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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวจิยัเชงิพรรณนานี ้ศกึษาภาวะการรูคดิบกพรองเลก็นอย ในผูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัทีม่ารบับรกิารคลนิกิ

โรคเรือ้รงั หนวยบรกิารปฐมภมูแิหงหนึง่ กลุมประชากร คอื ผูสงูอายทุีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเรือ้รัง 163 คน คดัเลอืก

กลุมตวัอยางทีม่ภีาวะการรูคดิบกพรองเลก็นอยตามเกณฑทีก่าํหนดได 86 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถาม

ที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปน หญิงสูงอายุกลุมวัยตน เจ็บปวย 2 โรคขึ้นไป และไดรับยา 4 

ชนิดขึ้นไป ภาวะการรูคิดบกพรอง พบมีความบกพรอง ดานความจํา คือ หลงลืมสิ่งของ ดานความต้ังใจ พบ ไมมีสมาธิ 

ดานความคดิ พบมี คดิ/พดูสบัสนวกวน ดานการรบัรูสภาวะรอบตวั พบม ีหลงลมืวนั ดานภาษา พบ เรยีกชือ่สิง่ของไมถกู

สวนดานบริหารจัดการ พบวา มีความเหมาะสม ผลการศึกษาน้ี ใชเปนขอมูลในการสงเสริมสมรรถภาพสมองในกลุม

ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยได 

คําสําคัญ: ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย ผูสูงอายุ การเจ็บปวยเรื้อรัง

Abstract 
   This descriptive research aimed to study mild cognitive impairment (MCI) in older persons with chronic 

illness attended at a chronic care clinic of a primary care unit. The population was 163 chronically ill older persons 

attended at the clinic. Sample of 86 persons was recruited based on specifi c criteria. Data were collected using 

questionnaire developed by the researcher. Descriptive statistics were used for data analysis. 

 Results showed that most of the sample were females in young old age group, had 2 or more chronic 

illnesses and got 4 or more medicines. MCI defi cits found were: Memory, forgotten about the things; Attention, 

inattention; Thinking, confused thinking/speaking; Orientation, confusion about the day; and Language, using 

wrong words. However, Executive function was appropriate. Findings from this study can be used to enhance 

cognitive function in MCI older persons. 

keywords: mild cognitive impairment, older persons, chronic illness
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ภาวะการรูคดิบกพรองเลก็นอย (mild cognitive 

impairment: MCI) เปนภาวะที่อยูระหวางการหลงลืม

ปกติ (normal forgetfulness) กับภาวะสมองเสื่อมระยะ

แรก (early dementia)1 ผูสงูอายุและสงัคมไทยโดยท่ัวไป

จะมุงใหความสนใจกบัภาวะสมองเสือ่มเนือ่งจากมอีาการ

ผิดปกติชัดเจนและเกิดผลกระทบตอคนรอบขางสูง จึง

ยังขาดการตระหนักเกี่ยวกับภาวะการรูคิดบกพรองเล็ก

นอย เน่ืองดวยลักษณะอาการที่เกิดขึ้น มีความคลายคลึง

กับภาวะหลงลืมตามวัย ทําใหผูสูงอายุและบุคคลท่ัวไป

มักเขาใจวาอาการท่ีเกิดขึ้น เปนภาวะหลงลืมตามวัย

จากความสูงอายุ จึงละเลยอาการที่เกิดขึ้นจนพัฒนาเขา

สูภาวะสมองเส่ือมในระยะตอมา และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา เครื่องมือหรือแบบประเมินที่มีใช

แพรหลายในปจจุบันเปนแบบประเมินเพ่ือการคัดกรอง

ภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินหรือคัดกรอง  ภาวะการ

รูคิดบกพรองเล็กนอยยังมีจํากัด2 และยังตองพัฒนาให

มีความเหมาะสมกับผูสูงอายุไทยในบริบทตางๆ ดังนั้น

การไมไดรับการประเมิน/คัดกรองเบื้องตนที่เหมาะสม 

จงึทาํใหพยาบาลหรือบคุลากรทีมสขุภาพ ตลอดจนผูสงูอายุ

เองและครอบครัวขาดการตระหนักถึงภาวะการรูคิด

บกพรองเล็กนอยท่ีเกิดขึ้นนี้ สงผลใหมีความลาชาใน

การวินิจฉัยและไมไดรับการดูแลฟนฟูสมรรถภาพสมอง

ที่เหมาะสมตั้งแตในระยะเร่ิมแรก 

 ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยแตกตางจาก

การหลงลืมตามวัย โดยผูที่เปนจะลืมส่ิงที่ไมควรลืม 

เชน ลืมวันนัดหมายท่ีสําคัญๆ และจะเกิดขึ้นบอยๆ จน

รบกวนชีวิตประจําวัน แตจะไมสูญเสียหนาที่การทํางาน 

การดําเนินชีวิต การตัดสินใจและการใชเหตุผล เปนตน3 

สําหรับภาวะสมองเสื่อม จะมีอาการเสื่อมของความ

จาํเปนอาการเดน ไมมคีวามผดิปกตขิองระดบัความรูสกึ

ตัว อาจมีความสามารถในการคิดเชิงซอนลดลง ความ

สามารถในการตัดสินใจบกพรอง เกิดการเปล่ียนแปลง

ของบุคลิกภาพ ซึ่งความผิดปกติดังกลาวกอใหเกิดผล

กระทบตอหนาท่ีการงาน ชวีติสงัคม และความสมัพนัธกบั

บุคคลอื่น4 อาการของการหลงลืมตามวัย ภาวะการรูคิด

บกพรองเล็กนอย และภาวะสมองเสื่อม ที่คลายคลึงกัน

เหลานี้ อาจทําใหผูสูงอายุหรือคนในครอบครัวเกิดความ

สับสนในลักษณะอาการที่เกิดขึ้น เปนเหตุใหนําผูสูงอายุ

มาปรึกษาบุคลากรทีมสุขภาพ เพราะเขาใจวาเปนภาวะ

สมองเสื่อม หรือบางกรณีอาจละเลยอาการของภาวะการ

รูคิดบกพรองเล็กนอยที่เกิดขึ้นได 

 ภาวะสังคมสูงอายุของประเทศไทย ที่มีจํานวน

และสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มสูงขึ้น รวมกับการขยายตัว

ของการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่เพิ่มขึ้น3 โดยพบวาผูสูง

อายไุทยมากกวาครึง่หนึง่ มโีรคเรือ้รงัหรอืโรคประจาํตวั5 

ซึง่โรคเร้ือรงั อาทิ โรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจลมเหลว เหลานี้ เปนปจจัย

สําคัญหน่ึงที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะการรูคิดบกพรอง

ในผูสูงอายุ 6,7,8,9 แตการศึกษาท่ีเกี่ยวของกับการรูคิด

บกพรองเลก็นอยนีย้งัมจีาํกดัโดยเฉพาะในกลุมผูสงูอายทุี่

เจบ็ปวยเรือ้รงัทีถ่อืเปนกลุมเสีย่งสงูทีส่าํคญั ดงันัน้ผูวจิยั

จงึสนใจศึกษาภาวะการรูคดิบกพรองเล็กนอยในผูสงูอายุ

ทีเ่จบ็ปวยเรือ้รงัทีม่ารับบรกิารคลนิกิโรคเรือ้รงั ของหนวย

บริการปฐมภูมิแหงหน่ึง ในจังหวัดขอนแกน เพื่อใหได

ขอมูลเก่ียวกับลักษณะผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังที่มีภาวะ

การรูคิดบกพรองเล็กนอย และภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอยทีเ่กิดขึน้ เพือ่สามารถใชเปนแนวทางในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยรวมกับการ

เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังที่เหมาะสมและท่ีมีประสิทธิภาพ

ตอไป 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีการวิจัยเชิงพรรณนา 

(descriptive research) มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาภาวะการ

รูคดิบกพรองเลก็นอยในผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยเรือ้รงัทีม่ารบั

บริการคลนิกิโรคเรือ้รังของหนวยบริการปฐมภมูแิหงหน่ึง 

ในจังหวัดขอนแกน 

»ÃÐªÒ¡ÃáÅÐ¡ÅØ‹Áμ ÑÇÍÂ‹Ò§·ÕèÈÖ¡ÉÒ
 ประชากร คือ ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้น

ไป ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังของหนวยบริการ
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ปฐมแหงหนึ่ง จังหวัดขอนแกน โดยเปนผูที่อยูในพื้นที่

ขณะทําการศึกษาจํานวน 163 คน และกลุมตัวอยาง คือ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย คัดเลือก

ตามเกณฑของ Petersen and Negash (2008)1 คือ 1) 

เปนผูที่ผูสูงอายุและญาติหรือผูดูแล ใหขอมูลตรงกันวา 

ผูสูงอายุมีอาการหลงลืมหรือมีปญหาดานความจํา 2) มี

ความจําบกพรอง แตทําหนาที่ดานการรูคิดอื่นๆปกติ

และเปนผูที่ไมเขาขายมีภาวะสมองเส่ือม และ 3) เปน

ผูมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน

อยูในเกณฑปกติ โดยมีการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แบง

เปน 3 ขั้นตอน คือ 

 ขั้นตอนแรก คัดกรองตามเกณฑขอที่ 1 คือ 

เปนผูที่ผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังรวมกับญาติหรือผูดูแล

ที่ใกลชิด ใหขอมูลตรงกันวาผูสูงอายุมีปญหาดานความ

จํา เคร่ืองมือในการใชคัดเลือก ในข้ันน้ีประกอบดวย 

แบบสอบถามปญหาดานความจํา โดยผูสูงอายุและ

ญาติ ไดผูสูงอายุผานเกณฑการคัดกรองปญหาความจํา

นี้ จํานวน 145 คน (รอยละ 88.96) ขั้นตอนที่สอง คัด

กรองตามเกณฑขอที่ 2 คือ มีความจําบกพรอง แตการ

ทําหนาที่ดานการรูคิดอื่นๆปกติและเปนผูที่ไมเขาขาย

มีภาวะสมองเส่ือม เคร่ืองมือที่ใชในข้ันตอนน้ี ประกอบ

ดวย แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) ที่จัดทําข้ึนโดยคณะกรรมการ

การจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษา

ไทย (2542)10 ใชเพื่อคัดเลือกผูสูงอายุวาไมเปนผูที่มี

ภาวะสมองเส่ือม ซึ่งการจะใชเครื่องมือน้ีได ตองผาน

การทดสอบวาไมมีภาวะซึมเศรา โดยใชแบบวัดภาวะซึม

เศราในผูสูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale: 

TGDS) ของกลุมฟนฟสูภาพสมอง (2537)11 ในขัน้ตอน

นี้ ไดผูสูงอายุจํานวน 132 คน (รอยละ 80.98) และ ขั้น

ตอนที่สาม คัดกรองตามเกณฑขอที่ 3 คือ เปนผูที่มี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานอยู

ในเกณฑปกติ โดยใชแบบประเมิน ดัชนีบารเธลเอดีแอล 

(Barthel ADL Index) ของสุทธชิยั จติะพันธกลุ (2544)4 

ไดผูที่ผานตามเกณฑ 97 คน แตยินดีใหสัมภาษณและ

เปนกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาที่มีคุณสมบัติครบตาม

เกณฑ รวม 86 คน (รอยละ 52.76) 

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยใช

แบบสัมภาษณภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูง

อายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 1) ขอมูลสวนบุคคล คือ อายุ 

เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

ประวัติการเปนสมองเสื่อมในครอบครัว และพฤติกรรม

ดานสุขภาพและดานการรูคิด และ 2) การรูคิดบกพรอง

เล็กนอย ประกอบดวย การรูคิด 6 ดาน คือ ดานความจํา 

(memory) ความตั้งใจ (attention) ความคิด (thinking) 

การรับรูสภาวะรอบตัว (orientation) ภาษา (language)

และการบริหารจัดการ  (execut ive  func t ion)

แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้น มีขอคําถามเปนแบบเลือก

ตอบและมีคําถามปลายเปด ไดรับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุดิานผูสงูอายรุวม 3 ทาน 

 การวิจัยนี้ ไดผ านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนเลขที ่HE551292 และไดรบัการอนุมตัเิหน็ชอบ

จากผูอาํนวยการโรงพยาบาลศรีนครินทร และไดรบัความ

ยินยอมเขารวมการวิจัยจากผูสงูอายุกลุมตัวอยาง 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 1. ขอมูลสวนบุคคล พบวา ลักษณะของ

ผูสูงอายุที่เจ็บปวยเร้ือรังและมีภาวะการรูคิดบกพรอง

เลก็นอย กลุมตัวอยางทีศ่กึษา สวนใหญเปน ผูสงูอายเุพศ

หญิง (รอยละ 68.6) อายุอยูระหวาง 60-69 ป (รอยละ 

48.8) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 75.6) 

มีโรคและการเจ็บปวยเรื้อรังต้ังแต 2 โรคขึ้นไป (รอยละ 

77.9) โรคตามการวินิจฉัยของแพทย คือ โรคความดัน

โลหิตสูง (รอยละ 90.70) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน 

(รอยละ 47.67) และไขมันในเลือดสูง (รอยละ 26.74) 

สวนใหญไดรับยาตั้งแต 4 ชนิดขึ้นไป (รอยละ 46.6) 

และไมมีประวัติการเปนสมองเส่ือมในครอบครัว (รอย

ละ 90.7) ดานพฤติกรรมสขุภาพ พบวา มกีารรบัประทาน

อาหารเสริมเปนคร้ังคราว (รอยละ 47.7) รบัประทานผัก 

ผลไมเปนประจํา (รอยละ 86.0) สวนใหญไมเคยสูบบหุรี ่
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(รอยละ 70.9) และไมดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล (รอยละ 

55.8) มีกิจกรรมทางกาย คือ การเดิน (รอยละ 44.2) 

สวนพฤติกรรมดานการรูคิดที่พบมากคือ การทําสมาธิ 

(รอยละ 43.0) และสวนใหญเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

(รอยละ 90.7) 

 2. ภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย จากการ

สอบถามการรูคดิใน 6 ดาน พบวา 1) ดานความจาํ เกีย่ว

กับ การหลงลืมคน สวนใหญมักลืมชื่อคนที่เคยรูจัก จํา

หนาไดแตจําช่ือไมได เกี่ยวกับ การหลงลืมส่ิงของ สวน

ใหญลืมวาวางของไวไหน หรือหาของใชในบานไมพบ 

เก่ียวกับ การหลงลืมเหตุการณหรือวิธีการ สวนใหญ มี

การเดินเขาไปในหอง แตมักลืมไปวาเดินเขามาทําอะไร 

รองลงมา คือ การลืมส่ิงท่ีพูดไปภายในครึ่งช่ัวโมงกอน

หนาน้ี และลมืกินยา เปนตน 2) ดานความต้ังใจ สวนใหญ

ไมมีสมาธิ 3) ดานความคิด พบมีการพูดจาสับสน วก

วน 4) ดานการรับรูสภาวะรอบตัว พบวา มีการหลง

วัน 5) ดานภาษา ที่พบมาก คือ มีการใชคําไมถูก หรือ

เรียกช่ือสิ่งของไมถูก และ 6) ดานการบริหารจัดการ 

ในกรณีทีอ่ยูบานคนเดียวแลวมคีนแปลกหนามาเรียกให

เปดประต ูสวนใหญจะดกูอนแลวคอยตดัสนิใจเปดประต ู

(ดังตารางท่ี 1)

 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง (n = 86)

ลักษณะการรูคิดบกพรองเล็กนอย จํานวน รอยละ

1) ดานความจํา

ลืมสิ่งของ

1. ลืมวาวางของไวที่ไหน หรือหาของใชในบานไมพบ    77 89.5

2. ลืมของที่ตั้งใจวาจะนําเอาไปดวย เมื่อออกนอกบาน    69 80.2

ลืมเหตุการณ 

3. เดินเขาไปในหอง แตลืมไปวาเดินเขามาทําอะไร    77 89.5

4. ลืมเร่ืองที่ไดรับฟงมาเมื่อเร็ว ๆ นี้หรือใน 2-3 วัน ที่ผานมา   31 36.0

5. ลืมกินยา       31 36.0

6. ลืมการนัดหมายที่สําคัญ 24 27.9

7. ลืมสิ่งที่เพิ่งเกิดขึ้นหรือเหตุการณที่เพิ่งเกิดขึ้นเมื่อเร็วนี้ ๆ  12 14.0

ลืมคน 

8. ลืมช่ือคนที่เคยรูจัก จําหนาไดแตจําชื่อไมได    65 75.6

ลืมคําพูด

9. ลืมสิ่งที่ไดพูดไปภายในครึ่งชั่วโมงกอนหนานี้   40 46.5

2) ดานความต้ังใจ

1. ไมมีสมาธิ หรือคนอื่นเคยบอกวา ทานมีสมาธิไมดี  

2. หลังจากที่อานหนังสือหรือดูทีวีแลวไมสามารถบอกไดวาอานหรือดูอะไร     

22

12

25.6

14.0
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ลักษณะการรูคิดบกพรองเล็กนอย จํานวน รอยละ

3) ดานความคิด 

1. คิด/พูดจาสับสน วกวน      

2. พูดคนละเร่ืองกับคนอื่นที่กําลังพูดคุยกันอยู     

12

9

14.0

10.5

4) ดานการรับรูสภาวะรอบตัว

1. หลงวัน       

2. หลงทาง หรือกลับบานไมถูก 

20

7

23.3

8.1

5) ดานภาษา

 - ใชคําไมถูก หรือเรียกชื่อสิ่งของไมถูก  40 46.5

6) ดานการบริหารจัดการ :

กรณีที่อยูในบานคนเดียว แลวมีคนแปลกหนามาเรียกใหเปดประตู จะทําอยางไร

- ตัดสินใจเปดประตูเลย 

- ตัดสินใจไมเปดประตู 

- ดูกอนแลวคอยตัดสินใจเปดประตู

4

33

49

4.7

38.4

57.0

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของการรูคิดบกพรองเล็กนอยในผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง (n = 86) (ตอ) 

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å 
 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเจ็บปวยเรื้อรังที่เขาขาย

การมภีาวะการรูคดิบกพรองเล็กนอย ตามเกณฑ ของ Pe-

tersen and Negash (2008)1 คอื 1) เปนผูทีผู่สงูอายแุละ

จากญาติหรือผูดูแล ใหขอมูลตรงกันวา ผูสูงอายุมีอาการ

หลงลืมหรือมีปญหาดานความจํา 2) มีความจําบกพรอง 

แตทาํหนาท่ีดานการรูคดิอืน่ๆปกตแิละเปนผูทีไ่มเขาขาย

มีภาวะสมองเสื่อม และ 3) เปนผูมีความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐานอยูในเกณฑปกติ จํานวน

รวม 86 คน (รอยละ 52.76) จากผูสงูอายุเจ็บปวยเร้ือรัง

ที่มารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังที่ศึกษา จํานวนท้ังส้ิน 

163 คน ในขณะท่ีถาใชเกณฑการคัดเลือกขอแรกเพียง

ขอเดยีว คอื การบอกถงึการมปีญหาดานความจํา จะพบวา

มผีูสงูอายเุจบ็ปวยเรือ้รงัมปีญหาดานความจําสูงถงึ รอยละ 

88.96 (145 คน) แมเกณฑของ Petersen and Negash1 

จะเปนที่ยอมรับแตมีความจําเพาะกับชนิดของการรูคิด

บกพรองเล็กนอยท่ีมีความบกพรองของความจําเปน

ลักษณะเดน (amnestic mild cognitive impairment) จึง

ยังตองการการประเมินคัดกรองที่สามารถประเมินภาวะ

การรูคิดบกพรองเล็กนอยชนิดอื่นๆ และที่เหมาะสมกับ

บริบทของสังคมไทย 

 ลกัษณะของผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัทีม่ภีาวะการ

รูคดิบกพรองเลก็นอย ในการศกึษาครัง้นี ้พบวาสวนใหญ

ไมมปีระวตักิารเปนโรคสมองเสือ่มในครอบครวั แตกลุม

ผูสูงอายุเปนกลุมโรคเรื้อรังที่มีการเจ็บปวยตั้งแต 2 โรค

ขึน้ไป โดยเฉพาะเปนโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง ซึ่งทําใหไดรับยามาก คือ ตั้งแต 4 

ชนิดขึ้นไป กลุมเจ็บปวยเรื้อรังน้ี ถือเปนกลุมเสี่ยงสูง จึง

ควรมีการประเมินสภาพสมองเพ่ือคัดกรองและติดตาม

ภาวะการรูคดิบกพรองเลก็นอยอยางตอเน่ืองเพือ่สามารถ

วินิจฉัยไดตั้งแตในระยะเริ่มแรก 

 ผลการศึกษาภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย 

ในกลุมตัวอยางท่ีผานเกณฑการคัดกรอง พบวา มีความ

ใกลเคียงกับภาวะหลงลืมตามวัย โดยพบวา การรูคิด

ดานความจําหรือการหลงลืม เปนอาการเดนชัดที่สุด 

(พบสูงถึงรอยละ 89.50) โดยเฉพาะการลืมสิ่งของ และ
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เหตุการณ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ผองพรรณ 

อรุณแสง และคณะ12 ที่พบวาปญหาสําคัญของผูสูงอายุ

ในชุมชน พบมีปญหาการสูญเสียความจํา รอยละ 63 

สวนปญหาของผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังที่สําคัญ คือ การ

หลงลืมเรื่องรับประทานยา ซึ่งสวนใหญไดรับยามากกวา

หรือเทากับ 4 ชนิด ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการไดรับยา

ที่ไมครบถวนหรือไดรับยาเกินขนาดได และเนื่องจาก

การมีอาการหลงลืมเปนอาการเดน จึงทําใหเขาใจวา 

อาการที่เกิดขึ้นเปนอาการหลงลืมตามวัยได ซึ่งจําเปน

ตองพิจารณาถึงความบกพรองหรือปญหาของการรูคิด

ดานอืน่ๆ รวมดวย ไดแก ดานภาษา ดานความตัง้ใจ ดาน

ความคดิ ดานการรบัรูสภาวะรอบตวั และดานการบรหิาร

จัดการรวมดวย ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปน

แนวทางในการจัดโปรแกรมหรือกิจกรรมเพื่อสงเสริม 

ฟนฟแูละชะลอการเสือ่มถอยของสมรรถภาพสมองตอไป 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย สวนใหญ

เปนการศึกษาการจัดโปรแกรมในกลุมที่มีภาวะสมอง

เสือ่มในระยะแรก 13,14 และในกลุมผูสงูอายทุัว่ไป15,16 ใน

ขณะที่การศึกษาตางประเทศพบวาโปรแกรมการฟนฟู

สภาพสมองมีประสิทธิผลท่ีดีในกลุมท่ีมีภาวะการรูคิด

บกพรองเล็กนอย17,18,19,,20,21,22 

 การศึกษาครั้งนี้ ยังมีขอจํากัดในกลุมตัวอยาง

ที่เปนผูมารับบริการในหนวยบริการปฐมภูมิแหงหนึ่ง

เทานั้น ควรมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุทั่วไปและในผู

สูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังที่มีขนาดกลุมตัวอยางที่

ครอบคลุมมากข้ึน นอกจากน้ี ผูวจิยัไดเรยีนรูวาการศึกษา

เกีย่วกบัปญหาความจํา การรูคดิบกพรอง หรอืภาวะสมอง

เสือ่ม เปนประเด็นทีอ่อนไหวตอกลุมตวัอยางทีศ่กึษา อาจ

กอใหเกดิการรับรูในแงลบและสงผลกระทบตอความวิตก

กังวลหรือกลัวความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้นได ดังนั้น

ผูศึกษาตองมีความไวตอความรูสึกหรือตอผลกระทบท่ี

อาจเกิดข้ึนกับกลุมตัวอยางท่ีอาจมีความกังวลในผล

คดักรองจนสงผลตอการเขารวมในโครงการได และในกรณี

ที่พบมีปญหา ควรมีการติดตามหรือสงตอการดูแลอยาง

เหมาะสมดวย 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 หนวยบรกิารปฐมภมูทิีศ่กึษา ควรจดัโปรแกรม

สงเสริมการรูคิด หรือการพัฒนาสมรรถภาพสมอง เพ่ือ

การชะลอหรือปองกันปญหาภาวะการรูคิดบกพรอง ใน

กลุมตัวอยางผูสูงอายุที่ศึกษาอยางเหมาะสมควรทําการ

ประเมินคัดกรองภาวะการรูคิดบกพรองเล็กนอย และ

โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรื้อรังควรมี

การติดตามอยางตอเนื่อง เพื่อการวินิจฉัยต้ังแตในระยะ

เริ่มแรก และเพื่อสรางความตระหนักตอภาวะเสี่ยงและ

เพือ่ปองกนัปญหาหรอืผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาได 

 การทําการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ ภาวะการรูคิด

บกพรอง ปญหาความจําหรืออาการหลงลืม หรือภาวะ

สมองเสื่อมในผูสูงอายุ ผูวิจัยพึงระมัดระวังปญหาดาน

จิตใจ ความกลัว วิตกกังวลของกลุมตัวอยางที่ศึกษาและ

ในกรณีที่เกิดปญหา ควรหาวิธีการปองกันหรือสงตอให

ไดรับการดูแลอยางเหมาะสมดวย 
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