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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: 1. เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้อยกัับภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุของชุุมชน

ห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม 2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� และ 3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยกัับภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มนี้้� 

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง โดยใช้้การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�มหลายขั้้�นตอน 

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุ จำนวน 368 คน เก็็บข้้อมููลในช่่วง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 ถึึง พฤษภาคม  

พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการทดสอบไคสแควร์และการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบลอจิิสติิกพหุคููณเพ่ื่�อศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระและภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

	 ผลการศึกึษา: พบว่า่ความชุกุของภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็็กน้อ้ยในผู้้�สูงูอายุขุองชุมุชนห้ว้ยพลููเป็น็ ร้อ้ยละ 37.8 

ความชุุกของภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุของชุุมชนห้้วยพลููเป็็น ร้้อยละ 36.9 ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระหว่า่งภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะซีดีในการศึกึษานี้้� อย่า่งไรก็็ตามพบว่า่ภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระดัับการศึึกษา (Adj OR = 1.975; 95% CI = 1.020–3.823) พฤติิกรรม

การรับัประทานอาหารจานด่่วน (Adj OR = 2.872; 95% CI = 1.441–5.724) และ พฤติิกรรมการรับัประทานอาหาร

ที่่�มีีไขมัันสููง (Adj OR 1.749; 95% CI = 1.033–2.961) ของผู้้�สููงอายุุหลัังจากการปรัับด้้วยอิิทธิิพลอิิทธิิพลของปััจจััย

อื่่�น ๆ แล้้ว

	 สรุุป: ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของภาวะซีีด

ในผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9 ไม่่พบความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ระหว่างภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในการศึึกษานี้้� แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจานด่วน 
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Abstract
	 Objective: The purposes are 1. to determine the prevalence of mild cognitive impairment 

and anemia among the elderly people who were living in Huayploo community, Nakhon Chai 

Si District, Nakhon Pathom Province; 2. to determine the factors associated with mild cognitive 

impairment among these elderly people; and 3. to describe the association between mild cognitive 

impairment and anemia among these elderly people.

	 Methods: This is a cross-sectional study. The multi-stage cluster sampling was used to draw 

a sample of 368 elderly people aged 60 years and older from Huayploo community. The data 

collection was conducted between November, 2023 and May, 2024. Chi-square test and multiple 

logistic regression were used to examine associations between independent variables and mild 

cognitive impairment.

	 Results: The prevalence of mild cognitive impairment among the elderly people who were 

living in Huayploo community was 37.8 %. The prevalence of anemia in this population was 36.9%. 

The association between mild cognitive impairment and anemia among this population was not 

significantly detected in this study. However, mild cognitive impairment was found to be significantly 

associated with education level (Adj OR = 1.975; 95% CI = 1.020–3.823), fast food intake (Adj OR = 

2.872; 95% CI = 1.441–5.724), and lipid diet eating behavior (Adj OR 1.749; 95% CI = 1.033–2.961) 

among elderly people after adjusting for other factors.

	 Conclusion: The prevalence of mild cognitive impairment in this study was 37.8%.  

The prevalence of anemia in this study was 36.9%. The association between mild cognitive 

impairment and anemia among the population was not significantly detected in this study. However, 

there were the significant associations between mild cognitive impairment and education level, fast 

food intake, and lipid diet eating behavior.
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บทนำำ�
	 เมื่่�อมีีอายุุมากขึ้้�นอวััยวะต่่าง ๆ ในร่างกาย

จะเริ่่�มมีีการเสื่่�อมถอยลง สภาวะของการเสื่่�อมถอย

ของอวััยวะต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ เราเรีียกโดยรวมว่่าเป็็น 

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) ซึ่่�งมีีความ 

หลากหลายครอบคลุุมทุุกระบบ ซึ่่�งพบว่่ากลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) เป็็นปััญหาสุุขภาพ 

ที่่�ไม่จ่ำเพาะเจาะจงกับัระบบอวัยัวะใดอวัยัวะหนึ่่�ง ทั้้�งยังั

เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�ซัับซ้้อนมักเกิิดจากหลายพยาธิิสภาพ 

ซึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ (geriatric syndrome) นั้้�น 

ก็็จะมีีภาวะสมองเสื่่�อม (dementia หรืือ major 

neurocognitive disorder) และภาวะปริชิานบกพร่อ่ง

เล็็กน้้อย (mild cognitive impairment หรืือ mild 

neurocognitive disorder) รวมอยู่่�ด้วยเช่่นกััน  

ภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้อย (mild cognitive 

impairment หรืือ minor neurocognitive disorder) 

เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของสมองที่่�อยู่่�ในช่วงเปลี่่�ยนผ่าน

จากผู้้�ที่่�มีีภาวการณ์์ปริิชานปกติิ (normal cognition) 

ไปเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม (dementia หรืือ major 

neurocognitive disorder) หมายถึึง ภาวะที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีปััญหาทางด้้านปริิชาน (cognition) ร่่วมกัับตรวจ 

การทำงานของปริิชาน (cognitive function) แล้้วพบว่่า 

บกพร่่อง แต่่ไม่่ทำให้้สููญเสีียหน้้าที่่�การทำงานหรืือ 

การเข้้าสัังคมอย่่างชััดเจนเหมืือนในผู้้�ป่่วยภาวะ 

สมองเสื่่�อม ซึ่่�งภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็นภาวะ

ที่่�เจอได้บ้่อ่ยมากในผู้้�สูงูอายุ ุและเป็็นภาวะที่่�เพิ่่�มโอกาส

ที่่�จะเป็็นภาวะสมองเสื่่�อมได้้ในอนาคต1

	ปั จัจัยัเสี่่�ยงหลายประการที่่�อาจทำให้้เกิดิภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ อายุุมาก 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือด การเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 

ไขมันัและคอเลสเตอรอลในเลืือดสูงู ปัจัจััยเสี่่�ยงด้า้นการ 

เผาผลาญ โรคไตวายเรื้้�อรััง ประวััติิโรคซึึมเศร้้า และ

ปััจจััยด้้านการดำเนิินชีีวิิต การรัับประทานอาหาร 

กิิจกรรมที่่�มีีการเคล่ื่�อนไหวร่่างกาย การดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� ส่่วนปััจจััยป้้องกััน ได้้แก่่  

ระดัับการศึึกษาที่่�สููง การออกกำลัังกาย และการรัับ

ประทานอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน2,3 

	 ภาวะซีีดเป็็นปัญหาสุุขภาพที่่�พบได้้ บ่่อย 

ในผู้้�สูงูอายุแุละมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุระยะยาวมีผีล

ต่่อกระบวนการรู้้�คิิด (cognitive impairment) ได้้แก่่ 

ความสามารถในการบริิหารความคิิด เช่่น การวางแผน

การตรวจตราและการแก้ปั้ัญหา ทำให้ไ้ม่ส่ามารถจัดัการ

กัับกิิจกรรมในชีวิิตประจำวัันได้้ และในระยะยาวอาจ

ทำให้้เกิิดโรคสมองเส่ื่�อม4 ปััจจุุบัันมีีข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�นว่่า 

ภาวะซีดีนั้้�นมีคีวามสััมพันัธ์กับัภาวะปริิชานบกพร่องเล็็ก

น้้อยและภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ5–7 อย่่างไรก็็ตาม

ความสััมพัันธ์์นี้้�ไม่่ได้้มีีการศึึกษามากนัักในประเทศที่่�มีี

รายได้้น้้อยและรายได้้ปานกลางอย่่างเช่่นประเทศไทย 

ประกอบกัับผู้้�วิิจััยเป็็นแพทย์์ผู้้�ดููแลคลิินิิกผู้้�สููงอายุุของ

โรงพยาบาลห้้วยพลููและถ้้าผลการวิิจััยออกมาว่่าปััจจััย

ทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์กัันผู้้�วิิจััยมีีแนวคิดที่่�จะนำผล

การศึึกษาไปวางแผนดููแลผู้้�สููงอายุุในการป้้องกัันภาวะ 

ปริิ ชานบกพร่อง เ ล็็กน้้ อย  เ พ่ื่� อประ โยชน์ของ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเอง ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อหา 

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งภาวะซีดีกับัภาวะปริชิานบกพร่อ่ง

เล็็กน้้อยว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัันอย่่างไร1

วััตถุุประสงค์์
1.	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้อ้ย และความชุุกของภาวะซีีดของผู้้�สูงูอายุุ

ในเขตชุุมชนห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม

2.	 เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับ 

ภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตชุุมชน

ห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม

3.	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ 

ปริชิานบกพร่องเล็็กน้อยและภาวะซีดีในผู้้�สูงูอายุุในเขต

ชุุมชนห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี จัังหวััดนครปฐม
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วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบตััดขวาง (cross 

sectional study) ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม เอกสารรัับรองเลขที่่� 

53/2566

1.	 ประชากร คืือ จำนวนผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมด 

ในเขตชุุมชนห้้วยพลูู ซึ่่�งจากฐานข้อมููลล่่าสุุดมีีผู้้�สููงอายุุ

ทั้้�งหมด 11,086 คน

2.	กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการสุ่่�ม 

เป็็นลำดัับขั้้�นจากชุุมชนแล้้วเข้้ามาตรวจเพิ่่�มเติิม 

ที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลห้้วยพลูู อำเภอนครชััยศรีี  

จัังหวััดนครปฐม ตั้้�งแต่่ พฤศจิิกายน 2566–พฤษภาคม 

2567 จำนวน 368 คน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

คััดออก ดัังต่่อไปนี้้�

เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)

1. 	สััญชาติิไทย ทั้้�งผู้้�หญิิงและผู้้�ชาย

2. 	อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรัับผิิด

ชอบของโรงพยาบาลห้้วยพลูู

3.	ส ามารถสื่�อสาร ด้้วยการฟัั งและพููด  

ภาษาไทยได้้ 

เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

1.	 ไม่่ ได้้อาศััยอยู่่� ในเขตรัับผิิดชอบของ 

โรงพยาบาลห้้วยพลูู

2.	 ผู้้�ที่่�ไม่ไ่ด้ต้้อ้งการจะร่ว่มโครงการวิจิัยั หรืือ

เข้้าร่่วมแล้้วและต้้องการถอนตััวออกจากโครงการวิิจััย

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

1. แบบสอบถามข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของผู้้�สูงูอายุุ 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ 

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ ประวััติิการดื่่�ม

สุรุา ประวัตัิกิารสูบูบุหุรี่่� ประวััติโิรคเรื้้�อรังั ดัชันีมีวลกาย

2. แบบประเมิิน 9 ด้้าน ในผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเป็็น 

การประเมิินกลุ่่�มอาการสููงอายุุ ซึ่่�งประกอบด้้วย  

การประเมิิน mini cog ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินคััดกรอง 

ด้้านความคิิดความจำ (cognitive decline) ของผู้้�สููงอายุุ 

3.	 แบบประเมิินปัจจััยทางพฤติิกรรมสุุขภาพ

และอาหารของผู้้�สููงอายุุ

4.	 แบบประเมิินการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน 

(activities of daily living: ADL) ประกอบด้้วย 

	 4.1 		ก ารปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�นพื้้�น

ฐาน (basic activities of daily living: BADL) 

	 4.2 		ก ารปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันขั้้�น 

ซัับซ้้อน โดยมีีอุุปกรณ์์มาเกี่่�ยวข้้อง (instrument  

activities of daily living: IADL) ของสถาบัันเวชศาสตร์

ผู้้�สููงอายุุกรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข 

5.	 แบบประเมิินภาวะการรู้้�คิิดบกพร่อง 

เล็็กน้้อย (Montreal cognitive assessment: MoCA) 

เป็็นแบบ ประเมิินภาวะการรู้้�คิิดบกพร่องเล็็กน้้อยของ 

ผู้้�สููงอายุุ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิการทำวิิจััยจาก 

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ข์องสำนักังาน

สาธารณสุุขจัังหวัดนครปฐม ผู้้�วิิจััยประสานงานไป

ยัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพประจำตำบลที่่�ได้้จาก 

การสุ่่�ม เพื่่�อขอความร่่วมมืือจากเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลในการเก็บ็ข้อ้มููลตามแบบสอบถาม 

2.	 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ตำบลจะส่่ งต่่อผู้้�ป่ ่ วยพร้้อมแบบประเมิินมายัั ง 

โรงพยาบาลห้้วยพลููเพ่ื่�อเจาะเลืือดตรวจสุขภาพทั่่�วไป 

เช่่น ตรวจหา เบาหวาน ไขมัันในเลืือด ซึ่่�งเป็็นแนวทาง

การตรวจผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลห้้วยพลููอยู่่�แล้้ว  

รวมทั้้�งตรวจหาภาวะซีีด โดยใช้้เกณฑ์์ขององค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ที่่� ผู้้�ชายใช้้ค่่าฮีีโมโกลบิิน (Hb)  

น้้อยกว่่า 13 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ผู้้�หญิิงใช้้ค่่าฮีีโมโกลบิิน 

น้อ้ยกว่า่ 12 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิติร8 ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะซีดีจะได้้

รัับการรัักษาและติิดตามอาการต่่อไปในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

แพทย์์และพยาบาลรวมทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�ของทีีมดููแล 

ผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาล จะประเมิินภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยด้้วยแบบทดสอบ MoCA ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับประโยชน์์ คืือได้้รัับการ
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ประเมินิกลุ่่�มอาการสูงูอายุแุละแก้ไ้ขในส่ว่นที่่�เป็น็ปัญัหา 

ได้้รัับการตรวจสุุขภาพประจำปีี และได้้รัับคำแนะนำ

ในการดููแลสุุขภาพในด้้านต่่าง ๆ จากการเข้้าร่่วมวิิจััย

ในครั้้�งนี้้� 

แนวทางการวิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

เบื้้� องต้้นผู้้� สูู งอายุุจะได้้ รัับการประเมิิน  

mini-cog จากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ตำบล หากพบความผิิดปกติ คืือคะแนนน้อยกว่า  

4 คะแนน จะประเมิินเพิ่่�มเติิมด้้วยแบบทดสอบ ADL 

(basic and instrumental ADL) และแบบประเมิิน 

MoCA เพ่ื่�อวิินิิจฉััยภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้อย  

การวิินิิจฉััย MCI ในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปประกอบด้้วยการ

ซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วยและผู้้�ใกล้้ชิิด การตรวจคััดกรอง

ด้้วยแบบทดสอบสมอง การตรวจร่างกายโดยเฉพาะ

การตรวจทางระบบประสาท และการตรวจทางห้้อง

ปฏิบัิัติกิาร ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวิินิิจฉัยัว่่าเป็็น MCI จะได้้รัับ 

การดููแลต่่อไปโดยผู้้�ป่่วยและญาติิจะได้้รัับความรู้้�เรื่่�อง

การปฏิบิัตัิติัวัและได้ร้ับัการบันัทึกึชื่่�อเพื่่�อรอเข้า้โครงการ 

TEAM V ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมสำหรัับดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ 

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย ซึ่่�งทางโรงพยาบาลมีีโครงการ

จะส่่งเจ้้าหน้าที่่�ไปอบรมกัับทางสถาบัันผู้้�สููงอายุุต่่อไป

เพื่่�อมาดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 บรรยายลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างโดย

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ด้้วย

จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย และค่า่ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 

statistics) โดยเปรีียบเทีียบข้้อมููลแจงนัับด้้วยวิิธีีการ

ทดสอบไคสแควร์์ (chi-square test) วิิเคราะห์์ความ

สััมพัันธ์์แบบปััจจััยเดีียวด้้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย

ลอจิิสติก (logistic regression) และคราวละหลาย

ปัจัจัยัด้ว้ยการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยแบบลอจิสิติกิพหุคุููณ 

(multiple logistic regression) รายงานความเสี่่�ยง

ด้้วย odds ratio (95% CI) โดยทุุกการทดสอบกำหนด

ค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา
1.	ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 368 คน เพศชาย ร้้อยละ 34.5 เพศหญิิง ร้้อยละ 65.5 อายุุเฉลี่่�ย 68.95 ± 7.01 ปีี

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูล จ�ำนวน (n = 368) ร้อยละ

เพศ 368

-	 ชาย 127 34.5

-	 หญิิง 241 65.5

อายุ (ปี); mean ± SD 68.95 ± 7.01 368

-	 ≤70 ปีี 238 64.7

-	 >70 ปีี 130 35.3

สถานภาพสมรส 366

-	 โสด/หย่่า/หม้้าย/แยกกัันอยู่่� 140 38.3

-	 สมรส/อยู่่�ด้้วยกัันโดยไม่่ได้้จดทะเบีียน 226 61.7
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ข้้อมููล จำำ�นวน (n = 368) ร้้อยละ

ระดับการศึกษาสูงสุด 366

-	 ตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาลงไป 290 79.2

-	 สููงกว่่าประถมศึึกษา 76 20.8

สิทธิการรักษา 367

-	 ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า 317 86.4

-	 สิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ 50 13.6

ลักษณะชุมชนที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน 366

-	 เขตเทศบาล 125 34.2

-	 นอกเขตเทศบาล 241 65.8

รายได้ครัวเรือนโดยเฉลี่ย 360

-	 <10,000 บาท/เดืือน 181 50.3

-	 >10,000 บาท/เดืือน 179 49.7

อาชีีพ 347

-	 เกษตรกร 135 38.9

-	 อื่่�น ๆ 212 61.1

2.	ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุ

	 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้อยของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของ

ภาวะซีีดของผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9	

ตารางที่่� 2 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยและภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุ

ภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย จ�ำนวน (n = 368) ร้อยละ

มีี 139 37.8

ไม่่มีี 229 62.2

ภาวะซีดในผู้สูงอายุ จ�ำนวน (n = 336) ร้อยละ

มีี 124 36.9

ไม่่มีี 212 63.1

3.	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

	พ บว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ ที่่�อยู่่�

อาศััย ระดัับการศึึกษา รายได้้ของครอบครััว พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารจานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารที่่�มีีไขมัันสููง พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีีเนื้้�อสััตว์์สููง ระดัับความเสื่่�อมของไต ระดัับไขมัันเอชดีีแอลซีี 
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(HDL cholesterol) โดยพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีโอกาสมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็น 1.813 

เท่่า ของผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 ปีี เป็็นต้้น ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย

ปัจจัยเสี่ยง

MCI

Crude OR 95% CI for OR p-valueYes

(ร้้อยละ)

No

(ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 37 63 1

หญิิง 38.2 61.8 1.051 0.674–1.639 .826

อายุ

≤70 32.8 67.2 1

>70 46.9 53.1 1.813 1.170–2.810 .008

ที่อยู่อาศัย

เขตเทศบาล 50.4 49.6 2.249 1.442–3.507 <.001

นอกเขตเทศบาล 31.1 68.9 1

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษาลงไป 41.4 58.6 2.275 1.276–4.055 .005

สููงกว่่าประถมศึึกษา 23.7 76.3 1

รายได้ของครอบครัว

≤10,000 บาท/เดืือน 44.2 55.8 1.695 1.103–22.606 .016

>10,000 บาท/เดืือน 31.8 68.2 1

ภาวะซีด

มีี 46.8 53.2 1.479 0.944–2.319 .088

ไม่่มีี 37.3 62.7 1

รับประทานอาหารจานด่วน

ไม่่มีีเลย 33.8 66.2 1

บางครั้้�ง–มาก 54.9 45.1 2.389 1.412–4.042 .001

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง

ไม่่มีีเลย 43.8 56.2 1.584 1.034–2.426 .035

บางครั้้�ง–มาก 33 67 1

รับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตว์สูง

ไม่่มีีเลย–บางครั้้�ง 33.1 66.9 1

มาก 50 50 2.023 1.258–3.254 .004
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ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง

MCI

Crude OR 95% CI for OR p-valueYes

(ร้้อยละ)

No

(ร้้อยละ)

CKD (eGFR)

Gr 1–2 37.7 62.3 1

Gr 3–5 54.5 45.5 1.985 1.048–3.761 .035

HDL-C

≤55 35.2 64.8 1

>55 48.5 51.5 1.734 1.013–3.639 .016

	 หลังัจากปรับัอิทิธิพิลของปัจัจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ  แล้ว้ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดมีีโอกาส 1.257 เท่่า ที่่�จะมีีภาวะ

ปริิชานบกพร่องเล็็กน้อยเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีี

ภาวะซีีด (อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีระดัับการศึึกษาตั้้�งแต่่ประถมศึึกษาลงไปมีีโอกาส 

1.975 เท่่า ที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้อยเมื่่�อ

เทียีบกับัผู้้�สูงูอายุุที่่�มีรีะดับัการศึึกษาสููงกว่าประถมศึึกษา 

(อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ) ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รับัประทานอาหาร

จานด่ว่นมีโีอกาส 2.872 เท่า่ ที่่�จะมีภีาวะปริชิานบกพร่อง

เล็็กน้อยเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่รัับประทานอาหาร

จานด่่วนเลย (อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ) ผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงเลยมีีโอกาส 1.749 เท่่า 

ที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููงบางครั้้�ง-มาก 

(อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่ 4 วิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกพหุคูณที่มีความสัมพันธ์กับภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย

ปัจจัยเสี่ยง Adj OR 95% CI for OR p-value

เพศ

ชาย 1

หญิิง 0.709 0.409–1.229 .221

อายุ

≤70 1

>70 1.481 0.868–2.528 .150

ที่อยู่อาศัย

เขตเทศบาล 1.501 0.825–2.729 .183

นอกเขตเทศบาล 1

ระดับการศึกษา

ประถมศึึกษาลงไป 1.975 1.020–3.823 .044

สููงกว่่าประถมศึึกษา 1
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ตารางที่่� 4 วิิเคราะห์์การถดถอยแบบโลจิิสติิกพหุุคููณที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยเสี่่�ยง Adj OR 95% CI for OR p-value

รายได้ของครอบครัว

≤10,000 บาท/เดืือน 1.249 0.747–2.090 .396

>10,000 บาท/เดืือน 1

ภาวะซีด

มีี 1.257 0.733–2.155 .405

ไม่่มีี 1

รับประทานอาหารจานด่วน

ไม่่มีีเลย 1

บางครั้้�ง-มาก 2.872 1.441–5.724 .003

รัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง

ไม่่มีีเลย 1.749 1.033–2.961 .037

บางครั้้�ง-มาก 1

รัับประทานอาหารที่่�มีีเนื้้�อสััตว์์สููง

ไม่่มีีเลย-บางครั้้�ง 1

มาก 1.351 0.737–2.477 .330

CKD (eGFR)

Gr 1–2 1

Gr 3–5 1.935 0.880–4.257 .101

HDL-C

≤55 1

>55 0.693 0.406–1.185 .180

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะปริิชาน

บกพร่่องเล็็กน้้อยที่่� ร้้อยละ 37.8 ซึ่่�งค่่อนข้้างสููงเมื่่�อ

เทียีบกับัการศึกึษาในทวีีปเอเชียี ที่่�พบความชุกุของภาวะ 

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่� ร้้อยละ 5 ถึึง 20 ในประเทศ

จีีนพบความชุุกที่่� ร้้อยละ 14.7 ในประเทศอิินเดีีย 

พบความชุกุที่่� ร้อ้ยละ 26.06 ในประเทศไทยมีกีารศึกึษา 

พบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�  ร้้อยละ 18.6–71.41 และ 

พบภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้้อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเจ็็บ

ป่่วยเรื้้�อรัังในประเทศไทย ร้้อยละ 52.76 อีีกการศึึกษา

หนึ่่�งพบความชุุกของ MCI โดยรวมในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่  

60 ปีขีึ้้�นไป ประมาณ ร้อ้ยละ 6.7–25.2 ความชุกุของภาวะ

ปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยจะสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น2 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�งพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 65–69, 

70–74, 75–79, และ 80 ปีีขึ้้�นไป เกิิดภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย ร้้อยละ 18.7, 28.5, 26.4, และ 33.9 

ตามลำดัับ จากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดเชีียงราย  

มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (MCI) คิิดเป็็นร้้อยละ 

80.6 และมีีการศึึกษาในผู้้�หญิงวััยหมดประจำเดืือน 

มีภีาวะการรู้้�คิดิบกพร่องเล็ก็น้อย ร้้อยละ 16.7 ส่่วนการศึกึษา 
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ในต่่างประเทศที่่�ศึึกษา ในผู้้�สููงอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า 

มีภีาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ย ร้อ้ยละ 21.2 ความชุกุ 

ของภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้อยในการศึึกษาต่่าง ๆ 

ขึ้้�นกัับปััจจััยหลายประการ โดยเฉพาะปััจจััยที่่�เกี่่�ยวกัับ 

วิธิีกีารวิจิัยั เช่น่ สถานที่่�ทำการวิิจัยั เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ป้ระเมินิ 

ช่่วงอายุุที่่�ทำการวิิจััย ระดัับการศึึกษาและอาชีีพ 

ของประชากรที่่�ทำการวิิจััย5,9

	 การ ศึึกษานี้้� พบความชุุ กของภาวะซีี ด 

ในผู้้�สููงอายุุที่่� ร้้อยละ 36.9 ซึ่่�งใกล้เคีียงกัับการศึึกษา 

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทย พ.ศ. 2565 จำนวน 8,935 คน

พบความชุุกของภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุที่่� ร้้อยละ 38.210 

บางการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะซีีดของผู้้�สููงอายุุ

ในประเทศไทยสููงกว่าต่่างประเทศกว่า 2 เท่่า โดย

รายงานในต่่างประเทศอยู่่�ระหว่่าง ร้้อยละ 5.5–37.88 

และประเทศไทยพบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดอยู่่�ระหว่าง 

ร้อ้ยละ 16.5–62.61 พบภาวะซีดีเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น 

จนสููงสุุดร้้อยละ 60.7 ในกลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป4 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�งเป็็นการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 

ทั่่�วโลกพบภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุชาย ร้้อยละ 2.9–61 

ในผู้้�สููงอายุุหญิิง ร้้อยละ 3.3–41ค่่าที่่�แตกต่่างกัันมากนี้้�

ขึ้้�นกับปััจจัยัหลาย ๆ  อย่่าง ได้้แก่่ สถานที่่�ที่่�ทำการศึึกษา 

สภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา และเกณฑ์์ 

ในการใช้้วิินิิจฉััยภาวะซีีด11

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังจากปรัับอิิทธิิพล

ของปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ แล้้ว ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซีีดมีี

โอกาส 1.257 เท่่าที่่�จะมีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย 

เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ม่ีภีาวะซีดี (อย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคััญ

ทางสถิติิ) แม้้ว่่าปััจจุบัันจะยัังไม่่ได้้ข้้อสรุปที่่�ชััดเจนว่่า

ภาวะซีีดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็ก

น้อ้ยหรืือไม่่ แต่่ก็ม็ีขี้อ้มููลจากหลายการศึึกษาพบว่่าภาวะ

ซีีดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อย 

อย่่างเช่่นการศึึกษาของ Dlugaj และคณะ6 ในประเทศ

เยอรมนีี จากการทบทวนอย่่างเป็็นระบบในหลาย ๆ 

งานวิจััยก็็พบว่่าภาวะซีีดมีีความสััมพัันธ์กัับภาวะ 

ปริิชานบกพร่่อง5,7

	 ในส่่วนของปััจจััยอื่่�น ๆ ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ปริิชานบกพร่องเล็็กน้อย ในการศึึกษานี้้�  ไ ด้้แก่่  

ระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

จานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง  

ในเรื่่�องของระดัับการศึึกษา มีีความสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยอื่่�น ๆ ที่่�ผ่่านมาคืือ มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับ 

คะแนนภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย หมายความว่่า

ระดัับการศึึกษายิ่่�งต่่ำภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อย 

จะยิ่่�งสููง พบว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับ การศึึกษาน้้อยกว่่า 9 ปีี  

มีีอััตราการเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้อยมากกว่่า 

ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการศึกึษา มากกว่า่ 13 ปีขีึ้้�นไปอย่า่งมีนัีัยสำคัญั 

ทางสถิติิ  เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาน้้อยอาจขาด

ประสบการณ์์ในการจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�ซัับซ้้อน

เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับสููง มีีการศึึกษาปััจจััย

ต่อ่การเกิดิภาวะปริชิานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยในประเทศไทย 

พบว่่าในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีกีารศึึกษาน้้อย (น้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 

4 ปีี) มีีโอกาสเกิิดภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้อยมาก 

เป็็น 1.74 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาเกิินกว่่า  

4 ปีี  อ ย่่าง มีี นััยสำคััญทางสถิติิ  สอดคล้้องกัับ 

อีีกการศึึกษาหนึ่่�ง ที่่�พบว่่าในผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษา 

น้้อยกว่าหรืือเท่่ากัับ 12 ปีี มีีโอกาสเกิิดภาวะปริิชาน

บกพร่องเล็็กน้้อย เป็็น 1.50 เท่่า อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ1,3 ส่่วนการบริิโภคอาหารจานด่่วนก็็มีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกด้้วยเช่่นกััน จากการศึึกษานี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�

รัับประทานอาหารจานด่่วนมีีโอกาส 2.872 เท่่าที่่�จะ

มีีภาวะปริิชานบกพร่่องเล็็กน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�ไม่่รัับประทานอาหารจานด่่วนเลย สอดคล้้องกัับ 

การศึึกษาในต่่างประเทศหลาย ๆ  การศึึกษาที่่�เป็็นไปใน

ทำนองเดีียวกัันว่่าหากบริิโภคอาหารแปรรููปสููง (ultra-

processed food) ไปนาน ๆ จะนำไปสู่่�ภาวะปริิชาน

ที่่�แย่่ลง12,13
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สรุุป
	 ความชุุกของภาวะปริิชานบกพร่องเล็็กน้อย 

ในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 37.8 ความชุุกของ 

ภาวะซีีดในผู้้�สููงอายุุในการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ ร้้อยละ 36.9 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่าง

ภาวะปริิชานบกพร่อ่งเล็ก็น้อ้ยและภาวะซีดีในการศึกึษา

นี้้�แต่่พบว่่าระดัับการศึึกษา พฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารจานด่่วน พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีไขมัันสููงมีีความสััมพัันธ์กัับภาวะปริิชานบกพร่อง 

เล็็กน้้อยของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนทุกุท่า่นที่่�เข้า้ร่ว่ม

โครงการ เจ้า้หน้า้ที่่�อาสาสมัคัรประจำหมู่่�บ้า้น, เจ้า้หน้า้ที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริมตำบล, และเจ้า้หน้า้ที่่�คลินิิกิผู้้�สูงูอายุุ

ทุุกท่่านที่่�ช่่วยเก็็บข้้อมููล 
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