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บทคัดย่อ 

	 การวจัิยเชงิพรรณนานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ประเมนิภาวะพทุธิปญัญาบกพรอ่งระดบัเลก็น้อย (MCI) 

และศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าว ซึ่งเป็นภาวะที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดสมอง

เสือ่ม กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูส้งูอายุ จำ�นวน 70 คน การเกบ็รวบรวมขอ้มลูใชแ้บบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบ

ประเมนิความสามารถในการทำ�กจิกรรมประจำ�วนั แบบวดัความซมึเศรา้ในผูส้งูอายขุองไทย (TGDS-15) 

แบบทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) แบบประเมนิพทุธิปญัญา MoCA และ MoCA-B การวเิคราะห์

ข้อมูลใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) และการทดสอบฟิชเชอร์ เอกแซ็ค (Fisher’s Exact 

Test)

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) คิดเป็นร้อยละ 

47.1 โดยปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะดังกล่าวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาการศกึษา การเปน็โรคความดนัโลหติสงู และการใชย้าควบคมุความดนัโลหติ
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Abstract 

	 This descriptive research aimed to study the prevalence and risk factors associated 

with mild cognitive impairment (MCI), a high-risk condition for dementia. The sample 

consisted of 70 elderly people. Data was collected by questionnaires, namely the Activities 

of Daily Living scale (ADL), Thai Geriatric Depression Scale (TGDS-15), Thai Mental State 

Examination (TMSE), Montreal Cognitive Assessment (MoCA), and Montreal Cognitive  

Assessment-Basic (MoCA-B). Descriptive statistics, which were used to study the                

prevalence. The Chi-Square Test and Fisher’s Exact Test were used to study the risk 

factors associated with mild cognitive impairment (MCI).

	 The results revealed that the prevalence of mild cognitive impairment (MCI) in 

elderly people was 47.1%. The significant risk factors associated with mild cognitive               

impairment (MCI) were age, marital status, years of education, hypertension, and the use 

of drugs to control blood pressure.

	 The results of this research suggest the importance of screening for mild cognitive 

impairment (MCI) in elderly people, which should be studied in more diverse and                 

comprehensive groups. In addition, health care should be promoted, especially risk factors 

affecting the brain, to maintain or restore cognition and to mitigate the incidence of              

dementia.

Keywords: mild cognitive impairment, dementia, risk factors, elderly people

	 ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงความสำ�คัญของการตรวจคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ

เล็กน้อย (MCI) ในผู้สูงอายุ ทั้งนี้ควรมีการศึกษาในกลุ่มที่หลากหลายและครอบคลุมพื้นที่มากขึ้น และ

ควรส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อสมอง เพื่อดำ�รงหรือฟื้นฟูพุทธิปัญญา 

และชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย ภาวะสมองเสื่อม ปัจจัยเสี่ยง ผู้สูงอายุ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ในปัจจุบัน จำ�นวนประชากรโลกเพ่ิมข้ึนแบบ

ก้าวกระโดด โดยจำ�นวนประชากรสูงอายุมีอัตรา

การเพ่ิมข้ึนสูงกว่าจำ�นวนประชากรกลุ่มอ่ืน เม่ือ

จำ�นวนประชากรสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ปัญหาด้าน

สาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุจึงกลายเป็น

ปัญหาท่ีมีความสำ�คัญมากข้ึนด้วย โดยเฉพาะภาวะ

สมองเส่ือม (dementia) ซ่ึงกำ�ลังเป็นปัญหาใน

หลายประเทศท่ัวโลก ผลกระทบของภาวะสมอง

เส่ือมไม่ได้เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเท่าน้ัน ครอบครัวของ   

ผู้ป่วยและผู้ดูแลพลอยได้รับผลกระทบจากความ

ตึงเครียดทางกายภาพ อารมณ์และเศรษฐกิจไป

ด้วย นอกจากน้ีภาวะสมองเส่ือมยังส่งผลกระทบ

ทางสังคมและเศรษฐกิจ โดยคิดเป็นค่าใช้จ่ายร้อยละ 

1.1 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมของประเทศ (GDP) 

ท่ัวโลก1 

	 สำ�หรับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็ก

น้อย (MCI) เป็นภาวะท่ีมีอาการเส่ือมของสมอง

มากกว่าภาวะหลงลืมของคนปกติ แต่ยังไม่มากจน

เข้าสู่ภาวะสมองเส่ือม ผู้ท่ีมีภาวะน้ียังคงปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันได้เป็นปกติ แต่อาจจะมีประสิทธิภาพ

ในการทำ�งานและการเข้าสังคมลดลงไปบ้าง และ

เร่ิมมีความผิดปกติท่ีชัดเจนในบางด้าน โดยเฉพาะ

ด้านความจำ�  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) มีอัตราการเกิด

สมองเส่ือมสูงกว่าผู้สูงอายุปกติประมาณ 5 เท่า 

ภาวะดังกล่าวจึงเป็นความเส่ียงท่ีสำ�คัญในการเกิด

สมองเส่ือม อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) บางคนอาจ

มีภาวะคงท่ี ในขณะท่ีร้อยละ 10 สามารถกลับสู่

ภาวะปกติได้2

	 สาเหตุของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ

เล็กน้อย (MCI) และภาวะสมองเส่ือมมีความ

สัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด ซ่ึงอาจเกิดจากปัญหาของ

สมองโดยตรง หรือเกิดจากความผิดปกติของส่วน

อ่ืน ๆ  ในร่างกายท่ีส่งผลให้ความสามารถของสมอง

ลดลง โดยมีปัจจัยเส่ียงหลายประการท่ีเก่ียวข้อง

กับการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย 

(MCI) และภาวะสมองเส่ือม รวมท้ังทำ�ให้ผู้ท่ีมี

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 

เข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมได้เร็วข้ึน ได้แก่ ปัจจัยท่ัวไป

ส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุท่ีมากข้ึน สถานภาพ

ภาพท่ี 1 สถิติของการเปล่ียนแปลงสู่ภาวะสมองเส่ือมและการกลับสู่ภาวะปกติ
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สมรส ระยะเวลาการศึกษาท่ีน้อย การแยกตัวจาก

สังคม ปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น ภาวะสูญเสียการ

ได้ยิน ดัชนีมวลกายท่ีสูง การขาดการออกกำ�ลัง

กาย การสูบบุหร่ี ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

เช่น การเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และปัจจัยด้าน

การใช้ยา เช่น การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต    

การใช้ยาลดไขมันในเลือด การใช้ยารักษาเบาหวาน 

การใช้ยานอนหลับ2,3 ซ่ึงปัจจัยเส่ียงหลายประการ

น้ันสามารถเปล่ียนแปลงเพ่ือให้ส่งผลต่อความ

บกพร่องทางพุทธิปัญญาน้อยลงได้

	 การตรวจคัดกรองภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) มีประโยชน์ในการป้องกัน

ภาวะสมองเส่ือมเป็นอย่างมาก หากสามารถค้นพบ

ผู้ท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย 

(MCI) และติดตามดูแลอย่างเหมาะสม ผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะดังกล่าวอาจจะกลับสู่ภาวะปกติ หรือ

ชะลอเวลาในการเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมได้ คณะผู้

วิจัยจึงมีความสนใจในการตรวจคัดกรองภาวะพุทธิ

ปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) ของผู้สูงอายุ

ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เพ่ือค้นหาผู้สูงอายุท่ีมีความ

เส่ียงสูงในการเกิดสมองเส่ือม และศึกษาปัจจัย

เส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) เพ่ือนำ�ข้อมูลท่ีได้ไปวางแผน

การดำ�เนินงานด้านการดูแลรักษาหรือหาทาง

ป้องกันต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่ง

หน่ึง เขตพระนคร		

	 2.	 เพ่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI)

สมมติฐานการวิจัย 
	 ปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสมอง ซ่ึง

ประกอบด้วยปัจจัยท่ัวไปส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สุขภาพ ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน และ

ปัจจัยด้านการใช้ยา มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 

ในผู้สูงอายุ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ซ่ึงมีการเก็บรวบรวม

ข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนสิงหาคม 

2563

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี

ข้ึนไป ในชุมชนแห่งหน่ึง เขตพระนคร ประมาณ 

300 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 

ปีข้ึนไป ในชุมชนแห่งหน่ึง เขตพระนคร จำ�นวน 

70 คน ซ่ึงได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยเกณฑ์การคัดเลือก 

(inclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุในชุมชน

ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไป 2) ผู้สูงอายุไม่มีความ

ผิดปกติด้านการมองเห็นและการได้ยิน 3) ผู้สูงอายุ

ไม่มีปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน 4) ผู้สูงอายุ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมีภาวะ

ซึมเศร้ารุนแรง 2) ผู้สูงอายุมีอาการทางจิตรุนแรง 
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หูแว่ว ประสาทหลอน 3) ผู้สูงอายุท่ีมีอาการเจ็บ

ป่วยรุนแรงขณะเก็บข้อมูล

	 เคร่ืองมือการวิจัย 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปท่ีคณะผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับปัจจัย

เส่ียงของการเกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ

เล็กน้อย (MCI) และภาวะสมองเส่ือม2,3 ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน 1) ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระยะเวลาการศึกษา บุคคล

ท่ีอาศัยอยู่ด้วยกัน ผู้ให้การดูแลหรือเล้ียงดู อาชีพ 

การมีงานอดิเรกหรือกิจกรรมทางสังคม การมีญาติ

สายตรงเป็นโรคสมองเส่ือม 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การได้ยิน การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ดัชนีมวลกาย 

การออกกำ�ลังกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหร่ี 3) ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 

ได้แก่ โรคประจำ�ตัวต่าง ๆ  ท่ีมี 4) ข้อมูลด้านการ

ใช้ยา ได้แก่ ยารักษาโรคต่าง ๆ  ท่ีใช้ แบบสอบถาม

น้ีมีจำ�นวน 18 ข้อ และได้รับการตรวจสอบด้าน

เน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหา (content validity) เท่ากับ .89 

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการทำ�

กิจกรรมประจำ�วัน ของสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผู้สูงอายุ4 มีจำ�นวน    

16 ข้อ ช่วงคะแนนเท่ากับ 16-48 คะแนน ผู้ท่ีได้ 

16-20 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ผู้ท่ีได้ 21-35 

คะแนน เป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ปานกลาง 

ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนบางส่วน และผู้ท่ี

ได้ 36-48 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเองได้

น้อยหรือไม่ได้เลย ต้องการความช่วยเหลือจาก           

ผู้อ่ืนมากหรือท้ังหมด ซ่ึงกลุ่มน้ีจะถูกส่งต่อไปรับ

การรักษา และถูกคัดออกจากการวิจัยน้ี 

	 3.	 แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย 

(TGDS-15) ซ่ึงทดสอบคุณสมบัติในกลุ่มตัวอย่าง

ชาวไทย โดย ณหทัย วงศ์ปการันย์ พบว่ามีค่า

ความเช่ือม่ันสูง (Cronbach’s Alpha = 0.85)5 มี

จำ�นวน 15 ข้อ ช่วงคะแนนเท่ากับ 0-15 คะแนน 

ผู้ท่ีได้ 0-4 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า 

ผู้ท่ีได้ 5-10 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีเร่ิมมีภาวะซึมเศร้า 

ควรได้รับคำ�แนะนำ�เบ้ืองต้น และผู้ท่ีได้ 11-15 

คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะซึมเศร้า ควรพบแพทย์

เพ่ือรับการรักษา ซ่ึงกลุ่มน้ีจะถูกส่งต่อไปรับการ

รักษา และถูกคัดออกจากการวิจัยน้ี 

	 4.	 แบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(TMSE) แบบทดสอบน้ีมีค่าความไวเท่ากับ .82 

และค่าความจำ�เพาะเท่ากับ .706 มีจำ�นวน 6 ข้อ 

ช่วงคะแนนเท่ากับ 0-30 คะแนน ผู้ท่ีได้ 24-30 

คะแนน เป็นกลุ่มท่ีไม่มีภาวะสมองเส่ือม และผู้ท่ี

ได้ 0-23 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

ซ่ึงกลุ่มน้ีจะถูกส่งต่อไปรับการรักษา และถูกคัดออก

จากการวิจัยน้ี 

	 5.	 แบบทดสอบภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) ประกอบด้วย 1) แบบประเมิน

พุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเรียนมากกว่า 4 ปี เป็น

แบบประเมินท่ีพัฒนาเป็นภาษาไทยโดยโสฬพัทธ์ 

เหมรัญช์โรจน์ มีจำ�นวน 11 ข้อ ค่าความไวและ

ความจำ�เพาะเท่ากับ .80 และ .80 ตามลำ�ดับ7 

และ 2) แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal 

Cognitive Assessment - Basic (MoCA-B) 

สำ�หรับผู้สูงอายุท่ีเรียนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี 

หรืออ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ เป็นแบบประเมินท่ี
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พัฒนาเป็นภาษาไทยโดยภรัณยู จูละยานนท์ มี

จำ�นวน 10 ข้อ ค่าความไวเท่ากับ .81 และค่า

ความจำ�เพาะเท่ากับ .868 โดยแบบประเมินท้ัง

สองมีช่วงคะแนนเท่ากับ 0-30 คะแนน ผู้ท่ีได้ 

25-30 คะแนน เป็นกลุ่มท่ีไม่มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) และผู้ท่ีได้ 0-24 

คะแนน เป็นกลุ่มท่ีมีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) 

	 การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

เกษมบัณฑิต ตามเอกสารเลขท่ี R005/63P 

ประกอบด้วยการปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

หลายประการ ได้แก่ การให้โอกาสซักถามข้อสงสัย

ต่าง ๆ  การให้เวลาอย่างพอเพียงในการตัดสินใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัย การแจ้งให้ทราบว่าการถอนตัว

ออกจากการวิจัยจะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

การให้ลงนามและลงวันท่ีในเอกสารใบยินยอมด้วย

ตนเอง โดยข้อมูลรายบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก

เก็บรักษาไว้เป็นความลับ แต่จะรายงานผลการวิจัย

เป็นข้อมูลในภาพรวมท่ีไม่สามารถระบุข้อมูลราย

บุคคลได้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเร่ิมข้ึนหลังจากได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ดังน้ี

	 1.	 เชิญกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย   

โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับโครงการวิจัยและเชิญเข้าร่วม

ในการวิจัย เม่ือมีการไปเย่ียมบ้านของผู้สูงอายุใน

ชุมชนกับทีมสหวิชาชีพ หรือเม่ือผู้สูงอายุมาใช้

บริการของสถานีกาชาดท่ี 2 (สุขุมาลอนามัย) 

กรุงเทพฯ โดยคัดเลือกลักษณะของผู้สูงอายุท่ีเป็น

ไปตามเกณฑ์การคัดเข้า หลังจากผู้สูงอายุยินยอม

	 2.	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยพยาบาลวิชาชีพ ท่ีบ้านของกลุ่ม

ตัวอย่าง หรือท่ีสถานีกาชาดท่ี 2 (สุขุมาลอนามัย) 

กรุงเทพฯ ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 1 คน ดังน้ี

	 	 2.1	สัมภาษณ์ประวัติในเบ้ืองต้นด้วย

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 18 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที

	 	 2.2	ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วัน ท้ังกิจกรรมข้ันพ้ืนฐาน และ

กิจกรรมข้ันซับซ้อน ด้วยแบบประเมินความ

สามารถในการทำ�กิจกรรมประจำ�วัน จำ�นวน 16 

ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 2.3	ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบวัด

ความซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (TGDS-15) 

จำ�นวน 15 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที

	 	 2.4	ประเมินภาวะสมองเส่ือมด้วยแบบ

ทดสอบสภาพสมองของไทย (TMSE) จำ�นวน 6 

ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที	

	 	 2.5	ประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) ด้วยแบบประเมินพุทธิ

ปัญญา MoCA ในกรณีท่ีผู้สูงอายุเรียนมากกว่า   

4 ปี จำ�นวน 11 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 

หรือแบบประเมินพุทธิปัญญา MoCA-B ในกรณี

ท่ีผู้สูงอายุเรียนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี หรืออ่าน

ไม่ออก เขียนไม่ได้ จำ�นวน 10 ข้อ ใช้เวลา

ประมาณ 20 นาที

	 3.	 ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ท้ังหมดวิเคราะห์โดยใช้
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คอมพิวเตอร์โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS สถิติท่ีใช้

ในการศึกษาปัจจัยเส่ียงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) คือ    

การทดสอบไคสแควร์ (Chi - Square Test) และ

การทดสอบฟิชเชอร์ เอกแซ็ค (Fisher’s Exact 

Test) โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปัจจัยเส่ียงท่ี

ส่งผลกระทบต่อสมอง

		  1.1	ปัจจัยท่ัวไปส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 72.9 เป็นเพศหญิง มีอายุ

เฉล่ีย 71.73 ปี (SD = 6.79) สถานภาพสมรส   

โสด คู่ และหม้าย/หย่า/แยก มีจำ�นวนใกล้เคียงกัน 

ร้อยละ 84.3 มีระยะเวลาการศึกษาน้อยกว่า 13 ปี 

โดยระยะเวลาการศึกษาเฉล่ีย 7.50 ปี (SD = 4.44) 

ผู้สูงอายุร้อยละ 80.0 อยู่ในครอบครัวขยาย ร้อยละ 

64.3 มีคู่สมรส-บุตร-ญาติ เป็นผู้ให้การดูแลหรือ

เล้ียงดู ร้อยละ 45.7 ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว/

ค้าขาย ซ่ึงมีจำ�นวนใกล้เคียงกับผู้ท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ผู้สูงอายุร้อยละ 97.1 มีงานอดิเรกหรือ

กิจกรรมทางสังคม และร้อยละ 98.6 ไม่มีญาติ   

สายตรงเป็นโรคสมองเส่ือม 

		  1.2	ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ     

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 85.7 ไม่มีปัญหาการได้ยิน 

และร้อยละ 91.4 ไม่มีประวัติการบาดเจ็บท่ีศีรษะ

แล้วหมดสติเกิน 10 นาที ร้อยละ 38.6 มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5 - 22.9) โดยมีค่า

เฉล่ียของดัชนีมวลกาย 24.54 (SD = 3.78) ร้อยละ 

57.1 มีการออกกำ�ลังกายมากกว่าสัปดาห์ละ 150 

นาที ร้อยละ 64.3 ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

และร้อยละ 81.4 ไม่สูบบุหร่ี

		  1.3	ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 97.1 มีโรค

ประจำ�ตัว โดยร้อยละ 68.6 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 57.1 เป็นโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 

75.7 เป็นโรคอ่ืน ๆ  ร้อยละ 27.1 เป็นโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 2.9 เป็นโรคหัวใจ และร้อยละ 2.9 เป็น

โรคพาร์กินสัน ท้ังน้ีพบว่า ผู้สูงอายุท้ังหมดไม่เป็น

โรคเน้ืองอกสมอง โรคเย่ือหุ้มสมอง หรือโรคสมอง

อักเสบ และโรคหลอดเลือดสมองเลย

		  1.4	ปัจจัยด้านการใช้ยาของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 95.7 มีการใช้ยารักษาโรค

ในปัจจุบัน โดยร้อยละ 68.6 ใช้ยาควบคุมความ

ดันโลหิต ร้อยละ 55.7 ใช้ยาลดไขมันในเลือด และ

ร้อยละ 65.7 ใช้ยาอ่ืน ๆ  ร้อยละ 27.1 ใช้ยารักษา

เบาหวาน ร้อยละ 17.1 ใช้ยานอนหลับ ร้อยละ 

17.1 ใช้ยาคลายกล้ามเน้ือ และร้อยละ 7.1 ใช้ยา

แก้แพ้

	 2.	 ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI)

	 ผลการประเมินภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 47.1 

มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 

และผู้สูงอายุร้อยละ 52.9 ไม่มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI)

	 3.	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเส่ียงท่ีส่ง

ผลกระทบต่อสมองกับการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

เส่ียงกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย 

(MCI) ปรากฏผลใน 2 ประการ คือ
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	 ประการแรก ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) 

	 ประการท่ีสอง พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเส่ียงกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ     

เล็กน้อย (MCI) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 ประกอบด้วย ปัจจัยท่ัวไปส่วนบุคคล ได้แก่ 

อายุ สถานภาพสมรส และระยะเวลาการศึกษา 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน ได้แก่ การเป็น

โรคความดันโลหิตสูง และปัจจัยด้านการใช้ยา 

ได้แก่ การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต ซ่ึงการ

วิเคราะห์ข้อมูลในประการท่ีสองแสดงผลดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI)

		  กลุ่มไม่มี	 กลุ่มมี	

	
ปัจจัยเสี่ยง

	 ภาวะพุทธิปัญญา	 ภาวะพุทธิปัญญา

	
ที่ส่งผลกระทบต่อสมอง

	 บกพร่องระดับ	 บกพร่องระดับ	 Value	 p-Value	 สถิติ

		  เล็กน้อย (MCI)	 เล็กน้อย (MCI)			 

			   จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ			 

ปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคล 

-	อายุ	 60 - 69 ปี	 16	 59.3	 11	 40.7	 6.297	 .043	 Chi-Square

	 	 70 - 79 ปี	 19	 59.4	 13	 40.6	 	 	

	 	 ตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป	 2	 18.2	 9	 81.8	 	 	

ปัจจัยทั่วไปส่วนบุคคล

-	สถานภาพ 	 โสด	 14	 66.7	 7	 33.3	 5.959	 .050	 Chi-Square

	 สมรส	 คู่	 16	 59.3	 11	 40.7	 	 	

	 	 หม้าย/หย่า/แยก	 7	 31.8	 15	 68.2	 	 	

-	ระยะเวลา	 ไม่ได้เรียน	 0	 0	 1	 100	 5.170	 .050	 Fisher's

 	การศึกษา 	 1 - 12 ปี	 28	 48.3	 30	 51.7	 	 	 Exact

	 	 ตั้งแต่ 13 ปีขึ้นไป	 9	 81.8	 2	 18.2	 	 	

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วยในปัจจุบัน

-	โรค	 ไม่เป็นโรค	 17	 77.3	 5	 22.7	 6.313	 .012	 Chi-Square

	 ความดัน	 เป็นโรค	 20	 41.7	 28	 58.3

	 โลหิตสูง	

ปัจจัยด้านการใช้ยา

-	การใช้ยา 	 ไม่ใช้	 17	 77.3	 5	 22.7	 6.313	 .012	 Chi-Square 

 	ควบคุม	 ใช้	 20	 41.7	 28	 58.3	

 	ความดัน 

 	โลหิต	 	 	
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การอภิปรายผล
	 	 การวิจัยคร้ังน้ีพบผู้สูงอายุร้อยละ 47.1 
มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 
ซ่ึงเป็นอัตราท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาผู้สูงอายุท่ีเจ็บ
ป่วยเร้ือรังในจังหวัดขอนแก่น9 แต่สูงกว่าการศึกษา
ผู้สูงอายุในประเทศจีน สหรัฐอเมริกา และยุโรป10 
และภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย 
(MCI) ในการวิจัยน้ีมีอัตราต่ำ�กว่าการศึกษาผู้สูง
อายุในจังหวัดเชียงราย11 
	 ความแตกต่างเก่ียวกับอัตราภาวะพุทธิ
ปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) น้ีข้ึนอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ เช่น การให้คำ�จำ�กัดความของ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ทำ�การประเมิน 
เคร่ืองมือในการประเมิน เกณฑ์คะแนนการมีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) รูปแบบ
งานวิจัย อายุของกลุ่มตัวอย่าง ระดับการศึกษา
ของกลุ่มตัวอย่าง อัตราการเข้าร่วมในการวิจัย ท่ี
แตกต่างกัน2 
	 สำ�หรับอัตราภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ
เล็กน้อย (MCI) ในผู้สูงอายุของการวิจัยน้ีท่ีค่อน
ข้างสูง อาจเน่ืองมาจากสาเหตุดังต่อไปน้ี 1) กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.9) 2) 
กลุ่มตัวอย่างมีอายุค่อนข้างมาก (อายุเฉล่ีย 71.73 ปี) 
3) กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการศึกษาไม่สูงมากนัก 
(ระยะเวลาเฉล่ีย 7.50 ปี) หรือส่วนใหญ่มีการ
ศึกษาน้อยกว่าระดับมัธยมศึกษา 4) กลุ่มตัวอย่าง
มีค่าเฉล่ียของดัชนีมวลกาย 24.54 ซ่ึงมากกว่าช่วง
ท่ีเหมาะสมในการป้องกันภาวะสมองเส่ือม (20 - 22.9) 
และ 5) กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดมีโรคประจำ�ตัว
และทำ�ให้มีการใช้ยารักษาโรคด้วย ซ่ึงจากการ
ศึกษาท้ังในประเทศไทยและหลายประเทศ พบว่า 
ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้มีโอกาสเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) เพ่ิมมากข้ึน2,3,9-11 
	 ส่วนปัจจัยเส่ียงท่ีศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์
กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ได้แก่
	 1.	ปัจจัยอายุ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 80 ปี
ข้ึนไปร้อยละ 81.8 มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง
ระดับเล็กน้อย (MCI) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ 
60-69 ปี (ร้อยละ 40.7) และผู้สูงอายุ 70-79 ปี 
(ร้อยละ 40.6) ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษา
โดยการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ท่ีพบ
ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็ก
น้อย (MCI) เพ่ิมข้ึนตามอายุ12 การเข้าสู่วัยสูงอายุ
ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีถดถอยท้ัง
ด้านร่างกาย อารมณ์และจิตใจ เศรษฐกิจและ
สังคม สมองบางส่วนฝ่อมากกว่าส่วนอ่ืน เช่น 
สมองส่วนหน้าซ่ึงเก่ียวข้องกับการคิดและความ
จำ�13 ระบบการทำ�งานของร่างกายท่ีเส่ือมลงทำ�ให้
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาด้านสุขภาพและมีโรคเร้ือรัง 
นอกจากน้ี ผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางอารมณ์และ
จิตใจท่ีเกิดจากขาดการติดต่อทางสังคม ไม่มีความ
ผูกพันใกล้ชิดกับผู้อ่ืน และปัญหาด้านเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีเกิดจากการสูญเสียสภาวะทางการเงิน
ท่ีดีเน่ืองจากรายได้ลดลง การเปล่ียนแปลงบทบาท
ทางสังคมหรือความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองไร้อำ�นาจและสูญเสียการเห็นคุณค่า
ในตนเอง ซ่ึงการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  เหล่าน้ีอาจส่ง
ผลกระทบต่อพุทธิปัญญาของผู้สูงอายุ 
	 2.	ปัจจัยสถานภาพสมรส ผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพหม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 68.2 มีภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) เม่ือ
เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพคู่ (ร้อยละ 
40.7) และโสด (ร้อยละ 33.3) ผลการวิจัยน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาผู้สูงอายุในสหรัฐอเมริกา 
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ซ่ึงพบว่า ผู้ท่ีเป็นหม้ายมีความเส่ือมถอยของพุทธิ
ปัญญารวดเร็วกว่าผู้ท่ีไม่เป็นหม้ายถึง 3 เท่า14 การ
สูญเสียคู่สมรส การเป็นหม้าย การหย่าร้าง และ
การแยกกันอยู่กับคู่สมรส มักก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงหลายอย่างในชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีอาจเป็น
สาเหตุของปัญหาด้านจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด
และความซึมเศร้า ซ่ึงความเครียดและความซึม
เศร้าท่ีเกิดข้ึนมักสะสมเป็นระยะเวลานาน กำ�จัด
ออกได้ยาก ร่างกายจะหล่ังฮอร์โมนความเครียด 
คอร์ติซอล (cortisol) เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีความดัน
เลือดโลหิตสูงข้ึน ภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง เพ่ิม
ความเส่ียงต่อภาวะหลอดเลือดตีบ และคอร์ติซอล
ท่ีมากเกินไปยังสามารถทำ�ลายสมองส่วนฮิปโป
แคมปัส (hippocampus) ซ่ึงทำ�หน้าท่ีเก่ียวกับ     
การเรียนรู้และความจำ�15 นอกจากน้ี เม่ือต้องสูญ
เสียหรือแยกกันอยู่กับคู่สมรส ผู้สูงอายุอาจเผชิญ
ความยากลำ�บากในการใช้ชีวิต และมีเวลาสำ�หรับ
การทำ�กิจกรรมท่ีส่งเสริมสมรรถภาพสมองน้อยลง 
	 3.	ปัจจัยระยะเวลาการศึกษา ผู้สูงอายุท่ีไม่
ได้เรียนหนังสือและผู้สูงอายุท่ีใช้เวลาในสถาน
ศึกษาน้อยกว่า 13 ปี ร้อยละ 100 และ 51.7 
ตามลำ�ดับ มีภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็ก
น้อย (MCI) เม่ือเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีระยะ
เวลาการศึกษาต้ังแต่ 13 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 18.2) 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาผู้สูงอายุใน
จังหวัดเชียงรายท่ีพบว่า ระดับการศึกษาย่ิงต่ำ�หรือ
มีระยะเวลาการศึกษาน้อย ภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) จะย่ิงสูง11 และการ
ศึกษาในต่างประเทศท่ีพบว่า ผู้ท่ีมีระยะเวลาการ
ศึกษาน้อย เช่น จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
หรือไม่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีอัตราการ
เกิดภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย 
(MCI) มากกว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

หรือสูงกว่าน้ัน (การศึกษาต้ังแต่ 13 ปีข้ึนไป)16 
การศึกษาอาจช่วยปรับปรุงพุทธิปัญญาของบุคคล
ได้หลายวิธี เช่น เพ่ิมความสามารถทางคณิตศาสตร์ 
ทักษะการอ่าน ความสามารถทางวัฒนธรรม 
กลยุทธ์สำ�หรับการคิดเชิงนามธรรม และการใช้
เหตุผล รวมถึงความสามารถในการทำ�ข้อสอบ 
นอกจากน้ี ผู้ท่ีมีการศึกษาสูงมักมีรูปแบบการใช้
ชีวิตท่ีแตกต่างจากผู้ท่ีมีการศึกษาต่ำ�  มีภาวะ
โภชนาการท่ีดีกว่า มีความเส่ียงจากภัยอันตรายต่าง ๆ  
น้อยกว่า มีโอกาสในการทำ�กิจกรรมท่ีมีความซับ
ซ้อนมากกว่า และมีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลต่าง ๆ  
อย่างกว้างขวางมากกว่า สมองของผู้ท่ีมีการศึกษา
สูงจึงได้รับการกระตุ้นอย่างยาวนานและมากกว่า 
ผู้ท่ีมีการศึกษาต่ำ� การทำ�งานและการเช่ือมโยงของ
ส่วนต่าง ๆ  ในสมองจึงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
การท่ีสมองมีศักยภาพในการทำ�งาน มีการพัฒนา
ของระบบประสาทท่ีสูงต้ังแต่ช่วงแรกของวัยผู้ใหญ่ 
ทำ�ให้ลดความเส่ียงต่อการเกิดพยาธิสภาพในสมอง 
และเกิดการเส่ือมถอยของสมองช้าลง17 
	 4.	ปัจจัยโรคความดันโลหิตสูง และปัจจัย
การใช้ยาควบคุมความดันโลหิต ในการวิจัยน้ีพบ
กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใช้ยาควบคุมความดันโลหิต มีจำ�นวน 
เท่ากัน (ร้อยละ 68.6) ซ่ึงเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่าง
ท้ัง 2 กลุ่มน้ี คือ กลุ่มเดียวกัน ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง หรือผู้สูงอายุท่ีมีการใช้ยาควบคุม
ความดันโลหิต ร้อยละ 58.3 มีภาวะพุทธิปัญญา
บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) เม่ือเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุท่ีไม่เป็นโรค หรือไม่ได้ใช้ยา (ร้อยละ 22.7) 
ผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับภาวะสมองเส่ือม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือม
คิดเป็น 11.58 เท่า เม่ือเทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่เป็น
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โรคน้ี และผู้สูงอายุท่ีใช้ยาควบคุมความดันโลหิตมี

โอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมคิดเป็น .19 เท่า เม่ือ

เทียบกับผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ใช้ยาน้ี18 นอกจากน้ี ผล

การวิจัยยังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศจีนท่ี

พบว่า ความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) 

และภาวะสมองเส่ือม โดยความดันซิสโตลิกท่ีสูง

กว่า 162 มิลลิเมตรปรอท เพ่ิมความเส่ียงของการ

เกิดความบกพร่องทางพุทธิปัญญาอย่างมีนัยสำ�คัญ

ในผู้สูงอายุ19

	 ความดันโลหิตสูงจะส่งผลแทรกซ้อนในการ

ทำ�ลายอวัยวะสำ�คัญต่าง ๆ  ในร่างกาย โดยสมอง

เป็นอวัยวะแรก ๆ  ท่ีได้รับความเสียหาย นอกจากน้ี 

ผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูงมักมีปัญหาสุขภาพด้าน 

อ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อพุทธิปัญญา

เช่นกัน สำ�หรับยาควบคุมความดันโลหิตมีหลาย

กลุ่มท่ีออกฤทธ์ิต่างกันไป เช่น ยาขยายหลอดเลือด 

ยาขับปัสสาวะ ยาชะลอการเต้นของหัวใจ เป็นต้น 

ผู้สูงอายุหลายรายอาจใช้ยาต้ังแต่ 2 ชนิดข้ึนไป 

(ในการวิจัยน้ี พบว่า ร้อยละ 47.9 ของผู้ใช้ยา

ควบคุมความดันโลหิต มีการใช้ยาต้ังแต่ 2 ชนิด

ข้ึนไป) และความดันโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีต้อง

ควบคุมอย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเป็นอันตรายได้ ผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงต้องกินยา

อย่างต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมอาการ มีการใช้ยาหลาย

ชนิดและระยะเวลาท่ีใช้ยาวนาน ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ความบกพร่องทางพุทธิปัญญาได้ จากการศึกษายา

ท่ีส่งผลกระทบต่อพุทธิปัญญา พบว่า ยาบาง

ประเภทท่ีใช้รักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นยาท่ี

ทำ�ให้เกิดการเส่ือมถอยของพุทธิปัญญา เม่ือกินยา

หลายชนิด อัตราการเส่ือมถอยย่ิงเพ่ิมข้ึน20 

	 ในการวิจัยน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง

ระดับเล็กน้อย (MCI) แตกต่างจากหลายการศึกษา

ท่ีพบว่าปัจจัยด้านสุขภาพ เช่น ภาวะสูญเสียการ

ได้ยิน ดัชนีมวลกายท่ีสูง การขาดการออกกำ�ลัง

กาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี 

มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องระดับ

เล็กน้อย (MCI)2,3,9,10 ซ่ึงอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับความรู้และเข้าร่วมกิจกรรมท่ีสถานีกาชาดท่ี 2 

(สุขุมาลอนามัย) กรุงเทพฯ เป็นประจำ� คุณลักษณะ

ด้านสุขภาพหลายประการจึงเป็นไปในลักษณะ

เดียวกัน ส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาเก่ียวกับการได้ยิน

มีการออกกำ�ลังกายมากกว่าสัปดาห์ละ 150 นาที 

ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และไม่สูบบุหร่ี 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) ในชุมชนต่าง ๆ   

และส่งเสริมให้มีการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะปัจจัย

เส่ียงท่ีส่งผลกระทบต่อสมอง เพ่ือชะลอความเส่ือม

ของพุทธิปัญญา รวมท้ังมีการตรวจคัดกรองซ้ำ�ทุก 

1 ปี และติดตามผลระยะยาว 

	 2.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ท่ีหลากหลายและครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน รวมท้ังมี

การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีช่วงอายุก่อนจะเข้าสู่

วัยสูงอายุ

	 3.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยเส่ียงด้านสุขภาพ 

เช่น การได้ยิน การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ดัชนีมวลกาย 

การออกกำ�ลังกาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 

การสูบบุหร่ี ในเชิงลึก ซ่ึงอาจพบความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องระดับเล็กน้อย (MCI) ในผู้สูงอายุ
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