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บทคัดยอ 

 งานวิจัยน้ี มีวัตถุประสงค 1. เพื่อศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรต ิจังหวัดสระบุรี 

2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสมรรถภาพความจําของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง และ 3. เพื่อศึกษา

ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพความจํากับภาวะการ

รูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง เปนการวิจัยแบบเชิงปริมาณ มีเครื่องมือในการวิจัย ไดแก แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล/ แบบประเมินความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวันขั้นพื้นฐาน/แบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรอง กิจกรรม

ทดสอบความจํา (Mnemonic Similarity Task: MST) โดยมีกลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ จํานวน 140 คน ที่มาจากการคํานวนขนาด

กลุมเปาหมายที่มาจากการสุมตัวอยางอยางงาย แลวนําขอมูลที่รวบรวมไดจากแบบสอบถามมาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ประกอบดวย คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาคาสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ เพียรสัน แลวนําขอมูลที่รวบรวมไดจาก

แบบประเมิน มาวิเคราะหแบบเชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา 1) มีผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง (MoCA < 24) จํานวน 114 

คน คิดเปนรอยละ 81.42 2) คะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับไมเปนภาระพึ่งพา คิดเปนรอยละ 78.90 และสมรรถภาพ

ความจํา ในระดับต่ํา คิดเปนรอละ 34.20 และ 3) อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ

สมรรถภาพความจํา มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากผลการวิจัยในครั้งน้ี ควรนํา

การคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองไปใชในการคัดกรองผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกหมูบาน และควรนําผลการวิจัยที่ไดไปใชเปน

แนวทางในการใหความรูในการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม 
 

คําสําคัญ: ภาวะการรูคิดบกพรอง, สมรรถภาพความจํา, ผูสูงอายุ  
 

Abstract 

 The purposes of this study were 1.  to explore the mild cognitive impairment of the older adults at 

Naphralan Sub-District, Chalermphrakiet District, Saraburi Province 2. to explore the performance of activities of 

daily living ( ADLs)  and memory performance of older adults with cognitive impairment 3.  to explore the 

relationship between sex, age, education, income, disease and performance of ADLs also the relationship 
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between memory performance and mild cognitive impairment of older adults.  Quantitative method was 

employed in this study for the investigation.  Research instruments included Personal Information, Barthel 

Activities of Daily Living Index ( BADL) , Montreal Cognitive Assessment (MoCA) , and Mnemonic Similarity Task 

(MST) .  The sample contained 140 older adults selecting by simple random sampling.  Data were analyzed by 

descriptive statistics for calculating percentage, mean, and standard deviation. Then, Pearson product-moment 

correlation coefficients were examined. The results found that 1) older adults with mild cognitive impairment 

(MoCA <24)  equalled to 114 or 81. 42 % .  2)  The scores of performance of ADLs at intermediate high level 

equalled to 78.90% when the low level of memory performance equalled to 34.20%. and 3) Among studied 

factors consisting of age, education, income, disease, performance of ADLs, and memory performance were 

correlated with mild cognitive impairment at a statistical significance level of . 05.  From this research, mild 

cognitive impairment screening should be used in screening the elderly to cover all villages. And the results of 

the research should be used as a guideline for educating in practice of preventing dementia. 
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บทนํา 

 ภาวะรูคิดบกพรองเปนปญหาสําคัญที่สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ ซ่ึงผูสูงอายุที่มีภาวะรูคิดบกพรอง (Mild 

Cognitive Impairment) มีปญหาดานความจําบกพรองเม่ือเทียบกับคนวัยเดียวกัน เชน การวางแผน การตัดสินใจ การแกไข

ปญหา แตยังคงความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานได และนอกจากน้ี ภาวะการรูคิดบกพรองเปนความผิดปกติที่อยู

ระหวางภาวะสมองเสื่อมกับการหลงลืมตามปกติของผูสูงอายุ (Normal Aging) ซ่ึงเปนการเปลี่ยนแปลงที่มีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนา

ไปสูสมองเสื่อม อุบัติการณการเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง มีความแตกตางกันขึ้นอยูกับลักษณะของผูสูงอายุ ในตางประเทศพบ

อุบัติการณระหวางรอยละ 21.5-71.3 (Ward et al., 2012) สําหรับประเทศไทยพบวา ภาวะการรูคิดบกพรองในกลุมผูสูงอายุ

เจ็บปวยเรื้อรัง รอยละ 52.76 (สุทธินันท  สุบินดี และวรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2557, น.43-50) โดยผูสูงอายุที่มีอาย ุ65-69,70-74, 

75-79 และ 80 ปขึ้นไป เกิดภาวะการรูคิดบกพรอง รอยละ 18.7, 28.5, 26.4 และ 33.9 ตามลําดับ นอกจากน้ียังพบวา ผูสูงอายุมี

ภาวะสมองเสื่อมไดหลังจากมีภาวะการรูคิดบกพรองภายใน 1-3 ป (ปยะภร ไพรสนธ์ิ และพรสวรรค  เชื้อเจ็ดตน, 2560) 

 ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย จําแนกเปน 3 ชนิด คือ ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยที่เกิดจากความบกพรองดานความจํา 

(amnestic MCI) ภาวะการรูคิดบกพรองที่เกิดจากความบกพรองของสมองหลายดาน (multiple domain/slightly impairment 

MCI) และภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยที่เกิดจาก ความบกพรองที่ไมใชความจํา (single non-memory domain MCI) ซ่ึงทั้ง 3

ชนิดจะมีการพัฒนาไปเปนสมองเสื่อมในที่สุด และผูสูงอายุมีภาวะการรูคิดบกพรอง มีผลกระทบทําใหผูสูงอายุตองใชเวลาเพิ่มขึ้นใน

การทํากิจกรรมตาง ๆ หรือทํากิจวัตรประจําวัน บางรายจะมีปญหาในดานอารมณ ทําใหมีเกิดความเครียด ซึมเศรา วิตกกังวล 

เน่ืองจากความจําที่ลดลงไปรบกวนการดําเนินชีวิตของตนเองและบุคคลรอบขาง จะมีปญหาในการติดตอสื่อสาร มีการไมเขาใจกันใน

การสื่อสาร ทําใหการสื่อสารตอคนรอบขางลดลง กอใหเกิดการรับรูคุณคาในตนเองลดลง (Ghetu Bordelon and Langan, 2010, 

p.30-36)  

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรูคิดบกพรอง ไดแก อายุที่เพิ่มขึ้นเปนสวนหน่ึงที่ทําใหเกิดการเสื่อมของสมองแตกระบวนการน้ี

ถือวาเปนสิ่งที่เกิดขึ้นธรรมชาติอันเกิดมาจากความชราภาพ ผูสูงอายุบางรายมีเซลลสมองตายไปวันละ 1,000 เซลล บางราย 10,000 

เซลล ซ่ึงไมเทากันแลวแตเหตุปจจัยที่มาสงเสริมแตหากสมองเลิกใชความคิดหรือไดรับการกระทบกระเทือนก็เปนปจจัยเสริมที่ทําให
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สมองเสื่อมเร็วขึ้นนอกจากน้ีปจจัยในดานอ่ืน ๆ ที่ทําใหเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง ไดแก นํ้าหนักตัวเกิน การสูบบุหรี่ การดื่ม

แอลกอฮอล การขาดสารอาหาร การขาดการออกกําลังกาย โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะดื้ออินซูลิน ภาวะไขมันใน

เลือดสูง โรคหัวใจ อุบัติเหตุที่ศีรษะ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคซึมเศรา จากการศึกษาของ Dere et al., (2010) พบวา การ

บกพรองของความจําเปนอาการเริ่มตนของโรคสมองเสื่อมระยะแรก และความผิดปกติของความจําน้ันเปนลักษณะอาการที่เดน

ของภาวะการรูคิดบกพรอง และการศึกษาของ Ryu et al., (2016)  พบวา ความเครียด วิตกกังวล เฉยเมย สงผลใหผูสูงอายุที่มี

ภาวะการรูคิดบกพรองเกิดโรคสมองเสื่อมได เร็วขึ้น นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Thongwachira, Kwanyuen, and 

Niputhuttapong (2017) พบวา เม่ืออายุเพิ่มมากขึ้นจะทําใหการทํางานของสมองเสื่อมถอยลง ซ่ึงสอดคลองกับ Lucca U et. al., 

(2011) ที่พบวา ภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และ Sharp, and Gatz (2011) พบวา ผูสูงอายุที่ไมได

รับการศึกษาหรือมีการศึกษาต่ํามีแนวโนมการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาผูมีการศึกษาสูง  

 ดังน้ัน ผูวิจัยในฐานะทํางานเปนพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิม       

พระเกียรติ จังหวัดสระบุรี จึงไดใหความสําคัญในการดูแลผูสูงอายุในเขตรับผิดชอบ เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรู

คิดบกพรองในผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี และเพื่อใหไดขอมูลของภาวะการรูคิดบกพรอง

และเปนแนวทางในการวางแผนจัดการและดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง ตลอดจน การชะลอการเกิดภาวะสมองเสื่อม     

ที่อาจมีผลกระทบรุนแรงหลายดาน ทั้งตอตนเองทางดานรางกาย โดยพบวา ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานชาลง ความใสใจใน

ตนเองลดลง ความสามารถในการจัดการกับปญหาตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันลดลง การพึ่งพาตนเองลดลง ทางดานจิตใจ

จะสงผลใหเกิดความคิดบิดเบือนวาตนเองไรคุณคา ศักยภาพต่ําลง เน่ืองจากคิดวาตนเองขาดความสามารถในการตัดสินใจ

แกปญหาตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายตุําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสมรรถภาพความจําของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพ

ความจํากับภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากวิทยาลัย

วิทยาการวิจัยและวิทยาการปญญา มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารเลขที่ 045/2562 โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  

  1.1 ประชากร ไดแก ผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี จํานวน 428 คน  

  1.2 กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุ ในตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ.2563 มีจํานวน 

428 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยการใชรอยละของประชากร ประชากรจํานวนหลักรอย ใหใชกลุมตัวอยางรอยละ 30 

(กัญญสิริ  จันทรเจริญ, 2552) เทากับ 128 คน โดยการสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ เพื่อปองกันการสูญ

หายและขอมูลไมครบถวนจึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางเปน 140 คน 

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ผูวิจัยสรางขึ้น ไดแก เพศ อายุ การศึกษา รายได  และ

โรคประจําตัว 2) แบบประเมินความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวันขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL Index: BADL) พบวา อยูใน

เกณฑปกติ โดยมีผลรวมคะแนนตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (สุทธินันท สุบินดี และวรรณภา ศรีธัญรัตน, 
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2557) 3) แบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรอง (The Montreal Cognitive Assessment: MoCA) สรางโดยนายแพทย Ziad 

Nasreddine ซ่ึงไดรับการแปลเปนภาษาไทย โดยพญ.โสฬพัทธ  เหมรัญชโรจน (โสฬพัทธ  เหมรัญชโรจน, 2550) ผูเชี่ยวชาญดาน

จิตวิทยาและโรคสมองเสื่อม ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซ่ึงมีความไว (Sensitivity) รอยละ 

90 (Nasreddine et al., 2005) ผูวิจัยไดขออนุญาตนํามาใชในการประเมิน ประกอบดวย 8 ดาน คือ ทักษะดานมิติสัมพันธ ความ

ตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิดเชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัว โดยมีคะแนนระหวาง 0-

30 คะแนน หากมีคะแนน 0-24 คะแนน หมายถึง มีภาวะการรูคิดบกพรอง 25-30 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวะการรูคิดบกพรอง และ

หากมีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาปที่ 6 ใหบวกเพิ่ม 1 คะแนน 4) กิจกรรมทดสอบความจํา (Mnemonic Similarity Task: MST) 

(Bennett, Stark, and Stark, 2019) เปนการทดสอบวิธีการจําสิ่งที่เหมือนกัน (โดยการใหระบุวัตถุที่จําไดวา “เหมือนกัน” กับกลุม

ของวัตถุกอนหนา) และการวัดความจํา (โดยการใหบงชี้วาจําไดวาวัตถุชิ้นใดเปน “สิ่งเดิม”) โดยในระยะเรียนรู (Encoding Phase)  

กลุมตัวอยางจะไดเห็นวัตถุทั่วไป จํานวน 40 ชิ้น และเม่ือดูครบแลว กลุมตัวอยางจะไดเห็นวัตถุ จํานวน 60 ชิ้น เรียกวา ระยะทดสอบ 

(Testing Phase) ประกอบไปดวย วัตถุเกา วัตถุใหม และวัตถุเหมือน โดยใหกลุมตัวอยางตอบวา วัตถุใดเปนวัตถุเกา วัตถุใหม และ

วัตถุเหมือน ในการคดิคะแนน ตอบถูกเทากับ 1 ตอบผิด เทากับ 0 (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)  

 3. การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยถึงสาธารณสุขอําเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสระบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค ตลอดจน ขอความรวมมือในการทําวิจัย หลังจากน้ันดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการ

แนะนําตัวในฐานะผูวิจัย ชี้แจง วัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือและขอความยินยอมเขารวม

การวิจัย ใหการพิทักษสิทธ์ิกอนการเก็บรวบรวมขอมูล โดยอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธและ 

สามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดตามความตองการ เม่ือไดรับอนุญาตจึงใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอม เขารวมการวิจัย 

และนัดหมายวันเวลาในการเก็บรวบรวม ขอมูลที่บานของกลุมตัวอยาง และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัย โดยใหกลุม

ตัวอยางทําแบบประเมินความสามารถในการประกอบชีวิตประจําวันขั้นพื้นฐาน (BADL) แบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรอง 

(MoCA) และกิจกรรมทดสอบความจํา ใชเวลาในการทําแบบทดสอบประมาณ 40 นาที  

 4. การวิเคราะหขอมูล ไดแก การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ โดยการนําขอมูลที่ไดจากการแจกแบบสอบถามและแบบประเมิน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (BADL) กิจกรรมทดสอบความจํา (MST) และแบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรอง (MoCA) มาวิเคราะห

โดยใชโปรแกรมทางสถิติเพื่อหาคาสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ เพียรสัน (Pearson product-moment correlation coefficients)  

 5. สถิติที่ใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรมสถิติสําเร็จรูปเชิงพรรณนา ประกอบดวย คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ เพียรสัน (Pearson product-moment 

correlation coefficients)  
 

ผลการวิจัย 

  การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองในผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สระบุรี ผูวิจัยสามารถจําแนกผลการวิจัยได ดังน้ี 

 1. เพื่อศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุร ี

 ผลการวิจัยพบวา สวนใหญมีภาะการรูคิดบกพรอง (MoCA < 24) จํานวน 114  คิดเปนรอยละ 81.42 

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสมรรถภาพความจําของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง 

 ผลการวิจัยพบวา สวนใหญมีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับไมเปนภาระพึ่งพา คิดเปนรอยละ 78.90 รองลงมา 

ระดับพึ่งพาปานกลาง คิดเปนรอยละ 15.80 
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 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ

สมรรถภาพความจํากับภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง  

 ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ

สมรรถภาพความจํากับภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง พบวา อายุ โรคประจําตัว และการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน (BADL) มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะการรูคิดบกพรองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .206, .195, 

และ .198 ตามลําดับ) นอกจากน้ี การศึกษา รายได  และสมรรถภาพความจํา มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะการรูคิกบพรอง (r = 

-.220, -.201, -.196, และ -.275ตามลําดับ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

สรุปผลการวิจัย  

 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองในผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สระบุรี ผูวิจัยสามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคได ดังน้ี     

 1. เพื่อศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี พบวา สวน

ใหญมีภาะการรูคิดบกพรอง (MoCA < 24) จํานวน 114  คิดเปนรอยละ 81.42 

 2. เพื่อศึกษาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและสมรรถภาพความจําของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง พบวา สวนใหญ

มีคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับไมเปนภาระพึ่งพา คิดเปนรอยละ 78.90 รองลงมา ระดับพึ่งพาปานกลาง คิดเปนรอย

ละ 15.80 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และ

สมรรถภาพความจํากับภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง พบวา ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ 

การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพความจํากับภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มี

ภาวะการรูคิดบกพรอง พบวา อายุ โรคประจําตัว และการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (BADL) มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะการรู

คิดบกพรองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .206, .195, และ .198 ตามลําดับ) นอกจากน้ี การศึกษา รายได  และ

สมรรถภาพความจํา มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะการรูคิกบพรอง (r = -.220, -.201, -.196, และ -.275ตามลําดับ) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

การอภิปรายผล   

 การวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองในผูสูงอายุ ตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัด

สระบุรี ผูวิจัยสามารถอภิปรายผลการวิจัยได ดังน้ี 

 1. ผูสูงอายุในเขตตําบลหนาพระลาน อําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี สวนใหญภาวะการรูคิดบกพรอง คิดเปนรอยละ 

81.42 ในประเทศไทยไดมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรัง พบวา มีภาวะการรูคิดบกพรอง คิดเปนรอยละ 52.76 (สุทธิ

นันท  สุบินดี และวรรณภา  ศรีธัญรัตน, 2557) และภาวะการรูคิดบกพรองของประชากรชวงอายุ 60 ปขึ้นไป คิดเปนรอยละ 21 

(Senanarong et al., 2013) สวนในตางประเทศ พบอุบัติการณระหวางรอยละ 21.5-71.3 (Ward et al., 2012) ซ่ึงในการศึกษา

ครั้งน้ี มีอุบัติการณสูงกวาการศึกษาที่ผานมาทั้งในประเทศและตางประเทศ อาจเน่ืองมาจากความแตกตางของลักษณะประชากรที่

ใชในการศึกษา สวนใหญมีอายุระหวาง 70 – 74 ป (รอยละ 35.10) ไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 75.40) ไมออก

กําลังกาย (รอยละ 61.40) จึงอาจทําใหมีภาวะการรูคิดบกพรองสูงกวาการศึกษาที่ผานมา นอกจากน้ีในการประเมินภาวะการรูคิด

บกพรองโดยใชแบบประเมิน MoCA น้ัน ถาหากมีความผิดปกติในดานใดดานหน่ึงหรือหลายดานรวมกัน จะทําใหคะแนนที่ไดจัดอยู

ในกลุมภาวะการรูคิดบกพรอง และไมไดคัดกรองผูสูงอายุดวยแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน (MMSE) วา ไมเขาขายภาวะสมอง
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เสื่อม และไมไดประเมินภาวะซึมเศรา และไมไดแยกผุสูงอายุที่มีภาวะซึมเศราและภาวะพึ่งพิงออก จึงอาจทําใหมีความชุกในอัตราที่

สูงกวาการศึกษาที่ผานมา  

 2. ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิกบกพรองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองได (รอยละ 78.90) สอดคลองกับการศึกษาของ 

Jefferson การศึกษาที่วา ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเองไดไมแตกตางกับผูสูงอายุปกติ 

(Jefferson et al., 2008) เน่ืองจากภาวะการรูคิดบกพรองน้ัน มีความคลายคลึงกับการหลงลืมตามวัย ทําใหไมพบปญหาในการ

ปฏิวัติประจําวัน ในดานสมรรถภาพความจํา พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองมีคะแนนความจําในระดับต่ํา (รอยละ 

34.20) เน่ืองจากอายุที่เพิ่มขึ้นน้ันสงผลใหสมองสวนกลางดานขาง (Medial Temporal Lobe: MTL) ฝอลีบลงทําใหการจําลดลง 

(Berron et al., 2018) สอดคลองกับการศึกษาของ Wang, and Zhou (2002) ที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิด

บกพรอง พบวา มีความจําลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ         

 3. ความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ การศึกษา รายได โรคประจําตัว การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และสมรรถภาพความจํากับ

ภาวะการรูคิดบกพรองของผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรอง มีดังน้ี 

     3.1 เพศ ไมมีความสัมพันธกับภาวะการรูคิกบกพรอง ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุทธินันท สุบินดี และวรรณภา ศรี

ธัญรัตน (2557) พบวา เพศหญิงเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากกวาเพศชาย 

     3.2 อายุ มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = .026, p < .05) แสดงวา ถาอายุมากขึ้น มีความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ O'Bryant et al., (2013) พบภาวะการรูคิดบกพรองมากขึ้น

ในผูสูงอายุที่มีอายุเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางและการทํางานของสมองหลายสวน เชน การฝอลีบของ

บริเวณรองสมองสวนหนา (Frontal-Striatal Circuits) สมองสวนกลางดานขาง (Medial Temporal Lobe: MTL) สวนของฮิปโป

แคมปส (Hippocampus) และบริเวณสวนเน้ือเยื่อสมองขาว (White Matter) รวมทั้งมีการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการสรางสาร

สื่อประสาทที่เก่ียวของกับการเรียนรูและความจํา (Learning and Memory) (Sandi, 2007) 

     3.3 การศึกษา มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = -.220, p < .05) แสดงวา ผูสูงอายุที่มีระดับ

การศึกษาต่ํา มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Sharp, and Gatz (2011) 

พบวา ผูสูงอายุที่ไมไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาต่ํามีแนวโนมการเกิดภาวะสมองเสื่อมสูงกวาผูมีการศึกษาสูง เน่ืองจาก การ

ไดรับการศึกษาทําใหมีการกระตุนสมองและระบบประสาทจากการเรียนหนังสือจึงทําใหความสามารถของสมองดีกวาผูที่ไมไดรับ

การศึกษาและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

     3.4 รายได มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = -.201, p < .05) แสดงวา ผูที่มีรายไดต่ํา มีความเสี่ยงใน

การเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Lee et al. (2012) พบวา อัตราการเกิดภาวะการรูคิด

บกพรองมีจํานวนมากในผูที่มีสถานะทางเศรษฐกิจต่ํา ซ่ึงเปนขอจํากัดในการเขาถึงอาหารที่มีประโยชนตลอดจนการเขาถึงบริการทาง

สาธารณสุข จึงทําใหเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง 

     3.5 โรคประจําตัว มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = .195, p < .05) แสดงวา การมีโรคประจําตัว 

เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 

Cooper, Sommerlad, Lyketsos, and Livingston (2015) พบวา โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ทําใหมีความเสี่ยงสูงใน

การเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง เน่ืองจากโรคเหลาน้ีสงผลใหผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น ทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง สงผลให

ความจําลดลง  

     3.6 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (BADL) มีความสัมพันธเชิงบวกกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = .198, p < .05) แสดงวา 

ถาคะแนนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับต่ําหรือภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง
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ต่ําไปดวย ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Petersen, and Negash (2008) พบวา อาการหลงลืมหรือมีปญหาดานความจํา จะมี

ความจําบกพรองเทาน้ัน แตระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระดับปกติ  

     3.7 คะแนนความจํา มีความสัมพันธเชิงลบกับภาวะการรูคิดบกพรอง (r = .275, p < .05) แสดงวา ถามีคะแนนความจํา

ในระดับต่ํา มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองไดมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ Dere, Pause, and Pietrowsky 

(2010) พบวา การบกพรองของความจําเปนอาการเริ่มตนของโรคสมองเสื่อมระยะแรก (Early Dementia) และความจําลดลง คือ

ลักษณะอาการที่เดนของโรคอัลไซเมอร (Alzheimer’s Disease) และภาวะการรูคิดบกพรอง  
 

ขอเสนอแนะการวิจัย 

 1. ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

  1.1 ควรมีการคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองไปใชในการคัดกรองผูสูงอายุใหครอบคลุมทุกหมูบาน 

  1.2 ควรนําผลการวิจัยที่ได ไปใชเปนแนวทางในการใหความรูในการปฏิบัติตนในการปองกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

  ควรนําแบบประเมินสภาพสมองเบื้องตน (MMSE) แบบประเมินภาวะซึมเศรา มาใชรวมกันกับแบบประเมินภาวะการรูคิด

บกพรอง (MoCA) เพื่อใหไดผลการวิจัยที่มีความชัดเจนมากขึ้น 
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และขอขอบพระคุณกลุมทดลอง กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี ที่ไดใหความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และอํานวยความ

สะดวกอ่ืน ๆ ดวยดีเสมอมา 
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