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บทคัดย่อ 

บทนํา: ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย เป็นภาวะที่อยู่ระหว่างความ

สามารถของสมองปกติตามอายุกับภาวะสมองเส่ือม ภาวะน้ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมได้ ทั้งน้ีพบว่าปญัหาการนอนหลับสัมพันธ์กับการเส่ือมของระบบ

ประสาท  

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

แบบวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

วัสดุและวิธีการ: ศึกษาในผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป ทีม่าคลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์

ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดย

ใช้แบบสอบถาม 3 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถามประเมิน

คุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับภาษา

ไทย และ 3) แบบทดสอบประเมินความสามารถของสมอง Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA test) ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ 

multivariate logistic regression (p-value<0.05) 

ผลการศึกษา: ผู้ร่วมงานวิจัย 275 คน มีความชุกของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 60.4 มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี ร้อยละ 53.8 

ปจัจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความสามารถของสมองบกพร่องในผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสําคัญคือ คุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี (adjusted OR 8.23, 95% 

CI; 3.76-18.01) และระดับการศึกษาที่ตํ่ากว่าปริญญาตรี (adjusted OR 4.65, 

95%CI; 1.95-11.05) ขณะทีพ่ฤติกรรมการดื่มชา/กาแฟเป็นบางโอกาสหรือดื่มประจํา 

(adjusted OR 0.32; 95%CI; 0.13-0.81) มีความสัมพันธ์ในเชิงป้องกัน 

สรุป: คุณภาพการนอนหลับมีความสัมพันธ์อย่างมากกับภาวะน้ี ดังน้ันเมื่อผู้สูงอายุมี

ปญัหาการนอนหลับ ควรตระหนักถึงและคัดกรองภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อยต่อไป 

คําสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย,    

ผู้สูงอายุ, ความชุก 
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Abstract  

Background: Mild cognitive impairment (MCI) is the condition between 

normal brain aging and dementia. However, MCI can increase the risk of 

developing dementia. At present, there is much evidence that sleep 

problems are associated with neurodegenerative disorders.  

Objective: To study the association between sleep quality and mild 

cognitive impairment in older adults  

Design: An analytical cross-sectional study  

Materials and Method: This study was performed in the Department of 

Family Medicine and Outpatient Services, Phramongkutklao Hospital 

with patients who were 60 years old or older. Data were collected from 

August 2020-October 2020. The participants completed three 

questionnaires: 1) Demographic data form 2) The Pittsburgh Sleep Quality 

Index: PSQI Thai version and 3) Montreal Cognitive Assessment: MoCA 

test Thai version. Factors associated with MCI were analyzed by 

multivariate logistic regression (p-value<0.05). 

Results: There were 275 persons, recruited in this study. The prevalence 

of mild cognitive impairment was 60.4%, and 53.8% of the participants 

were found to have poor sleep quality. The significant risk factors related 

to mild cognitive impairment were the poor sleep quality (adjusted OR 

8.23, 95% CI; 3.76-18.01, p-value < 0.001) and education level lower than 

bachelor’s degree (adjusted OR 4.65, 95% CI; 1.95-11.05, p-value = 0.001). 

Occasional or frequent tea/coffee drinking (adjusted OR 0.32; 95% CI; 

0.13-0.81, p-value = 0.017) was associated with a protective effect. 

Conclusions: Sleep quality had a strong association with this condition. 

Therefore, healthcare providers should be concerned about screening for 

cognition in patients who presented with sleep problems. 

Keywords: sleep quality, mild cognitive impairment, older adults, 

prevalence
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บทนํา 

 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรที่
มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป หรือผู้สูงอายุเพิม่ขึน้
ทุกปี จากข้อมูลของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
2562 พบว่าประเทศไทย มีประชากรผู้สูงอายุ 
คิดเป็นร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งประเทศ1 
และกําลังจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 
(Aged society) ดังน้ันปญัหาด้านสุขภาพที่
เกิดจากความเส่ือมของร่างกายจึงเพิ่มขึ้นตาม
มา 

ภา ว ะค ว ามส าม า รถของสมอง

บกพร่ อ ง เล็ ก น้อย ( m i l d c o g n i t i v e 

i m p a i r m e n t : M C I ห รื อ m i n o r 

neurocognitive disorder) เป็นภาวะที่อยู่

ระหว่างการเปลี่ยนแปลงของความสามารถทาง

สมองตามอายุปกติ และภาวะสมองเส่ือม 

(dementia หรือ major neurocognitive 

disorder) ซึ่งผู้ป่วยจะต้องมีหลักฐานการ

บกพร่องของความสามารถทางสมองจากเดิม 

โดยที่ผู้ป่วยยังมีความสามารถในการประกอบ

กิ จ วั ต ร ป ร ะ จ ํา วั น เ ป็ นปกติ 2 , 3 ส ํา ห รั บ

ประเทศไทยได้มีการศึกษาถึงความชุกของภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยใน

ประชากรไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป โดยใช้ 

Thai-mental status examination พบว่า ผู้

สูงอายุมีภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อย 21 %4 ซึ่ งจากการศึกษาของ 

Rosebud O. Roberts และคณะ5 พบว่า ภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย    

ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษา จะมีโอกาสกลายเป็น

ภาวะสมองเส่ือมได้ถึง 42.5% ภายใน 5 ปี  

เน่ืองจากภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อย ผู้ป่วยยังสามารถทํา

กิจวัตรประจ ําวันขั้นพื้นฐานได้ และการ  

ประเมินภาวะน้ีด้วยแบบทดสอบมาตรฐาน 

จําเป็นต้องใช้เวลาและความเชี่ยวชาญในการใช้

ทดสอบ ทําให้ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการประเมิน 

และวินิจฉัยได้ทัน จนเข้าสู่ภาวะสมองเส่ือมใน

ที่สุด ซึ่งจะส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคม อย่างไรก็ตาม

มีหลายงานวิจัย พบว่า ความผิดปกติด้านการ

นอนหลับเป็นอาการแสดงเริ่มต้นของโรคที่เกิด

จาก การเส่ือมของระบบประสาท6 และการนอน

หลับที่ไม่ดี เป็นปัจจัยเส่ียงของภาวะความ

สามารถของสมองเส่ือมถอยลง และโรค       

อัลไซเมอร์7 

จากข้อมูลข้ างต้น ท ําให้ เห็นว่ า

คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี อาจส่งผลต่อ

ความสามารถของสมองในผู้สูงอายุได้ และ

เน่ืองจากยังไม่มีการศึกษาอย่างชัดเจนใน

ประเทศไทย งานวิจัยน้ีจึงมีจุดประสงค์ เพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอน

หลับกับภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อยในผู้สูงอายุ ซึง่การค้นพบคุณภาพการ

นอนที่ไม่ดี และ/หรือมีภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยตั้งแต่เริ่มต้น รวมถึง

ทราบความสัมพันธ์ระหว่างกัน อาจช่วยให้ผู้

ป่วยได้รับการดูแลรักษาก่อนนําไปสู่ภาวะสมอง

เส่ือมในอนาคตได้ 

วัสดุและวิธีการ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์ (Analytic study) แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study)  

กลุ่มประชากรตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาน้ี คือผู้ทีม่ีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มาคลินิกตรวจโรค
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เ ว ช ศ า ส ต ร์ ค ร อ บ ค รั ว โ ร ง พ ย า บ า ล

พระมงกุฎเกล้า  

หลักเกณฑ์คัดเข้า 

• ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มา

คลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า  

• ผู้ที่สามารถอ่านออก เข้าใจ และ

ส่ือสารภาษาไทยได้ 

• ผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บ

ข้อมูลงานวิจัย 

หลักเกณฑ์คัดออก 

• ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเกี่ยวกับภาวะ

ความสามารถของสมองผิดปกติมา

ก่อน  

• ผู้ที่มีโรคประจําตัวทางจิตเวชที่มีผล

ต่อสมาธิและความจํา เช่น โรคซึม

เศร้า โรควิตกกังวล 

• ผู้ป่วยติดเตียง หรือไม่สามารถดําเนิน

กิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐานได้ 

• ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินหรือภาวะ

วิกฤต 

 จากการค ํานวณ จะได้ขนาด

ตัวอย่างอย่างน้อย 255 คน4 และเพื่อ

ป้องกันความผิดพลาดในการเก็บข้อมูล จึง

เพิม่ขนาดตัวอย่าง เป็น 275 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการทําวิจัย 

• แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

และข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจัย ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ

การสมรส ระดับการศึกษา น้ําหนัก ส่วน

สูง โรคประจําตัว การออกกําลังกาย 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ 

พฤติกรรมการดื่มชา/กาแฟ พฤติกรรม

การสูบบุหรี/่ยาเส้น  

• แ บ บ ส อ บ ถ า ม ป ร ะ เ มิ น

คุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลั บ T h e 

Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI) ฉบับภาษาไทย ได้รับการแปล

โดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และ. 

วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ โดยมีค่าความไว 

เท่ากับร้อยละ 89.6 และค่าความจําเพาะ 

เท่ากับร้อยละ 86.5 คําถามแบ่งเป็น 7 

องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอน

หลับเชิงอัตนัย ระยะเวลาในการเข้านอน 

ระยะเวลาที่นอนหลับ ประสิทธิภาพการ

นอนหลับ ปญัหารบกวนการนอนหลับ 

การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบในช่วง

กลางวัน โดยให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

เป็นผู้ประเมินการนอนหลับของตนเอง

ในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา ซึง่มีแพทย์ผู้

ดําเนินโครงการ 1 คน เป็นผู้แปลผล 

คะแนนที่ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดย

รวมดีกว่า คะแนนที่สูงกว่า 5 คะแนน 

หมายถึง มีคุณภาพการนอนหลับโดย

รวมไม่ดี8  

• แบบทดสอบประเมินการ

ท ํา ง า น ข อ ง ส ม อ ง M o n t r e a l 

Cognitive Assessment (MoCA test) 

ฉบับภาษาไทย พัฒนาเป็นภาษาไทย

โดย โสฬพัทธ์ เหมรัญโรจน์ สําหรับ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อย มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 80 

และค่าความจําเพาะเท่ากับร้อยละ 80  

โดยแบบทดสอบจะประเมินหน้าที่ของ 

cognition ดังน้ี ความตั้งใจ สมาธิ     

การบริหารจัดการ ความจ ํา ภาษา  

visuoconstructional skills ความคิด

รวบยอด การคิดคํานวณ และการรับรู้

ส ภ า ว ะ ร อ บ ตั ว โ ด ย มี แ พ ท ย์ ที่ มี

ประสบการณ์การใช้แบบประเมิน 1 คน 
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เป็นผู้ด ําเนินการทดสอบให้ผู้ เข้าร่วม

โครงการวิจัย คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

การแปลผล คะแนนตั้งแต่ 25 ขึน้ไปจึง

จะถือว่าปกติ คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 24 ถือว่า มีความสามารถของ

สมองบกพร่อง9 

การเก็บข้อมูล 

เมื่อโครงการผ่านการรับรองด้าน

จริยธรรมงานวิจัยจากคณะอนุกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัย กรมแพทย์ทหารบก  

รหัส R005q/63 และได้รับอนุญาตจากผู้

อ ํานวยการกองตรวจโ รคผู้ ป่ วยนอก       

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ในการเก็บ

ข้อมูลแล้ว จึงดําเนินการเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยทุกคนเป็นรายบุคคลตาม

ลําดับ ซึง่เป็นผู้ทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 

ที่มาคลินิกตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ตั้งแต่วันที ่     

1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ตุลาคม 2563     

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ทีก่ําหนด และได้ยิน

ยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยในครั้งน้ีด้วยความ

สมัครใจ จํานวน 275 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลจะได้ รับการตรวจสอบ

ความถูกต้อง และบันทึกในรูปแบบของ

แฟ้มข้อมูลด้วยโปรแกรม STATA/MP 12 

จากน้ันนํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังน้ี   

• การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านสุขภาพ และ

ข้อมูลด้านคุณภาพการนอนหลับ ใช้สถิติ

เ ชิ งพรรณนา กรณีข้อมูล เชิ งกลุ่ ม 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ ว ย จ ํา น ว น แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ        

ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจง

ปกติ แสดงด้วยค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 

• การวิเคราะห์ความชุกของภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก

น้อย แสดงเป็นร้อยละ และ 95% 

confidence interval  

• การวิ เคราะห์ เปรียบเทียบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้ Independent 

Sample t-test สําหรับข้อมูลเชิง

ปริมาณ (continuous data) และ Chi-

square test สําหรับ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

(categorical data) ที่ระดับนัยสําคัญ 

0.05 

• การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 

ด้ วยสถิติ Univar iate log ist i c 

regression ที่ระดับนัยสําคัญ 0.02 

และนํามาพิจารณาด้วย Multivariate 

l og i st i c r eg re s s i on น ํา เสนอ 

Adjusted odds ratio และ 95% 

confidence interval ทีร่ะดับนัยสําคัญ 

0.05 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วม

งานวิจัย จํานวน 275 คน มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 67.41±5.45 ปี เป็นเพศหญิง 158 

คน (ร้อยละ 57.5) ส่วนใหญ่สถานภาพการ

สมรส คือแต่งงาน (ร้อยละ 66.9) จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี 75 คน (ร้อยละ 

27.3) มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เท่ากับ 

25.08±3.85 กิโลกรัม/เมตร2 โดยผู้สูงอายุ

มีโรคประจําตัวทั้งส้ิน 261 คน (ร้อยละ 

94.9) ออกกําลังกาย 184 คน (ร้อยละ 

66.9) ส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 

59.3) ไม่สูบบุหรี ่ (ร้อยละ 81.1) ดื่มชา/

กาแฟเป็นประจํา (ร้อยละ 48.4)  
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ข้อมูลด้านความสามารถของสมอง 

ด้านความสามารถของสมอง พบ

ว่า ผู้สูงอายุมีภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อย 166 คนคิดเป็นความชุก

เท่ากับ ร้อยละ 60.4 (95%CI: 54.5–66.0) 

และมีคะแนนเฉลี่ ย MoCA เท่ ากับ 

23.3±3.15 คะแนน (ดังตารางที ่1) 

ข้อมูลด้านการนอนหลับ 

ผู้สูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับ

เชิงอัตนัยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาอยู่ใน

ระดับดี 177 คน (ร้อยละ 64.4 ) โดยส่วน

ใหญ่ใช้เวลาเข้านอนน้อยกว่า 30 นาที 

(ร้อยละ 52.7) แต่นอนได้น้อยกว่า 7 

ชั่วโมง/คืน (ร้อยละ 58.2) ผู้สูงอายุ 173 

คน (ร้อยละ 62.9) นอนหลับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม พบว่าผู้สูงอายุ

จํานวนมาก (ร้อยละ 69.8) ถูกรบกวนการ

นอนหลับจากการตื่นมาปสัสาวะ โดยส่วน

น้อยมีการใช้ยานอนหลับมากกว่าเท่ากับ   

3 ครั้ง/สัปดาห์ (ร้อยละ 3.3) และมีผลกระ

ทบช่วงกลางวันจากปญัหาการนอนหลับ

เล็กน้อย 127 คน (ร้อยละ 46.2)  

เมื่อวิเคราะห์คุณภาพการนอน

หลับโดยรวมพบว่า ผู้สูงอายุจํานวน 148 

คน คิดเป็นความชุกเท่ากับร้อยละ 53.8         

มีคุณภาพการนอนหลับโดยรวมไม่ดี      

(ดังตารางที ่2) 

ข้อมูลด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง

เล็กน้อย 

 จากการศึกษาน้ีพบว่า ระดับการ

ศึกษา พฤติกรรมการดื่มชา/กาแฟ และ

คุณภาพการนอนหลับโดยรวม มีความ

สัมพันธ์กับภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่ อ ง เ ล็ ก น้ อยอย่ า งมี นั ยส ํา คัญ        

(p-value < 0.05) (ดังตารางที ่3) 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย

อื่น ๆ แล้ว พบว่าคุณภาพการนอนหลับโดย

รวมไม่ดี (adjusted OR 8.23, 95%CI: 

3.76–18.01, p-value <0.001) และระดับ

การศึกษาที่ตํ่ากว่าปริญญาตรี (adjusted 

OR 4.65, 95%CI: 1.95-11.05, p-value 

= 0.001) มีความสัมพันธ์ต่อการเพิม่ความ

เส่ียงในการเกิดภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสําคัญ ในขณะที่พฤติกรรมการดื่มชา/

กาแฟบางโอกาส หรือดื่ม เ ป็นประจ ํา 

(adjusted OR 0.32, 95%CI: 0.13-0.81, 

p-value = 0.017) มีความสัมพันธ์ต่อการ

ป้องกันการเกิดภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุอย่างมี

นัยสําคัญ (ดังตารางที ่4) 
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อภิปรายผล 

 ความชุกของภาวะความสามารถ

ของสมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

 การศึกษาน้ีพบว่า ความชุกของ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก

น้อยในผู้ สูงอายุ ที่มาคลินิกตรวจโรค           

เ ว ชศ าสต ร์ ค รอบค รั ว โ ร งพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เท่ากับร้อยละ 60.4 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jiranan 

Griffiths และคณะ10 ทีศึ่กษาความชุกของ

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก

น้อยในผู้ สูงอายุที่อยู่ในชนบททางภาค

เหนือของประเทศไทย พบว่า มีความชุก 

เท่ากับ ร้อยละ 71.4 นอกจากน้ียังใกล้เคียง

กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง A k e k a l a k 

Sangsirilak11 ที่พบ ความชุกของภาวะ

พุทธิปญัญาบกพร่องในผู้สูงอายุจังหวัด

ยโสธร เท่ากับร้อยละ 64.3 จากการศึกษา

ต่าง ๆ ทําให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

มีความชุกของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อย มากกว่าร้อยละ 50 ซึง่
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หากไม่ได้รับการประเมินและดูแลรักษา จะมี

โอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมได้มากยิ่งขึ้น 

ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ี

ส่วนใหญ่อยู่ในกรุงเทพฯ และจบการศึกษา

ระดับปริญญาตรี จึงอาจเป็นส่วนที่ทําให้

ความชุกของภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อยตํ่ากว่าการศึกษาอื่นได้  

คุณภาพการนอนหลับของผู้สูงอายุ 

 จากการศึกษาพบว่า ความชุก

ของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพการนอนหลับโดย

รวมไม่ดี คือร้อยละ 53.8 ซึง่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Weerakorn Thichumpa 

แ ล ะ คณ ะ 1 2 ร ว ม ถึ ง ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Rosdinom Razali และคณะ13 ทีพ่บว่าผู้

สูงอายุประมาณร้อยละ 44 และร้อยละ 

47.2 (ตามลําดับ) มีคุณภาพการนอนหลับ

ทีไ่ม่ดีเช่นกัน  

ทั้ ง น้ี เ น่ืองจากอายุที่ เพิ่ มขึ้ น 

ทําให้ Suprachiasmatic nucleus (SCN) 

เส่ือมลง ซึง่เป็นส่วนสําคัญของนาeิกาชีวิต 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุใช้ระยะเวลาในการเข้า

นอนที่นานขึ้น รวมถึงการหลั่งฮอร์โมน 

Melatonin ทีล่ดลง ผู้สูงอายุจึงพบปญัหา

การนอนหลับเพิม่มากขึน้14 นอกจากน้ีเมื่อ

อายุมากขึ้น ทําให้มีโรคประจําตัวเพิ่มขึ้น 

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ซึง่อาจเป็นสาเหตุ

ให้ผู้สูงอายุต้องลุกมาเข้าห้องน้ํากลางคืน 

จนกระทบกับการนอนหลับ โดยการศึกษาน้ี 

พบว่า มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 69.8 ที่ถูก

รบกวนการนอนหลับจากการตื่นขึ้นมา

ปัสสาวะตอนกลางคืน อย่างไรก็ตาม     

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ในงานวิจัยน้ีมีโรค

ประจําตัว (ร้อยละ 94.9) จึงอาจส่งผลให้

พบความชุกของคุณภาพการนอนหลับไม่ดี

สูงกว่าการศึกษาอื่นได้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอน

หลับ และภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

จากการศึกษาพบว่า คุณภาพการ

นอนหลับโดยรวมไม่ดี มีความสัมพันธ์ต่อ

ความเส่ียงในการเกิดภาวะความสามารถ

ของสมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

อย่างมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Shanna L Burke และคณะ15 

ทีพ่บว่า ผู้สูงอายุทีม่ีปญัหารบกวนการนอน

หลับ มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (HR = 

1.36; 95% CI; 1.11-1.67) อย่างมีนัย

สําคัญเช่นกัน และใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ Yue Jirong และคณะ16 ที่พบว่า 

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี เป็นปจัจัยเส่ียง

ของการเกิดภาวะสมองเส่ือม (adjusted 

OR 1.759, 95%CI; 1.012-3.057)  
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เน่ืองจากปัญหาการนอนหลับ

ส่วนหน่ึง มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติ

ที่ เ กิ ด จ า ก ก า ร เ ส่ื อ ม ข อ ง ร ะ บ บ

ป ร ะ ส า ท ( n e u r o d e g e n e r a t i v e 

disorders)6 ซึ่งภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยและภาวะสมอง

เส่ือม ส่วนใหญ่น้ันมีสาเหตุจากการเส่ือม

ของระบบประสาทเช่นกัน ดังน้ันปญัหาใน

การนอนหลับ จึงมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย  

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีการเส่ือมของ

อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกาย จึงพบทั้ง

ปญัหาด้านการนอนหลับ และภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องได้มาก  

ปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย  

  ระดับการศึกษา พบว่า ระดับ

การศึกษาที่ตํ่ ากว่ าปริญญาตรีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยสําคัญ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Zijun Xu 

และคณะ17 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่การศึกษา

น้อยกว่าเท่ากับ 6 ปี มีความเส่ียงต่อการ

เกิดภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง 

2.37 เท่า (HR 2.37, 95% CI; 1.29–4.34) 

เมื่อเทียบกับผู้ สูงอายุที่ได้รับการศึกษา

มากกว่า 6 ปี  

เน่ืองจากการศึกษาเป็นส่วนหน่ึง

ที่ช่วยกระตุ้นการพัฒนาความสามารถของ

สมอง และสร้างเสริมประสบการณ์ด้านการ

จัดการกับสถานการณ์ทีซ่ับซ้อน ผู้ทีม่ีระดับ

การศึกษาที่น้อยจึงมีความเส่ียงต่อภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย

มากขึน้ 

 พฤติกรรมการดืม่ชา/กาแฟ ใน

การศึกษาน้ีพบว่า การดื่มชา/กาแฟบาง

โอกาส หรือดื่มเป็นประจํา เป็นปัจจัย

ป้องกันการเกิดภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

(Systematic review) ของ F. PANZA 

และคณะ18 ทีพ่บว่า กลุ่มทีด่ื่ม ชา กาแฟ 

หรือคาเฟอีน มีความสามารถของสมอง

บกพร่องน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ดื่ม และใกล้

เ คี ย งกั บกา ร ศึกษาของ Vi n c en z o 

Solfrizzi และคณะ19 ทีพ่บว่า การดื่มกาแฟ 

1-2 แก้ว/วัน ช่วยลดการเกิดภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย (HR 

0.31 95% CI; 0.13 to 0.75) อย่างมีนัย

สําคัญ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากคาเฟอีน เป็นสารที่

อ อ ก ฤ ท ธิ์ ก ร ะ ตุ้ น จิ ต ป ร ะ ส า ท 

(Psychoactive stimulant) กระตุ้น 

Cholinergic neurons จึงทําให้เกิดการ

ตื่นตัว เพิ่มความจดจ่อ ส่งผลให้ความ

สามารถของสมองดีขึ้นได้ อย่างไรก็ตาม 

ผลการกระตุ้นประสาทกระทบต่อการนอน

หลับด้วยเช่นกัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่

อาจใช้เวลามากกว่าในการกําจัดคาเฟอีน

จากร่างกาย อาจทําให้ใช้เวลาในการเข้า

นอนนานขึน้ แต่เน่ืองจากผู้เข้าร่วมงานวิจัย

น้ีส่วนใหญ่ดื่มชา/กาแฟในช่วงเช้า ปริมาณ 

1 แก้วเป็นหลัก จึงอาจมีผลต่อการนอน

หลับน้อยกว่าผู้สูงอายุทีด่ื่มมากกว่า 1 แก้ว 

หรือดื่มในช่วงใกล้เวลาเข้านอน 

จุดแข็งและข้อจํากัดของงานวิจัย 

จุดแข็งของงานวิจัย: เครื่องมือ

ทีใ่ช้ในงานวิจัย MoCA test มีความไว และ

ความเฉพาะต่อภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยสูง ทําให้สามารถ

ประเมินความชุกของภาวะน้ีได้แม่นยํามาก

ยิง่ขึน้ รวมถึงมีการศึกษาคุณภาพการนอน

หลับในผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกับปญัหาที่พบ
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บ่อย และมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ในเวชปฏิบัติจริง สามารถนําไปศึกษาต่อ 

ยอดได้ 

ข้อจํากัดของงานวิจัย: งานวิจัย

น้ีเป็นแบบภาคตัดขวาง จึงไม่สามารถบอก

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของการเกิดภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องได ้ และ

กลุ่มประชากรที่ศึกษาในงานวิจัยน้ี ส่วน

ใหญ่ได้รับการศึกษามากกว่าระดับประถม

ศึกษา อาจทําให้มีผลต่อการประเมินความ

สามารถของสมอง จึงไม่สามารถใช้เป็น

ตัวแทนผู้สูงอายุทั้งหมดได้ 

การนําข้อมูลในงานวิจัยไปใช้ 

 ภาวะความสามารถของสมอง

บกพร่องเล็กน้อยเป็นภาวะทีพ่บมากในผู้สูง

อายุ แต่เน่ืองจากอาการแสดงน้อย ทําให้ผู้

ป่วยไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที 

จนกลายเป็นภาวะสมองเ ส่ือมในที่ สุด 

นอกจากน้ีแบบประเมินที่เป็นมาตรฐาน

ค่อนข้างทํายาก และใช้เวลาในการทดสอบ

จึงทําให้ไม่สามารถประเมินในผู้สูงอายุได้

ทุกคน งานวิจัยน้ีทําให้เห็นว่า คุณภาพการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์กับภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูง

อายุอย่างมีนัยสําคัญ ดังน้ันถึงแม้ผู้สูงอายุ

จะไม่ได้มาตรวจ หรือมีปญัหาด้านความจํา 

การสอบถามถึงคุณภาพการนอนหลับซึ่ง

ทําได้ง่าย อาจช่วยให้สามารถคัดกรองผู้

ป่วยกลุ่มเส่ียงต่อภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยได้ก่อน นําไปสู่การ

ทดสอบและการดูแลรักษาได้เร็วกว่าเดิม 

ข้อเสนอแนะสําหรับงานวิจัยต่อไป 

 การศึกษาต่อยอดควรมีการศึกษา

คุณภาพการนอนหลับที่ เ ป็นการตรวจ

ร่ า ง ก า ย ห รื อ ท า ง ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร 

(Objective testing) ร่วมด้วย นอกจากจะ

ช่วยให้ประเมินคุณภาพการนอนหลับได้

ชัดเจนยิ่งขึ้นแล้ว ยังช่วยหาสาเหตุที่ทําให้

เกิดภาวะความสามารถของสมองบกพร่อง 

เช่น ไทรอยด์พร่อง เป็นต้น ได้อีกด้วย 

 ทั้ง น้ี เพื่อให้ทราบทิศทางของ

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ควรมีรูปแบบงาน

วิจัยทีเ่หมาะสม เช่น cohort study และ

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแทนประชากร

เ ป้าหมายได้ การค ํานวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ควรศึกษาจากงานวิจัยทีเ่หมาะสม

กับประชากรที่สนใจ และมีความเป็น

ปจัจุบัน การศึกษาในประชากรจํานวนมาก

ขึน้ และหลากหลาย เช่น ศึกษาในประชากร

ทีไ่ม่มีโรคประจําตัว กลุ่มวัยทํางาน จะช่วย

ให้อธิบายถึงความสัมพันธ์ของคุณภาพการ

นอนหลับ และภาวะความสามารถของ

สมองบกพร่องเล็กน้อยได้มากยิง่ขึน้  

สรุป 

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มี

ภาวะความสามารถของสมองบกพร่องเล็ก

น้อย และส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลับ

ทีไ่ม่ดี โดยพบว่า คุณภาพการนอนหลับมี

ความสัมพันธ์อย่างมากกับการเกิดภาวะ

ความสามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อย 

ดังน้ันเมื่อผู้สูงอายุมีปญัหาการนอนหลับ 

จึงควรตระหนักถึงและคัดกรองภาวะความ

สามารถของสมองบกพร่องเล็กน้อยต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ พันโทหญิง

พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ และอาจารย์กองตรวจ

โรคผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

ทุกท่านที่สนับสนุนในการทํางานวิจัยฉบับ

น้ี ร วมถึ ง เจ้ าห น้ าที่ คลิ นิ กตรวจ โ รค

เวชศาสตร์ครอบครัว และผู้เข้าร่วมงานวิจัย

ทีช่่วยให้งานวิจัยเสร็จสมบูรณ์ 
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