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กนกศรี สมินทรปÙญญา1, นริศรา พงษ×มารุทัย2, จันทร×ฉาย มารุจิวัฒน×3, รุÓงทิวา หมื่นปา4
1ประสาทวิทยา แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลลําปาง
2พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลลําปาง
3พยาบาลวิชาชีพ แผนกผูÔปÎวยนอก โรงพยาบาลลําปาง
4เภสัชกร แผนกเภสัชกรรม โรงพยาบาลลําปาง

ปÙจจัยสําคัญที่มีผลตÓอการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม
และภาวะพุทธิปÙญญาบกพรÓองเล็กนÔอย
ในประชากรสูงวัย จังหวัดลําปาง

บทคัดยnอ
 วตัถปุระสงคr : การวจิยันีเ้ป{นแบบไปขnางหนnา
เพือ่หาปyจจยัสาํคญัท่ีมีผลตmอการวินิจฉัยโรคสมอง
เสื่อมและภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยจาก
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตnนฉบับภาษาไทย 

Thai Mental State Examination (TMSE) และ 
แบบประเมินภาวะพทุธิปyญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย รวมถึง 
ความชุกของโรคในประชากรสูงอายุท่ีมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลในจงัหวดัลาํปาง ชmวงเวลา 1 ปd (กนัยายน
2559 - สิงหาคน 2560)

 วธีิการศกึษา : วเิคราะหqขnอมูลโดยใชnโปรแกรม
STATA version 13.1 ทําการลงขnอมูล 2 คร้ัง 
สถิติทดสอบความแตกตmางของคmาเฉลี่ยชนิด 2 

กลุmมทีเ่ป{นอิสระตmอกนั regression analysis สถติิ
ทดสอบไคสแควรq (Chi-square test) และการทด

สอบของฟcชเชอรq (Fisher’s exact test) คmา p 

<0.05

 ผลการศึกษา : มปีระชากรเขnารmวมการศกึษา 
362 คน มีอายุระหวmาง 60-88 ปd ประชากรที่เขnา
รmวมวจิยัเป{นเพศชาย รnอยละ 77 พบวmาปyจจยัสําคญั
ท่ีมีผลภาวะสมองเสื่อม คือ ปyญหาการมองเห็น 

การอmานออกเขียนไดn ระดับการศึกษา และการมี
โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจรmวม (p= 0.028,

< 0.001, < 0.001 , 0.009 และ 0.024 ตามลําดับ) 

ปyจจัยสําคัญท่ีมีผลตmอภาวะพุทธิปyญญาบกพรmอง
เล็กนnอย (MCI) คอื ระดบัการศกึษาโดยพบวmาการ
ศึกษาระดบัประถมศกึษาลงมา และปyจจยัโรครmวม 

คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด
สมอง p=0.001 p=0.002 และ p=0.042 ตามลาํดับ 

สmวนปyญหาการมองเห็นและการอmานออกเขียนไดn
ไมmมีความสัมพันธqอยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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กับภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย p 0.281,

p 0.557 และ p 0.196 ตามลําดับ ความชุกของการเกิด
ภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย คือ รnอยละ 
79.0 และความชุกของโรคสมองเส่ือม พบรnอยละ 
17.18

 สรุป : ปyญหาการมองเหน็ การอmานออกเขยีนไดn
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาลงมาโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจมีผลตmอภาวะสมองเส่ือมอยmางมีนัย
สาํคญัทางสถิต ิระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
ลงมา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด
สมองมีผลตmอภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย 

อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บทนํา
 โรคสมองเส่ือม (Alzheimer disease) เป{น
โรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดnบmอยในผูnสูงอายุโดย
พบวmา ภาวะสมองเสือ่มจะเป{นปyญหาทางสาธารณสขุ
และทางเศรษฐกิจสังคมมากข้ึน พบมากในกลุmม
ผู nสูงอายุ โดยผลสํารวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจรmางกายปd พ.ศ. 2557 พบ
ผูnสงูอายุ 60 ปdข้ึนไป มีภาวะสมองเส่ือมรnอยละ 8.1 

คาดวmาขณะน้ีมีประมาณ 8 แสนกวmาคนท่ัวประเทศ 

พบในผูnหญิงมากกวmาชาย อายุยิ่งมากยิ่งพบมาก1 

 จากขnอมลูสํานักงานสถติิแหmงชาต ิกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร จากการ
สํารวจจํานวนประชากรกลางปd พ.ศ. 2558 พบวmา
จังหวัดลําปางมีผูnสูงอายุที่อายุมากกวmา 60 ปd อยูm
ทั้งหมด 142,050 คน ซึ่งทําใหnพยากรณqไดnวmาใน
อนาคต จังหวัดลําปางอาจพบผูnสูงอายุท่ีมีการเกิด
ภาวะสมองเสือ่มมากขึน้เรือ่ยๆ จากขnอมลูแนวโนnม
ประชากรสูงวัยที่มีความเส่ียงตmอสมองเส่ือมพบ
วmาท่ีมีปyจจัยโรคประจําตัว เชmน ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยจงัหวัดลาํปางเป{นจงัหวดัทีเ่ขnาสูmสงัคมผูnสงูอายุ 
(สถานะสขุภาพจงัหวดัลาํปาง,2553)2 ปyจจัยการไมm

ไดnรับการศึกษามีโอกาสเส่ียงสมองเสื่อม 2.2 เทmา
เมือ่เปรียบเทียบกบัผูnไดnรับการศึกษาระดับประถม
ศึกษาอยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ มากไปกวmาน้ัน
ประชากรสูงอายุไทยมีอัตราของการอmานไมmออก
เขียนไมmไดnมากกวmารnอยละ 303

 ในปd 2011 National Institute on Aging 

(NIA) และ Alzheimer’s Association ไดn
ทบทวนเกณฑqและแนวปฏิบัติใหมmโดยมีขnอแตก
ตmางจาก NINCDS คือ ระยะของโรค AD เป{นสาม
ระยะ โดยที่มีอาการกmอนที่จะมีความจําเสื่อม 

(preclinical AD) ภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็ก
นnอยหรือ mild cognitive impairment (MCI) 

ซ่ึงเป{นระยะการรูnคิดบกพรmองแตmไมmมีผลกระทบ
ตmอกิจวัตรประจําวัน จนถึง AD ซ่ึงมีการกลmาวถึง
การตรวจ biomarker เชmน beta amyloid และ 
tau ในนํา้ไขสนัหลงั และเลอืด อยmางไรกต็ามเกณฑq
ท่ี NIA กําหนดยังเป{นปyญหาทางปฏิบัติ เนื่องจาก
ไมmมีเกณฑqทางคลินิกที่แพทยqนําไปปฏิบัติไดn
ชัดเจนในการคnนหาหรือวินิจฉัยระยะกmอนปรากฏ
อาการ ซึ่งระยะเวลานี้อาจจะยาวนานไดnถึง 20 ปd 
สmวนในระยะ MCI การรูnคิดบกพรmองโดยไมmมีผล
กระทบตmอกิจวัตรประจําวัน พบวmาผูnปhวยประมาณ
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รnอยละ 10 ท่ีจะมีการดาํเนนิโรคเขnาสูmภาวะสมองเสือ่ม
ซึง่จะเป{นกลุmมท่ีมีปyญหาเรือ่งความจาํบกพรmองเป{น
หลัก ปyจจัยสําคัญของภาวะพุทธิปyญญาบกพรmอง
ที่เคยมีการศึกษา คือ ความชุกของการเกิดภาวะ
พุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยในผูnปhวยโรคสมอง
ขาดเลือดจากการประเมินดnวยแบบประเมิน 

MoCA มีศึกษาในสวีเดน ซึ่งพบความชุกรnอยละ 
61 โดยเป{นการศึกษาในผูnรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 10 ปd4 ความชุกที่
พบในประเทศจีนทีส่งูถงึรnอยละ 80.974 ความเส่ียง
ในการเกิดภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองจะเพ่ิมข้ึนไดn
อยmางนnอย 5 – 8 เทmาในผูnท่ีมีการเจ็บปhวยดnวยโรค
สมองขาดเลือด5 ซึ่งความรุนแรงที่พบอาจมีไดn
ตัง้แตmภาวะพทุธิปyญญาบกพรmองเลก็นnอยไปจนถงึ
ภาวะสมองเสื่อม 

 ดงันัน้การคnนหาและคัดกรองมีความสาํคญั
ยิ่ง โดยเฉพาะกลุmมเสี่ยงในผูnสูงอายุ ซึ่งหากกลุmม
เส่ียงดังกลmาวไดnรับการคัดกรองสุขภาพและทราบ
วmาตนเองปhวยดnวยโรคสมองเสื่อมจะไดnรับการ
รักษาอยmางถูกตnองและตmอเน่ือง ทําใหnสามารถมี
ชีวิตอยูmไดnเหมือนคนปกติ ในการวิจัยน้ีทําการ
ศึกษาเพื่อคnนหาความชุกของการเกิดภาวะพุทธิ
ปyญญาบกพรmองเล็กนnอยดnวย แบบประเมินพุทธิ
ปyญญา Montreal ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) 

และความชุกของสมองเส่ือมดnวยแบบประเมิน
สภาพสมองเบื้องตnนฉบับภาษาไทย (TMSE-Thai)

ซึง่เป{นแบบประเมินทีมี่การใชnอยmางแพรmหลาย รวม
ถึงการศึกษาถึงลักษณะเฉพาะ และปyจจัยที่
เกี่ยวขnองกับการเกิดภาวะพุทธิปyญญาบกพรmอง
เล็กนnอย

วัตถุประสงคrการวิจัย
 1.  เพ่ือศึกษาปyจจัยที่มีผลตmอการวินิจฉัย
โรคสมองเสือ่มและภาวะพทุธปิyญญาบกพรmองเลก็
นnอยในประชากรสูงอายุ จังหวัดลําปาง
  2.  เพ่ือศึกษาเปรยีบเทยีบความชกุของการ
เกิดภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยดnวย แบบ
ประเมินพุทธิปyญญา Montreal ฉบับภาษาไทย 

(MoCA-Thai) และความชุกของโรคสมองเสื่อม
ดnวยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตnนฉบับภาษา
ไทย Thai Mental State Examination (TMSE)

 3.  เพ่ือหาขnอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับคะแนน 

TMSE และ MoCA score ท่ีเป{นกลุmมเส่ียงท่ีมี
โอกาสเป{นโรคสมองเส่ือมในประชากรจังหวัด
ลําปาง

กลุnมประชากรที่ศึกษา
 ผูnสูงอายุมากกวmา 60 ปd ในจังหวัดลําปางไดn
รับการตรวจคัดกรองสมองเส่ือมและภาวะพุทธิ
ปyญญาบกพรmองเล็กนnอย

สถานท่ีดําเนินการวิจัย
 โรงพยาบาลลําปาง อ.เมือง จ.ลําปาง โรงพยาบาล
ชุมชน จ.ลําปาง 10 แหmง
 แผนการดําเนินงาน ผูnดูแลรับผิดชอบ
โครงการจะจัดอบรมใหnความรูnและวิธีคัดกรอง
ผูnปhวยโรคอัลไซเมอรqแกmพยาบาล หรือเจnาหนnาท่ี
ของศูนยqบริการสาธารณสุขอําเภอ และคัดกรอง
ผูnสูงอายุที่มีอาการเส่ียงเป{นโรคอัลไซเมอรq ซึ่ง
พยาบาลที่ผmานการอบรมจะแนะนํา ใหnความรูnแกm
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในพื้นที่รmวมคัด
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กรองผูnปhวยดnวยแบบทดสอบ เพ่ือเก็บขnอมูลนํา
เสนอแพทยqประจําศนูยqบริการสาธารณสุขประเมิน
ผลวินิจฉัย พรnอมทั้งสmงทีมเยี่ยมอาการท่ีบnาน 

 การดําเนินงาน
 1.  ประชุมชี้แจงโครงการแกm เจnาหนnาที่
สาธารณสุข และผูnนํากลุmมผูnสูงอายุ
 2.  จัดอบรมวิธีการคัดกรอง และ การ
ประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูnสูงอายุ
 3.  เจnาหนnาท่ีทีผ่mานการอบรมทําการคัดกรอง
และประเมินภาวะสมองเส่ือมในเขตท่ีรับผิดชอบ
  3.1  ทางผูnรับผิดชอบจะกําหนดหลัก
เกณฑqการตรวจคัดกรองผูnสูงอายุท่ีมีกลุmมเส่ียง 
เพื่อทําแบบทดสอบสมองเส่ือม Thai Mental 

State Examination (TMSE), Thai The Brain 

Forum (Thailand) (Siriraj Hosp Gaz 1993; 

45:359-374) และแบบสอบถามภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเล็กนnอยฉบับภาษาไทย Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) Thai 

version 15 (March 2007 trial version 0.1 

transplanted by Solasinee Hemrubgrojn) 

   3.2  แบบทดสอบประกอบดnวย เพศ 

การศึกษา ปyญหาการไดnยืน การมองเห็น โรค
ประจําตัว รวมถึงยาท่ีรับประทาน
   3.3  แตmละเขตรับผดิชอบตnองสmงรายงาน
การคัดกรองอยmางนnอย 20 ราย
   3.4  ผูnรับผิดชอบทาํการวเิคราะหqขnอมลู
และเก็บเป{นขnอมูลพื้นฐาน
 4.  สรุปผลการตรวจคัดกรองภาวะสมอง
เส่ือมในผูnสูงอายุของจังหวัดลําปาง

 5.  สmงตmอผูnสูงอายทุีมี่ปyญหาภาวะสมองเส่ือม
เพ่ือรักษาตmอไป
 6.  ประชุมสรุปและประเมินผลโครงการ

 เกณฑrการคัดเลือกผูoยินยอม
 1. อายุ > 60 ปd
 2. ไมmมีสภาวะสมองเสื่อมที่ไดnรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยqแลnว
 3. สามารถทําแบบทดสอบไดnดnวยตนเอง
 4. ไมmเป{นผูnมีปyญหาทางการมองเห็น และ
การไดnยินรุนแรงจนเป{นอุปสรรคในการทดสอบ
 5. ยินยอมพรnอมใจ

 เกณฑrการคัดออกจากวิจัย
 1. มีปyญหาในการมองเห็นและการไดnยิน
รุนแรงจนเป{นอุปสรรคในการทดสอบ
 2.  เป{นโรคสมองเสื่อมท่ีไดnรับการวินิจฉัย
มากmอน
 3.  ไมmยินยอมทําดnวยความสมัครใจ
 

 สถานท่ีเก็บรวบรวมขoอมูล
 คลินิกอายุรกรรม รพ. ลําปาง และ หnอง
ตรวจทั่วไป รพช. ในจังหวัดที่เขnารmวม

 ระยะเวลาในการดําเนินงาน
 ระยะเวลาเตรยีมงาน วันที ่20 เมษายน - 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2559

 ระยะเวลาดาํเนนิโครงการจรงิ วนัที ่1 เดือน 

กันยายน พ.ศ. 2559 - วนัท่ี 31 เดอืนสิงหาคม พ.ศ. 

2560
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 ระยะเวลาเก็บรวบรวมและทําสถิติเพ่ือตี
พิมพq ตุลาคม พ.ศ. 2560 - เมษายน พ.ศ. 2561

เคร่ืองมือที่ใชoในการวิจัย 
 ประชากรที่เขnารmวมการศึกษาไดnรับการทํา
แบบทดสอบท้ัง 3 คือ
 1.  Thai Mental State Examination 

(TMSE), Thai The Brain Forum (Thailand) 

(Siriraj Hosp Gaz 1993;45:359-74) 

 2.  แบบสอบถามภาวะพุทธิปyญญาบกพรmอง
เล็กนnอยฉบับภาษาไทย Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) Thai version 15 

(March 2007 trial version 0.1 transplanted 

by Solasinee Hemrubgrojn) 6

 3.  แบบฟอรqมเก็บขnอมูลเกี่ยวกับขnอมูล
ท่ัวไป โรครmวม การศึกษา ปyญหาการไดnยิน ปyญหา
การมองเห็น และปyญหาการอmานออกเขียนไดn. 

 การแปลผล
- TMSE คะแนนเต็ม 30 

- คะแนนต่ํากวmา 23 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
การศึกษามากกวmา 6 ปd

- คะแนนต่ํากวmา 17 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
การศึกษานnอยกวmา 6 ปd (ประถมศึกษา
ลงมา)

- คะแนนต่ํากวmา 14 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
กลุmมอmานไมmออกเขียนไมmไดn

- MOCA คะแนนเต็ม 30

- นnอยกวmา 25 เป{นผูnมพุีทธปิyญญาบกพรmอง 
หรือ mild cognitive impairments 

(MCI)

- การศึกษาต่ํากวmา 6 ปd ใหnบวก 1 คะแนน 

(ประถมศึกษาลงมา)
- ในการวิจัยน้ีสนใจในคะแนนท่ีมากกวmา
หรอืนnอยกวmา 25 คะแนน ในการคัดกรอง
ภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย

การวิเคราะหrขoอมูล
 ผู nวิจัยวิเคราะหqข nอมูลโดยใชnโปรแกรม 

STATA version 13.1 ทาํการลงขnอมูล 2 ครัง้โดย
ไมmพบความคลาดเคล่ือนของขnอมูล ขnอมูลสmวน
บคุคลและความชกุของภาวะพทุธปิyญญาบกพรmอง
วิเคราะหqดnวยสถิติพรรณนา ในสmวนของลักษณะ
เฉพาะและป yจจัยท่ี เ ก่ียวข nองวิเคราะห qสถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบความแตกตmางของคmาเฉลี่ย
ชนิด 2 กลุmมที่เป{นอิสระตmอกันใชn regression 

analysis สถิติทดสอบ ไคสแควรq (Chi-square 

test) และการทดสอบของฟcชเชอรq (Fisher’s 

exact test) คmา p <0.05 

ผลการดําเนินงานวิจัย
 จากขnอมูลที่ไดnเก็บจากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลลําปางมีดังตmอไปน้ี 

 1. รพ. ลําปาง จํานวน 181 ราย
 2. รพ. หnางฉัตร จํานวน 30 ราย
 3. รพ. แมmเมาะ จํานวน 20 ราย
  4. รพ. เมืองปาน จํานวน 20 ราย
 5. รพ. สบปราบ จํานวน 20 ราย
 6. รพ. เกาะคา จํานวน 20 ราย
 7. รพ. แจnหmม จํานวน 20 ราย
 8. รพ. แมmทะ จํานวน 40 ราย
 รวมทั้งสิ้น 362 คน
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 จากขnอมูลพื้นฐาน ประชากรที่เขnารmวมวิจัย
เป{นเพศชายรnอยละ 77 และหญิงรnอยละ 23 อายุ
ระหวmาง 60 - 88 ปd ขnอมูลการศึกษาพบวmาไมmเรียน
หนงัสือ 2 คน (รnอยละ 0.27) จบปริญญาตรี 23 คน 

(รnอยละ 6.35) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รnอย
ละ 5.24) การศึกษาประถมศึกษา 281 (รnอยละ 
77.6) ต่ํากวmาประถมศึกษา 19 (รnอยละ 5.02) พบ
วmามีปyญหาการไดnยิน 32 คน การมองเห็น 41 คน 

มีทัง้ 2 ปyญหา 23 คน สามารถอmานออกเขยีนไดn 338 

คน (รnอยละ 93.3) ไมmสามารถอmานเขียนไดn 24 คน 

(รnอยละ 6.6) มโีรครmวมคอื เบาหวาน 141 คน (รnอย
ละ 38.9) ความดนัโลหติสงู 231 คน (รnอยละ 63.8)

โรคหัวใจ 38 คน (รnอยละ 10.4) โรคลมชัก 3 คน 

(รnอยละ0.8) โรคหลอดเลอืดสมอง 17 คน (รnอยละ 
4.6) เป{นโรคมากกวmา 2 ชนิด 114 คน (รnอยละ 
31.4) และไมmมีโรคประจําตวั 49 คน (รnอยละ 13.5)

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental State 

Examination (TMSE) กับชmวงอายุ 

อายุ(ปe)  จํานวน (รoอยละ) คnาเฉลี่ย TMSE*(±std)

60-65 145 (40.0) 25.35 (±4.157)

65-70 105 (29.0) 24.79 (±4.082)

70-75 59 (16.3) 25.57 (±3.102)

>75 53 (14.6) 24.67 (±4.826)

ทั้งหมด 362 (100) 25.0 (±4.100)

*คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Examination (TMSE)

 จากตารางท่ี 1 พบวmาในประชากรท่ีเขnาการ
ศึกษามีมีจํานวนทั้งหมด 362 คน เปรียบเทียบ
สัมพันธqกันระหวmางอายุ กับ คmาเฉลี่ยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE) พบวmาประชากร

แตmละอายมุคีmาเฉลีย่คะแนนแบบทดสอบประชากร
ทุกชmวงอายุใน คอื 25.04 เตม็ 30 คะแนน โดยไมmมี
ความแตกตmางกันในแตmละชmวงอายุอยmางมีนัย
สําคัญทางสถิติ p=0.202
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่แผนภูมิที่ 1  แสดงผลการตรวจแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental State 

Examination (TMSE) คmาของแกน x คือ ประชากรท่ีศึกษา คmาแกน y คือ คmาคะแนน 

TMSE 

 แผนภมูกิารกระจายของคะแนนการทดสอบ
ภาวะสมองเส่ือมดnวยแบบทดสอบTMSE ใน
ประชากรที่ศึกษาพบวmาคะแนนสmวนใหญmอยู m
ระหวmาง 20 ถงึ 30 (เตม็ 30) ความชุกของโรคสมอง

เส่ือมที่คัดกรองโดยตรวจ TMSE พบภาวะสมอง
เส่ือมจํานวน 65 จาก 297 เทmากับรnอยละ 17.1 ใน
กลุmมประชากรท่ีศึกษา

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบแบบประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทยกับชmวงอายุ

อายุ (ปe)  จํานวน (รoอยละ) คnาเฉลี่ย MoCA*(±std)คะแนนเต็ม 30

60-65 145 (40.0) 19.48 (±5.88)

65-70 105 (29.0) 19.02 (±5.82)

70-75 59 (16.3) 20.28 (±5.83)

>75 53 (14.6) 17.45 (±6.01)

ท้ังหมด 362 (100) 19.18 (±5.91)

*MoCA คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับ
ภาษาไทย
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 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัมพันธqกัน
ระหวmางอายุ กับคmาเฉล่ีย MoCA พบวmาคmาเฉล่ีย
คะแนนของประชากรทุกชmวงอายุ คือ 19.18 เต็ม 

30 คะแนน แปลผลวmามีภาวะพุทธปิyญญาบกพรmอง
เล็กนnอยในประชากรท่ีศึกษาโดย พบวmาไมmมีความ
แตกตmางกันในแตmละชmวงอายุอยmางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.069

 พบความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเลก็นnอยคอื 286 จาก 362 คน คดิเป{นรnอย
ละ 79.1 ในประชากรสูงอายุลําปาง ความสัมพันธq

ระหวmางภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยดnวย
การทดสอบ คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปyญญา 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบบัภาษาไทยกับ โรครmวม พบวmาไมmมคีวามสัมพนัธq
อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวmางประชากรท่ีเป{น
โรคเบาหวานโรคหัวใจ โรคลมชัก กับภาวะพุทธิ
ปyญญาบกพรmองเล็กนnอยดnวยคmาการทดสอบดnวย
แบบประเมิน MoCA p=0.472, p=0.085 และ 
p=0.626 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 แสดงภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยกับโรครmวม

โรครnวม
(คน)/ MoCA

จํานวน (คน) 

(รoอยละ)
พุทธิป{ญญาบกพรnองเล็กนoอย

(รoอยละ)
ปกติ

(รoอยละ)
P value

เบาหวาน 141 (100) 118 (39.20) 23 (37.70) 0.472

ความดันโลหิตสูง 231 (100) 182 (60.47) 49 (80.33) 0.002

โรคหัวใจ 38 (100) 35 (11.63) 3 (4.92) 0.085

โรคลมชัก 3 (100) 2 (0.66) 1 (1.64) 0.626

โรคหลอดเลือดสมอง 17 (100) 17 (5.65) 0 0.042

362 (100) 286 (79.00) 76 (20.99)

 พบวmาโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธqกับภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเล็กนnอยดnวยคmาคะแนน MoCA อยmางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p=0.002 และ p=0.042 

  ความสัมพันธqระหวmางภาวะสมองเสื่อม กับ
โรครmวมดnวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับ
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE) พบวmาโรคเบาหวาน โรคหัวใจมีความ
สัมพันธqอยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับภาวะสมอง

เสือ่มดnวยคmาคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง
ตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Exami-

nation (TMSE) โดยพบวmามีความสัมพันธqกับ
ภาวะสมองเสื่อม p=0.009 และ p=0.024 ตาม
ลําดับ สmวนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดสมอง โรคลมชักพบวmาไมmมีความสัมพันธq
อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อม 

p=0.478, p=0.225 และ p=0.533 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4  แสดงภาวะสมองเส่ือม และภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอยกับ ปyญหาการไดnยิน ปyญหา
การมองเห็น และการอmานออกเขียนไดn

จํานวน(คน) สมองเสื่อม*

(รoอยละ)
ปกติ 

(รoอยละ)
P<0.05 พุทธิป{ญญา

บกพรnอง
เล็กนoอย**
(รoอยละ)

ปกติ
(รoอยละ)

P<0.05

ปyญหาการไดnยิน (32) 10/81

(12.35)

22/281

(7.83)

0.179 25/301

(8.31)

7/61

(11.48)

0.281

ปyญหาการมองเห็น (41) 15/81

(18.52)

26/281

(9.25)

0.028 34/301

(11.30)

7/61

(11.48)

0.557

อmานเขียนไดn (338) 65/81

(80.25)

273/281

(97.15)

0.000 279/301

(92.69)

59/61

(96.72)

0.196

*ใชn คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Examination (TMSE)

**ใชnคะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษา
ไทย

 จากตาราง 4 พบวmาปyญหาการไดnยินกับ
คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับ
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE) ไมmมีความสัมพันธqทางสถิติ p= 0.179 

สmวนปyญหาการมองเห็นกับการอmานออกเขียนไดn มี
ผลตmอคะแนน TMSE อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P= 0.028 และ p= 0.00 ตามลําดับ

 ความสัมพันธqกับคะแนน MoCA พบวmา
ปyญหาการไดnยิน ปyญหาการมองเห็น และการอmาน
ออกเขียนไดnไมmมีความสัมพันธqอยmางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิกบัคะแนน MoCA p= 0.281, p= 0.557 

และ p= 0.196 ตามลําดับ
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธqภาวะสมองเสื่อม กับระดับการศึกษา 

การศึกษาจํานวน จํานวน (รoอยละ) สมองเสื่อม* (รoอยละ) ปกติ (รoอยละ)
ไมmไดnเรียน 2 (0.55) 0 2 (0.71)

ปริญญาตรี 23 (6.35) 2 (2.47) 21 (7.47)

มัธยม 37 (10.22) 2 (2.47) 35 (12.46)

ประถมศึกษา 281 (77.62) 77 (95.06) 204 (72.60)

ตํ่ากวmาป. 4 19 (5.25) 0 19 (6.76)

ทั้งหมด 362 (100) 81 (100) 281 (100)

*ใชnการทดสอบ คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบับภาษาไทยThai Mental State Examina-

tion (TMSE) 

 จากตารางท่ี 5 พบวmาระดับการศกึษามีความ
สัมพันธqกับภาวะสมองเสื่อมดnวยคะแนนแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตnนฉบับภาษาไทย Thai 

Mental State Examination (TMSE) อยmางมนียั
สําคัญทางสถิติ โดยพบวmาการศึกษาระดับประถม
ศึกษาลงมามีผล p= 0.000

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธqภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย กับระดับการศีกษา 

การศึกษา จํานวน (รoอยละ) พุทธิป{ญญาบกพรnอง
เล็กนoอย** (รoอยละ)

ปกติ (รoอยละ)

ไมmไดnเรียน 2(0.55) 2(0.66) 0(0)

ปริญญาตรี 23(6.35) 16(5.32) 7(11.48)

มัธยม 37(10.22) 24((7.97) 13(21.31)

ประถมศึกษา 281(77.62) 246(81.73) 35(57.38)

ตmํากวmาป. 4 19(5.25) 13(4..32) 6(9.84)

ทั้งหมด 362(100) 301(100) 61(100)

**ใชnการทดสอบคะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบับภาษาไทย
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 จากตารางท่ี 6 พบวmาระดับการศกึษามีความ
สัมพันธqกับภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย
ดnวยคะแนน MoCA อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวmาการศึกษาระดับประถมศึกษาลงมา p = 

0.001

สรุปและอภิปรายผล
 1. พบวmาประชากรแตmละอายุมีคmาเฉล่ีย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตnนฉบับภาษาไทย 

Thai Mental State Examination (TMSE) คือ 

25.04 คะแนน เต็ม 30 โดยไมmมีความแตกตmางกัน
ในแตmละชmวงอายุอยmางมีนยัสาํคัญทางสถิติ p=0.202 

สmวนคmาเฉลี่ย คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิ
ปyญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) คือ 19.1 เต็ม 30 พบวmาไมmมีความแตก
ตmางกันในแตmละชmวงอายุกับภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเล็กนnอย อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p=0.061

 จากผลการวิจัยทําใหnทราบขnอมูลเร่ืองอายุ
กับการทําการทดสอบทั้ง 2 ชุด คือ แบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE) และคะแนนแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทยนั้น อายุ
ไมmใชmปyจจัยตmอผลคะแนน จากการศึกษานี้ไมm
สอดคลnองกับการวิจัยอื่นๆ อาจเป{นเพราะการ
ศกึษานีป้ระชากรรnอยละ 40 มีชmวงอาย ุ60-65 ปd ดัง
นั้นประชากรท่ีแตกตmางกัน และความหลากหลาย
ของอายุประชากรในชmวงอายุนmาจะเป{นปyจจัยที่
ทําใหnผลการศึกษาไมmมีความแตกตmางระหวmางอายุ
และคะแนนการทดสอบทั้งคูm

 2.  การมีโรครmวมนmาจะมีผลใหnคะแนนการ
ตรวจลดลงเชmนในโรคเบาหวานและโรคหวัใจมผีล
ตmอคะแนน แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตnนฉบบั
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE )อยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นโรคเบา
หวานและโรคหัวใจมีความสัมพันธqกับสมองเส่ือม 

ซ่ึงสอดคลnองกับงานวิจัยของวิชัยและคณะ 1 สmวน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองมี
ผลตmอคะแนน คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิ
ปyญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภาษาไทย อยmางมนัียสําคญัทางสถติิ 

จึงสรุปไดnวmาโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธqตmอภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเลก็นnอยดงันัน้จากขnอมลูนีม้ปีระโยชนqใน
คลินิกพิเศษเชmน การทําแบบประเมิน TMSE ใน
คลินกิเบาหวานเพือ่คัดกรองภาวะสมองเส่ือม และ
การใชnแบบประเมิน MoCA ในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคัดกรอง
ภาวะพทุธปิyญญาบกพรmองเลก็นnอยเนือ่งจากในการ
วิจยันีพ้บวmาคmาเฉลีย่ของ TMSE ในประชากรกลุmม
นี้ คือ 24 เต็ม 30 และ MoCA คือ19 เต็ม 30 ซึ่ง
พบวmามคีmาคะแนน MoCA คmอนขnางต่ําเม่ือเทียบกับ
คmาเฉลี่ยของการศึกษาอ่ืน1,7 โดยพบวmาประชากรท่ี
ศึกษาน้ีมีโรครmวมรnอยละ 86.7 และไมmมีโรครmวม
รnอยละ 13.7 ดงัน้ันปyจจัยโรครmวมในผูnสงูอายนุmาจะ
เป{นสาเหตุสําคัญในภาวะพุทธิปyญญาบกพรmอง
เล็กนnอย  (MCI) 

 3.  จากผลการศึกษาการมีปyญหาการมอง
เหน็และปyญหาการอmานออกเขียนไดn มผีลตmอภาวะ
สมองเสื่อม แตmปyญหาทางการไดnยินนั้นไมmมีผลอ
ยmางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ปyญหาการ
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อmานออกเขียนไดnมีผลตmอภาวะสมองเสื่อม ซ่ึง
สอดคลnองกับหลายการศึกษาที่วmาการไมmมีการ
ศกึษามีแนวโนnมเสีย่งตmอภาวะสมองเสือ่ม3 สmวนใน
ภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย (MCI) ดnวย
แบบประเมนิ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย น้ันพบวmาปyญหาการมอง
เห็น,การไดnยิน และการอmานออกเขียนไดnไมmมีผล
ตmอคะแนนแสดงวmาการทํา MoCA อยmางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ในการศึกษาน้ีคmาคะแนนของ 
MoCA มีคmาเฉลีย่คmอนขnางต่ําคอื 19 เตม็ 30 ดงันัน้
อาจแปลไดnวmามีปyจจัยสําคัญอ่ืนๆที่นmาจะมีผลตmอ
ภาวะพุทธิปyญญาบกพรmองเล็กนnอย
  4.  ระดับการศึกษาท่ีระดบัประถมศึกษาลง
ไป (นnอยกวmา 6 ปd) มีผลตmอท้ังคะแนนแบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตnนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE )และ คะแนนแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปyญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ดังนัน้แปล
ผลวmาระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาลงไปมี
ผลตmอภาวะสมองเส่ือม และ ภาวะพุทธิปyญญา
บกพรmองเลก็นnอย สอดคลnองกบัหลายการศกึษา1,3 

ในการศึกษาของขวัญเรือนและคณะท่ีวmาระดับการ
ศกึษามีผลตmอภาวะสมองเส่ือม โดยพบวmาผูnทีไ่มmไดn
เรียนมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม
มากกวmาผูnที่ไดnเรียนหนังสือ3

 5.  ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ประชากรน้ีพบวmามีรnอยละ 17.1 ในการศึกษาน้ีเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของขวัญเรือนและคณะ
พบวmามีรnอยละ 28 ในจังหวัดลําปาง อาจแปลผล
ลําบากเน่ืองจากใชnแบบทดสอบสมองเสื่อมคนละ

ชนิดและประชากรที่แตกตmางกัน โดยการศึกษานี้
ประชากรสmวนใหญmอาศัยในอําเภอเมือง
 6.  ความชุกของภาวะพุทธปิyญญาบกพรmอง
เล็กนnอยมีคmารnอยละ 79 จากการศึกษาพบวmาโรค
ความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม
สัมพันธqอยmางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะพุทธิ
ปyญญาบกพรmองเล็กนnอย (MCI) ซ่ึงสอดคลnองกับ
งานวิจัยในประเทศสวีเดนและจีนพบมีความชุก
ของภาวะพุทธปิyญญาบกพรmองเล็กนnอยคือรnอยละ 
61 และรnอยละ 80.97 4,8

  ในการวินิจฉัยบุคคลวmาเป{นผู nปhวยกลุ mม
อาการสมองเส่ือมจะตnองอาศัยบคุคลากรท่ีมคีวาม
ชํานาญเฉพาะไดnแกm แพทยqทางสาขาวิชาประสาท
วิทยา จิตแพทยq แพทยqเวฃศาสตรqผูnสูงอายุ หรือ
แพทยqท่ีมีประสบการณq. ในการตรวจรักษาผูnปhวย
เหลmานี้ และอิงกับเกณฑqวินิจฉัยของ DSM-4 หรือ 

ICD10 ในการวิจัยนี้ไดnทําในประชากรสูงอายุท่ีมา
ตรวจที่ ร.พ ในเขตจังหวัดลําปางพบวmาโรคประจํา
ตัวและระดับการศึกษาระดับประถมลงมา เป{น
ปyจจัยสําคัญของโรคสมองเส่ือมและภาวะพุทธิ
ปyญญาบกพรmองเล็กนnอย อยmางไรก็ตามโรคสมอง
เสือ่มและภาวะพทุธปิyญญาบกพรmองเลก็นnอย ตnอง
ใชnอาการทางคลินิกในการวินิจฉัยรmวมดnวย ผูnวิจัย
แนะนําวmาการวินิจฉัยควรตnองใชnอาการทางคลินิก
และการทําทดสอบนั้นตnองมีการทําซํ้าเพื่อดูแนว
โนnมหmางกันอยmางนnอย 2 เดือน 

ขoอแนะนํา
 ในการศึกษาเก่ียวกับผูnสูงอายุในอนาคต
ควรเก็บขnอมูลเป{นประชากรเฉพาะกลุmมท่ีตnองการ
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ศึกษา เชmนในกลุmมผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง โรค
เบาหวานเป{นตnน
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