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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: ศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุจังหวัด
เชียงราย การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ
ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี การดืม่สรุา การสบูบหุรี ่โรคเรือ้รงั 
จ�านวนยาที่รับประทาน และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
ในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย
 การออกแบบการวิจัย: การวิจัยแบบพรรณนา
 การด�าเนินการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้สงูอายใุนจงัหวดัเชียงราย จ�านวน 1,375 คน 
เลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้าท่ีก�าหนดไว้ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั และแบบประเมนิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เล็กน้อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และ
พอยท์ไบซีเรียล 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA < 25) จ�านวน 
1,108 คน (ร้อยละ 80.60) ปฏบิติักจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน (BADL) ได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 
98.30) ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อนโดยมอีปุกรณ์เข้ามาเกีย่วข้อง (IADL) ได้ด้วยตนเอง 
(มากกว่าร้อยละ 82) ปัจจยัด้านเพศ อาย ุอาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ การดืม่แอลกอฮอล์ 
การปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน (BADL) และการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อน
โดยมอีปุกรณ์เข้ามาเกีย่วข้อง (IADL) มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย
อย่างมีนัยส�าคญัท่ีระดบั 0.01 แต่ปัจจยัด้านการสบูบหุรี ่การเป็นโรคเรือ้รงั และจ�านวนยาที่
รบัประทานเป็นประจ�าไม่มีความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย
 ข้อเสนอแนะ: ตรวจคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในกลุ่มผู้สูงอายุ ศึกษา
ติดตามระยะยาว และหาวิธีการป้องกันหรือชะลอความเสื่อมของสภาพสมอง
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Abstract
 Objective: To study mild cognitive impairments in elderly people in Chiang Rai 
province, through their daily activities and through the relationship between their mild 
cognitive impairment conditions and their individual factors, namely, sexes, ages, education 
levels, careers, incomes, alcohol consumption habits, smoking habits, chronic diseases, 
amounts of medication and daily activities.
 Design: Descriptive research.
 Procedure: This study was conducted on a sample of 1,375 elderly people in Chiang Rai 
province.  The participants were selected based on pre-specified inclusion criteria.  Data 
were collected using a personal information questionnaire, a daily activity assessment 
form and a mild cognitive impairment condition assessment form.  The data were analysed 
using descriptive statistics and correlation analysis.
 Results: From the study, 1,108 (80.60%) of the participants were found to have 
mild cognitive impairments (MoCA < 25).  Out of these 1,108, nearly all (98.30%) were 
capable of basic activities of daily living (BADL), with more than 82% needing 
instrumental assistance for their activities of daily living (IADL).  A significant relationship 
(0.01) was identified between the participants’ mild cognitive impairments and their sexes, 
ages, careers, education levels, incomes, alcohol consumption, basic activities in daily 
living (BADL) and instrument-assisted activities in daily living (IADL).  However, no 
significant relationship was found between the participants’ mild cognitive impairments 
and their smoking habits, chronic diseases and amounts of medication.
 Recommendations: It is recommended that healthcare personnel perform a screening 
test on elderly patients to identify signs of mild cognitive impairment and prepare a long-term 
follow-up programme to prevent or delay cerebral atrophy.
 Thai Journal of Nursing Council 2017; 32(1) 64-80
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ความเป็นมาและความส�าคัญปัญหาของปัญหา

 ปัจจุบันประเทศไทยก้าวเข้าสู่การเป็นสังคม
ของผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ โดยในปี พ.ศ. 2550 มี
จ�านวนผูส้งูอายทุัง้หมด 7,020,959 คน1 เพ่ิมข้ึนเป็น 
9,600,000 คน ในปี พ.ศ. 25562 คาดว่าจะเพิ่มเป็น 
12,272,000 คน ในปี พ.ศ. 2563 และ 17,763,000 
คน ในปี พ.ศ. 25733 ส�าหรบัจงัหวดัเชยีงรายนัน้พบว่า
จ�านวนประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี 
โดยระหว่างปี พ.ศ. 2552-2555 มีจ�านวน 132,980, 
138,963, 145,139 และ 152,534 คน ตามล�าดับ4 
ผูส้งูอายมัุกมีปัญหาทางด้านสขุภาพ ทัง้โรคทางกายและ
ทางสมอง โดยเฉพาะภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาหนึง่
ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากการรายงานขององค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2555 พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ทัว่โลกจ�านวน 35.6 ล้านคน และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมขึน้ 
2 เท่าในปี พ.ศ. 2573 และจะเพ่ิมมากกว่า 3 เท่าในปี 
พ.ศ. 25935 ส�าหรับในประเทศไทยมกีารศกึษาความชกุ
ของภาวะสมองเสือ่มในผูสู้งอายตุัง้แต่ปี พ.ศ. 2534-
2548 จ�านวน 4 การศกึษา ซึง่พบภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 
2-106

 ภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive 
impairments: MCI) เป็นภาวะทีอ่ยูร่ะหว่างการหลงลมื
ปกต ิ (normal forgetfulness) ของผู้สูงอายุกับภาวะ
สมองเสื่อมระยะแรก (early dementia)7 เป็นการ
เปลีย่นแปลงทีเ่ชือ่ว่ามคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะพฒันาไปสูภ่าวะ
สมองเสื่อม อุบัติการณ์การเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะของผู้สูงอายุใน
ต่างประเทศพบอบุตักิารณ์ระหว่างร้อยละ 21.5-71.38 
ส�าหรบัในประเทศไทยพบภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย
ในกลุม่ผูส้งูอายเุจบ็ป่วยเร้ือรัง ร้อยละ 52.769 โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69,70-74, 75-79 และ 80 ปี
ข้ึนไป เกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย ร้อยละ 18.7, 
28.5, 26.4 และ 33.9 ตามล�าดบั10 นอกจากนีย้งัพบว่า

ผูส้งูอายมุภีาวะสมองเสือ่มได้หลงัจากมภีาวะการรูคิ้ด
บกพร่องเลก็น้อย 1-3 ปี11 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จ�าแนกเป็น 
3 ชนดิ คอื ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อยทีเ่กดิจากความ
บกพร่องด้านความจ�า (amnestic MCI) ภาวะการรูคิ้ด
บกพร่องเล็กน้อยที่เกิดจากความบกพร่องของสมอง
หลายด้าน (multiple domain/slightly impairment 
MCI) และภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยที่เกิดจาก
ความบกพร่องทีไ่ม่ใช่ความจ�า (single non-memory 
domain MCI) ซึง่ทกุชนดิจะมกีารพฒันาไปเป็นภาวะ
สมองเสือ่มในทีส่ดุ12 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เลก็น้อยจะมคีวามบกพร่องของสมองในด้านความจ�า 
(memory) การใช้ภาษา (language) ทกัษะด้านมติสิมัพนัธ์ 
(visuo-spatial skills) ความตั้งใจหรือการมีสมาธิ 
(attention) และการบรหิารจดัการ (executive function) 
ด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน โดยที่ไม่มีความ
ผดิปกตใินการเข้าสงัคมหรอืการท�างาน13 ไม่สญูเสยีการ
ด�าเนนิชวีติ การตดัสนิใจและการใช้เหตผุล9 ครอบครวั
หรอืบคุคลใกล้ชดิจะพบว่าผูส้งูอายมุลีกัษณะชอบถาม
ค�าถามเดมิ เล่าเรือ่งเดมิหรอืบอกข้อมลูซ�า้ๆ มปัีญหา
ในการจดัการเกีย่วกบัตวัเลข ไม่มสีมาธขิณะสนทนาหรอื
ท�ากจิกรรม14 ท�าให้ผูส้งูอายท่ีุมีภาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เลก็น้อยมคุีณภาพชีวติลดลง อัตราการเสยีชีวติสงูกว่า
ผู้สงูอายทุัว่ไป 2 เท่า เสีย่งทีต้่องอยูใ่นสถานสงเคราะห์
คนชราสงูขึน้ 2 เท่า6 อกีทัง้เมือ่มภีาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เล็กน้อยแล้วท�าให้มกีารดูแลสุขภาพมากขึน้ เกดิค่าใช้จ่าย
สูงขึน้15 และยงัท�าให้ผู้ดแูลมภีาวะซมึเศร้า เครยีด รูส้กึล้า 
เป็นภาระ มคีวามคบัข้องใจ และต้องการการสนบัสนนุ
ช่วยเหลือจากสังคม16 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี
ปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่อาจท�าให้เกิดภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง
ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular risk 
factors) การเป็นโรคความดนัโลหติสงู (hypertension) 



67

ปิยะภร ไพรสนธิ์ และ พรสวรรค์  เจ็ดตน

Thai Journal of Nursing Council Vol. 32  No.1  January-March 2017

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ไขมนัและโคเลสเตอรอล
ในเลือดสูง (hyperlipidemia) ปัจจัยเสี่ยงด้านการ
เผาผลาญ (metabolic risk factors) โรคไตวายเรื้อรัง 
(chronic renal failure) ขาดวติามนิบ ี12 (vitamin B12 
deficiency) ขาดวิตามินดี (vitamin D deficiency) 
ปัจจยัเสีย่งด้านระบบต่อมไร้ท่อ (endocrine risk factors) 
ขาดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน (testosterone deficiency) 
ขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogens) ต่อมไทรอยด์
ท�างานผิดปกติ (subclinical thyroid dysfunction) 
และปัจจัยด้านการด�าเนินชีวิต (lifestyle factors) 
การรับประทานอาหาร กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกาย (physical activity) การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ 
(alcohol consumption) การสบูบุหร่ี (smoking)17 อกีท้ัง
ยงัมกีารศกึษาพบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยั
เสีย่งในการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยอย่าง
มีนยัส�าคญั18 และมกีารศกึษาลกัษณะผูส้งูอายเุจบ็ป่วย
เรือ้รงัทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 60-69 ปี มกีารศกึษาระดบั
ประถมศกึษา มโีรคและเจบ็ป่วยเรือ้รงัตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป 
โดยเฉพาะโรคความดนัโลหติสูง เบาหวาน และไขมนั
ในเลือดสูง และได้รับยาตั้งแต่ 4 ชนิดขึ้นไป9

 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เลก็น้อยและปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธก์บัการเกดิภาวะ
การรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อยในผู้สงูอายจุงัหวดัเชียงราย 
เพื่อให้ได้ข้อมูลของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
และเป็นแนวทางในการวางแผนจัดการและดูแลผู้สูง
อายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพื่อชะลอ
การเกิดภาวะสมองเสื่อมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย (mild cognitive 
impairments: MCI) เป็นช่วงรอยต่อระหว่างผู้สงูอายุ
ปกตโิดยทัว่ไปกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เป็นการ
เปลี่ยนแปลงที่เช่ือว่ามีความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปสู่
ภาวะสมองเสือ่มด้านความจ�า (memory) การใช้ภาษา 
(language) ทกัษะด้านมติิสัมพนัธ์ (visuo-spatial skills) 
ความตัง้ใจหรอืการมสีมาธ ิ(attention) และการบรหิาร
จัดการ (executive function) ด้านใดด้านหนึ่งหรือ
หลายด้าน โดยทีไ่ม่มคีวามผดิปกตใินการเข้าสงัคมหรอื
การท�างาน ไม่สญูเสยีการด�าเนนิชวีติ การตดัสนิใจและ
การใช้เหตุผล9,12,13 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมดังแสดงในรูปภาพที่1

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย

เพศ

อายุ

อาชพียา

ระดับ
การศึกษา

โรค
เรือ้รงั

การปฏบิตัิ
กจิวตัร

ประจ�าวัน

การ
ด่ืมสรุา

การ
สูบบุหร่ี

ภาวะการรู้คดิ
บกพร่องเลก็น้อย

(MCI)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. ศึกษาภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน

ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย

 2. ศกึษาระดบัความสามารถในการปฏบิตักิิจวตัร

ประจ�าวนัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย

 3. ศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างเพศอาย ุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ โรคเรื้อรัง 

จ�านวนยาทีร่บัประทาน และการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนั

กบัภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อยในผูส้งูอายจัุงหวดั

เชียงราย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรคอืผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป 

มภีมูลิ�าเนาอยูใ่นจงัหวดัเชยีงราย โดยไม่จ�ากดัเพศ อาชพี 

และสถานภาพสมรส จากการส�ารวจข้อมูลประชากร

ผู้สูงอายุในจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ. 2552 มีจ�านวน 

132,980 คน ก�าหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยการ

ใช้ร้อยละของประชากร ประชากรจ�านวนหลักแสน

ใช้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 119 เท่ากับ 1,330 คน 

เผือ่มกีารสญูหายและข้อมลูไม่ครบถ้วนจงึเพิม่ขนาด

กลุ่มตัวอย่างเป็น 1,500 คนจากทั้งหมด 18 อ�าเภอ

ของจังหวัดเชียงรายตามความหนาแน่นของจ�านวน

ผู้สูงอายุในแต่ละอ�าเภอ ดังนี้

อ�าเภอในจังหวัดเ ยงราย จ�านวนผู้สูงอายุ (คน)
สัดส่วนจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง (คน)

(จ�านวนผู้สูงอายุ (อ�าเภอ) x 1500/
จ�านวนผู้สูงอายุทั้งหมดในจังหวัด)

1. เมืองเชียงราย 25,009 282
2. พาน 18,576 210
3. แม่จัน 12,320 139
4. เทิง 9,593 108
5. เวียงป่าเป้า 8,650 98
6. แม่สาย 8,061 91
7. แม่สรวย 7,142 81
8. เชียงของ 6,768 76
9.เชียงแสน 5,863 66
10. เวียงชัย 5,499 62
11. แม่ลาว 4,316 49
12. พญาเม็งราย 4,307 49
13. ขุนตาล 3,807 43
14. ป่าแดด 3,321 37
15. เวียงเชียงรุ้ง 3,239 37
16. เวียงแก่น 2,306 26
17. แม่ฟ้าหลวง 2,235 25
18. ดอยหลวง 1,968 22

รวม 18 อ�าเภอ 132,980 1,500
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 หลงัจากนัน้ท�าการสุม่ด้วยวธิกีารจบัฉลากต�าบล

ในแต่ละอ�าเภอโดยมเีกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่าง ดงันี้

 1. สามารถส่ือสารด้วยการอ่านหรือเขียน

ภาษาไทยได้

 2. สามารถปฏบัิตกิจิวัตรประจ�าวันได้ด้วยตนเอง

 3. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น

โรคสมองเสื่อมและไม่มีภาวะซึมเศร้า

 4. ไม่มีความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายท่ีเป็น

อุปสรรคต่อการให้ข้อมูลเช่น โรคพาร์กินสัน เป็นต้น

 5. ไม่มกีารใช้ยาทีม่ฤีทธิต่์อจิตประสาท 1 สปัดาห์

ก่อนเก็บข้อมูล

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

 1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของผูส้งูอายุ 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ประวตักิารดืม่สรุา 

ประวตักิารสบูบหุรี ่ ประวัตโิรคเรือ้รงั และจ�านวนยาที่

รับประทานเป็นประจ�า

 2. แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน 

(activities of daily living: ADL) ประกอบด้วย

  2.1 การปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันข้ันพืน้ฐาน 

(basic activities of daily living: BADL) ของสถาบนั

เวชศาสตร์ผูส้งูอายกุรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ20 

เพือ่ประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

ขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุในการท�ากิจกรรมด้านต่างๆ 

แบบสอบถามนีม้จี�านวน 10 ข้อ ได้แก่ การรบัประทาน

อาหาร การล้างหน้า การลกุจากทีน่อน จากเตยีงไปเก้าอี ้

การใช้ห้องสขุา การเคลือ่นทีภ่ายในห้องหรอืบ้าน การ

แต่งตัว การสวมใส่เส้ือผ้า การขึน้ลงบนัได การอาบน�า้ การ

กลัน้อจุจาระและการกลัน้ปัสสาวะ โดยแต่ละข้อค�าถาม

มีการประเมินเป็นลักษณะ 2-4 ระดับ จากคะแนน

ตั้งแต่ 0-3 โดย 0 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติได้หรือ

ช่วยตวัเองไม่ได้เลย จนถึง 3 หมายถึง ช่วยตนเองได้ดี 

มคีะแนนระหว่าง 0-20 คะแนนโดยมเีกณฑ์ดงันี ้0-4 

คะแนน หมายถงึต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่ทัง้หมด 5-8 คะแนน 

หมายถงึต้องการพึง่พงิผูอ้ืน่เป็นส่วนมาก 9-11 คะแนน 

หมายถึงต้องการพึ่งพิงผู้อื่นปานกลาง และ 12-20 

คะแนน หมายถึงต้องการพึ่งพิงผู้อื่นเล็กน้อย

  2.2 การปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อน

โดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข้อง (instrument activities of 

daily living: IADL) ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข20 เพื่อประเมิน

ความสามารถในการปฏบัิติกจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซับซ้อน

โดยมอีปุกรณ์มาเกีย่วข้องของผูส้งูอาย ุแบบสอบถามนี้

มจี�านวน 6 ข้อ ได้แก่ การใช้โทรศพัท์ การเดนิทาง การ

ซือ้ของ การเตรยีมอาหาร การจดัการด้านการเงนิ และ

การท�าความสะอาดบ้าน โดยแต่ละข้อค�าถามมกีารประเมนิ

เป็นลกัษณะ 3 ระดบั จากคะแนน 0-2 โดย 0 หมายถงึ

ไม่สามารถปฏิบัติได้เอง จนถึง 2 ปฏิบัติได้เองโดย

ไม่ต้องมีคนช่วย มีคะแนนระหว่าง 0-12 คะแนน กรณี

ไม่มีโทรศัพท์ ไม่คิดคะแนนในข้อนั้น ดังนั้นคะแนน

เต็มเหลือ 10 คะแนนโดยมีเกณฑ์ ดังนี้20

คะแนนรวม IADL

แปลผลสาหรับผู้ที่ไม่มีโทรศัพท์
(เต็ม 10 คะแนน)

สาหรับผู้ที่มีโทรศัพท์
(เต็ม 12 คะแนน)

0-2 0-2 ภาระพึ่งพาโดยสมบูรณ์
3-4 3-5 ภาระพึ่งพาระดับสูง
5-6 6-8 ภาระพึ่งพาระดับปานกลาง

7-10 9-12 ไม่เป็นภาระพึ่งพา
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 3. แบบประเมินภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย 

(Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นแบบ

ประเมนิภาวะการรู้คดิบกพร่องเล็กน้อยของผูส้งูอายุ 

สร้างโดยนายแพทย์ Ziad Nasreddine ซึ่งได้รับการ

แปลเป็นภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรญัช์โรจน์21 

ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและโรคสมองเสื่อมภาควิชา

จติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ซึง่มคีวามไว (sentivity) ร้อยละ 9022 ผูว้จิยัขออนญุาต

น�ามาใช้ แบบสอบถามน้ีประกอบด้วยการประเมนิ 8 ด้าน 

คอื ทกัษะด้านมติสิมัพนัธ์ ความตัง้ใจ สมาธ ิการบรหิาร

จดัการ ความจ�าความคดิเชงินามธรรม การคดิค�านวณ 

และการรบัรูส้ภาวะรอบตวั โดยมีคะแนนระหว่าง 0-30 

คะแนน หากมคีะแนน 0-24 คะแนน หมายถงึมีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 25-30 คะแนน หมายถึง

ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และหากได้รับ

การศึกษาต�่ากว่าประถมศึกษาปีที่ 6 บวกเพิ่มอีก 1 

คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้น

พื้นฐานและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันข้ันซับซ้อน

โดยมีอุปกรณ์มาเกี่ยวข้องเป็นแบบประเมินที่น�ามา

ใช้ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของ

ผูส้งูอายอุย่างแพร่หลายผูวิ้จัยจึงไม่ได้ตรวจสอบคณุภาพ

เครือ่งมอื และน�าแบบประเมินภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยไปทดสอบกับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียง

กบักลุม่ตวัอย่างจ�านวน 30 คน น�าไปหาความเชือ่มัน่ 

(reliability) ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

.794

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง เลขที ่REH-55033 ลงวนัที่ 

25 ตุลาคม 2555 และส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงรายเลขที่ 3/2556 ลงวันที่ 14 มิถุนายน 2556 

ผูวิ้จยัอธบิายวัตถุประสงค์ของการวิจยั อธบิายให้ทราบว่า

ข้อมลูทัง้หมดจะเก็บเป็นความลบั ผลการวจิยัน�าเสนอ

ในภาพรวมเท่านั้นและให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจใน

เข้าร่วมการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ หลงัจากนัน้

หากกลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนาม

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัยก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

 เมือ่ได้รบัการรบัรองโครงการวจิยัและอนญุาต

ให้เกบ็ข้อมลูได้ ผูว้จิยัท�าหนงัสอืแจ้งไปยงัผูอ้�านวยการ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบลทีไ่ด้จากการสุม่

แต่ละอ�าเภอ เพือ่ขอความร่วมมอืจากพยาบาลในการ

เกบ็ข้อมูล ผูว้จิยัเข้าไปชีแ้จงการเกบ็ข้อมูลกบัพยาบาล 

รวมถึงท�าความเข้าใจและฝึกใช้แบบประเมิน MoCA 

ตามคูม่อืวธิกีารประเมนิและการให้คะแนน เมือ่ผูส้งูอายุ

มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล 

พยาบาลคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�าหนดไว้ 

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู การพทิกัษ์สิทธิ์

ของผูเ้ข้าร่วมโครงการวจิยั หากผูส้งูอายสุมคัรใจเข้าร่วม

การวจิยั ให้ผู้สงูอายลุงนามยนิยอมเข้าร่วมวจิยั แล้วจงึ

สมัภาษณ์ตามแบบสอบถามและประเมนิภาวะการรูค้ดิ

บกพร่องเล็กน้อย (MoCA) ผู้วิจัยตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลโดยใช้สถติิบรรยาย 

คือ ความถี่และร้อยละส�าหรับเพศ สถานภาพ สมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

การสบูบหุรี ่ประวตัโิรคเรือ้รงั จ�านวนยาทีร่บัประทาน

เป็นประจ�า การปฏบิติักจิวตัรประวนัขัน้พืน้ฐาน (BADL) 
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และการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อนโดยมอีปุกรณ์
มาเกีย่วข้อง (IADL) ค่าเฉลีย่และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ส�าหรับอายุและรายได้
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับ
การศกึษา รายได้ จ�านวนยาทีรั่บประทานเป็นประจ�า ระดบั 
BADL ระดบั IADL กบัคะแนนภาวะการรูค้ดิบกพร่อง
เลก็น้อย (MoCA) โดยใช้สถติสัิมประสิทธิส์หสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson product-moment correlation 
coefficients) โดยผ่านการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาชีพ 
การดืม่สรุา การสบูบุหร่ี และโรคเร้ือรัง กบัคะแนน ภาวะ
การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสมัพนัธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point biserial correlation 
coefficients) โดยผ่านการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้ว่าเป็น
ไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติดังกล่าว

ผลการวิจัย

 จากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�านวน 1,500 คน 

ข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์มีจ�านวน 1,375 คน คิดเป็น

ร้อยละ 91.66 พบว่าผู้สงูอายมุภีาวะการรูคิ้ดบกพร่อง

เล็กน้อย (MoCA < 25) จ�านวน 1,108 คน คิดเป็น

ร้อยละ 80.60 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 59.60) 

มช่ีวงอาย ุ60-98 ปี อายเุฉลีย่ 69.33 ปี (SD 7.22 ปี) 

สถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 65.20) ได้รบัการศกึษาระดับ

ประถมศกึษา (ร้อยละ 74) ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี 

(ร้อยละ 50.80) รายได้ต่อเดอืนน้อยกว่า 1,000 บาท 

(ร้อยละ 56.20) รายได้เฉลีย่ 2,411.01 บาทต่อเดอืน 

มีประวัติไม่ดื่มสุราเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.90) 

ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 74.20) ไม่มีโรคเรื้อรัง (ร้อยละ 

37.70) ไม่มยีาทีร่บัประทานเป็นประจ�า (ร้อยละ 41.00) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 1,108)

ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ
เพศ

- ชาย 448 40.4
- หญิง 660 59.6

อายุ
- 60-69 ปี 632 57.00
- 70-79 ปี 364 32.90
- 80-89 ปี 102 9.20
- >90 ปี 10 0.90

X = 69.33, SD = 7.22, min = 60, max = 98
สถานภาพสมรส

- โสด 32 2.90
- คู่ 722 65.20
- หม้าย 334 30.10
- หย่า 11 1.00
- แยก 9 .80

ระดับการศึกษา
- ไม่ได้เรียน 227 20.50
- ประถมศึกษา 820 74.00
- มัธยมศึกษา 37 3.30
- อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 10 0.90
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ลักษณะ จ�านวน ร้อยละ
- ปริญญาตรี 14 1.30

อาชีพ
- ข้าราชการเกษียณ 24 2.20
- รับจ้าง 114 10.30
- ค้าขาย 88 7.90
- เกษตรกรรม 319 28.80
- ไม่ได้ประกอบอาชีพ 563 50.80

รายได้ต่อเดือน
- < 1000 บาท 623 56.20
- 1001-5000 บาท 387 34.90
- 5001-10000 บาท 68 6.10
- 10001-15000 บาท 16 1.40
- 15001-20000 บาท 6 0.50
- > 20000 บาท 8 0.70
X = 2,411.01, SD = 3484, min = 600, max = 35,000

ประวัติการดื่มสุรา
- ไม่ดื่ม 775 69.90
- ดื่มนานๆ ครั้ง 157 14.20
- เคยดื่ม ปัจจุบันไม่ดื่ม 148 13.40
- ดื่มเป็นประจ�า 28 2.50

ประวัติการสูบบุหรี่
- ไม่สูบ 822 74.20
- เคยสูบ ปัจจุบันไม่สูบ 163 14.70
- สูบเป็นประจ�า 89 8.00
- สูบนานๆ ครั้ง 34 3.10

ประวัติโรคเรื้อรัง
- ไม่มี 418 37.70
- ความดันโลหิตสูง 335 30.20
- มากกว่า 2 โรค 202 18.20
- อื่นๆ 77 6.90
- เบาหวาน 60 5.40
- ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 12 1.1
- หลอดเลือดสมอง 4 0.40

ยาที่รับประทานเป็นประจ�า
- ไม่มี 454 41.00
- 1 ชนิด 201 18.10
- 2 ชนิด 201 18.10
- 3 ชนิด 144 13.00
- มากกว่า 3 ชนิด 108 9.70

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 1,108) (ต่อ)
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 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ส่วนใหญ่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเอง 

ไม่เป็นภาระพึ่งพา ทั้งกิจวัตรประจ�าวันขั้นพื้นฐาน 

(BADL) และกจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อนโดยมอีปุกรณ์

เข้ามาเกีย่วข้อง (IADL) ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีคะแนน MoCA 

เฉลีย่เท่ากบั 18.64 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-

moment correlation coefficients) และสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพันธ์พอยท์ไบซเีรยีล (Point biserial correlation 

coefficients) พบว่าปัจจัยด้าน อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ 

การปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน (BADL) และ

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์

เข้ามาเกี่ยวข้อง (IADL) มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยส�าคัญที่

ระดบั 0.01 แต่จ�านวนยาทีร่บัประทานเป็นประจ�าไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย 

ดังแสดงในตารางที่ 3 ส�าหรับปัจจัยด้านเพศ อาชีพ 

และการดืม่แอลกอฮอล์มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย แต่ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ 

และการเป็นโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 1,108)

ระดับการพึ่งพา คะแนน 
BADL

จ�านวน ร้อยละ คะแนน IADL
ผู้ที่มีโทรศัพท์

(เต็ม 12 คะแนน)

จ�านวน ร้อยละ คะแนน IADL
ผู้ท่ีไม่มีโทรศัพท์
(เต็ม 10 คะแนน)

จ�านวน ร้อยละ

พึ่งพาโดยสมบูรณ์ 0-4 5 0.50 0-2 14 1.50 0-2 17 10.30

พึ่งพาระดับสูง 5-8 4 0.40 3-5 28 3.00 3-4 5 3.00

พ่ึงพาระดับปานกลาง 9-11 10 0.90 6-8 36 3.80 5-6 8 4.80

ไม่เป็นภาระพึ่งพา 12-20 1089 98.30 9-12 865 91.70 7-10 135 81.80

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทั่วไปกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (n = 1,108)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6

1. อายุ 1.00

2. ระดับการศึกษา -0.125** 1.00
3. รายได้ -0.121** 0.378** 1.00
4. จ�านวนยาที่รับประทานประจ�า 0.040 0.036 0.007 1.00
5. BADL -0.301** 0.117** 0.102** -0.055 1.00

6. IADL -0.494** 0.245** 0.170** -0.066* 0.722** 1.00

MoCA -0.353** 0.364** 0.238** -0.020 0.445** 0.579**

Sig. (2 tailed) 0.000 0.000 0.000 0.513 0.000 0.000

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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การอภิปรายผล

 จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่าผูส้งูอายุในจงัหวัด

เชียงราย ส่วนใหญ่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

(MCI) คิดเป็นร้อยละ 80.6 ในประเทศไทยมกีารศกึษา

ในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังมีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย ร้อยละ 52.769 และมีการศึกษาในผู้หญิง

วัยหมดประจ�าเดอืนมีภาวะการรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อย 

ร้อยละ 16.7423 ส่วนการศกึษาในต่างประเทศท่ีศกึษา

ในผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป ติดตามทุก 18-24 เดือน 

พบว่ามีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 2124 

ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในการ

ศกึษาครัง้นีส้งูกว่าการศกึษาทีผ่่านมาและในต่างประเทศ 

อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของลักษณะประชากร

ทีใ่ช้ในการศกึษา ท่ีผ่านมาศึกษาในผูห้ญิงเป็นส่วนใหญ่

ทัง้ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเร้ือรัง (ร้อยละ 68.6) และผูห้ญงิ

วัยหมดประจ�าเดือน อายุระหว่าง 60-69 ปี และ 

55-65 ปี9,23 ซึง่การศกึษาครัง้นีส้ดัส่วนของทัง้สองเพศ

ใกล้เคียงกันโดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 59.6 และ

เพศชายร้อยละ 40.4 อายรุะหว่าง 60-98 ปี ส่วนใหญ่

ได้รบัการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 74) และ
ไม่ได้เรยีนหนงัสอื (ร้อยละ 20.5) ไม่ได้ประกอบอาชพี
และระดับรายได้ต�่า จึงอาจท�าให้พบภาวะการรู้คิด
บกพร่องเลก็น้อยสงูกว่าการศกึษาท่ีผ่านมา นอกจากนี้
การศกึษาในครัง้นีใ้ช้แบบประเมนิ MoCA ซึง่เป็นการ
ประเมินการรูค้ดิท้ัง 8 ด้าน หากมีความผดิปกตด้ิานใด
ด้านหนึ่งหรือหลายด้านร่วมกัน คะแนนที่ได้จึงอยู่ใน
กลุ่มที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย อีกทั้งยังมี
ข้อจ�ากดัโดยไม่ได้คดักรองผูส้งูอายดุ้วยแบบประเมนิ
สภาพสมองเบื้องต้น (MMSE) ว่าผู้สูงอายุไม่เข้าข่าย
มภีาวะสมองเสือ่ม รวมทัง้ไม่ได้ประเมนิภาวะซมึเศร้า 
ซึง่อาจมผีลต่อค่าคะแนน และไม่ได้แยกออกจากกลุม่
ที่มีภาวะซึมเศร้าและภาวะพึ่งพิงออก จึงอาจท�าให้
ความชุกในการศกึษาครัง้นีส้งูกว่าการศกึษาทีผ่่านมา
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ด้วยตนเองทัง้กจิวตัร
ประจ�าวันขั้นพื้นฐาน (BADL) และขั้นซับซ้อนที่มี
อุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง (IADL) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันได้

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อาชีพ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และโรคเรื้อรังกับภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย (n = 1,108)

ตัวแปร 1 2 3 4 5

1. เพศ 1.00

2. อาชีพ 0.219** 1.00

3. ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ -0.297** -0.189** 1.00

4. ประวัติการสูบบุหรี่ -0.218** -0.078** 0.312** 1.00

5. ประวัติโรคเรื้อรัง -0.045 -0.050 0.066* 0.122** 1.00

MoCA -0.139** -0.277** 0.111** -0.005 0.034

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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ไม่แตกต่างกับผู้สูงอายุปกติ25 แต่มีบางการศึกษาที่

พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจะ

มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้ซบัซ้อน

ทีม่อีปุกรณ์เข้ามาเกีย่วข้องลดลง26 และมีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการศึกษา 35 การศึกษา 

พบว่าผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยมข้ีอจ�ากดั

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวันข้ันซับซ้อนโดยมอีปุกรณ์

เข้ามาเกีย่วข้อง27 เน่ืองมาจากผูท้ีม่ภีาวะการรู้คดิบกพร่อง

เลก็น้อยมคีวามคล้ายคลงึกบัภาวะหลงลมืตามวยั ท�าให้

ไม่พบปัญหาในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน

ซึ่งท�าเป็นประจ�า แต่กิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อนที่มี

อุปกรณ์เข้ามาเก่ียวข้องน้ันต้องใช้สมองในการคิด

วเิคราะห์ ตดัสนิใจ และการกระท�าท่ีซับซ้อนข้ึน จงึท�าให้

ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมีความผิดปกติ

ในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวันขัน้ซบัซ้อนทีมี่อปุกรณ์

เข้ามาเกี่ยวข้อง

 ส�าหรับความสัมพันธ์ระหว่างเพศอายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่โรคเรื้อรัง 

และการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันกับภาวการณ์รู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงรายมีดังนี้

 อายุ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนภาวะ

การรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อยในระดบัปานกลาง (r = -.35, 

p < .01) หมายความว่าอายทุีเ่พิม่มากขึน้ มผีลให้ภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยยิ่งมาก  ซึ่งสอดคล้องกับ

การศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

มากขึน้ในผูส้งูอายท่ีุมีอายเุพ่ิมมากข้ึน18 เน่ืองจากอายุ

มากข้ึนผนังหลอดเลือดจะหนาตัวและแข็งมากขึ้น 

เซลล์สมองและประสาทมีจ�านวนลดลง ท�าให้การ

เคลือ่นไหวและความคดิเชือ่งช้าลง28 จงึท�าให้เกดิภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

 เพศ มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนนภาวะ

การรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยในระดบัต�า่ (r = -.14, p < .01) 

หมายความว่าเพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยได้มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศหญิงเกิดภาวะการ

รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากกว่าเพศชาย9 และมีการ

ศกึษาความชกุและปัจจยัท�านายภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบว่าปัจจัย

ท�านายในเพศหญงิท่ีมีภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย

คือการไม่ออกก�าลังกาย น�้าหนักเกินและโรคอ้วน29  

เนือ่งจากภาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอ้วนเป็นปัจจยัเส่ียง

ส�าคัญของการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมนัในเลอืดสงู ซึง่ส่งผลต่อผนงัหลอดเลอืด ท�าให้

เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้

 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

คะแนนภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยในระดับ 

ปานกลาง (r = .36, p < .01) หมายความว่าระดับ

การศกึษายิง่ต�า่ ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยจะยิง่สงู

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ที่ได้รับ

การศึกษาน้อยกว่า 9 ปี มีอัตราการเกิดภาวะการ

รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากกว่าผู้ที่ได้รับการศึกษา

มากกว่า 13 ปีขึน้ไปอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ30 เนือ่งจาก

ผูท้ีม่กีารศกึษาน้อยอาจขาดประสบการณ์ในการจดัการ

กบัสถานการณ์ทีซ่บัซ้อนเมือ่เทยีบกบัผูท้ีม่กีารศกึษา

ระดับสูง23

 อาชีพ มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกับคะแนนภาวะ

การรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยในระดบัต�า่ (r = .36, p < .01) 

หมายความว่าหากไม่ได้ประกอบอาชีพ ภาวะการรูคิ้ด

บกพร่องเล็กน้อยลดลง นั่นหมายถึงมีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเลก็น้อย ท่ีผ่านมายงัไม่พบการศกึษาถงึความ

สมัพนัธ์ระหว่างอาชพีกบัการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยอย่างชัดเจน มีเพียงการศึกษาที่พบว่าการมี

กจิกรรมทางกายและการออกก�าลงักายอย่างสม�า่เสมอ

ช่วยลดความเส่ียงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุจังหวัด ราย

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2560

เลก็น้อย30 อกีทัง้การประกอบอาชพีอาจท�าให้มปีฏสิมัพนัธ์

กบับคุคลอืน่ จงึท�าให้มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะการรูค้ดิ

บกพร่องเล็กน้อย

 รายได้ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคะแนนภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในระดับน้อย (r = .24, 

p < .01) หมายความว่าระดบัรายได้ยิง่น้อย ภาวะการรู้คดิ

บกพร่องเล็กน้อยยิ่งมาก การศึกษาในครั้งนี้พบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 1,000 บาท

ต่อเดือน (ร้อยละ 56.20) และมีรายได้เฉลี่ย 2,411 

บาท ซึ่งต�่ากว่าเส้นความยากจนในจังหวัดเชียงราย

ปี 2556 อกีท้ังส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูน่อกเขต

อ�าเภอเมอืง จงึท�าให้รายได้มีความสัมพันธ์กบัคะแนน

ภาวะการรูคิ้ดบกพร่องเลก็น้อย สอดคล้องกบัการศกึษา

ในประเทศจนีทีพ่บว่าอตัราการเกดิภาวะการรูค้ดิบกพร่อง

เล็กน้อยมากขึ้นในผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจต�่า29 

อาจมีความเกี่ยวข้องกับการขาดวิตามินบางชนิด ทั้ง

วติามนิ B12 วติามนิ D และวติามนิ A เนือ่งจากพบว่า 

การขาดวิตามิน A เป็นปัจจัยท�านายตัวหนึ่งในผู้ที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง31 ซึ่งผู้ที่มีรายได้น้อยอาจมี

ข้อจ�ากดัในการเข้าถงึอาหารและบริการด้านสาธารณสุข 

จึงท�าให้เกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้

 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคะแนนภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ในระดับน้อย (r = .11, p < .01) หมายความว่าหากดื่ม

แอลกอฮอล์ยิง่มาก การมีภาวะการรูค้ดิเล็กน้อยยิง่สงู 

ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ

ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ท�าให้สมองฝ่อ และลด

การสร้างสารสือ่ประสาทอะซตีลิโคลนี (acetylcholine) 

ท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เลก็น้อย17 และมกีารศกึษาตดิตามเป็นเวลา 2 ปี พบว่า 

การดื่มแอลกอฮอล์ระดับปานกลาง (น้อยกว่าเท่ากับ 

2 ดริ้งต่อวัน) มีคะแนน MMSE ลดลงเล็กน้อย และ

หากดื่มปริมาณมาก (มากกว่า 2 ดริ้งต่อวัน) คะแนน 

MMSE ลดลงอย่างมาก32 แต่มีบางการศึกษาที่พบ

ว่าการดื่มแอลกอฮอล์ระดับปานกลางเป็นประจ�า

สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุได้33  ทั้งนี้ยังขึ้นกับชนิด 

ปริมาณ และระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอล์อีกด้วย 

แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้สอบถามชนิด ปริมาณ และ

ระยะเวลาในการดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งยังต้องการการ

ศึกษาต่อไป

 ประวัตกิารสบูบุหรี ่ ไม่มีความสมัพนัธ์กับคะแนน

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากการ

ศึกษาที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ที่ผ่านมาพบว่าคนที่สูบบุหรี่มีความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยสูงกว่าคนที่ไม่เคย

สูบบุหรี่และเคยสูบแต่ปัจจุบันไม่สูบ34 เนื่องจากการ

สูบบุหรี่ท�าให้เกิดโรคของหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้ ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ (ร้อยละ 59.6) และไม่สบูบหุรี ่(ร้อยละ 74.2) 

จงึอาจท�าให้ประวตักิารสบูบหุรีไ่ม่มคีวามสมัพนัธ์กบั

คะแนนภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

 โรคเรื้อรัง ไม่มีความสัมพันธ์กับคะแนนภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ที่ผ่านมา พบว่าผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้ง

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือด

สูงมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 52.769 

และผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั มอีตัราการเกดิภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยมากกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังถึง 1.87 เท่า35 นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้ทีม่คีวามผิดปกตใินการเผาผลาญอาหาร หวัใจและ

หลอดเลือดท�าให้ความจ�าลดลงทั้งในเพศหญิงและ

เพศชาย36 อีกทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
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ระบบพบว่าโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน

ท�าให้มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย เนื่องจากโรคเรื้อรังเหล่านี้ส่งผลให้ผนัง

หลอดเลือดหนาตัวท�าให้สมองขาดเลือดได้37,38 การ

ศึกษาในครั้งนี้แม้กลุ่มตัวอย่างจะเป็นโรคเรื้อรังแต่

ไม่ได้สอบถามถงึระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัอาจท�าให้

พบว่าการเป็นโรคเรื้อรังไม่มีความสัมพันธ์กับภาว

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งควรมีการศึกษาต่อไป

 จ�านวนยาที่รับประทานเป็นประจ�า ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่ง

ต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูส้งูอายท่ีุเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

ส่วนใหญ่ได้รบัยาต้ังแต่ 4 ชนิดข้ึนไป (ร้อยละ 46.6)9 

อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีสอบถามเพียงจ�านวน

ยาท่ีรบัประทานเป็นประจ�า ไม่ได้ระบชุนดิของยา รวมถงึ

ไม่ได้ระบุระยะเวลาในการรับประทานยาจึงท�าให้

จ�านวนยาที่รับประทานเป็นประจ�าไม่มีความสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

 การปฏบัิตกิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พ้ืนฐาน (BADL) 

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนภาวะการรู ้คิด

บกพร่องเลก็น้อยในระดบัปานกลาง (r = .44, p < .01) 

หมายความว่าหากการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้น

พื้นฐานอยู่ในระดับต�่าหรืออยู่ในภาวะพึ่งพา ภาวะ

การรูค้ดิบกพร่องเล็กน้อยจะต�า่ด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ

ลกัษณะของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย

ตามเกณฑ์ของ Petersan และ Negash7 คือมีอาการ

หลงลมืหรอืมปัีญหาด้านความจ�า มีความจ�าบกพร่อง

แต่ด้านการรูค้ดิอืน่ๆ ปกต ิและสามารถปฏิบตักิจิวัตร

ประจ�าวนัพืน้ฐานได้ปกติ7 ซ่ึงการศกึษาในครัง้น้ีไม่ได้

น�าระดบัความสามารถในการปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวนั

ขั้นพ้ืนฐาน มาเป็นเกณฑ์ในการแยกภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยกับภาวะสมองเสื่อม จึงท�าให้การ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐานมคีวามสมัพนัธ์กบั

คะแนนภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

 การปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อนโดยมี

อุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้อง (IADL) มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับคะแนนภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ในระดับสูงปานกลาง (r = .58, p < .01) หมายความ

ว่าหากการปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อนโดยมี

อุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้องอยู่ในระดับต�่า ภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยจะต�่าตาม ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะ

ของผูท้ีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยทีอ่าจรบกวน

ชีวิตประจ�าวัน แต่ไม่สูญเสียหน้าท่ีการท�างาน การ

ด�าเนนิชีวติ การตดัสนิใจและการใช้เหตผุล9 แต่มบีาง

การศึกษาในต่างประเทศพบว่าผู้ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันข้ันซับซ้อน

ที่มีอุปกรณ์เข้ามาเกี่ยวข้องได้ลดลง26 เนื่องจากการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวันขั้นซับซ้อนที่มีอุปกรณ์เข้ามา

เก่ียวข้อง ต้องใช้สมองเก่ียวกับความจ�า การวเิคราะห์

ข้อมลู การตดัสนิใจ และการถูกกระตุน้ให้จ�า คิด และ

สัง่การตลอดเวลา จงึท�าให้การปฏบิตักิิจวตัรประจ�าวนั

ขั้นซับซ้อนโดยมีอุปกรณ์เข้ามาเก่ียวข้อง มีความ

สัมพันธ์กับคะแนนภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

ข้อจ�ากัดของการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ�ากัดเนื่องจากลักษณะ

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่นอกเขตอ�าเภอเมือง

แล้วอย่างไร   ไม่ได้คัดกรองผู้สงูอายดุ้วยแบบประเมนิ

สภาพสมองเบื้องต้น (MMSE) ว่าผู้สูงอายุไม่เข้าข่าย

มีภาวะสมองเสื่อม ไม่ได้ประเมินภาวะซึมเศร้าและ

คดักรองระดบัการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัขัน้พืน้ฐาน

เพือ่แยกออกจากกลุม่ทีม่ภีาวะซมึเศร้าและภาวะพึง่พงิ

ออก จึงอาจท�าให้ความชุกในการศึกษาครั้งนี้สูงกว่า

การศึกษาที่ผ่านมา
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ข้อเสนอแนะในการน�าผลวิจัยไปใ

ด้านการพยาบาล

 บคุลากรด้านสุขภาพ ควรมีการตรวจคดักรอง

ภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยในแต่ละชุมชน 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ

ด้านการวิจัย

 ควรคัดกรองผู้สูงอายุด้วยแบบประเมนิสภาพ

สมองเบือ้งต้น (MMSE) ภาวะซึมเศร้า และภาวะพ่ึงพงิ 

ก่อนตดิตามผูส้งูอายใุนระยะยาว เพือ่เฝ้าระวงัการเกดิ

ภาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อยและภาวะสมองเสือ่ม 

อกีทัง้ควรมกีารศกึษาในเชงิลกึมากขึน้เกีย่วกบัลกัษณะ

อาชพี การดืม่แอลกอฮอล์ การสูบบหุรี ่โรคเรือ้รงั และ

การใช้ยา ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 
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