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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาความชุกของภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 
ของผูสูงอายุในเขตชุมชนก่ึงเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในชุมชน
หนองใส อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ท่ีไดมาดวยการสุมแบบงาย มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 110 
คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน 
(Activities of Daily Living : ADL) แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai-mental state 
examination : TMSE) แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q และแบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal cognitive 
assessment : MoCA) ฉบับภาษาไทย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก แจกแจงเปนคาความถ่ี  
รอยละ และคาเฉลี่ย ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 จบการศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25) มีจํานวน 102 คน  
คิดเปนรอยละ 92.7 จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ 
หรือการบริหารจัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 รองลงมาเปนดานการใชภาษา รอยละ 91.81 
ดานสมาธิความตั้งใจ รอยละ 81.82 ดานการทวนซํ้า รอยละ 79.09 ดานความคิดเชิงนามธรรม รอยละ 55.45 
ดานการเรียกชื่อ รอยละ 23.64 และดานการรับรูสภาวะรอบตัว รอยละ 21.81 ตามลําดับ ขอเสนอแนะ 
ควรตรวจคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยใหผูสูงอายุ และมีการติดตามระยะยาว และวางแผนสงเสริม
ใหมีการบริหารสมองเปนประจําเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองตอไป 
คําสําคัญ : ภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย ผูสูงอายุ  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 

ผูสูงอายุในประเทศไทยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วตามประชากรผูสูงอายุท่ัวโลก จากรายงาน
สถานการณผูสูงอายุไทยพบวา ป 2559 ประเทศไทยมีผูสูงอายุท้ังหมด 11 ลานคน คิดเปน 16.5 ของประชากร
ท้ังประเทศ โครงสรางของประชากรไทยกําลังเขาสู “สังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ” ในอีก 5 ปขางหนา และ
คาดวาจะเปนสังคมผูสูงอายุระดับสูงสุดไมเกิน 20 ปขางหนา จากแนวโนมของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนนี้ เปนผล
มาจากภาวะเจริญพันธุ ลดลง  และชี วิ ตของคนไทยยืนยาว ข้ึน (ปราโมทย  ประสาทกุล , 2560)  
เม่ืออายุมากข้ึน รางกายจะมีการเสื่อมถอยลงในทุกระบบ ซ่ึงพบวาจะมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาท 
และสมอง ทําใหมีการรูคิดลดลง สงผลใหพบปญหาการรูคิดบกพรองตามมา (cognitive impairment) 
(Alzheimer’s association, 2019) 

ภาวะการรู คิดบกพรองเล็กนอย (mild cognitive impairment : MCI) เปนภาวะท่ีอยูระหวาง 
การหลงลืมปกติ (normal forgetfulness) กับภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (early dementia) ผูสูงอายุจะมี
ความบกพรองของสมองในดานความจํา (memory) การใชภาษา (language) ทักษะดานมิติสัมพันธ 
(visuoconstructional skills) ความต้ังใจหรือการมีสมาธิ (attention) และการบริหารจัดการ (executive 
function) ดานใดดานหนึ่ง หรือหลายดาน โดยท่ีไมมีความผิดปกติในการเขาสังคม การทํางาน และการดําเนิน
ชีวิต ตัดสินใจ และใชเหตุผลได ครอบครัวหรือบุคคลใกลชิดจะสังเกตเห็นวาผูสูงอายุมีอาการผิดปกติ ไดแก 
การลืมนัดหมายท่ีสําคัญๆ และเกิดข้ึนบอยจนรบกวนชีวิตประจําวัน ชอบถามคําถามซํ้าๆ เลาเรื่องเดิมๆ 
 มีปญหาในการจัดการเก่ียวกับตัวเลข ขาดสมาธิขณะสนทนา หรือทํากิจกรรม (Petersen & Negash, 2008)  

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเชื่อวามีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาไปสู
ภาวะสมองเสื่อม 1-3 ป หลังจากมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Panza et.al., 2006) และมีความเสี่ยง 
ตอการพัฒนาไปเปนภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร มากถึงรอยละ 10-15 เม่ือเทียบกับผูสูงอายุปกติ ท่ีมี
ความเสี่ยงรอยละ 1-2 เทานั้นในชวงเวลา 1 ป (Palassman, et al., 2008) จากการศึกษาภาวะ MCI ของ
ผูสูงอายุในสถานดูแลระยะยาวในประเทศญี่ปุน พบความชุกของภาวะ MCI รอยละ 12 ( Wada- Isoe, et al., 
2012) และจากการศึกษาของผูสูงอายุในสถานบริบาลประเทศจีน พบอัตราความชุก รอยละ 13.3 (Mingxian, 
et al. 2014)  สวนการศึกษาในประเทศไทย พบวา ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 52.76 (สุทธินันท สุบินดี และ วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) 
สวนการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองในจังหวัดเชียงราย คิดเปนรอยละ 80.60 (ปยภร และพรสวรรค, 2560) 
และพบวาผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย มีคุณภาพชีวิตลดลง อัตราการเสียชีวิตสูงกวาผูสูงอายุ
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ท่ัวไป 2 เทา และเสี่ยงท่ีตองอยูในสถานสงเคราะหคนชราสูงข้ึน 2 เทา (วีรศักดิ์ เมืองไพศาล, 2556) อีกท้ัง 
เม่ือมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยแลวทําใหมีการดูแลสุขภาพมากข้ึน เกิดคาใชจายสูงข้ึน 15 เทา และยังทํา
ใหผูดูแลมีภาวะซึมเศรา เครียด รูสึกเหนื่อยลา เปนภาระ มีความคับของใจ และตองการการสนับสนุน 
ชวยเหลือจากสังคม (Blieszner & Roberto, 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (mild cognitive 
impairment: MCI) จะสงผลกระทบตอตนเอง ทําใหตองใชเวลาเพ่ิมข้ึนในการทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ทําให
เครียด วิตกกังวล เนื่องจากการเกิดความรูสึกวา มีการรบกวนวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันของตนเอง มีการ 
เขาสังคมลดลง อาจเกิดการสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทางสังคม และการเกิด
ภาวะพ่ึงพิง เก็บตัว หรือปลีกตัวออกจากสังคม เนื่องจากไมสามารถสื่อสารกับผู อ่ืนได และไมสามารถ 
รวมกิจกรรมทางสังคมได ซ่ึงถาไมไดรับการดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง อาจจะสงผลกระทบอยางใหญมาก  
ท้ังตอครอบครัว และผูดูแลท่ีตองรับภาระเลี้ยงดู อาจเกิดความเครียด รําคาญ หรือโกรธตามมา อาจตอง
สูญเสียรายได เนื่องจากตองดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม สวนผลกระทบตอชุมชน และสังคมนั้น จะทําให
เกิดภาระในการดูแลเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังมีคาใชจายในการดูแลเพ่ิมข้ึน ทําใหคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสูงอาย ุ
ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และสมาชิกในครอบครัว และผูดูแลลดลงกลายเปนปญหาสําคัญ และเกิดภาวะวิกฤติไดใน
อนาคต (จารุวรรณ กานศรี, ดลใจ จองพานิช, นภัทร เตี๋ยอนุกูล, ภัทรวดี ศรีนวล และรังสิมันต สุนทรไชยา, 
2560; Palassman, et al., 2008; Winblad, et al., 2004) 

จากการศึกษาสถานการณของภาวะสมองเสื่อมของผูสูงอายุในประเทศไทยของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2560) และในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ของเพชรรัตน พิบาลวงค และคณะ (2561) พบวา 
ผูสูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม รอยละ 8.1, 10.1 ตามลําดับ ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมามีการศึกษาภาวะสมอง
เสื่อมมากพอควร แตยังไมพบการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ในบริบทของชุมชนก่ึงเมือง ใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการคัดกรองสมรรถภาพทางสมองของผูสูงอายุท่ีเปนกรณีศึกษา พบวามีปญหา
เรื่องความคิด และความจําท่ีลดลง ผูสูงอายุ และผูดูแลบอกวา ผูสูงอายุมีการลืมนัดหมายบอยๆ จนรบกวน
ชีวิตประจําวัน แตเม่ือใชแบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-Thai 2002) ประเมินพบวา ยังไมมี
ภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น การศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยของผูสูงอายุจึงมีความจําเปน เพ่ือใหได
ขอมูลเก่ียวกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยของผูสูงอายุ สามารถหาแนวทางในการดูแล และวางแผน
สงเสริมใหมีการบริหารสมองเปนประจํา เพ่ือชะลอความเสื่อมของสมองใหเหมาะสม และมีประสิทธิภาพตอไป 

 
วัตถุประสงคการศึกษา 

เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ของผูสูงอายุในเขตชุมชนก่ึงเมือง จังหวัด
อุดรธานี 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive study) เก็บขอมูลระหวางเดือนสิงหาคม 
– กันยายน 2561 ในพ้ืนท่ีชุมชนหนองใส อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี    
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ในชุมชนหนองใส อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 
1,429 คน 
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กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 110 คน 
เกณฑคัดเขามีดังนี้  
1. สามารถสื่อสารดวยการอานหรือเขียนภาษาไทยได 
2. ไมมีภาวะซึมเศรา   
3. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม  โรคพารกินสัน 
4. ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
5. ไมใชยาท่ีมีฤทธิ์ตอจิตประสาท 1 สัปดาหกอนเก็บขอมูล 
การคํานวณกลุมตัวอยาง อางอิงจากการศึกษาของปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื่อเจ็ดตน 

(2560) ท่ีศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุจังหวัดเชียงราย นํามา
คํานวณท่ีระดับความเชื่อม่ัน รอยละ 95 พบมีคนท่ีมีภาวะรูคิดบกพรองเล็กนอย รอยละ 80.60 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานอายุของผู ท่ีมีภาวะรู คิดบกพรองเทากับ 7.22 เม่ือนํามาคํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม  
n 4 studies (Ngamjarus & Chongsuvivatwong, 2014; Wayne ,1995) ไดกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้  
จํานวน 110 คน 

วิธีการสุมตัวอยาง   
1. นํารายชื่อของผูสูงอายุท้ังหมดในชุมชนมาบันทึกลงในโปรแกรม Excel ตั้งแตลําดับท่ี 1-1429  
2. จํานวนตัวอยางท่ีตองการจํานวน 110 คน นํามาหารจํานวนประชากรท้ังหมด 1429 คน  

ได 12.99  
3. นํารายชื่อมาเรียงลําดับเปนกลุมๆละ 13 คน และสุมจับสลากรายชื่อคนแรกคือคนลําดับท่ี 1-13  

ไดตัวอยางลําดับท่ี 5  กําหนดใหเปนคา R   
4. ตัวอยางตอไป คือ คนท่ี R+13, R1 +13, R2 +13…..,R109 +13 เปนคนสุดทาย 
5. ทําการคัดกรอง 9Q, TMSE, และ ADL ประเมินตามเกณฑคัดเขาของตัวอยางท่ีสุมมา กอนทํา

การเก็บขอมูล ถาการประเมินพบผลไมเปนไปตามเกณฑคัดเขา จะทําการเลือกตัวอยางในลําดับถัดไปแทน     
 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ มีขอคําถาม 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว สัมพันธภาพกับผูดูแล ระดับการศึกษา 
ศาสนา อาชีพ และโรคประจําตัว   

2. แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน (Activities of Daily Living : ADL) ของ
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน โดย
สูงอายุท่ีมีคะแนน < 12 จะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง    

3. แบบทดสอบสมรรถภาพทางสมองของไทย (Thai-mental state examination : TMSE) เปน
แบบประเมินสมรรถภาพทางสมอง คะแนนเต็ม 30 คะแนน มีความไว (sensitivity) รอยละ 92 (ศรนรินทร        
กาญจนโนพินิจ, 2557) เปนแบบประเมินท่ีใชประเมินเพ่ือนํามาเปนเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง โดยใน
การศึกษานี้จะนํามาเปนกลุมตัวอยางในรายท่ีมีคะแนน ≤ 23  คะแนนจะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง    

4. แบบประเมินภาวะซึมเศรา 9Q พัฒนาข้ึนโดย ธรณินทร กองสุข และคณะ มี 9 คําถาม คําตอบ
เปนมาตราวัด 4 ระดับ ตั้งแต 0-3 มีคาคะแนนตั้งแต 0-27 เกณฑการใหคะแนน นอยกวา 7 ไมมีภาวะซึมเศรา    
7-12 มีภาวะซึมเศราเล็กนอย 13-18 มีภาวะซึมเศรา ปานกลาง มากกวาหรือเทากับ 19 มีภาวะซึมเศรามาก 
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เปนแบบประเมินท่ีใชประเมินเพ่ือนํามาเปนเกณฑคัดเขาของกลุมตัวอยาง โดยในการศึกษานี้ผูท่ีมีคะแนน  ≥ 7 
จะถูกคัดออกจากกลุมตัวอยาง       

5. แบบประเมินพุทธิปญญา (Montreal cognitive assessment : MoCA) ฉบับภาษาไทย เปน
แบบประเมินภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย เปนแบบประเมินสมองท่ีเก่ียวของกับการรูคิด สรางโดย
นายแพทย Ziad Nasreddine ซ่ึงไดรับการแปลเปนภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ เหมรัญชโรจน มีความไว 
(sentivity) รอยละ 80 ผูวิจัยขออนุญาตนํามาใช แบบสอบถามนี้ประกอบดวยการประเมินดานทักษะดานมิติ
สัมพันธ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิดเชิงนามธรรม การคิดคํานวณ และการรับรู
สภาวะรอบตัว โดยมีคะแนนระหวาง 0-30 คะแนน หากมีคะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงมีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย  25-30 คะแนน หมายถึง ไมมีภาวการณรูคิดบกพรอง และหากไดรับการศึกษาต่ํากวา
ประถมศึกษาปท่ี 6 ใหบวกเพ่ิมอีก 1 คะแนน (เบญจมาศ สุขสถิต และ ผดุงธรรม เท่ียงบูรณธรรม, 2560) 

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูทําวิจัยไดทําหนังสือขอความรวมมือในการขอเก็บรวบรมขอมูลไปยังผูนําชุมชนแตละชุมชน และทํา
หนังสือขออนุญาตในการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง และใหลงลายมือชื่อยินยอมใหขอมูล ในขณะท่ีรอ
การตอบรับจากผูนําชุมชน ผูวิจัยไดทําการฝกนักศึกษาท่ีเขารวมโครงการวิจัยในการใชแบบทดสอบ MoCA  
แบบประเมิน TMSE และแบบประเมินซึมเศรา 9Q และแบบประเมิน ADL จํานวน 2 คน เพ่ือเปนผูชวยเก็บ
ขอมูล ในขณะท่ีเก็บขอมูลผูวิจัยไดประเมินความเท่ียงระหวางระหวางผูวิจัย 2 ทีมไขวกัน เพ่ือใหเปนตาม
มาตรฐานเดียวกัน หลังจากนั้นทําการนัดกลุมตัวอยางท่ีไดรับการสุมเพ่ือทําแบบประเมิน โดยกลุมตัวอยางจะ
ไดรับการประเมินโดยใชแบบประเมิน 9Q และแบบประเมิน TMSE และ ADL กอน ถาประเมินแลวกลุม
ตัวอยางท่ีไดคะแนนจากแบบประเมิน 9Q  ≥ 7 คะแนน และ หรือคะแนนแบบประเมิน TMSE ≤ 23 คะแนน 
และหรือคะแนนจากแบบประเมิน ADL < 12 คะแนน จะไมไดรับการประเมิน MoCA ตอ กลุมตัวอยางท่ีมี
คะแนนจากแบบประเมิน < 23 คะแนน และ หรือคะแนนจากแบบประเมิน 9Q > 7 คะแนน และคะแนนจาก
แบบประเมิน ADL ≥ 12 คะแนน จะไดรับการประเมิน MoCA เพ่ือเก็บรวบรวมขอมูลตอไป  

 
การวิเคราะหขอมูล   

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) แจกแจงเปนคาความถ่ี รอยละ และ
คาเฉลี่ย  
 
ผลการศึกษา 

กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ จํานวน 110 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 เปนผูสูงอายุ
ตอนตน (60-69 ป) มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 58.2 รองลงมาเปนผูสูงอายุตอนกลาง (70-79 ป) รอยละ 34.5 
และผูสูงอายุตอนปลาย (80 ปข้ึนไป) รอยละ 7.3 นับถือศาสนาพุทธมากท่ีสุด รอยละ 95.5 สถานภาพสมรสคู 
รอยละ 52.7 รองลงมา คือ หมาย/หยา/แยกรอยละ 41.8  ระดับการศึกษาสวนใหญ คือ จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 และปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 1.8 การประกอบอาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 57.3 รองลงมา คือ รับจางรายวัน รอยละ 11.8 ไมไดทํางาน รอยละ 10 และคาขาย รอยละ 7.3  
อาศัยอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 67.3 รองลงมาเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 32.7 มีสมาชิกในครอบครัว
ตั้งแต 1-5 คน เฉลี่ยครอบครัวละ 3.73 คน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.34 มีสมาชิกครอบครัว 5 คนข้ึนไป  
มากท่ีสุด รอยละ 42.2 และมีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูตามลําพัง รอยละ 7.3 ซ่ึงความสัมพันธของสมาชิก 
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ในครอบครัวอยูในระดับดีมาก รอยละ 50.0 และดี รอยละ 46.4  ผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน
รอยละ 61.8 โดยมีโรคประจําตัวนอยท่ีสุด 1 โรค และมากท่ีสุด 4 โรค สวนใหญใชบริการดานสุขภาพ 
จากหนวยงานของรัฐ  ไดแก ศูนยโรงพยาบาลสุขภาพตําบล โรงพยาบาลศูนย เปนตน สวนสิทธิในการรักษา
สวนใหญใชบัตรผูสูงอายุ รอยละ 90.9 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ 
 ชาย 29 26.4 
 หญิง 81 73.6 
อายุ 
 60-69 ป 64 58.2 
 70-79 38 34.5 
 80 ปข้ึนไป 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 
 หมาย/หยา/แยก 46 41.8 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 106 96.3 
 มัธยมศึกษาตอนตน 1 0.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 1 0.9 
 ปริญญาตรหีรือสูงกวา 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 
 รับจางรายวัน 13 11.8 
 ไมไดทํางาน 11 10.0 
 ขาราชการ 4 3.6 
 คาขาย 8 7.3 
 อ่ืนๆ 11 9.6 
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ลักษณะ จํานวน (คน) รอยละ 
โรคประจําตัว 
 ไมม ี 42 38.2 
 ม ี 68 61.8 
การไปใชบริการดานสุขภาพ 
 สถานบริการดานสุขภาพของรัฐ 85 77.3 
 สถานบริการดานสุขภาพของเอกชน/คลินิกเอกชน 22 20.0 
 อ่ืนๆ เชน ซื้อยาจากรานขายยา/แสวงหาการรักษา

ทางเลือกดวยตนเอง 
3 2.7 

สิทธิประโยชน 
 บัตรผูสูงอายุ/บัตรประกันสุขภาพ 100 90.9 
 บัตขาราชการ/สิทธิจายตรงของบุตร/ประกันสังคม 10 9.1 

 
ผลการประเมินภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25 คะแนน) จากกลุมตัวอยาง 110 คน 

พบวา มีจํานวน 102 คนท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย คิดเปนรอยละ 92.7 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
  
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ของผูท่ีมีภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 

ภาวะการรูคิด จํานวน รอยละ 
ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (MoCA < 25) 102 92.7 
ภาวะการรูคิดปกติ (MoCA ≥ 25) 8 7.3 

   
จากตารางท่ี 3 จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดานในผูสูงอายุท่ีมีความพรองดาน

ตางๆ จําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ หรือการบริหาร
จัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 รองลงมาเปนดานการใชภาษา รอยละ 91.81 สวนผูสูงอายุท่ีไมมี
ความพรอง คือ ไดคะแนนเต็มในแตละดาน พบวา สวนใหญไมมีความพรองดานการรับรูสภาวะรอบตัว รอยละ 
78.18 รองลงมา คือ ดานการเรียกชื่อ รอยละ 76.36  
 
ตารางท่ี 3 จํานวน รอยละภาวะการคิดบกพรองเล็กนอย จําแนกเปนรายดาน (n=102) 

ดาน            พรอง                   ไมพรอง 
จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ดานทักษะดานมติิสมัพันธหรือการบริหารจัดการ (Visuospatial/ 
Executive) 

104 94.55 6 5.45 

ดานการเรียกช่ือ (Naming) 26 23.64 84 76.36 
ดานสมาธิความตั้งใจ (Attention) 90 81.82 20 18.18 
ดานการใชภาษา (Language) 101 91.81 9 8.18 
ดานความคดิเชิงนามธรรม (Abstraction) 61 55.45 49 44.55 
ดานการทวนซ้ํา (Delayed recall) 87 79.09 23 20.91 
ดานการรบัรูสภาวะรอบตัว (Orientation) 24 21.82 86 78.18 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา พบวา มีจํานวน 102 คน ท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย คิดเปน 

รอยละ 92.7 ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูหญิงวัยหมดประจําเดือน พบ 
รอยละ 16.74 (Deetong- on, et al., 2013)  และการศึกษาความชุกของภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย 
ของบุคลากรชวงกอนเกษียณ พบรอยละ 30.8 (วลี รัตนวัตร, ดาวชมพู นาคะวิโร และภัทรพร วิสาจันทร, 
2561). มีการศึกษาในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังของหนวยบริการปฐมภูมิ รอยละ 52.76 (สุทธินันท 
สุบินดี และวรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) สวนการศึกษาในผูสูงอายุจังหวัดเชียงราย มีภาวะการรูคิดบกพรอง
เล็กนอย รอยละ 80.6 (ปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื้อเจ็ดตน, 2560) สวนการศึกษาในตางประเทศท่ี
ศึกษาในผูสูงอายุ 60 ป รอย 21 ท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย (Mon, Tiraphat  & Jayasvasti, 2017) 
และการศึกษาในผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป พบวามีภาวะการรูคิดบกพรอง รอยละ 21 เชนกัน (Manly, et al., 
2008 ) ในการศึกษาครั้งนี้พบภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยสูงกวาการศึกษาท่ีผานมาและตางประเทศ  
อาจเนื่องจากลักษณะกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.6 จบการศึกษาใน
ระดับชั้นประถมศึกษา รอยละ 96.3 ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาลักษณะของผูสูงอายุท่ีมีภาวะการรูคิด
บกพรองเล็กนอย สวนใหญเพศหญิง อายุระหวาง 60-69 ป และมีการศึกษาระดับประถมศึกษา (สุทธินันท 
สุบินดี และวรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) และการศึกษาของ ปยะภร ไพรสนธิ์ และพรสวรรค เชื้อเจ็ดตน 
(2560) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย ในระดับ 
ปานกลาง หมายความวา ระดับการศึกษายิ่งต่ําภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยจะยิ่งสูง ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาผูท่ีไดรับการศึกษานอยกวา 9 ป มีอัตราการเกิดภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยมากกวาผูท่ีไดรับ
การศึกษามากกวา 13 ปข้ึนไป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากผูท่ีมีการศึกษานอยอาจขาดประสบการณใน
การจัดการ กับสถานการณท่ีซับซอนเม่ือเทียบกับผูท่ีมีการศึกษาระดับสูง (อาทิตยา สุวรรณ และสุทธิศรี 
ตระกูลสิทธิโชค, 2559) จึงอาจทําใหการศึกษาครั้งนี้พบภาวการณรูคิดบกพรองเล็กนอย สูงกวาการศึกษาท่ี
ผานมา นอกจากนี้การใชแบบประเมิน MoCA เปนแบบประเมินหนาท่ีดานตางๆ ของสมอง 8 ดาน ไดแก  
ดานทักษะดานมิติสัมพันธ ความตั้งใจ สมาธิ การบริหารจัดการ ความจํา ความคิดเชิงนามธรรม การคิด
คํานวณ และการรับรูสภาวะรอบตัว หากมีความผิดปกติดานใดดานหนึ่ง หรือหลายอยางรวมกัน คะแนนจะอยู
ในกลุมท่ีมีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยได   
    สําหรับการจําแนกภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยเปนรายดาน พบวา ดานทักษะดานมิติสัมพันธ หรือ
การบริหารจัดการ มีความพรองมากท่ีสุด รอยละ 94.55 ซ่ึงไมสอดคลองกับการการศึกษาในผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังของหนวยบริการปฐมภูมิท่ีพบวา การรูคิดดานความจําหรือการหลงลืม เปนอาการเดนท่ีสุด  
พบสูงถึงรอยละ 89.50 โดยเฉพาะการลืมสิ่งของวาวางไวท่ีไหน หาของไมเจอ และลืมเหตุการณ (สุทธินันท 
สุบินดี และ วรรณภา ศรีธัญรัตน, 2557) และการศึกษาของ ผองพรรณ อรุณแสง และคณะ ท่ีพบวาผูสูงอายุ
ในชุมชนมีปญหาดานความจํา รอยละ 63 ความแตกตางนี้อาจเนื่องมาจาก การใชแบบประเมิน MoCA ไมได
ใหคะแนนในดานความจํา แตใหจําชุดคํา 5 คํา และจะไดคะแนนในดานการทวนซํ้า ท่ีพบมากถึงรอยละ 79.09
ซ่ึงงานวิจัยดังกลาวมีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมเพ่ือใหไดประเด็นท่ีผิดปกติครอบคลุมมากข้ึน  

การศึกษาครั้งนี้ยังมีขอจํากัดในกลุมตัวอยางท่ีเปนผูสูงอายุในชุมชนก่ึงเมืองแหงหนึ่งเทานั้น ควรมี
การศึกษาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท่ีครอบคลุมพ้ืนท่ีมากข้ึน การศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุและผูดูแลใน
ครอบครัวมีความสับสนในลักษณะอาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนอาการของการหลงลืมตามวัย เปนเหตุใหละเลย
อาการของภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยท่ีเกิดข้ึน อาจทําใหไมไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพในการชะลอ
ภาวะสมองเสื่อมท่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดข้ึนตอไปในอนาคต 
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ขอเสนอแนะ   
หนวยการดูแลระดับปฐมภูมิควรมีการตรวจคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยใหผูสูงอายุ และมี

การติดตามระยะยาว และวางแผนสงเสริมใหมีการบริหารสมองเปนประจําเพ่ือชะลอความเสื่อม โดยการศึกษา
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และจัดโปรแกรม หรือสรางนวัตกรรมท่ีเนนดานมิติสัมพันธ 
หรือการบริหารจัดการ และการใชภาษา เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพสมองท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละราย 
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับประถมศึกษา หรือต่ํากวาประถมศึกษา เพ่ือชะลอความเสื่อมของ
สมองตอไป 
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