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บทควำมวิจัย

บทคัดย่อ

 การวจิยัภาคตดัขวางครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชกุของภาวะสมองเส่ือม และความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในอ�าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง ตามคณุสมบตั ิจ�านวน 314 คน เครือ่งมอืในการรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น แบบประเมนิพทุธปัิญญา แบบประเมนิความสามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั แบบประเมนิ

ความสามารถเชิงปฏิบัติ และ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัยพบว่า 

 1. ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินด้วย แบบประเมินพุทธิปัญญาพบ ร้อยละ 85.03 และ

จากการประเมินด้วย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นพบ ร้อยละ 6.05

 2. ผูส้งูอายปุกต ิและผูส้งูอายทุีส่งสยัหรอืว่ามภีาวะสมองเสือ่มมคีวามสามารถในการด�าเนนิชวีติประจ�าวนั

พ้ืนฐานในระดบัไม่เป็นการพึง่พา ร้อยละ 100 และมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัเชงิปฏบิตัใินระดบัพึง่พงิ

ทั้งหมด ร้อยละ 3.73 และ 21.05 ตามล�าดับ ระดับพึ่งพิงปานกลาง ร้อยละ 12.20 และ 47.37 ตามล�าดับ และระดับ

ด�ารงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน ร้อยละ 84.07 และ 31.58 ตามล�าดับ

 ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการรู้คิด การจดจ�า การโต้ตอบ การฝึก

ความตั้งใจและความสามารถในการบริหารให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสามารถในการท�างานของสมอง และด�ารง

ไว้ซึ่งสามารถท�ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�าวันผู้สูงอายุ
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ABSTRACT

	 The purpose of this cross-sectional research was to explore the prevalence of cognitive 

impairment and the ability to perform activities of daily living. A total of 314 elderly living in Muang 

district, Chantaburi was recruited using purposive sampling. The data collection tools composed 

of demographic data questionnaire, The Mental Status Examination Thai (MSET10), The Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA), The Barthel Index for Activities of Daily Living, Chula ADL index, and 

The two-item depression screening test. The data were analyzed using descriptive statistics. The 

results revealed that 

	 1.	 The prevalence of cognitive impairment among the elderly using MoCA screening was 

85.03 percent and MSET10 was 6.05 percent

	 2.	 Both normal and expected dementia elderly were independent in basic activities of 

daily living 100 percent. Among normal and expected dementia elderly were totally dependent on 

instrumental activities of daily living 3.73 and 21.05 respectively, moderate dependent 12.20 and 

47.37 respectively, and independent living in the community 84.07 and 31.58 respectively.

	 As a results, health care provider should create activities to promote the ability of cognition, 

the ability to remember, the ability of response, attention and exclusive function training for the 

elderly in the community in order to maintain the ability to perform activities of daily living of the 

elderly.

Keywords: Dementia, Prevalence, Elderly, Community, Activities of Daily Living

บทน�ำ

	 ประชากรผูส้งูอายมุจี�ำนวนเพิม่ขึน้ทัว่โลก ใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยก�ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายโุดยสมบรูณ์ 

(Aged society) และจะมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 14.4 ล้านคน หรือร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด ปัจจุบัน 

ผู้สูงอายุไทยมีอายุยืนยาวขึ้น อายุคิดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ในเพศชาย 72.2 ปี และเพศหญิง 78.9 ปี แต่พบว่าผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่มปัีญหาสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ จากการศกึษาพบว่า ผูส้งูอาย ุ1 ราย จะป่วยด้วยโรคเรือ้รงัอย่างน้อย  

1 โรค รวมถงึภาวะสมองเสือ่ม จากการคาดประมาณประชากรสงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในประเทศไทยพบว่า มคีวามชกุ 

1,011.57 คนต่อแสนประชากร โดยพบในเพศชาย 684.05 คนต่อแสนประชากร และในเพศหญิง 1,326.23 คนต่อ 

แสนประชากร และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อกีมาก (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 

Institute, 2017; Institute for Population and Social Research, 2019) 

	 ภาวะสมองเสื่อม มีสาเหตุจากการป่วยด้วยโรคเรื้อรังบางชนิด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

โรคไต โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า ภาวะไขมันในเลือดสูง การมีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน  

และอ้วน รวมถึงพฤติกรรมการสูบบุหรี่ หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (Baumgart et al., 2015; Diniz et al.,  

2013; Xu et al., 2011) โรคสมองเสื่อมอาจเกิดขึ้นโดยที่ไม่ทราบตั้งแต่ระยะแรกของโรคภาวะสมองเสื่อมระดับเริ่มต้น 
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มักจะแสดงอาการเพียงหลงลืม ไม่ค่อยมีสมาธิ สามารถใช้ชีวิตในสังคม ช่วยเหลือตนเองได้และยังมีการตัดสินใจ 

ค่อนข้างดี จึงท�ำให้ยากต่อการตรวจพบตั้งแต่ในระยะแรก เมื่อเวลานานขึ้นอาการของโรคจะรุนแรงขึ้น การรักษาภาวะ

สมองเสื่อมในปัจจุบันยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ผู้ที่เป็นโรคนี้สามารถชะลอการเส่ือมของสมองได้โดยการ

รักษาด้วยยา (Gauthier et al., 2006; Petersen et al., 2001) 

	 จังหวัดจันทบุรี จากสถิติในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวนประชากรทั้งหมด 532,466 คน เป็นผู้สูงอายุทั้งหมด 

84,256 คน ร้อยละ 15.82 โดยมีแนวโน้มการเพิ่มของผู้สูงอายุจาก พ.ศ. 2556-2558 ร้อยละ 14.45, 14.95 และ 

15.34 ตามล�ำดับ (Chantaburi Provincial Statistical Office, 2017) แนวโน้มของภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มสูงขึ้น 

ตามจ�ำนวนของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น นอกจากน้ีการวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมในระยะแรกในชุมชนเกิดขึ้นจากการที่ผู้ดูแล 

เป็นผู้รายงานอาการเปล่ียนแปลงของผู้สูงอายุต่อบุคลากรทางสุขภาพ ท�ำให้การวินิจฉัยล่าช้าได้ (Bradford et al., 2009) 

ผลกระทบที่เกิดจากภาวะสมองเสื่อมเกิดขึ้นได้กับตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ความสัมพันธ์กับ 

ครอบครัว และเพื่อน ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล ได้แก่ ความสัมพันธ์ของคู่ชีวิต ภาระในการดูแลและภาวะซึมเศร้า

ของผูด้แูล และกระทบทีเ่กดิขึน้กบัเศรษฐกจิของประเทศ คอื การสญูเสยีค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษา (Caddell & Clare, 

2011; Schoenmakers et al., 2010) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังไม่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ ตลอดจน 

การรายงานจ�ำนวนผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐาน ของผู้สูงอายุในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรีมาก่อน และเป็นชุมชนที่วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรีตั้งอยู่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อม และความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัด

จันทบุรี ทั้งนี้เพ่ือใช้เป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยและช่วยเหลือผู้สูงอายุตั้งแต่ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บป่วย ทั้งนี ้

เพื่อลดความรุนแรงหรือชะลอความรุนแรงของอาการทางสมอง รวมถึงข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับอาจารย์ นักศึกษา และ

บุคลากรทางสุขภาพ ในการวางแผนเพื่อชะลออาการเสื่อมของสมองในผู้สูงอายุ และการเตรียมความพร้อมของผู้ดูแล 

ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วิธีการ

	 วัตถุประสงค์	

	 การวิจัยภาคตัดขวางครั้งน้ี (Cross-sectional Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ 

สมองเสื่อม และความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เก็บข้อมูลตั้งแต่

เดือน 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ ที่อาศัยในอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยในอ�ำเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคณุสมบตัคิอื เป็นผูส้งูอายทุัง้เพศหญงิและเพศชาย ไม่มปัีญหาทางสายตา สามารถสือ่สาร

เข้าใจและสามารถตอบแบบสอบถามได้ และยินดีเข้าร่วมวิจัย โดยก�ำหนดเกณฑ์คัดออกคือ เคยได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะสมองเสื่อม หรือมีภาวะซึมเศร้า

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Epi Info ตามชนิดของการศึกษา คือ  
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การส�ำรวจจากกลุ่มประชากร ก�ำหนดขนาดของกลุ่มประชากร เป็นกรณีที่ประชากรมีจ�ำนวนไม่แน่นอน ก�ำหนดช่วง

ความเชื่อมั่น 95%, ความถี่ที่คาดหวัง 1.01%, ค่าลิมิตแห่งความเชื่อมั่น 1% ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 314 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว  

น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ศาสนา ความสามารถในการอ่านเขียน การอาศัยอยู่กับครอบครัว ประวัติการ 

ดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ ประวัติการออกก�ำลังกาย ประวัติการป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมของคน 

ในครอบครัว

	 2.	 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น (Mental state examination: MSET10) ที่พัฒนาโดยสมาคม 

โรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย เป็นแบบคัดกรองตรวจหาความบกพร่องในการท�ำงานของสมองเกี่ยวกับการรับรู้  

ได้แก่ การรบัรูเ้วลา สถานที ่การจดจ�ำและระลกึได้ ความตัง้ใจและการค�ำนวณ ความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออก

ทางภาษา ประกอบด้วยค�ำถาม 10 ข้อ การแปลผลคะแนน พจิารณาตามระดบัการศกึษาของผูส้งูอาย ุกรณทีีไ่ม่ได้เรยีน

หนงัสอื (อ่านไม่ออก เขยีนไม่ได้) ผูส้งูอายทุีป่กตจิะมคีะแนนรวมมากกว่า 14 คะแนน จากคะแนนเตม็ 23 คะแนน กรณี

ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

และกรณีที่มีระดับการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา ผู้สูงอายุที่ปกติจะมีคะแนนรวมมากกว่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน 	

	 3.	 แบบประเมินพุทธิปัญญา Montreal ฉบับภาษาไทย (MoCA-Thai) แปลเป็นภาษาไทยโดย แพทย์หญิง

โสฬพัทธ์ เหมรัญช์โรจน์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประกอบด้วย 7 ด้าน 

ได้แก่ 1) Executive function 5 คะแนน 2) Naming 3 คะแนน 3) Attention 6 คะแนน 4) Language 3 คะแนน  

5) Abstraction 2 คะแนน 6) Delayed recall 5 คะแนน และ 7) Orientation 6 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 30 คะแนน 

หากผู้ตอบแบบสอบถามมีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี จะเพิ่มคะแนนรวมให้หนึ่งคะแนน หากมีคะแนนรวม 

น้อยกว่า 25 ถือว่ามีความผิดปกติของสมอง 

	 4.	 แบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ได้แก่ 1) การรบัประทานอาหารเมือ่เตรยีมไว้ให้เรยีบร้อยต่อหน้า 2) การล้างหน้า หวผีม  

แปรงฟัน โกนหนวด 3) การลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ 4) การใช้ห้องน�้ำ 5) การเคลื่อนที่ภายในห้อง

หรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น 8) การอาบน�้ำ 9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และ 10) การ

กลั้นปัสสาวะ คะแนนรวม (เต็ม) 20 คะแนน 0 – 4 คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ 5 - 8 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน หมายถึง ภาวะพึ่งพาปานกลาง และ 12 - 20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นการพึ่งพา

	 5.	 แบบประเมนิความสามารถเชงิปฏบิตัดิชันจีฬุาเอดแีอล (Chula ADL Index) เป็นการประเมนิการปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�ำวนัเชงิปฏบิตั ิประกอบด้วยข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ 1) เดนิหรอืเคลือ่นทีน่อกบ้าน 2) ท�ำหรอืเตรยีมอาหาร/

หุงข้าว 3) ท�ำความสะอาดถูบ้าน/ซักรีดเสื้อผ้า 4) ทอนเงิน/เเลกเงิน และ5) ใช้บริการรถเมล์รถสองแถว หรือขับรถเอง 

คะแนนรวม (เต็ม) 9 คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพิงทั้งหมด 5-8 คะแนน หมายถึง พึ่งพิงปานกลาง และ  

9 คะแนน หมายถึง ด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน

	 6.	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) ประกอบด้วย ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก 

หดหู่ เศร้า หรือท้อแท้สิ้นหวังหรือไม่ และใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมวันนี้ท่านรู้สึก เบื่อ ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลินหรือไม่ 

เป็นแบบเลือกตอบ มี หรือไม่มี ถ้าตอบว่าไม่มีทั้ง 2 ค�ำถาม ถือว่าปกติ ไม่มีภาวะซึมเศร้า
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	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ส�ำหรับการประเมินสมรรถภาพสมอง และ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการวิจัยในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัย 

จึงไม่ได้ปรับแก้ข้อค�ำถาม หรือน�ำไปทดลองใช้ก่อนเก็บข้อมูลจริง

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ภายหลงัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุร ีเลขที ่CTIREC 071 

ลงวันที่ 19 พ.ย. 2561 ผู้วิจัยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และประเมินภาวะซึมเศร้า ถ้าพบว่ามีภาวะ

ซึมเศร้าจะคัดออกจากงานวิจัย

	 2.	 ขอความร่วมมือในการรวมรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการท�ำวจิยั ตลอดจนชีแ้นะสทิธขิองกลุม่ตวัอย่างในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั ผูร่้วมวจิยัสามารถถอนตวั 

จากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งน้ีจะเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัย 

จะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

	 3.	 ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมลิขสิทธิ์ SPSS เวอร์ชั่น 24

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์ความชุกของภาวะสมองเสื่อมโดยใช้สถิติ ร้อยละ

	 3.	 วเิคราะห์คะแนนหน้าทีก่ารท�ำงานของสมองด้านต่าง ๆ  ในผูส้งูอาย ุโดยใช้สถติ ิค่ามธัยฐาน และค่าพสิยั

ควอไทล์

	 4.	 จ�ำแนกความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการทดลองและวิจารณ์

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.15 มีอายุเฉลี่ย 68.86±7.07 ปี  

ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 61.15 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.29 ส่วนมากมีโรคประจ�ำตัว

และยารับประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 65.90 ส่วนมากมีภาวะอ้วน BMI ≥ 25 kg/mm2 ส่วนใหญ่อ่านออก/เขียนได้  

ร้อยละ 90.76 ส่วนมากอาศยัอยูก่บัครอบครวั ร้อยละ 64.59 ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 75.48 ไม่สูบบหุรี ่ร้อยละ 81.85 

ออกก�ำลงักายแต่ไม่สม�ำ่เสมอ ร้อยละ 41.72 และส่วนใหญ่ไม่มปีระวตัคินในครอบครวัมภีาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 91.72 

	 2.	 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย พบ ร้อยละ 85.03 และ 

จากการประเมินด้วย MSET10 พบร้อยละ 6.05 ดังตารางที่ 1
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	 3.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยถึงปานกลาง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 73.68 มีอายุ 70 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 73.96 มีโรคประจ�ำตัวและยารับประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 84.21  

เกือบครึ่งหนึ่งมีภาวะอ้วน ร้อยละ 47.37 ไม่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ หรือสูบบุหรี่ ร้อยละ 78.95 และ 100.00  

ตามล�ำดับ ส่วนมากออกก�ำลังกายแต่ไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 42.11 

	 4.	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยถึงปานกลาง จากการประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย พบว่า 

ส่วนมากมคีะแนนการท�ำงานของสมองด้านการมองเหน็และมติสิมัพนัธ์/การบรหิารจดัการ (1 คะแนน จากคะแนนเตม็ 

5 คะแนน) การทวนซ�้ำ (1 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน) และความตั้งใจ (4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน)  

และผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเสื่อม จากการประเมินด้วย MSET10 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีคะแนน 

การท�ำงานของสมองด้าน ความตั้งใจ/การค�ำนวณ (0 คะแนน จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) และการระลึกได้ (0 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะสมองเสื่อมของผู้สูงอายุจากการประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย และ MSET10

แบบประเมิน

รายการ

MoCA ฉบับภาษาไทย (30 คะแนน)

MSET10 (29 คะแนน)

MoCA ฉบับภาษาไทย

	 การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ (5)

    การเรียกชื่อ (3)

    ความตั้งใจ (6)

    ภาษา (3)

    การคิดเชิงนามธรรม (2)

    การทวนซ�้ำ (5)

    การรับรู้สภาวะรอบตัว (6)

47 (14.97)

295 (93.95)

4

3

6

3

2

5

6

267 (85.03)

19 (6.05)

1

3

4

2

2

1

6

ภาวะสมองเสื่อม

ภาวะสมองเสื่อม

ปกติ

ปกติ 

Median (Q
2
)

เล็กน้อยถึงปานกลาง

เล็กน้อยถึงปานกลาง 

Median (Q
2
)

ตารางที่ 2	ค่ามัธยฐาน ของคะแนนหน้าท่ีการท�ำงานของสมองด้านต่าง ๆ ในผู้สูงอายุปกติ และมีภาวะสมองเส่ือม 

	 เล็กน้อยถึงปานกลางประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย และ MSET10



7Phranakhon Rajabhat Research Journal (Science and Technology)
Vol.16 No.1 (January - June 2021)

	 5.	 ผู้สูงอายุปกติ และผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเส่ือมมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันพื้นฐาน (ADL) ในระดับไม่เป็นการพึ่งพา ร้อยละ 100 และมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัติ 

(IADL) ในระดับพึ่งพิงทั้งหมด ร้อยละ 3.73 และ 21.05 ตามล�ำดับ ระดับพึ่งพิงปานกลาง ร้อยละ 12.20 และ 47.37 

ตามล�ำดับ และระดับด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน ร้อยละ 84.07 และ 31.58 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

 

รายการ

คุณลักษณะ

ภาวะสมองเสื่อม

Cognitive characteristic

ปกติ 

Median (Q
2
)

Normal

(n=295)

เล็กน้อยถึงปานกลาง 

Median (Q
2
)

Mild-moderate dementia 

(n=19)

ตารางที่ 2	(ต่อ)

MSET10 

    การรับรู้เวลา สถานท่ี (10)

    การจดจ�ำ (3)

    ความตั้งใจ/การค�ำนวณ (5)

    ความเข้าใจทางภาษาและการแสดงออกทางภาษา (8)

    การระลึกได้ (3)

ADL

   12 คะแนน ขึ้นไป

IADL

   0-4 คะแนน

   5-8 คะแนน

   9 คะแนน

10

3

3

8

1

295 (100.00)

11 (3.73)

36 (12.20)

248 (84.07)

7

3

0

5

0

19 (100.00)

4 (21.05)

9 (47.37)

6 (31.58)

ตารางที่ 3	ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันพื้นฐาน และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 เชิงปฏิบัติ ของผู้สูงอายุปกติ และมีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยถึงปานกลาง (n=314)
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	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย  

ร้อยละ 85.03 และจากการประเมนิด้วย MSET10 ร้อยละ 6.05 ซึง่มคีวามชกุแตกต่างกนัเนือ่งจาก แบบประเมนิ MoCA  

ฉบับภาษาไทย มีความไวต่อการคัดกรองผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Mild cognitive impairment)  

โดยมีความไว ร้อยละ 96 และมีความเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 95 ต่อภาวะสมองเสื่อมระยะแรก (Luis et al., 2009) 

ในขณะที่แบบประเมิน MSET10 พัฒนาข้ึนเพื่อใช้คัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ซึ่งมีความไว  

ร้อยละ 100 และมีความเฉพาะเจาะจง ร้อยละ 98.4-99.4 ต่อภาวะสมองเสื่อม (Boonkerd, 2018) ท�ำให้ความชุก 

ที่พบมีความแตกต่างกัน ซึ่งความชุกของภาวะสมองเสื่อมระยะแรกที่พบในการศึกษาครั้งน้ี ใกล้เคียงกับการศึกษา 

ที่ผ่านมาในผู้สูงอายุจังหวัดเชียงราย ท่ีพบร้อยละ 80.60 (Praison & Chuajedton, 2017) แต่พบความชุกภาวะ 

สมองเสื่อมต�่ำกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา ซ่ึงในจังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 18.6 และในจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 12.66  

(Suwan & Trakulsithichoke, 2016; Aroonsang et al., 2012) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุ 

ในการศึกษาครั้งนี้ต�่ำกว่าอายุเฉลี่ยของผู้สูงอายุในการศึกษาที่ผ่านมาท�ำให้ความชุกของภาวะสมองเสื่อมต�่ำกว่า 

การศึกษาที่ผ่าน และหากคัดกรองในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 75 ปีขึ้นไป จะพบความชุกของภาวะสมองเส่ือม 

เพิ่มขึ้น (Ashford, 2006) นอกจากอาจมีผลจากความแตกต่างของเครื่องมือในการประเมิน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ใน 

การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบทดสอบมรรถภาพสมอง MEST10 ที่ปรับจากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย  

ที่ตัดข้อ 11 คือการสร้างภาพโครงสร้างด้วยตา ออกตามแนวทางของสมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทยที่ป้องกัน

ปัญหาเรื่องลิขสิทธิ์แต่คุณภาพของเครื่องมือยังคงเดิม (Boonkerd, 2018) แต่ใกล้เคียงกับการตรวจสุขภาพประชากรไทย 

ในปี พ.ศ. 2557 ที่พบความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.1 (Aekplakorn, 2014)

	 เมือ่พิจารณาถงึลกัษณะประชากรพบว่า ในผูส้งูอายทุีส่งสัยหรอืว่ามภีาวะสมองเส่ือม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 73.68 มีอายุ 70 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 73.96 มีโรคประจ�ำตัวและยารับประทานเป็นประจ�ำ ร้อยละ 84.21 และ 

มีภาวะน�้ำหนักตัวเกินและอ้วน ร้อยละ 68.42 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า อายุที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของเซลล์สมองทั้งโครงสร้างและหน้าท่ี ส่งผลให้ความสามารถในการคิดและการจ�ำของผู้สูงอายุลดลง การเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรื้อรังก็เป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ และสองในสามของผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะอ้วน

และน�้ำหนักตัวเกิน ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุได้ด้วยเช่นกัน (Trakulsithichoke, 

2018; Xu et al., 2011) ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของการเกิดภาวะสมองเส่ือมในเพศหญิงสูงกว่าเพศชาย  

โดยพบในเพศหญิง ร้อยละ 7.29 และเพศชาย ร้อยละ 4.09 สอดคล้องกับรายงานการตรวจสุขภาพประชากรไทย 

ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยการคัดกรองด้วยแบบคัดกรองสมองเบื้องต้น  

(Mini- mental state examination: MMSE) ที่พบในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายเช่นเดียวกัน โดยพบในเพศหญิง  

ร้อยละ 9.2 และเพศชาย ร้อยละ 6.8 (Aekplakorn, 2014) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไต้หวันที่พบความชุกของ

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุหญิงสูงกว่าชายเช่นกัน (Sun et al., 2014)

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อยถึงปานกลางประเมินจากการประเมินด้วย MoCA ฉบับภาษาไทย  

พบว่า ส่วนมากมีคะแนนการท�ำงานของสมองด้านการมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ การทวนซ�้ำ และ 

ความตั้งใจ เป็นสามอันดับแรกท่ีพบความผิดปกติในผู้สูงอายุกลุ่มนี้มากที่สุด และผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะ 

สมองเสื่อมจากการประเมินด้วย MSET10 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากมีคะแนนการท�ำงานของสมองด้าน ความตั้งใจ/ 

การค�ำนวณ และการระลึกได้ เป็นสองอันดับแรกท่ีพบความผิดปกติในผู้สูงอายุกลุ่มนี้มากที่สุด จากผลการศึกษา 
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ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุสงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเสื่อม จะสูญเสียความคิด/ สติปัญญาในด้านการ 

เรียนรู้ และความจ�ำค่อนข้างเด่นชัด เมื่อเทียบกับด้านอื่น ท�ำให้ตรวจพบความผิดปกติของการมองเห็นและมิติสัมพันธ์ 

ความตั้งใจ และการระลึกได้ ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านความคิด/สติปัญญา การบกพร่องของความจ�ำโดยเริ่มสูญเสีย 

ความจ�ำใหม่ ๆ และความจ�ำระยะสั้น การไม่มีสมาธิ หรือการไม่จดจ่อ ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถจดจ�ำค�ำต่าง ๆ ได้  

สูญเสียความสามารถในการบริหาร และไม่เข้าใจมิติสัมพันธ์ ขาดจินตนาการท�ำให้ไม่สามารถวาดภาพในสมองได้  

ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่สามารถวาดภาพตามที่เห็นให้เหมือนได้ (Nuysri, 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Saunders & Summers (2011) ท่ีท�ำการศึกษาระยาวพบว่าสูญเสียความตั้งใจ ความสามารถในการบริหาร และ 

ความจ�ำเพื่อใช้งาน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ด้านภาษา การมองเห็นและมิติสัมพันธ์ และการทวนซ�้ำ

	 ทั้งผู้สูงอายุปกติ และผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเสื่อมในการศึกษาครั้งนี้มีความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL) ในระดับไม่เป็นการพึ่งพา ร้อยละ 100 และผู้สูงอายุที่ที่สงสัยหรือว่ามีภาวะ 

สมองเสื่อมเกือบครึ่งหน่ึงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัติ (IADL) ในระดับพึ่งพิงปานกลาง  

ร้อยละ 47.40 สามารถอธิบายได้ว่าผู้สูงอายุมีภาวะสมองเส่ือมระยะแรกอาจจะไม่กระทบต่อความสามารถในการ 

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันพื้นฐานเนื่องจากเป็นการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันภายในบ้าน ซ่ึงมีความเกี่ยวข้องเช่ือมโยงกับ 

การท�ำหน้าที่การเคลื่อนไหว (Motor function) (Jefferson et al., 2008; Boyle et al., 2002) และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น ซึ่งวัยนี้ถึงแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายแต่ก็ไม่มีมากนัก ท�ำให้ 

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันพื้นฐานยังปฏิบัติได้เป็นปกติ ส่วนการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัต ิ

เป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีอ่าศยัการท�ำงานของสมองในการท�ำกจิกรรมทีซ่บัซ้อน ได้แก่ การออกนอกบ้าน การท�ำอาหาร 

การท�ำความสะอาดถบู้าน/ซกัรดีเสือ้ผ้า การทอนเงนิ/เเลกเงนิ และการใช้บรกิารรถเมล์รถสองแถว หรอืขบัรถเอง ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเสื่อมมีความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เหล่านี้ สอดคล้องกับการทบทวน 

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Jekel et al., (2015) ที่พบว่าภาวะสมองเสื่อมระยะแรกมีผลต่อความสามารถ 

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเชงิปฏบิตั ิได้แก่ การรบัประทานยา การใช้โทรศพัท์ การท�ำความสะอาดบ้าน และการใช้ 

เทคโนโลยีในชีวิตประจ�ำวัน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Mograbi et al., (2014) ผู้สูงอายุที่สูญเสียความสามารถ

ในการบริหาร และความเข้าใจทางภาษา จะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเชิงปฏิบัติ

สรุป

	 การศึกษาครั้งน้ีพบความชุกของภาวะสมองเสื่อมจากการประเมินด้วย แบบประเมินพุทธิปัญญาพบ  

ร้อยละ 85.03 ซึ่งเป็นความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของสมอง และจากการประเมินด้วย แบบทดสอบ 

สภาพสมองเบื้องต้นพบ ร้อยละ 6.05 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุที่สงสัยหรือว่ามีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้สูงอายุปกติ และผู้สูงอายุ 

ทีส่งสยัหรือว่ามภีาวะสมองเสือ่มมคีวามสามารถในการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนัพืน้ฐานในระดบัไม่เป็นการพึง่พา ร้อยละ 100  

และมคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเชงิปฏบิตัใินระดบัพึง่พงิทัง้หมด ร้อยละ 3.73 และ 21.05 ตามล�ำดบั 

และระดับด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระในชุมชน ร้อยละ 84.07 และ 31.58 ตามล�ำดับ ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรจัด

กิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการรู้คิด การจดจ�ำ การโต้ตอบ การฝึกความตั้งใจและความสามารถในการบริหาร 

ให้กับผู้สูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสามารถในการท�ำงานของสมอง และด�ำรงไว้ซึ่งสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต

ประจ�ำวันผู้สูงอายุ
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ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 (มกราคม - มิถุนายน 2564)

	 ผลจากการศึกษาข้างต้นผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานวิจัยไปใช้และพัฒนางานวิจัย ดังนี้

	 1.	 บุคลากรทางสุขภาพควรจัดกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการรู้คิด การจดจ�ำ การโต้ตอบ การฝึก

ความตั้งใจและความสามารถในการบริหารให้กับผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งนี้เพื่อคงความสามารถในการท�ำงานของสมอง 

และด�ำรงไว้ซึ่งสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันผู้สูงอายุ

	 2.	 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในเรื่องการออกก�ำลังกาย ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมการไหลเวียนเลือด 

ไปเลี้ยงสมอง ป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 3.	 ควรท�ำการศึกษาในรูปแบบการวิจัยแบบทดลองเพื่อพัฒนาสมรรถภาพสมองในผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงและ

มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก 
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