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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำำ�นาย เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันทบุุรีี และมีีแผน

การจำำ�หน่่าย จำำ�นวน 103 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และแบบประเมิิน

การรู้้�คิด มีีค่่าความจำำ�เพาะ 76.09% และค่่าความไว 87.32% เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึง

เดืือนธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 

test และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม
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	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.60 2) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า (AOR = 1.261, 95% CI = 1.111–1.432, p < .001) และ 3) ผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% 

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% (AOR = 13.651, 

95% CI = 3.241–57.509, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์ควรประเมิินภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว เพ่ื่�อนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุอย่่างเหมาะสม

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สูงอายุุ  หััวใจล้้มเหลว  การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย  อายุุ  

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study the prevalence and factors 

affecting mild cognitive impairment in hospitalized elderly people with heart failure. 

The participants were 103 elderly people with heart failure who received medical services 

at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi Province and had a discharge plan. The research 

instruments included the general information questionnaire and the Mini Montreal Cognitive 

Assessment (Mini MoCA) with specificity of 76.09% and sensitivity of 87.32%. Data were 

collected from October to December 2022. Statistics used for data analysis included 

frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, and multinomial logistic 

regression analysis.

	 The research results revealed that 1) 78.60% of elderly people with heart failure 

had mild cognitive impairment; 2) elderly people with heart failure with an increase of 

one year in age had a 1.261-fold increase in mild cognitive impairment (AOR = 1.261, 

95% CI = 1.111–1.432, p < .001); and 3) elderly people with heart failure with a left 

ventricular ejection fraction (LVEF) less than or equal to 40% were 13.651 times more 

likely to develop mild cognitive impairment compared with elderly people with heart 

failure with a left ventricular ejection fraction greater than 40% (AOR = 13.651, 95% CI = 

3.241–57.509, p < .001).
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย (mild cognitive 

impairment) เป็็นกลุ่่�มอาการความผิิดปกติิของสมอง

ที่่�อยู่่�ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงปกติขิองสมองในผู้้�สูงูอายุุ 

(normal cognition) กัับภาวะสมองเส่ื่�อม (dementia) 

โดยเป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำำ�หน้้าที่่�ของ

สมองในด้้านต่่างๆ ซึ่่�งจะส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต

ประจำำ�วันขั้้�นสููงของผู้้�สูงอายุุ จากการสำำ�รวจพบว่่า 

ประเทศไทยมีีผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะการรู้้�คิดบกพร่่องร้้อยละ 

5.20–85.03 โดยจัังหวััดจัันทบุุรีีพบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 

85.03 (ดาราวรรณ รองเมืือง, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, 

ผกามาศ พิิมพ์์ธารา, และยศพล เหลืืองโสมนภา, 2564) 

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สูงอายุุ

ในทุุกมิิติิ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตสัังคม รวมถึึง

ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ดูแล สัังคม และเศรษฐกิิจ (Eshkoor, 

Hamid, Mun, & Ng, 2015) เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุจะ

สููญเสีียความสามารถในการรู้้�คิดิ ความจำำ� การคิิดวิิเคราะห์์

เชิิงระบบ การตัดัสิินใจวางแผน โดยไม่่สามารถคิิดตััดสิินใจ

วางแผนเร่ื่�องต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง มีีความสามารถใน

การเข้้าสัังคมลดลง และที่่�สำำ�คัญคืือ ไม่่สามารถวางแผน

ในการปรับัพฤติิกรรมเพ่ื่�อควบคุุมโรคเรื้้�อรัังของตนเอง

ได้้ (ทััศนีีย์์ กาศทิิพย์์, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และพรทิิพย์์ 

มาลาธรรม, 2562) หากผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยไม่่ได้้รัับการดููแลหรืือการกระตุ้้�นที่่�

เหมาะสม จะมีีการดำำ�เนิินไปสู่่� โรคอััลไซเมอร์์ได้้ถึึง

ร้้อยละ 80 ภายใน 6 ปีี (ชััชวาล รััตนบรรณกิิจ, 2557) 

อีีกทั้้�งในระยะสั้้�นมีีโอกาสดำำ�เนิินไปสู่่�ภาวะสมองเส่ื่�อม

ได้้ถึึงร้้อยละ 10–15 ต่่อปีี (Eshkoor et al., 2015)

	 ภาวะหัวัใจล้้มเหลว และความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (left ventricular ejection 

fraction [LVEF]) เป็็นปััจจััยสำำ�คัญที่่�ส่ง่ผลให้้เกิิดภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่อง (Liori, Arfaras-Melainis, Bistola, 

Polyzogopoulou, & Parissis, 2022) เน่ื่�องจาก

ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวและมีีค่่าความสามารถใน

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง จะส่่งผลให้้

ความสามารถในการบีีบตััวและปริิมาณเลืือดที่่�ไหล

ออกจากหััวใจใน 1 นาทีี (cardiac output) ลดลงตาม

มาด้้วย ส่่งผลต่่อความสมดุุลของการไหลเวีียนเลืือดที่่�

สมอง (Leto & Feola, 2014; Wolters et al., 2018) 

และยัังเพิ่่�มการหลั่่�งสาร proinflammatory cytokines 

และ glutamate ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�ลายเซลล์์ประสาท

และสมอง (Ampadu & Morley, 2015) ซึ่่�งจะส่่งผล

ต่่อการรู้้�คิดด้้านความจำำ�และด้้านการบริิหารจััดการ

มากที่่�สุุด จากการทบทวนวรรณกรรมจากฐานข้้อมููล

ที่่�น่่าเช่ื่�อถืือในต่่างประเทศพบว่่า อััตราการเกิิดภาวะ

การรู้้�คิ ดบกพร่่องในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีี

ความแตกต่่างกััน โดยพบร้้อยละ 25–80 (Cannon 

et al., 2017; Dodson, Truong, Towle, Kerins, & 

Chaudhry, 2013; Sterling et al., 2019; Vellone 

et al., 2020) ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับประชากรที่่�ศึึกษา ความรุนุแรง

ของโรค และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เช่่น การศึึกษา

ของ Dodson et al. (2013) พบว่่า ผู้้�ป่วยสููงอายุุจำำ�นวน 

282 คน มีีความรุุนแรงของโรคจากการประเมิินตาม

สมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ก (New York Heart 

Association [NYHA]) ระดัับ III ถึึง IV และมีีค่่า

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

	 This research suggests that medical personnel should assess mild cognitive impairment 

among elderly people with heart failure and apply data for appropriate care of elderly people.

Keywords:  Elderly people,  Heart failure,  Mild cognitive impairment,  Age,  

Left ventricular ejection fraction
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น้้อยกว่่า 50% มีีภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ร้้อยละ 48.30 นอกจากนี้้� อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นยัังเป็็นปััจจััย

สำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ภาวะการรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุแย่่ลง เน่ื่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงตามวััยของระบบประสาทและสมอง 

ที่่�มีีการลดลงของเซลล์์สมองและสารสื่่�อประสาทในสมอง 

สมองมีีน้ำำ��หนัักลดลง มีีการฝ่่อลีีบของสมอง โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งสมองส่ว่น hippocampal medial temporal 

lobe และ entorhinal cortex (Li et al., 2016) 

ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมองมีีประสิิทธิิภาพลดลง 

หลอดเลืือดในสมองมีีภาวะตีีบแข็็งมากขึ้้�น เลืือดไปเลี้้�ยง

สมองได้้น้้อย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมองและระดัับ

การรู้้�คิดลดลง จากการศึึกษาของปิิยะภร ไพรสนธิ์์� และ

พรสวรรค์์ เชื้้�อเจ็็ดตน (2560) ที่่�ศึึกษาในผู้้�สูงอายุุ

จำำ�นวน 1,108 คน พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ

กัับภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในระดัับปานกลาง 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษารวบรวมข้อ้มููลและวิิเคราะห์์

อภิิมานของ Li et al. (2016) ที่่�ศึึกษาใน 16 ประเทศ

ทั่่�วโลก พบว่า่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้เ้กิิด

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่พบ

การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีภีาวะหััวใจล้้มเหลวใน

ประเทศไทย ผู้้�วิจััยจึึงสนใจศึึกษาในประเด็็นดัังกล่่าว 

โดยศึึกษาเฉพาะในรายที่่�ได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ซึ่่�งผลการวิิจััยจะทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความชุุก

และปััจจััยทำำ�นายการเกิดิภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�สูงอายุุ 

รวมถึึงผู้้�ดูแล สามารถนำำ�ไปวางแผนการดููแลและควบคุุม

ปััจจััยต่่างๆ เพ่ื่�อชะลอความรุุนแรงของการเกิิดโรค และ

ชะลอการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมของผู้้�สูงอายุุในอนาคต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกของภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

สมมติิฐานการวิิจััย

	 อายุุ และความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้าย มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิ จััยใช้ ้กรอบแนวคิิดจาก

การทบทวนวรรณกรรม เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

โดยคััดสรรตััวแปรอิิสระ 2 ตััวแปร คืือ อายุุ และ

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย 

ซึ่่�งคาดว่่าจะมีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล สรุุปเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดััง

แผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำำ�นาย (predictive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�รัับการรัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััด

จัันทบุุรีี และมีีแผนการจำำ�หน่่าย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) มีีความรุุนแรง

ของโรคจากการประเมิินตามสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

นิิวยอร์์ก (NYHA) ระดัับ I ถึึง II เน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการสงบ และสามารถตอบแบบประเมิินการรู้้�คิด

ได้้ตรงตามความเป็็นจริิง 3) สามารถส่ื่�อสารภาษาไทย

ได้้เข้้าใจ 4) มีีผลการตรวจพิิเศษเร่ื่�องความสามารถใน

การบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (LVEF) 5) ไม่่มีีภาวะ

สมองเสื่่�อม โดยประเมินิจากประวัติัิหรืือจากแบบทดสอบ

สภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination 

[TMSE]) 6) ไม่่มีีภาวะซึึมเศร้้า โดยประเมิินจากแบบวััด

ภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สูงอายุุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale [TGDS]) และ 7) ยิินยอมเข้้าร่่วม

การวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างตามหลัักการคำำ�นวณ

กลุ่่�มตััวอย่่าง logistic regression analysis โดย

กำำ�หนด level of confidence เท่า่กัับ .95, expected 

proportion เท่่ากัับ .70 และ margin of error 

เท่่ากัับ .10 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 81 คน และเพ่ื่�อเป็็น

การทดแทนในกรณีีที่่�แบบสอบถามหรืือแบบประเมิิน

ไม่่สมบููรณ์์ จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 ตามสููตร 

adjusted sample size (Overall, Tonidandel, & 

Starbuck, 2006) ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 

103 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

มีี 2 ชุุด ดัังนี้้�

		ชุ  ดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรค

ประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อหลอดเลืือด และค่่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย จำำ�นวน 5 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

		ชุ  ดที่่� 2 แบบประเมิินการรู้้�คิด (Mini Montreal 

Cognitive Assessment [Mini MoCA]) เป็น็เคร่ื่�องมืือ

คััดกรองภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยอย่่างง่่ายที่่�ได้้

รัับการรัับรอง โดยเป็็นส่ว่นย่่อของ Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) เพื่่�อช่่วยคััดกรองภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อยได้เ้ร็็วขึ้้�น และใช้้ประเมินิแบบทางไกล

โดยใช้้โทรศััพท์์ได้้ ใช้้เวลาในการประเมิินประมาณ 5 นาทีี 

คะแนนเต็็ม 15 คะแนน หากได้้คะแนนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 12 คะแนน ถืือว่่าไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อย โดยแบบประเมิินมีีค่่าความจำำ�เพาะเท่่ากัับ 

76.09% ค่่าความไวเท่่ากัับ 87.32% ค่่า receiver 

operating characteristic curve (ROC curve) 

เท่่ากัับ .87 และค่่า intraclass correlation coefficient 

(ICC) เท่่ากัับ .99 (Dujardin et al., 2021) ทั้้�งนี้้� 

ความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

อายุุ

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
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ผู้้�วิจัยัได้้ผ่่านการอบรมหลัักสููตร เร่ื่�อง การใช้แ้บบทดสอบ 

MoCA จากศููนย์์ฝึึกสมอง โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย และได้้รัับการรัับรองว่่าสามารถใช้้

แบบทดสอบได้้เท่่ากัับผู้้� เชี่่�ยวชาญ ผู้้�วิ ิจััยจึึงไม่่ได้้

ตรวจสอบความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือเพิ่่�มเติิม

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดัังนี้้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/

เขตสุุขภาพที่่� 6 (เอกสารรัับรอง เลขที่่� CTIREC 048/65 

วัันที่่� 27 กรกฎาคม 2565) ผู้้�วิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ

สิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููล

จะได้้รัับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิิน

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

เข้้าพบหััวหน้้าหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล ประสานพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อ

ขอความร่่วมมืือในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดจากเวชระเบีียน จากนั้้�นผู้้�วิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอเบอร์์

โทรศััพท์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง และนััดหมายว่่าจะติิดต่่อทาง

โทรศััพท์์หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างกลัับบ้้านแล้้วประมาณ 

48 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมใน

การติิดตามอาการของผู้้�ป่่วยหลัังจำำ�หน่่าย (Chan, 

Lin, & Wong, 2016) และผู้้�ป่วยมีีอาการคงที่่� สามารถ

ประเมิินการรู้้�คิดได้้ จากนั้้�นผู้้�วิจััยเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ตามแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป (เร่ื่�องเพศ และค่่า

ความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย) 

จากเวชระเบีียน และเม่ื่�อถึึงวัันนััดหมาย ผู้้�วิจััยดำำ�เนิิน

การสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์ตามแบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป (เร่ื่�องอายุุ ระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มีี

ผลต่่อหลอดเลืือด) และแบบประเมิินการรู้้�คิด ใช้้เวลา

คนละประมาณ 6 นาทีี ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่่วงเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนธัันวาคม 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเร่ื่�องเพศ อายุุ และโรค

ประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อหลอดเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Chi-square test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

เร่ื่�องระดัับการศึึกษา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่องเล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Fisher’s exact test ข้้อมููลความชุกุของภาวะการรู้้�คิดิ

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อย วิิเคราะห์ด้์้วยสถิติิิความถี่่�และร้อ้ยละ 

ส่่วนการหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิ ิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์การถดถอย

โลจิิสติิกพหุุกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นเพศชาย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 53.40 มีีอายุุอยู่่� ในช่่วง 60–69 ปีี 

มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 48.50 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 70.54 ปีี 

(SD = 7.23) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.30 มีีโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อ

หลอดเลืือด (ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง 

และโรคหลอดเลืือดสมอง) คิิดเป็็นร้้อยละ 90.30 และ

มีีค่่าความสามารถในการบีบีตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

มากกว่่า 40% คิิดเป็็นร้้อยละ 55.34

	 2. การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเร่ื่�องเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อหลอดเลืือด

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย พบว่่า 

ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอายุุแตกต่่างกััน 

มีีภาวะการรู้้�คิ ดบกพร่่องเล็็กน้้อยแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (χ2 = 16.539, p < .001) 
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ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไปเร่ื่�องเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และโรคประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อ

หลอดเลืือดในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย (n = 103)

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ

    ชาย

    หญิิง

อายุุ

    60–69 ปีี

    70–79 ปีี

    80 ปีีขึ้้�นไป

ระดัับการศึึกษา

    ไม่่ได้้ศึึกษา/ต่ำำ��กว่่าประถมศึึกษา

    ประถมศึึกษาและมััธยมศึึกษา

โรคประจำำ�ตัวที่่�มีีผลต่่อหลอดเลืือด

    มีีโรคประจำำ�ตัว

    ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

p

	

12 (54.50)

10 (45.50)

31 (38.30)

32 (39.50)

18 (22.20)

4 (4.94)

77 (95.06)

19 (86.40)

3 (13.60)

	

   .903

< .001

   

1.000

   .483

จำำ�นวน (ร้้อยละ) จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ไม่่มีีมีี χ2

	

43 (53.10)

38 (46.90)

19 (86.40)

3 (13.60)

- (-)

1 (4.55)

21 (95.45)

74 (91.40)

7 (8.60)

	

   .015 a

16.539 a

   - b

   .492 a

หมายเหตุ:  a = Chi-square test,  b = Fisher’s exact test

	 3. ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวส่่วนใหญ่่มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 78.60

	 4. ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิด

ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า 

(AOR = 1.261, 95% CI = 1.111–1.432, p < .001) 

และผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

40% มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

เพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% (AOR = 13.651, 

95% CI = 3.241–57.509, p < .001) ดัังแสดงใน

ตารางที่่� 2
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดัังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ส่่วนใหญ่มี่ีภาวะการรู้้�คิดิบกพร่อ่งเล็ก็น้้อยสููงถึึงร้้อยละ 

78.60 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จะมีคีวามสามารถในการบีบีตััวของหััวใจลดลง ส่่งผลให้้

ปริิมาณเลืือดที่่�ไหลออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ลดลงตาม

ไปด้้วย และส่่งผลต่่อเน่ื่�องไปยัังปริิมาณเลืือดที่่�ไหลเวีียน

ไปเลี้้�ยงสมองลดลง ทำำ�ให้้ผู้้�สูงอายุุกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับการรู้้�คิด

ลดลง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Leto and Feola (2014) ที่่�พบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวมีีอััตราการเกิิดภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยสููงถึึงร้้อยละ 74

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิ ด

บกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 1.261 เท่่า ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีอายุุ

มากขึ้้�นจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงตามวััยทั้้�งด้้านกายภาพ

และด้้านประสิิทธิิภาพการทำำ�งานของเซลล์์ประสาทและ

สารส่ื่�อประสาทในสมอง สมองของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุ

มากขึ้้�นจะมีีน้ำำ��หนัักลดลงเน่ื่�องจากการฝ่่อลีีบของสมอง 

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งสมองส่ว่น hippocampal medial 

temporal lobe และ entorhinal cortex (Li et al., 

2016) ทำำ�ให้้การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมองมีีประสิิทธิิภาพ

ลดลง หลอดเลืือดในสมองมีีภาวะตีีบแข็็งมากขึ้้�น 

เลืือดไปเลี้้�ยงสมองได้้น้้อย ส่่งผลให้้การทำำ�งานของสมอง

และระดัับการรู้้�คิดลดลง ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Cannon et al. (2017) ที่่�พบว่่า 

ผู้้�สู งอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี 

มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น 

คิิดเป็็น 1.670 เท่่า และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ปิิยะภร ไพรสนธิ์์� และพรสวรรค์์ เชื้้�อเจ็็ดตน (2560) 

ที่่�พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Li et al. (2016) ซึ่่�งศึึกษา

ใน 16 ประเทศทั่่�วโลก พบว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�มีค่ี่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น คิิดเป็็น 13.651 เท่่า เม่ื่�อเทีียบ

กัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีค่่าความสามารถ

ในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายมากกว่่า 40% ทั้้�งนี้้�

อธิิบายได้้ว่่า ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีค่่าความสามารถในการบีีบตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40% จะมีี

ตารางที่่� 2 	ผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว (univariate analysis) และการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) ของตััวแปรอายุุ และค่่าความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้าย (ค่่า LVEF) 

ในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว (n = 103)

ตััวแปร

อายุุ

ค่่า LVEF

     ≤ 40%

     > 40%

1.079–1.338

1.966–26.126

univariate analysis

crude OR

multivariate analysis

p95% CI adjusted OR p95% CI

.001

.003

1.202

7.167

1.000

1.111–1.432

3.241–57.509

< .001

< .001

  1.261

13.651
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ปริิมาณเลืือดที่่�ส่่งออกจากหััวใจใน 1 นาทีี ลดลงอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลานาน ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อการลดลงของ

การไหลเวีียนเลืือดที่่�สมอง และเกิิดความบกพร่่องของ

การไหลกลัับของเลืือดจากสมองเข้้าสู่่�หัวใจ ร่่วมกัับ

อาจมีีการกระตุ้้�นให้้เกิิดภาวะการอัักเสบทั่่�วร่่างกาย 

และภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดที่่�สมอง ทำำ�ให้้

เกิิดการตายที่่�เนื้้�อสมอง (Furqatovich, 2022; Goh 

et al., 2022) ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพ

การทำำ�งานของสมองส่่วนต่่างๆ ที่่�ควบคุุมเกี่่�ยวกัับ

การรู้้�คิด เช่่น frontal cortex, parahippocampal 

gyrus ทำำ�งานลดลง (Dardiotis et al., 2012) เน่ื่�องจาก

เกิิดการรบกวนการทำำ�งานของระบบออกซิิเดชััน 

เกิิดการทำำ�ลายระบบออกซิิเดชััน สมองมีีการหลั่่�งสาร 

cytokines และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ amyloid precursor 

protein และ beta amyloid protein ส่่งผลให้้

การทำำ�งานของสมองและระดัับการรู้้�คิดเส่ื่�อมถอยลง 

โดยจะมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของโรค

จากการประเมิินตามสมาคมโรคหััวใจแห่่งนิิวยอร์์ก 

(NYHA) และความสามารถในการบีีบตััวของหััวใจ

ห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลง (Dardiotis et al., 2012) ทั้้�งนี้้� 

ผลการวิจัิัยแสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าความสามารถในการบีบีตััว

ของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ลดลงส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

การรู้้�คิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยเป็็นอย่่างมาก ซึ่่�งอาจส่่งผล

ต่่อผู้้�สูงอายุุในหลายด้้าน เช่่น ด้้านความสามารถใน

การควบคุุมโรคเรื้้�อรัังของผู้้�สูงอายุุเอง เน่ื่�องจากผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

และการจำำ�กัดน้ำำ�� รวมถึงึมีีข้้อปฏิิบััติิตััวต่่างๆ ที่่�จะช่่วย

ควบคุุมอาการ หากผู้้�สูงอายุุมีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

เล็็กน้้อยซึ่่�งส่่งผลต่่อความคิิด ความจำำ� สมาธิิ และ

การรัับรู้้�ของผู้้�สูงอายุุเอง อาจส่่งผลต่่อการวางแผน

ในการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ไม่่สามารถปฏิิบััติิตาม

คำำ�แนะนำำ�จากบุุคลากรทางการแพทย์์ และอาจส่่งผล

ให้้ไม่่สามารถควบคุุมภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� ผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องยัังมีีโอกาสสููงที่่�จะเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมใน

อนาคต ซึ่่�งจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�สูงอายุุและ

ครอบครัวัในอีีกหลายมิิติิหากไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�เหมาะสม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

		บุ  คลากรทางการแพทย์์ควรมีีการประเมิิน

ภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อประเมิิน

ความก้้าวหน้้าของภาวะการคิิดบกพร่่องเล็็กน้้อยที่่�

เกิิดขึ้้�น และนำำ�มาเป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแล

ผู้้�สูงอายุุอย่่างเหมาะสม สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุุที่่�ยัังไม่่มีีภาวะ

การรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย บุุคลากรทางการแพทย์์ควรให้้

คำำ�ปรึึกษาในการควบคุุมอาการของภาวะหััวใจล้้มเหลว

ให้้สงบ เพ่ื่�อไม่่ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อย

ในอนาคต รวมทั้้�งสร้้างความตระหนัักถึึงผลเสีียที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�นหากไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้ ส่่วนผู้้�สูงอายุุ

ที่่�มีีภาวะการรู้้�คิดบกพร่่องเล็็กน้้อยแล้้ว บุุคลากรทาง

การแพทย์์ควรให้้คำำ�ปรึึกษาในการฟื้้�นฟููและส่่งเสริิม

การรู้้�คิดของผู้้�สูงอายุุตามความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�น และสร้้าง

ความตระหนัักในการควบคุุมอาการของภาวะการรู้้�คิด

บกพร่่องเล็็กน้้อย เพ่ื่�อไม่่ให้้อาการแย่่ลงและนำำ�ไปสู่่�

ภาวะสมองเส่ื่�อมในอนาคต

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

		  ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง และเพิ่่�มตััวแปร

ที่่�อาจเกี่่�ยวข้้อง เช่่น คุุณภาพการนอนหลัับ ระดัับ

การศึึกษา เพ่ื่�อให้้ผลการวิิจััยมีีความชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น



PA
GE 211

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 34 No. 1 January - June 2023

เอกสารอ้้างอิิง

ชััชวาล รััตนบรรณกิิจ. (2557). Mild cognitive 

	 impairment: ความผิิดปกติิในการทำำ�งานของ

	 สมองที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับประชาชน. ใน รุ่่� งโรจน์์ 

	พิ ทยศิิริิ, ธีีรธร พููลเกษ, กนกวรรณ บุุญญพิิสิิฏฐ์, 

	 และสมบััติิ มุ่่�งทวีีพงษา (บ.ก.), ตำำ�ราประสาท

	 วิิทยาคลิินิิก Textbook of clinical neurology 

	 (น. 300–307). กรุงุเทพฯ: สมาคมประสาทวิทิยา

	 แห่่งประเทศไทย.

ดาราวรรณ รองเมืือง, ชวนชม พืืชพัันธ์์ไพศาล, ผกามาศ 

	พิ มพ์์ธารา, และยศพล เหลืืองโสมนภา. (2564). 

	 ความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อม และความสามารถ

	 ในการดำำ�เนินิชีีวิิตประจำำ�วันของผู้้�สูงูอายุุ ในเขต

	อำ ำ�เภอเมืือง จัังหวััดจัันทบุุรีี. วารสารวิิจััยราชภััฏ

	 พระนคร สาขาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี, 

	 16(1), 1–12.

ทััศนีีย์์ กาศทิิพย์์, สุุปรีีดา มั่่�นคง, และพรทิิพย์์ มาลาธรรม. 

	 (2562). ภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะรู้้�คิด

	 บกพร่่อง. วารสารสภาการพยาบาล, 34(1), 

	 104–121.

ปิิยะภร ไพรสนธิ์์�, และพรสวรรค์์ เชื้้�อเจ็็ดตน. (2560). 

	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะการรู้้�คิดบกพร่่อง

	 เล็็กน้้อยในผู้้�สูงอายุุจัังหวััดเชีียงราย. วารสาร

	 สภาการพยาบาล, 32(1), 64–80.

Ampadu, J., & Morley, J. E. (2015). Heart failure 

	 and cognitive dysfunction. International 

	 Journal of Cardiology, 178, 12–23. doi:

	 10.1016/j.ijcard.2014.10.087

Cannon, J. A., Moffitt, P., Perez-Moreno, A. C., 

	 Walters, M. R., Broomfield, N. M., McMurray, 

	 J. J. V., & Quinn, T. J. (2017). Cognitive 

	 impairment and heart failure: Systematic 

	 review and meta-analysis. Journal of 

	 Cardiac Failure, 23(6), 464–475. doi:10.

	 1016/j.cardfail.2017.04.007

Chan, W. X., Lin, W., & Wong, R. C. C. (2016). 

	 Transitional care to reduce heart failure 

	 readmission rates in South East Asia. 

	 Cardiac Failure Review, 2(2), 85–89. 

	 doi:10.15420/cfr.2016:9:2

Dardiotis, E., Giamouzis, G., Mastrogiannis, D., 

	 Vogiatzi, C., Skoularigis, J., Triposkiadis, 

	 F., & Hadjigeorgiou, G. M. (2012). Cognitive 

	 impairment in heart failure. Cardiology 

	 Research and Practice, 2012, 1–9. doi:

	 10.1155/2012/595821

Dodson, J. A., Truong, T. T. N., Towle, V. R., 

	 Kerins, G., & Chaudhry, S. I. (2013). 

	 Cognitive impairment in older adults with 

	 heart failure: Prevalence, documentation, 

	 and impact on outcomes. The American 

	 Journal of Medicine, 126(2), 120–126. 

	 doi:10.1016/j.amjmed.2012.05.029

Dujardin, K., Duhem, S., Guerouaou, N., Djelad, S., 

	 Drumez, E., Duhamel, A., … Deplanque, 

	 D. (2021). Validation in French of the 

	 Montreal Cognitive Assessment 5-Minute, 

	 a brief cognitive screening test for phone 

	 administration. Revue Neurologique, 

	 177(8), 972–979. doi:10.1016/j.neurol.

	 2020.09.002

Eshkoor, S. A., Hamid, T. A., Mun, C. Y., & Ng, 

	 C. K. (2015). Mild cognitive impairment 

	 and its management in older people. 

	 Clinical Interventions in Aging, 10, 

	 687–693. doi:10.2147/CIA.S73922



212

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566

PA
GE

Furqatovich, U. S. (2022). Cognitive impairement 

	 under the heart failure. International 

	 Journal of Philosophical Studies and 

	 Social Sciences, 2(2), 167–171. Retrieved 

	 from http://ijpsss.iscience.uz/index.php/

	 ijpsss/article/view/198

Goh, F. Q., Kong, W. K. F., Wong, R. C. C., 

	 Chong, Y. F., Chew, N. W. S., Yeo, T. C., 

	 … Sia, C. H. (2022). Cognitive impairment 

	 in heart failure–A review. Biology, 11(2), 

	 179. doi:10.3390/biology11020179

Leto, L., & Feola, M. (2014). Cognitive impairment 

	 in heart failure patients. Journal of 

	 Geriatric Cardiology, 11(4), 316–328. 

	 doi:10.11909/j.issn.1671-5411.2014.04.007

Li, J.-Q., Tan, L., Wang, H.-F., Tan, M.-S., Tan, 

	 L., Xu, W., ... Yu, J.-T. (2016). Risk factors 

	 for predicting progression from mild 

	 cognitive impairment to Alzheimer’s 

	 disease: A systematic review and meta-

	 analysis of cohort studies. Journal of 

	 Neurology, Neurosurgery, & Psychiatry, 

	 87(5), 476–484. doi:10.1136/jnnp-2014-

	 310095

Liori, S., Arfaras-Melainis, A., Bistola, V., 

	 Polyzogopoulou, E., & Parissis, J. (2022). 

	 Cognitive impairment in heart failure: 

	 Clinical implications, tools of assessment, 

	 and therapeutic considerations. Heart 

	 Failure Reviews, 27(4), 993–999. doi:10.

	 1007/s10741-021-10118-5

Overall, J. E., Tonidandel, S., & Starbuck, R. R. 

	 (2006). Rule-of-thumb adjustment of 

	 sample sizes to accommodate dropouts 

	 in a two-stage analysis of repeated 

	 measurements. International Journal of 

	 Methods in Psychiatric Research, 15(1), 

	 1–11. doi:10.1002/mpr.23

Sterling, M. R., Jannat-Khah, D., Bryan, J., 

	 Banerjee, S., McClure, L. A., Wadley, V. G., 

	 … Safford, M. M. (2019). The prevalence 

	 of cognitive impairment among adults 

	 with incident heart failure: The “Reasons 

	 for Geographic and Racial Differences 

	 in Stroke” (REGARDS) study. Journal of 

	 Cardiac Failure, 25(2), 130–136. doi:10.

	 1016/j.cardfail.2018.12.006

Vellone, E., Chialà, O., Boyne, J., Klompstra, L., 

	 Evangelista, L. S., Back, M., … Jaarsma, T. 

	 (2020). Cognitive impairment in patients 

	 with heart failure: An international study. 

	 ESC Heart Failure, 7(1), 46–53. doi:10.

	 1002/ehf2.12542

Wolters, F. J., Segufa, R. A., Darweesh, S. K. L., 

	 Bos, D., Ikram, M. A., Sabayan, B., … 

	 Sedaghat, S. (2018). Coronary heart 

	 disease, heart failure, and the risk of 

	 dementia: A systematic review and meta-

	 analysis. Alzheimer’s & Dementia, 14(11), 

	 1493–1504. doi:10.1016/j.jalz.2018.01.007


