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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 
(mild cognitive impairment-MCI) ช่วงวัยก่อนเกษียณและเพื่อศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
cognitive function 
วธิกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวางในกลุม่ประชากรบคุลากรโรงพยาบาล
รามาธิบดีช่วงอายุ 50-60 ปี ซึ่งเป็นช่วงวัยก่อนเกษียณ จ�านวน 260 ราย จากทั้งหมด 1,211 ราย  
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบทดสอบ Hospital anxiety and depression scale 
(HADS) แบบคัดกรอง Montreal cognitive assessment (MoCA) ที่แปลเป็นภาษาไทย โดย
เกณฑ์คะแนนน้อยกว่าเท่ากับ 24 ถือว่ามีภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 
ค่าคะแนน HADS ≥ 11 ถือว่ามีภาวะซึมเศร้าหรือวิตกกังวลใช้เป็นเกณฑ์คัดออก
ผลการศึกษา พบว่าภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 30.8 โดยปัจจัย
เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับภาวะความสามารถของสมอง
บกพร่องเล็กน้อย คือ เพศ การศึกษา ลักษณะงานที่ท�า การสูบบุหรี่ เมื่อน�ามาวิเคราะห์ถดถอย
ลอจสิตกิพหพุบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย
ในบุคลากรโรงพยาบาลช่วงวัยก่อนเกษียณอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) คือ การศึกษา
ในระดบัช้ันประถมศกึษา (OR = 2.70, 95%CI 1.21-6.01) ลกัษณะงานท่ัวไป (OR=2.55, 95%CI 
1.28-5.06) และอาการซมึเศร้าจากคะแนนของแบบทดสอบ Hospital anxiety and depression 
scales (HADS) (OR= 1.139, 95%CI 1.023-1.267)
สรุป จากการศึกษานี้พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะตรวจพบภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง
เล็กน้อยในประชากรช่วงอายุ 50-60 ปีได้ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเส่ียงคือระดับการศึกษา
ชั้นประถมศึกษา ลักษณะการท�างานทั่วไป และอาการซึมเศร้า จึงควรตะหนักและหาวิธีการ
ป้องกันหรือดูแลเพื่อไม่ให้บุคลากรเกิดภาวะสมองเสื่อมในเวลาต่อไป 

ค�าส�าคญั ความชกุ  ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย  แบบคัดกรอง  วยัใกล้เกษยีณ  
50-60 ปี  บุคลากรโรงพยาบาล
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ABSTRACT

Objectives : to assess prevalence of mild cognitive impairment (MCI) and risk factors 

associated with cognitive impairment in hospital staff with pre-retirement period. 

Methods : This study was cross sectional descriptive performed in Ramathibodi Hospital 

with staff who were between 50-60 years old that pre-retirement period. Sample size 

was 260 of total 1,211 staff in the hospital. They were given face-to-face interview for 

demographic data, Hospital anxiety and depression scale-Thai version. Depression or 

anxiety was definded as tests’s score of 11 and abone which was the exclusion eriteria  

and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Thai-version. Mild cognitive impairment 

was defined as a test’s score of 24 or less.

Results : Prevalence of mild cognitive impairment was 30.8%. The significant associated 

risk factors were sex, education, occupation and smoking. Multiple logistic regression 

showed that significant risk factors related to mild cognitive impairment (p < 0.05) were 

year of education less than 6 (OR = 2.70, 95% CI = 1.21-6.01) and semiskilled/ unskilled 

occupation (OR = 2.55, 95% CI = 1.28-5.06) and depressive scores from Hospital Anxiety 

and Depression Scales (HADS) (OR= 1.139, 95%CI 1.023-1.267)

Conclusions : The study found that the tendency to have MCI in hospital staff with 

pre-retirement period is 30.87%. In the meantime, two factors that influence MCI 

tendency were identified, namely education level, occupation type and depressive 

scores. Therefore, preventive program should be developed in order to reduce risk of 

MCI to become dementia, accordingly. 

Keywords : prevalence, mild neurocognitive disorder, MCI, the Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA), pre-retirement period, hospital staff
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บทน�า
ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 

(mild cognitive impairment หรอื mild neurocognitive 

disorder) เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างภาวะที่ความสามารถ

ของการท�างานของสมองปกตติามวยักบัโรคสมองเสือ่ม

(dementia หรอื major neurocognitive disorder)1 โดยมี 

เกณฑ์การวินิจฉัยของ diagnostic and statistical 

manual of mental disorders (DSM) -5 คอื 1. มหีลกัฐาน 

ที่บ่งบอกว่ามีภาวะการท�างานของสมองบกพร่องลง

จากเดิมในด้านต่างๆ ตั้งแต่ 1 ด้านข้ึนไป (complex 

attention, executive function, learning and memory, 

language, perceptual motor, social cognition) 

จากการที่ผู ้ป่วยบอกได้เองว่ามีภาวะการท�างานของ

สมองบกพร่อง หรือจากการท�าแบบทดสอบพบว่า 

มภีาวะการท�างานของสมองลดลงต�า่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน

แต่ยังสามารถดูแลตนเองได้เหมือนคนปกติ2 และ 

มีหลายงานวิจัยที่ได้ท�าการศึกษาพบว่าบุคคลที่มีภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยนี้จะมีความ

เสี่ยงมากกว่าคนปกติที่จะกลายเป็นโรคสมองเสื่อม

ตามมาได้ โดยจากการศึกษา พบว่า ในช่วงเวลา 1 ปี 

มีประมาณร้อยละ 10-15 ของคนที่มีความสามารถ

ของสมองบกพร่องเล็กน้อยนี้มีโอกาสพัฒนาไปเป็น

โรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ ในขณะที่คนปกติที่ไม่มี

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยนี้มีแค่

ประมาณร้อยละ 1-2 เท่านั้นที่พัฒนาไปเป็นโรคสมอง

เสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ในช่วงเวลา 1 ปี เท่ากัน3 ได้มี

การศึกษาก่อนหน้านี้แบบทบทวนผลการศึกษาพบว่า

มีความชุกของภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อยตั้งแต่ร้อยละ 2-56 ซ่ึงความแตกต่างกันน้ี 

ขึ้นอยู่กับการจัดแบ่งกลุ่ม เคร่ืองมือที่ใช้ในการวินิจฉัย 

กลุ ่มประชากรและกลุ่มประชากรตัวอย่าง4 ส่วนใน

ประเทศไทยนั้นได้มีการศึกษา ถึงความชุกของภาวะ

การท�างานของสมองบกพร่องเล็กน้อย ของประชากร

ช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป จากจ�านวนประชากร 1,973 ราย 

โดยใช้ วินิจฉัยภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

ไม่รุนแรง (MCI) ด้วยการน�าเกณฑ์ของ Petersen  

มาดัดแปลงโดยใช้ Thai-mental status examination 

ที่คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 26 ร่วมกับการที่ผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลบอกว่ามีปัญหาเรื่องความจ�าพบคนที่เป็น

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเลก็น้อย 425 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 215,6 ซึ่งถือว่าเป็นตัวเลขท่ีค่อนข้างสูง 

ส่วนสาเหตุของการมีภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องน้ัน ในต่างประเทศมีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยง

ท่ีท�าให้บุคคลมีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะการท�างานของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยและโรคสมองเสื่อมไว้หลาย

ปัจจัย เช่น โรคประจ�าตัวเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง การออกก�าลังกาย การรับประทาน

อาหาร และการสูบบุหรี่7 ส่วนในประเทศไทยนั้นมีการ

ศกึษาความชกุของภาวะ MCI และปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสรมิ 

การเป็น MCI ในวัยหมดประจ�าเดือน พบว่า ระดับ 

การศึกษายิ่งน้อยยิ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นภาวะ MCI 

(p = 0.03) และจ�านวนของโรคประจ�าตัวท่ีเป็น เช่น 

เบาหวาน ความดันโรคโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลือด 

ย่ิงมีโรคประจ�าตัวหลายโรคย่ิงมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะ 

MCI เพิม่ขึน้ (p < 0.01)8 ดงันัน้เมือ่พบภาวะการท�างาน

ของสมองบกพร่องเล็กน้อยนั้นแม้ไม่มียารักษาได้แต ่

ก็สามารถหาวิธีการป้องกัน ให้ค�าแนะน�าในการปฏิบัติ

ตวัได้อย่างเหมาะสม เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรค

สมองเสือ่มต่อไป อย่างไรกต็ามการศึกษาทีผ่่านมายงัไม่

พบการหาความชุกในประชากรช่วง 50-60 ปี ซึง่เป็นช่วง

อายกุ่อนจะเข้าสูว่ยัสูงอายท่ีุเริม่มกีารเปลีย่นแปลงความ

สามารถของสมองได้ งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาความชุกของประชากรช่วงอาย ุ50-60 ปี โดยเลอืก

เกบ็ข้อมลูบคุคลากรในโรงพยาบาลเนือ่งจากสะดวกใน

การเกบ็ข้อมลูและผลของข้อมลูทีไ่ด้น่าจะเป็นประโยชน์

ในการดูแลป้องกันภาวะสมองเสื่อมของบุคลากรต่อไป
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาคร้ังนี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive study) ผูเ้ข้าร่วมโครงการเป็นผูท้ีป่ฏบิตังิาน 

ในโรงพยาบาลรามาธิบดี อายุระหว่าง 50-60 ปี  

เข้าร่วมการศึกษา 260 ราย จากจ�านวนทั้งหมด 1,211 

รายระยะเวลาในการท�าการศึกษาตั้งแต่เดือนกันยายน 

2559-เดอืนกมุภาพนัธ์ 2560 โดยได้รบัการยนิยอมจาก

ผูเ้ข้าร่วมวิจยัทกุคน และงานวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

ด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ 

ID 07-59-55 ย

การค�านวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง โดยอ้าง

การศึกษาของ พญ.วรพรรณ เสนาณรงค์ และคณะ5,6 

ท�าการศึกษาในปี 2547 ถึงความชุกของภาวะสมอง

บกพร่องเล็กน้อย ของประชากรช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 

พบคนที่เป็นภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 21 โดยเมื่อค�านวณจาก

บุคลากรที่มีอายุอยู่ในช่วง 50-60 ปี จ�านวน 1,211 ราย 

น�ามาค�านวณ ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คาดว่าจะ

พบความชุกของ MCI เท่ากับร้อยละ 21 ความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับร้อยละ 5 แล้วจะต้องใช้

ตัวอย่างในการศึกษานี้เท่ากับ 255 ราย เป็นอย่างน้อย 

ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�านวนเป็น 260 คน

เกณฑ์คัดเข้า

1. บคุลากรโรงพยาบาลรามาธิบด ีอาย ุ50-60 ปี 

2. ไม่มีโรคประจ�าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการท�า

แบบทดสอบ เช่น มองเห็น หรือได้ยินไม่ชัดเจน

3. ไม่มีโรคประจ�าตัวทางด้านจิตเวชที่มีผลต่อ

สมาธิ และความจ�า เช่น โรคจิตเภท โรคอารมณ์ผิด

ปกติ วิตกกังวล

4.  ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก

1.  มีอาการซึมเศร้า หรือ วิตกกังวล จากการ

ประเมิน Hospital anxiety and depression scale 

(HADS) ได้คะแนนตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไปในด้าน

อาการซึมเศร้า หรือวิตกกังวล

2.  ปฏิเสธหรือขอถอนตัวจากงานวิจัย 

การสุ่มตัวอย่าง 

ได้จัดแบ่งกลุ ่มประชากรตัวอย่างออกตาม

ลักษณะอาชีพท่ีท�า เป็น 4 กลุ่ม คือกลุ่มอาชีพเฉพาะ

ทาง กลุ่มงานทั่วไป กลุ่มใช้ทักษะเฉพาะ และกลุ่มงาน

ด้านบริหาร แล้วใช้วิธี application number random 

ในคอมพิวเตอร์สุม่ตวัเลข ได้จ�านวนประชากรแต่ละกลุม่

ดังนี้กลุ่มอาชีพเฉพาะทางได้จ�านวนประชากรเท่ากับ 

129 ราย จากทัง้หมด 521 ราย กลุม่งานท่ัวไปได้จ�านวน

ประชากรเท่ากับ 73 รายจากทั้งหมด 293 ราย กลุ่มใช้

ทักษะเฉพาะได้จ�านวนประชากรเท่ากับ 9 ราย จาก 

35 ราย และกลุ่มงานด้านบริหารได้จ�านวนประชากร

เท่ากับ 89 ราย จากทั้งหมด 362 รายแต่เนื่องจากผู้เข้า

ร่วมวิจัยจากการสุ่มตัวอย่างเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม

เพียง 90 ราย (ร้อยละ 34) จึงต้องประชาสัมพันธ์รับ

อาสาสมคัรเข้าร่วมงานวจิยัเพิม่ เมือ่รวมประชากรทีเ่ข้า

ร่วมวิจัยท้ังหมดแล้ว แบ่งเป็นกลุ่มต่างๆ ได้ดังน้ี กลุ่ม

อาชีพเฉพาะทางได้จ�านวนประชากรเท่ากับ 110 ราย 

กลุม่งานทัว่ไปได้จ�านวนประชากรเท่ากบั 113 ราย กลุม่

ใช้ทักษะเฉพาะได้จ�านวนประชากรเท่ากับ 25 คน และ

กลุ่มงานด้านบริหารได้จ�านวนประชากรเท่ากับ 12 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�าวิจัย 

1.  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 

การศึกษา ข้อมลูโรคประจ�าตัว ประวติัหกล้ม ประวัตกิาร

ใช้ยาช่วยหลับ ลักษณะการนอน ประวัติอาหารเสริม 

ประวัติครอบครัวของโรคสมองเสื่อม/โรคหัวใจ/โรค

หลอดเลอืดในสมองตีบหรอืแตก/โรคอมัพาต ประวตักิาร

สูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา การออกก�าลังกาย

2.  Montreal cognitive assessment (MoCA) 

เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินการท�างานของ

สมอง (cognitive function) ด้านต่างๆ ดัง้นี ้visuospatial/ 
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executive, naming, attention, language, abstraction,  

delayed recall memory and orientation มคีะแนนรวม

ทั้งหมด 30 คะแนน ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยโดย 

พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ เมื่อปี พ.ศ. 2547 โดยมี

การศกึษา เปรียบเทียบ MoCA กบั แบบทดสอบ clinical 

dementia rating (CDR) พบว่า internal consistency ดี  

โดยเกณฑ์คะแนนของ MoCA ที่เป็นฉบับปี พ.ศ. 2547 

คือ น้อยกว่าเท่ากับ 25 แต่จากผลการศึกษาแนะน�า

การคิดคะแนนที่ใช้ในการวินิจฉัย MCI น้อยกว่าเท่ากับ 

24 โดยมีความไว (sensitivity) ร้อยละ 80 และมี

ความจ�าเพาะ (specificity) ร้อยละ 809 ในการศึกษา

ครัง้นีม้ผีูท้�าแบบทดสอบ 2 ราย คอืแพทย์ และพยาบาล  

จึงได้ประเมินค่าความเที่ยงระหว่างผู้ท�าแบบทดสอบ 

(interrater reliability) โดยน�าคะแนนรวม MoCA ที่ได้

จากการประเมินผู้เข้าร่วมโครงการ 7 ราย หาค่าความ 

น่าเชื่อถือระหว่างผู ้สังเกต ด้วยสถิติ intraclass  

correlations coefficient (ICC) ได้เท่ากับ 0.966 

(95%CI; 0.817-0.994)

3.  Hospital anxiety and depression scales 

(HADS)

เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินภาวะโรคซึมเศร้าหรือ

วติกกงัวล เพือ่เป็นเกณฑ์ในการคัดออก เนือ่งจากภาวะ

ซึมเศร้าหรือวิตกกังวลอาจจะมีผลต่อความใส่ใจขณะ

ประเมนิผูป่้วยด้วยแบบทดสอบความสามารถของสมอง

ท�าให้ผลมีความคลาดเคลื่อนได้ การคิดคะแนนว่ามี

ภาวะวิตกกังวล หรือซึมเศร้าใช้เกณฑ์คะแนนตั้งแต่ 11 

คะแนนขึ้นไปซึ่งเป็นเกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา10 

การใช้ HADS ในการประเมินกลุ่มอาการวิตกกังวล  

มีความไว ร้อยละ 100 และความจ�าเพาะร้อยละ 86 

ส่วนการประเมินอาการซึมเศร้ามีความไวร้อยละ 85.7 

และความจ�าเพาะร้อยละ 91.3 ทั้งนี้ได้ใช้คะแนนของ 

HADS แต่ละด้านมาใช้ดูปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิด 

MCI ด้วย เนื่องจากการที่ผู้เข้าร่วมวิจัยมีอาการซึมเศร้า

หรอืวติกกงัวลอาจส่งผลต่อการเกดิ MCI ได้ แม้จะไม่ได้

เป็นภาวะโรคซึมเศร้าหรือวิตกกังวลชัดเจน

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการได้ผ ่านการพิจารณาด้าน

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี เลขที่ ID  

07-59-55 ย ผู้ท�าวิจัยได้ท�าหนังสือขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถามของบคุลากรท่ีสุ่มรายชือ่ไว้ส่งไป

ยังหัวหน้าหน่วยงานต่างๆ เพื่ออนุญาตให้ผู้ที่มีรายชื่อ

เข้าร่วมท�าแบบทดสอบ ระหว่างน้ีได้ท�าการฝึกเจ้าหน้าที่

พยาบาลในการท�าแบบทดสอบ MoCA 1 คนเพื่อช่วย

ในการท�าแบบทดสอบ และได้ประเมินค่าความเที่ยง 

ระหว ่างผู ้ สังเกต เพื่อให ้ เป ็นมาตรฐานเดียวกัน  

หลังจากนั้นนัดวันกับบุคลากรที่สุ่มรายชื่อได้เพื่อเข้าท�า

แบบสอบถาม จ�านวนบุคลากรที่สุ่มรายชื่อได้ตอบรับ

เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 90 ราย คิดเป็นร้อยละ 

34 จ�านวนประชากรท่ีเหลือจึงได้รับสมัครอาสาสมัคร

บุคลากรในโรงพยาบาลรามาธิบดีที่เข้าเกณฑ์เพื่อเข้า

ร่วมท�าแบบทดสอบให้ได้จ�านวนประชากรครบ 260 ราย 

ส่วนบุคคลที่มีคะแนน MoCA น้อยกว่าและเท่ากับ 24 

กไ็ด้รบัแผ่นพบัแนะน�าการปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการเกดิ

โรคสมองเส่ือมและมีเบอร์ติดต่อในกรณีท่ีสนใจเข้ามา

ตรวจเพิ่มเติมท่ีห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช ส่วน

บุคลากรที่ท�าแบบทดสอบ HADS ผิดปกติก็จะแนะน�า

ให้มาตรวจเพิ่มเติมที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกจิตเวช

เช่นกัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างกับ

ภาวะ MCI โดยใช้ค่าสถิติเป็น chi-square test และ

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการเกิดภาวะ 

MCI โดยใช้ multiple logistic regression โดยค�านวณ

เป็นค่า Odd ratio, p-value, 95%CI



ความชุกของภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยในบุคลากร 
โรงพยาบาลช่วงวัยก่อนเกษียณ 

วลี รัตนวัตร์ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 63 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มีนาคม 256160

ผลการศึกษา
จากการศึกษา กลุ่มประชากรตัวอย่าง 260 ราย

โดยจะมปีระชากรเพศหญงิเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.5) 

นับถือศาสนาพุทธ สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 56.9)  

การศึกษาอยู ่ระดับชั้นปริญญาตรี (ร ้อยละ 31.2)  

พบจ�านวนที่มีภาวะ MCI 80 ราย (ร้อยละ 30.8)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะ MCI อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

นั้น พบว่ามี เพศชาย การศึกษาน้อย ลักษณะงานที่ท�า

แบบท่ัวไป การสูบบุหรี่ และมีอาการซึมเศร้ามากกว่า 

(ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 แสดงปัจจยัต่างๆ ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ MCI โดยเปรยีบเทยีบร้อยละระหว่างกลุม่ปกตแิละกลุม่ MCI 

Characteristic
Non-MCI 180 ราย
จ�านวน (ร้อยละ)

MCI 80 ราย
จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

อายุ (  ± SD) 55.69 ± 3.064 54.98 ± 2.859
เพศ  หญิง
 ชาย 

139 (77.2)
41 (22.8)

52 (65.0)
28 (35.0)

0.039*

สถานภาพ  โสด
 สมรส
 แยกกันอยู่/หย่า/หม้าย

56 (31.1)
100 (55.6)
24 (13.3)

16 (20.0)
48 (60.0)
16 (20.0)

0.119

การศึกษา  ประถม
 มัธยม/อนุปริญญา
 ปริญญาตรี
 ปริญญาโท/ปริญญาเอก

15 (8.3)
59 (32.8)
58 (32.2)
48 (26.7)

20 (25.0)
29 (36.2)
23 (28.8)
8 (10.0)

<0.001*

อาชีพ  เฉพาะทาง
 ใช้ทักษะเฉพาะ
 งานทั่วไป
 งานด้านบริหาร/ธุรการชา

91 (50.6)
15 (8.3)

66 (36.7)
8 (4.4)

19 (23.8)
10 (12.4)
47 (58.8)

4 (5.0)

0.001*

โรคประจ�าตัว  ไม่มี
 มี

99 (32.2)
81 (67.8)

42 (26.2)
38 (73.8)

0.709

ปัญหาการนอน  ไม่มี
 มี

20 (11.1)
160 (88.9)

7 (25.8)
73 (91.2)

0.565

ประวัติครอบครัวของโรคสมองเสื่อม ไม่มี
  มี

154 (85.6)
26 (14.4)

73 (91.3)
7 (8.7)

0.203

การสูบบุหรี่  ไม่เคย
 เคยแล้วหยุด
 ปัจจุบันยังสูบ

156 (86.7)
21 (11.7)

3 (1.6)

62 (77.5)
12 (15.0)

6 (7.5)

0.039*

ดื่มสุรา  ไม่เคย
 เคยดื่ม

112 (62.6)
67 (37.4)

44 (55.0)
36 (45.0)

0.250

การออกก�าลังกาย ไม่เคย
 เคย
คะแนนอาการกังวล HADS ด้านอาการวิตกกังวล (  ± SD)
คะแนนอาการซึมเศร้า HADS ด้านอาการซึมเศร้า (  ± SD)

57 (31.7)
123 (68.3)
4.21 ± 2.39
3.06 ± 2.39

23 (28.8)
57 (71.2)

4.34 ± 2.65
4.06 ± 2.97

0.638

0.692
0.009*

*significantly different (p-value < 0.05)
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิด MCI แบบ multiple logistic regression ซึ่ง

ศึกษาภาวะ MCI กับ เพศ การศึกษา ลักษณะงานที่ท�า  

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และอาการซึมเศร้า พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ MCI ที่มีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิ(p<0.05) คอื การศกึษาในระดบัชัน้ประถม (OR = 

2.70, 95%CI 1.21-6.01) โดยคนทีม่กีารศกึษาในระดบั 

ชั้นประถมมีโอกาสเสี่ยงเป็นภาวะ MCI ประมาณ 2.7 

เท่า, ลกัษณะงานทัว่ไป (OR = 2.55, 95%CI 1.28-5.06) 

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการเพิ่ม

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ MCI โดยในคนทีม่ลีกัษณะงาน

ทัว่ไป จะมโีอกาสเสีย่งเป็นภาวะ MCI ประมาณ 2.5 เท่า 

และอาการซึมเศร้า (OR= 1.139, 95%CI 1.023-1.267) 

โดยผู้ท่ีให้คะแนนอาการซมึเศร้าในแบบทดสอบ HADS 

หลายคะแนนมีโอกาสเส่ียงเป็นภาวะ MCI ประมาณ 

1.14 เท่า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยวิธี multiple logistic regression

variable p-value Adjust 
Odd ratio

95% CI

เพศ  ชาย
 หญิง 0.189

1
1.747 0.759-4.021

การศึกษา  สูงกว่าประถม
 ประถม 0.011*

1
2.768 1.268-6.046

งาน  งานวิชาชีพเฉพาะทาง
 งานที่ใช้ทักษะเฉพาะ
 งานทั่วไป
 งานด้านธุรการ/บริหาร

0.134
0.008*
0.163

1
2.187
2.545
2.594

0.785-6.090
1.279-5.063
0.681-9.884

สูบบุหรี่  ไม่สูบ
 สูบ 0.949

1
0.967 0.345-2.709

การดื่มสุรา  ไม่ดื่ม
 ดื่ม 0.479

1
0.778 0.389-1.558

คะแนน  HADS ด้านอาการซึมเศร้า 0.017* 1.139 1.023-1.267

*significantly different (p < 0.05)

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษานี้ พบว ่ าจ� านวนบุคคลที่ ม ี

ภาวการณ์ท�างานของสมองบกพร่องเล็กน้อย (MCI) 

มีร้อยละ 30.8 ซึ่งอยู่ในช่วงความชุกจากการทบทวน

วรรณกรรมในต่างประเทศ3 คือร้อยละ 2-56 อย่างไร

ก็ตามผลยังข้ึนอยู่กับเคร่ืองมือหรือเกณฑ์ที่ใช้ในการ

วินิจฉัยภาวะ MCI ด้วย และเมื่อเปรียบเทียบการศึกษา

ครั้งนี้กับการศึกษาอื่นในประเทศไทยพบว่ามีความชุก 

มากกว่า 2 การศึกษาที่ผ่านมาที่เก็บข้อมูลในผู้ที่มีอายุ 

60 ปีขึ้นไปวินิจฉัยภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องไม่รุนแรง (MCI) ด้วยเกณฑ์ของ Petersen  

ดัดแปลงโดยใช ้เครื่องมือ Thai mental status 

examination (TMSE) พบ ร้อยละ 215,6 และช่วงอายุ 

45-55 ปีใช้ MoCA พบร้อยละ 16.78 ซ่ึงจากผลการ

ศกึษาทีแ่ตกต่างกนันัน้อาจเป็นจากเครือ่งมือทีใ่ช้ในการ

ให้คะแนนในการวินิจฉัยภาวะ MCI และลักษณะของ

กลุ่มประชากรตัวอย่างยังมีความแตกต่างท้ังช่วงอายุ 

และเพศ และเนือ่งจากประชากรทีใ่ช้ในการศึกษาครัง้นี ้

ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร ซึ่งมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่ม

บุคคลดังกล่าวนั้นมีปัญหาเรื่องความจ�าอยู่เดิมท�าให้

สนใจเข้าร่วมงานวจิยั จงึอาจเป็นสาเหตใุห้การวิจยัครัง้นี ้

มจี�านวนประชากรท่ีมภีาวะสมองเสือ่มมากกว่างานวจิยั
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ที่กล่าวมาข้างต้นได้

ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะ MCI 

การศึกษา โดยพบว่าบคุคลทีจ่บการศกึษาระดบั

ชั้นประถมศึกษาจะมีผลอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ

ภาวะ MCI ซึง่คล้ายกบัการศกึษาของ Yaffe และคณะ11 

ที่พบว่า ถ้ามีการศึกษามากกว่า 9 ชั้นปีการศึกษาเป็น

ปัจจัยที่จะช่วยให้ การท�างานของสมอง (cognition)  

ไม่เส่ือมลงอย่างรวดเรว็และการศกึษาในระดบัชัน้ทีน้่อย

กว่านี้จะมีความเสี่ยงที่จะเป็นภาวะสมองเสื่อมมากข้ึน 

และจากอกีการศกึษาYaffe และคณะ11 พบว่าการศกึษา

ที่ไม่สูง (< 8 ปี) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะสมองเสื่อม (RR= 2.02 ; 95%CI = 1.33-3.06)

อาชีพ ลักษณะงานท่ีพบว่ามีโอกาสเสี่ยงเกิด

ภาวะ MCI มากทีส่ดุคอื งานทัว่ไป เช่นพนกังานท�าความ

สะอาด แม่บ้าน ยาม เจ้าหน้าทีธ่รุการ รองลงมาคอืงานที่

ใช้ทกัษะเฉพาะ เช่น ช่างไม้ ช่างฝีมอื ช่างตดัผ้า งานขบัขี่

ยานยนต์ ซึง่ทีม่ผีลอาจจะมส่ีวนเกีย่วเนือ่งกบัระดบัการ

ศกึษาร่วมด้วยเนือ่งจากลกัษณะงานประเภทนีส่้วนใหญ่

จะมีการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษาและอาจจะมีส่วน

เกี่ยวเนื่องจากลักษณะของงานที่ท�า โดยมีการศึกษา12  

ที่ศึกษาอาชีพกับภาวะสมองเสื่อมโดยแบ่งอาชีพเป็น 

low (กลุ่มอาชีพท่ัวไปไม่ได้ใช้ทักษะมาก แม่บ้าน 

พนกังานบรษัิท) และ high (ผูบ้รหิาร วชิาชีพเฉพาะทาง) 

พบว่า บคุคลกลุ่มทีม่ ีอาชีพ low มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเป็น

ภาวะสมองเสื่อม (RR= 2.25; 95%CI = 1.32-3.84) 

และการศึกษานี้ยังได้แบ่งกลุ่มเพิ่มจับคู่การศึกษากับ

อาชีพใหม่เป็น 4 กลุม่ โดยพบว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาไม่สงู 

และอาชพีกลุม่ low นัน้มีความเสีย่งสงูสดุทีจ่ะเป็นภาวะ

สมองเสื่อม

เพศ พบว่าเพศหญิง (ร้อยละ 65) มีภาวะ MCI 

มากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 35) อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถติ ิแต่หลงัจากท�าการค�านวณโดยควบคมุปัจจยัเสีย่ง 

อื่นๆ ทั้งหมดแล้วกลับพบว่าเพศไม่ได้มีความสัมพันธ์

กับการเกิด MCI ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Rao  

และคณะ13 ที่พบว่าเพศหญิงมีภาวะ MCI ร้อยละ 16.3 

ซึ่งมากกว่าเพศชายท่ีพบภาวะ MCI ร้อยละ 11.0 แต่

หลังจากควบคุมด้านการศึกษากลับพบว่าไม่มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างเพศและ

ภาวะ MCI อาจบ่งบอกว่าการที่เพศอย่างเดียวนั้นไม่

ได้เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด MCI น่าจะมีปัจจัยอื่นๆ  

ร่วมด้วยอย่างเช่น การสูบบุหรี่ การศึกษา หรือลักษณะ

งาน เป็นต้น

การสูบบุหรี ่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าบุคคลที่

เคยมีประวัติเคยสูบบุหรี่จะมีผลต่อการเกิดภาวะ MCI 

ได้ โดยมีการศึกษาของ Anstey และคณะ14 ศึกษา

แบบการทบทวนวรรณกรรมแบบติดตามไปข้างหน้า

มีจ�านวนประชากรท้ังหมด 26,374 ราย พบว่าบุคคล

ท่ีมีประวัติเคยสูบบุหรี่มีความเส่ียงท่ีจะมีภาวะสมอง

เส่ือมมากกว่าร้อยละ 70 เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลท่ี

ไม่เคยสูบบุหรี่เลย เน่ืองจากบุหรี่มีสารนิโคติน ซึ่งเป็น 

cholinergic agonist จึงมีบางการศึกษาท่ีพบว่าการ

สูบบุหรี่มีผลท�าให้ความจ�าดีขึ้นในระยะส้ันและอาจจะ

ป้องกนัไม่ให้เกดิโรคอลัไซเมอร์ได้ แต่อย่างไรกต็ามยงัมี

การศกึษาบางการศึกษาทีพ่บว่าการสบูบหุรีมี่ผลต่อโรค

ทีเ่กีย่วกบัระบบหวัใจและหลอดเลอืด (cardiovascular 

disease) ซึง่กเ็ป็นปัจจยัเสีย่งทีจ่ะมโีอกาสเกดิ vascular 

dementia ได้เช่นกัน และยังพบว่าการสูบบุหรี่มีผลกับ 

apolipoprotein E genotype (APOE) ซึ่งก็เป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ท�าให้เกิดภาวะสมองเสื่อมด้วย15

อาการซึมเศร้า จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่า

บุคคลท่ีมีคะแนน HADS ในด้านซึมเศร้าท่ีสูง พบว่ามี

จะภาวะ MCI ร่วมด้วยมากขึ้นโดยค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน 

Depression ในคนที่มีภาวะ MCI จะอยู่ระหว่าง 2-7 

คะแนน และบุคคลท่ีมีคะแนน HADS ด้านซึมเศร้าสูง 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ MCI ประมาณ 1.14 เท่า 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Spira และคณะ16 ที่ได้

ท�าการศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าเพือ่ศึกษาถงึความ
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สมัพนัธ์ของภาวะซมึเศร้ากบัการเกดิภาวะ MCI ในระยะ

เวลา 5 ปี พบว่าบุคคลผู้สูงอายุที่ที่มีภาวะซึมเศร้าเพิ่ม

มากขึ้นในระยะเวลา 5 ปี นั้นพบภาวะ MCI ได้มากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหรืออาการซึมเศร้าคงท่ีในระยะเวลา 

5 ปี ถึง 3.7 เท่า 

โดยถ้าจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ multiple 

logistic regression จะพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะ MCI คือ การศึกษา

ในช้ันประถม และลักษณะงานทั่วไป เช่น แม่บ้าน 

พนักงานท�าความสะอาด ยาม ซึ่งพบว่าทั้งสองอย่างมี

ความเกี่ยวข้องกันเนื่องจากส่วนใหญ่ของลักษณะงาน

ทัว่ไปจะมกีารศกึษาในช้ันประถมศกึษา นอกจากนีย้งัมี

ปัจจยัเรือ่งคะแนนด้านอาการซึมเศร้า ซ่ึงแสดงถงึปัจจัย

ด้านอารมณ์ที่ผลต่อการเกิด MCI ด้วย ส่วนในปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI แต่ยังไม่มีนัยส�าคัญทาง

สถิติคือ เพศ และการสูบบุหรี่

ข้อจ�ากัดในการศึกษาครั้งนี้
1. กลุ่มประชากร เน่ืองจากประชากรที่ได้จาก

การสุ ่มส่วนใหญ่ปฎิเสธการเข้าร่วมวิจัย มีจ�านวน

ประชากรจากการสุ่มที่เข้าร่วมการวิจัยนี้ท้ังหมด 90 

คน (ร้อยละ 34) จึงมปีระชากรจ�านวนหนึง่ทีอ่าสาสมัคร 

เข้าร่วมเองซึ่งประชากรกลุ่มน้ีบางส่วนรู้สึกว่าความ

จ�าของน้ันค่อนข้างลดลงกว่าปกติ จึงอาจเป็นเหตุให้มี

จ�านวนประชากรทีม่ภีาวะ MCI จ�านวนมากกว่าปกตไิด้  

และกลุ่มประชากรไม่ค่อยกระจายทุกอาชีพเพราะบาง

กลุ่มอาชีพก็ไม่มีเวลาในการมาท�าแบบสอบถาม

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวินิจฉัย เนื่องจากใช้ 

MoCA ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะ MCI 

การวินิจฉัยให้แน่ชัดควรมีการวินิจฉัยทางคลินิกโดย

แพทย์ร่วมด้วย 

จุดเด่นของการศึกษาคร้ังนี้คือการเก็บข้อมูลใน

กลุ่มประชากรอายุ 50-60 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุที่ยังมีการ

ศกึษาน้อยในประเทศไทย ข้อมลูทีไ่ด้น่าจะเป็นประโยชน์

ในการหาแนวทางในการดูแลป้องกันประชากรกลุ่มนี้

โดยงานวจิยันี ้พบจ�านวนผูเ้ข้าร่วมโครงการมภีาวะ MCI 

มากถึงร้อยละ 30.8 การจัดหากิจกรรมในโรงพยาบาล

เพื่อช่วยฝึกกระตุ้นการท�างานของสมองและป้องกัน 

ไม่ให้เกิดโรคความจ�าเส่ือมจึงน่าจะมีการส่งเสริมให้

กับบุคลากรในโรงพยาบาล ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อการ

เกิดภาวะ MCI ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ เช่นการสูบ

บุหรี่ และอารมณ์ซึมเศร้า อาจให้ความรู้และค�าแนะน�า

การดูแลสุขภาพกายและใจ ในบุคลากรที่มีความเสี่ยง 

อีกทั้งในอนาคตอาจมีการศึกษาที่ติดตามผลความ

สามารถของสมองผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มน้ี หรือ การศึกษา

ไปข้างหน้าของกลุ่มผู้ป่วย MCI เพื่อดูแนวโน้มการเกิด

โรคสมองเสื่อม และได้ข้อมูลเรื่องปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัย

ป้องกันโรคเพิ่มเติมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควชิาจติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี ส�าหรับ 

ค�าแนะน�าในการด�าเนินงาน ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล  

ที่ให ้ข ้อเสนอแนะที่ส�าคัญและอนุญาตให้ใช ้แบบ

ประเมนิ HADS และอาจารย์พญ.โสฬพทัธ์ เหมรญัช์โรจน์  

ที่อนุญาตให้ใช้แบบคัดกรอง MoCA อีกทั้ง คุณวิภา  

ดรุงค์พศิษิฎ์กลุ ทีเ่ป็นผูช่้วยหลกัในการเกบ็ข้อมลู รวมถงึ

ทุกท่านที่ให้ค�าปรึกษาและสนับสนุนตลอดการท�าวิจัย
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