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ความชุกและปัจจัยที่เกีย่วข้องกบัพุทธิปัญญาบกพร่องในผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ       
ที่รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุท่ีรับบริการ
แผนกผูป่้วยนอกสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภท  
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 127 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินภาวะ   
พุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบบั (นอ้ยกว่า 25 คะแนน) 3) แบบสอบถามประเมินคุณภาพ
การนอนหลบัพิทส์เบิร์ก (มากกว่า 5 คะแนน) สถิติท่ีใช้ในการวิจัย คือ  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติไค-สแควร์ และสถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 

ผล : พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมด 127 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.4 ค่ากลางของอายุ คือ 64 ปี สถานภาพ
โสด ร้อยละ 44.9 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 29.9  มีคุณภาพการนอนท่ีไม่ดี ร้อยละ 76.4      
พบความชุกของพุทธิปัญญาบกพร่อง ร้อยละ 78.0 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่อง คือ การไม่ออกก าลงักาย 
คุณภาพการนอนหลบัที่ไม่ดี 

สรุป : ความชุกของภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอายุพบได้สูง โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงคือ 
ผูสู้งอายุท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายและมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี  ดงันั้นจึงควรตะหนกัและพฒันาแนวทางการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายท่ีุช่วยส่งเสริมภาวะพุทธิปัญญา 

ค าส าคัญ : พุทธิปัญญาบกพร่อง, ผูป่้วยจิตเภท, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
Objectives: To study the prevalence and factors associated with cognitive impairment in elderly schizophrenic 
patients attending the outpatient department of the Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry. 

Material and Methods: This is a descriptive study conducted at a specific point in time. The sample group consists 
of schizophrenic patients aged 60 years and older, totaling 127 individuals. The tools used include 1) a general 
information questionnaire, 2) Montreal Cognitive Assessment (MoCA) version (less than 25 points) 3) Pittsburgh 
Sleep Quality Assessment Questionnaire (more than 5 points). The statistics used in the research include 
percentages, means, standard deviations, Chi-square tests, and logistic regression analysis. 

Results: The study found that of the 127 participants, the majority were female (50.4%). The median age was             
64 years, with 44.9% being single and 29.9% having completed high school education. 76.4% had poor sleep quality. 
The prevalence of cognitive impairment was found to be 78.0%. Factors related to cognitive impairment include 
lack of exercise and poor sleep quality. 

Conclusion: The prevalence of cognitive impairment in elderly schizophrenia patients is high. Group at risk are 
elderly schizophrenia patients who do not exercise and have poor sleep quality.  Therefore, we should be aware and 
develop guidelines for caring for elderly schizophrenic patients that help promote cognitive functioning. 
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บทน า 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดหน่ึงท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบประมาณร้อยละ 
40-50 ของผูป่้วยจิตเวช1 เป็นโรคเร้ือรัง ไม่ทราบ
สาเหตุการเกิดโรคท่ีแน่ชดั พบอตัราการเกิดทั้งใน
เพศชายและหญิงเท่ากัน พบในผูท่ี้มีระดับเศรษ-
ฐานะต ่า2, 3 โรคน้ีมีความผิดปกติทางความคิด การ
รับรู้ท่ีไม่ตรงความจริง อารมณ์ รวมถึงพฤติกรรม 
โดยพบความผิดปกติของระบบสารส่ือประสาท 
ซ่ึงมีผลต่อการท างานของสมองท าให้ผู ้ป่วยมี    
พุทธิปัญญาบกพร่อง (cognitive impairment) จาก
การศึกษาต่างๆพบว่าความผิดปกติของพุทธิปัญญา
เกิดขึ้ นได้ตั้ งแต่ก่อนจะมีอาการหรือช่วงระยะ
เร่ิมแรกของอาการทางจิต4, 5ซ่ึงไม่ได้เป็นผลจาก
อาการทางบวกและทางลบของโรคจิตเภท5 และ
จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพุทธิปัญญา
บกพร่องถึงร้อยละ 73-1004-10 ส าหรับประเทศไทย
มีการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทมีพุทธิปัญญา
บกพร่องถึงร้อยละ 81.39 โดยผู ้ป่วยจะเสียการ
ท า ง านในด้านความสนใจจด จ่อ  ( sustained 
attention), ดา้นความจ าใชง้าน (working memory), 
ด้านการเรียนรู้ด้วยวาจา (verbal memory), และ
ด้านความสามารถด้านบริหารจัดการ (executive 
function)4, 5, 10-12 
 พุทธิปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายเุกิดจากหลายปัจจยั เช่น เกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรคและเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุอาจจะมีความ
บกพร่องพุทธิปัญญาเพิ่มมากขึ้นเน่ืองจากมีความ
ผิดปกติในการท างานของสมองตามวัยด้วย  

รวมทั้งอาจมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะต่าง ๆ ท่ีเกิด
ร่วมด้วย14 จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคจิตเภท
สูงอายมีุพุทธิปัญญาบกพร่องถึงร้อยละ 77.713 และ
มีความสัมพนัธ์กบัอายุท่ีมากขึ้น ความสามารถใน
การท างานบกพร่อง (impaired functional abilities), 
เพศหญิง, ไดรั้บการศึกษาน้อย, ระยะเวลาของการ
เจ็บป่วยท่ียาวนาน , เ ร่ิมมีอาการป่วยขณะอายุ         
ยงัน้อย, การมีอาการทางจิตรุนแรง 6,15,16, การออก
ก าลังกาย17 , 18  รวมถึงผู ้ท่ีได้รับยารักษาโรคจิต      
กลุ่มดั้ งเดิมและได้ยารักษาร่วมกันหลายชนิด9 
นอกจากน้ีย ังพบว่าผู ้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมีภาวะ         
เมแทบอลิกซินโดรม เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง     
มีความสัมพนัธ์กับพุทธิปัญญาบกพร่องอีกด้วย19 
ผู ้ป่ วย จิต เภทท่ี มีระดับพุท ธิ ปัญญาบกพร่อง             
จะมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี, มีระดบัคุณภาพชีวิต
ดา้นการดูแลตนเอง,คุณภาพชีวิตดา้นการนอนหลบั
และสัมพนัธภาพต่อคนในครอบครัว-เพื่อนต ่ากว่า
กลุ่มท่ีไม่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง4, 5,10,12,20   
 จากข้างต้นจะ เ ห็นได้ว่ าพุท ธิ ปัญญา
บกพร่องเป็นปัญหาส าคัญอย่างหน่ึงในผู ้ป่วย        
จิตเภทสูงอาย ุ ซ่ึงส่งผลใหเ้กิดความยุ่งยากซับซ้อน
ในการดูแล อีกทั้ งในประเทศไทยการศึกษา         
พุทธิปัญญาบกพร่องและปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องใน   
ผูป่้วยจิตเภทสูงอายุยงัมีอยู่จ  ากดั ดงันั้นการศึกษาน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัย        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภท
สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ
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พฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุแบบ
องคร์วมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 กา ร ศึ กษ าค ร้ั ง น้ี เ ป็ นก า ร ศึ กษ า เ ชิ ง
พรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 
descriptive study) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย    
จิตเภทสูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยสถาบัน  
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ซ่ึงมีเกณฑ์คดัเลือก
อาสาสมคัรดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
 1. มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมารับบริการ
ท่ีแผนกผูป่้วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา 

2. ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าป่วย
เป็นโรคทางจิตเภท (F20.xx) โดยผ่านเกณฑ์การ
วินิจฉยั  DSM -5 หรือ ICD-10 
 3. ผูป่้วยท่ีสามารถเขา้ใจการส่ือสารโดย
วิธีการฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย ตามปกติได้ 
และสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั 
 4. มีอาการทางจิตสงบ โดยได้รับการ
ประเมินจากแพทย ์  

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคทางกาย ได้แก่ ชัก 
ประวติัโรคหลอดเลือดในสมอง (stroke)  
 2. เป็นผูป่้วยท่ีมีประวติัอุบติัเหตุทางศีรษะ
ท่ีท าให้หมดสติ ได้แก่ cerebral concussion หรือ 
traumatic brain injury 
 3. เป็นผูป่้วยท่ีรับการวินิจฉัยว่ามีโรคร่วม

เป็นโรคติดสุรา (alcohol dependence),โรคซึมเศร้า, 
โรควิตกกงัวล, ภาวะสับสน (delirium) 
 4. เป็นผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 
(electroconvulsive therapy) ภายใน 2 เดือน  

เกณฑ์การให้ยุติของกลุ่มตัวอย่าง  
 อาสาสมคัรมีอาการทางจิตก าเริบขณะท า
แบบทดสอบ 

การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 
ดงัน้ี 

 
เม่ือก าหนด n  = ขนาดตวัอยา่งท่ีจะศึกษา 
  Z  = 1.96 
  p  = 0.81  
(อ้างอิงจากการศึกษาของ Arunpongpaisal และ
คณะ 9 เ ร่ืองการใช้แบบประเมิน MoCA ฉบับ
ภาษาไทย ในการประเมินพุทธิปัญญาบกพร่องใน
ผูป่้วยจิตเภท) 

 q  = 0.19 (1- 0.81)  
  d = acceptable error =  0.07 
  n = 120 คน  
ป้องการ drop out  5% เม่ือแทนค่าตวัเลขดังกล่าว
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด  127 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ เพศ  อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ประวติัการสูบ
บุหร่ี  ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมสุรา  ประวติัการออก
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ก าลงักาย ประวติัน ้ าหนัก  ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ าตวั ระยะเวลาเจ็บป่วย ยาท่ีไดรั้บ 
 ส่วนที่  2  แบบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA)21ฉบับภาษาไทย
เป็นแบบทดสอบของ Z Nasreddine ท่ีพฒันาเป็น
ภาษาไทยโดย แพทยห์ญิงโสฬพทัธ์ เหมรัญโรจน์  
เคร่ืองมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบั 0.7 และ
มีค่าจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 0.95 และมีค่า
สัมประสิทธ์ิครอนบาค แอลฟา เท่ากบั 0.74 ซ่ึงมี
เกณฑ์การให้คะแนน 30 คะแนน ส าหรับผู ้ท่ีมี
ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปีจะเพิ่ม
คะแนนให ้1 คะแนน  

การแปลผล 
คะแนน MoCA-T น้อยกว่า 25 คะแนน 

หมายถึง พุทธิปัญญาบกพร่อง 
คะแนน MoCA-T มากกว่า เท่ ากับ  25 

คะแนน หมายถึง ปกติ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพการนอน

หลับของพิทส์ เบิ ร์ก 22 , 23 คือ  ดัชนีวัดคุณภาพ        
การนอนหลบัของพิทส์เบิร์ก (The Pittsburgh Sleep 
Quality Index : PSQI) ไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดยตะวนัชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัย
สวสัด์ิ เคร่ืองมือมีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ
ร้อยละ 89.6 และค่าความจ าเพาะ ( specificity) 
เท่ากับร้อยละ 86.5 มีข้อค าถาม 9 ข้อ โดยให้
อาสาสมคัรประเมินการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ี
ผ่านมา ซ่ึงในแต่ละมิติมีค่าคะแนนไว้ 4 ระดับ 
ตั้งแต่ 0 - 3 คะแนน 

การแปลผล คุณภาพการนอนหลบัค านวณ

จาก คะแนนรวมของทั้ ง 7 องค์ประกอบ ซ่ึงอยู่
ในช่วง 0 - 21 คะแนน ซ่ึงการแปลผลคะแนนรวม 
มีดงัน้ี 

คะแนนท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั  5 คะแนน 
หมายถึง  มีคุณภาพการนอนหลบัดี  

คะแนนมากกว่า  5 คะแนน หมายถึง             
มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในคน จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา ผูว้ิจยัท าหนงัสือเพื่อขอความอนุเคราะห์
ไปยงัผู ้อ  านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยาเพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล จากนั้นผูวิ้จัย
เป็นผู ้คัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
พร้อมช้ีแจงวตัถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
การพิทกัษ์สิทธ์ิของอาสาสมคัร หากผูไ้ด้รับเชิญ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บการลงนามในใบ
ยินยอมเขา้ร่วมวิจัย จากนั้นจึงตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับของพิทส์เ บิ ร์แบบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ดว้ยตนเอง 

การพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในคนของสถาบันจิต เวชศาสตร์สมเด็ จ
เ จ้าพระยา  เลขใบ รับรอง ท่ี  001 / 2564   ซ่ึ ง
อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายรายละเ อียด
โครงการวิจัยจากผู ้วิ จัย  รวมถึงขั้ นตอนการ
ด าเนินการวิจัย ประโยชน์และความเส่ียงท่ีอาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย ทั้ งน้ีผูวิ้จัยได้ให้เวลาในการ
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ตัดสินใจในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมการวิจัย
อย่างอิสระ ในกรณีท่ีเขา้ร่วมการวิจยั อาสาสมคัร
จะไดรั้บการลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 
ทั้ งน้ีข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยจะถูกน าเสนอเป็น
ภาพรวมของกลุ่มตวัอย่างไม่สามารถระบุเจาะจง
ไปท่ีคนใดคนหน่ึงได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังน้ีการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) version 23 
โดยมีสถิติท่ีใชด้งัน้ี 
 1. สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน  
 2. สถิติไคสแควร์ เพื่อดูความสัมพนัธ์กบั
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพุทธิปัญญาบกพร่อง และ
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 3.  สถิติการถดถอยโลจิสติก ( logistic 
regression) เพื่อศึกษาปัจจัยท านายท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะพุทธิปัญญาบกพร่อง ก าหนดนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 
ผล 
 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง
จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง        
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.4 โดยอยู่ใน     
ช่วงอายุ 61-70 ปี ร้อยละ 85.8 และมีค่ากลาง       
ของอายุเป็น 64 ปี สถานภาพโสด ร้อยละ 44.9      
จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย        
ร้อยละ 29.9  โดยส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่เท่ากบั 
5,000 บาท ร้อยละ 76.4 และมีรายได้ไม่เพียงพอ 
ร้อยละ 58.3 อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ีไม่ด่ืมสุรา  และไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 90.6 
และ 96.9, 68.5 ตามล าดับ มีดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับปกติ ร้อยละ 35.4   และส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย ร้อยละ 61.1  โดย 3 ล าดบัโรค
แรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิต โรคเบาหวานและ
โรคไขมนัในเลือดสูง ตามล าดับ นอกจากน้ีกลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 18.44 ปี         
ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

เพศ   
   ชาย 63 49.6 
   หญิง 64 50.4 
อายุ (min = 60 ปี, max = 86 ปี, median(IQR) = 64(6) ปี)   
   60 - 70 ปี 109 85.8 
   71 – 80 ปี 16 12.6 
   81 ปีขึ้นไป 2 1.6 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา         
   ไม่ศึกษา 5 3.9 
   ประถมศึกษา 37 29.1 
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 38 29.9 
   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 19 15.0 
   อนุปริญญา/ปวส. 3 2.4 
   ปริญญาตรี 20 15.7 
   สูงกว่าปริญญาตรี 5 3.9 
รายได้   
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 5,000 บาท 97 76.4 
   5,001 – 10,000 บาท 14 11.0 
   10,001 – 20,000 บาท 6 4.7 
   20,001 – 30,000 บาท 6 4.7 
   ตั้งแต่ 30,001 ขึ้นไป 4 3.1 
ความเพยีงพอของรายได้   
   เพียงพอ 53 41.7 
   ไม่เพียงพอ 74 58.3 
ประวัติการสูบบุหร่ี   
   ไม่สูบบุหร่ี 115 90.6 
   สูบบุหร่ี 12 9.4 
ประวัติการด่ืมสุรา   
   ไม่ด่ืมสุรา 123 96.9 
   ด่ืมสุรา 4 3.1 
การออกก าลังกาย   
   ไม่ออกก าลงักาย 87 68.5 
   ออกก าลงักาย 1-4 วนั/สัปดาห ์ 18 14.2 
   ออกก าลงักาย 5-7 วนั/สัปดาห ์ 22 17.3 
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ตารางที่ 1 ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย    
   นอ้ยกว่า 18.5 (ผอม)   13 10.2 
   18.5-22.9 (ปกติ) 45 35.4 
   23-24.9 (น ้าหนกัเกิน) 25 19.7 
   25-29.9 (อว้น ระดบัที่ 1) 33 26.0 
   มากกว่าเท่ากบั 30 (อว้น ระดบัท่ี 2) 11 8.7 
โรคประจ าตัวทางกาย        
   ไม่มี 49 38.6 
   มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 โรค) 78 61.1 
      โรคความดนัโลหิต 53 41.7 
      โรคไขมนัในเลือดสูง 27 21.3 
      โรคเบาหวาน 36 28.3 
      โรคทางระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ 8 6.3 
      โรคหวัใจ 2 1.6 
      โรคไต 1 0.8 
ระยะเวลาเจ็บป่วย (min = 1 ปี, max = 46 ปี,  
mean + SD= (18.44 +9.47) ปี) 

  

   1 - 10 ปี 23 18.1 
   11 – 20 ปี 53 41.7 
   21 – 30 ปี 44 34.6 
   ตั้งแต่ 31 ปี 7 5.5 
ยาทางจิตเวชท่ีได้รับ (ได้รับยามากกว่า 1 ชนิด)   
   ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)   
     Typical    
           Perphenazine 35 9.6 
           Haloperidol 46 12.6 
           Chlorpromazine 14 3.8 
           Flupentixol 10 2.7 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=127) (ต่อ) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (n=127) ร้อยละ 

       Atypical   
           Clozapine 17 4.6 
           Risperidone 33 9.0 
           Quetiapine 4 1.1 
           Olanzapine 4 1.1 
   ยาต้านเศร้า (Antidepressant)   
           Amitriptyline 3 0.8 
           Nortriptyline 6 1.6 
           Sertraline 10 2.7 
           Fluoxetine 3 0.8 
           Venlafaxine 1 0.3 
           Trazodone 13 3.6 
   ยาคลายกังวล ยานอนหลับ ยาท าให้สงบ (Anxiolytic 
Hypnotic Sedative) 

  

           Diazepam 19 5.2 
           Lorazepam 21 5.7 
           Clonazepam 21 5.7 
   ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช   
          Trihexyphenidyl 79 21.6 
           Propranolol 8 2.2 
           Diphenhydramine 19 5.2 

 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัพุทธิปัญญา (n=127) 

พุทธิปัญญา จ านวน (n=127) ร้อยละ 
พุทธิปัญญาปกติ 28 22.0 

พุทธิปัญญาบกพร่อง 99 78.0 
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จากตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่ม
ตัวอย่างจ าแนกตามระดับพุทธิปัญญา ซ่ึงประเมิน
ระดบัพุทธิปัญญาโดยใชแ้บบทดสอบ The Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพุทธิปัญญาบกพร่อง คือ มีคะแนนน้อย
กว่า 25 คะแนน จ านวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 78.0  

จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนก
ตามคุณภาพการนอนหลับ ซ่ึงประเ มินโดย

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับของ           
พิทส์เบิร์ก พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพ
การนอนไม่ดี คือ มีคะแนนคุณภาพการนอนหลบั
มากกว่า 5 คะแนน จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.4 อีกทั้ งมีชั่วโมงการนอนหลับน้อย ท่ีสุด            
3 ชั่วโมงและมากท่ีสุด 13 ชั่วโมง กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพการนอนหลบัน้อยกว่า
ร้อยละ 65 คิดเป็นร้อยละ 86.6 ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั (n=127) 

คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=127) ร้อยละ 
คุณภาพการนอนหลับโดยรวม   
   คุณภาพการนอนดี 30 23.6 
   คุณภาพการนอนไม่ดี 97 76.4 
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลบั(Min = 3 ช่วงโมง ,Max = 13 
ชัว่โมง ,Median(IQR) = 8(3) ชัว่โมง) 

  

   นอ้ยกว่าเท่ากบั 7 ชัว่โมง  51 40.2 
   ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงขึ้นไป 76 59.8 
ประสิทธิภาพการนอนหลบั   
   มากกว่า 85% 4 3.1 
   75 – 84 % 6 4.7 
   65 – 74% 7 5.5 
   นอ้ยกว่า 65% 110 86.6 
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน   
นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกว่า 30 นาที   
    ไม่มีปัญหา 41 32.3 
    มีปัญหา 86 67.7 
ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ   
    ไม่มีปัญหา 67 52.8 
    มีปัญหา 60 47.2 
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ตารางท่ี 3 จ านวนร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคุณภาพการนอนหลบั (n=127) (ต่อ) 
คุณภาพการนอนหลับ จ านวน (n=127) ร้อยละ 

ต่ืนเขา้ห้องน ้า   
    ไม่มีปัญหา 63 49.6 
    มีปัญหา 64 50.4 
หายใจติดขดั   
    ไม่มีปัญหา 112 88.2 
    มีปัญหา 15 11.8 
ไอ หรือ กรนเสียงดงั   
    ไม่มีปัญหา 117 92.1 
    มีปัญหา 10 7.9 
รู้สึกหนาวเกินไป   
    ไม่มีปัญหา 119 93.7 
    มีปัญหา 8 9.3 
รู้สึกร้อนเกินไป   
    ไม่มีปัญหา 118 92.9 
    มีปัญหา 9 7.1 
ฝันร้าย   
    ไม่มีปัญหา 123 96.9 
    มีปัญหา 4 3.1 
เจ็บหรือปวดตามตวั   
    ไม่มีปัญหา 119 93.7 
    มีปัญหา 8 6.3 

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบั

พุทธิปัญญา โดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับระดับพุทธิปัญญา คือ  ระดับ
การศึกษา ประวติัการออกก าลงักาย อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 4 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอน
หลับกับระดับพุทธิปัญญา โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
พบว่า คุณภาพการนอนหลบั และปัญหาเก่ียวกบัการ
นอนในด้าน ต่ืนกลางดึกหรือ ต่ืนเช้ากว่าปกติ                  
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัพุทธิปัญญา อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
   ชาย 14 50.0 49 49.5 0.002 0.96 
   หญิง 14 50.0 50 50.5   
อายุ       
   60 -70 ปี 27 96.4 82 82.8  0.12a 
   ตั้งแต่ 71 ปีขึ้นไป 1 3.6 17 17.2   
สถานภาพ       
   โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 22 78.6 61 61.6 2.771 0.096 
   สมรส 6 21.4 38 38.4   
ระดับการศึกษา             
   ต ่ากว่าเท่ากบัมธัยมปลาย 16 57.1 83 83.8 9.051 0.003* 
   สูงกว่ามธัยมปลาย 12 42.9 16 16.2   
ความเพยีงพอของรายได้       
   ไม่เพียงพอ 15 53.6 59 59.6 0.326 0.568 
   เพียงพอ 13 46.4 40 40.4   
ประวัติการสูบบุหร่ี       
   ไม่สูบบุหร่ี 26 92.9 89 89.9  1.00a 
   สูบบุหร่ี 2 7.1 10 10.1   
ประวัติการด่ืมสุรา       
   ไม่ด่ืมสุรา 27 96.4 96 97.0  1.00 a 
   ด่ืมสุรา 1 3.6 3 3.0   
ประวัติการออกก าลังกาย       
   ไม่ออกก าลงักาย 13 46.4 74 74.7 8.11 0.004* 
   ออกก าลงักาย 15 53.6 25 25.3   

* P < 0.05  
a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย       
   ผอม 1 3.6 8 8.1 0.686 0.709 
   ปกติ 11 39.3 36 36.4   
   น ้ าหนักเกิน โรคอ้วนระดับท่ี1 
และโรคอว้นระดบัที่ 2 

16 57.1 55 55.6   

โรคประจ าตัวทางกาย            
   ไม่มี 15 53.6 34 34.3 3.405 0.065 
   มี  13 46.4 65 65.7   
โรคเบาหวาน       
   ไม่มี 23 82.1 68 68.7 1.946 0.163 
   มี 5 17.9 31 31.3   
โรคความดันโลหิต       
   ไม่มี   19 67.9 55 55.6 1.358 0.244 
   มี 9 32.1 44 44.4   
โรคไขมันในเลือด       
   ไม่มี   25 89.3 75 75.8 2.386 0.122 
   มี 3 10.7 24 24.2   
ระยะเวลาเจ็บป่วย       
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 20 ปี 21 75.0 55 55.6 3.43 0.064 
   มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 7 25.0 44 44.4   
 ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic)       
 Typical        
   ไม่ใช ้ 27 27.3 9 32.1 0.255 0.614 
   ใช ้ 72 72.7 19 67.9   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหว่างขอ้มูลทัว่ไปกบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 Atypical             
   ไม่ใช ้ 56 56.6 16 57.1 0.003 0.957 
   ใช ้ 43 43.4 12 42.9   
ยาต้านเศร้า(Antidepressant ยกเว้น trazodone) 
   ไม่ใช ้ 21 75.0 84 84.8  0.26a 
   ใช ้ 7 25.0 15 15.2   
ยาคลายกังวล ยานอนหลบั ยาท าให้สงบ (Anxiolytic Hypnotic Sedative)  
   ไม่ใช ้ 18 64.3 51 51.5 1.435 0.231 
   ใช ้ 10 35.7 48 48.5   
ยาที่ใช้ลดผลข้างเคียงของยารักษาโรคทางจิตเวช  
Trihexyphenidyl  
   ไม่ใช ้ 11 39.3 37 37.4 0.034 0.854 
   ใช ้ 17 60.7 62 62.6   
จ านวนยารักษาโรคจิต       
   1 ตวั 70 70.4 24 85.7 2.55 0.11 
   ตั้งแต่ 2 ตวัขึ้นไป 29 29.3 4 14.3   
* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
 
 

ปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับระดับพุทธปัญญา 
วิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจิสติก โดยเม่ือ
ควบคุมอิท ธิพลของตัวแปรอื่ นๆ  แล้ว  พบ ว่า             

การไม่ออกก าลังกายและคุณภาพการนอนหลับ          
ท่ีไม่ดี เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดพุทธิปัญญาบกพร่อง 
ถึง 4.48 เท่า และ3.83 เท่า ตามล าดบั   ดงัตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คุณภาพการนอนหลับ       
      คุณภาพการนอนไม่ดี 15 53.6 82 82.8 10.35 0.001**  
      คุณภาพการนอนดี 13 46.4 17 17.2   
จ านวนช่ัวโมงการนอนหลับ       
   นอ้ยกว่าเท่ากบั 7 ชัว่โมง  9 32.1 42 42.4 0.96 0.327 
   ตั้งแต่ 8 ชัว่โมงขึ้นไป 19 67.9 57 57.6   
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน       
นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไป
แลว้นานกว่า 30 นาที 

 
     

    ไม่มีปัญหา 12 42.9 29 29.3 1.83 0.175 
    มีปัญหา 16 57.1 70 70.7   
ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ       
    ไม่มีปัญหา 21 75.0 46 46.5 7.131 0.008* 
    มีปัญหา 7 25.0 53 53.5   
ต่ืนเขา้ห้องน ้า       
    ไม่มีปัญหา 17 60.7 46 46.5 1.77 0.183 
    มีปัญหา 11 39.3 53 53.5   
หายใจติดขดั       
    ไม่มีปัญหา 24 85.7 88 88.9 0.21 0.646 
    มีปัญหา 4 14.3 11 11.1   
ไอ หรือ กรนเสียงดงั       
    ไม่มีปัญหา 26 92.9 91 91.9 0.02 0.871 
    มีปัญหา 2 7.1 8 8.1   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลบักบัระดบัพุทธิปัญญา โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (n= 127 คน) (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

ระดับพุทธปัิญญา 

X2 p-value 
พุทธิปัญญาปกต ิ

(n = 28) 
พุทธิปัญญาบกพร่อง 

(n = 99) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
รู้สึกหนาวเกินไป       
    ไม่มีปัญหา 28 100 91 91.9 2.41 0.12 
    มีปัญหา 0 0 8 8.1   
รู้สึกร้อนเกินไป       
    ไม่มีปัญหา 26 92.9 92 92.9 0.00 0.990 
    มีปัญหา 2 7.1 7 7.1   
ฝันร้าย       
    ไม่มีปัญหา 28 100 95 96.0 1.16 0.28 
    มีปัญหา 0 0 4 4.0   
เจ็บหรือปวดตามตวั       
    ไม่มีปัญหา 28 100 91 91.9 2.41 0.12 
    มีปัญหา 0 0 8 8.1   

* P < 0.05 
 a Fisher’Exact test 
 
ตารางท่ี 6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัระดบัพุทธิปัญญา ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติก เม่ือควบคุมอิทธิพลตวัแปรอื่นๆ 

ปัจจัยท่ีศึกษาa b P-value Adjusted OR ( 95% CI ) 

ระดับการศึกษา    
   ต ่ากว่าเท่ากบัมธัยมปลาย 0.83 0.132 2.30(0.77,6.82) 
การออกก าลังกาย    
  การไม่ออกก าลงักาย 1.50 0.006* 4.48(1.53,13.05) 
คุณภาพการนอนหลับ    
  คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 1.34 0.014* 3.83(1.30,11.28) 
ปัญหาเกี่ยวกับการนอน    
   ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กว่าปกติ 0.692 0.188 1.99(0.713,5.59) 

* P < 0.05 
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อภิปราย 
 ความชุกของพุทธิปัญญาบกพร่อง 

จากการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของพุทธิ-
ปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ คิดเป็น  
ร้อยละ 78.0 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Murante T et al.6 และ Liu G. et al.13 ซ่ึงพบความ
ชุกดงักล่าวร้อยละ 70 และ 77.7 ตามล าดบั ภาวะ
พุทธิปัญญาบกพร่องในผูป่้วยจิตเภทสูงอายอุาจเกิด
พยาธิสภาพของโรคซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบสารส่ือประสาทและความผิดปกติในส่วน
ต่างๆของสมอง เช่น  prefrontal lobe dysfunction, 
frontal lobe, temporal lobe, left or right hemisphere 
และ basal ganglia เป็นตน้  ท าให้มีความบกพร่อง
ในด้านความสนใจจดจ่อ ( sustained attention), 
ด้านความจ าใช้งาน (working memory), ด้านการ
เ รี ยน รู้ด้ว ยว าจา  ( verbal memory), และด้า น
ความสามารถด้านบริหารจัดการ  ( executive 
function) 4, 5, 10, 12 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพุทธิปัญญาบกพร่อง 
การไม่ออกก าลงักาย มีความเก่ียวขอ้งกบั

พุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Willey JZ.17 
ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการออกก าลงักายใน
เวลาว่างกับการลดลงของพุทธิปัญญา และพบว่า 
การไม่ออกก าลังกายหรือออกก าลังกายน้อย มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถดา้นบริหารจดัการ
ท่ีลดลง จากการศึกษาของ Yan S et al.24 ท่ีศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมน่ิงเฉยกับปัจจัย
เส่ียงของโรคสมองเส่ือม ก็พบวา่ พฤติกรรมน่ิงเฉย
เ ป็นปัจจัย เ ส่ี ย ง ท่ีท า ให้ เ กิดโรคสมอง เ ส่ือม 

นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ  Lista I et al.25 ท่ีศึกษา
กลไกทางชีวภาพของการออกก าลังกายในการ
ป้องกนัพุทธิปัญญาบกพร่อง พบว่าการออกก าลงั
กายมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพุทธิปัญญา รวมถึง
การ ศึกษาของ Norman JE.et al. 26  ท่ีทบทวน
วรรณกรรมเร่ืองกลไกของการออกก าลังกาย            
ต่อพุทธิปัญญา พบว่า การออกก าลงักายในระดับ
ความหนักปานกลางสามารถเพิ่มพุทธิปัญญา ใน
ด้านของความจ าและexecutive function และยัง
สามารถชะลอการเส่ือมของพุทธิปัญญา และ
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Mandolesi L. et al. 27

ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลงักายต่อพุทธิ
ปัญญาและสุขภาพ ทางชีวภาพและจิตใจ พบว่า 
การออกก าลงักายสามารถเพิ่มพุทธิปัญญา สุขภาพ
ท่ีดี และคุณภาพชีวิตได ้โดยการออกก าลงักายท า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทใน
สมอง โดยเพิ่ม neurotrophic factors เช่น BDNF อีก
ทั้งท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเน้ือสมอง โดย
เพิ่มการหนาตวัของเน้ือสมองสีเทาในสมองส่วน
หน้าและฮิปโปแคมปัส นอกจากน้ียงัลดการท าลาย
ของเน้ือสมองสีเทาด้วย27 จึงท าให้การออกก าลัง
กายสามารถเพิ่มพุทธิปัญญาได ้

คุณภาพการนอนหลับที่ ไ ม่ ดี  มีความ
เก่ียวขอ้งกบัพุทธิปัญญาบกพร่อง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Laskemoen JF et al.28 ท่ีได้ศึกษา
ปัญหาการนอนหลบัส่งผลต่อพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทและผูป่้วยไบโพลาร์ พบว่า ปัญหาการนอน
หลับส่งผลต่อพุทธิปัญญา ในด้าน Processing 
speed and inhibition และสอดคล้องกับการศึกษา
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ของ Potvin O et al.29 ท่ีได้ศึกษาคุณภาพการนอน
หลบัและพุทธิปัญญาความบกพร่องของเหตุการณ์ 
1 ปีในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน พบว่า คุณภาพ
การนอนหลับมีความสัมพันธ์กับพุทธิปัญญา
บกพร่อง อีกทั้ งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Siddarth P. et30 ท่ีศึกษาคุณภาพการนอนหลบั พุทธิ
ปัญญา ความจ าด้วยการประเมินตนเอง ในวัย
กลางคนและผูสู้งอายุ พบว่าคุณภาพการนอนหลบั
มีความสัมพนัธ์กับสมาธิและความจ า ซ่ึงในขณะ
นอนหลับร่างกายจะมีหลั่งอนาบอลิกฮอร์โมน 
(anabolic hormone) ซ่ึ งฮอ ร์โมนน้ี ช่วยในการ
ซ่อมแซมเน้ือเยื่อของร่างกาย อีกทั้งการนอนหลบั
เป็นช่วงท่ีมีการบันทึกความจ าและการเรียนรู้ส่ิง
ต่างๆ เสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนั  ดงันั้นเม่ือร่างกาย
ขาดการนอนหลับท่ีมีประสิทธิภาพทั้ งในด้าน
จ านวนชั่วโมงในการนอนท่ีไม่เหมาะสมและ
คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ล้วนส่งผลต่อการ
ท างานของสมอง ท าใหมี้การตอบสนองท่ีชา้ลง ไม่
มีสมาธิ ความต่ืนตวัลดลง อีกทั้งส่งผลต่อความจ า
ระยะสั้ น และระยะยาว โดยเฉพาะการขาดการ
นอนหลับในช่วงหลับลึกหรือ Slow wave sleep 
และในช่วง  REM sleep จะส่งผลต่อความจ า  
declarative memory และprocedural memory 31 ซ่ึง
ในช่วงการนอนหลบัระยะน้ี ร่างกายจะมีการก าจดั
สาร  amyloid β (Aβ) และ  tau protein ซ่ึ ง เ ป็น
โปรตีนของเสีย จึงท าให้มีการเพิ่มขึ้นของโปรตีน
ของเสีย32 และท าให้เกิดการอักเสบของระบบ
ประสาท (neuroinflammation) และขัดขวางการ
เสริมสร้างเซลลป์ระสาท (neurogenesis) ดว้ย33 

ข้อจ ากัดของการศึกษา การศึกษาน้ีเป็น
การศึกษาในรูปแบบภาคตดัขวาง ดงันั้นปัจจยัท่ีได้
จากการศึกษาน้ีเป็นความสัมพนัธ์ท่ีพบว่ามีความ
เก่ียวขอ้งเท่านั้น ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
เพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปท่ีชดัเจน 

 
สรุป 

พุทธิปัญญาบกพร่องในผู ้ป่วยจิตเภท
สูงอายมีุความชุกร้อยละ 78.0 และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดพุทธิปัญญาบกพร่อง ไดแ้ก่ การไม่
ออกก าลงักาย คุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี ดงันั้น
การดูแลผูป่้วยจิตเภทสูงอายุ อาจตอ้งค านึงถึงการ
ส่งเสริมสุขภาพดว้ยการออกก าลงักาย และการให้
ความรู้เก่ียวกับสุขอนามยัการนอนหลับร่วมด้วย 
ซ่ึงอาจช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี อีกทั้ง
ควรวางแผนการดูแลอย่างครอบคลุมในทุกมิติ        
เพื่อป้องกนัการบกพร่องของพุทธิปัญญาในผูป่้วย
จิตเภทสูงอาย ุ

 
ข้อเสนอแนะ 
 การศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาในรูปแบบ 
case-control โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มผูสู้งอายุปกติ 
และควรมีการวินิจฉยัจากจิตแพทยร่์วมดว้ย เพื่อให้
ไดก้ารวินิจฉัยท่ีแม่นย  ามากยิ่งขึ้น  และควรมีการ
เก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในปัจจัยท่ีบ่งช้ีถึงความรุนแรง
ของโรคจิตเภท เช่น จ านวนคร้ังของการนอน
โรงพยาบาล ความรุนแรงของอาการทางจิต (โดย
แยกเป็นอาการบวกและลบ)  ขนาดของยาท่ีได้รับ 
เพื่อให้ได้ผลการวิจัย ท่ีชัดเจนและครอบคลุม 
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นอกจากน้ีอาจจะออกแบบการวิจยัเป็นการติดตาม
ไปข้างหน้า (prospective study) จะแสดงให้เห็น
ความชัดเจนของความเปล่ียนแปลง เพื่อให้เกิด
ประโยชน์ในการวางแผนการป้องกัน  ดูแลรักษา
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู ้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
ครอบคลุมทุกมิติต่อไป 
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