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Abstract
Half of people with memory impairment will develop Alzheimer's disease within five years. This analytic

study with comparison group aimed to assess prevalence and associated factors with the occurrence of mild

cognitive impairment in the elderly people. The target group was the elderly people who were at least one-year

members of the Elderly Club of Buddachinnaraj Phitsanulok Hospital, constantly participating in the activities

and no history of serious psychoactive problems. The study was conducted on a sample of 155 literate elderly

people in the Elderly Club. The research tools were a personal information questionnaire, Health Behavior

Questionnaire and Montreal Cognitive Assessment form (MoCA). The data were presented as frequency,

percentage, mean and standard deviation and analyzed with chi-square and Fisher's exact test, compared

with mild cognitive impairment and the normal memory in the elderly people. It was found that the prevalence

of mild cognitive impairment in the elderly people was 47.1% (MoCA < 25). This study found the most of

elderly had loss of memory/delayed recall and visuospatial/executive more than other aspects. The factors

associated with the occurrence of mild cognitive impairment were ages, marital status, education levels,
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current occupation, chronic disease, anticholinergic drugs use, proper stress management and smoking.

Therefore, this information should be used for the development of activities to slow down memory impairment

that are suitable for the elderly people, including continuing to follow up on the results of activities to delay

memory impairment.
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บทคดัยอ
ครึ่งหนึ่งของผูที่มีภาวะความทรงจำบกพรองสมองจะเสื่อมจนเปนโรคอัลไซเมอรภายใน 5 ป การวิจัย

แบบวิเคราะหชนิดมีกลุมเปรียบเทียบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความชุกของภาวะความทรงจำบกพรองและ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะความทรงจำบกพรองในผสูงูอาย ุโดยศกึษาในผสูงูอายทุีเ่ปนสมาชกิชมรมผสูงูอายุ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 1 ปขึน้ไป เขารวมกจิกรรมกบัชมรมอยางตอเนือ่ง และไมมปีระวตัปิญหาจติประสาท

อยางรนุแรงที่สมคัรใจเขารวมวจิยั ซึง่มจีำนวน 155 คน เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

แบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของ และแบบทดสอบประเมินพุทธิปญญา (MoCA) นำเสนอขอมูลเปนจำนวน รอยละ

คาเฉลีย่ และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบขอมลูระหวางผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองกบัความทรงจำปกติ

ดวยสถติ ิ chi-square และ Fisher’s exact กำหนดระดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 พบวาความชกุของภาวะความทรงจำ

บกพรองในผสูงูอายเุทากบัรอยละ 47.1 โดยบกพรองดานการจดจำและการทวนความจำกบัดานมติสิมัพนัธ/การบรหิาร

จัดการมากกวาดานอื่น ปจจัยที่เกี่ยวของอยางมีนัยสำคัญทางสถิติกับการเกิดภาวะความทรงจำบกพรอง ไดแก

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพในปจจุบัน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การใชยากลุม

anticholinergic การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม และการสบูบหุรี ่จงึควรนำขอมลูนีป้ระกอบการพฒันากจิกรรมชะลอ

ภาวะความทรงจำบกพรองทีเ่หมาะสมแกผสูงูอาย ุรวมทัง้ศกึษาตดิตามผลของการจดักจิกรรมชะลอภาวะความทรงจำ

บกพรองอยางตอเนือ่ง

คำสำคญั: ภาวะความทรงจำบกพรอง, ผสูงูอาย,ุ ปจจยัเสีย่ง
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(1):34-47.

บทนำ
ในป พ.ศ. 2560 โลกมปีระชากรอาย ุ 60 ปขึน้ไป

(ประชากรสูงอายุ) มากถึง 962 ลานคนจาก

ประชากรโลกทัง้หมด 7.5 พนัลานคน (รอยละ 13) และ

คาดการณวาในป พ.ศ. 2593 จะเพิม่สงูถงึ 2 พนัลานคน

จากประชากรโลกทัง้หมด 9.8 พนัลานคน (รอยละ 21)1

เชนเดียวกับในประเทศไทยที่มีจำนวนประชากร

อาย ุ60 ปขึน้ไปเพิม่ขึน้ โดยระหวางป พ.ศ. 2560-2562

มปีระชากรอาย ุ 60 ปขึน้ไป 11.3 ลานคนจากจำนวน

ประชากร 65.5 ลานคน (รอยละ 17.1), 11.5 ลานคน

จากจำนวนประชากร 66.4 ลานคน (รอยละ 17.3) และ

11.6 ลานคนจากจำนวนประชากร 66.3 ลานคน

(รอยละ 17.5) ตามลำดบั และคาดวาในป พ.ศ. 2564

ประเทศไทยจะเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณแบบ

โดยจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 20 และ

เขาสสูงัคมผสูงูอายอุยางเตม็ทีใ่นป พ.ศ. 2574 เมือ่มี

ประชากรสงูอายเุพิม่ขึน้เปนรอยละ 282 จงัหวดัพษิณโุลก

ไดเขาสสูงัคมผสูงูอายแุลวโดยระหวางป พ.ศ. 2559-

2561 จังหวัดพิษณุโลกมีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป

รอยละ 12.5, 19.1 และ 20.2 ตามลำดบั3 ผลจากอายุ

ทีเ่พิม่ขึน้ คอื ความเสือ่มของการทำงานในระบบตางๆ

ของรางกาย เชน ระบบประสาท ระบบกระดูกและ

กลามเนือ้ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบการมองเหน็

สงผลใหการรบัความรสูกึลดลง ความยดืหยนุ ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ การมองเห็น ความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวันและกิจกรรมตาง ๆ เปลี่ยนแปลงไป

ไมสามารถทำไดเหมือนในอดีต ผูสูงอายุบางคนอาจ

ไมสามารถชวยเหลอืตวัเองไดและตองพึง่พาบคุคลอืน่

นอกจากนัน้ยงัพบวาผสูงูอายมุกัเจบ็ปวยดานรางกาย

และ/หรอืดานจติใจ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน

ไขมนัในหลอดเลอืดสงู โรคซมึเศรา สภาพความเสือ่ม

ดังกลาวไมเพียงสงผลกระทบตอรางกายผูสูงอายุ

แตยงัสงผลตอคณุภาพชวีติ ครอบครวั เศรษฐกจิ และ

สงัคม4-5

ภาวะความทรงจำบกพรอง (mild cognitive

impairment: MCI) เปนภาวะที่มีความบกพรองของ

หนวยความจำเนื่องจากสมองในสวนความจำผิดปกติ
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แตไมรบกวนตอการดำเนินชีวิตประจำวัน ภาวะทาง

คลนิกิจะอยรูะหวางคนปกตแิละคนทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ชนิดอัลไซเมอร สามารถสังเกตอาการผิดปกติได

ดวยตนเองหรือจากการสังเกตของคนรอบขาง เชน

ความสามารถในการจำสิ่งตางๆ ลดลง การถามซ้ำ

ในคำถามเดมิบอยๆ การสญูเสยีความสามารถในดาน

การบรหิารจดัการ ตองใชเวลาในการแกปญหา ใหเหตผุล

และวางแผนสิง่ตางๆ นานขึน้ สมาธสิัน้ และสนใจสิง่เรา

อืน่ๆ งาย6 ภาวะความทรงจำบกพรอง (MCI) แบงเปน

2 ชนิด ไดแก Amnestic MCI มีความบกพรอง
ดานความทรงจำเปนอาการเดนชดั  และ Nonamnestic
MCI มคีวามบกพรองในสวนอืน่ทีไ่มใชหนวยความจำ
เชน ทกัษะดานภาษา ดานมติสิมัพนัธ ดานการบรหิาร

จัดการ7 ทั้งนี้พบวาผูที่มีภาวะความทรงจำบกพรอง

ชนิด Amnestic MCI มีโอกาสพัฒนาไปเปนโรค

สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรไดมากกวาผูที่ไมมีภาวะ

ความทรงจำบกพรองโดยเฉลี่ย 3-8 เทาและพบวา

รอยละ 50 ของผูที่ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะความ

ทรงจำบกพรองนัน้สมองจะเสือ่มจนเปนโรคสมองเสือ่ม

ชนดิอลัไซเมอรภายใน 5 ป8

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความผิดปกติ

ดานการรบัร ูการรคูดิ ความจำ การใชภาษา การตดัสนิใจ

การเขาสังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรมที่

ไมเหมาะสม โดยในระยะสุดทายของโรคนั้นผูสูงอายุ

กลมุนีจ้ะสญูเสยีการรบัรอูยางสมบรูณ ความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองลดลงจนกลายเปนผูที่

อยใูนภาวะพึง่พาทีต่องมผีดูแูลอยางใกลชดิ9   คาใชจาย

ในการดแูลผมูภีาวะสมองเสือ่มคอนขางสงูมากโดยการ

ดูแลผูปวยสมองเสื่อม 1 คนอยางครอบคลุมและมี

คุณภาพตองใชผูดูแลอยางนอย 2 คน หากญาติใน

ครอบครัวเปนผูดูแลเองจะมีคาใชจายในการดูแล

ประมาณ 4,000-6,000 บาทตอเดือน ทั้งนี้ยังไมรวม

คาใชจายทางออมของผูดูแล เชน ตองออกจากงาน

มาดูแล คาเสียโอกาส คาใชจายในการดำรงชีวิตของ

ผดูแูลและผปูวย10 ภาวะสมองเสือ่มปจจบุนัยงัไมสามารถ

รักษาใหหายได แตการปองกันโรคระดับปฐมภูมิเปน

แนวทางดำเนินการที่สำคัญจะชวยลดจำนวนผูปวย

ภาวะสมองเสื่อมรายใหมและชะลอการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมโดยการคัดกรอง/คนหาผูสูงอายุที่มีปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดภาวะความทรงจำบกพรองแลวจัด

กิจกรรมปองกันและชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม11

ทั้งนี้ พบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความ

ทรงจำบกพรอง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส

ระดับการศึกษา การเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือด

และหัวใจ การขาดการออกกำลังกาย การสูบบุหรี่

การดืม่แอลกอฮอล เปนตน12

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลกไดดำเนนิงาน

ชมรมผูสูงอายุโดยจัดกิจกรรมตาง ๆ อยางตอเนื่อง

แตพบวาผูสูงอายุบางคนมารวมกิจกรรมในชมรม

ผสูงูอายไุมตอเนือ่ง บางคนมารวมในลกัษณะการนัง่ดู

การดำเนนิกจิกรรมแตไมรวมทำกจิกรรม บางคนสือ่สาร

และมีปฏิกิริยาตอบสนองคอนขางชา13 การวิจัยนี้มี

วตัถปุระสงคเพือ่ประเมนิความชกุของภาวะความทรงจำ
บกพรองและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความ

ทรงจำบกพรองในผูสูงอายุ เพื่อเปนขอมูลประกอบ

การจดักจิกรรมเพือ่ลดและชะลอความเสือ่มของสมอง

ใหแกผสูงูอายตุอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การวจิยัแบบวเิคราะหชนดิมกีลมุเปรยีบเทยีบครัง้นี้

ศกึษาในผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป เปนสมาชกิชมรม

ผสูงูอาย ุโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก 1 ปขึน้ไป

เขารวมกจิกรรมกบัชมรมอยางตอเนือ่ง และไมมปีระวตัิ

ปญหาจิตประสาทที่ยินดีเขารวมการวิจัยซึ่งมีจำนวน

155 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561

ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2562

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศกึษา การประกอบอาชพีปจจบุนั

ประวตักิารเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั ประวตักิารใชยากลมุ

anticholinergic drugs และประวัติคนในครอบครัว

เปนโรคสมองเสื่อม ซึ่งคณะผูวิจัยสรางขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วของ

แบบสอบถามปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
ความทรงจำบกพรองของผูสูงอายุ เปนแบบสอบถาม
ที่คณะผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ
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งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อประเมินปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะความทรงจำบกพรองของผูสูงอายุ

ประกอบดวยขอคำถาม 5 ขอ ไดแก การกินอาหาร

ไขมนัสงู การออกกำลงักายสปัดาหละ 3 วนัอยางนอย

วนัละ 30 นาท ีการจดัการความเครยีดอยางเหมาะสม

การสบูบหุรี ่และการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล ซึง่เปน

แบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแก ปฏิบัติ

ทกุวนั ปฏบิตัเิปนบางวนั และไมปฏบิตัเิลย

แบบทดสอบประเมินพุทธิปญญา (Montreal

cognitive assessment: MoCA) เปนแบบประเมิน

การทำงานของสมองในสวน cognitive function หรอื

การรูคิดที่ Nasreddine และคณะ14 ไดสรางขึ้นเพื่อ

ประเมินภาวะความทรงจำบกพรอง (MCI) และ

พญ.โสฬพทัธ เหมรญัชโรจนไดแปลเปนภาษาไทยใน

ป พ.ศ. 2547 ซึง่ทดสอบ 7 ประเดน็ ประกอบดวยทกัษะ

ดานมติสิมัพนัธ (visuospatial) และการบรหิารจดัการ

(executive) 5 คะแนน, การเรยีกชือ่ (naming) 3 คะแนน,

ความตัง้ใจ (attention) 6 คะแนน, ภาษา 3 คะแนน,

ความคิดเชิงนามธรรม (abstraction) 2 คะแนน,

ความจำ (memory)  และการทวนซ้ำ (delayed recall)

5 คะแนน, การรบัรสูภาวะรอบตวั (orientation) 6 คะแนน

ซึง่ทัง้ฉบบัคะแนนเตม็ 30 คะแนน การแปลผลคะแนน
โดยรวม ถานอยกวา 25 คะแนน หมายถึง มีภาวะ

ความทรงจำบกพรอง ถาคะแนนมากกวาหรอืเทากบั 25

หมายถึง ปกติ กรณีที่ผูตอบแบบทดสอบเคยไดรับ

การศกึษานอยกวาหรอืเทากบั 6 ปจะเพิม่คะแนนรวม

ให 1 คะแนน14-15 ซึ่งแบบทดสอบฉบับภาษาไทยได

ผานการตรวจสอบความถูกตองและความเชื่อมั่นได

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.91

คาความไวเทากับ 0.80 และคาความจำเพาะเทากับ

0.8016-17

ทัง้นี ้แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคลและแบบสอบถาม

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะความทรงจำบกพรอง

ของผสูงูอายไุดผานการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา

โดยผเูชีย่วชาญ 3 คน ไดแก อายรุแพทยเฉพาะทาง

งานผสูงูอาย ุ1 คน พยาบาลวชิาชพี งานการพยาบาล

ชมุชน 1 คน นกัวชิาการสาธารณสขุ งานระบาดวทิยา

1 คน ไดคาเฉลีย่ความตรงเชงิเนือ้หารายขอเทากบั 1

หลงัจากปรบัแกไขตามขอเสนอแนะของผเูชีย่วชาญแลว

ไดนำแบบสอบถามไปทดลองใชในผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุของรัฐในจังหวัดพิษณุโลก 30 คน ไดคา

ความเชือ่มัน่ดวยคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

เทากบั 0.80 มคีาความไวเทากบั 0.78 และคาความจำเพาะ

เทากบั 0.80

การดำเนินการวิจัย คณะผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุ

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย

การเกบ็รวบรวมขอมลู และการพทิกัษสทิธิผ์เูขารวมวจิยั

โดยคณะผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลของผูเขารวมวิจัย

จะนำเสนอขอมลูในภาพรวมเทานัน้ คณะผวูจิยัเคารพสทิธิ์

และยอมรบัการตดัสนิใจของผเูขารวมวจิยั โดยผเูขารวมวจิยั

มีสิทธิ์ปฏิเสธการเขารวมวิจัยหรือยุติการเขารวมวิจัย

ไดทนัทโีดยไมมผีลกระทบใด ๆ หากผสูงูอายสุมคัรใจ

เขารวมวจิยัใหผสูงูอายลุงนามยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร

กอนเขารวมวิจัย จากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอมูลดวย

แบบสอบถามและแบบทดสอบตามทีก่ำหนด หลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส

บันทึกลงคอมพิวเตอร วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติ

สำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวน รอยละ คาเฉลีย่

และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบสัดสวนของ

ผปูวยทีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกติ

เมือ่จำแนกตามขอมลูสวนบคุคลและพฤตกิรรมดวยสถติิ

chi-square และ Fisher’s exact18 กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่ 0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการพจิารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามเอกสารเลขที่

IRB 096/60 ลงวนัที ่25 กนัยายน พ.ศ. 2560

ผลการศกึษา
จากการทดสอบประเมนิพทุธปิญญาพบวาผสูงูอายุ

มภีาวะความทรงจำบกพรอง (คะแนน MoCA 16-24

คะแนน) 73 คน (รอยละ 47.1) และมคีวามทรงจำปกติ

(คะแนน MoCA 25-29 คะแนน) 82 คน (รอยละ 52.9)

ผลการเปรียบเทียบสัดสวนระหวางผูสูงอายุที่มีภาวะ

ความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกติพบวา

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อจำแนกตาม

อายุ (p < 0.001),สถานภาพสมรส (p = 0.005),
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ระดับการศึกษา (p = 0.02), การประกอบอาชีพ

ในปจจุบัน (p = 0.023), การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง

(p < 0.001), การใชยากลมุ anticholinergic (p < 0.001),

การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม (p = 0.034) และ

การสูบบุหรี่ (p = 0.03) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1

และ 2

เมื่อพิจารณาทักษะรายดานจากแบบประเมิน

พทุธปิญญาในผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรอง

(คะแนน MoCA test ต่ำกวา 25 คะแนน) พบวา

มีคะแนนเฉลี่ยดานมิติสัมพันธและการบริหารจัดการ

เทากบั 2.42 คะแนนจากคะแนนเตม็ 5 คะแนน (อยใูน

ระดบัปานกลาง), ดานการเรยีกชือ่เทากบั 2.99 คะแนน

จากคะแนนเตม็ 3 คะแนน (อยใูนระดบัด)ี, ดานความ

ตัง้ใจเทากบั 4.12 คะแนนจากคะแนนเตม็ 6 คะแนน

(อยใูนระดบัปานกลาง), ดานภาษาเทากบั 1.95 จาก

คะแนนเต็ม 3 คะแนน (อยูในระดับปานกลาง),

ดานความคิดเชิงนามธรรมเทากับ 1.75 คะแนนจาก

คะแนนเตม็ 2 คะแนน (อยใูนระดบัด)ี, ดานความจำและ

การทวนซ้ำเทากับ 2.18 คะแนนจากคะแนนเต็ม

5  คะแนน (อยใูนระดบัปานกลาง), ดานการรบัรสูภาวะ

รอบตวัเทากบั 5.62 คะแนนจากคะแนนเตม็ 6 คะแนน

(อยใูนระดบัด)ี ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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เพศ 0.436a

   ชาย 36 (23.2) 19 (26.0) 17 (20.7)

หญิง 119 (76.8) 54 (74.0) 65 (79.3)

อาย ุ(ป) คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ 60-87, อายเุฉลีย่ 70 < 0.001a

60-69 85 (54.8) 26 (35.6) 59 (72.0)

70-79 52 (33.6) 30 (41.1) 22 (26.8)

80-89 18 (11.6) 17 (23.3) 1 (1.2)

สถานภาพสมรส 0.005a

   โสด 18 (11.6) 9 (12.3) 9 (11.0)

คู 78 (50.3) 27 (37.0) 51 (62.2)

หมาย/หยา/แยก 59 (38.1) 37 (50.7) 22 (26.8)

ระดบัการศกึษา 0.020a

ประถมศกึษา 44 (28.4) 29 (39.7) 15 (18.3)

มธัยมศกึษาตอนตน 38 (24.5) 19 (26.0) 19 (23.2)

มธัยมศกึษาตอนปลาย 32 (20.7) 11 (15.1) 21 (25.6)

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 5 (3.2) 1 (1.4) 4 (4.9)

ปริญญาตรีขึ้นไป 36 (23.2) 13 (17.8) 23 (28.0)

การประกอบอาชพีในปจจบุนั 0.023a

ไมทำ 119 (76.8) 62 (84.9) 57 (69.5)

ทำ 36 (23.2) 11 (15.1) 25 (30.5)

มคีนในครอบครวัเปนโรคสมองเสือ่ม  0.220b

ไมมี 153 (98.7) 71 (45.8) 82 (52.9)

มี 2 (1.3) 2 (2.7) 0

การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั < 0.001a

ไมมี 51 (32.9) 11 (7.1) 40 (25.8)

1 โรค 32 (20.6) 15 (20.6) 17 (20.7)

2 โรค 45 (29.0) 25 (34.3) 20 (24.4)

3 โรคขึน้ไป 27 (17.5) 22 (30.1) 5 (6.1)

การใชยากลมุ anticholinergic < 0.001a

ไมมี 70 (45.16) 10 (6.4) 60 (38.7)

ใช 1 ชนดิ 35 (22.6) 17 (23.3) 18 (22.0)

ใช 2 ชนดิ 38 (24.5) 34 (46.6) 4 (4.9)

ใช 3 ชนดิ 12 (7.7) 12 (16.4) 0

aChi-square test, bFisher’s exact test

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกต ิ(n = 155)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-value
ความทรงจำปกติ

(n = 82 )

รวม
(n = 155)

ความทรงจำบกพรอง
(n = 73)
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ตารางที ่2 ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเกดิภาวะความทรงจำบกพรองระหวางผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกติ

(n = 155)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด
ภาวะความทรงจำบกพรอง

จำนวน (รอยละ)
p-value

ความทรงจำปกติ
(n = 82 )

รวม
(n = 155)

ความทรงจำบกพรอง
(n = 73)

การกนิอาหารทีม่ไีขมนัสงู* 0.972a

ไมปฏบิตัเิลย 15 (9.7) 7 (9.6) 8 (9.8)

ปฏบิตัเิปนบางวนั/ทกุวนั 138 (90.3) 66 (90.4) 74 (90.2)

การออกกำลงักาย 0.285a

ไมปฏบิตัเิลย/เปนบางวนั 80 (51.6) 41 (56.2) 39 (47.6)

ปฏบิตัทิกุวนั 75 (48.4) 32 (43.8) 43 (52.4)

การจดัการความเครยีดทีเ่หมาะสม 0.034a

ปฏิบัติเปนบางวัน 35 (22.6) 22 (30.1) 13 (15.9)

ปฏบิตัทิกุวนั 120 (77.4) 51 (69.9) 69 (84.1)

การสบูบหุรี่ 0.030a

ไมปฏบิตัเิลย 124 (80.0) 53 (72.6) 71 (86.6)

ปฏบิตัเิปนบางวนั/ทกุวนั 31 (20.0) 20 (27.4) 11 (13.4)

การดืม่แอลกอฮอล 0.476b

ไมปฏบิตัเิลย 147 (94.8) 68 (93.2) 79 (96.4)

ปฏิบัติเปนบางวัน 8 (5.2) 5 (6.8) 3 (3.6)

aChi-square test, bFisher’s exact test

*กนิอาหารทีม่ไีขมนัสงูเปนบางวนั 135 คน (รอยละ 87.1) ซึง่อยใูนกลมุความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกต ิ 64 คน (รอยละ

87.7) และ 71 คน (รอยละ 86.6) ตามลำดบั
 ออกกำลงักายสปัดาหละ 3 วนั วนัละ 30 นาท ีโดยปฏบิตัเิปนบางวนั 71 คน (รอยละ 45.8) ซึง่อยใูนกลมุความทรงจำบกพรองและ

ความทรงจำปกต ิ36 คน (รอยละ 49.3) และ 35 คน (รอยละ 42.7) ตามลำดบั
 สบูบหุรีเ่ปนบางวนั 25 คน (รอยละ 16.1) ซึง่อยใูนกลมุความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกต ิ17 คน (รอยละ 23.3) และ 8 คน

(รอยละ 9.8) ตามลำดบั
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ตารางที ่3 คะแนนเฉลีย่จากแบบทดสอบประเมนิพทุธปิญญา (MoCA) ของผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรอง จำแนกรายดาน

(n = 73)

ทกัษะดานตาง ๆ  (คะแนนเตม็)
คะแนนจากแบบทดสอบประเมนิพทุธปิญญา

                    คาเฉลีย่       SD*            คาต่ำสดุ-คาสงูสดุ

มติสิมัพนัธ   และการบรหิารจดัการ (executive) (5 คะแนน) 2.42 0.83 1-5

การเรยีกชือ่ (naming) (3 คะแนน) 2.99 0.12 2-3

ความตัง้ใจ (attention) (6 คะแนน) 4.12 0.94 2-6

ภาษา (language) (3 คะแนน) 1.95 0.59 1-3

ความคดิเชงินามธรรม (abstraction) (2 คะแนน) 1.75 0.43 1-2

ความจำ (Memory) และการทวนซ้ำ (delayed recall) (5 คะแนน) 2.18 0.69 0-5

การรบัรสูภาวะรอบตวั (orientation) (6 คะแนน) 5.62 0.49 5-6

*SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
  มติสิมัพนัธ (visuospatial)

ผสูงูอายทุีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองมคีะแนนเฉลีย่ดานการเรยีกชือ่ ดานความคดิเชงินามธรรม ดานการรบัรสูภาวะรอบตวัอยใูน

ระดบัด ี สวนดานมติสิมัพนัธและการบรหิารจดัการ  ดานความตัง้ใจ ดานภาษา  ดานความจำและการทวนซ้ำอยใูนระดบัปานกลาง

วจิารณ
ผลการวิจัยนี้พบความชุกของภาวะความทรงจำ

บกพรองในผูสูงอายุของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาล

พุทธชินราช พิษณุโลกรอยละ 47.1 ต่ำกวาความชุก

ของภาวะของความทรงจำบกพรองในผสูงูอายใุนจงัหวดั

เชียงรายและจังหวัดอุดรธานีที่พบรอยละ 80.6 และ

รอยละ 92.7 ตามลำดับ19-20 แตสูงกวาความชุกของ

ภาวะความทรงจำบกพรองในผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ

วทิยาลยัพยาบาลทหารอากาศทีพ่บรอยละ 16.721 และ

เมื่อพิจารณาทักษะรายดานของผูสูงอายุที่มีภาวะ

ความทรงจำบกพรอง 73 คนดวยแบบประเมิน

พทุธปิญญาพบวามคีะแนนเฉลีย่ดานความจำและการ

ทวนซ้ำ ดานความตัง้ใจ ดานภาษา ดานมติสิมัพนัธและ

การบริหารจัดการอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ

ผลการศกึษา Saunders และคณะ22  ทีพ่บวาผสูงูอายุ

ทีม่ภีาวะความทรงจำบกพรองมคีวามบกพรองเกีย่วกบั

ความสามารถในการทำงานของหนวยความจำ, ภาษา

เชงิความหมายและดานมติสิมัพนัธ/การบรหิารจดัการ

ทั้งนี้ ผูสูงอายุที่มีภาวะความทรงจำบกพรองในการ

ศึกษานี้มีความบกพรองดานความทรงจำเปนอาการ

ที่เดนชัด (amnestic MCI) มีโอกาสพัฒนาไปเปน

โรคสมองเสือ่มชนดิอลัไซเมอรไดมากกวาผทูีไ่มมภีาวะ

ความทรงจำบกพรองโดยเฉลี่ย 3-8 เทาและพบวา

รอยละ 50 ของผูที่ ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะ

ความทรงจำบกพรองนั้นสมองจะเสื่อมจนเปนโรค

อลัไซเมอรภายใน 5 ป8 จงึจำเปนตองใหความสำคญั

ตอการชะลอภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ กิจกรรม

คดักรองและวนิจิฉยัโรคในระยะแรกเริม่รวมกบัการให

ความรแูกคนในครอบครวัและชมุชนเรือ่งโรคสมองเสือ่ม

สาเหตหุรอืปจจยัเสีย่ง และวธิบีรหิารสมองตัง้แตเริม่แรก

เพื่อใหสามารถชะลอความเสื่อมของสมองได รวมทั้ง

ลดภาระในการดแูลผปูวยโรคสมองเสือ่มของครอบครวั

และสงัคมไทยในอนาคต23

ผลการวิจัยนี้พบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีภาวะ

ความทรงจำบกพรองและความทรงจำปกตแิตกตางกนั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่ อจำแนกตามอายุ

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชพี

ในปจจบุนั การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั การใชยากลมุ

anticholinergic การจัดการความเครียดที่เหมาะสม

และการสบูบหุรี ่ซึง่เมือ่พจิารณารายปจจยัทีผ่ลการวจิยั

ครั้งนี้พบวาอายุที่มากขึ้นเกี่ยวของกับการเกิดภาวะ
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ความทรงจำบกพรองของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิตินั้น เนื่องจากเมื่ออายุมากขึ้นเนื้อเยื่อสมอง

หดตัวลง เซลลสมองและประสาทมีจำนวนลดลง

ผนังหลอดเลือดหนาตัวและแข็งมากขึ้นทำใหการ

เคลื่อนไหวและความคิดเชื่องชาลงจึงทำใหเกิดภาวะ

การรคูดิบกพรองเลก็นอย19 เชนเดยีวกบัผลการศกึษา

ของ Petersen และคณะ24 กับผลการศึกษาของ

Yodmai25 ทีพ่บวาอายยุิง่มากโอกาสเกดิความบกพรอง

ทางสติปญญายิ่งสูงขึ้นโดยคนอายุ 60-64 ปมีภาวะ

บกพรองทางสตปิญญารอยละ 6.7, คนอาย ุ65 -69 ป

มีภาวะบกพรองทางสติปญญารอยละ 8.4, คนอายุ

70-74 ปมีภาวะบกพรองทางสติปญญารอยละ 10.1,

คนอาย ุ75-79 ปมภีาวะบกพรองทางสตปิญญารอยละ

14.8 และคนอายุ 80ปขึ้นไปมีภาวะบกพรองทาง

สตปิญญารอยละ 25.2 ซึง่คนอาย ุ70-79 ปมคีวามเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะความทรงจำบกพรองเกือบ 2 เทา

เมือ่เทยีบกบัคนอาย ุ60-69 ป และผลการวจิยันีก้พ็บวา

คนอายุ 70-79 ปเสี่ยงตอการเกิดภาวะความทรงจำ

บกพรองมากกวาคนอาย ุ 60-69 ป (รอยละ 41.1 กบั

รอยละ 35.4)

ผลการวิจัยนี้พบวาสถานภาพสมรสเกี่ยวของกับ

การเกดิภาวะความทรงจำบกพรองของผสูงูอายอุยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับผลการศึกษาของ

Brenowitz และคณะ26 ทีพ่บวาผสูงูอายทุีม่สีถานภาพ

หมายเสีย่งตอการเกดิภาวะสมองเสือ่มระยะแรกมากกวา

ผูที่มีสถานภาพสมรสคูอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ผลการศึกษาของ Bae และคณะ27 พบวา

คนที่ไมไดแตงงานเสี่ยงตอการเกิดภาวะความทรงจำ

บกพรองถึง 2 เทาเมื่อเทียบกับคนที่แตงงานแลว

ทวาแมวาการไมแตงงาน (โสดหมายหรือหยาราง)

จะเปนปจจัยเสี่ยงของโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร

แตไมไดเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญของภาวะสมองเสื่อม

ระยะแรก

สำหรับระดับการศึกษานั้นผลการศึกษานี้พบวา

เกี่ยวของกับภาวะความทรงจำบกพรองของผูสูงอายุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ โดยพบสดัสวนของผสูงูอายุ

ที่ระดับการศึกษาประถมศึกษาเกิดภาวะความทรง

จำบกพรองสงูทีส่ดุ เชนเดยีวกบัผลการศกึษาอืน่ ๆ ที่

พบวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาระดับต่ำมีภาวะการรูคิด

บกพรองมากกวาผู สู งอายุที่มีการศึกษาระดับ

สูงกวา19,28 เนื่องจากผูที่มีการศึกษานอยอาจขาด

ประสบการณในการรับมือกับสถานการณที่แตกตาง

หรือซับซอนเมื่อเทียบกับผูที่มีการศึกษาสูงทำให

ความรคูวามเขาใจแตกตางกนั28-29

การประกอบอาชพีในปจจบุนันัน้จากผลการศกึษานี้

พบวาเกีย่วของกบัการเกดิภาวะความทรงจำบกพรอง

ของผสูงูอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากผสูงูอายุ

ที่ยังประกอบอาชีพในปจจุบันมีโอกาสพัฒนาสมอง

ในดานความคิดการจดจำ การวางแผน และการ

วิเคราะห รวมถึงการไดเคลื่อนไหวรางกาย การได

พบปะกบับคุคลอืน่อยางตอเนือ่ง สงผลใหเสีย่งตอการ

เกดิภาวะสมองเสือ่มนอยกวาผสูงูอายทุีไ่มไดประกอบ

อาชีพในปจจุบัน โดยผูสูงอายุที่ไมประกอบอาชีพ

ในปจจุบันมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม 2.3 เทาของ

ผสูงูอายทุีป่ระกอบอาชพีในปจจบุนั30

การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั ในผลการวจิยันีเ้กีย่วของ

กบัการเกดิภาวะความทรงจำบกพรองถงึ 1 ใน 3 ของ

ผสูงูอายอุยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่โรคเรือ้รงั ไดแก

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู

โรคหลอดเลอืดหวัใจ เนือ่งจากโรคเรือ้รงัเหลานีส้งผลให

ผนังหลอดเลือดหนาตัวทำใหสมองขาดเลือด สงผล

ทำใหเกดิภาวะสมองเสือ่มและความบกพรองดานการรคูดิ

เพิม่ขึน้ได25,31 เชนเดยีวกบัผลการศกึษาของ Ng และ

คณะ32 ทีพ่บวาผสูงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัมากกวา

3 โรคขึ้นไปเกี่ยวของกับการเกิดภาวะความทรงจำ

บกพรองและพฒันาไปสกูารเปนโรคอลัไซเมอร

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะความทรงจำ

บกพรองของผสูงูอายนุัน้ผลการวจิยันีพ้บวาพบสดัสวน

ของผูสูงอายุที่จัดการความเครียดอยางเหมาะสม

ที่ปฏิบัติเปนบางวันเกิดภาวะความทรงจำบกพรอง

มากกวาสดัสวนของผสูงูอายทุีค่วามทรงจำปกตเิกอืบ

เทาตวัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิเนือ่งจากความเครยีด

ทีส่ะสมเปนเวลานานทำใหเพิม่ระดบัฮอรโมนคอรตซิอล

ซึง่ถาระดบัฮอรโมนคอรตซิอลสงูมาก ๆ สงผลตอการ

หดตัวของสมองที่มีความสำคัญตอความจำทำให

เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคอัลไซเมอรและภาวะ
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สมองเสื่อมได ดังนั้นการจัดการกับความเครียดอยาง

เหมาะสม เชน กนิอาหารทีม่ปีระโยชน ออกกำลงักาย

อยางนอย 30 นาทตีอวนั ดหูนงั ฟงเพลง ออกไปเทีย่ว

พักผอนหยอนใจ ทำสมาธิ สวดมนต ฯลฯ จึงเปน

กจิกรรมทีช่วยลดและชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มได33

สวนการใชยากลุม anticholinergic จากผล

การวจิยันีพ้บวาเกีย่วของกบัการเกดิภาวะความทรงจำ

บกพรองของผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทัง้นี ้อาจเกดิจากยากลมุ anticholinergic เปนยาทีย่บัยัง้

การทำงานของ acetylcholine ซึง่เปนสารสือ่ประสาท

ทีท่ำหนาทีค่วบคมุการทำงานของรางกายโดยอตัโนมตัิ

และมีบทบาทสำคัญในความจำและความสนใจ ทั้งนี้

ยากลุม anticholinergic ไดแก conventional H1-

antihistamines (เชน chlorpheniramine), antiemetics

(เชน promethazine), antiparkinson drugs

(เชน benztropine), gastrointestinal spasmolytics

(เชน propantheline), bladder spasmolytics

(เชน oxybutynin, tolterodine), antidepressants

(เชน imipramine) เปนตน ยากลุมนี้ใชกันอยาง

แพรหลายในประชากรสูงอายุเนื่องจากมีประโยชน

ทางคลินิก ผูที่ใชยาเหลานี้จึงเสี่ยงตอการเกิดอาการ

ไมพึงประสงคตอระบบประสาทสวนกลางได34-35

ซึ่งผลการศึกษาของ Ancelinและคณะ36 กับผลการ

ศกึษาของ Kingsland37 พบวาการใชยา anticholinergic

เปนตัวบงชี้ที่ชัดเจนของภาวะความทรงจำบกพรอง

(odds ratio 5.12, p = 0.001) โดยพบวาผูที่ใชยา

anticholinergic มีประสิทธิภาพในดานระยะเวลา

ปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction time), ความตั้งใจ,

การทวนซ้ำ, การเลาเรือ่ง (narrative recall), มติสิมัพนัธ

และภาษาต่ำกวาผูที่ไมใชยา anticholinergic อีกทั้ง

ผูที่ใชยากลุมนี้อยางตอเนื่องเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

ความทรงจำบกพรองมากกวา 2.5 เทาเมื่อเทียบกับ

ผทูีไ่มไดใชยา โดยความเสีย่งนีเ้พิม่ขึน้ตามจำนวนยา

anticholinergic ทีใ่ช

สวนปจจยัอืน่ๆ ทีผ่ลการวจิยันีพ้บวาไมเกีย่วของกบั

การเกดิภาวะความทรงจำบกพรองผสูงูอาย ุไดแก เพศ

ประวัติมีคนในครอบครัวที่ปวยดวยโรคสมองเสื่อม

การกินอาหารไขมันสูง การออกกำลังกาย และการ

ดืม่สรุา อาจเนือ่งจากผสูงูอายทุีเ่ขารวมวจิยัสวนใหญเปน

ขาราชการเกษียณ มีความรูในการดูแลตนเองเรื่อง

สขุภาพอยใูนระดบัด ีไมกนิอาหารทีม่ไีขมนัสงู หรอืกนิ

เปนบางมือ้ อกีทัง้ออกกำลงักายสปัดาหละ 3 วนั วนัละ

30 นาทีเปนประจำซึ่งชวยเผาผลาญไขมันเลวและ

เพิม่ไขมนัด ีรวมทัง้ปฏเิสธการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล

แตกตางจากผลงานวจิยัหลายการศกึษาทีพ่บวาปจจยั

เหลานีเ้ปนปจจยัเสีย่งตอการเกดิภาวะสมองเสือ่ม เชน

เพศหญิงเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมสูงกวาเพศชาย

เนื่องจากเพศหญิงเมื่อเขาสูวัยทองซึ่งระดับฮอรโมน

เอสโตรเจนลดต่ำลง การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน

มีผลกระทบตอสมองสงผลใหเกิดปญหาหลงลืม

ความจำเสือ่ม และภาวะสมองเสือ่มตามมา21 พฤตกิรรม

การกนิอาหารไขมนัสงู โดยเฉพาะไขมนัอิม่ตวัทำใหเกดิ

ภาวะอกัเสบสงูขึน้ทัว่รางกายรวมถงึสมอง ซึง่กรดไขมนั

อิม่ตวัอาจขามสวนเชือ่มตอทีก่ัน้ระหวางกระแสเลอืดกบั

เซลลสมองเขาไปมปีฏกิริยิาโดยตรงบางอยางกบัเซลล

สมองได การออกกำลงักายอยางเหมาะสมเปนประจำ

ตอเนื่องอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที

ชวยลดไขมันเลวและเพิ่มไขมันดี ชวยชะลอการเกิด

สมองเสือ่มได39 ผสูบูบหุรีเ่สีย่งตอการเกดิความบกพรอง

ทางสติปญญาเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาและจำนวนที่สูบ

แตลดลงตามเวลาหลงัการเลกิสบูบหุรี ่การดืม่แอลกอฮอล

แมเพียงปริมาณเล็กนอยตอวันหรือดื่มหนักเปน

ครั้งคราวเพิ่มโอกาสเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งรวมถึง

โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรเนื่องจากแอลกอฮอล

ทำลายเซลลประสาทของสมอง38-39

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การเกิดภาวะความทรงจำบกพรองในผูสูงอายุ ไดแก

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพในปจจุบัน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง การใช

ยากลุม anticholinergic การจัดการความเครียด

อยางเหมาะสม และการสูบบุหรี่ ดังนั้นผูปฏิบัติงาน

เกี่ยวกับผูสูงอายุควรนำขอมูลนี้ประกอบการพัฒนา

กิจกรรมชะลอภาวะความทรงจำบกพรองที่เหมาะสม

แกผูสูงอายุ รวมทั้งศึกษาติดตามผลของการจัด

กจิกรรมชะลอภาวะความทรงจำบกพรองอยางตอเนือ่ง
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