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ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม
และภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย
ในประชากรสูงวัย จังหวัดลําปาง

บทคัดยอ
 วตัถปุระสงค : การวจิยันีเ้ปนแบบไปขางหนา
เพือ่หาปจจยัสาํคญัท่ีมีผลตอการวินิจฉัยโรคสมอง
เสื่อมและภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยจาก
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

Thai Mental State Examination (TMSE) และ 
แบบประเมินภาวะพทุธิปญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย รวมถึง 
ความชุกของโรคในประชากรสูงอายุท่ีมาตรวจท่ี
โรงพยาบาลในจงัหวดัลาํปาง ชวงเวลา 1 ป (กนัยายน
2559 - สิงหาคน 2560)

 วธีิการศกึษา : วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
STATA version 13.1 ทําการลงขอมูล 2 คร้ัง 
สถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยชนิด 2 

กลมุทีเ่ปนอิสระตอกนั regression analysis สถติิ
ทดสอบไคสแควร (Chi-square test) และการทด

สอบของฟชเชอร (Fisher’s exact test) คา p 

<0.05

 ผลการศึกษา : มปีระชากรเขารวมการศกึษา 
362 คน มีอายุระหวาง 60-88 ป ประชากรที่เขา
รวมวจิยัเปนเพศชาย รอยละ 77 พบวาปจจยัสําคญั
ท่ีมีผลภาวะสมองเสื่อม คือ ปญหาการมองเห็น 

การอานออกเขียนได ระดับการศึกษา และการมี
โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจรวม (p= 0.028,

< 0.001, < 0.001 , 0.009 และ 0.024 ตามลําดับ) 

ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอภาวะพุทธิปญญาบกพรอง
เล็กนอย (MCI) คอื ระดบัการศกึษาโดยพบวาการ
ศึกษาระดบัประถมศกึษาลงมา และปจจยัโรครวม 

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

สวนปญหาการมองเห็นและการอานออกเขียนได
ไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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กับภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย p 0.281,

p 0.557 และ p 0.196 ตามลําดับ ความชุกของการเกิด
ภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย คือ รอยละ 
79.0 และความชุกของโรคสมองเส่ือม พบรอยละ 
17.18

 สรุป : ปญหาการมองเหน็ การอานออกเขยีนได
ระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาลงมาโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจมีผลตอภาวะสมองเส่ือมอยางมีนัย
สาํคญัทางสถิต ิระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา
ลงมา โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือด
สมองมีผลตอภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

บทนํา
 โรคสมองเส่ือม (Alzheimer disease) เปน
โรคเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุโดย
พบวา ภาวะสมองเสือ่มจะเปนปญหาทางสาธารณสขุ
และทางเศรษฐกิจสังคมมากข้ึน พบมากในกลุม
ผูสูงอายุ โดยผลสํารวจของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขโดยการตรวจรางกายป พ.ศ. 2557 พบ
ผสูงูอายุ 60 ปข้ึนไป มีภาวะสมองเส่ือมรอยละ 8.1 

คาดวาขณะน้ีมีประมาณ 8 แสนกวาคนท่ัวประเทศ 

พบในผูหญิงมากกวาชาย อายุยิ่งมากยิ่งพบมาก1 

 จากขอมลูสํานักงานสถติิแหงชาต ิกระทรวง
เทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร จากการ
สํารวจจํานวนประชากรกลางป พ.ศ. 2558 พบวา
จังหวัดลําปางมีผูสูงอายุที่อายุมากกวา 60 ป อยู
ทั้งหมด 142,050 คน ซึ่งทําใหพยากรณไดวาใน
อนาคต จังหวัดลําปางอาจพบผูสูงอายุท่ีมีการเกิด
ภาวะสมองเสือ่มมากขึน้เรือ่ยๆ จากขอมลูแนวโนม
ประชากรสูงวัยที่มีความเส่ียงตอสมองเส่ือมพบ
วาท่ีมีปจจัยโรคประจําตัว เชน ความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยจงัหวัดลาํปางเปนจงัหวดัทีเ่ขาสูสงัคมผสูงูอายุ 
(สถานะสขุภาพจงัหวดัลาํปาง,2553)2 ปจจัยการไม

ไดรับการศึกษามีโอกาสเส่ียงสมองเสื่อม 2.2 เทา
เมือ่เปรียบเทียบกบัผูไดรับการศึกษาระดับประถม
ศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ มากไปกวาน้ัน
ประชากรสูงอายุไทยมีอัตราของการอานไมออก
เขียนไมไดมากกวารอยละ 303

 ในป 2011 National Institute on Aging 

(NIA) และ Alzheimer’s Association ได
ทบทวนเกณฑและแนวปฏิบัติใหมโดยมีขอแตก
ตางจาก NINCDS คือ ระยะของโรค AD เปนสาม
ระยะ โดยที่มีอาการกอนที่จะมีความจําเสื่อม 

(preclinical AD) ภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็ก
นอยหรือ mild cognitive impairment (MCI) 

ซ่ึงเปนระยะการรูคิดบกพรองแตไมมีผลกระทบ
ตอกิจวัตรประจําวัน จนถึง AD ซ่ึงมีการกลาวถึง
การตรวจ biomarker เชน beta amyloid และ 
tau ในนํา้ไขสนัหลงั และเลอืด อยางไรกต็ามเกณฑ
ท่ี NIA กําหนดยังเปนปญหาทางปฏิบัติ เนื่องจาก
ไมมีเกณฑทางคลินิกที่แพทยนําไปปฏิบัติได
ชัดเจนในการคนหาหรือวินิจฉัยระยะกอนปรากฏ
อาการ ซึ่งระยะเวลานี้อาจจะยาวนานไดถึง 20 ป 

สวนในระยะ MCI การรูคิดบกพรองโดยไมมีผล
กระทบตอกิจวัตรประจําวัน พบวาผูปวยประมาณ
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รอยละ 10 ท่ีจะมีการดาํเนนิโรคเขาสูภาวะสมองเสือ่ม
ซึง่จะเปนกลมุท่ีมีปญหาเรือ่งความจาํบกพรองเปน
หลัก ปจจัยสําคัญของภาวะพุทธิปญญาบกพรอง
ที่เคยมีการศึกษา คือ ความชุกของการเกิดภาวะ
พุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยในผูปวยโรคสมอง
ขาดเลือดจากการประเมินดวยแบบประเมิน 

MoCA มีศึกษาในสวีเดน ซึ่งพบความชุกรอยละ 
61 โดยเปนการศึกษาในผูรอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองภายหลังเกิดอาการ 10 ป4 ความชุกที่
พบในประเทศจีนทีส่งูถงึรอยละ 80.974 ความเส่ียง
ในการเกิดภาวะพุทธิปญญาบกพรองจะเพ่ิมข้ึนได
อยางนอย 5 – 8 เทาในผูท่ีมีการเจ็บปวยดวยโรค
สมองขาดเลือด5 ซึ่งความรุนแรงที่พบอาจมีได
ตัง้แตภาวะพทุธิปญญาบกพรองเลก็นอยไปจนถงึ
ภาวะสมองเสื่อม 

 ดงันัน้การคนหาและคัดกรองมีความสาํคญั
ยิ่ง โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงในผูสูงอายุ ซึ่งหากกลุม
เส่ียงดังกลาวไดรับการคัดกรองสุขภาพและทราบ
วาตนเองปวยดวยโรคสมองเสื่อมจะไดรับการ
รักษาอยางถูกตองและตอเน่ือง ทําใหสามารถมี
ชีวิตอยูไดเหมือนคนปกติ ในการวิจัยน้ีทําการ
ศึกษาเพื่อคนหาความชุกของการเกิดภาวะพุทธิ
ปญญาบกพรองเล็กนอยดวย แบบประเมินพุทธิ
ปญญา Montreal ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) 

และความชุกของสมองเส่ือมดวยแบบประเมิน
สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (TMSE-Thai)

ซึง่เปนแบบประเมินทีมี่การใชอยางแพรหลาย รวม
ถึงการศึกษาถึงลักษณะเฉพาะ และปจจัยที่
เกี่ยวของกับการเกิดภาวะพุทธิปญญาบกพรอง
เล็กนอย

วัตถุประสงคการวิจัย
 1.  เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีผลตอการวินิจฉัย
โรคสมองเสือ่มและภาวะพทุธปิญญาบกพรองเลก็
นอยในประชากรสูงอายุ จังหวัดลําปาง
  2.  เพ่ือศึกษาเปรยีบเทยีบความชกุของการ
เกิดภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยดวย แบบ
ประเมินพุทธิปญญา Montreal ฉบับภาษาไทย 

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

 3.  เพ่ือหาขอมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับคะแนน 

TMSE และ MoCA score ท่ีเปนกลุมเส่ียงท่ีมี
โอกาสเปนโรคสมองเส่ือมในประชากรจังหวัด
ลําปาง

กลุมประชากรที่ศึกษา
 ผูสูงอายุมากกวา 60 ป ในจังหวัดลําปางได
รับการตรวจคัดกรองสมองเส่ือมและภาวะพุทธิ
ปญญาบกพรองเล็กนอย

สถานท่ีดําเนินการวิจัย
 โรงพยาบาลลําปาง อ.เมือง จ.ลําปาง โรงพยาบาล
ชุมชน จ.ลําปาง 10 แหง
 แผนการดําเนินงาน ผูดูแลรับผิดชอบ
โครงการจะจัดอบรมใหความรูและวิธีคัดกรอง
ผูปวยโรคอัลไซเมอรแกพยาบาล หรือเจาหนาท่ี
ของศูนยบริการสาธารณสุขอําเภอ และคัดกรอง
ผูสูงอายุที่มีอาการเส่ียงเปนโรคอัลไซเมอร ซึ่ง
พยาบาลที่ผานการอบรมจะแนะนํา ใหความรูแก
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในพื้นที่รวมคัด
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กรองผูปวยดวยแบบทดสอบ เพ่ือเก็บขอมูลนํา
เสนอแพทยประจําศนูยบริการสาธารณสุขประเมิน
ผลวินิจฉัย พรอมทั้งสงทีมเยี่ยมอาการท่ีบาน 

 การดําเนินงาน
 1.  ประชุมชี้แจงโครงการแก  เจาหนาที่
สาธารณสุข และผูนํากลุมผูสูงอายุ
 2.  จัดอบรมวิธีการคัดกรอง และ การ
ประเมินภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุ
 3.  เจาหนาท่ีทีผ่านการอบรมทําการคัดกรอง
และประเมินภาวะสมองเส่ือมในเขตท่ีรับผิดชอบ
  3.1  ทางผูรับผิดชอบจะกําหนดหลัก
เกณฑการตรวจคัดกรองผูสูงอายุท่ีมีกลุมเส่ียง 
เพื่อทําแบบทดสอบสมองเส่ือม Thai Mental 

State Examination (TMSE), Thai The Brain 

Forum (Thailand) (Siriraj Hosp Gaz 1993; 

45:359-374) และแบบสอบถามภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเล็กนอยฉบับภาษาไทย Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) Thai 

version 15 (March 2007 trial version 0.1 

transplanted by Solasinee Hemrubgrojn) 

   3.2  แบบทดสอบประกอบดวย เพศ 

การศึกษา ปญหาการไดยืน การมองเห็น โรค
ประจําตัว รวมถึงยาท่ีรับประทาน
   3.3  แตละเขตรับผดิชอบตองสงรายงาน
การคัดกรองอยางนอย 20 ราย
   3.4  ผูรับผิดชอบทาํการวเิคราะหขอมลู
และเก็บเปนขอมูลพื้นฐาน
 4.  สรุปผลการตรวจคัดกรองภาวะสมอง
เส่ือมในผูสูงอายุของจังหวัดลําปาง

 5.  สงตอผูสูงอายทุีมี่ปญหาภาวะสมองเส่ือม
เพ่ือรักษาตอไป
 6.  ประชุมสรุปและประเมินผลโครงการ

 เกณฑการคัดเลือกผูยินยอม
 1. อายุ > 60 ป
 2. ไมมีสภาวะสมองเสื่อมที่ไดรับการ
วินิจฉัยโดยแพทยแลว
 3. สามารถทําแบบทดสอบไดดวยตนเอง
 4. ไมเปนผูมีปญหาทางการมองเห็น และ
การไดยินรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการทดสอบ
 5. ยินยอมพรอมใจ

 เกณฑการคัดออกจากวิจัย
 1. มีปญหาในการมองเห็นและการไดยิน
รุนแรงจนเปนอุปสรรคในการทดสอบ
 2.  เปนโรคสมองเสื่อมท่ีไดรับการวินิจฉัย
มากอน
 3.  ไมยินยอมทําดวยความสมัครใจ
 

 สถานท่ีเก็บรวบรวมขอมูล
 คลินิกอายุรกรรม รพ. ลําปาง และ หอง
ตรวจทั่วไป รพช. ในจังหวัดที่เขารวม

 ระยะเวลาในการดําเนินงาน
 ระยะเวลาเตรยีมงาน วันที ่20 เมษายน - 31 

สิงหาคม พ.ศ. 2559

 ระยะเวลาดาํเนนิโครงการจรงิ วนัที ่1 เดือน 

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

2560



5555

Vol.14 No.1

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

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรที่เขารวมการศึกษาไดรับการทํา
แบบทดสอบท้ัง 3 คือ
 1.  Thai Mental State Examination 

(TMSE), Thai The Brain Forum (Thailand) 

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

 2.  แบบสอบถามภาวะพุทธิปญญาบกพรอง
เล็กนอยฉบับภาษาไทย Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) Thai version 15 

(March 2007 trial version 0.1 transplanted 

by Solasinee Hemrubgrojn) 6

 3.  แบบฟอรมเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอมูล
ท่ัวไป โรครวม การศึกษา ปญหาการไดยิน ปญหา
การมองเห็น และปญหาการอานออกเขียนได. 

 การแปลผล
- TMSE คะแนนเต็ม 30 

- คะแนนต่ํากวา 23 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
การศึกษามากกวา 6 ป

- คะแนนต่ํากวา 17 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
การศึกษานอยกวา 6 ป (ประถมศึกษา
ลงมา)

- คะแนนต่ํากวา 14 มีภาวะสมองเส่ือม ใน
กลุมอานไมออกเขียนไมได

- MOCA คะแนนเต็ม 30

- นอยกวา 25 เปนผูมพุีทธปิญญาบกพรอง 
หรือ mild cognitive impairments 

(MCI)

- การศึกษาต่ํากวา 6 ป ใหบวก 1 คะแนน 

(ประถมศึกษาลงมา)
- ในการวิจัยน้ีสนใจในคะแนนท่ีมากกวา
หรอืนอยกวา 25 คะแนน ในการคัดกรอง
ภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย

การวิเคราะหขอมูล
 ผู วิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรม 

STATA version 13.1 ทาํการลงขอมูล 2 ครัง้โดย
ไมพบความคลาดเคล่ือนของขอมูล ขอมูลสวน
บคุคลและความชกุของภาวะพทุธปิญญาบกพรอง
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ในสวนของลักษณะ
เฉพาะและป จจัยท่ี เ ก่ียวข องวิเคราะห สถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ชนิด 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันใช regression 

analysis สถิติทดสอบ ไคสแควร (Chi-square 

test) และการทดสอบของฟชเชอร (Fisher’s 

exact test) คา p <0.05 

ผลการดําเนินงานวิจัย
 จากขอมูลที่ไดเก็บจากโรงพยาบาลชุมชน
และโรงพยาบาลลําปางมีดังตอไปน้ี 

 1. รพ. ลําปาง จํานวน 181 ราย
 2. รพ. หางฉัตร จํานวน 30 ราย
 3. รพ. แมเมาะ จํานวน 20 ราย
  4. รพ. เมืองปาน จํานวน 20 ราย
 5. รพ. สบปราบ จํานวน 20 ราย
 6. รพ. เกาะคา จํานวน 20 ราย
 7. รพ. แจหม จํานวน 20 ราย
 8. รพ. แมทะ จํานวน 40 ราย
 รวมทั้งสิ้น 362 คน
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 จากขอมูลพื้นฐาน ประชากรที่เขารวมวิจัย
เปนเพศชายรอยละ 77 และหญิงรอยละ 23 อายุ
ระหวาง 60 - 88 ป ขอมูลการศึกษาพบวาไมเรียน
หนงัสือ 2 คน (รอยละ 0.27) จบปริญญาตรี 23 คน 

(รอยละ 6.35) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา (รอย
ละ 5.24) การศึกษาประถมศึกษา 281 (รอยละ 
77.6) ต่ํากวาประถมศึกษา 19 (รอยละ 5.02) พบ
วามีปญหาการไดยิน 32 คน การมองเห็น 41 คน 

มีทัง้ 2 ปญหา 23 คน สามารถอานออกเขยีนได 338 

คน (รอยละ 93.3) ไมสามารถอานเขียนได 24 คน 

(รอยละ 6.6) มโีรครวมคอื เบาหวาน 141 คน (รอย
ละ 38.9) ความดนัโลหติสงู 231 คน (รอยละ 63.8)

โรคหัวใจ 38 คน (รอยละ 10.4) โรคลมชัก 3 คน 

(รอยละ0.8) โรคหลอดเลอืดสมอง 17 คน (รอยละ 
4.6) เปนโรคมากกวา 2 ชนิด 114 คน (รอยละ 
31.4) และไมมีโรคประจําตวั 49 คน (รอยละ 13.5)

ตารางท่ี 1  การเปรียบเทียบคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย Thai Mental State 

Examination (TMSE) กับชวงอายุ 

อายุ(ป)  จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย 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)

*คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Examination (TMSE)

 จากตารางท่ี 1 พบวาในประชากรท่ีเขาการ
ศึกษามีมีจํานวนทั้งหมด 362 คน เปรียบเทียบ
สัมพันธกันระหวางอายุ กับ คาเฉลี่ยแบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE) พบวาประชากร

แตละอายมุคีาเฉลีย่คะแนนแบบทดสอบประชากร
ทุกชวงอายุใน คอื 25.04 เตม็ 30 คะแนน โดยไมมี
ความแตกตางกันในแตละชวงอายุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ p=0.202
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่แผนภูมิที่ 1  แสดงผลการตรวจแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย Thai Mental State 

Examination (TMSE) คาของแกน x คือ ประชากรท่ีศึกษา คาแกน y คือ คาคะแนน 

TMSE 

 แผนภมูกิารกระจายของคะแนนการทดสอบ
ภาวะสมองเส่ือมดวยแบบทดสอบTMSE ใน
ประชากรที่ศึกษาพบวาคะแนนสวนใหญอยู
ระหวาง 20 ถงึ 30 (เตม็ 30) ความชุกของโรคสมอง

เส่ือมที่คัดกรองโดยตรวจ TMSE พบภาวะสมอง
เส่ือมจํานวน 65 จาก 297 เทากับรอยละ 17.1 ใน
กลุมประชากรท่ีศึกษา

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบแบบประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทยกับชวงอายุ

อายุ (ป)  จํานวน (รอยละ) คาเฉลี่ย 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 คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับ
ภาษาไทย
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 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบสัมพันธกัน
ระหวางอายุ กับคาเฉล่ีย MoCA พบวาคาเฉล่ีย
คะแนนของประชากรทุกชวงอายุ คือ 19.18 เต็ม 

30 คะแนน แปลผลวามีภาวะพุทธปิญญาบกพรอง
เล็กนอยในประชากรท่ีศึกษาโดย พบวาไมมีความ
แตกตางกันในแตละชวงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p=0.069

 พบความชุกของการเกิดภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเลก็นอยคอื 286 จาก 362 คน คดิเปนรอย
ละ 79.1 ในประชากรสูงอายุลําปาง ความสัมพันธ

ระหวางภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยดวย
การทดสอบ คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปญญา 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบบัภาษาไทยกับ โรครวม พบวาไมมคีวามสัมพนัธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางประชากรท่ีเปน
โรคเบาหวานโรคหัวใจ โรคลมชัก กับภาวะพุทธิ
ปญญาบกพรองเล็กนอยดวยคาการทดสอบดวย
แบบประเมิน MoCA p=0.472, p=0.085 และ 
p=0.626 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3

ตารางที่ 3 แสดงภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยกับโรครวม

โรครวม
(คน)/ MoCA

จํานวน (คน) 

(รอยละ)
พุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย

(รอยละ)
ปกติ

(รอยละ)
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)

 พบวาโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธกับภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเล็กนอยดวยคาคะแนน MoCA อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p=0.002 และ p=0.042 

  ความสัมพันธระหวางภาวะสมองเสื่อม กับ
โรครวมดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE) พบวาโรคเบาหวาน โรคหัวใจมีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับภาวะสมอง

เสือ่มดวยคาคะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ือง
ตนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Exami-

nation (TMSE) โดยพบวามีความสัมพันธกับ
ภาวะสมองเสื่อม p=0.009 และ p=0.024 ตาม
ลําดับ สวนโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด
เลือดสมอง โรคลมชักพบวาไมมีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะสมองเสื่อม 

p=0.478, p=0.225 และ p=0.533 ตามลําดับ
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ตารางที่ 4  แสดงภาวะสมองเส่ือม และภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอยกับ ปญหาการไดยิน ปญหา
การมองเห็น และการอานออกเขียนได

จํานวน(คน) สมองเสื่อม*

(รอยละ)
ปกติ 

(รอยละ)
P<0.05 พุทธิปญญา

บกพรอง
เล็กนอย**
(รอยละ)

ปกติ
(รอยละ)

P<0.05

ปญหาการไดยิน (32) 10/81

(12.35)

22/281

(7.83)

0.179 25/301

(8.31)

7/61

(11.48)

0.281

ปญหาการมองเห็น (41) 15/81

(18.52)

26/281

(9.25)

0.028 34/301

(11.30)

7/61

(11.48)

0.557

อานเขียนได (338) 65/81

(80.25)

273/281

(97.15)

0.000 279/301

(92.69)

59/61

(96.72)

0.196

*ใช คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย Thai Mental State Examination (TMSE)

**ใชคะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษา
ไทย

 จากตาราง 4 พบวาปญหาการไดยินกับ
คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE) ไมมีความสัมพันธทางสถิติ p= 0.179 

สวนปญหาการมองเห็นกับการอานออกเขียนได มี
ผลตอคะแนน TMSE อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
P= 0.028 และ p= 0.00 ตามลําดับ

 ความสัมพันธกับคะแนน MoCA พบวา
ปญหาการไดยิน ปญหาการมองเห็น และการอาน
ออกเขียนไดไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิต ิกบัคะแนน MoCA p= 0.281, p= 0.557 

และ p= 0.196 ตามลําดับ
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธภาวะสมองเสื่อม กับระดับการศึกษา 

การศึกษาจํานวน จํานวน (รอยละ) สมองเสื่อม* (รอยละ) ปกติ (รอยละ)
ไมไดเรียน 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)

ตํ่ากวาป. 4 19 (5.25) 0 19 (6.76)

ทั้งหมด 362 (100) 81 (100) 281 (100)

*ใชการทดสอบ คะแนนแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทยThai Mental State Examina-

tion (TMSE) 

 จากตารางท่ี 5 พบวาระดับการศกึษามีความ
สัมพันธกับภาวะสมองเสื่อมดวยคะแนนแบบ
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย Thai 

Mental State Examination (TMSE) อยางมนียั
สําคัญทางสถิติ โดยพบวาการศึกษาระดับประถม
ศึกษาลงมามีผล p= 0.000

ตารางท่ี 6 ความสัมพันธภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย กับระดับการศีกษา 

การศึกษา จํานวน (รอยละ) พุทธิปญญาบกพรอง
เล็กนอย** (รอยละ)

ปกติ (รอยละ)

ไมไดเรียน 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)

ตํากวาป. 4 19(5.25) 13(4..32) 6(9.84)

ทั้งหมด 362(100) 301(100) 61(100)

**ใชการทดสอบคะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) 

ฉบับภาษาไทย
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 จากตารางท่ี 6 พบวาระดับการศกึษามีความ
สัมพันธกับภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย
ดวยคะแนน MoCA อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยพบวาการศึกษาระดับประถมศึกษาลงมา p = 

0.001

สรุปและอภิปรายผล
 1. พบวาประชากรแตละอายุมีคาเฉล่ีย
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

Thai Mental State Examination (TMSE) คือ 

25.04 คะแนน เต็ม 30 โดยไมมีความแตกตางกัน
ในแตละชวงอายุอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ p=0.202 

สวนคาเฉลี่ย คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิ
ปญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) คือ 19.1 เต็ม 30 พบวาไมมีความแตก
ตางกันในแตละชวงอายุกับภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเล็กนอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
p=0.061

 จากผลการวิจัยทําใหทราบขอมูลเร่ืองอายุ
กับการทําการทดสอบทั้ง 2 ชุด คือ แบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE) และคะแนนแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทยนั้น อายุ
ไมใชปจจัยตอผลคะแนน จากการศึกษานี้ไม
สอดคลองกับการวิจัยอื่นๆ อาจเปนเพราะการ
ศกึษานีป้ระชากรรอยละ 40 มีชวงอาย ุ60-65 ป ดัง
นั้นประชากรท่ีแตกตางกัน และความหลากหลาย
ของอายุประชากรในชวงอายุนาจะเปนปจจัยที่
ทําใหผลการศึกษาไมมีความแตกตางระหวางอายุ
และคะแนนการทดสอบทั้งคู

 2.  การมีโรครวมนาจะมีผลใหคะแนนการ
ตรวจลดลงเชนในโรคเบาหวานและโรคหวัใจมผีล
ตอคะแนน แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบบั
ภาษาไทย Thai Mental State Examination 

(TMSE )อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นโรคเบา
หวานและโรคหัวใจมีความสัมพันธกับสมองเส่ือม 

ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของวิชัยและคณะ 1 สวน
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองมี
ผลตอคะแนน คะแนนแบบประเมินภาวะพุทธิ
ปญญา Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบบัภาษาไทย อยางมนัียสําคญัทางสถติิ 

จึงสรุปไดวาโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอด
เลือดสมองมีความสัมพันธตอภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเลก็นอยดงันัน้จากขอมลูนีม้ปีระโยชนใน
คลินิกพิเศษเชน การทําแบบประเมิน TMSE ใน
คลินกิเบาหวานเพือ่คัดกรองภาวะสมองเส่ือม และ
การใชแบบประเมิน MoCA ในคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อคัดกรอง
ภาวะพทุธปิญญาบกพรองเลก็นอยเนือ่งจากในการ
วิจยันีพ้บวาคาเฉลีย่ของ TMSE ในประชากรกลมุ
นี้ คือ 24 เต็ม 30 และ MoCA คือ19 เต็ม 30 ซึ่ง
พบวามคีาคะแนน MoCA คอนขางต่ําเม่ือเทียบกับ
คาเฉลี่ยของการศึกษาอ่ืน1,7 โดยพบวาประชากรท่ี
ศึกษาน้ีมีโรครวมรอยละ 86.7 และไมมีโรครวม
รอยละ 13.7 ดงัน้ันปจจัยโรครวมในผูสงูอายนุาจะ
เปนสาเหตุสําคัญในภาวะพุทธิปญญาบกพรอง
เล็กนอย  (MCI) 

 3.  จากผลการศึกษาการมีปญหาการมอง
เหน็และปญหาการอานออกเขียนได มผีลตอภาวะ
สมองเสื่อม แตปญหาทางการไดยินนั้นไมมีผลอ
ยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ปญหาการ
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อานออกเขียนไดมีผลตอภาวะสมองเสื่อม ซ่ึง
สอดคลองกับหลายการศึกษาที่วาการไมมีการ
ศกึษามีแนวโนมเสีย่งตอภาวะสมองเสือ่ม3 สวนใน
ภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย (MCI) ดวย
แบบประเมนิ Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ฉบับภาษาไทย น้ันพบวาปญหาการมอง
เห็น,การไดยิน และการอานออกเขียนไดไมมีผล
ตอคะแนนแสดงวาการทํา MoCA อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ ในการศึกษาน้ีคาคะแนนของ 
MoCA มีคาเฉลีย่คอนขางต่ําคอื 19 เตม็ 30 ดงันัน้
อาจแปลไดวามีปจจัยสําคัญอ่ืนๆที่นาจะมีผลตอ
ภาวะพุทธิปญญาบกพรองเล็กนอย
  4.  ระดับการศึกษาท่ีระดบัประถมศึกษาลง
ไป (นอยกวา 6 ป) มีผลตอท้ังคะแนนแบบทดสอบ
สภาพสมองเบือ้งตนฉบับภาษาไทย Thai Mental 

State Examination (TMSE )และ คะแนนแบบ
ประเมินภาวะพุทธิปญญา Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย ดังนัน้แปล
ผลวาระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาลงไปมี
ผลตอภาวะสมองเส่ือม และ ภาวะพุทธิปญญา
บกพรองเลก็นอย สอดคลองกบัหลายการศกึษา1,3 

ในการศึกษาของขวัญเรือนและคณะท่ีวาระดับการ
ศกึษามีผลตอภาวะสมองเส่ือม โดยพบวาผทูีไ่มได
เรียนมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อม
มากกวาผูที่ไดเรียนหนังสือ3

 5.  ความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน
ประชากรน้ีพบวามีรอยละ 17.1 ในการศึกษาน้ีเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของขวัญเรือนและคณะ
พบวามีรอยละ 28 ในจังหวัดลําปาง อาจแปลผล
ลําบากเน่ืองจากใชแบบทดสอบสมองเสื่อมคนละ

ชนิดและประชากรที่แตกตางกัน โดยการศึกษานี้
ประชากรสวนใหญอาศัยในอําเภอเมือง
 6.  ความชุกของภาวะพุทธปิญญาบกพรอง
เล็กนอยมีคารอยละ 79 จากการศึกษาพบวาโรค
ความดนัโลหติสงูและโรคหลอดเลอืดสมองมคีวาม
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะพุทธิ
ปญญาบกพรองเล็กนอย (MCI) ซ่ึงสอดคลองกับ
งานวิจัยในประเทศสวีเดนและจีนพบมีความชุก
ของภาวะพุทธปิญญาบกพรองเล็กนอยคือรอยละ 
61 และรอยละ 80.97 4,8

  ในการวินิจฉัยบุคคลวาเปนผูปวยกลุม
อาการสมองเส่ือมจะตองอาศัยบคุคลากรท่ีมคีวาม
ชํานาญเฉพาะไดแก แพทยทางสาขาวิชาประสาท
วิทยา จิตแพทย แพทยเวฃศาสตรผูสูงอายุ หรือ
แพทยท่ีมีประสบการณ. ในการตรวจรักษาผูปวย
เหลานี้ และอิงกับเกณฑวินิจฉัยของ DSM-4 หรือ 

ICD10 ในการวิจัยนี้ไดทําในประชากรสูงอายุท่ีมา
ตรวจที่ ร.พ ในเขตจังหวัดลําปางพบวาโรคประจํา
ตัวและระดับการศึกษาระดับประถมลงมา เปน
ปจจัยสําคัญของโรคสมองเส่ือมและภาวะพุทธิ
ปญญาบกพรองเล็กนอย อยางไรก็ตามโรคสมอง
เสือ่มและภาวะพทุธปิญญาบกพรองเลก็นอย ตอง
ใชอาการทางคลินิกในการวินิจฉัยรวมดวย ผูวิจัย
แนะนําวาการวินิจฉัยควรตองใชอาการทางคลินิก
และการทําทดสอบนั้นตองมีการทําซํ้าเพื่อดูแนว
โนมหางกันอยางนอย 2 เดือน 

ขอแนะนํา
 ในการศึกษาเก่ียวกับผูสูงอายุในอนาคต
ควรเก็บขอมูลเปนประชากรเฉพาะกลุมท่ีตองการ
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ศึกษา เชนในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โรค
เบาหวานเปนตน
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