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บทคดัย่อ  การวิจัยเชิงส�ารวจแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็-

น้อย และความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุ เขตอ�าเภอเมอืง 

จังหวัดพิษณโุลก กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้สงูอายุจ�านวน 312 คน เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย และแบบสมัภาษณปั์จจัยด้านประชากรและสงัคม ด้านภาวะสขุภาพ และด้านพฤตกิรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดย

ใช้สถติเิชิงพรรณนา และการทดสอบไคสแคว์ ผลการศกึษาพบว่า ความชุกของผู้สงูอายุที่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย มจี�านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 ประกอบด้วยต�าบลพลายชุมพล สมอแข ทา่โพธิ์ และทา่ทอง จ�านวน 

57, 46, 43 และ 69 คน ตามล�าดบั คิดเป็นร้อยละ 26.5, 21.4, 20.0 และ 32.0 ตามล�าดบั ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

กบัการเกดิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมเีพียง อายุ รายได้ และระดบัการศกึษา (p<0.05) ซ่ึงผลจากการ-

ศกึษาคร้ังน้ีสามารถน�าไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�าหรับวางแผนหาแนวทางป้องกนัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย
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บทน�า
ปัจจุบนัประเทศไทยเข้าสู่สงัคมสงูวัย (aged society) 

และมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะกลายเป็นสงัคม

สงูวัยอย่างสมบูรณ ์ประมาณปี พ.ศ. 2564(1) เมื่อก้าวเข้า

สูวั่ยสงูอายุ ผู้สงูอายุต้องเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งทาง

ร่างกายที่เสื่อมถอยลงจากเซลล์ต่างๆ ในร่างกายท�างาน

ลดลงและมีจ�านวนน้อยลงเมื่อเทียบกับวัยหนุ่มสาวถึง 

ร้อยละ 30.0 รวมไปถงึทางจิตใจ สงัคมที่เปล่ียนแปลงไป 

การเสื่อมถอยของร่างกายเป็นการเปล่ียนแปลงอย่าง     

ต่อเน่ืองและอย่างช้าๆ และเกิดขึ้ นกับระบบต่างๆ ทั่ว

ร่างกาย โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงของสมองที่ความ-

สามารถในการท�างานเร่ิมลดลง เซลล์ประสาทสมองจะ

ตายและลดจ�านวนลง ท�าให้ความจ�า สตปัิญญา อารมณ ์

เสื่อมลง เป็นเหตใุห้มโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิภาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่อง หรือเกดิภาวะสมองเสื่อมได้(2)

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive 

impairment: MCI) หมายถงึ กลุ่มอาการที่เกดิความผดิ-

ปกตขิองการท�างานของสมองใหญ่ (cerebrum) จากการ

เสื่อมของเซลล์ประสาทในสมอง (neurodegeneration) ที่

ท�าหน้าที่เกี่ยวกับการรู้ คิดและสติปัญญา ภาวะน้ีจะมี

ลักษณะเร้ือรัง การด�าเนินโรคเป็นไปอย่างช้าๆ และต่อเน่ือง 

(progression) หรือเป็นภาวะที่เป็นช่วงรอยต่อระหว่าง

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) กบัการหลงลืมตามปกติ

ของวัยสงูอายุ (normal aging) ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อยน้ีจะเกดิขึ้นโดยไม่รู้ตวั เกดิจากการบกพร่องทาง

ด้านความจ�า (memory) เป็นหลัก หรือความบกพร่อง

ด้านอื่นๆ เช่น ด้านการรับรู้  (perception) ความใส่ใจ 

(attention) การเรียนรู้  (learning) ความคิด (thinking) 

ภาษา (language) การจินตนาการ (imagination) การ

ตดัสนิใจ (judgement) ทกัษะด้านมิตสิมัพันธ ์ (visuo- 

spatial skills) และการบริหารจัดการ (execution หรือ 

executive function) ส่งผลกระทบต่อผู้สงูอายุด้านการใช้

ชีวิตประจ�าวัน แต่ไม่มีความผิดปกติทางด้านเข้าสังคม

หรือการท�างาน ไม่สญูเสยีการด�าเนินชีวิต การตัดสนิใจ

และการใช้เหตผุล(3-5) 

มีการศึกษาที่ รายงานว่าผู้ที่มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมีโอกาสพัฒนาไปเป็นโรคสมองเสื่อม

ได้มากกว่าคนปกตภิายใน 1 ปี(6) นอกจากน้ีจากการศกึษา

ของ Ding D และคณะ(7) ศกึษาประชากรในทวีปเอเชีย 

พบว่า มคีวามเสี่ยงของการเปล่ียนแปลงจากภาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่องเล็กน้อยไปสู่ภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้ น  

ร้อยละ 6.0 ต่อปีและเกดิอย่างต่อเน่ืองในทุกๆ ปี

Gillis C และคณะ(8) ได้วิเคราะห์อภิมานของอบุตั-ิ

การณ์การเกดิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในชาว

อเมริกา ยุโรป และออสเตรเลีย พบว่าผู้สงูอายุที่มีอายุ

ระหว่าง 75-79 ปี มีอัตราการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย 22.5 ต่อประชากร 1,000 คน และ

อตัราการเกดิเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น การศกึษาของ 

Xu Z และคณะ(9) ท�าการศกึษาอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุชาวจีนในฮ่องกง

ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป พบอตัราการเกดิภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อย 80.9 ต่อประชากร 1,000 คน และ

อตัราการเกดิเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น และการศกึษา

ของ Pessoa RMP และคณะ(10) ได้วิเคราะห์อภมิานความ-

ชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุจาก

การศึกษา 35 การศึกษา พบความชุกของภาวะพุทธิ-

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยอยู่ระหว่างร้อยละ 0.5 ถงึ 41.8 

ส�าหรับในประเทศไทยกไ็ด้มกีารส�ารวจความชุกของภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย เช่น การส�ารวจความชุกของ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อยในผู้ที่อยู่ในช่วงวัย

เกษียณในกลุ่มประชากรบุคลากรโรงพยาบาลรามาธบิดี

ช่วงอายุ 50-60 ปี ผลการศึกษาพบภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยร้อยละ 30.8(11) และการศกึษาความชุก

ของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในจังหวัดเชียงราย 

พบร้อยละ 80.6(12) จากการศกึษาอบุตักิารณแ์ละความ-

ชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยทั้งในประเทศ

ตะวันตกและแถบทวีปเอเชีย จะเห็นว่าผลการศึกษามี

ความคล้ายคลึงกนั คือภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

จะพบสงูในผู้สงูอายุ และพบมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น แต่

อย่างไรกต็ามยังมคีวามแตกต่างกนัของอตัราการเกดิและ
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ความชุกที่พบ ซ่ึงความแตกต่างน้ีอาจเกดิจากเกณฑท์ี่ใช้

ในการวินิจฉัยและเคร่ืองมอืที่ใช้ทดสอบภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อยที่มคีวามแตกต่างกนั

ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยน้ัน พบว่า มีปัจจัยอยู่หลายปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย 

ได้แก่ (1) ปัจจัยด้านประชากรและสงัคม เช่น อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา รายได้ การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม 

และสัมพันธภาพในครอบครัว (2) ปัจจัยด้านภาวะ

สขุภาพ เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

และโรคหลอดเลือดสมอง และ (3) ปัจจัยด้านพฤตกิรรม

สขุภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสบูบุหร่ี การขาดสาร-

อาหาร ภาวะน�า้หนักตวัเกนิ กจิกรรมที่มกีารเคล่ือนไหว 

ความเครียด การนอนหลับ และการดื่มน�า้(13-16) แต่

อย่างไรกต็ามผลการศึกษาต่างๆ ยังมีความแตกต่างกนั

ของปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของกลุ่มประชากรใน

แต่ละประเทศที่ท�าการศึกษา การจัดแบ่งกลุ่มของปัจจัย

ต่างๆ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา เป็นต้น 

การศึกษาถึงความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยในประเทศไทยเองกยั็งคงพบว่า แตก-

ต่างของปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็-

น้อย(11,12,17) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในต่างประเทศ 

เช่น การศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ   

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายุจังหวัดเชียงราย 

พบปัจจัยทีส่มัพันธคื์อเพศหญิง มกีารศกึษาระดบัประถม-

ศกึษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ(12) แต่การศกึษาความชุก

และปัจจัยที่สมัพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็-

น้อยในผู้สงูอายุจังหวัดราชบุรี พบปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์

คือ อายุ การไม่ท�ากจิกรรมยามว่างทางกาย และการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อย(18) อาจเป็นไปได้ที่ความ-

แตกต่างของทัง้สองการศกึษาน้ีอาจเกดิจากความแตกต่าง

ของพ้ืนที่ที่ใช้ในการศกึษา ดงัน้ัน จึงมคีวามจ�าเป็นที่ต้อง

ศกึษาถงึความชุกและปัจจัยทีส่มัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อยให้ชัดเจนในแต่ละพ้ืนที่

จังหวัดพิษณโุลกเป็นจังหวัดหน่ึงที่ตั้งอยู่ในภาคเหนือ

ตอนล่างของประเทศไทย ซ่ึงมปีระชากรทัง้หมด 651,472 

คน และจ�านวนประชากรผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปม ี

133,055 คน ซ่ึงถอืว่าเป็นจ�านวนที่มาก(19) และในเขต

เทศบาลนครพิษณุโลกมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าระดับ

ประเทศไปแล้ว ซ่ึงมสีดัส่วนอยู่ที่ร้อยละ 20.0 (13,824 

คน) ดงัน้ันจังหวัดพิษณโุลกจึงเป็นอกีจังหวัดหน่ึงที่จะเข้า

สู่สังคมผู้สูงอายุและมีแนวโน้มที่จะเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณเ์ช่นกนั 

นอกจากน้ีจากการสืบค้นข้อมูลยังไม่พบการส�ารวจ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง และปัจจัยที่สมัพันธก์บัภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ในจังหวัดพิษณโุลก อกีทั้ง

ในปัจจุบนัหลายคนอาจจะคิดว่าอาการหลงๆ ลืมๆ เช่น 

ลืมนัด วางของในบ้านแล้วหาไม่พบ จ�าช่ือบุคคลที่รู้ จักไม่

ได้ เป็นต้น เป็นเพียงการเสื่อมตามอายุโดยไม่ตระหนัก

ว่าอาการเหล่าน้ีอาจมาจากการเกิดภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย และไม่มีการเตรียมตัวรับมือ หาวิธี

ป้องกันหรือชะลอการเกิด เมื่อละเลยที่จะแก้ไขปัญหา

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย จะย่ิงส่งผลให้เกิด

ภาวะสมองเสื่อม (dementia) ตามมา 

ดังน้ันคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะท�าการส�ารวจ    

ผู้สงูอายุที่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย และปัจจัย

ด้านประชากรและสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย 

รายได้ต่อเดอืน ระดบัการศกึษา การพ�านักอาศยั และการ

เข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม ด้านสขุภาพ คือ โรคประจ�าตวั 

และด้านพฤตกิรรม ได้แก่ การดื่มสรุา การสบูบุหร่ี การ

รับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การนอนหลับ และ

การดื่มน�า้  ในอ�าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เพ่ือเป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึง

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง และหาแนวทางป้องกนั วางแผน 

จัดการ และชะลอการเกดิภาวะสมองเสื่อม

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความชุกภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย และปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ ในเขต

อ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก



ความชกุและปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอาย ุอ�าเภอเมือง จงัหวดัพษิณุโลก

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่1 17

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยศึกษา 

ณ เวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive study 

design)

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากรในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 

ปีขึ้นไป ที่อาศยัอยู่ใน 4 ต�าบล ในเขตอ�าเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลก จ�านวน 1,425 คน จากประชากรทั้งหมดน�ามา

ค�านวณกลุ่มตัวอย่าง โดยยอมให้เกดิความคลาดเคล่ือน

ได้ร้อยละ 5.0 ได้จ�านวนกลุ่มตวัอย่าง 312 คน จากน้ัน

ท�าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multistage random sampling) เพ่ือให้ได้ 4 ต�าบลๆ ละ 

2 หมู่บ้าน จากน้ันค�านวณขนาดตวัอย่างตามสดัส่วนของ

ผู้สงูอายุในแต่ละหมู่บ้าน

เกณฑก์ารคดัเขา้

ผู้สงูอายุที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับคัดกรองด้วยแบบ

สมัภาษณ ์

เกณฑก์ารคดัออก

- มภีาวะสมองเสื่อม (โดยประเมินจากแบบประเมนิ

สมรรถภาพสมองเบื้ องต้นแบบย่อ ฉบับภาษาไทย: 

MMSE-Thai version ซ่ึงมีจุดตัดภาวะสมองเสื่อมตาม

ระดบัการศกึษา)(20) 

- มปัีญหาด้านการได้ยินและการมองเหน็ 

- มอีาการและประวัตคิวามเจบ็ป่วยทางด้านร่างกาย

และจิตใจอย่างชัดเจน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคจิต-

เภท ใช้ยาเสพตดิ ยาทีอ่อกฤทธิต่์อจิตประสาท ยานอนหลับ 

หรือยาต้านการซึมเศร้า ภายใน 1 สปัดาห์ก่อนท�าการ

ศกึษา

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

จากมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว ผู้วิจัยท�าการติดต่อโรง-

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�าต�าบลที่ได้รับการสุ่ม ใน

เขตอ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก เพ่ือสอบถามความร่วม-

มือและความสะดวกของผู้สงูอายุในการเข้าไปเกบ็ข้อมูล 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และขั้นตอนต่างๆ ใน

การศึกษากับเจ้าหน้าที่ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ประจ�าต�าบล จากน้ันนัดหมายผู้สงูอายุที่อยู่ในเขตรับผดิ-

ชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ�าต�าบลที่ถูกสุม่

ได้ เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล การ

พิทกัษ์สทิธิ์ของอาสาสมคัร หากผู้สงูอายุสมคัรใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย ให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วท�าแบบ

สมัภาษณแ์ละแบบประเมนิ Montreal cognitive assess-

ment (MoCA)(21) จากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์

ของแบบสอบสัมภาษณ์และแบบประเมินก่อนน�าไป

วิเคราะห์ข้อมูล

เครือ่งมือการศึกษา

1. แบบสมัภาษณ์ที่เกี่ยวข้องกบัปัจจัยที่สมัพันธก์บั

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านประชากรและสงัคม 

ได้แก่ อายุ เพศ ดชันีมวลกาย รายได้ต่อเดอืน ระดบัการ-

ศึกษาสูงสุด การพ�านักอาศัย และการเข้าร่วมกิจกรรม  

ทางสงัคม (2) ด้านภาวะสขุภาพ คือ โรคประจ�าตวั และ 

(3) ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การดื่มสรุา การสบูบุหร่ี 

การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การนอนหลับ

และการดื่มน�า้

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ หาความเที่ยงตรง

ตามเน้ือหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น 

แล้วน�าหาค่าดชันีความสอดคล้องระหว่างข้อค�าถามแต่ละ

ข้อกับจุดประสงค์หรือเน้ือหา (IOC: index of item       

objective congruence) ค่าที่ได้เทา่กบั 0.98 นอกจากน้ี

ได้น�าแบบสมัภาษณไ์ปทดลองใช้กบัผู้สงูอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�านวน 20 คน เพ่ือตรวจสอบ

ความสะดวกในการใช้งานก่อนน�าไปใช้กบักลุ่มตวัอย่าง

2. แบบประเมิน Montreal cognitive assessment 

(MoCA)

เป็นแบบประเมนิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ประกอบด้วยการประเมนิ 8 ด้าน คือ ความใส่ใจ สมาธ ิ

ความจ�า ความคิดเชิงนามธรรม การรับรู้สภาวะรอบตัว 

การคิดค�านวณ ทกัษะด้านมิติสัมพันธ์ และการบริหาร
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จัดการ มคีะแนนเตม็ 30 คะแนน หากได้คะแนน 0-24 

คะแนน บ่งช้ีว่ามภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย หาก

ได้ 25-30 คะแนน บ่งช้ีว่าไม่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง 

แต่ถ้าผู้ท�าแบบประเมินมีการศึกษาต�่ากว่าประถมศึกษา

จะบวกเพ่ิม 1 คะแนน จากการศกึษาของ Tangwangchai 

S และคณะ(22) ศกึษาความเที่ยงตรง (validity) ของแบบ

ประเมนิ MoCA ฉบบัภาษาไทย ในผู้ที่มอีายุ 60-90 ปี 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์พบว่า MoCA-T มคีวามไว 

(sensitivity) ในการประเมนิร้อยละ 80.0 มคีวามจ�าเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 80.0 และมคีวามสอดคล้องภายใน

จากค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาด้วยวิธีการของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) เทา่กบั 0.194 ดงัน้ัน แบบประเมนิ 

MoCA-T จึงมคีวามน่าเช่ือถอืส�าหรับเป็นเคร่ืองมอืตรวจ

คัดกรองผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางพุทธปัิญญาเลก็น้อยใน

กลุ่มตวัอย่างประชากรไทย

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลความชุกของภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

และข้อมูลปัจจัยต่างๆ วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ความถี่ ส�าหรับความสมัพันธข์อง

ปัจจัยต่างๆ ที่มต่ีอภาวะพุทธปัิญญา ทดสอบโดยสถติกิาร

ทดสอบ Chi-square วิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัย

ต่างๆ กบัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย หากจ�านวน

ที่คาดไว้ น้อยกว่า 5 เกนิร้อยละ 20.0 ใช้สถติ ิFisher’s 

Exact test และปัจจัยที่พบความสมัพันธถู์กน�ามาทดสอบ

ปัจจัยท�านายภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย โดยใช้

สถติ ิ Binary logistic regression analysis โดยก�าหนด

ระดบันัยส�าคัญทางสถติทิี่ p<0.05

การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย-

นเรศวร เลขที่ 399/2018 ลงวันที่ 17 สงิหาคม 2561 

อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ราย

ละเอยีดเกี่ยวกบังานวิจัย และให้เวลาในการตดัสนิใจเข้า

ร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างอสิระ ถ้าตัดสนิใจ

เข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้สงูอายุลงนามในใบยินยอมเข้า

ร่วมงานวิจัยกบัผู้วิจัย ข้อมูลที่ได้จะถูกเกบ็เป็นความลับ

และน�าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเทา่น้ัน

ผลการศึกษา
ผู้สงูอายุในงานวิจัยคร้ังน้ีมจี�านวน 254 คน คิดเป็น

ร้อยละ 81.4 ซ่ึงได้จ�านวนน้อยกว่าที่ค�านวณได้จาก

ประชากรกลุ่มตวัอย่างจ�านวน 312 คน เหตผุลของการ

ได้จ�านวนผู้สงูอายุไม่ครบ และจ�านวนผู้สงูอายุในแต่ละ

ต�าบล แต่ละหมู่บ้าน ดงัแสดงในภาพที่ 1

ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย 

(mild cognitive impairment)

จากผู้สงูอายุทัง้หมดจ�านวน 254 คน มอีายุอยู่ระหว่าง 

60-89 ปี อายุเฉล่ีย 69.56 ปี พบผู้ที่มภีาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive impairment) จ�านวน 

215 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 จ�านวนและร้อยละของผู้ที่

มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในแต่ละต�าบล ดงั-

แสดงในตารางที่ 1

ความสมัพนัธข์องปัจจยัทีมี่ผลต่อภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเล็กนอ้ย

เมื่อวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่างๆ และ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย พบว่า อายุ รายได้ 

และระดับการศึกษามีความสมัพันธต่์อภาวะพุทธปัิญญา

บกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.05) 

ส�าหรับเพศ ดัชนีมวลกาย การอยู่อาศัย การเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคม มีโรคประจ�าตวั การดื่มสรุา การสบู-

บุหร่ี การรับประทานอาหารเตม็มื้อต่อวัน อาหารครบ 5 

หมู่ การออกก�าลังกาย การนอนเฉล่ียต่อวัน และการดื่ม

น�้าเฉล่ียต่อวันไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย (p>.05) ดงัแสดงในตารางที่ 2

เมื่อน�าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อย คือ อายุ รายได้ และระดบัการศกึษา 

มาวิเคราะห์ปัจจัยท�านายภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง      

เลก็น้อย พบว่าปัจจัยทั้ง 3 ยังไม่สามารถน�ามาท�านาย

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยได้ ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3
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ภาพที ่1 จ�านวนอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมโครงการ

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย 

(mild cognitive impairment: MCI)

          ต�าบล                        ผู้ที่มภีาวะ MCI

                                 จ�านวน    ร้อยละ

พลายชุมพล 57 26.5

สมอแข 46 21.4

ทา่โพธิ์ 43 20.0

ทา่ทอง 69 32.0
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ตารางที ่2  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment: MCI) โดยใชส้ถติิ Chi-

square test     

      ปัจจัย                                       MCI (n=215)      Non-MCI (n=39)        Chi-square  p-value       Ø

                                                           จ�านวน       ร้อยละ         จ�านวน         ร้อยละ

อายุ (ปี)     6.898 0.032* 0.165

 60-69  113  79.58 29  20.42   

 70-79  79  89.77 9  10.23   

 >80  23  95.83 1  4.17   

เพศ      1.771 0.195 -0.83

 หญิง 150  86.71 23  13.29   

 ชาย 65  80.25 16  19.75   

ดชันีมวลกาย     6.385 0.094 0.159

 น�า้หนักน้อย (<18.5 กก/ม2) 12  92.31 1  7.69   

 ปกต ิ(18.5-25 กก/ม2) 118  88.72 15  11.28   

 น�า้หนักเกนิ (25-30 กก/ม2) 62  76.54 19  23.46   

 อ้วน (>30 กก/ม2) 23  85.19 4  14.81   

รายได้ต่อเดอืน (บาท)     32.561 <0.001* 0.358

  <1,000 156  90.70 16  9.30   

   1,001-5,000  31  88.57 4  11.43   

   5,001-10,000  13  72.22 5  27.78   

 10,001-15,000  6  60.00 4  40.00   

 15,001-20,000  3  42.86 4  57.14   

 มากกว่า 20,000  6  50.00 6  50.00   

ระดบัการศกึษาสงูสดุ     18.336 0.003* 0.269

 ไม่ได้เรียน 9  100.00 0  0.00   

 ประถมศกึษา 185  87.26 27  12.74   

 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช. 10  76.92 3  23.08   

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 7  63.64 4  36.36   

 ปวส./อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่ 1  50.00 1  50.00   

 ปริญญาตรี 3  42.86 4  57.14   

ปัจจุบนัพ�านักอยู่กบั      0.364 0.522 0.038

 อยู่คนเดยีว 16  80.00 4  20.00   

 อยู่กบัผู้อื่น 199  85.04 35  14.96   

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม     0.297 0.661 -0.034

 ไม่เข้าร่วม 41  87.23 6  12.77   

 เข้าร่วม 174  84.06 33  15.94   

โรคประจ�าตวั     2.489 0.136 0.099

 ไม่มี 42  77.78 12  22.22   

 มี 173  86.50 27  13.50   
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ตารางที ่2  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ย (mild cognitive impairment: MCI) โดยใชส้ถติิ Chi-

square test (ต่อ)

      ปัจจัย                                       MCI (n=215)       Non-MCI (n=39)       Chi-square   p-value       Ø

                                                           จ�านวน       ร้อยละ         จ�านวน         ร้อยละ  

การดื่มสรุา     0.493 0.58 0.044

 ไม่ดื่ม 142  83.53 28  16.47   

 ดื่ม 73  86.90 11  13.10

การสบูบุหร่ี (ร้อยละ)     0.069 1 0.017

 ไม่สบูบุหร่ี 184  84.40 34  15.60   

 สบูบุหร่ี 31  86.11 5  13.89   

การรับประทานอาหารเตม็มื้อต่อวัน (มื้อ)     3.941 0.268 0.125

 1 2  50.00 2  50.00   

 2 55  84.62 10  15.38   

 3 157  85.33 27  14.67   

 4 1  100.00 0  0.00   

ทานอาหารครบ 5 หมู่     0.118 0.697 -0.022

 ไม่ครบ 55  83.33 11  16.67   

 ครบ 160  85.11 28  14.89   

การออกก�าลังกาย     0.091 0.832 0.019

 ไม่ออกก�าลังกาย 45  83.33 9  16.67   

 ออกก�าลังกาย 170  85.00 30  15.00   

การนอนเฉล่ียต่อวัน (ช่ัวโมง)     0.539 0.764 0.046

 <5 18  81.82 4  18.18   

 6-8 130  83.87 25  16.13   

 >8 67  87.01 10  12.99   

การดื่มน�า้เฉล่ียต่อวัน (แก้ว)     1.096 0.578 0.066

 <5 73  87.95 10  12.05   

 6-8 101  83.47 20  16.53   

 >8 41  82.00 9  18.00   

* p<0.05     

ตารางที ่3  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในสมการการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression)

                      ปัจจัย                                                               p-value   adjusted OR

อายุ (ปี)  0.178  

 60-69   - 

 70-79  0.172 1.950

 >80   0.140 6.079
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วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเพ่ือหาความชุกและปัจจัย

ที่สมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงู-

อายุ ในต�าบลพลายชุมพล ต�าบลสมอแข ต�าบลท่าโพธิ์ 

และต�าบลทา่ทอง อ�าเภอเมอืง จังหวัดพิษณโุลก ผลการ

ศกึษาพบว่าผู้สงูอายุส่วนใหญ่มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย โดยพบจ�านวน 215 คน จากจ�านวนอาสาสมคัร 

254 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ ปิยะภร และพรสวรรค์(12) ศกึษาผู้สงูอายุในจังหวัด

เชียงราย พบมภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ร้อยละ 

80.6 แต่อย่างไรกต็ามความชุกของภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยในการศกึษาน้ีสงูกว่าการศกึษาอื่นทั้งใน

ประเทศและต่างประเทศ(13,17,18,23) ซ่ึงความแตกต่างน้ี

อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของหลายๆ ปัจจัย เช่น 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษา พ้ืนที่ที่ท �าการศกึษา และ

เคร่ืองมอืที่ใช้ประเมนิภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย 

ในการศึกษาน้ีได้ใช้แบบประเมิน MoCA ซ่ึงเป็นแบบ

ประเมินที่เหมาะสมในการประเมินภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมากกว่าแบบประเมิน MMSE(22,23) 

นอกจากน้ีในการศึกษามีผู้สงูอายุเพศหญิงเข้าร่วมการ-

ศกึษามากกว่าเพศชายถงึ 2 เทา่ ซ่ึงมรีายงานว่าเพศหญิง

จะมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากกว่าเพศชาย 

อาจเน่ืองจากอทิธพิลของฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลงที่ส่ง

ผลต่อกระบวนการทางพุทธิปัญญา(24) นอกจากน้ีการ

ศกึษาน้ีไม่ได้ประเมนิภาวะซึมเศร้า จึงไม่ได้แยกกลุ่มที่มี

ภาวะซึมเศร้าออก ซ่ึงมีการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้ามี

ความสมัพันธ์กบัภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อย(14) 

จากปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลให้ได้ค่าร้อยละของผู้สงูอายุ

ที่มีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยในการศึกษาน้ีสงู

กว่าการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา ดังน้ันในการศึกษาต่อไป

อาจจะต้องท�าการประเมนิภาวะซึมเศร้า และการวิเคราะห์

ถงึความสมัพันธร์ะหว่างภาวะซึมเศร้ากบัภาวะพุทธปัิญญา 

บกพร่องเลก็น้อยต่อไป

ส�าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญา

ตารางที ่3  ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธต่์อภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กนอ้ยในสมการการถดถอยโลจิสติก (Logistic regression) 

(ต่อ)

                      ปัจจัย                                                               p-value   adjusted OR

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)  0.091  

 <1,000  - 

 1,001-5,000   0.807 1.168

 5,001-10,000   0.091 0.354

 10,001-15,000   0.052 0.245

 15,001-20,000   0.084 0.159

 >20,000   0.167 0.262

ระดบัการศกึษา  0.626  

 ไม่ได้เรียน  - 

 ประถมศกึษา  0.999 0.000

 มธัยมศกึษาตอนต้น/ปวช.  0.999 0.000

 มธัยมศกึษาตอนปลาย  0.999 0.000

 ปวส./อนุปริญญาหรือเทยีบเทา่  0.999 0.000

 ปริญญาตรี  0.999 0.000
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บกพร่องในการศกึษาน้ี พบเพียง 3 ปัจจัย คือ อายุ รายได้ 

และระดับการศึกษา โดยพบว่าเมื่ออายุย่ิงมากขึ้นจะพบ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมา(13,15,18,23,24) เน่ืองมาจากอายุมากขึ้น 

จะมีความเสื่อมถอยทั้งทางด้านร่างกายในระบบต่างๆ 

และจิตใจมากขึ้น โดยเฉพาะมีจ�านวนของเซลล์ประสาท

ลดลงท�าให้ประสทิธภิาพการท�างานของสมองลดลง ท�าให้

การเคล่ือนไหวและพุทธิปัญญาลดลง ส่งผลให้มีภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยมากขึ้นเมื่อเทยีบกบัช่วงวัย

อื่นๆ(25)

ผู้สูงอายุในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 

1,000 บาท และมภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยถงึ

ร้อยละ 90.7 แสดงให้เหน็ว่าย่ิงมรีายได้น้อย จะมโีอกาส

มภีาวะพุทธปัิญญาบกพร่องมากขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกนัการ-

ศึกษาที่ผ่านมา ที่รายงานว่าผู้สงูอายุในจังหวัดเชียงราย 

พบผู้สงูอายุที่มรีายได้ต�่ากว่า 1,000 บาท มภีาวะพุทธ-ิ

ปัญญาบกพร่องเลก็น้อยร้อยละ 56.2(12) ทั้งน้ีอาจเน่ือง

มาจากการมีรายได้น้อยท�าให้การคัดสรรอาหารที่มี

ประโยชน์ต่อร่างกายท�าได้จ�ากัด ส่งผลให้มีภาวะ

โภชนาการไม่ด ีเช่น การรับประทานอาหารที่มนี�า้ตาลสงู 

ไขมนัสงู และการขาดวิตามนิบางชนิด มผีลต่อพุทธปัิญญา 

มรีายงานว่าภาวะน�า้ตาลในเลือดสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู 

ส่งผลให้หลอดเลือดแขง็ตวั ท�าให้สมองขาดเลือดได้(26,27) 

หรือขาดวิตามิน A จะส่งเสริมให้เกดิภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่อง(28) ถงึแม้ว่าการศกึษาคร้ังน้ีจะมกีารศกึษาปัจจัย

ทางด้านโรคเร้ือรังและโภชนาการ แต่ไม่ได้ประเมินถึง

ภาวะไขมันในเลือดสูงและการขาดวิตามิน และไม่ได้

สอบถามถึงระยะเวลาที่เป็นโรคเร้ือรัง อาจท�าให้ไม่พบ

ความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย ดงั-

น้ัน การศึกษาต่อไปอาจจะต้องท�าการประเมินถึงระดับ

น�า้ตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด หรือการขาดวิตามนิ 

ร่วมในการหาความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อย

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ในการศกึษาน้ีได้รับการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา และมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ร้อยละ 87.2 นอกจากน้ียังพบว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้เรียน

หนังสอืมีจ�านวน 9 คน ซ่ึงมีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่อง

เลก็น้อยทั้ง 9 คน ซ่ึงบ่งช้ีว่าระดับการศึกษามีความ-

สัมพันธ์กับภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย ซ่ึง

สอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา เช่น การศกึษาผู้สงูอายุ

ในจังหวัดเชียงราย พบผู้สงูอายุที่มีระดับการศึกษาและ

ไม่ได้รับการศึกษา มีภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ร้อยละ 74.0 และ 20.5 ตามล�าดบั(12) การศกึษาในผู้-  

สงูอายุ ในเมอืง Kuopio ประเทศฟินแลนด ์พบผู้สงูอายุ

ที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 9 ปี มีภาวะพุทธิปัญญา

บกพร่องเลก็น้อยมากกว่าผู้ที่เรียนมากกว่า 9 ปีขึ้นไป(13) 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้ที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

อาจจะมีความสามารถในการอ่านและเขียนน้อย มี

ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาที่ซับซ้อนที่เกดิขึ้นในชีวิต

ประจ�าวันน้อยกว่าเมื่อเทยีบกับผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง

กว่า เมื่อไม่ได้มีการคิดวิเคราะห์ที่ซับซ้อนอาจส่งผลเกดิ

ภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องได้ง่าย(17)

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่พบความสมัพันธก์บัการเกดิภาวะ

พุทธิปัญญาบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดพิษณโุลก ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย ที่พักอาศัย 

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคม โรคประจ�าตวั การดื่มสรุา 

การสบูบุหร่ี การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การ-

นอน การดื่มน�า้ ซ่ึงผลการศกึษาคร้ังน้ีต่างจากการศกึษา

อื่นๆ ที่ผ่านมา เช่น ในการศกึษาคร้ังน้ีผู้สงูอายุเป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย 2 เท่า ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่สบูบุหร่ี ไม่

ดื่มสรุา จึงอาจท�าให้เพศ ประวัตกิารสบูบุหร่ี การดื่มสรุา

ไม่มีความสมัพันธก์บัภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย

ได้ และไม่ได้มกีารระบุรายละเอยีดเกี่ยวกบัโรคประจ�าตวั 

เช่น ชนิดของโรคประจ�าตัว และระยะเวลาที่เป็นโรค-

ประจ�าตัว จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสมัพันธ์กับภาวะ

พุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อยได้ นอกจากน้ีควรจะมกีาร

ศกึษาวิจัยในรายละเอยีดเพ่ิมเตมิต่อไปเกี่ยวกบัปัจจัยทาง

ด้านดัชนีมวลกาย ที่พักอาศัย การเข้าร่วมกจิกรรมทาง

สงัคม การรับประทานอาหาร การออกก�าลังกาย การนอน 

การดื่มน�า้ ต่อภาวะพุทธปัิญญาบกพร่องเลก็น้อย
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The current research was designed as cross sectional study design. The purpose of study was to 

survey the prevalence of mild cognitive impairment and factors related to mild cognitive impairment 

(MCI) in older adult in Muang district, Phitsanulok. 312 older adults were interviewed by the montreal 

cognitive assessment of Thai version (MOCA-T) and questionnaire on relevant demographic and social, 

health, behavior. Descriptive statistic and Chi-square test were employed for data analysis. The study 

indicated that 215 older adults (84.6%) were MCI. A number of older adults who have MCI in Plai 

Chumphon, Samorke, Tha Pho, and Tha Thong was 57 (26.5%), 46 (21.4%), 43 (20.0%), and 69 

(32.0%) respectively. There were significant differences in age, income, and education between the 

MoCA defined MCI and without MCI groups (p<0.05). The finding of this study can be used as funda-

mental information for planning strategies to prevent MCI.

Keywords: prevalence; mild cognitive impairment; older adults


