.10 1.26 - 29.58 0.025

Constant -3.401 29.393 <0.001

Note:	OR = Odds ratio, 95%CI = 95 Percent confidence interval, the overall percentage (%) 

was 90.40% (p-value = 0.008) with model fit index -2 LL at 105.569; Nagelkerke R2 at 

0.184; and Chi-square of 8.556 (p-value = 0.286)

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของการเกิิด

ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงู

ร้้อยละ 12.09 อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของคริิสนามอร์์ทียี์ ์ที่่�พบความชุุกของภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ร้้อยละ 12(23) อุุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับการ

อธิบิายตามทฤษฎีสีูงูอายุ ุที่่�ระบุวุ่า่อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่ง่ผล

ให้้บุุคคลเผชิิญปััญหาสุุขภาพมากขึ้้�นจากภาวะเสื่่�อม

ถอยในการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะต่่าง ๆ รวมทั้้�งการ

เปลี่่�ยนแปลงของโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของสมองที่่�มีี

การฝ่่อลีีบของเนื้้�อสมอง ทำให้้สมองมีีขนาดเล็็กลง 

รวมทั้้�งมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของโปรตีนีซึ่่�งทำหน้้าที่่�ในการ

เชื่่�อมต่่อของร่่างแหเซลล์์ประสาทเรียีกว่่า Aging brain 

หรืือสมองของผู้้�สูงูอายุุ(24) นอกจากนี้้�ความดัันโลหิิตสูงู

ทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างและหน้้าที่่�ของ

หลอดเลืือดในสมอง ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเซลล์์

สมอง ทำให้้เซลล์์สมองสููญเสีียหน้้าที่่� ก่อ่ให้้เกิดิภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง(25)

จากผลการวิจิัยั เมื่่�อมีกีารวิเิคราะห์โ์ดยใช้้ปัจัจัยั

เชิงิเดี่่�ยว พบว่่ามีี 4 ตัวัแปรที่่�มีอีิทิธิิพลกัับการเกิิดภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�น้้อยกว่่า 0.05 ได้้แก่่ การ

ควบคุมุระดับัความดัันโลหิติ ภาวะซึมึเศร้้า ประวััติกิาร

ได้้รับัการกระทบกระเทืือนทางสมอง และการมีบีุคุคล

ที่่�ปรึึกษาได้้ โดยพบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรค

มีโีอกาสเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งเป็น็ 3 เท่า่ของผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้ (OR = 3.06, 95%CI: 

1.30–7.22) ทั้้�งนี้้� เนื่่�องจากระดัับความดัันโลหิิตที่่�สููง

ขึ้้�นทำให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเกราะป้้องกัันหลอด

เลืือดและสมองซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความเครีียดจาก

ปฏิกิิิริยิาออกซิิเดชั่่�น การอัักเสบ และสาร Vasoactive 

ดัังนั้้�น เซลล์์ประสาทจึึงมีีความเสี่่�ยงต่่อโมเลกุุลที่่�เป็็น

พิิษต่่อเซลล์์มากขึ้้�น นำไปสู่่�การสููญเสีียเซลล์์ประสาท

และการเส่ื่�อมสภาพของสารสีีขาว ทำให้้การรู้้�คิิด

ลดลง(24) สอดคล้้องกัับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็น็ระบบที่่�พบว่่าระดัับความดัันโลหิิตที่่�สูงูขึ้้�นทำนาย

ความเสี่่�ยงที่่�สููงขึ้้�นของการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง(26) 

เช่น่เดียีวกับัการศึกึษาในภาคตะวันัตกเฉียีงเหนืือของ

ประเทศจีีนที่่�พบว่่าความชุุกของการเกิิดภาวะรู้้�คิิด

บกพร่่องในกลุ่่�มที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้จะเกิิดสููงกว่่าผู้้�ที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�สามารถควบคุุมได้้อย่่างมีีนััย

สำคััญ(3) (27.50% vs 20.70%, p-value = 0.010) 

และผลการศึึกษาในเซี่่�ยงไฮ้้พบว่่าภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ของผู้้�สููงอายุุสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับความดััน

โลหิิตสููง(10) 

ภาวะซึึมเศร้้าพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า

ระดับัเล็ก็น้้อยมีภีาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งเป็น็ 3 เท่่าของผู้้�สูงู

อายุุที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า (OR = 2.98, 95%CI: 
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1.02–8.69) ผลการศึึกษาดัังกล่่าวอธิิบายได้้ด้้วย

สาเหตุทางพยาธิิวิิทยาว่่าเกิิดจากการที่่�สาร BDNF 

(Brain derived neurotrophic factor) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีน

ที่่�พบบริิเวณสมองช่่วยรัักษาสมดุุลและความแข็็งแรง

ของเซลล์์ประสาทที่่�มีส่ี่วนสำคััญในกระบวนการเรียีนรู้้�

และความจำมีรีะดับัลดลงในผู้้�สูงูอายุ ุและลดลงอย่า่ง

มากในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมอัลัไซเมอร์์ อีกีทั้้�งระดับัที่่�ลดลง

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดการสะสมของโปรตีีนอะไมลอยด์์

เบตา (Aβ) ที่่�สมอง ส่่งผลเชื่่�อมโยงกัับภาวะซึึมเศร้้า

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยในภาวะดัังกล่่าวจะพบระดัับของ 

BDNF ที่่�บริิเวณฮิิปโปแคมปััสลดลง(27) สอดคล้้องกัับ

ผลการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

ในผู้้�สูงูอายุุชาวจีีนที่่�มีภีาวะซึึมเศร้้า พบว่่าภาวะซึึมเศร้้า

ของผู้้�สููงอายุุมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่อง(12) และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมานด้้วยกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง พบว่่าความเสี่่�ยงของการเข้้าสู่่�

ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1.28 เมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องที่่�ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า(28) 

ประวััติกิารได้้รับการกระทบกระเทืือนทางสมอง 

เป็น็อีกีหนึ่่�งปัจัจัยัด้้านภาวะสุุขภาพที่่�มีอีิทิธิิพลกัับการ

เกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่่องในผู้้�สูงูอายุโุรคความดันัโลหิติสูงู 

โดยพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประวััติิได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมองมีีภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องเป็็น 4.5 เท่่า

ของผู้้�สููงอายุุที่่� ไม่่มีีประวััติิการได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมอง (OR = 4.50, 95%CI: 1.05-19.29) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลกระทบจากการบาดเจ็็บที่่�

สมองของนัักกีีฬาประเทศสวีเดน พบการรวมตััวของ 

Tau และการอัักเสบของเซลล์์ประสาทของผู้้�ป่่วยใน

ช่่วงเวลาหลังได้้รับบาดเจ็็บเป็็นระยะเวลานานและ

รุุนแรง กลไกการก่่อโรคที่่�อาจนำไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นของการเส่ื่�อมสภาพของระบบประสาทอัันจะนำไป

สู่่�ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องและ อััลไซเมอร์์(13) และจากการ

ศึกึษาในประเทศจีนีพบว่า่การบาดเจ็บ็ของสมองจะไป

กระตุ้้�นและทำให้้กระบวนการทางพยาธิิวิิทยา โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�ง การก่่อตััวและการสะสมของโปรตีีนที่่�

ประกอบด้้วย Amyloid-beta (Aβ) และ Tau เพิ่่�มขึ้้�น(29)

การมีีบุุคคลที่่�ปรึึกษาได้้ทำนายการเกิิดภาวะ

รู้้�คิิดบกพร่่องของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยพบว่่าผู้้�สูงูอายุุที่่�ไม่ม่ีบีุคุคลที่่�ปรึกึษาได้้มีภาวะรู้้�คิดิ

บกพร่่องเป็็น 2.6 เท่่าของผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีบีุคุคลที่่�ปรึกึษาได้้ 

(OR = 2.58, 95%CI: 1.16-5.74) สอดคล้้องกัับ

ผลการศึกึษาความสัมัพันัธ์ข์องเครืือข่า่ยทางสังัคมและ

การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุชาวจีีนที่่�มีี

ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องซึ่่�งอาศััยอยู่่�ในชุุมชน พบว่่าการร่่วม

เดิินทางเป็็นกลุ่่�ม การสื่่�อสารกัับผู้้�อื่่�นโดยใช้้ WeChat 

การปรึึกษา และการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  ร่ว่มกัันช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งของผู้้�สูงูอายุไุด้้อย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ(18) และผลการศึึกษาติิดตามระยะยาว

พบว่า่การเข้้าร่ว่มหรืือมีปีฏิสิัมัพันัธ์ท์างสังัคมน้้อยและ

การแยกตััวเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม 

ปริมิาณการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและปฏิสัิัมพัันธ์์

ทางสังัคมอย่า่งสม่่ำเสมอสามารถลดความเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะสมองเสื่่�อมได้้เนื่่�องจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ทางสัังคมช่่วยกระตุ้้�นการรู้้�คิิด ทัักษะทางปััญญา 

อารมณ์์ และจิิตใจ รวมทั้้�งสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มคุุณค่่า

และการนับัถืือตนเอง นอกจากนี้้� การมีบีุคุคลที่่�ปรึกึษา

ได้้ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความรู้้�สึึกอบอุ่่�นใจ ปลอดภัย 

มั่่�นใจต่่อการเผชิิญชีีวิิต ลดความรู้้�สึึกบีีบคั้้�นกดดััน(28) 

การวิิเคราะห์์ในโมเดลพหุุปััจจัยั พบว่่า มี ี2 ตัวัแปร 

คืือ การมีีภาวะซึึมเศร้้าและ การมีีประวััติิการได้้รับ

การกระทบกระเทืือนทางสมอง ที่่�มีค่ี่านัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในการทำนายการเกิดิภาวะรู้้�คิดิบกพร่อ่งในผู้้�สููงอายุทุี่่�

มีีโรคความดัันโลหิิตสููง โดยร่่วมกัันทำนายได้้ร้้อยละ 

20.80 การมีีประวััติิการได้้รับการกระทบกระเทืือน

ทางสมองมีีค่่าสััดส่่วนอััตราเสี่่�ยงในการทำนายสููงสุุด 

รองลงมาคืือ การมีภีาวะซึมึเศร้้า ซึ่่�งอธิบิายได้้ว่า่ พยาธิิ

สภาพของการสููงอายุุก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

โครงสร้้างและหน้้าที่่�ของเซลล์์สมอง(24, 25) อีีกทั้้�งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยยิ่่�งก่่อให้้เกิิด
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ผลกระทบต่่อเซลล์์สมอง เม่ื่�อมีีประวััติิการได้้รับ

การกระทบกระเทืือนทางสมองหรืือการมีภีาวะซึมึเศร้้า

ยิ่่�งทำให้้ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องสููง

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นทวีีคููณ(12, 13, 28, 29)

ข้้อจำกััดการวิิจััย

เนื่่�องจากระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เกิิดขึ้้�นในช่่วง

เวลาการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่ได้้มารัับยาเองที่่�โรงพยาบาล โดย

เฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเปราะบาง ทำให้้การสุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีการกระจายน้้อย

ข้้อเสนอแนะ

1) ผู้้�บริิหาร พยาบาลวิิชาชีีพ และบุุคลากร

สาธารณสุุข สามารถนำผลการศึึกษาที่่�ได้้ไปใช้้พััฒนา

แนวทางปฏิบัิัติใินการเฝ้้าระวััง คัดักรอง ประเมิิน และ

ป้้องกัันภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุโรคความ

ดันัโลหิิตสููง โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคได้้ 

มีีภาวะซึึมเศร้้า และมีีประวััติิการได้้รัับการกระทบ

กระเทืือนทางสมอง 

2) ครอบครััวและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควร

สนัับสนุุนให้้มีีการรวมกลุ่่�มทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ของผู้้�

สูงูอายุทุั้้�งในครอบครัวัและชุมุชน สนับัสนุนุให้้เกิดิการ

ดููแลช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษาผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อป้้องกัันการ

เกิิดภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง

3) ควรทำการศึึกษาวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการหรืือการ

วิิจััยเชิิงทดลองเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบหรืือโปรแกรมการ

ป้้องกัันภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน
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