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บทคัดย่อ     
	 การวจิยัสหสมัพนัธ์นีมุ้ง่ศกึษาและหาความสมัพนัธ์

ระหว่างความสามารถในการทรงตวั ความสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และความสามารถของสมองของผูส้งูอายุ

ในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน   

91 ราย เลือกแบบเจาะจง เป็นผู้สูงอายุที่มาร่วมกิจกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุประจ�ำปี 2555  เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์และประเมินผู้สูงอายุโดย

ใช้แบบประเมิน 4 ชุด การวิเคราะห์ข้อมูล หาค่าร้อยละ 

และ Spearman Rho 

รายงานการวิจัย

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการทรงตัว 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และความสามารถของสมอง 

ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี
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	 ผลการวจิยั  พบว่าผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัแบบพืน้ฐานอยูใ่นระดบัดหีรอืตดิสงัคม

ทกุคน  ส่วนแบบซบัซ้อนอยูใ่นระดบัดทีีพ่ึง่พาตนเองได้เป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 89  ความสามารถในการทรงตวั ผูส้งูอายุ

ร้อยละ 84.6 มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง  ร้อยละ 67  

มคีวามสามารถของสมองอยูใ่นระดบัปกต ิ ความสามารถ

สมองของสมอง มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบซับซ้อน (ρ =  0.466) และความ

สามารถในการทรงตัว (ρ= 0.222) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันแบบพื้นฐาน  

*อาจารย์พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช
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Abstract
	 This  correlational  research aimed to study and find the relationships between balance, activities of 

daily living and cognitive function of older people in  Ban Pong District,  Ratchaburi Province. The sample of  

91 older people who came to join in the older people club in  Ban Pong District,  Ratchaburi Province, was 

purposively selected. The researcher and her assistants interviewed and assessed the abilities of older 

people using research tools. The percentage and Spearman Rho were used in data analysis.

	 Results were as follows.  All of older people had basic activities of daily living  at the good level  

(the socialized group level). Eighty-nine percents of them could perform  complex activities of daily living  at 

the good level and Sixty-seven percents of  them had cognitive function at the normal level, but the majority 

(84.6%) still had high risk of fall.  There were significant correlation between the cognitive function with   

complex activities of daily living (ρ =  0.466) and balance (ρ= 0.222) at p < .05,  but there was no correlation 

with  basic activities of daily living. 

ความส�ำคัญของปัญหา
	 สมองเสื่อมเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย จากสาเหตุส�ำคัญ  

3 ประการได้แก่ 1) มีการเพิ่มอัตราการเกิดโรคขึ้นอย่าง

รวดเร็วสอดคล้องกับการเพิ่มจ�ำนวนของประชากรสูงอายุ

ในประเทศไทย  (Jitapunkul, Kunanusont, Phoolcharoen, 

& Suriyawongpaisal, 2001) 2) มีผลกระทบรุนแรงต่อ 

ผู้ป่วย ผู้ดูแล และสังคม และ 3) เป็นโรคที่ไม่มียารักษาให้

หายขาดและไมท่ราบสาเหตทุีแ่ท้จรงิ (de la Torre, 2010)   

ปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม จ�ำเป็นต้องอาศัย 

ข้อมลูจากตวัผูป่้วยและญาตเิกีย่วกบัความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของสมองที่ลดลง ส่งผลให้การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัผดิปกต ิเช่น ลมืวธิกีารอาบน�ำ้ หรอืลมืรบัประทาน

อาหาร และการประเมินความสามารถของสมองและการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือรังสีวิทยา (Thies & Bleiler, 

2011) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทย์เฉพาะทางเกีย่วกบัภาวะสมองเสือ่มมกัเป็นระยะ

กลางหรือสุดท้าย เนื่องจากการขาดความรู้และความ

ตระหนักเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม หรือมีความเชื่อว่าการ

ลืมเป็นภาวะปกติของผู้สูงอายุ ท�ำให้ไม่ได้รับการตรวจ

รักษาตั้งแต่ในระยะแรก และไม่ได้รับประโยชน์จากการ

รักษาโดยยาเพื่อชะลอความเสื่อมของความจ�ำเท่าที่ควร 

(Jitapunkul, Chansirikanjana, & Thamarpirat, 2009) 

ดงันัน้การคดักรองหรอืสบืค้นโรคในระยะแรกอย่างครอบคลมุ 

ควรเริม่ต้นตัง้แต่ในกลุม่ผูส้งูอายปุกตใินชมุชน โดยเฉพาะ

กลุม่ทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมชมรมผูส้งูอายซุึง่มโีอกาสได้รบัการ

พฒันาจากการจดักจิกรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิปัญหาภาวะ

สมองเสื่อม 

	 การคดักรองหรอืสบืค้นโรคในระยะแรกควรพจิารณา

การเปลีย่นแปลงของความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

การท�ำหน้าที่ของสมอง และปัจจัยที่อาจสัมพันธ์กับภาวะ

สมองเสือ่มด้วย ผลการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่ามปัีจจยับาง

ประการที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ อายุที่

มากขึน้ ระดบัการศกึษาต�่ำ พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น วถิชีวีติ

การออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหารไขมนัสงู การดืม่

สุรา และภาวะซึมเศร้าเรื้อรัง (Alzheimer's Disease  

International, 2009) นอกจากนี้ในประเทศไทยยังพบ
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ปัญหาของโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูและกลุม่อาการ

ของเมตะโบลิก เช่น ไขมันในเลือดสูง ยังเป็นปัญหาที่พบ

บ่อยและยังไม่สามารถจัดการได้ครบวงจร ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไทยมแีนวโน้มหรอืความเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ได้เพิม่มากขึน้(Kespichayawattana & Jitapunkul, 2009; 

Wangtongkum, Sucharitkul, Silprasert, & Inthrachak, 

2008) มีผลการศึกษาว่าภาวะสมองเสื่อมเกี่ยวข้องกับ 

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัชนดิพืน้ฐานและ

ซับซ้อน(Rajan, Hebert, Scherr, Mendes de Leon, & 

Evans, 2013) การทรงตัว หรือท่าทางการเดินผิดปกติ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้มากกว่า

ปกติ (Kudo, Imamura, Sato, & Endo, 2009; Munoz   

et al., 2010) หรือเกิดจากภาวะสูงวัยก็ท�ำให้การทรงตัว

ลดลง (Baezner et al., 2008)  

	 ในประเทศไทย มีความแตกต่างในลักษณะของ

วัฒนธรรม ความเชื่อและค่านิยมในการดูแลตนเองและ

การดแูลผูส้งูอายโุดยญาตผิูด้แูลซึง่อาจแตกต่างจากบรบิท

ในต่างประเทศและยังไม่พบการวิจัยเช่นเรื่องนี้ 

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	 ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน  และ ความสามารถของสมอง 

ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี เป็นอย่างไร

	 2.	 ความสามารถในการทรงตัว ความสามารถใน

การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั  มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ

ของสมองของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี 

หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศกึษาความสามารถในการทรงตวั ความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน และความสามารถของสมอง 

ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

	 2.	 หาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถในการ

ทรงตวั ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั กบัความ

สามารถของสมอง ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุรี

สมมติฐานการวิจัย
	 ความสามารถในการทรงตวั และความสามารถใน

การท�ำกจิกจิวตัรประจ�ำวนั มคีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถ

ของสมอง ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี	

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย  เป็นการวิจัยสหสัมพันธ์  

(Correlational research)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

  	 ประชากร คือผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรม 

ผู้สูงอายุ ต�ำบลเบิกไพร อ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  

ซึ่งมีการลงทะเบียนไว้กับชมรมผู้สูงอายุในช่วงปี 2555  

มีจ�ำนวน 950 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจง คอืยงัไม่ได้รบัการ

วนิจิฉยัว่ามภีาวะสมองเสือ่มจากแพทย์  และเข้าร่วมกจิกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุ ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการ

ค�ำนวณ โดยใช้โปรแกรม G power 3.1 ในการทดสอบ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ก�ำหนด effect size ขนาดกลาง 

เท่ากบั 0.3 และค่าความผดิพลาด เท่ากบั 0.5 (Cunningham 

& McCrum-Gardner, 2007) ได้ค่าเท่ากับ 111 

	 เครื่องมือวิจัย  มี 4 ชิ้นได้แก่ 

	 1.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันแบบพื้นฐาน ผู้วิจัยใช้ Barthel Index Activity 

of Daily Living (Mahoney & Barthel, 1965) มี 10 ด้าน 

ได้แก่ การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การดูแลตนเอง  

การแต่งกาย การใช้ห้องน�ำ้ การลุกจากเตียงไปยังเก้าอี้  

การแต่งตวั การอาบน�้ำ การรบัประทานอาหารและการขึน้

บันได ให้คะแนน 0 ถึง 2 ส�ำหรับ ไม่สามารถปฏิบัติได้  

ปฏิบัติได้บางส่วน และสามารถปฏิบัติได้  เฉพาะด้านการ
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ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การแต่งกาย การใช้ห้องน�้ำ  

การแต่งตัว การรับประทานอาหารและการขึ้นบันได  

ให้คะแนน 0 ถงึ 3 คะแนน สว่นการอาบน�้ำและดแูลตนเอง 

ให้คะแนน 0 ถึง 1 คะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-18 คะแนน  

คะแนนสูง หมายถึง สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดี  

คะแนนต�ำ่ หมายถงึ สามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำได้บางส่วน 

หรือไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้  ในประเทศไทย  

เพื่อให้สามารถจัดบริการการดูแลระยะยาวได้เหมาะสม 

จงึจดักลุม่ผูส้งูอายตุามระดบัความสามารถในการท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนั เป็น 3 ระดบัดงันี ้0-4 คะแนน หมายถงึ ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะติดเตียง 5-11 คะแนน หมายถึง ภาวะติดบ้าน 

และมากกว่า 12 คะแนน หมายถึง ภาวะติดสังคม 

	 เครื่องมือวิจัยฉบับนี้ เป็นแบบประเมินมาตรฐาน

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่กีารใช้แพร่หลาย(Hartigan, 2007)  ได้

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูพ้ฒันาเครือ่งมอื 

(Collin, Davies, & Horne, 1988) ได้ความตรงเชงิโครงสร้าง

และเชิงเกณฑ์อยู่ในระดับดี   ค่า Interrater  reliability อยู่

ในระดับดี (Richards et al., 2000; Schlote, Krüger, 

Topp, & Wallesch, 2004)

	 2.	 แบบประเมินความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันแบบซับซ้อน (Instrumental Activity of Daily 

Living) สร้างขึน้โดย Lawton และ Brody (1969) ม ี8 ด้าน 

ได้แก่ การใช้โทรศัพท์ การจ่ายตลาด การเตรียมอาหาร 

การท�ำความสะอาดบ้าน การซักผ้า การเดินทางโดยใช ้

รถสาธารณะ การรับประทานยา และการจัดการด้าน 

การเงนิ  ให้คะแนน 0 และ 1 ซึง่หมายถงึ ไม่สามารถปฏบิตัิ

ได้ และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือท�ำได้บางส่วน  

คะแนนรวมอยูใ่นระหว่าง 0 ถงึ 8 ผูท้ีไ่ด้คะแนนสงูแสดงถงึ

ยังมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมที่ซับซ้อนด้วยตนเอง

ได้ และผู้ที่ได้คะแนนต�่ำหมายถึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคล

อื่น    

	 เครือ่งมอืวจิยันีผ่้านการหาความตรงเชงิเนือ้หาโดย

ผู้พัฒนาเครื่องมือและได้รับความนิยมในการน�ำไปใช้ 

(Cromwell, Eagar, & Poulos, 2003) แต่ไม่ได้จัดระดับ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันชนิดซับซ้อน 

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดการแบ่งระดับดังนี้ คะแนนรวม 0-2.66  

หมายถึง ต้องพึ่งพาผู้อื่น 2.67-5.33 หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติได้บางส่วน และมากกว่า 5.33 หมายถึงสามารถ

ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง

	 3.	 แบบประเมินการทรงตัว ผู ้วิจัยใช้ Berg  

Balance Scale สร้างขึ้นโดย Berg, Wood-Dauphinee, 

Williams และ Maki (1992) โดยการสังเกตความสามารถ

ของผู้สูงอายุในการท�ำ 14 กิจกรรม ได้แก่ การลุกยืนจาก

ท่านั่ง การยืน การนั่ง การนั่งจากท่ายืน การเคลื่อนย้าย

จากเก้าอี้ การยืนร่วมกับการหลับตา การยืนเท้าชิด การ

เอื้อมมือไปข้างหน้า การหยิบสิ่งของ การมองไปข้างหลัง 

การกลบัหลงัหนั การเดนิต่อเท้า การก้าวเท้าไปข้างหน้าใน

ที่แคบ และการยืนด้วยขาข้างเดียว ให้คะแนน 0 ถึง 4   

โดย 0 หมายถงึ ไม่สามารถท�ำได้หรอืต้องการการช่วยเหลอื 

และ 4 หมายถงึสามารถปฏบิตัไิด้ด ีคะแนนรวมอยูร่ะหว่าง 

0-56 แบ่งเป็น 3 ระดับของความเสี่ยงต่อการหกล้ม ดังนี้ 

41-56 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต�่ำ 21-40 คะแนน 

หมายถึง มีความเสี่ยงปานกลาง และ 0-20 คะแนน  

หมายถึงมีความเสี่ยงสูง เครื่องมือวิจัยฉบับนี้ เป็นแบบ

ประเมนิมาตรฐานส�ำหรบัผูส้งูอาย ุผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูพ้ฒันาเครือ่งมอืและมกีารน�ำไปใช้ใน

การเปรียบเทียบเครื่องมือวัดการทรงตัวในการศึกษา 

(Leddy, Crowner, & Earhart, 2011)

	 4.	 แบบประเมนิสมรรถภาพสมองฉบบัภาษาไทย 

(Mini Mental Status Examination  {MMSE} Thai version 

2002) ได้รับการแปลภาษาและปรับปรุงให้เข้ากับบริบท

ไทย (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2544) มีจ�ำนวน 30 ข้อ 

เกีย่วกบั การทราบเวลา สถานที ่การจดจ�ำในสมอง ตวัเลข

หรือความสนใจ การนึกย้อนกลับ ภาษาด้านการเขียน  

การฟัง  การท�ำตามค�ำสั่งที่ซับซ้อน เป็นต้น การแบ่งระดับ

ของความสามารถทางสมอง เป็น 3 ระดับของภาวะสมอง
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เสื่อมดังนี้ คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 หมายถึง ระยะ

รุนแรง,  11-20 คะแนน หมายถึง ระยะกลาง,  21-25  

หมายถึง ระยะต้น มากกว่า 25 คะแนนหมายถึง ปกติไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม  (Perneczky et al., 2006) 

	 ผูว้จิยัหาค่าสมัประสทิธิค์วามเทีย่งชนดิ Inter-rater 

reliability ของเครื่องมือวิจัยทั้ง 4 ได้ค่าอยู่ระหว่าง  

0.80-0.90 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะการเก็บข้อมูล

กระท�ำในเดือนมิถุนายนถึง กันยายน พ.ศ. 2555 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  เมื่อได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัการวจิยั ผูส้งูอายตุดัสนิใจเข้าร่วมวจิยัอย่างอสิระ 

และให้สทิธิถ์อนตวัได้โดยไม่ได้รบัผลกระทบต่อการบรกิาร

ปกตไิม่มกีารเปิดเผยชือ่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัและน�ำเสนอผลวจิยั

ในภาพรวม 

	 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจ�ำนวน 10 คน สมัภาษณ์ และ

ตรวจร่างกายผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือวิจัยทั้ง  4 ฉบับ 

ใช้เวลา 45 – 65 นาทต่ีอคน ผูว้จิยัประเมนิสภาพและความ

พร้อมของผู้สูงอายุเพือ่ป้องกนัการหกล้ม และเริ่มประเมิน

ความสามารถของสมองตามแบบประเมิน MMSE (Thai 

2002) ใช้เวลา 10-15 นาทีต่อคน สัมภาษณ์ผู้สูงอายุใน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐานและ

ซับซ้อน ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาทีต่อคน และทดสอบ

การทรงตัวโดยให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแต่ละข้อ และให้

คะแนนตามความสามารถ 

	 การวเิคราะห์ข้อมลู หาค่าร้อยละ และ Spearman 

rho 

ผลการวิจัย
	 แบบประเมนิทีม่ข้ีอมลูสมบรูณ์มจี�ำนวน 91 ชดุ คดิ

เป็นร้อยละ 81.98 

	 ผู้สูงอายุ ร้อยละ 87.9 เป็นหญิง ร้อยละ74.7  

มีสถานภาพสมรสคู่ อายุเฉลี่ย 65.98 ปี ร้อยละ 52.7  

มีโรคประจ�ำตัว อย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 87.9 มีการศึกษา

ไม่ถึงระดับปริญญาตรี 

	 1.	 ผลการศกึษาความสามารถในการทรงตวั ความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั และความสามารถของ

สมอง ของผู้สูงอายุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี  

พบว่า ผูส้งูอายมุคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

แบบพื้นฐานระดับติดสังคม ได้ทุกคน และร้อยละ 89  

มคีวามสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัแบบซบัซ้อนใน

ระดับช่วยเหลือตนเองได้ ความสามารถในการทรงตัว พบ

ว่าร้อยละ 84.6  มีความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง ร้อยละ 67 

มีความสามารถของสมองอยู่ในระดับปกติ (ตาราง 1)   

	 2.	 ผลการหาความสมัพนัธ์ระหว่างความสามารถ

ในการทรงตัว ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

กบัความสามารถของสมองของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอบ้านโป่ง 

จงัหวดัราชบรุ ีพบว่า ความสามารถของสมอง มคีวาสมัพนัธ์

กับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบซับซ้อน 

(ρ =  0.466, p<.05) และความสามารถในการทรงตัว 

(ρ= 0.222,  p< .01) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05  แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัแบบ

พื้นฐาน (ρ= 0.175,  p> .05)  
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การอภิปรายผลการวิจัย  	  

	 ผลการวจิยัพบว่าความสามารถของสมอง มคีวาม

สมัพนัธ์กบั ความสามารถในการทรงตวัและความสามารถ

ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัแบบซบัซ้อน แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐาน 

ของผูส้งูอาย ุในอ�ำเภอบ้านโป่ง จงัหวดัราชบรุซีึง่สนบัสนนุ

สมมติฐานการวิจัยเพียงบางส่วน

	 การที่ความสามารถของสมอง มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัแบบซบัซ้อน อาจ

จะเกิดจากการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อนจ�ำเป็นต้อง

อาศัยการท�ำงานของสมองหลายส่วน ภาวะที่สมองมีการ

ท�ำงานลดลง เช่น ความจ�ำลดลง การตัดสินใจผิดพลาด 

อาจจะน�ำไปสู่การลความสามารถใน หากสมองสูญเสีย

หน้าที่มากขึ้นจึงจะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวนัชนดิพืน้ฐานต่อไป สอดคล้องกบัรปูแบบการวนิจิฉยั

ในปัจจบุนัทีเ่ชือ่มโยงระหว่างความสามารถทางสมอง ทีม่ี

ผลกระทบต่อการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Aguero-Torres, 

Hilleras, & Winblad, 2001; McKhann et al., 2011; 

Thies & Bleiler, 2011) แต่อย่างไรก็ตาม เนื่องจากใน 

กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาพบว่า เป็นผูส้งูอายทุีย่งัมสีขุภาพแขง็

แรง ไมม่ภีาวะสมองเสือ่ม ยงัสามารถเข้าร่วมกจิกรรมของ

ชมรมผู้สูงอายุได้ จึงพบแต่การเปลี่ยนแปลงของกิจวัตร

ประจ�ำวันชนิดซับซ้อน โดยยังไม่มีผลกระทบต่อกิจวัตร

ประจ�ำวันชนิดพื้นฐานและสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rajan และคณะ (2013) ทีพ่บว่าอตัราการลดความสามารถ

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ซับซ้อน หลังจากที่ความ

สามารถของสมองลดลง เท่ากับ 0.054 คะแนนต่อปี 

	 ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการ

ทรงตัวกับความสามารถของสมอง สอดคล้องกับผลการ

วิจัย ที่พบว่า การทรงตัวของผู้ป่วยสมองเสื่อมมีความผิด

ปกติสอดคล้องกับการท�ำหน้าที่ของสมอง (Munoz et al., 

2010; Sheridan & Hausdorff, 2007) และยังท�ำให้เกิด

การเดินผิดปกติร่วมด้วย (Nadkarni, McIlroy, Mawji, & 

ตาราง 1	 ร้อยละของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐาน แบบซับซ้อน   

	 ความสามารถในการทรงตัวและความสามารถของสมอง (n  = 91)  

	 ความสามารถ	 ร้อยละ

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐาน	 -

	 ติดสังคม	 100.00

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบซับซ้อน

	 ช่วยเหลือตนเองได้เล็กน้อย/ได้รับการช่วยเหลือบางส่วน	 11.00

	 พึ่งพาตนเองได้	 89.00

ความสามารถในการทรงตัว	

 	 ความเสี่ยงต่อการหกล้มสูง	 84.60

      	 ความเสี่ยงต่อการหกล้มปานกลาง	 15.40 

ความสามารถของสมอง	

     	 ปกติและไม่มีภาวะสมองเสื่อม	 67.00

     	 สมองเสื่อมระยะต้น   	 33.00
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Black, 2009) ความผิดปกติที่เกิดขึ้นอาจพบได้ตั้งแต่ใน

ระยะแรกของอัลไซเมอร์ แต่จะปรากฏให้เห็นชัดเจนเพิ่ม

โดยเฉพาะอย่างยิง่ เมือ่เข้าสูร่ะยะที ่2 ของสมองเสือ่ม  เช่น 

สามารถยกขาได้ไม่พ้นพื้น ท�ำให้มีความเสี่ยงในเรื่องของ

การหกล้มได้ (Munoz et al., 2010) 

ข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรทางสุขภาพในระดับชุมชนที่ต้องดูแล 

ผูส้งูอายคุวรฝึกทกัษะในการประเมนิความสามารถในการ

ท�ำงานของสมอง จากความสามารถในการทรงตวัและการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบพื้นฐานและซับซ้อน 
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