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บทคดัย่อ 

 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้องกับหลากหลายปัจจัยและอาจแตกต่างกันไปตามบริบทภูมิภาคที่
อาศัยอยู่ วิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และความสัมพันธ์ระหว่างการรู้ คิด ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ในเขตสขุภาพที่ 6 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 375 คน ได้รับการเลือกแบบเจาะจงจากผู้สงูอายุที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วยแบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม แบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับสมองเสื่อม และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สงูอายุ ซึ่งมีค่าความเช่ือมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .99 
.92 และ.84 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และทดสอบความสมัพันธด้์วยค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์
สนั ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 26.9 มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น และร้อยละ 11.7 มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง
มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในระดับปานกลาง และมีคุณภาพชีวิตในระดับสูง โดยการรู้คิดมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต ่ากับความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่ากับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน ผลการวิจัยบ่งช้ีว่าในภาพรวม
ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 หรือภูมิภาคตะวันออกของประเทศมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่อย่างไรกต็าม ประมาณหน่ึงในสี่ 
ของผู้สูงอายุมีการรู้ คิดบกพร่องขั้นต้น และประมาณหนึ่งในสิบมีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้น ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต 
ของผู้สงูอายุ บุคลากรด้านสขุภาพจึงควรค านึงถงึปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว เพื่อการออกแบบการด าเนินงานที่มีประสทิธภิาพ 

 
ค าส าคญั: การรู้คิดบกพร่องขั้นต้น; คุณภาพชีวิต; ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อม; ผู้สงูอายุ; สมองเสื่อม  
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Abstract 

The quality of life of the elderly is related to various factors and may be different according to the region they 
live.  The purposes of this research were 1) to explore the cognitive impairment situations, health literacy related to 
dementia, and quality of life among older adults living in health region 6, and 2) to examine the relationships between 
cognitive abilities, health literacy related to dementia, and quality of life.  The participants were composed of 375 older 
adults purposively selected from those who received health care services at the health-promoting hospitals.  The research 
instruments included the Risk of Dementia Assessment Form, Dementia Health Literacy Questionnaire, and Elderly 
Quality of Life Questionnaire.  Cronbach’s alpha coefficients of them were .99, .92, and .84, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics as well as Pearson's correlation coefficients were used to test the correlations among 
the factors.  The results of this study showed that 26.9% of the participants had mild cognitive impairment and 11.7% 
had dementia.  Their health literacy related to dementia mean score was at a moderate level, while their mean score of 
quality of life score was at a high level.  Concerning the correlations, it was found that cognitive abilities had a low 
positive relationship with health literacy related to dementia as well as with quality of life.  Additionally, health literacy 
related to dementia also had a low positive relationship with elderly quality of life.  According to this study, it indicates 
that in overall, the elderly in Health Region 6 or the Eastern Region of the country have a good quality of life.  
Nevertheless, approximately one in four elderly people has mild cognitive impairment, and one in 10 has dementia.  
Such mental impairments may impact on quality of life of the elderly in the future.  Thus, for developing effective 
interventions to promote quality of life of the elderly, health personnel should consider such related factors. 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้สูงอายุถึง 

12,519,926 ล้านคน คิดเป็นร้อย ละ 18.94 ของประชากร1 และมีการคาดการณ์ว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

จะเพิ่มมากขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 25812 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า ปัญหาระบบประสาทสมอง

ทีส่�ำคญัทีส่ดุของของผูส้งูอาย ุคอื ภาวะสมองเสือ่ม โดยพบมากถงึร้อยละ 20 ของประชากรผูส้งูอาย ุซึง่อาจพบได้ตัง้แต่

ระยะเริ่มแรกของโรค (preclinical stage) ระยะผู้สูงอายุมีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น (mild cognitive impairment) ระยะ

ความจ�ำบกพร่องระยะกลาง (moderate cognitive impairment) จนถงึระยะรนุแรงถงึรนุแรงมาก (severe or very severe 

cognitive stage)3

	 	 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุมากขึ้นท�ำให้เกิดความเส่ือมของร่างกายตามวัยที่มากขึ้น ความถดถอยของระบบประสาท 

ในผู้สงูอายเุป็นอกีความบกพร่องหน่ึงทีส่�ำคญัทีพ่บสมัพันธ์กบัอายุทีม่ากขึน้ของผูส้งูอาย ุซึง่จะส่งผลกระทบต่อผูส้งูอายุ

ตั้งแต่ท�ำให้เกิดความร�ำคาญ ไม่สุขสบายใจ วิตกกังวล เครียด เศร้า ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง จากอาการหลงลืม 

จนถึงมีความล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตจากความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันลดลง ต้องใช้เวลาเพิ่มขี้นในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความสัมพันธ์กับสังคมลดลง จนถึงสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง สูญเสียสถานภาพทาง

สงัคมและเกดิภาวะพีง่พงิ เกบ็ตวั หรอืปลกีตวัออกจากสงัคมเน่ืองจากไม่สามารถสือ่สารกับผูอ่ื้นได้ หรอืมพีฤติกรรมทีไ่ม่

เหมาะสมท�ำให้ไม่สามารถร่วมกจิกรรมทางสงัคมได้ ซึง่ส่งผลกระทบทัง้ต่อคณุภาพชวีติของตนเอง ครอบครวั เศรษฐกจิ

ของครอบครวั และสงัคม เพราะการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มถอืเป็นภาระการดแูลทีเ่รือ้รงั ต่อเนือ่งและยาวนาน 

ผู้ที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มักได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาระของผู้ดูแลและภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับสูงกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล4 จากปัญหาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องเตรียมความพร้อมของผู้สูงอาย ุครอบครัว 

ชุมชนและระบบบริการทางสังคมและสุขภาพในการคัดกรองในระยะเริ่มแรก การส่งเสริมและป้องกันการเกิดสมอง

เสือ่มและการดแูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ตลอดจนการสนบัสนนุและดแูลครอบครวัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

	 	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมองด้านการคิดและ 

สติปัญญา โดยมีการเสื่อมของความจ�ำ เป็นอาการเด่น มีความผิดปกติด้านความคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว ร่วม

กบัมกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรม บคุลกิภาพและอารมณ์ รวมถงึมคีวามสามารถในการคดิเชิงซ้อนลดลง จนรบกวน

การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต เช่น การประกอบอาชีพ การใช้ชีวิตประจ�ำ

วัน การเข้าสังคม เพราะผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีปัญหาในการสื่อสาร ปัญหาด้านความจ�ำ ท�ำให้รู้สึกไม่มั่นใจ

ในการสื่อสารหรือพบปะผู้คน หรือรู้สึกด้อยค่าเมื่อติดต่อสื่อสารกับผู้อื่น หรือมีความหวาดระแวงเกิดขึ้น ผู้สูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อมจะมีบุคลิกภาพและอารมณ์เปลี่ยนแปลงไป บางคนมีอารมณ์ซึมเศร้าไม่สามารถควบคุมตนเองได้  

จากการศกึษาพบว่า อายทุีม่ากขึน้ เพศหญงิ ไม่มคีูส่มรส การศึกษาต�ำ่กว่าระดับมธัยม และการมปีฏสิมัพนัธ์ในสงัคมน้อย

เป็นตวัท�ำนายทางสงัคม ทีบ่่งบอกว่าผูส้งูอายมุแีนวโน้มทีจ่ะมคีวามบกพร่องของการรูค้ดิ ซึง่เป็นความผดิปกติเบ้ืองต้น 

ที่จะน�ำไปสู่ภาวะสมองเสื่อม5 โดยจากผลการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

การรู้คดิบกพร่องขัน้ต้นโดยการสังเคราะห์อภมิานงานวจิยัเชงิคณุภาพ พบว่า อาการเด่นของภาวะการรูค้ดิบกพร่องขัน้ต้น 

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความจ�ำลดลง แต่ไม่ถึงขั้นสูญเสียความสามารถในการท�ำหน้าที่หรือกิจวัตรประจ�ำวัน  

เพียงแต่ลดลง และพบว่าผู้สูงอายุจะมีรูปแบบกิจกรรมเปลี่ยนไป ต้องพึ่งพาผู้อื่นมากขึ้น รู้สึกคลุมเครือไม่เข้าใจสิ่งที่

เกิดข้ึนกับตนเอง จึงแสดงออกทางอารมณ์ที่รุนแรงก้าวร้าว ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องต้องการการดูแลใกล้ชิดจาก 

ผูด้แูล และหากได้รบัการดแูลทีถ่กูต้องเหมาะสม ร่วมกบัการกระตุน้การรู้คิดและการพฒันาศกัยภาพสมอง การตระหนกัรู้ 
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แห่งตน การได้รับก�ำลังใจที่ดีและการสนับสนุนจากครอบครัวและสิ่งแวดล้อมในการกระตุ้นเตือนการท�ำกิจกรรม  

การฝึกการรู้คิด การสร้างสัมพันธภาพที่ดี รวมถึงการเข้าถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือและบริการ ก็ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิด

บกพร่องชะลอการเกิดสมองเส่ือมและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ6 นอกจากน้ันจากการทบทวนวรรณกรรม 

ยังพบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะเป็นผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพต�่ำ  หลายคนมีความหวาดกลัวต่อโรคและพยายาม 

ทีจ่ะออกห่างจากการกล่าวถงึหรอืให้ความสนใจ7 โดยพบว่าผูส้งูอายจุะไม่ถามข้อมลูเก่ียวกับโรคสมองเสือ่มจากบคุลากร

ด้านสุขภาพ และยังพบว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมจะได้รับการวางแผนการดูแลขั้นสูงและผลลัพธ์ทางสุขภาพต�่ำกว่าผู้ป่วย 

ทีม่คีวามรอบรูท้างสุขภาพสงู เพราะผูป่้วยสมองเสือ่มทีม่คีวามรอบรูท้างสขุภาพต�ำ่จะเข้าถึงข้อมลูและบรกิารทางสขุภาพ

ได้น้อยกว่าและมีสัมพันธภาพกับทีมบุคลากรสุขภาพได้น้อย การจัดการสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับต�่ำ8 

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของความรอบรู้ทางสุขภาพไว้ว่าเป็นทักษะต่างๆ ทางการรับรู้และทางสังคม 

ซึ่งเป็นตัวก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลในวิธีการต่างๆ  

เพื่อส่งเสริมและบ�ำรุงรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู ่เสมอ9 โดยนัทบีม11 ได้เสนอกรอบแนวคิดความรอบรู ้

ทางสุขภาพสามารถจ�ำแนกออกเป็น 6 องค์ประกอบได้แก่ ความรู ้  ความเข้าใจ (cognitive) การสื่อสาร  

(communication) การรู ้เท่าทันส่ือ (media literacy) การตัดสินใจ (decision making) การเข้าถึงข้อมูล 

และบริการ (accessibility) การควบคุมตนเอง (self-management)10-12

	 ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันสมองเสื่อม 

สามารถเข้าถงึบรกิารสขุภาพเพ่ือได้รบัการคดักรองภาวะสมองเสือ่มของตนเองตัง้แต่เริม่ต้นของการเกดิความบกพร่อง

ของการรูค้ดิ เพือ่สามารถชะลอการเกดิภาวะสมองเสือ่มอย่างทนัท่วงท ีแต่ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูในประเทศไทยทีศ่กึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิของผูส้งูอายทุีจ่�ำแนกได้เป็นการรูคิ้ดปกต ิการรูค้ดิบกพร่องขัน้ต้น และมภีาวะสมองเสือ่ม 

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพทีเ่กีย่วกบัสมองเสือ่มโดยเฉพาะ และยงัขาดข้อมลูเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิกบั

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรู้คิด ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการออกแบบ 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการเกิดสมองเสื่อม มีพฤติกรรมสุขภาพที่ป้องกัน 

การเกิดสมองเส่ือม และสนับสนุนระบบการค้นหาและส่งต่อผู้ป่วยสมองเสื่อมในชุมชนให้ได้รับการดูแลรักษาต้ังแต่ 

ในระยะแรกหรือระยะที่มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 ศึกษาสถานการณก์ารรูค้ิดบกพร่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อมและคุณภาพชวีิตของผู้สงูอายุ

ในเขตบริการสุขภาพที่ 6

	 2. 	ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการรูค้ดิ ความรอบรูด้้านสขุภาพเก่ียวกับสมองเสือ่มและคณุภาพชีวติของผูส้งูอายุ

ในเขตบริการสุขภาพที่ 6

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเส่ือมของผูส้งูอายใุนเขตบรกิารสขุภาพที ่6 มคีวามสมัพนัธ์กบัการรูค้ดิและ

คุณภาพชีวิต
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	 กรอบแนวคิดการวิจัยในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรู้คิดบกพร่อง5,13-14  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam)10,12 วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง

เกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ15 และคุณภาพชีวิต 

ของผู้สูงอายุ โดยกรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุน�ำมาจากกรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลก 

ที่แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคล

ซึง่มผีลต่อชวีติประจ�ำวนั ด้านจติใจ (psychological domain) คอื การรบัรูท้างสภาพจติใจของตนเอง ด้านความสมัพนัธ์

ทางสังคม (social relations) คือการรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือ

จากบุคคลอื่นในสังคม การรับรู้ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ในเรื่องอารมณ์ทาง

เพศ หรือการมีเพศสัมพันธ์ ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด�ำเนิน

ชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถค้นหาข้อมูลและจัดการตนเองให้สามารถป้องกันหรือชะลอ 

การเกดิสมองเสือ่มได้และมคีณุภาพชวีติทีด่ ีและผูส้งูอายทุีไ่ม่มภีาวะสมองเสือ่มสามารถพึง่พาตนเองได้ จะรบัรูว่้าตนเอง 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 วิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบส�ำรวจภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive research) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ

งานวิจัยพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับใช้บนโทรศัพท์เคล่ือนที่เพื่อชะลอการเสื่อมของสมองและยกระดับคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง 

	 ประชากร การศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไปพกัอาศยัในเขตสุขภาพที ่6 ในช่วงเดอืน ตลุาคม 

พ.ศ. 2565 – กันยายน 2566 จ�ำนวนทั้งสิ้น 785,276 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไปพักอาศัยในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำนวน 384 คน ก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ส�ำหรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s correlation ประมาณ 

 1. ศึกษาสถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุในเขตบริการสขุภาพที่ 6 
 2. ศึกษาความสมัพันธร์ะหว่างการรู้คิด ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัสมองเสื่อมและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สงูอายุในเขตบริการสขุภาพที่ 6 
สมมติฐานการวิจยั 
 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุในเขตบริการสุขภาพที่ 6 มี
ความสมัพันธก์บัการรู้คิดและคุณภาพชีวิต 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัยในการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการรู้คิด
บกพร่อง5,13,14 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพและองค์ประกอบความรอบรู้ทางสขุภาพของนัทบีม (Nutbeam)10,12 
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม
ของผู้สงูอายุ15และคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ โดยกรอบแนวคิดเกี่ยวกบัคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุน ามาจาก
กรอบแนวคิดขององค์การอนามัยโลกที่แบ่งคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ด้านได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical 
domain) คือ การรับรู้สภาพทางด้านร่างกายของบุคคลซึ่งมีผลต่อชีวิตประจ าวัน ด้านจิตใจ (Psychological 
domain) คือ การรับรู้ทางสภาพจิตใจของตนเอง ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social relations) คือการ
รับรู้เร่ืองความสัมพันธ์ของตนกับบุคคลอื่น การรับรู้ถึงการที่ได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
การรับรู้ ว่าตนได้เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการรับรู้ ในเร่ืองอารมณ์ทางเพศ หรือ
การมีเพศสมัพันธ ์ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) คือ การรับรู้เกี่ยวกบัสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการด าเนิน
ชีวิต โดยผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถค้นหาข้อมูลและจัดการตนเองให้สามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี และผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถพ่ึงพา
ตนเองได้ จะรับรู้ ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

การรูคิ้ดของผูสู้งอายุ 
- การรับรู้ วัน เวลา สถานที่ 
- การจดจ า ความจ าระยะสั้น 
- สมาธแิละการค านวณ 
- การบอกช่ือสิ่งของ การพูดซ า้ค า 
- การเข้าใจความหมายของภาษา 
- ความสมัพันธร์ะหว่างตากบัมือ 
 
 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่ม
ของผูสู้งอายุ 
 1. การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ 
2. ความรู้  ความเข้าใจ 
3. ทกัษะการสื่อสาร 
4. ทกัษะการตัดสนิใจ 
5. การรู้ เท่าทนัสื่อ 
6. การจัดการตนเอง 
 

 
 

 

คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ 
- ด้านร่างกาย (Physical domain)  
- ด้านจิตใจ (Psychological domain)  
- ด้านความสมัพันธท์างสงัคม (Social 
relationships)  
- ด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) 
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ค่า effect size ตาม Cohen และ Hopkins ที่ก�ำหนดขนาดของผลที่ขนาดเล็กน้อย (d) = .2016  ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ผูส้งูอาย ุ320 คนเพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอย่างเพือ่ป้องกันการสญูหายร้อยละ 20 ได้กลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 384 คน สุม่เลอืก

อย่างง่ายจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 6 มา 4 จังหวัด จากทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง ฉะเชิงเทรา และจันทบุรี และ

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจังหวัดละ 1 แห่ง 

แห่งละ 96 คน มีแบบสอบถามที่มีข้อมูลสมบูรณ์จ�ำนวน 375 ฉบับ

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป  

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับความสามารถด้านการพูดการได้ยิน และสามารถอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการ 

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ มีความเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัยหรือไม่สามารถ

ให้ข้อมูลวิจัยได้ครบถ้วน เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย (termination criteria) เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์

ขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยแจ้งต่อผู้วิจัย

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 วจิยัเรือ่งน้ีได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ชลบรุ ี

เลขที ่BNC.REC. No.07/2566 กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัทราบข้อมลูเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั ระยะเวลาของการ

ท�ำวจิยั วธิกีารวจิยั ความไม่สขุสบายทีอ่าจเกดิขึน้จากการวจิยั รวมทัง้ประโยชน์ทีจ่ะเกดิขึน้จากการวจิยั และสทิธทิีจ่ะบอก

เลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผล

ต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่จะพึงได้รับต่อไป ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับโดย

ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็นข้อมูลส่วนรวม โดยไม่สามารถระบุข้อมูลรายบุคคลได้

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม 

ในผู้สูงอายุ แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ

	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบด้วย ข้อค�ำถามเกีย่วกบั เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศกึษาสงูสดุ 

น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว

	 แบบประเมินความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม (SLUMS – St Louis University Mental Status Test 

Form) ฉบับภาษาไทย ใช้ส�ำหรับประเมินการรู้คิดของผู้สูงอายุ แปลมาจาก Saint Louis University Mental Status  

Examination (SLUMS Examination) พัฒนา โดย ยุพาวรรณ ทองตะนุนามและคณะ17 โดยการแปลจากภาษาอังกฤษ

เป็นภาษาไทย โดยใช้กระบวนการแปลย้อนกลับ (back translation) ตามเทคนิคของ Brislin18 โดยให้ผู้เช่ียวชาญ

ด้านภาษาอังกฤษและมีความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อมแปลแบบประเมินเป็นภาษาไทย น�ำแบบประเมินภาษาไทย 

ที่ผู้เชี่ยวชาญท่านแรกแปลน�ำมาแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษโดยผู้เชี่ยวชาญท่านที่สอง และให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา

องักฤษและมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคสมองเส่ือมเปรยีบเทยีบแบบประเมินทัง้สองครัง้ แบบประเมนิมทีัง้หมด 11 ข้อ ประเมนิ

การรับรู้ วัน เวลา สถานที่ (orientation) การจดจ�ำ  (registration) สมาธิและการค�ำนวณ (attention,& calculation)  

ความจ�ำระยะสั้น (recall) การบอกชื่อส่ิงของ (naming) การพูดซ�้ำค�ำ  (repetition) การเข้าใจความหมายและท�ำตาม 

ค�ำสั่ง (verbal command) การอ่าน เข้าใจความหมาย และท�ำตามได้ (written command) การเขียนภาษาอย่าง 

มีความหมาย (writing) และ ความสัมพันธ์ระหว่างตากับมือ (visuoconstruction) คะแนนเต็ม 30 คะแนน แปลค่า

โดยผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษาตอนปลายที่มีคะแนน 25–30 คะแนนถือว่าปกติ 20-24 คะแนน

มีความบกพร่องของการรู้คิดข้ันต้น และ 1-19 คะแนนมีภาวะสมองเสื่อม และผู้สูงอายุระดับการศึกษามัธยมศึกษา
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ตอนปลายขึ้นไปที่มีคะแนน 27 – 30 คะแนน ถือว่าปกติ 21-26 คะแนนมีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น 1-20 

คะแนนมีภาวะสมองเสื่อม ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยการค�ำนวณ 

หาค่า CVI (content validity index) เท่ากับ .93 และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

ได้ค่า Cronbach’s alpha correlation เท่ากับ .99 

	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถาม

ความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ของยุพาวรรณ ทองตะนุนาม

และคณะ17 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ได้แก ่ 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ การส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ การตัดสินใจ ความรู้ ความเข้าใจ และการจัดการตนเอง 

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ มีการปฏิบัติตรงกับข้อความ

นั้นทุกครั้งสม�่ำเสมอ มีการปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นบ่อยคร้ัง มีการปฏิบัติตรงกับข้อความน้ันบางคร้ัง มีการปฏิบัติ

ตรงกับข้อความนั้นไม่สม�่ำเสมอ และมีการปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นน้อยหรือไม่ได้ปฏิบัติ มีคะแนนตั้งแต่ 20 - 100 

คะแนน แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย 20 – 46.65 คะแนน 

แสดงถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับต�่ำ คะแนนเฉลี่ย 46.66 – 73.31 คะแนน แสดง

ถงึการมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่มอยูใ่นระดบักลาง คะแนน 73.32 – 100.00 คะแนน แสดงถงึการมี

แสดงถึงการมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพเกีย่วกบัสมองเสือ่มอยูใ่นระดับด ีค�ำนวณความตรงของเครือ่งมอืจากผูท้รงคณุวฒุิ  

3 ท่าน โดยการค�ำนวณ IOC ได้ค่าระหว่าง .77–1.00 และการตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุ 

ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .92	

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพสมองบกพร่อง เป็นเคร่ืองมือวัดคุณภาพชีวิตท่ีพัฒนา

มาจากกรอบแนวคิดของค�ำว่าคุณภาพชีวิต ซึ่งหมายถึงการประเมินค่าที่เป็นจิตนิสัย (subjective) ซึ่งฝังแน่นอยู่กับ

บริบททางวัฒนธรรม สังคม และสภาพแวดล้อม เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ

ภาษาไทย ประกอบไปด้วยองค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physical domain) ด้านจิตใจ  

(psychological domain) ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (environment)  

มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 26 ข้อ มคีวามหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางลบ 3 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยกับข้อความเลย เห็นด้วยเล็กน้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด มีคะแนนตั้งแต่ 

26 - 130 คะแนน แบ่งเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 26.00–60.65 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คะแนนเฉลี่ย 60.66 – 95.31 คะแนน แสดงออกถึงการมีคุณภาพชีวิตปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 

95.32–130.00 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่มผู้สูงอายุที่

มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84	

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

 	 1.	 ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อขอเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่รับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อชี้แจงโครงการวิจัยแก่ผู้เกี่ยวข้องและผู้ช่วยวิจัยในพื้นที่ ด�ำเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม แบบสอบถามความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กับกลุ่มที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ต้องการศึกษาจ�ำนวน 30 ราย ผู้สูงอายุใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามนาน 30 นาที และปรับปรุงแบบสอบถาม 

ก่อนน�ำไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง
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 	 2. 	เมือ่เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลคัดเลือกผูส้งูอายทุีม่ารับบรกิารในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ

พิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่ม ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเอง  

สร้างสัมพันธภาพ ให้ข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และขอความ

ร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัยแล้วลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย

	 3. 	ผู้วิจัยเก็บข้อมูลส่วนบุคคล ความเส่ียงต่อภาวะสมองเสื่อม ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่รับบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตบริการสุขภาพที่ 6 

	 4. 	ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามที่ได้รับกลับคืน คืนข้อมูลผลการประเมินสมรรถนะสมองให้กับ 

ผู้สูงอายุ จากนั้นจึงน�ำมาลงรหัสเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่(frequency) ร้อยละ  

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล

ด้วยสถติิ Kolmogorov-Smirnov Test พบว่ามกีารกระจายตวัของข้อมลูแบบโค้งปกต ิและหาความสัมพนัธ์ของคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือม คุณภาพชีวิตและการรู้คิดของผู้สูงอายุจากแบบประเมินความเสี่ยงต่อ 

ภาวะสมองเสือ่มโดยการทดสอบค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson Correlation) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง คิดเป็นร้อยละ 75.9 และมีสถานภาพสมรสคู ่ 

คิดเป็นร้อยละ 53.4 รองลงมาคือสถานภาพหม้าย ร้อยละ 32.3 และรองลงมาเป็นสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 10.4 

ส่วนใหญ่ระดับการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 73 รองลงมาเป็นระดับปริญญาตรี ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น

และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 9, ร้อยละ 8.5, และร้อยละ 8 ตามล�ำดับ) ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่

ในช่วงปกติ ร้อยละ 53.7 รองลงมาคืออ้วน ร้อยละ 33.5 และอ้วนมาก ร้อยละ 6.9 และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 34.13 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 1 โรค รองลงมาร้อยละ 29.60 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 2 โรค และไม่ม ี

โรคเรื้อรังประจ�ำตัวร้อยละ 27.47 โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัวสูงสุด 4 โรค คิดเป็นร้อยละ 3.73

	 2. 	การรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 

	 ผู้สงูอายกุลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61 การรูค้ดิอยูใ่นเกณฑ์ปกติไม่มคีวามบกพร่องของการรูคิ้ดและภาวะสมอง

เสื่อม รองลงมาร้อยละ 26.9 มีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น (mild cognitive impairment) และร้อยละ 11.70  

มีภาวะสมองเสื่อม (dementia) และพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 

(M= 71.62, SD=14.80) โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดในด้านการจัดการตนเอง รองลงมาคือ ด้านความรู้ 

ความเข้าใจ ด้านทกัษะการตดัสนิใจ ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพ ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้านทกัษะ

การสือ่สาร ตามล�ำดับ (M=15.02, SD=3.46; M= 13.24, SD=3.68; M=11.25, SD=3.05; M= 10.56, SD=2.88; 

M= 10.03, SD=2.94; M=9.74, SD=2.90) ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 3
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุใน

เขตสุขภาพที่ 6 จ�ำแนกตามรายได้ (n= 375)

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ	 3-15	 10.56	 2.88	 สูง

	 2. ความรู้ ความเข้าใจ	 4-20	 13.24	 3.68	 ปานกลาง

	 3. ทักษะการสื่อสาร	 3-15	 9.74	 2.90	 ปานกลาง

	 4. ทักษะการตัดสินใจ	 3-15	 11.25	 3.05	 สูง

	 5. การรู้เท่าทันสื่อ	 3-15	 10.03	 2.94	 สูง

	 6.การจัดการตนเอง	 4-20	 15.02	 3.46	 สูง

	  รวม	 22-100	 71.62	 14.80	 ปานกลาง

	 ผู้สูงอายุมีคะแนนการรับรู้คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M=97.11, SD=14.30) โดยมีคะแนนการรับรู ้

คณุภาพชวีติด้านสิง่แวดล้อมสงูทีส่ดุ รองลงมาคอืด้านร่างกาย ด้านจติใจและด้านสงัคม ตามล�ำดบั (M=25.02, 23.46, 

10.68; SD=4.01, 3.85, 2.48) ดังตารางที่ 2 และพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมและการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น

จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม (M=64.23, 69.64, 73.94; SD=17.14, 13.90, 

14.17) และคุณภาพชีวิต (M =94.59, 97.14, 97.61; SD=12.54,13.94, 14.78) ต�่ำกว่าผู้สูงอายุที่การรู้คิดปกติ  

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานคณุภาพชวีติผูส้งูอายใุนเขตสขุภาพที ่6 จ�ำแนกตามรายด้าน (n= 375)

	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 การแปลผล

	 1. ด้านร่างกาย	 12-35	 25.02	 4.01	 สูง

	 2. ด้านจิตใจ	 12-30	 23.46	 3.85	 สูง

	 3. ด้านสังคม	 3-15	 10.68	 2.48	 ปานกลาง

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม	 17-40	 30.44	 5.02	 สูง

	 รวม 	 63-127	 97.11	 14.30	 สูง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 6 จ�ำแนกตามระดับการรู้คิด (n= 375)

	 การรู้คิด	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ		  คุณภาพชีวิต

	  	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 แปลผล	 ค่าพิสัย	 M	 SD	 แปลผล

	 ปกติ 	 28-100	 73.94	 14.17	 ดี	 63-127	 97.61	 14.78	 ดี

	 (n=44,61%)	

	 บกพร่องขั้นต้น 	 22-96	 69.64	 13.90	 ปานกลาง	 71-127	 97.14	 13.94	 ดี	

	 (n=101,26.90%)	

	 สมองเสื่อม 	 30-100	 64.23	 17.14	 ปานกลาง	 73-120	 94.59	 12.54	 ปานกลาง

	 (n=230,11.70%)	



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 211

NJPH Vol. 34 No. 1 January – April 2024 ISSN 2673-0693

	 3. ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการรู้คิดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r= .265, p< .01) การรู้คิดมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .091, p< .01) และความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมมีความสัมพันธ ์

เชิงบวกในระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r= .478, p< .01) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างการรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 (n= 375)

		  ตัวแปร	 การรู้คิด	 คุณภาพชีวิต	 ระดับความสัมพันธ์

	 การรู้คิด	 	 .	 091**	 ต�่ำ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม	 .265**	 .478**	 ต�่ำ

**p<.01

อภิปรายผล
	 1. 	สถานการณ์การรู้คิดบกพร่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อม และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในเขตสุขภาพที่ 6 

	 ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 61 อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่มีภาวะสมองเสื่อม รองลงมาร้อยละ 26.90  

มีความบกพร่องของการรู้คิดขั้นต้น (mild cognitive impairment) และร้อยละ 11.70 มีภาวะสมองเสื่อม  

(dementia) สอดคล้องกบัข้อมลูส่วนบคุคลทีพ่บว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มค่ีาดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 53.7 และ 

พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 34.13 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 1 โรค รองลงมาร้อยละ 29.60 มีโรคเรื้อรังประจ�ำตัว 2 โรค และ

ไม่มโีรคเรือ้รงัประจ�ำตวัร้อยละ 27.47ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าโรคเรือ้รงัและการมค่ีาดชันมีวลกายมากกว่า

ปกติเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความบกพร่องในการรู้คิดและภาวะสมองเสื่อม และยังพบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดในด้านการจัดการตนเอง  

รองลงมาคือ ด้านความรู ้ ความเข้าใจด้านทักษะการตัดสินใจ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  

ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้านทกัษะการสือ่สาร ตามล�ำดบั สมัพนัธ์กบัการศกึษาของ วลัลภา อนัดารา อบุลรตัน์ สงิหเสน ีและ 

ปัทมา วงศ์นิธกิลุ ทีพ่บว่าผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะสมองเสือ่มร้อยละ 11.67 และมภีาวะสมองเสือ่มร้อยละ 5  

และผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มคีวามรอบรูเ้รือ่งโรคและการป้องกันโรคสมองเสือ่มอยูใ่นระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 86.67 

และมคีวามรูเ้รือ่งโรคสมองเสือ่มอยูใ่นระดบัน้อย คดิเป็นร้อยละ 10019 ซึง่แตกต่างจากการศึกษาของดวงเนตร ธรรมกลุ

และธณดิา พุม่ท่าอฐิ ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูท้างสขุภาพกบัพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายเุขตบางพลดั 

กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับดีถึงร้อยละะ 89.908 เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครอาจมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพมากว่าผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน 

เขตสขุภาพที ่6 ทีป่ระกอบไปด้วยผูส้งูอายทุีพ่กัอาศัยในเขตเมอืงและในเขตชนบท นอกจากนัน้การสอบถามความรอบรู ้

ทางสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตบางพลัดเป็นการสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพโดยทั่วไป ขณะที่ในการวิจัยครั้งนี้ 

มุ่งสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพท่ีเกี่ยวกับสมองเส่ือมโดยเฉพาะ ซ่ึงผู้สูงอายุยังมีโอกาสในการเข้าถึงข้อมูลเหล่าน้ี

ได้น้อย และยังไม่ทราบข้อมูลและความจ�ำเป็นเกี่ยวกับบริการสุขภาพในการป้องกันและการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ 

สมองเสื่อม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมของผู้สูงอายุที่พักอยู่ในเขตเมือง

ของประเทศจีน พบว่าผู้สูงอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรอบรู ้
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ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมด้านความรู้ ความเข้าใจและการตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพมีคะแนนต�่ำที่สุด20 

	  2. 	 ความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับสมองส่ือมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำกับการรู้คิดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติจะมีความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับสมอเสื่อมมากกว่าผู้สูงอาย ุ

ที่มีการรู้คิดบกพร่องและมีภาวะสมองเส่ือม สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียว

กับภาวะสมองเสื่อม การเข้าถึงข้อมูล พฤติกรรมสุขภาพและสถานะสุขภาพของผู้สูงอายุญ่ีปุ่นที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โดยพบว่า ภาวะสมองเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ .05 (r= .091, p< .01)21 เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องขั้นต้น และผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะม ี

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง หรือมีความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากข้ึนท�ำให้ส่งผลกระทบ

ต่อการด�ำเนินชีวิต และอาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกด้อยคุณค่าไม่มีความมั่นใจในการเข้าสังคม แต่จากลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ถึงร้อยละ 53.4 ท�ำให้มีบุคคลในครอบครัว 

ให้การดูแลสนับสนุนในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุจึงยังคงรับรู้ว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งสัมพันธ์กับการ

ศึกษาของวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ สายพิน เม่งเอียด โสภิต สุวรรณเวลา และเบญจวรรณ ช่วยแก้ว ที่พบว่าปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุได้ดีที่สุดคือการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม22 เน่ืองจาก 

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุและเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้ระดับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะสมองเสื่อมกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�่ำ 

	 นอกจากนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน

ระดับต�่ำกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สัมพันธ์กับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลางที่พบว่าความฉลาดทาง

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (r = .305, p<.001) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามหลักพฤติกรรม 3อ2ส ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับต�่ำ  

โดยมีความรอบรู้ทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสารและด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

อยูใ่นระดบัต�ำ่23 ซึง่สอดคล้องกบัการวจัิยครัง้นีท้ีพ่บว่าความรอบรู้ทางสขุภาพเกีย่วสมองเสือ่มในทกัษะด้านการสือ่สาร

ของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนต�่ำที่สุด ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมสูงจะมีแนวโน้ม

ที่จะเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ดี และสามารถสืบค้นข้อมูลในการป้องกันการเกิดสมองเสื่อมและดูแลตนเอง 

เมื่อมีการรับรู้บกพร่องระยะแรกหรือเมื่อเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้ สัมพันธ์กับการศึกษาของต่างประเทศท่ีพบว่า 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสติติและพบว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมอยู่ในระดับสูงมีความต้องการ 

ที่จะเข้ารับการคัดกรองความเส่ียงต่อการเกิดสมองเสื่อมมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ 

สมองเสื่อมในระดับต�่ำ20,21 ซึ่งจะส่งผลดีต่อผู้สูงอายุท�ำให้สามารถค้นพบความพบบกพร่องทางการรู้คิดตั้งแต่ 

ในระยะเริ่มแรกและสามารถชะลอการเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อมได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	ควรมีการส่งเสริมให้มีการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึงในพื้นที่ และควรมีการคัดกรอง 

เป็นระยะเพื่อให้สามารถค้นพบผู้สูงอายุที่ยังมีความบกพร่องการรู้คิดในระยะแรกโดยเลือกใช้เครื่องมือคัดกรอง 

ทีม่คีวามไวในการตรวจพบอาการทีจ่ะน�ำไปสู่ภาวะสมองเสือ่มตัง้แต่ในระยะเริม่ต้นเพือ่ให้ผู้สงูอายสุามารถดูแลตนเอง

เพื่อชะลอการเกิดสมองเสื่อมได้
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	 2. 	ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมให้กับผู้สูงอายุและบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมและชะลอความรุนแรงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 3. 	ควรมีการวิจัยศึกษาเปรียบเทียบการรู้คิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับสมองเสื่อมและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในปัจจัยส่วนบุคคลที่แตกต่างกัน เพื่อน�ำไปสู่การออกแบบกิจกรรมเพื่อชะลอการเกิดสมองเสื่อมและควรม ี

การวิจัยพัฒนาโปรแกรมส�ำหรับส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมและการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม

ด้วยตนเองที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพเก่ียวกับสมองเสื่อมของ

ตนเองได้ ท�ำให้ลดการเกดิภาวะสมองสือ่มในผูส้งูอายแุละส่งเสรมิให้ผูสู้งอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ ีลดความหนาแน่นและ 

การรอคอยในสถานบริการสุขภาพ ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง
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