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บทคดัย่อ 
  ภาวะรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment : MCI) เป็นภาวะระยะเปลี่ยนผ่านท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะสมองเส่ือม การทราบขนาดปัญหาและปัจจัยที่เก่ียวขอ้งในระดับชุมชนจึงมีความส าคัญต่อการวางแผน  
คัดกรองและส่งเสริมสุขภาพสมอง การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี ้ (Cross-sectional analytical study)  
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความชุกของภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive impairment: MCI) และ  
2) ศึกษาปัจจยัที่สัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูสู้งอายุ ต าบลท่าตูม อ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร ์กลุ่ม
ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 385 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภูมิตามสดัส่วนและสุ่มอย่างง่ายภายในแต่ละ
พืน้ที่ เก็บขอ้มูลระหว่างวนัที่ 15 ตุลาคม 2568  ถึง 20 มีนาคม 2569 โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้น
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและจิตสังคม การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน (ADL) กิจวัตร
ประจ าวันขั้นสูง (IADL) แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุ(TGDS-15) และแบบประเมินภาวะการรูค้ิด Montreal 
Cognitive Assessment (MoCA) ก าหนดคะแนน MoCA < 25 หลังปรับคะแนนตามระดับการศึกษา เป็นเกณฑ์ว่ามี
ภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Univariate analysis 
และ Multiple Logistic Regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของภาวะรูค้ิด
บกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 87.01 (95%CI 83.29-90.01) โดยพบร้อยละ 77.42  ในกลุ่มอายุ 60-70 ปี ร ้อยละ 91.62  
ในกลุ่มอายุ 71-80 ปี และรอ้ยละ100 ในกลุ่มอายุ 81 ปีขึน้ไป เมื่อจดักลุ่มปัจจยัตามทิศทางความสมัพนัธ ์พบว่า ปัจจยัที่
สัมพันธ์กับภาวะ MCI มากขึน้ ไดแ้ก่ อายุที่เพิ่มขึน้ (ORadj 2.907, 95% CI 1.047-8.106)  ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ 
MCI ลดลง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษาที่สงูขึน้(ORadj 0.113, 95% CI 0.053-0.239) การมีกิจกรรมยามว่าง(ORadj 0.114, 95% 
CI 0.022-0.590) การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร (ORadj 0.55, 95%CI 0.332-0.927) ผลการศกึษา
สนบัสนนุการคดักรองผูส้งูอายเุชิงรุก โดยเฉพาะผูท้ี่มีอายมุาก ควบคู่กบัการส่งเสรมิการเรียนรู ้กิจกรรมกระตุน้สมอง และ
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัที่เหมาะสมในระดบัชุมชน เพื่อส่งเสริมสขุภาพสมองและการรูค้ิดของผูส้งูอายุใน
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ABSTRACT  
 Mild cognitive impairment (MCI) is a transitional condition associated with an increased likelihood of 
progression to dementia. Evidence on its magnitude and associated factors in community settings is therefore 
important for planning cognitive screening and brain-health promotion. This cross-sectional analytical study 
aimed to: (1) determine the prevalence of mild cognitive impairment (MCI), and (2) identify factors associated 
with mild cognitive impairment among older adults in Tha Tum Subdistrict, Tha Tum District, Surin Province, 
Thailand. The sample comprised 385 adults aged 60 years or older, selected using proportionate stratified 
sampling followed by simple random sampling within each area. Data were collected from October 15, 2025, 
to March 20, 2026, using questionnaires on personal characteristics, health status, health behaviors, and 
psychosocial factors, together with the ADL, IADL, TGDS-15, and Montreal Cognitive Assessment (MoCA). A 
MoCA score of <25, after adjustment for educational level, was used as the criterion for MCI. Descriptive 
statistics, univariate analysis, and multiple logistic regression were applied, with statistical significance set at 
0.05  
The prevalence of mild cognitive impairment was 87.01% (95% CI: 83.29 - 90.01), with prevalence estimates of  
77.42% among participants aged 60 - 70 years, 91.62% among those aged 71- 80 years, and 100% among 
those aged 81 years or older. When factors were grouped by direction of association, older age was associated 
with higher odds of MCI (ORadj 2.907, 95% CI 1.047 - 8.106). Factors associated with lower odds of MCI were 
higher educational attainment (ORadj 0.113, 95% CI 0.053-0.239), participation in leisure activities (ORadj 0.114, 
95% CI 0.022 - 0.590), and mobile phone and communication application use (ORadj 0.55, 95% CI 0.332-0.927). 
These findings support proactive cognitive screening among older adults, particularly those of advanced age, 
together with community-based promotion of lifelong learning, cognitively stimulating activities, and the 
appropriate use of mobile phones and applications to promote cognitive health among community-dwelling 
older adults. 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale)  
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่อายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มีประมาณ 1.14 พันลา้นคน หรือรอ้ยละ 14.221 องคก์าร

อนามัยโลก (WHO) คาดการณว์่าภายในปี 2573 ประชากรอายุมากกว่า 60 ปี จะมีจ านวนเพิ่มขึน้เป็น 1.4 พันลา้นคน2 
ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งประชากรไปสู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างรวดเร็ว โดยขอ้มลูล่าสดุ 
ณ เมษายน พ.ศ. 2568 พบว่าประชากรผูสู้งอายุของไทยมีจ านวน 13.9 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 21.44 และคาดว่าในปี 
2574 จะเพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 283  ซึ่งจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุขั้นสูง (Super-Aged Society) การเปล่ียนแปลงทาง
ประชากรนีม้าพรอ้มกบัการเผชิญหนา้ความทา้ทายดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเสื่อมถอยของรา่งกาย
และสมรรถภาพของสมอง ซึ่งส่งผลใหค้วามสามารถในการท างานของสมองลดลง และเพิ่มความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะการ
รูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment) และภาวะสมองเส่ือมได้4 

ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (Mild cognitive impairment; MCI) เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงความผิดปกติของ
การท างานของสมองใหญ่ โดยเฉพาะในดา้นการรูค้ิดและสติปัญญา ภาวะนีถื้อเป็นระยะเปล่ียนผ่าน (Transitional stage) 
ระหว่างการหลงลืมตามปกติในวยัสงูอายกุบัภาวะสมองเส่ือม5 ผูท้ี่มีภาวะ MCI มีความเส่ียงต่อการพฒันาไปสู่ภาวะสมอง
เส่ือมมากกว่าผูส้งูอายทุี่มีการรูค้ิดปกติ โดยมีรายงานอตัราการเปล่ียนผ่านรอ้ยละ 10-15 ต่อปี8  อย่างไรก็ตาม ผูท้ี่มีภาวะ 
MCI บางรายอาจมีอาการคงที่หรือกลบัสู่ภาวะการรูค้ิดปกติได ้การคน้พบภาวะดงักล่าวตัง้แต่ระยะแรกจึงมีความส าคญั
ต่อการประเมินปัจจยัเส่ียง การส่งเสรมิสขุภาพสมอง และการติดตามดแูลอย่างเหมาะสม เพื่อลดความเส่ียงหรือชะลอการ
เปล่ียนผ่านไปสู่ภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนลดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูส้งูอายแุละภาระของผูดู้7,9,10  

การศึกษาความชุกของภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยทั่วโลกมีความหลากหลายอย่างมาก โดยการศึกษาใน
ประเทศจีนพบความชุกรอ้ยละ 14.7911 ขณะที่การศึกษาในอินเดีย พบความชกุที่รอ้ยละ 26.0612 ส าหรบัประเทศไทยพบ
ความชุกอยู่ระหว่างรอ้ยละ 3.4-84.6  เมื่อพิจารณาแยกตามเครื่องมือประเมิน พบว่า งานวิจัยที่ใช้เครื่องมือ MoCA 
รายงานความชุกค่อนขา้งสงู ไดแ้ก่ การศึกษาในพืน้ที่ชนบทภาคเหนือที่ใช ้MoCA-B ฉบบัภาษาไทย พบความชุกรอ้ยละ 
71.413 และการศึกษาในอ าเภอเมือง จงัหวดัพิษณุโลกที่ใช ้MoCA พบความชุกรอ้ยละ 84.614 ขณะที่การศึกษาในอ าเภอ
ชนบท จงัหวดัขอนแก่น และอ าเภอเมือง จงัหวดัหนองบวัล าภ ูซึ่งใชเ้ครื่องมือประเมินแตกต่างกนั รายงานความชกุรอ้ยละ 
42.715 และรอ้ยละ 3.416  ตามล าดับ ความแตกต่างดังกล่าวสะทอ้นว่า นอกจากลักษณะประชากร พฤติกรรมสุขภาพ 
บรบิททางสงัคมแลว้ ชนิดเครื่องมือ และเกณฑจ์ าแนกภาวะ MCI อาจมีผลต่อค่าความชกุที่รายงาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจยัที่มีรายงานว่าสมัพนัธก์ับภาวะ MCI13,14,15,16 ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา โรค
ประจ าตวั ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั ภาวะซึมเศรา้ การสบูบุหรี่ การมีกิจกรรมยามว่าง การมีส่วนร่วมทาง
สงัคม และการใชเ้ทคโนโลยี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษายงัไม่สอดคลอ้งกันในแต่ละพืน้ที่ โดยเฉพาะในชุมชนชนบทซึ่งมี
บริบททางเศรษฐกิจ สังคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตแตกต่างจากเขตเมือง   จึงจ าเป็นตอ้งมีข้อมูลเฉพาะพืน้ที่เพื่อ
สนบัสนนุการออกแบบระบบคดักรองและการส่งเสรมิสขุภาพสมองที่เหมาะสมกบัประชากรเป้าหมาย  

โรงพยาบาลท่าตูมไดจ้ัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุและให้บริการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม รวมถึงการประเมิน
สมรรถภาพสมองและการคดักรองความเส่ียงภาวะสมองเส่ือม18 อย่างไรก็ตามขอ้มลูยอ้นหลงัของคลินิกผูส้งูอายุพบว่า
ผูส้งูอายทุี่เขา้รบัการคดักรองยงัมีจ านวนจ ากดั  และผูร้บับรกิารส่วนหนึ่งเขา้รบัการประเมินเมื่อเริ่มมีความผิดปกตดิา้นการ
รูค้ิดอย่างชดัเจนแลว้ สะทอ้นถึงช่องว่างของการเขา้ถึงบริการคดักรองในระยะเริ่มตน้ นอกจากนีย้งัไม่มีขอ้มลูที่รายงาน
ความชุกและวิเคราะหปั์จจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นสขุภาพ พฤติกรรมสขุภาพ และปัจจยัดา้นจิตสงัคมรว่มกันในผูส้งูอายุ
ระดบัชมุชนของต าบลท่าตมู อ าเภอท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์ 
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ดงันัน้ การศกึษาความชกุและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยในผูส้งูอาย ุเขตต าบลทา่
ตูม อ าเภอท่าตูม จงัหวดัสรุินทร ์จึงมีความจ าเป็น เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชิงประจกัษ์ส าหรบัการวางแผนคดักรอง การติดตาม
กลุ่มเส่ียง การส่งเสรมิสขุภาพสมอง และการพฒันาระบบบรกิารผูส้งูอายใุนระดบัปฐมภมูิใหเ้หมาะสมกบับรบิทของพืน้ท่ี   
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 1. เพื่อศกึษาความชกุของภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอาย ุต าบลท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์

  2. เพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธภ์าวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอาย ุต าบลท่าตมู จงัหวดัสรุนิทร ์
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1. รูปแบบการวิจัย (Study design) 

   การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิวเิคราะหแ์บบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูระหว่างวนัท่ี 15 ตลุาคม 2568 ถึงวนัท่ี 20 มีนาคม 2569 

  2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง (Population and Sample) 

   2.1 ประชากร คือ ผูส้งูอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และอาศยัอยู่ในพืน้ที่ต  าบลท่าตูม อ าเภอท่าตมู 
จงัหวดัสรุินทร ์จ านวน 3,259 คน ผูว้ิจยัเลือกพืน้ที่ตวัแทน 4 พืน้ที่หลกั ตามเขตใหบ้ริการตรวจรกัษาเชิงรุกของหน่วยปฐม
ภมูิ ไดแ้ก่ เขตต าบลบา้นตมู เขตเทศบาลต าบลท่าตมู เขตบา้นลุงปงุ และเขตบา้นน า้ค า 

   2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และอาศยัอยู่ในพืน้ที่ต  าบลท่าตูม อ าเภอท่า
ตูม จังหวัดสุรินทร์ และมีคุณสมบัติเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือกของผู้ท  าวิจัย โดยใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 
Sarantakos จากการค านวณกลุ่มตวัอย่างที่จะน ามาศึกษาดว้ยสูตร Sarantakos ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 314 คน และ
จากการจากการค านวณกลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษาดว้ยโปรแกรม Open Epi ไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 344 คน เมื่อ
พิจารณาเผ่ือการสญูหายของขอ้มลูรอ้ยละ 10 ผูท้  าวิจัยจึงไดก้ าหนดกลุ่มตัวอย่างที่จะน ามาศึกษาในครัง้นีจ้  านวน 385  
คน  
 การไดม้าซึ่งกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัใชก้ารสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Sampling) โดยมีรายละเอียด
ดงันี ้
  ขัน้ตอนที่ 1 เลือกพืน้ที่ศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จากพืน้ที่รบัผิดชอบของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลท่า
ตูม จ านวน 4 เขต ซึ่งเป็นตวัแทนของพืน้ที่ใหบ้ริการ ไดแ้ก่ เขตบา้นตูม เขตเทศบาลต าบลท่าตูม เขตบา้นลงุปงุ และเขต
บา้นน า้ค า 

   ขัน้ตอนท่ี 2 จดัท าบญัชีรายชื่อผูส้งูอายอุาย ุ60 ปีขึน้ไป จากฐานขอ้มลูทะเบียนประชากรและฐานขอ้มลู HOSxP 
ของโรงพยาบาลท่าตมู แยกตามหมู่บา้นในแต่ละเขตบรกิาร 

  ขั้นตอนที่ 3 ค านวณจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละพืน้ที่ตามสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ (Proportionate 
Stratified Sampling) 

  ขัน้ตอนที่ 4 ภายในแต่ละหมู่บา้น ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อผูส้งูอายทุี่มี
คณุสมบตัิตามเกณฑก์ารวิจยั จนครบตามจ านวนที่ก าหนด 
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2.3 เกณฑก์ารคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 

        1)  ผูท้ี่มีอาย ุ≥ 60 ปี อาศยัอยู่ในเขตต าบลท่าตมู 4 พืน้ท่ี ไดแ้ก่ บา้นตมู เทศบาล  
บา้นลงุปงุ บา้นน า้ค า 
          2) สามารถอ่านออก เขียนได ้หรือสามารถส่ือสารใหข้อ้มลูและตอบแบบสอบถามได ้
  3) ไม่มีประวตัิไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นภาวะสมองเส่ือมจากแพทย ์
   4) ไม่มีภาวะทางจิตเวชรุนแรงที่อาจรบกวนการส่ือสารหรือการตอบแบบสอบถาม 
       5) สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัย และลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั เป็นลาย
ลกัษณอ์กัษร ก่อนเขา้รว่มการวิจยั 
              2.4 เกณฑก์ารคัดออก(Exclusion criteria) 
               1) ผูเ้ขา้รว่มวิจยัขอถอนตวัระหว่างด าเนินการวิจยั 
               2) ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่สามารถตอบแบบสอบถามหรือท าแบบประเมินไดค้รบถว้น 
               3) ผูท้ี่ใหข้อ้มลูไม่ครบถว้นจนไม่สามารถน ามาวิเคราะหไ์ด ้  

  3.เคร่ืองมือทีใ่ช้การศึกษา และการทดสอบเคร่ืองมือระบุเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
                 3.1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นสขุภาพ และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสขุภาพและจิตสงัคม จ านวน 
18 ขอ้ (พฒันาโดยผูว้ิจยั) ประกอบดว้ย ขอ้มลู ดงันี ้เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา รายไดส่้วนบคุคลเฉล่ียต่อเดือน 
อาชีพ ลักษณะการอยู่อาศัย การมีโรคประจ าตัว มีโรคร่วมตัง้แต่ 2 โรคขึน้ไป การใชย้าประจ า BMIการสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การรบัประทานผกัผลไม ้การร่วมกิจกรรมทางสงัคมในช่วง 1 เดือน การมี
กิจกรรมยามว่าง (หมายถึง กิจกรรมที่ท  าดว้ยความสมคัรใจนอกเหนือจากกิจวตัรประจ าวันเพื่อผ่อนคลาย)  และการใช้
โทรศัพทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร ทั้งนีแ้บบสอบถามดังกล่าวได้ทดสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity) โดยผูเ้ชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และผลวิเคราะหค์่าความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากบั 0.92  
                3.2) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวันพืน้ฐาน (Barthel Activity of daily living  index 20)  มีค  าถาม 10 ข้อ  
ใชป้ระเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัแบบพืน้ฐาน มี 10 ดา้น ไดแ้ก่ การขบัถ่ายปัสสาวะ อุจจาระ การดูแล
ตนเอง การแต่งกาย การใชห้อ้งน า้ การลกุจากเตียงไปยงัเกา้อี ้การแต่งตวั การอาบน า้ การรบัประทานอาหาร และการขึน้
บันได ใหค้ะแนน 0 ถึง 2 ส าหรบั ไม่สามารถปฏิบัติได ้ปฏิบัติไดบ้างส่วน และสามารถปฏิบตัิได ้เฉพาะดา้นการขบัถ่าย
ปัสสาวะ อจุจาระ การใชห้อ้งน า้ การแต่งตวั การรบัประทานอาหารและการขึน้ลงบนัได ใหค้ะแนน 0 ถึง 3 ส่วนการอาบน า้
และดแูลตนเอง ใหค้ะแนน 0 ถึง 1 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง สามารถท ากิจวตัรปะจ าวนัได้
ดี คะแนนต ่า หมายถึงสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได ้ในประเทศไทยเพื่อให้
สามารถจดับริการการดแูลระยะยาวไดเ้หมาะสม จึงจดักลุ่มผูส้งูอายุ ตามระดบัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั  
เป็น 3 ระดบั ดงันี ้0-4 คะแนนหมายถึง ผูส้งูอายุมีภาวะติดเตียง  5-11 คะแนน หมายถึง ภาวะติดบา้น และมากกว่า 12 
คะแนน หมายถึง ภาวะติดสงัคม โดยเครื่องมือฉบบันี ้เป็นแบบประเมินมาตรฐานส าหรบัผูส้งูอายุที่มีการใชแ้พร่หลาย ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูพ้ัฒนาเครื่องมือ ไดค้วามตรงเชิงโครงสรา้งและเชิงเกณฑอ์ยู่ในระดบัดี ค่า 
Interrater reliability อยู่ในระดับสูง (ICC = 0.95) และไดร้บัการยอมรบัว่ามีความตรงและความเชื่อมั่นที่ดีส าหรับการ
ประเมินสมรรถนะการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูส้งูอายุ 
            3.3) แบบประเมินกิจวัตรประจ าวนัที่ซับซอ้น (Instrumental activity of daily living : IADL21 scale สรา้งโดย 
Lawton และ Brody19 มี 8 ดา้น ไดแ้ก่ การใชโ้ทรศพัท ์การจ่ายตลาด การเตรียมอาหาร การท าความสะอาดบา้น การซกั
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ผา้ การเดินทางโดยใชร้ถสาธารณะ การรบัประทานยา และการจดัการดา้นการเงิน ใหค้ะแนน 0 และ 1 ซึ่ง หมายถึง ไม่
ส ามา รถป ฏิบัติ ไ ด้  แ ละสามา รถป ฏิบัติ ไ ด้ด้ว ยตน เ อ งหรื อท า ได้บ า ง ส่ วน  คะแนนร่ ว มอยู่ ใ น ร ะหว่ า ง  
0-8 ผูท้ี่ไดค้ะแนนสงูแสดงถึงยงัมีความสามารถในการท ากิจกรรมที่ซบัซอ้นดว้ยตนเองได ้และผูท้ี่ไดค้ะแนนต ่า หมายถึง 
จ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอื่น  โดยเครื่องมือนีผ่้านการหาความตรงเชิงเนือ้หา ซึ่งมีความตรงเชิงเนือ้หาและความตรงเชิง
โครงสรา้งอยู่ในระดบัดี และมีค่าความเชื่อมั่นระหว่างผูป้ระเมิน ( Inter-rater reliability) เท่ากับ 0.85 นอกจากนีค้่า Inter-
observer reliability เท่ากับ 0.99 และ Test–retest reliability เท่ากับ 0.93 แสดงใหเ้ห็นว่าเครื่องมือมีความเชื่อมั่นอยู่ใน
ระดบัสงูและเหมาะสมส าหรบัใชป้ระเมินผูส้งูอายทุัง้ในงานวิจยัและการปฏิบตัิทางคลินิก                
   3.4) แบบประเมิน TGDS-15 (Thai Geriatric Depression Scale-15): ใชเ้พื่อคดักรองภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายุ
ของไทยแบบย่อ มีค  าถาม 15 ขอ้ มีคะแนน แบ่งเป็นช่วง 0-5 แปลผล ปกติ, 6-10 อาจจะมีอารมณเ์ศรา้เล็กนอ้ย, 11-15 
สงสยัมีภาวะซมึเศรา้  โดยเครื่องมือไดร้บัการตรวจสอบคณุภาพ พบว่ามีความตรงในการคดักรองภาวะซมึเศรา้อยู่ในระดบั
ดี โดยมี ความไว (Sensitivity) เท่ากับ 0.92 ความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ 0.87 และมี ค่าความเชื่อมั่นดา้นความ
สอดคลอ้งภายใน (Cronbach's alpha) เท่ากับ 0.84 แสดงว่าเครื่องมือมีคุณภาพและเหมาะสมส าหรบัใช้ประเมินภาวะ
ซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย  
             3.5) แบบประเมินภาวะการรูค้ิด (Montreal Cognitive Assessment: MoCA): พฒันาโดย Zaid S. Nasreddine 
และแปลเป็นภาษาไทยโดย โสฬพทัธ ์เหมรญัโรจนแ์ละคณะ เครื่องมือประกอบดว้ยขอ้ค าถามและแบบทดสอบท่ีประเมิน
การรูค้ิด 8 ดา้น ไดแ้ก่ ความสามารถดา้นการบริหารจดัการ (Executive function) การรบัรูเ้ชิงมิติสมัพนัธ ์(Visuospatial 
ability) การเรียกชื่อ (Naming) ความจ า (Memory) ความสนใจและสมาธิ (Attention) ภาษา (Language) การคิดเชิง
นามธรรม (Abstraction) และการรบัรูเ้วลาและสถานที่ (Orientation) มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผูท้ี่มีการศึกษานอ้ยกว่า
หรือเท่ากับ 6 ปีไดร้บัเพิ่ม 1 คะแนน  การแปลผลคะแนนนอ้ยกว่า 25 คะแนนภายหลังปรบัคะแนนตามระดบัการศึกษา
แลว้ ถือว่ามีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยตามนิยามของการศึกษานี ้ โดยเครื่องมือไดร้บัการตรวจสอบคุณภาพ มีค่า
ความเชื่อมั่นดา้นความสอดคลอ้งภายใน (Cronbach's alpha) เท่ากบั 0.914 และมีประสิทธิภาพในการคดักรองภาวะการ
รูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย ค่าความไว (Sensitivity) รอ้ยละ 90.00 และค่าความจ าเพาะ (Specificity) รอ้ยละ 87.06 และเป็น
เครื่องมือที่ไดร้บัการยอมรบัและใชแ้พรห่ลายในประเทศไทยส าหรบัการประเมินภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งในผูส้งูอายุ  

 4.การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูในพืน้ท่ี 4 แห่งของต าบลท่าตมู ไดแ้ก่ บา้นน า้ค า บา้นลงุปงุ บา้นตมู และเขตเทศบาล 
โดยประสานงานกับผูน้  าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ก่อนเก็บขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยไดร้ับ
ค าอธิบายเก่ียวกบัโครงการวิจยัและลงนามในหนงัสือแสดงความยินยอมเขา้รว่มการวิจยัเป็นลายลกัษณอ์กัษร ผูส้งูอายุที่
มีปัญหาการมองเห็น อ่านหนงัสือไม่ได ้หรือไม่เขา้ใจค าถาม ผูเ้ก็บขอ้มลูจะอ่านแบบสอบถามและอธิบายค าถามโดยไม่
ชีน้  าค าตอบ การเก็บขอ้มลูด าเนินการ ณ ศาลาประชาคมหรือหน่วยบริการสาธารณสุขในพืน้ที่ ใชเ้วลาประมาณ 20–40 

นาทีต่อราย โดย อสม.ที่ผ่านการอบรมเก็บข้อมูลทั่วไป ประเมิน ADL, IADL และ TGDS-15 ส่วนการประเมิน MoCA 
ด าเนินการโดยแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวัและพยาบาลที่ผ่านการอบรมการใชแ้บบประเมิน MoCA หากคะแนน MoCA 
ต ่ากว่า 25 ภายหลงัปรบัคะแนนตามระดบัการศกึษา แปลว่ามีภาวะรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยตามนิยามการศกึษานี ้และหลงั
เก็บขอ้มูล ผูว้ิจัยตรวจสอบความครบถว้น บันทึกขอ้มูลลงโปรแกรม Microsoft Excel และจัดเก็บขอ้มูลดว้ยระบบรหัส
ประจ าตวั จ ากดัการเขา้ถึงเฉพาะผูว้ิจยั 
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5.การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 
  การศกึษาวิจยัครัง้นีว้ิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows version 26.0 โดยแบ่ง
การวิเคราะหข์อ้มลูออกเป็น 2 ส่วน ดงันี ้
  1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ใชอ้ธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว พฤติกรรมสุขภาพ คะแนน ADL, IADL, TGDS-15 และ MoCA ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) 
ค่ารอ้ยละ (Percentage)      
                  2) สถิติเชิงวิเคราะห ์(Analytic statistics) ใช้วิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยดา้น
สขุภาพ และปัจจยัดา้นจิตสงัคม กบัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ไดแ้ก่ สถิติ Univariable Logistic Regression 
และใช ้Multiple Logistic Regression ในการวิเคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระมากกว่า 2 ตวัแปรขึน้ไปกับ
ตวัแปรตาม แสดงผลออกเป็น Adjusted odds ratio (95%CI) 
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical Consideration) 
  งานวิจยันีไ้ดร้บัการรบัรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุินทร ์
เลขที่โครงการวิจยั 127/2568 เมื่อวนัท่ี 13 ตลุาคม 2568 ซึ่งผูว้ิจยัไดพ้ิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างตามหลกัจรยิธรรมการวจิยัใน
มนษุยท์กุประการ  

ผลการศึกษา (Results)  
  1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
  กลุ่มผูสู้งอายุที่ศึกษา จ านวน 385 คน เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 72.50 และ 27.50 ตามล าดบั) 
โดยอยู่ในช่วงอายุ 71–80 ปี มากที่สุด (รอ้ยละ 46.50) รองลงมาคือช่วงอายุ 60–70 ปี (รอ้ยละ 40.30) ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 64.40 และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 82.60 ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวั 
รอ้ยละ 94  โดยโรคที่พบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสงู รอ้ยละ 82.10 ไขมนัในเลือดสงู รอ้ยละ 64.40 และเบาหวาน รอ้ยละ 
27.80 อีกทัง้ส่วนใหญ่มีการใชย้าเป็นประจ า (รอ้ยละ 93.80) ดา้นพฤติกรรมสขุภาพ พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสบูบหุร่ี (รอ้ยละ 
88.10) ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 73.80) ออกก าลงักาย 3–4 วนัต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 48.10) และนอนหลบั 6–8 
ชั่วโมงต่อวนั (รอ้ยละ 70.90) นอกจากนี ้ผูส้งูอายุส่วนใหญ่สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐานไดด้ว้ยตนเอง (ADL) 
(รอ้ยละ 80.78) มีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซบัซอ้น ( IADL) อยู่ในระดับช่วยเหลือตัวเองไดด้ี  (รอ้ยละ 
60.78) ไม่มีภาวะซมึเศรา้ (รอ้ยละ 71.42)  
ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ (n = 385) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
    1) ชาย 106 27.50 
    2) หญิง 279 72.50 
2. อาย ุ   
   1) 60–70 ปี 155 40.30 
   2)  71–80 ปี 179 46.50 
   3) 81–90 ปี 47 12.20 
   4) 90 ปีขึน้ไป 4 1.00 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส   
   1) โสด 29 7.50 
   2) สมรส 248 64.40 
   3) หมา้ย/หยา่รา้ง/แยกกนัอยู่ 108 28.10 
4. ระดับการศึกษา   
   1) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 14 3.60 
   2) ประถมศกึษา 318 82.60 
   3) มธัยมศกึษา/ปวช. 33 8.60 
   4) อนปุรญิญา/ปวส./ปรญิญาตรี 19 4.90 
   5) สงูกวา่ปรญิญาตรี 1 0.30 
5. รายได้ส่วนบุคคลเฉลี่ยต่อ
เดือน 

  

   1) < 3,000 บาท 188 48.80 
   2) 3,001–5,000 บาท 112 29.10 
   3) 5,001–10,000 บาท 
   4) 10,001-15,000 บาท 

46 
22 

11.90 
5.70 

   5) 15,001–20,000 บาท 11 2.90 
   6) > 20,000 บาท 6 1.60 
6. อาชีพ   
   1) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 104 27.00 
   2) เกษตรกร 206 53.50 
   3) คา้ขาย 28 7.30 
   4) รบัจา้งทั่วไป 14 3.60 
   5) ขา้ราชการบ านาญ 14 3.60 
   6) อ่ืน ๆ 19 4.90 
7. ลักษณะการอยู่อาศัย   
   1) อยู่คนเดยีว 40 10.40 
   2) อยู่ 2 คน 175 45.50 
   3) มากกวา่ 2 คน 170 44.20 
8. โรคประจ าตัว   
   1) ไม่มี 23 6.00 
   2) มี 362 94.00 
        8.1 ความดนัโลหิตสงู (HT) 316 82.10 
        8.2 เบาหวาน (DM) 107 27.80 
        8.3 ไขมนัในเลือดสงู (DLP) 248 64.40 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
        8.4 โรคหลอดเลือดสมอง 12 3.10 
        8.5 โรคไต 5 1.30 

        8.6 โรคอื่น ๆ                    13 3.40 
9. มีโรคร่วมตั้งแต่ 2 ขึน้ไป   
     1) ไม่ใช่ 119 30.90 
     2) ใช่ 266 69.10 
10. การใช้ยา    
   1) ไม่ใช ้ 24 6.20 
   2) ใช ้ 361 93.80 
      10.1) นอ้ยกวา่ 5 เมด็ 333 86.50 
      10.2) ตัง้แต่ 5 เม็ดขึน้ไป 52 13.50 
11. การสูบบหุร่ี   
     1) ไม่เคยสบู 339 88.10 
     2) เคยสบู (เลิกแลว้) 22 5.70 
     3) สบูบางครัง้ 10 2.60 
     4) สบูประจ า 14 3.60 
12. การดื่มแอลกอฮอล ์   
     1) ไม่ดื่ม 
     2) เคยดื่ม (เลิกแลว้) 

284 
28 

73.80 
7.3 

     2) ดื่มเป็นครัง้คราว 65 16.90 
     3) ดื่มประจ า 8 2.10 
13. การออกก าลังกาย   
      1) ไม่ออกก าลงักาย 31 8.10 
      2) 1–2 วนั/สปัดาห ์ 113 29.40 
      3) 3–4 วนั/สปัดาห ์ 185 48.10 
      4) ตัง้แต่ 5 วนั/สปัดาห ์ขึน้ไป 56 14.50 
14. นอนหลับ   
      1) นอ้ยกวา่  6 ชั่วโมง 51 13.20 
      2) 6–8 ชั่วโมง 273 70.90 
      3) มากกวา่ 8 ชั่วโมง 61 15.80 
15. การรับประทานผัก/ผลไม้   
     1) นอ้ยมาก 28 7.30 
     2) 1–3 วนั/สปัดาห ์ 180 46.90 
     3) 4–6 วนั/สปัดาห ์ 131 34.10 
     4) ทกุวนั 45 11.70 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
16. การมีกิจกรรมยามว่าง   
      1) ไม่ม ี 207 53.80 
      2) ม ี 178 46.20 
17. การใช้โทรศัพทม์อืถือและ 
แอปพลิเคชันเพื่อการสื่อสาร 

  

     1) ไม่ใช/้ไม่ม ี 142 36.88 
     2) โทรเขา้-ออกเทา่นัน้ 132 34.29 
     3) ใช ้LINE ส่งขอ้ความได ้ 20 5.19 
     4) ใชไ้ดห้ลากหลาย 91 23.64 
18. กิจกรรมทางสังคมในชว่ง 
 1เดือนทีผ่่านมา 

  

      1) ไม่เขา้รว่ม 26 6.80 
      2) 1–2 ครัง้ 146 37.90 
      3) 3–4 ครัง้ 83 21.60 
      4) > 4 ครัง้ 130 33.80 
19. ดัชนีมวลกาย (BMI)   
     1) < 18.5 43 11.17 
     2) 18.5 – 22.9 224 58.18 
     3) 23.0 – 24.9 99 25.71 
     4) > 25.0  19 4.94 
20. ความสามารถในการด าเนินชีวติ (ADL) 
เริ่มมีภาวะพึ่งพา (<12) 74 19.22 
ไม่มีภาวะพึง่พา (≥ 12) 311 80.78 
21. ความสามารถในการท ากจิวัตรประจ าวนัทีซั่บซ้อน (IADL) 
มีภาวะพึง่พาในกิจกรรมซบัซอ้น(≤5) 46 11.95 
มีขอ้จ ากดัเล็กนอ้ย (6-7) 105 27.27 
ช่วยเหลือตวัเองไดด้ี (8 คะแนน) 234 60.78 
22. ภาวะซึมเศร้า (TGDS)   
ปกต ิ 275 71.42 
สงสยัมีอาการซมึเศรา้ (TGDS≥11) 110 28.58 
23. ภาวะการรู้คดิบกพร่องเลก็น้อย 
(Mild cognitive impairment : MCI) 

  

ปกต ิ 50 12.99 
มีภาวะ MCI 335 87.01 

รวม 385 100.00 
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2. ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย  
  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามีความชุกภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) จากผูสู้งอายุทั้งหมดจ านวน 385 
คน มีผูท้ี่มีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) จ านวน 335 คน (รอ้ยละ 87.01) และผูท้ี่ไม่มีภาวะการรูค้ิดบกพร่อง
เล็กนอ้ย 50 คน (รอ้ยละ 12.99)  
  เมื่อพิจารณาความชกุภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย (MCI) ภายในแต่ละช่วงอายุ พบว่าการเกิดภาวะดงักล่าว
ในกลุ่มอายุ 60–70 ปี รอ้ยละ 77.42 ในกลุ่มอายุ 71–80 ปี รอ้ยละ 91.62 และในกลุ่มอายุ 81 ปีขึน้ไปพบว่ามีภาวะการรู ้
คิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย รอ้ยละ 100 ดงัตารางที่ 2 
ตารางที ่2 ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อย (MCI) จ าแนกตามกลุ่มอายุของผู้สูงอายุ  

กลุ่มอายุ (ปี) ไม่เป็น MCI  
จ านวน (คน) (%) 

เป็น MCI  
จ านวน (คน) (%) 

รวม  
จ านวน (คน) (%) 

60–70 ปี 35 (22.58) 120 (77.42) 155 (40.26) 
71–80 ปี 15 (8.38) 164 (91.62) 179 (46.49) 
81–90 ปี 0 (0.00) 47 (100.00) 47 (12.21) 
90 ปี ขึน้ไป 0 (0.00) 4  (100.00) 4 (1.04) 

รวม 50 (12.99) 335 (87.01) 385 (100.00) 
 
ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหห์าความสัมพนัธร์ะหว่างปัจจัยตา่งๆกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ด้วย
การวิเคราะหต์ัวแปรเดียว (Univariable analysis) 
       ปัจจัยด้านบุคคล  OR  95% CI  p-value 
เพศ   2.128 0.862 – 5.252 0.102 
อาย ุ  5.544 2.156 – 14.251  <0.001 
สถานภาพสมรส   1.522 0.694 – 3.341 0.295 
ระดบัการศกึษา    0.082 0.036 – 0.186 < 0.001 
รายไดส่้วนบคุคลเฉล่ียต่อเดือน  0.749     0.493 – 1.137 0.175 
อาชีพ   1.001 0.687 – 1.456 0.998 
ลกัษณะการอยู่อาศยั   0.812 0.385 – 1.713           0.585 
      ปัจจัยด้านสุขภาพ 
โรคประจ าตวั  1.262  0.581 – 2.740 0.556 
น า้หนกัตวั  0.957  0.882 – 1.038 0.290 
ส่วนสงู  0.955  0.884 – 1.033 0.252 
ดชันีมวลกาย   1.313  0.447 – 3.857 0.620 
จ านวนยาที่ใช ้  1.264 0.971 – 1.646 0.082 
ความสามารถในการท า 
    กิจวตัรประจ าวนั (ADL) 

 0.959  0.637 – 1.444 0.843 

ความสามารถในการท า 
    กิจวตัรที่ซบัซอ้น(IADL)  

  0.169  0.061 – 0.469 0.001 

   OR 95% CI  p-value 
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3. ปัจจัยทีส่ัมพันธภ์าวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) ในผู้สูงอายุ  
จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.05) จากการวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติกตวัแปรเดียว (Univariable Logistic Regression) ไดแ้ก่ อาย ุ
ระดบัการศกึษา ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรที่ซบัซอ้น (IADL) การมีกิจกรรมยามว่าง และการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและ
แอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร  ในขณะท่ีปัจจยัอื่นๆ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพ รายได ้อาชีพ ลกัษณะการอยู่อาศยั โรคประจ าตวั 
น า้หนักตวั ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จ านวนยาที่ใช ้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรพืน้ฐาน (ADL) การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การบริโภคผกัและผลไม ้การมีกิจกรรมทางสงัคมในช่วง 1 เดือน และภาวะ
ซมึเศรา้ ไม่พบความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การวิเคราะหปั์จจัย โดยใช้สถิติวิเคราะหพ์หุตัวแปร (Multiple Logistic Regression) แสดงค่า ORadj, 95%CI  
ที่ระดับความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 (p-value < 0.05) ซึ่งตัวแปรที่เขา้ตามเกณฑท์ี่จะน าเขา้สมการทั้งหมด 5 ตัวแปร ไดแ้ก่ 
อายุ ระดับการศึกษา ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันที่ซับซอ้น  (IADL) การมีกิจกรรมยามว่าง และการใช้
โทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร ผลการวิเคราะหพ์บว่า ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการเกิด MCI ในผูส้งูอายอุย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศกึษา การมีกิจกรรมยามว่าง และการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการ
ส่ือสาร ดงัแสดงในตารางที่ 4  
ตารางที ่4 แสดงการวิเคราะหต์ัวแปรแบบพหุปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับการเกิดภาวะ MCI ในผู้สูงอายุ 
ปัจจยัที่น ามาวิเคราะห ์ Adjusted OR 95% CI  p-value 
อาย ุ            2.907 1.047-8.106 0.041 
ระดบัการศกึษา 0.113 0.053-0.239 <0.001 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัท่ีซบัซอ้น(IADL) 1.244 0.430-3.595 0.687 
การมีกิจกรรมยามว่าง 
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร 

                 0.114  
                 0.555 

   0.022-0.590 
   0.332-0.927 

0.010 
0.025 

 
 
 

ปัจจัยด้านพฤตกิรรมสุขภาพและทางจิตสังคม 
การสบูบหุร่ี   0.718  0.500 – 1.030 0.072 
การดื่มแอลกอฮอล ์  1.249  0.775 – 2.015 0.362 
การออกก าลงักาย   0.709  0.415 – 1.212 0.208 
การนอนหลบั   1.194  0.587 – 2.429 0.625 
การมีกจิกรรมยามวา่ง   0.401  0.276 – 0.584  < 0.001 
การใชโ้ทรศพัทม์ือถือและ 
       แอปพลิเคชนัเพื่อการส่ือสาร 

  0.074  0.016 – 0.338  0.001 

การบรโิภคผกัและผลไม ้   0.666  0.420 – 1.056 0.084 
กิจกรรมทางสงัคมในชว่ง 1 เดือน  1.062   0.701 – 1.609 0.775 
ภาวะซมึเศรา้   0.976  0.768 – 1.240 0.842 
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วิจารณ ์(Discussions)  
 1.ความชุกของภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) 
  จากผลการศกึษาพบว่าผูส้งูอายมุีภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI)จ านวน 335 คน จากกลุ่มตวัอย่าง 385 
คน คิดเป็นความชุกรอ้ยละ 87.01 ซึ่งพบว่ามีความใกลเ้คียงกับการศึกษาที่ผ่านมา ในอ าเภอเมือง พิษณุโลก ที่ศึกษา
ความชุกภาวะพุทธิปัญญาบกพร่องเล็กน้อย (MCI) โดยใช้แบบประเมิน MoCA พบว่ามีความชุก ร้อยละ 84.614  
ขณะเดียวกนั ผลการศกึษานีเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกบัการศกึษาในพืน้ท่ีชนบทภาคเหนือของไทยที่ใชแ้บบประเมนิ MoCA-
B แมก้ารศึกษาดงักล่าวจะมีความชุกต ่ากว่าที่รอ้ยละ 71.413   ในขณะที่การศึกษาในอ าเภอเมือง หนองบวัล าภู ที่ใชแ้บบ
ประเมิน MMSE-Thai ร่วมกับ MoCA พบความชุก รอ้ยละ 3.416 ซึ่งเมื่อเทียบกับผลการวิจัยนีถื้อว่าต ่ากว่า ทั้งนีค้วาม
แตกต่างความชุกระหว่างการศึกษาอาจเก่ียวขอ้งกับชนิดของเครื่องมือและเกณฑท์ี่ใชใ้นการประเมิน  นอกจากนี ้ความ
แตกต่างดา้นประชากร อาย ุการศกึษา ภาวะสขุภาพ และบรบิทของพืน้ท่ีศกึษาอาจมีส่วนท าใหค้่าความชกุแตกต่างกนัได ้
 2.ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
 อาย ุผลการศกึษาพบว่า อายทุี่มากขึน้มีความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ยเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ภาวะ MCI จะพบเพิ่มขึน้ตามอาย ุโดยผูท้ี่อาย ุ81 ปีขึน้ไปพบภาวะ MCI รอ้ยละ 100 
ผลการศกึษาดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสงูวยัขององคก์ารอนามยัโลกที่อธิบายว่าการสงูอายทุ าใหเ้กิดการเสื่อมของ
โครงสรา้งและหนา้ที่ของอวยัวะต่าง ๆ รวมทัง้ระบบประสาท ส่งผลใหค้วามสามารถดา้นการรูค้ิด ความจ า และการเรียนรู ้
ลดลงตามวยั2 นอกจากนี ้Langa และ Levine6 อธิบายว่าการเปล่ียนแปลงของสมองในผูสู้งอายุ เช่น การลดลงของการ
เชื่อมต่อระหว่างเซลล์ประสาท การเส่ือมของสมองส่วนฮิปโปแคมปัส (hippocampus) และสมองส่วนหน้าผาก 
(prefrontal cortex) รวมทัง้การสะสมของพยาธิสภาพท่ีเก่ียวขอ้งกับโรคอลัไซเมอร ์เป็นกลไกส าคญัที่ท  าใหเ้กิดภาวะ MCI 
ก่อนพฒันาไปสู่ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ding และคณะ11 Mohan และคณะ12 Griffiths และคณะ
13 รวมทัง้กนกวรรณ ศรีสภุรสกลุ และคณะ14 ที่พบว่าความชกุของ MCI เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัเมื่ออายเุพิ่มขึน้ 
 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาที่สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อย
ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ผูท้ี่ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ จ านวน 14 คน เป็นผูท้ี่มีภาวะการรูค้ิด
บกพร่องเล็กนอ้ยทัง้หมด(รอ้ยละ 100) ในขณะที่กลุ่มตวัอย่างที่จบการศึกษาตัง้แต่อนุปริญญาขึน้ไปจ านวน 20 คน พบ
ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย จ านวน 3 คน (รอ้ยละ15)  ผลดงักล่าวสามารถอธิบายไดต้ามแนวคิด Cognitive Reserve 
ซึ่งเสนอว่าการศึกษาและการเรียนรูช้่วยสรา้งเครือข่ายประสาทและเพิ่มความสามารถของสมองในการชดเชยความเส่ือม
ของเซลลป์ระสาท ท าใหก้ารแสดงอาการของความบกพรอ่งดา้นการรูค้ิดเกิดชา้ลง6 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ding และ
คณะ¹¹ Griffiths และคณะ¹³ ไอรดา สายปัญญา16 และสโรชา เชิดชูธรรม และคณะ21 ที่พบว่าผูส้งูอายุที่มีระดบัการศกึษา
ต ่ามีความเส่ียงต่อการเกิด MCI สงูกว่ากลุ่มอื่น 

การมีกิจกรรมยามว่างมีความสมัพนัธก์ับการเกิดภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย(MCI) ลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ผลดังกล่าวสามารถอธิบายไดจ้ากแนวคิด Cognitive Stimulation และ Cognitive Reserve ซึ่งเสนอว่าการท า
กิจกรรมที่ตอ้งอาศยัการคิด การเรียนรู ้การแกปั้ญหา และการมีปฏิสมัพนัธก์ับส่ิงแวดลอ้ม จะช่วยกระตุน้การท างานของ
สมองและเพิ่มความสามารถในการชดเชยการเส่ือมของเซลลป์ระสาท สอดคลอ้งกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีพลังของ
องคก์ารอนามยัโลก2 และการศกึษาของสโรชา เชิดชธูรรม และคณะ21 ที่พบว่าการมีส่วนรว่มในกจิกรรมที่กระตุน้การเรียนรู ้
และการใชค้วามสามารถทางปัญญาอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเส่ียงของภาวะ MCI  อย่างไรก็ตาม ความสมัพนัธด์งักล่าว
อาจเกิดในทิศทางยอ้นกลบั (reverse causation) เนื่องจากผูส้งูอายทุี่มีสมรรถภาพดา้นการรูค้ิดดีกวา่อาจมีความสามารถ
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และแรงจงูใจในการมีกิจกรรมยามว่างมากกว่า ขณะที่การลดลงของกิจกรรมหรือการไม่มีกิจกรรมยามว่างอาจเป็นผลจาก
ความบกพรอ่งการรูค้ิดที่เกิดขึน้แลว้ในระยะตน้26 

    การใชโ้ทรศัพทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะการรูค้ิดบกพร่อง
เล็กนอ้ยลดลง อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิ จากการศกึษานีพ้บวา่ กลุ่มตวัอย่างที่มีการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัได้
หลากหลายฟังกช์ัน มีภาวะ MCI รอ้ยละ 58.14 ซึ่งนอ้ยกว่าผูท้ี่ไม่มีหรือไม่ไดใ้ชโ้ทรศัพทม์ือถือเลย ที่พบว่ามีภาวะ MCI 
รอ้ยละ 98.51 อธิบายไดว้่า การใชส้มารท์โฟนหรืออุปกรณด์ิจิทลัยงัตอ้งอาศยัความจ า ความสนใจ การตดัสินใจ และการ
แกปั้ญหาอย่างต่อเนื่อง จึงช่วยส่งเสริมการท างานของสมองหลายดา้นพรอ้มกัน สอดคลอ้งกับแนวคิดการสงูวยัอย่างมี
พลงัขององคก์ารอนามยัโลก2 และการศกึษาของสโรชา เชิดชธูรรม และคณะ21 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่กระตุน้
การเรียนรูแ้ละการใชค้วามสามารถทางปัญญาอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเส่ียงของภาวะ MCI  อย่างไรก็ตาม เนื่องจาก
การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง จึงไม่สามารถระบุล าดับเวลาก่อน-หลังของความสัมพันธ์ได ้และอาจเกิด
ความสัมพันธ์เชิงเหตุย้อนกลับ (reverse causation) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพด้านการรู ้คิดดีกว่าอาจมี
ความสามารถและโอกาสการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนัไดห้ลากหลายกว่า ขณะที่การใชโ้ทรศพัทม์ือถืออาจเป็น
ผลจากความบกพรอ่งดา้นการรูค้ิดที่เกิดขึน้แลว้ในระยะตน้ มิใช่สาเหตขุองภาวะดงักล่าวเพียงดา้นเดียว27 

ส่วนปัจจัยอื่นๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI ไดแ้ก่ ปัจจัยดา้นบุคคล ประกอบดว้ย เพศ สถานภาพสมรส 
รายได ้อาชีพ และลกัษณะการอยู่อาศยัไม่พบความสมัพนัธก์ับภาวะ MCI ซึ่งอาจเป็นผลจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยั
อยู่ในบรบิทชนบทท่ีมีลกัษณะทางเศรษฐกิจ สงัคม และรูปแบบการด าเนินชีวิตใกลเ้คียงกนั ท าใหค้วามแตกต่างของปัจจยั
ทางสังคมและเศรษฐกิจไม่เด่นชดัเพียงพอที่จะส่งผลต่อการรูค้ิด ทั้งนีผ้ลการศึกษามีความสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Tsolaki และคณะ19  ปัจจยัดา้นสขุภาพ ไดแ้ก่ การมีโรคประจ าตวั น า้หนกัตวั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย จ านวนยาที่ใชป้ระจ า 
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัพืน้ฐาน (ADL) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัที่ซบัซอ้น (IADL) ภาวะ
ซมึเศรา้ (TGDS) ไม่พบความสมัพนัธก์บัภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยอย่างมีนยัส าคญัในการวิเคราะหพ์หตุวัแปร  ทัง้นี ้
ผูเ้ขา้รว่มรอ้ยละ 19.22 มี ADL < 12 รอ้ยละ 39.22 มี IADL < 8 และรอ้ยละ 28.58 มี TGDS ≥11 กลุ่มเหล่านีย้งัคงรวมอยู่
ในการวิเคราะหต์ามเกณฑก์ารศึกษาเดิม จึงอาจมีทัง้ผูท้ี่มีขอ้จ ากัดดา้นสมรรถนะ ผูท้ี่อาจมีภาวะซึมเศรา้ หรือผูท้ี่อาจมี
ภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ ซึ่งยงัไม่เคยไดร้บัการวินิจฉัย ภาวะดงักล่าวอาจส่งผลต่อคะแนน MoCA และท าใหค้่าความชกุ
สงูขึน้ และขอ้มลูดงักล่าวอาจส่งผลต่อขนาดความสมัพนัธแ์ละค่านยัทางสถิติ ทัง้นีก้ารศกึษานีก้ลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะ MCI 
ร่วมกับ ADL,IADL,TGDS บกพร่อง ทางผูว้ิจัย ไดพ้ิจารณาตรวจประเมินทางคลินิกเพิ่มเติมต่อไป  ทั้งนีภ้าวะ MCI เป็น
ภาวะที่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งปัจจัยดา้นชีวภาพ พันธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม ไม่ไดเ้กิดจากปัจจยัทางกายเพียง
ดา้นเดียว 5,6,10 

ส่วนดา้นพฤติกรรมสขุภาพและจิตสงัคม ไดแ้ก่ การดื่มแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การนอนหลบั การบรโิภค
ผักและผลไม้ การร่วมกิจกรรมทางสังคม ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กน้อยในการศึกษาครั้งนี ้  
อาจเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสขุภาพในลกัษณะใกลเ้คียงกัน ท าใหค้วามแปรปรวนของขอ้มลูไม่เพียง
พอที่จะตรวจพบความแตกต่างทางสถิติ อย่างไรก็ตาม หลักฐานจากการศึกษาที่ผ่านมายังคงสนับสนุนว่าการส่งเสริม
พฤติกรรมสขุภาพท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การรบัประทานอาหารที่มีประโยชน ์และการมีกิจกรรมที่กระตุน้การรูค้ิด
อย่างสม ่าเสมอ มีบทบาทส าคญัในการคงไวซ้ึ่งสุขภาพสมองและลดความเส่ียงของการเกิดภาวะ MCI และภาวะสมอง
เส่ือมในระยะยาว10,23,24,26,27 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา (Limitations)  
 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง จึงสามารถอธิบายไดเ้ฉพาะความสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกับ
ภาวะการรูค้ิดบกพรอ่งเล็กนอ้ย แต่ไม่สามารถระบลุ าดบัเวลาก่อนหลงัหรือสรุปความสมัพนัธเ์ชิงเหตุและผลได ้นอกจากนี ้
การจ าแนกภาวะ MCI ในการศึกษานีใ้ชค้ะแนนการประเมิน MoCA ตามเกณฑท์ี่ก าหนดเป็นนิยาม จึงอาจมีผูเ้ขา้ร่วม
บางส่วนที่มีภาวะซึมเศรา้ ขอ้จ ากัดดา้นการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ที่ยงัไม่ไดร้บัการวินิจฉัย
รวมอยู่ดว้ย ซึ่งอาจส่งผลต่อคะแนน MoCA และท าใหผ้ลค่าความชุกที่สงู ดงันัน้ ผลการศึกษาควรตีความว่าเป็นความชกุ
ตามเกณฑก์ารประเมินท่ีก าหนดในการศกึษานี ้

ข้อสรุป (Conclusions)  
  1. การศกึษานีพ้บว่า ความชกุของภาวะ MCI ในผูส้งูอายตุ  าบลท่าตมู อ าเภอทา่ตมู รอ้ยละ 87.01 โดยพบวา่
ภาวะดงักล่าวจะเพิ่มขึน้ตามช่วงอาย ุ 
  2. ปัจจัยดา้นบุคคล พบว่าอายุและระดบัการศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI อย่างมีนยัส าคัญ โดยอายุที่
เพิ่มขึน้สมัพนัธก์ับโอกาสพบภาวะ MCI ที่สงูขึน้ ขณะที่ระดบัการศึกษาที่สงูขึน้สมัพนัธก์ับโอกาสพบภาวะ MCI ที่ลดลง 
ส่วนตวัแปรอื่นไม่พบ ความสมัพนัธ ์ 
  3. ปัจจยัดา้นพฤติกรรมและจิตสงัคม พบว่า การมีกิจกรรมยามว่างและการใช้โทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชนั
เพื่อการส่ือสาร มีความสมัพนัธก์บัโอกาสพบภาวะ MCI ที่ลดลง ส่วนตวัแปรอื่นไม่พบความสมัพนัธ ์ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   
 หน่วยบริการปฐมภูมิควรส่งเสริมและพฒันาการตรวจประเมินภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ยในผูส้งูอายเุชิงรุก
และอย่างต่อเนื่อง โดยใหค้วามส าคญักับผูส้งูอายทุี่อายมุากเป็นพิเศษ เพื่อคน้หาความผิดปกติไดต้ัง้แต่ระยะเริ่มตน้ และ
น าผู้ที่มีผลผิดปกติเขา้สู่กระบวนการประเมินคลินิกเพื่อแยกภาวะ MCI ภาวะสมองเส่ือมระยะตน้ ภาวะซึมเศรา้ และ
สาเหตุที่สามารถแกไ้ขไดต้่อไป ส าหรบัปัจจยัการมีกิจกรรมยามว่างและการใชโ้ทรศพัทม์ือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการ
ส่ือสารสามารถน ามาพฒันาเป็นองคป์ระกอบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสมองที่เหมาะสมกับระดับความสามารถของ
ผูส้งูอาย ุแต่ควรมีการศกึษาติดตามหรือวิจยัเชิงทดลองเพื่อประเมินผลก่อนสรุปประสิทธิภาพเชิงป้องกนั 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
  ผลการศึกษานีช้่วยเติมเต็มองคค์วามรูเ้ก่ียวกับภาวะการรูค้ิดบกพร่องเล็กนอ้ย (MCI) ในผูส้งูอายุบริบทชนบท 
สนบัสนุนหลกัฐานว่าอายุที่มากขึน้สมัพนัธก์ับภาวะ MCI ที่สงูขึน้ ขณะที่ระดบัการศึกษาที่สงูขึน้ การมีกิจกรรมยามว่าง 
และการใช้โทรศัพท์มือถือและแอปพลิเคชันเพื่อการส่ือสาร มีความสัมพันธ์กับภาวะ MCI ที่ลดลง อย่างไรก็ตาม 
ความสมัพนัธด์งักล่าวควรตีความภายใตข้อ้จ ากดัของการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 
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