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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี โดยใช้การวิจัย 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 774 ราย คัดเลือกโดยวิธีสุ่มหลายขั้นตอน 

(Multi-stage Random Sampling) เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนผ่านการตรวจสอบคุณภาพทางสถิต ิ 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิการถดถอย (Regression) ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะรูค้ดิบกพร่องในผูส้งูอายอุย่างมนียัสําคญั

ทางสถิติที่ .05 ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านอายุและเพศความเพียงพอของรายได้ โครงสร้างครอบครัว ความรู้เกี่ยวกับอาการและ

ปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมด้านอารมณ์และพฤติกรรมสังคม ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ค�ำนึงถึงปัจจัยความรู้ รวมทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม 

ผลการวจิยัสามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน ในการพฒันาภาวะรูค้ดิบกพร่องในผูส้งูอาย ุโดยเน้นการส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

รู้คิดบกพร่อง การปรับพฤติกรรมทางอารมณ์ การสนับสนุนด้านเศรษฐกิจและสังคม เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของภาวะรู้คิดบกพร่อง

ในกลุ่มผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, ภาวะรู้คิดบกพร่อง, ความรู้ปัจจัยเสี่ยง, พฤติกรรมสุขภาพ

Abstract
	 This study investigates factors influencing cognitive impairment among the elderly in Pathum Thani 

Province using a cross-sectional analytical study. A total of 774 elderly participants were selected through 

multi-stage random sampling. Data was collected using a validated questionnaire and analyzed using regression. 

The results indicate that cognitive impairment is significantly associated with individual factors such as age and 

gender, with older individuals having a higher risk (p < .05). Family-related factors, including income sufficiency 

and family structure, also showed significant effects (p<.05). Additionally, knowledge about risk factors and 

symptoms of cognitive impairment was the most influential variable (p <.001). Emotional and social behavior 
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บทนำ�
	 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2563 ผู้สูงอายุได้เพิ่ม

จ�ำนวนเป็น 12 ล้านราย คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากร

ทั้งหมด1 นอกจากนั้นข้อมูลโครงสร้างประชากรผู ้สูงอายุ              

ในจังหวัดปทุมธานี พ.ศ. 2561 - 2566 มีจ�ำนวนประชากรผู้สูง

อายุดังนี้ 96,396 ราย, 105,024 ราย, 11,368 ราย, 130,711 

ราย, 142,380 ราย และ150,286 รายตามล�ำดบั อตัราส่วนของ

ประชากรต่อจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งหมด  

พ.ศ. 2561-2566 ร้อยละ 14.09, 15.45, 16.04, 16.48, 16.83 

และ 18.14 ตามล�ำดับ2 จะเห็นได้ว่าประชากรผู้สูงอายุ จังหวัด

ปทุมธานี เพิ่มขึ้นนอกจากนั้นความชุกของปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ

สมองเส่ือม เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน การรับ

ประทานยานอนหลับ ยาทางจิตเวช และภาวะพึ่งพิง3 ภาวะไข

มันในเลือดสูง ในผู้สูงอายุร้อยละ 67.744 อาการเริ่มต้นของ    

ภาวะสมองเส่ือม คือความผิดปกติเล็กน้อย หรือผู้ที่มีภาวะ      

ความบกพร่องด้านการรู้คิด(Mild Cognitive Impairment: 

MCI) โดยตัวผู ้ป่วยเองสามารถบอกได้ว่าตนมีอาการ และ           

อาจไม่มีความผิดปกติของสมองด้านอื่น5 ผู ้ท่ีมีภาวะ MCI 

ประมาณร้อยละ 10–15 จะมีการด�ำเนินโรคเข้าสู ่ภาวะ            

สมองเสื่อม ผลกระทบพบว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุ           

การเสียชีวิตและเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของความพิการ6

มีผลท�ำให้รัฐบาลสนับสนุนงบประมาณ สวัสดิการมากข้ึน          

ส่วนด้านทรัพยากรแรงงานมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากมีภาระ 

ต้องดแูลผูส้งูอายทีุเ่หล่านี้7 ในอนาคตประเทศไทยจะมผู้ีสงูอายุ

มีภาวะรู้คิดบกพร่องเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลกระทบทางด้าน

เศรษฐกิจ สังคมและระบบสาธารณสุข ท�ำให้รัฐบาลจะต้อง        

สูญเสียงบประมาณที่จะน�ำมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เพิ่มมากข้ึนด้วย8 การศึกษาภาวะรู้คิด

บกพร่องในผู้สูงอายุต่อความรอบรู้ และพฤติกรรมของผู้สูงอายุ

ในจังหวัดปทุมธานี9 พบว่าด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ส่งผลต่อภาวะรู้คิดบกพร่อง (p<.01)       

การศึกษาที่ผ่านมายังขาดการวิเคราะห์ด้านปัจจัยแบบองค์        

ทัง้ด้าน ปัจจยัความรูปั้จจัยเสีย่ง, พฤติกรรมสขุภาพ ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่ภาวะรู ้คิดบกพร่องในผู ้สูงอายุ           

จังหวัดปทุมธานี เพื่อน�ำไปใช้เป็นประโยชน์ต่อการน�ำข้อมูล         

ไปพัฒนาภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยบุคคล ด้านความเจ็บป่วย ด้าน

ครอบครัวและสังคม ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรมการป้องกัน          

มีผลต่อภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ จังหวัดปทุมธานี 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต ่อภาวะรู ้ คิดบกพร ่อง 

ในผูส้งูอาย ุจากทฤษฎ ีErikson10 ภาวะรูค้ดิบกพร่องในผูส้งูอายุ

เป็นผลมาจากปัจจยัหลายด้านทีม่คีวามสมัพนัธ์กนั การป้องกนั

และจัดการกับภาวะนี้จึงควรค�ำนึงถึงปัจจัย

	 ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม สามารถเขียนกรอบ

แนวคิดดังนี้

were also significantly correlated with cognitive impairment (p<.05). The findings suggest that prevention         

strategies should focus on enhancing knowledge about cognitive impairment, promoting emotional well-being, 

and providing economic and social support to reduce the risk among the elderly.

Keywords: elderly, cognitive impairment, risk factors, health behavior

1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ
2.	 ปัจจัยด้านความเจ็บป่วย ได้แก่ โรคประจ�ำตัว ภาวะการรับรู้ทางสมอง
3.	 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม ได้แก่ โครงสร้างครอบครัว การสนับสนุนและมีส่วนร่วม
4.	 ปัจจัยด้านความรู้ ได้แก่ สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การป้องกัน การออกก�ำลังกาย อารมณ์
5.	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการป้องกัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย อารณ์ 
สังคม และทักษะกระตุ้นภาวะรู้คิดสมอง

ภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ
ได้แก่ ระดับภาวะรู้คิด

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย ภ า ค ตั ด ข ว า ง 

(Cross-sectional Analytical Study) ในจังหวัดปทุมธานี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ โดยใช้การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง จากใช้การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย โคเฮน11 

 

	 N 		 =	 19.8 (1-0.343) +19				  
                                    (0.343 - 0.324)

	 จากการเทียบเคียงกับงานวิจัย12 ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกัน เพิ่มค่า nonresponse rate ร้อยละ 10 รวม         

774 ราย การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน                  

(Multi-stage Random Sampling) โดยแบ่งพื้นที่การเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลพื้นฐาน13 ในจังหวัดปทุมธานี โดยการ

สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากราย

ชื่อในทะเบียนบ้านครอบคลุมทุกหมู่บ้าน 	

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครวจัิยเข้าร่วมการวจิยั 

(Inclusion criteria) 

	 เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ที่มี

สัญชาติไทย อายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชาย และหญิง 

สามารถอ่านเขียน และพูดภาษาไทยได้ มีภูมิล�ำเนาอาศัยอยู่           

ในจังหวัดปทุมธานีอย่างน้อย 1 ปี

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยออกจาก 

โครงการ (Exclusion criteria) 

	 โดยประเมินด้านจิตสังคมจากแบบคัดกรองโรค           

ซึมเศร้า (2Q) ถ้ามภีาวะเสีย่งประเมนิต่อด้วยแบบวดัความเศร้า

ในผู้สูงอายุไทย TGDS-15 คัดออกเมื่อ 6 คะแนนขึ้นไป14,15 

นอกจากน้ันคัดออกเมื่อมีความผิดปกติด้านการมองเห็น                  

มีประวัติก�ำลังรับรักษาอาการทางจิต มีป ัญหาด้านการ

เคลื่อนไหว 

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ 	

	 ประกอบด้วยแบบสอบถามผู้สูงอายุ ด้วยข้อค�ำถาม

และตัวเลือก ค�ำตอบดังนี้ 

	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน 11 ข้อ 

ดังนี้ ด้านข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านสุขภาพจ�ำนวน 2 ข้อ 

ด้านครอบครัว จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านเศรษฐกิจและรายได ้ 

จ�ำนวน 2 ข้อ

	 2.	 แบบสอบถามด้านความรูภ้าวะรู้คดิบกพร่องแบ่ง 

6 ด้านคือ สาเหตุ 5 ข้อ อาการ 4 ข้อ การรับประทานอาหาร   

6 ข้อ การออกก�ำลังกาย 3 ข้อ ด้านสังคม 1 ข้อ การกระตุ้นภา

วะรู้คิด 5 รวม 25 ข้อ การแปรค่าคะแนนของบลูม16 แต่ละด้าน

ดังนี้ค่าร้อยละ 80–100 หมายถึง มีความรู้ระดับสูง ค่าคะแนน

ร้อยละ 60–79 หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง ค่าคะแนน

ร้อยละ 60 หมายถึง มีความรู้ระดับต�่ำ

	 3. 	แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

รู้คิดบกพร่อง แบ่ง 5 ด้าน เกณฑ์การแบ่งระดับของเบสท์17          

ดังนี้ คะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุดหารจ�ำนวนระดับ คือ               

5 ปฎิบัติน้อยที่สุด ปฎิบัติน้อย ปฎิบัติปานกลาง ปฎิบัติมาก 

ปฎิบัติมากท่ีสุด แบบสอบถามประกอบด้วยการรับประทาน

อาหาร 7 ข้อ การออกก�ำลังกาย 3 ข้อ สังคม 2 ข้ออารมณ์           

2 ข้อการฝึกภาวะรู้คิดบกพร่อง 6 ข้อรวม 20 ข้อ	

	 คุณภาพของเครื่องมือ 	

	 ความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) โดย         

เสนอร่างเครื่องมือต่ออาจารย์ท่ีปรึกษา น�ำเครื่องมือ เสนอต่อ  

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน พิจารณาความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ในข้อค�ำถาม

รายข้อ และได้ผลลัพธ์ค่า IOC ดังนี้ แบบสอบถามปัจจัย            

ส่วนบุคคล ค่า IOC= 0.75-0.82 แบบสอบถามด้านความรูภ้าวะ

รูค้ดิบกพร่อง ค่า IOC= 0.78–0.83 แบบสอบถามด้านพฤตกิรรม

การป้องกันภาวะรู้คิดบกพร่อง ค่า IOC= 0.79–0.88 ถือว่าข้อ

ค�ำถามนั้นน�ำไปใช้ได้ได้รับการยอมรับ18 น�ำแบบสอบถามไป  

วัดหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติเทียบเคียงในพื้นที่กลุ่มผู้สูงอายุต�ำบลประชาธิปปัตย์ 

อ�ำเภอธัญบุรี ปทุมธานี จ�ำนวน 30 ราย ทดสอบค่า Reliability 

Statistics จากแบบสอบถาม ได้ค่าCronbach’s Alpha เท่ากบั 

.835 หมายถึงแบบทดสอบ ความน่าเชื่อถือ19 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีผ่้านพจิารณาจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยชินวัตร เลขที่เอกสารรับรอง IRB 24/16 ลงวันที่ 

26 กรกฎาคม 2567 ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจาก

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดปทุมธานี ที่ ปท 0033/7982         

ลงวันที่ 27 สิงหาคม 2567
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายใต้การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โดยประชุมชี้แจงเจ ้าหน้าที่สาธาณสุข เช ่น นักวิชาการ

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ที่เกี่ยวข้องในระดับอ�ำเภอ            

และระดับต�ำบล ในรายละเอียดการใช้แบบทดสอบภาวะ          

สมองเสื่อม (Montreal Cognitive Assessment: MoCA)20,21 

และรายละเอียดแบบสอบถาม เพ่ือความชัดเจนและแม่นย�ำ       

การเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับความยินยอมจาก       

กลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 10 นาที และ        

ใช้เวลาตอบแบบทดสอบ MoCA 20 นาที โดยเก็บข้อมูล         

ระหว่างวันที่ 2 กันยายน 2567–31 พฤศจิกายน 2568 จ�ำนวน 

774 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลไม่ต่อเนื่อง ใช้สถิติพรรณนา         

เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน           

การแบ่งระดับพฤติกรรม ใช้เกณฑ์การแบ่งช ่วงคะแนน               

การหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ใช้สถิติอนุมาน และ             

การวิเคราะห์ตัวแปรแจงนับหลายตัวแปร การวิเคราะห์ด้าน

ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีผลต่อภาวะรู ้คิดบกพร่องในผู ้สูงอาย ุ          

โดยสถิติ Multiple Logistic Regression ส่วนการวิเคราะห์

การท�ำนายความรูแ้ละพฤติกรรม ต่อภาวะรูคิ้ดบกพร่องผูส้งูอาย ุ

ใช้สถิติ Multiple Linear Regression ที่ระดับความเช่ือมั่น 

95% CI และนัยส�ำคัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
	 การศึกษาส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง 774 ราย ใช้ข้อมูลได้ 

768 รายคดิเป็นร้อยละ 99.22 ประกอบด้วยเพศหญงิ 518 ราย

ร้อยละ 67.45 เพศชาย 250 รายร้อยละ 32.55 ส่วนใหญ่เป็นก

ลุ่มอายุ60-69 ปีร้อยละ 59.64 การศึกษาระดับประถมร้อยละ 

64.06 พบภาวะสมองบกพร่องร้อยละ 84.64 มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 81.12 อยู่คนเดียวร้อยละ 60.03 อาศัยในครอบครัว

ขยายร้อยละ 73.70 ผู้ดูแลไม่ท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 66.93 

ไม่มีกิจกรรมสร้างรายได้ร้อยละ 80.73แต่มีรายได้เพียงพอ        

ร้อยละ 67.58 ด้านความรู้ภาวะรู้คิดบกพร่องระดับสูง ได้แก่ 

ความรู้สาเหตุ (Mean=8.29, SD=1.44) ความรู้การออกก�ำลัง

กาย (Mean=3.83, SD=0.43) ความรูด้้านอารมณ์ (Mean=1.88, 

SD=0.32) และด้านสังคม (Mean=1.55, SD=0.50) ส่วนความรู้

ฝึกกระตุ้นทักษะป้องกันภาวะรู้คิดบกพร่อง (Mean=1.14, 

SD=1.12) และความรู ้อาการ (Mean=6.17, SD=1.02)              

อยู่ระดับปานกลาง พฤติกรรมส่วนใหญ่อยู่ระดับน้อย ได้แก่        

การรับประทานอาหาร (Mean=19.55, SD=4.96) การออก

ก�ำลังกาย (Mean=9.20, SD=9.20) ด้านสังคม (Mean=6.21, 

SD=1.57) และการฝึกทักษะ (Mean=19.39, SD=3.86)          

ยกเว้นพฤติกรรมด้านอารมณ์อยู่ระดับปานกลาง (Mean = 

7.18, SD = 1.89) โดยรวมพบว่าพฤติกรรมการลดภาวะเสี่ยง

ต่อภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ปฎิบัติในระดับน้อย 

ตารางที่ 1 แสดงค่าสัมประสิทธิ์การท�ำนายปัจจัยส่วนบุคคล ต่อภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ (n = 768)

ตัวแปร	 B	 S.E.	 Exp(B)	 95% C.I.	 Wald	 P value

	 Lower	 Upper	
	
1. เพศ	 .113	 .160	 1.120	 .818	 1.533	 .497	 .481
2. กลุ่มอายุ	 .334	 .198	 1.397	 .948	 2.057	 2.861	 .091
3. สถานภาพสมรส 	 -.006	 .154	 .994	 .736	 1.344	 .001	 .971
4. โรคปัจจุบัน	 -.090	 .193	 .914	 .627	 1.334	 .216	 .642
5. การมีโรคร่วม	 -.010	 .204	 .990	 .664	 1.476	 .002	 .961
6. ความสามารถตัดสินใจ	 .056	 .160	 1.058	 .773	 1.448	 .122	 .727
7.การประกอบอาชีพปัจจุบัน	 .402	 .221	 1.495	 .970	 2.303	 3.320	 .068
8. ความเพียงพอรายได้	 -.335	 .159	 .716	 .524	 .978	 4.417	 .036*
9. โครงสร้างครอบครัว	 -.444	 .168	 .642	 .461	 .893	 6.945	 .008*
Constant	 .247	 .305	 1.280	 	 	 .655	 .418

* p < .05, -2 Log likelihood =1008.232a, Cox & Snell R2 = .025, Nagelkerke R2= .034
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	 การวิเคราะห์ป ัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อภาวะ              

รู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุโดย Multiple Logistic regression 

พบว่า ความเพียงพอของรายได้มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ         

รู้คิดบกพร่อง โดยรายได้ที่เพียงพอช่วยลดโอกาสเกิดภาวะนี ้      

ลงร้อยละ 28.4 (p=0.036) นอกจากนี้ โครงสร้างครอบครัวมี

อิทธิพลเช่นกัน โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยวมีโอกาส        

เกิดภาวะรู้คิดบกพร่องลดลงร้อยละ 35.8 (Exp(B)=0.642)        

เม่ือเทียบกับครอบครัวแบบขยาย (p=0.008) สรุปได้ว่า                

ทัง้สองตวัแปรส่งผลต่อโอกาสเกดิภาวะรูค้ดิบกพร่องในผูส้งูอาย ุ           

อย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 2 แสดงค่าวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ ในการท�ำนายความรู้ต่อภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุ (n = 768)

ตัวแปร	 b	 Beta	 t-value	 p-value

1. ปัจจัยเสี่ยง	 9.951	 .282	 8.144	 <.05*

2. อาการ	 4.647	 .097	 2.768	 .006*

3. การรับประทานอาหาร	 1.829	 -.015	 -.412	 .681

4. การออกก�ำลังกาย	 -.283	 .042	 1.124	 .261

5. อารมณ์และสังคม	 .647	 .055	 1.529	 .127

6. การฝึกภาวะรู้คิดบกพร่อง	 .707	 -.018	 -.486	 .627

ค่าคงที่	 9.951	 	 4.638	 .000*

*p<.05 R= .315 R Square = .099 F = 11.921

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์สถิติการถดถอยพหุคูณ พฤติกรรมต่อภาวะรู้คิดบกพร่องผู้สูงอายุ (n= 768)

ตัวแปร	 b	 Beta	 t-value	 p-value

1.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 	 .244	 .034	 .882	 .378

2.	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 -.366	 -.068	 -1.603	 .109

3.	 พฤติกรรมสังคม 	 .673	 .138	 2.835	 .005*

4.	 พฤติกรรมอารมณ์ 	 -.916	 -.157	 -3.385	 .001*

5.	 พฤติกรรมการกระตุ้น	 .244	 .034	 .882	 .378

ค่าคงที่	 22.931	 	 25.609	 .000*

*p <.05 R= .144 R Square = .021

	 การวิเคราะห์ Multiple Linear Regression              

พบตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยง 

(b=9.951, Beta=.282, p<.05, t=8.144) ส่งผลต่อภาวะ           

รู้คิดบกพร่องและเป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อการพยากรณ ์

ภาวะรู้คิดบกพร่อง ความรู้ด้านอาการ (b=4.647, Beta=.097, 

p=.006) มผีลต่อภาวะรูบ้กพร่อง ขณะทีต่วัแปรการรบัประทาน

อาหาร (p=.681)การออกก�ำลังกาย (p=.261) อารมณ์และ         

สังคม (p=.127) การฝึกภาวะรู้คิดบกพร่อง (p=.627) ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

	 การวิเคราะห์ Multiple Linear Regression พบ

ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) คือ พฤติกรรมสังคม 

(b=.673, β =.138, t=2.835, p=.005) แสดงว่า ปฏิสัมพันธ์

ต่อสังคมในทางที่ดีจะส่งผลในการลดภาวะรู้คิดบกพร่องใน 

ผู ้สูงอายุ นอกจากน้ันพฤติกรรมด้านอารมณ์ (b=-.916,                       

β =-.157, t=-3.385, p=.001) แสดงว่า พฤติกรรมทางอารมณ์

เชิงลบ จะส่งผลเสียต่อภาวะรู้คิดบกพร่อง ส่วนตัวแปรที่มีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิคอื พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร (p=.378) 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (p=.109) พฤติกรรมด้านการ 

กระตุ้นภาวะรู้คิด (p=.378) พฤติกรรมดังกล่าวจากตารางที่ 3 
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มี ผลต ่อภาวะรู ้ คิ ดบกพร ่องผู ้ สู งอายุต�่ ำ ร ้ อยละ 2 .1 

(R Square = .021) จากตารางที่ 2 ตารางที่ 3 พบว่า                 

ความรู้ด้านปัจจัยเสี่ยง และความรู้ด้านอาการ มีอิทธิพลสูงสุด

ต่อการพยากรณ์ภาวะรู้คิดบกพร่อง และสามารถท�ำนายได ้       

ร้อยละ 9.9 (R²=.099) ขณะที่ตัวแปรอื่นๆ ไม่มีนัยส�ำคัญ 

(p>.05) สรุปว่าความรู ้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและอาการมี 

บทบาทส�ำคัญในการพยากรณ์และอาจช่วยลดความเสี่ยง 

ในผู้สูงอายุได้

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ภาวะรู ้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุสัมพันธ์กับปัจจัย        

ส่วนบุคคล เช่น เพศและอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ  

Erikson ดังนี้ ผู้สูงอายุเผชิญความท้าทายในการยอมรับตนเอง

และประสบการณ์ชีวิต โดยอายุที่ เพิ่มขึ้นเพิ่มโอกาสเกิด 

ภาวะรู ้คิดบกพร่องตามการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและ             

จิตใจ22 การวิจัยครั้งนี้พบว่าโครงสร้างครอบครัวไม่มีความ

สมัพันธ์กบัภาวะรู้คดิบกพร่อง (p = .668) ขณะทีค่วามเพยีงพอ

ของรายได้ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ (p = .033) โดย         

เพิ่มโอกาสเกิดภาวะรู้คิดบกพร่อง 1.47 เท่าแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

สะท้อนถึงการสนับสนุนทางสังคม และอารมณ์ซึ่งส่งผลต่อ

สุขภาพจิตและภาวะรู้คิดในผู้สูงอายุ 23 ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ  

มคีวามสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = .017) เพิม่โอกาส

เกิดภาวะรู ้คิดบกพร่อง 1.59 เท่า และยังคงมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ในการวิเคราะห์หลายตัวแปร (adj OR = .618, 95% 

CI: .421-.906, p = .014) กลุ่มอายุมีความสัมพันธ์อย่าง                 

มีนัยส�ำคัญ (p = .003) เพิ่มโอกาสเกิดภาวะรู้คิดบกพร่อง         

1.57 เท่า การยอมรับชีวิตที่ผ่านมาส่งผลต่อสุขภาพจิตและ        

การท�ำงานของสมอง และผู้ที่มีอายุมากขึ้น มีระดับการศึกษา

น้อย มีโอกาสเกิดภาวะความรู้คิดบกพร่องมากขึ้น10 ผลการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแสดงให้เห็นว ่า ปัจจัยด้าน 

ความรู้สามารถท�ำนายภาวะรู ้คิดบกพร่องได้ร้อยละ 9.90 

(R² = .099) โดยตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ ความรู ้       

ด้านปัจจัยเสี่ยง (b = 9.951, Beta = .282, p < .001) และ

ความรู้ด้านอาการ (b = 4.647, Beta = .097, p = .006) 

สอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม10 การมีความรู้       

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและการด�ำเนินการป้องกัน สามารถลด      

ความเสี่ยงของภาวะสมองเสื่อมได้ถึงร้อยละ 40 ในกรณี 

ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้24 จากผลการวิจัย        

ครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการลดภาวะเสี่ยงต่อภาวะรู้คิดบกพร่อง

ในผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ปฎบิตัใินระดบัน้อย รวมทัง้การรบัประทาน

อาหารอยู่ระดับน้อยเช่นกัน ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุ 25 ในผู้สูงอายุจ�ำนวน 285 คน ระยะเวลา 

พฤศจิกายน 2564 ถึง กุมภาพันธ์ 2565 พบว่า พฤติกรรม           

การรับประทานอาหามีความสัมพันธ์กับความรู้ในการรับ

ประทานอาหาร (p = 0.028) ปัจจัยเอื้อจากการจัดกิจกรรม        

ในการส่งเสรมิสุขภาพ และปัจจยัเสรมิ จากการได้รบัค�ำแนะน�ำ 

การให้ข้อมูลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน     

อาหารของผู ้สูงอายุ (p = 0.001, 0.017) จะเห็นได้ว่า 

การส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในผู้สูงอายุ 

จ�ำเป็นต้องให้ค�ำแนะน�ำ ร่วมทัง้การส่งเสรมิด้านปัจจยัเกือ้หนนุ 

จึงจะสามารถส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ ในการป้องกันภาวะ

รู้คิดบกพร่อง นอกจากนั้น พฤติกรรมด้านอารมณ์เชิงบวก             

มีความสัมพันธ์กับการลดภาวะรู้คิดบกพร่อง (b = -0.916,            

p = .001) เช่นเดียวกับพฤติกรรมสังคมที่ดี (b = 0.673,                  

p = .005) สอดคล้องกับทฤษฎีพัฒนาการทางจิตสังคม10               

ผูส้งูอายุทีส่ามารถยอมรบัอดตีทีผ่่านมาได้จะเกดิความพงึพอใจ

และมีความสุข และถ้ายอมรับไม่ได้อาจส่งผลต่อจิตใจและ             

การท�ำงานของสมอง26 ซึ่งการวิจัยครั้งนี้พบว่า ปัจจัยด้าน

อารมณ์และพฤติกรรมสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะรู ้คิด

บกพร่องในผู ้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= .001)            

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมที่ดี และกิจกรรมกระตุ ้นสมอง         

ช่วยลดความเสี่ยงได้ในขณะที่พฤติกรรมการป้องกันภาวะ         

รู้คิดบกพร่องส่วนใหญ่ยังอยู่ในระดับน้อย ดังนั้นการป้องกัน

ภาวะรู้คิดบกพร่องในผู้สูงอายุต้องมีการบรูณาต่อการส่งเสริม

การปัจจัยท่ีประกอบด้วยด้านต่าง ๆ ท้ังร่างกาย การส่งเสริม

พฤติกรรมด้านอารมณ์27 และสังคมที่ดีจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญ 

ในการป้องกันหรือชะลอภาวะภาวะรู้คิดบกพร่องดังกล่าวได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1.	 การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันภาวะรู้คิด

บกพร่องในผู้สูงอายุโดยเน้นการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

และอาการของภาวะรู้คิดบกพร่อง 

	 2.	 การแนะน�ำพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 

ท่ีเหมาะสม การส่งเสริมกิจกรรมทางอารมณ์และสังคมอย่าง            

ต่อเน่ือง เพ่ือช่วยลดความเสี่ยงและชะลอการเกิดภาวะ              

รู้คิดบกพร่อง 
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1. 	ศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อภาวะรู ้คิด

บกพร่องในผู้สูงอายุเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม              

การเข้าถึงบริการสุขภาพ หรือกิจกรรมทางสังคมที่หลากหลาย 

เป็นประโยชน์ต่อดูแลผู ้สูงอายุและการป้องกันภาวะรู ้คิด

บกพร่องในผู้สูงอายุ

	 2.	 การวิจัยแบบติดตามระยะยาว เพื่อประเมินผล

ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และเฝ้าระวัง        

การเปลี่ยนแปลงภาวะรู้คิดบกพร่องอย่างต่อเนื่อง
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