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ผลงานที่เป็นผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
 

1.   ชื่อผลงานเรื่อง            สถานการณ์ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในคลินิกผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

2.   ระยะเวลาที่ดำเนินการ   ตุลาคม 2559 – กันยายน 2560 

3.   สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ 100 %  

4.   ผู้ร่วมจัดทำผลงาน      - 

5.   บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการเชิงพรรณนา วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย ในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ช่วงระหว่าง
วันที่ ตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560 ศึกษาในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 55 
ราย การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปจากเวชระเบียนผู้ป่วย และแบบคัดกรอง ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
ประกอบด้วย แบบคัดกรองความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน(Activity Daily Living : ADL) 
และแบบทดสอบพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้
สถิติ การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 76.3 เป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 65.5 สถานะสมรส/คู่ ร้อยละ 63.6 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
39.9 รองลงมาระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 27.3 อยู่ในช่วงข้าราชการเกษียณ ร้อยละ 69 
ยังคงพบว่าส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 41.8 ซึ่งมีโรคทีพบได้เท่ากับคือโรคความดัน
โลหิตสูง และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 21.8 รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 14.5 ทั้งนี้ยัง
ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้ำหนักเกิน ร้อยละ 40 รองลงมาคือโรคอ้วน ร้อยละ 
21.8 และอยู่ในช่วงโรคอ้วนอันตรายใกล้เคียงกันถึงร้อยละ 20 จากการประเมินความสามารถในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันกับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิก พบว่าทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ติดสังคม 
สามารถช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ ซึ่งมีค่าคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 100 
ผู้สูงอายุได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q) 
เพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร้าในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศร้า จากการประเมิน
ทางพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และ
ร้อยละ 40 ไม่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เมื่อดูแบบทดสอบพุทธิปัญญาเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ /การบริหาร จัดการ Visuospatial /Executive ได้มากที่สุด 4 ข้อจาก 5 ข้อ 
ร้อยละ 29.1 ด้านการตั้งชื่อ (Naming) บอกชื่อสัตว์แต่ละตัวที่อยู่ในภาพ ได้ทั้งหมด 3 ข้อ ร้อยละ 
98.8 ด้านความจำ (Memory) ให้ตั้งใจฟังชุดคำที่กำหนดให้และให้ทวน 5 คำเมื่อครู่ 2 ครั้ง สามารถ
ทวนซ้ำครั้งที่ 1 ครบทั้ง 5 คำ ร้อยละ 74.5 ด้านความตั้งใจ (Attention) ทำได้ 6 คะแนน ร้อยละ 
65.5 ด้านภาษา (Language) ทำได้ 3 คะแนน ร้อยละ 30.9 ด้านบอกความเหมือน (Abstraction) 
บอกถูก 2 สิ่ง ร้อยละ 59.9 ด้านการทวนซ้ำ (Delayed recall) ทวนถูก 2 คำ ร้อยละ 36.4 ด้าน
การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) บอกถูก 6 ข้อ ร้อยละ 94.5 
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 จากข้อมูลนี้ ทำให้ทราบแนวโน้มของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุ รวมถึงปัจจัยที่
พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะนี้ ซึงจะนำไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรอบรู้
ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล เกิดความเข้าใจ นำไปดูแลตนเองและบอกต่อ
เพ่ือนในวัยใกล้เคียงกันเพ่ือส่งผลให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ติดสังคมได้นานขึ้น และงานคลินิกผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาล ยังนำข้อมูลไปวางแผนเพ่ือจัดให้มีกิจกรรมฝึกสมองที่มีระเบียบแบบแผนให้กับผู้สูงอายุที่
เข้ารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ไดต้่อไป 
 

6.   บทนำ    

สังคมไทยในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร และ
การก้าวเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ในปี 2564 คือ มีผู้สูงอายุ 20% ของจำนวนประชากร ทำ
ให้การพัฒนาประเทศ ไทยต้องเน้นให้เกิดความสมดุล เพ่ือการพัฒนาไปสู่ ความมั่นคง มั่งคั่ง และ
ยั่งยืน สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปัจจุบัน มีผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.5 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ซึ่งหนึ่งในสามของผู้สูงอายุ มีรายได้ต่ำกว่าเส้นความยากจน อาศัยอยู่ตามลำพัง
คนเดียว มากถึงร้อยละ 10 และ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง 1 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางด้านสุขภาพ ทั้ง
โรคทางกายและ ทางจิติใจ โรคทางกายพบว่าเป็นโรคทางสมอง โดยเฉพาะภาวะสมองเสื่อมเป็น
ปัญหาหนึ่ง ที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จากการรายงานความชุกของถาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุของ
องค์การ อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2560 พบผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั่วโลกจำนวน 47.5 ล้านราย พบว่า
เป็นผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 7.7 ล้านราย ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยนั้น พบความความชุกของภาวะ
สมองเสื่อมโดยเฉลี่ยร้อยละ 2 ถึง 10 2 และจากข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย 77 จังหวัด ณ 
ปี  พ.ศ.2563 พบมีจำนวนผู้สู งอายุรวมทั้ งสิ้น 11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของ
ประชากร 3 สำหรับเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์พบว่าจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มากที่สุดอยู่ที่
จังหวัดนครราชสีมา และเป็นเขตอำเภอเมืองนครราชสีมา จำนวน 60,541 คน และพบว่ามีภาวะ
สมองเสื่อมท้ังหมดในเขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมาที่ร้อยละ 2.6 ซึ่งส่วนใหญ่พบที่จังหวัดนครราชสีมา
คิดเป็นร้อยละ 4.2 4 อย่างไรก็ตามที่กล่าวมาแล้วล้วนเป็นภาวะที่เกิดขึ้นแล้วทางสมอง ปัจจุบันได้มี
การศึกษาเกี่ยวกับภาวะก่อนการเกิดสมองเสื่อมหรือที่เรียกว่า ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (mild 
cognitive impairments: MCI) 

ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairments: MCI) เป็นภาวะที่อยู่ระหว่าง
การหลงลืมที่ ลดลงตามอายุซึ่ ง เป็ นความปกติ  (normal forgetfulness) ของผู้ สู งอายุ  กั บ
ความสามารถของสมองที่ลดลงเพราะภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (early dementia) ทำให้การ
แยกแยะผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ออกจากภาวะหลงลืมทั่วไปและ  ภาวะสมองเสื่อม
ระยะแรกค่อนข้างยาก 5,6,7 หากปล่อยให้ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยดำเนินต่อไปอาจส่งผล  ให้เกิด
ภาวะสมองเสื่อมขึ้นกับผู้สูงอายุได้ ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นการป้องกันและ
ชะลอการดำเนินไปของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจึงเป็นสิ่งสำคัญ  เพ่ือดำรงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 
อุบัติการณ์การเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องในประเทศไทยพบภาวะคิดบกพร่องเล็กน้อย  ในกลุ่มผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ร้อยละ 52.769 โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 65-69,70-74, 75-79 และ 80 ปี 
ขึ้นไปเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 18.7, 28.5, 26.4 และ 33.9 ตามลำดับ 8,9  
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สาเหตุของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีการตรวจสมองพบการ
เปลี่ยนแปลงเกิดจากการเสื่อมของเซลล์ประสาทในสมอง (Neurodegeneration) ทั้งสมองส่วนเนื้อ
เทา (Grey matter) พบการลดลงอย่างคงที่ตั้งแต่อายุ 20 ปี (ลดประมาณร้อยละ 5 ต่อ 10 ปี) ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นส่งผลในเกิดการเปลี่ยนแปลงของการรู้คิดที่พบได้ในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งส่วนของความเร็วในกระบวนการทำงาน (Processing speed) ความจำส่วนปฏิบัติงาน 
(Working memory) และการบริหารจัดการ(Executive function) ปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุแบ่งได้ 2 ประเภทใหญ่คือ 10,11 ปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
อายุ พันธุกรรม และการขาดออกซิเจนในช่วงคลอด และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด การศึกษา ปัจจัยอ่ืนๆ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแต่ละด้านของการรู้คิดในผู้สูงอายุ ใน 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) criteria 12ได้กล่าวถึงการ
รู้คิด 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้แบบซับซ้อน การเรียนรู้และความจำ ภาษา การรับรู้การเคลื่อนไหว การ
บริหารการจัดการและการรับรู้ทางสังคม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุนั้นก็มีความแตกต่างกันในแต่
ละด้านของการรู้คิด ซึ่งในเบื้องต้นจะกล่าวถึงการเปลี่ยนแปลงอ่ืนๆที่พบได้ในผู้สูงอายุ ที่มีผลเกี่ยวข้อง
กับการรับรู้ด้วยคือ การทำงานของการรับรู้ และความเร็วของกระบวนการทำงาน จากปัจจัยที่กล่าว
มาข้างต้นพบว่าภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย มีทั้งปัจจัยที่สามารปรับเปลี่ยนได้และปรับเปลี่ยนไม่ได้ 
หากสามารถปรับปรุงและแก้ไขปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้จะนำไปสู่การป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ
สมองเสื่อมได้ โดยกลไกเหล่านี้จะส่งผลต่อการเสริมศักยภาพสมอง ได้แก่ เพ่ิมศักยภาพการรู้คิด ลด
การทำลายของสมองและลดการอักเสบของสมอง   
 ซึ่งทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  9 นครราชสีมา มีแนวคิดในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุยังคงความสามารถในการดูแลตนเอง ดูแลผู้ที่อยู่รอบข้าง และอยู่
ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการปฏิบัติงานพบว่าจำนวนผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกปีงบประมาณ 2558 ร้อยละ 33.2 ปีงบประมาณ 2559 ร้อยละ 42.1 ของจำนวนผู้สูงอายุ
ทั้งหมดท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนกผู้ป่วยนอกโดยงานคลินิกผู้สูงอายุมีบริการคัดกรองกลุ่ม
ความเสี่ยงของผู้สูงอายุที่พบได้บ่อย ได้แก่ เสี่ยงต่อการหกล้ม ความเสี่ยงทางช่องปากเบื้องต้น ความ
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า ทำให้ทราบแนวโน้มของปัญหาซึ่งสามารถนำมาปรับบริการในการป้องกัน ดูแล
รักษาเบื้องต้นรวมไปถึงแนวทางในการส่งต่อได้อย่างรวดเร็วเหมาะสม ผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษา
แผนกผู้ป่วยนอกพบว่าเป็นผู้สูงอายุที่มารับยารักษาโรคเรื้อรังต่อเนื่องร้อยละ 85.2 โรคที่พบมากที่สุด
ได้แก่ โรคเบาหวานร้อยละ 34.0 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 32.5 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 
20.7 อ่ืนๆร้อยละ 12.8 กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเรื้อรังเข้ามารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีร้อยละ 
14.8 และเป็นผู้สูงอายุที่เกษียณอายุราชการแล้วมากกว่าร้อยละ 50.0 จากผู้สูงอายุทั้งหมดที่เข้ารับ
บริการในคลินิกผู้สูงอายุ ยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ทั้งหมดเป็นกลุ่มที่ติดสังคมสามารถช่วยเหลือตนเอง
และดูแลผู้อื่นได้เนื่องจากยังมีกำลังของกล้ามเนื้อในการเคลื่อนไหวทำกิจกรรมแต่หากกำลังการทำงาน
ด้านสมองถดถอยลงอาจทำให้ส่งผลถึงการควบคุมร่างกายได้ จากการศึกษาในเบื้องต้นการทำงานของ
สมองมีความถดถอยเมื่ออายุเริ่มมากขึ้นซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยภายในและโรคเรื้อรังต่างๆถือเป็นปัจจัย
ภายนอกร่วมกับมีการใช้งานด้านสมองที่ลดลง หากการทำงานด้านสมองเสื่อถอยลงย่อมส่งผลถึง
ความสำคัญในการดำรงชีวิตในมีคุณภาพที่ดี เมื่อทบทวนงานบริการในคลินิกผู้สูงอายุพบว่ายังขาดการ
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คัดกรองด้านความรู้คิดเบื้องต้นในผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก ผู้ศึกษาจึงเห็น
ความสำคัญและสนใจในการศึกษาสถานการณ์รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน
คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อนำมาวิเคราะห์และวางแผนรูปแบบแนวทางในการส่งเสริมป้องกันภาวะสมอง และ
ชะลออการเกิดภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยให้กับผู้สูงอายุต่อไป 
 
7.   วัตถุประสงค์  

เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  

 
8.   วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
      รูปแบบวิธีดำเนินงาน/วิธีการ  
        1.  ขั้นเตรียมการ 
             1.1.  ทบทวนข้อมูลจากงานประจำและแนวทางการประเมินคัดกรองภาวะรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในคลินิกผู้สูงอายุ 
             1.2.  ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ แบบประเมินคัด
กรอง และแนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
        2.  ขั้นดำเนินการ 
             2.1.  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจากประชากรทั้งหมดท่ีเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
             2.2.  เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทั่วไป และข้อมูลภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของ
ประชากรที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ระหว่างเดือน ตุลาคม 2559 ถึงเดือน กันยายน 2560 
                     2.2.1.  จัดเก็บข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุที่ เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุประจำปี
งบประมาณ ซึ่งมีการรวบรวมไว้ในทุกปีจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลในคลินิกผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
อายุ เพศ สถานะ ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจำตัว วัดค่าดัชนีมวลกาย และความสามารถ
ในการดำเนินชีวิตประจำวัน  
                     2.2.2.  จัดเก็บข้อมูลภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางในการประเมินและคัดกรองพบว่ามีการคัดกรองเบื้องต้น ดังนี้  
                                1.  ประเมินภาวะหลงลืมเบื้องต้นในผู้สูงอายุโดยใช้การประเมินภาวะสมอง
เสื่อมของผู้สูงอายุ Mini Mental State Examination (MMSE-Thai 2002) มีการประเมินทั้งหมด 
11 ข้อ โดยเป็นการประเมินเบื้องต้น หากผู้สูงอายุประเมินไม่ผ่านเกณฑ์นี้ ควรมีการประสานส่งต่อ
เพ่ือพบแพทย์เฉพาะทางระบบประสาทต่อไป เนื่องจากพบว่ามีความผิดปกติ จากการประเมินในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการในคลินิกพบว่าไม่มีผู้ใดที่ตกเกณฑ์ ซึ่งถือว่าการทำงานของสมองปกติ แต่
อย่างไรก็ตามการด้านการส่งเสริมการทำงานของสมองจำเป็นต้องค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairments: MCI) ในการศึกษาครั้งนี้จึงคัดผู้สูงอายุที่ผ่านการ
ประเมินนี้มาแล้ว 
                                2.  ประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairments: 
MCI) โดยใช้แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นเครื่องมือ
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เพ่ือคัดกรองอย่างเร็วสำหรับภาวะ พุทธิปัญญาเสื่อมระยะแรก โดยสามารถประ เมินหน้าที่ของ 
cognition ประกอบด้วย ความตั้งใจ, สมาธิ, การบริหารจัดการ (executive function), ความจำ, 
ภาษา, visuoconstructional skills, ความคิดรวบยอด, การคิดคำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว 
(orientation) ใช้เวลาประเมินทั้งหมดประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ถ้าได้
คะแนนตั้งแต่ 25 ขึ้นไปจึงจะถือว่าปกต ิ
        3.  ขั้นสรุปผล 
             เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลทั่วไป และข้อมูลภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ ตรวจสอบความถูกต้องความครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายหรือเพศ

หญิงมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้วยความสมัครใจในการรับการ
ประเมินตั้งแต่เดือน  ตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560 จำนวน 55 ราย จากจำนวนประชากร
ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการทั้งหมดจำนวน 247 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคุณสมบัติ ดังนี้ 

        1.  ผู้สูงอายุไทย 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 
        2.  ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ 
        3.  ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะทางจิตประสาท  
        4.  ผ่านการคัดกรองภาวะซึมเศร้าเบื้องต้นปกติ  
        5. ผ่านการประเมินภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุ Mini Mental State Examination 

(MMSE-Thai 2002) 
        6.  ผู้สูงอายุยินยอมให้ข้อมูลโดยสมัครใจ 
        7.  สามารถสื่อสารเข้าใจได้ 

      เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
         เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
        1.  ผู้ศึกษานำข้อมูลนี้จากประวัติผู้ป่วยในระบบฐานข้อมูลเวชระเบียน และจากการสอบถาม
เพ่ิมเติมจากผู้สูงอายุในขณะที่เข้ารับบริการในคลินิกในขณะนั้น เพ่ือยืนยันข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ซึ่งใน
ส่วนนี้เรียกว่าคุณลักษณะทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานะภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
ประวัติโรคประจำตัว และค่าดัชนีมวลกาย  
       2.  แบบทดสอบพุทธิปัญญา Montreal Cognitive Assessment (MoCA) เป็นแบบประเมิน
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุ สร้างโดยนายแพทย์ Ziad Nasreddine ซึ่งได้รับการ 
แปลเป็นภาษาไทยโดย พญ.โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตวิทยาและโรคสมองเสื่อม
ภาควิชา จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งมีความไว (sentivity) ร้อยละ 
90 แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยการประเมิน 8 ด้าน คือ ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ ความตั้งใจ สมาธิ 
การบริหาร จัดการ ความจำความคิดเชิงนามธรรม การคิดคำนวณ และการรับรู้สภาวะรอบตัว โดยมี
คะแนนระหว่าง 0-30 คะแนน หากมีคะแนน 0-24 คะแนน หมายถึงมีภาวะ การรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย 25-30 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และหากได้รับ การศึกษาต่ำ
กว่าประถมศึกษาปีที่ 6 บวกเพ่ิมอีก 1 คะแนน 
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      การวิเคราะห์ข้อมูล 
          การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณจากแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา หาค่าความถี่ ร้อยละ 

ขอบเขตการศึกษา 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาสถานการณ์ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายหรือเพศหญิงมารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้วย
ความสมัครใจในการรับการประเมินตั้งแต่เดือน  ตุลาคม 2559 ถึง กันยายน 2560 จำนวน 55 คน 
จากจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการทั้งหมดจำนวน 247 คน  

 
9.   ผลการดำเนินงาน/ผลการศึกษา 
 พบว่าผู้สูงอายุส่วนมากมีอายุระหว่าง 60 – 69 ปี ร้อยละ 76.3 เป็นเพศหญิงส่วนมาก ร้อยละ 
65.5 ซึ่งมีสถานะสมรส/คู่  ร้อยละ 63.6 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 40 อยู่ในช่วง
ข้าราชการเกษียณ ร้อยละ 69.1 ยังคงพบว่าส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรังมากกกว่า 1 โรค ร้อยละ 41.8 ซึ่ง
มีโรคทีพบได้เท่ากับคือโรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเส้นเลือดสูง ร้อยละ 21.8 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 14.5 ทั้งนี้ยังว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงน้ำหนักเกิน ร้อย
ละ 40 รองลงมาคือโรคอ้วน ร้อยละ 21.8 และอยู่ในช่วงโรคอ้วนอันตรายใกล้เคียงกันคือร้อยละ 20 
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุทำให้ทราบแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะทางสมองทั้งปัจจัยที่หลีกเลี่ยงได้
เช่น มีโรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรค โรคอ้วน และโรคอ้วนอันตราย และปัจจัยที่หลักเลี่ยงไม่ได้เช่น ช่วง
อายุ และเพศ ข้อมูลภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของประชากรและวิเคราะห์ข้อมูลผู้สูงอายุ  
ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N= 55 ร้อยละ 
1.อายุ (ปี) 
60 -69 ปี  
70 – 79 ป ี
80 ปีขึ้นไป 

 
42 
12 
1 

 
76.4 
21.8 
1.8 

2.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
19 
36 

 
34.5 
65.5 

3.สถานะภาพ 
โสด 
สมรส/คู ่
หม้าย 
หย่าร้าง/แยกกัน 

 
3 

35 
10 
7 

 
5.5 

63.6 
18. 2 
12.7 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N= 55 ร้อยละ 
4.การศึกษา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ อ่านไม่ออก/เขียน
ไม่ได้ 
ประถมศึกษาตอนต้น 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
9 
 

15 
22 
9 

 
16.4 

 
27.3 
39.9 
16.4 

5.อาชีพ 
แม่บ้าน 
เกษตรกรรม 
ข้าราชการเกษียณ 

 
2 

15 
38 

 
3.6 

27.3 
69.1 

6.ประวัติโรคประจำตัว 
โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคเรื้อรังมากกว่า 1 โรคขึ้นไป 

 
8 

12 
12 
23 

 
14.6 
21.8 
21.8 
41.8 

7.ดัชนีมวลกาย 
ผอม (น้อยกว่า 18.5) 
ปกติ (18.5 – 22.9) 
น้ำหนักเกิน (23.0 – 24.9) 
โรคอ้วน (25.0 – 29.9) 
โรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) 

 
5 
5 

22 
12 
11 

 
9.1 
9.1 

40.0 
21.8 
20.0 

  

      สิ่งสำคัญอย่างหนึ่งในการบ่งบอกถึงความมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุคือสามารถในการดำเนิน
ชีวิตประจำวันกับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ติดสังคม สามารถ
ช่วยเหลือตนเอง และช่วยเหลือผู้อื่นได้ ซึ่งมีค่าคะแนนตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป ร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุตามความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน 
 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวัน จำนวน (ราย) N=55 ร้อยละ 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 (กลุ่มติดสังคม คะแนนมากกว่า 12 
คะแนนขึ้นไป) 

55 100 

ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 (กลุ่มติดบ้าน คะแนน 5-11 คะแนน)  0 0.0 
ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 (กลุ่มติดเตียง คะแนน 0-4 คะแนน) 0 0.0 

 

ภาวะพุทธิปัญญาในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60 มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และไม่มีภาวะรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 40  
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจากการทดสอบพุทธิปัญญา 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N = 55 ร้อยละ 
มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
(ค่าคะแนน 0 – 24) 

33 60.0 

ไม่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
(ค่าคะแนน 25 – 30) 

22 40.0 

 

เมื่อศึกษาข้อมูลจากการประเมินรายด้านของพุทธิปัญญาทั้ง 8 ด้าน ด้านทักษะด้านมิติสัมพันธ์/
การบริหาร จัดการ Visuospatial/Executive ได้มากที่สุด 4 ข้อจาก 5 ข้อ ร้อยละ 29.1 ด้านการ
ตั้งชื่อ (Naming) บอกชื่อสัตว์แต่ละตัวที่อยู่ในภาพ ได้ทั้งหมด 3  ข้อ ร้อยละ 98.8 ด้านความจำ 
(Memory)ให้ตั้งใจฟังชุดคำท่ีกำหนดให้และให้ทวน 5 คำเมื่อครู่ 2 ครั้ง สามารถทวนซ้ำครั้งที่ 1 ครบ
ทั้ง 5 คำ ร้อยละ 65.5 ด้านความตั้งใจ (Attention) ทำได้ 6 คะแนน ร้อยละ 65.5 ด้านภาษา 
(Language) ทำได้ 3 คะแนน ร้อยละ 30.9 ด้านบอกความเหมือน (Abstraction) บอกถูก 2 สิ่ง 
ร้อยละ 60 ด้านการทวนซ้ำ (Delayed recall) ทวนถูก 2 คำ ร้อยละ 36.4 ด้านการรับรู้สภาวะ
รอบตัว (Orientation) บอกถูก 6 ข้อ ร้อยละ 94.5 จากข้อมูลทางพุทธิปัญญารายด้าน ไม่มีด้านใดที่
คะแนนเต็มซึ่งสอดคล้องกับการเพ่ิมศักยภาพการรู้คิด (Cognitive reverse) โดยการฝึกสมองแบบ 
Cognitive training คือการฝึกสมองที่มีระเบียบแบบแผน (structured practice) ใช้กิจกรรมหลาย
อย่างเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือกระตุ้นการทำงานของสมองหลายด้าน 
ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจากการทดสอบพุทธิปัญญาแต่ละด้าน 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N = 55 ร้อยละ 
1.ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ /การบริหาร จัดการ 
Visuospatial /Executive 
-ทำได้ 5 ข้อ 
-ทำได้ 4 ข้อ 
-ทำได้ 3 ข้อ 
-ทำได้ 2 ข้อ 

 
 

16 
24 
8 
4 

 
 

29.1 
43.6 
14.6 
7.3 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจากการทดสอบพุทธิปัญญาแต่ละด้าน (ต่อ) 
 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N = 55 ร้อยละ 
-ทำได้ 1 ข้อ 
-ทำไม่ได้ 

2 
1 

3.6 
1.8 

2.การตั้งชื่อ (Naming) บอกชื่อสัตว์แต่ละตัวที่อยู่ใน
ภาพ 
-บอกถูก 3 ตัว 
-บอกถูก 2 ตัว 
-บอกถูก 1 ตัว 
-บอกไม่ถูกเลย 

 
 

54 
1 
0 
0 

 
 

98.8 
1.2 
0.0 
0.0 

3.ความจำ (Memory)ให้ตั้งใจฟังชุดคำที่กำหนดให้และ
ให้ทวน 5 คำเม่ือครู่ 2 ครั้ง 
-ทวนซ้ำครั้งที่ 1 ครบทั้ง 5 คำ 
-ทวนซ้ำครั้งที่ 2 ครบทั้ง 5 คำ 

 
 

41 
14 

 
 

74.5 
25.5 

4.ความตั้งใจ (Attention)  
-ทำได้ 6 คะแนน 
-ทำได้ 5 คะแนน 
-ทำได้ 4 คะแนน 
-ทำได้ 3 คะแนน 
-ทำได้ 2 คะแนน 
-ทำได้ 1 คะแนน 
-ทำไม่ได้ 

 
36 
8 
5 
5 
1 
0 
0 

 
65.5 
14.5 
9.1 
9.1 
1.8 
0.0 
0.0 

5.ภาษา (Language)  
-ทำได้ 3 คะแนน 
-ทำได้ 2 คะแนน 
-ทำได้ 1 คะแนน 
-ทำไม่ได้ 

 
17 
15 
12 
11 

 
30.9 
27.3 
21.9 
19.9 

6.บอกความเหมือน (Abstraction) 
-บอกถูก 2 สิ่ง 
-บอกถูก 1 สิ่ง 
-บอกไม่ถูก 

 
33 
15 
7 

 
59.9 
27.3 
12.8 

7.การทวนซ้ำ (Delayed recall) 
-ทวนได้ 5 คำ  
-ทวนได้ 4 คำ  

 
0 

11 

 
0.0 

19.9 
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ตารางท่ี 4 จำนวนและร้อยละของผู้สูงอายุจากการทดสอบพุทธิปัญญาแต่ละด้าน (ต่อ) 
 
 

ตัวแปร จำนวน (ราย) N = 55 ร้อยละ 
-ทวนได้ 3 คำ  
-ทวนได้ 2 คำ  
-ทวนได้ 1 คำ 
-ทวนไม่ได้ 

7 
20 
3 

14 

12.7 
36.4 
5.5 

25.5 
8.การรับรู้สภาวะรอบตัว (Orientation) 
บอกวันที่ เดือน ปี วัน สถานที่ จังหวัด ปัจจุบัน 
-บอกถูก 6 ข้อ  
-บอกถูก 5 ข้อ 
 -บอกถูก 4 ข้อ  
-บอกถูก 3 ข้อ  
-บอกถูก 2 ข้อ  
-บอกถูก 1 ข้อ 
-บอกไม่ถูกเลย 

 
 

52 
3 
0 
0 
0 
0 
0 

 
 

94.5 
5.5 
0 
0 
0 
0 
0 

 

 
อภิปรายผล 
           การศึกษาภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ ซึ่งมีทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกเข้ามาส่งเสริม
กระตุ้นมากขึ้น ได้แก่ อายุ เพศ สถานะ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกาย ความสามารถในการดำเนินชีวิตประจำวัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เมื่อมี
การเปลี่ยนแปลงนี้มีความเป็นไปได้สูงที่จะนำไปสู่ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ อาจ
แสดงออกทางด้านใดด้านหนึ่งของการทำงานของสมองใน 6 ด้าน ได้แก่ การรับรู้แบบซับซ้อน
(Complex attention) การเรียนรู้และความจำ (Learning และ Memory) ภาษา (Language) การ
รับรู้การเคลื่อนไหว (Perceptual-motor) การบริหารการจัดการ (Executive function) และการ
รับรู้ทางสังคม (Social cognition) ผู้ศึกษานำเสนอการอภิปรายผลจากคำถามการศึกษา ดังนี้ 
        ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวัยที่เริ่มมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายโดยมีกระบวนการเสื่อมของ
ร่างกายมากขึ้น สถานการณ์ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในคลินิกผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมาพบผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 60 ทั้งหมดเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 76.3 ช่วงอายุชี้ให้เห็นว่าภาวะรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย เริ่มเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ช่วงวัยต้นของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มอายุ 50-60 ปี 
พบว่าภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยร้อยละ 30.8 13 ทำให้เห็นว่าอายุเริ่มมากขึ้นยิ่งทำให้มีความเสี่ยง
เกี่ยวกับภาวะนี้มากขึ้นตามมา การศึกษานี้พบว่าเป็นเพศหญิงมากถึงร้อยละ 65.5 ซึ่งมีสถานภาพ
สมรส/คู่มากถึงร้อยละ 63.6 ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีร้อยละ 39.9 ส่วนใหญ่ยังเป็นกลุ่ม
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เกษียณอายุราชการมากถึงร้อยละ 69.1 คล้ายกับการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุในจังหวัด
เชียงรายที่มีปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ 14 จากการปฏิบัติงานในคลินิกผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุมักเล่าถึงกิจกรรม
หลังการเกษียณของตนเองที่คล้ายกัน คือการใช้ชีวิตเพ่ือพักผ่อนอย่างเต็มท่ี เช่น นอนตื่นสายหรือนอน
ดึกขึ้นกว่าในช่วงที่ยังเคยทำงานอยู่ ทานอาหารไม่เป็นเวลา เดินทางท่องเที่ยวบ่อยขึ้น และพบว่าเมื่อ
ตนเองทำกิจกรรมเหล่านี้ผ่านไปประมาณ 2-5 ปี จะมีความรู้สึกเบื่อไม่มีความสนุกตื่นเต้นกับสิ่งที่เคย
ทำ และไม่มีกิจกรรมที่ต้องทำเป็นประจำเหมือนก่อนเกษียณ ซึ่งอาจทำให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายที่
ลดลงหรือบางรายไม่มีการออกกำลังกายเลย เนื่องจากรู้สึกเหนื่อยล้าจากงานประจำที่เคยทำหลายปี
จึงมีความต้องการที่จะพักและอยู่บ้านยาวๆ และจากการปล่อยให้ร่างกายเกิดความเนือยนิ่ง การ
เคลื่อนไหวร่างกายและการออกกำลังกายที่ลดลงสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกาย 15,16 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้อยู่
ในเกณฑ์น้ำหนักเกิน (23.0-24.9) ถึงร้อยละ 40 สำหรับผู้สูงอายุที่ยังไม่มีโรคทางร่างกายหากขาด
การเคลื่อนไหวหรือมีการออกกำลังกายที่ลดลง ร่างกายมักมีความเสื่อมถอยไปตามวัยมากขึ้น ส่งผลไป
ถึงการทำงานของระบบต่างๆในร่างกายทำให้เกิดโรคต่างๆตามมา หรือหากเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคอยู่
แล้วแต่ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายที่ต่อเนื่องย่อมส่งผลด้านลบให้กับร่างกาย อีกทั้งยังส่งเสริมให้โรคที่
เป็นอยู่แล้วมีความรุนแรงมากขึ้น พบได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง และไขมันสูงในหลอดเลือด ยิ่งไปกว่านั้นยังพบว่าผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังมากกว่า 3 
โรคถึงร้อยละ 41.8 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มก่อนวัยเกษียณและกลุ่มผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่พบว่ามีโรคเรื้อรังได้มากกว่า 1 โรค 13,14 
         จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ศึกษาทั้งหมดเป็นกลุ่มติดสังคมซึ่งสามารถดูแลช่วยเหลือ
ตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้และออกมาทำกิจกรรมนอกบ้านได้ด้วยตนเอง จึงควรมีการคงไว้ของสภาพ
ร่างกายและจิตใจให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ การคงไว้หรือชะลอให้มีความเสื่อมที่ช้าลงผู้สูงอายุควรได้มีการ
กระตุ้นสมองทั้ง 6 ด้าน เพราะมีความเกี่ยวเนื่องและเชื่อมโยงกันของสมองกับร่างกาย โดยพบว่าได้มี
การใช้กิจกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้คิด ได้แสดงออก โดยมีการทำกิจกรรมที่ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 8 
สัปดาห์ ซั้งพบว่าผู้สูงอายุมีการรู้คิดที่ดีขึ้น การทำงานของสมองทั้ง 6 ด้านได้รับการกระตุ้นต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยนั้นถูกชะลอออกไป ยังช่วยยืดระยะเวลาการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ให้กับผู้สูงอายุให้ยาวนานขึ้น 17 การทำงานของสมองทั้ง 6 ด้านของผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เมื่อนำมาพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่าในผู้สูงอายุ 1 คนความพร่องมากกว่า 1 ด้านขึ้นไป ซึ่งแต่ละด้านที่พบได้มาก ได้แก่ 
ทักษะด้านมิติสัมพันธ์ /การบริหาร จัดการ (Visuospatial /Executive) ได้คะแนนมากที่สุด 4 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนนร้อยละ 43.6 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถลากเส้นเพ่ือ
เชื่อมโยงความสัมพันธ์ตัวเลขสลับกับตัวอักษรให้ต่อเนื่องกันได้และยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่ไม่ได้คะแนน
จากข้อนี้เลยร้อยละ 1.8 การตั้งชื่อ (Naming) ให้บอกชื่อสัตว์แต่ละตัวที่อยู่ในภาพโดยมีทั้งหมด 3 
ภาพพบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 98.8 ที่บอกภาพได้ทั้งหมด ความจำ (Memory) ให้ผู้สูงอายุฟังชุดคำที่
กำหนดให้และให้ทวน 5 คำเมื่อครู่ 2 ครั้ง พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 74.5 ที่สามารถทวนคำได้ครบ
ทั้งหมดหลังจากฟังและจดจำไว้เพ่ือให้ทวนซ้ำอีกภายหลัง ความตั้งใจ (Attention) เป็นการทดสอบ
โดยพูดทวนซ้ำตัวเลขตามผู้ทดสอบซึ่งมีทั้งพูดทวนซ้ำตามที่ได้ยิน พูดทวนซ้ำจากเลขตัวหลังไปตัวหน้า 
การเคาะให้เกิดเสียงเมื่อได้ยินตัวเลข 1 จากชุดตัวเลขทั้งหมด และการลบเลขในการทดสอบความ
ตั้งใจของผู้สูงอายุพบว่าได้คะแนนเต็มร้อยละ 65.5  การใช้ภาษา (Language) ให้ผู้สูงอายุพูดตาม
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ประโยคที่ได้ยินให้เหมือนที่สุดและทดสอบความสามารถให้การใช้คำพูดด้วยการให้พูดคำที่ขึ้นต้นด้วย
อักษร ก ให้ได้มากท่ีสุดพบว่าได้คะแนนเต็มเพียงร้อยละ 30.9 การบอกความเหมือนหรือความคิดเชิง
นามธรรม (Abstraction) โดยการให้ผู้สูงอายุบอกความเหมือนกันของสิ่งของซึ่งจะมีการยกตัวอย่าง
ก่อนการทดสอบพบว่าผู้สูงอายุบอกถูกทุกข้อร้อยละ 59.9 แต่ยังมีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถบอกได้เลย
ร้อยละ 12.8 การทวนซ้ำ (Delayed recall) เป็นการให้ผู้สูงอายุทวนซ้ำ 5 คำที่ผู้ทดสอบถามไว้
ช่วงแรกในข้อนี้จะได้คะแนนเมื่อผู้สูงอายุบอกคำที่ถูกต้องได้ด้วยตนเองพบว่าผู้สูงอายุบอกได้มากที่สุด
เพียง 2 คำร้อยละ 36.4 และไม่สามารถบอกได้ เลยร้อยละ 25.5 การรับรู้สภาวะรอบตัว 
(Orientation) ให้ผู้สูงอายุบอกวันที่ เดือน ปี วัน สถานที่ จังหวัด ปัจจุบันพบผู้สูงอายุสามารถบอกได้
ถูกทั้งหมดร้อยละ 94.5 จากแบบประเมินนี้พบว่าไม่มีด้านใดที่ผู้สูงอายุสามารถทำได้คะแนนเต็มเลย 
ทำให้เห็นว่าภาวะรู้คิดพร่องเล็กน้อยนี้เริ่มมีความพร่องได้หลายด้านในผู้สูงอายุ 1 คน หากจะชะลอ
ภาวะรู้คิดพร่องเล็กน้อยนี้ควรมีการทำกิจกรรมที่มีการใช้ความคิด การตัดสินใจในหลายกระบวนการ
เข้ามามีส่วนช่วยกระตุ้นสมองด้านต่างๆให้กับผู้สูงอายุ 7        
10. การนำไปใช้ประโยชน์ 

จากข้อมูลต่างๆ ทำให้ทราบแนวโน้มของภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยของผู้สูงอายุ รวมถึง
ปัจจัยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุที่อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะนี้ ซึงจะนำไปสู่การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความ
รอบรู้ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข้อมูล เกิดความเข้าใจนำไปดูแลตนเองและ
บอกต่อเพ่ือนในวัยใกล้เคียงกันได้ อีกทั้งบุคคลากรที่ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุยังได้มีแนวทางในการ
ประเมินภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย และนำข้อมูลไปวางแผนเพ่ือจัดให้มีกิจกรรมฝึกสมองที่มีระเบียบ
แบบแผนให้กับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
ได้ต่อไป   
11. ความยุ่งยากในการดำเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 

1. แบบประเมินมีความเฉพาะ เจ้าหน้าที่ท่ีทำการการประเมินต้องผ่านการอบรมการใช้เครื่องมือ
ประเมิน 

2. สถานที่ให้บริการไม่เป็นสัดส่วนและมีเสียงรบกวนแก่ผู้สูงอายุ 
      3.  ผูสู้งอายุยังเข้าถึงข้อมูลได้น้อยเกี่ยวกับปัญหาและความรุนแรงของภาวะสมองรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยนี้ ซึ่งจะเห็นได้จากปริมาณการเข้ารับการประเมิน 

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
1. ควรมีการจัดอบรมการใช้แบบประเมินให้กับเจ้าหน้าที่ 
2. ปรับสถานที่ในการให้บริการผู้สูงเพื่อเป็นสัดส่วนมากข้ึน 

13. กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์พีระยุทธ สานุกูล ผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

นายแพทย์นิธิรัตน์ บุญตานนท์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และคุณวรรธนันท์ ทินวัง 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล คุณพรภัทร ซอมตะคุ หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ให้
คำปรกึษา คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ ทำให้การศึกษาครั้งนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
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ขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

       (ลงชื่อ)           
                   (   นางสาวนารีรัตน์ สุรพัฒนชาติ   ) 
                     ผู้เสนอผลงาน 
           วันที่           /             / 
 
   
 

  ได้ตรวจสอบแล้วขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงกับความเป็นจริงทุก
ประการ 
 

(ลงชื่อ)                       (ลงชื่อ)  
 

            (    นางวรรธนันท์ ทินวัง    )                           (                                ) 
    ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการพิเศษ   ผู้อำนวยการสำนัก/กอง 
               วันที่           /             /                                 วันที่           /             / 
         (ผู้บังคับบัญชาที่ควบคุมดูแลการดำเนินการ 
                    ระดับหัวหนา้กลุ่มงาน/ฝ่าย) 
 

หมายเหตุ 1. หากผลงานที่มีลักษณะเฉพาะ  เช่น  แผ่นพับ  หนังสือ  แถบบันทึกเสียงฯลฯ ผู้
เสนองาน  อาจส่งผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได้ 
  2. จำนวนไม่เกิน  15  หน้า 
 
 


