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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 

ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการรู้คิดบกพร่องเลก็น้อยในผู้สูงอายุ 

 

บทคดัย่อ 
ความเป็นมา: ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาสำคัญที่พบในผู้สูงอายุ 

การทราบถึงความชุกและปัจจัยที่เกี ่ยวข้องกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ซึ่งเป็นภาวะก่อนภาวะสมองเสื่อม ทำให้
สามารถหาวิธีป้องกันเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจัยดังกล่าว ช่วยลดอุบัติการณ์ของภาวะสมองเสื่อมได้ 
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  

วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบภาคตัดขวางในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมอืง 
โรงพยาบาลลำปาง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 31 มกราคม พ.ศ. 2567 โดยใช้การตอบแบบสอบถาม สอบถามข้อมูล
ทั่วไป ประเมินภาวะซึมเศร้า (PHQ-9) และประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MoCA) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ก ับภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยด้วย Multivariable logistic 
regression กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด 316 คน เป็นผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยจำนวน 278 คน 
ร้อยละ 87.97 เป็นเพศหญิงจำนวน 207 คน ร้อยละ 65.51 เพศชายจำนวน 109 คน ร้อยละ 34.49 อายุเฉลี่ย 
68.97±0.34 ปี พบระดับการศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยการศึกษาระดับมัธยมศึกษาพบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 0.03 เท่า (adjOR=0.03, 95%CI=0.01-
0.28) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า และระดับอุดมศึกษาพบภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย 0.01 เท่า (adjOR=0.01, 95%CI=0.01-0.08) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือน้อย
กว่า อาชีพรับจ้างพบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 5.25 เท่า (adjOR=5.25, 95%CI=1.57-17.53) เมื่อเทียบกับผู้ที่
มีอาชีพข้าราชการ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: พบความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเท่ากับร้อยละ 87.97 และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ระดับการศึกษา และอาชีพ ดังนั้นจึงควรมีมาตรการการเฝ้าระวังภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 

คำสำคญั: ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง 
*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลลำปาง 
**นักศึกษาแพทย ์ศูนย์แพทยศาสตร์ศึกษาชั้นคลินิก โรงพยาบาลลำปาง 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Associated factors relate to mild cognitive impairment among the older people 

ASSOCIATED FACTORS RELATE TO MILD COGNITIVE IMPAIRMENT 

AMONG THE OLDER PEOPLE 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Thailand has now fully entered an aging society, where dementia is a significant 
issue among the older population. Understanding the prevalence and associated factors of Mild 
Cognitive Impairment (MCI) , a precursor to dementia, allows for the development of preventive 
measures and guidance for the older people to avoid these factors, thereby reducing the incidence 
of dementia. 
OBJECTIVE: This study aims to investigate the prevalence of MCI and its associated factors among 
the older population  
METHODS: A cross-sectional study was conducted among individuals aged 60 years and above 
who sought medical services at Community Health Promotion Center, Lampang Hospital from 
January 1 to January 30, 2024. The questionnaire used to collect general information, Patient Health 
Questionnaire scale (PHQ-9), and Montreal Cognitive Assessment test (MoCA). Descriptive statistics 
were employed to summarize the data, and multivariable logistic regression analysis was performed 
to identify factors associated with MCI. Statistical significance was set at p-value < 0.05. 
RESULTS: Of the 316 elderly participants, 278 (87.97%) had MCI. 207 (65.51%) were female and 
109 (34.49%) were male, with an average age of 68.97 (±0.34) years. Education level and occupation 
were significantly associated with MCI. Those with a secondary education were found to have 
prevalence of MCI 0.03 times (adjOR=0.03, 95%CI=0.01-0.28) compared to those with primary 
education or less and those with a tertiary education had prevalence of MCI 0.01 times (adjOR=0.01, 
95%CI=0.01-0.08) compared to those with primary education or less. The employed group was found 
to have a 5.25 times higher prevalence of mild cognitive impairment (adjOR=5.25, 95% CI=1.57-17.53) 
compared to those in government jobs. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: The prevalence of Mild Cognitive Impairment (MCI) 
among the older population was 87.97%. Education level and occupation were identified as 
significant factors associated with MCI. Therefore, surveillance measures should be implemented to 
monitor MCI in the older population, particularly those with a primary education level or less. 

KEYWORDS: Mild cognitive impairment, Older people, Lampang province 
*Department of Social Medicine, Lampang Hospital 
**Medical student, Lampang Medical Educational Center, Lampang Hospital 
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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 
 
ความเปน็มา 

โลกกำลังเผชิญกับปัญหาผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นใน
ปัจจุบัน เนื่องจากประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่อัตราการเกิดใหม่ลดลง พบว่า ในปี 2563 ผู้
ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป มีจำนวนมากกว่าประชากรที่มี
อายุต่ำกว่า 5 ปี และคาดการณ์ว่า ในปี 2593 ประชากร
ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี จะมีสัดส่วนต่อประชากรทั้งหมด
มากขึ้น 2 เท่าจากปี 25571 เช่นเดียวกับสถานการณ์
ผู้สูงอายุในประเทศไทย จากสถิติพบว่า ปัจจุบันอัตรา
การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง ขณะที่อัตราการเกิดใหม่
ลดลง ในปี 2565 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ และคาดการณ์ว่า ในปี 2576 ประเทศ
ไทยจะเป็นสังคมผู ้สูงอายุระดับสุดยอด2 โดยสังคม
ผู้สูงอายุนำไปสู่ปัญหาในหลายด้าน ยกตัวอย่างเช่น 
ปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหาทางสังคม และปัญหาทาง
ระบบสาธารณสุข ซึ่งผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดความผิดปกติของร่างกาย ได้แก่ ภาวะประสาทหู
เส ื ่อม โรคต ้อกระจกและต ้อห ิน ภาวะประสาท
จอรับภาพเสื่อม ภาวะข้อเสื่อม โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน และภาวะสมองเสื่อม1 
 ภาวะสมองเสื ่อมจัดเป็นกลุ ่มอาการเรื ้อรัง 
ที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติหรือเกิดตามหลังโรคอื่น ๆ 
ซึ่งส่งผลต่อสมองโดยตรง คือ ทำให้ประสิทธิภาพการ
ทำงานของสมองลดลง แต ่ย ังม ีความร ู ้ส ึกต ัวอยู่  
(Consciousness) นำไปสู่การรู้คิดบกพร่อง (Cognitive 
impairment) ในด้านต่าง ๆ เช่น ความจำ (Memory) 
ความคิด (Thinking) การรับรู้บุคคล สถานที่ และเวลา 
(Orientation) การร ับร ู ้ภาษา (Comprehension) 
การคำนวณ (Calculation) ความสามารถในการ
เรียนรู้ (Learning capacity) ภาษา (Language) และ
การตัดสินใจ (Judgement) ดังนั้นภาวะสมองเสื่อม 
จึงส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีว ิตประจำวันและ 
การอยู ่ร ่วมกับผู ้อ ื ่นในสังคม3 ภาวะสมองเสื ่อมมี 
การดำเนินโรค 4 ระยะ คือ ระยะก่อนสมองเสื ่อม 
หรือมีการรู ้ค ิดบกพร่องเล็กน้อย (Mild cognitive 
impairment: MCI)  สมองเส ื ่ อมระยะแรก (Mild 
dementia)  สมอง เส ื ่ อมระยะกลาง (Moderate 
dementia) และสมองเสื ่อมระยะสุดท้าย (Severe 

dementia) ซึ่งระยะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยถือเป็น
ระยะที่มีความสำคัญมากที่สุด เนื่องจากเป็นระยะที่มี
การเปลี่ยนแปลงการดำเนินของโรคเข้าสู่ภาวะสมอง
เสื ่อมระยะอื ่น ๆ  พบว่า ผู ้ป่วยในระยะนี้สามารถ
เปลี ่ยนแปลงกลับไปสู ่การรู ้คิดเป็นปกติได้  ร้อยละ 
11.00 ต่อปี โดยอาศัยการฝึกฝนกระบวนการรู ้คิด 
(Cognitive training)4 และผู้ป่วยอีกส่วนหนึ่งสามารถ
ดำเนินโรคไปสู่ภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 8.00-13.00 
ต่อไป5 
 ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในประเทศ
ไทยพบความชุกอยู่ที่ ร้อยละ 71.406 และมีปัจจัยที่
เกี ่ยวข้อง ได้แก่ อายุ สถานภาพการสมรส ระดับ
การศึกษา การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออก
กำลังกาย และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เป็นต้น7 

เนื ่องจากภาวะการรู ้คิดบกพร่องเล็กน้อยสามารถ
เปลี่ยนแปลงกลับไปสู่การรู้คิดปกติได้ รวมถึงไม่พบ
การศึกษาในเรื่องภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยใน
จังหวัดลำปาง การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ความชุกและปัจจัยที ่ เก ี ่ยวข้องกับภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ จังหวัดลำปาง เพื่อเป็น
ข้อมูลประกอบการจัดทำแนวทางการคัดเลือกกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ควรได้รับการฝึกฝนกระบวนการรู้คิด ส่งผล
ให้สามารถป้องกันและลดอุบัติการณ์ของภาวะสมอง
เสื่อมได้ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ  
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี ้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมา
ร ับบร ิการ ณ ศ ูนย ์ส ่งเสร ิมส ุขภาพช ุมชนเม ือง 
โรงพยาบาลลำปาง  ต ั ้ งแต ่ว ันท ี ่  1 มกราคม –  
31 มกราคม พ.ศ. 2567 
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุ 
 
การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม
ส ำ เ ร ็ จ ร ู ป ต าม ส ู ต ร  Formula for sample size 
calculation for estimating a proportion (รูปที่ 1) 
จากการศึกษาก่อนหน้า6 พบความชุกของภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อย ร้อยละ 71.40 กำหนดความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 และค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 313 คน 

Z หมายถึง ระดับความเชื่อม่ัน (Confidence 
level; Z-score) ที ่95% มีค่าเท่ากับ 1.96 

P หมายถึง ความชุกจากการศึกษาก่อนหน้า6 

มีค่าเท่ากับ 0.714 
 e หมายถึง ค่าความคาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ มี
ค่าเท่ากับ 0.05 

 
รูปที ่1 สูตรคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมารับบริการ 
ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง
ในช่วงมกราคม 2567 สามารถสื ่อสารภาษาไทยได้ 
และยินยอมตอบคำถามการสัมภาษณ์ 
เกณฑค์ดัออก (Exclusion Criteria) 

ผู้ที่มีโรคประจำตัวเป็นโรคจิตเวช 
เครื่องมือที่ใชใ้นการศกึษา 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

2. แบบประเม ินภาวะซ ึมเศร ้า (Patient 
Health Questionnaire: PHQ-9) ฉบับภาษาไทย8 ผู้
ที่ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน เป็นผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้า 

 

3. แบบประเม ินภาวะการร ู ้ค ิดบกพร ่อง
เล็กน้อย (The Montreal Cognitive Assessment: 
MoCA)9 ผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่า 25 คะแนน เป็นผู้ที่มี
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ติดต่อประสานงานศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง เพื ่อขออนุญาตใน 
การลงเก็บข้อมูลการศึกษา 

2. ลงเก ็บข ้อม ูลตามว ันท ี ่ กำหนด การ
ส ัมภาษณ์และประเม ินดำเน ินการโดยทีมผ ู ้ว ิจัย 
เก็บข้อมูลตามแบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบับ
ภาษาไทย8 และแบบประเมินภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย MoCA9 โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อ 1 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาในข้อมูลปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว 
การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคม ภาวะซึมเศร้า และภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย แสดงในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยด้วยสถิติเชิงปริมาณ โดยใช้ Fisher’s 
exact test ในข้อมูลที่เป็นลักษณะกลุ่ม Independent 
t-test ในการเปร ียบเทียบข้อมูลค่าเฉลี ่ยท ี ่ม ีการ
กระจายแบบปกติ Ranksum test ในการเปรียบเทียบ
ข้อมูลค่าเฉลี ่ยที ่ม ีการกระจายแบบไม่ปกติ และ
วิเคราะห์หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล ็ กน ้อยด ้ วย  Multivariable logistic regression 
กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ 

งานวิจัยนี ้ได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาสิทธิผ ู ้ป ่วยและจร ิยธรรมวิจ ัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลลำปาง เลขที่โครงการ EC 035/66 
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ผลการศึกษา  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด 316 คน เป็น 
ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 278 คน ร้อยละ 
87.97 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 207 คน ร้อยละ 65.51 
เพศชาย  109  คน  ร ้ อยละ  34 . 49  อาย ุ เ ฉลี่ ย 
68.97(±0.34)  ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.99 (±3.96) 
kg/m2 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 199 คน ร้อยละ 
62.97 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาหรือ
น้อยกว่า ระดับมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา
เท่ากับ 187 คน ร้อยละ 59.18 74 คน ร้อยละ 23.42 
และ 55 คน ร้อยละ 17.41 ตามลำดับ ประกอบอาชีพ
รับจ้าง 106 คน ร้อยละ 33.54 เกษตรกร 74 คน  
ร้อยละ 23.42 ค้าขาย 64 คน ร้อยละ 20.25 และ
ข้าราชการ 47 คน ร้อยละ 14.87 โรคประจำตัว 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 195 คน ร้อยละ 
61.71 รองลงมาเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 178 คน 
ร้อยละ 56.33 พบไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
235 คน ร้อยละ 74.37 และ 160 คน ร้อยละ 50.63 
ตามลำดับ มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 181 คน 
ร้อยละ 57.28 และพบภาวะซึมเศร้า 56 คน ร้อยละ 
17.72 

เม ื ่อหาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัยกับ
ภาวะการร ู ้ค ิดบกพร่องเล ็กน ้อยพบปัจจ ัยระดับ
การศึกษา และอาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ ส่วน
ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ โรค
ประจำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การเข้า
ก ิ จกรรมทางส ั งคม  และภาวะซ ึ ม เศร ้ า  ไม ่ มี
ความสัมพันธ์อย่างมีน ัยสำคัญสำคัญทางสถิติกับ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (ตารางท่ี 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

เมื ่อหาปัจจัยที ่ส ัมพันธ์ก ับภาวะการรู ้คิด
บกพร่องเล็กน้อยโดยวิเคราะห์ด้วย Multivariable 
logistic regression พบว ่า ระด ับการศ ึกษา และ
อาชีพรับจ้างมีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพรอ่ง
เล็กน้อยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาพบภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 0.03 
เท่า (adjOR=0.03, 95%CI=0.01-0.28) เมื่อเทียบกับ
ผู ้ที ่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 
และระดับอุดมศึกษาพบภาวะการร ู ้ค ิดบกพร่อง
เล ็กน ้อย 0.01 เท ่า  (adjOR=0.01, 95%CI=0.01-
0.08)  เม ื ่ อ เท ี ยบก ับผ ู ้ ท ี ่ ม ี ก ารศ ึกษา ในระดับ
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า อาชีพรับจ้างพบภาวะการรู้
ค ิดบกพร ่องเล ็กน ้อย  5.25 เท ่ า  (adjOR=5.25 , 
95%CI=1.57-17 .53) เม ื ่อเท ียบก ับผ ู ้ท ี ่ม ีอาชีพ
ข้าราชการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัย ได้แก่ 
เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย สถานภาพ อาชีพค้าขาย 
เกษตรกร โรคประจำต ัว การส ูบบ ุหร ี ่  การดื่ม
แอลกอฮอล์ การเข้ากิจกรรมทางสังคม และภาวะ
ซึมเศร้า ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) (n=316) 

ปัจจัย 
จำนวน 
(ร้อยละ) 

พบภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย  

(n=278, 87.97%) 

ไม่พบภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย  
(n=38, 12.03%) 

p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ     

ชาย 109 (34.49) 91 (32.73) 18 (47.37) 0.100 
หญิง 207 (65.51) 187 (67.27) 20 (52.73)  

อายุเฉลี่ย (± S.D.) 68.97±0.34 69.12±6.10 67.95±6.12 0.268 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย (± S.D.) 23.99±3.96 23.91±3.97 24.54±3.92 0.359 
สถานภาพ    

 

โสด 23 (7.28) 20 (7.19) 3 (7.89) 1.000 
สมรส 199 (62.97) 175 (62.95) 24 (63.16)  
แยกกันอยู่ หย่า หม้าย 94 (29.75) 83 (29.86) 11 (28.95)  

ระดับการศึกษา    
 

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 187 (59.18) 186 (66.91) 1 (2.63) <0.001 
มัธยมศึกษา 74 (23.42) 62 (22.30) 12 (31.58)  
อุดมศึกษา 55 (17.41) 30 (10.79) 25 (65.79)  

อาชีพ    
 

ข้าราชการ 47 (14.87) 25 (8.99) 22 (57.89) <0.001 
ค้าขาย 64 (20.25) 58 (20.86) 6 (15.79)  
เกษตรกร 74 (23.42) 73 (26.26) 1 (2.63)  
รับจ้าง 106 (33.54) 97 (34.89) 9 (23.68)  
อื่น ๆ  25 (7.91) 25 (8.99) 0 (0.00)  

โรคประจำตัว     
โรคความดันโลหิตสูง 195 (61.71) 171 (61.51) 24 (63.16) 1.000 
โรคไขมันในเลือดสูง 178 (56.33) 155 (55.76) 23 (60.53) 0.606 
โรคเบาหวาน 79 (25.00) 69 (24.82) 10 (26.32) 0.843 
โรคระบบกระดูกและข้อ 41 (12.97) 37 (13.31) 4 (10.53) 0.799 
อื่น ๆ  52 (16.46) 46 (16.55) 6 (15.79) 1.000 

การสูบบุหร่ี    
 

ไม่สูบ 235 (74.37) 207 (74.46) 28 (73.68) 0.946 
เคยแต่เลิกสบูมาแล้ว 67 (21.20) 58 (20.86) 9 (23.68)  
สูบ 14 (4.43) 13 (4.68) 1 (2.63)  

การด่ืมแอลกอฮอล ์    
 

ไม่ดืม่ 160 (50.63) 146 (52.52) 14 (36.84) 0.158 
เคยดื่ม 83 (26.27) 72 (25.90) 11 (28.95)  
ดื่มเป็นบางโอกาส 62 (19.62) 50 (17.99) 12 (31.58)  
ดื่มเป็นประจำ 11 (3.48) 10 (3.60) 1 (2.63)  

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม    
 

เข้าร่วม 181 (57.28) 164 (58.99) 17 (44.74) 0.116 
ไม่เข้าร่วม 135 (42.72) 114 (41.01) 21 (55.26)  

ภาวะซึมเศร้า    
 

พบ 56 (17.72) 53 (19.06) 3 (7.89) 0.113 
ไม่พบ 260 (82.28) 225 (80.94) 35 (92.11)  
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ตารางที่ 2  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย (MCI) เมื่อวิเคราะห์ด้วย Multivariable  

  logistic regression 
ปัจจัย Adjusted OR 95% CI p-value 

เพศ    
ชาย  Ref  

 
หญิง 0.58 0.16-2.18 0.423 

อาย ุ 1.03 0.95-1.13 0.467 
ดัชนีมวลกาย 0.90 0.80-1.01 0.085 
สถานภาพ    

โสด  Ref  
 

สมรส 0.28 0.05-1.63 0.158 
แยกกันอยู่ หย่า หม้าย 0.22 0.03-1.38 0.105 

ระดับการศึกษา    
ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า Ref  

 
มัธยมศึกษา 0.03 0.01-0.28 0.002 
อุดมศึกษา 0.01 0.01-0.08 <0.001 

อาชีพ    
ข้าราชการ Ref  

 
ค้าขาย 2.32 0.57-9.40 0.240 
เกษตรกร 5.64 0.48-65.71 0.167 
รับจ้าง 5.25 1.57-17.53 0.007 

โรคความดันโลหิตสูง 1.60 0.60-4.29 0.346 
โรคไขมันในเลือดสูง 0.87 0.32-2.37 0.782 
โรคเบาหวาน 0.63 0.21-1.88 0.413 
โรคระบบกระดูกและข้อ 1.48 0.33-6.61 0.608 
โรคประจำตัวอ่ืน ๆ  0.99 0.28-3.50 0.988 
การสูบบุหร่ี    

ไม่สูบ  Ref  
 

เคยแต่เลิกสบูแล้ว 0.71 0.18-2.85 0.629 
ยังคงสูบอยู่ 0.21 0.01-3.44 0.274 

การด่ืมแอลกอฮอล ์    
ไม่ดืม่  Ref  

 
เคยดื่ม 0.86 0.21-3.55 0.839 
ดื่มเป็นประจำ 1.01 0.05-18.79 0.995 
ดื่มเป็นบางโอกาส 1.27 0.33-4.88 0.730 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 2.02 0.78-5.22 0.145 
ภาวะซึมเศร้า 1.00 0.20-4.97 0.997 
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สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษานี้พบภาวะการรู ้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยในผู้สูงอายุ มีความชุกอยู่ที่  ร้อยละ 87.97 
ซึ ่งสูงกว่าการศึกษาที ่เคยศึกษาในพื้นที ่ชนบทของ
ภาคเหนือ ประเทศไทย ที่พบความชุกของภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้สูงอายุอยู่ที่  ร้อยละ 71.406 

อาจเนื ่องมาจากการศึกษาในครั ้งนี ้เก ็บข้อมูล ณ 
ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดลำปาง ซึ่งเป็น
ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ เกือบทั้งหมดจะมีความ
เจ็บป่วยหรือมีภาวะสุขภาพที่แย่กว่าผู้สูงอายุที่ศึกษา
ในพื้นที่ชนบท จึงอาจส่งผลให้ความชุกของภาวะการรู้
คิดบกพร่องเล็กน้อยในการศึกษานี้สูงกว่า พบระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อยอย่างมีนัยยะสำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา และระดับอุดมศึกษา พบ
ภาวะการร ู ้ค ิดบกพร่องเล ็กน ้อย น ้อยกว ่าผ ู ้ท ี ่มี
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือน้อยกว่า 0.03 เท่า 
(adjOR=0.03, 95%CI=0.01-0.28) และ 0.01 เท่า 
(adjOR=0.01, 95%CI=0.01-0.08) ตามลำดับ ซึ ่งมี
แนวโน้มที่ระดับการศึกษาที่สูงขึ้นจะพบภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยลดลง เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับ
การศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าผู้ที่มีการศึกษาที่สูงจะพบ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยลดลง10-11 และผู้ที ่มี
ระดับการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ปี พบภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อยเพ่ิมมากขึ้น12  ดังนั้นผู้สูงอายุที่มี
ร ะด ับการศ ึ กษาน ้ อยกว ่ าหร ื อ เท ่ า ก ั บ ร ะดั บ
ประถมศึกษา ควรมีมาตรการในการคัดกรองและดูแล
ผู้ที ่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น การออก
กำล ังกายร ่วมก ับการฝ ึกการทำงานของสมอง 
(Cognitive training) ที่สามารถช่วยให้การรู้คิดดีขึ้น
ในผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยได้13 

นอกจากนี้ อาชีพมีความสัมพันธ์กับภาวะการ
รู้คิดบกพร่องเล็กน้อย พบว่า อาชีพรับจ้างพบผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 5.25 เท่า (adjOR=
5.25 , 95%CI=1.57-17 .53) เม ื ่อเท ียบก ับอาชีพ
ข้าราชการ ตรงกันกับการศึกษาก่อนหน้า10 ที ่พบ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยในผู้ที่ประกอบอาชีพ
รับจ้างมากกว่าอาชีพข้าราชการ อาจมีผลมาจากปัจจัย

อื ่นภายในอาชีพที ่ส่งผลต่อภาวะการรู ้คิดบกพร่อง
เล ็กน ้อย เช ่น การปฏ ิส ัมพ ันธ ์ก ันในท ี ่ทำงาน 
สิ่งแวดล้อมของการทำงาน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในประเด็นนี้ 
ข้อจำกัด  

ผู้สูงอายุในการศึกษานี้เป็นผู้ที ่มารับบริการ 
ที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลลำปาง 
ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตเมืองประชากรในการศึกษา
นี้ จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของผู้สูงอายุในเขตชนบท
ได้ รวมถึงผู้สูงอายุที่มารับบริการเกือบทั้งหมดเป็นผู้ที่
มีความเจ็บป่วย หรือโรคประจำตัวจึงไม่สามารถเป็น
ต ัวแทนของผู ้ส ูงอาย ุท ี ่อาศ ัยในพื ้นที ่ตามช ุมชน 
ซึ่งอาจจะมีผลของการศึกษาท่ีแตกต่างกันได้ 
ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
ที่คำนวณกลุ่มตัวอย่างจากความชุกของภาวะการรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อยจากการศึกษาก่อนหน้า จึงทำให้
หลายปัจจัยไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษา
ก่อนหน้านี้ ควรมีการคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากปัจจัยที่
สนใจ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะการรู้คิดบกพร่อง
เล็กน้อย รวมถึงการศึกษานี้ยังขาดข้อมูลที่อาจมีผลต่อ
ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เช่น การออกกำลังกาย 
การปฏิสัมพันธ์กันในที่ทำงาน เป็นต้น ควรมีการเก็บ
รวบรวมเพ่ิมเติม 
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