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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความชุกของภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 
ของผูสูงอายุในเขตชุมชนก่ึงเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในชุมชน
หนองใส อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ท่ีไดมาดวยการสุมแบบงาย มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 110 
คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 
(Activities of Daily Living : ADL) แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai-mental state 
examination : TMSE) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q และแบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal cognitive 
assessment : MoCA) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก แจกแจงเปนคาความถ่ี  
รอยละ และคาเฉลี่ย ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 จบการศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25) มีจํานวน 102 คน  
คิดเปนรอยละ 92.7 จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ 
หรือการบริหารจัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 รองลงมาเปนดานการใชภาษา รอยละ 91.81 
ดานสมาธิความตั้งใจ รอยละ 81.82 ดานการทวนซํ้า รอยละ 79.09 ดานความคิดเชิงนามธรรม รอยละ 55.45 
ดานการเรียกชื่อ รอยละ 23.64 และดานการรับรูสภาวะรอบตัว รอยละ 21.81 ตามลําดับ ขอเสนอแนะ 
ควรตรวจคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยใหผูสูงอายุ และมีการติดตามระยะยาว และวางแผนสงเสริม
ใหมีการบริหารสมองเปนประจําเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองตอไป 
คําสําคัญ : ภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย ผูสูงอายุ  สมองเสื่อม 
 
Abstract 

This descriptive research the purpose to study prevalence of mild cognitive impairment 
(MCI)  in older people at semi- rural community Udonthani province.  The samples of this 
research were 110 older people in Nongsai community, Muang district, Udonthani province. 
The participants age 60 older people were selected based on pre-  specified inclusion.  Data 
were collected using a personal information questionnaire, a activities of daily living 
assessment form (ADL), Thai mental state examination (TMSE), 9Q depression assessment and 
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the Montreal cognitive assessment ( MoCA)  Thai-  version.  The data were analyzed using 
descriptive statistics such as distribution, frequency, percentage and mean. Results: The study, 
102 (92.7 %) of participants were found to have MCI (MoCA <25), 73.6 % of older people were 
female, 96.3 % graduated from primary school education. MCI deficits found were 94.55 % of 
visuospatial / executive, 91.81 % of language, 81.82 % of attention, 79.09 % of delayed recall, 
55.45 % abstraction 23.64 % of naming and 21.81 % of orientation.  Recommendation:  It is 
recommended that healthcare personnel perform a screening test on older people to identify 
sign of MCI and prepare a long- term and plans to brain exercise to prevent or delay the 
degeneration of the brain. 
Keyword: Mild Cognitive Impairments, Oder People, Dementia  
 
บทนํา 

ผูสูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วตามประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก จากรายงาน
สถานการณผูสูงอายุไทยพบวา ป 2559 ประเทศไทยมีผูสูงอายุท้ังหมด 11 ลานคน คิดเปน 16.5 ของประชากร
ท้ังประเทศ โครงสรางของประชากรไทยกําลังเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ” ในอีก 5 ปขางหนา และ
คาดวาจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสูงสุดไมเกิน 20 ปขางหนา จากแนวโนมของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนนี้ เปนผล
มาจากภาวะเจริญพันธุ ลดลง  และชี วิ ตของคนไทยยืนยาว ข้ึน (ปราโมทย  ประสาทกุล , 2560)  
เม่ืออายุมากข้ึน รางกายจะมีการเสื่อมถอยลงในทุกระบบ ซ่ึงพบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
และสมอง ทําใหมีการรูคิดลดลง สงผลใหพบปญหาการรูคิดบกพรองตามมา (cognitive impairment) 
(Alzheimer’s association, 2019) 

ภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอย (mild cognitive impairment : MCI) เปนภาวะท่ีอยูระหวาง 
การหลงลืมปกติ (normal forgetfulness) กับภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (early dementia) ผูสูงอายุจะมี
ความบกพรองของสมองในดานความจํา (memory) การใชภาษา (language) ทักษะดานมิติสัมพันธ 
(visuoconstructional skills) ความต้ังใจหรือการมีสมาธิ (attention) และการบริหารจัดการ (executive 
function) ดานใดดานหนึ่ง หรือหลายดาน โดยท่ีไมมีความผิดปกติในการเขาสังคม การทํางาน และการดําเนิน
ชีวิต ตัดสินใจ และใชเหตุผลได ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดจะสังเกตเห็นวาผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ ไดแก 
การลืมนัดหมายท่ีสําคัญๆ และเกิดข้ึนบอยจนรบกวนชีวิตประจําวัน ชอบถามคําถามซํ้าๆ เลาเรื่องเดิมๆ 
 มีปญหาในการจัดการเก่ียวกับตัวเลข ขาดสมาธิขณะสนทนา หรือทํากิจกรรม (Petersen & Negash, 2008)  

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเชื่อวามีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาไปสู
ภาวะสมองเสื่อม 1-3 ป หลังจากมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Panza et.al., 2006) และมีความเสี่ยง 
ตอการพัฒนาไปเปนภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร มากถึงรอยละ 10-15 เม่ือเทียบกับผูสูงอายุปกติ ท่ีมี
ความเสี่ยงรอยละ 1-2 เทานั้นในชวงเวลา 1 ป (Palassman, et al., 2008) จากการศึกษาภาวะ MCI ของ
ผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุน พบความชุกของภาวะ MCI รอยละ 12 ( Wada- Isoe, et al., 
2012) และจากการศึกษาของผูสูงอายุในสถานบริบาลประเทศจีน พบอัตราความชุก รอยละ 13.3 (Mingxian, 
et al. 2014)  สวนการศึกษาในประเทศไทย พบวา ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 52.76 (สุทธินันท สุบินดี และ วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) 
สวนการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองในจังหวัดเชียงราย คิดเปนรอยละ 80.60 (ปยภร และพรสวรรค, 2560) 
และพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย มีคุณภาพชีวิตลดลง อัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูสูงอายุ
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ท่ัวไป 2 เทา และเสี่ยงท่ีตองอยูในสถานสงเคราะหคนชราสูงข้ึน 2 เทา (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) อีกท้ัง 
เม่ือมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยแลวทําใหมีการดูแลสุขภาพมากข้ึน เกิดคาใชจายสูงข้ึน 15 เทา และยังทํา
ใหผูดูแลมีภาวะซึมเศรา เครียด รูสึกเหนื่อยลา เปนภาระ มีความคับของใจ และตองการการสนับสนุน 
ชวยเหลือจากสังคม (Blieszner & Roberto, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (mild cognitive 
impairment: MCI) จะสงผลกระทบตอตนเอง ทําใหตองใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ทําให
เครียด วิตกกังวล เนื่องจากการเกิดความรูสึกวา มีการรบกวนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง มีการ 
เขาสังคมลดลง อาจเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม และการเกิด
ภาวะพ่ึงพิง เก็บตัว หรือปลีกตัวออกจากสังคม เนื่องจากไมสามารถสื่อสารกับผู อ่ืนได และไมสามารถ 
รวมกิจกรรมทางสังคมได ซ่ึงถาไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อาจจะสงผลกระทบอยางใหญมาก  
ท้ังตอครอบครัว และผูดูแลท่ีตองรับภาระเลี้ยงดู อาจเกิดความเครียด รําคาญ หรือโกรธตามมา อาจตอง
สูญเสียรายได เนื่องจากตองดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม สวนผลกระทบตอชุมชน และสังคมนั้น จะทําให
เกิดภาระในการดูแลเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังมีคาใชจายในการดูแลเพ่ิมข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และสมาชิกในครอบครัว และผูดูแลลดลงกลายเปนปญหาสําคัญ และเกิดภาวะวิกฤติไดใน
อนาคต (จารุวรรณ กานศรี, ดลใจ จองพานิช, นภัทร เตี๋ยอนุกูล, ภัทรวดี ศรีนวล และรังสิมันต สุนทรไชยา, 
2560; Palassman, et al., 2008; Winblad, et al., 2004) 

จากการศึกษาสถานการณของภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในประเทศไทยของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2560) และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของเพชรรัตน พิบาลวงค และคณะ (2561) พบวา 
ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม รอยละ 8.1, 10.1 ตามลําดับ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมามีการศึกษาภาวะสมอง
เสื่อมมากพอควร แตยังไมพบการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในบริบทของชุมชนก่ึงเมือง ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการคัดกรองสมรรถภาพทางสมองของผูสูงอายุท่ีเปนกรณีศึกษา พบวามีปญหา
เรื่องความคิด และความจําท่ีลดลง ผูสูงอายุ และผูดูแลบอกวา ผูสูงอายุมีการลืมนัดหมายบอยๆ จนรบกวน
ชีวิตประจําวัน แตเม่ือใชแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-Thai 2002) ประเมินพบวา ยังไมมี
ภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยของผูสูงอายุจึงมีความจําเปน เพ่ือใหได
ขอมูลเก่ียวกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยของผูสูงอายุ สามารถหาแนวทางในการดูแล และวางแผน
สงเสริมใหมีการบริหารสมองเปนประจํา เพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 

เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ของผูสูงอายุในเขตชุมชนก่ึงเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 
– กันยายน 2561 ในพ้ืนท่ีชุมชนหนองใส อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในชุมชนหนองใส อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 
1,429 คน 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 110 คน 
เกณฑคัดเขามีดังนี้  
1. สามารถสื่อสารดวยการอานหรือเขียนภาษาไทยได 
2. ไมมีภาวะซึมเศรา   
3. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม  โรคพารกินสัน 
4. ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
5. ไมใชยาท่ีมีฤทธิ์ตอจิตประสาท 1 สัปดาหกอนเก็บขอมูล 
การคํานวณกลุมตัวอยาง อางอิงจากการศึกษาของปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื่อเจ็ดตน 

(2560) ท่ีศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุจังหวัดเชียงราย นํามา
คํานวณท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบมีคนท่ีมีภาวะรูคิดบกพรองเล็กนอย รอยละ 80.60 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอายุของผู ท่ีมีภาวะรู คิดบกพรองเทากับ 7.22 เม่ือนํามาคํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม  
n 4 studies (Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014; Wayne ,1995) ไดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  
จํานวน 110 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง   
1. นํารายชื่อของผูสูงอายุท้ังหมดในชุมชนมาบันทึกลงในโปรแกรม Excel ตั้งแตลําดับท่ี 1-1429  
2. จํานวนตัวอยางท่ีตองการจํานวน 110 คน นํามาหารจํานวนประชากรท้ังหมด 1429 คน  

ได 12.99  
3. นํารายชื่อมาเรียงลําดับเปนกลุมๆละ 13 คน และสุมจับสลากรายชื่อคนแรกคือคนลําดับท่ี 1-13  

ไดตัวอยางลําดับท่ี 5  กําหนดใหเปนคา R   
4. ตัวอยางตอไป คือ คนท่ี R+13, R1 +13, R2 +13…..,R109 +13 เปนคนสุดทาย 
5. ทําการคัดกรอง 9Q, TMSE, และ ADL ประเมินตามเกณฑคัดเขาของตัวอยางท่ีสุมมา กอนทํา

การเก็บขอมูล ถาการประเมินพบผลไมเปนไปตามเกณฑคัดเขา จะทําการเลือกตัวอยางในลําดับถัดไปแทน     
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ มีขอคําถาม 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพกับผูดูแล ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ และโรคประจําตัว   

2. แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) ของ
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย
สูงอายุท่ีมีคะแนน < 12 จะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง    

3. แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai-mental state examination : TMSE) เปน
แบบประเมินสมรรถภาพทางสมอง คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีความไว (sensitivity) รอยละ 92 (ศรนรินทร        
กาญจนโนพินิจ, 2557) เปนแบบประเมินท่ีใชประเมินเพ่ือนํามาเปนเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง โดยใน
การศึกษานี้จะนํามาเปนกลุมตัวอยางในรายท่ีมีคะแนน ≤ 23  คะแนนจะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง    

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q พัฒนาข้ึนโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ มี 9 คําถาม คําตอบ
เปนมาตราวัด 4 ระดับ ตั้งแต 0-3 มีคาคะแนนตั้งแต 0-27 เกณฑการใหคะแนน นอยกวา 7 ไมมีภาวะซึมเศรา    
7-12 มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 13-18 มีภาวะซึมเศรา ปานกลาง มากกวาหรือเทากับ 19 มีภาวะซึมเศรามาก 
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เปนแบบประเมินท่ีใชประเมินเพ่ือนํามาเปนเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง โดยในการศึกษานี้ผูท่ีมีคะแนน  ≥ 7 
จะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง       

5. แบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal cognitive assessment : MoCA) ฉบับภาษาไทย เปน
แบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปนแบบประเมินสมองท่ีเก่ียวของกับการรูคิด สรางโดย
นายแพทย Ziad Nasreddine ซ่ึงไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ เหมรัญชโรจน มีความไว 
(sentivity) รอยละ 80 ผูวิจัยขออนุญาตนํามาใช แบบสอบถามนี้ประกอบดวยการประเมินดานทักษะดานมิติ
สัมพันธ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิดเชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรู
สภาวะรอบตัว โดยมีคะแนนระหวาง 0-30 คะแนน หากมีคะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย  25-30 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวการณรูคิดบกพรอง และหากไดรับการศึกษาต่ํากวา
ประถมศึกษาปท่ี 6 ใหบวกเพ่ิมอีก 1 คะแนน (เบญจมาศ สุขสถิต และ ผดุงธรรม เท่ียงบูรณธรรม, 2560) 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูทําวิจัยไดทําหนังสือขอความรวมมือในการขอเก็บรวบรมขอมูลไปยังผูนําชุมชนแตละชุมชน และทํา
หนังสือขออนุญาตในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และใหลงลายมือชื่อยินยอมใหขอมูล ในขณะท่ีรอ
การตอบรับจากผูนําชุมชน ผูวิจัยไดทําการฝกนักศึกษาท่ีเขารวมโครงการวิจัยในการใชแบบทดสอบ MoCA  
แบบประเมิน TMSE และแบบประเมินซึมเศรา 9Q และแบบประเมิน ADL จํานวน 2 คน เพ่ือเปนผูชวยเก็บ
ขอมูล ในขณะท่ีเก็บขอมูลผูวิจัยไดประเมินความเท่ียงระหวางระหวางผูวิจัย 2 ทีมไขวกัน เพ่ือใหเปนตาม
มาตรฐานเดียวกัน หลังจากนั้นทําการนัดกลุมตัวอยางท่ีไดรับการสุมเพ่ือทําแบบประเมิน โดยกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน 9Q และแบบประเมิน TMSE และ ADL กอน ถาประเมินแลวกลุม
ตัวอยางท่ีไดคะแนนจากแบบประเมิน 9Q  ≥ 7 คะแนน และ หรือคะแนนแบบประเมิน TMSE ≤ 23 คะแนน 
และหรือคะแนนจากแบบประเมิน ADL < 12 คะแนน จะไมไดรับการประเมิน MoCA ตอ กลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนจากแบบประเมิน < 23 คะแนน และ หรือคะแนนจากแบบประเมิน 9Q > 7 คะแนน และคะแนนจาก
แบบประเมิน ADL ≥ 12 คะแนน จะไดรับการประเมิน MoCA เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  

 
การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) แจกแจงเปนคาความถ่ี รอยละ และ
คาเฉลี่ย  
 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 110 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 เปนผูสูงอายุ
ตอนตน (60-69 ป) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมาเปนผูสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) รอยละ 34.5 
และผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) รอยละ 7.3 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด รอยละ 95.5 สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 52.7 รองลงมา คือ หมาย/หยา/แยกรอยละ 41.8  ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 และปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 1.8 การประกอบอาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 57.3 รองลงมา คือ รับจางรายวัน รอยละ 11.8 ไมไดทํางาน รอยละ 10 และคาขาย รอยละ 7.3  
อาศัยอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 67.3 รองลงมาเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 32.7 มีสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแต 1-5 คน เฉลี่ยครอบครัวละ 3.73 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 มีสมาชิกครอบครัว 5 คนข้ึนไป  
มากท่ีสุด รอยละ 42.2 และมีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง รอยละ 7.3 ซ่ึงความสัมพันธของสมาชิก 
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ในครอบครัวอยูในระดับดีมาก รอยละ 50.0 และดี รอยละ 46.4  ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 61.8 โดยมีโรคประจําตัวนอยท่ีสุด 1 โรค และมากท่ีสุด 4 โรค สวนใหญใชบริการดานสุขภาพ 
จากหนวยงานของรัฐ  ไดแก ศูนยโรงพยาบาลสุขภาพตําบล โรงพยาบาลศูนย เปนตน สวนสิทธิในการรักษา
สวนใหญใชบัตรผูสูงอายุ รอยละ 90.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 ชาย 29 26.4 
 หญิง 81 73.6 
อายุ 
 60-69 ป 64 58.2 
 70-79 38 34.5 
 80 ปข้ึนไป 8 7.3 
ศาสนา 
 พุทธ 105 95.5 
 คริสต 3 2.7 
 อ่ืนๆ 2 1.8 
สถานภาพสมรส 
 โสด 6 5.5 
 คู 58 52.7 
 หมาย/หยา/แยก 46 41.8 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 106 96.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน 1 0.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1 0.9 
 ปริญญาตรหีรือสูงกวา 2 1.8 
ประเภทครอบครัว 
 ครอบครัวเดี่ยว 36 32.7 
 ครอบครัวขยาย 74 67.3 
จํานวนสมาชกิในครอบครัว 
 1 คน 8 7.3 
 2 คน 17 15.5 
 3 คน 19 17.3 
 4 คน 19 17.3 
 5 คนข้ึนไป 47 42.7 
อาชีพ 
 เกษตรกรรม 63 57.7 
 รับจางรายวัน 13 11.8 
 ไมไดทํางาน 11 10.0 
 ขาราชการ 4 3.6 
 คาขาย 8 7.3 
 อ่ืนๆ 11 9.6 
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ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
โรคประจําตัว 
 ไมม ี 42 38.2 
 ม ี 68 61.8 
การไปใชบริการดานสุขภาพ 
 สถานบริการดานสุขภาพของรัฐ 85 77.3 
 สถานบริการดานสุขภาพของเอกชน/คลินิกเอกชน 22 20.0 
 อ่ืนๆ เชน ซื้อยาจากรานขายยา/แสวงหาการรักษา

ทางเลือกดวยตนเอง 
3 2.7 

สิทธิประโยชน 
 บัตรผูสูงอายุ/บัตรประกันสุขภาพ 100 90.9 
 บัตขาราชการ/สิทธิจายตรงของบุตร/ประกันสังคม 10 9.1 

 
ผลการประเมินภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25 คะแนน) จากกลุมตัวอยาง 110 คน 

พบวา มีจํานวน 102 คนท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย คิดเปนรอยละ 92.7 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ของผูท่ีมีภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 

ภาวะการรูคิด จํานวน รอยละ 
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25) 102 92.7 
ภาวะการรูคิดปกติ (MoCA ≥ 25) 8 7.3 

   
จากตารางท่ี 3 จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดานในผูสูงอายุท่ีมีความพรองดาน

ตางๆ จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ หรือการบริหาร
จัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 รองลงมาเปนดานการใชภาษา รอยละ 91.81 สวนผูสูงอายุท่ีไมมี
ความพรอง คือ ไดคะแนนเต็มในแตละดาน พบวา สวนใหญไมมีความพรองดานการรับรูสภาวะรอบตัว รอยละ 
78.18 รองลงมา คือ ดานการเรียกชื่อ รอยละ 76.36  
 
ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละภาวะการคิดบกพรองเล็กนอย จําแนกเปนรายดาน (n=102) 

ดาน            พรอง                   ไมพรอง 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานทักษะดานมติิสมัพันธหรือการบริหารจัดการ (Visuospatial/ 
Executive) 

104 94.55 6 5.45 

ดานการเรียกช่ือ (Naming) 26 23.64 84 76.36 
ดานสมาธิความตั้งใจ (Attention) 90 81.82 20 18.18 
ดานการใชภาษา (Language) 101 91.81 9 8.18 
ดานความคดิเชิงนามธรรม (Abstraction) 61 55.45 49 44.55 
ดานการทวนซ้ํา (Delayed recall) 87 79.09 23 20.91 
ดานการรบัรูสภาวะรอบตัว (Orientation) 24 21.82 86 78.18 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พบวา มีจํานวน 102 คน ท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย คิดเปน 

รอยละ 92.7 ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบ 
รอยละ 16.74 (Deetong- on, et al., 2013)  และการศึกษาความชุกของภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 
ของบุคลากรชวงกอนเกษียณ พบรอยละ 30.8 (วลี รัตนวัตร, ดาวชมพู นาคะวิโร และภัทรพร วิสาจันทร, 
2561). มีการศึกษาในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 52.76 (สุทธินันท 
สุบินดี และวรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) สวนการศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงราย มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย รอยละ 80.6 (ปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื้อเจ็ดตน, 2560) สวนการศึกษาในตางประเทศท่ี
ศึกษาในผูสูงอายุ 60 ป รอย 21 ท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mon, Tiraphat  & Jayasvasti, 2017) 
และการศึกษาในผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป พบวามีภาวะการรูคิดบกพรอง รอยละ 21 เชนกัน (Manly, et al., 
2008 ) ในการศึกษาครั้งนี้พบภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยสูงกวาการศึกษาท่ีผานมาและตางประเทศ  
อาจเนื่องจากลักษณะกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 จบการศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย สวนใหญเพศหญิง อายุระหวาง 60-69 ป และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (สุทธินันท 
สุบินดี และวรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) และการศึกษาของ ปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื้อเจ็ดตน 
(2560) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย ในระดับ 
ปานกลาง หมายความวา ระดับการศึกษายิ่งต่ําภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยจะยิ่งสูง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาผูท่ีไดรับการศึกษานอยกวา 9 ป มีอัตราการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยมากกวาผูท่ีไดรับ
การศึกษามากกวา 13 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผูท่ีมีการศึกษานอยอาจขาดประสบการณใน
การจัดการ กับสถานการณท่ีซับซอนเม่ือเทียบกับผูท่ีมีการศึกษาระดับสูง (อาทิตยา สุวรรณ และสุทธิศรี 
ตระกูลสิทธิโชค, 2559) จึงอาจทําใหการศึกษาครั้งนี้พบภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย สูงกวาการศึกษาท่ี
ผานมา นอกจากนี้การใชแบบประเมิน MoCA เปนแบบประเมินหนาท่ีดานตางๆ ของสมอง 8 ดาน ไดแก  
ดานทักษะดานมิติสัมพันธ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิดเชิงนามธรรม การคิด
คํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัว หากมีความผิดปกติดานใดดานหนึ่ง หรือหลายอยางรวมกัน คะแนนจะอยู
ในกลุมท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยได   
    สําหรับการจําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ หรือ
การบริหารจัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 ซ่ึงไมสอดคลองกับการการศึกษาในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีพบวา การรูคิดดานความจําหรือการหลงลืม เปนอาการเดนท่ีสุด  
พบสูงถึงรอยละ 89.50 โดยเฉพาะการลืมสิ่งของวาวางไวท่ีไหน หาของไมเจอ และลืมเหตุการณ (สุทธินันท 
สุบินดี และ วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) และการศึกษาของ ผองพรรณ อรุณแสง และคณะ ท่ีพบวาผูสูงอายุ
ในชุมชนมีปญหาดานความจํา รอยละ 63 ความแตกตางนี้อาจเนื่องมาจาก การใชแบบประเมิน MoCA ไมได
ใหคะแนนในดานความจํา แตใหจําชุดคํา 5 คํา และจะไดคะแนนในดานการทวนซํ้า ท่ีพบมากถึงรอยละ 79.09
ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวมีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดประเด็นท่ีผิดปกติครอบคลุมมากข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจํากัดในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุในชุมชนก่ึงเมืองแหงหนึ่งเทานั้น ควรมี
การศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน การศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุและผูดูแลใน
ครอบครัวมีความสับสนในลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนอาการของการหลงลืมตามวัย เปนเหตุใหละเลย
อาการของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยท่ีเกิดข้ึน อาจทําใหไมไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพในการชะลอ
ภาวะสมองเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต 
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ขอเสนอแนะ   
หนวยการดูแลระดับปฐมภูมิควรมีการตรวจคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยใหผูสูงอายุ และมี

การติดตามระยะยาว และวางแผนสงเสริมใหมีการบริหารสมองเปนประจําเพ่ือชะลอความเสื่อม โดยการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และจัดโปรแกรม หรือสรางนวัตกรรมท่ีเนนดานมิติสัมพันธ 
หรือการบริหารจัดการ และการใชภาษา เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพสมองท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย 
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต่ํากวาประถมศึกษา เพ่ือชะลอความเสื่อมของ
สมองตอไป 
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